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（東女医大誌 第48巻 第7号頁535～547 昭和53年7月）

妊娠後期仰臥位低血圧症候群の

     発生機序に関する研究
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   Hem6日目namics in the pregant wolnen vary markedly with her body posture．

   Ef艶cts on circulatory parameters of sup五ne hypotensive syndromc during late prcgnancy were studies

on 7 non－pr｛…gnaht，5pseudopregnant，11pregnant dogs as anirnal exp（lri卑cnt and o罫10 non－prcgnal〕t・

23second trimester，38 third trimester women as clinical experiments．

   In all cases， it was fbund that there occu士red a decreasc in venous return befbrc the apPcarance of

drop of blood pressure and the su切ective and o切ectivc symptoms which arc considered to be the

principal symptoms．of supinc hypotensive syndrome．

   The an五m・丑expe・五mcnt rcsμ1t・d哉decrcase in cardiac・utput・h・a・t伽¢ti・n and an inc・ea・e

in vascular resistance。 In cl五nical experiments， the plethysmographical studies showed an obvious de－

crease in heart rate and wave hcight befbre the apPearancc of hyptension， this suggested the decrease

in cardiac output．

   The results of U－time showed that thc負mction of the leiモventricle remained suf丑cient．．

           1緒  言

 従来から妊娠，分娩は生理的現象といわれ，大

多数は正常の経過をたどる．しかし妊産婦死亡は

今なお出生10，000対3．8をしめる．この死因を調

査すると妊娠中毒症によるもの，出血によるも

の，感染によるものが主なものである．これら死

因が他の領域の報告において同程度の出血，感染

の状態下ではショックにおちいるとか，死亡例を

みることが少ない．この成因を追求すると，生理

的正常経過をたどる妊娠時においても特殊な環境

下におかれているといえる．循環動態について

も，内分泌機能の変動，新陳代謝の充進，子宮増

大による腹部圧迫，血液諸性状の変化，胎盤一胎

児循環系の完成などの諸因子の影響をうけ，非三
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時とことなり著しい変動をみることは，すでに大

