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成人卵巣における卵胞の発育と卵胞上皮細胞の

分泌機能に関する研究

The　Studies　on　Growth　of　Folhcles　and　Secretory　Activity　of

　　　Follic叫ar　Epithelium　in　the　Human　Mature　Ovary

・慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　中島　精教授）

ご…’荘、進　　　　　　　　　　Susu皿u　SHO

pepartI亭ent　of　qbstetrics　and（3yn㏄ology，　School　of　Medicine，　Keio　University

　　　　　　　　　　（Director：　Pro£KNakajima）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜

緒言および研究目的

　卵巣は女性ホルモンの分泌源であると同時に卵の産生

部位である．卵胞を構成するものは卵と卵胞細胞（Folli・

玉elzellen）とであつて。その周囲に爽膜細胞（Thecazellen）

がとりまいている．また卵は卵胞細胞に囲まれて保護さ

れている状態である．

　成人卵巣においても原始卵胞（Prim註rfollike1）は多数
　　　　　　　　　　　　　　　　　ぷ
存在するが，これらは徐々に発育し，失部分はその発育

途上で卵の死滅，次いで閉鎖卵胞となるが，一部は成熟

卵胞（Graa五sche　Follikel）にまで成長する．その発育過

程は精巣における精子形成に比して遙かに複雑である・

　往時より卵胞に関する形態学的研究は行われている

が，材料採取の難易から人より各種動物にっいての業績

が多い．

　例えばMarsha1P），Gatenby2）は脊椎動物，　Chaudhry3）

は硬骨魚，Champy　4）は硬鱗類，　Paladino5）は家兎，　Re－

markは魚類，　Thing・｝は海亀，　Heap7）は土竜等につい

て記載している．

　人の卵胞および卵細胞にっいても，まず発生学的の興

味を・もたれ，胎児卵巣にっいて，Waldeyer8・9），　Van　Bene・

denl　o），Meyer1ユ｝，Bnhleピ2〕，Winiwarter1帥，　Rubaschkin14’，

Kitaharaユ⑤），　Szenes45｝，　Kohnoユ7），　Fischel18｝，山田19｝，北

島2°）等多数の研究がある．成人卵巣については，Menge

uOpitz21），　Pfa皿enstie122），　Waldeyer，　Chaudhry，近藤23）

その他の業績があるが，動物の卵胞に比し微細な所見に

っいては不備な点が多い．

　私は普通染色法のほかに特殊固定・染色法によつて成

人卵巣における卵胞を観察し。特に卵胞細胞の分泌機能，

いわゆるcall－E穎er　bodyの本態および形成機序，卵細

胞の周囲に存在する透明帯の発生機序・意義等に関して

研究し，各種動物における卵胞の所見と比較考按した．

　　　　　第1章　研究材料および方法

　子宮筋腫，子宮頚癌，子宮外妊娠等の手術のさいおよ

び，避妊の目的による附属器別除等によつて得た卵巣で，

肉眼的・顕微鏡的に病変の認められない25例を用いた．

その月経歴はほさ正常・整調なものを選んだ．年令は18

才より45才までである．

　卵巣をほさ中央より縦切開し，普通標本にはFormol・

alkohol，　Zenkel’formol液で固定し，4μPara血切片と

してHaematoxi日Fosin染色およびPAS染色（唾液試

験併用）を行い，特殊標本には大片を用いることができ

ないので，皮質の一部を適宣切除して；Levi氏液，　Cha・

mpy氏液で固定し，前者同様4μ，　Para伍n切片として，

Heidenhain氏鉄ヘマトキシリン，　Anilin・Fucksin。Aura・

ntia（nach　Kull），等で染色した．なおGolgi装置の装

置の検出にはKolatschev氏法を用いた．

　　　　　　第2章　研究成績

　1）卵胞の発育過程について

　卵胞上皮細胞の分泌機能を記すに先だち卵胞の発育過

程を述べようと思う．

　まず原始細胞においては卵細胞を中心として，その周

囲に1層の卵胞上皮細胞が認められる．

　この上皮細胞は立方形で瓦に密に接している．核は円

形でほさ中央に位置する．また卵胞の周囲は紡錘形の爽

膜細胞によりとりかこまれる．卵胞の発育増大するとと

もに卵胞上皮細胞は多数となり，2層より次第に多層と

なる．

　中等度以上発育した発育卵胞では卵胞の外層すなわち
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2　（118） 成人卵巣に於ける卵胞の発育と卵胞上皮細胞の分泌機能に関する研究

固有膜に接する細胞およびそれより内側の1～2層の細

胞は低円形柱状をなし，これよりさらに内層の細胞は円

形・卵円形・多角形等種々の形態をなして一定せず，各

細胞は数固の細胞起突を有する．その尖端は線維状をな

し，隣接する細胞と互に連絡している．これは各細胞を

互に支持乃至安定ぜしめる作用を有するものと考えられ

る．これらの細胞の配列もまた不定である．しかし卵細

胞の周囲に近接して存在する卵胞上皮細胞はほさ円形・

楕円形を呈し，卵に対して一定の配列をなしている．卵

胞が成熟するにしたがつて卵細胞周囲の，一定方向の配

列をなす細胞は次第に多数となり，成熟卵胞（Graafsche

Follikel），またはその前段階の卵胞では放射状になら

び，いわゆる放射冠（Corona　radiata）を形成する．放射

冠の各細胞も細胞突起で互に連絡することは上述の中間

層に存在する細胞とまつたく同様であるが，卵細胞に接

する2～3層の細胞の空起は卵の透明帯（Zona　peUucida）

と連絡する（後述）．

　なお放射冠を形成する細胞の原形質は一般に明るく，

Waldeyer，　Nagel2‘・25）北島等はこれを栄養細胞（Nahr－

zellen）と名付け，卵細胞の栄養に関与すると述べてい

る．

　二次卵胞では卵胞上皮細胞にしぱしば有糸分裂像がみ

られる．北島は無糸分裂によって増殖すると述べている

が，私は有糸分裂像に遭遇することが多く，卵胞細胞の

増殖は主として有糸分裂によるものと考えている．

　卵胞周囲の爽膜細胞は原始卵胞では既述のごとく紡錘

状の細胞であつて，卵巣皮質の結合織細胞とまったく形

同である．3～4層の卵胸上皮細胞よりなる幼若卵胞に

おいても同様の紡錘形細胞であるが，それ以後の発育卵

胞では周囲の1～2層の爽膜細胞はや＼肥大し，それよ

り夕卜層の結合織細胞とは区別し得るようになる．

　すなわちこの時期に内爽膜細胞（Theca　interna）と外

爽膜細胞（Theca　externa）との区別ができるようになる．

卵胞の発育がさらに進めば両者の区別は一層明らかとな

る．

　内爽膜細胞は周期性の変化を行い，排卵前数日より少

しく肥大し始め，黄体期になると著しく大となり，染色

性は低下し，核も卵円形・円形となり，淡染する．肥大の

程度は卵胞の発育程度によつて異なり，成熟卵胞に近げ

くにしたがつて強い．成熟卵胞では，この細胞は黄体細

胞化し，爽膜黄体細胞（Theca－luteinzellen）となるのであ

る．（詳細は小泉が検討しているので他日発表の予定）．

　2）いわゆるCall・Exner　body

　原始卵胞では既述のごとく中心の卵細胞をかこんで一

層の卵胞上皮細胞が列び，細胞は互に接していてその間

に間隙はまったく認められないが，2～3層の配列を有

日不妊会誌5巻3号

する二次卵胞では細胞配列は粗となり，ときに間隙がみ

られるようになる．間隙ははちめは小さく，間隙周辺の

細胞配列の状況により種々の形態をなすが（写真1．2図

工）卵胞がさらに発育して5～6層，またはそれ以上に

なると，細胞配列は霧粗化し，それに伴ってところどこ，

写真1．　幼若卵胞に於ける卵胞上皮細胞の形態

　　　　・配列と初期の所謂Call・Exner　body．

　　　　　　（Zenkel－Fomol固定PAS染色）

写真2．　同　上

図1．写真1の模型図

¢●

うに大小の細胞間隙が認められる．その形態は楕円形ま

たは円形を呈するようになる．これはHaematoxylin－

Eosin染色ではEosihに淡染するにすぎないが，　P　A　S

染色では陽性でや濃染する．これがいわゆるCall－Exner

body（以下C－E　bodyと略）である（写真1－5；1図）．，
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写真3．所謂Call・Exner　bodyの微糸田構i造

　（Levi氏液固定，鉄ヘマトキシリン染色）

荘

→

A

写真4．所謂Call－Exner　bodyの微細構造右側

　　　　はC－Ebodyの融合しつふあるところ

　　　（Levi氏液固定，鉄ヘマトキシリソ染色）

↑
B

進

図2．同上模型図（A）

（119）　3
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図3．同上模型図（B）
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　CE　dodyの円形で中等大のものでは，その周辺の卵

胞上皮細胞は放射状に配列する傾向があり，正しく配列

したときには薔薇花餅状（rosette4ike）を呈する．との状

は穎粒膜細胞瞳（Granulosazelltumor）の組織分類でfolli－

culoide　Form（卵胞様型）といわれる所見と酷似する．

（写真5，13）むしろ頼粒膜細胞腫のごの組織が卵胞にお

ける上記の所見に類似するというべきであろう．同腫瘍

が卵胞細胞由来のものであることは，腫瘍細胞の類似性

以外にこの点からも首肯し得るところである．

　C－Ebodyは弱拡大鏡検では細胞間隙として認められ

るにすぎないが，強拡大または油浸装置によると単なる

澗隙ではなく，周囲に配別する卵胞細胞の原形質突起の

繊細な線維によってとりかこまれ，さらにその線維iは間

隙にも伸びて不規則な細かい網を形成していることがわ

かる．（写真．3，4．図．皿，皿）しかし間隙が拡大すると

ともに網目は次第に粗となる．さきに中等大の卵胞にお

いてはCE　bodyは各所に生ずるといつたが，そのさ

し・このものが互に隣接することがある．（写真4，図皿）

両者の隔壁は前述のような微細な線維網よりなる．⊂の

i隔壁は隣接する2つのCE　bodyが次第に拡大するに

つれてその中央部が消失し，ついでまったく認められな

くなって，両者は一体となる．この状態は2個の細胞が

癒合するさいの所見と類似している．このような癒合は

卵胞の発育増大とともに各所におこり　（写真．6）癒合

したものがまた他のものと癒合し，ごのようなことが操

り返されて所々に大きな腔隙を作り，最後に一体となつ

て，一つの大なる腔隙を形成する．（写真7）これが

Graaf氏卵胞にみられる卵胞腔である．この発育過程

より明らかなようにC－Ebodyといわれるものは特別の

構成体ではなく，穎粒膜細胞よりの分泌物が細胞間隙

に貯溜した状態であつて，卵胞の発育にしたがってこ

の貯溜液も多量となり，細胞間の各所に散在していた

ものが互に融合し，っいに卵胞腔となるのである．した

がって卵胞腔の内容は卵胞液（Liquor　folliculi）であつて，

Estrogenが含まれているごとは既知のとおりである（穎

粒膜細胞の分泌機能にっいては後述する）．

　3）卵細胞の透明帯（Zona　pellucida）の構造と形成機

序について

　a）透明帯の微細構造

　透明帯は卵細胞の周囲をとりかこむ環状帯であつて，、

1
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写真5．Call’Exner　body及びその周囲の願粒

　　膜細胞がRosette－likeに配列するのを示

　　す．伺細胞内の分泌頼粒分泌空胞を示す．

　　　　（Zenkel・Formol固定PAS染色）

写真6．Call－Exner　body一部離開，融合する所見

　　　　　　（三゜摩悟豊鍵へ）

写真7．　Call－Exner　bodyとその融合によつ

　　　　て生じた卵胞腔

　　　　（Champi液固定Kull染色）

　明無構造の硝子様観を呈するのでGegenbauer　und　Kr－

ause26｝は透明卵膜（Oolemme　pellucida）といいVan　Be－

nedenは透明帯（Zona　pellucida）と名付けた．以来この

名称が用いられている．このものを最初に記載したのは

日不妊会誌5巻3号

Remark（1854）で，家兎の卵についてであった．その

後Quinkeが人卵にっいて報告した．　　・

　透明帯は卵細胞を保護する役割を有するものと考えら

れ，人・家兎のみならず，両棲類・爬虫類・有袋類等の・

脊椎動物にもみられるが，鳥類の卵には存在しない．

　透明帯は弱ないし強拡大では一見均質性にみえるが，

油浸装置で詳細に観察すると放線状の極く微細な小管が

認められ，そのなかに繊細な線維がみられる．との線維

は透明帯の周辺に存する顎粒膜細胞の細胞突起であっ・

て，まず透明帯の周辺で網状に纏絡した線維が蛇行，ま

たは斜行，しかる後透明帯を貫通しているのである、貫

通した線維は卵膜周囲間隙（perivitel　llne　space）を通っ

て卵黄膜Vitelline　menbraneに達し，その終末は甚だ微

細な点状の結節を作っている．したがってこの点状結節

は全体としてみれば卵黄膜内に輸状に小結節が配列した

状態であるv写真．8，12．図］y．V）．

　透明帯を貫通する微細線維にっいてはすでにThing

が海亀の卵にっいて記し，小結節についてはHeapが土

竜の卵について認めているが，人卵にっいてはいま＼で

記載したものはない．

　排卵後の卵が裸山（strip　naked）の状態でなく周囲に

数層の願粒膜細胞を附着していることはすでに確認され

ているが，とのことは卵の周囲に存する2～3層の頼粒

膜細胞と卵自体とが上述のように細胞突起によつて連結

している事実によって了解することができると思う．

　卵管において受精がおこなわれるときには，精子はま

ず卵の周囲をとりまく願粒膜細胞の細胞間を通つてしか

る後に卵に達し，その透明帯を穿入して始めて卵細胞に

入るわけである．

　h　透明帯の形成機序

　以上述べたところは主として成熟卵胞または発育卵胞

内にみられる卵の透明帯にっいての所見であるが，原始

卵胞またはこれに次ぐ幼若な卵胞においては，まだ透明

帯というべきものは認められない．これ等幼若卵胞では

卵胞上皮細胞の線維様突起は網状をなして卵細胞に直接

して存するにすぎない．原始卵胞ではその網目は甚だ粗

であるが（写真．9），卵胞の発育とともに次第に密とな

り，これが環状に卵をとりまくようになる（写真・10）．

このような状態になると網状の環状帯はPAS染色で弱

陽性に染まる．いいかえればPAS弱陽性の環状帯のな

かに網状の微細線維が認められるのである．さらに発育

し細胞が多層に配列するような卵胞ではPAS強陽性と

なり．網状線維は次第に少数となり，ついには既述のご

とき均質性の環状帯（完全した透明帯）となる．との環

状帯を放射状に微細線維（穎粒膜細胞の原形質突起）が：

貫通し，卵黄腔内に達するのである（完成した透明帯〉

己
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写真8．頼粒膜細胞突起が透明帯を貫通する所見

　　　　（Zenke1・Formol固定KuU染色）

図4．同上模型図　頼粒膜細胞の突起が網状を

　　　成し．次いで透明帯を貫通，卵細胞内に

　　　小結節を作つて終る．

⑤

o・

％
○

図5．同上拡大せる図，同上の所見及び頼粒膜

　　　細胞内のmitochondria，分泌頼粒，分泌
　　　空胞を示す．

（写真．8，12，図．IV，　V）．

　以上が透明帯の形成機序であつて，まず卵胞上皮細胞

　突起よりなる網状吻合が出来，とこに多糖類様物質が

次第に沈着して透明帯となるのであろう．

　Van　Beneden，　Minot27），　Runge28｝，　Massoledo丘29・30）等

は透明帯は卵細胞より発生した膜であるとしたが，Fle一

／

進 （121）　5

写真9．　幼若卵胞に於ける卵胞上皮細胞突起

　　　　の環状集合透明帯形成の初期
　　　　（（Zenke1－Formol固定PAS染色）

写真10．同上よりや玉発育せる卵胞の透

　　　　明帯の初期像
　　（Levi液固定．鉄ヘマトキシリソ染色）

mming31），　P舳ger32｝，　Bardeleben33）等は卵胞上皮細胞の

分泌物によつて生じたものと考えている．鏡検所見のみ

では確定しがたいが，私は卵細胞と卵胞上皮細胞との両

者の産生物が蓄積してできたものと推定する．

　なお卵胞内には通常1個の卵細胞を包臓するが，とき

に2個存在することがある．すなわち2卵卵胞である．

このさい透明帯は各卵細胞に別個にあって，共通ではな

い．したがって両者の相接する部分は透明帯が2重にな

つているわけである．周囲の卵胞上皮細胞は2卵を共通

にとりまいて配列することは1卵の場合とまったく同様

である．

　また卵が死滅し閉鎖卵胞となる過程においてはEo6in

で赤染するため透明帯は卵細胞そのものと鑑別困難とな

り，卵細胞とともに一様に球形無構造となる．

　4）卵胞胞細の内分泌機能

　卵胞細胞はOsmiumを含む液で固定し，鉄Haema－

toxylinまたはAnilin・Fuchsin－Aurantia（nach　KulD染

色をおこなうとその細胞質内には，小桿状，または頼粒

状のMit㏄hondriaが散在して認められる．このMito－

chondriaより，鉄i　Haematoxylinでは青色に，　Kull氏
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写真11．穎粒膜細胞の分泌穎粒，分泌空胞

　　　（Champy氏液固定Kull染色）

写真12．卵細胞周囲の透明帯を穎粒膜細胞突

　　　　起が貫通する所見
　　　　　　（Kolatscher固定）

染色では赤色に染まる小穎粒が形成される．小願粒は次

第は増大して染色性を減ずる．そして終には空胞とな

る．Mitochondria，願粒および空胞は細胞によって量的

に異なり，ある細胞ではMitochondriaめみであり，ま

たあるものではMitochondriaと穎粒とを，ほかの細胞

では願粒と空胞とを有する．願粒は分泌穎粒（Sekret－

granula）であり，空胞は分泌空胞（Sekretvacuolen）で

ある．分泌空胞の内容は細胞膜を通つて細胞間に排出さ

れると思われる．なおPAS染色をおこなうと分泌空胞

は陽性に染まる（写真8，11，図V）．

　原始卵胞または幼若卵胞の卵胞上皮細胞ではMit㏄h－

ondriaおよび小頼粒のみで空胞は認められない．中等度

発育した二次卵胞では空胞がみられ，これは卵胞の成熟

するとともに増加する傾向がある．空胞はいわゆるC－E

bodyの認められる卵胞には勿論，明かな細胞間隙のみら

れる幼若卵胞においてもすでに出現する．

　すなわち細胞よりの分泌物の集積がC－Ebodyであろ

うとする推定は以上の所見より明かであると思う．また

C－Eb。dyがPAS陽性であり，分泌空胞も同様陽性で

あることもこのことを裏書きするものである．

　5）卵胞細胞のGolgi装置について

写真13．Cal1－Exner　body囲周の顧粒膜細胞の配列

　　　　状態及びそのGolgi装置の極性を示す

　　　　　　　（Kolatschev固定）

写真14．卵細胞周囲をとりまく頼粒膜細胞の

　　　Golgi装置の極性を示す．一卵の方
　　　向に向う．　　　（Kolatschev固定）

　Golgi装置はMitochondriaとともに細胞の分泌機龍

には重要な役割を有するものであつて，分泌機能の消長

とともに発達の程度を異にする．

　分泌機能の旺盛なときには複雑な網状をなすが，減弱

ないし静止期には単純化し粗となる．

　いずれの分泌腺細胞においても同様であるが，例えば

子宮頚管粘膜の周期性変化に関する中山鋤の研究では，

月経の前後で頚管粘液がほとんど肉眼的に認められない

か，あるいは極く少量のときには頚管腺細胞のGolgi装

置は単純であり，排卵期前後で頚管粘液が多量となる時

期には極度に発達すると述べている．また彦坂穐康5・“）

の脱落膜細胞，彦坂・］予窪Golgiの子宮内膜腺細胞・間

質細胞に関する研究においても同様の所見を得ている．

　卵胞上皮細胞においても原始卵胞または幼若卵胞では

非常に単純であるが，発育した二次卵胞または成熟卵胞

で分泌穎粒・分泌空胞形成が盛になると，すなわち分泌

現象が旺盛になるとGolgi装置もよく発達している．

　Golgi装置の細胞内に占める位置は，外分泌細胞例え

ば上述の子宮頚管・子宮腺・汗腺・そのほかでは核の基

●

♪

■



羅・癒・1・隙瀕鰍瞭・畢騨三灘一「㌻

　　　　　　・一曙和35年5月1日　　　　　　 ’　魑　’　・　　荘

o

む

o

底側ではなく，細胞表面（腺腔側）にある．すなわち分

泌物の排出する方向にあつて一定の極法（polarity）を示

す．しかし内分泌腺では分泌物は細胞のいずれの方向

にも排出されるので，必ずしも極性を示さない．例えば

脱落腺細胞の内分泌機能に関する彦坂・仔窪の研究で

は，細胞により極性を有する場合もあるが，多くは極性

を示さず，ときには核をとり巻くことすらある．

　願粒膜細胞では卵胞の基底膜に近い細胞は内側に向う

方にあり，卵細胞の近くに存する細胞では卵細胞に向う

方向に位置する（写真．14）．中間層にある細胞ではGolgi

装置の占める方向は各細胞により一定せず，多方向を示

している．しかしCall－Exner　bodyを囲む細胞ではCall－

Exner　body側に位置し明らかな極性を示している（写

真．13）．これは恰も外分泌腺細胞におけるGolgi装置

が腺腔側にあって，分泌物が腺腔に排出されるように

Call－Exner　bodyに向って願粒膜細胞の分泌物が排出さ

れることを示唆している．この所見はCall－Exner　body

が穎粒膜細胞分泌物の集積であるとする既述のごとき私

の見解を支持するものである．

　なお穎粒膜細胞の分泌空胞の内容，すなわち分泌物に

ついては，Leckie4°）（1954）が組織化学的に研究しsteroid

であろうとしている．私は分泌物について特に組織化学

的に検討したわけではないので，確言は差し控えるが

steroidことにEstrogenを含むものと考えたい．

第3章総括および考案

　卵胞の形態，発育過程は人についても研究されるが，

他種動物についての業績が多い．私は人および動物の卵

胞に関する先人の業績と私の所見とにっいて検討してみ

ようと思う．

　近藤は家兎の卵胞発育について次のように述べてい

る．まず卵胞上皮が3層または多層となる時期に卵胞細

胞は微量の分泌物を細胞間隙に分泌する．この分泌物は

次第に集積してきわめて微細な腔を占める．これを原嚢

といい，その内容液を原嚢液といっている．原嚢がさら

に増大して直径0．03～0．04mmに達したとき，これを

Cal1－Exner　bodyの名称を附与するを妥当ならんという．

さらに増大したものを前腔および前腔液と呼び，2個の

前腔が相接する場合相互の圧迫によつて隔壁は破裂し大

なる腔を形成し，かくしてすべての前腔は合併して卵胞

腔（成熟卵胞）となるという．原嚢液・前腔液・卵胞液

等の色素に対する染色反応はすべて同様であって，Hae，

matoxylinおよびEosinに淡染すると述べている．

　いわゆるCall－Exner　b〔｝dyが穎粒膜細胞の分泌液であ

り，成熟卵胞における卵胞腔（卵胞液を入れる）の前段

階とする観察は妥当であるが，Ca1LExner　bodyの構成

胃黙騨卵㌍・・灘貫欝…r饗欝欝驚、
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に関する詳細にっいては触れていなし・・私醐齢晦灘

