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　　　繍会予告　（第3回）

第2回日本不妊学会総会は次の要領で開催致します

1・期　　　日　　昭和32年9月22日（目）午前9時より

2．会　　場　大阪大学医学部大講堂

3．評議員会　　同日正午より

　　　　　　　電々会館（阪大医学部西牛丁）

4．懇親会　同日午後6時より
　　　　　　　薪大阪ホテル　　会　費　　500円

5．注　　意

　　1）総会プログラムは同封してあります

　　2）講演時間　6分，スライドは「ライカ」判とし順番を附すこと

　　3）参加申込について

　　　準備の都合上，出欠（同封はがきに記入の上）を9月15日迄に

　　　御返信下さい

　　4）会　　費

　　　昭和32年度会費（500円）未納の方は当日受付にてお払い下さい

孝

拳

仁
竜

第2回日本不妊学会総会々長

　　　　　　　　広　　瀬　　豊　　一
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ば本不妊学会難誌
第2巻　　第3号　　1957

原 著

牛及び山羊の子宮頸管粘液における精子受容性

並びに結晶形成現象の臨床的意義

Clinical　Studies　on　the　Crystallization　Phenomenon　and　the

　Sperm　Receptivity　of　Cattle　and　Goat　Cervical　Mucus．

奨

L牛における所見
東京農工大学農学部家畜生理学研究室

　　　高　　嶺　　　浩

　　　　Hiroshi　TAKAMINE

IL山羊における所見
　　　　　　三重県種畜場

高　嶺　　浩　　渡　辺　　彰
H量roshi　TAKAMINE　　Akira　WATANABE

1．牛における所見

　子宮頚管粘液の塗抹乾燥標本（以下C．D．S。と略記）

にみられる結晶形成現象にっいては，Papanicolaouユ）2’

により婦人頚管粘液にっいて報告されて以来枚挙に違な

い位多数の報告がなされており，家畜の頚管粘液にっい

ても，長坂3｝，高嶺および羽生4｝，河合および桧垣ら5）6）7）

西川ら8），Campos　da　Paz9）1°），岩本11），　Boneユパ　三

宅・3）14）15），堤および松本16）17）18），らの報告がある．

　精子受容性については，Sims，　Huhner19｝の婦入頚管

粘液のpost　coital　test，　Mi11er＆Kurzrok20）のin

vitroの検査報告以来これまた願だしい報告がなされて

いるが，家畜にっいてはHerman　ら21）22｝および高嶺

ら23）24）25｝の報告があるに過ぎない．

　高嶺は牛の頚管粘液における両現象の発現状況にっい

て，性周期に伴う変化と受胎機能との関連にっき若干の

知見を得たのでここに報告する次第である．

材料及び方法

　本学研究室並びに東京都および茨城県種畜場，神奈川

県藤沢家畜保健衛生所三横出張所において人工受精の対

象としたホルスタイン種および和種にっいて行い，頚管

粘液は膣鏡および粘液採取器を用いて採取した。

　C．D．S．は粘液の1滴（約20　mg）をスライドグラス

上に塗抹，室温で自然乾燥を行い，乾燥不充分の場合は

電気定温器（37℃）による加温乾燥を行つた．鏡検は無

固定無染色のま〉位相差顕微鏡の弱倍率を使用した．

　結晶形成の度合は便宜上次の4度に区分した．

　・冊　全面的に定型的結晶形成を認めるもの

　　　（結晶核の出現したものを含む）

　廿　部分的な定型的結晶形成と非定型的な結晶形成の

　　　混在したもの

　十　非定型的な結晶形成を認めるが，定型的結晶形成

　　　は全く認められないもの

　一　結晶形成陰性のもの

　精子受容性の検査はMiller－Kurzrok　Testの高嶺ら

による変法23｝によった。すなわち，平板上で頚管粘液と

精液とを接触させ，その界面から粘液中への精子の侵入

性と侵入後の精子の運動性を観察（約15分間）し，次の

如き基準を設けて判定した。

　廿　界面より多数の精子が活溌に深く侵入し侵入精子

　　　の過半数に活溌な前進運動を認めるもの

　十　侵入精子少く，また侵入度浅く，また侵入精子の

　　　過半数が運動微弱となるもの

　一　界面から精子の侵入がみられないか，侵入精子が

　　　悉く速かに運動性を失うもの

　　　　　　　　　成績及び考察

　実験成績を綜合すると第1～4表の通りである。

、



4 牛及び山羊の子宮頸管粘液における精子受容性並びに結晶形成現象の臨床的意義　　日不妊会誌2巻3号

　1）発情期における所見

　発情徴侯ならびに既往の臨床所見からして正常な個体

との稟告のあった61例にっいては，両現象共に高度の

もの42例（68・8％），精子受容性（十）以上で結晶形成

（廿）以上のものは5ユ例（83。6％）を占めている．受胎

成績にっいては，検査の対象とした例の中で授精が行わ

れなかったものもあり，未だ調査不充分の点があるが，

精子受容性（一）例においては悉く不受胎に終つてい

る．これは稟告においては正常発情と見倣していても，

頚管粘液性状としては受胎の妨げとなる異常を認めたも

のといえる．

　頚管粘液の検査に際し，既往4回以上の授精が不受胎

に終っている不妊症例20例においては，両現象共に高度

のもの3例を認めたが，精子受容性（十）以上で結晶形

成（壮）以上の範囲に入らないものが15例（75％）に達

し，不妊症例の多くは発情期における両現象の発現が低

調であることが認められる。

第1表　牛の子宮頸管粘液における精子受容性

　と結晶形成現象一一発情期：稟告正常例

＼＼き晶形成
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2
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第2表　発情期：不妊症例

ることから，発情期頚管粘液における精子受容性の不良

は，異常高滲透圧，すなわち多糖類含量またはNaC1濃

度の異常上昇によることが多いといえる。一方，結晶形

成の機序に対しては，その際の多糖類含量およびNaCl

濃度如何よりも，NaC1と固形分との比が定型的結晶形

成を生じ得る比率に保たれているか否かにより結晶形成

の度合を異にするためと解せられる．

　2）　非発情期における所見

　非発情期においては，精子受容性は乏しく，結晶形成

陰性若しくは極めて非定型的である．28例中両現象共に

陰性例は21例（75％）であり，何れか一方が（一）で他

方が（÷～井），あるいは両現象共に（十）程度のもの7

例を認めたが，この中6例は卵巣機能異常（鈍性発情，

cyst，機能減退等）が認められた．両現象共に陰性例中

にも僅か乍ら機能異常例が認められており，両現象共に

陰性であれば必ず正常であるとは断定できないが，何れ

かに陽性変化を生じていることは生体内におけるest－

rogenおよびprogesteroneの均衡を失するような状態

にあると疑われるといえよう．

　3）妊娠期における所見

　妊娠期例23例において，両現象共に陰性のもの11例，

中等度のもの且例で，精子受容性（十）で結晶形成（冊）

のもの1例を認めた．一般に両現象共に低調といえる

が，Roland31）が提唱したごとく妊娠婦人頚管粘液におけ

る結晶形成陰性をもって早期妊娠診断陽性所見と見倣す

ことには，西川ら8），Bone12），三宅15），も報ずる通り，牛

においては早期妊娠診断に資することに難があるといえ
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　頚管粘液性状としての両現象は，共に生体内性ホルモ

ンの消長を反映するものとして，発情期においては殊に

estrogenの支配下に生ずる性状変化と目されているもの

であり，精子受容性と結晶形成の度合は婦人頚管粘液に

おいてよく平行しているといわれているが1G）26｝27）28｝29），

本研究においても略々平行的な関係が認められ，なお若

干の例外の出現を認めた．これら精子受容性は高度（或い

は低調）であり乍ら結晶形成は低調（或いは高度）である

場合の生ずる理由としては，精子受容性の変化の要因に

ついてはすでに報告したごとく3°｝，粘液の滲透圧，すなわ

ち，その多糖類含量およびNaC1濃度が一因をなしてい

計 1①2i④4’③22⑧28

○卵巣機能異常例
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る．なお，婦人にっいてZondekら32）は妊娠期のC．D．S．

の陽性所見は胎盤機能の不全を反映するものであるとい

つており，牛においても同様のことが考慮されてしかる

可きであるが，三宅15）の報ずるごとく，頚管部の炎症を

伴う場合には粘液性状の変化によって結晶形成の出現を

みることのあることにっいては，充分注意を払わなけれ

ばならない．

II．　山羊における所見

　第5表　山羊の発情期子宮頸管粘液における

　　　　精子受容性及び結晶形成現象

受　胎　例

　山羊の頚管粘液における結晶形成現象にっいては西川

ら8）の報告があるが，発情期頚管粘液にっいて精子受容

性および結晶形成現象を平行的に検索した例は未だ報告

されていないので，この点にっいてわれわれの行った成

績を報告する．
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材料及び方法

不受胎例

　対象とした山羊は，昭和31年10月から昭和32年2月の

問に，三重県種畜場において入工授精を行った55頭82例

であり，すべて三重県一志郡下の農家に飼養されている

ザーネン種雑種雌山羊である．

　頚管粘液は授精前に粘液採取器をもって採取し，その

一
部をもって精子受容性の検査を行い，一部を結晶形成

現象の観察に使用した．

　精子受容性の検査方法は，前報の牛における方法と同

様であるが，精子受容性の程度は次の4度に区分した．

　冊　界面の全般あるいは一部から，精子が粘液中に活

　　　溌に深く侵入し，侵入精子の大多数に活溌な前進

　　　運動を認めるもの

　升　措度と略々同様な所見であるが，侵入精子数また

　　　は侵入精子の運動性のや＼劣るもの

十，一　前報の基準と同じ

　結晶形成現象の検査方法および判定基準は前報におけ

るものと全く同様である．

　なお，対象とした山羊は3月中旬に，検索時の授精に

よる妊否にっいて調査を行い，粘液性状と受胎との関連

を検討した．その判定方法は，授精後の発情の有無と頚

管粘液性状による川瀬式の検査所見33）によつた．
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　　　　　　　　　成績及び考察

　両現象の出現状況にっいて，それらの度合の関連性

を，受胎例と不受胎例に別けて表示すると第5表の通り

である．

　すなわち，両現象が共に（什）以上を示すものは，受

胎例44頭においては32例（72．7％）を占め，ごれは不受

胎例38例中における出現例13例（34．2％）を遙かに上廻

っている。この両現象共に（杵）以上であり乍ら不受胎

に終ったものが45例中13例（28．8％）あったことは，頚

管粘液性状としては受胎に好適の条件を備えているが，

何らか他の条件に満たされないものがあることによると

考えられる．

両現象共に（一）のものは受胎例中には認められない

が，不受胎例38例においては，両現象共に（一）のもの

10例，共に（杵）以上を示さないものは25例（65・8％）

に達しており，受胎例と対遮的な結果である．

　次に。両現象にっいて，それぞれの発現の度合と受胎

率との関係を表示してみると第6表のようになる．

第6表　山羊の発情期子宮頸管粘液における

　　精子受容性及び結晶形成現象発現の

　　　　度合と受胎成績との関連

冊

什

＋

精子受容性　結晶形成
酬受酬受醒づ受剛受胎塗
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一
3

噌

⊥
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→
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ワ
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80．0129

74．4　　23

21．5　　16

0　　　14

0
3
唯
⊥
0

2
1
⊥
『
⊥

68．9

56。5

68．8

0

計　182い4 8・144

　本表にみられるように，精子受容性においては，その

度合の高い程，換言すれば精子受容性の良好な例ほど受

胎率が高く，精子受容性の低調な例では受胎率も低いこ

とが認められる。一方，結晶形成現象においては（一）

例において受胎した例は見受けられないが，（十～掛）例
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においては何れの度合においても近似の受胎率を示して

おり，殊に（十）例において（冊）例におけると同様iの

受胎率を示していることが注目される。未だ例数が少な

いので・これをもって統計的に推論することは難かしい

が，両現象はさきに記したように略々平行的な関連をも

って出現しているに拘らず，発情期の山羊における両現

象について，精子受容性の度合はよく受胎率と平行して

いるが，結晶形成の度合は受胎率と平行しないことには

一見矛盾を感ずるのである．しかし，両現象の受胎との

関連という点にっいては，精子受容性の良否は，頚管部

に注入された精子がこの部を貫通できるか否かを示すも

のであるので，当然受胎率に重大な関係をもつものであ

ると考えられる．他方結晶形成の度合は粘液性状の変

化の示標であるといつても，直接精子の活動状況を左右

している度合とは，別な基準で定められたものであるの

で，必ずしも受胎率と平行しないことがあり得る訳であ

る．この点にっいては，次期繁殖季節においてさらに例

数を重ねて検討を加えたい．

　現在の段階において，本表の所見をもってすれば，結

晶形成の認められない粘液性状においては，授精を行っ

ても受胎を望むことはできないが，結晶形成の認められ

る場合においては，専ら精子受容性の如何が受胎率を左

右しているよう見受けられるということである．

　なお，票告に基く発情経過時間と両現象の発現状態，

pHおよび受胎率との関連を検べたが，特に密接な関連

があるとは認められなかった．しかし，これは発情の時

間的経過に伴う粘液性状の変化が著明でないということ

ではなく，個体差のあることおよび畜主の稟告によって

は正確な発情経過時間を把握することが困難なためでは

ないかと思われる．

　　　　　　　　111．総　　　括

　牛および山羊の子宮頚管粘液における精子受容性およ

び結晶形成現象にっいて，両現象の関連並びにそれらと

受胎率との関連を検索し次の所見を得た．

　1．両現象は共に頚管粘液分泌機構に対する生体内性

ホルモン支配の反映として，凡ね平行的な関連をもって

発現している．

　2．受胎率との関連にっいては，両現象共に高度の発

現をみるものは受胎率も高く，共に低調なものは受胎率

も低いのであるが，両現象を別々にみると，受胎率の高

低に対して精子受容性の良否の方がより関連の度が高い

よう見受けられる．

　3・発情期頚管粘液の両現象共に高度に発現していな

いもの，または非発情期において何れかに陽性所見を呈

するものは，卵巣機能の失調，不妊症を疑うごとができ

日不妊会誌2巻3号

る．

　4．妊娠期においては，両現象陰性若くは低調である

が・牛における結晶形成は必ずしも陰性とは限らず本現

象の陰性所見をもって直ちに妊娠診断陽性とするには難

があると認める．

　稿を終るに当鵬屡≧懇篤な御教示を賜つた農林省家

畜衛生試験場星修三部長，東大星冬四郎教授に感謝の意

を表すると共に，御援助を頂いた関係場所職員各位に深

謝する．なお，本研究の一部は丈部省科学研究助成補助

金によるもので，第3回目本不妊学会関東部会及び第43

回日本獣医学会において一部を発表した。

Clinical　Studies　on　the　Crystallization

　Phenomenon　and　the　Sperm　Re－

　　ceptivity　of　Cattle　and　Goat

　　　　　　Cervical　Mucus．

　Hiroshi　Tak蹴ine＆Akh！a　Watanabe

伍aboratory　of　Veter鎗ary　Reproductive　Phyもi－

dogy，　Faculty　of　Agriculture，　Tokyo　Univer－

　sity　of　Agriculture　and　Technology，　and

　　　　Livestock　Breeding　Station

　　　　　　of　Mie　Prefecture）

　　The　correlation　between　the　sperm　recepti－

、vity　and　the　crystallizat量on　patterns　in　cervical

mucuS　of　cattle　and　goat，　and　their　relation

to　fertility　are　studied．

　　1．The　both　phenomenon　of　cervica三mucus

have　close　relationship　to　the　estrogen　and　pro－

gesterone　activity　of　the　gonads。

　　2．Percentage　of　fertilizatioll　is　higher　when

the　both　phenomenon　are　observed　remarkable

than　when　they　are　slightness。　However，　the

sperm　recptivity　has　closer　relation　to　fertiliza．

tion　than　the　crystallization　patterns．

　　3・0▽arian　disfunction　and　sterility　are　sup－

posed　in　following　cases；（1）when　the　both

phenomenon　are　slightness　even　in　estrus，（2）

when　one　or　both　of　them　is　recogrtized　in　an－

estrUS。

　　4．The　both　phenomenon　is　negative　or

slightness　in　pregnancy。　However，　since　some－

times　the　crystallization　apPears　even　in　preg－

nant　cattie，　it　should　not　be　used　as　a　diagnosis

of　pregnancy　in　cattle。

β

ピ

o
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教室における不妊症の臨床的観察

Clinical　Observations　of　Sterility

熊本大学医学部産科婦人科学教室（主任

橋　本　和　雄

Kazuo　HASHIMOTO

鶴　田　昭　男

Akio　TSURUTA

加来教授）

森　　　憲　　正

Norimasa〕MOR正

竹畠和夫　森永高弘　伊藤翠子
Kazuo　TAKEHATA　　Takahiro　MoRINAGA　　　　Midori　ITO

　　　　　　　　　　緒　　　言

　不妊症は婦人科において昔から重要な疾患であり，そ

の頻度は夕卜来患者の約10％を占め，その原因は女性側が

約2／3であるといわれている。

　私達は昭和25年1月より昭和29年12月迄の5力年間に

当教室を訪れた満40才未満の患者で，不妊があって受診

した者にっいて調査した．本調査に当っては，結婚後1

度も妊娠しないものを原発不妊，ユ度は妊娠してもその

後妊娠しないものを続発不妊とし，原発不妊にっいては

結婚後3年以上，続発不妊にっいては，分娩あるいは流

早産を経験してから5年以上妊娠しないものを対象とし

た．

　　　　　　　　　　調査成績

　（1）頻度．頻度としては，庄司2％，田路5％，大

塚5～16％，安井9．2％，原発不妊は穂崎7．32％，大谷

13．2％，Brunnenburg　8．8％，　Simpson　12％，　Ro－

chard　20％，続発不妊は穂崎2．83％，大谷4％，　Brun．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で　き醍nburg　5．5％などの報告がある。私達の調査では，

