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概要　高速液体 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ
ーを用 い た plasma 　free　Serotonin （5−HT ），5−hydroxyindoleacetic

acid （5−HIAA ），　 Tryptophan の 同 時微量定量法 を 確立 し，正常妊婦な ら び に 正常成 熟胎児 の 5−HT 代謝

動態を 検討 し，以 下 の 成 績 を 得 た．

　1．妊婦 plasma 　free　5・HT ，　Tryptophan，血 小板中5・HT 濃度に は ，妊娠中明 らか な変動は認め ら れ

な か つ た 。

　2．妊婦 plasma 　free　5−HIAA 濃度は，妊娠 中期 ま で 同
一

レ ベ ル で 推移 し，30週頃 よ り漸増 し，37週 に

peak に達し，以後40週ま で 漸減 した ．

　3．臍帯動脈 （UA ）， 臍帯静脈 （UV ）の plasma 　free　5・HT ， 5−HIAA ，
　 Tryptophan 濃度は，母体血

に比 し有意に高値を 示 し た．

　4，UA ，　 UV の 血小板中5−HT 濃度は，母体血 小板中濃度 に 比 し有意に 低値 で あつ た．

　5．plasma　free　5−HT 濃度 に つ い て ぱ，母 体血 一UA ，　 UV 間 に 相関が認め られ な か つ た が ，　 plasma
free　5−HIAA ，　 Tryptophan に つ い て は ，母体 血 一UA ，　 UV 間 に 有意 の 相関 が 認 め られ た。

　6．tfn中総5−HT （plasma　free　5−HT ＋ 血 小板中5−HT ）／Tryptophan 　 ratio は UA ，　 UV 値が 緑体血 値

に 比 し有意に 低値 で あつ た．ま た plasma　free　5−HIAA ／5−HT 　ratio は，　 UV ，　 UA 値 は 母体血 値に 比 し

有意 に 高値を 示 した ．

　7．母体till　UV の plasma β一Thrombogbbulin 濃度に は 差 は 認 め られ な か つ た．

　以 上 ，正常妊婦 お よ び 正常成熟胎児の 5−HT 代謝動態な らび に 母児相関を明 らか に す る と同時 に ，胎児

に お け る活発な 5−HT 代謝回転の 存在す る こ とが示唆さ れ た．

Synopsis　To　evaluate 　serotonin （5−HT ）metabolism 　in　normal 　pregnant 　women 　and 　their　fetuses，　plasma
free　5−HT ，5・hydroxyindoleacetic　acid （5−HIAA ｝，　Tryptophan （TRP ）and 　platelet　free　5・HT 　content 　 were

determined　by　HPLC 　with 　electrochemical 　detection．

　Plasma　free　5−HT 　and 　TRP 　concentrations 　and 　platelet　5−HT 　content 　in　pregnant　women 　did　not 　change

during　pregnancy ．　 In　contrast ，　plasma 　free　5−HIAA 　increased　after 　30　weeks 　of 　gestat三〇 n 　and 　reached 　its

peak　 at　37　weeks ．5・HT ，5−HIAA 　 and 　TRP 　concentratlons 　ill　umbilical 　 cord 　plasma 　were 　 significantly

higher　than 　in　maternal 　plasma ．　 However ，　platelet　5・HT 　content 　in　the 　fetus　was 　signi 丘cantly 　lower 　than

in　the　mother ．　 No 　significant　correlation 　was 　found 　between　5−HT 　concentrations 　in　maternal 　and 　cord

plasma ．　 However，　 a　significant 　 correlation 　was 　found　between　5−HIAA ，　concentrations 　in　 maternal 　 and

cord 　plasma ．　 The 　total　5・HT ／TRP 　ratio　ln　cord 　blood　was 　significantly 　lower　than　in　the　maternal 　vein ．
The 　5・HIAA ／5−HT 　ratio 　in　cord 　plasma 　was 　markedly 　higher　than　in　maternal 　plasma ．

