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         はじめに

 最：近の臨床化学分析の進歩は目覚しく，測定技

術の確立と共に，種々な検体が測定されるように

なった．「 ｵかしながら，膀帯血の分析についての

研究はそれほど盛んではなく，報告も少ないのが

現状である．一方，静脈血中の血清脂質について

は，成人の動脈硬化性疾患の一因子として研究が

進められている段階である．今回我々は，膀帯血

の生化学的証成分を測定し，その平均値を求め，

更に分娩直後の母体静脈血及び膀帯血の血清脂質

を測定し，正常群と中毒症群を比較検討したので

報告する．

        対  象

 東京女子医大第二病院産婦人科で，昭和53年11

月より昭和54年12月までに分娩した，正常妊産婦

42例，妊娠中毒症8例，合計50例で，年齢は23～

39歳，平均年齢28．02歳，新生児は，男児27例，

女児23例，成熟児46例，低体重児3例，巨大児1

例である．

         方  法

 1）検体採取

 母体血は，分娩直後に肘静脈より静脈血を採取

し，膀帯血は，膀帯拍動が停止してから新生児側

を結紮切断し採血した．尚，採取した血液は，直

ちに遠心分離し，溶血の影響を防いだ．

 2） 測定項目と測定方法

 総タンパク（ビウレット法），アルブミン（BCG

法），総コレステロール（酵素法），H肌コレス

テロール（ヘパリソーMn沈殿法），β一リポタン

パク（ヘパリンーCa沈殿法），トリグリセリド（酵

素法），総ビリルビン（Jendrassik－grof変法），アル

カリフォスファターゼ（Kincl・King 法）， LDH

（ホルマザン比色法），GOT（UV）， GPT（UV），

BUN（ウレァーゼィンドフェノール法），尿酸（リ

ンタングステン酸法）， クレアチニン（Picrate－

J・働法），ZTT（標準操作法）， TTT（標準操作

法），Na（炎光法）， K（炎光法）， CI（Thiocyanate

法），Ca（0－CPC法），血色素量：，赤血球数，白

血球数，ヘマトクリット，血清銑血糖，以上26

項目の測定を行なった．

        結  果

 1） 濟帯血各成分の平均値

 上帯血各成分の平均値と，成人正常値を表1～

3に示す．

 Ayako MATSUMURA， Yasuk①HAGIWARA， Yayoi CHIBA， Yukiko INO，ムkemi SADムNAGA，
Yor量ko WADA， Tom蓋ko IGUCHI， and Fumiko TAKAHASH夏（Department of Obsetrics＆Gynecology，
Tokyo Women’s Medical College 2nd Hospital）：Clinical evaluation of umbilical cord blood analysis．
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表1 膀帯血化学成分の平均値と成人正常値

測定項目（単位） 鳥貝血平均値 成人正常値

総タンパク（9／d1） 5．83士0．54 6．5～8．0

アルブミン（9／di） 3．44±029 3．9－5．6

総コレステロール（mg／dl） 68．2±i8．3 120～25σ

HDLコレステロール
@（mg／d1）

37．6±10，1
♂40～マ0♀ 45～75

β一リポタンパク（mg／dl） 80．4土19．5 250－550

トリグリセリド（mg／d1） 64．8止27．2 40～170

総ビリルビン（mg／dD 2．10±0．56 0．3～1．2．

表2

測定項目（単位） 膀帯血平均値 成人正常値

アルカリフォス

}謡う 122」＝3．89 2．7一一10

・DH
iホルマサン比色法   u）

668。1±278．1 170～370

・・T
iUV法u〉

48．1±34．2 10一40

・盟
iUV法 u）

21．7±21．4 8～30

尿素窒紫（mg／d1） 12．8士2．49 8～20

尿酸（mg／dl） 5．？6士1，07 ♂3．5～7．9
鰍Q．0－6．0

クレアチニγ（mg／dl） 0．67±0．．19 0．8－1．5

ZTT（U） 6．20±1．49 4～12

TTT（U） 0．13±0．07 4以下

Na（mEq／1） 120．7±28．67 137～147

 a．総タンパク，．アルブミン共に成人値より三

値を示した．

 b．総コレステロール，HDLコレステロール，

β一リポタンパク，トリグリセリド血清脂質は，成

人に比べ低値を示した．

 c．1総ビリルビン，アルカリフォスファター

ゼ，LDH， GOT， GPT

 これらの項目は，成人値より高い値であった，

 d．その他の項目では，血清鉄が高値を示した

以外は，成人値と変わりなかった．

 2） 分娩直後母体考及び膀帯血の血清脂質

 各血清脂質を，正常群，中毒症群及び’男女別に

示すと，表4のようになる．

 a．総コレステロール（図1）

 母体血は，晶群で差がなく，膀帯血は，正常群

女児に高く，中毒症群男児に低い傾向がみられ
る．
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測定項目（単位） 膀帯典平均値 成人正常値

