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婦人科手術侵襲の尿中17－Ketosteroids分画値に及ぼす影…響

金沢大学大学院医学研究科産科一入科学講座（主任

　　　　　　　　近　　江　　外　喜　雄

　　　　　　　　　　（昭和40年1月9日受付）

赤須文男教授）

　生体は動的環嶢にあって絶えず外部からの刺激に曝

されているが，これに対して生体は全機能を発動して

防衛につとめその恒常性を保持しようとするものであ

り，この生物学的動的平行をCannon　2）はHomeo・

stasisと呼んで重要視し，これがAdrenali血eと自

律神経系により行なわれるとした．一方，Selye　3）は

このような場合に下垂体一副腎皮質系の機能充進を重

視し，いわゆる汎適応症候群General　Adaptation

Syndromeの学説を提唱した．以来，　Stressと問脳

下垂体副腎系との関係について極めて多数の業績があ

るが，赤須1）は早くからこの問題に深い関心をよせ，

女子における生体防衛機序としての下垂体副腎系につ

いて研究を発表している．

　手術侵襲は生体にとって大きなStressであり，従

来より手術侵褻時の内分泌動態に関して研究がなされ1

ているが，下垂体副腎皮質機能めより直接的な指標と

して流血中好酸球数の測定，血中ACTH活性や血

中及び尿中の17・Hydroxycorticosteroids（以下17・

OHCSと略す）値の測定などが主として行なわれて来

た．一方，手術侵襲時の尿中17・Ketosteroids（以下

17・KSと略す）値の変動については比較的業績に乏し

く，それについてForbesら4），　Venning＆Bro・

wne　5），　Sayers　6），　Moore　7、8）9），　Steenburg　io）は尿

中17・KS，値は尿中Corticoids値・と必ずしも平行関

係を示さず，また尿中17・KS値はadrenocortical

activityの直撲的な指標とい．うよりはむしろandro・

genic　activityを示すものであり副腎皮質機能の部分

的指標にしか過ぎないものと述べ，したがってこの測

定値は等閑視されて来た感がある．けれども後述の如

くこの考え方には問題がある．

　当教室では副腎性AndrogenとしてDehydroe・

piandrosterone（以下DHAと略す）を重視し一連

の研究を行なっているところがら，著者もその一助と

して主としてDH：Aを重点的にSolvolysisを応用し

たtwo　step　hydrolysis法で婦入科手術侵襲時の尿

中17－KS分画値を測定し，いささか知見を得たので

以下これを記述する．

実験材料及び実験方法

　（1）実験材料

　当科に入院し，手術を受けた患者で、一般，肝，腎及

び内分泌腺に機能検査で格別障害のみとめられない，

また術中及び術後経過の比較的良好であった症例を選

び，その正確に蓄尿した24時間尿を用いた．経過観察

期聞は一応術後10日間とした．術前術後を通じて，下

垂体副腎系に影響を及ぼすと思われる薬物の投与はさ

しひかえた．

　（2）実験方法

　既報の如く11）12），神戸川法に準じSolvolysisを応

用したtwo　step　hydrolysisにより行なった．

　　　　　　　　実　験　成　績

（1）手術侵襲の尿中17・KS分画値に及ぼす影響

　（i）術前術後の尿中17・KS値（表1及び図1を参

照）

表1に示すように，婦人科各種手術を施行した10例

について観察すると，110例中3例で術後第1日ないし
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表1　術後経過の尿中17－KS値
Ing．／day，（　）内：尿量。．c．

rN壷名園癬 甕1術前鷹1讐1第2日1第3日1第5日∫第7日面・日

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1．K．

H，N．

M．N，

K．T．

M．S．

K．D．

Y．Y．

K．K．

S．1．

S．N．

58

44

28

58

37

58

35

39

32

41

子　宮　体　癌

単純全　捌

頸癌第11期
広　汎　全　易U

附属器腫瘤
附属器別除

頸癌第1期
広　汎　全　易旺

子　宮　筋　腫

膣上部切断

頸癌第皿；期
骨盤淋巴節廓清

卵　巣　腫　瘍
卵管卵巣別三

子　宮　筋　腫

膣上部切断

頸癌灰皿期
骨盤淋巴節廓清

頸逸気1期
広　汎　全　捌

平均値±標準誤差

2．11
（800）

3．27
（1430）

4．97
（1700）

4．28
（1450）

6．15
（680）

2．64
（1010）

3．61
（1120）

2．16
（1840）

2．90
（2900）

3．63
（1950）

3．58

士

0．401

3．36
（750）

2．62
（530）

3．09
（720）

2．99
（820）

4．26
（500）

2．61
（470）

2。08
（595）

4．20
（960）

2．06
（675）

3．86
（790）

3．11

±

0．253

4．31
（580）

2．54
（740）

3．19
（380）

2．47
（430）

3．90
（870）

0．89
（175）

1．05
（300）

1．92
（1120）

1．63
（610）

2．42
（700）

2．43

±

0．325

3．68
（655）

2．04
（800）

3．65
（480）

3．45
（560）

1．88
（600）

1．26
（330）

0．94
（460）

1．33
（1400）

1．40
（775）

1．42
（695）

2．11

±

0．339

，1．20
（395）

2．18
（740）

3．69
（860）

2．02
（830）

3．22
（540）

2．44
（370）

1．57
（1400）

0．41
（1450）

1．17
（1230）

1．73
（750）

1．96

±

0．310

1．16
（640）

1．33
（500）

3．00
（1400）

1．66
（870）

1．91
（500）

1．84
（460）

1．97
（920）

0．69
（1820）

1．21
（850）

1．92
（1200）

1．67

±

0．198

2．21
（750）

1．50
（640）

2．32
（1900）

1．56
（1060）

1．00
（1280）

1．55
（810）

1．69
（1000）

1．86
（1950）

1．64
（2650）

1．71
（1280）

1．70

±

0．117

第3日で軽度増加を示したほか，各値ともに術後逐日

的に減少傾向を示した．術後第10日で2例がほぼ術前

値に近い値を示したが，他は依然として回復を示さな

かった．平均値についてみると，術前値に対する術後

値の平均の減少率は，術後第1日で一13．1％，第2日

で一32．1％，第3日で一41．1％，第5日で一45．3％，

第7日で一53．4％，第10日で一52．5％であり，術後

第1日で有意ではないが減少し，第2日及び第3日で

は有意葦をもつて減少し，それ以後では明らかに有意

差をもつて減少している．術後第10日でまだ回復傾向

を示していない．

　（｛i）術前術後の尿中17－KS分画値（表E2皿及び

図五参照）

　症例（1）1．K．，58歳，子宮体癌で，腹式子宮全易り

除術を施行した患者である．17・KSの総値，皿及び

VI，　m分画また］V，　V分画も術後第3日まで増加し，

以後減少した．術後第10日でほぼ術前値まで回復して

いる．

　症例（2）H．N．，44歳，子宮頸癌第豆期で，いわ

ゆる広汎性子宮別除術を施行した患者である．17－KS

の総値及び皿，IV，　V分画は術後第1日より減少し，

術後10日でまだ回復していない．V［，　W分画は術後第

3日まで軽度増加ないし不変で，術後第5日より以後

は減少している．術後第1，第2，第3日でIV十V／

皿十VI十W’比はやや低下した．

　症例（3）M．N．，28歳，附属器腫瘤で附属器易U除

術を施行した患者である．17・KSの総値，皿，　IV，　V

及びVI，　W分画はともに術後第1日より減少し，術後

第10日でまだ減少していた．

　（iii）小叩

　以上3例中1例で術後第3日まで17・KSの総値及

び皿，IV，　V分画の軽度増加ないし増加がみとめられ

たほか，すべて激少傾向を示した．V五，珊分画は3例

中2例で術後第3日まで増加ないし不変であり，以後

減少していた．V／IV比には一定傾向がみとめられな

かった．

（2）術後経過中に副腎性ステロイドを投与した場合

　　の尿中17・KS分画値に及ぼす影響

　DHAは中間代謝産物としては各方面より研究され

ているが，その生物学的作用については殆んど注目す
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べきものがない．近時の研究によると，正常人の副腎

