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中 LH は 全 体 に 正 常周期に 比 し て 低値 を 示 す が，　suppress

は され て お らず排卵期 ピー
ク を 示すも の と LH 分泌 の 乱

れを 示 す例 とが み られ る．

　独創点 ： 投与量や薬剤に依 り多少の 差 は み られ る が，

避妊効果 は これ まで い わ れ て い る よ うな 単独作用 で は な

く各部分lcS・Jす る 多様作用 の 結 果 で あ る と思 わ れ る ．

118．Ethyienetliaminetetraacetic 　 acid 及 び Cyst −

e   e の 排卵抑制効果

　　　　　　 （和歌 山 医大）成 川　守彦．一・
戸 蒔兵衛

　目的 ： 哺乳動物の 排卵機序 は ， と くに 卵巣局所 で 未だ

不 明の 点が多 い が，近時 Espey の
一一

連 の 研究 は 細菌性

collagenase の 卵胞内添加に よ り，家兎で 自然 に 近 い 排

卵状態 の 惹起を み て い る ．こ の 現象 に 関 連 し て 本研究 は

逆 に該酵素の 抑制物質 とい わ れ る Ethylenediaminetetra・

acetic 　 acid （EDTA ） お よび Cystelne を過剰排卵鼠 に 投

与 し，排卵 に 如何な る 影響を 与え る か 観察 す る と と も

に ，卵巣局所作用物質 に よ る排耳榊 繝 につ い て ， 研究 の

途を 拓 こ うとす る もの で ある ．

　方法 二 PMS で 前処謄 し た 幼若鼡 に HCG を 与 え る と

過剰排卵が お こ り，約20時間後に 排卵は 止む ．こ の HC

G 投与後 4 ，
8 ，12， 16時間 因に EDTA お よ び Cyst−

eine を 投与し，卵管中 の 排卵数 を実1貝1亅す る と と もに 卵

巣 の 組織学的検索を 行なつ た ．

　成 績 ：11CG 投与後12時間以内に EDTA お よび Cy −

steine を投与す る と，実測 排卵数は 著 明 に 減少 し た ．ま

た 組織学的に も対照 に 比 し処置群卵巣に は閉鎖黄体 の 多

い こ とが 明 ら か とな つ た ．また 使用 した EDTA
，　
C：ysteine

と同 じ声の 塩酸液や Alanine
，　Glutamic　acid を 用 い 本実

験を検討 し た が，排卵抑制効果 は み られ な か つ た ，

　 独創点 ；Steroids に よ る排卵抑制 は 臨床的 に 常用され

て い るが，こ れ以外の ，と くに 卵巣局所作用 を もつ 排卵

抑制物質に つ い て は未開発 の 状態で あ る．した が つ て本

研究は こ の 領域 に お け る基 礎 的 研 究 の
一

環 と し て ，た と

え ば CyanoketorLc（1、ipner），
　tra11ヨーAMCHA 　（「

一
併 ）

近 の 幸艮告 とと もに ，糞攵少ない 耐F’究 と 考え る．

　 質 問　　　　　　　　　　　（帝 京 火 ） 加 藤 　川じlL

　 Im 　T　A あ る い は cystelne の 量 は どの 位 で す か ．

　 答弁　　　　　　　　　（和歌 山 医大） 成川　守彦

　 10
−2M

の EDTA を O ．5ml 投与 し ま した ．

　質問

　作用様式 と し て ，

御教示 お 願 い し ます ．

　答弁

（帝京大）加藤　順三

どうい うもの を 考 え て お られ る の か

（　@不L　I　彫（　山　　　　　　　　プく　　　）　　　　　vフ蛇　丿　　I　i
