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日本不妊学会雑誌
第4稽第2号19F9 原 著

Stein・Leventhal氏症候群と卵巣根型切除術

Stein－Leventhal　Syndrome　and　Wedge　Resection　of　the　Ovary

梅

富

大阪大学医学部産婦人科教室（主任　足高教授）

　岡　成　臣・滝　　一　 郎
Sigeomi　UMEoKA　　　　　　　Ichiro　TAKI

　田　　柄　平・竹　　村　　　喬
Akihira　ToMITA　　　　　Takashi　TAKEMuRA

緒　　言

　多嚢胞卵巣に関する記載はかなり以前より行われてい

る．月経不順・不妊などとの関係については，まずKlebs

て1873）により注目され（Barte1）1），1935年にいたりStein

＆Leventha12｝は，臨床的に月経不順（特に無月経）・

不妊・剛毛多発症・乳房発育不全’脂肪過多（肥絆），病

理学的には両側性多嚢胞卵巣を特微とする一連の症候群

を発表し，⊂のさいの唯一の治療法は両側卵巣の適当な

模型切除術なることを報告して以来，いわゆるStein・

Leventha1症候群として不妊問題に困惑している人々に

よりきわめて関心を持たれるにいたった．

　以来欧米諸国においては数多くの研究・報告がなされ

（いるが四2〕，残念ながらわが国における症例報告は，

川島3），森・外西4），山口他5），鈴木・広川6）の数例を認

めるに過ぎない．幸いわれわれは最近本症候群を呈し，

これに卵巣模型切除術を施した後観察をっさけ，終に妊

娠の成立をみた一例を経験したので弦に報告する．

症　　例

　22歳2カ月，未妊婦

　主訴　月経不順，剛毛，および不妊

　家族歴　両親健在，妹2人弟1人あり，遺伝関係異常

なく特に毛深い者はいない．

　既往ならびに現病歴　生来健康，初経13歳4ケ月，15

歳頃より整調，32±2日型，持続6日間，中等量で軽度

下腹痛を伴う，20歳秋より不順となり，昭和31年は1年

間に月経をみたのは5回（うち2回はホルモンにより催

起），もつとも不定となつた．結婚20歳5カ月．以来一度

も妊娠していない．19歳頃より腋窩特に下腿’外陰部に

剛毛の発生が目立つようになり，また乳房の発育不良に

気付いた．1月8日上記主訴のもとに来院．

　現症　体格・栄養中等度，骨賂は女性型，一般状態・

体温・脈搏に異常なく，胸腹腔内諸臓器に著変はない．

声音はやS太く頭髪は女性として中等量であるが，口髭

はや＼濃く腋窩・下腿に剛毛の多性するを認め（第ユ，

2図），恥毛の発生は強度で下腹部に菱形をなし男性型

の分布を示している．乳房は発育不良（扁平）で座瘡は

認められない．

　内診所見恥毛は男性型で陰唇・陰核に著変なく，子

宮は後傾前屈し小，硬度尋常で癒着なく，右卵巣は鴛卵

大で軟嚢腫様にふれるほか内性器に異常はなかつた。

　検査成績　血液・尿一般諸検査，血圧・ワ氏反応など

正常．基礎体温曲線は低温相が主でときどき不完全な高

温相が混じまったく不整（第3図）．子宮内膜は増殖像

を示し，3月4日の17KSは10．2mg／dayで正常範囲内

であつた．

　診断　右卵巣腫瘍（Stein－Levelltha1症候群？）

　手術所見　昭和32年4月5日入院．4月9日開腹する

に，腹膜・腹部内臓・卵管は正常であるが，子宮は後傾

前屈し小，右側卵巣は鴛卵大，左側卵巣は鳩卵大にそれ

ぞれそれ腫大し，両側とも黄体は認められず，よつて右

側附属器別除術・左側卵巣模型切除術ならびに虫垂切除

術を施行した（第4図）。

　摘出物所見　左側卵巣は鳩卵大，表面粗縫で線維性に

肥厚していた（第5図）．

　ごの卵巣の一部を模型に切除したが，肥厚した白膜に

近く直径1～8mmの嚢胞を多数認めた．これらは無色

透明液を入れている．組織学的検査によれば，これらの

卵胞はぼとんど閉鎖して卵を欠如し，頼粒膜細胞層は菲

薄化して細胞も扁平化しており，内爽膜細胞層は著明に

肥厚増殖し多数の核分裂像を認め（第6図），血管分布に

富みルテイン化も認められる（第7図）．
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図　　　1

図　　　2

図3　基礎体温曲線（術前）
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　右側卵巣は全部捌出しそが，大いさは6×4．5×3．5

cmで卵形を呈し，表面に径7mmまでの大小多数の嚢

胞が隆起するのを認め，白色光沢を持ち，割面および組

織学的所見は左側卵巣と同一性質を示した．卵巣の一端

は直径3cm大の嚢腫を形成し，固さは泥状軟，卵管

の一部と軽度癒着し，内に毛髪および皮脂を入れ内壁

より多量の毛髪が発生している，組織学的検査により

皮膚・汗腺などの組織を認め皮様嚢腫と診断した．その

ほかに男性化腫瘍を思わせる組織所見の有無を詳細に検

索したが，そのような所見は認めなかつた．よって病理

図　　4

組織学的に両側多嚢胞卵巣兼右側卵巣皮様嚢腫と診断こ

れた．　　　　　　．

　術後経過　きわめて良好で，4月17日，17KS⇔2ユ

mg／dayであり，4月21日退院した．基礎体温曲線は規

則的な二相性の排卵性周期を示し，術後第3日より7日

間月経様の出血を認め，爾来月経整調28±2日型（第8

図）、術後5ケ月目17KS．は4．4mg／dayで，乳房は女

性として中等度に発育してきたが，剛毛に軽快はみられ

ない．

　翌年9月9日無月経を主訴として来院，すなわち昭和

33年τ月5日（術後15ケ月目）より6日間を最終月経と

し，8月1日頃より嘔吐あり，子宮は過鷲卵大軟にし

て，尿トリプトファン反応陽性・ヒスチヂン反応陽性・

妊娠異常反応陰性であり妊娠の成立を確認しえた．以後

現在にいたるまで妊娠は異常なく順調に経過している．

老　　按

　われわれは月経不順・剛毛多発（17K．S．正常）・乳房

および子宮発育不全を伴う22才の不妊婦人に，両側多嚢

卵巣の存在を確認し、Lたので本症例をSteil1－Leventha1

症候群と認めえ．なお本例は幸いにも術後妊娠成立と成

功することができた．

　扱て斯かるStei11－Leventha1症候群こついて文献3勺考

察を試みたが，現在つきのごときことが知ら江ているの

で紹介する．

　頻度　本症候群こついては，Stein（1955）7）1抱8年間

に99例の症例を報告し，Ingersoll　and　Mc　Dermott

（1950）81は12年間に21例，Meaker（1950）9｝は22年間’二

65例，Siegler（1950）10）は11年間に26σ1，1二eventhal　and

Cohen（ユ951）11）は4年間に10例，　Vara，　R（195ユ）12）は

30年間〉こ6例，1（eettel　et⊂（1957）13）レま6年間に13例を

報告している．この症候群は営に意識していなければ看

過し易いものであるが，一般に稀な疾患であるといえよ

う．発現年令は，Stein7｝は大低17～30才，ことに21～25
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図5　Fibrosis　Hematoxy］in．eosin・stain

　　　　　　　×10×10

図6　Hyperthecos｛s　with　mitosis

Hematoxyli11．eosin，　stain　×10×10

図7　　Hyperplasia　of　the　th㏄a　i丑terna

　　associated　with　luteinizat⑩n

　alkali－phosphatase’stain　　×10×10

才にもっとも多いという．

　症状　1935年以来Stein2）7）14115）16）の数回にわたる記述

を総括すると，月経異常（特に続発生無月経），不妊，両

側多嚢卵巣が三主徴で，しかもぽとんど必発症状であ

り，そのほかに剛毛多発（50～70％），乳房発育不全（50

％以下），子宮発育不全（75％），肥満（10％），そのほか稀

に痙瘡，骨盤痛や，糖尿・高血圧・精神異和・陰核肥大

図8　基礎体温曲線（術後）
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のみられることもあると云り17｝．

　病理所見

　多嚢胞卵巣のもつとも普遍的な特長としては，①Fo－

11icle　cyst，②Hyperplasia　of　the　theca　interna　asso．

ciated　not　infrequently　with　luteinization③Fibrosis

の三つに要約される7川ロ郷｝．多嚢胞卵巣ごも発育各期

¢卵胞が見出さρ，肉眼的1こみられるまでになつたもの

を嚢胞といい，斯かる卵胞嚢胞形成はある程度まで生理

的機転と見倣されるが，この機転が過度となり，存続な

いし進行するといわゆる嚢胞変性を起すと考えられる．

卵巣の増大は常に両側性に来り，正常の2～5倍大（直

径4～6cmにもなる）柔軟で表面粗縫線維素性で，割

面は白膜肥厚し皮質に20ないし100個の卵胞の嚢胞状腫

大をみ，その直径は1～15mm（多くは2．3～10mm）で

無色透明液ζestrinを含むが吸収はないという）を含有

し，卵は稀で閉鎖卵胞が多い．閉鎖にはobliterative

atresiaと，少いがホルモン産生の上で興味深いcystic

atresiaの2型が区別される8’．前者は大きく卵は消失

し，願粒膜層は変性して非薄となり，あるいは消失しご

卵胞膜が壁として残る。か～るghost　cystは緩徐に収

縮して末期にcorPUS丘brosumといメ⊃れる無定型の結

合織集団となる．後者は小さく卵を欠如し，数層の正常

穎粒膜層を残し，内卵胞膜は著しく増殖して血管に富

み，細胞にミトーゼおよび黄体化がみられ，この黄体化

ぽときどき頼粒膜層にまでおよぶことがある．卵巣被膜

ないし卵巣皮質は，成熟しつ＼ある卵胞の部位において

も菲薄化せず，反って線維素性に肥厚し，灰白色平滑強

靱で，白体収縮こより普通認められる表面雛襲を欠く結

果となる．黄体欠如は特異的であるが，ときに黄体を認

めることがある．卵巣表面において排卵して黄体ができ

ると一般に考えられているが，Stein15｝は肥厚せる皮質

深部で発育した成熟卵胞が，隣接せる腫大嚢胞内に破裂

をおこして小黄体を生じ，無排卵性月経を来すと述べ，

竃
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IngersoH　and　Mc　Dermott8｝は肥厚せる皮質および白膜

を突破せるときに排卵をみると述べている．

　診断　上記臨床諸症状を参酌し，両側卵巣の肥大を確

認すれぼよい．内診により肥大を証明出来る頻度は約50

％に可能（Stein7））であるだけで，　Steinは結局気腹レ線

撮影がよい7）（complete　gynecography）13）といつている・

もっとも確実にはculdoscopyにより直接視ることであ

ろう．最近Keettel　etc　13）はESH。注射ごよる補助診

断法をあげている．Ingeτso11＆Mc　Dermott3）は①基礎i

体温表および内膜像による無排卵状態の確認，内膜像ぱ

増殖期像を持続．②基礎代謝率，せS珪および17K．S

の尿中排泄値はいずれも正常範囲内，ほかの内分泌疾患

を除外すること．③内診，culdoscopy，子宮卵管造影術

および気腹レ線撮影法による両側性卵巣腫大の確認の3

項目に要約した．

　鑑別すべき疾患としては，副腎性器症候群，卵巣の

Arrhenoblastoma，　adrenal　rest　tumor，　Hihls　cell　tu・

mor，　D縦use　Iuteinization　or　hyperthecosis，真性お三

び偽性半陰陽，およびCushing症候群などが考えられ

る．

　治療　卵巣模型切除術がもっともよい方法で，各種ホ

ルモン・ビタミンの投与や放射線療法などは通常無効と

されている．甲状腺製剤や最近cortisoneが問題視さユし

ているが，その効果も疑問である．各症状1こっいて模型

切除術得られた諸家の成績を括めればつぎの通りであ

る．

　月経は術後2～6日，遅くとも1～2カ月以内に発来

し，正常化はStein（95％）16｝，　Leventha1＆Cohen

（100％）1エ），Meaker（77％）9｝，　hgerso11＆Mc　Der・

mott（68％）8），　PhilipP　u．　Stange（76。6％）18），Buxton

　（71．5％）19｝，Siegler（69％）10）らの報告がある．

　妊娠に関しては，6～12カ月以内にみるものが多く，

Stein（64例中89％）7），　Siegler（26例中69％）1°｝，Meaker

　（65例中66％）9），Ingerso11＆Mc　Dermott（23例中66

％）8’，Leventha1＆Cohen（5例中4例）11）C：おいそ）／し

それ妊娠を認めたという．

　剛毛減少に関する成績はあまり良好ではなく，Meaker

　（δ5f列中52。3％）9｝。　Siegler（26イ列中53．8％）10），Leven鵠

tha1＆C。hen（7例中4例）11），　Plate（4例中1例1ζそ

れぞれ改善）20），Buxton（27例中1例の正常化，4例増

悪，15例の不変）19｝を報じている．

　われわれの1例も術後まもなく月経が正常化し，術後

15カ月目に妊娠したが，剛毛改善は現在なお認められな

い．

　成因　本症状群の成因に関してはまだ確定的な学説は

なく，先天説，炎症説，位置異常説，子宮筋腫説，神経

日不妊会誌4巻2号

異常刺激説，特異体質説，機械説，血管説，ホルモン説

などが唱えられているが，一般には機械説21｝15｝，血管

説23｝23），内分泌系の異常によるとする説とが有力であ

る．森4｝，石原24）もその成因に触れているが，本症候群

の発症には特異なホルモン的環境が重要な意義を持つて

いると考えられている．すなわち肥厚増殖した卵胞膜層

に，Mc　May25）は組織化学的1（ステロイド産生を認め，

Deansley26），　Shippe127）．　Hi1128）らは実験的にandrogen

を証明し，Leventha1＆Cohen29）はこれに黄体化を認め

てProgesterone産生を考え，　Greene＆Bur斑130）は動

物実験でProgesteroneのAndrogen作用を証明して

いる．したがつて過卵胞膜層から産生されたAndrogen

およびProgesteroneが排卵抑制的に働くとともに男性

化作用をおこすものと一般に信ぜられている．したがつ

て週卵胞膜症の成立には工Hが関与しているごとが考え

られ2岨）（この想定は一次的にLHが内爽膜細胞層に，

FSHが願粒膜細胞層に作用するという最近の証明に一

致している）32｝，事実LHは増量しており13），　Pregnan・

dio1排泄値も高いようである29）33｝．　しかしながらLH．

産生増加が何によって誘発されるかは今日なお明確な回

答は与えられていない．Ingerso11＆Mc　Demlott8｝は卵

巣の先天的白膜肥厚による排卵抑制，Plate20｝は卵：巣の

男性ホルモン的作用の増強によって排卵作用が拮抗さ

れ，排卵抑制によるL．H．産生増加説を述べているが，

Zondek34）の下垂体前葉分泌機能増進による卵巣の多嚢

形態，Delson23），　Reynolds22〕の性腺刺激ホルモンによ

る人や家兎の卵巣にみる多嚢胞形成の実験が示すよう

に，LH産生増加について卵巣にのみその主因は求めが

たくなり，婦人の性周期と間脳一下垂体一卵巣系が密接

な関係があることば否定しがたい事実とされる現在，本

症候群においてもこれらの内分泌系の何等かの失調が考

えられる訳である．しかしながら本症候群には，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ほか

の障害が強く発現しないのはいささか不審である．また

本症は多腺性失調の一種で卵巣の変化は二次的であると

批判する者もある35）．

　一方血管説もDelson23），　Reynolds22）らの実験根拠か

ら有力となりっSある．すなわち卵巣細動脈のラセン状

構造が，下垂体の向性腺ホルモン失調で退行しない増大

卵胞の圧迫により緊張・伸展されて直線状となり，その

結果卵胞周囲血管の血圧が上昇し，卵胞内に血液成分が

濾出し非可逆的に拡大してゆくものだという．

　機械説をとるP．VaraおよびK．　Nieminera21）は，

自験6例のすべてに子宮後屈があるとごろから，卵巣の

結合組織が正常より弱い（先天的？）ときに卵巣の循環

障害がおこり，駿血をきたす結果次第に膠原が浸潤して

陥
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白膜は肥厚・硬化し排卵が阻害されて終に嚢胞を形成す

ると考えた．

　以上のごとく，本症の成因に関しては数多くの研究が

あるにもかかわらずまだ決定的な説明がない現状である

が，多腺性失調によるL旺の比較的増量が爽膜の増殖

を起し，との肥厚爽膜の内分泌が（おそらく過量のPro

gesterone分泌がAndrogen様に働くのだろうというう

本症候群の本体ではないかという考えが強くなりっ》あ

るようである．

　われわれはさきに不妊を訴えて入院し，一般開腹をお

こなった婦入にしぼしば多嚢胞卵巣を発見することに着

目し，とれに模型切除術を加え，月経の整調化や妊娠の

成立などの好結果をえたことを報告したが36｝，そのさい

の卵巣の組織学的所見は本症候群にみられる多嚢胞卵巣

と軌を一にしたものと想像され，ともにhyperthecosis

が著明であつたことは両者の相関関係に興味あることで

ある．

　なお近時本症候群と子宮腺癌との関係について注意さ

れており，多くの記載がなされているが3）3旭゜｝，特に

Jackso血and　Dockerty4°）は43例の本症候群患者のうち

／6例について子宮体部癌を合併し，40才以下の子宮体部

癌患者の20％は臨床的には本症候群と同様の症状を呈す

ると述べ，ovarian　hilusの態度についても着目してい

る．その因果関係については本稿においては省略する．

結　　論

　1）22才の未妊婦にみられたStein－Leventha1症候群

の1例を報告した．本症例は月経異常，剛毛多発，子宮

発育不全，乳房発育不全を伴い，切除卵巣の組織学的所

見により本症候群に一致するものであることを認めた．

なお片側卵巣の一端に皮様嚢腫を合併していた．本例は

術後15カ月目に妊娠に成功した．

　2）Stein－Leventha1症候群にっいて文献的考察を加

えた。

　3）不妊症における本症の意義は重要であるが，．常に

意識していなければ看過し易く，ホルモン療法では効果

なく，手術的療法によつてのみ卓効を収めうることを強

調したい。

　稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜つ

た恩師足高教授に衷心より感謝の意を表します．

　（本論文の要旨は日本不妊学会関西支部第7回集談会，

並びに第14回大阪婦人科医会に於て発表した）。
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1）Barte1，　J。　u。　Hermann，　E．：　Monatschr．　f．

　Geburtsh．　u．　Gynek，33：125，1911。

2）Stein，　L　F。＆1二eventhal　M．　L：Am．　J。
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（66） Stein・Leventha1氏症候群と卵巣模型初除術
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Stein　Leventhal　Syndrome　and

．Wedge　Resection　of　the

　　　　　　　　Polycystic　Ovary

Sigeomi　Umeoka，　Ichiro　Taki，　Akihira

　　　　Tomita　and　Takashi　Takemura

Department　of　Obstetrics　and　gynecology，

　　　Osaka　Unlversity　Medical　Schoo1．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌4巻2号

