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X無月経に対する我々の性腺刺戟ホルモン

投与排卵誘発法にっいて（第1報） 湾

Arti丘cia10vulation　induced　by　our　G．T．H．　Treatment

目本赤十字本部産院産婦人科

三　　谷　　　茂
　　Shigeru　MITANI

柳　　下　　　晃
Akira　YAGISHITA

　　　　　檀’上

中　　島　　唯　夫

　Tadao　NAKAJIMA

亀　　山　　佳　浩

Yoshihiro　KAMEYAMA

忠　行
Tadayuki　DANJO

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Japanese　Red　Cross　Maternity　Hospital ぺ

司
己

緒　言

　今日迄に無月経（無排卵性月経を含む）に対する人工

排卵の誘発に関しては多数の報告を見るが，なお確実な

る効果を期待し得る人工排卵の誘発法がなく，動物と異

り人類にては精神的因子の関与も大であると考られる

が，これと排卵との詳細な解明も困難であり，人工誘発

の実施に当つて疑問の生ずることもある．婦人における

卵巣および卵巣ホルモンの内分泌的影響を受ける臓器の

週期性は，その中枢との結び付きあるいは諸種ホルモン

に対する生化学，生合成学的な研究の著しい発展，進歩を

見ていたとしてもなお未解決の点が多い．従来の無月経

に対する諸種ホルモン療法の中で，血清性性腺刺戟ホル

モンおよび絨毛性性腺刺戟ホルモンの併用による人工排

卵の誘発が現在最も優れた一方法であることは松本1・2），

五十嵐，松本3），Rydberg4・5），　Staemmler6・7｝Hamblen8・9）

赤須19），藤井11），D6r田er　u．　Staemmler12）等により報告

されているが，著者等は独自の見解に立ってその投与法

を案出，これを22例に実施し，興味ある結果を得たの

で，投与法を中心とした人工排卵誘発法とその効果をこ

こに報告する次第である．

　実験材料。

　無月経を主訴とし日本赤十字社本部産院での不妊相談

に来院した，原発性無月経と思考された4例および続発

性無月経の18例，合計22例である．原発性無月経例中に

は過去に1回持続1日の性器出血と思われるものを認め

た例，またホルモン療法により性器出血を招来した例も

あるが月経来潮とは考えられず，斯る例は原発性無月経

とした．直接あるいは他の病院にて無排卵性月経，すな

わち消退出血を認めたものも斯る期間は本報告中では無

月経の期間として計算した．

　性腺刺戟ホルモンの投与方法．

　われわれは妊馬血清性性腺刺戟ホルモンとしでアンテ

ロン，また絨毛性性腺刺戟ホルモンとしてプリモゴニー

ル（何れもドイツ，シェーリング社製）を用いた．投与

形式を四段階に分けてこれを実施レた．すなわち

　第1段．

　血清性性腺刺戟ホルモン1000国際単位を隔日3回筋肉

内に投与．

　第2段．

　絨毛性性腺刺戟ホルモン100ないし150匡i際単位を第

1段終了日より隔日2ないし3回筋肉内に投与する．

　第3段、

　第2段終了後隔日3回絨毛性性腺刺戴ホルモン1500国

際単位を筋肉内に投与する．

　第4段．

　第3段終了後絨毛性性腺刺戟ホルモン300時に600国

際単位を2～3日の間隔を置いて2～5回投与する．

　投与開始に先立つて必ず基礎体温を測定せしめ，頚管

粘液の性状特に羊歯葉結晶形成，膣分泌物の検索を行っ

たが，基礎体温曲線の不定型，頚管粘液性状，膣内容塗

抹検査は参考とし，体温曲線の低温期の安定1ヒ，頚管粘
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無月経に対する我々の性腺刺戟ホルモン投与排卵誘発法について（第工報）、日不妊会誌6巻2号

　　液の増量，粘稠度の減少，羊歯葉結晶の著明な出現，膣
‘下

　内容塗抹所見の好転等は第2段から第3段への移行時に

　　参考としたが，動物実験における性腺刺戟ホルモンの効

　　果出現極期は96時間後であり，斯る観点から低単位絨毛

　　性性腺刺戟ホルモン投与も3回以上に至らなかった．

1・　　効果判定．

　　　効果の判定には主として基礎体温曲線上における2相

　　性の出現，すなわち高温期の著明に現われ，その後に性

　　器出血を認めたものは人工排卵誘発法成功せりと判断

　　し，高温期の期間短きもの，温度上昇の余り著しくない

　　例では基礎体温の下降と共に，あるいは性器出血を認め

　　た初期に試験的内膜掻爬術を行い，組織学的な検討によ

　　り効果を判定した．

　　　実験成績．

　　　A．原発性無月経群の成績．

　　　症例1，大0～0，27才．幼時健康，22才のとき十二

　　指腸潰瘍に罹患す．17才頃より持続1日の褐色帯下も1

　　～3回，1力年間に認める．最近1力年間基礎体温を測

　　定し，この間上記のごとき帯下を3回認めたが，基礎体

　　温曲線は常に単相性を示す．すでにオバホルモン療法を

　　　1力年余行つているが効なし．外陰部の発育発毛状態に

　　異常なく，膣発育良，子宮前傾前屈，可動性あり，大

　　さ，硬度正常，附属器に特異所見なく，子宮口より小ポ

　　　リープが懸垂す．昭和34年11月τ日より人工排卵誘発法

　　を実施，第三段終了2日目に高温期に入り，12月1日試

　　験的内膜ソーハ術を行い，内膜の分泌期像を認めた．

　　　症例2，平○瑞○，21才，未婚．12才にて黄疸，14才

　　の時虫垂切除術を受け，15才にて心臓脚気に罹患す．昭

　　和33年4月にオバホルモンの注射を受け3日間褐色帯下

　　を認む．外陰の発育やや悪く，双合診にて軽度の後傾，

　　左傾せる栂指頭大の子宮を触れる．子宮膣部小，子宮外

　　口類円形なり．昭和34年11月7日より12月3日に至る間

　　本誘発法を実施するも効なく，基礎体温は単相，不定型

　　を終始示す．

　　　症例3．渡○小○，35才，婚約中．18才の時に肺結核

　　に罹患す．3～4年前より時に黄色帯下を認めるとい

　　　う．時々卵胞，黄体ホルモン混合療法を受けるも出血を

　　見ず．夕卜陰，膣部の発育可良，発毛にも特異所見を示

　　す．膣は2指を揮入し得，子宮は前傾後屈にて小，硬度

　　普通，附属器の所見に変りない．子宮膣部は小で，子宮

　　腔長3．5c瓜昭和35年4月14日より本誘発法を試み，

　　　4月28日より第3段を行う．5月2日より5月9日に至

　　　る間高温期を認め，5月9日より12日まで少量の月経を

　　認めた．

　　　症例4．草○須○枝，26求幼時虚弱にして，13才の

　　時ヂフテリーに罹患す．昭和33年10月28日よりオバホル

モン注射療法後出血を認めた．昭和34年2月4日以降当

院婦人科にて卵胞，黄体ホルモン．シナホリン療法を再

三実施するも，常に基礎体温曲線は不定型，時々不正出

血を認めた．同年7月22日より本誘発法を試み8月工0日

第4段を終る．8月5日に基礎体温は著しく低下し．3

日後急上昇を示し，一旦低下後再上昇し．同月19日低温

期に戻ると同時に月経発来す．持続4日間，9月9日高

温期に移行するやと思われ同日より7日間ルテニン錠10

mgを投与し，9月工6日より2日間性器出血を認めた．

以後昭和35年τ月までは月経は順調に来潮したが．8月

以降再び無月経に移行し，1工月に入り第2回目の誘発を

実施中．

　B．続発性無月経群の成績．

　続発性無月経例においてわれわれは無月経期間を明ら

かにし得たものもあるが，無排5随…月経すなわち消退出

血も無月経：と見倣したので．われわれの処あるいは他の

病院で消退出血と認定される以前の状態を知り得ない例

があり，斯る症例では判明せる期間のみる無月経期間と

し，これに加えて‘‘以上。なる表現を用いた．続発性無

月経に対するわれわれの人工排卵誘発にっいては，既往

症，過去の月経の状態，無月経期間および臨床上の特記

すべき所見，過去に行われた無月経に対する療法，効

：果，妊娠，分娩を見た症例にっいての経過を第1表に示

した．年令は25～35才，過去に妊娠の既往を有するもの

3例，2例に流行性耳下腺炎の罹患既往を認め，初経発

来は平均15才，症例9では赤痢罹患後無月経に入り，症

例15では結婚後家庭内に争議が起り神経衰弱に罹患した

が，これと同時に無月経に入る．また症例3では早発閉

経と思われる．無月経期間とこれに対する効果の有無を

第2表に示したが，表に見られるごとく無月経期間が3

年以上に亘る例では何れも無効であつた．続発性無月経

に対するわれわれの排卵誘発法の成績を第3表に示した

が，18例中14例，　77．78％に排卵の誘発に成功し，4例

に妊娠の成立を見，そのうち3例はすでに満期産をして

いる．以下妊娠例について記すと．

　症例1．宮○光○，26求幼時健康，初経14才秋，以

後年に1～2回，持続3～4日，量不定の月経を見る．

初経発来後既往疾患として特記すべきものなく，家庭歴

にも特記すべのものがない．23才3月健康なる男子と結

婚す．

　昭和34年2月当院を訪れ，昭和33年11月12日に持続1

日の」血性帯下後の無月経を主訴とす．以後外来にて卵

胞，黄体ホルモン，シナホリンの混合療法を行つたが，

基礎体温は常に単相性低温曲線を示す．不妊相談の開設

と共に訪れ昭和34年7月18日よりわれわれの本誘発法を

実施した．実施前の臨床所見：発毛状態に特異所見なし

、 ］
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第1表　続発性無月経例の人工排卵誘発効果（1）

症
例
番
号

氏　　名
年

齢

既往歴及び
妊娠の既往
そ　の　他

醐及び1無月経鯛及

雛月川び蹴所見

無月経に対す

る既往治療
効　　果

妊娠及

び分娩

1　　　　　　　　　26

14歳秋，

月経不規則，

持続3～4日

8ヵ月以上無
月経，分離重
複子宮

1卵胞，黄体ホル
声ソ，シナホリ
1シ混合療法無効

規則的月経来
潮，妊娠成立

満期産，腫式
帝王切開術
♀　3062g

　　　　　　　　　｛

2　　251
19歳6月，　11年2ヵ月無1180～360日周1月経・子宮腔1期，持続5日［長6．5cm 卵胞，黄体ホ

ルモソ療法無
効

無効

3　　　　　　　　　34
｛妊娠8ヵ月早
産1回，流産
　5回

14歳3月，月
経不規則，持
続7日

最終流産後2
年7カ月無月
経，早発閉経

卵胞黄体ホノレ

モン療法無効

基礎体温高温
期相現われ，
月経発来

4　　　　　　　　　34
人工流産1回
自然流産2回

14歳8月，流産「6ヵ月以上無
後月経不規則と　月経（含無排
なる，持…続3日」卵性月経）

規則的月経発
来2回後妊娠
成立

満期産，鉗子
分娩，

6　2900g

5　　　　　　　　　26

夫，精子運動

性著しく悪し

17歳8月

35～60日周期

持続6～7日

7ヵ月無月経

睦礎体温高温期
を示し，月経発
来，第1日目試
験的内膜ソーハ
術，更に1回月
経自然発来

6　　　　　　　　　31

16歳2月，90～120日周期

持続6日最終
は無排卵性

6ヵ月以上無

月経

卵胞，黄体ホ
ルゼン2年間
実施中

基礎体温，高
温期現われ，
月経来潮

　1

7　　　　　　　　　35

15歳冬，不整
時に30～35日
で持続1日の
出血最近は単
相性

4ヵ月以上無旬経（含無排卵性月経）子宮発育不全子宮腔長

13．0（＋）cm

10年前にホル

モ：シ療法を受

く

二相性体温と
なり持続2日
の月経2日発
来

27

22歳，妊娠9

ヵ月前置胎盤

死産

16歳5月，30

日周期，持続

4日

1月2ヵ月無

月経

基礎体温高温期

1
相
発
来
後
月
経
第
1
日
に
試
験
的
内
膜
ソ
ー
ハ
（
落
屑
期
像
）

28 無効

26
15歳6月，25
　日～4ヵ月周期

，
持
続
2
日
｜

4力年無月経
（含無排卵性
月経）

オバホルモン
注射により時
に持続1日の
下血あり

無効

32 6歳腎炎
當藷瓢
竃編響う

1年1ヵ月以

上無月経

基礎体温高温
期相を示し，
月経発来

8
　
　
9
　
　
1
0
　
　
1
1
　
　
1
2
　
　
1
3
　
　
　
　
　
1
4

27
26歳アレキサ

ソダー氏手術

17歳夏，3～
6ヵ月周期，

持続7日

1年3ヵ月無

月経

Epホルモシ，
シナホリソ，
アンテロソ混
合療法無効

規則的月経来潮

26
25歳胆石症，

25歳アレキサ
ソダー氏手術

15歳10月，30
日周期，持続
4日

11カ月無月経
オバホルモシ，
トロホプラスチ
ン併用にて無効

高温期4日持続
後1日低下再上
昇10日間持続後
月経来潮

31
31歳腫トリコ

モナス症

14歳1月，3

～ 4ヵ月周期

持続3～4日

　　　　　　1

3年2ヵ月無

月経

卵胞，黄体ホ

ルモン療法無

効，

無効．基礎i体温
曲線不定型より
低温型となり，
39日後6日間高
温期出現，第6
日試験的内膜ソ
ーハ（分泌期像）

40日後消退出血
更に30日後卵胞
黄体ホルモシ投
与により高温期
4日間次いで月
経来潮

ぱ
］
ー
ー
ー
弓
ー
～

づ
ー
－
人
ー
ー

i
］
4
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第1表　続発性無月経例の人工排卵誘発効果（2）
け
…
プ
’

　

名

　

氏

症
例
番
号

年

齢

既往歴及び
妊娠の既往
そ　の　他

初潮及び　　無月経期間及　無月経に対す

既往月経 び臨床所見　　　る既往治療
効　　果

妊娠及

び分娩

15

罵驚叢　　1　　衰弱　　　　　無月経に入る

12ヵ月無月経

基礎体温高温期
鰐二曇馴期像），60日後i消退出血，次v・

屡嘉糟醤園

16 26 11歳流行性耳
下腺炎

13歳秋，25日型
持続6～7日最
終月経は単相性

8ヵ月以上無
月経

月経来潮，第2
回の排卵と同時
に妊娠に移行す

妊　娠　中

17 28 26歳附属器炎

14歳，年に2～3回，持続3日最終はオ

バホルモンに
依る消退出血

12ヵ月以上無

月経

基礎体温に高温
期出現，次いで
月経発来，第1
日試験的内膜ソーハ（著明な落

屑初期像）

18 2
6
1
　
1
　
1

㍑5歳醐不
1、整，最終月経　　　　　　　6ヵ月以上無はホルモシ注

竃声輪月経

6ヵ月前卵胞，l　　　　　　l

満期産，骨
盤位用手牽
出術
63900g

第2表　無月経期間と効果の関係

無月経⇒416｛7181・・駐罐r調錐罐

症　例　数

無効例i数 3
0
1
0
1
0
2
0

－
∧
U

ρ

0
1
⊥ 1
0

1
⊥
－
⊥

－
⊥
－

－
⊥
－
⊥

第3表続発性無月経に対する排卵誘発成績

被検例
排卵誘発成功例

例数1

　　　1醐成立例

9「（満期産例）
無効例

・8い4 77・781・（3） 4

外陰部および膣の発育正常，子宮は分離重複子宮で両側

前傾前屈，可動性あり，附属器の所見分明ならず，子宮

膣部は左右ほぼ同大で外子宮口は円形なるが，正常婦

人の子宮膣部より遙かに小さい．子宮腔長右6．5cm，

左7．Ocm，帯下に異常なし．頚管粘液の量は少く，粘

稠度高く，羊歯葉状結晶の出現を僅かに見る．膣分泌物

の細胞学的診断ではSchmidtの分類2～3を示す．誘

発法の実施後1週後頃より頚管粘液の性状は好転，その

後7月30日より高温期に入ったが，8月11日に最低点を

認めた後再上昇し6日後に月経の発来を見た．次いで著

明な高温期の後に9月24日より月経発来し，次の高温期

に黄体ホルモンの過剰使用を行い体温曲線は下降するも

経血発来を見ず，10月31日試験的内膜ソーハ術を行い子

宮粘膜の組織学的検索を行う（分泌期像を示した）．さ

らに高温期の後に12月3日より3日間月経の発来を見た

が，12月30日に基礎体温曲線にて最低点を認め高温相に一

入り，妊娠の成立を見た．妊娠悪阻は不明，昭和35年4

月中旬に初発胎動を自覚す．妊娠10カ月に至り下肢経骨

前面の浮腫，軽度の血圧上昇（130～80mmHg）を認め・

た．児は妊娠7カ月より常に骨盤位を示したが，外回転、

術は行わなかった．最終月経よりの分娩予定日は9月9

日と算定されたが，低温期が長かつたので，陣痛発来と

共に入院，帝王切開術による遂娩すべく経過を観察し

た，9月23日初発陣痛を自覚入院，血色素量nach　Sahli

76％，赤，白血球数それぞれ383万，　10500．臨床的に

異常所見を認めず．子宮口は2．5横指径開大しておった

ので直に腹式帝王切開術を行い，　9月23日午後5時5

分，生下時体重3106gの女児を娩出せしめた．本妊娠は

右側子宮体に妊娠せるもので，直腸膀胱靱帯により隔離

された正常子宮の約2倍大の左側子宮体を認めた．出血

量425cc．母児共に経過良好で第12病日に3305　gの生育

児と共に退院した．

第蝋一34あ3回経礁
　既往，家族歴に特記所見なく，表に記したごとく，6

カ月以上の無月経を主訴として来院，双合診時の所見に、

特記すべき所見なし．頚管粘液の羊歯葉状結晶形成中等

度，膣分泌物の組織学的所見はSchmidtの分類2～3

を示す．昭和34年9月8日よりわれわれの本誘発法を開；

始，基礎体温曲線の著明な上昇後9月27日基礎体温の下’
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　　　　　　第・図翻・■

