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予 生口
（第2回）

第4回日本不妊学会総学は下記の如く行われます

※　総　　会

会　　長

副会長

期　　日　昭和34年10月25日（日）午前9時

会場仙台駅前日の出会館7階ホール

特別講演福島医大・産婦人科教授貴家寛而

東北大農学部教授 梅津元昌

慶大名誉教授安藤画一
東大泌尿器科助教授　落合京一郎

4氏の特別講演を予定致してあります

篠　田 系L

梅　津　元　昌

※　懇親会　同日総会終了後午後6時より，同館8階ホールで開催致します　会費1，000円

※役員会総会前日の10月24日（土）午後4時より仙台市内，東北大学教養部川内会館に

　　　　於て理事会，評議員会を開催致します。

※　観　　光　十和田国立公園，裏磐梯国立公園，蔵王の観光御案内を致します。

　　　演題申込　本会々員に限ります。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年度会費を納めて会員となつて下さい。
　　　　灘申込都40・字以内の謙内容抄録を晶舗必着す鎌送付して下さい。

　　　　（演題送付は書留とする事）

　　　　　　演題送付先　仙台市北四番丁　東北大学医学部　産婦人科教室内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九　島　勝　司

　　　　講演時間は1題6分です。

　　　　同一教室，病院からの出題には順位を付すること。図説は35mmライカ判スライド

　　　　のみに限定し，図表連続フィルム等は受付けません。同一スライドを数回使用すると

　　　　きは，その数だけ作成すること，逆行して映写しません。

　　　　なお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了承願います。

声9月中旬に総会・役員懇親会・出席申込書，宿泊・観光申込書・及びプログラムを会員各位宛

お送りします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　　上 ρ
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卵巣のAndrogene

K．ノ拠鋤2α輪丑ε〃κ。

　雌性動物にAndrogeneが存在することは疑いの予地

がない．そして副腎でAndrogeneが産生されることも

確実である．

　しかし卵巣に男化腫瘍ができるととは，卵巣もまたは

女性におけるAndrogeneの産生源と考えられる。私は

と＼では女性におけるAndrogeneの産生源としての卵

巣に関する生理および動物実験の成績に限局してのべよ

うと思う．

　適切な生物学的判定法によって，婦人の尿からAnd－

rogeneを証明することに努力が払われ，その結果優秀

な抽出法によれば，1日の尿中から1．4～4．6mgの

Androgeneに相当するAndrogeneが採取された．男子

では3．6～6．9mgである．逆にOstrogenでは男子は

1日量2～29γであるが，女子では4～60γである．

　なお男子でも女子でも40～501E（＝4～5mg　Andro－

steron）といっている人・もあり，また男子では18～481E，

女子でぽ7～351Eという人もある．婦入で去勢すると

14－Ketostero・dの排泄は時に著明に減少することが

ある．少くとも一部はTestosteronの代謝物質とみなさ

れるもの，すなわちAndrosteronおよびAtiocholanolon

の減少という意味で変化する．AndrostemnとAtioch－

olanolonは性成熟婦人の去勢後には1日量2．τ～2．6

1ngから0．4～0．6　mgに減少する（男では5．6～3．8

mgから1．9～2．6mgに）．

　しかしDobrinerおよびLiebermanは婦人の去勢後

にも減少せぬといっている。AndrosteronおよびAtio・

cholanolonは閉経期には僅かしか排泄されない。また老

年期ではそれ相当の量に低下する．

　Ketosteroidfractionのなかでは多分Androsteronfraction．

のみが著しいAndrogeneの作用を有する．

　海狽および人のKetosteroideまたはAndrogeneの周

期性変動にっいては調査されているが，いつも同じよう

な成績はでていない。

　衆知のごとく臓器特に副腎・睾丸・卵巣などにおいて

はAcetatからSq岨lenを経てCholesterinができる．

⊂のCholesterinは20位，22位の水酸化と6個の原子炭

難叢

’灘難難雛灘難灘灘灘難雛雛魏

　　　　　　　　　　繋懸霧懇灘懸更繋難灘懸難



2　（11⑪） 卵漬のAndrog題e 日不妊会誌4巻3号

（Abb　2） （Abb　3）

o

馬C・COO
Ace～αf

　　　　↓

°粍☆殻酬・・締

’
‖
1
曹

ー
‘
t
∀ uHO句

20蹄d醐y－‘海o’眠e「『n

2ぴ2ら蹴声oぴcゐoleS『e朋

　　　　↓

　　　　　　侭

　　　　　　　　　ρr鯉爵醐o’◎n

　　　　　1患

・・⊆活ピρ・・9・』・

o＝

　　　　　1。

　　　　　　　ホ

　　　　　↓

　　　　　　　o
°｛仁只⊃

1

・｛と只ゴ

　　　　　1
　　　　　↓

　　　〔H↓θ時　　　　　　　むぼ
・・⊆○⇔

　　　　　；

　　　　　↓

　　　　　　　りけ
・・＜主只≠

ρroge5『■roη

77－〃γdτOXγ一ρrogesr●roη

』畑ηばr◎57●η一3ヲエd／on

花5’OS『erの

79－〃ydroxyイe5デ05～eroη

Os〃σd～o／

素が切れてPregnenolonになる。　Cholesteril・は3位の

酸化と4位の4L二重結合の移動によつて，すべての

Steroid－hormonの最終物質としてのProgesteronに移行

する．副腎においては17位，21位，11位，18位がさら

に水酸化することによつて，CholesterinからCorticoid

を生じ，また側鎖が切れた後に11位の永酸化した副腎

Androgeneが生ずる．

　卵巣・胎盤および睾丸ではCholestiernの分解によつ

てProgesteron類似のものとなる．妊婦ではTritiumで

標識したCholesterinはPregnandio1として尿に排泄さ

れる．胎盤では胎児側を環流するさいにCholesterin、か

らPregnenolonとProgesteronが作られる．　Cholesterin

合成は黄体において，標識したAcetatからできる．

AcetetからProgesteronをこ分解するのは卵巣や胎盤ばか

りではなく早産十去勢後にはほかの場所もおこなわれ

る．ProgesteronのAndrogeneとOstrogenへの合成

ないし分解はつぎのスライド（Abb　3）で示す．

　Progesteronの分解の第1段階すなわち17α一〇xypro－

gesteronは人卵巣の排卵前卵胞と黄体とに見出される．

Pr◎gesteronから17α一〇xyprogesteronへの移行は白用・

牛・人の睾丸にみられるのみならず牛の卵，巣にもみられ

る．しかし牛の卵巣粥にっいて検査したと⊂ろでは不成

功であつた．

ButenandtならびにRuzicka　und　Wettsteinが1935年

にすでに6strogenの生合成の前段階と推定した側鎖の

解離とAndrostendionの形成という第2段階は白邑・牛

・ 人の睾丸におけると同様に牛の卵巣でもおこなわれて

いるようにみえるが，人の卵：巣と黄体でもAndrosten－

dionが証明されるにかsわらず，結局は証明されていな

い．そのほか44－Androstendionと19－Hydroxy．andエost－

endionは人および牛の卵胞液と胎盤懸濁液に，　Ostrogen

合成の前段階として見出される．人の卵巣切片により

Testosteronから6stradio1が作られる．卵巣の17－Keto

GrupPeの還元によっ（AndrostendionからTestosteron

へ移行することについては，ごれまでに直接の証明はな

い．いままでTestosteronそのものが卵巣に証明された

ことはない．これに反し人卵巣組織でTestosteronから

6strogen（6stradio1，6stron，　Ostrio1）に移行することは

］
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明かにされている．

　妊馬では標識したTestosteronからOstrogenが作ら

れることは分つ（いる．海狽や人でTestosteron投与後

にOstrogenの排泄が数倍になることがのべられ（おり，

また論議され（もいる．それでRadio・cholesterinにょっ

て，妊婦におけるactiveδstrogenの排泄が観察されてい

る．尤もTestosteronから6strogenに移行するのは胎

盤・睾丸および副腎ばかりではなくて，副腎摘除十卵巣

摘除後にも可能である．睾丸にもしばしば認められる

Ostrogenの成生は同様の過程によると考えられる．

　以上のことを要約すれば，

　女性では大量のAndrogeneが排泄される．そのAnd．

rogeneは多分Testosteronの代謝により，一部は副腎

のAndrogeneの代謝によつて生ずる．　Testosteronは卵

巣・胎盤・睾丸などの6strogenの生合成のさいにおけ

る中間産物であることはまつ間違いないとごろである．

Teststoeronは正常の卵巣にはまだ確実に証明されては

いない。

　B．Zondeckは1934年にAndrogeneおよび6strogen

が理論的には男女両性に存在するであろうといつたが，

その予言が確認された．Samue1杢ただHamburgでの

発表で同様のことを報告している．同民はSteroidを産

生するすぺての細胞は本質的には，すべてのSteroidを

分泌する能力があると推定した．卵巣・睾丸・副腎など

の種々のホルモンを産生する組織は，もともとは同一の

胎生原基からできているのである．とれらのちがつたホ

ルモンを産生する組織は酵素含有の状態が質的に異るの

ではなく，量的に相違するということで区別されるので

ある．

　卵巣のAndrogeneは全体の組織一全身にどのように

作用するか，またどういう生理的意義があるのであろう

か？　私はこ〉で生理的および実験的のごとがらに限局

し，病的状態において非常に大量に産生される卵巣

Androgeneのことについてはふれない。

　卵巣Androgeneの生物的検定にこの鶏冠が用いられ

る．すなわちその色・腫脹・出血などが産卵期と休止期

とでは変化する．去勢すると鶏冠は萎縮する．それを恢

復せしめるのはAndrogeneであつてσstrogenではだめ

である．雌雀の交尾期にみられる羽の変化はAndrogene

によるのである．去勢後には，この色の変化はAndro

g『neでおとさせることができるがdstrogenでおごさせ

えない．

　白邑および20日邑にときどきみられる雌性前立腺は

Androgeneの支配をうける臓器である．なおこれはある

種族では比較的しばしばみられるものである．⊂の雌性

前立腺は成長のある時期または妊娠のある時期には機能

（111）　3

元進がみられる．との機能尤進は副腎摘除白用にもみら

れるが，副腎のAndrogeneによつておこる．雌性前立

腺は去勢後には萎縮する。これはAndrogeneで恢復す

るがOstrogenでは恢復しない。

　卵巣のAndrogene作用にっいてはこれらの観察より

も実験的事実の方がより明かである．雌の実験動物の男

化がしばしぼ報告されている．海狽の自然におごる男

化の場合体の形態・陰核の肥大などについて観察れてい

このような海狽は嚢腫状卵巣をもつていたが，正常周期

る．を営んでいた海狽の卵巣にR6照射すると生殖組織

の退行変化をきたすが，卵巣は黄体組織の過剰増殖が認

められ，また男化徴候を現わす．また海狽では卵巣の部

分的切除をすると男化をきたす．

　Lipschutzの古い実験によれば，去勢雄に卵巣を移殖

すると，ことにその移殖物が長くとさまつていると強い

Androgene作用がみられる．海狽の去勢雄に卵巣を移殖

するとまつ雌性化する．しかし去勢後3年たっと雄性化

し，二次性もほとんど完全に雄性化する．去勢した壮鶏

の胎生性卵巣を移植した実験でも同様の結果であつて，

まつ雌性化し，ついで雄性化する．このことについては

1911年にすでに蛙の去勢雄への卵巣移植で，雄性化する

のがみられている．

　去勢した雄の二十日邑または白漱に同種の卵巣を移植

した場合には，精嚢および前立腺が刺激される．二十日

用の耳に移植したさいには，移植物の温度が低いごとが

Androgene産生に好都合であろうとする推定は確認され

るにいたらなかつた．耳と同様の根部でも，上腿や腹膜

内でもAndrogene作用を有する。去勢雌白邑の尾根部

への移殖物は，雄の前立腺および陰核に刺激作用をおよ

ぼす．去勢雌白用の耳に自家移植した精嚢にAndrogene

作用をおよぼす。

　上記の実験が動機となつてAndrogeneで刺激される

雄の臓器を雌に移植するという実験がおこなわれるよう

になつた。幼若雌白用に植えた前立腺はAndrogenOに

は影響されないが，自分自身の雌性前立腺はAndrogene

の影響をうける。Androgeneの影響は去勢後にも現われ

る．それで卵巣外の分泌源が考えられる．脾に植えた卵

巣組織は前立腺には作用しない．この卵巣組織のAnd・

rogeneは肝で無効とされるからである。しかし移植した

卵巣組織のそばに移植した精嚢はAndrogeneの作用を

うける．去勢した雄白酷の精嚢壁に移植した卵巣は精嚢

の完全な恢復をもたらす．

　去勢動物に移植した卵巣組織は去勢の結果増加した

Gonadotropineの影響をうける．したがつて，，このよう

な実験の判定には卵巣のAndrogene産生に対して，時

にはGonadotropineが作用するのではないかということ
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を考慮にいれる必要がある．

　HCGとPMSGは生後6～30日の雌の幼若白用に陰

核・包皮および包皮腺肥大をおこさせる．雌白蝋に移植

した前立腺はHCGによつてAndrogene作用をうける・

雌海狽はHCGによつて男化する．⊂の作用は去勢後

にはおこらない．前葉のアルカリ性抽出物は海狽の陰核

とStachelorganの肥大をおとさせる．去勢動物のHCG

での実験では多少の作用は認められる．との場合前葉の

アルカリ抽出物に含まれるACTHが副腎に作用するの

で，副腎アンドロゲンも関与すると考えられる．さらに

下垂体摘去白用の卵巣の皮質にAndrogene産生の増加

がみられている．HCGとPMSGによつて下垂体摘除

動物の卵巣からAndrogeneが産生されると考えてい

る．このことは包皮腺の変化によつて分る．雌の雀の階

の黒色化一これはAndrogeneでおこるが一はPMSG

の作用をうける．婦人では，Gonadotropineの増加にし

たがつてAndrosteroneおよびAtiocholanolonの排泄増

加がみられるが，これは卵巣からのTestosteron分泌の

増加を物語つている．

　卵巣自身のAndrogeneがPMSGよつC充進すると

いう事実があるが，移植された卵巣でもPMSGによっ

（Androgene分泌の尤進がみられる．しかし一方では

PMSGでこのような元進はないという人もある．去勢

したさいの下垂体の変化がまだ充分でなく，そのGon・

adotropin産生が最大に達しないので移植物が充分その

影響をうけ（いない時でもすでに移植物よりAndrogene

の産生の充進が多分みられるであろう．

　最後にParabiosetierに関する2，3の実験について

のべる．雌性前立腺を有する正常の幼若白邑と幼若な雌

の去勢白用とのParabioseでは生後120日までは雌性前

立腺に対するAndrogeneの刺激作用が増加する．2匹

の去勢白瓶同志一その中の一方は移植卵巣を有す一の

Parabioseでは，移植卵巣を有する白蝋の精嚢と前立腺

へのAndrogeneの影響が認められる．

　以上のいろいろの成績から卵巣よりのAndrogene分

泌の可能性が強調せられる。卵巣の6strogenが副腎に

よつてAndrogeneの産生を高めるという想定も理論的

には考えられることである．副腎Androgene（AndrGs－

tendion，11－hydroxylierte　C　19－Verbindungen，　Dehyd－

r⑪isoandrosteron）の作用は弱いので二次的の役割をする

にすぎぬ．その役割が二次的であるのはACTHは多い

がGo皿dotropineの少い去勢動物で前葉アルカリ抽出物

の作用は弱いからである．この抽出物は極く僅かのAC

THのために不純となつているHCGおよびPMSGと
は違つても不純なものである。そのほかに卵巣の生理的

男性ホルモンの特徴がみられるときの去勢後のAndro一
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gene分泌の中止または副腎摘除後のAndrogeneの含有

などが明かにされていない．

　去勢した白甫前立腺に対する副腎の異化作用は幼若白

酷にしかも短期間にみられるのみである．正常なちびに

下垂体摘除雌白用および移植卵巣に対するHCG，　PMSG

のAndrogene作用により卵巣がAndrogeneの源泉で

あることは疑いない．性ホルモンの生合成および代謝に

関する経：験から，卵巣本来のAndrogeneはTestosteron

のそのものであろうと考えられる．このことは多くの学

者の結論であり，また私自身の考えでもある．強い

Androgene作用を有する卵巣はそのほとんどが多数の

黄体，黄体化爽膜および皮質肥大などを増すから，

Progesteronもまた卵巣Androgeneとして問題となつ

た．しかしそのAndrogene作用は非常に弱いか若しく

は欠如する。また黄体抽出物のAndrogene作用に関す

るSteinachの古い所見は確認され（いない．　Androge・

ntestとし（もっとも鋭敏な果糖および拘嚇酸の証明法

は去勢白邑の精嚢，前立腺，凝固腺には1日25mgで始

めて陽性となる．とれは5γTestosteron　Propionatの作

用に相当する．時に幼若白邑の精嚢への軽度の男化徴候

はProgesteronによるらしい．しかし成熟白蝋ではTes

osteronとの協同作用によるらしい．

　黄体化，特に爽膜および皮質の黄体化がしばしばみら

れるが，これが卵巣Androgeneの源泉であると多くの

学者は考え，私もそう思つている．ことに皮質に注目し

たい．皮質については一定の組織化学的検索がなされて

いる．卵巣においても，そのsteroid産生組織のAnd－

Togene合成を可能であると考えているSamue1の見解

に賛成する．

　Androgeneの産生部位としてはいわゆる卵巣門細胞も

問題となつている．海狽，人の更年期，門細胞腫等のさ

いに，卵巣形成不全の1例で門細胞の肥大がみられた．

形態学的研究も同方向に向つてなされている．

　卵巣のAndrogene産生に関しては理論の域をすぎて

いる．婦人ならびに雌動物ではAndrogeneに支配され

る臓器（陰核，包皮，包皮腺，多分皮脂腺，肛門腺も）

をもつている。それらは多分卵巣Androgeneに支配さ

れるらしい．婦人のリビドも多分卵巣Androgeneの存

在を示すものであろう．去勢後および更年期障碍に対し

てはAndrogene－6strogen混合によつて好影響がみられ

るが，とれも卵巣Androgeneによると考えられる．私

自身も卵巣Androgeneが性周期に一役かつているとい

　う少数の人々の意見に賛成する．（二の想像が将来多くの

人・々によつて支持されることを希望する．

　Meine　Damen　und　Herren：

　卵巣が生理的の状態においてAndrogeneを産生する
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ことは確実である．そしてTestosteronである可能性が

強い．その産生部位は皮質細胞または爽膜黄体組織で

あろう。しかしほかの組織もまつたく除外されるぺきで

はない．婦人および雌動物の特にAndrog飽eに支配さ

れる臓器の形成には卵巣Androgeneが影響を与えてい

る。そのほかVossも述べ（いるごとく，ほかのホルモ
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ンおよび一般代謝にも影響を有すると考えられる。性周

期における卵巣Androgeneの意義も将来もつと明にな

ることであろう．　　　　　　　　　　（彦坂抄訳）

　本講演要旨は医学総会の招請講演にて来日したユンク

マソ教授に特にお願して昭和34年4月2日慶大東校舎

講堂にて日本不妊学会主催で行つたものであります。
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描写式子宮卵管通気曲線に及ぼす各種自律神経剤

の影響について

The　Effects　of　autonomic　Neuritics　upon　the　kymographic

　　　　　　　　Tracing　of　utero－tuba江nsufnation

慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　中島教授）

　　　　　　中　　尾　　昭　　一

　　　　　　　Akikazu　NAKAO

Department　of　Gyneco』gy＆Obstetrics，　Medical　Co！！ege　of　Keio　University

　　　　　　　　　　（Director，　Pro£K。　Na』j　ima）

1　緒　　言

　卵管が自律神経の支配下にあることは，解剖学的にも

明らかである。DahP｝によれば，卵管は，　Franken抽user

氏神経叢および卵巣神経叢から神経線維を供給されてお

り，両神経叢はいずれも，交感および副交感神経線維よ

り成るといわれる．したがつて，卵管筋の運動機能は，

当然，自律神経系により支配または調節されているもの

と考えられ，われわれは種々の自律神経剤の投与によ

り，卵管の機能を変化させることが可能なわけである．

　卵管におよぼす薬剤の影響を，臨床的に観察する方法

として，描写式子宮卵管通気法が，最近注目されてい

る．本法は，子宮より卵管へCO2ガスを圧入し，腹腔

に排出されるガス圧の変動を，連続的に記録する方法で

あり，卵管の疏通性の有無の判定のみならず，その機

能状態を知りえるという劃期的な利点を有するからであ

る．

　自律神経剤の投与が，通気曲線にいかなる影響を与え

るかという．ことは，それゆえ，興味ある問題である．

　通気法を用いた，とのような薬理学的研究には，卵管

の自律神経支配機序を解明するという目的とともに，卵

管の機能異常に対する治療的な意義をも含んでいる。

　卵管筋ことに卵管間質部の筋層の痙攣性収縮によつ

て，卵管に機能的閉鎖が起ることは，Rubin2）をはじめ，

多くの学者の承認するところで，攣縮型通気曲線は，そ

の表現とみられる。本型が，長期にわたる不妊の原因と

なることは，後述する統計によつても明らかであるが，

若しも，薬剤によりこれを改善し得るならば，従来，観

血的方法にのみ依存していた卵管不妊の治療面に，新し

い分野がひらけるであろう。

　すでに，多くの学者が，通気曲線におよぼす自律神経

剤の影響につき，報告しているが，いずれも，2，3の薬

剤を少数例に使用した実験であるために，その結果は必

ずしも一致していない．また，いわゆる卵管痙攣の薬物

療法にっいても，信頼すべき成績がみられない。

　著者は，通気曲線と自律神経との関係，および，卵管

痙攣と自律神経との関係を明らかにしようとして，正常

型および攣縮型通気曲線を示す不妊婦入に，各種自律神

経剤を投与して，それらの，曲線におよぼす影響をしら

べた。

　若干の知見をえたので，こ〉に報告する。

II実験装置並に実験材料

1．装　置

　本実験には，Grafax社製InsufHation　Apparatus　Mode1
‘‘

S”を使用した。キモグラフ用紙の移動速度は毎分

V2インチ，　CO2ガス流量は毎分30ccに調整した．

2。材　料

　慶応病院産婦人科外来を訪れた不妊婦人を実験の対象

とした．

　薬剤投与をおこなった症例数は，正常型通気曲線280

例，攣縮型通気曲線132例であり，対照として無処置反

復通気した例数は100例である．

III　正常型通気曲線に及ぼす自律神経剤の影響

1。使用せる薬剤
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　それぞれ異った薬理作用をもつ，つぎの10種類の自律

神経剤を使用した．すなわち，交感神経刺激剤としてア

ドレナリン，副交感神経刺激剤としてピロヵルピンおよ

びワゴスチグミン，交感神経遮断剤としてヒデルギンお

よびイミダリン（Benzy1・Ilnidazoline），副交感神経遮断剤

としてアトロピシおよびブスコパン（Hyosci注Nbutylb－

romide），自律神経節遮断剤としてTEAB（Tetraethy1－

ammonium　bromide）中枢性遮断剤として，クロールプ

ロマジンおよびプロメタジンを投与した．

　投与量および投与方法は，第1，2表に附記せるごと

くである．
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第2表　通気間薬剤投与による正常型曲線の

　　　　外見上の変化と通気型の変化

第1表　通気中薬剤投与による正常型曲線の変化

　　薬　剤
投与量：投与注

　　薬　剤
投与量：投与法

アドレナリソ（1000×）

　　　0，3～0，5cc：皮注

ピロカノレピシ

　　　　8～10mg：皮注
ワゴスチグミソ
　　　0，5rng：皮，　青争注

ヒデルギ）／0，3mg：筋注

イミダリソ　　20mg：皮注

アトロピン　0．5mg：皮注

ブスコパン　20mg：静注

TEAB　　100　mg：静注
プロメタジン
　　　　25rng：筋，　静注

上昇 不変 下降

増不減増不減増1硫例

加妙1順卿妙

22125

2　1　　1　1　　　　2

12

9
臼
9
］
『
⊥
　
ー
ム

1
2
5
2

1　1

21　　1

21

∩
∠

ワ
］
含
）

1
4
市
i11

　　11　1

1

　
11

2

1
⊥
－

1

数

15

7

8

ピロカルピン
　8～10mg：皮注
プロメタジン
　25rng：貨芳，　青争注

ワゴスチグミン
0，5m9：皮，静注

アトロピン〆

　　0，5mg：皮注

ブスコパソ
　　　20mg：静注

TEAB
　　100mg：静注

アドレナリソ
　　　　（1000×）
0，3～0．5cc：皮注

イミダリン

　　20mg：皮注
ク，ロFルプロマジ
こ／25，50mg：筋注

ヒデルギン
　　⑪，3mg：筋注

対　　　照

正　常　型 攣撒混1閉

菱　　奮撒窄合鎖
な　　　　｛あ1型型型　　　　　　　　　　型型
し　　（％）　　　　　iづト　　　　　　　　　　　1

3（15．0） 78

4（2⑪．0）1124

5（25．0）

4（26．7）

10　（33．3）

9（36．0）

11　（36．7）

10　（40．0）

4（40．0）

5（50，0）

53　（53．0）

　311

64

17　1

　213

1216　　1

15

6

5

40　51　　　1

2

1

1

1　1

1

例

数

2（｝

20

20・

15、

3G

25

30

25、

1σ

10

1001

5

2．実験方法並に判定方法

　実験の対象には，正常型曲線のなかでも，特に圧の変

動が少く，波動が規則的な，藤田3｝の分類による中緊張

性水平状曲線を撰び，薬剤効果の判定を困難ならしめな

いようにした．また，月経周期の各時期によつて変動す

るホルモンの影響を，できる限り均一化するために，検

査は原則として，周期の前半に施行し，つぎの2方法に

より実験をおこなった．

（1）　通気中投与法

　通気開始より2～3分経て，曲線の動揺が安定したと

ころで，薬剤を投与し，そのまs5～10分通気を続行し

て，曲線上に現われる変化を追求した．75例に対し，ク

ロールプロマジンを除く9種類の自律神経剤を用いた。

（2）　通気間投与法

　約3分間の通気検査を1乃至2回施行せる後，直ちに

薬剤を投与し，一定の休止時間を置いて，あらたに通

気をおこなつた．休止時間は，静注例では5～10分，皮

注例では5～20分，筋注例では20～60分とした．薬剤投

与せる205例にっいて，投与前後の波動曲線を比較し

た．さらに，両者の曲線を数値的に表現する手段とし

て，Rubin4｝，　Bernstein＆Feresten5｝の方法を参照し，波

動曲線を，初圧，平均圧，振幅，波動数の4因子に分析

し，それぞれの因子につき，算定比較した．4因子は，

つぎのごとく定義した．

　初圧…・最初に生ずる波の頂点の圧

　平均圧・…各波の最低点の平均

　振　幅・一各波の高さの平均

　波動数…毎分における波の数の平均

なお，薬剤投与前に2回反復して通気をおこなつた例で

は，2つの波動曲線の各因子の平均をとり，第3回波動

曲線のそれと比較した．

　薬剤投与をおこなわず，3～5分の間隔を置いて2回

の通気をおこなつた100例を，薬剤効果の判定の対照と

した。

3．実験成績

（1）通気中投与法

　各薬剤の影響は，その投与方法により遅速の差はある

が，投与後5分以内に波動曲線上に現われた．（第1図i

第2図a，第3図a，第4図，第5図，第6図）
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第1図　アドレナリソの影響

〉

住
⊃

O口
山
Σ

Σ
Σ

28歳，5年不妊，月経終了後5日目
A…・1000×アドレナリソ0．4cc皮注

第2図　ピロカルピソの影響

a。23歳，2年不妊，月経終了後5日目
　P・…　ピロカルピン／　10mg皮注

　　三

き
…；〈
　　竺

b．29歳，6年不妊，月経終了後12日目
　　II・…反復

　III・…ピロカルピソ　101ng皮注後10分

　波動曲線の圧および振幅の変化は，第1表に示すごと

くであり，同一薬剤に対する反応は，各個人によつて一

様でない．しかし，投与せる患者の過半数に，圧上昇が

みられる薬剤には，アドレナリン，ピロカルピンがあ

り，圧低下のみられるものとしては，イミダリンがあげ

られる．また，振幅を増強せしめる傾向のあるものに

は，ブスコパン，アドレナリン，アトロピンがあるが，

特に振幅を著明に減少せしめる薬剤は見出せない．

（2）通気間投与法

夜　タト見上の変化

　薬剤投与前後の2つの通気曲線を比較すると，両者の

澗に外見上明らかな差異の認められる群と，しからざる

日不妊会誌4巻3号

群とに大別される。前者は，薬剤により影響を

うけたと思われる群で，⊂のなかでも特に変化

の顕著な例として，種々の異常通気型が出現す

る．

　外見上の変化は，第2表に示すように，薬剤

投与をおこなわない対照例においても，約半数

にみられる．薬剤投与例では，いずれもその変

化群が，対照例に比し高率を示しており，これ

によつても，各薬剤が通気曲線に何等かの影響

を与えていることがわかる．

　もつとも多い比率で変化のみられるのは，ピ

ロカルピンで，プロメタジン，ワゴスチグミン

がこれにつぐが，ヒデルギン，クロールプロマ

ジン，イミダリンでは，変化をうける率が少

い．

ぴ　通気型の変化

　異常通気型の出現率は，対照例では7％にす

ぎないが，薬剤投与例では，ヒデルギン，イミ

ダリン，クロールプロマジンの0％を除いたす

べてに，対照例よりも高率にその出現が認めら

れる。　（第2表）

　ことに，　ピロヵルピンは，20例中10例が，

攣縮型および閉鎖型に変化している．　（第2

図b）

　アトロピン，アドレナリン，ワゴスチグミ

ン，プロメタジンによる出現率がこれに続く。

e。波動因子の変化

　薬剤投与による通気曲線の変化の性質をみよ

うとして，初圧，平均圧，振幅，波動数の4因

子につき，その増減をしらべた．（第3表）．っ

ぎに，変化の程度を知るために，各薬剤投与群

について。波動因子の増減の平均値を求めたも

のが，第4表である。

　第3表と第4表とにみられる傾向は，ほさ平行してお

り，と＼においても，つぎのような共通の結論を導きだ

すことができる．

　すなわち，初圧および平均圧は，いずれもピロカルピ

ン投与によつて，もつとも著明な上昇を示し，ワゴチグ

ミン，アドレナリン，アトロビンの投与は対照例に比し

初圧を増加せしめる．ブスコパン，TEABにほ，対照

例に比し大なる変化が認められない．初圧および平均圧

を，低下せしめる作用は，クロールプロマジンに，もつ

とも明らかにみられ（第7図）イミダリン，ヒデルギン

がこれにつぐ．振幅の増加と波動数の減少は，すべての

薬剤に認められるが，アトロピン，アドレナリン，ピロ

r
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カルピン，プロメタジンにおいて特に著

しい。

IV　攣縮型通気曲線に及ぼす
　　　　　　
　　　自律神経剤の影響

1．使用せる薬剤

　正常型曲線についておこなつた実験の

結果にもとずき，7種類の自律神経遮断

剤，すなわち，ヒデルギン，イミダリ

ン，アトロピン，ブスコパン，TEAB，

クロールプロマジン，プロメタジンを撰

んだ．これらのほかに，精神々経安定剤

メプロバメートの経口投与と，0．5％ノ

ポカインの局所注射を試みた。

　前者は，200mgの錠剤を，検査施行

日の2日前より朝夕1錠ずつ，さらに検

査前約1時間に2錠内服せしめた．

　後者は，子宮および卵管の支配神経の

直接遮断を目的としたもので，15～20cc

を両側仙骨子宮靱帯の子宮附着部に注射

した。

　各薬剤の投与量および投与法は，第5

表に附記した．

2．実験方法並に判定方法

　攣縮型曲線は，正常型に比し，遙かに

不安定で多様な性質を有するから，これ

におよぼす薬剤の影響を判定することは

きわめて困難である．例えば，第1回通

気曲線は攣縮型であつても，続いておこ

なった第2回通気曲線は，正常型を示す

ことあり，また攣縮型，閉鎖型を示すこ

とあり，まつたく予断を許さない．

　それゆえ，正常型に対しておこなった

実験方法を以て，薬剤効：果を云々するこ

とは不適当であり，著者はつぎの実験方

法を採用した．

　診断または治療の目的で，毎月1回通

気検査をうけている患者のうち，過去3

回以上の検査の結果が，いずれも攣縮型

曲線を示すものに対し，薬剤を投与し，

しかる後に通気をおこなつた．かくして

得られた通気曲線が，依然として攣縮型

を示したり，あるいは閉鎖型となったり

した場合は，との薬剤は痙攣緩解作用を

現わさなかったというごとができる。

　これに反して，正常型となった場合

中　尾　昭　一・

　　20D

　180
　］60

ゴ40
己120

話100

三80
Σ　60

　40
　　20

第3図ヒデルギソの影響

え140
己120
三］00

こ80
Σ　60

　40

（117）　9

a。26歳，3年不妊，月経終了後6日目

　　H・…ヒデルギン　0．3mg筋注

　　　　　　　　b．44歳，3年不妊
1…・前周期　月経終了後5日目

II…・月経終了後4日目，ヒデルギソ0．3mg筋注後20分

　　20C）

　　180

　160
左］40

三120
昆10G

こ80
Σ　60

　　40

　　20

i
‖

　　20

第4図　イミダリンの影響

27歳，2年不妊，月経終了後10日目

1・…イミダリソ20mg皮注

第5図　アトロピソの影響

37歳，5年不妊，月経終了後8日目

A・…アトピロヅ0．5mg皮注
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第3表　通気間薬剤投与による波動因子の変化

