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刊 の 辞

　不妊研究は避妊研究と対聴性の立場にある・前者は無を有とするを本旨とし後者は有

を無とするを本旨とす．従つて万事が前者に比較的困難で，後者に比較的容易である・人

の数（人口）を対象とする従来の研究で，避妊が先とされ不妊が後とされた一因もここに

存すと思われる．

　この事情が主動となつて，避妊研究は略々完成に近く，残された問題は少ないが，不妊

研究には解決を要すべき多くが残されることとなつた・人類のみでなく家畜の生殖に関

しても亦た緊急事項と観ねばならぬ．

　既に今次戦前から外国殊にラテンアメリカ（ブラジル・アルぜンチン・メキシコ）及

び北アメリカに於ては，不妊に関する学会と出版とが実現していたが，戦後となり性急に

進展し1953年5月となり第1回世界妊孕不妊学会（The　First　World　Congress　on

Fertility　and　Sterility）カζニューヨーク市に，その第2回が本年5月にイタリアのナポ

リ市で開催されたのである．蜻に不妊研究が全世界に於ける関係学者の注意を今更の如

く喚起するに至った．

　我国に於ても外国に於ける上叙の動向に刺戟されて，不妊研究が昭和29年頃から除々

に識者の関心を集めていたが，昨年となり急テンポとなり諸地方に研究会が創設され，本

年に及んでこれ等を統合して絡に日本不妊学会の結成を見るに至つたのである．

　斯くして当然の成行として機関雑誌刊行の必要に迫られて，誕生したのが本誌である．

大方諾君の御援助によつて健全なる育成を切望する次第である．・　　　（安藤画一記）
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創 刊 祀 辞

新潟市竹山病院荻 野 久 作

　このたび日本不妊学会が設立され，その機関雑誌が発行されるにあたり，私にも祝辞寄稿を命ぜられましたこ

とは，光栄の至りと思つております．妊孕と不妊の問題は産婦人科医の直面せる重要な研究課題であり，従来も

産婦人科学界に於て研究討議され，その進歩は驚異的なものと思つておりますが，研究が深くなるに従つて，婦

人科ばかりでなく広く他科の知識をも必要として，この会が設立されるようになつたものと推察されます．吾々

開業医は本誌によつて，この問題に関する時代の趨勢を知り，吾々の疑問とする所が次第に解明され，診療の実

際に於ける効果的な方針が，やがて統一されるであろうことを期待し，本誌の発展を祝福するものであります．

　吾々開業医は，夫婦間の不妊を訴える患者に直面すると，婦入を診察すると共に，その配偶者の精液を検査し，

ユ回の射精量，精子の数，異状形態の精子数，運動精子の数等の綜合所見，特に精子数を目標として男性の妊孕力

の有無高低を判断するように教えられています．然し精液検査によつて妊孕障害を発見しても，これを正常化す

る治療法，指導法については意見の発表が少く，却つて人工授精の研究が進みつつある現状を視て，吾々開業医

は，精液の不良状態は恢復不能との考に馴致されていたといえましよう．最近Hormon療法によつて，精子減

少症を多少改善し得たという報告の発表されたことは，この問題に光明と希望とを与えるもので，今後多数学者

の研究成績が発表されて，安価にして有効な治療法が発見されることを希望するものであります．

　婦人の卵巣機能の健否は，従来は月経周期の状態によつて推定し，頻発月経，稀発月経，無月経は妊孕の障害

をなしているものと考えました．現今は基礎体温を利用して排卵周期と無排卵周期とを鑑別し，排卵期をも推定

し，高温相の短縮によつて黄体機能の不全をも推知し得るようになりましたが，月経周期の甚しい異常が妊孕の

障害であることには変りがないと思います．この障害をどうして取り去るか，医学の力で排卵を誘発し，排卵周

期を調整することが出来るかどうかということの研究発表は，開業医が首を長くして待つている問題であります・

近年これに成功したとの報告が数多く現われましたことは実地医家にとって非常に魅力的であり，医学の進歩に

驚いています・然し，その治療法は学者によつてまちまちであり，Estrogen，　Gestagen，　Gonadtropin（妊馬

1血清性，絨毛性）等の単独叉は組合せ使用によつて成功しているので，実地医家はどの方法を採用するがよいの

か柳か当惑せざるを得ません．その上，実地医家には社会保険診療上の制約もあり，患者の経済状態にも差があ

るので，高価な薬晶の使用を一般に押し進めることの出来ぬ現状を週感に思つております．このような訳で，将

来本誌上に於て，最も効果的な治療法は何であるか討議指示され，製薬会社の努力によつてそれが廉価に提供さ

れるようになることを待望するものであります．

　子宮頸管は精子上昇の関門をなしており，子宮外口の位置異常（子宮後屈症），外口の大小，頸管の広狭等が

妊孕の障害となり得ることは，経験上昔から認められた事実であります．近年はまた，頸管粘液の性状に卵胞成熟

期に相当して一定の変化が現われることが証明され，叉頸管粘液には精子の貫通を阻止するもののあることが知

られたことは誠に興味深いことで，前者は既に特殊事情にある不妊夫婦の指導に役立ちましようし，後者の治療

法が発見されるならば妊孕の助長に役立ちましよう．

　卵管疎通性の検査は不妊症の診断には不可欠のものであり，従来既に数種の検査法が発表され，夫々の長所は

認められていますが，最近CO2を用いての描写式通気法が紹介され，それによつて私は次の事項を知りました．

すなわち，卵管疎通性の検査法に於ては，その注入圧の最高限度を示さないと「不通」ということの意味に差が

生ずる・またユ側疎通，他側不通ということは必ずしも他側が解剖的に閉鎖しているという意味でなく左右相互

間に疎通性の難易の差があることを示すに過ぎない場合があるということを知りました．私が開業医として希望

することは，従来の検査法による不通例（解剖的閉鎖例を除き），或は攣縮型，狭窄型等疎通性の異常に対して，

これを正常状態に導く治療法があるかどうか，どんな方法によつてその目的が達せられるか．こうゆうことも将
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来研究発表の現われるように希望するものであります．

　以上述べましたことは，開業医としての私が現に直面している疑問と将来に対する希望とを申述べたに過ぎま

せんが，考えを一転して，不妊の原因は妊孕の生理的機序の障害に外ならぬことを思いますと，問題は医学全般

に広がり畜産学動物学の知見も必要となりましよう・このような広範囲の知識からは，更に新しい治療法の発見

されることを信じて疑いません．私は本誌によつて不妊学の進歩を学ぶことができ，新しい治療法に追随するこ

とが出来ることを喜び，本誌の発展を祝福して祝辞と致します．

藁蕪竃警麟高 橋 明

　不妊症とは，子を望みつつ不妊である状態をいうと私は解釈している．

　夫婦間に子なき場合，その責任が女子にのみ負わされた時代が永かつた．前世紀の後半頃に至つて，男子側に

も責任があることが知られて来た．殊に両側淋菌性副睾丸炎を経過した男子の大多数は無精子症に陥つているこ

とが明となつた．従つて不妊を主訴として来た場合には，女子側の治療に取かかる前にまず夫の精液検査を行う

べきことになつた．

　妊娠するのも，出産するのも女子であるので，女子側の不妊原因の調査は相当広く行われており，それが治療

に関する研究論丈も数多くあるが，男子側のことは余りに研究されておらず，単に精液中に，精子の有無を検査

して精子欠乏症叉は無精子症とわかれば，これを絶対的不妊症として片付けてしまつた．所が既婚夫婦中の不妊i

の凡そ1／3は男子側の絶対的不妊症に因するものとされている．然らば男子側の絶対的不妊症なるものは，全然

手がつけられないものか否やということも泌尿器科医に荷せられた重大なる研究問題の1つである．

　昭和16，7年頃のことである．東大泌尿器科教室で中野巌が，男子絶対不妊症と思われる患者に副睾丸頭部と

精管との吻合術を試みた結果，数例に於て手術に成功して待望の児女をもうけしめた．その詳紬は当時の日本泌

尿器科学会雑誌上に報告された通りである．当時は戦争の真最中であり，「生めや殖せよ」が国策となつていた

時である．所が，終戦後は国情が一変した．昭和23年の人口動態調査によると，日本の人口は8千万人にきiし，

日本の資源にくらべて，途方もなく大きな数となつた・その上自然増加が年間百数十万人に登るので，このまま

で行くと日本の経済再建は非常なる困難に直面するであろうというて，人口問題が真剣に取上げられ，これを円

満に解決するには，好むと好まざるとに拘らず，産児制限以外には方法がないということになつで来た．然し困

つたことには，産児制限を実施して家族計画を立てる階級は，多くは丈化的生活を営んでいる入々であるのに反

して，無智で，貧困なる下層階級にあつては少しも産児制限が行われておらず，全然逆淘汰を来す結果となつて

来た・このことは優生保護法からいつても，民族衛生学上から見ても，ゆゆしき大問題である．借叉人工妊娠申

絶にしても，母体の健康を殿損する場合などもあつて全く寒心に堪えない．これを要するに，不妊者には確実に

子女を産ますと同時に，他方に於ては，多産者に対しては適度に且科学的見地から安全なる避妊を行わしめて，

週度の入口増加を圧えつつ，健全なる産児制限という，国策に添うのが現下の状勢であると考える．以上の如く，

不妊，妊孕，避妊等をめぐつて，次から次へと研究問題が提供されて来ている．

　従来我々医学者によつて，産科婦人科領域に於て，将叉泌尿器科分野に於で，夫々不妊叉は其他のこれに関連し

た間題につき，或程度の調査研究が別々に行われては来たものの，真にこの万面の研究業績を綜活する専門の科

学的分野もなく，これを発表して討議する学会すらなかつたことは誠に週感であり，所謂靴下掻痒の感があつた．

　今回斯界の有志の斡旋によりて，医学界と，畜産界との識者を網羅したる，日本不妊学会が設立されて，その

発会を見，且機関雑誌が創刊せらるる運びに至つたことは，全く時誼を得たものと私は満腔の祝意を表するもの

である．

　願くは会長始め幹部諸賢の不断の熱意と，会員各位の旺盛なる研究意欲とが相侯つて，本会が円満なる発異を

遂げ，設立所期の目的が達成せらるることを衷心より切望して止まぬ次第である．
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海外からの祀辞

　　　For　many　years　it　has　been　customary　to　deride　Germa11‘‘Kultur”・　This　is　unfortunate　if　the－

derision　apPlies　to　the　word“Kultur”because　the　Germans　had　and　noW　have　much　of、　worth　to　offer

to　the　world．　One　thing　in　particular　I設dmire；they　rarely　entitle　a　journal　the“German　J皿rnal　of．

＿．．＿＿．．．．．．，” ，instead　they　tend　to　link　its　name　with　its　origlnator，　tlsually　a　great　man　irしthe　world

of　ideas．　Thus，　they　gave　us“P丘ugerls　Archiv”・and“HopPe・Seyler’s　Zeitschrift”・

　　　　Of　course，　ideas　are　not　the皿onopoly　of　any　one　country；they　occur　in　theエninds　of　individua王s

of　all　countries。　The　nurnber　in　any　o1ユe　country　depends　upon　the　level　of　education　and　the　cultural

atmosphere　which　together　determine　the　number　of　people　who　are　likely　to　have　ideas　and’develop，

them．　For　this　reas皿，　I　greet　your　Society　of　Fertility　and　Sterility　and　welcome　the　appearance　of

your　new　Journa1．　The　title　is　to　the　point　and　indicates　that　it　will　be　open　to　contributions　from　all

over　the　world．　It　indicates，　too，　that　the　cultural　atmosphere　in　this且eld　of　e1ユdeavor　is　bemg　greatly

enヒouraged．

　　　In　my　opinion，　the　most　pressing　needs　in⑪ur　field　are　two－fold．　One，　to　find　ollt　how　hormones

produce　their　effects，　why　they　are　chemicaUy　so　speci丘c　and　why　so　many　of　theln　act　only　upo且cer－

tain　types　of　cells．　The　second，　to　continue　exploration　of　the　c皿ditions　which　are　unfavorable　to　preg－．

n…y．Wh・t・thCr　cau・e・・f　di伍・ulties　are　there　b・・id・・（・）m・t・m・1　i・fecti皿with　Ge「man　measles・

adif丘culty　first　recognized　in　Australia，　and（b＞di茄culties　produced　by　certain　Rh　factor　combinations？

Iam　sure　that　we　have　only　made　a　beginning　in　this　latter丘eld．　Ihave　no　doubt　that　contributors

to　the　new‘‘Journal　of　Fertility　and　Sterilitプ’will　make　signific　additiolls　to　our　knowledge　of　these：、

problems・

　　　With　best　wishes
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yours　sincerely，

S．A．　Asde11

Professor　of　Allimal　Physiology

New　York　State　College　of

Agriculture　at　Cornell　University

Dept．　of　Animal　Nutrition

Ithaca，　New　York

　　　Those　interested　in　problems　of　humall　fertility　will　welcome　the　appearance　of　this　new　Japallese

Journal　to　be　devoted　to　this　sublect．　Tlle　lleeds　of　this　field　are　very　great　indeed・

　　　Aj皿rnal　in　any　medical　specialty　can　be　no　str皿ger　thall　the　current　research　within　that　field．．

The　intellectual　support　for　a　llew　specialty　journal　must　come　from　llew　research．　Reviews　of　cases，

evaltlatiolls　of　clinical　and　surgical　procedures，　are　not　en皿gh　to　give　life　to　a　new　l皿r類1．　Basic　pri11－

ciples　and　physio旦ogical　mechanism　as　expressions　of　fundamental　research　alone　can　give　vitality　to　a，

neW　Ptlblicati皿．
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　　　Animal　research，　while　frequently　suggestive　and　illuminating，　is　not　enough．　Research　on　chemical

mechanisms　and　physiological　processes　of　the　humall　female　and　male　are　required　to　elucidate　the

complex　factors　in　human　reproduction．

　　　　The　role　of　the　cervical　mucus，　the　manner　of　enzymatic　interchange　in　the　action　of　ovarian

steroids　on　the　endometrium，　and　the　complex　hypothalamic　and　hypophyseal　pathways　for　the　release

of　ovulation－inducing　stimuli　are　the　readily　apParent　areas　in　which　research　and　publication　are　para・

mount．

　　　Modern　medical　research　is　not　a　simple　expression．　It　is　based　on　dedicated　investigators，　usually

amultidisciplined　team．　It　costs　money　in　continllous　supply．　With　this　background　the　specialty　journal

is　needed　to　communicate　the　new　ideas　and　data　both　to　other　investigators　a刀d　to　the　clinician　who

will　apply　the　observations　for　the　public　welfare．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr。　Earl　T。　Engle

Prof．　of　Columbia　University

College　of　Physicians　and　Surgeons

New　York

　　　Ihave　been　informed　that　the　Japanese　physicians　interested　in　gynecology，　urology　and　animal　hus－

bandry　intend　to　begin　publishing　a　journal　called“The　J◎urnal　of　Fertility　and　Sterility”．　I　want　to

w呈sh　the　Society　of　Fertility　and　Sterility　great　success　in　producing　the　new　journa1．　I　feel　certain　that

the　able　specialists　in　Japan　will　make　this　joumal　one　of　the　outstanding　ones　in　the　world．　In　my

recent　v▲sit　to　your　beautiful　country　I　learned　at丘rst　hand　some　of　the　problems　you　have　in　both

fertility　and　sterility．　Ifeel　certain　your　journal　will　help　to　educate　the　physicians　in　Japa1ユconcern－

ing　these　problems．

　　　If　there　is　anything　I．can　do　to　be　of　assistance　in　your　venture　please　do　not　hesitate　to　let　me

knOW．

　　　With　best　wishes　again　for　the　success　of　your　new　journal　and　with　kind　personal　regards，　I　am，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Most　sincerely　yours，

，

J．P。　Greenhil1，　M．　D．

　　　　Those　physicians　in　the　United　States　interested　in　Fertility　and　Sterility　are　enthusiastic　to　learn

that　our　esteemed　colleagues　in　Japan　are　beginning　their　own　Joumal　in　this　field．　Japan　has　a　great

deaユto　offer　with　your　distinguished　history　of　research　and　clinical　accomplishment．　The　fact　that

your　dominant　religioll　offers刀o　obstacle　in　the　fields　of　pregnancy　prevention　and　illterruption，　as　well

as　sterility　investigation　and　therapy　presents　a　unique　advantage．　I　foresee　a　great　future　for　the　new

Japanese　Journal　of　Fertiヱity　and　Sterility．

　　　May　I　with　you　the　best　possible　success　and　assure　you　of　my　cooperation　if　ever　needed．
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Sincerely　yours，

Alall　F．　Guttmacher，　M．　D．

Director，　Department　of

Obstetrics　and　Gynecology

The　Mount　Sinai　Hospital

New　York

o

To　the　O鐙cers　and　Members

of　the　Society　of　Fertility　and　Sterility

　　　GREETINGS！

　　　It　is　with　real　interest　that　we　have　learned　that　your　SGciety　which　was　inaugurated　in　September

1953will　shortly　sponsor　a　publication　entitled　‘‘The　Joumal　of　Fertility　alld　Sterility”，　thus　making

available　to　a王1　those　interested　in　problems　of　fertility　and　sterility　clinical　and　experimental　data　from

the　specialties　of　gynecology，　urology，　and　ani皿al　husbandry　which　advance　and　completnent　the　know－

1edge　of　genesiology．　We　can　be　con丑dent　that　the　meticulous　studies　of　you，　the　members　of　the　So－

ciety　of　Fertility　and　Sterility，　will　prove　highly　fruitful　in　expanding　our　scientific　horizons　in　this

important五eld．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　Having　been　interested　ill　genesiologic　gynecology　and　endocrinology　for　many　years　and　having

been　in　part　illstrumental　ill　establishing　one　of　the　first　Divisions　of　Endocrinology　in　our　country，　one

function　of　which　was　the　illvestigation　and　tre盆tment　of　the　childless　couple，　I　a鶴keenly　aware　of　the

advantages　of　co－operative　and　integrated　ef〔orts　in　copillg　with　clinical　problems　which　supersede　the

strict　con丘nes　of　the　various　medical　specialties。　We　feel　that　our　American　Society　for　the　Study　of

Sterility，　founded　in　1944，　has　d皿e　much　to　further　the　investigation　alld　the　treatment　of　the　childless

couple．

　　　My　colleagues　here　in　the　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology　at　Duke　University　School　of

Medicine　alld　Duke　Hospital　join皿e　in　tllis　message　of　greeting　and　in　wishing　for　you　well　Inerited

success　as　you　launch　publication　of　Tlle　Journal　of　Fertility　and　Sterility．

　　　With　best　professional　regards，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Very　sincerely　yours，

6

E．C．　Hamblen，　M．　D．

Professor◎f　Endocrinology　and　Associate

Professor　of　Obstetrics　and　Gyneco工ogy

Duke　University　School　of　Medicine

Durham，　North　Carolina
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　　　1。m　g1。d　t。　k。。w　th。tth・J・p・…eS・ci・ty　f・・Sterility・・d　F・・tility　th・t　w・・f・und・d　i・Sep－

tember　1953，　will　now　edit　a“Joumal　of　Fertility　and　Sterility”．

　　　M。y　I。xpress　my　best　wi・h・・f・・th・・cc・・i・n，　h・pi・g　f・r　a　b・ight　f・t・・e　f・・y…J・・ma1・

　　　Th。　imp。rt。。ce・f　fertility。・d・t・・ility　p・・b1・m・f・・m　th・p・i・t｝6f・i・w・f　bi・1・gy・・d　p・p・1ati°n

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コP。1i。y　i・q・it・・1ea・i・…tim・・．1・・pit・・f　th・increa・e　i・・u・k・・w1・dg・・f　th・di・t・・bances　m

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のfertility，・・p・・i・11y　in　th，　di。gn・・ti・且・1d，　m・ny　p・・b1・ms　sti11綱it　th・i…1uti・n・Fu・the「se「1°us

inv。，tig。ti。n，　and　the　criti、。1，ifti。9。f　it・・esult・will　b・i・g・・・…e・t・…g・・L　Th・・ef・・e・the

、ci・nti丘・w。rk。f　th。　J。p。。。，e　S。ci・ty・f　Fertility・・d　Sterility，　whi・h　wi11・pP・・r　i・y・u・J・u・n・1・will

be　of　special　importance　to　all　of　us．

　　　In　this　spi。it　I　wi、h　th，・J。p。。ese　S。ci，ty。f　Fertility・nd　Sterility”・n・・ti…nd　f・・itf・1　sci・・ti且c

future。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Yours　faithfully，

も

Charles　A。　Joel　M．　D．，　Ph．　D．

Institute　for　Research　and　Treatment　of

Infertility　at　the　Nlu皿icipal　Hospital

Hadassah，　Israe1

　　　It　i、　with。great　d，al。f，。ti、f。，ti。n　th。t　l　read・f　the　est・bli・hm・・t・f　y・u・j・・m・1・“Th・J・・rna！

of　Fertility　and　Sterility”．

　　　Ih。。kb。。kt。mym。di。al　sch。。互d。y・－th・nwh・n・v・・th・w・・d・・d・c血・1・gy　w・・m・nti・n・d　it

w。、f。1bw。d　by。titter。。d　1。。ght，。．1。　the　ea・1y　d・y・End・c・in・1・gy　was　s・m・thing　t・b・1・・ghed

at　but　those　of　us　who　continued　to　do　research　were　able　to　bring　about　improvement　in　extraction

・fh・・m・n・，，　P。。d。，ti。n。f　h。rm。n・・，・nd　great　imp・・v・m・nt　in・u・p・ti・nt・・Y・・rs　ag・th・Obstet－

。i・al　and　Gyn。，。1。gi。a1，e。vice、　and。v。n　th・M・di・・1・ervices　were　1・ath・t・c・・p…t・with…　We

h。d　t。　b。g　f。r　p。ti。nt，－n。ith，。　w。s　th・・e　g・・d…perati・n　in　a・kingu・t・see餌i・nts　in・・n・ult・ti・n・

　　　　T・d。y　this　situati。n　is　c。mp1・t・1y・h・・g・d．　B・・…e・f皿r曲rt・・g・e・t　m・ny　w・m・nhav・been

able　to　conceive　and　to　bear　children。　The　rate　of　miscarriage　in　habitual　abortlons　has　been　reduced

by・v・・75％．　Despit・・。・p・・gress，1・t・・n・t　bec・me　sm・g．　A11・f・・hav・h・d　f・ilu・e・whi・h　w・d。

not　like　to　talk　about　but　which　concern　us　because　of　our　inability　to　help　these　patients・　The　future

。f　E。d。crin。1。gy　i。　th，丘。1d。f　Fertility　and　St・・ility　li・・i・the　c・・ti…dwilli・gn・・s・f　m・n・nd

w。m。。，　phy・i。i。n、。nd　t・・h・i・i・・s，　t・w・・k　h・・d，　t・d・・e・e・rch・・dt・thi・k　Thep・・bl・m・fth・

diabetic　mother　who　loses　her　child　either　before　Gr　after　birth　atld　its　relationship　to　the　pituitary

gland　and　growth　hormone　needs　further　study．

　　　　There　mu，t．be　a　g。。d。e。・・n　why・・m・ny　milli・n・・f・p・・m　h・v・t・b・p・・duced・Ext・a・ti・n・・d

t，、ti。g。f。m．st。・。id・va・i・n　h・rm・n・・mu・t　be　c・ntinu・d・In・・ea・ingly・鉦ectiv・h・rm・・es　must　be

f。u。d　whi。h。a。　p。。duce・vu1・ti・n．　B・tter　s・・gi・al　m・th・d・f・r　th・t・eatm・nt・f　n・・－P・t・nt　f・11°pian

tub。、　mu、t　b。　att，mpt，d．　The・e　a・e・nly・f・w・f　th・hund・ed・・f　p・・b1・m・whi・h　faces　u・・The「e

i、n。　ea、y，　qui・k・・1uti皿・nd　th・m・n・r　w・m・n　wh・p・a・tices　this　sp・・i・1ty　m・・t　b・p・ti・・t・・well

aS　Wlse．

　　　　Please　allow　me　to　congratulate　you　upon　the　establishment　of“The　Joumal　of　Fertility　and　S㌻eri二
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Iity，’．

future．

Itrust　that　it　will　be　possible　for　me　to　address　a　meeting　of　the　Society　at　some　time　in　the

With　most　sincere　good　wishes，

Lawrence　Kurzrok，　M．　D．

Nine　Sixty　Nine　Park　Avenue

New　York　28，　N．　Y．

　　　　On　the　occasion　of　the　publication　of　the　first　number　of　“The　Journal　of　Fertility　and　Sterility”

・we　of　the　Vincent　Memorial　Hospital　congrat111ate　you．　The　great　interest　ill　these　subjects　in　all　coun－

tries　is　indicated　by　the　formation　of　the　Americall　Society　for　the　Study　of　Fertility　and　Sterility　and

the　recent　formation　of　the　Inter且ational　Society　of　Fertility　and　Sterility．　　It　is　interesting　a且d　im－

portant　that　the　field　of　animal　husbandry　is　to　be　integrated　in　the　work　of　your　society　and　your

publi・ati・n．　Cert・inly　th・・e　is…n・iderab1・am・unt・f　v・1u・ble　re・earch　g・ing岨in　th・t　fact・f　th・

problem．　Also　you　are　to　be　congratulated　in　your　wisdom　of　asking　for　the　association　of　the　urolo’

gists，　for　they　have　many　contributions　to　make　to　the　overall　problem・　There　is　nothing　so　pathetic

．as　the　young　woman　who　is　unable　to　become　pregnallt　or　who　for　some　unk1ユowll　reason　is　the　victim

．of　multiple　miscarraiges．　The　joy　of　motherhood　is　so　great　that　all　of　us　in　the丘elds　of　medicine

should　and　will　carry　on　endless　investigations　to　make　it　possible　for　our　patients．　Actually　repro．

duction　is　the　real　reason　for　our　being　on　earth　and　each　of　us　has　an　inherent　right　to　participate

in　it．

　　　We　send　you　our　best　wishes　for　your　society　and　congratulate　you　on　the丘rst　apPearance　of　your

Journa1。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Joe　Vincent　Meigs

Consulting　Visiting　Gynecologist

to　the　Vincent　Memorial　Hospita1，

Clinical　Professor　of　Gynecology，

Har▽ard］Medical　Schoo1

　　　Th，　pre・id・nt・f　th・S・・i・ty　h・・invit・d　m・t・addre・s・m…ag・t・th・S・ci・ty　t・b・p・bli・hed　in

the　initial　issue　of　the　Journal　of　Fertility　and　Sterility．　Iconsider　it　a　very　laudable　initiative　that

．。。11。b。。ati。n　b。twee。・epre・e旦t・ti。・・f・・hum・n　gyn・c・1・gy・nd・nd・・1・gy・nd　w・・k・・s　in　the五・1d・f

a。im。1　rep・・d・・ti・n　h・・been・t・・t・d　i・th・S・ci・ty．　Thiβ・h・・1d　b・・f　great　p・a・ti・al　imp・rt…ef°「

the　future．

　　　Ireadily・伍・m　th・t　th・・e　wh・w・・k　i・th・五・1d・f・・im・1　rep・・d・・ti・n　h・v・m・・h　t・1・a・・f「°m

the　results　of　research　in　the　field　of　gynecology・

　　　0。th。。ther　h。nd。。p，，i。。、e　h。・sh・wn　th・t　m・・y・・perim・・t・1　re・・1t・i・th・五・1d・f　f・・tility・nd

infertility　in　m。1・d・m・・ti…im・1・hav・・in・e　bee・・f・…iderab1…ei・re・e・rch　i・t・th・fertility

problem　in　man・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
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ら

　　　　It　is　also　very　desirable　that　there　should　be　good　co・operation　between　the　sexual　physiologists　and

sexual　pathologists　ill　animal　reproduction．　From　both　human　and　veterinary　medicine　it　is　well　known

that　the　reproductive　processes　are　intimately　related　to　the　health　and　somatic　condition　of　the　indivi－

・dua1．　It　should　therefore　be　of　great　value　if　there　could　be　greater　co－operation　between　sexual　phy・

siologists　and　pathologists　in　the　very　extensive　researCh　in　sexual　physiology　which　is　being　carried

out　ill　different　parts　of　the　world　at　this　moment．　The　importance　of　this　is　specially　apparent　in　the

fleld　of　artificial　inselrlirLation．

　　　　In　this　connection　it　should　be　pointed　out　that　artificia垣nsemination　in　domestic　animals　is　a　large

biological　experiment，　the　result　of　which　is　ullcertain　to－day，　especially　if　we　do　not　work　with　bulls

which　are　progeny－tested　from　as　many　points　of　view　as　possible．　The　problem　becomes　even　more

di伍cult　to　solve．if　individual　males　get　a　large　nllmber　of　progeny　tllrough　high　dilutioxls　of　semen　or

ill　other　ways，　and　thus　reduce　the　hereditary　basis　of　the　cattle　population．

　　　　The　successful　development　of　artificial　inseminati皿demands　considerable　co－operative　work　be・

tween　sexual　physiologists，　sexual　pathologists，　geneticists　and　specialists　ill　the　infectious　diseases　of

