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ABSTRACT:Todeterminethechangeinthebloodvesselresponsiveness

duringpregnancy,thevasoconstrictionresponsetoan electricalstimulus

appliedtothetips氏ngerwasexaminedbyfingertipphotoelectro-plethy-

smography.

Thechangeinthepulsewaveamplitudeandtheelasticityrateofthe

arterioleswereexaminedin7normalnon-pregnantfemales,42gravidaat

variousstagesofpregnaneyand3gravidawithtoxemia.

Themeanwaveheightofthevolumepulsewavewaslowered by the

electricalstimulation.Also,theresponsivenessofthebloodvesselsdecreased

withtheadvanceinthestageofpregnancy.Theelasticityofthearterioles

increasedaftertheelectricalstimulation.

Comparingthegravidaofthethirdtrimesterofanormalpregnancywith

theresponsetothesameelectricalstimulus,thegravidawithtoxemiahada

markedlydecreasedpulsewaveheight,lowerelasticityrateofthearterioles

andslightlylnCreaSedbloodvesseltension.

Thismethodisconsideredtobeusefulforevaluatingthenormalcircula-

toryregulationduringpregnancyinthemanagementofthegravida.

Keywords:pregnancy.bloodvesselresponsiveness.thefingertipphotoelec-

tro-plethysmography.

は じ め に

ヒトの妊娠末期には,循環血液量ならびに心
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拍出量が約40%上昇するといわれている｡而し

て血圧の上昇もなく妊娠時の正常な循環動態が

保たれている｡ 著者は,妊産婦及び非妊婦人の

指尖容積脈波の採取と計測により,妊娠末期に

は末梢血管の拡張と血管抵抗の減弱が起って妊

娠時の血行変動に対応 していること,また分娩

期の血圧上昇時の血管の収縮等について報告 し

た1)'2)｡

近年,正常妊婦ではアンギオテンシンⅡ,ノ
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ルエピネフリンなど昇圧物質に対して反応性が

低下することが知られ,これは妊娠時の正常な

循環動態維持のための適応現象と考えられてい

るが,一方妊産婦死亡の重要な原因である妊娠

中毒症妊婦では,これら昇圧物質への反応性の

克進が発症の数過前より現れることが知られて

いる3)｡ 今回血行動態が正常であるかどうかを

評価する手段として,指尖の電気刺激による血

管収縮反応を指尖容積脈波を用いて観察し,若

干の知見を得たので報告する｡

研 究 方 法

対象は,京大病院に定期検診に訪れた妊婦の

うち無作為に選んだ正常妊娠初期妊婦7例,正

常妊娠中期妊婦19例,並びに正常妊娠後期妊婦

16例,妊娠中毒症高血圧を主徴とする妊娠中毒

症軽症妊婦3例であった｡ 年令は22才から27才

までのいずれも初妊婦であり,京大病院の妊婦

検診を受診 し,同院にて出産 した事例であった｡

なお健康な正常非妊女性としては,20才から23

才までの医療技術短大部学生並びに京大職員の

協力者7名であった｡

脈波の記録 ･計測は,左半側臥位にて10分間
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の安静を保ち,血圧の計測後モジュール式筋電

計 MS6型ならびに環状指電極を用い左示指

に 50V,0.1msecinterval1秒の方形波刺

激を行ない,刺激開始前後の指尖容積脈波をフ

クダ電子製 Mode】PT703にて連続的に3分

間記録し,脈波波高並びに細動脈弾性率を計算

した｡細動脈弾性率は,脈圧を脈波波高で除 し

て求めた｡光電容積脈波のプローブは,電気刺

激の環状電極プローダを装着 した後,同じ指に

電極間の距離が 1cmとなるよう装着 した｡

実 験 結 果

1 容積脈波波高の変化について

電気刺激前の脈波波高の平均値 (以下平均値

±標準誤差)は,図1に示すように非妊婦群で

は 6･0士0.9mV/V,正常 妊娠初期妊婦群では
12.8±1･3mV/V,妊娠中期妊婦群では10.7士0.9

mV/V,妊娠後期妊婦群では 10.6士1.1mV/V

であり,妊娠各期とも非妊時に比 して有意に高

値を示 している｡(P<0.05)

図2に電気刺激による脈波波高の変化を示 し

たが,非妊婦群の脈波波高は,電気刺激により

2.6±0.7mV/V となり,刺激前に比 し56.7%
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減少しており,また妊娠初期妊婦群では 7.6士

0.7mV/Vへと40.6%,妊娠中期群では7.9士

0.7mV/Vへと26.2%,妊娠後期群では 9.8±

0.8mV/Vへと12.3%の減少を示した｡その減

少率は,非妊婦 ･妊娠初期群に比し妊娠末期群

は低く妊娠初期群の約4分の1の減少であった

が,その電気刺激前との問には,各群とも有意

の減少であった｡

2 細動脈弾性率の変化について

細動脈弾性率は,前述のように脈圧を脈波波

高で除して求めたが,電気刺激前では健康非妊
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群 9.3土2.2mmHg･Ⅴ/mV,正常妊娠初期群

