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Ⅰ. 緒 論

者におし､て細胞内十 卜1いT7.'､(Nこl)濃度が増加 してい

ることを発見した.廿来.本症の細胞膜 Nこ1輸送iこ関

して多くの研究がなさJlてお･').1､3㌧ 最近では細胞膜 N11

輸送霧常は本腰性高血圧症の発症機序の一つと考えられ

始めている.すたわで.)細胞内 Nこ1濃度増加i･こよE)細胞

内カ,Lシrり､(Cal濃度 が増加し.その結果血管平滑

筋が轡翻 して菜摘血管抵抗 が増 大することにより血圧が

上昇するとする考えである隼

細胞膜 NLl輸送艶常の原凹として,先天的な細胞膜

異常1､トこいやlftl中に Naボン･ゾ阻習物質が存在すか引近

性5､あるし､は･.,,グ･~巨 rL7ム (Mglハ欠乏6､などが指摘

されている.小児期においても,原発性高血Ff三,J､児ETI高

血圧成丸と同様の膜異常が存在することが報告 さ れ 7),

血仕と細胞膜 Na輸送が関連 してし､るこ_L:考えL▲)わて い

る.

新生児早期では.特に許;_1治遇数が小さい程.電解質f~ヾ

が,出生直後に低f した後.2--3日で安定 し徐々iこ高

く推移する9㌧ 新li二児の血圧調節については末だ検討は

･レなく10､-12㌧ 特にメカ::I-でムの研究は極めて′i亘よい.

て細胞膜の Na輸送tJ)面-かtT-).血圧との関連 に -~~)い て

検討 した.

ⅠⅠ. 対 象 と 方 法

1. 毛細管による赤血球内 Na,K濃度,血鞍Na,

K 濃度の測定法の検討

新生児を対象とするため検体量が小量で済むよ･').-

て トク･)､リ卜毛細管法 (以下,-毛細管法)131で赤血球

内 Na,K 濃度を測定 した.

まず,予蘇葉駿としてこれまでに筆者らが用いてきた

の比較検討を行った.

89鶴のボランティアを対象とした.肘静脈より-バリ

ン･り+rLLTムを含む水冷試験管に採血し,以下iこ示す rlL

細管法と_塩化:i=ン法による赤血球内 Na.王く濃度を

測定 し.比較 した.

また試料の溶血の影響を検討するため10サリプルをこつ

いて機械的に溶血させた前後で. 仁和骨法による赤Lfll球

内 NLl,Ⅰく濃度を測定 し比較 した.

毛細管法による測定 (図 1)

静脈血を 5OItlサー~~~,分注 した--':卜日..J卜ヒ細管 2

本を11.OOOL坤紅.i:.5分間遠心後.t)ull-yc()こItを境に切

断 し,parkedrL,dI)lo(I(ieellと血紫に分離 した.

packedrL,dI)l川)(1cp‖ 1本を赤血球内 Nこl濃度測

定用に 1(X)ppnl(0.010611〔T… +｢17∴溶液 1.Oml中

～ salRPles oI 50日 blood ln CaPIIIarytubes

A

Cenlrlfuqe atH .DOOTP■ for S ■in.

A

Cutatthe layerofbuffycoat

8

O-暮ul10nOf2seq■enlsoIpacked R8C
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Iheother lS ln S ■lLISOlusl0n
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コ:二二 二 二二二二二 二二N【仙叫

二五等:盛夢殿 だ妄這濫蕊ヨrm二 二二二二二 二

払底造詣詔藍監 ¶ 二～_rJ ー

Measurelhehe■olysalesbyrlalePholo■eter

Erythrocyte Na (RNa) andK (RK)concentratlOnSareCalculatedas

foHo■S.