　が願粒膜細胞の突起の微細な線維網によってとりかと謙．弓繁

れ，し赫醜のなかに縮齢浸入して粗な聯蟻灘

していることを観察した．そして粗な網状を呈している

ことを観察した．そして2つの間隔の隔壁と称するもの

もこの線維網であつて，増大するにさいしてこの線維網

が中間より次第に消失し，ついに共通の大なる間隙とな

ことを確認した．

　ζのような機序は幼若卵胞より成熟卵胞に至るまで・一

貫してみられる。したがつて近藤のいう原嚢・前腔等は

同種のものであつて，たさ発育過程における大きさの程

度の差2）みであるからあえて区別する必要はなかろうと

思う．

　卵細胞の周囲をとりまく透明帯の構造および形成機序

に関してはすでに種々観察，検討されている．Chaudhry

は硬骨魚の卵について研究し内・外2層よりなり，タト層

（ZOna　eXterna）は卵胞細胞突起より形成され，内層（ZOna

interna）は卵の原形質線維より作られているという．ま

たPecorini38’は魚類で透明帯に外側より卵胞上皮細胞の

原形質突起が入り，内側よりは卵よりの線維が浸入し，

透明帯の中間において両者が相接して連絡するという．

　透明帯を形成するものとして，Marshal139）は脊椎動物

では卵細胞からの分泌物によるとし，Champyは硬鱗魚

類で，Paladinoは家兎で穎粒膜細胞より産生する物質に

よつて形成されると述べている．Thing，　Gatenbergは

脊椎動物で卵細胞および願粒膜細胞の両者が関与すると

いつている．

　人における私の観察では，完成した透明帯は全体が均

質で内外2層に区別することはまつたく不可能で，その

形成には卵細胞と頼粒膜細胞との2者よりの産生物質に

よつて作られるものと推定する．

　Remarkは魚類にっいて透明帯に細管（Porenkan員1c・

hen）を，　Thingは既述のごとく海竜で微細線維の貫通

するのみを，Heapは土竜で微細線維iがさらに卵細胞内

に達し，小結節として終るのを観察している．私は人卵

においてHeapとほさ同様の所見を得たが，この所見は

人においては始めてである．

　Menge　u．　Opitzは卵細胞と透明帯との間に微細卵黄

側腔（kapillare　periv三telline　Spartraum）の存在すること

より，卵細胞は透明帯の内側で移動しうるものと考え，

V．Selheimは透明帯における放射状細管（Micropyle）

の存在は精子の浸入路と推定し，Pfannenstielは卵細胞

えの栄養補給路と見倣している．人卵においては穎粒膜

細胞より原形質線維が透明帯の細管を通って卵細胞に達

し，小結節の終末となつているので卵細胞が移動すると

は考えられず，むしろ両者がこれによって結合を強化し
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願粒膜細胞

　透明帯の形成時期についてWa】deyerは爽膜細胞の明

らかとなる時期にみられるといい，北島は人胎児卵巣に

おいて卵胞上皮細胞が重層となる時期に認められるとい

う．

　私は研究成績において述べたごとく，まず卵胞上皮細

胞の原形質突起による輸状の網状帯が形成され，ついで

こsにPAS陽性物質が集積して透明帯が形成されるこ

とを確認した．

　その完成時期は卵胞上皮細胞の5～6層以上となった

時期であった．前記北島の観察は形成初期の状態をみて

いるのであろう．

　卵胞上皮細胞の内分泌機能にっいては特殊固定・染色

法によりMit㏄hodondriaより分泌願粒・分泌空胞が形成

され，空胞の内容が細胞間隙に分泌され，これが貯溜して

Call－Exner　bodyとなり，最後に成熟卵胞における卵胞

液となることを知った．すなわちその分泌物はEstrogen

を含有すると考えられる．なおGolgi装置は細胞内にお

いてCallExner　bodyの方向に極性を示し，分泌物がこ

こに排出されることを推定せしめた．

　上記のごとき分泌機能に関する記載にいままでに見当

らない．

　　　　　　　　　　結　　　論

　成人卵巣25例にっき普通染色および特殊染色によつて

卵胞の各種微細構造を詳細に検討し次のごとき結果を得

た．

　1）卵胞の発育過程をみるに原始卵胞は卵細胞をかご

む1層の卵胞上皮細胞よりなるが，発育するとともにこ

の細胞は多層となる．発育卵胞では基底膜に接する2～

3層の細胞と，卵細胞をかこむ細胞とはほさ楕円形を呈

し一定の配列を有するが，両者の中間の細胞は形態・配

列ともに不定である．

　2）　各卵胞上皮細胞は細胞突起を有し，これによつて

互に連絡し安定を保っていると考えられる．

　3）　2～3層の頼粒膜細胞よりなる二次卵胞では，細

胞間に空隙を生じ，卵胞が発育するとともに空隙は多数

かつ拡大し楕円形・円形となる．これがいわゆるCall・

Exnef　bodyである．このものは互に融合しっいに成熟

卵胞における卵胞腔となる．

　4）いわゆるCall・Exner　bodyの周囲は穎粒膜細胞突

．起によりとりかこまれ，その微細線維は空隙に伸び髪粗

な網をなす．　　　　　　’

　5）卵細胞周囲の透明帯の形成機序に関しては，まず

矛

「

「

W蹴二騨獅

頼粒膜細胞突起による網状帯ができ，これに卵細胞およ

び願粒膜細胞よりの産生物が集積して形成されると考え

られる．

　6）ぐ透明帯の周囲の穎粒膜細胞の細胞突起は透明帯を

貫通して卵細胞に達し，ことで小結節帯を貫通して卵細

胞に達し，ここで小結節として終る．したがつて願粒膜

細胞と卵細胞とは微細線維によって連絡している．排卵

後卵は裸出の状態でなく数層の願粒膜細胞を伴っている

のはごのためである．

　τ）　　願粒‖莫糸田胞でをま　］M［it㏄hondria　より分泌果頁粒二・分

泌空胞が形成され，空胞の内容が細胞タ1に分泌され，そ

の集積がCalLExner　bodyである．成熟卵胞における卵

胞腔はとのものが融合，合一したもので，その内容（Li・

quor　folliculi）はEstrogenを含有すると考えられる・

　8）穎粒膜細胞のGolgi装置はCal1’Exner　bodyの

方に極性を有し，前項τ）のことを裏付ける像を示す、

　欄筆するに当り，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜

つた恩師中島教授に衷心より謝意を表します．また研究

に当り常に直接御指導下された彦坂講師ならびに群馬大

学伊東教授に心から謝意を表しまず．

　（本論文の要旨は昭和31年5月27日，第14回日本産

婦人科学会関東連合地方部会に発表した．）
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The　Studies　on　Growth　of　Follicles
　　　and　Secretory　Activity　of　Fol－

　　　　　　1icular　Epithelium　in　the

　　　’　　Human　Ma加re
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ovary

　　　　　　　　　SU孤mu　Sh6．】班．　D．

．Dept．　of　Obst＆Gyn．，　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　Keio　University，　Tokyo

　　　　（Dir㏄tor：Pm£Dr．　K．　Nakajima）

　　　25cases㎡adult　ovaries，　were　studied　abou土
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fOllicular　histology　under　varlous・stalnnlng．　The・

results　ol）taiIled　are　as　fol！ows

　　　　　1．　The　pr㎞ary　fdll記les¢onsおt　of　only　oneで

layer　of　follicular　epithelial㏄lls　surrounding　the・

ovum．　Later，1t　transform　to　mul吻le　layeL　In．

growmg　follicles，　the　cells　of　c皿ple　of　layers、．

adjacent　to　the　basement　membrane　and　the　cells，

surrounding　the　ovum．　are　ovaLshaped　and　regularly－’

arranged，　but　the　cells　ln　between　them　are　disor＿

derly　arranged　and　irregular　shaped，

　　　　　2．　Each　cell　of　folllcular　epithelium　has　ceレ

lular　process　which　connects　with　another．

　　　　　3．　In　secondary　follicles　whlch　conslst　of．∵

2－3　1ayers　of　granulosa　cells，　empty　spaces　take・

place　ln　between　the　cells　and　increase　ln　n㎜ber・

and　slze　as　the　follicles　grow　up．　Those　spaces．

are　called　　Call．Exner　body　　and　round　or　ovoid

in　shape：　They　connect　together　forming　follicular・

spaces　in　mature　follicles．

　　　　　4．　　Call・Exner　body，，1s　surrounded　by

pr㏄esses　of　granulosa　cells　whlch丘bers　extend　to

the　space　and　give　network。

　　　　　5．　Zbna　pellucida　is　made　by　accumulation

of　hetwork　of　granulosa　cell　pr㏄ess　and　prod㏄t…蚤

of　ovum　and　granulosa　cells．

　　　　　The　cellular　pr㏄ess　surrounding　zona　pellucida－

penetrates　the　zona　pellucida　and　reaches　to　the

ovum　terminating　smal　nodules．　This　means　gran・

ulosa　cells　and　6vum　are　conn㏄ted　with　fine丘bers．

By　this　reason，　the　ovum　is　covered　by　a　few－

layers　of　granulosa　cells　after　ovulation．

　　　　　7．　In　granulosa　cells，　］Mitochondria　forms÷，

secretory　granules　and　space　and　oontents　of　the・

space　are　excluded　out　formillg‘‘Call．Exner　body”．

The　follicular　spaces　in　graf五an　follicles　consist　of－

acumulation　of“CalLExner　body”which◎ontain．

Liquor　fulliculi血at　is　Estrogen．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　8．　The　Golgi　net　of　the　gran遺osa　ceUs　are・

found　towards　the“Call．Exner　body”．
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不妊治療としての配偶者間人工授精（AIH）の限界

緒

The　Therapeutic　Value　of　Artificial　Insemination

　　　　　　　with　Husband’s　Semen．

慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任

　　　　　　羽　仁　　宮　生

　　　　　　　　　Miyao　HANI

Dep七〇f　Obst．　and　Gyn．，　School　of　Medicine，　Keio　University

　　　　　　（Director：Prof．　Dr．　K．　Nakaj　ima）

言

　不妊治療の一環として人工授精（Arti丘cial　Insemina’

－tion，　AI）が脚光をを浴びてきたのは，第二次大戦後の

ζとであるが，その源流は久しい以前にさかのぼる．そ

もそもAIに関する思想は，すでに2世紀頃にもあらわ

れ，古代パレスチナの学会では性交なしに妊娠すること

が論議されたという1）．13世紀のPeretz　ben　Elijahの

著書にも父と子の関係は肉体の交渉を必ずしも必要とし

ないということがあらわれている．動物のAIにいたっ

ては，1322年アラビア文書に，馬のAIの記事がある．

人間におけるAIの科学的な実施の初まりは，1790年の

John　Hunterが尿道下裂の患者の精液を，その妻の膣内

に注入したことである．19世紀に至るや，より盛とな

り，1838年には，GiraultによりAIの成功をみて，双

子さえ生れたという．彼は，John　Hlmterよりも一一歩進

んで，子宮腔内への精液注入を行っている．1868年に

1は，彼の研究成果は，14例実施し，12例に成功したとい

う．1860年には，英のHarleyが試みGigon　S五は1846

年に1例の成功をみた．さらに実際的になったのは，

1866年の米のMarion　Simsの子宮腔内精液注入による

AIの成功からである．彼は子宮腔内にAIを行った最

初の人と思われているが，それ以前にもこの方法を実施

していたが人がいたのである．Pajotは1867年に膣より

精液を吸出し・それを頚管に注入墾器具を発表してい

る．1892年Mensingaの成功例の報告後20年間は空白期

澗であり，20世紀に入るやFritisch（1905）の報告があ

るが，その間は蓄産界の進歩が目ざましかつた．20世紀

以前の人間のAIの発表は，すべて配偶者間入工授精

くArti丘cial　Insemination　with　husband’s　Semen，　AIH）で

あった．たさし，実際的には，1～2の非配偶者間人工授

精（Artificial　Insemination　with　donor’s　Semen，　AID）

が行われ，それが1900年代に発表されて反響を与えてい

る．1908年Vie㎜aのPro£Winternitzも，　A　I　Dに成

功した．その後段々盛となり各国の報告もでてきた．

Rohleder（1911）Engelman（1928）らのAIDの報告，

1930年代には，Jeanneney（1931），　Schorohowa（1932），そ

の他の多数，1941年には，F．1．　Seymour＆AKoemer2＞

が賛否激しい反響をまき起した．以後，不妊治療として

のAIについてはCary，　Weisman，　Beardsley，　Hotchkiss，

Stone，　Haman，　Frances，　Schhields，　Sophia　Kleegman，

MacLeod，　Schellenなど報告されている．すなわち，

BBT，頚管粘液などによる排卵期の研究が適確となるに

っれ，AIの研究も一層具体化したのである．わが国に

おいても，不妊治療としてAIを最初取上げたのは，わ

が教室であって，1948年（昭和23年）以来，斯研究に志

し，1949年8月わが国最初のAID成功による女児の誕

生をみた（山口3｝）．しかし，先述のごとく，AIには2

通りあり，AIDとAIHとでは，技術面においては大

差ないが，本質的には，内容が異なる．AIDに対して

は，宗教的，道徳的見地より賛否こもごもの声を聴く

が，AI且においては，純然たる学問的対象として論議

されてしかるべきであろう．しかし，その成功率におい

ては，AIDに比し遜色あるは否めず，　Warnerのごと

く，人工授精とはAIDと同義語と極言し，　A工Hの成

功の難きを物語つている．しからば，AIHは，その治療

的意義は乏しいであろうか．さきに著者ら4｝（1957）は，

1955年以前のAIH成功例54例にっいて検討し，不妊治

療としてのAIHの価値の決して低からざるごとを思い

到り，さらに進んで，その後3年間の不妊症臨床を通じ

て，AIHの治療的意義とその限界にっいて考究せんと

したのが本論文の目的である．
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第1章　授精対象とその方法

　昭和31年1月より昭和33年12月にいたる3年間，著者

の所属する家族計画相談所において，AIHを施行せる

実数は342名におよんだ．不妊症のroutine　testとし

て，女性側では，内診，全身所見，BBT，頚管粘液検

査，卵管疏通検査，（子宮卵管造影法，描画式通気法）子

宮内膜病理組織検査，月経血結核菌培養，各種ホルモン

定性，定量などを行い，男性側では，性器診，精液検査，

睾丸組織検査，その他綜合的には，性交後試験（Huhner　l

test），甲状腺機能検査などを行い，種々考察により，次

のごときものにAIHを施行する．

　1．　適　応

　1）性交障害一正常な性行為が不十分で，射精液が膣

内に貯溜しないと思われるもの，例えば尿道下裂症のご

とき性器奇形，膣痙など．

　2）　精液状態の悪いもの一精子濃度の低いもの，精液

量の少いもの（精液寡小症0．5cc以下），精子運動性の悪

いもの（正常は80％以上）は，自然授精（性交）での妊

娠の期待は少いとされる．

　3）精子と頚管粘液とが不適合と思われるもの，性交

後試験（postcoital　test），により，精子の子宮内上昇が

阻害されているか，上昇しても不活溌な精子しか認めら

れないとき，

　4）3）との関連もあるが，女性側に何らかの器質的欠

陥を認めて，精子の上昇を妨げ精子と卵子との合一，受

精現象の障害と考えられる場合，これはある場合は類推

的なものにすぎないが．例えば，膣，子宮膣部の炎症，

摩燗，頚管炎，頚管狭窄および子宮位置異常（強度前

屈，後屈症），子宮筋瞳，子宮内膜炎，さらに卵管に何ら

かの欠点の認められるとき，

　5）男女両性の検査．綜合検査で特に不妊要因の判然

としないもの，

　以上の群であるが，必ずしも明確に1つの適症にあて

はまるのはできないが，代表的欠陥をもって分類し，具

体的には，下記のごとき項目にした．

　1）性交障害

　2）精子減少一原則としては，per　cc　2000万以下で

ある．

　3）精子運動障害一精子の運動率が15％以下のもの．

　精液の妊孕判定には，精液量，精子濃度，精子運動率

の3項目よりの綜合判定，すなわち妊孕率（fertility　in・

dex）によるのがよいので，ごの妊孕率が低い場合には，

AIHの適応となるが，その一部は精子減少群に含まれ

た．

　4）Huhner　Test陰性一精子と頚管粘液との適合性を

確かめるのに簡単な方法として私どもの採用するのぱ，

耳uhner法に基ずく，性交後簡易試験で，排卵期におC＼

て，3日間禁欲ののち，性交後12時間以内の頚管粘液中

の精子の動態を観察し，400倍視野においての精子数と

運動精子とを記載する．例えば2／、（6h）のごときは，

6時間（性交後）時において，400倍視野において，精

子5で，そのうちの2精子が運動していることを示す．

運動精子を認めれば（十）．非運動精子を認めたときぱ

（±），精子を全然認めないときは，（一）と概別する．こ

の判定が直接，妊孕性いかんに関連するかは，慎重を要、

するが，陰性のときは，2回以上の検査を行う．

　5）膣，頚管因子一膣，頚管の炎症，頚管狭窄など’

　6）卵管因子一卵管に欠陥の認められるもの

，7）子宮因子一子宮に筋腫，内膜症など欠陥のある

　　　もの

　8）位置異常一強度子宮前後屈，偏位

　9）機能性不妊

　以上の9群である．

　2．授精方法　　　　　　　．

　人工授精とは，精子を女子の性管内（子宮腔，頚管内，，

膣）に注入することである．レかし，A工Hの場合は子一

宮頚管以上に注入されねばならない．私どもは，原則と

して子宮腔に注入する．授精は，排卵期に行う．排卵期3

の推i定には，臨床的には．BBTおよび頚管粘液の変化

による．BBTでは，低温相最終日をいわゆる排卵日と

なす．また，頚管粘液では，水様性透明，増量の最高

潮，かっ結晶形成出現，その曲型的度合を目標とする．

（豊島5つ授精日と排卵日を一致する様実施するのである・

が，必らずしも合致させることができない．したがつ・

て，授精を行っても，排卵していないと推測されるとき

は，一日おいて再授精を行う“。，連日授精は，精液状態が’

悪化するのと，また，精液採取に困難を感ずる夫もある

第1図，実施図

ので，原則的には行わない．、精液は，減菌広口瓶に用手こ

法にて採取せしめ，精液の液化するをまち，子宮腔内に

挿入する．膣鏡にて膣を伸展し，子宮膣部をふき綿にて

清拭し，人工授精針を装置しだツベルクリン注射筒に，

精液0．5cc以内をと⑲，外子宮ロより静かに力を入れず’

に挿入し，針が内子宮口を越えたなら”徐々に，．精液を：
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　でll㍗櫛ぶ授精針の挿入にあたっては，子宮内の出血をさける

欝憲欝こ㌶隠三㌫；竃糀
馨嘉　　三液を二気に注入すると・腹膜刺戟症状がでて・腹痛を訴

鞍1霞㌻㌧麟㌶㌶警三三驚霞
C＼わち，エリスぽシン・喧・2・』パラムフー二
ξ　　　コール1000mgなどを投与する．これらの薬剤は，抄菌

懸’牲とともに，精子に対する影観考慮されねばならない

診二　　・ので」基礎的検討を経て使用している．（教室の沢田他9））

淫　　　副作用一授精のさい認められるものに，出血，疹痛

ジ，　がある・これは・慎重な手技により・防ぐことができる・

L：　　・子宮口が小で，頚管が狭窄のときは，授精前に，頚管拡

㍍，’　張を行うも一策である．子宮内膜を損傷して出血させる

i．　　ζとは，感染にも関連するので，できるだけ出血させな

　　　いようにする．また授精直後，腹膜刺戟症状と思われる

　　　腹痛を訴える人もある．。このときは，安静と鎮痛剤投与

　　　により暫時にしてなおるものである．さらに重要なこと
ト

　　　1は，施術後の感染である．したがつて，施術後の高熱，
1．　’腹痛，帯下増量などには十分連絡させるようにしておく。

！に授精という妊娠鮪の方法により，感染を惹起し，不妊

｝．　　症となることは，まことに遺感といわざるを得ない．著
～
　　　者3年間342名において。2名の感染をみた．いずれも，
三　囎に障があり，子宮卵髄影法では，かろうじて通

