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’
x ・ 皿 1605

mg ！day を妊娠中投与 した 興味ある症例 を も：つ で お り
广
ま

す．
tt ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
t／

　回答　　　　　　　　
一．

（名古 屋 大）後藤 　　孝

　  妊娠中の Br 投与は 現在投与 して い ない が ，　
Br の

安全性が ぼ ぼ確立 さ れ う つ ある め で ∴次画 よ り症例あれ

ば Br を投与した い と思う て い る．　　　　　　　　　　
’

　 315．・
高 プ ロ ラクチ ン血 症妊娠例 の．内分泌動態

　　　 （関西医大）

　　　　　　　堀越　順彦，余語　郁夫 ， 芦原　孝三

　　　　　　
’
中島　徳郎， 椹木　　勇

　高 プ ロ ラ ク チ ン 血症例に お ける 妊娠中の血中 pfblac−

tin，
　hGG

，
　hPL 及 び，　 estradiol 　pfσgesferohe

’
vtつ い て 分

泌動態を正常プ ロ ラ クチ ン 血症例と比較 し て卞記の 結果

を得た．

　研究対象 は本院外来通院中の 高 プ ロ ラ ク チ ソ 血 症患者

6 名，排卵誘発を行つ た 正常 プ ロ ラ ク チ ン 血症患謝 5名

を妊娠初期 よ り分娩に 至 る まで 適時採血 し；
1
血清虹分

離
一20℃に て測定ま で 保存 した．血清中の ホ が毎 ソ の

測定は Radioimmunoassay法 に て行 つ た．　　　 ・

　 1．
．
筒プ ロ ラ ク チ ソ gep

’
正常 プ ロ ラ グ チ ソ 群共 に ，妊

娠週数を経る に 従い 上昇を示 し，妊娠末期に お い て もプ

P ラ ク チ ソ レ ベ ル に 大 ぎな差異ぼ認め られな い ．

　 2． hCG
，
　hPL ．　 estradiol 　6

．
変動及 び

，

・’
レ ベ ル は 高 プ

卩 ラ ク チ ン 群，正常プ ロ ラ ク チ ン 群共に 差異は認め られ

ない ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　 紹 1

　 3．
’
prOgesteroneは 高 プロ ラ ク

’
チ ソ 群が低値を 示す傾

向に あつ た ．

　 4．
’
妊娠初期 に お い て は，hCG

， 及び
’
estrtatliol が妊娠

週数を 経 る に従 い 正常 プ
’
Pt ラ ク チ ソ 群に 比較 して ， 高 プ

ロ ラ ク チ ソ群 で ゆ る や か に 上昇 し て ゆ く傾 向が認あられ

た．

　 上 記 よ りi 高プ ラ グ チ ソ 状態が妊娠 7 週頃迄の 黄体及

び
， 絨毛の 機能 に 何 らか の 作用を及ぼす可能性淋 示唆さ

．

れた．

　 質問　　　　　　　　　　 （名古屋大）成 田　　収 1

　 高 PRL 血症 に お い て progesteroneの 低 い 理 由及 び妊

娠週数との 関係

　 回答　　　　　　　　　　（関西医大）堀 越　順彦

　   ス ラ 羊 ドに示 した様に 妊娠全週期を通じて低 い レ

ベ ル に あ つ た．

　   Pr・ lactionが妊娠黄体 ， 絨毛 に 抑制後 に 働 い て い

る可能性 が ある■・

　 質問　　　　　
1
　　　 （大阪甫立大）i友田　昭二

　 
’N6rmoprblactinemia と

・h浄eφ rolactmemla に お

い て流
「・早産率に 差は ありませ ん で し た か ．

　  ・・妊娠初期 normopiolhctinemi
’
a と htt　’erpreiactin −

e【nia ’VLtsい て hCG の 分泌に み られた差異は ，有意な も

の が どうか ∫ もし有意で ある な ら その 機序を ど うお考え

で し よ うか 。　 　 　 　 　 　 　
　’／

　回答　　
」
　　　 ・　　　 （関西医大）堀越 　順彦

　  　6例すべ て ，一流早産め症状ほ宗さなか つ た，

　  妊娠初期め高プ ロ ラ ク チ シ の ゆ る や か な 上昇は 有

意差はな ぐ∫ゆるや か に 上 昇ずる傾向 とし か言 え な い．

　質問 ・　　　　　 ．・（土 浦協同病院）久保倒俊郎
’．

　妊娠 12適ま で CB一工54 を投与継続 しVc例 の 血 中 E2，　P

の レ ベ ル と妊娠 4 〜 5 遍で CB454 の 投与を 中止した高

PRL 血症婦人血中 E
，，　P の レ ・ミル で

， 差があり警 した

か ？∵・
耋響 CB45 般 写邊帯盛廉 前後み

1
瑠 P の レ ベ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 「

ル の 変化は あつ た で し よ うか．

　向答　訴　　　
”