上記5力年間に外来患者総数且252名に対し，不妊症患

者は787例，7．0％で，その中，原発不妊677例，6。0

％，続発不妊110例，1．0％であった。

　（2）年令．第1表に示すごとくで，原発不妊は25才

以上30才未満に最も多く，37．4％、続発不妊は3G才以上

35才未満に最も多く，51。8％を占める。

　（3）月経との関係．

　（i）初潮．原発不妊は最少11才1カ月。最年長21才

1ユカ月で，14才台と15才台が同数でそれぞれ178例，

26．3％，次いで16才台108例，16。0％，平均14才ユ0カ月

弱．続発不妊では最少11才0カ月．最年長工9才4カ月で，

14才台が一番多く29例，26．4％，次いで15才台，27例，

24．5％，平均15才0ヵ月で，一般と大差はなかった。

　　（ii）経過．月経血量および月経時障害。第2表に示

すように，大部分整調で，量は中等度，少量，多量の順

で，月経障害のあるものは，原発不妊53．3％，続発不妊

49。0％であった。

第1表年齢別分類

年　　齢

20～24
25～29
30～34
35～39

原発不妊 続発不妊

臓已1噛已
計

例数　　％

64

253

2ユ8

142

9．5　　　1　　　0．9　　　65

37．4　　21　　19．11　274

32．・r57・・．81・75

21・0131128．2173

8．3

34．8

34。9

22。0

計 16771・⇒…⇒78十・

第2表不妊患者の月経

原発不妊

続発不妊

臓
％

順，不順
　　　

⇒不順稚
512　　161

75。6　　23。8

例数「82128
％174・525・・

　4

0，6

月　経　量

多已等j∋稚
　77

11．4

3
8

可
⊥
　
・

　
1

　
1

0
（
）

420

62．0

　74

67。3

172

25。4

2
∩
▽

2
　
0

　
2

　8

1．8

イ

⊥
9

　
0

障 害

有已1不司
初経平均年齢

361

53。3

　54

49．0

314

46．4

6
0

5

　
1

　
5

　2

0．3

0
0

14歳10ヵ月

15歳0ヵ月
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第3表　外　来　診　断

原　因　疾　患

子　宮　発　育

附　　属　　器

子　　宮　後　傾

子宮内膜実質
病　　的　　前

卵　　巣　　嚢

卵　巣　　　　　不

不一全

頸管カタール，』室部陳i燗

子　　宮　　筋　　腫

附　属　器　腫　瘍
骨盤結合織炎，腹膜炎

子

子

奇

脂

そ

　宮
宮　　萎

肪　　過

　の

炎

屈

炎

屈

腫

全

癌

縮

形

多

他

原発不妊

嚇已

6
5
5
7
0
7
7
7
4
1
4
3
3
2
2
3

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
0

7
2
0
3
3
2
2
2
2
2

2
1
1
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

40．6

18．5

15．5

5。5

4，4

4。0

4．0

4．0

3．5

3。0

0．6

0．4

0．4

0。3

0．3

］5．2

続発不妊

第5表　原発不妊患者の不妊期間と婦人科的

　　　　　　　疾患との関係

例数　　％

4
1
4
9
4
9
3
8
4
3
0
9
4
1
0
4

　
2
2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　2

6
1
8
2
6
2
7
2
6
7
　
2
6
9
　
8

3
9
1
8
3
8
2
7
3
2
0
8
3
0
0
ー

　
ユ
2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
2

炎　　　症　　　疾　　　患

子，宮位置及び形態異常
子宮発育不全・卵巣機能不全

卵巣及び子宮腫瘍
そ　　　　　の　　　　　他

1蛤
23．ユ　23．7

18．6　15．8

42．9　37．8

7。1　8。6

＆314．0

11＾・15
（％）

30．3

14．5

・30。9

11．8

［12・5

16～
（％）

26．7

23．3

20．0

ユ3．3

16。7

第6表　続発不妊患者の不妊期間と

　　　婦人科疾患との関係

一　　　　不妊期間（年）

炎　　症　　性　　疾　　患

子宮位置及び形態異常
子宮発育不全及び卵巣機能不全

卵　巣　及　び　子宮腫瘍
そ　　　　　　　の

5～10
（％）

37。8

26．8

6．9

9．8

他119・5

18・51

11～15
（％）

37．0

14．8

0

25．9

22．2

16⇔ゴ

（％）

22．8

5。6

16。7

38．9

11．1

計
1・27

第　　4　　表

原　　因　　疾　　患
原発不妊
　（％）

炎　症　性　疾　副

子宮位置形態異常
子宮発育不全・卵巣機能不全

卵巣及び子宮腫瘍
そ　　　　　の　　　　　他

5
7
合
b
1
5

8
0
4
1
5

2
2
4
1
↓
⊥

続発不妊
　（％）

34、5

30．0

6．4

22．7

21．8

　（4）不妊症と婦人科的疾患との関係．患者を外来

診断により第3表のように分類した．原発不妊にっいて

は，子宮発育不全が最多で，275例，40．6％であり，次

いで附属器炎125例，18．5％，子宮後傾後属症105例，

15．5％で，その順は穂崎の報告と同様である．続発不妊

では，子宮後傾後屈症が24例，21．8％で最も多く，次い

で附属器炎21例，19．1％の順である．次に第4表のよう

に分類すると，原発不妊では子宮発育不全および卵巣機

能不全が最多で44。6％，次いで炎症性疾患28品％，子宮

位置形態異常20．7％で，卵巣および子宮の腫瘍は比較的

少ない。続発不妊では，炎症性疾患が最多で，34．5％を

占め，っいで子宮位置形態異常が30．0％，卵巣および子

宮腫瘍が22．τ％，子宮発育不全，卵巣機能不全は僅かに

6．4％にすぎない．これは大塚，穂崎の統計と大体同様

であるが，たさ続発不妊においての卵巣および子宮腫瘍

の割合がかなり高い。

　（5）不妊期間と婦人科的疾患との関係．原発不妊で

は，第5表のように，不妊期間10年迄は子宮発育不全お

よび卵巣機能不全が最も多数が占めるが，その後は炎症

疾患が最多となり，かっ卵巣および子宮腫瘍の割合が次

第に多くなっている．続発不妊では，第6表のように，

不妊期間15年迄は炎症疾患が最多で夕その後は腫瘍が

最多となっており，かっ腫瘍は不妊期間の長くなるにっ

れ，増加している．

　（6）最後に昭和22年より昭和31年6月迄，当教室で

行つた卵管成形術12名にっいて調査したので，その成績

を簡単に報告する．各症例については，第7表に示すよ

うに開口術5例，移植術3例，開口術とポリエチレン管

を使用したもの4例である．

　（i）開口術の成績については，Palmer　36例中7σ1

妊娠，圧司3例中妊娠例はない．当教室においては5例

中1例妊娠し女児を得ている（症例7）．

　（ii）卵管移植術．3例に施行しているが残念ながら

妊娠例はない・

　（iii）卵管開口術十ポリエチレン管使用．太法にっい

ては，1950年Castalloが初めて発表して以来多くの報

告があり，Hellmam　9例中全例開通，　Rock　46例中正

常妊娠8例（外妊1例），板倉，荒井10例中8例開通と

いう成績を報告している．当教室でも昨年且月より該管

を腹壁一卵管一子宮一膣に通じる方法を採用している．

使用後日も浅く使用症例も4例にすぎない．（症例9，

10，11，12）．まだ妊娠例はなく，今後の観察に待たね
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第7表卵管成形術症例
蜘1鞠
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

23jg

30」4

31」7

31jg

29」2

22」6

33」3

37」2

26j　5

27j10

34jo

29」10

已綱妊・∋

3年5月

2年1月

3年

3年9月

5年1月

5年6月

3年7月

17年8月

4年5月

4年5月

3年6月

10年9月

0

0

0

0

1×自然

0

工×自然

0

0

0

0

0

手 術 1
昭22，5月

昭24，5月

昭25，2月

昭26，5月

昭26，6月

昭27，7月

昭28，2月

昭30，3月

昭30，11月

昭30，12月

昭31，3月

昭31，4月

開　　口　　術

移　　植　　術

右附属器別除
左　開　ロ　術
移　　植　　術
（勝矢氏法）

移　　植　　術
（勝矢氏法）

開　　口　　術

開　　口　　術

開　　口　　術

開　　口　　術
十　　ポ　　管
左　開　口　術
＋　　ポ　　管

術
管

術
管

口
志
ロ
ポ

開
＋
開
＋

術　後　判　定 1備

13日目通色素
30分（一）　1時間（十）

10日目通気
左（十）

2ヵ月目通色素（十十）
ヒステロ左（十）右（一）

14日目通色i素
15ノ（一）　30ノ（一）　45ノ（一）

3ヵ月後ヒステロ
両側（一）

10日目通色素3ぴ（杵）
ユ7日目ヒステロ（一）

14日目通色素　30’（十）

1ヵ月後通気両側　（十）
ヒステロ・右（十）

2ヵ月後通気両側（十）
5ヵ月後ヒステロ左（十）

考

昭28．2月卵i嚢手術

アレキ。を一緒に行う

5ヵ月後再手術
卵管結核

術創の上部に痩孔形成

20歳アレキ．手術

昭29年11月22日
　　　　　　女児分娩
2週後両側附属器炎
現在月経順，障害（一）

小児期甲状腺腫

既往に肺浸潤
術後，性器結核
5ヵ月後のヒステロで右
聖萱周囲に61の点状拡散

ばならないが，最近の卵管造影術の結果では，残念なが

ら1例開通しているのみである．

総 括

　　（1）昭和25年1月より昭和29年12月迄の5力年間

に，当教室外来を訪れた不妊症患者は，婦人科外来患者

の7．0％である．

　　（2）不妊症患者は，原発不妊は25才以上30才未満に

高率で，続発不妊は30才以上35才未満に高率であった．

　（3）月経初潮は一般と大差がなかった。月経障害は

約半数に認められた．

　（4）外来診断による不妊症の分類では，原発不妊

は，子宮発育不全および卵巣機能不全が最多で，続発不

妊では炎症性疾患が重要である．

　（5）不妊期間が長くなるにっれ，原発不妊では，炎

症性疾患の割合が増加し，子宮発育不全および卵巣機能

不全の割合は減少している．続発不妊では，炎症性疾患

の割合は減少し，卵巣および子宮腫瘍の割合が増加して

いる．

　（6）卵管成形術12例の成績では，正常妊娠分娩をな

したもの1例，現在卵管開通せるもの1例で，残念なが

ら好成績とはいえない．諸家の報告にかなりの好成績を

示しているポリエチレン管を用いての成形術にっいて

も，今後の成果を待ちたいと思う．

稿を終るに当嚥篤な御指導と御校閲を賜つた恩師加

来教授に深謝す。

本稿の要旨は昭31年1朋19日第1回目本不妊学会九州

地方部会で発表した。

Clinical　Observations　of　Sterility

Kazuo　Hashim・t・，　A滅・Tsuruta，　N。rimasa

　　Mori，　Kazuo　Takahata，　Takahiro

　　　　　Morinaga＆Midori　Ito
D・p・・tm・・t・f　Ob・t・t・ics　and　Gyn・・1・gy．

　　　Kulnamoto　Univers量ty　School

　　　　　　　　of　Medicille

　　In　this　study，　the　incidence　of　sterility　visi－

ted　to　out－patient　clinic　in　the　author’s　depart－

ment　for　the　period　of伽e　years　from　January，

1950to　December，1954　was　7。0％of　the　total

cases．　The　illcidence　of　primary　sterility　was

relati▽ely　high　in　the　group　of　ages　between　25

and　30　years　a且d　that　of　secondary　sterility　was

between　30　and　35　years．

　　The　average　age　of　menarche　of　these　ste司

rility　cases　was　not　signi丘cantly　different　with

that　of　fertility．　The　menorrhagia　was　noted

mapproxlmately　50　per　cent　of　the　cases．

　　In　classifying　the　cases　by　clinical　diagnosis，

such　as　hypoPlasia　of　uterus　or　ovarial　dysfunc・

tion　occured　predomillantly　in　the　cases　of　pri。

mary　sterility　and　the　inHammatory　diseases

were　lmportant　ln　secondary　sterility．　As　the

duration　of　sterility　prolo㎎ed，　the　incidence　of
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inHammatory　diseases　increased　in　primary　ste－

rility　and　that　of　tumors　of　both　ovary　alld

uterus　also　increased　in　secondary　sterility・

The　plastic　surgery　for　the　tubes　was　perfor。

med　in　12　caces　and　one　of　the正n　had　norlnal

delivery．　At　present血oment，　one　patient　case

after　surgery　has　been　closely　fonowitlg　up

with　expectant　success・
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表1　男子不妊症の分類

　言う迄もなく受胎・妊娠ということは男女の協同責任

であるから，不妊の責任は男性側にのみ，あるいは女性

側にのみある場合もあれば，また男女共に受胎能力が減

弱していて，共に責任をおう可き⊂ともある訳である．

従つて男子不妊症の正確な割合はその定義や研究対象の

如何にょり一概にはいえないが，一般に不妊症の半数以

上は男性側の絶対的な欠陥によるものとされている。し

かし乍ら一方男子不妊症の多くのものは受胎能力が欠損

あるいは低下しているという点以外は外見上全く健康な

男子であるため，またわれわれの男尊女卑の因習から，

不妊の責任は従来まず女性側に転嫁され，従つて不妊症

の場合の診断検査もまず妻の方から行われることが多い

ようである．不妊の原因の過半数が男性側にあり，しか

毛精液検査により男子の受胎能力の如何を判定すること

は女子の受胎能力検査よりも遙に簡単容易であるから，

不妊配偶者の検査はまず夫の側から始める可きである。

　しかしその反面この男子不妊症の病因，治療という問

題になるとわれわれの現在の知識は極めて不＋分であ

り，女子不妊症に比すると可なり立ちおくれの状態にあ

り，今後の研究発展が大いに望まれている。

病 因

　男子不妊症の病因は表1のように3項に大別される。

　L性交障害・稀には性器の器蜘勺疾患や内分泌障害

等によるものもあるが，大部分はむしろ心因性の勃起あ

るいは射精障害である。特殊なものとしては，腰仙部交

感神経索切除術あるいは膀胱頚部切除術の後には射精液

が膀胱内に逆流してしまう．また尿道下裂や尿道憩室等

では膣内に充分な量の精液が射入されないこともある．

何れにしてもこの性交障害は，男子不妊症の原因として

は特殊な場合でその極めて小部分にあたるのみである．

　II．精路逼過障害：睾丸で作られた精子が副睾丸・

精管。壷腹部・射精管の通過障害によって出てこないも

ので，男子不妊症の5～10％にあたり，特に無精子症で

はその20～25％を占めている．通過障害の原因として最

1）

II）

m）

IV）

性交（勃起・射精）障害

心　　因　　性

外　　　　　傷

内分泌障碍
性器奇形，尿道下裂，尿道憩室

射精液逆流
精路通過障害（副睾丸，精管，壷腹部，射精管）

淋　　　　　疾

非特異性炎症
結　　　　　核

外　　　　　傷

先天性奇形（欠損，閉塞）

精管結紮（避妊手術）

造精機能障害

先　　天　　性

炎症（耳下腺炎，梅毒）

血流障害備索捻転，ヘルニャ手術青事脈瘤）

温度障害（潜伏睾丸，職業性）

放　　射　　線
毒素中嵩全身性疾患｛§装『藁竺纏

自律神経失調
栄養障害（蛋白，ビタミソA，B複合体）

内分泌障害（問脳，下垂体，甲状腺，睾丸）

そ　　の　　他

精子成熟障害，運動エネルギー不足，上行性

運動の不足，Hyalur⑪nidaseの活性度不足，

Sperma－aggultininあるv・はantigonado。

tropic　substanceによる障害，

も多いのは，両側淋菌性副睾丸炎による精路の狭窄であ

る・しかし近年淋菌性副睾丸炎は化学療法の発違と共に

非常に少くなって来ており，将来はむしろ結核性あるい

は非特異性の炎症に起因するものの方がより問題となる

であろう．また，先天性の副睾丸や精管の欠損あるいは

閉塞症も一般に考えられているほど稀なものではない。

避妊の目的で精管結紮手術したものが後に再び子供を慾

したものもこの項に入る訳である。なお精路通過障害が

長年月におよんでも，睾丸の造精機能は抑制はされるが
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通過障害を除けば恢復可能であり，本項では後述のよう

に精路再開手術により受胎可能となるものも少くない・

　皿。造精機能障害：男子不妊症の大部分　（9割前

後）は睾丸の精子形成能力の障害によるものである．し

かしその病因・機序の判定は極めて困難なことが多い．

一
般に睾丸の造精機能は非常に1abi1のもので，極めて

多彩な要因によって影響障害される．この造精障害は一

過性で可逆性のことも多いが，非可逆性永続性のものも

ある（生後2年の間および思春期に蒙った強い障害は非

可逆性となり易いという）．（表1）のように多数の要因

が考慮される訳である．まず先天性遺伝的に造精障害が

あるもの（この場合も睾丸の男性ホルモン分泌能は正常

で2次性徴や性活動は普通である）も案外多いという．

　後天性炎症性のものでは，睾丸梅毒と流行性耳下腺炎

による睾丸炎の2っが主なもので，前者はゴム腫の形

をとることが多く，しばしば両測性であり，後者の場

合，幼児期の耳下腺炎では睾丸炎を起すことは稀である

が，思春期以後成人の耳下腺炎では2，3割に睾丸炎を合

併しかっ両側性のことが多く，この場合細精管は非可逆

性の強い障害を蒙る．

　造精機能は血流および温度によって強く影響される．

精索捻転症は睾丸爽膜が異常に広いことや，睾丸・副睾

丸附着状態が異常なため等によって好んで青年期に突発

的に起り，これは数時間内に手術して振転を戻さないと

睾丸は壊死萎縮に陥る。本症はしばしば両側性に起り不

妊の原因となる．ヘルニヤ手術の際睾丸」血流障害を起す

ことも稀でない．また精索静脈瘤の場合も，血流障害の

ためあるいは静脈瘤により睾丸内温度調節がうまく行わ

れないためた造精障害を伴うことが多いという．睾丸の

男性ホルモン分泌は温度の影響を受ナないが・造精機能

は高温あるいは低温で強く障害される．陰嚢および精系

静脈叢が一一種の温度調節器として睾丸温度を腹腔内温度

　より摂氏数度低い点に保っており，この温度が正常な造

精機能推持に必要なことはよく知られている．

　従つて両側潜伏睾丸では正常な精子形成ができず不妊

　となる．潜伏睾丸の陰嚢内降下を何才頃に行う可きか，

またホルモン療法による可きか手術療法による可きか等

にっいては現在なお意見の対立もあるが，近年は一般に

潜伏睾丸の降下手術を学齢期迄に行う可しという意見が

強いようである．しかし乍ら一方潜伏睾丸は元来先天的

に形成不全睾丸であってたとえこれを正常位に降下させ

　ても正常の造精機能は期待できないという意見の人もあ

　り，事実両側潜伏睾丸のものは早期に手術的降下させて

　も無精子症の人が多いのである．

　　放射線による造精障害は原爆以来周知の事実である
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が，この場合はかなり恢復可能のようである．

　造精機能は各種の毒素により容易に障害される．また

各種の急性伝染病や慢性消粍性疾患（例えば結核，鳳

癌等）で造精機能障害が起る．

　さらに栄養不良，殊に或種アミノ酸やビタミンの欠乏

により一週性の睾丸機能障害が起り，乏精子症，無精子

症と共に性慾減退や女性乳房症等が起ることが第2次大

戦後の捕虜生活で観察されている・

　最後に造精機能と内分泌との関係は多数の研究にも拘

らずなお不明の点が少くない．睾丸の精子形成は主とし

て下垂体のF．S．H．により支配されているが，正常な造精

機能にはL。H。も必要といわれている．男性ホルモンと

造精機能の関係も諸家の意見にかなりのくいちがいがあ

つて，なお明かでない（この点にっいては後にも論ず

る）．その他甲状腺ホルモンも多少関係しているという・

　何れにしても，現在のところ純内分泌的の造精障害と

してよいものは男子不妊症のごく一部分を占めているの

みであり，従って男子不妊症のホルモン療法には後述の

ごとく自ら限界がある訳である．

　IV．その他：通過障害もなく，造精機能も正常で・

妻の側にも受胎不能の原因が発見されないのに不妊であ

る場合がある。この場合の説明は非常に困難である．

　睾丸で生成された精子は副睾丸・精管通過中に成熟す

るのであり，また精子の運動エネルギーは主として精嚢

腺の果糖・アミノ酸等によるのであり，この成熟や運動

エネルギーが不足しているために，不妊症となることも

考えられる。また精子の運動方向（頚管・子宮・卵管方

向へ上昇する性質）を支配する要因は極めて複雑である

が，不妊者の精子では上行性運動が少いという研究もあ

る．あるいは精子の頚管粘液通過および卵内侵入に必要

とされるHyalumnidase（この酵素は睾丸に由来し精

子自体が保有しているが，時と共に精液漿中に遊離され

る）の活性度は一般に精子数に比例し，不妊男子では

Hy－dase活性度も低いことが多く，また稀には精子の

数・形態’運動は良好であり唯だHy－dase活性度のみ

が低いというような症例も報告されている．

　　さらに一部の人は，精液中の或種抗体Sperma－aggu1－

tininが精子運動を障害することもあるといい，また

antigonadotropic　substanceが不妊の原因となりうる

　という人もある．

　　前述のように男子不妊症のうち造精障害に属す可きも

のが大部分なのであるが，その実際の病因が何れである

　かの決定は精液検査，睾丸試験切除あるいはホルモン定

量等によっても不可能のものが過半数であり，ここに男

子不妊症の治療の困難さがある訳である．
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　　　　　　　　　　　診　　　断

　　精液検査および睾丸試験切除標本の検査が大切であ

　り，また必要に応じては，ホルモン殊に向性腺ホルモン

　（GTH）の糧その他が行われる．な譜糸田に既往
酔言駆ることが病因の判赴大切である．

　　精液検査：4，5日の禁慾後，自漬あるいは性交中絶

　によつて必ず乾燥滅菌ガラス器に採取する．コンドーム

　はゴムおよび粉が精子運動を阻害すること以外に正確な

　精液量決定が容易でないので不適当である。射精液は数

　分で1度凝固するが，やがて15－20分で再び液化するの

　で，これをできるだけ早く検査しないと精子運動は時と

　共に減退して行く．

　　検査事項は精液量精子数，運動，形態等で，その他

　要すれば果糖，クエン酸，H予dase活性度等も測定する．

　　一般に精子数と運動性や形態はかなりよく平行してい

　るが，時には平行しないこともあるので不妊症の疑ある

時には数と共に運動・形態も調べねばならぬ。

　　精液の受胎可能基準は論者により多少の差があり，精

子数’運動・形態のうち何れを最重視す可きかはなお議

論もあるが，一般に1cc中の精子数が6000万以上，運動

性精子が60％以上・異常形態精子が20％以下ならば受胎

力充分と判定し，精子数／ccが2000万以下，運動性40％以

下，異常形態が40％以上ならば受胎能力を期待し難いと

されている．またFarrisのように精液中の全活動精子

数がユ85×106以上ならばhighly　f・。til。，ユ85～80×ユ0・

ならばrelative　fertile，80×106以下をsubfertileと判

定する旭ある・なお1回の蛤で受朧匿力が全く充分

のときは繰返し検査する必要はないが，精液所見不良の

ときは繰返し検査する必要がある．精液所見は同1人で

も生理的動揺がかなり大で，或時は乏精子症であった人

欲の縫時には正常のことも稀でなく，P。，i。di。。1ig。．

spermiaかconst鋤t　oligospermiaかの判定が治療上

大切であるからである．常に精子数60×ユ06／cc以下の時

は不妊の可能性が大で，睾丸試切の必要がある．

　精子異常形態には色々の型のものがある．また造精障

害の際には，精液中にまだ精子になっていない精母細胞

や精子細胞が発見されることも稀でない。

　睾丸試切標本：睾丸触診所見と組織所見は著しく異

っていることが稀でないのであって，不妊症の診断上睾

丸試切は大切である．試切の主目的は（イ）無精子症の

場合睾丸造精機能が保存されているか否かの判定であち

て，もし無精子症でも造精機能があるとすれば精路通過

障害ということになる．さらに（ロ）睾丸造精障害が非

可逆性か可逆性かの判定や（ハ）Leydig細胞の状態から

睾侯障害が下垂体性か睾丸原発性かの判定もある程度可
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　能であるが，勿論組織像のみに頼ることは危険である．