内1）をはじめ多くの報告がある．非妊時にはおこ

りえない小さな負荷も妊娠時には安易に病的にか

わり，病態の発生をみるのではないかと考えられ

る．すなわち，大出血とか感染の侵襲が妊娠時に

加わると他の領域でおこることの少ないショック

がおこり，ときに不可逆性となりやすいといえよ

う．

 妊娠後期に多くの妊婦がおちいりやすい仰臥位

低血圧症候群については循環血液量の配分の問

題，精神・神経因子による問題点など種々検討さ

れているが，今なお解明されない問題が多い．

 著者はこの妊娠後期仰臥位低血圧症侯群の発生

機序を循環動態から究明し，治療方針の確立を計

る目的で，次の実験をおこなった．

 基礎的実験は，妊娠犬，疑妊娠犬による体位変

換時の循環動態について，臨床面では，脈波計を

もちい妊婦の循環系を測定した．

 この研究で妊娠時の循環動態は，体位変換によ

って大きな変動をうけ，妊娠後期仰臥位低血圧症

候群の発生機序に新知見をえたのでここに発表す

る．

      n 実験材料および方法

 董．基礎実験

 a）実験材料＝12～工7kgの非妊娠雌犬群7頭と非妊

娠犬の腹腔に氷嚢，あるいは直接大量の水（約2000cc）

を注入した群5頭，および妊娠犬群11頭の3群につきお

こなった．なお全例とも麻酔はチオペンタールナトリウ

ム25mg！kgを静注し，気管内挿管のもとに呼吸を管理

した．

 b）実験項目：左側臥位にて，大動脈圧，心房圧，大

腿静脈圧，腹腔内圧および心拍出量，大腿血流量を測定

し，次に仰臥位へと体位変換して同様の測定を施行後，

右側臥位にして，さらに測定した．

 c）実験装置1血流量測定のために電磁血流計プ．ロー

ブを上行大動脈起始部と，大腿動脈に設置し，各内圧測

定のために圧力トランスデューサーを用いポリグラフに

記録させた．

 心機能および血管抵抗は次式の計算で求めた．
     心拍出：量
 心機能＝
     右心房圧
血管二二

 体循環

全末梢一燭�O房圧
動縣一過脈_騨圧
静縣一大腿静 x譲b房圧

 大腿循環
      大動脈圧一右心房圧  全大腿＝
        大腿血流量

動縣一死Q蘇欝脈圧
静縣一大腿夐x藷譜房圧

 2．臨床実験

 a）研究対象＝

 東京女子医大付属病院勤務の健常非妊婦10名，同病院

産婦人科をおとつれた正常妊婦妊娠中期22名（初産婦15

名，経産婦7名），妊娠後期38名（初産婦21名，経産婦17

名）であった．年齢分布は22歳から36歳であった．

 b）、研究方法；

 左側臥位において，血圧，脈拍数 および指尖容積脈

波の測定を行ない，さらに仰臥位へと体位変換し，1分

後と5分後に同様の項目につき測定した．

 測定方法：

 右手示指爪床部に指先脈波用プローブを，四肢およ

び前胸部に心電計，上臆にマンシェット血圧計を装着

し，血圧，脈拍数の測定とフクダ製三要素直記式心電計

DU・3型に，同社製光電脈波計PT－703を接続し，指先

容積脈波と第丑誘導心電図とを同時に記録した．

 脈波測定法：

 吉村の分類および方法2）に従った．

波高，心拍効果，縮期昇脚時間，駆血時間，血管抵抗指

数とを求めた（図1）．
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      図1 正常脈波形
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 イ）波高 Hv騙h÷Ch    正常値3～5mv／v

・）㈱果一〔彗鵯響×㈱
                正常値60～70

 ハ）縮期昇脚時間（UT． up stroke time）

  脈波の立上りから脈波の頂点までの時間，正常値

  0．13±0．OI秒

 二）駆血時間（ET・ejection time）

  脈波の立上りS’点から切痕Cまでの時間，正常

  値0．32±0。06秒

 ホ）血管抵抗指数（RI． Resistivity index）

  RI＝1・0を境界とする．

        1H 実験成績

 1．基礎面

 a）大動脈圧：

 非妊無処置犬（図2）においては左側臥位でも

つとも高く，仰臥位で低下し，右側臥位でさらに

低下した．腹腔内圧上昇犬（図3）では左側臥位

より仰臥位でやや上昇，右側臥位で再び低下し

た．妊娠犬では，左側臥位が高く，仰臥位，右側

臥位の順に低下した．

 b）右心房圧：

 避妊無処置犬では，左側臥位より仰臥位でやや

低下し，右側臥位で再び上昇，腹腔内圧上昇犬で

は，仰臥位において左右側臥位より軽度に上昇

し，妊娠犬にては，左右側臥位より仰臥位におい

mmHg，治1
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図4 妊娠犬：体位変換による変動

て最も上昇した．

 c）大腿静脈圧：

 非妊無処置犬では，側臥位より仰臥位にて減少

し，腹腔内圧上昇犬では，仰臥位より右側臥位で

上昇し，妊娠犬では，左側臥位より仰臥位，さら

に右側臥位へと順次減少した．

 d）大腿血流量：
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 非妊無処置犬では，左側臥位より仰臥位でやや