静脈血を検した成績で，DHAはCorti魯01とほぼ同

量の15～30mg．が1日量として分泌されるといわれ

ており13），この事実はDHAに重要な生物学的作用

，のあることを示唆するものである．赤須14）15）はDHA

を広義のNatural　anabolic　steroidとしてとりあげ，

Cor亡iso1の多彩的作用の中には必ずしも合目的とは

いえないものもあり，これらをcontrolするところに

DHAの分泌意義があるものと考えている．西田16）は

動物実験でDHAに著明な子宮肥大作用のあることを

証明し，またDHAに適当量のCortisol（10：1）を

加えることにより，子宮重量の増加が更に促進される

と報告している．　　　　．　　　・

　さて，手術侵襲はStressであり，術後は副腎皮質

の機能充員とともに異化作用が著明に現われ，糖新生

の結果として蛋白の消耗と体重滅少が招来され，窒素

平衡は負となる．このような術後の必要以上の副腎

皮質の機能発現は生体にとって必ずしも望ましいもの

ではなく，このCatabolismの盛んな期を逸せずに

Anabolismに変えることは生体にとって好都合であ

る．　このような観点から，AnaboIic　androgenic

ratioではTestosterone　propionateよりはむしろ

　　　　　　　　　　　　　表皿　術後経過の尿中17－KS分画値

（1）1．K．58歳　子宮体輝（単純子宮全易0除） mg，／day

1 1 司皿lwlv 司wl剛T臨‡珊【附lv／酬磐尋
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．03
1．3

0．11
3．3

0．09
2．1

mg．0．08
％　2．2

努’

mg・
％

mg・
％

0．02
1．6

0．07
6．3

0．10
4．3

0．01

0．1

0．14
6．4

Q
ゾ
7
■

－
⊥
　
・

・
F
O

O

4
2

0
　
・。
1

0

0．04
0．8

0．04
1．0

0．01
0．4

0．03
2．8

0．01
0．5

0．23
5．4

0．26
7．0

0．12
9．8

0．10
8．3

0．18
8．0

0．40

17．9

0．98

29．2

0．70

16．2

0．82

22．3

0．28

23．0

0．28
24．3

0．38

17．0

0．55

25．0

0．77

22．9

0．98

22．7

0．90

24．5

0．27

22．1

0．23
20．1

0．61

27．8

0．11

5．1

0．26
7．8

0．22

5．2

0．21

5．8

0．07
6．2

0．06
4．9

0．07
3．3

0．81

36．5

0．71

21．0

1．47

34．0

1．01

27．4

0．33

27．5

0．25

21．5

0．68

30．7

0．17
7．7

O，SO

9．0

0．60

13．7

0．36
9．7

0．11

9♂4

0，14
11．8

0．19

8．5

2．21

3．36

4．31

3．68

1．20

1．16

2．21

1．06

48．0

1．16

34．5

1．92

44．6

1．48

40．2

0．52
43．5

0．41

34．7

0．93

42．0

0．95

42．9

1．75

52．1

1．68

38．9

1．72

46．8

1．4

0，8

1．4

1．1

蜘1．・

0．51

44．4

0．99

44．8

0．8

1．6

800

750

580

655

395

640

750

（2）H：．N．44歳　子宮頸癌第二；期（広汎子宮全山り除） mg．／day

1 皿1皿IWlvlw国i田1T既‡並IW＋vlV／wl盤
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

面5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．04
1．1

0．04
1．6

0．05

2．0

0．03
1．4

0．05
2．3

0．02
1．7

0．02
1．6

0．03
1．0

0．04
1．4

0．02
0．9

0，01
0．4

0．01

0．6

0．02
1．2

0．01
0．7

0．38

11．5

0．22
8．3

0．20
7．7

0．24

11．5

0．33

15．2

0．15
11．1

0．19
12．8

1．05

32，1

0．76

29．0

0．86

33．8

0．63

30．7

0．67

30．9

0．45

34．0

0．46
30．5

0．95

28．9

0．69

26．4

0．54

21．1

0．40

19．5

0．49

22，5

0．42

31．5

0．45

29．9

0．18
5．6

0．23

8．7

0．18

6．9

0．20
9．9

0．15
7．0

0．04
3．3

0．04

2．9

0．51

15．6

0．54

20．4

0．50

19．6

0．43

21．1

0．38
17．6

0．19

14．0

0．26
17．5

0．14
4．3

0．11

4．2

0．21

8．1

0．11

5．5

0．09
3．9

0．04
3．3

0．06
4．1

3．27

2．62

2．54

2．04

2．18

1，33

1．50

1．07

32．7

0．99

37．4

0．88

34．2

0．87

42．5

0．86

39．8

2．00
61．0

1．45

55．4

1．40

54．9

1．03

50．2

1．16

53．4

0，38　　0．87

28．4　　65．5

0．49

33．2

0．91

60．4

0，9

0．9

0．6

0．6

0．7

0．9

1．0

1430

530

740

800

740

500

640
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（3）M．N．28歳　附属器腫瘤（附属器易U除） mg．／day