RNaorRX = ANa orAKId/D

CorrectedRNaorRK= RNaorRKX700IPlasAaNaor K I T

100AT

ANa orAK ･･the valuesolhe■olysates JeSUredby､tla肘 Photo●eter
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T :trippedplaslla ( 2.SI inthis ■ethod)

図 1 毛細管法による赤血球内 N汲,琵濃度の測定
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で完全溶血させ.他方を赤血球内K濃度測定用に 5.O

mlLl)~lOOppm り+ウム溶液中で完全溶血させた.漢

た血華 Nこ1,Ⅰく濃度測定用に,血粟 25/Llを 10OppI11

この溶血溶液と血祭溶液を,775型日立炎光光度計で

それぞれ測定 し,赤血球内 Na,K 濃度は図 豆に示 し

た様をこ,ヘマ トクリット値と trappedplasma値で補

正した.tr･appedpli11Smil値は2..l500とした15l.

塩化コリン法による測定

約 1mltT)静脈血を採血後ただで.'E･こ.3､000回転で5

分間遠心 し,血凍,白血球層および赤血球層上部を吸引

除去後,赤血球層は10倍慶の 155mmo沼 の塩化コリ

ン溶液で洗浄した.これを2回繰 り返し3回目は11,000

lL~-】l転で遠心 し,得L-'IILた packedrL,dbloo(ICell凍結

解凍 し完全溶血させ,炎光光度計で測定 した.

2. 新生児の赤血球内 Na,K濃度.血類 Na.

K.(laイオン (Ca=+),Mg イオン (Mg2+)

濃度と血圧の関連

妊娠,分娩経過をこ特に問題のなかった母親から出生 し

た在胎37週以上,出生体重 2,500宮以上の成熟児21名

(在胎遇数 39.7±0.8週,出生体塵 3,281±321g)を対

象とした.21名それぞれについて,出生3,6,12,24,

48,72,120時間後の7ポイソトで採血 した147サソプ

採血はヘパリン処理ヘマ トクリット毛細管で足底より

行し､.捉ltTL最は 甜/LIx3本上した.採血後,L自こちに11,(W)

回転で5分間遠心 し.t)u仇,coatを境に切断し.pLTI｡ked

redbloodcellおよび血祭を採取 した.

packedredbloodcellおよび血凍 25lllをそれぞ

れリチウム溶液に溶解 し,毛細管法により赤血球内 Na,

K 濃度サ血祭 Na,K 濃度を測定 した.また,血祭 25

fZl車の Ca2㌔Mg2+渡度を, それぞれ自動 Ca2+/pH

アナライザー (CiBA･CORNING社),キシリジルプ

ル一法キット (Ma抑eSium B-TestWako)により測

定 した.

採血前の安静経眠時に,新生児用ダイナマップ塾自動

血圧計 (マンシェット幅 :3.8cm)を周いて収縮期血

賢,拡張期血圧を測定 した.血圧測定は一回の計測につ

き5回以上行い,その平均値を測定値とした,噂泣や体

動時の値は除外 した.

3. 新生児の赤血球膜 Na流出率と血圧の関連

前述の成熟児21名のうち10名 (在胎遇数39.6±1.1鳳

出生体盈 3,220±448g)を対象をこして,出生後24時間

(第 1生Fl)および 120時間 (第5生H)に赤血球膜 Nとl

姐5

流出率を測定 し,血圧との関連を検討 した.

により測定 しIJJI-. すなわち星民より-バりン処理 仁細

管 LCal-awayCこIPillLlrl･TutガS)で 35OFEl採血後,頑二

項こ 1(r2molIL7)･.17-,'′ミ巨 を 10/Ll添加 し混和後,

5()/Llで-)へ-{卜′/.LIJ卜仁細管6本に分注 した.2本

は直ちに毛細管法で赤血球内 Na濃度 (RN軸)を測定

し,残り4本は37℃恒温槽でイソキュベ- 卜し,それぞ

れインキュベ- 卜2時間後,4時間後の赤血球内 NaL漉

度 (RNa･lお.=･Lび RNal)を測定 した.

