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正常 prolactin血症性乳漏症 の 病態生理 お よ び治療 に 関す る 研究
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概要　外来 で の 血 中 prolactin 値が 25ng／ml 以下 の 正常 prolactin血症性乳漏症患者 13名を対象と し て，
  TRH 負荷 テ ス ト

，   血 中 prolactin値 の 日内変動   黄体中期の 血 中 estradiol （E），
　progesterone

（P）値を指標 と した 黄 体機能 の 検討を行 つ た ．TRH 　V：SOOμg を筋注投与 し ， 前 ， 30， 60， 90， 120分値
を検討 した ．日内変動は手背 に 留置針を置 き， 2 時間毎 に な る べ く無侵襲 に 採血 し て検討し た ．こ れ ら
の 症例 に bromocriptine　5mg を 30日間投与 し ， 前後の       を 比較 した ．乳漏症 の な い 正常性周期を有

す る婦人 17名を対 照 と した ．

　 1）乳漏症群 で は TRH 負荷テ ス トで 前値 も含 め て い ずれ の 値 も対照 に 比 べ て有意 に 高値 を 示 し た

（p ＜ 0．05〜0．005）。

　2）乳漏症群 で は 夜間の peak が 30  ／ml を超 える症例が大部 分 で ，対照 に 比較 して 22時〜8 時 まで 有

意 に 高値 を示 し た （p＜ 0．05−・O．005）．Bromocriptineの 投 与に よ り乳 漏症 は み られ な くな り，血 中

prolactin 値 は 著明 に 低下 し て 夜 間 の peak も消失 し た ．また乳 漏症群 と ， 乳漏を伴わ な い 潜 在性 高
prolactin 血症群 とを 既往妊娠歴 の 有無で 比較検討 した とこ ろ ， 前者の 方が有意に高頻度 に 妊娠 の 既往を

有 して い た （X2 ＝ 6．178，　 p く 0．05）．

　3）黄体中期 に お け る E
， P は bromocriptine投与 に よ りい ずれ も有意 に 正常域 まで 上 昇し た （p く

0．005，p〈 O．005）．また BBT 上 高温相 も有意の 延長 をみ た （p〈0．005）。こ の 治療法に よ り 3 例 に 妊娠
が成立 し，い ずれ も順調 に発育中で ある．

　以上 の こ とか ら
一

点採血 で は 正 常値を示す い わ ゆ る 正 常 prolactin血 症性乳漏症 の 病態は 潜在 性高

prolactin 血 症 に よ る もの で ある こ とが明 らか とな り，乳腺側の 条件 と し て 既往妊娠 歴 を 有す る 場合 に 乳

漏症を伴 い やす い こ とが判明 し た．ま た ，か か る疾患に対する bromocriptineの 投与は 乳漏症 の み な ら

ず本疾患 に 数多 くみ られ る黄体機能不全 に も有効である こ と が明らか とな り， 夜間 に
一

過性 に 上昇す る

prolactinが 黄体機能不 全を ひ きお こ して い る可能性が示唆され た．

Sy期 o 画 s　To 　investigate　the　pathogenesis 　of　the　normoprolactinemic 　galactorrhea　syndrome ，　the　response
of 　prolactin　secretion 　to　TRH 　administration 　and 　the　circadian 　profile　of　serum 　prolactin 　levels　were
examined 　in　13　women 　with 　galactorrhea 　whose 　resting 　levels　of 　serum 　prolactin　were 　lower　than　25ng／ml ．
Bromoc 加 tine （5mg／day）was 　administered 　for　30　days　and 　the　mid −1uteal　se  曲 diol　and 　progesterone
Ievels，　as 　indicators　of　luteal　function

