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　　　　　　　第 1 章　緒　　言

　妊娠初期 に は ， 黄體 ， 絨毛 ， 胎盤更に 副腎皮質

等の 内分泌機能は ， 正 常の揚合で も薯 しい 變化 を

示 す時期で あ る が ， そ の 妊娠初期 の 異常で ある流

産 ， 胞歌寄胎 ， 重 症 惡阻 の 場合 に は 更に そ の 變調

が 惹起 され る も の と考 え られ る 。しか し之等疾患

に於 け る 尿 中 Pregnanediol （以下 Preg ． と略

す）， 又 は 17−Ketostero 量d （以下 17−KS と略す ）

との 關係 に 就 い て ， 流産 に 關 して Lorainei） は ，

Browne2 ）等以来 Cope3 ），Guterman4〕，　Swyer5），

DeWatteville6） が切追沂1産 に於 ける Preg． の 減

少 と， そ の測定 の 意義 を認めた の に對 し， Zander

7） は流産時 に 於 け る Preg ．測定の 意義 は少 い とす

る 二 つ の 意見 を對立 させて お り， 又 胞状奇胎 妊娠

時の 尿 中 Preg ．に就 い て Cope3），　Swyer5 ） は尿

中排泄 を認 め て い な い カ  Kaufmann 等
s）

，　Hain

9），Pigeaudie） 等 ，
　Pannaini1） は Preg ・排泄 を認

め ， 更 に Pigeaudi°） は Preg ．抖躍 ：と ， そ の 予後

に 騾し注意す可 きで ある と述 べ て い る．叉 Pann −

ainlL ） は Preg ．，17−KS ，
　 Gonadotropin を測定

し ， 之等の相關關係 を求 めたが 奇胎妊娠時之等 の

間に朴1匡罰｝まな カ・つ た と述 べ
， Hain9）｝ま奇胎除去後

の Preg ．由来 に注 冖 し， 黄體嚢腫由来 の み で な く

融腎皮質由來 も考 え得 る として い る．重症悪阻 の

Preg ．測定 に 關する報告 は 殆 ど無 い が ， 之 は 妊娠

前半 期の 中毒 症 で あ り， 未 だ胎盤が完成 され て お

らず ， Preg ．測定 の 意義 は 晩期妊娠 中毒症 と は 全

く異 るもの が ある．又 Hegenauer12 ） は 17−KS 測

定 よ り，

一方 Staemmler13 ） は Chernocorticoid

測定 よ り重症 惡阻時の 副腎皮質機能低下 を報 告 し

て い る．之等疾患 に於 け る 尿 中 Preg ．及 び 17−KS

値 に就 い て は未だ意見 の 一致 を見 な い ば か りで な

く， 不 明な黠 も多 い の で ， 余 は之等 に 罹患せ る妊

婦尿 中 Steroid の 消長 を檢討 し， 次 の結果 を得

た ．

　　　　　　　ac　2 章　實驗方法

　被 檢 尿 に は toluol 數滴を 加えた 24時間蓄尿 を使用し

た ．Preg ．は Mack ，　Parks ，　McDonaldi4 ｝の 簡易沈 降

試驗法の 輿石
11 ）改 良法に よ り抽出 し ， 濃硫酸 100じを 加え

て 呈色させ 比 色定 量 し，
total　17−K 　Sの測定 には Drek −

ter・・）等 の 方 法 に よ り．17−K 　S 頒 1測定 は benzen 抽出

後 alumina と methanol −benzen 混 合液 と を使用 し，

當數室鈴木等
L7】

の 法に よ り行 っ た ．第 1圃 に Preg ．と

dehydroepiandrosterene の 吸光曲線を示 す．　 Pre9 ・

は 420m μ ，　 dehydroepiandrosterone 　1，ま 530n1μ に夫

k 吸光 の 極値を 示 して い る の で，之等 の 波長 を用 い て 作

一
伽 丁

a了

　 　　 　　第　　 1　　 圖

Pregnanediol 　　　dehydroepiandrosterone
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82− 82 切 逍 流 産・Eal・Vl奇 胎・軍 症 惡 阻 に 於 け る 尿 申 P・eg ，と 17−KS 測定 の 臓 日 産婦誌 9 卷 1 號

つ た Preg ・と d ・hyd ・・ep ヱandr ・ ster ・n ・ の 標準曲線

を第 2 圖 に 示す，比色定量 は此 の標準曲線に よ り行い ，各
17−KS は dehydroepiandrosterene 値で現 わ した ．

　　　　　　　 榮 3章 　賢驗成績

　第 工節　正 常妊娠 （野 照 ）の 場合　正常妊娠各週 に 於

け る Preg ・及 び 17−K 　8 排泄量1・／一第 3 圓 に示 す如 く，

Preg ・値 は妊娠15週 まで は ≦〜8   1dayであ るの に ，

第／5〜16週以後 は急速 に 上 昇 し始 め，妊 娠 20週 に は 8 〜

1細 g！day 　と冫な り，　妊娠 28週 に は 20〜34  ！day 妊娠 36
週 に は 35〜47mg！day とな り ，妊蠢展40週には 42〜52  ！day