　　精路通過障害による無精子症の場合，睾丸の造精機能

　は大体正常か，多少抑制されている程度である。

　　通過障害のない無精子症の場合睾丸試切標本には，

　　（a）germinal　cell　aplasia－Sertoli細胞のみはあ

　るがそれ以外の精粗細胞以下の造精細胞は全く見られな

　いもので，Leydig細胞は正常あるいは増加しており，

　尿中GTHは著明に増加している⊂とが多い．

　　（b）・p・・mat・geni・a・re・t～略々正常大の細精管

　で精祖細胞から精母細胞迄は分化しているが，ここで停

止して精母細胞の段階で内腔に脱落している。尿中GT

　Hは正常．

　　（・）g飽e・alized　perit・b・1a・丘b…i・一細精管基

底膜・固有層が肥厚・硝子様化しており，上皮は著く萎

縮している・進行すれば精細管腔も硝子様化により閉塞

　される、Leydig細胞は正常・増加あるいは減退と色々

である．尿中GTHは増加していることが多い．

　以上3っの所見，特に（a）および（c）は非可逆性

病変である．また⊂のうち内分泌障害が多少とも関係し

ていると思われるのは（b）の一部のみであるという。

　次に乏精子症の場合の睾丸組織は多彩であり，同一睾

丸内にも部分により色々の像が見られる。最込多いの

は，細精管の造精過程が不規則未熟で，正常精子もある

が未熟な精母細胞や精子細胞のうちにすでに内腔に剥脱

している像である．また部分的のperitubular五brosis

やspermatogenic　arrestが見られる場合も多い．時に

は全く造精機能正常で乏精子症は部分的な精路通過障害

によると思われることもある。

　さてこのような睾丸組織像の解釈には極めて慎重でな

ければならぬ．ある1っの病因が必ず一定の組織学的変

化をきたすとは限らず，また組織所見の違いが，異る疾患

のためかあるいは同疾患の時期の違いのためかの判定も

不可能のことが多いからである　組織像から精液所見を

予想することもできず，また精液所見から睾丸組織病変

を解釈することも困難なことが多い。

　さらに睾丸組織像のみから造精障害が内分泌性か否

か，内分泌性としても下垂体障害による2次的睾丸萎縮

か原発性睾丸萎縮かの判定をする⊂とは危険で，との判

定には尿中GTHの定量をも行わねばならない．しかも

現在のところ，GTHの定量をわれわれの日常診療上行

うことは殆ど不可能に近い，

　要するに男子造精機能障害の本態決定は現在のところ

極めて困難なことが多いのである。

　　　　　　　　　　治　　　療

　1．　精路再開術

寧
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　両側精路通過障害に対する精路再開術はかなり以前よ

り行われていたが成功率は低かった，本邦では10年程

前，中野氏が始めて3例ご成功している．適応は，（イ）

睾丸試切で造精機能障害が保持されていること．（ロ）無

精子症であること（乏精子症には手術の効果はあまり期

待できない）。（ハ）副睾丸あるいは精管起始部の限局性

閉塞で，吻合部より末梢には通過障害なく，精嚢腺や前

立腺に著しい病変を欠くこと、結核性のものは一般に手

術は不成功である。（二）妻が受胎可能のこと．（ホ）患者

の年令40才以下のもの．　（40才以上の場合は受胎率が少

いので）また，（へ）成功率は最近の文献でも5－6割で

あることを患者に納得させておくことも必要である．

　術式は色々あるが，要するに健全な精管を，副睾丸頭

部に小切開をおいて端一端，あるいは端一側に吻合す．限

局性精管閉塞は切断して精管端々吻合も可能である．何

れの場合も必ずスプリントを7－10日いれてお苦スプ

リントとしては非吸叔性の材料（銀線，silk　wormgut，テ

イロン糸等）が用いられる．通過障害が除去されれば，

それまで幾分抑制されていた造精機能は段女と改善され

てきて，文献上10年以上の精路閉塞例が手術により受胎

・妊娠に成功している報告も散見される．

　II。造精障害の治療

　通逼障害○ない造精機能障害に対する治療は極めて難

問題であり，今日のところ，「闇夜の鉄砲」式に試行さ

れているといってもよい状態にある．一般に通過障害に

よらない無精子症は治らないと考えてまず間違いない．

　乏精子症に対しては強壮療法，栄養改善，規則的生

活，focal　infectionの除去，その他排卵期に集中的に

性交をさす試みもある．特殊な治療としてビタミンAや

B複合体が用いられている。V．　A．は1日20－30万単位

を毎日4－6週間連用するとよいという人もあれぱ，こ

の量では却って造精機能を低下さすから1日10万単位を

毎日あるいは3，4日間隔で2ヵ月間投与するのがよい

という人もある．

　内分泌療法の適応，効果も現在のところ案外に少いよ

うである．GTHや甲状腺ホルモンは下垂体や甲状腺障

害のときは適応となるが，普通の乏精子症にはその成果

は殆ど期待できない．

　男性ホルモンの効：果も，病因・時期。使用量や期間等

によってまちまちで，有効のこともあるが反対に悪化

することもあって今後さらに検討を要するのであるが，

最近問題となったのはHe11er，　Hecke1のいわゆる「は

ねかえり現象，rebound　ph飽omen」である．これは

大量の男性ホルモンを連続投与（testosterone　propio－

nateとして週150　mg程度を3，4ヵ月続け，全量2400

辻 15

一
3000mg）すると，恐らく下垂体のGTH分泌が抑制

されるために，造精機能はさらに著く障害され無精子症

に近くなるが，ホルモン投与中止後3ヵ月位たつと，造精

機能が再現し，以後段々と増加して4，5ヵ月では最初よ

りも精子数がかなり多くなるというのである。Heckel

の最近の報告によると本療法は無精子症には無効である

が，乏精子症に対しては有効4割弱，箱々効2割と計6

割に精子所見の改善を見，また睾丸試切で造精機能が不

規則未熟で精子にならぬうちに脱落する型のものには有

効であるが，germinal　cell　aplasiaや強いperitubular

飾rosisには無効という．これに対し，　Charnyの報告

では，有効18．5％，無効71．1％，悪化9．8％とHe－

cke1よりもかなり不良の成績を示し（いるが，ただ彼

はspermatogenic　arrest型の無精子症2例にも有効で

妊娠したという．

　その他これ程大量でない男性ホルモンの連続投与（週

20－30mgのtest．　prop．）が乏精子症に有効という人

がかなりあるが、10×1061cc以下の著明な乏精子症には

一般に効果は期待できない．男性ホルモンの効果は，精

子所見の改善よりもむしろ性慾充進や副性腺機能の上昇

にkる射精液の量的・質的改善にあるから，妻の排卵期

に間駄的に使用するのがよいという人もある．

　一方Keams等は女性ホルモン（0．5　mg　ethinylest－

radio1を1日2回，1カ月間連用）で大量男性ホルモンと

同kうなrebound　phenomenを見，投与中止後10カ月

で精子数は最高に達し，8割近くに有効（特に乏精子症の

運動性の改善）であったという．またHeroldは0．1～

0．2mgのstilbestro1の連用で，中等度の乏精子症に

5割前後に有効であったという．

　何れにしても男子不妊症の治療はその効果が現われる

として数月以上，時には年余に互る観察を必要とし，患

者と医家との忍耐強い協力が大切である．

　造精機能障害の病因・本態がなお不明のためとはい

え，上述のように現在の各種治療法，殊にホルモンおよ

びビタミン療法には諸家の意見の対立が著しく，今後さ

らに研究を要する可き事項が多い．この場合，単に1，

2の病院や研究室の成績のみから充分なdataを集める

ことは不可能に近く，多数の方女の緊密な協力によって

男子不妊症の問題が今後少し宛でも解決されて行くこと

を切望して稿を終る．

Summ蹴y

The　present　status　of　male　infertility　was　re・

viewed。

司
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精管切除術術式に就いて
On　the　Technique　of　Vasectorny

　　　　　　　　長崎大学皮膚泌尿器科教室

助教授荒木竜爾　助手江良栄一
　　　　　Ryuji　ARAKI　　　　　　　　　　　　Eiichi　ERA

まえがき

　受胎調節または計画産児は今日の日本では切実な問題

である．この実施法には器具や薬液を用いたり，体温

を測定したり，荻野法を適用する法等いろいろあるが，

何れも不確実である　妊娠後に中絶を行うより妊娠しな

いようにした方が良いことはいうまでもないことで前述

の保存的な方法が不確実であり，かつ不便であるので優

生手術を望む者も多くなってくるわけである．本法には

卵管結紮を行う法と精管を処置する法がある．精管の処

置は卵管結紮に較べ非常に簡単でかっ安全である．

　精管を処置して精子を遮断する方法は精管結紮術

（Vasoligatur），精管切断術（Vasotomie），精管切除術

（Vasektomie）があって，後者程精子遮断の確実性は大

である．

　此処には数年来私の行ってきた精管切除術々式にっい

て述べる．

手術術式

　剃毛，消毒後陰茎根部側方に精索と平行に数cmに亘

って1％Novocainを適当量皮内，皮下に浸潤する．

精索迄注射針を入れると血管を損傷し血腫を形成するこ

とがあるのでこれは行わない（図1，皿）．

　皮切は2～3cmで充分でメスを入れるにさいしては

できるだけ充分に皮下組織を切ることが肝要で，その為

陰嚢

1 図

ガーピゴつ・んだ

　　　陰茎

ノボカイン浸潤

II 図

　　　　　　　ノボカィン浸潤流晒卒

　　　　　　　　　継

　　　　　　『講艦

　　　　　　　　．三羅盤醗羅蕊灘）精索

には左1，皿指で一応精索をっまみメスを入れるときに

精索だけをはずし皮下組織はできるだけ指間にあるよう

にして思い切り深くメスを入れる。皮切が済んだら皮下

組織を左右に分ける意味で創内に鉗子を直角に立てこれ

を充分に開く（図田，Iy）．

III 図

IV 図

鉗
子

　次に轡曲した鉗子を用いて創内底部をすくうような恰

好で精索を鉗子の上に載せ，その儘で鉗子を開いて精索
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V 図

VI 図
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驚
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図

VIII　　図

精管

を周囲の組織からはずして単一にする（図V）。

　鉗子を左第皿指と置きかえる．すると精索は左1，丑

指でっまめる位置となる（図VD．ここで精索をふれると

鉛筆の心大のゴリゴリした精管がよくわかる（図珊）．慣

れれば指先で触れる感じで精管は直くにわかり血管等と

IX

絃紮

X

図

図

切

断

ノ　蓼

間違うようなこ

とはない．精管

を指先で側方に

押しやり左第皿

指々先上に載せ

その儘糸をかけ

る（図珊）。結紮

した糸を挙上索

引すると精管だ

けが精索から分

れる　結紮部よ

り0，5cm睾丸

側で尖刃刀を用

いて精管を切断

し，睾丸側の断

端を鉗子で挟み

索引すれば精管

は精索より剥離

されるので剥離

精管1．5cmの

ところで結紮し

中間1cm内外
を切除する（図

IX，　X）．精管切除にさいし出血せる場合は直ちに止血を

行うことが肝要である．精索を還納後皮膚に1～2針を

かけて術を終る。

考 察

　術式についてはいろいろな方法が紙上に述べられてい

る．陰茎下陰嚢皮膚を切開し両側を1っの創より行う法

もある．また精管の処置もいろいろと考案されている。

私の法では術後精子が通過するようになりわしないかと

懸念されて大越氏は一度結紮した断端を折り曲げて二重

に結紮する法を推奨されている。また根岸氏も同じ懸念

からできるだけ長く精管を切除するの要を指摘されてい

る．しかし私は現在まで前述した法で手術を行つている

がまだ1例も精子が通過するようになって妊娠したと思

われる例には遭遇していない．術後相当日数はなお精子

の排出がみられるので，その間（少くとも3週間位）は

サックを用いるとか何らかの予防処置をとることが必要

である．できれば顕微鏡下で精子存在の有無を確めるの

がよい．

　術後の性機能にっいては詳述しない．しかし性欲の低

下，性交上の障害は起らないという報告が多い．

　以上私の行っている精管切除術々式について述べた。
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北海道の乳牛繁殖障害の現状

On　Sterility　in　Cows　in　Hokkaido

　　　　　北海道大学獣医学部

名誉教授黒沢亮助
　　　　Ryosuke　KuRosAWA ●

はLがき

　北海道の乳牛は殆んどホルズタイン種またはその雑種

であつて，1955年の調査では約4万戸の農家がg万5千

頭を飼育している．この内約70％が月令18ヵ月以上（繁

殖適令雌牛）と推定すれば約6万6千頭である．北海道

としては乳牛の増産に努めているが，その1例をあげて

見れば道内にヱ8地区を選び1956年現在の60，958頭，

年間搾乳量547，457石を今後5年間に144968τ頭，

1，512，434石にしようと計画している．この増産は主と

して人工授精によって行われるが，人工授精の利点は極

めて多いので急速な進歩普及をしている半面には種々欠

点もあり，一方乳牛の能力増進に伴う飼育管理の失敗も

起り易いこれ等の関係から昨今乳牛の繁殖障害が目立

つて多発する傾向にあり，折角勃興してきた酪農振興熱

に一頓座を来しているので，指導官庁としてもこれに対

応し適切な施策を講ずる必要があり，指導治療の任に当

る臨床家はその予防治療に専念しなければならない実状

に迫られている．

北海道に於ける人工授精成績の趨勢

　本道における人工授精の普及状況は第1表に示すごと

く年と共に次第に上昇しているが，種雄牛1頭当りの授

精頭数は500頭に過ぎない現状で米国の2，000頭に比す

第　　　1

れば遙かに低率で，さらに高度に利用することが望まし

い．これは北海道の交通，連絡等がまだ充分発達せず，

冬季間の積雪が多いという悪条件にあるためで，今後精

子の活力保存時間の延長により漸次改善される筈であ

る．最近6力年間の北海道における人工授精成績の概況

は第1表のごとくである．

　以上のごとく繁殖適合雌牛約6万6千頭に対し人工授

精による交配を行っているもの約4万6千頭で，約70％

が人工授精を行いその82％内外が受胎し，受胎までの授

精回数は平均2．1回となっている。これを従来の種雄に

よる種付（本交と呼んでいる）に対比して見るべきであ

るが，正確な調査表がないのは遺憾である，しかし大体

大差がないと一般に認められ現在のところでは人工授精

が特に受胎率が優れて居るわけでない．しかし一面従来

の泌乳能力の低い乳牛で粗放な飼養管理法が行われた時

代と，能力が著るしく向上した乳牛で集約的な舎飼のも

のが多くなった昨今の状況下にあるものとを，単に統計

上の受胎率を比較論評することは誤りである．

　兎も角人工授精術の普及発達は品種改良，能力増進に

極めて役立っことは申すまでもないのであるが，その反

面に実施上幾多の困難があって為めに現時の繁殖障害の

一因をなしていることも否めない事実である．すなわち

人工授精を適切に実施するためには交通，連絡等の地理

表
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的条件・技術の練磨，設備の完備，乳牛飼育者の繁殖生

理学的常識ならびに適切なる飼養管理等種々なる条件に

左右されるが，北海道のごとき積雪量が多くその上広漠

たる山間僻地に点在する酩農家に全般的に直ちに人工授

精を実施するにはかなりの無理がある．また急速なる酪

農熱の勃興により乳牛飼育に経験が乏しく，飼養管理

に失宜が多く発情時の適期の連絡に不都合が多いことな

どから，折角の授精も不受胎に終ることも多いことが想

像される．従つて交通不便な地域においてはむしろ太交

による方が受胎率がよろしいとの声もでている始末であ

る。これを改善するにはまず飼育者の衛生常識を高め健

乳牛の健康保持と発情時の適時の連絡に留意するよう指

導することが肝要である．それは乳牛の発情は僅に20～

30時間で授精の適期はその末期の数時間に限られるから

である、

　か』る観点から人工授精術そのものは研究も進み充分

実用の域に達しているのであるが，これを利用するさい

設備の不完全・交通の不便・技術者の不足・乳牛飼育者

の無理解等種々なる障害によつて，乳牛不妊症の解決に

大いに役立つべきものが必ずしも効果的に利用されてい

ないのは甚だ遺憾である。

繁殖障害乳牛の調査

沢 19

多数の不妊牛の存在は誠に由々しき大問題である。

　これ等病的空胎9。7％の内，卵巣疾患は949頭（67．3

％）の大部分を占め，その大部分は卵巣機能障害であ

る．次いで子宮疾患304頭（21。5％）であるが，それ等

の臨床診断病類別は第2表のごとくである．

第　　2　　表

　北海道で1954－1955年に亘る1力年間に約15，000頭

に就て妊否の状況を調査した結果によれば下図の如くで

ある．

　妊娠
7283　（50．3％）

調誠雌頭数

　14469

　以上の如く明らかな病的状態のものは9。7％である

が，妊否不明の1τ。1％は種付後経過日数不足で妊否を断

定し得ない状態のものを包含し，その内には相当数の不

妊牛が含まれ，また生理的空胎とは乳牛は産後2－3カ

月を経過して始めて次期発情が現われるので産後間もな

いものを指しているが，これ等の内にもやがて不妊に悩

まされるものがあり，それ等を推定して見れば優に30％

ないしそれ以上の不妊牛が存在し，妊娠，分娩が順調に経

過して始めて酪農経営が成立することを思えぱ，かSる
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〆

　さらに臨床診断によつて殺処分された87例にっいて病

理組織学的に検討した結果は次のごとくである．卵巣で

は卵巣嚢腫，小嚢胞性変性，黄体嚢腫等が注目され，殊

に小嚢胞性変性は26。4％に認められ，臨床上卵巣機能不

全あるいは機能減退と診断されたものs内の70％以上に
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認められている．また卵管疾患は12。6％に認められ一般