“

利βwヌ

降と共に月経の発来を見，続いて10月26日より3日間月

経の自然発来後，11月12日に最低下点を認めた後，不規

則な曲線を示し，1週間後より高温期を持続，妊娠の成

立を見る．流産防止を兼ねて黄体ホルモンデポー125

mgを2回使用す．第2回注射後基礎体温曲線は安定，

12月18EI頃より，悪阻症状を認め以後妊娠の経過極めて

順調で，昭和35年8月2日の分娩予定日を過ぐること10

日，12日午後τ時37分，鉗子分娩により，生下時体重

2900gの男子を娩出したとの報告を本人から受けてい
る．

　　　　　　第・図症例・■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　デ

（113）　5

8月14日に著明な基礎体温の下降を認めたが，再び9日

間低温曲線を示した後8月24日より高温期に入り6日職

98°Fの高温期としては比較的低い値を示した後定型白乍

な持続高温相曲線を示した．この間2月18日，3月τぽ

および8月4日に子宮頚管の拡張術を3回行い，4月2

日，4日に通気法を行う．9月1τ日より悪阻症状を認め

た．9月23日に外来を訪れ高温期が持続し過ぎるとのこ

とであつたが，子宮は当時超鶏卵大，前傾，前屈，やや

軟にてすでに32日間の持続性高温期なるため妊娠の成立

と考え，当日黄体ホルモンデポー125mgを注射した．、

10月13日来院時に子宮は鷲卵大となり，11月20日にはぼ

ぼ手拳大を示し，現在経過観察中である．

98・

伺栖5es

第3図蜘・6一
8　0　冶　　宕

喬
㍗

覇
璽
穀
、
’
．

症例ユ6．－2砿
　11才の時に流行性耳下腺炎に罹患す。その後特記すべ

き既往症はなく，13才秋に初潮発来し，以後月経は整，

28日型，中等量持続5日，24才5月健康なる男子と結婚

す．昭和34年6月以後無月経に入り，昭和34年9月26日

某院を訪れたが，非妊，最終月経の無排卵性なることを

指摘された．

　昭和35年2月16日無月経の主訴にて当院を訪れたが，

婦人科的に臨床所見として双合診で、は特記所見を認め

ず．頚管粘液の羊歯様形成を僅かに認め，膣分泌物の塗

抹標本検索ではSchmidtの分類2を示した．昭和35年

2月29日よりわれわれの本排卵誘発法を試み，基礎体温

曲線は不定型からやや安定した低温曲線を示すに至り，

高温期の出現あるも比較的低く，98°Fを超した日数僅

かに最終3日間の後に4月3日より4日間月経の発来を

見た．然しながら以後再び基礎体温曲線は単相低温曲線

を示し，不安定期の発来と共にτ日間消退出血を認め，

℃’『’

　タ8・・

阿“εe5

　　％r　　　％r

醐・a■2ぽ
　幼時やや虚弱なるも既往に特記すべきものなく，また

家族歴にも特記すべきものがない．初経15才11月，月経：

周期は全く不整で持続日数もまた極めてまちまちで1

ないし7日間である．25才11月健康な男子と結婚す．月

経不整を主訴として来院，昭和34年1月10日より卵胞ホ．

ルモン，黄体ホルモン混合療法を行い，2月10日より7

日間出血を見たが基礎体温曲線は単相性にて消退出血を・

思考された．その後上記2ホルモンにシナホリンを加え、

ての療法を行い，3月5日より1日間，5月1日より5

日間，5月11日，およびτ月ユ5日より3日間それぞれ性

器出血を見たが基礎体温曲線は不定型あるいは低温期の

みの単相性を示した．外陰部，膣の発育良好，子宮も前

傾，前屈で子宮腔長7．Ocm，附属器，子宮膣部に特記

すべき所見はない．昭和34年7月23日よりわれわれの本

誘発法を行い8月18日より5日間高温期を認め8月23日

より5日間月経の発来を見た．その後9月20日より5日

間，11月2日より2日間および11月30日より6日間消退．

出血あり，基礎体温曲線は不定型を示していたが，12月

18日より高温期は持続型となる．1月10日より約1ヵ月

間悪阻症状を認め，昭和35年4月中旬初発胎動を自艶

三1｛
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，す．本例では本誘発法の実施前の子宮頚管粘液の羊歯葉

・状結晶形成は中等度にこれを認め，粘液量比較的多量，

粘稠度も低く，膣分泌物の塗抹標本検索にてはSchmidt

lの分類2～3を示し，誘発法実施後基礎体温曲線は1カ

月余低温単相を示した後不定型となり，消退出血の発来

を見ていたが妊娠に移行してしまつた．妊娠後半期に至

1り下肢経骨前面に7月18日頃より浮瞳を認め，8月下旬

～には中等度に増悪したが，尿中蛋白の出現，血圧の上昇

等は認めなかった．児の胎位は常に骨盤位を示し，9月

3日午後8時全足位，右側切開後のVeit・Smelliescher

lHandgr近にて生下時体重3900　gの男児を娩出した．

母児共分娩後の経過は順調で第8日目に退院した．

，8

’w““

巳軸㈱⑨時

第4図蜘・8■

考按並に総括

　排卵の機序に関しては今日なおそのすべてが解明され

ているわけではないが，最近の学説では卵胞刺戟ホルモ

ン（FSH）が周期的全現象のイニシアティブをとつて

まず卵胞の成熟を開始させる．すなわち卵胞願粒膜細胞

の発育が起る．但しホルモンの分泌をさせない．この後

に間細胞刺戟ホルモン（IC8H）が卵胞の成熟を完了

させ，卵胞のエストロゲン産生を起させ，Thaecazellen

の黄体化を起す．このエストロゲンは第2次性徴を促進

し，下垂体のゴナドトロピン分泌を抑制し一方では向黄

・体ホルモン（1、H）の分泌を促す．卵胞破裂はこのIC

SHの分泌が高まつて起ると考えられ，］二Hは黄体の成

熟を完了させ，プロゲステロンがあるいはいわゆるゲス

ターゲンがエストロゲンにより増殖期像まで示した子宮

粘膜を分泌期像に変化させる．この間に妊娠の成立を見

ない場合に月経の来潮を見るというように考えられてい

る．これに関与する間脳，下垂体一卵巣一性器系にっい

ては今日までに種々検討「緬）が加えられているが，人間

の人工排卵の誘発法が動物のそれと異なり必ずしも学説

。通りの期待が得られず，確実な方法も見当らない現状に

ある．然しながら人無月経に対する排卵誘発の試みは諸

家により様攻な研究報告があり．何れの考え方に対して

・も多くの追試，方法め工夫，改良の努力が行われてい

る・このうち卵胞，黄体ホルモンによる混合療法にては

消退出血のみしか期待し得ないことが判明，さらにこれ

に加うるに下垂体工CSHの併用等も試みられた．　Cole

Hartは1930年に下垂体ゴナドトロピンより物理化学的

により安定であり，動物体内でより長期間の効力を保持

するいわゆる妊馬血清性ゴナドトロピンを発見，純粋な

精製品が得られるいとぐちをひらき，この妊馬血清性ゴ

ナドトロピンは多量のFSHと少量のICSHを含むこ
とが知られている．一方妊馬血清性ゴナドトロピンに対

して広瀬の研究を最初とするAschheim，　Zondek20・21｝等

の研究による絨毛性ゴナドトロピンは少量のFSHと多

量の工CSH，　LHを含む．

　すでに述べたごとき卵巣および卵巣の内分泌に支配さ

れる周期的一般的な学説の外に女性週期中におけるAnl

drogenの位置に関してJunkman22），　Zander23）等のBi－

osyntheseがあり，また排卵約2日前におけるGestagen

作用を有するSteroidの著増等があり，排卵をめぐつて

の内分泌学的な検討を必要とする問題も多いが，われわ

れはFSH，　ICSH，　LHを中心とするこの一般的な

学説に忠実に従い，かつ血清性性腺刺戟ホルモンの作用

効果を充分に利用するならば比較的少量の同ホルモン使

用量でも排卵の人工誘発の目的を達するのではないかと

思考し，使用血清性性腺刺戟ホルモン量を隔日合計3000

国際単位とし，ICSHを多量に含む絨毛性性腺刺戟ホ

ルモンの少量を2～3回用うることにより，血清性性腺刺

戟ホルモンの最終回投与後72～96時間，時に144時間の

間隔を置いて大量の絨毛性性腺刺戟ホルモンを投与し，

排泄の遅い点を考えてその後6～8日位の間中等量の同

ホルモンを追加した．今日迄の報告者は時に多量の血清

性性腺刺戟ホルモンを投与し，可逆性といえ多発嚢腫性

卵巣肥大を認め6），この出現度と投与量にも未解決の点

があるが，まずわれわれの人工排卵誘発法に対する検討

の第1段階として本誘発法を試みた．無月経の期間ある

いは症状の軽重による関係が存すかも勿論考慮したが，

上記考え方からと共に今後本誘発法実施時に患者の経済

的負担の相当大なることも念頭に置いた．なお妊馬血清

性ホルモンの使用に当っては過敏症に留意し，また抗ホ

ルモン24｝の出現を怖れ反覆する際には3カ月以上の休止

期間を置いた，然しわれわれの方法では長期使用でない

ので抗体の出現は今回は検討しなかつた．

　われわれの判断で原発性無月経と考えた4例中3例に

誘発の成功を見，続発性無月経：18例中14例に人工誘発に

よる排卵を認め，その中の4例が妊娠，3例がすでに満

期産（1例は分離重複子宮25））を終了した．無月経期間

を中心に考えると3年未満の続発無月経例ではわれわれ

の人工排卵誘発法は非常に効果ありと考えられるが，3

，獣咋
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年以上の無月経期間を要する例では全く無効であり，斯

る症例にっいてはさらに研究を進めて見たいと考えてい

る．なお甲状腺機能，副腎機能も云々さるべきと考え心

れるが，甲状腺製剤および副腎皮質ホルモン剤の使用と

無月経あるいは不妊については目下独自の観察を行いつ

っあり，本告報例中では併用等は全然実施していない．

　　　　　　　　　　　　　　　結　論

　1）’われわれは排卵をめぐる今日一般に信じられてい

る学説に基き，比較的少．量の血清性性腺刺戟ホルモン投

与量にてその充分な効果発現を待つて後に，絨毛性性腺

刺戟ホルモンを投与する独自の投与方式を原発性無月経

と思考される4例，続発性無月経婦人18例に試みた，

　2）　原発性無月経例4例中3例，続発性無月経例18例

中14例に人工排卵誘・発の成功を見，後者の14例中4例に

妊娠の成立，その3例がすでに満期産を終了した．

　3）　続発性無月経：例の無月経期間と誘発の効：果は3年

以内の無月経期間を有する例では著効を認めたが，3年

以上の3例では何れも無効である．

　4）長期無月経期間を有するものについての誘発は現

在さらに検討中である．

　旬本研究に当り種々御援助戴いた日独薬品に対し謝

意を表する．
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Arti6cia10vulation　induced　by　our
　　　　　　　G．T．　H．　Treatment

Shigeru　Mitani，　Tadao　Nakajaina，　Akira　Yagihita

　　　Yo曲ihiro　Kameyama＆Tadayuki　I）anjo

　　　Department　of　Obsterics　and　Gynecology，

　　　Japanese　Red　Cross　Maternity　Hospital

　　　　There　is　yet　no　decisive　method　for　the

arti丘cial　induction　of　ovulation　in　human　being．

The　method　by　gonadotropic　hormone　（G．　T．　H），

noticed　widely　in　reρent　years，　has　still　many　pro．

blems　to　solve　such　as　dosage，　period，　economical

charge　of　patient，　how　to　administrate　serous　and

chorionic　G．　T．　H．

　　　　The　following　are　our　own　method　for　the

artificial　ovulation　and　its　results　that　have　been

managed　to　the　amenorrheapatients　in　our　clinic

for　about　past　one　yeaL　The　method　is　roughly

as　follows：

　　　　After　the　administration　of　relatively　small

dosage　of　serous　G．　T．　H．　and　interstitialce11－stimu－

1atillg　hormone（1．C．　S．H）which　is　supposed　to

be　closely　related　to　・ovulation，　1arge　d6sage　of

I．C．　S．H．　and　luteinizing　hormone　（LTH）　are

timely　administrated　with　proper　periods．　The
五rst　prccedure　is　to　give　10001．Ut．　of　serous

GTH．3times　every　other　day　and　as　second　pro－

cedure　aim▲ng　to　help　the　efEect　of　the　first　100～

1501UT．　of　chorionic　GTH，　is　given　20r　3
times　with　a　feW　days　interval　meanwhile　the

changes　of　cervical　mucus　are　precisely　observed．

　　　　Referrihg　to　the　changes　of　BBT　and　cha－

racter　of　cervical　mucus，　we　take　the　third　pro－

cedure　of　15001UT．　of　chorionic　GHT．3times
every　other　day，　and　the　last　of　300～6001UT．

of　chorionic　GHT　3～5　times。

　　　　These　procedures　were　managed　to　4　cases

of　primary　Amenorrhea　with　results　of　3　cases　of

induced　ovulation　and　to　18　cases　of　secolldary

amenorrhea　with　results　of　14　cases　of　irlduced

ovulation，　and　moreover　3　patients　of　our　4　preg－

nant　cases　have　already　been　delivered　in　full

term．　The　method　was　futile　for　those　who　were

cn　aInenorrhea　for　more　than　three　years．
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Two　cases　of　true　hermaphroditism