と直線的に増加す る．此 の 點胎兒體重増 加 と殆 ど平行關
係に ある．之 に 反 し て IT−KS 排泄値 は 妊娠 5 〜22週 ま

で變化な く， モ の 後稍 it増加の傾向 に あるが 大差 な く，

僅 か に 分娩時に 急激 に 倍加 す る だ けで，分 娩後 は亦急速

に 丁巨常に復帰す る．

　 　 　 　 　 第

Pregnanedio1

　 （420m μ）

謝
τ

f／　，1
o．3o

，1

2　　 圖

dehydroepiandrosterone

　　　 　　 （53   m μ）

一807．T．
o．50

．403

σ2

σ｝

e．l　 O、3　 Ss　 O．l　 m 夛　 μ　　 20　　 卯 　　 6fiJ『

　 第 3 圖 正 常妊’娠 に 於 け る Preg ．， 17−KS 値

　第 2節　切迫 流産及 び 流産 の 場合 余 は 外來で切 迫 流

産 の 診斷 を 受けた 妊婦 17例 にっ い て，其 の Preg ．を測

定 し臨床經過と比 較羇 照 して み た ．そ の 各例 の 臨 床 所 見

　　　第 ユ表 　切 逍流 産 及 び 流産 例 の 臨 床 所 見

は第 1 表 の 通 りであ り，之等 の 數囘 に 亙 る Preg．量 の

消長は 第 4 囘及 び第 5囘 に示 した ．尚數例 （症 例 6，9，
16） に は 同時 に ユ7−KS 毛測定 した．

　正 常妊娠中の Preg ．は 前述 の 如 く，妊娠 4 ヵ 月末

（胎盤完成期） ま では 4 〜8   で
一

定 して お り，そ れ 以

後 は 急 に増加す る の で，切迫流産の Preg ・測定 の 場合
に は ， 妊娠 16週以前と以後とを別途に考慮する必要 が あ

る ．今 17例 を 妊娠」．6週以前と以後とに區別 し， 更 に そ れ

等 の 臨 床糎過 か ら見 て ，遂 に流産 に 終つ た もの と， 妊娠

繼績した もの と に分 けて Preg ．量 を 圖示す る と第 4 ，

5 圃とな つ た．

　第 4 ， 5圓 に 於て 流産 し た 例は ，
Preg ．測定 中流産進

行の 甑態とな り 子宮内容除去術 を 行 つ た ．症例 11 は

叫

θ5

t

第 4鬪　
．
妊娠 16遏 以 前 の 切 迫 流産

　 及 び 流産の Preg．値 の 變 動
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第 5 圖　妊娠 ユ6週 以 後 の 切 逍 流 産

　 及 び 流 産 の Preg ．値 の 變 動

1：纛 野
鸛

15・° ．．囗’一一
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5．D
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静　　　　 　　 ！5 日

Preg ．測定 中性器出血増加の 爲，測定開始後 7 日日ブ ヂ

ー
插入法により，人工 中絶 を爲 したが，胎兒は尚生存 して

い た ．症例10は 測定中身長15cm の 胎児の 自然排出 を 見

た ．第 4 囘 の 流産 した例に 共通な事は流産自臓 りPreg ・

低下の 傾向が あ り ， 臨床症状 も流産進行へ と變化 して い

る ．叉症 pai　1　，8で は測 定開始 時 1．5mg， 0．7mgと低値

であ り， 正 常妊娠同時期 5．O  （7週 ），
6．5  （13週）

に 比 し明ら か に低値であ る．流産後 の Preg．値 は 甚 し

く低 く，何れ も L 魄 以 下 で症例 3，6以 外は 流産後第

1 日に消失或は 0。2mg以 下 の 低値となつ た ．即 ち妊娠黄

體 機能は 此 の 段階 の 前後では 殆 ど消失 しつ ； あ る事を示

して い る．第 5圖 の 症 例 は 胎 盤 完成期 に 入 つ て お り，症

例11は測定中の Preg ．最高値は 4。袖 g で異常に低 く，

正常妊娠同時期 21週では平均 15。9mgであり著差が認めら

れ る ．此 の 例 は 胎 盤 に 暗赤 色 の 凝 血 が 附着 し ， 測定巾の

子宮出血増量 も此 の 胎盤 の 異常に 依る もの と考えられ，

流産時尚胎兒が生存 して い た 此 の例 でも ， 流産の他の 例

と同
一の Preg ．排泄傾向を 示 して い る． 症例 1D に て

も同 様 の 傾向であ る ．第 4 ． 5 圖中妊娠 を繼績 した 例 で

は ， 症例13は 症状著明な時期 に は Preg ．値 は低 く， 症

状 の 消失時に は 次第に高く恢復に 向つ た。症例 工2， 14で

は 正 常 妊娠 に 比 し低値で あ っ て 0．8〜 1．3  に 過 ぎず 正

常妊娠ならば 5．0〜5・8  であ るべ きであ る．しか し之等

と雖も安定 した Preg．排泄經過を示 して お り， 流産 に

終 つ た 例 の 如 く益 女 低下す る 事が な い 點が 注 口ざ れ る，

他 の 例で は正 常範圍或は そ れ 以上 の Preg ．値を示 して

お り， 明 ら か に 流産 に 終っ た 場合 と異っ て居 る．

　 17−KS を Preg ．と同時 に 測定 した 症例 6 ， 9 ， 15で

は，流 産 した 症 例 6 ． 9 は Preg ．と異 り，流 産 萌 後 を

通 じ17−K ＄ 値 に 著明な 變化 な く， 又 妊娠 を 繼績 した 症

第 6 圏　切 逍 流 産，流 産時 の Preg．，17−KS 値
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．