に推定されるものより遙かに多いごとは注目すべきで，

今後の不妊症診断に重要なものである．

不妊牛性器病類別

卵∫叉嚢覧巖纏

劇黄体嚢腫
　；濾　胞　出　血

卵∫卵管水腫
管1慢性卵管炎

頸管一慢性カタル性頸管炎

膣一慢性カタル性膣炎

1竃㌘レ

慧1；｝（・21；％）

6（6．9）

1（1．1）

2（2．3）

2（2．3）

1（1．1）

21（24．1）

32（36。9）

｝嚇

其の他一Squamous－cell　carcinoma合併1（1．1）

考 察

　上述の如く乳牛不妊の原因の大部分は卵巣と子宮の疾

患であるが，臨床診断では卵巣疾患約67％，子宮疾患約

22％で，これを病理組織学的に精細に検査すれば卵巣疾

患約74％，子宮疾患55％の多数を占めている．臨床診断

は何れも直腸検査による単なる触診によるものであるの

でかかる差を生ずるのである．今これ等両疾患の原因関

係を考察すれば

　1）卵巣機能障害は申す迄・もなく体内の内分泌臓器の

機能障害に原因し特に下垂体ホルモン関係の異状に帰す

べきであるが，かSる乳牛の発生は主として泌乳能力の

優れた良牛に多発することは統計上明らかで，結局放牧

を主とした泌乳量の少ないものは充分な運動と粗飼料を

主食とするに反し，優良な乳牛は日常舎飼を主とし運動

不足，濃厚飼料の過給，搾乳の過度等のため生活環境が

不良で，日常の飼養法に種々不合理な点が多く，多量の

乳汁分泌には極めて多くの各種鉱物質を含有する点から

見て兎角それ等の不足を来し易く，また濃厚飼料の多給

時には往々燐酸過多に陥り易くacidosisを起し易い等

種々なる無理が加わっている．従つてこの種の病牛には

努めて良質の牧草を給し適度の運動を課し過度の搾乳を

避け必要量の鉱物質を与える等生活環境を良好ならしめ

て体質の改善をはかり，下垂体前葉ホルモンの応用によ

って卵巣機能を活溌化せしめることが必要である．

　2）子宮疾患は外陰部の不潔，人工授精時の失宜，膣

カタルよりの蔓延，伝染性流産菌の感染等にも誘発され

るが，主たる原因は産褥期の異常に起因するものと考え

られる．乳牛には前述のごとき日常の飼養管理法の失宜

に伴い後産停滞，難産，子宮脱等が放牧を主としたものに

比し極めて多発する傾向にあり，後産停滞は和牛2％内

外であるのに対し乳牛では12％前後の発生を見ている．

また産後の発情は2－3カ月後に現われるのを例とする

関係上一般飼育者は産褥期の排泄物に留意せずに放置す

るため内膜炎を後遺するものが極めて多い。多くの場合

乳牛の子宮内膜炎は慢性症として経過し他に殆んど認む

べき症状を伴わないため多くの飼育者は放置する・ものが

多く発情周期に異状なく排泄物に著明な異変を認めない

限り診療を受けない等不妊症対策にかなりの支障を来し

ている．

　以上の事実から不妊症対策にはまず一般飼養者の飼養

管理法ならびに繁殖生理学の常識の普及向上に徹底した

指導が急務であると思われる．

＼
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Depot剤によるEstrogenとProgesteroneの合併療法
　　　　　　　　Combined　Estrogen－Progesterone　Treatment

　　　　　　　　　　　　　　　　with　Depot－Hormone

　　　　　関東逓信病院産婦人科

松本清一　渡辺正恕
Seiichi　MATSUMOTO　Masahiro　WATANABE

1。　緒　　言

　1942年Zondekがestrogenとprogesteroneとを

数日間連続注射すると，無月経の治療に卓効を示すこと

を報じて以来，Finkler，　Parker＆Hurxthal，　Pots，

Weidenbach，　Bar丘eld＆Greenblatt，　Husslein＆

Gitsch，　Soule，我国でも，川勝，飯島他，坂倉他，八

尾，原田他，安井他，小林他，高木他，松本他，的埜，

藤井，成田他等多数により同様な方法が追試され，無月

経の治療のみでなく，妊娠早期診断や月経時期の変更な

どにも活用され，最近ではさらにethinyl　estradiolと

ethinyl　testosteroneとの合併経口投与でも同様の治効

の得られることが多数に認められている．一方1回の注

射で長期持続作用を持っデポ剤の出現は諸種のホルモン

療法に画期的な変化を招来し，赤須・竹内，松本・五十

嵐，奥村等により種々の臨床応用が報告されている。そ

こで私共は無月経，月経不順，あるいは次回月経時期の

変動を希望する者など，estrogen，　progesterone合併

療法の適応者に対し，estrogen　Depotとprogesterone

Depotの併用療法を行い，従来の方法に比して有効かっ

便利なことを認めたので，その知見を報告する。

2．実験対象及び使用ホルモン剤

実験対象としては，昭和30年1月より昭和32年2月ま

でに関東逓信病院産婦人科外来で，無月経，月経不順，

稀発月経等を訴え，卵巣機能不全症と診断された33例，

および次回月経時期の変更を希望した11例，計44例であ

る．

　使用Depot剤はestrogen　I）epot剤として，　estra－

diol　dipropionate（オバホルモン・デポ），　estradiol

valerianate（エストラジン・デポ，ペラニン・デポ，

プロギノン・デポ），estradiol　cyclopenty1－propionate

（デポ女性）を，Progesterone　Depot剤として17α・

oxyprogesterone－17－capronate（Proluton－Depot）を用

いた。

3。実験成績

　（1）estrogen　l）epotとprogesterone　Depotとの

　　　　同時1回投与

　主として無月経を主訴とする卵巣機能不全症20例に対

してestrogen　Depotとprogesterone　Depotとを同時

投与した結果は第1表の通りで，全例に注射後消退性出

血が起った．出血開始までの日数の分布を見ると19例は

8～15日の間に限局しているが，1例だけが20日で飛び

離れた値を示している。これをTompsonの棄却限界に

よつて推計学的に検定してみるとτ＝2。95で1％以下

の危険度で棄却できる．よってこの1例は出血が何か他

第 1　　表

注　射　剤　の　種　類

est．　dip。　5エng十prog。

est．　dip．10mg十pro9。

est．　va玉．10mg十pro9。

est・cyc．　3mg十pro9、

合 計

例数 消退出血
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第 2　　表

症例

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0

年齢 月経周期 最終月経

132歳（25日型

　20歳　　25日型

　26歳　　28日型

　22歳　i30日型
　24歳　127日型

　26歳　i30日型
42歳128日型

　28歳　｛3⑪日型

3・嚇3。酬

‘37歳130目型

5／IX－4T

25／VIIF3T

24∫XII－3T

27／XII－4T

28／XII－5T

l／1V－7T

3／IV－5T

3／IV－4T

2／IV－4T

2／IV－6T

　次　回
予定月経日

30／IX頃

20／IX頃

22／1　頃

26／1　頃

26／1　頃

1／V頃
1／V　頃

3／V　頃

2／V　頃

2／V　頃

注射日

24∫IX

14！1×

19！1

21／1

2ユ／1

27／IV

27／酊

29／IV

27／IV

27／IV

月　経

8／X－4T

25／IX－3T

30／1－3T

4∫II－4T

2／II－5T

9／V－7T

6／V－5T

6／V－6T

7／V－4T

6／V－4T

遷延日数

8目

5日

8日

9日

7日

8日

5日

3日

5日

4日

注射後出
一血発来迄

の日i数

14日

11日

11日

14日

12日

12日

9目

7日

10日

9日

の要因が加つて起ったものではないかと考えられるの

で，この1例を除いて平均値を求めると，平均12。58日

で母集団平均値の信頼限界は5％の危険度で11。68日か

ら13．48日の間にある．また増山氏法による出血までの

日数の棄却限界は8．56日からヱ6。60の間にあり，出」血は

5％の危険度で注射後9日ないしユ6日の間に起ると言い

得る．従ってそのたのホルモン剤投与によって起した消

退性出血の場合に比して，出血開始までの日数が比較的

一定日数に限局しているように思われる。表中に示すよ

うにprogesterone　Depot　とestradiol　dipropionate

駈ngを併用した場合と，10　mgを併用した場合とを比

較してみると，消退性出血が起るまでの日数に殆んど差

は認められない。

　また月経正順で，次回月経時期を遅延させる目的で

estrog飽Depotとprogesterone　Depotとを同時注射

した10例の結果は第2表に示す通りで，次回月経予定日

の凡そ5日前に注射した結果，1例は注射後7日で出血

が発来したが，その他はすべて9ないし14日で出血開始

し，次回月経を3ないし9日遅延させることができた。

その他月経不順の婦人で，結婚式に月経がか＼らないよ

うにするため，式の5日前に注射を行ったが，出血は注

射後12日で発来し，この場合も目的を達し得た。

ならない。

　私共はDepot剤を用いることによって，　Kaufmann

方式の治療を簡易化しようと試みた。すなわち，最初

estrogen　I）epot剤を投与し，続いてその効果の消失し

ないうちにestrogen　Depot剤とpr　cgesteτoエe　Dep⑪t

剤とを合併投与すれば，2回の注射で人工的周期を作り

得るわけである。

　本療法を開始するに先立ち，まず種・≒のestrogen

Depot剤注射によって消退性出血が起るまでの日数を検

討した、その結果は次3表に示す通りで，注射により消

退性出血の発来した例では出血開始までの日数は平均

12。8日であり，ユ0日以前に出エ丘の発来する例は非常に稀

にしかないことを知った．

第　　　3 表

注射剤の種類

est．　dip．5mg

est．　dip．10mg

est．　va1．10mg

est．　cyc。3mg

例数

6
1
6
1
5
2

消退
出血

5
1
0
1
2
1

注射後出血までの日数

日数の長さ

11…17

6…16

10…17

　16

平　　均

14。4

11．7

ユ2。8

16。◎

　（2）estrogenとprogesteroneとの周期的併用療法

　estrogenとprogesteroneとを周期的に投与するい

わゆるKaufmann方式の治療は，　Rako鉦，　First，　B6c－

16re，　Parker＆Hurx飽a1，　Bickers，　Goldzieher　et

a1，佐伯，橋爪等多数の学者によって推奨され，出血を

誘発して人工的周期を確立し得るだけでなく，しばしば

本治療後に自然排卵が誘発されて完全な卵巣機能の恢復

をもたらすと云われている。本療法には種々変法も行わ

れているが，いずれにせよ，一定日数の間，隔日あるい

は2日おきに注射を続けるか，毎日経口投与を続けねば

合　　計 39｝2816…・7｛ユ2・8

　そこで以上の結果から私共はKaufmann方式治療を

行う場合にはまずestrogen　Depot剤を注射し，続い

て第1回注射後10日目にestrogen　Depot剤とproges－

terone　Depot剤とを同時投与することとした．

　そのようにして治療を行った例数は第4表に示す通り

46例で，その中45例は消退性出」血が発来した．第2回注

射後消退性出血が起るまでの日数は8日から15日までに

渡り，平均11。73日，母集団平均値の存在範囲は5％の

危険率で11。29日から12。1τ日の間にあり，前項の1回

ほ

」
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第　　4　　表

第1回注射

est。　dip．　5ヱng

est。　dip。10mg

est。　dip．10mg

est。　va1．10mg

est。　va1。101王1g

est．　cyc。3mg

第2回注射

est。　dip。5mg十pro9．

est．　dip。5mg十pro9．

est．　dip。10ヱng十pro9．

est．　val。　5xng十pro9、

est、　va1．10mg十prog．

est。　cyc．　3xng十prog．

例数

3
2
6
3
1
1

　
3

消退性
出血例

3
1
6
3
1
1

　
3

第2回注射より出血までの日数

8 9・・い・1ユ2・31・4・・

0
1
0
0
0
0

合 計 464・1・

0
1
0
0
0
0

0
7
1
0
0
0

1 8

0
7
1
1
⑪
0

1
1
0
1
0
1
0

1
2
1
2
0
1

1
2
2
0
0
0

0
1
0
0
0
0

9・317 5 1

m＝・11．7

注射の場合と有意差はな

い　増山氏法による棄却限

界は5％の危険度で，8．64

日から14．田日であり，従

つて殆んど大多数は9ない

し14日で出血が起ると言え

る。すなわち本療法では非

常に確実に消退性出血を起

すことができ，しかも出

血発来までの日数が比較的

一定であるということがで

きる．また以上の結果から

考えれば，出血の起った日

から数えて第8日目に第1

回の注射をし，ユ0日後の第

18日目に第2回の注射を行

えぱ，それから9～14日で

出血が起り，26ないし31

日の周期を作ることができ

る．第1図に大体このよう

な方式の治療によって周期

的に出血を起させた1例を

示す。

　（3）

第　　1　　図

27歳，未妊ゴ15歳で初潮し，その後2度程月経来潮を見ただけで以後全く無月経，

開腹所見で両卵巣は萎縮し，発育卵胞も黄体も認めなかつた。この患者｝（estrogen

Depot剤とprogesterone　Depot剤によるKaufmann方式治療を行つて入工周
期を起させたものである。Eはestrogen　Depot剤の投与を，　E十Pはestrogen
Depot剤とprogesterolle　Depotとの合併投与を示す．　　　　　　　　　　　’

　　　　Kaufma皿n方式治療の遠隔成績

　前項で述べたKaufmann方式の治療によって確実に

出一血を起させることができたが，この出血1は決して真の

月経ではなくて，投与せられたestrogenとprogeste－

roneによる消退性出血である。　しかし，　Kaufmann，

Rako圧等によれば，この方法の治療を数回繰返した後夕

治療を中止すると，しばしば自然排卵が誘発され，正常

の月経周期が確立されるという．

　私共は続発無月経5例，無排卵性周期7例，計12例に

対し，本治療を1～4回繰返して，人工周期を作つた

後，治療を全く中止して自然に月経が発来するかを観察

し，基礎体温曲線，頚管粘液所見，あるいは子宮内膜組

織像等により，それが撲卵性月経であるか，無排卵性月

経であるかを検し，さらにそれら患者のその後の経過を

追求した。本例中の6例は妊馬血清性性腺刺戟ホルモン

と絨毛性性腺刺戟ホルモンとによる性腺刺戟ホルモン療

法で排卵を誘発し得なかった例である．その結果は第5

表に示す通りで，12例中6例は治療中止後自然に月経出

血が発来し，その中5例は第2図ならびに第3図に示す

ように明かに排卵を誘発し得たことを認めた　本治療に

ょって誘発した最後の出血（消退性出血）から自然に発来
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第 5 表

症　　例

　　1
　　1

年齢　経妊

⑪

1回経産
ヱ回自流

未婚

症　　状

o

1回経産

o

0

0

2回経産
1回人流

0

未婚

1回経産
ユ回人流

無排卵性周期
」丞整）．不妊

続発無月経
　（3ヵ月）

無排卵性周期
　　（稀発）

続発無月経
（6ヵ月）

無排卵性周期
（稀発）．不妊

散発無排卵性
周期（稀発）

無排卵性周期
（稀発）．不妊

続発無月経
　（5ヵ月）

続発無月経
　ほ0ヵ月）

続発無月経
α1年）

無排卵性周期
　（稀発）

無排卵性周期
（頻発）続発不妊

　　　　　　　1

本治鞠前の欝

性腺刺戟ホ 4回

治療晶讃援

購認皆毅
血 慶迄の日

est．デポで出血誘
発

prog．で出血誘発

pro9．で出血誘発

est．デポで出血誘
発，性腺刺戟ホ

性腺刺戟ホ

なし

est．デポで出」血誘

発，性腺刺戟ホ
est。デォぎで出血言秀

発，性腺刺戟ホ

性腺刺戟ホ

prog。で出血誘発

なし

1回

2回

3回

3回

2回

3回

4回

3回

4回

3回

1回

（一）

（十）

（＋）

（一）

（＋）

（十）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（十）

27日

37日

84日

56日

47日

27日

自然排卵の
有無（基礎
体温型）

（一）

（一）（班型）

（十）（E璽）

（一）

（＋）（1型）

（＋）（皿型）

（一）

（十）（1型）

（一）

（一）

（一）

（十）（1型）

その後の経過

排卵せず
治療継続中
無排卵性周期

（稀発）

月経ほ呈正順であ
るが無排卵性

排卵せず
治療継続中

次周期に妊娠

月経ほ心正順
（排卵性）

無月経

月経正順となり次
々回の周期に妊娠
排卵せず
治療継続中
排卵せず
治療継続中
排卵ぜず
治療継続中

次周期に妊娠

第 2 図

30歳1回縫・続発不妊，稀発月経（無排卵性周期）の鯖で，。、t。。g。n

Depotとprogestemne　Depotによる1（aufmann療法を連続3回施行，図
中の最初の周期は第3回目のKaufmann療法による周期である（Eは。，t。。－

gen　D・patの投与を・E＋Pは・・t・・9・n　D・p・tとP・・9・・t…n・D・p。tの

合併投与を示す）・次の周期には出」血後84陥に自然に月経発来し，BBT

は明かな2相性（松本の1型）を示した．更に次の周期には妊娠した．

した月経出血までの日数は

27～84日であり，排卵を誘

発し得た5例中の1例は2τ

日で起っているが，他はす

べて正常周期日数よりも長

く，一般に排卵を起すまで

の日数が通常kりも長びく

kうに思われる。

　その後の経過では，本治

療にkり排卵を起し得た5

例申3例は次回あるいは次

々回の周期に妊娠し，1例

は月経正順，他の1例は月

経はほさ正順であるが無排

卵性である．自然出血を起

し得たが無排卵性であった

1例はその後も無排卵性周

期が続いており，3～4回

の治療継続後治療を中止し

ても自然月経を発来し得な

かった6例は，その後も排

卵を起し得ず，中5例は再

び本治療を繰返えし，なお
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第　　　3　　図 　（4）　estrogen］Depot　とprogesterone］Depot

　　　との合併投与による基礎体温の変化

　estrogenとprogesteroneのDepotを合併

投与した場合の基礎体温の変化は第6表に示す通

りで，54例中13例（22．04％）は著明に基礎体温

の上昇を認め，24例（44、44％）に軽度の上昇を

認めた．またestrogenと　progesterone　との

Depotを1回投与した場合と，　estrogen　Depot

による前処置後にestrogenとprogesteroneと

のDepotを注射した場合とを比較してみると，

表に示すkうに全く差は認められない。投与にヒ

つて基礎体温に変化を認めた87例にっいて基礎体

温の上昇時期を観察してみると，37例中21例は注

第6表　estrogen，　progesterone合併

　　　投与による基礎体温の上昇

24歳未妊・続発無月経の患者で・・t・・9・nD・p・tとpr・－

gesterone　DepotによるKaufmalln療法を3回連続施行，
図申の最初の周期は第3回目のKaufmann療法による周期
である（Eはestrogen　Depotの投与を，　E十Pはestrogen

Depotとprogesterone　Depotとの合併投与を示す）．次の

周期には治療を行わず，BBTは明かな2相性（松本の1型）

を呈し・その次の周期も同様，この周期の月経4日前に検査

した子宮内膜は典型的な月経前期像を示した。この患者はそ

の次の周期に妊娠した．

1　　回　　投　　与
estrogen前処置後の投与

（⇒（＋）卜）1計

第　　4　　図

4
9計

8
6

　
1

ユ3124

5
2

　
1
17

7
7

「

⊥
3
54

射の翌日，14例は翌々日，1例は3日目，他の1

例は4日目であり，大多数は注射後2日目までに

基礎体温が上昇している．また，著明に基礎体温

の上昇を認めた者の中には，第4図にその1例を

　　　　　　　　　　示すように，一見排卵性周

Eはestrogen　Depotの投与を，　E十Pはestrogen　Depotとprogesterone
Depotの合併投与を示す。

治療継続中であるが無効である。

欝以上からKaufmann方式による遠隔成績は11例中妊

娠あるいは月経正順となったもの4例，周期にやS改善

を見たが排卵を起し得ないもの2例，無効6例である。

期と思えるようなきれいな

2相性の基礎体温を示すも

のがかなり認められた．

4．考　　按

　estrogenとprogeste－

roneの同時投与療法は，

Zondek（1942）の報告以来・

多数学者に研究され，殊に

無月経症に出血を起させる

ため，妊娠の早期診断のた

め，月経出血の日を移動さ

せるためなどに賞用され。

我国では主としてestra一

diol　benzoate　l　mgとprogesterone　10　mgとを毎日

注射する方法か，ethillyl　estradio10．1　mgとethi－

nyl　testosterone　101ngとを含む錠剤を毎日4－6錠ず

つ経口投与する方法が行われている．

　私共はestrogen　Depot剤5～10mgとprogesterone
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　Depot剤である1τα・oxyprogesterone－17・capronat　e