　In　conclusion ，
　 we 　demonstrated 　the 　patterns　 of 　plasma 　 free　 5−HT

，
5−HIAA

，
　TRP 　 and 　platelet　5・HT

concentrations 　in　normal 　pregnant　womell 　and 　their　fetuses．　 Furthermore ，　rapid 　5・HT 　metabolism 　in　the

fetus　was 　suggested ．
Key　words ：　Serotonln。Pregnancy・Fetus・HPLC

　　　　　　　　　　緒　　言

　Serotonin（5−HT ） は末稍組織で は 腸 ク ロ ム 親

和性細 胞で 産生 され る 活性 ア ミ ン で
12）
，と く に 産

科領域で は ，5−HT が末梢血 管や 緕帯血 管 を収縮

さ せ
4）S）19）

， また ， 血 小板凝集作用 を有す る こ とか

ら ， 妊娠中毒症 や 子宮内胎児発育遅延 に お け る

5−HT の 役 割が注 目 され て い る
22 ）26 ）．し か しな が

ら，妊婦 な らび に 胎児の 5・HT 動 態に つ い て は い

まだ 明確 で は な い ．し か も5−HT の 測定は
， 従来 ，

測定系 の 感度 の 制約 か ら ， 末梢 エ血中で ，5−HT の

N 工工
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carrier とされ る 血 小板中 の 5−HT 濃1度 iD30 ）あ る い