口・ 皿i皿1wlv団1咽剛Tl晋‡wlw＋vlv／w囎
術　話

術　後
合1日

第2日

第3日

第5日

算7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg．
％

mg・
％

㎎
％

㎎
％

mg・
％

0．09
1．7

0．05
1．6

0．04

1．2

0，08

2．3

0．05
1．3

0．04
1．4

0．05
2．0

0．07
1．4

0．04

1．2

0．05
1．6

0．01

0．4

0．03

0．7

0．02
0．7

0．02
0．8

0．47

9．4

0．25
8．1

0．33

10．2

0．28

7．6

0．31

8．3

0．42

14．0

0．26

11．1

1．62

32．5

0，83

26．7

0．77●

24．0

0．58
15．9

0．96

25．9

0．79

26．3

1，19

24．0

0．86

27．9

0．98

30．6

1．12

30．6

1．02

27。5

0．68

22．8

0．3110．52

13・5122・6

0．25

5．1

0．12
4．0

0．18

5．7

0．21

5．7

0．18

4．9

0．13

4．2

0．10

4．4

0．99

20．0

0．63

20．5

0．57

17．9

0．92

25．1

0．95

25．7

0．63

20．9

0．74

31．8

0．30

6．0

0．31

10．0

0，28

8．8

0．46

12．5

0．20
5．5

0．29
9．8

0．32
13．9

4．97

3．09

3．19

3．65

3．69

3．00

2．32

1．71

34．5

1．00

32．6

1，08

33．8

1．41

38．4

1．44

38．9

1．18

39．1

1．10

47．3

2．81

56．5

1．69

54．6

1．75

54．6

1．70

46．5

1．98

53．4

1．47

49．1

0．83

36．1

0．7

1．0

1．3

1．9

1．1

0．9

1，7

1700

720

380

480

860

、1400

1900

表皿　術後経過の場合の増減率米

隔後日釧皿 IV V T嘉‡wlw＋v

）
K

1

（
1

（2）．

H．N．

（3）

M．N。

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

温
温
第
輝
輝
第

1＋35．7

十64．3

十85．7

－14．3

－28．6

十28．6

日
日
口
口
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

温
温
第
第
第
第

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
第
第
十
第

一42．1

－47．4

－36．8

－13．2

－60．5

－50．0

一46．8

－29．8

－40．4

－34．0

－10．6

－44．7

十145．〇

十75．0

十105．0

十30．0

十30．0

－5．0

一27．6

－18．1

－40．0

－36．2

－57．1

－56．2

一48．8

－52．5

－64．2

－40．7

－51．2

－80．9

十40．0

十78．2

十63．6

－50．9

－58．2

十10．9

一27．4

－43．2

－57．9

－48．4

－55．8

－52．6

一27．7

一一 P7．6

－5．9

－14．3

－42．9

－56．3

十136．4

十100．0

十90．9

－36．4

－45．5

－36．4

十27．7

　0
十11．1

－16．7

－77．8

－77．8

一52．0

－28．0

－16．0

－28．0

－48．0

－60．0

一12．3

十81．5

十24．7

－59．3

－69．1

－16，0

十5．9

－2．0

－15．7

－25．5

－62．7

－49．0

一36．4

－42．4

－7．1

－4．0

－36．4

－25．3

十52．0

十、95．0

十64．3

－45．7

－47．5

　0

一19．9

－22．3

－37．6

－33．3

－59．3

－54．1

一37．8

－35．8

－26，6

－25．8

－39．6

－53．3

十9．4

十81．1

十39．6

－50．9

－61．3

－12．3

一7．5

－17．8

－18．7

－19．6

－64．5

－54．2

一41．5

－36．8

－17．5

－15．8

－31．0

－35．7

十84．2

十76．8

十81．1

－42，1

－46．3

十4．2

一27．5

－30．0

－48．5

－42．0

－56．5

－54．5

一39．9

－37．7

－39．5

－29．5

－47．7

－70．5

・辮（％）一術後?�l×…

上位にあるDHAを術後経過中に用いその影響を観察

した．

　（i）術後経過中にDHAを投与した場合（表Iv，

V及び図皿参照）

　術後第2日より1週間連続してDHA　20　mg．／日を

朝夕2回に分服せしめた．

　症例（1）M．N．，55歳，頸部延長を伴う子宮脱の

患者で，腹式子宮全易U除術を施行した．17・KSの総値

は術後第3日まで不変，DHA投与中の第5，第7日

で増加し，投与終了後の第10日で減少していた．皿

分画はDHA投与中増加ないし著増した．　W分画は

DHA投与中大体不変で，　V分画は軽度増加した．

VI，皿分画は術後第1日で大体不変で，以後DH：A投

与中減少した．V／】V比はDHA投与中上昇した．
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  ec[II Effects of operations on the female urinary 17-ketosteroid fractions levels.
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　症例（2）Y．T．，43歳，子宮頸癌第11期で，広汎