減少し，右側臥位で最も増量，腹腔内圧上昇犬に

おいても無処置犬とほぼ同様の結果を示した．妊

娠犬では左右側臥位より，仰臥位で最も血流量の

減少を示した．

 e）心拍出量：

 非妊無処置犬では左側臥位が最も低く，仰臥

位，右側臥位で増加，腹腔内圧上昇犬でも同様の

結果をとるが，右側臥位での増加が著明であっ

た．妊娠犬では仰臥位で最も増加，右側臥位が最

も低下を示した．

 心機能（図5，6）：（心拍出量を右心房圧で

除した値）

 非妊無処置犬では左側臥位，仰臥位，右側臥位

の順に機能の低下をみた．

 腹腔内圧上昇犬では，左側臥位より仰臥位にて

やや低下するが，右側臥位では再び機能の増加を

みた．

 妊娠犬では仰臥位での低下がはなはだしく，左

側臥位より右側臥位での増加が著明であった．

 血管抵抗（図7）：全動脈系血管抵抗および大

腿循環動脈系血管抵抗は，腹腔内圧上昇犬，妊娠

犬においてともに側臥位におけるより仰臥位にお

いて増加した．その増加は大腿循環系がより目立

つた．静脈系においては腹腔内圧上昇犬では仰臥
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位にて抵抗が増加したが，妊娠犬では仰臥位で低

下し，側臥位で増加した．

 2．臨床面

 1）体位変換による血圧および脈拍の変動

 a）血圧の変動（図8，9）：

 非妊婦の血圧は側臥位，収縮期血圧89・8±10・1

mmHg，拡張期血圧48・3±9・7mmH9，仰臥位1

分の収縮期血圧104・3±8・1mmHg，拡張期血圧

一538一



41

B・ X飴H9

120

110

100

go

80

70

60

50

40

30

     ＿＿ム＿一＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿一一曲M

ケコ ロ @                        

にロ   い   コ か   ほ

。エ＿＿＿懇  ギ
   図8 妊娠中期

 う 
監

58．7±10．7mmHg，仰臥位5分の収縮期血圧104・8

±8．9mmHg，拡張其肛旺圧59．5±8．4mmHgであっ

た．

 妊娠中期初産婦の側臥位での収縮期血圧94・7±

9．5mmHg，拡張期血圧51・5±ll・1mmHg，仰臥

位1分では100，9±9．9mmHgと57．1±7・3mmHg，

仰臥位5分では10L5±12・OmlnHgと58・1±8・l

mmHg，妊娠中期経産婦の側臥位での収縮期
血．圧106．3±16．lmmHg，拡張期1白1圧64・6±14・9

mmHg，仰臥位1分の収縮期血圧111・0±7・2

mmHg，拡張期血圧66・6±8．3mmHg，仰臥位5分

での収縮期血圧111・7±13・3mmHg，拡張期血圧

70．0±12，8mmHgであった．初産，経産合わせ

ての側臥位収縮期血圧98・4±12・8mmHg，拡張期
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血圧55・6±13．6mmHg，仰臥位1分では104．1±

10．1mmHgと60・1±8．7mmHg，仰臥位5分では

104．7±13．OmmHg と61，9±11．1mmHgであっ

た，妊娠後期初産婦の側臥位収縮期血圧103・8±

18．OmmHg，拡張期血圧63．8±17・OmmHg，仰臥

位1分では収縮期血圧110・3±15・7mmHg，拡張

期血圧65．7±13，9mmHg，仰臥位5分ではユ09．7

±15．7mmHgと67．1±12．7mmHg，経産婦の側

臥位収縮期血圧109．4士9．OmmHg，拡張期64．1±

14．6mmHg，仰臥位1分の収縮期血圧111．0土16・8

mmHg，拡張期血座68・1±14．9mn1Hg，仰臥位5

分では収縮期113・6±14・6mmHg，拡張期67・5±：

14．9mmHgであった．初産，経産合わせては側

臥位収縮期血圧正06・3±14．8mmHg，拡張期61・6

±15．7mmHg，仰臥位1分では110・6±15・9mmHg

と66・7±14・2mmHg，仰臥位5分ではl11・7±i5・l

mmHgと67．3mmHgであった．

 側臥位にて丘E圧は低く，仰臥位i分，5分後と

軽度に上昇し，経産婦が初産婦より全：体に高い．

非妊婦の側臥位は妊婦の側臥位より低値を示し

た．

 b）脈拍数の変動（図10，11）：

 非妊婦の脈拍数は側臥位68・0士9・2／min，仰臥

位1分68・0±9・2／min，仰臥位5分で66・7±：8・2／

mln．

 妊娠中期の初産婦の側臥位79・6±8・5／min，仰

臥位1分77・5±8・1／min，仰臥位5分で76・3±8・7／

min，経産婦の側臥位86・3±7・3／min，仰臥位1分

85．1±5．5／min，仰臥位5分88．o±7・3／min，初産，

経産合わせては側臥位8i．7±8．6／min，仰臥位1
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分79・9±8・1／min，仰臥位5分8σ・0±9・9／mihであ

