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否 か．

　 3．妊娠糖尿病で あ つ た とい う根拠は分娩後何時頃

さ れ た か ．

　 に つ い て御教示下 さい．

　 回答　　　　　　　　　（久留米大）吉松喜代隆

　 1．HFD は 船川 の 分類を用 い て 診断 して い ます．

　 2．今回 の Data で は
， 初産 ， 経産 の 区 別 は 行 つ て い

な い ．

　 3．分de− 　W 以内 に GTT の 確認 を行つ て い る．

256．EI、ISA 法に よ る 抗 ヒ トサイ トメ ガ ロ ウ ィ ル ス

（CMV ）特異 IgM 抗体検 出の 検討

　　　　（石川県立中央病 院）

　　　　　　 朝本　明弘，矢吹　朗彦，干場　　勉

　 奇形 臨界期 に お け る ウ ィ ル ス 感染症を は じめ とし 妊

娠中の トキ ソ プ ラ ズ マ 症な どの 診断 は 確実で しか も迅

速 に な され なけれ ば な ら な い ．又，風疹流行時 に 既往

感 染者 の booster作用 に よ る抗体価上 昇も正確 に 鑑別

さ れ る 必要 が あ る． こ う した 観点 よ りペ ア 血 清に よ る

診断法よ りも特異的 IgM 抗体の 検出が よ り有意義 で

あ る．従来サ イ ト メ ガ ロ ウ ィ ル ス （CMV ）抗体 の 検出

は 補体結合反応 （CF）に よ る が こ の 方法で は 初感染や

再活性化を確実に 把 え難 か つ た，今回 我 々 は酵素免疫

法 （enzyme −linked　immunosorbent 　assay ，　ELISA）

を用 い た CMV 特異 IgG，　IgM 抗体の 測 定方法を検 討

し以下 の 結果を得た ．

　 方法 ：1）ELISA は Voller　et　al．（1976）に 準 じて 間

接法 で お こ な つ た ．抗原 は CMV 感染 HEL 細胞 よ り

NP −40 と ダ ウ ン ス 型 ホ モ ジ ナ イ ザ ーを 用 い て 核を 分

離 し，ウ イ ル ス 抗原 と した．2）各反応 時間 は
一
次抗体

2h， 二 次抗体 （Al−p 漂識抗 ヒ F血清）3h．酵素反応 lh

とし ，
い ず れ も室温 （20〜24℃ ）で 反応 させ た ，3）吸

光度 測定 は Dynatech社 MR580　 Microelisa　 Auto
Reader（400nm ，　490nm の デ ・ア ル モ ード）を使肌

ELISA 値 は 陽性抗原値 との 対照抗原値 の 差 を用 い た．

．成績 ： 1）抗原濃度 は 4単位 （500倍），
二 次抗体 は 800

倍 希 釈 を用 い た ．2）陽 性 終 末 点 の 検討 に お い て

ELISA 値 O．3以上 を陽性 と し た，3） 2倍階段希釈 に よ

る CMV 抗 体価 と100倍単
一

希 釈 血 清 に よ る ELISA

値 の 間に直線関係が認め られ，
一

点希釈血清 に お い て

も定量 的測定 が 可 能 と考 え ら れ た．4）Protein　A 処 理

に よ る 血 清 ， お よ び蔗糖密度勾配超遠心法 に よ る各 フ

ラ ク シ ョ ン 血 清を用 い た 検討 で ELISA 　IgG
，
　IgM の

特異性が証明 され た ．5）ELISA 　IgG 陰性血 清 は すべ

て CMV −CF 陰性 で あ る が，　CF 陰性例中 8 ％ に IgG 陽

性 が み られ た ．6）妊婦226例 の 検討 よ り45．1％ に 妊娠