ト

1：　過性であるが・描画式通気性その他で・騨魂齢認

r、・められたものである・この3年間にAIHと平行して行

1二　　ったAID431名では感染例はなかった．教室の過去の
［滅齢遮染例はほとんどA・且の例であるし，しか

1　　　も妻側に，既往の附属器炎症その他卵管に障害性のある
［　　　ものに起っていることは，AIHの場合の夫の精液にも

中　　何らかの基因性を考えると同時に，注意せねばならない．

i　　　　　　第2章実施成績

　　　　1．成功率

L　　　　昭和31～33年の3年間におけるわが教室の不妊治療の

㌧　　／l成果は，妊娠成立415例であった．これを授精別にみる

　　　　と，AID160例（38．6％），AIH59例（14．2％）と人

　　　　工授精によらぬ自然授精（性交）（Natural　Insemination，

　　　NI）のもの196例（47．2％）であつて．その半数以上（52．8

　　　％）がAIなのである．　AIのうち，　AIDは実施人員

　　　　431名で37．12％の成功率，AIHは実施人員342名で

　　　．17．2％の成功率であるが，AI被実施者の層が，全国各

1巴　地にあること・，わが眠酷庸からして，その遠蹴

　　　績が正確に得られぬための，確認せるものは，最低限の
ξ
・

竃
三

ぼ；’

羅騨響1：響饗i讐響…騨　　・・響騨饗響幣・・
欝灘瀕）　　　斑治劇しての酉己儲間人工鍋AIH）の畔　　日不鶴誌5巻当
Sぎ一灘簸澄る．注入後ぱ，ペット上忙仰臥安静にすること一　　　　　　第2図　三年間の妊娠応立例の授精別割合　　’

鱗輔鴻宅さ甑その蹴正勘生活でかまわな、　　（全妊撤立4・5）

　　H

142％

成績で，実際は，これよりや～上廻るものと思う．N工

においては，各年度別の成功率ではあるが，昭和31年度

不妊患者1942名中80名32年度2060名中61名，33年度2183

名中55名で，平均3．16％の妊娠成立率である．（AI被

実施者は除外してある）．したがつてAIHの成功率17．2

％は，低いものであるが，綜合的に考慮すれぱ，現在の

不妊治療の実績のなかでは　消し去ることはできないで

あろう．

　2．年齢と妊娠との関係

　被実施者の年令は，22才より44才におよんでいる・30

才までは，実施人員205名で41名（20％）妊娠成立，31

第3図年齢と妊娠との関係
40

35

ロ実施人員
3
0

■帥壬娠例

25

20

15

10

5

例　コ222324
2
5

262728 2
9

3
0

3
1

3
2

3334 3
5

363738詔404144

才以後は，　135名中18名（13％）の妊娠成立である．し

たがつて，若い層に妊娠の期待は多いのであるが，36才

以後の妊娠成立率をとってみると，実施人員30名中7名

（23．3％）の成功であるから，この年令層においても妊

娠の期待は持てる．妊娠例の最若年者は22才，最高年者

は41才であった．
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　3．不妊期間と妊娠との関係

　不妊期間は，一年に満たぬもの（続発不妊を主として

含む，より最長25年におよんでいる．5年以内194名，

6～10年のもの10τ名，11～15年27名，6年以降4名で

ある．妊娠成立例の不妊期間としては，1年に満たぬも

のより最長は13年のものまであった．不妊期間5年以内

55

54
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第4図不妊合間と妊娠との関係

’

’

ロ例
ロ■1妊娠数

0　　1　2　3　4　5　6　9　8　9　1011　121314　ユ516　17　18　25年

のものの妊娠成立例は43例で，妊娠総数59名のτ3％であ

　るから，不妊期間の短かい方が成績がよい．不妊期1～

　2年のものに対するAIHの施行いかんは一応論外とし

　て，不妊期間3年以上のものに，41例の妊娠をみたこと

　1は，AIHの治療的意義があったと見なされる．しかも，

　不妊期間11年以上の2τ名のうち3名（11％の成功率）が

　妊娠していることは，貴重である．

　　4授精周期と妊婦との関係（何周期目に妊娠したか）

　　授精を何回行って妊娠したかという場合，授精回数よ

　りは，授精周期数により表示するが合理的である．被実

　施者の実施周数は1周期より15周期にわたるが，1周期

　のみの授精が138名で，24名妊娠し（17．4％），次いで2

　周実施τ1名で妊娠14名（19．7％），3周期39名中8名妊娠

　（20．5％），4周期では，36名実施して8名妊娠した．（22．2

　％），すなわち，全妊娠延数62例（実員59名）の87％は4

　周期以内に妊娠している．ことに，3周期以内で74％が

　妊娠し，その後の妊娠数は非常に少くなつている．した

　がって，授精にあたり一応3周期までが，実施のめどに
●

　なる・なお，妊娠例では，1週期に2回授精して妊娠成

　立4例，その他は，1周期に1回授精して妊娠成立をみ

　ている．

　　5．BBTと妊娠成立との関係

　　被実施者のBBTを当教室の渡辺（久）1①の分類によっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灘灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・口灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（⑳13・∵量

て分けた・噸的たい硫剛型魎が比較なよい灘1

群であり・wvw肋曲蹴臓的悪く・いわゆ嶺濾’

騰麗翌量灘欝麟；㌻・薄

：㌔鷲繊膿卜㌶㌶二1
と’1 ∵欝巖鴛麗㌔（gq4・灘
　　30・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ば糟
　ぱ賑例）

20

10

123456791011　　　　　　　　　　　　　　　　（周期）

第1表（第5図とタイアップ）

　　何周期目に妊娠したか　　　　342名
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39
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23
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　2

　1

　0

　1

24名
14

8

8

1

1

2

0

2

1

1

0

0

0

17．4％

20

20

22．2

4．3

7．7

25

66．7

20

50

％）反対に，IyVWW型の悪態での妊娠は，29．5％と少

くなつている．すなわち，良好なBBTを呈する人の方

に妊娠成立が多く認められ，妊娠が成立しない人々のな

かに，BBTの悪態が多かつたのである．しかし，妊娠

成立例群のBBTでは，1皿皿型58．1％，　WVWW型

41．9％と大差がなかつた．これは，被実施者のBBTは，

IV型以下の悪態群に層が厚いことを意味している．
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’不妊治療としての配偶者間人工受精（A田）の限界

第　6　図　　　　，

基礎体温曲線の分類

第2…表

適 応1難⇒妊獅
　　　　　　　　　　　　排卵後の上昇急激
　　　　　　　　　　　．高温相平圭亘
　　　　　　　　　　　　典型的二相曲線
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6．精子濃度との関係

17．2

高温相途中よリ出血

高温相加低く短い

黄体微能不全の典型
的なもの

排卵周期ヒ推定され
るが曲線不定

　　　　正常な条件で計算された289例にっいての，精子濃度

　　　との関係をみると，per　cc　2000万以下のいわゆる私ども
ル
1

1　　　　　　　　　　　　第
；
／

れているper　cc　500万以下で14．8％（4名）の成功率は，

重要な意義がある．

　7．適応別よりみた成績

　著者がさきに分類した実施別の適応にしたがつての成

績をみると，表のごとく，膣頚管因子，卵管因子，Huhner

第3表精子濃度との関係

精子濃度Percc

1～500万

　500万以上

1，000万〃

2，000万〃

3，000万〃

4，000万〃

5，000万〃

6，000万〃

7，000万〃

8，000万〃

9，000万以上

妊　娠

3
1
9
7
9
9
3
5
5
0
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第4表　Hahder　Test（陰性）例の妊娠成立

氏　　名
の

期
ま
周

娠
精

妊
授

間期妊已齢年

33歳
28歳
29歳
33歳

続8年

続0

　3

　9

3
5
7
ワ
臼

BBT
分類

W
W

　　　＿遁　　　　　液

v・一綴IM・・IF・1Mi正1

2．Occ

5cc

4．Occ

4．Occ

3500万

1000万

4000万

7000万

　50％

　50％

P40％
D30％

35．5

25。0

64．0

224。0

6

ρ

略

第5表　（精液不良）　精子滅少症の適応にて妊娠した例の精液所見ぱ8例）

1夫人名（一） Volume Motility C・・n・／cclFI　l醐

1

ワ
］

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

0．2cc

2．Occ

1．3cc

2．5cc

　　4．2cc
セロトロピン使用後
　　4、4cc

20％ 7000万

5⑪％ 35×106

50％

60％

70％

　　　　　　　　　　25％
　2．O　cc　　　　　　　　l　　　3⑪　％

チラーデソセロトロ使用

20×104

20×106

10×106

30×106

300万

4．8cc

4．4cc

3．Occ

2．Occ

1．Occ

3．Occ

　　　　2．Occ
セロトロ．エナノレーデポ

3．Occ

5．Occ

2．Occ

3．Occ

4．8cc

60％ 35×106

80％ 20×106

50％ 20×106

50％
1－一一

50％

75％

go％
8⑪％

60％

60％

65％

85％

15×106

10×106

10×106

7×106
33×106

10×106

10×106

20×106

20×106

50％ 20×106

2．80

35．00

13．00

30．00

29．40

33．00

18．00

100．80

70．4

30．00

15．00

5、00

22．50

12．60
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Test陰性，位置異常，機能性などの順の成功率であるが

例数の分布が偏在しているので，必らずしも本質を示す

とはいえない．これを，女性側要因の適応（膣頚管因子，

卵管因子，位置異常，子宮因子）では，87例中18例妊娠

（21％）の成績，男性側要因の適応（性交障害，精液状

態の悪いもの）116例中18例（15．5％）の成功，また両性

要因（Huhner　Test陰性，機能性）139例中23例（16．5

％）の成功，などより観るとき，男性側に異常の少ない

ときの適応の方が，成功率がよかったことになる．

　1）膣頚管因子一膣頚部の異常とは，大部分膣炎，

膣部塵欄のごとき炎症である．この場合，Huhner　Test

により，精子の子宮内上昇を妨げられることがあるが，

その陰性例は，ごの項目では取上げていない．また，子

宮口がきわめて小なるもの，子宮消息子が，なかなか子

宮腔に入らぬような頚管が狭小なものも含まれる．妊娠

した6例のうちわけは，トリコモナス膣炎1，頚管カタ
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ち一つでもあれば一応適応を考慮した．1例の精液過小

症のごときは，精子濃度7000万（cc）で運動率は20％，

しかし，精液量は0．2ccという状態であるので，　AIH

が適当であつた故か，2周期で妊娠した．この例では，

実にFI＝2．80という数字である．この適応のなかで

の，FIの最下限で，その他には■1＝5．0があるだけ

で，他のものは，1000万以上である．精子濃度からいえ

ぱper　cc　300万，運動率20％が最下限であつた．

　6）機能性不妊一著者らのroutine　Testにおいて，

両性に著しい障害を認めないもの，種々の指導を行って

も妊孕に至らない群で，118名のうち妊娠19名（16．1％）

という成績である．

　8．頻回授精後不妊例の検討

　A工Hの妊娠例の過半以上（87％）が4周期以内の授

精で成功しているのであるから，5周期以上授精を行っ

てもなお妊娠しなかった54例にっいて検討してみた．

　1）年令一22才～30才まで31名，31～40才が43名で

とくに高年者が多いのでないが，比較するとやs多い．

　2）不妊期間一不妊期間5年まで29名，6年～ユ0年

が19名，11年以上6名で，不妊期間の長い人が割合から

すれば，多くなっている．

　3）　BBTの分類一BBTの比較的よいもの（1，II

型）41％，比較的悪いもの（IV，　V，　VI，　VII型）59％で

あつた．著しい差はないが，半数以上がBBTが貧弱で

あり，一つの欠陥ともなつているのであろう．

　4）適応別による検討一54例の適応別をみると，膣

頚管因子2，卵管因子1，子宮因子3，Huhner　Test陰

性3，位置異常7，機能性因子19，精液不良19となって

おり，機能性群，精液不良群がそれぞれ，35％と大部

分をしめている．精液不良群では，精子濃度の最小300

万，最高2800万，運動率の最小20％～60％，精液量1．2

～ 6．2cc，妊孕率FI4．0～49．6であった．

　9．妊娠成立後の経過

　妊娠成立59名のその後の経過にっいては，その後来院

せるものは臨床的に，その他は書信により経過を集計中

であるが，判明しているものは次のごとくである．

　1）流産
　10例が流産（2ヵ月～4カ月）した．

　59名中10例で17％である．年令からいえば25才～30才

7例，31才～35才2例，36～40才1例で，おおむね若年

である．適応別によると精液不良4，機能性2，膣頚管

因子2，Huhner　Test陰性1，子宮筋腫1である．流産

した人々の妊娠前のBBTは，1二H型のよいと思われ

るもの3例で，他は（ly～W）型の悪いと思われるもの

であるから，黄体機能不全も一因をなしていると推測さ

れる．
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　一ル4，膣部廉燗1である．　　　　　　　　　・

　　2）卵管および子宮因子一卵管に何らかの欠陥のあ

　る場合は，重要な不妊因子であり，これにAIHが直接

　有効であるかどうかについては疑問の点があるけれど，

　3例（21．2％）の成功は見逃せない．1側閉鎖（子宮卵

　管造影法にての所見）1例，描画式通気法にで痙攣のも

　の2例に妊娠している．

　　子宮筋腫，子宮内膜症のごときものに対するAI且の

　効力もまた疑問であるが，これらの症例のなかで，漿膜

　下筋腫核のある1例に妊娠成立した．粘膜ポリープ，粘

　膜下筋腫のものでは，成功しなかつた．

　　3）Huhner　Test陰性．

　　21例のHuhner　Test陰性に対する成績は，4例（19

　％）の成功にとさまつた．これは，著者が，Huhner　Test

　障害例を厳別して陰性例のみに取扱ったことにもより，

　先述の（±）の例を除いたからである．しかして，（±）

　は，膣炎，頚管カタールなどの膣頚管因子に含まれてい

　る．4例の成功に至る周期でも，2，3，5，τとまちまちで，

’Huhner　Test陰性といえば，従来AIH第一の適応と

　され，その成功率もきわめてよいとされていたのに比し，

　期待通りではなかつた．

　　4）位置異常一子宮の位置に関して，前傾前屈（正

　常位）群，後傾後屈群，強度前屈偏位群の3群に分けて

　の全体の成功率をみると，正常位群18％，後傾群16％，

　強度偏位群17％で，その率に大差ない．すなわち，正常

　位群と位置異常群とでの妊娠率に差がないが，これは一

　面，AIH実施の結果が，若し従来のごとく位置異が常

　妊孕性に対する弱点であるとするなら，それを矯正した

　とも考えられる．子宮消息子を内子宮口まで挿入するこ

　とが困難のような位置のものは，精子の通過路として

　は，きわめて困難な謄路であろう．これらは，外子宮口

　におけるHuhner　Testでは陰性でないが，それらが問

　題となろう．AIHの適応としての位置異常46例に対す

　る成功率は8例，17．4％であった．

　　5）精液状態の悪いもの一精液の少いもの　（0．5cc

　以下）精子数の少いもの，運動性の悪いものという適応

　で，行つた115例のうち18例（15．6％）妊娠している．

　先述の妊孕率（FI）80．0（全運動精子数を百万をもつ

　て表した数）以下がほとんどである．すなわち，精子濃

　度『per㏄2000万以下，運動率60％以下という規準のう
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第7表　妊娠例の適応別よりみたる成功に

　　　　いたるまでの授精周期
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娩予定日との関係をみると，すなわち最終月経より分娩

　までの日数は，最小254日最長297日の範囲で，12例の

　うち，3例以外は280±14日の範囲で分娩した．1例は

早産，他は，分娩予定日を2週院以上超過したのである

　が，これを最終授精日よりみると，278日，280日とな

　り，臨床上授精日は排卵後ではないので，いわゆる排卵

　日より分娩までの基準（266日，28日型の婦人を標準と

　して排卵が月経周期第14日に起るとす）よ旦，2週間を

　こえていない．この2例とも，卵胞期が長かったわけで

　ある．

6

計

　2）子宮タト妊娠

　1例子宮外妊娠となつた．28才1回流産後，4年間不

妊で，1側の卵管は閉塞していた．卵管因子の適応に入

るもので，9周期目の授精にて高温持続，最終月経より

3カ月にて卵管流産と判明して，手術を施行した．

　3）早　産

　37週にてユ例分娩にいたった．新生児は舎で，23309，

母児とも無事であつた．

　4）分　娩

　現在まで判明しているのは，わずか12名で，これをも

つて大勢を律することはできない．

　（i）性比一12名の新生児の性化は，♂6♀6で同数で

ある，

　（ii）新生児の体重一全体重平均3．027．29（♂3060．8

♀2993．6）で，最小2330g（早産）～最大3480gである．

　（iii）分娩予定日との関係一最終月経より起算の分

第3章　総括考案

　1．人工授精とは，女性の性管内に精液を注入するこ

とをいうのであるから，その方法たるや，専門医にとつ

ては簡単なものである，そのゆえに，自らの限界もあ

る．夫婦間にあって，自然の性交（自然授精）で，妊娠

することが，好ましい，また当然である筈であるが，若

し，不妊症であるなら，時には，反自然の方法，すなわ

ち人工授精も許さるべきであろう．しかし，AIHに関

して，その歴史がAIDより古いにもか』わらず，注目

されること少いのは，Warnerの言をまっまでもなく，

成功率が少いからでもある．また一方から厳密にいえ

ぱ，AIHを実施しながらも，それによってのみ妊娠し

得たかどうかという根拠に薄弱のことがある．AIH実

施日附近の性交をさけるよう指示しても，毎常とはいか

ないであろう．たさAIHを実施したという，新しい機

転により妊娠し得たなら，私ともは，AIHにその成果

を求めても大した誤りではない．

　2．AIHでは，精液を子宮腔に確実に注入すること

が必要で，合目的的には，精液を多量に注入することが

第8表分娩との関係
Φ

氏　　名

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

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
⊥
1
⊥
－

　　1
年齢1最終月経初日
　　1

歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳

辺

28

31

28

26

32

28

31

28

26

37

38

5／1

22／II

12／IV

14／IV

29／VI

7／IV

7／IV

6／1

25／V

12／XI

4／XI

2／V

授精日

18／1

11／111

30／4

25／4

12／7

22／4

19／4

20／1

8／6

23／XI

16／XI

19／V

り
e

　
ザよ

ま
日
日
数

精
娩
日

授
分
の

よ
ま

日
日
数

初
精
日

経
授
の

月
り
で

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

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

3
5
8
5
3
7
9
0
8
9
6
0

7
7
7
6
7
5
5
6
4
5
6
8

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

最終月経
よりの在
胎日数

6
2
6
6
7
2
1
4
8
0
8
7

8
9
9
7
8
7
7
7
5
7
7
9

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Geburt

17／×

10／XII

1／II

14／1

11／IV

3／1

2／1

6／X

2／II

8／VIII

8／VIII

22／II

性

♀
♀
♀
♂
♂
♀
δ
δ
♂
♀
♀
δ

体重

2800

3187．5

3150

2680

3420

3100

3480

3350

2330

2705

3020

3105



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鱒べ亘漂，轡轡恒梧。漂㌍・騨・1’ぷr翠・－1蝋．

　　咋矯スぷ二　”一、　　　　　、　．　　　’一　　　　　　　ぺ∵＾’