　
　　　

　　’芋　彦 日

婦誌24 巻 8 号 　1 ） 　 EDTAはお説のようV ＝　 chelate

で， また cys − teine は一 SH 基をもちます ．　Anders 。

i1969 ）による とcollagen とchondromucoproteine

の binding に 対 し て Ca廿濃 度が 低 くな るとcoll

en 結 合 は ， はず れに く
く

な る というこ とから Ca

との 関

が考 えられてい ます． 　質問　　　　　　　

　　　（ 東北大） 高橋　克幸 　 1 ） 　 （ 25 十 25 ） iu

PMS 十HCG 投 与 時に最も高 いsuperovulati ｛ ）n ヵ ミ 見 ら れ

　（ 40 十 40 ） iU に投 加 す る と逆 に 低 下 し て い

が，その理 由 を ど う 考 え て い る か， 　2 ）　PMS十HCG による s

erovulation の 誘 発 につ いて はいろいろ報告 さ

て い る， われわ れ は steroid 前 処置し た 家 兎

HCG を 投与し て排卵誘発
を させている が ， このと き は2

iu ，500iu と 大量 の投 与 が 必
要 で ある ．ただ HCG大量投与す る と

　 ovulating
　poilltに比 し，blQod 　follicu！e　の 出 現カ

多 くなる ．blood 　follicule の

現 が，逆に排卵を抑制していると考えている． 　

弁 　 　　　　　 　　　 （和 歌山

大 ）成川　 守彦 　今後追求すべ
き
問題で す が ， 　 D 　投 与

た gonadQtrOphin はヒ ト の ものであ る の

ﾅ ， 量 の 増 加によ つ て 異 種 蛋 白とし て の 面 が 強 調 さ れ て

くることかと想 像 し ていま す ．

かしこの点に ついて は 明 確 な実 験 根 拠 は

りません， 2 ） 　 変化 は ｝よつ ぎ り と わからなか つ

． 109 ．白血

抗原からみた 習慣性流産の免 疫学的研究 　　 　

東京医大） 　 　　　　　 大見　博

，藤原 　 幸 郎 ， 辻　　公 美 　　　 　 　 　小 坂　順治

蛯 名 　 勝 忠 　 冖的：父方の遺
伝

子 を 受け 継ぐ胎 児は

体から見 れば 同種移植と見なすと，病的状態の一つであ る 流 産 は胎
児

0）もつ　paterna且

netic 　antigenecity 　カミ｛動しM
（
，
　母・ 体 内 で 抗 原抗 体反 応 が起 こ る と すれ ば ， ここ

移 植免 疫 が 関 fJL して くる可 能性 が考 え ら れ

．そこでわれわれは 流 産患 者にお ける夫婦間の組織 適合性を検索し て み た． 　tj 　 ？ ／

t ’ ：ly ’mphocytc ） 1 〔面 cily 　 tes

 pい ，対象とし て2 人以ヒの イ ． 供も催 ．流早 産およ

中絶の既往の な い夫婦 10 組，妊娠初期（ 3 力 丿 1

内 ） に て反復せる流産（2 回 以 上）を経験し 器 質的 異

，染 色 体 異常，Rh 不適 合 等 のない流産患老20 組，判 定 墓準は

色細 胞 20 コ以
上を （ 十 ）とし， Donar お よび Recipient

適合性はともに 陽 性 および 陰・「生 を適 合とL，Donar が陽 性 R

ipient ヵ ミ 陰 性 を主 不適合，Don乏Lrが陰性…Recipi

t が陽
性
を副 不 適 合 と して ，％
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　数 x100 ）で表わ し比較検討 した ．

