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日本不妊学会雑誌
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原㍉ 著

｛ 水性造影剤にょる子宮卵管造影橡の知見補遺

T脚撫鯉pin騨aphy　with　Wate養s・1uble　C・nt・ast　Agent

福島医科犬学産婦人科教室（主任　貴家教授）

　　　　洞　目　　竜　介

　　　　　Ryusuke　HARAGUCHI

　　　　　　　　　1．緒　　　言

　子宮と卵管の内腔内に造影剤を注入してその内腔のレ

線投影像を得ようとしたのは19ユ3～14年Dartigue6と

Dimier，並にRub▲n及びCaryである．この際使用し

た造影剤はいつれもCollargo1で刺激性が強く一般の使

用には適せず之に代るべき新しい製剤が要望され，種叉

の薬剤沃度ナトリウム，臭化ナトリウム，沃度カリウム

沃度ナトリウムの製剤やバリウム懸濁液及び種々のナト

リウム製剤等が次々に登場したが，いつれも子宮内に注

入すると強い疹痛が起り，刺激症状も著明で死亡例さえ

も見られるに至った。

　ヒナゲシの種油に化合した有機沃度製剤であるLipijo－

do1が子宮卵管造影法の最も安定した且っ副作用の少な

い造影剤であることが明らかにされて以来，本法は急速

に普及し婦人科的疾患診断，特に不妊婦人の器質的障碍

の解明には欠くことの出来ない重要な診断法のひとつと

して数えられるに至った。

　併し乍ら子宮卵管造影法には二三の欠陥があり，この

ため屡々本法による診断に際して誤診のもととなること

も少なくない．それは得られる像は管腔内に充満して造

影剤の平面へのレ線投影像に基因するものであり，叉そ

の造影剤は管腔内に停滞しているとは限らず，或る場合

には移動するといふ点から，投影像の判定には時間的因

子を加味して行はねばならない．これらは更に造影剤の

粘稠性，量，注入圧，注入速度，温度等によつて変化す

るため，一二枚のレ線像を得たとしても必ずしも診断上

に寄与するとは限らない．本法の臨床的診断の面では，

例えば卵管の疎通性を知る目的には従来屡々螢光板に現

はれる像を透視して行く方法がとられて来たが，影像の

細部，特に卵管の峡部の像は不明で叉異常所見を認め得

たとしてもそれを記録し，鑑別することは出来ないた

め，写真撮影の必要性が痛感され，而も1（iellbeζgを始

めとし多くの人達によって本法連続撮影の重要性が高く

評価されて来た．

　他方卵管の疎通性の診断の目的には粘稠性の少ない，

より刺戟性の少ない叉造影能力の大である造影剤が強く

要望され，最近では油性造影剤に代ってこの種の目的に

かなった種々の水性造影剤が登場するに至った．この種

の水性造影剤は事実卵管の疎通性の検索の目的にはその

流動性の大きいため有利であるが，その半面管腔内に造

影剤の移動は油性造影剤に比すれば可成り急激で，充満

した像が得られても極く短かい時間であり，とれを油性

造影剤と同じ条件でレ線撮影を行はうとすることは大き

な誤診の基にならないとは限らない。

　水性造影剤は一般的に以前より普及し広く使用されっ

＼ある現状に鑑み，私は水性造影剤による子宮卵管造影

法の手技，並に得られる影像の判定基準を確立する目的

で，昭和32年1月より6月に至る間東北大学医学部附属

病院産婦人科に主として不妊を訴えて来院した患者56例

にっいて次の様な臨床実験を行った。

2。研究方法

　A）　断続レ線間接撮影装置による連続撮影

　東北大学医学部放射線教室古賀良彦教授並に鈴木参技

師の創案した断続レ線間接撮影装置を使用し20例につい

て子宮卵管レ線像を連続的に撮影し影像の時間的変化を

追求した、本装置の特長はレ線を自動的に断続させ同時

にフイルムを迅速に移動させ連続的に影像を撮影するこ

とが出来る．この際の撮影条件は次の如くである．

　X線装置は東芝KXO－8，工線管は東芝SDWR－
10，電圧は80～90KVP，電流は80mA，撮影時間は0．2

s㏄．，格子はLucidex，焦点一螢光板間の距離60cm，螢

光板一レンズ間の距離85cm，レンズは35mm用Canon．

F1：5，フイルムはSakura及びFuliの高感度間接

撮影用（35mrn）フイ・ルムを使用した．撮影は1sec。3

枚から任意の間隔で行うことが出来るが，多くの場合2

～ 3s㏄．に1枚から5s㏄．に1枚の割合で行った．　フ
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第1図　断続レ線間接撮影装置の断続機構（古賀・鈴木）

　　　　　　　　　　　外　　　観

イルム1本の撮影駒数は約40枚である。

　B）　カセツテ迅速交換法による連続撮影

　断続レ線間接撮影による連続撮影の知見から，撮影間

隔は30～6Csec。で十分である事が明らかになったため

研究の後半に於ては主としてカセツテ迅速交換法により

撮影を行った。研究例は認例で各例に就いて5～20枚撮

影した．

　撮影条件は次の如くである．前記の東芝1ζXO－8を

使用し，電圧55kV，電流8CmmA，撮影時間2se巳，距離

8Ccm，　Buckyブレンデを使用し，増感紙は極光FSを

用いた．

　C）　造影剤

　使用した造影剤はPyraceton，　Pyraceton　C，　Elldo－

rafi11である．断続レ線間接撮影例20例中Pyraceton
亀例，P，。a，e，。nC及びE。d。9，a五頑用例は知6例

と11例であった。叉カセツテ迅速交換法による撮影例88

例申21例はEndografi11，残りの15例はPyraceton　Cを

使用した．

　D）　造影剤の注入手技

　患者を載石位に置き，十分に膣洗し膣内に消毒剤を塗

布し，子宮膣部是単鉤鉗子で下方に索引し，子宮消息子

を用い子宮内腔の方向を検した後NTK式注入器附属の

ニケの固定単鉤鉗子江膣部の両側に対称的に置き，注入

具の尖端の哨管部を外子宮口より挿入し，固定鉗子に固

定しネヂを締めてタト子宮口と蟷管の尖端部のゴム帽と密

着させ，膣部が少しく白色を帯びるようにする．続いて

あらかじめ，3τ℃に加温した造影剤祭入れてある注射筒

の先端を注入器の接続部に接続させる．注入器の噴管の

端末まであらかじめ造影剤を満たしておく．注射筒を接

続したら，活栓を開いて指圧により一一気に造影剤を注入

する．注入量は5～8cc，1cc約1秒の割合で注入する

が，時には抵抗洩出等のため必ずしも一定しない．所

定の量の造影剤が注入されたならば活栓を再び閉じる．

尚注入圧の測定のため二三の例に就て圧力計を用い（二れ

難騨醒礁理馨醒霧

　　　　　　　　　内部構造

を測定した。

　E）　撮影

　断続レ線間接装置を用いた場合は注入直前から之を作

動させ，叉カセツテ迅速交換法の際にに：注入前空虚撮影

を行っておき，注入完了と同時から連続撮影を開始し

た．終未撮影は影像の誤読をさけるため原則として注入

後10分，　その他必要に応じて30分，　1時間後等に行つ

た．

　F）　その他

　前処置として患者はすべて術前に膀胱，直腸の内容を

空虚にし，減食せしめた．叉実施時には吸入麻酔，静脈

麻酔等は行わなかつたが，一部には卵管の痙攣の緩除作

用を検する目的でBuscopanの如き鎮痙剤を一部の症洌

に使用した．

3．成 結

　A）　断続レ線間接撮影装置による連続撮影

　主として不妊を訴える種々の性成熟期婦人20例に就い

て行った。これらの患者の主な臨床的知見は次の様に総

括される（第1表）．

　1）子宮と卵管が充満されて行く経過

　造影剤が子宮内に注入されると殆ど同時に子宮底の影

像が現はれ，漸次下部子宮も充満されるに従い，子宮内

腔像の倒三角形像が現はれる．

　それと殆ど同じ頃卵管内への造影剤の流入が始まる．

この際峡部の像は多くは再現されず，子宮の両側に膨大

部に造影剤が滞溜して作られる2ケの影像としてうっし

出される。卵管膨大部が充満されて行く際左右の状態は

必らずしも一様ではなく，一側が他側に比して遅れ，又

充満される程度にも差が認められる．

　一側叉は両側の卵管膨大部が充満されると若し卵管の

腹腔端が正常で開口しているならば造影剤の腹腔内洩出

が起る．これは左右の卵管のうちいずれか一側，多くは

先に，叉多量に造影剤が流入した側から開始する．造影

o
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o 第1表断続レ線間接法による連続撮影実施例臨床的所見一覧表

症
例
番
号

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

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2

症

例

8
1
6
2
5
1
2
9
2
1
1
8
2
5
8
0
5
2
1
2

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

7
9
9
9
9
9
7
9
8
9
7
9
9
9
9
9
9
9
9
9

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

年

齢

2
6
8
8
2
9
6
9
8
・
8
6
9
5
3
8
9
3
5
7
8

3
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
3
3
2
2
3
2
2
2

経

産

不
妊
年
数

月 経

既
往
現
在

5
5
4
4
5
3
4
5
6
5
6
5
4
3
3
3
5
3
4
5

0
0
0
1
1
0
0
1
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0

正

：
正
正
正
正
正
和
正
正
正
璽
正
正
正
正
正
正

正

正

竺
正
正
長
誓
正
正
蔑
正
正
蓋
璽

撮影
時期

中
中
中
後
中
中
中
中
中
後
中
中
中
中
後
中
中
中
中
前

結核性

既往症

な

な

肋

な

肺

な

な

肺

な

な

な

な

な

肺

な
な
な
な
な
な

し

し

3
し
4
し
し
5
し
し
し
し
し
8
し
し
し
し
し
し

外来診断

所見なし
子宮i萎縮

所見なし
所見なし
両附器炎
膣部ピラン

所見なし
子宮後屈
両附器炎
両附器炎
両附器炎
両附器炎
腫部ビラソ

両附器炎
腫部ビラン

子宮後屈
卵　嚢　疑

子宮後屈
両附器炎
卵　嚢　疑

造　　影　　剤

種
類

P
E
E
E
P
E
P
㏄
㏄
E
E
E
㏄
㏄
E
㏄
E
㏄
E
E

量

7
6
7
7
6
7
7
7
6
7
7
7
6
6
6
7
8
5
7
7

抵
抗

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

痛

十

十

十

十

十

十

備 考

誌：

両卵管疎通

　　ノノ

〃

〃

〃

〃

ノノ

　　〃

卵管閉塞
　　〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノノ

　　ノノ

機能的閉塞

　　〃

〃

撮影時期の中，前，後は夫々月経中期，前期，後期を，結核性既往症の申，肋3，肺3の如琶

ものは夫々3年前に肋膜炎，3年前に肺結核に罹患したことを示す．造影剤中PはPyraoeton，

PCはPyraceton　C，　EはEndogra6nの略号．

¢

剤が腹腔内に洩出し始めると，他側の卵管の腹腔端より

の流出は起りにくくなり，その側の膨大部の像の形状は

殆んど変化しない。

　以上の如き所見は造影剤の粘稠性が減ずれぱ減ずる程

急速に起り，極端な場合両側の卵管の疎通性は存し，開

復手術時肉眼的に多少の屈曲がある他著変のない場合に

は造影剤の疎通性の多少とも良い方のみ造影剤が急速に

通過し，腹腔内に洩出してしまうため，反対側の卵管像

は得られず，レ線学的診断上その側の卵管閉塞という誤

診を犯かす懸念が生ずる。

　本研究に於ては注入手技を可及的一定にするため造影

剤を一定速度で注入し，その後子宮腔内の圧を増加させ

る様な操作を省いたのであるが，このため子宮腔内の造

影剤注入が完了すると，その内圧は上昇し，左右のいつ

れの卵管の中抵抗の少ない側へ造影剤は先づ流入し，卵

管膨大部を満たし，若しその内圧が卵管采の括約抵抗に

打ち勝っならばその側の卵管腹腔端から造影剤が腹腔内

へ洩出する．洩出するに従って性管内の内圧は漸次下降Ii
するため，酬の卵管灘端に異常は存在しなし暢合に目

も，その側からの造影剤の腹腔内洩出は，更に内圧を加

えない限り起らない．

　この場合子宮筋の収縮による子宮内腔内の内圧の増加

の可能性も考えられるが，本研究の如く造影剤注入直後

の状態に於ては明らかに証明することは出来なかった。

　以上の所見は云うまでもなく造影剤の注入速度，量，

換言すれば注入圧に関係する。大多数の例では造影剤1

CCを1S㏄。の割合で注入したのであり，叉この場合の内

圧は子宮と卵管，特に卵管の屈曲，閉塞，蛇行状態，他

方造影剤の性質，温度に関係するが，100～250mmHg．

の間にあり一定しなかった。

　造影剤の量は5～8ccであったが，ζの量では注入器

の階管と外子宮口の接続部から洩出しない限り，正常の

状態の子宮と卵管とを十分充満することが出来る。

　2）造影剤注入後レ線撮影に最適の時期

　水性造影剤は油性造影剤と異なり粘稠性は少なく流動

性は大であるから，そのレ線撮影は異なるのは当然であ

る．油性造影剤を使用した場合通常造影剤注入後5分を

経過して後始めて撮影する方法が最も良いとされている
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右

第2図　断続レ線間接撮影法による連続撮影（両卵管疎通例）
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ウ

症例1（4758），32歳，未妊婦，不妊5年

　Pyracetonを37°Cに加温し，その7cc，を1cc／1sec．で注入した場合の連続撮影像撮影間隔1駒11
　s㏄．で注入開始は3，完了は10である．卵管像（膨大部）は4秒後の7に現われ注入完了時（10）には

　十分充満される．峡部の卵管像は明らかでない．卵管の腹腔端よりの造影剤の洩出は右の卵管より始ま

　り（11）次第に左方に流出し（15），漸次大きな斑状の像を作り（20）左の卵管像と重なり（22），右の

　卵管像との連絡が途切れ（24），最後の影像上の造影剤の分布から見ると左卵管から造影剤カミ流出した如

　く思える．
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第3図　断続レ線間接撮影法による連続撮影（両卵管疎通例）
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症例2（4981），26歳，未妊婦，不妊5年
　E血dogra」㎞6ccを5sec，で注入した場合の連続撮影像撮影間隔は1駒119㏄，で，注入開始3，完
　了10である．法入後2秒（5）で既に両卵管内に造影剤は流入し始め，完了時両卵管は充満される（10）

　が，左卵管端より造影剤の腹腔内流出が始まり（12），その後左卵管の形状は殆んど変化しなv・が（10～

　20），右卵管の形状は膨瘤し（10～14），その後は略々同じ様な形態を示す．
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第4図断続レ線聞接撮影による連続撮影（両卵管疎通例）
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症例7（4762），26歳，未妊婦，不妊4年

　Pyraceton　70％7ccを1ccl　l　sec．の遠度で注入した揚合の連続撮影像．撮影間隔は1駒11sec．で注

　入開始は3，完了は10である．子宮像は注入と殆んど同時に現われ（4），両卵管像は注入後約2秒に

　して出現し始める（5）．両卵管は注入後約10秒で完全に充満し（8），注入完了時には既に両側の卵管
　腹腔端より造影剤の流出が認められる．殆んど両側とも同じ様た流出しているが，左側は少しく上方に

向つ戸る様に見える（12）．造影剤力・腹腔内に流出して行くにつれ，子宮の輪廓は不鮮明となつて行く

　（13～18）．
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第5図　断続レ線間接撮影による連議撮影（卵管閉塞例）
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症例9（4852），28歳，未妊婦，不妊6年

　Pyraceton　C　6　ccを5sec．で注入した場合の連続i撮影像．撮影間隔は最初（1～10）は1駒11sec．，以

　下1駒ノ3sec．である．注入開始は3，終了は7である．注入後約2秒後卵管像は出現し始め（4），注
　入完了時両卵管の膨大部の像は明瞭に認められる．卵管の充満は右側が早く，左側ぱ少しく遅れ（10～

　20），一様ではないが，いずれも膨大部で閉塞している様に思える．この点は後刻開腹手術によつて確め

　た．伺左卵管の充満の遅延したのはこの側の卵管に周囲との癒着による屈曲のためと考えられた．
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第6図　断続レ線間接撮影法による連続撮影（卵管閉塞例）
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症例11（4751）26歳，未妊婦，不妊6年
　加温したEndogra丘n　7　ccを1ccl　l　sec．の割で注入した場合の連続撮影像．撮影間隔は1駒11s㏄．で

　注入開始ぱ3，終了は10である．注入後2秒足らずで子宮内腔の輪廓は現われ始め（4），次v・で右卵

　管像が出現（6）し，次第に拡大し（11～13），同時に左側の卵管像も明瞭となる．卵管像は注入後約15

　秒後には略々同じ状態を保つ．以上の所見から両卵管は閉塞しているものと診断されたカミ，その後この

　点は開腹手術によつて確認された．
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第7図　断続レ線間接撮影による連続撮影（機能的卵管閉鎖例）
＼
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症例18（4952），25歳，未妊婦，不妊3年．

　Pyraceton　C　5　ccを約4秒で注入した場合の連続撮影像．撮影間隔は1駒／1sec．で注入開始は，5，

　完了は8である．子宮は先ず底部より充満し始め（6～7），次v・で一側の子宮角（8），続）・て両子宮

　角が満たされる（10）．11～14では子宮の倒三角形像の高さが減少してv・る様に見えるが，造影剤の充

　満のため子宮の位置が変化し，投影方向が異なるために生じたものと思われる．肯本像では卵管像は認

　められないので卵管角のスパスムスによる機能的な閉鎖を考慮し，鎮痙剤を投与したが同じ様な像しか

　得られず，器質的な閉鎖の存在が疑われた．併しその後の卵管通気検査では3回とも疎通性があること

　ガ証明され，造影時の卵管角閉鎖は器質的なものではないと云うζとが判明した．
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第2表　カセッテ迅速交換法による連続撮影実施例の臨床所見一覧表

日不妊会誌3巻5，6号

症
例
番
号

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

2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
5

症　例

年

齢

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

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

7
7
0
7
0
7
0
0
0
7
0
8
7
0
0
0
9
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8
7
7
0
0
0
7
0
0
0

4
4
5
4
5
4
5
5
5
4
5
4
4
5
5
5
4
5
5
5
5
5
5
5
5
5
4
4
4
5
5
5
4
5
5
5

4
1
⊥
8

2
3
2

経

産

　1
30i1

2
0
0
0
0
0
1
0
0
0
1
0
0
2
0
0
3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
1

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

3
2
2
2
3
2
2
2
2
3
2
2
2
3
3
3
2
2
2
2
2
2
3
2
3
3
2
3
3
4
2
2

不
妊
年
数

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

月 経

既
往

嘉
正
正
正
正
正
正
和
正
正
正
正
正
正
正
正
｝
止
正
正
嘉
正
正
和
正
正
正
和
正
正
正
正
正
正

現
在

正

和
正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

正

和
璽
正
璽
正
正
璽
嘉
嘉
正
正

撮影
時期

中
中
中
中
中
中
中
後
中
中
中
中
中
中
中
中
中
中
中
中
中
中
申
中
前
中
中
後

結核性

41正

既往症

し

し

し

し
し
し
し
し
し
し
し
2
3
し
し
し
し
し
し
し
ー
し
5
し
し
6
し
し

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ー

な

な

な
な
な
な
な
な
な
な
な
腹
肺
な
な
な
な
な
な
な
肺
な
腹
な
な
肋
な
な

申｝肋腹5
し

し

し

し

10

し

し

な

な

な

な

肋

な

な

後

中
中
中
後
中
前

外来診断

造　　影　　剤

種
類

E
E
E
E
E
E
E
㏄
㏄
E
㏄
E
E
E
E
㏄
E
㏄
E
㏄
㏄
㏄
㏄
㏄
㏄
E
E
E
E
㏄
㏄
㏄
E
㏄
E
E

炎

し

炎

炎

し

炎

炎

炎

炎

炎

し
炎

疑

全

炎

し

疑

し

ソ

炎

炎

炎
、
縮
炎
炎
炎
ソ
し
核
ソ
炎
炎
炎
疑
疑
し

鷺
器
裏
器
器
器
器
器
踊
霧
飾
叢
腫
酷
ラ
器
器
器
睦
器
属
器
・
㌶
・
器
器
器
竃
踊

左

所

附

附

所

附

附

附

附

附

所

附

結

発

附

所

筋

所

ビ

附

附

附

子

附

附

附

ビ

所

性

ビ

附

附

附

結

筋

所

量

8
7
7
0
8
0
7
0
8
7
7
6
6
6

　
　
　
1
　
　
1
↓
　
　
－
⊥

抵
抗 痛

6
7
8
7
7
7
5
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
7
6
6

1一

十

　十
　1

61十
　1

十十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十十

十

十

十

十

十

＋

＋

H
柑

柑

十

十

十

十

十

十

十

＋

杵

十

十十

b o

註：　略記号については第1表の註を参照

両卵管疎通
　　　〃

　　　〃
卵管疎通重複子宮

両卵管疎通
　．ζ

　　　〃
〃

〃

〃

〃

〃

〃

通
ー
疎
鎖
管
閉

“

卵

蹴
“

側

齢
両
ー

　　　　〃

両卵管疎通双角子営

両卵管疎通
両卵管閉塞
　　　〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノノ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

両卵管疎通重複子宮

　両卵管疎通

φ

均

永性造影剤の卵管を通過する速度はより迅速であるので

注入後直ちに撮影し得る様にしなければ子宮の完全な充

満像は得られにくい．以上の如き断続レ線撮影装置によ

る連続撮影の所見から，造影剤注入後レ線撮影に最適な

時期は次の如く要約される．

　造影剤を注入完了と同時に撮影する，この時期は大約

注入開始後10秒位になるが，普通のレ線撮影装置では適

確に実施することは撮影時間が増加するため梢々困難で

ある．注入開始後約30秒以内に撮影したものは最初に撮

影したものに比して可成り像の移動と変化が認められる

ので，注入直後の2枚の撮影は影像の判定上重要な意義・

を有することになる．
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　以上の如き撮影手技は卵管の疎通性を問題にした場合

であつて，若し卵管が閉塞しておれば上記の如き迅速な

撮影は必要でなくなる．油性造影剤を用いた場合卵管の

疎通性の有無の判定は通常坐時間後の終未撮影によつて

行はれるが，水性造影剤を使用する場合終未撮影は5～

10分後行へば充分であり，それ以後の時期に於ては腹腔

内に洩出した造影剤が膀胱から吸収され，恥骨上部に淡

い陰影を作る．

　以上述べた様な方法で撮影した少なくとも3～4枚の

影像によつて卵管の疎通性の有無の診断は可能である．

　B）　カセツテ迅速交換法による連続撮影

　以上の如き断続レ線間接撮影装置による連続撮影成績

の知見から，この様な装置は必ずしも卵管の疎通性の診

1新のために行う子宮卵管造影法に欠くことの出来ない装

置ではなく，普通のレ線撮影装置でも十分臨床上の目的

を達することが出来る可能性があることが判明したの

で，間接法でなく直接法によって撮影を試みた．

　本法は主として精査の目的で来院した不妊婦人36例に

就いて行った．これらの患者の主な臨床的知見は次の様

に総括される（第2表）．

　1）両側卵管に疎通性が存在する場合の影像の発現

　両側卵管に疎通性が存在する場合の影像の現われ方は

断続レ線間接撮影法の際に見られたものと略々同じであ

り，た剖最影間隔が長いため注入直後の造影剤の動きが

緩かであるにすぎない．注入と同時に子宮と卵管は十分

充満されその輸廓を明確に現はすが，その後その形状は

殆んど変化しない．卵管の影像は造影剤の流動性のため

にレリーフ状を呈することがある。造影剤が卵管腔を充

満すると采部よりその洩出が始まるが，卵管の両側から

殆ど同時に，叉は一側は他側に比して少しく遅れて，或

は一側のみ洩出し，他側は卵管采部で停溜し腹腔内に流

出しない，このように卵管に疎通性があり乍ら，卵管よ

り腹腔内に造影剤が洩出する経過が異なるのは次のよう

な関係に基くと考えられる。

　卵管の腹腔内に於ける走行状態は区えであり，正常の

卵管と云えども左右の状態には多少の差異がある．更に

子宮による圧迫や卵管自体の屈曲，或は伸屈等によって，

夫々の卵管に或る流動性の物質を通過せしめるための内

圧には差があるのは当然である．従ってこれらの内圧よ

り高い圧で仮に造影剤が注入されたならば左右の卵管腹

腔端よりの造影剤の洩出は殆んど同じであるか，或は少

しく一側が他側に比して遅れると云ふ結果になる。これ

らの関係は一過性の高圧注入の場合には通常認められ

る．注入圧が低いと抵抗の少ない側の卵管はより早く造

影され他側の造影は遅れるか，叉場合によっては一部し

か再現されない。更に両側の卵管膨大部まで造影剤が充

満される様な場合卵管采部の機能状態，換言すれば卵管

腹腔端に存在する括約機構の程度と造影剤の内圧との関

係によつて，左右のうちいすれか先に開口し造影剤を腹

腔内に流出させ，他側は疎通性はあり乍ら采部でと⊆ま

っているような状態となる．これらの関係は一側の卵管

腹腔端より造影剤が洩出すればする程，性管内の内圧は

低下する結果，他側の卵管采部で留まっている造影剤は

芒の1内圧を更に高めない限り腹腔内に流出して行かな

い。ごの様な場合屡々レ線診断上実際には疎通性を有し

ているにも拘はらず卵管膨大部の閉塞，特に卵管腹腔端

附近の閉鎖と誤診される虞が生じる．この種の見かけの

閉鎖は性管内の内圧の低下によるものであるから，これ

を高め且っ持続させて行けば良いわけであり，叉この目

的のためには粘稠性の大である油性造影剤が適している

わけであるが，zk性造影剤の特長を生かし，且っこの種

の誤りをさけるためには可及的一気に造影剤を子宮腔内

に注入し，注入完了と殆ど同時に撮影すればよい．

　（第8図一第10図）

　2）一側の卵管にのみ疎通性があり他側の卵管に閉塞

がある場合．

　この場合には当然疎通性のある側の卵管の腹腔端より

の腹腔内流出があり，対側の閉塞した部分まで造影剤が

充たされるわけであるが，この様な影像は前項に於て述

べた如く両側の卵管に疎通性を有し乍ら注入圧の低下の

ために，一側の抵抗の強い側では造影剤が移動しないた

め，その側の卵管の閉塞していると云う誤りを犯す危険

がある．第二の危険は注入圧が満足すべき状態のもので

あつても所謂卵管のスパスムスによる機能的閉鎖にもと

つくもので，これは子宮角，或は卵管起始部の閉塞のあ

る影像の場合考慮されねばならない（機能的閉鎖にっい

ては後述）．

　3）両側卵管が閉塞されている場合．

　この場合には注入圧が適当であるならば造影剤は卵管

の閉塞部位まで充満しそこで停止する．一般に注入時或

る量を注入した後急に抵抗を感ずる様になり，それに打

ち克って注入を続行すると注入された部位の伸展性に応

じてその部分は著しく拡張され，特に膨大部末端の閉塞

に於ては影像は嚢腫状に，或はレトルト状に本来の形の

大さよりも拡大され易い．両側の卵管が閉塞されている

場合の像は注入器を抜去しない限り数枚の連続写真の上

でば大きな変化が認められないし，叉像の移動も見られ

ない。併し子宮角の閉鎖の場合先に述べた所謂機能的閉

鎖を考慮に入れなければならない．
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　　　　　　　　　　　　　　第8図　カセヅテ迅速交換法による連続撮影

症例37（4999）28歳，未妊婦，不妊4年，Endografin　7　ccを1ccl　l　secの割合で注入した場合のi連続撮影像．

写真1　は造影剤注入前に空虚撮影を行つたもの。 写真2　は注入完了直前，　造影剤を約3cc注入し

　た際の像で造影剤は移動している　子宮は双角子

　宮を示し未だ完全に充満されていない．

㎜

写真3　は造影剤7ccを注入した直後の像で子宮は
　完全に充満され左右の卵管は膨大部まで十分に充

　満されおり，左卵管の卵管腹腔端より造影剤の洩

　出が開始している．右卵管は可成りの屈曲性を示

　しレリーフ状で，その卵管腹腔端の采部の像が認

　められるが，腹腔内への造影剤の流出は認められ
　ない．

写真4　は注入後30秒後の像で，左卵管采部よりの

　造影剤の腹腔内は著明で腹腔内に流出した造影剤

　は帯状に左側かち右側へ子宮の後面を経て移動し

　てV、る．

写真5　は注入後1分後の像で卵管の像は前回と大

　差はないが，子宮の陰影は造影剤の腹腔内への流

　出のために淡く，又輪廓も多少不鮮明となつてく

　る．

写真6　は注入後1分30秒後の像で前図が少しく強
　調されたものと同様である．

ノ
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第8図　カセッテ迅速交換法による連続撮影 、
，

4

写真7　は注入後2分後の像で全体のコントラスト
　は弱まり，一→般に鮮明度は失われ，特に左の子宮

　角の部分は著しい．

写真8　は注入後3分後の像で左卵管よりの造影剤

　の腹腔内への流出は益々著しいに反して，右卵管

　采よりの洩出は認められない．子宮腔の像は更に

　淡くなり，僅かに輪廓のみしか見られない．

ぐ

写真9　は注入後5分後の像で，腹腔内に流出した

　像のみ鮮明で他は弱く，特に左子宮角の像は失わ

　れて行く。

写真10は注入後8分後の像で子宮像は全く消失し
　右卵管は僅かにレリーフ状に残存している．

写真11は注入簗1瞼後の像で腹腔内に流出した造
　影剤のみ鮮明で残旦のものは不明瞭である．

写真12は注羅後15分後の像で前図の所見が少しく

　強調され，叉洩出した造影剤は左側の方へ拡大し
　て行く様に．見える．
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第8図　カセヅテ迅遠交換法にょる連蘂撮影

写真13は注入後20分後の像で前図と大差は余りな
　い．卵管像（右）は殆んど判別し得ない位になつ

　ている．

写真14は注入後25分後の像で腹腔内に流出した
　造影剤は拡大し拡がつて行く傾向にある．

写真15は前図の撮影後直ちに注入具抜去し患者を
　起立させた後再び背位にし撮影したもので，体位

　の移動による腹腔内の造影剤の拡散の状態を検す

　る目的で行つた．影像の形状は前図と大差はない

　が一般に淡く，拡散と体位の変化との聞に関連が

　あることが判つた．

写真16は前図の撮影後患者を起立歩行させその後

　30分後（注入後ユ時間後）に再び撮影したもので

　造影剤の腹腔内拡散は著しい，

写真17は同じ様にして前図の撮影後2時間（注入
　後3時間後）撮影したもので，拡散した造影剤が

　僅かであるが左側に残存しているのが見える．

写真18は同じ様にして前図の撮影後2時聞（注入
　後5時間）撮影したもので，腹腔内に流出した造

影剤は全く拡散してその陰影は認められない・
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症例38（5025），32歳，

　た場合の連続撮影像．
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　　　　第9図　カセッテ迅遠交換法による連続撮影

3回経産婦　Pyracetin　Cを37°Cに加温し，その8ccを1cc／1sec。の割合で注入し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼｝　　　　×

写真1　は造影剤注入前に空虚撮影したもの．

めノ　

懸i藷

…
i
l
i

　　

灘

写真3　は注入後30秒後の像で右卵管の膨大部の尖

　端より扇状の造影剤の流出が認められる．右卵管

　では未だ明かでない．

写真5　は注入後2分後の像で右卵管よりの洩出は
　一時弱くなり，卵管の充満度は少しく減じ，一部
　はレザーフ状を示し，腹腔内に流出した造影剤は
子宮の後面に滞溜する．左卵管よりの造影剤の腹
　腔内洩出は著しい．左卵管の影像形状から云うと
　その采部は写真では上部に一致しその部分は三角
　状をなしており，又一部はレリーフ状を示す点か
　ら，この部分から既に写真2，3，の時期に造影
　剤の腹腔内洩出が始つており，写真5の時期に左
　卵管の長軸に沿つて，卵管采から流出した造影剤
　が下降し，今迄腹腔内に流出していたが，卵管像
　と重複していた造影剤が始めて腹腔内に再現され
　た様に思える，

写真2　は注入直後の像で子宮内腔は完全に充たさ

　れ，両側の卵管の膨大部も充分充満されている．

　卵管の腹腔端よりの造影剤の洩出は未だ明らかで
　ない．

写真4　は注入後1分後の像で右卵管よりの腹腔内

　への造影剤の流出は明かで量も多い様に見受けら

　れる．左卵管よりの流出は僅かであるが認められ

　る．

籔
灘

難

難

写真6　は注入3分後の像で両側の卵管腹腔端より

　の流出，特に左側は著しい．右卵管の膨大部は益

　々細くなつて行く，
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第9図　カセヅテ迅速交換法による連続撮影