　　　　　　名古屋大学医学部泌尿器科教室

清水圭三瀬川昭夫　Keizo　SHIMIZU　　　　　　Akio　SEGAWA

Department　of　Urology，　School　of　Medicine，　Nagoya　University．

1〕緒　言

　半陰陽の問題は，極めて古くから興味がもたれてい

た．1876年にKlebsが系統的に分i類，その後，多数の

研究者により種・々検討され，1949年にBarr等はSex

Chromatin　testを発表，’加うるに最近の内分泌学の発

展と共に増々，活溌に研究されている．然しながら，真

牲半陰陽に関する報告は，他の半陰陽とくらべて，内外

共に未だ比較的少く，稀少な疾患に属するものと考えら

れる．

　われわれは尿道下裂の治療に際し，その2例を経験し

たので報告すると共に，一部，文献的考察を試みた．

n〕　自験例

　症例1（T．H）

　25才．生活上の性は男性職業は大工．

　生来，外陰部の奇形があり，8才および13才の時，大

陰唇様陰嚢に対して大腿部より皮膚移植による成形術を

受けているが，尿道下裂として行われた手術としては極

めて不完全であったため，改めて当科へ尿道下裂の成形

術を受けるべく入院した．

（現症）

　身長141cm，体重43　kg，皮下脂肪は中等度，筋骨は

よく発達しているが，体格は14～15才の少年を思わせる

小人型である．陰毛は比較的よく発育し男性的で，乳房

の腫脹等は認あなかった．

（局所所見）

　陰茎（陰核）は長さ5cm，右睾丸は陰茎根部にあって

母指頭大，圧迫により睾丸痛を訴える．左側は陰嚢内に

認められなかった．左厳径部には大豆大の腫瘤を認め，

また，右睾上体は睾丸にくらべてやや大きく，精管も大

体成人なみに発育していた．なお，右蝋径ヘルニアを認

めた（第1図）．

（臨床検査成績）

　血液および尿の一般検査には全く異常なく，Drekter

氏法による尿申17－KSの5日間平均値は6．91mg／day，

Sex　Chromatin　testはBarr氏口腔粘膜法および表皮艦

織標本共に陰性，すなわち男性型を示した．

　Denis　Brown氏法による尿道成形術施行後に行つた

X線膀胱尿道撮影では，尿道，膀胱および膣，子宮が重

なりあつたような像を認め，これにより真性半陰陽を疑

つた（第2図）。一方，腎孟撮影，Pneumoretroperitone’

um，トルコ鞍撮影等は正常であつた．

（臨床経過）

　まず，移植皮膚を切除し，Nesbit氏法により尿道下裂

の第一次手術を施行，さらに右睾丸整復術，右厳径ヘル

ニア閉鎖術を行った．これらの手術創が完全治療後2カ

月，Denis　Brown氏法により尿道成形術を行った．そ

の後，X線膀胱尿道撮影，あるいは臨床検査の結果か

ら，不全子宮の存在を疑い，試験開腹術を行った．開腹

の結果，子宮様腫瘤および，その附属器と思われる部分

を切除した．すなわち，別出した腫瘤は鶏卵大子宮様で

あり，それに附属していた索状物は左右卵管と考えら

れ，共に周囲との癒着は極めて高度であった（第3図，

第4図）．

（組織学的所見）．

　別出腫瘤は外層に漿膜を被つて全く正常子宮と同じ

で，筋層も3層よりなり，かなり発達している．粘膜は

2～3層の円柱上皮よりなり，粘膜下組織も割合発達

し，高度の充血および管腔形成を示し，未熟子宮の像を

呈している（第5図）．

　その後，1カ月，左用径部に触知する腫瘤を経腹膜的

に別出した．この腫瘤は大豆大，実質性，表面平滑で，

組織像は萎縮せる睾丸組織および，第一次濾胞は確認で

きなかつたが，その存在の可能性がある程に発育した卵
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第1図症例1（T．H．） 入院時　外陰部所見．（白い部分は大腿皮膚移植部位）

第2図X線膀胱尿道撮影像

第3図　捌出子宮（外観）
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第4図　別出子宮断面
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10　（118） 真性半陰陽の例
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第5図別出子宮組織像

穐
　戯

Hx　Ec染色（100×）

第7図症例2（NS）の乳房腫脹状態

鱗雛
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　　　　　第9図　外陰部所見　（入院時）

巣組織を認め，いわゆる「卵巣睾丸」であつた　（第6

図）

　なお，先にBlopsyを行った右睾丸は，睾丸組織以外

には何も認められなかった．

　症例2（NS）
　12才．生活上の性は男性．中学生．

　生来，タト陰部の奇形，すなわち尿道下裂があって，2

才の時にNesblt氏法による第一次手術をうけている．

12才になってDenls　Brown氏法による尿道成形術をう

日不妊会誌6巻2号

第6図　卵巣畢丸組織像　Hx　Eo染邑（100×）

第8図　同左側面

　　　　　第10図　手術時，左睾丸，精索

けたが，3カ月後に尿塵形成部の閉鎖手術をうけるため

再入院した．それより前，11才の頃より両側乳房の腫脹

に気づき，某医により男性ホルモン治療をうけ，乳房の

腫脹は減少したが，陰毛が過度に発生したため，中止し

ている．

（現症）

　体格は12才の少年としては普通程度，皮下脂肪の発育

は比較的良好，両側乳房はかなり腫脹していた，　（第τ

図，第8図）．

ノ
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（局所所見）

　陰茎（陰核）根部に尿痩を認め，左睾丸は陰嚢内に触

知，正常大であるが，やや浮腫状を呈し，右睾丸は何処

にも認められなかつた．なお，左厳径部にヘルニア様腫

脹を認めた（第9図）．

（臨床検査成績）

　血液，尿の一般検i査は異常なく，Drekter氏法による

尿中17－KSの5日間平均値は7．01　mg／day，　Sex　Chro・

第11図　手術時，左卵巣，卵管

第13図　別出左卵巣組織像（100×）

第15図　易U出卵管組織像（100×）

1」 ’

（119）1エ

．

matin　testはBarr氏法により口腔粘膜，表皮組織標本

共に陰性，すなわち男性型を示した．

　X線膀胱尿道撮影でぱ，膣，子宮らしきものは全く認、

められず，さらに腎孟撮影，Pneumoretroperitoneum，，

トルコ鞍撮影等は全く正常であつた．

（臨床経過）

　まず，Denis　Brown氏法，一部Mays・Beck氏法を併

用して尿塵閉鎖および尿道成形術を行った．次いで左酷

第12図別出した左卵巣，卵管等

霧
第14図　同左，強拡大像（400×）

第16図　Biopsy左睾丸組織像（100×）

／

以上，何れもHx－Eo染色．
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ユ2　（120） 真性半陰陽の2例 日不妊会誌6巻2号

第17図　退院時
外陰部所見（N．S．）

経部のヘルニア様腫脹の手術を行つたところ，精索に沿

つて卵管および卵巣様腫瘤を発見，一部卵管様物を切断

して，ヘルニア門を閉鎖，次いで下腹部正中切開により

経腹膜的に卵巣様腫瘤および卵巣様物を切除した．しか

しながら，子宮，右卵巣，右睾丸等は全く認められなか

・つた（第10図，第11図，第12図）．

’（組織学的所見）

　別出腫瘤は卵巣で，第一次濾胞は退縮，全体に萎縮状

で，卵管組織を伴っていたが，睾丸組織等は全く認めら

れなかつた．すなわち，完全な卵巣であつた（第13図，

：第14図，第15図）．

　また，手術に際しBiopsyを行つた左睾丸は，間質疎

て間質細胞は少く，精細管は上皮層薄く，精子形成は認

められなかった．すなわち睾丸組織に萎縮を認めたが，

’卵巣組織等は認められない（第16図）．

　経過．

　症例1では術後4カ月，尿中1τ・KSは治療前6．91　mg／

・dayと低値を示したが，9．89　mg／dayとある程度増加を

示し，また，X線膀胱尿道撮影でも子宮あるいはその附

属器様陰影は全く認められなかつた．

　症例2では術後3カ月，尿中17・KSは7．01mg／dayより

　6．98mg／dayとほとんど変動していないが，乳房の腫脹

は僅かに減退したようである（第18図）．

　以上，2例共に尿道下裂の治療に際し，真性半陰陽と

診断，女性性腺を切除，男性ホルモン療法の継続およ
’ぴ，尿道下裂に対する尿道成形術の成功により，現在，

男性として生活している．なお，患者の希望，外性器の

歌態，性質，社会活動ならびに心理学的にも，われわれ

　　第18図　術後3ヵ月
僅かに乳房腫脹の滅退を認める

の治療は妥当であったと考えている．

1皿〕文献的考察並びに考按

　イ）性の決定について．

　Jones＆Scott（1958）の記載によれば，半陰陽の性決

定には少くとも，次の7要因に注意すべきであると述べ

ている．

　a）　Chromosomal　arrange皿ent．

　b）　Gonadal　Structur巳

　c）Morphology　of　the　external　genitali乱

　d）Morphology　of　the　internal　genitalia．

　e）　Hormonal　Status．

　f）　Sex　of　rearing．

　9）　Gender　role　of　individual．

　Chromosamal　arrangementに関して，1942年にSev－

eringhausが睾丸試験切除により人間半陰陽における

Chromosomal　Sexを認定している．　Barr等は1949年に

動物神経細胞核より性を決定する因子を発見，これを

Sex　Chromatinと命名，その後，幾多の研究者により

報告され，体細胞（Graham　etc．ユ952，　Price　etc．1955）

人の表皮細胞（Moore　etc．1953，　Marberger　etc．1954，

Sohval　etc．1955），あるいはDavidson＆Smith（1954）

は血液塗抹標本による多核白血球により，さらにMoore

＆Barrは1955年に頬部口腔粘膜よりのSex　chromatin

testを発表，現在，一般に行われている．金井（1958）

も尿道下裂とMale　intersex，　Male　intersexとFemale

intersex，真性半陰陽の男女鑑別に便利であると述べて

いる．
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　われわれの症例は2例共に口腔粘膜および表皮細胞よ

りの結果は何れも陰性であった．

　Gonadal　Structureに関しては，肉眼的所見はしば

しば誤診の因となるから，落合，あるいはMoney　etc

（1955）等が記載しているごとく，組織学的検査が必要

であることは，寧ろ当然である．外陰部の形態学的所見

のみでは，特に新生児の場合，性決定の難しいことがあ

る．故に内生殖器の状態を確める必要が，尿道下裂，あ

るいは停留睾丸を合併する場合，すなわち，高度の外陰

部奇形を認める場合に一応半陰陽を疑つて慎重に行うべ

きであることは，諸家の報告と同様，われわれの症例に

ついても痛感した次第である．これらの場合，Gross

（1955），あるいはWilkins（1955）等が述べているよう

に，できれば生後1～2週に試験開腹，8Biopsy等を行

い，内生殖器を確認すべきであろう．

　一方，レントゲン学的診断の必要性も，高井等が，そ

の価値を認めているごとく，われわれも症例1で膀胱尿

道撮影の結果から半陰陽診断の端緒となつたことより極

めて意義あるものと考える．

　内分泌系の発育状態はSex　chromatin　testと同様，

性決定に必要であるばかりでなく，毛髪発生，骨の発育

骨端癒合，脂肪の分布，体格，あるいは嗜好等，第二次

性徴を決定する重要なものである．内分泌学的検査は間

脳あるいは脳下垂体系の推定，また，副腎機能検査によ

り副腎機能異常を原因とする副腎性器症候群との鑑別，

（121）13

　また，治療法の選択あるいは効果判定に重要な役割を果

　すと考えられている．副腎性器症候群ではSex　Chrom－

　atinが陽性で，尿中17－KSの上昇を認めるが，半陰陽

　では一般に17・KSは低値を示す．われわれの2症例共に

　低値を示した．然しながら，Brewere（1952）は尿中男

　性ホルモンは常にGenetic　Sexを示さぬと述べ，　Hooks

　　（1949）も思春期前の17－KS分析に疑問をもつている．

　故に半陰陽の最終的性決定には組織学的検査によるべき

　であろうが，治療後の17・KSの変動を観察することは意

　義あるものと考える．

　　社会生活における性，性質，あるいは患者の希望も，1

　治療方向を決定するに不可欠な問題である．何れの性に

　決定すべかきは，Money　etc（1955）の記載しているご

　とく，何れの性で，どのくらい社会生活をしてきたか．

　あるいは，何れの性により順応してきたかにより決定す

　べきであると述べている．さらに客観的に本人の性質，

　希望により性決定を行う時，治療技術等の問題と関連し

　て特に考慮を要する場合がしばしば存在する．卵巣睾丸

　の場合，Wilkinsは余分の性腺を切除するも，うまくゆ

　かぬ場合があると述べ，Grossは一側の卵巣睾）見は除去

　して，残つた性腺が示す優位の性をとるべきであると記

　載している．

　　われわれの症例ではSex　Chromatin　testカs共に男性

9型，症例1は職業が大工，筋骨発育良好，また，女性に

　対して恋愛感胤さらに性慾を感じたこともあると述べ

第1表　半陰陽の分類（Jones＆Sco鉦（1958）の記載による．）
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14　（122） 真性半陰陽の2例

ており，症例2は男子中学生として生活，乳房の腫脹を

認めたが，生活ならびに性質は全く男性的で，両症例共

に男性を希望したため，女性性腺を切除して男性とし

て再出発せしめたわれわれの治療は妥当であつたと考え

る．

　ロ）半陰陽の分類について．

　半陰陽の分類は1876年にKlebsの発表以来，種々の

分類が行われ，最近では，Howard（1951），　Wilkins

（1952，1955），Williams（1952），　Gross（1955），　Pra－

der（1956）等，非常に沢山の報告がある．

　Jones＆Scott（1958）の記載によれば，半陰陽を6型

に分類，さらにこれらに亜型を附しているが，本質的に

はWilkinsの分類と変らない（第ユ表）．

　本邦にても落合がこれらの分類を検討し，独自の改良

を加えて提案している．また，高井等も，その発生起

点，あるいは分類にっいて文献的考察を行っているが，

何れにしても各々の分類された各群の間には，移行型，

程度の差等があり，臨床像は多種多様で，極めて複雑で

ある．

　ハ）真性半陰陽の定義およびその分類

　真性半陰陽の定義として，前田は「生殖提，Wolf氏

管，M廿11er氏管および生殖突起の各一部ないし全部が

性決定をなし得る程度に男女両性に発育せる場合」と述

べ，また，Neugebauer（1908）は「他1こ妊孕さぜ，他に“

よって妊孕し，あるいは独立で妊孕しうる個体」と定義

している．然しながらNeugebauerの見解は正常にも，

真性半陰陽の存在する無脊椎動物等では肯定しうるが，

少くとも脊椎動物において奇形としてあらわれる真性半

陰陽の定義としては不当であろう．それ故に以前から報

告されているごとく，あるいはSimon（1903）等により

　「同一個体中に両性腺が組織学的に見て，性の決定をな

しうる程度に発育しておればよい」と定義するのが理解

し易いようである．

　真性半陰陽は種々の半陰陽のでも比較的珍しいもの

で，Moneyは1895～1950年の英国文献から，278例の

半陰陽を集計し，この中，真性半陰陽は39例，さらに

Johnes　Hopkins病院のτ0例中，　1例と比較，　Jones＆

Scottは後述するごとく，1950～1955年迄に文献的に55

例，Neugebauerの1891例中，49例，　Schapiro（1927）

の2000例中15例，Wilkins　368例中，40例，　Gross　49例

中6例，Capon（1951）の40例等が報告されている．

　木邦では，清水の集めた症例に佐々田等が追加して

133例中13例（内1例は本報告の症例1で，先に当教室

の佐々田等により臨床皮膚泌尿器科，13巻6号に発表），

その後において，岩井，落合，辻等により各1例，さら

に児玉が4例報告しているが，何れにしても，その数は

　　　　　　　　　　　　　　］

日不妊会誌6巻2号

少い様である．然しながら，種々検査法の進歩と共に年

々増加している

　真性半陰陽の分類は，Klebsによりこれを16型に分類

され，これらは理論的に可能なあらゆる場合を含み，臨

床的に証明することは難しく，また．WilkinsはLate・

ra1，　Bilatera1、　U　nilatera1の三型に大別（第19図），　Jones

●働 A

B
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第19図　Wilkinsによる真性半陰陽の分類

＆Scottは臨床的に文献にみられた症例に基づいて，こ

れを6型に分類，すなわちKlebsの分類を簡単にした

Young（1937）の分類を文献的に拡大，補促したもので

ある（第2表），

　Jones＆Scott（1958）の記載によれば，55例中，1型

22例，皿型10例，皿型16例，W型5例，　V型2例，この

中，男性として生活してきたのは，1型18例（81．8％），

皿型7イタ‖（70％），　皿型8イタU（50％），　Iy型4イ　‖（80％），

第2表　Jones＆Scott（1958）による

　　　　真性半陰陽の分類

G・n・d§鷺∴G…dg62°site

れ

GROUP
Alterllating　or

Lateral　Variety

　　　　I 0 T
Bilateral　Variety

　　　Ila OT OT
IIb O
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V
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0
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V型2例（100％）を示し，皿型以外はほとんど男性と

して生活，さらに乳房腫脹および月経等の点からも皿型

が多いと述べている（第3表）．

　　　第3表　各型による特長

a）　生活状況（生活上の性）

Gl蜘1川♀

ゴ「 ピ 、． ゴ
・

李
’