は 血 中総 5・HT 濃度に 限 られ て お り
13）24 ，，生理活

性 を有す る血 漿 中の free　5−HT 濃度 に つ い て の

検討は い ま だ な さ れ て い な い ．

　 そ こ で ，筆者 らは新 た に 高速液体 ク ロ マ トグ ラ

フ ィ
ー

を 用 い
， 血 漿 中 の free 　5−HT ， 5−

hydroxyindoleacetic　 acid （5−HIAA ），
お よ び

Tryptophan の 同時微量定量法を確立 す る と同時

に
23｝

正 常妊婦の 妊娠経過 に伴 う5・HT ，5・HIAA ，

Tryptophan 濃度の 変動 ， な らび に 正 常成熟胎 児

血 中の 5−HT 代謝動態を 検討し た ．

　　　　　　 実験対象お よび方法

　妊娠 7週か ら40週 ま で の 正常妊婦 56例 ， 非妊婦

5 例，正 期産で の 経腟分娩 12例 ， 反復予定帝王 切

開例 5例 を対象 とした ．児はす べ て Appropriate

for　dateで あ り， 胎児仮死 微候お よび新生児合併

症 は 認め られな か つ た ．

　試料 の 調整

　妊婦肘静脈 お よび分娩直後の 臍帯動脈 （UA ），

膀帯静脈 （UV ）よ りヘ パ リ ソ 採血 した．血液は た

だ ち に EDTA ・2Na （10mg ／10 μ 1）を 含む シ リ コ

ソ 処理 遠心 チ ＝・　一ブ に 移 し ， 800rpm ， 15分間遠 心

し，そ の 上 清 の 一．．一部 を 採 取 し
， platelet　 rich

plasma （PRP ）とした ．ひ き
「
つ づ き3，000rpm ，15

分間遠心 し
， そ の 上清 を platelet　 free　plasma

（PFP ）とした ，　 PRP は
一

部を血 小板測定用 に ，残

りは 氷水中で sonication した ．血漿試料 は 等量 の

0．2N 過塩素酸を加 え振 盪 し，
ク P 卩 ホ ル ム 4ml

を加 え振盪後 1，680 × g で 10分間冷却遠心 し ， そ の

上 清を さ らに 156，600× g で 5 分間冷却 遠心 し そ

の 上 清を測定試料 とした．

　 HPLC の 測定条件 な らび に 測定精度

　 HPLC 装 置 は ポ ン プ に 医理 化社 nC　Chromatic
P −500を ， 検出器 に 同社製 Amperometric 　 Detec・

tor　E・502を 用 い た ．カ ラ ム は 逆相系 ODS 　 RP −18

を，展 開溶 媒 は 5％acetonitrile −O．1M 　sodium

acetate −citrate　buffer（pH 　4．1）（v／v ）を 用い た，

検 出器 の 加電圧 は O．9V （Ag ／AgC1 ）と し
， 内部標

準物質に は 4・hydroxyphenylacetic 　acid （HPA ）

を用 い た ．本測定系 の 最 小検 出感度 は signal −to−

noise 　 ratio を 3 とした 場合 ，
　 Tryptophan ：17，5

pg，5−HT ：7．lpg，5−HIAA ：7．6pg
，
　HPA ：12．2

pg で あ つ た ．全 操 作過 程 に お け る 回 収 率 は ，

Tryptophan ：10〔｝．7± 5．7％ （n ＝7），5−HT ：

100 ，0± 1．5％（n ＝ 7），5−HIAA ：99．3± 1．5％（n ＝

7），HPA ：99．0± 1．9％ （n ＝7）で あつ た ．ま た

interassay　coef 丑cient 　of　 variance は Trypto−

phan ：5．7％，5−HT ：1．5％ ，
5−HIAA ：L5 ％ ，

HPA ：L9 ％で あ つ た ．血 小 板 数 の 測 定 は

Sysmex 社 製 Thrombocytometer を用 い て 測 定

し た ．血 漿 中 β・Thromboglobulin （β
一TG ） は

Amersham 社 製 β一TG 　 RIA　 kitを用 い て 測定 し

た ．

　推計学的有意性 の 検討 は Student’s　 t　 testを用

い て 行な つ た．

　　　　　　　　　実験成績

　 1．妊 娠 経 過 に 伴 う妊 婦 PFP 中5−HT ， 5−

HIAA ，　Tryptophan濃度 の 変動

　妊婦 PFP 中の 5・HT 濃度 は，妊娠初期 （7 〜15

週）で 1．18± 0．45ng／ml （Mean ± S．D ．以 下 略 ，
　 n ＝

6）， 妊娠 中期 （16〜27週）で 1．20± 0．66ng／ml （n ＝

7）， 妊娠後期（28〜4e週）で 1．25± 0．53ng／ml （n ＝ ：

33）で あ り，妊娠 の 経過 に 伴 う明 ら か な変動は 認

め られず，しか も非妊婦 （0．84± 0．44ng／ml ，　 n ＝

5） と同一 レ ベ ル で あ つ た （図 1）．

　 5−HIAA に つ い て は ，妊娠初期，中期 で それ ぞ

れ ，
2．71± 0．34ng／ml （n ＝・6），3．63± 0，17ng／ml

（n ＝ 18）で
， 非妊婦 と同

一一一
レ ベ ル で あつ た が ， 妊

娠 30週 頃 よ り 漸 増 し
，

37週 で 9．37± 2．57ng／ml

（n ＝6）と ピ ー
ク に 達し（p く 0，001，vs 妊娠初期群 ，

p 〈 0．Oel，
　 vs 妊娠中期群），以後減少 し，39〜40週

で 5．82± 2，26ng／ml （n ＝ 13）を示 した．

　Tryptophan 濃度 に つ い て は 図 1 に 示 す ご と

く， 妊娠経過に 伴 う明 ら か な変動は 認 め られ な か

つ た ．

　2．妊娠経 過 に 伴 う妊婦血 小板中 5−HT 濃度 の

変動

　妊婦血 小板中5−HT 濃度 は ，妊娠初期 ， 中期 ， 後

期 で
， そ れ ぞ れ 0．81± 0．24ng／106cells（n ＝ 8），

O．68± O．15ng／106cells　（n ＝ 20），　0．79± 0．15ng ／

106ce1］s （n ；28）で あ り， 妊娠経過に 伴 う明 らか な

変動は 認 め られず，し か も非妊婦 （O．96± O．22ng／

N 工工
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106cells，　 n ＝ 5） と同
一
レ ベ ル で あつ た （図 2 ）．