　　　　　In　1935，　Stein　and　Leventhal　called　at．

t飽tioll　to　a　syndrome　characterized　by　amenor－

rhea，　occasional　menometrorrhagia，　sterility　and

hirsutism．　The　pathological　findings　were　large，

pale，　polycytic　o▽aries　with　thickend　capsules．

Hence，　many　authors　have　reported　this　syn・

drome，　but　a　few　in　our　Country．

　　　　　　We　have　rece且tly　飽countered　a　case

of　this　syndrome　complicated　with　ullilateral

dermoid　cyst．　The　patiellt，　aged　22，　had　co－

mplained　of　menstrual　irregularity，　sterility　and

．hirsutism．

　　　　　　Urinary　secretion　of　17　ketosteroids　was

within　normal　values。

　　　　　　Both　the　ovaries　were　enlarged，　and　the

right　to　a　size　of　goose　eg9．　The　operative

負ndings　were　bilateral　polycystic　ovaries・with

dermoid　cyst　oll　the　right　side．　The　right　adne－

cto］my　and　a　wedge　resection　of　the　left　ovary

were　perforlned．

　　　　　Reg111ar　menstrual　cycle　developed　soon

after　the　operation　and　15　months　later　she　was

pregnant．　Here，　we　emphasized　the　sigllificallce

of　this　sylldrome　in　the　sterility　and　on　excellellt

therapeutic　effect　of　wedge　resection　of　th　epoly．

cystic　ovary．

↓
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心

口
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卵管癒着防止乃至剥離の実験的研究（第2報）

The　Experimental　Research　for　A　Method　of　Preventing

　　　　　　and　Exfoliating　Adhesion　of　Oviduct．

甲府市立病院（院長　南茂夫）

　　跡　部　　勝　朗

　　　　ATODE　Katsuro

占 　不妊症は産婦人科において昔から重要な問題であり，

年々新知見が報告されている．不妊にするより，妊娠さ

㌻ることの方が遙かに困難であることは，われわれ婦人

科医が不妊症治療にさいし痛感するところであろう．全

夫婦の約10％近くを占めるといわれるとの不妊症の原因

については，多くの学者の努力により，かなり究明され

てきたがまだ不明な点は多々ある．不妊症の原因として

は，周知のごとく大別すれぱ男性側と女性側の二大原因

に別ち得る．現今不妊症の原因として男性側の占める役

割が従来いわれていたより遙かに重要で，すなわち40～

50％を占めるといわれているが，それにより女性側の役

割の価値が減じたとはいえない．女性例の不妊因子でも

っとも重点が置かれているのは卵管の状態で，篠田によ

れば卵管閉塞は不妊患者の66．9％を占めるといい，その

ほかRubin，　Schultze，　Madnelstamm，　Douay，荻野，狐

塚，大谷，下村，小口ら数多くの報告がなされ，29～60

％の閉塞率をあげている．これは卵管が閉塞していると

きの場合であり，卵管が通過していても周囲の癒着のた

め卵管が屈曲し，あるいは運動が妨げられ，または位置

異常をきたして，そのために妊娠しないような場合を入

れれば，卵管因子に基因する不妊症はかなりの高率：こな

ることは容易に考えられる．かくのごとく卵管の閉塞，

癒着に因る不妊症はかなり多いにかかわらず，との修

復はきわめて困難な点において種々治療が試みられて

いるが，その治療成績は芳ばしくない．卵管閉塞ないし

癒着を起す原因としてはまず淋疾，ついで結核そのほか

による炎症があげられているが現在は淋疾性附属器炎は

非営に勘く，附属器炎の原因としては第1に結核，第

2に人工妊娠中絶後に起る非特異性菌による卵管炎が考

えられる．以上の疾病による癒着のぼかにもう一つあげ

られうる重要な原因として　腹腔内手術後における癒着

の問題がある．腹腔内手術後に種々なる癒着をみること

は　われわれの日常しばしば経験するとごろで，とれら

の癒着は炎症の拡大を阻止する意味においては重要なる

意義を有するものであるが概して不利な面が多く，術後

種々の後遺症を発生し再三再四癒着剥離を行うも，また

暫時にして旧状に復しあるいは腸管の狭窄，または完全

なる閉塞症を続発する場合も多い．われわれは婦人科領

域においても卵管の狭窄，もしくは閉塞，周囲臓器との

癒着など不妊の原因となつている場合も非常に多い．卵：

管閉塞の場合の因子としては，簡単なるものは血塊や子、

宮内膜片がつまつている場合であり，炎症のさいには浸

出物の閉塞である．周囲癒着の場合は周囲臓器との間・

に，あるいは卵管自身が炎症により腫脹または慢性炎症一

ないし治癒途中にあるものは線維素性の癒着が考えられ

る．卵管が閉塞している場合はいかにホルモン療法をし

ても絶対に妊娠しないことは勿論で，閉塞の場合は卵管

通水法，卵管気通法，卵管造影術などにより比較的容易

に発見しうるが，卵管の周囲癒着により卵管が屈曲し，そ

のため運動が妨げられ不妊となつているような場合には・

時とするとなかなか発見困難な場合がある．卵巣機能が．

正常である場合，たさ卵管が疎通性を持つているから充

分だとはいいえない．事実か、る症例で当然妊娠しうる

筈の者がなかなか妊娠しない場合が多い．このさいは卵・

管の位置，形態，機能などが問題である．クルドスコー

プなどにより，疎通性を障碍しない程度のわずかの癒

着，狭窄も不妊としての重大な役割を演じている場合が．

あることは争えない事実である．以上のようなことから

不妊原因として卵管癒着の占める割合が非常に多くしか

もとの修復はきわめて困難な点において現在まで種々な

療法が試みられているがまだ完全な方法は発見されてい

ない．手術療法において癒着部位を剥離して毛再び癒着

する場合が多いということはわれわれのしばしば経験す

るとごろであり，そのため癒着防止剤として現在まで種

々なる薬剤が用いられているがまだ確実なものはない．

私はハイドロコーチゾン，コーチゾンの炎症の基礎的一

過程に抑制的な力を持っこと，ならびに組織面に対し

て強力な抗炎症性作用すなわち線維素析出阻止作用を、
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有する⊂とに着眼，卵管の癒着剥離ないし防止に応用す

ることにし，基礎的に研究，第1回不妊学会総会におい

て卵管の癒着防止実験を第1報として発表したが引続き

治療に応用，興味ある結果をえたので報告する．ユ920年

Henchらが副腎皮質ホルモンの研究に着手して以来，着

々進展の一途を辿り1950年コーチゾン，ハイドロコーチ

ゾンの登場をみ，臨床面において広く各種炎症疾患に応

用されてきた．本実験に使用したハイドロコーチゾンは

すべて日独薬晶のシエロソンFを使用した．シエロソン

エはグルココルチコイド群に属するものである。

　実験方法

　体重25009－3500gの雌性成熟家兎（非妊娠）を使用

した．

　実験1．癒着発生処置として正中線ご開腹，子宮管移

行部を露出し，その部を中心として上下約1．Ocmを血

液のうすくにじみでる程度を目標として鋭匙にて軽度に

擦過し，ついで2％沃丁を塗布，両側卵管が軽く合わさ

表1　癒着発生処置を施した部位

o o喋

轄
→ ← 癒着廷

／ 薩

子営

癒着繊鎚ε祐・碑伍

るようにカットグットにて縫合した．各実験群とも1週

澗後に再開腹，癒着の発生状況を検し，実験をおこなっ

た．なお癒着発生処置を施してより癒着のもつとも強く

起る時期を種々検討するにユ週間以内ではまだ完全なる

・癒着の発生をみず，1週間以上経過すれば自然治癒機転

により癒着発現の程度が肉眼的，組織学的に軽度となる

傾向があるため1週間後の癒着発現のもつとも強い時期

に再開腹し，実験を開始する時期とした．各実験群とも

4羽をもつて一群とした（第1表参照）．

　実験∬．ハイドロコーチゾン（以下珪Cと略す）注

射群は，注射量をPr仇k呂1．Om呂2．Omg，3．OI刀gの

三種にわけ各群それぞれ1，2，3週間にわたり連日耳静脈

より注射した．なお珪（Σは生理的食塩水にて稀釈し，

全量を1，0ccとして使用した。注射終了24時間後に開腹

し，癒着の程度を肉眼的，組織学的に検した．

　実験田。珪（Σ腹腔内注入群は癒着発生処置を施し，

1週間後の再開腹のときにビニール管の一端を腹腔内に

他端を腹腔夕トにだし腹壁を閉じビニール管を通じ旺C。

25．Omg．50。Omgをそれぞれ生理的食塩水にて稀釈，全

日不妊会誌4巻2号

量を5．Occ，10。Occ，15．Occの3種として腹腔内に注入

後ビニール管を抜去した．注入一週間後に開腹，癒着の

程度を肉眼的，組織学的に検した．

　実験W．珪C経口投与群ぽ投与量をPr（xk呂0。5

mg。1．Om呂2。Omgの3種にわけ，投与期間は1週間，

2週間とし癒着発生処置を施した1週聞後より連日餌に

混じ投与した．投与終了24時間後に開腹癒着を肉眼的，

組織学的に検した。

　実験成績

　1．肉眼的所見

　腹腔内の癒着を部位により子宮卵管一腸，子宮卵管一

膀胱，子宮卵管一腸一膀胱，子宮卵管一腹膜の4部位に

わけた，成績判定としてその強度を（山）を強固にして手

指にて剥離できにくいもの，（杵）を手指にて剥離でき

るもの，（十）を腸管，卵管を牽引することにより容易

に剥離できるもの，（±）を非常に軽度の線維素性癒着，

（一）を癒着ほとんどなしといった判定基準を用いた．

なお例数による成績判定として（十）以上の癒着のある

ものの例数をあげて癒着度を表わしたので同一家兎で癒

着箇所の多いものは重復しているものもある．

　1）注射群　対照群においては全例に癒着の発現をみ

癒着度は1週間群では75．0％，2週間群では68．7％，3

週間群では62．5％で，ユ週間群がもつとも癒着高度で，

2週間，3週間と日数の経過により生体内における自然

治癒機転による炎症，あるいは癒着度の軽減という傾向

がみられる．癒着部位としては実験期間に大差はない

が，各実験群とも子宮卵管すなわち癒着発生処置部と腸

管膀胱相互間におけるものがもっとも多くみられ，かっ

癒着も高度で日数の経過にっれ，すなわち2週間，3週

間群になると腸管膀胱相互間における癒着の強度には変

化はないが，子宮卵管と膀胱相互間における癒着ぱ軽度

になる傾向がみられる．対照群においては開腹にさい

し，腸管，膀胱，卵管の表面は潤濁を呈し，血管拡張著

明で炎症の強い1週間群ではやsネクローゼ様を呈し，

各臓器間における高度の線維素性癒着がみられ，手指ご

ては剥離不能のため子宮卵管を家兎体外に牽出不能例が

多かつた。実験群は対照群に比して，いずれも癒着の程

度は弱くPr仇k島1。Omgの使用群では1週間使用例

62．5％，2週間使用例50．0％，3週間使用例43。7％，

Prq　kg　2．Omgの使用群では1週間使用例50．0％，2週

間使用例37。5％，3週間使用例18。7％，Pr仇kg　3．Omg

使用群では1週間使用例43。7％，2週間使用例31。2％、

3週間使用例18。7％の癒着度を示し使用期間ユ週間の

Prαk呂1．Omg．2。Omg使用例両群は対照例よりや＼

癒着度の好転がみられるにすぎないが2週間，3週間使

用群ともPr（瓦kg．2．Orng，3．Omg使用例では対照例｝こ
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表3　H．C注射による癒着治療実験（癒着部位）

　着の発現をみ，その程度も強くまた部位も広く，注射群

　と同様i1週間群が強く2週間群になると生体内における

　自然治療機転により癒着度の軽減する傾向がみられる．

，癒着部位も注射群と同様，卵管，腸管，膀胱相互間にお

　けるものがもつとも強く，っいで腹膜相互間におけるも

　ので，癒着各臓器の表面は潤濁，血管拡張，や＼ネクロ

　ーゼ様を呈し癒着高度のため手指にて剥離不能例が多

　く，ために卵管を体外に牽出不能例が多かつた．実験群

　では対照例に比しいずれも癒着の程度は弱く部位もせま

　く，旺C25．Om庄使用例では5．Occの稀釈例25．0％，

　ユ0．Occの稀釈例18。7％，15。Occの稀釈例25．0％で，　H．C’

　50．Omg使用例では5．Occの稀釈例12．5％，10．Occの稀

　釈例6。2％，15．Occの稀釈例12。5％の癒着度を示してい

　る．癒着度は且C．使用量に関係することは勿論である

　が，稀釈濃度の点も効果を左右する因子となりうるもの

　で珪C25．Omg，50．Omg使用例両群とも生理的食塩

　水にて10。Occの稀釈例がもつとも成績良好であった．

　5。Occ15。Occ稀釈例では両群とも略同様の癒着度を示し

　ている．癒着部位は全例を通じ対照例と同様卵管，腸

癒着部位子宮
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　　1．Omg（4）

Pro
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表4　旺C腹腔内注入による癒着治療実験
　　　　　　　（癒着部位）
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（）内数字は例数を示す

比し明らかに癒着度の軽減がみられる．全例を通じ使用

期間が長いほど，かつ使用量の多いほど癒着度の改善は

著しい．癒着部位としては対照例と同様卵管腸管膀胱相

互間の癒着がもつとも多くみられっいで腹膜相互間の癒

着がみられる，対照例に比し腹腔内臓器，卵管，膀胱の

表面は比較的滑沢で，ネクローゼの所見は認められず，

血管拡張も軽度で癒着臓器は手指にて剥離可能性が多い

ため卵管を体外に牽出できる例が多かつた（表2，3）．

　2）腹腔内注入群，対照群では注射群と同様全例に癒

ccは生理的食塩水を加えた全量を示す

表5　旺C腹腔内注入による癒着治療実験
　　　　　　　（癒着部位）
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管，膀胱相互間における癒着がもっとも多く，っいで腹

膜相互間におけるもので，癒着各臓器の表面は滑沢で］血

管拡張も軽度で，ネクローゼの所見も認められなかつ

た．癒着軽度のため手指にて剥離可能例が多く，ために

卵管を腹腔外に牽出可能例が多かつた（表4，5）．

　3）経：口投与群，対照群は注射群，腹腔内注入群と同

様全例に癒着の発現をみ，1週間群75．0％で2週間群の

68．7％よりわずかに高度の癒着度を示している．癒着部

位は1週間群，2週間群とも略同じ部位で，卵管，腸

管，膀胱相互間における癒着がもっとも多く，っいで腹

膜相互間におけるもので，開腹にさいし癒着各臓器の表

面は酒濁，血管拡張著明で，癒着高度の1週間群ではや

＼ネクローゼを呈し，癒着強度のため卵管を家兎腹腔外

に牽出不能例が多かつた．実験群では対照例に比しいず

首も癒着の程度は強く，1週間使用群ではPrαkg．0。5

mg使用例68。7％，　Pr〔㌧k呂1．Omg使用例62。5％，2．0

表6　旺C．経口投与による癒着治療実験
　　　　　　　（癒着部位）
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表7　H．C経口投与による癒着治療実験
　　　　　　　（癒着部位）
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日不妊会誌4巻2号

mg使用例50．0％，2週間使用群ではPrαkg　O．5mg

使用例68．7％，1．Omg使用例50．0％，2．Omg使用例43．7

％の癒着度を示し，1週間使用群のPrαk呂2．Omg使

用例，2週間使用群ではPrαk呂1。Omg　Pr仇kg　2．O

mg使用例は対照例をはるかに下回る癒着度を示してい

る．全例を通じ使用量が多いぼど，また使用期間が永い

巳ど癒着程度の改善はいちぢるしい．癒着部位としては

対照例と同様，卵管腸管膀胱相互間におけるものがもっ

とも多くみられ，っいで腹膜相互間の癒着がみられた．

対照例に比し癒着各臓器の表面は滑沢で血管拡張も軽度

で，ネクローゼの所見も認められなかつた．癒着臓器は

手指にて剥離可能例が多いため卵管を家兎腹腔外に牽出

可能例が多かった（表6，7），

　組織像

　実験終了24時間後に開腹，癒着発生処置を施した子宮

管の1部を切除，ヘマトキシリンエオジン染色，ならび

に弾力線維に対する特殊染色としてワンギーソン染色を

おこなつた．その主なる変化は線維母細胞の増生と炎症

反応すなわち白血球浸潤，血管拡張，浮腫などである、

（図参照）．

　対照群

　注射群，腹腔内注入群，経口投与群，いずれも炎症反

応は強度で白血球浸潤は各週期とも炎症反応のなかでけ

もっとも強く，ほかの浮腫血管拡張の所見は白血球浸潤

より軽度であるが，浮瞳は1週間群がもつとも強く2週

間，3週間と日数を経過するにしたがい軽減の傾向を示

し，血管拡張は1週間，3週間群に強く2週間群は1週

間，3週間群よりや＼軽度である．線維母細抱の増生は『

1週間後に著明に発現し，2週間，3週間群とも同様な

発現率を示している。

　実験群

　対照例に比し全般的に炎症反応は弱く．線維母細胞の

増生も軽度である．

　1）注射群，対照例と同様線維母細胞の増生ならびに

炎症反応は認められるが軽度で，線維母細胞の増生は各

週期を通じ使用量が多いぼど軽度で］翫qk監1．Omg使

用群では対照例に比しや＼軽度であるに過ぎないが，

Pr（L　kg．2．Om呂3。Omgと使用量の多くなるにつれ増・

生度は軽減している．ほかの炎症反応も同様で，使用期

間が長いほどまた使用量が多いほど炎症反応は軽度で，

2週間群3週間群両群のPro、　k臨3．Om騒の使用例で

は炎症反応はほとんど認められない（表8》

　2）腹腔内注入群，対照例に比し線維母細胞の増生な

らびに炎症反応は軽度で宜。C、25．Omg）迂C】50泊mg

両群とも10．Occ稀釈群がもっとも炎症反応は弱く，線維

母細胞の増生も軽度である．全例を通じ注射群より白血

亨
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表8　H．C．注射による癒着治療実験組織像
　　　　　　　　（組織像）
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表10　H。（Σ経口投与による癒着治療実験

　　　　　　　（組織像）
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表9　H。C．腹腔内注入による癒着治療実験
　　　　　　　　（組織像）

浮腫炎症度
　　1

対 照D∋⇒｝∋冊冊
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ccは生理的食塩水を加えた同量を示す

球浸潤，浮腫血管拡張の所見の弱いのは局所に直接作用

する点が大いにあつかつていると思われる（表9）．

　3）経：口投与群　対照例に比し全例を通じ炎症反応は

軽度で，線維母細胞の増生も弱い．白血球浸潤は全例を

通じ対照例よりや＼軽減されているにすぎないがほかの

血管拡張，浮腫などの炎症反応は著しい好転を示し，線

維母細胞の増生も軽度となつている．全例を通じ使用期

間が長く使用量が多いほど炎症反応の改善は著しい（表

ユ0）．

　副作用

　1）］氏（Σの毒性

　珪Gの生活細胞に対する毒性特に卵管組織におよぼ

　影響を検するため体重25009－35009の雌性成熟家兎
す

（非妊娠）Z）腹腔内に旺（Σ25．Omg，50．Omgをそれぞ

れ5．Occ10。Occ15。Occの生理的食塩水にて稀釈し，開腹

後直ちにビニール管を通じ腹腔内に注入，24時間後に開

腹，卵管の一部を切除しヘマトキシリンエオジン染色な

らびにワンギーソン氏染色にて検鏡するに，開腹による

影響のためか多少の炎症反応すなわち白血球浸潤が軽度

に認められるが，ほかの変化，ネクローゼは勿論血管拡

張，浮腫などはほとんど認められなかつた．このことか

ら旺Cは卵管の正常組織ならびに生活細胞に対しては

何等毒性を表わさないことを認めた，

　2）珪C使用による血液所見の変化

　1〕白［血球数

　L　注射群　開腹前6000～8000認められたものが術後

第1日目10000前後の1時的増多が認められるが，こすし

はその後漸次減少術後第3～5日目では開腹前よりゃ＼

増多の傾向を示しているが（6000～9000）術後第10日目

では略　開腹前の状態に復している．との1時的増多は

開腹術そのものによる影響であると思われ，特に氏C

使用による変動は認められなかつた（表11）．

　iL腹腔内注入群開腹前，略9000のものが術後第

1日目に一過性の増多を示すも漸次減少の傾向を示し，

術後第3日目にはぼとんど開腹前の状態に復し，術後第

7日目にはかえつて術前よりも減少しているが病的とい

う程度の減少ではない（表12）．

　iiL　経口投与群　注射群，腹腔内注入部と同様術後

第1～3日目は多少白血球増多の傾向を示すもその後は

漸次減少，術後第10日目には開腹前の状態に復してい

る．旺C．による白血球数にはほとんど変化は認められ

ない（表13）．

　3）血液像

　注射群腹腔内注入群経口投与群とも好中球リンパ球に

多少の変動は認められるが特に認むべき変化はみられな
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　　表11珪C注射にょる白」血球i数の変動　　　　　　　表13旺C．経口投与による白血球i数の変動
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表15H．C。腹腔内注入による白血球百分率の変動
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し、　（表14，　15，　16）．

　総括ならびに考按

　癒着発生の本態は，滲出液中の線維素原が血液凝固と

同様な機序により，トロンビンの作用を受け線維素性の

癒着を形成するごとに始まるといわれ，かSる見地より

癒着防止ならびに治療に種々なる試みがなされてきた．

線維素溶解によるものとしてPayr，窪田，　Ochsner，

Louis　Co1111011y，，星川らがペプシン，コクトール，パ

パイン，S瓦SD．ビアロニダーゼ，トリプシリンなどを．

また線維素析出阻止によるものとしてPOB　Lehman，

木本，Schaye1，山田，堀田らがクエン酸ソーダ食塩水

ヘパリン，尿素，コーチヂン，ACTH，ナイトロミンなど

そのほか非常に多種多様の手段薬剤が多くの人々により

試みられているが，他面追試者によりその効果を否定せ

られる場合も散見される．かくして一方において優秀な

る効果を発表せられる反面，他方効なしとして相反する

成績が発表ぜられるのは，癒着は生体防禦反応のあらわ

れとして不可欠であり，それに相反する癒着を阻害して

うとする2つの目的を期待するところにあろうと考えら

れる。以上のごとく癒着に対し種々なる試みがなされて

いるにか＼わらず，その治療はきわめて困難な点におい

て，不妊症における重要な役割を演じている卵管癒着も

不妊症治療上重大な関心事となることは言をまたない．

不妊症治療としては，あらゆる角度から種々なる療法が

なされているがなかでも重要なものの一つである卵管癒

着に対し効果的な治療法が発見されたとしたならば，不

妊症患者に一大福音をもたらすであろう．卵管癒着はク

ルドスコープなどの出現により，開腹によらずその状態

を検索でき，しかも治療効果をも観察出来る現在におい

ては，卵管癒着の治療を行うにあたり非常にプラスされ

る面があると思う．癒着の治療ならびに防止の目的に種

々なる薬剤が試みられてきたが，いかに癒着に対し効果

をあげえても，生活細胞に対し毒性が強ければ癒着治療

剤，あるいは防止剤として臨床面えの応用は考慮される

べきである．われわれは線維素析出阻止による癒着治療

ならびに防止の目的にH．（Σを使用，その生活細胞に対

する毒性がなく，また何等副作用，後遺症をも認められ

ず癒着防止ならびに治療に良好なる実験成績をえた．卵

管癒着に対し注射局所注入，経：口投与による三方法を用

いたがいずれの方法にしても各臓器間における癒着その

ものがH．C。により完全に剥離してしまうということは

期待出来ないにしても，旺Gが癒着部位の結合織に作

用その部を柔軟としあるいは線維母細胞の増生を抑制

し，その結果癒着部位が稀薄となるために腸管の蠕動，

あるいは卵管の自己運動により二次的に線維素性の癒着

着部位が剥離されると言うことは実験結果，特に組織学
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的所見より容易に考えられることである，珪G使用法

