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定法の 進歩 tcよ り，的確 に 行な わ れ る 様 に な つ て ぎた

が ， 続発性腫瘍 の 発症を 奇胎娩出後 ， 早期 に 診断する

こ とは 必 ず し も 容易で な い ． こ の 聞題 に 関し ，我 々 は

routine に 行な わ れて い る 血中或 い は 尿中 hCG 定 量 ，又

PAG の読映 の 他に ，信頼性をもて る 新 し い parameter

の 開 発を 目指 し ，奇 胎発症 に伴 う宿主 免疫環境 の 変化を

特 に 細胞性免疫の 面 よ り と らえ ，病態の 変遷 との 関係か

ら，患者血 清中の 特定因子 を測定す る こ との 意義 に つ き

検討を加え た ．

　方法 ：PHA 添加微量全血培養法 を 基本的手技 と し

て ，奇胎娩出前後 に お け る リ ン パ 球 の PHA 刺激 に対す

る DNA 合成能 と患者血清 の 健常人 リ ソ パ 球幼若化能へ

の 抑制効果 を indiVidual　follow　up し ，hCG 測定値 との

関連 に お い て検討した ．又 同時に 患者血清中 の 免疫抑制

因子 に つ い て 限外濾過法を 用 い て 検討 を 加え た．

　成績 ：   患者 リ ン パ 球 の 幼若化能は予後 の 如何にか

か わ らず正常範囲内 に とどまつ て い た ．  患者血清の

免疫抑制効果は続発変化発生群 に お い て ， 非発生群 に 比

べ 奇胎娩出前 に既 に有意 の 増強を認め ，奇胎娩出後も連

続的 な 高値 を 示 した ．  続発変化を きた し た 患者血 清

中の 免疫抑制因子 の 物性 に 関す る検討よ り，それが分

子量 5 万以上 の 分画 に著明な抑制効果が 認め られ ，hCG

とは 異 な る 物質 と判断 され た ．

　独創点 ： 奇胎患者の 悪性化 の 予知を奇胎娩 出前 ， 即 ち

mole 　in　 uter ・ の 状態で 把握 し うる 可能性 と とも に ，予

防的化学療法適用の 選択 に 理論的根拠 を得 る こ とが 出来

た ．

　質問　　　　　　　　　　（兵庫 医 大 ）礒島　晋三

　 L　免疫抑制因子は高分子 で ある 点 よ りみ て ，正常妊

婦 で も出現す る Pregrancy　Zone　Protein を 測定 し て い

る の で は な い か ，

　2． 本測定と，hCG β一Subunit の RIA と ， ど ち らが

反応感度が鋭敏か ．

　答弁　　　　　　　　　（大阪市 立 大）本 田　禎伸

　L 　免疫抑制 因 子 は 高分子 で ある 点 よ りみ て ， 正常妊

婦 で も，出現す る pregnancy　zone 　prot・を測定 し て い る

の で は な い か ．

　  　症例 の 詳細 な fQll。 w 　 up か ら，まず経過良好群 と

経発群に 2群 に 分け られ ， 尿中，血 中の hCG　と血清効

果 は 相関 しな い ．

　  hCG 　preparation の in　vitr ・ の 添加実験で 1
，
000

mlU ！ml 以 上 な ら ，suppreSsion を か け る，

　  以 上 の 点 か ら suppressive 　substance は hCG 以

外の factorと考えられ た ．それ が 先生 が お つ しや る