，
　were 　also 　measured 　before　and 　after　the　administration 、　The　basal

levels　of 　serum 　prolactin　in　these　patients　were 　significantly 　higher　than 　those　of　the　control （p くO．05），　and
the 　response 　of　prolactin 　secretion 　also　increased　significantly 　at　30，60，90　and 　120　min ．　after　TRH
administration 　compared 　to　those　of 　the　control （p 〈 0．005）．　 The 　circadian 　pro 丘1e　of 　serum 　pro正actin
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showed 　significantly 　higher　levels　from　22　to　8　o
’
clock 　compared 　to　the　control （p 〈 O．05〜O．eO5）．　 And　serum

prolactin　levels　of 　these　patients 　were 　higher　than　25ng／ml 　during　the　 nocturnal 　period．　 When 　bromo・

criptine 　was 　administered ，　serum 　prolactin　levels　of　these　patients　dropped 　conspicuously ，　and 　the　nocturnal

surges 　of　prolactin　also　suppressed ，　 Serum　 estradiol 　and 　progesterone　levels　in　the 　mid ・luteal　phase

normalized 　apparently 　due　to　the　administration 　of 　bromocriptine（p く 0．005，　p＜ O．005），　and 　galactorrhea

also 　disappeared．　 These　facts　suggested 　that　the　normoprolactinemic 　galactorrhea 　syndrome 　might 　be

caused 　by　transient　ecculted 　hyperprolactinemia，　and 　the　treatment 　with 　bromocriptine 　was 　useful 　not 　only

in　suppressing 　galactorrhea　but　also 　in 三mproving 　the　luteal　function　in　these　patients．

Key 　words ： Galactorrhea・Norrnoprolactinemia・Luteal　function・Bromocriptine

　　　　　　　　　緒　　言

　Prolactinの radioimmunoassay が 日常的 と な

つ て 以来，排卵障害の うち高 prolactin血症の 占

め る 頻 度 は 上 昇 し ， そ の 治 療 と し て bromo −

criptine が有効 で あ る こ とは広 く知 られ て い る．

高 prolactin血 症 の 多 くは 乳漏症を伴 う こ と は よ

く知 られて い るが，一部の 乳漏症の 患者 の 中に は

血 中 prolactin値 が正 常範 囲 を 示 す も の が あ

り
13）17｝

，
こ の 疾患の 病態に 関 し て は 不明の 点 が多

く残され て い た．今回我 々 は ，正常 prolactin血症

性乳漏症患者を対 象 とし て ， TRH 負荷に 対す る

血 中 prolactinの 反応性 ，
血 中 prolactinの 日内変

動及 び こ れ らの 患者 にお ける黄体機能 に つ い て 詳

細に 検討 し ， さらに か か る疾 患に 対す る bromo −

criptine 療法の 効果 に つ い て も検討を加 え た の で

報告す る ，

　　　　　　　　　研究方法

　外来受診時の 血 中 prolactin値が 25ng／ml 以下

の 正 常 prolactin血 症性乳漏症患者13名を 対象 と

した ．内訳は 表 1 に示 した通 りで ， 以前 に 妊娠 し

た 経験 をもつ Chiari・Frommel 症候群 の方 が妊娠

経験 の 全 くな い Argonz・del　Castillo症候群 よ り

多か つ た．ま た 本研究 で は BBT 上 の 高温 相が 3

ヵ 月以上 持続的に 11日以下で あつ た もの を黄体機

能不全症 と した が ， 黄体機能不 全を呈す る症例が

表 1　 The　patients　of　normoprolactinemic 　galacto
−

　rrhea 　syndrome 　subjected 　in　the　present　study

Normoprelactinemic　Galacterrhea　Syndrome

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：11casesChiart−Frornmel　Syndrome

｛　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2casesArgonz −del　Castillo　Syndrome