性子宮全曲1除術を施行した患者である．17・KSの総

値は術後第1，第2日は不変で，以後DHAの投与に・

より増加ないし著増し，術後第10日でまだむしろ高値

を示していた．皿，W，　V分画はDHA投与中増加な

いし著増したが，VI，　V皿分画は不変ないし減少した．

V／IV比はDHA投与中増加傾向を示した．

　症例（3）H：．H．，51歳，子宮頸癌第■期の患者で

広汎性子宮全易1除術を施行した．DHA投与中17・KS

の総値は増加し，皿分画は著増した．W，　V分画は不

変ないし増加し，VI分画も不変ないし増加したが，顎

分画はDHA投与中減少した．

　（ii）小国
　術後DHA投与により17・KSの総値，皿，　IV，　V

分画は増加ないし著増したが，孤分画は減少した．VI

分画は2例で不変ないし減少したが1例で増加してい

た．V／IV比はDHA投与中増加傾向を示し，術後で

は5βへの代謝が増加するようである．

　（iii）術後経過中にDHA及びCortisolを混合投

与した場合（表VI，　V皿及び図IV参照）

　術後第2日より1週間連続してDH：A　20　mg．／日及

びCortiso14mg．／日を朝夕2回に分服させた．

（1）M．N．

　表］V　術後第2日よりDHA　20mg．／day　1週間連続投与した場合

55歳　頸部延長を伴う子宮脱（単純子宮全別除） mg．／day

1 皿1皿wiviw団
術　前 mg・％

0．07
1．2

0．07
1．2

1．63

26．7

1．67

27．3

1．03

16．9

0．29
4．7

1．07

17．4

剛T蒲睡vlV計器

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．17
3．5

0．07
1．6

0．15

2．6

0．20
2．0

0．16
2．0

0．12
3．3

0，09
1．7

0．02
0．4

0．04

0．7

0．07
0．7

0．14
1．7

0．06
1．7

0．94

19．0

0．86

19．4

1．37

24．3

4．66

45．8

3．62
44．8

0．81、

21．7

1．41

28．3

1．28

28，9

1．36

24，1

1．85

18．2

1．55

19．2

0．59

15．8

0．71

14．2

0．86

19．4

1．62

28．8

1．95

19．2

1．59

19．7

1．30

35．0

0．21

4．2

0，16

3．5

0．18
3．2

0．24
2．4

0．16
2．0

0．22
5．8

1．06

21．4

0．80

18．0

0．54
9．6

0．73

7．2

0．56
7．0

0．53
14．2

0．29
4．7

0．39
7．8

0．39
8．9

0．38
6．7

0．45

4．4

0．30
3．7

0．09
2．5

6．12

4．97

4．43

5．63

10．18

8．07

3．71

2．99
48．8

2．21

44，6

1．82

40．9

2．09
37．1

5．63

55．4

4．34

53．8

1．56

41．7

2．70

44．2

2．12

42．5

2．14

48．3

2．98

52．9

3．80

37．4

3．14
38．9

1．89

50．8

0．6

0．5

0．7

1．2

1．1

1．0

2．2

800

510

510

540

915

1160

1520

（2）Y．T．43歳　子宮頸癌第皿期（広汎子宮全易1除） mg．／day

工 皿【皿1刺vlw 皿1剛T藷‡wlw＋vi　v／w懸
術　前

術　後
第1日

第2目

第3日

第5日

第7日

第10日

mg」o．03

％　　0．6

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0，05
0，9

0．04

0．7

0．05
0．7

0．10
1．6

0．02
0．2

0．02
0．3

0．08
1．6

0．02
0．3

0．05

0．9

0．04
0．6

0．01

0．1

0．05
0．5

0．02

0．3

0．58

11．9

0．41

7．9

0．26
4．6

0．60
9．1

0．97

15．8

2．74
25．9

0．67
9．2

0．52

10．6

1．32

25．2

0．50

8．9

1．45

22．0

0．86

14．0

0．68
6．4

0．85

11．6

1．54

31．6

1．61

30．7

2．28

40．9

2．66

40．2

2．85

46．3

4．43

41．8

3．63

49．7

0．19

3．9

0．25

4．8

0．25

4．4

0．31

4．7

0．14
2．3

0．34

3．2

0．19
2．6

1．53

31．3

1．18

22．5

1．63

29．3

0．95

14．4

0．77

12．6

1．93

18，2

1．45

19．9

0．41

8．4

0．41

7．8

0，58

10．4

0。54
8．1

0．44
7．2

0．41

3．9

0．47
6．4

4．88

5．23

5．58

6．61

6．15

10．59

7．31

2．30

47．1

1．84

35．2

2．14
38．3

1．86

28．2

1．88

30．7

5．01

47．3

2．31

31．7

2．06

32，2

2．93

55．9

2．78

49．8

3．0

1．2

4．6

翻・・8

3．71

60．3

5．11

48。2

4．48

61．3

3．3

6．5

4．3』

865

710

345

500

720

1120

1410
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（3）　H・H．51歳　子宮頸癌第五期（広汎子宮全易U除） mg．／day

1 五 皿lwlvl刺皿団 T翫iw＋vl　V副蕪
骨　前

術　理
論1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．04　　0．02

1．2　　0．6

0．10

2．8

0．20

3．4

0．09

2．5

0．08
1．7

0．02
0．3

野lo認

0．04
1．1

0．08
1．4

0．03
0．7

0
00．02
0．3

0．05
1．4

0．22
6．0

0．31

9．0

1．03

17．8

0．52
13．8

0．46
9．9

0．63
11．0

0．27
7．9

0．68

18．8

0．83

23．7

0．53
9．1

0．52
13．9

0．86
18．7

1．14

19．9

0．48

13．9

1．08

29．9

0．98

28．1

1．53

26．4

1．23

33．0

1．82

39．5

2．47

43．3

1．26

36．6

0．12
3．2

0．22
6．2

0．28
4．8

0．19
5．1

0．25
5．4

0．23
4，0

0．16

4．6

1．18

32．8

0．66
18．8

1．37

23．6

0．77
20．5

0．80
17．3

0．77

13．5

0．75

21．8

0．27
7．5

0．36

10．4

0．78

13．5

0．39

10．5

0，35
7．5

0．44
7．7

0．30
8．8

3，61

3．49

5．79

3．74

4．61

5，71

3．43

1．52

42．0

1．19

34．0

2．68
46．2

1．48

39．4

1．51

32．6

1．63

28，5

1．18

34，3

1．76

48．7

1．81

51．8

2．06

35．5

1．75

46．9

2．68

58．2

3．61

63．2

1．74

50．5

1．6

1．2

2．9

2．4

2．1

2．2

2．6

585

520

1180

1980

1410

1570

1180

表V　術後第2日よりDHA　20mg．／day　1週問連続投与した場合の増減率＊

陣後日引墨 IV V 丁郷国v
（1）

M．N．

（2）

Y．T．

（3）

H．H．

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
二
黒
黒
第

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
二
第
忌
門

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
十
第
十
第

一42．3

－47．2

－16．〇

十185．9

十122．1

－50．3

一29．3

－55．2

十3．4

十67．2

十372．4

十15．5

十40．9

十368．2

十136．4

十109．1

十186．4

十22．7

一15．6

－23．4

－18．6

十10．8

－7，2

－64．7

十153．8

－3．8

十178。8

十65．4

十30．8

十63．5

十22．1

－22．1

－23．5

十26．5

十67．6

－29．4

一31．1

－16．5

十57．3

十89．3

十54．4

十26．2

十4，5

十48．1

十72．7

十85．1

十187．7

十135．7

一9．3

十41．7

十13．9

十68，5

十128．7

十16．7

一27．6

－44。8

－37．9

－17．2

－44．8

－24．1

十31．6

十31．6

十63．2

－26．3

十78．9

　0

十83．3

十133．3

十58．3

十108．3

十91．7

十33．3

一〇．9

－25．2

－49．5

－31．8

－47．7

－50．5

一22．9

十6．5

－37．9

－49．7

十26．1

－5．2

一44．1

十16．1

－34。7

－32．2

－34．7

－36．4

一18．8

－27．6

－8．〇

十66．3

十31．9

－39，4

十7．2

十14，3

十35，5

十26．〇

十117．0

十49，8

一3．3

十60，4

十3，6

十27，7

十58，2

－5．0

一26．1

－39．1

－30．1

十88．3

十45．2

－47．8

一20．0

－6．9

－19．1

－18．3

十117．8

十〇．4

一21．7

十76．3

－2．6

－0．6

十7．2

－22．3

一21．5

－20．7

十10．4

十40．7

十16．3

－30．0

十42．2

十35．〇

十99．5

十80．1

十148．1

十117．4

十2．8

十17．0

－0．5

十52．2

十105．1

－1．1

来増減率（％）一
下（投与）後二一術（投与）二値
　　　　　　　　　　×100術（投与）望洋

　症例（1）H．N．，43歳，子宮筋腫患者で，腹式子

宮回忌除術を施行した．術後第1日で17・KSの総値

及びVI，　W分画は大体不変で，皿，］V分画は減少し

た．DHA及びCortisol投与中総値及び皿，　W，　V

分画は増加ないし著増し，VI，　W分画は大体不変であ

った．V／IV比は投与中増加した．

　症例（2）M．1．，62歳，子宮体癌で単純性子宮全

易1除術を施行した患者である．DHA及びCortisol

投与により，17・KSの総値及び皿，　IV分画は増加し，

V分画は不変ないし増加し，W，　W分画は不変ないし

減少した．V／IV比は増加した．

　症例（3）S．0．，56歳，子宮頸癌第五期患者で，
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広汎性子宮全別除術を施行した．　術後第1日で，17・

