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　質問　　　　　　　　　　　 （宗都大）松浦　俊平

　PGI2 の ご とく不 安定 な 物質 を 常時産生 さ せ て お く

stimulator と して は 何を お 考えで し よ うか ．

　回答　　　　　　
・
　　　　　 （東邦大）田中　政信

　現在 の と こ ろ ， は っ きりとは わ か らず検討中で す ．

　121 ． 卵巣摘出イ ヌ に お ける 昇圧皮応 に 及ぼす性 ス チ

ロ イ ドホ ル モ ン の影響

　　　 （京都大）

　　　　　　 玉井　慎 夫，松浦　俊平，西村　敏雄　
’

　　目的 ：妊娠個体に み られ る生理 的 な昇圧物質 に 対す

る比較的不応性の 成立 に関連する 因子 と して ，妊娠時血

中 に 増量をみ る steroid 　hormoue の うち estradio1 （E2）

17一β 及 び progesterone（P ） の 関連に つ い て 実験的 に 検

討す る，

　方法 ：両側卵巣摘除後 4 日 目の 非妊成熟雌犬 16頭 を用

い ， nembuta 王 麻酔下 に 左外腸骨動脈内 に 挿入 した カ

テ ーテ ル よ り圧 ト ラ ソ ス デューサ 」 を介 して 平均動脈 ti11

圧を記録測定 した ．

　右前肢肘静脈内 に は 薬剤注入用 カ テ ーテ ル を 挿入 ，

infusion　pump を用 い て E，17一β 17μ91min，また は P

42μglmin の 静脈内投与を90分間続行 し，その 前後 に お

い て angiotensin 　 ll（A 　I ）0．05〜0．5μg／kg ．min ま た

は norepinephrine （NE ＞0．5〜 5μ9／kg ・min の 4 段階量

を投与 し た 際 の 平均動脈．血圧の 上昇度の 差異に つ き比較

検討 し た ，

　成績 ： E217 ・
βま た は P 注入 の 前後に お い て

， 平均動

脈血圧 の 基礎 レベ ル に 著明な変動は み られず ， 昇圧反応

を 基礎 レ ベ ル か らの 上昇 と し比較 し え た ．Ez　 17・β 注

入 に よつ て Am こ 対する d6se　 response は A 皿 0・25μ91

kg　・　min 以上 の 投与量 で は 低下 し，　A　E　O・25Pg／kg・mln

投与時 で平均17％ （以下平均値）， A ］10 ．5μg！kg ・min

投与時 で 31％e の 昇圧反応 の 抑制 が み られ た ．ま た Ez

17一β投与後，NE に 対する dose　resperXse も低下 し，
　 NE

l．．0μ9！kg ・min 投与時に は 33％，　NE　2・5μ9tkg ・min 投

与時 に は 17％の 昇圧反応 の 抑制がみ られ た ，P 注入時に

は，AE に 対す る昇圧反応が抑制 され る傾向がみ られ た

もの の 有意差 は な く，
NE 投与に 対す る 反応 も P 注 入 の

前後で有意差を み な か つ た ．急性実験 の 影響を除 くべ く

外腸骨動静脈内に 慢性的に カ テ ーテ ル を挿入 した両側卵

巣摘除後の 非妊成熟ヤ ギ に お い て も E240 μgfmin で 注

入 した 前後 で の A 皿 e・1・−2 ・0＃9／kg ・min 投与に 対す る

昇圧度 の dose　response は A 皿 O・5μ91k9・min 投与で

17％，A91 ・OPtg！kg ・min 投 与 時 に は 13％ と昇圧反応

