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卵管上皮細胞の組織化学的検索

特にSuccinic　Dehydrogenaseに就いて

福島医科大学産婦人科学教室（主任　貴家教授）

　　　　佐　　藤　　和　　男

Histochemical　study　for　epithelial　cells　of　human　Fallopian

tubes，　with　special　reference　to　succinic　dehydrogenase。

1．緒　言

　卵管上皮の組織学的研究は3つの段階を経て発展して

来た．第1の時期は卵管上皮の解剖学的構造が明らかに

された時期である。即ち卵管上皮の細胞は3種の細胞，

即ち線毛を有する円柱状の細胞（線毛細胞），線毛を有し

ない円柱状の細胞（無線毛細胞叉は分泌細胞），およびこ

れらの細胞の間に或る程度の間隔をおいて存在する細長

い桿状の細胞（小桿細胞或は模状細胞）から構成されて

いる．この所見は現在広く承認されている25）のである

が，勘粥〃z召Z11）（1886）の人，猫，犬，猿，羊の卵管の

顕微鏡的観察にその基礎を置いている．その後多数の人

達によつて種々の哺乳動物の卵管上皮細胞の研究が行わ

れ，卵管上皮細胞の構造は確認され，この種の研究は

1910年代に終了した感があった．

　その後これらの3種の構成細胞の他に第4の円形細胞

の存在がCoγ惚γ（1932）7）によって発見されたが，その

後これに就いての研究は少ない．

　第2の研究の時期は哺乳動物の卵管上皮はその生殖時

期に周期的変化が起るか否かと云う問題に就いて検討が

加えられた時期である。即ち」地7εα批（1913）22）は兎の

叉Co％γ吻γとGθダ励望γ（1922）8｝は犬の卵管を検索し

た結果，卵管上皮に線毛細胞を見出すことの出来ない生

殖周期があることを明らかにし，その後岩田（1929）・3）

は人卵管の線毛細胞の数は周期的変化すると報告した．

これに対して劫o磁とE％磁Z（1928）24戊，7為Z2（1929）

鋤は人卵管の上皮の線毛細胞の数は全周期を通じて殆ど

同数であるが線毛細胞と無線毛細胞の形態は周期によ

つて変化することを明らかにし，最近湯原（1955）鋤も

この所見を確認している．第3の研究の時期は主として

無線毛細胞よりの分泌物質に関して行われた．その主な

i業蹟をあげるとGlycoge血（Ass加差擁1｝，1911：岩田13｝，

1929：」あんo砂ψ〆4）．　1927：ノ0∂15｝，　1939），Lipoid　（B％Zo〃診o

5） ・192τ：岩田13），1929：ノb召115），1939：5Wツθプ27）1926）

の如き炭水化物や類脂肪の如き物質から，組織化学的手

技の進歩とともにPhosphatase（五〇解％e”｝，1943：L茄L

蹴418），1950∴仇鹿〃12），1952：1i勿ogおよび仰吻8助

1955：ノ1zzg碗sオ吻と2Ubs召グ2《，1955：ノ1％幽sZ沈と1玩z〃αぼ

3）

，1956：足高31｝，195τ），mucin（LZZ酩19｝，1945：識．

砲々12｝，1952）等の如き酵素その他の物質に対する初究

が進められて行く傾向にある．

　以上の卵管上皮の構成細胞の研究の知見の上に立つて

私は＆％鬼繊9）（1935）以来叉最近5励㎏吻砺および

Rz鹿励批928）（195ユ）並‘こ瓦〃彿ぽおよびD蹴泌κ9・1・）等

その他2°・23・26鍋によつて組織化学的に証明することが出

来るようになつた組織および細胞内に存在する酸化酵素

のひとつであるsuccinic　dehydrogenaseの活性度並に

その他二三の物質に就いて検索を行つた結果，二三の新

知見を得たので鼓に報告する次第である．

2．実験材料

　本研究に使用した卵管は東北大学医学部附属病院産婦

人科および仙台市立病院産婦人科において，主として卵

管不妊手術，並にその他の婦入科手術に関連して別除し

たものである．別出卵管総数は63，手術時の患者の性周

期の点より区分すると，増殖期のもの18，分泌期のもの

19，妊娠初期（妊娠3カ月まで）のもの6，妊娠末期（妊

娠10ヵ月）のもの1，産褥期4，授乳性無月経のもの2

更年期のもの12例，その他1である。

　研究の対象とした卵管は開腹時肉眼的に可及的健常な

ものを選釈するよう努めたが，卵管およびその周囲に全

く異常のない健常の卵管は60で残りの3例は軽度ではあ

るが卵管炎所見のあるもの，或は卵巣の良性腫瘍等のた

めに極度に伸展されたものであつた。



2　（204） 卵管上皮細胞の組織化学的検索 日不妊会誌3巻4号

3．実験方法

　手術時別出した卵管は膨大部（一部のものについては

采部）および峡部の夫女の略中央の横断組織片を作り直

ちに固定した．

　染色は多糖類，alkaline　phα∋phatase，　succinic　dehy．

drogenaseに対して夫々次の如く行つた他，比較のため

にhaematoxylin－eosin染色法も併せ行つた．

　A．GlycogenとGlycoprotein

　Glycogenの証明法として8θsτのglycogen染色法

とperiodic　acid　Sc碗r（PAS）反応を用いた。前者は組

織片をCα物oツ液に固定し，セロイジン切片作製，以下

Bθsr32）のcarmin染色を施し，後者は勿嬬〃のFor－

malin液に組織を固定し，パラフィン切片作製，以下

㎜1協梛∫32怯により処理し，L∬㌘およびGε0プτ032）法

にょりdiastase消化試験を行つた．　G王ycoproteinの証

明法としては組織片をCarnoy氏液で固定し，以下

㎜Wγのmucicarmine染色法により処理した．

　B．Alkaline　phosphatase

　組織片は直ちに冷Aceton－Alcoho1等量混合溶液に固

定し，その後の処理はGo卿姑D鋤碗為法の疏o％35）

変法によった．

　染色状態判定のため対照として次の3種の標本を作製

し比較検討した．即ちi）無処理白邑の腎片，ii）基質液

処方よりScdium　G亘ycerophosphateを除タトし，その他

の染色処理を同様に行つた切片，およびiii）予め沸水に

5分入れ，以下の染色処理を同様に行つた切片の3種で

ある．

　これらの処置のうちi）は染色過程中に酵素活性の失

われる様な操作がなかつたことを確認するためであり，

ii），　iii）は染色過程中の中間生成物，即ち非特異的に吸

着したcobaltを除タトするためである．

　CSuccinic　Dehydrogenase

　飽鰯舵γα24Z）擁加酩9）の方法を考慮しSθ砲蜘％およ

びR雄κ6銘樫28②法を次の如く改良した。即ち卵管を可

及的薄い（2～3111m程度）の組織片とし，これを1％

のNeotetrazoliu叫0。2　M　succinate　sodiumを含む

Cαsoα勉κo＆Z舵痴o力6）のModi丘ed　Krebs　solution　Nq

3（pH　7．4）に入れ37℃，2時間作用させ，次いで生理

的食塩水で洗條した後，10％中性Formalinで12時間

固定し，3時間流水で水洗した後，急速にゲラチン包埋

を行つて凍結切片（15μ）を作製した．検鏡は可及的標

本の表層にっいて行つた．

4．成　績

検索は卵管内腔内の分泌物並に卵管上皮の線毛細胞と

無線毛細胞を目標とし，夫々卵管膨大部と峡部に区分し

て行う他，必要に応じて上皮下組織と筋層の所見をも参

考にした．更に月経周期，妊娠，産褥期，更年期等の時

期からこれらの所見を総括した．

　A．Bεs紘のcarmin染色

　卵管腔内に五ε豆のcarminで染まる極めて微細な願

粒が認められる。その部位は卵管膨大部の級襲に接して

見られることが最も多く，卵管腔の中央部に現われるこ

とは極めて稀であり，膨大部に多く，叉分泌期に多く，

更年期，妊娠時および産褥期には殆んど認められない．

無線毛細胞中のcarmin陽性願粒は増殖期，分泌期に

は認められるが不定で，むしろ見られることは少い．

叉，更年期，妊娠時，産褥期には全く見られない．無線

毛細胞中のcarmi11陽性願粒は分泌期の一部のもの（月

経前期）に認められたが，他の時期のものでは全く認め

られなかった。

　且PAS反応（第1，2，3，4図）

第1図　PAS反応

　　　　増殖期の卵管上皮の所見。

無線毛細胞の特に球根状の分泌突起のPAS陽
性物質はDiastase消化試験により消失しなv・．

第2図　PAS反応

　　　増殖期の卵管上皮の所見．

無線毛細胞の細胞体内にPAS陽性物質が
　　　　　　みとめられる．

＜



昭和33年9月1日 佐　藤　和　男 （205）　3

第3図　PAS反応

　　分泌期の卵管上皮の所見．

無線毛細胞の表面に見られる突起状の

　　　分泌物は強陽性を示す。

第4図　PAS反応

　　妊娠初期の卵管上皮の所見．

卵管腔内及び無線毛細胞の表面にPAS
陽性物質が認められる．この反応は妊

　娠末期には強くなる傾向がある。

　卵管腔には殆んどすべての場合，その量は異なるがP

AS反応陽性物質が存在する。この物質は微細な穎粒の

集りで，卵管上皮の表面に接して現われることが最も多

い。併し，卵管腔内にも存在し，大量の場合は殆ど管腔

を満すことがある。この物質は大部分Diastase消化に

抵抗し，消化試験の後でもPAS陽性反応を呈する（第

1図）が，同反応が明らかに減弱する例もあつた．併し

消化試験でPA8陽性物質が完全に消失することはな

い．この反応は増殖期よりも分泌期に強く，妊娠初期よ

り末期に著明である．

　PAS反応は卵管腔内および上皮の表面に附着する分

泌物と上皮下結合組織には強く染るが，これに比すれば

卵管上皮の反応は弱い．

　線毛細胞中には増殖期，分泌期，妊娠時等を通じて通

常PAS反応陽性物は認められない。併し稀にはPAS

反応陽性頼粒をもつものがある。これらは月経周期や妊

娠等に関係がない様に見える．その細胞内分布は細胞原

形質内に略々一様な微細な穎粒として現われる．この願

粒はDiastaseによつて消化され，消化試験後PAS反

応陽性を示すものはなかつた．しかし無線毛細胞のPA

S反応は一部の更年期のものを除いていずれも陽性物質

を示しその程度は上皮の表面に附着している無定形の分

泌物と略々同様であり，増殖期に比して分泌期には強

く，叉妊娠初期には梢々弱い傾向を示し，Diastase消

化試験に抵抗する。

　上皮下組織では結合織線維はPAS陽性で上皮の基底

膜においては最も強く，Diastase消化試験に対して抵

抗を示す。叉この部位のPAS反応は性周期，妊娠，更

年期とは殆ど無関係である．結合織線維の他，本層には

願粒状に染まるPAS陽性物質があり，上皮の基底膜側

により多く分布し，この物質もDiastase消化試験に抵

抗し，叉疏s；のCarmin染色では染らない．

　筋層では筋線維はPAS反応陽性で消化試験の影響を

うけず，又性周期による差もない．この層にも願粒状に

第5図　Mucicarmin染色

　　　分泌期の卵管上皮の所見．

細胞の配列は少しく乱れ，無線毛細胞は

弱陽性を示し，線毛細胞は陰性である。

第6図Alkalme　phosphatase

　　増殖期の卵管上皮の所見．

線毛が強く反応している．上皮細胞も

　　　略々同じ傾向を示す．
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染るPAS陽物質が存在し，　Diastase消化を受けない

が，減弱することもある．この物質は妊娠時増量する．

　OMucicarmk1染色（第5図）

　卵管腔内容物は稀に本反応陽性物質が認められる．無

線毛細胞は弱陽性を示すが，線毛細胞はすべて陰性であ

る．

　瓦Alkaline　phosphatase（第6，7，8図）

第7図Alkaline　phosphatase

灘蒙

●違i

　鑛

　　　　分泌期の卵管上皮の所見．

線毛の一部は剥脱し卵管内腔物とともに強い

活性度を示すが卵管上皮の反応はむしろ弱い．

第8図　Alkaline　phosphatase

鱗

　更年期の卵管上皮の所見．

卵管上皮は菲薄で反応は陰性。

　本反応は燐酸イオンを黒褐色乃至黄色のCoSとして

組織内に沈着させるものであり，反応の判定は陽性物質

の量と色調の濃淡によつてなされる。卵管腔内の分泌物

は膨大部，峡部共に増殖期において強陽性を示し，分泌

期において減弱し，更年期には認められない．線毛部は

卵管のいずれの部位においても増殖期に強く分泌期には

減弱し，更年期には消失する傾向を示す．線毛細胞およ

び無線毛細胞はいずれも線毛の反応と同じ様な傾向を示

すが，その程度は少い，従つて卵管上皮の内腔側はi基底

側より色調は濃い様に見える。上皮下組織反応は弱陽

性，筋層は弱陽性，血管壁は一般に上皮細胞より強く，

膨大部と峡部の差がないが，増殖期より分泌期の方が弱

く，叉更年期は弱い．

　E．Succinic　dehydrogenase

　この酵素はsuccinic　acidを脱水素してFumaτic　acid

にする反応を触媒するもので，この脱出した水素でNe－

otetrazoliumが還元され有色不溶性の物質，　formazan，

diformazanになることを応用し，酵素の存在を知ろう

とするものである．反応は暗紫色～淡紅色として現われ

るが，拡散は余り著明でないので，色素沈着密度の大小

を目標として判定した．

　Succinic　dehydrogenaseの卵管内分布を見ると，采部

膨大部は峡部，間質部に比して一般に強い傾向にある。

叉，卵管の各層を比較すると上皮細胞に最も多く現わ

れ，筋層，動脈壁は弱陽性，上皮下組織は殆ど陰性であ

った．

　卵管内腔内の分泌物および卵管上皮中の線毛細胞の線

毛は本反応陰性であった．

　卵管上皮の線毛細胞および無線毛細胞は増殖期におい

ていつれも強いSuccinic　dehydrogenase活性度を示し

原形質内に暗紫色の主として桿状の願粒が認められる．

その願粒は原形質内に略々均等に散在しているが，核の

周囲および卵管内腔に面した側の密度は大である．線毛

細胞との間には著明な差異は認められない．（第9，10

図）

　分泌期に入るとこの線毛細胞と無線毛細胞内願粒の関

係は変る．即ち線毛細胞の陽性願粒は疎となるが無線毛

細胞の願粒は増殖期と略々同じ様な状態を保つ．線毛細

胞の本反応の減弱は更に月経前期に至るに従い著明とな

る。　（第11図）

　妊娠初期においては無線毛細胞の陽性頼粒も疎となり

第9図　　Succinic　dehydrogenase

増殖期の卵管膨大部の上皮細胞は線毛細胞，

無線毛細胞の区別なく共に強い活性度を示す．

反応陽性物質は細胞内に一一様に存在している．

　　　卵管上皮以外の活性度は弱い．
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第10図Succinic　dehydrogenase
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増殖期に於ける卵管膨大部の卵管上皮．

上皮の活性度は強く一様に濃染している。

第11図Succinic　dehydrogenase

　　　　　分泌期の卵管上皮．

淡染しているのは線毛細胞，濃色している

のは無線毛細胞である．この時期にはこれ
らの2つの細胞の間に反応の差が生ずる．

線毛細胞と無線毛細胞との間に差異は認められなくな

る．　（第12図）

第12図Succinic　dehydrogenase

　　　妊娠時の卵管上皮の所見．

反応陽性願粒は存在するが一様でない．

　更に更年期においてはこれら2つの細胞は共に陽性頼

粒の密度を減ずる（第13図）

第13図　　Succinic　dehydrogenase

　　更年期の卵管上皮の所見．

この時期には上皮はうすく，又本酵素

　　　の活性度はi著しく弱い。

　異常卵管のうち卵：巣嚢腫のため極度に伸展された卵管

のsuccinic　dehydrogenas6の反応は卵管各部位，各層

共弱く，無線毛細胞においてすら陽性願粒の発現は極め

て疎であった．併し軽度の卵管炎が存在すると思はれた

ものの本反応は健常卵管に比して著差は認められなかつ

た．

5．考　按

　A）実験方法について

　鏡検上の所見の判定のために必要な種えの操作即ち固

定，包埋，染色処置等のいずれもがph◎sphatase，　suc．

cinic　dehydrogenaseの1舌性喪失の重要な原因となり，

僅かな組織内物質の存在，特に操作時間のずれが得られ

た成績に対し相当の影響をおよぼす可能性があるため，

同一標本内での酵素の量的比較は可能であるとしても，

異つた2枚の標本の間¢酵素量の比較は危険を伴わない

とも限らない．そのため資料の採取から染色鏡検に至る

まで常に同じ条件を満足する様に努めた。

　B）実験成積の検討

　1）　Glycogen

　卵管上皮細胞中のgユycogenは岩田13｝の報告によれば

子宮内膜に比して極めて少量で，月経前期の前半に最も

多く，終末に近づくに従い減少し，月経期および月経後

期には全く認められないと云う．本研究における五励

のcannin染色による所見はこれと少しく異る．即ち分

泌期の卵管膨大部の内腔内に微細な願粒を認め，その他

の時期，更年期，妊娠時，産褥期には認められない．こ

れは，分泌期の無線毛細胞中にこの種の物質が認められ
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る点からそれと同じかそれに近い物質と考えられるが，

この所見はは如何なる機転によるか明らかにすることは

できなかつた．

　2）　PAS反応

　卵管内腔内の分泌液のPAS反応は程度は異るが陽性

であり，本反応は増殖期より分泌期に強く，妊娠初期よ

りも末期に強い．卵管上皮について云うと，線毛細胞は

PAS反応陽性なことは稀で，ただ無線毛細胞の反応は

陽性で，しかも増殖期よりも分泌期に強い傾向を示す。

卵管内腔の分泌液は無線毛細胞の分泌突起よりの分泌物

に由来するものと考えられる。以上の卵管内腔内分泌液

および無線毛細胞申のPAS陽性物質は大部分Diastase

消化試験に抵抗する。併しPAS陽性願粒がDiastase

にょって消化されるものがある．それは線毛細胞中に稀

に見られる願粒であり，月経周期，妊娠等とは関係がな

いように見える．従つて同じPAS陽性物質でありなが

らDiastase消化試験の点から見ると，卵管内腔内分泌

液および無線毛細胞中の願粒と線毛細胞に見られるもの

とは異質のものであると考えられる．

　PAS陽性物質を羊の卵管で検索した仇4ε〃エ2）の報告

によるとdi－oesterusとan－oesterusを除いて無線毛

細胞はPAS陽性物質の存在によつて容易に識別され，

その微細な顯粒は動物の生殖周期により変化しpro－es－

terUSでは鮮紅色にoesterUSとInet・esterUSでは暗赤

色になると云う．更に染色性の変化の他に顯粒の部位と

密度も変化し，pro－esterusにおいては願粒は核と遊離

縁との間にあるが，OeSterUSとmet・eSterUSの時期に

は細胞中の願粒は遊離縁から末梢の部にのみ見られ，こ

の時期にPAS陽性物質は卵管腔内に現われる．このP

AS陽性物質はmet－oesterusの終りが近付くと卵管腔

および細胞内から消失し，発情が終つて4～5日すると

完全に見られなくなると述べている．

　本研究の所見は1而4θ〃の所見と略々一致するが，そ

の卵管上皮中のPAS陽性物質は実は無線毛細胞による

ものであり，Diastase消化試験の点から線毛細胞の願

粒とは異質のものと考えられる．

　3）　Mucicarmin

　Mucica㎜inはPAS陽性物質をよく染色すると云わ

れる（勘鹿ん12））が，本研究の成績では無線毛細胞は弱

陽性を示し，線毛細胞はすべて陰性であり，卵管内容物は

稀に陽性であると云う結果を得た。ごれについては尚方

法論的に検討の余地があるのではないかと考えられる．

　PAS反応陽性物質の本態について本研究から少くと

も無線毛細胞中の願粒はglycogenではなく，叉一部の

線毛細胞にみられる陽性物質は無線毛細胞のものとは異

なるものと思われる．

4）　Alkaline　phosphatase

日不妊会誌3巻4号

　Alkaline　phosphataseじま働｛泥ん12｝によるとoesterus

とmet．oesterusに陽性であり，卵管采部と膨大部にお

いては無線毛細胞の基底側にひとつの球状の塊りとして

現われるが，峡部においてはすべての細胞に，遊離縁の

直下の狭い部分に限局して存在し，di－oesterusとan－

oestrUSには出i現しないとし・う．

　本研究においてはこの所見と少しく異る．周期による

変動は同じ様に認められるが，部位による差異，特に卵

管采部と膨大部においては分泌細胞のみならず線毛細胞

にも存在する点である．併し線毛の反応の強い点はその

機能上何か重要な関係を有するものと考えられる．

　最近のA％鈎s吻等のダイコクネズミ2｝および人3）の

卵管のAlkaline　phosphataseをこついての研究によると

この酵素はダイコクネズミでは，膨大部と采部の上皮中

に性周期に無関係に存在し卵管内腔に排泄される．又

子宮に近い卵管の部分では上皮のphosphataseの活性

度は子宮と同じく性周期に関連しdioesterusに最少，

oestrus，　met－oestrusに最高値を示す。峡部においては‘

上皮は殆どphosphataseを有しない。併し膨大部と峡

部の筋層のphosphataseの反応は強いが子宮に近い卵

管の部分では子宮筋と同じく本酵素を有しない．

　これに対して人の卵管では上皮のAlkaline　phospha－

taseは膨大部でも峡部でも子宮と同様性周期に関連し，

増殖期には本酵素の活性が大となり排卵時に最高となっ

て卵管腔内に排泄され分泌期には減退する．しかし子宮

内膜と異り月経前期でも上皮の自由縁と核は弱陽性に保

たれる．叉筋層では常にphosphataseを有しない。更

に受精卵ではこの反応は陽性であるが未受精卵では変性

するに従って反応は減弱すると云われ，以上の点から受

精卵の極く初期の母体と胚芽との間の代謝にAlkaline

phosphataseの意義が大であると結論している2・3）．

　5）　　Succ三nic　dehydrogenase

　Succinic　dehydrogenaseは生活細胞の呼吸に重要なる

役割を演じている。この酵素系は細胞内のmitochond◎－

riaの中に存在し，品召6s環の中の一環でsuccinic　acid

から2原子の水素を失いFumaric　acidになる際作用す

る．

　勘砂〃硫26）のダイコクネズミの本酵素の分布に就いて

の報告によるとこの様な反応生成物は原形質内に一様に

分布し核には存在しないと云う．又Succinlc　dehydr◎－

genaseは心筋，骨格筋，平滑筋細胞に存在するが中で

も心筋に最も多く，平滑筋に最も少ない．骨格筋におい

ては小線維のものは大線維のものより多くこの酵素を含
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み，胃の平滑筋は大血管，卵管，子宮より高い活性度を