　3．臍 帯 M ，　PFP 中の 5−HT ，5・HIAA ，　 Trypto−

phan 濃度 と母 体血 PFP 中濃度 との 比 較

　 UV ，　 UA の PFP 中 の 5・HT 濃度 は ，それぞれ

2．40± 1．05ng／ml （n コ11）， 3．30± 1，94ng／m1 （n ＝

11）で
， 母 体血 の 1．38± 0．41ng／m1 （n ＝ 11）に 比

し，い ずれ も有意の 高値 を示 し た （p＜ 0．05， p＜

0．01）（図 3A）．5HIAA 濃度 に つ い て は UV ，
　UA
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中 で ， そ れ ぞ れ 19．54± 6．78ng／ml （n ＝ 17），

2L96 ± 5，42ng／m1 （n ＝ 17）で ， 母 体血 の 6。54±

3．42ng／ml （n ＝17）に 比 し， い ずれ も有意 に 高値

で あ つ た （p 〈 O．Ol，
　 p ＜ 0，01）（図 3B ）．　 Trypto−

phan 濃度 に つ い て は
，
　UV ，

　UA で そ れ ぞ れ 128 ±

O．25ptg／ml （n ＝ 17），　 L 　20±   ．24μ g／m1 （n ＝17）

で 母 体血中の 0．59± 0，16μg／m1 （n ・ ・　17）に 比 し い

ずれ も有意 に 高値 で あつ た （p ＜0．01，p〈 0．Ol）

（図 3C）．

　4．臍帯血 小板中 の 5−HT 濃度

　UV ，　 UA の 血 小板 中5・HT 濃 度 は
， そ れ ぞ れ

O．42± O．24ng／10scells　（n ＝12），　0．44± 0．23ng／

106cells（n ＝ 12）で 母 体 血 小 板 中5−HT 濃度 の

0．94± 021ng ／106cells（n ＝ 12）に 比 し い ずれ も有

意に低 値で あつ た （p ＜ O．Ol，
　 p 〈 O．01） （図 4 ）．

　5．母体血 と臍帯血 PFP 中 の 5−HT ， 5−HIAA ，
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図 1　正 常妊娠経過 に お け る 血 漿中5・HT ，5・HIAA ，
　Tryptophan濃度 の 変動
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Tryptophan 濃度 の 相 関