った．

 妊娠後期の初産婦，側臥位7718±10・4／並in，仰

臥位1分80．6±1．o．2／min，仰臥位5分79．4±13．．6／

min，経産婦の側臥位79・8±10・1／min，仰臥位1分

81・6±10・5／min，仰臥位5分83・5±9・7／minで，

初産，’経産合わせては側臥位78・7±10・2／min，仰

臥位1分81・0±10・2／min，仰臥位5分81・2±IL9／

minであった．

 非妊婦においては体位変動による脈拍数の差は

少ない．妊娠中期では経産婦が増加が大きく，抑

臥位5分でもつとも著明，妊娠後期でも経産婦の

仰臥位5分がもっとも増加し，初経産婦合わせて

は側臥位で少なく，仰臥位に変換することにより

脈拍数は増加を示した．

 2）体位変換による指先脈波所見の変動

 c）脈波波高の変動（図12，13，14，表1）：

ぼ非妊婦の側臥位の波高は3・9mv／v，仰臥位1分

では3．．1，5分で3・4mv／v，妊娠中期，初産婦の側

臥位6．3±3．3，仰臥位1分では5．7±2．7，仰臥位
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表1 波高の平均値
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隻

分

5分で5．8±2．8，経産婦の側臥位3．7±3．1，仰臥

位1分で3．6±2．0，仰臥位5分では3．6±1．9，妊

娠後期，初産婦の側臥位5．4±2．5，仰臥位1分4．4

±1．9，仰臥位5分4．2±1．9，経産婦の側臥位5．8
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±2．4，仰臥位1分4．5±1．4，仰臥位5分で4．5±

1．5mv／vであった．初産・経産婦合わせての妊

娠中期は側臥位5．5±3。4，仰臥位1分5。0±2．6，

仰臥位5分5，1±2．7，妊娠後期では側臥位5．6±

214，仰臥位1分4．4±1．7，仰臥位5分4．4±L7

mv／vであった．

 非妊婦の波高は低く，仰臥位1分でやや下降す

るが，5分で再び上昇し，妊娠中期の経産婦の波

高はやはり低く，初産，経産婦とも側臥位にて高

く，仰臥位に変換することにより低値となった．

妊娠後；期では側臥位より仰臥位に変換することに

より著明に減少し，1分より5分とさらに減少し

た．

 d）心拍効果の変動（図15，16，17，表2）：

 非妊婦の側臥位における心拍効果は63．4，仰臥

位1分で50．5，仰臥位5分で55。5，妊娠中期の初

産婦では側臥位125．5±70．0，仰臥位1分で110．3

±55．5，仰臥位5分で110．2±：55．6，経産婦では

側臥位78．5±62．8，仰臥位1分76．7±45．5，仰臥

位5分で792±42．9であった．初産，経産婦合わ

せては側臥位110．6±70．0，仰臥位1分で99．7±

53．9，仰臥位5分では100．3±52．9であった．妊

振後期の初産婦の側臥位100．4±47．7，仰臥位1

分で88．・5±40．4，仰臥位5分で85。7±38．8，経産

掃では側臥位116．5±50．7，仰臥位1分で91．9±

33．8，仰臥位5分目は95．7±36．8であった．初
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表2 心拍効果の平均値

  1心拍

1  側臥位 仰臥位1分 仰臥位5分

効果
初産婦 経産婦 初産婦 経産婦 初産婦 経産婦
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産，経産婦合わせては側臥位107．6±49．0，仰臥

