
Vol．6 No．3

Japanese　Journal　of　Fertility　and　Ste亘lity

　　　　　　　　　　May　1961

第6巻　　　　　　　第3号

　　　　昭和36年5月1日

原 　著

松本節郎：

五十嵐正雄：

大谷善彦：

井下田　　純：

地方部会抄録…

総会予告

目 次

習慣性流早産の臨床統計的観察…………・・・・・・…　…………（1）

国立相模原病院における不妊症の診断と治療成績・…………・…（14）

精子免疫による不妊と人工不妊・………・……　…・…・・……・（21）

市立上尾病院における不妊症の臨床的観察…・…………・…　…（27）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・（35）



　 ＿繋鱗騨・驚騨響響灘轡騨騨鰐騨聾＿，
1㌘．1∴∵z・…’．『亡。NTENTs1‘’＼1‘ll：1！’：ll：：lli欄・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド　　　　　　　　コ　　ごぷ　
　　　　　　　　　　　，’H。bitu・I　Ab。，ti。n，、　T。n　Yea，ピS＿y。t－－M。dica1醐。；。…＿』，1．蒸1講

　　　　　　　　　　　鋼cal　R・・呼・f　Inv田tig・ti－d　T・ea・－t・i　St・・ili取in　N号ti・n・1　S・g・輌・H・・pit・1一つ鵜，

　　　　　　　　　’　，∴”∵………’…………∵∵，……一…・・………・…・M函脚娠一ヤ、蝶

　　　　　　　　　　　　St・・ilit兄St・・ili・・ti・n・nd　Sperm　lmmu㎡・a・i・n・……・一…一・………ヱ0螂一ジ・．．輔

　　　　　　　　　　　　Cl輌10』a6・n皿St・・▲lity・t　th・K・mi・City　H・・pi・・1－・・…一・・－」願…・蟻馨

　　　　　　　　　㌧　　．　…　”　 ・… 　　　：∵’灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二’i＝．

　　　　　　　　　　　‘．’　・　’．　一．　”　 ・、．．　　．．’三馨・

　　　　　　・・逐．・・’・・∵・，．、1・．・「・．：．．・”1・㌧1・∵．．’「1、．㍗擁1三＝

　　　　　　．　　一　　評　　　　・　．／∴’　・’，三．．○繕讃
　　　　　　　・鎖’「’．’・．’・・…・．－1・’∵1”，∵．磨　耀

　　　　　　　・’　　　　∵’∴・・∴・・　　　∴　　　『∵’㌔嚇
　　　　　　　’‘、．　　．．1’．．・．．一…　　　　　　　　．’”．　　．　・、・・∵．’∴、選．
　　　　　　　∴．　．　　　．4　、・　　，　　　　　　　　．　　．　　　　　　　’　・　ピ．　’．・，、二頴
　　　　　　　1．・．’一∫”・．、、∫．　　’，．・．’．．，＼．一．’三一”三：無藻・

　　　　　　　i－”・，「『∵ll∵・、’∴∵－‘1・∫：三ll…∵・∵・渥li擁ll’

　　　　　　　ll・・．’・；：＼∵’≡”ヒ∵・、＼・”ミ．・三i濫、∵∴・”．．壌講

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いロ　　　エ

　　　　　　　　　へ　．　．．1、．．．、…・．’＼∴．・ll∴1．・1．”．．『．』「’1三，』1・’．，☆．∵嘩仁灘．

　　　　　　ご　　：・∵・．一’1＼、．・．．∵∴』．、∴・’．1．□…．レ、灘

　　　　　　　　　・・1’∵”・．’、∵・・．‘．、．’”1∴・』1．・．・，　，∴・．・”』・　∵’．1・’、’．1，・，講

　　　　　　　　『・二　・’．1．　1’”』’・1層．’・・』’・’　一・．∴’　・馳．．　　，，．　．「1・ジ∴、　㌻，熊

　　　　　　　・：∴．．’，　，　．　　・　、、・1．・’・・”，’・1、○’馳‘．◎㌧、一‥愛㌶1’
　　　　　　　　∴．ご’．’．・∴”．’・・…∵』：’・・，・・．・”∵．・㎡　‘9　∵’㌃1一㌧馳∵曝璽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ン　　　　　　　　　　ドト

　　　　　　’「’㌧。・　’層　．．’．・一．．・：．’　，　．・’・／議
　　　　　　　ト’　　　　．　．〆　　　　　・　　．　　・　1　　・．　　　　　　　　　・．　㌦　　∴．’一．．三⊥
　　　　　　　、．・、11　　　　∨　　　　　．　　　　・・　　　　、　　　　・，　　　　．　　　Lc㌧伐

調藍議∴，1：，’∵．∴．1．、、、∵．、・．．．こ’∫．，’ご調



日本不妊学会雑誌
第6巻　第3号1961

習慣性流早産の臨床統計的観察

Habitual　Abortions：Ten　Years’Survey　at　Fukushima　Medical　College
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調査方法

調査成績

福島医科大学産婦人科学教室（主任　貴家寛而教授）

　　　　　　松　本　　節　郎

　　　　　　Sadao　MATSUMOTO

From　the　Department　of　Obstetrics＆Gynecology，　Fukushima

　　　　　　Medical　College，　Fukushima　City．

　　　　　　（Director：Pro£K．　Kika　M．　D．）

頻　　度

流早産回数別頻度

各流産時の妊娠月数別の頻度

年齢別観察

　結婚年齢

　初回流早産年齢

月経との関係

　初経年齢

　月経異常との関係

人工妊娠中絶術との関係

既往満期分娩との関係

　既往の正常分娩と異常分娩

　既往の異常妊娠及び異常分娩

既往疾患及び所見　　’

骨盤内炎症性疾患

性器発育不全

子宮位置異常

子宮形態異常

腫　　瘤

頸管膣部所見

人工妊娠中絶術後のもの

全身性疾患

その他（既往疾患所見を認めないもの）

本症疾患に行われた諸検査

　血液検査（ワ氏反応）

　子宮卵管造影術

　子宮内膜所見
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　習慣性流早産にっいては古くから論議され，また報告

されて来てはいるが，その原因については確たる定説が

なく，従つてその治療方針も一部を除いては明らかな方

針もたてられずに過されている現状である．

　特に本邦においては最近人工妊娠中絶術の普及ととも

にこれが習慣性流早産におよぼす影響について如何様な

役割をなしているかは諸外国と異なり本邦の産婦人科医

にとって大きな問題のひとつとなつてきている．

　このような立場から著者は連続3回以上の習慣性流早

産について臨床統計的観察を行い，特に既往の疾患およ

び所見から原因の追求と人工妊娠中絶術のおよぼす影響

について調査したところ次のごとき知見を得たのでここ

に報告する．

2．舖査方法

　流産の定義にっいては分娩した児の生存不可能な時期

における妊娠の中絶とされているが，多くはEastman

の分類に従つて児の体重が400g以下のものを流産とし

400g以上のものを未熟産とし，習慣性流早産は最近は

連続3回以上の反復流早産とするものが大部分となって

いる．

　著者は昭和35年1月初めより昭和34年12月末まで当科

外来を訪問した患者25，821例より連続3回以上自然流

早産をくりかえしたものをえらび，これを次のごとき規
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2　（150） 習慣性流早産の臨床統計的観察

準に従い，第1群，第2群，第3群，第4群に分類し

た．

　第1群とは，初回妊娠より連続3回以上自然流早産を

反復し，成児分娩を得たことのない，いわゆる，原発性

習慣性流早産と見なされるもの．

　第2群とは，初回妊娠より人工妊娠中絶術を受けて，

その後ヱ回も成児分娩を得ることなく連続自然流早産を

くりかえすもの．

　第3群とは，1回以上の成児分娩の経験を有し，その

直後に人工妊娠中絶術を受け，その後連続自然流早産を

くりかえすもの．

　第4群とは，1回以上の成児分娩の経験あり，その後

連続自然流早産を反復し，いわゆる，続発性習慣性流早

産と見倣されるもの．

　さらに対照としては1回の流早産の経験もなく成児分

娩を遂げている，40才以下のもの200例を無差別にえら

び，習慣性流早産と比較対照した．

3。調査成績

日不妊会誌6巻3号

た，昭和251年から29年の前半と生活状態の安定して来

た，昭和80年から昭和34年の後半に分けて比較してみた

ところ，表2に示すごとく，前半は13，630例中112例

第2表　習慣性流早産頻度，前半後半の差

1外蜘第・群1第・≠3群陣群1計

昭和25正
　　1

昭和29正

昭和30正
　　1

昭和34正

13630

12191

　49
（0．36）

　50
（0．41）

　2
（0．01）

　11
（0．09）

　15
（0．11）

　7
（0．06）

　46
（0．34）

43
（0．35）

　112
（0．82）

　111
（0．91）

　1）頻度

　昭和題年初めより昭和34年末までの外来患者総数％，

821例（内入院したもの3，675例）中連続3回以上反復

流早産をくりかえしたものは223例（内入院したもの33

例）0．86％である．このうち第1群最も多く0．38％であ

るが，第4群（0．34％）との差はあまり見られない．第

2群は0．05％，第3群は0．08％である．

第1表　習慣性流早産年度別頻度

竃蒙1第・砕・∋第⇒第4∋計

7
9
6
1
4
1
0
6
且
4
1
3
9

16　（0．55）

21　（0．82）

16（0．62）

35　（1．21）

24　（0．89）

21　（0．89）

26　（1。12）

15　（0．69）

27　（1．18）

22　（0．77）

川2582・9gi・31221891223
註（）内は外来i数に対する％を示す．

25　2898

26　2574

27　2562

28　2896

29　2700

30　2564

31　2323

32　2165

33　2285

34　2854

計25821

5
1
0
8
1
6
1
0
1
1
1
4
7
H
7

　99
（0．38）

1
0
0
1
0
1
1
3
3
3

13
（0．05）

3
2
2
4
4
3
0
1
0
3

22
（0．08）

89
（0．34）

’（0．82％）で第1群と第4群の差は見られず，第2群と

第3群では，第3群（0．11％）の方が第2群（0．恨％）

の方より多く，後半では12，191例中111例（0．91％）

でゃはり第1，第4群の差はないが，第2群（0。09％），

第3群（0。06％）と第2群の方が多くなつている．これ

は前半では1児を得てから人工妊娠中絶術を受けるもの

は少なかったが，後半になり初妊より入工妊娠中絶術を

受けるものが多くなり，成児分娩後人工妊娠職色術を受

けるものがやや少なくなって来ている．習慣性流早産全

体としての前半と後半との差はなかつた．

　2）流早産回数別頻度

　流早産回数は3回連続流早産が本症患者223例中62．5

％を占め，4回連続のもの21．1％，5回連続のもの9．9

％，6回連続のもの4．9％，7回以上のもの1．8％と回

を重ねるにっれてその頻度は少なくなつている（第3

表）．

第3表　 流早産回数呂‖頻度

流早産⇒第・十・十3十4群1計

3回連続

4回連続

5回連続

6回連続

7回以上

223　（0．86） 計

6
9
0
3
1

6
1
⊥
－

　99
（44．4）

9
3
0
0
1

13
（5．8）

6
2
2
2
0

1

22
（9．9）

8
3
0
6
2

4
2
寸
⊥

　89
（39．9）

139　（　62．3）

47　（21．1）

22（9．9）

11（4．9）

　4（1．8）

223　（100．0）

　註（）内は各外来数に対する％を示す。

　年度別に見ると表1のごとく，昭和28年が最高で1．21

％，その他，昭和31年（1．12％）と昭和33年（1．18％）

が1％以上の頻度を示し，昭和25年の0．55％が最低であ

ったが，年度別の差はあまり見られなかった．

　この10年間を戦後の混乱時代から徐々に回復して来

　　註（）内は％を示す．

　7回以上のものは，第1群に，初回妊娠に8カ月早産

にて頚管裂傷を受け，その後6回流産を反復したもの1

例，さらに第2群の1例は，短期間中に連続5回の人工

妊娠中絶術を受け，その後やはり短期日中に連続8回流

産をくりかえしたものである．その他第4群の2例は2
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｝回経産後6回流産1回早産したもの1例と3回経産後7

回流産を反復したものである．これらは何れも既往分娩

・には異常を認めないが後者には筋腫様子宮の所見があつ

．た．

　3）各流産時の妊娠月数別頻度

　本症患者223例が反復した流早産総数はτ78例あり，

これらを各流早産時の妊娠月数別に調査したところ，表

第4表　流早産時の妊娠月数別の頻度

妊蹴川第・∋第・十≠4群1計

妊娠3ヵ月以内

妊娠4ヵ月以上
6ヵ月末まで
妊娠7ヵ月以後

200 41 49 238
　　　％
528（67。9）

126（16．2）

124（15．9）

ミ・二三

65

56

6

7

8

9

（151）3

47

52

すぎず，やはりここでも流産のみを反復するものが圧倒

的に多く，本症患者中31、を占めている．

　4）　年令別観察

　i）結婚年令

　本症患者の結婚年令は表6のごとく19才未満6例

（2．7％），20～24才最・も多く149例（66．8％），25～29才

は60例（26．9％），30才以上はτ例（3．1％）であった．

対照と比較して20～29才まではほとんど差はなく，19才

未満は対照が比較的多く，30才以上では対照は1例（0．5

％）で本症患者（7例3．1％）が比較的多かった．

第6表結婚年齢

㌔年齢潔劃劃蒙計已照

計

14（7．0）

131（65．5）

54（27．0）

　1（0．5）

　0

　0

　0

§
・
ラ

　
　
苫
，
φ
．
這
，
蓼
ヨ

132・15416613371778（…）

　　　　　　　　　　　　　●註（）内は％を示す．

4のごとく，妊娠3月以内の流産が圧倒的に多く778例

中528例で，本症患者全流産総数の3μであった．妊娠

4月より6月までのものと妊娠7月以後のものは126例

（16．2％）および124例（15．9％）でほぼ同率を示して

‘いる．

　さらに本症患者を流産のみを反復するものと早産のみ

を反復するもの，流早産を合併反復するものとに分ける

と表5のごとく，流産のみを反復するもの157例（70．4

％）で，流早産合併反復する・ものがこれに続き56例（26．0

％），早産のみを反復するものは僅かに10例（5．8％）に

19歳以下

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40歳以上

不　　明

計

4
5
8
3
3
2
1
0
1
一
9
9

0
「
⊥
ウ
］
ハ
∪
∩
V
（
U
ハ
U

　
1

13

0
1
5
6
1
0
0
0
一
2
2

2
5
9
2
1
0
0

　
ρ
0
1

89

　6（2．7）

149（66．8）

60（26．9）

　5（2．2）

　2（0．9）

　0

　1（0．4）

223（　100） 200（　100）

註（）内は％を示す．

　ii）初回流早産年令

　初回流早産年令は（表7），25才以上29才までが110例

で過半数を占める．次いで20～241才までが63．例で28．2

％，30才以上は44例で19．6％であり，19才未満はなかつ

第5表　習慣流産及び早産別の頻度（初回流早産年齢別）

流 産

流産早合併

早 産

群

群

群

群

1
2
3
∠
4

群

群

群

群

「

⊥
9
一
3
4 群

群

群

群

寸

⊥
ワ
W
O
O
4

初回流早

産年齢
19歳以下

0
（
▽
（
U
O

0
0
0
00
0
0
0

0

0

0

20～24歳

7
ぴ
O
ワ
］
Q
り

2

ρ

0
1
∩
V
2

1

－
⊥
0
0
0

40

19

4

25～29歳

0
7
0
1

∩

0

　

1
∩
δ

3
∩
V
つ
0
2

1

2
1
0
1

78

28

4

30～34歳

9
0
「
0
8

　
　
　
1

（

∪
－
「
⊥
ρ
O

0
0
「
⊥
－

32

7

2

35～39歳

0
0
0
9
］0
0
0
00
0
0
0

2

0

0

40歳以上

0
0
0
1

1

（

∪
0
0
∩
V

0

0
0
0
0

0

不　明

1
0
0
30
0
0
2
0
（
U
O
O

4

2

0

計

7
0
7
3

ρ

0
1
⊥
－
ρ
0

9
2
4
1

2
ワ
臼
う
0
「
⊥
1
5

157　（70．4）

56　（25．1）

10（4．5）

計 0 63 110 41 2 1 6 223　（　100）

註（）内は％を示す．
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藷14（・52）　　　　　習難淋産の駄統計自勺鱗　　　目不妊誌6巻3号
騨・

睡；　第ぼ棚瀞麟齢（対照は罐年齢）　　　　第9表搬年齢（その2）
轄響噺璽1驚劇饗i計1対照　初経⇒第・群』」』⇒計1対照
息
陪
馨
薩
ト

19歳以下

20～24歳

25～29歳

β0～34歳

35～39歳

40歳以上

不　　明

計

0
4
5
9
0
0
1

　
4
4
4

99

0
3
4
4
2
1
5
9

　
1
4
2
　
　
　
　
8

0
2
3
7
0
0
0
2

　
　
ー
　
　
　
　
　
　
ワ
］

0
4
8
1
0
0
0

31

　0

63（28．2）

110（49．4）

41（18．8）

　2（0．9）

　1（0．4）

　6（2．7）

223（　100）

6（3．0＞

93（46．5）

90（45．0）

11（5．5）

0

0

0

12～16歳

17～20歳
以　　　上

19歳以上

平均年齢

71

24

4

15．9歳

11

2

0

15．1歳

14

5

1

15．7歳

64

21

5

14．8歳

　160
（71．7）

　52
（23．3）

　10
（4、5）

15．3歳

　166
（83．0＞

　34
（17．0＞

　　3
（1．5）

15．5歳

100（100）

＊註（）内は％を示す．

た．

　対照例は初産の年令を調査したが20～24才と25～29才

はほぼ同率（46．5％，45．0％）を示し，30才以上は5．5

％であつた．19才未満は6例3．0％であつた．第1群と

第2群とは初妊年令と初回流早産年令とほぼ一致する．

第3群および第4群では，初産年令と初回流早産とは異

って来るが，初産年令19才未満のものはなかった．

　初回流早産年令と流産早産の差との関係は表5のごと

く流産のみを反復するものおよび流早産合併のものは25

～29才（157例中τ8例，56例中28例）最も多く，早産の

みを反復するものでは20～24才（4例）と25～29才（4

例）とでは差がなく同率を示している．

　5）月経との関係

　i）初経年令

　初経年令は本症患者および対照何れも14～16才が大部

分で，平均年令も本症は15．3才，対照では15．5才と差は

見られない（表8）．しかし，17才以上は本症52例（23．3

第8表　初経年齢（その1）

初鱗副製潔剰劃計1対照

註（）内は本症患者総数に対する％を示す

　　　　対照は200例に対する％を示す．

％），対照34例（17．3％），19才以上は本症では工0例（4．5

％），対照3例（1．5％）と差が出てきている（表9）．す

なわち第2群，第3群では対照との差は見られないが第

1群と第4群では，17才以上および19才以上のものが対

照に比して多くなつて来ている．いわゆる初経娩発のも

のが比較的多い．

　ii）　月経異常との関係

　月経異常を訴えるものは，表10のごとく223例中83側

（37．2％），対照例は200例中月経異常を訴えるものは51

例（25．2％）で，対照に比して本症は約10％多かった．

第10表　月経との関係

月 経1第・∋第2群』』∋計1対照

異常なき
も　　　の

異常訴
えるもの

過少月経

過多月経

稀発月経

11歳以下

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

上

明

　
　
　
　
　
　
　
　
以

　

　

　

　

　

　

　

　

