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　　　1・　機能性子宮出血 の 病態 とホ ル モ ン 療法

　本症の 内分泌環境 を 血 中 LH ・FSH 　 estrogen （E）値

か ら検討 し ， 患者 の 年齢 ・子宮内膜懲との 関係を検 した

の が 表 1で あ る．年齢 か らみ る と，33歳以下 の 若年群 で

は は つ ぎ りし た ホ ル モ ソ 不 均衡 は 認め られ な い が，34〜

40歳 の 中年群 で は 中枢性障害に よ る と思われ る もの があ

り， 45歳以後 の 更年期群 で は 卵巣 の 反応低下 と判定 さ れ

る も の が多 くな る こ とが 特徴 的 で あ る ．

　　表 1　 年令 と 血 中性 ホ ル モ ン 値及 び 子宮内 膜 像

年令
性 ホ ル モ ン 値

LHFSHE
障害部位 子宮 内膜

26 分　泌

29 ↑ ↑ 増 　殖
8輪

弓
群丁

29 3

33 窄

33 ↑ ↑ 腺忤増殖

34 ↑ ウ

36 噸中露

喘
群ぎ

38 ↓↓ ↑ 中枢性 ‡

39 ↑ ↑↑ 寧

40 ↑ 腺性 増殖

45 ↑ ↑↑ 卵巣性 腺性 増殖

45 ↑ 卵巣性 蔀
更（

噂
魂
群

）

47 ↑ 申

50 ↑ ↑↑ ↓ 卵 巣性 非 定型分泌

50 ↑ ↑↑ 卵 巣性 非定 型分 泌

51 ↑↑ 癖

　か か る年齢 と性機能か らみ た 本症の 治療方針を表2 に

示 した ．20歳前 の 思春期 で は 性機能 の 未熟 に よ る もの が

主 で あ り， 成熟期 の 33歳頃まで は 性機能 は ほ ぼ正常 の も

の が 多 い こ と，34歳を 過ぎる と中枢性障害 が 出 て 来 ，45

歳以後の 更年期 で は 卵巣 の 反応低下例 が急速 に 増え る ，

などの こ とか ら年齢 に よ り基本的な治療方針を 考 え る必

要 が あ る ．

　　　　IL 　初期流 産 の ホ ル モ ン診断 ・治療法

　母体血 中及び 尿中の 絨毛 ホ ル モ ソ 値 と本症の 予後との

関係 を検討の 結果 ，予 後 不 良 例 で は estregen 生 成 が先

ず障害さ れ る との 成績 が得られ た ．よつ て ，従来 HCG

の み に よつ て い た が，B3　HAIR キ ッ ト を用 い て estrogen

も同 時 に 測定 し，両者 の combination か ら 予後を 判定

す る こ と が好 ま しい こ とが 示 さ れた （表 3 ）．即 ち 尿中

estrogen 値 が Es　HAIR キ ッ トで 原尿陽性且 つ HCG が

表 3　 尿 中 Estrogen 値，尿中 HCG 値 に よ る

　　　予後判定 の 基準

EstrDgen HCG

測 定 値
例
数

予後良好
例 （％）

測定値
例
数

予後良好例
　 （％）

予後判

定 基 準

49

UGGx32

↑
2525 ／25

（100％）
安 全 域

原　尿

　亀）

36／49

（72％）
x32 ↓ 2411 ／24

（46％）
警戒域

x32 ↑ 51 ／5
原　尿

　θ
72

／7

（29％）
× 32 ↓ 21 ／22

／7
（29％）

危険 域

表 2　年令 と性機能か らみ た 治療 方針

年　 　令 性 　機　能　の 　病　態 治 　 　療 　 　方　 　針

思　春　 期 20才以 前 主に 中枢 性 障害
中枢刺 戟 （エ ス ト ロ ゲ ン ・ゲ ス タ ーゲ ン ）
排 卵 療 法 （ゴ ナ ド ト 卩 ビ ン 等 ）

成 　熟　期
 
〜33才 略 々 正 常 岫 療 法 僅 爻讎 の

34〜4  才
主 に 中枢性 障害
（エ ス ト ロ ゲ ン 比 較的 高値 ）

中枢刺戟 （ゲ ス タ ーゲ ン ・エス ト 卩 ゲ ン ）
排卵 療法 （ゴ ナ ド ト ロ 匕 ン 等）

更　 年　期 41〜55才
主 に 卵 巣 性 障 害

（時 に エス ト 卩 ゲ ン 高値）
対 囃 傷鋤 ）

老　年　 期　　　　56才以 上 卵　巣 　性 対症甦 （
止 血 剤
工ス ト ロ ゲ ン）
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表 4 　頸管軟化促進剤の 効 果

「
一 一 t”．t

計

短

Esrriol DHA −S

ゐ注 （50
−−100曙 ）

　　　　　一
内服 （100  ） 静 注 （10。〜200   ）　 …

化 促進
櫛

　　　　　 1 軟化 促進
描

．．」
意差 な L　　　　　　　　低値群の 成熟 度促進

宰
　　　　　　　　　1

成熟度促進
や＊

　 （速効忤 ）
1

感受性 亢進
串ホ
　 　 　 　

．

（速 効性，経産婦）

　 　縮
寧水

　 　　 　 　　 　　 　 　 や や 短 縮
分 娩遷 延 群 減 少 ）

有 意差 な 1、

＊＊P ＜ 0 ．05

HCG 　 titration で 32倍陽性 以一h な らば安全域 で あ り， こ

れ以下は 警戒〜危険域 と な る ．

　本症 の 治療面 で は progesterone と HCG と の 併用

療法が 最 も効果 が あ り，予後良好例 で は 不 良例 に 比 べ

HCG 投 与 に よ り血 中 estrogen 値が 有意差を もつ て 上 昇

す る こ とが示 され た こ とは興味深 い ．

　　　　 IIL 　周 産期 の ホ ル モ ン 診 断 ・治療 法

　1）　軟産道因子 に 対す る ホ ル モ ン 療法

　Estriol製剤及 び dehydroepiandrosteronesulfate（DH

EA −S）剤 の 頚管軟化促進効果 に つ い て 検 し，表 4 の 成 績

を得た ．初産婦 とくに 高年初産婦 の 頚管強靱例 に 対 し

て ，estriol 或 は DHEA ・S の 応用 に ょ り柔軟化効果 が期

待出来 る こ とが示 され た ．

　 2） 周産期胎児管理 法

　我 々 の 成績 で は ，妊娠36週 以後で は E，HAIR キ ッ ト

表 5　 HAIR キ ッ ト 法 に よ る 妊 娠 末 期 の 胎 児 管 理 法

陛 欝ぐ欝 盤

　　　　　　　　　　　　　　
X
轟 ・・下 一 ・… ・

で 50倍陽性 な らば ，
95％以一E の 例 で 1 日尿中 estrogen

値 は 20  旧 以上 の 正常値 で あ る こ とが 示 され た．妊娠中

毒症例 ・予定 日超過 例 ・胎 児死 亡 例 な ど の 異 常例に つ い

て の 検討の 結果 ，表 5 の 如 き妊娠管輝 方針 を と る こ とが

望 ま しい との 結論 に 達 した ．50倍陽性以上 ならぽ 心配な

い が
，
50倍陰性例は 警戒を要 し，本法 で 頻 回 の 測定 ・羊

水 検査な ど の 併 用 が必 要 で あ り，特 に 25倍陰件例 で は 帝

王 切開な どの 急速遂娩術 が 必 要 となる ．
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