例 15でも同様變化ぽな か つ た。そ の 各 六 の 排泄値を第 6

鬪 に示 した ．

　次 に 妊娠後半期 に 入 っ て 胎兒死 亡 の 疑 あ っ た 3例 に

Preg ，を測定 した が ，そ の 3症 例の 主要所見は 鎗 2 麦の

如くであ り ， 叉そ の Preg ．測定値 は第
lr
圖に 示 した ．

第 2 表 　胎 男 死 亡 3例 の 臨 床 所 見

症 例 霆繍娩
妊娠 週 轜驪 毋体合併症 脂畷 i浸軟度

1．F ．K ．
　　30オ

1− 120D
不 日月

2）／

，血圧 142−84
　蛋白∫．亭嘱

驫
スノ

雛
）

22c麗

13633

2．0．C．
　　24オ

1−o24
η27日前
2〕妊娠2E過
よリ獅 不能

尿蛋白1、0錫
　任 天バ

・
ハ ）

下肢 浮 腫

27c噴

3アo冒
i

3．D．飼．
　　24一オ

0−029D1
．頸 阿

2）／ ／
30⊂皿

5σ崢 3

　第 7 圖 　胎兒 死 亡 例 の Preg ．値

黼
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　即 ち胎児死 亡 の 場合，Preg ・排 泄 は 認 め 得 る が夫 々

の 妊娠週 に 比 し何 れ も低値 で あ り ， 測定開始時症例 1 は

7．4  ， 症例 2 は14．8皿9で ， 症例 3 は 4．7皿gで夫 々 の 正

常妊娠平均値 14．1， 20．0， 30．5mgに 比 し，明瞭に低値で

あ り，且 つ そ の 經過を見 る と漸減 の 傾向が あ る ．症例 11

（第 5圖） の 如 く． 胎兒 が 尚生存 して い て も Preg ，値

は 低 い も の が あ り，Preg ．は 胎兒 の 生 死 と は 直接 の 關係

は な く，む しろ 胎盤の 機能減退が Preg ・値 を低下せ し

む る原 因 で あ ろ う．妊 娠 16週 以 後即 ち胎盤完成後 に 於 て

は，第 5 及び 第 τ圖に 明 ら か な 如 く，正 常妊娠と胎児 乃
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84− 84 切 逍 流産，胞 欺奇胎，重 症悪阻 に 於 け る 尿 中 Preg 、と ユ7−KS 測 定 の 意 義 目産婦誌 9 卷 1 昜蠧

至 胎盤 の 異常 の 差が Preg．値 に判然 と現 わ れ る が ， 第

4 圓の 如 く以後正 常妊娠 を 繼 續 した 例 で，妊娠16週以前

に於て は 正 常妊娠でも低値を示す場合が あ るの で，1囘

の 檢査だけで ぽ判定困難であ り ， 數 日 間 Preg ．値 の 變

動纒過を見 た 上でな い と判定 は 下 さ れ な い ．經過良好な

もの は 漸増 し，不 良の も の は漸 減 す る の で ， そ れ に よ り

診斷を 確定す る事が出來 る．

　第 3節　胞状奇胎 の 場合　胞賦寄胎 8例の 主 要臨床所

見 を第 3表に 示 した e 症例 工，6 ，7以 外は Preg ．と同

時に 17−KS も測定 し，症例 2
， 3 は 奇胎除去前後 に 17−K

S溶出 ク V マ トグ ラ フ に よ り分 劃測定 した．

第 3表 　 胞 飛奇 胎 の 場 合 の 臨 床 所 見
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症 例 ．
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　症例 3は 子宮内容除 去 後20 日 目に 腟入 ri部絨 毛 上 皮腫

轉移 の 疑で26 日 目に 子宮全捌出術 及 び 兩 側卵管卵集捌出

術を行 つ た が ， 子宮は小兒頭大 ， 右卵集も小兒頭大 ， 左

卵集は超手拳大で黄體嚢種の 組織學的所見 （第 3 表の 所

見は Preg ・測定開始時所見） であ り， 子宮壁 に は 奇胎

組織が 侵 入 して い た が，腟入 口 部の 轉移集 と思 わ れ た 部

分 か ら は絨毛．L皮腫の 組織所見 は 得 られ な かつ た。症例

8 は 奇胎 自然 娩出直 後 よ り測 定 を開 始 した もの で，娩 出

ec24日 目に 奇 胎遺残或は 絨毛上 皮鍾發生 の 疑の 下に 子宮

腟 上 部切 斷術，兩側卵管卵集剔出術 を 行 つ た が ， 奇胎遺

残 も絨毛上 皮腫の 所見 もな か つ た 例 で あ る．そ の 他の 例

は 何 れ も子 宮 内容 除 去 術 を行 っ た も の で あ り ， 絨毛上 皮

腫 の 發 生 も見 な か つ た．症例 3，4 ， 5は 輕度妊娠中毒

症獣を示 し，奇胎除去後症例 3 及 び 4 は 5 口 後 に ，症例 5

は 20 口 後 に症 状 消 失 した も の であ る。尚症例 2 は 肺浸潤

合併の 爲退院 した の で ， そ の 後の フ リ
ー

ドマ ン 反 應 は不

明であ る．

　t各症｛列の Preg ．及 びIT・K 　8 重則定値 を 第 8岡よ り第 15
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第 13圓　胞 ｝伏奇 胞　症 例 6
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賑
圖 に 示 した 。

