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　1962年8月5日～10日迄ブラジルのリオデヂャネーロで，国際不妊

学会が開催されますが，御出席御希望の方は一応，日本不妊学会で纒め

て処理致したいと思いますので，演題と内容抄録（原稿用紙400字1枚）

を御送付下さい。

東京都大田区大森5の62

　　日本不妊学会
　　　　　　　安　藤　　画　一
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編集だよ　り
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本誌に柔軟性と和やかさを加味させたい希望

○本誌掲載の論文は，投稿規定の示してある通り「本会の目的は関連ある綜説・厚著・論説・臨床

　報告・内外文献紹介・学会記事・その他で，原則として未発表のものに限る」に変更はありませ

　んが，最近となつて本誌を思う親切な読者から「少し柔軟性を加味させては！」との忠告があり

　編集同人達も「それもよかろう！」と賛同することとなりました．

○通俗雑誌でない学会雑誌は，どこまでも謹厳の態度を持し，科学の品位を損すべきでよいことは

　勿論でありますが，さりとて昔ならば上下（かみしも）今ならば羽織袴をつけて，どこまでも生

　真面目な犯す可らざる態度をとる必要はなく，夏ともなれば上衣を脱いで和やかに寛ろぎ，時に

　冗談や洒落をも混ぜる態度をとつても非難すべきではないと思われる．かくして或は画竜点晴の

　役ともなるべきである．

○本誌の主な使命は，妊孕と不妊という人生の機微を触れる．生物の生態現象を研究の対象とする

　のであるため，この新らしい編集方針に適する論文も出現し易いに違いない．放縦に流れない節

　度において自由の投稿をお願する次第である．（安藤筆）
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各種性ホルモンの脳波に及ぼす変化について

On　the　Changes　of　Electroencephalograms　Caused　by

　　　　　　　　　Various　sexual　Hormones

　　　　　日本医科大学付属産婦人科教室（主任　真柄教授）

　　　室　　岡　　　　一　　田　　中　　　　聰

　　　　Haj　ime　MUROOKA　　　　　Satoru　TANAKA

藤田安一郎　酒田英夫　山下博邦
Yasuichiro　FUJITA　　　Hideo　SAKATA　　Hirokuni　YAMASHITA

Department　of　Obstetrics　aエ1d　Gynecology，　Department　of

　　　　　physiology　Nippon　Medical　College

1緒　言

　性ホルモンはあらゆる角度から研究されているが，独

り脳波的検索は未だ充分でない．したがつてその臨床応

用も個々には散見するが，確定的な段階といえない状態

である．しかし近時ホルモンの性中枢作用が論議され，

また臨床面での脳波応用も盛んとなつてきたので，ここ

に基礎的実験を行い，従来までの文献と併せ考えて，臨

床応用の一助としたい考えである。

2　実験方法

　体重2000～2500gの雌性成熟非妊家兎および体重ユ00

～
150gの雌性成熟非妊ラッテを共に一定期間飼育隔離

してから実験に供した．

　実験装置は東大脳研式固定器と4誘導脳波装置であ

る．家兎またはラッテを固定器にうつ伏ぜに固定し，頭

部毛皮を鋏で耳付着部まで大きく切除し，頭蓋骨表面の

’軟部組織を鋭把にて充分に掻爬しておく．次にBregma

の左前方Neocortexに相当する部分を骨ドリルで直径1

℃mの円い孔を開け，骨膜を破つて脳実質を露出してお

く．Bregmaの左後方Hippocampusの上方の部分から，

さらにその後のArea　Striataに至る部分（耳の付け根）

までの骨も同様に開いて脳実質を露出する．

　誘導脳波は皮質脳波としてNeocortex，　Area　Striata

を選び，深部脳波はHippocamPtlsを選んだ。電極は白

金電極であるが，皮質脳波，深部脳波共に双極誘導とし

た，これは隣接部位から波及すると考えられる余計な電

位を避け，その部位に発生する個有の電位変動を記録し

たいためである．皮質脳波の誘導には直接電極を脳実質

に接触ぜしめるが，Hippocampus深部脳波の場合は脳

地図によりその位置，深さを求め，これを東大脳研式装

置の目盛りに合わせて電極針を挿入する．この場合針が

Hippocampusに到達すると第1図に示すような特有の

Seizureが現われるので，これを目標とすればよく，ま

た後日脳組織を再検する必要もない。針を挿入したなら

ば骨欠損部に脳実質の冷却を防ぐため，37℃に温めた流

動パラフィンを流しこんでおく必要があり，また実験動

物はその体切消耗を防ぐため，腹部に湯タンポを当てて

おく，なお雑音防止のためアースは毛皮下に針を刺入し，

これに導線を繋いで接地し，使用動物，実験装置は脳波

計を除き総て金網室内において実験した．

3　実験成績

　a）　Progesterone

　体重130g前後の雌性成熟非妊ラッテの腹腔内にPro－

gesterone　20　mg（Oophohmin　luteumをPropylengl．

yco1にて溶き20　mg／ccとしたもの）を腹腔内に投与す

ると皮質脳波は5分前後して徐波傾向となり，7～10分

後には徐波も判然とし，30分後に回復してくる．この徐

波は注射前の対照と比較することによつて確認される

が，場合によっては呼吸性変動による　Artifactとまぎ

らわしく決定的といえない．そこで覚醒反応に鋭敏な

Hippocampus脳波を検査する必要がある．

　家兎（体重2kg前後）にProgesterone　60～100　mg

（Oopholumill　luteumをPropylenglyco1に溶解，20cc／mg

としたもの）を耳静脈より注射すると第1図に示すよう
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各種性ホルモンの脳波に及ぼす変化
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第1図家兎ラッテProgesterone投与

に投与後Hippocampus脳波はやや振幅が減少するが，

間もなく著明に速波傾向となる．元来Hippocampus脳

波は覚醒時に規則正しい徐波を示し（注射前のArousa1）

麻酔に入って意識が失われると速波に変つてゆく．すな

わち皮質脳波と逆の関係にある．Progesterone投与では

この傾向がよく現われており，投与後麻酔下に陥ると

Hippocampus脳波は速波となり，この際再度注射を行

うと一時覚醒してArousal（規則正しい徐波）に戻るが，

再び強い睡眠に入つて速波となり，もはや狐つても覚醒

ぜず速波が依然として続く状態である．この際注目すべ

き事実は皮質脳波に睡眠時特有な紡錘波（Spindle）のみ

られることであって，この2っの事実からProgesterone

の麻酔作用のあることが確証でき，その作用様式は睡眠

に酷似するものと考えることができる．

　次に家兎に妊娠尿10ccを耳静脈より注入し，40時間後

の脳波を検索した．まずHippocampus脳波では規則正

しい徐波が続いており，少しも速波傾向の所見は見出せ

ない（第5図）．Neocortexは速波であつて，その振幅は

対照に比し増加しているといえない．最も変1ヒの現われ

やすいとされている　Area　Striataの脳波え期待に反し

て抑制されておらず，また徐波もみられず，規則正しい

速波を示している．これは双極誘導のためと思われる．

本家兎は開腹して卵巣に排卵，黄体形成を認めた．すな

わち妊婦尿静注によつて黄体形成を起させ，内因性Pr－

ogesteroneの作用があつても，家兎脳波には大きな変化

を齎すことはできない．

　b）　Androgen

　体重2kg前後の雌性成熟非妊家兎にAndrogen　100　mg

（TestosteroneをPropylenglyco1に溶解し20　mg／ccと

禦巴糟

日不妊会誌6巻4号

第2図　家兎ラツテAndrogen投与

したもの）を静注し，前と同じように実験を行つた．

第2図に示すようにこの場合皮質脳波はなんらの変化も

みられず，紡錘波，徐波は数時間家兎の全く正常に戻る

まで観察したが陰性に終つた．Hippocampus脳波は投

与後速波を示して，この時期に家兎は嗜眠状態となつた

が，弧ると規則正しい徐波（Arousal）となり，以後覚醒

状態が続いて速波は最早見られない．すなわちAndro－

genによる麻酔効果はProgesteroneより遙かに弱いも

のであることが判った．

　次に体重130g前後の成熟雌性非妊ラッテの腹腔内に

Androgen　20　mgを腹腔内に投与すると，皮質脳波は投

与後20～40分でやや徐波傾向となるが，この徐波も決定

的なものではない．動物はこの時期に箱内にうずくまる

程度で，刺激を与えれば直ちに運動を開始する．

　c）　Estrogen

　体重2kg前後の雌性成熟非妊家兎にOvahormon　Ben．

zoate　6　mgを耳静脈より注入したが，第3図に示すよう

に皮質脳波，Hippocampus脳波共になんらの変化も見出

されず，動物は覚醒状態を続けていた．また家兎に合成

エストロゲン（ヘキスロン）20万単位を同じく耳静脈よ

り注入して調べた成績でも第3図に示すように皮質脳

波，Hippocampus脳波共になんらの変／ヒも見出すこと

はできなかった．皮質脳波のArea　Striata領域の誘導

にも変fヒが現われていない（第3図）、

　体重1309前後の雌性成熟非妊ラッテにOvahormon

Benzoate　10万単位を腹腔内投与すると，この場合も第3

図に示すように皮質脳波，心電図は全く変化が見られな

い．

　すなわちEstrogenは皮脳波，　Hippocampus脳波にな

■
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　d）性腺刺激ホルモン

　下垂体性々腺刺激ホルモンとしてヒポフォリン3，000

単位を，体重2㎏前後の成熟雌性非妊家兎の耳静脈より

注入した実験成績においても第4図に示すように，皮質

脳波（Neocortex，　Area　Strlata），　HIPPocampus脳波共

に30分後およびさらにとの後においてもなんら変化は得

　　　嚢　　　慧難鑛灘｛繍灘叢幡烈滅刻纐籔灘灘
　　　萢　瀧灘嚢
　　　箆
　　　　　　リシ　　ぬゆ　ぷ　　　ひ　ア　　　　　　ウ　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　滋自

撚据馨灘難蜘難＝

　　　　賜熟鱗鷲轍藁蕗賊灘難輸萬鷲i

灘腱一ぷ　｝…　　洛　　一暢“
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灘難灘欝雛難綴継蝶

　　　灘

　　　第4図家兎ラツテにヒポフオリン投与

られなかつた．また同じくヒポフォリン2，000単位を雌

性成熟非妊ラノテの腹腔内に投与した場合も第4図に示

すように，投与後20分，40分にNeocortex，　E　K　Gに変

化はみられなかった．

　絨毛性々腺刺激ホルモンとして同剤を主剤とする協力

性々腺刺激ホルモンのシナホリン200家兎単位を，同じ

く体重2㎏前後の雌性成熟非妊家兎の耳静脈より注入

し，40時間後にその脳波を調べた．第5図に示すように

皮質脳波（Neocortex，　Area　Strlata），　Hlppocampus脳

波共に全く変化はみられなかった．なお同家兎は開腹し

て卵巣に排卵後の黄体形成を認めた．このほか前述した

ように妊婦尿10ccを家兎耳静脈に注入し40時間後に同じ

く排卵，黄体形成を起させた場合も脳波変化はみられな

い　また体重1309前後の成熟雌性非妊ラソテに絨毛性

々腺刺激ホルモン（ゴナトロピン）1，000単位を腹腔内

　馨灘灘雛騰灘撲藁繊煮軽藁鍋熟螢瀦償貰

欝撒

織繊
繍

灘 繊

翻譲鱗灘鱗灘灘灘
灘灘灘鱗灘繰頭酬雛辮

　　　i醐鱗無、耀掴飼醗

　　　第5図　家兎ラツテにシナホリソ，妊婦尿

　　　　　　　ゴナトトロビシ投与

に投与し，その脳波変化を調べたが，Neocortex，　E　K　G．

共に30分後，1時間後なんらの変化も認められなかった

（第5図）．

4　考　按

　ある種のステロイドホルモンが脳波的に変化を示すの

は，それが麻酔作用を持つためと思われる　元来ステロ

イドホルモンに麻酔作用のあることはSelye1）（1941）以

来認められた所であり，Progesteroneことにその誘導体、

のVladr11（21　Hydroxypregnane　3，20　dlone　Sodlum

S征clnate）が麻酔作用の強いことはLerman2）（1956）、
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各種性ホルモンの脳波に及ぼす変化