（123）15

I
H
皿
W
V

2
0
6
5
9
一

9
］
1
1

∩

δ
7
8
4
2

1

4
3
8
1
0

b）子宮発育状態

Gl症例｜正∋未⇒双司単角

第21図症例2（NS）Jones．＆Scott
　　の分類による第V型に属する

I
n
皿
W
V

2
1
6
5
2

9
一
－
i
⊥

1

0
2
0
4
1

1
⊥
　
－
7
4
6
1
0

2
5
0
0
0

3
0
0
0
1

c）乳房発育及有月経者

G1・4⇒鵬⇒脛

I
n
皿
W
V

6
7
5
5
1

1
　1
⊥
1
5
4
4
1

1
　1

経，乳房腫脹は認めなかった．

　二）尿道下裂との関係．

　Howardは尿道下裂と半陰陽との関係は密接で，尿道

下裂は半陰陽への移行型であると述べ，陰茎の変形度合

はMuller氏管分fヒの度合と平行すると記述している．

落合も，真性半陰陽，仮性半陰陽，尿道下裂との間の一

貫した関係を考えており，真性半陰陽でCapon，　Green

etc（1952），　Brewer，　Baker（1953），　Stiling（1951），酒

徳，われわれの2症例共に尿道下裂を伴つている．故に

尿道下裂のある場合，まず半陰陽を疑う．あるいはその

存在を考慮することが必要であろう．

7
2
9
4
0

（1900～1955：H．W．　JONES

　　W．W．　SCOTTの集計による）

　われわれの症例1はUnilatera1のly型，症例2はV

型で，Jones＆Scottの記載でも極めて少い型に属して

1いる（第20図，第21図）．

　症例1では膣，子宮が存在したにもかかわらず，月

第20図症例1（T．H）Jone＆＆Scott
　　の分類による第IV型に属する

IV〕結　語

　われわれは真性半陰陽の2例を尿道下裂の治療に際し

経験した．

　症例1は一側に卵巣睾丸，他側に睾丸の存在する症例

で，Jones＆Scottの分類によるIV型，症例2は一側に

睾丸と卵巣が存在，他側は共に欠落したV型に属してい

た．また，症例1では子宮，膣，卵管を認め，症例2で

は，乳房の瞳脹を伴っており，これらに対して女性性腺

を完全に切除し，尿道成形術により現在男性として生活

している．

　尿道下裂を取扱う場合，半陰陽の存在を疑つて，諸検

査を充分行うべきである．
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Two　Cases　of　True
Hermaphroditism

　　　　　　　　Eeizo　Shimizu＆Akio　Segawa

　　　From　the　Department　of　Urology，　Nagoya

　　　　　　　　University，　School　of］V［edicine．

　　　　　　　（Director；　Pro£Dr．　K　Shimizu）

　　　　　CASE　1．　・T．　H．，　a　25　years　old　patient．

who　had　lived　as　a　man，　was　admitted　to　our

clinic　for　the　plastic　operation　of　hypospadias・．

After　the　plastic　operation　by　Denis－Brown’s　met－

hod，　the　uterus　and　vagina　were　found　unexpec＿

tedly　by　urethrography．　Sex　chromatin　test　was、

amale　form．　The　urinary　17－Ketosteroid　excre－．

tion　was　found　to　be』 6．91mg／day．　The　right

testicle　was　found　in　the　scrotum，　and　the　left・

ovotestis，　uterus　and　vagina　were　found　in　the・

al〕dominal　cavity．

　　　　　　CASE　2．　－N．S．，　a　12　years　old　patient，．

who　had　lived　as　a　boy，　also　was　admitted　to　our－

clinic　for　the　plastic　operation　of　hypospadias・．

There　were　well　developed　fe皿ale　breasts，　andl

thel left　testicle　existed　in　the　scrotum　but　the・

right　was　absent．　Sex　chromatin　test　was　a　male

form．　The　urinary　17・Ketosteroid　excretion　was

found　to　be　7．01mg／day．　At　the　time　of　the

plastic　operation　of　the　urethra　by　Denis’s　method，

1・p…t・my　w・・att・mpt・d・Th・1・ft・v・・y・nd

tube　were　found　in　the　abdominal　cavity　but　the

right　testicle，　ovary，　uterus　and　vagina　could　not：

be　found．

　　　　　　Now　before　mentiond　cases　have　been　living：

as　a　male　following　the　resection　of　the　femaleき

sexual　Orgarls．
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脊髄損傷患者の睾丸組織病変に関する研究　　　　　　、嚢

Ur・1・gica1　Studies。f　the　path。1。gic　Alterati。n　　　－・遷

　　　　　　　・fthe　Testi・in　Pa・aplegics　　　　　　’・璽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・裟

　　　　蹴大学医ピ芦㌔竺辻一良卵　　　・讃

　　　　　　　　　　　Y・・江hi　N・UNAKA宇　　　　　一囎

D・p…m・…fU・・1・g男S・h。。1。f　M，d三、i鵠H。kk。id。　U。iversi・y　　　l　溺

　　　　　　　　　（D－・一一」i）　　　　　瀦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　警

緒　言

　睾丸は内分泌器官の1つであり，その正常な構造機能

維持には他の内分泌器官との適正な協調作用と共に健常

の神経協調をも必要とすることはいうまでもない．

　脊髄損傷患者の睾丸病変については1950年頃よりHo－

rne，　Pau1＆Munro（1948）：Bors，　Engle，　Rosenquist

＆Holliger（1950）；Cooper，　Rynears皿＆Mac　Carthy

（1950）；Stemmernlan，　Weiss，　Auerbach＆Friedman

（1950）等の報告が相次いで睾丸組織の退行変性を指摘

している．

　その原因にっいては睾丸支配神経障害，栄養血管機能

障害，内分泌機能の不調和あるいは全身的栄養状態や感

染等々があげられているがなお不明な点が多い．

　著者は美唄労災病院入院中の脊髄損傷患者33例，62睾

丸について生検を行ない高率の造精障害を認め，その原

因について若干の考察を行なつたので以下報告する．

・〔睾丸の神経支配に関する文献〕

　脊髄損傷患者の睾丸病変の原因を解明するためには睾

丸の神経支配を知る必要がある．

　睾丸，副睾丸および精管に対する自律神経支配にっい

てはMitchell（1935）の研究がある．

　彼によると，睾丸に対してはintermesenteric　plexus

およびrenal　plexusの中・下部からの交感神経線維が

superior　spermatic　nerveとなり精索に沿つて走り睾丸

に分布しており，副睾丸および精管にはhypogastric

plexus，　hypogastric　nerveおよびpelvic　plexusからの

交感神経線維がmiddle　and　inferior　spermatic’nerveと

なつて分布しているが，これと睾丸に行つているSupe・

rior　spermatic　nerveとの間には連絡がない．なおinte．

；ξご

・　’　・含‘’三い　、』

　　　一』ド女・

rmesenteric　plexusはcoeliac　plexus，　lumbar　sympat・

h・・ic　ch・i・〔L，　L・〕およ乙βi・feri・r　sp1・n・h・i・n・ξ・・lw・1

〔D、2，L、〕と連絡していると．　　　　　　　　　　　　　：Sj

また睾丸の雌に峻感神経のみで副交感神経支酉己が嚢

みられないという．　　　　　　　　　　　　　　　　＿　戎

　一方，末梢部での神経線維の分布については，Kuntz，

Kuntz＆MorrisおよびGray等は（cited　by　Stemme－

rmann　1950）は睾丸白膜を貫通して細精管に入つてい

る神経線維を発見できなかったというが，Wein等（ci・

ted・Stemmermann　1950）は睾丸固有膜を貫通している

神経線維を認めている．

　次に睾丸分布の神経の脊髄に出入する部位にっいて

Pick等（1946）！はT6～L2，沖中等（1948）はTu～Lξ

というが，現在なお確定していない．

自家研究

（検査項目・方法）

　対象患者は美唄労災病院入院中の外傷性脊髄損傷男子

患者約70例のうち患者のー協力を得て睾丸生検を行なうこ

とのできたのは33例62睾丸である．年令は22才より48才

迄で，夕卜傷からの期間は4カ月より75カ月におよぶ．

　1．睾丸生検：後記Gonadal・painを有する・ものには

精索に伝達麻酔を行ない，Gonadal－painのないものに

は無麻酔下で睾丸生検を行なつた．方法は睾丸を手指に

て固定し陰嚢皮膚を緊張させ約5mmの皮切により睾丸

白膜に達し血管を避けて5×2×4mmの睾丸切片を採

取したのち被膜を縫合した．同時に精嚢腺造影を行なつ

た．睾丸試切創は何れも1次的治癒し発熱もみられず，

特別な後遺合併症を示したものもなかった．

　試切片は直ちにブァン固定液で固定し型のごとく組織
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標本を作り主としてヘマトキシリンーエオジン染色にて

観察した．

　睾丸病変の分類およびGradingはBors－Engle（1950）

に倣つた．

　分類はEngleの方式に多少の修飾を加えて，

　〔1〕精細胞欠除（GerIninal　cell　aplasia）

　〔2〕造精能停止（spermatogenic　arrest）

　〔3〕　二次自勺i萎縮　（Secondary　atrophy）

　〔4〕造精上皮の管腔内剥説および配列不整

　〔5〕正常およびほぼ正常

に分つた．

　Grading・systemは造精障害を7段階に分ち，

　〔Nα1〕精細管上皮としてSertoli細胞のみで造精細

胞を全く欠くもの．

　〔Nα2〕Sertoli細胞と精祖細胞のみのもの．

　〔Nα3〕Sertoli細胞と精祖細胞および第1次精母細

胞まで分化しているもの．

　〔Nα4〕Sertdi細胞と精祖細胞，第1次および第2

次精母細胞まで分化しているもの．

　〔Nα5〕Sertoli細胞と精祖細胞，第1次および第2

次精母細胞および精子細胞まで分化しているが成熟精子

を欠くもの．

　〔Nα6〕全ての段階の造精細胞がみられるが精子数

の少ないもの．

　〔Nα7〕正常

となる〔図1～図6参照〕

図1■47歳，外傷からの期間29ヵ月
　　　第12胸椎圧迫骨折，完全損傷
　　　　　組織像：精細胞欠除
　　　　　（左睾丸）Gradmg　1

嚥難

轟，adi。g　Nα1は精細胞欠除に，　Nα2～N・5は造精

能停止に相当することになる．

　なお二次的萎縮（secondary　atrophy）というのは精細

管上皮の各層共に細胞数が非常に少なく，核は一般に濃

縮像がほとんどみられない形式のものでBors－Engleに

図2■22歳夕酪からの期間34ヵ月
　　第11，12胸椎圧迫骨折，完全損傷

　　　　　組織像：造精能停止
　　　　　（左睾丸）Grading　2－3

図3■31歳夕協からの期間25ヵ月
　　第6，7頸椎圧迫骨折，不完全損傷

　　　　　組織像：造精能停止
　　　　　（左睾丸）Grading　4

図4■48歳外傷からの期間53ヵ月
　　　第1腰椎圧迫骨折，完全損傷

　　　　　組織像：2次的萎縮
　　　　　（右睾丸）Grading　5－6

よれば斯る所見は脊損患者以夕トではほとんど見ることの

ない特異なもので丁度冬眠動物の睾丸に似ているとい

う．

表現を簡明にするためにgrading　Nα1を高度障害，

’
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　　　図5■■28歳外傷からの期間32ヵ月
　　　　　　第1腰椎圧迫骨折，完全損傷

　　　　　　　　組織像：2次的萎縮
　　　　　　　（左睾丸）Grading　6

図6■4・歳外齢らの期間44ヵ月
　　　第11胸椎圧迫骨折，完全損傷
　　　　　　組織像：略々正常
　　　　　（左睾丸）Grading　6－7

grading　Nα2～4を中等度障害およびgrading　Nα5

～6を軽度障害として以下記載することにしたい．

　2．精嚢腺造影術：柳原・石神法（石神・森より引用

1959）に準じて経精管精嚢腺レ線撮影法を行なつた．

　造影剤は60％ウログラフィンを用い各側2．5～3cc宛
’1μ注射針で約30秒かかつて精嚢腺方向に注入し，っいで

向副睾丸性にも0．5cc宛各側に注入したのち導尿により

膀胱内に漏出した造影剤を排除し腹背方向に撮影を行な

つた．

　精嚢腺像の分類には次のごとく石神・森の分類（1959）

に倣つた．

　　〔1型〕主管の形態および憩室の発達が共に大なるも

1の（成人型）．

　　〔∬型〕主管の形態は大であるが憩室の発達に乏しい

もの．

　　〔皿型〕主管の形態は小であるが憩室の発達が良好な

・もの．

　　〔IV型〕主管の形態および憩室の発達が共に小なるも

　　　　　　　　　　　　　　　　（127）　19

図7■22歳外傷からの鯛4・崩
　　　胸椎部脊髄損傷，不完全損傷

　　　　　精嚢腺レ線像：1型

図8■28歳，夕傷からの期間15ヵ月
　　　第1腰椎圧迫骨折，完全損傷
　　　　　精嚢腺レ線像：H型

の（幼若型）　〔図7～図10参照〕

　3．脊髄損傷の高さ：ピンを用いて知覚消失の境界を

求め，｛Keegan（1947）のdermatome　mapに倣って損

傷の高さを求めた．

　4．脊椎損傷の高さ：整形外科医の診断によつた．

　5．泌尿器科的検査：i）外性器視触診所見，ii）腎機能

検査（静脈性腎孟撮影，PSP試験，血清尿素窒素等），

iii）Gonada1－pain（睾丸を強くsqueezeした時に起る特

有の痛み，Bors　1950）の有無程度，　iv）合併症（尿感染
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図9■33歳夕膓からの期間32崩
　　　第4頸椎圧迫骨折，不完全損傷

　　　　　　精嚢腺レ線像：皿型

日不妊会誌6巻2号

クロマトグラフィーによつて行なつた）．vii）性活動能力

調査（性慾，勃起，射精，性交試行の有無にっいて個別

的に問診を行なつた）．

　6．肝機能検査（実質障害検査にはBSP－test，　Choline

esterase測定，　CCF，　GOT，　GPTを，胆汁流出阻

害検査にアルカリ・フォスファターゼ測定を行なつた．

その他，総ビリルビン値，高田反応，血清蛋白量測定等

を行なつた）．

自家成績及び文献的考察

　筆者の脊損患者33例62睾丸の生検によると，全体とし

て約7割の高率に多少とも造精1障害を認めた．

表1　睾丸病変分類

精細胞
欠　除

睾丸数　　　8
（％）1（13％）

造精能
停　止

　14
（23％）

2次的
萎　縮

　16
（26％）

竃㌶悌麟

　5
（8％）

　19
（30％）

図10■34歳夕傷からの期間30ヵ月
　　　第12胸椎圧迫骨折，完全損傷
　　　　　精嚢腺レ線像：IV型

尿路結石症等）の有無程度，v）血清酸フォスファターゼ

測定（King－Armstrong法），　vi）尿中17・Ketosteroids測

定（total　17－KSはZimmermann・三宅の変法により，

さらにその分劃は教室の森元がEdwardsの変法，円柱

　その内訳は表1のごとく精細胞欠除8／62（13％）：

造精能停止14／62（23％）二次的萎縮16／62（26％）：精

上皮の配列不整および剥脱5／62（8％）：正常19／62

（30％）であった．Gradingで表現すると表2のごとく

になり高度障害（Nα1）8／62（13％）：中等度障害

（Nα2～4）9／62（15％）：軽度障害（Nα5～6）

25／62（40％）：正常20／62（33％）となる．

　文献的に脊損患者の睾丸病変の研究は1950年前後に始

まる．Horne　et　al（1948）は脊損患者7例中5例（71

％），Stemmermann　et　a1．（1950）は16例中10・例（62．5

％）に造精障害を認めた．

　さらにBors＆Engle（1950）は34例中31例（91％）

に造精障害を認め，その内訳は細精管線維化7／34（21

％）：造精能停止2／34（6％）：二次的萎縮22／34（64

％）：正常3／34（9％）となっており，特に二次的萎

縮の多いのが日につく．

　本邦ではわれわれの研究と相前後して柳原（1960）が

40例中32例（80％）に睾丸造精障害を認めている．

　以上，何れの研究においても脊損患者の睾丸には高率

（6割～9割）に造精障害が発見されている．

　なお睾丸の男性ホルモン分泌源たるLeydig細胞につ

いてはBors＆EIlgle三およびStemmermannはLeydig．

表2睾丸病変Grading

睾丸数
　（％）

Gr．1

　5
（8％）

GL　1－2

　3
（5％）

GL　2－3

　2
（3％）

Gr．3

　2
（3％）

Gr．3－4

　1
（2％）

Gr．4　　Gr．5

　4
（6％）

　2
（3％）

Gr．5－6

　7
（11％）

Gr．6 Gr．6－7

（1626％）1（31㌦）
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（130） 脊髄損傷患者の睾丸組織病変に関する研究
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細胞については大半の例において正常であるといい，柳

原（1960）はLedig細胞の約7割が正常，2割は増加，

1割が減少していたという．

　筆者の成績ではLeydig細胞は組織学的に正常のもの

が大多数であり，時にやや増生肥大しているようにみえ

る例もあつたが明らかに広汎に萎縮している所見は例外

的に1，2例にみられただけである．

　表3は筆者の33例の脊損患者における諸検査成績を一

括したものである．

　以下，睾丸造精機能と他の諸検査成績との関係を検討

してみることとする．

　1．脊髄損傷の程度と造精機能との関係

　筆者の睾丸試切33例62睾丸中，脊髄不完全損傷が10例

20睾丸，完全損傷が23例42睾丸であった．表4のごとく’
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表4　脊髄損傷の程度と造精能との関係（その1）