薬剤・例数

波動因子

初

圧

加

変

少

増

不

減

加

変

少

増

不

減

平

均

圧

振

幅

加

変

少

増

不

減

加

変

少

増

不

減

波

動

数

アドレ
ナリソ

（30）

73．3

13．3

13．3

53．3

30．0

16．7

63．3

30．0

6．7

10．7

32。1

57．1

ピロカ
ノレピソ

（20）

95．0

5．0

0

ワゴスチ
グミソ

（20）

75．0

5．0

20．0

75，0

25．0

0

94．4

5．6

0

5．6

22．2

72．2

0
0
0

（
）

5
5

5
ワ
］
9
］

63．2

31．6

5．3

10．5

31．6

57．9

ヒデノレ

ギン「

（10）

40．0

30．0

30．0

20．0

40．0

40．0

イミダ
リこノ

（25）

28．0

32．0

40．0

24．0

24．0

52．0

50．0

50．0

0

0

60．0

40．0

32．0

56．0

12．0

12．0

52．0

36．0

アトロ
ピン

（15）

70．0

10．0

20．0

55．0

28．3

16．7

57．1

42．9

0

7．1

28．6

64．3

司TEAB
（30）　　　　　（25）

56．7

20．0

23．3

53．3

23．3

23．3

65．5

24．1

48．0

36．0

16．0

48．⑪

44．0

8．0

56．5

30．4

…31・3・・

18．8

27．6

58．6

17．4

30．4

52．2

メ

ン

ロ

ジ

フ

タ

①②

ル
ジF

マ

①

ロ

ロ

　
q

ク
プ
ソ

30．0

20．0

50．0

20．0

20．0

60．0

60．0

10．0

30．0

40．0

20。0

40．0

55．0

10．0

35．0

35．0

45．0

20．0

75．⑪

20．0

5．0

5．0

25．0

70．0

対　照

（100）

55．⑪

24．⑪

21．0

50．0

39．⑪

11．0

39．0

55．⑪

6．0

17。2

49。5

33．3

欄内の数字は，各薬剤投与例数に対する百分率を表わす．

第4表　通気間薬剤投与による波動因子の変化の平均値

薬剤・例数

波動因子

初　　圧
　（mlnHg）

平均圧
　（mmHg）

振　　幅
　（mmHg）

波動数

ピロカ
ノレピソ

（20）

十59．7

　楢

十29、3
　十十

十ユ3．6

　十

一
1．4

チス

ソ

ゴ

ミ

ワ
グ

（20）

3
　
　
　
3
　
　
　
2
　
　
　
ρ
0

31

杵

13

±

9
±
0
±

十

　
十
　
十
　
　
一

アトロ
ピン

（15）

十27．0

　十

十12．3

　±

十15．8

　十

一
1．1

アドレ｛

ナリソ

（30）

十25．9

　十

十12．6

　±

十15．0

　十

一 1．5

フ÷スコ

パン
（3・）1

016

±

十

寸

⊥
　
　
　
5
　
　
　
7
8

13

±

7
±
0
±

十

　
十
　
　
一

対　照

（100）

十14．0

十11．4

十5．0

一
〇。4

TEAB

（25）

十13．3

　±

十12．4

　±

十6．9
　±

－ 0．4

　±

メ

ソ

ロ

ジ

フ

タ

（20）

十11．7

　±

十3．5

十12．7

　十

一 L3

ヒデル
ギン

（10）

十5．0

－ 2．5

十4．5
　±

－ 0．6

　±

イミダ
リン

（25）

一
4．8

－ 7．2

十6．0
　±

－ 0．4

　±

クロ1
ノレフ゜ロ

マジン
（10）

一 9．4

－ 9．0

十2．5
　±

－ 0．2

　±

　　20

　］80

　硲0
差140

三1201

婁10°

三80
；’

　　20

十・…対照に比し稽≧増加

十十…・対照に比し中等度に増加

÷｝｛・・…対照に比し著明に増加

第6図　ブスコパソの影響

　±・…対照に比し略≧同値

　一…・対照に比し稽≧減少

一一…・ 対照に比し中等度に減少

　24歳，3年不妊，月経終了後7日目

B…・ブスコパソ201ng静注
II・…　　　　　〃　　　　　　〃　　　　　〃　後15分

／
ー

は，有効と見倣した．

　総数132例を対象とし，静，皮注

例およびノボカイン麻酔例では，薬

剤投与後5～20分，筋注例では，20

～ 60分で通気をおこなつた。

3．実験成績

　第5表は，各種薬剤投与後の攣縮

型曲線の変化を総括したものであ

る．

　ヒデルギン投与後，18例中8例

44．4％が正常型となったのを最高と

して，メプロバメートの17例中5例

29．4％がこれにつぎ，以下アトロピ
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　200
　180
　160
え140

三120

岳100

：80
Σ　60

　　40

　　20

中　尾　昭　・一

第7図　クロールプロマジソの影響

　　　30歳，7年不妊，月経終了後3日目
II・…反復

III…・クロールプロマジソ25　mg筋注後60分

　200
　180
　160
＞140
当120

邑100

こ80
Σ　60

　40
　　20

　　0

第8図　メプロバメPトの影響

1

ー
㌦
㌣

　　　　　　　　　　22歳，2年不妊

1…・前周期　月経終了後5日目

II…・月経終了後7日自メプロバメート200　mg錠7錠内服後

第5表　各種薬剤による攣縮型曲線の変化

（119）　11

ると，しばしぱ癒着型，狭窄型，混合型のご

とき，器質的異常型が出現するのが注目され

る。

　すなわち，　132例中87例が，実験前後の通

気検査の過程において，何等かの器質的異常

型を含んでいる．

　また，子宮卵管造影法を併用せる，87例に

ついてみると，その卵管像に，癒着，狭窄，

卵管溜水腫，結核性変化などの，器質的変化

が認められるものが，51例を占めている。

　そ⊂で，攣縮型曲線を，反復通気およびレ

線所見に基いて，器質的変化を有する群と，

しからざる群とに分けて，両群に対する各薬

剤の影響を比較した．

　第6表において，分母は薬剤投与例を，分

子は正常型に改善せる例を表わす．

　両群において，反復通気よりみた改善率

と，造影法よりみた改善率とを，相加平均し

て，それぞれの群の改善率とした．

　これをみると，器質的変化の認められる群

は，しからざる群に比して，各薬剤の影響

が，遙かに少いごとがわかる．

　そして，器質的変化の認められない群にお

いては，一部の薬剤による改善率が，第5表

に比して，著明に向上している．

　すなわち，ヒデルギンは，69．1％，メプロ

第6表　各種薬剤による卵管痙攣iの改善率

　　　　　通　気　型
＼　　　＼＼

灘量，投三〉＼＿

癒
着
型

攣
縮
型

正
常
型

ヒデルギシ0．3mg：筋注

メ　プロ　ノミメ　ー　ト

　　200mg×7tab：内服

アトロピソ0．5mg：皮注
　

0．5％ノボカイン
　　　15～・20cc：局所注

クロF一ノレプロマジソ

　　25mg，50　mg：筋注

ブスコパソ　20mg：静注

TEAB　　100　mg：静注

プロ　メ　タ　ジ　ソ
　　　　25mg：筋，静注

イ　ミタ沖リソ　　20mg：皮注

85

54
36　　2

35

狭漉閉例

轟墾数
　l　l　l

改
善
率

b12118

1i1

　
i
6117

1112

32

44。4％

29．4％

25．0％

1323．1％

　71　　　　　　6‘20　20．0％　　　024

　　　　　51520．0％　6　　13

25・［1、、1、、1、8．2％

　　　　　　　1
　引2　　　　　1411216．7％
　　　　　　　l
　　　　i2　　　　　　214　14．3％28
　　　　　　1　‘

器質的変化（一）

一卵管痙攣一

駿IHSGI改評

器質的変化（十）

蓋隻HSG｝改善率

ヒデルギン

メフ゜ロノぐメ

ー
ト

イミダリン

クロールプ
ロマジン

アトロピン

ブスコパソ

プロメタジ
ン

・ボカ・パ

TEAB

7
6
6
4
4
5
4
4
5

／
／
／
／
／
／
／
／
／

5
4
2
1
1
2
0
1
1

6／9

2／3

’2／4

2／4

1／3

0／1

1／4

0／2

0／6

69．・％［3／・・

66．7％

41．7％

37．5％

29．2％

20，0％

12．5％

12．5％

1／11

0／8

3／16

2／8

1／10

2／8

2／9

10・o％11／6

1／4

1／1⑪

0／4

1／8

1／4

1／8

1／6

1／4

1／3

ン25．0％，ノボカイン23．ユ％の順で，正常型に改善され

ている．

　本実験は，定期的通気により少くも3回攣縮型曲線を

示し，卵管痙攣の傾向があると認めた患者を対象とした

が，このように，個々の患者を通気検査によつて追求す

総
計1・7／451・4／36i38⇒・5／8718／5・

26．3％

9．6％

0　％

15．7％

25．0％

11．3％

20．9％

23．6％

25．0％

16．5％

バメートは，66．7％を示し，以下イミダリン41．7％，ク

ロールプロマジン3τ．5％，アトロピン29．2％，ブスコパ

ン20，0％の順で改善率がみられる．
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　しかも，これらの改善率は，器質的変化を認める群に

おけるそれぞれの改善率よりも，いずれも高率を示す。

　これに反して，プロメタジン，ノボカイン，TEABに

おいては，両群の改善率は，逆の関係にある．

V　総括並に考按

　卵管と自律神経剤

　女性々器における，自律神経の生理学的知見について

は，未だに不明な点が多く，i交感および副交感神経の拮

抗作用は，必ずしも，DahPの信ずるごとき確然たる

ものではないようである．自律神経剤に対する反応態度

は，子宮にっいてみても，一定せず，妊非妊時，妊娠時

期などによつても著しい差があり，また，体部と頚部と

によつても異るといわれる．

　卵管の自律神経支配機序にいたつては，今日まつたく

定説がみられない．

　交感および副交感神経にそれぞれ撰択的に作用する薬

物を用いて，人または動物卵管の自律神経支配機序を解

明しようとする実験は，研究者のとる実験方法によつ

て，2種類に大別される．すなわち，その1つは，別除

卵管の筋収縮をMagnus－Kehrer氏装置を用いて，　in

vltroに描記する方法であり，他は，　Rubin　testによる

in　vlvoの描写法である．

　捌除せる卵管筋のみを対象とした実験と，複雑な機構

をもっ生体における実験とを同一視することには，疑義

を挟む余地があるが，2つの実験の結果から共通の線を

見出そうとする傾向が強い．

　以下，in　vitroの報告，すなわち，自律神経剤による

別除卵管の反応に関する諸家の研究を概説する．

　Gunn叫よ，別除せる人卵管にっき，アドレナリンが，

収縮を増強させるとのべ，Li7｝は，　Macacus　rhesusの卵

管で，アドレナリンおよびアセチールコリンの添加が，

いずれもその収縮を増強させるのをみている。

　Cellがの人別除卵管に関する薬理学的研究によれぱ，

少量のニコチン，アドレナリン，ピロカルピン，エゼリ

ンなどは，卵管蠕動運動の刺激剤であり，大量のニコチ

ン，大量のアトロピン，パパベリンなどは，卵管運動を

抑制し，ヒヨスチン，ヒヨスチアミンは，卵管収縮のリ

ズムを規則的にするという、

　また，Artner　u．　Tulzer9）は，人卵管は，アドレナリン

およびアセチールコリンにより，緊張性は元進するが，

振幅は，前者が増強せしめるのに対し，後者は減退させ

るとのべている．

　一方，Donner1°）は，人卵管に対して，アドレナリン，

ブスコパン，アトロピンは，一時的な緊張性元進を起さ

せるが，フィゾスチグミンやプロスチグミンの添加で

日不妊会誌4巻3号

は，緊張性が著明に低下するのを認めている．

　向江11｝は，人および家兎の別除卵管について，アドレ

ナリンの添加は，著明な緊張充進と運動性増強とを齎す

が，ピロヵルピンでは，緊張性に変化なく，運動性は，

変化しないか，幾分減弱すると報じている．

　このように，i交感神経刺激剤アドレナリンが，捌除せ

る卵管の緊張性および運動性を増強させることは，報告

者が一様に認めているが，副交感神経刺激剤の作用につ

いては，意見が分かれ，アドレナリンと同様であるとい

うものと，これと拮抗的な作用をもつというものとがあ

る。

　正常型曲線と自律神経剤

　Davis＆Bender12）は，家兎卵管通気曲線に対する，ア

ドレナリンの影響は，発情期，非発情期，去勢後，ホル

モン剤投与により減少の差はあるが，いずれもその収縮

波を増強させると言い，Rubin2｝も，これを支持し，ア

セチールコリンは，ア下レナリンと拮抗的に作用すると

のべている。

　Artner　u．　Tulzer13）は，通気曲線の圧および振幅が，

アドレナリン，アトロピンにより増強し，アセチールコ

リン，プロスチグミン，ヒデルギンにより減少すること

を，臨床的に証明している。

　向江1Dも，アドレナリンの注射により，著明な圧の上

昇と。振幅の増強とが起つたが，ピロカルピンの注射で

は，曲線に変化が現われなかったという．

　一方，Westman14）は，開腹手術中に通気をおこない，

子宮筋に直接薬剤を注射して，これとまつたく反対の結

果を得ている。すなわち，アセチールコリン，ネオスチ

グミンの注射は，ガスの通過性を阻碍したが（これが，

子宮筋の収縮によることを彼は認めている），アトロピ

ン，ヒデルギン，アドレナリンでは，曲線に変化がみら

れなかつたとのべている．

　以上のように，通気曲線に対しても，アドレナリンは

圧の上昇と振幅の増強を起させるという点で，諸家の意

見は一致している．

　また，副交感神経刺激剤については，Westmanを除

いて，アドレナリンとの拮抗的な作用を認めている．た

さし，これらは，少数例についての実験であるために，

全幅の信頼はおき難い。

　著者の実験においては，第1～第3表の示すように，

正常型曲線におよぼす自律神経剤の影響は，概して不

定であり，曲線にまつたく変化のみられない例や，ま

た，同一薬剤に対して相反する反応を示す例が多数みら

れる。

　自律神経剤による反応が，⊂のように一定しないの

は，生体の個々にっいて，自律神経緊張状態を異にする

（
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ためと考えられる．

　また，月経周期や内分泌が，別除卵管および通気曲線

に影響を与えることは，Rubin15｝4），　Wimpfheimer＆

Feresten16）17｝，　Bernstein＆Feresten5｝等，多数の学者の

証明せるととろで，その自律神経系との緊密な関連が，

実験の結果を一層複雑にしているものと思われる．

　しかし，例数を重ねることによつて，各薬剤の影響

が，自ら一定の傾向をとることが明らかとなった．

　アドレナリンは，著者の実験においても，一般に通気

曲線の圧および振幅を増強させており，前述せる諸家

の成績と一致する。ことに，別除せる卵管によるin　vitro

の実験結果と一致している点からみても，アドレナリン

による通気曲線の変化は，本剤が卵管筋の緊張性および

運動性を充進させる結果によることが，推定される．

　中枢性および末梢性に，抗アドレナリン作用を有す

る，クロールプロマジン，イミダリン，ヒデルギンが，

いずれもある程度の圧下降作用を示すことも，これによ

つて説明し得る．交感神経遮断剤の作用に対し，コリン

作働薬に拮抗する副交感神経遮断剤，アトロピン，およ

びブスコパンには，圧下降作用がみられぬばかりか，圧

上昇作用を示しており，両種遮断剤による通気曲線の反

応には，萌瞭な差異がみられる．

　けれども，副交感神経終末を，直接刺激するピロカル

ピンや，コリンエステラーゼ阻害薬として間接に刺激す

るワゴスチグミンが。アドレナリンと同様，むしろそれ

以上に，通気曲線の圧，振幅を増強せしめている事実

は，明らかに交感および副交感両神経刺激剤の拮抗的関

係を否定し（いる．

　との結果は，in　vitroにおけるCella，　in　vivoにおけ

るWestmanの結論と，ほさ符節を合している．

　要約すると，各種自律神経剤は正常型曲線に対して，

一
般につぎのような関係にあることが知られる。すなわ

ち，副交感および交感神経刺激剤は，いずれも波動曲線

の圧，振幅を増強せしめ，副交感神経遮断剤も，同様に

作用する．

　これに反して，交感神経遮断剤は，波動曲線の圧を低

下せしめる作用を有する．

　たさし，著者は，本実験の結果を以て，直ちに卵管の

自律神経支配機序を説明するには，慎重を要すると考え

る．

　なぜならば，通気曲線が卵管運動性の忠実な描記であ

ると信ずるRubin2u8）192°）らの前提そのものに，批判の

余地があるからである．

　通気曲線の成因に関しては，Rubinの卵管説に対し

て，Stabile2Dは子宮説を以て反駁しており，Westman14｝，

秦22）も，卵管間質部をとりまく子宮角括約筋の収縮に，

（121）13

その成因を求め（いる．

　また，Fikentscher23）24）は，波動曲線の成因にとつて，

子宮筋や卵管筋の収縮は，本質的なものではなく，卵管

腔に存在する粘液の状態が，重要な役割を持つと発表し

ている．

　林25）は，追試によつてこれを確認し，教室の坂倉等26）

も，かンる物理的因子の意義を強調し，波動曲線の直接

の生成機転は，ガス排出口の内径およびその抵抗と，管

腔内の分泌液の粘稠度によると結論している．

　通気曲線の成因については，これらの諸説があり，い

まだに統一されていないが，いずれにしても，その成立

は，単一な因子によるものではなく，幾つかの因子の複

雑な関与が予想される．

　したがって，自律神経剤の投与は，卵管筋のみなら

ず，子宮筋や，局所の血管系，分泌液，などにも影響を

与え，とれが綜合された形で，通気曲線上に現われると

考えるのが妥当であろう。

　攣縮型曲線と卵管痙攣

　臨床的に通気法を用いた，薬理学的研究の焦点は，卵

管痙攣の治療に集中しているというごとができる．

　Rubin2）の調査せる統計によれば，攣縮型曲線の発生

頻度は，4147名の通気施行患者中，5％を示し，彼自身

の経験せる．3200名についごは，4．18％にこれを認めて

いる。

　これに対して，Wa』＆Stout27）は，359例屯36。75

％の高率に，本型を発見したと報じている．

　高橋28’は，150例中6％，小六29’は，58例中13．8％，

教室の統計では，1602例中14．5％である。

　また，坂倉等30）が，通気検査後妊娠せる患者を調査し

た妊娠率では，正常型36．5％に対して，攣縮型は15．6％

であり，卵管不妊における本型の意義は，注目されてよ

い．卵管間質部に機能的な括約筋様装置が存在すること

は，Hunter31｝，　Lisa32），Westman14），　Kipfer33）等の証明せ

るとごろであるが，卵管痙攣の原因は，Kennedy34，　Fe－

resten＆Wimpfheimer17）等が言及しているように，⊂

の部を支配する自律神経の平衡失調によるということ

が，当然考えられる．そして，交感または副交感神経

の，いずれか一方の緊張が，過度に強いときに，卵管痙

攣が発生するとすれば，自律神経を遮断することによっ

て，⊂れを緩解し得るわけである．Doyle35’は，子宮お

よび卵管に走る自律神経の主要な通路である仙骨子宮靱

帯を，夕卜科的に切断することによって，卵管痙攣を消失

せしめ，1τ例中13例の不妊婦人を，14回妊娠せしめたと

いう．

　しかし，著者は，仙骨子宮靱帯にノポカインの局所麻

酔をおこなつて，攣縮型曲線の変化を観察したととろ，
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正常型曲線に改善された例は，ユ3例中3例にすぎなかつ

，た．

　また，攣縮型曲線に両種自律神経遮断剤を投与した実

験では，交感神経遮断剤ヒデルギンにより，18例中8例

1の改善例がみられた程度で，イミダリンでは，改善例少

く，副交感神経遮断剤，アトロピンおよびブスコパン

も，良好な成績を示していない。

　こうした結果からみても，攣縮型曲線のすべてが，卵

管の純然たる機能異常によると断定することに，疑問が

抱かれる．

　事実，坂倉等26）は，攣縮型曲線が，卵管の分泌液の管

腔閉鎖によっても生成されることを実験的に証明してい

る．

　著者の実験において，攣縮型曲線を示す患者のなかに

は，反復通気による追求や，子宮卵管造影法の併用によ

つて，器質的変化の存在を疑わしめる症例が，かなり含

まれる⊂とが注目される．

　しかも，第6表の示すように，器質的変化の潜在が予

測される攣縮型曲線に対しては，薬剤の影響は極めて少

い。

　このことは，薬剤の影響を妨げる器質的な変化が，確

かにその卵管に存在することを証明している。

　攣縮型曲線に対する薬剤の影響は，そのなかに含まれ

る真の卵管痙攣をのみ対象として，論ぜられるべきであ

ろう．

　卵管痙i攣と自律神経剤

　純粋な卵管痙攣によると思われる攣縮型曲線に対して

槍，各種遮断剤による改善率は，いずれも向上してい

る。

　就中，ヒデルギンは，69．ユ％の改善率を示す。

　ヒデルギンは，Dihydroergotamin（DHE）とともに，強

力な抗アドレナリン作用と血管拡張作用とを有するが，

Seibert36）は，これらを子宮卵管造影法施行時に現われた

卵管痙攣iに使用し，また，Sandler37）は，通気法および造

影法により，機能的疏通障碍を示した患者に，DHEを

投与して，いずれも痙攣の消失をみたと報じている。

　著者も，本実験の成績から，ヒデルギンの卵管痙攣に

対する有効性を強調したい．

　交感神経遮断剤イミダリンや，中枢性遮断剤で，特に

交感神経を優位に遮断するクロールプロマジンは，正常

型曲線に対しては，ヒデルギンをしのぐ降圧作用を示し

たが，卵管痙攣に対する効果は，ヒデルギンに劣り，前

者は，41．7％，後者は，3τ。5％の改善率を示している。

　副交感神経遮断剤アトロピンによる卵管痙攣の改善率

は，292％であり，正常型曲線における実験の結果か

らみても，本剤に卵管痙攣緩解作用を期待することは難

日不妊会誌4巻3号

かしい．Davids＆Weiner38）や，　Mars61ek　u．　Zenisek39）

も，モルフィン，アトロピン，パパベリンなどの鎮痙剤

ないし筋弛緩剤が，通気曲線の圧および振幅を，却つて

増強させるのを認め，これらの薬剤が，卵管痙攣に対し

て無効であることを指摘している．

　ブスコパンは，アトロピンと異つて，神経節遮断効果

を有し，副交感神経充奮による滑平筋臓器の痙攣を著明

に抑制する．

　Kronig4G〕は，造影法にさいして痙攣性卵管閉鎖緩を示

せるものに本剤を静注し，電撃的な痙攣解作用をみたと

報じており，わが国においても，倉智41）42）は，造影法

により，大沢は，通気法によって，同様の効果を認め，

本剤を有効な卵管痙攣緩解剤として，推賞している．

　しかし，著者の実験では，ブスコパンによる卵管痙攣

の改善率は，20．0％であり，正常型曲線におよぼす影響

からみても，本剤は卵管痙攣に対して著効があるとは思

えない．また，交感神経節を優位に遮断する自律神経節

遮断剤TEABや，副交感神経を優位に遮断する中枢性

遮断剤プロメタジンには，卵管痙攣に対する影響は，ほ

とんど認められない。

　以上のように，卵管痙攣に対する両種遮断剤の効果を

比較すると，一般に，交感神経遮断剤の方に，有効性が

認められる。

　とれは，正常型曲線における実験の結果と矛盾しな

い．すなわち，交感神経遮断剤は，正常型曲線の圧を下

降せしめ，卵管痙攣を緩解する傾向を有すると，結論す

ることができる。

　たさし，遮断剤の効果が，概して低調の感があるのは，

卵管痙攣の発生機転が，単に自律神経の直接作用のみに

よるのではないことを，裏書きしている。

　Sandier37）は，卵管痙攣の直接および間接の原因として

ユ）筋自身の収縮　2）ホルモンの影響　3）血管の影

響　4）　自律神経刺激　5）　血管運動中枢の影響　6）

間脳の影響　の　下垂体の影響などの諸因子をあげてい

る。

　また，Kroger＆Freed43，　Rommer44），de　Wattevllle45）

らは，卵管痙攣を，近時唱導されつつある心因性不妊の

一症候とし，その発生における精神的因子の意義を重視

している．

　著者が，精神々経安定剤メプロバメートを，経口投与

したのは，この目的によるが，卵管痙攣に対するその改

善率は，66．τ％で，ヒデルギンにつぐ良好な成績を示し

ている。本剤の有効性は，卵管痙攣には，精神的な原因

によつて惹起されるもののあることを示唆するものと思

われ，興味深い。
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VI結　　語

1．Grafax社製描写式子宮卵管通気装置を使用して，

正常型通気曲線を示せる280例に対し，アドレナリン，

ピロカルピン，ワゴスチグミン，ヒデルギン，イミダリ

ン，アトロピン，ブスコパン，TEAB，クロールプロマ

ジン，プロメタジンを投与し，とれらの薬剤の波動曲線

におよぼす影響を検討した，

2．波動曲線を，初圧，平均圧，振幅，波動数の4因子

に分析し，薬剤投与前後の通気曲線を比較する基準とし

た。

3．薬剤投与をおこなわない100例の正常型対照例は，

反復通気により，その半数が，初圧および平均圧の上昇

を示した．また，振幅は増大し，波動数は減少する傾向

を示した．

4．ピロカルピンは，初圧および平均圧を上昇せしめる

作用がもっとも強い．ワゴスチグミンが，とれにつぎ，

アトロピンおよびアドレナリンも，初圧を上昇せしめる．

5．クロールプロマジン，イミダリンおよびヒデルギン

は，正常型曲線の圧を低下せしめる傾向がある．

6．振幅の増大と，波動数の減少とは，使用せる全薬剤

に認められたが，特に，アトロピン，アドレナリン，ピ

ロカルピン，プロメタジンにおいて著しい．

7．過去3回の通気検査が，攣縮型曲線を示せる132例

に対し，ヒデルギン，イミダリン，アトロピン，ブスコ

パン，TEAB，クロールプロマジン，プロメタジン，メ

プロバメート，ノボカインを投与して，とれらの薬剤の

影響を検討した．

8．攣縮型曲線には，純然たる卵管痙攣によるもの＼ぼ

かに，卵管に器質的変化を有する例が，多数含まれるご

とを知つた．

　後者に対しては，薬剤の影響は，極めて少い。

9．ヒデルギンの筋注により，攣縮型曲線18例のうち8

例が，正常型に改善された．

　卵管痙攣に対する改善率は，69．ユ％を示し，他剤に比

しもっとも有効と思われる．

10．精神々経安定剤メプロバメートの経口投与により，

攣i縮型曲線の17例中5例が，正常型に改善された．卵管

痙攣に対する改善率は，66．τ％を示した．

　卵管痙攣の発生には，精神的因子も関与していると思

われる．

1L交感神経遮断剤は，副交感神経遮断剤に比して，一

般に，正常型曲線の圧を低下せしめ，卵管痙攣を緩解せ

しめる傾向が強い．

　摺筆するにあたり，恩師中島教授の御指導，御校閲を

深謝すると共に，終始御鞭捷，御指導いた対・た坂倉講

師に謝意を表する．また，茂木，広沢両学士の御援助

と，薬晶を提供された田辺製薬，三共製薬の御厚意に感

謝する。
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（124）　　　　描写式子宮卵管通気曲線に及・ぼす各種自律神経剤の影響に就）・て　　　　日不妊会誌4巻3号

