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［目的］ 1 ， 5 −
anhydro

− D −
glucitoL （以 下

AG ）は 、糖 尿 病患 者 に お い て その 血 中濃度が 著

明 に 低下 す る こ と で 注 目さ れ て い る 。 妊婦 AG 値

の 低下 に つ い て は 既 に 報告 し た が 、今回 は 同
一妊

婦 の 妊娠前、金 妊 娠 期間お よ び 産 褥 期 に わ た る A

G の 推移 を詳 細 に 検 討 し、ま た こ れ ま で に ほ とん

ど報 告 さ れ て い な い 新生 児 の AG 濃度 に つ い て も

検討 した 。

　［方 法］正 常 妊婦 49例 、 GDM15 例、　 DM 妊 婦 16

例 を 対 象 と し て 、妊娠初期 か ら産褥 4 週 ま で 経 時

的 に 連 続採血 し 、
AG を測 定 し た 。 ま た 新生 児22

例 を対象 と し て 、生後 1週 、 4 週 の 時点 ま で 経時

的 に 採 血 し、血 中 AG を測 定 し た 。
　 AG の 測定 は

酵素法 に よ っ た 。［成績］　  正常妊婦の AG 濃度

は 妊 娠経過 と と もに 下 降 し、妊娠 33〜34週 で 9．3

± O．　9 （M ± SE ）μ9／tneと最低値 とな り、以後

漸増 し た 。 ．産 褥 4 週 で は 16．7 ± 1．9 μ窪／M と有意

の 上 昇 を示 し た 。全妊娠 期間を 通 じ て、非妊娠女

牲 の AG 濃度 21．6± 0．53 μ2／tne （n 蕭 121 ）1こ比べ

低値 で あ っ た 。   妊 娠 中 の どの 時点 に お い て もDM 妊

婦の AG 値 は 最 も低 く、次 い で GDM 、正常 妊婦

の 順 で あ っ た 。し か し産 褥 4 週 で は全症 例 で AG

値 の 上昇 を認 め た。妊 娠前か ら測定で き た 10例に

お い て は 、妊 娠 5 〜 7 週 の 時点 で 全例 の AG 値が

低下 し て い た 。  生後 1 週 の 新生 児血 中AG 値は

4．82± O．53　Pt　7／ineで、臍 動脈AG 値 に 比 べ 有意 に低値

で あ り、生後 4 週 に は 14．6± 1．73 μ9／tne と有意 に 上

昇 した 。 〔結 論］   妊婦 AG 値は、糖代謝異常の存在

の 有無に か か わ らず非妊婦 に比 べ 明らか に 低値で あ り、

妊 娠 そ の もの の 糖代謝 へ の 影響 を示 唆す る 。   新

生 児 AG 値は 生後 1 週付近 で 最低値 とな り、その

後増 加 して い くパ タ ーン を 示 す こ と が 示 唆 さ れ た。

［目的コ ヒ ト胎盤性 15−hydroxy −
prostaglandin

dehydrogenase （PGDH ）は prostaglandin 代謝

の 律速 酵素で あ る が ，妊娠 中 の 活性動 態や 生 理 的

意義は未だ不明で あ る 。 今回 PGDH の 周産期領域

で の 意義を検討す る 目的で 以下 の 実験を行 っ た 。

匚方法］　Wistar 系 ラ ッ ト （約 200g）を用 い 腔栓確認

日を妊娠
一

日令 と して 起算 した 。 妊娠 10，13，15，17，

19
，
21

，
22 日令 （分娩直前），分娩後 1 日目と雄 ラ ッ

ト （各群 5匹）を使用 した 。 摘出 した胎盤 ，肺 ，腎 ，胃

粘膜を 5 倍量の リ ン 酸 buffer 中で homogenate 後

遠 心 分離 し，上清を 分取，こ れ を酵素源 と した 。 PGDH

活性の 測定に は Angg駈 d らの ア ル カ リ処理 法を

用 い
，産生 され た 15−keto　 PGE ， を検量線 に よ り算

出 し ，
1分 間 に 1 μ mol 産生 す る活性 を 1unit と し

た 。

［成績］ 胎盤 性 PGDH は妊 娠 10 日令で 28．9mU ，

15 日令 で 11．8mU に 一旦低下 し以 後次第 に 上昇 し

21 日令 は 15 日令 の 12倍 に ，分娩直前 で は 約 100

倍 の 1067mU に 上昇 した 。

一方，肺，腎 ，胃粘 膜 の

PGDH 活性は 妊娠経過 に 伴 っ て 上昇 する が （2〜5

倍），．分娩直前に は急 速に低下 し ，分娩 後 は さ ら に低

い 活性を示 した。また，雄腎 の PGDH 活性 は 23．39mU

で あり雌 に 比 べ 約 10倍 も高 い活性を示 した 。 更に ，

雌腎上 清は ヒ ト胎盤 性 PGDH 活 性 を抑制 した 。

［結論］ 妊娠 に伴 う肺，腎，胃粘膜に認め られ た 全身

性の PG 代謝 と胎盤の PG 代謝の違 い を明 らか にす

る こ と が で き た 。 妊 娠 中や分娩 発来時 に お け る複

雑 な PG 動態 に対す る
一

つ の 新 しい 知見 と い え る 。

更 に，腎に お ける PGDH 活性の 著 しい性差は他 の酵

素 に もあ ま り見 られ な い 特微 で あ り，そ の 原 因 と し

て 雌腎上済 に お け る PGDH 　 inhibitorの 存在が示

唆 され た 。
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