3.9土0.6mmHg･Ⅴ/mV,妊娠中期群4.9士0.5

mmHg･V/mVで,妊娠時には非妊時に比し有

意に低く (P<0.001)妊娠時の血管の弾性の冗

進を示している｡電気刺激による細動脈弾性率

の変化は,図4に示すように非妊群では刺激中

24.5土6.6mmHg･Ⅴ/mV となり163.4%の著し

い上昇を示した｡又正常妊娠初期妊婦群で も

6.9士1.OmmHg･V/mVと76.9%の上昇を示す

が,正常妊娠中期妊婦群では6.6士0.3mmHg･Ⅴ
/mVとなり34.7%,正常妊娠後期妊婦群では

5.5士0.4mmHg･Ⅴ/mVとなり22.2%とその上
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昇率は軽微であった｡

3 妊娠中毒症妊婦の脈波波高及び細動脈

弾性率の変化について

妊末後期の妊娠中毒症妊婦3例の脈波波高と

正常妊娠後期妊婦の波高平均値を比較 す る と

9.4mV/V,6.8mV/V,6.6mV/V と正常妊婦群

平均値より低い傾向がみられた｡電気刺激後は,

それぞれ6.1mVノⅤ,3.5mV/V,4.4mV/V-と

それぞれ35.1%,48.5%,33.3%と正常妊娠末

期の12.1%に比し著 しい減少率の増加を示 した｡

妊娠中毒症症例の細動脈弾性率は,各々 5･5

mmHg･Ⅴ/mV,7.8mmHg･Ⅴ/mV,8.1mmHg･

Ⅴ/mVと高値を示 し,電気刺激後は,それぞれ

7.4mmHg.Ⅴ/mV,14.3mmHg.Ⅴ/mV,12.5

mmHg.Ⅴ/mVで,正常妊娠後期の上昇が22.2

%であるのに比べ,妊娠中毒症妊婦例ではそれ

ぞれ34.5%,83.3%,54.3%と著しい上昇が認

められた｡

考 察

妊娠時には,循環血液量並びに心拍出量の平

均40%という増加が起るにかかわらず,血圧上

昇をみることなく母体の循環が円滑に行なわれ

ている｡ このことからみても妊婦では非妊時と

異る循環調節機序5)の支配下にあることが推察

される｡ その調節機序の一つとして,妊娠時の

末梢血管の拡張並びに外因性昇圧物質に対する

反応性の低下があげられている3)｡ 一方妊娠中

毒症の場合では,非妊時に相当する昇圧反応性

が発症の数週間も前から克進 していることが知

られている4)｡ 妊娠中毒症患者では,このよう

に妊娠時の生理的な調節機序に障害を釆たし,

外因性に投与したアンギオテンシンⅡまたはノ

ルエビネフイリンに対する血管収縮反応性の元

進をみるものと考えられている3)｡

妊娠中毒症が母体死亡の最も大きな原因とし

てあげられ,児の予後にも重大な影響を及ぼす

ことが知られている今日,このような妊娠時の

生理的な循環動態特に末梢血管の収縮反応性の

低下が異常なく維持されているかを調べ検討す

ることは有意義と思われ,血管反応性の正常な

状態を確認して行くことは,妊産婦指導上の一

助ともなり得ると思う｡

よって我々は,被検者に不快な刺激を与えな

い程度の電気刺激を指尖に与え,同部の血管が

どのように反応するかを指尖脈波計を用いて観

察し,検討した｡

健康非妊婦群では,刺激開始前の脈波波高平

均 6･OmV/Vから刺激後では2.6mV/Vへと,

56･7%という著しい低下を示し,血管の強い収

縮反応が認められた｡この血管収縮反応がどの

ような機序で発生するかば,直接血管の平滑筋

に作用 して脱分極を起こす場合刺激頻度は1分

間に70-80回という高頻度の電気刺激によらな

ければならないことから,今回観察された血管

の収縮反応は,直接的なものと考えにくく,末

梢交感神経を刺激し,血管壁に豊富に分布する

交感産経末端からのノルエビネフィリンの放出

によって生ずる血管収縮反応と推察することが

できる｡

正常妊娠時の脈波波高の著明な増加は,前述

のように末梢血管の拡張に伴い,末梢循環血流

量が非妊婦に比して大であることを示唆するも

のと考えられる｡

電気刺激による脈波波高の低下率は,正常妊

娠初期群の健康非妊婦群の56.7%に比し40.6%

と殆んど差がなく,正常妊娠中期群では26%と

減少率は小となり,正常妊娠末期群となる12.3

%とその減少率は更に小さく,妊娠時には血管

拡張が起った状態であるとともに妊娠中期以後