示す．

　更にこの酵素は多くの上皮およびその誘導体に存在す

ることが証明されている。その最も強い作用は腎で糸球

体を除くnephronのすべての部分は可成り強い活性度

を示す，肝細胞も陽性であり，門脈をとりまく細胞の方

が中心静脈の細胞より強い．小腸の上皮細胞は中等度の

活度を有する。卵巣においてはSucci血ic　dehydrogenase

は主として黄体に存在し，非妊時より妊娠時に証明され

易い。叉子宮においては巨膜上皮，内膜腺，筋層に陽性

であり，卵管上皮も可成り強く反応する．

　本研究においても卵管上皮細胞に強く現われることを

認めたが，この点Po⑳勧似26）の報告と一致する．併し

卵管の部位の点から見ると采部，膨大部はその他の部位

に比較して一般に強い．叉増殖期には線毛細胞と無線毛

細胞との間には差はなく，いずれもその原形質内に略々

均等の願粒が存在しているが，分泌期に入ると線毛細胞

内の願粒は疎となり，反応は減弱し，月経前期に至るに

従い更に著明となる．

　c）卵管上皮細胞の代謝

　湯原四の報告によれば性周期の推移に伴い，卵管上皮

には一定の周期的変化が見られると云う．即ち間撒期で

は上皮は一様に高く，線毛細胞は幅が広く，自由縁に近

く円い核を有し，他方無線毛細胞はむしろ幅が狭く核は

より深く位置し濃染される。月経前期では線毛細胞は低

くなり，無線毛細胞は線毛細胞の上に突出して上皮は屡

凹凸不整となる．無線毛細胞は卵管腔内に球根状に脱出

し，屡々核を含んでいる．Mitoseは卵管上皮では認め

られない．月経期では月経前期の変化が更に進行し，上

皮は一層低くなり，殊に線毛細胞に著しく，無線毛細胞

はその原形質を欠き，高さが低くなり，核は屡々原形質

からむき出しとなる。月経後期は低い上皮が特徴的で，

妊娠時には上皮は月経期より低く，時に殆ど平坦とな

る。更年期後は上皮は恐らく数年間はなほ高い状態を続

け，線毛も存続するが，その後は漸次卵管壁は円くな

り，上皮は低く，或は全く平坦にさえなり，線毛も勿論

消失する。

　卵管上皮細胞の主要な任務は排卵した卵とF昇した精

子の融合の為に素地を作る事であり，受精卵の代謝を助

ける為と考えられる。先きにのべた如く卵管上皮の周期

的変化はこの種の目的のための一連の形態的変化である

が，これをPAS反応から見ると無線毛細胞は分泌期に

強陽性である点，又Alkaline　phosphataseぐま常に卵管

上皮に強陽性である点，Succinic　dehydrogenaseは増殖

期に強く月経前期になるに従いその活性度は減弱する事

実は受精と云う現象に何等か関係が深いのではないかと

考えられる．叉生活細胞の呼吸に重大な役割を：果してい

ると考えられるSuccinic　dehydrogenaseは卵管膨大部ダ

采部に強いと云う所見は五舵ぴ等1ηの人卵管の上皮の

酸素消費量がこの部において同じく高いと云う観察と一

致し，共に排卵した卵の卵管内へ受容する機転と深い関’

係があるものと考えられる．

　これらの事実は更年期の卵管，或は極度に伸展された

卵管の上皮細胞のSuccin云c　dehydrogenaseの活性度が：

減弱する点からも肯向出来る。

6．　総書舌並に結論

　卵管上皮細胞の種．々の性周期，妊娠時，更年期婦人の

易出卵管63に就いて組織化学的検索を行つた。

　検索は主として肉眼的に健常な卵管に就いて行い，増

殖期，分泌期の性周期に区分し，これについて主として

比較したが，その他の時期のものについても行つた．組

織片は膨大部（一部のものについては采部）と峡部よりL

採取し，卵管内分泌物，線毛細胞，無線毛細胞のGlyc－

ogen（BεsZのcarmi血染色），　P　A　S反応（ル㊧ル毎微s

法），Mucicarmin，Alkaline　phosphatase（Go物oア蕗D蹴．

彪膨法のLZsoκ変法），　Succinic　dehydmgenase（Sε》『含

勿㌶および鋤鋤鋤㎎法）を主として検索し，次の成
績を得た。

　1）　五εs∫のcarmin染色陽性頼粒は上皮細胞中には’

現われることが不定であり，更年期，妊娠，産褥期には

殆んど認められない。併し卵管膨大部の内腔内には分泌

期に本反応陽性物質が存在する．

　2）Diastase消化試験に抵抗するPAS反応陽性物

質が一部の更年期を除き無線毛細胞，卵管内分泌物に存

在する。この反応は増殖期より分泌期に強く，妊娠初期

より末期に著明である。この種の反応は線毛細胞には通

常見出されない。併し稀には線毛細胞中にPAS陽性物

質が認められるが，これはDiastaseによつて消化され．

る点から異質のものと考えられる．

　3）Mucicarmin染色では無線毛細胞は弱陽性を示し

線毛細胞はすべて陰性である．卵管内容物には稀に弱陽

性物質が存在する．

　4）Alkaline　phospbatase活性度は卵管上皮細胞，

特に線毛には強く卵管のいずれの部位においても増殖期

に強く，分泌期には減弱し，更年期には消失する。内腔

内分泌物も略々同じ傾向を示す。

　5）Succinic　dehydrogenase活性度は采部，膨大部1

に，叉卵管上皮細胞に強く，線毛細胞および無線毛細胞は

増殖期においてはいずれも細胞内陽性願粒は均等に散在

しているが，分泌期においては線毛細胞内のこの願粒は

疎となり，更に月経前期に至るに従い増安疎となる。叉．
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妊娠初期においてはごの2つの細胞中の反応物質は共に

疎となり，同じく更年期においてはいずれの細胞も陽性

顯粒の密度を減ずる．

　6）以上の所見にもとずき卵管上皮の代謝的役割を重

視し，特に排卵と受精の見地から総括を行つた．

　稿を終るに臨み本研究に関して恩師九嶋勝司教授の御

指導，御校閲，並に標本の作製，鏡検等に就いて終始一

貫種々御配慮を戴いた野田起一郎博士に対して深謝する

次第です．
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卵管通気曲線の成因について

　岩手医科大学産婦人科学教室

教授　秦　　　　良　　　麿

On　the　Cause　of　the　Fluctuations　in　the　Tubogramm　by　Rubin－test

　　　　　　　　　　　　　　　Prof．　Yoshimaro　HATA
　　　　　　　　（Department　of　Obst＆Gyn．　Iwate　Medical　Co］1ege）

　RubmやBonnetは卵管通気曲線の波動の成因を卵

管峡部の収縮運動にあるとし，Palmerも卵管峡部を切

除すると，卵管の閉鎖不全がおこるとして，やはり峡部

の収縮運動を重視している．またFeresten　u．　Wimpf一

批eimerの実験では，卵管の外1／31を切除しても曲線には

影響がなく，外112すなわち膨大部をすつかり切除して峡

部だけをこしても大多数の曲線には変化がなく，ただ1

都に圧の低下と波動数の減少もみとめたのみであつた．

、ところが峡部の外112までを切除すると，波動数が1／2ない

し1／8に減少して圧も下るが，振巾は減少するものとしな

・いものとがある．さいごに卵管を完全に切除すると，も

1はやまったく波動がみられなくなるから，かれらもおな

じように卵管峡部に波動成立の主体があるものとみてい

る

　またStabileは開腹時に通気をおこない，卵管を人工

酌に閉鎖して，閉鎖曲線がえられることをたしかめたの

ち，子宮底に注射針で小孔をあけると，そこからガス

が放出されて，同時に波動曲線がえがかれることをみと

めた．そしてさらに電気的に子宮と卵管との筋圧を測定

しつつ通気をおこなつて，通気曲線と関連性があるのは

卵管筋圧ではなく子宮筋圧であることをしり，通気曲線

の波動は主として子宮卵管角の括約筋の卵管間質部にお

，よぼす律動的収縮にもとつくものであるという見解をの

べている．これに対してRubinはやはり子宮性の因子

だけでなく，卵管性の因子を重視すべきだと反論してい

る．しかしWestmanは子宮角で卵管を切除しても，曲

線の性質には変化がみられず，また逆行性通気のさいに

も曲線の波動がみられるが，ごのさいには子宮角で切断

して卵管峡部と膨大部だけにすると波動曲線がえられな

くなるから，波動の成因はやはり子宮筋とくに卵管間質

部の筋肉の収縮にあるものとしている。

　このように現在では卵管間質部にその成因をもとめよ

うとする見解がつよくなつてきたようであるが．もつと

もFikentscherらのように子宮筋や卵管筋の収縮は波

動曲線の成立には本質的に関係がなく，卵管内にある分

泌液の状態が重要な役割をもつとかんがえているひとも

あるから，いまのところ通気曲線の液動の成因について

は，まだ完全な意見の一致をみるまでにいたつていな

い．そこで筆者はこの点の解明のために2，3の実験を

おこなつてみた．以下それらについて概要をのべて，筆

者の見解をあきらかにしたいとおもう．

実験の方法と所見

　正常型曲線をしめす不妊手術の患者について，開腹後

卵管を種々の状態において曲線をえがかせ，その所見を

検討し，ついで摘出子宮および卵管について，さらに異

常曲線例についても検討をこころみた．そしてさいごに

卵管角の浸潤麻痺の影響を観察し，それらの所見から曲

線の波動の成因を考察することとした．以下各項ともに

代表例をあけて説明する．

　（1）卵管の部分切除実験：

　a）開腹患者にっいて：

　〔例1〕■28歳，2－P（第1，2図）

　第1図は術前の曲線で，第2図は手術時のものであ
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10　（212） 卵管通気曲線の成因について

る．これでみると腰麻，開腹はともに曲線に影響をおよ

ぼさないことがわかる．また開腹後人工的に卵管の位置

や方向をかえてみても，それら巳曲線に変化をきたさな

いことをしつた．そこで両側の卵管采をペァンではさん

で閉鎖すると，圧が急に上昇して100mmHg付近に達

したが，ここで曲線の上昇がやみ，水平線をえがきはじめ

た．そこで注意して観察すると，左の卵巣静脈叢内に多

数の気泡の進入をみとめた．すなわち圧上昇の停止はガ

スの脈管内進入によるものであることがわかつたので，

ただちに1側のペァンをはずして卵管を開放した．す

ると圧が下つてふたたび波動がで㌔きた。そこで同側の

卵管膨大部を切除したところ，波動がしだいに小さくな

つてほとんど消失した．これはおそらく閉鎖時の卵管の

過度緊張による疲労現象のためであろう．しかし約3分

後には回復してまたほさ正常の波動をあらわしてきた．

ここでこころみに患者にアトニン0．5ccを筋注してみた

が影響はなかつた．ついで峡部の外ソ，を切除したが，曲

線はやはり規則正しい波動をしめし，圧にも形状にも変

化なく，さいごに峡部をことごとく切除すると，直後に

やや圧が上昇して振巾が増大して波動数が減少したが，

すぐに回復して正常曲線をえがき，子宮角の卵管断端か

らの律動的のガス放出がみられ，曲線の山と谷との形成

が，まったくこれと一致した。　　輪

　〔例2〕■28歳，1－P（第3図）

120
100

80
60

2
0

第　3　図
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　この例は子宮下部前壁に漿膜下筋腫を有する患者であ

るが，通気曲線には異常をみとめない。1側の卵管を閉

鎖して，開通側の膨大部を切除すると，前例とちがつて

圧が著明に上昇して波動数が著減し，i振巾がいちじるし

く増大した．さらに峡部を切除すると，振巾にややみだ

れを生じたが圧には変化がなくそのままかなりたかい圧

で波動をえがいた。

　旬　摘出標本について：

　〔例3〕■25歳，摘出子宮卵管（第4図）

　37℃の生理的食塩永中に酸素を通じて，摘出直後の子

宮卵管を浮遊させ，1側卵管のみについて実験をおこな

つた．曲線は第4図にしめすごとく，はじめ3コの山を

えがいて，そのこしばらく波動が消失したが，まもなく

　　　　第　4　図

膨大部　　　峡部ソ2　　峡部全部
切除　　　　切除　　　　切除
　罐　　　　　難　　　　　ボ

灘＿辮＿灘撚撚灘総騰灘轍撤灘
鍵
⊇

小さい波動があらわれてきた，そ⊂で膨大部を切除した

が，あいかわらず小波動の連続で，振巾，圧，波型にと

くべつの変化をみなかつた．つぎに峡部の夕卜1／、を切除す

ると，振巾が増大し波動がやや減少した．さらにのこり

の峡部をも切除すると，振巾には変化がなかったが，波

動数の増加がみられた．

　〔例4〕■43歳，摘出卵管（第5図）

　　　　　　　　第　5　図

　　　間質部ヲ2間質部　峡部1／2　峡部残り
　　　．翅険　残η匂1除　切除　　　切除

蕪購蕪糠喜…溝
．

　　・激灘灘灘鱗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　じ←Mパ，』～～＿栖

　摘出子宮から間質部筋層をつけたまま卵管を摘除し，

前例と同様の処置のもとで逆行性通気をおこなつた．第

5図にしめすごとぐ，卵管全長での通気曲線はまつたく

正常波型であつたが，ただいくらか高圧をしめした．そ

こで間質部の内方り2を切除したが，とくべつの影響はな

く，間質部をまつたく除去すると，とたんに圧が下つた

が，波動の状態には変化がみられない。峡部の内方ヲ2を

切除すると，急に波動が小さくなつて，やSみだれがち

になるが，圧はそれ以上には下らない．峡部を除いてし

まつて膨大部だけにすると，圧がさらに下つて波動≧翻肖

失してしまった．

　以上の所見から考察すると，正常の波動曲線の成立に

は卵管膨大部はまつたく関係がなく，もつとも重要な役

割を演ずるものは卵管間質部であり，これに峡部がある

ていど関与するものと推定してよいとおもわれるが，さ

らにこれをたしかめにつぎの実験をおこなつてみた。

　C）異常曲線例について：

　〔例5〕■39歳，附属器炎

　この例は両側附属器炎の患者で，第6図のように狭窄

と癒着の存在を推定させる曲線をえがき，造影法では両

側とも卵管角閉鎖の所見をしめした．開腹すると，左右

の卵管周囲にかるい癒着があり，右の卵管はつよく肥厚

して卵管采で閉鎖し，左の卵管には癒着のほかには外見

上とくべつの所見はなかつた．そこで右はそのままにし

’

∫
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ておいて，左の卵管の癒着をとり，膨大部を切除する

と，峡部の断端からシューツという音とともにガスが放

拙されて圧が下り，やや不規則な規則は波動があらわれ

てきた．さらに峡部を切除すると波動もすこし規則的と

なつて，かなり正常型に近づいてきた．なお膨大部内腔

には炎症性変化があり，峡部にちかく疲痕性狭窄をみと

めた．すなわちこの例では卵管間質部にはさしたる障害

がないが，膨大部狭窄のためにはじめ図のような曲線を

えがいたもので，その狭窄部を切除することによつて，

ガスの通過も容易となり，圧が下るとともに波動があら

われてきたわけである．つまり卵管角や峡部に病変がな

くても，他の部分につよい狭窄があると，結局ガスの腹

腔内数出を障害するから，曲線にも異常所見をしめすこ

とになる．また卵管角に狭窄があればもちろんおなじよ

うに異常曲線をえがくから，ぱ線だけでは狭窄部位の診

断はできない．

　臼D　卵管角浸潤麻痺実験：

　　　　　第　7　図

2％キシロカイソ注射

騒磁蜘難

　〔例6〕

　開腹後1側卵管を閉鎖したのち，他の1側のみで曲線

をえがかせながら，卵管角の筋層内へ間質部をとりまい

て輪状に2％キシロカイン2ccを注射し，括約筋を麻痺

させてその影響を観察した．第7図にしめすように注射

操作の刺激で，しばらく振巾が増大するが，麻痺効果の

発現につれてしだいに振巾が小さくなつて，ついにはぼ

とんど波動がみられなくなつてゆく。しかし圧そのもの

・はあまり低下しない．これはおそらく峡部がなお健在で

あるためであろう。

　〔例7〕対照実験

良　　麿 （213）11

　キシロカインのかわりに生理的食塩水の同量を注射し

たが，第8図のごとくほとんど影響がなかった．

　　　第　8　図

生理食塩水注・射

麟蕪1

　これらの所見からみても卵管角の卵管間質部括約筋の

収縮運動が，曲線の波動成立の条件としてもつとも重視

さるべきことをしりうる．なお子宮卵管造影所見で第9

図（矢印）にみるごとく，子宮卵管角に相当して影響に

第　9　図

クビレをみとめることがまれでないが，これはとりもな

おさずその部分における括約筋の収縮をしめしているも

のであるとみてよいであろう．

む　す　び

　以上のべた実験の成績から，筆者は正常卵管における

通気曲線の波動の成立にもつとも重要な役割を演ずるも

のは，卵管間質部をとりまく子宮卵管角括約筋であり，

その律動性収縮が曲線波型の基本をつくり，これにある

ていど卵管峡部の収縮ないしゼンドウ運動が関与するこ

とによつて，通気曲線の波動が生ずるものと考えてよい

であろう．
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On　the　Cause　of　the　Fluc加ations　in

　　the　Tubograrnm　by　Rubi蝋est

　　　　　　　Yoshim醍o　Hata

　Dopartment　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　　　　　Iwate　Medical　College

　　　（chef：Prof．　Y。　Hata），　Morioka

　　　To　clarify　the　cause　of　fiuctuations　record－

ed　during　tubal　insuf臨tion，　the　author　made

some　clinical　experiments　a菰d　reached　the　conc1・

usion　that　the　rhythmic　contracti皿s　of　the　circu－

1ar　muscle五bres　in　the　uterotubal　junction　were

the　chief　cause　of　且uctuations　and　also　those　in

the　isthmic　portion　of　the　tube　were　responsible

to　some　extent．

文　献

1）Rubin：Uterotubal　Insufaation，　C．　Mosby．1947。
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6）垣kentscher　u．　Semm：Geburtsh。　u．　Frauenhk。

　15，　4，　313，　1955。

7）Fikentscher　u。　Semm：Geburtsh。］比Frauenhk。

　16，　286，　1956．

8）秦，山屋：産科と婦人科，22，11，968，1955。
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最新の文献から

　特発性多毛性早熟症における副腎皮質機能尤進，並び

にStein・・Leventha1症候群に就いて，工EGallagher

はJ．Clin．111vest　3τ，　794（1958）に次の如き臨床

実験成績を報じて居る。

　1）実験対象

　17才より62才迄の13人の多毛性早熟凝の患者13人のほ

か正常婦人2人を対象としたが，4例に月経障害があっ

て，稀少月経，無月経を訴えて居た。

　7例は，副腎および卵巣の腫瘍を調べるため開腹手術

が施行され，両側性の多発小嚢腫性肥大卵巣が発見され

た．

　皿）実験方法

　尿は，酵素と酸によつて加水分解盲れ，ペーパークロ

マトグラフィーで分劃した。各成分値はDehydroiso

androsteroneの等量値から24時間のmg　i数に換算し

た。略号で示すと，

　　A；3α一hydroxyandrostane　17－one（androsterone）

　　　　　　　　　　　　　　ド　　E；3α一hydroxyetiocholane　17－one（etiochlanolone）

　　OH－A；3α一11β一dihydroxy孤drostane－17・one

　　OH－E；3α・11β一dihyoxyetiochola且e－17－o紅e

　　11＝：OE；3α一hydroxyetiocholane－11，17－dione

　　D；3β一hydoxy－45－androstene－17－oneである．

　脇実験成果

　1）A十Eの生成は，平均してあらゆる年齢層の正常

婦人の3倍に達した。

　2）A十Eの生成は，40才以下の正常婦人の2～1．5

倍であった。

　3）Dの値は，種々の変動があつて，正常婦人との職

に有意の差が認められなかつた．

　4）ハイドロコーチゾンに由来すると考えられる0江

一E，11＝OEは正常婦人より平均50％の高値を示した。

　5）OH－Aは80％の増加を示した．

　6）多毛性早熟の婦人と，Stein－］Leventha1症候群を

有する4例にも，副腎皮質機能尤進が見られたことは，

従来のごとく中性17－KSによる探索のみでなく，この

実験に用いられたステロイド分析はSteiローLeventhal

syndromeを内分泌学的立場から解明するであらう．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東大：林〉

