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概要 　妊 娠 時 並 び に 絨 毛．
陛腫 瘍 に お け るProg．　esterone （以 下Pro9．と 略 す ）の 動 態 を 検 討 す る 目的 で Gas −1iquid

chromatography （以 下 GLC と 略す ）を 用 い 尿 中 の Pregnandiol （以 下 PG と 略す ）を測定 し た ．

　 1．産 科 領 域 に お け る 尿 中 PG 値の 変 動

　1）　 IE 常 妊 婦 42例 54検 体 を 測 定 し，そ の 結 果，妊 娠 週 数 の 経 過 と 共 に 漸 次 増加 し，33〜36週 で 最 高 33．35±
13．61mg！day の ピ ーク を 示 し そ の 後 下降 す る．

　2）　更 に 38週 頃 よ り 下 降 し陣痛 発 来 時 10mg ！day 前 後 と な り，胎盤 娩 出後激 減 す る ．産褥 4〜 7 日 で きわ め

て 低 f直と な る，

　3）　妊 娠 中絶 ，帝王 切 開 術 時 及 び 分 娩 陣 痛 誘 発 の 為 の ブ ジ ー
挿 入 後分 娩 時 も尿 中 PG の 減 少 の パ タ

　
ン は 自

然分娩 の そ れ と大差 は な か つ た ．

　4） 子 宮 内 胎 児 死 亡 例 で は 明 らか に ，相 当 す る妊 娠 週 数 の PG 値 に 比 較 し て 低 値 で あ つ た ．

　 皿．絨 毛 性腫瘍時 に お け る 尿 巾 PG 値 の 変 動

　1）　胞 状 奇胎 4例 中 3 例 は そ の 相 当妊 娠 週 数 に 比 し て 低 値，1例 は ほ ゴ 正 常 値で あ っ た ．奇 胎 除 去 後測 定例

8 例全 て に 施 術後 PG 値 の ド降 を み た が ，人 工 妊娠 巾 絶 や 帝王 切 開術 後 に 比 較 し て そ の 減 少 度 は 緩 徐 で あ つ

た ，

　2） 破 壊奇 胎 は 術前 平 均 値 0・82± O・　32mg ！day で 奇 月台除去 後 の PG 値 の
一
ド降 が 遅 い か ，ま た は

一
旦 下降後 に

上 昇 し て い る ，病 巣剔 出後 は PG 値 の 明 ら か な 低 値を 示 し た ．

　3）　絨 毛 上 皮腫 5例 測 定 し た ．術前尿 中 pG 値｝20．　97mg！day ， 術 後 値 は 0．49± 0．21mg！day と 極 め て 低 値

で あ っ た ．化 学療法 に よ る 症 状 の 寛解，転 移巣 の 縮少，及 び HCG の 低 値化 と 共 に 尿 中 PG 値 の 低 値 へ の 変動

が み ら れ た ，

　　　　　　　　　 緒　　言

　妊婦 に お い て は Prog・は 非妊時 に比較 して ，

きわ め て 増量 し て 妊娠維持的に働 くが，その 尿中

代謝産物で ある PG が ，妊娠，分娩 ， 産褥時 に如

何に変動す るか を検討する こ と に よ り， 正常絨毛

組織と Pr・ g・また 同時 に 分娩発来機序と Prog ・

と の 関係を窺知 し得 る ．さ らに 胞状奇胎，破壊奇

胎， 及び絨毛上皮腫 の 尿中 PG 値を測定す る こ と

に ょ り腫 瘍性絨毛組織 と Pr。g・ と如何 な る関係

を有す る か 検索す る こ と は 意義ある こ とと思われ

る ．

　さ て
，

PG は 1929年 Marriani4）
が 女壬婦尿 よ り

初め て 抽出し Butenandt4） が こ れを PG と称 しそ

の 構造式を決定し ， PG は 　Prog・の尿中代謝産

物で ある と し た ．そ の 後 ，
PG は 生物学的活性を有

しな い 為に専 ら化学的測定法が幾多 の 改良を加え

られ行なわれ て来た が最近 Thin 　 layer　chremat −

ography
，　 GLC 及び，　 Isetope の 導入 に よ り極め

て画期的な測定法の 進歩が もた らされた ．

　著者は Venning29 ）

以来 ， ま た 近年石塚
5）

，
　Jones11）

等が行 なっ て い る GLC に よ る方法 で産科領域，
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 t

さ らに 絨毛性腫瘍時 の 尿中 PG を測定し て そ の 動
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態を観察した ．

