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概要　非妊婦人お よ び 妊娠各時 期 の 婦人 に HCG を 投与 し，そ の 前後 の 血 中，尿 中 ホ ル モ ン 変動 を 測 定 し ， 次

の よ うな 結 論 を 得 た．steroidgenesis と 云 う観点 か らみ る と妊娠初期 に お け る HCG の target　 organ は 妊娠 黄

体 で あ り，そ の 作 用 は 主 と し て progesterone産 生 の 促 進 で あ る．し か し 外 因性 HCG の 作 用 時 問 は 極 め て 短

く 塒 間 輾 と 齪 さ れ る．HC 鍛 与後，血 中 お よ び 尿 勅 i  unological 　HCG 唹 度が 24黼 以 上 離

を持 続 す る に も拘 らず steroidgenesis に 影 響 を 及 ぼ す 時 間 が 短 い と云 うこ とは ，血 中 に お い て は HCG の bio・

logical　activity が 速 や か に 不 活 性 化 さ れ る た め か ，ま た は 黄 体 細 胞 の 中 の receptor の 性 質 な ど に 関 運 す る も

の と推 測 さ れ る ．一方 HCG 投与 後，血 中 の steroid 　hormone の 変化 が 認 め ら れ な い 揚 合 で も，尿 中 測 定 で は

有意 の 差 が み ら れ る こ と が あ る 点 よ り， 体 内 の hormone の 変 動 を 理 解 す る た め に は 血 中 と尿 中 の 測 定 を 平 行

し て 行 う必 要 が あ る もの と考 え る．

　妊娠 15週 以 降に HCG を 投与 し て も，今回 の 実 験 方法 で は 血 中，尿 中 estrogen ，　progesterone，　pregnanedio夏な

ど の レ ベ ル に な ん の 変化 も与 え る こ と は で き な か っ た．し た が っ て こ の 時 期 以 降 の 胎 盤 で 行 わ れ る stereidgenic

pathway に 対 し て 且 CG は 余 り重要 な 役割 を 果 し て い る と は 考 え ら れ な い ．妊娠初期 黄 体 に お け る steroigen ・

esis に 対 す る HCG 投与 の 直 接的 効 果 は 極 め て 短 時 間 で あ る の で ， 1 日 1 回 の 採 血 ，測 定 で は ster 。id　 ho  one

の 微細 な動態 を 把握す る こ と は で きな い ．

　　　　　　　　　 緒　　言

　 HCG は妊娠特有 の hormone で あ り ， 研究の

歴 史 も長 い の に拘 らず ，そ の 生物学的作用や 臨床

的意義 に 関しては 未だ不 明の 点が 少 くな い ．H

CG は下垂体性 LH と類似 した 生物学的作用が あ

り，その 代表的な もの と し て 排卵 ，顆粒膜細鞄 ま

た は 内莢膜細胞 の 黄体化 な どが ある ．こ の他 に H

CG 本来の 性質 として は luteotropicな作用 ， 妊

娠黄体ある い は 胎盤の steroid 　hormone 生合成 の

促進，絨毛 の 刺激作用 ，
oxytocin に よる子宮筋の

抑制作用 ，リ ン パ 球 との 結合作用 ， 受精卵をallo −

graft と見做 した 場 合 の 抗原抗体反応の抑制な ど

の 作用が あげ られ て い る ．現在われ われ は HCG

を 臨床的に ，非妊で は 排卵誘発 ，黄体機能 の 改善

に ，ま た 妊娠 の場合は そ の steroid 　hormone 産生

刺激効果を期待して 切迫流産 の 治療な どに 用 い て

い る．しか し こ の 理 論的根拠 は 必ず しも明確で は

な い ．今回わ れわ れ は HCG の 臨床応用に あた っ
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て最も基本的な問題 ，すな わ ち 面中お よ び尿 中II