Amenorrhea　l　st．　grade 　　　　　　　　　　 2cases

Luteal　InsuMciency 　（high　phase ≦ 11　days）　　7　cases

Nermal 　ovulatory 　cycle 　　　　　　　　　　　4　cases

7例 と多か つ た ．し か し BBT 上 高温相が 13日以上

持続 し，正常排卵周期を有する と考え られ る症例 も

4例 み られた ．こ れ らの 患者の 年齢は
，
29．2± 4．1

歳（M ±S．D．以下 同様）で ，分娩経験 の あ る患者で

は ，授乳 中止 後外 来受診ま で の 期 間 は 3．1± 1．5

年で あ つ た ．ま た 1例 を 除 い て 12例 は 既婚 で
，

い ずれ も不 妊を訴 え て お り ，
不 妊期 間は 2．7± 1．8

年で あつ た ．これ らの 症例 に ，外来に お い て BBT

が 2相性を示 した 症例 は卵胞期に ， また無月経症

例 で は 来院時 に LH ・RH ，
　 TRH を 同時 に 負荷 し

（LH ・RH 　100μg，
　TRH 　500μg，　Lm ．，以下 LH −RH ，

TRH テ ス ト）， 負荷前及び 30分，60分， 90分，
120

分後 の 血中 FSH
，
　 LH ，

　 prolactinを測定 した ．ま

た ，
これ ら症例の うち BBT が 2 相性を示 し た 9

例に お い て 黄体中期 に 入院 させ，午前 10時よ り翌

午前 8時まで手背に 留置 した カ テ
ー

テ ル よ り 2時

間毎に 採血 し
，

血 中の prolactinの 日内変動を 検

討 し た ．採血 は 夜間の 睡眠をさま た げぬ よ う出来

る限 り無侵襲に 行つ た． これ らの 症例 VL　brorno−

criptine 　5mg ／dayを30日間以上 連続投与し ， 投与

開 始 よ り30〜33日 目に bromocriptineを 投 与 し

つ つ 再度　LH ・RH ，
　TRH テ ス ト を施行 し，投与前

の それ と比較検討した．ま た BBT が 2相性を示

した 症例 で は
， bromocriptine投与 に よ る 黄体機

能 の 変化 を検討す るた め 投与前後 に お ける 高温相

持続期間 ， 及 び黄体中期 の 血中 estradiol ，
　proges −

terone 値 を比較検討した ．

　対照 例 と し て は
，

い わ ゆ る 潜在 性高 prolactin

血 症
4）−6）を除外す るた め

，
TRH 負荷 30分後に 血 中

prolactin値 h：150ng／rn1 以下 で 乳漏 を 伴 わ ず ，

BBT が 2 相性を示 し高温相 が 12〜14日持続 し た

正 常排卵周期 を有す る と考 え られ る婦人 17名を選

択 し た．また ，
い わ ゆ る潜在性高 prolactin血症患
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者で 乳漏症を伴わ ない 9例に つ い て も同様 の 検討

を行 つ た．

　各種 ホ ル モ ソ の 測定は SRL 社 （Special　Refer・

ence 　Laboratories　lnc．， 東京）に 依頼 し，第一
ラ

ジ オ ァ イ ソ トープ 社 製 の キ ッ ト を 用 い て

radioimmunoassay 法に て 行わ れた． こ の 際 の 各

ホ ル モ ン の inter及び intra　assay 　variance 　Oま
，

FSH ：3 ．44 〜3．96％ ，
　 LH ： 4．83〜5．34％，

prolactin ：6 ．43 〜7．33％ ，　estradio1 ：

6．21〜8．96％，progesterone ：5．31−−8．eO％と い

ずれ も10％以下で あつ た．

　　　　　　　　　 研 究成績

　 1）LH −RH
，
　 TRH 負荷 に よ る 血 中gonadotro −

pins及 び prolactinの 反応

　LH −RH 負荷に よ り血 中 FSH ，　 LH の反応 は正

常型を示 し ， bromocriptine投与前後で 有意 の 変

化 は み られなか つ た （図 1），また対照群 と比較 し

て も有意差は なか つ た ．一方 ， TRH 負荷に よ る血

中 prolactinの 反 応 に は 著 し い 変 化 が み ら れ ，

TRH 投与前 の basal　levelに も対照 に 比較 し て 有

意差 が認め られた （前値 ：15．5±5．2vs．　11．8± 3．5，

30分値 ：184．1± 39．6vs．110．8± 21．4，60分値 ：

133．2± 42．8vs．92．5± 22．4， 90分値 ：95．7± 31．2

vs ．57．3± 12．9， 120分値 ：61．8± 22．Ovs．40．8± 13．4

ng ／m1 ，
　 P ＜ 0．05〜0．005， 図 2 ）．こ の pattern は

以前 に 報告 し た い わ ゆる潜在性高 prolactin血 症

と ほ ぼ一
致し て お り

， 図 3 に 示 した よ うに ， 正常

合阪他 2387

図 1 　FSH 　and 　LH 　response 　to　LH −RH 　before　and
　 after 　 administration 　 of　 bromocriptine　 in　 the