　　　　　　　尿 中 PG の 測定法

　 A ．実験材料及び試薬

　 1） 被検尿は 正 欟 こ24時間尿を採取 した が，必

要に応 じて は 6時 間尿，12時間尿 と し て 採取 し ，

そ の 50〜500ml を 使用し た ．

　2） 試薬は，Toluene
，
　 conc 　HCI ，2N　NaOH 　in

20％ NaCI ．　 sol
，
　 acetone

，
　 Pyridin い ずれ も特級

を使用 した ．

　 B ．前処置

　1） 被検尿は ， Toluene 　IOOml 被検尿 の
1110

量

conc 　IICI 及 び 5 × Formarin　 l　ml を フ ラ ス コ に

入 れ 15分間沸盪後 ， 流水 下で 室温ま で冷却す る ．

　2） 該混合液を分液 ロ
ートに 移し

，

Tolucne 層

と尿層 とを分離，こ の 尿層を 25ml の T ・ luene で

2 回再抽 出す る ，

　3） Toluene 層及 び Emulsion 層を Buchner

漏斗で 濾過す る ．こ の 濾液を 25ml 　2N 　NaOH 　in　20

％ NaCL 　sol で 1 回，25ml の 蒸溜水 で 2 回洗滌

す る ，

　 4） 上記 Toluene 層を減圧
．
下 に て 蒸発乾固す

る ．

　 5） 該残渣を次い で acetylchroride 　 1　ml ，　Pyr−

idin　 lm1 をそ れぞれ 加え ，
カ ル シ ウ ム 管を 装置

し て ，沸蘯せ る温浴巾 で 1 時間 acetylati ・ n を し ，

あ と減圧下に て蒸発乾固さす ．

　 こ れ を acctone に 溶解させ GLC へ の 注入検

体 とす る ．

　 C ．使用機械及び測 定条件

　島津製 GC ・IB 型 （水 素炎イ オ ソ 化検出器附属）

GLC を使用い た ．

　 GLC 装置の 測定条件は表 IVこ示す ．試料注入

は ，
Harnilton　micro9 ・　yringe （10μ1），を用 い て 行

な つ た ．

　 D ．定量分析法

　 GLC の 定量分析法 に は　1） 重量測定法　2）

Planimeter に ょ る面積測定法　3） 半値巾と高さ

の積に ょ る方法　4） 高 さの み の 定量 法　5）　 レ

コ
ーダ

ー
に附属す る 白動積分計に よ る方法等があ

るが箸者は こ の 中で 　2），3）の 方法を 検討 し た ．

　　　 　　 　　 表 　 1

Column

　Iength　 60〜80　 mesh

　 　 　 　 　 　 　 　 4mnユ× 2430皿皿

　 ユ．5％ SE300n 　 chromosorb 　 w

　temperature 　238℃
　Flash　heater　2goec

　DetectQr　bath　240℃
　 Carrier

　 　 　 Gas　 N2

　　　 HoW 　 rate 　 35　cc！min

　　　 pressure　　2．5　k9！cmZ

Hz 　 90　 cc ！min

　Air　 800　 cc ！mill

　Sensitivity　　1，000

　Range 　 3．2〜 6．4

表 　 2
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）
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図　 1

面 積

半値 巾 x 高 さ

1 2 3 449

2），3） に よ る standard 　 curve は きわ め て 良 く

平行 し， PG 　 diacetateの ピーク は sharp
， か つ

Symmetric で あ り，溶解液で ある aCet ・ ne に よ る
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　Tailing に 妨げ られた り，　 P　G の前後に他物質が

　出現干渉す る こ とが少な い こ となどの 点 よ り， 著

　者も石塚
5）

な どの い う如 く，半値 巾 と高 さ の 積に

　 よ る測定法 に よ る こ ととした ．

　　 E ．回収率

　　 PG 標準結晶 3mg水溶液に，つ い て の平均回収率

　は 95 ．3 ± 2 ．4％ ， 男性尿 100ml に標準結晶 3m9

　を加 えた 場合の 平均回収率は 98．7 ± 1 ．3％で あつ

　 た ．

　　F ．同定法 ．

　　先ず前述せ る GLC の 条件下に於 て
，
　 PG 標準

結晶の diacetate化せ る も の の retention 　time を

求め た ．GLC 長時間使用 の 場合，時セこ retention

．time にずれ を きたす こ とが あるた め ，
　 retention

time の確i認又は 訂正を行 なつ た ．僅少な条件の

変更で もこ の よ うな こ とが起 り得る の で
， 充分な

注意が必要で あつ た ．

　　　　　　　 実験対象及 び成績

　　A ．正常婦人尿中の PG 値

　 基礎体温の 明らか に 二 相性を示 し ， 内分泌疾患

　と思わす症候 の 無い 健康成熟婦人に つ い て 測 定 し

た ．表 3 はそ の 成 績で ある ．

　　図 2 は 1 月経周 期 に 互 り 2 〜 3 日に 1 回 の 割で

松 　 本

24時間蓄尿 させ
，

る ．

1323− 73

これに よ り測定 した もの で あ

　正 常性周期婦人尿中 PG 値の 変動は 月経周期に

伴い
一

定の 傾向が み られ る に も拘 らず，各個 の 同

時期 の 測定値に は か な りの 個体差を認め る ．

　 B　去勢婦人尿中 PG 値

　卵巣剔除術を 含む患者 で ， 術後 2 週以上 を 経

て ， 手術侵襲の 影響が な くな つ た 頃に 測定 し た ．

表 4 に示す如 く， その 平均値は O．46tl：0．11mg ／day

表 　 4

No ． 術 爵t病 名 PG 値 mg ／day

12345 子 宮 頚 癌 O．26

子 宮 筋 腫

子 宮体癌

子 宮頚 癌

子 宮筋腫

0，540
．20

表　 3

時

0．46

傭 6

期 1例 数 ［・ G 値 m ・！・・ y

卵 　 胞 　 期

黄 　 体　 期

4 0，36± 0，27

6

図 　 2

2．96± 0．43

0，46：」：0．11

と低値 で 卵胞期の PG 値 よ りや や 多い とは い え，

有意 の 差は認 め られな い ．

　 C　産科領域に おけ る PG 値

　 1） 正常妊婦尿

　妊娠第 8 週 よ り42周ま で の 正常妊婦42例54検体

に つ い て測定 し た ．24時間尿を採取 ， 測定しで き

るだけ経過 を追 っ た ．

　各妊娠時期に お け る PG 排泄値は ， 表 5 及び ，

370

3a5

36．03mg

2mg

1mg

表 　 5

妊 娠 週 数 1例 数 1 ・ G 値m ・！・・y

　 〜12　 　 　 　 　 　 5　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7．12十 　　4．56
13〜1617