五抱z，JR．，　G『oゴα，ヱ、互｛蔓Rμ6仇，上　C．：　Surg

Gynec．＆Obst．，99：159，1954．

瓦獅θち瓦：Acta．　Anat，．9：35，1950．

Kε％μθ吻：Rubinより引用．

Doy花，．万刀．：　Fertil．＆Steri1．，5：105，　1954．

＆必θγZ，E．：　Gynaecologia，135：172，1953．

8α煽Zθち　B．：　proc．　Soc．　Study　Fertil．，5：59，

1953．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

D卿磁，A。　M虚　砺θ㌘θち　上’　Am．　J．　Obst．

＆Gynec．，59：673，1950．
Mα灯61召ん，∫％．Z吻おθ〃，　L．ご　Zbl．£Gynak．，

74：104，　1952．

飽o％留，0．ヱG．：Zb1．£Gynak．，76：2，1098，

1954．

倉智敬一，岡本順他：産婦の実際，51768，1956．

倉智敬一，島津志行他：産婦の実際，6：390，
1957．

κ70堅ち　死S．（島みεε4，S．　C．ご　Aln．　J．　Obst．

美。麗㌔；：、8留。よ9；；も。，g，55，278，、947．

庇　研α〃θび棚召，　互：　FertiL　＆Steril．，8：12，

1957．

沖重雄・酷神経系と駄・杏林書院4版・
1955．

呉，沖中：自律神経系各論プ日本医書出版」5版，

1949．

野嶽幸雄：産と婦，24i10，19，1957．

野嶽幸雄：産婦人科治療の実地手引，自律神経

剤，診断と治療社，1958．

D励膓，丑：Brit．　Med．」．，2：II，889，1948．

中島精他：不妊症の診療，医．学書院∵1版，1958．

坂倉啓夫他：産婦の実際，5：544，1956．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

The　Effects　of　autonomic　Neuritics

　　　upon　the　kymographic　Tracing

　　　　　　　of　utero－tubal　InsufHation

　　　　　　　　　　　　　　Akikazu　Nakao

（From　the　Department　of　Gynecology＆Obstetrics，

　　　　　　Medical　College　of　Keio　University）

　　　　　　The　kymographic　utero．tubal　insu田asion　is

an　ef五cient　test　to　presume　the　tubal　function　in

viVO。

　　　　　　The　following　investigation　was　performed　to

establish　the　response　of　the　Fallopian　tubes　fbr

various　autonomic　neuritics　and　determine　their

cl辻丘cal　value　▲n　diagnostic　and　therapeutic　utero－

tubal　insu田ation．

　　　　　　A　group　of　280　women　indicated　normal

patency　served　for　the　investigatiOn　of　the　ef董ects

of　10　autonmic　neu「itics．

　　　　　　And　a　group　of　132　women　of　spasm　type

was　treated　with　g　autonomic　blocking　agents．　The

effect　determined　by　insu田ation　was　noted　as　fol

leWS、

　　　　　　1．　There　was　an　apparent　tendency　for

parasympathicomimetics　and　sympathicomimetics

raise　the　pressure，　increase　the　amplitude　and　lower

the　frequency　6f　the　manometric　fluctuation　of

normal　patency．

　　　　　　2．　Sympathicolytica　Iowered　the　pressure

rather　Inore　than　parasympathiColytica。

　　　　　　3．　In　a　review　of　the　causes　of　spasm　type，

it　was　found　to　be　included　the　cases　accompanied

with　organic　chag6s　outside　l 　of　pure　spasm．

　　　　　　4．　Syrnpathicolytica，　Hydergin，　tended　　to

ab・li・h　m・・t・ig・i丘・a・・ly・・er…b・1・pa・m・』

　　　　　　It　was　of　interest　to　find　that　tranquilizer，

Mebrobamate，　resulted　in　eκectiveness　to　the　uterぴ

tubal　spasm。

㌧．
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吾か教室最近数年間の子宮卵管造影術所見

The　6ndings　of　the　hysterosalpingography　for　last　few　years　in　our　clinic

千葉大学医学部産婦人科（主任　御園生雄三教授副手）

　　　　副手森島邦夫
　　　　　　　　　　Kunio　Morishima

　　　　Department　of　Obstetric　and　Gynecology　of

Medical　College　Ciba　University（Director　Pro£U．　Misonoo）

1緒　　言

　子宮卵管造影法は1914年Rubinが子宮および卵管を

介して酸素を腹腔内に送入して気腹を造り，内性器を明

瞭に写出せんとしたととにその源を発した．1921年

Heuser　CはLipiodo1を用いて不妊症に対し同術をおこ

ない，卵管の内腔状態のみならず，その閉鎖部位をも診

；断しえることを発表した．爾来，造影剤の改善とともに

子宮卵管造影術は通水法，通気法とならんで，卵管疎通

性の診断には不可欠のものとなった．さらに進んで治療

的作用すなわち，閉鎖部位の改善などを有することが想

像され，ごれによつて妊娠させえたと考えられる症例が

報告されるようになつた．

　したがつて著者も，昭和29年1月より昭和33年7月ま

での約4力年半にわが教室に不妊を主張として来院した

患者のうち，不妊期間満2年以上のもので当造影術を実

施した461例について，統計的観察を試み，子宮因子，

卵管因子，既往歴と卵管疎通性，術後経過などについて

つぎの結果をえたのでこSに報告する．

II　撮影条件

　撮影は月経時，月経直前，直後（約5日前後）を避け

およそつぎのような条件でおこなつた．すなわち，二次

電圧60ないし70kVP，フイルム焦点間距離80　cm，ブッキ

ー遮光器使用（一部リスホルム使用），濾過板0．5mmA1，

管球電流90ないし100mA露出時間1秒である。造影剤

は主として20％Moljodol　10ないし20ccを用い，そのほ

か40％MoljodoI，およびEndogra丘nを使用した．注入
一器は1939年Colvinの発表した螺旋カニューレを使用

し，造影剤の逆流を防いだ．注入圧はヱ60mgHg以下

でおこなうよう務め，注入後1，2分遅くとも5分以内に

第1回撮影をおこない，注入不充分が認められれば追加

注入を，また，一部卵管角痙攣除去のためBuscopan筋

注をおこなった。っいで30分後に第2回撮影を，そして

必要に応じて24ないし48時間後に終末撮影を実施した．

Endogra丘n便用のさいは終末撮影は約1時間後の短時間

で充分と思わカた．

III　子宮造影所見

　Schultzeの分類にしたがつて図1のごとく3型に分

け，1型皿型を便宣上，倒立三角型とし，皿型はローマ

字のYに類似するためY字型とし，また，子宮腔が頚管

に比して小と思われるものおよび子宮腔の狭小なるもの

を発育不全型とした．子宮像の右傾，左傾加うるに，強

図1　子　宮　腔　像

1型 II型 III型

度前屈，強度後屈の呈する正立三角像を子宮位置異常の

項目に入れた．とれには程度の強弱があり，その症的の

限界を定めることは困難であるので，すべてを含めた．

結核性内膜炎は組織検査および細菌検査によつて確証を

えたものである．四辺形とはその呈する形より名付け

た．不明のものは，造影剤の注入障碍あるいは注入不充

分の像のみよりえられなかつたものである．

　以上によつて表1がえられた。

　これをみるに，原発不妊においては約46％が正常な子

宮像といわれる倒立三角型を示すが，続発不妊ではさら

に多数であつて約70％にみられた。発育不全型はやはり

原発不妊に多く約30％にみられ，Y字型中の発育不全型

傾向のもの（全体として3％）を含めて33％を示した．

子宮位置異常も比較的多く，全体の30．8％にみられた

が，この内訳は子宮の左傾，右傾がその大半を占め，強

度前屈，強度後屈は極めて少ないものであつた．⊂の両

者とくに前者は不妊因子として大きな意義を有している
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第1表子宮造影所見

日不妊会誌4巻3号

第2表卵管疎通性
子離置⇒

璽角繋全鄭字型閣雛角鐸菖

原発不妊

続発不妊

計

・6・1・・8

45．6％

75

69．4％

236

55．1％

30．6％

20

18．5％

128

27．7％

37

10．5％

5

4．6％

42

9．1％

106

30．0％

30

27．7％

136

28．2％

10

2．7％

2

1．9％

12

2．6％

17

4．8％

原発不妊

1

0．9％

続発不妊

18

3．9％

計

両側疎通

146

41．4％

41

38．0％

187

一 側疎通

右臓1左髄
27

7．6％

19

17．6％

46

40．5％　　　　10．0％

40

11．4％

13

12．0％

53

11．5％

両側閉鎖

140

39．6％

35

32．4％

175

38．0％

ぽ舗馴雌ぽ誓1四辺形棚

原発不妊

続発不妊

計

3

0．9％

5

4．6％

5

1．4％

0

8　　　5

1．7％11．1％

3

0．9％

0

3

0．7％

3

0．9％

　0

3

0．7％

1

0．3％

0

1

0．2％

5

1．4％

0

5

1．1％

と考えられる．

IV　卵管造影所見

　1）卵管疎通性

　卵管疎通性にっいては表2にみらる㌧ごとく，原発不

妊においては両側疎通146例，一側疎通67例すなわち疎

通例は計213例（60。4％），閉鎖例は140例（39．6％）で，

その比はほさ3：2である．続発不妊においてはそれぞ

れ73例（67．6％），35例（32．4％）でその比は2：1であ

る．したがって疎通性に関しても原発不妊の方が悪い結

果を示し，原発不妊における卵管因子の重要性を認めね

ばならなかつた．総計をみれば，疎通286例（62％），閉

鎖175例（38％）である．との疎通性を諸家の報告と比

較してみると，K．　F．　Schultzeは症例数800中原発不妊

では両側疎通せる車の4τ％，一側疎通せるもの⊥0％，両

側閉鎖あるいは通過困難のもの43％であり，続発不妊で

はそれぞれ35％，20％，45％とのべている．以下症例

数，両側疎通，1側疎通，両側閉鎖あるいは通過困難の

順で記してみると，井上は797例30．5％，23。9％，45違

％．松林は662例，45．5％，10．9％，45．5％．的埜はg4

例，44．7％，29．τ％，27．4％で閉鎖あるいは通過困難が

もつとも少く，川崎は111例33．9％，20．3％，45．8％，

林は945例，33．2％，15．9％，49．9％で閉鎖あるいは通

過困難がもつとも多く，深田は72例で疎通56例，閉鎖44、

％と報告し⊂おり，ほとんどが閉鎖あるいは通過困難は

43～49．9％の高い頻度を示し（いる．自験例では閉鎖3＆

％でや＼低い率に位するものであつた．

　2）閉鎖部位

　閉鎖例の閉鎖部位を間質部，狭部，膨大部の三部に分

けて検討すると表3のごとくである．溜永腫，膿溜腫は

膨大部閉鎖の項に入れた．結核像は閉鎖部位が多様であ1

るため、いずれの範崎からも除外した．これをみると，

原発不妊，続発不妊いずれも膨大部閉鎖がもっとも多い

が，溜水腫，膿溜腫を除けぱ原発不妊では間質部閉鏡

が，続発不妊では狭部閉鎖がもつと胞多くなる．ごの原：

発不妊における間質部閉鎖は性器発育不全の一部分症と

第3表閉鎖部位

原

発

不

妊

右

左

計

間質部　峡　部

続

発

不

妊

7
9
］

つ
0
4

4
3

ワ
ム
ー

79

（28．2％）

右

左

0
∨
∩
）

　
1

37

（13．2％）

0
2
1
1　　　19　　　　22

計 ｛（272％）1（3L、％）

膨大部

2
5

り

0
4
占

溜水腫
膿溜腫

6
∩
）

－
⊥
－
⊥

7∋　26
（36．8％）

結 核

菊花螂鱗錐毒噸

4
4
1

3
つ
O

9

癒　着

0
9

1

手術除去

－
⊥
ウ
匂

不　明

5 6

（1．8％）　（2．1％）

8
0
己

4
り
O

0
0

0
0

5

9 19 3 5

（6．4％）　（6．8％）　（1．1％）1　（3．6％）

・717 0

（34．3％）．

0

0
0Ol　o 0

0
3
ワ
］

5 0

（7．1％）‘
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第4表既往症と疎通性

結核性腹膜炎
其の他の腹膜炎
骨

附

子

子

淋

肺

肋

肋
腎
痔
梅
虫
虫

…盤　腹　膜

属　　器

宮　周　囲

宮　内　膜

炎

炎

炎

炎

疾

核

炎

ス

核

痩

毒

初 潮 前

例　数　両側通 一倶⇒醐鎖

結

膜

骨　カ　リ　エ

結

　　垂炎（手術せず）

　　垂炎（手術す）

卵巣嚢腫（　〃　）

卵管卵巣摘出術（1側）

卵管摘出術（1側）
妊

　

チ

　
イ

外
．
腎
ロ
腸

術

炎

ス

ス

1
⊥
1
1

　
1

15

6

1

1

7

2

2

1

1

1
8
1
⊥

7

3

1

初 潮 後

例数剛∋一倶司醐鎖

7
9
2
5
2
9
9
一
6
7
2
1
1
2
1
0
0
1
2
3

　
1
　
　
　
　
　
　
　
1
⊥
2
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しての卵管の屡小ならびに機能不全などによるものが多

いと考えられ，また，続発不妊における狭部閉鎖は内腔

の狭い当該部に閉鎖の起きやすいことから炎症による比

率の高さを暗示しているように思う．

　3）既往症と卵管疎通性

　造影術を実施した1患者群の既往症を初潮前と初潮後

とに分け，卵管疎通性に関係ありと思われるものを選出

し，その疎通性を検討した。表4をみると，既往歴に腹

膜炎（原因不明のものを含めて）のあるものは卵管疎通

性が極めて悪い．すなわち総数41例中，疎通5例（12．2

％），閉鎖36例（8τ．3％）である．また結核性疾患を有す

るものすなわち，肺結核，結核性腹膜炎，肋膜炎，肋骨

ヵリェス，腎結核，痔塵などを有するものの総数70例，

うち，疎通26例（37。1％），閉鎖44例（62．9％）と悪い．

特に結核性腹膜炎にっいては7例中疎通1例（14．396），

閉鎖6例（85．τ％）と決定的である．またもつとも頻度の

多い肋膜炎を有するものは42例中，疎通18例（42．9％），

閉鎖24例（57．ユ％）で直接的関係のあると思われない卵

管に対し（かなりの影響をおよぼすごとくである．つぎ

に開腹手術すなわち虫垂炎手術，卵巣嚢腫摘出術，一側

の卵管卵巣摘出術，外妊手術などを既往に有するものは

総数82例で，疎通46例（56．1％），閉鎖36例（43．9％）で

あり，高率に閉鎖をみている．このうちもつとも頻度の

多い虫垂炎手術についてみると，総数56例，疎通32例

（57．1％），閉鎖24例（42．9％）である．虫垂炎と不妊と

の関係については，子宮附属器との位置関係より，炎症

の波及ならびに癒着による閉鎖因子として重要であり，

炎症の性器への波及以前に早期手術をおこなうことが肝

要であろう．また外妊手術の既往を有するもの13例中5

例に閉鎖をみることは，卵管妊娠を招来する卵管の病変

が他側の卵管にもおよんでいるととが想像されることよ

り当然と思われるが，他側の卵管に関係のないと思われ

る卵巣嚢腫摘出術の既往を有するもの10例中5例に閉鎖

をみることは，手術それ自体の卵管に対する侵襲と考え

られ，将来妊娠を望む女子における潤腹手術に対して

は，特に意を用いて何等かの対策をなすべきであろう．

　4）流早産，分娩に有するものの卵管疎通性

　流早産，分娩を既往に有するものの卵管疎通性につい

ては表5にみらる＼ごとくである。自然流産33例中疎通

24例（72．7％），両側閉鎖9例（27．3％）であり，人工流

産22例中疎通19例（86．4％，両側閉鎖3例（13．6％）で

ある．したがって人工流産による閉鎖は比較的少ないよ
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第5表　流早産，分娩を既往に有するものの疎通性（重複5例）
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第6表妊娠成立の年齢
＼一ぎ㊥23241251262712812gl3・13・132133r34135i36137［38

原発不妊
・同23
8　（24．2　％）

続発不妊
・1・1・1・

2　（14．3　％）

6国23
16　（48．5　％）

21214・
8（57．1％）

・1・1・1・回21・1・

6　（18．2　タ∠） 3（9．1％）

2　　0　　0　　0

2　（14．3　％）

・川・1・

2（143％）

第7表妊娠例の不妊期間
年数（年）

原発不妊

続発不妊

11 91712
29　（87．9　％）

441・［4
13　（92，9　％）

61・「891・・1・・
・　・1・1・1・ 1

4（121％）

・1・1・1・　・1・
1（7．2％）

うに思われる．早産後および分娩後の卵管疎通性に関し

ては，その後の閉鎖原因がいかなるものであるかは不明

であるが，早産例では50．0％，分娩例では39．0％に閉鎖

をみている．

V　当造影術を行つた患者の其の後の経過

　　　　（妊娠例についての老察）

　子宮卵管造影術は女性不妊の原因追究の手段であるの

みならず，治療的作用も有することがS．Topuse（1929）

によって報告されて以来，幾多の著者によって以後続々

と術後の妊娠例が報告されてきた．

　⊂の治療的作用は恐らくは油剤注入による軽度な癒着

の改善と，発生期沃素の遊離が卵管開通への有利な作用

をもたらすものと推定されている．著者は同患者群461

例中，目下治療中の31例（妊娠せず）を除き，その後の

経過の不明な430例に書信による解答を求めた．この結

果，解答をえた数234例（54．4％），住所不在で差戻しの

数44通（10．2％，残り152通（35．4％）は返答がなかつ

た．解答のあつた234例中人工授精によるものおよびト

リプシン通永によると思われる2例を除外し47例（20．1

％）に妊娠の成立を知つた．解答をえないものおよび住

所不明のものをすべて不妊とみなして総数461例に対す

る頻度をみても10．2％の高さである．ごの妊娠例の内訳

は，原発不妊33例（τ2．3％），続発不妊14例（2τ．τ％）で

ある．以下これら妊娠例にっいて考察を加える．

　1）妊娠成立の年令

　妊娠成立の年令は表6に示すごとくである．原発不

妊，続発不妊とも2τ才より30才がもつとも多く，総数24

例（51．1％）で以下23才より26才10例（21．3％），31才よ

り34才8例（17。0％），35才より38才5例（10．6％）の順

である．

　2）妊娠例の不妊期間

　不妊期間は表7にみらる＼ごとく，原発不妊では2年

を最高とし以下3年，4年と漸次減少する．続発不妊で

は4年例が少いのみで2年，3年，5年は同数である。

しかし6年の1例を除いて以後にはみられない．不妊期

間2ないし5年の総数は原発不妊で29例（87．9％），続発

不妊では13例（92．9％）計42例（89．4％）である．、以上



昭和34年4月1日 森　島　邦　夫 （129）　21

第8表造影術後妊娠成立までの期間
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第9表過去の手術と造影術と妊娠成立との関係
症
例

番
号

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

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
⊥
1
⊥

氏 名

手

術

名

手術施行

年月日

子宮卵管造影

年月目

妊娠成立

年月（大略）

ARl

AR
AR
AR
AR
AR
AR
AR
AR
AR
R
R

昭30．4．

　31．9．

　30．6．

　32．7．

　32．6．

　32．10．

　32。4．

　33．3．

　33．7．

　33．7．

　29．7．

　31．5．

妊娠成立迄の期間

手術時よりの造影時よりの

1年1ヵ月

2年

2年6ヵ月

7年

3年

1年8ヵ月

8年2ヵ月

　11ヵ月

7年
　　2ヵ月

　　3ヵ月

　11ヵ月

1年1ヵ月

2年
　　7ヵ月

2年8ヵ月

1年9ヵ月

　10ヵ月

　　1ヵ月

　11ヵ月
　　3ヵ月

　　2ヵ月

　　2ヵ月

　11ヵ月

手術名　AR：アレキサソダー氏手術及び刺激療爬術

　　　　Rl刺激療爬術のみ

より，いずれも妊娠例の不妊期間はほとんど2ないし5

年であつて，6年以上のものは当造影術の治療的効果を

あまり期待できないようである．

　3）造影術後妊娠成立までの期間

　造影術後妊娠成立までの期間は表8にみらる＼ごと

く，最短は造影術施行直後より，最長は3年4カ月であ

る．とくに術後6ヵ月以内は原発不妊19例（57．6％），続

発不妊7例（50．0％）でもつとも多く，過半数を示して

いる．ついでつぎの半年以内のものはそれぞれ8例（24

．2％），2例（14．3％）である．以後半年ごとの頻度はほ

さ同程度で低率である。これより造影術後妊娠成立は1

年以内がその大半を占めるごとくである．

　4）過去の手術（アレキサンダー氏手術および刺激掻

　　　爬）をおこなつているものの造影術と妊娠成立と

　　　の関係

　表9はこの妊娠例4τ例中過去にアレキサンダー氏手術

および刺激掻爬術をおこなつているものが10例，刺激掻

爬術のみをおこなつているものが2例含まれており，こ

れらは造影術単一の治療的作用とはいいえないため，こ

の手術年月日と造影術施行年月日と妊娠成立年月日（大

略）の三者の関係を検討したものである．

　ごれをみると，症例番号1，2，8，10，11，12の6例

は手術と造影術のいずれが妊娠に対する役割を演じたか

は不明であるが，おそらくは両者の相乗作用によるもの

と思われる．しかし症例番号3，4，5，6，7，9の6例

は手術によるものと考えるより，造影術によるものと考

えるのが妥当であるように思う．とくに症例番号3，4，7，

9の4例は造影術によるものと信じてよいであろう．

　5）妊娠例の妊娠の転帰

　この妊娠例の1妊娠の転帰は表10に示すごとくほとん

どが満期分娩と妊娠経続中のものでありそれぞれ29例

（61．7％），14例（29．8％）計43例（91．5％）である．早

産は1例もなく，外妊は1例，流産は3例の少いもので

あつた．

　6）妊娠例の卵管疎通性

　⊂の妊娠例の卵管疎通性は表11に示すごとくである．
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第10表妊娠の転帰
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ぎえない。したがつて著者は，卵管疎通性の検索には造

影術と描記式子宮卵管通気法とを日時を置いて実施する

ことを提唱したい．この通気法は卵管角部のスパムスに

対して歴然ととれをその曲線に現す利点がある．かくし

（この造影術と通気法との判定が一致すればその診断は

猶確実となり，異つた場合は改めて検査をおこなつて決

定すべきであろう．

第11表　妊娠例の卵管疎通性
VII結　　び

診⇒両側醐・側鎚醐臓
例　数

　％

34

72．3

11

23．5

2

4。2

すなわち，両側疎通するものは1側疎通するものの約3

倍の34例（τ2．3％）である，両側閉鎖とみられた2例は

当造影術の診断過誤の症例であるが1例は重複子宮，1

例は正常子宮であり，卵管はいずれも閉鎖像を呈してい

た．

VI考　　按

　子宮卵管造影術の治療的作用については，前述せるご

とく造影剤注入による癒着の改善と遊離せる発生期沃素

の卵管への作用と推定されているが，前者については，

これをさらに肋長するものとして注入圧の問題がある．

著者はこれを160mgHg以下に留めたが，これを通気

性の限界といわれる200mgHgあるいはそれ以上に高

めること（勿論卵管の虚弱性を考慮しなければならない

が）によつて癒着の改善はさらに肋長されるであろう。

後者については造影剤の改良が考慮される．純水溶性の

Endogra丘nについてはまだMoljodolとの治療的作用の

優劣は不明であるが，副作用の点，終末撮影の時聞の短

縮の点では優れているごとくである．今後さらに改良が

進み，あるいは新薬剤の発見により診断と治療の分野に

多くの貢献がなされるものと信んずる．

　注入器に関しては，螺旋カニューレを使用したが，こ

れは従来の導管の根元に円錐形の栓子のある注入器に比

して，造影剤の逆流を防ぐとともに頚管を拡張し，頚管

狭窄による不妊因子を除外する一肋となり不妊に対する

治療的効果を一層高めるものと考えている．

　また，さきに子宮卵管造影術による診断過誤の症例を

のべたが，このように当造影術にも決して絶対の信頼を

寄せることはできない．⊂のほか，卵管通性の検討には

通色素法，通気法などがおこなわれているがそれぞれ一

長一短があつて，いずれも確実なものではないようであ

る．特に卵管角部のスパスムスによる閉鎖については，

Buscopan筋注によって可及的に予防しているが，これ

を以てしても薬剤の作用の個人差などがあり確実には防

　子宮卵管造影術を中心として最近4力年半における不

妊期間満2年以上の患者461例の子宮ならびに卵管の状

態を検討した．との結果，子宮因子として発育不全が，

卵管因子として卵管閉鎖が不妊の一大因子なることを知

った．また，既往に腹膜炎，結核症，開腹手術を有する

ものの卵管疎通性の不良の点から，これらの既往を有す

るものには第一義的に当造影術の必要性を痛感した。か

っまた，当造影術は診断の手段としてのみでなく、治療

的作用を有する⊂とを確認し，造影剤の改善とともにま

すます賞用さるべきものと信ずる．

　御園生教授の御指導，御校閲を深謝し，併せて教室の

協研者諸兄に謝意を表す．
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　　　The　Findings　of　the　Hysterosa1－

　　　　　　　pingography　for　last　few・

　　　　　　　　　　　Years　in　our　Clinic

　　　　　　　　　　　　　　K㎜io　Morishima

　　　　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　　　　　　of　Medical　School　Chiba　University

　　　　　　　　（Director；Prof。　Dr．　Y．　Mis皿oo）

　　　　　　In　order　to　investigate　the　cause　of　female

sterility，　auther　perfOrmed　hysterosalpingography　in

461　cases　cornplaining　sterility　of　2　years　more．

wh・vi・it・d・ur　cli・i・1・・t　4÷years．

　　　　　　1）　In　the　丘ndings　of　the　hysterography，　there

were　many　1魏）0μαs似％彦θガ（33．6％in　primary

sterility，18．5％　in　secondary　sterility）arld　abnorrnal

uterine　position（30．8％）．　The　former　is　an　im－

portant　factor　of　primary　sterility．

　　　　　　2）　In　the　findings　of　the　salpingography，

there　were　both　closed　Fallopian　tubes　in　38％

and　most　of　closed　portion　were　foumd　at　the

．4沈♪μ〃σ劾6αθ，in　both　primary　and　secondary

・t・・玉lty・

　　　　　　3）The　passage　of　the’fallopian　tubes　of

these　patients，　having　had　peritonitis，　tuberculosis，

an（玉1aparotorny　88％，63％　and　44％of　closing　on

both　sides　is　not　good．

　　　　　　4）In　461　patients　who　were　performed　the

hysterosalpingography，47　cases（10．2％）was　fol－

lowed　by　pregnancy　33　cases　of　primary　sterility

and　14　cases　of　secondary　sterility．　The　duration

of　sterility　of　thes　cases　were　within丘ve　years

89．5％．　The　pregnancies　occursed　within　a　year

after　hysterosalpingography　are　36　cases　（76。6％）．

In　these　pregnancies　mature　delivery　were　29　cases

（61．7％），　pregnancies　continued　14　cases　（29．8％），

abortion　3　cases　and　ectopic　pregnancy　l　case．

　　　　　　Through　this　investigation，　author　recognized

that　hysterosalpingography　is　not　only　necessary　to

seek　after　the． female　steri】ity，　but　a］so　efεectual　for

lts　treatment．
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間接響影生体レ線映画に依るDe　Graaf代現象

並びに精嚢腺灌流に関する研究

Studies　of　the　DeGraaf’s　Phenomen　and　the　Irrigation　of　the

　　　Seminal　Vesicle　by　Indirect　X　ray　Cinematography

　　　　名古屋大学泌尿器科教室（教授

助　手　浅　　井　　　順・大学院

　　　　　　Jun　ASAI

清水圭三）

三　宅　弘　治
　Kozi　MIYAKE

From　the　Urology　Department，　Medical　Faculty　University　Nagoya（Pro£Keizo　Simizu）

緒　　言

　経精管性に造影剤を注入するときは精管，精管膨大部

を経て精嚢腺内に入り，これを充満して後，過剰の造影

剤は射精管を経て後部尿道に現われ，膀胱に逆流するの

である．この現象を始めて発表したのは1668年Regnerus

De　Graaf氏であつて，爾来との現象を，　De　Graaf氏現

象と称する。との説は発表当時大反対をうけ彼の死によ

り一時省られなくなったのであるが1896年Reh丘shが賛

意を表してから再び論ぜられるようになり，1901年

Pallin，1930年Kiddはこの説に賛成し，1952年Picker，

1930年Lloydらはこれに反対している．⊂の問題につき

1936年清水は死体にて膀胱に逆流しないことを明らかに

し，1941年加納もレ線映画撮影法を応用しての研究によ

り明らかにした．すなわち40％Moljodol　1．0～2．Occを

経精管性に徐々に注入しながらレ線映画撮影をおこな

い，注入液が精管，精管膨大部を経て精嚢腺を充満した

後，射精管を通って膀胱に溢流するものであると報告し

ている．また精嚢腺の灌流問題に関してもこれを承認す

る者と疑問視する者とがある．Bel丘eld，　Brackらは前者

であり，Boeminghaus，　Hendriockらはこれに反対して

いる。この問題に関しては正木の詳細な研究があるが，

これによれば充満した精嚢腺：にさらに液を注加する時

は，唯，精嚢腺下部の一部に侵入するのみでその大部分

は精管膨大部より直ちに射精管に入り，後部尿道に滲流

すると推論している．

　われわれは已に種々の生体レ線映画を作製し，排精、

排尿運動などにつき各種学会に報告，その供覧をおこな

つてきたのであるが，今回は表題のごとき問題をさらに

詳しく解明すべく試みたので報告する．

装置並びに撮影手技

　レ線発生装置は島津平安号三相交流1000mA型，レ線

管球は島津式回転陽極管球，螢光板はPhilips　image　in・

tens迅er，カメラはBolex　H　16　f　25　mm，　Switer　1．4，を

用い，フィルムはFUJI　16　m／m　X－RAY　FILMを使用

した．実験の対称としては精管結紮術を希望して来院し

た患者で器質的に変化のない健康と思われる者を選び，

合計7例についておこなった．これら被検者の陰嚢両側

部において局所麻酔をおこないたる後，精管を露出しこ

れに対して造影剤，あるいはポツピーシードオイルの注

入をおこなった．

自家実験例

　症例　1　33才　男子

　まず右側に40％Moljodo1を注入しながら8駒にて撮

影を開始する．造影剤は精管，精管膨大部を経て精嚢腺

起始部より精嚢腺内に流入し体部より頂部を順次満して

ゆく。この間．後部尿道への造影剤の流出は認められ

ず，精嚢腺を充満した後，さらに造影剤を注入すると始

めて造影剤は射精管口を経て後部尿道に流出し，っいで

膀胱内に逆流する（附図1）．使用したMolj　odo1は2．6

ccである。

　つぎにポツピーシードオイルを経精管性に注入すると

精管及精管膨大部像は漸次薄れて行き15cc注入後におい

ては極めて薄い陰影を残すのみである．一方，膀胱内に

造影剤の流出せるを認める。しかし精嚢腺像はその起始

部が多少薄れるのみで体部頂部像には何等変化は認めら

れない．（附図2）

　ついで左方にポッピーシードオイル5ccを注入後，造
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影剤を注入すると精管及精管膨大部像はきわめて明瞭に

現われっいで精嚢腺起始部に侵入するが，それ以上に進

まず後部尿道へ流出して行き，膀胱内に逆流する．（附

図3）

　症例　2　34才　男子

　左方経精管性に40％Mollodo1を注入し造影剤が精管，

精管膨大部を経て精嚢腺の一部に侵入し始めたところで

注入を止める．（附図4）

　っぎにポッピーシードオイルを注入すると，精管及精

管膨大部像は漸次薄くなってゆき，一方精嚢腺内に造影

剤が押し込まれていく．（附図5）

　続いてオイルの注入をおこなうと精管膨大部像はきわ

めて薄く認められるにすぎないが精嚢腺の起始部体部頂

部の一部に造影剤を認める．この間，後部尿道へ造影剤

の溢流することはなく，したがって膀胱内に造影剤の影

像を認めない．（附図6）

　っぎに右側に対してまつポッピーシードオイル5ccを

注入後，40％Moljodolを注入すると，精管及精管膨大

部像はきわめて明瞭に認められ，続いて精嚢腺起始部よ

り精嚢腺内に侵入するが，その体部に達しないうちに射

精管を通つて後部尿道に流出し球状をなした陰影が膀胱

内に逆流していくのが明瞭に認められる。（附図7）

考　　按

　De　Graaf氏現象は始め治療の目的に利用された．即

ち1901年BUIlgnerが副睾丸結核患者の除睾術にさいし

て当然合併していると思われる精嚢腺結核を治療する目

的で精管断端よりJod－glycerin液を注入したのである．

その後1913年Bel丘eldはCollargolを注入して始めて精

嚢腺のレ線撮影に成功し位置的に観察困難なる精嚢腺の

内腔を描出し，直接輸精路内を検査できるようになっ

た．しかしDe　Graaf氏現象の本態に関してはいまなお

不明な点が多い。すなわち精管膨大部流出方向はそのま

㌔進めば，当然射精管方向に達すると思われるのである

が，注入液は精管膨大部と鋭角をなしている精嚢腺内に

流入していくのはなぜかという問題である．事実われわ

れの結果からしてみてもその全例においてDe　Gr2af氏

現象は陽性にみられるのであって，注入造影剤はすべて

精管膨大部から精嚢腺内に至り，これを充満して後始め

て精管口を経て後部尿道へ流出し膀胱内に逆流するので

ある．これに対して石神，森，吉田は経精管性着色造影

剤注入法による精嚢腺X線撮影法および後部尿道鏡によ

る着色造影剤の射精管口流出状態の観察を併用した研究

により「正営生体精路においてDe　Graaf氏現象は確か

に存在する．しかし経精管性に注入された液体はその大

部分は精嚢腺に流入するが一部は精嚢腺腔内に侵入する
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ことなく，直接射精管に流入して後部尿道に溢流するも

