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ACTH 投与後の 値に 有意の 差 は なか つ た ．しか し DHEA

−S に 関 して は 正常婦人 に お い て は ACTH 投与後前値

と比し て 有意 に 増加 し なか つ た が，高 PRL 血 症患者 に

お い て ACTH 投与後有意 に 増加 した．以上要約 すれ

ば，高・PRL 血 症 が一
定期間持続 した場合副腎 に お け る

DHEA ・S の 産生 が 亢進し，
こ の 作用機序 の 1 つ として

PRL が ACTH に対す る副腎の 反応 を 変化 させ る こ と

が推測 さ れる． PRL は よ く確 立 され た 乳腺へ の 作用 の

他 に副腎 に お け る ス テ ロ イ ド産生 ・分泌 の 調節に 関与 し

て い る可能性 が 示唆された．

　質 問　　　　　　　　　　　 （大阪大）青野
’
敏博

　 血中 プ ロ ラ ク チ ソ 値 と LH −RH に 対す る L且 の 反応

に 逆相関が み られ た との 事で ある が
， そ の メ カ ニ ズ ム は

如何 な る もの か．

　質問　　　　　　　　　（東京医歯大）斉藤　　幹

　高 プ ロ ラ ク チ ン 血 症 を 有 しな が ら正 常月経周期 を示 し

た 症例 は あ るか ．　　　　　　　　　
．

　回答　　　　　　　　　　（防衛医大）関　　克義

　工） 高 PRL 血症患者 に お い て 1・H の LRF に 対す

る反応と PRL の 基礎値 に 負の 相関関係が存在 した が，

こ れは PRL が高値に な る に つ れ 下 垂体腫瘍 の 存在が 高

率 とな り， 腫瘍の 形態的な gonadotrOPeに 対する影響 に

よ る 可能性が考え られ る．

　2） 斉藤先生 に 対す る答へ

　高 PRL 血症 （約60ng！ml ）を 有し て 正 常月経周期 を

示 した 例を 観察 し て い る．こ の 患者 の FSH
，
　 LH

，
　prog−

esterene お よび estradiDl の pattern は 正常婦人 と 同様

で あつ た．

　153． 高プロ ラ クチ ン 血 症 の妊娠 ・分娩前後 の プロ ラ

ク チ ン 分泌 動態

　　　 （東京女子医大）

　　　　　　　松峯　寿美 ， 黒島　淳子，黄　　長華

　　　　　　　河西　　洋，安達　知子，麻生　博子

　　　　　　　稲生 由紀子 ， 高梨　安弘，貞永　明美

　　　　　　　吉 田　茂子，大内　広子

　　　　　　　　　　　　　 （同 ・内科） 出村　黎子

　目的 ： 種 々 の 原因に よ る 高 プ ロ ラ クチ ソ 血症に 起因す

る不 妊症 は，最近 CB ・154 投与療法の 開発 に よ り妊娠成

立 の 報告が後を断た ない．しか し現在 ， 妊娠中産褥期そ

れ 以後の 治療方針 に 対 して は一定の 見解 が み られて い な

い ．わ れわれ は 高 プ ロ ラ ク チ ソ 血症40例中24例 に CB −

154 を 投与 し
，

12例 に 妊娠成立 を み た が，こ の うち 5 例

は すで に 分娩を終 了 し生児を得 て い る の で，妊娠中．分

娩 ， 産褥初期お よび後期 の 血中 プ ロ ラ ク チ ソ の 分泌動態

を検討 し た．

　 方法 ： CB −154投与前 の PRL 値は 30〜 1，790n9！ml で
，

12例中 3例 は X ・P に よ り明らか な トル コ 鞍の 変形を 認

め て い る．CB −1542 ・5mg の 急性負荷試験 に よ り PRL

の 抑制を確認 した後 CB −1545 ．0〜7．5ng！日の 投与を行

つ た．

　 成績 ： 全例 PRL ，値 は 正 常化 し， 1・ル コ 鞍変形群 3 例

を含む 12例で 妊娠成 立 ， 妊娠確認後 GB −154 投与 を 中止

した．妊娠巾は プ ロ ラ ク チ ソ は ，．ほ ぼ 正常妊婦 同 様 の パ

タ r ン を示 した一すで に 分娩を終了 した 6 例は すべ て 妊

娠経過順調で 自然経腟分娩 を行い，健常成熟児 を娩出 し
’

