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臨 床 ） 口 産 婦 誌 29巻 10号

後部 視 床 下 部 の 中，酸性 ア ミ ノ 酸 は 性周期 で 有意 な変動

を示 さ なか つ た が ， 中部視床下部 に お い て ， 中，酸性 ア

ミ ／ 酸の うち neurotransmitter とい われ て い る glycine

お よ び glutamic 　 acid 　 plus　 glutamine （Glx） の み が

critical 　period （発情前期 の 5 ：30− 6 ：30am ） に 有意 に

．E 昇 し た ，2） 視床下部 の LH − RH ：前 ，中部視床下

部 の LH −RH は critical 　 period　e： 減少 した が，特 に

中部視床 ド部 の LH −RH は 著明に 減少 した ．3） 血 清

LI ，　 FSH ：血 清 LH
，
　 FSH と もに critical 　period よ り

上 昇 しは じめ ，
LH は 発情前期の 8a・m が peak で あっ

た が ，FSH は そ の 後も上 昇し，発情期 の 1a・m で も高値

で あつ た ．

　以上 の 所見 よ り，中ta神経系 で neurotransmitter と考

え ら れ て い る Glx お よ び glycine が 中部視床下 部 で

LH −RH 放 出機構に 重 要 な 役割 を は た し て い る 叮能性 が

示 唆 され る ．

　質問　　　　　　　　　（東京 医 歯大）矢追　良止

　視床
．．
ド部各部 で の LH ・RH 濃度を 測定 され て お られ

ま すが ， そ の 時期 に 対応 して 下 垂体中 の LII−RH 濃度

を 測定 さ れ て い ま し た らお 教 えT さ い ．

　答弁　　　　　　　　　　　（徳島大）森下　　
．一

　下垂体中 の LH −RH 濃度 は 測定 し て お りませ ん ．

　 133． 視 床 下 部 に お け る LHRH お よ び カ テ コ
ー

ル ア

ミ ン の 局在 と そ の interaction に関 す る 免疫組織学的

研 究

　　　　　　　 （帝京大）○味香　勝也，菊 地 　栄 予

　　　　　　　　　　　　　荒井　　清，冲永　荘一

　1）　日的 ； 近年 ，視床 ド部性 ゴ ナ ド ト 卩 ピ ソ 放 出 因 子

（1．HRH ） の 産生 と放出 に 与 か る adrenergic 　 mechanism

の 重要性 が注 R され て い る．本研究 は 視床
一
ト
．
部 の LHRH

と カ テ コ ール ア ミ ソ （CA ） の 局在 を 免疫組織化学的

方法を用 い て 光学 お よび 電子顕徴鏡的 に 証明 し そ の

interactionに 関 し て 検討 し た ．

　2） 方法 ： 家兎を 合成 LHRII ある い は CA 合成酵

素 tyros孟ne 　hydroxylase （TH ） で 免疫 し て 得 られ た 抗

血清を 用 い た．Sしe ・nberger の per・ xidase ・antipel ・xidase

（PAP ）法 に ょっ て
，

ラ ッ トお よび モ ル モ
ッ トの 視床下

部組織標本 を 正常ヤ ギ血 清，抗 LHRH 血 清 （あ る い は

抗 TII 血 清），抗 家 兎ヤ ギ IgG お よ び PAP で 処 置 し

た 後，DAB −H
，
O