．domestic　animals．

　　　　To　prevent　the　spread　of　contagious　genital　infections　ill　connection　with　artificial　insemination，　and

to　be　ab五e　to　closely　follow　a紅d　detect　in　time　diseased　conditions　or　functional　disturbances　in　the　sexua1

organs，　it　is　particularly　important　that　sexual　pathology　should　be　the　subject　of　intensive　studyP　and

research　in　every　country　where　A．1．　ls　extensively　used．

　　　　In　certain　cases　it　also　appears　that　representatives　of　sexual　physiology，　without　understanding　the

danger，　go　too　far，　and　without　hesitation　apply　experimental　methods　of丘eld　c皿ditions．　We　must

always　remember　that　we　must　judge　the　fertility　problems　of　domestic　animals　from　a　biological　point

of　view．

　　　　As　a　representative　for　animal　reproduction　I　wouldユike　to　point　out　the　necessity　of　certain　veter・

inary　c◎11eges　being　equipped　with　effective　research　facilities　for　sexual　pathology．

　　　　Iconsider　it　lnost　suitable　that，　at　the　veterinary　faculty，　the　subject　of　animal　reprodtlctio11，　i．e．

obstetrics，　breeding　diseases（gynecology　and　andrology）and　A．1．　sho111d　be　collected　together　in　one　in・

stitution（obstetric－gyneco工ogy），　which　should　be　responsible　for　instruction　alld　research　in　animal　re・

producti皿．　This　state　of　affairs　exists　in　the　Scandi夏avian　countries，　and　elsewhere，　and　this　system

has　only　shown　considerable　advantages．

　　　　In　addition　to　better　research　facilities，　greater　contact　with　other　research　workers　is　necessary，

a血d　I　am　collvinced　that　the　newly　constituted　Society　of　Fertility　and　Sterility　will　favour　such　in・

℃reased　collaboration．

　　　　Isend　my　best　wishes　for　the　best　ill　this　collnection．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nils　Lager16f

Professor　of　Obstetrics　and　Gynecology

Royal　Veterinary　College

Stockho11n，　Sweden

　　　　It　was，　for　me，　good　news　to　hear　of　the　creation　of　a

and，　even　more，　that　of　a　Joumal　in　which　we　may　learn

great　but，　until　now，　had　little　opportunity　to　read　of．

Japanese　Society　of　Fertility　and　Steril．ity

of　your　experience　which　we　knew　to　be
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　　　As　a　vice　president　for　France　of　the　LES．，　I　wish　you　all　possible　success　in

tice　in　the　field　of　Fertility　and　Sterility．

research　and　prac一

Sincerely　yOurs，

Paoul　Palmer

Ancien　Interne　des　Hopitaux　de　Paris

Chef　des　Travaux　de　Gyn6cologie

ala　Facultξ…de　Wr6decine

　　　Though　my　scientific　activities　in　recent　years　have　been　directed　toward　cancer　cytology，　rny　inter．

est　in　proble・ms　related　to　reproducti皿is　sti王1　very　much　alive。

　　　It　therefore　gives　me　great　pleasure　to　exte且d　to　you　warm　greetings　and　good　wishes　on　the　occa・

sio、n　of　the　introduction　of　the　publication，“The　Joumal　of　Fertility　and　Steri工ity”．

　　　We　may　co頭dently　look　forward　to　colltinued　important　contributions　ill　this　field　from　the　many

outstandicg　scienti丘c　nユen　of　Japan．

George　N．　Papanicolaou，　M．D。

Comell　University

Medical　Co11ege，

New　York．

　　　In　the　past　two　decades　there　has　been　2　great　increase　in　the　attention　given　the　problem　of　in－

fertility　which　seems　to　beset　some　ten　percent（10％）of　all　marriages．　On　the　basis　of　such　a　high

incidence，　certainly　the　creation　of　special　Societies　for　the　study　of　this　problem　is　justified．　As　one

who　has　long　been垣terested　in　the　prob正em　of　infertility　from　both　a　scielltific　and　a　clinical　stalldpoint

and　as　one　who　has　been　active　in．　the　advancemerしt　of　organized　efforts　to　understand　and　cope　with

this　problem　on　national　and　interllational　levels，　I　am　pleased　that　a　gr皿p　of　farsighted　men　ill　Japan

are　cooperating　on　a　more　formal　basis　for　the　purpose　of　systematizing　the　study　of　this　problem，　It

is　particularly　commendable　that　you　propose　to　devote　a　Journal　to　this　specia1丘eld．　While　the　pro－

blem　of　infertility　is　primarily　clinical　in　nature，　I　know　that　we　all　appreciate　the　importallt　colltribu・

tions　which　laboratory　scielltists　can　make　ill　the　clarifications　of　the　backgrounds　on　which　fertility

and　infertility　rest．

　　　Iheartily　wish　y皿every　success　in　your　undertakings。

W．T．　Pommerenke，　M．　D．

University　of　Rochester　Medical　Center，

New　York
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　　　Iam　gratful　to　your　o伍cers　for　this　opportunity　of　sending　message　on　the　occasioll　of　the　release

of　ymlr　new　Jourlla1．　Iwant，　first　of　a11，　to　c皿gratulate　your　society　on　this　new　venture　which　will

open　a　direct　avenue　of　communication　for　those　of　us　on　both　sides　of　the　Paci丘c　for　the　exchange　of

ideas　in　this　now　rapidly　expandillg我nd　important　field．　From　these　ever－increasing　alld　widespread

efforts　will　come　greater　knowledge　not　only　to　help　the　inferti互e　couple，　bllt　also　better　and　more　ac－

ceptable　methods　for　populatioll　c皿trol　and　the　better　planlling　of　families　for　the　fertile　couple．　On

both　sides　of　this　vista　many　wide　horizons　are　opening．　Our　knowledge　of　reproductive　physiology　is

s1◎wly　but　surely　expanding．　We　are　becoming　increasingly　aware　of　the　i頑uence　of　many　physical

and　psychogenic　factors　on　the　delicate　neuro－hormonal　control　of　ovulation．11nproved　technics，　although

stm　far　from　adequate，　offer　new　hope　for　reconstruction　of　diseased　Fallopian　tubes．　Studies　are　pro－

gressing　in　many　laboratories　which　take　us　beyond　a　mere　morphologic　evaluation　of　the　endometrium

tc・permit　us　to　uncover　the　hormonal　effects　on　various　enzymes　alld　ellzynle－systems　which　und皿bt－

edly　infiuence　rlidation．　Recent　years　have　shown　the　significant　role　which　the　cervical　mucus　p王ays　in

the　transmigrati皿of　spermatozoa　and　how　these　change　in　physical　properties　nlay　be　used　as　a　simple

guide　to　ovarian　fullction．　No　doubt，　biochemical　studies　of　cervical　mucus　will　tell　us　more．　Similarly，

changes　in　the　vaginal　cytology　can　be　easily　studied　as　a　guide　to　ovarian　function　with　our　better

u丑derstanding　of　newer　technics　in　tllis　field．

　　　Those　who　have　been　workirlg　in　the　realm　of　male　infertility　have　had　perhaps　greater　dif丘culty

i且unravelling　the　enigma　of　spermatogenesis。　Much　fundamental　work　is　going　on　here，　too，　so　that

h⑪pe　looms　oll　the　horizon　for　a　therapeutic　approach　for　at　least　some　types　of　oligospermia．　Further

experience　with　dollor　insemination，　the　development　of　technics　for　using　sperm　preserved　by　freezing，

and　sperm　banks　have　bee11，0r　will　be．　of　inestimable　aid　where　the　husband　is　aspermic．　Particularly

in　the　field　of　animal　husbandrアhave　these　investigations　been　of　great　economic　importallce　in　addition

t◎furthering　our　scientific　knowledge。

　　　111the　control　of　fertility　we　are　making　strenous　efεorts　to　emerge　from　an　era　of　gadgets　to　sim－

ple℃technics　based　on　our　better　understanding　of　the　physiology　of　reproduction．　The　we11－known　use

cf　the“safe”　period　has　been　a　step　ixl　this　direction，　but　has　not　offered　a　sufHciently　satisfactory

solutiot1．　The　use　of　hormones，　anti－hormonal　substances，　and　enzymes　which　will　effect　ovulation　with－

out　significant　consequences　beyond　that　cycle　are　being　sought　for　diligently，　and　some　progress　in　this

direction　is　being　made．

　　　These　are　but　a　few　of　the　vast　number　of　problems　which　await　study　and　sohltion　ill　our　field．

Alittle　has　been　done，　much，　much　more　remains。　I　wish　you　God－speed　in　your　efforts　to　contribute．

A．E．　Rako∬，　M．　D．

Clinical　Professor　of　Obstetric　and

Gynecological　Endocrinology

Je丘ers皿Medical　College

Philadelphia，　Pennsylvania

U．S．　A．

It　gives　me　great　pleasure　to　greet　the　Jourhal　of　Fertility　and　Sterility　dedicated　to　the　promotion
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of　this　ancient　problem・so　important　to　a　substantial　segment　of　the　Japallese　people　as　it　is　to　man．

kind，　the　world　over．

　　　工should　like　to　congratulate　President　K　Ando，　as　well　as　yourself，　and　your　other　colleagues　who

have　inaugrated　this　new　Journal．　It　will　be　a　welcome　addition　to　similar　Journals　in　other　countries

and　I　am　certain　it　wiユ1　prove　a　valuable　colltribution　to　this　very　live　subject．

　　　　The　study　of　fertUity　alld　sterility　is　beset　with　many　difaculties　and　there　are　as　yet　more　gaps

in　our　knowledge　to　be　filled　than　there　are　hitherto　established　facts．　There　is　lleed　of　many　new　re－

cruits油this　enterprise　and　judging　from　your　past　record　and　invaluable　contributions　interested　Japa一

且ese　scientists　have　made　ill　this　specia1且eld　of　elldeavor，　we　may　look　forward　to　all　enrichment　of

our　kllowユedge　which　will　undoubtedly　belle丘t　childless　couples　in　larger　numbers　than　science　has　so

far　been　able　to　help　toward　their　cherished　goa1．

　　　With　best　wishes　for　success，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　S三ncerely　yours，

1．C．　Rubin，　M．　D．，　EA．C．S．，

　　　　　　　　F．1．C．S。（Hon．）

Doct．　Hon．　Causa，　University　of　Athens

　　　On　the　occasion　of　the　initial　publication　of　the　Journal　of　Fertility　and　Sterility，　may　I　join　your

many　friends　in　wishing　you　success　in　y皿r　undertaking．　When　we丘rst　published　our‘‘Fertility　and

Sterility”we　had　some　doubts　as　to　its　success；however，　we　were　greatly　ellcouraged　and　highly

gratified　with　the　increasing　acceptance　it　has　received．　That　there　is　world　wide　interest　in　the　pro・

blems　of　human　infertility　is　evidenced　by　the　representation　of　65　different　nations　at　the　Second　World

Congress　held　in　Naples　iエ1　May，1956．　The　Journal　becomes　the　mouthpiece　for　the　contributors　to

meetings　such　as　these．

　　　Iam　sure　that　with　the　investigative　curiosity，　industry，　and　the　immense　capacity　for　work　and

mature　evaluation　so　characteristic　of　all　your　people，　you　will　have　a　resounding　success　in　your　desire

to　integrate　and　coordinate　the　activities　of　the　men　and　women　engaged　in　the　practice　of　gynecology，

urology，　anirnal　husbandry　and　other　allied　sciences．

　　　May　I　take　this◎pportmity　to　offer　my　pers皿al　congratulations　and　good　wishes　for　the　success

of　your　journa1．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sincerely，

Dr。　Irving　F．　Stein

Past　President，　Americall　Society

for　the　Study　of　Sterility

Assoc．　Prof．　Emeritus，　Obs．＆Gyn．，

Northwesterll　University　Medlcal

Schoo1
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　　　The　foundation　ill　Japar［of　a　new　jouma1，“The　Journal　of　Fertility　and　Sterilityノ’is　in　accord

with　a　great　upsurge　of　interest　in　this　subjeCt　in　evidence　ill　many　parts　o£the　world．　The　interest

i・thi・s・b」ect　i・・1．lhi・k…ig・・f　m・ピ・d・・i・e　f・・th・・t・…t・・1　hi・・w・d・・ti1・y　th・・ugh　th・・t・dy

of　those　factors　which　eエ1able　him　to　reproduce　himself　as　a　new　generation．

　　　The　preseエ1t　subjec‡matter　is　largely　concerned　with　the　simple　problem　of　acquiring　the　ability　to

have　children　when　in　an　individual　such　a　capacity　is　dif五cult　or　impossible．　The　day　is　certainly　not

far　off　when　the　question　will　also　be　concemed　with　how　many　offspring　there　sh皿1d　be．　In　the　more・

distant　future　research　alld　practice　will　be　concerned　rnore　with　the　quality　of　the　offspring，　for　a　new

science　is　certainly　just　beyond　the　horizon　which　will　interest　itself　in　genetics，　in　intra－uterine　environ－

ment　and　in　the　physiology　of　parturition，　as　these　affect　the　quality　of　the　o鉦spring。

　　　All　of　these　problems　can　be　foreseen　as　the　objects　of　the　proper　efforts　of　the　new　organization

and　of‘‘The　Journal　of　Fertility　and　Sterility”・No　responsibility　could　be　heavier　and　no　opPortunity

more　cqmpelling．　And　so　for　the　new　Journal　I　send　greetings　and　best“・ishes。　May　good　luck　and

Heaven　SupPort　your　effortS．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Respectfully，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　且oward　C．　Taylor，　Jr．

Professor　of　Obstetricsεmd　Gynecology

Columbia　University　　　　　　　，、

College　of　Physicians　and　Surgeo且s

New　York，　U．－S．　A．

◆

　　　Ihave　just　learned　of　the　plan　to　publish‘‘The　Journal　of　Fertility　and　Sterility”and　this　is　to…

wish　you　success　in　this　importallt　undertaking．　Ihope　your　pub・1ication　will　extend　itself　to　include

birth　c皿trol　as　well　as　fertility　and　sterility・　The　problem　of　sterility　is　often　very　important　to　the

individual　couple　but　the　problem　of　over－population　is　more　important　to　the　world　at　large．

　　　With　all　my　good　wishes，　I　anl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sincerely　yours、

R．W．　Te　Linde，　M．　D．

Professor　of　Gynecology

Johns　Hopkins　University

Baltimore，　Maryland
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　卵管卵巣の疾病などと共に子宮の位置異常が不妊の原

因の1っとなる事は，古くはWinter，　Winke1らを始め数

多くの報告がなされており，本邦でも岡林教授4）は子宮

発育不全を伴わない原発不妊の35％は子宮後哩症に基因

し，後転症を有する婦人のみについては他に原因の認め

られない不妊症の50％は後転症によるとし，篠田（1939）1）

は700例の不妊患者申，不妊京因としての子宮後屈症は

24．7％であると述べ，平本2）望月3）4）らも同様不妊の原

因としての後屈症は20％前後の頻度を占めているとし

ている．勿論子宮後屈症の不妊症に対する意義に関して

は甚だ議論も多く，余程慎重に考慮しなければならない

が，Crossen5）（1953）は子宮後転症は不妊の原因とな

り得ると述べ，Siegert6）（1951）は妊娠を障碍する要因の

ユつとして後膣円蓋部に対する子宮睦部の不適当な位置

的関係を挙げて後屈庄が不妊を来さしめる理由としてい

る．Taylor4）は子宮位置異常が骨盤血管の慢性欝血を

惹起し，内嘆の異常増殖を来し，妊卵の着床を妨げるか

ら不妊を来すと云い，之に対して堀ら7）は精子の上昇困

難を重要視している。

　何れにしても子宮位置異常が不妊を招来することは明

かで，臨床的に子宮位置矯正によつて不妊症を治療し得

た成績も少くない．従つて今更事新しく取り挙げるべき

問題ではないかもしれないが，子宮位置異常は日常非常

に数多く遭遇するものであり，且つ叉不妊症に関係深い

卵管卵巣の異常，例えばホルモン失調に基くと考えられ

る多嚢性卵巣及び最近特に重視せられるに至つた性器結

核等の発見と治療という観点から，開腹位置矯正術を改

めて検討し直すことは極めて意義ある事と信ずる．

かかる見地より，不妊症対策の一助として我が教室では

島　津　志　行
Shiko　SH亙MAzu

子宮位置異常に対し，開腹を行い，卵管卵巣の異常を検

査すると共に子宮位置矯正術を行つているが，比較的好

成績を得ているのでその成績の一端を報告して諸賢の御

批判を仰ぎたいと思う．

2．位置矯正術による妊娠成功例

　一昨年9月より本年5月に至る20カ月間の阪大病

院産婦人科外来患者中，子宮後転症と診断し開腹矯正術

を施行した183例のうち，不妊を主訴とし且つ術前精子

検査や卵管造影によつて之等の異常を認めず，臨床的に

不妊の原因が主として子宮位置異常にありと考えられる

77例を研究対照とし，アレキサンダー氏手術を施行し

た．開腹の際卵巣に所謂小嚢胞変性を認めた48例に卵

巣の模状切除を行い，子宮膣部廃願を認めたユ6例には

膣式Sturmdorf氏手術をも同時に行つたが，之等77

例の矯正術施行者中33例について，其後の来院叉は通

信により術後の経過を精細に知り得たので，これらを主

にして述べてみたい。

　この33例中卵巣‘に嚢胞変性を認めた26例には卵巣

模状切除を行つた・矯正術々後4～12カ月後妊娠した

ものは次に示す6例で約18％の成功率を得た．

第1表

例 数 妊娠成功例数

子宮位置矯正術 7 1

子宮位置矯正術
　　　十
卵巣襖状切除術

言
口

26 一L
O

33 6
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Gustav　Bamberg8），李9）らが矯正術によつて大約14

～27％に妊娠に成功し得たとしている（第2表）が我々

　　　第2表　子宮位置異常矯正術後妊娠率

報告者1例釧鞭⇒妊癖
G．Siefert

Laemmle

Gustav　Bamberg

Schafer

高 楠

江 崎

浜 崎

10

6

150

48

415

34

36

92

5

2

21

11

111

7

10

28

50。0％

33。3

14．0

22．8

27．0

20．0

27．8

30．4

億略々これらと同様な好結果を得ている．特に我々が今

迄に集め得た成績は殆んどの症例が術後1年未満である

ので遠隔成績を十分に検討するならば更に好結果が期待

1される所である．

　症例1－26才1回死産
　続発性不妊庄（初回死産後2年間不妊）にて子宮後屈

症の診断の下に　　　　　　　　開腹手術を施行した．

左側卵巣は栂指頭大で白膜は肥厚して外観上灰白色を

呈した・叉嚢腫を多数証明しその1部は表面に隆起し，

組織学的には嚢胞壁のTheca　int．の増殖及び間質の腺

維増殖を認め得た．嚢腫の組織学的所見は卵胞嚢腫と呼

ばれるものに一致している．（第1図）

　　　　　　　　　　第1図

霧
灘

　　この卵巣の1部を襖状に切除し，メチレンブラウ液に

ょつて卵管疎通性を確かめ型の如くアレキサンダー氏

手術を施行した結果，術後月経は順調となり月経時疹痛

も軽減した・術後12ヵ月を経て妊娠に成功し，現在第

7カ月で経過は1順調である．

　症例2－　34才　未経産
　結婚後5年間1度も妊娠しなかつた原発性不妊症で

その間ホルモン療法を他医により受け勘・，その効なく

一当繰院直ちに卵髄影術によ助P管
疎通性を確かめ精液検査にも異常を認めず，不妊の原因

は子宮後屈症にありと診断し開腹手術を行つた．卵管は

全く異常を認めなかつたが，右卵巣に大なる卵胞嚢腫1

コ存在した為模状に切除しアレキサンダー氏手術を行

つた結果・術後7カ月にして妊娠に成功し，本年3月25

日満期分娩を遂げた例で，他医によつてあらゆる手段を

講じても得られなかつた子宝に恵まれた嬉しさを感謝

の返信にしたためていた最も喜ばしい1例である．

症例3－24才1回経妊（3カ月中絶）
　前回の人工中絶後2力年間を経るも妊娠せず，子宮後

屈症の診断の下に一開腹手術施行，融ロ卵
巣は小鳩卵大に腫大し，小嚢胞性変性に陥り右側卵管の

卵融采部に近く結核性穎粒ヵ撒発せるを認め，左側卵巣

襖状切除術右側附属器別除術をアレキサンダー氏手

術と共に行つた・術後5ヵ月にして妊娠したが，不幸に

して本年4月妊娠第3カ月にして自宅に於て自然流産

した・本例の卵巣には症例1で見られた如き卵胞嚢腫

を多i数に証明した．

　症例4－24才　未経産
　結婚後2年6ヵ月原発性不妊症で一開腹
手術施行子宮は後屈しダグラス氏窩に匿畝し子宮膣部

に靡鯛存在した為，アレキサンダー氏手術と　Sturm．

dorf氏手術を卵巣梗状切除と並び行つた．術後4ヵ月

にして妊娠し目下継続中である．

症例5－24才未経産
　本例は卵管卵巣には著変を認めず，一
矯正術のみ施行したが，術後月経時の下腹痛が軽減し，4

カ月にして妊娠し現在第3カ月で経過順調である。

　症例6－　28才　2回経妊
　前2回何れも妊娠に失敗し，生児を切望するので，

一開腹子宮位置矯正術とSt・・md・・f氏
手術を同時に行つた結果，果して術後　5カ月にして妊

娠し，本年2月目出度く生児を得た。
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3．多嚢性卵巣と卵巣櫻状切除術

　我々の研究対照となつた77例中48例は開腹により

両側叉は1側卵巣に数個以上の比較的大なる嚢胞（直径

2～10mmあるいはそれ以一ヒ）が発見された．従つて不

妊症にはこの様な卵巣の変化が相当の頻度で出現するこ

とは想像に難くない．私共はこの様な例に対する治療と

して子宮位置矯正術と共に変化のある卵巣の一部を模形

に切除し数例に於て妊娠に成功を見た（23例申5例）こ

とは上述した通りであるが，このれは単なる偶然的な成

功ではないと考えるのであつて，その理由として我々は

先ずStein－Leve1ユthal症候群について一言述べてみた

いと思う。即ち1935年Stein及びLeventhallo）は

月経不順（特に無月経），不妊の他，剛毛発症，乳房発育不

全等を伴う症候群を発表した　（Stein－Leventha1症候

群U）15）とよばれる）が，この症候群に極めて特異的な肉眼

的病変として両側性多嚢抱卵巣が発見されることは周知

の事実であり，本邦に於ては昨年山元・川島12）の1例報告

を見ている．Steinによれば本症状には，ホルモン療法，

X線療法等によつても治癒し難く，一般に外科的に卵巣

の襖状切除を行うのが，その唯一最良の方法14）とされて

いる．Stein13）は1929年より20年間に同症候群を呈

した47名にの申40名が原発性不妊）に模状切除を

行つた結果，26名が1回以上受胎したと報告している・

Leventha1＆Cohn16）は3～7年の不妊5例中4例

が1～2年に妊娠したと云い，Ingerso11＆Mc　Der・

mott17）が21例中68％，　Meaker1『）は65例申66％，

Auer19）は10例中7例と何れも満足すべき成績を挙

げて不妊症治療に優秀な結果を得ている．

　我々の経験した症例は不妊症ではあるがすべてが月経

不順，剛毛多発症等の男性化傾向を伴うものでもなく，

Stein－Leventha1症候群を呈したとは云い得ないけれど

も，卵巣の変化はStein－Leventha1症候群に見られる多

嚢性卵巣の所見と相似した点を有すること及びこの様な

卵巣の模状切除術後の妊娠成功や次項に述べる月経の整

調化を併せ考えて，我々の観察した不妊症患者の卵巣の

変化とStein－Leventha1症候群のそれとは相似た成立

機転を想像することは決して不合理なことではない．

　そもそもStein－Leventha1症候群の原因1Dについて

は多くの報告がなされ，先天性あるいは炎症性でないこ

とは既に認められており，叉卵巣の循環障碍あるいは卵

巣の機械的原因による排卵抑制などが主因ともされてい

るが，末だ定説もなく，ホルモン平衡失調殊に嚢胞壁に

増殖した内卵胞膜層に於けるホルモン産生（estrogene，

progesterone，　androgen）の変動を重視する説が支配

的である．

　叉Bretecheは卵巣嚢腫及び嚢胞変性を有した21例

に卵巣模状切除あるいは別除核出術を行つて19例が妊

娠したので，この卵巣嚢腫小胞変性が不妊の原因となる

と述べているし，Fraenkeヱらは黄体嚢胞が曇々月経障

碍や不妊の原因となることを示唆している．この際黄体

の存続は新しい排卵を抑制するとの学説に基き，賛成者

も多く，排卵の起らない卵胞が嚢胞へ変化し，それが不

妊の原因となる事も当然考えられる．更に叉家畜に於て

も卵巣の嚢胞の存在が不妊の1原因となる事が知られ，

高単位のchononic　gonadotropinの注射によつて治

療することが出来ると云われており（山内2D）），何れにし

てもホルモン失調状態を示唆するものとみてよいであろ

う．従つて我々の観察した卵巣の嚢胞変性も恐らくは

同様な機転の上に成立したものであろうと想像でき，卵

巣喫形切除術は上記諸成績からも不妊対策として甚だ有

効なものと考えるのである．

4．卵巣襖状切除術と月経

　原発及び続発不妊の婦人では月経不整，月経困難症な

ど月経異常が多いとされているが，我々の経験した子宮

後転症でも33例中月経不順を訴えたもの14例，月経時下

腹痛，腰痛などの顕著なもの14例を算えたが，子宮位

置矯正術によつて注目すべき好結果を得たので，手術前

後の月経状態についてふれてみたい．すなわち術前月経

不順であつた13例申多嚢胞卵巣を認めた7例では卵巣

模状切除術同時施行により5例，卵巣に異常のない6例

では3例，計8例が術後整調（周期25～35日）となつ

た．出血持続日数については殆んど変化は認められなか

つた（第3表）・叉月経時の腰痛，下腹痛等合併症はこれ

ら手術によつて14例申4例に好結果をもたらし（子

宮位置矯正術のみ施行5例中2例，子宮位置矯正術兼

卵巣模状切除術施行9例中2例），逆に手術によつて増

悪した症例は経験しなかつた．

　望月3）は不妊症では月経不整が37％，持続日数3日以

内のもの21％に見出したと云い，渡辺21），栩木羽）も同様

な報告をなし，叉月経困難症を訴えるものも多いとされ

ており（守屋・飛舗23）），月経異常もまた不妊症対策上意

を用うべき問題であろう．

　更に月経異常特に無月経については前項に述べた如く，

Stein－Leventha1症候群の3大症候の1っとして挙げ



昭和30年10月1日 足高善雄　竹村喬　島津志行　高山克己　滝一郎 17

第3表　子宮位置矯正術前後の不妊患者月経

年令

19

26

30

25

31

26

28

28

経産
回数

0

ユ

0

0

0

1

1

3

手術々式
月 経

術司術後…
アレキ ］不馴12蹄

〃　　　｛5）　　35（F万

5・不妊症と卵管卵巣異常一開腹矯正術の意義

〃

ク　　　（5）　・　34（411

卵管の通過性という問題は受精現象の第1要件でもあ

り，この為日常卵管造影術や通気通水法等幾多の検査方

〃

第4表　卵巣襖状切除術と月経との関係

概羅月鯉

扇鴎〃倒3晒 31（3）

〃 〃　　　（4｝　　　28｛3↓

つ
0
4

30／4／

〃 〃　　　〔3）　　　25i4‘・
28（5）

〃 ク　　　｛41‘　3⑪（151

〃 〃　　　（5）　　　30｛5画

られており，その治療には，SteinLO）は排卵に対する機

械的妨害を除去する意味からも，卵巣の喫状切除術を推

奨し甚だ効果的であるとし，無月経患者に於ては術後2

～6日，遅くも1カ月に発来し以後整調となつたと云い，

月経の恢復は89．3％（75例中67例）と報告してレ・る．

Leventha1＆Cohn16）（10例全例），　Meaker18）（65例

中77例〉，Siegler11）（26例中14例）等も何れも不妊

症治療と同様甚だ有効であるとしている．従つて我々の

卵巣模状切除術並びに子宮位置矯正術を行つて月経状態

C改善を認め得た今回の成績もまた甚だ興味深いと云え

よう．

　なお序に卵巣模状切除術を施行した際の月経発莱につ

いて調査した成績（第4表）をもここに附記してお二う．

すなわち月経前期に手術を行つた場合殆んど（9例中8

例｝術後3日以内に出血を認め，その際の出血量，持続

日数は何れも通常月経と殆んど同様であり，無月経を示

した症例第17例では7日目に少量出血をみた。月経後

期の4例は6日以内に，月経間期の2例は3日以内
に何れも出血を認めているが，この場合は通常月経量に

比しやや少量のものが多かつたのは表示した通りである。

勿論一般手術によつても，早期に月経様出血を招来する

事は日常屡々我々臨床医が実地に遭遇する所でありすへ

てを卵巣模状切除の結果と見倣し難いが．以上の諸成績

から本手術によつて大約1週間以内に性器出血を来し．

特に月経不整，無月経など月経異常の治療に有効な結果

を期待できるといつても過言ではなかろう．

「

ρ

0
［

不整（8）
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27（6＞
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抽
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一

