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ン ヒ ド リ ン 陽性物質 の 生 成 を認 め た．こ の ニン ヒ ド リン

陽性物質は 焦性 ブ ドウ酸 と グ ル タ ミ ン 酸 の ほ か に ア ス パ

ラ ギ ン 酸 イ ソ ・ イ シ ン
， 国 シ ン ，バ リン か ら も生成

さ れ，グル タ ミ ン 酸や ア ス パ ラ ギ ン 酸 な どの 酸性 ア ミ ノ

酸 よ りも更 に陽極側 に 泳 動す る と こ ろ か ら酸性 の ア ミ ノ

酸 を考慮した い ．入胎盤絨毛組織の ア セ トン 乾燥粉 夫 抽

出液 を509C，　60
°C，　70

°
C ，　80

°
σ，　90

°C，　　100
＝C ，　各 1 分

間宛加温 した の ち，グル タ ミ ン 酸 と焦性 ブ ド ウ酸を基質

と して 反応 せ しめ た とこ ろ，80℃ 以上 の 加温側では ，新

しい ニ ン ヒ ド リ ン 陽性物質の 生 成が み られず，夊，グル

タ ミ ン 酸と焦性 ブ ドウ酸 の み を 反応 させ た化学反応 か ら

は こ の 物質の 生成が認め られない と こ ろ か ら，酵素 反応

に よつ て 生成す る もの で あ る こ とは 明 ら か で あ る．一．・

方，グ ル タ ミ ン 酸 ， ア ス パ ラ ギ ン 酸 な ど 5種の ア ミ ノ 酸

と焦性 ブ ド ウ酸か ら 同
一’