赤血球内 Na濃度と時間との相関係数が,0事90以上

のものを採周 し,単位時間当たりの赤血球内 Na漉度

変化率 [ARNa-(RNa2-RNa｡)/2時間]をイソキュ

ILIJ.率 LNaeff一uxrこ1teCOnStこult:Ⅰ二RCNa-ユRNLIRNa｡)

を求めた.

測定値は平均値±標準偏選で表し,平均値の比較はpaired

ttestで検定 し,また各変数の相関は単相関係数を算

出して統計学的に検討した.

ⅠⅠⅠ. 成 績

1. 毛細管による赤血球内 Na.K濃度.血凍 Na.

K濃度の測定法の検討 (表 1､2,図 2)

2つの異なる方法で測定した89サンプルの赤血球内 Na,

K 濃度測定値と互いの相関係数を豪 1に示 した.

毛細管法による赤血球内 Na濃度 (以下,RNaTCaP)

は,塩fL二L=ン法による赤血球内 Nこ1濃度 Ll:.J､下.liNとI

eho)と差は認められなかった.-方,毛細管法をこよる

赤血球内K濃度 (以下,RK-Cap)は,塩化コリン法に

よる赤血球内K濃度 (以下,沢K-eho)より有意に高値

を示した Lf)<0.仇11).

図 2に RNa-CaPと RNaヾ hoおよび RK一一･eこIPと

Rtく-rh(‥lf)相関関係を示した.RNa-ヾapは RNa.LTho

と有意の相関が認められた (p<0 .001).また 況K-cap

も RK一℃hoと有意の相関が認められた (P〈O.00旺

豪 2をこ溶血の前後の毛細管法による測定値を示した.

に差は認められなかった.

亡細管法による赤血球内 NaおよびK濃度測定の測

定内変動係数はそれぞれ4.5%および2.0%,測定間変

動係数はそれぞI12.50bおよび2.00･｡で良好な再現性を

示 した.

2. 新生児の赤血球内 Na,K濃度,血凍 Na.

K.Lla イオン (Ca.2+),Mg イオン (Mg2+)
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表 l 毛細管法と塩化コリン法による赤血球内 Na濃度,K 濃度の比較 しN-891

RNa-eho RNa-cap stati s t i c a lsignifiea n c Le RK-cho RK-cap statistiealsig nifieance

Groupdata 叫ean(mEq;‖ ll.7 12.0 N.S. 84.7 110.9 p<0.001

S.D. 3.13 2.61 4.28 4.88

S.E,Corelation rRegression Slope 0.33 0.280.83970.696 0.45 0.510.54850.622

表 2 t:細管法における溶血の影響 (N二二10)

Hemolyzatio ErythroCytCNaConeentrati En′throeyteKConcentration
(-ラ (+) statistie a lsignifica ne (I (-) (+) statisticalsig n ifieanee

Groupdata Mea日日 10.3 10.0 N.S. ll:～.9 111.3 N.S.

S.D. 0.60 0.51 3.70 1.8:～

･1Jr)3d
V
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'.ht卜l(ホト】日

図 2 毛 細 管 法 に よ る ittlj定 植 と塩化コリン法による

測定 値 の 関 係

L/I:_) 赤 血 球 内 Na 濃度

(右)赤血球内 K 濃度

濃度と血圧との関連

(手 新生児早期の血圧,赤血球内 Na,K 濃度,血

凍 Na,K,Ca2+.Mg2+濃度の経時的変動 (表 3,図

3)

収縮期血圧,拡張期血圧,赤血球内 Na濃度 (RNa),

赤血球内K濃度 (RK),血凍 Na濃度 (PNa).血紫K

濃度 (pK).血祭 Ca2十濃度 (PCa2+),血祭 Mg2+港

皮 (pMg2+)および RNa,!!RK比 ,PNa:::RNa比,PCa2+:-.:

PMg2+比の測定値を表 3,図 3に示 した.

収縮期血虻は出生後72時間より,また拡張斯血FF.は出

RNaはlLIJ,生='_後24時間 より, また RIく はfl･･!.生後12時

わたが,新生児早斯を通 しp殆ど変化は認められ在か-I,た.