としては局所注入がもっとも望ましく，その場合，稀釈

濃度が問題になることは当然であるが，実験結果から生

理食塩水にて10．Occに稀釈して使用した場合がもっとも

良好な成績をえた．持続的使用の場合は経口的投与がよ

いと思われる。実験成績から臨床面えの応用として，子

宮内注入による局所使用，経口投与は卵管癒着に対しか

1なりの効果をあげえるのではないかと思い目下研究中で

ある．

結　　論

　1）副腎皮質ホルモンたる珪（Σを線維素析出阻止に

よる卵管癒着の治療に応用し良好なる実験成績をえた．

　2）H．（Σ注射による卵管癒着治療の目的には，Prq
＾

k92．Omg，2週間以上の連日注射が望ましく肉眼的組

織学的に良好なる実験成績をえた．

　3）旺（Σ腹腔内注入による卵管癒着治療の目的には，

稀釈濃度の点から且C25．Omg，50．Omg両者とも生理

的食塩水にて10．Occに稀釈ぜるものがもつとも良好なる

実験成績をえた．

　4）旺（Σ経口投与による卵管癒着の治療の目的には

lPr（丸kg　1．0㎎以上2週間の連日投与が望ましく実験

成績も良好であつた．

　5）　組織像においては実験群は対照群に比し線維母細

胞の増生は軽度で，またほかの炎症反応も弱く旺（Σは

組織学的にも癒着に対し有効であることを認浸）た．

　6）　肉眼的組織学的所見より卵管癒着治療の目的には

局所使用がもっとも良好なる実験成績をえ，また長期間

使用には経口投与が望ましい．

　τ）且C腹腔内注入による卵管組織および他臓器の

生活細胞に対する毒性はほとんど認められなかつた．

　8）珪巳の血液像白血球に対する影響はほとんど認

められず，ほかに特別なる副作用，後遺症も認められな

かつた．

　9）以上の実験成績から目下卵管癒着に対する］工C

の臨床面えの応用を考慮中である．

　掴筆に当り東大林助教授の御懇篤なる御指導，御校閲

を深く感謝致します，試薬を提供された日独薬品瓦K

に感謝します．

　荷本研究の要旨は第2回不妊学会総会に於いて発表し

た．
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The　Experimental　Research　for

AMethod　of　Preventing　and

　　　Exfoliating　Adhesion

　　　　　　　of　Oviduct

　Katsuro　Atobe　M．　D．

Kofu　Municipal　Hospita1

（Director：Shigeo　Minami）

　　　Good　results　have　beell　obtained　by　the

use　of　Hydorocortisone　for　the　treatment　of

tubal　adhesion

　　　2）　For　the　purpose　of　treating　the　tuba1

0cclusion　the　intra▽enons　illi㏄tions　of　Hydro・

cortisone　a　O　mg　pro　kg　per　day　suc　cessively　over

2week　were　done
　　　3）The　intraperitoneal　injection　of　Hydro－

cort　isone　25　mg　or　50　mg　with　10　cc　physiologic

salme　solution　was　most　suitable。

　　　4）The　oral　adminitration　of　HydroCorti－

1－Omg　pro　kg　over　2　weeks　was　adnisable

　　　5）Histologically，　the　Fibroblast－Hyper－

plasic　conllective　indurations　and　inflammatory

reacti皿s　were　slight　in　comparis皿with　control

grOUPS。

　　　6）The　intraperitional　administration　of

Hydrocortisone　was　most　dramatic　effect　out　the

the　three　methods．

　　　7）　The　toxicity　of　Hydrocortisone　for　the

organs　was　not　remarkable　whell　used　intraper・

itoneally．

r
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　2週間対照例．腸管，卵管表面は血管拡張，洞濁を

　呈し，癒着高度のため卵管を家兎腹腔外に牽出不能

　例

3週間対照例，同上，強度の線維素性癒着が見られ
る．

H．C．　pro．　kg．1．Omg　2週間投与例．卵管腸管の

表面は比較的滑沢で卵管を家兎腹腔外に牽出できる

総

勝朗　　　　　　　　 （75）15
　　2週間H．（Σ注射実験例，腸管，卵管の表面は滑沢

　　で癒着軽度のため卵管を家兎腹腔外に牽出可能例
　　（H．C．　pro．　kg．2．Omg使用）

濠鏑灘燃吻影灘惑彩

H．C．25．Omg腹腔内注入例．癒着軽度のため卵管
を家兎腹腔外に牽出できる．

1週聞対照例．全般的に白血球浸潤，浮腫著明で線維母

細胞の増生も強度に認められる．（ワシギーソソ染色）

50mg局所使用．炎症反応は弱く，白血球浸潤も線維細胞も少v・．

1
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3週間対照例．白血球浸潤，浮腫著明で全般的に炎

症反応が強く線維母細胞の増生が強度に認められる．

H．（》pr（㌧k呂1．Omg　1週間使用例（注射），対照

例に比し炎症反応や瓦軽度である．

旺C．25．Omg（10．Occ稀釈）腹腔内注入例．全般

的に白血球浸潤，浮腫軽度で線維母細胞の増生も弱
い．（ワソギ・一ソソ染色）

3週間対照例．白血球浸潤，

も多い．

浮腫著明，線維母細胞

珪Gprq　k呂1．Omg経口投与例．白血球浸潤，
浮腫軽度，線維母細胞の増生も軽度である．

H．C．25　mg　1回局所使用．

母細胞の増生軽度である．

全般的に炎症反応線維
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再開腹患者に関する臨床的統計

特に術後癒着と妊娠について

AClinical　Study　of　Re－1aparotorny　Postoperative　Adhesion　and　Pregnancy

■

　　　鳥取大学医学部産婦人科教室（主任　西島義一教授）

綾延明・森田隆朝・中村弘道
　　　　Nobuaki　AYA，　Takatomo　MoRITA，　Hiromiti　NAKAMuRA

From　the　Department　of　Obst＆Gyn　Medical　Co11ege，Totsutori　University

r
へ

緒　　言

　婦人科領域の手術は術後癒着を起しやすいとされてい

る．たとえば，小川Dは婦人内生殖器は骨盤内で比較的

遊離の状態にありまた互に相接するため癒着を起しやす

いとなし，L6hnferg2）は婦人の小骨盤腔では手術が比較

的安静状態にあるため癒着を起しやすいとのべ，また

エindig3）は婦人内性器は生理的にも充血をしばしば反復

するため癒着をきたしやすいと説明している，

　一方Hartのは最近における手術時の抗生物質の併用

が個体の防衛力を増強させ，術後癒着は増加してきてい

ると報告し，島田ら5）は化学療法剤の局所使用は術後癒

：着を増加させる危険があると警告している．

　これらの術後癒着は的確な予防法および治療法がな

く，術後における不愉快な時にはきわめて危険な障害を

起し，またしばしば不妊の重大な原因となるものであ
る．

　しかして再開腹患者についての調査はとれらの術後癒

着の実態を知るに適当な臨床的方法であってわが国では

浜口・本6）・藤田・樋口7’によつて昭和3年から昭和29

年に到る間の臨床統計が報告されている．

　われわれは最近における術後癒着の実態を知るために

昭和27年から昭和32年の6年間における当教室の再開腹

患者を調査したのでこSに報告する．

除いた初回開腹患者）について調査した．

成　　績

　1）年度別による再開腹患者数，年令，経産回数

　表（1）のごとくとの期間における総開腹患者数は

τ54例，そのうち再開腹患者は106例で14．05％に相当

する．ごれは浜口5．12％，藤田9．2％に比して多い。年

度別にみると10．τ3％から12．50％の間を動揺していて

一定の関係はみられないが，浜口，藤田など以前の報告

と比較してみると，再開腹率は漸次増加の傾向にあると

いうことができる．

表1再開腹患者数

軟（昭和）1271281293・13］1321計

総開腹患者数　120

再匪「腹患者数　　　15

149

16 3
8

ウ
一
弔
⊥

1 120

23

122

14

120

20

754

106

調査方法

％
・2・・・…731・4・・319・・6・・．47・6．661・4．・5

∴再開腹術中には膣式手術によるものは含まない．

　なお再開腹患者104のうち，3回以上の開腹手術をう

けている例は12例11．53％でまたそのうち2例は4回の

開腹手術をうけている．との数字は藤田の報告に等しく

浜口のそれよりはやS多い。

表2　再開腹患者の年齢

　昭和27年4月から昭和32年3月までの6年間における

当教室での再開腹患者106名にっいて調査した．なお開

腹時膣式手術によったものは腹腔内所見が明らかでない

ために除外した．また106例中2例は病歴不詳のため，

調査から除いた．

　別に比較のために昭和31年度における一般開腹患者

ユ08例（31年度全開腹患者122名から再開腹患者14名を

年　　齢

再開腹患者数
　　（104）

一般開腹患者
　数＊（108）

～ 20

2

1

21～
25

6

9

26～
30

18

23

31～
35
36～
40

26

19

16

15

4・－1誌

5°

1
上
平均
年齢

29

31

　　　歳
7136。31

　　　歳
10　‘34．78

＊昭和31年度における総開腹患者122例より再開

　　腹患者14例を除いた初回開腹患者数
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表3　再開腹患者の経産回数 表4　両開腹術の期間

醸1・1・1・同45161・1・｛gl・・』 当年剰一・一・ト34－・トgl》～1；～・6－i瀦

露腹146・41・8・小1・1・1・・｛・1・1、竪

辰鱒1271・61・51・・i・3i・｝・1・i・1・1・鴎

　再開腹患者104例の平均年度は36．31才であつてその

分布は表（2）の通りである．31年度における一般開腹

患者（初回開腹患者）108例では平均37．48才でその分

布中表（2）の通りである．したがって再開腹患者の年

令分布は一般開腹患者の場合と特別の差異はみられな

い．

　経産回数は表（3）の通りであつて再開腹患者では平

均経産回数1．7回で一般開腹患者の2．5回に比して少

く，また未産婦の占める割合も，再開腹患者ではユ04例

中40例38．46％であるが一般開腹患者では108例中27例

25．00％と少くなつている．

　2）両手術間の期間

　両手術間の期間表（4）は平均6．68年であつて，また

3年以内に手術をうけた例が46例44．23％でほとんど半

数におよんでいる．これらの数字は浜口の報告に略等し

石数「司・81・61・81・1・・｛61・司・．68年

　　3回以上の開腹をうけた例については終りの2回

　　について記載

い．

　3）前回開腹時診断（または手術術式）および再開腹

時診断（または手術術式）にっいて

　表（5）は縦に前回開腹時診断（術式）を，横に再開

腹時診斑（または術式）を記入した。同二患者について

診断または手術々式が重復しているときは，その主疾患

または主術式のみにっいて記載し，また3回以上開腹が

行われているときには最後の開腹術およびその前回の開

腹術にっいて記載した．

　前回開腹時疾患としては虫垂炎がもつとも多・：35例

（33。65％）っぎが卵巣嚢腫の16例（1538％），子宮

後屈症のユ4例（13．45％），子宮タト妊娠の12例（11．53

％）などである．術式別にみれば附属器に手術をおこな

つた症例が39例（37．50％）でもっとも多く浜口の報告

と類似している．

表5　前／回並びに今回の診断名（術式）

前　回

子宮筋腫

卵巣嚢腫

子宮後屈

子宮癌
虫垂炎
子宮外妊娠

マドレーネ
ル氏手術

附属器炎

癒着症
腹膜炎
帝王切開

卵管整形

今 回

子

宮

筋

腫

卵

巣

嚢

腫

7
7
　4
1

1

6

子

宮

後

屈

子

宮

虫

垂

癌1炎

絨毛上皮腫1

其　他1

2

1

2

1

4

3
つ
D
22

ワ
臼
菅
⊥

1

子
宮
外
妊
娠

3

5
5
1

1
1
⊥

ル
氏
手
術

マ

ド
レ
ー
ネ

号

⊥
2

2

1

附

属

器

炎

1

2

5
1
⊥

1

癒

着

症

－
⊥
－

「

⊥
9
臼
51

－
⊥
－

2

腹

膜

炎

帝

王

切

開

1

1

卵

管

整

形

3

絨
毛
上
皮
腫

1

其

他

1

計

4
6
4
ー
エ
5
2

　
吋
⊥
－
⊥
　

Q
J
－
⊥

5

4
4
3
3
1

2

・i・1・3 ・1・61・ gl・5 2

ム

計 25 3いい・・4
一 般開腹患者（対照）

1・・1・2｛6・9 2 51・・ 31・｛・ 9い1 gi…
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表6再開腹時の主訴と現在の疾患