　Rozat＆Dupay3｝（1957），多田井4）（1955），細井5）（1956），

　坂倉6｝（1956）などによつても報告されている．その作

　用機序はGordan＆Elliot7｝（1947）によると脳組織呼

　吸が抑制されることにあるといわれ，Merryman8）（1954）

　稔子宮癌患者，妊婦にProgesterone　250～500　mgを静

　注して睡眠を起させている．脳波的には松田等9）（1959），

　清永10）（1959），岩崎11）（195τ），坂倉6）等（1956）が家兎

　ラッテについてその麻酔性を認めているが，いずれも皮

　質脳波の徐波を重況するのみである．麻酔下に陥った際

　の皮質脳波は徐波が現われることは一っの特徴である

　が，第1図からも判るように，その徐波が余程著明なも

　のでない限り，生体の呼吸運動，あるいはなんらかの原

　，因によるArtifactが徐波様波形として現われることは

　留意しなければならない．すなわち皮質脳波の徐波のみ

　からその麻酔性を確認するには，その現われる波形がか

　なり顕著なものでなければならない．ステロイドホルモ

　ンのように元来麻酔作用の僅少なものにあっては，その

覚醒麻酔の程度を検討するために，やはりこれに最も鋭

　敏に反応するHippocampus脳波の態度を調べる必要が

　ある．Hippocampus脳波は覚醒時には規則正しい徐波

　，が出現し（arousal），　drowsyの場合は速波が現われるの

　．が特徴である（第1図）．この反応こそ最も確定的な結論

　を下し得るのである．しかも本成績では睡眠時特有な紡

錘波（Spindle）さえ現われている．すなわちProgeste－

　roneの麻酔作用は極めて睡眠に近いものと考えられる．

　：Bellville　et　a1（1956）　≧も　Progesterone　がバルビタール

　麻酔剤と同様な変rヒを示すと述べているが，バルビター

　ル麻酔剤は睡眠と同様な変化を齎すから，この事実はよ

　く適合することである．小林13）（1956）はProgesterone

のこのような麻酔性を視床下部の機能になんらかの影響

，があったものと考え，さらに一歩進んでこれと平行する

　視床下部排卵中枢に対する選択的な遮断作用，たとえぼ

　’排卵阻止作用の解明の一助と考え，さらにまた卵巣ステ

　ロイドの増減に対して性上位，ことに中枢が如何に反応

するか，換言すれば卵巣の中枢に対するfeed　back作用

　を想定している．また松田等9）（1959）はProgesterone

　の麻酔作用を生体が受ける適度の侵襲に対する防禦作用

　とも考えている．

　　HipPocampus脳波がArousal　low　levelのとき速波
＼

を示すことは一般に認められに事実であるが，石塚14・15），

　倉智，杉田16）（1953）はProgesteroneを投与せる家兎に

　ついて外側視床下核から単極誘導で描記し，そのC脳波

　がProgesterone投与量に併行レて周波数を増加したと

　述べている．Chlorpromazineの投与でも同一結果がみ

　られるから，C脳波の優位は性機能に対する抑制効果と

　，みなしている．私共の今回の実験成績でもProgesterone

日不妊会誌6巻4号

投与によりHippocampus脳波はその周波数を増加し，

しかも誘導方法は双極誘導であるから，いわゆる性中枢

ことに排卵抑制機序に最も関係の深い中枢からの興奮電

位波及を拾ったものとは考えられない．すなわちProg－

esterone投与によるHipp㏄ampus脳波は石塚14・15・16）等

のいうC副交感帯興奮と同一態度をとるということがで

き，さらにまたHippocampus脳波の電位は極めて大き

いから，このようなarousal　low　leve1の状態が性中枢

に波及しての変化も想定できぬことはない．いずれにせ

よ脳波は単に脳内に起つた電位変動を記録して1っの参

考となすのみで，真の意味での中枢を論ずるにはやはり

刺激作用，破壊，そのほか種々な検索を加える必要があ

ろう．

　Androgenの麻酔作用がProgesteroneよりその程度

の弱いことは松田9｝（］959），坂倉ら6）（1956）も認めて

おり，その作用機序は同じく脳組織呼吸の抑制にあると

されている（細井）5）．私共の今回の成績から考えてもこ

の事実は認めてよいであろう．

　Estrogenにいたっては麻酔作用は全くみられていな

い．Selye17）（1949）はステロイドホルモンの5つの作用，

すなわちfolliculoid，　testoid，　luteoid，　corticoid，　Amest－

hetic　e鉦ectを表に現わし，作用効果の強いものから順次

に並べた所，麻酔効果はfolliculoid効果と逆比例する

事実を知った．私共の成績でもEstrogenは天然，人工

共なんら麻酔作用はみられていない．石塚14・15・16｝らの自

律神経中枢脳波の成績によるとEstradiol　Benzoate　O．01

～1．Omg筋注後1時間以内にb脳波の周波の周波数が

増加し，24時間で旧に復すると述べている．しかもこの

ような変化は発情家兎にみる変化と類似していることか

ら，石塚等はEstrogenが主として発情家兎の視床下部

脳波の特徴づけるものと考えている。

．下垂体性々腺刺激ホルモン，絨毛性々腺刺激ホルモン

は共になんらの変化もみられなかった．Faure18）（1959）

は15羽の成熟雌性非妊家兎の第3脳室側壁から脳波を誘

導して調べた所，卵胞刺激ホルモン（FSH）投与では脳

波に異常興奮過程が認められるが，黄体刺激ホルモンの

場合は静止脳波の状態となつており，しかしこれも決し

て抑圧中絶されたものではなく，皮質の疲労を防止する

ものと考えられ，黄体刺激ホルモンを主体とするホルモ

ン平衡失調状態こそ月経前緊張症を起すものと考えてい

る．また石塚15）（1957）は成熟雌性非去勢家兎にプリモゴ

ニール300～600i．u．を静注した所，．b脳波，　c脳波共

に周波数を増し，10時間後にb脳波の活動は消失して

c脳波の活位のみとなつた．この原因は使用家兎の開腹

所見から排卵，黄体形成による内因性のProgesterone

生成のためと考えている．すなわち去勢家兎に同一実験
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を行つた場合には主としてb脳波の優位のみ認められる

ことからこの事実が確認されるのである．大石19）（1953）

は体重2．5kg前後の成熟雌性非妊家兎にっいて予め脳

波の波形を調べておき，その後成熟雄i性家兎と数日間交

尾せしめて雌家兎の脳波々形を再度調べた．妊娠した雌

家兎では受胎後1週間以内に必ず脳波変化が現われて脳

波は著しく抑制され，この状態は分娩後も長期間存続し

ている．変化の現われる脳波の誘導部位は主に皮質脳波

で’，その中でもArea　Striata誘導が最も著明であり，

振幅の著しい低下と規則性の増加がみられた．家兎の妊

娠期間は1カ月であるから分娩後1月半までこの状態が

続くことは，妊娠分娩が家兎脳波々形におよぼす変動が

軽小なものでないことが判ると述べている．この実験か

ら考えると妊娠により起つた主な変化は妊娠黄体が起因

したとしか考えられない．内因性のProgesteroneが脳

波，ことにArea　Striata誘導脳波に変化をおよぼすと

すれば，妊娠尿，絨毛性・々腺刺激ホルモンで排卵，黄体

形成を起させても同じ変化が現われるはずである、Area

StriataはHippocampusに直接々近しているから，こ

の部分はHippocampusからの強い電位変動を受けるは

ずである．ことに大石19，の実験は単極誘導で行つている

から，当然Hippocampus　arousalの徐波を拾つたもの

とも考えられる，私共の実験は双極誘導で行ったから，

大石の成績と異った結果となったのかもしれないが，い

ずれにぜよ大石の成績は極めて興味あるものであるか

ら，今後さらに追究すべきものと思う．

5結　語

　種々な性ホルモンを成熟雌性非妊家兎，ラッテに投与

して次のような結果を得た．

　1．黄体ホルモンを大量投与した場合は動物は麻酔下

に陥り，皮質脳波は徐波，紡錘波がみられ，Hippocampus

脳波では速波が著明であつた．この際の紡錘とHippoc－

ampus脳波の速波はその麻酔作用が睡眠に類似するこ

とを示すものである．

　2．Androgenでも麻酔作用はみられるが，皮質脳波

の徐波は著明でなく，1｛ippocampus脳波の速波も刺激

によつて速やかに消失し，明らかにProgesteroneの麻

酔作用より弱いことが判つた．

　3．Estrogenおよび種々なgonadotropinは皮質脳波，

Hippocampus脳波に変化をおよぼさない．したがつて

麻酔作用も認められなかった．

　4．arousa1，あるいはarousal　low　leve1を確認する

には皮質脳波の徐波のみを目標とすると不充分であり，

Hippocampus脳波の速波を検討ぜねばならない．これ

らの電位はかなり大きく隣接部位に波及するから脳波の

誘導には双極誘導とすべきである．これによると妊娠に

特有な脳波所見はみられぬもののようである．
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On　the　Changes　of　Electroencephalo－

　　　　gram　Caused　by　Various

　　　　　　Sexual　Hormones

　　　田L　Murooka，　Y二　Fugita，　H．　Sakata，

　　　　　S．Tanaka＆H．　Yamashita

Depat．　of　Obst．＆Gyn．　and　Depat．　of　Physiolog．，

　　　　　　Nippon　Medical　College

　　　Progesterone　is　thought　to　have　a　narcotic

efEect，　and　slow　waves　apPear　oll　the　neocortex　of

EE（｝after‡he　injection　of　progesterone．　But　this

丘nd　ings　often　rnistakes　for　artifacts，　so　that　it　is

necessary　to　detect　spindle　waves　of　neocortex　or

fast　waves　of　Hippocampus．　Now　we　can丘nd　out

them　in　this　research．　E．E．　G．　recorded　by　mono－

polar　is　often　affected　by　the　potiential　of　the　neL

ghbouring　region，　so　that　recording　must　be　done

by　bipolar．　The丘ndings　peculiar　to　pregnancy，

which　sbowed　by　Ohishi，　is　doubtfu1，　if　the　record

is　done　by　bipolar，　and　it　may　perhaps　be　hippo－

campularousal．　Narcotic　efEect　of　Androgen　is　very

slight，　and　though　we　carl　detect　slow　waves　in

neocortex，　arld　fast　waves　in　HipPocampus，　it　is

transient．　Estrogell　and　every　kinds　of　gonadotropin

have　no　narcotic　effect．　No　changes　can　be　found

out　in　Neocortex　and　HipP㏄ampus．
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当院に於て最近経験した半陰陽児出生に対する考察

Studies　on　Hermaphrodites　Recently　Experienced　in　our　Clinic

三　谷　　茂
Sigeru　MITANI

日本赤十字社本部産院

申　嶋　唯　夫

Tadao　NAKAJIMA

北　　村　　　　益

　Eki　KITAMURA

丸　山　英　一

Eiichi　MARUYAMA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Japanese　Red

　　　　　　　Cross　Maternity　Hospita1

〈

　　　　　　　　　　　緒　言

　昭和12年より27年に至る当院における半陰陽児の出生

は熟産43，7τ8例に対し7例である．これに対しわれわ

れは最近，すなわち昭和32年より昭和34年に至る間の熟

産13，903例に対し14例，特に昭和34年において熟産

4，920例の中で10例の半陰陽児の突発的集団出生を見る

に至り，落合1・2慨等の発表，Moncrie鉦3〕，Wilkins．，　Jones，

Holman，　Stempfe14｝等の諸報告に似た症例の存すること

に気付き，上記14例に対する検討を行い，はなはだ興味

ある知見を得，その報告を徳島における第12回日本産婦

人科学会において報告したが，さらに全半陰陽例に対す

る再調査がこの程完了し，14例中12例が妊娠初期より長

期間にわたり，エチステロン10mg，エチニルエストラ

ジオール0．01mg含有錠の1日4ないし6錠の内服を行

い，また治療中にプロゲステロン10mg，安息香酸エス

トラジオール1mg含有の注射薬1日1～2筒を使用し

たことが判明したのでここに報告する次第である．

　対照例．

　日本赤十字社本部産院において昭和32年より昭和34年

に至る3年間の熟産13，903例中に出生した半陰陽例14

例に対しての考察である．

　自家経験症例．

　症例1．一父母の家族歴中に特記すべき
事項を認めない．

　母体の既往歴。母体は27才で身体的な既往歴に特記す

べき事項を認めない，初経17才11月．月経，整，32日型，

持続4日間，中等量，月経障害を認めない．過去に5回

妊娠し，総てが自然流早産である．すなわち第1回の妊

娠は21年4月妊娠7カ月で自然流産，第2回は妊娠8カ

月自然早産，第3回は妊娠5カ月自然流産，第4回は妊

娠9カ月自然早産，第5回は妊娠7カ月自然流産であっ

て，過去に生児を得ず，第5回妊娠時に2，3の大病院

を訪れ，子宮口の裂傷を指摘され，ある病院にて黄体ホ

ルモンペレートの使用を行つている．

　今回の妊娠，分娩の経過

　最終月経昭和31年8月22日より4日間，10月中旬より

約2カ月間悪阻症状を認め，昭和32年1月上旬初発胎動

を自覚する．妊娠4カ月以前に不正性器出血，下腹部緊

張感等一切認めず，悪阻も著しく強いとは思われなかっ

たが，妊娠4ヵ月に入り混合性ホルモン剤が流早産に対

して効果があるから，流早産の予防薬として使用するよ

う奨められ，以後分娩に至るまで上記混合性ホルモン錠

を1日4錠服用した．妊娠の経過は全く順調で昭和32年

5月12日，前期破水を認めたが，分娩所要時間3時間5工

分，全出血量360ccにて，身長47．Ocm，体重2，625　gの

頭囲31．5cm女児を娩出した．児は外陰部に超小指頭大

に肥大した陰核が認められ，半陰陽と診断された．昭和

36年2月来院時にも，陰核の肥大を小指頭大に認めたが，

発育，知能等は良好である（第1図）．

症例2．一蝸の家灘中に特記すべき
事項はない．

　母体の既往歴．母体は28才で既歴歴に特記すべき事項

なく，初経15才，月経，整，28～30日型，持続3～4日

間，中等量，月経障害を認めず，25才の12月満期産にて

成熟健康な女児を得ている．

　今回の妊娠，分娩の経過．悪阻症状も軽度の悪心なら

びに食慾不振を認めたに過ぎず，唯前回の妊娠時切迫流

・
㌦
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産を経過し，このため本妊娠時には，妊娠初期より3カ

月余の間，流産予防の目的を以つて混合性ホルモン錠を

服用した．分娩予定日より10日間早く，昭和33年5月81

日破水が先行，6月2日午後1時30分に初発陣痛の発来

を見，分娩所要時間4時間15分，出血量320cc，身長46．O

c皿，体重2，89g，頭囲32．5ccを以つて本半陰陽児を娩出

した．児の陰核は小指頭大に肥大，突出しているが，他

の身体部位に奇形を認めなかった（第2図）．

　症例3．■父母の家族歴に特記すべき事
項はない．

　母体の既往歴．母体は28才，20才の時に虫垂切除術を

受け，23才の時に胆石症に罹患した他著患を知らず．初

経15才4月，月経28日型，整，持続3日間，中等量にし

て月経障害を認めない．27才のユ1月および28才の6月に

自然流産を妊娠3カ月の時期に経験している．

　今回の妊娠，分娩の経過．

　悪阻症状として悪心，枢吐，食慾不振を経過し，習慣

性流産を怖れ，妊娠初期より妊娠3カ月末期に至る間，

混合性ホルモンを服用した．妊娠中に切迫流産の徴候は

全くこれを認めず，妊娠9カ月以後に下肢経骨前面に極

軽度の浮瞳を認めたに過ぎない．昭和33年10月23日に淡

紅色帯下あり入院し，’10月24日にカスタロール30gの

投与後，10月25日午後0時に初発陣痛の発来を見，分娩

所要時間13時間14分，全出血量280ccにて本半陰陽児を

娩出す．児は身長50．Oc田，体重3，126　g．頭囲33．O　cm，

の成熟児で，外陰部の陰核は肥大し，尿道口は通常より

下方に開口し，一見渥より尿の排出を見る（第3図）．

　症例4、　　　　　　　父母の家族歴に特記すべき事

項はない．

　母体の既往歴．母体は26才で幼時健康，ユ8才の時にヒ

ステリーにて2日間入院治療を受けた．初経16才7月．

月経，整，30日型，持続6～τ日，中等量，月経障害な

し・21才10月に妊娠7ヵ月にて，また24才2月妊娠5カ

月にてそれぞれ自然流産を経験している．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年4月21日

より6日間，6月初旬より7月上旬に至る間軽度の悪阻

症状を認め，8月下旬に初発胎動を自覚している．妊娠

初期より妊娠5カ月に至る間習慣性流産の予防の目的で

1日4錠混合性ホルモンを服用する．妊娠5カ月に入り

時に下腹痛あり，9月15日より2週間当院に入院，混合

性ホルモンの注射を受く．昭和34年1月6日水様帯下あ

り，外来にて前期破水の診断の下に直ちに入院す．1月

8日午前0時45分に初発陣痛の発来を見，分娩所要時間

1時間2τ分，出血量ユ80cc．身長51．Og，体重3，346　g

頭囲33．Ocmの本児を娩出す．児は小指頭大に肥大せる陰

核を有し，大陰唇の発育不良なるもゾンデ挿入司能な尿

’一 三るさド’一冨一｝＼・　，1ト　　　　、9．オ・．
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道口および膣を有す．他の身体部位に奇形を認めない

（第4図）．

症例5・一父母の家灘に特記すべき事項
はない．

　母体の既往歴．母体は30才で生来著患を認めず，初経

14才の春．月経，整，25日型，持続4日間，中等量，月

経障害なし．27才5月妊娠4カ月にて自然流産を招く．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年8月5日

