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禁欲期間と精液所見について

Relationships　between　Sexual　rest　and　Semen．

（京都府立医科大学産婦人科学教室（主任　徳田源市教授）

村　上　　旭　　・　天　津　　実

　Akira　MURAKAMI　　　　Minoru　AMATU

ヴ
言

Department　of　Obstetrics　and　Gyneco】ogy，　Medical　College　of　Kyoto

1．まえがき

　近年，不妊の原因は男性側において女性側と同様，む

しろそれ以上に重要であることが強調される様になり，

諸家の報告によると男性側に原因の存するものが30％～

65％とされているる．この様に報告者によつてその率が

非常に異なるのは受精能力の判定，即ち正常と低受精能

の限界に関して意見が一致していないことが最大の原因

であるが，叉精液所見の検査毎の変動もその一因をなし

ている．

　いうまでもなく男性側の不妊原因探究はその受精能の

有無，高低について論ずべきであり，このためには精液

性状の検査が最も重要かつ殆んど唯一の手段として従来

から現在に至るまで男性不妊因子操究の検査対象として

採用されている．

　精液検査は従来から禁欲4～5日，3回程度検査をく

り返して判定すべきまであるとされて来た。これは精液

所見が同一個人でも叉，ほさ同一の条件下においても検

査毎にある程度の変動を示すためである．

　ある個体において精液所見が同一条件下でどの様に変

化し，叉禁欲期間によつてどの程度の変動を示すかにっ

いてくわしく報告した文献は見当らない．

　われわれは35例の男子にのべ150回の精液検査を行い

その所見の変動について調査したのでその成績を報告す

る．

II．検査対象および検査方法

　不妊を許えて来院した婦人の夫の中，極端なOligospe－

rmie（毎常の検査で精子数100万以下のもの（以外のも

のを選んで対象とし，禁欲期間を種々変えて後，大体同

一 と思われる条件の下に用手法によつて滅菌シャーレに

出来るだけ無菌的に採取せしめた．採取時精液全量を採

取出来なかつたものはこの成績から除タトした．叉禁欲期

間に関しては患者は時に偽りの期間をいうことがあるが

検査の成績を示して再度問いたさすごとにより一部補正

することが出来た．

　精液量は乾燥滅菌注射筒で測定し，採取1時間後に精

液をSeminonで10倍稀釈し，これをThoma血球計算

板に入れ，最小1区劃を横切る精子頭部の数を2分間教

え，その1分間の平均値をとり，×10（seminon）2／／2＝

Xとして表現し，この稀釈液を24時間後に再検し，両者

の平均値に非奇形率を乗じたものを以てF．1．として表

現し受精能判定の指標とした．

　精子数はMacomber・Saunders氏液で10倍に稀釈し，

血球計算板によつて型の如く算定し，運動率は視野縮小

装置をつけて精子200ケを数え，その中の運動精子の数

から算定した．運動性の検査は受精係数算出のときも同

様に37℃の恒温装置の下で行つた．奇形精子はとまつ標

本で頭部の奇形のあるもののみを算定した．

III．成 績

　1．検査毎の変動について

　第1～4表はそれぞれ同一人における検査毎の精液所

見を示したもので，精子数，運動精子数，FI共に相当

大きな変動を示している．しかも禁欲5日で精子数3，80

0万のものが禁欲7日で1，800万とかえつて減少するこ

ともあり（第1表），禁欲7日で5日に比して非常な増加

を示すもの（第4表），同じ禁欲期間であるにかかわらず

すべての値に大きな変動を示す（第1表，第3表）毛の

も見られる．

　2．禁欲期間と精液諸性状

　精液量，精子数，奇形率，F．1．1等が禁欲期間によつて

どの様に変動するかを明らかにするために個々の症例に

ついて禁欲5日の性状（5日禁欲で2回以上検査したと

業
♪

！1、
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第1表（症例1）

禁欲期間と精液所見について 日不妊会誌6巻5・6号

第4表　（症例4）

　　　　康慾
検査月 ∋響

34．8．25

34．9．23

34．10．15

34．11．16

35．2．5

35．3．30

35．4．28

35。10。2

35．12。4

6
5
7
5
5
7
7
7
6

精液量

ml

3．0

3．9

4．8

3．5

4．0

3．5

3。0

3．5

3．0

精子数

×104／ml

2800

2100

1800

3800

2000

6300

3100

5000

7000

運動［奇形率
精子数1
×104／mll％

1400

1500

1260

2280

1400

3150

1250

2800

3500

3
6
0
8
0
7
8
8
8

1
　
1
　
1
　
　
、
］

F．1． 検査月日

4．8

5．1

2．5

13．8

5．5

10．2

4。5

5．0

8．0

33．12。6

34．1．7

34．5．18

34．7．12

34．8、16

34．9．3

35．3．16

第2表（症例2）

欝
日

4
7
3
5
4
4
5

精液量

m1

2。5

3．0

3．5

4．0

3．0

2．0

3．5

精子数

×104／ml

1000

3700

400

1200

700

600

1000

動
数
㎞

　
子
04

運

蕾
500

1500

240

720

350

300

500

奇形率

％

0
5
2
5
3
9
1

ー
イ
⊥
－
⊥
－
⊥
1
　

1

F．1．

1．0

5．1

0．1

4．7

0．7

0．5

1．8

検査月日

33．1．25

33．5．12

33．8．23

33．6．5

34．6．22

34。12．3

35，2．24

35．3．25

35．4．20

35．5．18

35．8．6

第　5　表