簿ゾ汕（、鈎　　　　不妊治療・しての酉己儲間紅受精（A田の限界

欝・趣れ臓膜臓猷撒内混在細敵ど繊
　　　　　　　　　　　　　　　　　も　ジ　　　　　シ

§誤　　，るときは，0．5cc以内で適当であろう．精液注入にあた

購っては，怖子離置を勧め，髄させることなく・

騒齢に注入する・馴砥クスコー嚇のみのの願
　　　　で，精液を注入し得るが，矢張り，桜井式膣鏡，ミュゾ
i；一鉗子で子宮麟を牽引して鞠＋を子宮腔内に旭る

臨こまで㌶勺行細なされるA、H鰍感染を惹

㍗　　　起することは遺感であるので・十分慎重を期し・抗生物

　　　　質を投与する．呉7・8｝によれば，精液の約50％に細菌の混
卜，入を認め，これらの細菌は時間の経過ととも撒する・

h’　　　抗生物質の投与に当つては・感染予防の見地と・精子の

il　運動性柵害しないこと猷切である・細他9）は・ペ

　　　　ニシリン1000ulcc，エリスロマイシン500γ一1250γ／cc

　　　　の濃度は，細菌抑制と運動性無害としている．村山θも，

　　　　ペニシリン5000u／cc以上では，かえつて精子の運動性

　　　　を害するという．著者は，総量としてエリスロマイシン

　　　　1200mg，クロラムフエニコール1000　mgの4時間ごと投
｝
［　与を行っているが342名蕨施人員中・2名（°・58％）

［　　　感染症を惹起した．いずれも附属器炎症の既往のあるも

　　　　のである．

i’　　　　4．AIHの成功率は，諸家の報告によつてもAID

l　より低一㎞h門醐馳‖の成抽一評
　　　　は，35例中10例（28．5％）と比較的良好ともいえる報告

　　　　をしている．成功率を考えるとき，AIHの適応がきわ
！，　めて問題となり，その対象臓鰹れねばまたその融

｛，、　　　よいであろうが，日常診療にさいしては，患者の意向も無

［　㌶㌶鴎麓麗㌻翼霞竺
ト　しかし，この妊娠例数は，この同じ3年間に教室で不妊

　　　　治療後妊娠成立せしめた415例のうち14．2％であり，少

　　　　なからぬ位置をしめている．しかも，他の38．6％はAID

　　　　なのであるから，人工授精によらぬ自然授精のものは

　　　　47．2％ということになり，不妊治療の成果そのものが，

　　　　いかに微々たるものかを嘆せざるを得ない．（自然授精

　　　　の妊娠成立は，年間不妊外来者の3％内外である）すな

　　　　　　　　　　　　　　　ご　　　　わち，AIHの成功率は低い．著者が，昭和30年以前

　　　　について調査した教室の年間の成功率も15％内外であ

　　　　　り，30年以前4年間のAIHによる妊娠成立例54にっい

　　　　ては，さきに発表した通りである4）．しかし，不妊治療

　　　　一般を展望するとき，諸検査の進歩に比して，妊娠成立

　　　　　を平行して期待し得るかどうか．この点，少数例とはい

　　　　　え，A工Hの妊娠成立を等閑視できない．

　　　　　5．若年者ほど妊娠する率が高く，不妊期間の短かい

　　　　　ものほど，治療効果があがることは常識であるが，36才

　　　　以後実施30名中τ名（23．3％）も妊娠成立したことは，

パ・⑭ 預㌣恒’ 嚥、
灘
．響

日不妊会誌5巻3号

本法の意義を認めざるを得ない．妊娠例の若年者は22：

才，最高年は41才である．前回の調査では，最高が38才

であった．不妊期間が2年に満たぬものの成功について

は，シニカルな学者によつては，論義されるところであ

るが，不妊期間3年以上に41例の成功は，AIHの効力

について幾分首肯して頂けるであろう．前回でも，不妊

期間10年以上に5名（9．3％）成功しているが，今回で

は，11年以上3名（実施2τ名りに成功した．最長不妊期

間は13年である．少くとも，これらの例においては，10

年以上の不妊が，AIHという簡単な方法で解決したの

である．

　6．AIHを何周期まで続けるか．それには，著者の

成績では，3周期が一つの契期となつている．前回の調

査でも，妊娠数の82．4％が3周期までであり，今回で

は，74％である．すなわち，若しAIHが適当な治療法

であるとするなら，3周期までにその効能があらわれる

のであろう．5周期以後の妊娠数は，急減しているが，

最高11周期目に，妊娠成立したのもある．

　7．　BBTと妊娠との関係をみると，　BBTが良好と

思われる群が妊娠成立している．渡辺1けによると，BB

Tが貧弱なものは，子宮内膜も発育異常を示し，尿中プ

レグナンジオールの排泄も少い．これにより，着床障害

を起し，またたとえ妊娠しえても，流産する頻度が高い

としている．したがって，かかるBBTのものには，黄

体機能不全としてのホルモン投与が望ましいのである・

著者の大部分の例数は，AIHの真の成功率を知るため

に，補則的手段を，あえてとらないのであったが，その

後の被実施者で，BBTの貧弱なものには，19　Norste－

roid，　EstrogenとProgesteronの混合剤が投与されてい

る．飯塚他13・発表でも，BBT．子宮内膜組織診および

頚管粘液検査により，黄体機能不全と思われるもの64例

に17α一ethiny』or　19－testosteroneを高温期に投与して，

　　　　　　
そのうち21例（32．8％）に妊娠成立（AID，　AIH，　NIの

いずれも含む）をみたが，これに反し黄体機能正常と考

えられた19例に対する投与では，2例（10．5％）の妊娠

成立に留まつたのである．第7図は，精子減少症の適応

でAIHを実施じた例で，そのBBTは珊型やly型のご

とき貧弱な像を呈している．AIH実施後，19　Norsteroid

（1アルテン1日5mg　2錠，6日間服用）投与により幸

いにして妊娠した．したがつて，黄体機能不全と思われ

るものには，．このような補足が望ましい．またAIHで

妊娠したもので，流産にいたった10名のうち，3名以外

はBBTは貧弱であつたので，その流産の因も同様とい

えるであろう．飯塚他14｝は，木妊治療後妊娠して，切迫

流産を起したものに，ノアルテンを投与して，奏功率

τ5．3％（17例中13例に有効）と報告している．すなわち
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羽　仁　宮　生

：不妊症の婦人には，BBTが貧弱で妊娠しにくいものが

あり，しかもその場合妊娠しても同様な理由で流産し易

・いから，黄体ホルモンその他の補足が必要である．

　8．精子濃度が高いほど妊娠し易いことは首肯し得る

が，睦内に射精された精子がその精子濃度と平行して，

子宮腔内へ上昇し得るか否やが一つの問題である．AI

－Hを行い，妊娠成立したものでも，精子濃度の高いもの

の方が多いのは，当然と思える．しかし，per　cc　2000万

以下という自然妊娠可能閾以下で，AIHの成功率15．8

％ということが意義があるわけである．すなわち，，成

． 功率そのものにおいては，これら精子濃度の低いものの

群においては，精子濃度の高いものより優ることはでき

ないが，悪条件のなかより成功さすことが，より因難な

ことは察せられる．ことに，per　cc　500万以下で4名の

妊娠成立は，AIHに負うとみねばなるまい．

　9．AIHをどのようなものにやつたらよいか．著者

は一応その適応を細別したが，どうであろう．著者の方

．法では，自然授精と異なることは，精子上昇路の関門た

る頚管を越えての，子宮腔より精子の出発が始まること

である．この観点よりすれば，適応は狭くなり，簡単に

割り切れるのであるが，実際面では，他の要素も入りこ

んでくる．性交によつて精液を膣内に注入し得ない場合

頚管，膣の因子で精子が上昇し得ないとき，精子の数が

きわめて少いときなどが純粋の意味での適応であろう．

著者は，これに若干修飾して細別したのである．

　膣，頚管に障害にある場合，普通認められるのは，膣

炎，膣部塵燗のごとき炎症であり，また頚管狭窄もある．

燈内に放出された精子が，その環境が好ましくないとき

・は，もし，高濃度の精子であっても，子宮腔内へ上昇以

前に弊死してしまう．in　vitroにて，各種細菌浮遊液が

精子の運動性，生存期間を障害すること，ことに大腸菌

が著明に精子を凝集せしめることを著者ら“）はすでに観

一察したが，佐藤15）（1958）の報告にもある．これらの対

策として・抗生物質のごときは有劫であるが，膣部陵欄

やトリコモナス膣炎の頑症には，誰しも手を焼くところ

である・したがつて，治療に日数を費すやよりAIHの

実施が早手廻しである．また，子宮口が小，子宮消息子

が内子宮口までなかなか入らぬものは，精子にとっても

難路であると考えられる．長年，不妊の婦人が，子宮消

．息子を入れただけで妊娠したという経験あるも，精子路

の開通ということだけでなしに，何らかの好結果があっ

たのであろう．．

　卵管や子宮に何らかの欠陥があるとき，真の意味で

は，AI丑の適応であるとはいえないが，精子の温存と

｝いう意味である．卵管がもし，一側閉鎖であるとすれ

凝，開通側に授精してやるのが良法であろう．今回の成

、，．灘脚灘鷺鰹、

（　（135）　　19

績は，すべて，子宮腔内授精に留まっている．卵管因子

に3例（21．2％），子宮因子に1例（9．1％）の妊娠成立

をみている．Huhner　Test陰性例に対する成績は，期待

したほどでなかつた．これは，陰性例のみの成績を比較

したことにもよる．Huhner　Testの意義は，認められる

ところであるが，その判定規準は一定でない．精子が頚

管内に上昇してからの動向にっいては，より研究すべき

余地がある．例えば，飯塚は，外子宮口部に多数の運動

性精子を認めるも，子宮腔にはわずかしかなく，この例

にAIHを行うと，妊娠成立したところから，各部位に

おける精子の動態をみることと，外子宮口部に精子が停

滞しずぎる（ときには，性交後48時間後）ことが，むし

ろ逆効果ではないかなどとしていることである．著者の

今回の成績は，21例中4例（19％）である．しかも，前

回の場合は，1周期の妊娠がほとんどであつたのに，今

回は，1周期は1例もなく，比較的長期にわたったのは，

意夕トである．子宮の位置異常との関連においては，AIH

の施行が好ましいようにみえる．内子宮口まで子宮消息

子が挿入が困難な子宮では，精子上昇路としても難路で

ある．例え，夕卜子宮口部に精子が多く認められたにして

も，それからが問題となる．

　子宮腔内の精子の存在にしても，長い努力を経て，エ

ネルギーを費してたどりついたものと，最初から子宮腔

内より出発するものと自らの差がある筈である．この点

よりも，過度の子宮位置異常には，AIHが望ましい．

　精液状態の悪いときは，AIHの適応として十分論拠

がある．たとえば，精液量のきわめて少い（0．5cc以下

の精液過小症のごとき）ものは，従来の膣円蓋部の精液

プールに子宮膣部が浸されることが重要という説が，薄

らいできたにせよ，受精にとつては劣弱である．精子運

動性を温存し，無駄なエネルギーを放出しない点，精液

状態が悪い場合は，AIHが至当である．

　いわゆる機能性不妊に対するAIHの効果は，118名

中19名の妊娠成立（16．1％）である．他の適応に比し，

著しく劣るものでないから，一応試みてもよい．私ども

の知らない多くの要素が不妊症を形成していると考える

なら，少くとも害にならないなら，他に有益であったこ

とを応用しても可であろう．以上，適応別にみると，膣

頚管因子が37．5％の妊娠成立でもっともよく，以下卵管

因子，Hnhner　Test陽性，子宮位置異常，機能性不妊，

精子減少，子宮因子の順である．また，1周期に妊娠成

立したものでは，機能性不妊の11例が多く，次いで精子

減少7の順である．また，これを男女別の観点からすれ

ば，男性側に異常の少いと思われる適応の方が，成功率

がよかつたのである．

　ユ0．頻回（5周期以上）AIHを行っても成功しない
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　　　’釦

　　　　竜⑳は，何故か．年令，不妊期間は，やs高年，長期の

　　　　　　　ロ
瓢欝翼誓蓼㌫総旨罵：‡三二灘

讐1ともなつている適剛にみると・灘性不礁精液
杜一　不良群がそれぞれ35％をしめていることよりして，この

　　　　辺に原因の1があろう．

　　　　　11．妊娠成立後の経過が，少数例しか判明していない
隊、　　のは，遺憾である．10例が流産し，1例子宮外妊娠した．

ド　切触娠しても，中途で空しくなつてはなん四ならぬ．

ド．獅前のBBT頒弱姪のに多レ’のであるから適当
ド　な繰を樹てねばならぬ揃回刷査でも54例中8例流

／、　産（14・8％）し・子宮外妊娠2例である・一般に流産の

じ　　　頻度は，諸家の報告により幅があるが，7％～17．5％と
ピ　　　されているから，著者の場合は，多い方とみるべきであ

1・ 　　　る．このことは，一般よりも何らかの点で劣っているも
i

　　　　のへ，AIHというある点では強行策が，その生体に妊

i、　娠という蜘侵襲となつぼ示されたカ㍉ついて行けな

　　　　かつたと解される．子宮外妊娠は，既往に卵管障害のあl
l　　　る場合が，認められるので致し方がない・

；．、　　　AIHが分娩そのものに影響するとは考えられない・

／：　したがって・一般の醐と同理である・今回の性比は・

［　　　男女比同数であった・前回は，15例中♂12♀3で男児が

㍑　　　多かつたのであるが，人工授精は，DにしろHにしろ，

㌧竃叢≧欝欝1三灘
じ　、2．A、Hはぽして治療的議1まあるか．その鮮

｝　なるm。緬よりして，劃斯的⊇むのは鯉である．

1　　　子宮腔内へ精液を注入することにより，すべてを解決す
じ　　　ることはできない．精子の子宮腔内へ上昇を妨げる因子

　　　　のあるとき，精子の状態が不良なとき，この方法は，効

　　　　力を発しうるであろう．不妊治療一般の効果が，現状の

　　　　ごとき些小のとき，AIHの成功率の低きを批難し得る

　　　　資格は誰にもないであろう．しかし，著者のτ年間（前

　　　　回4年間，今回のデータは3年間）において，113名の

　　　　妊娠成立は，年間16名内外の成功であり，（成功率15％

　　　　内外）治療の大道として位置をしめるわけに行かないの

　　　　である．

「麟
、
・

農臨
二
、

結 論

　昭和31年より33年における3年間，AIH施行342名

の臨床を通じて，AIHの意義と限界を追及した．

　1．実施342名中妊娠成立59名で17．2％の成功率であ

るが，同一年間の妊娠成立415例（うちAID160例）

に対しては，14．2％と無視できないものがある．

　2．若年者ほど，不妊期間の短かいほど成功し易いカ㍉

36才以後において23．3％の成功率をあげ，不妊期間H年

以上のものに11％の奏功をきたした．年令の上限は4t

才，不妊期間は13年のものに妊娠成立した．

　3．妊娠成立したもののτ4％が3周期以内の授精であ・

る．AIH実施も，3周期を一つの目安とすべきであ・
る．

　4．黄体機能不全があるときは，A工H実施によりて

も妊娠しがたく，妊娠後流産し易い．

　5．適応別の妊娠成立では，膣頚管因子，卵管因子，

Huhner　Test陰性例，子宮位置異常，機能性不妊，精子一

減少，子宮因子，め順欲つたが，子離置難と機能

性不妊に対しては，今回の成績により新な展開を期待し

たい．

　6．精子濃度の高いほど妊娠成立しているが，per　cc

2000万以下で15．8％の成功率をあげたことは，AIHに

負うためであろう．per　cc　500万以下のきわめて低いも

の4名が妊娠したのが最下限である．

　τ．流産例10を数えたことは，AIHの妊娠後慎重な：

対策を望まれる．

　8．AIHの分娩については，自然と異なるところが

ない．

　恩師中島精教授の御懇篤なる御指導，御校閲を深謝し

ます．終始，御援助頂いた家族計画相談所，主任飯塚理

八博士，および豊島研，渡辺久雄，犬野虎之進の各博：

士，資料の採集に協力された原晋二，、吉田豊学士に対し，，

心からなる感謝の意を表します．
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　　　　　　　．一　’　　・ぎ，題管・1・　惑・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’．，1

　　　　　　　　　　　　　戸担ト1－．・1＝’・㌧…　　　．

　く　　　ポコ　　リロ　　　　　エ　　　　　　　　　　　パコ

罐遜、年”㌧r日，　’』．　’・　羽

　　　　The　Therapeutic　Value　of『Artificial
　　　　　　　　　　　　　　　　へ
　　　　　　　　Insemination　with　Husband’s

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Semen

1響灘曄欝1・響．饗・羅
　　∵，’、．、，　：『『」・、∵一．，　』｝

　　　　　　　　　　　　Miyao　H㎝i血．1｝．　　　．

　　　　　　　Dept．　of　Obst．＆Gyn．　School　of

　　　　　　’　Medicine，　Keio　University

　　　　　　　（Director　Prof．　Dr．　K，　Nakajima）

　　　　　The　clinical　studies　on　342　patients　of　A．1．　H．

through　the　period　January　1956　to　December　1958

at　family　plan　and　infertility　c㎞ic　in　ouHmiversity

hospital　were　investigated士evealing　therapeutic　vah1巳

　　　　　The　studies　were　carried　out　based　on　male

and　female　sterility　factorミunder　following　criter返

classification．

a

h
C
d
e
£
9
E
°
L

←

Coital　trouble．

Oligospermia

Poor’sperm　motility．

Negative且dmer－test．

Cervico・vaginal　factors．

Tubal　factors．

Uterine　factors．

Malposi60ns　of血e　uterus．

Functional　infertility．

The　results　obtained　are　as　follows：

1．　59　（17．2％）cases　in　this　series　conceived．

2．　Conception　rate　was　higher　in　the　younger

、

繕臨∴ご・一一
．b　　　　　　　　　　　　　」
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，騨灘一・騨欝1；響騨騨耀讐鞭
・『 　　　　、　　，　　　‘，・、’÷r1・・三二・∴、・，∫・・●苦還

宮生 　　　∵○．．籔辮渠纂1懇
　　　group　as　well　as　in　the　group　of　the　8hort　infef磁白’言－

　　　P・・i・辻H・w・…，23．3％・fth・p・6㎝t頑h・騨・，’・1，・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　η　　　　　，f
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆　　　　　　　　　　　∵：皿ore　than　36　years　old　and　11％　of　the　patle就

with　more　than　ll　years　of　i㎡ertile　period　also

became　pregnant．　The．oldest　age　of　pregnancy・

established　in　this　series　was　the　age　of　41　year

and　the　longest輌nfertile　period　which　term輌nated

to　pregnancy　in　this　series’was　13．years　duratio砿

　　　　　　3．　In　this　study，74％、ρf　the　patients　con－

ceived　in丘rst　three　cycles　with　rep6ated　insemination．

　　　　　　4．　］しuteal　dysfunction　caused　poor　result　for

conception　rate　and　unfortunately　lead　frequent
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　コ

nユ1scarrlage・

　　　　　　5．　The　results　were　obtained　in　cervico－

、vaginal　factors，　tubal　factors，　negative　Huhner・test，

malposit輌on　of　the　uterus，　functional　infertility．

oligosper血ia　and　uterlne　factors　m　order　of　good’

tO　Pα）r　grade．

　　　　　　6．　The　semen　with　the　higher　fertile　sperms

gave　better　result．　The　semen　with　less　than　20

millionlcc　of　sperm　count　revealed　15．8％of　suc－・

cessful　pregnancy　rate　and　in　those　with　less　than

51nillionlcc　only　4　cases　became　pregl皿nt．

　　　　　　7．　Ten　abortive　cases　through　this　senes．

teaches　us　to　pay　special　attentlon　after　establish－

ment　of　preqnancy

　　　　　　8．　No　particular　differences　were　noted．

bet《veen　A．1。　H　and　natural　insemination　as　far　as

delivery　was　concerned．
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子宮卵管造影剤の検討
Clinical　Evaluation　of　Contrast　medium　for

　　　　　　Hysterosalpingography

1．まえがき

　　　京都府立医科大学産婦人科学教室

徳　田　源　市　　村　上　　　旭

Genichi　TOKUDA　　　Akira　MURAKAMI

　子宮卵管造影術（H．S．G．）は近年女性骨盤内器官の疾

患に診断的に広く応用されるようになり，ことに不妊症

における検査法としては不可欠のものとして重用されて

おり，そのため使用する造影剤も種々の改良がなされて

いる．

　元来H．SGを行うときの理想的な造影剤の性質は①

影像が鮮明で判読が容易であること，②誤診（卵管スパ

スムス等による）が少ないこと，③内膜の微細構造を知

り得ること，④技術が容易であること，⑤患者に苦痛あ

るいは障害を与えないこと，⑥安価であることなどであ

る．

　H．SG．は1910年Rilldfleisch1｝が蒼鉛剤を用いたのに

始まり，1925年Heuser2｝のLipiodo1使用により確立さ

れ，爾来ヨード化油はHSGを占拠した感があつた・

．しかし，ヨード化油は前記条件の②，③，⑤に難点があ

り特に親水性の欠除，吸収の悪さによる異物刺戟性・炎

症の再燃，血管内道入によるエンポリーの危険などはし

ばしば論議の的となり，幾度となくこれにかわるべき水

性造影剤の研究がなされてきた・

　すなわち初期に用いられた蒼鉛剤や銀均のコロイド溶

液3）はヨード化油の出現によつてまつたく観られなくな

ったが，1930年代には再び水性剤がとり上げられるよう

になつた．しかし粘度がきわめて低く，ために卵管から

腹腔えの造影剤の溢出が急速で明確な卵管像を得難いと

いわれ，Titus4）等はその粘度を補う目的で澱粉・Dextra鵬

G］ycerin，　Propyleneglycol，　Acasia等を用いさらにその後

Carboxymethyl㏄llulose，　Polyvinylpyrolidone等が補肋剤

として用いられた．しかしこれらの補肋剤はそれ自体の

異物刺戟性を考慮に入れねばならず，事実これらの補肋

剤を添加した造影剤使用後の腹膜刺戟症状や性管内膜の

滲出性変化がみられたとの報告15）もある・

　1955年にいたり，Endogra6nが出現するにおよび水性

剤の研究はにわかに活況を呈し，油性剤を次第に躯逐す

るようになった．

　わが教室において昔のMoljodol一辺例からピラセト

ン（）Endogra丘nさらにUrogra6nと使用造影剤をかえ

て比較検討したのでその経験から特に20％Moljodol，70

％Endogra丘n，76％Urogr誼nを中心に子宮卵管造影

剤の検討を加えたい．

H．各種造影剤について

　1．　油性剤と水性剤の比較

　従来報告されている水性剤と油性剤の比較をm％En・

dogra丘n（Eと略），20％Moljodol（Mと略）を代表的な

ものとして一括表示すると第1表のごとくである．

　2．油性剤

　。Moljodol

　従来，あまりにも普及された造影剤として著名であ

り，多価不飽和脂肪酸のヨード結合体を植物油にとかし

たもので，安全かっ安価で使用し易いものである．20％

溶液と40％溶液があり一般に40％のものが使用されるこ

とが多かった．しかし，20％Mでもその造影能力は劣ら

ず，粘度も40％のものほど高くないためわが教室では20

％のものを使用していた．

　その欠点としては①卵管炎の悪化ないし骨盤腹膜炎を

起し易い，②吸収が悪く，長く腹膜や卵管内に滞溜して

異物性肉芽腫を形成することがあり6・7・8），③脈管内に進

入すると油性エンボリーを起す危険がある．④卵管ヌパ

スムスによる閉塞像を示すことがある．したがってMは

現在ではHSG．には適当な薬剤とは言い難い．

　a　改良油性剤

　◎Myelopaqne，　Et垣odol

　前者はゴマ油の脂肪酸のethylesterを溶媒として40％

（
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第　1　表
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吸 収 迅　　速 遅　　い

残　像　撮 影 5分～1時聞 24時聞
陰 影 良　　好 鮮　　明

粘膜表面像 良 不　　良

空　胞　形 成 殆んどなし 時々あり

異　物　刺 戟 少ない あ　　　り

卵管炎変化 少なv・ 時々あり

エ　ン　ボ　リ 一 一 危険あり

注入時苦痛 十 什

卵管スパスムス 少ない 時々あり

ヨードアレルギー 時にあり 少ない
経 費 高　　価 安　　価

二Moljodolを2倍に稀釈し，その粘度を約11、。に低下さぜ

たもので，ケシ油の脂肪酸のethylesterでLipiodo1を

稀釈して粘度を下げたEthiodol（粘度は37℃で30．2cps）

と同系統のものである．

　Mに比して吸収はより速かでしかも腹膜刺戟も軽度で

技術を容易といわれ，油性剤としては優れたものであり，

林氏9）によればMとEの中間に位するものと評価してい

る．

　。油性懸濁Urokolin

　3－acety1唱min（卜2，4，6triiodobenzoic　acidを60％の割’