　 之等 8例 に て 奇胎除去前の Preg ・最高排泄値は症例

3の 13．舳 gが 最高であ る が ． 症例 6 は 12．4  ，症例 1 は

9。伽 gで之等は夫々 超小見頭大 ， 超 手 拳大の 子 宮に て ，

子宮體の 大 き さ の 差に よ り Preg・値 に著差は 生 じて い

な い ．3碕 胎除去前は ど の例に於 て も Preg ．値 に變動

著 し く， 安定性 を缺 くご とも特異で あ る。叉 奇胎除 去 前

の 各例 の Preg ，値 を妊娠週毎に 分類 して ， 正常妊娠各

週 の Preg ．平均値と比較す る と． 第 16 圖の 如 くJ 妊

娠2G週以後 に 於 て は 正常妊娠に 比 して 何れも低値 に 撒布

し ， 妊娠週 の 増加 とは 平行 して い な い ．

　奇 胎除去後 の Preg ・値 は 漸 次 に 低 下 し症例4 の 12。0
皿gが 最高で他 は何 れ も そ れ以 下で あ り ， 叉 そ の 排泄持績

期問は 10〜38日であ つ て ． 症例 1， 7，8は 9 囗以 内に

消失 し， 他の 例 は ， 18日以 上 で症例 3 の 38日が 最長であ

っ た．既 の Preg．排泄期間 は 奇胎除去前 の子宮の 大 き

さとは關連性な く，症例弖では 3γH ，症例 8 では最短 6 日

であ る．他方妊娠週數に も左右 され ず．症例 3 の 如 く妊

娠 15週でも最長 の 排泄持續を示 した の は絨毛上 皮腫發 生

を疑つ た もの であつ て，他 は す べ て こ れ 以 内 に 消失 し

た。同時 に 17−KS も測定 した 症例 2 ， 394 ， 5 ， 8
に於 て は奇胎除去後 Preg ．排泄が長く績い た例 （3 ，

4 ， 5 ）では ． ユ7−KS 値 も⊥ 昇す る が 他方 奇胎除去前後

を通 じ 安定 した 排 泄 經過 を示 した例 （2 ，8 ）もあ る．

尚奇胎除去後の Preg ．値 と黄體嚢腫 を觸知し得 た か否

か ， 叉フ リ
ー

ドマ ン 反應陽性期間 との 關係 を第 1咽 に 示

した ．即 ち黄體嚢 睡 を觸知 し得 た例 は （症例 2 を 除 き）
Preg ・の 長期排泄の傾 向があ り， 叉 フ リードマ ン 反應 長

期陽性の 例にも同様 の 傾向が あ る．

第 17鬪 Preg．排泄 と黄 體嚢腫 有 無

　及 asフ リ ード マソ 反應 と の 關係

　症例 2 ，　3に 於 け る奇胎除去前後の 1τ・KS ク ロ マ ト

グ ラ フ に依る成績を第18， 19岡に各分劃測定値 の 百 分率

を以 て表 した ．尚症例 3 に つ い て は 子 宮全 剔後 の 分劃成

績も示 した．

　第 18，19圖 の横鵜の 1〜粗 は 17・KS ク ロ マ トグ ラ フ に

よ る 8 分 劃 を示 した もの で，DingemanseiS ）ig 」
　V4　lk　D ，

L 碾 は 抽出測定過 程 中の 人エ産物 ， 皿は i−androsta −

nolone ・盟レま dehydroepiandrosterone ，　epian ．drost一
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第 18圏　胞朕奇胎　症例 2　　　　　　　第19圖　胞 歌 奇 脹　症例 3

　　　　　　　　　 17−KS 　ク ロ マ ト グ ラ フ 分劃 成 績
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盟 は 各分劃 を 示 す．