の ＝ン ヒ ド リ ン 陽性物質 が 形成

さ れ る こ と，及 び オ キ ザ P 酢酸以外 の TCA 回 路上 の 有

機酸 と グル タ ミ ン 酸か らこ の 物質が生 成 さ れ な い と こ

ろ，焦性 ブ ド ウ酸か ら変化 した あ る種の ケ ト酸との 間 に

お こ な わ れ る ア ミ ノ 基 転 移 反 応 に よ っ て 生成した の であ

ろ う と考 え られ る．　 e：一　o 　＝ ン ヒ ド リン 陽性物質 の 生成反

応の 至適 pH は 8，5で ，
グ ル タ ミ ン 酸濃度0。G2〜0．0荏M

及び焦性 ブ ドウ 酸 0．1〜 0。5M で最高活 性 に達 した．こ

の 物質の 同定は 次期に報 じた い と思 う，

　 68．に 対ず る質 問　　　　（奈良医大）　 須川　　佶

　 1。 反 応液中 よ り，問題の 物質を電 気 泳動で き れい に

分 離 さ れ てい ます が ， 酵素材料の 調整法を お 聞 かせ 願い

度い ．

　 2。 こ の ニ ン ヒ ド 「」ン 陽性物質は 可成り酸性度 の 強い

もの と思い ます が ア ミ ノ 酸 とお 考 え か ？

　 3． 本 物質形成の 際，基質と して 用い る ア ミ ノ 酸 の 質

的 特異性 は 如何 ？

　 答弁 　　　　　　　　　 （阪大 ）　立津 　元 ｝1三

　 1．　酵素材料 と して は 人胎盤絨毛組織の アセ ト ン 乾燥

粉末 グ リセ リ ン抽出透析液を用 い ま した ．濾 紙 電 気泳動

は 反応液 の 0。04rnl を使用 しま した が ，絨毛組織 に 含 ま

　れ て い る勉の ア ミ ノ 酸は 検出され ませ ん t

　 2． 一
応 ア ミ ノ 酸と考えて 実験 を 行 な っ て お り ま す

が ，今後 そ の 構造 式 を明 らか に した い と思 い ま す ・

　 3、 基質とレて 用 い た ア ミノ 酸は グル タ ミ ン 酸 ， ア ス

パ ラ ギ ン 酸 バ リン
，

ロ イ シ ン ，イ ソ ロ イ シ ン で す・

　69．胎盤絨 毛上 皮の 1 泌 機能 特に合胞細 胞 に

お ける過沃 素酸 S磁 戦 反 応陽 性物質の 分泌 に関

する形態学

　　　　　　　　　　　　　（京大）　 吉田　吉信

　妊娠初期 人 胎盤絨毛組織の 合胞細胞 に は，　過沃素 酸

Schiff 反 応 陽性 の 類円形分 泌顆粒 （最大径 2 の が 多数

存在 し てお り，電 子顕 微鏡的 に は 単層の 限界膜に包 ま れ

た 高電子密度ヴ）ぽ 貸均質な顆粒 として認 め られ る．該顆

粒 は ，
α ．Amylase に ょっ て 消化 さ れ ず ，　ま た 中等度 に

Osmium 親和
IWttt呈 し て 才3 り，岡

・一
組織に 含 まれ るGly．

cogen や lipidi　droplet とは 明瞭 に 鑑別 さ れ る．分 髫必顆

11Lと　@L＿一（び）形∫糞1ン：こ，　（｝［）lgi　装 置をこ　おし 、て完成さ　れ，，　細

表 面に 向い 漸 次 そ の径を 増す． 成長 した大 顆粒 は 互

密 集 し一酬1 胞質 突起 内
1
《 ≧ ・ ま れてお

り ，一見ap ・c ・ i

分 泌型式 君 ： とる 如 く であるが ， 実はmerocrine 型

を示 し 細胞 質の 破壊を 伴う 事 な く個々の顆 粒 内 容の

が液化 し絨毛間 腔
（
母体 血中 ヒ ） に放

され る ． 　 該分 泌顆粒は，Mallory 　 Azan 染色 によ

て青染し・ alcian　bユue　3き二 11・）i
：
染ぎ…ら，ゴ2，　to ！uidine　 blue 乏）me

chro − masis井： 来 た・ず ・
r 之 なく ，夊，　 G・m・ri氏a

ehydefuchsin に 不染 性を示し て葺言りs その細

化 学
的性格 か ら，neutral 　carbohydrate を含むglyeopr

ein 　と考 えられる、夂， 妊娠初期絨毛 組織・胞

奇胎及 び絨毛 上 皮 腫 の 合 胞 細胞にお い てはこの 分

顆 粒 が 多 数 検 出 し てい るに 反 しs 妊娠中 期 以 降の正

胎盤絨 毛 で は殆 ど 検 出 出来 ない ． これらの事実 を考

合 せ該分泌顆粒 は絨毛 性 Gonadotropin 〔HCG 〕

体 乃 至 はそ の先駆 物 質で あろう と 考爵 ． たい 。 　 一方 s

来の所 説にもか＼ わら ず ， Langhans 細胞 には ，分

顆 粒を 思
わ
せ る

体 は全く認 め られ な
1の ．

　7e ．人胎盤 に 姆す

3R・ thy

dine の応用 　（ 第

  j 　　　　（横浜1 孝i大） 　　　　

梅 沢　　実 ，岩鰆 　寛和， 香西　義 昭 　8H 、魚 ylnldi 肥

E よ D 瀬A に 選択的に摂取さ れる と 考 え ろれてy … る 核酸

駆物 質 で ，これ に より labe！ された細 胞 核 は ， 核分 裂

起 す Potency

を 有 し て い る こ とが 既 に
証
明
さ
れている。

　我女 は 先きの総会

，比のSl − 1− thymidin ・ を 妊娠白鼠 腹腔

に糖 ，その upt ・ k ・ の 床 態から， 白 鼠 の胎盤 組

の 増 殖は 妊娠 中 期 迄 に 殆 ん ど 完 成 さ れ ると報 告 し た．

@ 同様
の
実験 を 人 に つ い て 行な うことは ， そ の 半減期が N 工 工
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長 い こ と か ら も，in　vivo で は 全 く不可能である．そ こ

　で我攻 は ，　HS・thyrnidine に 培養液 YI 」A 液を加えた

　もの の 中で，in　 vitro で incubate して Iabel す る の

　に成 功 し た の で ， 少数例 で あ る が ， その 成績を報告

　す る ．

　　実験は 12例の 胎盤 に つ い て ，妊娠初期 は子 宮 内容 除去

術 ， 中期 以 降 は帝 王 切開で胎盤 を 採取，上記 の 方 法で

　incubate 後 StriPPing　typefilm 　ttに よ り約30 日間曝射

　し ， 現豫後 Harris の Haematoxylin で染色 した，な

お．若 干 例 に就 て は，Fe槭 gen 染色 も合 せ 行 なつ た．

　 実験結果 は 次 の 通 りであ る．

　 1． Syncytium 細胞層では， 妊娠第 9週か ら20週 に

到 る 4 例 で は 漸減 す る uptake を 示 し
， 中期の 21及 び2丁

週 の 2例 は uptake 無く， 末期の 陣痛発来 せ る39， 40，
41週 の 3例 で は 僅 か な uptake を示 した の に 対 し，40，
41週 の 陣痛発 来 無 き 2例で は uptake を示 さな か っ た．