pregnancy　zone 　protein で あるか も しれ な い が ， 今後 ，

それを研究 して ゆ くつ も りで す．

　2． 木測 定 と hCG β subunits の RIA と どち らが交

叉感度が 鋭敏か ．

　今回は検討致 し て お りませ ん ．

　追 加 発 言　　　　　　　（大阪市立大）本 田　禎伸

　 1）　本測定で み て お られ る 免疫抑制 因子 は 高分子物

質 で あ る点 よ りみ て 正 常妊娠中で も増量す る Pregnancy

Zone　 Protein を測定 し て い る の で は な い か ．

　2） 本測定法 と，hCG 一β一subunit の RIA で follow　up

して ゆ くの と，どち らが 反応感度が 鋭敏か 。

　3） mole 娩出後も抑制効果 が 持続 し て い る点 よ りみ

て ， 腫瘍に関係ある抑制物質 とは 考えが た い ．何故な ら

腫瘍 が 進行 した 次点 で ，始 め て ，免疫抑制が 起 る の が普

通 で ある か らで あ る ．

　43．胞状奇胎流産後 の 下垂体 ゴ ナ ド トロ ピ ン 分 泌 予 備

能の 回復に つ い て
一

特 に LH ・RH に 対 す る LH の 反 応

に つ い て一

　　　 （大阪 ・成人病セ ソ タ
ー）

　　　　　　　三 宅　　侃 ， 広 田　義和 ， 小林　弥仁

　　　　　　　本郷　二 郎 ， 横山　　泰 ， 奥平　吉雄

　 目的 ： 従来 の LH −radioimmunoassay （RIA） は hCG

と強 く交叉 反応を 示す為 ，hCG 存在下 の LH を測定 で

きなか つ た ．本研究 は 我 々 が 新 た に 開発 し た hCG に 影

響 され ない LH 一β一RIA を 用 い て ，胞状奇胎妊婦 に お け

る奇胎娩出後の 下 垂体 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 分泌 予備能 の 回復

に つ い て 検索 し た ．

　方法 ： LH の 測定 は LH 一β と抗 LH 一β 抗体を 利 用 す

る二 抗体法 で 行い ，抗体中の hCG 　と交叉する抗体部分

を 吸 収す る 為 に 大量 の hCG を添加 し た ．6 例 の 胞状奇

胎妊婦の 奇胎娩出前及 び後2 〜 4週 ご と に LH −RH 　test

を 施行し ， その 血 中 LH
，　FSH 濃度を 測定 した ．

　成績 ： LH 一β RIA は hCG 　 lOO万 IUXL を 添加 して

も ， 又 hCG の サ ブ ユ ニ
ッ

トや他 の 下垂体ホ ル モ γ も生

理 的条件下で は 影響 されず に LH を測定で きた ．　 LH −

RH に 対す る LH の 反応 は 奇胎娩 出前及 び 後 2 週 間 ま

で は認 め なか つ たが ，その 後徐 々 に 回復 し ， 流産後45H

目 に，又血 中 hCG 濃度が 601u1L に なれ ば 正常月経婦

人 の 卵胞期の 反応 とほ ぼ 同程度 の 反応 に 回復 し た ．一
方

FSH の 反応 は ，流産後 39日 目，血中 hCG 濃度971U ！L

に 下降すれ ば 正常反応を回復 した ．

　独創点 ：   従来 の 1・H −RIA が hCG に 強 く影響 さ
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れ た の に比べ ，hCG に干渉 されず に LH を単独測定 で