（79）　19

疾 患 名

主　訴

下腹痛
下腹腫瘍感

腰　　痛

出　　」血

月経困難

帯　　下

便　　秘

過多月経

不　　妊

其　　他

子

宮

筋

腫

11（10）

2（7）

　（4）

7（7）

　（2）

2（2）

1

6（4）

卵

巣

嚢

腫

8（9）

1（1）

〈1）

（1）

子

宮

後

屈

2（1）

2（2）

　（1）

2（1）

　（1）

1

ユ

（1）

子

宮

癌

3（3）

　（1）

　（2）

8（14）

5（4）

虫

垂

炎

1（2）

外

妊

11（3）

3

11（3）

マノレ

ド氏

レ手

1術
ネ

7（10）

附

属

器

炎

3ハ

b
イ
⊥
9
一
－
⊥

1

（1）

癒

着

症

0
一
1
1
⊥

1

1

9
錫
「
1

腹

膜

炎

（2）

（2）

帝

王

切

開

2

2（4）

卵

管
整
形

（1）

3（1）

絨
毛
上
皮

腫

1

其

他

計

（3）

（3）

　
2

1
1
⊥

152（37）

5（9）

8（8）

28（33）

2（3）

8⑦
3

6（4）

7（2）

11（18）

計129（36）lg（・2）18（・）］6（24）1・（2）125（6）1・（・・）1・・（・）1・61（4）1・（6＞13（・）い1・（8）畷）

］】　（）は一般開腹患者の主訴　　2）2以上の主訴ある時は重複記載

　再開腹時疾患をみると，子宮筋腫がもっとも多く25例

（24。03％），つぎが子宮外妊娠の16例（15．38％），癒着

障碍の15例（ユ4．42％），子宮癌などの13例（ユ2．50％）

の順になる．浜口の報告で首位であった子宮腹膜炎は，

われわれの集計では藤田の場合と同じくほとんどみられ

ず子宮筋腫が24．03％と首位である．そして子宮筋腫の

25例中子宮後屈および卵巣嚢腫の既往歴を有するものが

56．00％と過半数におよぶのはごれら疾患問の特異な相

互関係を想像さぜるものであって，同様の事実を藤田も

指摘している．癒着障碍による再手術例が15例におよぶ

ことも注意されてよい．術後イレウスは2例みられてい

る．同一疾患を反復した症例は8例（7．69％）で浜口の

ユ0．7％，藤田の12．6％よりは少い．とのうちもっとも多

いのが子宮外妊娠再発の5例でほかの3例は卵巣嚢腫再

発，術後イレウス再発，マドレーネル氏手術再施行の各

1例である．藤田，浜口の統計では卵巣嚢腫，子宮後屈

症，子宮筋腫再発などが高率にみられている．

　他方一般開腹患者108例では子宮筋腫が30例（2τ．τ7

％）でもっとも多く，子宮癌のユ9例（17．59％），卵巣嚢

腫の12例（11．11％），マドレーネル氏手術10例（9。25％）

などがこれについでいる．再開腹患者に多くみられた子

宮外妊娠は5例（4．62％）にすぎずまた癒着障碍による

手術例もみられない。一応この一般開腹患者群における

疾患分布を基準としてみると再開腹疾患群における前回

開腹時疾患および再開腹時疾患の分布には特異的なもの

をみることができる．すなわち前回開腹時には子宮後屈

症，子宮外妊娠が多く，再開腹時には子宮外妊娠および

癒着障碍が多い．とれらの疾患はしたがつて再開腹その

ものと何等かの因果関係があるものと考えられる．

　4）再開腹時主訴にっいて

　表（6）は再開腹時の主訴を示している．（）内は

一般開腹患者の主訴である．両者とも下腹痛が40％を占

めるに対し一般開腹患者では22％と略・／，であつて再開

腹群では癒着障碍などによる主訴が増加していることが

判る．

　5）　i癒着について

　a）頻度，表（7）

　104例の再開腹患者中癒着を認めないもの33例（31。73

％），癒着のあるものτ1例（68．27％）であつて3回以上

開腹術をうけた12例には全例癒着をみた．他方一般開腹

患者ユ08例では癒着は35例（32．40％）にすぎない．

　また癒着軽度で容易に剥離できるものを（十），剥離困

難でまた広範囲におよぶものを（什）で示すと表（7）

のごとく（十）38例（36．53％），（廿）33例（31．73％）

となる．3回以上の手術例では（十）2例，　（甘）10例

となる・また一般開腹患者では（十）　21．29％，（升）

11．11％である．したがつて癒着率および癒着程度とも

表7　再開腹患者の癒着発生率

籠已開願者十般開腹瀦

＋

甘

33　（31．73％）

38　（36．53％）

33　（31．73％り

73　（67．59％）

23　（21．29％）

12　（11．11％）



20　（80） 再開腹患者に関する臨床的統計

表8　再開腹患者の癒着と年齢

日不妊会誌4巻2号

癒着程度

＋

什

年 齢

～ 20
・・－25｛26－・・1・・－3536－4・1・・一・・

51～60

1（1）

1

2（5）

1（2）

3（2）

5（18）

6（3）

7（2）

8（13）

10（5）

8（1）

5（8）

8（4）

3（3）

8（19）

10（8）

11（4）

4（9）

2（1）

1

計

33（73）

38（23）

33（12）

計 2（1） 6　（9）　　　　18（23）
126（・9）

16（15） 29（31）
7（・・）1・・4（・・8）

（）は一般開腹患者

表9再開腹患者の癒着と経産

癒着程度

＋

杵

経 産 回 数

・1・12 ・1・1516i・｛81・1・・
9（13）

11（8）

20（6）

6（9）

3（3）

5（4）

5（、、）｜6（・5）3（・・）

11（3）5（5）16（ユ）
・（・）・1・（・）

4
ワ
已
1
1
一

コ（4）

1（1）

（4） 1（1）

（2）

（1）

計

33（73）

38（23）

33（12）

計
1・・（27）1・4（・6）ト8（・5）1・（・・）・・（・3）・（4）1・（5）1（・）1・（・）1（・）1（・）1・・4（・・8）

　　　　　　　　（）は一般開腹患者

に手術を反復することによつて高度になつている．再手

術患者における癒着の発生率は浜口68．2％，藤田71．3％

Delf8〕51％（ただし大網および腸管について）でわれわ

れの調査と大差をみない．

　b）癒着と年令，表（8）

　癒着の程度および発生率の年令との関係は表の通りで

あつて，再開腹患者，一般開腹患者ともに一定の関係を

みることができない．

　c）　癒着と経1産，表（9）

　再開腹患者の平均経産回数は1．7回，一般開腹患者の

平均は2．5回であることは前述した．再開腹患者中癒着

の認められなかつた33例では平均経産回数2．1回，癒着

のあつたロ例では平均1．5回で癒着例が経産回数が少

い。また未産婦は再開腹患者では38．46％，一般開腹患

者では25．00％にみられる．これを再開腹患者について

癒着の程度によつてみると，癒着のない33例では未産婦

は27．27％で癒着のある71例では未産婦は31例（43．66

％）と多くなり特に癒着（升）の症例では未産婦は60．60

％と著しく多い．一般開腹患者では癒着のないとき未産

婦は1τ．80％と低く，癒着のある場合は40％と略再開腹

時に等しく特に癒着（什）のときは50％と未産婦が112

を占める．

　癒着の高度になるほど経産回数は低下し，未産婦の割

合は増加しており，再手術群では特にその傾向がみられ

る．⊂れは藤田の統計でも指摘されているがわれわれの

成績では著明にみられる．

表10　再開腹患者の前回術後妊娠

癒

着

程

度

＋

什

不　　妊

子
宮
別
除

卵
管
結
紮

附

属
器
炎

高
年
短
期

7
°
8
9
一

　
　
1

其

他

8
0

　
1

流

早

産

2
5
・512

正
常

分

娩

外

妊

不

明

4
8
4

8
0
3

　
1

6

1

計

5
1
7

3
4
3

計 27 133gl2・1・6川・・3

∴　同一患者で種別が2以上の妊娠，分娩等

　　がある時は重複記載

　以上の関係をさらに明らかにするために表（10）の調

査をおこなつた．すなわち前回手術後の妊娠と癒着との

関係である。再開腹愚者中前回手術時すでに高年であっ

たもの，不妊をきたす種類の手術を受けたもの，再手術

の間隔が短期であつたものおよび記載不明の34例を除い

た70例について調査した．前回手術後今回手術までの間

に妊娠をみなかつた症例は33例47。14％で癒着のない場

合は40．00％，癒着のある場合は52．2τ％，特に癒着

（什）の場合では不妊例72．9τ％と高くなつて居る。ま

たこの期間に正常分娩を経過したものは，癒着のない群

では40．00％，癒着のある群では29。54％，特に癒着

（廿）の場合では僅か15．00％と低くなつている．子宮

外妊娠の発生率も癒着群に多い．

　再開腹患者では癒着の認められた場合特に癒着強度の

ム
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癒着
程度

十

期 間　（年）

＝「・－13－1・－6：・－gl｝》～1｝訂・6一
計

ー
ユ
3
只
）

一

b
8
2

1
占
4
3

9
6
3

ハ

0
4
6

ハ

0
5
7
‘

・1333
3、5　　　38

113　　33
計「・21・81・61・881・56｝・・1・・4

場合未産婦の数が増加しておりこの傾向は前回術後の妊

娠分娩にっいて調査するとすさらに著しくなつていて，

癒着の発生が手術浸襲とともに強く妊娠分娩に悪影響を

与えていることがわかる．

　d）癒着と期間

　表（11）の通り癒着の強さおよび発生率と手術の間隔

との問には特別の関係はみられないが，たさ1年以内に

再手術のおこなわれた症例では癒着強度の場合が多くな

つている．

　e）癒着と月経，表（12）

　癒着の程度と月経障碍についての調査では特別の関係

は認められない．癒着を有して月経障碍をみない症例

も，また癒着を欠いで月経障碍を訴える症例もともに相

当数がみられる．と二れは癒着発生部位および起因となつ

た疾患などが複雑に関係するためと考えられる．

　f）癒着と前回手術との関係

　　　　表12　再開腹患者の癒着と月経障害

癒着
　　冥膏を
程度認めな
　　い者

月　　経　　障　　害

月経
不順

十 1
4
7

1
⊥
イ
⊥ 1
2
2

下腹痛

8
6
1

　
　
1

腰痛

7
‘
7
6

不明

6
6
」
4

全
閉
宮
゜
子
別
経

1
4
7

計

’
4
0
∨
7
‘

3
3
3

計132｜51251・・1・6i・21…

　表（13）は再開腹時にみられた癒着の有無および程度

を前回開腹時の診断（または術式）にしたがって分類し

たものである，癒着が比較的低率なものは虫垂炎手術の

60．00％，子宮後屈の64．28％などでほかに附属器炎，

マドレーネル氏手術などがあるが例数が少い．また高率

に癒着をみた既往開腹術は卵巣嚢腫（87。50％），子宮外

妊娠（83．33％）などでほか1こ帝王切開術，子宮筋腫，

癒着性疾患などがある．

　また再開腹時に認められた癒着が明らかに前回開腹術

に起因すると考えられる症例は43例（41．34％）あり，

前回開腹時疾患別に分類すると表（14）のごとくなる．

この場合も前表と似た傾向を示し卵巣嚢腫，子宮外妊娠

手術後の癒着残遺率がそれぞれ75％でもっとも多く，ほ

かに帝王切開術および癒着性疾患時にも高率である．ま

た癒着を残す⊂とが少かつたのは虫垂炎，マドレーネル

氏手術などである．第（13）表によるときはその癒着率

は再開腹時疾患に起因するものも含んでおり，第（14）

表によるときは既往手術により発生したかあるいは再開

腹時疾患によるか不明な癒着が除かれているので，両表

とも，実際の術後癒着発生率を示すものではないが，と

れらの数字は略術後癒着の発生頻度に対する大略の傾向

を示すものと考えることができる．すなわち術後癒着を

もっとも発生しやすい疾患は卵巣嚢腫および子宮外妊娠

中絶である．子宮外妊娠中絶はEdenらによつて腹腔内

出血が癒着発生の原因になりやすいと述べられている．

卵巣嚢腫が高率に術後癒着を発生する理由は今後の検討

に待っ以外にはない．子宮後屈および虫垂炎手術はほか

の婦人科術に比して低率の癒着しかみられない．

　g）癒着と再開腹時疾患，表（ユ5）

　再開腹時癒着が高率にみられた疾患は癒着障碍（100

％），附属器炎（78％），子宮外妊娠中絶（75％），子宮筋腫

（72％）などで癒着の少かつたのは子宮癌でそのほかに

帝王切開術，卵管整形術などがある．卵巣嚢腫およびマ

ドレーネル氏手術のため再開腹した例では癒着の発見率

は平均よりや＼低率の5τ％である．一般開腹患者におけ

表13再開腹時にみられた癒着と前回開腹時診断（術式）との関係
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表14　前回開腹手術に起因する癒着

前
回
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表15再開腹時にみられた癒着と再開腹時診断（術式）
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＋
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表16一般開腹患者に於ける診断（術式）と癒着率
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る癒着の発見率表（16）は，子宮筋腫40％，卵巣嚢腫25

％，子宮癌ユ5％などであつてまた子宮外妊娠，附属器炎

が高率である．

　いま以上の4表（第13表，第14表，第15表，第16表）

を比較すると興味ある推論をなすことができる．すなわ

ち卵巣嚢腫は術後癒着を高率に発生するがその手術前に

癒着をみることは比較的少く，子宮外妊娠中絶および子

宮筋腫は疾患そのものに癒着を伴いやすく，また術後癒

着を発生しやすい．なお藤田は癒着発生は疾患の特性に

よるものであつて卵巣嚢腫，子宮外妊娠および子宮後屈

症は癒着を発生しやすく，前回手術そのものと癒着とは

関係しないのではなかろうかとのべている．

　再腹手術が明らかに既往開腹手術と因果関係を有する

ものが18例あり，そのうち15例は前回手術後の癒着障碍

によるものでほかの3例はマドレーネル氏手術再施行，

卵管整形術後の夕卜妊，外妊手術後の反復同側外妊の各1

例である．癒着障碍のため再手術をおこなった15例の起

因になった既往疾患は，タト妊5例，帝王切開2例，虫垂

炎2例，子宮筋腫，卵巣嚢腫，悪性腫瘍，卵管結紮，附

属器炎，イレウス各1例である。子宮夕卜妊娠および帝王

切開術後に癒着障碍の再開腹が高率におこなわれてお

り，虫垂炎手術後にはこのための再開腹はもつとも少

い．ただし虫垂炎手術後の癒着障碍は外科で取扱われる

のでわれわれの統計で少くでても特別の意味はない．例

えば外科領域の統計（田北1°））では開腹術後の癒着障碍

による再開腹例44例中虫垂炎術後は21例で略η2に達し

もっとも多い婦人科的手術による再開腹例は4例しかみ

られていない．

　また15例の癒着障碍の内容はイレウス2例，塵孔2例

でほかのユ1例は腹腔内臓器の癒着による諸障碍であっ
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た．ごのイレウスを起した2例はともに子宮夕卜妊娠手術

後にみられたものでそのうち1例は外妊手術後イレウス

を反復し計4回の手術を受けている．

　h）癒着発生部位

　再開腹患者では大網と腹壁間の癒着がもつとも多く

16．42％にみられ，附属器と子宮の癒着がこれに15．00

％，子宮と腸管間が12．14％，附属器と腹膜間が11．42

％，附属器と腸管間が14．00％の順になる．また附属器

と各臓器間の癒着は40．71％，子宮と各臓器間の癒着は

41．42％，腸管と各臓器との癒着は40。71％である．な

お71名の癒着症例の総癒着個所は合計140個所で1例当

当1．9個所の癒着がみられている．

　一般開腹患者での癒着者35例では子宮と附属器，附属

器と腹膜の癒着がもっとも多く各20．40％を占め，腸管

と子宮，腸管と子宮，腸管と附属器の各6。12％がそのっ

ぎである．また附属器と各臓器との癒着は53．05％，子

宮と各臓器との癒着ば42．85％，腸管と各臓器との癒着

は16。32％である，総癒着個所は49個所で1例当り1。4

個所となる．

　以上の数字を比較すると再開腹患者では癒着の発生率

が高くその程度も強く発生個所も多く，また腹壁と大網

の癒着が高率に現れ，腸管の癒着も増加しているという

ことができる。　　　　　　　　　　　　　　〔

　6）予　後

　卵巣癌の1例が再手術後死亡したが再手術そのものに

よる死亡例はない．予後は手術が適当に行われる限り良

好であるということができる．

総　　括

　1．再開腹患者の頻度け754例中106例で14．05％に

相当する．過去の統計に比して増加の傾向がみられた。

年令分布には特別の関係はられない．また経産回数は少

く来産婦が多い．

　2．前回開腹時より再開腹時までの期間は平均6．68年

であつて，3年以内に再手術をうけた例が略半数を占め

ろ．

　3。前回開腹時疾患としては虫垂炎，卵巣嚢腫子宮後

屈症，子宮外妊娠の順に多く，再開腹時疾患としては子

宮筋腫．子宮外妊娠，癒着障碍，子宮癌などが多い．一

般開腹患　の疾患分布に対して特異的な点がある。

　4．再開腹時主訴としては下腹痛がもっとも多く略半

数を占め，癒着障碍による症状の増加が認められる．

　5．癒着発生率は68．27％であつて一般開腹患者の2

倍に達する．手術を反復することによつて癒着は強度高

率になる傾向がある．
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　6。癒着と年令，癒着と手術間隔には特別の関係ぼみ

られない．

　τ。癒着のある患者群では未産婦が多く経産回数も少

い．癒着強度のものではこの傾向がさらに強く，癒着の

存在は妊娠の成立およびその正常な経過に対して著しい

悪影響を与える．

　8．癒着と月経：障碍の関係は明らかでない．

　9．卵巣嚢腫，子宮外妊娠は術後癒着を残しやすく，

子宮筋腫および子宮外妊娠は疾患そのものに癒着を伴い

やすい．また子宮外妊娠は高度の癒着障碍を起しやす

い．

　10．癒着発生部位は大網と腹壁間にもっとも多くみら

れ，また一般開腹患者に比して腸管の癒着が増加してい

る．

　11．再開腹患者の予後は良好である．

　稿を終るに当り終始御懇篤なる御指導及び御校閲を賜

つた恩師西島教授に深く感謝の意を表します．
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AClinica1　Study　of　Re－1aparotomy

　　　　　　　Post　operative　Adhesion

　　　　　　　　　　　　and　Pregnancy

　　　　　　Nobuaki　Aya　Takatomo　Morita

　　　　　　　　　a皿dHimmiti　Nakamura

From　the　Department　of　Obst、＆Oyn，　Medical

　　　　　　　　College，’Totsutori　Ulliversity

　　　　　1）The　rate　of　occllrrence　of　Adhesion

after　Re－1apartomy　was　68．27％

　　　　　2）By　the　Re－1aparotomy　after　the　Oopho－

rectomy，　Salpingectony，　the　adhesioll　was　remar－

kable．

　　　　　3）The　menstrual　disorders　by　the　adhe－

sion　wefe　not　noted：

　　　　　4）The　rate　of　sterility　owing　to　the

adhesion　was　as　follows：

　　　　　　　　in　the　slight　adhesion　40．00％

　　　　　　ill　the　moderate　adhesion　52．27％

　　　　　　　　in　the　heavy　adhesion　72．97％

　　　　　5）The　abdominal　adhesion　had　a　bad

effect　upon　the　conception

「
」
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家畜の栄養
一一繁殖障害研究の概要一

The　Relationship　Between　Plane　of　Nutrition　And　Breeding　Di伍culty

　　東北大農学部
津　　田　　恒　　之

The　Agricultural　Departmeut

　　Tsuneyuki　TSUDA

　現在わが国の畜産の進むべき方向として酪農の振興と

いうことが取上げられている．すなわち従来の農家経営

に乳牛飼養を取り入れて，経営の多角化，安定化を図る

と同時に，国民栄養の改善を目指し，さらにまた土地の

保全，未利用地の開拓をも目標としているのである．

　したがつて家畜の栄養化といっても，こSでは乳牛の

栄養問題を取り上け，乳牛の栄養と繁殖障害（不妊）と

の関係について，2，3述べてみたい．

　乳牛は永年の人間による改良の結，果，一年間に自分の

仔を育てるに必要な乳量の20倍以上もの乳を生産し，さ

らにまた，分娩後2カ月程度で再び妊娠を強制され（妊

娠期間280日）泌乳と妊娠を同時におこなわねばならぬ

という．きわめて非生理的圧迫をうけている．したがつ

て飼養管理，栄養給与の失宜が，乳牛の生理状態の維i持

にきわめて大きな影響を有するであろうということは当

然予想される，一方，農家にとつては，乳牛の繁殖障害

（空胎という言葉が畜産の分野ではしばしば同意義とし

て使はれる．）は同時に牛乳生産の停止を意味し，その

経済的損害はきわめて大きい．そのような繁殖障害牛が

乳牛全頭数（60万頭）の中，約20％以上を示めるといわ

れている．繁殖障害の原因は勿論数多くあり，栄養の問

題が，その中どの程度直接的間接的原因になつているか

現在の段階では明らかではないが，乳牛の反瓠動物とし

ての栄養生理学的特性と考え合わせて興味ある問題を提

起している．

　これに関連した2，3の外国での研究をのべる第1の実

験は肉牛を用いたもので，生後6カ月位の壮仔牛54頭を

3群に分け，各群にそれぞれ異る総カロリーを有する飼

料を与える．各群はまたそれぞれ3区に分けられ，異る

蛋白質が与えられた．このようにして動物を約1力年飼

育し発情の有無，期間（初回発情は一般に生後10カ月位

で現れ，以後21日で繰返される．）および受胎成績を検

べた。すなわち，この実験では発情や受胎率に大きな影

響を持つものは，飼料からの摂取カロリー量であるか，

あるいは蛋白量であるか，または両方であるかというこ

とを調べようとしたのである．受胎成績を次表に示す．
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　この表からみると，エネルギー量も蛋白質量もともに

繁殖成績に影響を持つことがうなつかれるが，実験頭数

も少く立入った論評はさしひかえたい．

　第2の実験は動物の生育の初期に，何等かの事情で低

栄養が与えられた場合に，繁殖成績にどのような影響を

与えるかを調べた実験である。との実験では，分娩後か

ら標準発育飼料の65％相当量をこの動物の第1仔分娩の

ときまで与えつさけ，第1仔分娩後ζま標準飼料にもどし

て飼養する．ぞうしたさいにその動物の一生における繁

殖成績が，ほかの対照群としての100％群および140％

群との間にどのような差が現われるかをみようとしたも

のである．

　すでに人間，あるいはほかの動物でも知られているよ

うに低栄養群は高栄養群に比べて明らかに性成熟の時期

が遅れてくる．すなわち1％群では生後9カ月で初回
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発情がみられたのに，100％群では工0ヵ月，65％群では