まで有意に上昇Lた.また出生後24時間よt)PK が有

意に低下するために PNa.･■PK 比は有意に.l二昇 した.

PNa/!'､RNa比は RNaの上界にともない出生後48時間

より有意に低下 した.

pCa2十は出生後 6時間 より低下 L24時間で最低値を

示 し以後 l二界 した.PMg2+は漸増する傾向が認めら11

24時間で有意に低値を示 した.
② 血FT-Iと赤血球 Na,K濃度および血紫電解質 と

の相関関係 (表 4.図 4)

収縮期血EEは.RNa,RK,RNA.,/RK 比.PNa.PK,

ずれとも相関は認められなかった.

拡張期血圧は PK とのム有意の負の相関関係が認め

ら11た.

RNaは PK.PMg2+と有意の負の相関を示 し, また
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3hours 6hours 12hours 24hours 48houTS 72hour.S 12Ohours

SystolieBP 70 70 72 71 72 75車中* 77***
(mmHg) (6.4) (7.3) (7.6) (7.1) (6.1) (8.4) (7.6)

DiastolicBP 39 39 41* 41 44*** 47*** 46***
(mmHg) (5.2) (7.3) (6.6) (6.27 (5.3) (7.8) (6.4)

RNa 13.0 12.8 13.1 13.8* 14.3*+ 14.4** 14.2++
(mEq/D (1.71) (1.44) (1.28) (1.76) (2.06) (2.17) (1.97)

RK 102.2 102.7 105.0** 107.0*** 106.3*** 107.5*** 1(ー7.0***
(mEq｣) (4.34) (3.89) (3.38) (2.70) (3.85) (2,53) (3,32)

RNa′RK 0.127 0.125 0,125 0.130 0.135+ 0.134 0,1 33

(0.018) (0.014) (0.013) (0.017) (0.021) (0.020) (0.019)

PNa 142.9 143.3 145.5* 145.8* 144.9* 144.I 143.1

(mEq′= 持.82) (3.28) (3.86) (4.14) (3.40) (3.28) (3.16)

PK 5.41 5.29 5.22* 5.01*** 4.93*** 4.87 *** 4.96 ***

(meg;1) (0.42) 掩.31) (0.34) (0.35) (0.37) (0.24) (0.32)

PNa/∵RNapca2+ ll.18 ll.34 ll.17 10.69 10.32** 10.26 * 10.27 *

(1.46) (i.35) (1.07) (1.41) (1.4が 口 .58) (1 ,531

1.08 0.97*** 0.96*** 0.93*** 0.98*** 1.02 * 1 .0 4

(mmo沼) (0.12) (0.13) (0.1い (0.12) (0.1.3) 紬.13 ) (0 .1 吊

PMg2+ 1.55 1.56 1.56 1 .56 1 .58 1.64* 1.63
(mEq/1) (0.22) 紬.22) (0.21) (0.19) (0.23) (0.22) (0.22)

PCa2+′pMg2+ 0.713 0.636** 0.626*** 0.607*** 0.634** 0.633 *** 0.654*

Asterisksindicatesignificantdifferencesfrom theva一uesat3h()urs:
:***p<0.Ooユ*p<0.05 ;**p<0.01 :

表 4 血汗と赤血球内 Na.K 濃度および血祭電解質の相関関係

DiastolicBP 0.7317***

RNa 0.0448 0.0644

PNa 0.0063 -0.0324 O.0008

PNa+RNa -0.0426 -0.0621 -0.9710***

RK -0.0399 0.0848 0.1254

PK -0.1209 -0,1746* -0.3554***

RNa/RK -0,0566 0.0451 0 .9600***

pca2+ -0.1503 -0.0922 0.3378***

PMg2+ -0.1511 0.0595 -0.3395***

PCa2+!pMg2+ 0.0072 -0.0806 0,4140***

*p<0.05 ; **p<0･01 ; *** p<0･001

pca2+,pca2+ノPMg2+と有意の正の相関を示 した. 変化率 (%)-

③ 変化率の相関関係 (表 5,図 5) (各時間の測定値一出生後3時間の測定値)

出生後3時間値を基準とする変化率を以下の方法で算 ÷(出生後3時間の測定値)×100

出 し,各測定値の変化率の相関関係を検討 した. 収縮期血圧および拡張期血圧の変化率と PNa/RNa比
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0.OOl;拡張期血圧 :p<0.001).