の」と推論しているがこれは後部尿道鏡を施行すること

により正常なDe　Graaf氏現象が乱されたのではないか

と考えられる．

　精嚢腺灌流問題に関しては正木の連続撮影芸による詳

細な報告があるがわれわれの実験結果もその全部を肯定

するのみに止まった．

　すなわち充満した精嚢腺にさらに液を注加するときは

唯精嚢腺下部の一部に侵入するのみでその大部分は精管

膨大部より直接射精管に入り後部尿道に流出するので

る。すなわち精嚢腺の灌流はおごなわれない。

　以上の結果よりしてみると，精嚢腺は常には充満され

ておらず，したがってDe　Graaf氏現象は第1回目にの

み陽性にみられるのであって，とのさい既存の生理的内

容は当然精嚢腺内において，末梢部におしやられる訳で

ある．かくして精嚢腺が充満されると始めて注入液は精

管膨大部より直接射精管に入り後部尿道に流出する．か

っ，著者の一人である浅井が同じ装置を用いて精管なら

びに精嚢腺の排精運動のレ線映画を製作し，その追究的

ならびに映写による形態的変化を観察報告したのである

が，そのなかで排精時には精管および精管膨大部像が

まつ急速に消失し始め，その内密は一時精嚢腺内に流入

し，っいで射精管口を経て後部尿道に排出されるとのべ

たが，以上の事実はこの説を認めるにきわめて都合のよ

い現象である．すなわち常に精嚢腺は排精準備状態にあ

るのであって何時でもその内に液を包含できる態勢にあ

るということである．

結　　語

　1）　われわれはPhilips　Image　Intensi丘erならびに

Bolex　H－16を使用して生体レ線16　mm映画を製作し

De　Graaf氏現象ならびに精嚢腺灌流問題の解明を試み

た．

　2）患者はすべて精管結紮を希望して来院した健康人

τ例である．

　3）使用造影剤は40％モリヨドール，オイルはポッピ

ー シードオイルである．

　4）造影剤を経精管性に注入すると精管および精管膨

大部を満した後，精嚢腺内に入りこれを充満すると初め

て射精管口を通って後部尿道に流出する．すなわち

De　Graaf氏現象は陽性である．

　5）っぎにオイルを注入すると精管および精管膨大部

像は漸次消失していくが充満された精嚢腺像はその起始

部のみが薄れるのである．

　6）オイルを5cc注入後，造影剤を入れると精管およ

び精管膨大部像はきわめて明瞭に出現してくるが精嚢腺
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内にはその起始部に侵入するのみで射精管口より後部

尿道に溢流する．すなわち精嚢腺の灌流はおこなわれ

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　10）造影剤を精嚢腺起始部まで注入後，オイルを入れ

ると造影剤はすべて精嚢腺内に流入し，精管および精管

膨大部像は消失する．

（本論文．要旨は昭和33年10月5日第3回不妊学会総会

に於て発表した）　　　　　『　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

　　1）正木：皮紀要，45，99，1949．　　　　　　．

　　2）三矢他：皮と泌，19，117，1957．

　　3）浅井：日泌会誌，4，150，1958．

　　4）石神他：泌紀要，150，190，1958．

Studies　of　the　De　Graaf’s　Phenomen

and　the　Irrigation　of　the　Seminal

　　　　　　Vesicle　by’indirect　X　Ray

　　　　　　　　　　　　Cinematograp　hy

　　　　　　　　　Jun　Asai，　alld　Kozi　Miyake

　　　　　（From　the　Urology　I）epartment，　medical

　　　　　　　　　　Faculty　UniverSity　Nagoya）

　　　　　　Studies　of　the　De　Graaf’s　phenomenon　and

the　irrigation　of　the　seminal　vesicle　were　performed

by　16　mm　X－ray　cinematography，　in　which　an

image　intensi丘er　was　used．　Pouring　the　contrast

media　into　the　spermatic　duct，　it　may且ow　into　the

seminal　yesicle　through　the　ampullar　portion　and

餌it　gradually．　The　contrast　media　filled　in　the

seminal　vesicle　Inay　be　overflowed　irl　the　posterior

urethra　and　Howed　upward　lnto　the　urinary　bladder．

　　　　　　Then　pouring　of　the　poppy　seed　oil　is　followed

for　the　purpose　of　the　irrigating　seminal　vesicle，

the　shadow　of　the　spermatic　duct　and　ampullar

portion　get　lighter，　but　the　shadow　of　the　se皿inal

vesicle　nev『〕r　changed．

　　　　　　When　the　d。ntrast皿edia　is　followed　after

the　pouring　of　the　poPPy　seed　oil　（about　5’cc），　it

may　enter　into　the　some　part　of　the　lower　portion

of　seminal　vesicle，　and．　the　most　of　the　contrast

media　may　be　Howed　upward　into　the　urinary

bladder　through　the　ampullar　portlon，　ejaculatory

duct　and　posterior　urethra，　namely　the　seminal

vesicle　in　not　always　fillled　arld『it　may　be丘lled

’without　excretion　of　the　physiological　contents　of

the　seminal　vesicle　after　the　pouring　of　the　contrast

media．　When　the　poppy　seed　oil　is　injected　after

，h。p。。，i。g。f・he　c・n・・と・・m・di・i・…he　amp・1］・・

P…i…nd　l・w・・p9・・i・・？f・h・・emi・・』icle・

the　contrast　media　may日ow　in　the　seminal　vesic］e．

　　　　　　From　the　above，　it　has　been　concluded　that

the　De　graaf’s　phenomen　is　always　positive，　and　the

irrlgation　of　the　seminal　vesicle　is　impossible．

r

人
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人工不妊化確進法に関する組織化学的基礎実験

On　the　Histochemical　Experiment　of　the　Arti丘cial　Sむerilization

徳島大学医学部産婦人科学教室（主任

　　　　　谷　　　　義　　　隆

　　　　　　　Yoshitaka　TANI

飯田無二教授）

Department　of　Ob3tetric3　and　Gynεcology　of　MedicユユCollege　of

　Tokushima　University（Director：Pro£MIida）

　　　　　　　　　　内容目次

工．緒　言

丑．実　験

　第1実験　正常家兎卵巣の組織化学的検索

　　1．実験材料および実験方法

　　2．実験成績

　第2実験T．B．H．による家兎卵巣の変化

　　1．実験材料および実験方法

　　2．実験成績

　　　夜　T．BHによる家兎卵巣A1－Phの変動

　　　亘　T．B．H．による家兎卵巣RNAの変動

　　　・c．T．BH．による家兎卵巣DNAの変動

　　　d．T．BH．による家兎卵巣多糖類の変動

　　　皇　Acetyl　hexestro1前処置後T．　B．　H．使用例

　　　f．Estradiol　benzoate前処置後工B．　H．使用例

　　　＆　Progesterone前処置後TBH．使用例

　　　坑　下垂体前葉Horrnon前処置後T．B．　H、使用

　　　　　例

　　　i．Testosterone　Propionate前処置後TB．　H．使

　　　　　例用

　　　j。Cortisone　Acetate前処置後T．BH．使用例

　　　k　Hyaluronidase前処置後T．BH使用例

皿．総括および考按

w．結　論　　　　　　　　　・
’文　　献

1　緒　　言

　ユ920年広瀬ユ）が家兎卵巣に人工黄体を形成せしめ，

Zondek　u　Aschheim2｝，　Friedman3）などが，動物の排卵現

象を臨床に応用し，Fevold，　Hisaw　and　Greep4｝，小林5）ら

は銅塩により，倉智6）は自律中枢の電気刺激により排卵

を起し，最近は，各種のGonadotropinによる排卵現象

の研究が，おこなわれているが，飯田7）8｝9）1畦人卵巣に

人工黄体の多発，または，多数卵子の変性を起こして人

工不妊化をおこなうべく動物ならびに臨床実験をかさね

てその可能性を認めた．すなわち，Trophoblast　hormon

（以下丁．且H．と略す）投与により家兎卵巣は，順次に

初期反応，極期反応，末期反応を経過するが，さらに長

期間連続投与すれば，家兎卵巣は，遂には，萎縮して人

工黄体化しなくなるが，2～3ケ月放置すると再び，排

卵，受胎が可能となる．っまり，T．B．H連続投与時の

卵巣の変化は，全卵胞の人工黄体ではなく，一部のみが

人工黄体化して一定期間不妊化されると考え，この事実

を人工不妊化に応用した．その結果動物実験のT度初期

反応に相当する時期ご妊娠し，ほかの時期には妊娠しに

くいことが判つた．そこで，この初期反応期間をできる

だけ短縮して，すみやかに，極期を経て末期にいたらし

めることができると，不妊化はより確実になると考え，

その成否を探るために私は，各種の前処置を施行し，そ

のときの卵巣の変化を組織化学的方法を用いて追求し

た．なお，この前処置には，作用機転において種々異論

があるが，第10回近畿産科婦人科医学総会に発表した飯

田（人工不妊化の確進法にっいて）の成績より，下記第2

実験の項に記載の薬剤を使用した。

II実　　験

　第1実験　正常家兎卵巣の組織化学的検索

　後述実験の対照として，まず，正常家兎卵巣のAlk－

aline　Phosphatase（以下A1・Phと略す），Ribmucleicacid

（以下RNAと略す），　Desoxyribonucleic　acid（以下DNA

と略す），多糖類およびGlycogen（以下Glと略す）の

分布状態を観察した．

　1　実験材料および実験方法

　一定条件で飼育した体重1500～1800gの処女家兎5匹

を一群として実験に使用した．まず，無処置のまま右卵

巣を摘出し，その6日後に左卵巣を摘出して，正常卵巣

および一側卵巣摘出による他側卵巣の変化の有無を検討
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した。

　固定：Al・Phと多糖類染色のためには冷Acetone－

Alcohol等量混和液にて24時間，核酸染色のためには，

Carnoy液で5時間固定し，以後Para伍n包埋切片とし，

それぞれ次記の方法により染色した．

　A　AI・Ph染色はGomoriの改良法11）12唯施行した．

（1）切片を37°Cで1時間っぎの基質液に浸漬した後1

分間水洗する．

　基質液：①3％グリセロ燐酸ソーダ液10cc②2％塩

化カルシウム液25cc⑧1％塩化マグネシウム10滴④

溶性バルビタール1．Og．以上に溜水を加えて50ccとす

る。

（2）2％硝酸コバルト液に5分間浸漬水洗（3）1％

黄色硫化アンモン液に5分間浸漬後水洗（．1）バルサム

封入．

　B　RNA染色には，　Clark，　Sperry法13）とBrachet

法24）を併用した．前法は（1）切片を0．05％炭酸リチウ

ム液に5分間浸漬（2）チオニン炭酸リチウム液にて過

染後水洗（3）バルサム封入．後法はUnna氏液にて

15分間染色した．なお，必要に応じて10％過塩素酸消化

試験を施行した．

　C　DNA染色はFeulgen－Rossenbeck法u）を施行し

た。（1）切片を60℃のIN塩酸に4分間浸漬（2）常

温のIN塩酸に1分間投入後水洗（3）Schiκ液にて90

分間染色（の亜硫酸水に5分間ずっ3回投入後水洗

（5）バルサム封入。

　1）　多糖類染色はPAS反応Lillie，　McManus変法ユ2）

を施行した．（1）脱Para伍n後1％セロィジン液に

2分間（2）70％Alcohol　3分間（3）水洗後0．5％

過ヨード酸液に5分間（4）水洗後Sch近液に15分間

（5）　0．5％酸性亜硫酸ソーダ水溶液に5分間ずっ3回

（6）水洗後HarrisのHaematoxylinにて後染色（7）

バルサム封入．G1判定には必要に応じて唾液消化試験

を併用した．

　判定の基準：AI－Phの判定には，（1）陰性（一），

（2）弱陽性（±），（3）軽度陽性（＋），（』）中等度

陽性（壮）（5）強陽性（冊），の5段階に，核酸と多糖

類の判定には（1）陰性（一），（2）軽度陽性（十），

（3）中等度陽性（杵），（4）強陽性（柵），の4段階に

大別した．

　2　実験成績

　叫　正常家兎卵巣のAl－Phは，白膜では（±），卵細

胞，卵膜，卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では

（一），原始卵胞上皮では（一）～（±），卵胞膜では（±）

～ （十），間質腺と血管壁，発育～成熟卵胞上皮細胞では

（十）～（什）で，卵胞の発育するにっれて酵素活性は増
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強するもののようである．（表1）

　ぴ　正常家兎卵巣のRNAは，白膜と間質細胞，血管

壁，間質腺，卵胞膜，卵細胞，原始卵胞上皮では（十），

発育～成熟卵胞上皮細胞では（什），卵膜と卵胞液i，Call

and　Exner　Body腔内では（一）である。　（表1）

　烏　正常家兎卵巣のDNAは，白膜と間質細胞，血管

壁，間質腺，卵細胞では（十），卵胞上皮細胞と卵胞膜細

胞では（十）～（杵），卵膜と卵胞液，Call　and　Exner　Body

腔内では（一）である．なお，陽性部はすべて細胞核内

である．（表1）

　戊　正常家兎卵巣の多糖類およびGl，　PAS反応は白

膜と血管壁では（什），卵細胞と卵胞上皮細胞，卵胞膜，

間質腺，問質細胞では（十），卵膜では（冊），卵胞液と

CaU　and　Exner　Body腔内は（井）で，各陽性部にはす

前

処
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左
卵
巣
摘
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23456789τOW
べて少量のG！ξを認める．なお，無処置卵巣と一側卵巣

摘出後6日目の他側遺残卵巣との間には，以上の各反応

の陽性度には差異を認めない．（表1）

　第2実験　T．B．Hによる家兎卵巣の変化

　1　実験材料および実験方法

　第1実験と同条件の無処置家兎に，工BH　lO家兎卵

胞出血単位（以下FB．Uと略す）ずつ3日間静注した

翌日，すなわち，τ2時間目の卵巣標本を作製し，さらに

同条件の無処置家兎に前処置として，次記の薬剤を5日

間皮下注射し，第6日目すなわち，120時間目に右卵巣

標本を作製し，翌日は休み，第8日目より後処置として

TB．　H　1日10　F　B．　U．ずっ3日間静注した翌Er，すな

わち，T．B．H，注射開始よりτ2時間目に左卵巣の標本を

作製した．

　前処置：（1）Acetyl　hexestro1（以下Acet．　hex．と

、
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第1表
正常家兎卵巣
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第　　II　表

絨毛性G．単独使用群の卵巣
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略す）1日量2000単位（2）Estradiol　benzoate（以下Ed－

benzと略す）1日量2000単位（3）Progesterone（以下

Prog．と略す）1日量0．21ng（4）下垂体前葉Hormon

（以下H．V．　L．　H．と略す）1日量1単位（5）Testost－

erone　Prop玉onate（以下T．　P．と略す）1日量0．5mg（6）

Cortisone　Acetate（以下C－Aと略す）1日量10mg（7）

Hyaluronidase（以下H．　D．と略す）1日量250単位．

2．実験成績

　a，T．　B．　H．による家兎卵巣A1・Phの変動

　Al－Phは白膜では（十）～（什），原始卵胞上皮と卵胞

膜，間質腺，間質細胞では（十），卵細胞と卵膜，卵胞

液，Call　and　Exner　Body腔内では（一），発育～成熟卵

胞上皮細胞では（甘）～（冊）となり，無処置例より増

強する．黄体細胞では（十）より（柵）にいたる各段階

のものがあり，その個々の差異については後述するが，

前後処置併用例に比し黄体の発育がおそい．（表皿）

b．T．B．H．による家兎卵巣RNAの変動

　RNAは，白膜と間質細胞，血管壁，卵細胞では（十），

間質腺と卵胞膜，原始卵胞上皮では（十）～（什），発育

～
成熟卵胞上皮では（什）～（柑），で，いずれも無処置

例よりも陽性度が高い．卵膜と卵胞液，Call　and　Exne「

Body腔内は（一），黄体細胞では（冊）である．（表H）

　c．T．B．H．による家兎卵巣の変動

　DNAは，白膜と間質細胞，血管壁，間質腺，卵細

胞，黄体細胞では（十），卵胞上皮と卵胞膜では（十）～

（什），卵胞液とCall　and　Exner　Body腔内では（一），

で，無処置例と大差ない．（表皿）

　d．T．B．H．による家兎卵巣多糖類の変動

　PAS反応は，原始卵胞上皮では（十），その卵細胞で

は（一）～（十），間質腺，間質細胞，血管壁，発育～成

熟卵胞の卵胞膜と上皮細胞では（十），後者の卵細胞と黄

体細胞では（十）～（杵），卵胞液とCall　and　Exner　Body

腔内では（廿），卵膜では（冊）であり，いずれも少量の

G1を含むが，無処置例と大差ない．（表巫）

e．Acetyl　hexestro1前処置後T．　B．H使用例
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　（i）卵巣A1－Phの変動：Al・Phは，前後処置とも，

卵細胞と卵膜，卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では

（一），卵胞膜と間質細胞では（十）である．原始卵胞上

皮では前処置後（十），後処置後はやや増強する．以上は

すべて，T．BH．単独例と大差ない．前処置後は白膜と

間質腺，毛細血管壁では（十），後処置後は，前2者は

（廿）～（柵），後者はG十）となる．発育～成熟卵胞上

皮細胞では，前処置後（壮），後処置後（杵）～（冊）と

なる．以上の4者の後処置後は，T．B．H．単独例に比し

て酵素活性は増強している．前処置後黄体の発生はない

が，後処置後には，T．B．H．単独例よりも黄体多発し，

かっその発育が速く，黄体細胞では（甘）～（暢）であ

る．（表田）

　（ii）卵巣RNAの変動：RNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，血管壁，卵細胞では（十），卵膜と卵胞

液，Call　and　Exner　Body腔内では（一）であり，　T．　B］EL

単独例と大差ない．前処置後は，原始卵胞上皮と卵胞膜

では（十）～（什），間質腺では（杵），発育～成熟卵胞上

皮細胞では（十←）～（柵）であるが，後処置後は，前2

者は（井）～（冊），後者は（冊）となり，すべて，T丑H

単独例より増量している．後処置後の黄体細胞では（冊）

である．　（表W）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも

に，白膜と間質細胞，血管壁，卵細胞，卵胞膜では（十），

卵膜と卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では（一），卵

胞上皮と間質腺では（十）～（什），黄体細胞では（十）

である．以上はすべて，無処置例およびTBH．単独例

と陽性度には大差ない．（表V）

　（iv）　卵巣多糖類の変動：PA8反応は，前後処置と

もに，白膜では（杵），原始卵胞の卵細胞では，ほとんど

（一），発育～成熟卵胞の卵細胞と上皮細胞，卵胞膜，間質

腺，間質細胞，血管壁では（十）であり，後者にはGl

願粒を認める．卵膜では（冊），卵胞液とCaU　and　Exner

Body腔内では（壮），後処置後の黄体細胞とその間質

細胞では（十）～（什）であり，ともに少量のG1を含

むが，いずれも，無処置例とTBH．単独例とも大差な

い．（表ly）

　£　Estradiol　benzoate前処置後工且H．使用例

　（i）卵巣Al－Phの変動：A1－Phは，白膜と間質細胞

では，前処置後（±）～（十），後処置後には，やや増強

している．前後処置とも，卵細胞と卵膜，卵胞液，Call

and　Exner　Body腔内では（一），卵胞膜と間質部血管壁

では（十）である．以上の後処置例は，工B旺単独例

と大差ない．前処置後，間質腺では（十），発育卵胞上皮

では（杵）で，後処置後には，ともに（杵）～（冊）と

日不妊会誌4巻3号

なり，T．BH．単独例に比し陽性度が高い．前処置後黄

体の発生はないが，後処置後には，工B．H単独例より

黄体化が速く，かっ多発し，黄体細胞では（冊）である．

（表皿）

　（ii）卵巣RNAの変動：RNAは前後処置とも白膜

と間質細胞，血管壁，卵細胞では（十），卵膜と卵胞液，

Call　and’Exner　Body腔内では（一）であり，ともに

TBH．単独例と大差ない．前処置後，原始卵胞上皮で

は（十），発育～成熟卵胞上皮では（杵）～（冊），後処置

後には，前者は（壮），後者は（冊）となり，卵胞膜と間

質腺では，前処置（十）～（什），後処置後には，前者は

（杵），後者は（廿）～（冊）となる．以上4者の後処置

例は，T．B且単独例より高濃度である．後処置後の黄

体細胞では（冊）であり，T．B．旺単独例より多量であ

る．（表Eり

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，」血管壁，卵細胞，卵胞膜では（十），卵

胞上皮細胞と間質腺では（十）～（杵），卵膜と卵胞液，

Call　and　Exner　Body腔内では（一）であり，後処置後

の黄体細胞では（十）であるが，すべて，無処置例や

T．B王L単独例と大差はない．（表V）

　（iv）　卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，卵胞上皮細胞と卵胞膜，間質腺，間質細胞，血管壁

では（十），白膜と発育～成熟卵胞の卵細胞では（十）～

（杵），卵膜では（冊），卵胞液とCall　and　Exner　Body控

内では（卦）である。後処置後の黄体細胞では（十）～

（什）である．いずれも少量のG1を含むが，ともに，

無処置例やT．且H．単独例と大差ない．（表VD

　g．Progesterone前処置後工BH使用例

　（i）卵巣Al－Phの変動：Al・Phは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，卵胞膜，原始卵胞上皮では（十），卵細

胞，卵膜，卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では（一）

である．前処置後，発育～成熟卵胞上皮細胞では（杵），

間質腺と毛細」血管壁では（十），後処置後，前者は（杵）

～ （冊），後2者は（十）～（廿）となる．以上の後処置

後の所見は，すべて，T．B．H単独例と大差ない．前処

置後には黄体発生せず，後処置後には黄体多発し，黄体

細胞では（什）～（冊）であり，工B．H．一単独例より増

強している．（表田）

　（ii）卵巣RNA：RNAは，前後処置とも，白膜と

間質細胞，血管壁，卵細胞では（十）である．前処置後，

原始卵胞上皮では（十），卵胞膜では（十、～（→十），発

育～成熟卵胞上皮細胞では（杵），後処置後，前2者は

（什），後者は（朴）～（冊）となる．以上後処置例の所

見は，すべてT．B．H．単独例と大差ない．間質腺では，
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前処置後（十），後処置後（什）で，後処置後の黄体細抱

では（冊）で，2者とも，T．BH単独例より増量して

いる。　（表］［U）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，血管壁，間質腺，卵細胞，卵胞膜では

（十），卵胞上皮細胞では（十）～（什），卵膜と卵胞液，

Call　and　Exner　Body腔内では（．一），後処置後の黄体細

胞では（十）で，いずれも，TBH単独例と大差ない．

《表V）

　（iv）　卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，白膜では（井），原始卵抱上皮では（十），その卵細胞

では，ほとんど（一），発育～成熟卵胞上皮細胞とその卵

細胞，卵胞膜，間質腺，間質細胞，血管壁では（十），卵

膜では（柑），卵胞液とCall　and　Exner　Body腔内では

（杵）である．後処置後の黄体細胞では（十）～（什）

であり，ともに少量のGlを含むが，工B、　H単独例と

大差ない．（表w）

　h．下垂体前葉Hormon前処置後T．　B．H．使用例

　（i）卵巣ALPhの変動：A1・Phは，前後処置とも，

卵細胞，卵膜，卵抱液，Call　and　Exner　Body腔内で

は（一），卵胞膜と間質細胞では（十）である．前処置

後，毛細血管壁では（÷）～（杵），原始卵胞上皮と間質

腺では（十），後処置後3者はともに増強するが，T．BH

単独例と大差ない．前処置後，発育～成熟卵胞上皮細胞

では（廿），白膜では（十）～（杵）で，無処置例より，

や〉増強し，後処置後は，ともに（廿）～（柵）となり，

T．B．H．単独例より，やや強い．前処置後一例のみ，卵

胞内出血をみたが，いまだ黄体細胞をみず，後処置後に

は黄体多発し，黄体細胞では（帯）～（杵）で，T．B．H．

単独例より増強している．（表田）

　（ii）卵巣RNAの変動：前後処置ともにRNAは，

白膜と間質細胞，血管壁，卵細胞では（十），卵膜と卵胞

液，Cal］and　Exner　Body腔内では（一）である．間質

腺では，前処置後（升）で無処置例より多く，後処置後

も，やや増量する．以上の後処置後の所見は，工B．H．

単独例と大差はない．卵胞上皮細胞では，前処置後（廿）

で，無処置例よりも，やや多く，後処置後は（冊）とな

る．卵胞膜では，前後処置とも（杵）である．以上2者

の後処置後所見は，T．B．H．単独例より増量し，後処置

後の黄体細胞では（掛）である．（表W）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜，卵胞と間質細胞，血管壁，間質腺，卵細胞，卵胞

膜では（十），発育～成熟卵胞上皮細胞では（十）～（杵），

．卵膜と卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内で1ま（一），後

処置後の黄体細胞では（十）であり，いずれも，丁二B且
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単独例と大差ない．（表V）

　Gv）　卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，白膜では（十）～（甘），原始卵胞上では（十），発育

～成熟卵抱上皮とその卵細胞，卵胞上皮，卵胞膜，間質

腺，間質細胞，血管壁では（十），卵膜では（冊），卵胞液

とCall　and　Exner　Body腔内では（杵）であり，後処

置後の黄体細胞では（十）である．ともに，陽性部には

少量のG1を含むが，工BH単独例と大差ない．（表IV）

　i．Testosterone　propionate前処置後TB．　H．使用例

　（i）卵巣A1－Phの変動：ALPhは，前後処置とも，

卵細胞と卵膜，卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では

（一），原始卵胞上皮と卵胞膜，間質腺，間質細胞，毛細

血管壁では（十）であり，工BH単独例と大差ない．

前処置後は，白膜では（十），発育～成熟卵胞上皮細胞で

は（件）で，無処置例よりも，やや増量し，後処置後に

は，両者とも（壮）～（柑）となり，TBH単独例よ

りも活性が強い．前処置後は，黄体発生せず，後処置後

は黄体多発し，黄体細胞では（粁）～（冊）である．（表正）

　（ii）卵巣RNAの変動：RNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，毛細血管壁，卵細胞では（十），卵膜と

卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では（一），発育～成

熟卵胞上皮細胞では（井）である．前処置後，原始卵胞

上皮では（十），卵胞膜では（十）～（什）で，無処置例

よりも，やS多く，後処置後は，なお少し増量する．以

上の後処置例はすべて，工B．H単独例と大差ない．間

質腺では，前処置後（廿）で，無処置例より多く，後処

置後は（廿）～（冊）となり，工BH単独例より増量

する．後処置後の黄体細胞では（冊）である。（表W）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，血管壁，間質腺，卵細胞，卵胞膜，原

始卵胞上皮では（十），発育～成熟卵胞上皮細胞では（十）

～ （什），卵膜と卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では

（一）であり，後処置後の黄体細胞では（十）であるが，

すべて，T．B．H単独例と大差ない．（表V）

　（iv）卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，白膜では（廿），原始卵胞上皮では（十），その卵細胞

では，ほとんど（一），発育～成熟卵胞上皮細胞とその卵

細胞，卵胞膜，間質腺，間質細胞，血管壁では（十），卵

膜では（冊），卵胞液とCall　and　Exner　Body腔内では

（井）であり，後処置後の黄体細胞では（十）で，とも

に少量のG1を含むが，　TB，　H単独例と大差ない．

（表IV）

」．Cortisone　Acetate前処置後TBH使用例

（i）卵巣Al－Phの変動：ALPhは，白膜では，前処
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置後（±）～（十）で，後処置後には，やや増強する．前

後処置ともに，原始卵胞上皮と間質腺，間質細胞，血管

壁では（十），卵胞膜では（±）～（十），発育～成熟卵胞

上皮細胞では（什），卵細胞，卵膜，卵胞液，Call　and

Exner　Bcdy腔内では（一）である．前処置後，卵胞発

育するが，黄体はなく，後処置後には黄体多発し，黄体

細胞では（杵）～（冊）である．以上は，すべてT．B．H．

単独例と大差ない．　（表田）

　（ii）卵巣RNAの変動：RNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，毛細血管壁，卵細胞では（十），卵膜と

卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では（一）である．

原始卵胞上皮では，前処置後（十），後処置後（廿）であ

る、前処置後，発育～成熟卵胞上皮細胞では（什）～

（冊），卵胞膜では（壮）で，ともに無処置例より，やや

多く，後処置後は，さらに増量する．以上の後処置例は

すべて，T．BH単独例と大差ない．間質腺では，前処

置後（什）で，無処置例より増量し，後処置後は（十ト）

～
G什）となり，T二且H単独例より多量となる．後処

置後の黄体細胞では（廿［）で，工B．H，単独例と大差な

い．（表IV）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜と，間質細胞，血管壁，間質腺，原始卵胞上皮，卵

細胞，卵胞膜では（十），卵膜と卵胞液，Call　and　Exner

Body腔内では（一），発育～成熟卵胞上皮細胞では（十）

～
（廿）であり，後処置後の黄体細胞では（十）である．

すべて，T．B．H単独例と大差ない．　（表V）

　（iv）　卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，白膜では（什），血管壁と間質細胞，間質腺，卵細

胞，卵胞上皮細胞，卵胞膜では（十），卵膜では（冊），卵

胞液とCall　and　Exner　Bcdy腔内では（杵）である．

後処置後の黄体細胞では（十）である．いずれも，少量

のGlを含むが，すべて，　T．BH．単独例と大差ない．

　（表VD

　k．Hyaluronidase前処置後TBH．使用例

　（i）卵巣Al－Phの変動：Al－Phは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，血管壁，間質腺，原始卵胞上皮，卵胞

膜では（十），卵細胞と卵膜，卵胞液，Call　and　Exner

Body腔内では（一）で，　T．　B　H単独例と大差ない・前

処置後には，黄体をみないが，後処置後には多発し，黄

体細胞では（冊），発育～成熟卵胞上皮細胞では（什）～

（斗H・）で，ともにT．B．H．単独例より増強している．

（表皿）

　（ii）卵巣RNAの変動：RNAは，前後処置と・も，

白膜と毛細血管壁，間質細胞，間質腺，卵細胞，卵胞

膜，原始胞卵上皮では（十），卵膜と卵胞液，Call　and
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Exner　Body腔内では（一）であり，後処置後の黄体細

胞では（冊）であるが，ともにT．BH単独例と大差な

い．発育～成熟卵胞上皮細胞では，前処置後（十ト）で，

無処置例より，やや多量で，後処置後には（柵）とな

り，工B．H単独例より，やや増量している．　（表IV）

　（iii）卵巣DNAの変動：DNAは，前後処置とも，

白膜と間質細胞，」血管壁，卵細胞，卵胞膜，原始卵胞上

皮では（十），間質腺と発育～成熟卵胞上皮細胞では（十）

～
（什），卵膜と卵胞液，Call　and　Exner　Body腔内では

（一）であり，後処置後の黄体細胞では（十）であるが，

すべて，TB．H　TBH単独例と大差ない．（表V）

　（iv）　卵巣多糖類の変動：PAS反応は，前後処置と

も，白膜と毛細血管壁では（十）～（卦），間質細胞と間質

腺，卵細胞と卵胞上皮細胞，卵胞膜では（十），卵膜では

（冊），卵胞液とCall　and　Exner　Body腔内では（廿）で

あり，ともに少量のGlを含むが，　T．BH．単独例と大差

なく，後処置後の黄体細胞では（十）～（杵）である．

（表w）

III総括並びに考按

　1．家兎卵巣のA1－Phは，工BH．投与後には，各

種前処置の単独使用時よりも変化が強く，おもに，卵胞

上皮と黄体細胞のA1－Phが増強するが，　Acet．　hex．，

HV．LH．，　T．P．各前処置後は，卵胞上皮のAl－Phがや

や増強し」Acet．　hex．，　Ed－benz．，　Prog，，　H．V．　L．　H．，

TP．，　H．D各前処置後丁且H．投与例では，いずれも

卵胞上皮と黄体細胞の酵素活性がT．B．H．単独例より増

強し，黄体も多発する。

　これら前処置の有効度は，Acet．　hex．群が最強で，以

下Ed－benz．，　HV．LH，　Pro9．，　T．P，　H　D各群の順で

あり，C－A前処置の影響は明らかではなかった．

　2．家兎卵巣のRNAは，　TB．H．使用後には，各種

の前処置単独使用時より変化が強く，おもに，卵胞上皮

と，卵胞膜，間質腺間質細胞血管壁のRNAが増量し．

黄体細胞でも強陽性である．Acet，　hex．，Ed・benz．，　T．　P

各前処置後は，卵胞上皮の，H．V．L．H．前処置後は，卵

胞上皮と間質腺の，CA前処置後は間質腺のRNAが増

量し，Acet．　hex．，　Ed・be肱，　H　V．　L．H．各前処置後

T．BH．使用例では，　T．B．H単独例よりも，卵胞上皮

と卵胞膜，間質腺，黄体細胞のRNAが増量し，これら

前処置の有効度は，Acet．　hex．処置群が最強で，以下

Ed・benz．群，　H．V．　L．　H．群の順である．　Pro9．とT．P．

各前処置後T．B．H．使用例では，間質腺と黄体細胞の，

DH．前処置後TB．H．使用例では卵胞上皮の，また，

CA前処置後T．B．H，使用例では間質腺のRNAが．

T．BH．単独例のそれよりも増量する．
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第III表

家兎卵巣のA1－Phの変動
発育～成熟卵胞
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家兎卵巣のRNAの変動
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家兎卵巣の多糖類の変動
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第V表
家兎卵巣のDNAの変動
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　3．家兎卵巣のDNAと多糖i類は，　T．B．H．単独例