〜2021

〜 2425

〜2829

〜3233
〜3637

〜4041

〜

944355127 6．98→−　　1．85

9．77十 　　〇．64

9，84±　　2．20

／8，57廾
一
　　2．79

26．54：ヨ：　14．93
33．35±、13，61
25．68±　13，11
2ユ．52：±：　6，29

図 3 に示す如 く，妊 娠17〜20週 よ り徐々 に 増加 し

25 〜28週頃 よ り急速 に増加率は大 とな り33〜36週
に ピー

ク を形成 しそ の 後は やや減少 の 頗 向を 呈 し

た ．し か しその 大部分は 40週 で も尚 ， 平均 21．52
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± 6、29mg ！day と高値に とどま つ た ．

　2）　人工妊娠中絶術前後 の 尿中 PG 値 の 変動

　妊娠 3 ヵ 月中絶例 1例，及び妊娠 4 ヵ月ラ ミ ナ

リヤ 挿入後子宮内容除去術 1例 の 2 例 に つ い て 経

時的 に PG の 変動を観察 し た ．

　図 4 に 示 す如 く，妊娠 3 ヵ 月中絶例で は 中絶術

を契機 と し て ， 急速 に 尿巾 PG 値は 下 降 し て い

る ．が
一

方 ラ ミ ナ リヤ挿入 の 妊娠 4 ヵ 月例で は 子

宮内容除去術前に すで に 低値 とな り術後 も同様低

値で ある r 両者共，術後 1 〜 2 日 に軽度の 上 昇を

認め るが こ れ が ， 手 術侵襲 に よ る もの か は少数例

の た め 不 明で あ る ．し か し な が ら 2 例共術後は
，

同様の 経過を と り， 約一週間後｝こは 測定不能 の 低

値 とな つ た ．

　3） 正常分娩な らび に 産褥時 の PG 値の 変動

　特に 合併症 の 無 い
， 所謂正常妊婦 6 例 に つ き尿

中 PG 値を分娩前よ り産褥期 に わ た り測定し そ の

5

分

娩

f
　

　

＼

1

図　 5

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
−−tr

く 3 −2 −1 　 23456 ’i8

変動を観察 し た ．図 5 に 示す 如 く， 分娩前に 急激

に 減少し た PG 値は ，分娩胎盤娩出 と同時に さ ら

に 下降 し，産褥 4 〜 7 日で 測定不 能 の 微量 とな

る ．そ の 減少 の 仕方を検討 し て み る と， 分娩終了

と共に 全例急速に減少す るが ，なおそ の 減少 へ の

パ タ
ー ン は ，胎盤娩出後48時間内に 1mg ！day 以

下に な る もの と， 減少の 途中 1時軽度増加また は ，

停滞し て 後，再 び減少し て 1mg ！day 以下の低値

に な る もの とが ある様で ある ．6 例中 3 例が前者
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に 属 し，後者に残 り 3 例が属す ，