中 CMV −lgM 陽性がみ られた．これ は従来の 蛍光抗体

法 に よ る報告 に 比 べ 非常に 高 い 値 で あ る が，妊娠中 の

CMV 再 活性化 の 増加 に よ つ て 説 明 で ぎ る か も知れ な

い ．以上 よ り ELISA は CMV 特異抗体 の 新 し い 測定

法 とし て 有用 と思 わ れ る．

　257．マ イ ：1ン の 更年期不定愁訴群管理 へ の 応用

　　　　（鹿児島大）

　　　　　　 丸 田　茂徳，三 原 　　敬 ， 新 村　亮二

　　　　　　 中島　清子，朝沼奈都子，森　　一
郎

　 目的 ：更年期に 不定愁訴を訴 え る もの が多 い が，成

因に は卵巣機能衰退 の ほ か，人格 ・心理状態の 否 み に

よ る もの も少な くな く， そ の取扱い に は多大 の 努力 と

時間が必要 で あ る．そ の 本群の マ イ コ ン 応用 を試み た ．

　方法 ：シ ス テ ム は
， SORD 　M −23−M 　III

，
　 SLP −160

printer，　disk　 deive（2），　display，　Anritsu　DCD −56B

card 　reader で 構成 した ．言語は Basic及 び 機 械語を

用 い た．因子は症例336例の 分析で 求 め た．

　成績 ：作成 し た program の 概要は 以 下 の 通 りで あ

る．初診時に更年期不定愁訴群 と思われ る患者に つ き，

名前，年齢 ， 職業，月経，妊娠 ・既 往歴 ， 家族構成等

を キ ーボ ード よ り入力す る．OMR カードに あ らか じ

め 患 者 が 記 載 し た 愁訴 表 の 自覚症 状，性 格 検 査

（MPD ，健康調査表 （CMI ），不安検査 （MAS ），仮面

うつ 病 （MD ） テ ス ト の 結果 を card 　reader よ り入 力

し，各 テ ス ト よ り score を算出表示 し ， 同時に更年期障

害 （自失症型，神経症型，心身症型）他を判断分類す

る．自覚症 は
， そ の 程度を score に よ り処理 し ， 自覚症

状全体及 び 器系別 の score を表示する．また 面接 に よ

る環境や心因 に 関す る情報や主治医 の 方針 ， 治療内容

（心理 ・薬物療法） も入力 し，連続 フ ァ イ ル として dis・

kettに save す る．再診時 に は
， 診療前に愁訴表の 自覚

症状 の 変化を card 　reader よ り入力 し
， 治療 の 効果判

定 とともに，患者 の こ れま で の dataを ユ枚 の card と

し て printerよ り出力 し ， こ れを面接 に 利用す る．pro −

gram は 11の program （8 〜18KB ）よ りな り，患者
一一・

人 の recordsize は 7KB で あ る．処 理 時 間 は card

reader の data読み 込 み に 平均 2．43秒，　 data処理 に 平

均 5．24秒，患者検索に 平均 9．50秒 を要 した．

　独 創 点 ：更 年期 不 定 愁 訴 症 候 群 の 管 理 に mi −

crocomputer を応用 し，管理 シ ス テ ム を 確 立 した もの

は 殆 どな い ．

　質問　　　　　　　　　　（東北大）安部　徹良

　1）愁訴表 か ら 愁訴 ス コ ア を作成する 場合 に 各愁訴
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の 重症度に 重 み つ げを し て お られます か．