∵灘惨損傷
精細胞欠除

造精能停止

2次的萎縮
精上皮の配列
不整及び剥脱

正常及び
略々正常

1（5％）

4（18％）

7（32％）

4（18％）

完全損傷

　41

6（27％）

7（18％）

10（25％）

9（23％）

1（3％）

13（31％）

日
』
o
乞

日
8
Z

日
き
Z

日
8
Z

日
」
o
Z

日
8
Z
　

三i上．二‘o口lo

　　　　　　　口1口

N ｝NlN

多少とも造精障害を示すものは完全損傷群で27／40（69

％），不完全損傷群で16／22（τ3％）で大差ないが，その

うち精細胞欠除や造精能停止のごとき著明な病変は完全

損傷群では17／40（43％）に対し不完全損傷群では5／22

（23％）とかなりの差がある．精細胞欠除や造精能停止

以夕トの病変の大部分は二次的萎縮であり，また一部は造

精細胞の排列不整や管腔内剥脱の形をとっていた．

Gradingでは表5のごとく完全損傷群は中等度以上病

表5脊髄損傷の程度と造精能との関係（その2）

＼禦誓度
Grading　　＼

Gr．　1

Gr．1～2

Gr．2～3
Gr．　　3

Gr．3～4
Gr．　4

Gエ．　5

Gr．5～6
Gr．　6

Gr．6～7

不完全損傷
　　22

1（5％）

2（9％）

2（9％）

1（5％）

8（36％）

8（36％）“

完全損傷

　40

5（13％）

2（5％）

2（5％）

2（5％）

1（3％）

2（5％）

6（15％）

8（20％）

12（29％）
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変が14／40（36％）であるのに対し，不完全損傷群の中

等度以上病変は3／22（14％）である．

　2．脊椎損傷の高さと造精機能との関係

　図11は自験例の造精機能のgradeと脊髄損傷の程度

および脊椎損傷の高さとの関係を示したものである．

　自験例33例62睾丸中，頚椎損傷群5例9睾丸：胸椎損

傷群14例28睾丸：腰椎損傷群14例25睾丸である（表6）．

図　11

一

り司

倉旨　　中　　陽　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（131）　　23

　　　　　　表7脊椎損傷の部位と造精能との関係（その2）

vξ∀†ebraし　Leveし

分　類

脊椎損傷
　の部位

精細胞欠除

造精能停止

2次的萎縮
配列不整・剥脱

略々正常・正常

頸椎9

1（11％）

3（33％）

4（45％）

1（1196）

胸椎28

6（21％）

9（32％）

2（7％）

3（11ま）

8（29％）

腰椎25

1（4％）

2（8％）

10（40％）

3（12％）

9（36％）

との関係を検討しなければならぬことはいうまでもある

まい．

　自験例についてKeeganのdermatome　mapに倣い・・

脊髄障害の高さをみると，表8のごとく胸髄損傷31睾丸

：腰髄損傷22睾丸二仙髄損傷5睾丸：不完全損傷4睾丸

となつた．

表8　脊髄損傷の高さと造精能との関係（その1）
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表6脊椎損傷の部位と造精能との関係（その1）

　　　Dermatome
　　　　　Level
Grading

　　　脊椎損傷
　　　　の部位
Gradlng

　
2
3
　
　
4
　
　
　6
　
　
7

1
～
～
3
～
4
5
～
6
～

　
1
2
　
　
3
　
　
　5
　
　
6

L

L

r
二

r

L
五

L

L

r

G
G
G
G
G
G
G
G
G
G

頸椎9 胸椎28

1（11％）

3（33％）

4（45％）

1（11％）

｝4（・4％）

2（7％）

2（7％）

2（7％）

1（4％）

1（496）

2（7％）

2（7％）

4（14％）

8（29％）

腰椎26

1（4％）

高度障害（1～1．2）

中等度障害（2～4）

軽度障害（5《・6）

略々正常（6～7）

胸髄31

5（16％）

8（26％）

9（29％）

9（29％）

腰髄22

3（13％）

1（5％）

9（41％）

9（41％）

仙髄5

4（80％）

1（20％）

不完全4

3（75％〕’

1（25％）

5（20％）

8（32％）

11（44％）

　Gradingでみると多少とも造精障害のあるものは頚椎

損傷群では8／9（89％），胸椎損傷群では20／28（71％）

であるのに対し，腰椎損傷群では14／25（56％）と明ら

かに高位損傷群より少なくなつている．

　さらに中等度以上造精障害だけで比較すると頚椎損傷

群では4／9（44％），胸椎損傷群では12／28（43％）であ

るのに対し，腰椎損傷群では1／25（4％）と高位損傷

群に比して非常に少くなつていることが注目された．

　Engleの分類表7にっいてみても同様なことがいい得

る．

　3．脊髄損傷の高さと造精機能の関係

　睾丸病変の原因を検討するためには脊椎損傷の高さだ

けからの分析では不十分であり，実際の脊髄傷害の高さ

　造精能に多少とも障害のあるものは胸髄損傷22／311

（71％）　　：且要髄損傷13／22　（59％）　　：・｜山髄〔損・傷4／5　　（80・

％）：不完全損傷3／4（75％）と各群の間に有意の差’

を認めないが中等度以上の造精障害についてみると胸髄’

損像洋13／31（42％）：腰髄損傷群4／22（18％）：仙髄

損傷群0：不完全損傷群0となり下位損傷群程・特に仙1

髄以下になるに従い造精障害が軽度となつていることが・

わかった．

　Engleの分類表9にっいてみても同様なことがいい得・

る．

表9　脊髄損傷の高さと造精能との関係（その2）

菖
曽
、
，
ン
く
．
バ

分類

Dermatome
　　Level胸髄31

精細胞欠除

造精能停止

2次的萎縮
配列不整・剥脱

略々正常・正常

6（19％）

8（26％）

7（23％）

10（32％）

腰髄22

2（9％）

4（18％）

5（23％）

4（18％）

7（32％）

仙髄5

1（20％）

3（60％）

1（20％）

不完全4

1（25％）ξ

1　（2596）・

1（25％）

1（25％）

　脊椎損傷の高さおよび脊髄損傷の程度と造精障害との・

関係にっいて文献上，Horne　et　al．（1948），　Stemme壬

m。nn。t。L（1950），　C・・p・・et・L（1950）は脊椎損傷
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表10脊髄の高さとGonadal・painとの関係

日不妊会誌6巻2号

＼ざ㌘
価。。d。i＼同

　　Pain

さ
旬厨 髄

，

ド

＼＼「∋∋xl∋孤
）
）

十

一

（
（

381

28　　　3
3
0
◎

3
1
0

1
4

腰 髄 仙　　髄

1 H 皿

一

2

∋v 1　・　H

不
完
全

13

3

2 2　　　2 3 2 4

の高さと造精障害との間には相関々係が認められないと

｝いう．

　一方，Bors＆Engle　et　a1（1950）はこれらの相関々

係が成立しT1、以下の脊損ではそれ以上の損傷の場合よ

り睾丸病変が軽度であったという．柳原（1960）も造精

障害と脊椎損傷の高さとの間に相関女係があるといい，

T、2より上部の損傷と腰椎損傷との間には有意の差があ

り高位損傷群の方が造精障害の程度が高度であつたとい

う．

　自家症例でも脊椎損傷の高さ，脊髄損傷の高さおよび

程度と造精障害との間に何れの場合でも相関々係が成立

，した．

　4．Gonadal－painと造精機能との関係

　自験例33例の脊損患者にっいてgonada1－painを検べ

ると表10のごとくL2dermatome　level以下では全て

gonadaLpai　nが存在するがLrdermatome　leve1以上

ではgonadal－painのないものが現われ，　T12－dermatome

leve1以上ではむしろgonada1－pain陰性のものの方が多

くみられた．

　次にgonadal・painの有無と造精障害との関係をみる

、と表11のごとく中等度以上造精障害のあるものがgona一

表11Gonadal　painの有無と造精能との関係

Grading

Gonadal　Paln

高度障害（1～1．2）

中等度障害（2～4）

軽度障害（5～6）

略々正常（6～7）

（＋）35

3（9％）

1（3％）

21（60％）

10（28％）

（一）27

5（19％）

8（30％）

4（15％）

10（36％）

da1－pain陽性群では4／35（12％）に対しgonada1－pain

絵性群では13／2τ（49％）で明らかにgonadal・painの有

無と睾丸病変との間に相関々係がみられる．

　Bors（1950）は53例の脊損患者についてその損傷の高

さとgonada1－painの有無との関係を求めたところ，患

者の53％がgonadal・pain陽性で，その上界はTlo－der’

matome－levelでそれより高位の損傷では凡てgonadal・

pain陰性であり，またgonadal・painの強さは麻痺の高

さがT1。．dermatome　leve1より下降するに従い増してく

るという．

　Pitkin（1946）　（Cited　by　Bors．1950）はTlo－derma－

tomeがgonadal・pain消失の上界であることを分節脊麻

により確認している．Brown（1949）　（Cited　by　Bors

1950）はTlo－dermatome　levelではgonadal　painが陰

性であるという．

　Mitchel1（1937）によると睾丸からの痛覚線維はTg－

dermatome－leve1よりさらに上方の脊髄に入っており，

その可能な経路はphrenic　ganglion→phrenic　nerves→

；ntrathoracic　autonomic　chainを経由しているという．

　しかし，一方Lemnander＆Mackenzie（Cited　by

B・rs　1950）のごとく睾丸の痛覚線維の存在を否定して

いる人もある．

　睾丸病変とgonada1－painとの関係については従来あ

まり記載がなく，Bors－Engle　et　a】が簡単に言及してい

るだけである．彼等はTH以下の脊髄損傷では，それよ

り上位の損傷よりも睾丸病変の程度が軽度であったこ

とが丁度gonada1－painの有無の境界と一致していたが

gonada1－pain陰性にも拘わらず造精能が正常であった1

例もあったので明らかな結論を得ることはできなかった

という．

　筆者の研究によると上述のごとくgonada1－painと造

精能との間に密接な相関々係の成立をみている．Gona－

daLpainは睾丸支配神経，特に自律神経系の健否の示標

となる訳であるから，睾丸支配神経特に自律神経系の健

否が造精機能に影響を与えているものと考えられる．

　5．受傷からの期間と造精機能との関係

　自験例の脊髄外傷からの期間は4カ月から75ヵ月に亘

つており表12のごとく1年未満6，2年未満16，3年未

満16，3年以上24で中等度以上造精障害を有するものは

そのうち1年未満2／6（33％），2年未満7／16（44％），

表12外傷からの期間と造精能との関係

舳d桓ぐ鼻ら緯満惨満

高度障害（1～1．2）

申等度障害（2～4）

軽度障害（5～6）

略々正常（6～7）

1（16．3％）

1（16．3％）

3（50．0％）

1（16．3％）

3（19％）

4（25％）

4（25％）

5（31％）

3年未満
　16

3（19％）

3（19％）

4（25％）

6（37％）

3年以上
　24

1（4％）

1（4％）

14（59％）

8（33％）

’
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3年未満6／16（38％），3年以上2／24（8％）となり

3年未満までは中等度以上造精障害が3～4割であるも

のが3年以上では僅かに8％に急減していることが注目

された．

　但し文献的に，Bors　et　a1．（1950），　Stemmermann　et

al（1950）は何れも受傷からの期間と睾丸病変との間に

は特に相関々係を認めていない．

　柳原（1960）はgrading　Nα5以上造精障害で受傷後

1年未満9／13（69．2％）：ユ年以上3年未満9／⊥7（53％）

：3年以上5／10（50％）と受傷後時間の経過と共に睾

丸障害の程度もやや減少の傾向を示すようであるが有意

の差とは認め難いという．上記のごとき筆者の成績が単

なる偶然のものか否かは今後さらに多数例にっいての検

討をまたねばならない．強いて筆者の成績にっいて考え

てみると脊髄損傷による睾丸支配神経および睾丸内血管

の栄養供給の不調和が時を経るに従い代償され造精能が

回復してくること，あるいは外傷およびその後の外界と

の不調和がストレスとなつてACTHの分泌過多と共に

gonadotropinの分泌抑制が起つて造精障害が進行する時

が経っにっれてストレスに順応して来gonadotropinの

分泌も増加してきて造精能が回復してくるということも

考えられる訳である．

　Cooper　et　al．によると脊損の急性期には体蛋白の異

化作用と尿中窒素排泄の著明な増加が起り肝障害，チス

チン尿を惹起し，慢性期になつてくると17－KSおよび

corticosteroidsの排泄が減少しgynecomastia，睾丸萎縮

新陳代謝率の低下あるいは低蛋白血症が起つてくるとい

う．

　Polymenakos（C玉te　d　by　Talbotユ955）は脊損後慢性期

より固定期に移行してくると患者の栄養状態が正常化し

てくると共に下垂体でのgonadotropinおよびprolactin

分泌増加が起りgynecomastiaを生じるが，一方睾丸よ

りのandrogenの産生も増加するためやがて下垂体の

gonadotropinおよびprolactinの分泌も抑制され，下垂

体一睾丸系の機能は正常に回復してくると共にgyneco・

mastiaも消失してくるという．

　従つて，脊損後暫らくの間に起る造精障害が軽度で可

逆的変化にとどまれば上記のごとく下垂体一睾丸系の機

能が正常化する時に睾丸病変も［E常に向つて回復し得る

訳で，その回復期が夕卜傷後3年頃に相当するのかも知れ

ない．（勿論，すでに非可逆的造精障害をきたしたもの

では内分泌系の回復によつても睾丸病変は回復し得な
い）．

　6．性器触診所見と造精機能との関係

　④　睾丸触診所見：自、験例で触診上萎縮性の睾丸は全

体の約5分の1で，その組織像は中等度以上病変が10／

（133）25

12（83％）の高率であつた．触診上正常の睾丸では中等

度以上病変は7／50（14％）にすぎなかった．（表13）

表13睾丸触診所見と造精能との関係

麺、1一ぎ」正常5・已縮・2

バ　　　　リ弩
巳

　｛

高度障害（1～1．2）

中等度障害（2～4）

軽度障害（5～6）

略々　正常（6～7）

4（8％）

3（6％）

23（46％）

20（4096）

4（33％）

6（50％）

2（17％）

0

　また睾丸触参所見とgonadal・pain有無との関係をみ

るとgonadaLpain陰性群では10／28（36％）に睾丸萎縮

がみられたがgonada1－pain陽性群で／ま4／38（11％）に

しか睾丸萎縮がみられなかつた．（表14㍉

表14睾丸触診所見と造精能との関係
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正常　52

18（64％）

34（89％）

萎縮　14

10（36％）

4（11％）

　＠副睾丸炎：自験例で既往の副睾丸炎，副睾丸硬結

は全体の4分の1であったが，これと睾丸組織像との間

に特に関連性は認められなかった．（表15）Bors　et　aL

柳原は副睾丸炎の罹患の有無と睾丸病変との間に特に相

関々係はなかったという．

表15　副睾丸炎の有無，副睾丸硬結の

　　　有無と造精能との関係

　　　副睾丸炎
　　　　　硬結
Gradlng

高度障害
中等度障害

軽度障害
略々正常

（一）47

7（15％）

6（13％）

20（43％）

14（2996）

（＋）15

1（7％）

3（20％）

5（33％）

6（40％）

　◎　前立腺触診所見：自験例の前立腺触診上萎縮性の

ものが半数近くあったがこの場合は正常触診例よりも睾

丸組織病変が高度の傾向が認められた．（表16）

表16前立腺触診所見と造精能との関係

Grading

前立腺

高度障害
中等度障害

正常及び
肥正　35

3（9％）

3（9％）

軽度障凶17（49％）
略々正⇒・2（33％）

萎縮　27

5（18％）

6（2296）

8（30％）

8（30％）
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憶　　　McCullogh（Cited　by’Talbot　1955）は前立腺の大い

　’　さがLeydig細胞の数とかなり相関々係を認めるという謄
　　　が自家症例ではLeydig細胞はほとんど正常であつたの

厄　　で斯る関係は認められなかつた．

恒　　　7．精嚢腺レ線像と精造機能との関係

　　　　筆者の精嚢腺レ線撮影（2τ例52側）にっいてみると全1
．
・

　　　体として主管ほぼ正常で憩室のみが萎縮性の∬型が最も

　　　多く約半数を占め，次いで主管憩室共に著明に萎縮した
ζ　W型が約・風哩1型は少なかった．（表・7）

・．　　　　表17精嚢腺造影像

脊髄損傷患者の睾丸組織病変に関する研究 日不妊会誌6巻2号

　造精障害が中等度以上のものは射精陽性群では1／11

（9％），射精陰性群では16／51（31％）と射精のない方

が造精障害が高度であるという結果を得た．

　◎　性交：性交試行成功は自験例33例中僅かに2例で

あつた．造精機能が中等度以上に障害されているものは

性交成功群では0，性交不成功群では1τ／58（29％）と不

成功群の方が造精障害が高度という結果を得たのである

が例数が少なく，かつ家庭生活の一部である性生活を入

院中の患者で標価することは当を得ていないとも思われ

る．（表19）
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表19　性活動能力と造精能との関係
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性活動
　能力