　4） 分娩陣痛誘発 の 為の ブ ジー挿入後，分娩に

至 つ た例 の 尿中 PG 値 の 変動

　分娩予定 日が過 ぎて も，陣痛発来な くか つ 胎児

は充分成熟した とみ な され る 3例に陣痛誘発 の 目

的で ブ ジ ー
挿入を行なつ た ．そ し て そ の 時の 尿中

PG 値の 変動を観察 し た ．

　実験成績は 図 6 に 示す ．3 例共ブ ジー挿入後直

ち に PG 値 の 急減 をみ ， 正常分娩がなされた ．こ

れ らは ブ ジー挿入が 効果的で あつ た 為か ，い ずれ

も12〜36時間内に 分娩に 至 つ て お り産褥期の PG

値 の 下降状態は 自然分娩 の それ と大差は な い ．

　5） 帝王 切開術前後 の PG 値の 変動

　前置胎盤 1 例 ，
CPD2 例 に 帝王切開術を行な

い
， そ の 時の 尿中 PG 値を測定し そ の 変動を観察

し た ．3 例中 2例 は陣痛発来をみ る こ とな く施術

したせ い か
， 自然分娩時 よ り分娩前値 は や や 高

い ．帝王切開術後は急激に 尿中 PG 値の 減少をみ

る が， 1例に術後 3 日 日軽度 の 1過性 の 増量を認

め その 後低値 となつ て い る ．

　そ の 他は 自然分娩産褥 ，
ブ ジ ーに よ る産褥時と

比べ 大差 は な い ．

9m5

01

5

図　 7

一3 −2 −1　 1　2　3　4　5　6　78 　ご 10

表 　 6

… 　鑑 矧 ・ G 値 m ・！・・y 浸 軟 度

1

2

3

24

29

38

4 40

3．51

3．95

14．75

12．9G

3

2

2

2

　6）　子宮 内胎児死亡時の 尿中 PG 値

　表 6 に示す 如 く， 子宮内胎児死亡 4 例 に つ い

て ，胎児娩 出前に 尿中 PG 値を測定 した ．各症例

共そ の 測定値は 相当す る妊娠周数 に 比較して ，明

らか に低値を示 した ．

　 D ．絨毛性腫瘍患者 の 尿中 PG 値

　実験対象は長崎大産婦人科外来及び病棟入院 と

して 扱つ た 絨毛性腫瘍患者16名 36検体 に つ い て 尿

中 PG を測定し た ．

　絨毛性腫瘍の 分類は 1963年の 絨毛性腫瘍委員会

の 分類法 に従 つ た ．

　 1） 胞状奇胎

　 8 例 17検体を測定 しその うち奇胎除去前測定例

2 例，奇胎除 去 日例 2 例 ， 残 り 4 例 は奇胎除去後

の 測定例で あ る ．

　 HCG 値は主 と し て Friedman 反応に よつ た

が ， 免疫学的妊娠反応法に て 行な つ た例もある ．

　奇胎除虫前及び奇胎除去当 日に測定し得た症例

（1），　 （2），　 （3），　 （8）の 尿中 PG 値を正常妊婦

の 相当す る週数に お ける尿中 PG 値 と比較す る と

症例 （1），　 （2）， （8）は 明 らか に低値で あるが症

例 （3 ＞ は ，ほ ぼ正常値で ある ．

　奇胎除 去後は全例に お い て PG 値減少の傾 向を

認め
， 症例 （1）（2）（4）（5）の 如 く早期 に HCG

値 の 低単位化ない し陰転化する もの で は
， 尿中 P

G 値 の 減少傾向は大で あ り， 反面次 の 破壊奇胎で

み る如く，HCG 値の 低単位化，陰転化の遅れ が

ある例 で は 尿中 PG 値 の減少 の度合は 少な い よ う

で ある ．

　 し か し奇胎除去前 に お け る HCG 値と尿中 PG

値 との 間に
一

定の 関係を見出す こ と は ，少数例の

為に 困難で ある ．

　2） 破壊奇胎

　破壊奇胎 3 例 ，
10検体に つ い て 測 定したが 3 例

共奇胎除去後， HCG 長期陽性 ， 子宮卵管造影

N 工工
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表 　 　 7

N ・・1妊颶 剃 縦 ・

1

2

3

4

5

6

7

8

17

音匹分．陛奇 目台

除 去 前

除 去 日

コ、H 日

12

除去 日

11

14

27

11

24

22

1 日 目

3 日 目

5 日 目

除 去 日

7 日 目

後

日

目

去

日

日

除
25

後
目

日

去

日

日

除
27

除去後
47日 H

除 去 後
1 日 目

除 去 前

除去 口

卵宮子
値G

の

c
＠

H値
y

　

aG廻

　

9．
Pm
一

巣 1備

3．872

．901

，482

．400

．630

．961

．10

10万 （十 ）

100（十）

　

指

底

横

宮
一

子

上

　

胱

　 gravindex
　 256× （十 ）

　 128X （十 ）

　 128X （十 ）
8× （一）

112 日 目　1 × 　（
一

）
165　E旧 100 （

一
）

8．402

．24

5 ，000 （
＿
十
．
）

＿＿ L＿ 皇gq（十 ）

1．23 10万 （十 ）

指超児 頭 大

Pregno ．　（一）

超 手拳 大

0．153

．160

，040

．03

0．872

．80
工．43

小 児 頭 大

Pregno ．　（
一

）
下 手 拳大

500 （十 ） 下 手拳大

Pregno ．（十 ）

1万 （十 ）

．手 拳 大

超 児 頭 大

両 側 鶏 卵 大

左 超鶏卵 大

右 鶏卵 大

左 鶏卵 大

右 触 れ ず

触 れ ず

触れ ず

左 鶏卵大

右 や tS腫 大

触 れ ず

触 れ ず

　 　 　 　 　 　 考

　 エ ソ ドキ サ ソ

BBT65 凵 目 よ り

二 相 性

奇H台羣巨量　365g

MTX

奇 胎 重 量 320　9

HSG ア ト ニー像 B
BT54 日 目 よ り二 相
性， 1 ヵ 月後 生理 あ り

1

HSG ： 欠損 像
MTX 破 奇 疑

MTx

表 　　 8

No ．　 年 令

ユ　 　 29

2

3

28

27

経 産

1

2

3

測 定 日
P　G 値
rng ！day

奇胎 除 去

後 4 日 目

　5日 目

3D日 目

37H 目

40日 目

去

目

目

目

除　
n

口

　
R冖
口h

胎奇
6810

1，000

，261

，530
．35

奇 胎除去
後65日 目

　 0，29

微 量 に て

測 定 不 能

　 2，34

　 0，23

ユ．550

，40

HCG 値

（r．u ）

．
除i簧箭

　　 1Q万 （十）

Pregn・ ．（十 ）

　　1、000 （十 ）

　　　100 （十 ）

100 （十 ）

10万 （十 ）

ユ0万 （十 ）

500 （十 ）

500 （十 ）

200 （一）

病　巣　所　見

子 　　宮　 卵 巣

子

礪糶
上［

備 考

鵞 卵 大

超 人頭 大
（単 剔 十両

附剔）

3x 　 3C旧

後 壁 侵 入

　