　 UV ，
　UA の PFP 中5−HT 濃度 と母体血 PFP 中

5・HT 濃度間 に は 相関は 認 め られ な か つ た ．5・

HIAA に つ い て は UV 一母体血 間，　 UA 一母体血

間 に は ，相 関 係 数 r ＝O．7369 （n ＝17）， r ＝

0．6566（n ＝ 17）と ，
い ずれ も有意の 相関が認め ら

れ た （p＜ 0．Ol
，
　p＜ 0．01）（図 5 ），　 Tryptophan 濃

度 に つ い て も UV 一
母体血 間，　UA 一

母体血 間に，

そ れ ぞ れ 相 関 係 数 r ；O．SS7 （n ＝17），
　 r ；

0．495 （n ＝ 17） と，い ずれ も有意の 相関が認め ら

れ た （p〈 0．OS，　 p〈 0．05）．

MVUVUA

図 7　 MV ，　UV ，　UA 血 漿中5−HIAA ／5・HT 　ratio

　6．母 体 血，臍 帯 血 中 総5・HT ／Tryptophan

ratio お よ び PFP 中 5・HIAA ／5・HT 　ratio

　血 中総 5・HT 濃 度 （PFP 中5−HT ＋血 小板 中5−

HT ）／Tryptophan　ratio に つ い て は ，母体血 ，

UV ， 刀 A で それ ぞれ 62．5± 23．5（x10
−3
，　 n ＝ 10），

12．2± 5，1 （× 10− 3
，　n ＝ ＝ 10），　11．4± 4．3 （× 10

−3
，

n ＝10）で UV ，　 UA とも母体血 に 比 し有意に 低値

で あっ た （p く O．Ol，
　 p 〈 O．Ol）（図 6）．

　PFP 中5・HIAA ／5−HT 　ratio 　tlこ つ い て は 母 体

血 ，UV ，　 UA で ，それぞれ 4．44± 2．90 （n ＝ 12），

11．22± 7．05（n ＝12）， 9．60士 5．24（n ＝12）で UV ，

UA と も母 体血 に 比 し有意 に 高値 で あ つ た （p＜

0．01，p 〈 O．05）（図 7）．
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　 7．母体血
， UV の PFP 中 β一TG 濃度

