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　周知のごとく妊娠現象は正常の場合，受精卵が子宮

腔に達し，分二期子宮内膜に着床，以後，入間の場合

は統計的に最終月経第1日目から起算してほぼ280日

という長期間ここにとどまり驚くべき発育，増大を続

け，分娩をもって終了する．この際，妊娠成立ととも

に生体内の内分泌環境は非妊時とは大いに異なった状

態になるが，その主たる原因は胎盤という新しいホル

モン分泌源が形成されるからである．現在，胎盤で生

合成されているホルモンはprogesterone，　estrogen，

およびそれぞれの前駆物質ならびに中間代謝物，

HCG，　HPLで，その他ACTH，　HGH，　vasopres・

sin，　relaxinなどについても産生の可能性があると

いう報告もある1）．このように胎盤は単一の内分泌腺

ではなく，下垂体，卵胞および黄体，副腎皮質等の生

化学的能力の組合わさった内分泌臓器と言った方がふ

さわしい．そして，妊娠時この胎盤が他の内分泌腺に

代ってすべてではないがホルモン産生および分泌を営

んでいる．

　今回，著者はヒトの場合，妊娠中黄体がどの時期ま

で機能を営なみ，どの時期からその機能を胎盤に移行

させているかを調らべる目的で以下の実験を行なった

ので報告する．

実験材料および実験方法

1．実験材料

　1969年1月から1970年4月まで金沢大学附属病院産

婦人科に入院し，他の合併症のため妊娠継続不適と診

断され人工妊娠中絶術を施行した10例（年令21～38歳）

の術前および術後の24時間尿を採尿し，ホルモン測定

に供した．なお各例の妊娠週数は最：終月経の第1日目

から起算した．

皿．実験方法

　採尿した24時間尿の尿量を正確に測定し，その50

m1を用いて尿中pregnanedio1（以下Pd．と略す）

を測定した．測定法はKlopper一神戸川の方法に準じ

て既報2）したように行なった．

実　験　成　績

　表1に示すごとく，対象例の妊娠週数は9週から14

週までである．図1に示すごとく，Pd．値はいつれも

術後急速に減少し，術後第1日目には9例中5例，第2

日目には9例中6例，第3日目以後には全例とも1

mg／day以下に減少している．

考 察

　排卵の後の卵胞には黄体が形成される．妊娠が成立

しなかった時は，この黄体はヒトの場合ほぼ正確に14

日の1ife　spanをもって消裾していくが3），妊娠が成

立すると黄体はその1ife　spanを延長し，機能も充

進ずる，これは妊娠成立後に初めて形成された胎盤に

由来する人絨毛性ゴナドトロピンH：uman　Chorionic

Gonadotropin（H：CGと略）の刺激によると言われ

ている1）．これに関する実験としてMikhaiIら4）は

妊娠黄体を有した卵巣静脈および子宮静脈中のpro・

gesteroneの濃度を測定し，　HCGが高値を示す期間

中，‘卵巣静脈中のprogesteroneの濃度も高く，した

がって黄体の活性の高いことを認め，HCGが妊娠黄

体の機能を維持していく上に関係があると述べてい

る．またRiceら5）は月経黄体および子宮外妊娠黄体

とを材料とし，acetate－1－C14とHCGとを添加培養

して種々凸のホルモンのうちでもprogesteroneが最も

多く形成され，ことに外妊黄体の方が月経黄体よりも

生合成能が高かったと述べている．

　一方，妊娠時のHCG分泌パターンは赤須6），
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表　1

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Name

M．K．

Y．0．

T．M．

M．Y．

K．K．

M．S．

R．M．

H．0．

H．N．

T．N．

Age

27

21

38

35

27

22

24

32

23

37

Age　of

pregnancy

11w．

14

11

10

9

9

12

14

11

10

一3　　－2　　－1　　0P．　　十1　　十2　　十3　　十4　　十5

9．52　　7．17　　0．00

14．1911．16　　2．23　　1．34

2．43　　3．75　15．37 0．04　　0．06

3．02　　5．38　　2．52　　0．41

4．50

1．02

3．48　　1．46

0．07

11．00　　2．89　　2．97　　0，04　　0．00　　0．04

0．00

0．30　0．00　0．00　0．00　0．00

0．07　　0．09　　0．07　　0．06　　0．08

2．96　　2．18　　2．51　　0．36

mg／day

図　1

mg
15
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5

0

1

一3　　－2　 －1　　0P．　　十1　　十2　　十3　　 十4　　十5

Tepperman　1），　Samaan　7），　Saxena　8），　Zondek9）ら

は妊娠2～3ケ月でpeakを示し，以後急激に減少し

てpeak前の値を保ちつつ末期に至ると述べてい

る．．これに対して．，．妊娠時の尿中Pd．分泌パターン

はFortherby　lo），　Tepperman　1），石塚11）らは妊娠

初期では黄体期とさほど変わらないが，妊娠時期の進

行と伴に確実に増加し妊娠末期でやや減少の傾向を示

すと述べ，Yoshimiらユ2）は血漿progesteroneは妊

娠3～4週までpeakを示し，6～8週でnadirを
示し，再び増加するとなし，Ronanら13）は妊娠12週

で尿中Pd，が突然に低下し，次いで再び上昇してい

ると述べている．このように必ずしもB：CGの分泌パ

ターンとprogeSteroneのそれとは一致せず，むし

ろ否定的相関女係が認められる．Riceら5）は黄体の

steroidogenesisとHCG濃度との関係を調べ，濃

度が高くなってもそのsteroidogenesisは増加しな

いことを認めている．

　このように妊娠2～3ケ，月でpeakを示すHCGは

妊娠黄体の機能維持およびそこでのsteroidogene島is

に必要なのではなくて何か別の役割があるのではない
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か．これに関して，Saxenaら8）らは妊娠時のHCG・