位1分では90．0±37．1，仰臥位5分では90．2±

37．8を示した．

 妊娠中期では，経産婦は各体位とも低い．妊娠

中期の初産婦および妊娠後期の初産婦，経産婦と

も，側臥位では高く，仰臥位に体位変換すること

により低下し，後期の1分後により著明であっ

た．

 e）U－Timeの変動（図18，19，20，表3）：

 非妊婦の側臥位0，18秒，仰臥位1分0．19秒，

仰臥位5分0，19秒，妊娠中期の初産婦の側臥位

0，148±0．03，仰臥位1分では0．144±0．02，仰臥

位5分では0」41±0，02，経産婦の側臥位が0．171

±0．04，仰臥位1分では0，151±0．03，仰臥位5

分では0．151±0．03であった．

 妊娠後期の初産婦の側臥位で0．178±0．05，

仰臥位1分0．165±0。05，仰臥位5分で0．162±

0．04，経産婦の側臥位で0．161±0．03，仰臥位1

分で0．152±0．04，仰臥位5分では0．141±0．03で

0．4

o．3

0．2

0，1

sec

一一一一一一一一一一一一㌔一r  E－t

            Mケ。一賜一一一一一一一＿一＿＿一 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ρ←M  U。t
P

表3 U－Timeの平均値

側臥位 仰臥位1分 仰臥位5分
UT
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  図20 U－Time

あった．初産，経産婦を合わせての側臥位では

0，171±0．05，仰臥位1分で0．159±0．05，仰臥位

5分で0．152±0．04であった．

 U－Timeは非妊婦の方が延長を示した．

 妊娠中期では初産婦より経産婦の：方が側臥位よ

り仰臥位にて短縮し，妊娠後期では初・経産婦と

も側臥位から仰臥位1分，5分へと変換すること

により順次短縮を示した．

 f）E－timeの変動（表4，図21）：

 非妊婦の側臥位においては0．31秒，仰臥位1分

では0．31秒，仰臥位5分で0．32秒であった．

 妊娠中期の初産婦の側臥位および仰臥位1分は

0。33秒，仰臥位5分では0．31秒，経産婦の側臥位

0．28秒，仰臥位1分0．30，仰臥位5分0．29秒，初

産・経産婦合わせては側臥位0．31±0．04，仰臥

位1分0．32±0．02，仰臥位5分0．30±0．03であっ

た．
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表4 E－Timeの平均値

側臥位 仰臥位1分   仰臥位5分
野T
初産婦 経産婦 初産婦 経産婦 初産婦 経産婦
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 妊娠後期の初産婦の側臥位では0．32±0．03，

仰臥位1分で0．31±0．05，仰臥位5分で0．31±

D．03，経産婦の側臥位0．31±0．Ol，仰臥位1分で

D．28±0．02，仰臥位5分では0．29±0．02，初産1・

経産婦合わせては側臥位0．32±0．02，仰臥位1

分で0．30±0，04，仰臥位5分で0．30±0．02であっ

た．

妊娠中期では仰臥位1分で延長し，仰臥位5分

で短縮，妊娠後期では仰臥位1分で短縮し，仰臥

泣5分後にやや延長した．

 9）RIの変動（図22～24，表5）：

非妊婦のRIは側臥位で1．01，仰臥位1分で

LOO，仰臥位5分で0．99であり，妊娠中期の初産

婦の側臥位では0．97，仰臥位1分で0．99，仰臥位

5分で0．97，経産婦の側臥位が1．11，仰臥位1分

で1．12，仰臥位5分で1．10，初産・経産婦合わ

せては側臥位1．03±0．11，仰臥位1分で1．04±

M2，仰臥位5分では1．02±0．11であった．

痴

餐
   仰量分
   監

図23 妊娠後期

仰5分
監

 妊娠後期の初産婦の側臥位では1．00±0．05，．仰

臥位1分でLOO±0．07，仰臥位5分では1，02±

0。05経産婦の側臥位では1．03±0。07，仰臥位1分

で、は1．06±0．06，仰臥位5分では1．06±0．08と

なり，初産と経産婦合わせては側臥位が1．01±

0，06，仰臥位1分で1．02±0．07，仰臥位5分では

1．04±0．07であった、

 RIは非妊婦では側臥位から仰臥位に変換する

ことにより減少するが；妊娠中期の初産婦は各体

表5 RIの平均値
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＿＿一e＿＿
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位とも低く，経産婦は増加しており，さらに仰臥