　125mgとを1回同時投与することによって，無月経患

　者20例中全例に出血を誘発することができ，かっ注射し

　てから出血を開始するまでの日数は1例を除き8～ユ5日

　で比較的一定していることを認めた．この方法は唯1回

　の注射ですむために，従来の毎日注射あるいは服薬しな

　ければならない方法に比して便利であると考えられる。

　また注射してから出血するまでの間が少くと中8日位あ

　るから結婚，旅行などのために月経出血の時期を延ばす

　には殊に便利であると思われる．私共は月経時期を遷延

　させることを望む正常周期婦人10例に対し，予定月経

　の5日前に注射を行うことによって，すべて目的を達せ

　しめ得た　またこの方法は月経が不整で予定月経の明ら

　かでない婦人に対しても，月経発来を避けねばならない

　日の凡そ5日前位に注射することによって目的を達し得

　る．1例でそのような成功例をも経験した。

　　次にestrogenとprogesteroneとを周期的に併用す

　るいわゆるKaufmann方式の治療は多くの学者によっ

・ て無月経の治療などに賞用され，注射療法と経口療法と

　が種々の方法で行われているが，いずれにせよ，隔日な

　いし2日おきの注射を長期続けるか，あるいは服薬を毎

　日続けねばならないので，患者にとっては相当面倒な治

　療法である．そこで私共はDepot剤を注射することに

　よってKaufmann方式の治療を簡易化することを試み，

　estrogen　Depot剤の注射後10日目にestrogen　Depot

　とprogesterone　Depotとを合併投与することが最も合

　理的であることを知って，それを46例に行い45例に2回

　注射後8～15日，平均11．7日で消退性出血を起し得た。

　本治療によって起る消退性出血は大部分の例では第2回

　注射後10日～14日で起っているから，出血の起った日か

　ら数えて第8日目にestrogen　Depot剤を注射し，10日後

　の第18日目にestrogen　Depotとprogesterone　Depot

　とを合併注射すれば，2τ～31日の周期で人工的周期を

　確立することができる。私共がこの方式の治療を始めて

　から，　Scherling社の文献でBoscha紐等の研究結：果

　から同様の目的に，無月経患者に対して初めestradiol

　valerianateを1⑪mg注射し，さらに14日目に同剤10

　mgとprogesterone　Depot　125　mgとを注射して消退

　性出血を起させ，その後は出血の始った日から数えて第

．
　6日にestra（］iol　valerianate　10　mg，第14日と第22日

　にprogesterone　Depotをそれぞれ65　mgずっ注射す

　ると，凡そ28日の周期で人工周期を作り得るという方式

　が立てられていることを知った。しかし私共の経験によ

　れば前段の方法では第2回の注射前に多くの例はest・

　rogen消退性出血を起すと思われるし，後段の方法は前

半はestrogenだけ，後半はprogesteroneだけを投与

するのであって，正常の月経周期では周期の後半には

estrogenとprogesteroneとが共に働いていることを

考えれぼ，私共の投与法の方が合理的だと思われる．

　なお私共は12例の卵巣機能不全症に対し，上述の方式

による治療を1～4回繰返した後，治療を中止したとこ

ろ，中6例は自然に月経出1血が発来し，その中の5例は

明かに排卵を誘発し得たことを認め，かっ3例は次回あ

るいは次々回の周期に妊娠の成立を見た．

　これは先に松本，五十嵐（1956）が報告したestro－

gen　Depot剤による卵巣機能のハネカエリ現象と同様

の機序によるものと考えられる。治療中止後排卵を起し

得た例では，最初の自然周期は相当周期日数の長くなる

ものが多かった．従って治療を中止した後30日位で排卵

の徴がなくてもあきらめるごとなく，少く共2ヵ月はそ

のまま治療を休止して経過を観察する方がよいと思われ

る．12例中の他の6例は治療を中止して経過を観察して

も自然に排卵ならびに月経出血を起し得なかった。この

成績はあまり良好とは言えないが，これら無効例の多く

は性腺刺戟ホルモン療法で排卵を誘発し得なかった例

で，重症例が多かったことも考慮に入れる必要がある。

またこれら無効例の中の多くは再びKaufmann方式の

治療を繰返えしたがやはり無効であった．このことから

考えると，1（aufmann方式の治療を3～4回行つて治

療を中止しても自然排卵を起し得ない例には，さらに同

様治療を繰返えすことは単に人工的に周期的出血を起さ

せて精神的に安心させるというだけの意味しかなく，排

卵を誘発して真の治癒を得させるためには他の治療法に

変えるべきではないかと思われる

　　　　　　　　第　　　5　　図

　　24歳，未妊，続発無月経の患者．estradiol

　　dipropio6ate　10　mgを注射，更に18日後

　　にestradiol　dipropionate　5　mgとproges－

　　terone　Depot　125　mgとを注射，第2回
　　注射後7日目の子宮内膜像である。

堂
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第 6 図

27歳，未妊，肥絆を伴う卵巣機能不全症の

患者，estradiol　dipropionate　5　mgを注

射，　更に7日後に　estradiol　dipropionate

5mgとprogesterone　Depot　125エngと
を注射，第2回注射後12日目に消退性出血
発来，出血第1目の子宮内膜像である。

　estrogen　Depotとprogesterone　Depotとを同時投

与したさいの基礎体温の変化を観察した結果は54例中

13例が著明な，24例が軽度の体温上昇を認め，上述の

Kauflnann方式治療によって一見正常の2相性曲線の

ような体温型を示した例もあつた。またDavis＆Wied

（1955）は去勢婦人にestradiol　valerianate　5～ユOmg

とprogesterone　Depot　350　mgとを同時投与して子宮

内膜に定型的分泌像を作り得たと，Boschalm（1955）

はprogesterone　Depot　250　mgの投与で分泌期内膜を

得たと報じているが，私共の投与量（estrogen　Depot

5～10mgとprogestero五e　Depot　125　mg）では第5

図ならびに第6図に示すように内膜に軽度のproge－

sterone作用は認め得たが，曲型的な分泌期像は作り得

なかった．

　　　　　　　　　5．結　　論

　（1）無月経などの卵巣機能不全症患者20例にestro．

gen　Depot　5～10　mgとprogesterone　Depot　125　mg

とを1回同時投与すると，注射後8～ユ5日，平均12．58

日で消退性出血を起し得た．

　（2）月経出血時期を延長させることを希望する正常

婦人11例に対し，予定月経の凡そ5日前にestrogen

Depot　10ヱ漁gとprogesterone　Depot　125　mgとを注

射し，全例に月経の発来を遷延せしめ得た．

　（3）estrogen　Depot　10　mgを注射した後凡そ10日

後にestrog飽Depot　5～ユO　mgとprogesterone

Depot　1251ngとを注射し，46例中45例に第2回注射後

8～15日，平均11．鴨日で消退性出血を起し得た　この

治療方式は従来のKaufmann方式の治療を著しく簡易

化し得たものである。私共の経験から言えぱ，出血の起

ったEIから数えて第9日目にestrogen　Depot　10　mgを

注射し，10日後の第18日目にestrogen　Depot　5血gと

progesterone　Depot　125　mgとを同時注射すれば，2τ

～ 31日の周期で人工周期を作り得る．

　（4）上述のKaufmann方式による人工周期を1～

4回作って治療を中止したところ，無月経或いは無排卵

性周期の患者12例中6例は自然に月経出血が発来し，中

5例は排卵の誘発を認め，さらに中3例は妊娠の成立を

見た。

　（5）Kaufmann方式治療を中止した後に自然排卵

を起した例では，多くは最初の周期は日数が長かつたこ

とから，治療中止後30日位で排卵の徴がなくてもあきら

めることなく，少くとも2ヵ月は治療を休止して経過を

観察した方がよいと考えられる．また人工周期を3～4

回作つて治療中止後，自然排卵を起さない例に対して

は，再び同様治療を繰返えしても無効のことが多いか

ら，他の治療法に変えるべきだと思う．

　（6）estrogen　Depotとprogesterone　Depotの同

時投与に工り54例中13例は著明な，24例は軽度の基礎体

温の上昇を見た．子宮内膜に対しては私共の投与量では

軽度のprogesterolle作用は認められるが，曲型的な月

経前期像は作り得ない。

Combined　Estrogen－Progesterone　Tre－

　　atment　with　Depot－Hormone．

Seiichi眠tsumoto＆Masahiro　Watanabe
Dept．　of　Obstetrics　and　Gynecology，　the

　　Kanto　Communications　Hospita1

　　　　（Chief：Dr．　S．　Matsumoto）

　　ユ）Simultaneolls　injection　of　5－10mg　of　es－

trogen　Depot（estradiol　dipropiollate，　estradi⑪1

’valerianate　or　estradiol　cydopenty1－propiollate）

and　ユ25　mg　of　progesterone　Depot　（1τα一〇xy．

progesterone－17－capro且ate）was　givell　to　20　cases

with　ovarial　insuf丘ciency　such　as　amenorrhoe．

Withdrawal　bleeding　was　induced　in　19　cases

8－15days　（average　12。58　days）　after　injection．

　　2）Estrogen　Depot（10　mg）and　progesterone

Depot（125　mg）were　simultaneously　inlected　into

11110rmal　subjects　5　days　prior　to　the　men－

strual　period，　and　delay　of　menstruation　was

observed　in　all　cases。

　　3）Ten　days　after　inlection　of　estrogen　De－

pot（10mg），5－10mg　of　estr⑪gen　Depot　and
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ヱ25mg　of　progesterone　Depot　were　simultane－

ously　injected．　Withdrawal　bleeding　was　suc－

　cessively　induced　8－15　days（average　1ユ．73　days）

　after　the　second　injection　in　450ut　of　46　cases．

This　is　a　sirnpli丘ed　method　of　the　hitheato

Kaufmann’s　method．　When　10　mg　of　estrogen

Depot　is　injected　on　the　8th　day　after　bleeding

and　then　simultan・・us　inje・ti・n・f　est・。gen

Depot（5　mg）and　progesterone　Depot（125　mg）is

given　10　days　later　on　the　18th　day，　arti丘cial

cycles　ranging　between　27－31　days　may　be　suc

cessively　produced。

　　　　4）When　the　treatment　was　discontinued

after　repeated　arti丘cial　cycles　for　1－4　times

following　the　above　siヱnpli丘ed　Kaufmann’s　me－

th・d・sp・ntane・u・menst・uati皿was　succes・ively

induced　in　60ut　I2　cases　with　amenorrhoe　or

anovulatory　bleeding．　Ovulation　was　found桓

50f　the　cases，　and　fur仙ermore，30f　the　cases

became　pregnallt．

　　　　5）Thirteen　out　of　fifty－fore　cases　demon－

strated　marked　elevation　of　basal　body　temp－

erature　and　twenty－four　cases　mild　elevation

after　simultaheous　injection　of　estrogen　Depot

and　progesterone　Depot．　Alth皿gh　mild　proge－

sterone　activity　was　con丘rmed　in　the　endomet、

rlum，　typical　premenstrual　changes　could　not

be　fOUIld。
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第1章　緒言並びに研究の目的

　近年世界各国において不妊要因の研究が盛んに行わ

れ，その結果妊・不妊に関する問題は急速な進歩を逐げ

るに至り，この機運を反映して1953年第1回世界妊孕・

不妊学会がニューヨーク市で，かっ第2回の学会が1956

年ナポリ市で開催された．不妊性の原因追求は無論男性

側および女性側の両面からなされるべきで，一方のみの

追求は片手落ちというべき宅のであるが，元来産婦入科

の領域においては，やSもすると女性側の原因追求のみ

が行われて，男性側の要因に関する研究は，比較的低調

の感を免れ得なかった．しかるに畜産の方面では，人工’

授精の受精率を高める目的で，早くから精子の形態学的

研究，精液の物理化学的性質の解明，また精子の代謝系

の詳細な研究が行われてきた．

　人間においても精子の形態に関する研究のみは比較的

古くから行われ，1927年Moenchはすでに奇形と妊孕性

との関係にっいて発表を行い，1941年にはHotchkissが

簡約な分類による奇形と不妊との関係を発表している．

われわれが男性不妊の程度を判断することは，臨床上極

めて重要な問題であるが，完全に不妊性であると断言し

得るのは精子形成不全による無精子症のみであって，不

妊の程度を明確に示す一定のラインを示すことはなかな

か困難なことである．上記奇形も無論その1因子である

が，その他精子の運動性，運動速度，活力度，精子数，

また精液の種々な物理化学的性状が，妊孕性に関係して

いることは疑いもない事実である．

　1950年Farrisは精液量，精子運動速度，形態，運動

精子数から妊孕性に関する一定の基準を示した。その後

MacLeodは1950年から一連のシリーズによって，上記

の精液の状態の他，禁欲日数，年令まで考慮に入れた因

子の種々な統計学的検討を発表している。

　わが国においても1953年高島等による報告がみられ

る．これらの報告は何れも主として精子の状態にっいて

の検討であり精液の性状にっいては，量を除く他には言

及していない．1946年T．Mannは，精液中に含まれて

いる糖は果糖であり，精子は呼吸の基質として果糖を利

用し，男性ホルモンとの間に密接な関係があることを実

験的に証明した．すなわち精液中の果糖量を測定するこ

とにより，男性ホルモンの活動状態を推定し得ることを

明らかにしたのである．その後1955年丁．Tylerにより

不妊男子の精液中果糖量の研究が発表され，やが国では

志田等による報告もある。

　しかしながら以上前述せる各研究は全て妊孕性男子と

不妊男子の精液の1っ1っの性状にっいての比較検討で

あり，かっ基準を示すのみであって何等綜合的な批判が

行われていない．これ等の精液の性状は各々独立してい

るのではなく，精液そのものに含まれているのであるか

ら，個々のみを論ずることは総体的なものを只一面から

云々しているに過ぎないのである．すなわちMacLeodの

報告でも明らかなごとく，妊孕男子でもかなり精液の所

見が劣っているものもみられ，例えば他の全ての性状が

良好なのに単に精子数のみが基準以下だからといつて，

その男子の精液を妊孕性不良と断定するのは甚だ危険な

ことと言わねぱならない．故に綜合的判断の基準を設置

することが精液の妊孕不妊性を決定する最良の方法であ

る．よつて著者は妊孕男子と不妊男子の精液について

（ユ）精液量，　（2）精子数／cc，　（3）精子活力度，

（4）精子運動率，（5）精子の運動速度，（6）精子

奇形率，（7）精液果糖量を測定し統計学的に比較検討

し，かっdiscriminant　functionを求め綜合的判断を可

能ならしめた．なお精液果糖量が男性ホルモンの活動状

態を反映することがT．Mannの研究で明らかであるの

で，精液果糖量と上記の精液の各種の因子との相関々係

についても統計学的検討を行った．

　不妊の原因の1占～1／2以上が男性側にあるといわれて

いる今日，最早精液の検査はroutine　testとして日常

化している．斯かる状態において綜合的判定基準を定め

ることは少くとも不妊男子精液の判定にさいし指針とし

て役立っことと信じている。

第2章　研究方法

第1節　研究資料

不妊を訴え当病院に来院せる婦人の夫の精液を検査し
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た，対照としてすでに結婚し児を有する男性より得た精

液を正常妊孕男子群とし，不妊を訴える男性の中，活動

性精子を有する者を準妊孕男子群とし，さらにこれを現

在われわれが検査し得る範囲内でその妻に異常を認め得

ぬ者，すなわち基礎体温2相性，卵管疎通性を有し，月

経血培養，内膜検査において結核性疾患その他を認め

ず，且つ内診所見において子宮附属器その他に特に異常

所見を認め得ぬ者を五群とし，上記の中1っでも異常を

有する女性の夫をB群とし，かっ無精子症を不妊男子群

と分類すれば各検査例数は下表のごとくとなる．

第1表　検査対象例数

分類

例数

正常妊孕
男子群

ユ8

準妊孕準妊孕不妊
男子A群1男子B群男子群
　　　　」

72 47 30

合　計

167

　第2節　検査項目並びに方法

　（1）精液採取法，用手法により滅菌広口瓶に射精せ

しめ，採取後30分間室温に放置し充分液化するを待つて

各種検査を行つた．採取後1時間以上経過せるものは全

て成績の正確さを期する為に除外した．

　（2）精液量の測定．乾燥滅菌せる5ccの目盛りの注

射器で測定した．

　（3）精子数の測定．白血球算定用メランジユールを

使用し，目盛1まで精液を吸いMacomber氏液を11ま

で吸つて赤血球算定と同様に精子数を算定しこの数値を

2分し106倍とする．

　（4）精子活力度の測定．M．　Burg⑪sユ）によるエオジ

ン活力試験法を行つた。すなわち0．5％エオジン生理

的食塩水を載物硝子上に滴下し，その上に精液1滴を加

え，良く混和し被覆硝子で覆つて運動性には関係なく，エ

オジンに赤染する精子数と赤染せぬ精子数とを合計100

個算定し，赤染せぬ精子の百分率で活力度を表わす．

　（5）精子運動率の測定．視野を狭少にし直接精液を

稀釈せずして測定する方法もあるが，精子数多数にして

かつ精子運動性活溌なる例では，算定するのに甚だ困難

であるので，著者は生理的食塩水を載物硝子上に滴下し，

これに精液1滴を加え良く撹拝し被覆硝子でこれを覆

い，運動精子および運動停止精子を合計100個算定し，

運動精子の百分率で運動率を現わした。なお精子数少数

の場合は直接法によった。

　（6）精子運動速度の測定。トーマッアイスの血球計

算板上に稀釈せる精液を滴下し，16小分劃の一辺より他

の一辺に達する時間をストツプウオウチで測定した。す

なわちこの距離は1／2。mmである．著者は（a）1秒以内

に到達する精子を（柑），（b）1～2秒を要する精子を

（井），（c）速度は遅いが運動する精子を（十），（d）

尾部のみ振動して進行せぬ精子を（±）に分類した。

　（τ）精子奇形率の測定。臨床医家として多数の患者

を取扱う上から簡略な操作で染色し得る方法が最も良

く，かつ奇形の分類も誰にでも少しの習練で判定するこ

とができ，その上誤差の少い分類法が最良の方法である

ことは言うまで宅無いことである．

　斯かる観点から著者は染色法としてB．E．　Gre籠・

berg2）氏法を採用した。また分類法としてはHotchkiss

の分類を採用し（1）正常形，　（2）狭少形，（3）円

形，（4）巨大形，（5）小頭形，（6）対状形，（7）

非定形とに分類した．

　（8）精液果糖量の測定。T。　Mann3｝4）の原法によっ

た．すなわち（a）精液0．4ccに燐酸緩衡液（pH　7．3）

02ccを加える．（b）上記より⑪．1ccの精液をとり1．g

ccの浄水を加えてさらに0．1　Nの苛性ソーダおよび2

％の硫酸亜鉛を加え，100℃で1分間加熱する．（c）遠

沈を行い完全に透明になった上清2ccを試験管に移す。

（d）上記に0．1％レゾルシンァルコール2ccと30％塩

酸6ccを加え80°～85°Cの温湯で10分間加熱する．（e）

直ちに冷却し光電比色計で測定する．

　T。Mannはa）の処理に引続いて残余の精液0．3cc

を逐時間的に測定したが著者は射精後30分の果糖量のみ

の測定を行った．

　　　　　　　　第3章　研究成績

　第1節　精　液　量

　1）精液量の比較検討．正常妊孕男子群（以下正常と

略す）における精液量の範囲は1。7ccより3．4ccで，平

均2．33cc，標準偏差は0。46である。準妊孕男子A群（以

下A群と略す）においては精液量はユ。Occから5。5ccの

範囲にあり平均2．93cc，標準偏差は1．15である．準妊孕

男子B群（以下B群と略す）においては精液量の範囲は

0．75ccから5。5ccで平均2．80cc，標準偏差1．33であ

る．不妊男子（以下不妊と略す）では0．1ccから7．Occ

の範囲で平均精液量は2．85cc，標準偏差はL62である．

　各分類別の有意差検定を行うに正常とB群および不妊

群との間には有意差が認められないがA群との間では有

意差が認められる。またA群，B群，不妊との間では総

て有意差が認められない．次に正常，A群，　B群の3群

を合わせた精液量と他の精液の性状との間の相関々係を

第2表　精液量と他の性状との相関表

精液量

年齢

0。GO4

禁欲
日数

一
〇．031

精子数

一
〇．083

精　子
活力度

一
〇．039

運動率

0．d35

奇形率

一
〇。014

メ

《
輻

勧
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検討すれば下表のごとく何等の相関方係も成立しない・

　2）’小括ならびに考按．　正常においては標準偏差が

最少であり大部分が2．33ccに近く分布していることが分

る．A群およびB群共に平均量および標準偏差に大差無

く，不妊においては1．62と4群中最大である，これは無

精子症においては精子形成不全によるものと，精管閉鎖

によるものとが混在していることから分布度が広いこと

は当然のことと考えられる．またA群は純粋に男性不妊

と考えられるグループであるので，正常との間に有意差

のあることは，余り多量の稀薄精液は不妊の1因子とな

ることを示しているに他ならない．これに反しB群が正

常とA群の申間的数値を示すことも，B群は正常とA群

に分類されるべきものとの混合であることから至極当然

のことである．

　精液量の重要性は2っある．Kleegman5）等は精液が

膣に附着するだけでは受精に対して充分では無く頚管内

に入らなければならない．少量の精液では膣内に少量の

貯溜しか起らないのが当然で，頚管に密接に接触しない

から，これを満足せしむる為にある量を必要とすると言

つている．他の重要なことはすでに知られているように

pH値を低下すると精子の運動性は減弱するということ

である。Shedlovsky6）は精液と酸性溶液とを混合した

後のpHが，混合前のそれぞれのpHよりも重要なので

あると指摘しているように，少量の精液は多量の精液に

比し緩衡作用能力が小である。当教室7）の昭和25年1月

より2年間に外来を訪れた不妊男性の中400例の精液量

についての発表は下表のごとくであり著者の成績と大差

がない．

第3表　各分類別による平均精液量（高島）

分類

平　　均

精子欠如症

2．48cc

不妊群

2．70cc

受胎可能群

2。62cc

　MacLeod8）によると800例の妊孕男子群の平均精液

量は3．33ccで，600例の不妊男子群では3．59ccで，著者と

同様に不妊群の精液量の方が大である．彼は用手法によ

り採取している．また彼は年令と精液量との関係を妊孕

姓男子群で調べた結果20～45才の間では差を認めなかっ

た。Hotchkiss9）の200例の報告では不妊男子の平均は

3．12ccであり，Farrisは妊孕性男子49名の平均精液量は

4．30ccで高度の妊孕性を有する5τ名の平均は4。70ccであ

ると報告している。その他Kaufman1ω（正常妊孕性男

子92名の平均2．81cc），Hinglais　and　Hinglais（27例の

正常男子の平均3．07cc，500例の不妊男子の平均3．60

cc），　Simon（全群を含め616例の平均3．30　cc）等の報告

水 31

がある．MacLeodωは正常男子にっいて精液量と妊娠

の容易性との問の統計学的検討を行ったが有意の差を認

め得なかつた。外国の平均量が日本のどの報告よりも多

いのは人種的差によるものであろうか．また従来言われ

た精液量と禁欲日数との関係および年令との関係は，著

者の研究によれば全く相関を有していない．

　以上によりわが国では精液量2．00cc以上がまず正常

量と言える。1。5cc以下および4。5　cc以上では妊孕性忙

影響を及ぼすものと考えられる．

　第2節　精　子　数

　1）精子数の比較検討．1946年Chang16）により，妊

孕性に関係するのは精子総数では無く1cc当りの精子濃

度であると言うことが実験的に証明され，かっE。W。

Page＆F．　Houlding12｝によっても支持されているの

で，著者も1cc中の精子数のみを対象とした．正常では

2300万／ccから10400万／ccの範囲で，平均4805万／cc，

標準偏差2206である。A群においては100万／ccから

12600万／ccの範囲を有し，かっ平均値は3552方／ccで，

標準偏差は27τ5である．B群の範囲は200万／ccから

26400万／ccで，平均値は420τ万／ccで，標準偏差は4404

である．次に3群の間の有意差検定を行ってみるに，正

常とA群の間では2．04，同じくB群との間では0．72であ

り，有意差は成立しないが，正常とA群との間は正常と

B群との間に比較して精子数の間に差が認められる．A

群とB群の間にも有意差は認められない．なお精子数と

他の性状との相関々係は下表のごとくである．すなわち

相関々係は成立しない．

第4表　精子数と他の性状との相関表

年齢

精子数　　0．058

禁欲
日i数

0ユ61

精濾齢離辮奇形率

一一 〇。083 0．180 α213 一〇259

　2）小括ならびに考按．標準偏差より，正常群は不妊

群に比して分布範囲が小なることが明らかである．すな

わち換言すれば正常群は最小最大の差が少なく，或範囲

にまとまって分布していることを示している．こ．れに対

し妊孕性異常を訴える者は広範囲に分布し度数分布も平

均していない．

　人間の精子数に関する研究は種々ありその数値は研究

者によって区々である．すなわち正常基準の最低線も一

致していない．Meaker13）は高い妊孕性を有する男子は、

1ccにっき1億以上であり，不妊男子では6000万／cc

であると述べている。Macornber＆Sandres14｝は244

例の研究で4例の妊孕性男子は6000万／cc以下であった

と報告している．Hotchkiss15）等によれば，200例の正
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常男子の平均は12063万／ccである．当教室の発表では