検査
番号

鵜
日

0
7
0
4
4
4
3
5
7
4
5

1
　

1
1
1
1
1
1
　

1

精液量

m1

5
0
5
5
0
0
8
5
5
0
5

4
3
3
3
4
‘
3
3
4
2
3
3

精子数

×1041mI

9800

15000

11500

15000

12000

18000

10000

9800

14000

16000

5000

運　動
精子数
×104／m1

1600

4000

3000

2250

2400

3600

800

1470

1400

5000

100

奇形率

　％
112

1
8
1
9
8
0
8
1
0
9

1
山
　
　
寸
⊥
　
　
　
－
⊥
　
　
1
⊥
－

F。1．

5．4

11．0

6。3

5．1

4．5

7。6

0．7

6．9

4．9

82
3．8

　1
　2
　3
　4
Control

　6
　7
　8
　9

第3表（症例3）

欝
目

6
5
7
5
5
7
7
7
6

精液量

0．75

0．88

L20
0．88

1．00

0．88

0．75

0．88

0．75

慾
間
日

禁
期

精液量

精子数

1．40

1．05

0．90

1．90

1．00

3．15

1．55

2．50

3．50

運　動
精子数

1．00

1．07

0．89

1．61

1．00

2．25

0．89

2．00

2．50

検査月日

総精
子数

1．05

0．94

1．08

1．67

1．00

2。76

1．16

2．20

2．62

奇形率

1．30

0．90

1’00

0．80

1。0⑪

0．70

0．80

0．80

0．80

F．1．

0。87

0．93

0．45

2．51

1．00

1．86

0．82

0．91

1．46

32．5．28

32．8．27

32。9．27

32．11．2

32．12．19

32．12．23

33．2．4

33．4．7

7
7
5
2
5
4
8
4

　
　
1
⊥
－
⊥
寸
⊥

ml

5，0

3，5

3．5

4．0

4．5

3．5

4．0

2．5

精子数

×104／ml

410⑪

3600

10000

3700

4800

3700
1 3800

1800

還　動
精子数
×104／m1

600

1500

6500

1800

1000

1300

1900

550、

奇形率

％

5
8
6
5
0
3
0
8

1
1
1
2
3
2
2
1

F。1．

3．8

3．4

4．9

3．8

きは無作為的にその中の1回をとつた）をcontro1とし

これを1，00として他の時期の性状をcontro1に対する比

率で表現した．すなわち，第1表に示した症例1の場合

この様に比率で示すと第5表の如くになる．この比率と

禁欲期間との関係について検討した．

　（i）精液量

　精液の1回の正常量は2～5ccと報告されている．

Nikolowskiは精液量2cc以下では受胎率の低下が起こ

り得るとし，一般に高度の精液減少症はOligospermie

を予想させると述べている．われわれの今回の検査にお

いても第1図に示す如く禁欲3日以上の場合は88％まで

が2～5ccの範回内に含まれる．しかし禁欲期間が短く

2日、以内のものでは12例中10例までが3cc以下となり，

逆に禁欲10日以上では33例中24例までが4cc以上となる

6

5

精
液4

量3

三
　2

1

第　1　図

D123’456 78〔）101112］314］516］7
禁欲（日）
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のが認められた．

　これを各症例別に禁欲5日間の時の精液量をControl

とし，毎検査時の精液量のControlに対する比率を対数

目盛で縦軸にとり，横軸に禁欲日数をとつて図示すると

第2図の如くになる．即ち，禁欲2日未満ではContro1

に比して低く，3～7日で0．7～1．5の変動を示すが，

その平均値ではControlと差が認められず，8日以上で

、は平均してControlの約1．2倍の増量を示した．

第2図　禁欲期間と精液量（5日を1．00としたとき）
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　（ii）精子数

　単位体積中精子数の変動を見るために精液量における

、と同様に，症例毎のContro1に対する精子数の比率をと

・りこれと禁欲日数の関係を片対数グラフで図示すると第

・ 3図の如くになる．

（229）3

　禁欲2日未満では極端に減少してControlの1／、。以下

になるものと見られ，全般的にそのぱらつきは大きいが

10日以上の禁欲ではControlに比して明らかに増加の傾

向が認められる．

　一般にOligospermieの場合においては検査毎の変動

が大で，しかもこの様に比率で示すとその変動が特に著

明にあらわれる．即ち，Controlの精子数100万で，次

回の検査が500万の場合比率としては5．0となるが，こ

れを著増として喜ぶことはほとんど無意味である．そこ

でContro1の精子数が2，000万／cc以上のもののみを選

んで同様に図示すると第4図の如くである．これによる

とぱらつきの程度は幾分軽度となり，禁欲3日未満での

減少，エ0日以上での増加の傾向は明らかに認めることが

出来る．そして10日以上の禁欲においては［Controlのほ

さ1．8倍程度の増加が見られる．

第4図　禁欲期間と精子数（Cont：2000方／cc

　　　　以上のもの）
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第3図　禁欲期間と精子数
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　そして禁欲3～8日間におけるばらつきはControlの