CG の 消長 と， こ れ に 追随す る steroid 　 h・・
’
m ・ ne

の 変動に つ い て 検討 し た の で 報告す る．

　　　　　　　　　実験 方法

　 1． HCG を正常婦人 の 卵胞期 お よ び 黄体期に

1 回大景皮下投与 （［・eoO一亅O
，
oooiu） し ， 経時的

に 血漿巾お よ び尿中HCG を測定 し ，そ の 消長を

検討 した ．同時に 前L漿 中 estr ・ 9en （E ），
　 PrOgeste 「−

one （P）お よ び 尿巾 E ，　 Pregnanedi・1 （Pd ）を il！rJ

定 し，卵巣に お げる steroidgenesis を推定 した ．

　2 ． 妊娠初期 ， 中期 ， 末期 に HCG を 1 回 大量

皮 ド投与 （500 〔）
− 50，（］OOiu） し，そ の 際 の 血 漿中

お よび 尿中HCG ，而漿 中HPI 、の変動，さ らに

E，P，　 Pd を測定 し，妊娠黄休ある い は 絨毛組織

の steroidgenesis に及壁棄す影響を 検討 Lた ．

　3． 血 中LH ，　 FSH ，H ／CG ，　 E ，　 P の 測定

は radioimmunoassay （RIA ）に ょ り，尿中 HCG

は hemagglutination （HAR ： Hi−Gonavis），
　hemag −

gluti準ation 　inhibition（HAIR ： Gollavis）に ょ り，

尿中 E は Brown （1955）の 変法 ，
　 Pd は Gas −1iquld−

chromatography に よ つ た ，

　4． 血 中 LH ， FSH の RIA は Midgley （1966）

に 準拠 ，　標準品 1よ　LER −907を用 い た ．　測定法 の

感彦 は ，LH ： 3．9n91tube ，
　 FSH ： 7．8ng！tube で

偏位係数 （CV ）に intraassay で LH ： 6 ％ ，　 F

SH ： IO％ ・ interassay で は それぞれ 13％ ．20％

で あつ た ．「flL中 HCG 測定に は CER −IRE　SORIN

の HCG ， ．RIA 　Kit を使用 した ．そ の 測 定司 能範

囲は 1．25− 160miu ！ml で，．CV は 1096 で あ つ

た ．血中 E は LH −20 の CQIumn に よ りE1，　 E2，

Es に 分画 して 測定 し た ，測定感度 は 15P9〆m1 で

あ つ た ．P は 牧野 （1974 ） の 方法に 」： り測定，

20pg− 5コOpg！ml の 範囲で 測定可能で あつ た，尿巾

LHIHcG の 測 定 に 用 い た HAR の 感度は 5iu11

で あ り （熊坂他 1973），HCG の み を測定 L た HA

IR の 感度は loooiu！l で あ つ た ．な お後者 2 つ は

い ずれ も半定量 法で あ る ．尿 中 E お よ び Pd 測定

法 の 感度 は E ； ］．5ug1Claア，　 Pd ： 50　ug 〆day 　 CV は

E ： 4　 5　ug ！day，で 50％ ，　 Pd ：　 lmgfday 以下

で 30％で あ つ た ．lf［r．LP 　H 　PL の 測定は HAR に よ

り ， そ の 感度 は 2ng！m1 で あ る （矢追他 1974）．

対 象例 は 正常周期は 卵胞期 ，黄体期が 各 々 2 例 ，

平 常妊娠 7 週 1 例 ，8 週 2 例 ，9 週 1例 ，12週 i

例 ，15週 1 例 ，16週 1例 ，20週 1例 ，27週 ユ例 ，

40週 1例で ある ．

　　　　　　　　　成　　績

　正常 周期婦人 （24歳） の 卵胞期 （周期 8 日） に

HCG5 ぐ）U〔．iu を 1回 投与 L た 結果 を 第 1図 に 示

第 工図
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した ．血 中 H （］GILH の こ
一 ク は 6時間後 に 点 ら