ユ5ヵ月目にいたつて初めて初発情がみられた．この所見

は濾胞，黄体の有無などについて検索した剖検所見とも

よく一致している．生後18カ月に3群とも初回交流をお

こない以後現在第6産までの受胎成績をみている．

　その結果は，低栄養群と維も受胎成績はほかの2群と

何等遜色なく，むしろ高栄養のユ40％群が悪い成績を示

している．また乳量においても，全然劣るところなく，

却つてほかの2群より多量に泌乳する傾向にある．これ

らの結果は第1の肉牛における実験の結果と異るようで

ある．その理由が，実験頭数の多寡（第2の乳牛での実

験では約100頭を使用している）によるのか，あるいは
　　　　　　ノ
伺じ低栄養にするといつても，その方法，程度のいかん

によつて異る結果が現われてくるのか，分らない．いず

れにせよこれらの実験結果はさらに精細な実験えの手掛

1りを与えるものであろう．

　第3の実験は牝牛にっいてのものだが，牝牛の揚合と

鵬々同様の計画の下に，生後から2年内経4年間，3群

1の牛に，それぞれ低，中，高栄養を与える．精子形成は

高栄養牛は低栄養牛．トり2～3カ月早く（生後約8ヵ月）

始まる。すなわち性成熟が早まるのは⊂の場合と同様で

、ある。

　精液中に含まれる精虫数も低栄養のものは明らかに少

い．しかるにとれらの精液を総数4万頭の牝牛に人工授

精したととろ，どの精液も，その授精能についてはまっ

たく差がなかった．や＼意外の結果であるが，との辺に

も生命の神秘がひそんでいるようである．

　ひるがえつてわが国における研究の状況を簡単に概括

したい。

　卵巣疾患，子宮疾患，寄生微生物などによる繁殖障害

の近因および対策については，相当研究が重ねられてい

るが，それらの疾病のよつて来たる原因が何であるか，

日不妊会誌4巻2号

さらにまた原因不明の非受胎牛と称せられるものSどご

に欠陥があるかについて，栄養の問題がその一つとして

取り上げられてきたのは極く最近のごとくである．農林

省および農林水産技術会議は全国の農休省附属研究機

関，および各大学に呼びかけて，家畜栄養研究協議会を

作り，昭和32年度より第1期6ケ年計画で全国に汎る大

々的な調査，防除事業，および研究を開始した．すでに

着々興味ある事実が判明しっ〉あるが，現在ぼぼ第2年

度であり，結論的なものがでていないので，今回はその

データーを省く．調査の面では，農民にまだ飼養技術の

知識の不足のために，動物の状態（妊娠または泌乳時）

に応じて飼料給与量を加減することがおこなわず，繁殖

障害牛はむしろ飼料過剰給与牛に多く現われることが示

されている．研究の面における栄養障害発生試験は勿論

研究の途次ではあるが，生化学的臨床検査では，なかな

か障害と称しえる程度のものが現われてこないが，種々

の器官の組織学的検査では明らかに正常と異るものがみ

られるという⊂とが報告されている．これらの研究が完

成された暁には，栄養と繁殖の問題にっいてわれわれ畜

産界に貢献することは勿論であるが，医学の方面にも何

等かの寄与をなしえるものと信じている．

The　Relationship　between　Plane　of

Nutrition　and　Breeding　Def五culty

　　Tsud［a　TSUIIeyeUlki

The　Agricultural　Department

　　Tohoku　University

　　　The　rate　of　conception　of　the　cows　and

the　spermatogenesis　of　the　bu11自from　the　stand

point　of　nutrltion．

、
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1緒　　言

　近代医学の急速な進歩は実験医学に負うところがきわ

めて大である．なかでも動物実験に関してはここ数年来

これを取扱つている大多数の人ぺによつて系統の明らか

な動物（いわゆる近親交配系動物）を使用することがよ

り正確な実験成績をえる根本的な条件であるとまで極言

されてきている．さらにまた近代医学の進歩は種々な特

徴ある個性を持った動物を作ることをわれわれに教え，

育種学の発違はこれらの同一の個性を持つた動物を一時

に多数提供しうるようになつ六．これについてHeston1）

は遺伝学的に均一な系統のマウスの育成は医学に対する

最大の貢献の一つであるといい，またGrUneberg2）は

近交系動物を医学に導入したことは分析天秤の化学えの

導入に匹敵するとさえ述べている．

　そして実験動物学の進歩に伴い，はつきりとした素性

を持った近交系と，農家の副業的なものとして飼育さ

川，現在なお多くの研究に使用されつつある一般市販動

物の間には，実験成績を比較するさいにおいて非常に差

のあることがしばしば明らかにされてくるとともに，こ

れら近交系自身のそれぞれの異つた特微を比較検討しだ

報告も数多くみられるようになった3）捌6｝7）8）。

　マゥスにっいてはDubos9），　Milzer1°｝らの結核菌に対

する感受性の研究石井ら11’のdd系と市販マウスの血

液細胞所見の比較，佐々木ら’2）の市販マウスの割去肝の

病理組織学的研究，大島13），宍戸ら14）の狂犬病固定毒の

感受性および狂犬病ワクチンの力価検定法の再検討など

数多くの報告がみられる．また婦人科領域と関係の深い

ホルモン剤に対する感受性については，Schimkin15）の

Estroneに対する感受性，　Humme116｝の妊娠尿のAsch・

heim－Zondek試験に対する感受性，　Silberberg17）の子宮

内膜に対するEstrogenの感受性の研究などの報告もみ

られるようになった．

　これに反し本邦においては近交系に対する研究，認識

がその日未だ浅く婦人科的研究において日常使用される

マウスの環境や飼料の変化による性周期えの影響，ホル

モン剤に対する系統の差による感受性の研究などにっい

てはまだその報告に接しない。著者は本邦において育成

ざれ，われわれが日常実験に使用しているマウスのうち

二っの近交系と，市販の雑種との間に環境や飼料による

性周期の変動の相違や，ホルモン剤に対する反応性にっ

いて種々の方向より検討を加え，以下述ぺるがごとき結：



28　（88）近交系及雑種マウスに於ける環境と飼料の性周期及びホルモン感受性に及ぼす影響目不妊会誌4巻2号

果をえたので報告する。

皿　実験材料及よび実験方法

　1．マウスの種類と飼育管理

　本実験には日本実験動物中央研究所より提供された近

交系SM系およびddN系マウスと，市販雑種マウスを

ごの対照として使用した．マウスはそれぞれ半分づっ2

群に分けこれをまったく異つた環境条件のもとに置きこ

れを良好環境と，不良環境として実験をおこなった．

　　第1項　飼育室
　良好環境のマウスは通風換気装置のっいた飼育室に入

れ，夏は一一方を金綱として通風に気をっけ，冬は温度と

湿度に注意し，温度は常に18℃ないし22℃とし　湿度は

常時50％前後を保つようにした．不良環境のマウスは通

風換気装置もなく，そのときどきの種々な環境の変化を

そのま〉うけるような部屋に置き特に寒冷時を除いては

温度，湿度にはあまり注意を払わなかつた．

　　第2項飼育箱

第　1　図

　両環境のマウスとも飼育箱は同一の物を使用した．ブ

リキ製で第1図のごとく上面に金網を張った（27×16。5

×9）cmの大きさの物でなかに糞尿用の（16．5×9×

4）cmの小さな同じくブリキ製の箱を入れ，中に鋸屑

を約1cmの厚さに敷き，マウスのいる場所には木毛を

2～3cmの厚さに入れ1箱5匹つつとした．鋸屑は2

詞目ごとに，木毛は1週間目ごとに新らしいものと交換、

’した．

　　第3項　給水瓶
　両環境のマウスとも60cc入りのガラス製で一体型の給

水瓶を使用し，これを飼育箱の一方の隅より，給飼器と

反対側に差し込み，水は毎日新らしく交換した，

　　第4項　給飼器

　固型飼料は第2図のごとき金網を張った容器を使用し

た．混合飼料は細粒のためシャーレに入れ，これを糞尿

箱の片隅においた。そのため混合飼料は固型飼料に比べ

第　2　図

て汚染され，食べ散らされることが多く，固型飼料に比

して非常に不経済，非衛生的であつた．

　　第5項　飼　料

　動物の飼料は最近では固型飼料として与えられること

が多くなつているが，これは各種の栄養剤が必要量入れ

られ，動物の撰り好み無しに均等に食用に供することが

でき，また動物によって食べ散らされることが少く衛生

学的にみても混合飼料よりも優つているためである．著

者は実験動物中央研究所のCE－2大型固型飼料を一方

の群に与え，ほかの群にはこれと比較する意味で大麦に

20％の割合に魚粉を混ぜた混合飼料を与え，⊂れに時々

新鮮野菜を加えた．この両飼料をそれぞれ違った群に

与えて以下にのべるような飼育実験をおこなつた．ごの

両飼料の成分表および粗分析表は第1表のごとくで蛋

白質，脂肪，灰分にそれぞれ大きな差がみられる．ま

た成熟マウス1匹当りの食物摂取量の平均は第2表に示

　　　第1表　固型及び混合飼料の粗成分分析表

贋白酬畔雛鱗嗣主成分
鑑郷，1，ユ・β55．，

8．0

小麦，大麦，ト
ウモロコシ，肝
末，大豆粕，VA，
VD．

混合酬9．・1・．・1・．51…i78．・川押斌鮒

　　　　　　　　　　（註：100g中の％）

第2表　成熟近交系及び雑種マウスの
　　　　平均飼料摂取量（9）

SM系 ddN系 雑　　種

固型飼料

混合飼料

4．429

4．00g

4．669

3．929

4．269

3．929

、
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した．

　2．性周期の判定

　Allen18）は1922年マウスの膣脂垢が周期的に変化し，

それが性周期と一致することを発見した．それ以来マゥ

スの性周期は膣脂垢によつて決められうるようになつ

た．本実験中膣脂垢は毎日午前10時より12時までの一定

時間に定期的に採取した．方法は白金耳を注意して静か

・に膣内に挿入採取し，スライドに塗抹し，メタノール固

定3分の後，Harrisのヘマトキシリンエオジン液にて

4分間染色，水洗をおこない乾燥，鏡検した．性周期の

分類はLong－Evansの五期法に準じつぎのように分け
、た．

　イ）Dioestrus（発情間期）一粘液と白血球と少数の

　　　　　　　　有核上皮細胞

　ロ）PmestrUS（発情前期）一有核上皮細胞と少数の

　　　　　　　　白血球

　ハ）Oestrus（発情期）一無核角化細胞のみ

　こ）Metoestrus（発情後期）一多数の白血球と有核上

　　　　　　　　皮細胞と少数の無核角化細胞

　以上のように4期に分けて，その性周期を検討した．

　3．実験計画および方法

　飼育動物が温度，湿度，飼料，水，飼育器によつてそ

の発育や種々の反応性に影響があることはわれわれが予

想する以上で，安東，小山19）2°｝，野村21〕22），中村23）ら多

数の報告がみられる．そして以上にあげた条件のうち，

もっとも影響を与えるものは温度と飼料であるとされて

いる．まず温度についてはいろいろな人により一定温度

・に保つことができれば，飼育管理がすでにできたといっ

ても過言でないとまでいわれているようにどれは困難な

⊂とでもある．安東，小山，野村らによればごの至適温

．度はi摂氏20ないし22°Cがよくまた湿度は50ないし60％が

もっともよいとされている．小山24）はどの温度変化のよ

い例としてA（Σ肥旺の生物学的検定のさいに15ない

し17℃の飼育ラットでは副腎アスコルビン酸濃度は306

：mglloo　gであるのに対し20ないし22℃飼育では465mg／

100gを示したといっている．またDellison25）はラット

を2°±2℃の寒冷下に90日間飼育するとその性周期は

4．3日より5．7日に延長したとのべ，Glover26｝は65ない

し75°Fの上でも下でも妊娠率は影響をうけ，また感支

性にも影響があったといっている．つぎに飼料について

は，とれも温度とともに非常に重要でMulinor27）は正常

の発情周期を持つたラットを飢餓状態におくと周期が消

失したといっており，動物実験の成績を比較するさいに

は一定の飼料による飼育ということがまず前提条件にな

るとまでいわれている。⊂のためには四季を通じて一定

の原料を用い，動物の嗜好に適した，しかも特定の成分

（89）　29

のみを自由に撰択しえないようにした配合飼料が絶対に

必要であるというため固型飼料を与えた．とれに対し混

合飼料は栄養学的にみても不完全で，また動物は好きな

ものだけを食べ汚染される⊂とも多く，飼料としては欠

点がある．そのほかの条件として水はマウスの飼育では

必要で，野村28）は固型飼料の場合飲量水は食物摂取量に

直接大きく影響するので，給水方法には充分注意を払う

必要があるといつている．また飼育器は清潔が第1で通

風のよいものであればよいとされている．

　以上のべたように，飼育管理の上で動物に種々な影響

のあるいろいろな条件のうち，温度，湿度および飼料を

種々変化させることにより，それが近交系SM系，　ddN

系および市販雑種マウスの性周期やホルモン剤に対する

感受性の上にいかなる影響を与えるかを検討するために

実験をおこなった。

III　実験成績

　1。良好環境，固型飼料と不良環境，混合飼料の性周

期におよぼす影響

　（1）寒冷環境の性周期に対する影響

　生後日数のはつきりした15ないし20日の幼若な近交系

SM系，　ddN系および市販雑種雑マウスを購入し，こ

れを半分づっ2群に別け，一方の群は恒温，恒湿の良好

環境とし固型飼料を与え，他方の群には室温2ないし

15℃，平均7．2℃，湿度30ないし50％の寒冷不良環境に

おき，混合飼料を与えた．そして毎日1回，一定の時間

に白金耳にて膣脂垢を採取し，その性周期を検討した．

このさいの各系の性周期表は第3図，第4図のようであ

った．この図表は横軸に日数を，縦軸に実験したマウス

数をとり，黒く塗つた部分は無核角化細胞の発現時期，

すなわち発情期を示している。この両図表を要約すると

第3表のようになり，これによればまず自然発情開始日

数は良好環境，固型飼料ではSM系31．τ日，　ddN系33．3

日，雑種32．0日と各系の日数の間にほとんど差が認めら

れない．とれに対し不良環境，混合飼料においてはSM

系33．2E［，　ddN系38．9日，雑種58．6日と前者に比較し

いずれも遅れており，特に雑種においては約2倍の日数

になつている．また両条件下の同じ系統を比較すると，

SM系1．5日，ddN系5．6日，雑種26。6日と次第にその

差は大となり，これを近交系と雑種で比較するとその差

はかなり大きくなつて居る．

　つぎにその性周期については両図表を一見してわかる

ように，その間にはかなり明瞭な差が認められる．すな

わち不良環境，混合飼料では発情日数，回数の低下と，

性周期の延長が著明に認められる．と二れを第3表によつ

て数的に比較すると総発情回数ではSM系7τ：42（回），
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第3表　成熟近交系及び雑種マウスの環境と飼料の
　　　　相違による性周期の変動（其の一）

系統

醐
系

環境と飼料

良好環境
個型）

不良環境
（混合）

醐
系

雑種

良好環境
（固型）

不良環境
（混合）

良好環境
（固型）

不良環境
（混合）

蚕発情
回数

77

42

78

27

71

19

全発情
目数

136

74

］29

56

159

41

発情回
数率

0．19

0．1］

0．20

0．07

最初の発
情日迄の
生後平均
日数

31．7

33．2

33．3

38．9

0．18　　　　32．0

0．07　　　　58．6

5雑種

6
ワ
8
9
0

　　　　　　ユ
良好環境（固型）

第　4　図

実験動
物巷号 5 10

15　　20　　25　　3D　　35　　40　　45　　50日

1

2
3
4
5SM系
6
ワ

8
9
10

1

2
3
4
5ddN系
6
ワ

8
9
］O

1 鵬〕島　　晶目五■L
2
3
45　　種

6
ワ

8
9
旧

不良環境（混合）

ddN系78：28（回），雑種71：19（回）とSM系は約1／2

であるが，そのほかは1／3以下に低下しており，また総

発情日数ではSM系ユ36：74（日），　ddN系129：56

（日），雑種159：41（日）とこれもまた非常な減少を示

している．そして総発情回数を発情開始以後の全実験日

数で割つたものを発情回数率とし，これにより比較する

とSM系0．19：0．且，　ddN系0．20：0．07，雑種0．18：

0．07と良好環境，固型飼料においては各系の間にあまり

差は認められないが，不良環境，混合飼料においては

ddN系と雑種は0．07と1／2以下となりSM系の⑪．11と

比較して環境と飼料の変化による影響を非常にうけ易い

ごとを示している．

　（2）高温，高湿環境の性周期におよぼす影響

　高温，高湿によつても性周期は影響をうける。すなわ

ち最高室温33℃，最低室温23℃，平均室温28．4℃，湿．

度τ5ないし98％，平均湿度90．8％の環境において混合飼

料により飼育した．そのさいの各系の性周期は第5図

で，これを第4表のように要約すると発情回数はSM系

24，ddN系19，雑種13で，総発情日数はSM系61，　ddN

系24，雑種21と順に減少し，とれを発情回数率により比

較するとSM系0．14，　ddN系0．11，雑種0．07となり近．

交系においては寒冷不良環境よりも幾分良好ではあるが

雑種においては0．07と寒冷不良環境と変りなく，良好環

境，固型飼料に比し著明な低下が認められた．

　（3）小括および考按

　以上にのべたように温度，湿度およ飼料はマウスの

発情開始日数および性周期に対して大きな影響を与え

ることがわかった。まず発情開始日数については鈴木脚

は計画繁殖の実験において，その自然発情開始は19な

いし21℃では33．⑫±15。53日，躯ないし25℃でぱ
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第4表成熟近交系及び雑種マウスの環境と飼料の
　　　　相違による性周期の変動（其の二）

実験動
物番号
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第　6　図

（91）　31

　
一
　
一
　
一
王
　
一
　
一
　
■

　
　
　
．
N

　
　
　
d

　
　
　
d

1
2
3
4
5
6
ワ
8

1G　　15　20　25　30　35　40　45　『0　55　60　65　「70日

1L
一且■＿⊥＿L

　
一
一
蚕
＝
　
一
一
一

　
　
　
矛

　
　
　
賃

　
　
ま

ー
2
3
4
5
6
ワ
8

系司環境・飼⇒醸司謹青閨筆回

SM系
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高温高湿（混合）

高温高湿（混合）
4
9
3

ウ
臼
－
1

1
4
1

6
3
2

0．14

0。11

0．07

第5表　成熟近交系及び雑種マウスの環境と

　飼料の相違による性周期の変動（其の三）

　33．22±0．9τ6日，27ないし29℃では35．76±1．129日

であったといつており，またRigdom3°）もWister系ラ

ットについて季節と成熟の度数分布表を作りもつとも早

いもので28日，遅いものは59日，平均42．1日であったと

いつており，とれらは著者の良好環境，固型飼料で飼育

した場合の成績とほさ一致する．そして近交系のSM

系，ddN系では飼料や環境の変化によりそれほどの差

は認められないが，雑種においては両環境の差が非営に

著しかった．また性周期にっいてはD飽isonなどによ

り寒冷下では延長，低下することが認められており，著

者の実験でも良好環境，固型飼料の飼育では各系ともそ

の差はほとんど認められないが，とれを寒冷または高

温高湿という不良環境におくと性周期は延長し，発情

率も著明な低下を示し前者の1／2以下となつた．そして

これらの場合においても近交系はその影響をそれほど著

明にはうけなかった．また寒冷環境は高温，高湿環境以

上に性周期に対して影響を与えることが解った．

　2．環境および飼料の種々なる変化が性周期におよぼ

す影響

　（1）良好環境，固型飼料より不良環境，固型飼料え

の環境変化による影響

　1．においてのべたように環境と飼料が性周期に影響を

環境と飼料

良好環境（固型）

　　　↓
不良環境（混合）

良好環境（混合）

　　　↓
良好環境（固型）

不良環境（混合）
　　　↓

良好環境（固型）

不良環境（混合）
　　　↓
良好環境（混合）

系統

SM系
ddN系
雑種

SM系
ddN系
i雑種

SM系
ddN系
i雑種

SM系
ddN系
雑種

全発情
回数

皇週鴎

全発情
日数

発情回
数率

皇週鴎皇週躍

2
7
0

6
5
7

3
8
7

7
6
5

4
2
2

3
3
2 4
4
4

4
3
1

5
3
2

4
4
2

7
6
7

1
↓
寸
⊥

0
5
6

4
3
2

2
9
8

1

7
2
9

1
1
↓

4
4
1

3
2
1
⊥

0
3
0

6
5
3

0
6
1

2
1
1

144b．20

・27
1…9

1330．19
　｜

0．19

0。17

0．15

970。16

780．15
　1

390．07
　1

0。18

0．18

0．09

ii罵i；

　l　　l

・・71…2

灘
0．15

0．14

0．08

与えることを確認したので，とれをさらにいろいろ変化

させ，その性周期がいかなる影響をうけるかを検討する

目的でつぎの実験をおこなった．

　すなわちまず生後7週間にわたり良好環境，固型飼料

により飼育した各系マウス（性周期は後半3週間採取）

を飼料は変えず環境のみを，良好から不良えと移した．

との場合の性周期は第6図のようで，環境の変化による

性周期の相違を発情回数率により比較すれば第5表とな
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実験動
物番号 5 10 15
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4
5

1
2
，
4
5

1
2
4
，
5

一＿り

dd順

雑種

一不良環境從） 良好環境個型）

りSM系は0．20より0．19，　ddN系は0．19より0．1τ，雑

種は0．19より0．15となり雑種のみがや＼著しい低下を示

したが，近交系ではあまり変化はみられなかった．また

発情日数，回数も各系統間にはほとんど差がみられなか

った．

　（2）良好環境，混合飼料より良好環境，固型飼料え

の変化の影響

　良好環境，混合飼料たて生後7週間飼育した各系マウ

ス（性周期は後半3週間採取）を，飼料のみを混合から

固型えと変えてみた。⊂の場合の性周期は第τ図のよう

で，　（1）に比較して前半期ではやs発情期の減少がみ

られる．とれを第6表により比較すると前半ではその発

情率はSM系0．16，　ddN系0。15，雑種0．0τと近交系に

対し雑種は著しく低下し，⊂れを混合から固型飼料えと

変えに⊂とによりSM系0．18，　ddN系0．18、雑種0．09

と発情率はや＼上昇しているが，始めから良好環境，固

型飼料で飼育した揚合より低く，特に雑種においては著

しい低下が認められた．

　　（3）不良環境，混合飼科より良好環境，固型飼料え

の変化の影響

　不良環境，混合飼料にて生後7週間飼育した各系マウ

ス（性周期は後半3週間採取）を，良好環境，固型飼料

えと変化させた．⊂の場合の性周期は第8図に示した

が，一見してわかるように，各系ともにその発情期が著

明に減少しており，後に良好環境，固型飼料えと好条件

に変えても性周期の改善は認められなかつた．これを第

6表により比較すると前半の発情率はSM系0．11，　ddN

系0．09，雑種0．08と前項の良好環境，混合飼料よりも低

下しその後良好環境，固型飼料というもつともよい条件

にしてもその発情率はSM系0．16，　ddN系0．14，雑種

0．10と近交系においてはや＼上昇が認められるが，全般

的に改善されず，雑種を除き前項の飼料改善後のSM系

0．18，ddN系0．18におよぱず，不良環境，混合飼料で

の飼育はその性周期にもつとも悪い影響を与えている．

　（4）不良環境　混合飼料より良好環境，混合飼料え

の変化の影響

　不良環境，混合飼料にて7週間飼育した各系マウス

（性周期は後半3週間採取）を混合飼料のま＼良好環境

えと変化さぜた．⊂の場合の性周期は第9図のようで前

項と同様に発情日数，回数とも著しく低下した．これを

第6表により検討すると前半の発情回数率はSM系0．12

ddN系0．08、雑種0．07と前項の前半とほとんど同じで，

後半環境のみをよくするとその発情回数率はSM系0．15

ddN系0．14となつたが，雑種は0．08とほとんど変りな

く，前項の後半よりもや＼劣り，その回復が遅れている

ことが認められた．

　（5）小括および考按

　以上を小括すれば（1）前半のように固型飼料によつ

て飼育をおこなえば，その環境が多少悪くなっても性周

期にはそれほど影響を与えないが，混合飼料で飼育した

場合は（2）（3）　（4）のようにその発情率がオ・なり

の低下を示した．これは近交系SM系，　ddN系に比べ

て雑種において特に著しかった．また雑種では一旦不良

環境，混合飼料により飼育されると，後に環境をよくし，

凸
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近交系及び雑種マウスの環境と飼料の

　相違による体重の変化
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手良環境G昆剤 （混合）

固型飼料を与えてもその発情率はほとんど回復しなかっ

た．亡れに反して近交系では飼料と環境のどちらかを良

好にすることによつたのみでも性周期がある程度改善す

ろことが認められた．

　以上のように幼若マウスはその発育期において，飼育

管理に注意をすることは，その後の性周期を正常に保っ

ことができ，たとえその後ある程度の環境条件の悪化が

起きてもその影響に耐えることが出来た．⊂のことは近

交系マウスにおいて特に明らかであり，ごれに反し雑種

では絶えずその環境条件に細心の注意を払うととが必要

であり，実験成績にも誤りができ易いことがわかった．

またこの実験から固型飼料により飼育をおこなうことが

絶対必要な条件で，若し混合飼料により飼育する場合に

は，環境に対して充分注意を払わないと重大な影響をう

けることの多いことが考えられる。

　3。環境および飼料の体重におよぼす影響

　（1）実験成績

　生後日数の明かなSM系，　ddN系および雑種マウス

を5週間後」．り良好環境，固型飼料の群と，不良環境，

混合飼料の2群に別け飼育しその体重におよぼす影響を

検討し第10図のような結果をえた．なお不良環境の温度

は0。2ないし19。2℃，平均10。6℃で湿度は40ないし60％

であつた。

　これによれぱ各週の平均体重はほとんどの週において

も前者の群は後者の群に優つており，両群の22週間目に

おける体重の差は，SM系が1．6g，　ddN系は2．Og，
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雑種は2。廷と次第に大となつた．また体重の平均では

ddN系がもつとも重くSM系と雑種はほとんど同じで

あった．そして全般的にみて不良環境，混合飼料では雑

種の体重増加がもっとも悪かった．

　との期間の一匹当りの平均飼料摂取量は，第2表のよ

うで全体として固型飼料の方が混合飼料より摂取量が多

く，固型ではddN系，　S　M系，雑種の順に量が減少し

また混合ではSM系がもっとも多く，　ddN系と雑種は

ほさ同じであつた．

　（2）小括および考按

　良好環境，固型飼料は不良環境，混合飼料に比してマ

ウスの発育上によい影響を与え，体重の増加が著しく両

群間の体重の差はSM系，　d（悶系，雑種の順に大であ

つた．そしてddN系は全体の平均体重がもっとも重

く，SM系と雑種はほとんど変りなかった．

　伊藤31）は市販マウスについて入手後の体重の推移を検

討し139例中順調型2τ例，不良型15例，停滞型22例，下
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（十）～（±）（十十）～（十）

（十戊～（±）1（料）～（＋＋刊

（一）～（±）

⊇已敵噸⇒・．・・1・・3・1・…

（＋｝＋）

SM系

（冊）

ddN系

降型20例，ジクザク型51例，整死4例で順調型はわずか

19．6％にすぎなかつたとのべており，ごれは著者の成績

とも一致する。また鈴木32）はddN系，　ddD系マウス

について飼育場所を異にするとその体重曲線に著しい差

がみられたといっており，これも著者の実験の両条件の

マウス体重を比較すると一層はっきりというごとができ

る．

　ごの間における飼料の摂取量は固型飼料ではddN

系，SM系，　i雑種の順であり，混合飼料ではSM系がも

っとも多く，ddN系と雑種は同じで3系統ともほとん

ど変りなかつた．野村はオリエンタル固型飼料の摂取量

は3ないし5gであつたといい，中村33’らのおこなった

飼育実験での雌マウスの摂取量は，固型飼料4．1ないし

5．7g，混合飼料では3．3ないし4．9gであつたと報告

しており，ごれは著者の成績とほとんど一致している．

そして混合飼料での摂取量が固型飼料より少いのは，前

者の方が量的にかさばつているためと思われる．

　4．去勢成熟マウスに対するEstrogen投与の発情率

におよぼす影響

　（1）実験成績

　近交系SM系，　ddN系および雑種マウスを生後約1

カ月にて購入し，とれを良好環境，固型飼料および不良

環境，混合飼料とし10週間飼育した後，背側より両側卵

、巣を摘除し，1週間後より1週間膣脂垢を採取，発情期

のないことを確めた後，Allen・Doisy34）法によりEstra・

dio1－benzoate油溶液1γ1ccを1日2回法にて0．1γ，

0．3γ，0．5γと3群に別け，各群それぞれ5匹とし午

前10時と午後4時に皮下注射した．初回注射後60時間目

と72時間目の膣脂垢を白金耳にて採取し，塗抹，固定，

染色の後検鏡した．との判定の目標は角化細胞の有無に

よつておこない有核上皮細胞および白血球を参考とし第

6表を規準として判定陽性以上を本反応陽性とし，疑陽

性以下は反応陰性とした．

　⊂の実験成績は第7表のごとく，SM系では0．3γ以

上では両群ともに全例において反応陽性を示したが，

ddN系では0．5γ以上が全例陽性で，0．3γでは不良環

境，混合飼料の方は80％陽性で，0．1γでは良好環境，

固型飼料が60％，不良環境，混合飼料ではわずか20％が

i雑　種

良女子環境（固型）

不良環境（混合）

良好環境（固型）

不良環境（混合）

6・％1…％
　　　　
40”1100”