　 patients　 with 　 no   oprolactinemic 　 galact。 rrhea

　 syndrome （M ± SD ．，　n ＝13）
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図 3　 Prolactin　 response 　 to　 TRH 　administration 　 in　 the　 cases 　 of　 normo ・

prolactinemic　galactorrhea　syndrome 　and 　those　in　the　cases 　of 　occulted 　hyper−

prolactin  ia　wi 止 out 　galactoπ hea

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （M ±S．D．）
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図 4　The　circadian 　profile　of 　serum 　prolactin　levels　in　the　cases 　 of 　 norTno −

　prolactinemic 　galactorrhea　syndrome 　and 　those　in　the　cgntrol 　cases

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （M±S．D．）
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化 は み られ なか つ た ．

　2）正 常 prolactin血 症 性乳漏症患者に お け る

血 中 prolactin値の 日内変動

　対照群に 比較 し て ，本疾患患考の 血 中 prolactin

値は夜間に 30ng／ml を 超える もの が大部分で ， 図

4 に 示 した 如 く，
16時 ：17．7±8．3vs．9．8±3．4，

22時 ：26。8± 11．6vs．14．8± 7．4
，
0 時 ：35．9± 12．4

vs．　13．6± 5．0， 2 時 ：37．6± 10．6vs．16．8± 6。5，

4 時 ：38．9± 15．5vs．14．7± 3．8，6時 ：33．1±16．3

vs．15．0± 4．Ong／m1 （P ＜ 0．05−−O．005） と，上記

時刻で 有意に高値を示 した ．こ の pattern もい わ

ゆ る潜在性高 prolactin血 症の もの と類似 し て お

り （表 2），
こ の 二 つ の 疾患は血中の prolactin分

泌動態か らみた と きほ と ん ど同
一

の 疾患で ある と

考 えられ た．また ， 乳腺側 の 条件に よ り乳漏症が

認 め られ る場合 とそ うで な い 場合 があ る もの と考

えられ た．そ こ で こ の 二 つ の 群 に お い て ， 過去妊

娠経験の 有無に よつ て 乳漏症の 出現頻度を比較検

討 した と こ ろ，表 3 の よ うに 正常 prolactin血 症

性乳漏症群の 方が有意に 高頻度に妊娠 の 既往 を有
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表 2The 　circadian 　profile　of 　serum 　prolactin　leve．

　ls　in　the　cases 　of 　normoprolactinemic 　galactorrhea

　syndrome 　and 　those　in　the　cases 　of　occulted 　hy−

　perprolactinemia　without 　galactorrhea

（n ＝7） （n ＝ 工3）
NormoprolactinemicOcculted
GaIactoπ hea Hyperprolactinemia

10 12．1± 6 ．5 15．7± 6．8
12 10．8± 4，6 14，6± 6 ．6
14 14．1± 8，3 20．5± 8．1
16 17，7± 8．3 33，6± 18．9

蹇 18 18．0± 5．2 32．6± 19．2．一
← 20 22．6±10 ．7 23．8± 1L4
図
u22 26．8± 11．6 27．9± 10．0
o剛
o0 35．9± 12．4 45．8±18．8

2 37．6± 10．6 43，9±22．1
4 38，9士 15．5 33 ．2±13．2
6 33．1±16．3 35．8±ユ6．7
8 19．1±12，8 18．9± 7．3

n．S． Se  Prolactin　Levels （M ± S．D ．，　ng ／ml ）

合阪他 2389

図 5　 EffeCts　of 　brom   riptine 　administration 　on

　the　duration　of 　luteal　phase 　in　the　cases 　of 　nor −

　moprolaCtinemic 　galactorrhea　syndrome
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M ± S．D．，　 n ＝ 11

