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　中期 ， 末期胎児臓器 と も新鮮な状態で採取 し ま した．

と くに ， 末期胎児臓器 の material 採 取 は む ず か し い の

で すが，こ の 値 は 胎児死 亡後， 1 〜3 時間 に つ い て の 測

定値で ありまナ 成人 に お い て は，腎に最も多 く γ
一GTP

が含まれ て い る こ と を考 え る と，中期胎児 に 比 し て 腎 に

多 い こ とは，ほ ぼ妥当な 結果 と考 え て い ます．

　140． 妊 娠 に 伴う血 清蛋白の 変動 に 関す る研 究
一一．．

特 異

抗 血 清の 作 成法 お よ びそ の 応 用一

　　　　　　　 （弘前大）

　　　　　　　　　　　　　中村　幸夫，大石　　孝

　　　　　　　　　　　　　斉藤　　勝，品川　信良

　　　　　　　　　　　　 （同 ・法医学）北　　　武

　 目的　妊娠 に 伴 い 各種 の 変化が 見 られ る こ と は 周知 の

事実で あ り，血清蛋白 にっ い て も古 くか ら報告がされ て

きた．しか し ， 各種蛋白の 妊娠 に よ る変化 を同
一
検体に

つ い て 測定 した報告は 見 られ な い ，そ こ で，抗 原 抗 体 複

合物 を免疫す る 演者 らの 方法 で，各種特異抗血 清 を簡単

か つ 安価 に作成 し，こ れ を用 い て 妊娠 に伴 う血清 蛋 白の

変動 に つ い て 系 統的 に 検討 し た，

　方法　非妊婦 50例，妊産褥婦646例 の 血清全例 に っ き

single 　radial 　immunodiffusion を用 い て， 18種類 の lfl／清

蛋 白量 を 同時 に 系統的 に 測定 した．特異抗 血清 は，ヒ ト

血 清を 抗原 と し 市販抗血清 と の 間 で immun ・ electr ・

phoresisを行 な い ，生 じ た沈 降線部分 を 切 り取 り，洗浄

後 ，Freund’s　complete 　adjuvant と共 に 家 兎に免疫 し作

成 し た．

　成績 自家製特異抗tiTL清 は，　 Ouchterl・ ny 法 お よ び

Immuno 　electro 　phoresisに ょ り，十 分特異性 の 高い こ と

が確認 され た．ま た．妊娠や分娩 に よ る tflL清 蛋 白 の 消 長

に 種 々 の パ ターン が あ り，極 め て複雑で あつ た，即 ち，

（1）prealbumin，　 albumin ，　 IgA，　 IgG は 妊娠 と共 に 減少

し，産褥初期に最低値を示すが，産褥30 巨頃 に 非妊時 の

値に 復す，（2） ai −acidglyceprotein
，
　hapt・globin は 妊娠

中徐 々 に 減少す る が，産褥初期に は逆 に薯明 に 増加す る，

（3）　hemopex 三np　Gc −globulin，　inter−a −trypsin 　inhibitor，

ceruloplasmin
，
　 transferrin，α r

−antitrypsin は 妊娠 と 共 に

増加 し，妊娠末期 か ら産褥初期 に 最高値 を 示 す．（4）

az −HSglycoprotein
，
　 IgM

，
　 ct2−rnacroglobulin は 妊娠中

期 に増加す る． （5） α
、

−antichymotrypsin
，
　 antithr 。mbin

皿，C 、inactivatorは妊娠 中は 大 き な 変動 を示 さず，産褥

初期 に著明 に 増加す る．

　質問　　　　　　　　　　　（三 重大）能勢　義正

　 我 々 は SP 、　 SP ， を市販 の 特異抗血清 を用い た Oucht

erlony 法 に よ る 沈降線 を 切 り 出 し rabbit に 免疫 して ，