合で精製落花生油に懸濁させたもので，粘度が高く加温

して用いなければならない．吸収は油性剤に比して早く

刺戟性も少ないと報告1ωされている．

　4．水性剤
　その特色として①吸収が速く，②卵管粘膜の障害が少

く，③異物刺戟性が少ない．．④脈管内進入時危険がな

い，などは利点であり，欠点として①吸収が速すぎて残

像をとりにくい，②腹膜刺戟症状が起る．③ヨードァレ

ルギーの危険がある，④技術がやx難しい，などがあげ

られている．

　主なものとしては

　oPyraceton　C

　Pyracet系でCMCを粘度補助剤とし，0．5％Pr㏄ain

を混じてある．造影能力はよいが，粘度は300cpsで注

入時の苦痛はMと同程度である．これと同系統のものに

、 はPer．AbrodiL　Diodrastがある．

　。Salpix

　3－acetylamino・2，4，6－trii（這obenzoic　acidのNa塩で

Urokolin系に属する．粘度は37℃で200　cpsであり，

一時米国でよく用いられ，かなりすぐれたものとされて

一いる．

漂蒜di（＿＿ii＿＝∴藁
m。tny191醐mi。・塩のτ0％永溶液で；これの30％および　藷

50％水溶液はBiligra丘nとして静脈用胆道系造影剤とし

て用いられている．従来の水性剤と異り，補助剤を含ま　、’：・

ず，分子の大きさと濃度によって粘度を高くしたもので

ある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1タ　体内ではほとんど分解されず，そのま㌔の形で排泄さ

れ，注射後PBIの増加は認められない9｝ラッテ静脈内

注射のLD50は591kg体重といわれており，毒性も非常　　亘
に少ない．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸1

　急速に組織，腹膜面より吸収され90％は肝，10％は腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言より速かに排泄される．

・Si・・9・a丘・　　　　　　　　l
　Diacetrizoateのmethy191ucamine塩を40％，　lodipa－
mid。のm。血，1、1uca㎡。。塩を20％含む水灘で，前者　三

はUrogr血，後者はChologr頭nとしていずれも静脈内
　　　　ノに使用されている．Weihberg11）は50例のHSGに使

用し，造影能力は優秀で疹痛が少なく，2例に軽いab－

dominalcr㎜Pを訴えたのみと報告している．その粘度

は25℃で29．8cpsである．

　。Urogra丘n

　Urogr頭n（Uと略）はBenzene核に3コのヨードを有

するSodium－diacetrizoateの誘導体で3．5－diacet”mino一　　講

　　　　　　　　　　第2表　　　　1讃

議「一逞一きいびc 37°C

76％Urogra丘n

70％Endogra丘n

50％Biligrafin

16．2cps

55．Ocps

9．Ocps

7．3cps

18．Ocps

6．Ocps

繊
鱗
○
』
三
葺
β

MoljodoI 300～500cps

　吸収および排泄は非常に速く，静脈内に用いると5分

後すでに腎孟に現われ，15分で陰影は最高となり，6時

間でほとんど全部健康腎から排泄される12・13）．ラッテに

おける致死量1毫）は14．τ91kg体重でHunt15）によるとマ

ウスのLD5°は14．5±0．5cc／kg体重であるといわれる．

III．吾教室の成績
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子宮卵管造影剤の検討

難海注入すると鋼観なおx線像を得・また注入調後

騨綱腹で睡篤棚麟症状緬められることがあり・
ε一、’　ほとんどの場合強い癒着が認められ・内膜上皮の変性剥

隠、　脱，さらに円形細胞の著明な浸潤を認めた．

紅　　　・一方Eを使用して家兎二重結紮性管で行った林氏17）の
おムニ

　　　実験によると結紮部に溜水腫を起すことのほかは肉眼的麟・
1だ一　に著変はなく組織学的にも内膜上皮の扁平化以外変化は
にい

に　　なかったと報告している・われわれもラッテニ重結紮性

ぽ　　管内にEおよびUを注入し，1週後開腹時に結紮部の溜
ぼ
　　　水腫，軽度の癒着，充血は認められたが，これは対照のP
㌧
　　　性管二重結紮群においても認められ，組織学的にも内腔

　　　の拡大，上皮の扁平化は認められるが上皮の変性が著し

　　　い炎症性変化は起らず，開腹，性管結紮等の処置による

　　　変上以外にこれらEおよびUを注入した～めに起ったと

　　　考えられる所見は認められなかつた．

　　　　さらにラッテ結紮性管内に0．1ccのEおよびUを注入

1　　後逐時的にX線撮影を行ったとごろ，Eでは8時間，　Ul
’

　　　では4時間ですでに陰影は消失し，腹腔内からはより急
『　　速に吸収されることを認めた．すなわち，水性剤の吸収

1　は油性剤に比し非常に勘古UlまEよりさらに急速に

　　　腹膜，性管内膜より吸収され大部分は腎，一部は肝より

1　　速かに排泄される．Eにおいてもその排泄は急速で肝よ
｛
　　　り排泄ぎれた造影剤が腸管に排泄されたために腸管像を
［
’

｝　得ることができる・

「　　　2．実施方法について

　　　　水性剤を使用するさいのHSGは油性剤に比して技

　　　術が困難といわれていた．すなわち，子宮口より漏出と

　　　卵管像の不明瞭が欠点といわれ，その原因は粘度の低さ

　　　に帰せられ，これを高めるための工夫がなされてきた．

　　　　しかし，粘度の大なるものほど患者に与える苦痛は大

　　　きく，かっ造影剤の腹腔内での拡りも悪いため，前述の

　　　欠点を水性剤から除くために粘度を高めることは良策と

　　　はい＼得ない．

　　　　造影剤の注入法にはミューゾー氏鉗子で子宮膣部を把

　　　握し，注入器を挿入した子宮口を圧閉することにより漏

　　　出を防ぐ方法と，逆流を防ぐための弁を有するらせん式
　、
　　　頚管カニューレを頚管にねじこむ方法とがある．

　　　　子宮口よりの漏出はらせん式頚管ヵニューレを用いた

　　　場合に起り易く，ごの点N工K．式は子宮口の両側を単

　　　鉤鉗子で保持し，円錐形ゴム帽をっけた注入器を子宮口

　　　の両側において単鉤で固定しながら圧入するため洩出の

　　　おそれはほとんどない．したがつて注入器装着後少量の

　　　造影剤を徐々に注入し，洩出のないのを確かめておけば
［1確実である．このさい鞠鉗子は子宮。の左右噛2．5

ド｝　　cm距てsかけるのがよい．との器具装着により患者は

灘鰯騨墜灘醐

日不妊会誌5巻3号

ある程度の不快感を訴える．

　次に卵管像にっいては低粘度の水性剤は確かに卵管通

過が速く，したがつて注入後撮影までに時間を経過する

と明確な卵管像は得られない．ごの点は追加注入直後に

撮影することにより充分明確な卵管像を得ることができ

る．この追加注入は第一次注入と異り，できるだけ速か

に注入する方がよい結果が得られる．

　わが教室の旺SG．は低粘度の造影剤を使用すると

きはすべてNTK式を用い，第一次注入は2～4ccを・

15秒以上で注入，漏出のないのを確かめ，X線用ベット

に移しカセッテ装着そのほかの準備を完了した上で2～

4ccを急速に注入し，追加注入終了直後に後述の条件で

連続2枚立体的に撮影している．

　このような造影法により，一般に何ら不都合なく撮影

している．

　子宮膣部が過少であつて単鉤鉗子2本を装着し得るも

のに対しては子宮頚管内に人工授精用注入器を挿入した’

後，ミュゾー氏双鉤または単鉤鉗子で注入器をしめっけ

るごとく保持するのがよく，頚管裂傷のあるものには別

の単鉤鉗子により裂口を保持するか，多方向にわたる裂

傷にはエバーソフトの帽をゴム帽の上にかぶせることに一

より漏出を防ぎ得ることが多い．

　撮影は肥田ヤマトS－S54型の立体撮影用二管球式改

良型を用い，条件は65kVp，20　mA，1．Osecでリスホ

ルムブレンデ，極HS増感紙を使用した．

　立体撮影の利点はすでに種々報告18・埠゜｝されている通

りであるが，これまでの立体撮影法はいずれもX線管球

を左右に移動せしめねばならず，したがつて移動距離の

幾分の不確実さと，煩雑さを伴なつた．これに対し，わ

が教室のX線発生装置はすでに報告18〕したごとく，互に

60mm距てた2本の管球からなり，統御装置のスイッチ

により迅速，簡単かっ確実に立体撮影を行い得る．との

さい2枚のフィルムの撮影の時差は平均5秒程度であ

る．一般に1・2枚の写真では造影剤が卵管内にあるか，

外にあるかの判別，癒着の有無などの確実な診断がつ

け難いこともしばしばである．より正確に判断するため

には注入時，注入後を通じての連続的観察21・22・23｝による

か，立体撮影によらねばならない．連続的観察は確かに

すぐれた方法であり，子宮卵管の内腔¢）状態を動的に把

握しえるが，検者および被検者におよぼすX線の影響を

無視することはできない．X線の被曝を最小に止どめ，

しかも診断をより確i実にするという立場からは立体撮影

がもつとも適当である．投影された平面的影像から元の

立体を想像するには限度がある．三次元の対象は三次

元の像で観察して初めて確実な診断をっけえることは当

然である．しかもその診断が容易である点に立体撮影の

・
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最大の利点がある．

　3．影像について

　わが教室において，HSGを施行したもののうち，そ

の後の経過を比較的よく追究しえたE使用の250例，M

　　　　　　　　　　第　3　表

購⊇上旭　　1　叫灘灘
　　　　　　吸収と排齢速かであつて・Uでぱ約30分鍛噸臓堅綴｝

　　　　　　影像は舗蛾収されているは曝麟影額す瞬一ξ

例　　数

通過良好

通率不良

◆

不

通

間質部

峡　部

膨大部

70％E
左⇒右囎

250

132

21

7
・
4
C
U

n
δ
－
占
4

250

129

19

’
4
n
δ
5

2
2
’
0

20％M 76％U
左⇒右略左⇒右囎

160

105

　7

∠
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0
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0
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只
）
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5

6 使用の160例およびU使用の60例を選び卵管疎通性を表

示すると第三表の如くである．叉卵管や内膜の異常像，

癒着像を示したものは第4表に示すごとくであつて，E

’第　　4　表

きは5～10分後に行うのが適当である．Mにおいてほ睦蕊．’

とんどの場合残像撮影を必要とするが永性剤では腹腔内ダ

での拡りが速いため一枚の写真でも疎通性にっいては売

分診断のつくことが多い．低粘度水性剤に立体撮影を併・

用すれば残像撮影の必要はまつたくない．

　4　術中，術後の訴え

　M使用の場合はその注入時に強い下腹部緊満感を訴

　　　　　　　シえ，稀には術施行を断念せざるをえないごとすらある．

しかし，術後の下腹部緊満感は軽度で卵管疎通例約40％

にみられたが術後1時間程度の臥床を要したものは施行

例の約30％であつた．

　これに対し水性造影剤は注入時の疹痛は少なく，ごく

軽度の緊満感を自覚するのみである．しかし，E使用時

第’5　i麦

這繭一＼1嚇卵管数已剛麟1百膵
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76％　U
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301
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223
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7．3％

7．1％

7、2％

Uはその親水性のために粘膜表面の異常を発見すること

がM使用のものに比して遙かに容易である．狐塚氏24）は

M使用時閉塞と診断された卵管がE使用により疎通して

いることを発見されるものが多いことを指摘しており，

M使用時閉塞と考えられる卵管は診断に慎重でなければ

　ならない．

　　一方低粘度造影剤使用時子宮口よりの漏出と卵管内の

急速な通過のため，明確な卵管像を得難いと従来よりい

われてきたが，この点を検討するため，．第3表における

疎通性を有する卵管にっいてフィルムを再検討してみ

　た．

　　疎通性を有する卵管で，その一部あるいは全部の影像

欠損があり，全経過にわたつて明確な影像を追求するこ

’とのできないものは第5表に示すごとく三者ほとんど差

を認めなかつた．したがつてこの点で水性剤が油性剤に

劣るとする説は不当であると考えられる．

　　またすでに動物実験でも明らかなように，EUはその

には術中ないし術直後に相当強い下腹痛，悪心，収吐な

どを訴えるものが多く，ことに卵管疎通例により頻回に

認められる．これはEの腹膜刺戟によるものであつて大

部分は術直後に発現し，多くは悪心，顔面蒼白時には冷

汗を伴ない，臥床を要し，約1時間で軽快するが下腹部

の不快感は10～30時間継続する．このような症状は程度

の差はあるがE使用時卵管疎通例の約τ0％，不通例の35

％にみられた．

　一方，U使用においては術中術後を通じて訴えは非常’

に少なく，術後臥床を要したものは60例中わずか5例に’

すぎず，軽度の下腹部不快感を訴えたものば14例であつ：

たが歩行そのほかに何ら差支えのない程度のものであつ

た．

　Eにおける腹膜刺戟性はときにみられることが報告さ

れ，Erbsl6h25）は早期反応として初めの2（・3日間に骨盤

腹膜の充血，滲出を起すものがみられるとい＼．Davies26卜・

は術後腹膜炎症状を示した例について報告し，いずれも

急性炎症ではなく腹膜刺戟症状であると考え，この疹瘍

がEの短所であるとしている．

　Uではごのような疹痛はほとんどなく，わが教室では’

H．SG後写真現像の仕上るまで約1時間臥床させるこ1

とにしていたがUを使用するよう』になってからはペッ拓

の必要性をほとんど感じなくなった三．
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　惑墜那一（142）　㌧

黙1纏、擁熱
　緩起・むれわれ⑫は光にE使用時体温の上昇を認めるものが

　i黛遵いことを指摘し，しかも腹腔内に大量のEが溢出した

疑蹴多いことから吸嚥の疑いをもった・』使用時の

麓；㌧従来の報告をみるとErbs16h25）は250例中5例・林氏ぱ
1ξ470例中・5例，武田氏28・レま・8例中2例に認めたにすぎな

欝㌦
S㌘一　わが教室では且SG後当日の午後6時，10時，およ

蓬珊朝塒の3回轍測定せしめたところ・E嗣の

i㌫還繁砲㌫㌶麟纏塁量：樫禦
恒∫　当日午後10時の体温が最高を示し，かっ翌朝まで高温が

　　　　　　　なi／，詩続するものが多くみられ，中5例は38℃以上の発熱を

，1　　みた．しかし，そのほとんどは下腹部不快感以外の自覚

卜　　症状はなく；かつ悪処置で2日目には下熱した．

㌧、　これに対しU使用群では発熱例が少く，しかも体温の

レ　　上昇は当日午後6時の検温で認められることが多く，午
i

　　　後10時および翌朝37℃以上を示したものはわずか1例に
　
ロ

，　　すぎなかった．UはEよりさらに急速に吸収されるが術
し　　後の腹部緊満感ならびに発熱はEより遙かに少ないこと

1　　から，おそらくE使用後の発熱は吸収熱ではなく腹腔内
　

｝∵　tにでたEが腹膜を一時的に刺戟し一過性の化学性腹膜炎
　

［　　を起すために疹痛ないし緊満感を伴って発熱が起るので
1
，　　はないかと考えられる．

　　　　M使用例では上述の検温ではほとんど発熱を認めなか

、　　った．（第6表）

卜　　劇表発熱（3た以上）

子宮卵管造影剤の検討

第7表

　　　　　　　　日不妊会誌5巻3号，

｝疏⇒通稚1不通

20％M
70％　E

76％U

5／208

21261

2169

1／15

3／40

1／16

3／97

8／199

0／35

　7．　脈管内進入

　油性剤使用時にはおそるべき副作用の一つであつて，

いわゆる油性エンポリーの報告33’36〕がしばしばみられ，

その原因についても検討されたが，要するにまつたく正

常な子宮内膜からは進入するものではなく，出」血中，新

生物，創面，炎症等のある内膜から進入する．その頻度

は報告者により異り，油性剤使用ではKarschmer37）は0．4

～1．8％，篠田38｝氏（400例）は1．5％，安藤39）氏（617

例）2．5％，林8）氏（959例）0．4％，一方E使用では林17）

氏（470例）は2例，有高30）氏は30例中1例に認めてい

る．

　われわれはM使用の300例中7例，E使用の250例中

5例，Dは60例中1例に認めた．

　EU．はともに血管内に使用できる薬剤でありしたが

つて脈管内進入に何ら危険はなく，単に内膜の異常を示

唆する一つの現象にすぎない．’

　8．　ヨードアレルギー

　アレルギーは水性剤の一つの欠点としてあげられてい

るが，実際上の問題として非常に稀で，Biligra丘n，　Uエo一

ぴ
　
‘
‘

　
ー

．20％M

70％　E

76％　U
ト

例

数

50

100

60

腹腔内造影剤の量

（一）蝿1中籍以上

0／14　　　　0／7　　　　　2／29

2／17　　　　2／13　　　　24／70

0／11　　　　1／15　　　　　4／34

　　　　・6．付属器所見の悪化

　　　　HSG後の附属器所見の悪化率はその対象のとり方

　　　・により異るが，いわゆる骨盤内感染は油性造影剤使用で

　　　約1％にみられると報告されている9・29）．E使用時には

　　　，林氏17）は470例中2例，Davies26｝は75例中2例に相当重

　　　篤な骨盤内炎症を認めた以外，Cann29），齊藤・2），有高3・），

　　　跡部31｝氏等はこれら重篤な炎症を認めなかった．

　　　、わが教室において術後翌々日に内診を行い，術前に比

　　　して圧痛，i抵抗の増加を認めたものを各卵管別に表示す

ら　　れば第7表に示すごとくである・しかしこの中著明な炎

！ピ　症症状を認めたものはM使用の160例中2例のみでE
恒　　⑫50例），U（6〔捌）使用時には認められなかった．
［・，

碗・

☆、

㌫・、，

猛’．、．

第8表アレルギー

締者1使用∋飾斗⇒症状
Marschck4°｝

　　林

Davies26）

　齊藤32）

　上月41｝

　大越42）

　藤沢43）

Lentino44｝

Louis45）

Dennis46）

Dotter13｝

Louis47｝

Eyler‘8）

　…教　室

　教　室

　教　室

Lipiodol

Moljodol

Endografin

　同　上

Urografin

　同　上

　同　上

　同　上

同上（60％）

Urogra丘n

　同　上

　同　上

　同　上

Moljodol

Endografin

Urogra丘n

H．S．G．

H．S．G．

H．S．G．

旺S．G．

静脈内

同　上

同　上

同　上

同　上

同　上

同　上

同　上

同　上

H．S．G．

H．S．G．

H．S．G．

9／2200

1／1500

1／75

10／52

1／32

、10／57

1／50

0／20d

1／654

4／104

13／100

3／66

2／200

0／300

0／300

0／601
　　｜

Urticaria

Urticaria

Urticaria，浮腫

Urticaria

発　　疹

発　　疹

発　　疹

紅　　潮

紅潮，療痒

発疹，療痒

発　　疹

gr㎞等の血管内使用の成績（第8表）よりみても少く

HSG使用時にはまつたく稀にしか発生せず，かっ症

r

●

●

●

い



ウ

6

《

ぐ灘

．

ため油性剤に比べると高率に起り得るので，術施行には’

その可能性を考慮に入れて施行する必要がある．

IV．む　す　び

　ほかの種々の卵管疎通性検査法が考案，改良されてき

た現在・なおHSG・が重用されているのは・本法が子

宮卵管内腔の状態をある程度まで観察できることによ

る．したがつて内膜の微細構造をより詳しく判読しえる

造影剤が要望されるわけでごの点で水性剤は油性剤を凌

いであり，しかも油性剤の組織内における長期間滞溜，

異物刺戟性，急性炎症の発生，脈管内進入による油性エ

ンボリーの危険などはいずれも少数ではあるがその発生

の可能性は不快な欠点であり，従来の油性剤は優秀な水

性剤の存在する現今ではHS．Gには不適当というべ

きである．

　Erbsl6hは粘度は80～150　cpsが適当であるといい，

わが国においても水性剤の低粘度性は不当に評価されて

きた．しかもその不可の理由は卵管像の不明確と技術の

困難にあった．しかし前述のわれわれの成績から明らか

なように決して低粘度自体は忌避すべきものではなく，

むしろ腹腔内拡散の急速なことにより癒着の判定が容易

であり，注入時患者の苦痛も少なく卵管スパスムスも避

け易いなどかえって歓迎すべきことであると考えられ

る．

　しかしてUrogra丘PはEndogra丘nと同様の長所を有

し，かっ副作用はさらに少なく，H．SGめ造影剤とし

ては現在最適のものであり，ことに立体造影法において

は残像撮影の必要もなく好適のものと考えられる．
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Klinefelter氏症候群の1例

ACase　of　Klinefelter－Syndrome

慶応義塾大学医学部皮膚科泌尿器科教室（主任　田村一教授）

　　　　　　　山　藤　　政　　夫

　　　　　　　　　Masao　YAMAFUJI

慶応義塾大学医学部．神経科教室（主任　三浦岱栄教授）

　　　　　　周　　　維　　　新

　　　　　　　　　　Ishin　SHU

慶応義塾大学医学部，産婦人科教室（主任　中島精教授）

　　　　　　　山　　岡　　完　　司

　　　　　　　　Kanli　YAMAOKA

Depts　of　Urology，　Psychiatry，　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　School　of　Medicine，　Keio　University