表 3 　The　gestational　histories　in　the 　cases 　of

normoprolactinemic 　galactorrhea　syndrome

　and 　those 　in　the　cases 　of　occulted 　hyperpro−

　1actinemia　without 　galactorrhea

Past　History
of　PregnancyTbta1

（＋ ） （一）

Normoprolactinemic
Ga 玉actorrhea 　S｝mdrome

11 2 13

Occulted　Hyperprolactinemia
without 　GalactoIτhea 27 9

1曳｝ta1 139 22

xz ＝6，178，　 P ＜0．025

す る こ と が 明 らか とな つ た （X2＝6．178，　 P 〈

0．025）．すなわ ち，前述 した 乳腺側 の 条件 とし て

は 既往妊娠の 有無が重要 なポ イ ソ トとなる もの と

考 え られ た ．

　3）正 常 prolactin血 症性 乳漏症 の 黄体機能の

検討

　BBT が 2 相性を 示 した 11例 に つ い て ，高温相

の 持続期間 を bromocriptine投 与前 後で 比 較 し

た と こ ろ，図 5 の よ うに bromocriptine投与 に よ

り有意に黄体期 が延長す る こ とが判明 した （投与

前 ：10．9± 1．4，投 与 後 12．9± 1．Odays
，
　 P 〈

0．005）．ま た 第 1 度 無 月 経 の 2 例 も bromo −

criptine 投与に よ り BBT は 2 相性を示す よ うに

図 6　 Effects　 of 　bromocriptine　administration 　on

　mid −1uteal　 serum 　estradlol 　 and 　progesterone

　levels　in　the　pat至ents 　w 正th　normoprolactinemic

　galacterrhea　syndreme （n ＝9）
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なつ た．次に黄体機能の指標 とし て ，黄体中期 に

お け る血 中 estradiol
，
　 progesterone 値を測定 し

コ
た とこ ろ ， 図 6の よ うに bromocriptile投与前で

は い ずれ もestradiol 　200pg／m　1以下 ，
　 progester−

one 　10ng／ml 以下で あつ た が ， 投与後は 両 ホ ル モ

ン と も正常域 ま で 上 昇 した ．こ の 変化を ま とめ る

と ， estradiol ：投与 前 ：156．7±72．1，投 与後 ：

305．6± 63．7pg／ml （P 〈 0．005），　 progesterone ：

投 与 前 ：5．2± 3．0
， 投 与 後 ：18．6± 7．2ng／ml

（P く 0．005） と い ずれ も bromocriptine投与 に よ
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図 7Effects 　of　bromocriptine　administration 　on 　mid ・1uteal　se  estradiol 　and

　progesterone　levels　 in　 the　patients　 with 　 normoprolactinemic 　 galactorrhea
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表 4 　The　results　of　bromocriptine　administration 　to　the　patientS　with 　normoprolacti −

　nemic 　galactorrhea 　syndrome

luteal　phase
No ． caseageG ／Pclinical 　diagnosisbefore

afterpregnancy

1．
2．
3．
4．
5，
6，
7，
8．
9．
10．
11．
12．
13．

H ，1．
Y ，T ，
K ．M ．
M ．S ．
S ．M ．
A ，H ．
N ，S ，
E ．Y ．
K ．K ．
K ．T ．
N ，H ．
K ．T ．
E ．H ，

253232263331223230312822342／12

／25

／12

〆22

／23
／31

／11

／12

／ 

3／21

／10

／00
／0

almost 　nomlal

almost 　normal

almost 　normal

almost 　normal

lutea旦insuff．

luteal　insuff．

luteal　insu廷．
luteal　insuff．
luteal　insuff．

am ．1st．　grade
am ．　l　st．　grade
luteal　insuff，
luteal　insufE，

12days131213111111

　9

　9

　0

　 