　　結果 ：対象 の ％ 主 不 適合 の 平均値は 8 ．0％，％副不適

　合 et10，0％ で あ り，流産 の ％主不適合 の 平均値 は 17．8％

　と高値 を示 した ．％副適含は 10．5％で あつ た ．1｛L −A 表

　現型に よ る分類 お よ び 各抗 血清に 対す る特異的関係，流

　産 回 数 との 相関関係 は 見 ら れ な か つ た ．

　　独創性 ・本法を婦人科領域に 応 用 した の は 本邦 で は 初

　め て で あ り， ま た MLC との 比較は ， 検査時間 が 短か

　く，客観的 に 観察 で き， 高い 再現性を 有す るの み な ら

　ず，主 副不適合因子 の 両者 か ら夫 婦間 の 不 適合性を検討

　で きる ．

　　質問　　　　　　　　　　　（大阪大）都竹　　理

　　1） 胎児また は 胎盤 の Hi ・t・ c・ mp ．　antig ・・ は 夫 の 抗

源 の 半分で あ る． （減数分裂） を し て い るた め ．

　　2）　Histocomp ・antigen に は強弱が あ り，た とえ inco−

mpatible の 数が多くて も，強い Antigen が 不 適合 で な

い と余 り障害が起 こ らない ．

　 3）　判定 の 方法

　 20弩以上を陽性

　 20％以下を陰性 と し て い る．

　
etc また 問題 が あ る よ うに 思い ますが ど うお 考 え で す

か ．

　 答弁　　　　　　　　　　（東京医大）大見　博道

　抗 血 清 に お け る抗体価 の 測定が で きませ ん の で ，わ れ

わ れ は 非適合数 の 多 い ほ ど，rejection が起 こ る可能性

が 高い と考え，非適合数 で 検討 し ま し た ．

　抗血 清 は 人種差がある事 は解つ て い ますが，現在 日本

人 に よ る抗血清があ りませ ん の で ，比較的 monospecific

な 抗血 清 と思 わ れ る NIH ・i・・u ・ typi・9… ti・e ， a を 用 い

ま した ．

　IIO
．切迫流産時の 内分泌環 境 と して の 尿 申 Pragnan・

diol，　Estrogen お よび HCG 測定の 流産予後 と治療法

判 定 へ の 慧義 に つ い て

　　　　（高知県立中央病院）

　　　　　　　　　　　　○本森 　良治，綿谷 　博志

　　　　　　　　　　　　　片山輝和男，一
丸　幹夫

　目的 ： 出血 を伴 う切迫流産患者 の 内分泌環境を調べ ，
治療法 の 選択 と予後を判断 し，適切な治療法 を 見 い 出す
こ とを 目的 とし た ．

方法 ：尿中 P ・eg ・ ・ndi ・1 の 測定 tx妊 婦尿用 に 演者が考

案 し た簡易迅速測定法 （昭44年日産婦連合専門部会 で 発
表 ），尿中 ：Estregen

の 測定は 妊娠尿用 に Rouker らの 方法
を わ れわ れ が 改良 し た 方法 （日内誌 44 （12） ：1365），

809

　尿中HCG はダ
ス テートA を用 い た 半定量法 をお こ な つ

　 た ．

　　成 績 ：尿中ホ ル モ ソ の 正常値を求め た上 で 異常低値を

　示す限界 を 求 め た と こ ろ 尿中 Pregnandie1 で は 妊 娠 4 〜

　 8週 で 2．工mg ！day以下，9〜12週 2．9，13〜16週 4 ．9，

　17〜20週 5．1，21〜24週 7．7，25〜28週 7．6で あ り尿中

　
Estrogen は 妊娠 13〜16週0．14mg 〆day 以 下 ，以後 Pregn−

　andiol と同様 の 週 区分 で それぞれ ， 0．32，2．00，2．60で

　あつ た ．尿中 HCG は 7 〜28週 ま で ゲ ス テー
トA2 倍陽

　性以下 で あつ た ．現在まで 250例 の 測定結果 は三 者共正

　常例 で は ユ22例中 116例 は 予後良好で あ り次い で Pd の

　み 低値 を示 す は の が 45例中31例が予後良好 で あつ た ．H

　CG の み 低値 を 示 す もの は 31例中 15例が 予後良好 であ

　る が すべ て の ホ ル モ ン が低値を示 す もの ，
Estrogen の み

　とか Estr・gen，　HCG が低下を示す もの は 予後 は ま つ た く

不良 で あつ た ，子宮内胎児死亡 例を，治 療 に よ る ホ ル モ

　
ン パ タ

ー
ン の 変化 か ら適切 な 治療を適切な時期 に行な う

必要があ りこ れが予後を 決定す る こ とが わ か つ た ．

　　独創性 ： 同時 に三種の ホ ル モ ン 測 定．

　　質問　　　　　　　　　　　（神戸大）望月　真人

　　L 切迫流産時 の 内分泌環境を 各種 の typ ・ lc分け ら

れ て お られ るが．それ ら の type は one 　point　assay か

　らな の か．あ る い は continuous 　assay か らなの で し よ う

か ．

　 2・ P・egnandi ・1
・
E ・t・。gen ，

・lmm ・ … ea ・ti・ ・ HCG 　3 者

間 の 相 関性の 検討は ，

　 3・ 工mmunoreactive 　HCG が下降 し て い る type
， つ

ま り Hypo 　HCG 型 に，外因 性 の HCG を与え る とい う

企 図 は な に に あるの で し よ うか ．

　胎盤の 蛋白合成が低下 して い る こ とは 胎盤 の 機能が ぎ

わ め て 低下 して い る と考 え ます が．

　答弁　　　　　　（高知県立中央病院）本森　良治

　低 HCG 群 の 詳 しい 内訳 を み ます と大多数が妊娠 2 カ

月終 りか ら 3 ヵ 月初 め の 時期 の 症例 で あ ります ．低 HC
G 群 の 中に は 妊娠初期の HCG 分泌 の 変動期 にある た め

の 症例 も含ん で お る と思 い ます し，また 子宮 内 胎児死 亡

の 変化が始 ま つ て い る もの も含ん で お ります．低 HCG

群 に HCG を投与す る理由は ホ ル モ ン 産生造器 に お け る

デ ィ ソ チ ア チ オ ン の た め と考え られ るか ら で す ．

　畜尿 は 治療開始 前 の もの で す．

111．新 た に 見 い 出 した精漿人乳共通抗原 と，その 精 子

不動化作用へ の 関 与

　　　 （徳島大 ）

N 工工
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