写真7　は注入後5分後の像で，前図の像が強調さ
　れ再蓼aさ才している．

写真8　は注入後10分後の像で子宮像を横断する様

　な塊状の像があり，両卵管はレリーフ状に残存す

　る．左卵管の尖端（写真では上部）の部は前図よ

　りも細くなり，卵管の腹腔端はこの部に一i致し，

　そこより造影剤が卵管に沿うて下降してきたこと

　を明らかにしている．借この時期には子宮両角は

　丸味を帯び弛緩した状態を示している。

L

第10図A．　カセヅテ迅速交換法による連続撮影

1．注入直後 2．注入後5分

　　　　　　　3．注入後15分
以上の所見から卵管の疎通距は左側にのみに存し，右側は卵管峡部に於て閉塞している如く考えられるが・そ

の後再度造影法を行つた所見では両測卵管は共に正常疎通性を有してv・た（4783－B）点から，本例に於ける右

側の見かけ上の閉鎖は左側卵管の疎通性が余りにも良好なため，右側卵管内への流入が遅れ，結果として左側卵

管の起始部のみの充満にと主まつたものと解される．

症例30（4783－A）23歳，未妊婦，不妊7年

　Endogra丘117ccを約7秒間で注入した際の連続
　撮影イ象注入直後（写真1）に於て既に左卵管は造

　影剤にて満たされその側の卵管腹腔端より造影剤

　の腹腔内への洩出が起つている．右側の卵管の起

　始部には造影剤が流入しているが．腹腔内への洩

　出は認められない．その後時間が経過するととも

　に左側の卵管よりの造影剤の洩出が著しく，Dou－

　glas窩に滞溜し，子宮像は消失する．
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第10図B．　カセッテ迅速交換法による連続撮影

1．注入前の空虚撮影 2。　注入直後

3．注入後5分 4．注入後15分

i症例30（4783－B，）23歳，未妊娠，不妊7年，

　　前図（4783－A）と同一例で，約1カ月後再撮影を行つたもの．

　　前図と同じくEndografinを用）・，1cc／1sec．の割で6cc注入した．注入直後の像（写真1）では両側の卵

　管は略々端末まで充たされているが，腹腔内の洩出は明らかでない．併し注入後5分後（写真2）に於て両側

　の卵管の腹腔端よりいずれも洩出が認められる．写真2と写真3とを比較すると，子宮像は後者に於て幾分弛

　緩している．

　　更に注入後15分後の像に於ては（写真4）腹腔内の洩出は更に明らかとなるが，濃淡は淡く輪廓も不鮮明と

　なる．

　　本例に於ては第1回の撮影時のもの（前図）に比して腹陛内への造影剤の流出は遅れているが，両側とも保

　存されている．
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㌣

第11図カセヅテ迅速交換：法による連続撮影

1．注入直後

フ文　獄‡

灘
2．注入後5分・

3．注入後10分

症例43（5079），22歳，未妊婦，不妊2年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
Pyraceton　C　6　ccを注入した際の連続撮影像．注入直後既｝（両側卵管は充満され，その後時間の経過するにつ
　れて，両側の卵管像の大さは天となるが，形状と骨盤内の関係位置は略々同じようであぢ．戸又子宮の像はこれ

　とともに少しく縮少する。

　　本例は両側卵管の腹腔端の閉塞の例であるが，卵管自体は必しもレ線像の如く卵管溜膿腫の如き所見を示さ

　ない。本例の開腹所見では卵管の形状は殆ど正常のものと変りなく，た心卵管綜部の癒着のみが存在していた

　に過なかつた．

　4）機能的卵管閉鎖．

　機能的卵管閉鎖と確実に判定されたものは3例〔症例

37（5089），症例36（5028），症例35（5008）〕にすぎな

い。

　その1例（症例3τ）はPyraceton　Cを使用し断続レ

線間接撮影を行ったところ子宮角部の閉鎖が見られ，そ

の後卵管のスパスムスを考慮して鎮痙剤を投与したが同

じ様な像しか得られず，器質的な閉鎖の存在が疑はれ

た．併しその後の卵管通気検査では3回とも疎通性があ

ることが証明され，造影時の子宮角の閉鎖は器質的なも

のではないと判明したものである．この患者について次

の月経中間期に再び造影術を行った。今回も前回と同じ

くPyraceton　Cを使用し量を1cc増しカセツテ迅速交

換法により連続撮影法を行った．チの成績は卵管通気検

査の結果と同じく両側の卵管の疎通性良好であった．残

りの2例はEndogra丘nを使用したものであるが，第1

回の撮影時にはいつれも両側卵管は子宮角に於て閉鎖し

ていたが，数日後再び同じくEndografinを用うると共

にBuscopanを使用して撮影を行った。　その結果前回

には閉鎖像を示した卵管は第2回の撮影ではいつれも明

らかに疎通性があり，前回の閉鎖像は機能的卵管閉鎖で

あり，副交感神経遮断剤であるBuscopanによつて緩解一

されたものと見倣された．
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第12図　カセッテ迅速交換法による連続撮影

1．　注入直後 2．注入後5分

そ

3．注入後10分

症例35（5008），29歳，2回経産婦，続発性不妊4年，

　　本例はEndogr頭n（6cc）を用v・，撮影を行つたが注入時疹痛が強く，且つ抵抗もあつて，得られた像は子

　宮像のみで卵管像は全く得られなかつた．患者は先きにこの種の検査を受けたことがあり，その際強）・苦痛を

　覚えたと云う．

　　以上の如き事情から機能的卵管閉鎖を疑われたため，数日後Buscopa11を術前に投与した後，再び造影法を

　行つた．その際の影像は上図の写真1～3に示す如く両卵管は正常疎通を示した．

4．考 按

　A）　連続撮影法の意義．

　子宮卵管造影法は性管内に造影剤を注入し内腔の状態

をレ線投影像としてうっし出すものであり，注入された

造影剤は必ずしも内腔内で静止しているとは限らない．

・特に卵管の腹腔端が開口しているとか，或は造影剤の流

動性が大きい場合には注入された薬剤の移動は大きく，

その際注入と撮影との時間的関係を考慮することなく，

叉二三のレ線像の所見を根拠としてレ線学的診断を下そ

うと試みることは誤りを冒す危険はないでもない．子宮

卵管造影法に於ける連続撮影の意義は粘稠性の高い油性

透影剤に代って流動性の大きい水性造影剤が卵管の疎通

性の診断に有利であり，叉広く使用されるにっれて増々

重視されるに至った．既に1942年Kjellberg3）は己の意

義を高く評価し本法によらなければ正確なレ線学的診断

は不可能であらうと結論したのであるが，大戦の影響を

うけて資材その他の関係から広く普及するに至らなかっ

た。

　戦後安定した数・々の水性造影剤が登場し市販されるに

至り，連続撮影の必要性は増々痛感されるに至った．連

続的にレ線撮影を行うために技術的な困難はフイルム送

りの問題とレ線断続装置の問題である．これらの問題は

戦後急速に臨床面に応用されたカテーテルその他の方法

で血管内に造影剤を注入し，レ線診断を行う血管造影法

の要求にょって種々の面から検討が加えられ，レ線撮影

装置とその附属のフイルム送りの機構の改良がなされ

た．
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　そのひとつは大型フイルムを使用しそのカセツテを迅

速に移動する方法と第2に小型フイルムを使用し間接撮

影を行い連続的に影像をとらえて行こうとする方法に大

別される．前者は通常使用する大型フイルムを使用する

ので，既設の撮影装置を少しく改良すれば実施可能であ

り叉得られる影像も大きく判定し易すいが，その反面1

回の撮影時間も叉撮影間隔も長いと言ふ欠点がある．間

接撮影に於ては小型フイルムとして35mm，或は60mm

の長巻フイルム使用するのであるが，影像の質を良くす

るためにはレンズの解像力のみならず管球の焦点の問

題，螢光板及びブレンデの問題が当然重要な因子となつ

てくる．更に撮影間隔と1回当りの撮影時間を短縮する

ためには電圧等の面と管球の能力を考慮に入れなければ

ならない．

　本研究に於ては幸い東北大学医学部放射線教室の古賀

良彦教授並に鈴木参技師の創案された断続間接撮影装置

を用うる機会を得て，これを子宮卵管造影法に応用する

ことが出来た．本研究のこの装置を使用した部分のう

ち，乞のレ線的な条件，例えば管球の問題にっいては更

に改良すべき余地はあると考えられるが，造影剤，特に

水性造影を子宮に注入した直後のレ線像の変化を追及す

る上には大きな支障とはならなかった．連続撮影の最近

の新しい傾向として現在まで二三試みられて来た様な螢

光板の像を連続的に光学的に縮少し揺影すると云う方法

ではなく，螢光像を直接電子増倍管によって拡大し観

察，或は写真撮影を行う方法が行はれてきている．（Sieg－

ert　und　Dimpfi6｝，　Stevenson7））．併しこの方法による

研究は未だ初期の段階であり，報告されたレ線像のコン

トラストは満足すべき．状態のものでなく，叉明確な卵

管，子宮等についてのレ線学的所見は得られていない．

　この様な電気的増巾法の他にカセツテ交換法による方

法が行はれている．Magelldie等5｝はカセツテの中心を

軸として廻転しフイルムを交換する方法（フイルムは12

×15cm，4枚）　1。5～2秒の撮影間隔で連続撮影を行つ

ている。更に一部では性管内の造影剤の圧をキモグラフ

オンに描記する様な方法が試みられている．

　B）　直接撮影と間接撮影．

　使用するフイルムの経済的見地からすれば間接撮影の

方が有利であるが，影像の質の点から云うと直接撮影の

方が好都合であることは云うまでもない．本研究に於て

は間接撮影を連続的に試みた目的のひとっは造影剤の子

宮卵管内の注入直後の変化，特に卵管に疎通がある場合

の卵管采附近よりの造影剤の腹腔内への洩出状態，並に

膨大部を含めてその部に何か収縮，或は括約機構が存在

しているかどうか，更に卵管間質部に於ける機能的卵管

収縮の問題を追及する点にあったが，この日的のために

この断続間接撮影装置による連続撮影は有利であった．

併しこの方法と平行して行った直接撮影による連続撮影

の成績から見ると日常の臨床検査の目的には現在のとこ

ろこの間接撮影法による撮影は不利である様に考えられ

る尤も本研究に於ては使用したフイルムの大さは35m晒

であるので，更に大型のフイルム，例えば6emmの如き

ものが使用することが可能になれば，或は臨床上の要求

を満足させることが出来るのではないかと考えている．

　C）　間接撮影法の条件．

　本研究と同じ様な方法で現在までの二三9・11－12）の間接

撮影法が報告されているが，これらの主な条件は第3表

に一括した．諸報告の中で撮影条件が最も良いのは渡辺

等1！｝の方法でフイリツプスの廻転陽極管を使用してある

ため焦点は小きく像も鮮明で，叉多重絞りを使用してい

るので被曝量も少いのが特長である．その点本研究に於

て使用した諸条件は遙かに劣るが，他の方法では各駒の

撮影間隔は任意に手動的に行うに比して，我々の方法は

自動的に調整される長所を有する．従つて更に好結果を

望むならぱ管球をかえ，断続撮影装置を併用すれば理想

的であろう．

　D）　造影剤にっいて

　子宮卵管造影法のうちで最も重要な問題のひとつは使

用する造影剤の問題である。本法は性管内に造影剤を注

入し、それによってうっし出される内腔内の充満像その

他のレ線像から，その性管内の状態を判定するものであ

るから，造影剤の良否，その使用法の適否によって診断

に重要な影響を与えることは云うまでもない．

　他方同じく造影剤を使用する胃陽系のレ線造影法と異

なり，本法の場合，造影の対象となる器官は無菌的な状

態が普通であり，叉注入された造影剤が自然の経路を経

て排出されるのではなく一旦体内に吸収されて排出され

ると云う点で，両法の造影剤に対する態度は本質的に異

なっている．

　造影剤は適度の粘稠度を有し表面張力が少なく注入部

位に広く一様にひろがり，その部位に附着するような物

理的性質を有していなければ，たとえレ線に対して良い

造影能力を有しても，叉生体に対する副作用が少なくて

も，造影剤としての価値は半減する．この立場に立つ

と，Lipiodol，　Mollodor等に代表される油性造影剤は果

して子宮卵管造影剤として適当であるか否か問題となっ

てくる．油の表面張力は大きく，附着し難く，一様に拡が

らないため，油性造影剤は注入された内腔の状態を必ず

しも忠実に写し出し得ない．ごの様な理由から，水性造

影剤はより微細な卵管内の構造を明らかにする目的で，

令
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第3表間接撮影法の条件

小坂田… 已辺等・・今井等・ 洞 口

・線装置1鐘芝（，㌫） 単相全波整流
島津可搬間接撮
影　　装　　置 東芝　KXO－8

管 球 S。D、　R．10kW 1慧聾禦㍗1 S．D．　R．10kW

電 流 50　mA 60　mA 30　mA 80　mA

撮　　影　　時　　聞 3　，秒 0．5　秒 ソ2　秒 0．2　秒

格 子 Lucidex Lucidex Lucidex

撮　　影　　間　　隔 1鞠3駒・・億

焦点一螢光板　距離 54　　cm 90　　cm 50　　cm 60　　cm

ズ

離躍㌫讐 60　　cm 55　　cm 85　　cm

フイルムの大さ 60　mm 60　mm 35　mm 35　mm

写　　真　　装　　置
ラメ

　
5

カ

：

ン
ー

コ

民

ビレノ callon　X－Ray
Camera　F．1：5

Canon　X－Ray
Camera　F．1：5

Canon　X－Ray
Camera　F．1：5

造 影 剤

1回の照射量

Mollodo1

2r
　LO．5～0．79r

多重絞り使用

Mollodo1

　　　　2r
管球と暗箱内に1mm
のヂュラルミソ板使用

Endografin
Pyraceton
Pyraceton　C

0．87r

に卵管の疎通性の検索のために試みられるに至つた．子

宮卵管用の水性の造影剤は主として尿路造影剤，血管造

影剤から由来したものである。　例えばJodopyracet

（Pyraceton）の如きものはその代表的なもののひとっで

あるが，これを本法に用うるとその大きな流動性のため

に造影剤の性管内通過は極めて迅速であり，早い速度で

連続的に撮影しなけれぼその像の変化を，特に卵管の疎

通性が良好な場合には追求することは甚だ困難となる．

　そのためCarboxymethy1－celluloseの如き粘稠剤を添

加したもの（本研究に於てはPyraceton　C）や，この種

の粘稠剤を加えることなく高分子化することによって粘

稠性を高めたEndografinが現在我が国に於て使用され

つsある．

　E）　水性造影剤の場合のレ線撮影と判定の基準二

　粘稿性の少なく，叉吸収も早い水性造影剤を用いレ線

撮影は油性造影剤使用の場合より迅速にしなければなら

ない．本研究に於て当初その注入時の性管内充満と腹腔

内流出の状況を断続間接レ線撮影装置を用い連続的に追

求した結果注入直後に第1回撮影を行い，以後2～3分

毎に1枚，計3～4枚並に30分後に1枚撮影すれば卵管

疎通検査の目的は流分達成されるどとを知つたごの際重

要なのは注入直後の像と迭の後数分後の後で，これらの

2っの像との間に形態的の変化（同じ体位で撮影される

ことを前提とする）があるか否かを求めるようにする。

卵管の疎通性の判定の基準は像の時間的変化にあるので

あるが，特に卵管の腹腔端よりの流出状態に留意する．

両側の卵管から殆ど同時，叉は左右の卵管の抵抗の差に

よって一側が遅礼，或は抵抗の大きい方の側の卵管には

造影剤が行かず所謂見かけの閉鎖を作る．従って一側の

みの通過像の場合は注意を要する．卵管の腹腔端より造

影剤が流出する際反対側の骨盤腔，例えば右側の卵管采

より流出した造影剤が左側の方に滞溜するごとがあるの

で，腹腔内の或る側に洩出した像からその側の卵管の疎

通性を即断することは出来ない．卵管采から造影剤が腹

腔内に流出する際卵管漿膜に沿って流れて行く像が見ら

れると云はれる（Salpingographia　externa1））が，本研

究では明確にこれをとられるととは出来なかった．

　連続的に卵管像を追及して行く際影像に変化が見られ

ない場合先ず第一に考えられることは卵管の閉塞の存在

であるが，次の諸点を考慮に入れこれらを除タトしなけれ

ばならない。

　i）注入される造影剤の過少（多くは外子宮口と注入

具との接合部よりの洩出）．

　ii）注入圧の低圧（先に述べた如く左右の・卵管の抵抗

に差がある場合，その大きい側は見かけの閉鎖を作る）．

　iii）機能的閉鎖（卵管間質部，叉は子宮角の痙攣によ

る機能的の閉鎖で油性造影剤には比較的多いが水性進i影

剤にはむしろ少ない様である．特に注入時造影剤を体温

程度に加温し，患者に恐怖感を抱かせぬ様細心の注意が

必要であると云われる1・2・10｝）．
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　この種のものは本来ぱ卵管に疎通性があり乍ら造影剤

の注入により子宮角附近の攣縮の結：果おこる機能的の閉

鎖は鎮痙剤の投与によって緩解すると云はれるが，本研

究の二三の症例に於ては造影術実施時之を投与したにも

拘はらず見るべき効果のあったものは認められなかっ

た．これらの薬剤は術前投与すべきものと考える．尚本

研究に於ては機能的卵管閉鎖はその後の本法を含む種々

の卵管の疎通性検査によつて，並に鎮痙剤を術前に投与

することによって確信されたものが大部分である．

　卵管像が注入初期にレトルト様，或は棍棒状，叉は嚢

状を示す場合若しその後の連続像が略同じ形状で卵管腹

腔端よりの流出が見られない場合には造影剤を少しく加

圧すると，その像は変形し一般に拡張する．併し開腹所

見では多くの揚合卵管の形状は正常のものと大差がな

く，たさ卵管采が閉塞しているにすぎないことがある．

従って多量の造影剤を加圧注入し得た像の形状から直ち

に卵管溜膿瞳と診断を下すことは適当ではない．

5．結 論

　1）　水性造影剤による子宮卵管造影の手技，特にレ線

撮影法，並に得られる影像の判定基準を確立する巨的で

東北大学医学部附属病院産婦人科に主として不妊を訴え

て来院した患者56例について次のやうな方法で連続撮影

を行った．

　2）連続撮影は東北大学医学部放射線教室の古賀教授

並に鈴木参技師の創案による断続レ線間接撮影装置を用

い20例に就いて，臨床実験を行うとともに，在来のレ線

撮影法を少しく改良した大型フイルムを用いるカセツテ

迅速交換法によって連続撮影を残りの36例に就いて行っ

た．

　3）使用した造影剤は間接撮影法に於てはPyraceton

（3例），Pyraceton　C（6例），　Endogra丘n（11例），叉

カセツテ迅速交換法にあってはPyraceton（15例），

Elldogra丘n（2ヱ｛列）　を使用し7ζ．

　4）断続レ線間接撮影法による連続撮影の所見から，

撮影間隔は可成り置いても良いことがわかり従来の方法

を少しく変えただけで充分満足すべき結果が期待出来

る．併し最初の撮影は注入完了と同時に行うととが，そ

の後の経過を見る上に最も重要であり，その後2～3分

後3～4枚と工0分後の撮影を行えぱ卵管の疎通性の診断

に役立つことを知つた．

　6）併し低圧注入，或は左右の卵管のうらいつれかが

他に比し抵抗が強い場合，抵抗のない卵管側のみの疎通

像を示し，他圓は実際には疎通性があり乍ら像が得られ

ず所謂見かけの閉鎖となる．

　7）水性造影剤使用時には卵管の機能的閉鎖は少ない

様であるが，本研究中之を確実に明らかに出来たのは4

例にすぎなかつた．

　8）現在迄報告されている間接撮影法，並に最近のこ

の方面の傾向，その他造影剤，鎮痙剤等の問題を概括し

た．

　稿を終るに臨みレ線撮影等に関して終始御指導を戴い

た東北大学医学部放射線教室古賀良彦教授，鈴木参技師

並に御校閲を戴いた九嶋教授に対して心から御礼申し上

げます．
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緒 言

　卵巣の多嚢胞性変化は，まつKlob1）（1864）によって

胎内炎症説をもって注目されたが，これと月経不順や不

妊との関係にっいてはBarte12｝（1911）をこよって報告さ

れ，さらにその後Stein．　LeWntha13）（ヱ935）が⊂の卵

巣における多嚢胞と月経不順，無月経，不妊症にっいて

7例の詳細な報告を行って以来，所謂Stein・Leventha1

症候群として，これら症候群は不妊問題で重要な成因の

一となった．すなわち英国では1951年にBrit　Me己エ

ユ1号誌上で，米国では1954年のSan　Franciscoにおけ

る不妊学会で．それぞれ興味ある討議がなされている．

わが国でも戦後渡辺4），佐々木5｝，林6），矢内原7），石

原8》，山元及び川島8，等によつて本症が紹介され，最近と

みに関心をもたれるようになったが，その症例について

1の報告は，われわれや1°）川島m以外にはほとんどみられ

ない．われわれはその後更に本症候群と思われる1例に

遭遇し，第1例同様両側卵巣の模状切除を実施して好結

果をえたので，第1例と併せ報告するとともに，その後

の文献を加えここに述べることとする。

　症　例

　第ユ例，

　－27歳6カ月．未妊嬬
　初診

　主訴　月経不順（稀発月経），右下腹痛，剛毛，及び不

妊．

　家族歴　長姉子宮頚癌で死去，次姉及ひ三姉共に子宮

筋腫．

　既往並びに現病歴　生来健康．初経13歳3ヵ月目，初

め1～2年間不整，15歳頃より整調，28日型，4日間，

中等量，障害はない．20歳急性肺炎に罹患してから不順

（20～30日），持続（7～10日）や量も不定となり，右下

肢外｛則ついで左下肢外側に剛毛が発生し，その翌年は両

側肩脾及び腰部，また翌々年は両側乳房にもこれをみる

ようになった．剛毛発生の自発とともに乳房が漸次萎縮

しはじめた．結婚22歳3ヵ月三24歳時1回無月経（約3

ヵ月間），当時の月経は木整く20～35日）で，持続（4～

5日，っいで7～10日）や量も全く不定となった．その

頃から恥毛が正中線に沿い密生上昇し，経度ながら磨に

連続し全く男性型となった．26歳頃から無月経を1年に

2～3回みるようになり，月経周期は前同様であった

が，持続短縮（2～4白）し減量した．剛毛は更に上肢

夕卜側に，翌年は僅か乍ら頓部にも及んだ．また長い立仕

事や過労の後に下腹痛を感じはじめたが，安静で霧散す

るので放置した．2戚時約70～80日間の無月経2回あっ

て第2回目の無月経後の出血がやや多量であったので来

院した．

　現症　一般所見　碩部の対称的数本の剛毛，口髭の濃

生，乳房の2～3本の剛毛と扁平萎縮，ぼとんど膀部に

及ぶ男性型恥毛，上下肢とくに前縛や下腿タト側の剛毛の

ほか著変はなかつた．

　局所々見　恥毛は全く男性型で，陰唇や陰挺に著変な

く，子宮膣部に軽度の小塵燗があり，　その体部はやや

小，平滑で柔軟，癒着なく，左右附属器部にそれぞれ移

動性の鳩卵大と鴛卵大の圧痛なき腫瘤があつ7ヒ．

　診断　左右卵巣嚢腫（Stein－Leventha1症候群？）．

　入院並びに手術時所見　10月25日入院．

　一般並びに局所々見は初診時と大差なく，子宮卵管造

影術で左右卵管は通過性，　屈曲，延長はしていなかつ

た．子宮内膜は軽度の増殖像を，膣内容は軽い卵胞期を

それぞれ示し，尿中の1τKSは9．2mgで，　B。　B．丁

曲線は不整で跡目性を示していなかつた．10月29日腰麻

で開復．淡黄色の腹水約15ccを認めたが，腹腔内に癒着

の所見はなかった．子宮は後転してやや小，卵管も正常

であった．しかし右卵巣は4倍大に腫大し，灰青色，級

裂はなく，白膜下全表面の2∫3に無数の小嚢胞（直経1

～ 5mm）があり，1左側もまた2倍大に腫脹し，白銀色

で，雛裂を欠き，無数の小嚢胞が全表面の1ムを占めて
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いた。両側とも黄体は認められなかった．よって左右嚢

胞部を模状に切除した．

　摘出物所見　白膜は著しく肥厚し，嚢胞の直径は左右

とも1～8mm，無色透明液を容れ，鏡検すると第1図

に示すように，卵胞は閉鎖し卵を容れず，願粒膜層は菲

薄でほとんど一層化し，内卵胞膜層は著しく肥厚増殖し

てその胞体は著しく肥大し，空腔を容れ多数の核分裂像

を認め血管に富んでいた．

第　　　1　　図

　診断　左右多嚢胞卵巣（Stein－Leventhal症候群）

　術後経適極めて良好．4日後より約1週間の性器出

血があったが，2週で退院した．爾来月経整調，28日型

5日間，中等量でB，B．　T．曲線も明らかに2相性と

なり，2カ月後の尿中17KSは8．3mgであった．剛毛

は著変なかつたが，11カ月目に受胎し，妊娠2ヵ月頃か

ら下肢，両側肩岬部，腰部，乳房の剛毛は次第に薄くな

り，5ヵ月頃から恥毛も女性化し，ついで上肢の剛毛も

漸減しはじめ，7カ月頃にはその痕跡さえ認め難くなっ

た。翌年12月25日男児分娩し，母乳で現在母児ともに健

全である．

　第2例

■2蟻8カ月．未婚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト
　主訴　月経不順（稀発月経，性器出血），下腹痛，左右

下腿の剛毛。

　家族歴　特別なことはない．

　既往並びに現病歴　生来健康．初経14歳5カ月，はじ

め2年間不整，逢の後整調で，80日型，7～10日，多量

で障害はなかつた。

　18歳頃から月経は不整となり，年間2回位の無月経を

みるようになった。当時の月経は不順（20～40日）で持

続も延長（10～20日）し，量は少量つつ長期に及んだ．

その後20歳頃まで約3カ月毎に1～2カ月の無月経をお

き同様の経過を続けていだが，21歳時約2カ月位の無月

経が半年間に2回も続き，無月経後の性器出血が長期に

なるとともに，左右下腿に剛毛発生を軽度の下腹痛を自

覚するようになったので来院した．

　現症　一般所見．体格栄養ともに中等，顔貌やや貧血

状のほか胸腹部に著変はなかった．乳房も著変なく，左

右下腿外側に軽度の剛毛をみるに過ぎなかった。

　局所々見．恥毛は正中線に沿い軽度の上昇していた

が，外陰には所見は認めえなかった．

　子宮は前転し，体部はやや小，平滑，やや軟，移動性

が富んでいた。両側附属器部には超鳩卵大の移動性に富

む圧痛のない腫瘤を触れた．膣内容は血性で左程増量は

認められなかった．

　診断　Stetn－Leventha1症候群？

　入院並びに手術時所見　9月11日入院．一般並びに局

所え見は初診時と大差がなかった。子宮卵管造影術で左

右卵管は通過性を示した。子宮内膜は増殖像，膣内容は

卵胞期で，尿中17KSは8．5mg，　B。　B．　T．由線は

1相性で高温期が認められなかった．出∫血時間は正常で

あった。入院後ホルモン（ホ）・…E．P、男性，或は

黄体ホ・…治療を行ったが，止血したかと思うとまた出

］血を始めるので，］0月2日開腹した。子宮は前転し，体

部はやや小さく，卵管にも異常はなかった．癒着やその

他炎症の痕跡はなん等認められなかった．左右卵巣はそ

れぞれ正常の2及び3倍大で，その表面は白青色，敏裂

を欠き，肥厚が著明で，その直下に全表面のユ／、にわた

る無数の小嚢胞が認められた．黄体はみられなかつた．

よって両側卵巣嚢胞部に模状切除を実施し，縫合部を広

雛裂で被包し腹壁を閉ぢた．

　摘出物所見　白膜は著しく肥厚し，嚢胞の直径は0．5

～3mmで無色の透明液を容れ，鏡検すると第2図に示

すように閉鎖卵胞は一般に小さく，卵を欠如し，第1例

と異り数層の正常願粒層を残しているものが多かった．

第　　　2　　国
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内卵胞膜は著しく増殖し，血管に富み，一見浮腫状を呈

し，細胞にミトーゼが認められたが，黄体化は確認され

なかった．

　診断　左右多嚢胞卵巣（Stein－Leve雄ha1症候群）．

　術後経過　術後7日目から2日間の軽度の性器出血が

あった以外に経過は極めて良好で，術後2週目に退院し

た．退院時の尿中1τKSは8．Omgであつた．爾後月経

は周期（30～32日），持続（5～6日）も整調となり，

量も中等量となつた。B．　B．　T．曲線は術後2ヵ月か

ら高温期が出現し完全な2相性となつた．剛毛には著変

口認められていない．

　成　因

　本症候群の特徴は卵巣の多嚢胞形成であるから多嚢胞

形成の成因が問題である．ところがその成因にっいては

今まで種々説があつて，なかには本症となんら関係のな

いようなものまであるが，まだ本症の真の成因が判然と

しない現在，諸説を一応検討することもあながち無意味

なことではない．

　1　先天説　本説は内性器に奇形12’14）や発育不全15－21｝

などがある揚合，卵巣に多嚢胞形成が認められるという

のであるが，一般に真の本症ではこれらの性器変化は認

められない．勿論われわれの例にもζれは認められな

かった。本説は信をおき難いのではないかと思う．

　2　炎症説　KlobDが前記のように炎症説にその成因

を求めたほか，梅毒22），単純性23｝または特殊性炎症2の，

なかんつく淋疾25｝や結核，叉は広く骨盤内炎症27・28）と

関係づけるものもでたが，自験例同様本症の開腹時に卵

巣に炎症変化を認めた報告は少い．

　3　子宮筋腫説　筋腫婦人の卵巣に多嚢胞形成が多い

事実から，筋腫によって神経刺戟や骨盤充血が生じ，二

次的に卵巣に多数の嚢胞が形成されるという説である

が29），一般に本症に筋腫の合併を認めた報告は少い。

　4　異常神経刺戟説　性器の損・傷や過多性交3°・31），ま

たは脳圧迫32）等のため神経が刺戟され，下垂体の向性腺

ホ分泌が促進し本症を誘発するという説であるが，その

実験的根拠はあけられていない．

　5　特異体質説　胸腺リンパ体質に本症が発現し易い

とみなす説33）であるが，勿論⊂れも一般的な解明でな

い．

　6　機械説　これは血管説ともいうべきもので，子宮

下垂34’36）や子宮後転症37－38）があるとか，坐業に従事する

ものとか37），またはその他不明のものが原因し，卵巣の

血液循還が障害され麓血を来す結果，白膜に次第に膠原

が浸潤して白膜は肥厚し，排卵が阻害され，終には嚢胞

を形成すると説くものであるが，次に述べるホルモン

（以下ホ）説を信じないものに本説を信奉するものが多

い。

　7　ホルモン説　a　下垂体機能失調説　単に下垂体

の機能元進鋤や卵巣下垂体系の失調鞠｝を述べるものも

あるが，更に詳述すると，LFSII過剰説，かってZon－

deck組は下垂体前葉の分泌過剰によって，卵巣になん

ら変化はなくとも無月経や子宮出血を招来し，しかも卵

巣か長時間刺戟されると，終には組織学的変化が現われ

て多数の卵胞が嚢胞化し，被膜の肥厚や間質の線維化を

もおこすと述べ，多くの賛同者をえたぷ8｝．よつてStein

は下垂体の機能元進によって卵胞刺戟ホ（FSH）が過

剰に生産されて嚢胞化するものと見倣し，一時少からぬ

同調者をえたが29‘40・82｝，その後多数の人によって本症の

FSH測定値は正常値の範囲を出ないか，或いは，それ

以下であることが判明した49“55）。従って最近では⊂の説

に疑問をもっものが多い．ii）LH欠乏説Bailey56）は

全身的なホ欠乏，特に排卵に必要な黄体化ホ（UDの

産生欠乏を説き，Hirsch5ηは内卵胞膜の黄体化乃至黄体．

形成に必要な下垂体ホLHがその機能水準まで産生され

ないために多嚢胞形成が起ると唱え，ともに1、II欠乏に

その成因を求めているが，本症ではPregnandio1排泄値

が正常値よりも増すというものが多い52－58’59）．iii）LH

過剰説　近時卵胞膜層のホ学的意義が注目されるように

なり，Estrogenの分泌源と見倣すものや6°），　その組織

学的証明を行ったものもある61）．一方Fraenke162・63）は

該層の増殖すなわち過卵胞膜症中に男性化症が発現する

ことを認め，その後更にCuliner　a。　Shippel64）は剛毛多

発症や陰挺肥大症，並びに無月経症3例において，病的

と思われる卵巣組織部の大部分を摘除したところ，上記

諸症状は軽快し，しかもその摘出物中の卵胞膜の過剰増

殖を認めたので，彼等は該膜の増殖によってAndrogen、

が生産されるのではないかと考えた．次でDeallsley65－

＄6｝やShippel57）等はこれを実験的に，またNiendoff68）

は組織化学的にいつれもそれを実験した．更にDeansley

66）やHi1169）等はこの際のAndrogenはTeststeroneで

はないと述べている。このように過卵胞膜症とAndro、

genとの関係は一層重視されるようになった．またGre－

ene氏Burri1170）は動物実験でProgesteroneのAndro－

gen作用をも実証した。なおLeventhal　a℃ohen58）〉は

本症においてPregnandio1の’排泄値が増し，　しかも卵

胞膜の増殖とその黄体化がしばしぱみられる事実から，

本症の男性作用は逼卵胞膜症によるProgestero血e著増

のためだと解した．なお本症と最も関連性があると考え

られる副腎皮質との関係にっいても，Alexander　a

Beresford71）やBeattie71｝等は本症では開腹時副腎にな
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んら著変なく，17Ketosteroids（KS）も正常であった