●

］
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　はLがき　そもそも生体は，心身の安静が保持され，

いわゆる快感帯という一定条件下にあるときは，熱の産

生と放散との平衝が維持されていわゆる中核温と外殻温

とがほゴ等しくなる．そこで物理的の温度調筋機構であ

る放散熱が判れば，その測定が困難な生体の化学的の温

度調節機構とみなされる熱の産生も推知できることとな

る．そして放散熱は体表の皮膚温を測定すれば識ること

ができ，しかも皮膚の平均温は実験的にもまた理論的に

も比較的容易に算出されうるから，この平均皮膚温から

生体内の新陳代謝の状態が判ると共に，体温の調節機構

の健否までも推知されうるのである。そこで余らは幾多

先人の基礎的実験の跡をたずね，生体の皮膚温をできる

だけ正確かつ詳細に測定し，体温調節機構の障害や新陳

代謝の異常を比較的早期に発見し，婦人科的内分泌関係

の諸疾患とくに子宮発育不全症の診療や予後判定に資せ

んと企てた．

　研究の材料と方法，月経が正常で基礎体温が定型的な

2相性を示す18～25歳の成熟婦ノ、95例を選んで対群と

し，それに内分泌的関係が比較的顕著な54～62歳の経閉

婦人16例や25～35歳の正常妊婦（前・後期）30例，33～55

歳の術前および術不能子宮癌患者51例，31～42歳の栂指

頭大以上の子宮筋腫患者10例，25～35歳の卵巣機能不全

症患者50例，35～55歳の更年期障害患者53例などのほ

か，子宮の発育が不良で異常月経をきたし，卵管は通過

するも全然妊娠しない25～35歳の原発不妊症患者r8例に

ついて，飯尾電機製作による電位差計式熱温対温計型式

34（感度0。01℃，較差0．05℃）を応用し，精密摂氏温度

計（目盛5／100℃）にて調整しながら，体表（顔面頬部，

乳房，胸部，上・下肢）並びに体腔（腋窩，口，舌下，

子宮腔，膣腔，直腸腔）温を室温19～22℃，湿度60～70

％の下に，仰臥位で計測した温度およびその上昇曲線に

っいてそれぞれ比較考察した。

　実験成績，身体各部における標準偏差は，初回が最も

大きく温度が漸次安定するに従つて小さくなる（第1表二

参照）　　　　　　　　　　　　」

　A対照例温度曲線の綜合特徴，第1図に示すよう

に，1）温度曲線の安定性が極めて顕著であり，口腔と

　　　　第1図　対照群の体温上昇曲線

C『　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口腔

　
3
6

53

43

33

23

3

乳房
顔面頬音日

胸部

3
0

2gL＿＿＿
　　3　　　6　　　　9　　　12　　　15　　　18　　　21　　24　　　27　　　30　　撒さ

腋窩，上肢と乳房，顔面頬部と胸部などがそれぞれほざ

平行して安定した上昇曲線を描いており，下肢曲線もま

たこれら曲線と大体において同様な関係をたどり，7）曲

線は全然交叉しない．幻　温度曲線の分散度が正確であ

つて，時間的温度上昇曲線は口腔と腋窩とが最上位で，

⊥肢一乳房曲線は口腔と腋窩とが最上位で，上肢一乳房

一
顔面頬部一胸部の順で中央に位し，下肢が最下位にあ

つて，曲線の密集性や分散・離開が全く見られない．3）

各測定部の温度は軌れもそれぞれの生理的限界を決して
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第1表　対照並びに各疾患群の初・終回測定値と標準偏差（°C）

疾患雌部位｛雌｛・川腋⇒上肢1乳司顔∋胸⇒下肢

対 照

子宮発育不全症

妊

娠

前　半　期

後　半　期

子　　宮　　癌

子　宮　筋　腫

癒着慢性附属器炎

卵巣機能不全症

更年期障害

閉 経

初回

終回

36．60

±0．06

37．14
±0．05

初回

終⇒

26．64

±0．C6

37．06
±0．03

初回

終回

初回

終回

初回

終回

初回

終回

初回

終回

初回

終回

初回

終回

初回

終回

37．01
±0．06

37．47

±0。04

36．51

±0ユ5

37．04
±0．11

36．63
±0．11

37．23
±0．10

36．85

±0ユ2

37．39
±0．10

36．58
±o．17

37．11

±0ユ1
36．72

±0．06

37．03
±0．04

36．61

±0．17

37．33

±0．08

36．61

±0．11

37．01
±0．05

36．25
土0．06

36．87

±0．04

36．04
±0．07

36．72
±0．05

36．47
±0．12

37．21

±0．07

35．80
±0．21

36．69
±0．11

36．01

±0．14

36．92

±0．10

36．10
±0．19

36．94
±0．16

36．10

±O．18

36．82
±0．08

36．07

±0．07

36．60
±0．05

36．38

±0ユ0

37．06

±0．68

36．04
±0．08

36．67

±0．G7

33．31

±0．17

35．27
±0．15

33．37
±0．20

35．26

±0．17

33．68
±0．51

35．43

±0．32

32．57
土0．39

34、97

±0．30

33．18
±0．23

34．96
±0．16

33．62
±0．18

35．14
±0．14

34．00
±0．46

36．10
±0．34

33．41

±0．37

35．31

±0。27

33．54
±0．34

35．84

±0．17

33．33

±0．42

25．00

±0．27

34．40

±0．38

36．15

±0．25

33．31
±0．47

35．40
±0．35

33．77

±0．12

35．44

±0．10

33．90
±0．31

35．72

±0。23

33．44

±0．34

34．63
±0．21

33．10
±0．56

34．80

±0．52

33．30
±0．33

35．08

±0。27

34．27
±0．14

35．55
±0．10

33．48
±0．34

35．45
±0．22

32．57

±0．27

34．03

±026

32．02
±0．37

34．59
±0。24

31．60
±0．30

33．66
±0．23

33．50
±0。28

35．53
±0．28

31．25
±0．69

34．19
±0．50

30．58
±0。50

32．79

±0．50

29．75
±0．73

32．10
±0．56

31．69
±0．58

33．69

±0．42

31．23
±0．23

32．87
±0。22

33．63
±0．66

35．31

±0．40

29．75

±0。50

31．19

±0．53

32．39
±0．22

34．15

±0ユ8
32．81

士0．19

34．20
±0．13

32．50
±0．44

34．71

±0．45

31．45

±0．37

34．51

±0．31

32．48
±0．25

34．10

±0．27

32．12
±0．30

33．40

±0．22

32．69
±0．21

34．51

±0．16

32．61
±0．16

33．77
±0．15

33．35

±0．34

35．42

±0．16

31．85
±0．34

33．10
：ヒ0．19

30．20
：ヒ0．21

31．31

±0．19

29．75

±0．20

30．88
士0．16

30．32
：ヒ0．35

32．00
±0．24

28．85

±0．46

30．60

±0．35

30．38

±0．38

31．75
±0．38

31．40

±0．20

32．16
±0．20

29．87
±0．36

31．11

±0．32

31．03
±0．15

31．94

士0ユ5
30．74

±0．30

32．21

±0．28

30．44
±0．37

31．00
±0．34

超えていない．すなわち口腔は37．4℃で生理的限界37．3

℃内に止つており，腋窩も36。7℃で同じく3τ。0℃以内に

位している．なお上肢，乳房，顔面頬部，胸部，および

下肢などもそれぞれ35．27℃，34．96℃，34．59℃，お

よび30。20℃を示し，敦れもそれらの生i理的皮膚温度内

・にあつた．

　B　子宮発育不全症例の平均温度上昇曲線の特徴，第

2図に示すように，1）　口腔温も腋窩温は，上に述べた

対照に対照婦人のそれらと殆んど差異がない．しかるに

：2）　皮膚温曲線に交叉曲線（自律神経障害症状）が現わ

れ，しかもそれはエストロゲン分泌によつて著しく変動

すると想われる乳房温が不安定なために，測定開始後早

くもτ分において上肢温の曲線と交叉している．3）　た

とえそれが正常体温の範！を出てないにしても，口腔温

に0。08℃，腋窩温に0。15℃とそれぞれ軽度ながらも降下

を示している．ために4）　プロゲステロンの消長と関連

すると思われる顔面頬部温に0．98℃の著降があり，下肢

温にも0．43℃の下降が認められた．なおこれらに反して

5）乳房温に0．18℃，胸部温に0．05℃の上昇が観られ

た．しかしこれらの諸変化は敦れも正常皮膚温の分布内

に止まっていた（上掲第1表参照）．6）上述温度曲線の

交叉のほかに更に配列異常をも来して，顔面頬部温が胸

部温の下に位したが，これらは恐らく黄体ホルモンの欠

乏にその主因があるであろう．

　これを要するに本症は一見対照例のようであつて，体

温にも著変を認めにくいが，しばしば更年期障害様の諸

症状なかんずく精神神経性のものを訴えるほか，皮膚温

に更年期障害症に特有な温度曲線の交叉が現われ（第3
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および第4図参照），潜在性の血管運動神経の不定安性が

伏在することが領かれるのである．しかもこの曲線配列

と皮膚温分布とは癒着慢性附属器炎（第5図参照）や更
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　　　性障害）群の温度上昇曲線
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温や下肢温の著降によつて辛うじて体温の平衝状態を維

℃
3
7

63

35

43

33

32

｜3

03
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持することができ，ためにその温度分布に著変を来さな

いようである．しかしこのような調整機能にも凡そ限度

があり，ある程度を超えるようになると即ち病的状態に

移行して，第6図に観るように乳房温は上肢温を超えて

上昇すると共に，出血や自律神経障害すなわち早発性更

年期障害へと発展するに至るであろう．このような場合

　　第6図　更年期障害症第2型の体温上昇曲線

℃
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29
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下肢
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第7図　卵巣機能不全症群の体温上昇曲線

　　　　　　　　　　　　　　　　　　［］腔

ンー一一一　腋窩
乳　房

上肢

胸部

顔面頬部

肢

を余は温度調整不安定期にあるものと見倣し，かような

状態にあるこれら一連の疾患を温度調整不安定疾患と名

付けている．実に本症例にみる乳房温の上昇は，卵巣機

能不全症例の曲線（第7図参照）に移行する傾向を示し

ており，しかも全般的な温度上昇やその分散・離開は，

第8図　子宮癌腫群の温度上昇曲線
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卵胞ホルモンを多量保有する子宮癌例にみる曲線（第8

図参照）への移行を物語るようであり，なお本症の曲線

配列も子宮癌例のそれと全く同様である．しかし臨床的

にこれらのものがドレ丈け卵巣機能不全症や子宮癌腫に

移行するかは未だ疑問である．また本症の温度曲線が卵

巣機能不全症様の形態を示すことから，子宮筋腫（第9

図参照）への移行も一応この際考慮に上るわけである。

因みに古くから子宮筋腫の発生原因に本症が数えられて

いることは周知の通りである．

　C　体腔温と子宮発育不全症，1）　BBT曲線，もち

ろん健常婦人の基礎体温曲線は，第10図の示すように定

第10図　健常婦人のBBT曲線
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型的2相性を示し，しかも子宮腔温，膣腔温，直腸腔

温，口腔温，および腋窩腔温の順に規則正しく殆んど平

行的に動揺を示しているが，不妊を主訴とする本症22例

のそれらには3型があり（第2表参照），もちろん本症に

第2表　子宮発育不全症例の体腔温

も第11図に示すように正常型すなわち第1型があるに

はあるが，その例数が最も少く，僅か2例（9％）を

第11図　子宮発育不全症のBBT曲線（第1型）
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数えたのみであり，第2型7例（32％）は，第12図に

示すように黄体期が不安定であり，過半数を占める第3

型13例（59％）は，第13図に示すように卵胞期と黄体期

との温度差が小さく（±0．3℃），これらに卵胞ホルモン

（ロバール1mg　3回）および黄体ホルモン（オオホル
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が拡大（±0．2℃）する。2）そのほかの体腔温，健常婦

人の子宮腔，および直腸腔などの温度を月経前・後期，

並びに中間期において計測・平均すれば，第2表に示す

ように敦れも36．6℃～3τ．6℃となり，しかも口腔や腋窩

（15～25分）のばあいと異つて，執れも実験開始後早く

も10分内に安定に達し，第3～第5表に示すようにそれ

らの平均温度はそれぞれ37。33℃，3τ。26℃，および

37．23℃で執れも37℃代であつたが，恒に子宮腔温〉膣

腔温〉直腸腔温の順位を示し，しかもそれら温度の安定

に至る所要時間はほさ反対の関係を示した．すなわち上

述3表に拠れば，本症88例中子宮腔温では14例（36．8％）

膣腔温では10例（26．3％）がそれぞれ僅か5分間内に安

定したのに反し，直腸温では34例中1例もこの時間内で

安定に達したものがなかつた．さらにこれらの関係は，

その温度分布の状況を波及すると一層著明となる．すな．

第3表　子宮腔の安定温度と其所要時間（例）
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第4表　膣腔温の安定温度と其所要時間（例）
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第5表　直腸腔温の安定温度と其所要時間
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わち3τ℃以上であつたものは，子宮腔温では88例中35例

⑲2ほ％），膣腔温でも同上中33例（86．τ％）であつたの

・に，直腸腔温では34例中28例（82．5％）であつた．しか

るに本症例では，以上の成績と些かその趣を異にしてお

り，これら体腔温と不妊期間との関係を併せて示したも

のが前掲第2表である．すなわち子宮腔，膣腔，直腸腔

などの相互間の温度関係にっいてもヤハリ3型があり，

第工類は健常型と見倣される子宮腔温≧膣腔温〉直腸腔

温の順位を示すもので，BBT第1型の2型がこれに属

しており，ために同じ不妊症でもこの種のものは或はそ

の治療如何によつてはその予後が他のばあいに比べて良

好のようである．第2類はその逆の順位すなわち子宮腔

温〉膣腔温〉直腸腔温を示すぼあいで，BBT第3型の

過半数（13例7例，53。8％）がこれに属しており，第3

類は子宮腔温〉膣腔温〉直腸腔温または子宮腔温≦直腸

腔温を示すばあいで，BBT第2型7例中の2例ことに

その第3型13例中の5例がそれぞれこの類型に属してい

た．3）　体腔温と受胎性，健常経妊婦人は概ねBBTの

第1型第1類に属しており，ためにたとえ本症であつて

も不妊以外地に何ら自・他覚的症状がなく卵管も通過し

体腔温が本型を示す限り，合理的的療法を行えぱ受胎の

公算も大きいようである．なお筋腫合併のぼあいと錐も

その核出術によつて健児をえた経験をもつている。そし

て膣腔温は一般に子宮腔温と周期的にその消長を共にし

ている筈だが，ややもすればこれと近接する直腸温によ

って左右されがちで，ためにKlaftenも述べているよ

うに，卵巣能不全症ことに閉経後10年以内では，子宮腔

温が降下して直腸腔温以下となるが，ときに膣腔温が子

宮腔温よりも高く，BBTの第3型ことにその第2類に

おいて，子宮腔温く膣腔温〉直腸腔温のことすらあり，

この場合には不妊の予後が悪いようである，なおこの体

腔温第3類は，一般にその第1類または第2類へ移行し

うる中間型ともみられ，卵胞および黄体ホルモンを投与

すればBBTにおいて卵胞期と黄体期との差が大きくな

つて，ごのBBT第3型が漸次その第1型に接近する傾

向がある．そして性管温ごとに子宮腔温が，直腸温とほ

さ相等しいかまたはそれ以下であることは，もちろん卵

巣機能の異常を疑わしめるものであり，しかもこのばあ

いホルモン療法に拮抗して恒に同じ体腔温に止まつてお

り，子宮内膜に萎縮の傾向が認められると一層受胎に関

する予後が不良のように想われる．

　むすび　余は健常婦人や妊婦，並びにホルモンと密接

な関係をもつものと想われる諸種の婦人科的疾患例の体

表（皮膚）や体腔（ロ腔，腋窩腔，性管腔，および直腸）

温を測定し，これらと不妊を主訴とする子宮発育不全症

例のそれらと比較討究して，とれらの温度測定が後者こ

とに不妊の原因や治療並びにその予後判定に予想外に役

立つことを識つたのである．なおその詳細は目下実試中

の綜合実験成績の結果を待つて報告することにする。
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水溶性子宮卵管造影剤Endogra丘n

の使用成績について

　　　　　　　　鳥取大学医学部産婦入科（主任

助教授　齊藤　淳一　研究生　江州　典男

西島教授）

研究生 辰村　正治

Use　of　the　water－soluble　Endografin．

　　　　Junichi　SA工To　　　　　Yoshio　EGAWA　　　　Sholi　TATsuMuRA

（From　the　Departm飽t　of　Obs輻＆Gyn．　School　of　Med．　Uni乳of　Totsutor量．）

序　言

　Cary，　Rubin（1914）（米）およびDartigues，　Dimier

（1916）（仏）が夫々単独にCo11argo1を使用して子宮卵

管造影術を始て行つた．本剤は銀塩にて，刺戟が強く，

影像は淡く，その後Wagner（1918），　Zimmerman

（1919）の追試がみられているが広く使用されるには至

らなかつた．

　その後Henke1（1924）のIUmbrena1，　Bakke（1926）

の臭化物，Williams（1932）のバリウム塩，　Guthmann

（1933）のUmbrathor等による実験が行われたが同様

な理由で広く使用されるに至らなかつた。

　しかるにSicard　u．　Forester（1921），　Heuser（1921）

が始てヨード化油（Upiodo1）を使用して良好な結果を

得て以来，本剤が非常に広く応用されるに至り，本邦で

も同一製剤のMoljodo1が主として使用され，その他油

性ヨード剤としてはEthiodo1，　Iodochloro1，　Lipi◎diodine

等がある．

　しかし油性造影剤では脈管内侵入による栓塞，腹腔お

よび卵管内に長期間残留した本剤による組織刺戟反応の

存在，或は水との親和性の欠除による像の不明確化等の

欠点が見られ，水溶性造影剤により，此れらの欠点を

除外せんとの企図によりMoUnengo，　Conte（1933）が

始めて水溶性剤を使用した．その後も幾つかの報告が成

されたが，粘稠性の問題，腹膜刺戟が強い事等により一

般には使用されるに至らなかつた．

　その後水溶性剤の改良に努力が成されると共に次第に

その利点が認められ，Diodrast，　Skiodan，　Iopax。　Pyeosi1，

Glaxo，　Rayopake，　Medopaque－H，　Umbrathor，　Salpix，

Pyraceto登C等の製剤がある．

　我々はPyraceton－Cを使用したが，使用中および使

用後の腹膜刺戟症状が梢女強く，良好な結果が得られな

かつたが，Endogra丘n〔N．　N　di－（3－am量no－2，4，6－triiod一

benzoic　acid）の70％溶液〕を使用するにおよび良好な

結果が得られたので報告する．

使用成績

　不妊症を主として49例の婦人に52回の子宮卵管造影術

を施行し，両側卵管の通過を認めた例を表1に，片側叉

は両側の閉鎖像を呈したものを表2に示している．

　〔1〕注入および撮影法に対する検討

　注入法

　以前からMoljodo1による子宮卵管造影術を教室ではw

白太式或は慶応式注入器により行つていたので，水溶性

の場合も同一のものを使用した．

　注入量：両側過例ではτcc　2例，8cc　12例，9cc　1

例，10cc10例であり，閉鎖例では6cc　4例，7cc11例，

8cc　8例，9cc　2例，10　cc　2例で後者が少い．しかし

Endogra丘nの場合Moljodo1よりも外子宮口よりの逆

流が起り易く，特に閉鎖例では逆流の為にタト見上多量を

要した例もあり，逆流を完全に防止すれば更に少量で充

分と考えられる。

　逆流のある場合には撮影前に膣内を綿球にて充分に拭：

つて置かないと腹腔内漏出例の所見が不明瞭になり易

い。

　注入圧1我々は油性剤でも120mmHg以上の圧はか

けなかつたが，水溶性剤でも同様にした．徐々に加圧

し，120mmHgに到ると注入を中止し圧の下降状態を

観察した。通過障害を認めない場合には多くは階段的に

圧の下降が見られ，且Molj◎do1の場合よりも著明であ

る．且通過障害のない時には通常120mmHg以下の圧

で容易に注入可能である。

　撮影時間lMolj（己01の場合，我々は注入後5分およ

び15分に撮影したが，Endografinでは5分後において

も既に造影剤が卵管内から流出している場合が少くな

い．一般に卵管像は水溶剤よりも油溶剤において所見が
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明瞭とされているが，我々は卵管像をも明瞭にする為に

5～7ccの注入を徐々に行い，フィルムを装置し，更に

2～3cc注入し，その終りの注入中に初回撮影を行い，

注入終了後5分に第2回撮影を行つた．

　卵管通過障害の認められない25例では全例が初回撮影

で腹腔内流出を明瞭に確認され，初回像で流出を認めな

かつた例では，第2回の像でも明瞭な流出像は認め得な

かつた．

　従つて5分後の撮影は多くの例には必要なく，フィル

ム節約の意味では注入圧等により通過性が充分予想され

る時は初回撮影のみで足り。不明瞭の場合にのみ5分後

に撮影するか，或はフィルムの現像を直ちに行い，その

所見の判明後に残量を注入して再撮影して差支えないと

考える。

　終末撮影：一般に水溶剤は数時間内に吸収される為に

ユ2～25時間後の終末撮影を行つても陰影は欠除する．し

かし我々は卵管膨大部の著明な膨大閉鎖例において約20

時間後に淡い陰影の残つた例をユ例認めた．但し此れは

例外的であり，閉鎖例においても通常は数時間以内に吸

収される．

　施行時期：月経周期の各時期に施行したが卵管通過性

の判定上著明な差を認めなかつた．後に述べる如く，太

剤では卵管間質スパスムスの起り難い事，或は月経直後

の如く，子宮内膜に損傷のみられる時期に使用しても栓

塞発生の危険のない事から，特に月経周期にこだわる事

なく施行して差支えない．

　唖〕像に対する検討

　卵管通過例：子宮内の像はMoljodo1の場合と大差を

認めないが，E且dograHnでは空胞形成は全く見られな

い。

　間質スパスムスは25例全例に欠除し，卵管峡部像は両

側50卵管中6卵管（12％）に部分的陰影欠損を認めたが，

他は全走向が明瞭であつた．此れは教室のMoljodo1注

入5分後の結果よりも良好であり，卵管の解剖的変化

の判定においてもEndogra丘nにおいて良好な結果を得
た．

　膨大部所見も明瞭であり，腹腔内陰影は油性剤と異り

礪漫性に広り，Mollodo1に比して境界が梢々不明瞭な

欠点を示すが，像の濃さは40％Moljodo1よりも淡いが

20％Moljodo1とは類似の結果を示し，　Endogra丘nが

Mo至jodo1に比して腹腔内流出の判定において困難とは

ならず，むしろ広く拡る為に判定が容易となる場合も少

くない．

　判定上の比較：Moljodolにて所見不明瞭叉は閉鎖像

を示した6例（教室内3例，他医3例）の結果は両側12

卵管中9卵管は明瞭な卵管および腹腔内影像を認め，

3卵管では峡部の影像の部分欠損，膨大部の軽度炎症性

不整像と共に，腹腔内流出液が少量であった．しかし腹

腔内像の判定に困難を覚える程ではなかつた．

　一側叉は両側閉鎖例1卵管閉鎖明瞭なる卵管結紮およ

び卵管別出を受けたる5例（Nq　34，39，49，50および

52）の手術卵管7つではいずれも手術部位迄は明瞭な像

を示した。

　N軌50および52を除きいずれも，原発性乃至続発性不

妊例であるが，3例に間質スパスムスを認め，その内1

例では次回Buscopan内服後に施行した結果では認め

なかつた。

　膨大部閉鎖例では一般に膨大部の膨大，或は陰影の濃

淡不整，更に峡部の屈曲，一部膨隆，不整等も見られ，

卵管の解剖的変化も明瞭である。

　像の判読および注入技術の点で，通過性の判定に或は

誤りがあるのではないかと思われた3例にはBを更めて

再度の旋行をなしたが，初回と同一判定結果を得た．

　先に述べた既手術例5例と，卵管疏通手術の目的で開

腹手術を行つた5例の計10例では診断の結果が確認され

ている．他の14例中5例には比較的明瞭な性器炎症の既

往症があり通過障害はほさ確実視される．他の9例につ

いては卵管閉鎖は確認されていない．しかし卵管通過例

の良好な結果および通過障害を確認された例の結果か

ら，此れら9例も間違なく通過障害を示すものと考えら

れる．

　〔皿〕副作用に対する検討

　術中：術中，特に加圧時に下腹部違和感，或は軽度の

疹痛を訴える事は度々見受けられたが，中等度の疹痛は

閉鎖例の1例のみに起り，且本例は膣鏡挿入時および注

入器挿入時にも疹痛を訴えている．

　術後副作用：術後6例に暫時下腹部軽痛をみたが，い

ずれもしばらく坐居による休養により消失した．唯1例

のみは帰宅後より下腹部の激痛と少量の性器出血を認め

らたが，翌朝は消失した。本例は月経困難症を呈する事

から，水溶剤自体に基いた副作用と考えるよりも，造影

法の操作および少量の出血により起つたと考えるのが至

当と思う．尚本例はその後月経発来なく妊娠した．

　我々の例では尚ヨードァレルギーを示したものはなか

った．

　ヨードァレルギーの予備検査として，Endogra丘nの

場合予め50％溶液コccの静脈内投与が行われている．し

かし予備投与液の濃度および量にっいては更に検討を要

するものと思われる．その理由としては次の事項があ

る．G）予備投与は静脈内に注入される故，血中濃度は
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写　真　　1