2125161・9152

Gradmg

計

中等度以上
　障　害

勃　　起

繊［品
13／43　　4／19

（30％）（21％）

射　　精

編隔
1／11　i16／51

（9％）（3196）

性　　交

蹴1編

4
）

／
∩
VO
（

17／58
（29％〉

　腰椎損傷では213が皿型，1／3がW型であり，胸椎以上の

損傷では五型とly型が各々1／3程度を占めていた．なお左

右精嚢腺像に明らかな差の認められたものが3例あっ

た．

　精嚢腺像と睾丸病変との関係をみると中等度以上造精

障害セま1型0：1【型9／25（36％），］旺型1／6　（17％）　：

］y型3／19（16％）となり丑型に最も多いという結果に

なった．（表18）

表18精嚢腺像と造精能との関係

　　　精嚢腺像
　　　　　分類
Gradmg

高度障害
中等度障害

軽度障害
略々正常

、∴25

2（100％）

6（24％）

3（12％）

12（48％）

4（16％）

皿　　6

1（17％）

4（66％）

1（17％）

IV　19

1（5％）

2（11％）

6（32％）

10（52％）

　以上，精嚢腺レ線像と睾丸病変との間には明らかな相

関々係は決定できなかつた．

　Comarr、＆Bors（1955）も精嚢腺の形態と睾丸病変，

脊損の高さおよび程度との間に特に関連性を認めていな

い．

　8．性活動能力と睾丸病変との関係

　④　勃起：勃起は自験例33例中23例に存在した．

　造精障害との関連性をみると中等度以上造精障害は勃

起陽性群では13／43（30％），勃起陰性群では4／19（21％）

となり両者の間に明らかな差はみられなかった．

　◎射精：射精は自験例33例中6例に存在した．

　Bors　et　alは性生活動能力と睾丸病変との関係で特に

関連性を認めなかつた．また勃起の状態とLeydig細胞

との関係を検討し，特にLeydig細胞が勃起回復に重要

な役割を示しているとはいえぬという．

　9．睾丸生検にて左右差ある症例

　自験33例中7例に睾丸生検上左右差が明らかに認めら

れた．そのdermatome　levelはT、o・L・の間にあつたが

うち3例までは1側のみにgonadal－painを欠き，かっ

gonada1－pain陰性側の睾丘はpain陽性側に比較して明

らかに高度の造精障害を示していた．

　残りの4例中3例は両側睾丸共にgonadal　pain陰性

で両側共にgonada1－pain陽性のものは僅かに1例にす

ぎなかつた（表20）（図12）

　このことは既述のgonada1・pai　nと造精障害との関連

性を一層判つきりさせるものであり，かっ脊損患者の睾

丸病変の主因が睾丸支配神経障害によるという一っの裏

付けと考えることができよう．

　10．肝機能と造精機能との関係

　自験33例中23例に一連の肝機能検査を行なつたとこ

ろ，多少とも肝障害の認められたものは全体の6割にみ

られた．然し肝障害の程度と造精障害との間に特別な相

関々体を認め得なかった．（表21）

　文献的にCooper　et　aLは脊損の急性期に体蛋白異化

尿中大量窒素排泄と肝障害をみている．Bors　et　a1．は

脊損患者の肝障害と造精機能との間に特に関連性を認め

なかったという　．

　すなわち脊損患者の肝障害そのものが睾丸病変の重大

な原因ということはできない．
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表20睾丸生検に於て左右差のある症例
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　図12　睾丸病変に左右差ある症例

松0　33歳，外傷からの期間32ヵ月
　第4頸椎圧迫骨折，不完全損傷
　　右側睾丸，GonadaLpain（一）

　　精細胞欠除，Gradillg　1－2

1言罐難1皿
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表21肝機能と造精能との関係

癒欝
．

　　肝機能

Grading

申等度以上
障　　　害

正　　常
9例（16睾丸）

5／16
（31％）

軽度障害
8例／（14睾丸）

3／14
（21％）

中等度以上障害
6例（12睾丸）

4／12
（33％）

左側睾丸，GonadaLpain〈十）

　2次的萎縮，Grading　6

　11．内分泌機能と睾丸病変との関係

　文献上，Cooper　et　al．は脊髄損傷後慢性期になると

尿中17－KS値およびcorticosteroidsの排泄が減少しそ

の時期に睾丸萎縮をみるという．

　Bors　et　a1．は脊損患者のホルモン不平衡が細精管萎

縮の1因子となり得る可能性が考えられるが尿申17－KS

値や尿中estrogen排泄値およびpituitary　gonadotropin

排泄性とtestlcular　biopsyとの間に特に相関性がみら

れなかったという．

　Robinson（ユ958）は尿中17－KS排泄値がT、以上の脊

椎患者ではそれ以下の脊損患者および正常人に比して明

らかに低いという．Staub　et　a1（1950）は11・oxycortic・

osteroids排泄と脊損の高さおよび受傷からの期間との

関連性を求めたが相関々係がなかったという．柳原は尿

中1τ一KS値では正常が8割，高値あるいは低値を示す

ものがそれぞれ1割つつで尿中gonadotropin値では正

常7割，高値2割，低値1割でこれらの値と脊損部位と

の間には関連性がなかつたという．

　自験脊損患者の尿中17－KS値およびその分劃にっい

ては教室の森元が研究中で近く発表の予定であるが，こ

れと睾丸造精能との関連については現在までのところ明

らかな関係を認めることはできないようである．

　12．その他

　自験例の腎機能および尿性器の感染や結石症等と睾丸

病変との間にも関連性を見出すことができなかつた．

　Bors　et　aL～も尿および前立腺の感染，副睾丸炎罹患

の有無，反復せる上部尿路感染，尿路結石症の有無およ

び尿路系以外の感染と睾丸病変との間に関連性を認めな

〈
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かつたという．

　Stemmemlann　et　al．も副睾丸炎による精管通過障害

重篤な尿路感染，栄養不良，アミロイドージス，褥創そ

の他の消耗性疾患が睾丸機能に影響すると考えられるが

直接に斯る疾患と睾丸病変との間に相関々係を認めなか

ったという．

脊損患老の睾丸病変発生機序に関する考察

　脊損患者の睾丸病変発生機序に関しては従来神経障害

説，新陳代謝説，ストレス説等色々の意見がある．

　Bors　et　a1．は造精障害が脊損の高さとの間に相関々

係があり，特にTu以下の損傷ではそれ以上の損傷より

睾丸病変の程度が軽度であることおよび睾丸病変が皮膚

発汗試験に平行していることの2点から睾丸造精機能と

睾丸自律神経支配との間に直接の相関々係を見出して神

経障害説をとつている．

　Cooper　et　a1．は脊髄損傷後の体蛋白異化作用，著明

な負の窒素平衡および肝障害に引続いて低代謝率，低蛋

白血症，尿中17・KSおよびcorticosteroidsの減少と共

に睾丸萎縮が起るとして新陳代謝障害説をとり造精障害

は脊損の部位とは無関係であるという．

　Stem皿ermann　et　al．は脊損患者に高率の造精障害の

みられる原因として考えられることは，造精上皮の神経

支配喪失あるいは精管および睾丸血管の麻痺による栄養

障害であり，これに副睾丸精管の通過障害と全身的因子

（重篤な尿路感染，栄養不良，全身のアミロイドージス

褥創等）が補助的因子として加われことが考えられると

いう．

　Selyeは脊損患者にみられる各種新陳代謝障害（睾丸

萎縮もこのうちに含まれる）は夕卜傷によるalarm　react－

ionおよびadaptation　sylldromeの現われであるという．

　一方，Morales＆Hardin（1958）は，脊損患者の陰嚢

内温度を測定し正常人のそれと差のないことから睾丸萎

縮は陰嚢内温度の異常によるものでないことを明らかに

している．

　柳原は直接睾丸を支配するsuperior　spermatic　group

の起始部に近接する胸椎部より上部の損傷において特に

造精機能障害が高率であつたといい，また間質組織の小

血管のうっ血，浮腫性変化等が過半数に破とめられる

が，これらは睾丸支配神経の遮断により末梢循環の神経

調節が乱されたことにより起つたものであると考え，さ

らに脊損患者の精神的不安定や排尿障害，尿路感染症等

がストレッサーとして下垂体，副腎皮質系に作用すると

共に，脊損に伴う自律神経の損傷変調がいわゆるReilly

現象として睾丸に作用し高率の睾丸病変を発生すると説

いている．

日不妊会誌6巻2号

筆者は自家脊損患者における造精障害が脊損の程度お

よび高さやgonadal－painの有無と密接な相関々係を示

しておる点から脊損に基因する睾丸支配の自律神経系の

障害不調とそれによる造精組織への血管麻痺栄養障害が

睾丸病変の直接の主因であると考えたい．

　勿論，ストレス，内分泌系の不調和，肝障害，感染，

褥創，栄養不良等全身的諸要因も補助的促進因子として

関与していることは当然考えられる．

結　論

　〔1〕美唄労災病院入院中の男子脊損患者33例62睾丸

について睾丸生検を行なった．

　〔2〕全体として多少とも造精障害を認めたものが約

τ割に達した．

　間質細胞は原則として正常であった．

　〔3〕脊髄損傷の程度と造精障害との間には相関々係

を認め，不完全損傷群の方が完全損傷群よりも造精障害

が軽度であつた．

　〔4〕脊椎損傷の高さでは頚胸椎損傷と腰椎損傷との

間に造精障害の程度に明らかな差があり上位損傷群の方

が造精障害が著明であった．

　〔5〕脊髄損傷の高さでも腰髄以上の損傷例と仙髄以

下の損傷例との間には造精障害に明らかな差があり，上．

位損傷群の方が下位損傷群に比較して造精障害が著明1

だ．

　〔6〕G皿adal－painと造精障害との間に密接な関係

があり，gonadal・pain陽性群はgonada1・painに陰群性

比較して造精障害が軽度であった．

　〔τ〕受傷後の期間が3年以上になると造精障害が軽

度になる傾向が認められた．

　〔8〕性器触診所見との関係では触診上萎縮睾丸の方

が正常睾丸より造精障害が高度であり，前立腺も同様に

萎縮しているものの方が造精障害が高度であつた．副睾

丸炎の有無とは特に関連性がみられなかった．

　　〔9〕精嚢腺レ腺像と造精障害との関係を検討したが

特に判つきりした関連性を見出し得なかつた．

　　〔10〕その他，性活動能力，肝機能，尿中17・KS，腎

機能，尿路合併症等と睾丸組織像との間には各々関連性

は明らかではなかった．

　本論文の要旨は昭和35年5月28日第5回日本不妊

学会総会に於て発表した・

　摺筆するに当り，御懇篤な御指導と御校閲を賜つた恩

師，辻一郎教授に衷心より感謝を捧げる．又本研究にあ

たり種々御協力下さつた北海道大学医学部第2病理学

教室員，美唄労災病院若松不二夫院長，中央検査室員及

び北海道大学医学部泌尿器科教室員に謝意を表する・
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Urological　Studies　of　the　Pathologic

　　　　　　　　　Alteration　of　the　Testis

　　　　　　　　　　　　　　in　Paraplegics

　　　　　　　　　　　　　　　Y皿ichi　Nounaka

　　　Department　of　Urology，　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　　　Hokkaido　University

　　　　　　Testicular　biopsy　specimens　were　made　in

62　testes　of　33　cases　of　paraplegia　due　to　the

traumatic　injury　of　the　spinal　cord　and　tnicroscopic

examination　of　testicular　biopsy　specimens　revealed

more　or　less　pathology　in　70％of　all　specimens．

　　　　　　The　predominant　picture　was　tubuIar　atro．

phy　and　no　disturhances　of　Leydig　cells．

　　　　　　There　were　correlations　among　the　testicular

biopsy　6ndings　and　the　extent　and　level　of　the

spinal　cord　lesion　l　in　the　incomplete　lesion　of　the

spinal　cord，　a　degree　of　testicular　pathology　was

less　than　in　the　complete　lesion，　and　in　the　cer－

vical　and　thoracic　vertebral　injury　was　severer

than　in　the　lumbar　vertebral　injury．

　　　　　　In　the　dermatome　level　of　the　spinal　cord

lesion　the　groups　of　more　than　lumbar　dermatome

level　were　severer　than　the　group　of　sacral　and

incomplete　dermatome　leve1．

　　　　　　Testicu］ar　biopsy　findings　corresponded　to

the　results　of　gonadal　pain　test．

　　　　　　The　ass㏄iation　of’1esser　testicular　pathology

with　positive　gonadal　pain　and　major　testicular

pathology　with　negative　gonadal　pain，　indicates

adirect　relationship　between　testicular　function

and　the　autonomic　nervous　system．

　　　　　　There　seemed　to　be　evidence　that　the　ti皿e

interval　between　illjury　alld　biopsy　played　a　signi一

丘cant　role　in　the　testicular　pathology．

　　　　　　In　the　group　of　more　than　3　years　after

injury，　the　testicular　changes　were　apParently　less

than　the　groups　of　below　3　years．

　　　　　　On　palpation　of　genital　organs，　1essr　testi－

cular　changes　with　normal　testis　and　major　testi．

cular　changeg　with　atrophied　testis．

　　　　　　Seminovesiculogram　sexual　behavior，　liver

function，　ur玉nary　17・KS，　renal　function，　urinary　in，

fection　and　other　extraurinary　infection　were　no

obvious　correlation　with　testicular　pathology．　1．

obtained　the　conclusion　that　from　the　above　obser．

vations，　the　dysf皿ction　and　the　dysharmony　of　the

autonomic　nervous　system　to　the　testis　and　the

trophic　change　due　to　the　vasoparalysis　of　sper－

matic　cord　and　testicular　vessels　were　the　primary

causal　factors　of　the　testicular　changes．

　　　　　　And　also，　general　factors　such　as　stresses，

dysharlnony　of　the　endocrine　system　liver　disorders

infections　decubitus　ulcer　and㎜lnutrition　seemed

to　be　supplementary　facilitating　factors　of　the　tes－

ticular　pathology．
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性染色質（Sex　chromatin）（口控粘膜上皮）

の鑑別染色法にっいての検討

Study　on　the　sex　chromatin　of　oral　mucosal　smears

　　　　by　the　new　differential　staining　method

大阪大学医学部泌尿器科学教室（主任　楠隆光教授）

　　　助手　松　　永　　武　　三

　　　　　　　Takezo　MATSUNAGA

，

’　」

From　the　Department　of　Urology，　Osaka　University　school　of　medicine

　　　　　　　　（Director：DL　Pro£T．　Kusunoki）

　半陰陽をはじめ，これに近い異常の場合に，理論上の

個体の性決定の方法として，Barr一派の研究に始った

体細胞に就ての性染色質の検索，および昨年頃から主に

イギリスで試みられている体細胞についての染色体の測

定（de　Assis　et　aL；de　Carli　et　aL，　Fergusson．Smith

et　al．；Harnden　et　a1．），とがある．この方法のうち

で，後者は非常に高度の専門的経験を必要とする関係上

一般には前者によるのが原則なつている．しかし，こ

の前者による場合でも，性染色質を出来るだけ明確に

染め出して，その測定を正確にするために，一方では

Nissle法，　Feulgen法，　Methy1－green－pyronin法・He一

皿atoxylin・eosin法，　May－Gr廿nwald－Giemsa法，および

Cresyl　echt　violet法など種々の染色法が応用されると

共に，他方では表皮細胞，口腔粘膜上皮・尿道粘膜上皮・

膣上皮など色々の体細胞が利用されている・

　以上の染色法では，一般に性染色質はその他の細胞部

位よりも濃染した穎粒として染め出されているだけで，

色の区別がないので，その検索にまぎらはしい事があ

る．もし，性染色質だけが他の細胞部位とは全く異つた

色に染め出されるならば，その検索は非常に容易とな

り，また正確になる筈である．この希望をかなえてくれ

たのはGuard（1959）である．すなわち，彼は膣上皮を

用いて，細胞全体をFastgreenで緑青色に染めた上に性

染色質だけをBiebrich　scarletで赤紫色に染め出すこと

に成功したのである．

　われわれの教室では，従来Moore　and　Barr法によ

りCresyl　echt　violet染色を応用しており，その成績は

児玉正道がすでに報告しているが，昨年来，このGuard

の新法を応用して，口腔粘膜上皮に就いての性染色質

の測定を始めた．そして，今日では，Guard法および

Moore　and　Barr法による性染色質の測定値を比較して

見ると，前者は明かに後者に勝るものであることを確認

するに至った．

1　対　象

　私はこの検査の対象として，次の様なものを選んだ・

まつ正常例として，正常成年男子26例および正常成熟女

子34例を，次で尿道下裂症9例，睾丸停滞症（両側また

は1側）6例；類宙官症8例，男性仮性半陰陽6例，女

性仮性半陰陽3例，真性半陰陽および真性半陰陽の疑い

のもの各1例について，口腔粘膜上皮の性染色質値を測

定した．

　　　　　　　　　II　染色注

　（a）Moore　and　Barrの方法に従い，頬部粘膜を木製

または金属性の舌圧子で擦り，得られたものを卵白グリ

セリンを薄くしいたスライドガラスの上に延し，Papani・

colauの固定液（等量の95％Ethyl　alcoho1とEther）

で2～24時間固定し，70％Alcoho1および50％Alcoho1

内熔々2回硲間宛ひたし，次いで蒸溜水で5分間宛

2回洗瀞後，i％Cresyl　echt　violetで5分間染色し

た．次いで95％Alcoho15分間宛2回，　Absolute　Alc・

oho15分間，　Xylenを5分間宛2回とおした後，バル

サム封入後検鏡した．

　染色質の検索はat　randomに100～200個の細胞核

についてしらべ，染色質値を染色質を有する細胞核数の

％で表わした．
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　（b）Guardの新方法により，頬部粘膜を〔a）と同様の