ごとから，本症は副腎皮質と無関係であると結論してい

る。事実われわれの自験例でも症状の術後好転にかかわ

らず17KS値は不変であった．よって今日では本症の起

因をもっぱら卵巣の過卵胞膜症におき，その成因を上記

の所見からホ学的常識によってLHの産生増加におくも

のが多い。なおLH産生増加にっいてはPlate27）は卵巣

の男性ホ的作用の増強によって，Ingersoll　a　Mc　Der・

mott49）は卵巣白膜の先天性腺維化によつて排卵か抑制

されるため嚢胞形成と下垂体からのLH産生増加を要請

し過卵胞膜症がおこると述べ，Holmer50）は単にLHに

ょる卵胞膜の感受性増強による卵巣の解剖学的変化で説

明している．しかし一方下垂体前葉の機能充進や性腺刺

絨ホによって人73）や家兎74）の卵巣に嚢胞形成の事実もあ

るから，単に卵巣或いは下垂体の変化のみで本症候群の

成因を云々することは問題ではあろうが，LHの卵巣に

対する作用と本症卵巣の組織化学的所見や，定型的臨床

症状を考慮すると，本症成因に］三Hが主役を演ずると考

えるものの多いことも無理からぬことであろう．

　h　間脳機能失調説　ホ学的に下垂体よりも上位の間

脳機能の失調にその成因をみとめるものもいるが75），本

症では主として生殖機能障害のみが現われ，代謝や自律

神経その他重要な諸障害が強く発現しないのはいささか

不審である．

　仁　卵巣一下垂体一間脳系失調説Stange76）は，　Govan

珊　その他による妊娠中毒症婦人の胎児では卵巣に多嚢

胞性変化を示すものが多いという報告や，彼の同様な経

験から，本症婦入の卵巣変化は，その胎児時代に卵巣が

母体の妊娠中毒症時の胎盤性々向腺ホ増加で過剰発育し

生後卵巣一下垂体一間脳系の失調が更にこれに加わりそ

の結果おこるとするもので，胎内時代から生後に及ぶ広

義のホ失調説である．

　己　多腺性疾患説Flamond77’は本症ではややもすれ

・ば見落され易い程度の甲状腺腫や男性化症が含まれてい

る点から，またBurger　u．　Dubrauszky51｝は本症で卵巣

所見のみならず，副腎や下垂体の機能変化が認められた

ことから，彼等は本症は多腺性疾患であると述べている

が，Du　Toit78）やPhHlip79）等もこれに賛同している．

　溌現年齢　　　　　　　　　　　　　＼

　卵巣の多嚢胞変化はいつれの年代にも認められるが，

本症候群を伴うものは，本症に最も造詣の深いStein48）

は17～30歳，ことに21～25歳に最も多いと述べ，Stan－

ge76｝は平均23．3歳といっている。

病　理

Stein3‘44“48）によれぱ通常卵巣は両側とも正常の2一4

倍大（直径4～6αnに達するものも少くない），球状

乃至卵形，または扁平，時に不整形で柔軟，色調は白灰

色または真珠様青灰色，白膜厚く，その表面は粗縫で線

維化するものが多い．嚢胞は甚だ浅在性で皮質上に青い

点状に散在し，小さな毛細血管がみられるものもある．

その直径は1～15mm（多くは2，3一10mm）で，　各卵

巣に20～100個ぐらい存し，発育各期のものが認められ

その内容液は無色透明（Estrinを含むが吸収はないとい

う），卵は稀で閉鎖卵胞が多い。閉鎖卵胞には2型があっ

て49，第1型は大きく，卵は消失し，願粒膜層は変性し

て非薄となるか，または消失して卵胞膜が壁として残る

（第1図）．このような型を示すものは緩徐に収縮して

末期にCorpus　Fibrosllmといわれる無定型の結合織集

団となる．第2型は一般に少く，その形態は小さくて卵

を欠如するか，数層の正常頼粒膜層を残す．（第2図）

内卵胞膜は著しく増殖して血管に富み，細胞にミトーゼ

及び時に黄体fヒがみられ，この黄体化が願粒膜層に及ぶ

ものすらある．このような破綻しない内卵胞膜の黄体化

はRobillson8°）によつてはじめて不正子宮出血との関係

が記載されたが，Stein45）はかような内卵胞膜の増殖や

黄体化をもって無月経患者の特徴としている．黄体の欠

如は特異的で，稀にみる黄体は皮質深部の卵胞が成立し

て，腫大嚢胞内に破裂した場合で，この際には無排卵性

月経がおこるといわれている。Stange76）は稀にみる新鮮

黄体の退行変性所見を強調している．

　髄質部には浮腫が著明なものが多い．被膜及び皮質は

成熟しっっある卵胞の部位でも非薄化せず，却って線維

性に肥厚するため灰白色を呈し，被膜面は強靱で，白体

収縮によって認められる表面の雛裂を欠いでいる．これ

らは組織学的にも線維化が著明で，一部では原始卵胞を

卵巣門の方に圧迫している所見も認められている．

　症　状

　本症にっいて，Stein款・44“48｝は1935年以来数回にわたつ

て記載しているが，その大要にほとんど変化がない．従

つて彼の最近47・48）の報告によって記述すると，

　1　ほとんど必発の症状として，（i）月経不順（Steip）

は続発性無月経，無排卵性月経，過多月経を主とするが

Stangeぱとれに原発性無月経，1稀発月経をも加えてい

る）。（ii）不妊（既婚婦に限る）

　2　しばしば認められる症状として，　（i）子宮の発

育不全（75％）．（ii）剛毛の多発（50～70％），（iii）乳

房の発育不全（50拍以下）．

　3　ときどき，または稀にみる症状として，（i）肥

満（10％），（ii）座瘡（稀），（iii）骨盤痛（稀）．

　以下これ等諸症状を詳述すると，

q
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　a　月経不順　本症状は卵巣被膜の肥厚や線維化が排

卵を阻止するためだといわれているが，自験例にみるよ

うに，一般に本症の初経並びに（二れに引続く月経は大部

分が正常である（中には正常分娩を経過したものにも本

症がみられる47・76））．ところが一旦正常であった月経も

まず過多月経となり，次第に周期は延長し，遂にはその

量は減量して無月経に陥いる．無月経の期間は2ヘエ0年

で48・8u，その間に時にみる月経様子宮出血エは無排卵性が

多いといわれている。

　紘　不妊　これも月経不順と同様な原因でおこり，過

多月経を示す時期の稀な］非卵⑫の場合を除いて，ほとん

どの既婚婦に認められる．不妊は大部分が原発性である

が，稀に続発性の場合もある47，76｝。自験1例も原発性不

妊であつ光．

　c　子宮の発育不全無月経を伴わない月経不順の場

合は，子宮の発育不全はさ程顕著でないが，無月経を時

にみるようになるとその萎縮を認めるようになる．一般

に程度の差はあっても本症のτ5％48｝に⊂れが認められ

る．自験例でも軽度ながら子宮の萎縮が認められた．

　己　剛毛の多発　本症婦人にみる剛毛は単に遇発に過

ぎないというものもあるが鍋．多くのものが剛毛の多発

を認め49・64・58・84），しかもその50－70％48・64〕にこれを認め

たというものもある．その発生部位は下腿や腕や胸に著

明で，恥毛は定型的な男性型を示すようになる（自験例

参照）．また時には乳尻腹部，背部にも認められ，高度

のものでは頗部にも認めるようになる．

　従って患者は美容上毎日顔を剃毛し，腕や脚などの剛

毛には何等かの脱毛法を講じているのが常である．発生

原因にっいては既述のように，卵抱膜層の黄体化による

Androge五作用のためと解するものが多いが，卵巣内副

腎皮質細胞のためと述ぺるものや脚，本症を広く卵巣一

下垂体∈間脳系失調と解してこれによる副腎皮質の機能

元進のためと考えているものもある76）．また卵巣模状切

除後本症状の軽快しない場合が多いので，その原因を卵

巣外に求めているものもある鋤．自験第1例では妊娠に

よつて剛毛がはじめて消散したことは興味深い事実であ

つた．

　巳　乳房の発育不全　とれは軽度で扁平となる程度が

多い（50％以下）．但し長期無月経の湯合は硬く縮小して

蒼白色を呈するものもある捌．自験第1例でも本症状が

発現したが，術後妊娠してから回復し，分娩後授乳には

何等差支えなかった．

　f．その他の症状　肥満症は10％程度に，また痙瘡，

骨盤または下腹痛，精神異和等が稀に認められることも

ある．自験例でも下腹痛を訴えた．

　臨床所見

　1　一般所見　症状の頃で記述したほか，女性化に欠

けるものが多いといわれ（いる。

　2　局所々見　恥毛，子宮，及び卵巣等の所見は既に

述べたとおりであるが，そのほか卵巣の下垂するものが

多い．なおタ／陰部にっいて，Steinは曽て稀に陰挺や小

陰唇の肥大を認め，⊂れに賛同するものもあつたが54｝，

最近は正常なものが一般的だと説いている．，

　3　諸検索所見（1）　子宮内膜　多く増殖像を示

し，分泌期像は稀である刷．長期の無月経では萎縮像を

示すものがある76）．　Gi）膣脂膏，卵胞期を示すものが

多い58）．（iii）頚管粘液　粘稠度は正常であるがその量

は少く，性周期による変化は認められていない47）．（iv）

基礎代謝，正常なものが多く，時にやや増加28・51，（10～

20％）としている報告もある。　（v）血糖　正常（vi）

FSH正常値よりやや低いと述べるものもある
が50・54），　一般に正常値の範囲を出ないという報告が多

い49・52・53｝．また下垂体性々腺刺戟ホやや低下するという

ものもある．（vii）17KS　僅に増加（殊に剛毛多発す

る場合）するというものと28・49・51，68・84），正常値の範囲内

27・5°，53ぷ59・72）と見倣すものが相半ばレているが，中間

説をとるものもある48・8了｝．（viii）Estrogen正常値を示

すものが多い28，52）。てix）Pregnandio1一般に高い52・58・

59｝。（X）副腎　開腹所見で変化なく48・51，71・ゆ，レ線撮

影でも著変48（51）ないというものが多い．（xi）トルコ鞍

レ線像で所見は認められていない76）。（xii）基礎体温

2相性を示さない。

　診　断

　上記諸症状を参酌し，両側卵巣の肥大と下垂を確認す

れば比較的容易である．しかし卵巣肥大の確認はなかな

か困難で，Stein48｝は50％（未婚者113例で，これには

直腸診を行ったため低下），Ingerso11乱McDemlott49’

は21例中6例で可能であったと述べているが，本症では

肥満婦が多いためその診定が困難な場合が多い，従つて

Stein48）は本症を疑えば気腹レ線撮影法Gynecography

を推奨しており，その他Culdoscopyや子宮卵管造影術

を強調しているものもある49＞。しかしStein48）はCu1・

doscopyでは子宮及び卵巣の一部のみしか確認出来ず，

しかも腸管損傷の危険があり，患者にとって肉体的並び

に経済的負担をかけるうえ，操作の複雑さや記録保存の

難しさも加わるとして排している．他方気腹レ線撮影法

はRubin　Testによるか，または経腹壁法で比較的簡単

にCO、11を腹腔内に注入してレ線撮影すると，容易

に子宮像の1／2～3／、大の卵巣像（正常卵巣像は子宮体の

1／4）が確認出来ると述べ，本法実施3000例中無障害の経
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験から本法が最優秀と論じている．乏のほかLeventhal

aCohen58｝は子宮内膜の生検を，また学者によっては膣

壁切開法による卵巣の視触診を強調しているものもあ

る．なおIngersoll　a．　McDermott49）は本症診断法の大

要を次のように要約している。すなわち基礎体温表及び

内膜像による無排卵の確認，基礎代謝率，五SII及び17

KS尿中排泄値の正常範囲，双合診，　Culdoscopy，子宮

卵管造影術，気腹レ線撮影法。

　類症鑑別　　　，

　本症と鑑別を必要とするものに，①男化胚細胞腫，②

副腎腫瘍，③先天性の真及び仮性半陰陽，④Virilizing

folliculoma，⑤Cushing症候群などがあるが，　これ等

はをれそれ特有な症状や所見があるからその鑑別は容易

である．しかし，⑥Leydig細胞に似た細胞からの腫瘍

や，⑦副腎皮質の機能尤進による症状群⑰（陰挺やや大

なるぽか本症に酷似）との区別は極めて困難である．従

って前者に対してWeed88）は下垂体及び副腎の単純レ線

撮影，または気腹レ線撮影を．後者にたいしJoneS　a．

Jones89）は17KS増加の確認や卵巣肥大の欠如を，　Gre－

enblattgo），　Willikins　a．　Lawson91）はcortisone投与に

よる17KSの減少の確認などをそれぞれ挙げている．

　治　療

　1　内科的治療　本症は内分泌疾患と推知されている

ので種々のホが用いられているが，一般にその効果は少

いようである．Rosenblum乳Abarbane192）は①大量の

stilbestrolが有効で，②gonadotroplnはその効果が疑

わしいと述べ，とれに賛意を表したものもあったが93），

その他の人によって否定されている5も・86）．なお本剤投与

後無排卵性の出血をみることが多いと報じているものも

ある28〕．McPhail94）は⑧甲状腺剤投与によって嚢胞が消

失して排卵があったと述べているが，これには賛否相半

ばしている59・95｝．最近④cor亡isoneが問題視され，こ

れで効果を収めたというものと28・52・59），それを否定する

もの5のとあって種々論議されているが，ACTH療法と

ともに将来性あるものではないかと思う．

　2　放射線療法　Rubin96）が無月経に対する療法とし

て①レ線照射を提唱してからその追試者97｝も出たが，

Stein48）はその効果を疑っている．またBernard98｝は②

ラジユーム照射を試みたがレ線照射同様なんら効果をえ

なかったと述べている．

　3　夕卜科的療法　これには　①　嚢胞の穿刺，②　被

膜の剥離，③　嚢胞の摘出等があるが（それ等は何れ

も卵巣内圧を減じて排卵を図るもので，例えば卵巣の分

割，外反56｝，模状切除49），被膜の剥離1°°｝，後膣円蓋か

らの穿刺等がある），とのうち最も有効視されているもの

は嚢胞部の模状切除法である．木法はSteln48｝によれば

Phannenstiel切開法で開腹し，ゴムカバーされたScud－

der嵌搾子で卵巣を保持し，嚢胞部に模形鋭性切開を加

えてその部を摘出する（普通卵巣のソ3～1／4を摘除する

がIngersol149）等は1／3才蒲除がよいという），遺残した嚢

胞があればこれを穿刺する．切創部は円針で00号腸線を

用いて2層の連続縫合を行い，第1層を深く基底に達せ

しめ，第2層をi接着縫合とし，癒着を避けるために接着

は正確にする．卵巣下垂があればこれを挙上する。卵巣

保持は血管圧迫の関係上20分以内，出来れば工0分以内と

する．腹腔内にスルフアミン剤粉末59を容れ，大綱膜

を卵巣腸間におき腹壁を閉じる．全手術所要時間は30～

40分程度とする．Allenは本法を後膣円蓋から実施して

いる．以上原法を述べたが，わわれれは嚢胞部模状切除

後の縫合部癒着を避けるため，縫合部を広雛壁で砲被し

ている．従って模状切除に当ってはその部位と方向に留

意している．

　治療成績

　ユ954年のSall　Franciscoの不妊学会における本症の

治療にっいての諸家の態度は，模状切除80％，内科的2

％，レ線1％，併用法（多く内科的またはレ線照射後外

科的）17％でタト科的法が最も多く用いられているが，こ

の事実こξ治療に当っての術式の選定を物語るものであ

るから，以下外科的治療成績について述べる．

　ユ　月経i術後普通2～6日，遅くとも1～2ヵ月以

内に正常化するものが多く，その正常化はStei1147｝（95

％），Meakerユ02）（τ7％），　IngersoU　a．　Mc　Dermott49）

（68％），Siegler1°3｝（69％），　Buxton53｝（71．5％）及び

Stange76｝（τ8％）等の報告を累計すると，266例中20τ

例，実に77．8％に成功している．但しBuxton53，は20例

中増悪や不変を4例認めている．

　2　妊娠　これも術後6「－12ヵ月以内にみるものが多

い．Stein48）は64例（手術施行90例中，男性不妊12例，

未婚12例，他原因で死亡1例，，爾後の子宮摘出1例，計

26例を除外した64例）申1回以上妊娠したもの89％で，

妊娠総計120回，生児97例（双生児4組），生児のえな

かったもの約10％と報じ。その他Meaker192）は95例中

66％，Siegler1°3）は26例中69％，　Ingerso1149｝等は23例中

66％においてこれぞれ妊娠を認めている．われわれの1

例では術後1年9カ月で生児を分娩した．

　3　剛毛　一般に術後剛毛の消失は遅々としており，

その結：果もさ程良好でない．Plate27）は術後3カ月位で

その減退が著明となり，2年位存続すると述べ，Heizer
4°）はその消退に数ヵ月を要するといっている・従って喫

状切除法の効果を疑うものや59），剛毛の成因を卵巣タトに

ム
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求めるものもいる86）．その成績については，Meakerlo2エ

は65例中52．3％，Siegler1°3）は26中53．8％，　plate27）は4

例中1例にそれぞれ好転を認め，Buxon53）は27例中8例

の正常化，4例の増悪，15例の不変を，またElett　a。

Barnessl　o9）は5例申全例無効を報じている。われわれの

1例では術後ほとんど不変であつたが，妊娠3カ月に至

って急速に好転し，同7カ月で正常化した．他の1例で

は著変が未だない．

　4　続発症　卵巣の腫瘍や疹痛，大網膜の癒着等が挙

げられており，Stein48）は90例中3例（4％）に，　これ

等の発現の理由で再手術を行つている。

　5　再発Bergman81｝は5例中1例にごれを認めたが

Stein48）は1例の再発さえ認めていない。

　合併i症

　最近本症との関係で重大視されるものに若年者（主と

して40歳以下）の子宮体癌がある．1949年，Sommers，

Hertig氏Benglottlo4）及びSpeertlo5）等がこの問題に触

れてより大いに世人の注意を喚起した．現在迄に若年の

子宮体癌即例中31例に両側卵巣の腫大と，非定型的著し

くは定型的の本症候群が見出され，　わが国でも最近川

島10｝によってそのユ例が報告されている．これ等両者の

関係については，　D㏄kerty，　Lovelady乱Foustユ06）は

estrogenの関与を強調し，　De　Vere　a．　Dempsterは子

宮内膜の嚢腫状異常増殖から非定型的腺腫様増殖を経

て，更に腺癌へと移行する状態を詳細に観察し，体癌発

生の原因を本症候群に求めている．しかし本症ではest－

rogenの測定があまり行われず，ただ1～2の報告が正

常値を示しているに過ぎない．よってその関係の解明に

はなお相当な時日をもつてしなければならないかと思

う．一方Stein‘7・48）はこれに関し，過去26年間の観察例

ではこのような事実は1例もなかったと強調し，Doc－

kerty等の報告は卵巣の大さ及び組織学的検索に詳細に

触れていないから，彼等の所見は偶発的なものではない

かと述べるとともに，今後病理学者や腫瘍科との連絡を

一層緊密にして更に研索を重ねたいと論じている．

　考　按

　本症を伴う婦人の卵巣には多嚢胞形成と過卵胞膜症が

認められ，しかも該部を模状に切除すると本症の大多数

は快癒に向う・すなわち本症の必発症状といわれる続発

性の月経不順は実に77．2％の多数において正常化し，あ

まっさえ不妊の66～89％は受胎にも成功し，剛毛すらも

25～53．8％が好転している．自験例でも術後まもなく月

経は正常化し，その中の1例は結婚後8年目，術後1年

9カ月後に正常男児をえ，しかも剛毛も妊娠経過中に全

く消失している．従って本症とこの多嚢胞形成及び過卵

胞膜症との間には，緊密な関連性があることは疑う余地

がない．

　ところがこのような卵巣の多嚢胞形成及び過卵胞膜症

の成因にっいては今日残念乍ら未だ充分解明されず，た

だ本症のホ学的特異性からして信をおけるものにLH過

剰説があるに過ぎない．しかしこれとても卵巣のホ的変

化，或は卵巣の先天性線維化のため排卵抑制がおこり多

嚢胞を形成するとともに，UIの要請，そして過卵胞膜

症と説くか，また単に工Hに対する卵胞膜の感受性増強

による卵巣の解剖学的変化を述べるのみである．一方本

症で多嚢胞に櫻状切除を行うと，卵巣被膜は肥厚してい

るに拘わらず新に排卵をみるようになるから，前記の卵

巣の先天性線維化による排卵抑制ということは左程重要

な因子とは考えられない，また前記のように下垂体前葉

分泌機能充進や，性腺刺戟ホによる家兎や人の卵巣にお

ける多嚢胞形成の事実もあるのでこれも考慮に容れなく

てはならない．従つて本症の成因については単に卵巣や

下垂体のみにその因を求めるととは問題であると思う．

　ここで自験例で想起するのは，第1例で20歳時急性肺

炎罹患後から明らかに本症が発現したことである・勿論

局所の炎症による嚢胞形成は容易に想像されるところで

あるが，自験例では術時卵巣にはなん等炎症性変化は認

められなかつた．従って本症では肺炎による卵巣への直

接作用の結果とは考え難く，むしろ肺炎による全身的影

響の結果，その内分泌系に失調を来たしたためと考える

のが妥当ではないかと思う。よって間脳機能失調説，卵

巣一下垂体一間脳機能失調説，多腺性疾患説等も決して

等閑視すべきではないのではないかと考えている。

結　語

　われわれは臨床上，無月経や不妊症の治療で最近問題

となつているStein－Leventha1症候群の2例にっいて，

その手術前後の経過を詳細に報告するとともに，本症の

成因，発現年齢，症状，診断，治療，治療成績，再発，

続発症及び合併症等に渉って文献的な観察を遂げた．

　そこでわれわれの思うとごろは，万一不妊の既婚婦人

で，　月経不順ことに続発性無月経，或いは続発稀発月

経，子宮発育不全症，多毛症というような症例に遭遇

し，卵巣の腫大，卵管の通過性，基礎体温の不定等を確

認した場合には，ホ治療ではほとんどその効果を期待す

ることが出来ないものであり，手術的療法によってのみ

その目的を達しうるものであることを強調したいことで

ある．

（町野教授の御指導，御校閲を深謝し，併せて多大の御

教示をえた病理学川路教授に謝意を表す）
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人工妊娠中絶の障害，特に不妊について

一
昭和32年度来患者についての調査一

Injuries　after　arti丘cial　Abortion　especially　in　Relation　to　Sterility

　　　　　　　　－Study　of　Out　patients　in　1957　一

　　　順天堂大学医学部産婦人科学教室（主任　水野重光教授）

川中子春江　石川矩子　大沢みつぎ
Harue　KAWANAGo　Noriko　IsHIKAWA　Mitugi　OsAWA

　戦後人工妊娠中絶が急増し，現在もなおこれが産児調

節の主要な方法の一っである様な状況を呈しているが，

これに伴う障害も少なくない．中絶後引き続き出血その

他の障害をおこす他に，一見順調に経過し何ら障害がな

いように見えても，不妊・習慣流産等の後遺症を引きお

こすものもある．吾々は今回　昭和32年度外来患者を対

象として，人工妊娠中絶後の障害，続発不妊・習慣流産

にっいて調査したので報告する．

調査方法

第1表　人工妊娠申絶後障害

1923例申142例（7．4％＞183件

　昭和32年4月1日から昭和33年3月31日迄の外来患者

5691名のうち，人工妊娠中絶を経験したことのある1923

名を対象とbて，中絶後障害を調査した．また，夕卜来患

者のうち，3年以上不妊で現在児を希望しているもの及

び既往に不妊の治療をうけた事のあるものを不妊症とレ

て，人工妊娠中絶後不妊・自然流産後不妊・分娩後不妊

及び原発不妊の各項に分けて比較し．更に人工妊娠中絶

後の習慣流産・タト妊と比較の目的で，タト来患者の習慣流

産及び外妊にっいて調査した．
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1。人工妊娠中絶後障宿

　D　入工中絶後障害の内容

　外来患者5691例のうち，人工妊娠中絶の経験ある患者

は1923例で33．8％を占め，このうち中絶による障害をお

ごしたものは142例（183件）で中絶患者の7．4％にな

る．その内訳は表に示すように，手術時障害は少く，穿

孔1例のみであるが，術後経過中の障害が後遺症より多

く102例あり，　内容残留，内膜炎，附属器炎が主であ

る。内容残留，長期出血・内膜炎は未産婦より経産婦に

多く，附属器炎は未産婦に多く認められた．

　人工中絶後遺症では続発不妊が最も多く34例で42．5％

を占め，以下　子宮外妊娠・習慣流産となっているが，

不妊・習慣流産は未産婦に多くみられる．

　2）　中絶後の障害と中絶回数

　中絶施行患者の中絶回数は1回から最高10回に及び・

頻度は表のように1回59％：2回23．5：3回10．1％・…

と減少している．

　各中絶回数と障害との関係は表の如くで，障害率は中

絶1回の場合5．3％，2回8．6％，3回7．τ％……で

ある．2回以上中絶施行者の障害率の平均は8．6％とな

り1回の5．3％に比し高率の様に現れているが有意の差

はない．

　更に，1回のみ中絶施行患者の障害についてみると，
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第2表　人工中絶後後遺症
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最初の妊娠を中絶させた530例のうち障害をおこしたも

のは52例で障害率9．8％，分娩後中絶を行った604例の

うち障害例は22例で3．6％となり，第1回目の妊娠を中

絶することの危険度が高いことを示している。

II．不妊症，特に人工中紹後不妊について

第3表　人工中絶回数

1）　外来患者の不妊統計

上記の如く人工中絶後障害として不妊が多くみられる

第6表　32年度，不妊患者

　　　　　　　　　　　　　　　百分

不妊の種類例数膓
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第4表　人工中絶回数別障害

が，タト来を訪れた不妊患者の内訳は表の如くである．即

ぢ昭和82年度における全不妊患者は284例で，外来患者

の5．0％である．このうち原発不妊は198例（69。7％）

続発不妊は86例（30．3％）であり，続発不妊のうちでは

中絶後不妊が最も多く34例で39．5％を占め，自然流産後

不妊がこれにっぎ26例（30．2％）で，子宮内密除去術施

行後の不妊が多いことを示している。

　2）入工中絶後不妊

　人工妊娠中絶後の不妊患者は34例で中絶後遺症の42．5

％を占め，全中絶患者の1．8％である。その内訳は表に

示すように未産婦25例，経産婦9例である。

鞠回副酬者当害繊聞 障害率　（％） 第7表　人工妊娠中絶後不妊
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91　　継続2回以上人工中絶を
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第8表　初めての妊娠

第5表　初妊婦の中絶と経産婦の中絶の障害

分娩したもの
人工中絶したもの

自然流産したもの

2252例

777

338

66．9％

23．0

10．0

1例副障馴ご率（％）
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分娩後申絶1回
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2

5
ワ
臼

9．8

3．6

　今回の調査では表の様に初めての妊娠に対し23．0％

の婦入が人工妊娠中絶を行っているが，このうち25例

（3．2％）が続発不妊となり，　しかも大部分は1回のみ

の中絶で不妊となっている．
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　a）受診年齢

　人工中絶後の不妊を訴えて来た患者の年齢は25歳から

39歳迄で26～30歳に最も多く表の様に他の不妊に比べて

著しくピークが高いのが目立つている．

D
∩
）
0
∩
）
0
0

6
5
4
3
2
ー

第9表　不妊患者受診年齢

1　2β　3、1
25　　　30　　35

…一… 原発干妊

一
人工中絶後不妊

一・一 自然流産後不妊

一
分娩後不女王

　d）不妊年数

不妊年数は3年が最も多く，年数が多くなるにっれ減

少しているが，原発不妊の場合はカーブがや＼ゆるやか

になつている．

　e）中絶月数

中絶校の
妊娠月数
・・1…i・vlvlV・｛醐

例数・・1・313 1 3 3

3β　41　46オ
40　　45

　b）結婚年齢

　中絶及不妊患者の結婚年齢は最底17から28歳迄で21～

25に最も多分布し，原発不妊と比べて殆んど差がない．

i
l
｝

第10表結婚年齢

一一… 原発不妊

一
人工ヰ］絶後不女王

一一一続発不妊

、＼、

　　＼　　＼
　　　s＼　　　べ、

才

6
D

3
～
4

　中絶及不妊患者の中絶時妊娠月数は上記の様で，大部

分の中絶が∬～互カ月で行われている事を考えると互～

皿カ月の中絶な不妊24例に対し聾カ月以上の中絶及不妊

7例という数字は聾カ月以上の中絶後不妊の頻度が高い

事を示していると思われる．

　　　　　　　第12表不妊年数

％
3
0

20

10

0～
2
ー
5

2
〔
乙

〔

O
∩
）

つ
乙

3 ／
5

つ
」

3

　　　　　　　不妊年数　　　　　 1520

　f）中絶後経過及び不妊と関係あると思われる疾患

　　　（現症及び既住歴）

　人工中絶後不妊のうち，術後経過の悪かったものは，

長期出血1例，附属器炎2例，腹膜炎ユ例の計4例で他

の30例は一見順稠に経過した如く見えて不妊となつてい

ることは注目すべき点である．

　　　　　第13表不妊と関係ある疾患

捻琴漂1馨露娩竃原嚢
　C）結婚と中絶の時期
　中絶及不妊患者の人工中絶施行は大部分結婚後一年以

内に行なわれている．

第11表　人工中絶施行患者の中絶の時期

轄・附属器・腹1、7．6％

膜化膿性疾患
同　結核性疾患

その他結核性疾患［

子宮位置・形態異1
常

子宮発育不全

子　宮　1筋　腫

卵巣嚢腫及び一側
卵巣別除

月　経　異　常

0

2．9％

結

婚

前

結

婚

後

月
月
年

カ
カ2
3
4
6ヵ月以内

ノ
ー
ノ
他

ノ
　

ノ
　

ー

年

年

年

の

1
2
3
そ

－
⊥
－
よ
ー
⊥

例

〃

、〃

5
3
1
2
1

　
1
ノ
ー
ノ
ー
ノ

ノ
’
1
／
！
ノ

％
〃
〃4
4
4
20　〃

52　〃

4　〃

8　〃

4，〃

性

17．8％

8．8％

0

2．9％

8．8％

病｜2・9％

15．4％　　29．4％

3．9％　・　4．3％

0 4。3％

15．4％　　13．0％

3．9％

3．9％

7．8％

3．9％

7．7％

413％

0

8．7％

17．3％

0

16．1％

11．6％

22．5％

11．1％’

5．6％’

4．6％”

4．0％’

11．6％

2．5％

但し％は各不妊患者数に対する百分率
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第14表　不妊患者の卵管疎通性

1人工申維不∋自然瀧後不司繊後不∋原発不妊 計

通

通

通

の

　
　
　
も

　
　
　
の

疎

不

疎

能

　

　

　

不

側

偶

側

G

　

　

　