受胎可能群の平均は5760万／cc，不妊群では4641万／ccで

欧来の文献に比し甚だ少数であり，今回の著者の研究成

績も略々これに一致しているところから判断するに人種

的差によるものと思われる．すなわちE。Page＆F。

Houldingは検査後6カ月以内に妊娠した129例の平均

は8200万／cc，妊娠しなかつた800例の平均は6400万／cc

であったと述ぺ，MacLeodによれば正常1000例の平均

は10700万／cc，不妊男子800例の平均は8700万／ccであ

る・また妊孕性男子の25％は5400万／cc以下であり，5

％は1～2000万／ccであり，不妊男子の25％は3000万／cc

であり，17％は1～2000万／ccであると報告している。

Farris18）の最低基準は運動精子数2000万／cc以上である．

MacLeodは妊孕性男子を（1）2000万／cc以下（2）2000

～3900万／cc（3）4000万／cc以上の3群に分類し妊娠

時間との間の関係をみているが，精子数2000万／cc以上

の間では有意差を認めていない．なお注意すべきことは

精子数の生理的変動範囲が広範なことである．反覆検査

を行うとその差が2000力／cc～3000万／ccとなることも少

くない．故に少数の時は少く共2回以上の検査を行うべ

きである　Hotchkissは⊂れについて（1）標本収集の

さいの失策，　（2）研究法に必発する失策，　（3）一時

的に精液を変化させる異常な影響，例えば疾患等を除け

ば生理的変動によると述べている．精子数は妊孕性に重

要な影響を及ぼす1因子であるが，従来考えていた程精

子濃度が高くなくとも妊娠を起すことが可能である．是

等の事実はMacLeodの実験により明らかであり，わ

れわれの実験においても有意差を認めないのはそのため

であろうと思われる．すなわち精子数のみを論ずる場合

の受胎可能の最低限界は2000万／ccであると考えられ

る．

　第3節　精子活力度

　1）活力度の比較検討．正常における活力度の範囲は

64～94％にあり，平均80．3％，標準偏差は10。7である。

A群においては16～95％で，平均71．2％で，標準偏差

は19．0である．B群では6～100％の範囲で，平均67．0

％，標準偏差は21．4である．また各3群の有意差検定を

行うに，正常とB群の間では有意差が認められ，正常と

A群の間には有意差が認められない。しかしその数値は

2．τ1である．A群B群問の有意差はない．精子活刀度と

第5表　精子活力度と他の性状との相関表

精液の他の性状との相関々係は下表のごとくである．す

なわち運動率と高い相関々係を有し，運動速度とも相関

々係を有している。

　2）小括ならびに考按．運動性を欠如して孝、必ずし

込，精子が死滅しているとは限らない．単なる運動性精

子の算定のみで精子の生死を判定する⊂とはできない．

それ故活力検査は必ず行わねばならぬ検査である．例え

ば検査時精子の運動性が見当らぬ場合，直ちに精子壊

死症と断定する⊂とは甚だ危険なことである．活力検査

を行い活力を認め得るならば，その例では単に運動性を

欠如しているのみで，精子壊死症に比し回復の可能性が

大である，正常が他の2群に比し標準偏差が小という理

由は精液量，精子数の場合と同様　変動範囲が小という

ごとである．A群との間に明確な有意差が認められない

が，平均値の差の検定値が2。71であるので，傾向から判

断すれば活力度が高い程良好な精液すなわち正常群の活

力度が最壱高いのが当然といえるであろう。

　運動率，運動速度との問に相関々係が認められるので

活力度のみを測定し両者を或る程度推定することも可能

である．

　エオジン活力試験は死滅せる細胞の細胞膜はエオジン

を透過せしめるが，生命を有する細胞の細胞膜は透過せ

しめぬという事実に基して応用されたものである．E．

Blom19）が牛の精子に始めて応用しWilliams＆Pollak2°）

がこれを人精子に始めて応用したのである．彼は正常男

子では赤染せる精子は25％以下であるといっている．

M．Burgosは数種の染色法を試みた結果，0．5％エオ

ジン生理的食塩水が最良であったと述べており，正常者

は妊孕性に異常を訴える者より活力度が高いと報告して

いる．」二記の成績により著者は活力度の最低基準を60％

と定めた．

　第4節　運　動　率

　1）運動率の比較検討．正常の運動率は12～83％の範

囲で，平均は62．0％，標準偏差は21．］である　A群にお

いては4～80％，平均運動率は47。7％，標準偏差は21．4

である．B群の範囲は4～90％であり，平均45。7％，標

準偏差は23。4である．正常とA，B両群，およびA群と

B群との間に有意差は認められない。しかし正常とA群

との平均値の差の検定は2。56であり，B群とでは2．71で

ある．各精液の性状との相関は下表の通りである．すな

　　　　第6表　運動率と他の性状との相関表

年齢 禁欲
目数

活力度 一 〇。205　－0。232

精子数

0。180

運動率

0．721

劉奇麟

゜・541 「°・°7° 運動
率

年齢

一 〇，140

暫紬剰
禁
日

一 〇．192 0．213

精液
量

活力
度

　　［
0。G350．721

運動
速度

0．721

奇形率

一
〇．186
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わち運動速度および前述のごとく活力度との間には高い

相関を有している。

　精子は射精後数時間を経過するとAnabioseの状態と

なり運動は停止する．この状態にある精子を37℃で加温

振還すると運動性が回復するといわれているので，30分

後の運動率と2時間後37℃にて加温10分間振撮せる精液

の運動率との比較を行つた．その結果は下表のごとくで

ある，

第7表　加温振盈による運動率の変化

加温振塗前 加温振盈後

運　　動　　率 33．8％ 38．2％

平均回復率＝13，0％
　　　　　　　平均加温振　　平均加温振
平均回復率＝量後運動率　　塗前運動率
　　　　　　　平均加温振盤前運動率

　30例中5例は全く変化がみられなかった．また各群に

おける精子活刀度と運動率の差，すなわち非染性運動停

止生存精子の平均百分率は，正常において18．3％，標準

偏差ヱ4．7，A群では23．5％，標準偏差ユτ．0，　B群では21．3

％，標準偏差13．9である．正常では20％以下の差を有す

る例は全体の61．ユ％を示すが，A群では53．5％，　B群で

は53．1％である。正常群においては非染性運動停止生存

精子が55％以上におよぶ例はないが，A群では10．9％，

B群では2．2％ある．しかしAB両群共65％以上となる

ことはなかった．

　2）小括ならびに考按。正常と他の2群との間には統

計学的に有意差は成立しないが，上述のごとく平均値の

差の検定値から正常程，運動率が高い傾向にあることは

明らかである．当教室の発表では受胎可能群の平均86．9

％，不妊群83．0％であり，著者の今回の成績と異ってい

るのは，著者が全て稀釈法で運動率を測定したためでは

ないかと思われる。さらにE．W．　Pageは正常男子129

例の2時間後の運動率は54％，未知妊孕性男子800例で

は48％であると述べ，両者間では50％において有意差を

認めたといっている．また運動率と精子数の間に相関々

係を認めているが，著者の場合有意差が認められなかっ

た．Hotchkiss21）は不妊男性は正常男性に比較して運動

率が劣っていると述べ，さらに精子の運動率の季節的変

動を1ヵ年にわたり調査した結果変動を認めなかったと

報告している．MacLeodは1000例の正常男子の射精後

5時間の平均運動率は58．0％であり，不妊男性800例で

は51％であると述べている．また彼によると易妊娠性と

運動性精子との間には，明らかな相関々係が有り，60％

以上の運動性を有する例では，凡ゆる点で最も優れ，40～

水 33

55％がこれにっぎ，それ以下のものの妊孕性は常に劣っ

ていると報告している。著者の研究では正常の大部分は

60～90％の運動性を有している．Farrisは200例の妊

娠夫婦の検査から，運動率の受胎可能の最低基準は38％

であるといs，200例の平均は44％であったという．著

者は運動率のみにっいていξならばその最低基準は35％

であると考える。

　加温振竃による運動率の回復は30例中25例にみられ，

5例には変化がみられなかった。なお回復してもその回

復率は10％内外に過ぎない．すなわちSinobioseの状

態の精子の運動性回復率は左程高率のものではない．

　また非染性運動停止生存精子の存在が多い程，不良な

精液と考えられるが著者の研究では正常の大部分は20％

以下である．Farrisは正常を35％以下と定めているが

著者も全く同意見である．

　第5節　運動速度

　1）運動速度の比較検討．前述のごとく運動速度を

（柑）（什）（十）（±）で現わすと各群の成績は下表

のごとくである。

　　　　第8表　各群の運動速度別の百分率

柵 十 ±

常

群

群

正

A
B

45．0％

30．6

31．9

22。5％

33．6

27．8

22．5％

27．7

23．4

0　％

82
16．9

　また運動速度と他の精液との相関は次のごとくであ

る．すなわち活力度および運動率との間に相関を有して

いる．

第9表　精子活力度と他の性状との相関表

已棚⇒活力度運辮
鞠⇒一…⇒・・54・ 0．721

　2）小括ならびに考按．精子は卵管に達し受精するま

で非常に長距離を進行せねばならない。故に活溌な運動

速度を有する精子程，妊孕性が高いであろうというこ

とは容易に想像されるところである．正常においては

（±）の運動速度を有する例はみられず，かつ（十）以下

は22．5％であるに反し，A群では35．9％、　B群では42．3

％である．すなわち正常の大部分は（井）以上の運動

速度を有している．この運動速度も反覆検査を行うとか

なりの変動範囲を有し最初の検査で（十）のものが再検

で（柑）になることもあるから（十）の時は再検するこ

とが望ましい．Farrisによると正常精子が0．05　m血を

横切るのに要する時間の平均は0．7～1．2秒であるとい

う．MacLeodは妊孕性男子の精子運動速度を彼の基準



34 男性不妊因子の研究 日不妊会誌2巻3号

により1＝2十以下，∬：＝2～3十，皿＝3十以上と分

類し，この3群の妊娠の容易性との間の相関々係を求め

たところ，他の精液の如何なる因子との関係よりも最も

強い相関安係を有し，班，皿，1の順序になったと発表

している．すなわち受精にさいし運動速度が如何に重要

な因子であるかということが上記の報告により証明され

ている。運動速度の表現は運動精子の70～80％の状態を

以て表わすのであるから（±）の精液に本当然（措）の

運動性を有する精子が含まれている。すなわち正常群で

も（十）の精液が22．5％も含まれているのはこのためで

ある．運動速度の最低基準としては（十）を限界とする

がその中に（冊）または（廿）の精子を少数乍ら含有し

ていなければならぬ、

　第6節　精子寄形率

　1）精子奇形の比較検討，著者は精子数100個を算定

し，Hotchkissの分類を少くし修正して各分類の百分率

を求めたが，それによると正常の奇形率は3～16％の範

囲にあり，平均は8．3％，標準偏差は4．0である。A群

においては5～47％で，平均は13．5％，標準偏差は6．0

である．B群の範囲は5～29％で，平均奇形率は13。6％，

標準偏差は5．1である。各分類別による奇形百分率の変

動範囲ならびに平均は下表のごとくである。

　また奇形と他の性状との相関表は以下のごとくであ

る。すなわち相関は認められなじ。

第12表　奇形と他の性状との相関表

奇形

年齢

0．018

禁欲
日数

精子数

　　　「

－ 0．018－0．259
　　　1

精液量

一
〇．G14

活力度

一
〇．070

運動率

一 〇ユ86

第10表　各群に於ける奇形百分率

形

形

形

形

形

形

小

　
頭
大
状
定

狭

月
小
互
対
非

正　　常

範囲　平均

％

4
4
7
1
3
4

　

～

～

～

～

～

～

0
0
0
0
0
0

　％
1．9

1．7

2．0

0。6

0．9

1．2

A　　群

範∋平均

　％
0～9
0～10
0＾〆14

0～3
0＾・16

0～12

　％
3．7

2。7

3。3

0．9

B　　群

範囲1平均

％
7
7
1
2
3

　

～

～

～

～

1
0
0
0

1．510～5

2。4　0～8

　％
3．4

2．3

3。6

1．0

1．0

2．1

　3群で共通していることは各奇形とも円形から巨大形

までその出現順序に変化がなく，小頭形と狭少形の順序

のみが異なるということである．すなわち下表のごとく

であった。

第11表　各群に於ける奇形出現順序

正常已形1狭⇒円畔瀞1撚形「猷形

A⇒狭⇒小⇒⇒同上同上1趾
B司小⇒狭⇒⇒同∋同∋同上

　奇形出現率における正常とA，B両群の間には著明な

有意差が認められる．しかしA，B両群の間には有意差

が無い。

　反覆検査を行つても奇形率は殆んど変化せず統計学的

にも有意差は認められない、最も反覆した例は6カ月間

に8回の検査を行ったが，奇形率は変化しなかった．な

おRS．H。およびteststerone　depotを使用し治療した

例でも全例共奇形率の変化が認められなかった．

　2）小i括および考按．精液中に発現する奇形精子は未

熟精子によるものか，あるいは精子形成過程の障害に基

くものか，または退行性変化によるものである．この奇形

精子の分類は研究者により非常に区々である．Moench

は14種類に分類を行い，Stiasny＆Generalesは各種異

常形態178種を図示し，これ等を系統的に大きさ，形，

染色性につきτ8種類に分類し，さらにこれを簡易化し20

種類、＿分類している．大橋22）は頭部の大きさ，形，染色

性，原形質の有無等により11種類に分類し，中間部およ

び尾部をそれぞれ3種類ずつ計17種類に分類している。

Ma6Leod23）の研究もHotchkissの分類基準によつてい

るが，円形を除外し頭部が小なる以外，他は正常と異なら

ぬ精子をsmaUとして分類した．　E．W．　Page等は円形

を，巨大および帽針頭形と同類に分類して，さらに簡略に

して5種類としている．著者はMacLeodと同様，小頭

形として分類したことと，巨大形を別にしたことを除い

ては，前述のごとくHotchkissの分類を採用した．何故

ならば余りに多種類に分類することは複雑となり熟練し

た検査者以夕トは奇形を算定することができなくなるばか

りでなく，受精現象を直接目撃するような時期が来るま

では，そして受精する精子の型を明確に知り得るまでは，

決してある型の精子は受精しないと断言することができ

ないのであるから，余り細い分類を行うのは必要ないこ

とと思われる．また未熟形の問題に関してMacLeodは

spermatidやspermyocyteのような真の未熟細胞は稀
にしか出現しないとして特に分類することを除タトしてい

る。実際にζれ等の細胞と膿球や上皮細胞のような外来

性細胞とを区別することができないので，著者も同様に

除外した．Hotchkissによれぱ，200例の正常男子の平

均奇形率は10．2％であり，不妊男子165例では平均15．9

％であったといっている．なお各奇形の出現率は以下の

ごとくである．

　MacLeodは正常ユ000例の平均奇形率は21％，不妊男

子800例の平均は26％であると述べている．しかし統計
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第13表　各群に於ける奇形百分率

正　　常 不　　妊

狭　　　小　　　形

月　　　　　　形

対　　　状　　　形

互大及び帽針頭形

非　　　定　　　形

3．6％

1．6

1．84

0．6

2ユ

10．3％

1．5

2。4

0。5

1．4

学的には有意の差を認めていない．しかるに著者の研究

では奇形が他の如何なる因子よりも有意差を有している

ことを認めた．すなわち奇形率の少い程高い妊孕性を示

している．E．　W．　Page等の報告では正常ユ2％，未知妊

孕男子13％であると述べ，Moenchは健康男子で頭部形

態異常を示すものが25％以上では授精不能であるξ発表

している。大橋は頭部異常形態率30％以下であるといっ

ている．著者の成績は最もHotchkissに近く，他の研究

者程奇形率が高くない．著者は奇形率20％以上の場合は

妊孕性に障害を来すものと考えている．同様にFarris

もその限界を20％に置いている。

　MacLeodは妊・不妊の両者共精液量が増加するに従

い，奇形が増加することを認め，かつ精子数ノccと正常

細胞百分率との間では精子数1億／ccまでは相関々係を

有し，精子数の増加と共に百分率も上昇することを証明

した．しかるに著者の研究では何の相関も認められなか

つた．なお注目すぺきことは奇形率は再三の反覆検査を

行っても，各種ホルモンの投与を行っても，その出現率

に差を示さないことである．このことは奇形はそれぞれ

の個有値を有し，精子形成過程において奇形を形成する

精細管は常に一定していて，その部分からは奇形精子し

か形成することができないのではないかというごとを暗

示している．

　第7節　精液果糖量

　1）精液果糖量の比較検討．正常における精液果糖量

の範囲は165mg／d1から580　mg／dlで，平均は423　mg／d1，

標準偏差96である。A群においては75　mg／dlから60τ

mg／d1で，平均は370　mg／d1，標準偏差133である．　B群

では68mgld1より670　mg／d1で，平均は388　mg／dl，標

準偏差122である．不妊においては1G7mg／dlより675

mg／d1で，平均は388　mg／dl，標準偏差は155である．正

常と他の3群との間には有意差が認められない．また3

群の間でも有意差は認められない．正常においては果糖

量が250mg／d1以下の例数は，165　mg／d1と245　mg／d1

のわずか2例のみである．これに反しA群，B群では多

数に認められ，特にA群に多く認められている．果糖量

と他の因子との相関え係は下表のごとくでどの因子にも

相関々係を有していない．

　2）小括ならびに考按．古くから精液中には血糖より

も高濃度の還元糖が含まれているということが知られて

いたが，1945年精液の代謝に関する研究の過程で精液の

糖が始めて分離され化学的方法によりD（一）．fructose

と同一のものと認められた。そして精液中にはglucose

も結合果糖も他のketon基を有する物質も含まれてい

ない事実から，精液果糖含有量を測定するのに光電比色

計法が発達し，T．　Mannによる糖液の微量分析法が確

立せられた．果糖形成の部位は睾丸でなくて精嚢腺であ

る．故にMann24〕は新鮮な精液における果糖の濃度と

精子密度との間に，直接の比例が成立しないということ

は驚くに当らないといっている．同様に著者の成績も一

致していない．また果糖量と精子密度との間にはしばし

ば逆比例がみられるが，これは単純に解釈すると高濃度

の精子を含む精液では，細胞成分の占める容積が大き

く，果糖を含む液体成分が少ないからであると述べてい

る．著者の成績で不妊群の果糖含有量が比較的多量なの

はか＼る解釈で説明することが可能である，彼の実験成

績で最も果糖量値の大であったのは，精管結紮術を行っ

て完全に無精子症となつた数例であった．同様に著者の

最高値を示した例も無精子症である．

　果糖検査はMann＆Parson（1947）により始めて述

べられ，その後Mann，　Davis＆Humphrey25）（1949）

Mann，　Lutwak－Mann＆Price26）（1948）およびMa・

nn＆Parson27）（1950）により発達した。　Ma㎜は精

液果糖含有量が，男性ホルモン活動の度合を忠実に反映

し男性ホルモン分泌機能の正確な指針となることを発見

した．すなわちラッテと兎において去勢を行うと，2週

間後殆んど果糖は消失するがteststeroneを移殖してお

くと去勢後の果糖量の低下を妨げ得るということを示し

た．その他Roudolph＆Salnmels（1949）がラッテで，

Gassnerが牡牛において，去勢後teststerone－propionate

を使用した反応を発表している．精液果糖量は男性ホル

モンに忠実に反映するが，ホルモン量と果糖量との間に

は正確な量的の比例が成立するものではなく，果糖量が

ある水準以上に達していれば男性ホルモンの活動状態が

可良と推定するのが妥当であろう。

　Mannも妊孕性に関し必ずしも高濃度の果糖量を要し

第14表　果糖量と他の性状との相関表

　　　　　巨⇒蜘⇒精子川精液川活旗1運剰奇癖1雌副zα
果糖量1－…32…231－…3・1・・2・5／・．・54】一・．・431－G．・・6／・．4221・．・98
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ないと述べている．果糖量が精液量，精子数，運動率，活