6・〃1…〃

2・〃18・〃

良好環境個型）120〃

不良環境（混合）　0〃

80〃

60／1

100％

100〃

100μ

100〃

100〃

80〃

（註）Oest　radiolbeuzoate　1γ／cc皮下注

陽性であつた．さらに雑種においては0．5γの良好環

境，固型飼料のみが全例陽性で，不良環境，混合飼料で

は80％で，0．3γでは前者が80％後者が60％，0．1γでは1

一
層低下し前者が20％で後者はまったく反応陽性を示ざ

なかつた．

　以上のように近交系に比して雑種はその反応性が著し

く劣り，また環境，飼料の影響をうけやすい．近交系で

はddN系に比ぺてSM系がより鋭敏な反応を示し，環

境，飼料によつてもあまり影響をうけなかった．

　（2）小括および考按

　Estrog斑の定量法としては化学的方法と，生物学的方

法が現在おこなわれており，Allen・Doisyは雌マウスに

もぼかの謡歯類と同様に角化現象があることを認め1932

年これを用いて定量をおこなつた．その後Berger351，，

Lyons＆Templeton36）らの膣内注入微量定量法が発表

され，山本3”，小林38，らによつてさらに改良が加えら

れ，⊂の方法が多く用いられるようになった．しかし一

般にはラットを用いるよりマウスの方が取扱い易く検体

毛少量ですみ，反応も鋭敏なのでよく使用されている．

そして本反応を実施するときにも使用動物の種類，飼育

条件によつてその成績が変つてくることは当然で細井39＞

によつても報告されている，著者はマウスの種類，環

境，飼料によって反応性がいかに変化するかを実験した

が，ごれにより良好環境，固型飼料のものは不良環境，混

合飼料の場合に比べて，その反応は明らかに鋭敏である

ことを認めた．またこれをマウスの系統により検討する

とSM系がもつともよく，　ddN系もこれとほとんど変

りはないが幾分劣つており，これに比べ市販の雑種は明

らかに反応性の低下が認められた．それゆえEstrogen

の定量をおこなうざいには近交系特にSM系を使用する

ことが絶対必要で，環境や飼料に対しても充分の注意を

払う必要がある．

　5．　SM系および雑種幼若マウスに対する性腺刺戟ホ

ルモンの投与実験



昭和34年3月1日 梅　内　正　利

第8表　幼若SM系及び雑種マウスに対する性腺
　　　刺戟ホルモソ（シナホリン）の効果

（95）35

注射量

Contro1

　3KE．
　5K．E．

　8K．E。

10K．E。

20K．E．

SM系 雑　種

平均
体重

　910コ
10．6

10．4

10．2

10コ

10．3

平均平均
子宮卵巣
重量惨量

　mgl　mg
16．85．0

52．27．8

53．07．6

82．6ユ2．8

83．014・4

112．213．6

熱誓盤
　　　　　　」
％
0

0

60

100

100

100

10．8

10。0

10．6

10．1

］0．4

　gl　mg
1°・6 111・6

24．4

33．2

43．8

63。6

67．8

mg
8．0

5．8

8．0

4。6

11．4

7。2

陽性
率

％

0
0
0
4
0

100

100

　（1）実験成績

　SM系および雑種幼若マウスで生後4週間以内，体重

ユOg以下のものを用い性腺刺戟ホルモン（Synahorin帝

国臓器製）をAschheim－Zondek40）法にしたがって，1群

を5匹とし第1日朝，夕2回，第2日朝，昼，夕3回，

第3日朝1回計6回分割注射をおごなつた．検体の調製

には充分注意を払い，その都度作製した．マウスはSM

系，雑種とも良好環境におき固型飼料を与えた．そして

第1回の注射後100時間目に開腹し，第2および第3反

応すなわち，卵胞出血および黄体形成を目標とし，ごれ

を本反応陽性とした．注射量は総量3，5，8，10，20

単位とし，対照群には生理的食塩水0．25ccつつを6回注

射した．なお開腹時子宮重量および卵巣重量を併せて測

定しとの判定の補助とした．

　成績は第8表のごとくで，SM系では5単位以上陽性

で8単位以上では全例が陽性を示した．雑種においては

8単位以上陽性で，8単位で40％，10単位以上が全例陽

性を示し，SM系の方が雑種に比べてその反応の鋭敏度

が優っていた．また子宮重量については雑種に比べて

SM系の増加が著しかつたが，卵巣重量ではその増加は

あまり著明ではなく，雑種においては幾分ばらつきが目

立つた，そして両重量とも卵巣の反応とはあまり一致し

なかった．

　（2）小括および考按

　As（血heim－Zondekが1927年マウスを使用してChorio－

：nic－gonadotropinの定量法を発表して以来，婦人科領

域においては不可欠の臨床検査法となつた．藤井四らは

Squibb製のFolluteinのバイアルを使用してマウス単

位と国際単位との関係を検討した．またRollin42｝はGo・

nadotropinの生物学的検定法の精度決定にあたり系統

および環境因子の重要性を検討し，近親交配によりラッ

トの一系統を作りとれによれば5～7倍の精度が期待で

きるといつており，ごのさい特に卵巣重量を目標として

判定する場合には飼料と飲料水が大きい影響を与えたと

いつている・本実験もChorionic－Gonadotropinの国際

標準物質を用いたのではなく，比較的不安定で動揺のあ

る生物学的検定品を使用したので問題はあるが，表のご

とくSMと雑種との間には明らかな反応性の差を認め．

SM系がはるかに優秀であることがわかつた．

IV　総括及び考案

　以上を総括すると温度および湿度を一定にし，固型飼

料を与え，適切な動物管理をおこなつた場合には近交系

SM系，　ddN系および雑種のいずれもその性周期は正

調であったが，これに反し寒冷あるいは高温，高湿など

の，マウスに対しよい影響を与えないと思われる環境に

おいては性周期は非常に不規則となり，その発情回数，

日数ともに減少した．そしてとのことは近交系に比べて

雑種では特に著しかつたが，これは近交系ではある程度

環境の変化に対する抵抗力があるためと思われる．

　またっぎにおこなつた種々な環境の変化や，飼料によ

る実験によって以上のことが一層明らかにされた．性周

期の変化には飼料が大いに関係しているととは勿論であ

るが，固型飼料を与えた場合の方が混合飼料で飼育した

場合よりも環境の変化を著明にうけなかつたごとからも

この点についてはつきりというごとができる．とれは

固型飼料が完全栄養であるという点で大いに意義があ

るものと思われる．またその後おこなつたホルモン剤に

対する感受性にっいてもSchimikinやHumme1らに

よりいわれたように動物の系統による差のあることが確

認された．そして近交系は雑種に比べてあらゆる点にお

いて優秀であり，現在われわれが使用しているマウスで

はSM系がもっともよいことが解った．

　現在一部の人々により本邦医学の欠点は，不完全な動

物を使用しての実験による，信頼性の少い研究結果の多

いことであるといわれているが，⊂れを改めるにはまず

適切な動物の供給と，固型飼料による飼育，動物室の改

善から始められるべきであり，ごれらのことは近年種々

の研究，報告によつて大いに叫ばれ始めた。また実験動

物自体の個性に対する研究も最近盛んにおこなわれ，マ

ウスについては市販のものは医学の研究用としてまった

く不適当であり，近交系を使用することによって始めて

その成績が正確なものとなり，また経済的にみても結局

は安くつくものである．　　　　　　　　　　　．

　著者はごれらの点について婦人科的応用の方面より比

較検討をおこない，近交系マウスが市販雑種マウスに比

べ環境の変化に対する抵抗力も強く，その反応性も鋭敏

で成績も信頼でき，またホルモン剤に対する反応性も遙

かにまさつていることを確認した．そして実験用のマウ
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スを飼育するときは，環境に対して充分注意を払い，四

季を通じて一定の栄養を与えるために固型飼料を使用す

ることがその成績をより正確なものとするために絶対必

要であるという結論をえた．

V　結　　論

　私は近交系SM系，　ddN系および雑種マウスを用い，

飼料，環境の変化が性周期およびホルモン感受性におよ

ぼす影響を観察し，つぎの結果をえた．

　1）発情開始日数の平均は良好環境，固型飼料では各

系とも31ないし33日で，不良環境，混合飼料ではとれよ

り遅れ，その差はSM系，　ddN系，雑種の順で，雑種

では約2倍の日数を要した．

　2）性周期は寒冷や高温高湿環境によつて影響をうけ

た．このことは近交系よりも雑種において著明で，その

発情率は低下し甚だしい場合は，良好環境，固型飼料の

、12以下となつた．

　3）　生後早くより固型飼料で飼育すれぱ，後に環境が

悪化しても性周期は比較的影響をうけなかったが，混合

飼料による飼育では環境の影響によつて発情率は著しく

低下した．この場合でも近交系に比ぺ雑種においてその

影響は著明であった．また一旦不良環境，混合飼料で飼

育されると，後に良好環境にして固型飼料を与えても性

周期は改善されず，これも近交系に比べ雑種がより著し

かつた．

　4）体重は環境，飼料により影響をうけ良好環境，固

型飼料と不良環境，混合飼料の差はSM系，　ddN系，

雑種の順に大となり，平均体重としてはddN系がもつ

とも重く，飼料は一匹当り1日平均固型で4．3ないし

4．7g，混合では3．9ないし4．Ogであった．

　5）Allen－Doisy反応ではSM系，　ddN系，雑種の

順にその陽性率が高く，また良好環境，固型飼料のものは

不良環境，混合飼料のものに比べて陽性率が高かった．

　6）Aschheim－Zondek反応ではSM系の方が雑種よ

り陽性率が高く鋭敏であった。

　7）以上の成績より結論として，至適温度は，18ない

し22℃　湿度は50％前後であり，固型飼料による飼育が

絶対必要で，系統は近交系を使用した方が最もよく，な

かでもSM系は一番優秀であり，市販雑種マウスの使用

は絶対さけるべきである。

・稿を終るに臨み恩師中島教授，坂倉講師の御懇篤な

御指導，御校閲を深謝し，叉種々御支援，御教示を頂い

た日本実験動物中央研究所野村博士及び教室の山本学

士，岩下博士，久布白学士に謝意を表します．又御援助

下さつた帝国臓器株式会社に感謝します．

　（本論文の要旨は，昭和32年6月27日第7回日本産
婦人科学会総会に於いて発表した）。
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Infiuence　on　the　cyclic　change　and

Sensibility　of　Hormone　in　inbred

　　　　and　hybrid　mouse　by　vari－

　　　　　　　　ation　of　feeding　and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　envlronmeut

　　　　　Mosatoshi　Umeuchi

Gynecology＆Obstetrics，　Medical

　　College　of　Keio　Ullivessitey

　　　　（Director，　K．　Nakajima）

　　　　　Sexcycle　was　influenced　by　the　temper－

ature，　humidity　and　feeding．　Generally　this　was

more　remarkable　in　hybrid　than　in　inbred．

　　　　　The　response　to　the　hormones　was　more

sensitive　in　inbred　than　in　hybrid

r

’



日本不妊会学会雑誌

第4巻第2号1959

特　別　講演

人間人工i授精の側面観

ASide－View　of　the　Human　Artici6al　Insemination

安　藤　　画　一
　　Kakllichi　ANDO

　本日は中四国の不妊学会の総会に招かれまして光栄に

思います．御挨拶致したいことは，今晩の親睦会にゅづ

りまして・…・．

　この講演をやるようにということをうけてどういうこ

とをやればよいかと考えたが・…・実は先月広島で研究

会の発会したときに畜産の方の山根さんが人工授精の特

別講演がありましたが主として精子の保存であつたので

人間の精液の保存法をやろうかと思いましたが考え直し

てもつと大きな問題があると思い今日のような演題に致

したわけであります．

　人工授精が家畜人間におこなわれているが同じ人工授

精であつても大いに違った点がある．それは，生物学的

方面ではない．人工授精は家畜の方で発達し，ロシヤの

イワノフが成功してから当然のことのようになつたので

あります．日本でもそうなつてはいますが人間の人工授

精は発達がおそいのであります．

　最近になり排卵現象をみることが簡単になったので発

達してきたわけでありますが日本ではさかんになつてい

ないのであります．

　昭和24年8月に私どもの第一生をえて本年9才になり

ますがその後約300名が生れております．私自身として

は重要性を認めてきたが一般的には重要性よりも懐疑の

眼を有しておりあるいは否定する考を持っ人が多く実験

をチュウチョされているのであります．そういう意味で

今日えの問題を持つてきたのであります．家畜の方は問

題はありません．ととろが人間では生物学的以外にみて

正面的に医学からみないで側面よりみると多くの問題が

残されているのであります．とれが実施の妨げをみるの

であるというごとは，人間の人工授精は夫婦という特定

の男女の間においてのみおこなわれるべきものとされて

いる関係上家畜にないことであるという建前を取つてい

るのであります．ゆえに特殊事情により問題がおこるの

であります．

　したがつてAIHに関してはあまり問題はないが

AIDに関しては多くの問題が含まれているのでありま

す．今日申し上げるのはAIHでははくAIDの問題で

あります．とれの問題の側面観としては医学的方面で残

されているのは精液の冷凍保存法の問題であります．外

国では古くからこれの問題を取り上げ．スカンヂナビ

ヤ，America，　England，　France，　Deutsch，　etcでは進

んでいるがまだ日本では問題とされていないのでありま

す．私達が第1生をえた後私自身が慶応大学法学部に話

しかけ，検討して頂き法律的に問題とされるようになっ

たのであります．私も法学界の席上人工授精を説明しな

がらこれの問題の御意見を聞いたのでありますがまだ一

般の関心事とされていない点があるのであります．事実

ごれの問題をMedical　aspectとして医学的にみるだけ

ではすまされない．すなわち側面観をみてそれを考慮し

．ながらおごなわねば人間人工授精の実施はできないと思

われる点があります．

　人工授精の技術はむつかしいものではなく，問題は側

面観的にあります．むしろ私は側面観について自分の意

見を申し上げる力も資格もありません．唯私がいままで

に関係してきた関係上内外文献上多く読んでいますので

内外の科学者の意見をまとめて申し上げて皆さんの御参

考にしていただきたいというのが目的であります．

　各論に入りまして第1の問題はごれは医療の行為であ

るかどうか，医者の行為としてやつていいかということ

が研究されねばならないのであります大体今日では異論

が相当あるのでありましてわれわれは不妊の治療の最後

的手段としてやっているのでありますが夫婦間でおこな

われる自然的生殖行為が医者の介入によつて不自然に逆

行することがはたして治療行為としてよいかどうか，と

いうことが異論の始りで一部の入はそれは行きすぎであ

る，あるいは医者のおせつかいである・あるいはものづ

きであるとかいうような批難がおこつているか，はたし

てわれわれはこの批難にしたがっていいかどうかという

問題がおこつてくるのであります。⊂れに対して，法学

者間においても意見の相違があります。大体日本の医師

法第一条では医療行為を記載してありますがこれは漠然
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とした抽象論でとまかい点には触れていないのでありま

す．したがつて今日第1線の医療行為の範囲は広くなり

生殖に関する問題をみても避妊・だ胎ということも医行

為のなかに論議され，なほ美容整形も医行為の一つとみ

とめられているのであります．故に人工授精に対しても

医行為として問題になるのであります．なお個体の生命

の存続も医行為の一つとしてみとめねばならないのであ

りまして，特に生命を確保する責任をもっている以上は

生殖行為ということは生命の保存で遺伝学上にいうと生

命の連続的行為でこれが医行為からはつれるということ

は不都合であり，われわれは人工授精を医行為の一つの

因子として考えてさしつかえない．であるから人工授精

は医行為からはつれてはいないのであります．少くとも

われわれ産婦入科医は人工授精を治療の一かんとしてや

るべきものでしかも最後の手段として許されるべき正当

行為で決しておせっかいもなく物好きでもないと考える

のであります．これが治療の正当性合理性ということで

あります．

　第2には法律問題で側面観のなかで一番問題の多い

のはRegal　aspectで民法上刑法上の問題でいつれも

AIHは問題外でただ夫以外のもののDonerのinse一

㎜iationの場合すなわちAIDの場合は問題とされる．

　民法に関するものは大体第1に人工授精児の法的地位

第2に養子縁組との比較問題がでてくるのであります。

第1の人工授精児の法的地位の親子関係の問題は人工授

精児を嫡出子とするか非嫡出子とするかという問題がお

こるがと’れは国により解釈がちがうので大体多くの国で

は養子縁組にちなみ嫡出子とするのがよいというがただ

英米両国では非嫡出子と解する裁判官が非常に多いそれ

はその解釈に宗教的な考えが関係しているのであるか一

部の入は非嫡出子ではなくAIDによって生れた子供を

自分の嫡出子として届けることは公文書ギ造であるとい

う意見を持っている．

　日本においてはこれは問題とされていないのでありま

して民法τ72条に妻が婚咽中に懐胎した子は夫の子と推

定するとありますので夫から嫡出子の出生届がでてあと

で夫が嫡出子の否認の制度がありますごれは民法の774

条でありますがこれを取り消さない以上は嫡出子として

の身分が確立するのでありますから，AIDを志さず両

親の意図は両親が生んだ子と同じ地位を与えるというこ

とが目的でこれを非嫡出子と考えるべきものではないと

いうのが肯定論の人の考え方である．もう一つは50％は

夫婦間の血液をうけたものであります．すなわ半分は嫡

出子としての資格をそなえているものでありましてあと

で申します養子との問題とは区別されるべきでものであ

ります．このような意味からいってもAIDにより生れ
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た子を嫡出子として届けるには矛盾はないという解釈を