　 母 体血 ，UV の PFP 中 β一TG 値 は
， そ れ ぞ れ

49．0± 5．24ng／ml （n ＝ 12），59．5± 23，7ng／ml （n ＝

12）で 有意 の 差は 認め られなか つ た ．

　　　　　　　　　 考　 　案

　 妊婦血 中総 5−HT 濃度 に つ い て は
， 報告者 間 に

大きな パ ラ ツ キがあ り，し か も妊娠経過 に 伴 う変

動 に つ い て も， 妊 娠末期に 増量 す る と い う成 績

や
20｝，変動がみ られな い

15）
と い つ た報告 が な さお．

て お り，必ず し も一定 の 見解に 達 して い な い の が

現状で あ る．末梢血 中に 存在す る 5−HT は ，主 に 胃

腸管 の 腸 ク ロ ム 親和性細胞で 産生 され
12），血L小板

中に 火量 に 取 り込 まれ る こ と か ら
21 ）

，
血 中総5−HT

濃度は
， 血 小板数や血 小板中5−HT 濃度 に 大 ぎ く

左右 され， こ れ らの 因子 が 5・HT 濃度の バ ラ ツ キ

を大 き くして い る もの と考 え られ る．した がつ て ，

特定の 疾患群の 5−HT 代 謝の 病態解明を行な う際

に は
，
血 小板中5−HT 濃度の み ならず，生理活性 を

有す る plasma 　free　5・HT 濃度の 測定が極 め て 重

要 と考 え られ る ．今回 ，従来極め て 困難 とされ て

い た plasma 　 free　 5−HT の み ならず，5・HIAA ，

Tryptophan も同時 に 測定す る こ とがで きる 測定

系を開発 した こ とで
23 ），plasma 　free　5・HT お よび

血小 板中5−HT 濃度 を個別 的に 測定す る こ とが で

きる と同時 に
，

5−HT 代謝 の よ り詳細 な検 討 tl9
・
tt∫

能 とな つ た ．

　今回 の 成績か ら ， 妊婦 plasma 　free　5−HT 濃度

に は 妊娠経過中明ら か な変動 は 認め られず，血 小

板中5−HT 濃度 に つ い て も妊娠経過 に伴 う変動 は

認め られ な か つ た ．
一

方，5・HT の 代 謝物 で ある

5−HIAA に つ い て は
， 妊娠後期 に増量 を示 し 5−HT

の 動態 と は 異 な る こ と が示 さ れ た ． こ の よ う に

5−HT と5・HIAA の 動 態が 異な る 原因 に つ い て は

明確 で は な い が ， 5・HT の metabolic 　clearance

rate が迅速 で あ る こ と か ら
3）

， 妊娠後期 に 5−HT の

産生が増量 し て い るか ，あ る い は 血 小 板 か らの

5−HT の 放 出が増量 して い る も の の ，胎盤 ，血 管，

肝，肺等 の 末梢臓器 で 5−HIAA へ 速や か に 転換 さ

れ た 可 能性 も否 定で ぎな い ．血 小板 か ら の 5−HT

放 出に つ い て は ，正常妊婦 の 血 中β
一TG 値 は ，妊

娠末期 に 軽度増量 す る と され て お り
2），血 小板か

ら の 5−HT 放出が 妊娠末期 に 増加す る こ とが示 唆

さ れ る． し か し な が ら，一方 で
， 正 常妊 婦 の

platelet　life　span は 非妊婦 と差は認め られて お ら

ず
25 ｝

， また 血 小板数 も妊娠 中に 増加 が認め られ

ず
3｝

，
し か も血 漿中の β一TG 濃度 の 増量 も極 め て

軽度 に と どま る こ とか ら
2）

， 妊娠後期で の 5−HIAA

の 増量 は ，母体血 小板 か らの 5−HT 放 出 の 増量が

そ の 主要因で ある と は 考 え難 い ．

　
一方 ， 臍帯th1　plasma 　free　5・HT

，
5・HIAA 濃度

に つ い て は ，い ずれ も母体血 に 比 し高値 を示す こ

とが 明 らか とな つ た ．胎盤 に は 5−HT の 産生酵素

で あ る 5−hydroxytryptophan 　decarboxylase活性

は証 明され て い な い
14）
．ま た ， 胎盤 に は 5−HT の 不

活性化 酵素 で あ る Monoamine 　oxidase （MAO ）

活性 が 存在 し ， 胎盤の 5−HT 通過性 は ほ とん ど認

め られて お らず
6 ｝

， 今回 の 検討 で も母体血 一臍帯

血 plasma 　free　5−HT 値間に 相関は 認め られ な か

つ た．した がつ て ， 臍帯血 中5−HT は 胎児自身が産

生 し た もの に 由来す る と推測 され る．しか しなが

ら，5・HIAA に つ い て は 母体血
一
臍帯血 中間 に 相

関が示 され， しか も臍帯側 に 高値で あつ た ．こ の

こ と は 5・HIAA の 胎盤 通過性を示唆 させ る と同時

に，妊娠後期 に 母体血 中で 認め られ た 5−HIAA 濃

度 の 増量 は ，胎児 の 5−HT 産 生増量 に よ る 可能性

が示 唆 され る．家兎胎仔 を用い た Block 　et　al．の

検討で も
5 ｝

， 腸内5・HT 含量 は 胎齢18日 目よ り，妊

娠末期に 相 当す る 胎齢 28〜30日 目 に 著増 し て お

り， また ヒ ト羊水 中の 5−HIAA 濃度 も妊娠 30週頃

よ り妊娠末期 に む けて 増量す る こ とが 明 ら か に さ

れ て い る
9）．

　血 中総5・HT 濃度 に つ い て は Gujrati　et　aL は

膀帯血 中に
11）

， Tuet 　aL24）は母体血 中に 高値 を示

す と し て お り，必ず し も一致 した成績が得 られて

い な い ．今 回 の 検討で は，plasma 　free　5−HT は 母

体血 に比 し臍帯血 に 高値を示 し，
一

方，血 小板中

5−HT 濃度に つ い て は Whaun29 ）
と同様 に

， 臍帯血

に 低値で あっ た．臍帯血 plaSlna　free　5−HT 濃度

が母 体血 に 比 し高値を示 す 原因 と し て は ，胎児側

で の
，   5−HT 産 生が活発で ある ，   血小板 へ の

5−HT 　up 　take 能が低 い
，   血 小板 か らの 5−HT の

放 出が増加 し て い る，と い つ た 因子 が推測 され る．
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　ま ず，
5−HT の 産 生 能 に つ い て は 5−HT が