より4日間．悪阻症状を自覚せず．初発胎動を12月上旬

自覚す．この間9月13日褐色帯下あり，黄体ホルモンデ

ポー125mgの注射を受けるもその後流産酬れ，4カ

月にわたり混合性ホルモン1日4錠を服用した．昭和34

年1月20日より下肢腫骨前面に軽度の浮腫を認めたが，

妊娠は」頂調に経過し，昭和34年5月21日午前4時30分初

発陣痛を自覚し入院す．同日初発陣痛発来を同時に水様

帯下あり，入院時早期破水と診定された，陣痛はその後

微弱になり，アトニンー0，0．5ccの皮下注射2回，ブ

スコパン1．Occ　4回皮下注射を1クールとし，4クール

実施し，5月23日午前11時56分本児を娩出した．分娩所

要時間55時間33分，出血量180cc，児は身長52．　O　cm，

体重3，2029，頭囲34．Ocm，外陰部において陰核は超小

指頭大にて陰裂より突出し，その下方に外尿道口を認め，

膣の存在は明らかでない（第5図）．

症例6．一父母の家灘に特記すべき事項

を認めない．

　母体の既往歴．母体は34才で生来著患を知らず．初経

13才8月．月経，整，30日型，持続4日間，中等量，月

経障害なし．28才満期産にて生下時体重3，475g．の健康

女児を娩出，次いで妊娠2カ月にて自然流産を遂げ，33

才3月満期産にて生下時体重2，888gの女児を仮死産

し，分娩後間もなく死亡せしめた，

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年8月14日

より2日間．悪阻を自覚せざるも12月下旬初発胎動を自

覚す．この間10月2日より2日間淡紅色帯下を認む．切

迫流産の徴候と信じ，10月2日より1週間混合性ホルモ

ン錠服用し，以後流産を怖れ妊娠6カ月までの3カ月余

の間1日4錠の混合性ホルモンの服用を続けた．昭和34

年5月28日午前4時初発陣痛を自覚し入院す．分娩は全

く順調に経過し，5月28日午前6時10分，身長52．Ocm，

体重2，970g，頭囲33。Ocmの本児を娩出す．分娩所要

時間2時間2τ分，出血量60cc．児の外陰部にて陰核は超

小指頭に肥大し，そのすぐ下方に夕卜尿道［コを認む．膣の

存在は判然とせず．但し他の身体各部に異常を認めない

（第6図），

　症例7．一母系の祖母が子宮癌にて死亡

せる他，父母の家族歴に特記すべき事項を認めない，
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当院に於て最近経験した半陰陽児出生に対する考察

　母体の既往歴．母体は28才で，9才にてジフテリー，

・ 渥紅熱に罹患し，18才にて虫垂切除術を受く．初経17才

の春．月経，整，34日型，持続5日間，中等量，月経第

1日目に軽度の下腹痛を感ずる．24才10月妊娠3カ月に

て人工妊娠中絶術を行う．次いで子宮外妊娠にて開腹手

術を受け，その後2回妊娠7カ月にて自然流産を招き，

27才9月にさらに妊娠2カ月にて自然流産を経験してい

る．この間某大学産婦人科にて夫婦間の血液型不適合の

有無を検査したが陰性に終っている．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年11月5日

より5日間，12月20日より翌年2月末に至る間食慾不振，

悪心，ロ区吐等軽度の悪阻症状を認め，昭和34年3月中旬

初発胎動を自覚す．妊娠はこの間順調に経過したが，妊

娠人工中絶後上記のごとく子宮外妊娠，自然流産を繰り

返しているため，流産防止薬と考え混合性ホルモンを服

用，妊娠3～4カ月の間は1日3～4錠ずつ，妊娠5～

8カ月（自然早産を招いた当日まで）の間1日4～7錠

を用いた．昭和34年6月5日午後8時初発陣痛を自覚し

入院す．分娩所要時間5時間42分，出血量155ccにて昭

和34年6月6日午前1時30分妊娠8カ月にて本児を自然

早産す．児は体重1，298g外陰部にて陰核は小指頭大に

肥大し，突出し，大陰唇の発育悪く，陰核の下方に尿道

口を認め，ヱの下方に膣と思われる小口を認むるも，他

の身体各部に奇形の存在等は認められない（第τ図）．

　症例8．一母系祖母が30才にて子宮癌にて

死亡せるも，その他父系の家族歴中には特記すべき事項

はない．

　母体の既往歴，母体は26才で，21才の時虫垂切除術を

受けたが，他に生来著患を知らない．初経15才6カ月．

月経，整，30日型，持続6日間，中等量，月経障害を認

めない．23才τ月妊娠3カ月にて妊娠の人工中絶を行

い，次いで25才8月妊娠3カ月にて自然流産を経験して

いる．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年9月10日

より6日間，10月下旬より11月下旬にかけて極く軽度の

悪阻症状を認め，昭和34年1月下旬に初発胎動を自覚し

た．上記のごとく初回妊娠時人工中絶術を受け，次回妊

娠3カ月にて自然流産を経過しているので，今回は妊娠

初期より妊娠8カ月に至る問，すなわち6カ月余混合性

ホルモン1日4錠を服用し，流産の予防策とした．昭和

34年6月25日午前2時初発陣痛を自覚し，淡紅色の帯下

を認め入院．分娩は順調に経過し，分娩所要時間49時59

分，出血量270ccを以つて本児を娩出す．妊娠10カ月，

自然分娩．児は身長51．Ocm，体重3，7109，頭囲35．Ocm，

外陰部に陰核は小指頭大に肥大し，その下方に尿道口，

小さな睦口を認めるが，他の身体各部に奇形等の特記所

目不妊会誌6巻4号

見は認められない（第8図）．

症状9．一父母の家系に特記すべき事殿
認めない．

　母体の既往歴．母体は28才で10才にて腎炎に罹患，趾

才の時に虫垂切除術を受く．初経14才秋．月経，整，30

～35日型，持続5～6日，中等量，月経障害を認めな

い．23才5月に満期産にて生下時体重3225gの健康なる

女児を得ている．次の妊娠の際，妊娠2ヵ月にて人工中

絶術を実施し，その後妊娠6カ月，妊娠7カ月，妊娠3

ヵ月にてそれぞれ自然流産を反覆している．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和33年12月9日

より5日間．昭和34年1月20日より約1カ月間軽度の悪．

阻症状を認め，初発胎動を3月下旬に自覚す．妊娠中性

器出血等の切迫流産のいわゆる症状は一切認められなか

つたが，只単に流産を怖れ，妊娠初期より妊娠7カ月末．

に至る6ヵ月余の間，流産予防の目的にて混合性ホルモ

ン錠を1日4～6錠服用した．昭和34年τ月15日突然初

発陣痛を自覚し，分娩所要時間7時間26分，出血量130

ccを以って，体重1，600　gの本児を娩出す．妊娠8カ月，

自然早産．児の外陰部の発育は，同時期出生児に比し，

左程低下していないが，陰核は著しく肥大し超小指頭大

を示す．なお身体他部に特記所見は見当らない（第9図）．

症剛．一姻の辮に特諦見繍め
得ない．

　母体の既往歴．母体は25才で，22才の時に心臓脚気に

罹患，23才にて虫垂切除術を受けたが他に特記すべきも

のがない．初経1τ才冬．月経，整，30～33日型，持続6

日間，中等量，月経障害を認めない．24才6月，妊娠2

カ月の時に入工中絶を経験している．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和34年1月10日

より6日間．悪阻症状を自覚せず，6月上旬に初期胎動

を自覚す．この間3月3日に性器出血あり，切迫流産の

診断の下に1週間入院加療を受く．入院中は連日混合性

ホルモンの注射を受く．退院後は再び切迫流産の招来を

怖れ，混合性ホルモン錠を1日4錠宛妊娠5カ月末まで

3カ月余持続的に服用した．昭和34年エ0月25日午後11時

初発陣痛を自覚し，入院．分娩所要時間8時間34分，出

血量210cc，妊娠10カ月，早期破水，自然分娩にて，身一

長48cm，体重3，032　g，頭囲32　cmの本児を娩出す．児

のタト陰部は特異で，女性性器を示すが，陰核は肥大し，

浮瞳状を軽度に示し，小指頭大を為すが，身体の他の部

分に特記所見を認め得ない（第10図）．

　症例11．　　　　　　父母の家系に特記すべき事項を

認めない．

　母体の既往歴．母体は26才で，生来健康で著患を知ら

ない．初経15才5月．月経，整，30日型，持続4～5日．
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中等量，月経障害を認めない．24才6月妊娠3カ月にて

人工中絶術を受け，次いで妊娠3カ月，さらに妊娠2カ

月の2回にわたり自然流産を経過している．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和34年1月20日

より4日間．2月下旬より約1カ月間軽度の悪心，食慾

不振を認め，初発胎動を5月下旬に自覚す．この間3月

6日よりτ日間少量の性器出血を認め2週間入院加療を

受く．入院中は混合性ホルモンを1日2回注射，退院後

出産迄自発的に混合性ホルモン錠1日4錠を6カ月余持

続服用す．すなわち7カ月以上にわたり混合性ホルモン

を使用した．昭和34年！0月26日午前9時初発陣痛を自覚

し，分娩所要時間9時間57分，出血量80ccにて，身長

51。Ocm，体重3，520　g，頭囲32．Ocm，の本児を娩出した．

妊娠10カ月，自然分娩．児の夕卜陰部において陰核は超小

指頭大に肥大し，発育不良の女性性器を思わしめるが，

身体の他の部に特記所見を認め得ない（第11図）．

　症例12．一母系の祖父が脳出血にて41才に

死亡しているが，他に父母の家系に特記すべき事項はな

い．

　母体の既往歴．母体は27才で，21才にて虫垂切除術を

受けているが，生来健康にて他に著患を知らない．初経

18才12月．月経，整，32日型，持続4～5日間，中等

量，月経障害を認めない．26才10月妊娠3カ月にて自然

流産を招来した．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和34年2月1日

より4日間．3月上旬より4月下旬にわたり軽度の悪阻

症状を認め，初発胎動を7月下旬に自覚す．4月25日に淡

紅色の帯下あり，某医にオーホルミンルテウムの注射を

受けるも，混合性ホルモン錠の効果を聞き，直ちに混合

性ホルモン錠を1日4錠服用し，その後1日限りでなん

ら流産の徴候も認められなかつたが，本錠剤の服用を妊

娠τカ月末まで持続した，昭和34年11月6日午後9時30

分初発陣痛を自覚し，分娩所要時間30時間08分，出血量

60ccを以って，、妊娠10カ月，自然分娩にて，身長51．O

cm，体重3，220　g頭囲33．O　cmの本児を娩出した．児

の身体各部の発育は可良で，特記所見も認められない

が，外陰部のみは例夕トで，すなわち陰核は小指頭大に肥

大し，その下方に外尿道口，そのすぐ下方に膣口と思わ

れるものを認める（第12図）．

　以上の12症例は黄体ホルモンあるいは混合性ホルモン

の流産防止，または治療に効果ありとして広く使用され

た昭和31年より昭和34年に至る間に，当日本赤十字社本

部産院にて出生した半陰陽児の中で，母体が妊娠中にこ

れらのホルモン剤を使用したものの中に見られた半陰陽

児で↓上記のごとくいずれも妊娠初期より，流産の予防

あるいは切迫流産治療後の長期過誤使用あるやと思考巻

れる症例で，特に第1例は入院中の調査ではこれを否定1

する記録が残っているが，当院小児科に通院中にその妊

娠中の使用が判明，最近の調査で確認されるに至つた症

例である．この間にさらに以下述べる半陰陽児2例の出

生があるが，母体の妊娠中における上記ホルモン剤の使

用を認められず，上記12例と区別して記載する．

　症例13．一父母の家系に特記すべき事項を

認めない．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　母体の既往歴．母体は29才で，5才にて狸紅熱，7才

にてジフテリー，25才にて肺炎にそれぞれ罹患している．

初経19才7月．月経，整，35日型，持続5日間，量幾分

弱いが月経障害を認めない．26才8月に妊娠3カ月にて

自然流産を経過している．

　今回の妊娠，分娩の経過．最終月経昭和32年11月28日；

より2日間で，平素より短期間であつた．悪阻を1月上

旬に数日軽度に認めたに過ぎず，初発胎動を昭和33年5

月初旬に自覚している．妊娠中τ月上旬より下肢経骨前

面に軽度の浮腫を認め，同時に軽度の尿中蛋白の出現を

見ているが，他に特記すべき所見はなく経過している．

昭和83年8月28日午前5時30分初発陣痛を自覚し，入院．

分娩所要時間16時間22分，出血量110ccを以つて，身長

50．Ocm，体重3，350　g頭囲34．Ocmの本児を娩出して

いる．本児の外陰部にても陰核は超小指頭大に肥大，突

出し，この下方に尿道口，膣口を見る．母の過去の自然流

産を経過している点からいつてもわれわれは本例にても

妊娠中における母体のホルモン剤使用を一応疑ったが，

使用を確認し得なかったので無使用の群に入れた（第1＄

図）．

　症例14．■母系祖父が48才で胃癌にて

死亡している以外，父母の家系に特記すべき事項はな

い．

　母の既往歴．母は24才で，6才にて腎炎に罹患してい

る．初経15才4月．月経，整，30日型．持続7日間，中

等量，月経時軽度の下腹痛を認める．21才9月満期産に

て生下時体重3，020gの健康男児を得ている．その後2

回，妊娠3ヵ月，妊娠2カ月にて何れも入工中絶術を実

施している．

　今回の妊娠，分娩の経i過．最終月経昭和33年10月24日

より7日間．11月下旬より約1カ月間軽度の悪阻症状を

認め，初発胎動を昭和34年3月上旬に自覚している．3

月4日の当院における診察日まで，全く妊娠は順調に経

過したが，3月4日より5月11日の間尿中に蛋白の出現

を見，当時（十）陽性であつたが，6月23日の来院時よ

り尿中蛋白の出現は高度となり，5月2日来院時には血

圧も急上昇，右，164～80mmHgを示し，以後好転ぜず，

6月10日来院時所見として上記症状はそれぞれ，尿中蛋
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白（十ト）陽性，血圧，右，170～104mmHgを示し，下

