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　が 報告 し た 処 で あ る．

　　妊娠経過中 に お け る 胎盤機能検査法 と し て 尿中 estriol

　排泄値 の 意義が認 め られ つ つ あ る が ，そ の 他に は 有力

　な も の は な く， 臨床的 な判定法 として は 胎児 の 発育度に

　よ る外 は ない 現状で あ る．我 々 は 妊娠時母体の 諸計測定

値の 変動か ら ， 胎 児 の 発育度 ひ い て は 胎盤機能を どの 程

　度迄推定し う るか に つ い て 検討した ．

　　当科に お け る妊娠38週以後の 分娩例中，月 経暦正 順 で

正 常妊娠経過 を とつ た 685例に つ ぎ ， 新生 児体重2800g

以下 （1群），2800〜3500　g （皿群） ， 3500以上 （皿群 〉

に 分けて 検討した ．

　　1。母 体計測値 の 内 ， 子宮底長 が 児体重 と最 も相関が

あ り ， 児の 発育度判定 の 指標 とな る ．

　　L 児体重 と胎盤 重 量 とは 1及 び 皿群個 々 に は 相関が

少ない が ，全体 と して は O．7とよ い 相関 を示 した ．

　　皿．児体重 と尿中 estriol 排泄値 とは e．68とい うか な

　りの 相関が 認 め られ た ，

　 児の 小さい 1群 で は 妊娠後半期に 入 る と既 に 児の 発育

が不良で 末期 （妊娠36〜37週 ） に 看ま もは や 児を発育せ

し め る 能力が 他群よ り遙か に 劣 つ て い る と考え られ ，

subclinical 　pIacental　dysfunction と見倣す こ と が 出来
よ う．しか しな お 分娩 を発来せ しめ る 程度 の 能力（胎児

一

胎盤系の estregen 産生増加等） は 有 し て い る．　1 群中

の 予 定 口超過例 や Cliffordの い う如き典型 的予定 日超

過 症 候 群 は 1 群 の 程度が 更 に 不良 とな り ， 胎児発育 の み

な らず，分娩発来機序迄も障害 され る に 到つ た と解釈 出

来 よ う．

　 1群の 如き児 の 発育不 良な もの は ，末期 に なつ て か ら

の 発育 は 望 み 難い と考え られ る の で ，か か る症例 の 早期

発見と対策を研 究す る 必要が あ る ．

　　155、妊 娠 性 尿 崩症 の 1例

　　　　　（東京大 ）

　　　　　　　小林　　隆 ， 太 田　孝夫 ，松崎　　中

　妊娠 を 契 機 と し て 多飲 ， 多尿 が あ らわれ ， 分娩と と も

に そ れ らの 症状が 劇的 に消失す る い わゆ る妊娠性尿崩症

は 稀な疾患 で あ る ．

　我 々 は 本疾患 の 患者の 血 中抗利尿 ホ ル モ ソ （ADH ）

を東大中尾内科の 協力を得 て 測定 し，本疾患 の 病 因 に つ

き興味 あ る知見 を 得た の で 報告す る．

　患者は 26才 0回 経産 で 妊娠35週 よ り急速 に 多飲 ， 多尿

があらわ れ尿量 は 1 日5GOO〜9000ml，尿 比 重 は 1005 以下

で あっ た．妊娠38週 4H で 陣痛微弱 もな く，2800g の 成

　熟男児 を分娩 し た が ，分娩後 4 日 目で 尿量 は 3000ml に

　減少 し，分娩後 18口で 1500ml となつ た ．分娩後 1年経

　過した 現在 で も尿量 の 異常は み られない ．

　　木疾患の 病因 と して 脳 下垂体後葉ホ ル モ ン の 分泌の 減
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 じ