η、～3倍の範囲に亘つて認められる．このことは精子数

算定に当つて非常に重要なことであつて，1～2回の検

査で正とか過少と断定することの危険性を示すもので

ある．

　次に1回の射精液中に含まれる総精子数にっいて見る

と第5図に示す如くで禁欲期間の短縮は総精子数の減少

をきたし，禁欲期間の延長はその増加をまねく．しかし

ながら禁欲期間の延長による総精子数の増加には限度が

あり，2～3倍以上に増加することは極めて稀である．

　受精能力の観点から精子濃度と総精子数のいずれに重

点をおくかについては異論がある．即ち，同じく総精子

数10，000×104であつても液量1ccで精子濃度10．000

×1041ccのときもあれば，液量5ccで膿度2，000×

104／ccの場合もある．一応両者の運動性が同一と仮定す
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れば前者の受精能力が高いと考えるべきであり，濃度が

より重要視されるのが妥当である．しかし同一濃度の場

合は液量の多い方がよいであろうことは当然である。〔

般的には総精子数の増加は歓迎すべきことでありこの点

に関しては禁欲日数の延長は不妊の治療に適したものと

いうべきである．

　（iiD運動精子数1

　精子数がいかに多くても運動性をもたないものは受精

能力を有しない．従つて運動精子数は受精能と最も関係

深いものとして従来から種々論議されて来た．そこで運

動精子数を精子数の場合と同様にして禁欲期間との関係

を検討して見ると第6図の如くである．図に見られる如
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第6図禁欲期間と運動精子i数（／cc）
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くばらつきが大きく一定の関係を見出すことは困難であ

るが，禁欲日数の多いものでは著明に減少することはぽ

とんどないが，禁欲2日以内では極端な減少を示すもの・

が多い．

　このことは禁欲期間が延長すると一般に精子数の増加

があるのに反して，運動率はかえつて低下することによ

るものである．そして，このばらつきの大きさは運動率

の算定が正確を期し難く相当大きな測定誤差を件うこと

も一因をなしていると考えられる．

　（iv）奇形率

　奇形率に関しては第7図に示す如く禁欲期間との問に

何ら相関関係は認められず，かつ常にControlのほさ

0．7～1．5の範囲内にあり，奇形率はその個人にほさ特有

のものであつて検査毎の変動も少く，禁欲による影響杢、

ほとんど認められず，毎回ぼとんど変らぬ値を示すもの

である．
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第7図　禁欲期間と奇形率
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　　　　　　　　　　　　　　　　禁欲日数

　（v）受精係数（F．1．）

　村上の考案したF．工は，その精液の受精能を知る上

に好都合なものであるがこのF．肛と禁欲日数との関係

をみると第8図の如く，運動精子数と同様にばらつきが

大きい．そして禁欲5日以上では例外的なものを除いて

Controlの1／3～3倍の範囲内にあり，日数の増加によっ・

てF．1．が増加する傾向は認められない．しかし禁欲4

日以内では下方への拡りが大で．殊に禁欲1日以内では

F．1．の著明な低下が認められる．

IV二　考按並びに総括

　第2～8図に示した値の散布から毛わかる様に，たと

え禁欲期間を5日と限定してもその検査毎の値の変動は

大きく，しかもその変動の巾は禁欲3～8日の間でいず

れの値においてもぼとんど差が認められない．即ち，同

一人に禁欲5日で数回の検査を行つても禁欲3～8日で
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第8図　禁欲期間とEI．（FI≧2．0のもの）
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数囲の検査を行つて毛その得られる値の変動はほとんど