No，3．両側卵管通過性良好，腹腔内造影剤

　多量使用量10cc，注入終末時撮影．

写　真　　4

No．18　両側通過，右側膨大部不整，左側峡

部一部陰影欠除膨大部不整，使用量10cc，

　但し一部腫内逆流，注入約2分後撮影．

写　真　　2

N（エ23．両側卵管通過性良好，腹腔内

　造影剤右側中等量，左側少量．

　使用量8cc，注入終末時撮影。

写　真　　5

Nq　51．両側膨大部閉鎖，注入量7cc，

注入終末時撮影（注入終了5分後撮影

　　にても腹腔内造影剤を認めず）

写　真　　3

No。11　両側卵管通過性良好，腹腔内造影剤多量

　　　　使用量10cc，注入5分後撮影。

　　（注入終末時撮影にては両側卵管像明瞭）

写　真　6

No．33．両側卵管間質部閉鎖，注入量8cc，

　　一部膣内逆流，注入終末時撮影．
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写　真　7

灘
No．20。両側通過軽度障碍（本像にては不

明瞭であるが，全量注入5分後の像にて腹

　腔内液両側共に中等量）注入量10cc，

　　8cc注入時撮影，一部膣内逆流

急速に高まる．（ii）家兎に2CCのEndogra舳を注入し，

注入直後に撮影すると写真8の如く，注入剤は拡る．婦

人に施行した場合の腹腔内造影剤の拡りは多くの場合

（表1の中等量）此の程度以下である．従つて予備検査

において現れるアレルギー反応の強度は必ずしも本検査

時の反応よりも軽度とは考えられない．此の点について

は更に検討を要するものと考える．

　　　　　　　　　　　考　按

　油性造影剤使用による子宮卵管造影術においては幾つ

かの副作用が問題となる．

　1）吸収遅延による障害

　油性造影剤は吸収が非常におそく，長期に亘り，卵

管，腹腔内に残る。特にSchr6der，　Jacobi，　Reich工e，

R6ttger等の示す如く．病的組織からの吸収は一層おそ

く，例えヨトードは吸収されても油剤は長く残る。Braif・

anti，　Verhagen，　Forstier，　Erbs1δh，　Brow血，　Jennings，

BradbuW等は実際に造影術施行後数ヵ月乃至数年後に

行われた手術時に造影剤の残留を確認している．此の為

に油性剤ではRubin，　Heldの示す如き卵管の機械的閉

鎖，既存卵管炎，および腹膜炎の悪化，或は異物刺戟に

よるその発生，Neumeyer，　Obwegesen，　Hemlann，　Br－

own，　Reichle，　Verhagen等の示す異物性肉芽腫の発生

の見られる事がある．

　2）栓塞の発生

　Fujol　et　a1．（1927）が始て報告している如く，子宮卵

管造影術においても時々脈管像がみられる．本像，或は

油剤の脈管内侵入については，Kayserの3．6％，　Kor－

schnerおよびSteinの0．4～1．8％，　Nordin　4．5％，

RubinおよびShapiraの1．8％，　Druckmanおよび

Rozinの3％，　Levemneの2％，安藤の2．5％，篠田

写　真　8

　腹腔内注入．左側Endora丘n，右側20％，

Mollodo1，（1）注入直後，（2）腹部マツサージ

後注入量：両側共に，　cc，但し一部カテー

　　　　　　　テル内に残留

の1．5％，安武および水谷の3．0％，その他多くの報告・

がみられている．

　軽度のものは無症状乃至安静により間もなく治癒する

が，強度のものは種々な肺障害症状があり，Karschner

およびStein，　Nielsen，　lngersoll，　Breitl甑der，　Zacha・

rin，　Roblee，　William，　Hemmeler，　Walther　Lin，水谷

等の報告があり，Gajzagoは脳栓塞による死亡例を報告

している．此の脈管侵入は篠田，貴家，Philipにより織

核性病変の存在する時に現れ易いとされている．

　叉此の脈管内侵入は（i）子宮出血のある場合（機械損傷

月経，異常出血，流早産分娩後）および，その直後．（ii）

子宮内膜の炎症，腫瘍存在時．（iii）造影剤注入器による

損傷時．（iv）過度の注入圧を加えた場合等に起り易い．

　油性剤では副作用の面で以上の2つの欠点があるが，

水溶性剤では此の点の心配は不要である．即ち吸収が早

く慢性的刺戟を加える事がなく，脈管内に侵入しても栓

塞の危険がない．

　水溶剤と油性剤の主な比較は表3に示している。注入

直後の腹膜刺戟反応はPollock，　Fischer，　Burger，　Der。

ek，　Davids，　Zacharin，貴家，小池等によると水性剤で

は強いと言われるが，此れは薬剤により異り，我々（ひ

Endogra五nの結果では良好であった．

　叉一般に卵管の解剖的変化を知るには油性剤が良く乎
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第　3　表

水溶性子宮卵管造影剤の使用成績について

1水離造影剤｜油髄影剤

目不妊会誌3巻4号

吸

排

牧

泄

像

　陰・　影

　空胞形成

　粘膜変化
終末像（翌日）

卵管スパスムス

　腹腔内像

応
）
塞慧

組
（
栓

ギ励呼‥

副

作

用

早

腎

い

　良　　　　　好

　な　　　　　　し

認められる事あり

　消　　　　　失

　少　　　　　い

彌漫性，境界不明瞭

　少　　　　　い

なし静注するもなし

　時　々　あ　り

遅

不

い

明

　　優
親水性なく見
られる事あり

な　　　　し

認められる

度々存在

境界明瞭

時々あり

時々あり

少　　い

通過性を知るには水性剤が良好な結果をあたえるとされ

ているが，我々は圧を加えながら撮影して，此の両者共

にEndogra五nで良好な結果を得た．

　　　　　　　　　　　結語

　我々は水溶性子宮卵管造影剤としてEndogra丘nを49

例の婦人に52回使用して次の如き結果を得た．

　1）Endogra丘nではMoljodo1よりも，外子宮口より

膣内への逆流が起り易い故注入時に注意を要する．

　2）　注入はMoljodo1よりも容易で，通過時の圧力計

の下降の判読が容易である。

　3）注入終了の直前に初回撮影を行い，通過性判定の

卵管の解剖的変化の判定にも良好な結果を得た．5分後

1に第2回撮影を行つたが，結果的には大部分の例では不

必要であつた．

　4）副作用として特記すべき障害は起らなかつた．

　（稿を終るに臨み恩師西島教授の御指導に感謝の意を

表す）

　　　　　　　　　　主要丈献

　1）Aaron，　J．］a：　Am．エObst㌫Gyn．68，1595，

　　　（1954）

　2）　跡音8：日オ虫臨床，　54，　449，　（1956）

　3）安藤：東京医事新誌，2981，（1936）

　4）Bang，」．：Acta　Obst二Gynec．　Scand．29，383、

　　　（1950）

　5）Bloom丘eld，　A：J．　Obst．　Gyn．　Brit．　Emp。52，

　　345，　（1949）

6）B6ttger，　H．＆Fleck，　A．：Zbl。　Gy立77，1172

　　（1955）

7）Breit工註nder：　Zbl．　Gyn．65，124，　（1941）

8）Brown，　W．且：Am．エObs仁Gyn．59，1e4ユ，

　　（1949）

9）Dietz，　W．＆Schneikart，　A二GeE＆Frauhk．

　　13，　334，　（1953）

ユO）D6rr，且：　Arch。　Gyn．181，692，（ユ952）

11）Drukman，　A．＆Rozin，　S．：エ　Obs仁　Gyn．

　　Brit．　Emp．58，73，　（1951）

12）Eisen，　D．＆Goldstein，　J．：　Radiol．45，603，

　　（ユ945）

13）Hemmeler，　G．：Schwei乙med．　Wschr．717，
　　（ヱ938）

ユ4）　林他　：臨婦匡芸，　ユ0，　815，　（1956）

15）林1臨婦産，9，7C7，／1955）

ユ6）IngersoU，　F。：Am．」．　Obst．　Gyn．53，307，

　　（1947）

ユ7）Gajzago，　E．：　Zb1．　GyD．55，543，　（1931）

18）後藤田他：日独臨床，64，529，（1957）

19）Kneer，　M．：Zb1。　Gyn．69，959，（1947）

20）　Kranz，　H．：　Geb．　Frauhk．13，　327，　（1953）

21）加納，三沢：産婦世界，9，1C97，（1957）

22）貴家，若林：産婦実際，2，ユ343，（1953）

23）　ノ」、島，女匝路：臨婦産，　8，　197（1954）

24）Montgomery，　J．　B．＆Lang，　W．：Am．　J．　Obst．

　　Gyn．51，702，　（1946）

25）水谷：産婦世界，7，1344，（1955）

26）牟、田：長崎医会誌，21，155，（1943）

27）Nielsen，　P．　H．：Acta　Obst．　Gyn．　Scand。26，

　　565，　（1946）

28）Obwegeser，　H．：Klin．　Med．　Vienna　2，363，

　　（1948）

29）Pollock　M．＆Preiske1，　E．：J．　Obst．　Gyn，

　　Brit．　Emp．58，421，　（1951）

30）Reichle，　H．　S．＆R6ttger，　P。：　Zb1。　Gyn。69，

　　73，　（1947）

31）Ries，　E．：Am．」．　Obst．　Gyn．17，728，（1929）

32）Rubin，1．　C。二Am．エ　Obst．　Gyn。31，230，

　　（1936）

33）Schr6der，　R．＆Jacobi，　H．：　Arch．　Gy立142，

　　514，　（1930）

34）篠田：日婦会誌，30，1744，（1935）

35）Titus，　P．　et　a1．：Am．　J．　Obst。　Gyn．36，889，

　　（1938）

36）武田他：日本不妊会誌，3，37，（1958）

37）竹内：北海道産婦会誌，3，125，（1952）

38）Ufer，　G．二　Zbl．　Gyn，70，593ダ（1948）
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牝牛及び婦人の膣内容塗抹標本並に頸管粘液の電気

処理による周期的変化に関する研究（その2）

村 上 徹

The　studies　on　cow’s　and　women’s　vaginal　srnear　and　orl　the

cyclic　changes　of　cervical　mucus　treated　with　electricity（II）

Dept．　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Medical　schoo1，　Kyushu

　　　　University（Direct．　Prof。　Dr．　Y．1（ihara）

　　　　　　　　　　Toru　MURAKAMI

III。牛及び人の頸管粘液の電気処理について

　1．実験材料および実験方法

　（ヱ）検査材料の採取法

　牛および人共に前記膣内容塗抹標本の採取と同一の実

験材料を使用した．粘液の採取方法はMK式妊娠診断器

で，子宮夕卜口部に近い頚管内の粘液を採取した。

　（2）実験方法

　1．結晶標本製作法

　標本製作法は岩本1°4｝の法に準拠し，これに幾分の改良

を行つて実施した。

　即ち，前記の方法で採取した粘液を一旦スライドグラ

スの上に移し，02ccのメスピペットで正確に02cc吸

引した後，別のスライドグラスの上に延ばさぬように採

取し，これに長さ1cm巾1mm厚さは出来るだけ薄い

アルミ板（ラジオの工。F・Tコイルのアルミ板を使用）

の電極2本を左右間隔0．5cmとして挿入する。粘液中

に挿入する程度は2本共先端2mmを入れ，且つスライ

ドグラスに直角に近く保持し，これに直流電流3Voltを

通じ，ごの間にアンメーターを入れ電流量を測定する。

しかして電流の流れがなくなつた時をもつて終了とす

る．（図示）

　iL結晶型規準

　結晶形成の程度に就いてはBergman25），　Campos　da

paz26ロ28｝，　Zondek73・74｝，　G而nberger28），吹田・大石90），

農島67・6呂），彦坂52・53），五十嵐32｝の分類があるが，私は結

晶形成の度台を次の5度に区分して判定した。

　定型的羊歯葉状，綜欄ようのものを　冊、

　非定型的樹枝状ようの存在するもの　→十

　小型苔状，星状模様の存在するもの　十

　結晶型の幾らかでも存在するもの　　±

　結晶の認められないもの
　iii。　　　］ヲF…膓「「…1探矢［1法

　前記膣内容塗抹標本の丑。1。　（3）。II．を参照

　2。実験成績

　頚管粘液中には陰性イオンを帯びた願粒が存在し，陽

極に甚しく微細頼粒状物が集合し，その集合の度によつ

て電流も上つた。叉陰極の溶質中に結晶を検出すること

が出来，周期の各期にそれぞれ異つた結晶型を検出し
た。

　（D牝牛の実験成績

　第9表は成熟正常牝牛（21日型）の性周期に伴う頚管：

粘液の結晶型および最大電流量の成績を示すものであ

る。

　即ち，発情期には結晶型（掛）を示すものが全例中89’

％，結晶型（什）が11％認められ，電流量においても8

～8．9mAが11％，9～9．9　mAが33％，10mA以上が一

5596を示し，全周期中で結晶型および電流量が共に最高

度であつた。

　排卵日である第2日目より結晶型および電流量は各例1

により多少の相違はあるが両現象共に漸減し，黄体開花

期である第10・ユ1日目頃が最も低調で結晶型（一）が83

％，（±）が17％を示し，電流量は3～3．9mAが6％

4～4．9mAが11％，5～5．9　mAが30％，6～6．9　m、

Aが23％，7～τ．9mAが30％を示し，爾後再び結晶型

電流量は次第に高度とない発情前期には結晶型（冊）が

50％，　　（十ト）　カミ31％，　　（一←）　カミ14％で電流量をま7～7．9

mAが19％であり，8～8．9　mAが31％，9～9。9　mA．

が31％，10～10．9mAが19％であり，結晶形成現象と電，

流量とは略六平行して出現した．
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第10図　牝牛の頸管粘液の電気処理による

　　　ミPアンペアの消長（21日型）

12’
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9ご

」
4
0
∪
2
O

l35「7911　i3｜5171921
　これ等両現象のうち電流量のみを図表に示し，その平

均値を結ぶと（第10図参照）黄体開花期を最低とし発情

期に最高を示す，緩やかな谷型の曲線を示した．

　（2）婦人の実験成績

　1．月経周期30日型婦人

　第10表は月経周期30日型婦人の性周期に伴う結晶型お

よび電流量の成績を示すものである．

　即ち，月経時である第2日目には全例において結晶型

（一）を示し，電流量は2～2．9mAが43％，3～3。9

mAが14。3％，4～4．9　mAが14．3％，5～5．9　mAが

14．3％，7～7．9mAが14。3％であり，月経第3日目に

は電流量は3～3。9mAが100％で平均3。6％を示し，

第2日目の5．53mAに比して梢々下降しているが結晶型

は第2日目と同じく全例（一）であつた。

　その後排卵期の近づくにっれて結晶型および電流量は

共に高度に出現し，第16日目が最高であつた．即ち第16

日目には結晶型は全例において（冊）を示し，電流量も

8～8。9mAが15．4％，9～9．9　mAが7。7％，10～

10．9mAが46。1％，11～11。9mAが23％，12～ユ2．9　mA

が7．τ％を示した。第17日目より漸次両現象は低調とな
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第11図　婦人の頸管粘液の電気処理による

　　　ミリアソペアの消長（30日型）

り，月経開始前日の第30日目には結晶型は全例において

（一）を示し，電流量は2～2．9mAが28．5％，3～3。9

が57．1％，4～4．9mAが14．4％であり，結晶形成現象

と電流量とは略々平行して漸減する傾向であつた．

　電流量のみを図表に示すと第ユ1図の如くで，月経時の

第3日目より漸次電流量は上昇して第16日目にPeakが

あり，再び下降する略々山型の曲線を画き，月経時より

月経直前の方が梢々電流量が低下している．叉月経時の

第2日目の方が第3日目に比して，電流量は梢々高かつ

た．

　ii．月経周期30日型以外の婦人

　第11表は36日および40日の周期を呈した婦人の性周期

に伴う頚管粘液の結晶型および電流量の成績を示し，第

12図は36日，第13図は40日の周期を呈した婦人の性周期

に伴う電流量の消長を図表に示したものである．
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第12図　婦人の頸管粘液の電気処理による

　　　ミリアソペアの消長（36日型）
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第13図　婦人の頸管粘液の電気処理による

　　　ミリアソペアの消長（40目型）

ロ
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　即ち，36日，40日の周期を呈した婦人の結晶形成現象

および電流量は，30日型の婦人に認められた如く定型的

な曲線は画かなかつたが，36日の婦人では2例中1例が

第22日目より第26日目迄の5日間において結晶型（十ト）

を示し，電流量は第19日目に8．3mAの最高であつた。
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第11表 婦人の頸管粘液の電気処理による結晶型及びミリアンペア

　　　　　　　　　36日型

N∋＼｛416179｛・・1・31・71・gl・・「2223126i2812913・32「36

1

2

Y　　T

R　　T

M　　A
結　晶

M　　A
結　晶

5．5

5．5

6。0

4．0

6．2 7．4 7．88．3
±　　十

6．8 7。6

　17．9i

7．8

7．8

6．6 5．9

8臥

十

3．8 5．9

6．1

5．4

5．3

5．2

平　　均
MAI5・515・・1・．・14．・16．・17．41・．31・．・17。・17．97．8i7．・1・．914．・i・．・｛・．7；15．・・

備　　　考

40日型

N仇1氏名

1 M　　Y

当・31・川gl…3国・7卜8・gi・・2・122232526

2 K　　U

M　　A
結　晶

M　　A
結　晶

7．2

4。2

　｜
4．915．3

4．8

　｜
7．3‘6．3　6．4 6．8

5．0 5．2 6．0

2民
十

9版

＋

80
±

6．3

　l　　l
9．810．010．0
十十　十十　十十

8乳

±

10．5110．5110．5

1司柑i柑

8．6 10．5

柵

平　　　均
MA・・71・・9「・…16・・56・35・816・416．・レ．・i8．・18．81・・．・1・・．・i8．6・・．51・・．5｛・・．・

備　　　考

N立「≧L」27 29 32 34 36 38 39 4（》

1

2

M　　Y

K　　U

M　　A
結　晶

M　　A
結　晶

2軌

柵
6．7

7．2 6．7

5。5 6．4

5．0

5．6

3．4

5．4

平均IMAI9・・16・95 6・715・51・．・1・．613．・1・．・

備　　考

叉他の1例は全周期において結晶型が（一）を示し，電

流量は第23日目に7．8mAの最高を示した。

　40日の婦入は第23日より第27日迄の4日間において結

晶型並に電流共に最高度であつた．

　3．考按および小括

　生殖器粘液中には陰性イオンを帯びた穎粒物質が存在

し，この願粒が陽極に集り反対イオンによつて中和さ

れ，願粒間の反醗力が減退して凝集沈澱して白色明瞭に

観察され，性周期の各期によりその陰性荷電願粒の集合

度および結晶型が異る。

　（1）牛

　桧垣36，，西川37｝，Camps　da　Paz27），岩本38｝，　Bone39）

高嶺48）等は牛の子宮頚管粘液の結晶形成現象に周期性変

化のあることを認めている．

　即ち，岩本381は頚管粘液を電気処理して，発情期には

定型的羊歯羽毛状結晶を形成し，非発情期には黄体期型

の結晶が出現し，不整型にまで変化して，第18～22日目

頃より再び発情期型の羊歯羽毛状晶が出現し，更に発情

期の間においてもそれぞれ結晶型の相違があると述べ，

此れを初期型（羊歯羽毛状結晶），申期型（十字状結晶），

末期型（小十字型結晶）と区分し，末期型が受胎成績か

ら見て排卵期に一致すると述べている．更に叉電気処理

に当つては，陽極に甚だしく微細穎粒状物が集合し，そ

の集合度によつて電流も上り，陰性荷電願粒集合度（十）

の時期に排卵されると結んで居り，桧垣36），西川⑰，

Bolle39）も自然乾燥における発情期の結晶型も略々同一

な成績が得られたと述べている．

　而しながら此等の報告は何れも発情期，非発情期にお

ける時のみの断片的な報告であり，1周期間の細密なる

推移について触れていない．

　私は成熟正常牝牛20頭の頚管粘液の結晶形成現象およ

び電流量の推移を観察したところ，発情期には結晶形成
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現象および電流量が共に最高度であり，その後漸次低調

