






目 的 

 妊娠中毒症の 3大症状の 1つである高血圧症の母体・胎児に及ぼす影響は大きい。 

 妊娠により,母体の循環動態は変化することが知られており,水分・Na 貯留,レニン－ア

ンギオテンシン－アルドステロン系の亢進,ミネラルコルチコイドの分泌増加,尿中アルギ

ニン・バソプレシンの尿中排泄亢進等が認められている。しかし,高血圧症型妊娠中毒症妊

婦では,レニン－アンギオテンシン－アルドステロン系は抑制されており,血圧調節のメカ

ニズムについては不明の点が残されている。 

 近年,モルヒネ様の作用を発揮する生体内オピオイドペプチドのβ－エンドルフィンが

分離同定され,各種の検討が行われている。このβ－エンドルフィンについては,ショック

患者にβ－エンドルフィン拮抗剤のナロキサンを末梢投与すると血圧が上昇するという報

告や,圧受容体の存在する第 4脳室付近(nucleus tractus solitarii)にβ－エンドルフィ

ンを投与すると血圧は下降し,免疫組織化学的検討でも,同所にβ－エンドルフィン受容体

の存在することや神経終末にβ－エンドルフィンが証明されることにより,β－エンドル

フィンはドーパミン・ニューロンあるいはα－アドレナリン・ニューロンを介して,また圧

受容体に直接・間接に作用して血圧を調節していると考えられている。 

 レニン－アンギオテンシン系は脳内にも存在することが知られているが,この代謝系に

おいてカテプシン Dやレニン様酵素あるいはアンギオテンシンⅡがβ－エンドルフィン分

泌に関与していることも報告されている。 

 また,モルヒネには血管拡張作用があり,β－エンドルフィンが末梢血管に作用して血圧

を調節している可能性も考えられている。 

 さらに,セロトニン,ヒスタミン,Ca++等に作用しているとも考えられている。 

 このように,そのメカニズムはまだ十分に解明されてはいないが,β－エンドルフィンは

血圧調節に関与していると考えられ,高血圧症型妊娠中毒症妊婦血中β－エンドルフィン

動態の検討は,妊娠中毒症発症機転の解明にとって重要であると思われる。 