きる RIA を 設定 し た ．  胞状奇胎流産前後の 下 垂体

前葉 の ゴ ナ ド ト ロ ピ ソ 分泌予備能 は ，従来 FSH の み を

指標 に し て い た が ，LH の 分泌 予備能 も 明ら か に しえ

た ．

　 44．絨毛性腫瘍治療後における間脳 ・下蠢体
一

卵巣
一

子 宮内膜系機能に 関
．
する研究

　　　 （長崎大）

　　　　　　　高村　慎
一，三 浦　清巒 ，平島　直信

　　　　　　　加瀬　泰昭 ，河 野 　前宣 ，山 辺 　　徹

　 目的 ： 絨毛性腫湯の 治療後管理 には種 々 の 内分泌学的

指標が必要である．こ れ ら指標 に 影響す る 間脳
・
下垂体

一卵 巣
一子 宮 内 膜系機能 に は 不 明な 点が 多 い の で 検討 し

た い ．

　方法 ： 奇胎30例，破奇 ll例 を対象 に し，治療後 の hC （∫
，

LH （LH 一
β 系），

　 FSH
，
　 estradiol （E2），

　 progesterone（P ），

17α
一〇HP を radioimmunoassay にて経日的｝こ測定し ，

適 宣 LH −RH 　test，　premarin　test，　BBT ，子宮内膜診 を 施

行 し た ．

　成績 ： 間脳 ・下垂体機能 の 回復 は 主 に E2 の 下降と

関連 し て 回復 し ，FSH 分泌開始時の 血 中 hCG
，
　E

、，
　 P，

17α
一〇HP の 平均値は奇胎で は それぞれ869 ・8mlU ！mi ，

48．4P91ml，0，56ng！ml ，519．5P9／ml ， 破奇 で は各 lt　379 ．3

mIU ！m1 ，
63・3PgXml

， 0・76ng〆m1 ，438．OP9／ml で あ り，

また LH −RH 　test に よ る FSH 分泌予備能は hCG 値約

1，000mlu ／ml よ り，LH 分泌予備能 は 約300mlU ！ml よ

りみ られ た 。hCG 値 の LH レ ペ ル 到達前 に お け る 間

脳 ・下垂体
一

卵巣機能は FSH
，
　LH

，
　E2

，
　P の 動態 よ り，

（1） FSH と LH
，　Ez と P の 上 昇 を認 め る 間脳 ・下垂体

一卵巣が正常に保た れ て い る排卵型 （40％）， （皿）FSH

と LH ，　E， の 上昇 を認め るが P の 上昇の ない 間脳 ・下 垂

体 と卵巣は
一

応正 常 に保た れ て い る が ，どち らか の 機能

が やや低下 し て い る無排卵型 （25％），（皿）FSH と LH

の 上昇 は 認 め る が ，E2 とP の 上 昇 を 認め な い 卵巣機能

低下型 （25％）， （W ）FSH と LH の 上 昇も認 め な い 間

脳
・下垂体機能低下型 （10％） に 分類 で きた ．ま た40％

の 排卵型 に お け る排卵時 の hCG 値 は 42・39mlU ！ml で

あ り，低単位 hCG は排卵を 障害 ｛、ない と思 われ た ，こ

の 様な hCG 存在
．
ドに お け る排卵時の BBT は 松本 の 分

類 にて B 型 ， C 型が 多 く，高温相 の 延長 した 例 も ， 高温

面積指数は 減少し ，黄体機能不 全を 思 わ せ る もの が 多か

つ た．初 回ま た は 2 回目の 排卵後 ，高温相 に て 施行 し得

た 内耳難乗ぱ 遅延 し ，特 に 化学療法 を施行 し た破奇 で は 全

例 ，遅延 ま た は dysfunctional　 endornetrium の 豫 を 示 し

た ．化学療法 を 5 コ ース 以上 施行 した 5症例 に卵巣機能

抑制に起 因 す る と思 わ れ る hypergonadotrepic状態を 認

め た．

　 質問 　 　 　 （新潟大）半藤 保

　HC 住 β が 検出 された に もか か わ らず ，排卵 し た症例

の HCG 一
β の 最高値を ご教示下 さ い ．

　 答弁　　　　　　　　　　　　（長崎大 ）高村　慎
一

　 hCG 一
β に て は ．最高 54m王U ／m1 （全 例 をよ排 卵 時 を は か つ

て い ませ ん ）hCG で は71．90の もの が あ r）ます．

　排卵時の hCG
，
　hCG・β 値，

　 質問　　　　　　　　　　　（大阪大）青野　敏博

　 1． 長期化学療法 に よ り卵巣機能障害 の 起 つ た症例 は

reversible で すか ？又卵巣機能 が 回復す る の に どの 位の

期間か か り ますか ？

　質問　　　　　　　　　　　　（
．Tf’葉大）加藤　孝乎

　 i，化 学療法 5 コ ー一ス 施行後妊 娠症 例 は 何％あります

か ．

　質問　　　　　　　　　　　（大阪大）青野　敏博

　絨腫揚 に 対す る 化学療法後卵巣機能障害 が 起 る こ とを

内分泌 学的 に帳告 され ました が ，卵 の 障轡の 発生 も考え

られ ます の で 化学療法 を 行つ た あ とは どの 位避妊 させ ま

す か ？

　答弁　　　　　　　　　　　（長崎大）高村　慎一

　化学療法 5 ・i −一ス 施 行後妊娠症例 は 何％あ ります か ？

　 本 症例 （on奇　H 例 中 ） に 現在 まで 2例 の 妊 娠 を 認 め

た ．うち 1例 は hypergonadotropic 状態を示 した もの で

あつ た ．hypergonadotropic 状態 は ほ ぼ 1〜 2 ヵ 月 で 回

復す る もの が ほ とん どで すけれ ど，1例だ けは 排卵 ま で

数 ヵ 月を要 した もの が あつ た．40歳以 ヒの 1例 は その ま

ま ，更年期 に 移行 し た ．
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