大量 の 抗亅flエ清 を作製 し ま した が，　 centamination が少 し

認 め られ ま し た．先生方 の 所 で は centaminati 。 n は 認 め

られ な かつ た で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　　　（弘前大）中村　幸夫

　 Ouch 亡erlony 法 で も可能 と思 い ま す が，免疫電気泳動

を用 い た 方が，沈降線 の 分離 が 良 くな るの で contamina −
tion

が 少ない と思 い ま す．

　質問　　　　　　　　　　　（昭 和大）中山　徹也

　妊娠中の 血清蛋白像 の 動態 を 5 型 に分類 され て お りま

すが， HCG の 推移と類似す る妊娠初期 に の み高値或 は

低値 を示 す もの は無 い の で し よ うか ．御教 え 下さい ，

　回 答　　　　　　　　　　 （弘前大）中村　幸夫

　 私 達が 測定 し た18種類 の 蛋白の 中 に は ，妊娠初期 に 急

増最す る もの は 見 られ ませ ん が，IgM が 多少そ うい う

傾向 を示 し ま し た．

　141． Terbulaline 及 び Isoxsuprhne の 産科臨床

的評価に つ い て

　　　　　　　 （岡山県 ・三 菱水島病院）森　 　　巍

　　　　　　　 （岡山 県 ・笠 岡市民病院）佐藤　勝美

　 目的 ： β， 受容体刺激剤 に っ い て 心血管系への 影響が

少 く子宮収縮抑制効果 の 大きい 事は 知 られて い る が 代謝

系 に 及 ぼ す効果 に つ い て の 報告 は 少 い ．そ こ で βu 受容

体刺激の 1 っ Terbuta ］ine の 子 宮収縮，心 血 管系及 び 代

謝系に及ぼす効巣 を検討 し Isoxsuprine の 効果 と比 較 し

た．方法 ： 切迫流産妊婦を Terbutaline　 3 μg！min 注入

群，6 μ剖min 注入群，10Ptg！min 注入 群 お よび Isoxsu−

pr三ne 　O．1mg ！min 注入群 の 4 群 に わ け，心血管系 へ の 効

果 は 20分毎 に 投与 2 時間 口ま で ，insulin
， 血 糖，　 FFA ，

Triglyceride
， 血清 Na

，
　K へ の 効果 は投与開始 1時間日

お よび 2時間 日に 検討 し さら に こ れ ら副作用減 少 の 日的

で β1
−blocker の 併用投与群 につ い て 検討 した．成績 ：

1）Terbutalineの 収縮抑制効果，母体血圧 ・心 拍数及び

代謝系 に 対す る効果 は 濃度 の 上昇 と 共 に 増強す る． 2）
「
i
’
erbutaline 　6 μg！min の 投与 に お け る 母体最低血 圧 下 降・

胎児心 博数増加効果 は Isoxsuprineに よ る 効果 と大誰 な く

最高血圧上昇 ・母体心 拍数増加効果 は Is・ x．に 比 して 大

きい ．血 糖 お よ び insulin増 加 率 は そ れ ぞ れ 1 時間 目

22 ．8± 6．7「｝6，　156．t：41e／6，　 2 時間 目33．5．圭二6．8”

／o ，　149：L

28％ で あ り Isox．投 与 に よ る 1 時間 日4．O±2，5％ 戸
17±

8 ％， 211寺間 目3 ．1−1−2 ．3％， 12．5⊥ 8．2％ の 変化 に比 し

有意 に 大きい ．FFA ，
　TrigIycerideは 時ffH経過 に つ れ 増加

し Isox・群 と の 間 に 大差 な く血清K は 投与前3．8± O．2
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mEq11 か ら投与 2 時間 目2．7± O．1rnEqfl と 有意 に 減少