と，各種前処置後工B．1工使用例とは，大略同じ所見を

呈するために，これらの変化をもつて卵巣の状態を知る

ことは困難であつた．これについては，三浦14）15），堀

越16），石原17）は，DNAよりもRNAが蛋白合成の主役

をなすと報じ，佐橋18冷これに間調して，細胞の成長と

生理作用はRNAが主役を演ずると報じ，　Fraenkel－Co－

nrat19），　Rapport　et　al．20），　Geschwind　et　a1．2D，　Di　Stef－

ano22） ，　Wang　et　a1．23）は，成長ホルモンと核酸との関係

を検討して，RNAがより多くその変動に関与し，　DN

Aはさほど変動のないことを認めている．これは，私の

実験成績でも同様であり，組織や細胞の機能状態は，D

NAよりもRNAがより明瞭に反映するもののようであ

る．安藤24）は黄体細胞核内にDNAを認め，安田，杉

本25）はGonadotropin投与時の卵巣核酸の変動にっいて

研究し，内卵胞膜と間質細胞のRNAが増加し，黄体細

胞でも強陽性であり，各部のDNAはあまり変化しない

と報じ，いずれも私の成績とほぼ一致している．

　また，最近は，Hormonや婦人性周期と多糖類やGl

との関係が研究されているが，卵巣自体の多糖類やGl

の変動についての研究は少く，わずかに，清水26｝が人黄

体のGlの変動にっいて発表しているのみであり，

TBH．による卵巣多糖類の変動にっいては，まだその

発表をみないが，私の以上の成績よりみて，DNAと同

様に，PAS反応やGlの変動を以て，卵巣自体の変化

を観察することは不適当であって，ALPhとRNAの変

動がよりよく卵巣の機能状態を反映することを知った。

　ところで，Phosphataseは，核蛋白質や糖質，燐脂質

の代謝や化骨機転に重要な酵素で，組織や細胞の機能状

況をよく反映するものであるが，Ober27）は，　Al－Phの

存在部位は細胞や組織によって特徴があり，検査臓器

の発育状態に応じて著明に動揺すると報じ，Dempsy

Greep28’も，本酵素の測定により内分泌臓器の機能状態

を判別できると報じた。Atkinson，　Gusberg29），　Atkins－

on，　Elftman30），　Hall31），　Ober27），久保32），湯原33｝，滝34）

ら，Kay，　Hertig35｝，山村36）Engle37｝，　Ferin　Bonte38），

Harris，　Cohen39）は子宮内膜のA1・Phについて記載し，

高松40）41）は正常卵巣の，海塚・2）は妊娠家兎卵巣のAI－Ph

の変動を追求し，白膜と卵胞上皮細胞，卵丘，卵子，黄

体細胞では強陽性と報じ，卵子以外では，私の成績と合

致し，Ober27）は，私と同じく，卵子にはA1・Phを証明

していない。ところが，Ober，滝，竹村達は，人体卵巣

では，内卵胞膜のALPhは，原始細胞より成熟卵胞に

いたる期間では陽性であり，排卵後は陰性となり，卵胞

上皮と卵細胞では陰性，黄体では退行機転の始まるまで

強陽性であると報じ，卵胞上皮のA1・Phに関しては，諸

義　　隆 （147）39

家ならびに私の成績と一致しないが，これに関して，蔵

田43｝は最近，各種の動物間では，内性器のAl－Phにか

なりの差異のあることを指摘している．Gonadotropin単

独使用時の卵巣A1・Phについては，安田，杉本28）以外

に報告をみないが，両氏はこのさい，卵胞上皮のAl－Ph

の増加を認め，私の成績とよく一・致している．ところ

で，EstrogenやProgesteron，下垂体，副腎皮質，　An－

drogenなどが卵巣機能と密接なる関係を有しておるこ

とにっいては，種々論義されているところであるが，以

上の成績より，以上各種の前処置をおこなうごとによ

り，卵巣の感受性が充進して，工BHによる卵巣の初

期反応が促進短縮され1ることの可能なることが理解され

る．この事実は，飯田の企図している，TB．Hによる

人工不妊化の確進法にっいての一方向を指示するもので

あると考える．

結　　論

　工BH連続投与による対卵子人工不妊化の基礎実験

として，丁二B．H．投与時に起る家兎卵巣の初期反応期間

を短縮して，早期に極期を招来しえることの能否を探求

するために，Acet　hex．，　Ed－bena，　Prog，　H　V．LH，

T．P．，　C・A，　H．D．を用いて前処置し，その後，　T、BH．

を投与したさいの卵巣の変化を，ALPh，　RNA，　DNA，

多糖類の変動を以て追求し，各種前処置の有効なること

を知った．その有効は，Acet．　he又処置群が最強で，以

下，Ed・benz．，　H．　V．　L．　H．，　Prog．，工P．，　H．　D，　C・A各

処置群の順である．

　本論文の要旨の一一部は，昭和33年8月第1回日本不

妊学会中国四国支部集談会及び昭和34年3月第11回目

本産科婦人科学会総会で発表した．
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　Flg　l
AI　Ph　対照例

　　　　　F19　3
A玉Ph　Acet　hex　200単位×5後

TAH10FBU×3

　　　　　　　　F19　5

AIPh　HD250単位×5後TBH10FBH×3

　F19　7
RNA　対照例

義　隆 （149）41

灘i

　　　　F19　2
A1．Ph　TBH　10FBU×3

　　
灘

藁
灘
・

　　　

縛

懇
燦

醐 灘i

　　　　　　　　F19　4

AIPh　TP　O5mg×5後TBH10FBU×3

　　　　　　　　F19　6

AIPh　CA100mg×5後TBH10FBU×3

　　　　F19　8
RNA　Acet　hez　2000単位×5
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　　　　F19　9
RNA。　TBH　10FBU×3

　　　　Flg　ll
RNA　Ed　benz　2000単位×5

後TBH　10FBU×3

　　　　　　　　Flg　l3
RNA　HD250単位×5後TBH10FBU×3

　　　　　Flg　15
PAS反応．Acet　hex　2000単位×5

　　　　　F19　1U
RNA　Acet　hex　2000単位×5

後TBH10FBU×3

難
雛

　　　　　　　　士19　12
RNA　TP　O5mg×5後TBH　10FBU×3

　　　　　　　　Flg　14
　　　DNA　Acet　hex　2000単位×5

　　　　　Flg　16
PAS反応・Acec　hex　2000単位×5

後TBH　10FBU×3
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炭破地帯における受胎調節の実態

Trends　in　Contraception　on　the　Coalmine

　　　　　　　夕張炭砿病院産婦人科

田口俊夫・丸　岡　　稔・近　藤　　将
Tosio　TAGUCHI　Minoru　MARUOKA　　Susumu　KONDO

きえがき

　戦後受胎調節の必要性はわが国の人口問題とともに深

刻な課題としてとりあげられ，智識の普及と正しい実施

法指導のために種々の計画が実施されてきた．炭鉱地帯

においても昭和24年以来講習会，幻燈会，映画およびパ

ンフレットなどによる指導をおこない，効果をあげてき

た。そこで受胎調節の普及程度にっいて1，000人の主婦

を対象として調査を実施した．

調査方法

第1表

構成年齢

年　齢

19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～41

　　　第2表

受胎調節に対する是非

回舗　＼ぐ分
　　　　年齢＼

　4

119

325

314

196

42

　夕張鉱業所内居住者を対象としてあらかじめ作製した

調査表を大正6年より昭和12年までに生れた主婦で，子

供一・人以上あるものを撰び，回答を求め，回答者1，000

人にっいて種々の考察をこころみた。

19

20～24

25～29
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40～41
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　　　　　　　　　調査成績

　1）回答者の年令構成にっいては25～29才（325人）

が一番多く，っいで30～34才（314人），35～39才（196

人），20～24才（119人）となっている（第1表）．

　2）受胎調節することのよし悪しにっいて調査すると

90．7％がよいと答え，悪いと回答したものが1．6％，わ

からないと答えたものが7，7％でほとんどの人がよいと

答えている（第2表）．

　3）　受胎調節を常時実行しているのが5ユ％，ときどき

しているのが10．8％，してないのが38．2％で，実行率が

高いのは33才である（第3，4表）．

　4）実行者の成績にっいては19才を除き年令の増加と

ともに成功率は次第によくなり35才のτ9％が一番よく，

失敗は特に30才前の年令に多いようである（第1図）．

　5）使用器具，方法はコンドーム単独使用が最高を示

し，っいで荻野氏法とコンドームの併用が多く，荻野氏

法単独はそのつぎである（第5表）。

　6）　受胎調節をしないものは1，000人中382人で25～

29才に多く，子供が欲しいというのが大きな理由として

あげられている（第6表）．

　7）　受胎調節の失敗は受胎調節経i験者618人中ユ19人

‘

第3表　受胎調節実行率

して人）ない

39、又％　執じz
　　　　　　　’1310、8％

レてt）5

51、o％

第1図　年齢別受胎調節成功率
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第4表　年齢別実行率
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（19．2％）あり25～29才に多く，理由として荻野氏法に

よるものがもっとも多く，っいで怠けたためとかコンド

ーム使用による場合があげられている。（第7表）．

　8）受胎調節の知識の導入法は本で読んだのが42．5％

でもっとも多く，っいで講習会で知ったものが24．6％と

なり，小数例ではあるが夫，他人，保健婦，助産婦，姑

から教えられている。

総　　括

　以上のわれわれの調査によって炭鉱地帯における受胎

調節の実態を知ることができる。調査年令はほかの報告

者と同じように19～41才までの経産婦を対象とし，90。τ

％が受胎調節に賛成している．

　受胎調節の普及率は比嘉34％，吹田33％，成田56％，

井上66．1％，著者らの成績は61。8％で炭鉱地帯において

もほかの都市，農村地帯におとらず普及率の向上を示し

ているものと思われる．

　実行者の成功率は年令の増加とともに次第に高くな

り，実行者のもつとも多い30才代に高くなっている．

　受胎調節の方法はほかの報告者と大体同様でコンドー

ム単独使用，荻野氏法，両者の併用が多く，簡単で成功

率の大きい方法を撰んでいるがペッサリー，基礎体温法

を使用する方法は割合に普及されていない．またリング

第5表受胎調節の方法
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第6表　受胎調節をしない理由
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第7表　受胎調節失敗の理由
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第8表　受胎調節の知識の導入法

で入法

　　＼

年齢＼

　19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～41

た講
習

会
で
や

つ

O
O
O
7
‘
n
◎
ワ
ピ
ィ
⊥

　
2
6
7
6
1

本

で

読

ん

だ

　2

51

161

138

63

10

れ
た

姑
か

ら
教
え
ら

ら
れ
た

他
人

か

ら
教
え

れ
た

夫
か

ら
教
え
ら

に

教
え

ら
れ
た

保
健
婦
助
産

婦

0

13

43

34

18

8、

0
7
7
8
3
2

　
　
　
1
1
⊥

0
7
7
3
1
0

　
　
　
1
⊥
－
⊥

1
1
0
1
0
0

言∋そ

入
　　の
な

し

1
1
3
1
7
8

　
1
五
3
ワ
臼
2

他

0
1
7
」
－
⊥
ワ
］
3

　
　
　
1

計「24614251・・147138131…124

の使用者は一人もいなかった．

　調節を実施してないものは38．2％で理由としてあげら

れているものに子供が欲しいとか優生手術をしたなどが

あるが理解してないのが17％で割合に多い．

　失敗したのは19．2％にみられ，比嘉13％，成田19％と

大体同じく，失敗したときの方法は著者らの調査では荻

野氏法39．5％，コンドーム法8。4％，調節するのを怠け

たために失敗したのが13．4％などでほかの報告と大体同

じである．また受胎調節の知識は本を読んで知ったもの

がもつとも多く，っぎに講習会である．受胎調節の普及

には多くの主婦が読む本とか講習会を開くことにより普

及させることが必要ではないかと考える．

　以上のごとより炭鉱地帯の受胎調節の普及程度は他都

市に比べて劣ってはいないが満足すべき結果とは考えら

れない。

　　　　　　　　　　む　す　び

　炭鉱地帯の受胎調節の実態を調査し，っぎの結果をえ

た．

　90．7％のものが賛成し，61．8％が実行しており30才代

に成功率がたかかった．

　受胎調節の方法はコンドーム，荻野氏法，両者の併用

が多いが，失敗したときの方法もコンドーム，荻野氏法

が多い．

　知識をえるためには本を読んだり，講習会に出席して

覚えるものが多かった．

　稿を終るに当り実態調査に御協力頂いた夕張健康保険

組合保健婦諸氏並びに前夕張健康保険組合理事長田鎖氏

の御厚意に深謝の意を表します．

　　　　　　　　　考参文献
　1）比嘉：北産婦誌，3，4，昭24．

　2）戌田：北産婦誌，8，2，昭33．
　3）井上：不妊学会誌，2，2，昭32．
　4）吹田：産と婦，20，8，昭29．
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先天性両側精管欠損症
Bilateral　Congenital　Absence　of　the　Vasa　Deferentia：　Case　Report

東大分院泌尿器科（医長：落合京一郎助教授）

駒瀬元治・昼　間　　哲
　Motoj　i　KOMASE　　Satoru　HIRUMA

Section　of　Urology，　Branch　Hospital　of　the　Tokyo　Universily

　　　　　（Driector：Ass．　Pro£Dr．　K．　Ochiai）

まえがき

　先天性両側精管欠損症は元来稀な疾患とされている

が，最近われわれは不妊を主訴とする男子に本症の1例

を経験したのでここに報告する．

症　　例

　34才の男子．新潟県下で農業を営んでいる．結婚後約

5ヵ年を経過するにもか＼わらず，妻は一度も妊娠しな

いことを主訴として一に当科に紹介され
た．既往歴には結核性疾患，淋疾，熱性病など特記すベ

べき疾患はない．家族歴にも特記すべきものはない．患

者は4人兄弟の3番目で，第4子だけが女であるがいず

れもすでに結婚し，それぞれ1～3人の子供をえてい

て，子供のないのは患者夫婦だけである．妻は32才で発

育は正常．きわめて健康で特別な既往歴もなく，月経は

順調である。某病院で精査をうけたが不妊の原因はまつ

たくみあたらなかった．

　初診時所見：体格は中等度，全身の発育状態も良好で

特別の異常を認めない．泌尿器科的にも腎，尿管部なら

びに膀胱部には触診上異常はみられない．陰茎の発育は

正常．陰嚢にも外観上変化はなく，正常位に下降した睾

丸を触れ，その大きさ，硬度も正常である．触診上では

副睾丸は正常よりやや細い感じであるが両側ともほとん

ど異常を認めない．精管も同様に両側ともにやや細く，

硬度は正常精管にくらべると幾分やわらかな感じであっ

たが両側とも夕卜角径輪まで触知できると思った．しかし

これは手術の結果，精管ではなく精系血管を誤認してい

たものであることが分った．前立腺は触診上まったく正

常であった．性毛の発生状態，その分布にも異常はみら

れなかった．患者によると性慾，性機能でも正常人と異

るところはないようである。1週間の禁慾後に手淫法で

『採取した精液は0．4ccで，その外観は乳白色，やや混

濁し，正常精液にくらべるといくらか稀薄で流動性に営

んでいる．精液特有な臭気はほとんどない．鏡検上精子

はまったく認められなかった．以上の所見から無精子症

の診断を下しさらに精査を進めた．■■■■に精嚢撮影

の目的でまつ左側陰嚢皮膚に切開を加え，精索に達した

が精管はどうしても発見することはできなかった．睾丸

を手術野に露出すると副睾丸はまったく欠損し，精管も

外観径輪まで追求したがまったく存在していない．触診

上副睾丸および精管と考えられたものは実は血管束であ

つて，第1図のごとく分布していた．この睾丸の試験切

除をおごなったが，その組織像は両側ともまったく正常

であって，精子形成能の異常はみられなかった．（第2

図）．結局はこの患者にみられた無精子症は，両側精管欠

損症による精子通過障害に起因するものと考えられた．

なお，特別原因となるべき因子はあげられず，先天性の

ものと考えた．本例は手術的に授精能力を持たせうる可

能性はまったくないと思われたので，患者の妻は慶応病

院で人工受精をうける予定とした．このさい一緒に上京

する患者をまって腎孟撮影，逆行性精嚢腺撮影，尿中ホ

ルモン定量および精液化学的検索などをもおこなう予定

であったが，今日にいたってもなお来院しないため，検

査事項に不備な点が多いのは残念である．

考　　案

　飯塚（1954）によると，不妊夫婦τ64組中で不妊要因

が男性側に認められたもの30．6％，女性側に認められた

ものは11．2％であって，女性側にくらべると男性側に3

倍も不妊因子が存在するにもかかわらず，男子不妊症の

病因に関する研究は女子における不妊症の研究にくらべ

るとはるかにおくれており，現在なお末解決の点が多

い．中野U943）および飯塚（1954）の報告によつても

男子不妊症の40～50％はいわゆる特発性不妊症であっ

て，その原因が明らかでない．酒徳（1958）によると，

1953年から195τ年にいたる5年間にお↓元る不妊を主訴と
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　　　　第1
（表　　面）

駒瀬六治・昼間哲

図（手術時所見）

（裏　　面）
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副睾丸頭部の様に見えるが実際には」血管束で，この部分で

折り曲り大半は睾丸内に入り残りが副睾丸尾部に当る部分

まで丁度副睾丸と同じ様な形態を研して横行している

する男子17τ例中精液異常を認めた107例にっいて睾丸

試験切除をおこなったが，正常睾丸組織像を示したもの

は10例にすぎなかった。このうち精神障害患者における

無精液症の1例を除くと，ほかの9例は無精子症であっ

て，結局8．4％が精子通過障害による男子不妊症であっ

た．この9例の無精子症のうち2例に精管欠損症を認め

ているが，1例は両側性，工例は右側副睾i丸結核患者に

みられた左側先天性精管欠損症で，全例の1．1％に当

る．Nelson（1950）は文献的に先天性精管欠損症を25例

集め，自己経験例を追加している．Nelsonによると本

症はJohn　H皿ter（ユ755）カミ剖検例としてその第1例を

報告して以来，その症例は次第に増加の傾向にはあるが
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第　2　図

先天性両側精管欠損症　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌4巻3号

　　　　　　　　併した症例はまったくなかった．佐藤（193のによると

左側睾丸試験切阪組織像（H．E．×1000）

なお症例数は少なく，きわめて稀な疾患といってよい．

すなわち高井・小野田（1957）はWayneth（1953）の報

告にいたるまでの欧米および本邦文献例から先天性精管

欠損症として37例を集めえたにすぎない．このうち偏側

性欠損症27例に対して両側性のものは10例にすぎず，高

井・小野田の症例は本邦における両側欠損症の第1例で

あるとのべている．以上の文献例のほかにFoss　and

MiUer（1950）は200例の男子不妊症患者にっき検索し，

無精子症37例（ユ8％）を認め，このうち3例は両側性先

天性精管欠損症を見出した．この無精子症3τ例中で正常

睾丸を有していたものは16例であるから，その18％が

両側先天性精管欠損症であったわけである．Sandler

（ヱ950）は1側精管は完全に欠損し，1側は極く痕跡的

な精管を認めた1例を報告し，わが国においては松本

（1957）が両側欠損症の1例を，山藤・荒井・長島（1958）

も両側性の1例をそれぞれ報告している．さらに酒徳

（1958）は前記症例のほかに睾丸試験切除はおこなわな

かったが両側性と確認した1例と，血精液症を主訴とし

た患者に発見された先天性偏側欠損症の1例を追加報告

している。結局今回われわれの報告した1例をも含め

て，高井・小野田の集めた文献例以タトに両側性9例，偏

側性2例の本症報告例を見出したが，以上を総計すると

現今までに両側性19例，偏側性29例，計48例の報告例を

知りえた．東大分院泌尿器科夕卜来に不妊を主訴として訪

れた患者49名にっいてみると，無精子症は26例であっ

た．この26例中睾丸組織像の正常であったのは3例であ

るが，本報告例以外の2例は精嚢腺像（径精管性）も正

常でその原因は不明であった．

　本疾患はほかの泌尿性器系の奇型を合併することが稀

ではなく，その関係をみるとっぎの通りである．

　　（1）腎欠損または腎発育不全．土屋・小林（1935）

による腎欠損および腎発育不全症の25例によると長沢の

患側精管発育不全症が1例あるだけで，精管欠損症を合

Ballowitz（1895）は1腎欠損症213例を集め，このうち

の男子例113例中に同側精管欠損症13例を認め，Gui2

zetti，　Pariset（191Dは2万人の剖検例中に1腎欠損症

39例を見出し，男性例27例中に患側精管欠損症5例を認

めたという．今回集めた48例の精管欠損症例中4例に同

側の腎，尿管の欠損が認められた．

　（2）睾丸欠損または発育不全．高井・小野田による

とHepbum（1949）の睾丸欠損症例13例中2例に精管

の欠損を認めているが，48例の精管欠損症例においては

全例とも睾丸は存在していた．

　（3）副睾丸の欠損または発育不全．

　前記48例の精管欠損症例中10例に副睾丸の欠損または

発育不全が認められている．

　（4）精嚢腺の欠損または発育不全．

　前記48例のうち7例に精嚢腺の欠損または発育不全が

認められている，これは精嚢腺が逆行性精嚢撮影または

手術によらなくては確認できないもので，実際に本症に

精嚢腺欠損症がどの程度合併しているかは正確には判っ

ていない．本例も射精液所見から欠損が発育不全が疑わ

しい．さらにNelsonの症例のごとく精管欠損側の腎，

尿管，膀胱三角部を欠損したものや，Foss　and　Millerに

よるとDeme1（1926）の集めた症例のうちには精管欠損

側の腎，精嚢腺，射精管および副睾丸をすべて欠損して

いる症例もみられる．

　先天性精管欠損症および本症に伴った泌尿性器系の奇

型の成因にっいての発生学的解説はKeshin　and　Pinck

　（1948），Nelson，高井・小野田の論文に詳説してある

ので省略する．

　本症の手術的治療法としては欠損部の長短によつて限

定されてくる．全長にわたって欠損しているならば手術

は当然不可能であるが，欠損が一部分であるならば精管

の端端吻合術，精管・副睾丸吻合術または精管・睾丸吻

合術などが一応考慮される．Sandlerは精管・副睾丸吻

合術を試みたが成功しなかった．

　先天性精管欠損症における睾丸組織像にっいては，

Merren　and　Kelley（1952）の3例中両側欠損症の1例

において1側の睾丸が造精機能を有しておらず，反対側

睾丸が不完全であったという報告を除いて全例が正常人

は正常に近い機能を有している．われわれの症例におい

ても睾丸組織像は両側とも正常であった．T1】linger

（1957）は永久不妊の目的で精管結紮をおこなつた10例，

20睾丸の組織像は術後1カ月～15年を経過しても正常で

あったと報告しているが，一方児玉（1958）は同様の手

術をおこない，20日～40ヵ月を経過した13例の睾丸にお

いて精祖，精母細胞は正常であるが，精娘細胞から精子

］
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細胞への成熟がやや抑制され，精細管の底膜が肥厚して

いる所見をえたと述べているのに対して，本症における

睾丸組織像はほとんど全例が正常またはそれに近い所見

を示していたことは興味深いところである．このように

造精機能の正常な点から，精子を採取して患者の妻に対

する人工授精が試みられた．すなわちSandlerによると

Schultze（1941），　Guttmacher（1942）およびSangree

（1947）は副睾丸またはごの部に発生した嚢腫を穿刺

し，採取した液中に多数の運動性精子を確認したのでこ

の採取液によって人工授精を試みた．しかしその結果は

いずれも失敗に帰している．

　両側性精管欠損症はいずれも不妊を主訴としている

が，男子不妊症において本症の存在を念頭において充分

精査したならば▲さらにかかる症例がその原因として発

見される可能性が増加するのではないかと考えられる．

また一側性精管欠損症は剖検時かあるいはほかの泌尿器

系の疾患のさいに偶然発見されるもので，例えば酒徳の

報告例のごとく不妊を主訴とする男子において一側副睾

ヌし結核に合併して反対側の精管欠損症が発見され，また

血精液症の患者の精嚢撮影のさいに偶然偏側性精管欠損

症が見出されている．したがって検査の方法によっては

従来考えられていたよりも多くの症例を見出しうるので

はないかと想像される．

結　　論

　’不妊を主訴とする34才の男子において先天性両側精管

次損症の1例を経験した。

　本例はさらに両側副睾丸の欠損を合併していたが，

腎，尿管および精嚢腺にっいては検索する機会を持たな

：かつた．睾丸組織像は正常であった．
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Bilateral　Congenital　Absence

　of　the　Vase　Deferesrtia：

　　　　　Dase　Report

Motoji　Komase　and　Hiruma

（From　the　Section　of　Urology，　Branch

　Hospital　of　the　Tokyo　University

　　　Acase　report　of　34　years　old　infertile　man

who　had　bilateral　congenital　absence　of　the　vasa

deferentia，　associated　with　bilateral　absence　of　the

epididymi＆Testicle　showed　normal　histologica1丘nd一

互ng．
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描写式子宮卵管通気曲線と子宮卵管造影像

との関係について

On　the　Comparison　of　Kymographic　Tracing　of

Uterotubal　Insufnation　and　Hysterosalpingogram

慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任1中島精教授）

　　　　　　広．　沢　　　　清

　　　　　　　Kiyoshi　HIROSAWA

Gynecology＆Ob3tetrics，　Medical　College　of　Keio　University

　　　　　　　（Director，　Pro£K．　Nakajima）

　　　　　　　　　　緒　　言

不妊婦人の研究において卵管の疏通性はきわめて重要

である．従来，本邦で一般臨床におこなわれたきた卵管

疏通検査法は，大別して通水法，単純通気法，レ線造影

法などであるが，就中，もっとも信頼すべき検査法とし

て子宮卵管造影法が普及してきた．

　X線のこの分野えの応用は，1909年Nemenrowが子

サ宮腔の撮影を目的としておこなったのに始まり，子宮卵

管造影法としては，1914年3月Caryが，同年5月に

RubinがCollargolを使用して試みたのに始まる．しか

し本剤は銀塩のコロイド溶液であり刺激が強く，一般化

するにいたらなかった．1921年SicardおよびForestier

がヨード化油であるLipiodolを創製し，　Heuserが安全

で良好な造影剤として報告するにおよんで子宮卵管造影

法は広くおこなわれるにいたった．本邦では，同一製剤

であるMoljcdo1が主として使用されてきた．

　一方，通気法はRubinによって1919年に02ガス使

用によっておこなわれたが，ガス栓塞による障害があ

り，1925年Rubin1’によってCO2ガスによる描写式卵

管通気法が実施されるにおよび，この方法が簡易安全な

検i査法として欧米諸国，特にアメリカ，イギリス，フラ

ンスなどにおいてはroutine　testとして採用されるよう

になった．本邦でも，1943年に国保2’，1944年に奥平3）

により試作装置によって報告されたが，この報告は第2

次大戦中でありまだ一般には普及するにいたらなかった

っいで，1954年に秦4＞が，1955年に山屋5）の報告をみた

が，この頃より本邦でも描写式卵管通気法が注目され

るようになってきた．わが教室ではRubinの紹介によ

　りGrafax社製（New　York）Mcde1“S”通気装置を

入手し，1955年より1958年6月まで総数1562例，延2255

回にわたり通気法を実施してきた．その間，従来より

routine　testとしておこなってきた子宮卵管造影法と併

用せるものは725例に達した．

　現在，広くおこなわれている卵管疎通検査法の代表的

なものである両性の成績の比較検討はきわめて興味ある

問題である．両法の関係にっいてはRubin1｝，　Siegler6），

JeHcGate7），　Campos　da　paz8），Whiteg），Topkinslo）淋11）・

向江ω，高橋13）などの報告がおこなわれているが，これ

ら両性の成績は必ずしも常に一致しているとは限らな、

い．描写式卵管通気法と子宮卵管造影法とは，それぞれ

独自な検査法で，それぞれが有用で重要なものである．

したがつて本研究においては両法の診断的価値を性急に

云々する態度をとらず，いずれか単独に実施した場合に

見逃がされがちである知見をえることに務め，両法を併一

用せるτ25例にっいて比較検討した．

　　　　　　1　研究方法及び研究材料

1．装置および条件

　a．描写式卵管通気法

　通気法では，Grafax社製（New　York）Mcdel‘‘S”

Insu田ation　Apparatusを使用し，また1953年より一部は

千代田医療機誠会社製アトムM10卵管通気装置を使用し

た．図示用紙の搬送は1分間1／2インチとし，CO2ガス．

の流量は1分間30ccに調整するのを原則とした．

　h　子宮卵管造影法

　造影法では，造影剤として20％Moljodolを使用し，

夏期には一部，40％Moljcdolを使用した．そのほかの水

性および油性懸濁性造影剤などで撮影した症例は一応，

本研究より除外した．Molj　odolの注入圧は慶応式圧力

計を使用，100ないし1501nmHgを原則とし，最大限

200mmHgをこえないようにした．また造影像は注入
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第1表　通気曲線と造影法での疏通性