．h （214miu ／ml ），112t は 約 36時問で あ つ た ．尿

中 HCG へ の 排泄は 投 SvL後 1時間で す で に 開始が

み られ ，2 時闘後 に は ヒ
1−一

ク （ 107iu！l） に 達 し，

12時間後 もな お 94iu！l の 高1［“．を示 1．た ．　 lflLrli　F　S

H は 変化は 示 ≦な か つ た ．rfi↑、中 P は HCG 投 字後

2 時間 で 対照値 の 約 4 倍 （84pg 〆mD に 達す る
一一

過性 の 上 昇を示 した が ，尿中 E は 1時間毎の 排泄

値 で は 変化を永 きな か つ た ．

　1E 常 周期卵胞期 の 他 旺） 1 例 （45歳 ，周期 7 日）

1 〜HCGIO ，eCloiu　を 1 「1ユ1筋注 し た ．易合の 而 「1r
HCGILH ，　 FSH

，
　 P 尿中HCG ，　 E の 変動を 第 2

図 に 示 した ．血 FHCG ！LH は 15分 で すで に 著明

な E昇を示 し （225miu！ml ），
こ の 値は 48時間後で
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　 　　 　　 　 　 　 Eb ，E3，　Es く5pg は見

れ ず ，血中E は15pg ！ ml 以 下 で

り，尿 中 Eにも有意の 変化は見られなかつた． 　

C 正 Il 言 周 期 黄 体期
（
46歳周期 18 目， 推 定 排 卵

  目 ）に HCG16 ， 000iu を1 回 投与した 成

を 第 3 図に 示 した ．血 中 HCGILHは2時間で対

値 の約6 倍のピー ク に 達 し（173miu ！1） ， こ の

は以降約36 時間 に わ たり持続 した． 尿 ri

CGぽ 2時間後に 増量し 始 め ，4 時間後にピー ク に達し （

、4iu ！1 ， 対照値の 約9 倍）48 時 問 後 も 7 ．

1 と 対 賄 値 の4倍の高値 を 示した， i血中 FSH は変

を示 さなか つ た， lflt 中Pは投与後 15 分 で 対 照値
約
30 倍と著明に上 昇 し た （ 219pg ！ ml

がそ の

急 速 に 一 ド降し，6時 間後
に
再び 小さな ピークがみ ら

黷 ｽ ． 　1 血 中 E は15pg ！ ml 以 一 ド で

ら かな変動 を 示 さな か

た が ， 尿中 E は1 時 間で 約 2 倍に上昇， こ れ

5 時間 後ま た持 続した ． 　ま た 以 上 の 症 例

， HCG1 回投 与 に よ り月 経 周期が 移 動 したと

考
え
ら
れるも

はなか つ た． 　3 ．正常 妊 娠8 週 の 症例 （ 27

） に HCGlO ．1’OOOill を1 回 投   した

績 を 第

}

示

た

．

血

HCG 対照値

i

Iml とほとんど 変化な く

移

4 図 糟 ， Q へ ー ー……り 隊

s ． E h ． 旦．．殉．っPro ． 100 も

お持続した． 尿 中HCG は2 時問後 に 対 照 値 の

倍以上 の増 加 （ 12

fl ）を示し，48 時 間後 で も10 倍 以上の 高 値を

し

．血

FSH は
全く 変 化 を 示 さな かつた． 　 一方rfit 中P は



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

450 HCG 投 与 後 の 血 中 お よ び 尿 中 ホ ル モ ソ 動 態

し ， 尿中HCG の 経時的排泄値 も著明な変化 は 認

め られな か つ た ．血 中 P は 1時間後に
．…

過性 の 上

昇 （対照値 の 約 2 倍1．25ng！ml ）がみ られ た に す

ぎず ， 血中 E2
，　Es とも増加せ ず ，尿中 Pd の経時

的上 昇も認め られ なか つ た ．

　他 の 妊娠 8 週例 （35歳） に HCG5000iu 投 与

した結果で は ， 尿中 HCG ，　 E は投与後 6 時間 ま

で わずか な上 昇を示 し，血 中 E2，　 Es，尿中Pd は