歳

12

13

14

15

16

17

18

19

20

不

0
0
3
7
1
0
0
0
2
2
4
9

　
　
　
1
1
4
1
1
　
　
　
　
9

0
0
0
7
1
3
1
1
0
0
0

0
1
3
9
8
3
0
6
5
0
4

　
　
　
寸
⊥
－
⊥
0
ム
ー

0
0
0
・
3
7
4
3
1
1
0
3

0

1（0．4）

6（2．7）

46（20．6）

37（16．6）

70（31．4）

24（10．8）

18（8．1）

8（8．1）

2（0．9）

11（1．9）

0

0

11（15．5）

36（18．0）

46（23．0）

73（36．5）

17（8．5）

14（7．5）

3（1．5）

0

0

多発月経

月経困難

61

計 13 22 89

38

13

5

6

1

6

9

4

4

0

0

0

0

15

7

3

0

0

0

0

55

223（　100）

34

14

8

4

3

8

　140
（62．8）

　83
（37．2）

　34
（15．2）

　13
（5．6）

　10
（4．5）

　　4
（1．8）

　14
（6．3）

　149
（74．5）

　51
（25．5）

　22
（11．0）

　　9
（4．5＞

　　1
（0．5）

　　0

　　9
（4．5）

200（　100）

註（）内は％を示す．

註（）内は本症患者総数に対する％を示す．対照

　　　は200例に対する％を示す．

　月経異常の内容は，過少月経が34例で15．2％（対照は

11％），過多月経は13例で5．9％（対照は4．5％），稀発月

経は10例で4．5％（対照は0．5％），多発月経は4例で

1．8％（対照は0％），月経困難は14例で6．3％（対照は

4．5％）である．

　6）人工妊娠中絶術との関係

　人工妊娠中絶術は本症患者の中絶を受けたほとんどの

，
劃



第11表　人工流産との関係

習慣自流前
の人工流産
の　回　数

1
2
3
4
5

回
回
回
回
回

計

自流1回後
人流1回
自流2回後
人流1回

第1群

0
0
（
U
O
O

0

1

2

第2i群

0
2
0
0
↓
⊥

1

13
（5．8）

0

0

　　1
第3群i第4群

5
6
ー
ハ
U
パ
0

1

22
（9．9）

0

0

0
0
0
0
0

0

1

2

計

25（11．2）

8（3．6）

1（0．4）

0

1（0．4）

35（15．7）

2（0．9）

4（1．8）

　註（）内は本症患者総数に対する％を示す．

ものが妊娠3月以内に行われている．先に述べたごとく

本症患者を分類するにあたり連続自然流早産を反復する

以前に入工妊娠中絶術を受けているものを第2群と第3

群とに分類した為，本節の観察は第2群と第3群とにか

ぎられるわけだが，第1群および第4群においても自然

流早産を反復する間に人工妊娠中絶術を加えられたもの

が第1群に3例，第4群に3例見られた．これらは反復

流早産の恐怖心から妊娠分娩を拒否し人工妊娠中絶術を

受けたものであった．

　表11のごとく人工妊娠中絶術の回数は1回のもの最も

多く，3回以上は少なくなつているが，第2群の1例は

家族の無知無理解から初回妊娠より連続5回も短期間に

人工妊娠中絶術を加えられ，その後は連続8回反復自然

流早産をくりかえしている．

　7）既往の満期分娩との関係

　三）　既往の正常分娩と異常分娩

　第3群および第4群において習慣性流早産を反復する

以前に，満期分娩を終了したものについて調査したとこ

ろ，正常分娩は表12のごとく111例中102例，異常分娩

　　　　第12表　既往の満期分娩との関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（153）5

は111例中9例であった．

　異常分娩は，鉗子分娩が5例，分娩子瘤をおこしたも

の3例，分娩子痛をおこし骨盤位分娩を成したものが1

例である．

　満期分娩回数は1回のものが54％を占め，3回以上は

激減している．

　ii）既往の異常妊娠および異常分娩

　第3群および第4群において，既往に異常分娩および

異常妊娠をなしたものは，表13のごとく111例中16働

（ユ4．4％）で，その内容は，鉗子分娩5例，妊娠中毒症

4例，胞状奇胎3例，羊水過多2例と続き，さらに前置

胎盤i，双胎，悪性絨毛上皮腫が各1例つつあり，奇形児

分娩は本調査では1例もなかった．

第13表　既往の異常妊娠及び異常分娩

ご1％已考

曙
0
3
壕
鴫
情
嚢
遠
，
直
、
嬬
，
．
，
些
．
一
一
一
目

異常妊娠，異常分娩隷
置
胎
状
㌶

鉗

鉗

妊

分

前

双

胞

悪

羊

奇

計

4
1
3
1
1
1
3
1
2
0

16

（3．6）

（0．9）

（2．7）

（0．9）

（0．9）

（0．9）

（2．7）

（0．9）

（1．8）

鉗子分娩後人
工流産術施行

為
他

「
　
、

メ
．
、
訂
、
コ

（14．4）

註％は第3，第4群総数113例に対する96を示す．

8）　既往疾患および所見

i）　骨盤内炎症疾患

骨盤内における婦人性器その他の炎症性疾患は，第工

第14表　既往疾患及び所見

満期分

娩回数

回
回
回
回
回
回

1
2
3
4
5
6

正常分娩
第3群1第4群

9
6
1
1
1
0

1

0
8
9
3
0
1

4
2

異常分娩
第3剰第4群

8
0
0
0
0
0

8
0
0
0
0
0

60（54．0）

35（31．5）

10（9．0）

4（3．6）

1（0．9）

1（0．9）

計12・（・8・9）18・（73・・）1・（・・9）18（7．2）卜・・（…）

既鎌願び所見潔驚潔㌢計
骨盤内炎症性疾患
性　器　発　育　不　全

子宮位置異常（軽度）

子宮位置異常（強度）

子　宮　形　態　異常

腫　　　　　　　　瘤

頸　管　腔　部　異　常

人　工　妊娠　中　絶

全　身　性　疾　患
既往疾患所見のないもの

7
0
7
0
1
4
6
0
4
7

　
　
　
　
　
　
り
臼
　
　
　
－

0
0
0
1
0
0
6
2
0
0

　
　
　
　
　
　
　
2

0
0
0
0
0
0
2
3
1
0

　
　
　
　
　
　
　
1

2
5
1
8
4
4
0
0
6
7

1
　
1
　
　
　

2
　

1
2

19（8．5＞

5（2．2）

18（8．1）

9（4．0）

5（2．2＞

8（3．6＞

54（2．42）

35（15．7）

21（9．4）

40（17．9）

註（）内は％を示す． 註（）内は本症患者総数に対する％を示す．
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習慣性流早産の臨床統計的観察

’ i群12例（5．4％），第4群τ例（3．1％），合計19例（8．5

％）で，第2群，第3群にはこれら炎症性疾患は見られ

なかった（表14）．

　疾患内容は，子宮内膜実質炎5例，子宮頚管炎症4

例，淋疾性炎症3例，子宮周囲炎2例，子宮附属器炎1

例，恥骨カリエス1例で第1群と第4群では有意差認め

られ，すなわち炎症性疾患では第1群に多い数字が示さ
れ）ご．

　ii）、性器発育不全

　明らかに性器の発育不全の症状所見を有するものは第

1群に5例認められるだけであった．第2，3，4群で

は1例も見られなかつた．

　iii）　子宮位置異常

　子宮位置異常は軽度のものと強度のものとに分けた．

　軽度のものは，その他の所見を有しないものが18例で

8．1％であつた．すなわち第1群に11例，第4群にτ例

で2，3群はこれを見なかつた．

　強度のものは第1群に8例，第3群に1例で，2群，

4群には認められず計9例4．0％であった．

　三v）　子宮形態異常

　子宮の形態異常は，第1群4例，第4群1例で，2群

3群に認めず，計5例2．2％であるが，第1群がほとん

どを占めており，その内容は双角子宮4例と凹底子宮1

・例とであつた．

　v）腫瘤
　腫瘤は第1群および第4群にそれぞれ4例づっあり，

計8例（3．6％）で，第2群第3群には認められなかっ
．た．

　vi）　頚管膣部所見

　頚管膣部に所見を有するものはかなり多く，第1群に

20例，第2群に2例，第3群に6例，第4群に26例，計

54例（24．2％）で既往疾患所見中最高の頻度を占めてい

る．その所見の内容は，表15のごと、く頚管裂傷がその大

第15表　頸管膣部異常所見

日不妊会誌6巻3号

部分を占め，他疾患に比して遙かに高い頻度を示してい

る．次いで子宮卵管造影法により頚管異常を認めるもの

（頚管拡大10例，陰影欠損像3例）は13例，さらに外子

宮口開大せるもの6例，頚管炎症が4例，膣部癩痕性所

見を有するもの1例であった．

　本症の分類による差は，表15のごとく頚管裂傷では第

4群に多く，子宮卵管造影法による頚管異常所見は第1

群に多い．しかし所見（頚管膣部異常）全体としては第

1群と第4群とには有意差は認められない．

　vii）　人工妊娠中絶術後のもの

　人工妊娠中絶の既往のものは前述のごとく第2群，第

3群にかぎられるが，合計86例（15．7％）あり，これは

頚管膣部所見に次いで高い頻度を占めている．

　viii）　全身性疾患

　全身性疾患は，第1群に16例で7．2％，第2群に1例

で0．4％，第4群に4例で1．8％，計21例で9．4％であ

り，その内容は，表16のごとく梅毒が最も多く21例中13

第16表　全身性疾患

全雌鶴｜第f十群1第3十4群1計

毒

核

患

炎

症

他

　

　

疾

膜

血

の

梅

結

心

腹

敗

そ

計

所

1
3
1
⊥
1
0
0

1

16
（7．2）

0
1
土
0
0
0
0

　1
（0．4）

0
0
0
0
0
0

0

2
0
0
0
1
1

4
（1．8）

13（5．9）

4（1．8）

1（0．4）

1（0．4）

1（0．4）

1（0．4）

21（9．4）

∋⇒第2』十・⇒計

頸　管　裂　傷

外子宮口開大

』室部癩痕性

症
よ
め

　
に

認

　
法
常

　
影
異

　
造
管
の

　
宮
頸
も

炎

子
り
た

7

0

0

4

9

2

0

0

0

0

3

3

0

0

0

18

3

1

0

4

30（13．4）

6（2．7）

1（0．4）

4（1．8）

13（5．9）

計
｝（1？9）1（。；9）1（217）1（、1；2）1（2il2）

註（）内は本症患者総数に対する％を示す．

　註（）内は本疾患者総数に対する％を示す．

例と過半数を占め，その他は結核3例，心臓疾患，腹膜

炎，敗血症その他各1例つつであつた．梅毒および結核

は第1群がそのほとんどを占めている．

　梅毒例は第1i群11例，第4群2例であるが，その内容

は3回反復流早産のもの5例，4回反復のものおよび5

回反復するものそれぞれ3例，6回反復のもの2例で，

各流産時の妊娠月数は平均して1回目より回を重ねる毎

に妊娠月数を増し，3回目を頂点に4回目より次第に月

数を減じ，図1のごとく，平均妊娠4月から6月までと

なつている．

　ix）その他，既往疾患所見を認めないもの，既往症

および所見に認むべきものを有せず，その原因と考えら

れるものの不明なものが，第1群に27例，第4群に17例

計40例（1τ．9％）あり，頚管膣部所見および人工妊娠中

絶術とともに極めて高い頻度を占めている．

　9）本症患者に行われた諸検査

　i）　血液検査（ワ氏反応）
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　梅毒血清検査を受けたものは223例中60例あり，その

うち陽性のものは13例（21．7％）あった．全例治療を受

けたが，そのうち成児分娩を遂げたものは僅かに2例で

あった（表17）．

（155）7

　本法により全然異常を認めなかったものは僅かに1例

に過ぎず，子宮頚部に異常を認めたもの15例，子宮体部

に異常を認めたものは13例あった．このうち本症の原因

的関係があると考えられる頚管および子宮体部の異常所

見を主として観察すると，表18のごとく，主なる異常所

見を頚部に有するものは11例，子宮体部に有するもの6

例，頚部体部両者に認めるもの2例で，頚部異常所見が

多かった．

　本法を受けたものは，その大部分が第1群であった

が，第4群にも4例あり，それらは何れも頚部の異常所

見が見られた，すなわち頚管拡大3例，陰影欠損像1例

である．

　次に頚部所見を見ると，表19のごとく，正常が5例，

頚管拡大が10例，　陰影欠損が4例，羽毛像所見が1例

で，頚管拡大が大部分を占めている．

第19表　子宮卵管造影法：子宮頸部所見

〆

〉

（

’

1璽顧竃1驚1計
正

第17表　本症患者に行われた諸検査

検 査1正　常i異　司　計

血　液　検　査
（ワ氏反応）

子宮卵管造影法

子宮内膜検査

dh因子及び精
液　　検　　査

一一一一一
「一一

　　　　計

47

1

6

6

60（26．9）

13

19

1

0

33（14．8）

60（26．9）

20（8．9）

∋41・1・1・15（25・・）

頸

管

拡

大

内外子宮口拡大
峡部及び内子宮口大

峡　　部　　拡　　大

内子宮口拡大
内子宮口拡大
及　び　壁　不　整

7（3．1）
陰　　影　　欠　　損

羽　　　毛　　　像

2
2
2
0
1
占

Q
U
－

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

（
∪

0

0
9
］
0
呼
⊥
0
喝

⊥
0

2

4

2（50．0）

1

1

4（20．0）

1（5．0）

6（2．7）
計 1・5川・142・（…）

93（41．7）

　註（）内は，本症患者総数に対する％を示す．

　ii）子宮卵管造影法

　本症患者中子宮造影を受けたものは，表17のごとく22

例で，本症患者223例中8．9％で，第1群15例，第2群

2例．第4群4例であつた．造影法は全て40％Moljodol

あるいは70％Endgoafinを使用して観察を行っている．

第18表　子宮卵管造影所見：本症主原因と思

　　　　われる所見を有する部位

所騨位1第・』∋第3十群1計

註（）内は，本造影検査総数に対する％を示す．

　体部所見は，表20のごとく，正常が7例，弛緩像が3

例，陰影欠損5例，双角および凹底子宮3例，脈管像2

例であつた．このうち弛緩例は3例のうち2例は頚管拡

大所見を有し，弛緩像のみは1例だけであった．

第20表　子宮卵管造影：子宮体部所見

所 見1第・群1第2十十4群1計

正

弛 0
0

0
0

ハ
0
ワ
一

常

緩

1　　　　7（35．0）

1　　　　3（15．0）

陰　影　欠　損　　1 1　　　0　　　1　　3

1（5．0）　　　陰影欠損と弛緩 1 0 0 1 2（25．0）正　　　　常

子宮頸部
子宮体部
頸部及び体部

1
8
5
1

0
0
1
0

0
0
0
0

0
3
0
1

11（55．0）　　双　角　子宮

6（30．0）　　凹　底　子　宮

2（10．0）　　脈　　管　　像
2
1
2

0
0
0

0
0
0
．

0
0
0

2（10．0）　　6

1（5．0）　　　駕

2（10．0）　　“

計　1・51・1・1412・（…） 計 15 1 0 4 20（10．0）

　　　　　　註（）内は％を示す．　　　　　　　　　　　　　　　註（）内は，本造影検査例数に対する％を示す・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．り

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：
一

弓
」
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習慣性流早産の臨床統計的観察

　卵管像所見は，表2ユのごとく両側閉鎖が3例，右側閉

鎖2例で，卵管正常は15例であり，強度の子宮位置異常

は2例であり，これは何れも頚管拡大を認められた．

第21表　子宮卵管造影：卵管及び子宮位置異常

卵酬⇒第・十2群』十群1計

　　　　閉鎖
麗響｛
　　　　右側

正常卵管

計

子宮位置異常

3

1

11

15

2

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

1

3

4

0

3
（25．0）

2

15（75．0）

20（100）

日不妊会誌6巻3号

するもの1例，既往に鉗子分娩のあるもの1例は共に不

成功であった．認むべき原因所見のないもの16例中4例

において本療法により満期分娩を見た．

　頚管裂傷の縫合は3例あり成功2例失敗ユ例で，駆梅

は13例中成功は2例にすぎず，子宮後屈整復手術では3

例中3例とも失敗に終つた．

　　　　　　　　　4．考　　　案

　現在自然流産の原因については種々論議されている

が，Gray等1）2）は次の2つの点を挙げている．すなわち

ひとっは原因不明の自然流産が大多数存在し，またこれ

2（10．0）

註（）は，本造影検査例総数に対する％を示す．

　iii）　子宮内膜所見

　本症中子宮の内膜の組織検査を受けたものは7例あっ

たが，悪性絨毛上皮腫所見を有するものが1例あつた他

は何れも異常所見を有するものはなかった．

　iv）その他（Rh因子および精液検査）

　本症中Rh因子および精液検査を受けたものは6例あ

ったが，Rh因子不適合および精液（精子）異常所見を

有するものは認められなかった．

　10）治療成績

　本症患者223例申治療を受けたものは50例で22．4％で

ある．このうち成功したものすなわち妊娠を持続して満

期分娩を遂げたものは13例で治療総数の26．0％であった

（表22）．

第22表　治療成績

頸管拡大像

治療方法1成∋失∋計
法

合

法

術

噸
縫

㌧
一

管

梅

蜘

ホ

頸

駆

子

9
2
2
ハ
U

2
1
占
1
3

2
　

1
占

31（13．9）

3（1．3）

13（5．9）

3（1．3）

計 13 3715・（22・4）

頸　管　拡　大

註（）内は，本症患者総数に対する％を示す．

　本症治療中の2／3はホルモン療法を受けたものである

が，ホルモン療法は主としてProgesterone療法で，そ

の詳細は次の通りである．すなわち，人工妊娠中絶後の

ものは5例で治療効果を認めたもの3例，軽度の子宮後

屈症のもの3例中成功したもの2例，強度の子宮後屈を
　　　　　　　　　さ
有するもの1例ぱ効果がなかつた．頚管裂傷を有するも

の3例では全例ともにホルモン療法ではその効はなく，

さらに胞状奇胎の既往あるもの1例，外子宮口開大を有 子宮体部陰影欠損像
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強度右側子宮