は有意に抑制され た ．

　結論 ：E ， 17・β投与は昇圧物質に 対 す る 昇圧反応を抑

制 し．妊娠 時 に 生 理 的 に 発現す る昇圧物質不 応性 の
一要

因と推定され るが ， P に は そ の 作用がみ られなか つ た．

　122． ヒ ト赤 血球に よ る妊娠時 イ ン ス リ ン レセ プター

の 解析

　　　 （三重大）

　　　　　　 豊 田　長康，村田　和平，小塚　良允

　　　　　　 宮村　吉麿ジ松本　隆史，杉 山　陽
一

　 （1）　研究目的 ：妊娠 は
一

種 の イ ン ス リ ソ 抵抗性状態

で あ る とさ れ て い るが，そ の 機構 の 詳細 は不 明で あ る ．

私どもは それを鴟らか に す るた め の 第一
歩 と して，イ ソ

ス リ ソ レ セ プ タ
ーが 妊娠時に どの よ うに 変化す る の か を

検討する必要が あると考え，赤血球を用 い て 妊娠時の イ

ソ ス リン レ セ プ タ
ーの 解析を試みた．

　 （2） 方法 ：　Gambhir らの 方法 を 改変 した小林 らの

方法 に 従 い ，
・早朝空腹時 ヘ パ リ ソ 加血 5ml を採血 し，

Ficoll−Hypaque 液を用い た遠心操作で白血m．球 を 除去 し

た後，Tris・HEPES 緩衝液に 浮遊させ た ，1251一イ ソ ス リ

ソ （0．4ng加1）お よび各濃度 の 非標識イ ン ス リγ （1〜

100ng！ml ）を 赤磁1球浮遊液 と 混 じ，15℃ で 3．5時間反応

させ た後 ，
dibutyl　 phthalate を用 い た 遠心に よ り B／F

分離を行な い ，沈澱赤血球 の放射能を測定 した ．

　 （3） 成績 ：正 常非妊婦54例，妊娠 初期18例 ， 妊娠中

期］5例 ， 妊娠後期 52例 に つ い てイ ン ス リン の 特異的結合

率を検討した とこ ろ ，

！251 一イ ソ ス リ ソ 0・4ngtml濃度下

に お い て ， 赤血 球 2。4 × 109当 り各 々 5．05± 1，02％ ， 5．07

± 1‘

．
52％，5．40± 1．45％ ， 4，93±1．37％とな り， 統計学

的 に 有意差を 認 め な か つ た ．妊娠時 に は網状赤血球数が

増加す る症例 が 多 く，それが 結合率上昇 の
一

因 とな り得

る の で ，

．
網状赤血球数 が 10％・以下 の 妊娠後期婦人 20例 に

限 り結合率を求 め た と こ ろ4，64± 1．37％ とや や 低値傾向

を示 した ．更 に イン ス リ ソ 基礎値 が 15μU ／lnl 以上 も

し くは 759 糖負荷試験に お い て 3時間 ま で の 万IRI か

400μU／m1 を越 え る妊娠末期婦人 6 例 （綱状赤血球は 15

％以下） の 結合率を 求め た と こ ろ3．61± 0．48％と な り，

統計学的 に 有意 に 低値 を 示 し た （p〈 0・01），Scatchard

analysis で は結合率 の 低下 は レ セ プ タ ー数の減少に よ る

もの と考え られた．肥満妊娠 7 例 の 結合率 も同様 に 有意

の 低値を 示 した ，

　 （4）　結論 ： hyperinsulinemia の 著明な妊娠末期婦人

で は，赤 血 球 イ ソ ス リン レ セ プ タ
ー

の 数 が 減少す る とい

う成 績 が 得 られ た ．
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　質問　　　　　　　（広島 ・上下病院）高橋　克彦