　

　
　

量

　

十
十

重

g
　

（
（

胎
oo

　」

像

奇
6G

二
損

　

C
ト

欠

　

H
ア

左 批 指 頭 大 　 　…

右 超 1母i旨頭 大　　1

両 側鵞卵大

42 阿 目

部 分 切 除

術 施 行

ほ ぼ 正 常

奇胎 重 量
8009MTXACD

奇胎除 去30 日

後 ， 開 腹 ・部

分 切 除

法 ， 骨盤血 管造影法等 に て異常所見を認め 破壊奇

胎 の 診断の も とに 開腹手術 を 行な つ た もの で あ

る ．

　或 る 程度 の 測定値 の ぱ らつ きは ある が， 症例

（1）は奇胎除去後 5 日目で O ．26mg ／day ときわ め て

低値に な つ た が術後 1 ヵ 月 目1．53mg ！day と増加

し こ．の 時， 尚HCG は 1000KE （十）で ある ．

又 ， 症例 （2）は 奇胎分娩後 6 日目尿中 PG は 微量

の た め 測定不 能 で あつ た が 8 日 H，子宮及 び阡嘱

器剔除前2 ．34mglday とむ しろ増量 して お りHC

N 工工
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表 　　 9

No．

1

2

3

4

　 　 ［
　 　 k

年令 1 経歴

　　1

｝，3

41

51

44

5　 　 44

5

4

4

4

5

先 行妊娠

胞 状 奇 胎

破 塵 奇胎

自然 流 産

胞 状 奇 胎

！

破 壊 奇 胎

自然流 産

経 過期 間

8　年

1　 年
5 ヵ 月

3ヵ 月

6ヵ 月

10 ヵ 月

PG 値
m9 ！ClayHCG

値

（r ．n ）

O．150

．01

200 （十 ）

〃

1，07

o．970

．48

10方 （十）

病 　 巣 　 所 　 見

子 宮 1卵 巣 ［転 移

（
一

） （
一

）

（
一

） （一）

移
XD

転
TC

肺
MA

1．450

，350

．230

．18

・万 （＋）
手

（
峯

）
大

… （＋≧↓

後

鬻
孔

1万 （十）

1
，
000 （十）

　200 （十）

500 （十）

（
一

）

（
一

）

肺転移
MTX

　
丶

張

禪
→

（
佃
豚

　

（

　