方法で縛た後，そのまま血液塗抹の要領て薄くスライド

グラス上にのばし，これを95％Ethylalcohol中で10～

15分間固定し，70％Alcoho1内に2分間浸し，　Biebrich

scarletで2分間染色し，50％Alcoho1により洗瀧す

る．次にFastgreen　F　C　F液で1～4時間鑑別染色し，

同様に50％Alcoho1で洗瀞し，そのままその申に約5

分間浸してから，70％，95％および100：％Alcoholに

より各々2分間宛脱水し，3回2分間宛Xylolに通し

てからバルサムで封入，検鏡した．染色質の検索は（a）

と同様にし，染色質値は％で示した．

IH　椀査成績

　Guardの新染色法により測定された口腔粘膜上皮の

性染色質値は，正常男子26名では0～6％，平均0．9％，

正常女子32名には42～81％，平均71．3％であった．これ

に対して同一対象をMoore　and　Barr法によりCresyl

echt　voiletで染色した検索値は，前者が0～4％，平均

0。6％，後者が45～71％，平均56．2％であつた．すなわ

ち新鑑別染色法による方が従来の方法よりも発現頻度が

比較的高い．さらに児玉（1958）のまとめたものをはじめ

Nelson；Moore　and　Barr，　Marberger　et　al；Segal　and

Nelsonの成績を比較しても，やはり新鑑別染色法によ

る場合の方がその発現頻度が高い（第1表）．これは，新

法では性染色質だけが赤紫色に染まるから見落すことが

ないためである．次に尿道下裂9例，および1側または

両側性の睾丸停滞症6例では，Guardの方法によると前

者は0～7％，平均1．3％，後者は0～4％，平均1．2　　琴

％であつたのに対して，Moore　and　Barrの方法により

染色した検索値のそれぞれの平均は，1．0および0．7％

であつて，この両者の間には有意の差は認められなかつ

た．またIntersexに関しては，　Guard法によると類宣

官症8例では0～6％で平均1．8％，男性仮性半陰陽6

例では0～5％で平均2．3％，女性仮性半陰陽3例では
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、72～81％，平均77．7％，真性半陰陽およびその疑いのも

のでは51および64％で平均57．5％であつたのに対して，

Moore　and　Barr法では，それぞれの平均が，1．6％，

1％，50．5％および52％で矢張りGuard法の方がMひ

ore〔md　Barr法によるよりもやや高値であつた（第2

表）．

IV　考　按

　口腔粘膜上皮の性染色質の鑑別染色法を追試するに当

つて，私が最も困難を感じたのはBiebrich　scarletの脱

色操作であつた．すなわちこれの脱色が不完全であると

きは核質は勿論のこと細胞質さえ赤色のままであるので

Fast　green　FCFによつて対比し得ないのである．ま

たScarletの脱色が完全であり過ぎた場合は，性染色質

の検索は極めて難しくなるので，Gnardも述べているよ

うに、脱色後，Scarletの染色程度を顕微鏡で検査する

第1表正常男女の口腔粘膜上皮細胞に於ける性染色質値

報 告 者

Nels皿（1955）

Moore　and　Barr（1955）

Marberger，　B㏄cabella　and　Nelson（1955）

Segal　and　Nelson（1957）

児　　玉　　（1958）

松　　永　（1960）

松永（1960）

染色法已⇒貯％（平均）［噸
Cresylecht

violet法

同
同
同
同
同

上

上

上

上

上

BS－FG法

162

81

50

146

50

26

26

0－4　（0．7）

　　0

0－4　（0．6）

0－4　（0．7）

0－4（3）

0－4　（0．6）

0－6　　（0．9）

107

0
ゾ
0
3
6
4
4

5
5
9
4
古
δ
3

女子％（平均）

20－79（53．5）

40－60’

20－79（45．6）

20－79（53．0）

50－73（63）

45－71（56．2）

42－81（71．3）

第2表　尿道下裂，停留睾丸及びIntersexにおける性染色質値

　尿　　道　　下　　裂

　停　　　留　　　睾　　丸

例　数

0
∨
ρ
O
O
O
ρ
0
0
0
9
臼

染 色 法

BS・FG法％（平均）

0－7　（1．3）

0－4　（1．2）

0－6　　（　1．8）

0－5　（1．3）

72－81　（77．7）

51－64　（57．5）

l　Cresylecht　violet法
　　　％（平均）

’

　　0－5　（1．0）

　　0－2　　（　0．7）

　　1－6　（1．6）

　　0－4　（1．0）

　　50－51　（50．5）

　　49－57　（52．0）
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（140） 性染色質ロ腔粘膜上皮の鑑別染色法に就いての検討

第1図正常男子の口腔粘膜上皮細胞の所見
　上皮細胞核に性染色質が認められない

日7ド女壬会誌6巻2号

第2図正常女子の口腔粘膜上皮細胞の所見
　　上皮細胞核に性染色質が認められる

カ」1τ烈巨可

必要がある．Fast　gエeen　F　C　Fの染色時間は，　Guard

によれば1～4時間であるが，私の経験では口腔粘膜上

皮ではむしろ3～5時間による方が性染色質の鑑別には

良いと思われる．以上のごとく，この新法は染色技術に

比較的困難な操作があるけれども，最も理想的に染色さ

れ得た場合は性染色質は赤紫色に，その他の核質乃至は

細胞質は青緑色に染つて，容易に性染色質が検索できる

のである（第1図および第2図）．従つて第1表および第

2表からも分るように，Cresyl　echt　violetによる場合

の検索率より高率に検索し得るのである．その他に新法

がMoore　and　Barrの方法と比較して有利な点は，染

色時間が短かいことである．すなわちCresyl　echt　violet

による場合は12～24時間要したのに比して，本法では僅

　　ノかに3～5時間ですむ．要するにGuard法は従来の

Moore　and　Barr法よりも，性染色質の検索が容易であ

る上に，一層短時間で検杢がすむ訳で，性染色質検索法

の一般化に一石二烏の利をもたらすものである．最近，

土屋等（1960）は本法の変法を考按してさらに染色時間

を短縮し得ることを発表している．

V　結　語

　（1）正常男子26例および女子34例において，口腔粘

膜上皮細胞の性染色質をGuardの新鑑別染色法により

検索し，Cresyl　echt　violetによる検索値と比較討した・

　（2）次いで尿道下裂症9例，睾丸停滞症6例および

Intersex　19例において，口腔粘膜上皮細胞の性染色質を

新鑑別染色法により検索した．

　（3）Guard法は，従来の方法によるよりも，一層正

確に，かつ短時間に性染色質値を測定し得る優秀な方法

である、

　稿を終るに当り，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜つ

た恩師楠教授に衷心より感謝いたします．
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£5）土屋丈雄，豊田泰，中川完二，渡辺恒彦，吉野信二：

　　　　日泌尿会誌，51：699，1960．

Study　on　the　sex　chromatin　of

　　　　oral　mucosal　smears　by

　　　　　　　the　new　differential

　　　　　　　　　staining　metbod

　　　　　　　　Takezo　M説sunaga

　．From　the　Department　of　Urology，

・Osaka　University　School　of　Medicine

（Direction：　Dr．　Pro£T．　Kusunoki）

　　　　　In　1959　Guard　a　new　technic，　which　yielded

true　differential　stani皿g　of　the　sex　chromatin　body，

’

一一一 、

蹄
・

巨
．・・
　、　「

（141）33

based　on　the　use　of　biebrich　scarlet　and　fast　gre｛2n

FCF　as　nuclear　dyes．　This　is　the　only　method

that　differentiates　the　sex　chromatin　from　other

heterochromatin　granules．

　　　　　　The　auther　applied　this　technic　to　60　normal

subjects（26　males　and　34　females）and　also　g　cases

hypospad玉as，6　cases　retentions　of　testiS　and　also

lg　cases　of　intersex．　Compared　with　the　Barr’s

Method　using　cresyl　echt　violet，　this　technic　leads

to　a　much　higer玉ncidence　of　sex　chromatin　owing

to　easiness　in　identi6cation．
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不妊症外来患者432例（1960年）の検討

一不妊症新分類案を中心として一

Clinical　Analysis　of　Sterile　Factors　in　4321nfertility　Cases

林　　　基　　之

Motoyuki　HAYASHI

東邦大学産科婦人科学教室

　江　口　貞　雄

　　Sadao　EGUCHI
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1まじめに

　不妊症に関する従来の分類方法は，卵管因子，男性因

子，子宮因子等のごとく，各器管別の疾患を中心にしてい

る．すでに発表した如く，（林基之，不妊症の新分類法，

（試案）産科と婦人科27，　901，ユ960，参照）不妊症

を，排精，排卵，受精着床の4現象を中心に分類した

方がより本質的で自然な表現方法であると考えている．

　われわれは1960年，東邦大学病院不妊クリニークを訪

れた432例（不妊期間2年以上を主訴としたもの）にっ

いて，この分類をあてはめ新らしい観点から不妊症を検

討してみたいと思う．

　（1）頻度

　表1のごとく，総数432例（外来患者総数の12．8％に当

表　1

原

19ユ

（牲5F

群

続

着貝寅療　牡

　　努群、群

醐232（3鞠

る）中・原発不妊は290例（67．2％）で，続発不妊142

例（32．8％）である．生計となる職業別にみると，知的自

由業（医者，会社経営者，教職にあるもの，弁護士など〕

105例（24・3％）・会韻（事務員）188例（43．5％）叉

肉体労働者125例（28・9％）の内訳は，商業6］例（14．1

％）・工業57例（13・2％）農業τ例（1．6％）である．

　昭和36年2月現在までの妊娠25例は，原発16例，続発

9例にて・治療群中に10例，無治療群中に15例みられ
た．

　治療群192例の内容は，開腹術6ユ例（3工．896），その内

訳は卵管形成術47例，卵巣部分切除術5例，癒着剥離術

5例，子宮筋腫核出術3例，卵巣嚢腫別出術1例であ

り，抗生物質使用（頚管炎に対する）37例（19．3％），

ホルモン療法32例（16．7％），通水および通気療法21例

（10．9％），AIH　2　G例（10．4％），全身化学療法11例（5。7

％），その他10例（5．2％）である．

　（2）年令別検討

　原発不妊（平均30．3±0．8才），続発不妊（平均30．1±

表2　年齢別検討（432例）

　　　原発不妊290（平均30．3±0．8歳）
」
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0．6才）両群に年令差は認められないが，表2のごとく

分布している．

　25才一34才までが80％前後を占めている．

　（3）不妊期間別検討

　表3のごとく，最も多いのは3－6年未満の群で・原

発不妊41．6％，続発不妊45．9％である．不妊期間3年

未満の，いわゆるSubfertilityとみなされる群は全体の

19．9％，原発群17．2％，続発群の25．3％を占めている．
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表3　不妊期間別検討（432名）
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流1ミ．，
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窯燃’

稲王期）司 原発不土 涜発不牡 傘ラ→

仁2年 50（172％ 36〔253％） δ6〔Z別殉

3－5・’ ／瑚1．6％ 65（459％ ／δ6（43／％）

6一δ” 58（200％ 30（2〃％） δδ（203％
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／2年非 2］（z4％り 2α．4％） 23〔C3％

290 ／42 432

　　　0ヱユ34567δヲ／01臼ユ13伜／∫～20～年

（4）続発不妊における最終妊娠既往歴．

（143）35

表5　初妊娠時の年齢及び結婚期間の累積度数曲線

（輪）－20

（村L期1匂）

度曲線を求め，対照として卵管閉塞症患者395例の年令

および不妊期間を検討したものである．正常婦人では結

婚後1年24．5％，2年後71．7％，3年後85．696が妊娠

し，以後の妊娠率は急に減少し6年以後には5．2％が妊

娠しているにすぎない．

　年令も30才以下のものが84．7％である．

　不妊症外来患者中のいわば自然妊娠群でも同様な傾向

を示し30才以下80．8％，不妊期間5年以下は85％を占め

ている．

　（6）不妊症の新分類

　表6のごとく不妊症を分類した．

　すなわち排精，排卵を第一妊娠準備態勢とし，受精を

表　6

丁轄因子顛

二踊

　；

二，1

表4　続発不妊に於ける最終妊娠既往症

1例⇒　％
絶

産

娠

娩

紮

胎

辮
流

挽
分

結

奇

斑
然

割
常

管

状

人

自
子
正
卵
胞

59例

38例

24例

18例

2例

1例

41．5％

26．8％

16．9％

12．7％

1．4％

0．7％

総　　計 ・42∋…96

　妊娠既往歴にっいては，続発不妊群142例中，人工妊

娠中絶59例（41．5％），自然流産38例（26．8％）胞状奇胎

1例，計98例（69％）が子宮内容除去術後の不妊と云う

ことになる．

　（5）初妊娠時の年令および結婚期間の累積度数曲

線
　表5は東邦大学病院1955～1958年間の初産婦961例お

よび治療しないで経過観察中に妊娠した症例173例の初

妊娠時の年令および結婚後妊娠までの期間にっいて累積

検査方法
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態
勢
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第

二
妊
娠
準
備
態
勢

　｛Culdoscopy

I
l

　　HSG
　　Rubin．Test

H

皿

IV

Kurzrok検査

内診

Huhner一試験

HsG．Culdoscopy
内診
198Au疏通検査
開腹

卵管分泌液検査

精管閉塞
精子形成異常
性交丞能　　　　　＿

無排卵周期，稀発月経，卵
巣性（腫瘍，炎症，発育
不全），下垂体性，甲状腺
性，副腎皮質性，心因性

着
床
態
勢
障
害

準
備
態
勢

第

三
妊
娠

卵管一卵巣離間
卵管釆部癒着
卵管周囲炎

：1

H

精子，精液の異常，頸管
粘液不適合，頸管炎，び
らん，ポリープ，後屈，
頸管裂傷外子宮口狭窄
頸管粘液異常．

子宮角部スパスムス
癒着性子宮後屈
卵管炎
卵管閉塞症
分泌機能減退
精子一卵の不適合
卵管の炎症

HSG　　　　子宮角部スパスムス
Rubin－Test　　峡部狭窄
198Au疏通検査卵管周囲炎
BBT．問診
内診
内膜組織鏡検
ホルモシ定量

子宮内膜炎，結核症，ポ
リープ，子宮内膜分泌期
不全，筋腫，癌腫，子宮
内膜嚢性腺性増殖
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36（144） 不妊症外患者432例（1960年）の検討