erone ，1［，「は androsteronc ，　Ag−androstenolone ・Vは

etiocholanolone ，　∠ 9−etiocholanolone ，　W は 11−hydro−

xyandrosterone ，
　W は11−hydroxyetiocholanolone

・
ご

あ る と さ れ，il，W ， 皿は副腎皮質に 由來 し ，　 W ，　 V は

性腺系に 山來す る と して お る が ． 當教室鈴木
m

の 成績 も

之 と
一

致 し ， 1 ， W ，珊 は Corticosterone 熟 こ 由來 し

1V．　 V は 性腺系即ち女子では網状層に由來す る steroid

で あ る．余 の 例 に於て は，奇胎除去前後 に於け る分劃値

の 差 は ISI十 V 分劃及び W 十 W 分劃の 變化 に 求め ら れ る ．

除去前は 皿分劃 に つ い で W 十 W 分劃 が 最大％ を示 し ，

1、］「十 V 分劃％は 低 い が ，除去後は逆に IV十 V 分劃の 増加

が著明であ る．夊 Preg ．排泄の 比較的 短期間 であ っ た

症例2 の 方が ， 長期間であ つ た症例 S よ り も IV十 V 分劃

の 増 加 が 少い ．症例 3 では 内容除去後 に 1τ一KS 値増加

しそ れ は IST十 V 分劃の 増加 に よ り表 現 され て い る。尚症

例 3は 内容除去後 24日 口に 子宮全剔出術及 び 兩側黄髏嚢

腫剔出後 の 17・KS 分劃 を 臉すると W 十V 分劃が最大％

を占め な が ら，術 前 よ り も稍 く減少して お り，總 1τ・KS

値減少 の 因 は IV十 V 分 劃 の 減少に 依 る と云 える ．

　 第 4 節 絨毛 上 皮腫の 場合 絨毛上皮腫 3例 に Preg ．

］．7・KS を測定 し，そ の 2例 に は 17−KS ク ロ マ トグ ラ

フ 分劃を行 つ た 。そ の 主 要 臨 床 所 見 ｝ま第 4 表 の 如 くであ

る．

　 こ の 3例の 性器 所見は ， 何れ も開腹手術時の 所見であ

gg　4表　絨 毛 上 皮腫 3例 の 臨 床 所 見
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第 24圖　絨 毛 上 皮 腫　症 例 3
17−KS ク ロ マ ト グ ラ フ 分 劃 成績

鍬　 圏孝鰓

・・1
、。l
　L1

　　1i　 皿　 即可 『1刷 　槻

1〜魍は 各分劃 を 示 す

軌 剔出標本の 組織畢的檢索で本症 で あ る と診斷決定 し

た もの で手 術後再發轉移を發 生 しなか つ た もの であ る．

之等 3 例の Preg・，17−KS 値及び症例 2 ，3 の 17−KS

ク ロ マ トグ ラ フ 分劃成績は第 20〜24岡に 示 した．

　 こ の 3例 の 絨毛上 皮腫 の Preg ・値は何れ も低 くて ，

2・ mg 以下であ り，．腫瘍剔出後症例 1 は 7 日， 症倒 2は 4

日，症 例 3は 2 日で Preg ・は認 め られ な くな り，症 例

2 では開腹時兩則黄靨嚢腫が認 め られ た が，症例 1 ， 3

に はな か っ た ．叉症例 3では子宮鱧 に は絨毛上皮腫の 組

織所見な く，唯膣壁轉移の み であ つ た ．要す る に症例 2

の 如 く黄 體 嚢 腫 の 存在 した に も不 拘 ，Preg ．値 ｝ま抱状奇

胎に 比 し低値であ り，絨毛組織 の 異常増殖 に も不拘尚

Preg ．は低値であり， 他方黄體嚢腫の 存在しな か つ た 症

例 1 に 術後尚少量 の 　Preg ・排泄 の あ っ た 事は 泣 目に 値

す る．總 1τ一KS 値は 腫瘍剔出前後に も （開腹手術の 影

響 を除い た 時期）排泄値 の 著明な變 化は認 め られな い

が ， 症例 2 ， 3 に於け る ク ロ マ トグ ラ フ 分劃成績で ， 胞

獣奇朋除去前後の ｛ れ とは 異 り ， ］V十 V分劃 が 腫瘍剔出

前 に 最大％を 示 して お り， 剔出後 は W 十 V 分劃の 減少 と

共に W 十 W 分劃が増加 して い る．症例 3 に於 て も此 の 傾

　 　 　 　 　 第 5 表 　 軍 症 悪 阻 7 例 の 臨 床 所 見

症 例
　 　彳
妊娠
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向は 輕度な が ら充分認められた。

　第 5節　重症悪阻の 場合　重症惡阻 丁例 の 主要臨床所

見 は第 5 表 の 如 くで，何 れ も入院せ る例 で あ る が，症 例

5
， 6は 臨床症状輕度であ つ た爲，入院期間も測定期間

も短かかっ た．各例 とも Preg．と17−KS を同時 に測定

した が ，症例 2 に ぽ 17−KS ク ロ マ トグ ラ フ に よ る 分 劃

測定 も入院時と退院時 に 行つ た．之等の 測定結果 は 第25

〜32圖に 示 した ．

　症状輕度 の 症 例 5， 6を除い て，他の 例 に見 られ る共
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　 第 27圖 　 重症 悪 阻 　症 例 2
17−KS ク ロ マ ト グ ラ フ 分 劃 戌 績
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通な 事 は ， 症状顯著な 時期よ り漸次治癒 に向っ て輕快す