肢腔骨前面にも軽度の浮腫を認めるに至ったので入院，

加療を奨めた．入院後症状の好転を計らんとするに，す

でに上記症状の夕卜，顔面に浮唾の出現あり，人工早産の

他なしとの結論に達し，ブジー挿入により陣痛の誘発を

試みた．すなわち6月12日に初発陣痛の発来あり，分娩

所要時間10時間，出血量400ccにて分娩を終了した．児

は身長40．Ocm，体重ユ，150　g，頭囲28．Ocmで，外陰部

は半陰陽児の所見を有し，さらに右手に多指症を合併．

出生後8月11日午前6時50分死亡す．死後剖検所見は以

下のごときである．児は妊娠9カ月の人工早産児で，さ

らに先天性外反脚，左手仮性拘攣，左側陰嚢水腫，胸腺

発育不全，肝脂肪変性，腎皮質の嚢腫状変性，軟脳膜お

よび脳実質の貧血を合併しておった．本児は以上の所見

より男性仮性半陰陽児と判定された（第14図）．

　混合性ホルモン長期使用と半陰陽児出生．

　当院における昭和31年より昭和34年に至る4年間にお

いて，混合性ホルモンの妊娠中における3カ月以上，長

期持続使用例42例にっいて，使用開始時期別に半陰陽児

の出生頻度を見ると，第ユ表に示すごとく，妊娠初期よ

り使用を開始した群では，半陰陽児出現率は44％，妊娠

3カ月時より使用を開始した群では20％，妊娠4カ月時

より使用を開始した群では22％と高頻度を示している．

妊娠5，6カ月時より使用開始例は7例であるが，例数

があるいは少いためか半陰陽児の出生は見られなかつ

た．

第1表　混各性ホルモヅ3カ月以上長期使用
　　例の使用開始妊娠時期と半陰陽児出生率

服用開始時期

妊娠2カ月

妊娠3ヵ月

妊娠4カ月

妊娠5ヵ月

妊娠6カ月

例数
半陰陽児出生率

例川％
・61

0
9
5
2

1

7
2
2
0
0

4
0
2
0
0
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総括並びに考按

　そもそも半陰陽児の分類は，未だ細部に至つては研究

課題の域を脱しないが，落合は種々検討の結果，われわ

れにも理解しやすい分類法を示している．発生に関し

て，Grumbach，　Van　Wyk，　Wilkins5），　Witschi，　Nelson，

Segal6｝等は氏等の仮説を発表しているが．落合は，　Phili・

pp7｝の指摘等を考慮して慎重に意見を述べている．

　さて女性仮性半陰陽について見るに，これを進行性で

あるか否かで分類すると，1）進行性に属するホルモン

㌣，響づ隅㌻ビ寧ご

日不妊会誌6巻4号

異常を伴う副腎機能失調による男性化群の女性仮性半陰

陽と，2）非進行性のもの，この中に後天性の，内性器

には異常を伴わないいわゆる陰唇癒台症があり，先天性

のものにBrentnal18）の報告したArrhenoblastolnの卵

，巣における発生を合併し，胎児が半陰陽を示すに至つた

と考えられる例，妊娠中に治療の目的で母体に男性ホル

モンを使用し半陰陽児の出生を見たと思われるもの，す

なわちZander，　M面er9）等が，母体がSarkomを合併

し，妊娠6週より男性ホルモンを使用，またHoffmann，

Overzier，　Uhdelo）の妊娠母体の皮膚病の治療に男性ホル

モンを使用し女性仮性半陰陽の出生を見た例の報告があ

り，また児玉11），Wilkins12）の同様な報告が見られ三。

Rattenにっいてのこの種の実験の成功がJost13｝により

報告され，猿における実験的胎児半陰陽の出生について

は，Van　Wagenen，　Hamilton14）の報告が見られている．

HofEman，　Overzier，　Uhdelo）等によると，　Vandekerck

hove15）は妊娠第1週より男性ホルモンを大量に与えたに

も拘わらず正常，健康女児が娩出されたという報告もあ

ると述べられている．最後に非進行性の女性仮性半陰陽

の一つとして，流産防止の日的で使用された合成黄体ホ

ルモンの投与，特に経口的投与で男性仮性半陰陽が出現

する可能性ありとする諸報告が見られ1：に至った．

　1954年Moncrie丘3｝の3例の報告にっいて，1955年Gr－

oss，　Meeker16）等の報告があって以来，　Wilkins，　Jones，

Holman，　Stempe14），　Hillman17）等の報告があり，本邦に

おいても落合1・2），市川，熊本，浅野18），西村19），松永，

児玉2°）等の報告が見られ，本報告例についてわれわれも

すでに1960年4月徳島の日本産婦人科学会総会において

概要を報告している。黄体ホルモンのみの発生もWiL

kins12）の発表中に見られるが，　Bongiovanni，　Di　George，

Grumbach21）等は発清ホルモンのみにして女性仮性半陰

陽が出現したと報告している。

　半陰陽児はしばしば男，女性別の判定が困難であ，るが，

落合氏はsex　chromatinをその一っの指標として，人の

生来の性別と本質的な関係を有するとしている．しかし

ながらsex　chromatinの面で女性型であるに拘わらず性

器系の2次性徴が男性fヒを示すものがKlinefelter，　Reif－

ensteln，　Albright22）により1942年に発表さ7［，　Philipp，

Staemmler，　Stange23），　Nelson24），　Appel．，　Reinwein25），

Wilkins，　Lewis，　Klein，　Gardner，　Crigler，　Rosenberg，

Mige皿26），　Kelly，　Ely，　Raile27），　Nowakowski，　Lenz，

Parada28｝等により臨床，病理，治療等にっいて報告され

ている．

　著者等が緒言において述べたごとく，当院における半

陰陽児の出生頻度から考えても，近年，特に昭和34年度’

における爆発的な半陰陽児の出生は理解し難い処であっ
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て，また長期使用におよんだ妊娠初期よりの母体に対す

る混合性ホルモンの使用群中に見られる高頻度の半陰陽

児の出生は，この中で6例の半陰陽児の妊娠中における

他覚的または自覚的切迫流産徴候の欠如にも拘わらず

流産予防を唯一の目的とした使用であり，これに第4症

例を加えるならば，たとえ初期切迫流産治療後の過誤使

用5例を除いてもなお，やはり先に述べたごとく，諸氏

の報告，すなわち妊娠初期よりの混合性ホルモン使用時

に女性仮性半陰陽児出生の危険性大なりとする主張を肯

定し得ないと信ぜられ，Wilkins，　Jones29｝，　Grumbach，

Ducharme，　Moloshok30）等の報告例，また落合1・2），市

川，熊本，浅野18），西村19），松永，児玉2°｝の諸報告を見

てもHi11皿ann17〕，Dantschako旺31）等の主張する治療開始

時期の問題が大切で，すなわち妊娠初期，また人胎児の

夕卜陰部完成が時期的に妊娠15～6週である点等を考える

ならばわれわれの統計学的観察の結果もその使用量の多

量である点，また長期持続使用等より一層この際半陰陽

児出生の危険性を強調したいと思う．しかしながらその

発生学的起因病理はなお解決されたとは考えられず，こ

の点に関してこれら混合性ホルモン等のステロイドホル

モン使用時に出現する半陰陽児について，今後の研究を

またねばならないと考えられる．

結　　語

　日本赤十字社本部産院における昭和32年より昭和34年

に至る3年間の熟産13，903例中14例の半陰陽児の出生

を見，特に昭和34年度の熟産4，920例中ユ0例，この半陰

陽児の出生に関し検討したところユ4例中12例，また昭和

34年度の10例中9例が妊娠初期より流産の予防目的で，

あるいは切迫流産治療後の過誤使用に基く混合性ホルモ

ンの長期持続使用を見た例であり，長期使用例42例にっ

いての半陰陽児出生頻度の著しく高いことから見ても，

妊娠中に母体になんらかの目的で，妊娠初期より持続的

に長期にわたり混合性ホルモンを使用せる場合，非進行

性女性仮性半陰陽児が，高頻度に出現し易い危険が大で

あると思考される．
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Studies　on　Hermaphrodites　Recently
　　　　　　Experienced　ln　our　Clinic

］Mitani，　T　Nakajima，且Maruyama・

　　　　　　　　＆M．Kitamura

Department　of　Obst．＆Gyn．　Japanese　Red

　　　　　　　　Cross　Maternity　Hospital

　　　（Director：Prof．　Dr．　Sigeru，　Mitani）

　　　　　　During　the　past　16　years．（1937～1952）we

had　7　cases　of　hermaphrodites　among　43，778　births

輌nour　clinic　and　we　had　no　case　out　of・about　10，000

births　from　1953　to　1956．　There　were，　however，

delivered　of　14　her皿aphrodites　among　13903　births

from　1957　to　1959　and　especially　it　should　be　re．

ported　as　an　unexpected　mass・・outbreak　to　have　had

10hermaphrodites　among　4920　births　in　1959．

　　　　　　Now．　it　becomeS　clear　that　12　cases　of　these

14hermaphrodites　were　unintentionally　treated　with

considerably　large　dosage　of　mixed　sex・hormones

日不妊会誌6巻4号

containiing　synthetic　corpus．luteum－hormone　for

more　than　three　months　from　their　early　days　of

gestation　for　the　purpose　of　preventing　abortion．

Since　1956　corpus・1uteum－hormone　preparations，　es－

pecially　mixed　sex・hormones　containing　synthetic

corpus．1uteum．hormone，　have　been　actively　employed

for　the　purpose　of　preventing　abortion，　and　further－

more　we　knew　42　pregnant　women　were　administ・

rated　for　a　long　period　extending　over　three　months．

From　the　results　of　these　42　cases　we　observed　the

frequency　of　hermaphroditic　births　in　a　high　rate

（20％－44％）　in　proportion　to　the　stage　of　gestation

and　to　the　period　of　ad皿inistration，　but　there　was

no　hermaphrodites　in　7　cases　that　we　begall　to

treat　with　hormones　from　50r　6　months　of　preg’

nancy・
　　　　　　We　come　to　conclude　that　there　is　dangerous

possibility　to　bring皿t　hermaphrodites（non．pro．．

gressive　female　pseudo・hemaphrodites）as　the　result

of　unnecessarily　long．administrated　sex－ho㎜ones

from　the　early　stage　of　gestation・
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14　（208）　　　　　　　当院に於て最近経験した半陰陽見出生に対する考察
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新しい避妊i薬（Vaginal　fbam）の殺精子効果について

Spermicidal　Eff㏄ts　of　a　new　Vaginal　Foam

慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　中島　精教授）
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Dept，　o　f　O．　B．　Gyn．　Keio　Univ　Hosp．（Director：Por£K．　Nakaj　ima．）

研究目的

　著者は最近米国より輸入されたNonyl　Phenoxy－eth－

ylene　Ethanol　8％，。Diisobutyl　Phenoxy　Ethoxy　Ethyl

Dimenthyl　Benzyl　A㎜oni㎜Chloride　O．2％を主成分

とするEmko妊薬を，フェニール・マーキュリック’

アセテート0．09％を含む市販のゼリー剤とその殺精子効

果について比較検討した．

　Emko液の主成分は，逆性石鹸の1種でリポイドをと

かすゆえ殺精子効果を有するものと解される．Emko避

妊薬は直径4．5cm高さ8cmの徳利状のプラスティッ

ク容器中に陽圧の下に薬液が保存されているので，徳利

状容器の上方の丁度口にあたるところにあるCapを下

方へ向い圧迫すると，容器内に陽圧に貯えられていた避

妊薬液が泡沫となつてCapから突出してくる仕組とな

っている（この瓶の中にフレオンgasが入つており，そ

のため薬液が泡沫状となる）．その泡沫状の避妊薬を注入

器に受け取り膣内へ注入するのである．

　使用上の注意としては，避妊薬液の活性化を高めるた

めに使用前にプラスティック容器を適度に振渥すること

が必要である．また容器内が陽圧となつているから華氏

120°以上の場所に保存すべきではない．

研究方法

　避妊薬の殺精子効果の検定には種々の方法がある．

Brown　et　GambleによるBrown　Gamble原法は避妊

薬原液を試験対象としている．わが国においては山口等

によつて排卵期頚管粘液に対する精子滲透度を調べる

Miller－Kurzrock変法により殺精子効果を調べている．

著者はEmko避i妊薬をフェニール・マーキュリック・

アセテート0．09％を含む市販のゼリー剤との殺精子効果

を生体内，生体外，頚管粘液中の精子に対する滲透性に

ついて比較検討した．

研究材料

　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80×1061㏄㎡

以上の精液である．実験の対象となった患者は，人工授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s精（A工D）希望で家族計画相談所に来所した患者であ

る．

研究成績

　1．生体外における殺精子効果

　イ．混和法による殺精子効果

　まずEmko原液，2倍稀釈液，4倍稀釈液，10倍稀

釈液，50倍稀釈液（それぞれ生理的食塩水で稀釈）をあ

らかじめ作製しておく．

　0．09％のフェニール・マーキュリック・アセテートを

含む市販のゼリー剤（以下S液と略す）にっいても同様

に原液，2倍，4倍，10倍，50倍の稀釈液を作製してお

く．

　これらの各原液または各稀釈液をそれぞれ0．1ccスラ

イドグラス上に点滴し，つぎに慶応式人工授精用注入器

で0．1ccの精液をとりこれをスライドグラス上にある避

妊薬液と混和し，ただちに顕微鏡にて精子運動を観察し，

全視野における全精子の完全運動停止に要する時間をス

トップウォッチにて測定したのである．また本実験には

　3人の異ったDonorの精液を使用した．

　その　避妊薬液に対する全精子死亡に要した時間を表

記したのが表（1）である．原液を使用した場合Emko

液（以下E液と略す）とS液はともに精液と混和したそ

の瞬i間に全精子が死亡している．

　　2倍稀釈液の場合もほとんどE液とS液との差がない

ことが判る．すなわち3種の精液に対する全精子死亡時

間の平均はE液が4秒，S液が7秒でその差は3秒のみ

である．
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表1第

稀倍
液4

釈

稀倍
液2

釈
液原

SESESE
32
秒

40
秒5

秒
3
秒

0
秒

0
秒

1
1

液精

412913500
2
1

液精
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ロ
ノ
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混和法による全精子死亡に要する時間

日不妊会誌6巻4号

10倍稀
釈液

Els

50倍稀
釈液

Els

劇劇9雰
3川・31・7

　4倍稀釈液の場合も同じでE液とS液の3種精液に対

する殺精子効果は同じでもともに5分である．

　10倍稀釈液に対する殺精子効果の平均値はE液が21分

S液が24分とその差は3分である．さらに50倍稀釈液の

場合はその差は非常に大きく，E液の方が30分も早く全

精子死亡をみていることが判る．

精液31・1・川213215215161・612・

平⇒・1・1・1734142－61・51・9
図1混和法による全精子死亡に要する時間

パ
．
、　
ピ
　
　
　
ー

　　4倍稀釈液にっいては精液（1）においてはE液に対

　して40秒，S液に対しては32秒とE液の方がわずかに殺

　精子効果がまさっている．

　　精液2に対しては，12秒の差で精殺子効果はE液がま

　さつていることが判る．

　　3種の精液の平均は8秒の差でわずかながらE液がま

　さつている．

　　10倍稀釈液については，3種の精液のE液およびのS
°

液に対する平均精子死亡時間は6分と4分である．っま

　り2分の差でE液の殺精子効果がまさつている．

　　50倍稀釈液においては，E液とS液との殺精子効果の

　差は4分でE液の殺精子効果がすぐれている．

　　ロ．接触法による殺精子効果

　　混和法の時と同様あらかじめ原液，2倍稀釈液，4倍

　稀釈液，10倍稀釈液，50倍稀釈液と各液を作製しておく．

　その各液をス．ライドグラスにうすく平等に塗抹し，その

乾燥しないうちに0．1ccの精液を点滴しそれにカバーグ

　ラスをかけ検鏡し，全精子死亡に要する時間をストップ

　ウオッチで算出したのが本実験であり，異つた3人の

Donorの精液を使用した．

　　その成績は表（2）にあらわした．

　　原液の殺精子効果の3種精液に対する平均をみれば，

第2表　接触法による全精子死亡に要する時聞

へ分
）
0

　
8

40

0

原

適

2
倍
稀
釈

屹］S液
〔コEmko

4
倍
稀
釈

1
0
倍
稀
釈

50

倍
稀
釈

図2接触法による全精子死亡に要する時間

　
　
ー
」
ー

（
分
）
0

　
　
∩
‥

原　液

Els
㌶稀1㌶稀雌稀
Els　　　　Els　　　　　　　　Els

50倍稀
釈液

Els
0］

精液・」塁霧よ1㌶雰よ募劉劉雰
瀧21・｛412・1・151・・12814gl87

精液315巨1213レ15125卜gl6・173

平均12151・1・15川2・12415・18・

E液の場合は2秒，S液の揚合は5秒とその差は3秒で

あり，2倍稀釈液の際はその3種精液に対する平均精子

効果をみるとE液も8液もともに全精子死亡に要する時

間が5分でありその差はない．

0
原

液

2
、
倍
稀
釈

4
倍
稀
釈

1
0
倍
稀
釈
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倍
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釈
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飯塚理八・和光寛明