10

　9

14days131314141413111213131212（＋ ）

（＋ ）

（＋ ）

り有意 に 上 昇す る こ とが 明 らか とな つ た （図 7 ）．

　4）正 常 prolactin 血 症 性 乳 漏 症 に 対 す る

bromocriptine療 法の 効果

　大部分 の 症例 に お い て ，bromocriptine投与
一

週 間 以 内 に 乳 漏 症 は み られ な くな つ た ．ま た

TRH 負荷 に 対 し て も血 中 prolactinの 反応性 は

低下 し ， 目内変動に お い て も夜間 の peak は 消失

し た．今回 対象 と し た 正常 prolactin血 症性乳漏

症患者 の 治療成 績を 表 4 に ま と め た が ， bromo−

criptine 療法に よ り 3 例 に 妊娠が成立 した ． こ れ

ら は い ずれ も単胎で ， 現在妊娠経過 を観察中で あ

るが ， 現在 ま で の とこ ろ 異常は 認め られ て い ない ．

　　　　　　　　　考　　察

　血 中の prolactin値 が 正常範 囲で あ る に もか か

わ らず乳漏症 を伴 う場合 があ る こ と は 以前 よ り指

摘され て きた ．Quigley　et 　al．” 》
は乳漏症 を認め た

患者の 28〜30％，Kleinberg　et　al．
i3）は 235例中65例

（27．7％）が 正常 prolactin．血症性乳漏症 で あつ た

と報 告し て い る ．い ずれ も詳細 な検討 は なされ て

い な い が，長期間 pillを内服 して い た患者に発生

す る こ とが多 い こ と か ら ， estrogen が乳房に 作用

し て 乳汁漏出を起 こ し や す くす る可能性が示唆 さ

N 工工
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れ て い る
13）．また ，長期間母乳哺育を続けた 婦人 に