O
U

3
、
0

5　中
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中
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中

中
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2i71

　7　　3，

　・　か
　一　　　　　〇

少

少

少

少

少

St・OP・，

順　　調

法が行われている．卵管疎通検査に際して屡々卵管の痙

攣性閉塞のため，検査成績が陰性となり，卵管閉塞と誤

られることがあるが，子宮の位置矯正にあたり開腹して

メチレンブラウ液を卵管線部より注入すれば，卵管の通

過性を確認し，卵管の通過状態を詳細に直視する事が田

芽｝．卵管造影術に於ける弱点を補い得る利点があり，実

施医家にお奨めし度い方法である．

　卵管では通過性のみならず，卵管の結核など諸種疾患

を発見できる点も開腹によつて初めてなし得る所であり．

特に女性不妊の原因の約10～30％に達しポ妊症に対す
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る意義の大きい性器結核，殊に卵管結核の発見と治療は

不妊対策上最も重大な課題であるが，この点本年4月貴

家助教授によつて宿題報告された所でもあり，且つ叉遭

遇する症例も履々であり，その詳細については稿を新に

したい所存である．

　卵巣では不妊症に最も重要な関連を有する多嚢性卵巣

は前項で述べたので，ここでは偶発的に見出した疾患の

2～3を述べてみよフ。これらは何れも術後卵巣の1片

を組織検査する事によつて始めて見出すことが出来たも

のでこの点甚だ興味深いものである．

症例7－26才1回緻壬
　妊娠3カ月にて流産後2年間不妊，生児を希望して

当科外来を訪れ，子宮は後屈し，軽度の膣下垂あり，

　　　　　　　　　　開腹の結果右側卵巣は小鳩卵大

に腫大し，小嚢胞変性を示し，左1則卵巣は白膜の肥厚並

びに小嚢胞性変性を認めたのでアレキサンダー氏手術

第2図

並びに卵巣模状切除術を行うと共に後膣壁矯縮術を施

行した．

　右卵巣切除標本の組織学的検査により原発性の腺癌

を発見した（第2図）

症例8－31才Di・germi・・m未経産
　結婚後10年不妊で既に他医による精液，卵管検査には

異常なく，2カ月間のホルモン療法の効なく，生児を希

望し外来を訪れた．型の如く開腹位置矯正術を行つた際，

左右卵管に粟粒大の結核結節多数を認める他，右側卵巣

の腫大及び小嚢腫変性を認めたので，右〔則卵巣襖状切除

術を行つた。切除材料の組織検査により意外にも定型的

なDisgerrninomの腫瘍芽（第3図）を発見したので，

術後深部治療を行つた．

　これらの症例ではその不妊治療と同時に悪性腫瘍の発

見とその治療に注目されねばならない．成程腫瘍が大き

くて誰でも臨床的に卵巣腫瘍と診断できるものは手術的

に取去り得て問題はないが，これらの症例にみられた如

　　　　　　　　　第3図

き小さくて見のがされ易いものでは，ともすれば発見が

遅れ終に死の転帰をまたねばならない場合が多いから，

開腹時の組織検査によつて発見し得た貴重な症例であ

る．幸いにして本2例は極めて早期に発見でき，術後深

部治療を行つて禍を未然に防ぎ得ている点，誠に喜ばし

い事である．

6・む　す　び

　不妊庄の原因としては種々挙げられるが，子宮位置異

常も亦その一因とされており，我々もその矯正にあたり

開腹を行い卵管卵巣の異常発見に努め，特に多嚢胞卵巣

に対しては襖状切除術を同時に施行して次の成績を得た・

　（1）他に不妊症の原因を見出せず，子宮位置異常に基

因すると思われる例に開腹位置矯正術を行い，48例に

多嚢性卵巣を認めたので卵巣喫状切除術を行つた・特に

術後の状態を精細に知り得た33例中6例に妊娠成立を

みたにのうち卵巣襖状切除を併施したものは26例で

妊娠は5例に成功した）。

　②卵巣に於ける小嚢胞変性は不妊庄と密接な関連を

有する事は襖状切除を行つた術後の妊娠成功をみても明

かであるが，この点最近注目を浴びつつある　Stein－

Leventha1症候群についても若干考察を加えた．

　（3）模状切除によつて月経状態の改善がみられた・

　〈4）開腹時卵管卵巣の異常を発見する事が屡々（多嚢

性卵巣，性器緯核等）であるが，今回偶然にも病理組織

検査によりDlsgerminom，腺癌を見出す事が出来た．

　以上の成績に鑑み，不妊症の症例では臨床的にみて子

宮位置異常があり，附属器に何ら異常を認めない場含で

も，開腹によつて多嚢性卵巣，性器結核など不妊の原因
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ネ

となる疾患が見出される事も多いので，開腹後これらを

精査し多嚢性卵巣を見出せば直ちに襖状切除を行う事が

不妊対策上望ましい．
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男 子　　不　　妊 症 の 臨　床

Clinica］study　on　ma亙e雄fertility

緒 言

東京医科歯利大学皮膚科泌尿器科

志　　田 圭三Ke迦S田DA

　従来，夫婦間に於ける不妊の原囚二しては女子側の因

子が重要視されていた．妊娠ど、弓生理現象からして理

解される様に，不妊の責任はひとり女子のみが負フベき

ものではなく，当然その責任の一半は男子も負うべきも

のである．妊娠が成立する為には男子側としては精液内

に妊孕性のある活動力にとんだ精子が多数存＋る事が必

要条件である．不妊夫婦を検索してみるに．子宮発育不

全，卵管不通等の女子側の性器障害に比較して、精子活

動性の減退乃至欠如，精子数の減少等の男子側の障害は

決して少くなく，不妊夫婦の1／2～1βは男子側の障害

といわれており，近時この男子不妊症の問題がや〉まし

く取上げられようとしている．

　男子不妊症即ち精子減少乃至欠如．精子活動性の減少

乃至欠如の本態をなすものは，睾丸の萎縮並に前立腺、

精嚢腺等副性器の機能不全の病像である．これ等の発生

病理に関しては現在殆んど解明されて、’ない．著者は最

近，男子不妊症の病理を解明すべく，2、3の検討を試

みつつあり，またこれ等の症例に諸種のホルモン療法を

行い，いささか知見を得たのでここに記＋ることにしご。

勿論これ等の問題は複雑怪奇で，本格的乙解訳には今後

の研究にまつ所多大である．

精子形成機序と副性器の機能

　男子不妊症を論ずるにあたり，まず睾丸精細管に於け

る精子形成機序と精子を育生する副性器の機能について

理解する必要がある．

　睾丸は精細管及び間質細胞の2つの要素からなほそ

れぞれ下垂体からのゴナドトロヒン，FSH及びL豆

（ICSH）の作用のもとに精子形成並に．男性ホ〃モン分

泌機能をいとなんでいる，精細管に於ける精子形成機序

は，下垂体のFSHのみでな：，間質細胞より分泌され

た男性ホルモンとの協力作用に畑り円滑に遂行されるも

のであつて，その関係は図に示す通りである。

雄性動物における性機能調制

　　　　‘言　　　目区

　　　　　　｝

　　　　［三コ

　　　／　／＼
Eこ：つ三　　＝3一　　にSH

／　／　　　バ、

「⇒，　［⊇
　　　　　’＼　　　；
　、　．　　　　＼二
　こO己’　l　　　　　　　　　　　　　　　　lesしosterc∩已

　　　　1茅．駅／i

　　　　已　・’　　1
　　　　／・　　　　　i

　　“～　　　　　　　　　　　　　　シ

　‡昌　こτご　　　　　　　　　　　　　　　17－KS

　かくして精細管内に於て生成された精子はいまだ未熟

なもので，かつ運動性を欠き，完全なる受胎能力を有し

ない、徐々に精細管より副睾丸頭部に向つてはこばれる．

副睾丸頭部より体部をべて尾部へと移動する間に成熟し

活溌なる運動性を有するに至るものである．

　副睾丸尾部に於て成長した精子は精管をとおり精管末

端壼腹部に来る。ついで射精現象により精嚢腺，前立腺

並に尿道分泌液とともに汰外に射精される．精子は殆ん

ど核質のみからなり．活溌なる運動性を有するにもかか

・iーらす，エネルギー源となるべきものを有ぜず，射精後

は副性器の分泌液により養われてエネルギーを供給され

て．子宮内腔へと進んでゆ（．即ち副性器分泌液は精子

の母乳ともいうべきξのである．

　以上を約すると、精手の数は精細管の機能によつてき

まり、運動性は副性器の機能によつて左右されるといえ

る．

男の不妊i症の病理，特に睾丸萎縮と

　　　副性器の機能にりいて

男子不妊症の原因二しては次の様なものが挙げられ

る。
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（A）精子輸送路の通過障吉によるもの

　1．副睾丸炎による通過璋害一淋菌性，結核性，

　　　その他．

　2。精管炎による逓過障窪一淋菌性，結核性，そ

　　　の他．

（B）精子形成障害による三⊃

　1．睾丸の炎症一耳下課炎，梅毒性睾九炎．

　2．睾丸内血行障害．

　3．全身性疾患　　熱性疾患，栄養失調，中毒

　4．　レントグン照射による障害．

　5，　内分泌失調．

〈C）　副性器疾患による造子活動性障害

　1．　器質的疾患一亘性器結核．

　2，】機能的疾患一内分泌障害．

　湾子輸送路の通過障害はさておき、精子形成障害を云

すもの即ち精子減少症，無精二症の本態は睾丸の萎綻で

ある．睾丸の萎縮は上記の如1，種々の原因でおこるが・

これを別の観点からみる三原発性の萎縮と続発性の萎縮

とに分ける事が出来る．睾丸三炎症，血行障害，レ）ト

ゲン照射，或は原因不明三されている　Klinefeiter氏

症候群等にみられる睾）丸○変化、ま，所謂原発性萎縮であ

つて，睾丸以外の内分泌系は正常で，睾撲L自体につみ，

萎縮退行性病変が観察される三二である．かかる際には

精細管の萎縮により精細管特にSertoli氏細胞力・ら下垂

体機能を抑制する睾元第2ホルモンなるエストロンの分

泌減少がおこり，従つて下垂伝こ機能元進，性腺刺戟ホ

ルモンの分泌過剰がみられる．

　これに反し，全身義弱，下垂体機能失調にもとづ1睾

丸の萎縮は続発的なこので，性腺刺戟ホルモンの分泌減

少三ならんで精細管，間質紐胞；ともに萎縮をきたすも

のである．

　睾丸萎縮の原因探求となら∴で重璽な事は精嚢豫，前

立腺等の副性器の機能桧査で5る．これ等副性器は精子

の発育を完成±しめ，これを育成し，受胎に必要なエネ

ルギー源を供給するのである一ことえ精細管における機

能が正常で多数の精子が産三ご汀ても，受胎能力を欠き，

不妊三なる．

　前立腺並に精嚢腺は男性ホシモンの影響のもこに副性

器としての生理作用をいこなんでいるが，その生理授果

を示すものとしてほ精嚢腺分泌液申の果糖並に前立腺分

泌液中の酸性フォスファターセがあげられ七いる．前立

腺ほ血中葡萄糖より転｛ヒてるフ式スフォリール・ニルク

トーゼを酸性フォスファターゼ烈作用により果糖そ遊離
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させる・精嚢腺分泌液中，二，まヵパして生じた多量の果糖

を含有してお1〕，糖分解酵素のもとに急速なるエネルギ

ー放出を行い，精子に運動エネルギーを供給している．

従つて副性器の機能盛，しな時には酸性フォスファター

ゼ，果糖の分泌能が盛んで，かっ清子活動の旺盛な時に

は糖質○急速な消費がみられる．これ等果糖，酸性フォ

スプアヌーゼ分泌能は，副性器に原発性障害のない限り，

汰内の男性ホルモン活性度に応じて消長を示すもので，

間接的に体中の男性ホルモン量を測定する事が出来る・

本邦U胃液果糖量は青壮年男子では大体200m9！dlが

正常の最低限界二考えられている．

男子不妊特に無精子症の臨珠的観察

　前項において述べた如（不妊症の本態をなすものは睾

プL萎縮であるが，発生病理学的見地よりしてその原因は

諸種○ものが考えられる．或は性上位の中枢である間脳

下乖体系○機能不全によるもの，或は原因不明の原発性

萎縮によるもの等区々である。この不明の臨床像を解明

でべ：，男子不妊症の症例について次の如く臨床的研究

を行つた．

　研究対象は不妊を主訴とし，それ以外に性機能障害を

訴えない青壮年男子である．しかも研究の都合上精液検

査，こ於て無精子（精子総数200×106．以下のもの）のも

のに限定した．

　検査事項は次の如ぐである．

　ユ．　尿中性腺刺戦ホルモン測定一アルコール沈澱法

によn尿中ゴナドトロピンを得，幼若マウス子宮重量法

によつて生物学的検定を行つた．本法によれば正常健康

青壮年男子は1日10マウス子宮単位前後の値を示すも

のである・5単位以下は低値であり，30単位以上では明

かに高い値という事が出来る．

　2．　尿中17－Ketosteroid測定法一Drekterの変

法により測定．

　3．精液果糖測完i－Mann　の原法により測定．

20⑪m9，d1以上は正常値で，体内男性ホルモン活性度の

高い事を示している．

　4．睾丸組織検査一著老の考案せる睾叉組織切除器

を用い切除．H．E．重染色，マロリー氏Azan染色等

を行つご．

　検査対象となつたものは26例である．その臨床検査の

結果は第1衰、こ示÷如；であつて，性腺刺戟ポルモン排

泄量からしで3群に分ける事が出来る．

　第1群　　性腺刺戟ホルモン分泌過剰を云す症例であ
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る・本群に於ては大多数の症例は症σH3の如G精細管

は高度のi萎縮を示し，殆んどSertoli氏細胞のみからな

り，管腔もまた殆んど閉塞，基底膜は肥厚し．かつ間質血

管壁にも硝子化がみられている・間質細胞はむしろ増加

の傾向を示し，従つて精液果糖量は正常，或は正常値に

近い．これは所謂primary　tubule　failure－K亙ine－

felter’s　symdromに近い病像である・

　この群の症例では睾丸の萎縮は原発性のもので性腺刺

戟ホルモンは高値であるので，治療面に於ては現在の所

殆んど有効とみるべきものは考えられぬ．性腺刺戟ホル

モン製剤の投与も無効である．

　第2群は性腺刺戟ホルモン分泌減少を示す症例群であ

る。第4例の如くいつれも精細管は単純なる萎縮像を示

すのみで，基底膜の肥厚，血管壁の変化もなく，かっ果

糖量は著明なる減少を来している．

　この群の睾丸の変化は所謂続発性の萎縮であつて，上

位の性中枢である間悩，下垂体の機能低下によるもので

ある．従つてホルモン療法が最も奏効すると考えられる．

この群のものでは性腺刺戟ホルモン製剤，男性ホルモン

製剤の投与或は両者の併用療法により睾丸の萎縮を回復

せしめる事が可能であつて，ホルモン療法の対象となる

べきものである．

　本群は上位の間脳，下垂体は機能は低下を示し，睾丸

の変化が続発的萎縮によるものである一性腺刺戟ホルモ

ン剤や男性ホルモンの投与でこれを回復せしめうるもの

である．この投与の実際については次に記載する．

　第3群は性腺刺戟ホルモン排泄量がほぼ正常のもので

ある．この群のものはそれ以外の臨床成績に於て画一の

変化はみられず，いろいろの病像がみられている．

　例えば第1例，第6例の如きは基底膜．間質血管壁に

肥厚はなく，単純の萎縮像である．かかる例では果糖量

は概して低位である．第8例，第13例では基底膜血管

壁に肥厚像があり，むしろ原発性萎縮も考えられる病像

を呈している，第14例では基底膜には変化がないが・血

管壁には硝子化を伴つた高度の肥厚がみられでいる・ま

た，第15例では間質血管壁は正常であるが，精細管基底

膜の肥厚が観察されている．

　この群のものに於ては精液果糖量の変化も種々区々で

あつて，第8例の如く高値のものもあれは，第6例の如

く極めて低いものもあり，画一的な結論を下す事は困難

である．

　以上，綜合するに，睾丸萎縮の臨床像は複雑怪奇で，

画一的な理論を求める事は困難の様である．
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　精細管の萎縮に於ても，あるものは基底膜の肥厚があ

り，間質に於ては，あるものは血管壁の硝手様肥厚を伴

つている．間質細胞の変化に於ても同様で，単なる数の

変動を以て機能的変化即ち男性ホルモン分泌相を推論す

る事は困難である．いずれにせよ，睾丸のi萎縮は1）精

細管基底丁莫の変化，2）間質血管の病変並に・3）間質細

胞の機能相の3っの因子に分けて論ぜられなければなら

ぬ．

Testosterone製剤の精子形成に及ぼす影響

　1．男子不妊症のホルモン療法の適応1一

　男子不妊症の本態をなす睾丸萎縮の病像並に上位の性

中枢たる間脳，下垂体系との相関性は極めて複雑であり，

現在の段階に於ては閾明されざるものが少1ない．従つ

て不妊症の治療方針の決定も極めて困難である．ただ下

垂体系の機能不全にもとつく2次的睾丸萎縮の症例にあ

つては現在，ホルモン療法が可能である．

　精子形成促進に関してのホルモン療法としては癌子形

成機序よりして考えられる如く

　11＞性腺刺戟ホルモン製剤投与

　（2）spermatogenic　steroid投与

　（3）両者併用療法

が挙げられる。本項に於ては（2）について少し1のぺて

みたい．

　spermatogenic　steroidの内，最も広く賞用されかつ

有効なるものはteStosteroneである．　testosteroneは

ただ精細管に作用して精子形成を促進せしめるのみでな

（，精嚢腺，前立腺等の副性器に作用し，その生理機

能を充進せしめ，ひいては精子の活動性を盛んにし，男

子不妊症の治療剤としては最もすぐれている・次に各極

testosterone製剤の投与の投与例についてその臨床成

績を少しくのべてみたい．さきに発表した症例／男子不

妊症と男性ホルモン：ホと臨，3巻10号，昭3⑪年10月）

を除き追加の症例について述べる事にする・

　2．精子減少症々例に対する少量のtestosterone授

与の効果：－

　testosteroneの精子形戒効果は極めて強力なもので

testosterone　propiotlate（T・PJ　或は　test◎ster斑e

heptanoate（T．H．）週15～50mg分割投与に於て，第2

表にみる如く，数週後に数倍乃至数拾倍の精子増加がみ

られで、’る．第2表に発表せるものは追加の5例である。

この他2例に於てはtestosterone投与にて効果をみと

めなかつた．
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第2表　Test◎sterone製剤の精子形成に及ほす影響（1）

　　　　精子増加をきたせる精子減小症々例

例1日／月

1訓V

28／1V

6／VH

11／1

15μ1

亙つ
∠

ワ
一

一

」

T
一－声ー1

22／咀1

精液量
　Cc

0亡り

　　　　　　　　　　！　　　　　　　　1

　精　子　数已糖副酸・オ
＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1スフ

総　数
×ユ03

5。o

4．7 26．3

4．0‘1　17．6

　　　］・5　1　39．4

2。4　　654．⑪

ユ．6　　ユ．5

司3・．5

4．3

▽C
㌧

112／11

3．ア

2．⊂）

・27／II
1・・3

77。4

ユ51．2

132・8

138．0

活動率
　％

　　　l　　　　　l

死亡率　　　　・dユi総量
　％　lmgノ
　　　　　　∈9

゜⇒237…9

　　ア
ターゼ

燐m9

ロ

ゼ
ル

ニ

＝

ア

ダ

K

ヒ
ニ

0．75

治

118　9．21

療

29

9　　50

「
汀

42

38

（
）

う
↑

50　　0、s｛

1811V～　　T．H．25mg
　週2回2週

ひきつづき9週

11⑪　　2．6

11（1～　　　　　T．H．　75　r〔t9

　週3回4週

…
．
「

一 1－『 T・P・5rng週3回2カ月

⑪・5　i

　　　！T・P・10mg週3回7週
Lg　i

T・P・10mg週3回2適

　3．大量のtぽostero1父投与による精子形成抑制効

果：－

　testosteroneは強力な精子形成促進効果があるが，そ

の反面，target喧g髄　より分泌されたホルモンの上位

申枢に対する反作用効果として，必ず下垂体、こ作用して

その性腺刺戟ホルモン分泌を抑制する効果を示すもので

ある．従つて多量のtes重oster四e製剤を投与すれば，

精細管はそめ機能を完進せしめられる反面，下垂体抑制

効果による性腺刺戟ホルモン分泌減少により精紬管○機

能低下がお二る．投与量と個体の感受性によりこの2つ

工相反する効果が交錯して複雑なる臨床像がみられるも

のである．

　精子減少症々例に試みる前に正常の精子数を有する症

例5例に多量のtestosterone製剤を投与してみる1こ第3

睾○如き結果が観察された．

　即ちT・P・或はT・H・週75mg投与では抑制効熟ま

第3表　Tesτosterone製剤の精子形成，二及ぼ｝＋影響（II）

　　多量投与精子減少をきたせる精子数正常症々例

例 日／月 量液
㏄
精

　　㍑二／v114，。

　　l　l
49jl誕X「39
261x 已・

精　　子　　数 果　糖　量

蟻醗罐率綱警
三
竜

酸
ス
タ
燐

160．0

160．0

8．4

4 76　　　　3。‖〕　　　0．⑪44

、o

45

P64τ・ ⑪1．⑪88

5⑪　　　191　　　　9．2　　　〔｝．094

三亮二l

　K＝
治 療

コニ」1ユ1 4、3　　189．2 078「、787．6鯉38巨
　　　　1　　・

　　　「’
⑪．97
　　　1

　　　3／VIII～7／1X　T．H．75nユg
1．24
　　　1　週1回6週
　　　　
o．53　114／1X～19／XT・P・75mg
　　　i　週1回6週

郷126／Xヨリ申止
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17／VII　2．5

　　　8／1×
33」「

　　‘20／X

1241XI

2．5

2．1

3．Cl

115ノへ一II　　　］－R

1011x　　o．9

11X

261VII

28；口⑪／IX

⑪，9

3．0

3．7

1ユOIX 3．4

119／XII…2．0
　　　「
　　　　
19，パ「III　i　2．2

耶］・2
7／XII　　」．　f）

18／1 3、7

124／11
ト

4．1

10／IV 3。5

220．0

70．0

4
～ 82　　　　2．：［　　　0．⑪68　「1〔｝．83

） 312　　　　7．8　　　0．142

ユ3・o」 1258　　　　5．4　　　0．126　｛　3．」

　　　　　　　　　「
〕〔

＿＿
1－一

1193　　　　5．8　　　0．108

124／VII～1／IX　T．P．100　mg

i　週1回6週
‘811X～　　　T．H．100　mg

　週1回6週
ひきつづき5週

478．8

52．2

　4．5

3］2、0

〔1　　　5i］　　　130　　　　2．3

日　16　187　1．71
　　　　　　　　　　｜
L｝　　　100　　　　94　　　　0．8　‘

　　　　　　　　　　1
48　　　　27　　　190　　　　5．7

　I

l・5㌫8週一5m・
一＿
1

　　ひきつづき3〕固

125．8　　　　　1〕　　　　42　　　146　　　　5．0　‘

ユ3、6

540、0

1〕　　　100　　　225　　　　7．7

43　　　　0．9　　　0．108　‘　3．37

352、0
「日
｝ 97　　　　2．2　　　0．136　　　1。38

38．3 1〕　8・〕　83　3．5‘0．10412．ユ3
　　　　　　　　　　1　　　　　　　‘

：16．（1　1　2⑪　　　　80　　　152　　　　6．1　…　0．094　　　0．95

26　1．Ol
　　　　I

0．01

8．8 1⊃　　　82　　　　76　　　　3．1

ユ8！1

1、，4 り　‘100　　68

　1
3。71コ7ユ．5　13　44　27
　　1

2．4

1．｛〕　1　0．008　　　1．67

2／VIII～　　　T．H．37．5mg

　週2回5週

ひきつづき5週

20／VII～121VIII　T．P．75　mg

　週1回4週
19／VIII～12／X　T．C．P．P．75　mg

　週1回8週
1／xl～30／xI　T．H．75　mg

　週1回5週
1／XII～ユ5／1投与中止

18／1T．　Pellet　300　mg

i24／II同250　mg

以後投与中止

あま！）著し1な1，1カ月以内で著しざ変化はみとめら

れていな、・・しかしながら2～3カ月の長期に亘ると初

めて精子数の減少が観察されている．抑制救果三testo・

sterぬeの量的関係は個体により大きなちがいがあつて

画一的に定める事は困難である．

　投与量がますとこの抑制効果は急速にあらわれて1る。

週100mg投与に至ると1ヵ月後にすで、こ明かな精子減

少がみとめられている・この関係は精子減少症例に対し

ても妥当性を有している’従つて精子形成促進の著しか

ら，，事を期して75，100m9或はそれ以上を与えるとが

えつて逆効果がみとめられる．

　4．精子形成効果の反跳現象：－

　testosterone大量投与で興味ある事は反跳現象で5

る．testosteroneはこれを多量投与すれば必ず精子数

の著明な減少をきたし，週75mg投与でも1月乃至2，3

カ月後には殆んど無精子症の状態に陥入る・ここで投与

を中止すると，次第に旧に後し，時には投与前の値にも

どるのみならず，かえつて増加の傾向を示すものである．

（第4表）

　この反跳現象はtestosterone多量投与に於て一層著

第4謀　Testosterone製剤の精子形成に及ぼす影響（III）

　　Reb◎口nd　Phenomeno且を示す精子滅少症々例

症　　例 日用
精液量
C．C．

精　　子　　数 1果糖
聾剰醗際率m・／d1｛聾属二劃

ロ

ゼ
ル

一

＝

ア

ダ
K

ヒ
ニ

オ

ア

フ
フ

酸
ス旦三 治 療

2郷14・172・い 168　i　6．9　　　0．076　　　2、918
　　1
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■3・j

31／X 3．7　　20．7

2／XI

18／XII

2911

19／IV

7／VI

16／VII

8／X

6．5

5．2

5．0

3．⑪

3．6

3．／

0

5．2

102．0

1－

　3。5
1

90．0

432，0

13／XIP
「7・正

3．7

3．2

250．6

0

20．7

64．0

14　　　　3Cl　　　293　1　8．8　　　0．102

　　　　　1＿＿
・87・2・31…881

梨ぽ169 己g…住1°4i乳36
・・…　75・gi…98い…3
〔 30　　　　178　1　5．3

7／X～23／XIT．P．25m9週3回

‖〕　　　　60　　　　225　　　8．0

・1…　871・・71

　1一一　
　

軋｝　　5、コ

233　8．21

C

105　　3．9

4
↑

｜11／1▽～9／VII　T・P・75mg

｜　週1回14週
16／VII～1／X　T．H．75mg

　週1回8週
8／X以後投与中止

131XII　T．Pelle撒250　mg

明で，今回発表の週75mg投与よりも前回に発表せる

T．P．週150　mg投与例に於てより明力・に示され’：いる．

　　　　　　　　　結　　　　語

　1．男子不妊症の本態をなす睾丸萎縮の病理を閲明＋

べく，無精子症々例について，組織学的検査，並に尿中

17－Ketosteroid，性腺刺戟ホルモン，精液果糖量等のホ

ルモン測定を行つた．

　2・Testosterone各種製剤の精子形成促進効果につ

いてその後の臨床例について2，3の知見を加えた。

　　　　　　　　文　　　　　献

　1．志田：男子不妊症と男性ホルモン，ホと臨　2：

1261　（1955）

　2．志田：睾丸機能検査法，ホと臨3：216，69⑪

（1955）

　3．志田：精液検査，ホと臨211442（1954）

　4．　松島：尿中ゴナドトロピン定量法（Lパ脇・ホと

臨，3：796，915（1955）

　5．細井：性ホルモン測定法，ホと臨311〔189（1955）
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男子性腺機能障害者の精嚢腺X線像及び睾丸組織像に就て