強度後屈子宮像

双角子宮　1

を予防することは困難であるということ，他は内分泌的

器管としての絨毛の重要性をとなえ，他方King3）は先天

的あるいは胎生時の環境による妊卵の異常によるものが

流産の19～72％，61％，48．9％を占めており，流産の原

因は単独であることは稀で種々の因子が重なり合つて起

るのが普通であるとするもの，さらにWilson4）は流産

は一過性の因子によるものかあるいは恒久的な因子によ

って起り，その後の妊娠はその影響を受けるか否かは未

だ一般的結論は得られていないと述べている．

（157）

τ一　一一「ヲー
　　　　，富

　　　　　’」

　9

双角子宮　2

凹　底　子　宮

　習慣性流早産の頻度は，Malpasは全流産の3．6～9．8

％5），　Hertig　and｛Livingstoneは全妊娠の0．3％6｝，

Eastmanは0．4％7），　Hunt　lま0．4％8），　Bishop　and

Richardは0．41％9），　King，　H．　G．は妊婦の1．4～4．7

％3），　Niedner　und　Beutheは0．38％1°｝，本邦では外来

患者中小畑は1．5％11），中島1．15％12｝，渡辺1．5％13），

半田1．29614｝と報告されている．

　本調査では25，821例の外来患者中0．86％の習慣性流

早産の頻度を得た．これは本邦における諸家の報告より

やや少ないが，その差はあまりない．

　さらに年度別に見て前半，後半の全般的な差は見なか

ったが，既往人工妊娠中絶術については，成児分娩後に

人工妊娠中絶術を受けるものが前半に日立ち，初妊より

人工妊娠中絶術を受けるものが後半に目立つていた．

　臨床的には流産は妊娠10～12週目に多く，それ以後は

少なく，妊娠3月までに起る流産は自然流産総数の3／4

を占めるといわれ15｝（Chicago－Lying－in　Hospita1），習慣性

流早産回数は3回のものが最も多いといわれる14）．

　本調査でも妊娠3月までのものが，症患者の全流産総

数778例の3占を占め，さらに本症患者中流産のみを反

復するものが圧倒的に多いことは，妊娠3月までの流産

］
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が全流産の314を占めることから自然うなづける．

　流早産回数もやはり3回のものが最も多かつた．現在

までに流産回数の最も多かったのは，Morgagniの1婦

人の23回で3月毎に1回の割合で流産したといわれる．

　Rucker，　M．　P16）は，流産頻度は年代の増加とともに

殊にβ0才以上には高率となるといい（19才以下は3．8％

20～24才6．5％，25～29才7．9％，30～34才9．9％，35

～ 40才12．0％，40才以上」8．0％），King，　H．　Gは自然

流産は年令増加，既往の流産回数の他，受胎困難，後傾

屈子宮とともに増加すると述べている．本調査成績では

結婚年令は25才以上が非常に多くなつている．

　さらに初経年令は17才以上のもの比較的多く本症患者

の23．3％（対照17．0％）で，19才以上は4．5％（対照

　1．5％）で，高年初婚および初経娩発年令のものが本症

患者には比較的多かった．

　これらは第2群，第3群の既往に人工妊娠中絶を受け

ているものには見られず，第1群，第4群において高年

初婚，娩発初経のものが多かった．

　また，月経異常を訴えるもののうち，過少あるいは稀

発月経が，過多および多発月経に比して多く対照と比較

する時月経異常に有意差のあることから一般にいわれる

ごとく，性器の発育不全も本症の一因子をなしていると

考えられる．

　人工妊娠中絶と本症との関係は諸外国と異なり本邦に

おけるわれわれの大きな関心事であるが，本症既往歴

中，頚管膣部異常所見および既往に異常疾患所見を認め

ない原因不明のものとともに遙かに高い頻度（223例中

15。7％）を占めることは注目に値する．

　頚管膣部異常所見を有するものは既往歴中最高の頻度

を占めているが，その内容はほとんど頚管の裂傷（頚管

異常所見52例中30例）に占められている．これは既往の

人工妊娠中絶術，無暴な子宮内操作，分娩時の損傷等が

原因となる．さらにまた既往の成児分娩中正常分娩がそ

の90％を占め異常分娩は僅かに8．1％にすぎないことを

見ると，これは如何なる分娩においても，分娩後軟産道

の検査および処置を完全に行うことはないがしるにして

はならないことを意味する．

　性器の形態異常にっいては，性器に先天性奇形のある

揚合の自然流産は，Fenton等17）の調査によると，膣内

および子宮の先天的異常を有する62例の146回の妊娠中

自然流産の頻度は16．5％と述べており，Halbrecht18｝19）

は習慣性流産の原因は先天的な子宮および子宮膣の異常

であると述べ，すなわち習慣性流産56例の子宮造影のう

ち，22例に双角子宮，隔壁子宮のごとき先天的奇形，6

例の粘膜下筋腫がみられたといっている18）．さらに妊娠

11，000申生存不能児（700g以下）の娩出あるいは流

日不妊会誌6巻3号

産の数は14％に対するといい，流産患者中子宮造影法を

行つた197例中70．8％に子宮内腔の異常を認め，そのう

ち34％は隔壁異常（隔壁子宮），双角子宮，重復子宮等の

ごとき先天性子宮奇形で流産の原因として子宮血行の成

長しつっある胎児への適合不全が重要であると述べてい

る19）．

　さらに習慣性流早産のひとっの原因として従来考えら

れている内子宮口の拡大の状態を知るにRubovits，　Coo・

perman　and　Lash2°）等により頚管造影法が行われ，その

レ線像の特徴として内子宮口が異常に拡大し，頚管像と

子宮像とが区別出来ない点があげられ，本邦でも渡辺13｝

22）23） ，長野24｝，半田U｝，斉藤25｝等が頚管異常について報

告している．

　本調査では子宮造影法を行われたもの223例中20例で

そのうち僅か1例の正常例があつたのみで後は全例異常

所見を有し，その過半数に頚管異常所見があり，さらに

その大部分のものが頚管の拡大像であつた．体部に異常

のあったもののうち先天性奇形子宮および子宮内腔の異

常は，双角子宮2例，凹底子宮1例であったが，この他

に内診および外診所見で明らかに双角子宮とわかるもの

が2例あり，双角子宮は本症223例中4例であつた．

　双角子宮は第1i群3例，第4群1例，凹底子宮は第1

群に1例であつた．すなわちこれら先天性奇形子宮およ

び子宮内腔異常は第1群に多い．

　本症既往歴中頚管膣部異常所見は最高の頻度を占める

が，このことは本症の原因追求，さらに治療方針確立の

上から，子宮造影法はより多く利用し，かっ本症の検査

法の一っとしてなお一層強調されるべきものである．

　本調査における本症患者に行われた諸検査は223例中

血液梅毒検査26．9％，子宮造影法8．9％，子宮内膜組織

検査3．1％，Rh因子および精液検査2．7％であつたが

本症の全身性既往疾諒中梅毒は3Lを占め，全身性疾患

は既往歴中9．4％で比較的多く，これらは大部分が第1

群に見られた．

　習慣性流産の子宮内膜についてBrewer＆Jonse26），

Hommerenke＆Brekenridge　27〕等は月経前期の異常子宮

内膜像を報告し，さらにRoucky28）は習慣性流産の37例

の子宮内膜像検査中20例に異常所見があり，その11例は

月経前期に卵胞期の像を有し，9例は異常な卵胞一黄体

期を有したと述べている．またWillian　H．　Masters等

は母体側の原因として，Fibrosisの存在下を認め，半

田14）は136洌中94例に子宮内膜間質にFibrosisを認め

たと報告している．

　本調査では本症患者中子宮内膜組織検査を受けたもの

7例は全て異常を認めなかつたが，本症既往歴中骨盤内

炎症性疾患が8．5％で比較的多い率を示すところから半

’ ～±

汀
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田の述べるごとく子宮内膜像の変化は比較的多くなるも

のと考えられる．

　次にRh因子と流産とについてはRh因子陰性の婦

人は陽性のものより流産し易いといわれているが，King，

ELand　King，　J．H29）．は1，000例の産科患者中177

例はRho（D）陰性であり，139例はRh陽性のそれ

を有していた．139例中53例は妊娠前は感作の機会を有

せず，最初の妊娠により作られた感作は妊娠末期に至る

に従い次第に現われたが，その妊娠時には児の死亡はな

く，残りの86例は経産婦か輸血の既往を有する初産婦で

いずれも感作の司能性　有し，18例の妊娠があつたが，

5例の生児の他はいずれも流産，死産，新生児死亡等に

終つたと述べている．本邦においてはRho不適合者は

極めて少ない現状にあるが，本調査においてもRh検査

を受けた6例は全例Rho不適合を認めなかった．

　本症の予防および治療方針としてはその原因その他に

より種々あるが最も多く使用されているのがホルモン療

法である．Progesteroneは流産し易い婦人に投与される

ホルモン中最も多く使用されているものであるが，Smi－

th　and　Smith30）はDiethylstilbestrol療法を行い3回以

上連続流早産に74％効果があったと述べている．しかし

他方Diethylstilbestrolを妊娠中投与したものと，投与し

ないものとの2群にっいて800例づっそれぞれの流産頻

度を比較して，初産婦では投与群4．7％，対照群2．5％

経産婦ではそれぞれ3．3％と1．6％でDiethylstilbestrol

は流産頻度を減少せしめないとDieckmah，　Davis，　Ryn’

kiewicz，　Pottinger31｝等は述べている．

　またBishop　and　Richard1｝はProgesteroneのペレッ

ト移植法（25mg　6個）は3回流産のものに67％の効果

があるといい，Brodpury，　Lang　and　Durham32）は妊娠

性の脱落膜を作り維持するためには微細懸濁液（1日量

25mg）より油性溶液（1日量30～50mg）の方が同じ効

果を得るために大量のProgesteroneを必要とすると述

べている．Swyer　and　Daley33）等も，　Progesterone療法

の本症に対する効果は疑わしいと反論している．妊娠黄

体の存在は人間の場合妊娠早期にあつても妊娠の維持に

絶対必要であるという考え方に対しては次第に疑いが強

まり，現在一般的な見解によるとPregllanediol値が低

いことは流産がほとんど100％起るということを意味す

るものであるがその値が低い傾向にある時大量のPro・

gesteroneを，すなわち100mgを毎日投与しなければ

好結果を得ない．さらに注意しなければならないことは

流産経過中妊卵の排出前にその病状はすでに開始してい

ることで，臨床所見だけに頼り治療することは遅すぎる

ことになる．しかし徴候のない時Pregnanedio1測定を

行い，また充分のProgesteroneを投与しても，少しも
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妊娠を持続させ得るとは限らない34）．

　著者の調査した本症患者223例中31例がホルモン療法

を受け，治療を受けた本症患者（50例）中その大部分を

占めているが，そのうち生児を得たのは9例に過ぎなか

った．使用ホルモンはProgesterone製剤である．

　頚管拡大に対しては，外科的頚管整形術を奨用されて

いるが，この成績はBartney35）は70％，　Lash36）は61％，

Mc　Donaldは42％に成児を得たと報告している．本邦

でも渡辺37〕，半田14），斉藤25）等により頚管の整形術が太

症に効果のあることを報告している．

　本調査においても1例頚管i整形を施行しているが好結

果を得ている．

　本調査では重復子宮の夕卜科的整形術は行われていない

が，これにはStrasmamの手術，　Jonesの方法等があ

り，当然試みられるべきものである．しかしこれの適用

は重復子宮が唯一の反復する流産の原因に限られること

は当然である．

　その他駆梅療法では良い結果は得られなかった．

　MalpasとEastmanの習慣性流産にっいての広汎な

調査によるとその治療と予防はむしろ悲観的な色彩が強

いが毎年種々な本症に対する治療法が発表されてきてい

る．

Bevisの報告によると，既往に3回以上流産したこと

のある32例の妊婦は予定された月経のある日には特別に

安静に保ち臥床させ，特別にホルモン療法を行わなかつ

たが，29例は妊娠38週に達し，26例は生児を得ることが

出来たことから，彼は患者の医師に対する強い信頼感を

強調し精神的な支柱がその成功を促したことを指摘して

いる．Bevisのいうごとく精神療法が本症の最も有能な

治療法であるとするなら，本症の発生上精神的な因子の

役割に就いて重視しなければならない9）．結局本症患者

が妊娠した場合は出来るだけ長期間臥床した方が良いわ

けだが家庭的経済的に困難が伴い実際には実施困難で流

産を反復する結果におちいることになる．

　Javert，　C　T38｝．は次のごとき治療法を行つている・

妊娠前に診察を行い，婦人科的あるいは精神的な欠陥を

調べ，妊娠したらV・c毎日500mg，　V－k毎日5mg，

甲状腺剤を与え精神療法と鎮静剤投与を必要に応じて行

う．性交，安静，塩類下剤，熱浴，Diethylstilbestrolと

Prσgesteroneは禁ずる．ホルモン剤は高価で効果なく，

悪心，嘔吐をおこすから使用しない．Vitaminは特にC

とKの不足は出血の原因とするから与えるようにする．

習慣性流早産は妊娠を拒否し母となることをおそれるた

めに生ずるひとつのストレスによつて起る疾患であり，

このようなStress－hysterostenia説により，子宮収縮，

脱落膜性出」血，早期破水の発生を良く説明することが出
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習慣性流早産の臨床統計的観察

来る．以上の因子は自然流産と習慣性流産の大きな原因

であるといつている38）．

　Berle　and　Javert39）等は反復流産の患者の92％に人格

上の欠陥が認められ，自然流産の時期と関係し，結局反

復する流産自体が大きなストレスとなり原因となってい

る．暗示と説得により，現在進行中の妊娠は必ず成功す

るということを患者に自身を持たせることが治療の重要

なる部分で，妊娠中は性交を避けるようにし，妊娠中性

交することは6倍の流産が起り易いといつている鋤．こ

の治療方針により生児を得たものは92．5％またその3％

以上は再び妊娠したといい，このような成果を得たのは

患者の90％は産科医より必ず満期分娩出来るという自信

を得たからだといっている．

　その他，Mrnn，　E（）4°）の成績では治療前は93．3％は

流産に終ったが，治療後は16．6％にすぎなかつたと報告

されている．

　習慣性流早産の治療は種々報告されているがその中で

特に他よりすぐれている方法は見られない．しかし頚管

の拡大に対する外科的整形手術および安静と臥床のごと

き古共的方法や精神身体的な見地から本症の治療方針を

進めて行こうとする傾向は見逃すことは出来ない．

5．結 論

　昭和25年1月より昭和34年末まで福島医科大学産婦人

科外来における10年間の習慣性流早産患者について，臨

床統計的観察を行ったところ，次のごとき結論を得た．

　1）習慣性流早産患者は25，821例の外来患者の0．86

％の頻度を見た．年度別の頻度差は見られなかったが，

戦後の混乱から徐・々に回復して来た前半では成児分娩後

人工妊娠中絶術を受けるものが目立ち，生活状態のほぼ

安定して来た後半においては，初回妊娠より人工中絶を

受けるものが目立った．

　2）既往歴中頚管膣部の異常所見を有するものが最高

頻度を占め，頚管裂傷がその大部分であつた．さらに人

工妊娠中絶術が頚管膣部所見と共に非常に高率を占め本

症の一因子として大きな役割をなしている．また子宮内

操や分娩時の軟産道の損傷も充分注意をしなければなら

ない．

　3）初経娩発年令，高年初婚年令のものが比較的多く

性器発育不全症も一因子をなしている．

　4）子宮卵造影を行つた20例中正常所見のもの僅かに

1例で異常所見の大部分は頚管異常（65％）であった．

子宮卵管造影法は本症原因追求や治療方針確立の上から

重要な役割をなしている．

　5）　本症中第1群は骨盤内炎症疾患，子宮位置形態異

常，全身性疾患の既往が多く，第4群は外力によるある

坪酬・’憶・伐・r　一パ．7娯1。1卜二

日不妊会誌6巻3号

いは分娩時の損傷による頚管異常所見が多い．

　6）一本症の予防および治療は妊娠してからではおそ

く，非妊時において充分な諸検査を行い，原因追求に努

め，かっ治療をなすべきである．治療としては頚管拡大

に対する外科的整形術，古典的な安静療法および精神身

体的な見地から治療を進める方法，そして非妊時の性器

発育不全に対する治療法等が現在理想的な治療方針と考

えられる．
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阪　Cご　Fertil．＆StriL　4：63，　（1958）

ぷ⑳θr，G．工Mαη4　Dα鋤，　D．ごBrit．　M．

J．　1：1073，　（1953）

貴家寛而：産婦の実際，7：626，（昭34）

Bαグ腕θちR．且θzαZ．ごAm．　J．　Obst．＆Gynec．

75：511，　（1958）

Lαsみ，A．丑．・　Irternat．　J．　Fertie，2：321，1957　　，

渡辺金三郎性：産婦の実際，8：644，（昭34）

九uεπ，C．　T．，　Obst．＆Gynec．3：420，（1954）

Bεκθ，B．　B’αη∂　吻ηθγz，　C．　T．ご　Obst．＆

Gynec．3：298，（1954）

磁朋E．σご　Obst＆Gynec．7：589，（1956）

Habitual　Abortions：Ten　Years’Survey
　　　　　at　Fukushima　Medical　College

　　　　　　　　　　　　　　　　Sadao　AIatsumoto

From　the　Department　of　Obstetrics＆Gynecology

　　　Fukushima　Medical　College，　Fukushima　City．

　　　　　　　　　　　　　（Dir．　Prof．　Dr．　K．　Kika）

　　　　　　Two　hundred　and　twenty－three　patients　trea．

ted　for　habitual　abortions（consecutively　3　times　or

more）at　the　Fukushima　Medical　College　from

Jan．1950，　through　Dec．1959，　have　been　revie・

wed．　During　the　same　period　of　time，25，821

0ut．patients　have　come．　This　gave　an　incidence

ぷ
∵糎〔
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of　one　habitual　abortion　fbr　each　1150ut・patients，

or　O．86　per　cent．

　　　　　　　We　have　classi丘ed　these　patients　as　follows．

The　firSt　group；repeated　abortions　consecutively

3times　or　more　from　the　first　pregnancy．　The

second　group；repeated　abortions　after　arti五cially

induced　abortion　without　fulI・term　deliveriy．　The

third　group；repeated　abortions　after　term　delive’

ry　（10r　more）followiny　indu㏄d　abortion．　The

fourth　group；repeated　abortions　after　term　delive・

「y・

　　　　　　In　the　fbrmer　half　period　of　the　fime（1950

～1954），the　third　group，　and　the　later　half　period

（1955～1959）the　seoond　group　was　relatively　in，

creased．　About　3ん　of　the　abortions　（total　778＞

occurred　during　the丘rst　3　months　of　gestation．

The　first　abortion　had　occurred　chiefly　at　25～29

シears・1d．

　　　　　　In　these　patients，　menstruatio　tarda　and　ot－

her　allomalies　of　menstruation，　hypoplasia　genitalis

are　often　seen，　but　arti丘cially　induρed　abortion　was

the　most　fequent　causと．　Especially，　in　the五rst　gro．

up，　pelvic　inHammatory　diseases，　uterine　displace．

ments，　and　in　the　fOurth　gr皿p，　traumatic　or　birth

injuries　are　relatively　increased．

　　　　　　Hysterosalpingographic　study　reveals　dilated

cervical　canal（and　abnormal　uterine　cavity　most

frequently．

　　　　　　One　should　always　consider　the　prevention

of　this　condition．　Under　prophylaxis，　the’cervical

dilatation　preceding　curettage　should　not　exceed

over・sized　dilators　in　order　not　to　produce　lacera－

tions　and　defects　in　the　Cervical　canal，　and　nontra－

umatic　deliveries　may　be　accomplished　by　avoiding

the　excessively　strong　contractions．　Therapeutica・

11y，　bed　rest，　psychosomatic　therapy，　plastic　surge－

ry　fbr　㏄rvical　incompetence　and　therapy　for　ge・

nital　hypoplastic　development　are　used．　　、
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国立相模原病院における不妊症の診断と治療成績

Clinical　Results　of　Investigation＆Treatment　of

　　Sterility　in　National　Sagamihara　Hospita1

i群馬大学医学部産婦人科学教室（主任　松本清一教授）

　　　　　元国立相模原病院産婦人科医長

　　　　　　五　十　嵐　正　雄

　　　　　　Masao　IGARASHI，　M．　D．

iEx－chief　of　Dept．　of　Obst．＆Gynec，　National　Sagamihara　Hospital，

　Present　Address，Dept．　of　Obst．＆Gynec．，　Gunma　University，

　　　　　　　（Director：Pro£Seiichi　Matsumoto）

　神i奈川県相模原市の国立相模原病院産婦人科外来にお

ける1956年9月から1958年2月迄の1年6カ月間の不妊

症の検査および治療成績について報告する．

　この間不妊または不育を主訴として来院した105例の

婦人およびその配偶者について，　一般婦人科的診察の

他，基礎体温測定，子宮卵管造影術，月経前期子宮体内

膜組織検査，頚管粘液検査，精液検査，Sims－Huhner

Testなどを行ったが，医員不足のため上記諸検査をほ

とんど著者1人で実施したので，患者全例にっいて全検

査を徹底することが出来なかつた．また著者の転任のた

めに遠隔成績を追求出来ず，かつ当時の検査成績も現在

の私には不明の点が少くない．従つて不妊症の検査およ

び治療成績としては不完全なものとなったけれども，本

邦の1地方の1病院のある年代における不妊診療の成績

を報告することも何等かの意義があることと考え，報告

する次第である．

　1．不妊期間
　不妊症の定義で最も問題になることは不妊期間の長さ

である．　これについては従来諸説があり，　中でも3年

説，2年説，1年説などが有力である．私1｝は以前もこ

れにっいて論じたことがあるが，1年説が最も合理的で

あると思う．従って本論文でも結婚期間（受胎調節期間

を除く）1年以上の不妊夫婦についてのみ調査した．

　すなわち上記1年6ヵ月の間に不妊または不育を主訴

として国立相模原病院に来院した婦人105例中，不妊期

間が1年未満の2例を除いて103例にっいて調査した．

1年不妊（不妊期間1年以上2年未満をいう．以下同様

にしてn年不妊とは不妊期間がn年以上（n十1）年

以下の場合と定義する）は6例，2年不妊は12例，3年

不妊は12例，4年不妊は9例，5年不妊は5例，6年不

妊は2例，τ年不妊は3例，8年不妊は4例，9年不妊

はなく，10年不妊は1例で，他の49例は不明（これは勿

論来院当時は調査してあるが，現在私の手元に記載がな

いため不明）であつた．これらの各症例の不妊原因にっ

いて改めて後述する．

　II．不妊症・不育症の類別

　103例中86例が不妊症で，原発不妊は65例（75．6％），

続発不妊21例（24．4％）であった．その他不育症3例，

不明14例であった．

　皿．卵管因子
　卵管疏通性検査法としては子宮卵管造影術を行つた．

造影剤としては40％Molj（xb1を使用，必ず直後と24時

間後の2回撮影して，直後像からは主として子宮，卵管

の形態や大きさを，24時間後の残像から卵管の疏通性を

判定した．著者の経験から直後像のみから卵管の疏通性

を判定すると結果を誤ることが少くないので，必ず24時

間後の残像から疏通性を判定したわけである．かっまた

全例著者自身で造影術を実施し，造影剤の不足や洩出に

よる過誤のないように留意した．

　造影術を実施した75例中両側卵管疏通例は38例（50．7

％），片側通過他側閉鎖例は12例（16．0％），両側閉鎖25

例（33．3％）であつて，片側および両側疏通例は併せて

50例（66．7％）であった．

　IV．子宮体内膜因子

　月経前期または月経開始後12時間以内に子宮体内膜の

試験掻爬術を56例にっいて行い，子宮体内膜の組織像を

検査した．

　その結果56例中5例（8．9％）に結核性子宮体内膜炎

∩
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を発見した．この結核性子宮体内膜炎は子宮卵管造影法

‡こよる卵管両側閉鎖例25例中の20．0％に当る．

　なおこの子宮体内膜組織像による無月経，無排卵性月

経，黄体機能不全の診断成績は近く改めて報告する予定

なのでここでは省略する．

　V．基礎体温曲線所見

　103例の全例に基礎体温を測定させたが，そのうち治

療開始以前の体温曲線が現在の著者に判明しているもの

．が78例ある．この78例のBBT曲線を分類してみると，

1相性の周期が1周期以上みられたもの20例で，この中

1相性周期のみが連続していて2相性周期が全く認めら

れなかったもの，すなわち持続性無排卵性周期症（Ha一

壁）itual　s．　consistent　anovulatory　cycles）カs　7｛列（9．0　％）

認められた（第1表）．なおこの7例について無治療での

観察期間は11カ月1例，9カ月1例，5カ月1例，3カ

月1例，2ヵ月3例である．

　1相性と2相性周期とが交代ないし混合して現われる

散発性無排卵性周期症（occasional　anovulatory　cycles）

ぱ13例（16．7％）に認められたが（第1表），この中4例

（30．8％）はその排卵性周期において黄体機能不全症を

　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☆酬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（163）15

合併した・一方2相性の排卵性周期のみを示したものは　羅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2㈱78例中58例（74．4％）であつたが，この58例中黄体機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湖不全を合併したものは9例（15．5％）にすぎなかった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　烈
これらの頻度を表示すると第2表のようになり，Z2test

を行うと，駕2＝1．65となり，5％の危険率では，散発性

麟麟竺との　機能不　
第2表排卵性周期と散発無｛非卵性周期とに

　　　　於ける黄体機能不全の頻度

謄幽劇警機劃
排卵　性　周　期

散発無排卵憧周期
6
0
∨

4

9
4

Q
U
3

5
ー
ム

罐
、籍

線

謹
∴；讃

58 13 71

X2＝1．65
－
W
K
’

以上の他6カ月以上の続発性無月経（第皿度）が1例

（1．3％）認められた．　　　　　　　　　　　　　　　　議

VI．　Sims－H6hner　Testおよび頸管粘液検査所見

基礎体温曲線を測定させて2相性周期では，低温相の　　1

第1表　持続性無排卵周期症例

症 例年齢麟1嬬鴎義副治 剰治療効果1妊娠成否
27』
0
1
3
9
り
］
5

3
3
ワ
］
9
］
3
3

発

ノ
発
’
発
発

続

ノ
原
，
続
原

年

年

？
年
年
年
年

　
　
　
3
　
り
已
　
戸
0
　
8

9
品
　
7

月
月
月
月
月
月
月

カ

カ
カ
カ
カ
カ
カ

3
9
1
1
2
2
5
2

ITP法ハネカエリ

PMS単独
CG単独

未治療

ITP法
ハネカエリ

ITP法で即時排卵はな
く翌月排卵あり
排卵（＋）

排卵（一）

排卵（＋）

排卵（＋）

十

一 （卵管閉鎖のため）

十

散発性無排卵性周期症例

症 例1年副轟瀦」轡日鞠治 川治療効⇒妊娠成否

3
5
9
3
5
8
5
5
2
1
6
8
6

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

原発

〃

〃

　