第2妊娠準備態勢とし，第1一第4の段階に分けて検討

した．着床も第1。第2に分け，第3妊娠準備態勢とし

たのである．

　排精障害因子：精子形成不全，精管閉塞などによる無

精子症および性交不能例

　排卵障害因子：無排卵周期，稀発月経，卵巣自体の病

変（線維性癒着，胎児型，多発卵胞型など），脳下垂体機

能低下性（Gonadotropin減少など），甲状腺性（BMR＋

20％以上），副腎皮質機能低下型（17・KS値の低下），

心因性等であり，従来の卵巣因子のすぺてが含まれてい

るとは限らない．むしろ卵子自体の動態を問題にした．

　受精障害因子：卵子と精子が合体するためには，多く

の道程がある．排卵現象があつてから，卵が卵管采部に

達するまでの間に存在する障害は第1受精障害因子とし

てまとめられている．卵管采部の運動機能障害を主とし

て考えると，Culdoscopy所見にて，采部癒着のあるも

の，HSGにより，通過困難像の認められるもの，及び卵

管周囲炎等が含まれる．また精子が卵管に入るための第

1段階として頚管粘液層を通過しなければならぬ．精子

一頚管粘液関係に障害を与えるものを第2受精障害因子

とした．すなわち頚管に局在する病的状態（頚管炎，ポ

リープ，びらん，裂傷，子宮口狭窄）は勿論，精子自体

の運動条件，卵巣の支配下にある頚管粘液の物理化学的

性状，精子通路としての子宮位置も問題になる．従つて

ここには非常に多くの因子が関係し，従来の頚管因子の

すべて，男性因子，卵巣因子，子宮因子等に含まれてい

るものも分類されている．

　卵子と精子が歩みよる通路の障害は第3受精態勢の異

常である．第4受精態勢異常は，受精そのものに影響を

与える卵管内腔の物理化学的性状の変化が問題となる

が，現在臨床的に知ることは難しい、従つて子宮角部の

スパスムス，卵管通過性不良，閉塞，卵管炎など従来

の卵管因子は，第3～4受精障害因子として一括し
，た．

　着床障害因子：受精後の分割卵を輸送するための，卵

管峡部一子宮角部一子宮腔なる経路の障害因子を第1着

床障害とした．第2は従来の子宮内膜病的因子のすべて

が含まれている．

　　（7）各障害因子の動態

　432例中，妊娠例25例を除き，表6に示された諸項目

1について精細な臨床検査を行うことができた3∩8例にお

ける各障害因子の分布状態を検討した．

　　（1）各障害因子の比率

　表7は各障害因子の集計である．二つ以上の因子をも

っ重複例もそれぞれ1例に算えると総数461例となる

が，各障害因子の308症例に対する比率を求めた．

日不妊会誌6巻2号

表7　障害因子の比率（308例）

・i174f列（56。4φ｝

（ラら）1ま30δ∫ヲ弓｜こ却「弓『る‘ヒ率ε示「‡

　最も多いのは第3－4受精障害174例（56．4％），第

2受精障害107例（34．9％），第2着床障害67例（21．8

％）である．全然障害のないもの30例⑲．7％）が集計

された．

　（2）不妊期間別検討

　婦人年令30才以下，不妊期間3年未満のSubfertile

Group（46例），年令32才を越え，不妊期間6年以上の

Sterile　Group（101例）をえらび，両群における各障害因

子の比率を求め，さらに原発群（P群），続発群（S群）

に分けて検討した．すなわち表8のごとく，26例，20例

68例，33例の4グループ中における比率を求めた．

　表8のごとく，排精障害はSubfertile側に多く，　P

群の7．7％，S群の5％を占め，　Sterile側のS群には

分布していない・

　排卵障害はSubfertile側のP群に17．4％で圧倒的に

多く，Sterile側のS群にも多く9．1％に認められる．

　　　　　　　　　　表8

　　　Subfertile　Group　　　　　Sterile　Group

　　　　　3ば以下了有蜥向3年繍一
　　　　　士τのモの（46名）

　　　　　　　　　　　　　　（2臼，D函排精障害

　　　　　　　　　　　7り，4γ・

一
32職越U不ほ朗向6年・人」二

　　　　　　　　　qO1ゐ）

　　（‘8イ列）

　44％

ロテ非卵障害

ノノ尿発子杜

，

77％ 羅訂

1緯発村土
　　　　　　　　　　　5形・ 5％’

9．1％

〔20例〕 （33イタの

β

●
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Sterile　Group

函才1受精障害因子

［コ才2・：・・－

　　　　　　　　　46．2φ
τ亀　、．

32．4φ

↑原発不妊

熊嚢
↓続発不妊

ξ、　へ

鍵奪
20．呼

ごご’

2乳3％

Subfertile　Group

表　10
Sterile　Group

原発不妊 33．2芦

　　［

5＆9％

続発不妊
35．0％ 62．2芦

　［コ第3－4受精障害因子

排卵障害は不妊因子としては，続発群においてより意義

があることを示している．

　表9一表10の示すごとく，第1受精障害は，Subfetile

側のP群（τ．7％）に少なく，他の群には同様に分布し

15．0－17．696を占めている・

　第3～4受精障害因子はSterile側に増加している，

P群の58．9％，S群の62．2％をしめる．第2障受精害

因子はSubfertile側のP群に46．2％と多く，　Sterile側

のP群に32．4％と減少の傾向を示し，第3～4受精障害

と対照的な成績を示す．この差異は第2受精障害が不妊

因子としてあまり重要でないことを示す．

　　　　　　　　　　　表　11
　　　Subfertile　Group　　　　　Sterile　Group

　屡国オ1着床障害
〔：コ才2着床障害

原発不妊
　↑　　　　　　　　ヱ94％ 26．5％

」

　↓
続発不妊 1αo％ 2～．2％

Subfertile　Group

表　12

（145）37

Sterile　Gro叩

〔］障害因子の叙認酬L伝∩克千

　　　　　　　　　／53％ 5．9％

↑原発不妊

↓続発不妊

ト

300％ 212％
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　第1着床障害因子はSterile側のP群に2．9％分布し　　三

ているのみである，第2着床障害はSterile側に1多く，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二
而も不妊因子としては，続発群においてより重要な意味

をもっことを示す．

　障害因子の全く認められない30例の分布は表12のごと　　』

く，SterileのP群に最も少ない（5．9％）．続i発群によ

り多く分布し，Subfertileの30％，　Sterileの21．1％をし

めている．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　以上表8－12において，各障害因子の実際症例におけ

る分布状態を検討したが，さらに妊娠した症例群中にお　　」

ける分布状態を知り，これを不妊群と比較検討すること

によつて，諸因子の不妊因子としての比重を知ることが　　三

できる．つまり妊娠群に少なく，不妊群に多い因子ほど

重要であると云うことになる．

　（3）妊娠群中における分布

　上にのべた原発不妊群68例の対照としてえらんだ妊娠

群173例は，1955一工958年間に東京大学病院不妊症外来

表13妊娠群と不妊群に於ける各障害因子の比率

　　　　　　　ロ竈娠群（173例｝のレヒ辛
　　　　　　　匿1↑牡群（6δ例）の比率

ヱ0　20 30 405∂　％

榊着障害
o．6

－

2．9

｝押アF轄
　　7．8

菱　4．4

27．1
1

：，・藷．’

　1％

3％
受精麟 1 A

，

’

3ユ．4

皿 iα9

『 だぷ一 “「

○．縦。∫8．9％

着ノ却轄

『 　3ヨ
、2θ

峯゜
正

て’・’
」〉一；こご’ 265

35．δ

障害因なし
；’ 5．り

（殉劇れそれ173，εδ症例

｛こ対すコ方ヒ乎で重複コ到あ’1
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；　’にて・治療しないで経過観察中に妊娠した云わば自然

じ’　妊娠群の中から原発性不妊の1τ3例を集計し，両群にお

・，ζける囎因子眺率砒魁た結果↓ま頑13のごとくで
“　　ある．妊娠群中の比率／不妊群中の比率の値の小なる程，

ド．妊擬妨げる肝とし種要であること1こなる．値の小

　　　なる因子よりならべると，第3－4受精障害，排精障

　　　害，第2着床障害，第2受精障害，第1着床障害，第1

ジ　　受精障害，排卵障害の順序となる．

・・　　すなわち排卵障害は不妊因子としては，他の因子より

　　　も比重が軽いことを示し，最も重要なのは，排精と第3

　　　－4受精態勢の異常と云うことになる．

　　　　（4）各因子の組合せの検討

　　　　排精，排卵，受精，着床の4項目別の組合せの検討は

　　　表14のごとくである，4項目とも障害された絶対的完全
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不妊症外患者432例（1960年）の検討

表14　各因子の組合せの検討（308例）

才r杜振》隼備龍勢 才1妊麟魅勢 才u楓麟継勢 検査継叉

排精 排　卵 受　精
＾ 着　床 30δ例

3酬酬
20’・（‘5ダ

／49〃〔43．4鱗

ユ3”〔醐

12・’仰力

0

唖障害されマい3

不妊状態は存在しない．全く障害の認められない機能的

不妊と考えられるものは30例③．7％）である．

　排精障害のみの不妊は12例（3．9％），排卵障害による

不妊は23例（7．5％），着床障害のみの原因が20例（6．5

％），最も多いのは受精障害による不妊で149例（48．4％）

である．

まとめ

　排精，排卵，受精，着床と云う生理現象の観点から，

新しい不妊症分類案を示し，実際症例432例について検

討した．各障害因子の不妊因子としての比重の大小を知

ることが出来たが，特に排精障害と第3～4受精態勢障

害の重要性を指摘した．

　初妊娠は正常夫婦では2年以内に70％が成立し，5年

以後はわずかに5．2％が妊娠するに過ぎない．不妊クリ

日不妊会誌6巻2号’

ニー クを訪れた夫婦も，妊娠するようなものは5年以内

に82．3％が妊娠している．

　男性35才，女性30才，不妊期間5年は，不妊症治療の

1つの境界点である．これを越える夫婦の妊娠率は非常

に減少する．而もこのような夫婦に多くみられる因子

は・原発不妊群では，第3～4および第1受精態勢の障

害であるり，続発不妊群では，排卵態勢と第2着床態勢

の障害された場合である．

　排卵，排精障害因子が原発群のSubfertile側に多いこ

とは，両因子が第1義的な障害因子であることを示し，

それぞれ308例中の7．5％，　3．9％を占めている．

　女性側で最も重要なのは第3～4受精障害因子であ

り，全症例の52．3％に認められ，“受精の場”の改良が

女性不妊症治療の眼目であることを示している．

Clinical　Analysis　of　Sterile　Factors

　　　　in　432　1nfertility　Cases

Motoyuki　Hayasi，　Sada6　Eguti＆Yasusi　Oki

　From　the　DeDartmellt　of　Obstetrics　and

　　　Gynecology，　School　of　Medicine，

　　　　　　　Toho　University

　　　We　investigated　in　detai1432　infertiiity

cases　and　concluded　as　follows．

　　　1）Factors　that　were　found　distributed　more

in　absolute　strile　group（older　than　32　years　and

sterile　more　than　6　years）　were　tubal　occulsioh

at　primary　sterility，　disturbances　of　ovulation　and

irnplantation　at　secondary　sterility．

　　　2）Factors　that　were　found　more　in　sterile

group，　few　in　fertile　group，　were　tubal　occulsion

and　disterbances　of　spermatogenesis．

　　　3）　Sterility　by　disturbances　of　ovulation；

　　　　　　　　　　　　　　　　23　cases　（7．5％＞

　　　　Sterility　by　disturbances　of　spermatogen，

　　　　esis；　　　　　　　　　　　　　　12　cases　（3．9（ハ・6）

　　　　Sterility　by　disturbances　of　fertil三zation；

　　　　　　　　　　　　　　　149cases（48．496＞
　　　　Sterility　by　disturbances　of　irnplantation；

　　　　　　　　　　　　　　　　20　cases　（6．5％）

　　　　none　disturbances　factors；

　　　　　　　　　　　　　　　　30　caces　（9．796＞

　　　　　　　　　　　　　　　　（for　308　cases）
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2．男子不妊症の統計

パ講灘

特　別　講演

本邦に於ける胞状奇胎及絨毛上皮腫の現況

　　　　　　　　　　　　長谷川敏雄（日赤）

一　般　講　演

1．女子不妊原因の計統的観察

西田悦郎，桑原惣隆，安達弘章（金沢大学医婦）

　1959年1月1日より1960年11月10日まで当科外来を訪

れた不妊患者521名につき不妊の原因を考察するため統

計的観察を行つた．この中，原発不妊は388例’（14．2

％），続発不妊は133例（4．9％）であつた。続発不妊の患

者では1回～2回妊娠後のものが最も多く，この中自然

流産に次いで人工流産後のものが割合に多かつた事は注

目すべきである．結婚年令は原発性で平均21．0才，続発性

は平均20．6才であり，結婚後期間については前者で平均

3．9年間，後者は平均4．9年間であった．月経状態の調

査で平均初潮年令は原発性13．5才，続発性14．5才であり，

また不妊患者中，月経異常を認めたものは原発性で52．3

％，続発性45．9％と大半に異常を認めた．

　既往疾患についての観察では虫垂炎が最も多く14．7

％，次いで，結核症（11．2％），子宮後屈（10．9％）子宮

附属器炎（5．3％），肋膜炎（4．3％），卵巣腫瘍（3．8

’％），子宮発育不全（3．2％），子宮筋腫（2．9％）等の

順で，従来不妊の原因として重要視されていた淋疾・梅

毒は意外に少かった．

　卵管疎通検査を行った183例の不妊患者では両側疎通

・のものは57．4％，一側疎通を示すもの13．1％，また両側

不通のものは29．5％であつた．

　諸検査の結果つけられた外来診断による分類では卵巣

：機能不全が主位を占め（28．5％），次いで子宮附属器炎

（20．8％），子宮頚管炎（7．8％），子宮位置異常（τ．0

％），子宮筋腫（4．5．％），子宮発育不全（4．3％），等の

順であり，卵巣因子で不妊症の原因として主要な役割を

演じている事が解り，一方膣炎，外陰炎，頚管炎のごと

き単純な疾患でも案外不妊の原因となつているのではな

し・かと思われた．
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山本　巌，田尻伸也，美川郁夫，南後千秋

　　　　　　　　　　　　　　　（金大泌）

　昭和31年1月より昭和35年10月にいたる4年10ヵ月間

の金沢大学泌尿器科における男子不妊症患者にっいて続

計的観察を行つた，患者総数は86例で年々増加の傾向を

示している．乏精子症42例，無精子症29例；その他15

例．触診上睾丸に萎縮性変化を認めたものは16例で，そ

の11例は既往に原因と考えられる疾患を見出し得ず，ま

た性器系に視触診上異常を認めない無精子症患者が14例

見られた．この事は男子不妊症における組織学的，内分

泌詳的検索の重要性を示すものと考える．配偶者に婦人

科的疾患あるいはその既往歴を有するものが25例見られ

たが，その内精子数6000万／cc以上のものは1例も見ら、

れなかつた．

3．不妊患老の子宮卵管造影像について

村上是正・齊藤真・桑原惣隆（金沢医婦大）
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　昭和33年12月より昭和35年11月まで約2年間に当科外

来へ不妊を主訴として訪れ子宮卵管造影（HSG．）を行

った・83名について主に囎俄中心として統計的観察讃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　璃を行つた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．・ヨ
　（1）H．SGを行った183例中両側卵管疎通例110

㌶：1灘㌶＝欝禦：㌶講
様の調査をしたが，％は両者に著しい相異はなかった．　　竃

（2）卵管閉鎖部位を間質部，峡部，膨大部に区別して　　，］

1側閉鎖22例および両側閉鎖51例について調査した結

果，いつれも膨大部が最も多く74，次で間質部が41，峡

部は19で最も少なかった．（3）H、SG像における子宮

発育状態を正常発育型と発育不全型にわけて卵管像との

関係を追究した．子宮正常発育型は183例中155例（84．7

％），発育不全型は28例（15．3％）であった．また卵管像

の面から発育不全型ど正常発育型の比をみると両側疎通

例では12／98≒0．12，1側疎通5／17≒0．29，両側閉鎖　　、

11／40≒0．28となつた．（4）H、SGとRubin　Testの両

者を併用した141例についてその相関性をみるとRub垣

TestおよびHS（L共に疎通せるもの91例（64・5％），
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共に不通のものが32例（22．7％），合せて一致率87．2％，

H．S．　G．が通りRubin　Test不通のもの6例（4．3％），

H．S．G．が不通でRubin　Test通過のものが12例（8．5

％）で不一致率は合せて12．8％となつた．（5）183例

中特殊像として脈管像を認めたもの21例（11．5％），諸種

内膜異常像17（9．3％），卵管溜腫像23（12．5％），奇形そ

の他7（3．8％）などとそれぞれ卵管疎通性の関係を追

究した．

4．男子不妊症における精液所見並びに睾丸組織像

　　について

久住治男，長谷川真常，向来義彦，浜屋　修

　　　　　　　　　　　　　　　　（金大泌）

男子不妊症患者10例につき睾丸組織像を中心として検

弩蟹鷺饗寧欝露鞭，1．⇔→

目不妊会誌6巻2号

討を試みた．其の中無精子症8例をNelsonに従つて分

類すると，正常な精子形成能を有するもの3例，精細胞

の発精停止2例，精細胞の欠除3例，完全なる線維化を

示すもの0例で，その頻度は諸家の報告と略々一致し

た．本症における睾丸組織像の検討は唯診断的意義のみ

ならず，治療指針，予後判定の上に重要な意義を有する

もので，今後本症研究にあたつて，精液の生化学的検

索，内分泌学並びにレ線学的検索と相侯つて日常不可欠

の検査法と考える．

日本不妊学会雑誌　　6巻2号

昭和36年2月25日　印　刷

昭和36年3月1日　発　行
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