位1分が著明である．初産・経産婦共に仰臥位1

分で増加し，5分では減少した．妊娠後期では初

産婦・経産婦とも仰臥位1分前らに5分へと増加

した．

        1V 考  察

 妊娠時の循環動態に関しては現在までさまざま

な実験的または臨床的な報告3）の5）がある．特セこ妊

娠時の心拍出：量が非妊時の30～50％増，また循環

血液量，1血漿量，赤血球量の増加などである．そ

の原因としては胎盤におげる動静脈シャントの形

成，血液のpo・ling，さらには増大子宮による腹

部圧迫等が考えられる．この子宮の増大，および

胎児，胎盤循環系の完成という物理的機構のほか

に内分泌機能の：充進，自律神経系の影響などによ

り正常時の循環動態と異なることは自ら想像され

るとごろである．．このような過大な心の働き，ま

たこれに呼応した末梢循環系とのバランスは一部

の因子の乱れにより大事に到りやすい．

 妊婦体位の変換による循環動態の変動は十分に

想傑されるところである．しかし個人の順応力の

ある場合は事故として発症しないこともある．

 いわゆる加藤らはsupi且e hypotensive syndrome

6）7）は妊娠後期の妊婦および産婦において，仰臥

位時に発現する種々の程度の血圧下降と，コ ｻれに
伴なう自覚的，他覚的症状が仰臥位などの体位変

換，または子宮内容空虚化によって完全に消失す

る症候群であるとしている．しかしこのような定

型的症状を呈さないものでも体位変換によって循

環動態の変動が起こっていることが今回の実験成

績で判明した．

 体位変換による循環系の変動については，すで

にBrigden， Howarthらは体位変換と末梢血流量

との関係を追求しているが，妊娠後期婦人で側臥

位では変化はおこらないが，仰臥位になると下肢

静脈圧は7・5cm上昇する．また側臥位へと軽度

の体位変換で下降するし，正常および妊娠初期の

婦人ではかかる変化がみられなかったと報告して

いる．Haward， Goodsonらは種々の体位変換で，

大腿静脈圧を非妊婦，妊娠末期妊婦，褥婦で測定

し，妊婦のみに仰臥位時に圧の上昇をみた，また

Haward＆Goodson8）は妊娠：犬の下大静脈の結紮

を行ない，低血圧が発生したが，非妊犬では発生

しなかったという．またMengertらは品切時の

産婦の下大静脈を完全圧迫して，いずれも著明な

血圧下降と大腿静脈圧の上昇をみ，下大静脈の圧

迫が本症候群の発生要因であるという．

 Scott9）は下大静脈圧が仰臥位では上昇，側臥

位にすると下降するという．

 著者の犬を用いての基礎実験においては非妊

犬，腹腔内圧上昇犬，妊娠犬それぞれに体位変換

による循環動態の変動がみられた．つまり大動脈

圧は非訟犬も妊娠犬も左側臥位がもっとも高く，

仰臥位で低下，腹腔内圧上昇犬では仰臥位で高値

を示した．：右心房圧は非妊犬は仰臥位で軽度に低

下，腹腔内圧上昇犬と妊娠犬は仰臥位で増加，大

腿静脈圧は非訟犬と腹腔内圧上昇犬では右側臥位

で上昇，妊娠犬では左側臥位が高く，仰臥位では

減少した．大腿血流量は妊娠犬において仰臥位で

減少をみた．心拍出：量は非妊犬，腹腔内圧上昇犬

とも右側臥位で増加，妊娠犬では仰臥位で増加し

た．心機能をみると妊娠犬の仰臥位での低下が顕

著であった．血管抵抗は動脈系血管抵抗が仰臥位

で増加，静脈系は妊娠犬において仰臥位で低下を

示した．す．なわち妊娠犬では仰臥位での右心房圧

は上昇し，心拍出量は増加を示すが大腿血流量は

減少し，心機能（心拍出量／右心房圧）は最も低下，
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動脈系抵抗は増大し，静脈系抵抗は低下すること