発

発

発

発

発

〃　

続

原

原

原

続

発

発

発

続

原

原

　1年

　？

　4年
1、年

2年

2年

2年

8年

3年

1月以上

1　　月

1月以上

1月以上

1月以上

1　　月

1　　月

1月以上

1　　月

1月以上

1月以上

ヒステロのみ・

ヒステロのみ

ハネカエリ

ハネカエリ

ノ・ネカエリ

子宮筋腫核出術

CG　Progesterone

PMS　Thvroid

　　？

排卵（＋）

　　？

CG→i排卵　（一）

Progesterone→排卵r十）

排卵（一）

十

十

？
・

？

一 （卵管閉鎖を合併）

十

十
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最終日を基準日としてその前3日間（基準日も含めて）

とその後1日の合計4日間を排卵期とみなし，この時期

にSims・H曲ner　Testおよび頚管粘液検査（頚管粘液の

量，性状，結晶形成試験）を行った．持続性無排卵性周

期の症例では前回月経開始後2～3週後に同様な検査を

行つた．

　Sims．HUhner　Testの方法としては従来色々な方法が

あるが，私は性交後1ないし12時間後に，膣内容と頚管

内容にっいて（一部の症例では子宮体内容についても）

その中の精子総数と運動精子数を調査した．

第3表　同一症例に於けるSimsHUhner　Test
　　　　と頸管粘液検査の成績の対比

Huhner所見

頸管粘液所見

不

良

良

良

32

0

不　良

ワ
］
O
J

1

計

4
9

4

計 32 21 53

　57例について調べた結果（第3表），頚管粘液の量が少

くまたその性状が不良で結晶形成が陰性だったものが9

例（15．8％）で，これらはすべてSimsJ｛廿hner　Testの

成績も不良であった．次に排卵期の頚管粘液の所見が正

’常であった48例中，Sims・H廿hner　Testの成績も良好な

もの32例（72．7％），不良のもの12例（27．3％）で，あと

の4例にはH廿hner　Testは行わなかった．　H廿hner　Test

日不妊会誌6巻3号

の成績不良で，しかも頚管粘液所見は良好な12例中11働

に精液検査を行つた結果，11例全例に無精子症か乏精子

症を認めた．

　以上の成績から排卵期に行ったSims－H曲ner　Test

の成績は主として精液所見と頚管粘液所見の2因子に左

右されることが明らかとなつた．従つて頚管粘液検査を

併用すれば精液異常のScreening　Testとしても充分役

立ちうる有効な検査法といえる．

　VII．精液所見

　精液検査は不妊症検査法の中でも最も重要な検査法の

一っであるが，医員の不足および男性が検査に協力しな

いほどの理由から31例について検査しえたにすぎない．

　他方上述のようにSims－H廿hner　Testを頚管粘液検査

と併用することによつて，精液検査の不備をある程度補

うことが出来た．

　検査しえた31例中18例は予めSims－HUhner　TestをfT

い，その結果が不良のため精液検査を行ったもので，こ

れらの成績から男性因子の頻度について結論することは

危険である．

　31例中無精子症8例，乏精子症10例で，合計18例に精

液異常が認められ，正常精液は13例に認められた．

　VIII．不妊期間別にみた不妊原因

　全例103例のうち不妊期間が現在の著者に明かな54硫

のみにっいて，不妊期間別に不妊原因を考察した．その

結果は第4表のようになつた．1年不妊の中に無精子症

第4表不妊期間別にみた不妊原因

男性因子 卵管因子 卵　巣　因　子 子宮因子 原因

なし

未詳 計
　不妊原因

不妊期聞
無司瀦子 醐畔側閉細経麟鑛㌶麟誉

頸　管

因　子 呈創搬

1年不妊 2 ①1
①1

①
①1
12

1 12 6

2年不妊 1 　12
2（1＋①）

11
11
1

1
2
3

14
23

　14
2（1＋①）　11 12

3年不妊 2 1 1 1 1 ① 2 3 12

4年不妊　　1
　　　1　　　111
　　　11　　12

12 1 12 3 9

5年不妊 1 1 ①　　② 5

6年不妊 2 2

7年不妊 　　　1111
　　　2

11 3

8年不妊 11　　　2 11　① 4

9年不妊 0

10年不妊 1 1

計　4　8　11　6　1　418　8　6
表中○印は妊娠例，右上の数字は2つ以上の不妊原因を合併した例を示す．

1 1 2　　　8 1
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が2例も含まれていたことは既述の通り不妊期間1年以

上を不妊症とするという定義が妥当であることを物語る

ものともいえる．精液異常は1年不妊から8年不妊に

わたつて分布し，両側卵管因子は3年不妊から10年不妊

の間に分布し，片側卵管閉鎖は1年不妊から4年不妊迄

の間に分布している．これはやはり卵管両側閉鎖は絶対

的不妊原因であり，卵管片側閉鎖は相対的不妊原因であ

ることを物語るものであろう．卵巣因子に関しては無月

経は1例しかないが3年不妊で，持続性無排卵性周期症

は2年不妊から7年不妊の問に分布，散発性無排卵性周

期症は1年不妊から8年不妊の間に分布，黄体機能不全

症は1年不妊から8年不妊の間に分布している．一般に

両側卵管閉鎖，精液因子，卵巣因子は長期間にわたって

広く分布する傾向を示している．頚管因子の分布は1年

不妊から3年不妊の間にあり，その他子宮因子として双

角子宮が4年不妊に，子宮筋腫が3年不妊に各1例づっ

認められた．

　治療効果すなわち妊娠の成立という見地からみると

（第2表中○印が妊娠例であるが），概して精液異常と両

側卵管閉鎖例とは不良であり，片側卵管閉鎖例では好成

績であったがこれは当然のことである．また卵巣因子に

対しては5年不妊や8年不妊でも妊娠例が認められたこ

とはホルモン療法の卓効を示すものと解される．これに

ついては次に詳述する．

　IX．私の行つた治療とその効果

　a）子宮筋腫核出術　32才続発性3年不妊の婦人の子

宮体部筋腫に対し核出術を行い，退院後2カ月後に妊娠

をみた．

　b）Trypsinによる化学的疏通法，大沢2｝（1955）の考

案した方法にならいTrypsilin　Mochidaの10，000単位

（H．U．　M）を10ccの生理食塩水に溶解して子宮腔内

へ注入した．両側卵管閉鎖の4例に，月経後から排卵期

迄の間に通水し，1例に術後卵管の疎通性回復と妊娠の

成立を認めた．

　c）子宮卵管造影術，これは検査法であつて治療法で

はないが，その治療的効果にっいては昔から多くの報告

がある．造影術を実施した75例中片側および両側卵管疏

通例は併せて50例認められたが，この50例中7例が術後

3カ月以内に妊娠した．この妊娠成立機序をすべて造影

術の効果と看倣すことは出来ないが，ある程度の効：果は

否定出来ないようである．作用機序に関してはさらに検

討の余地があろう．

　d）はねかえり療法

　大量のEstrogen連続投与またはEstrogen　Depot剤

の注射後に卵巣機能の「はねかえり」現象が認められるこ

とはすでに著者3｝－5）が報告した通りであるが，この現象

1口で’ρ
＝

（165）17

を応用したホルモン療法すなわちrはねかえり」療法の効

果にっいて報告する．前の報告では排卵性周期の不妊婦

人のみについてこの治療を行つたが，今回は無排卵の不

妊婦人にも応用し，すなわち無月経，持続性無排卵性周

期，散発性無排卵周期の不妊婦人にも本療法を行った．

その成績は第5表の通りで，21例中結果の不明な5例を

第5表　ハネカエリ療法の治療成績

卵巣機
能不全の
分類（治療前）

正常排卵性周期

黄体機能不全
散発性無排卵性周期

持続性無排卵性周期

無　　　月　　　経

治総結不

療　　明

例数果例

7
7
4
2
1

1
1
⊥
ワ
細
∩
）
0

（無

効
）

不

　
変

延
　
　
長

高

温

相

排
卵
誘
発

妊
娠
成
立

判

明
例

結

　
果

6
ρ
0
ワ
］
2
1

3
4
0
0
0

2
ワ
一
－
占

－
⊥
ワ
ム 2
0
0
0
0

計 12・国・71715川2

除いた17例にっいての成績を綜合すると，妊娠成立7例

（41．2％）排卵誘発5例，治療前に比べて基礎体温高温相

の延長3例，無効2例で全体の有効率88．2％であった．

　このはねかえり療法が黄体機能不全や機能性不妊症の

婦人の治療に卓効を示すことは以前の報告ですでに明ら

かにされたことであるが，今回の成績も全く同様な結果

を立証した．その他に今回の成績により無月経や無排卵

性周期の婦人に対する排卵誘発にもこのはねかえり療法

が卓効を示すことが立証されたわけである．

　e）　Gonadotrophin療法

　無月経と無排卵性周期の8例について延べ10クールの

Gonadotrophin療法を行つた．使用製剤は妊馬」血清性

Gonadotrophin（PMS）としてはAnteron（Schering）か

Serotropin（帝国臓器）を用い，絨毛性Gonadotrophin

（CG）としてはPrimogony1（Schering）を使用した・

　PMSとCGの投与方法がGonadotrophin療法の効

果を左右する最も重要な因子となるが，私は1955～1957

年にわれわれ6｝が発表したGonadotrophinの個別的2

段投与法（lndividualized　Two－phasic　Gonadotrophin

Therapy，以下ITP法と略）を応用した．すなわち治

療開始前の頚管粘液量が300cmm以上の症例には予め

PMSを注射することなく，始めからCGのみを連日

1，000～1，500i．　u．宛注射する．治療前の頚管粘液量

が300cmm以下の時にはPMSを毎日500～1，000　i．u．

宛3日間注射，　4日目の頚管粘液が200cmmに達して

いない時にはPMSを増量して毎日1，000～1，500i．u．

宛注射，200cmmに達している時にはそのままの量の

注射をっづける．そじて頚管粘液量が400cmmに達し
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第6表Gonadotrophin療法の成績
　

べ
還
・
カ

，
君 已⇒診 断1 Gonadotrophin投与法 ト時酬次醐の酬1搬成否

持続性無非卵
PMS　1000　i．　u．×4筋注CG　looO　i．　u．×2

十 十 十
PMS

　十

CG

散発性無排卵

PMs　l888i：：：美；麟CG　looOi．u．×1筋注

一 一 一

散発性無排卵 一 十 十

ITP

法

持続性無排卵 CG　looO　i．u×2　静・点 一 一 一CG

単

独

散発性無排卵 CG　1000　i．u．×4　／筋注 一
progesterone

注射により（＋） 一

散発性無排卵
　　1000i．u．×1　　　　　　　　　筋注CG　　　500i．u．×2

十 thyroid投与に
より（＋）

十

PMS
単独

持続性無排卵
づ§§§i；言；1欝耀

一 十 十

　PMS
点滴静注法

持続性無排卵

持続性無排卵

散発性無排卵

PMS　1000　i．u．×1静点

PMS　1900　i．u．×1静点

PMS　1000　i、u．×4静点

十
一
一

一

一

一

一

一

一

　　　た日にPMs投与を止めてcG1，500～1，000i．u．注射

　　　に切換：え，以下毎日または隔日にCG注射を？づけ，　B

　　　BTで排卵が確認されてから2～3回さらにCG注射を
’○　行つて，1クールとする．これが1955年にわれわれが考

　　　案発表したITP法の方法である．

　　　　このITP法はPMSもCGもすべて筋注している
　　　が，今回は一部の症例に試験的に静脈内点滴注入法を行

・　　つた．すなわちPMS，またはCGの1，000～2，000i．u．

i・　　を500ccの生理食塩水または5％ブドー糖溶液に溶解さ

　　　せて2～5時間位の時間をかけて緩徐に静脈内に点滴注
‘　入した．また一部の症例では患者の経済的理由によって
じ
：

　　　PMS注射を中止した例がある．

　　　　成績は第6表に示した通りで，CGのみの単独注射例

　　　3例中1例に即時排卵（Gor田dotrophin注射後48時間以

　　　内にBBTの上昇をみたもの）を認めた．　PMS投与に

　　　より頚管粘液が増量しないのでPMSに対する不反応例

　　　とみなされたものが1例あり，’PMSからCGに切換え

　　　ても排卵をみなかったものが2例あつたが，この中1例

　　　はPMSからCGに切換えた時の頚管粘液量が350cmm

　　　で，400cmmに達していなかつたことが排卵誘発不成c
、

　　　功の原因かもしれない．　　　、
：
・

　　　　PMSまたはCGの静脈内点滴注入法の成績としては

　　　唯1回の注射だけで翌朝のBBTが上昇し，その後何ら

　　　の注射もしないで経過をみた所10日後から月経が開始し

　　　た例があった．この例で，月経開始の5日前に検べた子

　　　宮内膜には定型的な分泌期像を認めることが出来なかっ

　　　た．その他の例では全部無効で，従つて筋注法に比し静

　　　脈内点滴法が特に優れているという結論を得ることは出

1　　来なかった．

　f）その他のホルモン療法

　はねかえり療法，Gonadotrohipn　I　T　P法の他に，無

排卵性周期症の婦人2例に乾燥甲状腺末（チラージン帝

臓）を連日内服させた所，その内の1例に排卵誘発と妊

娠成立とを認めた．

　その他上述のCG単独で排卵誘発に失敗した無排卵性

周期症の1例に，次回周期において頚管粘液が550cmm

に達した時にProgesterone　20mgを静注した所，その

翌朝よりBBT上昇し，排卵誘発をみた1例がある．

　9）子宮頚管炎の治療

　不妊婦人にみられた子宮頚管炎に対し，すでに報告8＞

したように10％Thiasinおよび鉄クロロフィリン製剤

であるグリンポール注射液（南方薬晶）の局所注射療法

を行った．その結果妊娠に成功した1例を経験した．

　X．妊娠成功例の検討

　上記1年6カ月間の短期間の治療と観察により妊娠し

た例が21例ある．その後さらに妊娠例は増加しているこ

とと思われるが，著者の転任のため遠隔成績を追究出来

なかつた．

　この21例中，7例は既述の通りはねかえり現象を応用i

したホルモン療法の結果，妊娠した．この中不妊期間5

年の例が2例，3年の例が1例，2年の例が1例であと

は不明であるが，3年，5年という長期不妊例が妊娠し

ているのはやはりこのはねかえり療法の優れた効果を物

語るものといえよう．GonadotrophinのITP法により

妊娠した例が既述の通り1例あるが，これは続発性5年

不妊の例である．乾燥甲状腺末投与で妊娠した例が1例

あり，これは不育症で散発性無排卵性周期症と黄体機能

不全とを合併した例である．また子宮体筋腫に対し筋腫

ご

，1
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　また興味ある妊娠例としては心因性無排卵性月経を起

し，それにっいで妊娠した1例がある．本例については

前に第3回不妊学会総会で報告7，したことがあるが，原

発5年不妊の症例であり，毎月排卵性の2相性BBTを

示していた．この間2，3の治療を行ったが妊娠に成功

しなかつた．所が本人の父が病死したため精神的Stress
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トを受けた．この時は丁度月経直前の黄体期に当つていた

が次の月経は予定通り来潮した．しかしその次の排卵は

抑制され，次いで無排卵性月経が起った．さらに興味あ

ることは次の周期の排卵時に，これまで5年間不妊だっ

たこの婦人が妊娠したことである．以上の経過が父親の

死という精神的Stressにより惹起された心因性無排卵

性月経であることは否定出来ない．無排卵性月経にっい

で妊娠したことは上述のはねかえり現象と相似の機序と

推測される．

　他た子宮頚管炎の治療が妊娠成立に有効だったと考え

られる1例があり，またBBTを測定しただけで他に治’

療を行わないで妊娠したものが2例，BBTを測定し，

かつ子宮卵管造影術を実施した後で妊娠したものが7例

ある．

総括と結論

　1956年9月から1958年2月迄の間の国立相模原病院産

婦人科における不妊症および不育症の検査および治療成

績について検討した結果，次のような成績をえた．

　1．　1年以上の不妊を主訴とした婦人が103例あり，

この中65例は原発不妊，21例は続発不妊，3例が不育

症，あとの14例は不明であった．

　2）子宮卵管造影法によつて調べた結果，両側疏通例

は50．7％，片側閉鎖例は16．0％，両側閉鎖例は33．3％で

あつた．　　　　　　　・　　　⊇

　3）子宮体内膜組織検査により8．9％に結核性変化を

認めた．これは造影法による卵管両側閉鎖例の20．0％に

相当する．

　4）78例の基礎体温曲線を分析した結果，続発無月経

1例，持続無排卵性周期症7例（9．0％），散発無排卵性

周期13例（16．7％）が認められ，残りは2相性周期を示

した．

　5）　53例について排卵期の頚管粘液検査とSims－HU－

hner　Testとを併用検査した結果，両検査法の成績が共

に良好なものが32例（60．4％）認められ，共に不良の

・ものが9例（15．1％），HUhner　Test不良でも頚管粘液検

査成績良好なもの12例（22．6％）であつた．両検査成績

の不一致例12例中，未検査の1例を除き，全例に無精子

症か，精子過多症を認めた．従つてSims－H6hner　Test

」
　　（167）19

は頚管粘液検査と併用することにより精液異常のScre：

ening　Testとしても充分役立ちうることを立証しえた．

　6）57例についての排卵期の頚管粘液検査により9例’

　（15．8％）に不良頚管粘液を認めた．不良頚管粘液とは

排卵期の頚管粘液の量が少く，無色透明でなく，結晶形

成現象陰性の粘液である．この9例全例Sims－H6hner

Testの成績も不良であつた．以上の成績からこの報告

におけるいわゆる頚管因子の頻度は15。8％という結論を

えた．

　7）不妊の治療法として主力を卵巣機能不全のホルモ

ン療法に注いだ．中でもEstrogen　Depot剤注射による

はねかえり療法により，黄体機能不全症や機能性不妊症

の婦人12例中7例に妊娠成立をみた．　また無月経や無

排卵性月経の婦人5例にこのはねかえり療法により5例

全例に排卵の人工誘発に成功した．また以前報告した

・Gonadotrophinの個別的2段投与法により，持続無排卵

性月経の婦人1例の妊娠に成功した．またGonadotrop－

hinの静脈内点滴注入法という新しい投与法も試みたが

筋注法より特に優れた効果は認められなかった．

　8）　以上の治療法の他，妊娠成功例を認めた治療法は

子宮筋腫核出術，Trypsin通水法，乾燥甲状腺末投与，

子宮頚管炎治療などである．

　　9）子宮卵管造影法や基礎体温測定後の妊娠成立もそ

れぞれ7例と2例認められたが，この成績はこれらの方

法の治療的効果と自然妊娠率の総和と考えられる．

　10）不妊の原因を不妊期間別に考察した結果，1年不

妊6例中2例に無精子症を認めたことは，　「不妊期間1

　年以上を不妊と定義すべきである」という著者の見解を

支持する1根拠と考えられる．

　　11）以上の成績から，卵管閉鎖，精液異常，卵巣機能・

不全が不妊の3大原因であるという従来の報告と一致し

た結論をえた．不妊の治療法の今後の進歩に期待した

　い．

　欄筆に当り松本清一教授の御校閲を感謝し，国立相模

原病院産婦人科松尾，中原，藤巻，佐々末，田申の諸学

士の御協力を感謝する．本報告の成績は1956年から1958

年迄のものであるが，著者の転任その他の事情により脱

稿迄に2年5ヵ月経過したことを附記する．

主要参考文献

1）五十嵐：不妊症の臨床，綜合臨床，7巻9号，
　1781－1786，　1958．

2）大沢辰治：一つの新しい卵管疏通法の試みにつ

　v・て，産婦世界，7巻1号，33，1955．

3）松本・五十嵐：人卵巣機能のハネカエリ現象と
　その臨床的応用，第8回日産婦学会総会，昭31年

藷
裏
涛
ぷ
趨
慈
’
、
．
コ
咋
S
ぷ
翌
パ
、
亘
三
、
w
「
坦
咋
、
．
、
［
．

枯
“

9
湾
輪
‘
彗

∨
〆
元
‘
辺
一
言
司
三
一
日
，
」
、
’
、
、
断
さ
≒
㍍
パ
日
き
．
漣
藷
ー

へ
二

］



購騨騨饗謬燃㍗『’∵‘㌧一崎㌧『’ご響≡で灘響懲躁畢甥f騨騨饗頸．・
・．c　’　　．　　　　　　　　　．　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　’池．　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

王　て　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

111…；．2°（168）　　国噸蹴に於ける不妊⌒断・治＝　　日不＝6巻3号　馳

il三、”“4）』三嵐、人＿の一　＿、　臨罵＝。蕊、蹴蒜i、鑑：：

1巨・・　　　床的応用（第1報）（速…報）日産婦会誌・9：3・　　　gawa）between　Sept．，1956　and　Feb．1958．　The

曇∴’5）濃。，蓋17’R。b。und　Ph。n。m。n。。。f・H。m。n　欝゜f’nvest’gat’・n・nd・h・・apy　were　a・f・・

ロコ
ノ　

鍵＝。撫：．鵬’蒜璽e隠漂ny。d，。1’d。麟s霊罐霊i隠麟
爵6）lll；。、駕52　M。、、um。、。、、。d。。，i。n。f　H。m。n　器，鑑u織竺s飴und　bil・t・・al1・・33％・