　ハ．生体夕トにおけるE液と8液の殺精子効果の相異．

　生体夕トにおける殺精子効果判定のために混和法，接触

法の2法にもとずいて実験を行つた．混和法の場合，原

液，2倍稀釈液の時はE液とS液の殺精子効果はほとん

ど相異らないが，接触法の際にもこれと同じような傾向

がみられ，10倍稀釈液においてはじめてE液の殺精子効

果が3分の差でもつてまさり，50倍においてはその差が

30分もでてくることが判り，生体外における殺精子効果

はE液の方が混和法，接触法ともにまさつていることが

判った．この間の関係を図示したのが図1および図2で

ある．

　2．生体内における殺精子効果

　避妊薬の殺精子効果を測定する時，生体内において実

際にどのような効果があるかを調べることが重要である

ことは論をまたない．著者はこのために慶応義塾大学産

婦人科家族計画相談所に人工授精（AID）の目的で来

所した患者に対してE液およびS液がどの程度の殺精子

効果があるかを研究した．

　イ．後膣円蓋における殺精子効果

　患者を内診台にのせクスコ氏膣鏡を膣内に挿入して子

宮膣部を露出し，ツベルクリン注射筒に慶応式人工授精

用注入器をつけ，　5％ブドウ糖液で注射筒内を洗い，

Donorの精液0．2ccを吸いとり注入器をもつて静かに後

膣円蓋に点滴する．

　ここにE液原液，8液原液のそれぞれ指定使用量の半

分（E液は3．5cc，　S液は1．Occ）を避妊薬挿入器をも

つて膣内に注入．注入後1分に後膣円蓋にある膣内容液

をツベルクリン注射筒で吸いとり直ちに検鏡しその精子

の運動性を観察したところ，E液使用の場合8人の患者

にっいて調査したが，8人とも膣内容液中の精子はE液

注入後1分において全く死滅していた，S液使用8人の

第3表　後膣円蓋におげる殺精子効果

（211）17

り外子宮口附近に静かに点滴する．そこにE液原液もし

くはS液原液を指定使用量の半分（E液は3．5ccS液は

1．Occ）を避妊薬挿入器をもつて膣内に注入，その時間

から1時間後にタト子宮口にツベルクリン注射筒をやわら

かに圧迫しながら頚管粘液および精液をすいとり，これ

をスライドグラス上に点滴し検鏡，生存精子の有無を調

べた．

　E液に関し7人の患者が選ばれた．その成績は表4に

示すように，藤○においては顕微鏡6大視野（1視野400

第4表外子宮口における殺精子効果

　　　（避妊薬注入後1時間において）

患⇒Emk・⇒∈⇒S液原液
1／6G

112～3G

1／5G

1／4～5G

　O

　O

1／8G

1／5～5G

1／4G

1／2～3G

1／3G

　O

1／5G

1／4G

1使用鯖数饒鶴罐駿竪鑓

倍）に生存精子は1区みれるのみであつた．また清○に

おいては生存精子は全くみられなかった．

　S液にっいても7人の患者が選ばれた．沖○において

は4もしくは5大視野に一匹の生存精子をみとめた．

　これらの関係をより判り易くするために表わしたのが

表5である．表5をみると，E液使用7入の患者のうち

2人においては全精子の運動の停止をみていることが判

第5表　外子宮口における殺精子効果

　　　（避妊薬注入後1時間において）

精子緻川寵蠣劃竃纏

Emko原液

S液原液
只
▽
8 8

7
0
1患者の膣内容液をS液注入1分後において7人の患者の

膣内溶液中の全精子が死亡していることがみとめられ

た．以上の結果を表式化したのが表3である．

　ロ．外子宮口における殺精子効果

　避妊薬を実際に使用した時，薬剤が夕卜子宮口附近にど

の程度影響するかを調べることは重要な意義がある．

前項と同様に患者を内診台にのせクスコ氏膣鏡を膣内に

挿入して子宮膣部を露出し，ツベルクリン注射筒で慶応

式人工授精用注入器をつけ，Donorの精液0．2ccをと

1／2～3G

1／3G

1／4G

1／4～5G

1／5G

116G

1／8G

O

1
0
0
1
1
1
1
2

1
1
2
1
1
1
0
0

るが，これに反してS液使用患者中全精子死亡がみられ

るのは1例もない．すなわち外子宮口においてはE液の

殺精子効果が8液にまさつていることが判る．

　3．頚管粘液中の精子に対する殺精子効果

　殺精子効果を論ずる時，頚管粘液中の精子に避妊薬が

いかに滲透作用してゆくかの点を明らかにすることは重
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騨騨塔難筆叉㌻言短難是曇籔編費調F・＿、，、。螺，

新しv・避妊薬（Vaginol　Foam）の殺精子効果につv・て

要である．

　本項目においては境界面i接触法と表面接触法との2法

により殺精子効果を測定した．

　イ．境界面接触法による殺精子効果（Miller　Kurzrock

testの変法）

　Miller・Kurzrock法は元来排卵期の頚管粘液に対する

精子の貫通性を検査する方法で，1枚のスライドグラス

上の精液と頚管粘液を直径3mmになる程の量を3mm

の間隔におき，その上からカバーグラスをのせてその重

さで精液と頚管粘液を静かに接触させ，その境界面を顕

微鏡で観察し精子の貫通性を検する方法である．この方

法は山口等によつて精液と避妊薬の反応が原理的には同

一
であるがその様式を多少変化され応用されている．実

験様i式は次のごときものである．

　まず慶応式人工授精用注入器でもつて0．1ccの精液を

とり，次に排卵期にある成熟婦人の頚管粘液0．2ccをと

つてそれに混和した後スライドグラス上に静かに点滴す

る．つぎに避妊薬原液を混和液の境界に密接するように

0．3ccを静かに点滴する．その時間から数えて何分たっ

て頚管粘液中の全精子が死亡したかを測定した（表6参

照）．

第6表　頸管粘液中精子におよぼす

　　　　殺精子効果

　全精子死亡に1
　要する時間

境界面接触
M．Ki変法

表面接触

E
S
E
S

80分
110分

30分
50分

∫

　E液原液を使用した場合全精子死亡は頚管粘液と精子

の混和液の境界とE液原液が接触してから80分たつてか

ら起っている．

　S液原液使用の場合，全精子死亡は110分後にみられ

た．30分の差でもつてE液の殺精子効果がすぐれている

ことが判る．

　ロ．表面接触による殺精子効果

　前項の実験の際と同様に0．1ccの精液と0．2ccの成熟

婦人排卵期の頚管粘液の混和液をスライドグラス上に静

かに点滴しておく．次にα3ccのE液またはS液原液を

とり，すでにスライドグラス上にある精液と頚管粘液の

混和液の表面に静かにたらす．その時間から数えて何分

後に全精子が死亡しているかを調べた．

　E液原液を使用した場合は表面接触後30分で全精子死

亡が起った．

　S液原液を使用し場合は表面接触後50分で全精子死亡

損ゾび　剥皐‘L　・工 既 〔、、恒．±漂烈
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をみている．つまり表面i接触の場合もE液原液の方が頚

管粘液中の殺精子効果がまさつていることが判つた．

結　論

　本実験において次のごとき結論がえられた．

（1）E液，S液原液を使用した時生体夕トにおける殺

精子効果はほとんど変らないが，10倍，50倍，各稀釈液

においてはiE液の殺精子効果がまさつていた．

　（2）　E液，S液ともに原液を使用した場合生体内の

殺精子効果は後膣円蓋においては，両者の差はほとんど

みられなかつたが，タト子宮口においてはE液の殺精子効

果がS液よりもまさっていた．

　（3）生体タト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．

（恩師中島教授の御指導，御校閲を深謝します）
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Spermicidal　Effect　of　a　New

　　　　Vaginal　Foam

　Rihachi　Iiz皿ka＆H加aki　Wako

Dept．　of　O．B　Gyn．　Keio　Univ，　Hosp．

　（Director：Pro£KNakaj　ima・）．

　　　Anew　contraceptive“Emko”vaginal　foa皿
which　was　recently　imported　from　U．S　has　bee皿

been　compared　with“S”jelly　contraceptive　（will

be　abridged　as‘‘S”）which　contains　O．09％Phenyl

mercuric　acetate．　Active　ingredients　of　Emko　are

nonyl　phenoy　polyoxethylenl　ethano18％and　Di－iso．

butyl　phenoxy　ethoxy　ethyl　dimenthyl　benzyl　am－

monium　chloride　O．2％．　Elnko　is　product　of　the

Emko　Co．，　St．　Louis，　M．S．

　　　Emko　is　a　kind　of　inverted　soap．　Emko

dissolves　lipoid　of　sperm．　This　contraceptive　so1レ

tion　is　kept　under　the　pressure　in　the　plastic　bottle．

In　using　Emko，　you丘11　the　applicator　by　placing

it　oll　the　transparent　button　on　the　top　of　bottle

and　press　gently，　the　foam　will　enter　the　applicator．

　　　Materials　in　study：

　　　Semen　used　in　this　study　were　those　of　the

donors　of　the　Planned　Parenthood　consultation　clinic，

OBGyn．　Dept．，　Keio　Univ．　Hospita1，　TokyαMoti一
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1ity　of　sper皿　is　above　’75％　　and　count　is　above

80×106／cc．

　　　　　　Female　patients　used　in　this　study　on　those

who　visited　Planmed　Parenthood　Consultation　clinic

for　the　pressure　of　A．1．D．

　　　　　　Concu111sion：

　　　　　　1，No　predominant　difference　was　found

between　E　and　Ss’spermicidal　effect　in　slide　gla…潟．

however，　in　5×or　10×diluted　solutions，　E　has　show珪

stronger　ef［ect　than　S．

　　　　　　2．　No　predominant　difference　of　spermicidal

effect　was　found　betweell　E　and　S　solution　in　vault．

however，　in　external　Os，　spermicidal　effect　of　E

solution　is　superior　to　S．
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地方部会抄録

シンポジウム課題「流産」

日本不妊学会関西支部第19回集談会

日時　昭和35年11月12日（土）午後2時～6時

場所　奈良ll∫奈良県医師会館

司会：石塚直隆（奈良医大）

　司会　本日は御多忙中にも拘らず流産シンポジウムに

御参加下さいまして有難度うございます．演題（1）お

よび（2）は動物の流産に関するもので（3）以下は成

熟婦人の流産を扱ったものであります．流産を成因から

治療まで多角的に広く御討論願うのがその主旨でありま

すから宜敷く願います．

1．馬における非伝染性流産の特異性とその

　　予防に関する研究

西川義正（京大農学部）

　馬の非伝染性流産は全国平均で約12％の多きに達し，

馬産経済上一大支障をきたしている．馬の流産は妊娠す

なわち，季節的には10～11月を中心に多発するが，これ

は馬体の妊娠黄体が短命で，受胎後数カ月で機械的に著

しく退化することによる．従つてこの種の流産の予防に

はタト部から黄体ホルモンを与えるか，妊娠黄体の持続を

はかるにある．著者は過去の実験から，馬の発情黄体は

Estrogenの連続投与によって生理的限界を越えて長期

間持続することを知ったので，馬の流産の予防にEstro－

genを注射または経口投与する試みを行つた．その結

果この方法が流産の予防に極めて効果のあることを知っ

た．またEstrogenの連続作用が妊娠黄体を持続したか

否かを知る一法として尿中のPregnanedio1の量を測定

したが，Estrogen注射馬においては対照に比べ極めて

高い値を示した．Estrogen処理による流産予防は現在

一部で実用化され極めて好評を収めている．

　質問　　　　　　　　　　　　久保健太郎（和医大）

　馬の流産期に尿中のPregnanedio1が減少する点に関

して，PGが低いままで妊娠が継続するようなことがあ

るか？

　答弁　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京大）

　PGが減少しても流産しないものもある．しかしその

ようなときは流産が起り易い状態にあり，そこに一寸し

　た誘因が働くと流産して来るのではないか．

　　質問　　　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院）

　　ユ．馬胎児の在胎日数？

　　2．妊娠月の1カ月は30日の計算で行うのか？

　　3．馬の場合に早産，未熟はどの程度に見られるか？

　　答弁　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京×）

　　ユ．330日すなわち11カ月．

　　2．30日を1カ月とする．

　　3．受精後2カ月位のものは早期閉止（流産といわ

　ず），胎仔の型を認めるものは流産と呼ぶ，また9～10

　　月で早産と称する場合もある．

　　追加　　　　山内亮（家畜衛生試験場中国支場）

　　Pregnandio1の消長からみた妊娠150日前後の谷の時

期に流産が多発することについては，Progesteroneの生

　産が卵巣（副黄体）から胎盤に切換えられる場合のリレ

ー が円滑でないことによると推察されている．

　　質問　　　　　　　　　　　　　山田文夫（大市大）

　　ヒトの流産時期を考えると妊娠3～4カ月迄が高率で

ある．この項は胎盤の形態，発育がなお不充分なのであ

るが，馬の150日頃発生が多いように承ったのは，胎盤

の形態，発育との関係があるのか？

　答弁　　　　山内亮（家畜衛生試験場申国支場）

　馬の胎盤について，妊娠早期40～80日すなわち血中に

Gonadotropin（PMS）が大量に出現する時期にはEnd・

ometrial　cupと称せられるイボ状の隆起物が発生しここ

だけでChorionと接触しているが100日以降にはこの

特殊な胎盤組織は消失し，Chorionic　villiが子宮粘膜全

面と接触しepitherio－choria1な胎盤を形成するようにな

る．

　質問　　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　馬の流産に対するEstrogenの効果の転機はどこに？

　答弁　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京大）

　Estrogen投与が卵巣の黄体を持続することで効果が

あったのか，その他の作用効果を考えるべきか結論し難

いが別出卵巣の所見から前者が主力であると考えたい．

しかしそれにプラスした他の原因も考えてもよいのでは

，
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ないか．Estrogenを投与すると全体的に活気が出てく

る．Smith（1946）がEstrogenを人で経口的に処置し

て効果をあげたと報告しているが，それにっいての経験

やその効果にっいて御意見があればお聞かせ願いたい．

　追加　　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　ヒトの場合にEstrogenを推賞している人もあるが

Progesteroneの方が良いという人が多い．　Goldzieherに

よれば従来の報告を調べた結果Pregnanediolの低い症

例では明らかにProgesteroneが有意に効果のあること

を結論している（Am．工Obst＆Gyn．75：1202，1958）

　追加　　　　　　　　　　　　久保健太郎（和医大）

　私もProgesteroneが良いと考える．ヂェチルチ・ス

ルベン（？）も流産には比較的よい結果を得られると思

う，どうして有効であるかとの機序にっいては，なお難

解な問題があって今のところ臨床的なデーターからその

効果を判定する他はないと思う．

　追加　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　Estrogen，　Progesterone両者の併用が良い，量的の問

題は今後のことであろう．

　追加　　　　　　　　　　　　的埜　中（回生病院）

　Estrogenが流産に良好なことはすでに私も経験して

いる．Estradiol　bellzoat　1万単位投与により良好である

が，大量すなわち5万単位以上を毎日総量30～120万：

妊娠H～田カ月頃に与えると反つて流産切迫あるいは完

会流産を見ている．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
　追加　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京大）

　馬では1回100～150mg　mgをやつても流産しない．

しかし牛では50mg　1回でも簡単に流産する．

　追加　　　　　山内　亮（家畜衛生試験場中国支場）

　牛の妊娠期の性ホルモンの消長にっいては馬と異り，

1コの妊娠黄体が分娩期まで保続されている．尿中PG

の消長においても妊娠早期から末期まで著しい変動のな

いことから，黄体ホルモン分泌は妊娠黄体にのみ由来す

ると観られる．

　質問　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　動物の流早産にUterusのTumor，　Anomalieが原因