た ．産褥 6 ヵ 月間は 完全 母乳哺育 で ，こ の 間の プ ロ ラ ク

チ ソ は正 常褥婦 の PRL 値を上回つ て は い る もの の 妊娠

前 より低値 で あつ た． トル コ 鞍変形 の 3例 は，い ずれ も

下垂体腺腫の 増大 は 認め なか つ た．

　独創点 ： 高 プ ロ ラ ク チ ソ 血症患者 の 妊娠，分娩前後の

プ P ラ ク チ ソ 分泌 動態を 比 較検討 した ．

　質問 1．、　 ・　 ttt　
・「
　 （関西医大）余語　郁夫

　 1）　高プ ロ ラ ク チ ン 血 症妊婦 に お い て
，
bromocriptine

投与打ち切 りの 時期 に つ い て，、

　2） 初期妊娠維持に 対する高 プ ti．ラ ク チ ソ の 関与，

　 以上 の 2点 に つ い て の ご見解を うか がい た い ．

　 回答　　　　　　　　（東京女子医大）松峯　寿美

　我 々 は 妊娠初期 5 〜 6．週 の 頃 に CB −154 を 打 ち切 つ て

い る．t，・が，
’
8 〜9．週迄 の 黄体 ホ ル モ ン の 状態を 監視す る

必要 が あ る．

　質問　　　　　　　　　　　 （山形大）広井　正 彦

　妊娠中も prolactin高値を持続した よ うな症例 で は分
’

娩後 の 乳 汁 分泌 の 状 態 は 如何で あ る か ．

　ま た Suckling刺激 に よる反応 は如何か．

　回答　　　　　　　　（東京女子医大）松峯　寿美

　授乳期 の 母乳分泌 は 正常褥婦 と有意差は なか つ た．吸

引に よ る変化 は 観察 して い ない ．
’
質問　　　

．
　 （東京 ・宮本 産婦人科）宮本　順伯

　1） 妊娠中高 PrQlactin血症 の 患者の 管理 にあた つ て

は 眼科検診 の 他，必 ず X ・ray に よ る管理 が 必要と思 う

（視野検索単独 で は 見逃 しが 少な くなく信頼性が低 い ）．

　2） 高 Prolactin血 症 の 患者 の 血 中 PRL 値を f・110w−

up し て 行 くと妊娠 末期 に て 正 常妊娠 の PRL 値に一
致

し て 行き， 産褥期以降 non −tumor 群 で は 正常群と 同 じ

よ ．うに 低下 して 行 くが，．こ の mechanisn1 に つ い て．

　回答　　　　　　　　（東京女子医大）松 峯　寿美
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　　　1
日 産 婦 誌 32巻 9号