緒 言

　ユ942年Klinefelterら1）によつて，始めて記載せられ

たKlinefelter氏症候群は欧米においては現在まで，数

十例の報告をみるが，本邦においては1954年西村・2）の報

告以来なお数例をみるに過ぎない．最近われわれは，興

味ある本症の1例を経験したのでこ＼に報告する．われ

われの症例で興味ある点はその精神症状であつて，この

点にっき特に考察を加えたい．

　症例，一，43才　裁縫業

　初診，－2月2τ日．
　既往歴，22～23才疫痢．38才にて結婚，1ヵ月で離婚

した．41才頃より精神異常を認め，精神科受診，精神分

裂病の受診で，42才時より大泉病院に入院．

　家族歴．

　現病歴，小学校ころより，ママゴト，ナワトビなどを

して，女子と遊ぶことを好み高等小学校卒業後，母方の

里で洋裁の見翌をし20才で兄弟3人と洋服屋を開業，38

才で養子縁組の結婚をしたが1カ月後には離婚した．そ

の理由として女の方が満足をせぬため，自分から別れた

という．結婚中は性交は週2回程度で，常に早漏であっ

た．思春期以後，腹中に卵巣があり周期的に痛み，同時

に乳房も痛むといつている．しかる体感異常から自分は

女性であるにもかかわらず，男性の形を呈しているた

め，何時も人から何かイタズラをされるような気持で怖

しくさらにこれが嵩じて周囲からいろいろの形で圧迫さ

れるような気持になつてきた．このような幻覚・妄想が

次第に高まり，そのため昭和32年5月武蔵野病院を訪れ

精神分裂病（妄想型）と診断され，昭和33年5月より大

泉病院に入院し，その後同病院で性器の異常を指摘され

泌尿器科へ検査の依頼をうけたものである．思春期以

後，性感は陰茎より乳房に強く乳房を触られたりもまれ

たりすると快感を得，ときには射精をみるという．性格

は女性的で優しく情にもろい．非社交性で疑い深い．趣

味は音楽，舞踊で色彩は紅色を好む．

　昭和34年5月4日泌尿器科に入院した．

　現症　体格は小さく，栄養は中等度，皮膚色は白く弱

々しい．皮下脂肪の沈着は著明でない．顔貌は老婆のよ

うで，表情，言語動作は女性的である．乳房の腫大は著

明でないが乳頭は大きく感受性が高く乳量は顕著であ

る．乳汁分泌はない．四肢・胸部の発毛はほとんどなく

髪髭もほとんど認められない．腋毛は僅少で，陰毛は粗

であり，陰毛の上縁線は永平で女性型である．（第1お

よびH図）．胸腹部内景に異常所見なく甲状腺の腫大をみ

ない．手指，眼瞼・頭部震頭があり，腱反射は略正常．，
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身長153cm，体重38　kg，胸囲τO　cm．

　両腎はともに触れない．下腹部に腫瘤などを触れな

い．陰茎4．5×2．Ocm，陰嚢の発育はほさ正常で睾丸は

右側22×1．2×1．Ocm，左側2．0×1．0×0．8cmでとも

に弾力性軟，睾上体，精管は両側ともにほさ正常，前立

腺は扁豆大，平滑，弾力性靱，精嚢腺は触れない．

　　　　　　　第1図　全　　身　　像

Klinefelter氏症候群の1例　　　　　　　　　　　日不妊会誌5巻3号

　　　　　　　　　5．尿，比重1．016，pH　6．8，蛋白（一），糖（一）．沈

第1図　局　　所　　像

　　　　　　　　諸検査成績

1．赤血球数439万，白1血球数4300，血色素量92％

　　（ザリー），白血球百分率に著変をみない．

2．血沈　中等価　2．5mm

3．血圧　116～64mmHg
4．血清ワ氏反応，陰性．

　　渣所見をみない．

6．便，虫卵（一），潜血反応（一），

7．血液化学成分．

血清総蛋白

クロール

ナトリウム

カリウム

カルシゥム

総コレステロール

酸フォスファターゼ

　　　アルカリフォスファターゼ

8。肝機能検査，尿中ウロビリノーゲン（一），高田反

　　応（一），

9．　ソーンテスト，（アドレナリン使用）62．5％（正

　　常）．

10．レントゲン検査．

イ）胸部レ線像．著変がない．

ロ）手掌，腕関節レ線像．骨端線の閉鎖不全を認めな

　　い．（第w図）．

　　　第皿図手掌，腕関節レ線像

　8．09／dl

　104mEq／L

148．5mEq／L

4．54mEq／L

5．09皿Eq／L

　304rng／dl

　O．3単位

　5．2単位

ハ）トルコ鞍，前後径12．5m孤深さ6．3mm，形態，

　　大きさほさ正常，破壌像はない．

二）静脈性ピェロ，著変がない．

ホ）尿道撮影，著変がない．

へ）精嚢腺および，睾上体撮影（経精管的），著変がな

　　い．（第ly図）

11，膀胱鏡および後部尿道鏡検査．特に異常を認めな

　　い．

12．静脈検査．オナニーにより採取，量0．6cc，色調，

　　嗅気は薄い．粘網度も薄い．精子はみ当らず，少

　　数の上皮，白血球を認める．

13．睾丸組織像．精細管は高度に萎縮し大半はピアリ

　　ン化を示し，精子形成はまつたくなく，精母細胞

右
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第IV図精管．精嚢腺撮影

山藤政夫・周雅新・山岡完司

　　もない・Serotoli細胞は極めて少く，Leydig細胞

　　は増加し，集籏しているところもある．その形は

　　大小不整である．（第V，W図）

14．尿中17－KS．　　　1．123　mg／dl

15．尿中1τ一〇H．　　2．64mg／day

第V図　睾丸組織像（弱拡大）精細管の高度
　　　　のi萎縮像をみる

第VI図　睾丸組織像（強拡大）Leydig細胞は
　　　増数し，所により，群集するものをみる．

（147）　31

　ユ6・尿申下垂体ゴナドトロミン，48nL　u　u／day以上．

　17・尿中エストロゲン．10．34γ，

　18・　Sexchromatin　　33％　（女・1生型）．

　以上の所見から，本例は本来の性が女性であるにもか

かわらず，性腺が睾丸であるいわゆる真性のKlinefelter

氏症候群と診断した．さらに，昭和34年7月8日，全麻

の許に卵巣，子宮等の痕跡の有無を検査する目的で試験

的開腹術を施行した．腹中には，子宮，卵管，卵巣など

の痕跡はまったくなく，そのほかにも異常を認めなかっ

た．

　治療　患者は腹中の異物感を訴えているため，神経科

的治療の目的で，試験的開腹術後，「術中に卵巣の痕跡

なものがあったので摘出した」と語つて以来，本日ま

で・腹部の異常感は訴えず，さらにエナルモンデポによ

るホルモン療法を施行，現在なお継続中であるが以前に

訴えた妄想幻覚のごときものはほとんど訴えていない．

　　　　　　　　総括ならびに考案

　Klinefelter氏症候群とは1942年Klinefelter，　Reifens、

tein・Albright1）により初めて記載せられたHypogona．

dismusの1種で，原著者等は17才～38才の9例を示説

しおそらく，原発性と考えられる高度の精細管変性，し

たがつて無精子症，と睾丸の発育不全（Leydig細胞はし

ばしば増加している．），女性乳房，尿中ゴナドトロピン

増量を主徴候とする特異な症候群として指摘されたもの

で・その後・欧米においては数多くの報告が発表せら

れ・Nelson＆Hel】er　3｝，　Howard4），　Sn丑en5｝，らにより，

乳房女性化や・ゴナドトロピン増量は必ずしも，必発の

症状ではなく，また，なかには，類宙官症様症状を合併

するものも少くないことがいわれてきた．しかし，外観

は何処までも，男性で性腺は，特有な変化こそ示している

が組織学的には睾丸であり，この点では，半陰陽の1型

とは考えられていなかった．1949年Barr6）一派に始っ

たSexchromatinの研究が，本症候群に導入せられてよ

り，Riis（1956）7），　Plunkelt＆Barr（1956）8），　Nelson

（1956）9），Siebmannlo｝（ユ957）10）らにより定型的なKlin．

efelter氏症候群のSexchromatinは常に女性型であるこ

とが発見せられ，Klinefelter氏症候群は本来の性が女性

であるのにもかかわらず，ほとんど完全に男性方向に分

化発育した半陰陽（女性仮性半陰陽）のもつとも極端な

1典型例と考えられるに至った．その発生病理は現在な

お不明で，Sexcbromatinについても，Bradbury（1956）11｝

らのように，なお疑議を有するものもある．Nelsonによ

ると，従来，Klinefelterと診断された・もののなかには，

真性と偽性との2種があり，偽性とは何等かの原因（睾

丸炎など）で，思春期以後に精細管の線維化をきたした
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Klinefelter氏症候群の1例

真性で，13例が偽性であつた．さらにNelsonはその原

著において，このような完全な性別の反転がいかにして

生ずるかにっき詳細な考察を加えている．Reifenstein12），

Nelson＆HeUer3）らは，家族的発生を認めた点から睾

、丸における遺伝的原因を考えている．

　本邦における本症候群の報告は，西村（1954）2）がイン

ポテンツを伴う本症候群を思わしめる1例を報告したに

始まるが，本症候群にっき詳細な考察を始めて行ったの

は，松浦ら（195τ）・3）で同時に，女性乳房を有する定型的

な本症候群の1例を報告した．次いで，江川・児玉14｝，高

木・森・5），小林・玉田16）の計5例をみ，さらに，最近では・

落合などが1959年の新潟における関東・東北連合地方会

において数例を報告した．以上のうち，Sexchromatinに

っき検索を行っているものは，江川，児玉，小林・玉田・

の例で，いずれも女性型である．吾々の症例は，女性乳

房こそ，顕著ではないが，乳頭の大きいこと・乳房の感受

性の高いことより，一応，乳頭乳房の女性化と考えられ，

前記諸検査成績と合わせ，Klinefelterらの原著に基く4

つの主徴候と，Sexchromatinの概念を加えたものにま

ったく一一致する，真性のKlinfelter氏症候群であると

考える．われわれの症例において興味ある点は，その精

神症状であり，神経科的に，幻覚．妄想といわれた症状

である．本症候群とこのような神経科的症状との関係に

っいて，報告されるものは，本邦においては，まだ，そ

の文献に接しない．‘ 欧米においては，数例の報告をみ

る．KHnefelterらが始めて本症の9例を報じた症例中，

1例はヒステリー様で，智能低下を認め，1例は嗜眠性

であつたという．Nelson＆Heller（1954）17）は20例中6

例に神経過敏，刺戟感受性充進，抑骸性，心配性，性慾

喪失を認め，RosenUit（1949）18｝はOligophreniaを伴つ

た精神病患者の1例を，Emould　et　aL（1952）19）1ま‘‘in・

fantile　psychism”を伴った1例を，　Z廿blin（1954）20）は6

例中，2例に精神異常を認めている．PasquaUni（195τ）21）

らは31例の本症のPsychopathologyを検し，正常の工Q

を示したものわずか5例で15例は正常以下，11例はfee－

Ue．mindedであつたという．しかる精神症状はZ6blin

やBleuler（1954）22）によるとほかの睾丸障碍の形におい

て現われるものと夫程の差異はないという．すなわちこ

れら精神症状は内分泌異常に基くものと解せられるわけ

である．われわれの症例も，始めは精神科でその訴える

幻覚，妄想より精神分裂病と診断されたものであるが，

試験的開腹術後の暗示およびホルモン療法により，精神

日不妊会誌5巻3号

症状の軽快したことは矢張り，内分泌の異常に基く精袖

症状であったものと考えられる．とのような点から考え

るとKlinefelter氏症候群の患者はいずれも何等かの精

神症状を有するものと考えられ，本症候群における精神

症状については，今後なお研究されるべきものと考える・

　　　　　　　　　　結　　　語

　1）　イ）尿中ゴナドトロピン排泄量の増加，ロ）睾丸

精細管の変性，ハ）女性乳房に乳房の腫大は著明でない

が，乳頭の腫大および感受性の高い・二）Sexchromatin

の女性型，の4つの主徴候を有する43才のKlinefelter氏

症候群の1例を報告した．　　、

　2）試験的開腹術を施行したが子宮，卵巣などの跡は

認めなかった．

　3）本症例の興味ある点は精神症状であつて，これは

内分泌の異常に基くものと考えた・なおこの点にっき，

文献的考察を加えた．

　4）治療として，開腹術後の暗示およびホルモン療法

により精神症状は軽快した．

本論文の要旨は第243回日本泌尿器科学会東京地方会

に於いて演述した．
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ACase　of　Kleinefelter・Syndrome

Ma8ao　Yamafuji．　M［．　D．　Isin　Sh面，　M［。D．

　　　　　　a皿d臨nji’Yamaoka，　M．　D．

School　of　Medicine，・Keio　University，　Tokyo

　　　　　　工Acase　of　43　years　old　with　typical

Kleinfelter　syndr・me　was　presented．
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female　type　sex　chromatin　and　hypertrophied　nipple

ass㏄iated　with　increased　sensitivity　to　stimuli．

　　　　　3．　Exploratory　Iaporatomy　showed　no　tissue

　　　　　　コSUggestlng　UterUSρr　OVary．
　　　　　4．　The　psychic　status　of　this　patient　c紐ed

us　pecul　iar　attent三〇n，　since　he　had　been　previousiy

diagnosed　as　schizophrenia　by　pSychiatrist　and　had　l

halluUnation　and　delusion　related　to　sex．　　　　　　　　　・

　　　　　5．　The　authors　considered　the　patient’s

mental　disorder　due　to　unbalance　of　hormones，　and

refered　to　the　other　literatues．

　　　　　6．　The　psychic　symptomes　were　subsided　by

hormone　and　psychiatric　therapy
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顕微分光測光法による人精子核酸（DNA）

測定の研究一予報

、

The　Study　of　tho　Deso文yribose　Nucleic　Acid　COntent　in　Human

　　　　　Spermatozoa　Utililizing　Microspectrophotometric

　　　　　　　　　　Technics－Preliminary　Report

坂
Yoshio　SAKAKURA，

　慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任

倉　啓　夫　　高　橋　美　行
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D。p。㎜。nt・f　Ob・t・・i・・a・d　Gynec・】・gy，　S・h・・1・f　Mdi・i…K・i・U・i…sity

　　　　　　　　　　（Director，　Prof．：K．　Nakaj　ima）

　従来不妊症に関する研究報告は多数発表されている

が，わが国においてまだ精子核酸の含有量研究を報ぜる

発表は，著者等の知る限りまつたくなく，顕微分光光度

計を使用して，精子1個当りの核酸量の測定を行ったの

で，本紙に報告する．

　嘗て細胞化学の分野で1938年とろまでは組織化学的方

法では細胞のなかにある物質の分布を知ることができて

も，それがきわめて微量（10“129以下）であるために・

普通の微量分析的な定量法によってもその濃度を測定す

ることができないと考えられていた2°｝．

　また従来の精子内で行われている物質代謝の様相を知

るための生化学的研究方法は，精子を化学的に分析して

ある物質の量を見積る方法がとられていたが・そのさい

用いられる精子の数は実に莫大なものであり，これ等の

実験から求められる精子の化学的特性は，実際に使用し

た精子群の平均値を示すにすぎない11）．しかしその後顕

微鏡的な測定法が発達するにっれて，分野は拡大された

のである．精子中に含まれているある物質，例えぱとの

DNA（Desoxyrib〔配Nucleic　Acid）を通常の化学的方法

で取扱う平均値としての精子の化学的特性も重要である

が，・さらに不妊という問題に関しては，1っ1っの精子

の特性もまた重要なことであり，生物学的に意味のある

ことである．われわれは顕微測光法により精子の形態学

的構成要素である．DNAを微少な部位について光学的

透過率を求め物理学的な測定技術にて，微量定量を単位

精子につき行い得る方法を用いた．

璽
侯

ラ

f
　
・

㌣

い

パ
〔

・

　この顕微鏡的方法は精子の塗抹を顕微鏡的に観察する

ことによつて，その標本の中の精子の1つ1っに含まれ

る物質を光学的な手段で識別し，顕微鏡の視野の中の小

さな面積にっいて吸光係数を測定してこれを定量する方

法であり，この方法では個々の精子の中の微小面積に至

るまで，吸光係数を測定することは不可能ではないが，，

吸光係数から物質の濃度を算出するまでに，幾かの仮定

をおかねばならず，物質の絶対量よりもむしろ相対的な

量をみっもる上に便利で，個々の精子あるいは中の細か

い部分相互の間の物質濃度，あるいはその量の比較をす

ることに適している．

　核酸は高分子のpolynucleotideで，　D－riboseを含むリ’

ポ核酸（RNA）は主として細胞原形質部分にあつて蛋

白合成を支配し，2－Desoxy，　D－riboseを含むDesoxyrib（b

核酸（DNA）は細胞核の染色体部分にあって遺伝因子

を塩基性蛋白質ヒストンと結合した状態で構成してお・

り，染色体以外の部にほとんど見出されなくて，一般

に精子内，細胞核内にきわめて安定な形で存在してい・

る17｝2旬．単位精子核酸の検出に当って検討すべきことは一

紫外線吸収による核酸の検出と定量である．核酸の構成

要素のうち，Nを含む異項環化学物はすべてそのなかに

ピリミヂン核を含み，この核は紫タ／線の2600Aの近く

で特異的なきわめて強い吸収を示す．この場合DNAと

RNAの吸収スペクトルは非常によく似ていて区別でき

ない．また2800Aに吸収極大をもつ芳香族アミノ酸（蛋

白質）の吸収や，その他幾っかの物質による吸収がどの

r』，
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程度にまじつているかは分らないことになるということ

である2旬．そのために光学的透過率測定の前にしなけれ

・ばならぬことは化学的反応であり，染色である．DNA

に含まれる2－DesoxyriboseのSchi旺試薬（亜硫酸フ

クシン）によるアルデヒド反応としてのFeulgen反

応1°｝17）18）23）は代表的な組織化学反応の1っであり，DN

AがRNAと異って酸による加水分解によって，そのプ

リンをきわめて容易に遊離して，desoxyriboseのal－

dehyde基が露出する．その上，　D　N　Aのaldehyde基は

他の糖と違つて亜硫酸で無色にしたフクシンを発色させ

る性質をもっ．したがってDNAを薄い塩酸で加水分解

して亜硫酸ワクシンを働かせると赤紫色に着色するので

ある2ω．弦に著者は⊂の化学的かっ，光学物理的方法に

より人精子DNA測定を行い若干の知見を得たので報告

するものである．

実験材料および方法

　慶大病院産婦人科家族計画相談所に不妊を訴えて訪れ

たる患者の夫の精液および非配偶者間人工授精用の精液

を滅菌広口瓶に採取したものを用いた．採取精液の1／2CC

は運動性測定のため別の試験管に移し，そのま＼室温に

保存した．残余の大部分の精液をKrebs－Ringer－Pho－

sphate液の任意量で稀釈し，精漿稀釈液と精子沈渣が完

全分離できるまで少くとも三回以上遠沈を繰り返し，洗

源を行った．精液量測定，精子数／cc測定を最初に各精

液について行い，精子運動性測定は精液採取後1～2時

間後，5時間後，および24時間後に行った．運動性判定

には鞠精子の百剰醐誌攣㌶動精子翫）×

100％およびR．S．　Hotchkiss13）の精子運動速度分類に

したがった，すなわち運動性速度の程度を運動力なし

（0），弱い運動力（1），充分の運動力に乏しい（2），

良好な運動力（3）活発な運動力（4）この運動は厳密

な意味ではFertilizing　capacityを表わさぬが，生活能

力の信頼すべき標準となり得るので精子含有核酸との関

係を知る上で運動性の時間的経過に伴う減少度を測定し

たのである．精子運動観察は位相差顕微鏡，対物40×対

眼10×の拡大で行い，奇型率の測定も行った．

　一般にDNA検出法として，1．紫夕卜線，　Schmit－Tha・

nnhauserの燐酸分画法等の物理的方法と，2．トルイジ

ンブルー，3．メチールグリーン，4．セレスチンブルー

等の塩基性色素による染色法とFeulgenの亜硫酸フク

シンによる組織化学方法とがあるが17｝，現代Feulgen反

応が細胞のなかのDNAのありかを忠実に反映するのに

まず心配がないというところに大多数の意見が落着いて

いるということ17）に立脚して，本研究においてFeulgen

（151）　35

反応を活用したのである．すなわち遠沈後渣沈を厚さ

0．17mmスライド上の塗抹標本となし，　Carnoryの固

定液（氷酷酸ユ：95％アルコール3うに10分間固定し，

その後3つの異る95％アルコール液中にて洗い，さらに

90％，80％，70％の濃度の異るアルコールにて再び洗い

たる後，水洗，その後60℃1NHCI中に5分間浸漬し，亜

硫酸水で3回各々3分ずっ漂白し，後水洗し70％，80％，

90％のアルコール脱永を通しキシロールを経てBiolite

に封入する方法を用いた，この染色法において，固定の

時間，Schiff試薬中に浸漬する時間，1NHC1による加

水分解の温度時間，亜硫酸水に浸漬する時間を厳密に一

定とした．一般に，塗抹標本はおのおのにっき2枚ずっ

作製し1枚は対照として1NHC1による加水分解を行

わず，これがSchiκ試薬に反応したる標本はすべてデ

ーターから除夕トした．本染色に用いたフクシンはMerck

のKleine　Krystalleであり，封入剤にBiolite（応研製）

を用いたのは，試料のうちの被測定物とその周囲の屈折

率の問題からくる散乱による誤差，試料での反射，屈折に

ょる誤差，およびPhase　contrast　e∬ect等を取除くため

である12｝．Feulgen－DNA測定のためには小穴一直良式

顕微分光光度計で行った12’．従来Caspersson以来考案さ

れた装置は物理学的にみてなお正確な測定を期待できな

いので直良は従来のものの欠点を補つて新しい型の測光

装置に改良したものであり12），著者は本装置を使用して

5470Aの吸収光で個々の精子のFeulgen・DNAを計り

‘
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顕微分光測光法による人精子核酸測定の研究一予報

、・　’を利用する比色法で顕微鏡に接する光電管で試料の吸光
§；；i　度を測定する微量定量法であり，測光法による化学分析

鳳a
　　　はBeer↓ambert15）20）21｝の法則を応用したものである．

匿・噺本実験において著者等は，吸光物質の量を比較値で求め

　　　る方法をとり，精子Feulgen反応部分についての顕微

卜、　　分光光度計の54τoA波長の光が受光器より光電子増幅

1．・．、　管に入りマイクロアンメータの指針の振れ（1・）とBlank

ヒ　　にっいて同波長による指針の変化（1。）を求め被測定部

　　　分のBlankに対する透過率（T％）を求め，

£　T＋D－bg一丁一bg＋
　　　からBlankに対する濃度を算出したのである．記録上

　　　の単位は便宜上任意単位で表した．このさい，一定波長

　　　5470Aの試料を透過しあるいは吸収される部分的な問

　　　題が光学的，および生物学的見地からいろいろ取残され

日不妊会誌5巻3号

ているが，本実験にては精子頭部Feulge恥DNA部分の

中心部に波長5470Aを投射させ，またBlankの選択

は種々異論もあるが標本中精子部分外で被測定精子最短

距離を選択した．さらに試料の拡大は1000倍とし計測さ

れた精子数は1例にっき15～40個であり精子の形態の正

常像を呈するものを選択し，奇型は測定から除夕トした．

実験成績

　顕微分光光度計によつて得られたFeulge汗DNA量

（任意単位以下乱uと称す）および各々の標準偏差と精

子数，運動性，精子形態，女性不妊因子の有無，年令，

結婚年数，過去妊娠の有無は第1表に掲げたごとくであ

る．精子数はく500×104のものよりτ000×104に至るも、

のを選び，DNA量（a．u）最小値0．2963最大値0．τ674を

示し平均値は0．4403であった．標準偏差平均は0．091で

最小値0．036，最大値0．272であった．第1表に掲げて

あるうち，女性不妊因子と指摘されるものは，主として

第1表　各例の精子性状，臨床所見とDNA
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卵管通気法および子宮卵管造影法により診断されたもの