変化は み られ な か つ た が血 中 P は 30分後に 対照値

の 約 5 倍 の
一

過性上昇を示 し ， （対照値 ： 425ng！mI

の 約 5 倍 ：2250ng ！ml ） そ の 後波動的に 変動を 示

し なが ら推移 し た （第 5 図 ）．

第 5 図

．

蜘

　4． 正常妊娠 9週 の 婦人 （29歳）に HCGIO ，000

iu を投与 した成績で は ， 尿中HCG は 1時間後

に 著明な上昇を示 し対照値 （264iu！h） の 約 7 倍

（1792iu！h） に ， ま た 血 中 P も 1時間後 に 対照

値 （1．2ng！ml ） の 5 倍 （6．25ng！ml ） に 上 昇 した

（第 6 図）．

　5． 正常妊娠 12週 の 症例 （27歳）に HCG20 ，00D

iuを 1 回 投   した 結果 で は ， 尿中 HCG は 1 時間

後に 対照値 （1040iu！h） の 3 倍 （3200iu！h）に 上 昇

し ，そ の 後 も高値 を持続 し ， 12時間後で な お 1980

第 6図
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第 7 図

PL−E，Prog

　 嘸 1

口 U−E1

，0

iu！h の 高値を 示 し た ．尿中 Pd は 2 時間後 か ら増

量 し始 め ， 6 時間後 に は 対照値 （ 110μg！h） の 約

5 倍 （ 510μ‘g／h）を示 したが ，血中 P に は有意 の

変動が認め られ なか つ た （第 7 図）．
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第 8 図

第 9 図

．o

　6． 正常妊娠 15週 （41歳）に HCG10 ，000iuを

1回投与 し た症例で は 第 8 図 の 如 く，血 中 ， 尿中

HCG と もに上昇は 見 られず ， 血 中E2
，　 Es，　 P ，

尿 中 E の い ずれ に も変化は み られ な か つ た ．

　7． 正常妊娠 16週 （28歳） に HCG50
，
000iuを

1回投与 した 例 （第 9 図）で もホ ル モ ン 変動パ タ

ー
ン は 上述例 と同様で あつ た ．すなわ ち 尿中HC

G ，血中 HPL に有意 の 増加は み ら れ ず ，血 中

El ，　 E2，　 Es，　 P ， 尿中 Pd に も有意 の 変動は み ら

れな か つ た ．

　8． 正常妊娠 27週 の 症例（32歳）に HCG10 ，000

iu を 1回 投与 した 場合 ，血中HCG ，　 FSH ，

HPL ，
　 E ，

　 P の い ずれ に も変化は み られず ， ま

た 尿中 HCG
，
　 E，　Pd に も何 ら変動は み られな か

つ た （第 10図）．

ng　1O図

　9 ． 正常妊娠40週 （32歳） に HCG10 ，000iuを

投与 した 例で は 血中HCG ，　 E ，　 P 尿中HCG
，　Pd

に 変化は み られ なか つ た （第 11図）．

　た だ血 中HPL の み が 2 時間後か ら約 2 倍 の 上

昇を示 した ．

　妊娠例 に対する HCG 投与結果を表 に ま と め る

と第 1表 の 如くに な る ．すなわ ち妊娠 9週 ま で は

HCG の 投与 に よ り
一

過性 に 血 中 P 尿中 E の 上

昇が ，ま た 12週 で は 尿中 Pd の 増加が認め られた

が ，15週 以降で は こ れ ら の steroidhormone の 変

化は 全 く認め られな か つ た ．

　な お HCG の 投与対象例 で の そ の 後の 妊娠経過
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　 　 　 　 　 　 　 第 1 表
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に 異常 を認め た も の は な か つ た ．

