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　AVC よ る 相関 は γ
＝ O．63792で あ り，　 B で は γ

＝

0．61952で あ りと も に補正前 よ り改善 した，

　3）　ス ク リ
ー一　r一ン グ の た め に エ ス ト リオ ール 測定法を

濃度法で行な うときは ， 補IE法が必要で あ り，尿 比重 に

よ る方法は最も簡易な方法の 1 っ と思 わ れ る．

　追加　　　　　　　　　　　（杏林大）本多　　啓

　ホ ル モ ン の 測定値 は元来血液に せ よ尿に せ よ濃度で 出

て くる もの で 齣 ， 普通2塒 間排泄量で み て い るの は考

え方に よれば 尿量 で 枷 三し て い る訳 で あ り ・ その 逆 に尿

比重 で補 正 する場合，さきほ どの 御発言に あ りま し た 様

に臨床的に は で ぎる だ け簡易な方が良い とい うこ とで あ

りま して ， 極め て 簡励 補蕨 をつ くつ て み た・WC
’C’あ り

ま す．

　池本先生の 質 問に 対 して 　　（杏林大）本多　　啓

　 1020に 補正 した こ とに っ い て ， 先生は妊婦 の 1 日尿

の 平均 （例 数不 明） を 1015に 取 っ て お られ ，わ れわれ

は 247例 の 1Q時尿の 平均を とつ た ら1020に な っ た の で あ

り，そ の 差5 は私は 大 した 意味をもた な い と思 い ます．

要は 比重 に よ る補正 とい う山 の 頂上 に い た る ル
ートが い

くつ か あると同 じ もの だ と思い ます．

　 ま た 比 重 の 極度に 低 い 場合 は無理 が な い か とい うこ と

に 対 して本補 正 法は 主 として 妊娠30週以後に適用すべ き

で あ り，そ れ以前 の 中期 で す と極 め て まれ に （
一） の 値

を とる こ とがあ ります。

　 また 比重 が極端に 1020か ら離れた 場合に 多少無理 があ

る こ とも事実で す，しか し講演 の 中で 申 し上げた 様 に 濃

度法 に お い て は 何等か の 補正法 が どうして も 必 要 で あ

　り， そ の 場合比重が一番簡単 だ とい うこ とで あ りま す．

　　62．Estrio1！Creatinine 比 に よ る随時 1回尿 中 E
，値

　の 有用性 につ い て

　　　　 （北海道大）

　　　　　　　　芳賀　宏光 ， 金野　昭夫 ， 高後　　亮

　　　　　　　　tt崎 　行宣 ， 松 田　正 二

　　尿中 E
， 測 定は 胎児胎盤 機能検査法 と して す ぐれ た 方

　法 で あ る が ，蓄尿 の た め に 長時闇を要す る．随時尿 E、

　値で 判定を し よ うとす る試み は 種 々 な され て きた が ，判

　定困難 な こ とが多い ．Dickey ，　Mackay らは E 、 と Cre−

。・i。i。。 似 下 C ・．と略）排泄 1ま高い 相関を示 し ・
Sh・11ey

　らは 随時尿 E 、！C ・．と2塒 間 E
・ 値 の 高 い 相関を報告し

　 て い る．

　　わ れ わ れ は 20例 の 妊娠 10ヵ 月婦人をえ らび ，
24時間 に

日 産 婦 誌25巻 7 号

わたっ て随時尿 Es！Cr ．比を 求 め ，24時間 E3 値 との 比

較を行な っ た．な お ，
E3 は E 、 キ ッ トに よる簡易測定

法 ，Cr．は F 。lin−Wu 法 に 基ず くク レ ア チ ニ ン テ ス ト用

キ ッ ト （和光）に よっ て測定 し た ．

20例 の 2塒 間 C ・．攤 騒 は 973 ・2 ± 2193 （平均 ± 1

S．D ．）皿 91day で あ り，24時間 Es 値 と24時間 Es！Cn の

相関係数は 0．96で あつ た ，一方 ，
24時間 E ， 値 と随時尿

E ，IC，．の 相関係数は 0．91と高  湘 関を示 し ・ か つ ・随

時尿 E ，！c ・．の 日艘 動劇 ・さ カ・つ た・従つ て 随 時尿

E3！Cr．比 は外米 に お け る large　scale 　screening と して 使

用出来る もの と考 え られ る ． こ の 場合 ，
E

， 値 ｝X　ng　
，
1dl　

，

Cr．値は g　！dlで 求め るた め 尿量 測 定 は 不要で あ り，採尿

の 簡易化が 可能 で あ る．

　63．部 分 尿 E ！c 比 に よる妊婦尿 申エ ス トロ ゲ ン測定