が知れた．

 臨床面では非観血的で，患者に苦痛にならない

指先容積脈波を用いて，体位変換時の測定を行な

った．すでに小林’o）らは妊娠後期仰臥位低血圧症

候を呈した3例と，文献的考察の中で血圧，脈拍

の変動と指先脈波の脈波形の変動について述べて

いる．また星合’1）は妊娠中毒症の予知に指先脈波

を応用し，仰臥位から側臥位に変換することによ

り高血圧が改善され脈波波高が増大したと述べて

いる．一また指先脈波に関しては正常妊娠の経月的

変化，人工妊娠中絶12），分娩13），帝王切開14），産

褥15）時の種々の研究がある．

 著老の成績でみると血圧は仰臥位で軽度の上昇

を見たが，脈拍数は仰臥位5分で特に増加し，頻

拍となった．指先脈波では脈波高，心拍効果は仰

臥位：での下降が著しく，妊娠後期では仰臥位1分

より5分後により下降していた．側臥位より仰臥

表6 脈波所見の変動

脈波

褐ｩ
体位

ﾏ換 非妊時 妊娠中期 妊娠後期

側臥位 3．9 6．3（3．7） 5．4（5．8）

HV
仰臥位 3．1↓ 5．7（3．6）↓ 4．4（4．5）↓

側臥位 63．4 125．5（78．5） 100．4（116．5）

BE
仰臥位 55．5↓ 110，3（76．7）↓ 88．5（91，9）↓

側臥位 0．18 0．148（0，171） 0，18（0，16）

u－T、

仰臥位 0．19 0．144（0．151） 0．17（0’15）

側臥位 0．31 0，33（0．28） 0．32（0．31）

E－T
仰臥位 0．31 0．33（0．30） 0，31（0．28）

側臥位 1．01 0．97（1．11） 1．00d，03）

R正
仰臥位 1．06 0．99（1，12） 1．00（1．10）

（）は経産婦

位にすることによる減少率は妊娠中期で波高8．73

％，心拍効果9．86％，妊娠後期では波高が20．19

％，心拍効果は16，28％であった．U－Tは非妊

婦では仰臥位で0．Olsecの延長を示し，妊娠の中

期になると仰臥位で0・004secの短縮，妊娠後期

では0・01secの短縮を示した（表6）．

 E－Tは妊娠後期で0・Olsecの短縮を示した．

 基礎実験においても実証したが，仰臥位では静

脈還流の障害で中心静脈圧は上昇し，心拍出量：の

低下が起っていた．しかしU－Tの変化では仰

臥位で短縮しており，これは左心機能においては

優っていることを示している．妊娠月数の進行に

つれ程度は強くなっている．右心系の循環不全と

は異っていると推察される．このように妊娠時は

左心系と右心系のBalanceが保たれているが，

ときに乱れることがあるのであろう．

 三．ヒ16）は仰臥位にて指先脈波を記録し，左側臥

位に変換し2分後に測定した時の心拍効果の増加

率は，妊娠中期では19．6％，妊娠後期では39．1％

であったことから，体位を仰臥位から側臥位に変

じたことで心拍出量が増加したためであろうとし

ている．

 脈波高’9）は末梢血管の狭窄が特になければ心拍

出量と相関するといわれ，この脈波高÷4×心拍

数の心拍効果も分時送血量と相関するといわれて

いる．

 心拍出量が仰臥位で減少することはLees17）は

第3trhnesterで仰臥位における心拍出量5・31」／

min，側臥位で6・26Z／minと有意差を認め，仰臥

位での測定では妊娠後期に最も減少したと言って

いる．またUeland’8）も仰，側，座位のすべての

