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　妊婦血清中HPLの測定は胎盤機能判定の指標として

その臨床的価値が認められている．最近Radiochemic－

al　Cellterより新しく出された1（itについてまず基礎

的に検討を加え，次いで妊娠初期より末期に至る種々な

臨床例について測定しその意義を検討した．

　〔方法〕B・Fの分離にはエタノール沈澱法を用い

HPL高濃度領域CA）の測定には添付の抗血清を1：3稀

釈で用い，1251－HPL　O．5ml，抗血清O．5ml，標準品又は

試料O．05mlを混合し30分後エタノール2miを加え撹

拝・遠沈し沈渣の放射能を測定した．HPL中濃度（B），

低濃度（C）の場合は抗体はそれぞれ1：10，1：45稀釈し

て用い，先に試料と抗血清を1時間作用させた後1251－

HPLを加え更に1時間後エタノールを加えて同様に測

定した．

　〔成績〕（A）の測定域は1～10μg／m1，（B）では0．2～1．5

μg／ml，（C）ではO．03～0．5μg／mlであった．各領域での

intra－，　interassay時のCoefficient　of　Variationsは

10％以下であった．そこで妊娠各時期の妊婦血清50例以

上について測定したところ妊娠10週迄はO．1μg／ml以下

が多いがその後急上昇し16週以後は1μg／ml以上とな

り，38週で6〈40μg／mlと高値を示した．流産・胞状

奇胎の症例ではあきらかに低値を示した．

　〔考案・結論〕本Kitは精度が高く，　HPL低濃度領

域の測定が可能である．従って妊娠末期のみならず初期

の流産・胞状奇胎の診断にも有用である，妊娠16週以後

は（A）で，12週までは（C）で測定可能であり，原血清と1：

4稀釈血清を用い（c）で測定すれば（B）領域は省略すること

ができた．
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　ヒトprolactin（hPr）の分泌動態を知る目的で，正

常人及び内分泌疾患，自己免疫疾患を中心に各種疾患々

者に合成TRHを静注し血漿hPr値を測定した．また

hPr分泌に及ぼすglucocorticoid（CS）の作用につい

ても検討した．血漿hPrの測定は米国NIAMDDから

提供を受けたRIA　kitを用い2抗体法によりB・Fを

分離した．1251－hPrの作成はlactoperoxidaseによる

酵素的ヨード化法で行い，Sephadex　G－100カラムで

分画し，稀釈抗hPr血清でprecoatしたmicrotiter

trayによる固相法RIAにより3大ピークのうち第2の

ピークが1251－hPrであることが確認された．　TRHに対

するhPrの反応はいわゆる下垂体機能低下症のうち，

ectopic　pinealoma及びchromophobe　adenomaに

起因するものでは高かった．下垂体性Cushjng症候群

で両側副腎摘除後及びOOCo照射後の例では全く正常の

パターンを示したが，未治療例では前値は低くないが

TRHに対するhPr反応曲線が平坦であった．後者は長

期間の高CS状態に起因するものと考えられ，治療の目

的でCS剤を長期間投与されたSLEやネフローゼ患者

においても同様の傾向を示すものが存在した．自己免疫

疾患々者では2，3の例外を除いてほぼ正常パターンを

示した．興味ある点は同一症例について短期間のCS剤

使用後にTRHに対するhPr反応が高くなったことで

ある．そこで正常人で2日間連続に午前9時に採血し，

第1日目の午後11時にdexamethasone　l　mgを内服せ

しめたところ，cortisol値は完全に抑制され，　hPr値は

第2日目の方が明らかに高値を示した．以上の結果か

ら，CS剤の少量短期使用はまず視床下部PIFを抑制し

てhPr値の上昇をもたらすことが示唆され，大量長期

の使用はTRHに対する下垂体のhPr反応性をやや低

下せしめることが明らかになった．
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