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般 講演 日産婦誌43巻臨時増刊

127 妊 娠 中 毒症 に お け る 低Ca尿症
128　　　　 妊娠高血圧症妊婦 における細胞内CaH

　 濃度の 上昇機序に関す る内分泌学的検討

大分 医大

穴 井 孝信，廣 田 佳 子 ，大神 正 幸 ，宮 川 勇生

神戸 大学

高島正樹 ， 森川　肇，山崎峰夫，太田岳人，

寺本憲司，田中あゆみ，望月眞人

［目的コ妊娠 中毒症軽症 ・重症 ， 子宮 内 発育遅延 （I

UGR）お よ び 正 常妊娠 に お け る 尿中 Ca排泄 量 を 測定

し こ れ が 管理 上 の 指標 と な り得る か を 検討 し た ．

匚万 法コ日産婦 の 判定基 準 に 従 った 妊娠 中毒症 軽症

3例 ，重 症 5例 ，原因 が 特定で きな い 特発性 の IUGR

4例 お よ び正常 妊娠 10例 を対 象 と して prospective

に 24時 間 尿 と 随時 尿 の Ca濃度 を 測 定 し た ，全 例 と

も単胎 妊 娠 で そ れ ぞ れ の 平均在胎週数 ，平均出 生

時 体重 は 39．3週 ，
2953g

，
34．0週 ，

1601g ，36．3週

，1791g ，38．5週 ，3130g で あ っ た ．測定 は 自動 測

定 器 Toshiba　 TDA−30Rを 使用 した ．24時 間 尿 で 1日

あ た りの Ca排 泄 量 を 測 定 し ，随 時 尿 で は 同 時 に

creatinine （Cr）を測定 し て Cr　 lgあ た り の Ca排 出

量 を 算定 し た ，

〔成 績 ］24時間尿 の Ca排泄 量 は 妊娠 中毒症 軽症44．3

± 21．3mg／day ， 重症 11．6± 2．7皿g／day，
　 IUGR161．4

± 80．4mg／day，正 常妊 娠 145± 45mg／dayで あ っ た ，

妊 娠 中毒症 に お い て 尿中 Ca排 泄 量 の 低 下 を認 め ，

特 に 重 症 で 著 明 で あ っ た ．重症
一

正常 妊 娠
， 軽 症

一
正 常妊娠 ，重症 一IUGR，軽症

一IUGR，重症
一

軽

症 の 間に そ れ ぞれ 有意差 を認め た ，IUGRで は 正 常

妊 娠 に 比較 し高値を 得 た が ，有意 差 は 認 め な か っ

た ．Cr　 lgあ た りの 排泄量 は それ ぞ れ 53± 30mg／Cr

，　18± 5．6田g／Cr，192± 85皿g／Cr，　169± 70 皿g／Crと

算定 され 24時間尿 と同様 の 有意 差 を認 め た ，

［結 論］妊娠 中 毒症重 症 に お い て 著明な低 Ca尿症 を

認 め ，軽症 で は 中 等度 の 低Ca尿 症 を 認 め た ，尿 中

Ca量 測 定は 24時間尿お よ び随時 尿で の Cr補正値 の

い ず れ に お い て も ，妊娠 中毒症 の 重症 度 を 反映 し

管理 指標 と な り得る も の で あ る ．

【目的】PIH 妊婦 の 細胞内Ca
’H ’
nv度 の 増加は高血 王

の 発 症 と持続に 影響を与え る 重要 な因子の ひ と っ

で ある。 そこで ，PIH 妊婦の細胞内C 昌
＋
濃度上昇の

機序を内分 泌学的に 解 明す る こ とを目的とした 。

【方法】正常男子 よ り得 られ た 洗浄血小板に ，PIH

妊婦血清あ る い は各種 ホ ル モ ン を添加 して イ ン キ

ュ
ベ ー

シ ョ ン 実験 を行な い，そ の 際 の 細胞内C 巨
什

濃度 の 変化を調 べ た。各種 ホ ル モ ン の 添加量は

estradio1 （E2 ：ユ〜10〔hg 溜 ）．progesterone（P 二1〜

100ng ノ耀），endothelin −1（ET − 1 ； 1〜 ユ00pgノ留 ）PT 日

（1−w100ngfue ），　I　GF − 1（1〔h》1000ng砌 ），　DHAS （10

〜1000  擁 ），DHA （1〜100ng！鰡），
　ANP （50〜20〔｝pg／

／ine），　PRL （5ト 200ng 鰡 ）で ある。 　【成績】正常

非妊女性 （卵胞期 3名，黄体期 3名）あるい は正常妊

婦 5 名の 血清を添加 した場合　と もに細胞内Ca
什

濃度 に は 有意 の 変化 は な か っ た。軽症 （5 名）およ

び重症 （6名）PIH 妊婦血清添加で は ， 細胞内C♂ 濃

度 の 変化率はそれぞれ 145．9±8．3％ （Ml 　SD ），198．2

± 32，6％ と正常妊婦血清添加 時 に 比 べ 有意 に 増加

した 。 また E2 ，
　ET − 1，

　 PTH あ る い は PRL そ れ ぞ

れ の 単独添加で は ，い ず れ も濃度依存性 に細 胞内

C♂＋
濃度は上昇 した （最高値は E2 ： 131．4士9．3％，

ET −1 ：185／7± 19．7，
　PTH ：132．1± 16，7，　PRL ：131．3

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 廿

ti　13、O）。 P あ る い は ANP 添加 で は 細胞内Ca 濃度

は低下する傾向が得 られた （最高値 は P ：ge3 土9．6

％ ANP ：875 上 10．5）。 【結論】PIH 妊婦 に おける

E2 ／P 比お よ びErL　PTH ，　PRL の 上昇 と い っ た ホ ル

モ ン動態 は，細 胞内C 冒＋
濃度を増加 させ る こ とが

明 らか とな っ た 。 こ の よ う な機序は広 く末梢血管

平滑筋で も起こ る こ とが推察さ れ る こ とか ら，PIH

の 発症 と持続 に 液性因子 が きわ め て 重要 な役割を

果 た して い る こ とが示 唆 され た。
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