同程度である・従つて従来より金科玉条としてまもられ

てきた4～5日目の禁欲期間はわれわれの今回の検査成

績によつても一応支持されるべきものではあるが禁欲3

～ 4日でも，7～8日でも得られた精液の各性状の値及

び，その信頼度も同程度であり，従つて精液検査の際の

禁欲期間は3日以上とすることで一応よいと考えられ

る．たさし，量，精子数，特に総精子数は5日を境とし

て短縮すると下方へ，6日以上では上方へのひろがりが

大で，総体的にみて禁欲期間の延長は精液量と精子数の

増加をきたすことが多い．

　一方禁欲10日以上になると精液量，精子数の変動は比・

較的小となり，従つて総精子数も禁欲5日に比してほさ

常に大で，しかも値も安定している．しかし受精能力の

点で更に大きな意義をもつ運動精子数，受精係数は禁欲

期間を延長しても必ずしも増加せず，受精能力この点か

ら見れば，患者にとつて困難な10日以上の禁欲を強いる

必要はなく，むしろ3日以上の禁欲で検査を幾度もくり

返す方が良い．

　禁欲期間が短い程，検査毎の値の変動は大で，しかも

禁欲2日未満の場合は量，精子数，更に運動精子数共著

明に減少することが多く従つて受精能力も極端に低下す

ろものが多い．このことは禁欲期間が短いための（特に

排卵期前の）不妊症の可能性が充分にあることを示すと

共に，配偶者間人工授精において，その施行には排卵期

に只一回を狙うべきでやむをえず2～3回行うときは少

くとも3日以上の禁欲期間をおいて再度施行すべきであ

ることを示している．叉受精能力の低い精液程検査毎の

薫
響鱈㌍煕

・

…

（231）5

変動殊に精子数の変動が大で1～2回の検査成績をもつ

て受精能を判定することの危険性を示すと共に治療を行’

つた際，その効果の判定にも慎重であらねばならないこ一

とを示している．

V．む　す　び

　われわれは精液検査における検査毎の所見の変動と禁

欲日数との関係を調査する目的で35人の男子に種々の禁

欲期間の後精液を採取せしめ，のべ150回にわたつて検

査を行い，次の結果を得た．

禁欲2日未満においては精液量，精子数，運動精子数

共に著明に減少することが多く従つて受精能力も極端に

低下するのが認められた，

　禁欲日数が8日以上になると量，精子数共に増加の傾：

向を示すが，日数を延長してもある程度以上には増加し

ない．

　禁欲日数3～8日の間では精液の性状の変動は相当大＾

きく，所見と禁欲日数の間に特に相関関係は認められな

い．

　奇形率は禁欲日数と関係なく常にほとんど一定であ

る．

徳田教授の御指導と御校閲を深謝する．
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The　Relationships　between　Sexual

　Abstinence　and　Semen　Quality

　　　Akira　Murakami，　Minoru　Amatu

Dep．　Obst．　Gynec．，　Medical　College　of　Kyoto

、
　　150specimens　of　Semen　in　35　individuals

were　examined，　and　analysed　the　consistency　of

sperm　density　and　motility，

　　　Those　specimens　whose　abstinence　period

were　under　2　days，　revealed　strikingly　decreased

seminal　volume，　sper皿count　and　motility　rate，

so　the　fetility　level　were　seemed　to　be　lowered．

　　　In　the　group　of　abstinence　period　3～8　days

there　are　no　direct　correlation　between　semina1
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analysis　data　and　sexual　rest　ti『me，　and　great

variation　was　found　after　same　abstinence　period．

　　　　　11n　the　group　of　abstinence　period　8　days　or

more，　sperln　volume　and　count　showed　a　tende耳cy

to　increase，　but　motility　rate　was　seemed　to　dec一
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rease．　Accordingly，　to　lengthen　the　sexual　rest

does　not　mean　the　elevation　of　fertility　leVe1．

　　　　　　Abnorlnal　sperm・count　was　constant　regard－

1ess　of　abstinence　period．
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子　宮　i頸　管　造　影