よ くみ られ る こ と
17），bromocriptineを は じ め と

す る ergot 　alkaroids に 反応 して乳汁漏出が停 止

す る こ と
13），分娩後 ある程度の 期間を 経た 場合 ， 乳

房 は 比較的低 leve1の prolactinに 反応 し て 乳汁

分泌 を行 うよ うに 適応 し て い る こ と
IB）な どか ら，

乳房の prolactin　receptor の 閾値 の 低下 が 原因 と

なる とも言わ れて い る
13）
，本研究の対 象例 で は

， 全

例 pillの 内服 の 既往 は なか つ た が，内分泌学的 に

は い わ ゆ る潜在性高 prolactin血 症 と同様 の 成績

が得 られ た．また ， 乳漏 症 を 伴わ な い 潜在 性高

prolactin血 症群 と ， 過去の 妊娠 の 既往 の 有無で 比

較検討 した と こ ろ，正常 prolactin 血 症性乳漏症

で は 既往妊娠歴を もつ 例 が有意に 高か つ た．以上

の こ と か ら， 正常 prolactin 血 症性乳漏症 の 多 く

は ， 乳腺側の 条件 とし て 既往妊娠歴 を持 つ 潜在性

高 prolactin血 症で あ る と考 え られた ．本疾 患の

診 断 を 外来 に お け る 日 常
一般 検 査 で の 血 中

prolactin値 の 測定の み に よ り行 うこ と は 困難 で

あ る と考 えられ る。 しか しなが ら， す べ て の 症例

に つ い て 血中 prolactinの 日内変動 を検討す る こ

とは 事実上不 可能で あ る の で
， 以前に 報告し た よ

うに
4）
一一6》TRH 負荷テ ス ト30分値 が 150ng／ml を 超

え る場合 に潜在性高 prolactin血 症 と診断す る方

法が よ い と思わ れ る．

　次 に
， 正常 prolactin血 症性乳漏症患者 の 黄体

機能に つ い て 検討を 加 えた．高 prolactin血 症 で

は 黄 体機能不 全 ， 無排 卵周期 を伴 うこ とが多 い

が
2）1°）II ）15）

， 本疾患 の よ うに夜間に の み
一

過性 に 上

昇す る prolactin が ど の よ うな影響を 排卵機構 に

及 ぼす か に つ い て の 詳細 な検 討 は な され て い な

い ．以前我 々 は ，い わ ゆ る潜在性高 prolactin血 症

患者 に お け る黄体機能を検討 し ， か か る 疾患 の 多

くに 黄体機 能不 全 症がみ られ，bromocriptineの

投与が有効で ある こ とを 報告 した
5〕．また ，

Peillon

et　 aL
【6）も TRH 負荷テ ス トで 過剰反応を 示 し た

transient　or 　masked 　hyperprolactinemia の 症例

で は 黄 体 期 の estradiol 及 び progesterone が 著

明 に 低下 し て い た が
，
bromocriptine の 投与 に よ

り正 常化 し た と報告 し て い る．本研究 の 結果，正

常 prolactin血 症 性 乳 漏 症 に 対 し て も bromo・

criptine は 著効を奏し，乳漏症の 消失 ， 黄体期 の 有

意 の 延 長 ， 黄 体 中期 に お け る 血 中 estradiol
，

progesterone 値 の 有意の 上 昇 がみ られ る こ とが

判 明した．黄体機能 を正確 に把握 するた め に は ，

黄体期 に お け る血 中 estradio1
，
　 progesterone 値

を詳細 に検討す る必 要があるが，臨床的 に 実際 に

す べ て の 症 例 に お い て 連 日 採血 を行 い 血 中

estradio1 ，
　progesterone 値 を測定す る こ とは 困難

で あるた め，今回 の研究で は黄体機能不 全の 診断

に 黄 体中 期 の
一

点 採 血 に よ る 血 中 estradiol ，

progesterone 値を用い た ．以前 に も報告 した よ う

に
1）3），ル ーチ ン 検査 と して は こ の 方法で 十分黄体

機能を知 る こ とが可能で あ る と思わ れ る ．

　 Prolactinは種 に よ つ て 生理作用が 大幅に 異 な

つ て お り ，
ラ ッ ト

， 家兎， ハ ム ス タ ー
，

ヒ ツ ジ な

どで は ，黄 体 の 活性化 に 必要 なホ ル モ ン で ある

が 1°）15），ヒ トに お い て は
， in　viVO2 ）S），　 in　vitro 　

i4）
の

い ずれ に お い て も，高 levelの prolactinは ster ・

oidogenesis に 抑制的 に 働 くと報告 されて い る．

ま た 中枢 に 対 し て も血 中 prolactin値 の 上 昇 は

LH −RH の pulse の frequencyを低 下 さ せ
， 結果

的 に 下 垂体か らの gonadotropin 分泌 を抑制す る

と報告 され て い る
9》．本研究 の 結果 ， 黄体 か らの

estradio1
，
　progesterone の 分泌 は ，一過性 の 軽度

の 血 中 prolactin値 の 上昇に よつ て も障害 され る

こ とが 明 らか となつ た が ，
こ れ が卵巣 に 対する直

接作用で ある の か ，ある い は 中枢を介した もの で

ある の か は 不 明で ，
こ の 点に 関 し て は さ ら に 詳細

な検討を要す る．さ らに ， 本研究中正常 prolactin

血症性乳漏症患者 の 3 例 に 妊 娠が 成立 した が ，

Board 　et　al．7｝に よれば
， 7例 の nocturnal 　hyper−

prolactinemia の 患 者 の う ち 5 例 に mi −

croadenoma が み られ た と報告 して い る の で ， 正

常 prolactin血症性乳漏症患者が 妊娠 し た 場合 は

神経学的症状 ， 眼底所見等 を厳重 に follow　up し
，

異常所見が得 られ れ ば必要最低限の トル コ 鞍の X ．

線撮影，high　resolutional 　CT 　scan 等に よ る 詳細

な検索が 必要で ある と考え られ る．そ の 際の 腹部

に お け る X 線被曝 線 量 は 1 ス ラ イ ス あ た り1m

rad 以下 と微量で あ る の で
12）

， 腹部 を防御 して 施

行すれぽ胎児に はほ と ん ど影響は な い もの と思わ
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