取るのが多くの国でたさ米国と英国とは反対でとれは大

分宗教的影響が多分に加味されているからであります．

っぎは養子縁組との比較問題でありますが民法792条に

不妊夫婦の場合，未成年者の養子縁組を認め届出により

まつたく親子関係のないものが嫡出子として養子にみと

められるのであります．⊂れが日本の民法であるがとれ

が正しいならば親子関係からいえば50％は母親の子であ

るものは嫡出子としての資格をもつているものでありま

す．

　Adoptionには2つあり，1つは血続iのあるもの（Se－

miadopt）1つは血縁のないもの（adopt）だからそれに

比較すると人工受精によりAIDにより生れた子は半分

は血液のっながりをもつているのでありますから血縁の

ないものはどれに比較するとSemiadoptという．故に

血縁のない≧ものはtotal　adoptionといわなければなら

ないものでありますが血縁のあるものとないものとを比

べてどちらが正しいかという問題にはならないのであり

ます．だから養子縁組を民法で認めている以上はとの

Semiadoptionを嫡出子として当然認めなければならな

い意見もでてくるのでありまして要するに民法的に申し

ますとAIDの子供も嫡出子と認めねばならないものだ

という議論になつている．それから刑法に関する問題で

ありましてとれは一番未解決で残されている問題であり

ます．刑法に関してはAIDにおける性行為あるいは性

行動を姦通とするあるいは不貞行為とみる．すなわち

AIDにおける行為が不貞行為であるといつているので

あります．この問題は解釈の仕方は違うがその理由がは

っきりしません．今日，英米仏adalteryといつている

見解が多いのです．これは最近の日本の新聞紙上にも相

当報告されて，今月の熊本日女新聞に“人工受精は罪悪

かと書いて賛否をめぐる大論争”というみいだしで相当

長い論争をやつています．まだ英国では議論焦点となう

ておりますがドイツおよびスイスではこらい姦通と認め

ていません．日本では姦通罪というものがなくなりまし

たので法律上の問題となりませんがLigal　aspectとし

てはわれわれは大いに研究に値する問題であります、こ

れをまず考えると大体その解釈の錠は姦通という定義の

問題であります．

　私の教室が9年前に第一生を生んだとき大分新聞紙が

とらえまして賛否半ばするというよりはむしろ攻撃の方

が強かつたのであります．そして，，自然”という雑誌が

大きな討論会をやりまして私ら中心としたもので法律家

政治家宗教家ら集めまして攻撃するというのが目的であ

りました．しかし私自身としては負けていなかつたので

ありますがその席上参議院の加藤シズエ氏がそれは姦通

1
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と解釈すべきだというので真向から攻撃されたのであり

ました．そのとき私はいつたのでありますが姦通という

定義はどこにあるかということから解釈しなけばならな

いと思います．ととろが姦通という定義は法律には下さ

れてないのであります．たさ解釈なので姦通というのは

解釈のしかたがすこぶる不完全のように考えるのであり

ます．大体は1夫1婦制の排他的結合関係からきている

のでありますが，それはどういう排他的関係かといいま

すと肉体的には性交，精神的な愛情という2っの要素が

ありこの2つの要素が夫婦間から独占せれるべきもので

ほかの人と交渉をもつべきものではないという排他的関

係を非常に重要視することからきた問題であります．し

たがつてそのなかでもことに肉体的交渉が重要性をも

つているのであまりす．1部は出産ということをも条

件に入れている人もありますが，したがつて⊂の夫婦

の1人が内密に夫婦以夕トの異性と肉体的精神的交渉のあ

ることが不貞行為であります．私の方はそのように解釈

をするのであります．しかし大体にそのなかに出産とい

うのが入ると出産をするのは婦人であります．婦人の場

合は出産ということが伴いますために婦人の場合だけ姦

通行為を認めるのであります．男の場合は姦通行為を認

めない．日本の場合はそうでありました．そごでこれが

なくなつたという話でありますが，妻君が姦通行為をや

ったならば罰せられるが，おやつさんがやつても問題に

ならないのでありますが，これは子孫を生むというどと

の観念の入つた誤った考えであります．そういう姦通行

為という解釈についてはこう考えております．その点か

ら申しますと人工授精，非配偶者間人工授精は不貞行為

でないという否定論であり，否定論にはとのような考え

を持つているのであります．すなわち，非配偶者間人工

授精は医者によりおこなわれ，精液の出処は分らないよ

うにしてある．しかも夫の了解をえているという三つの

条件を伴うのであります．ごれがおこなわれている以上

は姦通という定義には低触しないのであります．無論こ

れがおこなわれていなければ姦通行為になるのである．

ととろが不貞行為を肯定する論者は，これは姦通行為と

認めるには肉体的と精神的関係を厳重に解釈しているの

であり，まして今までいう否定論者の論旨は表面観であ

る．実質的にみると，肉体的交渉ができ上つているとみ

るのである．お互に知らなかつても，夫以外の入の精液

が肉体のなかに入つてくることは姦通の定義のなかに入

つてくるという厳重な立場をとつているが，少し無理が

あるのであります．実際は特に事実上は親子関係のない

子供を生むということは夫婦というものの排他的関係か

らいうと姦通と解釈せねぱならない．⊂のような考えを

とつているのであります．要するに論旨を考えてみます

日不妊会誌4巻2号

と，姦通でないという否定論者の論旨は，はつきりして

おり，姦通であるという肯定論者の論旨は相当ぐらっい

ているということがいえるのであります．そういう点か

ら考えると私どもは姦通というものを普通の文芸的とい

うか合理的に解釈した姦通という定義にははまらないも

のだといえるのであります，ごれは人の考えによりちが

うのであるから英国の人のいうことは無理だとはいえる

が押えることはできないのであります．とれが1igal

aspectの問題でありますが…・．つぎは宗教上の問題：

ですが大体に宗教としては，旧教が主であります．カト

リックが主に問題とされており，これはすでにローマ法

王が1149年に最初に人工授精に関してそれはAIDでも

AIHも同じでいずれにしても子供を作るのに人の手を

借りてすることをあやまちとするので，すなわちこの間

題は鋪乍年第2回の不妊学会がナポリでありまして全員

ローマに参りピオ12世の謁見があり各代表者に握手をさ

れたのであります．そのとき30分間法王は生殖行為を医

者が介入するのはあやまりだといわれたのであります．

その根拠は新しい生命を作るということは神の意志と計

画にもとついてのみおごなわれるべきものであるという

ことがあるんだそうであります．だから生殖は神の摂理

に関するのだというととで神の思し召しを守るというこ

とが論旨であります。ところで私どもの考え方は私がカ

ソリックの信者であると批判しません．自由の解釈をし

える立場にある者からいはすとこういう風にするのであ

ります．それは私が約8カ月間カソリック病院で寝起き

したことがありますが神は全智全能だと云うがそれは知

能が完全無欠だということでその神がこういうことをし

ている．例えばいまと＼に結核患者があり妊娠してい

る．これを中絶しなければ母親の生命と健康が保たれな

いときでもこれを許しません．ごれは神の摂理に反する

から私どもはとれは全知全能の本当の神様がいつたので

はなくこれはのちの坊さんが作つたものと考えておりま

す．

　カソリックのいう生殖に関する神の意志と計画の解釈

はこのようなものでないと考えるのでありますこの点

からいうと宗教的には違反していなくてこれは道徳的方

面から来たものが多分にあり神がおつしやったものでな

いと解釈します．またプロテスタントはAIHは認めて

いないがAII）は認めています．また避妊でも薬晶器具

を用いるごとは摂理に反するが荻野法の自然排卵機能を

利用することはかまわないというふうに解釈をとつてい

る．荻野法がふれないのという解釈はや〉私どもには思

考できるのでありますが，人工授精では神の摂理ではな

いように思うのであります．ぞういうふうに考えるとそ

の討論は宗教家以外は全面的にそうであるとはいえない
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という感がするのであります．っぎがVのA工Dの道徳

観でありますがこれはさきにのべた要するに科学者の意

見の相違に合理法を決定することはできないのでありま

す．っぎが心理感でありますがこれに関しては父と子と

いう二つの方面から別れていくのであります．まつ第一

に子供の心理からいうとAIDが徹底的に秘密にされて

いた場合問題ないがととろが秘密にされた親子関係がば

くろされた時に子供は安心して幸福を築いていくことが

できるかどうかという問題，みしらぬ父に対するどうけ

いを，あたえることができるかということが問題になる

のであります。ただしこの問題は子供の心理状態家庭

の幸福，環境によつても変つてくるから一がいに悲観的

に考える必要ないということがいえる．少くとも母と子

ということについて問題はおこらないのでありますが唯

父と子の間におこる問題であります．それも全面的に非

観的問題でないということであります．

　それから父の心理状態の問題でありますが，その子が

嫡出子か自分の血を別けた子でないというととに影響さ

れる愛情問題であります．これはよく問題にされている

のでありますが，これもまた当人の心理状態と環境とに

より必ずしも同一ではありません．人により変ってくる

のでいつでも悲観的であるとは考えられないのでありま

す．ことに全然われわれが両親の血を引いていない養子

という問題を自分の本当の嫡出子実として養つていける

人は多くあるがいわんや自分の50％が血を別けた子であ

るということがそれよりももつとよい条件にある子とみ

なければならない．そうすると愛情問題も養子のそれよ

りはるかにまさつているといわねばならないが実際米

国がいまから9－10年前過去ユ0年間における米国人の人

工授精の統計をとつているがその結論にいままでやった

両親のうちで後悔した人はないということはごの問題を

ものがたつているのであります．以上が心理状態の問

題です．

　つぎに珊の社会問題としての見解でありますが二つの

方面があります．即ち悲しみの面と喜びの面でありま

す．後者は古くから日本でもいつているごとく夫婦の和

合は子供により非常に強化される単に夫婦愛は子供が生

れるということにより非常に強化される．あるいは反対

に夫婦の間に子がない場合は離婚が成立する古くは3年

子なきは去るという法律まで作ったのであります．すな

わち子供があるということは夫婦の和合を強化し家庭の

平和をもたらすことはいうまでもなく子は親のかすがい

となつているのであります．こういう点からいうと人工

授精であるにせよ母親の血を引いた子が生れてくるとい

うことは子の問題においてうれしいことであります．家

庭の平和を保ち夫婦和合を割らない点においては多くの
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役割をするという見方ができるのであります．ところが

反面に悲しい反面があるということはAIDの場合の

Donerの場合供給者はかぎられる．ある病院でやつて

おればその病院がDonerを使つてすればそのDoner

は限局されます．すなわち精液を供給するものであるの

で職業的になったにせよ」血液のように広範囲に⊂れを求

めることはできません．いわんやまだ職業的でなく一っ

の行為でもつてもらうのであります，私どもは学生を主

として用いていますがArbeitの一つになっております’

が非常に限局されております．したがつて私どもの方の

人工授精は何百人かやりますと兄弟が多くできます．

同じ精液でやつているのは相当あります．しかしそれは

わからないから兄弟が結婚するということがあります．

血族結婚が生れる可能性は多く米国では相当問題にされ．

ています．これがAIDにともなう社会問題として大き

くとりあつかわれています．したがつてDollerのえら

び方範囲というものは相当高度のなかに入らなければな

らないというごとがいわれます．

　結論を申し上げます．人工授精というものは不妊に対

する最後手段としてやるべきものでありますが最後手段

とし（やる場合は正当の医療行為である．したがつて産

婦人科医はまさにやるべきものである．すなわちやる義

務があるということである．しかし少なくともAIDに

対し（は無条件にやるべきものではないすなわち無反省

にやつてはいけない．すなわちどうすればい＼かとい江

ば側面を考えて正しく認識してそして問題を考慮してや

らないといけない．たさ治療行為としても無反省に無条

件におこなうべき問題ではないということがいえる．す

なわち医者の義務としてでこちらから強いるものではな一

い．第2にAID実施に関する側面的条件というものも

必要となつてくる．すなわちAIDをやる上には医学的

にたくさんの条件があるがごれ以外に側面観的条件を考

慮に入れなければ本当の完全なAIDにはならない．そ

れではどういうものかというととSに書いた4つの間

題である．第1にactiveに医者から進めるきものでは

ない．推薦すべきものではない．向うからの要求により

やるべきものである．とれは第2の問題に入つてくるの

でありますが，これをやる婦人の条件は未婚婦人ではい

けない．既婚婦人であるということは無論であるが，そ

れは相当に日本ではまだありま、せん．私ども1例しかそ

ういう問題がなっておりまぜんが既婚人以外で未婚婦人

で結婚はしないが子供はほしいという人が子供を生むた

めに人工授精が米国では相当主こなわれている．とれは

財産をゆつるという問題でありますが，こういう問題は

相当大きな問題がありますが，とれは私どもが問題にし

ないのであります．すなわちすでに既婚婦人であるとい
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う点が第一の条件である．未婚婦人にはやらないのであ
＾

ります．第二には実施の動機に関する条件であるが

．AIDの決行は夫婦同意の上で自然的懇望によりどうか

やつてくれという懇望によりやらねばならない．決して

’医者の勧告によってやつてはいけない，そしていよいよ

実施するには一定の文章に証文を取つておく必要があ

る．後々の問題ことに民法上の問題になりますので必ず

夫婦が同意の上で医師に頼みますという証拠をとつてお

く必要がある．私どもは一定の形をもつた証文書類を作

つてある．それを持つていても後に役立たないという法

緯書もありますが，いずれにしても私どもはないよりは

ある方がいSのであります．とにかく頼まれてやつたん

だということが後に証文が残ることが必要である．第三

にAIDに関する事項は永久に秘密保持に務める．こと

；にDonerに対しては，受給者との相互関係，まつたく

不明にする証拠手段を講じなければならない。またいろ

いろのことがあるが私どもはカルテ，病死のなかにも書

かないという手段を取つている．看護婦にもまつたく知

らさないというような手段をとつている．こ孔はそれぞ

れ皆さんのお考えでやることでありまして一定の形はな

マいのであります．第四の社会的に処置する問題でDoner

・の問題であるが，Donerの撰定は授精能力の強いという

ことを考慮する以夕トになるべく広い範囲から選び同じ人

・のを多くさんの人に同時にやらないすなわちDonerの

採用の範囲をなるたけ広くするのであります．それから

日不妊会誌4巻来号

私の考えでまだやつてないのでありますが名前をか＼な

いが符号をつけておく，ABCでもイロハでもよろし

い．との人はAの精液をもらったということが後で分る

ようにしますそしてAとAとの結婚さすことは後で調べ

たら分る．人は分らないがABCでもイロハでもよいか

ら同じ人の子供を結婚をなるべく避けるということを考

慮のなかに入れなければならないというのが結論であ

る．こういう風に考えるとなかなかめんどくさいもので

あります．そんなめんどくさいものはやらないといえば

それまででありますがまだ人工授精が広がつておらない

のであります．一部は側面観によりいろんな批判があり

ます．それを遠慮してやるということを控えておられる

方もあるでしようがわれわれ婦入科医としては正にやる

べきものであるということを私は申し上げて若し材料が

あれば一これは相当あります一私どもは家族計画相

談所というものをいまから13年前にやつたのですが始め

は避妊の相談があつたのですが今日は避妊の相談は全然

ないのでありましてすべて人工授精でありまして遠くか

らくるのであります今は夫婦の間に子供を欲しいという

ことが切実な問題である．すなわち避妊を教えてくれと

いう人は不真面目のように考えますが人工授精を言つて

くる人は非常に熱心である点から申しますとわれわれ医

人としては医療の一端として人工授精を実施すべきであ

るという考えを私はもつているのでやることに対してい

くらかの御参考になれば幸いであります．

｛

已
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地方部会抄録

第1回日本不妊学会中国四国支部集談会

昭和33年8月27日（水）

於，徳島大学医学部第5講堂

　開会の辞飯田無二

　一般講演　　座長　橋本　清

　　1．質疑追加，齊藤　浩…　応答　稲井　力

　　2．質疑追加，安藤画一・・応答　谷　義隆

　　3。質疑追加，なし．

　　4．追加，齊藤浩
　以上で，30分休憩，この休憩時間中に，役員会議，庶

務，会計報告をおこなう。

　一般講演　座長，藤生教授

　　5．～6。質疑　藤生太郎．応答　大村順一

　　7。質疑追加　なし

　　8．質疑　齊藤　浩，応答　三浦　高

　　9。追加　大並健逸

　座長藤生教授の演題5～9に対する総括的発言あ
り。

　以上で一般講演を終り，11時より12時まで，特別講演

　人間人工授精の側面観

　　　　　　　　　日本不妊学会会長　安藤画一博士

　閉会の辞　飯田無二（午後0時）

　続いて，観光，阿波十郎衛屋敷跡，鳴門観潮，午後5

時30分より懇親会，阿波踊見物。参加者60名．

　Estrogen　I）epot剤に関する2，3の知見

　　　　　　　　　齢毒1羅錫歓産鰍科）

　われわれは，Ed－dipropionate（帝臓），　Ed・▽alerianate

（シェーリング），Ed－cyclopentyl－propionate（アップ・

ジヨン）の3種のEstrogen・Depo　を，去勢婦人原発

性および続発性無月経など．月経異常を訴える婦人など

にi投与し，本剤投与時の，尿中Estrogen排泄量，膣脂

膏，消槌出血効果，基礎体温，血中Estrogen濃度など

を検討した．

　（1）尿中Estrogen量は投与後1～3日より増量

し，投与後10～14日頃までは増量の持続を認めた．膣脂

膏は投与後2～3日より角化細胞の増加を認め，約2～

3週間持続する．

　（2）消槌出血効果，続発生無月経，稀発月経例の10

例中，8例は投与後10日～25日の間，平均16日に出血を

認めた．原発性無月経の婦人（24才）は2週間隔でEd一

dipropionate　5　mgずっ投与で，第4回注射後11日目よ

り出並1を認めた．

　（3）基礎体温は，去勢婦人に投与したさい，いずれ

も下降の傾向を認めた．

　（4）血中Estrogen濃度は投与後は増量を認めた

が，投与後14日目は旧に復した．

　（5）投与時の副作用は1例は一過性の乳房痛を認め

た．

　追　加　　　　　　　　　　　　　齊藤先生（岡大）

　只いまの演者の御発表興味深く拝聴致したのでありま

すが，原発，続発性無月経のDepotによる消退性出血

後の月経周期はいかになつておりますか？

　私は岡大，ホルモンセンターで，種々治療法を試みて

おりますが，（A）子宮発育不全症：　1）EB．肥に

およぼす影響を観ますと，Roba125万Depotによる成

績は24例中2例，（丑型，皿型→1型），Eobal　1万単位

ずっ毅与群は24例中4例，Raa11000単位ずっ投与群77’

例中ユ5例が1型に好転し，Depot］の成績もっとも不良を

示しておる．2）月経周期におよぼす影響も，同じく，

ユ000単位群74．4％，1万単位群52。3％に対しDepot群こ

21．1％の好転を示すにすぎず，軽度，中等度不全に使用

したもののうち，3例はEstrogen過剰性無月経を示し

ています．

　このぼか，子宮腔増大作用，基礎代謝，臨床症状など’

を綜合してこれを観察するに，軽度，中等度不全に対し

てはRoba11000単位投与群は83．9％が著効または好・

転を示しているに対し，Depot群では53．3％しか好転を

示した高度不全症にはてRoba11万単位群成績は80％、

が著効または好転を示すに対しDepot群では36．4％し

かこれを示していない．

　機能性子宮出血は，婦人科領城では，比較的高単位ホ・

ルモン療法を使用する疾患の1つであるが，とれも私は・

101例について，Roba11万，5万，10万，25万Depot

別に観察すると，Depotは再発例50％を認め，全治率．

5万，88％，10万，84．6％に対しDepot　45．0％と非常『

に低率を示している．

　すなわち，本症の高単位療法にも，一定の限界があ，

り，1回量5－10万単位が至適量ではなかろうか．

　精子過少症に対するDepotの成績も演題（9）の教’

室吉田君の報告のごとく，いつれも低単位療法に比し不’

良を示している．

　とのように，今日，婦人科領域において，高単位ホル

モン剤，またはDepot剤を使用するのは，ある場合は：
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却つて入体のホルモン機能を悪化させる危険さえ存して

おりまして，その使用には，充分なる注意と慎重さを要

するものと私は思考致します．

　答　Depot治療後の性周期の変化については，原発性

無月経患者，続発性無月経患者いずれも，次回よりは

1（aufman変法を，　Estrogen－Depot，およびプロルトン

を用いて，おこなっており，したがって，Depot単独の

長期観察例はありません．

人工不妊化確進法に関する組織化学的基礎実験

飯田無二・谷　義隆・中郷緒一郎（徳島大婦人科）

　胎盤絨毛性性腺刺戟ホルモンにより家兎卵巣は，初期

1反応，極期反応未期反応の3期を経過するが前回の動物

ならびに臨床実験によりとの初期反応期にもっとも妊娠

率が高いことが判つたので（既発表）この初期反応時期

をできるだけ短縮して速かに極期をすぎて未期に到らし

め人工不妊化の成績をより確実ならしめるべく各種の前

処置を施行した後絨毛性腺刺戟ホルモンを静脈内注射し

その卵巣の変化をアルカリ性フォスファターゼ，RNA

二DNA多糖類ならびにグリコーゲンの変動をもって追求

しアルカリ性フォスファターゼ，RNAがよりよく卵巣

の機能の状態を反映していることが判りかっ，アセチル

ヘキセストロール，安息香酸エストラヂオール，プロゲス

ロン，下垂体前葉ホルモン，プロピオン酸テストステロ

ン，ピアルロニダーゼ，各前処置により卵巣の特に卵胞

上皮細胞の機能が充進し，絨毛性性腺刺戟ホルモン後処

置により，家兎卵巣の初期反応が促進され早期に極期に

到らしめえることが判つたがCortisone　Acetate前処

置の影響は明らかではない。

　質　問　　　　　　　　　　　　安　藤　書　一

　との実物実験を臨床的に人に応用された成績を承りた

ごい．これよりえられた不妊は1時的であるか永久的であ

るかも承りたい．

　答　　　　　　　　　　　　　　谷　　義　隆

　人体に対すトロホの不妊化の影響は行つているかに対

し：　人体にも応用していてそのときの変化を組織学的

に追求して多発卵胞の変性ならびに閉鎖黄体の形成をみ

ている．

日不妊会誌4巻2号

　トロホによる不妊の効果は永久的なものかに対して：

トロホによる人工不妊化の効果は一時的のものであり私

達の希望しているのはこの一・時的不妊化にある．

子宮発育不全症の内服ホルモン療法

小池建太郎（岡山大産科婦人科）

　子宮発育不全症患者41例に，内服ホルモン剤として，

Ethiny1－estradio1およびEthinyl－testosteronを投与し

て，その成績を注射療法のそれと比較したところ，略々

同一の結果をえた。

　基礎体温，基礎代謝，子宮腔の長さおよび月経周期な

どを治療効果の判定規準とした．

　1）基礎体温で無排卵性周期が正常周期となったもの

が，内服例で20。7％，注射例が31．3％．

　2）　月経周期が治療後，整順のものが，内服例で61。0

％，注射例では62。3％．

　3）基礎代謝値が正常値となったものが，前者の46．3

％と後者の44．8％．

　4）子宮腔が増大したものが，前者58。5％，後者56。2

％である．

　5）副作用として，41例申5例に胃腸症状を認めた

が，治療回数からみれば5．9％にすぎない．

　内服と注射とで，治療効果に大差がない以上，注射の

さいの痛みおよび通院の時間的，さらに経済的面からみ

ても，内服剤は患者にとつては有難いものと考える．

最近3力年間の不妊症患者の統計的観察

藤生太郎・笠原常彦・松崎日出夫（山口医大）

　われわれは，昭和30年4月より33年3月にいたる3ケ

年間本院を訪れた婦人科患者のうち，原発性不妊症およ

び続発性不妊症患者（いずれも結婚生活5年以上）の統

計的観察をおこなったので，それについて報告する．

　ユ）頻　度

　　　婦人科患者　　　　2550名

　　　原発性不妊症　　　290名　6．3τ％

　　　続発性不妊症　　　　67名　1．婬％

　　　　計

2）年令別表

357名　7，85％
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3）結婚年令別表
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　15）　主要既往症

　　肋膜炎および腹膜炎

　　子宮後屈症

　　虫垂炎

　　一子宮筋腫

　　肺結核

　　卵巣嚢腫

　　附属器炎

　　子宮発育不全

　鴛）　来院時の診断名

　　附属器炎および腫瘍
’