置’．，Ovu1・・i・n　b・1・di・iduali宏d　G・n・d・…phi・The－　　2・E・d・m…i・l　bi・P・y・eveal・d・。bercu1。us

・寮　　　　　　　rapy　in　two　Phases．　Am．　J．　Obst＆Gynec．73：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　endometritis　in　8．9％．

三
’1｝一’：

1：・’

：　　’

r

’

’

　　　　6，　1294，　1957．

　7）松本・五十嵐：心因性及び環境性無排卵月経に
　　　　つv・て，日本不妊学会誌，3：5・6，341，1958．

ノ8）五十嵐他：産婦世界，10：1，68，1958．産婦世

　　　　界，　11：8，　1181，　1959．

Results　of　CHnical　Investigation　and

Treatment　of　Steri五ty　at　the　Na－

　　　　　tional　Sagamihara　Hospita1

　　　　　　　　　　　　　　　　Masao　Igarashi

From　the　Department　of　Obstetrics＆Gynecology

　　　　　　　　　　　　　　Gunma　University．

　　　　　　　　　（Dir．　Prof．　Dr．　S．　Matsumoto）

　　　　　3．BBT　charts（78　cases）；secondary　ame．

norrhea　　1・　anovulatory　cycle；　continuously；　7

（9・0％），　ternporarily；　13　（16．7％）．

　　　　　4．SimsrHuhner　test　and　cervical　mucus　test

at　ovulation　period　（53　cases）；both　positive；32

（60．4％），both　negative；9（15．1％），　the　former

negative　and　the　latter　positive　12　（22．6％）．

　　　　　5．　Therapeutically，　re　bound　effects　after

administration　of　depot　estrogen，　individualized

two－phasic　gonadotrophin　therapy，　trypsin．hy．

drotubation　were　used．21　cases　became　pregnant

after　relatively　short　period　of　treatment．

へ

　　　　　The　records　of　105　women　who　complained

of　sterility　have　been　reviewed．　These　patients

、

’

．

1

．
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精子免疫による不妊と人工不妊

SteriUty，　Sterilization　and　Sperm　Imm皿ization

熊本大学医学部産婦人科学教室講師（主任　加来教授）

　　　　　九州厚生年金病院産婦人科部長

　　　　　　大　谷　　善　　彦

　　　　　　　　Yoshihiko　OTANI

From　the　DepartmeL，ワf　Obstetrics＆Gynecology，　Kumamoto　University．

　　　　　　　　　　　（Dir．　Pro£Dr．　M．1（aku）

　不妊症や受胎調節に関する研究は，古来，洋の東西を

とわず広く行われており，今なお全世界あげての重要課

題であることは，今更ここにのべるまでもあるまい．

　受胎調節とは換言すれば一時的人工不妊化である．従

つて人工不妊と本来の不妊症とは表裏一体をなすもの

で，共通の問題が少くなく，これらの問題に関してこれ

まで発表された業績はおびただしい数に登るが，今日ま

で比較的等閑に付され，而も今後注目すべきは免疫学上

の問題であろう．免疫による入工不妊が可能であるか，

あるいはかかる不妊症が実在するかに関しては，今なお

確定的結論を下し得ないが，以下これまで発表された文

献を中心として本問題を概説してみたい．

　1．精子冤疫による不妊の可能性を疑わせる臨床的

　　　事実

　古くから売笑婦の不妊原因にっいて種々の説がなさ

れ，その多くは淋梅性卵管炎によるものと考えられて来

たが，頻回の性交により，精子または精液の成分が性器

粘膜から吸収されてこれに対する抗体が生じ，これが精

子毒Spermatotoxinとして作用するため不妊となるので

はないかと想像する学者もあった．　Mayerは第1次世

界大戦前不妊であった夫婦が，戦争申妻と別居し，大戦

終了後帰郷した後妊娠した幾多の症例があることに着目

し，Vogtも不妊夫婦が一定期間の別居禁慾後に妊娠す

ることがあることや，動物でも第1回交尾ではよく妊娠

するが，それ以後の交尾では妊娠率が低下する事実をの

べ，これは性交により女性体内に生ずる精子毒の為では

ないかと想像している．

　然しながら性交過多による妊娠率の低下を直ちに精子

毒によるものと考えるのは早計で，男性は頻回の射精に

より精液所見（精子の数や形態，動運力等）の悪化を来

すことが少くなく，私も実験的にこれを証明したことが

あり，また女性では過度の性交により卵胞の早期破裂を

来すという学者もあるので，上述の事実のみで精子毒に

よる不妊の実在を肯定することは出来ず，若しその可能

性を想像するには，精子の抗原性の有無がまつ問題にな

ろう．

　2．精子の抗原性

　精子や睾丸エキスを動物に注射するとこれに対する抗

体が生ずることは，古くLandsteiner（1899），　Metchnikoff

（1900），Metalnikov（1900）等により発見されたが，氏

等はこれと不妊との関係を直接結びつけては考えていな・

かった．他方von　Moxter（1900）は羊精子を家兎に注

射して得た抗血清は，羊精子に対し著しい毒性Spermi－

cida1があることに気づき，　Farnum（1901）は雌家兎腹

腔内に，犬，牛，人の精液，あるいは睾丸エキスを注射

して得た各抗血清は，それぞれの抗原と特異的な沈降反

応を示し，その中の家兎の一匹は，その羊水が血清と同

一の沈降素を有していたという．

　Pfei丘er（1905）も牛精子抽出物で家兎を免疫すると，

その抗血清は牛の精子や睾丸エキスと反応し，他臓器エ

キスとは反応しないことを見出し，Teylorも鮭精子で

免疫した家免血清は鮭精子に毒性Cytotoxicがあったと

いう．

　以上のごとく精子には抗原性があり，その抗血清は抗

原として使用した精子に悪作用があることが明らかとな

り，私も牛の精液や睾丸抽出物（ピアルウロニダーゼ

等）で免疫した家免の抗血清が牛精子の動運力を著しく

阻害し，短時間内に死亡せしめることをみたが，これら

はいずれも異種動物間の免疫でみられるもので，異種動

物血清の殺精子作用によるものではないかとも考えられ

同種動物間でもかかる作用がみられるか，すなわち，家

免精子で免疫した抗血清は家兎精子にも悪作用があるか
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あるいはまた，牛精子で家兎を免疫した抗血清は家兎精

子に如何なる影響があるかは明らかでなかった．これを

みる為，Rosenfeld（1926）は人の正常精液を婦入に注

射して抗原産生の有無を検査した．すなわち51才の脳炎

婦人と31才のロイマチス婦人に3日間隔で4回（0．5cc

1回，1ccを3回）注射し，該婦人血清の精子におよぼ

す影響をみたが，全く悪作用なく，さらに24才の多発性

関節炎婦人には11回も人精液を注射したが，該血清は，

人精液と補体結合反応を呈しなかったという．

　Eiseman（1929）は，家兎・白厳・モルモットをそれ

ぞれ同種動物精子で免疫した所，家兎の抗血清は家兎精

子に悪影響なく，白蝋では日用精子の運動停止までの時

間が，正常血清よりやや短かかったが，抗血清を10倍稀

釈あるいは非動化すると，該作用はみられず，モルモッ

トでは同種精子に対する悪作用が最も強く，抗血清の40

倍稀釈あるいは非動化により，該作用はやはり消失する

が，正常モルモット血清を点下すると，再び該作用が現

われるので，モルモット抗血清がモルモット精子に作用

するには補体が必要で，家兎や白用ではかかる現象がみ

られないという．

　Henle＆Henle（1938）は，精子の抗原構造に関し詳

細な研究を行い，精子は頭部と尾部で異なつたそれぞれ

の抗原性を有し，これらは共に，熱に対する抵抗が弱く，

一方これとは別に両部に共通の抗原があり，これは熱に

対する抵抗が強い，また頭部には，これを破壊して免疫

した時に初めて現われる抗原が存在するという．

　3．精子又は睾丸エキス冤疫による雌動物妊娠率の

　　　低下

　今のべたごとく，精子に抗原性があることはほぼ明ら

かとなったが，以上の事実のみで精子免疫による不妊の

実在を肯定することは出来ない．然しながら，次のごと

き興味ある実験が行われた．

　Dittler（1920）は家兎の射精々液を膣から吸引採取し

て2～10回家兎に射精した所，注射により全身状態や排

卵は阻害されず，而も被免疫家兎は4カ月以上不妊とな

ったが，人精液注射群では妊娠率は低下しなかったとい

う．

　Mc　Cartney（1923）は白用と人の精子または睾丸エキ

スを雌家兎に注射し，同様に性周期は阻害されず，白蝋

の精子または睾丸エキス注射群では一過性の不妊が起り

睾丸以外の臓器エキスでは，これをみず，また産卵期の

雌鶏を鶏精子で免疫すると産卵数には影響がないが一定

期間は未受精卵をうみ，肝エキス免疫ではかかることが

なかったし，妊娠白用に白邑精子を注射した所13匹中5

匹が流産したという．Fogelsonも雌白猟，モルモット

および人の精子を注射した所，いずれも性周期に影響な

日不妊会誌6巻3号

く，いずれの群もほぼ同期間の一過性不妊を来し，抗原

作用に特異性はないといっている．

　然るにEastman，　Guttmacher，　Stew即t（1939）等は雌

白用を白用精子で免疫し，妊娠率が低下したようにみえ

たが，統計上，　対照群と有意の差がなかったといい，

Henle＆Henle（1940）は雌モルモットをモルモット精

子で免疫し60～77％に抗体の産生をみたが，妊娠率は低

下せず，同種精子免疫による人工不妊化は不可能とし

た．Lamoreaux（1940）も雌鶏に鶏精子を注射したが，

未受精卵は生れず，Jarcho（1928）も妊娠家兎に，羊や

モルモット精子を注射したが流産しなかつたとして，共

にMc　Cartneyの説に反対している．

　以上の成績を要約すると，精子免疫により人工不妊を

招来出来るが，これは同種免疫によるが最も有効とする

学者と，同種免疫によるも不妊を惹起出来ないとして反

対する学者とがあり結論を下し得ない状態である．

　このように同一実験を行いながら学者によりその成績

が全く相反することは，実験方法に関する種女の問題も

あろうが，精子ことに同種精子免疫成立の困難性に基因

することが多いのではないかと考えられる．近年免疫学

の進歩により，抗体産生にAdjuvantの併用が極めて有

効であることが判明し，本物質を応用した実験が行われ

るようになった．すなわちIs（がma（1959）は新鮮モル

モット睾丸の食塩水浮游液にFreud’s　Adjuvantを加え

て注皮内射を行った所，卵巣周期の障害はみられず，対

照群の妊娠率は84％であったが，被免疫群のそれは24％

にすぎなかつたし，また該群ではtauned　hemaggluti・

nation　test，　agargel　di鉦usion　test，　sperm　immobiliza－

tion　testおよびsion　testで，いずれも著明な抗体を証

明したという．Katsh（1959）もまた雌モルモットにモ

ルモット精子とFreund’s　Adj　uvantを注射した所，妊

娠したのは，9匹中の2匹で，この2匹も妊娠が遅延し

モルモット精子と食塩水のみで免疫した群では9匹中5

匹が妊娠（この5匹にも妊娠の遅延あり）したが，家免

精子とFreund’s　Adjuvant使用群では9匹中τ匹，　牛

精子とFreunds　Adjunant群では9匹中8匹が妊娠した

といい，かかる動物実験はモルモットで最も成功し易く

他の動物では顕著でないという．

　Adjunantを応用した人工不妊化の論文は現在まで両

論文以夕トにみられないが，若しこれが事実とすれば真に

興味深く，免疫法による人工不妊化の可能性と共に，精

子抗体の存在による不妊の実在性をも暗示するもので，

今後の検討研究が待たれる．

　4．精子冤疫による女性不妊の機序

　精子免疫により不妊が惹起されるとすればそれは如何

なる機序に基くものであろうか．まず疑われるのは精子
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注射動物に卵巣機能障害が起りはしないかということで

あるが，これまで度々のべたごとく，研究者はすべて否

定しており，Jarcho（1928）は組織学的検査でも卵巣に

変化をみなかったという．

　次に最も考えられることは，精子抗原と反応する循環

抗体が生じ，これが性交後に性器内で精子と抗原抗体反

応を起し，精子毒として作用する為，精子の受精能力を

阻害するのではないかということである．Mc　Cartney

は氏の免疫した白蝋の子宮および膣分泌物を白用精子と

混合した所，精子が運動停止あるいは凝集を起すのを認

め，抗体（SyermatOtOXin）は血中のみならず，子宮や膣

にも存在し，これが不妊原因の重要な因子であろうと考

えており，この抗体価は一定期間内では注射した抗原量

と平衡するという∵Pommerenkeも家兎の精子や睾丸エ

キスを注射した家兎の」血清や膣分泌物に同様の作用があ

るとし，該動物雌性器内での精子の生命は短かいとい

う．

　他方Jarchoは羊またはモルモット精子を雌家兎に注

射し110～280日以上の不妊が起つたが，免疫動物と非

免疫対照動物の血清間には，精子毒作用に差異がなく，

膣分泌物でも同様であつたといい，Tushnowも氏の得・

た同様の実験成績から，免疫の為，生殖要素Generatine

elementの生化学的相関々係に障害が起るのではなかろ

うかと推論している．

　IsolimaはMc　CartneyやPommerenkeのごとく循環

抗体の膣内出現を重視し，Katshもこれを不妊の一機序

ではないかと想像しているが，氏はさらにモルモット睾

丸エキスや精子とFreund’s　Adjuvantで免疫したモル

モットの小腸と子宮を用いてSchultz－Dale試験を行う

る強陽性反応を示し，この反応はDaleがA皿aphlaxie

反応が最高に達するとした注射終了後第3週に最も強く

現われ，而も該反応は抗原注入後10～30秒で起り，反応

終了後は抗原を再注入しても反応は再開しない，すなわ

ち脱感作がみられるので，これは明らかに抗原抗体反応

によるものであり，若し生体に精子抗体が生じ子宮が感

作されているならば，性交による抗原の注入によって，

子宮収縮を来し，この為受精卵の子宮着床が阻害される

のではなかろうかと想像している．

　この実験は真に興味深く，最近卵管通気法等で卵管痙

攣が俄かに重視され，疎通卵管もこの痙攣の為，一過性

の疎通障害を起すことが明らかとなった．抗原抗体反応

により，子宮に著明な収縮が起るとすれば，卵管にもか

かる現象が当然起り得ると考えられ，性交後感作卵管が

収縮して疎通性を失い，精子や卵の通過障害を起すこと

が想像される．

　以上のごとく精子免疫による不妊機序はまだ全く未解

（171）23

決というほかなく，今後に残された課題である．

　次に，精子や睾丸エキスの注射という人為的操作によ

ってではなく，自然的に精子抗体が発生しうる可能性が

あるのであろうか．膣粘膜に旺盛な吸収力があることは

明らかであるから，Kohlbrugge（1912）は白邑，ハツカ厳

家兎，鶏等の雌性器粘膜上皮中に精子が浸入，吸収され

るのを証明し，Walsユein＆Ekler（1913）は家兎で交

尾後に睾丸プロテインに対するAhderhalden反応がみら

れるといい，Austin（1957）もハツカ用の子宮で精子が喰

食されるのをみている．精子が雌体内へ浸入，吸収され

ることは感作の一機序として見逃し得ないし，Person＆

Hyde’ （1940）はモルモット精子を家兎腔内に注入する

と抗体が生ずるというが，Pommerenは家兎膣内に家兎

精子を反復注入したが，注射の時とは異なり不妊が起ら

なかったといい，Isojimaはモルモット膣内にモルモッ

ト精子を注入しても抗体は生じなかつたという．然しな

がら氏は，　精子とFreund’s　Adjuvantで予め免疫して

おいたモルモットはモルモット精子の注入，あるいは交

尾により血清中の抗体価は急速に上昇するので精子抗原

は微量ではあるが，膣より吸収され，既存抗体は交尾に

より維持されるのではないかとのべている．

　5．精子叉は睾丸エキスを雄動物に注射した場合の

　　　造精機能障害

　これまで雌動物に精子や睾丸エキスを注射した場合に

っいてのべて来たが，同一材料で雄動物を免疫したら如

何なる変化が起るであろうか．この研究も比較的古くか

ら行われており，：Kennedy（1924）はモルモットにモル

モット精子を注射すると，睾丸の萎縮を起し，一過性の

男性不妊を来すものがあり，ことに一側の自家睾丸を搦

出して，該エキスを用いた場合は残存他側睾丸の萎縮が

著明であったという．Mc　Cartney（1924）は白用で，

Osland（1926）は白用・モルモットおよび家兎でそれぞ

れ程度の差はあつたが同様の変化をみたといい，Guyer

（1922）は家兎精子を家兎に注射すると精細管に変化が

起り，一過性あるいは永久不妊を来すし，該家兎血清は

一般正常家兎や自家精子に対しても甚だ有害で，また，

該家兎血清中でも生命力が著しく弱いという．

　Adj　uvantが応用されるようになり，　Voisin，　Delaunay，

Barher等（1951）はモルモットに同種精子とFreund’s

Adjuvantを注射し精細管の傷害，’睾丸炎，副睾丸炎等

の発生をみたが，肝や腎にも病変が起り，該動物に循環

抗体をも証明出来ず，動物は注射後衰弱あるいは死亡し

たので精子注射によつて起るかかる変化は，免疫学的反

応によるものでなく，ストレスによるものであるとのべ

ている．

　Freund，　Lipton，　Thompson等（1953）はモルモット
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で同様の詳細な研究を行った結果，変化のみられるのは

睾丸のみで，他臓器にはみられず，睾丸の変化は造精機

能障害で精細胞の成熟抑制から変性変化等の種々の変化

が起り，Intertubular　spaceやLeydig　cellsには変化が

なく，精嚢や前立腺にも障害はみられなかったし，睾丸

の代りに肝や腎を用いても（Adjuvant併用）なんら病

変は起らなかったという．また，氏等は免疫動物の血中

に補体結合性抗体を証明し，該抗体価と睾丸障害の程度

とは必らずしも平行しなかつたが，造精機能障害は免疫

学的性質に基くものとしている．氏等は白用についても

全く同様の実験を行い，同様の結果を得ているが，白邑

ではモルモットより睾丸障害の惹起が困難で，変化も軽

度であつたという，その後氏等は（1955）さらにモルモ

ット睾丸から硫酸安門分画法で抽出した物質，これをさ

らにTrichloracetic　acidで処理したもの，本物質をさら

にクロロホルムで精製したもの等を用いて免疫を行い，

同様の成績を得たが，感作モルモットにかかる物質を注

射するとアナフイラキシーショックが起り，皮内反応も

腸性に現われ，かかる現象は，睾丸抽出物を精製する程

少量で生ぜしめうるという．

　6．精子や睾丸以外の臓器を抗原とLて用いた場合

　Rivers（1933）等は中枢神経から得た材料を猿に注射

すると脳脊髄炎が起るが，その中に不妊となる動物があ

ることに気づき，Lewis（1934）は脳と睾丸が共通の抗原

性を有し，抗睾丸血清は脳と，また抗脳血清は睾丸とも

それぞれ反応して，両者は種特異性よりむしろ臓器特異

性を有しており，卵巣黄体にも軽度ながら同様の性質が

あつたという．Witebsky＆Steinfeldは動物の種類をと

わず，脳にはアルコール可溶性の臓器特異性抗体の存在

を認め，脳エキスで免疫した家兎血清は，睾丸エキスと

補体結合性反応を示したという．Freund等もモルモッ

ト脳とFreund’s　Adjunantを共に注射した所，10匹中

τ匹に脳脊髄炎が起ったが，その中の2匹には，軽度の

他の2匹には中等度および高度の造精機能障害を来した

という．

　以上は睾丸と脳との血清学的近親性を物語るものであ

るが，ここで想起されるのは睾丸と耳下腺との同様の関

係である．古来流行性耳下腺炎患者にはしばしば睾丸炎

（稀には卵巣炎）が併発し，睾丸の萎縮や造精機能障害

を来す重要な疾患の一っと考えられ，私もかつて男性不

妊患者の既応歴を調査した時，本症罹患の既応歴を有す

るものが最も多かった．流行性耳下腺患者では何故睾丸

炎が起り易いか．これに関しては内分泌説，病原体の親

和性説，睾丸の抵抗減弱性説等，種々の学説があるが，

山口は，両臓器が1血清学的に酷似した抗原性を有し，両

臓器の抗血清を動物に注射すると，当該臓器は勿論，睾

丸や耳下腺にも選択的に障害が起ることを証明し，流行

性耳下腺炎が起ると該腺の類脂体に対する抗体が生じ，

該抗体は睾丸に対して細胞毒的に働く為，抵抗減弱が起

り，睾丸炎併発の素地を作ることと，両器管は組織成分

が似ていることとの為に睾丸炎が併発し易いのであろう

とのべている．

　また胎盤抗体も習慣流産の原因となるのではないかと

考える人があり，Cohn＆Nadze1（1940）は本症婦人の

血清が人胎盤プロテイと沈降反応を示した2例を認め，

さらにモルモット胎盤を家兎に注射して得た抗血清を妊

娠モルモットに注射すると流産がおこり，正常家兎血清

ではおこらなかったという．

　かかる研究も真に興味深いが，いずれも同種動物間の

免疫ではない．Freund’s　Adjuvatの応用により抗体産

生法が進歩した今日，この方面の研究が待たれる．

　7．精子抗体による不妊の臨床的研究法

　以上述べて来た所から，精子または睾丸免疫により動

物に人工不妊を作りうるのではないかと想像出来るが，

かかる型の不妊が自然条件の下で人に実在するか否かは

全く明らかでない．若しこれを検索するとすれば，認む

べき不妊原因のない婦人の」血液や性器分泌物中に人精子

抗体を証明しなければならない．それには沈降反応，補

体結合反応等を試みるのも一法であろうが，Agglutinin

Spermatotoxin　Lysinとくに前二者の検査を行う人が多

く，Lysinにっいては，　Taylor（1908）は精子抗血清中

に精子を加えると精子の膨化や溶解が起ったというが，

Fogelsonはこれを認めなかったという．

　Spermatotinの検査に最も良く行われるのはHallging，

droy　Methodで，被検液を運動精子浮游液と混合し，

精子の運動停止までの所要時間を測定する方法であるが

本法はAgglutininのi査検にも用いられる．

　KibrickやBeldingは精子抗体証明法としてのAgglu－

ination　Testの詳細な検討と試験法を紹介しているが，

太試験実施上最も重要なことは抗原の選択，すなわち数

入の正常精液を選び，混合して用いること，試験時に精

子が活発に運動していることは，抗原の精子濃度は10～

20millionlccとすること，使用試験管は65×5mmの

小口径の沈降反応用のものを用い，36～37℃の恒温槽に

2時間浸すこと等であるといい，さらに本試験の感度を

高める為，gelatin　ag91utinatioll　testを創案している．

しかしながら，かかる方法で婦人血清中にAgglutinin

を証明し得たか否かについては触れていない．

　精子の凝集現象は非特異性抗体によつても起り得るも

ので，非動化血清ではこれがみられなくなることがあ

り，この非特異性抗体と不妊との関係は論じられていな

いが，なんらかの原因でかかる抗体が高価の婦人があれ
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ぱ，これは問題となるのではあるまいか．また細菌で汚