であり，宜uhner　testは性交5時間後における子宮頚管

部位の頚管粘液の観察を意味する．女性不妊因子（一）

は臨床的一般女性不妊各種検査にて陰性の結果を示した

るものであり，不妊因子を恐らく男性側に依存するであ

ろうと思われることを意味する．これ等女性不妊因子の

有無，精子数，精子運動性，精子奇型率の関係からDN

A（au）および標準偏差をみると次のごとくである．

　（1）　女性不妊因子の有無とDNA量、臨床的に女性

不妊因子を認めるもののDNA量平均および標準偏差平

均はほさ全例の総平均値に近く有意の差は見られない

が，これは女性不妊因子を臨床的に認めるもの，すなわ

ち不妊因子を男性因子のみに依存すると考えられるもの

と比較すると標準偏差において差がみられ，前者の方が

標準偏差少く後者において多い．このことは不妊因子が

男性側にあると思われる夫婦の夫の精子のDNA含有量

が不定であり，各精子により量的変動がかなりみられる

ことを意味する．またDNA量平均値は，女性不妊因子

を臨床的に認めるものの夫婦の夫の精子と男性側にのみ

不妊因子を依存すると考えられる夫婦の夫の精子との間

では後者の方がや～高いが有意の差は認められなかっ

た．（第2表）

第3表，精子数とDNA

DNA量平均
（Arbitary　units＞

標準偏差平均

精　　子　　数

35×106／cc

　以　上

35×106／cc

　以　下

　0．5915
（0．359～0．767）

　0．0749
（0．06～0．126）

　　0．3906

（0．258～0．591）

　　0．1013

（0．046～0．27）

　（3）精子運動性とDNA量

　運動性を追求するのに採取1～2時間後，5時間後，

24時間後としたが，5時間後における精子運動率の時間

的経過に伴う減少率とDNAとの間には有意の差はみら

れなく，1時間後および24時間経過後の運動性とDNA

量標準偏差とには関係がみられた．すなわち1～2時間

後における精子運動率τ0％以上保持する精子群のDNA

量（a．u）平均値は0．4635で，70％以下の運動率を示す

精子群では0．419であり前者の方が幾分平均値を高く示

すに過ぎないが，標準偏差をみるに前者では0．073，後

者では0．103であり，両者に相当な差違が見受けられ　　　ご

た．とのことは既述の性質と同じく，採取1～2時間後　　㌦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　芦

第2表　女性不妊因子の有無とDNA
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DNA量平均
（Arbitary　units）

標準偏差平均

全 例

　　0．4403

（0．296＾〆0．767）

　0．091
（0．036～0．272）

女性不妊因子を臨床的
に認めるもの

（曇籔孟鞠

　　0．423

（0．299～0．626）

　0．4703
（0．258～0．767）

　0．0813
（0．06　～0．107）

　0．1077
（0．08　～0．272）

において精子運動率のτ0％以上を示す精子群の方が各精

子中の含有DNA量が比較的一定であり，τ0％以下の精

子群では不定であるということを意味する．同じように

24時間経過後において精子運動性のまったくない精子群

と依然として運動性を保持する精子群との間ではDNA

量においてほとんど同値を示し，差をみないが，標準偏

差は前者において0．110τ，後者において0．0656と大きな

差を示し，前者すなわち運動性が24時間後に完全に消失

した精子群のDNA含有量は各精子により大きく異り，

後者すなわち24時間後にも依然として運動を保っ精子群

の各精子中のDNA量は比較的に個体差のないことを示

している．　（第4表）

　（4）　奇型率とDNA量

．
苔
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鱒
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㌍

　（2）精子数とDNA量

　精子数35×106／cc以上を持つ精液の精子はDNA量

（a．u）平均値0．5915を示し，35×106／cc以下の精液のそ

れは，0．3906であった、両者において相当量の差がみら

れ，35×106／cc以上の精液中の精子のDNA含有量は

高く，また標準偏差は35×1061cc以下の精液の精子が

0．1013であるのに対し35×1061ccのそれは0．0749である

ことより後者35×106／cc以上の場合の方がDNA含有量

は比較的に一定値を示し，各精子中DNA量含有量の個

体差の少ないことを暗示している．逆に35×106／cc以下

の場合の精子のDNA量は比較的に少くかっ精子各々

DNA含有量に一淀性がないことを示している．（第3

表）
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第4表　精子運動性とDNA

　　　　　　　　　　　　　　涜
目不妊会誌5巻舞号・

灘駆

敷
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鰯ん

．段・亡
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畿
齢
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已
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離
じ
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欝
賢

DNA量平均
（Arbitary　units）

標準偏差平均

精　　子　　運　　動　　性

，

f

1～2時間後

7・％以上　1
70％以下

　　0．4635

（0．299～0．626）

　　0．073

（0．03　～0．126）

　0．4119
（0．258＾〆0．591）

　　0．103

（0．046～0．272）

24時間後

蓮（動）性 ｜運 動　性
（＋）

　　0．4674

（0．296～0．767）

　　0．1107

（0．06　～0．272）

　　0．452

（0．258～0．626）

　　0．0656

（0．032～0．104）

奇型率とDNA量の分布との関係は特別にみられない．

奇型精子自身のDNA量を顕微分光光度計で測定すると

この限りではないことは予測されるが結果は後報にゆず

る．

　（5）第1表中にみられるごとく，非配偶者間人工授

精用精液の精子は2例とも精子数，運動性は正常範囲に

あり，DNA含有量の個体差も少く妊孕性の高いことを

推定できる．
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　　　　異なる2例の比較
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DN．A量（任意軍位）

　（6）　D］訂A分散度を異にする各2例の比較

　DNA分散度を異にして，かっ精子数，運動性，女性

不妊因子の有無，DNA量のいずれか1っあるいは2っ

を異にする各2例の比較を計測精子数の百分率によつて

示すDNA分散度をみると次のごとくである．（図1－

4）

　第1図）Case　Nα41は精子数15×106，24時間後の運

動性0，DNA含有量の標準偏差は0．129，女性不妊因

子は臨床的に認められず，この夫婦の不妊の原因は男性

側にのみあると考えられる症例であり，Case　Nα89は

あ
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含有量の標準偏差は0．036で少く，配偶者の女性不妊因

、子は分らぬが（非配偶者間人工授精用精液故）おそらく

高度の妊孕力を持っ精子群であるとも言える．上記の男

性不妊因子と思われるものと女性不妊因子と思われるも

のとの精子DNAの分布を計測精子数の百分率で示した

　ものが第1図である．

　　第2図）Case　No．45と8τに示されるごとく，ともに

精子数はほとんど同数であり，採取短時間後の運動性も

　良好であるカミ，24時間後における運動性はNα45にお

いては消失し，Nα8τにては依然として存在し，また

　DNA平均量はともに平均値を上廻る量を示すが，標準

偏差は異り，前者において高く，後者は少い．臨床的に

No．45の女性不妊因子は分らぬが，　DNA標準偏差の

大なることからおそらく不妊因子は精子にあるのであろ

　うと思われる．Nα8τは明かに臨床的女性不妊因子を

認めるものであり，精子のDNA分布量も均等である．

　　第3図）Case　Nα93と42の比較も第2図の比較した

因子と同じような関係をもっものであり，ごれを計測精
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考案および総括

　著者等の実験成績から女性不妊因子を臨床的に認める

ものと，認めぬものとの相違はDNAの量よりもむしろ

分布の‘‘ぢらばり”の程度に相違があるという結果は

Leuchtenberger　et　al（1953）1）が21人の妊孕性ある精子群

18人の不妊の疑いある精子群について行った実験成績の

結果と共通するものである．また彼は精子中DNA量は

体細胞のDNAの大体112であると再確認する成績もだ

した1）．かっLeuchtenberger16）一派は1956年に妊孕群，

不妊群おのおの21例の夫の精子群の研究で不妊群の方が

妊孕群の精子よりもDNA含有量が少いと報告している

が，著者等の23例の研究の結果では女性不妊因子を臨床

的に認めぬ夫の精子群の方がDNA量平均値がや㌔多い

程度で有意の差はみられなかった．ごの点，女性不妊因

子の有無の臨床的扱い方の相違も関係することであろ

う．精子数とDNA量との関係において本実験では35×

106／cc以上のものと，35×1061cc以下の・ものとの間で

DNA量の相異とともに標準偏差の相違も著明であつた

ことは精子数，DNA量，　DNA分布均等性に対し同方

向に動く関係と見倣される．Oligospermiaであるものは

DNA含有量も少く，　DNA含有量の個体差も大きいと

いえる．弦において前記女性不妊因子を臨床的に認めぬ

もののDNA平均量と35×1061cc精子数のDNA平均量

とにおいて矛盾的結果をみるが，前述したごとく女性不

妊因子の有無の臨床的取扱い方，また精子の数は単独要

素であり運動性を意味せぬことからくる結果であろう．

　精子運動性とDNA含有量において特別な関係はみら

れず運動性70％以上（1～2時間後）保っ精子群の方が

幾分DNA平均含有量が多いに過ぎない．しかし標準偏

差の違いは1～2時間後および24時間後の運動性に関係

を認めた．運動性とDNA量とが直接に関連性を持っも

のであるということを意味するものでないことは，運動

性が精液の物理化学的性質，呼吸，解糖作用，滲透圧，

pHその他の因子により影響を受けるからであるが14｝，

たさ実験の結果から運動性良好なる精子群ではDNA含

有量の個体差が少いと考える．

　以上の考察は実験総数の平均値によるもので，精子数

が正常範囲以下であり，運動性が比較的良くかっDNA

含有量の個体差も少い場合，またこの逆の場合等種々あ

るが不妊夫婦の不妊因子が男性側にのみあるいは女性側i

にのみにあるとは判定できぬ．いわゆる両者の綜合因子

によるものであるからであろう．また著者等は，DNA

の量，あるいはDNAの個体中の分布のあり方が不妊因

子を決定するものであると言つているのではなく，他不

妊因子との関係を見出したに過ぎない．DNAの絶対量

については種々の疑問があり，諸家の研究による核酸の

化学的定量法と顕微鏡的定量法による全核酸量を求めた

ところ試験管的には1．1×10’12g（コウシ胸腺），顕微鏡

的には紫外線吸収において1．1×ユ0’12gという結果が得

られたが2・），この結果は核の計算に非常に誤りが含んで

いるので無効となり，未だにまちまちであり，顕微鏡的

紫夕卜線吸収，顕微鏡的Feulgen反応，顕微鏡的メチー

ルグリーン反応により異った値を出しているので比較量

の方が当を得ている．著者はこの方針にしたがつて絶対

量の算出をさけすべて比較量の任意単位で表し量的な比

較および分布を求めたのである．

　顕微分光光度計による研究は微量定量を微小容積中に

求めるのに確に適する便宜な方法であるが，操作上幾つ

かの仮定と条件，安定した技術を要するのである．まつ

直良u｝の言うごとく，どの程度の大きさのものが顕微分

光光度計によって測定されるか，細胞学的研究にとつて

非常に重要であり，顕微鏡的な大きさを持っ穎粒の物理

学的特性および顕微鏡レンズの光学的特性によつて左右

され，Caspersson19）は少くとも使用する波長の3倍以上

の大きさのものを対象とすべきことを主張しWilkis22）

は波長と同じ程度の小さな物を選び得るともいい，また

直良・5｝の測定法によれば被測定物は球状半透明であり，
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その中心に光源としての虹彩紋りの像を結ばせその直径

は球の直径の113以下でなければならないともいってい

る．同じように検討さるべき幾っかの問題が取残されて

いることはいうまでもない．

　精子DNAを測定する場合に当って，精子DNA被測

定部位の不規則な形，精子1個体中DNAの不均一な分

布を考慮に入れることも重要な点である15｝．これらの誤

差を除くためにDNA部分の積分法的検出，2種類の波

長による透過率の測定（Two　wave　length　method）が

よいと直良はいつている．測光学の見地から問題とされ

るSchwarzschild－Villigea効果15）は幸に本顕微分光光度

計（Koana・Naora型）12）では取除くように作られている

のでDNA透過率の少い場合測定上の誤差は少いのであ

るが，測定するに当つてBlankの撰択がまた今後の検

討をi要する問題でもある．本研究におけるFeulgen染

色反応はたさDNAの特異的化学反応の終末産物の光学

的特性を利用した手段に過ぎなく2°），との反応自身絶対

的なものではなく，たさ細胞化学の分野で諸家の大体

の意見が一致しているという理由で使用したに過ぎな

く17｝，染色上の誤差を少くするため染色条件のみを一定

したことはいうまでもない．

　以上の検討すべき諸々の事柄，染色条件，測光学上の

誤差，Blankの選定条件，使用する一定波長の被測定部

分えの投射の方法を再考してと二の研究を拡大し，実験数

の増加，fertility　indexの高い絶対的妊孕性のあると思

われる精液の精子の使用，Azospermiaの睾丸組織診に

ょる精子およびspermatogenesisの細胞，また奇型精子

のDNA量の測定等今後の研究に期待されるのである．

結　　論

　顕微分光光度計（Koana－Naora型）を使用して，精子

単位あたりDNA含有量を測定した。このため，染色は

Feulgen反応を利用し，一定波長5470　AによるFeulgen

DNA部分の透過率と同波長のBlankに対する透過率

を求め，吸光度を算出し各精子DNA濃度を任意単位で

表現し，おのおののDNA量の標準偏差をも算出して分

散度の程度をみた．同時に精子数，運動性，奇型率，女

性不妊因子の臨床的有無をも調べ関連性を追求した．

　1）女性不妊因子を臨床的に認めるものと認めぬもの

の夫婦の夫の精子群のDNA量では後者においてやs多

いが有意の差はみられない．しかし，後者において標準

偏差が高いことより不妊因子を男性因子のみに依存する

と考えられる精子群の各精子のDNA含有量の個体差が

多いと言える．

　2）精子数35×1061cc以上の精子群は35×1061cc以下の

精子群より各精子のDNA量は多くかつ標準偏差は少

・繕、r，口‥、・亭‘陪

（157）41
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い．精子数35×106／cc以下のものは各精子個体のDNA一

量にかなりの変動があることを示した．

　3）精子運動性とDNA量および標準偏差をみるに，

τ0％（採取後1～2時間内）を示すものはτ0％以下のも

のよりDNA量は幾分多いが，標準偏差は少く，24時間i

後に運動性（十）の精子群は運動性（一）の精子群より

標準偏差が少い実験成績から，運動性の良好なる精子群

は精子おのおののDNA含有量の個体差が少く比較的一

定であるといえる．顕微分光光度計を使用してのDNA

量測定には，測光学上種々の異論もあり，DNA被測定

部分の不規則な形，DNAの不均一な分布，染色条件，

Blankの選定法等重要な検討すぺき事柄であるが，著者

等は今後再考して研究を拡大して行く方針である．　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

　稿を終るに当り，御懇篤なる御指導，御校閲を賜つた

恩師中島教授に深甚なる謝意を表わす．又種々御協力を

頂いた野嶽助教授，家族計画相談所主任飯塚博士，山岡

学士を始め，研究員一同に謝意を表します．
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The　Study　of　the　Desoxyribose　Nucleic

Acid　Content　in　Human　Spermatozoa

　　　　Utilizing　Microspectrophotometric

　　　　　Technics－Preliminary　Report

　，・Y．S包kakura，　Y．　Takahashi，　S．　Shiotari，

　　　　　　　　　　　　T．Takagi夕T．　Sasaki

　　　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　　School　of　Medicine，　Keio　Uuiversity

　　　　　　　　（Director，　Prof．：K．　Nakajima）

　　　　　　，

　　　　　　For　the　estimation　of　DNA，　microspectropho．

tometry（mod近ed　by　Koana－Naora）of　the　Feulgen

Stain　was　used．　Only　morphdogically　normal　sperms

－with　a　homogenous　d拍tribution　of　the　DNA　were

selected　for　the　measurements　and　othe　details　of
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microspectrophotometric　me日surement　on　indivisuaI

　　　　　　　sperms　were　describθd．　Count，　motility　at

1－2，hours　and　24　hours　after　elaculadon　and　ab・

　　　　　　for皿of　spemls　were　investigated　as　well　as

f㎝ale　sterility　factors．　DNA　amount　was　expre朧d

in　author，　s　arbitary　unit．　The　results　were．　as

follows：

　　　　　　1．　There　was　no　significant　difference　in

mean　DNA　amount　between　sperms　of　husband　of

couple　with　clinically　suspected　female　inferti丘ty

and　those　with　IIo　clinical　pathology．’However，

mean　standard　deviation　of　DNA　ammmt　was
remarkably　high　in　the　suspected　male　infertilty

group，　in　co旦stract　to　it　was　low　in　suspected

female　infertity　group．

　　　　　　2．On　correlation　with　sperm　count　and

DNA，　mean　DNA　amount　in　sper㎜tozoa　with
more　than　35×1061cc　was　higher　than　that　of　lower

sperm　count．　Likewise，　ths　rarge　of　DNA　values　in

the　group　of　lower　sperm　count日uctuated　widely．

　　　　　　3．　It　is　evident　that　the　DNA　amo皿t　of

most　of．　the　samples　of　poor㎜tility　at　24　hours

after　ejaculafion．showed　a　much　larger　scatter

between　individual　spermatozoa　while　the　DNA

content　of　good　motility　showed　uniform　and　con－

stant　between　individual　spe㎜atozoa．　There　w鍋

no　evidence　of，ramarkable　difference　of　mean　DNA

amount　between　groups　of　poor　and　good　mOtility．

　　　　　By　these　data　author　is　in　agreement　with

the　concept　that　one　type＼of　male　sterility　may　be

associated　with　a　deviating　DNA　content　in　the

sperms　stated　by工£uchtenl）erger．
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地方部会抄録

第ぱ』日本不妊学会関東地方部会

日時昭和35年2月20日（土）午後1時半～4時

場所　昭和医科大学基礎医学階段講堂

1　Tranqunizerの動物雌性殖機能に及ぼす

　　影響について

　　　　　　　藤井吉助・荒木日出之助・外山順一・

　　　　　　　村上淑郎・近藤誠一（昭医大産婦）

　自律神経上位中枢である間脳および脳幹に対して，強

い抑制作用をもつPhenothiazine誘導体の生殖機能にお

よぼす影響を検討し，以下のごとき結果を得た．Pher卜

othiazine誘導体としてはPerphenazine，　Chlorpromazine

を使用した．

　1）Perphenazine，　Chlorpromazineによつてラツテの

性周期を抑制することができた．Perphenazineは51．3～

0．22mg／kg，　Chlorpromazlneは52．6～2．2mg／kgの投

与量であった．抑制効果は投与量の多いほど大である．

Perphenaz三neでは5．Omglkg以下，　Chlorpromazineで

は11．Omglkg以下のものに性周期の抑制されないもの

がある．体重の減少も投与量の多いほど大である．性周

期の抑制および体重の減少は投与を中止すれぱやがて恢

復する．

　2）Perphenazineの1．8mglkg以上投与で銅塩刺戟

による家兎の排卵現象を抑制することができた．しかし

60～10mgのPerphenazineの投与では性腺刺戟ホルモ

ン（シナホルン10家兎単位）による排卵は抑制しえなか

つた．

　3）マウスの妊卵におよぼす影響にっいて検討した．

膣栓形成の日を妊娠第1日として，第4日目（初期），第

11日目（中期），第18日目（後期）におのおの，Perphen・

azine，0．2，0．05，0．01　mg　を，　Chlorpromazine　O．1，

0．05，0．01mgを投与して，妊娠経過および産仔にっい

て観察した．その結果，対照実験成績と比較して，妊娠

経二過および産仔にはほとんど大差を認めなかった．

　4）繁殖力および育仔におよぼす影響を観察せるに，

Perphenazine　O．5mg×1，0．05　mg×10を，　Chlorpro・

mazille　l　mg×1，0．1mg×10を雌雄両方に，雌のみに，

雄のみに投与した後交配した．その結果，対照と比較し

て，本剤処置群は60日間の観察で，その分娩数は著しく

少く，か・P交配より分娩までの日数が甚しく延長するこ

とを知った．しかるに分娩された産仔の育仔およびその

発育は対照に比較して大差はない．

　以上のことより，Phenothiazine誘導体であるChlor∵

promazine，　Perphenazineは雌性動物に対てしその視床下’