両

腫

（
一

）

（
一

）

移

XD
転
TC

肺
MA

背 　 椎

転 　移
MTXACD

肺 転 移

MTX

G 値も下降し て い な い ．尿中 PG 値は 術施行後 2

日目0．23mg ！day と低下 し た ．こ の 時 H 　CG は 10

万 KE （十） か ら 500KE （十）ま で 低単位化 し

た ．

　症例 （3）　は奇胎除去後 65日目， 開腹病巣部分

切除後35日 日尿中 PG 値は 1 ．55mg 〆day と比較的

高 く基礎体温は 尚低温 一相性で ある ．こ こ で MT

X 治療を行な い 肺転移巣 の 縮少を認め ，HCG 値

も 500KE （十） よ り 200 （一） と下 つ た術後45

日目の 尿中 PGeX 　O．40mg 〆day と低値 とな つ て い

る ．

　表 8 に示す如 く破壊奇胎 3 例中 2 例 に黄体嚢腫

形成を認め たが ，
1 例 に於て は両側卵巣ほ ぼ正常

で あつ た ．

　3） 絨毛上皮腫

　絨毛上 皮腫は 術前測定例 1例 を含む 検体に つ い

て 測定 し た ．

　術前例 の PG 測定値は 0．97mg ！day で 正常人卵

胞期 の 上 限値 に 近 い ．本症例 の 術後値は 0 ．48mg ！

day と低下 し て い る ．

　 5 症例全 例 に 於て ，絨毛上皮腫 の 転移巣を有す

る，即 ち肺転移 4 例 ， 背椎転移 1例で あ つ て HC

G 値は す べ て 陽性で 転移巣 の 絨毛組織の ゴ ナ ド ト

ロ ピ ン 活性は大で ある が
一

方尿中 PG 値は 極め て

低値で ある ．

　 し か し なが ら術後化学療法を行な い
， 症状の 軽

快 ， 転移巣 の 縮少 ，
HCG 値の 低下を み る とき尿

中 PG 値はそ の ほ とん どの 例で 更に 減少の 傾向に

ある．こ の 点，一般に 胞状奇胎，破壊奇胎に於て

内容除去又は 病巣剔出を行 な つ た時 に HCG 値 と

共に 尿中 PG 値が低値化す る こ とと比．較して 興味

が あ る ．な お こ れ ら 5 症例共MTX ，　 ACD 等 の

化学療法を行な い ，現在，転移巣 の 改善を認 め
，

生存し て い る ．

　　　　　　　　　 考　　案

　尿中 PG 測定法は
，
　 Marrian14）が初め て 行 な つ

て 以来 ，
　Venning ＆ Brown30 ）

，
　Westpha13i ），　AIlen2 ）

等 に よ り結合型 PG として 行 なわれ て きた が
，

Astwood ＆ Jones3）
は 尿中 NaPG を塩酸加 水分

解 し て ，遊離型 PG として秤量定量す る方法を考

案 した ．次い で
，
Talbot26）が秤量 法に 代つ て

， 硫

酸呈色反応を応用 し て 比色呈量す る こ とに よ り測

定成績 の 鋭敏度を高め た ．そ の 後， Huberto）
が p

G の 分離精製に 液体 Ohrornatography を導入 ，

Klopper12 ）
ぱ coIumn 　 chro ロ iatography を行な い

微量測定 も可能 とした ．1960年以降 Horning9 ）

等

N 工工
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に よ り　 ster 。 id　 hormone 分析 よ りGLC の 秀れ