また収縮期血圧および拡張期血圧の変化率とRK･PK

比の変化率は有意の正の相関を示 した (収縮財j血旺 :p

<0.05;拡張期血圧 :p<0.05).

3.新生児の赤血球膿 Na流出率と血圧との関

連

(p 第 1生[]と第5生日の比較 し表 6.図 6)

赤血球膜 Na流出率 (ERCNa)は.第5生日で有意

に低値を示 し (p<0.02),収縮期血圧および拡張期血

虻は第5生Rで有意に高値を示 した (p<().002).

② 赤血球膜 Na流出率と赤血球内 Na,K波風

および血凍K濃度との関係 (図 7)

赤血球膜 Na流出率は血凍K濃度と有意の正の相関

関係が認められた (p<0.01),

また赤血球内 Na/赤血球内K濃度比と有意の負の相

関開床が認められた (p<0.001).

③ 赤血球膜 Na流出率の変化量と収縮期血圧の変

化量の関係 (図 8)

第5生日における変化量を以下のように算出t_.,赤血

球膜 Na流出率の変化量と収縮期血圧の変化量の関係

を図 8に示 した.

変化量-

(第5生日の測定値)-(第 1生日の測定値)

赤血球膜 Na流出率の低下が大きいほど,収縮期血
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圧の上昇が大きい傾向が認められた. しかし,統計学的

に有意とはいえなかった.
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ユnidStOliCBP 0.5882***
ARNa 0.4610 *** 0.3960***

APN三一十RNa -0.4358*** -0.3858+**
A 0.-158 0.2364**
ユRK十PK 0.1878+ 0.2212*

息RNa/RK 0.4443*** 0.3403***

* r)<0.05 :++p<0.01: *** p<0.001
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血圧の変化率との関係

ⅠⅤ. 考 案

血FE調節と細胞膜電解質輸送は密接に関連Lており,

本態性 (原発性)高血圧症では赤血球陣の Na輸送能

の低下が指摘さttている1ト3け'.赤血球膜の Na 輸送
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輿常が,赤血球膜以外t')細胞膜の異常を反映するか杏か

をこ関して,高血圧自然発症ラットなどの受験動物におい

ては両者の異常はほぼ一致 したと報告されている且7).

筆者畑土赤血球内 Na濃度が,赤血球膜 Na輸送.特

にウアパイソ感受性赤彪球陳 Na輸送 (Naポンプ)

ンゲ検査上して有用なことを報告した18､㌧

したがって赤血球内 Na濃度は簡単に測定 し得る細

胞膜の Na輸送磯能の 五指標といえる,

筆者吊よこIlまで赤血球内 NLl濃度n測定方法とし

て,血凍成分を分離 し赤血球を塩化コリン溶液で洗浄す

る方法1'1､を用いてきたが. 採血儀が 0.5m1-1.Oml

必要で新生児を対象とする今回の研究では有周ではない.

そこでより少量の採血量で測定が可能な-マ トクリット

毛細管法13)を周いることとし,予備実験として塩化コ

リソ法と毛細管法の比較を行った.

図 2に示した様に毛細管法による赤血球内 Na濃度

は塩化コリン法によるものと良好な相関関係が認められ

た,またその測定値は塩化コリン法による測定値とよく

-致 し (表 損,観察 したすべての範囲で毛細管法によ

推計することが可能であった.