KSの総値及び皿，1V，　V分画は減少し，　VI，靱分画

もまた減少していた．DHA及びCortiso1投与中総

値及び皿，W，　V分画は増加ないし著増し，　VI分画

は増減一定せず，靱分画は大体不変ないし滅少した．

V／IV比は増加した．

　（iv）小　括

　DHA及びCortisolの混合連続投与でもDHA単
独投与の場合とほぼ同様の傾向を示し，投与中17－KS

の総値及び皿，IV，　V分画は増加ないし著増し，　V［，

皿分画は不変ないし減少した．V／IV比も同様増加傾

向を示した．

　（v）術後経過中にCortiso1を投与した場合（表町，

IX及び図V参照）

　術後第2日より1週間連続してCortiso14mg．／日

を朝タ2回に分服せしめた．

　症例（1）S．Y．，36歳，子宮筋腫患者で，腹式子

宮全捌除術を施行した．術後第1日で，17・KSの総値

及び皿，VI，　V旺分画は不変でIV，　V分画がやや増加し

たが，以後Cortisol投与中総言及び各分画値ともに

減少した．術後第10日でまだ術前値に回復していな

い．

　　　表V［術後第2日よりDHA20mg十Cortisol　4mg．／day　1週間混合連続投与した場合

（1）H．N，43歳　子宮筋腫（単純子宮全日除）　　　　　　　　　　　　　　　　　mg．／day

回 訓皿lwlvlwl油皿ITI嘉‡耐w＋vlv／w1鷺
術　前

術　後
第1日

半2日

半3日

半5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0，01
0．4

0
00．02
0．6

0，03
0．5

0．02
0．3

0．01
0．1

0．02
0．9

0．01
0．4

0
00．02
0．5

0，06
1．1

0．04

0．7

－
↓
－
二

〇
　
・
・
0

0

0．03
0，3

0．44
15．1

0．21
8．9

0．29
9．1

0．91

17．6

0．63
11．8

6．61

57．3

0．21

11．0

0．55

19．1

0．32
13．3

0．64

19．8

0．79
15．2

0．80
15．1

1．10

9．5

0．38

19．8

0．70

24．3

0．60

25．0

1．14

35．3

2．07

40．0

2．09

39．5

2．74

23．8

0．66

34．6

0．15
5．1

0．21

8．9

0．16

5．0

0．21

4，1

0．18

3．4

0．17
1．5

0．18
9．4

0．81

28．1

0．64

26．7

0．78

24．1

0．99

19．2

0．97

18．2

0，67
5．8

0．38
19．8

0．22
7．5

0．41

17．2

0．18
5．6

0．12
2．4

0．58

11．0

0．21
1．8

0．06
3．1

2．89

2．38

3．22

5．17

5．30

11．53

1．90

1．40　　1．25

48．3　　43．4

1．06

44．5

1．23

38．2

2．11

40．9

1．78

33．4

7．45

64．6

0．77
40．2

0，92

38．3

1．78

55．1

2．86

55．2

2．89

54．6

3．84

33．3

1．04

54．4

1．3

1．9

1．8

2．6

2．6

2．5

1．8

800

870

460

500

530

470

570

（2）M．1、62歳　子宮体癌（単純子宮全易U除） mg。／day

・皿1皿wlv 川唄皿IT轟‡wlW＋vlV／wl昼尋
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

㎎
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

㎎
％

mg・
％

0，03
0．6

0，03
0．8

0．03
0．4

0．03
0．5

0，03
0．5

0，05
1．1

0．05
1．4

0。03

0，6

0．04
1．1

0．06
0．9

0．03
0．5

0．04

0，7

0．06
1．2

0．04
1，1

0．41

9．2

0．23
6．8

0．26
3．7

0．49

8．4

0．68
12．6

1．03

21．0

0．17
4．9

0．76

17．1

0．81

23．6

0．38
5．3

1．18

20．2

0．63

11．6

0．90

18．4

0．23

6．6

1．16

26．1

0．87

25．3

1．93

27．2

2．25
38．5

1．90

35．2

1．81

37．0

0．99

28．8

0．28

6．2

0．20
5．9

0．20
2．8

0．26
4．4

0．20
3．7

0．16
3．3

0．16
4．7

1．42

32．0

0．87

25．2

3．58

50．5

1．38

23．6

1．40

25．8

0。57

11．6

1．69

48．9

0．37
8．3

0．39
11．3

0．65
9．2

0．22
3．7

0．54

10．0

0．32
6．5

0．12
3．6

4．44

3．44

7．08

5．85

5，41

4．90

3．45

2．11

47．4

1．30

37．9

4．04
57．0

2．13
36．4

2．28
42．1

1．76

35．9

2．02
58．5

1．92

43．2

1．68

48．9

2．31

32．5

3．43

58．7

2．53
46．8

2．71

55．4

1．22

35．4

1．5

1．1

5．1

1．9

3．0

2．0

4．3

1f10

420

500

595

730

600

840
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（3）　S．0．56歳　子宮頸癌第∬期（広汎子宮全易U除） mg．／day

1 司一叫wlvl川川剛T階‡wiw＋viv／wi磐
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10口