た 有用性が発表 さ 血 ， PG の GLC に よ る定量 を

石塚
5）

， Jones1Dは 発表 して い る．今回，著老は ，

石塚
5）

の 方法に 準じ て 尿中 PG
，
　 GI ．C を 用 い 行

な つ た ．酵素加水分鮃，2−step 　hydrolysis の 優秀

性 の 報告 も多 くみ る が，Jonesは 酸及び酵素水解

の 両方検討 の 結果 ， 回 収率に 著差 を 認め ず と し て

お り著者は こ の たびは酸加水 分解を採用 した ．

　正 常月経周期婦人の 尿中 PG 値は ，
　 Venning ＆

Brown30）
が黄体期 に限 り測定 し得た の を始 め ，種

々 の 測定法に よ り多くの 報告をみ る ．そ の測定法

に よ り測定値は 多少異 な る こ とも考え られ る が
，

黄体期に 最高値 1 〜 5mg ！day を示 し卵胞期 は 1

mglday 前後 の 値を呈 し諸家 の 報告は
一

致 し て い

る ．著者 の 測定値 は
， 黄体期 2 ．96± 0．43mg ！day

卵胞期 0．36± O．27mgfday で あ つ た ，　 P　G が Pro9 ・

の 尿中代謝産物で ある こ とを考える時排卵後 に 増

量 して くる こ とは 当然で あるが ，排卵前即ち，卵

胞期 の PG
，
　 Pro9 ・の 由来につ い て は ， 興味深 い ．

排卵前の 成熱卵胞 の 莢膜細胞 に そ の 起源を求め た

り，ま た は副腎由来 PG の影響が大 とされた りし

て い る．

　妊娠時 の 尿中 PG 排泄は
， 妊娠成立後 の 妊娠黄

体形成 ， 更 に 胎盤形成 と ， そ の 産生源 の 変化 と共

に 増量 し て くる ．前山
20）

は 妊娠初期 の 尿中 PG は

黄体期 の 値 と大差 な く，従つ て PG 測定を もつ て

妊娠 早期診断に 役立 て る こ との 価値は 少な い と し

て い る ．

　正常妊娠 に お い て ，尿中 PG 値が最高排泄値を

示 す時期は 自験例 で 33〜36週に み た が，報告者に

よ りか な り異な り35週 よ り胎盤娩出ま で と，巾が

あ る よ うで ある ．

　
一

般に分娩開始時に は Prog ・の 減少 に よ り，

Prog ・と Estrogen の 相互関係上で Estrogen の

優位状態を もた ら し，それ が子宮筋の 後葉物質 に

対す る感受性を増 し，ひ い て は 陣痛が発来す る と

い わ れて い る ．

　著者 の 自然分娩時測定例で は ，陣痛発来で急速

に
一
ド降 ， 分娩直前 に は ほ とん どの 例が 5mg ！day以

下 まで 下 つ て い る ．ま た ブ ジ ー挿入に よ り非 白然

に 陣痛を起 し分娩に みちび い た場合 の 尿中 PG 値

は 如何か と測定し た が，自然分娩時 とは 大差が な

か つ た ．これは ブ ジー挿入に よ る誘発前に 陣痛が

発来 し て い な か つ た と は い え，すで に尿中 PG の

比較的減少を み ，一応分娩準備状態に あつ た こ と

が推察 され る ．

　 ま た ，人 工 如娠中 絶，帝工 切開術は それぞれ，

自然流産，自然分娩 に比較 して 不 自然で あ り， 手

術そ の もの が毋 体 に とつ て
， 相当の stress とな

り，hormorエe 環境に 乱れを来 すの で な い か と想

像され る ．両者 とも術前値は やや 高い が ， 術後は

急速に 下降す る ，産褥は 自然分娩 と胎児， 胎ngVl

出の 点で 同
一

で ある の で，大差な い 経過を とつ た

こ と は 当然で あろ う．そ し て
， 施術後 の PG 値滅

衰 の パ タ ーン に 特に 乱れが見 られなか つ た の は
，

赤須等
1）

が い う如 く妊婦は 比較的 ， 手術侵襲 に対

し生体防禦上，抵抗力が強い とい うこ と に よ る と

考える ．

　分娩直後尿中 PG は 減少 し て ゆ くが，澄川
25）

は

産褥 5 〜 6 日ま で 微量 検出し 7 日 口に な る と全例

完全に 消失 し た と し ， 前山
2°）

， 禰寝
22）

は大体産褥 5

日以降 の 尿中 PG の 検出を認め な い と し て い る ．

　著者 の 成績で も分娩後，下降 し大体産褥 4 〜 7

日 目ま で に きわ め て 微量 と な つ て い る ，胎児胎盤

系 は Horm 。ne 産生の 源で あ る こ とは い うまで も

ない が ，
こ の 系に 障害が ある子宮内胎児死亡例で

は ， 悉 く尿中 PG 値は そ の 相当す る妊娠週数 の P

G 値よ り明 らか に低値 とな つ て い る ．

　胎盤機能を知 る上 で Estriolがそ の 指標 として

よ く用 い られ るが 尿中 PG 値も参考とな る．

　従来分娩発来機序 に 関し て は ，幾多 の 報告を み

る が ，現在 ， 尚ま だ 不 明な 点が 多 い ．し か し Prog・

は後葉 ホ ル モ ソ ， Estr・gen 等と 同様 に分娩発来

機転 に 重要な因子を有す る も の で あ る こ と は 衆知

の こ とで あ っ ， 著者 の 成績か らも，Pr・g・は 妊娠

と大 きな関連を有す る の は もち ろん ，分娩発来 と

の 関係 の 密な こ とも ， さ ら に 胎盤機能を知 る参考

とな る こ とを確認 し た ．

　次に 胎児を欠 く妊娠 と称せ られ る胞状奇胞を 始

め と し て ，絨毛性腫瘍時 の 尿中 PG に っ い て ，考
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察す る ．絨毛性腫瘍は，ホ ル モ ン 産生腫瘍 として