　少 ，前葉 と後葉 ホ ル モ ン 分泌 の 失調 ， 妊娠血清中に お け

　る ADH 拮抗物質 の 増加 ， 腎に お け る ADH に 対 す る感

受性 の 低下な ど種 々 の 説が あ る が 本症例で は ADH が 分

娩 3 目前 で は o．98μv ！ml ， 分娩後 10日 目で 1．5μv ！ml ，

分娩後約 1年目で 3，8μV ！ml 以 下 と正常値 よ りか な り

低値を 示 し て い るた め ， 後葉ホ ル モ ン の 分泌 の 減少が考

え られ るが ，ピ ト レ ッ シ ン で 尿量 が 減少 しな い こ と，又

分娩後 もADH が 低 い に もか か わ らず ， 尿崩症 の 臨床症

状を呈 さ な い こ となどか ら前葉 及 び 副 腎皮質機能の 低下

も考 え られ る が ，倹査成績か ら否定的 で あ る ．さ らに 胎

盤 の ホ ル モ ソ の 影響も考え られ るが なお 不 明で あり，今

後さ らに 検討を要す る も の と思わ れ る．

　 質 問　　　　　　　　　 （山 田 日赤）橋本　武次

　 母乳 は よ く出た か ，

　 答弁 　　　　　　　　　　（東京大 ）太 田　孝夫

　 乳汁分 泌 は 悪 く， 人 工 栄養を用 い た ．

　　156、妊娠 を 合併せ る急性閤歇性 ポ ル フ ィ リ ン 症 の 1
例

　　　　　（岡 山済生会）

　　　　　　　小池健太郎 ， 清水　潤司 ， 吉岡　　保

　 ポ ル フ ィ リ ソ 症 は ポ ル フ ィ リ ソ 代謝 の 異 常 で あ り，尿

及 び 便中に ポ ル フ イ リ ソ 及 び そ の 前駆物質が 多量 に 排泄

さ れて い る状態で ある．急性間歇性 ポ ル フ イ リ ン 症 の 症

例 で あ るが
， 患者は 36才 の 経産婦 で 急性腹症 の 胸内苦悶

を 主訴 と して 来院 し た ．子宮は ほ ぼ 正常大 であり，免疫

学的妊娠反応も陰性で あつ た ．内科で入 院治療を続けて

い た が ，腹痛，悪 心 嘔 吐 ，便秘 ， 弛緩性麻痺 ， 胸内苦

悶 ，下肢知覚過敏，意識障害 ，頻脈 ，高血 圧，乏尿 ， 肝

機能障害 ， 赤色尿 と多種多様 で 正 確 な 診断 が つ きに くか

つ た ．赤 色 尿を Watson 　 Schwarz 反応 で検査 し ポル フ

ィ リ ン 症 だ と確定 した ．尿中の δ ア ミ ノ レ ブ リ ソ 酸，ポ

ル 7 オ ビ リノ
ーゲ ン ， ウP ポ ル 7 イ リン ，コ プ ロ ポ ル フ

イ リ ン も多 く排泄 され て い た ．再度婦人科受診 した と き
は す で に妊娠 6 ヵ 月であつ た ．妊娠 は 病気を増悪 させ る

の で 中絶す る こ と に 決定 し て ， 症状の 寛解 を 待つ て い る

うち に 自然破 水 した が ，陣痛は な く子宮 口 も開大 して な

か つ た ．デ リバ リ ン を 6 錠内服 して も効果 な く，ア ト ニ

ン 0 の 点滴静注 に て陣痛誘発 させ ，骨盤位に て 児を娩出

さ せ た ．心 配 した 発作もな く ， 軽度 の 胸内苦悶 と EKG
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で Sinus　tachycardie を認め た だ け だ つ た．子宮収縮剤