と認められることがあるか？

　答弁　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京大）

　豚で機質的変化が取上げられている．それは栄養的な

ものが関係しているのかも判らない．

　追加　　　　山内亮（家畜衛生試験場中場支場）

　牛の場合性器のAnomalieは割合にある．豚の場合

Virus性の時流産を認めている．

2．Vibrioによる牛の流産について

岩田明敏（農林省家畜衛研中国支場）

　　1．本邦における牛Vibrio流産の発生状況について，

　牛流産胎児792例について実施した細菌学的検査の成績り

　によると，Vibrio菌の検出例が最も高く，その検出率は

　22．5％であった．また全国的に採取した牛血清6812例に

　ついて，血清凝集反応による抗体分布調査を実施した結

　果，陽性率の全国平均は3．2％で，これを地方別に見る

　と東北地方の陽性率が最も高く6．1％，最も低い地方は

　北海道の0．5％であった．

　　2．本病疫学的所見の2，3について，流産と母牛の

　年令との関係について見ると本病流産の発生は5～τ才

　のものに多く，妊娠月数との関係では5～6カ月の妊娠

　中期の流産が63．6％と過半数を占めていた．

　　また流産胎児体内における本菌の分布は胎児消化器に

　ほぼ限局していることが認められた．

　　3．本病の感染経路・診断法および治療法について，

　本病の感染経路は直接あるいは間接の生殖器感染が主経

　路をなしており，とくに汚染精液による伝播に最も注目

　すべきこと．

　　診断法として最近採用されて来た膣粘液凝集反応は本

　菌の感染部位が生殖器に限局していることから，その合

　理性が指摘されたこと．本病の治療はペニシリンおよび

　ストマイの子宮内注入が有効であることを述べた．

　　4．人工感染試験にっいて，妊娠モルモットに対する

　人工感染試験で，本菌は胎盤と脱落膜との接合部，すな

　わちJunctional　zoneに原発感染巣を形成し，この部に

　おけるinterruptionが本病流産の一つの機構を構成して

　いるものと推察された．

　　また本菌の牛子宮内接種試験で，子宮，卵管に急性炎

　症の所見が認められ，とくにこの所見は黄体期の接種例

　に著明であることが注目された．この事実は，若干の研

　究者達によって指摘されているように，子宮感染の成立

　は性ホルモンの子宮支配と因果関係があることを示唆し

　ているものと考えられた．

　　これら接種例で認められた子宮内膜の組織像は充血・

　浮瞳と好酸球ならびに好中球の著明な細胞浸潤が認めら

　n，これらの所見は比較的短時日の間に慢性炎症像へ移

　行し，浸潤細胞は淋巴球とプラズマ細胞に置換えられ

　た．

　　このような所見から，本菌の牛生殖器に対する起炎性．

　とそれによつて起る一時的な受胎障害が考察された．

　　質問　　　　　　　　　　　　須川　倍（奈医大）

　　Toxoplasmaと関連しておたつねしますがVibrio感

’染によって起る流産は急性感染の場合に限られるのかあ、
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るいは慢性の場合でも起るのか，すなわち慢性経過にあ

る母体は反覆して流産を起すのか？

　’答弁　　　　　岩田明敏（農林省家畜衛研中国支場）

　今の所，急性症は不受胎，慢性症ものとしては流産の

’方が多くなる。初感染は不受胎となる．

　質問　　　　　　　　　　　　山田文夫（大市大）

　産婦人科領域では最近Toxoplasmosisが問題となり，

早産児あるいは奇型児に陽性率が高い．しかも家畜を飼

育しているものに多いともいわれているが畜産領域にお

1けるトキソプラスマの頻度等にっいて承わりたい．

　答弁　　　　　岩田明敏（農林省家畜衛研中国支場）

　家畜のToxoplasmosisで問題になっているのは豚お

よび犬であります．牛では本症例の報告はありません．

3．切迫流産の診断の実際

㍗担ぎ“㊦4宅吉：・‘‘・興ザ劇鱒・裡・’甦・嘩批酬1口響↑

　　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大産婦）

　切迫流産の治療の成績が今日の内分泌学の進歩をみた

特代のものも，昔の時代，または単なる安静と止血療法

を行っただけでの治療成績との間にはあまり顕著な治療

の進歩を認めるだけの成果が挙つていない．

　切迫流産発症の原因探究の困難なためにその適切な治

療法を施し得ないことが第一の原因であり，次に切迫流

産の診断が遅れがちで，治療開始の遅きに失するためで

もあろう．

　臨床的に下腹痛と出血を伴つて子宮口の開大の時期を

切迫流産と診断してよい場合と，早くも進行流産と診断

すべき場合とがある筈であるがその鑑別は治療の結：果で

初めて判明するものであり，予めこれを確実に区別する

ことが困難であることは日常実地医家の困感するところ

である．

　妊娠初期に生理的にみる絨毛組織の増殖に伴う絨毛間

腔lntervilloeser　Raumの形成過程において多少の出血

をみることはHartmanの胎盤徴候Placental　signとし

て軽視されているが，出血傾向の強い時や，性交，労働

等の機械的刺激の他に精神的影響によつて骨盤動静脈の

動揺圧がみられると遂に病的な出1血をおこすことは考え

られるところであり，この場合，妊娠ホルモンとしての

’Progesteron，　Estrogen，　GenadotropinのHorman状況

も大きい影響を与える．Braston・Hicksの妊娠徴候は

Trogesteron分泌低下，欠乏の場合に限つて著明に出現

しProgesteronの投与によつて消失する事実から推して

妊娠2～3ヵ月にはこの切迫流産の素地を作るに極めて

都合のよい状態にあるともいえよう．この場合脱落膜の

出血傾向が強い．

　要はこの脱落膜出血に初まる切迫流産の発症を誘発し

やすい状況をわれわれの妊婦尿反応と利用することによ

日不妊会誌6巻4号

って，下腹痛や出血の発症をみるよりも早く“切迫流産

の素地”を発見し適切な療法ことにホルモン療法を実施

しうることを実例を用いて述べた．

　質問　　　　　　　一　　　　須川　倍（奈医大）

　妊娠時にTryptophanが尿中に出現し，また流産切迫

の際Progestesone投与が尿Tryptophan反応を変化さ

せるというのは，胎盤（の機能の状態）を介してTrypto－

phanが動態を示す．いい換えればProgesteroneの直

接作用ではなく“機能を保持せる胎盤がある”という状

態において関連性を持っと解釈してよいでしようか？

　質問　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　このTryptophan反応，　Histidin反応は胎盤のない婦

人においてもProgesterone，　Estrogenの投与により妊婦

に認められると同様の一過性の反応を示すので，副交感

帯の態度を物質代謝の面から示しているものと考えま

す．

　すなわち本反応は妊娠反応ではなく，妊娠の経過が正

常か否かの状態を示すものでありますから，私共が“妊

娠の反応”と呼んでいる根拠がここにありまして，Est－

rogen；Progesterone治療に非常に参考になるものと考

えています．

4．吾が教室最近5年間に於ける流産患老のRh

　　因子，A．　B．0不適合に関する検査成績

舗艶毘豊紘㌶義繕（大阪献産婦）

　産婦人科学領域において流早産死産の原因として幾多

の局所的あるいは全身的疾患が挙げられているが，時と

してわれわれの臨床的検査では全く不明の症例に遭遇す

ることがある．

　われわれは最近5力年間におけるわが教室の流早産患

者343例中，比較的原因の判然としない99例に対してRh

因子ならびにABO式血液型不適合に関する検査を実施

した．Rh因子に関する検査では全例陽性で異常なく，

ABC㌧式血液型に関する検査では2i例に不適合を認め

た．

　今後さらに症例を増し，他の原因も検索する免と共に

疫血液学的な考察をも加えて検討したい．

　質問　　　　　　　　　　　　久保健太郎（和医大）

　クームスTestを行って抗体のTiterが高いにもかか

わらず流産しない人はあるか？

　答弁　　　　　　　　　　　　　藤田義昭（大市大）

　追跡していません．

　質問　　　　　　　　　　　安藤暢哉（北野病院）

　御発表になつたABO不適合例の次回以後の妊娠経

過は如何？
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　答弁　　　　　　　　　　　　　藤田義昭（大市大）

　現在全症例に関してその後の経過観察中のものもあり

また行方不明の症例もあるが，今後なお追究の上種々検

討を加える所存である．

　追加　　　　　　　　　　　　安藤暢哉（北野病院）

　われわれの症例として（第1例），第1回分娩正常，第

2回分娩児は生後早期に黄疸発来，嘔吐強し，新生児重

症黄疸と診断，血清反応行った所，母Rh（D）陽性，児

B，夫B，母血清中には128倍の力価を示す抗B免疫抗

体を認めた．児は交換輸血を行わず肝庇護療法にて軽快

した．

　（第2例）3回流産婦人，原因精査の為並1液不適合検

査施行，夫A，妻0，Rho（D）陽性，患者血清中に64倍

の力価を示す抗A抗体あり．しかるに新生児の膀帯血直

接クームス試験（一），血液型A，血液所見および血清ビ

リルビン値正常，児は全く異常なく発育した．

　ABO不適合をRh不適合と同様に流早産の直接原因

と考えるためには慎重を要する．

　追加　　　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院）

　習慣性流早死産の経験をもっ夫婦には全例Rh因子，

ABO因子の不適合の有無を検する方針をとっている

が，Rh因子（十）の例は極く稀れで，　ABO因子不適

合の例を散見する．

　一方新生児黄疸の強い例の両親の血液間に，ABO因

子の不適合を発見した経験もある．従つてABO因子不

適合の夫婦は，習慣性流産に対する治療法として直ちに

人工授精の適応とするのは危険であろう．

　追加　　　　　　　　　　　　　藤森速水（大市大）

　妊娠病歴に（a）原因不明の流早産（b）脳性小児麻痺

くc）重症黄疸などがある場合には，血液型不適合を疑い，

夫婦の血液型と妊娠6カ月以後の妊婦血中の抗体を測定

する必要がある．もし血中に抗体が増加している場合に

は，早産あるいは分娩後交換輸血の準備をしておく必要

があります．そして児の血清ビリルビンの増強する場合

には交換輸血を実施します．

　このような血型の検査や交換輸血などは，熟練した技

術を必要とします故，今回「申日本Rhセンター」なる

ものが結成されました．その事務所は大阪の淀川キリス

ト教病院内にあります故，実地医家方々のの御入会と御

利用を希望します．

　司会：演題（5）～（9）までは流産の治療に関するもので

一括御追加，御討論願います．
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5．切迫流早産の治療
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下村虎男，安藤暢哉，名取　厚
実積藤雄，三好敦子，森　隆治（北野病院産婦）
市川膵子

　現今の世情おいては生児を得るためにあらゆる努力

を惜しまない婦人がある一方，切迫流早産に直面しなが

ら安静，臥床の原則を無視し，経済的，肉体的に最少の

犠性の下においてのみその治療を肯定し，負担を忌避し

て比較的安易に妊娠中絶へと走る婦人も少くない，従

ってわれわれの太症治療に対する熱意と努力が患者の協

力を得ることができずに水泡に帰する恨みをなしとしな

い．

　1）昭和31年より昭和34年6月迄に北野病院産婦人科

において切迫流産の診断の下に治療を開始した患者327

例の臨床経過を集計するに，治療に成功したもの167例

（51．0％），失敗したもの79例（24．2％）であり，治療開

始後来院せずその経過不明のもの81例（24．8％）におよ

ぶことは遣憾であつた．

　治療方法は比較的安静の下にホルモン療染を採用した

が，昭和31，32年当時のProgesterone単独注射，　Ep

「ホ」射注およびこれらとEthisterone内服の併用法．

その後Progesterone　Depotの単独または前期薬剤との

併用療法に移り，昭和33年以降は19Norsteroidの内服

およびこれとEp「ホ」注射またはDepot注射との併用

療法を採用した．

　2）昭和34年秋6α・methyl－17αacetoxyprogesterone

（MAP）を本症に試用し32例中26例（81．2％）の有効成

績を得た．副作用の僅微な点からも本剤の将来性に期待

したい．

　追加　　　　　　　　　　　　藤森速水（大市大）

　切迫流早産の治療の一つの方法として，妊婦に02吸

入を1日1時間位，1カ月間行わせると治療効果がある

ということを，一昨年オランダのJen　Berge教授の所で

見て来ました．これはソ連の学者の創意だとのことで

す．結論的には胎盤組織に02を多く与えて，機能を促

進し，組織の退行性変化を抑制する意味で有効と思われ，

私の所でも数例に試みましたが勿論この際には安静を保

たしめ，ホルモン療法や他の薬物も投与しておりますか

ら，果して02吸入がどの程度に有効かどうか判定し兼

ねますが，とにかく試みてもよい方法とも思われます．

　追加　　　　　　　　　　　　徳田源市（京府医大）

　Dimethisteroneの治療効果について，これの基礎的な

検討をした結果は，Mc’Phail　BioassayとCarbonic　an－

hydrase　activitiこsとより見ると非常に低い値をとる．ま

たEndometriumのCholin’esteraseのActivitiesを見

ると他の黄体ホルモンとは少しく異なる態度をとるよう
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に思われる．

　意見　　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　切迫流産の治療成績ということになると，切迫流産の

診断すなわち「こういう状態にあるものを切迫流産と定

義する」というような点に就いて皆様の御意見をお聞き

したい．下腹痛だけを訴える症例を切迫流産として入れ

るかどうか？出並陸伴わないものを入れると入れないと

では治療成績が変つてくると思うか？

　意見　　　　　　　　　　　　山田一夫

　切迫流産の診断は先刻来発表せられしごとく，疹痛と

出血とに日標をおいているのであるが，妊娠前半期の流

産の場合は疹痛は寧ろ軽くて出血が主である．これに反

し後半期においては出16［よりも疹痛の方が激しい．そこ

で切迫流産→進行性流産の見極めは，子宮口の開大せる

もの，出血中に血塊を認めだしたら断念して積極的処置

にうつる．

　意見　　　　　　　　　　　　徳田源市（京府医大）

　下腹痛，出血，下腹痛十出血を切迫流産とする（症状

の軽いものから順），

　意見　　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　私のところでは下腹痛のみでは切迫流産に入れない．

少くともホルモン治療効果の判定を検する場合にはこの

基準を守つた方が良いと思う．

　意見　　　　　　　　　　　徳田源市（京府医大）

　黄体ホルモンを投与してもしない入でも出血する人は

ある．すなわち極論をいえば投与しなくても同じではな

いかと思う．そこで出1血そのものは重視し過ぎないよう

にという考えがあるので，下腹痛のみでも入れます．

　意見　　　　　　　　　　山村博三（バルナバ病院）

　出∫血および下腹痛ともに切迫流産の症状と考えます．

只下腹痛が子宮収縮に由来する場合にのみ症状として重

視すべきであると思う．

　意見　　　　　　　　　　　　　植田安雄（神医大）

　腹痛，出血ロ，および子宮口の開大の程度を考慮する

外，発病からの日数をも参考としています．

　意見　　　　　　　　　　　　　石塚直隆（奈医大）

　腹痛の程度が判りにくい場合が多く，従つて治療成績

をDataとして出すときは出血tをMerkmalとして加え

る方が妥当ではないでしようか．

　司会：切迫早産にホルモン療法が果して有効であつた

かどうかにっいては慎重な態度が必要だと思われます．

19－Norsteroidはアメリカでは早期の流産に対して止血

の目的でのみ使うとのことです．従来のProgesterone

あるいはDepot剤よりも19　Nor．の方が治療効果がよ

いという報告もありますが何れにしても選ぶ対象によつ

て効果が相異することも配慮されなければなりません．

先般来日したGoldzieherはPGの測定値が初期で5mg／

day以下のもの，また連続流産を重ねて5mg／day以下

のものでは，どのホルモンを用いても20～30％しか妊娠

は維持されないともいつています．つまり如何なる対象

を選ぶかが問題になると思われるわけです，ここで結論

的に合成Gestagenは切迫流産に効くかどうかという点

について御意見をお聞きかせ願いましよう．

　意見　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　19・Norsteroidは有効と思う．下腹痛，出血を止める