， お よ び Naphtol−H202 で 発色 させ た ，

　3〕　 成 績 ： PAP 染色 に よ つ て 正 中隆起外層の 下垂体

ド弓tt辰血年穿孛こ 接 した部位　　（perivascular　region ）　eこ糸田L・数

珠状の 神経 線維が 観察 され る ．こ れ ら は DAB に よ つ て

LHRH 線 維 は 褐 色 に ，　 Naphtol に よ つ て ，　 CA 線維 は 紫

色に 同
一

標本上 で 染 め 分け る こ とが 出 来 る ．電顕 像 で は

LHRH は 神経線維中の 直径80〜100mPt の 電子密度の 高

い 顆粒中 に 局在 し その 終末 は CA 線維 と近接 して 存在 し

共 に 門脈 血 管 に 接 して 終わ る こ とが証明 され た ．

　4） 独 創点 ： 免疫組織学的方法 に よ り LHRH と CA

の 局在 を は じめ て 同
一

標本上 に 証明 し ， そ の intcraction

を組織学的 に 明らか に した ．

第 21鮮　 内分泌 II （中枢 一 臨 床 ）　 （134〜 140）

　134． 高 ？RL 血 症 及び 無月 経 を示 す患者 の 下 垂 体前

葉機能

　　　　　　　　　　　　　　 （放医 研）関　　克義

　　　　　　　　　　　　　　 （千葉大）高見沢裕古

　 20名 の 高 プ 卩 ラ ク チ ソ （PRL ） 1血L症及 び 無 月経 を 示 め

す婦人患者 の ACTH を 除 く ド垂 体前 葉 ホ ル モ ソ の 基 礎

値及 び 負荷剌激 （arginine ，　LRF ，　TRF ）に 対 す る 反 応 を

検討 した ．そ の 反応 は 11名 の 正 常月経 周 期婦 人 の 卵胞 期

初期 の 反 応 と 比 較 した ．PRL の 濃 度 に も とず い て 患

者を 3 群 （A ；30−99ng！ml ，7 名 B ； 100−199n91ml
， 6 名

c ： ＞ 200ng！mt ，7 名） に 分 類 した ．血 清 PRL 値が増

加す る に つ れ 臨 床 的 に 下 垂 体腫 瘍 が 認 め られ る 例 が 多 く

な つ た （A 群 1 ，B 群 4 ，C 　 5 ），患者の 血清 LH の

基礎f直は 低 く，　pulsatile　pattern　も認め られなか つ た ・

rf艮清 estradiol は 有意 に 減少 して い た が，血清 FSH の

基礎値 は control と 同様 で あ つ た ．　 LRF に 対す る 1・H

及び FSH の 反応は 亢進 し て お り，　 B 群 の LH を 除い

て そ の 差 は 有意 で あつ た ．8 群 の
’r

， を 除い て ，患者の

血 清 T3 及 び T4 は control と 同 様 で あ つ た ．　 B 群 の

T3 は 軽度な が ら 有意 に 増加 して い た ，血 清 TSH の 基

礎値 は C 群 で 有意 に 増加 し て い た が ，A 及び B 群 で は 有

意 に 増 加 し て い な か つ た ，TRF に 対 す る TSH の 反応

は 各患者閭の パ ラ ツ キ が 多 か つ た が，亢進 の 傾向 を示

し，C 群 で は 有 意 に 増加 して い た ．　 TRF 投与 に よ る 血
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清 PRL の 増加 は A 及び B 群 に お い て 著明に 減少 して い