染された頚管粘液は著明な精子凝集を起し，不妊原因上

重要であることはわれわれのすでに証明した所であるが

これは抗原抗体反応によるものではないので，区別しな

ければならなぬ．

結 語

　免疫による人工不妊化は動物実験では可能の様でもあ

るが，それもモルモットで同種免疫を行つた場合に限る

毛ののごとく，未だ本研究に曙光が見出され始めたとい

う段階にすぎない．　精子注射による造精機能障害も，

これを入体に応用するには未だ程遠い．不妊機序にっい．

ては全く暗中模索の状態で，すべては今後の問題であ

る．また精子抗体の存在による不妊婦人が実在するか否

かも，全く見当がつかない現状であるが，若しかかる問

題が解決され，臨床応用が可能となれば，不妊原因の解

明や治療はいうにおよぼず，受胎調節にも一時期を画す

るに至ることが考えられ，将来の研究が鶴首される．
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市立上尾病院における不妊症の臨床的観察

Clinical　observation　on　Sterility　at　the　Kamio　City　Hospita1

日本医科大学附属第一病院産婦人科（主任　石川正臣教授）
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From　the　Department　of　Obstetrics＆Gynecology，1．　Hospital　NipPon　Medical　College

　　　　　　　　　　　　　（DiL　Prof．　Dr．　M．　Ishikawa）

緒 論

　婦人科においての不妊症は重要な疾患であり，近年特

に種々の研究が活溌にされて来た．市立上尾病院での昭

和32年1月から昭和35年5月迄の外来総数3，137名にっ

いて調査した．結婚後満3年以上の原発不妊（以下A群

とする），1回のみの分娩・流早産・人工妊娠中絶および

外妊後満3年以上の続発不妊（以下B群とする），2回以

上の人工妊娠中絶・分娩・流早産後3年以上の不妊と結

婚後満3年未満の挙児希望者（以下C群とする）の3群

に分けて考察した．

調査成績

　（1）頻度　各年度別数はA・B・C各群でそれぞれ

3．03％・1．21％・1．85％（第1表）で，A・Bの合計は

4．24％である．市立上尾病院での，私の前任者の昭和29

年は1．5％・昭和30年は2％・昭和31年は1．7％，平均

1．7％で庄司1）’の報告に近い．足高2｝の3．6％，品川3）

の4．3％，山本引の原発3．6％・続発2．4％，久世5）の

戦前7．0％・戦後1。7％がある．高率では柚木6｝の戦前

11～12％，大谷”の原発13．2％・続発4．0％，篠田8｝の

14％，R㏄hard（仏）20％，　J．工Rommer9｝13．14～

第1表　年度別実数

実

数
1
0
8

6

」
『
2

第1図　初診時年齢

〔＝＝コA群

匝ロB群

』C群

、

2〔｝212223242526272δ29303｜　323δ343536373839404］42）虚年令

17．1％（平均15．73％）等がある．

　（2）　年令　第1図のように，A群で25～34才，　B群

ではぼぼ平均しているが27～32才に比較的多く，C群は

24～30才に多い．諸家の報告でも26～30才が高率，次い
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　鷲后　　　　　”一〔　’　二
、熟託剛176丁

　㌫‘ピ紅～35才が多し㌧百分率で表わすと，25～29才はA・
欝B．C各綻それぞれ53．・％・48．6％・4・．4％・3・－35

竃：：端26．6％・37．・％・22．4％である（…）．

蚤’　．（3）不妊期間　AとB群では3～5年がそれぞれ

影56．3％・65．7％砧め，C群で2年未齢79・6％である

馨、　（第2図）．穂崎珊によれば，原・続発共にほぼ同率で，

　詑，4年以下約20％，5年以上約71％である．

、量1（4）既睡各群共熾往歴の無・ものがやや多い

駆⊇馴で購2表のようにA・B・C群それぞれ3・

が’　　　　第2表既往歴　へ’　‘
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日不妊会誌6巻3号

11．1％である（第3表）．川中子13｝によれば中絶後不妊が

最多で39．5％，次いで流産後が多く，結局子宮内容除去

後の不妊が大部分を示す．　久世5）は人工中絶・自然流

産・分娩後はそれぞれ58．6％・25．1％・16．2％である．
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第4表　外来初診時主訴
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％・35．7％・30％と結核性疾患が最多で，虫垂炎罹患が

これにつぐ．結核性疾患は，品川3）・水谷11）も30％以上

を占めるという．A群では夕卜科的開腹例がっいで多い．

戦前の調査に比べ性病は少ない．綾12）は再開腹患者の癒

着発生率が68．2τ％で，一般開腹患者の2倍に達すると

いうが，うなつかれることである．

　（5）　B群およびC群の既往妊娠　最終妊娠について

みると，分娩および自然流早産後が多い．人工妊娠中絶

後ではB・C群でそれぞれ20％・18．4％である．但しC
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　（6）外来初診時主訴　初診時挙児希望を訴えない者

は，．A・C・B群で23．4％・42．9％・37．3％（第4表）

で，B群に多く残りは受診中に挙児希望になった例で，、

蝶工
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あきらめの感を有する初診患者が多い．＊印は初診時に

血色素26％・赤血球189万で妊娠各皿・］y・Vヵ月に1

洞宛毎年自然流産後4年半不妊の例である．

　（7）　月経　1．初潮　満年令の明らかな例について

みると13～ユ4才が最多で，他の報告者と同じである（第

5表①）．

第5表（1）初潮年齢

くかつ下腹痛が最多各群の間ではあまり差がない（第

5表①②③④⑤⑥）．
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　2．月経周期　A群に整調の例多く，B群は逆．　A群

の不順例中2例は3年以上の無月経で，中1例は子宮結

核であった．C群ではあまり差がない．整調例では28お

よび30日型が多い（第5表②③），望月14｝は不整の者37％

と報告．
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　（8）本症に対する既往受診内容　各群共に単に内診

のみで中止およびホルモン剤投与を受けた例が多く，つ

いで基礎体温測定・卵管造影法・精液検査（ほとんどが

コンドーム法）試験的内膜掻爬術の順である．他の1病

医院の受診回数を1とした時，第6表のように1回受診

すなわち当院が第2回目の受診医になる例が各群共に多

い．A群は他群に比し他医受診回数が多い．　当院が初

回はA・B・C各群でそれぞれ42．2％・60．0％・79．6％

であるのは，ある意味で考えさせられる数字である．

　（9）初診時診断と本症に対する確定診断の比較　初

診時より最低2ヵ月以上の諸検査を受けた後を確定診断

とす．中途より来院しない者を含み本症の原因を明確に

しない者を不明とした（第7表）．A・B両群共に卵管閉

鎖および卵巣機能不全症が多い．精液検査は総て用手法

で行った為か仲々協力を得られなかった．諸検査終了後

第6表　（1）　当院初診前の既往回数
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第6表　（2）本症に対する既往検査・治療

｝ r誉　担｝準’町　‘w’‘▽卿1三

日不妊会誌6巻3号

　　　　、
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猶不明例はA・B・C各群でそれぞれ4／40・5／14・10ん

で，その中妊娠例は実数で1・2・6である．確定診断

以前に受診中止する例はB・C群iに多い．柚木15）は卵巣

機能不全を含む子宮発育不全症が58％を占めるといい，

篠田8｝によれば慢性卵管・卵巣炎および陳旧性骨盤腹膜

炎が最多である．戦後の久世5｝によれば子宮発育不全お

よび結核性疾患が多く，貴家16）・三谷17）等は性器結核を

重要視している．

　初診時子宮腔長を測定し得た例については，　表7（1）

のごとく各群共に7cm前後が多い．　B群では5c皿未

満の例はなかった（第7表①）．

　（10）基礎体温曲線　ほぼ定型的の者が各群共に65％

前後で，大沢18｝の2相性で排卵確実なもの60．1％・単相

性15．0％・不定型8．3％に類似している．しかし本曲線

の分析による松本19）・大倉20）等によれば，機能性不妊患

者に多くみられるのが85．3％の多きに達する（第8表）．

　（11）膣内容塗抹診　高度発育不全および卵巣機能不

全症で，月経終了後・排卵期前後・月経前期の3期に塗

抹診を観察し得た例について，　酸好細胞係数・角化係

数・細胞の個立性・白血球数の変化を追求した結果，第

9表を得た．A・B・C各群で正常周期像と考えられる

例はそれぞれ74．5％・62．5％・68．2％であり，これは基

第7表（1）　初診時子宮腔長

礎体温曲線でのほぼ2相性の例の平均65％前後や子宮内

膜組織診でのほぼ正常周期像60～76．5％に近似の値であ

る．石川21）は，子宮発育不全症における膣内容細胞像は

発育不全の程度によって差異あり，その過半数において

　　　第7表（2）初診時と確定時診断の比較
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第8表　基礎体温曲線
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約2年半で，第12表の値を得た．ほぼ正常型はA・B・

C各群でそれぞれ50．3％・49．1％・64．6％で，高橋28已

藤田29｝・大沢3°）の各68．0％・52．2％・54．4％に近い値を

得た．猶上記3氏によれば閉鎖型はそれぞれ36．8％・

24．1％・20．3％である．坂倉31）によると正常型44．54％

閉鎖型27．46％である．

　（15）卵管造影法　A・B・C各群の疎通例はほぼ同

じで75％前後（第13表）である．本法で判定困難な4例
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第12表通気曲線

100．0
正常型

高緊張牲…

中緊張性

低緊張性

正常の像を示すという．

　（12）子宮内膜組織診断　本診断でほぼ正常周期像を

呈すると思われる例は，第10表のごとくで，樋口22｝の

68・3％に類似である．次いで多いのは病的内膜としての

無機能内膜いわゆる無排卵性月経を疑うべきものが多い

が，これは樋口の5．4％に比し高率である．結核性内膜

炎は，樋口17．9％・品川3）13．3～14．3％・Schorman33）

の5．3％・中島24）5．3％・渡辺25）17／・・2・小平26）25／234に

比し著しく少ない．

　（13）月経血結核菌培養　篠田・貴家27）等のいうごと

き膣内容あるいは子宮内洗瀧による方法を行なわず，月

経量の多い第2～3日目にのみ行なつた所1例にしか陽

性率を得られなかった．特に組織診断や卵管造影法で疑

わしい例には反復3週期にわたり培養を行った（第11
表）．

　（14）通気曲線　昭和33年5月より昭和35年5月迄の
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計 1531・・…1271・・…1・71…．・

は，通気曲線で閉鎖3例・正常型1例であった．本法と

通気曲線との不一致は，造影法で閉鎖し通気法で疎通の

もの3例，その逆が2例で，合計して9．8％の不一致を

みた・林32）他は両者の一致例84．6％という．本法での異

常所見は第13表のごとくで，発育不全が最も多く，次い

で脈管像・位置異常および子宮内腔壁不整像が多い．貴

家他鋤のいう所の性器結核判定上の，菊花蕾状・レリー

フ像・誘針金像・脈管像・頚管羽毛像等のうち3所見以

上あるものは，A群に2例，　B群1例，　C群0である．

　（16）精液検査用手法で総て行つた為か仲々協力を
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市立上尾病院における不妊症の臨床的観察

第13表（1）　　9日管造影法
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である．

　（11r）子宮頚管粘液　基礎体温曲線を観察し，排卵推

定日前後の結晶形成の強弱により，（一）（什）（冊）（冊）

とす．精子受容性にっいては（朴）以上にみられる．原

発不妊で3年以上無月経の1例は，基礎体温曲線が低温

1相性で，ホルモン投与でしか月経発来しないが，ほと

んど常に（什）～（冊）である（第15表）．

　（18）　Huhner試験　程度により（一）（十）（什）

とする．各群ともに半数以上が（十Dである（第16表）。
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第15表　子宮頸管粘液
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第16表ヒューナ試験
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第14表精液検査
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　（19）治療法および妊娠例　初診時より2カ月間は原

則として検査のみで，その後治療開始したもので現在治

療中を含む．　（）内は妊娠例その他の妊娠例中不明

とは，治療せずかつ諸検査終了後半年以上を経二ての妊娠

例である．A群では卵管造影法・試験的内膜掻爬術およ

び通気曲線の検査後半年以内に，各2例・1例・2例が

妊娠し分娩あるいは妊娠継続中である（第1τ表）．

総 括

得られなかった．精液1cc中6，000万以上の精子数で，

30分後の運動率70％以上，奇形率25％以下，総量3～5

ccを正常とした．　A群では正常と思われるもの35％であ

つた（第14表）．A・B両群の調査し得た男性側不妊の合

計は58．4％である．飯塚34）・大谷7）は多少なりとも男性

側に不妊の原因がある者は，それぞれ74．5％および45．7

％と報告している．高島34〕による50～60％が男性側因子

である．猶表中，無精子症5例のうち2例は副睾丸結核

を証明し得た．その1例は輸精管移植術施行経過観察中

　昭和32年1月から昭和35年5月に至る3年5カ月のタト

来不妊患者にっいて，原発・続発およびその他の挙児希

望者の3群に分けて臨床的考察を行つた．

　1．頻度はそれぞれ3．03％・1．21・1．85％で前2者の

合計は4．24％である．原発不妊が多い．

　2．年令別ではそれぞれ25～32才・27～32才および24

～30才に多い傾向がある．

　3．不妊期間は原・続発不妊は3～5年が多く，C群

では2年未満が多い．

t
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第17表　治療法及び妊娠例

lA B C
％・68．2％が正常周期像と考えられた．

　12子宮内膜組織診は，正常周期像が各64．1％・60．0、

％・76．5％で，結核性病変を発見し得たのは，わずかに

原発群での2例5．1％．

　13．月経血の結核菌培養では，原発不妊の1例のみに

陽性であった．

　14．通気曲線では，ほぼ正常型はそれぞれ60．3％・

49．1％・τ4．6％である．

　15．卵管造影での通過例は各群共に75％前後．通気曲

線との不一致例は9．8％である．異常所見では，子宮発

育不全についで脈管像・子宮位置異常等が多い．

　16．精液検査施行のA群で35％が正常．

　17．子宮頚管粘液は，各群で50～60％が正常と考えら

れる．

　18．Huhner試験でも各群で過半数が正常．

　19．現在迄の当院での治療法では，卵管疎通性に対す

る治療についで，ホルモン剤投与が多い．積極的治療で

は各群でそれぞれ5例・4例・3例の妊娠例がある．そ

の他の妊娠例が6例・4例・10例は，C群に特に多いが

当然であろう．　，

鷲：幣；響饗騨亨！1響糧
純　　　ヱ　∵　　　　ζ1鋤語．’漂
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三碧
11．膣内容塗抹診では，各群はそれぞれ74．5％・62．5’i翻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、当
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’「垣

①　女　　性　　側

　ホルモン剤内服
　ホルモy剤注剤」
　ピアルロニダーゼ注入

　頻　回　の　通　気

　卵管移植術その他

　子宮位置矯正術
　抗　結　核　治　療
　一側附属器摘除十
　　他側卵管癒着剥離術

　体部筋腫核出術

　人工授精　AIH
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　4．既往歴の有無は原発不妊は無いものやや多いも，

3者共ほとんど有意の差ない．　既往疾患では結核性疾

患・婦人科的疾患および他の夕卜科的手術の順に少くな

る．

　5．BおよびC群での最終妊娠が人工妊娠中絶術で占

める割合は，それぞれ20％と18．4％．

　6．外来初診時の主訴は，原発不妊群で不妊のみを主

訴とするが多いが，他群では別の訴えのみの例が多い．

また原発不妊では他医を歴訪して来るものが多い．

　7．月経については，初潮は満年令で13～14才，持続

日数は各群共に3～5日が最多．他に特徴は3群とも見

出されない．

　8．本症に対して今迄の受診内容は，ホルモン剤の使

用が多く，次いで単に内診のみ・卵管造影・基礎体温測

定および精液検査の順で，性器結核に対する検査が特に

少い．

　9．初診時と確定時診断とを比較すると，初診時は3

群共に子宮発育不全・位置異常・卵巣機能不全・慢性子

宮内膜炎が多い．検査の結果では，原発不妊で卵管閉

鎖・卵巣機能不全・精子異常が，続発不妊では前2者

が，C群で子宮発育不全・子宮内膜炎が多い．

　10．基礎体温曲線は3群共に，ほぼ定型的な例が65％

前後である．

稿を終るに当り，御指導御校閲を賜つた恩師石川教授

に感謝いたします．
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　　　　Clinical　observation　on　sterility　at　the

、　　　　　　　Kamio　City　Hospita1

・麟郷懸・ぷ恥 ・ 搾 警…麺締’． 興懸騨響螂

市立上尾病院における不妊症の臨床的観察

　　　　　　　　　　Jun　Igeta

From　the　Department　of　Obstetrics＆Gynecology，

　　　1．Hospita1，　Nippon　Medical　College．

　　　　　（Dir．　Pro£Dr．　M．　Ishikawa）

　　　This　study　is　based　on　197　cases　of　sterility

observed　at　Kamio　City　Hospital（Saitama）bet－

ween　Jan．，1957　and　May　1960．　These　patients

日不妊会誌6巻3号

were　divided　into　t　hree　groups；A－group：prima．

ry　sterility　for　3　years　or　more，　B・group：Secol1・

dary　sterility　for　3　years　or　more　aftef　delivery，

abortion　（spontaneous　and　in～luced），　ectopic　pre・

gnancy，　C－group：patients　who　had　desire　for

children．

　　　1．Frequency：A；3．03％，　B；1．21％，　C；＼
1．85％．

　　　2．The丘nal　diagnosis　were　chie且y，　A；

tubal　occlusion，　ovarian　hypofunction，　abnormal

spermatogenesis，　B；the　former　two　factors，　C；

uterine　underdevelopment，　chronic　endometritis．

　　　3．Vaginal　smear　test　were　normal，　A；

74．5％，B；62．5％，　C；68．2％．

　　　4．Endometrial　biopsy　were　norma1，　A；

64．1％，B；60．0％，　C；76．5％．

　　　5．　Tubal　insufflation　curve　were　llormal，

A；60．3％，B；49．1％，　C；74．6％．

　　　6．　Normal　BBT　curves，　nearly　65％．

　　　7．　By　hysterosalpingography，　bilateral　pa．

tellt　tube，75％．

　　　8．Normal　semen，35％（in　A－group）．

　　　9．Normal㏄rvical　mucus，50～60％．

　　　10．Pregnancy　were　seen，　in　A；11，　B；8，

C；13．

日本不妊学会中国四国地方部会総会予告

　昭和36年度上記学会は8．月27日（日曜目）岡山市にて開催されます．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヅ
　ロ演希望者は抄録（400字詰原稿用紙1～2枚）を添えて，6月30目迄に岡大宛御