同様をこ赤血球内K濃度についても毛細管法によるもの

と塩化コリン法をこよるものとは良好な相関関係が認めら

れたが (図 2),･毛細管法による赤血球内K濃度測定値

は塩化:ll)ン法によるものよりも高値を示した.こオ‖土

木方法を考案 した莞LT)も指摘 している19).それは,ヒ

トの赤血球のK濃度は Na濃度の約10倍量もあり,塩

化二｣りン溶液で赤血球を洗浄する間,および遠心する問

をこ赤血球からKの流出慶が Naの流出量よりも多いた

めと考えられている.毛細管法では赤血球を洗浄せず,

また遠心操作も5分間と短時間のため.赤血球内K濃度

測定値は塩化コりン法によるものよりも高値を示したも
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表 6 1生E]と5生日の血虻,赤血球膜 Nil流出率の比較 (N-101

ldayafterbirth 5daysafterbirth

SystoiicBP (mmH屠) 71± 6.0 79± 7.0 p-0.0017

r)iastoljでT3P (mmHgう 39 ± 7.2 51± 8.0 p-0.0010

rIt{CNa (hrtl) 0.115 ± 0.040 0.086 ± 0.027 p-0,0157

RN請 (mI旬/‖ 13.7± 2.1 147 ± 2.- N.S.

RK (ml二q/I) 105.5 士 6.9 106.9± 3.O N.S.

RN汁;RK (mtミq;mE小 0.130± 0.019 0,138 ± 0.02O N.S.

PNiI!尺Na ぐmEq十m一三q) 10.82± 1.59 9,93± 1.63 1)-0.0754
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内 N昆/赤血球内 院 濃度比の関係 (右)

のと考えFっItた.

次に試料の溶血の問題であるが,表 2に示 したよう

に,毛細管法による測定で溶血の前後における赤血球内

Na漉慶,民濃度いずれも差は認められず,試料の溶血

による影響はないものと思われた.これは 亡細管法では

(
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図 8 ,J川 11球膜 Na 流 廿 粒 71変 化書‡巨二収縮期rfllll三

の変化塵 の 関 係

溶fnがあっても.血球部の赤血球ゴ-ストはへて 上りl)･･,

卜値で補正 さItることt. また trappcdplasma捕TE

を行 うため溶血ぬ津の影響は無視できるためである.

また再現性については測定内変動係数,測定閣変動孫

数とも低 く,良好な再現性が得られた.

以上のようをこ塩化 コリソ法と良好な相関関係が認めら

れたこと.また再現性が良好なことより,赤血球内 Na.

K 濃度の測定法として毛細管法は適当であることが認

めと､-わた.さF'に塩化:-1りン法が血液量が O.5-I.Oml

必要なことに対 して 亡細管法では 100が1で測定可能

なこと,また溶血の影響を受けないことは新生児,特に

1,500g未満の極小未熟児を対象とする測定法として,

毛細管法は有用であるこし【二が示された.

新生児期には生田をこよる血圧変動が認められ 生 田と
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上もに_L二昇することが指摘されている9､30-.そオ‖ま,イ

T7スタブランデ･(ン (PGs)釆 lo)やLニソー∴Tンギサ

テンシソ糸tl､などの内分泌田子が血圧日謁連があるた

めである.

例えばブロスタダランディソ系をこ関しては血管収縮作

用のあるRニF20と血管拡張作用cT)あるfr.El2LT)比 (rr,E2

pGFか)が血圧と逆相関 したという報告10)や血管拡張

作用の強い prostacycliIILT)尿中排世塵と血圧が逆相関

したという報告-21)がある.またアンギナ:-,--ンシソⅠⅠと

血圧が逆相関するとい･'7報告Il､もあり,血任が低下す

ると腎糸球体ろ過農 (GFRlが少なく在りLニン-一丁

ソギオテンシソ系を統括するためと推察されている.

しかし生口による血圧変動についてその生理的意義や

機序iこ関して検討 した報告は多くはない,筆者は毛細管

法を用いて新生児の赤血球内 Na濃度および赤血球睦 Na

流出率を測定 し,細胞膜 Na輸送の面から新生児早期

の血は調節を考案した.