る に 從っ て Preg ．も17−K 　S 値も共に 増加 した こ とであ

る．即 ち症状輕度の 症例 5，6 は Preg ．， 17−K 　S 値に著

明な 變化な く，Preg ・は前者平均 8．2mg，後者平均 5．5

mg で ， 正 常妊娠同時期 の 4。0〜 8．  1  に近い 値か稍 ぐ高

い 値を示 した が ，そ の 他の 重症例 に於て は，入院直後及び

退院前 の Preg・値撒布界 は，症例 1 は 1．7〜4．6  よ り

6．7〜7．5皿g， 症例 2 は 6，2〜9．2皿gよ り10．7〜12。5  ， 症

例 3 は 3。0〜 5。411ngよ り 1．5〜 9。4  ，症例 4は 2。9〜

5．8皿gよ り 6．9〜 7．9mg とな り症例 7 は11．ユ〜14．6  よ

り16．3向 τ．2r【19で疣例 τ以 外は何れ も妊娠15週以前であ

る が ， 症状重篤時 には 正常妊娠同時期の 値 4．e〜 8．0 

或は そ れ 以 下の 低値 に 撒布 して おり， 症状輕快と共｝こ 上

昇した．叉IY−KS 亀症例 1 は 2。7〜 臥 0田gよ り 8．4〜

8．8mg，症例 2は 4．6〜6．7mg よ り10．5〜12．Omg， 症例

3は 4．　：1　tW 　6。7  よ り 7．4〜10．3］ng
， 症例 4は 3，8〜5，1

  よ り 6。0〜 6．7mg ， 症例 瞥 ま 4。8〜 7．2  よ り 8．2〜

9。6  とな り， 工7−KS は 正 常妊娠經過中に は著明な 變

化な い の に ， 悪阻症状の 輕快 と共に 上 昇す る事が明 らか

と な つ た ．尚症例 21， つ い て測 定 開 始後第 5 日 と第 21 日

に 11r・KS ク ロ マ トグ ヲ フ 分劃法を試み た が （第 留 瞳D ，

症状輕快時 の 總 17−KS 値の 上 昇は IV十 V 分 劃及 び W 十

W 分劃の 上昇に よ る もの であ り， 特 「iC　VI十、矼分劃の 上

昇，即ち certicosterone 系の 17−K 　S の 増量が主要因

子 とな っ て い る 事 が 明 ら か とな っ た ．

　　　　　　 第 4 章　總括及び灣按

　  Venning2 °），　Copesi，　DeWattevillefi ）は 切迫流産

の 場合，
Preg ．の 低下は 臨 床症賦 と並行 し流産進行夂は

流産 とな り，そ の 豫後を決定 す る こ とが 出來 る と述 べ

た ．然 し Kaiser 鋤 は 切迫流産時の 豫後は ，
　 Preg ．値で

は 斷定嵩來 ぬ と し，流産直前でも尚高値 を示 した もの が

あ る と報告 した．余の 症例中妊娠 16週以前 で流産の 轉帰

を取 つ た もの は ，
Prog ．は臨床症状と並行 して低下 し，

測定中流産進行 の 状態 とな り， 遂 に 流産 に 終っ た．叉

流 産後第 1 円 に Preg ．が 消失或 は 極 め て 小量であ るの

は ，流産前氈に 妊娠黄體の 機能が消失 しつ っ あっ た事を

示 し， 切迫流産 の 症歌出現以前 に 黄體機能が 低下 し，

Preg ．低値 が 證明 され る か否か は疑問であ るが，若 し

Preg ．が 低値 で あ る場合は既にそ の 機能は髏絶 して い る

も の と推定して差支ない ．Davis 等
22）は Progesterone

が胎盤 よ り分泌 さ れ る時期に は，Preg ．値は胎盤の 血液

循 環 の 状 態 を示 す と述 べ て い るが ， 妊娠16週以後の 症例

1工の 如 く， 異常低値を胎盤完成期の もの が示す場合は そ

の 意義 は 充分認め られ る．又 胎兒死亡 の 3 例では何れも

尚 Preg ．排 滑 を認 め 得た が ， 夫六 の 妊娠週數に 比 して

低値であ り ， 叉徐 如 こ益々 低下の 傾向を示 した．此 の 場

合胎盤の機能低下の 程度に よつ て ，
Preg ．低値が 起 る も

の で あ り，妊娠 16週 を 境 と して Preg ．測定 の 意義は 異

る もの であ る．一時切迫流産の 症状 を示 して も症例 13の

如 く，　以後妊娠を繼績 し得た場合は ，　そ の症獣著 しい

時 に は Preg ． の 低値 が あ り p 叉症例12p　 14の 如 くjT．

常妊娠 よ り も 低 い 値 を 持續的 に 示 し た もの もあっ た ．

Pigeaud 等
10） は 切 迫流産 100例中 23例 に内分泌的異常

を 認 め て い るが ， 流産の 場合は黄醴機能不全の みが主因

でな い こ とは勿論で，内分泌全般の 機構内 で考 え る 可

きで あ り，且 又 内分 泌的因子だ けが す ぺ て で も な い ．

妊娠繼續の 6 例巾 3 例は明 らか に 鰤 貞であり， 他 の 例

には低値 を認めな か っ た の は ， 之等 の 理 由に よ る も の で

あ る．叉症例 12， 14 の 如 く低値 を 示 しな が ら，以 後妊

娠 を繼 續 した も の でなま， 唯 1 同 か數囘 の Preg ．定量 で

は 豫後 の 判斷 は 出來ず ， 連績的な 測定の 結 果 そ れ が 安定

した 排 泄 量 を 示 し，そ の 問異常低下 を認め な かつ た事か

ら判斷が 出來 る．夊 重症 悪 阻の 場 合 も低 値 で あ り，殊 に

妊娠 16週以 前の 場合 は Preg ・は 連績的測 定 が 必 要であ る

こ とを 知つ た． 17−KS は 流産 に 終っ た 2 例 と妊娠 を繼

績 した 1 例 に於 て，そ の 排泄値に 著 し い 變化 は な か っ

た 。Hegenauer12 ｝ は 滿期分娩前後 に二｝ま著 しい 變化 を
「
認

め て い る が 妊娠前半期 の 切迫流産の 場合に は意義 を 見出

す こ とは 出來 な い ．我・it23）の 1T−KS ク ロ マ ；・グ ラ フ に

r
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第 33圖　正 常妊娠，分娩 ， 産褥 各期 に 於 け る