は電気刺激に対しても反応性が著しく低下して

いることが示されている｡

血管の弾力性の指標である細動脈弾性率は,

健康非妊婦群が9.3mmHg･Ⅴ/mV であるのに

対 し,正常妊娠初期群では3.9mmHg･V/mV,

正常妊娠中期群4･9mmHg･Ⅴ/mV,正常妊娠後

期群 4･5mmHg･Ⅴ/mVと減少 し,血管の緊張

が低下し容量変化に対し拡張しやすい状態にあ

ることを伺い知ることができる｡

電気刺激による細動脈弾性率の変化は,健康

非妊婦群では9･3から刺激後には24.5mmHg･Ⅴ

-100-



三井政子,他:指尖容積脈波法による妊婦血管反応

/mVとなり,上昇率は163.5% と著明に上昇し,

血管の強い収縮反応を反映している｡ 妊娠時に

はこの変化率が妊娠の進行にしたがい低下 し,

妊娠初期 ･中期 ･後期群は各々76.9%,34.7%,

22.2%と刺激による血管の緊張性が鈍化してい

ることがわかる｡

以上の如く電気刺激を加えて指尖容積脈波を

観察するという方法で,妊娠時に起る循環動態

の調節機序のうちの末梢循環の刺激に対する反

応性の低下を容易にしかも計量的に観察するこ

とができた｡

このような正常状態の血管の弛緩並びに刺激

反応性の低下が起る原因については不明ではあ

るが,松浦ら4)は卵巣摘出をした非妊動物にて

エストロジュンを投与した場合にも,このよう

な末梢血管の収縮の低下を認めていることから

妊娠時に大量に血中に増加するエス トロジュン

もその原因となっていることが示唆される｡ 6)

一方,高血圧を主徴とした妊娠中毒症の3例

では,脈波波高の低下傾向をみとめ,正常妊婦

にみられる血管の生理的拡張状態が保たれてい

ないことが推察された｡さらに電気刺激に対す

る反応では脈波波高の低下率も細動脈弾性率の

上昇率も正常妊婦よりも明らかに大きく,小数

例であるが刺激反応性の元進をうかがうことが

できた｡

Gantら4)がいう如く妊娠中毒症を発生する患

者では,それより数週前より正常妊婦にみられ

る昇圧反応性が観察できるということから考え

ると,今回の方法が発症予知にも使用 しうる可

能性が示唆され,今後検討すべき課題とも思わ

れる｡

以上の如く,末梢血管の刺激に対する血管の

反応性の低下が正常妊婦の本来の循環動態維持

に重要な役割を果すことが推察でき,これが妊

婦の生理的循環動態維持のため血管に現れる特

異的な性質と考えられる｡またこれに障害をう

けることが,妊娠中毒症発症につながっている

ことも推察され,このような簡易な方法で血管

の状態を観察し,妊婦管理の指標として活用で

きるものと考える｡

ま と め

妊産婦循環動態の調節機序の特性を検討し正

常妊婦管理の指標とする目的で,健康非妊婦 ･

正常妊娠各期の妊婦並びに妊娠中毒症患者の指

尖に 50V,0.1msec,inteval1秒の軽い電気刺

激を加えた際の指尖容積脈波を記録し,刺激前

後での脈波波高並びに細動脈弾性率を算出して

比較検討し,次の結果を得た｡

1.電気刺激による脈波波高の減少率は,罪

妊時では56.7%であったが,妊娠初期妊婦

群40.6%,妊娠中期妊婦群26.2%,妊娠後

期妊婦群12.3%と妊娠時期の進行と共に血

管の収縮反応性の低下がみとめられた｡

2.電気刺激による細動脈弾性率の増加率は,

非妊婦群 163.4%,妊娠初期妊婦群76.9%,

妊娠中期妊婦群34.7%,妊娠後期 妊婦 群

22.2%で非妊時に比べ,妊娠時では妊娠時

期の進行とともに小となり,血管の緊張反

応の明らかな低下が観察された｡

3.妊娠中毒症症例では,正常妊娠後期妊婦

に比し,脈波波高の低下があり,細動脈弾

性率も低下して血管の緊張傾向が認められ

た｡電気刺激に対する収縮反応性も大であ

った｡

以上により,妊娠時に発現する生理的調節機

序の一つである末梢血管の刺激反応性の低減を

容易に計測することができた｡また妊娠中毒症

症例では,この血管の反応性の元進を示唆する

資料が得られ,妊婦管理の上で,正常な循環調

節が維持されているかどうかを評価する一つの

指標となると考えられる｡
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