の 臨床

　　　　　　　　　（烏取大）金田 健
一・

， 相原 裕

　　　　　　　　　　　　　上 田　隆則，前田　
一雄

　 正 常妊娠 お よび各種 の 異常妊娠例 に つ い て 部分尿 に よ

る尿中 estrogen ！creatinine 比 （以下 EIC ）測定 を行なっ

た ．尿中 estrogen （以下 E ）測定は ambexlite 　XAD −2

法 ，尿中 ・・eati ・ エn ・ 似 下 C ） は F・1i・ −W ・ 変法 の 臼井

法に よつ た．E！c の 2塒 闘尿 と部分尿に お け る 相関係数

は ， 午前10時 尿 で は 正 常妊娠 0．866 ， 異常妊娠 で 0．897

と大で あ り，24時間 尿に よ らな くて も胎児胎盤系機能 の

推定が 可能 と考 え られ る．

　　1． 正 常妊娠 に っ い て

　　妊娠 20〜41週の 正常妊婦 349例 の ’揃 10時音吩 尿で の

E！c は ， 従来 の 24時間尿の 成績 と【・Tl様の 傾向を示 した ・

胎盤重量 と EIC　l・こは 正 の 相関 が み られ た が 明瞭な 比 例

　関係 で はな か つ た，

　　2． 異常妊娠 に っ い て

　　午 前工O時 部分尿 EfC は ，子宮内胎児死 亡 と無脳児妊

　娠 で ，い ずれ も平均値
一 2SD 以下 で あつ た．多胎妊娠

　は 正常妊娠平均値 よ り高 い値を示 した．妊娠中毒症軽症

　の 多くは 正 常 平 均値以下 で あ り，重症 で は ．平均値一 2

　SD 以
．
Fが 多か っ た ，前置 胎 盤 で は 著 明 な 低値 を示 し

　た，切迫流早産 で は，症状が著 しい と低値を示 し ， 症 状

　が 改善 さ れ る と増加 の 傾向が み られ た．

　　追加　　　　　　　　　 （北海道大）芳賀　宏光

　　旦，値 を 補正 す る Factor として 尿比重等 の 簡単 な方

　法 が よ い こ とは 申す ま で も あ りませ ん が ，
ク trア チ ニ ン

　テ ス ト用 キ ヅ
トを使用 して Creatinineを測定 す れ ば，

　E
、 キ ッ ｝・で EB を測定 して い る時間内に

一
人 で 両者を
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瀏定す る こ とが可能 で す．

　64．周 産期 の 外測法を用い た 胎児監視

　　　 （鳥取大）

　　　　　　　富永　好之，遠藤　静男，森　　好造

　　　　　　　中井　利彦 ， 寺原　賢人 ，上 田　隆則

　　　　　　 吉賀　　峻 ， 金 田　健
一，梅沢　潤

一

　　　　　　　前田　
一

雄

　 こ れ ま で
， 外測法 を主 体と した分娩監視 や 胎児管理 に

よ り，分娩時の胎児死 亡 を極め て少な くす る こ とが で き

た こ とを 報告 し て 来 た が，今 回 は さ らに 外測法を 用 い た

オ キ シ トシ ソ 負荷試験 と，部分尿に よ る尿中 エ ス トロ ゲ

ン ，ク レ ア チ ニ ン 比 （EIC） の 経時的測定 に よ り，妊娠

末期に お け る胎児の 管理 を試み た ，胎児 心 拍数図は心 音

に よ り ， 子宮収縮曲線は外測法 に よ り記録 した ，妊娠37

週以後の妊婦を対象と し，外来 で オ キ シ ト シ ン 0，05単位

以内を静注し ， 分娩第 1期に似た子宮収縮時の 胎児心拍

数図を 観察した．E！C は ， 妊婦検診時に午前10時の 部分

尿 で測定し ， 経時的変化を記録 し ， 胎児胎盤系機能測定

の 参考資料 とした．オ キ シ F シ ン 負荷試験63例 に お い て

Apgar　score 　 6点以下 の も の で は一過性心拍数減少が比

較的多か つ た ．臍帯巻絡例に は急激な 心拍数変動が比較

的多 く認め られ ，
EIC 測定 101例 で は 下降型 で ，平常妊

娠平均値一一SD 以下 となつ た もの で は，妊娠中毒症 ，切

迫早産 ， 無脳 児な どが 比較的多 く認 め られた．今 回 は 両

検査を併用して Apgar　 score との 関係を検討す る まで に

至 らなか つ た が ， 今後多くの 症例に っ い て さらに 検討す

る予定 で あ る．

　質問　　　　　　　　　　　（岡山大）武田　佳彦

　 oxytocin 　 challange 　test で 最 も問題 に な るの は 負荷 の

恒常性を得る こ とだ と思い ます．