申込下さい．

　開会時刻，会場等は追つて御連絡致します．

岡山市岡町岡山大学医学部産婦人科教室

　　　　橋　本　　清
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地方部会抄録

第18回日本不妊学会関東地方部会

日　時

場　所

昭和35年9月17日（土）午後1時より

群馬大学医学部第2講堂

1．新経ロ黄体ホルモン6α一21dimethylethisterone

　　（S㏄rosteron）について

古畑忠輝・荒井清・雨森良彦（東大産婦）

　1957年，Ethisteroneより誘導，：合成されたα一21－di－

methylethisteroneはEthisteroneの12倍の黄体ホルモン

作用を持っといわれている．本剤の特徴は，黄体ホルモ

ン作用のみが強く，女性ホルモン作用，男性ホルモン作

用，蛋白同化作用はいずれもないとされている．われわ

れは，先の内分泌学会でその基礎的実験として妊娠持続

作用，黄体ホルモン作用に就き報告したが，ここに臨床

的に無月経患者，機能性出血，切迫流早産の≡≡者の使用

経験を報告する．

　1）無月経患者（続発性14名，原発性1名）司15名に

1日3mg～15mg，5日～10日間連続的に投与Smear

indexの低いものにはEstrogenのPrimingを行い，

12例に子宮出血の誘発を見た．出血開始は投与後2日～

5日．持続は1日～7日で出血量は普通の経血量にほぼ

等しかった．BBTはあまり著明な上昇は見ず，大部分

は不変．内膜所見は一般に投与後，分泌期像へ移行する

が，定型的な分泌後期像は認められない．なお頚管粘液

膣内容塗抹像も観察した．

　2）機能性出血患者5例に3～6rng／T，5日間投与

し4例に止血を見た．BBT上昇作用はなかった．

　3）切迫流早産10例に経口投与せしめ，自宅で安静を

守らせた．　1日10mg　5日～7日服用させたが，子宮出

血，下腹痛，腰痛等の臨床的所見の改善を効果判定の規

準として経過を観察したところ，有効5例，かなり有効

3例，無効2例を見た．

　以上副作用はいずれも見るべきものはなくそのたあに

服用を中止しなくてはならない例は一例もなかつた．

　本剤の黄体ホルモン作用は従来の19norsteroidに比し

あまり遜色は認められず，今後の臨床的応用が期待され

る。

2．凍結精子の臨床的応用

和光寛明（慶応大学産婦人科教室）

　昭和32年ヱ0月より昭和35年5月迄の間，慶応病院産婦

人科家族計画相談所に来所した患者の1部を取り，試み

として凍結精子の人工授精を実施した．その実施数は工

50例でうち11例の妊娠例をみた，このうちA工Dによる

もの10例，AIHによるもの1例である．また別に，1東

結精子と新鮮精子がその資質；すなわち，運動性，抵抗

性等において変化があるかどうか，ほかに凍結精子の細

菌および膣トリコモナスによる汚染の可能性があるかど

うか，また凍結精子の電子顕微鏡による観察を行つたの

で，これらの研究成績の一部を日本不妊学会関東地方部

会で発表する．本研究によって得られた結論は次のごと

きものであった．

　（1）冷凍精子を800日以上保存しても，その冷凍手

技冷凍前の精子運動率さえよければ人工授精に使用し得

る．

　（2）　冷凍精子の保存期間の長短は，その蘇生率と関

係しない．

　（3）冷凍精子AJDの成功率は8。1％であり冷凍精

子AIHの成功率は3．7％である．この成績は新鮮精子

活用に比して大分劣る．

　（4）　冷凍精子を用い，妊娠例11をみた．

　このうち最長の保存期間は315日である．

　（5）融解後の精子運動率35％の精子による正常分娩

をみた．

　（6）成功に使用した精子の冷凍前精子運動率，精子

数の平均は，τ6．7％70×106／cc，また融解後の精子運動

率，精子数は平均値でそれぞれ55．5％，36×106cc，蘇

生率平均は35％であった．　　　　　　　　．

1
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3． 外来不妊症患者の膣分泌物中における微生物

の検索

（特に検出菌の薬剤感受性について）

林基之・○保条朝郎・河津仁・大木康志

安田　貢（東邦大学産婦人科教室）

　外来において，新来として訪れた不妊症患者135例の

握分泌物を採取し，その分泌物中の細菌をしらべた．検

査方法は，分泌物塗抹標本のグラム染色および分離培養

によつた．その結：果患者のほとんど半数になんらかの細

菌が見出され，また，一部のものは他の細菌と共棲して

し、た．Candidaは比較的少く，ブドウ球菌は比較的多く

検出され，また，腸内細菌と思われるものもかなりあつ

た．

　さらに，テトラサイク’リン，クロラムフェニコール，

ペニシリン，ストレプトマイシン，ズルフォンアミド，

等の薬剤を選んで，検出菌の薬剤感受性試験を試みた．

その結果感受性の最も高いものはテトラサイクリンであ

り，　その最も低いのはズルフォンアミドであつた．　ま

た，薬剤感受性は菌種によってそれぞれ違つていた．一

方，いくっかの薬剤に同時に異った感受性を示すものも

あり，検出菌と薬剤相互の関係をしらべた．これが不妊

因子としてどの程度関係を有するかは慎重を要する．

4．副睾丸結核と不妊について

百瀬剛一（主任教授）・島崎　淳・片山喬

遠藤博志・任　成元　（千大泌尿器科教室）

　昭和22年から昭和34年までの工3年間の副睾丸結核手術

息者127名にっいて，術後の不妊と性機能の変化を調査

し，次の結論をえた．

　副睾丸結核手術後，66例中36例55％に不妊，妊娠可能

は45％であった．

　術後の性機能は一側副睾丸易除例では不変，両側副睾

丸別除例，一側除睾例では不変と減退が相半ばする．両

側除睾例，一側副睾丸別除他側除睾例では著明な減退が

見られる．年令との関係は20才～30才代では不変である

が，40才代以後に減退が増加する傾向にある．

5．習慣流早産について

飯塚理八・松本裕太郎（慶応義塾大学医

学部産婦人科教室（主任　中島精教授）

　習慣性流早産はその原因，治療が甚だ多岐にわたり，

古くよりいろいろと研究され，その進歩も著しいものが

あるが未だに困難な課題が重積している．著者は昭和31

年より昭和34年に至る最近4年間の慶応大学病院産婦人

ぷ吉一：”・ぎ・・ギr・．藪；・三一〇：’炉
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科外来患者44，170名を調査し，いくつかの知見を得た

ので報告する．

　1）慶応大学病院産婦人科外来患者中，1回以上流早

産を経験したものが総計7，826名17．9％に相当する．2

回以上習慣性流早産患者は1，919名4．34％，3回以上習

慣性は650名1．41％ある．

　2）流早産回数と後続妊娠における生児期待率は1回

流早産の場合，70．8％，　2回，38．9％，　3回以上23．1

％，4回以上は12．3％と激減する．特に人工妊娠中絶後

習慣性流産となったものは，それぞれ25．3％（2回），

12．3％（3回以上），6．6％（4回以上）とさらに下廻り，

人工妊娠中絶がここにも影響をおよぼしていることを知

る．

　3）流早産と月経，また結婚後の年数と流早産開始と

の関係，各流産毎の間隔，初回流早産と後績流産経過等

につき調査し，考察を試みた．

　4）関係ありと思われる疾患は甚だ多岐にわたり，子

宮，附属器異常が50．3％を占め，また原因不明21．1％，

入工妊娠中絶が原因と思われるもの13．0％ある．

　5）その他，各種の検査，夫の精液，血液検査，甲状

腺機能検査等の結果を調査し，一連の考察を試みた．

　質問　　　　　　　　　　　林　基之（東邦大学）

　妊娠中絶後の習慣流早産を起す機序は何か．

　子宮内膜の組織検査成績はどうか．

　中絶により卵巣一甲状腺一下垂体一副腎皮質等に影響

があるかどうか．

　答　　　　　　　　　　　　　　　飯塚・松本（慶大）

　御質問の点に関してはなお検索中であり，本回は一応

数字的考察について報告した．

6．先天性両側精管欠損症症例

大越正秋・栗原克康（関東逓信病院泌尿器科）

　不妊を主訴とした無精子症に先天性両側精管欠損症を

経験したので報告する．

　症例は29才男子，家族歴は兄弟6人で患者夫婦の他は

子供あり．既往歴は特別なことはない．現病歴，結婚後

2年になるが子供がいない．妻は婦人科診察で異常がな

い．初診時所見で体格中等腎部尿管膀胱部触診上異常を

認めない．陰茎陰嚢正常，睾丸は小さいが両側共にふれ

また副睾丸も触診出来た．精索はふれたが精管はふれな

かった．精液検査，精子0，精液果糖量0，量が非常に“

少なく0．5mlで灰白色前立腺液を思わせた．以上によ

り両側精管欠損症の疑がいで試験手術を行なつた．

　睾丸，副睾丸頭，体，尾部に欠損なく尾部より結合組

織に移行し精管との連絡が不明であつた．精管は外用径

〔
、㌍耀
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輪迄追求したが認められなかつた．組織所見で睾丸は造

精機能の軽度減退があるが精子形成が認められた．副睾

丸は管拡張し内腔には精子および崩壊物が多数あるが間

質細胞に変化はなかった．以上で先天性両側精管欠損症

と診断また果糖量のないこと，精液量の少ないことより

精嚢腺も欠損しているのではないかと思われた．都合で

他の尿生殖器検索尿中，ホルモン定量等を行ないえなか

った．考按として，1936年佐藤三郎の報告以来自験例を

含め本邦例ごは27例である．（1）頻度　欧米本邦報告

例共男子不妊症中1～2％である．　（2）主訴　1957年

高井修道の集めた内タト文献例37例中10例はすべて2～10

年間の不妊を主訴とした．本邦27例中主訴不妊19例約10

％不妊以タトは副睾丸結核，　血精液症，　性欲減退等が主

訴である．　（3）発見の年令，20才台から30才台が多く

本邦例27例中89％，平均年令31．1才である．（4）精管

欠損測　本邦では両側が多く片側の場合は右側欠損が左

側に比し多い．（5）腎欠損，発育不全は本邦2τ例中2

例右側腎欠損がある．その他睾丸組織所見等につき報告

する．

　質問　　　　　　　　　　飯塚理八（慶大婦人科）

　私共の処に不妊の主訴で訪れた夫のうちでも本症例が

ありますが，現在の処，入工的に精子を排出させる可能

性はありますか．

　答　　　　　　　　　　　　　大越正秋（関東逓信）

　欠損部分が短かくその正常部を副睾丸頭部迄も来たし

うるような場合はその正常部末端を副睾丸頭部に移植す

ることにより一応可能性はあると思われる．

　われわれの例は触診で精管をふれず，精嚢腺撮影の目

的と欠損を確認するために手術的に精索を開いてみたと

ころ，副睾丸体部迄は大体正常に認められたが，尾部か

ら線維性組織に移行し少なくとも夕卜用径輪に達する迄は

精管を発見することができなかつた．かかる例において

は精子をタトに導くことは不可能と考えられる．

7．子宮内膜に対するE8trogen　primingについて

中山徹也（東大産婦人科）

　子宮内膜像における月経周期の時期の判定のうち，主

にProgesteroneの作用によると考えられる分泌期の時

期の判定基準にっいては種々検討され，腺の構造・分泌

の有無・間質の浮腫・前脱落膜性変化等とともに，腺上

皮にみられる核下ならびに核上空泡がその有力なる診断

基準となっていることは衆知のところである．

　然るに，主に卵巣からのEstrogenの作用によると考

えられる増殖期の時期的診断，換言すればProgestrone

が作用するためのEstrogen　primingの程度の組織学的

診断基準としては，単に内膜の厚さ・腺の形・腺細胞の

（185）37

偽層状変化・細胞分裂像等が挙げられているに過ぎず，

分泌期における核下空泡や前脱落性変化のごとき比較的㌃

目立った判定基準が少いため，単に増殖期前期とか中期『

あるいは後期のごとく大雑把な分け方しか行われていな

かった．

　私はEstrogenの子宮内膜に対するprimingの特徴す＾

なわちEstrogen　primingが進みProgesteroneが作用し

得るに至った状態の子宮内膜の組織学的特徴の1つとレ

て，　誰にも比較的分り易い核下空泡形成に着目してみ

た．すなわち，従来核下空泡形成は分泌期初期の診断の

1要素と考えられていたが，増殖期においても一部には．

これが認められることはすでに報告されている．ただこ

の核下空泡出現のbackgroundとして，多少ともProges－

teroneの作用がなければ核下空泡は現われないのかある

いはEstfogenの作用だけで出現してくるのかに就いて

は，少くとも入間に就いては未解決の問題であった．

　私は，まず手術的に卵巣を別除した婦人にEstrogen

を投与して子宮内膜を検したところ，その腺上皮に核下

空泡の形成を認めた．さらに正常月経周期を有する婦人

に排卵抑制量のEstrogenを投与してその内膜像を検し

たところ，基礎体温が一相性で，尿中にもPregnandiolが

証明されないにも拘らず明らかに核下空泡（PAS陽性〉

を認めた．これにより，夕トからEstrogenを投与しただ

けで，排卵がなくとも，またProgesteroneを投与しな

くとも，核下空泡が出現することを確認した．よって，私

はこの核下空泡の出現をもって子宮内膜に対するEstr－

ogen　primingの1つの示様になりはしまいかと考えた．

　事実，Kupperamn方式によりProgesterone　100mg

投与による無月経患者に対する出血誘発効果を検するに

膣脂膏像から内因性Estrogen活性が低く，内膜の萎縮

しているものでは出血は起らないが，出血を起し得た例

ではSmear　IndexからかなりのEstrogen活性があり，

その内膜は増殖期像を示し，全例に核下空泡を認め得た

ことから，私の推測をある程度裏付け得たものと考え

る．

8．1）　先天性睾丸欠損　2）　男性仮性半陰陽

志田圭三（東医歯×，泌尿器科）

　（1）停留睾ヌLと思い睾丸固定術を施行せんとして偶

然，停留側睾丸の欠損を認めたもの，

　症例1－3年1月．左側停留睾丸（？）．

　手術時左用径管内に癩痕組織

　症例2－24才．左側停留睾丸（？）．

　尿中Gonadotropin　7　m．　w　u．以下，17－－KS　5．21ng，

精液量1．4cc，精子数6．0×106×／cc．副睾丸，頭部に

嚢胞形成のみで睾丸なし．
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　　症例3－6年8月．両側停留睾丸（？）．全身発育良

　好，陰茎短小，亀頭の発育不良．尿中1τ一KS　O．7mg，

　Gonotropin　30＞＞20m．　u．　u．，）Golladotropin　Test陰

　性．副睾丸のみで睾丸発育なし．

　　（2）　14年2月の女子（？）．主訴は無月経ならびに

・ ひげの発生．12年頃より女性としての2次性微出現．た

　だし月経来潮せず．

　　数カ月前よりひげの発生に気づく．

　　乳房発育，陰毛発生良好，陰核やや大，膣開口欠如．

　両側邑径部に鳩卵大の腫瘤，尿中17・KS，14．3mg，　Estl・

　壬ogen　3γ・Gonadotropin　160＞＞80m．　u．　u．

　　開腹手術，女性々器全く欠如，両側厳径部に発育艮好

　の睾丸あり．精祖細胞迄の分代像，退行変性した間細胞

　をみとむ．去勢して女児とせり．

特　別　講　演

両生類における生殖の現象

花岡謹一郎（群大医学部内分泌）

　生殖の現象は一連の複雑な過程によってなしとげられ

るものであるからその研究には甚だ多くの題目が含まれ

ているが，両生類についての雌雄性の分化の研究は他の

脊椎動物の諸種についてはみられない特長を示してい

る．

　性の分化に関する研究はフリー・マーチン現象の記載

に始まるが，両生類における実験的な研究は雌雄の胚の

日不妊会誌6巻3号

間の起る性分化の干渉が，狭い意味における性ホルモン

の作用によるものとは考え難いことを示している．たと

えばカエル属等の胚の癒合体では卵巣の精巣化が精巣と

卵巣との間の距離によつて著しく異るが，この現象は血

液の交流によつて両個体の間を均等に循環するホルモン

によっては説明し得ない．有尾類の各種にっいておこな

われた実験においても類似の現象があり，雌雄二胚の癒

合体における生殖腺の変化と生殖腺原基を交換移植した

場合のそれとは著しく異る．結局これらの現象を説明す

るためには組織をったわつて拡散するようなある種の物

質の存在を想像しなければならないが，そのようなもの

は現在のところ発見されていない．

　イモリの精巣を卵巣腔の内に挿入移植するとその内に

は多数の卵細胞が形成されるが，そのできかたは，雄個

体に発情ホルモンを注射した場合のそれと種々な点で異

る．これは卵巣腔内に移植された精巣が，卵巣から血液

を通じて伝えられるホルモンとは異るある種の物質を受

けることは原因すると考えられる．実際に卵巣組織をホ

モジェナイズして遠心処理し，沈澱物を除去した残りの

物質を凍結乾燥して，それを精巣内に挿入すると，精巣

内に卵細胞が生ずるが，その際に起る精巣組織の変化

は，卵巣の内に移植した時の変化によく似ている．この

物質の詳しい性質は未だよく分らないが，フリー・マー

チン現象がこれによってさらによく説明されるようにな

れば甚だ面白いと思われる．

第19回日本不妊学会関東地方部会

日　時

場　所

昭和35年11月26日（土）午後2時より
慶応義塾大学医学部北里講堂（信濃町駅前）

1・Vaginal　Cream　rEmKo」の殺精子効果につい

　　て

飯塚理八・和光寛明慶応大学医学部

　産婦人科教室（主任　申島精教授）

　避妊薬の殺精子効果の検定には種々の方法がある．

Brown　et　Gomble原法はかって一般に用いられたもの

であるが，これは避妊薬原液を10倍に稀釈した後の殺

精子効果を調べている．この法が最近Gambleによっ

て改良ざれGamble法となったが，　これでは避妊薬原

液を試験対象に使用している．わが国においては，山口

等によってMiller　Kurzrock変法により頚管粘液の精子

に対する殺精子効果が調べられている．著者は最近米国

より輸入されたNonyl　Phenoxyethylene　ethano18％お

よびDiisobutyl　Phenoxy　Ethoxy　Ethy1　Dimenthyl

Benzyl　Ammonium　Chloride　O．2％を主成分とするEmko

避妊薬をフェニール・マーキュリック・アセテート0。06

％を含む市販のジェリー剤とその殺精子効果を，生体内

および生体外，また頚管粘液中の精子に関して比較検討

した．

　実験に使用した精液はすべて健康青年（Donor）のそ

れで，慶応大学病院産婦人科家族計画相談所において採

取された・ものであり運動性75％以上，精子数80×106／cc
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以上の精液である．実験の対象となった患者は入工授精

（AID）希望で家族計画相談所に来所した患者であ

る．

　結論．

　本実験において次のごとき結論が得られた．

　1）Emko液，市販のフェニール・マーキェリック・

アセテート0．06％を含む（ゼリー剤（以下S液と略す）

共に原液を使用した時生体外における殺精子効果はほと

んど変らないが，10倍，50倍稀釈液においてはE液の殺

精子効果が勝つていた．

　2）　E液，S液ともに原液を使用した場合，生体内の

殺精子効果は膣円蓋においては，両者の差はほとんどみ

られなかつたが，子宮外口においてはE液の殺精子効：果

がS液のそれよりも勝っていた．

　3）　生体外における排卵期の頚管粘液中の精子に対す

る殺精子効果はE液のそれがS液の殺精子効果の約1．5

倍の強さですぐれていた．

2．女性乳房を伴える睾丸機能不全症の1例

○穴口重郎・山口謙光（栃木病院泌尿）

　患者は15才男子，学生，約1年前より両側乳房の肥大

に気がついた，外陰部には異常は認められない，同胞お

よび血縁の者には同様症状のものはない．

　検査所見では，トルコ鞍，甲状腺，腎，骨血液に変化

なく，Sexchromatinは男性型，1τKS2．77mg／day，尿中

gonadotropin　6　muu／day以上，睾丸生検では細精管上

皮細胞の変性，萎縮，基底膜の肥厚が見られたが，間質

組織には変化なくLedig細胞の増加も認められない．診

断を御教示願い度い．

　質問　　　　　　　　　　山藤政夫（慶大泌尿器）

　本例の検査成績中，副腎機能のそれは少く，わずかに

ユ7KSのみで何とも不明である．よつて副腎機能と本例

のごとき状態との関係は判然いえない．

　本例は16才であり，睾丸のAtrophieが思春期前に始

まったものか，あるいは一応発育成熟した睾丸かAtro－

phieを来たしたものか伺いたい．種々の状態からDe　Ca三

stroli症候群と類似なようだが如何でしようか．

　答

　どちらとも私には分らない．

3．埼玉県某地区における不妊症の統計的観察

井下田純（産婦う

　埼玉県一地区において，一般婦人を対象として不妊の

調査を行い，次の結果を得た．

（187）39

　1）　頻度　調査対象2，015例に対して，原発および続

発不妊はそれぞれ3．52％・2．98％。で，合計6．5％であ

る．

　2）　年令30～34才が最多，次いで40～45才・35～39

才の順で，20才台は少ない．

　3）不妊期間は15年以内はほぼ同率で，全体の85．5％

である．

　4）月経については従来の外来統計と大差ない．

　5）　既往歴　原発不妊では結核性疾患，続発不妊では

婦人科疾患が最多，次いで両者とも夕卜科的疾患が多い．

　6）続発不妊の既往妊娠では，正常産が76。7％で，人

工中絶後不妊はわずかに5．6％である．

　7）既往受診　原発・続発不妊でそれぞれ19．7％およ

び65．0％が未受診である．受診内容では基礎体温測定が

最多で，次いで卵管造影・子宮内膜掻爬および内膜組織

診・性器結核菌検索・精液検査の順である．

　8）既往受診者の診断名で不明が原発・続発不妊でそ

れぞれ29．2％・24．1％．原発不妊では子宮位置異常・卵

巣機能不全・子宮発育不全症の順で，続発不妊では子宮

位置異常・慢性子宮内膜炎の順である．

　質問　　　　　　　　　　　　　松本清一（群大）

　受胎調節を行つている夫婦は除外されたと思いますが

その際引続き行なつていなくても，時々行うものも全部

除外されましたか．

　答　単時日の避妊も除外しました．

　　　　　　　　　　　　　　　　中島　精（慶大）

　Prim員re　Sterilitatは全体の2～3％が普通でしよう．

4．子宮卵管角の焼灼について　第距報

　　　　（不妊学会関東地方部会報告要旨）

石川文夫（東京）

　第1報では導子（Electrode）を改造して焼灼の安全を

計り，報告した焼灼例の限りでは卵管の閉鎖効果を90％

程度にあげたことを報告したが，焼灼後の月経日数，量

の減少がみられたものがあり，かっそれが一様でなかっ

たのでThermistorを使つて，直接焼灼部の温度を計測

した．その結，果

　第田表18例中14例には焼灼後の疹痛がぼとんどな

く，残る4例には極めて軽度に認められた．臥床時間は

第1報の焼灼例より短く，同経日数の減少は18例中3例

に認められ，軽度であった．

　第W表　焼灼に要した高周波電流（mA），時間（秒）

と温度（C）の階級別頻度の次ぎのごとくである．

　焼灼限度の目標とした火花放電開始時の温度を同一導

子を用いて，牛肉と卵管角について比較すると，前者の

］
，
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第IV表　火花放電開始温度

牛肉焼灼51回

mAIS・clC・
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95～加8℃と後者の94～108℃は全く一致しており，そ