第一編新しい造影用導子附鉗子の試作

　　　　　　　　　　　　　　CERVICOGRAPHY

Part　1．　Anew　forceps　attached　to　a　canule　for　cervicography

岡山大学医学部産科婦人科学教室（主任　橋本　清教授）

　　　　　　吉　　田　　俊　彦

　　　　　　Toshihiko　YOSHIDA，　M．　D．

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　Okayama　University．

　　　　　　（Director　Dr．　Prof．　K．　Hashimoto）

　習慣性流早産の原因については，Rh因子，梅毒，内

分泌異常等が以前から重視されて来たが，近年になつて

ABO血液型不適合，頚管不全等が考慮される様になっ

て来た．その中で特に頚管不全症については，Lash，

Shirodoka，　McDonald等の手術療法の進歩にともなつ

て，その重要性が認識される様になつて来た．

　頚管不全症の診断は，既往流早産の状態，Hegar頚管

拡張器による内子宮口拡大の確認，子宮頚管造影，頚管

内圧測定等によつて決められるが，確診をつける事が困

難な場合がある．McDonald17｝やBarter3｝の様に，確実

な補助診断法がないのだから既往流早産の状態によつて

決定するのが良いとするものもある．しかし実際には頚

管不全症の場合でも既往流早産の時，鈍痛に伴い，叉は

痛み無しに胎胞の下垂を見るとか，突発した破水に引続

く流早産の開始とか云つた事を明白に出来ない場合も多

い．現在診断のきめ手として最も一般に用いられている

のは子宮頚管造影である．だがこの頚管造影も在来の子

宮卵管造影用の器具では満足な頚管像を得る事は困難で

ある．そのためにここ10年程に各種の頚管造影器が考案

されて用いられているが，それぞれ一長一短があつて未

だ満足なものを見ていない．

　子宮頚管造影を在来の一般に用いられている造影器で

行うと，長い導子が子宮腔内迄達しているので頚管内に

造影剤が充満しにくく，叉導子によつて頚管の変形がお

こる．最近固定が容易なためによく用いられる様になっ

たscrew　canuleを用いると，頚管像の代りに，頚管を

いつぽいにおし拡げているcanuleの像しか得る事が出

来ない．叉その他にも固定法や造影剤の流出防止にも種

々問題がある．

　Asplund1）は1952年，頚管の変形を防ぐためにKjell・

bergの短導子を用い1，000例の頚管造影を行い報告し

ているが，導子の固定が困難で造影剤の流出がある事を

認めている．その他に短導子を用いたものではFullen－

10ve5）がJarkoのCanuleを改良して用いており，行徳

の頚管造影用導子も一種の短導子である．これ等短導子

の中でも造影剤の流出を防ぐ為に特殊な工夫をこらして

あるものもある．Hunter9）iは短導子の先に金属カップを

つけ，それに一種のカフであるmbber　oliveを取附け，

空気でふくらます事によつて造影剤の流出を防いでい

る．後に同様なもので多少改良した導子をReiss21｝が用

いている，1次に固定法に特殊な工夫をしたものにGroL

let7｝の導子がある．これはガラスの二重管の先に吸引用

のカップが取附けてあり，タト管を陰圧にする事で子宮膣

部に固定し，内管で造影剤を注入する方法で，良好な結

果を得ているとの報告がある．本邦でも慶応大学で類似

のものが試作されている．以上は短導子を用いて造影す

る方法であるが，他にbaloonを用いて，その中に造影

剤を入れて造影する方法がLash15），　Mann16’，　Hervet8｝，

Riviさre，22）等によって報告されている．叉Jamesl　o）は短

導子を用いて子宮腔内に造影剤を注入し充満したら導子

を急いで抜去し，その瞬間に撮影している．この方法に

よると導子による頚管の変形もなく，叉造影剤が陽圧で

子宮腔内に充満される時におこる子宮腔の変形もなく，

叉造影剤がまさに外子宮口から流出しようとする時に撮
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影するのだから頚管全体にわたつて満足すべき像が得ら

