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い ま す．も し妊娠初期 に 正常で あっ た こ とが証明出来 て

い る の な らば 演者 の お 考 えで結構 だ と思 い ます が
， 妊娠

中期 か らの 観察だ け で妊娠貧 血 の 生理 的 限 界 を 云 々 す る

こ と は い さ さ か無 理 が あ る の で は な い か と思い ます．

　 2）　こ の よ うな 考え を
・
応是認 した 上 で話 を す X め る

と，Hb 量 の 区 分 を 100 ％ か ら10ず っ

．
ドつ て 8U

， 70，
60

と分 け て お られ ます が，例数 を い ま
．一

層増加 して 区分 を

細 か く分けて い くと あ るい は 限界値が 75％ に な る か
， あ

る い は 65％ に な る か も しれ ませ ん．限界値 とい うも の を

阪定 さ れ る か らに は そ うい う御配慮があっ て
…
層精密 な

限界値 を定 め て 下 さ る こ と を希望 します ．尚，私の デ ー

タ ーは 明 日 の 示 説で発表ざせ て い た だ き ます の で御参照

し てい た だ けれぽ幸です．

　答弁　　　　　　　　　　（国立岡山 ）藤森　　博

　  　血 液像 は 測定器具 ・
測定時期及 び患者 を 無選択 に

選 ぶ か ど うか に よつ て 非常 に 異 な るた め 我 女 は血液学会

検定済 の 検 査器 貝を 用い ，全例耳朶 よ り採血 し，同
一

患

者 を連続的 に追求 し た ．

　   　我 々 ほ 妊娠貧血を産褥に於け る生 理 的回復 が み ら

れ る こ とに よ り生理 的妊 娠 貧 1血を み な した の で は な い ．

即 ち妊 娠 貧 血 の 成立 に は 妊娠前及び 妊娠中 に 於け る鉄

献乏水血 症ホ ル モ ン 等 鳳 る種 々 な る 原因力堵 え ら れ

る・故 に嫐 購 に み られ た 貧血 力乱
妊娠末其吸 び産鬮 こ 母

体並 び に 胎 児に 如何 な る影響を及ぼす か を 調査 し妊娠貧

血 の 限界値を大体確定 し，妊娠全期間 を 通 し τD％未満

（11g 畑）以 下の 群 は 十 分な 治療を必要 と し70〜80％の

間 は 妊娠貧 1虹移行域 と し て 要注意と して 観察治療 を必要

とす る．木研究 は 妊娠貧 の 本態に つ い て 論 じた もの で は

な い ．

　 33．（示）妊娠ラ ッ ト脳下垂体内甲状腺刺戟 ホ ル

モ ン 及 び性腺刺 戟ホ ル モ ン の 比較検討

　　　 （神戸医大）

　　　　 望月　真入 ，岸本　弓弦，鷲尾　　隆，

　　　　 石上　　統 ，水沢　精一

　妊娠中，甲状腺は機能亢進状態 に あり，そ の 機作 とし

て・現缶 血 Fll　 e・t・・9 ・ n 　1・vel の 上 昇 に よ る とい う末 梢

説 が 有効で あ りま す が ，甲状腺刺 戟 ホ ル モ ン （TSH ）
の 関 与 す る こ と 屯否定出来 な い ．と こ ろ が，妊娠中の T

SH の 動態 に関 して の 知見は 非 常 に 乏 しい ．

　そ こ で，吾々 は
， 妊娠中の 脳下垂体内 TSH に 関 して

検索 し， 性 腺刺戟 ホ ル モ ン （G ） と比較検討を行 つ た．

　ヲ ッ トの 脳下垂体 よ りTSII を 分離，抽出す る に あ た

日 産 婦 誌 14卷 8 号 臨 時増 刊

　り，先に，TSH 製剤であ る．　 pretiron を用 い て 基 礎