細胞膜 Na輸送と昇FE_機序の関連についてBlaustein.卜

は,血管平滑筋細胞膜の Naポンプ榛能が低下すると_

細胞内 Na+が上昇し,細胞外液 Na+/細胞内 Na+港

度比が減少することによEr),Na+1二a2十交換系をT=_て,

平滑筋細胞内の Ca2+が増加し,血管緊張が増強され

ると述べている.

今回の筆者らの成鱗では,血紫 Na/赤血球 Na濃度

比が減少する程,いいかえれば赤血球内 Na濃度が上

昇する程,血圧は上昇する傾向を示した.これは新生児

早期の血圧の変動をこおける細膜 Na輸送の関与を示唆

するものと推察された.

また第1生Hより第5生[]で血汀が 卜昇L赤血球膜 Na

流出率が低下していたこ上 また赤血球膜 Na流出率

(･T)低 トが著しいもの程収縮期血圧の上昇が著しい傾向が

認められたことから,第5生田の血圧の上昇は,細胞膜

Nn輸送Lr)低下に起関する細胞内 Naの増加によるこ

とが関連 していると推察された.

しかしなが｢)今回の成績で,赤血球内 Na濃度それ

自体には血圧と相関が認められなかったことは,細胞内

外の Na電位勾配の差iこ起因する細胞内 Ca2+の増加

の程度と,それに対する昇圧の程度(こ個人により差があ

るためか,あるいは心拍出力が未だ脆弱なためと考えら

Jtた.

細胞膜 Na輸送に関与する因子として,まず血祭K

濃度の影響があげられる.細胞外液のK濃度が増加する

と細胞膜のウアバイソ感受性 Na流出率 (Naポソプ

機能)が増加し.また細胞外液のK濃度が減少すると Na

421

流出率が減少することなどが証明されている221.筆者

a)成績でも.赤血球内 Na濃度は血祭K濃度と有意の

負ll)相関を示し.また赤血球膜 Na流,qJ.率は血紫K浪

畦上有意の正の相関が認められ invivoにおいても血

凍K濃度と赤血球膜 Na輸送との関連が認められた.

新生児早期は電解質代謝の変動が激 しく.殊に未熟児

程その変化は大きい8㌧ 超未熟児では出生後24時f-lj廿入内

に高K血症が出現することが指摘されており2312.1),輿

化の昂進iこともなう細胞内かい7)Ⅰくの遊離21Uや腎の遠

位尿細管の末熱性-13､.2･いが原田と解釈されている.板橋Lt,251

は高K血症を来 した超未熟児の赤血球内 Na,K 濃度

を測定 し､高K血症時の赤血球内 NaJ:赤血球内K濃度

比が著 しく低値を示すことかlT,)赤血球膜 Naポンプ搬

能が代償的に昂進 している可能性を指摘 している.

筆者の成鱗は成熟新生児を対象としたため,未熟児の

様に著明ではないが,出生後24時間以内で血凍K濃度が

高値を示す時に赤血球内 Na濃度は低値を示した.普

た第 1生日の赤血球 Na流出率は第5生臼より高値を

示し.赤血球膜 Na流出率と赤血球内 Na･･~赤血球内Ⅰく

濃度比は良好な魚の相関関係が認められた.このことは

赤血球瞭 Na輸送が昂進 したため,赤血球内 Na濃度

が低 くなったことを示 しており,成熟新生児をこおいても

未熟児と同様に新生児早期の血津K濃度.上昇に対する代

償機転として細胞膜 Naポソプ機能が昂進 しているこ

とを示唆するものと考えられた.