れると報告している．しかしこの方法ではタイミングを

合わせるのが困難であらうし、膣内に造影剤が流出すれ

ば頚管像が不鮮明になるであろう．

　以上の様に頚管造影用の器具は多数に考案されている

が一長一短で，頚管像の完全さ，固定の簡便さ，造影剤

の流出のない事，その他経済性等においてすべてを満足

さす様なものは未だ認められていない．著者は構造及び

取扱が簡単でしか毛良好な頚管像を得る事の出来る造影

用導子附鉗子を考案し，昭和35年1月から約200例にっ

いて造影し良好な結果を得ているのでここに報告する．

第1章　造影用導子附鉗子の構造

　本器の構造は第1図に示す様に大別して2つの部分に

わけられる．その！つは鉗子部分すなわち固定装置で，

もう1つは導子部分である．

　鉗子部分は，通常産婦人科で用いられるMuzeauxの

鉗子とほさ同様の形をしているが，先端に子宮膣部を圧

迫してタト子宮口を閉鎖さす為の，巾22mmで軽く膏曲

した圧迫用の金属片が両葉の爪の所についている．鉗子

の先の爪は圧迫した時に滑脱するのを防止する事が出来

る．叉握りの所には注射器をはめる支持装置がつけてあ

る．

　導子部分は内径1．5mmの金属管で固定は括栓のある

所だけで固定されており，先端は弾性可動性にしてあ

る．先端はポリエチレンチェーブを取附け爪の先に1．2

～1．5mm出してある．尚このポリエチレン管を止め

て，先端迄金属導子に変更したものを昨年11月から半年

間使用してみたが固定及び造影には何等支障なく，取扱

が一そう簡便となつたので以後は全金属製のものに代え

た．

第　1　図

平面図
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日不妊会誌6巻5・6号

　a）器具の消毒

　金属部分及び注射器は，5分間以上沸騰水中で煮沸後

使用する．

　ポリエチレン管は逆性石鹸液に1昼夜以上浸けて保存

したものを使用する．この際管の内腔にもよく消毒液を

通しておく．

　b）局所の消毒

　あらかじめ膣内細菌の検査をして病原菌の有無を確め

て，若し病原菌が存在するならば，予め治療して後に造

影する．

　局所はリゾール液叉は逆性石鹸液で洗浩後，沃丁を塗

布して，その後飽和次亜硫酸アルコール液で清拭する．

　2）　固定

　第2図の1に示す様にMartin単鉤で子宮膣部を下方

に牽引し，Hの様に造影用鉗子附導子の先端を閉じたま

まで先ず導子の先端を夕卜子宮口に入れる．導子が外子宮

口内に入つたら鉗子の先端を開き前後唇を一挙に前後か

ら挟み固定する．頚管裂傷があつて外子宮口が広く裂け

て閉鎖が困難な症例にはIVに示す様に，　Martinの単鉤

を子宮膣部の側方，両側にかけて裂口をせまくしておい

て中央に導子附鉗子をかけて固定する．

図、2．

1．

皿．

第　2　図

竃

第2章使用法

○

τ7．

1）消毒

　3）造影剤の注入

　固定が終つたら注射器に造影剤を入れ鉗子に取附け一

る．次いで括栓を開放にして造影剤を子宮腔内に注入すー

る．Endogra丘n叉はUrogra丘nの様な永性造影剤なら．

ば正常大の子宮で5～6ccを入れる．過量に注入すると

腹腔内に造影剤が多量に入る為に子宮や頚管の像がかく

れてしまう事がある．油性造影剤では8cc位入れないと

腔内に充満した像が得にくい．頚管像は以上の方法でも
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大体良好な像を得る事が出来るが，更に充分な像を得る

為には，子宮腔内に造影剤が充満した時に，鉗子を瞬間

ゆるめ造影剤がまさに流出ぜんとする時再び子宮膣部を

圧迫固定すると末端迄造影剤が充満し良好な写真を得る

事が出来る．

　4）撮影

　一次撮影は注入直後に撮影する。その時軽く釧子を下

方に牽引して，子宮体の屈曲を伸ばしてやると良いそ

の位置は写真が出来た時，鉗子の圧迫用の金属片が恥骨

上縁から下1cmの所に来る様にするとよい

　二次撮影は水性造影剤なら15分間待つて撮影すれば充

分である　油性造影剤の場合は24時間後撮影する　卵管

の疎通性を見る為ならば一次撮影後2～3ccを追加注入

してすぐに二次撮影をしてもよい．

第3章　考 察

　この造影用導子附鉗子を用いて造影をした場合に卵

管，子宮体部，及び頚管とも満足すべき投影をフィルム

上に得る事が出来るが，これが実際の内腔の形にとの程

度に類似するかが問題てある。それを確かめる為に子宮

全捌の症例で術前に造影しておいて，手術後捌出標本に

パラフィンを注入して内腔のモデルを作り，それを写真

と比較して見たがほとんど同一の形で投影されているこ

とがわかつた　すなわち長い導子が頚管内に入る事がな

いので頚管の変形は来たしていない．叉子宮膣部を前後

から圧迫するから頚管が前後に平らになり実際より広く

投影されるのではないかと考えられるが，パラフィンの

モテルにも見られる様に頚管は本来前後に平らなもので

あるから影響は少いと考えられるし，実際に子宮膣部を

左右から圧迫して固定して撮影しても，前後から圧迫し

た場合と同じ様な像を得る　これは子宮膣部の可塑性の

為に造影剤のはいつてない所から上には圧迫による変形

がおこらない為であろう

　造影剤は油性Mo1Jodo1や永性Endogra丘n，　Urogra丘n

等があるが，頚管の微細な雛襲には水性造影剤の方がよ

く充満する　油性のものも充分な圧力を上げ過ぎると元

来偏平な子宮腔や頚管が前後に厚くなり左右がせまくな

る事が考えられる．

　本法によつて造影する場合以下の様な利点がある．

　1．子宮頚管像を自然の状態に造影する事が出来る．

すなわち導子が短い為に変形を来たさないし，下端迄造

影出来る

　2．頚管や子宮の内膜を傷つける事がない

　従来使用されている長い導子では先端で子宮腔内を損

傷して出血を見たり患者に疹痛を与えたりする　又固定

が容易な為に良く用いられるscrew　canuleはねじ込む

挟…一一㌻黙1響蝉　驚‘芭、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’撒

Photo　1

（235）9

Photo　2正常頸管

Photo　3　頸管不主症

時に頚管の内膜を傷つけて後で出血を見たり頚管カター

ルを合併したりする　しかし本法によればその様な事は

全くない．その為に分泌期の末期とか，胞状奇胎，子宮

体癌等の様に従来の方法ては出血の恐れのある時にも安

全に造影する事が出来る．すなわち造影可能な疾患や時

期の範囲が広くなつて，その上Embolle等の合併症を引

起す可能性が他の方法に比ぺてはるかに少パ

　3．患者に与える苦痛が少い　痛みとしては子宮膣部

を鉗子て挟む痛みだけであるから，screw　canuleの場合
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〕二　　の様に頚管をcahUleで拡張する痛みや，
：］㌧㍉．．’

　　　　　　内膜を突く痛み等はない．

　　　　　　　4．固定が容易で熟練を必要としない．

㍍　要頴術はただ単に子宮膣部を挟むだけ

邑．ちM・・eaux鋸を
…こ　　’使用出来る．
1’、う．』

　　　　　　するものでは，

「　　　造影剤が流出し勝であった．

；’「．　　もされずに初めて造
ド
1

　　　　　　ている．

　　　　　　　結論として，

　　　　　　び頚管造影法は，簡便確実で，

　　　　　　出来て合併症の少い方法であると考える．
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　　　　　　子宮頸管造影　　　　　　　　　　’　　日不妊会誌6巻5・6号