　妊娠初期に お け る insulin　sensitivity 増カロに つ い て
，

receptor 数 の み で 説明 で きるか ．

　回答　　　　　　　　　　　（三 重大）豊田　長康

　妊娠時 の イ ン ス リ ソ 感受性 の 変化 は ，今回 の レ セ プ

ター
の 測定の結果で は説明で きない ．レ セ プ タ

ー
以外 の

何らか の とこ ろ で
， 変化を受 けて い る の で は ない か と思

われ る．

　質問　　　　　　　　　 （犬阪市立火）須川　　佶

　  　無核細胞の 膜 レ セ プ タ
ー

の 減少を ， 数の 減少 と表

現されましたが 容量 （capacity ）の 低下 とは 考えな くて

よい の か ，

  レ セ プ タ
ー

部位 に お け る イ ソ ス リ ン 結合干渉 は考

えな くて よ い か ．

　回答　　　　　　　　　　　 （三 重大）豊田　長康

　  レ セ プ タ
ー
数 の 減少を 測定 して い る ．

　赤血球は核を持たないが ，骨髄で造られ る時に regula ・

tion を受け得ると考え られ る．

　  妊娠時に イ ン ス リン レ セ プ タ
ーと直接拮抗す る物

質は，現在の とこ ろ 考え られない ．た だ し間接的 に レ セ

プ ターに影響を及 滅 して い る物質 （たとえぽ黄体ホ ル モ

ソ など）が存在して い る こ とは 十分 に 考えられる’
t

第27群　妊娠 ・分娩 ・産褥 ・生理 病理 　 ∬ （123〜 126）

　123． 妊娠時に お け る 2・3DPG 及 び Osypu 「ine の

勳態
』

　　　　　　　 （浜松 医大）秋山 ・治幸，佐倉　東武

　　　　　　　　　　　　 水谷　栄彦 ， 川島　吉良

　目的 ：胎児は 胎盤 を 介 して ガ ス 交換 を 行なう．生体は

Hypoxia に 対して赤血球内 2−3　DPG が 増加 し，組織へ

の 酸素供給を容易に す る 、一方 Adenine　Nuclβotides の

分解が 生 じ ，
Oxypurine が 上 昇す る．そ こ で正常妊娠 に

お ける 象3DPG
，
　 total　 oxypurines の動態を検討 し，胎

児 の 呼吸生理 の
一

端 を 明らか に し ，
Fetal　 or 　Neonatal

Dis伽 8s の 予知 の 可能性を検討 した ．

　方法 ：正常非妊婦 工5名，正常妊婦220名　（妊娠初期52

名，中 期76名，後期92名），正常新生児 正0名 （肺静脈）

を 対象 とし，重症妊娠中毒症 （高血圧型） 5名 と・を比

較 した ．2。3DPG は Keit の 方法，　 total　oxypurines は

Delapps　Fisher の 方法 で 測窟 し た ，

　結果 ：  正常妊娠 と正常非妊婦及び 正 常新生児 と の

比較 ： i・）2−3DPG 正常新生児 肺 静脈≦正常非妊婦≦

妊娠初期く 中期 く 後期，ii）total　Oxypurines 妊娠初期

≦正常非妊婦 く 中期 く 後期≦ 正 常新生児臍静脈．  　窩

血 圧型重症妊中症妊婦 と 正 常 妊 婦 と の 比 較 ： i ） Fetal

or　Ne。natal 　Distress（Yes） 2．3　DPG 低下 ，
　 total　 OxyP “

urines 　急増，　 ii）Fetal　or 　Neenatal　 Distress（No）2・3

DPG 増加 ，
　t・tal　Oxypurines 増加

　考察 ：  　妊 娠 時 ， 母体赤血 球内 2−3DPG は ，妊娠

の 進行に 伴 う漸増がみ られ，胎盤を通 じ酸素を容易 に 母

体 よ り胎児 に 供給 され る 環境 に あ る （正 常非妊婦 14．9

± 2．0，　ピーク 32週 18・3± 1・9＃melfg ・Hb ）．  　tetat　 −

OxyPurines は腎血 流増加 に よ る と思わ れ る妊娠初期 の

低下あ るが
， そ の 後，妊娠 の 進行 に 伴 う漸増がみ られ

る．こ れ は胎児 の 代謝亢進 に よ る と推測され る （正常非

妊婦4・6±0．7，ピ
ー

ク 40週 5・7± ｝・2mg ！d1）．  vas 。・

constrlctlon に ょ・る Hypoxia が考え．られ る高血型重症妊

娠中毒症 で は， Fetal．er　Neonal　Distressをきた すもの

と， きた さぬ もの とで は 2・3D ？G と tota工Oxypurinesの

動態に 差 が 認め られた。従 つ て 母体情報として が 2−3

DPG
・ 胎児情報 と して の tetal　Oxypurines の 併用測定

は ，妊娠巾毒症妊婦管理 の 有勘な指標 とな る事が 推測 さ

れ た ．

　124，陣痛発来時の ヒ ト血 中 o 累yttrein，　prostaglfl・

ndins の動態 につ い て

　　　　　　　 （防衛阪大）永 田　
一

郎，加藤　宏
一

　　　　　　 牧村　紀子，小川　孝 子 ，小山　栄子

　　oxytocin （OT ）と PtOstaglandins（PGs ）4）陣痛発

来機構に 関与 する 役割を探 る 目的で ，満期妊婦を 4群

（1群 ：PGF ，・点滴静 注 に よる 陣痛誘発例 6 例 ，
2 群 ：

PGE
、 腟錠 に ょる陣痛誘発例 5例 ， 3群 3 自然陣痛発来

例 9 例 ジ 4 群 ：人 工 破膜 の み に よ る陣 痛 発 来 例 9 例 ）に

つ い て 陣痛発来前 ， 不 規則 陣痛発来時 ， 規則 的陣痛発来

時 に お け る血 中 OT ，　PGE ，，　PGE ，，　PGFta 値 を 測定 し

た ．PGs の 分 離 定量 は 稲 川 ら の 方 法 を，　 OT の 定量 は 須

藤 らの 方法を採用 した ．

　 1群 で は 陣痛発来過程 の 各時点 で ，PGs 値，　 OT 値 の

変動 に 特定 の 傾向は み られ なか つ た ，2 群で は PGF2
α
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