O

両

両

1
H

14　　（63．6）

6　（27．3）

1　（4．5）

1　（4．5）

　
　
　
う

0
7
，
7
7

0
乃
b
（
b
（
0

6
9
］

O
V
4
1
↓
－
占

8　（53．3）

7　（46．6）

0

0

¶

⊥
5
2
3

（

◎
」
4
1
五

（50．4）

（37．2）

（9．Q）

（2．5）

92　　（53．2）

62　　（35．8）

14　（8。1）

5　（2．9）

計 22 15 ユ5
1・2・ 1・73

　不妊の原因に関係あると思われる中絶後疾患及び現症

4こっいてみると，子宮附属器炎・子宮内膜炎・骨盤腹膜

炎・子宮後傾症等があるが，これを大別すると表の様に

なる．

　中絶後不妊を含めた，いわゆる続発不妊では子宮附属

器の化膿性疾患が多く，原発不妊の場合には化膿性疾患

と共に子宮附属器の結様性疾患が多く，また既往結核性

に肋膜炎，肺結核等を有するものが22．5％もみられた．

　9）卵管疎通性

　卵管造影術を行つたものは不妊患者284例のうち1τ8

例で，うち不明4例，卵管造影不能のものが5例あり，

疎通状況は表の様になる．

　両側不通は不妊患者の21．8％，卵管造影術施行者の

35．8％である．原発不妊の場合の両側不通は37．2％，続

発不妊の場合は32．7％とほ⊆同率だが，中絶後不妊では

2τ．3％とや〉低率になっている．また初めての妊娠を中

絶した後の不妊においても，両側不通は4名，両側通過

9名であり，卵管閉鎖の率は我々が検査した範囲では意

外に低い様である．

　なお，卵管造影術後妊娠が次の8例にみられた．即

ち，．入工中絶後不妊に1例，自然流産後不妊にユ例，原

発不妊3例で，妊娠時期は卵管造影術直後からτカ月迄

である．

　h）基礎体温

　不妊患者中基礎体温を回収出来たものは，54名のみで

あったが一相性のものは各不妊の3～4％にみられ，中

絶後不妊においても1例（2．9％）が一相性であった．

　i）中絶後不妊の推定しうる原因

　人工中絶後不妊の原因を，吾々の検査範囲内で調べる

と，子宮卵管造影術後の妊娠1例を除く33例中，卵管疎

通性を示し，他に著変なく，全くその原因を推定し得ぬ

ものは13例（39．4％）あり，これに反し原因が明らかな

ものは両側卵管不通性を示した6例（18．2％）と無排卵

性月経の1例（3．1％），計τ例（21．1％）であった．こ

の他，子宮卵管造影術は施行していないが，人工中絶後

に化膿性腹膜炎，淋疾，肋膜炎に罹患したものが各訂

例（3．1％）あり，これらは卵管不通性が推定される．

また子宮発育不全の診断をうけたものが3例（9．1％）

あった．その他の7例は人工中絶後に疾患なく，内診所

見で異常を認めなかったが，患者が検査の為の来院を怠

ったため，原因不明となった・

IIL　習慣流産，特に申絶後習慣流産について

　昭和32年度外来患者中流産及び失産を3回以上経験し

ている，いわゆる習慣流産の患者は39例，外来患者の

0．7％である．

第ユ5表習慣流産

原　発　習慣流産

人工申絶後習慣流産

分娩後習慣流産

13　　例

10　　　〃

16　　〃

33．3％

25．6％

41．0％

習慣流産の原因と考えら
れる異常

㊨工劉分搬｜原発

頸　　管　　裂　　傷

子　　宮　　筋　　腫

子　　宮
後傾屈症

生
生

着

動

癒

可

3
0丁⊥
可
⊥

5
2
2
2

4
0
0
2　このうち人工妊娠中絶後の習慣流産はユ0例，　25．6％

で，分娩後のものに比べてむしろ少く，またこれがすべ

て人工中絶に起因するか否かは疑門の余地があると思わ

れる．

　これらの習慣流産の合併症をみると，頚管裂傷が主

で，その他子宮筋腫・子宮後傾症等がある．分娩後の習

慣流産には原因と関係あると思われる合併症が多く，中

絶後及び原発せる習慣流産には比較的少く，頚管裂傷は

軽度のものであった。

　中絶後習慣流産患者の中絶回数は，

　　人工中絶1回のみ　　6例

　　　　　　2回連続　　3例

　　　　　　3回連続　　1例

となり，中絶1回のみの場合は1．1％，2回以上連続中

絶の場合は1．6％が習慣流産となつたわけであるが，特

に有意の差はない．
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　ワ氏反応は全例陰性で，Rh因子は3例だけ検査して

あつたが不適合はなかった．

IV．外妊特に人工申紹後外妊

　外来患者のうち，現症及び既往に外妊を有するものは

84例，　1．5％であった・

　人工中絶後外妊はこのうち26．1％であるが，タト来患者

のうち33．8％が既往に中絶を経験しているので，外妊患

者の26．1％が中絶の既往があっても，ごれらタト妊が人工

中絶に起因するとは断定出来ないと思われる．

　未産経産の別ではや』未産婦に多く，・この中でも1回

中絶患者より2回以上中絶経験者に頻度が多い．

第ユ6表　外 妊

原発せる　外妊
人工中絶後外妊
自　然　流　産後　ダト妊

分　娩　後　外　妊

31　例

23　〃

8　〃

26　〃

35．2％

26。1％

9．0％

29．5％

中絶1回のみ：8例

〃2回以上：5〃

％である。

　b）　中絶後遺症では不妊が最も多く42．5％を占める．

　e）中絶後の障害は初めての妊娠を中絶したものに多

くみられた．

　2。同年の不妊症にっいて調査した結果，原発不妊1

98例（69．7％），続発不妊86例（30．3％）で，そのうち中

絶後不妊が最も多く39．5％であり，流産後不妊がこれに

っぎ，結局子宮容除去術後の不妊が大部分を占めている

ことになる．

　a）中絶後の不妊は未産婦，特に初めての妊娠を中絶

したものに多くみられた．

　b）中絶後不妊の卵管閉鎖は27．3％にみられた．

　c）習慣流産は39例あり，このうち中絶後の習慣流産

は25．6％に認められた．

　d）現症及び中絶後外妊は26．1％である・

外

妊

内
訳

人
工
中
絶
後

未産婦　　13例

経産婦　　10例

　稿を終るにのぞみ，御指導，御校閲をいた呈いた水野

教授に深謝いたします．

（本原稿の要旨は第10回日本不妊学会関東地方部会で発

表した）。

111回のみ：5〃

〃2回以上：5〃

結

文 献
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　1．昭和32年度外来患者にっいて人工妊娠中絶後障害

を調査した．

　a）中絶施行の経験あるものは外来患者5691例のうち

1923例，33．8％に当り，このうち障害例は142例，7．4
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　家畜個体の再生産，増殖はいうまでもなくその繁殖現

象に依存するものであるから，家畜の受胎を増進し不妊

を除去するためには，畜産学や獣医学は常に基礎的ある

いは技術的な面での研究を続け，深い関心を払ってき

た．この方面について，今日われわれと医学者医学研究

者との結びっきができたことは甚だよろこぼしいことで

ある．

　以下，日本での家畜の受胎と不妊の問題にっいて，乳

牛などに例をとりながら，その実態と問題点にふれ，更

に繁殖に関連した研究と技術の方向の概略を報告しよう

と思う．

家畜頭数の増加の傾向

　戦争で激減した家畜は昭和25年頃から増加し始め，以

後馬を除き食糧及び衣料生産的な家畜の頭数はすべて増

加の傾向をたどってきた．

第1表家畜頭数の増減（昭和25，31年の比較）

　　　　　　　（単位1000頭）

年次1乳牛1和∋馬めん羊｜や∋ぶた

60

　50
実

塑
眠40
数

電
位30
万

頭

） 20

印卜

第1図　人工授精の普及
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十218
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153
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の増産は畜産上の重大問題である．乳牛の繁殖について

採られている技術としてあげねばならないものに人工授

精がある．昭和29年には，全国乳牛の92％までが人工授

精によって繁殖されている（第1図）乳牛についで和牛

は70％，馬で12％，ブタで10％が人工授精されている．

これらの家畜で一般に行われている入工授精法の基礎と

なる諸性質を次に表示する（第2表）．

第2表　人工授精に関する家畜別の特性

家　畜

　中でも乳牛の増加の割合は著しく，日本農業の中で酪

農がかって無い発達が見られ，現在では乳牛頭数66万頭

に及び昭和37年度には120万頭に増加しようという計画

もたてられている．しかし，これでも国民栄養上の牛乳

必要最低量に及ばないといわれている．

牛

　馬

めん羊
や　ぎ

ぶ　　た

1射精で採
取でき　る

精随1精子数

　　CC
　6

注入する量

⇒精子数

130

1

226＊

5。一蕊1。．、三；

156

20～50

438

5～10

o。1

50

億
1

10

1

60

で

き
頭

精
で
ス

射
精
メ

ー
授
る
数

　　頭
50～60

15～16

20～50

7～8

安全な

精液保

存時間

5目

7～8時間

5日

2目

人工授精 ＊膠様物質47gを含む

精液を採取し精子の数，活力を検し，その受精力を失

＼

乳牛の合理的な繁殖，増殖とそれにより得られる牛乳



38　（298） 家畜における受胎と不妊の概況 日不妊会誌3巻5，6号

第3表　地方別年間生産子頭数

区 分1北瀧岩⇒埼玉千葉神奈∋静岡1兵副 計

28年成メス牛頭数

28年生産子頭数

14，469

7，419

3，893

2，559

5．357

3，440

4，579

2，762

4，387

1，734

3，403

2，995

1，371

604

37，460

21，513

生産効剰5・．3 65．・164・216・・3い9・5188・・｛44・・157・4

＊生産効率は成メス牛頭数に対するその年内の生産子頭数の比

わせず長く保存するために，また有効に稀釈するため

に，多くの研究がなされ，現在乳牛では一般に卵黄クエ

ン酸ソーダ液で5倍量に稀釈することが行われている．

6ccの1回射精精液を30ccとし，1ccのアンプル30本と

すると，1本に約ヱ億8COO万の精子が含まれ，これを0

～ 5℃に保存すれば5日以内に30頭のメスに授精するこ

とができる．

　このようにして，自然交配による場合の必要な種オス

頭数を約30分の1に減少でき，優良な少数のオスを残す

ことができ，射精精液に欠陥のあるオスはもちろん，遣

伝的生産能力の劣つたオスをも排除できる．また保存時

間の延長により，精液の輸送可能範囲が増大し，国内は

無論，海外との取引も可能となった．授精適期の探究

と，授精回数の調整により受胎率が高められ，また自然

交配によって伝染された疾病による不妊，例えばトリコ

モナス症は，かつて乳牛の繁殖に大損害をあたえたが，

その絶滅には人工授精も大きい役割を果した．

乳牛の繁殖障害の実態

　人工授精により繁殖の能率が高められたのではある

が，近年日本での乳牛の繁殖障害の問題は深刻でありそ

の対策も進められっっある．

　昭和25年に農林省で乳牛繁殖障害防除事業として行わ

れた調査によると，北海道，東北（岩手），関東，長野，

兵庫で飼われている乳牛につき，18ヵ月令以上（2～5

歳が多い）の成体メスの年間の産子頭数，生産効率は次

の表のようであった（第3表）．

　成メスがすべて子を産めば生産効率は100％になるわ

けであるが，上表では地方により最高88％，最低44％，

平均57．4％となり，18カ月令以上のメスを飼いながら，

約60％しか繁殖されていないことが示され，無論，牛乳

生産もζ二れだけに阻止されることになる．生産効率60％

といえぱ5年に3産という不経済な経営を意味するもの

である。

　昭和28年にこれらの地方で農家の経営から排除され擾

用となつたメス牛にっいてその原因を調ぺると，繁殖が

うまくいかないというのが15．6％に達する（第2図）．調

査されたメス牛（46，511頭の内）で妊娠していたもの

第2図　メス牛嬢用の原因

繁殖β章害

　］56％

　　E田28
官司うのをや劫た

　　成雌牛
　　6．239

他の病氣

　11B％

　　　　　　　　　拡型・能力

　　　　　　　　　がアbるい
　　　　　　　　　　11．3％

罐　　鑓
　　　　竃

はその51．5％，残りは妊否不明のもの19％をのぞき，

29．5％は妊娠していない．1この妊娠しているものを「空

胎」とよぶが，これには生理的なものと病理的なものが

あり，適期に交配が行われていないもの，分娩後3カ月

以内のものは当然．妊娠していないのであり，これらの

条件以外の成メス牛は病理的空胎とみなされる．分娩後

50～100日以内，平均70日で発’唐がくるのが正常であ

廿3％

第　3　図

生理的
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る．10～15カ月令から初回の発情がくるのが正常である

のにユ8ヵ月令以上で発情しないものは不妊とみなされる

（第3図）．

　これから見ると，分娩後の生理的空胎14．0％をのぞく

ユ5．5％は不自然な空胎，不妊でその内明らかに病理な的

空胎と判定されたものが全体の8．2％を占めている．

　New　Zealandの例では1952～53年のsterile　Cowは

7．0％と報告され，日本の乳牛の不妊が高率であること

がわかる．

　不妊の原因にっいて，性器疾患の明らかなものでは，

卵巣の疾患63．5％，子宮42．9％，膣9．6％，卵巣疾患の

内その機能減退45％，卵巣嚢腫60％，子宮疾患では内膜

炎が87％を占める（第4図）．

第　4　図
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第5表　農業経営形態と空胎（埼玉県，昭和29年）

　これらの繁殖障害も根本的には，それらの乳牛の飼わ

れている飼養栄養状態と関係があるものと考えられ，

この調査でもその概略が示された（第5図）（第4表）．

　なお栄養に関係しメス牛の飼養環境としての農業形態

が繁殖に影響することも考えられ反雛獣の栄養上必要な

良質の草が少くイナワラと濃厚飼料で飼われる水田地帯

は草の多い畑地帯よりも不妊が多発している（第5表）．

　入工的な交配が行われる以上発情の異常が不妊の原因

になる場合も少くない．乳牛の妊娠の成立の難易をもっ

て繁殖力を測ることもできるが，1回目の発情に際し交

配し（入工授精し）それで受胎してしまうものが全体の

1／、，それで受胎せずその後21日目の第2日目の第2回の

発情で受胎するものが全体のソ4，3回以上の発情で受胎

区 分 縮⇒空胎⇒空胎率
帯

帯

帯

地

地

　

　

地

田

畑

水

田
畑

352

73

291

103

18

64

29．2

24．6

21．9

計 716 185 25．8

しないものを受胎困難とする（第6回）．

　この他，死産，流産などもあり，繁殖障害は全体とし

て少なからぬ損害をあたえていることがわかる．

妊娠早期診断

正常の発情を示したメス（あるいはホルモン処理等に

より発情排卵を誘起させたメス）に授精したが，それで

第4表　卵巣機能障害と栄養状態

区 分　i過肥（％） 優 良 i不 良［ 計

機

嚢

黄
萎
発

能　減

体　遺

育　　不

退

腫
，
残
縮
全

3（9．1）

25　（　75．8）

5（ユ5．1）

70（　38．6）

75（41．4）

26（14．4）

7（3．9）

3（1．7）

401（55．0）

142（　19．5）

92（　12。6）

60（8．3）

33（4．5）

184（　62．8）

23（7．9）

32（　10．9）

35（11．9）

19（6．5）

658（53．2）

265（　21．5）

150（12．2）

107（8．7）

55（4．4）

計 33　（100．0） 181（100．0） 728（100．0）
293（・・…）1・，23・（・・…）
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受胎したか否かを早く知ることは，経営的にも必要なこ

とである。そのため特に乳牛の妊娠早期診断にっいては

種女の試みがなされてきた．

　馬では妊娠40～120日の血清や尿に発清ホルモン物

質，Prolanが見出されるが，妊牛ではこれが認められな

い．直腸からの子宮の触診、卵巣の妊娠黄体の触診によ

る方法で妊娠40日に診断し得る．なお，授精してから平

均21巳後に次回の発情が再発するか否かでも判定され

る．しかし，⊂の方法では，交配後30～60日間に発情し

たもの（32．2％）は明かに不妊であったが，発情しなか

ったもの（6τ．8％）の内にも14、9％の不妊があつたし，

90～120日間に発情しないもの（55。7％）の内2．8％が

不妊であったという報告もあり，この程度の誤差がとも

なうものと見なければならない．

　交配後17～42日にestrogen（オイベスチン10万単位）

を注射し5目以内に発情しないもの83頭中75頭は妊娠し

ており，その適中率は92．3％であった。なお，注射によ

って5日以内に発情したものは1GO％不妊であったとい

う。また，子宮頚管粘液の性状によつてi交配後15～30日

に診断する方法によると96．8％，91～120日で98．4％の

適中率が得られるという．

受胎と不妊に関する研究の動向

　優秀な個体から一層多くの子供を得ようとして，メス

にgonadotrophic　hormoneをあたえて逗剰排卵を起さ

せ，受精卵子をとり出して，他の個体の子宮内に移植し

育成する方法がウサギ，マウス，ヒツジなどでは成功し

ている．ヒツジの受精卵子をウサギに一たん移植し，6

日後に再びヒツジに移植しなおすことも行われた。これ

に関連し，排卵期の調整，受精卵子の体外保存など幾多

の研究がある．

　オスについては，健全な精子を多産しより多く採取す

る方法にっいてはまだ手がかりがない．造精機能を刺戟

する要因については無論研究されていて，栄養，運動，

温度，光線，ホルモン物質など乞れそれの影響について

も多数の研究がある．’

　精子の受精能力を維持し，長く体タト保存する方法につ

いては，乳牛の精液にグリセリンを添加し，79℃に4年

半貯蔵し，よく受精力を保たしめたPolgeやRowson

（16）の研究が追試されている．精子自体の生理，受精

生理も生化学，酵素学的な研究が進められている．

　メスでの性週期，発情，排卵などの支配に関し下垂体

前葉からのGTH，　FSH，　LHなどのバランスが動物によ

って異ること，また下垂体前葉の分泌機能と光，間脳視

床下部との関係なども小動物，家禽などで掘りさけられ

てきた。

　非繁殖季節にFSIIや妊馬血清（PMS）などを用い

て発情排卵させ，受胎させることが馬では実行に移され

た．

　乳牛では結局受胎率が思わしくないのでその原因の追、

求から，授精後3日での受精卵子の数よりもその後の解

剖によつて，発見される胞児の数が少いことがわかり，

この早期の胚の死亡の原因が探究されている．ウサギ，

ブタなどの多胎動物では。胚胎の早期死亡，吸収が母体

の側の遺伝的形質に基く場合が知られ、そのような欠陥

をもつ系統が認められている．

　高度近親交配を継続した系統では繁殖力の減退が起る

ことが，種々の家畜，家禽で知られているが，近親交配

による遺伝子のホモ化に伴う受胎率，艀化率，育成率の

低下の真の原因はなお不明な点が多い．逆に雑種強勢硯

象は繁殖力についても認められている．

　単純メンデル性欠陥遺伝子，致死遺伝子による繁殖障

害も知られているが，この除去は比較的容易であり，そ

の予防も高度近親交配をさけることである程度達せられ

る。

　特定のビタミンや微量要素の欠乏による繁殖力の低下

も無論，問題ではあるが，家畜の場合一層大きい問題

は総合的な栄養条件の不均衡により繁殖が阻害されない

かという問題である．含まれる全エネルギーと蛋白質と

について高，低の飼料を作り成長や繁殖力におよぼす影

響が調べられた。低エネルギー飼料も低蛋白飼料も繁殖

障害を起し易いが，との両者が迭ろう場合，その害は著

しくなる．しかし一方，完全な栄養があたえられても，

肥満した個体となるとかえって繁殖力が低下する傾向が

見られる．特に反雛獣での栄養と繁殖にっいては，内外
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共にその研究が精力的に進められている現状である．

　以上慨説したように，畜産の分野でも家畜のfertility

とsterilityの問題は，極めて重大な問題であつて，そ

の基礎的，技術的研究は今ほ，最も強く要請されている

ものの一っであるといえる．
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不妊症に対する描享式卵管通気検査の成績

Results　of　the　Rubin　test　on　the　infertile　females

東京医科大学産婦人科教室（主任　秦清三郎教授）

　　　　　高　　橋　　和　　夫

Kazuo　TAKAHASHI

1．緒 言

　不妊患者の卵管疎通検査としては，卵管通気法，通水

法，通色素法，子宮卵管造影術等，種々な方法が行われ

ているが，本邦の主要Klinikにおいては，主として子

宮卵管造影術が施行せられ，他の方法は比較的軽視され

ている感がないでもなかった。しかし，1927年にRubin

が炭酸ガスを使用して通気法を行い，かっ子宮卵管腔の

内圧をKymographionに描写するに成功して以来，造

影術におけるX線フイルムと同様その記録を，視覚によ

って確認することが出来，かつ永久保存することも可能

・になつた．従つて数回の結果を比較検討し，さらに描か

れた日1線を分類考察することによって，卵管疎通の有無

のみならず，その種々な機能異常をも判定する資料を得

ることが出来るようになった．そしてその装置も種・セ改

良せられ，簡単に本法を施行し得るようになったので，

最近では米国の臨床諸家は，本法を常規として採用して

いるものが多い．また本邦でも，この描写式卵管通気法

がとりあげられ，最近の不妊学会でも二三の報告も見ら

れるが，われわれも国産の描写式卵管通気装置を入手し

1昨年3月以来本年4月までに，不妊を訴えて本学附属病

院外来を訪れた患者230名中ユ50名に本法を施行したの

で，その成績の慨要を報告する．

2．通気法を施行Lた患者150名の年齢，不妊期間

　　およびその分類

1）年齢

最年少2ユ歳より最年長は40歳に及び，

21歳～25歳

26歳～30歳

31歳～35歳

36歳～40歳

42名

6G名

40名

8名

（2s％）

（40％）

（2τ％）

（5％）

24歳～32歳の間のものが119名で，全体のτ9％を示し
．た．

2）不妊期間

最短1年より最長2D年に及び

3年未満

3年～5年

6年～8年

9年以上

42名

40名

41名

27名

　3年以上のものが72％を占め，

間のものが74名で，3年以上のもの108名中の約68％を

占める．

　3）不妊の分類

　　　原発不妊　　　105名　臼0％）

　　　続発不妊　　　妬名　　（30％）

　原発不妊のものでは結核性疾患（特に肋膜炎，腹膜

炎）の既往を有するものが多く。これが105名中30名で

あり，また続発不妊のものでは第1回妊娠時に子宮内容

除去術を行っているものが19名で，これらのことは注目

に値すると考える．

（28％）

（27％）

（27％）

（18％）

　その中で3年～τ年の

3．施行の時期および禁忌

　1）　施行の時期

　子宮卵管造影術の場合と大体同様で，われわれは月経

後3～4日間経過後から排卵期までの間を選んだ場合が

最も多かった．

　2）　禁忌

　月経時は勿論，月経終了後3～4日間および次回月経

前3～4日間は避けた．子宮内膜掻爬後の数日間は，ガ

ス栓塞の危険を避けるため行わなかった．妊娠を予想し

たとき，急性および亜急性の炎症または感染が存在する

とき，また有害病原菌を頚管分泌液中に認められるとき

も行わなかった．

　　　　　　　　4．使用せる装置

　建部青州堂製のGrafaxタテベ‘‘S”卵管通気法描

写装置で，（図ユおよび図2）最高通気圧を200mmHg
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第1図　タテベ“S，，通気装置の正面 3）不妊期間別成績
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第2図　同裏面

とし，炭酸カスは1分間に約30cc送入して施行した．

成

1）卵管疎通の有無

　　両側或は1側通過

　　両側閉鎖

績

92｛　虹　　　（61％）

58イ　1　　　（39％）

　原発不妊105名中。疎通性を有するものは63名で通過

率は60％であり，続発不妊45名中　疎通性を有するもの

29名で通過率は61％，従って両者の通過率に大差を認め

なかった．なほ結核性疾患の既往を有するもので通過し

えものが，原発不妊と続発不妊を合せた全例中僅かに8

例に過ぎなかつたことは，これまた注目に値すると考え

る．

2）　年齢別成績

　不妊期間6年以上のものが，通過成績が造かに悪い・

　4）　通気田線の分i類別成績

　描写された通気曲線をRublnの分類に従って，正常

型，癒着型（図6），狭窄型（図7），攣縮型（図8および

図9），閉鎖型（図10）の5型とし，さらに正常型を初圧

により，低緊張性正常型，中緊張性正常型，高緊張性正

常型の3型に分類した．

　低緊張性正常型

　図3のごとく初圧が60mmHg以下のものを低緊張性

正常型とした．

　中緊張性正常型

　図4のごとく初圧が60mmHgより130mmHg迄の間

のものを中緊張性正常型とした．

　高緊張睦正常型

　図5のごとく初圧がユ30mmHg以とのものを高緊張注

正常型とした．

　なほこの外に狭窄型と癒着型の混合したもの（図11），

攣縮型と癒着型との混合と思われろもの（図12）を混合

型とした．

第3図　低緊張性正常型
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5）通気法と造影術を同＝患者に施行した場合の両者
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第11図混合型
　（狭窄型十癒着型）

一　　シ　搬徽

　　　　　8例　　（5％）

　従つて当院における卵管通気法による成績は，子宮卵

管造影術に托較して，殆んどその成績に差異を認めな

い．なお通気法において初回に閉鎖型を示したものの中

で，第2回目にヘカール式頚管拡張器で頚管を拡張した

後に通気したとごろ疎通を示した7例を経験している．

また通気法で通過を示し，造影術で不通を示した場合の

通気曲線は，高緊張性正常性が3例，狭窄型が2例、攣
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第12図混合型（攣縮型十癒着型）
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難‡＃

第13図　子宮後屈患者　OP前
　　　苓　＋

　　　　繍灘囎灘

羅難繍∨

縮型が4例であった　通気法で不通を示し，造影術で通

過を示したもののうち3例は，子宮後屈矯正手術後の通

気において通過曲線を示した（図13および図1の．

6．通気に際しての患老の症状，副作用

　1）症状

　イ）　閉鎖型の場合

　炭酸ガス注入後30秒位より軽い下腹部圧迫感乃至下腹

痛を訴えるが，これは注入を中止すれば，間もなく消失

する．

　ロ）　通過型の場合

　炭酸ガス注入直後の状態は閉鎖型の場合と同様で，部

分的な軽い下腹痛であるが，二三分続けると患者は，閉

　　　第14図　同

灘蕊裟・

OP後
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雛蒙

1
欝繊難

　　灘

　　灘

雛灘

鑛灘雛難灘灘灘

難雛．

蘂蘂

鎖型の場合にしらべてより広範囲の下腹部圧迫感乃至疹

痛を訴え，少数のものは，「おなかの中を，ブクブクと

なにか通るような感じがする．」と訴えた．そじて通気

を終了して，患者が上半身を起する，大部分のものに上

腹部圧迫感に続いて著明な肩肝部痛がおこり，5例にお

いては冷汗を見，かっ悪心を訴えた．しかし，以上のす

べての症状も，およそ10～15分間骨盤高位として仰臥安

静を保たしめれば，殆んど完全に消失し，その疹痛のた

めに特別の治療を要することはなかつた．

　2）副作用

　現在までのところ，感染その他副作用と思われる症状

あるいは後遺症に遭遇していない．

7．結 語

　近年，描写式卵管通気装置を使用することにより，卵

管の諸機能をさらに詳細に検討出来るようになり，この

進歩によって，卵管通気法による卵管疎通性の有無の判

定は正確度を増して来た．われわれも昨年3月以降，不

妊を主訴として本学附属病院外来を訪れた不妊患者230

名のうち150名に，国産描写式卵管通気装置を使用して

通気法亘実施，　その89％が造影術と一致する結果を見

た．本法施行により患者が示す症状は極めて軽微であ

る，すべて医治を要せず短時間で治癒し，特に危険と思

われる副作用もなく，また後遺症は皆無であった．現在

までの観察では，通気法によって閉鎖型を示す場合で

も，造影術によって通過像を得た場合も少数例あったの

で，通気法だけですべての不妊患者の卵管疎通性の有無

を決定することは少しく危険であり，先ず最初に通気法

●
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を行つて，正常型の通過曲線を示せば問題はないが，正

常型を示すもの以タトについては，　さらに本法を繰返す

か，子宮卵管造影術を併せて施行した後に，疎通性有無

の判定を下すことが適当であらう．従って簡単かっ安全

に実施出来，患者にとつては，造影術よりも遙かに経済

的であり，治療の目的にも適し（いる本法は，その成績

も子宮卵管造影術に比較して決して劣っていないから，

臨床的の卵管疎通検査法としては，従来の造影術のみに

頼ることなく，少くとも本法を造影術に先立って施行

し，その閉鎖呂線または異常曲線を得た場合に，はじめ

て子宮卵管造影術を行うこととすれば，患者ならびに医

師の負担を少なからず軽減するに役立つものと考える．

　摘筆にあたり，秦教授の御校閲ならびに直接御指導を

賜つた藤原助教授に感謝します．

　荷本論文の要旨は第8回日本不妊学会関東地方部会に

於て発表した．
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描写式卵管通気法の批判

　卵管疏通障害は，不妊症の約半数を占め．その検査は

重要である．従来，本邦において行われている卵管疏通

検査は，通水洗単純通気洗レ線造影法等で，疏通性

の有無のみでは疏通障害の程度は不明であった．しかる

に本法はその程度を区分出来ると云われており，しかも

世界中特に米国，英国，仏国においては既に卵管のrou－

tine　testとして用いられている。

　本法は，1919年Rubinにより，02ガスを用いて卵管

第1図　正　面

の疏通性を検査する方法が発表されて以来，種々改良さ

れ（完成され今日に至ったものである（第1図）

　私共は昭和30年12月より今日までの約2力年半の亘り

実施した総数1562例，延，2225回に及んだので一応まと

め，診断，治療に対する価値を評価し，併せて同時に行

つた実験により通気曲線の成因に対して検討を行つた・

1。通気曲線の分類

　Rubinは曲線を正常疏通（normal　patency），攣縮

（spasm），癒着（adhesion），狭窄（stenosis），閉鎖（o㏄1u－

sio11）の5種に分類しているが，私共は曲線で閉鎖にな

つても，真の閉鎖でないことがあるから，それぞれに型

を附して呼ぶことにしている．しかも私共の分類は正常

型で100mmHg以上の初圧を示す場合を高緊張性，50一

100mmHgを示すものを中緊張性，50mmHg以下を低緊

張性と呼んでいる．なお，時間の経過と共に上昇するも

のを上向状，下向するものを下向状下向するも途中より

上向するものを陥凹状，水平なるものを水平状と呼んで

いる．その他混合した型を混合型として別に分類した．

尚攣縮型を初圧が150～200mmHgに達すると同時に

急激に50mmHg以上下降し，以後正常波動を描く場合を

軽度攣縮型といい，初圧200mmHgに達し，或る程度
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第1表波動曲線の分類

（309）49

正常疏通性
一且ormal　patepcy

疏通障碍
Obstraction

閉鎖　Occlusion

1．C．　Rbin

normal　patency

Spasm

Adllesi皿

Stenosis

Occlusion

J．工Rommer

normal　high
tubal　tensiOIl

normal　tubal

tension

Spasm
Adhesion

Stenosis　L

1・cc1・・…

S　L　Siegler

n・rmal　patency

10w　llormal
patency

Spasm
Adhesion

Stetlosis

坂倉藤田等

概に・一離欝

高緊張性正常型

中緊張性正常型

低緊張性正常型

水平状

下向状

上向状

陥凹状

型

型

型

型

縮

着

窄

合

攣

癒

狭

混

Occlusion 閉　鎖　 型

高緊張性
第2図　正常型波動曲線（1）

　　中緊張性 低緊張性

水　 平　 状

　　第3図　正常型波動曲線（2）

下　 向　状　　　　上　向　状 陥　 凹　状
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攣i縮型（SpaSm）

　　　第4図、疏通障害各型の波動曲線

癒着型（Adheslon）　　狭窄型（Stenosis） 閉鎖型（Occlusion）

初圧150mmHg以上に
上昇，　激しい放出音
（シュ・一ツ）と伴に，圧

は50～100mmHg前後
にまで急速に下降す．

初圧は100mmHg前
後，不規則，微小な波

動を示す．ガス通過音

は狭窄型より大で，正

常型より小さく聞敵大
不規則．

初圧は100rnmHg以上
を示す，徐々に下降し

て波動がない，放出音

は弱く，連続し，高い

圧は最高圧（200mmHg）

に上昇し，そのまS階管

を抜去するまで水平線を

描く，ガス放出音は聴え
ず。

郷鶴攣簿鰹麟腫

攣縮狭窄型
第6図疏通碍害合型
　　　　攣縮癒着型 狭窄癒着型
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第7図　管内径と通気圧との関係（毛細管による実験）
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持続の後，圧が下降して正常波動となるものを高度攣縮

型とする（第1表，第2，3，4，5，6図）

II．通気曲線の成因

　成因はRubmが卵管性であると主張しているが，こ

れに疑問を持つ報告も見られている．

　さて，通気曲線を分析してみると，圧と波動とに分け

られる．その原因となる因子を一つ一っ検討すると，

　1。圧

　管内径，管壁の弾力性，管腔内液粘稠度等の因子によ

り通気圧は影響されると考えられる．

　（1）　管内径と通気圧との関係

　管内径と通気圧との関係は第7図上のように管内径の

種々の大きさの硝子毛細管にCO2カス通気を行うと，

内径の小さくなる程，圧が高くなって行くことがわか

る．これにより管内径が曲線の圧を保持するためには重

要な因子であることがわかる．

　（2）　管壁の弾力性の影響

　ガラス管のみの場合，これにゴム管を，更にゴム風

船管を附してこれにカスを注入しても第7図下のように

圧に変化は見られない．従って管壁の弾力性は関係がな

く，カス排出口の大きさの問題となるのである．

　（3）　管腔内液粘稠度の影響

　第8図によるように，次第に粘稠度の高い液体を硝子

毛細管に入れて通気を行うと，圧は上昇して来る．モル

ヨドールになると初圧が200mmHg以上に達する．また

第9図のように正常型を示す曲線に対して，ピロカルピ

ンを投与すると，通気圧は冗進し中には全くの閉鎖型を：

示すような例すらある．これはピロカルピン投与により

卵管内分泌液が充進したものと思われる．更に家兎の子

宮内に圧を加えずにトリプシン液を流入さ迂た後，通気

を行うと図のように初圧が低くなり殆ど正常型を示すよ

うになる．勿論，対照として蒸溜水子宮内注入後の通気

を行っても無処置通気曲線と何等変化がない。このこと

により，卵管内分泌液及び流入してくる体液により通気

圧が影響されることがわかる．

　2．波　動

　波動には波動形成する因子と波動振巾を変える因子と

が考えられる．波動は卵管運動とは必ずしも一致しな

い．また麻酔下の開腹時においても通気の幽線は出現す

ること等から，卵管運動が直接波動を示すものとは思わ

れない・そこて私共は次のような実験を試みた

　（1）カス排出口の弁作用による波動形成

　本実験は勉の実験中偶然に出来た通気ぷ線である．
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第8図　管腔内液粘稠度による曲線の変化（：毛細管による実験）
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第10図波動曲線形成の実験