し た． 2）βi
−bl。 cker （metoprole1 ）の 併用投与 に よつ て

Terbutaline に よ る 脈圧増加 ， 心拍数増加，血糖，　 insulin

増加 ，血 清K お よ び 無機燐減 少 効果 は 減 弱 す る．3）Ter−

butaline の 母体静脈血濃度 は 4．75 ± 2．17ng！ml ， 臍帯静脈

血濃度 は2，97± 1．29ng！ml で あ b 容易 に 胎盤 を通過す

る．独創点 ：Terbutaline は Isoxsuprineに 比 し て 脈圧

増大，血 糖 ・　insulin増加 ，血清 K 減少効果は大き く容易

に胎盤 を通 過 して 胎児 に移行す る事を明か に し た．さ ら

に こ れ 等循環系，代謝系への 副作用が β、blockerの 併

用 に よ り減弱す る 事を認め，副作用を少 く，強 い 収縮抑

制効果得 る 可能性 を推測 した．

　 142． 血 清 Prostaglan 曲 1　F ，。およ び ， その 尿申主

代謝物 （PGF2 。・MUM ）測 定 に よ る陣痛 発 来 予 知の 試み

　　　　（岩手 医大 ）

　　　　　　　 鈴木　　博 ， 郭　　銘浤 ， 伊藤　邦郎

　　　　　　　 川端　徳衛，小見　克夫，小山田敬司

　　　　　　　 国 本 　恵吉，秦　　良麿

　 Prestaglandin （以下 ？G と 略） の 測定 に Radi。
−lm −

mun 。
−Assay が 導入 され，血中 PG と共 に ， そ の 尿中主

要 代 謝 物 （PGF 、。−Main 　Urinary　 Metabolite） の 測定 も

可能 と な り，妊孕現象 に 関与す る PG の 意義 の 追求が 可

能 となつ た．血中 PGF2 。 と PGF
：。−MUM の 同時測定

に よ り， 妊娠時，陣痛発 来時お よび 分娩誘 発 時 の PGF
，。

濃度の 変化 を比較検討 し そ の 変化を指標と し た 分娩時期

予 知 の 可能性 につ い て検討した．

　 lflk中 PGF2a 測定は Caldwell 法 に 若干 の 改変 を加 え

て 行い PGF2 。
−MUM 測定 は大木 らの 方法 に よつ た．正

常妊婦60例を妊娠反応陽性時 よ り，分娩，産褥時 に い た

る ま で 連続 し て 採血，採尿 し血中 PGF2 。お よ び PGF2 。−

MUM を測定 した．妊娠中毒症 20例，そ の 他 の 異常妊

娠 8例，お よ び， PG 投与 に よ る 分娩誘発時 の PGF2 。
・

MUM の 変化 を検討 し た ．

　 L 妊娠時 の PG の 動態 は 血中 PGF2a −MUM 値 と

も，ほ ぼ平行 し，双 方 と も妊娠中期 に最高値 を示 し，妊

娠初期 で 低値 とな つ た．

　 2． 分娩発来時期 の PGFaa −MUM 値 は，分娩前 日 に

38．6土 6．5ng！ml と 有意 に 上昇 し， そ の 変化 に よ り分娩

予知 が 可能 で あ る．

　 3． PGF2 。
−MUM 値 は，血 中 PGF2 。値 の 変化 か らで

は，追求困難 な 子 宮 口 開大 に と もな う変化 が 著明 で あ つ

た．そ の 値は ， 子 宮 口開大度 O 〜3cm で 57．8± 26．4ng！
rn1 か ら全開時 に は 144．0 ± 86．5ng！皿 1 を 示 した．血 中

PGFs 。，
　 PGF3 。−MUM 値 と も分娩時 に 最高値 とな る が，

産褥 3 日まで に は，双方 とも分娩前値 に 戻つ た．

　 4．分娩誘発前 の PGF2 。
−MUM 値50ng！ml を基準 と

し て み る と50ng！ml 以下 で は PGF 、。 が，51ng！ml 以上

で は，PGEz 応用 が 有効率 が 高 い 結果 を得た．

　5．妊娠 中毒症で は ， 症状 の 進展増悪に伴い PGF2
・
・

MUM の 増量が認 め られ， 32〜38週 で 最高値に 達す る

例が多 く早産との 関連性が示 唆され た．

　6． そ の 他 の 異常妊娠 （双 胎， 品胎， 糖尿病 ， 不適

合，無脳児，ダウン 症候群 ， 胎内死亡）例 で は ，胎内死

亡例 に お い て の み MUM 値の 上昇を示 した 点が注 目に

あた い す る．

　質問　　　　　　　　　　　（東京大）安水　洸彦

　1） PGF2 。−MUM 測定 の 場合， 尿量 に よ り値に差が

出 る．蓄尿 に よ り，単位時間排泄量 と し て ， 表現 した方

が 良い の で は ない か ？

　2） 50ng！ml を境界 と し て 誘発する場合，
　 PGF2 ・，　E

と誘発成績に差がある との こ とだ が ， そ れ は い か な る作

用機序 に よ る と思 わ れ る か ？

　回答　　　　　　　　　　 （岩手医大）鈴木　　博

　   　す で に数年前，24時間 ， 蓄尿 中の PGF 、。
−MUM

量 と，午前中随時尿 との MUM 値を比 較検討 し，約80

％で 随時尿 が，や や 高 い か ，あ る い は ， 等 しい 値を得 た

こ とか ら ， 現在，原則 と して ， 午前中の 随時尿 を用 い て

い る，

　  　誘発前 に PGF 、a
−MUM の 比較的高値 の もの ほ ど

E
， 応用が有効 で ある こ と，PG 投与 に よ る陣痛誘発 は ，

内因性 の PG の 動態 に よ り左 右 され る こ と を示 し
， そ の

こ とは ま た，F2 。 と E
， との 合理 的 な 配合に よ 1）， 生 理

的な 子宮収縮パ タ
ー

ン が得 られ る 可能性 を示 す もの と思

わ れ る ，

　質問　　　　　　　　　　　 （福岡大）金岡 　　毅

　  　血清 prostaglandin　F2。 と尿中 PG −MUM との 相

関 に つ い て ．

　  　両者 に よ つ て 分娩 が 全 く開 始 す る前 に ， 分娩予知

が 出来 るか ど うか 確認 し た い ．

　回 答　　　　　　　　　　 （岩手 医大）鈴木　　博

　  　血 中 PGF
、。値の 上昇す る，分娩時期，月経困難

症 ， 切迫流早 産例 に お い て は，MUM 値 との 相関は み

られ て い る．さ ら に 多 くの 症例の 定量 成績か ら ，
MUM

値 の 方 が血 中値よ りも生体内 PG の 動態をよ り正 確 に反

映 し て い る と考 え られ る結果 を得 て い る．

　  　血中 PGF
、。レ ベ ル か らは，不可能な 分娩予 知が，
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