た ． C 群 の 血清 PRL は TRF に よつ て 増加 しなか つ

た ．arginine 投与 に よ つ て 患 者 の 血清 PRL は 増加 し な

か つ た ．患者 の 血清 GH の 基礎値は増加 の 傾向を示 し，

B 群 で は 有意の 変化 で あつ た ． arginine に 対 す る 血清

GH の 増加 は PRL が 上 昇 す る に つ れ 抑 制 さ れ C 群 で は

c。ntro1 と比 して 有意 に 減少 して い た ．以上 A 群 で は

LH ，　FSH ，
　PRL

，
　B 群 で LH

，
　PRL ，　C 群で 工H ，　FSH ，

PRI ．
，
　GH 及 び TSH の 反応が contrQl と比 し て 有 意 に

変化 し て い た 。興味あ る こ とに ， glycoprote正n　hormone

で あ る LH ，　FSH 及 び TSH は 反応 の 亢進，一
方 PRL

及 び GH は 反応 の 抑制を 示 した ．

　質問　　　　　　　　　　　（東京大）武谷　雄 二

　 1． 種 々 の 下垂体前葉機能検 査 の 成 績 に つ い て ，idio−

pathic 高 PRL と tumor 群と もにわ けて 考察され ま し

た か ．

　2． turnor 群で も視床下部 の 機能異常 を 示 唆 さ れ る症

例は あ りま し た か ．

　 3． microadenoma の 発症に 際 し，　hypothalamic　dysfu−

nction が 関係 し て い る 可能性 は 考 え られ ます か ．

　 答弁　　　　　　　　　　　（放医研）関　　克義

　 L 　pituitary　tumor と非 pituitary　tumor 群 を比較 し

た場合で は 非 tumor 群 で FSH の 反応 は 低 く，
　 LH

・

GH ，
　 PRL の 反応 は 増加 して い た ．

　 2． 特 に 視 床 下 部性病変 を示唆す る 臨床症状は
一

般 に

認 め られ な か つ た ．

　 3． その 可 能性 は 考え られ る．

　 135． hyperprelactlnemia に よ る 無 排卵症 と そ の

治療

　　　　　　　　　（群馬大）佐藤　恒治，伊吹　令 人

　　　　　　　　　　　　　 重城　利国，佐藤 　泰
一

　 Prelactin（PRL）の 測定が
・一
般化され るに 従 い ，　 PRL

が 性周期 に 密接 に 関係 して い る こ とが 明 らか に さ れつ

つ あ る ．私 ど もは こ の 度 PRL が排卵障害 の
一

原因 に

なつ て い る こ とを 見出 し，hyperprolactinemia患者 の 内

分泌 的分析 と治療 を 行 い 興味 ある 知見 を 得 た ． こ れ ま

で種 々 の 治療を試 み た が 無効で あつ た 19〜33歳ま で の 無

排卵患者96例 の PRL を測定 し た と こ ろ 18例，18．7％に

byperprolactinemiaを見出 した ．乳汁分泌 の 自覚 は 殆

ん どな い ．そ の うち わけ は 第 2度無月経 12例，第 1度無

月経 2 例 ，持続無排卵周期 4 例 で ，うち 7 例 は 下垂体 の

microadenoma が 発見 され て い る ．　 PRL は 72〜1125ngX

ml で microadenoma は 593．8，　idiopathicは 139 ．5ng！m1

で あ り，2 − 4年 の 無月経期間に 集中 して お り，mic 瀞

adenoma で は 長期間の もの が多数を 占め て い る ．血中

LH ，　FSH ，　 TSH
，
　 estradiol に つ い て み る と LH

，　 FSH

と も大多数で 正常低値か ら正 常値 で あ り，TSH は 正常，

estradiol 　 IX20Pg！ml 以下 か ら73・IPg！ml まで で ，そ の

平均値は 36．2P9／m1 と低 い ．　 LH ・RH 　100μ9 に 対 す る

LH と FS且 の 反応は 異常 ・正 常反応 と も に み られ
一

定

の 傾向は 示 さな か つ た ．TRH 　500μ9 に 対す る TSH の

反応 は 殆 ん どで 正常型 がみ られた が，PRL の 反応は

idiopathic群 で は ， ほ ぼ 正 常型反応 を示 した もの が 多

くに み られ，一
方 micreadenoma で は 過大 ・異常反応

を 示 す もの が 多 くに み られ た ．GH 分泌刺激試験 で も

microadenoma 例 で は 約半数 に 異常反応 が み られた ．

hyperprolactinemiaの 治療は idiopathic　 hyperProlactin−

emia で は bromocryptine で ，　 microadenoma で は 原

則と して腫揚摘出術 を行 つ て い る ． これ ま で に 17例 に

brom 。 cryptine を投与 し て clomid そ の 他併用を も含 め

10例 が 排卵 し，4 例 が妊娠 し た ．bromocryptine 投 与前

中の LH ，　FSH ，　PRL ，　estradiel の 変化 は 薬剤投与後 ，

直 ち に PRL は著減す るが LH と FSH は 殆 ん ど変化

な く estradiol は 上 昇する こ とがみ られた ．

　 質問　　　　　　　　　　（自治医大） 田村　　貴

　 正 常 プ ロ ラ ク チ ン 血 症 の 2 例 に プ ロ モ ク リプ チ ン を 投

与して 後 ク P ミ フ エ ン で は排卵 した こ とを どの 様 に お 考

え に な る か 御教 え 下 さ い ． （特 に ブ 卩 モ ク リプ チ ソ の 意

味）

　 答弁　　　　　　　　　　　 （群馬大）佐藤　恒雄

　   そ の メ カ ニ ズ ム に つ い て 明確 な お 答え で きま せ

ん ．た だ 最近 カ ナ ダ の ナ フ ト リ ン が normoprolactinemia

の 無月経の 人 に Bromocryptine を投与 して 排卵 を 起 し

て い ま す。

　 質問　　　　　　　　　 （九大温研）立 山　浩道

　 L 　 Microadenoma の 診断基準は どの よ うに して い ら

つ しや い ます か ？

　 2． 高 FSH を示 して い た idiopathic　 hyperProlactin−

emia 　 2 例 の CB ・154の 治療効果 は 如何 で した か ．

　 答弁　　　　　　　　　　　 （群馬大）佐藤　恒治

　 1． こ の 問 題 は今回 の 演題か らは つ れ る わ け で ，先日

の 日本内分 泌学会総会 に て 報告し ま した の で ご参考下 さ

い ．

　 2． CBl54 で 反応 し ませ ん で した ．

　 質 問　　　　　　　　　 （大 阪 市 立 大 ） 浜 田　 和 孝

　 LH ・RH 負荷試験 に 対す る反応態度 と 下垂 体腺腫の 発
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