巖でこ1両側通過 片側閉鎖両側閉鎖 計

縢1
度

度

型

型

型

型

軽

高
～
ー
着
，
窄
合
鎖

型縮攣

癒

狭

混

閉

計

30　（8．5） 6　（5．7）

144　（40．9） 38　（36．2） 21　（7．8）

49　（13．9） 14　（13．4） 4　（1．5）

35　（10．0） 11　（10．5） 13　（4．9）

28　（8．0） 5　（4．8） 2　（0．5）

15　（4．3） 8　（7．6） 12　（4．5）

9　（2．5） 9　（8。5） 21　（7．8）

18（5．1）］ 5　（4．8） 12　（4．5）

24（6・8）1 9　（8．5） 183　（68．5）

352　（100％） 105　（100％） 268　（100％）

36　（5．0）

203　　（28．0）

67　（9．2）

59　（8．2）

35　（4．8）

35　（4．8）

39　（5．4）

35　（4．8）

183　　（29．8）

725例（100％）

後10ないし15分の第1回撮影と24時間後の第2回撮影の

フイルムを対称として判定した．

2．研究材料

　慶応義塾大学病院産婦人科外来および入院患者725例

：に，これら両法を実施した，大部分は不妊患者である

が，そのなかには種々の疾患が含まれ，それらはそれぞ

れの項に入れて分析した．

　なお本研究では，検査施行日を月経終了後より排卵日

までとし，同一月経周期内に両検査をおこない，通気法

を初回に，翌日に造影法を実施するをroutineとした．

II研究戌績

第2表　反復通気の診断的意義

ユ．　疏通性にっいて

　疏通性にっいて両法を比較してみるとっぎのようであ

…
攣酬｛

癒

狭

混

閉

低緊張性

中緊張性

高緊張性

軽

高
着
窄
合

鎖

度

度

型

型

型

型

1

abc
def

り
ム

a
l
De

C
£
⊥

d

3

d

ef

4

仁
I
d

e

5

d　f

e

計 6　　　6　　　3　　　3　　　3

る。

通気法

造影法

過
通
過
通

通

不

通

不

509例

216例

457例

268例

（70．2％）

（29．8％）

（63．0％）

（37。0％）

　疏通性では，通気法が通過を示すことが多い。

　っぎに通気法の描写された通気曲線を坂倉，藤田14）の

分類を参照して，正常型（低緊張性，中緊張性，高緊張

性），攣縮型（軽度，高度），癒着型，狭窄型，混合型，閉

鎖型の6型に分類した．なお攣縮型の軽度は初圧の200

1nmHgまで上昇しないものとし，高度は初圧が200

mmHgまで上昇するものとした．これらの各型と造影

法で両側通過，片側閉鎖，両側閉鎖と分けたものとを比

較すると第1表のようである．この表で示すように，通

気法および造影法の通過は424例（58．4％），両法とも不

通は183例（25．2％），じたがつて両法の成績の一致する

ものは607例（83。9％）である。通気法で通過，造影法

では不通が85例（11．6％）で通気法不通，造影法通過は

33例（4．5％），したがって両法の成績不一致は118例

（16．1％）となる。すなわち第1表で太線で囲んだ部分

が不一一致例となる．

　またこの表より，両側通過と片側閉鎖をきたした場合

の通気曲線の各型の比率をみると，片側閉鎖では両側通

過に比して，正常型では低緊張性および中緊張性の比率

が減少し，癒着型，狭窄型，閉鎖型などの比率が増加し

ている．このことは片例閉鎖のものは他側にもある程度

の障害のあることを示めす．

　っいで造影法で両側閉鎖のものの通気曲線では，85例

がいずれの型で通過しているが，この場合，正常型低緊

張性は1例もなく，攣縮型，癒着型，狭窄型，混合型な

どの機能的あるいは器質的障害のあるものが圧倒的であ

る．これらの不一致例は興味あるもので，CO2ガスと油

剤の通過性，その注入圧，また卵管痙攣，卵管采部周囲

癒着，狭窄部位など種々の因子が関係するものと考えら

れ，これらは後節で分析検討したい。

　また通気法で閉鎖型であり，造影法で通過を示めす不
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一致例は33例あり，うち反復通気をおこなった6例をみ

ると第2表のようで，第2回の通気で5例が疏通性を示

めし，3回で全例が疏通性を示めしている．しかしさら

に回を重ねると閉鎖型にもどるものもある．これらは真

の閉鎖でないことがわかる．このうち4例は攣縮型をと

ることがあり，卵管痙攣が不一致の原因となっているこ

とがわかる．

　これらの場合，通気曲線が閉鎖型であっても3回反復

通気をおこなえば，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．

2．通気曲線の各型と造影像

　通気曲線の各型にわたり，その造影像の所見と比較す

るとっぎのようである．

　1．正常型

　匙　低緊張性

　36例あり，うち30例は両側通過，6例は片側閉鎖であ

ったが，いずれも造影法で通過側にまったく障害がなか

った．

　瓦　中緊張性

　203例あり，うち両側通過は144例で，そのうち133

例は造影法で卵管に障害がまったくなかったが，1ヱ例は

少しく障害されていた．片側閉鎖は38例で，そのうち33

例は障害なく，5例は通過側も少しく障害されていた．

　両側閉鎖が21例あり，うち10例は間質部で閉鎖してい

た．との場合，4例に反復通気をおこなったところ3例

は攣縮型あるいは閉鎖型となることがあり，spastic　type

のものであるごとがわかった。

　以上のように正常型中緊張性203例のうち，少くとも

ガスの通過したと考えれる範囲で造影法で障害の認めら

れなかったものは166例（81．9％）であり，ほかは正常

と思われるにもかかわらず造影法では異常が認められ

た．

　c．高緊張性

　これらは67例あり，両側通過は49例で，うち44例は障

害なく，5例は少こし障害されていた．片側閉鎖は14例

で，うちτ例は異常なく，ほかの7例は通過側も少しく

障害されていた．両側閉鎖が4例あった．

　したがって通過法で高緊張性，造影法では卵管の障害

の認められないものは計55例（82．2％）で，むしろ中緊

張性の81．9％よりも，器質的障害のないものが多く，緊

張性は造影法でわかる程度の管腔の狭さよりも，全体的

な卵管の緊張の方が強く影響する因子であることがわか

る．

　2．攣縮型

　見　軽度

　初圧が200mmHgまで上昇せず攣縮型の曲線を示め

日本不妊会誌4巻3号

すものを軽度としたが，これらは59例あり，うち両側通

過は35例で，31例は障害なく，4例が少しく障害されて

いた、片側閉鎖は11例で，9例は通過側に障害なく，2

例は少しく障害されていた．両側閉鎖は13例であつた．

　以上のように曲線は軽度攣縮型であって造影法で障害

の認められないものは計40例（67．9％）あり，33．1％は

器質的障害を示していた．

　ぴ　高度

　初圧が200mmHgに達するもの，および200　mmHg
のままで暫く水平を保もちっいで波動を描く持続性痙攣

をこの範囲に入れた。これらは35例あり，両側通過は28

例で，うち25例は障害なく，3例は少しく障害されてい

る．

　片側閉鎖は5例で通過例に異常のないもの4例で，1

例は少しく障害されていた．両側閉鎖は2例で，これら

はすべて間質部で閉鎖していた．

　以上のように，高度攣縮型で器質的障害のないものは

29例（82．9％）あり，軽度攣縮型の67。9％に較べて器質

的な異常のないものが多く，したがって卵管痙攣の典型

をなすもので，軽度は器質的障害による曲線が混ってい

る．

　3。癒着型

　癒着型は35例で，両側通過は15例，うちの9例は障害な

く，6例は少しく障害され，3例は卵管周囲癒着で，3

例は采部周囲癒着であった．片側閉鎖は8例で，4例ぱ

通過側に異常なく，4例は采部周囲癒着が認められた．

　両側閉鎖は12例で，間質部および峡部閉鎖が8例，4

例は癒着による閉鎖であった．

　以上のように癒着型で造影法で異常の認められなかっ

たものは計13例（37．2％）あり，卵管周囲癒着が3例

　（8．6％），采部周囲癒着が7例，卵管溜腫が6例，計13

例（37．2％）あり，したがつて癒着Lによるものが45．8％

をしめていることになる。

　4。狭窄型

　39例あり，両側通過は9例，うち5例は障害なく，4

例は少しく障害されている．片側閉鎖は9例で，通過側

に異常のないものは2例，4例は采部周囲癒着であり，

3例は膨大部および峡部の狭窄像があった．

　両側閉鎖は2ユ例で，釆部閉鎖は4例，膨大部（レリー

フ像，菊花蕾像鋳針金像）閉鎖が8σ1，峡部閉鎖は7

例，間質部閉鎖が2例である．

　以上のように曲線が狭窄型であつて造影法で卵管の障

害の認められないものは7例（17．8％）あり，残りの

82ヱ％は器質的障害を示めしている．

　5．混合型
　攣縮型，癒着型および狭窄型の各組合わせのような非
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　　5％塩酸ノぐノぐ≠ミリソ1cc注射後5分　　　 10分

　　　　　第1図　通気時の攣縮による閉鎖例

症例1　35歳，不妊期間10年，33年3月6日通気，初回は
閉鎖型，5％塩酸パパベリソ1cc皮下注射後5分にて通気す

ると，正常型初圧120mmHgにて高緊張性に疏通す．10分後
は軽度の攣縮型を示めしている．翌3月7日に造影法を行つ
たが卵管像は両側とも良好な疏通性を示めしていた．

清

定型的な通気曲線を混合型とした．35例あり，うち両側

通過は18例で，14例は障害なく，4例は少しく障害され

ていた．

　片例閉鎖は5例で，通過側に障害のないのは4例，1

例は癒着があり，両側閉鎖は12例で，釆部閉鎖2例，膨

大部5例，峡部1例，間質部閉鎖が4例であった．

　以上のように曲線が混合型であって造影法で器質的障

害の認められないものは計18例（51．5％）であつて，い

わゆる混合型は定型的な癒着型や狭窄型よりも器質的障

害は少く，卵管痙攣の傾向が多分に加わっていることが

わかる．

　6．閉鎖型

　閉鎖型は2ユ6例あり，うち造影法で両側通過のものは

24例で，これは不一致例である．うち18例は卵管に障害

がなく明らかに通気法の偽陰性（Pseudo　Negative）と考え

られる．これらのうち6例は反復通気をおこない，第

2表で既述のように卵管痙攣が因子として考えられる．

またほかの6例は造影法では卵管釆部周囲癒着が認めら

れ，これらは通気法を初回におこなったことも考慮に入

れなくてはならないが，後節で詳述するが釆部周囲癒著

はしばしば不一致の因子となるものである．

　また第1図は初回の通気診で閉鎖型であったが，5％

塩酸パパベリン1ccを注射したのち，5分および10分で

通気をおこなつたもので，高緊張性で疏通性を示めして

いる・それゆえ，初回の閉鎖型はいわゆる，持続性痙攣

（Sustained　Spasm）によるみかけの閉鎖型であつた訳で，

翌日の造影法では両側とも疏通性の良好な卵管であった

　さらに片側閉鎖のものも9例あったが，3例は通逼側

に障害はなかったが6例は少しく障害されていた．

　ユ83例は両法の成績の一致した閉鎖であった．以上の

ように閉鎖型でも計2ユ例（9．τ％）は造影法で器質的障

害が認められず，これらは通気時の持続性痙攣の発生に

（161）53

よる誤診率を現わす．

　以上の通気曲線の各型を造影法でわかる

器質的障害の比率で図示すると第2図のよ

うであり，白い部分は障害のない比率で，

黒い部分は器質的障害の比率である．その

程度の順は，正常型低緊張性，攣縮型高度

正常型高緊張性，正常型中緊張性，攣縮型

軽度，混合型，癒着型，狭窄型，閉鎖型と

なる．しかしとの順位は藤田14）や坂倉15｝16’

の妊娠率の順位と一致していない．このこ

とはすなわち不妊の卵管因子としてはこれ

らの器質的障害のほかに機能的因子が加わ

つていることを現わしている．

　　3．造影法による卵管像と通気曲線

第2図　通気曲線と造影法での障害程度

1匡1

劃
1

度

度

癒　着　型

狭　宇　型

混　合　型

関　鎖　型

［コ造影法て障害の認め白力か罵のの％

■造影法て障害の認めうれる％

　1．卵管周囲癒着peritubユ］adhesi・n

　造影法で卵管周囲癒着の認められるものは725例中17

例（2。3％）あり，うち11例，約ヲ3は両側慮着である．

このうち3例は通気法でも癒着型であったがほかは種々

の通気曲線を示していた．通気法で癒著型を示すものは

全例中35例（4．8％）であった。

　卵巣嚢腫

　卵巣嚢腫があるときは卵管もまた屈曲し運動性が失わ
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第3表　卵巣嚢腫の通気曲線

日本不妊会誌4巻3号

第4表　卵管綜部周囲癒着と卵管溜腫の通気曲線

遭劉㌶璽計
正常型1糠：匡

　　　　し高緊張性
軽

一、同

着

窄

合

鎖

当攣

癒

狭

混
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型

型

型
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第3図　卵巣嚢瞳と通気田線

症例2．27歳，原発不妊，不妊期問5年，結核その他既応はなv・．

造影法では左側に鶏卵大の卵巣嚢瞳が認められ，間質部は両側とも点

状縮小を呈している．通気曲線では正常型，高緊張陛であるが，軽実

に癒著型が加わつている．

れると考えられるが，τ25例中，18例の卵巣嚢瞳がみら

れ，その通気曲線は第3表のようである．この場合，疏

通性のあるものでは癒着型よりむしろ正常型高緊張性の

比率が多く，これは卵管が牽引され一種のtransable

strlctureを生じているためと考えられる．第3図は卵巣

嚢腫の造影像と通気曲線で，曲線は正常型高緊張性であ

るが，その波形に軽度の癒着型の傾向がみられる・

　2。卵管釆部周囲癒着peri丘皿brial　adhcsion卵管溜腫

　　　Sactosalpinx（卵管溜永腫Hydrosalpinx，卵管溜膿

　　　腫PyosalPlnx）

　卵管釆部周囲癒着および卵管溜腫と通気曲線の各型と

は第4表に示すようである．卵管釆部周囲癒着では，癒

着型および攣縮型軽度の比率が増加している．

　卵管溜腫では約ユ／、が閉鎖型であったが，攣縮型軽

度，狭窄型，癒着型などで疏通性を示めすものも認めら

れた．

　卵管溜腫と所謂notching

　また卵管溜瞳の41例の通気曲線を検討すると31例

（77．5％）に第4図に示めすような，初圧上昇途中での圧

の小下降，いわゆるnotchlngがみられた．これはCO2

］
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第4図　卵管溜腫の通気曲線　所謂notching
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／ 第5図　狭窄像と通気曲線

症例3．30歳，結婚24歳，25歳自然液産（3ヵ月）以後不妊，

27歳虫垂炎，虫垂切除術を施行，結核の既往はない．卵管像は

左側は間質部にて閉鎖，右側は狭部にて卵管炎の像を呈し狭窄，

24時間後の撮影でも造影剤は腹腔内に散乱せず，狭部に遺残し

ている。通気曲線は定型的な狭窄型で，反復通気6回施行』する

も狭窄型であつた．
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日本不妊会誌4巻3号

　　　　　　　第6図　レリーフ像と通気曲線

症例4．33歳，結婚25歳，分娩1回（26歳），以後不妊，27歳

肋膜炎に罹患，一内膜組織検査にて結核が認められ

た．一月経血培養，結核は（一）であつた．一
■造影法施行，両側とも膨大部にて濃淡不整の所謂レリー

フ像を呈し，24時間後の撮影でも同位置に影像が認められ，腹

腔内に散乱してない．通気曲線は狭窄型を示している．

≧⇒
三120

卸00
Σ　δ0

≧60

　　40

　　20

㌃／／

160∫　／

～

／
／／ 第7図　菊花蕾像及び脈管像と通気曲線

症例5．31歳，原発不妊，不妊期間8年，26歳より肺結核，一

■内膜組織で結核（一），一月経血培養で結核（一ノ，造影

法では両側とも膨大部で菊花蕾像を呈し，脈管像が現われている，通気

曲線は狭窄型であり．反復通気を3回施行もるも，すべて狭窄型であつ

た．

0
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第5表造影法による閉鎖部位と通気曲線

軽

高
着
窄
合
鎖

割縮攣

癒

狭

混

閉

度

度

型

型

型

型

間質部閉鎖　　峡部閉鎖　　膨大部閉鎖　　繰部閉鎖

10　（13．5） 2　（2．4） 5　（8．5） 4　（10．2）

1　（1．2） 1　（1．7） 2　（5．0）

1　（L3） 4　（4．8） 3　（5．1） 5　（12．0）

1　（1．3） 1　（2．5）

5　（5．9） 3　（3．6） 2　（3．4） 2　（5．0）

3　（3．5） 6　（7．1） 9　（15．4） 3　（7．5）

3　（3．5） 1　（1．2） 6　（10．2） 2　（5．0）

1 62（73・0）／ 67（79・8川 33（56・0）1 21　（52．5） 「
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第6表　造影法による間質部像と通気曲線
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5
3
2
3

　
2

（7，1）

（57．2）

（11．9）

（7．1）

（4．8）

（7．1）

2　（4．8）

4　（8．0）

13　　（26．0）

11　　（22．0）

9　（18．0）

5　（10．0）

1　（2．0）

4　（8．0）

3　（6．0）

出現せず

3　（6．8）

14　　（31．8）

6　（13．6）

4　（9ユ）

3　（6．8）

1　（2．3）

1　（2．3）

3　（6．8）

9　（20．5）

計

30

134

47

31

25

12

　5

14

20

計 1・82（…％）42（…％）15・（…％）144（…％）13・8例

ガスが狭い卵管峡部を通過して急に広い膨大部から釆部

えの腔に注ぎこむ現象と考えられ，卵管溜腫に多発する

ことがわかった。

　3。卵管狭窄Tubal　stricture

　造影法で両側通過で少しく狭窄像め認められるものは

15例，片側通過で少しく狭窄像の認められるものは14例

であったが，いずれも正常型が約1／2を占め，造影法で

疏通性の認められる程度の狭窄は，通気法で捉えること

が困難である．

　狭窄像で閉鎖しているものは36例あり，通気法では27

例（75．0）が閉鎖型で，5例（13．8％）が狭窄型であり，

正常型中緊張性，攣縮型軽度，癒着型，混合型が各1例

ずつあつた．また第8表のようにいわゆる結核像と考え

られているレリーフ像，菊花蕾像などでも膨大部では

53．3％が閉鎖型で，12。6％が狭窄型である．これらの病

変が峡部にいたると閉鎖型はτ7。5％と増加し，狭窄型は

5．7％となる．

　第5図は狭窄像・第6図はレリーン像．第7図は菊花

蓄像および脈管像と通気曲線である．

　4．卵管閉鎖Tubal　Occlusion

　造影法による両側閉鎖例で，閉鎖部位と通気曲線との

関係をみると第5表のようである．太い線で囲んだ部分

は疏通性では不一致例である．閉鎖部位が釆部から峡部

にゆくにしたがって閉鎖型の比率が増加している．逆に

峡部から釆部にゆくにつれて不一致例が多く，すなわち

釆部に閉鎖部位のあるものはMnljodo1を通過せしめな

くてもガスを通過せしめることがあり，両法の疎通性に

ついての不一致例がこの部分に起因することの多いこと

がわかる．また間質部で閉鎖のものは峡部閉鎖に較べて

通気法では閉鎖型の比率が低く，正常型などの比率の意

外に多いことは，造影剤注入時の間質部痙攣による誤診

があることがわかる．

4。造影法による間質部像と通気曲線

　造影法で両側通過で卵管像に障害のない318例で，間

質部像と通気曲線との関係をみると第6表のようであ

る．　「鮮鋭」は正常の疎通性があり，鮮鋭な像で卵管に
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　　　　　　　第8図　双角子宮と通気曲線

症例6．39歳，原発不妊，不妊期聞10年，26歳に肋膜炎

の既応あり．23歳に腔中隔の手術をした。造影法では右側

は膨大部でレリーフ像となり，左側は狭部で消失している．

脈管像が現われている．通気法はゴムカニユーレを使用右

角にカニユーレを挿入した際には狭窄型となり．左角では

閉鎖型を示した．

続くもので，「不整」は子宮角す近くの筋腫，ポリープそ

のほかの解剖的変化のあると認められるもので，　「点状

縮小」および「出現ぜず」がCornal　junctionの収縮に

よるものと考えられる．しかし「出現せず」はこの部分

の造影剤の通過の速やかなごとを考えると「点状縮小」

を示めすものがもっとも典型的な括的装置の表現と考え

られる．通気曲線では「点状縮小」を示めすものの28％

が攣縮型であり，22％が正常型高緊張性を示めし，ぼか

に較べてやや高く，少しく一致する傾向があるが，それ

ほど著明ではなかった．

5．造影法による子宮腔像と通気曲線

　1．子宮位置

　造影法で卵管障害の認められるものを除いた．子宮前

屈112例，子宮後屈46例を対称とした．前屈では正常型

は83例（74．2％），攣縮型は16例（14．3％）で，後屈で

は正常型は誕例（52．2％）と前屈例に較べて比率は減少

し，逆に攣縮型は11例（23。9％）と増加し，狭窄型，混

合型，閉鎖型の比率も増加している。

　2．子宮発育不全および子宮萎縮症

　発育不全は87例，子宮萎縮症は15例であったが，特に

著しい傾向はみられなかった。

　3．双角子宮

　造影法で双角子宮と認められたものは23例あり，両側

通過5例，片側閉鎖4例，両側閉鎖14例であり，通気法

では17例ぱ4％）が閉鎖型である．第8図はその造影像

と通気曲線である．

　4。子宮筋腫

　子宮筋腫で造影法で卵管に障害のないものは6例あ

り，それらの通気曲線は特別な傾向はなかった．

　5。子宮脈管像

　造影法で両側通過例で脈管像の認められるものは6

例，片側閉鎖では1例，両側閉鎖では38例あり，ほとん

ど結核の既往を有している．両側閉鎖では24例（66．6％）

が閉鎖型で，5例（13．8％）が狭窄型であり，閉鎖部位

の間質部あるいは峡部のものでも狭窄型を呈して，この

場合にはガスがある程度，脈管系え移行するのではない

かと推察される．

6。性器結核の通気曲線と造影像

　1．結核性既往症

　725例中で結核性疾患の既往あるものは214例（29．5

％）で，うち肋膜炎は98例（ユ3．5％），肺結核は92例（12．7

％），結核性腹膜炎は24例（3．3％）である．これらを造

影法で疏通性をみると，

　　　　両側通過

肋膜炎26（26．5％）

肺結核36（39．2％）

腹膜炎　3（12．5％）

　計65（30．4％）

片側閉鎖

14（14．3％）

14（15．2タジ）

4（16．6％）

両側閉鎖

58（59．2％）

42（45．6％）

17（70．9％）

計

98

92

24

32（14．9％）　117（54．7％）　214イ列

　となる。全不妊患者τ25例では両側閉鎖は37％で，こ

れに較べて結核性既往のあるものは54．7％と増加し，特
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第7表　結核性既往と通気曲線

肋　膜　炎 肺　結　核 腹　膜　炎 計

正常型｛叢
攣繊｛警

癒　　　着

狭　　　窄

混　　　　合

閉　　　　鎖

度

度

型

型

型

型

2例　（2．2）

17｛列　　（17。3）

5｛列　　（5．1）

5個］　　（5．1）

3イ列　　（　3．1）

7イ列　　（7．1）

18例］　　（18．4）

1例　（1．0）

39・9iJ　　（39．8）

2例

18例

5例

7例

5例

4例

6例

6例

38例

（2．9）

（19．6）

（5．6）

（7．6）

（5。4）

（4．4）

（6．5）

（6．5）

（4L4）

4イ列　　（16．6）

2］列　　（8．3）

1・σ1∫　（4．2）

2例　（8．3）

15伊1　　（62．5）

4・91」　　（　1．9）

39｛列　　（18．2）

12例　（5．6）

12イ列　　（5．6＞

8イ列　　（3．7）

11｛列　　（5．1＞

25f列　　　（11．7＞

9｛列　　（4．2）

92］列　　　（43．0）

卜昌言 98例 92例 24例 214例

第8表　造影法による所語結核像と通気曲線

＼
＼
　＼　　＼

　　　　　1型　卵管の疏通性のあ
結核像　　　　　　　　るもの

　　　　　　
通気曲線＼

＼

正一
｛難

攣縮型瞳

癒

狭

混

閉

着

窄

合

鎖

度

度

型

型

型

型

A．疏通性

全く正常の

もの

4（44．5）

1（11．1）

1（11．1）

2（22．2）

1（11．1）

B．少しく

障害される

もの

19　（30．2）

6（9．5）

6（9．5）

5（8．0）

7（11ユ）

6（9．5／

6（9．5）

8（12．7）

II型卵管に著しい病変
　　　のあるもの

A．膨大部
病変（レリ
ーフ像菊花
蕾像）

8（8．4）

3（3．2）

8（8．4）

1（1．5）

4（4．2）

12（12．6）

8（8．4）

51　（53．3）

B．峡部病
質（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）

r
r

皇戸

33

　9

18

　7

14

23

16

100

III型　子宮に著しい病
　　　変のあるもの

A舘脈IB
管像 縮像

子宮萎

2（5．6）

1（2．8）

2（5．6）

2（5．6）

5（13・8）

24　（66．6）

1（8．3）

1（8．3＞

1（8．3）

1（8．3＞

8（66．8）

計
9（…％）163（…％）195（…％）i53（…⇒22・例36（…％）［・2（…％）

に結核性腹膜炎に罹患したものでは70．9％が両側閉鎖で

ある．

　通気法でも第7表に示めすように同様の成績であり，

全不妊患者に較べて結核性既往のあるものでは，正常型

が減少し，癒着型，狭窄型，閉鎖型が増加し，特に結核

性腹膜炎の既往あるものは62．5％が閉鎖型である．

　2．造影法のいわゆる結核像と通気曲線

　貴家らユ7）のいわゆる結核像と考えられるものは220例

（30．2％）で，その病型分類と通気曲線の関係は第8表

のようである．

　1型A．疏通性まったく正常のもの．

　ここに示した9例は，子宮内膜組織検査あるいは月経

血培養で結核の確認されたものであり，造影法では疎通

性はまったく正常であるが通気法では4例は正常型でほ

かは疏通障害があつた．

　1型B．疏通性あるも少しく障害されるもの．

　63例あり，うち33例は結核性既往があり，2例は内膜

検査および月経血培養で結核が確認されている．これら

ではやはり疎通障害のあるものが増加している．

　皿型A。卵管膨大部病変（レリー7像，菊花蕾像など〉

が認められるもの．

　95例で，その約1／2は閉鎖型であるが，第6，7図で

示めしたような狭窄型の比率も多い．

　皿型B．峡部病変（黎花蕾像，銃針金像など）が認め

られるもの．

　53例あり，7τ。5％が閉鎖型であった．

　また皿型はA，Bとも148例中で80例に結核性既往が

あり，うち11例は性器結核が確認されている．

　皿型A．子宮脈管像，B．子宮萎縮像

　それぞれ36例，および12例あり，全例に卵管の障害を

伴っていた．田型では48例中，28例に結核性既往があ

り，6例が結核が確認されている．
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第9表　結核罹患後年数と卵管の障害程度

醐1輪歪曇已名際鞠通気法 造 影 法

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

　
　
　
　
　
、
　
　
　

ユ
ユ
ユ
ユ
ー

8
6
3
6
8
5
8
4
0
6
2
3
3
3

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

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

　
　
1
⊥
　
　
　
　
　
　
　
　
　
－
⊥
　
　
　
　
　
1
⊥

肺結核
肋膜炎
肺結核
肺結核
肋膜炎
肺結核
肺結核
粟粒結核

肋膜炎
肺結核
肋膜炎
肋膜炎
腹膜炎
腹膜炎

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

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

正常型（中緊張性）

正常型（高緊張性）

正常型（高緊張性）

正常型（高緊張性）

正常型（高緊張性）

攣縮型（高　　度）
l

i狭窄型

i狭窄型

閉鎖型

正常型（中緊張性）

癒着型

狭窄型

閉鎖型

閉鎖型

両側通過，障害なし

両側通過，両側とも少し狭窄

両側通過，障害なし

片側閉鎖（峡部にて）

両側閉鎖，菊花蕾像（膨大部）

両側閉鎖，腸詰像（練部）

両側閉鎖，レリーフ像，菊花蕾像（膨大部）

両側閉鎖（聞質部にて）

両側閉鎖，レリーフ像（膨大部）

片側閉鎖，腸詰像（練部）

両側閉鎖，レリーフ像（峡部）

両側閉鎖，レリーフ像（膨大部）内膜検査結核Φ

両側閉鎖（間質部にて）

両側閉鎖，鋳針金像（峡部）

　以上のように1型から皿型に進行するにしたがって通

気法でも障害度の強い型になってゆくことがわかる．

　また725例中，造影法で結核を疑わしめたものは220

例（30．4％）で，そのうち結核性既往のあるものは121

例（55％），ほかの99例（45％）は結核性疾患の自覚が

ない．さらに子宮内膜組織検査あるいは月経血培養で結

核の確認されたものは2δ例（3．9％）で，化学療法の広

くおこなわれている今日ではこれらの方法による検出率

．がわるく，造影法による診断が重視される必要のあるこ

とがわかる．

　3．性器結核の進展

　貴家17）は造影法上の病型分類の1型は，結核性既往が

，あつてから1年以内のものが多く，皿型では2～5年

1のもの，正型では2～5年，6～10年のものが多いと言
う。

　既往妊娠のあるものは一応それまで卵管の障害がなか

ったと考えられるので，分娩および流早産後に結核に罹

．患した14例にっいて検討すると第9表のようである．

　すなわち，通気法でみると，

罹患後1年　正常型中緊張性，高緊張性

罹患後2年　正常型高緊張性

罹患後3年　正常型高緊張性，攣縮型高度および狭窄

　　　　　　型

罹患後4年以降狭窄型，閉鎖型

と移行してゆくことがわかる．勿論これらの進展度は，

もとの結核性疾患の罹患程度とその治療によって変わる

が，とにかく3年目よりは疏通障害が現われている。そ

れゆえ，婦人結核患者においては常に性器えの浸襲を考

：慮に入れて2年以上に徹底的治療をおこなうことが必要

である．

7．各種手術後の通気曲線と造影像

　1．卵管再疏通術後

　卵管再疏通術後に両法をおこなつたものは25例で，造

影法では両側通過5例，片側閉鎖2例で，18例（72％）

は再び両側閉鎖になっている．通気法でも閉鎖型が17例

（68％）で，攣縮型軽度が4例（16％）でやや多い，ほ

かは各型が1例ずっであった．

　2．附属器切除術後

　この場合は34例でうち造影法で片側通過は8例（23．5

％）で，26例（76．5％）が両側閉鎖となっている．Ru－

bin1）は片側通気のさいはhyper　tonicになると言うが正

常型6例中の低緊張性1例，中緊張性4例，高緊張性1

例で，必ずしも高緊張性が多くはなかった．

　3．　内容除去術後．

　この場合は60例で，造影では14例（23．2％）が両側閉

鎖で，通気法では9例（ヱ5％）が閉鎖型である．内容除

去術も卵管障害の原因となることがわかる．

III総括及び考案

　1919年，1．C．　RubinはNew　YorkのMount　Sinai

Hospita1で大量の02を注入し，腹腔内に入ったことを

レ線で撮影確認する実験をおこなった．通気法はこのア

イディァによって出発したもので1925年にCO2ガスが

使用され，Kymographでレコードをされるにおよんで

通気法は盛んになった．一方，造影法も造影剤の研究が

種々おこなわれ，また撮影方法も，Schultze＆Erb316h

の透視併用法，Hymansの分割注入法，　Segryの立体写

真（Stereoscopic　salpingography），　Stein＆Arensの気膜

併用子宮卵管造影法（Gynecography），　KjeUbergの連続
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撮影法など種々の方法がおこなわれている．これらの方

法が考案されるにいたったことは今日，一般臨床でおこ

なわれている撮影方法が一種の盲目撮影でしばしば診断

を誤ることが見出されているとともに，透視併用や連続

撮影法の試みは卵管の器質的障害を知るだけでなく，機

能的な卵管の状態をみようとする意図にほかならないの

であって，造影法と通気法を同一患者に併用する意義も

またここにある．

　両法の成績の報告はRubin1），　Siegler6），　Je丘oate7）そ

のほか，多くの報告をみたが，Sieg玉er6）は同日に両法を

併用した330例にっいて記載している．卵管の疏通性は

月経周期によって変わり，すなわち卵胞期には正常型で

は圧が低く，排卵期直後に初圧はやや高く，黄体期が進

むにっれて圧が上昇してゆく。したがって両法の実施は

原則として同日におこなうのが望ましいが，これは患者

の苦痛などもあって容易でない．また坂倉15）の毛細管の

実験でみられるように，管腔内にモリョドールのあると

きはガスがそれを排出し終るまで初圧は上昇し，みかけ

の攣縮型曲線を描く，そこでは初圧はその管腔内の介在

物の粘調度に左右されている．これらの理由のため私の

研究では，初日に通気法を，翌日に造影法をおこなうを

routineとした．

ユ．疏通性にっいて

　両法の成績を比較した多くの報告は，両法の疎通性の

必ずしも一致しないことをのべている．Siegler6）の同日

に両法をおこなった330例の成績は第10表のようであ

る．造影法による両側疏通，両側閉鎖，片側閉鎖は通気

法でも一致しているが，造影法で攣縮，癒着，狭窄，卵

管溜水腫などの認められるものは必ずしも一致していな

い・Rubin1）は造影法をおこなった159例中，99例は通

気法では不通であり，うち9例は200mmHgで閉鎖で

あつたが，より高い圧でリピドールの注入をおこなうと

僅かに疏通性が認められた．他方8例は通気法では通過

していたが，より高い圧のリピオドールの注入でも不通

であったと言う．Topkins1°）は412例に造影法をおごな

って83例（20％）が卵管異常で，ζれらに通気法をおこ

なうと，66例（80％）は不通，17例（20％）は通過した

とのべ，これら通過したもののうち片側および両側卵管

釆部障害がそれぞれ7例（Lτ％）ずっであったと言う．

向江12）は82例の併用例で，31例は両法で通過し，造影法

で閉鎖38例中，’2τ例（76。3％）が通気法でも閉鎖し，ほ

かは狭窄型，癒着型6例，緊張不全型3例で，通気法は

疏通性の有利なことを示めしている．高橋13）は150例

で，通気法で通過は92例（61％），造影法で通過93例（62

％）で疏通性は大差なく，両法の成績の一致せるものは

133例（89％）であったと言う．
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　　　第10表　描写式卵管通気法と