部，間脳の作用を抑制し，ひいては性機能をも阻害し5

その生殖機能を低下せしめるものである．しかし妊卵に

対しては影響はきわめて少い．

　質　問　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦）

　卵巣に対する性腺刺戟ホルモンの感受性を抑制しなか

つたということですが，実験の詳細を教えて下さい．

　答経産家兎に総量60mg～10　mgのPerphenazineを

投与して，しかる後にシナホリン10家兎単位を耳静脈よ

り静注し，48時間後に開腹してその卵巣の状態を観察し

た．その結果全例卵巣に出血点または出血卵胞を形成し

た．その卵巣を組織学的に目下検討中です．

2．猿の性週期について

浅倉　繁春（上野動物園）

　猿類の性週期については，Zuckerman，　Hartmann，　Al1’

en，　Corner，さらにYerkesらにより調査された．当園

に飼育されている猿の性周期を1954年以来観察した．対

象は約15種で，いずれの種も1～2例のものが多い．

　ニホンザル（M．fuscata）は11月より3月まで性周期

がみられ，中国産アカゲザル（M．rhesus）も同様であ

る．ベンガル産のアカゲザルは，5月より9月までの夏

季にのみ性周期が休止する．

　5月より9月まで，性周期の休止するものにタイワン

ザル（M．cyclopis）がある．ブタオザル（M　nemestr・

ina）やシシォザル（M．　albibarbata）は，年間を通じて

一様に周期がみられるが，夏季は不規則になる傾向がみ

られる．ベニガオザル（M．speciosa）は7月より10月ま

でに周期がみられた．一方アカゲザルやデホンザルでも

飼育条件により，年間一様に月経がみられるといわれる．

性皮の腫脹については，アジア産のサルでは春機発動期

の若いものほど著明であり，年令の増加とともに退潮す

る．また，周期の休止後の発情には，性皮の腫大が著し

いが，休止期に近づくにしたがって萎縮する．

　アフリカ産のマントヒヒ（P．hamadryas），ギニヤヒ

ヒ（PPapio），マンガベイ（Cerec㏄ekus　collaris）やチン

パンヂー（P．troglotes）は，一年中周期があり，一般に

その周期が長い・新世界あクモザル（Atelcs　ater）は夏

季のみ性周期がみられた．これらの猿類の性周期の平均

は，30．9日で月経日数は2．τ4日になつている．
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　　　　質　問　　　　　　　　　山田文美（大阪市大産婦）

　　　　人間ではPsychosomaticな種々の因子により性周期に

　　　・褒動をきたすが，人間のような情緒生活を営むと思われ
匙∴

　　　る猿では検査，飼育状態の変化などで，すなわち猿の心

　　　・理的状況の変化でも周期ないし性機能が変るものでしよ

　　　敏であるので当然あると思われます．シシオザルの場

　　　令‘については♂の死亡により性周期が長くなる傾向が

　　　みられた．またニホンザルが群で社会生活するときは

　　　breeding　seasonとして11月より3月までしか月経がみ

　　　　られないが単独で飼育すると年間を通じて性周期がみら

　　　れるといわれている．

　　　　マントヒヒなどは場所を変えたために周期の停止した

　　　例もある．
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巳　性腺刺戟ホルモンによる排卵誘発

三谷　茂・中嶋唯夫・柳下　晃（日赤産院）

　続発性無月経の人工的排卵の誘発に関しての第一報と

して，次の投与形式による中間報告をする．まず隔日3

回の血清性性腺刺戟ホルモン（アンテロン）1000国際単

位，次いで絨毛性性腺刺戟ホルモン（プリモゴニール）

100～150国際単位を原則として隔日に2～3回，次に

増量して1500国際単位を隔日に3回投与し，さらに補足

〕的に同じく絨毛性性腺刺戟ホルモン300国際単位を隔日

に2～5回投与する．本方式による投与を続発性無月経

ユ1例に実施し，9例において排卵の誘発に成功，そのう

ち2例に妊娠の成立をみた．また基礎体温の高温期の短

1い1例に同様の治療を行い，高温期の延長さらに偶然か

分らないが妊娠の成立をみたので報告する．以上の効果

などにっいては目下きらに多症例につき検討しつ＼あ

る．

　質問　　　　 橋瓜一男（日大産婦）

　該ホルモン療法により生じた卵巣の小嚢腫性変性の組

織的所見如何，またこの変化にホルモン投与中止により

自然治癒するものなりや否や．

　質問　　　　 松本清一（群大産婦）

　1）　演者の投与法の特色はCGを初め少量投与し，続
『

いて15001．U投与することにあるようで，こういう方

法はSraemmlerの発表にもみられますが，どういう意

・義があるとお考えですか．

　2）　排卵誘発に成功した例のなかで7カ月以上におよ

ぶ無月経例は何例ありますか．

3）PM8投与中v・gin・1，mea，やce，vi皿l　mu、。、

の変化を観察されましたか，観察されたとしたらその変

化の大要をお教え下さい．

　4）　PM8に対する卵巣の反応は非常に個体差が強い

ので，すべての例に対して画一的な投与を行うことは合

理的でないと考えられます．そこで私どもはPMSを投

与しながらvaginal　smearやcervical　mucusの変化を

調べ，卵巣の反応性を確かめながら適量のPMSを投与

して，適当な時期にCGの投与に代える方法（個別的2

段投与法，ITP法）を考案し，それについてすでにし

ばしば報告しています．現在までの成績では26例中24例

は排卵の誘発を認めました．このように卵巣の誘発を認

めました．とのように卵巣の反応性を確かめながら投与

する方がより合理的ではないかと考えますが，いかがで

しようか．

　答1）1957のオール北西独婦人科学会Rydbergの

経験談にありました特にKie1大学のStae㎞皿lerもその

経i験から血清性性腺刺戟ホルモンを大量与えるとPoly’

cystischer　ovarienの発生もあり，また誘発成績はなるべ

く初期より少量のChorionic　Gonadotrope　Hormonを与

えた方がよいといわれています．

　2）七カ月以上の無月経期間の成功例は6例である．

　3）Smearの変化にっいてはさらに機会をみて発表し

たいと思います．

　4）Polycystischer　Ovari飽はキールでは開腹により

確められている．

　橋瓜教授に対して，’

　Gonadotropin投与による卵巣の腫大は文献によつても

自験例によっても，大体2ヵ月位で内診では触れなくな

るようです．卵巣腫大例で組織所見をみた例があります

が，それでは卵胞内出血，間質内出血ならびに卵胞の著

明な増大が認められました．

生半陰陽の2例
志田圭三・武田裕寿・柴木幸・

横川正之・稲田侯雄（医歯大泌）

　Sex　Chromatinは女性型，左側は卵巣，右側は卵巣睾

丸の組織像であり，陰核の肥大Sinus　Urogenitalisの残

存を示すほかは，ほさ女性型の副性器外陰部分化像を示

す真性半陰陽の1例と，Sex　Chromatin異性型を示す両

側停留睾丸をともなつた男性仮性半陰陽の1例を経験し

ましたので報告する．

　質　問　　　　　　　　　　橋瓜　一男（日大産婦）

　1）御発表の2例はいずれも試験開腹なりやあるいは

何か整形的のごとをされたのですか．
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　2）　私も男性疑半陰陽の似たような例をみましたが，

やはり当人は女となることを希望しました．これらの場

合やはり当人の意見を尊重すべきものでしようか．

　3）　戸籍面の変更手続如何．

　答　　　　　　　　　　　　志田　圭三（東医歯大）

　第1例は右側卵巣睾丸除去，陰核切断して女性として，

一そだてることにした．

　第2例は男性としても，女性としても変化しうる状態

であり，本人達に家族の意見を参考にしてから性決定の

手術をすsめる予定．

　質問　　　　　　　落合京一郎
　私のこれまでの経験から申しますと，戸籍を変更する

ことはできます．ただ届出の性別を変えるのには次の点

を主たる標準にしております．

　1）成形手術で希望する方の性のものにつくり得るか．

　2）性別を変えるときの年令

　3）両親の意見（思春期後なら本人の希望も考慮する）．

5　偏側睾丸の悪性化を伴える男性仮性半陰陽の一例

百瀬剛一・並木徳重郎（千大医泌）

　潜伏睾丸にゼミノームの発生せる症例の腫瘍摘出術に

おいて，子宮様臓器の存在を認め腫瘍と同時に摘出，組

・織検査を行ったところ子宮体部，頚部の組織像をみた．

なおこの患者の外性器はまったく男性型であり尿道も正

常位置に開口していた．そのほか視診では身体的奇形な

く，乳房，陰毛，腋毛などの発生状況もまったく正常男

子と変るところなかった．さらにごの患者は知能指数も

高く，社交性もあり，尿中17ケトステロイド，ゴナドト

ロピン値正常であり，勿論性染色体値も陰性であった．

　以上興味ある症例と思い報告した次第である．最後に

潜伏睾丸のごとき女性化傾向を有する患者の詳細な検査

により類似の身体的奇型の存在の明きらかにされえるの

ではないかと推測する次第である．

⑮　非配偶者間人工授精（AII））の社会的側面

飯塚理八・原　晋二・吉田　豊（慶大産婦）

　昭和34年1月から12月までの1年間，慶応義塾大学婦

人科家族計画相談所を訪れた．非配偶者人工授精（AI

D）を希望する夫婦にっいて面接およびアンケートによ

り調査を行った．希望者の居住地は東京を中心とし，そ

の周辺および全国にわたり，年令層は25才～35才までに

多く，結婚後3年目位の人が多かった．親戚に不妊の夫

婦のあるものもあったが特別これといった関係は見出せ

ず，職業からいつても特別なものはみられなかつた．教

養あるものが多く，家庭は中流以上，経済的にも恵まれ

た階級が多いが，子供の将来とか動機などはあいまいな

ものが多く，また昔流の考え方も少くはないが根本的な

ものの考え方はだいぶ変つてきたように思えた．このよ

うな調査をi基にして，AIDを希望する者とよく話しあ

い，飽くまでA工Dは窮余の一策として行うという方針

を以ってのぞみ，一時の興奮にみられ，いたずらに尊い

生命の灯を点ずることが，そのゆく末を想うとき，いか

に危険であり軽挙ことであるかを充分理解させた上で行

うか否かを決めるべきである．

7．不妊症の新分類法（試案）

林　基之（東邦大産婦）

　不妊症の検査は，現在系統的・合理的となって，治療

方針を定める上にも，必要なものとなつている．不妊症

の分析に当っても，検査様式に倣ってなされており，

したがつて，分i類法も，その影響をうけている．通常，

男性因子，女性因子と分け，さらに女性因子は，頚管因

子，子宮因子，卵管因子・卵巣因子・腹膜因子，内分泌

因子などとなつているが，この分類法は，妊娠成立機序

という点からは不完全で，唯，生殖器官に関係ある諸器

官をならべたにすぎない，ゆえに妊娠成立機序に重大な

三因子すなわち排卵態勢，受精態勢，着床態勢に分け，

受精態勢では，卵子が卵巣より卵管釆部に入るのを第一

受精態勢とし，精子が頚管に入るのを第二受精態勢，さ

らに卵子と精子とが接近してくるのを第三受精態勢，’精

子が卵子透明層を過り，双方の核触合の起るのが第四受

精態勢で，受精卵の分割がはじまりっ㌔子宮腔にて移動

するのを第一着床態勢，受精卵が子宮内膜に着床し，母

体と有機的関係の生ずるのを第二着床態勢という．これ

をいままでの分類と比ぺると次のごとくなる．

　卵巣因子一→排卵態勢

　　　　　　　第一受精態勢

　腹膜因子一→第一受精態勢

　　　　　　　第一着床態勢

　卵管因子一→第一受精態勢

　　　　　　　第三受精態勢

　　　　　　　第四受精態勢

　　　　　　　第一着床態勢

　子宮因子一→第一着床態勢

　　　　　　　第二着床態勢

　頚管因子一〉第二受精態勢

内分泌因子一→排卵態勢

　　（卵巣外以）第二着床態勢

となる．
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　初夏の風が快よく吹き，リクリエーシヨソにも勉強に

もよい季節となりました。この時に雑誌を皆様のお手許

に御届けできますのを喜んでおります。一週間ほど前に

鹿児島市の山形屋デパートで町野会長の下に第5回目本

不妊学会総会が開かれました。遠隔の地にも拘らず多数

の会員が参加され盛大でした。それに丁度桜島の噴火が

我々を歓迎するかのように盛んに噴煙を吐いているのは

興を添えてくれ，特に地元の歓迎ぶりは大変なものでし

た。会員7同心を残しつつ鹿児島を後にしたことでしよ

う。さて雑誌も益々充実してきましたが，獣医，畜産，

動物関係の論文が殆んどないので是非御投稿をお願い致

します。　（YS．生）

投　稿　規　定

1．本誌掲載の論文は，特別の場合を除き，会員のも

　　のに限る．

2．原稿は，本会の目的に関連のある綜説，原著，論

　　説，臨床報告，内外文献紹介，学会記事，その他

　　で，原則として未発表のものに限る．

3．　1論文は，原則として印刷8頁（図表を含む）以

　　内とし，特に費用を要する図表並びに写真に対し

　　ては実費を著者負担とする．

4．綜説，原著；論説，臨床報告等には必ず400字以

　　内の和文抄録を添付すること．なおタイプ（ダブ

　　ルスペース2枚以内の欧文抄録（題目，著者名を』

　　含む）の添付が望ましい．抄録のない論文は受付

　　けない．・

5．図表並びに写真は完末に・一括して纏め，符号を記

　　入して，挿入すべき本文の横欄にも同じく符号を

　　記する事．

　　　　　　　　　　　　　　　　　、〆

（163）47
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6ご護途は，和記欧文のいずれでもよく，すべて和、’

　　文の場合は横書き，口語体，平がなを用い，糧代

　　かなつかいによる．

7．外国の入名，地名等は原語，数字はすべて算用数

　　字を用い，学術用語及び諸単位は，夫々の学会所

　　定のものに従い，度量衡はメートル法により＄所

　　定の記号を用いる．

8．文献は次の形式により，末尾に一括記載する．

　　　仏　雑誌の場合

　　　　　著者名：誌名，巻数：頁数（年次）

　　誌名は規定叉は慣用の略字に従うこと，特に号数

　　を必要とする場合は巻数と頁数との間に入れて括

　　弧で囲む．すなわち

　　　　　著者名；誌名，巻数：（号数），頁数（年次）

　　例　1．・4b硯S，＆工Rγ吻Z）ば吻㌻工

　　　　　　AM．A，140：1210（1949）

　　　　2．毛利　騒：ホと臨床311055（1955）

　　　b　単行本の場合

　　　　　著者名エ表題（巻数），頁数発行所（年次）

　　例1．鈴木梅太郎；ホルモン，180，日本評論

　　　　　　社，東京（1941）

　　　　2．ル磁eグ，C．，＆＆L．力耀1ごMens加a

　　　　　　Disorders　and　Sternity，264，　Paul

　　　　　　B，Hoeber，　New　York（1951）

9．原稿の掲載順位は，原則として受付順によるが，

　　原稿の採否，掲載順位印刷方法，体裁，校正等

　　は，編集幹事に一任されたい．

10．掲載の原稿に対しては，別冊30部を贈呈する．

　　それ以上を必要とする場合は，原稿に必要部数を

　　朱書すること．その実費は著者負担とする．

11．投稿先及び諸費用の送付先は，東京都大国区大森

　　5～62日本不妊学会事務所宛とする．
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　　　　不髄翫しての酷臥工撫（A囲’の願　　　　　　　　　　灘
　　　　羽仁宮生（慶大産婦）

　　　　日不妊会誌，5：126，1960

　　　　昭和31年1月より同33年12月にいたる，3年間の婦人科家族計画相談所において，偶配者間人工

　　　授精くAID）を実施せる342名にっいて，臨床的検討を行い・その治療的限界を追及した・授精　　　・玲

　　　で適応としては，

　　　　1）性交障害，2）精子減少，3）精子運動障害，4）Huhner　Test陰性，5）膣頚管因子，

　　　　6）卵管因子，7）子宮囚子，8）子宮位置異常，9）機能性不妊．などである．

　　　　1．妊娠成立59名で17．2％の成功率である．

　　　　2．若年者ほど，不妊期間の短かいほど成功しているが，36才以後の高年者においても23．3％の

　　　　　　成功率をあげ，不妊期間11年以上のものに11％の奏功をきたした．年令の上限は41才，不妊

　　　　　　期間は13年のものに妊娠成立した．

　　　　3．妊娠成立の74％が3周期以内の授精である．AID実施にあたり，3周期が一つの目標であ

　　　　　　る．

　　　　4．黄体機能不全があるときは，妊娠しがたく，また妊娠後流産し易い．

　　　　5．適応別の妊娠成立では，膣頚管因子，卵管因子．Huhner　Test陰性例，子宮位置異常，機能

　　　　　　性不妊，精子減少，子宮因子の順である．

　　　　6．精子濃度の高いほど妊娠成立している．per　cc　2000万以下で15．8％奏功，　per　cc　500万以下

　　　　　　のきわめて低いもの4名の成功は最下限であろう．

　　　　7・流産例10を数えたことは，妊娠成立後慎重な対策が望まれる・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　知

　　　　8．AIHの分娩にっいては，自然のものと異ならぬ．

…・……・………・…………… 切・…也偏・…取………・線…・・………………・・…一…・…

　成人卵巣における卵胞の発育と卵胞上皮細胞の分泌機能に関する研究

　荘　　　進（慶大産婦）

　日不妊会誌5：11τ，1960

　25例の人卵につき組織細胞学的に研究した・1）所謂Co11・Eコmer　bodyは周囲の願粒膜細胞突起

によりとりかこまれ，ここに同細胞よりの分泌物が貯溜する．2）透明帯は穎粒膜細胞突起による

網状帯，及びこれに卵細胞，穎粒膜細胞よりの産生物が集積して形成される．3）穎粒膜細胞突起

は透明帯を貫通し卵細胞と連絡しているので，排卵後の卵は裸出の状態ではなく数層の穎粒膜細胞

をともなつている．4）穎粒膜細胞ではMit㏄hondr返より分泌頼粒・分泌空胞が形成され分泌し，

その集積がCdl・Exner　bodyである．5）Golgi装置はCall・Exner　bodyの方に極性を有する．
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　子宮卵管造影剤の検討

　徳田源市・村上旭（京府大学産婦）

　日不妊会誌5：138，1960

　20％Moljodol，70％Endogra丘n，τ6％Urogra丘nを中心に子宮卵管造影剤の検討を行った．

　種々の卵管検査法が考案改良された現在，HSGがなお重用されているのは本法が性管内腔の

状態をある程度まで観察できることによる．優秀な永性剤が登場してきた現在，．従来の油性剤は微

獅内麟化の判定が臓雄かりでなく，繊内で峡期滞鳳異物性轍淡症の再燃・油性

干ンポリーなどめ不快な副作用を有する点からも旺SGには不適当である・

　水性剤の低粘度性は決して忌避すべきものではなく，明確な卵管像をえることが可能であり，か

っ腹腔内の急速な拡散は癒着の判定に便利で，残像撮影の必要が少い．

　76％Uはτ0％Eにみられる発熱や腹膜刺戟症状が少なく．好適な造影剤といえる・

　永性剤で立体造影法を行うことにより優秀な成績を収め得た．

・一・………・・…・・一……一… 切…・……取・・…・一・線・・一一一・………一一・………一

K撫efd佃氏症候群の1例
山藤政夫，周維新，山岡寛司（慶大泌尿）

日不妊会誌5：145，1960

定型的なKlinefelter氏候群の1例を報告する．

’

藷
、一

螺

憲

曇
・

鎌

蝿

灘

違



f

O

磯イ

傷

志

－
－
：
o
o
邑
o
巨
切
・
：
：
：
：
：
・
取
・
：
：
：
：
：
・
線
・
：
：
：
．
：
く
．
．
・
．
．
．
：
．
◆
．
◆
・
舎
．
．
．
≧
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
．
：
．
、
．
．
．
．
。

’チ

澱麓灘

　顕微分光測光法による人精子棲酸（DNA）測定の研究一予報

　坂倉啓美・高橋美行・塩足昭二・高木恒雄・佐々木達（慶大産婦）

　日不妊会誌，5：150，1960

　顕微分光光度計（Koana・Naora型）を使用して，精子単位あたりDNA含有量を測定した，との・

ため，染色はFeulgen反応を利用し．一定波長54τO　AによるFeulgen　DNA部分の透過率と同波

長のBlankに対する透過率を求め，吸光度を算出し各精子DNA濃度を住意単位で表現し，さら

におのおののDNA量の標準偏差をも算出して分散度の程度をみた，同時に精子数，運動性，奇型

率，女性不妊因子の臨床的有無をも調べ関連性を追求した．

　1）女性不妊因子を臨床的に認めるものと，認めぬものの夫婦の夫の精子群のDNA量では後者

においてや＼多いが有意の差はみられない．しかし，後者において標準偏差が高いことより不妊因

’子を男性因子のみに依存すると考えられる精子群の各精子のDNA含有量の個体差が多いと考える．

　2）精子数35×106／㏄以上の精子群は35×106∫cc以下の精子群より各精子のDNA量は多くかっ・

標準偏差は少い．精子数35×1061㏄以下のものは各精子個体のDNA量にかなりの変動があること

を示した．

　3）精子運動性とDNA量および標準偏差をみるに，τ0％（採取後1～2時間内）以上を示すもの

は70％以下のものよりDNA量は幾分多いが，標準偏差は少く，24時間後に運動性（十）の精子群

は運動性（一）の精子群より標準偏差が少い実験成績から，運動性の良好なる精子群は精子おのおの

のDNA含有量の個体差が少く比較的一定であるといえる．顕微分光光度計を使用してのDNA量

測定には，測光学上種々の異論もあり，DNA被測定部分の不規則な形，　DNAの不均一な分布，

染色条件，Blankの選定法等重要な検討すべき事柄であるが，著者等は今後再考して研究を拡大し

て行く方針である．

………・・…… 切…一…取・・…・…・線・…・・…・…一…………・一・一一
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