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133　　　　 妊娠中毒症 に お け る 副甲状腺 ホ ル モ ン

‘PTH ）の 意義

134　　　　 妊娠高血圧症 に お け る細胞 内 Ca2＋の

動態 に 及ぼ す血清 MgZ ＋
の 意義
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【目的 】妊娠 中毒症と カ ル シ ウ ム （Ca ）代謝が注目

き れ て きて い る。 我々 は Ca 代謝 に 関与す る副甲状

腺 ホ ル モ ン （PTH ）に 着 目 し，妊娠 中毒症 に お け る

そ の 動態を検討 し ， 更 に ，in　vitro で の 子 宮動脈

平 滑筋 へ の PTH の 作用 に つ い て も検 討 し た 。 【方

法 】1）高血圧 と蛋白尿 を認 め る純粋妊 娠 中毒症 妊

婦 19名 と36週 正常妊婦27名の 血中Ca
，
　PTH ， カ ル

シ ト ニ ン （CT ），
Vit．D

， 尿中 Ca ／Cr 比 を測定し た 。

2）ヒ ト子宮よ り摘出 した子宮動脈平滑筋 （N ＝ 9）に

PTH を添 加 し ， そ の 等張収縮力 を測定 した 。 【成

績 】1）PTH は 妊 娠中毒症 妊 婦 に お い て 0．56 ± 0．14

  ／m1 と正 常妊婦 （0．44± O．09）に 比 し て 高値 ‘Pく

0．05）を示 し た 。 尿中 Ca／Cr比 は 妊娠中毒症妊婦 で

0．〔｝70± 0．078と 正 常妊婦‘0．105± 0．059）に 比 し て や

や 低 く， 高血圧 の 家族歴 の な い 妊 娠中毒症妊婦 に

お い て は 0．048± 0．065と低値 （P く 0．05）を示 した 。

血清補正 Ca，　CT ，Vit．D は 各群 問 に 差 を 認 め な か っ

た 。 2）子宮動脈平滑筋は PTH1 〔ジ
11
か ら10

’8
　M を用

量依存的 に 添加 を し て も収縮は 認 め
．
な か っ rc。
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9よ 3x1σ
4
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前処置群）の 収縮を 認 め た が ，

各群間に 差は 認 め な か っ た
。

しか し，その 収縮力は

PTH 非前処置群 に 比 して ， 1σ8M
前処置群で 122 ± 26

％（Pく O．05）， 1σ
9M

前処置群 で 123± 17％（P く 0．01）

の増強を示 し た 。 【結論 】妊 娠 中毒症 妊婦は Ca不足

に 伴 うPTH の 一ヒ昇 が 認め られ た 。
　in　vitro 実験に お

い て 子宮動脈平滑筋収縮力 ［a　PTH で 増強さ れ た 。

以 上 よ り， PTH は 妊 娠中毒症妊婦 の 血管攣縮 に よ

る 血圧 上 昇 に 関与 し て い るこ とが 示 きれ た
。

［目的］ マ グネ シ ウ ム （Mg2 ＋

）は，細 胞 内外の Cae＋

移 動を調節する作用 を持 っ と考え られ て い る。

PIH に お ける細胞内Ca2 ＋

濃度 の 動態 に 及 ぼ す Mgz ＋

の 影 響 に っ き検 討 したG ［方 法］正常 妊婦ユ7名 お

よ び未治療 の 純粋型 PIH 妊婦軽症 4 名，重症 2 名

に お い て 血清お よ び細胞 内Ca2＋濃 度 と血 清 Mg2 ＋

濃度 を測 定 した 。 また細胞内Ca2 “

濃度の 動態 に 及

ぼ す Mg2 ＋

の 影響 を in　vitro 実験 系 を用 い て 検討 し

た 。 正 常 男子 よ り得 られ た洗浄血 小板 を用 い ， 細

胞外 液 の Ca2膿 度 を 1mM としMg2 ＋
濃 度 を O．4

mM 〜 上2mM と変化 させ て 各 条件 下 で 15分 間

incubationを行 な い
， 血 小板内Ca2 ＋

濃 度 の 変 動 を

測定 した 。 ［成 績 ］血 清 イオ ン 化Ca2＋

濃度は妊娠

末期 の 正常 妊婦 1」 0土 0．14mM ， 純粋 PIH 妊婦軽

症 型 1．08± O．02， 重症型 1．00土 O．28，血清 Mg2 ＋

濃度 は そ れ ぞ れ 0．95土 0．05mM ，　 O．93 ± 0．ユ2，

0，92土 0．06，血小板 内 Ca2＋

濃 度 は そ れ ぞ れ 108．6

土 11．1mM ， 151．5 ± 10．6， 227．9± 35．6で あ っ た 。

in　vitro 実験 に お い て 細胞 外 液の Mg2 ＋

濃度を0．4

mM ，　 O．　8　rnM ， 1．2mM と変化 さ せ た 際 の 血小板

内Ca2＋

濃度の 変動 （△ ％）は それ ぞれ 26．5 ± 5．　87

％ ，15．　3 土 5．47．5．62 ± 2．16 と細胞 外 液の Mg2 ＋

濃 度 の 増加 に 伴 っ て細胞 内Ca2＋

濃度 の 増 加 率が 減

少 し た 。 ［結論 ］ PIH の 発症 機 序 の
一

因 と して ，

末梢血 管平 滑筋細 胞 内 Ca2＋
の 増加 が 起 こ り， 末梢

血 管 の 攣縮 に よ る末梢血管抵抗の増大 する こ とを

すで に 報告 して き た が ，細 胞 内 Ca2切 増 加 は血清

中 の Mg2 ＋

濃度 が 重要 な調節因子 と な っ て い る こ

と が 判明 した 。 臨床上 PIH 治療 に おける MgSO4 の

有効性 を明 らか にす る こ とが で き た。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