　的実験を行 っ た、

　　ま ず ， イ オ ン 交換 セ ル ロ
ー

ズ，CM セ ル ロ
ー

ズ及 び D

　EAE セ ル ロ
ー

ズ 及 び DEAE セ ル 1コ ーズ を使用す る こ

　と と し
， 両者 を Stanley　EIIis，　M 三riam 　E ．　Simpso11 等

　の 方 法 に もとず き 自家作製し，こ れを batch　technique

　に て
， そ れ．どれ の 吸 着能 ， 至適μ｛を 求 め た とこ ろ，　C

M
，

C に て は pH6 ．6附近 DEAE
，
　 C に て は pH　8．5附近

　が もつ とも よい とい う結果 を得た ．

　　TSH が ア ル カ リ性にて安定である とい う吾 々 の 実験

結果 を考 慮 し て，TSH の 抽出分 離 に DEAEt 　 C を用

い る こ と と した．

　 次 に，DEAE ，　 C の column を使用 し， そ の eMu ・

ent 　f「action を D　 278に て 吸光度 を測定 し ， 各 fraction

の
「rSH 活 性 を Bates 氏 変法 に よ り検討の 結果 pH　7．2

に て回収率 が もっ とも よ い とい う成績蓬得た ．

　 亦．bufferlに関 して は phosphoric　acid ，　Glycine 等 を

用 い た が
，

DEAE
，
　 C の 効力を もつ とも よ く発現せ し

め る点に おい て Tr 量s　bufferカヨい い こ と を知 り， 以 後 の

実験 には DEAE ，　 C の column をrH　 7。2のTris　buffer

に て elute す る こ と と した．

　 妊娠 ラ ッ トの 脳下垂体 を剔出． こ れ、を ア ル コ ール 60
％，BO％ に て 分 劃，8D％ fractionの 沈澱物 を 上 記DE △

E ，C の column に て elute 　し得られた fraction に

っ い て ， そ の TSH 活性 は Bates 氏変法，　 G 活性 は 子

宮重量法に て 測定 した ．

　非妊娠 ラ ッ トの 脳
．
ド垂体 につ い て も同様 の こ とを行 つ

た．

そ の 結果，G 活性 に 関 して は，非妊娠 ラ ・ 防 場合 ，

明か にそ の 活性 を み と め る も妊娠 ラ ッ トの 場合に は対照
との 間 に差をみ とめ る こ とが 出来なか っ た．

　 TSH 活 性 に 関 して は，非妊娠 ラ ッ トに て は O．011su！
mg であ り，

一
方，妊 娠 ラ ツ トの 場合は 0．121su！mg

一
ごあ

つ た．

　こ の所見 か らみて，妊娠 中 の 脳 下垂 体 には Gonadot −
rOPIn が殆ん ど含 まれ ず ，胎盤 が こ れ を代行す る とい う

従 来 の 定説 を確 認 し得た が ， TSII に 関 して は，明か に

妊娠時の 方が ， 非妊娠時 に比 して 増加 して お り，妊 娠 申

に 胎盤が代行す る か，否か は検討の 余地 が あ る こ とを畑

つ た．

　34．（示）妊 娠貧血 の 研 究

　　　　　　　　　　　　（岡山 大）　 本郷 　基弘
妊娠貧血の 臨 床 濛 を把握す る た め に 昭和85年　6 月 か ら
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36年 5 月 まで の 岡大産科患者 並 び に 健康非妊婦 を 対 象 と

