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られ て い ます ．こ の 面 で ，Nexus の 変化 を ど う解釈され

ま すか ？

　答弁　　　　　　　 （和歌山県立 医大）馬渕　義也

　FSH に ょ り顆粒膜細胞の 細胞質突起 が 隣接細胞質内

に 嵌入 ，結合す る annular 　neXUS は ， 卵 丘 顆粒膜細胞同

志の 物質の 伝達の 機能 を もつ て い る もの と 思 われ る ．

FSH に ょ り 生 成 され た 分泌物 が ，　 LH が作用 す る と

急速 に 細胞外 へ 分泌放 出 され 始 め る ．従つ て 二 次的 に

nexus は 隣接細胞 との 解離 が進行 して 抜去退縮 が お こ

る ．か くして 排卵を前 に して nexus は そ の 機能 を終え

る もの と思わ れ る．

　質問　　　　　　　　　　　（京都大） 岡村　　均

　卵 丘 顆粒膜 以 外 の 部分 で の 顆粒膜細胞間 の neXUS は

どの よ うな量的変化を 示 しま す か ？

　答弁　　　　　　　 （和歌山県立 医大）馬渕　義也

　1． 卵胞壁顆粒膜 の 内分泌背景 に 伴 う nexus の 形態

や性状お よび そ の 量的変化な どに つ い て は ，今回 の 発表

とは 別に 興味深 く，口下検討中 で す．
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　148． HCG
，
　LH 感受性男性化副 腎 腫 瘍 の 本邦初症 例