　　　　　　　　　考 　 案

　IICG の 具 体的な生 物学的作用を理解 し，さ ら

に HCG の 妊 娠 時に お ける意義を明 らか に する こ

とは ，HCG を 黄体機能不全 ，切迫流産な ど の 治

療 に 利用 す る揚合の 基本的問題で ある ．

　HCG と LH とは 免疫学的に も ま た 生物学的に

も非 常に類似 Lた 物質 で ある が，HCG の haEf−life

が LH に比 べ て 非常 に 長 い と 云 う こ とは 一つ の 大

きな 相違点で ある ，こ の 事実が 示 す生理 的な意i床

を 明 ？） か に す る た め に ， endogenous に HCG 産

生 の な い 1五常 Jj経周期婦人 に HCG5 ，000iuと

10
，
000iu の 皮 卜投 ワを試 み た ．10，000iu投与で は

血 1
．
†1，尿中 と もに そ の immunologic　activity 　lよ上

昇 ，延長 1−．，48時間後で も刈照値に 比 へ て 約 5 倍

以 ．L の 高値を持続 した ，最高 lf［1．中濃度は
，

10 ，000

iu
， 5，000　iu　ee　1i．の い ずれ に ：おい て もほ ぼ同 じで あ

る が ， 持続時間 は ⊥O ，oooiU の 丿∫が は る か に 長い ．

　 Rizkallah 　 et 　al ．（1973）は HCG を 静脈内 に 投
「

ノ
・した 場 含の 推移 を報告 し て い る ．すな わ ち 血 中

HCG の disappearance　pattern は biexpornentiaI

comPonent か ら 成 り・且「st　 comPonent の half−life

ば 5 − 6 時間 ， secend 　 component は 23時間で あ

り ，筋肉内投与 で は こ の 　tail　partが 27− 31時間

に延長す る こ と を述 べ て い る ．Johnson（1950） は

牛物活性 の あ る HCG と し て尿中 に 排泄 さ れ る の

ば循環 「血rilHCG の 6 −一．8 ％ に．す ぎな い と云 つ て

い る ．わ れ われ が 測定 した HCG 投与後 の steroid

hormone 動態か ら考え る と ， 生 物活性 の あ る H

CG は 体内で 比較的速や か に break　 down さ 2・1、，
immunoactive 　HCG の み が 長 く 血中に 留 る こ と も

推定 で き
』
る ．ll三常妊 娠 8 週 ，15週 ，16週 に HCG

5
，
000 −一一20 ，C〕ooiu そ れ ぞれ 1 回皮 ド注 した 例 で は

Lll［L中 HCG に は 殆 ど変化が み ら れ な か つ た ．こ の

．二 と は ヨ殳 1）
一・され た IICG が 全 ：身

・1・こ distt．ibute さ れ

薄め られ たた め か ，あ る い は HCG が特定臓器 の
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「