　1） 一
応眼科受診 （視野検索そ の 他）頭痛そ の 他 の 症

状の 有無 の check の み 行つ て い る．

　2） 高 PRL 血症 に も正常妊娠 の パ タ
ーソ と 同様に 産

褥期以降若干 PRL 値 が低下する が，　microdenoma 群は，

そ の 傾向が な い ．non ・Tumor 群 の PRL が産褥期に 低下

する意義 は 正常褥婦 の それ と同様に考え て 良 い の で は な

い か ．

　追加　　　　　　　　　　（東京医歯大）矢追　良正

　何時打ち切 つ た ら よ い か の 余語先生 の 発言 に関連 して

高 プ ロ ラ ク チ ン 血 症の 婦人に CB ・154で 妊娠 した 症例 で，

ハ イ ゴ ナ ビス で 尿中 HCG ・
を測定 して極め て妊娠初期 に

CB ・154 投与を 中止す る と，血 中プ ロ ラ ク チ ソ 値が 急激

に減少 し高率 に 流産を引き起 こ すよ うで ある．一
方長期

に 投 与を 続 け て い る と奇形発生 の 心配があ るが，妊娠 8

週位 で 打 ち切れ ばそ の よ うな流産 の 心 配 は脱す る と考 え

られ，打切 りの 時期は 妊娠 8 週位が限度との 印象 を持つ

て い る ， 但し催奇性 の 問題が 未解決な現在，妊娠診断 の

つ い た時点で直ち に 投与を打ち切る演者 の 方法は 妥当と

考えられ る．

　追加　　　　　　　　　　（自治医大）玉 田　太朗

妊娠後も CB一工54を続け
lk

ほ うが よ1・’・か ？催奇形性の

問題 は ど うか ？

　追加　　　　　　　　　　　（大阪大）青野　敏博

　私達は bromocr孟ptineを投与して 排 卵 した 場 合 BBT

が 上昇 しで 1週間で 投与を中止 して い る が，その せ い か

流産率が 20％ とやや 高 くな つ て い る．

第 42群 　内分 泌 ・ フ
゜

ロ ラ クチ ン 　 皿 （154〜 156）

1

　154．正 常 プ ロ ラ クチ ン （PRL ）血症性排卵障害婦人

に お け る Dopamhe 　ago 怨 董帥 （Bromocr 量ptine ）の

排卵誘発機序に関 す る 研究

　　　　　　　 （長野 ・長野赤十字病院）森　　宏之

　高プ 卩 ラ ク チ ソ 血症性排卵障害 に 対 して
，

Bromocrip−

tine が奏効する こ とは す で に 確定 された 事実である．し

か し BromocriPtineの 排卵誘発作用 が 高 プ ロ ラ ク チ ン 血

症 の 改善 に よ る 2 次的効果 で なくジ FSH！LH 分泌系 へ

の 直接侵襲 に よる 直接的効果 で は な い か との 視点 よ り，

正常 プ Pt ラ ク チ ソ ．血症性排卵障害婦人38例 に BromOCn −

ptine を投与 し臨床効果を 観察する と同時 に 内分泌学的

検討を お こ なつ た ．

　  排卵は第 2度無月経患者を除 く32例中12例 （周期

数 17140） に み られ た ．  　3 例 に 妊娠 の 成立 を み た．

既婚 の 排卵症例に 対す る 妊娠率は 30％で あつ た．  排

卵率は取 り扱つ た臨床実験群の 中で は Clomiphene との

間に 有意差を み ず ， 有効 で あ る と考えられ た．  連続

採血 に ょ っ て FSH の basal　 IeveL の 上昇傾向が み られ

た ，  投与前後 に お げ る LH −RH 、　test で は LH 反応

性 に 変 化 は み られ ず，FSH 反応性 に 有意の 改善がみ ら

れ た．

　 以 上 の こ とか ら， Bromocriptine は 正 常 プ 卩 ラ ク チ ソ

血 症 性 排 卵 障害婦 人に お い て も排卵誘発作用があ る．こ

の 作用 は プ ロ ラ ク チ ン 分泌 を抑制する こ とに よ る二 次的

な作用 で な く，内因性 の LH −RH 分泌を 促進 し，・
次 い

で 二 次的 に 下垂体 FSH 分泌 を改善する こ とに ょつ て い

る と考え られ た．

　質問
・ 　 　 （自治医大）田村 貴

　正常 PRL 性無排卵症 に 対す る CB一工54 の 排卵誘発効

果は 特に ク ロ ミ ッ ド単独 投与 で 無効例 に CB・154投与 の

前後で E
， 負荷テ ズ トを行 うと LH の positiveな分泌

反応 が 改善され る こ とか ら，こ の 点が排卵誘発効果の 重

要 な 機序と考え ， 昨年秋 の 内分泌学会で 発表 した ． 

森先生 の E2 テ ス トで は 上H の 分泌促進効果が な か つ

た と抄録 に あ るが， こ の 点 は どうか ．  冒頭で Yen

ら の見解 で は C8 で154は ，　 Gn 分泌に 対 し抑制的 だ と の

こ とで ある が，抑制的なら CB ・154排卵誘発効果と矛盾

す る と思うが先生 の 見解は ？

　質問　　　　　　　　　　　 （大阪大）小池　浩司

　  対象例 に つ い て 乳漏症 の 有無，分娩歴 の 有無ある

い は clomiphene に 対する反応の 有無は ど うで あつ た か

？と くに 排卵症例 に つ い て は ど うか ？

　  Crosignanis は プ ラ セ
ーボ を 投 与 し た 群 に も 約半

数 に排卵を認 め，こ れ は bromocriptine投与群 と有意 さ

がなか つ た と報告して い るが ， 先生 の と こ ろ で は 無 月 経

期間，年齢，ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 値 な どを マ
ッ チ させ た CO −

ntTol 群との 比較した 成績 は お 持 ち で あ る か．

　  
一

般 に LH −RH を 投与す る とゴ ナ ド ト ロ ピ ン の

反応 は FSH よ り LH の 方 が 反 応 が 大 きい こ とが 知 ら

れ て い る．br・ mecr 三ptine
．
の 投与 が・LH ・RM の 分泌 を促

t
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