毛細管附着ゴム管による波動振幅の実験

　第10図右側上方は不妊婦人の卵管に通気中に，子宮膣

部と通気蝿管の接合点よりもれた漏洩憩線で接合をよく

して再通気を行うと，明瞭な閉鎖型であ蕎ことがわか

る。

　下方は人工卵管の実験でゴム風船と金属性の接合部と

の間よりもれた漏洩顯線であり，また，開腹時通気を行

うと，卵管腹口よりのガス排出と波動の下降部と，時間

的にも一致しまた，ガス泡の大きさと下降度とも略々一

致するごとを見る．実験的にも硝子毛細管に通気を行う

と第1図のように全く波動は見られないが一度毛細管を

水中にて通気を行えぱ，波動を描き，ガス排出口を深く

すればする程振巾は大きくなってくる．

　（2）　波動振巾の変化の原因

　第10図左方は振巾の変化の原因を示す実験で，下方は

ゴム管に硝子毛細管を接続させて水中にガスを放出させ

るとAでは小さな波動を描いているがBのように鉗子で

ゴム管の一部をっまむと波動の振巾は大となり，更にC

のように2ヵ所でっまむと振巾は小さくなる．このよう

にガス排出口と最狭窄部との間の室の大きさにより波動

の振巾が変化することがわかる。

　また，ガス排出口の扉の抵抗（卵管繰の重さ及び分泌

液粘稠度による）により振巾の度合が異ってくる．それ

は前記の実験のようにガス排出口を水中に入れ，深くす

ればする程，ガス排出に対するi抵抗が大となり振巾は大

となってくる．

　以上の2っの因子があると考えられる．

漏　洩　曲　線

漏洩曲線（人工卵管）

　3。通気曲線に影響を与える因子

　通気時ガスの通過管となっている子宮，卵管は滑平筋

であることから自律神経は勿論，ホルモンの影響を受け

る筈である．今，これ等の影響を観察すると

　（1）　神経切断の影響

　家兎を用いて行った卵管間膜切断の実験は第11図の通

りで，1は無処置通気胆線，2は卵管線部より膨大部の

問膜を切断した曲線，3は子宮卵管結合部までの切断し

た蕗線，下方は別出卵管の曲線，右方は脊髄切断の曲線

であり，何れを見ても波動の変化は明かに見られるが波

動の消失は見られない．従って神経切断を行っても波動

に影響を与えるのみであることがわかる．

　（2）　自律神経剤の影響

　第12図を見るとスパーチームの静注は明かに卵管，子

宮筋の収縮による波動の変化が見られアドレナリン（交

感神経刺戟剤），ピロカルピン，ワゴスチグミン（副交感

神経刺戟剤）等を用いたが，何れも波動の振巾は大とな

り圧は充進している・これは前者は筋の収縮に」：り後者

は分泌充進による圧の充進と思われる．

　第13図ばイミダリン，テブロン（交感神経遮断剤），ア

トロピン，ブスコパン（副交感神経遮断剤）の何れもが

圧を低下させるか，殆ど変化が見られないかである．

　次に第1回通気にて正常型を示した患者に各種の自律

神経剤を投与した後，再通気を行い。この変化を無処置

群と比較対照すると，第2表のようにアドレナリン，ピ

ロカルピン，ワゴスチグミン等の自律神経刺戟剤は圧，
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第11図卵管聞膜切断（家兎）
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第12図各種薬剤投与による通気曲線の変化

灘

　ヒ≧
　鯨禄s

慰
穴ミ蹴

蓑照灘縦一 §

スパチーム　（S・1cc静注）

…　～謙　拙　バ｝　◇　　　冥　一

　　　　　　爆※

　　　　　　雛一

　　　　1獄蘂一一轟一
　　w羅装簗宏
　　　　　潜澱

干　　　　撒

騒垂垂蹴垂融聾羅灘
アドレナリソ

一鐡

（B・・0．4cc皮注後5ノ）

ピロカルピシ（B　反復通気　C　lcc皮注後5’）

灘
叢

…鍵
腰
欝

灘
　漏鞭終
捲蒸
鮫＋灘彰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝浴
浪漂　　　　　　子▲繍ぷ

　　　　ワコスチクミン（B　lcc皮注後10’）



昭和33年11月　1　日

塁㈱タ

ー一漆灘X撫靴

坂　倉　啓　天

灘灘溺蕪鐡難撚難灘

＿＿。機　縫
　　‡…痴’灘

第13図　各種薬剤投与による通気曲線の変化

　　　　　　　　嶽縦　　襟　w蕗oば…一　　〔　…“　　　　　　　　　工
　　　　鍍ぷぽ冷…一　一　　w　　　　　　一舷一一
　　　　　　　　　　鵬襟　窪畷∨一無ミ　　　　削　　＾
　　　　　　　　　　一　　柑栖　　　■　　　　　　　＋　　曲　　　曲㌔　　　　一

　　　　　　　　“ひ｝涼　‘　3慾o　　∨　　▲嶽冷撤酬　　忙
　　　　　　　　　ソ　　　　　　　　へ　　　　　　い　ば　へ　び　ぺ
　灘櫟燕　　　　　　　織撚操　　負　　享

　　　　　　　灘難i慧
　　　　　溺∨　　　＿灘絃
　　　　　　　葦灘遊汲籔鰻

響
イミダリシ（B・・1cc皮1圭後10’）

嚢
薩

難
．
、
難

灘
．
　
難
雛

　
　
　
　
　
W

　
　
　
　
購
、

　

　
撚
鷺

講
蕪

灘冊
　
．
難
懸

難灘難
難
灘

ヰ　
を
　
　
　
　

…灘
捲
＋
＋
一
　

　＜⑤　　パ　　　　　　乏　　　　裳購w　◇　・　　　　　　♪　　　＋　　辞
　　　　　　　へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　は　　　　　　　　　タリ　　ぷ

　　　　アトロピソ（B・・1cc皮注後10’）

（315）55

　鮒鎌鑑雛灘灘譲畿
　　藷蘂駿雛縣．慧
．　　ぷ難　灘灘灘覇
　　　　　　　　　c蕗＋　ハ　　　　癌奪　　　　w　　＾　　　　捲　　∨
　　　　　　　ξ　　　　　チ

　　　　テプロヅ（B・1cc静注後3’）

鍵難妾難懸購垂難琵
雛繋難馨…藻　・　一　　　・〔一繍燃㌘一鱗

難難嚢灘難欝羅難難灘1
∨

　　一∨w ∨ w　　　　　一 ｛　s⌒
　㊦京“据

ぶ

s《 ｝　　障
　　　　｝

灘㈱ 志欄∨　　椋　一

捲　　　　　ぶめ帖　一〔 で ｝　　　　　　　　×

一襯一ミ 〕
譲　　　　　　ゴ

灘w佑 苓鞘　　∨ 持 汲
～

ヒ
い A　や　　　　　s

…線絨タ x一榊㈱一　慕　⊥　　x w 又　　　　　｛｝庁 蔭■｛㈱，壕嶽　徽圭

…一裂 ≧

竃　一一日　・＾　鐸＿＿熱議＿w t※⌒〔　晶ふ
ぐ　　　　〔　　メ　w

±　　　　　　　，

　　…　毛　》‡　び
＿又渓　　ぐ

　　故　災x
～　タ　　▲ w類粥一麟数w 酔　　一≧

十

心＿
±中

←　　　　占　　　　　　　　　　　s仲 “●⌒減＿＿∨
，　　　　ギ

s
袷　刀

k　　　　　　取 ぷ ∨
欲必∫

x

w縦　　　λ　骨一一ル陣
w

　　　十
、

　∨～ 一一蘂1鈴一
十　　　　十“シ暫w

一 〔慾遁M　　　∨ 禄
ウ　　　…　州… 　 ザ　　　　蝋

蝋郡 …　冥　…× 　　　　　　　ヒ呼沖一～～　冊＿ ’ ミ　　　　　　湊
← 宇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“

ブスコパン（B・・1cc静注）

第2表各種薬剤投与による正常型通気曲線の変化
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振巾は明かに増大するがイミダリン，アトロピン，ブス

コパン，テブロン，ピレチアジン等の自律神経遮断剤は

何れも殆ど変化がないか，抑制していることがわかる．

　（3）　ホルモンの影響

　手術的に去勢を行った家免にエストロゲン，プロゲス

テロン，テストステロンを投投すると何れも抑制してい

るが，後2者は特に強く抑制している（第14図）

　4．異常曲線の成因

　（1）　攣縮型の成因

　攣縮型は初圧が高いが，一度通過すると正常型となる

ことから，第15図のように300μ内径の硝子管に20％，

40％モルヨドールを入れて通気を行うと，明かに攣縮型

を形成する．

　また，下方左の図は高度の攣縮型を示しているが，再

度の通気では正常型を示している。これは卵管腔内液に

より初圧が高まり200mmHgを越えており，その排除に

より正常型となった攣縮型と思われる．右図は軽度の攣

縮型を示していたが，再度の通気により高度の攣縮型と

なった例で　これは卵管自体の真の痙攣によると思われ

る攣縮型である．従って成因から見て過剰分泌液による

管腔閉鎖及び卵管の真の痙攣との2っの原因による攣縮

型に分けられる。

　（2）　癒着型の成因

　癒着型はRubmの記載の通り卵管周囲の癒着により

卵管が引きっられ屈曲して一種の狭窄を起す結果生ずる

曲線であるが，卵管内腔には異常はない．私共の実験で

も第16図右方のようにゴム管に硝子毛細管を附して水中

にてゴム管を屈曲さぜると上方のように明らかに癒着型
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第14図　ホルモソの影響（家兎）
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第18図　卵管分節的切断（家兎）
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の曲線を示す．

　（3）　狭窄型の成因

　狭窄型はRubmにょれば卵翻空内の真の狭窄を示す

ちので主として炎症が原因となっている．曲線は波動の

ないのが特徴であるが，私共の硝子毛細管の実験（第7

図）で見る通り全く波動が見られず，内径が細くなれぱ

懸亘繍一一…難・一

なる程圧が上昇していく　ごの場合卵管の通気圧を読め

ば硝子毛細管の気圧より逆算して卵管の狭窄の度合がわ

かり，従つて卵の疏通性の有無がわかることになる．

　5．通気曲線は子宮性か，卵管性か

　この問題に就いては多数の討論が見られStablleのよ

うにこれ等の通気虚線は卵管性ではなく，子宮性である
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と色々な実験を行って，Rubinの卵管性曲線に対して反

駁している．

　私共の実験を紹介すると先づ第17図に示すように逆行

性に通気を行い，子宮側より細いポリエチレン管を狭部

に挿入しながら通気を行っていくと，　1は無処置の曲

線，2は子宮卵管結合部のみの挿入時，即ち膨大部及び

狭部の曲線，3は膨大部のみの曲線を示しているが何れ

も波動の型には変化が見られるが消失はしていない．

　次に卵管の分節切断を第18図のように行っても波動は

見られる．しかし子宮のみであると殆ど全く波動は見ら

れない．

　人における分節切断実験では第19図のように卵管は勿

論，子宮の部分切除を行っても曲線がみられる．これは

前記の家兎の場合と異る．　これは家兎では子宮腔が広

く，壁が薄く，殆ど分泌液が見られないため波動が現れ

ないが，人子宮では壁が厚く，腔狭く，その上切断面よ

り多量の出血があり，ガス排出日を塞ぐため弁を作り波

動を形成したものである．

　以上の結果は，ガス排出口が卵管である以上，波動曲

線は卵管性であると考えられる．

III．通気曲線の診断的意義

1．通気施行時期に就いて

　先づ月経周期と通気曲線との関係は同一入で同一周期

中の通気曲線を見ると第14図，第15図の如くであり，第

20図は排卵時曲線のみが梢々圧が高く，極く軽度の攣縮

型を示すのみで黄体期でも低圧であり，卵胞期と何等変

らない．しかし第21図では排卵期直後α）より初圧は

梢高く，黄体期の進むに従って圧は高くなって行く。こ

のように卵胞期においては常に低く典型的な正常型曲線

を示すが，黄体期では圧は上昇して攣縮型を示すものも

出てくる．

　また月経周期の種々の時期の通気曲線を集めて（ユ374

例）その百分率をとり蝕線にすると，第羽図のように正

常型は月経4目目よりユ3日頃までは他の異常曲線より高

いことが見られる．

　これ等のことから通気実施日は月経終了後より，月経

第13日頃までがよいと思われる．

　2．診断的意義

　（ユ）妊孕性より見た曲線の意義

　或妊i孕性と曲線

　この間題は重要なことであるが難しい⊂とである．私

共は1536名に対し手紙を送り，内7鱈名の回答を得てい

る．その内訳は第3表のようで正常型が最も高い妊娠率

を示しており，閉鎖型が最も低い率を示している．これ

は当然なことであるが閉鎖型でも尚妊娠する可能性のあ

ることは本検査法が未だ不充分であることがわかる．し

かしそれ等疏通障害例中，反復通気を行った例を集める

と第4表のようになっている．即ち4回の反復通気の

内，閉鎖型がなくなり，しかも1例が狭窄型を示してい

るのみで，他は何れも正常型に改善されている．従っ

て，本法の診断としては疏通障害がある場合は，少くと

も3～4回の反復通気を行うべきであることがわかる．

　互　正常型妊娠例の曲線の分析

第20図　月経周期と通気曲線（1）
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第21図　月経周期と通気曲線（2）
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　第5表のように中緊張性が最も多く，その中でも水平

状が特に多いことが目立っ．更にこれ等の正常型の曲線

を初圧，平均圧（各波動の谷の平均値），振幅，波動数に

分けて不妊婦人と比較検討してみると，第23図のように

初圧，平均圧は低い程，波動回数の少ない程，妊孕性が

僅かに高い．

　（2）造影法より見たる51線の意義

　造影法は現在本邦において卵管疏通検査のrontine



昭和33年11月1日 村　上　　徹 （321）　61

第　23　図
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testとして実施されているので本法との比較研究は最も

興味ある問題であろう．私共は描写式通気法と造影法を

併用した725例に分析を試みた。

　a　造影法による疏通性と通気此線との関係『

　造影法を両側通過，片側閉鎖；両側閉鎖と分け；とれ

らと通気曲線の各種の型との関係を見ると第6表のよう

である．

　両法の判定に不一致の例があらわれてくる．これが太

い線で囲んだ部分で，両側閉鎖で通気遼線は疏通してい

る場合が85例であり，通気曲線では閉鎖型で，造影法で

は疎通性のある場合が23例であり，第1回の検査では明

かに通気曲線が有利である．

　次に後者の不一致例33例中の反復通気を行った6例の

閉鎖型を表にすると第τ表のように2回の通気で5例が

疏通性を示し，3回で全例が疏通性を示している．しか

し更に回を重ねると閉鎖型にもどるものもある．ごれは

真の閉鎖でないことがわかる．この場合，通気歯線が閉

鎖型であっても3回反復通気を行えぱその間に疏通性の

あることがわかり造影法と一致する結果となることがわ

かる．

　造影法も反復造影を行えぱ通気曲線と一致すると思わ

れるが，造影法の場合は反復は種々な意味で困難であ

る．従って今までのように1回の造影法で疏通性の判定

を行うことは誤ることがある（第24図）

　亘　造影により間質部像と通気曲線との関係

　両側通過の造影像にて卵管に病的所見の認められない

318例の間質部像を対象とした．間質部像を「鮮鋭」「不

整」　「点状縮小」　「出現せず」の4種に分け，通気曲線

第7表反復通気の診断的意義

HSGと通気曲線との不一致例

通気曲線・

回数

鰍

正

常

型

攣
縮
型

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽　　度

高　　度

第6表　HSGによる疏通性と通気曲線

正

常

低緊張性

申緊張性

両側通過

30
　（8．5）

144
　（40．9）

49
（13．9）

片側閉鎮

6
（5．7）

38
（36．2）

両側閉鎖

0
　（0）
21
　（7．8）

4
　（1．5）

計

型

型

型

型

着

窄
合
鎖

癒

狭

混

閉

，1紅

abc
def

2

a

b

e

C

型

攣
縮
型

高緊張性

軽　　度

高　　度

3

C

f

d ef

4

f

C

e

5

cf

14
（13．4）

　　　　　　15
癒着型　　　　　　　（4．3）

狭窄型
混合型118（5ユ）

閉鯉124（6．8）

31、。．。）｛11、。．5）

　　　　「一百28
　（8．0）1　（4．8）

　　　　　8
　　　　　　（7．6）

9　　　　　9
　　　　　　（8．5）　（2．5）

　　　　　5
　　　　　　（4．8）

　　　　　9
　　　　　　（8．5）

e

36例
計 6 6 3 3 3

203

67

計
352
（100％）

鷲ド⊥

12　　　　　35
　（4．5）

　　　　　3921
　（7．8）

12　　　　　35
　（4．5）

183　　　　216
　（68．5）

111。。％）2il。。％）1725例

の各型との関係をみると第8表のようである。「鮮鋭」

は正常の疏通性を示し，　「不整」は間質部に瞳蕩，軽度

の炎症等，解剖的変化のある場合の像であり，「点状縮

小」及び「出現せず」は機能的変化即ち痙攣の像と考え

られている。しかし通気曲線との比較では特に攣縮型が

多いとは思われない（第％図）

　c．造影法の所謂結核像と通気曲線との関係

　主家氏の所謂結核像により分類した268例と通気曲線

と比較した（第9表）．造影像は，1，互，斑型と結核性

病変が悪化している像であるが通気曲線による卵管疏通

障害程度とは一致してない．しかし結核性変化により卵

管壁が硬化狭窄しているためか，低緊張性は1例もな
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第24図　閉鎖像（24時間後疏通性あり）と攣縮型

日不妊会誌3巻5，6号

第8表　HSGによる間質部像と通気曲線

正

常

型

攣

縮

型

低緊張性

申緊張性

高緊張性

軽 度

高 度

癒　　着　　型

鮮 鋭

20
（10．9ノ

83
（45．7）

25
（13．7）

15
（8．3／

15
（8．3）

7
〈3．8）

　　　　　　一1一
狭　　窄　　型　　4
　　　　　　　　　　　　（2．2）
　　　　　　　1

混　　合　　型
7

ほ．8）

閉　　鎖　　型
6、

（3．3）

計
182

（100％）

不 整 点　状縮小

3
（7．1）

4
（8．0）

24
（57．2）

5
（11．9）

3
（7．1）

2
（4．8）

13
（26．0）

11
（22．⑪）

9
（18．0）

5
（10、0）

出　現せ　ず

3
（6．8）

14
（31．8｝

6

計

30例

3
（7．1）

2
（4．8）

42

134

（13．6）

47

4
（9．1）

3
（6．8）

1
（2．O）

1
（2．31

1
（2．3〕

4
（8．0）

つ
∪

（6．8｝

3
（6．ω

9
（20．5）

（100％）

50
（100％1

44
（100％）

31

25

12

5

14

20

318例
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第25図　間質部出現せず

　　漂ピー灘
’　㌘灘羅縦難三　　欝難

…w癬岬一’トー欲w’ぴ＾一’・

第9表　HSGによる所諾結核像と通気曲線

通気曲線

結核像

正

常

型

攣
縮
型

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽 度

高 度

癒　　着　　　型

狭　　窄　　型

混　　　合　　　型

閉　　鎖　　　型

計

1型卵管の疏通性
　のあるもの
性
の

通
常
疎

正
゜

く
の

A
全
も

4
　（44．5）

1
　（11．1）

1
　（11．1）

2
　（22．2）

1
　（11．ユ）

B．少しく
障碍される
もの

19
　（30．2）

6
　（9．5）

6
　（9．5）

5
　（8．0）

7
　（ユ1．1）

6
　（9．5）

6
　（9．5）

8
　（12．7）

II型卵管に著しい病
　　変のあるもの

9
（100％）

A．膨大部病
変（レリーフ
像．菊花蕾像）

63
（100％）

8
　（8．4）

3
　（3．2）

8
　（8．4）

1

　（1．5）

4
　（4．2）

12
　σ2．6）

8
　（8．4）

51
　（53．3）

95
（100％）

B．峡部病変
（菊花蕾像，

鋳針金像）

2
（3．9）

3
（5．7）

3
　（5．7）

3
　（5．7）

1

　（1．9）

41
　（77．5）

53
（100％）

計

33

9

18

7

14

23

16

100

220例

IH型子宮に著しい病変
　　のあるもの

A．子宮脈
管像

2
（5．6）

1
（2．8）

2
（5．6）

2
（5．6）

5
（13．8）

24
　（66．6）

36
（100％）

B．子宮萎
縮像

1
（8．3）

1
（8．3）

1

（8．3）

1

（8．3）

8
（66．8）

い．また閉鎖型は特に多いが狭窄型が目立っているもの

も卵管壁硬化のためであろう。

　次に結核病変により分類別にみると1型A即ち，子宮

内組織に結核像または，月経血に結核菌を証明し得たが

造影像では正常疏通性があるものでも通気霞線は必ずし

12
（100％）

も正常型を示さない．

　1型Bでは疏通性の軽度障害があるものであり，63例

中33例に結核の既往があるが，通気曲線でも正常型が30

％以上を示している．

　丑型以後は明かに卵管に病変があり正常型は非常に少
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第26図菊花蕾像と狭窄型

日不妊会誌3巻5．6号

一　沿’鼎＾一一・　介’＿w’

第27図脈管像と狭窄型
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第30図卵管溜腫と閉鎖型

／

なくなっているが閉鎖型は半数以上を占めるようになっ

ている．また狭窄型も他の型より高率を占めている（第

26，27，28図）．

　氏　卵管溜腫の通気曲線

　造影法で卵管溜水腫または卵管溜膿腫と考えられるも

のに通気法を併用した41例を検討すると31例（τ7．5％）

に初圧上昇途中で圧の小下降，所謂notchが見られる．

これは卵管溜腫には多発するが特有なものではない．ま

た溜腫像は一見閉鎖像と思われるが第27図のように各型

の通気虚線が見られることに注意しなけれぱならない．

（第30図）

　（3）　油滴逆行性疏通検査法と通気曲線との比較

　本法は1925年Ottにより10％滅菌炭素浮游液10ccを

ダグラス窩穿刺により腹腔内に注入し，頚管，膣等に証

明し卵管疏通検査とした．その後1954年She艶ryは油

を腹腔内に注入し，頚管粘液申に油を証明して疏通性の

検査法とした．

　私共もゴマ油3ccをダグラス窩より腹腔内に注入して

頚管粘液中に油滴を証明する逆行性卵管検査法と通気法

を併用し96例に実施した．油の出現日数と通気惑線の各

型との関係を・印で表わし，非出現日数との関係を×印

とした。

　その結果は第10表で通気皇線の障害度が進むに従って

出現日数も非出現日数も延長していることがわかる．

IV。通気の治療的意義

　1．友復通気

　a．200mmHg　CO2ガスの反復通気

　不妊原因が卵管の疏通障害にある場合，繰返し通気，

通水，或は子宮卵管造影法を行うことによりこの障害が

好転するかまたは疏通性を回復するということは古くか

ら云われまた広く行われている．反復通気の治療的意義

についてはPeterso11とCronが1923年既に指摘し。そ

の後Doueyにより確認された．

　Vese1は卵管閉鎖の場合に反復通気を行つて妊娠に至

る23例を報告している．

　Osteryは，一旦子宮卵管造影法にて卵管閉鎖と思わ

れた例に1～数回の通気または子宮卵管造影法を繰返し

その中の過半数に疏通性をみたと報告している．一方

1．GRubinは，第ヱ回の通気が閉鎖型であっても更に

2回繰返し通気して閉鎖型の場合に始めて卵管閉鎖と診

断すべきであるとしている．

　私共も，第1回の診断時に疏通障害型曲線を示す265

例に反復通気を施行したが，一般に回を重ねる程正常型

を示すか，または前回に比し疎通性の良好な曲線を示す

♪
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第10表型と油滴出現（●）及び非出現（×）日数との関係

。

一：＼一∴

正

常

型

攣

縮

型

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽 度

高 度

癒　 着　　型

狭　 窄　　型

叫

混　 合　　型

閉　 鎖　　型

計

1

×

2 3

●

●
●
●

×

×

●
●
●
●

　
×
●
●
●
●

●
●
●
●

×

●
■
●

●
●

16

×

×
●

4

14

●

●

6

●

4

5

8×

5

6

●

×

×

つ

O

7

●

×

●

3

8

×

×

×

9

×

×

×

3　 3

10

●

ユ1

×

●××
×●×）ぐ

×●××
●×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

14

●
●

×

×

×

●

×

×

×

×

×

×

×

25

計

2

21

8

19

17

2

5

11

11
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第11表　軽度攣i縮型（反復通気）

通気曲線

反復回数

正

常

型

攣
縮
型

低緊張性i

申緊張性

高緊張性

軽　度
高　度

型

型

型

型

着

窄
合
鎖

癒

狭

混

閉

結核症の既往なし
診⇒・×1・×13×1・×｛・×16×

20

0
2

1

ρ

0
1
⊥

1

戸

0
ー
エ

5
2

5

3
1
⊥

1

3
1
⊥

1

1

1

1

結核症の既往あり
診断｜・×12×13×14×1・×16×

－
⊥
「
⊥

8

4
11

－
↓
『
⊥
－

1
1
⊥
1

1 1

1

｝・

1

1

1

計 1・・i・4igl・1・1・｜「8161312｝・1・
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第12表高度攣縮型（反復通気）

通気曲線

反復回数

正

常

型

攣
縮
型

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽　　度

高　　度

型

型

型

型

着

窄

合

鎖

癒

狭

混

閉

結核症の既往なし
診断・×1・×13刈・×1・×｛6×

結核症の既往あり
診⇒・×1・×13×・×1・×16×

20

7
°
n
δ

4
4
一
2

7

9
品
ひ
O

3

口
0

2

1

1
⊥
－

10

2
1
4

1

－
⊥
n
∠

2
1
⊥

1

1

2

1

計 ｛2・1・2｛・ 3 1・・15 3 1

第13表　癒着型（反復通気〉

通気曲線

反復回数

正

常

型

攣
縮
型

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽　　度

高　　度

型

型

型

型

着

窄
合
鎖

癒

狭

混

閉

結核症の既往なし
診断1・×［・×13×・×1・×16×

結核症の既往あり
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傾向が見られた。しかし既往症に結核性の疾患（腹膜炎，

肋膜炎，腎結核，肺結核等）がある場合，この効果が既

往なき場合に比し劣つている事を認めたので，この2群

にわけて観察した．

　i）軽度攣縮型，即ち初圧が150～200mmHgの間に

あり，その後圧が50mmHg以上急激に下降し，その後

規則的波動を描く28例にっいて見ると，結核症の既往な

い20例では反復1回で12例が正常型を示し，反復2回目

の通気をうけた14例の中7例が第3回目9例の中5例が

正常型となっている．

　これに反し，結核症の既往ある例では反復1回目では

8例中2例，2回目6例中3例，3回目3例中1例が正
常型を示すに逗ぎない。即ち3回目までの変化をみると

既往症なき場合3回目までの通気延回数33回中正常型を

示したものが24回（8／11＝72、7％）となる。既往症ある

例では17回中正常型は6回で（6／、7＝35．3％）であった一

（第11表）

　以下同様にして，この両者を比較してみるに

　iU　高度攣縮型30例では結核症の既往なき場合の反復

3回にて40回中，正常型20回（50％）軽度攣縮型を示す

場合が9回（22。5％）であつた．既往症ある場合は18回

中正常型5回（27．8％）軽度攣i縮型が3回であった（第

12表）

　iii）癒着型

　2S例中17例は結核症の既往なく，11例に既往症が認め

られた．反復3回目までの両者を比較すると，既往なし

の39回の中正常型11回攣縮型8回が出現した．既往が認

められた24回の中には正常型2回、攣縮型2回が見られ

たに過ぎない。また既往なき場合6回迄をみると，総計

58回中に正常型工6回　攣縮型は14回となり疏通性が好転
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第14表狭窄型（反復通気）
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縮
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第15表　混　合　型　（反復通気）

通気曲線
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したこととなる。

　これを攣縮型と比較すると3回までの反復においては

正常型までに改善された例は癒着型が最も少く，軽度攣

縮型が最も多い．しかし癒着型に6回まで反復し，且つ

攣縮型に変化したものをも疏通性が向上したものと見倣

せば軽度攣縮型に3回反復した場合ほぼ同程度に改善し

たと考えられる．かくして軽度攣縮性の3回反復通気

による結果と同様な効果を癒着型に期待する場合は更に

3回即ち，診断時より通算τ回の反復を必要とすること

となる．従って攣縮型に比し癒着型は一層疏通性が劣つ

ているごとが反復によっても立証し得たと考えられる

（第13表）

　iv）　狭窄型　反復3回までの経過を見るに既往症な

き場合44回中，正常型4回攣縮型5回，癒着型5回計14

回に改善の傾向を見たのみで，既往症ある場合にはより

少く，反復3回までの36回中，正常型］回，攣縮型1回

癒着型5回が見られたに過ぎない（第14表）

　v）　混合型　25例では既往症ないユ0例に，3回まで反

復した延23回で正常型5回，攣縮型1回，癒着型5回，

狭窄型1回となり，混合型は6回に留まっている．一方

既往症ある場合では反復3回までの37回中に正常型は4

回，攣縮型5回，癒着型5回，狭窄型は3回，混合型は、

15回となり，他の型における場合と著しくとの両群の成

績が異っている．これは恐らく，攣縮十狭窄型，癒着十

攣縮型，癒着十狭窄型を，それぞれ区別せずに綜合観察

したためである．一部には極めて改善の状態が著しい例

が見られておりこれ等は混合型とするより癒着型，また

は攣縮型であったものが精神的因子のために曲線に変化

を来たしたものと思われる（第15表）

　vi）　閉鎖型　　112例に行った所，反復3回までの申



70　（330） 描写式卵管通気法の批判 日不妊会誌3巻5，6号

第16表閉鎖型（反復通気）
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第31図　300mmHgの通気により疏通した患者の1例（開腹手術時）

灘灘難懇灘難難i畿麓灘獲慧、

難一難i難難灘灘懸

工αRubinのいう如く疏通性ある曲線を示すものが相

当数みられた．即ち結核既往なき場合は反復3回までの

130回中正常型13回。攣i縮型21回、癒着型5回，狭窄型

5回，混合型4回，計48回，既往症あるものの92回の中，

正常型5回，攣縮型6回，癒着型5回，狭窄型5回，混

合型4回，計25回が疏通性ある曲線に変化した（第16表）

　以上述べた如く，通気を反復する事により夫々の波動

型は次第に疏通性がより良好な型に変化する傾向が認め

られ，疏通障害の程度が軽い波動型程容易に正常型に移

行し得ると思われる．なお6回以上最高21回まで通気を

行つた19例では，初圧が低下し100mmHg前後となる

と大きな変化を示さずそのままの型の中で固定する傾向

があった．即ち6回以上反復するも，その後の治療効果

は少い様である．

　瓦　　300mmHg　CO2ガス反復通気

　Vese1，は150ポンド圧で，　Osteryは300mmHgで

治療通気を行っている．しかしレ線の際の造影剤注入圧

は200mmHg以上は危険とされている．　⊂れは造影剤

がこれまで主として油剤が用いられ，そのための油性エ

ンボリーでの死亡が憂慮されての事と思われる．CO2ガ

スの死亡例はこれまで報告されていない．われわれも最

高300mmHgで通気し得る装置を試作し，疏通障害時

に用いている（31図）．

　2．鎭痙剤による治療

　頑固なる攣縮型（少くとも3回以上の反復通気を行い

政善せざるもの）に対し，各種の鎮痙剤及び自律神経遮

断剤を投与して第17表のような結果を得た・

　尚，投与法は皮下静注また筋注であるが，アトラキシ

ンは精神的因子を除外する意味で経口的に，塩酸プロカ

インは卵管を支配する自律神経節を遮断する目的で両側

仙骨子宮靱帯の子宮附着部に注射した．

藍結果は改善例は半数を前後しており，著効を奏したも

のはなかつた．しかし今後，患者の自律神経状態や投与

量を考慮して治療を行えぱ更に効果が現れるものと思

う．
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第17表　頑固なる攣縮型に対する薬剤投与の影響

フェノノぐ一ル皮注

イミダリン皮注

テプロソ静注

アトロピソ皮注

ブスコパン静注

クロールプロマジ
ソ経口筋注

ピレチアジン静注

アトラキシン経口

塩　酸　プロカイソ

局所注射

正常型

2

1

3

2

3

2

1

3

4

攣縮型 閉鎖型

3

2

1

1

4

5

1

3

4

0

0

0

0

0

1

0

2

0

例　i数

5

3

4

3

7

8

2

8

8

V．危検性

　　1。ガス栓塞

　通気法において最も重大な副作用はガス栓塞であるこ

とは死亡例の報告されていることで解る．しかし死亡例

は何れも02ガスまた空気を用いた場合であり，CO2ガ

スには死亡例を見てない．私共の症例でも延回数2000回

以上の通気を行っているが，死亡例はユ例も見てない．

これはCO2ガスの安全性を示しているといえる。

　更に卵管通気中に肘静脈，子宮静脈より血液を採集

し，通気前後の血中ガスを測定した．その結果は第1τ表

の如くで，肘静脈では如何なる曲線の型でも血中CO2

ガス量は変らないが，子宮静脈では僅かに増加してい

る．これは通気されたCO2ガスが子宮卵管壁を通じて

血中に吸収されたことがわかる．しかしこの増量は危険

性はない（血中CO2ガス溶解度は6G▽01％である）．しか

もこのCO2ガスは直ちに肺に送られ呼気と共に排出さ

れる．しかも，1回呼気量は400ccに及ぶので通気時の

CO2ガスが全量血中に吸収されると考えても危険性はな

いことになる．また家兎の実験で腹腔内Cぴガス注入

卵管通気でも股静脈，下大静脈でも血中ガスは増量して

いるが危険区域に入っていない（第18表）

　以上のようにCO2ガスではガス栓塞が起るとは考え

られない・

　2．副作用

　或　発熱

　如何なる卵管検査法でも伴う副作用であるが，本法は

　　　　第19表副作用（アソケート）

A．発　　熱　　　　　　　　　　　（）内は妊娠例

第18表CO2通気による血中CO2濃度の消長
（1）　肘静脈血CO2濃度
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B．下腹痛