Seminal　ves］culogram　and　histology　of　tes癒ular　tissue　by　male　hypogonadism

1．緒 言

大阪医科大学泌尿器科教室助教授

石　　神 裏　次」・ji　lsH・臼阻

　男子に起囚した不妊の問題は最近頓に重要な課題とな

つでおり，志田，Labhartによつ二も大体不妊の30～

40％は男子側に責任のある事が明らかにされている．男

子による不妊の原因としては種々の囚子があげられてい

るが大別して，1｝精子輸送路の障害及びそれに附随し

た副性器の障害．2）　性腺機能璋害，特に造精機転の障

害によるものの2っに大別し得る．男子の性腺機能障害

に対する研究，ま，その内分泌物質の解明が不充分であつ

た為か，女子に於ける性腺機能障吉に比して最近迄著し

く遅れをとつてレ・た感があつた．然し最近に至り，各種性

賑刺戟ホルモンの分離及びその生憩作用が明らかにされ

ると共に，叉臨床的には睾メLのbiopsyがHotchikiss．

Charny等によつて採り入れられて以来，各国学老によ

つて重要な研究課題として認められ，過去数年に相次で

種々の報告が発表される様になつた．叉これら機能障害

者の分類に就ても，Heller，）∫elscnを始め，　Howard

et　a1，　Selye　et　al，　Albert，　Landau，　Jores＆

Nowakowski等によつて或は睾丸の組織学的変化より

或は血中及び尿中の各種内分泌物質量の変化等によつて

多種多様の分類が行われている．然しその何れの分類を

見ても一般医家が日常応用するには困難な点が少くない．

それは血液及び尿中内分泌物質の定量法が最近著しい進

歩をとげたとは云え今筒複雑にして，かつ確実とは云い

難く，叉睾ヌLの組織学的所見に対する見解も未だ一定し

た結論に達していない点等に因るものと考えられる．

　精嚢腺は副性器の1っとして形態学的にも内分泌機能

と密接な関係を右し，内分泌機能の障害が精嚢腺の発育

を阻止する事も明らかにされて、・る。去勢マウスに於て

男性ホルモンを投与する事によつて認められる精嚢腺の

肥大が，生物学的単位測定の標準として用いられておる

事は衆知の事実である．

　我々は数年来人体精嚢腺のX線像を種々の点から観察

しているが，その形態的変化が性障害者の原因と極めて

密接な関係にある事を認め，かつ男性ホルモン，性腺刺

戟ホルモン剤の投与によつてその形態が著明に改善され

る事実を認めている．今回は冬種性機能障害老に就てそ

の睾丸組織像と精嚢腺X線像とを観察し，その両者に於

ける関連性に就て明らかとなつた点を述べ，叉この方法

によつて我々の行つた新しい性機能障害者の分類に就て

報告する．

2．精嚢腺X線像と睾丸組織像に就て

　不妊或は性機能不全を訴えて来院した患者に対し，経

精管的繕嚢腺X線撮影を行い。叉同時に睾メL組織のぺ

部を摘出し組織学的検索を行つた．精嚢腺のX線像はそ

の形態が正常成人に於ても甚だ複雑であり，柳原，五島，

Picker始め数氏の分類が行われているが，我々は検査の

性質上大体次の如き4型に大別した．即ち1＞主管の形

態が大きくかつ憩室の発達の良好なるもの．所謂成人型．

2）主管の形態は大であるが憩室の発達が乏しいもの．3）

主管の形態は小であるが憩室の発達の良好なるもの．4）

主管の形態小にして且憩室の発達の乏い’もの．所謂幼

弱型．即ち第1型は一般に正常成人に於て認められる像

表 男子性腺機能障碍者の分類

1

分　　類　　　1 2 3 4

　　　　　　　　　　　1一

精嚢腺｝主管の肥大大大

　一1　

大1小

憩室の発達大小小t小

を示し．第4型は思春期前の幼児の精嚢腺像に一一致する。

第2，3型は前2者の移行型とも云うべき像であるが，か

かる分類を庁つた理由に就ては後述する．次で睾丸組織

像に就ては間質，実質（精細管）の変化に大別し，精細

管の障害に就てはその程度によつて細別した．即ち，A＞

間質は正常或は増殖を示すが，実質に不全の認められる
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もの．B）間質に不全を認れるが実質は正常なるもD．

C）間質，実質共に不全を云すもの．」こ1上03型である

　　　　　　　　　　表2．

織龍丸睾

分 類l　A B C

間 質正常不全不全

1精細管万全正常不全
が、間質のポ全二ぱ主として聞質紬抱C数及び形態的変

化を云い．実質の不全二は造清機転の障害を示ノている・

（Germcell　aplasy，　Geエmcell　aコest，　Sper工竺．oζ亡コニese

diSturbances等）

　じ1上の類型を自己Z経験∵二各症例こ対し二組ごてを

行つて観察した．

3。症 例

　本学泌尿器科外来、こ於て，不妊或は性機賠不全を訴え

て来院した患者に就で上述の検査を行つた訳であるが，

今その代表的症例を略述すれば次の如くである。

ユ・－31才鵠員主訴・不妊
　結婚後7年経過する主子供を得ない．妻は婦人科的に

病的所見を認めない．既往歴とτて7年前淋疾に罹患す

るも副睾丸炎及び精管炎は起していない．外診上著変な

く性機能も正常である．精液中Lコンドー二法。以下精

液の採取は全てコンドーユ法によ引精子数は極めて

少数認めるのみである．

　精嚢腺X線像（写真1）両剛共に主管の発育は艮好で

謡
　　　　写真1．症例1精嚢腺X線像
あるが，憩室の発達は不充分である．射精管口部に雄性

子宮と思われる嚢腫様陰影を認めるが明蛤かでない．

　睾丸組織像（写真2、．問質の一部は疎でかつピアリン

　　　　　写真2．症例1睾丸組織像

化を認めるヵ澗質細胞は正常である．精細管は精子形成

機転は認めるが，性細胞数は一般に少く特に細胞間隙が

疎であり，軽度の造精機転障害を認める．分類2－A

　2，－42才　銀行員　主訴；不妊
　結婚後14年にして未だ子を得ていない．外診上両側睾

丸やや小なるも陰茎は発育正常，性機能も正常である．

精液中精子を認めない．

　精嚢腺X線像｛写真3）．主管の形態は大であるが屈曲

　　　　写真3．症例2精嚢腺X線像
少くかつ恵室は殆ど認められない．

　睾丸組織像（写真4）．間質細胞は数形態共に異常な

灘

灘

写真4．症例2睾丸組織像



昭和31年迎月1日 石

きも一部に空胞形成を認める．精細管は全体に疎でかっ

精祖細胞，脚細胞共にかなり認められるが精母細胞以下

精子迄の諸細胞は少い．

　なお本症例に於ては第1回検査後プワモゴニール30G‘

1．U．1週2回28本．テストビばンデポー250mg　20日1

回5本3ヵ月余に亘つて投与し，投与中止1ヵ月後再び

睾丸組織及び精嚢腺X線像を検した．精細胞は全般に増

加し精子も多数認められる．間質の空胞形成は少くなり

一部に核に富んだ細胞の浸潤を認める。精嚢腺は主管の

屈曲が前回に比し大となり形態もやや大きくなつてい

るが憩室の発達は認めなかつた．分類2－A

3・－28才鵜主踊不妊
　結婚後4年を経るも子を得ない．医師により精液検査

を受けたが無精子症の診断を受けたと云う．性生活は正

常，外診上両1則睾丸小にして陰蒙もやや小さい．精液中

精子を認めない．

　精嚢腺X線像（写真5L主管は大であるが単純にして

　　　　　写真5．症例3精嚢腺X線像
憩室の発達に乏しい．

　睾丸組織像（写真6）・間質，実質共に高度のヒァリン

　　　　　写真6．症例3　睾丸組織像

変性を認め所謂硬化性萎縮の状態を示す．造精機転は完

全に障害され一部実質に極めて少数の精祖細胞を認め

神 29ト

るのみで　精母細胞以下の分化課程は全然認めない．分

類　2－C

4・－4け会社員主説不妊
結婚後1⑪年になる苫ノ不妊。妻は婦人科的に異常を認めな

い’外見上睾丸．陰茎共に正常である．幼時耳下腺炎に

罹患せる事あり．性生活は正常．精液中精子を認めたい。

精嚢腺x線像惇真7）・形態小にして主管も単純な嚢

叢’

　　　　　写真7．症例4精嚢腺X線像

管として認められるが憩室はやや発達し一部に副精嚢

腺とも云うべき分岐を認める．

　睾丸組織像（写真8）．間質は一部に空胞形式を認める

　　　　　写真8．症例4睾丸組織像

が一般に細胞に富み，間質細胞はi数，形態共に正常．実

質は一般に疎にして精細胞は極めて少数，精子は認めな

い・叉一部に硬化性萎縮の変化も認める．分類3－A

5．－32才公務員主訴不妊
　結婚後4年にして子を得ない射精時オルガスムはあ

るが精液の排泄を認めないという，性生活に異常を感じ

ないが性欲は低下している　精嚢腺マツサージ後の尿沈

査中に少数の精子を認める

　精嚢腺X線像（写真9）・形態は小なるも憩室の発達は

正常であり主軸の・角度大にして，寧ろ老人型に属＋．



30 男子性腺機能障害者の精嚢X線像及び睾丸組織像，二就て

　　　　　写真9．症例5精嚢腺X線像

　睾丸組織像｛写真10）．間質の大部分著明たピア〕1ン

化を認めるが，実質中精祖細胞は少数である．造精機転

　　　　　写真ユ⑪．症例5睾丸組織像

は一応認められるが何れの細胞も極めて少い．分類3－C

6・■30才会社員主訴；不妊
　結婚後5年にして子を得ない．外見上性器の発育は正

常でかつ性生活にも不全を認めない．

　精嚢腺X頴像（写真11）．左側のみ注入したが精嚢部

　　　　　写真11．　症例6　精腺嚢X線像

に一致して，球状の嚢腫を認めるのみで正常の精嚢腺像

は全然認められずかつ憩室も存右しない．この嚢腫様陰

影が精嚢腺の変形であるか或は雄性子富に相当するもの

日不妊誌1巻L2号

かは，本像のみからは明らかにし得ない・

　睾丸組織像／写真12ノ．間質は空胞ll多成とピアリン変

　　　　　写真12．　庄例6睾丸組織像

性とを認め，間質細胞に乏しいが一部にプラスマ細胞，大

単核球の浸潤を認める．実質は完全に疎にして脚細胞の

みよりなり精祖細胞始め性細胞は全然存在しない．無惰

細胞症（Germcell　aplaSy）の症例である．分類4－C

　7・－　34才　工員
　未婚．性器の発達小なるを訴えて来院．外診上身長大

なるも下腹部の指肪沈着に富み，陰茎の発達小にして陰

毛の発育を認めず，両側睾丸共小指頭大に過ぎない．i類

室官症の体型を示す．

　精嚢腺X線像（写真13）．両葉共に小さく且つ単純に

　　　　　写真13．症例7精嚢腺X線像

して憩室は存在しないが，主管はやや屈曲し，9～10才

の男児の形態で止まつている．

　睾丸組織像（写真臼）．精細管は小管が一部に存する

のみで，精祖細胞は少数認めるが精母細胞以下の分裂

過程は存在せず高度のGermcell　arrestを示す．問質

は殆どピアPン化し間質細胞も乏しい。

　本例に於てはその後，性腺刺戟ホルモン（シナホリン

50u．及びアンテロン］000LU．1週2回及び1生ホルモン

1テストビロンデポー250mg毎20日1回）6カ月連続投
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　　　　　写真14．症例7睾丸組織像

与し再検した・6カ月後陰茎の大きさはやや大とたり．か

っ陰毛の発育を認め，時七早朝勃起を自覚し始めた．睾

丸組織は，なお間質の高度のピアリン化を示すが，一部

にプラマス細胞，大単核球の浸潤を認める．精細管は前

回同様高度の萎縮像を示すが一部に精母細胞，前精子佃

胞を認め前回に比し造精機転にかなりの好転が認めら

れた．分類4－C

　8．木○修0　32才　農業

　陰嚢内に両側共睾丸存在せず，右側は鼠媛部に睾丸腫

瘤を認めるが・左側は外部より触知し得なレ・．右側睾丸

の陰嚢内固定術施行と共に検査を施行した．

　精嚢腺X線像く写真15）．右側のみ注入。形態の大な

写真15．症例S精嚢腺X線像

る主管を示すが，造影剤は充分に注入されていない．憩

室は全然発達していない．

　睾丸組織像（写真16）．間質は疎なるも間質細胞は数。

形態共に正常である．実質は一部に硬化性変化あるも精

祖細胞，精母細胞は可成存在する．精子は極めて小数で

それ以上の分裂過程は著明に阻止されている．2－B

　以h8例の他，類官窟症，生殖器萎縮性肥絆病（Dis一

τrophia　adiposogenitalis），原爆被災者，乏精子症等

神 31

　　　　　写真16・症例8睾丸組織像

に就ても同様の輪査を行い，上述の方法によつて分接を
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　到上我々の経験した男子性腺機能障害者，主と二二無

精子症糧老に就て，その精嚢腺X線像及び睾ヲL組織像を

検索Lた。従来男子の性腺機能障害者の研究は，女子二如

’生理的に判然たる周期の認められない点もあつて，甚

だ遅マたるものがあつた．然し最近各種性腺刺戟ポンモ

ン，性ホルモンの微量定量法の解明と共に，これら二性障

害者を内分泌学的に明らかにせんとする試みがN亡工弱コ，

He．］er．　HOward等によって進のられ，叉そ担二。「る

新しい分類法が提起されている．即ち尿中ゴナドトロ己

ン晟の多寡によつてhypergonadtropic　hypogcつd一
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ism，　hypogo蛤dtropic　hypogonadismに大別する方

法はHeller以来現在一般に広く応用されている．然し

ゴナドトロピンの定量法は，現在の所我々が日常臨床に

応用するには未だ複雑でかつ正確を期し難い．叉複雑な

口分泌機構の解明と共に，ゴナドトロピン量の多寡のみ

によつて性不全の全体を明らかにし得ない事が明らかに

なつている．一方1｛otchikiss，　Chamy等は睾丸組織の

C三〇psyによつて性腺機能璋害を究明せんとした．この

方法はAlbertにより追試され，彼はこれによつておお

よそ性腺機能障害の原因及び発生機序が推測し得る事，

又場合によつては化学的測定法よりも寧ろ正確に性腺機

葭の障害を知り得ると述べている．更に彼はbiopsyの

百見から性腺機能璋害者に対する複雑な分類を試み，

Heller，　Howard等のホルモン定量法の欠点を列挙して

本法の価値ある事を結論している．然しAlbert等によ

るその分類も極めて複雑で臨床的応用には未だしの感が

深い．叉独逸に於てもJores，　Nowakowskiによる分

類が発表されLarbhartも新しい分類法を提唱している

が，これらも叉理論的には納得し得ても，臨床上の症例の

個々に就てそれを何れの範疇に属すべきかに就ては疑問

○点が少くない．勿論これらは所謂ゴナドトロピンの化

学的構造の明らかにされていない今日，やむを得ない点

（二考えられるが，以上の如く男子性腺機能璋害者の分類

に現在甚だ統一を欠き，Hellerのhyper－＆hypogo一

蛤dismの2大別以外は何れも一般に認められ応用され

る段階には至つていない．

　さて我々は日常臨床に於てもこれら性腺機能障害の

原因を明らかにし得る方法の一助として精嚢腺の形態に

注目した．精嚢腺の形態は人類に於ては極めて複雑であ

り，正常精嚢腺像に就ても柳原，五島，戸張，Picker，

Pallin等によつて種々の分類が行われているが，未だ一

定した結論に達していない．然し内分泌学的に精嚢腺を

観察する場合は先ず主管の大小，及び憩室の発達状態に

よつておおよその基準を与え得る．抑々人類に於て精嚢

腺は胎生第3ヵ月に至つて始めてウオルフ氏管末端の突

起として発生するが，第2次性徴期迄はその形態は小さ

く単純で憩室の発達も少く，X線像としては単純な主管

を認めるに過ぎない・第2次性徴期に至つて急速に発達

レ，主管は肥大しかつ屈曲を増し，複雑な憩室が発達す

る．

　叉主軸の角度も幼時に於ては，狭いが成人化と共に広

角となり，老入に於ては両側精嚢の主軸は殆ど水平を示

ナにいたる．二れ仁、の関係に就ては既に後藤の詳細な報

告が認められる，精嚢腺の発達が内分泌に密接に関係す

る事は以上の事実からしても明らかであり，叉マウスに

於ては性ホルモン単位の測定にその肥大の状態を応用し

ておる事も衆知の事実である．我々も先に各種男性ホル

モン（Testviron，　Testviron－Depot）及び絨毛性ゴナド

トロピン（Primogony1）を各種性障害者に投与し℃そ

の形態が著しく改善される事実を報告した．叉上述の自

験例に於ても同様の事実が認められる．以二の如く性ホ

ルモンが，第2次性徴の1徴候としての精嚢腺の肥大に重

要な役割を荷つている事は明らかであり，叉Simpson

＆Evansその他の研究によつても明らかな如㍍同時に

精細管に働いて造精機転に何分かの関与をもつ事が考え

られる．即ち精嚢腺を肥大せしめる各種ホルモンは同時

に造精機転にも関与していると考えるべきであつて，我

々の症例に於ても精嚢腺の発育が著しく阻害された場合

は，何れも高度の造精機転の障害が認められる．叉精嚢腺

の既に成人型を示しており乍ら造精機転の障害の認めら

れる場合は，その発病の時期が第2次性徴期以後のもの

である事を示唆＋るものである．原爆被災者に於て見ら

れた所見はこの点を明らかにするものとして興味深い．

男性ホルモン及び性腺刺戟ホルモンの明確な作用機転が

明らかでな1，叉その発生場所及び化学構造の未だ不明

な今日その如何なる因子が惰嚢腺の肥大に作用するかは

明らかではない・然し我々には上述の如く精嚢腺の形態

を分類するに当つて主管の肥大と憩室の発達とを観察の

目標とした・これは第2次性徴期に於て，精嚢腺は先ず

主管が肥大し，次で憩室の発達を見る点から考えて，此

の2者の発育は各々何等かの異つた因子によるものと考

えられるからである．勿論少数例よりの速断は許し難い

が，主管の肥大は認められても憩室の発達の阻害された

症例（分頻2）に於ては，下垂体よりの各種物質が一応

作用しても睾丸そのものよりの物質の作用が無いか．叉

は少なかつたものと考えられ，所謂Heller等のhyper－

gonadtropic　hypogonadismの一部はこの範疇に入る

べきものと考えられる・これに対し主管の肥大度は小で

あるに拘らず或程度憩室の発達の認められるもの1分類

3）は，下垂体よりの刺戟ホルモン自体の分泌が或程度

障害されておつても，なお多少の睾丸ホルモンの分泌の

認められるものと考えるべきであろう．更に両者の発育

の認められない所謂幼弱型（分類4）は下垂体よりの睾

丸への作用がないか或は，著しく阻害され同時に睾丸自

身の作用も著しく障害された場合であつて，所謂hy－

pogonadtropicの1群はこれに入るべきであろう．我々
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　の分類に従来の報告者達の症例をあてはめると別表4の

　如き結果が得られる．勿論これらの内には判然と区別し

　　　　　　　表4．本分類による各種疾患

　　1－A，C，　Atomic　bombing　casualty．

　　1－A，B，　C，男子更年期障碍

　　2，4－C，Klillefelter’s　syndrom．

　　2－Adel　Castillo’s　syndrom，思春期遅発

　　3－BFertile　eunuchs

　　4－CEunuchoidism，　Dystrophia　adiposogenitalis。

　得ない症例も数多く存在し，叉各々の亜型とでも称すべ

　き場合も存在する．これらは性腺刺戟ホルモン個々の分

　離及び精細な作用機転の明らかになつた場合始めて明確

　にし得る点であろう．然し我々が日常外来に於て簡単に

　行い得，かつ内分泌ホルモンの定量法に代行し得る1分

　類法として弦に提示したものである．なお症例の追加と

　共に不明の点を明らかにし，叉性腺刺戟ホルモンの分離

　成功の暁には，その各々の湾嚢腺の形態に及ぼす影響等

，を検する事によつて，現在なお不明の点の数多いこの領

　域に，解明の一助となる事と思惟される。

5．結 論

　各種男子性腺機能違害岩の箔嚢腺X線像，睾丸組織像

を検し，両者にみられる相関関係から精嚢腺の形態的変

化が性腺ホルモンの定量に代行し得る点を認め，これに

よつて行つた分類の方法を述べた．
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卵巣の機能不全牛に対する妊馬血清注射の影響

Effect　of　the　Injection　of　Pregnant　Mare　Serurn　on飽e　Non－Estrus

　　　　　Cows　due　to　Degeneration　or　Undergrowth　of　Ovary

農林省農業技術研究所家畜部

杉　　江

緒

イ吉　　Tadashi　SUG四

言

　卵巣が発育不全叉は萎縮硬結の為に長期間に亘り濾胞

の発育を見ず，これが為繁殖能力を欠くものが牛では他

の家畜に比べ比較的多い．これが治療方法としてgona－

dotrophinの注射が有効であろうということは常識的

に考えられる処であり，従来もこの種の研究報告を多く

見ている．殊に比較的早くから製晶化され，入手の容易

であつた尿プロラン系統のホルモンを試みたものが多

い．然るに妊馬血清ホルモンすなわちPMSの製晶化は

これに比べ遅れ，卵巣の機能障害のものにこれを用い

ようとする試みも少く　（BhattacharyaD，　Kedrov2），

Venzke3），　Hi114）），殊に我が国に於ては最近まで家畜を

対照としたこの種の実験例を聞かず，最近に至り本実験

の学会発表13）に続いて山内14）の研究発表があつただけ

である．

　牛の卵巣はPMSの注射に対して極めて敏感で，卵巣

機能の正常なものにこれを注射すると比較的少い量で卵

巣に濾胞を多数発育せしめ得ることは　Robinson5），

Rowsong），　Marden7），　Willett8）他が報告している処

であり，余等もestrogenの連続注射により実験的に濾

胞の発育を長期間抑制されたものや吻，性周期のもの11）

西　川　義　正 Yoshimasa　N工SHIKAWA

に注射して，何れも比較的少い量で卵巣に濾胞の異常発

育を起さしめ，一時的に卵巣がいわゆるcystic　ovary

になることを確認して来た．然るにこの種の余等の実験

と相前後して，病的に卵巣に濾胞を発育せしめる能力を

喪失した，いわゆる卵巣機能不全の牛を入手することが

出来，上記のPMS注射の実験から得られた知見を基礎

としてPMS注射による治療を行わんとした．実験の主

限はPMSを注射した場合の卵巣の反応及びその後の卵

巣の行動授精による受胎能力の恢復あるいは獲得の有

無などであつた．以下今日までの成績を取纏め，予報的

に報告して読者諸賢の御批判，御指導を得たいと思う．

実験材料，実験方法並に実験期日

　供試牛はホルスタイン種4頭，エ、ヤシヤー種1頭，計

5頭7例で，いずれも附近の農家に飼養されているもの

を必要に応じ所内にひき付けて観察した・実験動物の詳

細は第1表に示されているが，5頭中1頭は未軽産千で

30カ月令に到るも未だ1回も発情を見なかつたものであ

り，他の経産牛4頭は分娩後4～8カ月を経過するも未

だ発情の帰来が見られなかつたものである．なお卯巣機

第1表　実験動物の詳細

牛 名

K　　号

O　　〃

YA　〃

YU　〃

TI　〃

産　　　次

（分娩状況）

未経産
（生後31カ月）

　　1
　（正　産）

　　1
　（死　産）

　　1
　（正　産）

　　1
　（正　産）

発情停止
期　　間

生後なし
　35月

9．5

6

4

4

左 卵 巣

大 さ｛劇包惨体

　　　cm
1．5×0．9×0．5

1．8×1．3×1．0

2．0×1．4×1．0

1．5×1．3×0．9

ユ．5×1．3×0．9

右 卵

大 さ1濾胞

巣

黄　体

　　　C㎜
1．2×0．8×0．4

、．、×、．、×。．81

　　　　　　　1

2．7×1．7×1只2
　　　　　　　｛

1．5×0．9×0．9

　　　　　　　1

・・5×…×…！

註：卵巣所見は直腸検査による．
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能の停止しているか否かの確認は畜主の稟告と，更にホ

ルモン注射前10～6，70日間に亘り直腸検査と膣内検査

により数回観察が行われた．

　表に示す如く実験開始時の卵巣はいずれも極めて小形

で硬結し，左右両側とも濾抱や黄体は全く認められなか

つた．なほ子宮も触診に於ていずれのr固体も小形で弾力

性及び収縮力に乏しいものであつた．

　実験に使用した妊馬血清は当研究所に飼養される妊娠

70日前後の朝鮮ポニーから採取されたもので，血清のま

ま用いられた．血清中のホルモンの単位はマウスを用い

て測定され，1cc当り35～150　M．U．のものである．注

射量は1頭当り血清量で6～20cc，単位は400～2，750

M．U．で，いずれもユ回に頸部皮下に注射された．

　ホルモンに対する反応の有無は，直腸検査によ1〕卵巣

の状態，殊に濾胞の出現やその発育成熟の有無，排卵の

有無，排卵箇数，排卵後の黄体の形成如何などを観察し，

江他 35

子宮の状態も触診された．このほか膣内検査により膣粘

膜と子宮膣部の状態並に膣粘液の性状を調べ，挙動によ

る色情の帰来の有無も併せて調べられた，

　一旦機能を恢復した卵巣についてはその後正常な性周

期を繰返すか否かを直賜険査や，膣検査により卵巣の行

動を追跡し，更に受胎能力の有無については発情期に人

工接精して受胎したか否か，叉正常な産壇が得られるか

否かなどが調べられた．

　実験期間は昭和29年7．月から31年6月に至る2力年間

である．

実験成績並に考察

　A・注射後に於ける卵巣所見と発情誘藷の有無

　PMSの注射量と注射後に於ける卵巣の変化並に発清

帰来の有無を一括表掲すると第2表の如くになる．叉表

中の1，400～2，75GM．U．注射の5例の反応を図示する

第2表　注射後の卵巣所見と発湾の有無

名 号

K 号

注射量

M．u．

400

卵 巣 所 見 発　　　　情

側

左
右
（
／

濾胞出現｜注射後濾胞

及び数出現まで

1・

二！ 6

号

日

…1｛碧；1

拙涜液粘
来
後
数
一

冨
汀
　
　
日

　
ノ
ド
　
ぐ

の

注
月

清
び
発
及
の

排
で
後
ま

射注
卵

の

無
卵濾

径
大
直
最
胞

㎝
0．5

［

O 0．4
＿
　　　1

　　＿L

〃 14・・「｛碧　‡｛－i
　　　　　　　　　　　　I

7
0
∨

メ

⊥
0

十 ！3

÷13

YA　　号 1500 1
1

十

十

左

石
（
］

つ

0
4
＾ 5
5

寸
⊥
ワ
一

十
［
つ ⊥4，、3｛＋

＿＿
1－＿

YU　　号 2050 障　：治　　i ∩
）
9
a
1
1

10 十4，6，9 十

K 号 2550 ｛砦　三； 不明 1・3　　　1： 10
十

TI 号 275⊃ ｛奢1－　　5 1。2 コ　5
　　　1

と第1～2図となる．

　上表より次のことが知られる．

　イ．400M．U．及び500M．U．注射の2例ではいずれ

も注射後4，5日で反応が現れ，卵巣容積はわずかに増大

し，最大0．4～0．5cmの小濾胞が各1個ずつ出現した．

然しこれらはそれ以上に発育せずやがて退化吸収され

た．この場合発情徴候は全く認められなかつた．すなわ

ち長期間萎縮硬結した牛の卵巣は，PMS　400～500　M．U．

の1回注射では檀かに反宝するが，正常な発情殼の状態

に到るまでの反応は期待出来なかつた．

　口・1，400～2，750M．口1主射の5例に於ては生射後3

～11日でいずれの恒体　1別叉は両側lm巣に濾ヨコミ1個

ずつ出現し，これが急1に発育して最大直径］コ～1．5

cmに達し，濾胞の出現後2～5日で各頭当れ1亘ずっ
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排卵した・