長導子で子宮　　　　　Emp．64：346（1957）．

　　　　　　　　　　　　　　18）拓励ετ，R．ごBruxelles　Med．30；409（1950）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，

　　　　使う’事の出来るものは誰でも容易に

従来の円錐状のゴムでタト子宮口を圧迫閉鎖

　よくよく固定に習熟したものでないと，

　　　　　　　　　　本教室では何ら特別の指導

　　　　影を行うものが困難なしに造影をし

固定の為に必

ある．「 すなわ

この造影用導子附・鉗子による子宮卵管及

　　　　　　　　　　且つ良好な像を得る事が

　稿を終るに臨み御指導，御校閲を賜つた橋本教授に衷

心より感謝の意を表します．

　1苛本論丈の要旨は第5回日本不妊学会総会に於いて発

表した．

（肯本器は，いわしや松本器械店で製作発売している）
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　　　　　　　　　　　Cervicography

Part　1．　The　new　Forceps　Attached
　　　　　　　to　the　Canule　fOr　the

　　　　　　　　　　　Cervicography

　　　　　　　　Toshilliko　Yoshida，　M．1）．

Department　of　Obst．＆Gynec．，　Medical　Schoo1．

　　　　　　　　　University　of　Okayama，

　　　（Director：Prof．　K．　Hashimoto　M．　D．）

　　　　　It　is　now　recognized　that　the　cervical　in．．

competency　is　an　important　cause　of　the　habitual

abortion　in　the　second　trimester　Of　pregnancy．

　　　　　For　determining　the　cervical　incompetency，

the　cervicography　is　Clinically　used．　There　were・

reports　on　the　instruments　for　the　cervicography，

but　they　were　not　satisfactory．

　　　　　An　instrument　devised　by　author　consists

of　two　parts　of　the　forceps（similar　to　the　Muzeaux’s

forceps）and　the　canule．

　　　　　At　the　tip　of　the　forceps，　there　ia　a　piece・

of　metal　which　presses　the　anterior　and　posterior・

lips　of　the　portio　vaginalis．　From　the　tip　of　the・

forceps，　the　canule　is　protruded　in　121nm・

　　　　　Thell　we　take　the　cervicography，　we　insert

the　canule　into　the　cervical　cana1，　and　press　and

grasp　the　pOrtio　vaginalis　with　the　forceps．

　　　　　In　this　method：

　　　　　1）We　can　get　a　satisfactory　cervicogram

丘11ed　by　the　radio三〇paque　media　without　any　de－

formity　from　the　canu1巳

　　　　2）The　epithelium　of　the　cervical　canaL

and　the　endornetriu皿are　neyer　injured，　because

of　the　short　canule．

　　　　3）The’patietns　do　not　complain　much　of

pain，　although　they　do　in　the　pエocedure　of　the－

10ng　canule　or　the　screw　canule．

　　　　4）The　placement　of　the　instrument　is　very

easy，　and　special　technic　is　not　required．
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　子宮卵管角の焼灼について　第3報