と そ の 内分泌単的考察

　　　 （徳 島大 ）

　　　　　　　高橋　久 寿，松家　五 朗，増田　歳久

　　　　　　　力口藤　　秀之，　堤 　　　　　康 ，　吉崎　　健
一・

　　　　　　　乾　　泰 延 ，三 村　経 夫 ，竹 内　　悟

　　　　　　　足立　春雄

　　　　　　　　　　　 （大阪大 ・癌研）松本　圭史

　円的 ：著明 な男性化微候 と高 テ ス トス テ ロ ン 血 症 を 呈

し た症例 の 内分 泌学的検索 を 加 え た ．

　方法 ：39歳 女性 ，月経 歴 は 29歳 頃 よ り無月経 で 37歳頃

よ り再 び 月経 （過少月経）の 発来あ り，30歳頃 よ り男性

化徴候をきた した が 肥満 は な い ．検査 は尿中工7KS の 分

画 ， 血中 Cortisol，　Ed ，　Testosterone（T），
　d4−Androstene−

dion
，

DHA の RIA
， 負荷試験 と して dexamethasone

（DXM ）抑制 HCG （HMG ）刺激試験 ，　 ACTH 試験 ，

LH ・RH 試験を行つ た ．

　成績 ： 血 1：‘ Testosterone値の み が異常高値（568ngXdl）

で 正 常値 （31．9± 6．0） の 約 20倍で あ り，DXM （2mg 　x

10日間 ）抑制 HCG （6 ，
0001U 　 3 日間筋注）刺激試験で

2 倍 に 増加する．しか し DXM 抑制 HMG （1501U 　 3

日 間筋注）刺激 で は 変化 な く，LH −RH 　200μ9 点滴 で は

60分後 に T 値 は 1．8倍 に 著増した ．尿 ri
’
T17 −KS は 正常 で

負荷試験 で 反応 が 乏 し い ．以上 の 結果 は HCG ，　
LH 感

受性副腎腫瘍を 強 く示唆 し
，超音波断層法 ，

PRP ，　ACTA

ス キ ャ ソ で 右側副腎腫瘍を認 め 摘出 し た ．肉眼的 に 正 常

腎組織 を 認 め ず，5eOg の 黄色充実性腫瘍 で ，組織像 は

髄質皮質混合腫瘍で 加 え て 所 々 に 皮 質 由来 と思 わ れ る 細

胞群があ り，こ れが 高 T 血 症 の 起源 と思わ れ る ．

　独創点 ：   高 T 血 症 を 有 し多毛 症 を 呈 す る 病態の 解

明に は血 中 T 測定 1・こ よる DXM 抑制 HCG （HMG ）刺

激試験 の 有用性が実証 された ．  　国外で 4例 の HCG

感受性副腎腺腫瘍の 報告 が あ る が ，本症例 の よ うな病 理

像 の 報告は い ま だ な く，副腎皮質機能 と HCG の 関係に

関 し示 唆に 富む 症例 で あ る．

　149． PCO ス ク リーニ ン グ テ ス トと して Dexame ・

thasone （DXM ）抑制 HCG 刺激試験 の 有効性
一

血中

Testosterone
， “ Androstenedione ， コ）HA ，　Estra ・

diol の 変動

　　　 （徳島大）

　　　　　　　加 藤　秀之，高橋　久 寿，松家　五 朗

　　　　　　　増田 歳久 ， 堤 　 康 ， 吉崎 健
一

　　　　　　　乾　　泰延 ，三 村　経夫，竹内　　悟

　　　　　　　足立 　春雄

　 日的 ； PCO の 内分泌動態に つ い て は，な お不明な点

が 多 くそ の 成因 と非 典 型的 な PCO の よ り確実 な 診断

とそ の 病変の 進行程度を知 る 為 に 月 経異常患者 の 血 中

Testosterone（T），　 d4−AndrostenediQne （d4−A），　DHA ，　Ed

測定に よ る DXM 抑制 HCG 刺激試験 を 行つ た ．

　方法 畧 DXM 　 2mg 抑制 の 下 に HCG 　6
，
0001・U 　 3 日

間連続筋注し血 中 T ，d4−A ，　 DHA
，　 Ed

， を RIA に て 測

定した 。

　成績 ： 30例 の 負荷試験に よ り 5 型 に 判別 で きた．Type

l （8 例）：負荷前 T 値が正常範囲で HCG 刺激で反応は

な い 型 （第 ！，　2 度無月経）　Type 　2 （11例）： 負荷前T

値が正常範囲で HCG 刺激 に よ り正 常範囲 を 越 え る 型

で d4・A も同様 の 反 応 を 示 す （卵巣由来 の Androgen分

泌）Type　3 （4 例）： 負荷前 T 値 が 正常の 約2 倍 の 70n9！d1
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以 上 の 高値 で DXM に よ りほ ぼ 正 常 に 抑制 され HCG

に よ り増加 し d4−A も軽度上 昇す る型 （卵巣 と副腎由来

の Androgen 分泌 尢進の 合併）Type 　4 （2例）： 負荷 dii∫
T 値 が70ng！dl 以上 で DXM に よ り抑制 さ れ HCG に