　PMS注射後の濾胞の発育状態は第1～2図に示される

如く正常発情と変りない・ただYA号の例に於て・左

側卵巣が排卵した後に，更に排卵当時右側にあつた濾胞

が発育を開始し，正常の成熟濾胞以上に大きくなつて直

径2．5cmにまで達し，排卵を見ずしてやがて退化吸収

された。かかる右側濾胞の発育は明らかに異常であり，

注射ホルモンにより強く反応した結果と考えられる．然

しこの場合といえどもRobinson5），　Rowson6），　Brock

＆Rowson9），西川10・11）他の報告する如き多数の濾胞の

出現を伴ういわゆる卵巣のpoly－cystic　ovaryにまでは

到らなかつた．最近山内13）は卵巣の発育不全牛にPMS

製剤を注射し，いずれも卵巣が異常に大きくなり，多数

の濾胞が出現したことを報告している．余等の本実験成

績とこれらの実験結果とが濾胞の異常発育という点で趣

を異にしているが，かかる卵巣反応の強さの相違は注射

ホルモンの量的関係によるものか，あるいは注射された

牛の卵巣の条件の相違によるかは不明である．今後の研

究にまつべきと考えている．余等がさきに行つた健康牛

の場合の1頭当りの注射量は4，500～10・500M・U・であ

るlo・11）．

　なお濾胞の発育と関連して発情徴候を現したものは5

例中3例あるが，これらのうち2例（YA号及びYU号）

は微弱叉は持続性発情を示した．他の2例中1例（K号）

は少量の粘液の流出があり，外陰部の腫脹を見たが遂に

発惰を伴わず，TI号は全然発情徴候を見せなかつた・

卵巣反応と発情徴候が必ずしも一致しないことは自然界

に於ても屡々見られるが，PMSを注射したMarden7）

や先きに報告した余らの実験10・mにも見られた処であ

る．

　B。初回排卵以後の卵巣機能とこれに伴う徴候

　長期間機能を休止していた卵巣がPMSの注射により

機能的に活動を始め，濾胞の出現及び排卵を見たが，その

後如何なる運命を辿るかは極めて興味を以て観察された

処である，その結果は第1図及び第2図に示された如

く，5例とも少くとも1回以上正常な周期を以て正常な

第1図　注鈷後の卵巣の反応とその後の行動並にこれに伴う発情徴候（O号及びYA号）
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　　　第2図　注射後の卵巣の反応とその後の行動並にこれに伴う発情徴候（Y．U．号，　K号及びTI号）

　　　　　　　　　　YU号（分娩後4ヶ月．2050　MU）
　　　　　　　》圭身寸Z皮1El　　　lO　　　　　　20　　　　　　30　　　　　　40　　　　　　6D

　　　　　　　　　▽　t↓　　　i日　　　　↓

　　　　　　｝戸3　　　　　　　凶　　蝿
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K号（生後35仁戸2550M．U．）
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発情を繰返した．なお卵巣機能の恢復後に於ける発情や

排卵の有無及び性周期を示すと第3表の如くになる．

　なおTI号は第2回目の排卵後40日以上の長期に亘つ

て黄体が遺存し，その期間濾胞の発育が見られず，それ

に引続いて再び卵巣機能が休止した．本牛は実験開始時

よりも栄養状態が著るしく悪くなり，栄養の恢復を侯つ

て再び供試する為観察をその後中止した．

　以上のことから一旦機能を恢復した卵巣はその後引続

き正常機能を繰返すものといえる．5頭18例の性周期を

示すと第3表の通りとなり，YU号の33日の1例を除く

と18～28日，平均21．5日となり，無処置の正常牛の場合

と変る処がない．

　C．ii秀起発情のi受胎能力

　注射により卵巣機能の賦活した上記5頭に人工授精を

行い，果して受胎能力があるか否かを調査した・途申栄

養不良のため試験を申止せざるを得なかつたTI号の1

頭を除く4頭の成績は次の通りである．

　O号：注射後4回目の発情で受胎し順調な妊娠経過

を経て，妊娠期間266日で牝を正産した．

　YA号：本牛は卵巣機能恢復後子宮内膜炎治療のた

め援精が遅れたが，治療後受胎し，妊娠期間276日で牝

を正産した．

　K号：本牛は未経産で生殖器の発育不全のものであ

つたが，注射後6回目の発情の初回援精で受胎し，在胎

285日で牡を正産した．

　YU号：注射後初回から第3回までの発情に授精し

たが不受胎．5回目の発情後転売の為実験を中止した．

　以上によりPMS注射により卵巣機能を恢復叉は誘起

された牛は，充分受胎能力を有するに到ることが知られ

た．然し受胎例は子宮内膜炎治療後受胎した1例を含め，

いずれも4回目以降の発情で受胎したものである．本実

験に於てPMSを注射して誘発された初期の発惰が受胎

し難いことが知られるが，この原因を恐らく卵子よりも

寧ろ生殖器道の不備に求むるのが妥当と考えられる．長

期間卵巣機能を休止した個体の生殖器道は，機能的に

萎縮退行しており，その恢復に数回の正常な性周期を繰

返すことが必要と考えられる・Marden7）は未成熟牛に

PMSを注射して誘発した発情が受胎能力の極めて低い

ことを報告し，その理由に卵子そのものの未成熟よりも

むしろ附属生殖器管の未発育なことを挙げておるが，本

実験より得られた上記の論議もこれと一致するものであ

ろう．

摘 要

　ホルスタイン種4頭，エアシヤー種1頭計5頭7例の

卵巣の萎縮硬結及び発育不全による無発情牛にPMSを

血清のまま1頭当り400～2，750M．U．を1回に注射し，

卵巣に対する効果の有無を直腸検査所見，腔検査所見及

び頸管粘液の性状などから検索し，叉卵巣機能の恢復し

た5頭5例に援精して受胎能力の恢復叉は獲得の有無を

調べた．

　（1）1頭当り400M・U．及び500　M．U．注射の2例で

は注射後5，6日でわずかに卵巣容積が増大し，小濾胞の

出現を見たが，それ以上の反応を期待出来なかつた．す

なわち完全な卵巣機能の快復は得られなかつた．

　（2＞1，400～2，750M．U．注膓士の5頭5例では注射後3

～11日目から卵巣に濾胞が発育し，成熟目削けるに至つ

た・排卵は注射後4～13日に当る．すなわち卵巣は機能

的に完全に恢復した．一且恢復した卵巣のその後の経過

は健康な正常発情の場合と異る処がなく，正常な性周期

を繰返した．

　（3）上記の5頭に授精して，そのうち3頭は受胎し，

正常な妊期を経過して健惑な産檀を得ることが出来た．

　なお余等がさきに行つた正常牛に於ける実験では1頭

当り4，500～10，500M．U．のPMS注射により卵巣に濾

胞の異常発育が起り卵巣は嚢腫化したが，この実験では

斯る反応が見られなかつた．両者の反応の相異は恐らく

注射量の相違によるものと思われるが，この結論につい

ては更に今後の研究にまつべきである．

Effect　of　the　Injection　of　Pregnant

Mare　Serum　on　the　Non－Estrus　Cows

due　to　Degeneration　or　Undergrowth

　　　　　　　　of　Ovary

T．Sugie　and　Y．　Nishikawa

〈Livestock　Sect．，　Nat．　Inst．　Agri．　Sci．，　Chiba－City）

　400－2，750M．U．　of　pregnant　mare　serum　was

injected　once　to　5　non－estrus　cows，7　cases　（4

Holsteins　and　l　Ayrshire），　due　to　atrophic　and

undergrown　ovaries，　alld　its　effect　on　the　ovaries

was　investigated　by　rectal　palpation　method，
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vaginal　illspection，　alld　examination　of　cervical

mucus。　Then　those，　whose　ovarian　functions　re－

covered　（5　cows，5　cases），　were　inseminated　to

know　the　recovery　of　their　conceptive　ability．

　　1）　The　2　cows，2cases，　receivillg　400－500　M．U．

showed　only　a　slight　increase　in　the　volume　of

ovaries　and　the　appearance　of　small　follicles，　in

5－6days　after　injection，　but　no　further　response・

denoting　that．the　overian　functions　did　not　recover
　　　　　　　　　　　《

completely．

　　2）　The　5　cows，5cases，　recelving　1，400－2，750　M．

U．showed　the　growth　of　follicles　in　the　ovaries

in　3－11　days　after　injectiOn，　and　the　following

ovulation　in　4－13　days　after　injection，　denoting

the　complete　recovery　of　ovarian　functions．　The

ovaries　thus　recovered　showed　the　process　much

like　the　healthy，　normal　ovaries，　repeating　the

normal　estrus　cycle．

　　3）　Those　5　cows　were　inseminated；of　which

3conceived，　underwent　normal　pregnancy　and

gave　birth．to「healthy　calves．

　　In　the　authors’experiments　prior　to　this，4，500－

工0，000M．U．，or　1，000－2，000　per　100kg　of　live　weight，

of　pregnant　mare　serum　injected　induced　abnor－

mal　growth　of　follicles　in　the　ovary，　causing　the

cyctic　ovary．桓the　presetlt　experiment，　howe▽er，

no　such　response　were　observed．　The　reason　for

this　di」ぼerence　is　presumed　to　be　the　difiference

il　the　volume　inlected．　But　further　experiments

are　needed　before　this　conclus呈on　is　given．

江他 39
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野生動物の性生活
Sexual　Life　of　Animals　in　Captivity

上野動物園園長 古　　賀

　動物社会に於ては生れた子供が成熟期に達するとそ

れまでの親子関係が消えて1っの個体対個体の関係，す

なわち実際は雄と雌との関係に入る．これは何も動物社

会に於てのみ見られる現象ではなく，入間社会に於ても

その実体を良く考えると親子の関係に於ても当てはまる

部分がある様である．本日は野生動物の申で初めに「鹿」

の性生活について御話ししたい．鹿の生活（性的に関係

が深い）は大体2期に分ける事が出来る・鹿は毎年5月

頃生まれ，次年の2月頃には頭に出つぱりが現われ次第

に成長して秋頃には外部の皮膚がはげて白い角になる．

成長した雄鹿は雌鹿のグループとは分れて生活し，その

間に生長しつつある皮膚をかぶつた袋角が完成すると，

角を木の枝にこすりつけて俗に云われてる「角みがき」

をしきりに行なう．もつとも動物園では適当な樹がない

為，おりの金棒にこすりつけるので「ボルトみがき」と

云つた方が良いかも知れない．元来角は内部の骨質部と

外部の角質部がありその申間に髄質部がある．この部分

にはその成長に必要な営養分を送る血管があり，角が完

成して黒ずんで来た時は血管も萎縮し叉皮膚も乾燥する

が，「角みがき」によつて角が相当血まみれになつている

場合もある・雄鹿はこの「角みがき」を行うと同時に非

常に性質が荒くなり発情期に入る．この頃になると良く

雄が悲しそうな声で鳴いて雌を集めている．この時が鹿

の性生活第1期である．この頃雄同志の間では角を武器

として勢力争いをする様になる．生命を賭して，相争う

2頭の雄鹿が互いに角と角とを突き合わせている所を見

ると俗に云う「角突合」と云う言蘂がそのまま当てはま

る様に思う．この勢力争いの結果弱い雄はにげてしまつ

て強い雄は多くの雌を集めてこれを支配する．すなわち

この時期には1夫多妻の生活を営むのである．こうして

9月頃から翌年の4月頃まで雌グループと一諸に生活を

した雄鹿の角は自然と全部落ちてしまう．角が落ちた雄

鹿はそれまでの性質をがらりと変え，非常に大人しくな

り，逆に丁度その頃子供を産む雌鹿は気が荒くなり，グル

ー プ申より雄鹿を追い出してしまう．動物園では，雄鹿が

忠　　道　　Tadamichi　KO臼

雌の1団に追われぐるぐるとおりの中をまわつている姿

を見る事がある．この様に雌のグループから追われて雄

のみで形成するグループに入つてからが鹿の第2期生活

であろう．奈良の鹿についての研究発表によれば，奈良

の春日公園の鹿はそれと異つた生活をしていると云う

が，これはあるいは奈良に於ける特異現象ではないかと

思う．すなわち雄鹿が一定の地区に他鹿の進入をゆるさ

ない「なわばり」を保持しており，雌鹿のグループが

自己の勢力範囲内に入つて来た時，その中の発情期にあ　’

る雌鹿と交尾を行なうと云われている．これは人間との

接触が多い事を考えて角を切つてしまうので，角のない

雄と云う状態が特殊な例外を作り出しているのかも知れ

ないと私は思つているが，何うであろうか．角が完成し

た雄は雌に対してもしばしば角によつてその腸を突き抜

く事もある．その様な時に角を切ると直ちに性質が大入

しくなるが，これは自分に武器が無くなつた事を知るの

であろうと思う。動物園では「ボス鹿」というか，一番強

かつた雄鹿が角を切られると，2番目の鹿が直ちにその

位置に取つて変りボスの位置を占有する．鹿の角は前述

の通り丸1才頃から生えるが，始めは1本であり，一度

落ちて2本目の角は先が3本に分れており，俗に云われ

る様に，1年毎に1本ずつの枝が増えてゆくのではない．

　「猿」の社会にもはつきりしたちつじよがある．これは

動物園などは，その住んでいる場所の面積，総数，雄猿

の数等によつて異つてくると思われるが，大体野生の場

合は1頭のボス猿を中心として数頭のボス団があり，そ

れを囲んで沢山の雌猿と赤ん坊がおり，外側には若者猿，

そして更に外側にはボスになれない雄猿がうろうろして

いるそうであるが，これは恐らくボスに制さいを加えら

れ，グループを追われたのではないかと思う．動物園で

の申心の大ボスは絶対的な権力を持つていて，少しでも

自分の気に入らない行動を取つたものにはてつてい的な

制さいを加える．日本猿の発情期は11月から3月頃迄で

雌猿は3日から4日間涜いて発情する．この頃には雌猿

の頗と尻は真赤になる．ボス猿はこの雌猿からは一寸も
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離れず，何時もそのうしろについて歩き，時折り尾をち

よつと持ちあげてのぞいたりしており，何回も交尾を行

なう，

　交尾は1分間ユ回位で数十回行なう・1グループ申の

雌猿は交代に発情が現われ，同時に2頭発情があつた時

は2番ボスが附いて行く事になるようである．

人間社会同様浮気はつきものであり，動物園の猿山の

うしろの方で，若い猿がこつそり雌と交尾しているが，

しきりと周囲に気を使いきようきよろしているのが時に

賀 41

見られる．

以上から見ると猿山の猿は大部分ボス猿の子供であろ

う・猿の杜会は鹿のそれと異なり1つの集団が出来ると

数年間そのグループは続いている．弱肉強食の世のなら

いであろうが絶対の権力をほこるボス猿も年老いて力が

弱くなるや，たちまち他の強い猿に痛めつけられ，グル

ー プから追い出され，そして叉新しいボスによりグルー

プ生活が始まるのではないかと考えられる・

騨イ讐薩福躍嬰影拶粧の
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地方研究会抄録

第1回関東不妊研究会

昭和29年6月9日　於慶大北里講堂

1．　電子顕微鏡で見た人精子

2。

高島達夫（慶大・産婦）

不妊症の集団検診の試みとその成績

　　　　輪　　　　　　　松本清一（関東逓信・産婦）

　　　　　　　鈴木多之助（愛育研母性保健部）

　　　　　　　小尾貞子く小笠原保健所）

　農村などでは不妊に悩む婦人が保健所へ相談に来る

ことが少く㌃いので．私共は山梨県小笠原保健所に於

て，管内の不妊婦人を集めてその集団検診を試みた・こ

の試みが告示された所百数十名の申込みがあつたが，検

診能力に限度があるため主として35才未満2年以上不

妊の者を対象として人員を限定した．受診者の種類は，

原発不妊症51名（第1群），流産のみ12・死産のみ2・

続発習慣流産1，続発不妊庄2名（以上第2群）・計

68名で，家i業は農…柔42，商業15，その他11・名であ

る．検診に当つた人員は医師5名　保健婦7名で・1

日間約9時間で検診を終了した．主な検査項目は既往

歴の聴聴身体計測乳房診・内診子宮消息子診腫
内容塗抹検査，子宮内膜診査掻爬，卵管通色素法，血液

型検査等で，夫を同伴した27名では夫の精液検査を行

い，また必要と認めた25名にはその後基礎体温を測定

させた．以上の検査所見を総括すると、（1）殆ど大部分

の者に原因となり得る何等かの異常が見出される．殊に

卵巣機能不全症，子官発育不全症，子宮後傾或は後屈症，

頸管内膜炎，卵管閉鎖症等が多い，子宮筋腫も3例に・

子宮内膜結核は2例に見出された・（2）夫の精液を検

査した27・名中，13名は精子欠如を，5名は精子減少

を示し，夫の検診が不可欠なことを認めた・（3）以上所

見から68名中36名（52．9％）は夫婦のいずれかに重

大な原因が，28名（41．2％）はいずれかに軽度の原因が

認められ，双方に全く原因の認められないものは僅か4

名に過ぎない．④1人で幾つかの異常を併有している

者が多いから，原因と思われる何か1つの異常を発見

してもそれを治療するだけでは不充分で，他の原因をも

徹底的に追求してから完全な治療を行うことが必要で

ある．殊に女子期では卵巣機能に万全の注意を払う必要

がある．i（5）’68名中58名は以前（治療を受けている

が，その内容はホルモン注射48，ホルモン内服18，内

膜掻爬29，後屈孝術15等で，これに反し卵管疎通性

検査は17名しか受けておらず，不完全な治療が多いよ

うに感ぜられる．

3．　家畜の不妊性に就て

　　　　　　　山内　亮（家畜衛生試褒所申国支部）

4。　家畜人工授精の現況

　　　　　　　　　　　　　　西川義正（農業技研）

　先ず初めに家畜の人工授精が現在どの程度に普及し

ているかを家畜の種類別に述べ，また日本の現況のみな

らず欧米の状況についても演者の見聞や文献を基礎に

概要が述べられた．そのほか実施の組織や人工授精技術

者の資格について各国の状態が述べられ，更にそれに引

続いて精液の採取，精液の性状検査，精液の保存並に輸

送や精液の注入などの人工授精の各術式につきそれぞ

れの器具や薬品を示して，その概要が紹介された．家畜

の人工授精の現況は畜産，獣医方面の関係者には直接間

接によく知られているので，本講演は特に人医方面の諸

賢に家畜のこの方面の状況を紹介することに主眼がお

かれた．なおこのほか凍結による精子の永久保存という

新しい技術が生まれ，数週間保存した牛の精子で子ども

が得られている実験成績についても概要が紹介された・

5．頸管粘液の精子受容性に就て

　　　　　　　　Pommer飽ke（ロチエスター大）

第2回関東不妊研究会

昭和29年7月14日　於慶大北里講堂

1．　精子濃度と妊孕性との関係

　　　　　　　　　　　　　高島達夫（慶大・産婦）

2．　我が国に於ける人工授精実施の現況

　　　　　　　　　　　　　山ロ　哲（慶大・産婦）

3．不妊性に関する卵管の処置

中山　安
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4．不妊原因としての卵管峡部閉塞の治療方針

　　　　　　　　　　　　　　林　基之（東犬・産婦1

　卵管峡部囲塞の原因には，炎症による場合とエンドメ

トリオーゼその他Wolff氏管遺残，叉は，　Walthaエd

islandの筋層内発生等によるものと考えられているが

未だ病理発生論は未解決の問題を臓している．本体論は

別として挾部閉塞に対する手術方法は，閉塞部を切除し

て健常部を子宮角に移植することである．然るにこの方

法では厘太術後再閉塞を起すから細いポリエチレン管

（内経0．3～0．4mm）を用い，一端を腹壁に，他端を膣

腔に出し2～3週間固定し（永い場合は1ケ月位）腫側

より引抜いた．16例に実施し，采部閉塞2例中1例，膨

大部閉塞4例中2例．峡部及び間質部閉塞10例中7洞に

疏通性が得られた．術後荷日が浅い為，妊娠例に接して

いない，結核性病変を見たものが半数にあつた為に，恐ら

く，妊娠予後は余りよくないと考えられるが，術前，卵

管造影法並びに子宮内膜及び月経．血の結核菌培養を行

い．結核性でないものに実施しなくては妊娠予後はよく

はならない｛産科と婦人科21：789（1954＞に発表した）・

この症例の外，31例の追加例を産科と婦人科23：687

（1956）に発表したが方法を改善し，特に結核性病変によ

る閉塞を除外するに努力したが，それでも25％に結核病

変を見た．2例の流産，1例の妊娠例があつた．諸外

国でも，ポリエチレン管の使用が盛んとなり．Sieglec

（Ferti1．＆SteriL　7：17G－1956）のアンケート綜合i報

告では，734人の報告者中，卵管成形術を行つたのは

2285例で，卵管移・植術は272例で，44例の妊娠があり，

その中，正規産24例，流産15例，外妊4例，死産1例で

あつて，1937年Greenhi11が求めたアンケートの結果

よりずつとよ～なつている・

5．不妊性の治療の進歩

6．　心因性不妊性の解説

森山豊（横奨大・産婦1

安藤画一（慶大・産婦）

第3回関東不妊研究会

昭和29年10月13日　於慶大北里講堂

1．男性不妊の治療効果

飯塚理八（慶大・産婦）
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2．不妊と性器結核

　　　　　　　　　．　　富田　哲（横浜大・産婦）

　昭和27年5月より29年8月の間に，横浜医大婦人科を

訪れた外来及び入院患者中，性器結核を疑つた者及び不

妊婦人等を，主として検索し，子宮内膜検鏡，子宮内洗

瀞結核菌塔養開腹所見により，24名の女子性器結核を

認めた・性器結核中，75％（18名〉は不妊婦人であり，

検索した不妊婦人に対し，17．5％に相当する．開腹した

8名は，培養，内膜，開腹共に所見を認めた者1名，培

養所見（一），内膜，開腹所見（＋）の者1名，培養（一）

内膜（一）開腹所見（＋）の者6名であり，開腹せぬ16名

は，培養（＋）内膜（＋）の者が5名，培養く＋）内膜（一）

の老6名，培養（一）内膜（十）の者が5名であつた．年

令は，20才代10名，30才代11名で，50才代が3名であつ

た．患者来院時の主訴は，口血，下腹痛，月経不順等も

若干あつたが，不妊のみで他に自覚症状のないものが14

名もあつた・内診所見で殆ど異常を認めなかつた者が17

名もあつた・結核性既往をみると，10名は結核性既往を

認め，肋膜，腹膜が最も多くあつたが，一方14名は結核

性既往を認めていない．少数例ではあるが，不妊症の中

に結核性既往症なく，自覚症状もなく，しかも内診所見

で特に異常なくて性器結核を発見した事は，不妊症の中

に存右する相当数の性器結核は，見逃されていると考え

られる，女子不妊症の検査治療に当つては，性器結核の

存右を念頭におく必要が大であると考える．

3・マウスにおける下垂体除去の生殖腺，副生殖腺，副

　腎皮質に及ぼす影響

　　　　　　　　西田司一，望月公子（東大・農学部）

　成熟雄における結果に限つて報告する。（1）睾丸：著

しく柔軟となり，色調はやや黄褐色を帯び，重量も手術

後25日以内に正常の1／5以下となる．精細管口径は手術

後15～20日頃迄に急速に減ずるが，30日以後はやや緩慢

となる．精子は10日頃迄は多数認められるが，15日では

少数の精細管内に少数の精子が認められるに過ぎず，20

～25日で完全に消失する．精娘細胞もほv平行して消

失し，第2精母細胞も20～25日で殆んど消失する．その後

は精上皮は薄層となり精祖細胞と第1精母細胞のみと

なるが，40日でも精祖細胞には分裂像が認められる．間

細胞は5日頃すでにpycnosis，　Karyorrhexis等の退行

性退化が認められ，細胞境界不明僚となり鉄ヘマトキシ

リンで強く黒染して来る．（2）副生殖腺：萎縮樋色し，腹

前立腺では特に甚しい．手術後早期に変化が認められ，
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10日を過ぎれば腹前立腺上皮細胞は扁平となり1ight

areaは完全に消失する．精嚢上皮細胞の高さも正常の

1／2以下に減じ，halo－1ike　areaは消失するが，分泌穎

粒は極めて少数ながら認められる．（3）副腎皮質：副腎

も萎縮槌色，柔軟となる．皮質では5日ですでに変化が

認められ束状帯細胞は萎縮し，1ipoidも減少し，この変

化は束状帯内層に強く，これらの変化は日数の経過とと

もに顕著となり，30日頃最大に達する．球状帯は却つ

て肥大するが変化は軽度である．X－zone細胞は皮髄境

界膜に接して極く少数散在し，正常成熟雄のものと酷似

し，Pmceau－fuchsin染色漂本においてもfuchsin好

性穎粒は認められず，大きな変化は認められない．髄質

にも皮質における程の著明な変化は認められない．

4．　細胞遣伝学的に見た不妊の問題

　　　　　　　　　　　　　大倉興司（慶大・解剖）

5．　卵萬機能検査法

　　　　　　　　　　　松本清一（関東逓信・産婦）

　卵巣機能という言葉を，間腐一下垂体一卵巣系並にこ

れに影響を及ぼす甲状腺，副腎皮質等の他の内分泌腺の

機能の総合結果として現われた卵巣の機能という意味

に解するならば，臨床的には更にこれを周期的卵巣機能

（卵胞の成長，成熟排卵，黄体の形成，開花並に退行

とv・う一連の変化とそれに伴うestrogen及びproges－

teroneの周期的分泌）と量的estrogen作用（estrogen

の分泌量とestrogen拮抗物質との相対関係によるest－

rogenの量的作用）とに分けることが便利であると思わ

れる．量的estrogen作用の不足は子宮，外陰，乳房等

の発育不全や男性的体賞等によつて臨床的には示され

るが，estrogen作用の検査法としては，（a）血中est－

rogen定量法，（b）尿中estrogen定量法，（c）膣内容

塗抹検査法，（d＞子宮内膜組織検査法，（e）頸管粘液の

結晶形成現象，（f＞progesterone投与試験法等が応用

される．卵巣の周期的機能は規則正しい月経の発来に

よつてそれが正しく行われていることが想像されるが，

しかし無排卵性月経の如く，月経様出」血が正順に起つて

いても周期的機能が完全ではない場合もある。この機能

の完否を検査するためには，（a）estrogen定量法，（b）

血中progesterone定量法，（c）尿中pregnanedio1定

量法，（d）基礎体温測定法，（e）膣内容塗抹検査法，・（f）

頸管粘液検査法，（9）頸管粘液の結晶形成現象，（h）子

日不妊誌1巻1，2号

宮内膜組織検査法，（i）Farrisの試験法，（1）culdos－

copyによる検査法等の種々の検査法が応用される．演

者は以上の2つの場合に用いられる諸種の検査法につ

いて綜説的に解説した・

1．精子冤疫

第4回関東不妊研究会

昭和29年12月4日　於慶大北里講堂

古沢嘉夫（墨田病院）

2．　雄豚の繁殖生理

　　　　　　　　丹羽太左衛門（農業技研・家畜部）

　L　造精機能について．豚の近精機能の年令的変化，

体発育との関係，季節的消長等を明らかにするため，生

後1日から9年3ヵ月に至る雄豚681例について研究し

た結果の概要を述べた・（1）性成熟期について：体発育

に伴う各種生殖腺の形態学的発育，睾丸の組織発生学的

所見，副睾丸内における精子のi発育，射精能力の発現時

期，月令に伴う精液及び精子の量的並びに質的変化等を

詳細に観察した結果から，各品種雄豚の性成熟期につい

て述べた．（2）体発育と造精機能との関係：体発育の良

否と各種生殖腺の発育，精子発生の状態，射精能力の発

現時期等との関係を述べた．／3＞造精機能の季節的変

化1季節と睾丸の精子発生状態，窪慾，射精状態，精液

及び精子の量的並びに質的変化等との関係を，白色豚と

黒色豚を材料として検索した結果を述べた．

　IL　人工授精について．　日本では豚の人工授精の研

究は1938年から始めたが，その後演者等が現在までに得

た成績の概要を述べた．（1＞精液の採取法：擬牝台（雌

畜に擬して作つた台）を用い，人：］〔膣によつて採取する

方法が最もよい．（2）射精状態：射精時間は平均6分36

秒であるが，精子総数の平均82％は最初の2分以内に

射出される．射精には5つの型がある．（3）精液量と精

子数：精液の全量は平均226ccで，うち液体部は179　cc，

膠様物は479である．1cc中の清子数は平均2．45億，

1射精の精子総数は平均438億である．採取間隔の短縮

は精液及び精子に悪影響を及ぼす．（4）精液の理化学的

性状：精液の比重，比粘度，屈折率，表面張力，PH，

滲透圧，電気伝導度，精液及び精子のアミノ酸組成，化

学分析の結果等について述べた，（5）精液の保存：精子



昭和31年10月1日

の活力並びに生存時間に及ぼす温度，日光，振動，各

種保存液等の影響について述べ，また精子の仮死状態

（Anablosis）と活力の恢復法について述べた．（6）精液

の注入と受胎率：精液の注入量は通常50cc，注入精子

数は50～70億とする．受胎率は精液保存24時間以内の場

合は76．8％，24～48時間の場合は62．5％，48～75時間

の場合は28．6％で，24時間以内の受胎率は自然交配の

それと何等差がない、

3．　馬の排卵

　　　　　　　　星修三（農林省家畜衛生試験場｝

　朝洋馬牡1頭，牝16頭について2ケ年に亘り，連日，試

情によつて牝の発情の状況をみると共に，直腸検査によ

つて卵巣を触診して，グラーブ氏胞の発育，排卵，黄体

の形成，消退を追跡し，子官，子宮頸，子宮外口部及び

膣に起る週期的変化，腫結液性状の変化，膣垢の細胞成

分等については種六の方法と用いて排卵を中心として

観察し，最後に性週期の各蛸に屠殺して，卵巣及副性器

を解剖学的，組織学的に観察した．繁殖季節一春から夏

に（4～7月）かけてグラブ氏胞は週期的に成熟して排卵

する．その他の時期にはある程度発育しても中途にて閉

鎖萎縮し，発情も異常で不定である．性週期一通常18～

28日，平均23日で，発情の持続は4～14日，平均7．5日

である．卵胞が直径L5cm前後に発育すると発情を開

始し，排卵までその程度は強くなり，排卵後は急速に減

衰して，平均1、5日で発情は終娘する．この卵胞の成熟

には個体によつて差異が甚しく，従つて発情期（卵胞期）

は著しい長短がある．汰止期（黄体期）は各馬共に14～

15目で殆んど差異がない．排卵一1発情に唯1個に限り，

発情の末期に起り，勃卵時の大きさは直径3．5～6．0以上

にも及ぶ，交尾等の外的刺戟を必要としない．左右卵巣

の機能は略同様で，排卵順序は左右交互に行われるもの

でなく全1不定である．性器の健康な690頭の牝馬の

1発情に1回交配した受胎成績は排卵当日，前日，前六

日のものが最も良好で，略く同様であるが，それより前

に交配したものは成績に低下し，排卵後に交配したもの

は全く不良である・人工授精による種付によるとその時

期は排卵前日を目漂として行うべきである．排卵日の接

近は膣粘液の性状の変化によつて略々正確に判定し得

る。排卵後は3～4日にして幼若苦体細胞が出来，8～担

で黄体は完成する．14～15日で消退する．
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4．牲腺刺戟ホルモンに就て