となり，非発情期の黄体開花期には両現象は共に最も低

調で，結晶形成現象と電流量において明瞭なる周期性変

化を認めた．

（2）入

　Papanicolaou（194521｝）（194622〕），　Roland（195230｝）

GrUnberger＆Holkup（195229）），　Rydberg（195224）），

豊島（195631）），五十嵐（195732戊）らは正常婦人の子宮頚

管粘液の結晶形成現象に周期性変化のある事を認めてい

る．

　即ち1945年にPapanic◎1aou　Iま月経周期によつて結晶

の形状が変化し，月経後に消失すると述べ，Roland3°）は

正常周期を繰返し基礎体温が定型的に二相性曲線を示す

婦入においては，排卵の有無の診断が可能であり，一相性

曲線を画く無排卵性周期の婦人においても月経前期の結

晶形成が強陽性の時には無排卵性月経の診断が可能であ

ると報じている．GrUnberger29）は結晶核なるものを提

唱し，排卵日および前2日間，後1日間の4日間に結晶

核が出現し，これにより排卵日の推定が出来ると云い，

更に無排卵性のものは周期変化は全く認められず，一次

的に脳下垂体の機能低下している型とestrogen過剰に

よる脳下垂体機能が抑制されているものとの2型に大別

出来ると述べている．豊島31〕は月経直後にっる状，苔状

等の不定型の第1度結晶が出現し次第に定型的羊歯構造

を示す第2度結晶となり，排卵期には全標本が美しい羊

歯様構造を呈する第3度結晶となつて，排卵日および前

2日間，後1日間の4日間に屡々結晶核を呈す第4度結

晶が現はれ，高温期に入るや結晶形成現象は急激に減少

して，月経前期において殆んど陰性となると述べてお

り，彦坂52）も排卵日を中心とした3日間に結晶核を認め

ると云つている．而しながら赤谷は結晶核より寧ろ暗示

的結晶核の認められることが多いと述べている．五十

嵐32｝は月経正常で基礎体温が典型的＝相性曲線を示した

婦人の結晶形成現象を1滴法と全量法とにつき観察し，

1滴法による結晶形成現象は全量法に比べると略々同様

な周期性変化が認められるが，前者では後者よりも一般

に結晶形成の程度が低く，且つ結晶核は殆んど認められ

ないとし，結晶核は排卵を示す体温上昇のτ日前および

4日後にも認められ，所謂排卵日だけに特有なものでは

なく，個人叉は周期によつて結晶核の全く認められない

周期もあり，排卵がなくても大量のestrogenを投与す

れば結晶核は出現するので，排卵日叉はその前日のみに

出現すると云うGrUnberger29）らの説には賛成出来ない

と述ぺている．而しながら排卵期に近いか否かの推定に

は或程度利用出来ると報じている．更に氏は一相性曲線

日不妊会誌3巻4号

を示した婦人の結晶形成現象に就いて観察し，無排卵月

経前期において（一）20％，（十）20％，（杵）13．3％

（帯）13．3％，大結晶塊33．3％であつたと結んでいる．

　私は30日型の周期を繰返す婦人13名，36日，40日の周

期を呈した婦入それぞれ2名の頚管粘液を電気処理し

て，その周期を連続的に観察したところ，30日型婦人

は，結晶型・電流量において周期性変化が認められ，結

晶型は排卵期に高度の出現率を示し，電流量も略々結晶

型に平行して上昇／ノた．

　即ち13例の平均値において第16日目には全例が（柑）

で第1位を占め，第15日目は（冊）が50％，（什）50％

で第2位，第17日目は（冊）が14．3％，（廿）85．7％で

第3位を示し，電流量は第16日目が10．31，第15日目が

10．02，第17日目が8．6であつた．

　36日，40日の周期を呈した婦人の結晶型および電流量

は，30日型婦人の如くに定型的な周期は認められなかつ

たが，たさ1型細胞出現率の割に多い時期に結晶型，電

流量は割に高度の出現が見られ電流量も上昇した．

　結晶形現象および電流量はestrogenの支配下に生ず

る変化であり，両現象は略々平行的な関連をもつて発現

しているが必ずしも一致はしなかつたが，これは恐らく

電流が粘液中の極く細な陰性荷電願粒の析出に大きく影

響されるために生ずる不一致と解される．

　叉粘液中の荷電願粒集合度が各期によつてそれぞれ異

なつている点より見て，結晶形成現象は粘液中の多糖類

含有量およびNaC1濃度如何というよりも，NaC1，と固

形成分との比が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度合を異にするためと思はれる．

IV．結　論

　排卵の確認された牛と二相性周期の認められた婦人と

について，その膣内容塗抹標本と頚管粘液の電気処理に

よつて出現した結晶型および電流量の推移を連続的に観

察し，次の結後を得た．

　1，21日型成熟正常牛（20頭）

　夜　角化細胞，表層上部細胞は，発情期に増加傾向を

示し，深層細胞は休止期に可成り出現したが，臨床的に

性周期の著明な割合に比し膣上皮細胞分類学上特徴ある

周期性変化は認められなかった。

　たさ赤血球，白血球においては周期性変化が認められ

た．

　ぴ　頚管粘液の結晶検出率は，発情時に高度の発現が

見られ，電流量も最大値を示した。

　2。30日型成熟正常婦人（13名）

　乳　1・皿・正型細胞および赤血球，白血球において



昭和33年9月1日 村　上　　徹 （235）33

人の膣内上皮細胞
Ii型 II型 III型 IVi型

　　購
灘

∨　㌶

　　　　簑

　　　　義
　　　　溺　　　　蒙
ま　　　　　　

　　羅
　i熱、

V型 VIi型 VII型

蘂㌶
難灘

角化細胞

　　　　牛の腫内上皮細胞
表層上部細胞　　　　　　　表層下部細胞 表層下部細胞

　　　蘂

・　　藷
　　　き
藷　　濠
・．灘藷

鎌、

　　中間細胞

琵醤1

纈§纏

　　、、、鍵灘

深層細胞

周期性変化を認め，1・n型細胞は排卵時期に最高率を

占め，正型細胞は1・皿型細胞とは対称的な曲線を画い

て排卵時期、に最低率を示した．上皮外成分である赤血

球は排卵日には排卵現象に伴なつたと思はれる出」血を認

めた．

　亘　頚管粘液の電気処理による結晶検出率は，排卵時

期に高度の発現を見，電流量も最大値を示した．

　3。30日型以外の婦人（4名）

　尻　1・皿覗型細胞および赤血球，白血球において，

明らかな周期性変化は認められなかつたが，不定型的な

がら相関々係は認められた。

　ぴ　1型細胞の出現率の多い時期には，結晶検出率の

高度な発現が見られ，電流量も上昇した．

　4．牛および人共に赤血球と白血球とは，略女相似的

な対照曲線を画いた．

　5．子宮内膜細胞は，月経期および月経直後以外には

出現しなかった．

　6・牛および人共に，頚管粘液には陰性荷電穎粒が存
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牛　 の　結　 晶　型

8 移行型 9

（十十）　　　　　10　　　　移行型　　　11
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　　　　　　　　（＋）　　　　　　12 　　移　行　型
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日不妊会誌3巻4号

13

灘
簗難灘獺

（±） 14 （一） 15

在し，且つ性周期の各期により陽極に集合沈澱する度が

異なり，結晶型，電流量において性周期が認められた．

　7。　1・皿・亜型細胞と結晶形成現象および電流量と

は生体内性ホルモン支配として，凡ね平行的な関連をも

つて発現する．

　8。膣上皮細胞，上皮外成分および頚管粘液の電気処

理による結晶型，電流量，粘稠度の消長を検討するごと

により，排卵日を推定することが出来る．

　本論文の要旨は，第2回日本不妊学会九州支部会に於

て…報告した．

　欄筆するに臨み，御懇篤な御指導，御校閲を賜った九

州大学医学部産婦入科木原行男教授並に御支援と御鞭錘

を終始賜つた国立小倉病院長松浦秀明博士に深甚なる謝

意を表すると共に，婦人の腔上皮細胞の分類に種々御教

示を戴いた中原博士並に九大産婦人科藤原先生に対して

も深謝する．

　また本実験に当り，材料の提供と牛の保定とに御協力

を惜しみなく戴いた実験婦人並びに森田，対野，吉田牧

場の各位，加えて論文整理に多大の御協力を戴いた白浜

夫妻に対してもその労を深謝する．

　本論文の御校閲を受けてより3日後に木原教授突然御

死去遊ばされる．（昭和33年3月7目午後4時40分）御

生前に受けた御指導を深く感謝すると共に，御人徳を偲

び謹んで先生の霊に捧げる．
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The　studies　on　cow’s　and　women’s

　　vaginal　smear　and　on　the　cyclic

　　　　　changes　of　cervical　mucus

　　　　　　　treated　with　eleとtricity．

　　　　　　　　　　　　　Tom　Murakami

　　　　　　The　transition　of　vagillal　smear　and　crystal

type　a丑d　amperage　of　cervical　mucus　treated　with

electricity　were㌧cotlt三nually　observed　on　the　cowS

柚ich　are　assumed　of　ovulation　and　the　women

whose　bi－phasics　were　recognized．

　　　　　The　results　are　as　follows：

　　　　　　1．　On　adult　healthy　cows　Of　21　day　type

（20）

　　　　　a．　SchoUen　and　upper　cells　inclined　to

illcrease　at　the　time　of　oestrus　（before　ovulation）

and　d㏄p・lying㏄11s　were　considerably　Seen　at

dioestrus．　But　peculiar　cyclic　changes　could　not

be　recognized　through　the　classification　of　epi・

thelial　in　the　vaginal　though　they　were　compa．

ratively　d呈stinct　clinical　except　in　red　blood　cells

and　white　blood　cells．

　　　　　　b．　The　rate　of　the　crystal　apPearance　of

cervical　mucus　was　particularly　lnarked　at　the

time　of　oestrus，　a負d　electric　amperage’ also　sho－

wed　the　highest　degree，

　　　　　2・On・dult　he・地y、w・m・n・麦30　day

type　（13）．

　　　　　a．　The　cyclic　changes　were　recognized　in

I。H、　III　cells，　red　blood　cells　and　white　blood

cells，1。　II　cells　were　the　largest　in　number　at

the　time　of　ovulation　and　III　cells　were　the　sma1－

Iest　in　number　thell　drawing　the　contrary　curved

董11e　to　II　oells．　Hemorrhage　was　seen　in　red

b］ood㏄11s　of　the　out－conti加ent　of　epithelillm　fo1－

Iowed　with　ovu玉ation　phenomenon　at　the　time　of

OVUユation．

　　　　　b．　The　rate　of　the　crystal　appearance　of

cervical　mucus　treated　wit五electricity　was　the

highest「at　the　time　of　ovulation　and　electric

curr飽t　qua且tity　also　showed　the　highest　degree．

　　　　　3．On　other　women（4）

　　　　　a．・The　cyclic　changes　coUld　not　be　obser・

ved　clearly　in　I．　II．　III　cells，　red　blood　cells　and

white　b1◎（泊㏄11．　But　recognized　uncOtain　cor・

徹 （239）　こ7

relation．

　　　　　b．　The　rate　of　crystal　appearallce　was　the

highest　and　electric　current　quantity’also　w飽t

up　whell　I　cells　were　largest　in・number．

　　　　　4。　Red　blood　cells　and　white　blood　celis

with　the　cows　and　the　women　drew　the　similar

and　symmetrical　relation。　　『

　　　　　5．　Endometrium　cells　were　not　Seen　e）G

㏄pt　at　the　time　of　menses　or　right　after　that．

　　　　　6．　There　were．negative　charge－graneul　in

the　cerviCal　mucus　with　both　the　cows　and　the

women．　The　degree　of　chargegranul　which　ga－

th・・ed・nd　p・e・ipit・域・t’th6　P・・itive　p・U　dif・

fered’　Tlle　sexual　period　was　recognized　in

crystal　type　or　electric　current　quantity．

　　　　　7．1．II．　III　cells，　crystamzation　phenomen－

on・alld　e1㏄tric　current　quantity　were　apPeared

with　general　parallel　conn㏄tio且controling　sexual

hormone　in　bodies．

　　　　　8・’Ovulati・n　time・an’：be　supP・sed　by

examining　epithelial　cells　in．the　vagina，　the　out

constituent　of　epithelium，　crystal　type　and

electric　current　quantity　and　vicissitudes　of　visr

cosity　of　cervical　mucus　treated　with　electricity。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r
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凍結保存人精液による人工授精成功例

一
凍結融解後人精子の妊孕性一

メ

　慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　申島精教授）

飯塚理八沢田喜彰
Successful　Artificial　Insemination　by　Frozen　Pooled　Human　Semen

　　　　　Rihachi　IlzukA，　Yoshiaki　SAwADA

Department　of　Obst。＆Gyn．　Keio　Univ。　School　of　Med。

　　　　　　（Director：　Pro£Nakajima）

緒　論

　人精液を一15℃に冷却した後に精子の生残を認めたと

いう観察にもとついて，期iに1866年に，Moutegozzaは

将来の動物交配における凍結精液の利用を予想してい

る．その後にも，無処置の人精子が凍結に耐えうる事は

De▽enport，　Jahne1，　Schette1，　Parkes7）等により報告さ

れているが，その生存回復は何れも極めて低いものであ

つた．人の精液凍結保存の実用化に充分な精子活力の回

復が得られたのはごく近年の事であつて，1949年Polge，

Smith，　Parkes6｝による鶏精液でのグリセリン使用に続

いて，1953年にSherman，　Bunge4｝は10％グリセリン添

加人精液を3ヵ月間一79℃に保存した後67％の精子生存

回復率を得たと報告している．私共1）も，先頃，グリセ

リン単独処置により，此に加えて卵黄緩衝液等の保存液

を用いた方が，長期間保存後にも遙かに高い生存回復率

を得られうる事を発表し，その後現在迄に6ヵ月の保存

．が可能である事を確認している．

　併し，こうした凍結保存後に人精子が，活力のみなら

ず，正常な妊孕性と正常な胎児発育力とをも充分に維持

しうるか否かは極めて興味の深い問題であると共に，叉

こうした研究の核心とする所である．もし然りとすれ

ば，人工授精に関連しては勿論，従来の生命と繁殖との

慨念に対しても，もたらされる可能性は大きい。

　1954年Bunge，　Keete1，　Sherman2・3｝は，グリセリン

処置後，2日乃至6週間保存人精液での人工授精で4例

の妊娠例（うち3例が分娩）を報告しているが，私共も

最近，各種凍結用保存液での処置後，2日乃至20日間凍

結保存人精液を用いた非配偶者間人工授精（以下AID

とする）で4例の妊娠例を得，その中2例はレントゲン

診断によつて正常な胎児骨格の発育を証明し得たので発

表する．

研究材料方法及び授精対象

　使用した精液は慶応病院婦人科家族計画相談所で得ら

れた25歳前後の供給者精液で，一般精液性状検査で正常

と認められたものである．凍結融解前後における活力検

i査には，京大西川教授の顕微鏡加温器を用いて，十37℃

の条件下で行つた．用手法で採取した精液は室温で液化

を待つて，内径7．5mm，長さ60mmの特殊アンプルに

分注し，グリセリン叉は牛精液凍結用セミナン皿液叉は

自家製各製各種凍結用保存液を添加後，直ちにドライァ

イスで予め一79℃に冷却した無水アルコール中に投入し

た．授精の対象は，不妊および児希望を主訴として本院

婦人科を訪れ，不妊症の両性一般検査を行つた後，男性

側の絶対不妊が証明された夫妻のうちで承認書を得たも

のの妻である．

症　例

　症例（1）－34歳
　主訴　原発性不妊（10年）

一初診時，癒着性子宮後屈症の診断で圧迫療法

を行うと共に，不妊症諸検査を受けた．基礎体温（以下

BBTとする）は二相性．子宮卵管造影術により両側通

過．月経血結核菌培養は陰性．子宮内膜組織診で結核像

なく黄体期像を認めた。既往症として24歳に虫垂切除を

受けている．■夫の撒髄託け，難臼
後に精液量2．9ccで精子欠如症であつた．夫は38歳，自

動車運転手て，24歳にマラリヤ，デング熱に罹患し，胃

潰瘍，肺結核の既往症がある．精巣組織診の結果では軽

度の造精子現象を認めるが硝子様変性および線維化が見

られ，一般に萎縮像を示している．

一，月経周期第14日に凍結用セミナン
丑液等量稀釈により20日間保存した精液（表V，症例1）
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表1　凍結保存精液による妊娠例HH．20日間

　　　　凍結用セミナソII液で保存

｝束結鮪撒に蹄繭ほi㍍鰍ミ酔嚇

1｛231←56了

■

8　　『

　　　　　■

iG　　ll　l2　B　　lL　　19

■　　　↑

　　　　A
　　　　I
　　　　D

l7118いrl20121122！231餌

図　　1

F
B

で胎動初感．22週におけるレ線診断で

正常な骨格を有する胎児を証明した．

（図1）

症例（D，■28歳
　主訴　児希望（結婚後10ヵ月）

一初診時診断で婦人科的・
に異常なく，既往に著患はない．症例

1と同様の妻の一般検査は正常．夫の

精液検査では無精液症であった。夫は

36歳，新聞販売店経二営。3年前両側睾

丸炎に罹患し左側睾丸および副睾丸の

別除を受けている。性器検査ではi残存

睾丸にも硬結が著明であつた．

　一，月経周期第13日
に凍結用セミナン皿液等量稀釈により

13日間凍結保存した精液（表V，症擁

図　　II

を用いて一回授精行つをた．翌日よりBBTは高温相に　　　2）でAIDを施行．授精後10日間低温相が持続した後

移行，　（表1）次回月経以後無月経．一　　　に高温相に移行し（表皿），次回月経以後無月経・■■■

内診により妊娠3カ月と診断された．一妊娠19週　　■内診により妊娠3ヵ月の診断を受けた・■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■，妊娠19週で胎動初感．妊娠25週に
　　　　　　表II凍結保存精液による妊娠例K．　S．13日間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おけるレ線診断で正常胎児骨格の発育
　　　　　　　　　　　凍結用セミナソIIで保存
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認め得た．（図亙）

　　　　　　　　　　　　　　3目51　　‥u°い31　症例（田）－2臓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主訴　続発性不妊（5年）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一初診時診断は子宮萎縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症兼子宮膣部塵欄．一結婚
　■■　　　　　　　　■醐　　↑
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直後に経済的理由による4カ月の人工

　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　獅中絶鍍けている・他曙往曙
　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患はない．妻の不妊症検査に異常はな
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かつたが，一の夫の精液検査は禁欲7日後に
精液量2．5ccで精子欠如症であつた．夫は32歳，職業は

農業，既往症として，昭和27年秋に両側結核性副睾丸炎

に罹患し，左側副睾丸および睾丸別除を受けている。性

器検査によると右側睾丸は正常であるが副睾丸に硬結が

著明であつた。

一鋼蠣・4日，
一，周期第14日，

　新鮮精液によるAIDで妊娠せず．

■，周期第16日に，5℃24時間保存精液で
妊娠ぜず。

一，周期16日目に，
　自製グリセリン添加卵黄拘嚇i酸液（以下，グ卵拘液）

で2日間保存した精液（表V症例3）を使用したが，3

日後よりBBTは高温相となり，次回月経来潮せず．■

■妊娠7週のツオンデック反応定性試験は陽性であ

つた．（表璽）

子化も認め一般に萎縮像を示した．

　32年11月20日，周期第16日目，

　32年12月19日，周期第16日目，

　以上は新鮮精液により妊娠せず．

　33年1月18日，周期第16日目，

　32年2月17日，周期第15日目，

　何れも，

用いて不成功。

　33年3月工3日，周期14日目，

グ卵拘液を添加し2日間凍結保存した精液を

　グリセリンおよびアデノシン三燐酸塩（製品名，アデ

ボス。以下ATPとする．）を添加して6日間凍結保存レ

た精液を使用した．（表V症例4）

　2日後より高温相に移行．4月7日高温相23日目，妊

娠6週におけるッ反応定性試験は陽性であつた。5月21．

日内診によつて妊娠12週と診断された．（表W）

　尚，各例において妊孕性を示した精液の凍結保存条件

と凍結融解前後の性状および特に加えた操作は表Vに一・

　　　　　　　　括した。
表III凍結保存精液による妊娠例丁．S　2日間

　　　　グリセリン卵拘液により保存

贈泉存徽に幽酬『晶畑ン噸嚇

↑
《
l
D

．
ー
A
l
D
．

↑
A
l
D

↑
薗
回

症例（w）T．M．22歳

主訴　児希望（結婚後1年半）

人句

［コ…湶結保宥精寵1パ3AIb、

　昭和32年3月初診時診断は婦人科的に異常なく，既

往に著患はない。妻は卵管通気検査により卵管痙攣を認

めた他，不妊症の一般検査に異常はなかつた．5月，夫

の精液検査は禁欲6日後に精液量1ccで精子欠如症．夫

は27歳で医師。23歳に尿管結石，耳下腺炎に罹患し，当

時両側睾丸は腫大を来して歩行困難を見たと．精、巣組織

診により，造精子現象は殆ど見られず，線維化著明で硝

考／按

　1。　Sherman，　BU㎎e3）等はグリセ

リン処置凍結保存精液による。排卵期

の2～3回授精を行い妊娠例を得た．

併し，私共は同様精液による延べ15周

期の1回授精では妊娠例を得る事は出

来なかつた．而して，グリセリンと卵・

黄緩衡液叉はグリセリンとATPの組

合せを組成とする凍結用保存液での処

置精液で，1回授精を行い妊娠例を得・

た。

　凍結保存後精液について最も懸念ざ

れるのは，こうした極端な感作後の精

子活力，精子代謝力および生殖原基一

に対しておよぼされる影響である．

Sherman2・4）等は位相差顕微鏡下で凍

結融解前後の精液を比較して，生存

精子数の減少を除いては，精子の形態

運動型および運動距離に認むべき変化はなく，叉数種の

酸化還元色素に対する精子核蛋白質の染色性にも差がな

かつたという．併し，最近，White8）はグリセリン単独処・

置による凍結保存精液が代謝力について非常に劣るもの

であつた事を指摘している．私共は前に，凍結融解途上．

の精子死滅が，Sherman5｝の云う如く氷結晶形成にのみ

よるのでなく，急激な冷却加温による温度衝撃によつて

も起る事を報告したが，その後グリセリンぱ温度衝撃か

ら精子を保護し得ない事と卵黄やATPが有効な温度簾’
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表】酊　凍結保存精液による妊娠例T．M．6日間