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．02
0．9

0．01
1．1

0．03
1．7

0．04
1．2

0．09

2．3

0．02
0．4

0．01
0．7

0．01

0．5

0．01
－1．1

0．04
2．0

0．01

0．4

0．07
1．9

0．03
0．6

0．01
0．5

0．27

10．0

0．06
．5．0

0．25

12．9

0．27
7．8

0170
18．9

1．12

22．3

0，22
10．9
＼

0．35
12．8

0．10
7．8

0．34

18．0

0．38
10．9

0．45

12．1

0．50

10．0

0．30
15．1

0．55
19．9

0．19

15．0

0．55
28．9

0．64

18．2

1．46

39．2

1．36

27．1

0．66

33．5

0．17

6．2

0．09

7．2

0．15

8．0

1．07

39．0

0．49

38．3

0．46

24．3

0．35　　1．25

10．1　35．7

0．08

2．2

0．22
4．4

0．14
7．0

0．62

16．6

1．53

30，5

0．61

30，6

0．29

10．7

0，31

24．4

0．08

4．3

0．55

15．7

0．26
6．9

0．24
4．8

0．03
1．7

2．74

1．27

1．90

3．50

3．73

5．02

1．98

1．51

55．2

0．64

50．0

0．86

45．2

1．87

53．6

1．40

37．7

2．87

57，2

0．97

48．5

0．90

32．7

0．29

22．8

0．89

46，9

1．02

29．1

1．91

51．3

1．86

37．1

0．96

48．6

1．6

1．9

1．6

1．7

3．2

2．7

2．2

1140

420

390

620

400

580

1320

表田　術後第2日よりDHA　20mg．十Cortiso14mg．／day　1週間混合連続投与した場合の増減率

1術後日創面 IV V T 藷‡w睡v

（1）

H．N．

（2）

M．1．

（3）

S．0．

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
第
幽
幽
第

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
第
第
十
第

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
十
第
第
第

一52．3

－34．1

十106．8

十43．2

十1402．3

－52．3

一43．9

－36．6

十19．5

十65．9

十151．2

－58．5

一70．4

－7．4

　　0

十159．3

十314．8

－18．5

一41．8

十16．4

十43．6

十45．5

十100．0

－30．9

十6．6

－50．0

十55，3

－17，1

十18，4

－69．7

一71．4

－2，9

十8．6

十28．6

十42．9

－14．3

一14．3

十62．9

十195．7

十198．6

十291．4

　－5．7

一25．0

十66．4

十94．0

十63．8

十56．0

十40．0

十6．7

十40．0

十20．0

十13．3

十20．0

一28．6

－28．6

－7．1

－28．6

－42．9

一・4・7卜42・9

一65．5

　　0

十16．4

十165．5

十147．3

十55．0

一35．3

－11．8

・十105．9

－52．9

十29．4

－17．6

一21．0

－3．7

十22．2

十19．8

－17．3

－53．1

一38．7

十152．1

　－2．8

－1．4

－59．9

十19．0

一54．2

－57．0

十16．8

－42．1

十43．0

－43．0

一17．6

十11．4

十78．9

十83．4

十299．0

－34．3

一22．5

十59．5

十31．8

十21．9

十10．4

－22．3

一53．6

－30．7

十27．7

十36．1

十83．2

－27．7

一24．3

－12．1

十50．7

十27．1

十432．1

－45．0

一38．4

十91．5

十〇．9

十8．5

－16．5

－4．2

一57．6

－43．0

十23．8

－7．2

十90．1

－35．8

一26．4

十42．4

十128．8

十131．2

十207．2

－16。8

一12．5

十20、3

十78．6

十31．8

一十41．1

－36．5

一67．8

－1．1

十13．3

十112．2

十106．7

十6．6

　症例（2）KN．，47歳，子宮頸癌第工期患者で，

広汎性子宮全別除術を施行した．Cortiso1投与中17・

KSの総値及び皿，　IV，　V分画は減少し，　V皿分画も減

少した．VI分画は増減一定せず大体不変であった．術

後第10日でまだ減少していた．

　症例（3）K．0．，53歳，子宮頸癌第1期患者で，

広汎性子宮三枡除術を施行した．術後第1日でVI，㎜

分画は増加し，：皿，IV，　V分画も増加したが，以後VI

分画が増加したほか総値及び各分画値とも増減一定せ

ず大体不変であった．

　（vi）小　括

術後第1ないし第2日で17・KSの総値及び皿，　IV，

V分画，またVI，　V旺分画が不変ないし増加し，以後三

値及び各分画値とも減少した．V／IV比には一定傾向

はみとめられなかった．
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 paJV Effects of the consecutive combined administration of DHA (20mg. daily) and

      of cortisol (4mg. daily) for a week from the 2nd day following operation on

      the urinary 17-ketosteroid fractions levels in women.

       (1) H. N. (2) M. !. (3) S. O.       DHA 20mg+cortiso1 4mg.daily ,                                                           DHA 20mg+cortisol 4mg.daily   mg Op･ lill; l rng DHA 20mg+cortiso1 4mg.daily
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      levels in women.
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考 按

　手術侵襲時の尿中17・KS値については従来よりあ

まり注目されなかったが，一 ｻれは緒言でも触れたよう

に，主として尿中Cort量coidsの変動と必ずしも平行

関係を示さず，副腎皮質の活動性の表徴としては符

合しない印象が与えられていたためであったといえよ

う．Forbes　4）らは外傷後で，　Venning＆Browne　5）

は種々のStress状態下で，またNicholasら17）は

骨関節の手術後で，何れも尿中17・KS値の低下をみ

とめ，尿中Corticoidsの変動と一致しないことを指

摘した．Millerら18），　Connelら10）は激しい筋肉労作

で，：Landauら20）信飢餓状態で著明な尿申17・KS値

の低下をみとめた．そうして，このような各種Stress

状態で尿中17・KS値が低下することについて，緊急

事態に際して，副腎皮質ホルモンの分泌が優先し，

androgenic　activityが減弱されるためであろうと説

明されて来た．

　Moore　7）は手術侵襲に対する生体反応の経過をアド

レナリンー副腎皮質期The　adrenergic－corticoid

phase，副腎皮質機能退行期The　corticoid　with・

drawal　phase，同化構成期The　spontaneous　ana・

（1）　S．Y．

畑田　術後第2日よりCortiso14mg．／day　1週間連続投与した場合

36歳　子宮筋腫（単純子宮全別除） mg．／day

1 皿1川wlvlwlw国 T冊‡冊IW＋vl　V／w囎

術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．10
2．6

0．11

2．5

0．07
2．6

0．09
4．1

0．07
2．8

0．11

4．7

0．03
1．5

0．03
0．9

0．07
1．5

0．01

0．3

0、04
1．9

0．50
13．0

0。41

9．4

0．22
8．1

0．27
12．8

0．05
1．9

0．06
2．7

0
0

0．20
7．5

0．21

9．3

0．34

15。2

0．47

12．2

0．77
17．5

0．36
13．3

0．28
13．2

0．35

13．1

0．38

16．7

0，34

15．2

0．83
21．7

1．33

30．3

0．65

24．0

0．50

23．3

0．60

22．9

0．49

21．3

0．49

22．0

0．18
4．8

1．40

36．5

0．24　　1．11

5．5125．4
　　1
0．21

7．8

0．13
6．0

0．15

5．6

0，14

6．0

0．17

7．6

0．86

31．8

0．57
26．7

1．00

37．9

0．68

30．0

0．75

33．3

0．31

8．3

0．34
7．8

0．32

12．0

0．26
12．0

0．22
8．4

0，21

9．3

0，12
5．3

3．84

4．38

2．70

2．13

2．64

2．28

2．24

2．08

54．3

1．76

40．3

1．29

47．7

0．97

45．5

1．35

51．0

1．03

45．3

1．26
56．1

1．30

33．9

2．10

47．8

1．01

37．3

1．8

1．7

1．8

8・1
8
＝
」

ワ
置
　
。

・
ρ
00
30．95
36．0

0．87

38．0

0．83

37．2

1．7

1．3

1．4

1110

600

575

680

1080

1190

1170

（2）　K．N．47歳　子宮頸癌第1期（広汎子宮亭亭除） mg．／day

1 皿1皿1刺vl川洲剛Tl欄W＋V【V／wi塵
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg」
％

0．01－

0．4

0．14

6．6

0．04
1．2

0．04
1．8

0．03

2．0

0．05
3．2

0．03
2．3

0．02
0．7

0．07
3．3

0．02
1．0

0．03
1．4

0．01

0．8

0．01
0．5

0．02
1．6

0．25

8．0

0．21
・9．9

0．12
7．1

0．12

6．0

0．13
7．9

0．13
8．2

0．09
7．8

0．68

21．3

0．27
12．9

0．51

29．3

0．25

11．9

0．51

31．8

0．28

17．3

0．17
14．8

0．71

22．2

0．25
12．1

0．26

14．9

0．25

11．9

0．26

16．2

0．26

15．9

0．16

14．1

0．09
2．9

0．17

8．1

0．08
4．6

0．15

7．3

0．11

6．9

0．14
8．6

0．05
4．7

i．32

41．6

5
0

ワ
5
　
・

　
・
瓜
U

λ
U
Q
U
0，68
39．3

1．05

50．9

0．09
2．9

0．23

11．0

0．05
2．7

0．18

8．7

0．48　　0．07

30・2i4・3

0．56

34．5

0．54
47．7

0．19
11．8

0．08
7．0

3．18乙

2．09

1．74

2．07

1．60

1．63

1．14

1．66

52．5

1．13

54．0

0．88

51．0

1．32

64．2

0．72

45．0

0．83

51．3

0．68

60．2

1．39

43．5

0．52

25．0

0．77

44．2

0．50

23．8

0．77

48．0

0．54

33．2

0．33

28．9

1．0

0．9

0．5

1．0

0．5

0．9

0．9

920

1000

580

690

800

1220

1470
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（3）　K．0．52歳　子宮頸癌第工期（広汎子宮全易り除） mg．／day