力度，奇形率との間に何の相関々係も示さないのは，こ

れ等の因子が全く男性ホルモンと無関係なために成立し

ないのか，あるいは男性ホルモンが一定量以上に達すれ

ば果糖量との間に量的の比例を示さなくなるために相関

が成立しないのであるかは不明である．Mannは人間の

精液果糖量は妊・不妊を含めて91～520mgldlで平均

は224mgldlであったと報告している．またDavis＆

McCune28｝によれば，正常者20例の平均は243．2mg／d1

であるという．著者の成績は前述のごとく，是等の2者

よりも高く，かっ3群の間で有意差が認められないが，

250mgldlを基準とすると正常とA，　B両群との間には

有意差が認められる．

　精嚢腺ヒり分泌される果糖の前段階は未だ不明である

が血糖であると考えられる．

　このことはMam＆Parson（1949，1950）が兎を使

用し，Alloxanで実験的糖尿病を起させ血糖値の上昇に

応じて精液果糖量値が上昇し，Insulinによって血糖値

と同様，果糖値も低下するということを証明したことか

ら理解される．著者も40例にっき血糖値を測定し，これ

と：果糖量との相関を検討したのであるが，統計学的には

相関がみられなかった．しかしその数値から傾向を判断

すると直接比例する傾向にあると思われる．あるいは例

数を追加すれば相関々係が成立するかも知れない．また

Mannは糖尿病患者の果糖量は650～ユ230mgldlで正常

範囲の上界外にあり，Harvey29｝（1948）は正常男性ユ50

例を検査し，その最高値であった640mg／d1以上である

と発表しているが，著者が遭遇した3例では605mg／dl，

330mg／d1，450　mg／dlで特に正常より多量と思われ

なかった．著者3°）はすでに精子のZO2は果糖量が250

mg／d1～500　mg／d1の範囲にある時は，精子数に反比例

することを発表したが，今回の呼吸量に関する研究では

28例にっいて実験を行った結果，：果糖量は5例を除いて

250mg／d1より635　mgld1の範囲であった．今回の成績

も先の発表通り精子数とZO2とは反比例する．なお果糖

量とZO2との関係をみてみたが，両者の間には全く相関

がみられなかつた．Gasner，　Hi11＆Sulzberger31）（ユ952）

が正常な牡牛に過剰なteststerone・propionateを与え

た時，果糖量の増加はわずかであったというが，著者は1

週間に1回，100mgのteststerone　depotを用いた処，

果糖量が逆に減少したものもかなりみられた。しかし最

初の検査で非常に果糖量が少量なる例においては，著明

な増加を示した．E．T．　Tyleτ32）（1955）はteststerone－

propionateを1日50mgの割合で18例に投与したが，そ

の結果は満足すべきでなかったと述べている。彼は少量

のandrogenで精嚢腺の刺戟は充分であり，附加した

androgenはこの機能をさらに充進させることが無く，

脳下垂体機能の正常な人間においては従来より与えられ

たandrogenは循環androgenに附加されないためであ

ろうと想像している。また彼は1001ng／d1位の生理的変

動値があると報告しているが，著者の例でも100ヱng／d1

～ 150mg／d1の変動値がみられる．故に少く共100

mg／dl以上の差がなければ，治療に有効であったと断言

することができない．精子形成に関しては，F．S．H。と男

性ホルモンの投与が行われてきたが，McCullagh＆Mc－

Gurl（1940）が報告したごとく，多量に投与すると必ず一

過性の精子減少が起る．これにっいて志田34）35）もtest．

steroneを週75　mg，ユ00皿g，あるいはそれ以上に与え

ると，反って下垂体抑制効果による性腺刺戟ホルモン分

泌減少により精細管の機能低下が起り，精子数は減少し

無精子症となると報告している．著者の研究でも週1回

100mg，または200　mgを4週間連続して行った患者の

2例にこのrebound　reactionを認めた．今迄の投与男

性ホルモン量には一定の基準が無く各研究者により区々

であり，ために過剰投与が行われきたものと考えられ

る．しかし乍ら男性ホルモンの活動状態を，果糖量の測

定によって間接的にかっ簡単に知り得るようになつた今

日は，無選択的に男性ホルモンを投与することなく必ず

測定を行った後に投与し，投与後も果糖量含有量を魁酌

して中止または持続を計るべきものと考えられる。著者

は200mg／d1以下を正常量以下と考え治療の対象にすべ

きであると考えている．

　第8節　精液妊孕性の綜合的判定

1）Discriminant　fun・ti・n．精子数万／・c，精液量cc，

精子活力度％，運動率％，奇形率％，果糖量mg／d1の

6因子を綜合して妊孕性の基準を定めるためにdiscri－

minant　functionを求めた．その各weightは以下のご

とくである．

　　　　　第15表　各因子のweight

精

精

精

運

奇

果

　
　
力

子

液

活

動

形

糖

　

　

子

数

量

度

率

率

量

　0．00004534

－
0．6351

　0．003246

　0。01457

－ 0．1225

　0。003923

　最初の分類で述べたごとく，A群は現在われわれが調

べ得る限界で純粋に男性側不妊症と考えられるグループ

である．故に著者は正常とA群の2群にっいて行った．

検査精液の各因子にそれぞれのweightを乗ずるとそ

の範囲は下記のごとくである．



昭和32年7月ユ目 清

第16表各因子に各weightを乗じた範囲

精

精

活

運

奇

果

子

液

力

動

形

糖

数

量

度

率

率

量

　0．005～　0．576

－ 4．128～0．635

　0。052＾㎡　0。305

　0。058　～　1．268

－ 5．758～0．368

　0．294～　2．491

　妊・不妊孕性の判定は各因子にweightを乗じその

和を求めることによって行うのである。

　この等の合計した得点は正常においては平均0．546，標

準偏差1．126であった。この得点の正常とA群における

度数分布を示したものが下記のグラフである。

％
∩
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第1図　正常及びA群に於ける得点

常
群正

A
一ロ

　　　一55　－45　－35　～～5　－1，5　－05　　0．5　　15　　25　］辱吏

　この得点の一〇．3を分点と定めて，－0．3点以上を妊

孕性精液，－0．3点以下を不妊性精液と判定する時には

その成功率は統計学的に77％となる。即ち此の方法を使

用して妊孕性を判定すると略々80％の適中率を有するの

である。次にこの妊孕性綜合判定でどの因子が妊孕性に

関し最も重要な比重を占めているかという事を知る為に

求めたのが偏相関係数である．その結果は下記の如くで

ある．

第ユ7表各因子の偏相関係数

精

精

活

運

奇

果

子

液

力

動

形

糖

数

量

度

率

率

量

　0．0501

－ 0。2908

　0。0199

　0．1067

－ 0．2939

　0．2146

　すなわち最大の比重を占める因子は奇形率で，次いで

精液量，果糖量，運動率，精子数，活力度の順となる．
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特に前3者は綜合判定に重要な因子となつていることが

明らかである．

　2）小括ならびに考按．今迄精液の各研究者はそれぞ

れの因子の最低基準を報告してきたのみである．ある者

は単に精子の形態学的観察のみを，他の者は精子数，運

動率・運動速度等の因子にっいて詳細な研究を行い独自

の判定基準を設けてきた．しかしそれ等の研究は精液の

性状の1っを独立因子として取上げたに過ぎず，緒言に

おいてすでに述べたごとく，精液の性状は綜合的に判断

されねばならないのである．今迄われわれが精液を検査

し妊孕性を判定せんとする時，たさ1っの性状が正常以

下の場合その判定を勘によって行い，あるいはsubfertile

という逃け道を設けることによつて過ごしてきた。しか

し妊孕性の判定はあくまで統計学的に数値を根拠として

論じられなければならないのである。E．W。　Page＆F．

Houldmgは精子数，奇形率，運動率の3因子を綜合し

て妊孕性判定を行い得るモノグラムを考案した．また

Farrisもfertility　indexを定めたが，これは単に全運

動精子数から一応の基準を設けたに過ぎないのである。

しかし乍ら著者はさらに多数の因子を含めた綜合判定を

せねぱならないと確信する．何故ならば妊孕性に関する

真の因子というものは誰にも分らないものであるから，

臨床的に検査し得る性状を少しでも多く取上げることに

より妊孕性判定の誤差をより少くするごとができると思

うからである．勿論著者はこの6因子のみが妊孕性に関

する因子の全てであって，これ以外の因子は妊孕性に関

係しないなどと断言する気は毛頭もない．この6因子は

外来の臨床で少なくとも綜合病院なら何処においても

行い得る検査法で求められる因子であるから，これを取

上げたに過ぎないのである．この分点を境界として行う

判定は前述のごとく統計学的にみて7τ％の適中率を有し

ている．生物学においてτ7％という数値は非常に高率と

いうべきであろう．しかも本法は単なる掛算と加算から

成立しているのである．綜合的判定においては前述のご

とく奇形率，精液量，果糖量が特に妊孕性に重要な意義

を有していることが明らかである。すなわち奇形率は小

なる程妊孕性は高いということを示しているのである．

精液量も前述のごとく，量の多い稀薄な精液は妊孕性

が低いことを示し，果糖量が多ければ妊孕性も高まると

いう傾向を示している．果糖量は単にこれのみを単独に

取上げた時は統計学的に各群の間に有意差を認めなかっ

たのが，かSる綜合判定を行う時には非常に重要な比重

を占めることが判明した．故に精液果糖量の判定は今後

routine　testのユっとして必ず行わねばならない検査で

あると思われる．また今迄は最も妊孕性に関係すると報
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告されていた精子数，運動率が著者の研究においては前

3者程妊孕性に重大な影響を与えていないことが明らか

にされたのは意外なことであった．

第4章　総括並びに結論

　第1節　総括

　著者がすでに緒言において述べたごとく男性不妊の研

究はまさに緒に着いたとみるべきであつて未だ第1歩を

踏み出したばかりである．勿論不妊の因子追求は精液ば

かりでなく，男性の凡ゆる内分泌器官および全身の臓器

の活動状態，精神的分野，食物，栄養，労働等生活環境の

全てにっいてなされなければならない．しかしながら現

在の段階はこの中の幾っかの問題の表面にとりっいたば

かりのところである。以上著者が述べてきたことも，そ

の中のたった1っの因子である精液のしかも極く表面の

ことに過ぎない．例えば比重，粘欄度，pH緩衡作用，精子

および精液中の酵素，精液中の凡ゆる無機物および有機

物等は全て不妊と関係していることであろう．これ等の

問題の全ては今後の研究に待たれているところである．

精液の研究において最も困難なる問題の1っは各種性状

とも，奇形を除いて変動値が大であるということである．

すなわち前述のごとく奇形には殆んど変動がみられない

のに反し，他の因子は非常な変動範囲を有している．そ

してその変動をどの程度まで生理的とみなし，どの程度

を病的とみなすかという問題も，今後に残された問題で

ある．現在の処その変動をHotchkissのいうごとく3

つの因子を除いた変動を生理的とみなすにしても，最も

困難を感ずるのは治療的効果である．多くの研究者が

teststθrone，　RS．H．等ホルモン剤の治療を行っても，

その報告の結果が区々なのもそのためである．上述のご

とくまず生理的変動値を決定して，しかる後に治療後の

成績を統計学的に処理できるようにならなければ，どの

治療法がどの程度有効かということを決定することはで

きない。故に検査も1回だけ行って妊孕性を決定するこ

となく，例え良好な性状を有する精液でも2回以上検査

を行うことが望ましい．今回の研究において著者は綜合

的判断法の一方法をこSに提出した．これによって今迄

単独に論じられていた因子を少く共多元的に論ずること

を可能ならしめた。この方法が今後の精液の研究に1つ

の暗示を与えることになれば著者の喜びは望外である．

　結婚をして児を欲するのは人間の本能であり不妊の研

究は人間の本能に根ざした要求であるに拘らず，今迄は

もう一方の車の輸であるところの避妊の問題のみが論じ

られていたのが，世界的な機運を反映しわが国でも極く

最近不妊学会が創設され第1回の不妊学会総会が開催さ

れたことは誠に喜ばしいことといわねばならない．

　第2節　結　　論

　1）検査の対象となった年令は23才より58才で平均は

31．5才である。これ等の年令間では他の精液性状との間

の相関がみられなかった。しかし年令の分布が偏ってい

るので年令全体として論ずる場合に相関が成立するかど

うかということは不明である．

　2）禁欲日数は1日より18日で平均は5．25日である・

禁欲日数と他の性状との間にも相関がみられないが精液

が最も変化するといわれる射精後2日間以内に採取した

材料が殆んどないので明確に断定することはできない。

　　3）精液量の平均は正常2．33cc，　A群2．93　cc，　B群

2，80cc，不妊2．85ccである。最低基準はL50ccである．

　　4）精子数の平均は正常4805万／cc，　Ai群3552万／cc，

　B群4207万／ccである．最低基準は2000万／ccである．

　　5）精子活力度の平均は正常80．3％，A群71。2％，　B

群67．0％である．最低基準は60％である．

　　6）運動率の平均は正常62．0％，A群48．7％，　B群

45．7％である。また加温振濃後の運動回復率は13．0％で

　ある。運動率の最低基率は35％で，非染性運動停止生存

　精子の最低基準は同じく35％である．

　　7）運動速度（廿）を示すものは正常に最も多くみら

　れ，（±）の速度を有する例は正常ではみられない．活

　力度および運動率とに相関々係を有している．最低基準

　は（十）である．

　　8）奇形率の平均は正常8。3％，A群13．5％，　B群

　13．6％である．最低基準は20％である。なお奇形率は同

　一個体においては，反覆検査および治療を行っても殆ん

　ど変化ぜず一定している．

　　9）果糖量の平均は正常423mgld1，　A群370　mg／d1，

　B群354mg／d1，不妊388　mg／d1である．最低某港は

　200mg／d1である．

　10）Discrhninant　functionを求め各因子とそれぞ

　れのweightと包乗じたその和を合計して得点を定め，

　0．3点を分点としてそれ以上の得点を有する精液を正常

　妊孕性精液，それ以下を不妊孕性精液とするならばそ

　の成功率は77％である．すなわち前述の著者の定めた

　weightを使用し妊・不妊性の判定を行うならば77％の

　適中率を有しているということを意味しているのであ

　る。

　　恩師中島教授の御指導御校閲を深謝する。又直接御援

　助頂いた坂倉講師並びに研究に助力して下さつた当教室

　小川研究生に謝意を表する。借お本論丈の要旨は第2回

　及び第3回日本不妊学会関東地方部会及び第1回総会に

　於いて発表した。
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Study　of　the　Male　Factors
　　　　　　　　in　Infertility

　　　　　　　　　　　　Hiroyasu　SIlimiZU

　　　Dept。　of　Obst．＆Gyn。，　School　of　Med。，

　　　　　　　　Keio　Univ．，　Tokyo，　Japan．

　　　Semen　of　4　groups－18　fertile　m飽，72　sub－

fertile　men　（A），47　subfertile　men（B）and　30

sterile　men－was　compared．　The　study　inclu－

ded　statistical　analysis　of　ej裂culate　volume，

sperm　counts，　sperm　activity，　sperm　motility，

m「oving　speed，　rate　of　abnormal　sperm　and

fructose　in　seminal　fluid。　Following　table　shows

the　average　values　of　these　factors．

volume

counts

activity

motility

speed

abnormal

fructose

fertile

2．33cc

48。05×106

80．3％

62。0％

45。0％

8．3％

423mg／dI

subfertile
　　　A

2。93cc

subfertile
　　　B

2．80cc

35。52×106

71．2％

48。7％

30．5％

13．5％

42．07×106

67．0％

45．7％

31．9％

13．6％

370mg／dl　l　354　mg／dI

steri玉e

2．85cc

／

／

／

／

／

388mgl
　　d1

　　　There　are　significant　dlfiεerence　between

ferti呈e　group　and　stlbfertile　A　group皿tb　e　eja－

culate　voluエn，　between　fertile　and　subfertile　B

groups．ρn　the　sper皿　activity，　and　betweell

fertile　group　and　both　subfertile　gooups　gn　the

てate　of　abnormal　sperm。　Also，　there　are　signi一

五cant　cor主e］ations　among　sperm　activity，　sperm

motility　and　moving　speed。　Then，　to　determi血e

the　fertility　of　semen，　summing　up　the　each

factors，　a　new　method　was　employed。　The

method　is　to　calculate　the　discriminant　funct－

tion　on　six　factors　of　semen　and　to　sum　up

the　values　of　each　factors，　multipling　its　weight．

When　this　new　method　is　used　for　determina・

tion　of　fertility　of　unknown　semen，　right　infor－

mation　may　be　obtained　with　accuracy　of　77％．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F
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地方部会抄録

　　　　　関西支部第5回集談会

昭和32年4月20日　於大阪府立大学農学部

　1。　胎児腎上体（副腎）皮質の組織学的発達について

　　　　　江口保暢・橋本善之（大阪府大・家畜解剖）

　胎生期において，腎上体皮質は発生の途上にありなが

らなおかつ分泌機能を発現するであろうから，分化と機

能発現時期との間には微妙な関係が存在しているであろ

う．演者は，正確なことは判らないし，また実験形態学

的研究を試みないと，なおはっきりしたことはいえない

けれども，組織細胞学的にみた腎上体皮質の発達を考察

し，あわせて機能発現期を組織学的に知ろうと考えた．

以下に述べる主要結果は，マウスおよび牛の胎児腎上体

の観察をもとにした．（1）マゥスの腎上体皮質原基は

胎生12日目頃に見出される．明らかに腹膜上皮の肥厚と

して確認せられ，その後の皮質の発達は，皮質細胞そ

のものの分裂増殖と，一部被膜からの追加によるものと

思われる。球状帯の形成は，胎生16日頃から認められる

が，これは腹膜上皮の細胞が被膜細胞と混在し，そこ

から派生したものと考えられる．（2）マウスの胎生期

において，X－zoneを確認することは困難で，生後4日

以上経過すると，皮質最内層の，髄質部分に突出した皮

質の枝状部をX－zoneとみなすことができる．（3）マ

ウスにおいて，Sudan好酸脂質は胎生16ないし17日

目に出現する。この時期は球状帯の分化に前後する．

（4）マゥスにおいて，皮質細胞の糸粒体は胎生19日目

に顕著に肥大増加する．（5）マウスにおいて，皮質細

胞内の還元型アスコルビン酸は胎生19日目に確認され

る．（6）牛胎児の腎上体の球状帯形成は，頭頂腎端長

160mmで確認され，脂質は，190　mmで出現し始め

る．腎上体における球状帯の発達と脂質出現の時期は極

めて接近しているので，球状帯の形成が機能発現と平行

するらしく思われる．マウスについてみるに，腎上体皮

質が活溌に働き出したと思われる時期は出生直前であろ

う。

　質　問　　　　　　　沢崎　千秋（京府医大・産婦）

　（1）人間を対象とする医学では胎児と胎仔，胎長と

Crown－rump　lengthをわけていますが獣医科では如何

ですか。（2）胎児副腎皮質の内分泌機能の確認は私ど

ももやつていますが甚だむずかしく，というのは組織化

学的に内分泌物そのものずばりを測定することは不可能

であるからでありまして，従って多角的にその方法を行

って綜合判断しなければなりません。この方法には各種

の組織化学的方法はもとよりですが位相差顕微鏡，電子

顕微鏡等も用いられておりますが，そのような新しい方

法と同時に内分泌物を証明するオーソドックスの方法と

して認められているHeidenhainの鉄ヘマトキシリン

染色法を行うことも必要です。これを行つているかどう

か御伺いしたい。　・

　演　者

　（1）獣医の方では，胎児と胎仔とを明確に使いわけ

ていないようです．胎児の体長にっいては，C．R工。と

して講演中にお断りしておきました．

　（2）Heidellhainではまだ検索しておりません．

　追　加　　　　　　　　　足高　善雄（阪大・産婦）

　只今の動物にっいてのX・zoneの御研究は極めて興

味深く拝聴致しました．Ilusiaの研究以来更年期障害や

去勢と関係の深い第3性腺（Dritte　Gonad）の究明の

ためにどうしても人体にっいて究明しなければなりませ

んので，目下人胎児と新生児にっいてのX－zoneを検べ

ていますから次の会で報告させて頂きますが，動物にっ

いてさらに精細究明して頂き度く御願い致します．

2。牛の正常性周期における血中遊離卵胞ホルモン及

　　血中遊離黄体ホルモンの消長についで

　　小笠晃・山内亮・円山八十一（家衛試・中国支場）

　1）牛におけるestrogenの測定は妊娠期以外は容易

でなかったが，マゥス膣内注入法により性周期における

血中遊離estrogenの消長を追及することができた．そ

の結果（1）血中estrogenは発情期に増量し，特に排

卵期に0．15～1．33γμの高値を示し，排卵後減少する

が，黄体形成と共に増量し，黄体開花期に再び著増して

0。36～1．32γμの高値を示し次いで再び滅少し，次の卵

胞の発育の起るまで低値を保った．すなわちこの結果か

ら牛の性周期における血中遊離estrog飽は1っの性周

期に2っのpeakを示すことを認めた．　（2、発情期

における血中遊離estrogenの1eve1は発情徴候の強

弱に必ずしも一致しないことが認められた。（3）卵巣

嚢腫牛の」血中estrogen含量は正常のものに比し高値を

示すが，これを常時保持しているわけではなく，嚢腫の

萎縮退行～新たな嚢腫の発育に伴って変動することが認

められた．　H）次にprogesteroneの測定にっいては

Hooker－Forbesのbioassay法を用い牛の性周期に伴

う血中遊離progesteroneの消長を追求した．その結果

（1）血中progestero丑eの1eve1は排卵後～黄体新

生期に著しく低値を示すが，黄体開花期には，顕著に増

r

P

才

㌔

C
㌦

●

1



4

昭和32年7月1目

量してpeak（6．6～12．5γ1cc）を示し，その後黄体の

退行に併行して漸次減少の経過を辿るが，排卵期に再び

急増（3．3～7．3γ／cc）して第2のpeakを示す傾向が

窺われた．（2）少数例であるが発情徴候の弱いいわゆ

る鈍性発情の状態にある牛の血中progesteroneを測定

した結果，　1．7以下～2．7γ／ccという低値が得られた

が，発情徴候の明瞭なものでは3。3～8．3γ／ccであるこ

とが認められ両者の間に著しい差が認められたので，い

わゆる鈍性発情というものは，発育卵胞に由来するpro－

gesteroneの不足，あるいはestrogenとprogesterone

の不均衡によるものではないかと考えられる。

　質　問　　　　　　　沢崎　・千秋（京府医大・産婦）

　性周期におけるホルモンの態度が人と非常によく似て

いるので，興味深く感じた次第ですが卵胞ホルモンの種

類は，人ではエストラヂオール，エストロン，エストリ

オールの3種類が同定されていますが牛では如何でしよ

うかお伺いします．

　演　者

　牛におけるそれらにっいてはBeall（1938）が牛畠‖腎か

らestroneを，さらにLevin（1945）は妊娠牛の糞中に

estradio1を，またBea11（1940）は牛睾丸からα一estra－

diolを分離しておりますが，他の発情物質にっいては

不明です　なお参考までに馬にっいて申し上げますと

estroneが妊馬尿，雄i尿，睾丸から，またestronsulfate

およびα一estradiol，β一estradio1，　equilin，　hipPulin，

17－D三hidroequilenin，　45・7・9・estratrieno1－3（α）－on－17

C、8H、20，等が妊娠尿から証明されています。

　3．牛に於ける子宮内異物挿入が性周期に及ぼす影響

　　　について

　　　　　　　山内i莞・中原達夫（家衛試・中国支場）

　妊娠期における卵巣機能が妊卵の著床，embryoの発

育あるいは妊娠の継続を左右し，また逆に受精卵ないし

blastocystが子宮内に存在する刺戟が下垂体を介して妊

娠黄体を存続せしめる要因となるものと考えられてい

る．さらに牛においては永久黄体等の卵巣異常と子宮疾

患との間にも密接な関係があることが認められている。

牛においては斯様な子宮一下垂体一卵巣系の調節機構の

機序は未だ明かにされていない。かSる見地より，牛の

子宮内異物挿入が卵巣機能に及ぼす影響を観察し，その

機序を解明すべき実験を行つた．すなわち正常性周期を

有する牛において，排卵後1～3日の黄体の新生期およ

び排卵後7～8日の黄体の開花期に達した頃の2時期に，

異物として直径6mm，長　3cm，9cmおよび18cm
を、2っ折りにした3の型の普通のゴム管を使用して，こ

れらをそれぞれ子宮角の中央附近に挿入して膣直腸検査
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を経日的に行って卵巣の状態を追跡した。本実験の成績