よ り増加 の な い 型 （副腎由来 の A ・d・・9・n 分泌 亢 進）

Type 　 5 （5 例 ） ： 負荷前 T 値が 高値 で DXM に よ り余

り抑制され ず，HCG に よ り著増 す る 型 （卵巣 崗 来 の

Androgen 亢進，例外 に HCG 　 response 　 adrenal 　tumor や

thecoma ） で あつ た ．臨床症状 ，
　 LH −RH 　test を加味 し

て 2 ，3 ，5 型 の 20例中19例 を probable　 PCO と 診断

し clomid 　 3 ク ール （18例）行い 11例 に 排卵をみ とめ ，

一
方無排卵例 は 内視鏡検査後楔状切除 し 7 例の PCO を

確診を 得 た ．

　 独創点 ：   　血 中 T
， 」

4−A ，DHA ，　 Ed 測定 に よ る

DXM 抑制 HCG 刺激試験 の 詳細な報告 は な い ，  　非

典型的 PCO ス ク リ
ーr一ソ グ と 高 Test・ sterone 血 症 の

由来臓 器 の 鑑別 に 有効 で あ る．

　 15e．　多嚢胞卵巣症 候群 に お け る estrogen 分 泌 と 子

宮 内膜 receptor との 関 係

　　　 （秋 田大）

　　　　　　　福島　峰 子，．一
欄 　和子 ， 村田　純治

　 工．　目的 ： 多嚢胞卵巣症候群 （PCOS ） 1まその 内分泌

動態 が 次第 に 解明さ れ て きた とは い え ，例 え ば estrogen

値 で も分 泌 亢進 ， 低下，正 常分泌説それぞれ に 意鼻があ

る 、然 し吾 々 の 経験す る PCOS の 多 くは 子宮発育不 全

型 で ある ．そ こ で 今回 ，子宮 の Ievel で PCOS を 検討

す る 目的で 血 中 estrogen 値 とそれ に 対 す る 内膜 の rec −

epto 「 の 関係を追求 し た ，

　2， 方法 ： 無 排 卵，不 妊，卵巣肥大，塚中17KS 正 常

高値 ，
LH 分泌高値な どを示 し，卵 巣の 所見 が 白膜肥

厚 ，自膜 卜
’
に 大小多数の 嚢胞 形成 を み 内莢 膜層 の 肥 厚 な

どの 特徴を 示 し た PCOS の 患者 の 内膜 を 全面掻爬 し そ

の 中の
一

部 は 組織学 的検査，残 り子宮内膜 cytosol 可溶

性分 画 に つ い て E2　receptor を MESPrER 変法 で 測 定

し ， 血 中 estrogen 　 3 分画 の RIA は 牧野
一

神戸川法で

行 つ た ．

　3． 結果 ： E
， は PCOS 　I6例 中 2 例

’
∈
1
高値 を 示 した 他

は 総 て 100pg！ml 以下で 低値で あつ た が，　 E
・ は 性 周 期 正

常者 （黄体期 5 − 7 日）群 との 間で 有意差 は な か つ た ．

そ こ で Ez と E
、 の 相関で 考 え る と E

、1E↓ は PCO ＄ で

小 さくな る 傾向を示 した ．Ee　 receptor は PCOS で 子 宮

内膜菲薄 の た め 採取不 能や recepter 測定不 能 の 症例 も

あ つ た が 単位蛋白当 りは 対照群 に 比 べ それ 程少な い わ け

で は な か つ た が ，血 中 E、値 と の 関係で 検討す る と rec ・

eptor が正 常 に あ つ て も estradial 値 は 低 く，ま た estra −

diol の 高い 2 例 は receptor が 少 な い 状態 で PCOS で は

子 宮内膜 へ の estr・gen 摂取量 は 少 な い と考えられた．

　 4．独創点 ：PCOS で は 血 中 estrogen 値 の 分画 に 特

微 が あ り，子 宮 へ の estrogen 摂取量 の 低 下 を 内膜 rece

pter との 関係で 証明 した ．　 PCOS で 子宮 level の 病態

は現在まで 殆 ど報告が ない ．

　 質問　　　　　　　　　　　（徳島大）高橋　久寿

　 どの よ うに して PCOS と診断 されま した か ．

　 Receptor が 低 レ ベ ル とい 5 こ と は ，先 天 性 の も の か，

後天 的 に 修 し よ くされた もの か ．

　 Ft と E
， の 比 に 特長 を 見出 して い る が ，そ の 原 eqlX

何 か ．

　答弁　　　　　　　　　　　（秋田大）福島　峰子

　 1．　 今 回 は PCO 　 syndrom 　の criteria は 無 排 卵 ，不

妊，卵巣肥 大，尿 lir王7KS 正常高値，　 LH 分泌 高値 な ど

を示 し，卵巣 の 所見が自膜肥厚，白膜下 に 大小多数 の 嚢

腫形成 を み 内莢膜層の 肥厚な どの 組織学 的 特 徴を 示 し た

も の を 対象 と し硬化型 ， 萎縮型 は 対象 に して い ない ．

　2） PCO ．syndrom は後 1肥的 をこ 形成 され る もの と考 え

る ．従 つ て 今同 得た 結果 も 2 次的 な 変 化 か も しれ な い ．

こ れ らに つ い て は 更 に 検討が必 要 で あろ う．

　3 ． E
，fElの 比が1

’
E常 の 場 合 よ り小 さ い 傾向 に あ る 結

果を得た が ，そ の 原 因 は 明 らか で ない が 興味 が あ る．そ

の 原 因 を POC に 特微的 な Steroidgenesisの 面 か ら 検

討 した い ．

　質問　　　　　　　　（痕都府 立 医大）玉 舎　輝彦

　Estrogen　receptor 量 の 低
一
F
’
が　estrogen 摂取量 の 低

一
ド

の 蹕 由 と考 え て お られ ます が ，estrogen は そ の receptor

を合成 し， しか も内因 性 ス テ 卩 イ ドの 環境 に あ る 場合

estrogen に よ り receptor 結合部位 が 飽和 され ，必 らず

し も estrogen 　receptor の 低 下 と考え る こ とが で きず，

ま た estrogen 摂取 量 の 低下 とむ す び つ か な い と思 い ま

すが，い か がで す か ．

　答弁 　　　　　　　　　　　（秋 田大）福島　峰子

　D 　Estrogenに よっ て reeeptor が 合成 され る とい うこ

とは 吾 々 の 結果 か らは 必 ず し も納得出来 な い ． Estrogen

が 高 くて も receptor が 低 い 例 もあ る．　 receptor の 合成 に

は progeSterone，　 androgen 等 の 他 の factorを 考慮す る

必要 が あ ろ う，しか し Ez　 receptor と E， の specificity

の 閥題は 実験 の 前段 階 と して 証 明 して あ る．

　151．　 ヒ ト初期妊娠黄体機能 に 及 ぼ す clamiphene
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