　　　グリセリソATP液による保存
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↑
A
パ
ー
b
，

↑
囲
川
凹

パ12　3　いg　6　了　8　q　lO　日　12

↑
囚
川
回

栖■　　　↑

　　　圃

晒

／）～　uwヘヘハ〈r∨
　　ξ

し得る事と共に，従来の人精子の授精

力維特に関する観察に新なる知見を加

えた1例である．叉，精液の濃縮にっ

いては，Rock，　Rommerが精子減少症

精液に500rpm，1分間の遠沈を行い

妊娠例を得たと報告し，教室の山口は

同様操作では妊娠例を得なかつたとい

う。本例は，卵黄による緩衝作用があ

つたとしても，凍結融解後に1000rpln

の条件で1分間宛2回の遠沈を加えて

なお授精能力を維持した例である．

　3．症例皿およびWでは，新鮮精液

による数回の人工授精不成功後に，凍

結保存精液で妊娠せしめ得た．前述の

症例皿における2点と共に，此によつ

表V　授精成功例使用精液の保存条件及び凍結融解前後の性状

症例番号 保存期間 添加保存液
保存前後の精子数・運動率

凍舗川凍結融鰍
備 考

1

2

2・日 1凍結睦繭II⇒8・麗／cc　l　4・諺／cc　l

ユ3 同 上
7，COO

70

3，000

55

醐後・遠沈（1，000rpln1分。2回）

沈渣（4鵠万）を繍

3 ・陽輪擢量1蹟｛6・18° 3，000

　60

4 6｛努；；1曝gl；c）及び‘・ll° 5，000

　65

撃に対する保護（叉は抵抗）作用を示す事とを観察した。

．又更に，ATP添加は融解後精子の活力丈でなく，呼吸

力を著しく増進する事を確認し，卵黄の同様な効果につ

いても目下研究中である．即ち，Sherman等によるグ

リセリン単独処置ではなお凍結保存精液の実用性を保証

するのに充分でなく，更に精子活力と代謝力とを高めう

る保存液の使用を必要とする．

　2．症例皿においては，二つの点が注目される．第工

ξはBBTの低温期最終日の10日前に行つた授精で妊娠し

た事と第2は凍結融解後に相当度の遠沈操作を加えて尚

妊孕性を維持し得た事である．教室の山口，飯塚・）はB

BTの低温期最終日を排卵日と推定し，推定排卵日より

120時間前の1回授精で妊娠したA工Dの1例を記載し

ているが，女性性器内での人精子の授精能力保持時間は

Knaus，　M6nch，荻野等の観察では通常2～3日とされ4

日以上の報告は少い．本例はグ卵拘液と想われるセミナ

ン豆液を添加して凍結融解後に尚10日間授精能力を維持

1した症例であつて，卵黄保存液が授精能力を著しく延長

ても凍結保存精液の妊孕性が，新鮮精液に比して，遜色

なく維持され得ると考えられる．

　4．私共は現在迄に症例1と同一精液を同様操作で6

ヵ月保存し，運動率70％の融解後精液を得ている．かく

長期間におよんで，人精液の活力と妊孕力を保存しうる

事を証明した私共の研究成績によつて，配偶者間並びに

非配偶者間人工授精に対する合目的な精液の供給が，時

と所に関ぜず行い得る様になり，加えて，男子は疾患，

タト傷，不妊手術，更には死後においてさえ，その子孫を

期待し得る様になつた．即ち，人の精液銀行設立が可能

となつたのである．併し，その広汎な実用に移る前に，

私共は更に慎重でありたいと考えている。何故なら，私

共は以上の妊娠例のすべてが正常に分娩を終りうる事の

観察がi提非必要だと考えているからである．

　　　　　　　　　　　総　括

　1．私共は，2日乃至20日間一79℃に凍結保存した人

精液を用いてAIDを行い，4例の妊娠例を得た．その

申の2例はレ線診断によつて正常な胎児骨格の発育を証
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礼

明し得た．

　2．妊孕性維持を証明し得た精液はすべて，グリセリ

ン単独添加によるものでなく，グリセリンに加えて卵黄

緩衝液およびATPを添加して凍結保存したものであ
る．

　3。その中の1例に使用した精液は，BBTの低温期

最終日を推定排卵日とすれば，融解後尚10日間妊孕性を

維持し，叉ユ000rpmの条件で1分間2回の遠沈後に妊

孕性を示した．

　4。他の2例では新鮮精液による数回の人工授精不成

功後に，凍結保存精液により妊娠せしめ得た．

　5。以上の研究成績によつて，精液銀行設置の可能性

が実証された．

　摘筆するに当つて，終始御指導と御鞭捷を戴いた恩師

中島教授に，衷心謝意を表する．また，京大西川義正教

授に対し感謝する．更に，家族計画相談所の渡辺博士を

始め，大野，久布白，原各学士の御協力を多とするもの

である．肯，New　York　Population　Counci1の御援聯

を感謝する．
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結　言

　精子の体タト保存一殊にその長期保存は，私共の久しい

欲求である．これに関して，私共は，既に冷凍精液を具

体化して，精子保存の曙光を見出した1°｝．保存に成功す

るためには，（1）精子の運動を抑制し，代謝を抑え精

子自身のエネルギーの消費を防ぐ，（2）精液に適当な保

存液を入れ，精子に栄養を与え，また悪環境の発生を防

ぐことなどが必要で，精液の冷凍は前者を代表するも

のである．保存液がまた，重要な意味を有するのは論を

またない．したがつて各種保存液を作製することが現在

の課題でもある．この保存液の一要素として，抗生物質

を添加することの有益なるを指摘したAlmquist（1949）3）

＜牛精液にペニシリン以下Pc）以来，ストレプトマイシ

ン（SM）およびPcが単独，叉は混合して用いられる

に至った．その他の抗生物質のうち，オオレオマイシン

（AM），テラマイシン（TM）およびクロラムフエニコ

ール（CM）はMeyers，　Almquist7）およびEasterbr◎一

㊨ks8，等によれば，細菌抑制に関しては，　Pc，　S　Mと同

濃度では精子の生存を阻害すると云う．その後Whiteu

が，人，牛，兎，および山羊などの精液を用いて，Pc，

SM，　CM，　AMの精子に対する中毒性を比較すると，

CMとAMが最も中毒性があるとし，牛と山羊との精子

の糖代謝，呼吸に対するAMの相反する影響を述べてい

る．これに反し，」6e1，　Komhauser2）の人精子の運動性

を目標とした観察では，PcとCMは精子の生命を延長

し，SM，　AM，　TMはいつれも陰性の成績を示したと

云う。また呉4）の細菌学的実験によれば，PcおよびS

Mは殺菌作用と共に人精子の生命を延長し，TMは，精

子の生命の延長に関しては無効であつたと云う．斯くの

如く，人精子についての抗生物質の影響については，定

．見はなくまたその報告も少ない．私共は，アイロタイシ

ン（基準名Erythrolnycin以下EMと略）の人精子運動

性に対する影響を検討すると共に，CM，　SM，および

PCの精子保存に対する効果を再検討した．

　1．研究材料および研究方法

　人精液は，健康な青年の用手法にて採取したもので，精

子濃度4000万／cc以上，運動率60％以上，奇型混在率20

％以下のものを用いた．また使用した抗生物質では，P

Cは，Crystallin　Penicillin　G　Potassiumの10万単位の

もの，SMは，　Dihydrostreptomycin　sulfate　19のも

の，CMはChloramphenico1粉未1gのもの，　E　Mは

Ibtycil1（グルコヘプトン酸エリスロマイシンの25　mg

力価，耳鼻科用）である。各抗生物質は夫々pH　7．4の

滅菌拘線酸緩衝液に溶解し，滅菌小試験管に分注した精

液に等量に添加して，20℃の恒温器に保存した．対照と

して，原精液と緩衝液のみを添加したものを用い，観察

は添加直後とその後24時間毎に，37℃の条件下（農技研

の精子検査用恒温板使用）にその運動率をみた．

　2．研究成績

　1）　EM各種濃度の精子運動性に対する影響

　8例の精液を，原精液群，緩衝液群およびEMの最終

濃度125γ，250γ，500γ，1250γ，2500γ，5000γ

の各群に分つた．添加直後とその後24時間毎に観察した

8例の運動率の平均は第1表の如くである．運動性の推

移をグラフに示したものが第1図である．（原精液群と

緩衝液は殆ど差がなく，緩衝液のみを示す）．

　5000γでは，全例とも対照より劣つた成績であり，25

00γと125γは対照より各時間の運動性は良好である

が，250γ，500γ，および1250γでは，明かに対照よ

り優秀で，殊に500γと1250γで著しい．各群中，精子

運動時間の最大および最小であつたものを比較すると，

ここでも500γと1250γとでは，最大時間，最小時間と
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第1表　Hotycin各種濃度添加による精子運動性の時間的推移
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竜に延長している．　（第H図）5000γでは最大時間の短

縮を認める．2500γと125γとは対照とほゴ同じであ

る．即ちEMは，稀釈精液1cc当り5000γ以上では，毒

性として表われ，2500γ以下の濃度では，精子の運動を

阻害しない．精子生存の延長に対する有効濃度は250γ

以上1250γの間であり，特に500γ～1250γが最も有効

である．

　2）各種抗生物質の精子運動性に対する影響の比較

　12例の精液を6本の滅菌小試験管に分注し，原精液
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後24時間毎に観察した運動率の平均は第H表の如くであ

り，運動性の推移は第班回の如くである．即ち，CMは
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如くで，EMは全例に精子運動時間の延長即ち延命効果

あり，PCは12例中8例に有効，　SMは12例中7例が，

不変であり，CMに至つては，反つて精子生存時間を短

縮した。

第V図　各種抗生物質の精子運動

　　時聞延長に対する効果
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この濃度では，48時間以後の精子運動率を低下し，運動

保持時間を短縮した．SMは96時間に到る運動性を向上

した．PC，　EMはいつれも各時間における精子運動性

を向上し，運動保持時間を延長したが，EMにおいて著

しい．運動の保持に関して，最大および最小時間を示し

たものを各群中より撰ぶと，第W図の如く，EMはその

いつれも，最も延長し，PCが之に次ぐ。　CMは最大，

最小時間をともに短縮，SMは最大時間のみを短縮し

た．各群中，運動時間の延長に関しての成績は第V図の
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第AI図　各種抗生物質添加による最大

　及び最小精子運動保持時間の比較

3。考按

十延長した例

±対照と変らなかつた例

一 短縮した例

　精液に抗生物質を添加した場合，精子への影…響は，細

菌の繁殖抑制による二次的効果と精子に対する直接作用

との二つが考えられる。

　直接作用に関しては，Bratton，　Prather6）の実験では．

これら抗生物質が，葡萄糖を含む総還元物質および果糖

の利用や，乳酸形成を抑制することを証明している．

呉4》も，細菌混入群のみでなく，無菌精液群においても

PC，　S　Mの延命効果を認めた。しかし，他方White1｝

等の述べた如く，その直接効：果は精子に対する毒性をも

包含する。Whiteは，入，牛，山羊および兎の精子にお

いて，PCを除くSM，　CM，　AMの高濃度では毒性を

示したと云う。呉4｝は人精子について，PCは何等毒性

を示さなかつたが，8Mは低い濃度で恒に好影響を示し

たと云う．しかし，教室の村山5｝は，PCでも50000μ

以上の濃度では，運動性を減じたとしている．即ち，精：

子保存に関しては細菌発育を充分抑制するとともに，精

子に対しても直接的な中毒作用を示さぬ濃度での抗生物

質の添加が望ましい，EMの至適濃度は，稀釈精液1ce

当り，500γ～1250γである．5000γ以上では明かに運

動性を減じた。1000μ（γ）の濃度を各抗生物質の比較

標準としたのは，Almquist3）の報告に基づくが，　E　Mは

PCに優る成績を示し，試験した12例全例に著明な運動

性向上と延命効果をみた．CMについては，　J6e12）の所

説（1cc当り10～20　mgを用いている）に反して，陰性

効果を示した．J6e1の実験は，保存温度についての規定

がない点で疑義がある．SMは，12例中で有効1例で，

4例に陰性成績をみたが，本観察は24時間毎に行われた

のであり，更に詳細な検討を要す。TMとAMとは，私
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共の知る限りの報告では，すべて低濃度での毒性を示し

ているので，今回は検討しなかつた．また，呉4）によれ

ば，人について殺精子作用を示す細菌は，Staphylococ－

cus　aureus，　Strept㏄occus　hemolyticusおよび　Vir－

idansとE。　coliであり，Johnstong）等によれば，　E　coli

を除くこれ等細菌の感受性はPCよりEMの方が優れて

いると云う．即ち，EMは，人精液保存に関する使用成

績では従来の抗生物質を凌駕した．

　　　　　　　　　　　結語

　1．EM（110tycin）は，従来精子保存に有効である

と報告されている一抗生物質PC，　SM，　CMとの比較

実験で，人精液の保存に最も有効性を示した．

　2．110tycinの稀釈精液1cc当り，2500γ以下の濃度

では，人精子の運動性を害さない．250γ以上1250γ迄

の濃度は精子運動時間を延長し，500γと1250γとの間

が最も有効であつた．5000γ以上の濃度は精子運動性を

減じた。

　3．PCは110tycinに次いで有効性を示し，　C　Mは

陰性成績を示した．SMはPCより劣り，　CMよりも有

効性を示した．

　偲師申島教授の御指導，御校閲を深謝し，終始御援

助頂いた家族計画相談所飯塚理八．博士，渡辺久雄博士に

感謝す．）New　York　Population　Counci1及び塩野義製
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妊娠を希望する女性の観察指導成績

　　　　　　　　　　大阪赤十字病院産婦人科

津路道一・　松岡広次 小川昌昭
Findings　Based　on　the　Observation　and　Treatment　of　the

　　　　　　　　Women　who　Desire　Pregnancy

Michikazu　TsuZI，　Hirogi　MATsuoKA，　Yoshiaki　OGAWA

（Department　of　Obst．＆Gyn。　Osaka　Red－Cross　Hospita1。）

緒　言

　医師の治療がなかつたら子供が生れないであらう運命

にある夫婦に，妊娠出産の喜びを与え，1個の生命をこ

の世に送り出すのは重要な問題であり，尊い仕事であ

る．

　我々は妊娠を希望する女性に外来で系統的な検査を行

い治療する為に，昭和32年2月より診察とは別に週1回

個入別に指導を始めた所，若干効果があり叉参考になる

事もあるので不妊症研究の一助にもと思い報告する。

　材料および方法

　調査材料は昭和32年1月初めから6月末迄の大阪赤十

字病院本院の産婦人科外来へ妊娠を希望して受診したも

のについて調査した．

　問診事項は週1回の指導を受りに来た女性より個人別

に直接聞いた．不妊症の定義に就いては広義には不育症

も含まれるとする様1）であるので，本調査では原発不妊

は結婚後一度も妊娠せぬもの，続発不妊とは一度は妊娠

したことのあるものでこの中には中絶，自然流産等の不

育症も含む。

調査成績

　1．頻度

　当期間中の外来新患総数は4832名で，その内妊娠を希

望して来院した者に228名，4．7％に当り，そのうち原

発不妊は133名，58％，続発不妊95名，42％である。不

妊症婦人の受診頬度は生活環境，社会状勢の影響で変化

するものである．大塚2）は昭和12年より昭和23年迄の調

査で11．27％庄司3｝は昭和24年より昭和28年迄の調査で

ユ8．9％と報告，其の他に穂崎4）は10。17％，橋本5）は7

％と報告して居り，大体10％前後であるといはれている

様である．

　2．不妊期間

　結婚後の不妊期間の長い者程治療効果が少くなるので

受診迄の不妊期間にっき調査せるに第1表の如く不妊期

間の長くなるに従つて例数を減じる傾向にある　而して

結婚3年以内でも受診せるもが案外多く57名　43．2％に

なつて居り割合早期受診の者が多い．穂崎4）は不妊期職

3年はヱ5．88％　4年以下は約29％　従つて5年以上は

約71％と報告して居る．

　3。原発不妊の受診年齢

　結婚より受診の不妊期間と共に　結婚年齢が妊孕力に

影響するのは当然であるので　受診年齢を，結婚3年以

内と結婚3年以上に分類せるに第2表の如く，結婚3年

以上のものは25歳が最も多く9名，結婚3年以上のもの

は四歳が最も多く9名，結婚3年以上のものは29歳が最

も多く10名，両者の合計では24歳より29歳迄が多く，続

いて30歳から35歳迄となつて居る。橋本等5〕は原発不妊

の年齢別分類で25～29歳は37．4％，30～34歳は322％35

～
39歳は21．0％，20～24歳は9．5％，と報告して居る・

　4．原発不妊夫婦の同胞数

　動物では多産，少産の系統を明かにし得られる様であ

るが，人間では遺伝的法則に従つて確実な証明は困難な

様である。然し遺伝素因と環境の影響が不妊に何等かの

影響をおよぼすことは考えられるので，原発不妊夫婦の

第1表　原発不妊の不妊期間

受
診
迄
の

年

3
年
以
内
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］
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第2表　原発不妊受診年齢

ぎ蘭

9
0
1
2
3
4
一
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1
2
2
2
2
2
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7
百
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0

9
一
9
一
ワ
扁
9
臼
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1
2
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3
3
3
3
3
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0

3
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3年以内

例当壇

2
1
1
4
2
7
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4
1
3
4
4
2
3
2
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26

46％

16

28％

14

24％

1

2％

3年以上

例当壇
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2
4
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1

5
2
5
0
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1

5
4
5
6
7
°

づ

⊥
1
2
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24％
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33％
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6
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2
1
1
4
4
1
1

　
　
　
　
　
ー
ウ
一

9
3
8
4
7

　
　
　
1

とが出来る。

　5．続発不妊の中絶状況

　戦後急激に増加した人工妊娠中絶の後遺症については

色々な報告があるが，我々も現在妊娠を希望して来院し

て居るが既往に人工妊娠中絶手術を行つたことのある者

の中絶状況を調査するに第4表の如くなつて居り228名

第4表　続発不妊の申絶状況

醸1・121314｜51617』

㍗ 23913
62％24％18％ 0

0
0
0
0
0

2

6％

37

100％

7
7
7
2
8

　
　
1

噌

⊥
イ
⊥
9
］
2
1

中3τ名，16．2％に当る．そのうち1回中絶の者が23名で

ある．尚本表の如く1～2回中絶が大部分であり，中絶

を行つてもすぐ簡単に妊娠すると思つて行つた様である

が，其後妊娠をさまたげる様な疾病罹患或は中絶後遺症

等により不妊になつた様である。叉3τ名中34名は初回妊

娠より中絶を行つたもので，．既往に出産してから中絶し

たことのある者は3名である．中島等6｝は人工中絶と子

第5表　卵管疎通性検査成績

うち不妊症指導を受けに来た者に問診で同胞数を調査す

るに第3表の如くなった．即ち36名申，夫および妻が各

々3人以上の同胞のあるもの21名，58％で，他方夫叉は

妻に同胞の無き者は4名である．即ち本成績では案外多

産系に不妊がありそれ等の夫婦は特に熱心に妊娠を希望

して居るということが出来る．尚本調査の対照になつた

人々の生れた時代は現今の様に中絶の多く行はれるごと

のなかつた時代であったので自然のままの状態と言うこ

両側通過

一側通過

両側閉鎮

通　気　法

同叫其⇒計
づ

⊥
9
臼
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°
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⊥

第3表原発不妊夫婦の兄弟姉妹数（36組夫婦）

同一人とは通気法と造影法の両方を一人に行つたもの

其の他とは通気法或は造影法のみを行つたもの．

1
0
9
8
7
6
5
4
3
2
1
⑪
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夫の兄　・
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1

1

1
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　　　　　　1
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1　　　　1
つ

0
　
　
　
　
1
⊥

1
1

1 1

3　　4　　5　　6　　7　　8　　9 ユ0

1

11

一

宮外妊娠との関係につき分娩総数に対し4。3

％で戦前に比し，中絶と因果関係ありとし，

中絶後発生する外妊の平均不妊期間はM＝

2。342±08158年であつて一年以内のものが

35例中ユ8例で過半数を占めるとしている。又

山口等7｝は分娩，自然流産および人工妊娠中

絶経過後の子宮卵管レ線像の観察で，満期分

娩90名，自然流産52名，人工中絶60名，対照

として非結核性原発不妊562名，性器結核

192名についての結果として卵管不妊の原因

として人工妊娠中絶は自然流産，満期分娩と

同程度に影響ありりと述べて居る．我々の成

績も中絶と不妊とは因果関係ありと考えられ

る．

　6．卵管疎逼検査

　卵管疎通検査法として我々は現在，通気法
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および子宮卵管造影響法を行つて居る．造影法の撮影の