　　子宮後屈症，その他

　　不妊症

　　子宮筋腫

　　一子宮発育不全

　　卵巣嚢腫

　　機能性出血

　　子宮癌

　マ。以上の患者の治療

　　　ホルモン療法

　　膣上部切断術

　　　卵管造影

　　　卵管除去術

　　　卵管疎通検査

　　　癌放射線療法

　　　卵管疎通検査

　　　癌放射線療法

　　　内膜掻把

　　　子宮全摘1出術

　　一基礎体温
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　　頚癌手術　　　　　　　　　6

　　精子検査　　　　　　　　　7

　　アレキサンダー　　　　　　3

　8。卵管開口術をおこなつたもののその後の妊娠の有

無について調査

　以上不妊症患者の統計的観察について報告する．

　追加　　　　　　齊　藤（岡大）
　演者の御発表に対し追加さして載きます．

　既往症としての結核性疾患でありますが，岡大の患者

個人別に調査した結果421例について幼女期に4．3％，

青春期18。5％，結婚後11。7％，すなわち青春期までに

22．8％，全期通じて34。7％の結核性疾患の既往症を認め

ており，今後不妊因子としての結核性疾患の問題は究明

されねばならぬ大きな課題であろう．

　私の調査において耳下腺炎に罹患しているもの26．1％

ある事実は，これに幼女期または青春期に罹患すること

は，卵巣炎→続いて不妊ととれまた重要な因子であろ

う．

　虫垂炎は20％にこれを認め，育春期の虫垂炎は早期に

虫垂力除術をすることが大切であろうと思われます．

　男子不妊症の研究

　　　　　　　　大村順一・大並　健逸・吉田彦太郎
　　　　　　　　田坂純雄。近藤　　淳・大森　弘之
　　　　　　　　赤堀真三郎・竹中　守（岡大皮泌科）

　男子不妊症を主訴とする患者，あるいは，男性性器発

育不全の患者について，その性器の外観触診所見，睾

丸生検，Vesiculograr凪精液検査（外観，　pH，精子の

状況，精液：果糖，クエン液など）についての検索，一部

治療による影響をものべ，男性性器発育不全の本態にっ

いて知見を述べる。
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　精嚢腺の生理作用とホルモン

　　　　　　　　大村　順一・上館　貢・佐々木八郎
　　　　　　　　赤堀真三郎・江原　滋（岡大皮泌科）

　精嚢腺の生理作用として，精嚢腺液の吸収ならびに排

泄作用は，雄性副性器の発育のバロメーターとして，そ

の過程を端的に表現するものである．しかし，そのメカ

ニズムはまだすべて解明されていない．今回は，人体精

液，ラット，家兎の精嚢腺液と，ACTH，コーチゾン

など副腎ホルモンとの関係について，（ブドー糖→果糖

核酸，尿酸などの動態を観察することにより）男性ホル

モン支配の根拠を追求したので報告する．

　質　問

　1）精液の検査は採取後何分位いしておこないました

か？

　2）男子不妊患者の精子の崎形の％Percentageはい

かほどでしようか？

　質問（山口大，藤生先生に対する演者の答）

　奇型は相当数にみられる．

男性不妊症患育の精嚢腺及び睾丸像について

柳原正志・石部知行（広島大皮膚泌尿器科）

　男性不妊患者の15例について，精液検査（Azoosper－

mie　5例，　Necrospermie　1例，01igospermie　3例，

Asperlnie　3例，　Aspermatismus　3例）睾丸バイオプ

シー，精嚢腺レ線撮影をおこない，間質，精細管ともに

障碍を認めるもの12例，精細管のみに障碍を認めるもの

3例であり，3例中2例はキニーネを数年にわたつて飲

用した患者であった．間質のみが障碍された症例はなか

った．

　精嚢腺の形態は睾丸組織障碍程度により異り，また両

者を比較することにより思春期前の障碍が思春期後の障

碍かをある程度区別しえるものと考える．

各種薬品の造精機能に於ける態度

加藤篤二・三浦　高・雄井博司（広大皮泌科）

　各種ホルモン，自律神経毒そのぼか睾丸の機能と関係

を有すると考えられる薬品の注射のうち，睾丸の大きさ

を増しまた造精機能の促進をみたものに胎盤性動物油

性，血清性，絨毛性の性腺刺戟ホルモン，男性ホルモン

の大量，アトロピン，メチォージール，アデノシン三燐

酸がある．またインシュリン，チラーヂンではみるべき

変化はなかつた．

　質問　　　　　　　　　　　　齊藤（岡大）

　増加例中，ことにプロラン，メチオジールの作用持続

期間はいかほどで御座居ますか．

答　三浦　抄録にある．

日不妊会誌4巻2号

男性不妊症のホルモン療法（高単位ホルモン

　療法は是か否か？）

吉田　俊彦（岡大産科婦人科）

　不妊婦人の夫170名に対し，精液検査を施行したとと

ろ，無精子症24例（14％），精子過少症2000万以下58例

（34％），4000万以下90例（53％）を認めた．ごれら精子

過少症に対し，既往歴Biops乳Vesicrographieをおこな

うとともに，その治療としてSynahori1120K且Stebron

51ng　2～5回，　Enarmon　Depot　100mgを投与した。

そのうちStebron　5　mg投与群の成績もつとも優れ，33

例中22例は平均3584万の増加を認めた．Synahorin　13例

中10例に平均2073万の増加を認めたが，Ellarmon　Depot

100mg投与群では11例中8例は減少を示し，治療後こ

れのみでは6ケ月後に・もReband　Phenomellonを認ら

れず，したがつて1000～2000mgも使用してRebannd

Phenomenを期待するより，むしろその婦人の月経終

了後より夫に対しSynahorin　20～50　K　E工0本または

Teststeron　5～10mgを隔日に3～5回排卵期までに投

与する方法が理想的ではなかろうか．斯くすると女性側

もその間不妊療法を施行レているゆえ，お互にその加療

の頂点に達した時期が排卵前後に当る理である．

　追加　　　　　 大北健逸（岡大泌）

　高単位療法が低単位療法かという問題の一部のデータ

としてTesL　propを使用したマウスの実験では高単位

を短期間の方がよい効果をえた．詳細は岡山医学全雑誌

69巻12号を参考されたい。

一般講演（5）～（9）の座長をして最後のしめ

　くくりとLて

藤生　教授（山口医大産婦人科）

　只いま男性側の研究結果を拝聴したわけであります

が，不妊原因に男性側と女性側とがあり，いままではそ

の原因の1／3が男性側に113が女性側にまた両方にある

のが1／3と半々であったが只いまの御話からも，男性側

にその責任の70％位いがあるのではないかと感じがしま

す。不妊症婦人の治療をするに当つてわれわれ婦人科医

は婦人ばかりを対象として治療をしてきたが，今後はさ

らにもつと男性側に対する治療を併用してやつてゆきた

いと考える．

　不妊学会は妊孕現象の研究でありますので子供のでき

すぎて因る入，できない人が対象になるが，多産の人に

は永久不妊性としてわれわれ婦人科医は婦人とMadle－

ner氏法をおこなっている．しかし只いまの術究成績か

φ
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らも明なように，ある薬品を使用すれば精子数を激滅せ

しめえるという結果を利用して避妊を容易になしえるの

ではないか，また手術的操作を加えないできわめて容易

に1本の注射で数ケ月ないし半ケ年の不妊を起しえるの

ではないかとの感を深くしております．

　さらにもつと研究がす㌔み自由に男女どちらでも好き

な方を受精せしめえたり，崎形児をなくしたり，さらに

また健康優良児のみを分娩せしめえるようになるが1日

も早くきてくれることを希望するものであります．

第12回日本不妊学会関東地方部会

日時　昭和34年2月17日（火）午後2時半より

場所　虎の門病院三階講堂

真性半陰陽の1例

長　勝彦・荒井　修（東大分院産婦人科）

　22才朱婚の事務員で，陰核の長大および左用径部膨隆

を主訴として来院し，術前BEエは二相性であり，

性クロマチン21％女性型，1τKS．5．8m呂術後組織学

的検査により確診しえた真性半陰陽の1例を経験したの

で，こSに報告するとともに，診断および治療方針にっ

いて少しく考察を加えた．

精液層と精子分布について

安武豊志男（日本鋼管鶴見病院産婦人科）

　精液検査法として常用されている精子の運動率の測定

法において，熟練者と未熟者の間に測定値にかなり幅を

～さっことを知つた．

　顕微鏡直視下において，精子を動態のま＼，算定しよ

うとするのであるから，一定の要約の下に観察する必要

がある’

　死精子は時間の経過とともに液層の底に沈下して凝集

してゆく，この状態は被検標本の薄い層においても数秒

内に，その分布が現われる。つまり精液層における死精

子の濃度勾配ができるが，運動精子の分布は，いかなる

層においても一定しており，頭微鏡の精液層に対する焦

点深度によつて，死精子の多寡が変り運動率算定上に大

き差違が現われるのである。

　また，運動精子として捉える場合は，少くもその尾部

を認めえるものとすべきで．さもなければ下動部分にっ

いては，不動精子であるか精細胞であるか，塵球である

かの区別が，影像上からはつかなくなるからである．

　か＼る要約の下にトーマツアイス氏算定板を用いる

か，スライドガラス上に滴下する1滴の大さを，毛細管

（ユ07）　47

ピペットによるユ滴と規定して，カバーガラスを蔽え

ぱ，精液内の不動部分は毛細管現象で支持されておるの

で，分布に変動がなく，恒常的な値をえることができ

る．

吾が教室最近数年問の子宮卵管造影術所見

森島　邦夫（千葉大産婦人科副手）

　子宮卵管造影術によつて女性不妊の一大因子である子

宮因子ならびに卵管因子を検討した．対照は最近4力年

半の不妊期間満2年以上の461例である．これによつて

つぎの結果をえた。すなわち，

　1）子宮造影所見では発育不全型が原発不妊で83。6

％，続発不妊で18．5％がみられ，また，子宮位置異常も

全体として30。8％にみられた．との両者いずれも不妊因

子として大きな意義を有していると考えられる。

　2）卵管造影所見では第一にその疎通性を追究し，両

側閉鎖は38％の多きを数えた．第二にその閉鎖部位を追

求するに，原発不妊，続発不妊とも膨大部閉鎖がもっと

も多かつた。

　3）既往歴と卵管疎通性の関連をみるに，既往に腹膜

炎，結核症，開腹手術を有するものの疎通性は悪く，夫

え88％，63％，44％の両側閉鎖をみ，とれらの疾患が卵

管閉鎖と大きな関連を有するごとくである．また既往に

人工流産を有するものの両測閉鎖例は自然流産のそれよ

りも少なかつた．

　4）当造影術をおこなつた患者のその後の経過を調査

したとごろ聾例（10。2％）の妊娠成立を知った．内訳は

原発不妊よりのもの33例，続発不妊よりのもの14例であ

る。

　5）　との妊娠例は不妊期間5年以内のものが絶対多数

であり42例（89．5％）を示し，造影術後1年以内に妊娠

成立するものが36例（76。6％）であつた．

　6）　⊂の妊娠例の妊娠の転帰は満期分娩認例（61。τ

％），妊娠経過中14例（29。8％）で，ほかは流産3例，外

妊1例であつた．

　卵管疏通性の検討には，子宮卵管造影術は通水法，通

気法とならんで不可欠のものとなつたが，本法はたさに

診断の手段としてのみでなく治療的作用も有し，造影剤

の改善とともにますます賞用さるべきものと信んずる．

19・Norsteroidsの排卵抑制作用に関する開腹

　患者での検討

松本清一・伊藤昭夫（群馬大）

　私どもは月経困難症の治療および受胎調節の目的で排

卵を抑制するために種々の19－norsteroidsを使用してい
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るがその効果を確実に判定するために月経がおおむね正

順な開腹予定患者にあらかじめ

　1。　1τα・methy1－19　nortestosterone

　2。　1ταrethiny149　nortertosterone

　3。　17α一ethiny1－5（10）estrenolone

　4。　1τα一ethy1一ユgrnortestosterone

　5．　1τα一thiny1『19－nortestosterone　acetate

の製剤を投与し，排卵期あるいは排卵後期に開腹手術ご

おこなつて本剤の排卵抑制効果，ことに投与開始時期と

排卵抑制との関係を追求してっぎの結果をえた．（1）

月経周期の第6日以前から19－110rsteroidsを1日5～10

mgず～投与すれば全例，抑卵を抑制しえるが，第7日か

らの投与では3例中1例成功，2例失敗，第9日以後から

の投与では全例失敗している．よって第6日以前に投与

を開始すれば排卵抑制に成功しえると考えられる．（2）

排卵抑制の機序に関しては，抑制に成功した例では，い

ずれも組織学的に卵巣に成熟卵胞がみられなかつたこと

から，おそらく卵胞の成熟が抑制されてしまうものと想

像できる．とれは恐らく19－norsteroidsの間脳下垂体系

に対する作用によつて招来されるものと考えられるが，

一面卵巣に対する直接作用もまつたく否定することはで

きない。この点についてはさらに検討を加える所存であ

る。

先天性両側精管欠損症

駒瀬六治・昼間　啓（東大分院泌尿器科）

　不妊を主訴として来院した34才の男子に本症の1例を

経験した．睾丸組織像はまったく正常であつた．

先天性両側精管欠損症

罐岡崇鍵博竃（千大泌尿器科）

　2τ才，男子で不妊を主訴とする患者に先天性両側精管

欠損をみだした．右側副睾丸は頭部体部と思はれるとこ

ろが存在し，それ以後，精管は外用践輪まで追求したが

発見できず，左側副睾丸は頭部のみ小指頭大に膨隆，

精管はやはり外蝋経輪までみだしえず．副睾丸管には

sperma　agglutinationが充満していた．睾丸は両側とも

に正常で，一般泌尿器科的検査は，総て正常であつた、

文献的考察を加えるとともに，他器管の崎型との関係，

両側精管欠損の原因を発生学的に検討した．

日不妊会誌4巻2号

女性型性クロマチンを有するMale　Hypogonadism

志田圭三・大島博幸・根岸壮治（東医歯大泌）

　Male　Hypogonadismの発生病理は不明な点が多い。

最近，Sex　chro血atinの検索により女性型を有するもの

が発見されてより，gonadal　dysgenesisと同じく先天

的Z）因子が考えら川る．

　第1例，29才．典型的な中性的，四陵過長の体格を有

するhypogonadotropic　eunuchoidismus。ひげ発生なく

陰茎4。］cm，陰毛（一），睾丸示指頭大．骨年令21才，

ES旺　110＜　220　m．u，n．17－K　S　6　mg／day　Buccal

smearにて女性型．精細管は大部分ヒァリレ化，稀に

Sertoliのみ残存をみとめる。間細胞はぽとんどみえぬ．

　第2例，39才．中性的な体格を有するが，陰茎5。3

cm，陰毛発生良好．四肢過長なし．瓦S．迂50＜80nLU．

馬ユ7KS　4．5mg／day　Buccal　smear　iこて女性型．睾

丸像は第1例と略々似ているが，一部に精子形成像の残

存する精細管もみられ，間細胞のため腺腫様増殖がみと

みられる．（ホと臨，5（12），1958参照）

性腺刺激ホルモン投与による血中の拮抗

　物質について

堀江　黄久（千葉農研）

　性腺刺戟ホルモンを動物に長期間処置すると，処置さ

れた動物の血中に投与ホルモンに拮抗する物質が出現す

ることが報告され，Collip（1934）はごの拮抗物質を

Anti－hormoneと命名している．

　本実験例においては，家兎，鶏および牛に妊馬血清な

らびに妊馬血清性の製剤を処置してえられた抗血清にっ

いて血清学的ならびに生物学的反応の面からAnti－hor・

moneについて検索を進め，つぎのような結果がえられ

た．すなわち性腺刺戟ホルモンを連続投与することによ

ってえられた抗血清は，血清学的重層法によつて作用ホ

ルモンとの間に反応が起るが，これは馬種属特異蛋白に

対する特異抗体で，特異抗体除去後の抗血清は作用ホル

モンとの間に反応はまつたく陰性である．なお該抗血清

中には作用ホルモンに拮抗する物質の存在が生物学的に

証明された．以上のことから血清学的重層法による抗」血

清と作用ホルモンとの間の反応は拮抗物質と作用ホルモ

ンとの反応ではなく，これら拮抗物質は重層法という手

段では証明が不可能であることが分った．
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第1回

第四回日本不妊学会総会は次の要領で開催されます

から多数御来聴並に御出演を希望致します。

開催期日　　昭和34年10月25日（日）午前9時

開催会場　 仙台駅前　日の出会館

懇　　親　会　　　同　上

　　　　　　　　　午後6時より　　　　会費　1，000円

演題締切　 昭和34年8月31日

演題申込資格　　　本会会員に限ります。従つて会員以外の方は共同発

　　　　表の方も総て申込と同時に34年度会費を払つて会員となつて

　　　　下さい。

演題申込方法　　　400字以内の講演内容抄録を必ら■添付して下さい。

注　意　　同一の教室病院からの出題には順位を付すこと。

　　　　図表は35mmスライドとする。演題送付は書留便とすること。肯演題

　　　　申込多数のときは一部誌上発表となることを予め御諒承願います。

演題送付先　　仙台市北四番丁東北文学医学部

　　　　　　　　　　　　産婦人科教室内　　九　嶋　勝　司

　　　　　　　　　　　　第四回日本不妊学会総会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　篠　　田　　　　糺



編　　集　　後　　記

　The　Third　World　Congress　on　Fertility　and　St－

erilityは，6月7日より13日までオランダのAmster－

damで開催された。日本からも安藤会長はじめ，藤

井・植田・落合の各教授が出席された．戦後“Reprod－

uction”の問題は，国際的に重要となってきて新しい分

野になりっ〉ある．これはいままでの生物学を改変する

勢であって，産婦人科学は，“Female　Reproduction”

のScienceにならねばならず，泌尿生殖器学は，主と

して男女の泌尿器と男性生殖器官を研究対象としていた

が，将来は，泌尿器科学と，‘‘Male　Reproduction”を

研究する学問とは独立した方がよいかも知れない・また

男女相互の，‘‘Compatibility”の問題は，　Rh一因子発見

以来，これがFertility全般に関するため，遺伝学，血

清学さらには，優生学的見地からの新たな視野より研究

する必要に迫られている．したがつて，‘‘hcompati－

bilit予Diseases”は，組織移植ともっながる問題であっ

て，婦人にとっては異物たる精子の進入は，一種の移植

ともいえるのであつて，こ＼に将来は，人工子宮の必要

性も起ってくるかも知れない。（文責フ林）

■

日本不妊学会難誌　4巻2号

昭和33年2月25日印刷

昭和34年3月1日発行

編　集　兼
発　行　者

印　刷　者

印　刷　所

発　行　所
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　Stein・Leventhal氏症候群と卵巣櫻型切除術

　梅田成臣・滝　一郎・富田柄平・竹村喬（大阪大産婦人科）

　日不妊会誌　4：（2）1，（1959）

　1935年Stei11－Leventha1が，月経不順（特に無月経）・不妊・剛毛多発・多嚢胞卵巣などを主

徴とする症候群を発表して以来，その報告は外国文献に多くみられるがわが国ではきわめて少い。

われわれは最近皮様嚢腫を合併したその1例に遭遇したので報告する．患者は22才既婚婦人で，月

経異常・原発生不妊症・剛毛多発症（17KSは正常範囲内）・乳房発育不全を伴い，右卵巣は鴛卵

大嚢腫様に触れた．入院開腹手術をおこない，両側多嚢胞卵巣と右卵巣の一部皮様嚢腫を認め，右

附属器別除および左卵巣模型切除術を施行し，術後（15ケ月目）妊娠成立に成功し，現在妊娠は順

調に経逼している。なお本症候群につき文献的考察を試みたが，不妊症における本症の意義は重要

であり，手術的療法によつてのみ卓効を収めうることを強調したい。
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　卵管癒着防止乃至剥離の実験的研究　第2報

　跡部勝朗（甲府市立病院）

　日不妊会誌　4：（2）7，（1959）

　Hydrocortisoneを，経口的，静脈内，腹腔内，に注射し癒着剥離効果をみ，組織的検索をおこなっ

た．

　腹腔内注入では，珪Gの50mgを生理食塩水10ccに稀釈したものがもつとも効果的で，組織像

では，線維母細胞の増生はほとんどみられず，結合織硬化も軽度であつた．白」血球像に対しても大

した影響はなく，卵管組織に傷害像はなかつた．

c
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　再開腹患者に関する臨床統計特に術後癒着と妊娠について

　綾延　明・森田隆朝・中村弘道（鳥取大産婦人科）
　日不妊会誌　4：（2）17，（1％9）

　われわれは昭和27年から昭和32年にいたる間における当教室での開腹患者τ54例中106例（］4．05

％）の再開腹患者にっいて表記の調査をおこなった．

　再開腹患者における癒着の発生率は68．27％で一般開腹患者の2倍を占めている．癒着のある場

合には未産婦が多く経産回数も少なく，癒着が高度になるほどその傾向が強くなる．また疾患別に

は卵巣嚢腫，子宮外妊娠が術後癒着を招来しやすい．癒着と年令，癒着と月経障害などにっいて特

異な関係は認めなかつた．
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家畜の栄養一繁殖障害研究の概要

日不妊会誌　4：（2）25，（1959）

津田恒之（東北大農学部）

家畜の栄養が妊孕率におよぼす影響にっいて種・々の観点より綜説をおこなつた．
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　近交系及び雑種マウスに対ける環境と飼料の性周期及びホルモン感受性に及ぼす影響

　梅内正利（慶大産婦）

　日不妊会誌　4：（2）27，（1959）

鋤実験をおこなうさいは・その成織よ唖蹴ものとするために，楡な煎こ充分の注意を

払わなくてはならないが，著者は環境の変化の，性周期およびホルモン剤の感受性に対する影響に

ついて検討を加えた，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぺ

　とれによれば性周期は温度・湿度・飼料により影響をうけたが，全般的には近交系に比して雑種

において著しく，またホルモン剤に対する感受性についても近交系の方が雑種に比較して鋭敏な反

応性を示した．それゆえ動物実験では近交系を使用することが必要である．
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