（2）　子宮静脈血CO2濃度

コッヘルにて卵
管狭圧閉鎖型と
す

開腹通気前
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1
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（股静脈）
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他の方法に比して非常に少ない，私共のアンケートによ

り調査した副作用は第19表のように少ないものである．

20例の発熱の中5例は妊娠した例であるから障害はない

ものと見倣して除外する。残ったユ5例に障害があつたも

のと考えられる・

　発熱15例中確認した附属器炎は8例で第20表のように

各型の曲線に分ける正常型は1例のみで，他は疏通障害

が見られることから正常型以タトは通気実施前から卵管に

疾患があり通気に刺激されて再発したのではないかと考

えられる．従って真の感染と思われるものは殆どないこ

とになる。

第20表　附属器炎　8例

温已気臓

　b。下腹庸

　下腹痛は第19表のようにコ…2日後には殆ど消失する

ので，炎症性の疹痛とは思われない，しかも59例中11硫

は妊娠しているので除タト出来る．

　このように下腹痛も大部分が一過性であることから腹

腔内に排出したCO2ガスの刺激によるものと思われる．

　c．不正出血

　23例に見られたが，長くても6日間であり精神的動揺

でも起り得る程であるので。特に通気の副作用と考える

必要はないと思う．

型

型

型

型

型

型

型

型

常

縮

窄

窄

窄

鎖

鎖

正

攣

狭

狭

狭

閉

閉

体

38～40℃7日間
38．50C　　7日間

38．0°C　　6日間

38～40°C7日間
38．5°C　　5日聞

39℃　　　6日間

39°C　　　6日間

1
1
2
3
1
1
2

　　　　　　　　VI．結　　　語

　卵管検査法は現在では殆ど主として造影法のみに頼っ

ていたが，造影法のみでは不充分な点が見られることは

事実である．

　し・かし本法を併用すればその欠点を補い得る．

　治療法として200mmHg　CO2ガスによって反復通気を

行っても或る程度の成績が得られるが，300mmHg　C伍

ガスを用いれば更によい結果が得られるように思う．ま

た疏通障害に対して鎮痙剤の投与は或る程度の効果があ

る．尚波動曲線の成因に関しては新しい解釈で説明した・

　中島教授の御校閲を深謝し，千代田医理科器械株式会

社の援助を謝す。
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第十回日本不妊学会関東地方部会演題

日　時　昭和33年7月8日　午後2時30分

場所順天堂大学医学部5号館講堂

1．人工妊娠中絶後の障害特に不妊について

水野重光，川中子春江，石川矩子，大沢みつぎ

　　　　　　　　　　　　　　　（順天大産婦）

　昭和32年度外来患者5691例にっき調査した。既往に人

工中絶したものは1923例，33．8％で障害を認めたものは

142例7．4％であつた．障害のおこる率は初産婦9．8％

の方が経産婦の3．6％より高い．最初の妊娠を中絶した

ものは23％に及んでいた．

　同年の不妊患者は284例で，外来患者の5．0％に当り

原発不妊69．7％，人工中絶後不妊12．0％，自然流産後不

妊9．2％，不娩後不妊8．1％，その他1．1％であった．

続発不妊中では，子宮内容除去術施行後に不妊となるも

のが殆んどである．中絶後不妊は初妊の中絶後におこる

事が最も多いので初妊の中絶は軽率に行ってはならな

い．

　習慣流産は外来患者の0．7％に当り，人工中絶後のも

のは25．6％であった。外妊は夕卜来患者のL5％にみられ

人工中絶後のものは26．1％であったが，タト来患者の33．8

％が人工中絶の経験を有するので中絶により夕卜妊がおこ

り易いとは云えない．

2．牛における卵巣機能と子宮頸管粘液性状並びに頸

　　管温度の変化について

高嶺

渡辺

浩（東農工大家畜生理）

彰（三重種畜場）

　子宮頚管粘液の精子受容性及び塗抹乾燥標本における

結品形成現象並びに頚管温度にっいて，性周期に伴う変

化を追求し，卵巣の機能状態ととれら3者の変化にっい

て若干の知見を得た。

　1）　正常性周期例においては，非発情期には精子受容

性及び結晶形成共に低調で，頚管温度は38℃台を持続し

ており，発清期に至ると，発情徴候の発現当日若くは第

2日に粘液の両性状共に高度に発現し，頚管温度も亦

39℃を超える上昇を示す．発情の閉止に接近すると粘液

の両性状は共に低調に向い，頚管温度も降り始め，排卵

の確認された日には3者共に低調な状態に復婦してい

る・直腸温度については，性周期に伴う変動は全く認め

られなかった。

　2）　卵胞嚢腫，黄体残遺，卵巣機能減退等の卵巣機能

異常例においては，一般に非発情期においても頻々と結

晶形成陽性を示し，頚管温度39℃を超える等の変動がみ

られるが，精子受容性は低調なものが多く，3者の変動

のピークが同調する様な周期性ある変化が認められなか

った。

　3．男子性腺不全症症例

　　　　　　　百瀬剛一，島崎淳，片山喬（千大泌尿）

　最近1年間に当教室において経験したhypergonado－

tropic　hypogonadism　6例及hypogonadotropic　hypo－

gonadism　1例について報告した．　hypergonadotropic

のものは尿中ゴナドトロピン排泄量は32～128MUU．’

以上であり，1τKSは4．6～13．7mg／24h。を示し，性．

クロマチンは検査し得た4例は何れも男性型であつた．

睾丸組織像は何れも類似し，精細管のヒァリン化，一部

残存せξ・精細管にgerm　ce11叉はSertoli　ce11を認め・

Leydig㏄11は増殖著しく，尚2例に通常の精細管より

小型のもので所謂“dysgenetic　tubule”と思われるも・

のを有するものを見た・

　Hypogonadotropic　hypogonadismの例は24歳，陰茎

小さく，尿中ゴナドトロピン16M．　U．　U．尿中1τKS　9．3

mg／24瓦睾丸は殆ど精細管はSpe㎜atogoniumより成

り，Leydig　ce11も未分化である．性クロマチンは男性

型を示した．

4．凍結保存人精液による人工授精成功例

　　　　　　　　　飯塚理八，沢田喜彰（慶大産婦）

　グリセリン添加入精液を一79℃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，及び適当な凍

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維持し得る

か否かの問題は甚だ興味深い．1954年にBunge，　Shes・

man等は10％グリセリン添加後一70PC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夏液，

グリセリン含有卵黄拘線酸液及びグリセリン゜アデノシ
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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配偶者間入工授精を行い，排卵期

の1回授精で4例の妊娠例を認め，且その中の2例はレ

ントゲン診断によって正常な胎児骨酪の成長を証明し得

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回授精では妊娠例を得なかつた．

尚，4例中の1例は，BBTの低温期最終日の工0日以前

の授精により妊娠レ叉他の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．

　以上の成績によって，人精液銀行設立の可能性が実証

された．

　5．卵管閉塞症治療の限界

　　　　　林　基之，江口貞雄，白瀬和夫（東大産婦）

　我々は昭和30年から昭和33年5月まで卵管整形手術82

例を行なつた．卵管閉塞症と診断された4τ2名（3年半

1に当科タト来不妊患者数1τ64名）の16．6％に相当する．そ

の他の治療としては，通気法，ハイドロコーヂゾン通

水，トリプシン通水，エストラヂン通水等を行なった．

　閉塞の成因としては卵管自身の病変65％、癒着15％，

卵巣嚢腫10％筋臨エンドメリトリオー縛が挙げら

れる．結核性炎が15例（検査60例25％に相当）非特異性

炎18例（検査60例中30％）の大部分は亜急性炎であつ

た．病原菌検査成績は亜急性炎は培養陰性，結核性炎で

は10例中τ例培養陽性であった．

　我々の手術は癒着防止のための’、ミリエチレン管使用・’

術後はハイドロコーチゾン通水，エストロゲン通水，ス

トマイ通水を行なった．現在までの妊娠成績は11例13妊

娠である。（同一症例にて外妊2回，流産1回並びに妊

娠持続中かそれぞれ含まれて居る．）妊娠内容は満期分

娩4（4．9％）妊娠持続2（2．5％），卵管妊娠4（4、9％）

流産3（3．6％）である。従つて妊娠率は15．9％である

が諸家の報告に比して満期分娩が少なすぎると云う結果

に終つた・組織学的に単純性炎の5例に妊娠が見られた

が，術申及び術後通水にハイトロコーチゾン（125mg）

を用いた2例が満期分娩，他は流産，タト妊に終つた・叉

結核性卵管炎2例の妊娠は流産，タト妊であり，特に同一

症例に左右2回夕卜妊（卵管流産）を経験した．尚術後卵

管通過性の回復は73％に認められたが，Au　198順向性

疎通性検査によると術後卵管機能低下が明らかであつ

た．この事実は，潜在性結核性卵管炎が20％にも発見さ

れた事実と相侯って，我々の手術成績を悪くしている原

因であると考えられる・

　今後手術適応を厳重にし，術後強圧通水法を行い炎症

性癒着の病理的解明，癒着の防止方法，妊娠に関する卵

管機能の究明により手術成績の向上を期待し得るものと

考える・

r
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第3回日本不妊学会総会
昭和33年10月5日（日）
於　名古屋大学医学部図書館講堂

　開会　午前8時開始　参加者500名

開会の辞　山元清一

一般講演　座長　藤森教授

　1～5　無
　　（座長　飯田教授に交代）

　6．質疑追加　松本清一一，　安藤画一，　小林　隆，・・

　　　一応答　西川義正

　τ。無

　8。質疑追加　東条伸平，松本清一，・…応答　岡村

　　　庸也

　9。質疑追加　松本清一，村上　旭，東条伸平…・応

　　　答　根本孝

　10。質疑　河合信秀，小林隆・…応答　九嶋勝司

　　　（座長　足高教授に交代）

　11～13無
　14。質疑追加　林基之，貰倉啓夫・…応答　成田善之

　15．無

　　　（座長　沢崎教授に交代）

　16．質疑　尾島信夫・…応答　中西勉

　17。質疑　藤森速水…・応答　増井豊

　18。無

　19．質疑　小元義久・…応答　松本清一

　20無
　　　（座長　九嶋教授に交代）

　21～22無
　23．質疑　森下宗司・…応答　沢田英夫

　24～25無
　　　（座長　小林教授に交代）

　26～29無
　30。取り消し

　以上で午前の部を終了，直ちに休憩，昼食，評議員会

は名大医学部共済会館2階にて，12時20分より開催さる

出席者56名

午後の部（］時5分）

　議事，庶務，会計報告臼0分）…・山元清一

±持別講演

　1　山本時男　（60分）…・座長　長谷川教授

　2　坂倉啓夫　　（30分）…・座長　安藤　教授

一般講演

　　　（座長　篠田教授に交代）

　31．無

　32　追加　林基之，藤森速水…・応答　城戸国利

33～35，質疑追加　山田文夫，林基之・…応答　藤森

　　　速水

　（座長　町野教授に交代）

　36～3τ無

　38，質疑追加　大沢辰治，秦良麿，山田文夫，馬島季

　　　麿…・応答　称基之

39～40無
　　　（座長　赤坂教授に交代）

　41．追加　可世木辰夫，河合信秀

　42。追加　京大，婦人科

　43．無

　44．質疑　竹山亨…・応答　田路嘉秀，質疑　田路嘉

　　　秀・…応答三林隆吉

　45．質疑追加　藤森速水　辻英水・…応答　橋本正術

閉会の辞　清水圭三　　　（午後5時10分終了）

　続いて映画「受胎の神秘」を上映

　尚，懇親会は午後6時よりニツポンビール浩養園にて

　開催．参加者119名

一 般講演

　1．難仔に及ぼすCo弓゜照射の影響

　　　　　　山田文夫，竹内清次（大阪市大産婦人科）

　名白一代交配種の受精卵（受精後5日目のもの）に表

面線量500～5000γのCo6　Gγ線を照射し種々の検討を行

った．　線量の増大に伴い致死率は高まり半致死量は約

1500γである事を知つた・奇形発生率も線量が増大する

と増加する．主なタト表奇形は騰，趾等である．

　尚照射卵の卵白，卵黄の電気泳動像をみると。ごの線

量の範囲内では変化はみられない．従つて致死，奇形発

生等の原因を他に求むべく種々検討中であるが，核的合

成異常もその一因である如く考えられる．

2．雄性去勢白嵐卵巣移植の性腺，内分泌腺に対する

　　影響i

　　　　　　　　　　松原　一太（名大産婦人科）

雄成熟白猟の睾丸を去i勢し同時に成用白酷一・ケを尾骨
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を除去した尾部に挿入縫合して精嚢前立腺甲状腺副腎の

重量及び組織を検索し去i勢対照例に比し移植例の精嚢前

立腺甲状腺の委縮せぬのを認めた・

　副腎の酵素脂肪の変化を追求せんとし高松氏法に依リ

アルカリフオスフアターゼ（A1－Pと略す）染色をする

と正常副腎網状層がA1－Pに濃染し去勢例は網状層が染

らぬが雄去勢白邑に卵巣移植した例では網状層が軽く染

る．叉雄白漱去勢3週間後テストステロプロピオネート

0。2mg及び0．5mg　10日間連続注射し副腎網状層に

．A1－P濃染するのを認めた．エストラジオール500単位

連続10日間注射例は副腎網状層殆んどAl・Pに染らなか

った。ズダン亜染色において卵巣移植例では副腎網状層

ズダン阻微細頼粒濃染するが去勢例では網状層粗大薄く

染まる．故に副腎網状層は卵巣のアンドロゲン作用の影

』響を受けるだろう．

3．nthosperm團植物成分の性機能に対する作用に

　　関する実験的研究

　　　石井次男・福沢芳章・三浦良治・塩沢久要・宮

　　　坂英男　　　　　　　　　　（信大産婦人科）

　工の成分のうち，今日までにフマール酸，無水コハク

燈及び化学的本体はなお詳かでないがC物質の三者が明

らかにされた．演者らは，コハク酸と共にTCA　Cycle

・に属するフマール酸とC物質とを用いて，主として性機

能に対する影響にっいて実験し，次の結論を得た．

　　（1）従来L作用の1っとして挙げられているin
－vitroのGonadotropin不活性化作用は，　L成分中のC

物質による特異的作用と考えられる．

　　（2）フマール酸に若干の家兎銅塩排卵に対する抑制

作用が認められるが，このごとがL作用にどの程度関係

をもっかは疑問である．

　　（3）L作用の1っと目されてきた長期投与による性

腺の萎縮傾向は，L成分中のフマール酸がその作因とし

て重要な意義を有し，フマール酸長期投与家兎の銅塩排

卵に対する非反応性，フマール酸の直接作用に基ずく卵

一巣の機能低下が原因であると考えられる．

　　（4）1、の発情周期抑制作用には，C物質及びフマー

ニル酸以タトの未知の成分が関係していると考えられる．

4．絨毛性ゴナドロピンの抗ホルモンに関する実験的

　　研究

　　　　　　　　　　　吉野　英明（信大産婦人科）

　単一に近く精製されたゴナドトロピン（PuG）とZon・

・dek氏法にて妊娠2～3カ月胎盤より自家抽出した粗製

ゴナドトロピンについて抗ホルモン形成の有無を確め，

更に抗ホルモン形成と同時に生じて来る沈降素と航ホル

日不妊会誌3巻5，6号

モンの間の関係にっき，抗血清及び不活性化したゴナド

トロピンで沈降素を除いた抗血清を用い，沈降反応及び

排精試験を行って比較検討した．

　実験成績

　1）抗ホルモンはゴナドトロピンの精製度如何にかか

わらず産生され，此の際の抗ホルモン作用は抗血清とゴ

ナドトロピンとを混合して一定時間おいた場合に発現す

る．

　2）精製されたゴナドトロピン抗血清の沈降価は低く

粗製なものは高い沈降価を示し，これらは熱，アルカリ

で不活性化したゴナドトロピンで吸収される．

　3）　同処置にて抗血清の沈降素を吸収し，吸収後抗血

清に電気泳動にてγ・globulinの減少を確かめた後，吸

収前の抗血清と吸収後抗血清の抗ホルモン力価を比較し

たところ，ほぼ同程度の力価が認められた．

　以上から，抗血清中の沈降素と抗ホルモンとの間には

緊密関係はないものの様に考えられ，且っ抗ホルモンは

沈降反応によつては表わし難い或種の免疫抗体ではない

かと推測されるので，他の免疫反応について目下実験中

である。

5．ジフテリヤトキシンの家兎排卵現象におよぼす効

　　果

　　　　一戸喜兵衛，関口四郎，鳥井豊，中沢敏雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　（北大産婦人科）

　婦人の生活波動を生体反応例よりみれば，排卵期に相

当してStressのごとき状態が注目されるのであり，一

方これと細菌毒素による生体反応の発現とを併考すると

細菌毒素のStressorたる作用が排卵現象にいかなる効

果をもたらすかという点に多大の興味が唆られる．われ

われはヂフテリヤトシン（以下DTと略）を用い家兎排

卵に関して検索しっぎのごとき成績をえ∈ので報告す

る。

　（1）DTの単独投与によつては副腎に著明な溶血性

Nekroseをおこしめるのみであるが，　P　M　S　601U投与

後では同様の変化を卵巣に惹起する．

　（2）PMS31Uによっては家兎排卵はおこらない

がその後のDT投与によってあきらかに排卵をおこしう

る。（3）DTのこの効果は間脳麻酔および抗ACE剤，

ChE活性剤によって抑制される．　（4）PMS31U投

与後のACTH5mg，　Coτtisone工Omg投与では家兎排

卵はおこらない．
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6．山羊に於ける過剰排卵並に受精卵の移植に関する

　　研究

　　　　○西川義正・堀江董久・杉江信・大沼秀男

　　　　　　　　　　　　　　　　（農業技術研究所）

　家畜の人工妊娠に関する研究の一部として出羊を用い

て実験が進められた．山羊ではPMSの単独注射は濾胞

の過剰発育に効果があるが，発育した濾胞の排卵を期待

できず，排卵を伴う為にはHCGの併用が必要である・

PMSとHCGの注射の時期や量がいろいろ検討された

が，個体によっては極めて良好な成績を示し，1回に21

個の卵が回収されたものがあった・過剰排出卵子を有効

に利用する為にはhostになる山羊の移植時期を人工的

に揃えることが必要となつてくるが，この目的にpro－

gesteroneを1頭当り1日に10mgづs6～13日間注射

し，100％目的を達することができた．とのようにして

移植時期をsynchronizeされた山羊のうち4頭に過剰排

卵した受精卵を移植して2頭が受胎し，正常な子山羊を

得た．この実験から今後の研究の見通しが相当明るくな

つた．

　追　加　　　　　　　松本　清一（群大産婦人科）

　排卵を起させる場合に初めPMSを投与しそれから後

にHCGを投与するとよく起るが，初めからPMSとII

CGとを合併投与したのでは起らないという成績は非常

に興味深くうかがいました．人でもやはり初めPMSを

投与して卵胞が完全に成熟したと思われる所見が現われ

た時にHCGを投与すると最もよく排卵を誘発し得ると

・いう成績を私共は得ております．

　質　問　　　　　　　　安藤　画一（慶大産婦人科）

　　（1）入工受胎例は何例ですか

　　（2）その卵子は卵巣内の卵子かまたは卵管内の卵子

ですか

　　（3）卵子の顕微鏡的な観察をしましたか

　質　問　　　　　　　　小林　　隆（東大産婦人科）

　私の続んだ文献では牛の実験で活性黄体があるとSU－

perovulationが起らず，それを除去すると可能となると

の報告ですが，羊の場合は如何でしようか．叉，生理的

に単胎動物における1個の排卵を決定しているのが上の

実験から或る程度黄体に関係があるとすれば，その機序

はどう云うふうに現在考えられているのでしようか．

　答　　　　　　　　　　　西川　義正（千葉農技研）

・○　小林隆先生の質問に対する回答

　　1側卵巣に黄体のある場合PMSを注射してもsu－

perovulationをしないという文献を牛について見たこと

があるが，黄体が次に起るべき排卵を抑える作用がある

、と考えるかどうか？
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　その種の文献は比較的多く，黄体があつてもPMSの

注射でsuperovula七ionするという報告がむしろ多いと

思う。黄体が次の濾胞の排卵を抑制すると結論すること

は困難でなかろうか．

　山羊では双児，三児の場合排卵と排卵との間隔が比較

的長いものがあるがこのことからみても黄体が次の排卵

を抑えると結論してしまうことは困難と思う．

○　安藤画一先生の質問に対する回答

　成功例は何例か，また卵巣はどこからとったものを用

いたか．

　4例中2例成功．

　卵は卵管から採集したもので，卵巣から直接とったも

のでない．

　7．　甲状腺機能の家兎銅塩排卵に及ぼす影響に就て

　　　　　　　　　　筑井　正之（神戸医大産婦人科）

　甲状腺機能と性機能とは密接な関係がある事は多数の

実験報告があるが私は甲状腺機能と排卵との関係を検討

する為め家兎銅塩排卵を利用し下記各群に就て実験し

た・静注銅塩は硫酸銅9㎎とし鵠時間後に排卵の有無を

検した．

　第一群サイロキシン注射群，サイロキシンを1日1

mg　6日間0．5mg　4日間計8mg　mg注射した4例の家兎

において全例排卵を認めなかつた．

　第二群チラーヂン注射群　1日1cc10日間連続注射し

た家兎5例中4例に排卵を認めた．

　第三群無処置群（対照）　無処置の家兎5例では2例

に排卵を認めた．

　第四群1・methyl．2－mercap七）imidazole注射』群

　本溶液10mg　10日間連続注射後の5例においては2例

ヒ排卵陽性であった．

　第5群甲別群　甲別後第11日目に銅塩注射した家兎5

例では3例に排卵を認めた・

　以上の成績より甲状腺機能高度充進では排卵は抑制さ

れ軽度冗進では促進され軽度低下では無処置と著変なく

短期間の高度低下ではやや排卵が促進される結果を得た

8．Pmgestemn　I）epotに依る排卵の誘発

　　　　　　　　　岡村　庸也（神戸医大産婦人科）

　最近の種々な研究に依ると排卵前のProgesteron産生

が排卵誘発の重要な因子であると考えられる様になっ

た．この考えに基づくRustの実験を追試して，我々は

無排卵性周期の婦人にProgesteron　Depotを増殖期ヒ

投与して排卵を誘発しようと試みた，即ち月経終了直後

Proluton　Depot（以下PDと略）30mgを筋注し，更に

6ん10日後に更度PD35エngを筋注し，性周期に応じ1
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～ 7回反復した．原発性無排卵周期3例中1例，続発性

無排卵周期3例中ユ例排卵誘発に成功した．原発性ユ例

は7クール中1及び4クールにBBTが上昇し排卵を思

わせる状態となったが，他のクールでは熟れもBBTは

2相性とならなかった．3，4，6クールでは消そ退出血を見

た．続発性の成功した1例は妊娠し，目下妊娠10カ月で

経過は順調である。原発性無排卵周期のものはEstrogen

leve1が低い場合が多いので続発性無排卵性周期のもの

より成功率カミ低C（．

　質問追加　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　1）Progesterone　capronat投与後．排卵誘発迄の期

間はどの位であるか・

　2）　Progesterone油溶液（Depotではなしに）　を投

与した場合は如何

　私共も諸種Gestagenの中枢作用について以前より研

究中であるが，　Progesterone　capronat投与後，尿中

Gonadotropinは著減し，投与後8～10日にして著増す

る傾向があり，これは本剤による反跳現象と思われ．排

卵が起るとすれば，ごの時期に最も期待出来ると思われ

る．Progesterone油溶液は20mg　5日間投与後5～8日

目に同様の反跳現象を見ている．

　然し，この反跳現象により，排卵を誘発し得た例は未

だない．ステロイドの中枢作用を利用した排卵誘発法に

は極めて興味のある多くの問題があるが，排卵誘発の判

定には慎重を要すると思われる．

　質　問　　　　　　　　松本　清一（群大産婦人科）

　（1）Progesterone　Depret・を2回投与しておられま

すが，1回投与ではどうでしようか，また2回投与する

意義はどうお考えですか・

　（2）私共はProgesteroneの1回静注法を検討中で

す．

　（3）　Progesterone投与による排卵誘発の機序には，

直接排卵の起るのを刺戟するということと，Progeste・

rone投与によつて下垂体機能を抑制し，続いてその「は

ねかえり」現象によって排卵を誘発するということとの

2っが考えられるのではないかと思いますが，どうでし

ようか．

　答　　　　　　　　　岡村　庸也（神医大産婦人科）

　京大　東条先生への答弁

　我々の妊娠成功例では最終注射後6月日より且且肥

が上昇しました．

　群大　松本先生

　①　我々はRustの追試でありまして，一回投与の問

題は今後検討して見ます．

　②他にProgesterone　Depot　65mgをB。B．肥2相

日不妊会誌3巻5，6号

性のものに月経直後1度に注射して妊娠に成功した1例

があります。

　併無排卵性のもの対する経験はありません．

9。19－mrtestosteroneの排卵抑制作用に就て（第

　　1報）

　　　　　　根本孝・木下佐・唐沢陽介（東大）

　経口的に投与して，強力なProgestational　activityを：

有する次のような一連の19－no就estosterone誘導体，

即ち

　①17α．ethiny1．19－nortestosterone

　②17α一ethiny149・nortestosterone飽anth註e

　③　　17α鍾ethiny1－5　（10）　estraen－17β一3ane

　④1τα一methy1－19－nortestosterone

等を用いて，特に正常月経周期を有する患者を対象とし

て，その卵胞期と推定される時期（基礎体温より推定）

に投与して，その影響を観察した．

　①，③，④は1日4～10mgを10～20日間経口的に連

続投与し，②は100mgを1回筋注した．之等患者の黄

体期に相当すると思われる時期の尿中Pregnandio1排

泄値は何れも陰性で，このことから殆ど確実に排卵を抑

制するものと思われる．

　このような排卵抑制の機序にっいて，臨床的，動物実

験的に追究中である．

　追　加　　　　　　　　松本　清一（群大産婦人科）

　私共も種々の19－Nor－steroidsによる排卵抑制法を研『

究中です．演者の成績では月経周期の第11日位から投与

を開始しても排卵を抑制し得るようですか，私共の成績

殊に手術患者に術前19－Nor－steroidsを連日投与し，丁

度排卵期に当る頃に開腹した所見では，月経周期の第6

日頃までに投与を開始した時には卵巣の卵胞成熟も抑制

され排卵も起っていませんが，第τ日以後から投与を開

始した例では新鮮黄体を認める例が多いので，排卵抑制

するためには第6日頃までに投与を開始せねばならない

と考えています．

　追加　　　　 村上　旭（京府大産婦人科）
　吾教室でも19－Nor－steroidによる月経周期の人為的移

動の目的でルテニン及びノアルテンの少量投与を行い排

卵抑制作用を認めた．

　月経周期の整調なものを選び，珪B．T．を記録せし

めて惟定排卵日の3～10日前より投与を始めた．ルテニ

ン（3例）は1日3mg及5mgを4～8日間，ノアル
テン（5例）は1日3mgを8日間連続投与して投与を

中止した．且B．T．は投与開始の翌日より著明に上昇

し投与中止後2～4日で下降し，多くは下降に先立つて
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月経様出血を見た．従って見かけ上，月経周期を6～10

日間短縮せしめ得た．いずれの例もその次の月経周期は

再び整調ヒ復した。

　質　問　　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　1）ユ9－Nor・testosteroneの排卵抑制作用を，　proges・

eroneと比較されたか．

　特に前者に抑制作用が強いと云えるか。

　2）　19・Nor・testosterolle投与終了後において，gonado－

tropinの変動に反跳現象を認めたか。

　答　　　　　　　　　　根本　孝（東大産婦人科）

　松本氏（群大）に対し返答

　a）月経第10～ユ3周日項に投与開始致したものは月経

周期が35～40日と長いもので，月経周期が28～30日のも

のでは，第6～9周日に投与を開始しました．

　b）開腹して排卵の有無を確認してませんが，是非確

認したいと思っています。

　東条氏（京大）に対する返答

　a）progesterone投与による去勢婦人尿中gonadtro－

pm排泄えの影響との比較はまだ致しておりません。

　b）Reboundの問題は追究中ですから次の機会に発

表致したいと思います．

10．組織老化について

　　　　　　九嶋勝司，並木岡一（東北大産婦人科）

　性機能は性中枢及び性腺の支配下にあり，更年者の性

機能の停止はこれらの臓器の老化によると考えられる．

　吾々は成熟及び老化ラツテの間脳，人間では20歳台よ

り60歳台迄の間脳及び卵巣を用い，アクリヂンオレンヂ

染色を施し，螢光顕微鏡により観察した．

　その結果組織の色調は，年齢と共に緑色から褐色調を

帯びて来ることを認めた．

　質　問　　　　　　　　河合　信秀（東大産婦人科）

　1）螢光顕微鏡の色調の差はIIEで差がないといわれ

たが，他の染色では如何ですか．

　2）　卵巣の血管の色調の変化を来たしたのはどういう

血管てごせうカ・。

　答　　　　　　　　　九嶋　勝司（東北大産婦人科）

　1）　その外は文献を参照しました．

　2）特に追求致しませんでした．

　質問　　　 小縁隆（東大産婦人科）
　Pubert翫から性周期が開始する場合は性中枢例に因子

があると考えられるが，Klimakterium場合は卵巣の

agmg叉は感受性の低下が重要とも考えられるが演者は

Klimakteriumの場合は性中枢と卵巣とどちらの方に閉

経を決定する因子があるとお考えですか．

　10）に対する小林教授の質問に対する答弁

（339）79

　　　　　　　　　　　九嶋　並木（東北大産婦人科）

　教室の実験の成績では次のようになっている．

　1）　ラツテで老化卵巣を成熟去勢ラツテに移植すると

再び周期が現われて来る．しかし，成熟卵巣を老化去勢

ラツテに移植しても周期は現われない．

　2）確かに老化動物ではGonadotrophinの増加があ

るが，Estrogenを注射した場合の間脳のAcetylcholin

の態度を見ると，成熟ラツテのときよりもAcetylcholin

の変化が鈍っている．（反芯力が落ちている）．

　それ故，老化も中枢が先のように思われる．

11．牛の子宮頸管粘液における精子受容性及び結晶形

　　成現象と受胎との関連について

　　　　　　　○渡辺彰（三重県種畜場　 ）

　　　　　　　　高嶺　　浩（東京農工大学農学部）

　牛の人工授精時における頚管粘液の両性状の発現状況

と受胎成績との関連にっいて検索し次の成績を得た．

　1　両現象は略々平行的な関連をもつて発現し，過半

数の例に両現象共に高度の段階にあることが認められ

た。

　2　受胎率との関連にっいては，両現象共に高度の発

現をみるものに高く，精子受容性の良否はかなりよく受

胎率の高低と平行しており，また何れか一方の発現陰性

例は悉く不受胎であつた．　　　　～

　3　精子受容性低調例において，授精前に5％ブドー

糖溶液による頚管洗瀞を行い，粘液性状の改善と受胎率

の向上をもたらした．

12，子宮内膜結核の病理学的研究；特に結核結節の治

　　癒過程について

　　　　　深田三夫・鎌田昭雄（福島医大産婦入科）

　子宮内膜結核の大多数は増殖性で類上皮細胞性結核結

節のかたちをとり，しかも他の臓器の結核と異り，一見

殆どの結節がほぼ同様な組織所見を示す．従って従来こ

れら結核結節の新旧の差異及びその治癒過程については

特別な考慮が払われない。著者等は試験掻爬内膜及び手

術別出例にっいてPap氏鍍銀染色を利用し，結核結節

を，形成極く初期の全く好銀線維のない類上皮細胞性結

節と，周辺から次第に好銀線維が結節内に延びたもの．

及び結節全体に亘り該線維が形成され膠元化しっつある

ものの3型に区別した．掻爬材料では前2者が大多数を

占めるが，基底層が観察された症例では後者の膠元化し

つつある病巣も見られ，これにっいて病巣の形成及び自

然治癒の過程を明かにした．

1薗
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13．不妊症に関餅せる分泌期子宮内膜の検討（第一報）