にはホルモン投与が必要である．流産と脱落膜出血とは

関係があり，子宮筋収縮→脱落膜Anoxia→出血となる

これを止めるには黄体ホルモンがよい．

　意見　　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院）

　MAPが効果があると思う．　MAPによる治効例申の

4例はProgesterone，19－Nor．でも止血しなかつたもの

である．治療としては入院して行うのがよい．患者の管

理が必要．

　質問　　　　　　　　　　　　　山田文夫（大市大）

　私はGestagen治療の他，従来の阿片チンキを時に使

うことがあるのですが如何でしようか？また頚管無力症

をホルモン療法の対照として，データーに入っているの

がありますが，これはおかしいのではないか？

　意見　　　　　　　　　　　　　植田安雄（神医大）

　私はOpiumは使いません．

　意見　　　　　　　　　　　　　水野潤一（関医大）

　使うこともある．効果あると思う．作用は直接的で速

いと思う．6回に分けて与える．

　意見　　　　　　　　　　LL［村博三（バルナバ病院）

　Opiumは不使用．塩酸パパベリンを使つている．

　意見　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　Opiumは使わない．ロートエキスをSedativaと併用

している．

　意見　　　　　　　　　　　　徳田源市（京府医大）

　Opiumは使いません

　意見　　　　　　　　　　　　　須川　倍（奈医大）

　GestagensでPrimingしても子宮筋を直接電気刺戟

したとき，その収縮能は低下せずまた子宮筋内のEne－

rgy－rich　Phosphate　bond（ATP，　Phosphocreatine等）

の量も決して低下させていないという報告があり（Pie－

rre　Vo1丘n等），子宮局部の安静という意味では他の療法

の併用も考えた方がいいのではないか．

　質問　　　　　　　　　　　　足立春雄（逓信病院）

　欧米のホルモン使用量は比1鮫にならない程大量であ

る．先程来の演者の諸説明で量の問題が論じられなかつ

たようだが，一体われわれの使用量で良いのか？さらに

大量を要するものなのか？次に使用持続期間の問題であ

，
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　る．充分永らく治療しているにも拘らず，胎児側の原因

例えば胎児死亡等のために失敗に終るものもある等であ

　る．が一体どれ位いの期間投与して胎児側に原因を求め

れば良いか（勿諭妊娠前半期のことであるが）．

　　答弁　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　反応と見比べながら投与する．

　質問　　　　　　　　　　　下村虎男（北野病院）

　足高氏三尿反応を切迫流産の治療に応用する際，治療

打切りの線を何処におくべきか？

　答弁　　　　　　　　　　　　　　足高善雄（阪大）

　ホルモン投与の限度は先程述べましたごとく尿反応の

好転化の度によつて適宜加減して頂きたい．このことは

PG量の測定のような煩雑さを持たないから，時々刻々

の変化と尿反応の態度で投与薬剤θ種類と量によつて鋭

敏な正常反応まで変化させることができるからである．

時々はProgesterone，19　Norsteroid以外にCorticoid

としてのPredonisolonの投与によつて初めて好転化を

促すことが可能の場合もあることを附言したい．是非と

も尿反応の追試をお願いしたい．

　追加　　　　　　　　　　　　　広　瀬　豊　一

　切迫流産の臨床的診断には疑義があるようであります

が，これに対する黄体ホルモンの効果については，まず

異論はないと思いますが，これには分娩までの経過を見

てもらいたいような気もいたします．

　さて黄体ホルモンの妊娠時における機能的関係はまこ

とに複雑でありまして，単なる実験成績でかれこれいう

ことは遠慮したいのでありますが，私はかって全妊娠

期間を通じて黄体を組織的に検討したことがありまし

た．それによりますと，黄体機能の一番旺盛と思われる

時期は，妊娠3，4，5カ月頃であつて，6カ月ともな

れぱ月を重ねるに従って，ぼつぼつではありますが，漸

次にその機能は沈滞し月を重ねるに従つて萎縮の傾向を

辿るように思われました．一面脱落膜は5ヵ月ともなれ

ぱまず完成するものであります．さすれば時期的に見

て，黄体ホルモンは脱落膜の成立にもまた密接なる関係

があることは覚知できます．そこでもしも黄体ホルモン

に機能不全があれば，脱落膜細胞の発育とこれが成立に

も支障を来すことと考えても無理はないと思います．

　私はこの意味で今日まで切迫流産の機会を得ばその都

度，脱落膜を組織的に検討しておりますが，なかなかよ

い標本は得られないのですが，時には立派に部分的では

ありますが細胞の変性，壊死が認められます．一体ホル

モン関係による細胞の変性状態は，最初は常に部分的で

あることから見て，この場合の変性は，ホルモン関係に

よるものと判断してもまず間違いはないと思つておりま

す．勿論切迫流産の原因には種々あつて単一ではありま
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せんが，これもその中の一つの原因でありましよう．従

って黄体ホルモンの必要は，これを総論的に申しますな

らば，主として妊娠前半期にあるので，切迫流産の場合

に黄体ホルモンの追加は有意義とは考えられますが，さ

りとて過剰ホルモン弊害にっいても考えなければならな

いと思います．

　かく考えますとき，前半期は主として黄体ホルモン，

後半期では主として他ホルモンまたはビタミン剤を使用

するがよいとも考えられます．

6．我が教室に於ける流産の治療成績

水野潤二，椹木　勇
余村和歌子，船曳和子
荒木　昭，東山敏子（関西医大産婦）
青木純子，渡辺智子
塚原英克，土居敏一

　切迫流産に対して以前は僅かに阿片チンキに頼つてい

たに過ぎなかったが，近年では高単位の黄体ホルモン製

剤や，デポー剤，さらにはGestagen等の出現が治療上

に大きな貢献をなしている。そこでこのような年代によ

る治療内容の変遷が治療成績との間にどのような関係が

あるかを検討してみた．

　昭和18年より35年の18年間における切迫流産患者610

例中，治療により妊娠を継続し得たものは476例78％で

あつた．而うして主に阿片チンキを使用した昭和18年か

ら24年における治療成績は84％であるのに対して，阿片

チンキに低単位の黄体ホルモンを併用した昭和25年から

30年，ならびに高単位の黄体ホルモン，卵胞ホルモン，

Gestagen剤等を併用している昭和31年から35年の何れ

においても，治療成績は意外にも71％と治療効果の劣っ

ていることが明らかとなった．

　併しながら，個々の症例を通観していると昭和18年か

ら24年までにあっては一般に切迫の程度の軽いものを治

療の対称としているのに対して，近年は，かなり進行し

た症例をも積極的に治療している傾向がみられた．．これ

は，黄体ホルモン剤等の進歩により，治療効果が向上し

たため，もはや妊娠継続を期待できないような症例をも

治療するようになり今回にはこらをも切迫流産の範疇

に入れたために，上記のようれな結果となつたように思

われるので，今後，さらに詳細な検討を加える予定であ

る．

7．合成ホルモンによる流早産切迫の治療

　　　　　　　　　　村上　旭（京府医大産婦）

　わが教室において切迫流早産と診断され，治療後の経

過を観察し得た308例にっいてその治療成績を比較検討

した．
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　全体の治癒率はτ0．4％で，症状別に見ると下腹痛のみ

を訴えて来院したものは薬剤の種類に関係なくその治癒

率は非常によく約95％であつた・出血ならびに下腹痛の

ある場合には成績は悪く60．6％の治癒率であった．

使用薬剤による差異は少なく・6Φm・thy1－17砂hydr－

xyprogesterone　acetateの成績がやや良好であつた以夕ト

は各i種Progesterone，19－nortCstosterone，　E－pホルモン，

セクロステロン，ならびにそれらの併用療法その治療成

績に著差を認めなかつた．従ってこれらの成績からむし

ろ使用薬剤によ珪よりも症状の強弱による差が強く現

われ，流早産切迫に対する治療成績の判定には治療対象

を考えて慎重であらねばならない．

　　　8，切迫流早産のホルモン療法の経験特に

　　　　　ヂメチステロンの臨床効果について

　　　　　　　　　的埜　中，石津　重季（大阪回生）

　流早産に対するホ療法は従来（1）Estrogen（2）Prog・

estero尊e（3）Chorionic　Gonadotropin（5）甲状腺ホ（5）

副腎皮質ホ等が単独にあるいは併用して種々の型で用

いられている．演者はこれらの治療成績に就いて数回に

亘り報告し今回は19NorSteroid使用後すなわち昭和32

年後半期から昭和35年10月に至る82例の妊娠第Hないし

IXカ月の切迫流早産，習慣流産例について19－Nor　ster・

oid（Methy1およびethinyl－Nor－steroid，　Norsteroid

acetate）17－hyd　roxyprogesterone　capronate　19－Norsteroid

Oenanthateおよび新合成黄体ホ剤Dimethisteroneの

治療成績の概要を述べすなわち19－Norsteroid使用例32

年後半期10例中1例無効，33年は15例中1例，34年は13

例中1例，35年は18例中2例の無効，19・Nor－Steroid

6enanthateおよび17－Hydroxyprogesterone併用2例，

プロゲニンペレット併用3例で有効率平均約90％であ

り，使用量は15ないし200mgで200　mg使用例は習慣

流産4回経過し40mg投与後止血し維持量として投与し

満期分娩成熟児3600gの男子を分娩した．オオホルミン，

デポー0．5ないし1．Occ筋注1ないし5回投与例では14

例中10例有効，無効2，比較的有効2剤で有効率85％そ

の中の1例は習慣流産8回前回Norluten使用例で妊娠

正→Wカ月に本剤0．5×5cc使用後止血妊娠第6カ月に

至り再び早期破水を起した頚管無力症と思われる例であ

る．最後にDimethisteroneのBBT上昇，　Smearおよ

び内膜組織に対する黄体ホ作用を述べ12例の出血および

下腹部痛を主訴とする妊娠第∬ないし1‖カ月の切迫流産

に全量20ないし100mg投与により全例に軽決後1例再

発により内容除去術を行う．本剤は極めて強力な防止作

用がありなお副作用として特記すべきものなくまた男性

化作用，女性化作用もないという．今後の検討に待つ．

編・　へ・1．，丹苦讐ご忘

日不妊会誌6巻4号

9．切迫流産の治療成績

足高善雄（阪大産婦人科）

　欧米の切迫流産の治療成績を比較し，Progsteron療法，

Estrogen療法，　Gonadotropin療法の他に極めて最近登

場した新しい合成ステロイドホルモンとしての19：Nor－

steroidsやCorticoidsとしての’Predonisolon療法の適

応のあることを述べ，併せてBoston　treatment　method

としてのSmith＆SmithのEstrogen療法に勝る方法

としてNew，　York　Treatment　methodとしてのJavert

らの精神療法を用いる胎盤脱落膜出血の止血療法の概要

を述べ，われわれが昭和29年度日本産科婦人科学会での

宿題報告としてVitaln　G　K．　Adrenochrom剤を用いる

止1血療法の他にホルモン療法としてEstrogen－Progeste・

ron療法を推奨したところの切迫流産の素地発見法を指

標として加療した治療の実際成績を述べた．

　切迫流産の治療に際してその流産切迫の程度と時期，

精神，肉体状況は同一人でも必ずしも同様ではないので

その一例一例が適切な加療を要するものであり画一的な

療法は療止すべきであり，ホルモン療法でも盲目的な投

与の方法は自戒すべきものと考えたい．

　一般的には尿中Pregnanediolの量もある程度Prog－

esteron投与の指標とはなつても，時々刻々動揺するPr・

ogesteron活動の態度如何によつては容易に胎盤脱落膜

出」血を促進増量せしめることもあろう．

　この意味においてわれわれの妊婦尿反応としての尿

Tryptophan呈色反応，妊娠異常尿反応，尿Histidlin反

応をホルモン療法実施の都合尿反応を投与の指標とする

とき著しくその治療成績の向上する事実を述べ，一般状

態の改善とともに尿反応の好転化があつても，油断する

と再び尿反応の悪化が出現して臨床症状の改善が認め難

い実例にっいて述べた．

　なお，尿反応の好転化を促す目的には特異の例として

Predonisolonの投与によってのみ反応の好転化を認めた

例があることを述べた．

10．習慣性流早産の手術的療法のについて

水野潤二（関西医大）

　習慣性流早産の原因ならびに治療近来の重大関心事の

一
っであり，’ その手術的療法に関しても進歩がもたらさ

れている．

　演者は習慣性流早産の原因中手術的療法の対象とな

る．

　叫　子宮の正常な上昇および増大を妨害する障害

　h　子宮の発育抑制および奇形

〆
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　c．頚管不全症

の3方面について考察し，特に頚管不全症，就中頚管無

力性拡張症の手術的療法について述べた．

　司会：

　流早産に対する手術療法は殊に頚管無力症を中心とし

て最近にわかに注目され始め，これに関する報告も活溌

となりつっあります。時間の都合上これに対して充分御

意見をうかがえないのは残念ですが好機を得て改めてこ

の間題の御討議をお願い致します．本日は各方面から御

意見をお聞かせいただき有難とうございました．

第20回　日本不妊学会関東地方部会

日時　昭和36年1月28日（土）午後2時より

場所　東京医科歯科大学第二講堂（御茶の水駅前）

1．家兎卵のAutoradiographyにっいて

獣嘉議欝（東邦医大麟）

　排卵された卵が卵管に摂取されると卵管の運動にっれ

卵は次第に子宮に近づくが，排卵時に卵をとりまく卵丘

細胞はとれ，卵は透明帯に囲まれた状態となつて卵胞液，

卵管液，腹腔液等の混じたMedium中で浮游している

に過ぎず卵管内膜との間には組織学的には連続性はな

い．また受精後着床迄の間の卵の栄養は主として卵自身

の中に含まれる，卵黄によるといわれるが未受精卵に比

して非常に大きなエネルギーを必要とする受精卵の細胞

分裂に際して，卵黄のみに依存し母体との間になんらの

連がりがないとは考えられない．われわれはP32．　S35，

を使用し卵管内の未受精卵，受精卵のAntoradiography

からこの点に関し多少の知見を得たので報告致します．

実験方法は通常の卵管内卵採取方法と同様操作で卵を採

取，これにSteripPing　methodにより　Autoradiogram

を作成した．

　i）P32：未受精卵では10コ中全例に黒化像は見られ

ず，授精卵（交尾群）では14例中11例に円形の黒化像を

得た．顕微鏡的に比較して受精卵であるかどうかは，な

かなか困難であるが，交尾による卵管内卵にほとんどに

黒化像を生ずるのは，受精卵であつたから像を得たのだ

と考え，同時に卵管のオートラヂオグラムとも対比して

母体に投与したP32が受精卵の場合に，卵管上間から卵

管液，さらに卵に摂取されることから細胞学的には，連

・結がなくとも，代謝面では，受精卵は密接な関係を有す

ると思われる．

　ii）S35では未受精卵でも7例中4例に黒化像が見ら

れた．S35の場合，摂取された部分は，卵の何処である

　　　　　　・璽

（221）27

かは，目下検討中であるが，S35では，未受精卵でも母

体との間に有機的な関連があると考えます．

2．哺乳類の体外受精一特に卵の裸出について

葎条銑錨§（東邦医大産婦）

　哺乳類の成熟卵胞から排卵されたばかりの卵は，その

まわりを厚い願粒膜細胞がとり囲み，卵管に摂取された

後も，しはらく同様な姿でいる．これが受精の頃になる『

と，ほとんど裸出の状態になつている．このことから，

精子の卵侵入のために裸出が必要であるか，また，裸出

には如何なる物質的要素が必要かは多く論議されている

処である．われわれは，TrypsinらHyaluronidasらStr－

eptokynaseの3酵素が，ヒト，ラッテ，ウサギの卵胞卵

裸出にあずかる有様を観察した．その結：果，裸出作用は

強いものから，Streptokynase，　Trypsine，　Hyaluronidase

の順となり，動物種類別にみると，Streptokynase，　Hya，

luronidaseは，ウサギ卵がよく裸出され，　Trypsineは

ヒト卵がよく裸出した．また，これと同時に．裸出には，

多少の機械的刺戟（実際には精子の運動や，卵管の運動

がこれに相当するものと思われる）と，酵素的物質の作

用時間が必要なものと思われた．

3．Single　Inseminationよりみたる2，3について

　　　　　　　　　　飯塚理八，吉田　豊（慶大産婦）

　通常人工授精は妊娠成立の成績をよくするため，女子

の排卵期において，1周期に2ないし3回授精を行うの

であるが，この場合妊娠しても，その妊娠が何れの授精

により成立したかは判然としない．そこで慶応義塾大学

病院，産婦人科，家族計画相談所に不妊を主訴として訪

れた患者のうちで，1回の授精以夕トに他の妊娠成立の機

会を全く顧慮するところのない，非配偶者間人工授精

（AID）1周期1回授精（Single’Insemination）成功

例108例について得た種々の成績により，基礎体温と授

精日との関係，頚管粘液の排卵性変化と基礎体温との関

係，精子受胎能力の問題，妊娠反応と授精日との関係，

在胎期間り問題等について若干の知見を得た。

　（1）基礎体温曲線における低温相最終日より8日ない

し10日前に授精し妊娠成立をみたことは精子がかなり長

期間に亘り受胎能力を保持しうることがわかる．

　（2）人工授精を実施する際には，基礎体温および頚管

粘液の所見は共に必要であるが，後者の方がよりよい指

標となりうる．

　（3）最終月経第1日より8日あるいは9日後に授精

し，妊娠が成立したことは，月経後はいっでも妊娠しう

る可能性があるということを実証するものである．
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　（4）ZondekAshheim，sche　Reaktionの最も早期に陽