・IE／皿lwlvl司剛副Ti斑‡w睡vlV／wl盤
術　前

術　後
第1日

第2日

第3日

第5日

第7日

第10日

mg・
％

mg・
％

mg・
％

mg・
％

0．01
1．0

0．02

0．6

0．07

3．5

0．03

2．0

腎10ill

mg・
％

mg・
％

0．03
2．3

0．06
3．7

0．03

2．0

0．03

1．0

0．05
P2．5

0．03
1．7

0．02
1．8

0．15

10．3

0．25
9．7

0．18
8．8

0．22
13．7

0．16

15．5

0．02　　0．15

1．3　10．6

0．04
2．4
0．20
12．2

0．23

15．7

0．44

16．8

0．32

16．0

0．28
16．8

0．13

11．9

0．24

16．9

0．30

18．6

0．30

20．1

0．44

16．8

0，43

21．4

0，32

19．5

0．13

12．5

0，37

26．5

0，45

28．0

0．04

2．9

0．18
7．1

0，18
8．8

0．14

8．6

0．12

11．3

0．09
6．6

0．08

4．9

0．49

33．3

0．94

36．1

0．57

28．0

0．35

21．5

0．38

35．7

0．30

21．2

0．26

16．2

0．22
14．7

0．31

11．9

0．22
11．0

0．27
16．2

0．10
9．5

0．21

14．6

0．23

14．0

1．48

2．60

2．02

1．64

1．06

1．41

1．61

0．68
46．5

1．37

52．9

0．93

45．6

0．71

43．8

0．66

62．5

0．54
38，4

0．54

33．3

0．53

35．8

0．88

33．6

0．75

37．4

0．60

36．3

0．26

24．4

0．61

43．4

0．75

46．6

1．3

1．0

1．3

1．1

1．0

1．5

1．5

1160

550

740

750

450

800

1220

表双　術後第2日よりCortiso14mg．／day　1週間連続投与した場合の増減率

陣後日釧皿lw v T ㌫面w＋v

（1）

S．Y．

）
N

2

（
K

（3）

K．0，

日
日
日
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
第
第
第
離
離

日
日
R
［
日
日
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

素
謡
呉
羅
第
第

日
日
日
日
［
口
日

1
2
3
5
7
0

　
　
　
　
　
1

第
貞
治
第
十
第

一18．0

－56．0

－46．0

－60．0

－58．0

－32．0

一16．0

－52．0

－52．0

－48．0

－48．0

－64．0

十66．7

十20．0

十46．7

十6．7

　0
十33．3

十63．8

－23．4

－40．4

－25．5

－19．1

－27．7

一60．3

－25．0

－63．2

－25．0

－58．8

－73．5

十91．3

十39．1

十21．7

－43．5

十4．3

十30．4

十60．2

－21．7

－39．8

－27．7

－41．0

－41．0

一64．8

－63．4

－64．8

－63．4

－63．4

－77．5

・十46．7

十43．3

十6．7

－56．7

十23．3

十50．0

十33．3

十16．7

－27．8

－16．7

－22．2

－5．6

十88．9

－11．1

十66．7

十22．2

十55．6

－44．4

十350．〇

十350．〇

十250．0

十200．0

十125．0

十100．0

一20．7

－40．0

－59．3

－28．6

－51．4

－46．4

一43．2

－48．5

－20．5

－63．6

－57．6

－59．1

十91．8

十16．3

－28．6

－22．4

－38。8

－46．9

十14．1

－29．7

－44．3

－31．3

－40．6

－41．7

一34．3

－45．3

－34．9

－49．7

－48．7

－64．2

十75．7

十36．5

十10．8

－28．4

－4．7

十8．8

一15．3

－38．0

－53．4

－35．1

－50．5

－39．4

一31．9

－47．0

－20．5

－56．6

－50．0

－59．0

十101．5

十36．8

十4．4

－2．9

－20．5

－20．5

十61．5

－22．3

－40．0

－26．9

－33．1

－36．1

一62．6

－44．6

－64．0

－44．6

－61．2

－76．3

十66．0

十41．5

十13．2

－50．9

十15．0

十41．5

bolic　phase，脂肪沈着；期The　fat　gain　phaseの

4期に区分し，臨床像や諸種代謝面より観察している

が，尿中17・KS値について手術当日に一過性の増加

を示した後減少することをみとめ，特にその同化構成

期（普通の開腹術程度では術後7～10日位に該当する）

でなおAndrogenの代謝産物である尿中17－KS値が

低下している点に特に興味を覚え，まだ性腺機能の低

い小児でも速やかに恢復機転が進行することよりして

この期のAnabolismについてgrowth　hormone

に説明をもとあている．

　Nyiri＆Nagy　21）は婦人科手術侵襲時の尿中17・KS

値を観察して術後やはり減少することをみとめ，何か

複雑な神経性機構が介入するのではないかと考えてい

る．また更年期群で若年者群にみられない術直後の一

過性のpeakをみとめ，これをGonadotropin機能

寸進に説明をもとめ，Sohva1ら22）の術後尿中Gona・
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dotropinが増加するという成績を引用している．