　 こ の 意味で わ れわ れ は neosynesin 　test の 有用性を確認

して い る説 で すが，先生の oxytocin 負荷で は非常に良い

収縮を お こ させ て い ますが何か PQintに な る こ とがあ り

ま した ら御教示下さい ，

　解答　　　　　　　　　　　（鳥取大）富永　好之

　 Oxytocin負荷 Test で 分娩第 1期 に 似 た 子宮収縮曲

線 を 得 る の は 大変む つ か しい も の と考え ます．本 来は オ

キ シ トシ ン 点滴を用 い るべ きですが ， 外来検査と して 不

適当で あ り，私 た ちの 場合O．15単位 を 限度 と して O．02単

位 か ら少量 つ つ 増量 し 時 間 を か け hypercontractionと な

らな い 様 に 子宮収縮曲線を記録 しなが ら施行 しま した．

　 65．妊娠後期の E3，　 Progesterone 値と胎 児 ・
胎盤

機能

655

　　　 （長崎大）

　　　　　　 三 浦　清巒 ， 田川　博之 ，中山　正博

　　　　　　 加瀬　泰昭 ， 正 岡　　尚 ， 森　　淳躬

　　　　　　 河野　前宣

　妊 娠後期 の 胎児 ・胎 盤 機能 を E 、，Progester。ne の 測定

値か ら検討 した．尿中 E ， は Es−Kit
， 、rfm中 Progester。ne

は CPB 法 で測定 した が，い ずれ も臨床応用に 耐 え るも

の で あつ た ．

　正常妊娠 102例 の 測定結果 で は ， 妊娠 4 ヵ月 （1．0±

O．46mg ！day）か ら急激 に 上昇し，妊娠37− 38週 （58．O

± 28．16mgfday ）に ピー
ク を持ち，そ の 後 や や 低下す

る，妊娠中毒症例 は ，
ほ とん どが 平均値 よ り低値を示 し

た．無脳 児 の 3例 は 全 て 10mgfday 以 下 ，子宮内胎児死

亡 8例は ， 全例 5mg ！day 以下で あつ た． ま た 妊娠 6 カ

月奇胎 は O．6mg！dayで あっ た．自然陣痛開始前の E 、
パ

タ
ーン を 上 昇型 ，凸型 ，不定型に 分けて み た が ， そ れ ぞ

れ38．1％ ，30．9％，30．9％ で ，特 に
一

定 の 傾向は見 られ

なか っ た。しか し陣痛が開始する と全例下降 し，つ づい

て 娩出時 r・C 小さ い Peak を持 ち産褥 5 日 目Vこは 黄体期 の

レ ベ ル に 戻 っ た ，妊娠中の ProgeSterone値 は 12− 16週 ：

O．88− 5．59μ9／d1， 17− 28週 ：1．95− 15．02μ91d1， 29週以

後 ：4．61− 25．Olμ91d1 で つ た ．妊娠 36週か ら分娩ま

で 連続測定した中毒症の 1例 で は ，
2 ．31− 10．25 ＃g／dl

と常に低値で あつ た．分娩前後の Progesterone変動を み

る と ， 陣痛発来時 に は ， か な ら ず し も低下 して お ら

ず，分娩が 進む に っ れ て ，しだ い に 下降し，分娩後24

時問 目に は黄体期 の レ ベ ル に 下降した．E
， 値10  以下

で は児の 予後が 悪い 事が多い が
， 中に は 予後の 良い 例 も

少な くな い の で ，今
一

つ 進 ん だ予後診断法 の 確立 が 望ま

れ る．

　66，妊婦血清中 HSAP 及 び LAP の 動態 （平行型 ，

交叉 型 ， 解離犁 ） と 産科的予後 に つ い て

　　　　　 （陸上 自衛隊仙台地区病院）○青葉　久夫

　　　 （東北大）

　　　　　　　鈴木　雅洲 ， 吉崎　　宏 ， 会田　邦夫

　妊娠中に 成熟しか つ 加令現象も起 こ る で あ ろ う胎盤に

関 す る情報 を得る 目的 で胎 盤産生 とい わ れ る耐 熱性 ア ル

カ リ フ ォ ス フ ァ タ ーゼ （HSAP ） と ロ イ シ ン ア ミ ノ ペ

プチ ダ ーゼ （LAP ） の 2酵素 を 連続的 に 測定 し妊娠中

に 於 け る両 酵素パ タ ーン を 比 較 分類 した の で 報告 す る．

HSAP は 血 清を精製水で 2倍に 希釈後65℃ 5 分間熱処

理 し和光純薬の ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ K テ ス トキ ッ
トで 測

定 し ， ILAPも和光純薬の ラ ッ
プ テ ス トキ ッ トに よっ て
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