性に現われた日は，最終月経第1日より36日目，授精日

より25日目，低温相最終日より22日目，高温20日目であ

る．

　（5）流産例では妊娠前，黄体機能不全を示すものが多

い．

　（6）在胎期間は最終月経第1日より平均278．7±111

日，最短258日，最長301日，授精白より平均264．9±

1．1日，最短250日，最長285日，低温相最終日より平

264．12±1．05日，最短249日，最長279日である．

　質問　　　　　　　　　　　中島　精（慶大産婦）

　Single　Inseminationにより種々な問題が考えられる

と思うのですが，基礎体温上昇後および頚管粘液結晶完

成後においても授精が成立することは，排卵が果して基

礎体温下降の時，あるいは頚管粘液結晶完成時に行われ

ことに疑問があるのですが，この点に対して如何に解釈

すべきか御教示願いたい．

4．陰萎の研究（第1報）

麟剛毒顧博竃（千大泌尿）

　1）機能的陰萎症例27名を検索した結果，20才代が最

多で以下30才代，40オ代となっており，また結婚後1年

以内のものが約半数あった．これらのうち約半数にrep・

roductive　systemの検査を行なったが，過半数は正常と

見倣し得た．

　2）症例中，一部の性格をロルシヤッハテスト，矢田

部キルフオド性格検査等により調査した結果，自己防衛

的，情緒的不安定，強迫的傾向が強く，また不安感が強

いものが多く認められた．これらのことから本症患者は

陰萎という現象が性格面を大いに変化させ，社会的生活

に不適当の現実喪失の域にまで達し得る可能性を推定

し，治療に当つては単に勃起射精行為のみにとらわれず，

精神生活の指導の必要性を主張した．

　3）　また若干の同性愛指標の高いものをみたがこの点

は今後の検討にまちたい．

　質問　　　　　　　　　　大越正秋（関東逓信泌尿）

　①　治療法と治癒率如何．　　　　　’

　精神分析とその指導が治療上必要であると考えるエフ

ェドリンによる陰萎もあるから注意を要する．

　答　　　　　　　　　　　　　島崎　淳（千大必尿）

　①治療法はTestosterone；Chlorpromazine，　Tra－

nquilizer，　Monoaminoxidase－inhibitor等の精神安定剤：

ヨヒンビン系の薬物か考えられるが，治癒率はどれも悪

い．お説のごとく精神指導は重要であろう．なおわれわ

れの症例ではエフェドリンによる陰萎はなかった．

日不妊会誌6巻4号・

　質問　　　　　　　　　落合重一郎（東京歯大必尿）

　Impotenceという問題は極めて重要であるが，現在で1

は患者の主訴だけによつて判断しなくてはならず，従っ

てImpotence，特に性交不能（lmpotentia　coeundi）だ

ということをはつきり判定するよい方法がない．この点、

についての御検討を期待する．

答

　Impotenceは色々なcaseがあり，wifeのsuggestion・

によりなっているものの少くないように思います．

　そのような場合wifeを呼び，話をしてよくなること．

が多いようです．

5　妊娠前半に合成黄体ホルモン製剤使用経験

　　のある婦人から生れた女性仮性半陰陽4例

　　　　　　市川　篤二，熊本　悦明
　　　　　　浅野美智雄，広瀬欽次郎（東大泌尿）
　　　　　　木下　健二

　症例1．流産の経験ある妊婦が再度の流産防止のため・

妊娠1．5カ月より4ヵ月迄合成黄体ホルモン製剤（19－－

nor　methynyltestosterone，17α・hydroxyprogesteroneお

よびProgester6ne）の投与を受けた所妊娠に著しい男性：

化傾向が現われ新生児には陰核の肥大と陰裂の隔合が見

られ女性仮性半陰陽と診断された．性クロマランは女性，

型であつた．

　症例2．妊娠2カ月より6カ月迄薬品名および投与量

共に不明ではあるが6回程合成黄体ホルモン製剤の注射

を受けている．新生児の外陰部は陰核がやや肥大し陰裂

の隔合が見られるが陰嚢様摺壁は認められなかった．

　症例3．妊娠2カ月目より5カ月半迄1錠中Ethin－

yltestosteroneエO　mgとEthinyLestiadio10．01　mg含有

のホルモン製剤を合計570錠服用した．新生児の外陰部

は症例1とほとんど同様の所見を示した．

　症例4．過去に6回の流早産を経験している．今回の・

妊娠3カ月目より8カ月で早産する迄症例3と同様の合一

成黄体ホルモン製剤を毎日3錠合計500錠服用した．新

生児の外陰部は一見男子の尿道下裂におけるごとくであ’

つた．尿道レ線撮影にて膣の存在を確認し得なかつたの，

で試験開腹を施行，子宮および左右卵巣の存在を認め・

た．

　全症例を通じて妊婦に男性化傾向を認めたのは症例1

のみであった．症例1および症例4の母親に妊娠中使用；

した合成黄体ホルモン製剤を投与した所症例1では尿中

1τKSの増加が著しく症例4の場合はさしたる変動はな

かった．症例1の17KS分画はその投与前後において著

明な差を認めなかつた．今後この問題につき実に検索を

続ける予定である．

　なお全例，新生児の尿中17KSは0。60mg～1．Omg，7
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・dayで正常値であり副腎肥大による女性仮性半陰陽は否

定された（詳細原著）．

　追加　　　中嶋唯夫，丸山英一（日赤本部産院産婦）

　われわれは徳島の日本産婦人科学会において混合性ホ

ルモン使用によると考えられる新生児半陰陽が昭和33年

度より現われ，特に昭和34年に至り同年の分娩数4920例

中9例に斯る児の出生を認めたことを報告した．混合性

あるいは黄体ホルモンの使用されるようになつた昭和31

’ 年度より34年度に至る間の妊娠中に両剤を使用した全例

にっいて，その開始妊娠時期と使用期間の調査を行った

第1表　妊娠中の混合性ホルモソ使用開始

　　　　妊娠月数と期間
　　（半陰陽児出現、i数は括弧内に示す）

皿警

2週以内

～1ヵ月

～2ヵ月

～3ヵ月

～4ヵ月

～ 5ヵ月

～ 6ヵ月

～7ヵ月

44

32

17
（1）

　5

63

28

27

　5

3
（
2
）

1

4
（
2
）

4

4
（
1
）

2
（
1
）

3
（
2
）

｛2

0
3
（
1
）

IV

38

10

　7

　2

　1

　6

』
　0

V

7ヵ月以上ピ

26

一
11

一

1
一
3
一
23

VI

30

一
14

一

6
一
〇
一
2
0

56

　
3
9
一
6
一
3
一
〇

皿

113

38

10

　0

81

一
12

一
〇

X

16

一
〇

詳細不明7例

第2表　妊娠中の黄体ホルモソの使用開

　　　　始妊娠月数と期間
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非使用群16，778分娩例中3例，0．02％に半陰陽児の出

生を認め，黄体ホルモンのみを使用した419例には半陰

児の出生なく，混合性ホルモン使用793例中11例1．38％

に半陰陽児の出生を見た．特に第1表に示すごとく妊娠

2カ月に使用を開始し，3ヵ月以上の長期使用例ではそ

の17例中8例47．58％の高率での出現，また妊娠3およ

び4ヵ月に使用開始せる例でも5カ月以上の使用例6例

中3例に半陰陽児の出生を見た．ここにわれわれは妊娠

初期より長期間の使用を行うと半陰陽児出生を見ること

があるかと考えるので報告する．

　質問　　　　　　　　　　　林　基之（東邦大産婦）

　落合教授にお伺いします．女性仮性半陰陽例における

泌尿系の奇形はありましたでしようか．

　答　　　　　　　　　　落合京一郎（東医歯大泌尿）

　21例中τ例について検査したところでは，尿路系には

特に奇形を認めませんでした．

　　　　　　　　　　　中嶋唯夫（日赤本部産院産婦）

　1）われわれの半陰陽例中昭和32年度の2例および昭

和34年度の9例中3例には流産の症状と考えられるもの

はなく，単に流産の予防という点から使用したものであ

る．

　2）　私の本観察中特に兎唇の合併という点は気付かな

かったが，なお検べて見たいと思います．

　追加　　　　　　　　　　　　安藤画一（慶大産婦）

　演題の「黄体ホルモン」．という表現に対する討論

　講演の意味からすると男性ホルモン作用を対象として

る．従って経口的合成黄体ホルモンでなければ問題とは

ならぬ理である．普通また産婦人科で妊娠中絶症状の治

療に使用するのは男性ホルモン作用を有せぬ，単純黄体

ホルモンであつて，これでは奇形発生のはないようであ

る．

　それで演題に「黄体ホルモン」という表現を使用する

は誤解を招くこととなるので，特に男性ホルモン作用を

も併有する黄体ホルモンであることを意味する表現を使

用すべきであると思う．

　質問　　　　　　　　　　　熊本悦明（東大泌尿）

　合成黄体ホルモン製剤服用中男性化作用のっよく出た

ものもあります．

　そのような場合，単にgeneticなものだけで，女性仮

性半陰陽がおきたと考えないで，母体に男性化傾向をお

こした要素が胎児にも作用したと考えられないでしよう

か？

　答　　　　　　　　　．　斉藤　幹（東医歯大産婦）

　妊婦にかなり大量のethisteroneあるいは19　nor　eth．

isterone　19　nor　methysteroneを与えても，　Masculiniz・

ationを認めた例がありませんので，御返答いたしかね
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ます．

　私個人の意見としては，性奇形の発生には，外的因子，

すなわち，本日，問題となっているGestagenの投与あ

るいはレ線曝露等の因子よりもGenetic　factorがより重

要でないかと思っております．

　追加　　　　　　　　　　　松本清一（群大産婦）

　私自身こういう例を経験していないが，発表された報

告を調ぺた結果から，ethinyl　testosteroneや19　norster・

oidsなどの合成黄体ホルモン剤を妊娠早期から大量に用

いた場合には非進行性の女性仮性半陰陽が起り得ると考

えている．ただ報告例を総括してみると，はつきりした

例はいずれも胎生第14週以前から投与が開始されている

ようで，従つてそれ以後になればそう影響はないと考え

られる．このことは只今日赤産院の方が述べられた成績

でも明らかにさ示れている．

　次に先程安藤先生もいわれたようにこの間題を論ずる

に当つては天然の黄体ホルモンであるProgesteroneと

ethinyl　testosteroneやエ9　norsteroidsなどの合成黄体ホ

ルモン剤とははっきり区別することが必要で，これらを

一緒にして「黄体ホルモン」という言葉を用いると誤解

を招くおそれがある．なるべくProgesteroneはフ゜ロゲ

ステロン，他の合成黄体ホルモンはゲスターゲン剤とで

も呼ぶ方がよいと思う．

　さらに最近では多種類のゲスーゲン剤が作られてお

り，それらの性質はそれぞれ少しずつ違うので，その臨

床的効果や副作用を論じる場合にはそれを混同しないよ

うに注意することが必要であろう．

　　　　　　　　　　　　藤井久四郎（東医歯大産婦）

　いわゆる黄体ホルモン剤が妊娠維持作用を有するや否

やにっいては今日まで異論があり，確定していない．

　その有効性を否認する立場にある場合は勿論使用しな

いのにしくはない．しかし，多少とも有効性を期待する

立場にある場合は，大量と長期使用をさけるがよいと思

う．

　その期間は，estrogenでもprogesteroneそのものを使

用しただけでも同じ奇形が報告されている．ホルモンま

たはホルモン様物質を処理する妊婦体内の酵素系に異常

があると考えるの他はあるまい．したがつて稀な出来事

である．

　もしこの奇形が起つて毛sex　chromatinが本性型でな

日不妊会誌6巻4号

い異常の場合は少いと報告されており，整形手術によつ

て将来生殖機能を発揮することが大部分であるからであ

る．

　答　　　　　　　　　高嶺　浩（農工大・家畜生理学）

　牛において♂，・♀の組合せによると双胎の場合両胎仔

の胎膜の血管に吻合があるのと♀仔にいわゆるFree

martinと称する奇形を生じ繁殖能力を欠いております．

　この成因はLillieによれば♂胎仔の分泌するtestos・

teroneの影響とされております．

　このような点から，妊婦において経口的または注射で

投与されたGestagen中にAndrogenicな作用があるか

否かは別として♀胎児がandrogenの影響を受けて女性i

仮性半陰陽を生ずることの可能性は充分考えられる．

6．牛の発精期頸管粘液における精子受客性及び

　　結晶形戌現象と粘液組成の関係について

高嶺浩，吉田文男（東京農工大家畜生理）

　牛の発情期頚管粘液中の固形分，NaC1およびMucin

clotの含量ならびにそれらの含量比について，精子受容

性および結晶形成現象との関係を検討し次の知見を種

た．

　1。塗抹乾燥標本における結晶形成が高度に定型的な

発現を呈するにはNaC1が固形分の凡そ過半を占めれば

足りるが，精子受容性の発現も同時に高度であるにはさ

らにNaC1は固形分の約57％以上を占め，かつNaCI

濃度が0．9％以下という組織関係が必要である．

　2．Mucin　clot（頚管粘液に2％酷酸々性下でetha－

no1を加えたときに生ずる沈澱物で，粘液中の高粘性物

質を回収したもの）含量0．5％以下において両現象は共

に高度の発現を呈するが，この場合もNaC1濃度が0．9

％を超すと結晶形成の発現は高度であるが精子受容性は

低調という例を生ずる．

　3．NaC1および（または）Mucin　clot含量を‘πu∂触

において増減し，その含量を上記の域から上下さぜるこ

とにより精子受容性を高低させることができる．

　4．以上のことがらから，精子受容性および結晶形成

の両現象の発現は粘液組成殊にNaClおよびMuin　clot

の含量ならびに両成分の含量比，NaClが固形分中に占

める割合によつて大きく左右されるものであることを明

らかにした．
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