　 17−KS ，ク ロ マ トグ ラ フ 分劃値 の 淌長

レ 騰
2
　艇扁 齷

8
　

1σ 讒撫 贔

依 り得 られた 分劃成績を第33圖に示す と， 妊娠前半期は

各分劃値 と も妊娠 末期 に 比 して 著明な 増減 は無い 時期で

あ る か ら， 流産 に終つ た 例でも ， 妊娠 を繼續 した もの で

屯 餘 り變化を出現しなし、事に な る 次第であ る．

　  　胞状奇 胎 の 場合 ，
Cope3 ），　McCormack24 ）・Swy −

er5 ＞は尿中 Preg ．は極め て 少い か ， 叉は 殆 ど認め られ ぬ

と述べ た が ， 余 の 症例では正 常妊娠 に 比 し幾分低値では

あ る が 尚相當 の Preg ．を 認 め た ・istfi胎除去後の Preg ・

排泄に就い て は Hain9 ） r，ま長期俳泄 の 例を報告 し ，　Ka −

ufmann 等
呂】

も 1 例 の 報告で奇胎除去後10口の 排泄 を認

め て い る ．Hain は 奇胎除去 後の Preg ．山來 を 黄體嚢腫

と蹤腎皮質に 求 め て い る が，余の Preg ．排泄長期間の 症

例 3，4 ， 5は 何れも奇胎除去後17−KS 値の 上昇が認め

ら れ た ．症例 3 に 於 て 奇胎除去前後の 1T−K 　S ク ロ マ ト

グ ヲ フ 分劃成績 を 比較す る と，内容除去前は N 十 V分劃

の ％は ， 除去後の W 十V 分劃の ％ に 比 し明 らか に 低 く， 叉

W 十 W 分劃は 内容除去前は 除去後 に 比 し ， 比率が 大で あ

る 症 例 2 でもそ の 分劃成續は 同様であ る が，此 の 例で は

畭去後の Preg ．排泄は 症例 3 に比 し甚 だ 短 く， 奇胎除去

後の N 十 V分劃 は 症例 3程増加 して い ない ．之等の 黠 か

ら奇胎除去後 の IT−K 　S 値 の 上 昇は IV十 V 分 劃増大に よ

る もの と考えられ る e 又症例 3 で開腹手術後 の 分 劃成績

も尚W 十 V分劃 が最大％を示 レて い た。W 十 V分 劃の 構

成要素 は androsterGne ，　 etiocholanolone で あ り，女

子 に於 て は 之等は 副腎皮質 ， 特 に そ の 網状層 よ り分 泌 さ

れ る androgene の 尿中代謝産物であ り ， ク ロ マ トグ ラ

フ 分劃結果 か ら 17−KS 増加 は 】V十 V分劃 の 増大 に あ る

とす れ ば網状層の 機能亢進 は 當然考 え得る こ とで あ る n

Bottella25｝ は 此 の 網状層 よ り Progcsterone ，　
estrone

も分泌 さ れ る事を表明 して お り， 症例 3，4，5 の 如 く ， 奇

胎除去後長期 に 亙 つ て Preg ．排泄 の 續い た場合の Preg ．

は ， 副腎皮質由來の もの もあ る事が 考え られ る・更 に 菰

森 89− 89

例 鰐 如く黄體響 蟄 觸畑 し得なか つ た例でも・
P 「eg ・

長期排泄 あ り， 他方 黄體嚢腫 を 觸れ 得 た例でも P 「 eg ・

排泄が短期であ る 事か ら，
Preg ・の 副 腎皮質由來が考え

られ る．叉 フ リードマ ン 反應 が長期陽性であっ た もの に

Preg ．排泄が 長期持績 した事は B ・ttella25） が 9 ・ nad °
−

t「 opin （L ・H ・）が 網状層 1’こ 對 し刺戟的に働 くとの 見解よ

りす れ ぽ ， 尚
一

層網状層の 機能亢進が首肯 さ れ る．しか

し奇 胎除去前症例 3，4 ， 5 に於て IT・KS 値 が 低 か つ た

事は ， 之等 の 例 に は妊娠中毒症状 が あ つ た 爲 と考 え ね

ばな らな い ．H ・g ・ nauer14 ｝ は 妊 娠 中 毒症 の 場合に は

17−KS の 低値を認めて お り，Devis26） は ク ロ マ トグ ヲ

7 分劃成績 で，各分劃 の 全面的低下 を認 め て い る が ． 余

の 症例 2 ， 8の 如 く妊娠中毒症 の な い 場合は ， 熱 KS

は 奇胎除去 の 前後 に 著變な く．N 絃毛 上皮腫 の 場合 に も

薯變が な い か ら，Elert即 8） の 見解に從つ て ， 胞状奇胎

の存在は 母 體に適應不全 を 起す重大な 因子 の 1 っ であ る

か ら， 症例 3 ， 4 ， 5の 1T−KE 低値 もモ れ 等 の 表現 で

あ る と も考 え られ る．

　  絨毛」二皮腫の 場合，Preg ・は 2。0  以 下であつ

た ．症例 1 ，2 を 比較す る と，症例 1 では黄體嚢唾が存

在した に も不拘 Preg ・値は 高くは な い ・此 の點か らも黄

體嚢腫は Preg ．排泄 に重要な 役割 を果す もの とは 考 え