を綜括すると，　（A）黄体新生期に異物を挿入した場合

には，　（1）挿入時の性周期は，平均10。7日となり明か

に短縮する傾向があり，　（2）多くの場合黄体は発育し

て開花期のそれに達するが，黄体の退行は速くかっ急激

な卵胞の発育が生ずるが，（3）1部には黄体の発育が

全く認められない場合もあり，（4）かっ異物排出後の

性周期は平均16。8日で実験前のそれに較べて短くなる

傾向がある．（B）黄体の開花期に達した頃に異物を挿

入した場合には，（1）挿入時の性周期は平均16。6日で

供試前および挿入前の性周期と比較するとそれぞれP＜

0。01，P＜0．05で有意の差を以て短縮していることが認

められ，（2）（A）と同様に卵胞の発育，黄体の退行は

促進される傾向にある．以上の実験の結果より，その伝

達機序は未だ明かでないが，牛では子宮内異物挿入の刺

戟が下垂体gonadotropinの分泌機能をmodifyして卵

巣機能に変調を来すことを認めた。

　質問並に追加　　　　山田　文夫（大阪市大・産婦）

　（1）牛等の動物においても人間同様種々な原因で性周

期の変動を来すことと思いますが，人間における精神身

体医学的要因によるような場合が牛等でもあるでしよう

か．環境，食餌，季節等の他牛の心理的影響によるもの

もあると考えられます。この問題にっいて動物の場合を

お話下さい．（2）牛等の動物でいわゆる性器外性周期

が認められまかす，御教え下さい。

　演　者

　（1）牛においても心理的要因は性周期に影響を及ぼす

と思いますが，実験的，統計的な観察はなされていない

と思います．（2）いわゆる発情徴候は発情期に著明に

現われます．

　追加質問　　　　　沢崎　「F秋（京都府医大・産婦）

　拘禁性ないしは環境無月経の発来にはその人の感受性

が非常に強く影響しています．

　私は戦争末期にある陸軍病院に応召して看護婦生徒約

200名の教育を担当したことがありますが，その殆んど

が無月経になり月経があったのはわずか数人に過ぎませ

んでした．しかもその数人は学業成績が非常にわるく鈍

い人でした。そこで正常の感受性を持っていると精神身

体的な影響があらわれるのだということを知りました．

とごろで牛の場合は，そのような環境に対する感受性の

差が性周期に変化を与えるようなことはないでしよう

か．いわば牛の心理的因子です。

　（答は山田助教授に対すると同じ）

　演老より沢崎教授へ質問

　婦人において避妊の目的で子宮に異物を挿入した場合

1
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に，性周期がmodifyされることがございますが，御教

示下さい。

　答　　　　　　　　　沢崎　千秋（京府医大・産婦）

　人では子宮内異物は避妊ピンという形で入れられた時

によく問題になります．もつともとがっている真の避妊

ピンは禁じられておりまた傷害が強く，目的に添いませ

んが，子宮腔内にいれる環状の金属，最近ではビニール

製のプレセアリングが検討されています。これを挿入し

たもので月経への影響がどうかをしらべたことがありま

すが，演者のように挿入時期を確実に分けて集計したの

ではありませんが，大体の総括的結論は挿入後月経がは

やくなるものもあり，またおそくなるものもあり，不変

のものもある．またその量への影響もいろいろであって

結局特異的な影響を見出し得ていません．

　追　加　　　　　　　　山田文夫（大阪市大・産婦）

　厚生省の委託研究により人間の子宮頚管内にゴムチェ

ー ブを入れて受胎調節をすることの臨床実験を行いまし

たが，私共の経験では月経周期は生理的変動以上の変化

をみませんでした．

　4．乳牛の無排卵性卵巣疾患に於けるゴナドト圓ピン

　　　排卵効果について

　　　　　　　藺守竜雄・高橋正憲（大阪府大・獣医）

　多産と過重な泌乳を強要せられがちである乳牛には内

分泌異常性の無排卵性疾患が多い．これらのものに対し

て胎盤性（C．G．）および妊馬血清性（P．　M。　S．）のゴナ

ドトロビンを処置した結果にっいて述べる．1～2性周

期にわたって数回直腸より卵巣ならびに内部生殖器の触

診を行い，特に卵巣における濾胞および黄体の消長を把

握して診断を決定した．治療の対象としたものは（1）

卵巣嚢腫（濾胞性ならびに黄体化嚢腫）　（2）完全不活

性卵巣群（卵巣発育不全，卵巣萎縮，卵巣静止）　（3）

周期不全性卵巣（小濾胞または退行期黄体が存在しても

それぞれが発育または退行の進展を行わぬもの）および

（4）永久黄体（機能的黄体の長期遺残）である．

　結果：（1）卵巣嚢腫　23例。C．G。油性浮游液を処

置（5，000～7，5001U程度を主とした）した．嚢腫

の黄体化が起って発情（排卵を伴う）を呈したもの22

例，このうち15例が平均1．35回の人工授精で受胎した．

注射後発情の発現までの日数は平均35日．（皿）卵巣機

能不全牛群　23例（周期不全性卵巣15例，卵巣萎縮5

例，卵巣静止3例），C．G。油性浮游液1，000～2，000

1Uを1回処置した結果，排卵を伴う発情の誘起22例

（注射後平均11．4日）．受胎率は16122で，人工授精回数

は平均1．63回であった。⑱）卵巣静止，永久黄体に対し

P．M．　S。の750～2，2001Uを1～2回に処置したと

目不妊会誌2巻3号

ころ，卵巣静止5例では注射後2～7日で5～11コの濾

胞が発育し，これらが黄体化するのに19～53日を要した．

治癒は3例で全部受胎した（平均授精回数1．33回）．永久

黄体3例にそれぞれ1，5001Uを注射したところτ～15

日の間に黄体の退行消失が起り，発情に導き得て，全例

を受胎ぜしめ得た（平均授精回数1．33回）。7501Uを

処置した卵巣静止の1例は40日日頃より卵巣嚢腫の形を

とるに至り，C．　G．ユ2，5001Uを処置しても黄体化せ

しめることができず，遂に不治に終った。

　質　問　　　　　　　沢崎　千秋（京府医大・産婦）

　ゴナドトロピンの製剤はどこのものをどのようにして

使いますか．pro　kgになおすと非常にわずかの量で著

しくきいておりますので奇異の感にうたれている次第で

す。

　演　者

　C．G。は動物用として市販されているものですが，

5，0001U含有の油性浮游液，および乾燥粉未（凍結乾

燥その他）を使用にさいし生理食塩永またはヂエラチン

溶液に溶いたもの（包袋10，000MU）を使用しました。

pro　kgになおすと人間等に比し，確かに少い量で効果

が上っていますが，牛に関する限り，このような状態が

普遍的に認められております．

　5．　卵管繊毛の電子顯微鏡的研究

　　　　　　　　　　　田路　嘉秀（大阪市大・産婦）

　マウス卵管の超薄切片をっくり電子顕微鏡を用いてそ

の基本構造を観察し，特にその基底部すなわち基底球，

基底小体，小根毛にっいて興味ある結果を得た．繊毛は

円柱状をなして，その中心軸に平行に配列している．基

底球は細胞限界膜の上位約2400Aにあり，中心軸はこの

部分で終つているごとく見え，従ってそれより下部では

側軸だけが位置しており．側軸は基底球にひきつさきそ

の下部に基底小体を形成する．基底小体の表面より出て

いる根毛または小根毛にっいては，今までのFawattま

たは安澄等の報告によれば痕跡的かまたは欠除してい

ると述べられているが，私の場合は根毛は認められない

が，基底小体の表面より直接でている小根毛は明らかに

認め得た。個々の小根毛の繊維は基底小体の表面の起始

部で繊毛の軸に対して，約9°の角をもつて原形質中に

出ている．個々の繊維は多少の屈曲は有るがその繊維が

集合して束状となる。この小根毛繊維i束の沢山の像から

three　dime孤sional　cuttingに相応する4種類のtypica1

な像を選びだし，これに投影図法を適用して，その立体

的構造を考案した結果この繊維束は円錘形であるとい

うことが判った。従って基底小体よりでた小根毛繊維束

は，全体として円錐形をなし，この円錐の軸と繊毛の軸
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とはある角度を有し，しかも円錐形は繊毛に対して非対

照的であることが結論される。

　質　問　　　　　　　沢崎　千秋（京府医大・産婦）

　非常にきれいな写真をみて興味深く感じました。性周

期の影響ないしはホルモンによる影響をおしらべになつ

ているのでしたら教えて下さい。

　答

　性周期の影響，ホルモンの効果等にっいては現在しら

べていません．今後追究の予定です．

　追　加　　　　　　　山田　丈夫（大阪市大・産婦）・

　田路君の答の通りこれらは興味ある問題ですから今後

やる計画をたてています．たさ今日は繊毛基部の新しい

構造を知つたこと，像の見方に新しい解釈を加えたこと

をお示しした次第です。

　特別講演　人間のセックスーその発生生態と逡化

　　　　　　　　　　　朝山　新・一（大市大理学部）
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　　　　2．毛利　駿ニホと臨床3：1055（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。　ハ必之〃，C．，＆＆五．瓦鰯o万　Menstrual　Disorders　and　Sterility，264，　Paul　B，　Hoeber，　New

　　　　　　York　（1951）

8。原稿の掲載順位は，原則として受付順によるが，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。

9．掲載の原稿に対しては，別冊3⑪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．

10，投稿先及び諸費用の送付先は，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

第1号が乱くおくれ犠腸でやや追付き，本第3号では軌道に乗る筈ですが，ま砂しおくれており

まして・誠に申訳けございません・目下第4号も既に印刷屋に送つてありますから，年内には完全に追付く

ことと思います．

　暑い夏もどうやら終つたかの如く，昨日より急に涼しくなり，秋風が立ち始めました．総会を目前に控え

て・皆様御多忙なことと拝察致しま土　この総会を秋行うということは他の学会とかち合わないためという

のが主なる理由だと思いますが，法人の定款上はどうしても，会計の決算がすんでから2ヵ月以内に開催し

なければならないことになつており，従つて4月か5月がその時期に当つております．こういうわけで法規

上からいくと秋の開催は不可能ということになるのですが，皆様何かよいお智慧はないものでしようか．ど

うかありましたら，学会事務所宛おしらせ下さい．

　投稿規定を改正して，著者負担分を少くしました。前号と本号の規定の3を比較してみて下さい（もつとも

今迄も事実上は本号のような規定に拠つていました）．こういうゆるやかな規定で，しかも原稿のストックは

あまりなく・投稿なされば3カ月位で掲載されるのですから，ドンドン御投稿下さい．原稿のストックがも

つと多くなるようでしたらまた初期の規定に戻すかもしれませんが，当分これでゆくつもりです．

　大阪で皆様にお目にかかれるのを楽しみにしつつ筆をおきます。（S．0．）

日本不妊学会難誌
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一原著内容目録一
この頁は本号に載つた原著の内容抄録です。ご自分の丈献カードに貼布して文献の整理にご活用下さい。

牛及び山羊の子宮頸管粘液における精子受容性並びに結晶形成現象の臨床的意義

　高　嶺　　浩（東京農工大・家畜生理），渡　辺　　彰（三重県種畜場）

　日不妊会誌，2：（3），3～7（1957）

　子宮頚管粘液の精子受容性及び結晶形成現象にっいて，牛にっいては発情期，非発情期及び妊娠期に

おける両現象発現の関連性及び卵巣機能との関係を調べ，山羊にっいては発情期における両現象発現の

関連性及び受胎成績との関係を調べた．一般に，両現象は凡ね平行的に発現し，発情期においては共に

高度に発現しており，その発現の度合低調なものは卵巣機能の異常を認め不妊のものが多い．受胎率と

の関係は精子受容性の良否如何の方がより密接な関連をもっものの如くである．非発精期におい（は，

両現象共に陰性であり，何れかに陽性所見を呈するものには卵巣機能異常が認められる．妊娠期におい

ては，両現象共に低調であるが必ずしも陰性とは限らず，結晶形成現象の陰性所見をもつて早期妊娠診

断に資するには難があると認められる．

…・……・………・…………一一・……… 切……一・・……取…………・一線…・・………・……………一・・……………

教室における不妊症の臨床的観察

　橋本　和　雄，鶴　田　昭　男，森

　伊　藤　翠　子（熊本大・産婦〉

　日不妊会誌，2：（3），8～11（1957）

憲正，竹畠和夫，森永高弘，

　昭和25－29年の5力年間に教室外来を訪れた不妊症患者は婦人科夕卜来患者のτ．0％に当り，原発不妊

は25－30才に，続発不妊は30－35才に高率である。月経初潮は一般と大差なく，月経障害は約半数に認

められた・外来診断では，原発不妊は子宮発育不全および卵巣機能不全が最多，続発不妊では炎症性疾

患が多い．不妊期間の長いもの程，原発不妊では炎症性疾患の割合が増して，子宮発育不全および卵巣

機能不全の割合が減じ，続発不妊では炎症性疾患の割合が減じて，卵巣および子宮腫瘍の割合が増す．

卵巣成形術を行ったユ2例の成績は，正常妊娠分娩をなしたもの1例，現在卵管開通せるもの1例のみで

好成績とは言えない．ポリエチレン管を用いての成形術についても今後の成：果を待ちたい．



男子不妊症
　辻一郎（北大・泌）
　日不妊会誌，2：（3），12～15（195τ）

　男子不妊症の病因論，診断法及び，各種治療法にっいて簡単な綜説を行った。
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精管切除術術武に就いて

　荒木竜爾，江良栄一（長崎大・皮泌）
　日不妊会誌，2：（3），16～1τ（195τ）

　著者等が数年来行つている精管切除術の手術術式に就て，図解を以て説明した．なお著者等は本術式

を行つたもので，精子が通過するようになり妊娠したと思われる例には1例も遭遇していない。



璽

北海道の乳牛繋殖障害の現状

　黒沢亮助（北大・獣医）
　日不妊会誌，2：（3）18～20（195τ）

　北海道に於ける最近6年間の乳牛人工授精の成績は，受胎率，平均約80％以上，受胎に至る迄の授精

回数，平均約2回で，1956年には普及率69．7％を示した．反面，積雪量が多く地理的条件に恵まれない

本道では，人工授精の欠陥もこれに伴って生じ，不妊症解決に必ずしも有効に利用されていない．

　1954～ユ955年に於ける本道の不妊牛約30％中，病的空胎は9。7％を占め，これを臨床診断によつて類

別すると，卵巣疾患約67％，子宮疾患約22％である。更にこれを病理組織学的に検索すれば，卵巣疾患

約τ4％，子宮疾患約55％である．卵巣疾患は主として泌乳能力の優れた良牛に多発するが，これは運動

不足，濃厚飼料の過給，過度の搾乳に原因するものであり，子宮疾患の主因は産褥期の異常と考えられ

る．
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Depot剤によるEstmgenとProgesteroneの合併療法

　松本清一，渡辺正恕（関東逓信・産婦）
　日不妊会誌，2：（3），21～28（1957）

　（1）卵巣機能不全症20例にestrogen　Depot　5～101ngとprogesterone　Depot　125mgとを1回同

時投与し，注射後8～15日で全例に消退性出血を起し得た．叉月経出血時期を延長させることを望む正

常婦人11例に，予定月経の凡そ5日前に同様注射を行い，全例月経の発来を遷延せしめ得た．（2）est－

rogen　Depot　lOmgを注射した後凡そユ0日後にestrogen　Depot　5～10mgとprogesterone　Depot　125

mgとを注射し，46例中45例に，第2回注射後8～15日で消退性出1血を起し得た．この治療方式は従来

のKaufmann方式を著しく簡易化し得たもので，出血の起った日から数えて第8日目に第1回の注

射を，ユ0日後の第18日目に第2回の注射を行えぱ，27～31日の周期で人工周期を作り得る．（3）上述

のKaufmann方式による人工周期を1～4回作って治療を中止した所，卵巣機能不全症12例中6例は

自然月経発来し，中5例は排卵誘発を認め，更に中3例は妊娠した．（4）estrogen　Depotとproge・

sterone　Depotの同時投与により54例中13例は著明な，24例は軽度の基礎体温の上昇を認めた．子宮内

膜には軽度のprogesterone作用が見られたが，典型的月経前期像は作り得なかった．



男性不妊因子の研究

　清水博宣（慶大・産婦）

　日不妊会誌，2：（3）29～39（1957）

　正常妊孕男子，準妊孕男子，不妊男子合計167名に就いて，精液量，精子数，精子活力度，運動率，

運動速度，奇形率，精液果糖量のτ因子の統計学的検討を行つた．各平均は以下の如くである。
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精 液 量

1正㌔∋戦孕A⇒鞭B⇒不妊群

精 子 数

活 力 度

運 動 率

運　　動　　速　　度
（柑の速度を示す百分率）

奇 形 率

果 糖 量

2。33cc

4805万／cc

80．3％

62，0％

45．0％

8．3％

423rngld1

2．93cc

3552万1cc

71．2％

48．7％

30．5％

13．5％

370mgld1

2．80cc

4207万／cc

67．0％

45．7％

31．9％

13．6％

354mg／dl

2．85cc

388mgldI

　各因子間の有意差は，精液量に於いて正常とA群の間に認められ，精子活力度に於いては正常とB群

との間に・奇形率に於いては正常とA及びB群との間に認められる．尚各因子間の相関々係を検討する

に活力度と運動率及び運動速度との間に叉運動率と運動速度との間に相関が認められた。新しい試みと

して精液妊孕性の綜合判定法を採用した．即ち　Discriminant　functionを求め，精液の各因子に各

Weightを乗じその和を求めて，一定の分点より妊・不妊性を判定する方法である．即ち本法を未知妊

孕性精液の判定に使用するならば統計学的に77％の適中率を有する．妊孕性にどの因子が最大の比重を

占むるか偏相関係数を求めた処，奇形率，精液量，果糖量，運動率，精子数，活力度の順となった．但

し運動速度は冊，十七十，±という記号で表示してある為に綜合判定法及び偏相関係数から除外した。
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