　　　　　　　フリーベル（ドイツ・シエーリング）

　　第5回関東不妊研究会

昭和30年3月15日　於関東逓信病院講堂

L　妊馬血清性性腺刺戟ホルモンによる人排卵の誘発

　　　　　松本清一，五十嵐正雄　（関東逓信・産婦〉

　雌性動物での人工的排卵の誘発に就ては，この不妊研

究会に於ても獣医畜産領域の専門家から既に報告され

た通り，今日多くの成果が認められている。一方人排卵

の誘発は不妊症の治療という臨床面からも，叉内分泌学

的見地からも極めて重要な問題であるにも拘らず，「人排

卵の誘発は困難である」というのが今日欧米の専門家の

代表的見解である．演者は10例という少数例ながら，持

続性及び散発性無排卵性周期症及び無月経症の婦人に

妊馬」血清性性腺刺戟ホんモン（PMS）の製剤であるアン

テロン及びアンテツクスを単独に，叉は之に絨毛性性腺

刺戟ホルモン（CG）剤であるプリモゴニール及びブイゼ

ヅクス，或いは叉混合性性腺刺戟ホルモン剤であるシナ

ホリンを併用して排卵の誘発に成功し，中2例は妊娠し

た．以上の実験成績から演者は人排卵誘発のための

Gonadotrophin投与方法として個別的2段投与法In－

dividualized　Two－phasic　Gonadotrophiエ1　Therapy

（ITP法と以下略）と仮称される新投与法を考案した．

　このITPの法によれば，投与されたPMSに対する

卵巣の反応性を時女羨ぱに，子宮頸管粘液の変化をレー

ダーとして推知することが出来る．従来欧米に於て最も

優秀な排卵誘発法とされてきたHamblenのOne－Two

Cycllc　Gonadotropic　TherapyやRydbergのABtex－

Physex　Treatmentの様な劃…的投与法に比べて，こ

のITP法は個人差，その他による卵巣の反応性を考慮

しながらGonadotrophin投与を行うことが出来る点，

より合理的と考えられ，今後更に多数例についてこの方

法の成果を実証してゆきたいと考えている。

2。　男1性不妊の治療殊に精子減少症の治療

　　　　　　　　　　　　　山コ　哲　（慶大・産婦1

3。　睾丸内分泌牝の作用様式の特異性とその生理的意義

　　　　　　　鈴木喜祓　（東大・農学部・濠畜生理）

　ラットの性成熟過程に於て，androgen　の代表的

targetである精嚢，前立腺の明らかな発育の起るより
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遙か前（30～40日齢）に，androgen反応としてはむし

ろにぶい反応すなわち，副睾丸の発育，睾丸下降，精子形

成開始などが見られる．この矛盾は‘‘睾丸のandrogen

が睾丸に近接するtarget｝（血流を介して作用するばか

りでなく直達作用するが為で，すなわち幼若期から性成

熟への移行期には睾丸近控tragetと遠隔tragetの間

ではかなり受けるantrogenの量的差が生ずる”とい

うことにより解明される．この論拠は主として以下の実

験による：（1）幼若片刷睾丸別出動物で睾丸側の副睾丸

は別出側副睾丸に比べ発育が優れている．（2）副睾丸尾

部に精子の現われ・る60日齢頃までは睾丸分泌物が副睾

丸管内に充填することによる副睾丸の重量増加は著し

くない．（3）幼若時，片側睾丸内にandrogen　pellet或

は下垂体前葉乾燥物を移入して，左右睾丸に於けるan－

drogen含量あるいはandrogen生産の不平等を生ぜ

しめると移入剛の副睾丸，精管は顕著に発育し，左右器

管の非対称を生ずる・しかし作用物質の過量によつては

非移入「則の宏管も刺栽され，かえつて非対称性は低下し，

これに平行して精嚢の刺戟劫果が明確になる．（4）片剛

睾丸別出後4日間に生ずる副睾丸の非対称度合を種々の

日齢に手術した動物を以て辿つてみると，30日齢に手術

した群すなわち正常副睾丸の発育開始時期に符合して

最高で，其後精嚢の発育が顕著になるにつれて非対称性

度合が低下する．

4・　Proges已roneの微量測定法

　　　　　　　　　　藤井久四郎　（東京医歯・産婦）

　従来のClaubergテスト，最近の化学的測定法では

微量測定の目的を達することは困難であるから，今日に

於てはHooker＆Forbes（1947＞の提唱した去勢マ

ウスの子宮粘膜問質核の反応を目漂とする方法が最も

信頼出来るものと思う．この方法はわが教室で数年来行

つているが，予期以上に好成績をおさめておる．その手

技方法については度女発表してあるから下記の文献を

読まれることをのぞむ．Hooker－Forbes（1947）：Endo－

crino140：（2），158．一藤井，星野（1952）：臨床婦人科産

科6：374．一藤井（1954）：ホルモンと臨床2：（4＞1046．

一藤井（1956）：綜合医学13：（5＞，556．

　本法では去勢して萎縮したマウスの子宮内に0．0006

CCを注入するのであるからこまかい技術を要し，間質

核の構造で判定するから熟練を要するわけである1原法

では特異性が高度であるとのべてあるが，われわれの追

試研究では巌格な意味での特異性があるとはいえない．

日不妊誌1巻1，2号

本法ではestr・genによつて反応力嚇げられなV・から，

それの混在する生理的材料をそのまま用いてもproges－

teroneを低く評価する危険がない長所がある．血液の

場合噺燃血漿を用いるのと，アセトン，エーテん抽

出物油溶液を刷・るのとを同一視することは出来な

いが血漿のままを肌・ると高働・えられる．そして化学

的方法の値は一般に甚だ低い．特に妊婦血液の場合にそ

の不一致が著しい・われわれはprogesteroneのmeta．

b・1ite中にgest・g・n作用⊇する不明な化合物が存在

するものと想定している・したがつて本法で捕えている

ものはP「°geste・・neのみ雪まだくて広義のgestagen

であろうと考えている、

　　　　　　　第6回関東不控研究会

　　　　　昭和30年4月14日　於関東逓信病院講堂

1．　プロゼステロンに就て（ゲスターゲンとしての17ハ

　ドロオキシプロゲステロンカプロン酸エステルに就

　て）

　　　　　　K．Junkman11随ベルリン大；

　　　　　　　　　　　　　ドイヅ・シエーリング）

　　第7回関東不妊研究会

昭和30年6月28日　於東大医学部大講堂

1．新造影剤による子宮卵管造影法

　　　　林基之，百瀬和夫，山本浩一 （東大・産婦）

2。類宣官症のホルモン療法，特に精子形成をおこした

　2例について

　　　　　　　　市川篤＝，和久正艮　（東大・泌尿）

3．　人工授精の法的意謹

田中　実　（東大・法学部〉

4．牛の子宮頸管粘液像に関する研究

　　　　　　　　　　桧垣繁光　（農業技研・家畜部）

　Papanicolau（1945）の方法に準じ，牛○子宮頸管内

粘液を採取し，硝酸銀固定ギムザ染色を行い硝酸銀によ

り黒褐色に染色される結晶粒子の模様を結晶形とし叉

ギムザ氏液によつて赤紫色に染色される漠様を紐状形

として区分し，これらの綜合的な像を頸管粘液像として
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性周期，妊娠期，繁値障害牛につき研究した結果を報告

する．〈1）性周期に於ける変化・発情期には大型結晶形

が出現し，黄体期には黄体の機能に応じて，紐状形の濃

染するものが出現する．叉発情前，後期の結晶形は小型

であり，発情徴候出現と同時に大型化するので性周期診

断が可能である．（2）卵巣機能と粘液像の関連性，屠殺牛

の卵巣機能と粘液像の関係を調査した結果，濾胞が存右

するものでは結晶形が認められ，黄体が存在するもので

は紐状形が認められ，又夫々の大きさに応じて結晶型は

大型に，紐状型は濃染して出現する．更に両者が併存し

ている場合には混合形として出現する．f苛頸管内粘液は

外口部粘液が治晶形を強く，頸管内部活液は紐状形を彊

く示す傾向がある．（3）頸管粘液像の成因・透析膜を用

いて発情期粘液を透析した結果では，結晶形が吹第に消

失し，紐状形粘液となる．この精液及び黄体期1いは妊

娠期の紐状形を示す粘液を生理的食塩水で透析すると家

第に結晶形が出現し発情情液と同様になることを知つ

た．（4）妊娠診断法．妊娠期の粘液は黄体期の治液に比

較して結着性が強いことを知つたので，この区別≡行う

ために2枚の小型スライドを用いて軽く擦り合せ，浩液

が小さく切れて硝子面に附着する模様を縮毛状として

妊娠診断を行つた．本法では交配後35日以降適用可能で

あり，その適中率は95．1％であつた・

5。　新しい女性不妊因子について

　　　　　　　　　　　　　安譲画一　（慶×・産婦）

　　　　　　　第1回関西不妊研究会

　　　　昭和30年9月3日　於六阪市大医学部講堂

1．我が教室に於ける人工受胎成功例

　　　　　　　　　　　幽田交夫　（大阪方大・産婦）

　吾教室では1949年より産児調節優生相談所た訓幾関

を設けて不妊に対する研究と治療をも実施して来たが，

今回は不妊夫婦の実急に関する統計的調査の成漬と不

妊対策のうち債睡的処置である人工授精の理論と実際

を述べ併せて吾教室の成漬をも発表した．諸検査の結

果，男性では淋店：，マラリア，女性では虫垂炎，結核E生

疾患が不妊に深い関係のある事を知り，叉男i生不妊こと

に精子数，奇形，蓮動性のその異常によるものが多い事

を知つた。吾教室では原則として配偶者間人工受精を行

つているが，40例実施してそのうち満期分娩したものは

5例で，目下妊娠中のもの2例，流産4例で，その妊娠
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率は27．5％であつた．

　質　問　　　　　沢崎千秋　（京都府立医大・産婦〉

　大変興味深く拝聴しましたが，遅れて参りましたので

はじめの方をうかがえたくて残念でした．そこでちよつ

と伺いたいんですが，人工受精の成功率はどのくらいで

したか。宍婦間，夫婦外の場合の差異は．またHuhner

test陰性列で成功したのがあつたでしようか・

　答　く1）AIHが2例．　AIDが3例です．（2）陰性

でも出来そ事ありと思われる．

2．　絨毛性ゴナドトロピンと排卵

　　　　　　　　　　　　　石塚直隆　（阪大・産婦）

　教室にて抽出せる絨毛性ゴナドト冨ピン（絨毛性G）

により誘発排卵を成熟婦人にて起し得るや否やを検討

した・実験対象としては看護婦，助産婦学校生徒，内分

泌障碍のない患者及び少数の開腹適応患者を選んだ．検

査事項としては①B．B．　T。曲線，②尿申Pregnan－

dio1価．③」血中Progesterone値（Hooker－Forbes

test）④膣・指膏，⑤子宮内膜検査，⑥開腹手術による

卵巣の組織検査．実験対象を3群に分けた．第1群．

月経周期の早期（第2～7日）に絨毛性Gの注射を開始

したもの．第II群．排卵期以後に注射を開始したる

もの．第III群．開腹術により卵巣を検し得たもの．

実験結果．月経周期のユ期に絨毛性G（40F．　B．U．＝

3200i．u．）を3～4回連続注：射すると吹回月経は80％以上

前進する．その前進する理由として誘発排卵の起る事を

推論した．排卵期後に同様絨毛性Gを注射すると次回

月経は後退する事を知つた。絨毛性Gの黄体刺戟に基

くものと推論する．街かかる誘発排卵の機序を間脳自律

中枢脳波により明かにせんとした．絨毛性Gの注射に

よつて共勢家兎b一交感帯の尤奮を来し之が排卵促進効

果とごるものと推定される．この時責体ホルモンが間脳

副交感帯尤奮優位に右る場合は排卵は阻止される事を

も推論した．

3。　分娩時に於ける非特異性ピアルロニダーゼ抑制物質

　の意義にりいて

　　　　　　　　　市川茂孝　（大阪府立大・農学部）

　血清中の非特異でピアルロニターゼ抑制物質（NSHI）

の生物学的意i義は今日侮不明である．一般にビアルロニ

ターゼにより助長される細菌の侵入に対する体の防禦

機構としての役割が考えられているが，in　viVOでの抑

制効果については疑問がある．本研究は分娩時の家兎一血
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清申のNSHI値の変動を観察し，その生理的意i義に就

いて言及した．妊娠家兎」血清申のNSHI値は殆んど正

常値を維持しているが，分娩前3～4日頃より急激に増加

を始め，分娩後1～2日で最高になり，4～6日後に正常値

に復す。妊娠23日目の家兎子宮に飽和食塩水を注入して

流産させた場合∴処置後1日では変化しないが2日目よ

り急増し，3～妬で最高値に達し，8～9日後に正常に復

した．1日量3mgのプロゲステ官ン投与は去勢雄の

NSHI値を低下させた．

　衣に卵巣除去した31匹のダイコクネズミにホルマリ

ン，塩末二鉄注射，子宮切開，副腎除去，下垂体除去の

処置を虞してNSHI値を増減させ，かかるネズミの」血

清が子宮運動に及ぼす影響をMagnus法により検した．

即ち性周期第3期のネズミ子宮を50ml　Tyrode氏液中

に懸吊し，之に血清G．2mlを添加するとNSHI濃度の

高い血清は低いものに比較して，蓮動増強作用が大であ

る．この子宮運動増強作用とNSHI濃度との間には有

意義な関連が認められた．（P＞0．001）．叉60℃で20分

間加熱しNSHIを不活性化した11例の血清を添加した

揚合，6例は自発蓮動に何等影響はなく他の5例は運動

を抑制した。この高濃度のNSHIを有する血清の子宮蓮

動増強作月は熱に不安定な点でOxytocmとは異る。本

研究ではNSHI自身が子宮平滑筋の運動を増強する物

質であると確証出来ないが，分娩時｝（於けるNSHIの

血中濃度の増加は，陣痛発来の1因子として，叉分娩後

の子宮の収縮に際して生理的な役割をもつものではな

いかと考えられる。

3．　男性不妊の統謎的観察

　　　　　　　稻田　務，酒徳治三郡　（京大・泌探）

　京大泌尿器科にて昭和26年1月から同30年8月に至る

4年8カ月間に男性不妊を訴えて来院した者を主とし，

その他に性器の発育異常或いは陰萎等の如き生殖機能

と深い関係のある訴えを有する者に就いて統計的観察

を行つた．この期間内の男子外来患者総数は58C9人であ

り，その内不妊を訴える者84例（1．45％），性器発育異常

を訴える者95例（1．64％），陰萎を訴える者96例（1．65％）で

あり，之等を合計すると275例（4。33％）であるが，各年度

に於ける％は大体に漸次増加の口向を示している．不妊

を訴える者の年令的分布は20才代が67．9％を占めて最

も多く，平均年令は31．2才である．結婚後来院までの平均

年数は6．6年である．之等不妊症は同1例にて2つ以上の

診断名を有する者もあるが，精液検査にて異常を認めた

日不妊誌1巻1，2号

者が41例あり，その中には精液過少症，死精子症，無精液

症，無精子症等がある．睾丸の生体組織検査に異常所見

のあつた者は18例にて，その申には細精管線維化，造精

機能停止，無精祖細胞症，睾丸萎小等がある．その他の

異常所見は13例あり，その中には結核性副睾丸炎，淋菌

性副睾丸炎及び既往症として注意を要するものとして

マラリヤ，パラチブス，広島原爆罹災等，叉精管切断法等

がある．その他に不妊の原因を認め得なかつたものが29

例ある．性器の発育異常を訴える95例の平均年令は20．9

才である．その内陰茎の発育異常55例あり，その中に倭

小陰茎，包茎，尿道下裂がある．睾丸に異常ある者24例

あり，その中に萎縮，鼠径部停留，腹腔内停留等がある．

内分泌異常，その他が11例あり，その中には真性及び仮

性半陰陽，末端肥大症，肥腓性性器不全症，類富官症が

ある。更に精管閉塞，神経系異常がある．異常所見の見な

い者は13例あつた．陰萎96例の平均年令は30．3才である。

　質　問　　　　　　　山田文夫　（大阪市大・産婦）

　原爆症2例以外に放射線障害によるものなきゃ。当方

RIを取扱い関心あり，また当教室へX線技師にて不妊

を訴えて来りしものもあり．

　答X線その他の放射線障碍による不妊と考えられる

男子患者は最近数年間には経験していない・

　追加　　　　　柴田蔑治　（大阪北逓信・放射線科，

　　　　　　　　　　　　京大・放射線科）

　放射線障碍による不妊について，小生自身について追

加する．小生昭和20年広島に於いて原爆にて受傷約3ヵ

月間P撒myelopathieにて就床，翌年8月無精子症を

発見．結婚は昭和19年であつた．翌昭和22年4月より京

大放射線科にて診療に従事した．同年8月妻の妊娠8カ

月を知つた。その後放射線診療に従事しているが街1児

を得て現左受胎調節中であつて，精液に異常は認め礼㌔

原爆による不妊症が恢復したものであつて或いは放射

線診療に従事したことによる微量放射線の影響ではな

いかと考えている。術，女i生の発育不良による不妊のレ

ントゲン治療による成功洌2例をもつているが筒例数を

増加して研究したいと考えている．

5。家畜の不妊症

　　　　曲内　亮　（農檸省象畜衛生試験場申国支場）

　家畜の増1笥ま産業経済面から重要㌃問題であるので

不妊症の問題は獣医学，畜産学の分野に於いても大きく

取上げられている．家畜の不妊症は一般に繁殖障害とい

う名称で呼ばれている．家畜の内でこの面の研究が行わ
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れているのは主として牛と馬である．演者の関係してい

る牛の繁殖障害について概要を述べる．牛にはBrucella

abortus．　Trichomonas　foetus，　Vibrio　foetus及び

Leptospiraによる伝染性の不妊症戎は流産があるが之

等は全国的にみると僅少である．然し非伝染性の繁殖障

害は生産地帯の成牝牛の内の5～20％に認められている．

之等の繁殖障害を病類別にみるとその大半は卵巣膜患

による異常発情である．卵巣疾患は直腸検査を行つて卵

巣を直接触診することにより比較的容易に診断し得る．

直腸検査によれば，卵胞，黄体形成，嚢腫の有無は勿論，

排卵も確認され叉卵管及び子宮の庄患の診断や更に妊

娠診断も可能で，牛，馬に於いて広く活用されている．

卵巣疾愚の内で卵胞の発育が起らない卵巣機能不全（無

発情）にはchorionic　gonadotrophinやPMSの応用

が有効である．卵胞の発育，排卵が営まれているに拘ら

ず発情徴候の微弱な鈍性発情の場合には発情前期に卵

胞ホルモンを注射すると明確な発情が招来されて有効

である．黄体がその生理的な限界を超えて長く存続する

永久黄体（無発情）の場合には直腸より手を以て黄体を

除去するが，之は黄体除去と称され実施後3～7日の短期

間に卵胞の発育，発情が起り極めて有効である．卵胞が

排卵することなく異常に発育する卵巣嚢腫（この場合多

くは］Nymphmania　を呈する）については詳細な研究

があるが，この場合1（は高単位の　chorionic　gonado－

trophinの注射によつて嚢腫の黄体化が起り治療するこ

とが認められた．卵巣疾患に吹いで多発するのは子宮内

膜炎であるが，之は主として非病原細菌によつて起るも

ので，サルブア剤，抗生物質の子宮内注入によつて治療

さ才している．

　質　問　　　　　　　　　石塚直隆　（阪大・産婦）

　（1）直腸診により排卵の現象をどの様に触知するや．

（2）卵巣機能不全による無発情の際のchorionic　gonado－

trophinの作用機序はどのようにお考えになるや．

　答く1）牛の排卵直後の卵巣では卵胞の部位が明らか

に陥凹している事が，直腸診によつて触知される．（2）

chorionic　gonadotrophin　を卵胞の発育の認められな

い卵巣機能不全に注射して卵胞の発育が起つて来る場

合のC．G．の作用機序については未だ検討していない．

　6．婦人の不妊原因診断の実状

　　　　　　　　　柏木　正　（京都府立医×・産婦〉

　此の1年間，不妊原因の系統調査上して，排卵の有無

（基礎体温ピ子宮内膜組織検査），排卵期の精子貫通式験
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たるHuhner　test，頸管膣，内容物の結核菌培養（小

川培地），子宮卵管撮影術並びに精液検査等を行つたが，

男性1則の検査未了が多く，ために全検査を行い得た24例

（終了群）と精液検査のみ未了の23例（未了群）とに分け

て考察した．終了群では（1）男女共原因のあるもの4例

（II）男女共原因のないもの3例（III）男に原因あり女｝（異

常なきもの13例（27．7％）（IV）男に異常なく女に原因あ

るもの4例．未了群では（1）女に原因のあるの4例（II）

Huhner　test陰性を示し他に異常のなきもの3例（III）

女に原因のなきものg例．以上より結論を下すのは早計

であるが，従来不妊原因として女性則を重視した観念は

是正されるべきであろう．叉女性則原因として最も多い

のは両則卵管閉塞で55例中23例（41．8％）であり。男性

側原因としては精子数及びその運動異常が多く見られ

た．

　質　問　　　　　　　山田文夫　（×阪市×・産婦）

　精子の運動性は単に百分率のみで，他に蓮動の種類と

か運動力の程度は調べてないのか。

　答　前進運動の程度，振子運勤等はみており，叉この

他Huhner，　M萱11er－Kurzrok　testにより綜合判定を行

つております．

　追　加　　　　　　　　　　　　　　　　山囲文夫

　男性1則に不妊の原因が多いとのお説に賛成です．精子

の運動性，活力の検査法としてPH，渉圧，粘度の如き

物理化学的因子に対する抵抗性をしらべるのが一策と

思う．乞追試．

　　　第8回関東不妊研究会

昭和30年9月17日　於東京医歯大第2講堂

〆．ホルモン投与と月経周期の変動’

　　　　　　星野一正，稻田裕　（東京医歯大・産婦）

　何等かの治療目的のため，或いは月経周期の人為的移

動の目的のためにホルモン投与とする揚合，ホルモンに

よる月経周期の変動の様相を把握して置くことは大切な

事である．故にこの事を追究したので結果の大要を報告

する．今回は正常排卵性月経周期に？いてだけに止め，

無排卵性或いは無月経周期等異常周期は除外した．ホル

モン投与を行つた時期によつて家の3群に分けてのべる・

［1］排卵前期：この期の投与で起る周期の変動様式には・

排卵を早めて叉は無排卵性にして1周期を短縮する型と

排卵を遅らせ叉は無排卵性にして延長する型とがある・
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100周期についての結果を総括すると（1）周期の第7日

以内にestrogen　1～2万単位を1日量としてsuspen－

sionの形式で投与すると無排卵1生にせず，排卵日を遅

らせ周期日数を延長出来るようであり，（2）ollyの形式

で投与すると，無排卵性にする率が高いようであり，叉

suspensionより少量でも排卵を鋤一制するようである．

［II］排卵後期投与では，（1）gestagenとestrogenの

適当な比率と量の併用投与以外（gonadotrophi11を除

く）は殆んど全く黄体相に無影響である．（2＞黄体相を

ホルモン投与によつて短縮せしめる方法は見出1せない．

〈3）黄体相を延長する｝（はprogesteroneとestrogen

を100：1の比率でoilyの形で注射投与しても或る程

度日的を達し自験例でも最高11日間延長した．内服投与

ならばethisteroneとethinyl　estradio1を100：1に

1日量60mgと0．06mg宛1日3回毎食直後内服させ

る場合，内服を中止しない限り自験例で8～45日間の黄

体相の延長をみ，確実性が強い．注射内服何れの場合も，

たとえ1日でも投薬を中止してはいけない．［III］月経

期間中投与によつて或る程度は月経を早く切りあげ，叉

は長びかせる可能性カミみとめられる．約4000周期の

BBTの中より，ホルモン投与をし，然も非投与対照周

期の観察のしてある症例を選びBBTから変動を検討し

たのであるが，法則的なものは得られず一応の概念とも

云うべきものを報告する衣第である．

2．新卵管疎通法（トリプシリン子宮腔内注入法）の試

　み　第2報本法による妊娠の1例に就て

　　　　　　　　　　　大沢辰治　（東京逓信・産婦）

　不妊の重要因子である卵管閉塞に対する治療法とし

て私は結晶トリプシンを主成分とするトリプシリン子宮

腔内注入による卵管疎通法を企図実施し，産婦人科東京

地方部会第42回例会に於て之を発表した．其の後f苛研究

中であるが今回此の卵管疎通法によつて卵管が疎通し

妊娠した1例を得たので報告する．2回経産37才の女子．

第2児出生後8年間の不妊を主訴として来院，此の間慢

性膝関節炎に罹患している．通水法及卵管造影法により

卵管の完全閉塞を認めトリプシリン治療11回にして卵

管疎通し翌女月妊娠した．

3・家畜の卵巣機能に及ぼすエズトロゲン連続注射の影

　響，特に家畜の種頴による差異について

　　　　　　　　　西川義王外　（蓑業技研・家畜部）

　家畜の種類を変えてestrogenを注射した場合の発

日不妊誌1巻1，2号

情並に卵巣機能に及ぼす影響を中心にした一這の実験

のうちで，特に連続注射した場合の卵巣反応を中心に成

績の概要が綜合的に報告され．た．この実験は演者の研究

室で長年に亘り多数の人々の協同研究から成るもので

ある．実験の結果，各家蓄に共通の現象と動物の種類に

より明らかに異ろ現象が見出され，その結果から牛と山

羊が，また馬と豚が同じ群に入り，両者の間で相当相違

が見られた．かかる実験的結果は自然に於ける各種の性

現象の動物の種類による異同を説明するのに有力な資

料となり，またこの実験から2，3の新しい技術が生み出

された．共通の点はestrogenの連続注射により長期

間に亘り卵巣の濾胞発育が抑制されることであるが，そ

の後の卵巣の機能賦活時の状態や発情黄体の消長など

が両群で明らかに異つた．即ち牛と山羊ではハネカエリ

現象が卵巣の嚢瞳化を以て現われ，馬と豚では正常濾胞

の発育にとどまつた．ハネカエリ現象の表現の相違は，

PMS注射の実験からFSHに対する卵巣の感受性が両

群間で著るしく異ることを以て解釈された．即ち牛と山

羊ではFSHに対する感受性が極めて高く。叉馬と豚，

殊に馬は著るしく低いことによると考えられる．i発情黄

体は牛と山羊ではestrogenの連続注射により却つて

退化をはやめるが，馬と豚では長く持続する．以上のほ

かestrogen連続注射による馬の非繁殖季飾（於ける

卵巣機能の人為誘発や，馬の習慣性流産の予防，豚の肥

育の促進などの技術につきその理論的根拠となる実験

結果が説明された．

4・　第14米国妊孕不注学会に出席して

　　　　　　　　　　　　　尾島信夫　（慶×・産婦）

　　　　第2回関西不妊研究会

昭和30年11月26日　於京都大学外科講堂

1．生殖器結核患者の精液について

　　　　　　　　増田太郎　橋本誠一（阪大・泌尿）

　本報では生遁器結核患者の精液を採集しえた症例が

少数であつたから予報とLて述べ，他に不妊の訴えで精

液検査を求められた症例をも併せて報告した．症例は大

阪大学泌尿器科患者中1側副睾丸摘出術をうけたもの2

例，1側副睾丸結核の疑いあるもの1例，不妊の訴えで精

液検査を求めたもの4例，計7例の精液について，射精

量，精子の有無，運動状態，1．Occ中の精子数，性状

を調べた．副睾丸摘出術後の2例では量は3．0及び4．Occ
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で，精子は各例ともに認め，運動は何れも活濃であり，精