　　　（関西 医大）堀越　順彦

　症例が 少なく，妊娠 4週 と 12週 の 比較ほ出i来なか つ た ．

’31，6．「　
”，as・プ ロラク チ ン血症症例 の 診断ど治漆め問題点

につい で

　　 ．’；
　　 ・’　

’
（新潟

・；
「
長岡赤十字病院）土 田　　勲

　　　　　　　丸山　晋司，内山三 枝子 ， 野 口 　　正

　研究目的 ： 高 プ 卩 ラ グ ≠ ン 月経異常に 対 し：
t
内分泌精

査 ，

‘．
脳外科的精査 放射線学的精査を行い そ b病態を器

質性と機能性に 分けた．

　高プ ゴ ラ グチ ジ血症 の 診断の 問題点 と治療上 の 問題点

を臨床面6結巣赤ら検討を行 う た．
’

　対 象及び 方法 ；確 和47年か ら昭和54年ま：
で の 裔 プ P ラ

ク チ 》
！
血 症74症例及 び 昭和55年高 プ Pt ラ クチ ソ 血症130

症例か ら下垂体手術例．i2症例；下垂体非手術 11症例，
『

SPheno　EncePhalocele
， 非器能性下垂体腫瘍各 1例 ，機

能性高プ ロ ラ クチ ソ 血症妊娠 16例を対象 と した．

　
・
丙分泌精査では TRH 　t6st忙対する PRI ・

，

：TSH
，　GH

の他；
・．
他め内分泌検査を施行 した ‘　　　　　

’

　そ の 他脳神経外科的精査及 が放射線学的診断 を 行 つ

た 1

　結果 ：↑RH ．　tesr　PRL 無反応型 に 下垂体腫瘍及び 視床

下部異常を認 め たlTRHt ・est｛・　PR ，L．反応型 は機能性 と

考え て い た が 脳外科酌精査及
．
び放射線学的精査 に より非

機能性 下垂体腫瘍 や
广Sph鋤 oidr ガ E 【虻 ephalo £ ele を 診 断

出来 た．

　 又
「RP ，H 　tesピ を 先行す る こ とに よ り PRL 　

’
100mgltnl

以下 の 症例匠 お い て も下垂体腫瘍例を 診断出来 た．治療
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面 で は 下垂体腫瘍手術12例 で は 手術 の み で 月経回復 2 症