　2）抄録 に 記載 し て あります 「因子」は相互 に独立性

が保証さ れ る よ うな統計的な処理 を経 て 抽出 され た も

の で しようか ．

　回答　　　　　　　　　（鹿児島大）丸 田　茂徳

　80の 症状 の ，個 々 の 重症症 （4 段階）を求め て い る．

い わ ゆ る ス ＝ ア 値 に よ る重症度に よ つ た もの で は な

い ．

　質問　　　　　　　　　（札幌医大）郷久　鐵二

　総合的診療 の 必要な本症候群に 対し て マ イ コ ン の 応

用 は 適 して い ると思い ますが ， 1．面接に 要す る時間 は

短縮さ れ る か，2．うつ 病 の 診断は どの よ うに 行 うか ，

3． マ イ コ ン に 他 の 血圧 ， 生化学 ， ホ ル モ ソ な どの デー

タ を入れ て い る か，の 三 点 に つ い て お 教え下さい ．

　回答　　　　　　　　　（鹿児島大）森　　
一

郎

　 1．そ れ ほ どは で ぎな い ，し か し個別 に は経過を み た

り，ま た それ を 明らか に 患者 に 示 した り，また 全体 と

し て の 処理 に 都合 が よ い ．

　 2．仮面 うつ 病に つ い て は
， 井 上 氏 の MD テ ス ト を

用い て い る が，こ れ は あくま で もス ク リ ニ ソ グ で こ れ

の み で 完全 に は で きな い ．馴れ る と
， うつ 傾向 は 問診

の 段階で は お よそ見当 が つ くの で ，明 らか に うつ 傾向

の もの は 神経精神科 に ま わ し て い る が，Base に うつ 傾

向の あ る もの に つ い て こ の よ うな MD テ ス ト を用 い

て い る．

　 更年期障害で は ， そ の baseに うつ 傾向の あ る も の

が非常に 多 い の で は な い か と思 つ て い る．

258．子宮 内膜症の補助診断法 として の C 反応性蛋白

（CRP ）

　　　　（東京 ・虎の 門病院）

　　　　　　福島　安義，宮川　智幸，児島　孝久

　　　　　　 木村 宗昭 ， 堀 口 　雅子 ， 香 田 　繁雄

　　　　　　 石原　　力

　 子宮内膜症 は
，

日常臨床上比較的多 く認め られ る疾

患で ある が，そ の 診断法 は碓立 さ れ て い る とは い い が

た く， 特 に 外来的 に 保存的薬物療法を行 う際に は
， 有

力 な指標 とな る もの が な い の が 現状 で あ る．我 々 は ，

月経時 に 組織中 に 出血性変化を きた す子宮内膜症に 於

日産婦誌35巻 8 号

て は，月経期 に 非特異的急性反応物質 で あ る CRP が ，

末稍血 中 に 出現す る の で は な い か と考 え ， 月経期 （月

経周期第 2 日〜第 5 日） と ， 非月経期 （月経周期第10

日〜第 15日）とに，CRP を毛細管沈澱法 に て 測定 し て ，

比較検討 し た．子宮内膜症39例 を対象と し，対照 と し

て 子宮筋腫25例 ， 機能性月経困難症18例 ， 月経障害の

な い 正常人 20例 に つ い て も， 同様 の 方法 に て 測定 し検

討 した ．

　月経期 CRP は
， 子宮内膜症で は 39例 中28例 71．8％

が 1 ＋ 以上陽性 ， 8例20．5％ が ±
，
3例 7．7％が陰性 で

あ つ た．対照 群 で は 子宮筋腫25例中 2例 8．0％に 1 十以

上陽性 が 認 め られた の み で ， 他 は 1十以上陽性を 示し

た も の は な か つ た．明 らか に ，有意 の 差を もつ て ，子

宮内膜症 に お い て は，月経期 に CRP が 陽性化した ．非

月経期 に あつ て は
， 子宮内膜症及 び対照群 い ず れ も

1 ＋ 以．上陽性 は 認 め られ な か つ た ．子宮内膜症の 進行

度 と CRP の 陽性 率 を み る と，　 Beecham 分類 II期

57．1％ ， IIIma75％ ，
　 IV 期80％ と ， 進 行度 が進む に つ れ

て 陽性率 も上 昇す る傾向を示 し た．ま た ，進行度 と

CRP の 反応 の 強さとの 関連は，　III期 とIV期 で は 差が認

め られな い が，両者 とも明らか に II期 よ り強い よ り強

い 反応を示 した ．月経期連 日 測定 に よ り検討し た月経

期 CRP の 推移 は，月経周期第 2 日で 陽性化 し，第 3

〜第 4 日．ピ ー
ク と し て ， 第 5 日ま で 陽性，第 7 日で

ほ ぼ陰性化す る パ タ
ーン を示 した ．以上 の こ とか ら，

子宮内膜症 に お け る CRP の 消長 を 明 らか に す る と と

もに ， 子宮内膜症 の 補助診断法 と し て
， 月経期 （月経

周期第 2 日
〜第 5 日） に 末梢 血 中 CRP を測定す る こ

とは，有効な 方法 で あ る事を 明 ら か に し た．

　 質問　　　　　　　　　　 （東邦大）木下　　佐

　 偽妊娠療法後 に は完全 に CRP 陰性 と なつ た の で し

よ うか．偽妊娠療法後何週期位 まで 追 求 さ れ ま し た

か ？

　 回答　　　　　（東京 ・虎 の 門病院）福島　安義

　 偽妊娠療法後，初回 月経開始時 に CRP を測定 し ま

し た が，治療開始前陽性例 も陰性化 し ます。治療効果

を み る 目的 に も使用 し うる と思 い ます．
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