　　　　　　　河合信成・池沢紀郎（東大産婦人科）

　子宮内膜の分泌期変化が，卵着床を始めとする妊娠成

立機序に重要な意義を持つことは周知の事実だが，非定

型的分泌期を示す内膜と不妊症との関連性に注目し，組

織学的並に組織化学的検討と考察を加えた．即ち，組織

化学的特微としては，内膜腺細胞が分泌期に相応した発

達を示さぬ諸所見を示し，基質の状態との間に解離が見

られる点である．叉組織化学的にはglycogenを中心と

せるmucopolysaccharide，フオスフアターゼ，　RNA，

DNA，1ipid，1ipase，等にっいて，特殊染色を行い，特

に分泌期変化と対照しっ＼追求を行いっSあるが，上述

の非定型的なものでは，PAS陽性物質に乏しく，フオ

スフアターゼも増殖期に近い状態に止っているものが多

い等の特徴をとらえっSある．

14。人卵管の組織呼吸に関する研究

　　　　　　　　成田　善之（福島医大産科婦人科）

　手術別出した人卵管の峡部，膨大部，采部の粘膜及筋

層における酸素消費量を，ワールブルグ検圧計により，

1）月経周期別　2）更年期　　3）妊娠　4）産褥　5）絨

毛上皮腫　6）卵管妊娠　7）卵管炎等に就いて測定し

た。粘膜筋層間では各部分共慨して粘膜の方が酸素消費

は大であり，各部分間では，粘膜筋層共に膨大部が最も

多く，綜i部，峡部の順であった．粘膜特に膨大部において

は，1）月経周期別では排卵期において最も多く卵胞期，

黄体期之に次ぎ，更年期では最も少い．幻妊娠初期で

は黄体期より少い。3）産褥期では卵胞期の夫より多い．

4）絨毛上皮腫で陪黄体期の夫と同じ位である．5）卵管

妊娠の時も黄体期の夫れと同じ位である．6）卵管炎の時

最も多い。他の各部分及筋層においても上と同じ傾向を

認めた．

追　加 坂倉　啓夫（慶大産婦人科）

卵管研究の一環として同様に人卵管の組織呼吸を実験

し次の結果を得た

例数35例

　性周期における卵管粘膜の呼吸値が膨大部により測定

され黄体期より卵胞期において高値を得た

　膨大部粘膜は採部より酸素摂取量が多い

　左右卵管粘膜の差異は屡々認められたが卵巣の所見と

必ずしも一致せず卵巣活動側において増加すると云う説

を未だ認め得ない・

　年齢による変化は年齢増加に伴い減少するも閉経期に

おいて激減し且呼吸時間も短かく粘膜が萎縮し時に必要

量採取困難であつた．

日不妊会誌3巻5，6号

　妊娠例は3例しかなく明らかな線が出てないが9週2

例において著明な変化なく18週］例にて梢減少を認めた

　　　　　　　　　（スライド　3枚）

　質　問　　　　　　　　林　　基之（東大産婦人科）

　14）　月経期の組織呼吸はどうですか

　月経期の卵管では，Physiological　in且ammationとい

うか，Pseudo　leucocytes　infiltrationのあることは既i

に知られて居ますが，月経時の組織呼吸を調べることも

必要と思います．

　答成田善之（福島医大産婦人科）
　月経時のものに就いては未だその手術例がなく行って

いません．

15。卵管の筋牧縮運動に関する研究

　　　　　　　　　嶋根　正美（福島医大産人科学）

　摘出家兎卵管の峡部，膨大部，采部の3部を懸垂，そ

の自然収縮及亘電気刺戟による筋収縮状態を，キモグラ

フイオン上に描写記録した．交配前における卵管筋収縮

は，著明な変化がなく，わつかに収縮が見られる程度で

あった．交配後ヒおいては，采部は，6時間後より漸次

その収縮は増大し，12～24時間後において最高となり，

36時間後ヒおいて梢々正常の状態に復した．膨大部は，

交配1塒間後頃より，その活動性を増し・3喘間後にお

いて最大となり，τ2時間後迄続いた・峡部は，交配48時

間後より収縮を増し60～τ2時間後に最高となり，7日後

においても。その活動性は，梢・々増大していた・電気刺

戟において、卵管各部は，交配前に比し・交配後には刺

戟閾値の低下が認められた。人卵管においては，排卵期

に。その収縮運動の増大を認めた．

16．マウスに於ける恥骨結合弛緩現象の研究

　　　　　　　　　　　中西　勉（名大産婦人科）

　妊娠。産褥，性ホルモン及びRelaxi11投与時のマウ

スの恥骨結合弛緩現象を，組織学的及び組織化学的に追

求し，次の結果を得た．

　1）妊娠時には接合部軟骨の伸長増生を来し，妊娠が

進むにっれて基質の硝子化が著明となる．

　2）　産褥時には接合部軟骨は線組化を来すが，次第に

正常軟骨組織の復帰を見る．

　3）Estrogen投与により骨端部軟骨の増生を来し・

E・P投与では更に増生軟骨の線維化変性が加わる・

　4）Relaxin投与により高度の軟骨増生と線維fヒ変性

を見るが，基質の硝子化は見られない・

　5）変化した軟骨基質において，PAS反応，　Meta－

chromasiaの低下を見る．

mAlk。1i　ph・sphatas・し3妊娠時の接合軟骨において

6
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全く陰性である．

　質　問　　　　　　　　　尾鳥　信夫（慶大婦入科）

　私のマウスについて行った実験は20年前の実験で当時

のホルモン剤が果して純粋であったかどうか不安であり

ましたが，演者が最近の純粋なホルモン剤を用いられて，

同一結果を得られたことを知って安心しました．従って

Relaxinにっいてはまだ疑を持っており，果してそれが

純粋な独立したホルモンであるかどうか御意見を伺いた

い．

　答　　　　　　　　　　　　中西　　勉（名大婦人科）

　Re玉axinの研究は尚不完全であつて，同一種属に属す

るモルモツトとマウスにおいてすら効果が異なる様であ

り　これが純一な物質であるか否にっいては，私は何ら

明云する結論を持ちません。

17．妊娠，分娩，産褥時の恥骨結合間隙の「レ」線学的

　　変化及びホルモン剤大量投与による妊娠時恥骨結

　　合間隙及び分娩時間に及ぼす影響

増井　　豊（名大産婦人科）

　妊娠中，恥骨間隙にも分娩の準備現象として，ホルモ

ン性離開が起る’之は妊娠初期では未だ著明でないが，

次第に増大し末期には最高となる。叉妊娠後半期の方

が，拡大率は大きい．初妊婦と経産婦とでは有意の差は

ない・分娩中では児頭の圧迫により機械的拡大が起り，

殊に第2期では有意である．叉間隙の下部の方が多少拡

大率は大きいが，有意ではない．陣痛発作時には，其前

後の間歓時と比し，多少の拡大を認めるが，之も有意の

差ではない．第3期では靱帯の収縮により，略々分娩前

の状態にもどる．産褥では復故現象が起るが，1週間前

後では未だ妊娠未期と比して有意の縮小ではない．次で

妊娠性離開の原因をモルモツトで実験し，エストロゲン

とプロゲステロンの協力作用なるを知り，之を初妊婦に

早朝より用いて，妊娠末期には非使用剖と比して，有意

の拡大を起し得た。叉ホルモン剤が骨盤関節の弛緩を増

大し，分娩時間短縮の一因子として作用するを知つた．

　質　問　　　　　　藤森　速水（大阪市大産婦人科）

　演者が分娩時間の短縮の理由として恥骨結合弛緩を挙

げていますが，Estroge11の大量投与により子宮の筋の

緊張性が高まり，陣痛が増強して分娩時間が短縮された

のではないかと思いますが，これに関する演者の見解は

如何ですか何故ならば私は分娩誘導並びに微弱陣痛に対

しEstrogenの大量を投与して分娩時間を短縮し得た症

例を多数経験しているからであります。

　答　　　　　　　　　　増井　　豊（名大産婦人科）

　ホルモン剤注射は大体妊娠39週頃迄で中止しましたの
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で，エストロゲンの分娩時陣痛増強作用は考えなくても

よいと思う．

18．婦人性周期と自律神経緊張度に関する知見補遺

　　松田正二・田尻利臣・小川充一（北大産婦人科）

　当教室では，すでに婦人性器外周期研究の一環として

月経周期に伴う自律神経緊張度の惟移を，体温，基礎代

謝，1血糖，蛋白異化，好酸球数などの生物学的諸変化，

尿中Ca／K，血中コリンエステラーゼ値，　Wenger氏因

子分析法など多角的方面より追求し，卵胞期を副交感優

位，黄体期を比較的交感優位に立っものと推定した．し

かし臨床的に適確な自律神経緊張度測定法を欠く今日の♂

状態では，この問題は，未だ甲論乙駁の域を出ない現状

である．私達はさらに自律村経支配が主として心臓にお

よぼす効果の変動から，間接的にその推移を追求せんと

し，体位変換，および運動負荷による心臓調節神経，血

管運動神経の自律神経機能協調の変動状態を逐日的心電

図撮影を行ってその見討を試みると共に．　アドレナリ

ン，アトロピン，ピロカルピンなどの薬物試験で現われ

る血圧，脈博変化から当教室での従来の成績にほぼ一致

し　さらに　自律神経刺戟に対する生体反応の様相に興

味ある知見を得たので報告する．

　19．心因性及び環境性無排卵月経について

　　　　　　　松本清一。五十嵐正雄（群大産婦人科）

　無月経の原因として精神的因子，環境因子の重要性は

所謂環境無月経ないし間脳性無月経として広く認められ

ているが，無排卵性月経の発現における精神的及び環境

因子の関与にっいての報告は欧米でも極めて少い。われ

われは環境の変化による無排卵性月経2例，精神的因子

によるそれを1例経験したので報告する．症例1．39歳，

排卵直後，住居を転居，以後次回周期の第20日頃迄多忙

を極めた。ごの次回周期は無排卵性となった．症例2．31

歳，以前より月経不順であったが排卵性周期を示した。

月経周期の第7日に住居を転居，第19巨に少量の出血が

あった。第22日より第33日迄旅行，第55日より月経が来

潮したが無排卵性であった．症例3。26歳，原発不妊の婦

人。始め無排卵性周期がつづいたが，ゴナドトロピンの

個別的2段投与法後，排卵性周期が6カ月続いたが，父

親が死亡した次の周期は無排卵性となつた，その後自然

排卵があり，この排卵時に妊娠が成立した．この妊娠成

立機序にっいて考察したい。

　質　問　　　　　　　小六　義久（札幌医大婦人科）

　我えは過去3力年間のB．B．T．において夏季に周期的

に無排卵性月経を来たした1例を経験したが，その様な

季節的無排卵を来した例がおありなら御教え願い度い．
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答　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦人科）

夏無排卵性周期が起り易いということは確かにあるよ

うです．

20．不妊婦人に於ける尿中諸種ホルモンの測定成績

　　（第2報）

　　　　大橋敏郎・近藤一郎・東条伸平・真鍋英夫

　　　　　　　　　　　　　　　　（京大産婦人科）

　吾々は女子不妊におけるホルモン因子の役割を検討中

であって一部は既に日本不妊学会関西支部第4回集談会

において発表したが，その後症例を増したのでこ』にま

とめて発表する．

　実験対象としては男性側に異常所見の認められない機

能性原発不妊婦人14例，同続発不妊婦人5例計19例（年

齢分布22～38歳，不妊期間3～8年）を用い，全周期に

亘り尿中排泄Gonadotropin，　Ostrogen，　Pregnandio1，1τ

KS，170Hを測定し，同時に基礎体温の測定，子宮内

膜組織診等を行つた，

　実験成績：Gonadotropinは基礎体温二相性のもので

は特有のピークを認めるが，一相性のものは之を認めな

い．基礎体温一相性のものに下垂体機能下全，性腺機能

不全と思われる症例が多く，叉無排卵群におけるエスト

ロゲンアンドロゲン比の比較的アンドロゲン優位が認め

られた．

21。男性不妊因子としての受精能力について

　　　　　　　　　　村上　旭（京府大産婦人科）

　私は不妊男子の受精能力を判定するに当り，従来の精

子運動の表現法を検討し，新らしい表現法を案出し，日

不妊会誌3巻1号に発表したが，更にごの方法を改良

し，セミナンにより精液を10倍に稀釈し，これをThoma

血球計算板に入れ、3τ℃恒温装置顕微鏡で計算板の最小

ユ区劃を横切る精子頭部の数を2分間算定し，その1分

間の平均値を×10（seminon）272＝xとして表現し，24

時間後に同様に算定し，その平均値を以て運動係数（M，

1）とした．⊂のM．1は単位容積精液中の精子数，運

動率，運動の程度及び運動の持続性のすべてを含めた数

値として従来のどの表現法よりも優れたものと考えられ

る．

　更にこのM．1と精子頭部非奇形率の積を受精係数

（F、工）とすることにより，該精液の受精能力を判定す

る指針とした．

　一方女性側に系統的検査を施行し，不妊女性をその異

常の程度により5群に分け，各々の群の夫精液のF・1

の分布について検討した．

日不妊会誌3巻5，6号

23．人精液凍結保存に対する各種保存液の研究

　　　　飯塚理八・沢田喜彰・原晋　二・蔵本　鄭

　　　　　　　　　　　　　　　　（慶大産婦人科）

　私共はグリセリン（以下グ）添加による人精液凍結保

存にっいて前（第一回不妊学会総会）に発表した．併

し，グ単独添加による融解後の精子生存回復は尚低く，

精液凍結保存の実用性を保証しない．　（τ～10％グ添加

100例の平均生存回復率は38％）．故に，その後，人精液

凍結用保存液にっいて研究して認むべき成績を挙げ，そ

の実用性を著しく向上し得たので発表する．

　試作した十数種の保存液のうち，卵胞液，胞黄拘嚇酸

液，アミノ酸製剤，アデノシン三燐酸（以下ATP）等と

グの組合せによるもの及び牛精液用セミナン∬液は，何

れもグ単独添加よりも融解後精子の活力を増進した・殊

にグ含有卵黄拘嚇酸液による運動回復率は平均77％，最

高93％である．活力のみでなく，卵黄やATPの添加は

グ単独添加よりも融解後精子の代謝力をも著しく増進す

る事を認めると共に，叉凍結途上の精子死滅に対する保

存液組成の効果を観察して凍結保存に対する保存液使用

の必要性を確認した．

23．人精液の螢光について

　　　　　　　　須山弘文・沢田英夫（岐医大法医）

　入精液及び精液斑が紫外線下に強い螢光を発すること

は古くから知られているが，その蜜光物質にっいての究

明は殆どなされていない．

　私達は精液内の螢光物質の一っとしてV．B23型に

ついて調べたとごろ精液中にはFAD，　FMNを検出し

遊離Frは検出されなかった．

　精液のCrammer法抽出液には青白色の著明な螢光が

認められ，ペーパクロマトグラフィーによつてRfO・12・

0．36に青白色螢光スポツトが認められ，これらスポツト

の紫外部吸収スペクトルは260mμにピークが認められ

1－1（ynur飽ine，　Xanthopterineなどとは異る成績を得た．

螢光pH臼線はpH　11の附近に最大値が認められるよ

うである。叉この水溶性螢光は個人差が認められる．精

液の脂質分劃にっいても検討しているので報告いたした

い．

　質　問　　　　　　　　森下　宗司（名大産婦人科）

　1）　青色螢光物質は精子と精漿のどちらに多いか

　2）　螢光は普通光により分解されるが，採取から測定

迄の時間的関係はどうか

　以上2点にっいて質問する

　答　　　　　　　　　　沢田　英夫（岐医大法医〉

　①青白色螢光物質は主として精漿に由来し，VB2は
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主として精子に多量に含まれる結果を得ています．

　②新鮮精液及び陳旧精液（氷室1週間放置）にっいて

の青白色螢光物質はCrammer抽出液ではその強度に著

しい変化は認められないように思います．

24．男子性腺機能失謂症の研究

　　　　石神嚢次・山本　治・斉藤　広・森　　昭

　　　吉田秀政　　　　　　　　（大阪医大泌尿器科）

　過去数年間に経験した各種男子性腺機能失調症（無精

子症ユ5，乏精子症6，停留睾丸4，類宜官症3，睾丸萎縮症

3，陰萎症3，無精液症2，脂肪性器症候群2，精子死滅症

1，Klinefelter’s　sy：ndrome　1，原爆被災1）計41例につ

いて，臨床所見，諸検査成績などを総括して述べ，同時

にその各パの精嚢腺X線像及び睾丸組織像のスライドを

供覧する．また日常の診療上簡易に実施し得る本症の検

索方法及び分類法について2～3の知見を加えたい．

25．女性性器の分泌液及び組織液の精子運動性，活性

　　度及び生存期間に及ぼす影響

　　　　　　　　　　　松井　一郎（慶大産婦人科）

　分泌液として卵胞液，頚管粘液，膣分泌液（正常分泌

液，病的分泌液）を，組織液として子宮内膜及び卵管内

膜を用い，此等と精子と混合してその運動率活性度を常

温において時間的追求を行った．尚対照としてKreb’s

Li血ger液を用いた．

　1）卵胞液約25例においては対照に比し精子の運動率

を充めその生存期間の延長を認めた．

　2）頚管粘液の精子に対する影響は性交後の同粘液中

の精子に就いて調べ，24時間前後の生存を認めた．

　3）膣分泌液はトリコモナス膣炎の分泌液と正常膣分

泌液を比較するとトリコモナス膣炎では精子の生存期間

の延長が認められた．　1

　4）子宮，卵管各内膜の組織液中でも対照精子に比し

生存期間の延長を認めた．

　5）以上のタト，血清，卵巣嚢腫内容液及び腹水に就い

て夫々運動率，活性度の測定を行い両者の冗進及び生存

期間の延長を認めた。

　以上の中血清は精子の運動率の充進及び生存期間の延

長に対して最も効果あるように思われる。

26．男子不妊症の女性ホルモンによる治療

　　　　　　　　　百瀬剛一・島崎　淳・片山　喬

　　　　　　　　　　　　　　　（千葉大泌尿器科）

　男子不妊症は近年泌犀器科領域において大きく取上げ

られて来た問題であるが．その決定的治療法がない．

Testosterone等のspermatogenic　steroidや性腺刺戟ホ
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ルモンの精子形成促進にっいては多くの発表があるが，

我々は男子不妊症患者にEstrog斑を投与，その経過を

追究，臨床的に，睾丸組織像がDisorganizationのも

の2例において精子が精液中に出現するようになつた．

叉睾丸組織像がEstrog斑投与後において改善を示した

ものと見られた．この機序はTestosterone等において

大量投与の際見られるRebou且d　phenomenによるとの

意見もあるが，我々はEstrogenが下垂体抑制作用と共

に睾丸自体に直接働く作用を有するのではないかと推測

した．

27．冷え性に対するビタミンEの効果について

　　　　　　石井次男・中村靖彦（信州大産婦人科）

　冷え性は婦人に相当の頻度にみられ，その主原因は血

管運動神経の機能障害による局所の血行障害と考えられ

ている．一方ビタミンEは古くから内分泌腺と受朶に関

係あるビタミンとして知られ，血管系に作用してその正

常化を促進し自律神経にも作用して血管の攣縮を緩解し

血行を促進する事が明らかにされている。吾々は少数例

にっいてではあるが冷え性の実体を調べ，また本症婦人

にビタミンEを投与して比較的良好な効果を認めたので

報告する、本学附属病院看護婦及看護学校生徒152名に

っいてアンケートに依り調べた成績は，そのヲ3にみら

れ，その半数は日常多少とも之を苦にしていた．之に外

来にて本症を訴えた患者とを合し，計72名にっいてのア

ンケートの成績では，冷感部位は2乃至5個所に冷えを

感ずる者が多く，腰部，足部が最も多く70％以上を示し

次で下肢，手，腹，背部，上肢の順で胸部は少い。好発

季節は冬，秋，春，夏の順であり，随伴症状としては月

経痛20例（28％），自律神経症状69例⑲6％）で腰痛便

泌，頻尿，頭重が多い．前記冷え性τ2名中比較的程度の

強い者33名を選び，　ビタミンEを初めの10日間は毎日

120mg，その後の20日間は毎日6Gmg経口投与し効果を

みた．第10日目で既に著効例もみられたが⊂の頃では未

だ半数以上に効果はみられず，以後経過と共に有効例は

増加し，第30日目には33名中著効13例（39％），軽快17例

（52％），無効3例（9％）であった。随伴自律神経症

状に対しても特に頭痛，めまい，頻尿，腰痛にかなりの

効果を認めた。副作用は一時的胃部不快感を訴えた者が

3例あった．以上より本症に対するビタミンEの効果は

比較的長期間を要することがわかる．何れにしても1カ

月後91％の有効率を得たことは「冷え性」に対する本剤

の効果を認めてよいと思う．
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28．最近の不妊婦人の治療経験

　　　　　　　　　的埜　申・中村　舞・玉置昌弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　（大阪回生病院）

　最近1年7カ月間に不妊を訴え来院した108例の婦人

について，年齢，不妊期間，既往歴，子宮卵管造影術，

B．B。　Tの統計的観察を実施した．続発不妊22例の観

察を行い，経産5例，自然流産8例，人工流産11例で，

人工流産11例中9例ぱ結婚後第1回目の妊娠時に中絶術

をうけ2例は経産後の中絶例であった．　その中工6例に

II．　S．　Gを行い卵管閉塞4例，　BBT測定11例中は単

相性で，子宮萎縮を3例に認め自然及び人工流産が屡々

不妊の原因として卵管閉塞，無排卵，子宮萎縮を惑起す

ることを認め人工妊娠中絶殊に結婚観第1回目の妊娠中

絶に当つては慎重を期すべきである．亦妊娠成立中特徴

ある6例を観察した．その中不妊の原因が受精卵の着床

不全を来す内膜分泌期変化の形成不全のある場合を推察

し排卵期に19－110r－testosteroneを投与して妊卵の着床を

容易にして妊娠成立を来したと思われる2例を報告し

た．

　29．当教室に於ける最近5年間の不妊症の統計的観察

　　　　　鷲見　敏・宮河昭夫・大口善市・内田　正

　　　　　中島貞利・井箆重彦・河村勝也・佐原金吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名大産婦人科）

　昭和28年より32年に至る名大産婦人科タト来患者総数

21．338名にっいて不妊症の統計的観察を行った．

　現在尚集計中であるが昭和3ユ年を例にとるとタト来総数

3721名中不妊であるもの326名その中挙児希望叉は不妊

を主訴とせるものが259名（6．9％）内不妊治療の手術

を受けたもの8名．子宮卵管造影術（H．S．　G）施行

せるもの130名．H．　S．　Gの診断を分類すると，

　1）異常なきもの　　　　　　　　　49名（37．7％）

　2）　異常はあるも妊娠可能性の残されたるもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　34名（26、1％）

　3）卵管両側閉鎖せるもの　　　　　47名（36．1％）

であった．全不妊患者にっいて，年齢，不妊年数，月経

状態，不妊原因（男性側，女性側）その他にっいて統計

的分析を行い」且っ5年間のH．S．　G施行全患者推定

約700名，昭和23年より32年迄の不妊治療手術を受けた

患者約120名についてアンケートを行い，その後の経過

にっいて統計的観察を行い報告する予定である．

30．出ロ狭窄とその危険性及び予知について　’

　　　山田文夫・西村頑三・坂本貞入・西原源太郎

　　　金子和夫　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

通常施行せられる骨盤タト計測値が正常或は略正常値を
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示すにも拘らず，又胎児もそれ程大きくない場合に，分

娩第二期に於て児頭下行の進度の停止を認めることがあ

り，殊に骨盤潤部以下にまで先進部が下った場合に，児

頭下行の抑制や回旋の停止が時に月，受けられる．

　我々はタト結合値が正営或は略正常の場合でも出口爽窄

があるために廻旋異常等の原因により児頭下行停止を来

たした数例を経験した．

　以後この点に留意することにより，分娩の予後を適切

に判断しうる場合が多いので我々の行っている出口狭窄

測法にっいて報告する．

一特別講演一

　1．魚の性分化の人為的転換と不妊魚の形成

　　　　　　　　　　　　　山本　時男（名大理学部）

　1．性ホルモンに就いての概略

　2。第一次性徴（性腺）の分化そのものにも性ホルモ

ンが影響を与える．

　3。元来性の決定は性の因子によって行われることに

なることになっているが，性因子に支配されて性誘導物

質が出来，その誘導作用により，未分化の性腺が精巣，

卵巣：になることが考えられる．

　この性誘導物質は未だわからないが，性ホルモン自身

ではないかと考え，メダカによる実験を行っている．

　4．性ホルモンの幼体に対する性分化の作用は，ある

点実験で知られているが，性転換させた動物を成体にな

るまで飼育して機能的性転換であることを確め，子孫を

とったのはメダカで始めてである。　　　　1

　伴性遺伝を利用した交配系を用いると体色により遺伝

的♂，♀を区別出来る．そこで正常にはXX♀（白），X

Y♂（赤）になるメダカの交配系を作って実験した．

　5．艀化直後より女性ホルモン（Estron，　Stilbestro1）

を粉未の餌に混ぜて飼育すると遺伝的な♀（白）も，♂

（赤）も♀になる。性転換♀と正常な♂（X．Y）の間

に子を作ることが出来，その子（F1）の中には正常の白

い♀（文．X），正常の赤い♂（X．　Y）の外にYYと

いう特別な♂が存在する事が分った．

　6．逆の方向の性転換で，Methyltestosteronを使用

した時は大量を用いると中性（Neuter）が出来た．　Do・

sageを少くすると♂になる．適量を与えて飼育すると

XXの白のものが性分化を起して機能的な♂になる．と

の性転換したものを正常の♀にかけて合せると，全部♀

の子が出来た．27組で統計1，376のF、が全部♀ばかり

であつた．

　7．Methyltestosteronを適量よりやや高いDosisを

与えると遺伝的な♂，♀共にHodenを形成するが，非
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常に性腺の形成が抑制されて異常形態の精巣をもっ不妊

♂が出来ることが多い．

　輸精管との連絡が異常でlmpotenzとなる．然しFunc・

tiona1な精巣はある。それは人工受精をやると子が出来

るからわかる。

　8．性転換の起らない程度の非常に低いMethyltes一

蜘steronの用量を与えた時♀には性転換は起らないが輸

卵管の形成が抑制されて，産卵出来ない不妊♀も出来

る．この場合は成熟卵が卵巣に貯って腹部が異常に膨隆

して来る．

　9。　メダカでは未分化性腺の時期から性分化期を通り

こして有効な異性ホルモンを投与すると性腺の分化の転

換をおごして遺伝的性とは反対の性の機能的な固体にな

って子孫を残すことが明かになった．そして女性ホルモ

ンのEstronやStilbestro1は雌性誘導物質の作用があ

り，また男性ホルモンのMethyltestosteronは雄性誘導

物質の作用があることが明かとなった。自然の性誘導物

質がステロイド系物質であるかどうかは今後の課題であ

る。

2．描写式卵管通氣法の批判

　　　　　坂倉啓夫・他20名（慶大医学部産婦人科）

　描写式卵管通気法は，本邦においても最近注目され始

、め，私共も昭和30年12月より今日までに実施した総数15

翻例，延べ2142回に及んだので一応まとめて，診断，治

療に対する価値を評価し，同時に行った実験により通気

融線の成因に対して検討を行った．

　1，通気忠線の分類

　Rubinにより　110rmal　patency，　spasm，　adhesion

stemosis，　occlusion。の5種に分i類されていたが，私共

は正常型を初圧により高，中，低緊張に分け，更に蝕線

の経過により上向，下向，陥凹，水平の4型に分けた．

　尚，別に混合型（各型の組合せたような曲線）を作つ

た。これ等の分i類により，以下種々検討して見る．

　］1　通気曲線の成因

　成因に就いては卵管かまたは子宮の運動により通気曲

線が形成されると論争されていて未だに未解決のようで

ある．私共は種尺の実験を行い成因に就いて新しい説明

を行った．

　今，趣線を形成する因子を考えて見ると圧と波動とに

分けられる。

　圧は管内径と管腔内液粘稠度とに克配され波動はガス

排出口の弁作用に形成され，振巾はガス排出口と最狭部

との間の室の大きさにより変化する．

　以上で波動曲線の成因がわかつたが曲線は種々に変化

するので上記の因子だけでは充分に説明出来ないと思わ
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れる。そこで甦線に影響を与えると考えられる因子は，

ガス通過管となっている子宮，卵管等に滑平筋があるこ

とから自律神経剤，ホルモン等である筈である．

　事実　卵管，子宮に分布する周囲の神経切断時は勿論

摘出卵管においても波動の変化は見られたが，消失は見

られなかった．また自律神経剤，ホルモン剤の投与も曲

線の変化は起るが消失はみられない．これ等のことから

自律神経は波動の形成には直接関係していないことがわ

かる。

　次に異常惑線の中，癒着，狭窄は説明を要しないが攣

縮型は2っの原因が考えられる．

1っは卵管自体の攣縮によると思われるもの，他は卵管

内液の粘稠度の高く，多量に分泌された時に起ると考え

られる。

　最後に最近，多数の人パの論争の的となっている通気

惑線は子宮性か，卵管性かという問題であるが，私共の

実験の成績から判断すれば卵管性と考えられる．

　班　診断的意義

　先づ通気施行の時期については他の卵管検査法と同様

に月経終了後がよく，排卵期及び黄体期は避けるべきで

ある．

　アンケートにより妊娠剤を選び，その通気曲線を分析

すると，当然のことであるが正常型が多く，閉鎖型が最

も低い率を示しているが，疏通障害例中，4回以内の反

復通気を行うと何れも正常型に改善されていることから

少くとも3回の反復通気により診断を決定すべきであろ

う．

　次に造影法との比較では不一致例が相当数に見られ

るが，これも反復通気により略々一致することがわかっ

た．

　油滴逆行性疏通検査法との関係も油滴出現時間とよく

一致することから卵管の卵輸送機能ともよく一致してい

ることがわかる．

　貰　治療的意義

　反復通気により曲線が改善されることは多数の報告に

見られるが，これにも200mmHg及び300mmHg　Co2

ガスを用いる2っの方法がある．

　私共は各型に反復通気を行い，疏通性が良好となる傾

向が認められ，疏通障害が軽度な程容易に正常型に移行

する。また反復回数にっいては最高21回まで通気を行っ

たが，初圧が100mmHgとなってからは余り変化を示

さずそのま＼型で固定する傾向がある．通常6回以上の

反復通気を行っても治療効果は少ないようである．

　次に300mmHgで治療通気を行っているが例数が少

ないので確実のことはいえないが，比較的効果が見られ
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るようである．

　反復通気で改善しない曲線に自律神経剤を投与すると

或る程度の効果が得られる．

　V　危険性

　通気法で最大の危険性は，ガス栓塞であるがCo2ガス

通気では死亡例が報告されていない．また私共でも同様

である．更に通気中の肘静脈，子宮静脈の血中Co2溶

解度を測定したが子宮静脈血中では増加しているが，許

容溶解度に達してないので安全であることがわかる．し

かも1呼気量が400ccに及ぶことから1分間30ccのCo2

ガスが血中に流入しても問題とならない．従って危険性

のないととがうなづける．

　その他の副作用として感染，下腹痛，不正出血等が考

えられるが非常に少く殆ど問題とならない．

一般講演

31．Retrograde　pertubat且onの基礎的検討

　　　○小六義久・安藤嘉明・川島永太郎・河崎功

　　　　　　　　　　　　　（札幌医科大学産婦人科）

　1）成熟家兎群，未成熟家兎群に就き腹腔内に精製落

花生油，5ccを注入し，24～96時間後の膣内容をSudan

IIIで染色し検討した．

　2）　成熟家兎群，未成熟家兎群に夫ぷ妊娠尿5cc静注

し同様精製落花生油を注入し膣内容えの移行を検し，実

験終了後開腹により排卵の有無を検討した．

　3）　未熟家兎群，成群家兎群につき妊娠尿静注後ユ2時

間，24時間後及び対照群の卵管運動をMagnus法によ

り検討し，Retrograde　pertubationの成績と卵管運動と

の関係を検討した．

　4）　成熟家兎群に就き精製落花生油，あらかじめSu．・

dan　HIで標識した精製落花生油及び各種色素の1％生

食液を注入し注入液にっき検討した．

　その結果，成熟家兎群，未熟家兎群共油滴を証明し得

且っ前者がや〉早期に発現する傾向がある．排卵誘発群

と対照群では明らかに前者に早期に且っ大量に油滴を証

明し得る．この事は同時に行つた卵管運動曲線とほさ平

衡的関係があり，排卵を中心として約12時間は卵管運動

が増強し　Retrograde　pertubationは卵管運動と密接な

関係があると考えた．注入物質については尚検討を要す

る点も多いが色素標識油性物質はその証明が容易であ

る．各種各素の性質とRetrograde　pertubationの成績

を比較すると，色素の荷電，リポイド溶解度，化学的構

造とは一定の関係なく，色素の拡散度の大小と関係があ

ると思われる。

日不妊会誌3巻5，6号

32。下行性卵管機能検査

　　　　　三谷景一・遠藤二郎（福島医大産婦人科）

　卵の摂取及び輸送に関する問題は未だ殆んどが不明で

ある．そこで卵管機能検査の一方法として，腹腔内に入

れた異物が，卵管の働きに依り果して頚管迄出て来るか

否かを実験的に証明する為に次の方法で研究した。

　局法バレイシヨ1殿粉をユ00PC　1時間蒸気滅菌し，手術

時采部附着，ダグラス氏窩附着，叉ダグラス氏窩穿刺を

行い，時間的に頚管粘液を採取し沃度反応で判定した．

　采附着のものはII。　S．　G等で通過性良好な限り18時

間位より証明出来る事を知つた。

　ダグラス氏窩附着のものは采附着より不良であるが目

下研討中である．穿刺に依るものは24～鍵時間位で出る

が通過性良好のものでも証明されない事がある．

　排出時間と性周期には今の所一定の関係はない．尚，

家兎，卵管内の卵を洗濃し，その卵管内部の部位的関係

も検索している．

　追　加　　　　　　　　林　　基之陳大産婦人科）

　72例に，Au198コロイド50　microcurieを10ccの生理

食塩水にとかし，腹壁より腹腔内に注入し，頚管内に入

れたコメガーゼに就いて，ガイガーミユラー管で，カウ

ントするが，HSGで不通例はすべて（一）である通過

例に（一）と出た例もある，卵管成形術では，丑SGで

通過して居ても，　（一）に出る例が多いことは卵管成形

術に妊娠例の少いことと考え合すと，卵管機能即ち粘膜

セン毛や，蠕動が不良な為ではなかろうか．

　追　加　　　　　　藤査　速水（大阪市大産婦人科）

　31，32に対する追加

　所謂下行性卵管疎通検査に関し興味ある発表がありま

したが，私は本年6月メキシコ市で行われた第3回ラテ

ンアメリカ産婦入科学会に招かれて出席した時，私の考

案したRadi◎tubationを発表しました処，　ウルガイの

Dr．　Allandro　Pou　de　Santiagoカs　Stabileの発表した

Au198を使用するRetrograde検査時は種々の欠点があ

り，私のP32を用いるRadiotubationの方が簡単でよ

いだろうとの賛意を表してくれました，私の所でもSta－

bileのAu198を用いる万法を追試しましたが，強数的

価値の不確実な事が多く叉患者自身不快感を訴える事も

多く今後のため検討を要すると思われます．

　答　　　　　　　　　　城戸　国利（京大産婦人科）

　疎通性のみの診断に関して比較したのであって，形態

的な問題については，触れていない筈です．
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33．通氣法描写装置による卵管疎通検査成績