Tryptophan よ り生合 成 され る こ と か ら，そ の 生

合成能 を血 中総 5−HT ／Tryptophan　ratio を と る

こ と に よ り比較 し た ． こ の ratio は 1済帯血 側 で 極

め て 低値で あ る こ とか ら， 胎児 に お け る 5−HT 産

生能は い まだ低値で あ る こ とが推測 され る．家兎

胎仔 の 腸 内5−HT 含量 を検討 した 成績 で も
5］生後

10日 齢に 比 し，胎仔期 は 低 値 で あ り， 胎仔 の 5−

hydroxytryptophan　decarboxylase活 性 は し・ま

だ低値で ある こ とが示唆 され て い る ．

　次 に血小板の 5・HT 　up 　take に つ い て は 勝帯血

血小 板中5−HT 濃度が低値 を示す こ とか ら，胎児

血 小板の 5−HT の 取 り込み が 少 ない もの と推測 さ

れた ．胎児．血小板 の 5・HT 濃度の 低値は ，
一
方で 胎

児5−HT 産生能が低 い こ とが そ の
一一

因 と考 えられ

る が
， 5・HIAA が 胎 児で 高値 を 示 す と 同時 に ，

plasma 　free　5−HIAA ／5−HT 　ratio が 胎児側で 高

値を示す こ とか ら，産生 され た 5・HT は 血 小板へ

は 取 り込 まれず5−HIAA へ の 転換不 活化 される 代

謝が極め て 活発で ある こ とが そ の
一

因で あ る こ と

が強 く示唆 された ．

　β
一TG は 血 小板 の α 顆粒 中 に 存 在す る 血 小板

特異蛋 白で あ り，血 小板の 凝集，崩壊 に よ り5−HT

と ともに 血 中へ 放出 され る
IS）

．そ こ で ， 血 小板の

5・HT 放 出 能を plasma β一TG を 測定す る こ と に

よ り比較 し た，plasma β
一TG 値 に は 母体血 一臍帯

血 間 に は 差 が認 め られ ず ， 胎 児側 で の plasma

free　5−HT の 高値は
， 胎児血 小板 か ら の 5−HT 放

出が亢進 し て い る た め と は 考 え難 い ．こ の こ とは ，

胎児血 小板の ADP ，　 epinephrine 凝 集能は母体血

小板 に比 し低値で あ り
7｝

， また ， 分娩 の 影響 に つ い

て も分娩 に 伴 う胎児血
， 新生 児尿中5−HT 濃度 の

増加 は認め られな い こ とか ら も明 ら か で ある．

　今 回 ， 正 常妊婦 な らび に 胎児の 5−HT 代謝動 態

の
一端 を 明 らか に し た ．5・HT の 妊 娠 お よ び胎 児

に お ける生理学的意義に つ い て は い まだ明 らか で

は な い ．しか しなが ら ， 最近 ， 妊娠 中毒症や 胎児

発育遅 延に お け る血 小板，な らび に 血 液凝 固能 の

異常 が明 ら か に され て い る
1）「o｝28）30），5−HT が血 小

板 に 大量 に 存 在 し
，
5−HT が 直接 的 に あ る い は

epinephrine や norepinephrine に よ る 血 管 収縮 を

増強 させ
， さらに ， 臍帯動脈 に お い て は 5−HT は

angiotensin 　IIや epinephrine よ り も強力 な収 縮

作用 を有す る こ とな どが 明 ら か に され る に つ れ

て
ls ｝

こ れ らの 疾愚 の 発症病態に お け る5−HT の 役

割が注 阿され つ つ ある ，
一

方，治療 の 面で も5−HT

の 特異 的 レ セ プ タ
ー

の antagonist で あ る ketan−

serin の 妊 娠中毒症 に 対す る有効性 に 関す る報告

も散見 される よ うに なつ た
17）27＞。

　 い ずれに し て も，、血漿中な らび に 血 小板 の 5−HT

代謝を個別的 に ア ブ P 一チ す る こ とが 可能 とな つ

た こ とで
， 5−HT 代謝 を 中心 とし た こ れ ら の 疾患

群 に つ い て の よ り詳細 な病態解 明が行 なえる よ う

に なつ た もの と考 え られ る．

　 本 論文の 要 旨は ，第59回 日本内分泌 学会総会，第39回 日
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