K（mEq／l） 5．76士2．27 3．5－5．5

Cl（mEq／D 101．1士14．4 99～108

Ca（mEq／1） 5．29士0．86 4．5～5．5

血色素量（g／dl） 12．2±2．02
♂ 14－18
?12～16

赤血球数（x104／mm3．） ‘406．4±88．13 ♂410～530
鰍R80～480

白血球数（／mm3） 8894士2888 3500～9000

ヘマトクリット（％） 36．7士5．89
♂ 39～52
?35～48

血清鉄（μ9／dl） 160，0±55．89
♂ 70州140
?60～120

血糖（mg／dP． 87．7±24．9 100以下
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 b．．トリグリセリド（図2）

 母体血では，中毒症群で有意に高い値を示す．

膀帯血では，中毒症群女児に高く，中毒症群男児

に低い傾向がみられる．

 c．β一リポタンパク（図3）

 母体血は，正常群でやや低く，中毒症群でやや

高い値を示し，膀帯血は，両群及び男女別で，有

意差はみられなかった．

 d，HDL一ニレステロール（図．4）

 母体血は，正常群でやや高く，中毒症群でやや
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表4 血清脂質の平均値

母体静脈血 膀帯血男児 膀帯血女児r

総コレステロール
@ （mg／dl）

正常群 265．0±50．9 63．5土143． 76．1士19．4

中毒症群 266．5士30．7 52．0±13．3 68．3土17．8

トリグリセリド
@ （mg／dl）

正常群 175．5士63．3 64．8士27．0 6L9±30．8

中毒症群 238．8±73．6 55．5±21．7 88．0士28．5

β一リポタンパク
@ （mg／d1）

正常群 495．0±137．9 78，3土19．8 82，6士20．4

中毒症群 515．5士176．4 72．8±14．6 89．8±9．6

HDLコレステロール
@ （mg／d1）

正．

甯Q 76．7士13．5 33．9±9．0 43．1±8．8

中毒症群 70．3±20．3 30．0土．9．1 35．8±10．7
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表5 血清リポタンパク
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β一リポタンパク

①カイロマイクロン

  （TG 85％以上，その他コレステロール，リン

   脂質）

② 超低比重リポタンパク（VLDL）

  （タンパク 10％，TG 59％，コレステロール

   15％，リン脂質15％）

③低比重リポタンパク（LDL）

  （タンパク 24％，TG 10％，コレステロール

   44％，リン脂質2t％）

④高比重リポタンパク（HDL）

  （タンパク 48％，TG 3％，コレステロール

   20％，リン脂質27％）

低く，膀帯血は，中毒症群男児で低値を，正常群

女児で高値を示した．

 なお，母体血中の脂質は，すべて半群とも，非

妊時に比べ高値を示した．

          考  按

 総タンパクは，生後0～30日で平均6．Omg／dl，

1～6カ月で5・8血9／dl，5～12ヵ月で6．5mg／dlと

なり以後年齢の増加に伴って10歳頃までに成人

値に近づくと言われてい．る1）．我々の測定では，

膀帯血中の総タンパクは，平均5・83±o．54mg／d1
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で，成人正常値に比し，かなり低値を示した．こ