　以上，術後の尿中17・KS値の変動に関する文献的

考察を加えたが，一方，手術侵襲時におけるCortiso1

とACTHはどのような関係にあるのであろうか．非

Strgss状態下では下垂体から．の．ACTH　releaseは血

中Cortisolの濃度により．調整され，両者間にいわゆ

るNegative　feedback　lnechanismが成立する23）．

Cooper＆Nelson　24），　Estepら25）は手術侵襲時血中A

CTH値の上昇をみとめ，一また術後血中あるいは尿中

17・0耳g§値が増加するという報告8）9）10）24、25）26）27）28）29）

30）31）は極めて多い．Yatesら32）は動物実験でStress

状態下でもACTH分泌は血中corticoidsにより微

妙に支配されており，より高い水準にresetされるも

のとしている．Myersら33）は術中にDexamethas・

one，　Triamcinoloneを投与して血中17－OHCSを抑

制しえたとしている．これに対して，Estepら25）は

開腹手術中にDexamethasoneを投与したが血中

Cortisolの増加を抑制しえず，また，開腹術時に分泌

されるより遙かに大量のCortiso1とSU・4885を投

与しだところ血中Substance　S及び尿中のTetra・

hydro　Sの増加をみとめ，外因性Cortiso1丁目同

様ACTH分泌を抑制しえないとうから，開腹手術の

ような大きなStress時にはACTHとCortiso1ρ）

Feedbackは成立しないとしている．

　さて，著者の実験成績では，尿中17・KSの総値は

10例中3例に術後第1ないし第3日で一過性の増加を

示した後明らかに有意差をもつて減少しており，ま

た，分画値では術後第1ないし：第3日でVI，　V旺分画が

増加し，3例中1例で皿，IV，　V分画の増加がみとめら

れたが，以後総値及び各分画値ともに減少していた．

VI，粗分画の増加はその由来よりして当然考えられる

ところであるが，皿，IV，　V分画は減少しており，術

後経過でいわゆるHypoandrogenurieが惹起される

ことを知った．この事実は術後のACTH及びCor・

tisolの変動に関する諸成績と一見矛盾するかに思わ

れる．この点に関して赤須34、は，著者の既報実験12）で

健康（但し去勢後）婦人にACTHを投与したときは

尿中17・KS値が増加したのに，手術の場合には術後

尿中17・KS値の増加がない事実について批判し，副

腎皮質から異化ホルモンたるCortisolと同化ホルモ

ンの範疇に属する17・KS（殊にDHA）が同時に分泌

されているが，手術後には生体防衛ホルモンたるCo・

rtiso1はその利用消費が著しく高まり，ためにCor・

tiso1と相関々係にある17－KS（Cortiso1をある意味

ではContro1している17どKS）の生産が抑制された

のではないかとしたが，著者も全く同じ見解の下に立

つものである．Herrmannら35、は術後経過中の尿中

17－KS分画値を測定し，11・oxygenated　17・KSを除

いてDHA，　Androsterone，　Etiocholanoloneの低下を

みとめ，また，ACTH投与により各分画値が著明に

増加するところがら，術後のような大きなStress状

態下では副腎皮質ステロイドの代謝がACTHとは異

なった機構で支配されるのではないか，あるいは生体

のHomeostasisを保持するために急速にcorticoids

を合成する必要上C19・02　steroidsのprecursorが減

少するためではないかと述べている．術後一過性にみ

とめられた皿，IV，　V分画の増加については，赤須1）

36）がGonadotropinの副腎皮質賦活作用を提唱し，

副腎性々ホルモンはGonadotropinで分泌され，　FSH

がLHよりその作用が強いと述べ，西川37），大野3s）

がACTHはCortcoids系ホルモンにGonadotropin

はAndrosterone，　Et量ocholanoloneなどの方向に向

くとしているところがら，Sohva1ら22）のいう術後に

みとめられるGonadotropinの増加により副腎皮質

が刺激され，よってこれら分画の増加が惹起されたの

であろう．Nyiri＆Nagy　21）も同様見解を述べてい

る，

　Korenchevsky＆Dennison　39），　McEuenら40），

Selye　41）42），　Leonard　43）はAndrogen投与が形態学

的に副腎皮質を抑制するのをみとめ，赤須1）翰は各方

面からの綜合的観察で，：Androgenが副腎皮質を抑制

し，Estrogenがこれを賦活し，このBalanceの重

要性ならびに性ホルモンの性器外作用を強調し，生体

反応と性ホルモンとの関係について論及している45）．

そうして，Androgenの副腎皮質抑制の機序として，

Andrognがglucocorticoidsの分泌を抑制し，且つ

副腎皮質のACTHに対する感受性を低下せしめると

している．また，手術二三に手術前のAndrogenの

使用が手術によって惹起される副腎皮質の過剰反応

を防止しうるものであることを強調し46）47）48），手術前

から後にかけての男性ホルモン投与の効果として生

体反応の減弱，尿中17・OH：CS値の減：量，術後の血糖

値の著明な上昇をみず，Uropepsin値上昇の軽減，

血液凝固時間短縮，循環血液量及び血漿量の減少，術

後負窒素平衡が軽度で早期に陽転，尿中アドレナリン

値の低値，臨床経過良好などをみとあている．

　また，赤須ら49）50）はDH：Aは弱いながらも蛋白同

化作用をもち　Anabolic　androgenic　ratioでは

Testosterone　propionateより上位にあり，　DHAを

術後に連用することにより尿中窒素排泄量の減少，

尿中17・OHCS値の低下，臨床像の改善など手術予後

に良結果を与えることをみとめ，DH：AはStress時
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に分泌されるglucocorticoidsの過剰の作用を調節軽

減させる作用があるのではないかとしている．著者は

このような観点から，術後経過中にDHAを投与して

その影響を観察したのであるが，尿中17－KSでは投

与したDHA自体が代謝される結果直接副腎皮質機

能を窺いえない．DHA投与により皿，IV，V分画が増

加したが，これはDHAが不変DHA，　Androsterone，

Etiocholanoloneに代謝されたためであろう12）．　C21・

steroidsに由来するとされているVI，珊分画は減少し

ていた．これは蛋白同化ステロイド投与によりStress

状態下にある場合には尿中17・OHCS値が低下した

となす教室の安達51》の成績と比較すると興味深い．

DHAとCortisolの混合連続投与ではDHA単独投

与の場合と大差なく，これはCortisolの投与量が少

ないため代謝面に現われなかったのであろう．また

Cortisol単独投与の場合にも特にその影響はみとめら

れなかった．

結 論

　著者の実験成績は次の如く総括される，

　（1）手術後尿中17・KSの二値は10例中3例に術後

数日間で一過性の増加を示したほか，それ以後明らか

に有意差をもつて減少を示し，術後第10日でまだ回復

傾向を示さなかった．

　（2）分画値では術後数日間でVI，　W分画め増加を

み，また，3例中1例で皿：，W，　V分画の増加をみと

めたが，それ以後二分二値ともに減少した．

　（3）術後経過申にDHAを投与した場合に，総値及

び皿，IV，　V分画の増加をみとめた．これはDHA自

体の代謝によるものであろう．VI，～肛分画はむしろ減

少した．

　（4）DHAと少量のCortisolを混合連続投与し・た

が代謝面でその影響をみとめえず，DHA単独投与の

場合と同様の傾向を示した．また，Cortiso1単独投与

でもその影響はみとめられなかった．

　（5）術後のCortisolの増加と17・KSの減少の意

義について論じた．

　撚筆するに当り，終始御懇篤な御指導御鞭鮭を賜り，御校閲下

さいました恩師赤須文男教授に深く感謝致します・また，貴重な

御助言を戴きました西曝悦郎助教授始め教室正先生方に感謝致
します．なお，使用薬剤を提供下さつな帝国臓器に謝意を表しま

す．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　Much　attention　has　been　paid　to　the　endocrinological　variations　following　surgical　stress．

The　measured　17・hydroxycorticosteroids　levels　in　either　plasma　or　urine　have　been　assessed

highly　as　the　indices　of　adrenocortical　responses　to　stress，　the　urinary　17－ketosteroids

outputs，　however，　have　been　neglected　as　the　indices　to　adrenocortical　activity，　because　of

the　vaguess　of　their　physiological　actions　and　of　the　lack　of　the　elucidation　of　corelation

between　the　rate　of　17・ketosteroids　excretions　and　adrenocortical　ac　tivity．

　　It　seems　very　important　to　determine　the　changes　of　17－ketosteroid　fractions　levels　to

clarify　the　physiological　actions　of　them　in　surgical　procedures．　Experiments　were　perfor・

med　by　the　two　step　acid　hydrolysis　method　with　solvolysis．

　　The　results　were　as　follows：

　　（1）　Elective　gynecologic　operations　showed　only　a　brief　rise　followed　by　pronounced

supression　in　the　urinary　17－ketosteroids　excretions．　　In　the　postoperative　10　days　the　total

excretion　of　17－ketosteroids　showed　lower　value　compared　with　the　pre－operative　one．

　　（2）　In　the　immediate　postoperative　period　decreases　of　the　III．，1V．　and　V．　fractions

were　observed　in　association　with　the　rises　of　the　VI．　and　VII．　fractions，　except　in　one　of　3

cases　with　the　brief　rise　of　the　III．，　IV。　and　V．　fractions．

　　（3）Marked　increases　of　the　urinary　17－ketosteroids　excretions　were　observed　in　3　cases

in　which　20　mg．　of　DHA　was　daily　administered　for　a　week　from　the　2　nd　day　following
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operation, where III., IV. and V. fractions were also raised in association with decreases of

VI･ and VII. fractions,

  (4) By the consecutive combined administration of cortisol (4mg. daily) and of DHA
(20mg. daily) for a week postoperatively, the urinary 17-ketosteroids excretions were
elevated in 3 cases with increases of III., IV. and V. fractions.

  (5) Following the administration of cortisol (4mg. daily) during the postoperative
period the urinary 17-ketosteroid fractions levels were not affected.