子数は夫々2，400万及び4，300万であつた．性状は何れも

乳白色精液様で，所謂精液臭を呈した．右側睾丸結核

として経1旦を観奏由の1例では量4．Occ，精子を認め，

一運動は活酸，1・Occ中の精子数は7，700万，性状は乳白

色，粘液様，所謂精液臭あり．不妊を訴えた4例のうち

2例は量3・0及び2・Occ，何れも精子を認めたが前者は

運動盾稜なるも後浩は盾薩ではなかつた．数は前者が

7・100万・後者は2，000万で，性状は何れも乳白色，粘液

槻所謂精液臭を呈した．残りの2例では量は1．4及び

0・8ccで，何れも精子を認めなかつた，性状はやふ青味

をおびた白色で，漿液性であつた．不妊を訴えた4例中

精子を認めた2例では臨林上原因とおぼしきものは見当

らぬが・精子を認めなかつた2例では1例は既往に淋疾

を患つており，触診上両睾丸が萎縮状であつたことが無

精子症の原因ではないかと思われるし，他の1例は左の

淋菌「生副睾丸炎を罹つたことがあり，右睾丸が触診上萎

縮状で軟かであつたことが原因と考えられる．右睾丸の

萎縮状にふれることは既往の右鼠膣ヘルニアの手術と

何か関係があるのではないかと考える．

　質　問　　　　　　　　山田丈夫（×阪市大・産婦）

　私の方は婦人科医として不妊の研究をしていますが，

一先生の教室へ不妊を訴えて来たもののうち全身的にし

ろ局所的にしろ結核に関係のあるものの頻度はどの位

か参考迄にお話し下さい．命私共では淋疾，マラリヤに

ついで結核が原因的関係があるという成績を得ていま

す（但し之が精子形成障害によるか，通過障害によるか

、は不明であるが）．

　答未だ症例を多数集めて統計をとつ⊂いないので

確答は出来ません．

2．　男性不妊に対するホルモン療法の経験

　　　　　　　田路嘉秀，玉城湊己（大阪市×・産婦）

　不妊庄問題に関して，男性因子が大きくとりあげられ

＾てくるに及び当然その治療も亦必要となつて来た．不妊

．症の治療に当つては，両性の原因を確かめ，それに対す

るそれぞれの治療を行つてこそ合理的な治療が出来る

訳であるが，受胎現象の未だ解明されたい分野及び詳細

た性ホルモン機構並びに精子形成機序に関する未解決

の問題と相戻つて，不妊症の治療に於ても常に色々の困

難に遭遇し，医師，患者共に長期の忍耐を強いられるも

のである・間悩，下垂体，副腎，睾丸が1つの循環とし

て機能を遂行している男性性機能に於て，間脳，下垂仁
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系の生殖細胞増殖と男性ホルモン分泌，睾丸よりの末柵

性のホρモン分泌，男性ホルモンのandrogenic　acti－

vityとspermatogenic　activity並びにL．　H，，F．S．　H

の精子形成作用等より鑑み吾々はtesto3terone　enan’

that〈Testovir⑪n－Depot）50，100，250　mg　と，妊馬

血清性腺刺戟ホルモン（A且terOn）1⑪001．　U．を用いて，

男性不妊の治療を行つた．投与方法はTestov三ronは

20～30日に1回，Anteronは週1回，投与量は前者は

450～700mg，後者は40，000～70，000LU．の間で，精

液検査は8ヵ月後迄行つた．実験成績は全例12例に行い，

6例に精子i数増加を見，不変の3例は無精子症，不明の

1例は人工授精が成功したため申止した．

　考按・無精反応の3例は当然睾丸組織検査を行い治療

の限界を決めるべきものであつた．最近類置官症に非常

な大量のT・P．を用いて精子出現を見た報告があるが，

現況では無精子症の治療劫果を望む事は困難の様であ

る・精子数は1cc申2，000～4，000万程度のものがホ治

療の限界と思われる．それ以上の精子数の場合は返つて

逆の効果が現われる事が多い．投与量は吾ξの投与量は

未だ少量であり，更に投与する事により一層の改善を予

想出来る・Hecke1の云つている反磯現象は，精子数の非

常に少い場合には見られないが，正常に近いもの程著明

にみられ，その経過に於て元に復さないものがある事は

注意すべき事である．勿論精子数の増加のみではホルモ

ン効果を広くする事は出来ない．以上，男性不妊のホル

モン療法はその適応に一定の限界をもち，用法，用量に

より差違を生ずるから，治療に当つては精密な検査，慎

重な投与法，並びに長期間の観察が必要と思われる．

3．　睾丸問質組織と精子に就いて

　　　　　　　　山内昭二く大阪府立大・農学部獣医）

　睾丸間質組織から男性ホルモンが分泌される事は今

日一般に認められている．個体の成熟を決定的ならしめ

るものは云うまでもなく精子発生の確立である．間質組

織及び精細管の発達が夫々全く独立した体系の下に営

まれているとは考えられ・ない．生理的，実験的に種々の

機能状態にある大黒鼠睾丸を材料として研究を行つて

いるので結果の概要を報告する．大黒鼠の精子発生が完

成するのは早いもので生後40日，遅いものでも生後60日

迄の間には確立する・生後30日以内の動物の睾丸間質組

織は分挽直後のものと殆んど変化なく，細胞の多くは繊、

維芽：田胞である，3り日を過ぎる頃から未分化のま入であ
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つた間質組織に新しい形態学的変化が出現する．徐女に

突起を消失して行く細胞は吹第に口味を帯びた形にな

り且つ容積を増して行く，同時に濃染し紡錘形であつた

核も吹第に類卵状となり明るいクロマチン構造を持つ

ようになる．かくの如く核，細胞質共に連続した形態学

的変態を経て分泌性の成熟Leydigが出現する．精子発

庄の成立に稽先行したこれら分泌性Leydig細胞の或

るものは頼粒放出を行う，この細胞質穎粒はAzan染

色標本ではOrange－Gに，　Ponceau－fuchsin染色漂本

ではFuchsinに染まり，睾丸間質組織を充填している

繊維の網工内に多数充満している，これらは徐村こも毛

細豚管を通して吸収さ才しるものと思われる．自然陰睾の

睾丸間質では分泌性が幾分維持されるように思われる

が，精細管基底膜の肥厚が進行するにつれ，漸吹細胞は

萎縮し分化度の低い状態を示す．老年性萎縮及び無精子

症睾丸の間質には共に分泌性の成熟間細胞が認められ

ず，精細管基底膜の肥厚と共にFibrosis　testisの像を

示し，変態過程の途上にある細胞が多かつた．　andro・

gen，　estrogenの如き性ホルモンの投与により精子発

生が抑制されている揚合の睾丸間質は多くは萎縮し細

胞像も退行現像を呈する．特に未成熟動物ではこの変化

が著しいが成熟個体では余り著しくない．脳下垂体除去

による場合も睾丸間質の退行は著明である．脳下垂体除

去後，testostero血e投与によつて精子発生を維持した

場合，testosterone　pelletの位置によつて精上皮の増

殖は場所によつて相違あるにも拘らず，睾丸間資の退行

した組織像，細胞像を区別する事は出来ない．理論的に

解釈出来ない多少の実例もあるが，精子発生を誘発する

要因としての　testosteroneの意i義を一応認める事が

出来る．間質組織のLeydig細胞から分泌されるtes－

tosteroneが精細管内の精細管の増殖を誘発する機構に

ついては今後の研究に侠ちたい．

4．　暦帯抽出物の不妊効果に関する追試

　　　　　　　　　　　　　　松村嘉男（京×・産婦）

　Radium　Institute，、HavanaのLanger　A，及びJ．

C．Mendezは新鮮膀帯の酸性及びアルカリ性溶液によ

る抽出物を作り，その0ご5cc，0．1℃c及び0．2ccを夫六

8日の間隔で雌性マウスの腹膝内に注入し，最後の注入1

より21日後交尾の機会を与えても，酸性抽出物では16例

申2例しか，アルカリ性抽出物では25例申3例しか妊娠’・

しなかつた事（対称は100％妊娠），及びこの不妊は三．；

日不妊誌1巻1，2号

時的なものである事，この効果は家兎についても認めら

れることを報告してv・る（Revisita　Meica　Cubana　60：∵

10，740－741，1949）．そこで私はこれを追試し簡帯がこひ

様な不妊作用を有するかどうかを検べて見ることにし

た．原著が入手出来なかつたので，Biological　Abstract：

により知り得る範囲で原法に忠実に然し又私の・考えも

織り込んで実験した．正常成熟胎児の血管を除去したも

のの一定量を取り，その5倍量の生理的食塩水を加えて

homogenizeした後，遠沈して得られた上法の0．5cc，

1．Occ，2．　O　ccを夫女雌性Ratteの腹腔内に7日の間1

隔で注入し最後の注入より2乃至3週間後交尾させたが，

8例中8例妊娠した．1％Tribasic　Na．　phosphati，生理

的食塩水，Tribasic　Na．　phosphatiを用いてpH　8・0・

1（した生理的食塩水，0．5％酷酸でpH4．7にした生理的

食塩水を用いて，同様操作により得た上清に就て同上実

験をしたが，夫女5例中5例，7例中7例，8例中7例妊娠’

した．叉新鮮膀帯に5倍量蒸留水を加えて得たhomo－

genateそのものを1日1回1．Occ毎日連続5乃至8回雌

性Ratteの腹腔内｝（注入し，最後の注入より24－48時間

内に交尾させたが3例中3例妊娠した．pH　8・0，0・1Buffer

を用いて得た上清では6例中6例pH　4．7，0．1Acetet

bufferを用いて得た上清では6例中5例妊娠した．

5。　妊娠用語の検討　1．　受胎・i受精，着床

　　　　　　　　　　　沢崎千秋（京都府立大・産婦）

　妊娠用語に関係ある用語は，人によつて，その言葉と

内容とが，必ずしも一致していないから，いろいろの誤

解や混乱をひきおこしている．そこで正しい検討が必要

にたり，多くの人がはつきりした根拠をもつて検討する

ことが望ましい，演者は，受胎，受精，着床について，．

日本及び外国に於ける混乱状況と，その原因とを述べ・

それ等の用語の使われている歴史，語源等を研究してそ

の混乱状態及び，妊娠現象に於てしめる位置を衣図のよ

うに刀くした．

　　　　　性交　　　　　　　　　KoitUS
＿一一．一．＿＿一．．・．．．，

ll－一…・……・…・…一・－　　　　　ll…　　・　．一一・一一

生現　　　　受胎　　　　→　　　　Konception
体　　　ノ　　＼　　←　　／　　　　　＼
内象　受精一着床　Impregnatign－lmplantation・
一，＿＿．・＿．

‖一…一’・・　…　　　　　　ll・　．一……　　一・一・・……・

糸田現　　受精　　　　　　　　　Fert江ization

胞
学
的象

而して，’ 結論として，演者は受胎土Konception＝妊娠を：

ひきおこした性交と解し，受精及び着床と区別づべき乙
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．とを提唱している．その理由として（1）混乱をさける

乙と．〈2）歴史的考察一受胎は妊娠成立機序が明らか

．にされる以前からあつた言葉で，性交と妊娠とを直結さ

せた概念で，語原としては，うけいれるという意味があ

る．（3）妊娠成立機序が明らかにされ，性交は妊娠のは

じめではないという観点から，受胎を妊娠のはじまりを

意味するものとして，いわゆる受精もしくは着床である

と科学的条件をつけている学者が多いが，これらの現象

には夫た適切な言葉があるから，受胎をもつて之を表現

する必要はなく，これによつて混乱をひきおこしてい

る．（4）必要性及び慣用性一妊娠を惹起した性交，も

しくはその日を現わす言葉が必要であり，しかもそれに

受胎という語が昔から慣用されているから，受胎なる語

に上記（3）の条件をつけて，別の意味をもたせ，そのか

わりとして新しい用語をつくる必要がない．

　藤森教授へ　藤森教授は，人工授精を人工受胎といわ

れているがどういうお考えですか．

　答　私は受胎という言葉を，着床即ち妊娠の第1歩と

同じ意味に解する方がよいと思い，斯様な意味で使用し

ています．人工受精と言わずに人工受胎という言葉を私

が敢えて用いましたのはその操作の終局の目的を表現

する方が正しいと思い，叉受精だけでは不充分で受精卵

の着床即ち受胎を目的とするからです．

　藤森教授へ　受胎を妊卵着床と解する学派の方に敢

えて反問したいのですが，人工授精によつて注入された

精子によつて，妊娠しても，卵管内の受精と，妊卵の着

床とはともに且然の力によるもので人工的ではありま
　　　　　　　タ
せん．その学派の方が入工受胎といわれるならば着床を

人工的におこすということになります．この点に矛盾が

あるのではないでしようか．また御説のような言葉の面

自味からいえば受胎を洋の東西を問わず昔からいわれ

ているように，即ち私が今主張しているように佼うのが

適当ではないでしようか．

　質　問　　　　　　　　山田文夫（大阪市大・産婦）

　御高説は言語的に大変興味深く拝聴しました．但し人

工受胎，人工受精の場合に「受」でなくて「授」が用い

られる事があります。先生の「受胎」論を人工の場合に

ついて具体的に承り度く，かつ「受」「授」論も承り度い．

　答　人工受胎とは，妊娠成立の機序のどこかに人工的

処置を施した場合をいいます．現段階では性交しないで

妊娠させた場合，即ち普通いわれている人工授精をさし

ていることに癒ります．人工授精とは精子をいれるだけ
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ですから，安田氏がいわれたように，入工注精といつた

方が更に適切な言葉でしよう．婦人性器中にいれられた

精子は，あとは自動的に受精するので，受精そのもの

には人工的処置が加わつていませんから，人工受精とは

いえないと思います．同様に人工着床も現在のところで

はあり得ません．たCし医学が進歩して，将来，人工

注精のみならず人工受精，人工着床等が，実験出来るよ

うになるかもしれません．その時はこれらをふくめて，

妊娠成立機序のどこかの過穂（人工処置カミ加えられて

いますから，これをひろく人工受胎と解釈します．
”追　加　　　　　　　　　　　吉松信宝（奈良医大）

種六御高説を承つて啓蒙されました．吾々rま右来軽く

取扱つていた術語は成程一応はつきりせねばならん：事

がわかりました．衆議によつて定義を明らかにした’いも

のです．弦に老生の今迄解しておつた考えを述べます．

よろしく御訂正下さい・（1）受精とは雌性配偶子が雄性

配偶子の因子を受入れる事．即ち両配偶子間の関係な

り・（2）受胎とは受精配偶子を母体に受取る事．随つて

生体と配偶子との関民依つて体外接合生物にはなし．

（3）受，授の区別は雌性側より云えば受，雄性側よちき・

えば授，依つて此の過程の終末は同じ．随つて此の用語

の文字の区別は不要．

　答　受，授については，見解の相違があります．受清

にういては，授精とは性器内に精液精子をいれることと

解釈しておりますので，人工受精と間違い易いので，人

工注精の方が士いように思います。両性配偶子の合体が

受精であるので，私は雌！生旬から見ても雄1生則からみて

も受精と考えています．

　質　問　　　　　　　　　山田一夫（京都足立病院）

　幾多の考証をあげての御演説により思浮べました事

で・直接演者の演題とは関係なき事であるが，本日は畜

産など他科関係のお方も列席しておいで故，一寸お尋ね

します．妊娠の妊は葺々婦人科界に於ては先年用語統一・

を企て，現在では姫でなく妊を専ら用うる事に申合わせ

て居るが，他科では如何でしようか．殊に人間の時は燈

で，人間以外の詩は妊と云う様な事も園きましたが．

　追　加　　　　　　安田徳治休阪府立×・農学部）

　畜産の方で「妊」か「イ」（＝ンベン）をつけた姫かと

のおたずねですが，獣戻畜罵ミの方では別に統一されてい

ませんで「妊」も「雄」両方ともつかわれ．ています．「イ」

の話が出ましたが人間の干の寺二には「イ」がついていま

せんが，家畜のこどもの場合は子の字に「イ」をつけ
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るのが普通となつております・例えば豚の子は「仔豚」

と云う様に「イ」をつ1ヴます．それから今お話のありま

した人工授精なる語の代りに人工受胎と云う言葉を使

うのは畜産の方ではやりません．inseminationですか

ら人工注精と云う意味に解釈しています．次に沢崎先生

は受胎は妊娠をひきおこした性交と云う様に云われま

したが，性交は行為であり受胎はそれによつて生じた結

果でありますので，此の様に定義するのはどうかと思い

ます．

　答　人工授精のかわりに，人工注精はよい表現です．

授精は受精とまちがえやすく，単に性器内に精子をいれ

たことのみが人工的なのですから，人工注精はよい表現

と思います．私のいう受胎は性交行為によつてひきおこ

されたその結果も含めているのであつて，行為そのもの

ではありません．受胎は性交によつて生じた結果である

といわれていますが，私は性交の結果のみをいうている

のではなく性交行為も含めているのです．受胎を妊娠そ

のものと解されて居るための誤解ではないでしようか．

　追加　　 下村虎男（大阪北野病院・産婦）

　我女は「受胎」を「受精卵の着床した状態」として理

解している．今回沢崎教授の「受胎」を「妊娠を引起し

た性交」とする新しい御提案については，次回の「受胎

調節」の際の御説明を期待している・

　答私の提案は，新しいものではなく，すでにそれを

唱えている昔からの説を，喚起したまでです．受胎調節

については，私の今までの意見でおわかりになつている

ことと存じますが，次回で御説明致します．

　　　第9回関東不妊研究会

昭和30年12月30日　於横浜大医学部講堂

1。不妊症と女子性器結核

　　　　　　　　　　　　富田　哲（横浜大・産婦）

　女子不妊の原因として，性器結核は重要なものである

が，その早期発見，阜期冶療に関して未だ現段階に於て

は，未解決の点が多く残されている．性器結核症5例．

①38才，原発無月経，不妊，下腹鈍痛にて来院・子宮

卵管像にて卵管部に影像を認め，開腹後卵管の石灰化せ

るもので，組織所見により，結核と確認された．（2）33

才昭和26年以来不妊で来院，29年内膜所見で結核と診

断，培養陽性，化学療法を行うも子宮卵管像により漸吹

病変の進行拡大を示している．（3）34才，子供2人，帯

日不妊誌1巻1，2号

下の主訴で来院，培養陽性のため胸部の検査をたし，肺

病変を発見内科へ入院，約半年後に肺丙変のため死亡．

（4）54才，開腹，超鷲卵大の筋腫を別出，術後，子宮内、

膜に粟粒結核結節を認めた．（5）25才，昭和29年下腹

鈍痛，不妊で来院，30年下腹鈍痛消失，膣部ビランの組

織検査にて結核結節を認め治療中．

　性器結核検索法は，病変の部位病型により各々一長一

短あり・各法併用の必要がある．卵管造影の補助と内膜

検鏡，培餐開腹とを併せ41名の本症を認めた．41名の

性器結核について開腹所見，内膜所見培養成績との灘

係，結核既往の有無，患者の主訴，外来時診断等につき

考察し，不妊32名中，自覚症状なきもの21名，子宮発育

不全，卵巣機能不全の診断が24名，結核既往あるは24名

であつた・不妊婦人で発育不全，機能不全の診断の下に

治療をうけ，幾月かの後に本症が発見される者が多く，

本症による不妊が無症状の早期に発見治療されて始め

て，不妊の治療効果が期待出来るとすれば，不妊症の検

査に当つて，性器結核の検索も充分に行われる必要あり

と考える．結核既往ある者に於ては伺更である．

2．卵胞の紹織細胞学的研究

　　　　　　　　　　　　荘進（下谷病院・産婦〉

3・牛の頸管粘液の精子貫通性並びに生化学的性状

　　　　　　　　　　高嶺　浩（東京農工大・農学部）

　標題に関し演者の得ている知見の大要は吹の通りで

ある・（1）性周期に伴う変化：非発情期におv・ては精子

貫通性を欠いており，発情の開始と共に高まり，発情閉

止後は速かに低下する．（2）精子貫通性の臨床的意義：

受胎困難牛においては，発情期頸管粘液の精子貫通性の

不良のものが圧倒的に多く，また発情徴候及び卵巣子宮

等に何ら異状を認めず当然受胎し得るものとの稟告例

において，頸管粘液の精子貫通1生の不良を示すものが約

20％も発見され，このため不妊：こ終つていることが指

摘される．（3）生化学的性状：約93～98％の水分，2～・

10％の固形分があり，有機成分は主として糖蛋白体であ

り，ガラクトース，ヘクゾザミン等より成る中性多糖類

にコンドロイチン硫酸，ピアルロン酸と推定されるウロ

ン酸，硫酸某を含む少量の酸性多糖類を混じえている．

発情期には多糖類，還元性物質共にその濃度は激減する

が，固形分中の割合は却つて増加している．無機成分中

で特に注目されるものはNaC1濃度であり，非発情賄

’
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の平均は0．65％，発情期に増量するが，精子貫通性正常

のものの平均0．81％に対し，貫通性不良例平均0・92％

で，粘液分泌機能失調による異常高滲透圧粘液性状が精

子貫通性低下の原因と認められる．（4）ホルモン支配：

エストロヂエンの支配下に高められ，プロヂエステロン

によつて抑制される．（5）ピアルロニダーゼ：精子のビ

アルロニダーゼ力価の低下は，貫通性を低下する．（6）

発情期頸管粘液の精子貫通性不良の場合の臨床処置：授

精前の頸管洗酪，発情期前のエストロヂエン処置，授精

前にピアルロニダーゼ製剤の頸管内適用が奏効してい

る．

4．　ヒステロスコープ使用例（映画供覧）

　　　　　　　　　　　　　　毛利隆彰（横須賀市〉

5．　山芋間性の蓮伝とその旙下垂体前葉

　　　　内藤之男（東大・農），近藤恭司（名大・農）

　本来雌雄の明瞭に分れているべき山羊で雌雄両性の

生殖器を併有する間性が凡そ1割位出現する・これにつ

いてその実態，本来の性，遺伝様式，防除法並びに生殖

腺と密接な関係をもつ下垂体前葉の様相を調べたもの

である．先ず間性山羊の解剖学的所見は，生殖膜は卵巣

睾丸様のものから睾丸様のものまであるが，何れも性細

胞形成はない．M氏管，　W氏管は必ず共存し，精嚢と

共にこれらの発達は何れも完全でその程度は平行的で

あつた．これらより山羊間性を雌型，中雌型，中間型，

中雄型，雄型の5型に分類した．…次に性比を全産仔数並

びに間性同腹仔数について検討し，雌が著しく少く間性

を雌に入れると正常比になることから山羊の間性は本

来雌であろうと推定した．間性はsteri1であるからそ

れ自身の繁遣によつては遺伝様式を調べ得ないが，その

家系における出現率からApriori法，　Lenz法などに

より検討してこれが常染色体性の単純劣性遺伝形質で

あり，間性のいろいろな型はその発生申の作用時期或い

は強さにより生ずるものであろうとした．旬産仔の25％

にも達する異常に高い出現率を示した種雄の存在をつ

きとめ，これは劣性ホモであり，従つて雄では間性が現

れないことが判つた，これが防除法としては後代検定に

より間性遺伝子をもたない種雄を用いれば雌は考慮し

なくても凡そ7世代で絶やすことができる．伺無角性遺

伝子との間に高度の連関のあることも判つたので有角

の雄を用いても相当有効である．次に下垂体前葉につい

ては，正常雌雄，去勢雄と比較しつつ組織学的，生殖腺

刺戟力価検定，組織学的に検討した．先ず重量について

は正常との間に差がないが，間性ではβ細胞が少くしか

も前下部への集中性が強い．しかもβ性の巨大細胞が間

性のみに見られ，これが間性の度の甚しいもの程大き

さ，％共著しい．またこれは幼時に現れていない．生

殖腺刺戟力価はFSH，　LH共に去勢に吹いで強く，幼

時には弱い．これに前記の巨大細胞の関与を思わせる．

更にalk－phosphatase反応，銀反応で見ると，間性は一

般に弱く殊に巨大細胞で弱い．これは分泌の度合の低い

ことを思わせる．これらの異常の原因としては遺伝的に

前葉細胞の分化に欠陥があり局部的に転化し得たもの

に生殖腺機能不全に基づく2衣的なホルモン源物質の

集中的な蓄積が行われ，しかも排出が弱いため巨×な細

胞を生じ且つ生殖腺刺戟力価が高くなつたものではな

いかと考えられる．

6．抗癌剤の非腫瘍1性増殖に及ぼす影響

　　　　　　　　　　　　　安藤画一（慶大・産婦）
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本学会の成立まで

　安藤会長が昭和29年米国ニューヨークにて開催された

第1回国際妊孕不妊学会に出席され帰朝後，日本にこの種

の研究会のないのを痛感され，妊孕不妊に関する医学，生

物，畜産方面の関連分野を網羅した研究会一学会の設

立を推進すべく，試金石として昭和29年2月10日と3月10

日の2回に亘り二水検討会と名づけて慶大に於て妊孕不

妊に関する研究会を開催した．たまたま慶大医学部に産

婦人科交換教授として米国ニューヨーク州ロチェスター

医科歯科大学ポメレンケ教授が来塾したのを機会として

二水検討会を解消し不注1生研究会として発足した．即ち

妊孕不妊の促進と抑制の理論と実際を研究する為広く対

象を関連分野に求め，婦人科，泌尿器科，獣医科，畜産

科等を主体として妊孕不妊に関する研究発表と研究者相

互の親睦を計ることを趣意として昭和29年10月9日第1

回不妊性研究会を慶大北里講堂に於て開催した．

　獣医科，畜産科への呼びかけは慶大産婦人科野嶽功教

援の紹介にて，佐藤繁雄教授，星修三農林省薬事課長にお

願いした．当日は発表日にふさわしく北里講堂は三百数

十名の出奮を得て満員の盛況にて，且つ極めて活発な討

論が行われ，講演会終了後の懇談会席上に於ては本会の

発展方式の論談に花を咲かせた．この盛会は安藤教授の

熱心な推進力の賜であり，多くの同好具限の研究者に大

きな反響と共鳴を得たと同時に前途に明るい発展を予想

させるに充分であつた．また本会の盛会は不妊陸研究会

発展への重大な試金石であつたとも云える．然しその運

営に関し，全国の関連分野を統一した一つの研究会一

学会に発展させる為には差し当つて経済的の問題を解決

せねば困難を伴うことは当然である．第1回不妊性研究

会は幸にして貴重な慶大中山安講師の金一封の寄付と第

一製薬株式会社の後援と発起人の私費にてまかなつたこ

とでも推察されると考える．斯くて第2回不妊性研究会

は7月14日北里講堂に於て開催したが諸雑費に関しては

爾后好意的に尽力を申し出た日独薬晶株式会社の後援を

得ることになつた・第4回不妊性研究会までは慶大で担

当したが，爾后は当番校を循環式に担当して不妊性研究

会を開催した．第5，第6回は関東逓信病院にて松本関

東逓信産婦入科部長当番幹事にて開催した．この間に不

報

妊性研究会の不妊性の字句に関する議論あり，結論とし

て不妊研究会と呼称することになり第7回不妊研究会は

東大にて長谷川教援（産婦人科）当番幹事にて開催した．

既に会員数は500名に及んでいた．また，安藤教援の開

西にも同様の不妊研究会設立をしたらとの意見により，

藤森大阪市大教援（産婦人科）阪大足高教授（産婦人科）

に連絡したのもこの頃であつた．これに呼応して8月28

日には藤森，足高教援，京都府大沢崎教援（産婦人科）

が幹事世話入となり関西不妊研究会設立を計画し，第1

回関西不妊研究会は9月3日大阪市大医学部にて藤森教

授のもとに開催され関西不妊研究会会報もいち早く発刊

し，その演題の豊富さと盛況さは関東不妊研究会にまさ

る発展ぶりであつた・第2回は11月26日，京都大学にて

京大稲田教授（泌尿器科）当番幹事にて，第3回は昭和

31年1月28日・大阪市教育会館にて橋爪教援（大阪府大

農学部）当番幹事にて，第4回は3月16日，神戸医大に

て神戸村上教授（産婦人科）当番幹事にて行われた．会

員数は500名を超過した・斬くて昭和31年3月迄に関東

にては第8回は9月17日東京医科歯科大学にて藤井教授

（産婦入科）当番幹事にて，第9回は12．月2⑪日，横浜医

大にて森山教援（産婦入科）の当番幹事にて，第10回は

昭和31年2月28日・関東逓信病院にて安井東京逓信病院

産婦入科部長の当番幹事にて開催し何れも盛会を極め，

外人としては外国ロチェスター大学ポメレンケ教授，西

ドイツベルリン大学ユンクマン教援の特別講演も含まれ

ている．

　本年3月には東京に於て，日本不妊学会設立準備委員

打合せ会を関東，関西合同世話人相集り会長には安藤教

授を推したが，安藤教授は他に適当な人をと固辞した．

然し長谷川東大教援，申島教援，藤森教授等の強い要請も

あり全員一致で会長就任を依頼し，ここに於て始めて安

藤教援は初代会長就任を快諾した．なお閲東よりは副会

長として長谷川東大教援がなり，関西ほ未定とした．不

妊学会定款案も各準備世話入の慎重茜表壬何回も重ねた

のち作製された・かくて昭和31年4月5日，日本産科婦

人科学会総会会期中，産経会館内新東京グリルに於て日

本不妊学会設立準備委員会を開催し，ここに日本不妊学

会は関東，関西を続合して一先ず設立された．従来の関

東，関西不妊研究会は各支部の形式二なつたのである．
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なお日本不妊学会設立委員会に於て安藤会長は不妊学会