術式は，一定条件（電圧60KUP，80mA，距離90cm，時

間1．3秒，Bucky　B1飽de，叉はリスホルムブレンデ使

用）のものに月経過期第16日～第18日頃に40％モルヨド

ー ル約5ccを注入時最高圧150　mgHg以下で徐々に注

入，注入後約5～10分で撮影，更に24時間後に所謂終末

時撮影を行つた。尚一部必要に応じブスコパン，或はス

パチームを注射した。

　卵管疎通法検査成績は第5表の如く，通気法と造影法

の両方を行つた者，通気法叉は造影法のいつれかのみを

行つた者に分類した．通気造影の両方を行つた者14名

中通気で両側閉塞と思はれた者11名であつたが，造影法

では2名に減少した成績になつた．叉通気或は造影のい

つれか一方のみを行つたものの成績も造影法の方が良好

であつた．全例の成績は通気法では通適8，閉塞20，造

影法では通過25，閉塞7，となり造影法の方が好成績を

示した．J。　E　Greenhi118）は通気法が造影法に勝つてい

るか否かは議論されているが両法を共に実施すべきだと

し，最初通気法を行い2回行つて卵管閉塞を認めた時造

影法を行うとして居る．穂崎4）は通水法および造影法を

1052例に行い，両側通過470例，同時通永疎通186例，

1側疎通93例，両側不通303例と報告，的壁等9’は94名

に造影法を行い両側通過42例一側通過25例，両側閉塞27

例と報告して居る．

　7。食品嗜好調査

　栄養と不妊とは密接な関係があると古くから言はれて

居り，食餌が普通的であればある程妊娠率が高く，食餌

の構成成分に欠陥があればある程妊娠率が低いといわ

れ，動物実験でも性器の発育障害とビタミン類の欠乏と

の関係について証明されて居る．第一次および第二次大

戦中の無月経も栄養位下と関係ありとされている様であ

る．然し平和で各人が自由に生活の出来る現在の様な時

代では食品嗜好と不妊とは如何なる関係にするかと思い

簡単な方法であるが含品嗜好を63名につき問診で野菜，

魚，肉に分けて好まぬ食品を調査した所第6表の如き成

　　　　　　　　第6表食品嗜好

　8。性感異常

　妊娠成立のためには性交は必ずしも必要不可欠のもの

でないので性感異常の有無と不妊とは余り関係なしと考．

えるものもよるかも知れぬが，一方卵巣機能と排卵期は

神経的並びに構神的衝動に深い関係があり性的充奮が成

熟卵胞の早期破裂を起し多少早期に排卵を起し得るとも

言はれているので性感異常の有無につき問診で50名につ

き調査せるに第τ表の如く，異常を訴うるもの15名で然

第　7　表

憾異鮪⇒例⇒％
性感異常なし

性感異常あり 5
5

つ

0
吋

⊥

70％

70％

1
2
3
4
5

6

下　　腹　　痛

つきあたる様な感

はる様な感，性交後腹痛：1

不快感，掻爬以来：1

性　器　出　血

月経後2，3日の性交で
は痛みあるもの

8
1
2
2
1

1

好まぬ却肉⇒肉・∋野⇒繁合計
63

100％

もその詳細な症状は全部不妊と何等かの関係あると思は

れるものである．

　9．夫が寒がりか否か

　男性に不妊原因を認めることも多いが，此の際問題に

なるのは精液に関するもので，精子欠如症，精子死滅

症，精子減少症，が大部分であるとも云はれているが，

造精作用に対する熱の影響は大きい．而して高熱でない

平常の厚着，殊に下腿の厚着が造精作用に対する影響は

着過されていると山口u）は述べている．我々は夫が寒が

りか否かを妻に問診した所38名中夫が寒がりであると思

うと答えたものは4名のみであつた．即ち此の問診だけ

では言うべき成績を得なかった．

例　数

　％ 3
％
　
5

8

12％

2　　　0

3％　　0

50

79％

績を得た．即ち偏食をせぬ者が大部分で50名，一部に肉

或は実を好まぬものがあつただけである．尚Gr6secke

（1917）は栄養低下による性器障害に新鮮野菜が良結果

を得たとして居るが本調査では野菜を好まぬ女性は一人

も無かつた．

　10．　Huhner　test

　排卵を認め卵管に疎通性があつても精子に異常を認め

たり，子宮頚管粘液を通過して子宮内に入り得ねば妊娠

成立をみぬのは当然である．Sims・Huhner　test，　MiUer

Kurzrock　test，或はLamar　test等により精子，頚管

粘液間の適合性其の他を知り得るわけである．我友は

Huhner　testを17名につき行つた．その成績は第8表の

如く適合4名，不適合13名であつた．尚そのうち精液検

査を手淫法で行つた所無精子症2名，精子死滅症1名を

発見した．

結　論

妊娠を希望する女性に系統な検査を行う為に昭和32年
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第8表　Huhner　Test

番号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1

頸管内精子

0／0

0／1

多数

1／1

2／3

0／O

o／o

o／0

0／0

多数

o／o

多数

3／5

0／多数

多数

3／4

1／1

腔内精子｝繊竃欝

0／0

0／1

多i数

0／0

2／3

0／O

o／5

多数

0／0

多数

o／o

多数

0／5

0／多数

多数

3／4

1／1

死　　滅

小数活発

無精子

無精子

本論文の要旨は第2回日本不妊学会総会に発表した。
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Findings　Based　on　the　Observation

　and　Treatment　of　the　Women

　　　who　Desire　Pregnancy
運動精子数
全精子数

2月より診察とは別に週一回指導を始め，若干効果を認

めたので参考になると思はれる事項につき考察した．

　（1）昭和32年1月初めより6月末までの大阪赤十字

病院本院産婦人科の外来新患総数は4832名，妊娠希望者

は．228名である・原発不妊は133名，原発不妊3年以上

は76名，3年以内は5τ名である．

　「2、受診年齢は25歳を頂点とし35歳以上および23歳

以下は少い。

　（3）原発不妊夫婦36組の同胞数は，夫および妻に各

々3人以上同胞のあるもの21組（58％），一方夫或はi妻に

同胞の無きもの4組である。

　（4）　既往に人工妊娠中絶を行い，現在妊娠希望で受

診せるものが37名あり，1回のみ中絶せる者23名（62％）

である．

　（5）卵結疎通検査で，通気法で疎通8名，両側閉塞

20名，造影法で疎通25名，両側閉塞7名である。

　（6）　63名の食品嗜好調査で，肉を好まぬもの3名，

魚を好まぬもの8名，魚肉共に好まぬもの2名，但し野

菜を好まぬ女性はなかつた。

　（7）　性感異常の有無を50名につき調査，異常を覚え

るもの15名である．

　（8）夫が塞がりか否かの間診38名中寒がりか天4名

である。

　（9）　HUhner　testは17名に実施，適合4名，不適合

10名，無精子症2名，精子死滅症1名であつた。

M．Tsuji，　H。　Matsuoka，　Y．　Ogawa。

　The　Department　of　gynecology＆obstetrics，

　　　　　0saka　Red　Cross　Hospital

　　　The　total　of　the　new　out－Patlents　from

the　beginning　of　January　to　the　end　of　June，1957，

4832，　0f　these；the　who　desire　pregnancy　228，

cases　of　primary　sterility　133，　cases　of　primarry

sterility　of　rnoセe　than　3　years　76，　cases　of　primar・

ry　steritity　of　less　than　3　years　57㌧　Ages　of

pati飽ts；25　is　the　summit，　more　than　35　and

less　than　23　are　a　sma］1　minority　of　the　36　couples

of　primary　sterility；those　with　more　than

brothers　and　sisters　for　each　of　husba丑d　and　wife

21　（58％），those　with　no　brother　or　sister　for

each　husb拠d　and　wife　4，　who　used　artificial

pregnancy　suspension　but　P　ow　desire　pregnancy

37．　The　examination　of　the　Rubin　Test：cases

of　pertubation　passage　8，　cases　of　hysterosalpingo－

graphy　passage　25，　cases　of　no11－patency　7。　T｝10se

who　do　llot　have　normal　sexual　sensitivity　15

0ut　of　50．　of　the　17　cases　given　Huhner　test；

adaptabie　cares　4，　inadaptable　cases　10，　cases　of

aspermia　2，　cases　of　nec主ospermia　1，
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地方部会抄録

日本不妊学会関西支部第8回集談会

　昭和33年1月25日（土）

京都駅前ステ｛iンヨyホテル

1．精管切除術後に見られた特異的な副睾丸炎につい

　　て

　　　　　　酒徳治三郎・杉山喜一（京大泌尿器科）

　我が教室における最近5力年間における精管切除術後

合併症についてのべ，両側慢性副睾丸炎を併発した1例

についてその特異な組織像について言及した。細菌は泌

尿紀要4巻4号参照）．

　質　問　　　　　　　　　　　大橋敏郎（京大婦人科）

　睾丸萎縮を来したものはありましたか．

　答

　我々は1例も経験しておりません。

　追加　　　　　　　　　石井裏次（大阪医大泌尿）

　我々の教室において精管結紮術後の睾丸組織像を検索

しているが，現在の所，萎縮像等病的変化を認めた例は

存在していない．特に19歳の時Epilepsieにて精管結紮

術を行い20年後に睾丸組織像を検する機会を得た1例が

あるが此の場合も間質に異常なく精細管腔内に成熟精子

を認め得ている。結紮後の睾丸萎縮の報告もあるが結紮

時精系動脈を注意して損傷を与えることがない限りその

危険はないものと考えられる．

　追加　　　　　　　　　　　　　　友吉（京大泌尿）

　先程Aspermaticaと云いましたが，　As牡intはこれ

と精管とを問違えない限り先ず指傷することは稀と存

じます．問題は精管と近接している＆deferentialisで

すが，これはよく摺傷するように思います．しかしこれ

は主にEpodidymisにblood　supplyを与えるのですが

やはり，testwleratrophyを起すものとして注意すべき

でしようか．勿論A．deferentialisの損傷もatrophy

を起すと考えてたと云えないと思います．理由はEpidi－

dymectomieに対してもAdentの一部を保存するか否

かは残存睾丸の組織に変化を認めています．

2．クライネフエルター症候群と性染色質

　　　　　　　　　　宮崎　重（京都大学泌尿器科）

　男子不妊症の一つとして近時注目されているクライネ

クエルター症候群と，違伝学的或は生物学的に興味を持

たれている原性器の発育乃至性の分化に関係を有すると

考えられているSex　Chromatin　Testをこ就いて，著者

がアイオァ大学留学中，Nelson，　Witschi，　Bunge，　Baa－

dburg等の出席の下に行われたReseaでch　Conference

に基づつて，次の事項を綜説的に述べた．

1

り
4
Q
O
4　追加

　1）Klinefelterissyndromeのsex　chromatinの成績の

出ている122について見ると，女性型が90例（73％）を

占めている．，

　2）我々はsex　chromatinその他の根本的の要約に

ついて，Barr，　Nelsonその他の過去の研究に従つて，

各症例を処理するより致し方ない．

　3）我女の経験した1例では，Gynecomastomaとが

量明であつた。

クライネフエルター症候群の症状（睾丸組織像，

身体所見，検査所見）

性染色先について

両者の関係

Nelsonの所謂生殖器発育不金を伴う女性仮性半

陰陰陽の発生学的考察。

　　　　　　　　　　　　　　楠　隆光（阪大）

3．精液逆流症について

　　　　　　石神裏次・森　明（大阪医大泌尿器科）

　精子通過路に何等かの障害を認めても，前立腺および

精嚢腺分泌液が射精に際して精液として認められるのが

一般であるが．オルガスムがあり乍ら精液の排泄を認め

ず，射精後の膀胱線に多後の精子を認めた2例を経験し

た．両者共に軽度の尿追狭窄を認めるか精液の逆流親象

は此のみによるもではなく他に機能的，器質的な因子が

加わるものと考えられ此等の点に就て考案を加えた．

4．Du　G聡af氏現象知見補遺

　　　　　　　　石神褻次・森　明（大阪医大泌科）

　経精管性着色造影剤注入法による精嚢腺X線撮影法に

併せて，後部尿道鏡により該着色造影剤の射精溢流状況

を観察し次の如き結果を得た．

　1．輸精路に通過障害のない場合，経精路性，向精嚢

腺腔的に注入された液体は，早いもので10秒，遅いもの

で40秒，平均212秒精管内注入量として最少0．4，最大

0。8cc，平均0。57ccで射精管により各部尿道に溢流す

る．

　2．De　Graaf氏現象は確かに存在するが，経精管性

向精嚢腺腔的に注入された液体は，そのごく一部は精嚢

腺腔内に進入，循環することなく直接射精管を経て後部
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尿道に流出する。

　追加　　　　　　　　　　　　後藤　薫（京大泌尿）

　精管連続撮影を行つたのでそのレ線写真を供覧する．

　質問　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院産婦）

　De　Graaf氏現象と不妊との関係があるのか

　答　とくにない。

　質問　　　　　　　　　　　楠　隆光（阪大泌尿）

　De　GτaafはL600年代に，すでにそういう事をみつ

けているがどうしてみつけたんですかね。

　答屍体に色素薬品を注入しているわけです．

　質問　　　　　　楠隆光（阪大泌尿）
　Wiscosit翫の高いものなら精嚢に逆流するか低いもの

1はしないということはないか．

　答　モルヨドールのようなものでも逆流している。

　追加　　　　　　　　　　　　楠　隆光（阪大泌尿）

　婦人科の先生に申上げるが精嚢の液というのは黄色く

粘稠なものです．

5．其の後に経験したInter8exの2例について

D　Ovotestisを有した真性半陰陽

2）　Dysgenesis⑪f　the　Seminiferous　Tubules　with

Female　Nuclei

児玉正道（阪大）

　1）　Ovotestisを有した真性半陰陽

　5歳，Penisの発育悪く，　Sinusbildungあり，　Ureth．

蜘gramで女性性器と思はれる像を得た。

　Sexchromat短（一）で，試験開腹術で，子宮と卵管

あり，Gonadを左右共約半分別除，残りのGonadの

試験的切片をとつてみるに，残した一側のGonadより

Testisを見出し，他はOvaryであつた，即ち一側の

・Ovary，他側のOvotestisをを有する真性半陰陽であっ

た．

　2）　Dysgenesis　of　the　Seminiferous　tubules　wi血

：Female　Nuclei

　28歳，陰茎および睾丸の発育悪く，一般に類宣官症様

Male，のhypogonadismの状整である．尿中Gonadot．

Topin値高く，　Sex　chromatinは（十），試験的開腹術

で女性器を認めず，睾丸組織では全くSeminiferous

加buleが荒廃していた．本例は195τ年Barrが命名し

たDysgelesis　of　Testis　with　female　nucleiに全く一

致し，本症の概要を述べた。

　追加　　　　　　　　　　　　楠　隆光（阪大泌尿）

　従来類宣官症と考えられていたものの中には，Barr

が最近発表しているDysg飽esis　of　semniferous　tu－

lbules　with　female　tyseと云うものがある事を私はここ
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に報告した症例の経検から考える。

　差i力日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大橋敏頁8　（京大産婦）

　病理組織学的にOvotestisがある事とこの二つの

G◎nadが機能を営んでいる事とは別物の様に考えられ

る．真性半陰陽というのは両機能が確かに機能を営んで

いるという証コがある時のみ診断さるべきものではない

か．

6．避妊ピンの一角が子宮筋層内に侵入邊残せる一例

　　　　　　　貴戸牽男・鹿野修一（京大産婦人科）

　挿入約5ヵ月後，Y字型と思われる避妊ピンが，切断

され，その一角が，子宮腔外組織中に侵入し，停留して

いるのを，子宮鏡検査，および，前後左右の方向から

の，子宮卵管造影法により確認し，開腹手術の上，子宮

筋層の切開にて摘出した1例を経験した．

　本例の起因は，挿入時期が妊娠中絶術直後であつたた

め，子宮壁の抵抗の弱い部を損傷したのか，或は，装置

後，所謂ピンの弾性で，圧迫壊死を生じて侵入したの

か，判然としないが，いずれにしても，本例は先端の鈍

部より侵入したと思われ，一角が切断し遺残したと推察

される。因に，避妊ピンの障害例は，古くより数多報告

されているが，本例の様に折れた一部分が，筋層内に埋

没していたと言うのは希有である．

　追加　　　　　　　　村上　清（県立淡路病院産婦）

　①リング挿入後約二年に除去を試みたが2／3ばかりは

除去し得たが残りの1／3が除去し得ないので後始未を依頼

された例があります．詳細の事は略しますがここで申し

上げたい事は，この例でリング挿入を人工流産術に引き

っさき施行したことであります．つまり，リング挿入を

人工流手術にひきつさきやる事は注意すべき事であると

いう事であります．

　②妊娠調節の問題は実態調査をいたしますと最も妊

娠調節をして頂かねばならぬ人々が最も無関心でありま

すからこれ等の人々にはリングの如き夫婦以外の他人の

手をかりる方法が必要でないかと考えて居ります．リン

グに代るもつとよいものの発明やリングを最も無害為用

に利用する方法の研究が必要であると思います．

　追加　　　　　　　　　　赤堀和一郎（神医大産婦）

　この演題に直接の関係はありませんが，避妊器具にっ

きましてグルリンの一医師が使用していましたテグス製

のものの効果が大変よいと行つていましたのを聞いたこ

とがあります．最近のリングはプラスチック等になり次

第に危険性の少ない様になつて来ている様ですが，本当

にその様に効果がありますなら一度その構造のものを使

用してみたいと思つています．
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　追加　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院産婦）

　1．昭和25年産婦総会において「避妊輪を満9年間腔

内に挿入された子宮に発生した子宮頚癌の一例」につい

て報告したが，この際の避妊輪は金製（14K）であつて

子宮筋層面に圧痕をもつて陥入し子宮内膜がコイル内に

侵入していた。この部位と頚癌とには直接関係は認めら

れなかつた．

　2．最近挿入された避妊輪が子宮筋層内に喰込み，抜

去不能におち入つた症例を散見するが避妊輪の挿入時

期，挿入期間（抜去時期）および輸の組成等が考慮され

ねばならぬ。

　3．避妊輪は勿論絶対的無害なものではない．一般の

避妊法を行い得ない夫婦で多児の為にしばしば人工中絶

をくり返えしている無智な婦人に対し，やむを得ぬ方法

として医師の監視の下に使用され得る．

7．P32添加培地に生育せしめたDrosophilaの観察

　　　　　　　藤森速水・城　登（阪大医学部産婦）

　放射性同位元素の利用は各方面におよび↓医学界でも

診断面に，或は治療面に使用される様になったが，その

反面人体に対する影響も黙視出来ない。

　そこで遺伝に対する影響を影響を観察する目的で，

Drosophilaを放射性同位元素P32添加培地で飼育し，可

視致死因子を観察中であるが，現在まで，培地20ccに

P325000μc～250μcを添加，20cc．0℃～25．0℃にて飼育

のものは，飼育後5日目より死亡し始め，産卵を認めな

いか，認めても羽化せず，或は叉羽化しても少数なる為

次の代のi交配が不可能であった。P32添加100μc以下の

ものは，羽化数に多少はあつても，次の交配が可能で，

目下観察中でめる。

　追加　　　　　　　　　　藤森速水（大阪市大産婦）

　只今演者の発表した研究の目的は，我々が現今最も広

く用いているP32がもし「ヒト」の遺伝因子に影響を与

えるとすればどの程度のものかという事の手掛りを得ん

が為に吉川教授の指導により行つたものであります．併

し，我々が臨床的にレ線も用いていますがごの放射線も

亦，性腺にどんな影響を与えるかと云う事も我々は学者

的良心から反省しつっ再検討を要します。然しそうだか

らと云つて，この様な放射線を用いてはならないとの結

論を下するも早計であります．叉，Drosophilaの遺伝

状態も検討するには性比と各種形態の変化，それから眼

の色（赤目と白目）を調べる事であります．我々は先ず

眼の色にっいて調べて，演者の発表した様な中間的成績

を得た次第であります．

日不妊会誌3巻4号

8．胎盤のホルモン分泌機構について

　　　　　　　　　　　森武史（京府大産婦人科）

　胎盤絨毛Sy・細胞からステロイド「ホ」L氏細胞から・

蛋白「ホ」が生産されていることは一般に認められてい

るが，これは組織化学的に各種ステロイド反応がSy細

胞に，Glykoproteh1がL氏細脚こ認められること，叉：

L氏細胞を含む培養組織に性腺刺戟ホルモン（CGH）

を認める等の所見に基いて考察されたためである．然る

にいかなるホルモンも組織化学的には正確に検出するこ

とが不可能であり，叉胎盤のどの部位より「ホ」が分泌1

されるかにっいて検討するためには培養組織では意義が

少く，叉純粋に同一系統の細胞が培養されなければ，単

一の生産細胞を明確に指摘することが出来ないので，私、

達は電顕を用いて，胎盤絨毛および奇胎絨毛上皮腫（絨，

腫）のL氏およびSy細胞を観察した．

　電顕で各種内分泌臓器を観察した所見を概括すると，

Leber（1956）は副腎のMitochondria（M）の一部が変

形して脂質願粒に変化する所見を，Dempsey（1957）は

豚胎盤において，天氏は（1958）甲状腺において夫々

endoplasmic　reticulum（E）の一部より分泌願粒が生産

される所見をSj6stralld臼957）はGolgi装置（G）よ

り分泌願粒が生産され，それにはPaladeの願粒がその・

エネルギー一源となり得ることを観察している。私達は

亡の様な所見が胎盤Sy細胞L氏細胞に存在するかどう

かにっいて観察した所．

　（1）初期胎盤絨毛Sy細胞にはMおよびEの一部よ

り分泌物の出現する所見は見られず，Gおよびその周辺

に類脂肪願粒（L）の出現が見られた．

　（2）　末期では初期と同様であるがGの数が減少し．

　（3）奇胎Sy細胞ではGが増加している他初期絨毛’

との差異は認められない．

　（4）絨腫ではGおよび工は見られずMの膨化，Eの

減少が認められた．

　（5）　L氏細胞は初期絨毛，末期絨毛，奇胎絨腫にお’

いて殆んど同一の所見を示し．電顕上分泌を肯定する所

見なく．

　（6）絨腫L氏細胞ではMの円形化，肥大Eの減少が

認められた．

　以上要するにSy細胞ではステロイド「ホ」が生産さ

れている様であり，これにはG装置が関与し，Gの分布己

により，その機能状態をi推定すると，末期より初期，初

期より奇胎Sy細胞が多量のステロイド「ホ」を分泌し

ているようであり，絨腫ではその分泌が消失している．

　又L氏細胞には電顕にて「ホ」分泌像は把握出来なか

ったが，これは組織培養による成績を否定するものでな
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く，私達の観察した所見が吸収絨毛のL氏細胞であった