古くよ り知 られ，本疾患時 の HCG 値 の 動態に つ

い て は す で に 三 谷 ￥
・　t5）

も報告して い る ．正常絨毛

組織は HCG と共 に 性ホ ル モ ン を産生す る能力を

もつ て い る が ， 絨毛性腫瘍 の Steroid　 hormone 代

謝に 関する報告は比較的少な い よ うで ある ．最近

で は Frandsen ＆ Stakemann6 ）

，
　Macnaughtoni7 ）

，

立山
27）

， 千原等
28 ）

の 報告に み る に 過 ぎず ， しか も

必 ず しも
一

致 した成績は得 られ て い な い ．

　 胞状奇胎 の 尿中 PG 値は 一般に 相当妊娠週数に

比 し，低 い とされて い る ．、Frandsen ＆ Stakema−

nn6 ）
は 5 例測定 し 1例は相当妊娠週数 の レ ベ ル で

あ と の 4 例は 非妊時黄体期に ほ ぼ等 し い 低値で あ

つ た と報告，前山
20）
，森

19）
， 禰寝

22）

，
Russel24）も

低値を報告 して い る ．又 ，立［［［
z7）

は 妊娠 16週 ま で

は 正常妊婦 とほ ぼ同 じ レ ベ ル に あるが 17週以降 に

な る とむ し ろ低値を示 した とい つ て い る ．こ れ ら

に 対 し て ，
Macnaughton17 ）

は高値を示す例 もあ る

こ とを報告 して い る ．著者 の 成績で は 4 例巾 3 例

が相当妊娠週 数に 比 し尿中 PG 値は 低値 ，
1 例が

ほ ぼ正常 と同 じ レ ベ ル で あ っ た ，

　 こ の よ うに 奇胎妊娠時尿中 PG 値が低 い 理 由 と

し て ， Lyonla ）
は絨毛腫瘍時は ，　 H 　C　G 分泌能が

高 く，estrogen や Prog・分泌能 の 低 い 組織即ち，妊

娠早期 の ホ ル モ ン 分泌態度を保持した ま まの 絨毛

が増殖発育 した もの と し て い る．MacnaughtoniS ）

は奇胎妊 娠で ば Prog ・の PG へ の 転換率が低下

し て い る こ とか ら Pr ・g・の 代謝異常 を 重要視 し

て い る ．

　奇胎除去後の 尿中 PG 値に つ い て ，その 変動を

観察する と，施術後低値化 が み られ る が
， 正常妊

娠人工 中絶 の場合の 尿中 PG 値の 減衰度 よ りや や

緩徐で あ る よ うに 思 う．HCG と平行関係を有 し

PG は 減少す る よ うで ある が，黄体嚢腫の 有無や

奇胞重量 と の 関係は少数例 の為 ec不 明で ある ．西

村
21）

は HCG 値 と尿中 ス テ ロ イ ドは ほ ぼ逆比例 の

関係を保ち消長す る と し て い る ，また長谷川
S）

は

血 中な らび に 尿中 ホ ル モ ン は 黄体嚢腫 の 有無に 左

右 され 嚢腫を有す る奇胎で は PG 値が多 く，HC
G 値 と共に 長期に 互 り徐 々 に 陰転化 す る とし，

森
19）

は ，胞状奇胎 の PG 値は 妊娠週数や 子宮体 の

大 きさ と無関係 ， 奇胞除去後 の PG 値 も黄体嚢腫

と関係が な い よ うで あ る が
， 奇胎除去後 の PG 値

は ，HCG 陽性 の もの とは 比較的平行関係があ る

とい つ て い る ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し

　破壊奇胎に つ い て は ，薯者 の 測定値で 検討する

と，奇胎除去後， 尿中 PG 値 の低値化 へ の遅れが

HCG 値の 低単位化又は 陰性化へ の 遅れ と関連性

が あるよ うに考え る．Pigeaud23 ＞
も， 尿中 PG 排

泄 とそ の 予後 に 関 し て は 注意す べ き と述べ て い

る ．し か し Hain7）
は 奇胎除去後 の PG に注 目し

て黄体嚢腫 由来の み で な く副腎皮質由来 も考慮 さ

れ うる として い る ．な お ，立 山 に よ る と破壊奇胎

時 の 尿中 PG 値は 卵胞期 の 値 と同 じ レ ベ ル を示す

と して い る が著者 の 例 も同様で あつ た ．

　絨毛上皮腫 に お け る尿中 PG 値 の 報告 は 若干あ

るが，い ずれ も非妊時卵胞期 の 値に近 い か それ 以

下 の 微量で ある ．著者 の例 に於て も，同様に きわ

め て 低値 で あつ た ．従 つ て こ の よ うに 低値 で あ る

こ とが絨毛上 皮腫 の 補助診断的価値がある と し て

い る
2°）．こ こ で 注意すべ きは ，著者の例 は そ の殆

どが 術後測定例で ある点で 測定せ る尿中 PG は 副

腎由来の 因子 も大 い に 考慮す る必要がある ．しか

し全例転移巣を有 し，HCG 陽性 ，
で あるが こ れ

ら の 変動に 伴つ て PG 値が低値 とは い え変動 し て

い る事を考 え る時，尚，検索すべ きこ とが 多い ，

従来，胞状奇胎，破壊奇胎，及び絨毛上皮腫を臨

床一ヒか ら
一一連 の 疾患で ある と述べ て きたが

16）
，

こ

こ で 奇胎遺残，破壊奇胎，絨毛上 皮腫 の それ ぞれ

の 平均 PG 値を比較す る と奇胎〉 破奇〉絨腫の 関

係が み られ，い つ そ うこ の 三 老 に一
連の 関係が あ

る と思われ る ．

　　　　　　　　総括及び結論

　産科領域及び絨毛性腫瘍に つ い て 尿中 PG 値を

GLC を用 い て 測定 した ．

　1） 尿中 PG は熱酸加 水分解法 に て 行 な い GL

C で 測定 した ．

　2）　尿中 PG 値 は
， 月経周期に

一
致 し て変動 し

黄体期に 高 く，卵胞期に 低値で あつ た ．

　3） 去勢婦人 も卵胞期に ほ ぼ等 し く低値で あっ
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た ．

　 4） 妊娠時 PG 値は妊娠週数が進む に つ れ て 増

加 し33〜36週で ピ ーク を示 しその後，緩か に 下降

す る ．

　 5）　 白然分娩　ブ ジ ー誘導に よ る分娩時の 尿中

PG 値 の 変動 の パ タ ー ン は類似 した 、産褥 4 〜 7

日で きわ め て 微量 とな つ た ．

　6） 人工 妊娠中絶 ， 帝王切開術時 の分娩前尿中

PG 値は や や高 い が い つ た ん 減少せ る後 の パ タ ー

ン は 自然分娩の 場 合と大差はな い 。

　7） 子宮 内胎児死 亡例 の 尿中 PG 値は 相当妊娠

週数 に 比 し明らか に 低値 で あつ た ．

　8）　胞状奇胎 4 例 の 尿中 PG 値は 3 例 が相当妊

娠週数 に比 し低値， 1例は 正常値 で あつ た ．

　奇胎除去後は低値に な る ．

　9） 破壊奇胎に於 る尿中 PG 値は奇胎除去後，

速や か に HCG 陰転しな い と同様 ， 低値化 しない

よ うで あ る ．

　 10）絨毛上皮腫 の 尿中 PG は極め て低値で あつ

た ．

　奇胎除去後 ， 病巣剔出後 ， 症状 の 寛解及 び転移

巣の 縮少に つ れ尿中 PG は HCG と共 に 減少す る

の が観察された ．こ の際，副腎性 PG の考慮も必

要 で あるが ， 以上 の こ とか ら腫瘍性絨毛組織 も正

常絨毛組織と同様に し て Steriod産性を行 なつ て

い る とは 即断 し難 い が ，か な り密接な関係 の 存在

を示 唆す る も の と思われ る ．

　 稿 を 終 る に 当 り，　御 指 導御佼閲を 賜 つ た 恩 師 三 谷 蜻

教 畏，　御 指 導 御 鞭撻 を 戴 い た 自 見昭 司 助 教 授 ，御 指 導

御助 言 を い た S
’
い た 平 井健 治 博 士 に 深 く 謝 意 を 表 し ま

す．

　 本 論 文 の 要 旨 は 第 20回 H 本 産 科 婦 人 科 学 会総 会 で 発

表 し た ．　 な お 本 研 究 acは 文 部 省 科 学 研 究費 の 援 助 を 受

け た ，また PG 純 品 の 提 供 を う け た 帝 国臓器 株式 会 祉

に 謝 意 を 表 し ま す ．
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