receptor と結合す るため に 血中濃度の 増加は 極め

て わ ずか で あ り，わ れわ れが用 い た assay 感度で

は 検出出来な か つ た も の と考 え られ る ．しか し

8 週 ，9 週 ， 12週 に そ れ ぞれ 5，0〔〕0，1G，000，

20
，
000iuを 投与 し た も の で は ，尿 中HCG の 上 昇

が み られ た ．こ の 様な結果 の く くい ち が い 〉の 説

明 と して は ， 勿論個体差を考慮 しな くて は な らな

い が ，尿中で は 単位時閲内 に H ・CG が 濃縮され て

排泄 さ れ る た め と考 ttC られ る ．ま た steroid 　assay

で も同様 の 現象が み られ る の で ，尿中 hetndone

の 定量は や は り重要な意義を もつ て い る もの と考

える ．

　・
次に HCG と steroid 産生 との 閧係に っ い て考

察 しそみ た い ． HCG が妊娠成立後極 め て 早期

か ら急激 に 増加 の 傾向を示 す の に 反 し，血 中性

steroid 　hormOne の 動 きば 9週頃 まで は 黄体期 と余

り変 りがな い こ とがわれわれ の 結果か らも明ら か

で あ る ．す なわ ち HCG とi血巾性 steroid との 相関

関係は極め て低 い とい わ ざるを得な い ．

　最近 HCG の 分子構造 の 面か r）−a お よ び　β
・su−

bunit が 明 らか に され ，それ らと生物学 的作用 と

の 関係が可 成 り詳細 に 検討 され つ つ ある が ，　
一方

steroidgenes 三s の 面で は HCG の target　orgaU の 内

分泌学的環境条件に よ り生物学的効果 も当然異 な

つ て くる こ とが考え られ る ．例 えば HCG の卵巣

に 対する作用機序 と し て ，
subcellular 　fra．ction に

と り込 ま れ ，adenyl 　cycle の 活性を 高め ，　cyclic

AMP の 産生を促進 さ せ る こ とが知 られ て い る

（Ra・ ・t．・1．
，197i）が ，こ の た め に は HCG は 特

異的な receptor と結合 し な くて は な らな い ．事

実 こ の receptor は 卵巣黄体に すで に 証明 されて

お り，した が つ て HCG の 向卵巣効果は receptor

の 数に ょ り異 な り ， ま た HCG の receptor に は

特異的な もの と非特異的なもの とがあるが ，特異

的 receptor は 月経周期 の 時期 に よ り 異なる こ と

も知 られ て い る ，すなわ ち target 　organ の 内分泌

条件 に ょ つ て もHCG の 効 果は異 な っ て くる ．

　 卵巣 の luteinized　tissue で は A4−3　keto　pathway

が ，
nonluteinizeCl 　 tissue で は ∠5−3β一hydroxy　pa・

thwav が特徴的 で あ り （Kase 　 1964）．　 granulosa

cell か ら｝よ　ptogesteronカミ
，　theca ．cell か らは

DHA が分泌 さ れ る （Ryan 　 etal ．
， 1968）．　 また

LHIHcG が 卵巣の stromal 　tissue で androsten −

diohe，
　DHA の 産生を促す （Sper・ff　et 　al ・1973）

な どの 報告 もみ られ る ，われ わ れは正
’
常月経黄体

期に HCG を投与 して ・一過性 に 血 中 P
，
　 E が 増加

する こ と を認め た ．こ の こ と は HCG が黄体 に と

り込 ま れ ， steroidgenesis に刺激 を与 えた 結果 と

考え られ る．しか し そ の 作用時間 は 極め て 短 い こ

と が判明 し た ，すなわ ち 血中 ま た は尿中 の．HCG

濃度 と血 巾あ る い は 尿中の steroid レ ノlqル と は 平

行 し て増減 して い る もの で ばな い ．こ の こ と は H

CG の 　1uteotropicな作用 を期待 して臨床治療 に

用 い る場合 に 極 め て 重 要な こ とで ある ．

　 正 常妊娠 8− 9 週 の 症例 に HCG5 ，000− 10，000

iuを 【回投 ケする こ とに よ り，血 中 P は 一過性に

Ii昇 しだ が ，　 E に は全然変化をみ とめ な か つ た ．

こ の 事実は ，HCG が妊娠黄体中 の 、receptor に

と り込 ま れ d5−3β一hydroxysteroid　 dehydrogenase

を賦活 し ，通常 a ＞
』』p・・geste・・ rae 生合成過程で あ

る pregnenolone か ら 」
4−3−keto の pathway を

経 て progesterone産生 が 刺激 さ れ た こ とを示 す