とHuman　placental　lactogen（HPL，と略）の濃度

を調らべ，HCGがpeakを示す妊娠6～8週の時期

にHPLは漸く有意の量が認められるようになるが，

HCGがpeak前値にもどり以後末期まで一定の値を

保ち続けている時期には，HPLは絶えず増加し続け

ることを認め，このことからtrophoblast　ce11には

HCGとHPLとを産生する2種のtypeの細胞があ

り，妊娠6～8週まではtrophoblast　cellそのもの

が生存するに必要なHCGを産生し，以後は胎児の生

存と発育に必要な本質的ホルモン，すなわちHPLを

産生するのだという仮説を立てている．また赤須ら6）

はpeak後のHCGの即値は妊婦血清中に抗HCG
が産生されるのではないかと推測している，

　さて，標識progesteroneを生体に投与しその尿中

への排泄からprogesteroneの消長を調べた西田14）

は，尿中14C排泄量は2～3日目に激減し，5日目に

はほとんど消失していると述べ，Huber　15）はpro・

gesterone　100　mgを閉経婦入に投与し，尿中Pd．の

消長を調べたところ，第1日目がPd．排泄量は最高

で5～6日目には消失していると述べている．このよ

うに生体内progesteroneの消長は可成り速やかであ

ることが分かる．このことはprogesteroneが元来，

生体内に存在するものであるので合成ステロイドな

どとは異って生体内で処理しやすいこと，ならびに

progesteroneが前駆物質的性格を併有していること

などによるとも考えられる．

　著者の予報16）の実験で黄体が活性状態にあれば，そ

の時の尿中Pd．値は2．82±1．43mg／dayであった．

Belingら3）も1mg／day以上は排卵の示標になると

述べ，沢崎ら17）も1mg／day以下の時は活性黄体の

存在を否定できると述べている．著者の今回の実験で

活性絨毛を人工的に除去しだ後の尿中Pd．は，すで

に3日目にて全例が1mg／day以下に低下したこと

を外因性progesteroneの消長に関する実験と考え合

わせた時，著者の実験対象の妊娠週数（9～14週）の

時期には，黄体はすでにそのprogesterone産生能は

休止されており，内分泌腺としての機能を胎盤（絨毛）

にゆだねていることが充分に推測される．

　妊娠黄体の組織学的研究においても，Gillmanら

18）は妊娠黄体の大きさの初期の増大は主として腺の中

心部に認められる腔の発達および腔内の液の蓄積によ

っており，この腔は妊娠50～60日目に最大に達し，以

後大きさは減少してゆき，妊娠5ケ月頃には昏昏し，

末期には完全に消失していると述べている．　さらに

Nelsonら19）も妊娠6週頃まで黄体は活性を有し機

原

能を果しているが，8～16週の間に著しく退化し以後

末期まで消極的な状態を持続し分娩後急速に理体化す

ると述べている．

　ラットの場合，妊娠黄体を手術的に除去すると流産

がほぼ確実に起こる14）ことから，この妊娠黄体は妊娠

維持の上で必要不可欠のものであると言えるが，ヒト

の場合は必ずしも妊娠黄体は必要でなく，ある時期を

境として妊娠維持に必要なホルモン分泌源が胎盤に移

行するようである．今回の著者の実験はこれを実証す

るものである．

　このように妊娠黄体がある時期を境にそのホルモン

分泌源としての役割を胎盤に移行させる現象は，神泌

なこの自然界の摂理において必ずある合目的性が隠さ

れているものと：考えられるが，一体それは何なのだろ

うか．さらにその機能を休止させるmechanismは

何なのだろうか．同じ妊娠現象においてラットには妊

娠黄体が必要不可欠であるのにヒトにおいては必ずし

もそうでない，この違いは単に種の違いということだ

けで説明しうるものだろうか．

　著者は今回，ヒトの妊娠黄体の1ife　spanについ

て尿中Pd．の測定から以上のごとく推測したが，そ

の意義についてはまだ解明されない多くの謎が残され

ている．

結 論

　妊娠9～14週の時期に人工的に活性絨毛を除去した

時，尿中Pd．は除去後急速に減少し第3臼目以後に

は実験対象全例とも1mg／day以下に減少した．こ

のことから，すでにこの時期の妊娠黄体はその機能を

休止し，ホルモン分泌源としての役割を胎盤に移行さ

せていることが充分に推測される．

稿を終るにあたり終始御懇篤なる御指導御校閲を賜った恩師赤

須文男教授に深甚なる謝意を捧げると共に，御協力を戴いた教室

員各位ならびに病棟看護婦の皆様に心から感謝いたします。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　For　the　purpose　of　studying　the　life　span　of　corpus　luteum　graviditatis，　the

changes　of　urinary　pregnanediol　following　the　artificial　abortion　during　the　periods

of　9～14　weeks　of　pregnancy　have　been　observed．

　　Urinary　pregnanediol　abruptly　decreased　soon　after　the　operative　performance，
and　reached　the　levels　of　less　than　l　mg／day　on　the　third　day　in　all　cases．

　　Through　these　observations，　it　appeared　plain　that　the　function　of　corpus　luteum

graviditatis　ceased　until　the　periods　of　9～14　weeks　of　pregnancy，　and　subsequently

the　placenta　functioned　as　a　hormonal　organ．
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