　　　　子宮卵管造影像との関係
（同日両法をおこなつた330例）（Sieglerより）
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　私の研究した725例では通気法で通過は509例（70．2

％）で高橋の成績より多く，向江の6τ．1％よりなおや＼

多い。また造影法で通過は45τ例（63％）で，高橋の62

％に近い成績を示めしている．

　疏通性にっいての両法の成績はRubin1）の記載してい

るように注入圧によって変わるとともに，CO2ガスと造

影剤の粘調度によっても変わる．第9図は135μの同一

の毛細管で同一の圧でCO2とモリヨドールを注入した

もので，CO、スガでは平均85　mmHgで通過するに対し

て，20％モリ…ヨドールでは200mmHgで，40％では200

mmHgでより長く持続してのちやっと通過を示し始め

る．この実験でもわかるように造影剤としてモリヨドー

ルなどの油剤を使用し，注入圧を圧力計で測定し200

mmHgを限度としたさいには，疏通性は通気法が有利

であることは当然である．

　しかしTopkins1°｝は通気法が通過で，造影法では卵管

釆部周囲癒着が認められ閉鎖と診断されるものに，イン

デイゴカルミンを注入してCuldoscopic　examinationに

よりインデイゴカルミンの滲みでてくることを認め，水

性剤による造影法ではこのような卵管釆部の診断が困難

なのではないかと言う．Pollcck＆Preskel18）の永性剤に

よる造影法と通気法との比較研究では，通気法の閉鎖32

例中造影法では30例が正常，2例は緊張不全，通気法で

通過45例中，間質部閉鎖4例，釆部閉鎖4例，卵管溜水

腫で閉鎖8例，計16例の閉鎖例があり，水性剤では通気

法より疎通性の有利なことを報告している．

　ついで両法の成績の一致率は，林11）は84．6％，高橋13）

は89％と言う．私の研究では725例の併用で，83．9％で

あり，林の成績に近い．
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2。不一致の原因としての卵管痙攣

　通気曲線の成因にっいてはRubinlu9），　Stabile2°’，

Westman211，　Fikentsher22）などの各意見があるが，

RubinDは通気のさいにガスの抵抗をうける卵管の場所

として，（1）子宮，（2）間質部，（3）卵管筋の緊

張，（4）卵管狭膨大結合部のsphincter作用をあげて

いる，Bonnet23）はまた波動は卵管の正常な蠕動ではな

く，ガスの圧入通過により，それは卵管の狭い部位だけ

の作用によると言う。またFikentsher22’や坂倉15’は卵管

腔内の粘液などの影響をのべ，坂倉15）は開腹時の通気に

よって，粘液が卵管釆部で一種の弁作用をなしてガスの

放出に関係することを認めている。

　ガス通過の抵抗となる，卵管の解剖的にもつとも狭い

部位は子宮卵管問質部で，Je任coate7｝は造影法で両側閉

鎖であった86例中，13例（15．1％）は後に誤りであるこ

とが見出れ，これらの偽陰性の成績はほとんどすべて子

宮卵管角の痙攣によって説明されると言う．私の成積で

は工E常型中緊張性203例中，造影法で両側閉鎖のものが

21例（1．03％）あり，うち約ソ2は間質部で閉鎖し，4

例に反復通気をおこなったとこ5，各例ともそのうちに

攣縮型あるいは閉鎖型をとることがあった．これらのこ

とから不一致は間質部の攣縮によることが多く，またそ

の攣縮が毎回っねにおこるものとは限らず，spastic　type

と診断するには反復通気をおこなう必要があることがわ

かる．

　Hunter24｝は造影法をおこなった283例中，228例（80

％）にtubouterine　continuityの中断像を認め，この部

位にはある種の括約装置があり，それは月経時には閉鎖

し，排卵時には開口すると言う．排卵期の前後以外の時

期は造影剤の注入に，より高い圧を必とし，また疹痛も

強いという．解剖学的には，卵管間質部の縦走筋の薄い

内層の部分は卵管開口部で粘膜下の子宮筋線維iと交錯

し，卵管の環状筋は卵管の間質部におよんでいる子宮筋

と融合し，卵管の縦走筋の厚い外層の部分は子宮の表在

性の筋と交叉している．したがって卵管の筋肉という

よりは比較的に子宮角の筋線維によって成立するとされ

40％モルヨドール

るある種の括約装置が存在すると結論している．また

Lisa25）は卵管間質部の組織学的研究によつて，解剖学的

な子宮卵管括約筋は証明されなかったと言う。しかし，

この部位に幽門と同じようにある種の括約装置のあるこ

とは広く認められているところで，またWestman21））や

秦26）はこの部分が通気曲線の波動の成立にもっとも大き

な役割を演ずると言う．すなわち，秦26｝は卵管角の筋層

内え間質をとりまいて輪状に2％キシロカイン2ccを注

射して，次第に波動のなくなってゆく実験をおこなって

いる．また造影像で間質部のクビレを括約装置の収縮と

している．

　間質部の造影像と通気曲線との関係をみると，一応卵

管に器質的障害のない318例では，間質部の「鮮鋭」な

ものは182例（57％）でHunterの成績よりも多い．も

っとも定型的な括約装置の収縮像と考えられる「点状縮

小」では攣縮型は28％でほかの像を示すものよりも比較

的多い．しかし「出現せず」では「鮮鋭」なものと成績

はかわらず，造影像の間質部像で，その患者がspastic

typeであると診断するのはやや無理であると思われる．

　第10図は通気法で典型的な攣縮型を示めしていたが，

造影法では初回撮影ではまったく卵管内えの造影法の移

行は認められず間質部閉鎖と考えられる．しかし24時間

後の撮影では腹腔内に散乱像が認められた例で，ごの場

合，これがいわゆる初発性攣縮（initial　spasm）であった

からよかったものの持続性攣縮（sustained　spasm）である

ときは造影剤が頚管より漏出して腹腔内に移行せず偽陰

性の成績となることが充分に考えられる．

　したがつて卵管痙攣の診断には，6～7cc程度の造影

剤を注入して瞬間的な盲目撮影をおこなうよりは，はる

かに大量のガスを持続的に注入できる通気法の方が有利

である．

　しかしまた通気法における攣縮型をすべて卵管痙攣に

帰することはできない．坂倉15）の毛細管の実験によるよ

うに，管腔内に粘液などのあるときはガスがそれを押し

だしてしまうまで初圧は上昇し続ける．Siegler6｝やRo・

mmer27）は性交後の通気曲線が攣縮型をとることをのべ．
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第10図　閉鎖像（24時間後疏通性あり）と攣縮型

症例1．33歳，原発不妊，不妊期間8年．モリヨドーノレ注入後15

分の第1回撮影では卵管像がなく．24時間後の撮影で腹腔内に散

布せる像が見られる．通気曲線は攣縮型を示している．反復通気

2回施行．第1回は初圧180mmHgで攣縮型，第2回初圧80　m皿

Hgで正常型であつた．今日まで妊娠していない．

精液のアセチールコリンによりspasticになると言うが，

そのことは卵管腔内の精液がガス通過の抵抗となるため

のみかけの攣縮型とも考えられる．攣縮型は過分泌型と

もいえるものがある程度含まれているものと考えられ

る。

　いずれにせよ，藤田14｝や坂倉15｝のいうように攣縮型の

妊娠率はわるく，しかも第2図に示めしたように器質的

障害のないものが多いのであり，spastic　typeは一つの

独立した疾患であると考えることができる。それゆえに

疏通性を知る目的のみで麻酔剤あるいは鎮痙剤を用いる

ことは不妊のひとつの因子を見逃がすことになる。した

がって器質的障害を知ろうとする造影法ではJe丘oate7）

の言うように麻酔下の造影法もよいが，通気法では麻酔

剤を使用するときはWalker＆Stout28）のように必ず非

麻酔と麻酔下の反復通気をおこなうべきである．

3．不一致の原因としての癒着

　Rubinuは159例の造影像で卵管周囲癒着の認められ

たのはわずかに2例にすぎず，卵管周囲癒着の場合はリ

ピォドールは比較的低い圧で注入後，速やかに腹腔内に

入つてゆくので癒着の存在を明白にすることができず，

フィルムは蠕動波をおらわせず，Kymographic　recordに

よってのみこれを説明することができると言う．私の成

績では725例中，通気法で癒着を示めすものは35例（4．8

％）で，うち造影法で周囲癒着の認められるものは3例

第11図 Tubo－ovarian　anatomic　blockage

　（Murrayより）

　A，ovarian　B，　tubal　C，　simple　peritoneal

　D，noncolnun】cating　sacciform　peritoneal

　E，communicat豆ng　sacciform　perit皿eal

である。Rubinユ｝や坂倉15）の実験でみられるように，癒

着型の曲線は管腔内に障害がなく卵管が屈曲され蠕動を
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さまたげられているときにおこつている．卵管周囲癒着

の診断はRubinのいうように通気法が有利である・

　しかし卵管釆部の周囲癒着の場合は通気曲線は癒者型

とは限らない．

　Murran29）は女性不妊において腹膜因子の重要なこと

を警告し，tubo－ovariay　spaceの解剖的封鎖（Anatomic

Blcokage）をつぎのように分類している．（第ユ1図参照）

卵巣封鎖（15％）
（Ovarian　blockage）

　　　　　　　　　　　　卵管封鎖（3％）
　解剖的封鎖　　　　（Tubal　blockage）
（Anatomic　Blcckage）

腹　膜　封　鎖
（Perit・neal　b1。ckage）

日本不妊会誌4巻3号

反復通気を施行した．その後の造影像では初回のときよ

り造影剤が広く流動していることがわかる．通気曲線は

初回よりほとんど攣縮型をしめしていた．

　所謂notchingについて

　Bonnet3°）は初圧上昇時の小下降，いわゆるnotching

は，頚管よりのガス漏れがないかぎり，ガスが急に新し

い腔に注ぎごむ所見であるとして，その現われる位置は

　　　　　卵管の溜腫の部位を示すと言い，またある種

　　　　　の卵管溜水腫はpseudocystic　tubular　dilatation

　　　　　と呼ぶことができ，これは比較的に内容は空

　　　　　虚で臨床的には潜在的で，リピオドールの注

単　純　（6％）
（Simple）

袋　型　（29％）
（Sacciform）

複　合　（38％）
（COmbined）

で，そのほかに機能的封鎖（Fuロctional　blockage）が8％

あるという。さらにCampos　da　paz8｝は癒着力▽れらの

部分的卵管封鎖の原因となり，卵の卵管えの自由な移動

をさまたげ，部分的卵管封鎖のあるとき通気曲線はしば

しば非定型的な曲線となり，それを診断するには通気曲

線の詳細な分析と，造影法での第1回の撮影のフィルム

と第2回の残像撮影のフイルムとを比較するのがよいと

言う．また500例中，36例（7．2％）に癒着による部分

釣卵管封鎖が認められたと言う．

卵管釆部周囲癒着はM…ayの分類の腹膜封鎖に属

するもので，造影法で診断できるものは第11図のD．E

である。また造影法で腹腔内の散乱像が認められなくて

も第2回撮影フィルムで造影剤がある程度移行し，ある

いはエムルジオンとなっているものがある．これらの場

合は腹膜因子によって，tub（沌varian　spaceは腹腔とブ

ロックをされているが，Space自体は残っていることも

考えられ，この場合は妊娠も可能である．

　本研究では卵管釆部周囲癒着は725例中，29例（4．0

％）に認められ，通気曲線もまた種々の型をとることが

わかった．これらは単に疏通性のみの観点からすれば両

法の成績の不一致例と考えられるおそれがある．しかし

Campos　da　paz8）はこれらの場合の通気曲線はしばしば

非定型的で，初圧上昇時の不正なnotches，また波動も

大小不正のnotchesを描がき，ガスの横隔膜刺激は約半

数に遅れてやってくることを認めて，これらが診断のた

すけになると言う。さらに，これらの場合・手術的治療

は常に成功するとは限らず，tub。－ovarian　spaceの新し

い癒著の危倶があり，反復通気は試みるだけの価値ある

ものであるとのべ，またMurray29）はこれらの腹膜因子

による封鎖にCortisoneやACTHの使用を試みること

を示唆している。第12図は卵管釆部周囲癒着で・7回の

入によって始めて見出されるものがあると言

い，ある種の装置を用いて卵管溜永腫の容積

を測定することを試みている．

　またWalker＆Stout28）はnotchingは正

常の図では初圧上昇途中の約2／、のところに

存在し，その出現率は，

持続性攣縮

初発性攣縮

正　　　常

部分的閉鎖

42．85％

48．27％

68．91％

τ9。54％

であるという．それゆえに閉鎖の曲線でnotchingのな

い場合で，カニューレを移行するとガスが著明に逆流す

るものは両側間質部閉鎖か間質部攣縮による閉鎖であつ

て，notchingのある場合には膨大部がガスで充満したこ

とを示めしていて，膨大部かその末端に閉鎖があると診

断すべきであり，また両側間質部閉鎖は比較的にその頻

度の少いもので，間質部攣縮による閉鎖が多く，notching

の欠如は予後判定のよい目標であつて，これらの場合に

は麻酔を用いたり用いなかったりして，反復通気で期待

することができるとのべている．

　Murray29）やCampos　da　pazs）は釆部の周囲癒着の場

合には初圧上昇時に大小のnotchingが続いて現われる

ことのあることを示めしている．

　私の成績では725例中，卵管溜腫は41例，そのうち31

例（77．5％）にnotchingカsみられ，かなり高い出現率

を示めした．（第4図参照）

4．不一致の原因としての狭窄および閉鎖部位

　Rubin・〕は159例の併用例で造影法で狭窄のあるもの

は37例で，6例は通気法と診断が一致しなかつたと言

う．またSieglerは12例の狭窄を認め，その成績は第10

表のようである．既述のように，持続した200mmHgで

造影剤よりはるかに大量のCO2ガスを注入する通気法

では，造影法より疏通性がよく，一般に通気法の狭窄型

は，造影像では鋸針金像，レリーフ像，菊花蕾像などで

閉鎖を示めすものが大部分であり，疏通性にっいては不
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（a）　初回の造影像

（b）　反復通気後の造影像

　　　　　　　　第12図　卵管釆部周囲癒着に反復通気をしたもの．

症例8　30歳，27歳左卵管妊娠にて手術以後不妊，28歳に両側肺結核の既往あり　31年
4月に造影法施行．右の釆部周囲癒着の像を呈している。通気曲線は攣縮型である．以後

7回の反復通気をおこなう．通気曲線はいずれも攣縮型であつたが．32年2月の造影像で
は初回のものより造影像が広く流動している．

一致の成績となるが，既述のように狭窄型は82．2％まで

造影像で器質的障害が認められ，一致する．また造影法

でもSchultzeおよびErbsloh31）ののべるように，造影

剤の通過は間質部より峡部へかけては速やかで造影像の

欠如は病的所見と言うことはできない。一般に造影法で

も狭窄像と確診できるのは閉鎖像が多い．

　また疏通性にっいての不一致が閉鎖部位が峡部から釆

部に向うにしたがって増加するのは当然である．Rubln1｝

そのほかの報告者がのへているように管腔が狭くなるに

っれて圧が高くなり通気法でも狭窄の程度を知ることが

出来るが，部位の診断は造影法が明らかに有利である．

5．子宮位置と通気曲線

　藤田14）は933例の前屈，後屈を比較して，後屈ては攣

縮型の比率が多いという．私のでも造影像で卵管の障害

がなく疏通性の良好な158例でも，攣縮型は前屈ては

ユ4．3％で，後屈は23．9％と同様の結果となつている．藤

田は後屈の場合は骨盤内鯵血を起し易くこれが頚管粘液

増加となり頚管粘液による攣縮型の増加をのべている．

6．卵管閉鎖の原因としての性器結核の重要性

　結核性既往あるものの通気診での成績は，その報告を

ほとんどみないが，私の研究したτ25例中，214例（29．5

％）に既往があり，結核は卵管の疎通障害の原因とな

り，特に結核性腹膜炎では62．596が閉鎖型であった．

Sharman32｝は内膜結核はほとんど常に卵管の感染より2

次的にきて，卵管閉鎖は原発不妊の約20％で，内膜結核

は約5％であつて，結核は原発不妊の約25％に関係があ

ると言う．さらにSharmanは2985例中，155例（5．2

％）がblopsyで結核が確認され，136例に通気法をお

こなったが91例（67％）は閉鎖型であったと言う　私の

成績では725例中，28例（3．9％）が確認され已harman

より少く，閉鎖は19例（6τ．8％）でほとんど同じ成績で

あつた．

　貴家17）は造影法上の病型分類で卵管の疏通障害の進展

を追及しているが，通気法による疏通障害の進展度の報
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告はまったくみられないが，既述のように続発不妊でそ

の後に結核に罹患した14例にっいての観察は，進展の状

態をよく現わしてるものと思われる．

7．両法の診断的価値および利点

　さて以上，両法の関係にっいて各項にわたり考察して

きたが，Siegler6）は両法の利点をおのおのつぎのように

のべている．

　通気法の利点

　（1）費用が少く簡易で特にレ線装置がなくてよい．

（2）CO，ガスは完全に副作用がなく数時間のうちに吸

収されるがOilは長く留まる．（3）Oilは組織内に異

物反応をおこすことがある．（4）キモグラフの波動曲

線で卵管の機能的な能力を現わし，攣縮，狭窄，あるい

は閉鎖と正常とを鑑別することができる．（5）同じ条

件ではCO2ガスは造影剤より少い圧で卵管内え入る．

（6）治療的に反復して用いることができる．

　造影法の利点

　（1）卵管とともに子宮内の解剖的異常もわかる・

（2）卵管閉鎖の正確な部位を示し，処置方針を決定す

るに役立っ．（3）子宮と卵管の解剖的な関係がわかる．

（4）片側閉鎖の観察ができる．（5）Oi亙はCO2ガス

よりも引き延ば、されたhydrostaticな圧をおよぼし，そ

の故に治療的な能力がある．（6）細部の像を永久に保

有する．（7）ヨードは粘膜および粘膜下の小さな病変

の治療に役立っ．

　両法の利点は，（a）臨床上の利点，（b）診断的価値，

（c）副作用，（d）治療的価値について考察されねばなら

ない．

　（a）臨床上の利点

　臨床上の利点は，通気法の方が簡易であり，また検i査

実施と同時に判定することがで，通気法が有利である．

しかし造影法でも水性剤の使用あるいは透視併用をおこ

なえば速やかに判定することができる，

　（b）診断的価値

　診断的価値はそれぞれに意義がある。通気法は機能的

な状態を知るによく，正常卵管の緊張，卵管痙攣，また

癒着による卵管の移動性の欠如などを知るには有利であ

る．

　造影法では器質的な状態を知るによく，狭窄および閉

鎖部位を知るによい．一種の瞬間的な盲目撮影である現

在の撮影方法では，卵管の機能的な動きを知ることは無

理であるが，透視併用あるいは連続撮影などの方法をお

こなえぱこの欠点をのぞくことができる．

　両法の併用はしたがって機能的に，あるいは器質的に

卵管の状態を綜合的に知ろうとするもので意義がある．

Je狂coate7｝は初回に通気法をおこない，卵管因子以外に

日本不妊会誌4巻3号

不妊因子がなくて妊娠のえられないものは2～3カ月後

に造影法をおこなってみるべきだとし，Greenhn133〕は通

気法，造影法および逆行性疏通検査法は，それぞれ独自

な検査法で，それぞれが有用で重要なものでこれらは併

用されるべきであると結論している．

　（C）副作用

　副作用はRubin1）34｝がそのほとんど認められないごと

を常に強調し，また坂倉15）は通気法でCO2ガスが子宮

静脈血中に移行するごとは確かであるが呼気のCO、ガ

ス量に比較すると問題にはならないと述べているよう

に，通気法が有利であり，造影法の副作用の報告は従来

しばしばおこなわれてきたところのものである。

　（d）　治療自勺価く直

　治療としては大量注入ができ速やかに吸収されるCO2

ガスの通気法が有利であり，永く留まりときとして異物

反応をおこす造影法は反復して治療に用いることは困難

である。

　Rubin35｝は通気法の治療目的で使用できる適応を，

（1）局所的な粘膜膠着，（2）卵管のねじれた癒着と

intemal　spurs，（3）ある種の初期の丘mbrial　p垣mosis，

また（4）卵管溜腫のある型のものは何とかすることが

できる．としている．さらにCO2ガスでは200～300

mmHgでは危険がないと言う．　Campos　da　paz8）もtu－

bo－ovarian　spaceの癒着には反復通気が試みるだけの価

値があるとのべている．

　しかし，卵管因子の治療を，反復通気や，あるいはト

リプシン通水やCortisone，　ACTHなどの非観血的療法

でゆくかあるいは観血的療法でおこなうかの処置方針の

決定はSieglerのべるように通気法とともに造影法をも

併用しなくてはならない．

Iv　結　　論

1．慶応病院外来および入院患者725例に描写式卵管通

気法と子宮卵管造影法を実施して，っぎのような成績を

えた．疏通性は，通気法の方が疏通性がよく，両法の成

績の一致率は83．9％であった．

2。通気曲線の各型と造影法での器質的障害程度は，正

常型低緊張性は100％障害がなく，中緊張性は81．9％，

高緊張性（82．2％），攣縮型軽度（6τ．9％），高度（82．9

％），癒着型（3τ．2％），狭窄型（1τ．8％），混合型（51．5

％），閉鎖型（9．7％）であった．

3．卵管周囲癒着は通気法の方が診断に有利であり，卵

巣嚢腫では正常型高緊張性の比率が多くみられた．卵管

釆部周囲癒着は必ずしも癒着型が多くはなく，種々の型

をとることがわかった．卵管溜腫では約り2に閉鎖型が

みられ，これらに多発するnotchingの意義を考察した．
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4．狭窄型はむしろ造影法では閉鎖とみられ，閉鎖部位

によって通気法での疏通性のかわることがわかった．

5．卵管痙攣は通気法による診断が有利で，造影法によ

る間質部像で痙攣を診断することはできなかった．

6．子宮後屈では，攣縮型の比率の増加することがわか

った．また脈管像を呈するものではCO、ガスが脈管系

え移行することが推察された。

7．結核性既往あるものは卵管の疏通性がわるく，特に

結核性腹膜炎では62．5％が閉鎖型であつた．

’8。結核性疾患に罹患後1年では，正常型中緊張性，高

緊張性，2年では正常型高緊張性，3年では正常型高緊

張性，攣縮型高度，狭窄型があらわれ，4年以降は狭窄

型，閉鎖型となり，卵管えの進展度が考察された．

　欄筆するに当り，恩師中島教授の御指導御校閲に深謝

し，終始御指導頂いた坂倉講師に深謝し，種々の御教示

御援助を頂いた茂木学士，中尾学士に感謝す。

文　　献

ユ）R％6吻，τC：Utero加balinSU田ati◎n　C。　V．　Mo．

　　sby　Co。　St．　Louis，1957．

2）国保：医学研究，17：（9），121，1943。

3）奥平：臨床と研究，21：（9），46，1944。

4）秦：産婦の世界，61（6），15，1954．
5） 1」4屋：日産婦誌，7：（2），17，1955。

6）＆ε9吻，＆克Fertil．垣Women．」。　B。　LiPP・

　　incott　Co．　Phi豆adelphia，1944．

7）」鋤・畝工瓦AごPrinciples・f　Gynec．　Bu・

　　tterworth　Co．　London，1957．

8）　C已〃忽力os∂αカα2，／1。ご　Rev。　brasi／、　cir。24：407，

　　Sep．，1952．

9）蹴舵，MM：　J．0．　G．　Brit．　Emp．，58：573，

　　1951。

ユ0）　コ助）鳥吻s，P，王ご　Ferti1。＆Steri1．9：（3），　211，

　　1958．

11）林：産と婦，24：947，1957．

：12）向江：日不妊会誌，2：（5，6），11，1957．

13）高橋：日不妊会誌，3：（5，6），43，1958．

ユ4）藤田：日不妊会誌，2：（5，6），34，1957．

ユ5）坂倉：日不妊会誌，3：（5，6），48，1958。

ユ6）　坂倉：産と婦，　26：　（3），　11，　1959．

17）貴家：日産婦誌，8：（5），57，1956．

18）Po》106々，皿（隻Pγぼs舵／，瓦：　J。　O。　G．　Brit．

　　Emp．，58：421，1951．
ユ9）盈μb沈，」EC：　Progress　in　Gynξc．　V◎］．　III．　P．

　　31⑪，Grune＆Stratto刀，　New　York，1957．

20）鏡αb旋，ノ4．こ　Fertil．　＆　SteriL　5：（2），　138：

　　1954．　　　　．

21）『醜s物耽忽，A．：Acta　Obst。　et　Gynec．　Scand．，

　　36：122，　1957。

22）臨克ε％醐鵬瓦《豊58沈鋤，互ごArch．　Gynak．，

　　188：184～191，　192～200，　1956．

23）Bo鬼％∫，五。：　Gyn亡c．　et　Obst。，53：491，1954。

清 （175）67

欝
㌶
＝
隠
・

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

4
　
　
　
5
　
　
　
6
　
7
　
　
　
8
　
　
　
9

2
　
　
　
2
　
　
　
2
2
　
　
　
2
　
　
　
ワ
］

鋤
三
　
詣
，
エ
4
，

㌫
＆
コ
・
口
翫
肋
z
田
．　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ロ

㍑
驚
鐙
霊
鑑
盤
鑑

　
　
）
）
　
　
　
　
　
　
　
）
　
　
　
　
）
　
　
　
　
）
　
　
　
　
）

　
　
0
「
土
　
　
　
　
2
　
　
　
3
　
　
　
4
　
　
　
5

　
　
3
3
　
　
　
　
　
3
　
　
　
3
　
　
　
3
　
　
　
3

　
3
五

乃

95
斑

1
θ
存

田．

㎞
頗，

嘉
㎎

凪
躍

Ω

ぷ
㎏，

蹴，

斑

㍊
正

ご
遮

，
卿
㌫

三
⊇

亮
剛

勿

％

e

414㌧②ロ

　

ヨ㌧
。

n忙S＆乱趾▲耽，輪

ら

　
L

麗
口

噛
⑫㎞謬

隠
舳

拐
征

＆

㌢
ぱ

・

‥

饗
μ
縢

璽
娼ε

3
疏

孔31㌧ほロ

リ

ら㌧
、

n仕S＆乱鍵FC王批

On　the　Comparis皿of　Kymographic

Tracing　cf　Uterotubal　Irlsu鐙ation

　　　arld　Hysterosalpingogram

Kiy⑰shi　HIROSAWA

From　the　Department　of　Gynecology　and

　Obstetrics，　Medical　College，　1（eio

　　　　　University，　Tokyo，

　　　From　December　1955　to　June　l958，725
P・t娩t，・i，iti・g缶・D，p。，tm。。t。f　Gy。ec。1。gy。f

the　Keio　Hospital　were　examined　by　the　hysteros－

a］pingography　using　20　per　ceut　mo］jodol　contrast

medium　and　Co，　Kymograph輌c　uterotuba11nsuf・

豊ation　and　we｝祖ve　been　foUowing　results．

　　　1。　The興tients　of　positive　Insu任［ation　were

509　cases　（70．2　per　cent），　and　positive　hysterosa1－

pingogram　results　were　457　cases（63。6　per　cent）．

The壷ndings　were　identical　in　607　cases（83．9．　per

cent），　but　incomparab玉e　in　　118　cases　（16．1　per

cent）．

　　　2．A！l　cases　of　low　tonic　normal　patency

types　on　insu田ation　were　normal　hysterosalpin－

gogram，面ddle　tonic　normal　patency　types　on

insufnation　were　norma］in　81．9　per　cent，　high
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tonic　types　were　ir182．9　per　cent，　slightly　spastic

types　were　in　67、9　percent，　intensely　spastic　types

were　iエ182．9　perc　cent，　adhesion　types　were　in　37．2

per　cent，　stenosis　types　w（、re　in　17．8per　cent，　com・・

bined　types　were　in　51．5per　cent，　and　occluded　types

were　normal　salpingogram　in　9．7　per　cent．

　　　　　　3．Many　cases　of　the　ovarian　cyst　were

high　tonic　normal　ptency　typeS　on　insu田ation，　and

we　obserued　“notch且ng”　in　31　cases（77．5　per

cent）　of　the　hydroasalpirlx　（tota141　cases）．

　　　　　　4．　On　the　insufHation，　the　　retro　　Hexio

ut・・i・・g・・叩・am・磁・d　t・m・・e・p・・tlc　typ・・th・n

ante　Hexio　uterine　groups。

　　　　　　5．　The　pati飽ts　vyith　tuberculosis　history

were　frequently　cccluded，　particularly　the　patients．

with　the　history　of　perito亘itis　tuberculosa　were：、

occluded玉n　62．5　per　cent。

子

ヨ

㎡

ノ

V



昭和34年4月1日
（177）　69

地方部会抄録

第3回日本不妊学会北海道支部総会

昭和33年12月14日午後1時30分

札幌医大大講堂
婦人性周期と血清蛋白結合沃度について

　　　　　　　　　松田正三・今井　達（北大産婦）

　性周期と甲状腺機能にっいては従来数多の研究をみる

が，黄体期に機能充進を示すというもの，卵胞期という

もの，または両期ともに変化なしというものなどそれら

の成績は必ずしも一定していない．さきにわれわれの教

室でおこなった基礎代謝，血清コレステロール，尿中無

機沃度，1131甲状腺摂取率，尿排出率，などの甲状腺機

能と深い関連ある諸成績から，黄体側には機能冗進を示

すという見解をえた．今回われわれは血清蛋白結合沃度

を測定し甲状腺機能を観察したのでその成績を報告す

る．

　成熟健康婦人5名にっき3ないし4日おきに一定時間

に採」血し塩素酸法（H．H．　Le孤er）により1ヵ月ないし

1．5ヵ月測定した。B．BTの低温相最終日（Ov），およ

び月経開始日（M，）を中心とするそれぞれ前後1週間に

つき集計すればその平均値は月経開始後2～4日5．73

γ／d1（±1．21），5～8日5．48γ／dl（±0．61），Ov前8～4

日4．16γノdl（±0．57），Ov前3～Ov日4．70γ／dl（±1・43）・

O▽後1～3日703γ／dl（±0．86），　Ov後4～τ日1．36

γ／d｛（±1．55），月経開始前1～4日5．88γ1dl（±0．88），

月経開始前3～M1日3．16γ／dl（±0．67）であった・

　以上のことを考えてみると月経後期より排卵初期まで

は比較的一定の値をとりむしろ減少する傾向を認める

が，排卵後は著明に有意に増加し，月経前期に近づくに

したがい漸減する傾向がみられる．とのことは排卵後に

甲状腺機能が充進するというわれわれのさきの成績と併

せ考えきわめて興味ある成績と思われる・

乳牛の卵巣機能と泌乳機能に及ぼす性

　ホルモンの影響

芦鵬美’ 楚村魏（鵜雪灘隻⑳

　未経産のジヤージー種乳牛5頭にestrogenとproge－

steroneを投与して泌乳機能と卵巣・機能におよぼす影響

を検討した。

　両ホルモン投与終了後きわめて早期に5頭中4頭の卵

巣に濾胞嚢腫が誘発された．残り1頭においては泌乳お

よび濾胞嚢腫の誘発が認められなかった。濾胞嚢腫が誘

発された前記4頭中3頭において嚢腫発生にさき立って

真性乳汁の分泌がみられ，以後泌乳の継続がみられた．

この3頭の肝のestrogen不活化能は，ほかの2頭すな

わち泌乳はみられなかったが濾胞嚢腫が誘発された1頭

および両者いずれも誘発されなかった1頭，のそれなど

より比較的弱いと思われる成績がえられた．

順向性卵管疎通検査の基礎的検討

小六　義久・安藤嘉明・丸山俊蔵・富田汎泰
　　　　　　　　　　　　　　功（札大産婦）川島永太郎・下山利夫・河崎

　ドグラス窩に注入した物質が頚管内より証明される事

実は古くより報告されているが，Sch頑eryらは近年

Retrogrode　Peτtubationとして卵管の疎通性と同時にそ

の機能の一端をも知りえる方法として報告し，本邦にお

いても臨床実験的追試が報告されている．われわれは本

検査に対す基礎的実験を家兎についておこなった．

　1）Fuchs雄S．　Indigocarmin，　Alkali　blue，　Methyle，

neblue，　Toluidin　blue，　Nile　blueの1％水溶液を家兎腹

腔内に5cc経腹注入し，腔内容塗抹，一部は腹壁獲造設

後の腔塵内容を検索した．時間的出現の推移はIndigo－

carmin，　MethyI四e’blueは比較的早期より大量に認めら

れAlkali　blue，　Nile　blue　lま小量で遷延し，　Fuchsin　S．

To垣din　blueは両者の中間にある．

　2）これら色素の出現の遅速と色素の物理化学的性質

との関係をみると，色素荷電，色素構造，類脂質溶解

度，色素液比粘度との間には著明な関係は認めず，色素

の拡散度すなわち色素粒子の大小とはほさ比例的関係を

認め，粒子の小さな色素ほど早期に大量出現する傾向を

認めた。

　3）性周期に伴う家兎卵管運動の変化と精製落花生油

出現との関係をみると，排卵のない無処置の家兎群では

油滴は48～72時間頃証明され，妊娠尿5ccを静注し排卵

を確認した群では油滴は24時間で証明され前者に比して

早期かっ大量に出現する．

　4）末熟家兎群においても無排卵群は遅く，前実験同

様の傾向を認めるが油滴の出現は成熟群に比しや＼遅

i延，小量である。

　5）　精製落花生油に1％の割にSudan　IIIを加え同様

に実験したが同様の結果をみ，判定に便利と考えた．
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各種家兎排卵誘発時にける副腎皮質機能について