血祭K濃度の他に細胞膜 Na輸送に関孫するも(Tl上

して,血華 Ca2+濃度と Mg2+濃度の影響があげられ

る.新生児期には Ca2+濃度も大きく変化し,筆者の

成績は出生後低下 し,生後24時間で最低値を示 した後上

昇する傾向が認められた.同様の傾向を須永26)も述べ

ている.この新生児早期低 Ca血症は,胎児期におけ

る相対的高 Ca血症が胎児副甲状腺機能を抑制 し.こ

の状態が.Ll招二線も2-3t]間続 くために生ずると考えら

れている27).

細胞外 Ca2+濃度(T)増加はKt7)透過性を変化させ非

Mg2+は Na･一一･･K･A'1､1〕aseの補辞素としての機能なr.-

ぴに天然の生理的 Ca措抗剤としての機能を持ち.直

接あるいは間接iこ細胞膜 Na輸送に関与 していること

も述べEIL凍 ている6､.実際,Mg欠乏により赤血球膜 Na

疏.Li!.率が低下し,Mgを補充することにより回復する29､.

今回の筆者の成績でも血紫 Ca2+濃度と赤血球内 Na

濃度は正L')相関関係が認められ また血凍 Mg2+濃度

と赤血球内 Na濃度は負の相関関係が認められた.普
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た血紫 Ca2十血凍 Mg2+濃度比が低値を示す第 1生日

の赤血球膜 Na流出率は第 5生 日に比較 し高値を示 し

た.このことから細胞外液の Ca2+ 濃度および Mg2+

濃度の変化が新生児期の細胞膜 Na輸送に影響を及ぼ

しノていることが示唆された.

以上の成績を基に,新生児早期の血圧調節について細

胞膜 Na輸送の面から考案すると,新生児早期には異

化の昂進による細胞内からのKの遊離などによる高K血

景にあE).細胞膜 Na輸送は昂進状態にあるが.やが

て血凍K濃度の低下と Ca2+濃度の上昇にともない細

胞膜 Na輸送が低下し,細胞内 Na濃度が上昇する結

果,血圧の上昇がもたらされるものと考えられる.

Ⅴ. ま と め

成熟新生児21名の収縮期血圧,拡張期血圧,赤血球内

Na,K 濃度.血紫Nこ1,K,Ca2+,Mg2+濃度を出生

後3時間から120時間まで経時的に測定した.また1()令

の赤血球膜 Na流出率を第 1生日および第5生口で測

定 し血圧との関連を検討し,以下の結果を得た.

1. 赤血球内 Na濃度は出生後次第に増加 し,LLifIti

後48時間でブラト-に達 した.

2. 血凍 Na濃度///赤血球内 Na濃度比は,赤血球

内 Na濃度が増加するにつれて出生後∠18時間で低下 し

た.

3. 収縮期血圧および拡張期血圧は出生後72時間で 卜

昇 した.

4. LiJL生後3時間を基準とした血圧の変化率は,血喋

相関関係が認めらIlた.

5.血紫 Ca2+濃度および血凍 Ca2+濃度/血嫌 Mg2+

濃度比は出生後24時間で最低値を示 しその後上昇した.

6.赤血球内 Na濃度は血凍K濃度および血凍 Mg2+

濃度と有意の負 の相関関係が認められ また赤血球内 Na

濃度と血祭 Ca2+ 濃度は有意の正の相関関係が認めL.:'

れた.

7. 第 1生月と第5生日を比較すると第5生日で収縮

期血EEおよび拡張期血圧は高 く,-万赤血球膜 Na流

出率は低下 していた.

以上の成績より新生児早期の血圧の調節に細胞膜 Na

輸送が関与 しており,また細胞膜の Na輸送に細胞外

液のK濃度,Ca2+濃度および Mg2+濃度が影響を及

ぼしていると考えられる.

稿を終えるCこあたり直接御指導,御校閲を賜りま

Lた堺 薫教授に深謝致 します.また常に貴重な御

助言をして戴きました内山 聖先生 (現大分医科大

学小児科学教室助教授)に深謝致 します.

本論文の要旨は第19回国際′ト児科学会,第24回 日

本小児腎臓病学会で発表した.
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