　　　　貫戸幸男・城戸国利・鹿野修一・吉田　昭

　　　　　　　　　　　　　　　　（京大産婦人科）

　卵管通気法描写描置「タテベ‘‘S”式」を使用し，そ

の成績を造影法と比較したもの158例，開腹によって確

認したもの42例を比較検討した結果，本法は適応を守

り，注意して行えぱ副作用も少く，疎通性の診断に関す

る限り，子宮卵管造影法に勝るとも劣らぬものである．

然し本法の長所と言われる卵管機能検索に関しては，一

側の卵管に異常無けれぼ充分正常型［ミ1線を描くものもあ

り，両側正常でも，攣縮型，癒着型，及び狭窄型の混合

型を示すものも案外多く，開腹所見で，癒着を全然認め

なかった症例に，明かに癒着型蓮線を認めたものもあ

り，月経周期の同時期に，同一条件で，時期を変えて行

ったもので異つた波型を描くものもある．故に卵管機能

に関しては，唯一回の通気曲線によって成績を速断する

ことは危険である．

34．描写式卵管通氣曲線の再検討

　　　　　五十嵐正雄・保坂　久（群馬大産婦人科）

　われわれは同一不妊婦人について描写式卵管通気法と

子宮卵管造影法を併用検査し，特に両者の不一致例にっ

いて検討した成績を報告する．、1）通気曲線が正常型の

時には造影法でも殆どが両側叉は片側卵管が通過性であ

る，2）　所謂狭窄型通気曲線の中には両側性卵管水腫の

ことが少くないことを認めた．3）か㌔る卵管閉鎖例に

狭窄曲線が認められた機序にっいて検討した結果を報告

する．4）叉狭窄型，癒着型の中には上述の卵管水腫を

伴わない卵管閉鎖のこともある．か〉るみせかけ狭窄な

いし癒着型と真の卵管狭窄ないし周囲癒着とを曲線の型

へ上から鑑別できる他の方法についても検討した．5）

両検査法の不一致のその他の原因にっいても論及した

い。

35、描写式卵管通氣検査法の臨床成績

　　　　　城　登，釜本　正憲（大阪市大産婦人科）

　不妊症の原因探究に際し，従来実施されている，卵管

通色素法，子宮卵管造影術及びアイソトープを追跡する

として卵管の通過性を知る新しい検査法Radi◎tubatio血

と，描記式卵管通気検査法とを比較検討し，それぞれの

特徴を知ると共に，描記式卵管通気検査法実施時に，副

交感神経遮断作用のあるという，　「ブスコパン」を使用

し，描写臼線にあらはれる変化を観察し知見を得たので

報告する．

　追　加　　　　　　山田　文夫（大阪市大産婦人科）

（347）87

　造影法と通気法にっいて後者が前者に勝るとも劣らぬ

と云われたが，前者が形より機能を推定し，後者は機能

より形を考えるのであるから，比較すべきでない．むレ

ろ両者にても不一致例があるのであるからどれが一番よ

い法か分らないとも云える現在むしろ色々の方法をとり

上げるべきだと考える．

　質　問　　　　　　　　林　　基之（東大産婦人科）

　RadiotubationとChromotubatiorLとの本質的差異ぱ

何であるか．

　今日の卵管疎通性検査法は物質を圧によって子宮腔か

ら卵管におし込む所に問題があり，卵摂取受精，輸送の

機能を示すには他の方法を必要とする．

　ChromotubationにしろRadlotubationにしろ物質が

腹膜から吸収され，循環系を廻り，腎膀胱に出るのを見

る所にも，問題があるので，量的に示し得るかどうか慎

重な検討を要する．

　答　　　　　　　　藤森　速水（大阪市大産婦人科）

　卵管機能検査として疎通性のみを判定しても余り意味

がないとの御意見ですが，勿論この他にも色女の因子を

検する必要がありそのために色々の方法が考案されてい

ますが，色々の因子のうち疎通性の有無という事が何と

言っても最も重要な因子でありますがこの重要な因子を

手取り早く判定するためにRadiotubationが意味があり

ます．叉Chromotubationでは尿の色で判定が困難な場

合がありますがRadiotubationでは，その誤りが絶対に

ありまぜんし，半碇迄の時間も早い，叉将来アイソトー

プの利用が普及すれば経済的にも廉価にして而も簡易な

診断法と考える事ができます．

36．卵管通氣曲線の多彩性について

　　　　　秦　良麿・加納　政（岩手医大産婦人科）

　月経周期と卵管通気曲線との関係にっいての従来の報

告はほとんどすべて同一婦人にっいて追跡観察したもの

ではなく，任意の時期に描記された多くの曲線を総括

的に観察したものが大部分である．ところが同一婦人に

ついて月経周期中何回も描記してみると，かなりいちじ

るしい相異をしめす曲線がられることがすくなくない．

われわれは基礎体温を測定しながら，1部には頚管粘液

結晶所見をも検しっっ，同一婦人にっいて，ユ周期中に

3－5回の控線描記をおこない．曲線の多彩性に一驚す

るとともに，臨床的にもただ1回のみの検査では測定を

あやまるおそれがあること，および沮線の判読にきわめ

て困難な例が少くないことなどをしったので，われわれ

の実験例を紹介して，それらにっいて諸賢の御教示をえ

たい．

1
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37．描写式通氣法及び水溶性造影剤による卵管疎通検

　　査に就て（第2報）

　　　　　　　大沢　辰治（東京逓信病院産婦人科）

　描写式通気法及水溶性造影剤使用によるH．S。　Gは

現今臨床使用が非常に盛になり，既に多数の研究発表が

行われている．私も76例に就ての各種検査成績を昨年第

2回不妊学会総会において発表したが今回は其の後の成

績をも加えて発表する。

　1，　140例の不妊患者中，通気法による通過はユ10例

（78．5％）であり，エンドグラフィン造影法を存なった

不妊患者87例中の通過は55例（63．2％）であった．

　2，通気法と造影法の所見を比較出来る患者は79例で

あり，此のうち9例の不一致をみた．　（合致率88．6％）

　3，月経周期と通気曲線との関係を基礎体温の低温期

と高温期とに分け比較すると32例の平均では高温期に低

値を示した．此の点現在，例数を増して更に検討中であ

る．

　4，ブスコパンの通気圧に及ぼす影響は正常虚線を呈

せる26例に就てみると，対照に比して通過圧は低下の傾

1向を示した．異常曲線を呈せる51例に対する影響は正常

歯線のものに比して著明である．叉高度狭窄像と思われ

る如き蝕線を示す例にブスコパンを静注して閉塞沮線を

示す様な例の中には暫々H．S．　Gにおいて高度の脈管

像を呈しているものがある。

　5，グレランの虚線に及ぼす影響を正常虚線を示す汀

例と異常邑線を示す5例に就て検索したが圧の低下傾向

はブスコパンに比して少ない様である．

　6，性ホルモンの通気曲線に及ぼす影響は前回の発表

一
以来尚研究中である．エストロジエン及プロゲステロン

1の両者共通気圧を高める傾向があり，特にエストロジエ

ンは虚線を整調ならしめる如くである．

　7，通気曲線の比較はその固線の複雑さから画一的に

行なうのは難かしいが，私は第2回不妊学会総会におい

て発表した如く，初圧，最高圧，最低圧，平均通気圧及

波動数の5つの因子をもつて比較して居る．此の平均通

気圧と云うのは12秒毎の最高圧と最低圧の平均を計算し

それを加え合せて更に算術平均した圧である．之によつ

て各種の型の霞線をぱ大体画一的に比較し得る．上述の

各種成績は凡て之等の因子をもって比較している。

　8，エンドグラフィンは其の吸収排泄が早すぎる点が

利点でもあり，又欠点でもあるが，その遺残像の撮影は

15分が適当であると考える．叉患者によってはモリヨド

ール造影法も必要になる場合があり，通気法の併用は尚

一層好ましいと考えられる．

　9，副作用としてはエンドグラフィンでは矢張り発熱

日不妊会誌3巻5，6号

がある．叉通気法において一過性の視力障害を来たした

例があつた．

38．卵管疎通検査法並びに治療法の限界

林　基之・小泉　博・木村和夫三江口貞雄

百瀬　和夫　　　　　　　（東大産婦人科）

　我えは，四年間の不妊症患者の卵管因子を分析し，特

に疎通検査法並びに治療法に対する統計学的考察を種々

の観点より行い，次の如き結論を得た．

　1）卵管疎通検査法として各ぺの方法に長短がある

が，特に順向性疎通検査法（Au198を用いて），描写式通

気法Culdoscopyに新しい機§匡検査としての意義を認め

た．

　2）血管が授精の場として重要である種々の要素を発

見した．

　3）　卵管閉塞症治療の成績は手術法（82例中14例妊娠）

通気法（92例中2例）コーチゾン強圧通水法（65例中11

例）トリプシン通水法（42例中3例）であって，成績は

必ずしも良好ではないが，之に就き，病理学的細菌学的

並びに卵管機能検査法によりこの原因を究明した．

　追　加　　　　　　大沢　辰治（東京逓信産婦人科）

　トリプシン注入法によって綺麗な疎通蕊線を得た例を

示して載きまして誠に有難たうございました。私が今迄

行なっている例では確かに通過する様にはなるのであり

ますが通気曲線では狭窄像を呈すのが多いのでありま

す。そこで先程講演した如くEstrogenやProgesteron

等を使用して波動の影響をみているのでありますが今迄

の所Estrogenを与える事は好結果をもたらすと思つて

おります．

　追　加　　　　　　秦　　良麿（岩手医大産婦人科）

　1側卵管別除後他側卵管の狭窄蓮線を示した1例にト

リプシン注入（初回1万単位っついて1週おきに2万単

位4回計9万単位）により通過性が改善きれ，規則的な

通気曲線をえがくようになった1例を追加報告する．

　質問　追加　　　　山田　文夫（大阪市大産婦人科）

　林先生のAu198を用いる法は判定に時間がかsると腹

壁に針をさす点が欠点と思う．その位で藤森教授のRa・

diotubationはよいと思う。

　尚不一致例（ヒステロと比べて）では如何なる状態に

なつていると考えられるか，当教室のRadiotubationで

cpnの低は時しばしば一側閉鎖の事がある．

　質　問　　　　　　馬島　季麿（目本大学産婦人科）

　卵管閉鎖例に対する整形手術の成績を外国の例と比較

すると成功率が低いようであるが，適応症の決定はどの

ようにしていますか．
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　　　　　　　　　　　林　基之（東大産婦人科）

　結論的なことは申せませんが・HSGの通過像が余り

よくなく，癒着があつたような例はAu198コロイドの順

拘性疎通検査法は不良であった．

　私等の症例でも，結核が術後発見せられた例が可なり

ありますが，結核を除外することは勿論であって，特に

子宮角部閉塞叉は狭窄に加うるに卵管水腫のあるような

例はよくなく，適応としては，HSG，通気法に加うる

にCuldoscopyを行って，余り強い癒着に対しては，行

わない方がよいと思う．適応の決定は可なりむっかしい

と思う．

39．生体レ線映画に依るDe　Graaf氏現象並びに精嚢

　　腺灌流について

清水圭三・浅井　順・三宅弘治

　　　　　　　（名大泌尿器科）

　Image　intensifierを使用してユ6nlmレ線映画を作成し

今回は表題の如き問題にっき映画供覧を行った．経精管

性に造影剤を注入すると精管，精管膨i大部を経て精嚢腺

、内に入り之を充満すると射精管より後部尿道へ溢流し膀

，胱内に逆流する．次いでオイル注入に依り精嚢腺を灌流

せんとするも精管精管膨大部の影像は薄れるも，精嚢腺

像は変化を認めない．オイルをを注入した後（約5cc）

造影剤を入れると造影剤は精嚢腺下部の一部に侵入する

のみで大半は精管膨大部より直ちに射精管に入り後部尿

道に出，続いて膀胱内に逆流する．即精嚢腺は常に充満

されて居らず造影剤注入に依り既存の生理的内容は排除

される事なく精嚢腺は充満される．次に造影剤を精管膨

．大部，精嚢腺下部にのみ注入しオイルを入れると造影剤

1は精嚢腺内に流入していく．以上の事よりDe　Graaf

氏現象は常に陽性であり，精嚢腺の灌流は行われないと

結論す．

40．胎表造影法による子宮内体表奇形児の診断

　　　　　前田茂和・木下　博（大阪市大産婦人科）

　最近，吾々が橋瓜，宇律木等の胎表造影法を用い若干

の知見を得たので報告する．

　胎表造影法は直接胎児の体表面に造影剤を附着せしめ

る方法で，　羊水中に40％モルヨドール10～20ccを注入

し，2時間以後にレントゲン線撮影を行う．此際注入し

たモルヨドールが羊水に会い，鹸化作用を起し，次いで

胎児の体表面の胎脂と結合するものと考えられる．

　本法によれば，子宮内の胎児の体表奇形は勿論の事，

胎児の性別に関しても，胎児のタト陰部を明かに認め得る

（349）89

ので，他の方法に比して確実なる方法であると考えられ

る．

41．子宮内挿入避妊器具の臨床的観察

　　　　　下村虎男・安藤暢哉（北野病院産婦人科）

　子宮内挿入避妊器具は必ずしも安全，確実なものでは

ないが，現行の避妊法をどうしても実行し得ない夫婦関

係にある妻に対し，再三の人工妊娠中絶の被害を回避す

る為に己むを得ず医師の看視の下に使用する事がある．

　我々はこうした症例を少数ながら経験したのでその結

果を報告する．

　1．観察材料は過去6年間に本院で挿入した自験群61

例及び他医により挿入され本院で抜去した参考群21例の

合計82例であり，症例の大多数は2児乃至3児を有し，

既往に人工妊娠中絶を受けた25歳～34歳の婦人である．

　2．　その臨床成績は自験群61例中，35例（5τ．83％）

は概ね所期の巨的を達しているが，　自然脱落4，妊娠成

立2，副作用のための抜去13．不明7があり，参考群21例

中11例（52．38％）は目的を達し，10例は妊娠出血，月

経障害のため失敗に終っている．

　3。挿入避妊器具の自然脱落はナイロン輪及びビニー

ル輪に見られ，子宮内存置のまSの妊娠は金属輪にも見

られた。

　4．　リング挿入直後の性器出血は概ね5日以内に止血

するが，其後の性器出血の為抜去を要したもの9例があ

る。一般に月経は頻発過多に傾く様である．

　5．腰痛，下腹痛等のためのリング抜去を要したもの

は4例で，かかる障害は挿入後1力年前後に多く見られ

た．

　6．　リング抜去後妊娠の成立したもの自験群中22例を

算えるが，切迫流産叉は流早産となったもの8例，分娩

時胎盤癒着1例，弛緩性出血1例を見た．

　7。　リング抜去後夫婦の何れかが永久不妊手術を受け

たものは7例である。

　　　　　　　　　　　　　　可世木辰夫（名古屋大）

　私の経験では硬化するビニールリングに脱落例が多

い．妊娠例は凡そ700例で3．3％であった．

　追　加　　　　　　　　　　　河合　信秀（東大）

　Ringを固定してRingの輪の中に入っている組織を

調べると，約20例中2例に前癌状態と一部に云われてい

るPlattenpeithelmetaplasieを見ているのでRillg使

用には慎重な注意を要する．
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42．絨毛上皮腫の電子顕微鏡的研究

　　　　渡辺　一・升山　亨・滝　一郎・勝原　祓

　　　　辻　芳水・松原正宏　　　　（阪大産婦人科）

　吾々は組織学的に絨毛上皮腫と診断された資料につい

て電顕的観察を行ったので報告する。

　Syncytiun型細胞にっいては自由表面には明らかに

Microvilliの発生を認め，　S型細胞の異常増殖の結果細

胞質内に類円形の空胞形成をみる。この空胞内には白血

球がみられる所より，之等は細胞内管腔と考え管状形態

をなし腫瘍組織間隙と交流するものと思う．

　Mitochondria及び小胞体は中毒症妊婦胎盤と認めた

ものに類似する．

　好Os酸滴は正常妊婦胎盤のものと類似の形態を呈し

ている．

　最も興味あり注目すべき所見は細胞質内に小胞体に接

近して電子密度の高い0．1～0．15μ大の願粒を認める事

で，この中心部は電子密度が高く周囲は梢電子密度が低

くなっている．叉願粒の集積像を認め，限界膜を有する

2．0μ大の多辺形の特殊構造を認め，叉限界膜が不明瞭

で空胞に富む構造を認め之等は電子密度の高低ある大小

の願粒により構成されている．之等は従来発表された

V圭rus及びhclusionbodyと非常に類似の形態を呈して

いるのを認めます。然し今之等をVirus及びIndusi－

onbody　と決定する事は尚早の感がありますので今後の

研究に侯ちたいと思います．

　Langhans型細胞にっいては！細胞膜間にInterdigita一

肪on及びTerminalbarを諸所に認め叉肋rin様物質

の析出した凝血塊を認めます．

　細胞質はS型細胞質に比べて細胞小器官に乏しい事は

正常妊婦胎盤にても認めた所である．

　好Os酸滴は特徴的な樹枝状の形態を呈し明らかにS

型細胞におけるものと相異している。然し両者共Golgi

氏体により分泌されているとは考えられない．

　追　加　　　　　　　　　　　　　　　（京大婦人科）

　正常妊娠初期の絨毛上皮と，典型的悪性絨毛上皮腫と

を電子顕微鏡的に比較検討中であるが，只今の所，後者

は光学顕微鏡的に従来から云われている如き異型像を具

えている以外に正常の乞れに比しジンチチウムには扁平

乃至は小胞状のE。R．が極めてよく発達しラングハン

ス細胞にも小胞状のE．R．がかなりあるやうで，叉，

Mitochondri副ま幾分膨大し基質が消失している．この二

点が特に顕著であると思う．

　只今迄にVirus　Inclusion　Bodyを思はす所見には接

した事はない．

日不妊会誌3巻5，6号

43．人卵管粘膜の電子顕微鏡による観察

　　　　　　　　　　　松原　正宏（阪大産婦人科）

　1954年Fawcett　Porterは両捷類，マウス及び人の上

皮細胞の運動毛の微細構造を電顕的に観察をなしている

が，未だ人卵管上皮構造を微細に報告した例は少い．今回

人卵管粘膜を電子顕微鏡により観察し次の所見を得た．

　線毛は中心に2本周囲に9本の線維から成る．基底小

体は線毛の基底部において中心は電子密度低く周囲は高

い．線毛根は細胞原形質中へ角度をなして突出してい

る．Microvi11iは線毛無線毛細胞に同様に認められる。

ミトコントリヤは願粒状，棍棒状種々あり叉各性周期に

より電子密度の高いもの，叉空胞状をなすものとあり夫

々分泌穎粒との関係を思はせるものもある．小胞体も所

々認められる．

　ゴルヂ野は比較的少く周期的には未だ変化を認めてい

ない．その他妊娠時期の変化にも興味ある所見を得た．

44．類中心体構造の電子顯微鏡像に関する解析

田路　嘉秀（大阪市大産婦人科）

　卵管の固有絨毛は精子尾部，綱膜幣体外節近位端等と

共に所謂類中心体構造をなす。その基本構造は定説とし

ては中心軸糸2本，側軸糸9本（正九角形配列）である

が，実際の電子顕微鏡像はむしろこれと異る種々雑多な

像がより多く出現する。例えば中心軸糸は2本より1本

のものが遙かに多い．その原因を確証するために，先ず

解析幾何学的計算により類中心体構造の電子顕微鏡像を

支配する要素は切片の厚さH，傾斜角γ及び基準角η

の三っであることを知り，っぎにこれらの要素を適当に

組合せて模式図を画き（事前作図），最後にこれらの模式

図と実際の顕微鏡像とを比較検討した．その結果，電子

顕微鏡像に現れる種々雑多な像は何れも，H，γ，ηの

組合せによる幾何学的厚み効果の影響によって生ずるも

のであり生物学的変異によるものでないと結論し得るに

いたつた（例えば中心軸糸1本の像はH＞約200A，γ〉

約10°η〉約60°の場合に現れる）．

　質問　　　　　　竹山　亨（阪大婦人科〉
　超薄切片の厚さは如何にして測定ぜられたのですか．

　答　　　　　　　　ト田路　嘉秀（大阪市大産婦人科）

○切片の厚さにっいての答

　切片の厚さは楕円の方程式を応用に解析幾何学的計算

によつた．

　三林教授え

　電子顕微鏡写真は立体構造の三面図の内の一枚として

現れるものでありますから，写真像より構造を考える場

合は，あらゆる方向より切られたものについて出現可能
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な形にっいて考えなくてはいけないと想います．

　質　問　　　　　　　　　三村　際去（京大婦人科）

　只今のスライドで拝見しますと卵細胞内のERは殆ん

ど全部胞状のものが出ていましたが演者は扇平なものも

認められましたか否か伺い度い．

と申しますのは教室の由良は胎児肝細胞を月を追つて観

察した所，妊娠ニヵ月の胎児ではERは胞状に見えるが

月の進むにっれて扁平になつている事に興味を覚え細胞

の熟度と関係でもありはせないかという疑間を持ってい

るからです．

　答

　丸い卵子でも切り様によって形は変りますが全視野に

おいて胞状のみであるとか胎児肝細胞では月の進むにっ

れて扁平となっているというハツキリした所見によつて

上述の場合疑念が生じたのである．

45。家兎卵胞微細構造の電子顕微鏡的研究

　　　　明石勝英・橋本正淑・森　和郷○河崎　功

　　　　小森　昭　　　　　　　（札幌医大産婦人科）

　成熟家兎卵巣組織を1％オスミウム酸緩衝液にて固定

し，超薄切片により卵胞の成熟過程を電子顕微鏡的に観

察した，卵細胞の核実験はや＼粗に微細顎粒状で明瞭な

二重の核膜を有し，所ぺ裂孔の存在により実質と細胞質

は交通する。核仁は著明に発達してdenseな紐状の網

構造を呈する。mitochondriaはほさ円形でcristaeは偏

心性に内部に短い突起を出す。細胞質にはその他膜を有

するdenseな円形叉は不正形願粒が見られ，叉部分的

に小穎粒を基質とした微細小胞の集合部がある．endo・

plasmic　reticulumはごく僅か認められる．　golgi野は殆

んどが小胞の集合よりなり，穎粒及び膜構造に乏しい．

以上の細胞質構造は後期卵細胞に移動する．卵細胞膜は

初期は平滑であるが成熟にっれてzona　pelluci（』に向

ってやS長い無数の細胞質突起を出す．卵胞上皮は初期

には細泡体は扁平で核は強い陥凹を示しmitochondria

はや㌔小型であってgOlgi野は中等度発達する．後期に

なる乏胞体は円形となり多数の類円形叉は長楕円形の

mit㏄hondriaを認め，且golgi野は発達する．叉膜に

かこまれた不定形なd飽seな物質が増加する．卵泡上

皮のタト側に一層の基底膜が存在し，そのタト側には卵胞内
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膜の細長い細胞がこれをとりまく．卵胞内膜の細胞は初

期は紡錐形ではあるが，後期になると著しく胞体の大き

さは増し細胞質には多数の小胞が充満し長楕円形のよく

発達せるmitochondriaが増加する．

　追　加　　　　　　藤森　速水（大阪市大産婦人科）

　電子顕微鏡による像の解明はなかなか困難でありまし

て殊に主体的の像を想像する事は一層困難であります．

当教室の田路（44番）が主体像の1っの解明の方法を只

今発表したわけでありまして今後斯様な方法が応用され

ん事を希望します．

　質問　　　辻芳水（阪大産婦人科）
　①　私も卵巣（家兎）の電顕的観察を従来より行い，

演者の成績に相似した所見を得ており，すでに本会関西

支部集談会並びに近畿産婦人科学会に，その詳細を発表

した．

　透明層における頼粒期細胞突起と卵細胞突起との関係

に就て御尋ねしたい．

　②　私はその穎粒膜細胞の突起の一部が卵細胞突起の

一
部がのびてその突起をはさみ固定する様に思はれる像

を得て居ります．

　答1　　　　　橋本正淑（札医大産婦人科）
　卵細胞からのmicro▽illi様突起は胞状細胞になると著

しく増加するが短かく，corona　radiataの細胞からの細

胞質突起は長く，卵細胞表面にまで延びている場合があ

るが，この両者がっながっている像は認めていない．

　答2
　胞状のendoplasm｝c　reticululnが後期に層状になって

いる所見は特に認められまぜん．

　追　加

　分泌頼粒についてどの様な所見を得ておられますか，

我々は先に家兎，卵管の微細溝造にっいて報告しており

ますので追加致します艶毛の所見については，皆様とほ

さ同様ですが，分泌SOAにおきましては分泌願粒は球

形で明るいもの中等度denseなもの叉　denseなもの

がありこれらはすべて特にその周辺部にdenseな頼粒

が之をとりまく様に数個あるのが見られます．上皮高底

部には一層のBasementmembraneがあり，之に近い分

泌細胞のendplasmic　reticulumは著明に発達している

ようです。
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編 集 後 記

　本号は名古屋の学会の後を受け，学会に間に合わなか

つた抄録を掲載しておりますので総会を思い起して，抄

録を読み直し雑誌を利用して頂いて誌上討論でも行つて

頂き度いと思つております．また山本教授の興味ある特

別講演を掲載しようと何度か御連絡致しましたが，また

原稿を入手していないので，機会があり次第是非掲載さ

せて頂き度いと考えております．（Y，S生）
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　水性造影剤による子宮卵管造影法

　洞　口　竜　介（東北大産婦）

　日不妊会誌　5～6（）（1958）

　水性造影剤による子宮卵管造影法の手技，影像の判定基準を確立する目的で本研究を行い，併せて最

近の動向，各種造影剤，鎮痙剤等に関し検討を加えた．1）水性造影剤、としてPyraceton（18例），

Pyraceton　C（6例），　Endogr頭n（32例）を使用し，2）撮影法として，東北大学医学部放射線教室の

古賀教授，鈴木技師の創案に成る断続レ線間接撮影装置，及びカセツテ迅速交換法による断続撮影装置

を用いた．3）本研究は，水性造影剤使用に際し，最初の撮影は造影剤注入完了時に，爾後2～3分後

に3～4枚と10分後の終末撮影を行うべきこと，過低圧，過少量注入は左右卵管の抵抗の強い側に見か

けの閉鎖を来たし得ること，注入の速度，量，圧，撮影時間，造影剤温度等を適当に選ぶことに依り子

宮卵管の自然の像が得られること，油性造影剤に比し卵管の機能的閉鎖が少ないごと等を明らかにし

た．
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　Stein・Leventhal症候群とその治験

　森　　　一　郎汐卜西　寿　彦（鹿大産婦）

　日不妊会誌　5～6（）（1958）

　続発稀発月経，性器出血，多毛，不妊症等を主訴とした21歳と27歳の2例で，基礎体温の不整，卵管

の通過性，子宮の発育不全，附属器部の小瞳瘤，17KSの工E常値等を確認しえたので，　Stein・Leventha1

症候群と考え開腹したところ，いつれにも左右卵巣に定型的多嚢胞を認めた。よつて該部を模状にそれ

ぞれ切除し鏡検したところ，内卵胞膜層の異常な増殖が認められた．術後2例共に性周期並びに月経の

期間や量が正常化し，基礎体温も2相性を示すようになり，既婚の1例では，結婚8年，術後11カ月日

に妊娠し，健康男児をえた。剛毛は妊娠した1例では妊娠3ヵ月目から減少しはじめ，妊娠7ヵ月目に

は全く消失したが，他の1例では著変がなかつた。

　以上2例のStein工eventhai症候群の手術前後の経過にっき詳細に述べると共に，本症の成因，発現

年令，症状，診断，治療，治療成績，再発，続発症，合併症等にっき広く文献的観察を遂げた．
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　人工妊娠中絶後の障害，特に不妊について

　　一昭和32年度外来患者についての調査一

　水野　重光教授順天堂大産婦）

　川中子春江・石川　矩子・大沢みつぎ

　日不妊会話　5～6（　）　（1958）

　昭和32年度外来患者5691例につき調査した．既往に入工中絶を経験したものは1923例，33．8％で，障

害を認めたものは142例，7．4％であつた．障害のおこる率は初妊婦9．8％の方が経産婦の3．6％より

高い．最初の妊娠を中絶したものは23％に及んでいた。

　同年の不妊患者は284例で，外来患者の5．0％に当り，原発不妊69．τ％，人工中絶後不妊12．0％，自

然流産後不妊9．2％，分娩後不妊8．1％，その他1．1％であった．続発不妊中では子宮内容除去術旋行

後に不妊となるものが殆んどであるが，中絶後不妊は初妊の中絶後におこる事が最も多いので，初妊の

中絶は軽率に行われてはならない。

　習慣流産は外来患者の0．τ％に当り，人工中絶後のものは25．6％であつた．

　タト妊は外来患者のL5％にみられ，人工中絶後のものは26．1％であったが，タト来患者の33．8％が人工

申絶の経験を有するので，中絶により外妊がおごり易いとは云えない．　　　　　　　　　　　　’

・………・………・………・…・切・・…・……取…………線・・……・…………・…………・

　家畜における受胎と不妊の概況

　西　田　周　作（東北大家畜）

　日不妊会誌　5～6（）（1958）

　近年乳肉などの生産を主目的とする家畜の頭数の著しい増加が続き，乳牛などではなおその増殖が計

画されている。家畜繁殖の能率化，合理化にあずかる有力なものとして，人工授精の理論と技術の著し

い進歩がある。今や我国乳牛の92％が人工授精により繁殖され，その受胎率を高め，自然交配による伝

染病に基く不妊を予防している。また妊娠早期診断の研究が進められ技術が改善されようとしている．

それにもかかわらず，乳牛の繁殖障害は高率であって，その原因の広範な調査が行われ，防除対策が講

ぜられている．いわゆる病的空胎の対策の他に飼養管理の失宜による受胎困難や不妊が指摘される．家

畜繁殖の基礎的，技術的諸研究が進められ，妊性，不妊性の問題は畜産学・獣医学分野でも重大な問題

となっている．



　不妊症に対する描写式卵管通氣検査の成績

　高橋和夫（東医大産婦）

　日不妊会誌　5～6（）（1958）

　Grafaxタテベ‘‘S”卵管通気法描写装置を使用し，昨年3月以降本年4月までに，本学附属病院を

訪れた不妊患者230名中，150名に通気法を施行した．年齢は24歳～32歳の間のものが119名（τ9％）

で不妊期間は3年以上のものが72％原発不妊が105名（70％）で，続発不妊が45名（30％）・施行の

時期及禁忌は，子宮卵管造影術の場合と略々同じ．成績は，両側或は1側通過のもの92例（61％）・両側

閉鎖が58例（39％）．年齢が高い程，通過成績が悪く，不妊期間6年以上のものが，通過成績が甚しく

悪い．通過したものを4型に分類すると，正常型67例（44％），狭窄型6例（4％），癒着型9、例（6％），

攣縮型10例（τ％）．通気法と造影術を同一患者に施行した場合，両者の成績一致せるもの133例（89％

）であった．現在，子宮卵管造影術に比較して，殆んどその成績に差異を認めず，しかも，簡単で安全

副作用は皆無であつた。
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描写式卵管通氣法の批判

坂倉啓夫・他20名（慶大産婦）

　本法を施行し，総数1562例，延2142回に及んだので一応まとめ批判を行つた．

　まず通気曲線の分類はRubmの5型の中，正常型を3型に分け，何れの型に・も該当しないものを混

合型とした．

　通気曲線はガス排出口の弁作用により形成され，卵管内径と腔内液により振巾が決り，更に自律神経

ホルモン等により影響される．診断として妊娠例を分折し，造影法，逆行性検査法と比較したが，よく

一致している．

　治療として反復通気を行ったが効果があり，また300エnmHg　CO2ガスを用いた時は更に有効のよう

であつた．

　危険性に就ては他のガスに比し，CO2ガスは危険性がなかった．