関口四郎・鳥居　豊・中沢敏雄（北大産婦）

　われわれの教室でははやくから，ヒト排卵を契機とし

て種々の生体反応が発現し，なかんつく副腎皮質がきわ

めて活発なうごきを示すことや，発情期のマウス副腎皮

質とくにACTHの支配をうけること，また副腎の欠損

している家兎や副腎皮質機能のおとろえている家兎では

シナホリン排卵誘発が抑制されること，などの種々の実

験的裏づけより排卵現象における副腎皮質の立場にっい

て注目してきた．

　しかし正常状態における家兎排卵時の副腎皮質機能に

ついては案外にっまびらかでないもののごとくであるの

で，われわれはこの点を解明すべく，①カルヂァゾール

排卵，②硫酸銅排卵，③錯酸銅排卵，④シナホリン排

卵，⑤BCGワクチン排卵，⑥ヂフテリァトキシン排

卵の6種類の家兎排卵誘発法を白色成熟雌性家兎に施行

して，それぞれの家兎排卵誘発時における副腎皮質機能

をSIII染色，　H－E染色により組織学的に検索した．

　その結果ほぼ全例に共通せる球状層にかけての脂肪穎

粒の減少，あるいは皮質細胞の充血，濁潤などの所見よ

り，上記各種家兎排卵誘発の過程における副腎皮質機能

の積極的なうごきが窺知される。

　さらにより生理的なヒト排卵時における活発な副腎皮

質のうごきなどとも併考し，排卵時の生体の内部環境と

して副腎皮質が排卵というひとっの機能環のうごきに対

して，きわめて能動的にはたらきかけることが推測でき

る．

排卵誘発の内的条件に関するわれわれの知見

松田正二・関口四郎・鳥居　豊（北大産婦）

　排卵というきわめて複雑な機構がなりたっためには，

生体は一定の態勢下にあらねばならずまた一定の内的条

件がみたされねばならないだろうという推測は，種々の

臨床的実験的事実よりわれわれは早くから抱いていた

が，この点に関する問題を最近われわれが明らかにした

ヂフテリヤトキシンによる家兎排卵の様相より考察す

る．

　さて無処置の成熟雌性家兎にヂフテリヤトキシン（以

下DTと略）の2MLDを投与すると副腎に著明な出」血

性Nekroseの出現をみるが，卵巣には特別の変化がな

い．

　しかるにPMS6旺U．で前処置してその標的臓器た

る卵巣の機能を昂進せしめておくと，卵、巣にも同様な

N（krose所見が現われてくるという事実は，この場合に
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おけるDTと前処置としてのPMSの量的調整により家

兎排卵を誘発せしめうるのではなかろうかとの可能性を

暗示せしめるが，われわれはPMSの排卵可能量たる3

1．U．の前処置を施してDTの2M］二Dを投与すればほさ

確実に家兎排卵が誘発されるという興味ある事実を確認

した．

　しかしてこの間における副腎皮質機能の時間］勺推移と

ACTH，　Cortisone投与が家兎排卵誘発に無効果である

という成績より，単なる副腎皮質機能の昂進のみが直接

家兎排卵を誘発ぜしめるものでないことを明らかにする

とともに，ヒト排卵を巡る多腺性および神経系の動向よ

り排卵はエス1・ロゲンによる非特異的Stress現象ともみ

なしうるとの松田らの見解と併考し，家兎排卵誘発の内

的条件として卵巣の感受性の重要性と，排卵に伴う各種

生体反応発現の場としての副腎皮質の立場を示唆する。

　さらに斯界の夢であるヒト排卵誘発は今日なおまだそ

れほど確実でないが，今後さらにこの方面を考慮して試

みられなければならないことを強調する．

性腺不全症の睾丸組織像

黒田一秀・勝目三千人・域戸　諄
　　　藤枝順一郎（北大泌尿器科）

　北大泌尿器科教室における昭和25年より33年まで7年

余の睾丸不全症に関連する症例は潜伏睾丸38，無精子症

13，類官宙症8，仮性半陰陽τ，乏精子症5，睾丸腫瘍

4，睾丸欠損4，女乳房症3，そのほかの不妊症26，計

108例であった．

　以上症例の所見をともにして，睾丸不全症の理論的分

類，診断法にっいてのべ，特に睾丸バイオプシーの意義

に言及した．実例として精管切除術後，そけい睾丸，

Klinefelter症候群，類官宙症，乏精子症，捕精子症，男

性仮性半陰陽，脊髄損傷による対麻痺の睾丸組織像をス

ライドで説明した。

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・下山利雄
　　　　河崎　功・小森　昭（札大産婦）

　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．

　卵細胞の核実質はやs粗に微細穎粒状で明瞭な二重の

核膜を有し，ところどころ裂ZLの存在により実質と細胞

質は交通する．

　核には著明に発達してdenseな紐状の網構造を呈す
る．
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　mitochondriaはほさ円形でcristaeは偏心性に内部に

短い突起をだす．

　細胞質にはその他膜を有するdenseな円形または不正

形願粒がみられ，また部分的に小穎粒を基質とした微細

小胞の集合部がある．endoPlasm玉c　reticulumはごくわず

か認められる．

　golgi野はほとんど小胞の集合よりなり，願粒および

膜構造に乏しい．

　以上の細胞質構造は後期卵細胞では周辺に移動する．

卵細胞膜は初期は平滑である成熟にっれでzona　pellucida

に向ってやs長い無数の細胞質突起をだす。

　卵胞上皮は初期には細胞体は扁平で核は陥凹を示し

mitochondriaはや＼小型であってgolgi野は中等度発達

する。

　後期になると胞体は円形となり多数の類円形または長

楕円形のmitochondriaを認め，かっgolgi野は発達す

る。また膜にかこまれた不定形なdenseな物質が増加

する。

　卵胞上皮のタト側に1層の基底膜が存在し，そのタト側に

は卵胞内膜の細長い細胞がこれをとりまく．この細胞は

紡錘形ではあるが，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

ぜるmitochondriaが増加する．

停留睾丸と類富官症の治療

高井修道・堀米啓・重水泰・清水光博（札大泌尿）

第12回日本不妊学会関西支部集談会

日時　昭和34年2月28日（土）

場所　大阪市大病院臨床講堂

骨盤出口狭窄とその危険性

西村禎三・西原源太郎・坂本貞人
　　　　金子和夫（大阪市大産婦）

　産科における骨盤外計測値のうち，近年骨盤出口に径

線測定の重要性が論ぜられ，この点に関し若干の業蹟が

発表されている．

　われわれはわが教室における資料に基づき，出口径測

をしえた初産婦および経：産婦会計372例中，狭窄例とし

ては坐骨結節内縁間径が7．5糧以下，または後縦径が

6．5糧以下のもの，およびその和が15糧以下のもの19例

をえた．

　これらの分娩経過，処置および結果を検討して，っぎ

の結論をえた．

1．出口狭窄のある場合，その予後は廻旋停止または進
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　行抑制が起ってから時間を経過したものほど不良であ

　る．

2．出口狭窄のある場合，横定位および後方後頭位には

　慎重な処置を要する．

3．アトニン分割静注による急速遂娩は，出口狭窄のあ

　る場合には，鉗子分娩や，クリステル氏法に比し危陰

　性が多く，これら3者中では，合理的な鉗子使用が結

　果はよいようである．

水溶性子宮卵管造影剤について

徳田源市・村上旭・卜部宏
　近藤四郎右衛門（京府大産婦）

　わが教室における立体式子宮卵管造影術にエンドグラ

フィン（150例）を使用し，従来の20％モルヨドール

（156例）と比較検討した。

　陰影濃度は「モ」に比し，やS劣るが充分鮮明な像を

え，親水性剤の特徴として子宮および卵管粘膜の状態を

よく知ることができる．また腹腔内に滲出せる造影剤に

よる卵管像判別の困難さは立体観察によりさけえる。

　異物性刺激，卵管炎の再燃悪化，脈管内侵入による栓

塞の危険性は「エ」にはぼとんど認められない。発熱例

は「モ」使用時に比し多いが一過性で，ほかの自・他覚

症状を伴はず吸収熱と考えられる．

　水溶性造影剤にはヨードァレルギーの危険があるとさ

れているがわれわれの使用例では認められなかつた。以

上により特に立体式HSGにおいてはエンドグラフィン

は油性造影剤より好適な造影剤といえる。

質　問　　　　　　　坂　本　貞　人（大阪市大産婦）

　使用されたX線器械撮影条件にっいて

答　　　　　　　　村　上　　旭（京府大産婦）

　前に近畿産婦人科学会で紹介致しました肥田電機製ヤ

マトSS　54型2に管球式の立体撮影用のもので撮影条件

は60KV．P，20　mA　1．2～1．5secで連続二枚撮影し

ております．

胎盤より分離せる平滑筋作用物質の化学的

　並に生物挙的性質

市　川　茂　孝（大阪府大畜産）

　陣痛発来機序の研究の一環としてさきに分娩時にヒァ

ルウロニダーゼ抑制物質の血中濃度が著しく増加するご

とおよび該抑制物質が子宮筋のアセチルコリンおよ．びピ

ツイトリンに対する感受性を増加することを報告した．

その後ヒトおよびウシの胎盤組織中に脂溶性の平滑筋刺

激物質が認められた．今回はこの筋激戟物質の化学的性

質の検策から分離，確認，および生物学的性質にいたる
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研究結果を報告する。

　平滑筋刺激作用のもっとも強い最終分離分画は中和価

180．3，沃素価290．2の混合不飽和脂肪酸で，その77．3

％はtetraenoic　acidからなる。生物学的力価検定，アル

カリ異性化法による不飽和酸濃度測定，ペーパークロマ

トグラム上の位置および中和価，沃素価の諸結果より筋

刺激物質がE呈cosatetraenoic　acid（Arachidonic　acid）であ

ることを確認した．ごの脂肪酸はin　vitroで小腸，子

宮筋を刺激する．また家兎の血圧降下作用をもつてい

る。

　なお従来報告されている脂溶性筋刺激物質と比較検討

した。

質　問　　　　　　　　　滝　一　　郎（阪大産婦）

　CI物質はほかの臓器にもあると考えるのですが胎盤

における濃度はいかがですか．

　胎盤に特に多いことになれば，生物学的意義も大とあ

ると思うので質問致します．

答

　胎盤特有の物質かにっいて，

　　アラキドン酸は動物特有の脂肪酸で動物体内にエス

　　テルの形で広く分布しています．

質問　　　 藤森速水（大阪市大産婦）

　妊娠月数により胎盤中の含有量にどのような差異があ

りますか．

答

　妊娠日数による増減について．

　　いままでの研究は分離，確認であつて物質構造が決

　　ったので今後生理学的意義の検討をおこないます．

合成発情ホルモン静注による排卵誘発

岡村康也・林　弘子（神大産婦）

卵巣ステロイドホルモンによる排卵誘発

倉智敬一（大阪府済生会中津病院産婦）

　estrogen，　progesteron混合製剤の基礎体温および月経

周期におよぼす影響を検討している間に，無排卵性月経

の数例が，これらの製剤による治療の後，自発的に二相

性の基礎体温曲線を示すようになり，そのなかには妊娠

の成立をみることができたものもある．

　その2，3の症例にっいて報告した後に，その作用機

序にっいて考察を試みた．

　すなわち，われわれは家兎の視床下部で黒津の6交感

帯に属する諸核を電気刺戟すると排卵を認め，C副交感

帯には排卵阻止作用のあるごとを証明した．下垂体前葉

の組織学的ならびに細胞学的所見はこれに一致する．交

感帯刺激による排卵陽性率はestrogen投与により上昇

するし，また同時に描記した子宮ならびに腎運動曲線の

変化から，家兎における交感系・副交感系の興奮準位に

周期的な変化のあることが推測され，これに向って卵巣

内分泌が重大な役割を演じていることを知った．この間

の関係は視床下部の脳波を描記することによってもっと

直接的に証明しえられ，estrogenは交感系興奮を，

progesteronは副交感系興奮準位の上昇をきたさしめう

ることを知った．

　このような家兎における視床下部→下垂体前葉→卵巣

→視床下部という排卵機構のそのまSを勿論直ちに人間

に当てはめることはできないが，少くとも無排卵という

状態ではこの系のどごかに廻転不全が存在するものと思

われる．このとき，gonadotropinによって卵巣：に向って

治療する方法のほかに，卵巣steroidsの上述のような視

床下部に対する作用によって，この排卵不全を治療し，

排卵を期待するのも一っの方法であろうと考える．
㌃

不妊婦人のホルモン療法の2，3

的埜中・中村昇（大阪回生産婦）

　演者は機能性障碍による不妊症に対するホルモン応用

にっいてのべ，（1）持続性エストロゲンを月経終了後

数日以内に投与し，いわゆる卵巣のハネカエリ現象によ

る排卵誘発ならびに，子宮頚管因子などの改善による妊

娠成立，（2）エストロゲンおよび前葉性絨毛性ゴナド

トロピン投与によつて，発育不全の治療ならびに，排卵

誘発による妊娠成立．（3）19－Nor－testosterone投与に

よつて内膜の受精卵管床を良好ならしめ妊娠成立した例

をのべ，なお19－N◎r－testosterone　Depotによる排卵抑制

後のハネカエリ現象およびEstrogen大量静脈注射によ

るKuppermanの排卵誘発にっきのべる．

人工排卵に関する＝三の問題

足立春雄（大阪逓信産婦）

　まつ入工排卵をBB，工およびmeusesらの臨床所見

からうかさって，steroid　hormone　pellet，妊馬血清

gonadotropin　steroidhormoneとの混合使用，17α・ethimyl

I9－nortestosteroneらの影響にっいてのべ1例のrefractory

endometriumを有する患者の症例を捕捉し，開腹により

性器結核であつた患者のユτ一KSならびにestrogen量を

のべる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　この場合，臨床上hormon定量の意義を，17・KS，

total　estrogenについてスライドで変動値を供覧する．

　ついで月経不順の臨床例のうち，何ら治療をおこなわ

なかった4例のfoUow－upの成績をのべ最後に家兎排卵
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機構におよぼす二三の考察をおこなつた。

人工排卵成功例に於ける尿中諸種ホルモンの消長

大橋敏郎・近藤一郎・東条伸平
　　　　　真鍋英夫（京大産婦）

　われわれは出血性メトロパチー，機能性無月経，など

の無排卵の患者に対し，各方面より内分泌学的検討を加

えっ＼あるが，最近BBT．曲線，子宮内膜所見より確

認した無排卵の患者8例にっいて尿中諸種ホルモンの測

定をおこない，さらにわれわれの方法により排卵誘発を

試み比較的良好な結果をえたので報告する．

　われわれの経験した例においてはGonadotropinは全

例において低値を示し，正常卵胞期以下の値を示しつs

変動巾の狭いPatternを維持しており排卵期特有のピー

クは何処にもみられず，Estrogenも一般に低値で変動

巾は狭く，Pregnandiolは全例認めず，17－KS値は正常

値の下界のものが多く，17－OH値は大略正常値の範囲

内にあった．以上からGonadotropin不足による卵巣機

能不全が考えられた．そこでF8H作用の強力な妊馬血

清性Gonadotropin　20001．　U　と絨毛性Gonadotropin

10001，U．を一回注射量として3日間連続投与したとこ

ろ，8例中6例において注射直後よりBBT．の著明な

上昇とともにPregnandio1の検出をみ，このさい内膜組

織診をおこないえた2例に分泌期像を確認した．この6

例中5例は注射終了後8～15日にしてBBTの急激な

下降とともに月経様出血をみ，1例はそのまま高温相を

持続し，フリードマン反応により妊娠を確認した．以上

の所見から8例中6例に排卵を誘発できたといえる．

　これらの症例につき詳細に検討し，排卵誘発法に関し

ての考按を加えた．

ヒトの排卵誘発

山　村　博　三（関西医大産婦）

　婦入の排卵誘発に，PMSGとHCGとの併用がすすめ

られているが，PMSGはいわゆるAntihormoneを形成

し効果を減弱さす恐れがあるので，特にヒトの下垂体よ

り精製したFSHとHCGとを用いた好成績をえるとと

もに排卵を確認するため，開腹術あるいはCuldoscopy

を用いたGemze11の臨床成績を紹介し，（clinical　e旋ct

of　human　Pituitary　FSH：」．　clin。　Endocrinol．＆Met．

18，12，1333．Dec．1958），排卵判定上開腹術または

Culdescopyにっいで有力なのは，尿中Pregnandiolの増

量であることをのべるとともに，Pregnandio1の増量，

B．B．T．曲線の上昇，子宮内膜の分泌相などが認められ

たにも不拘。Culdoscopyにて両側卵巣に黄体を証明しえ

（181）73

なかったとの報告（木下佐：臨婦産，13，1，33昭24）

をも紹介し，B且工曲線のみを以って排卵の有無を論

ずることには注意を要するものと言い度い．

ウシの排卵誘発について2，3の観察

藺守竜雄（大阪府大農学）

　ウシ（乳牛）の卵胞発育障害（不活性卵巣）を示すも

の，および嚢腫性卵胞を示すものに対してPMS1500・

1．U．にHCG15001．U．を混じたものを同時に一回注射

することにより容易に正規の排卵に誘きかっ性周期が回

帰するにいたる経過をのべた．

　これらの症例では不活性卵巣のもの約50例および嚢腫

性卵胞を示すもの25例においてともに85％程度の治癒率

をえている。

人工誘発排卵の実験的並びに臨床的研究

足高善雄・峯田春光
梅岡成臣（阪大産婦）

1．実験的研究

　人工排卵の実験的研究として，成熟雌性家兎に絨毛性

ゴナドトロピンを注射して，人工的に排卵を起させ，そ

の排卵前後の血中Progesterone（Hocker・Forbestest）の

消長を追求し，っぎに排卵期を中心とした前後の血中

Progの分泌源をしらべる目的で，副腎別除あるいは

去勢家兎においては，絨毛性G注射後1時間以内に血中

Progが出現し，排卵前にすでに多量の血中Progを証

明した．幼若家兎でも絨毛性ゴナドトロビン注射後，早

期より血中Prog．を証明したが，その値は成熟雌性家

兎の場合よりや』低値であった。去勢家兎では絨毛性ゴ

ナドトロピン注射によつて血中古og．を証明し，副腎

が絨毛性ゴナドトロピンの刺激によって血中にProg．

を分泌することを明かにした．去勢ならびに副腎別除家

兎あるいは副腎易除家兎の実験により，雌性家兎では，

血中Pの分泌源としては卵巣および副腎であると結論

した．副腎別除家兎群の実験より，排卵前における血中

Prog．の分泌源は副腎の関与は比較的少く，主として卵

巣に由来すると結論した．

葺．臨床的研究

　臨床的に無排卵性月経を始め排卵時期の一定しない月

経異常は不妊に比較的多いもので，通例性腺刺激ホルモ

ン，性ステロイドがその治療に用いられているが，不妊

対策上その治療の良否は重要な意義をもっているごとは

いうまでもない。われわれはか㌔る不妊患者にしばしば

みられる多嚢胞卵巣に対し模型切除術を施行してかなり

の成果をえているので報告する．
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　昭和29年9月より33年12月にいたる間当科で開腹所見

をえた2089名中両側性多嚢胞卵巣を認めたものは96名

（4．6％）でそのほとんどが不妊患者であった．これら

のうち術前月経不1順であったものが41名（31．5％）であ

つた．その後アンケートにより術後月経状態を知りえた

70名中改善（不整→整）のみられたものがユ9名で，70名

ヰ26名が妊娠に成功した．数例の患者にっきBET．測

定，子宮内膜組織検査，ホルモン定量をおこない，術前

一相性を示したものが術後明に二相性となるのがみられ

，た，

　なおこのさいみられた卵巣小嚢胞変性はStein－Leve－

mha1症候群に認めると同一性質の所見をえたもので，

か＼る婦人の排卵抑制は肥厚内膜という機械的抑制が主

投をなすものと考えられる。したがって卵巣の健常部を

残し，肥厚白膜や小嚢胞変性に陥れる部分を模状切除す

ることは，月経の改善が期待でき，不妊患者にかSる手

術的操作によって排卵誘発の可能性を示唆するものとし

て興味深い。

吾教室に対ける人工排卵誘発の経験

徳田源市・村上　旭（京府大産婦）

　わが教室では種々の人工排卵誘発法の追試をおこなつ

たのでその成績を報告する。

　対称は1年以上排卵の認められなかつた5例と，稀に

く1年に1回程度）B．B．工が2相性を示す5例である．

　カウフマン療法は5例にそれぞれ2～5周期おこない

その後3～5周期観察したが効果はすべて（一）．「卵抱

ホ」十「ゴナドトロピン」あるいは「ゴ」単独療法は5

例にそれぞれ2～5周期施行し，効果はすべて（一）．

「PMSゴ」十「絨毛性ゴ」療法は8例に計23周期おこ

ない，高単位PMSゴ（アンテロン5000工U．）を使用し

た2例において排卵に引続き妊娠をみたがほかはすべて

（一）．妊娠した2例はいつれも稀に2相性を示すもので

，あった．

　以上の4療法のすべてが無効であった1例は両側多嚢

砲卵巣の模状切除にてB．B．T。を2相性にすることがで

。きた．

日本不妊会誌4巻3号

　以上，2年以上も無排卵であるものに対する「ホ」に

よる排卵誘発は至難のことであり，精細な検査に基いた

適応の決定が重要であろう．

人工排卵への試み

下村虎男（北野病産婦）

　無月経や無排卵周期の婦人に対して，諸種のホルモン

剤を投与して月経をもたらし，また排卵を促す試みは多

くの学者によりおごなわれている．しかしこうしてえた

月経が排卵に基くものであるか否か，またたしかにあっ

た排卵が投与した動物によったものであるか否かの判定

は必ずしも容易でない。

　私もGonadotropin，　Estrogen，　Progesteronを用いて無

月経や不妊を訴える患者の治療に当たっているが，まだ

確たる人工排卵の成果をえない．

　昨年より協力性Gonadotropinの一つである‘‘gona－

gen・forte”（三全）の臨床試験を依頼されその経験の一

部をのべさせて頂く．

1）2τ才　不妊，不整月経を主訴とする婦人に対し，周

期第280日目（未排卵の時期）に本剤1，000Ruの投与

をおこなったところ4日後よりB．B．T．上昇し］9日後月

経をみた．っぎの周期には何等の処置なしに自然排卵が

あって妊娠が成立した．

2）25才　不妊，不整月経を訴える婦人に対し，3周期

にわたり，中間期に本剤1，000Ru　2回の投与をおごな

い，投与終了後それぞれ12，13および18日目に月経をみ

た．

3）26才　稀発月経．不妊を訴える婦人．6ケ月間無月

経があった後，Estrogen－depot　Progesteron－doeptを投与

して月経様出血があつた．っぎの周期にはEstrogen

depot投与後Nor－luten　10　mg×7の内服をおこない

B．B．T。曲線を規正して同様の出血があつた．さらにっ

いでEstrogen－depot投与後Anteron　1，0001．　U．×3投

与をおこなったところ両例卵巣腫大，頚管分泌物増量を

みた．これに対し‘‘gonagen－foエte”3回投与を試みたが

排卵はみられなかった。
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　描写式子宮卵管通気曲線に及ぼす各種自律神経剤の影響について

　中　尾　昭　一（慶大産婦）

　日不タ壬会誌　　 4　：　114，　195g

　描写式子宮卵管通気法は，卵管の機能状態を知る有力な検査法である．

　著者は，Grafax社製描写式子宮卵管通気装置を用いて，正常型通気曲線を示せる280例に，各種

自律神経剤を投与して，その曲線に現われる変化を観察し，卵管の自律神経支配機序を明らかにし

ようとした．

　また，卵管の機能的疏通障害として注目される卵管痙攣を治療する目的で，攣縮型通気曲線を繰

返せる132例に対して，各種自律神経遮断剤を投与した．

1）　副交感神経刺激剤および交感神経刺激剤は，正常型曲線の圧を上昇せしめ振幅を増加せしめる．

2）交感神経遮断剤は，副交感神経遮断剤に比して，一般に正常型曲線の圧を低下せしめる傾向が

　　ある．

3）攣縮型曲線には，純然たる卵管痙攣によるもの〉ほかに，卵管に器質的変化を有する例を多数

　　　含む。後者に対しては，薬剤の影響はきわめて少い。

4）交感神経遮断剤ヒデルギンは，卵管痙攣を改善する作用がもっとも強い．精神々経安定剤メプ

　　ロバメートの経口投与にも有効性が認められた。

…・・……………・…・…・……… 切一・………取…………線・……・……・…・………・…

　吾が教室最近数年間の子宮卵管造影術所見

　森　島　那　夫（千大産婦）

　日不妊会誌　4：125，1959

　子宮卵管造影術によっ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．これによつてっぎの結果をえた．すなわち，

　子宮造影所見では発育不全型が原発不妊で33．6％，続発不妊で18．5％にみられ，また，子宮位置

異常も30．8％にみられたが右傾，左傾がその大半を占め，強度前屈，後屈などはきわめて少なかつ

た．この両者とくに前者は原発不妊因子として意義あるものと考えられる。

　疎通性では，両側閉鎖は38％でその閉鎖部位は原発，続発不妊ともに膨大部閉鎖がもっとも多か
った．

　既往歴と卵管疎通性との関連は既往に腹膜炎，結核症，開腹手術をおこなつたものは疎通性が悪

く，それぞれ88％，63％，44％の両側閉鎖をみ，卵管閉鎖と関連があるようである．また人工流産

後の両側閉鎖例は自然流産例よりも少なかつた．造影術後4τ例（10．2％，原発不妊33例，続発不妊

14例）に成立をみた．

　この妊娠例は不妊期間5年以内のものが42例（89．5％），造影術後1年以内の・ものが36例（76．6

％）であつた．うち満期分娩29例（61．7％），妊娠経続中14例（29．8％）で，ほかは流産3例，外妊

1例であつた．

　本法は診断の手段としてのみでなく治療的作用を有し，造影剤の改善とともにますます賞用さる

ぺきものと信んずる．
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　間接撮影生体レ線映画に依る1）eGraaf氏現象並びに精嚢脈灌流に関する研究

　浅井　順・三宅弘治（名大泌尿）

　日不妊会誌　4：132，1959．

　経精管性に40％モリヨドールおよびポピシードオイルを注入しこれをImage　intensi丘erにて観察

しながら16mmレ線映画を作成しDeGraaf．氏現象および精嚢腺灌流問題を解明せんと試みた．そ

の結果DeGraaf氏現象は第1回のみ全例に陽性に認められ，精嚢腺の灌流はおこなわれないこと

が判明した．

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

　人工不妊化確進法に関する組織化学的基礎実験

　谷　　義　　隆（徳大産婦）

　日不妊会誌　4：136，1959

　Trophoblast　hormon（以下TB、旺と略す）投与による対卵巣作用をみるさい，まず，何等かの

前処置をおこない，かっ多数に排卵ないしは，人工黄体化が起こりえるのではないかと考えて，そ

の成否を知る目的で，Acetyl　hexestro1，　Estradiol　benzoate，　Progesterone，下垂体前葉Hormon，

Testosterone　propionate，　Cortisone　Acetate，　Hyaluronidaseで前処置後にTBHを投与したさい

の家兎卵巣の変化を，Alkaline　phosphatase，　Ribonucleic　acid，　Desoxyrib。nucleic　acid，多糖類の変

動をもつて追求したところ，これらで前処置することにより，工B．Hによる卵巣の初期反応が促

進されることがわかった．その前処置の有効度はAcet．　hex．処置群が最強で，以下，　Ed－benz．，

HVLH．　Prog，　TP．，　HD，　C－A各処置群の順であった。
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　炭確地帯における受胎調節の実態

　田口俊夫・丸岡稔・近藤　将

　E］不タ壬会誌　　 4　：　151，　1959

　炭鉱地帯の受胎調節の実態を調査したところ，90。τ％が賛成し，61。8％が実行していた．

　受胎調節の方法はコンドーム単独使用，荻野氏法，両者の併用法が多く，失敗例もコンドーム法

および荻野氏法に多くみられた．

　受胎調節を実施してないものは38。2％あって子供が欲しいという理由が多かった．

……………・………………・… 切…………取……・…・・線・…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
先天性雨側精管欠損症

駒瀬元治・昼間啓（東大分院泌尿）

　日不妊会誌　4：154，1959

不妊を主訴とせる34才の男子にみられた先天性両側精管欠損症の1例，同時に両側副睾丸も欠損

していた．睾丸の組織学的所見は正常であった．
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　描写式子宮卵管通気曲線と子宮卵管造影像との関係について

　広沢 清（慶大産婦）

　日不妊会誌　 4：158，　（1959）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ
　不妊婦人725例に描写式子宮卵管通気法と子宮卵管造影法を実施して，っぎのような成績をえた．

1）疏通性は通気法の方がよく，両法の成績の一致率は83．9％であった。2）通気曲線の各型では，

正常型低緊張性は造影法では100％障毒がなく，中緊張性は81．9％，高緊張性（82．9％），攣i縮型軽

度（6τ。9％），高度（82．9％），癒着型（37．2％），狭窄型（17．8％），混合型（51．5％），閉鎖型（9．7

％）であった．3）卵巣嚢腫では正常型高緊張性の比率が多く，卵管溜腫ではnotchingが多発す

ることを認めた．また，子宮後屈では，攣縮型の比率の増加することがわかった．結核性疾患の既

往あるものは卵管の疎通性がゆるく，特に結核性腹膜炎では62．5％が閉鎖型であつた．また両法の

利点および診断的価値を比較検討した。

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