体位において心拍出量：は1妊娠38～40週で下降する

が，仰臥位が最も大きいとしている．

 仰臥位における増大子宮による下大静脈の圧迫

と，静脈還流の減少，その結果心拍出量が減少す

ることが，いわゆる仰臥位低遠山症候群の根源を

なしているならぽ，血圧変動は著明でないが指先

脈波の変化は心拍出量の減少を実証しているとい

える．

 鍵谷20）は妊娠末期婦人の仰臥位，左右側臥位，

さらに子宮の用手的左方移動時の血行動態を指先

容積脈波により観察し，仰臥位でのパラメ｝ター

値は大部分が正常範囲内であり，左側臥位では心

拍効果の増加，脈波伝達時間Tp， U－Time， E－

Timeジ心力係数の増加，平均血圧，細動脈弾性

率の減少，右側臥位は左側臥位と近似，子宮の左

方圧迫では平均血圧，心力係数の増加，心拍数と

QTの減少を示し，仰臥位から側臥位へ変換す
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る方法と，妊娠子宮を左方へ移動する方法は心血

行動態の改善をもたらすのは確実であるとしてい

る．

 妊娠時の内分泌機能，神経因子，その他種々の

因子の究明もさることながら，循環動態の面から

の基礎的，および臨床的研究により妊婦の循環は

側臥位が障害が少なく，仰臥位でさまざまな変動

が生ずることが判明した．

 加藤らは本症候群について充分な認識をもつこ

乏が産科医に如何に貴重であるかを強調したいと

のべているが，著老は特に妊娠後期仰臥位低血圧

症候群には血圧下降とそれに随伴した自覚的，他

覚的の症状を認めるが，そ．の発症以前に静脈帰来

減少症候群が起こっていることを観察し得た．．

        V ま、と・め

 基礎面

 1） 大動脈圧は非妊犬，妊娠犬と’も，左側臥位

がもっとも高く，仰臥位で低下，腹腔内圧上昇犬

は仰臥位で上昇．

 2）右心房圧は，非柵下は仰臥位で軽度に低

下，腹腔内圧上昇犬，妊娠犬は仰臥位で増加．

 3） 大腿静脈圧は，』非妊犬，腹腔内圧上昇犬は

右側臥位で増加，妊娠犬は左側臥位が高く，仰臥

位では減少．

 4）大腿血流量は，妊娠犬は仰臥位で減少．

 5） 心拍出量は，非妊犬，腹腔内圧上昇犬は右

側臥位で増加，妊娠犬は仰臥位で増加．’

 6） 心機能は，妊娠犬が仰臥位でもつとも低

下．

 7） 血管抵抗は，動脈系血管抵抗の全ての仰臥

位で増加，静脈系は妊娠犬の仰臥位で低下．

 臨床面

 1）血圧は，仰臥位で軽度に上昇し，経産婦が

より高い．

 2）脈拍数は，仰臥位5分目しかも経産婦で特

に増加．

 3） 脈波波高は，仰臥位で低下，・妊娠後期の5

分後にもつども著明．

 4）心拍効果は，仰臥位で低下．

 5）U－T三meは1側臥位から仰臥位に変換で

短縮．

 6）E－Timeは，妊娠後期の仰臥位1分で短

縮，5分では延長．

 7）RIは，妊娠後期の仰臥位1分，さらに5

分へと増加したr

 稿を終るにあたって，終始ご懇篤なご指導，ご校閲，

ご鞭燵を賜わりました恩師大内広子教授に深甚な感謝

の意を表します．また終始ご懇切なご指導を頂きました

黒島淳子講師に深謝致します．脈波についてご指導を賜

わった井口登美子助教授，および第一内科竹宮敏子講師

に感謝致します．なお種々ご協力を頂1きました産婦人科

医局員各位および産婦人科検査員諸氏に厚くお礼申し

上げます．
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