は ス パ チ
ーム を 用 い た ．胎児は 女児 で 体重 230g ，胎盤

重量 130・9 で あつ た ．こ の 胎児もポ ル フ ィ 〃 代謝産物

の 異常蓄積を認め た ．こ の 家系で は 患者 の 母親 と こ の 胎

児に 本症 の 発現を み て い る ．以上 妊 娠 と合併 し た ボ ル フ

ィ リ ン 症 の 1 例 を報告した ．

　 157．妊婦 PyrVdosal −phosphate （PAL ・P ）値 と 分

娩経過 との 関係 に つ い て

　　　　　　　　　　　　　　 （東京大 ）杉本　一則

　昭和38年来，演者 は，Tryptophan −5Hydroxytryptamm

系代謝 と分娩発来機転ない し子宮収 縮 機転 と の 関係を 論

じ ， 酵素学的 Vこ も ， 本代謝を抑制す る Decarboxylase −

inhibitorが 子宮収縮を 減弱させ る こ と等を 報告 し て き

た が 先の 第2 回本会 で も Decarboxylase−cofactor で あ

る Pyridoxal−phosphate （PAL −P） が臨床的 に も子宮収

維 を 増強 さ せ る所見 を 得報告 し た ．

　今回 は こ の PAL −P の臨床産科学 へ の 応用 を 裏づ け る

べ く，PAL −P 値の 高低 と分娩経過 と の 関係 を PAL −P

値 と平行す る と考え られ る血 球 GOT 値 との 間 に 検討 し

た ．

　 血 球 GOT は 血 清 GOT に 比 し著し く高値を示すが ，

N 血液中 よ り血球部分を 正 確 に と りの ぞ く事 は 操作 も難

し く却つ て 測定誤差を き た し 易い こ とか ら血 液全体を

ESGOT 試薬に て 測定 ，血 液GOT と し て 検討した ，こ

の 結果iillVaの GOT 値低値（即ち 4 × 103Karrnen単 位 1cc

以下 ）の 群 とし か らざ る群 （即 ち 4 × 10”Karmen 単位1cc

以上） とに分けそ の 分娩所要時間 を 検討す る に ，初産 に

は 前者が28± 11．7時間な の に 比 し，後者 は 11．5± 5 ．4時

間で あ り，PAL −P の 不 足 を考 え させ る血液GOT 低値

群の 分娩遷延 が み られ た が ，こ の 両群の 間は 叉 推計 学 的

に も有意 の 差を 証明出来 た ．し か し経産群で はた しか に

低値群で分娩が 遅延す る傾向が み られ た が有意の 差は 証

　明出来なか つ た ．

　　又分娩発来機序不 全 症 とも考 え られ る予定 日超過分娩

に お い て も血液 GOT 値が か な りの 低 値を 示す症例がみ

　られ ，所謂予定 日超過分娩 の 中 に は Dccarboxylase　
co −

factorで ある PAL −P 不 足 か ら きて い る分娩発来機序 不

全症 が存在す る こ とを考えね ば な らな い 結果 を 得報告し

　 た ．

　　質問　　　　　　　　　（IL1田 日赤 ）橋本　武次

　　ビ タ ミ ソ B
、 が 陣痛 改善に 有効 な ら ， ど の 様な症例

　に ， どの 位の Dosis を 与 えた ら よ い か ．

日 産 婦誌 19卷 7 号

　答弁　　　　　　　　　　　（東京大）杉本　
一

則

　正確 に は ，tilt球 GOT 値を 測定 し ，　 PAL −P の 不 足例

を 用 い るべ きで あろ うが ，臨床的に は微弱陣痛例 ， 予定

日超過例に
一

応は 用 い て しか る べ き と考え る．

微弱陣痛例等 1・こは i．・及び i・m ・Vこ en そ れ3e  9・予定

日超 過例 に は Per　OS に て 30〜60mg！Tag を試み て い

る．

　 158．産科領域 に於 け る 血 清 GOT の 研 究

　　　　　　　　　　　　 （聖 バ ル ナパ ）野村　晃弘

　Glutamic 　Oxalatic　Transaminase （以下 GOT と省略

す る ） は 近年その 診断的価値に 就 い て 産科領域に 於て も

数多 くの 報告があ るが ，私は 同
一

産婦 の 妊娠末期 ，分娩

第 1期 ，児出生直後，産 褥 3 韻 及び児出生 直後 の 臍帯

動静脈中加 清GOT を 測定 し、血 清 GOT の 分娩労作

に 関す る推移 を観察した ．その 結果 ，妊娠39〜42週に 分

娩 し た産婦 249例で は

　L 妊娠末期の N一
体静脈血 の血清 GOT 値は 週数 ・初

経産別 ， 軽症妊 娠 中毒症 の 有無等 の 間に 有意の 差 は ない

が ，健全非妊婦49例 の 平 均値 よ りも有意に 高 い

　 2 ．同
一

妊婦 の 妊娠末期 ，分娩第 1期 ， 児出生直後及

産褥 3 日 目の 母体静脈中の ．1血清 GOT 平均値 は ，週数 ，

初経産別 ，軽症妊娠中毒症 の有無 に 関係な く ， 児出生直

後の 値 が 妊娠末 期 及 分娩第 1期に 比べ て高く，産褥 3 日

目に 低下す る ， こ れ は 分類 とい う筋労作 の 為と思わ れ

る ．

　 3．膀帯動静脈中 の 血 清 GOT 平均値 は 週数初経産

別 ，軽症妊娠中毒症 の 有無 関係 な く動脈中の 働 帯 干

高 い が 有意 の 差は な い ．

　 4． 児出生直後の 母 体静脈 と臍帯静脈中 の 血 清 GOT

平均値は 臍帯静脈 の 値が有意に 高い ．こ れは 胎 盤機能 に

　よ る もの と思 う．

　　質問　　　　　　　　　　　（北海道大 ）藤本征
一郎

　　臍帯血 の GOT 高値 の 理 由を ，胎盤組織か らの 本酵素

の 逸脱等に 求 め て お られ る が，しか し な がら ・ mve血 は

非常に 溶血 し 易 く， た とえ肉眼的に 溶血 が認 め られ な く

　て も，血 球中の GOT は 血清中 の GOT よ りも非常 に 高

く．従つ て 溶血 が客観的に 否定 さ れ る もの に つ い て の み

測定 し な け ればな らな い と考 え る．

　　こ の 非肉眼的 溶血 を実験群か ら除外 し な け れ ぽ な らな

　 い ．

　　っ ま り，Oxyhemoglobin 測定が 必要 とな る．

　　答弁　　　　　　　　　（聖 パ ル ナ パ ） 野村　晃弘

　　膀帯 血 の 溶 血 に つ い て ，我々 は 肉眼的 な溶血 を除い て
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