　 2．　Langhans 氏細胞層では ， 妊娠第 9週 か ら20週迄

の 4 例で漸減 す る uptake をボ し，以 後の 例 で は uptake

を示 さ な か つ た ．

　 3・　間質細胞は ， 妊娠第 9，14， 18週 の 3例で漸減す る

uptake を示 し，以 授 は 全 た く uptake を 示 さ な か つ

た．

　 4． Hofbauer 氏細胞 は ，妊娠末期の例で僅 か に uptake

を見た．

　 な お細胞核内 uptake 粒子数に就い て は，有意の 差を

認 め な か っ た ．叉，若干例 で合せ 行 な つ た．Feulgen 染

色では
， 妊娠初期で

一
様 な核 の 染色性 を示 し た の に 対

し，中期 以 後 で は 一
様 で 無 くな るの を観察 した，

　以上 の 実験 は，米 だ少数例 で あ り，方法 の 上 で も

in
　vitro で incubELteした実験であ るの で ， 数量的変動即

組織の 増殖能の 変 動 と 言い うる か ， 翼 技術的面での 安定

性 は ど うか ， 多 くの 問題を含 むが ， 傾向は 妊娠 白鼠の 場

合 と同様 の観が あ る．

　以 上 の 実験 か ら ， 以 下の 諸点を列挙す る こ と が で き

る．

　L 　
3H −thymidine の uptake は妊娠初期で最大で，

第20週位迄漸減 し，こ れ は 一応 諸家の 報告 に もあ る 様

に ，
Syncytium

，　Langhans 氏各細胞層共 ， 胎盤 が完成

さ れ る とい う20週前後で，そ の uptake は著じる し く低

下 した ．

　2． 妊娠 中期 の 症例 は 少な く， こ れ か ら結論を出すの

は危険 で あ るが ， 少な くとも検索 した 2例では uptake

を 見な か つ た．

　　3． 妊娠後期症例では， Syncytium 細胞に 僅 か で は

　あ る が uptake を 見た こ とは
， 陣痛の 有無と関連 して ，

　今後更 に検討する 予定であ る．

　　4・ 妊娠末期症例 で Hofbauer氏細胞 と思 わ れ る もの

　に uptake を見 た こ とは ， 此の 細胞 の 機能の 解釈上 ， 意

　義 が有 る と考 える．

　　以 上 ，我・セ は人胎盤組織53H −thymidine を応 用 し若

　干の 知見 を得た の で報告す る，

　　70．に 対す る質問　　　　　（京 大）　 小 柴　寿弥

　　  培養細胞に おけ る ラ ン グ ハ ン ス 細胞 とシ ン チ チ ウ

　ム 細胞 の Identificationは 如何な さ れ てい る か．

　　  　同 じ くホ ツ フ バ ウ エ ル 氏病細胞 と間質細胞 の 鑑 別

は 如何 ？

　　答弁　　　　　　　　　（横浜市大）　 香西　義昭

　 各細胞 の 1司定をど の よ うに した か との 御質問ですが ，

　ス ラ イ ドは
SH

の grain （フ ィ ル ム ）　に焦点を合せ て

い るの で，細胞核そ の もの の 形態 が 明瞭 で あ り ま せ ん

が，焦 点 を合 わ せ れ ば 形 の k か らの 同定は容易で あ りま

ま す．更 に隣接切片 に つ い て ．H ．E ．染色に て も観察 し

ま した．　な お Hofbaner 細胞に つ い て は 出現時期等で

問題 が あ ります が ，合胞細胞や ラ ン グ ハ ン ズ 細胞とは明

らか に 区 別 され，絨毛 内に あ つ て 間質細胞 よ りも著明 に

大 き くて，核も大 き く組織 と も異 る の で Hofbauer 細胞

と同定 し ま した ．

　 71・最近 5 力年間帝切 668例 にお ける 児死 亡例

の 検討

　　　　（新宿赤 十 寧産院）

　　　　　鈴木 　武徳 ，永 田登喜雄 ， 洪　　瓏竜

　　　　　貫境名　啓，比嘉　盛吉

　最 近 5 力 年間 （1958，T ． 1〜1963． 6．30），新宿赤

十字産院 に おけ る帝切 668例 （総 分 娩数 13947例の 4．78
％）中児死 亡 は 35例 （帝切数 の 5．23％ ）で あ る．そ の 内

訳は，娩出前死 亡12例 （中，早剥 10例），娩出直後死亡12

例 （中，早剥 10例），娩出直後死 亡 9 例． 新生児死亡 14例

（中 ， 生産〜死 亡 9 例， 新生児死亡14例 （中 ， 生産〜死

亡 9 例，仮 死 〜蘇生〜死亡 5 例） で あ る． （同期間中の

経腟分娩に おけ る児死亡率 は e．406％であ る．）

　帝切児の 仮死 は 36例で全帝切数の 5．38％であ る．こ の

う ち生存22例，死 亡14例で あ る．

　児死亡 の 症例 に つ い て 児死亡の 原囚 と な る べ き事項 に

つ い て検討 を 加えた．即 ち ， 手術適応， 帝切前 分 娩 誘

導， 陣痛の 有無，破水 の有無， 既往帝切 の 有無，麻酔，

N 工工
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