定款を説明，全員の承認を得た．また安藤会長は同席に

於て中部不妊研究会設立に関しては水野助教授（名古屋

市大産婦入科）に，九州不妊研究会設立に関しては加来

教授（熊本医大産婦人科），東北不妊研究会設立に関して

は篠田糺前教授（東北大産婦入科），北海道不妊研究会

設立に関しては大野精七学長（札幌医大産婦人科）に依

頼し，日本不妊学会の発展を期待し，将来世界妊孕不妊

学会の1分科とし世界的な研究機関としたいと結び次の

二役員を決定した．

　日本不妊学会会誌編集幹事

　　関東坂倉啓夫（慶大産婦人科）
　　　　　松本　清一　（関東逓信産婦人科）

　　　　　大越正秋（関東逓信泌尿器科）

　　　　　西川義正（農業技術研究所）

　　関西　山田　文夫　（大阪市大産婦人科）

　　　　　田村峰夫（大阪市大泌泉器科）

　　　　　安田　徳治　（大阪府大農学部）

　庶務幹事

　　　　　林基之（東大産婦人科）

　　　　　高島達夫（国立世田ケ谷病院産婦人科）

　次いで第1回日本不妊学会関東支部講演会を千葉医大

にて岩津教授当番幹事にて開催し，第2回関東支部講演

会は慶大にて申島教授当番幹事にて開催した・昭和31年

4月29日に天皇御誕生の佳日には第1回集談会を名古屋

に於て開催され会員数は400名に達しており，7月1日

には中部不妊研究会会報を発行し，名市大産婦入科水野・

名大泌尿器科清水，名大産婦人科渡辺の3助教援が常任

幹事兼実行委員となり活躍されており過般の合同打合せ

会に於て日本不妊学会の中部支部に合流されることを約

されている．

　また，第1回日本不妊学会総会を東京，慶応大学にて

10月21日開催する事を長谷川東大教援より中島慶大教援

に依頼し，中島教授はこれに決諾を与えられた・（庶務

幹事　高島記）

日本不妊学会第1回総会予告

日　　　　時

場　　　　所

講演時間

昭和31年10月21日　（日曜日）午前9時

新宿区信濃町35　慶大医学部北里講堂

（国電一信濃町駅下車・都電一慶応病院前下車）

一般講演　1題8分（予鈴7分）

追加討論1題2分以内

開　会　の　辞　　申　　島

一 般講演　9．00～12．00

清

1．月経周期異常婦人の甲状腺機能検査（lm摂取率）と治療…・……………・・………慶大産婦人科

2．　卵胞，黄体混合ホルホン内服の基礎体温及び月経周期に及ぼナ影響に就て……阪大産婦人科

ε．　エストログン・デポーとプロゲステロン・デポーとの併用療法・・… 関東逓「言産婦人科

4．正常婦入月経周期の血申内因性gestagenについて………………………東京医歯大産婦人科

5．不妊症患者の艮中プレグナンジオール………………………………・’・………関東逓信産婦人科

6．尿中17・KSと卵巣との関係……………・………・・…一一……・一一…一東大憩献科

鈴
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竹

松

渡
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池

文
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7・性周期・妊孕機能とビタミンKとの関係に就て…・……・………・…………大阪医大産婦入科　小　　島　　　秋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜田春次郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺　　戸　　　弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守　屋　光　陽

8・卵巣機能の「ハネカエリ」現象を応用した不妊の治療・……………・…・…国立相模原産婦人科　五十嵐正雄

9．卵巣機能の寿命に対する1考察……・・………・…………………・・……………・……北大産婦人科一戸喜兵衛

10．　不妊症と卵巣小嚢胞変性について………・…………………………・・………………阪大産賄扶科

11．不正掃への子宮却管レ線像・……・…・・……………・…・……………一…・……駿河台ヨ大産漏人科

12．最近数年間に於ける不妊症に施行せる子宮卵管造影術の成績（続報）…………………大阪回生

13・造影法・通気法・クルドスコピーにおける卵管疎通性判定の比較検討…………東大産婦入科

ユ4．新卯管疎通法（トリプシン子宮腔内注入法）の実用とその効果に就て……※京逓信産婦人科

15・　ポリエチレン管による卯管成形術について・…………・一…・……………・…・・…京府大産婦入科

16．卵管癒着防止乃至剥離の実験的研究…・……・………・…………・……・・………甲府市立産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東大産婦人科

17・　卵子外遊走による卵管移植後正常妊娠の1例………・………・・………………静岡日赤産婦人科

18．　卵管上皮の組織化学的研究（その1）卵管上皮の核酸に就え………・………・・…東大産婦人科

19．不妊息者の子宮内膜組織像に就て・……・…………・…・…………・…・………………慈大産婦人科

　慮　食　休　憩　　12．00～13．00

　評　　言義　　員　　会　　　　12．00～12．30

　庶務報告　13．00～13．10　長谷川敏雄
　一　　弾箋　　講　　演　　　　13．10～16，10
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20．子宮リングの臨駄成績…………・……・……・………・…・・…………社団法入計画産児連盟診療所　土

21．滋賀県某町に於ける受胎調節の実態調査…………・・…・…京府大産婦入科・愛媛県立今治病院　井

22．人工妊娠申絶患者の受胎調節の実態…………………………………・・……・……京府大産婦人科　井

23．Lithospermus属植物の有効成分の性機能に及ぼす影響…一…∵……………世田谷三楽病院　田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東大産婦入科　・

24．放射性Co60γ線の成熟雌性白鼠卵巣に及ぼす影響に関する研究……………大阪市大産罵人科　中

25．雌性白鼠の性周期及び妊孕力に及ぼす低蛋白食の影響……・…………・・…………京大産婦人科　杉

26．家畜のSex　Chromatinに関する研究…………・………・………・農業抜術覆f究所家畜部繁殖科大

27．妊馬血清ホルモン注射による牛卵巣嚢腫の新治療方法とそ……農林省農業陵術研究所家畜部　西

　　の着想について（予報）

28．精子の変態と変性とについて…………・…………………・……・……日本鋼管鶴見病院産婦人科

29．　不妊男性の精子奇形に就いて………………………………・…・・…………・…・…・…慶大産罵人科　清

30　男子不妊症に就いての2，3検索・・一……………………………………………・…・・岡大泌軍器科　大

31．精子免疫に就いて…………・……・・………………………………………………関東逓信産掃入科

32．人精子凝集反応の研究………………・………・・…………………………………関東逓信産婦人科

33，不妊婦人の細菌学的考察特に細菌の精子凝集性に就いて……・…・・…………岩手医大産嬬人科

34，睾丸組織細胞及び清子に関する電子顕微鏡的研究……………………………大阪市大産婦人科

35。停留睾丸の臨床像と成因との考察………・………・・………………………………東大分院泌尿科

36．停留睾丸の治療一特に睾丸固定徹こついて………一…・・一……………・一東大分院泌泉科

37．精嚢の吸収機能に就いて……………………………………………………………大阪医大皮泌科　石　神　裏

38．　人体睾丸組織の体外培養（各種内分泌物質・アミノ酸の発育に及ぼす影響）…大阪医大皮泌科　石　神　裏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高　木　峻

　第H回世界妊孕不妊学会の概況　　安　藤　画　一

　　　　　　　　　　　　　16．10～16．40

　閉会の辞　　　　　　安藤画一
　懇親会　

ユ7．00～ユ9．00

　　　（懇親会御出席の方は当日午前中迄に学会事務所・当日は受付迄会費500円を添えて御申込下さい）
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日本不妊学会定款

第1条
第2条
第3条

第4条

第5条

第6条

第7条
第8条

第9条
第10条

第11条
第12条

　　　　　　　　　　　　　第1章　　総　　　　　　則

本会は日本不妊学会と称する。

本会の事務所は当分の聞東京都中央区日本橋本町2丁目5番地に置く。

本会は必要の地に支部を置く事が出来る。

　　　　　　　　　　　　　第2章　　目的及び事業

本会は妊孕現象の促進及び抑制の理論と実際に関する研究を行い、会員相互の親睦を計り、以て人類の福祉

に貢献する事を目的とする。

本会は前条の目的を達成するために次の事業を行う。

1．　学術講演会の開催

2，　日本不妊学会雑誌の発行

3．　その他目的を達成する為に必要な事業

　　　　　　　　　　　　　第3章　　会　　　　　　員

本会の会員を次の4種に分ける。

1．i通常会員

　本会の目的に賛同し、会長の承認を経て会費年額金500円を納めた者

2．賛助会員

　本会の目的、事業に賛同し、会長の承認を経て会費年額1口（5，000円）以上を納める者叉は団体

3．特別会員

　理事会の議を経て会長の委嘱を受け、本会の事業を後援する者叉は団体

4．名挙会員

　本会に対し特に功労のあつた青叉は妊孕現象に関し、学術的功績のあつた者のうちから理事会の議決を経

　て総会で承認された者

通常会買または賛助会員として入会を希望する者は、会費を添えて本会事務所に申し込むものとする。

会買には次の権利がある。

1
2
3
4
5
6
7

学会での業績発表

会誌への投稿とその受領

保管図書の利用

総会での選挙権の行陸

役員選挙への参加

その他本会の行事への参加

本会の事業及び運営に関する意見の理事会への提出

退会を希望する老は、その旨を本会事務所を経て会長に通知するものとする。

会員は次の事由によつてその資格を喪失する。

1。退会

2．死亡、失踪宣音

3．除名

会員にして本会の趣意にそむく行為のあつた場合は会長がこれを除名する事が出来る，

通常会買及び賛助会員は附則に定める会費を前納しなければならない。

既納の会費はすべて返却しない。
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第4章　役員及び職員
第13条　本会には次の役員を置く。

事

員

事

事

　
議

欝

　
　
ギ

理

評

常

監

若干名（内会長1名、副会長2名）

若干名

若干名

2　名

第14条　評議員は各専門分野毎に通常会員申より選出する。その選出方法は別に定める細則による。評議員は、評議

　　　　　員会を組織し、本会の運営に関与する。

第15条　理事は、評議員申より評議員会で選出する、理事は互選で会長1名、副会長2名を定める。

第16条会長は本会を代表し、事務を総理する。

第17条理事は、理事会を組織し、この定款に定めるものの外、本会の権限に属せしめられた事項を決議し、執行する，

第18条監事は会長が委嘱する。

　　　　　監事は民法第59条の職務を行う。

第19条常任幹事は、評議員の中から会長が委嘱する。

第20条常任幹事は、理事会の決議に従つて本会の一般事務を処理する。

　　　　　常任幹事は理事会に出席出来る。

第21条　本会の役員の任期は2年とし、再任及び重任を妨げない。補欠による役員の任期は、前任者の残任期間とす

　　　　　る。役員は、その任期満了後でも後任者が就任するまでは、なおその職務を行う。

　　　　　役員は、本会の役員たるにふさわしくない行為のあつた場合叉は、特別の事情のある場合にはその任期中で

　　　　　も会長が、これを解任することが出来る。

第22条本会の事務を処置するため、書記等の職員を置く。職員は、会長が任免する。職員は有給とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5章　　会　　　　　　議

第23条　理事長は、理事現在数の2分の1以上から会議の目的たる事項を示して請求のあつたときは、臨時理事会を

　　　　　招集しなければならない。

　　　　　理事会の議長は会長とする。

第24条理事会は、理事現在数の3分の2以上出席しなければ会を開き議決することが出来ない。但し当該議事につ

　　　　　き書面を以てあらかじめ意志を表示した老は出席者とみなす。

　　　　理事会の議決は、出席理事の過半数を以て決し、可否同数のときは、議長の決するところによる。

第25条　評議員会は、毎年1回会長が招集する。但し会長が必要と認めた場合、叉は評議員現在数の2分の1以上か

　　　　　ら会議の目的たる事項を示して請求のあつたときは、臨時評議員会を招集しなければならない。

　　　　評議員会の議長は会長とする。

第26条　評議員会は評議員在数の3分の2以上出席しなければ議事を開き議決することが出来ない。

　　　　但し当該議事につき書面を以てあらかじめ意志を表示した者は、出席とみなす。

　　　　評議員会の議決は、出席評議員の過半数を以て決し、可否同数のときは議長の決するところによる。

第27条　通常総会は、毎年1回会計年度終了後2カ月以内に会長が招集する。

　　　　臨時総会は、理事叉は監事が必要と認めたとき、いつでも招集することが出来る。

第28条会長は、会員現在数の5分の1以上から会議に付議すべき事項を示して総会の招集を請求された場合には、

　　　　　その請求のあつた日から20日以内に、臨時総会を招集しなければならない。

第29条　通常総会の議長は、会長とする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

第30条　総会の招集は少くとも10日以前にその会議に付議すべき事項、日附及び場所を記載した書面（叉は○○新聞，

　　　　公告）を以て通知する。　　　　　　　　　　　　　1・

第31条　次の事項は、通常総会に提出してその承認を受けなければならない。
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事業計画及び収支予算

事業報告及び収支決算

事業に伴う収入

資産から生ずる収益

寄附金晶

その他の収入

日本不妊学会定款 日不妊誌ユ巻1，2号

’第三32条　本会の資産を分けて基本財産及び運用財産の2種とする。基本財産は、別紙財産目録のうち、基本財産の部

　　　　　に記載する資産及び将来基本財産に編入される資産で構戎する。運用財産は、基本財産に編入される資産で

　　　　　構成する。

第33条　本会D基本財産のうち現金は、理事会の議失によつて確実な有価証券を購入するか、叉は定期郵便貯金とし、

　　　　　若しくは確実な信託銀行に信託するか、或いは、定期予金として会長が保管する。

第34条　基本財産は、消費し叉は担保に供してはならない。

　　　　　但し本会の事業遂行上やむを得ない理由があるときは、理事会及び総会の議決を要する。

第35条　本会の事業遂行に要する費用は、入会金、会費、事業に伴う収入及び資産から生ずる収益i等の運用財産を以

　　　　　て支弁する。

／第36条　本会の事業計画及びこれに伴う収支予算は、毎会計年度］月始前会長う編成し、理事会の議失を経て文部大臣

　　　　　に届出なければならない。

　　　　　事業計画及び収支予算等を変更した場合も同様とする。

第37条本会の決算は、毎会計年度終了後2カ月以内に会長が作成し、財産目録貸借対照表及び事業報告書並びに会

　　　　　員の移動伏児とともに監事の意見をつけて、理事会及び総会D承認を受け、文部大臣に報告しなければなら

　　　　　ない。本会の決算に剰余金があるときは、理書会D議央及び総会の承認を受けて、その一部若しくは全部を

　　　　　基本財産に編入し、叉は翌年度に繰越すものとする。

第38条収支予算で定めるものを除く外、新たに義務の負喧をし、叉は権利の放棄をしようとするときは、理事会及

　　　　　び総会の議決を要する。

　　　　　借入金（その会計年度内の収入を以て償還する一時借入金を除く）についても同様とする。

第39条　本会の会計年度は、毎年4月1日に始まり、翌年3月31日に終る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第6章　学術講演会

第40条　定例学爾講演会は、毎年1回通常総会開催時に行なう。

第41条学術講演会の会長は評議員会で選田され、次回の学術講演会を主催する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第7章　　定款の変更並びに解散

第42条本≒D定敦を変更するには、理事会及び総会においておのおのの41分の3以上の議決を経、且つ文邪大臣の

　　　　　許可を受けなければならない。

第43条本≒つ習敦に伴う残余財産の処理には、理事会及び総会において、おのおのの4分の3以上の議失を要する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第8章　　補　　　　　　則

第44条　本会フ）定款施行についての細則は、理事会及び総会の議決を経て別に定める。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附　　　　　　則

第45条従来日本不妊研究会に属した会員及び権利義務の一一切は本会で継承する。

第46条　この定款は昭和　　　年　　　月　　　日より施行する。

第47条本会設立当初の評議員（理事、常任幹事）及び監事は、次の通りである。
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本誌掲載の諭文は、特別の場合を除き、会員のものに限る。

原稿は、本会の目的に関連のある綜説、原著、論説、臨床報告、内外文献紹介、学会記事、その他で、原則として

未発表のものに限る。

1論文は、原則として印刷5頁（図表を含む）以内とし、これを超えるものに対しては、実費を著者負担とする。

綜説、原著、論説、臨床報告等には必ず400字以内の和文抄録を添付すること。なおタイプ（ダブルスペース）2枚

以内の欧文抄録（題目、箸者名を含む）の添付が望ましい。抄録のない論文は受付けない。

記述は、和文、欧文のいずれでもよく、すべて和文の場合は横書き、口語体、平がなを用い、現代かなつかビによ

る。

外国の人名、地名等は原語、数字はすべて算用数字を用い、学術用語及び諸単位は、夫々の学会所定のものに従い、

度量衡はメートル法により、所定の記号を用いる。

文献は次の形式により、末尾に一括記載する。

　a．雑誌の場合

　　　著者名：誌名，巻数：頁数（年次）

誌名は規定叉ぱ贋用の略字に従うこと。特に号数を必要とする場合は巻数と頁数との間に入れて括弧で囲む。す

なわち

　著老名：誌名，巻数：（号数），頁数（年次）

例・1・鋤01，S．，＆τ．　R．陶ηD¢〃θκ：J．　A．　M．　A．，140：1210（1949）

　　2．毛利騒：ホと臨床3：1065（1955）

　b．単行本の場合

　　　著者名：表題，（巻数），頁数，発行所（年次）

例・1・鈴木梅太郎：ホルモン，180，日本評論社，東京（1941）

　　2．Mακθγ，　C．，（ΩS．　L　ls夕αθ1：Menstrual　Disorders　and　Sterility，264，　Paul　B，　Hoeber，　New

　　　　York（1951）

原稿の掲載順位は、原則として受付J頂によるが、原稿の採否、掲載順位、印刷方法、体裁、校正等は、編集幹事

に一任されたい。

掲載の原稿に対しては、別刷30部を贈呈する。

それ以上を必要とする場合は、原稿に必要部数を朱書すること。その実費は著者負担とする。

投稿先及び諸費用の送付先ぱ、東京都申央区日本橋本町2／5日本不妊学会事務所宛とする。



編　　集　　後　　記

　秋深き今日，本誌創刊号を日本不妊学会会員の皆様にお送り出来ることは，編集にたずさわつたものの1人として

大きな喜びであると共に，また深い感概を禁じ得ない．

　関東と関西に不妊研究会が設立され，それぞれ活溌に活動を開始して以来，両者を統合した機関誌発行の必要性が，

お互の間でよりより討議されていたが，殊に本年2月日本不妊学会設立準備委員打合せ会が行われ，日本不妊学会の設

立が軌蓮に乗るにつれて，本誌の発刊は緊急必要問題として取り上げられるに至った．そこで4月5日設立準備委員

会の席上，関東側坂倉啓夫，大越正秋，西川義正，松本清一，関西側山田文夫，田村峰夫，安田徳治の7名が編集幹事

を命ぜられ，ユ0月の第1回総会開催と同時に，創刊号を1～2号合併号として発刊することが決議された．

　以来主として関東側編集幹事の間で屡々編集会議を開くと共に関西則幹事の意見を徴しつつ，投稿規定，原稿募集，

雑誌の体裁等，雑誌発行に関する種々具体的事項が議論され，更に編集の最終責任は編集幹事が各号輪番制で当ることと

なり，創刊号に就ては大越，松本の両名が責任を持つことになつた．その後今日まで私共両名で出来るだけの努力はし

てきた積りであるが，創刊のことではあり，また総会に間に合わせるべく急いだために色々と不備の点も多いと思われ

る．私共の力の足らない所をお詫びすると共に，皆様の御叱正をお願いする次第である．

　創刊号には我国に於ける妊孕現象研究の先達ともいうべき荻野，高橋両先生の御祝辞を戴いた他，妊孕不妊に関して深

い関心を持っている海外の著名学老から多くの懇篤な御祝辞を戴いた．本誌にとつて誠に光栄とする所であるが，また

各方面の期待の大なるを思う時責任の重大さを感ぜざるを得ない．

　原著は会員各位の1御熱心な御尽力のお蔭を以て，原稿×切期日までに5編の投稿を得たが，頁数の制嗅のために，

その中の1篇は割愛して次号に廻さざるを得なかつた．本誌の将来の発展のためには嬉しいことであるが，切角期日

までに投稿された著まには心からお詑びする．従来行われた関東並に関西の不妊研究会の演題抄録も全部を収録するつ

もりであつたが，本年度分はやはり割愛せざるを得なくなつた．御了承を乞う次第である．

　終りに臨み本誌創刊のために色々と御配慮を戴いた皆様に対し心から御礼を申し上げると共に，本誌発展のために今

後益々御協力を戴くよう切にお願い申し上げる．（松本記）

発　行　所 日　本　不　妊　学　会
　東京都中央区日本歪本町ニノ五

編集兼発行者若松歌子
印　刷　　者

印　刷　　所

金　　　　子　　　　　茂

　　東京都中央区八丁堀ニノ五

株式会社　金　星　社
　　東京都申央区八丁堀ニノ五
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不妊症と開腹子宮位置矯三術並に卵巣模状切除術について

　足高善雄竹山　喬，島津志行，高山克己，滝　一郎（阪大・産婦）
　日不妊会誌，11（1～2），14～19（1956）

　他に原因が見出せず，子宮位置異常に基因すると思われる不妊庄患者に対し，開腹子宮位萱矯正術を

行い，同時に卵管，卵巣の異常を検し特に多嚢抱卵巣あるものには模状切除術を併施した．かかる治療

を行つた77例中33例について術後の経過を観察し，その結果を報告した・33例申6例に妊娠戎立をみた

が，この申卵巣模状切除術を併施したものでは26例中5例が妊娠した．また模状切除により不順月経

の整調化や月経時障害の軽快など，月経状態の改善がみられた．開腹時に卵管，卵巣の異常を発見す

ることは屡々　（多嚢陛卵巣，性器詰核等）あるが，著者等は切余二5i］巣片の病理組織険査により偶然

Disgerminom及び腺癌2例を発見し得た．以上の成績から著者等は不妊症で子宮位置異常のあるもの

では，臨床的に附属器に何等異常を認めなくても，開腹によつて多嚢性卵巣，性器陪核など不妊の原因

となる疾憲が見出されることが多い故，開腹してこれらを精査iし，多襲翻燥を見出せばこれに喫状切

除を行うことが不妊対策上望ましいと述べている．

……………………………・…・…・……………
切………………取………………線・……・・………・………・・…’……………’’”

　男子不妊症の臨床

　志田圭三（東京医歯大・泌尿）

　日不妊会誌，11（1～2），20～26（1956）

　不妊を主訴とし，それ以外に性機能璋害を訴えない乏或は無清子症について，精液量果糖量17KS，

性腺刺戟ホルモンマウス子宮単位，睾丸及び前立腺の大きさ，睾丸の組織学的所見等について検査した．

以上のうち性腺刺戟ホルモン分泌過剰を示す症列は，睾丸の萎縮は原発性のもので，治療法なく，この分

泌歳少を示す症例は上位性中枢の機能低下による続発性萎縮で，性腺刺戟ホルモンや男性ホルモン製剤

が有効であり，この分泌が正常のものに対しては，ホルモンの効果不定である．精子減少症症例に

testosteron　15－50　mgを毎週投与すると有効，（5例，無効2例であった．正常清子数のもの（5例）に

testosteronを毎週75　mg程度を投与するヒ，若干清子数の減少をみる・毎週100　mg　1ヵ月投与で

は明かな精子数D減少が認められる．精子減少症例2例に週75mg　2，3カ月投与」で，無清子状態とな

り，ここで申止すると反跳現象が起り，その数が次第に旧に復し，時には投与前の値をこえる．
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男子性腺機能害障者の精嚢懐X線像及び墨丸組織像に就て

　石　神　嚢　次（大阪医大・泌尿）

　日不妊会誌，1：（1～2），27～33（1956）

　各種男子性腺機能障害者に対し，睾丸組織と共にX線的に精嚢腺の形態を検して新分類を試みた・13

例の症例（azopermia　6例01igospermia　2例eunuchoidism，　kryptoorchism，　infantilisln・dys－

trophia　adiposogenitalis，　atomic　bombing　casualty各1例）に就て精嚢腺X線像は（1）主管肥

大し憩室発達の著しい成人型，（2）主管肥大するも憩室を欠くか発達の乏しい場合，（3）主管は単純で小さ

いが憩室は比較的発達した場合，（4）主管肥大せず頽室も発達しない幼弱型の4群に分ち，睾丸組織像

からは（A）間質正常で実質の不全が認められる場合．（B）間質に不全を示すも実質正常な場合・（C）

両者に不全を示すものの3群に分ち，これを上記症・列に適用｛、た・著者の経験では清嚢腺の主管肥大は

下垂体よりのホルモン（主としてゴナドトロピン）に影響され，憩室発達は睾丸自体のホルモンに影響

される。叉疾患の発生が第2性徴期以后フ〕場合は睾丸組織像は著変を認めるが精嚢腺の形態は成人型

（1）を示す．Atomic　boming　casualtyの1例はこれに属しており精嚢腺の形態でその発生時期をも

推察する事が出来る．叉下垂体に障害があると考えられる症例（eunuchoidism，　infantilism，　distro－

phia　adiposogenitalis　l等hypogmadotropic　hypogonadism）では精嚢腺の形態は（3）・（4）を示し・

睾丸組織もC型D事が多い．反対にhypergonadotropic　hypogonadismでは精嚢腺の形態は（1）・

（2）型で睾丸組織は障害の程度により各種変化が認められる．

　以上の如く精嚢の形態と睾丸の組織変化の相関関係を検討する事は性ホルモン定量に代行し得る．叉

性障害者の原因病理を明らかにする1つの新検査法と思われる．

…………・・……・……………・…・・……………
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卵巣の機能不全牛に対する妊馬血清注射の影響

　杉江　倍，西川義正（農業技研・家畜部）
　日不妊会誌，11（1～2），34～39（1956）

　ホノレスタイン種4頭，エアシヤー種1頭計5頭7例の卵巣の萎縮硬結及び発育不全による無発惰牛に

PMSを血清Dまま1頭当り400～2，750　M．U．を1回に注射し，卵巣に対する効果の有無を直腸検査

所見，膣倹査所見及び頸管粘液の性状などから検索し，叉叩巣機能の恢復した5頭5例に援清して，受胎

能力の恢復叉は獲得の有無を調べた．（1）1頭当り400M．U．及び500　M・U・注射の2例では注射後

5，6日でわずかに卵巣容漬が増大し，小濾抱の出現を見たが，それ以上の反応を期待田来なかつた．即

ち完全な卵巣機能の恢復は得られなかつた．（2）1，400～2，750M．U．注射の5頭5例では注射後3～11

日目から卵巣に濾泡が発育し，成熟罪卵するに至つた．ぢ則可は注射後4～13日に当る．即ち卵巣は機能

的に完全に恢復した・一且恢復した卵巣のその後の経過は健衰な正常発情の場合と異る処がなく，正常

な性周期を繰返した．（3）上記の5頭に援精して，そのうち3頭は受胎し，正常な妊期を経過して健康

な産檀を得ることが出来た．

　なお余等がさきに行つた正常牛に於ける実験では1頭当り4，500～10，500M．U．のPMS注射によ

り卵巣に濾胞の異常発育が起り卵巣は嚢腫化したが，この実験では斯る反応は見られなかつた．両者の

反応の相異は恐らく注射量の相違によるものと思われるが，この結論については更に今後の研究にまつ

べきである．