例，放射線治療追加 3 例，Bro皿 ocriptine 又 は 排卵治療に

よ り11例 に 排卵を ， 8 例 に 妊娠を認め た。．現在 3．例出産

a例流産， 3例妊娠中で あ る．下垂体腫瘍非手術治療 11

例 で 自然妊娠 3 ，排 卵誘発妊娠 4，IBromocriptipe 妊娠

7妊娠を認め，12例出産 ， 妊娠中 1，流産 1 を認 め た．

下垂体腫瘍出産 15例 に は胎児の 異常は 認め なか つ た．．

　 Bromocriptine 治療直後の 手術例で 下垂体腫瘍を確認

出来ぬ 症例 は、　Bromocriptineの 抗腫瘍効果の 為 と考 え ら

れた．機 能性高プ ロ ラ ク チ ン 血症16妊娠，自然妊娠 3．，
排卵活発妊娠 7 ，

Brqmocriptin 妊娠 6を認め た．．，

　．独創点 ：内 分泌精査，脳外科的精査 ， 放射線学的精査

に よ り高 プ ロ ラ ク チ ソ 血症原因疾病 を 診断 し得た こ と，

及 び それらの 治療効果結果を示 し た こ と．

　317・ 子宮内膜症と黄体機能不拿， 乳汁漏出症 の 高頻

度合併

　　　　　　．　　 （秋 田 大）太 田　博孝，福島　峰子：

　倡的 i．不妊症の 原因と して最近 とくに 問題にな？て い

る予宮内膜症を検討中 ｝ピ 本海患者に乳汁漏出，
〔

．
蘆体機能

不全 が頻発す る こ とに 注目し，子宮内膜症 の 病態と深い

関係があ る との 考え か ら内分泌学的 ・組織学的検討を行

つ た．

　方法 ： 対象は腹腔鏡また は開腹術 で 子宮内膜症を確診

し得た 29例で ，い ずれも規則的月経周期を もつ ．ζれ ら

に 乳房圧迫 に よ る乳汁漏出 の 有無を検討 し， 同時に 血中

P 「01actiP
・

est 「09en ・ PrPgeSterone， 尿中 17−KS
，
17・OHCS

を測定し，さらに 1・H −RH 負荷試験，　
TRH 負荷試験 ，

甲状腺機能検査 を施行 した．つ い で Danazo 正200mg を

4 ヵ 月間服用 させ，投与前後の 内分泌学的 ・組織学的変

化 を ， また 5例 に つ い て卵巣組織中 pr・lactin濃度の 変

化を検討 した．

　成 績 ： 子宮内膜症29例中9 例 （3J．O％）に 25ng！ml 以

上 の 高．prolactin皿症を認 め た．・そ ζで 25ng加 1 を境と

して prolactin正 常値群 と高値群 に 分 け ， 各Pt　hormone

を比較検討 した．血 中 prolactinは高値群で Dangzol 投

与後全例 に 正 常化をみた．estradiol は卵胞期で 163・7pg／
ml と高 値 を示 し，　 proge＄lerone、は 黄体期 で 7．96pg！m1

とや や低値 で， Danazσ1 投与後共 に 著朋 に 低下 した．

1・H 一艮H 負荷試験で LH は 正常値群 で 高値群 よ り有意

に 反応 が 強 く，Dg．　nazol 投与後その 反応は低下 し遅延 し

た．内膜症含有卵巣組織中 Prolactinは 平均58・6n9／100

mg 　pretein で、　Danazol投与後33，．8ng110（加 g　protein と

低下 した．Danazol に よ る 内膜組織 不 活性化 の 結果か
，

卵巣へ の 直接作用 の 結果か 今後 の 問題で ある一t黄体機能

不全 は 17例 （58．6％）に 認め られ た．チ ョ コ レ ー
ト嚢腫

は frozen　pelvis等の た め 確認し得 なか つ た 3例 を 除 き，

26例中17例 （65．4易） に認め ， そ の うち11例 に 黄体機能

不全を認 め ，・両者 は有意に 合併 し易かつ た 、 、乳汁漏出は

正常値群 11例 ， 高値群 4．例 に 認 め合併し易か つ た．

　 独創点雪子宮内膜症滋血中 鷲卵巣組織中prolactin値，

乳汁漏出，黄体機能不 全 との 関連性 を 報 告
．
し   論文は 本

邦 で は こ れが初φ て で ある．

　 質問 ， 追加　、　　 1　　 （九州大）永田　行博

　 ．（質問）

　  子宮内膜症 の う ち PRL が高い の は どうして高い ．

の か．子宮内膜症 との 関係は ？

　   子宮内膜症 の stage と PRL レ ベ ル は 相関あつ た

か．

　 （追加 ）．

　正常 PRI ・レ ベ ル の 子宮内膜症患者 で は Panazol投
与 で PRL の 低下 は なか つ た．．．

　回答　　　　　　　　　、　 （秋由大）太 田 ・博孝

　  galactorrhea，と Prσlactin　leve1とは あま り相関は

なか つ た．　　　　　　　 ．．　 ，

　   　チ ョ
コ レ

ー
ト嚢腫と黄体機能不全 は 有意 に 合併 し

易 く，黄体機能 不 全 の 原因 と して チ ョ
コ itZ一 ト嚢腫 の 存

在が重要 と考え られ る．．

　質問　　　　　　　　　　　（山 ロ 大）宮内　文 久

  　用 い られ た　luteal　insuMcienCy の 診断基準は 如何

で した か

、  endometriosi 寧で は 1．　i．が多い と の こ とですが，

卵胞期 E
， 濃度は高い こ と は卵胞 の rrlpturatign を強 く示

唆す る q と、か らし て ，

・
そ の mechanism は 如何 で すか ．

　回答　　　　　　　　　　　 （秋田大）太 田　博孝

　 
’
黄体機能不全 の 診断 として 血中 estrogen

，
　PrPges−

teronPt　BBTs子宮内膜組織診，　hysterosoop｝：、を用 い 総合

的に判定 した．子宮内膜症で は 血 中 estrogen が 高値 に

もか か わ らず，pτogeste τone は 低値 で EIP が高い と
．
い う

特徴を示す．

　  子宮内膜症を誘発す る 内分泌因子 として は 高 eSt −

rogen 血 症が 考 え られ る． しか し 今回 31％ に 高 prolp．9！in

血 症 が 認め られ た こ どは 単 な る 内分泌機能異常 の み な ら

ず ， 卵巣の 子宮内膜症中の prolactin との 関連 も示唆さ

れ る．　　　　　　　　　　　　　　 、　　 ， ．

　質問 　 　 　 　 （名古屋大）成田 、 収

　1） 黄体機能不全症に 対 し て chocholate 　 cyst の 発生

F

〜．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