れより，胎盤を通過ずるタンパクはごく少量で，

膀帯血中のタンパクは，主に胎児由来のものであ

ると推察さる．アルブミンについても同様の傾向

がみられた．

 脂質類においては，総コレステロール，HDL

コレステロール，β一リポタンパク，トリグリセリ

ド等，いずれも成人に低い値を示した．これは脂

質の胎盤通過性があまりなく，胎児による生成も

少ないためと思われる．村上ら9）は，出生時コレ

ステロールは，男児68・8±17・omg／dl，女児68・2

±14・6mg／dl（いずれも膀帯血にて測定）と低率

で，生後1年では100～150mg／dlと急速に増加

し，以後，思春期まであまり大きな変動はみられ

ないと報告している．生後，肝機能の成熟と共

に，血中コレステロール値も上昇すると思われ

る．

 総ビリルビンは，平均値が2・10±o・56加g／dl

で，成人に比しやや高値を示し，アルカリフォス

ファターゼも成人値より高値であった．これは，

肝のビリルビン処理能の未熟性と胎児の骨生成に

由来すると考えられる．LDHは，非常な高値を

示した．これはLDHが肝や骨格筋に多く存在

すると言われている事から，胎児の肝や骨格筋の

成長が関係していると推察される．青木らPは，

エDHは，出生直後が最も高く，成人の2倍にも

達し年齢と共に低下し，大体14歳で成人値にな

ると報告している．トランスアミナーゼについて

は，GOTがやや高値を， GPTがほぼ成人と同じ

値を示した．GOT， LDHの高値の原因としてま

ず考えられるのは溶」血であるが，我々は採取した

検体は，直ちに遠心分離したので，溶血以外の何

かが関与していると思われる．血清鉄は，．160±

55・89μg／dlと，成人値よりかなり高値を示し，こ

れは，胎児の骨髄での造血能充進によると考えら

れる．

 寺本ら1）によると，正常な血清脂質はトリグリ

セリド，コレステロール，燐脂質，遊離脂肪酸の

4種類を含んでおり，各脂質はある一定の構成

で，前3者はグロブリンと，後者はアミブミンと

結合してリボ蛋白を形成し，血中の溶けこんでい

る．血清リボ蛋白は表5のように4種に分けられ

る．タンパク部分の多いものは比重が大きいこと

から，高比重リポタンパク （H肌）と呼ばれ，

脂質部分の多いものは比重が小さいことから，撃

発比重リポタンパク（VLDL）と呼ばれる．低比

重リポタンパク（mL）は， VLDLの代謝産物で

あり，カイロマイクロンは，吸収した食餌中の脂

質を体内に運ぶ働きをしている．妊娠により，腸

からの脂肪の吸収増加，肝での脂質合成能の促

進，貯蔵脂肪の動員がおこり，血清脂質は全体的

に高値となって高脂血症の状態を示すが，妊娠初

期では非妊時とあまり差はなく，中期から徐々に

上昇し，刑期はより高くなり分娩時に最高になる

と言われている．分娩後は徐々に下降傾向を示す

が，2～6週間後に殆んどが正常値に戻る．我々

の検査でも，分娩直後の母体血清脂質は，正常

群，中毒症群共に非等時に比べ高値を示し，特

に中毒症群のトリグリセリドは238．8±73．6mg／dl

と高い値であった．HDLコレステロールは，正

常群に比し中毒症群では低値を示した．妊娠中毒

症では，脂質の体内利用の低下をきたしてトリグ

リセリドが増加し，コレステロール，トリグリセ

リド比（C／T）が逆転すると言われている2）3）が，

我々も同様の結果を得た．リポ蛋白については，

非妊時に比しVLDLは末期に125％， LDLは中

期で20易後期で25～50％，HDLは，中期末期と

も25％増加すれと言う3）が，分娩直後の静脈血中

HDLは，正常妊婦において39％の増加をみてお

り，中期，未期より高い増加率であった．

 高コレステロール血症は，高血圧，喫煙と共に

虚血性心疾患の三大危険因子と言われているが，

年齢と性差により，そのリスクの重みは異なって

いる．すでに1951年，Barr等4）が女性では，血清

リボ蛋白の中でも特にH肌の高い事が，動脈硬

化疾患にかかりにくい理由の一つである事を指摘

している．この性差は，6～7歳頃から明らかに

なると言われ，エストロジェンの関与が考えられ

ている5）．私共の測定では，軽快血のH肌コレ

ステロールは成人に比べ低いものの，男児と女児
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ではその値に差がみられ，男児に低く女児に高い

傾向であった。この性差が児の将来における動脈

硬化性疾患の発生や，児の家族歴とどう関係する

かは今後の研究課題と思われるが，血清脂質の値

に分娩直後より若干の性差がみられたのは，興味

深いことである。

         おわりに

 1）50例の膀帯血について，26項目の各成分の

平均値を出し，母体，新生児，小児や成人とも異

なる生化学的状態である事を確認した．

 2）分娩直後の母体の血清脂質値を，正常妊

婦，中毒症妊婦で比較した．

 3）膀帯血の血清脂質を，正常群，中毒症群及

び男女別に比較し，動脈硬化性疾患との関連につ

いて考察した。
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