も の と考え られ る ．

　 pregnenolone の 17−hydrQxylation に よる 19−ste −

roid すな わ ち androsteridione へ の
．
転換は ，い わ

・ゆ る es．trogen 　 precursor の産生経路 とさ．れ て い る

が ，こ れ は HCG に よ り余 り影響 され な い も の と

椎定 され る．最近 ，杉並 （1974）は妊娠 9週 の ．ヒ

ト黄体 と HCG あ るい は prostaglandin　F2α と の

incubati・ n の 実験か ら P・・geste・・ ne が産生 さ れ る

こ とを報告 し て い る ．

　 一
方胎盤が 完成 した と考え ら れ る 15週以 降 の 症

例で は ，大 量の HCG を投与 して も steroidgenesis

　 の 影響は み られ な か つ た こ とは ， こ の 時期で は

黄体の receptor が減少 し て HCG に 反応 し なく

な
．
つ た か ， ある い は 胎盤に お い て は HCG の tar−

get　 organ の 存在が 明 ら か で な く，従 つ て 　rece −

ptor の 概念 に よ つ て は そ の 作用機序 を 説明 出来

な い こ とを示 して い る ，もち ろ ん 胎盤 と卵巣で は

steroid 　 metabolism に 関する酵素系が 異な る の で
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当然 ・te・Qidg ・ ni ・ p ・thw ・y が異な る の も…つ の 大

き な要困で あろ う．

　 妊i娠中 の 　steroidgenesis 　を 　control 　し て い る

factor が何で あ るか は 不 明 で あ る げれ ども，妊娠

期間を一つ の 長 い 黄体期 と して 考えれ ば妊娠初期

の HCG ピー
ク 後 の 胎盤形成後 も少量 の HCG は

必要 で ある と云 う推論 も可能で あるが ，無脳児の

場合 に E の 産生 は 減少 し て も （尿中 Pd は 減少 し

な い が），下垂体
一

卵巣系 の 場合 に み られ る 様に そ

の LH に 相当する HCG は 増量 して来な い と云 う

事実と ， 既述 し た 妊娠時 に お け る種 々 の ホ ル モ ン

の 動態か ら，HCG と E や P の 産生 とは 直接関係

は な い と云 う考え もある ．

　 以上 の 結果か ら次 の 如 く考え て い る ．す なわ ち

妊娠 と云 う同
一

現象の 中で ， 胎盤完全 以前 と以後

とで は内分泌環 境は 全 く異質な もの で あ る こ と を

理解す る必要が ある．妊娠12週以 前で は ，妊娠成立

ある い は継続の た め に 内分泌環境は 重要な役割を

果 して お り，そ こ で は妊娠黄体が主 た る hormone

産生源 で あ り ， HCG の c ・ ntr ・ 1 の 下に機能を

営 ん で い る ．こ の 時期 に お け る HCG の 妊娠黄体

に 対す る 主 な作用 は progesterone産生で ある と

考え られ る．しか る に 妊娠 12週以降の 内分泌 環境

は 胎児一胎盤系で も 行われ ， h。 rmone 間 の 支配

関係は 明 らか で な くな る ． そ れぞれ の 　hormone

は独立的 に 分泌 され代謝され て 行 く．た と え ば E

とHPL の よ うに その 消長が随伴 し て い る も の で

も相互依存性は み られな い ．そ して こ の 時期以降

で は hermone 分泌 の 目的は 胎児 自身 の 発育 と分

娩 の た め の 準備 とな り，内分泌環境 と し て は安定

し た時期に 入 る こ と に な る ．

　又 こ れ ら の hormone の 動 きが 例 え ば E の よ う

に 胎児一胎盤系の も の と，HCG ，HPL ，　 P の

よ うに 母体一胎盤系 の もの と 2 つ の 系 を分け て 考

え る こ と が 出来るが ，実際に は こ れ らの 系 の 変化

が
一一

つ の 現象 と し て観察 され る た め に そ の 変化 の

内容を詳細 に 把握する こ とが 出来な い 場合が 多

い ．

　母体
一・

胎盤系 と胎児一
胎盤系 と の 間 に

一
体 ど の

よ うな interaCtiOn　SyStem が あつ て COntrOI され

て い る の か は依然 と して 不 明で あ る．胎盤完成後
の HCG の 作用 の解 明 もこ の 問題 の 中に 含ま れ る

で あろ う．

　稿 を終 る に 臨 み 高単 位 HCG の 提供 及 び hormone

assay に 御協力 を 戴 い た 帝 国臓 器 に 深謝致 し ま す．
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