ためとも考えられ，目下Zellinselおよびbaraltropho・

b1・st（砧）ににおけるCyt・t・・ph・blastにっいて観察

しているが一方組織化学的にPAS陽性物質を末期絨毛

上皮L氏細胞には証明せず，（b．翻に認めたのでその蛋

白ホルモン生産の機能性を肯定している・

日本不妊学会関西支部第9回集談会

昭和33年6月7日　（土）

大阪市立大学医学部南講堂

1．　卵管通気試験成績について

　　　　　　城　登・釜本正憲（大阪市大産婦人科）

　描写式卵管通気装置（Rubin　test）を用い．　Radiotu．

bationの成績を検討した所．通過例は全例一致したが

不通例においてはRubln　testで緊張型，攣縮型の場合

が有り注意も要する。更にRubin　test実施中「ブスコ

パン」　1．Omg　LOccを静注した場合，閉鎖型が攣縮型

に変化する事があるが，この場合器質的な変化がない事

を示すのみにて卵管の機能とは別問題であると思う．叉

Rubin　testの描写曲線も子宮の収縮，弛緩等が影響さ

れる為，真の卵管の運動であるかどうかが疑問であり，

これを正確に知る事が卵管の機能を知る点で重要な事で

あり今後の卵管検査法の進むべき方向を示していると考

える．

2。性的機能障害の臨床的観察（第2報）

　　　　　　　　田村峯雄（大阪市立大学泌尿器科）

　性的機能障害61例に就てHohmannおよびScottに

従つて分類した。

一害
｛｛織欝新婚）

器一
c馨障害

生理的劣等性

原因不明

3
1
7
τ
且
9
9
2
3

　機能的陰萎患者の一部に就て尿中17K　SとACTH・Ge1

による副腎皮質機能検査を施行した結果，1τKSは正常

域ではあるが，陰萎罹患期間の長いものではその値は減

少の傾向にある。副腎皮質機能は明かに正常限度50％を

下廻り，機能の低下が認められた．

　質問　　　　　　　　　三林隆吉（京大産婦人科）

　只今お示しになりました分類および統計では最後の一

つを除いては老人性のものが出ていないようでしたが，
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これは男性では高齢になつても陰萎が起らないという前

提のもとで行はれた分類でせうか．　　　　ノ

　答　　　　　　　　　田村峯雄（大阪市大泌尿器科）

　老人の性機能にも個人差があり，機能の低下は全身的

の衰弱に平行する。特に老人で性的機能障害を訴へて受

診するものは殆んどない．これを主訴とするものは即ち

physiological　inferiorityであります．

3。胎表造影法による胎児外表奇形の診断

　　　前田義和・木下　博（大阪市立大学産婦入科）

　最近，吾々が橋爪，宇津木等の胎表造影法を胎児外表

奇形2例に用い，確実な診断を下す事が出来た。

　本法は40％モリヨドール10～20ccを羊膜腔内に注入

し，2時間以後にレントゲン線撮影を行うもので，モリ

ヨドールと羊水との間に鹸化作用が起り，次いで胎児の

体表面の胎脂に結合するものと考えられてをり，モリヨ

ドール羊水申注入により母体および胎児えの悪影響は殆

んどないものと考えられる．

　本法は唯単に胎児外表奇形の診断のみならず，胎児の

性別判定に関しても，胎児の外陰部を明かに認め得るの

で他の方法に比して確実な方法であると考えられる．

4。家兎卵巣の電子顕微鏡的観察

　　原始卵胞殊に願粒膜細胞微細構造

　　　　　　　　　　　　　　　　辻　芳木（阪大〉

　卵巣の電子顕微鏡的観察については，Belt＆PIase

がダイコク剤、に関して僅かにmitocholldriaに就て報告

しているが私は今回家兎兎卵巣を検討し，次の成績を得

た．

　固定はpH　7．4に調整せる1％OsO4で約一時間行い

脱水包埋は型の如くしTEMT4型電子顕微鏡で観察し

た．卵細胞はLipoid　bcdyが細胞質の所々に認められ

Endoplasmic　reticulum　lま空胞状で細胞質に一様に見ら

れる。Golgi体はその細胞質に占める範囲は大きく，

mitochondriaは略々卵円形を示す。願粒膜細胞は核の

細胞質に占める割合は大きく，やや成熟せるものは！子

形を示し，細胞内小器管は一般に数が少く，殊に宜ndo－

Plasmic　reticulumは扁平桿状を示すものが多くgolgi

は卵細胞に比してその細胞質に示める割合は小さい．卵

細胞との間に間隙があり，将来これが透明帯を形成する

ものと思われる。

　質問　　　　　　　　　　三林隆吉（京大産婦人科）

　Endopheticulumが卵細胞では嚢状，願粒膜細胞で

は扁平ということでしたが、これに対して何か意義をつ

けられますか．

　教室の由良が胎生2ヵ月から10ヵ月までの胎児肝細胞
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で検した所では，生熟児肝細胞では扁平なものが重なり

合つていたが，2カ月の胎児のものでは胞状を示して居

り月数の進むと共に扁平化していることを認めて居るの

で御質問したのであります．

　演者もこの方面に更に留意して検討願い度いと思いま

す．

5．プロルトンデポーの不妊症に対する治療経験

　　　　　　　岡村庸也・高田康彦（神戸医大産婦）

　最近の種々な研究によると，卵胞ホルモン産生と黄

体ホルモン産生を時期的に分け得ず，排卵前のPr一

㊨gestero皿産生が排卵誘発の重要な因子であると報ぜら

れている．そして我々はこの点より出i発したRustの

progesteron　Depotに依る排卵誘発の実験を追試した．

即ち月経直後にED、30mgを筋注し更に6～10日後に

：P．D．35　mgを再度筋注した．原発性排卵性周期3例

中1例，続発性排卵性周期1例は排卵に成功し，続発性

の1例は妊娠した．成功した原発性排卵性周期の1例は

第2回目実施では成功しなかつた。子宮内膜組織所見よ

り充分なEstrog頭産生を思はぜる続発性排卵性周期の

症例は排卵誘発に成功し易く，Estrogen産生の乏しい

と認められる原発性の場合は排卵誘発が難かしい。以上

の成績から見て，本法は従来のGonadotropin療法に比

してはるかに優れた成果を収め得たとは云い難いが低コ

ストの点でもPDによる排卵誘発は賞用され得るものと

考へる．

　追加　　　　　　　　　　　　植田安雄（神戸医大）

　人排卵の困難な現況にある時，若しProgesteroneで

成功しうれば経済上甚だ好都合であると考えて着手し

た。此の問題について長期黄体ホルモンを研究して居ら

れる阪大石塚先生の御意見を伺いたい．

最新の文献から
　精子運動性と温度因子

　Vasterling　H．　W．はGeburtsh　u　Fraueuhk　18－11τ1

＜1958）において．20入の健康男子の111vitroにおける

精子運動性に対する温度の影響を調べた所，室温では，

120時間後も，ユ0％の精子は運動をして居る．

　37℃の温度では，運動精子数の減少する程度は，強

く6時間で，すでに10％の精子が運動して居るに過ぎな

λハ。

　すなわち，In　vitroおいて，室温では，37℃における

より約3倍も活力持続が延長し，ln　vivoにおいては，頚

管粘液内の温度は37℃附近である為，精子に悪影響がお

よぶと考えられるが，余り悪く影響されないのは，粘液

内における精子濃度の低下，それに伴う代謝産物の濃度

低下，あるいは排卵期における糖，塩，アミノ酸特に拘

嚇酸塩等は，精子運動に対し，重要は役目を演じて居る

と考えられる．

　また，細菌の居ないことも，精子には，好影響を与え

るのであつて，殊にFrukto五yseを起す細菌が居ると，

精液中のFruktose濃度が減じ，精子運動に対し，不良

に働く．（真田抄）
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編 集 後 記

　名古屋における第三回日本不妊学会は，山元教授主

宰のもとに，盛会裏に終り，活溌な発表および討論があ

り，特別講演も深い感銘を与えた。

　懇親会も，なごやかな中に大変愉快に過し得たことは

地元の方々の並々ならぬ御努力によるもので，会員と共

・に感謝したい。

　吉川会長は，御病気の為，会の主宰はされず，残念で

あつた。一日も早く御恢復されんことを祈ると共に山元

教授の会長主宰の労を多とするものである．この学会に

ついて，考うべき問題は如何なるテーマをとり上げるか

という点である。産婦人科，泌尿科，畜産獣医科等の関

係する共通のテーマは何であるか，生物学の如何なる範

囲がとり扱わるべきであるか，国際学会としても，歴史

が浅い為かはっきりしない点もあるが，その中心となる

ものはReproducti◎nに直接関係するもので，その大綱

を示すと次のごとくなると思われる．勿論，これは人お

よび家畜その他人類と関係の深い生物についてである．

　1）　性の決定，分化（遺伝学的諸問題）
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ゴナドトロピン

アンドロゲン

精液・精子形成現象

男性生殖器官

卵及び授精現象

エストロゲン

プロゲステロン

レラクシン

胎盤，流産，外妊

交尾期の諸問題

女性生殖器官

性周期

間脳下垂体系

人工受精，体夕卜受精，避妊問題等

　　大体Reproductionの病態生理学といつてよいと思

　　う．

　従つて，この範鋳から，余りかけ離れたテーマは，適

当でないと考えられる。（林記）
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　卵管上皮細胞の組織化学的検索，特にSuccmic　Dehydrogenaseに就て

　佐藤和男（福島医大・産婦）

　種々の性周期，妊娠時，更年期婦人の別出卵管63例について組織化学的検索を行った・

　1）BestのCarmin陽性穎粒は分泌期の膨大部内腔に認められるが上皮細胞ではその出現が不定で

あり，2）Diastase消化試験に抵抗するPAS陽性物質は無線毛細胞および内腔分泌物に認められ増

殖期より分泌期に，妊娠では末期に著明であり，Diastaseで消化するPAS陽性願粒は稀に線毛細胞

に認める。3）Mucicarlnin染色では内腔分泌物および無線毛細胞が弱陽性を呈し，4）Alkaline　phosp－

hatase活性度は内腔分泌物，卵管上皮細胞特に線毛部に強く，増殖期に強い．5）Succinlc　dehydrogen－

ase活性度は釆部，膨大部に，叉卵管上皮細胞に強く，増殖期では線毛，無線毛細胞共陽性願粒の密度

は同様であるが分泌期には線毛細胞でこの願粒は疎となり妊娠時には両種細胞共に疎となり更年期には

更に密度を減ずる。以上の所見に基き，卵管上皮の代謝的役割を重視し，排卵と受精との見地から総括

を行った。
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　体温ことに皮膚温よりみた子宮発育不全症

　町　野　碩　夫（鹿児島大産婦）

　不妊以外に何ら特記すべき自・他覚的症状をもたない子宮発育不全症78例にっいて，飯尾電機製作に

よる電位差計式熱電対温度計型式34（感度0．01℃，較差0．05℃）を応用し，精密摂氏温度計（目盛0．05

℃）にて調整しながら，体表（顔面規部，乳房，胸部，上・下肢）並びに体腔（腋窩，口腔，子宮，腔．

膣腔，直腸腔）温を室温19～22℃，湿度60～τ0％の下に，仰臥住にて計測した温度およびその上昇曲線
を，成熟健常婦人や妊娠，子宮癌や筋膣患者，卵巣機能不全症並びに閉経婦人などのそれらと比較対照

すれば，A　本症例にみる体温ことに皮膚温の温度上昇曲線の特徴は，1）　口腔温や腋窩温は対照健常

婦人のそれらと殆んど変らないが，2）皮膚温曲線に交叉曲線が現われ，而もそれはEstrogen分泌に

よつて著しく変動する乳房温が不安定なために，測定開始後7分に上肢温曲線と交叉している．3）仮

令正常体温の範！をでてないにしても，口腔温に0．08℃，腋窩温に0。15℃とそれぞれ較度ながら降下を

示しており，ために4）Progesteroneの消長と関係すると想われる顔面温に0．98℃の著降があり，下
肢温にも0．43℃の下降が認められた．これらに反して　5）乳房温に0．18℃，胸部温に0．05℃の上昇が

観られた．然しこれらの諸変化は執れも正常皮膚温の分布内に止まつていた。6）曲線交叉のほかに配

列異常をも来したが，これらは恐らく黄体ホルモンの欠乏にその主因があるようである．

　これを要するに本症は一見健常対照例のようであり，体温にも著変を認め難いが，屡々更年期障害様

の諸症状なかんずく精神々経性の者を訴えるほか，皮膚温に交叉曲線が現われて，潜在性の1血管運動神

経の不安定性が伏在することが窺われる。而もこの曲線配列と皮膚温分布とは癒着慢性附属器炎や更年

期障害第3型（血管運動神経性障害や子宮出血を伴わない者）の症例と甚だ似ている．即ち本症並びに
これら疾患の皮膚温は，卵巣ホルモンの平衛異常に基ずいて，顔面および下肢温の著降により辛うじて

体温の平衛状態を維持し，為にその温度分布に著変がないようである．但しこのような調整機能にも自

ら限度があり，或る限度を超えると即ち病的状態に移行し，乳房温は上肢温を越えて上昇すると共に，

出血や自律神経障害すなわち早発性更年期障害へと発展するであろう。このような場合を余は温度調整

不安定期に在るものと貝倣し，かかる状態にあるこれら一連の疾患を温度調整不安定疾患と呼んでいる。

実に本症例に観る乳房温の上昇は，卵巣機能不全症例の曲線に移行する傾向を示しており，而も全般的

な温度上昇やその分散・離開は，子宮痩例に観る曲線への移行をも示すようであり，その曲線配列は全

くそれと同様である．然し臨床的にこれらのものがドレ丈け卵巣機能不全や子宮癌腫に移行するかは疑

問である・また卵巣機能不全症様の形態を示すことから，子宮筋腫への移行をも・一応考慮する必要が
ある。

　B　体腔温と本症　1）　BBT曲線勿論健常婦人のそれは定型的な2相性を示し，而も子宮腔温，
膣腔温直腸腔温，口腔温，および腋窩腔温の順に規則正しく殆んど平行的に動揺するが，本症22例の

それらには3型があり，第1型は正常型でその数最も寡く（2例），第2型（7例）は黄体期が不安定で
あり，第3型は過半数（13例）を占め，卵胞期と黄体期との温度差が小さく（±0．3°C），これに卵胞お

よび黄体ホルモンを応用すれぼ，その温度差が拡大（±0。2℃）する．2）その他の体腔温，健常婦人崎

の子宮，膣，および直腸腔温を月経前・後期，並びに中間期において計測・平均すると敦れも6．6℃～

37．6℃となり，而も口腔や腋窩の場合と異つて安定所要時間が短く（10分以内），恒に子宮腔温〉膣腔温

〉直腸腔温の順位を示し，而もそれらの安定所要時間はほさこれに反した．更にこれらの関係はその温

度分分布の状況を観察すれば一層著明となる。なお本症例でもそれらに3型があり，第1類は健常型と

見倣される子宮腔温≧膣腔温〉直腸腔温の順位を示すもので，BBT第1型の2例がこれに属しており．

第2類はその逆の順位を示す場合で，BBT第3型の13例中7例がこれに属しており，第3類は子宮腔
温〉膣腔温〉直腸腔温または子宮腔温≧直腸腔温を示す場合で，BBT第3型の5例がこの類型に属し
ていた．3）体腔温と受胎性健常婦人は概ねBBTの第1型第ユ類に属しており，従つて不妊を訴える

本症の予後と体温との間には或る程度の関連性があり，性管温ことに子宮腔温が，直腸温とほ野目等し

いか，またはそれ以下であることは，卵巣機能に何らかの異常のあることを想わせ，而もこの場合にホ

ルモン療法に抗して恒に同じ体腔温型に止まつており，子宮内膜に萎縮の傾向が認められsぱ，一層そ

の受胎に関する予後が悪いようである。



　水溶1性子宮卵管造影剤Endografinの使用成績についで

　斎藤淳一江川典男，辰村正（鳥取大・産婦）

　我々は水溶性子宮卵管造影剤としてEndogra丘nを49例の婦人に52回使用し，著明な副作用を認めず，

次の如き良好な結果を得た。

　1）注入はMoljodo1よりも容易で，通過時の圧力計の下降の判読が容易である．

　2）注入終了の直前に初回撮影を行い，通過性判定のみでなく，卵管，子宮の解剖的変化の判定にも

良好な結果を得た・5分後に第2回撮影を行ったが，結果的には大部の例では不必要で，初回撮影のみ

にて充分であった．

　3）鎮痛剤は使用しなかったが，術中著明な疹痛を訴えた例はなく，卵管間質部スパスムスの発生も

Moljodolに比してはるかに少い．従つて判読困難の為に再検査を必要とした例も殆んどない．

　4）腹腔内流出液の陰影に濃度は2096Moljodo1の場合に類似し，充分な濃度を示している．

’’’’’’’’”‘”……・・……・…… 切………　…取……・・…・線・………・………・・………＿・・

己

切
：
・
：
：
：
：
・
取
・
：
・
：
：
：
：
線
・

　牝牛及び婦人の腫内容塗抹標本並に頸管粘液の電気処理による周期的変化に関する研究

　村　上　　徹

　排卵の確認された牛と二相性周期の認められた婦人とについて，その膣内容塗抹標本と頚管粘液の電

気処理によつて出現した結晶型および電流量の推移を連続的に観察し，次の結果を得た．

　1．　21日型成熟正常牛（20頭）

　或　角化細胞・表層上部細胞は，発情期に増加傾向を示し，深層細胞は休止期に可成り出現したが，

臨床的に性周期の著明な割合に比し膣上皮細胞分類学上特徴ある周期性変化は認められなかつた．たさ

赤血球，白血球においては周期性変化が認められた．亘　頚管粘液の結晶検出率は，発情時に高度の発

現が見られ，電流量も最大値を示した．

　2．30日型成熟正常婦人（13名）

　乳　1・H・皿型細胞および赤」血球，白血球において周期性変化を認め，1・∬型細胞は排卵時期に

最高率を占め，皿型細胞は1・皿型細胞とは対称的な曲線を画いて排卵時期に最低率を示した．上皮外

成分である赤血球は排卵日には排卵現象に伴なつたと思はれる出血を認めた．b．頚管粘液の電気処理

による結晶検出率は，排卵時期に高度の発現を見，電流量も最大値を示した．

　3．30日型以外の婦人（4名）

　或　1・H・正型細胞および赤血球，白血球において，明らかな周期活変化は認められなかつたが，

不定型的ながら相関関係は認められた。万　1型細胞の出現率の多い時期には，結晶検出率の高度な発

現が見られ，電流量も上昇した．

　4．牛および人共に赤血球と白血球とは，略々相似的な対称曲線を画いた．

　5。子宮内膜細胞は，月経期および月経直後以夕トには出現しなかつた．　　　　°

　6．牛および人共に，頚管粘液には陰性荷電願粒が存在し，且つ性周期の各期によい陽極に集合沈澱

する度が異なり，結晶型，電流量において活周期が認められた．

　7．　1・丑・皿型細胞と結晶形成現象および電流量とは生体内性ホルモン支配として，凡ね平行的な

関連をもつて発現する．

　8・膣上皮細胞，上皮タト成分および頚管粘液の電気処理による結晶型，電流量，粘稠度の消長を検討

することにより，排卵日を推定することが出来る．
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　凍結保存人精液による人工擾精成功例

　飯塚理八・沢田喜彰（慶応義塾大産婦）
　グリセリン添加人精液を，－79℃に長期間凍結保存した後に良好な精子の生存回復が得られる事．お

よび適当な凍結用保存液の使用によつてグリセリン単独処置より更に高い精子生存回復が得られる事を

私共は前に発表した．

　併し・こうした保存後に人精子が，活力のみならず，正常な妊学孕性と正常な胎児発育力とをも維持

し得るか否かの問題は甚だ興味深い．1954年にBunge　Sherman等は10％グリセリン添加後一70℃に

2日乃至6週間凍結保存した人精液を用いて人工授精を行い，排卵期の2－3回授精で4例の妊娠例を

得たと報告している．私共も凍結用保存液（牛精液凍結用セミナン皿液，グリセリン含有卵黄拘嚇酸液

およびグリセリン・アデノシン三燐酸液）による処置後，2日乃至20日間凍結保存した人精液を使用し

て非酸偶者間人工授精を行い，排卵期の1回検精で4例の妊娠例を認め，且その中の2例はレントゲン

診断によつて正常な胎児骨核の成長を証明し得たので報告する．此に反し，グリセリン単独処置後保存

精液による延15回の1回検精では妊娠例を得なかつた．尚，4例中の1例はBBTの妊娠温期最終日の

10以前の授精により妊娠し，叉他の2例は新鮮精液による数回の授精不成功後に凍結保存精液で妊娠せ

しめ得た．

　以上の成績によつて，人精液銀行設立の可能性が実証された．
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　精液保存に対する各種抗生物質，殊にアイ回タイシンの効果

　沢田喜彰・櫻井規矩・角玲一・広沢清優応義塾大産婦）
　家畜精液の保存液要素として，Penicillin（以下Pc）およびStreptomycin（以下SM）の添加が有効

である事が知られている．人精液保存の研究は従来少く，叉各種抗生物質の人精子に対する影響につい

ての此れ迄の研究成績は必ずしも一致していない．私共は，その後発表された110tycin（以下EM）を

中心に・従来有効とされているPcおよびJ6e1等と呉とに相反した報告のあるSMとChloramphen三一

co1（以下CM）に関して，人精液保存における添加効果を比較検討した．1）各1000　u（α）／cc添加後

の十20℃における保存成績によれば，EMとPCは明かに陽性効果を示し，　EMはPcより優iれた成績

を示した・SMはPcに劣るが陽性効：果を示し，　CPはむしろ精子運動性を抑制した．2）　EMは2500

γ／cc以下の濃度では精子運動性を害わず，2．50γ乃至1250γ／ccの濃度は精子寿命を延長した．500γ

乃至1250γ’ccの濃度が最も有効であつた．



）

　妊娠を希望する女性の観察指蓮成績

　津路道一・松岡広次・小川昌昭（大阪赤十字病院・産婦）
　妊娠を希望する女性に系統的検査を行う為昭和32年2月より週一回指導を始めた，

昭和32年1月始めより6月末までの大阪赤十字病院本院産婦人科タト来新患総数4832名，妊娠希望者228

名，原発不妊133名，原発不妊3年以上76名，3年以内57名．受診年齢は25歳を頂点とし35歳以上と23

歳以下は少い。

　原発不妊夫婦36組中夫と妻に各々3人以上同胞有る者21組（58％），一方に同胞無き者は4組あり．既

往に人工妊娠中絶施行現菌妊娠希望者37名．卵管疎通検査，通気法疎通8名閉塞20名，造影法疎通25名，

閉塞7名．食品嗜好63名に調査，肉を好まぬ者3名，魚を好まぬ者8名，肉魚共好まぬ者2名，性感異

常を覚ゆる者50名中15名．寒がりの夫38名中4名．Huhner　17名中適合4名，不適合10名，無精子症2

名，精子死滅症1名．
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