の差幅は14℃程度であった．

　また・レ線像によれば最低焼灼温度95℃でも卵管は充

分に閉鎖しており，反対に最高温度108℃によっても第

1報程の明らかな月経減少が認められなかった．

　従って，焼灼後の顕著な月経の減少には火花放電開始

時の温度差とともに，火花放電の継続によって，その場

合に時々見られる急激な温度の上昇が主要な原因になる

ものと考えられた．

　以上により，卵管角を焼灼して後遺症を避けるために

は・所定の方法で約1分間に亘る通電の後，その焼灼温

度が95～100℃程度に制限せられる必要があるものと思

われる．

　質問　　　　　　　　　　　　　　橋爪一男（目大）

　灼焼後効果の発現するは大体何日目頃か．

答　焼灼後第2ヵ月目の月経前ではないかと思いま

　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　（189）　41

す．その月経直後から再妊娠し，妊娠率も高かったから

です．

5．無排卵性不妊に対する副腎皮質ホルモンの応

　　用（続報）

大沢辰治・昇田益実（東京逓信）

　　われわれはさきに副腎皮質ホの無排卵性不妊に対する

　治療応用に就てその成績を発表したが，その後さらに臨

　床使用を続行して良好なる成績を得て居るので続報とし

　て報告する．

　　前回の発表（産婦の実際9巻7号）後，さらに4例の

　妊娠例を得たのでこれらの症例報告をする．次いで今迄

の成績を総括してみると16名の患者に使用している．そ

のうち1例は黄体機能不全症例でその他の2例は無排卵

性月経であるや否や幾分の疑いがあるのでこれを除外し

てみる．すると残る13例の完全な無排卵性不妊のうち有

効9例，無効4例である．有効9例の内訳は妊娠5例，、

排卵誘発成功2例，基礎体温の改善2例である．有効率

は13例中9例69．2％の高率を示した．なお16例のうち残

る3例は全例妊娠した．

　使用薬剤は主として、pred・ni・・1・n・であるが他にP・昏

donisoneおよびDexamethasoneも使用した．その使用

量は1日量・predonisolone↓ま5mg，　Dexamethasoneは

　0・5mgでこれを2回に分服させている．なお私は原則

として1週剛踊2日休牢いう方法をとつてし・るが，

大体この方法が良いように考えている．

　使用期間に就いて私の症例を検討してみると基礎体温

が好転する迄の使用量は平均53．1日でpredonisoloneに

して267・11ngである・妊娠する迄の使用量と期間の平

均を妊娠例に就いてみると95．6日，348．7mgである．

この結：果からみて副腎皮質ホ療法を無排卵性不妊に使用

する場合にぼ1週間服用2日休薬を12回反覆してみれば

大体有効か否かの目安がっくと考えられる．

　副作用は今迄の所，特に考慮せねばならぬようなもの

はなかった．

何れにぜよこの方灘無排卵性不妊に対して非常喘

望なる方法であると考える．

質問　　　　　飯塚理八（慶大婦人科）
　1．排卵誘発に副腎皮質ホルモンを使用することは有

意であるがその適応の選び方にっいてより成功率が黙

つて来ると思う．

　2・機能性不妊に対しては有排卵でもslighly　Admi－

nistationの形で使用して妊娠を計ることはよいと思う．

　答

　1）確かにそうでありま主ただ臨床的にその適応を

選ぶ際には仲々一元的には行かないようであります．こ
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安c

の報告例は大抵他の治療法で排卵誘発不成功な例に行な

つたのですが，現在では必らずしも他の治療法をぜずと

も始めから使用していることもあります．

　2）私は今迄の所は無排卵の例にのみ使用することに

していますが，nor皿al　infertile　woman　is　not　noma1と

いう考えからすると，良いかもしれません．

　質問　　　　　　　　　　　松本清一（群馬大）

　この治療が，特に男性化徴候や尿中17KS排泄増加の

ある症例のみでなく，それのない例にも効果があるとい

う演者の見解には賛成で，私共の成績もその通りです．

しかも成績を分析してみますと，やはり尿中17KS排泄

の多いものや，’ 恥毛が男性型発育を示している例，多毛

症の認められる例などに有効例が特に多いようで，従っ

てそういう症例だけを選んで用いれば，治療成績は非常

によくなると考えます．

　答　どうも有難うこぎいました．hisutis皿等高度の例

というのは私の症例では比較的少ないようでした．

6．脳波と性ホルモン

響喪ll埜瓢響卵溺寧驚’r㍗頸聾繰ぽ・晒・草1…

　　　　　　　　　　室岡　一・田中　聰・山下博邦

　　　　　　　　　　　　　　　　（日本医科大産婦）

　性ホルモンの生体における消長過程を検討する新しい

方法として脳波は甚だ興味ある問題である．現今までな

された業績は未だ確定的段階に至つていないので，今後

系統的に研究を進めその関係を明らかにせんと試みた．

今回はまず基礎実験として，生体に大量の性ホルモンを

投与した際起る変化を検討した．使用動物は雌性成熟非

妊家兎，ラッテで，実験装置は東大脳研式固定器と4誘

導脳波装置で双極誘導を行った．脳波は皮質にNeocor’

ex，　Area　Striataを，深部脳波としてHippocampusを

選んだ．黄体ホルモンはその20mgをラッテ腹腔内に投

与すると3～10分後に皮質脳波の徐波傾向を認め，30分

後回復するが，この所見はSelyeのいう麻酔を確定する

ほど著明なものではない．しかし家兎にその60～100mg

を静注するとNeocortexに睡眠時特有の紡錘波を認め，

さらに顕著なことはHipp㏄ampus脳波に速波が現われ

動物をっねって覚醒せしめると，　一時規則正しい徐波

（arousal）となっても速に睡眠時特有の速波に入る．こ

の実験は黄体ホルモンの麻酔性を確定し，延いては排卵

抑制を解明する一助ともなるであろう．男性ホルモンは

ラッテ20mg腹腔内投与で軽度の線波を認めるが，家兎

100mg静注はNe㏄ortexに大した変化はない．　Hippo・

伊ampusはやや速波傾向となり，っねると覚醒状態が判

然とするから，やはり軽度の麻酔性を認めてよいであろ

う．estrogen（Ovahormon　30万E家兎静注，同10万Eラ

ッテ腹腔，Hexron　20万E家兎静注），　gonadotropin（Hy・

目不妊会誌6巻3号

pophorin　3，000　E家兎静注，ラッテ2，000　E腹腔，　Sy－

nahorin　200　E家兎静注，96natropin　1，000　Eラッテ腹

腔）投与による変化はほとんどみられない．また家兎に

妊婦尿10cc静注し40時間後黄体形成の認められた時，脳

波，筋電図を調べたが，変化はなかった．大石は家兎が

妊娠するとArea　Striata脳波に著変があるというが，

本成績は予期した結果に至らなかった．

　質問　　　　　　　　　　　坂倉治夫（慶大産婦）

　静注プロゲステロンの溶媒は何んですか．

　市販静注プロゲステロンはウレタンが溶媒となつてい

るとのことですから．

　答　　　　　　　　　　　　　室岡　一（日医大）

　Progesteroneはプロピレングライコールに溶かしたも

のです．

7．液体窒素の利用による家畜精子の超低温

　　（－196°C）保存に関する研究

　　　　　　　丹羽太左衛門・和出　靖・副島昭彦

　　　　　　　（農林省農技研家畜部）

　精液の凍結保存は，従来ドライアイスまたは電気的超

低温により一79℃～－80℃前後の条件下で行われている

が，われわれは1959年12月より，液体窒素を利用して牛

精子を一196℃の超低温下に凍結保存する方法にっいて

実験を行なったので，成績の概要を報告する．

　実験方法は，稀釈液として卵黄クエン酸ソーグ液を用

い，グリセリン平衡，冷却方法等は従来の一79℃保存の

方法と同様に行い，冷却下降中の一15CC，－20℃，－

30℃，－40℃，－50℃および一79℃の各温度から同一精

液をそれぞれ一196℃と一79℃へ急速に移して保存し，

－79℃保存精液を対照として保存中の精子の生存性を比

較検討した．実験成績は次の通りである．

　（1）冷却下降中の各温度から一196℃に移して保存

した場合は，－15℃および一20℃から下降したものは全

精子が死滅し，－30℃～－40℃からの下降では精子の生

存性に大きな障害がなく，－79℃からの下降において最

も良好な生存性を得た．

　（2）　－196°C凍結精子は，－79℃凍結精子より精子

の生存性および運動性の両者において良好であり，保存

日数の経過に伴いその差が大きくなる傾向がある．

　（3）－196°Cおよび一79℃に保存した同一精液を，

融解後5℃に数日間保存して，融解後における精子生存

性を比較した結果，40％程度の精子生存性を維持する時

間は，－79℃保存精子では14．5時間程度であるが，－

196°C保存精子では約72時間で，融解後の精子生存性に

っいても一ユ96℃保存の方が優れている．

　（4）－196°C保存凍結精子を，－79CCに移して保存

∨亭
才
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し，精子の生存性におよぼす影響を験べた結果，保存経

過の進むに従い漸次生存性が低下して対照の一79℃保存

の精子生存性と同様になることが認められた．このこと

は液体窒素により一196℃に継続して保存することの必

要性を示している．

　なお農研では1955年以来一79℃保存による凍結精液の

研究を本格的に実施して，すでに1，000例以上の受胎試

験を行い比較的良好な成績を得ているが，1，320日保存

の最長受胎例で健康な雌の双仔が産れたので，産仔のス

ライドを参考までに供覧した．

　質問　　　　　　　　　　飯塚理八（慶大産婦）

　1）人精子の凍結の場合は液体窒素よりもドライァイ

ス凍結の方が成績が良好といわれているが如何でしよ

う．

　2）私共も最長保存315日の妊娠例をもつています．

　答　　　　　　　　　和出　靖（農技研家畜部）

　只今の成績は牛精子の場合でありまして，人精子のよ

うに精子の種類が異る場合は，：果して液体窒素の方が存

性が優れるかはわかりませんが，ただ，この成績は技

術的に全く同一に同時に実施されて一79℃迄だけで凍結

した同一サンプルを，　そのまま一79℃に保管したもの

と，－196℃に移して凍結保管したものとを比較したの

で，両者に技術的な差はないと思います．－196℃では

いわゆるガラス化現象がよく出来，凍結時の精液の凍結

がそのまま安定して長く保たれる．精子の代謝抑制も一

79℃よりも強いなどから，牛精子では一196℃の液体窒

素の方が精子の生存性が優れると考えております．

　質問　　　　　　　　　　　　　　　　中島教授

　①Missbildungはないですか，

　その頻度は普通授精と変りませんか．

　②　生れた仔の生殖能力は如何ですか．

　③双胎のメスは普通の生殖能力がありますか？

　答　　　　　　　　　　　和出　靖（農技研家畜部）

　①　Missbildngはないと思います．　アメリカでは年

間200万頭程度の凍結精液の授精が行われ，日本でもい

ままでに1，600頭程度Frozen　semenの授精が行われそ

の60％程度が受胎していますが，流産，妊娠期間，性比

奇形等で問題はおきておりまぜん．

　②　産仔のその後の生殖能力には異常ありません．

　③　双胎の場合，2頭ともメスの場合は生殖能力には

異常はないと思います．今回御紹介した1，320日長期保

存受胎例の双仔の場合は，2卵性のメスでありますが，

．まだ生後間がないので不明ですが，生殖器の外観に異常

は認められず，生殖能力は正常と思われます．

驚煕烈蝶サ鰐騨・亭・肇裸

8．分離重複子宮と満期産

ロ『・コー

（191）43

　　　　　三谷　茂・中嶋唯夫・柳下　晃・亀山佳浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　（日赤本部産院）

　奇形子宮の高度のものは性成熟期の婦人には稀であっ

て，主に癒合不全の種々妊娠，分娩におよぼす影響が報

告されている．この中で癒合度の最も悪い例として分離

重複子宮が挙げられるが，この種の子宮における妊娠例

に就いては松本，尾木，清水，宇多，李，牟田，相羽等

を初め内外においてその報告を見るが，分離重複子宮妊

娠例で妊娠末期に達せる例は稀であって，Abramson，

Millis，　Strauss，　Brooklynの二報告があるのみで，本邦

における報告例を見ない．われわれは今回無月経を主訴

として来院，人工排卵の誘発を実施し，幸に妊娠した分

離重複子宮の1例に妊娠42週において腹式帝王切開術に

より成熟女児を得たが（生下時体重3106瓦），さらに妊娠

9カ月の経産婦で，非妊側子宮よりの脱落膜が分娩に先

立つて娩出し，前置胎盤とのみ誤診し，腹式帝王切開術

にて分離重複子宮に頚管胎盤を合併していたことを知り

得た1例（生下時体重2256瓦の女児）を経験したが，こ

の例では他院にて前回骨盤位の満期産で自然分娩による

600匁の生児を得ていた．以上2例の症例を報告し，分

離重複子宮の妊娠，分娩について考察を行なった．

　質問　　　　　　　　　　　　久布白兼和（慶大）

　①　ゴナドトロピン使用後BBT上昇の際の子宮内膜

だけは施行されたかどうか．

　②　頚管拡張の時のCMの状態は良好であつたかどう

か．

　答

　1．本症例では排卵の誘発効果ありと判断した．内膜

ソーハは行わなかつた．頚管粘液，膣分泌物の組織等的

観察は誘発法開始前より弘継ぎ検索した．

　2．頚管拡張に際しては頚管粘液の性状および膣分泌

物の追及を行なつている．頚管粘液の性状は良好と思わ

れた．

　3．頚管拡張は子宮膣長の大なる左側に行つたが，妊

娠したのは反対側である．

9．クルドスコピー815例の検討

　　　特に適応限界について

　　　林　基之・相曽洋子・田山二郎（東邦×産婦）

　クルドスコピー施行者815例の中，特に不妊症631例

を検討してみると，卵管は両側不通例113，一側閉鎖が

1ん，卵管周囲の癒着1／2となり，癒着が高率に認められ

不妊症発生原因の重要性を物語り，結核性変化は卵管に

多く，卵巣では多発小嚢胞や萎縮が見られた．不妊症検

査法としてのクルドスコピーは，卵管通過性の確認，癒

翔
遡
滴
翼
ヨ
鷲
藷
］
、
蔀
璽
ヨ
鵬
、
当

　
　
　
ノ
」

‘

旦
目
：
」
W
・
己

㌔

一」



ー
己
ー

ー
‘
松
㌧

鰺 ：㌣糖
　1．「

　　　　　44（192）

〔ざ㌘浮警燥野ご：獅㌻㌃〔灘琴寮〔1恒煕灘漂幣禦鞠漂・ぷ一，禦・、，苧脇・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゾ’

着その他卵管変化の程度を知ることによる卵管形成術の

適応の決定，特に機能性不妊症といわれるものの中にも

癒着が多く発見されることより，その診断および治療に

極めて有力な手段と思われる．しかしながら，815例の

中にも不能例が4％にみられた．その原因をみてみると

卵巣嚢腫による1例を除き，全てダグラス窩の癒着によ

るものであった．このような場合には単に機械の拝入が

不能であるばかりでなく，後腹膜腔の血管損傷，直腸損

傷等の危険が大であるから，やはり術前の内診を慎重に

行なつて高度の癒着の予想される場合は，実施をさける

べきである．または穿刺時に抵抗の強い場合，あるいは

穿刺針を抜いた場合，套管を通って自然に空気が腹腔内

に吸入されないような例では実施を中止すべきである．

その他，骨盤高位として腹腔内に空気を注入する結果，

胸腔がかなり，圧迫されることがあるので，心，肺に高度

の異常が認められるような場合も除くべきである．そこ

でわれわれは，クルドスコピー施行の為には，ダグラス

窩に高度の癒着がないこと，開放可能なこと，骨盤内に

急性炎症，巨大腫瘤，血液，膿の貯溜がなく，心肺に重

症疾患のないこと，膣処女膜に癒着，閉鎖のないことを

必要条件としており，これらの要約をまもることより，

ほとんどなんらの危険なく，施行しうるものと考えてい

る．

1①．　Norethisterone　AcetateにEth㎞ylestmdio1

　　を加えた製剤による排卵抑制の試み

松本清一・伊藤昭夫・井上定一・栗原　誠

佐藤恒治　　　　　　　　　　　（群馬×）

　私共は1957年以来，Methylestorenolon，　Norethisteron，

Norethynodre1，　Norethandorolo隅　Norethisteron　ace－

tate　1などを用いて月経困難症の治療および受胎調節のた

め排卵抑制を行って来たが，Norethisteron　acetate，　nore－

thisteron，　Methylestrenolon1等では消退性出血の欠除，

norethisteron，　Methylestrenoloneでは浮腫，　体重増加

Norethynodrelに少量のethinyl　estradiol3－Methylether

を含んだ製剤では服用時に悪心，ロ区吐，頭痛などの副作

用を認め，さらに製剤を改善する必要のあることを感じ

norethisteroll　acetateに種々の割合で　ethinylestra・

diolを加えた2，3の製剤を用いて実験し次の結：果を得

た．症例は28例，投与周期は43周期で排卵抑制に失敗し

た周期は除外した．Norethisteronacetateを1日2～4

皿9つっ投与した3例4周期では何れも消退性出血の欠

」除があり，Norethisterone　acetate　5　mgにethinylestyrdihl

を0．01mgを加えた製剤ではbreak　through　bleedingを

2周期目にひきおこす例が8例中に3例あり｝またethi・

狙yl　estradio1を0．05mgに増し，　Norethisterone　acetate

　　　　　　オ　；“㍗〆≡1－・・

日不妊会誌6巻3号

を4mgに減じた製剤でもbreak　through　bleedingが

起つた．

　Norethisterone　aectate　5　mg　にethinyl　estradio1を

0．02mg加えた製剤を12例19周期に投与した結果ではご

く軽度の悪心を訴えたもの2例，褐色帯下が投与後数日

続いたものが1例spotting程度の出血を訴えたものが

1例であつた．

　以上結果からnorethisterone　acetateの投与で排卵抑

制した場合に起る消退性出血の欠如はestrogenを加え

ると妨げることを認めた．現在のところNorethisteron

acetate　5　mgにethinyl　estradiolを0．02mg加えた製

剤が最も副作用が少く排卵抑制に適していると思われ

る．

　質問　　　　　　　　　　　　　　　　中島教授

　①毎日用いないと効果はないものですか？また，

1カ月毎の使用量はどのくらいですか？

　②　5～6周期使用後，1年ぐらい経ても効果は続く
ものですか？

　答　　　　　　　　　　　　　伊藤昭夫（群馬大）

　1）投与した周期のみに効果がございます．

　現在のところ，norethisterone　acetate　5　mgにethinyl

estradiolを0．02mg加えた製剤を1日1錠つつ，20日

間服用させます．他の19－－norsteroidsでもほぼ同様の

量を用いますが，1カ月毎には19norsteroid　5　mg×20

の量になります．

　2）1）で述べましたように使用を中止すれば直ちに無

効となり，正常の月経周期が恢復しています．

　質問　　　　　　　　　　　　橋爪　一男（日大）

　本法は避妊用として実用性ありや，発癌性の影響はな

いものか．

　答松本清一・（群馬大）
　避妊薬としての実用性という点に関しましては，私共

は19ノルステロイド剤の投与で排卵の抑制の出来るこ

と，4～5周期連続排卵を抑制しても中止すれば卵巣機

能は完全に恢復することを認めておりますが，月経困難

症の治療や短期間の避妊にはよい方法と考えております

が，長期間この方法で避妊を行うためには，第1に費用

の点，第2に長期投与では卵巣機能に永続的障害をおよ

ぼす可能性のある点などから，まだ実用性があるとは申

せまぜん．また私共はこれらの排卵抑制例で特別な機能

障害を起した剛ま認めておりませんが，しかしそれは私

共が充分な監視下においてホルモン剤の投与を行つてい

るという条件のもとであつて，医師の指導なしに勝手に

服用するようなことが行われた場合には色々障害の生じ

る可能性もあると考えます．
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　　原稿の採否，掲載順位　印刷方法，体裁，校正等
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