して，妊娠 ， 分娩 ， 塵褥期間並びに 臍帯血合計 2S84検体

で血 色素量 （Cyanmethemoglobin 法），．血球容積，赤血

球数，平均赤血球恒数 ，
血漿蛋 白量 を測定 し

，
579検体

の 血清鉄を Bathophenanthroline法を定量 した．

　妊娠貧頑1は 3rd ．　Trimester 　lこ著明 で，正球性軽度低

色素性を示 し，血清鉄も低下す ろが
，

分 娩後
一

過性 の 著

減 の 後，産褥 1カ 月で小球性低色素性 の 傾向を僅 か に 残

して 略 た 正 常 に 復す．貧1tiLの 頻度は広義貧血40〜50％，

狭義貧血20〜3096を 占め る．季節的 に は 夏秋は冬春 に比

べ て 高度であ る，

　妊娠 6 カ 月 目か ら 分娩 ま で40例 に っ い て 3種類の 内服

有 機 2価 鉄剤 を長期連用 さ せ た結黒 全酬に 貧血が予防

乃 至治癒出来 ，産褥も正常 に 経過 した．

　 妊 娠貧捐hが 母児に与える影響 の うち主 な もの は 分 娩時

出血 と妊娠 中 毒 症 で あ る 。即 ち ， 貧 ［虹群 の 出血量 は 正 常

蘚，鉄剤投与群 よ り多 く ， 弛緩性 出血 の 頻度 亀 高い 傾向

が あ る．妊娠中毒症群は正 常群よ り貧血高度であり，
叉

貧 「缸群 は 正常群 よ り妊娠中毒症の 頻度 が 高い ．臍帯」11エの

検査では 母 体 の 貧血
，

正 常及 び 鉄剤投与 の 別 な く酪 々 同

値 を 示 し，母体貧血 の 新生児へ の 移行を否定した ．

　 次 に基礎的研 究 とし て，妊娠初期 ， 末期各 丁例の 妊婦

骨髄 の 骨髄細胞浮遊液回転培養法 を 行 つ て
， 赤 血 球 数，

赤芽球数及 r．t
’
正染

’
性鉤ミ芽球数 ¢）L曽力冂率 と　Sideroblast　1出

現率を48時間 目迄 7 回窺察 した．培養液は骨髄細胞浮遊

液 0．4。c，血清 0．4cc
， 塩類溶液 0．4c。 よ り成 り，血清

を妊 婦自己 血清 と健康人血清 ， 塩類溶液 を鉄添加の 有無

で各 2．種類作り， 4群 の 組合 せ，丁回観察で合計2S本 の

回転管に分注 した．

　赤拍匚球数は妊娠初期，末期骨髄共に 18時間 目迄は軽度

に 増加す る も の もあ るが ， 以後はす べ て 減少の
一

途 を辿

る．赤芽球数 は 媒娠初期骨髄に 比 し末期骨髄は 増加率 が

低 く， 初期 の 約80〜50％で ， 末期骨髄 の 赤芽球増殖能 の

減退 が 窺 わ れ る．正 染性赤芽球数は初期骨髄 に 比 し末 期

骨髄は増加率 が 50％弱であ り， 末期骨髄は 赤芽 球 成 熟 能

も減退 して い る こ とが 分 る．次に赤芽球内 に 採り 入 れ

ら れ た non −Hemin 鉄 の うち， す ぐ血 色素合成 1に必要 な

く，や が て合成 に 利用 さ れ る鉄 の 顆粒 （Berlin　blue反

応陽性） を含 む赤芽球であ る Sideroblastの 出現率 は ，

培養前初期骨髄 に 12％陽性 の もの が
， 末期骨髄で は 0で

あ る．培養に よ り出現率 は継時的に 増加す る が ，初期骨髄

では 血清間の譲異は み られず，鉄添加 で こ れ よ り高率 に

出現す る．末期骨髄では妊婦血清で鉄添加 しない群 は48

時間で辛 うじて 11％出現す るだ けだ が，之 に鉄添加 した

群 は健康人血 清 に 鉄添加 し な い 群 と同様 の 経 過 で 増加 し

48時間で43％ ， 健康入血 清 に鉄添加 した群 は 更に 高率で

55％と初期骨髄の 鉄添加群 と同率 を示す ．即ち，妊娠末

期骨髄 の 赤芽球内 に は 鉄貯蔵 の 余 裕 が な く， 更 に 或 る も

の は血 色素合成 に も支障 を 来 して い る と推定 さ れ る．

　 以 上，臨 床的並 び に 基礎的実験で鉄缺乏を証明 し， 妊

娠貧litO 本体は 鉄欠乏で あ り，之 に骨髄の 赤芽球増殖能

並 び に成熟能の減退等 が 加わっ て妊娠貧血 が成 立 す る も

の と結論す る．本症 の 予 防並 び に 治療 には 妊娠早期 か ら

鉄剤 を長期間投 与す る こ とが 最 亀望 ま しい と考える．

第 5 群　良性， 悪 性厘瘍 の 病理 に 関す る 問題

　35．子宮頸 癌患者の 尿 水 17−Ketosteroidの 消

長 に つ い て

　　　　　　　　　　　（久留米大）　 中村　隆輔

　女性 に 於け る性機能の 中輌をなす もの は卵巣で あ り，

こ れ よ り女性 に特有 の 卵胞 ・黄体 ホ ル モ ン が 分 泌 さ れ，

更 に副腎皮質と共に男性 ホ ル モ ン を も分 泌 してい る 事 が

確認 され て い る．男性 ホ ル モ ン の 代謝 は 生体内に於て は

極 め て 迅速 で あ り，そ の 大部分は肝 に於 て
， 破壊乃 至 非

活性化 され ， 残 りの
一

部 が 17・KS の 形 に転換 して 尿 中

に 排泄さ れ る，即 ち 17−KS は副腎皮質ホ ル モ ン と男性

’
ホ ル モ ン の 代謝産物で，従っ て こ の 17・KS の消長は

一

面体内に 於 け る男性 ホ ル モ ン の 消長を反映 して い るもの

と も 見敝 さ れ る．了 宮頚痒患者及び婦人科疾患々 者 に就

い て 尿中 1TKS 排 泄 状態 を検 討 し，子 宮 頚癌に於 けろ

Androgen の 消長 に 就 い て．些か知見 を得た の で報告す

る．

　子 宮頚癌患者の Androgen 排泄量 は 非癌患者 の そ れ

に 比 し甚 し く減少 し て い る事 が推察 さ れ た．尿 中 17・KS

は頚癌 1期患者では，閉経前と閉経後 に 大 した差異は認

め られ ず，非癌患者 に 比 し低値 を 示 し， 五期 ・皿期 と

病状 の 進 行 にっ れ て
， 益々 低値と な る 事が認 め られた．

叉頚癌 1期 と頚癌 H期患者 に於て，術後は術前 よ り低値
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