ら れな い ．N 症例 3 の 手術前 の 17・KS ク ロ マ トグ ラ フ

分劃成績 に 於て も，W 十 V 分劃が 最大％を 示 して お り，

Preg．由來に關 し胞状奇胎同様 ， 副腎皮質山來 が思考 さ

れ る．

　   重症悪阻の 場合，
Hegenauer1Z ｝ は 1T・K 　S の 低

値 を認 め ， 毛 の症状輕快 と共 に17−KS の 上 昇を認 め た．

但 し個k の 例 に つ い て は ， そ の 症状の 輕重 と 17−KS 値

の 高低との 間に は相關性 は な い と逋 べ て い る ．余 の 症 例

でも，悪阻症状著 しい 時は明らか に 17−KS の 低値 を認

め た．叉 Elert2s 〕 は重症悪阻と副腎皮質機能不全との

因果關係 を 求 め ， 又妊娠に よ る母 體 の 内分泌的適應 の 不

充分 に惡阻の 病因を求め ， 内分泌腺 の 機能不 全 に よ り重

症惡阻の 場合 ， 新陳代謝 に活動的な stcroid 　 hormon

の 需給が 障碍さ れ て い る と逋べ て い る。又 Schr6der に

從つ て 妊娠纏過を 3期に 分 け ， 妊娠 4 ヵ 月 ま で と，妊娠

4 〜8 ヵ 月末までと ， 9 カ 月 よ り10カ 月 ま でに 3分 し．

妊娠 4 カ 月ま では 副腎皮質機能不全が 比較的全般に 認 め

られ ，
4 〜3 カ 月 まで は 母體 が 妊娠 に適 應 した 状 態 で あ

り， 9 〜1 カ 月は 皮質機能 の 亢進 した 状態 とな る e か く

して 妊娠 4 ヵ 月 ま での 皮質機能の 不全が悪阻症状に 關係

あ る と した 。余 の 症例2 に於け る 17−KS ク ロ マ トグ ヲ
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フ 分 劃成績 で も ， 17−KS の 全 面 的な 低下と共に W 十 V
分 劃及び W 十 W 分劃の ％が 症 状輕快時 よ り低 い ．之 は皮

質機能の 低下を示 す もの であ る．重症悪阻の 病 因に は 種

々 な もの があ る と して も，内分泌的因子の 重要性 も充分

考慮す 可きであ る ．Preg．値 も 17−KS と似た測定經過

を示 して い るが，Preg ．の 低値或 は不安定性 は Elert2s）

に 從えば ， 内分泌的適應が 未 だ 母 體 に不 充分 な 爲 に 起 る

もの とも考 え られ，Preg 、は 黄體機能 を 示 し て い る 故 ，

そ の 機能の 不 安定性を現わ してい る もの と云えよう．

　　　　　　　 第 5章 結 　 　論

　 工） 正常妊娠 の場合 ， 尿 巾 Preg．癖泄値 は ， 胎

盤完成頃 まで は餘 り上昇 せ ぬ が ， 妊嫁 6週以後は

急速 に 増 量す る c

　2） 流産 の 轉歸 をとる場合 は Preg ．値 は漸次低

下 し， 殊 に 胎盤完成前 の もの で は そ の 臨床症状 と

Pre礬．値 とは 平行す る．胎盤 完成後 の もの で は ，

Preg 。値 の 異常 な低
一
ドは妊娠繼續 の 不能 を推定 せ

し め る． 切迫流産 で も流産せ ず妊娠 を繼續す る揚

合 は ， Preg ．値 は低下せ ずに安定 した排泄經過 を

示 す。

　3） 流産後 は Preg ．値 は急速 に低 ドして ， 3 日

以内 に 殆 ど消失或 は極 め て 低値 とな り， 黄體機能

の 低
．
ドを示す．

　4） 切迫流産 の 揚合 ， ／囘の Preg．測定で は ，

豫後 を決定 す る 事 は 出来 ぬ が ， 數囘連 續測定 に

て ， Preg ．撲泄が低 下せず ， む しろ上昇す る場合

は 妊娠繼續 と到定 し得 る e

　5）　17−KS 排泄 は 流産前後に特別 な變化 は 認 め

られ な い ．

　6）　胞状奇胎妊娠時 の Preg ．値 は ， 正 常妊娠 に

比 し低値 で は あるが ， 尚相當量で あ り， 毎 日の 値

が變動す る．叉 こ の Preg 。値 は妊娠週數や ， 子 宮

體の 大 き さ とは 開連が ない ．

　7） 奇胎 除去後 の Preg ．値 は黄體嚢腫 の有無 と

は 關係 が な い 様 で あ るが， フ ）
一

ドマ ン 反 應陽性

の も の とは 比較的平行 關係 に ある。又 奇胎除去後

の Preg ．由来 は 黄體嚢腫 の み で な く， 更 に 副腎皮

質 由来 も充分考 え得 る．

　8） 重 症惡阻 時の Preg ．排泄 は症欺輕快 と共 に

上昇 し ， Progesterone産生 の ．ヒ昇が認 め られる．

17−KS も惠阻の症欣輕快 と共 に 上昇 し， 症状重篤

時に は副腎皮質機能 の 低
一
ドが認 め ら和、た．
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