On　the　Cauterization　of　the　Tubal　Edge　No．　III．

　　　　　　　　　　　　東　　　京

］

石 川　　文 夫

Humio　ISHIKAWA

ノ

L 緒 言
にも報告した．

著者は已に第1報において， 従来使用した尖型導子頭
II工 尖型導子の閉鎗効果

を曲線状に改造して卵管角の焼灼 （以下焼灼と呼ぶ）

　
　
　
　
1
0
6
を

例を 169回焼灼して， その間88回の再妊娠の中泊

行い，卵管の閉鎖効果を高め， 子宮壁の穿孔を予防した
（以下中絶と呼ぶ） を行つた。 その内14例は 1回焼灼し

事を報告した．叉， 第2報では卵管の閉鎖に充分であ
て後， 再焼灼を中止し， 内2例は正常に分娩した．

り，創傷を最低度に留むるには，その焼灼温度を95～100
叉， 1例は妊娠を気付かずに焼灼を行い， 流産の徴候

℃程度とする事が適当と考えられる事を報告した． もなく， 5ヵ月を経て中絶を行つたものである． 　　　　　　　［
後日の

併し，その後においてもなお， 閉鎖効果に完全を期す 検診によれば同例の卵管は閉鎖していた．

る事は困難で，少く とも卵管子宮口が異型の場合に唯1 第3表 尖型導子による焼灼例と閉鎖例
回の焼灼で閉鎖できない場合があつた。

すなわち膨大した絞約像Sphinkterの残存像は妊娠と関

これらの異型，
焼灼回数 1計 ｝1 lH 1皿 1 IV lv

係があり，従つて， 非妊娠時を選んで焼灼する以外に高 焼　灼 例 106 60 133 10 2 1

率の閉鎖効果を期する事は困難であつた， 閉　鎖 例 92 52 13° 8 1 1

以下，卵管の閉鎖効果を尖， 曲線，両型の導子別に比 延焼灼回数 169 60 66 30 8 5

較する． 延掻爬回数 88
一

154
20 8 6

IL 焼灼例の年齢， 分娩回数 1「u 焼灼第1回目の閉鏡効果

尖型の導子によ り昭和28～32年の5年間に 106例を焼
尖，曲， 両導子による卵管の閉鎖効果を中絶直後と，

灼し，曲線型導子では昭和33～35年の 3年間に， 再焼炊
非妊娠時の焼灼例にっいて比較すれば次の如くである．

を含む102例を焼灼した． 後者の詳細は已に第1， 2報 第4表 焼灼1回目の閉鎖効果

第1表 焼灼例の年齢 尖型導子使用 曲線型子使用

年　　　　　齢 1計 縢騰ぽ1棚 計 曄 畑鎖 計 1閉鎖 1未閉鎖

尖　型　導　子 106 19 79 7 1　　　　非妊娠時 33 27 「　6
44 44

一
曲線型導子 102　　∫ 28 65 9

一　　　　中絶直後 73 25 已 58 51 7

計　1
2・8［

47 1・441 ⇒ 1　　　　　　計 106 52 54 1・02 95 7

第2表 焼灼例の分娩回数

眺回酬計 1 0 lI 已 1皿lw 1 V 1 VI 1皿 ［皿 1不 明

尖型導副　106 3 5 21 37123 10 2
『 i1 4

曲線型導子　　102　　　　　1

2 12 46 29　　　12 『
1

一
！十

一
計　12・8 1 51 17 い7 1661351 ・・1 31 一 1・ 1 4

’
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すなわち，尖型導子では中絶直後において73例中25例

（30％）を閉鎖し，非妊娠時では33例中27例（82％）が

閉鎖している．

　曲線導子では中絶直後において58例中51例（88％）を

閉鎖し，非妊娠時では44例，全例が閉鎖した．

　焼灼後に絞約像が残存する場合を第2報3表，31例の

レ線写真についてみると次の如くである。

　　　　　　　　　　第　5　表

子宮卵管角の焼灼について第3報

計麟篇麟麟

日不妊会誌6巻5・6号

で筋層に先達つて卵管と癒合すれば卵管は疏通する事も

あると云われる．

　尖型導子で焼灼を始めた当初はほとんどレ線写真の撮

影を行わなかつたので、焼灼の失敗は再妊娠として報告

せられた．併し，その妊娠は無秩序にみられた理ではな

く，年次的には常に顕著な比率の枠内で成立した．これ

を焼灼後4～8年を経過した前掲第3表の88例について

焼灼後の年数別にみると次の如くである．

第6表　尖型導子使用後の年別妊娠数

絞約像の残存

　
　
　

有

無

（
〆
人 7

4

1
⊥
1
⊥

10

7
‘
λ
マ

ー 焼灼後の年副酬1川皿川v已

31 10

延掻爬回副881731812131・1・

計 21 60
／

L“

／

…1831・・1213川・

すなわち，中絶直後の焼炊21例中1τ例には絞約像が残

り，4例には残存がみられなかつた．そして卵管が疏通

した2例は絞約像が残存するものの中から出た．非妊娠

時の10例には全例に残存はみられなかつた．

卵管口の異酬こついては第L2幸艮（写鄭・14・

17）において已に報告したが，それが妊娠性変化であつ

た事は本表でも明かである．そして，その異型は単に閉

鎖効果に関係があるのみでなく・子宮壁の穿孔にも関係

が考えられる点は重大である．それらの写真の絞約像は

その間口が6～7mm，奥行7～13mmにも達するから

これを基底部の直径3．8mm程度の尖型導子で焼灼する

場合，すなわち13mmの奥行において5mmの焼灼を行

つた場合に子宮壁の穿孔乃至癒着等が起り得る事は当然

と考えられる．尖型の導子が改造を要する理由はこの点

にもあると思われる．

　　　　　　　　V．焼灼後の妊娠

　卵管が閉鎖する機序は創傷の結痂が分画して後，筋層

部が癒着し，内膜が再生するが，内膜の再生は速かなの

　　　　　　　　焼灼6年後の影像

　すなわち，第2年迄が93％を占め，3～4年目は2～

3％，5～6年目は1％であつた．

僅か1例であるが5年4カ月後にも妊娠したので施術

後の造影検診は不可欠である．未だ卵管内妊娠の統計と

云うべきものはみ当らず，単に88回の妊娠例に卵管妊娠

がみられなかつた事も何等卵管妊娠の頻度については参

考とはならないが，第6表の年次別妊娠の比率から考え

れば，卵管妊娠の頻度は尖型導子を使用した場合におい

ても，さ程高率ではあり得ない事は考えられた．

　なお，妊娠は30～39才において略々平均してみられ，

月経日数の変化が全くないのが妊娠例に共通した特徴で

あつた．

VI．綜括および考按

　かつて，子宮壁の穿孔例の検診を見学した事がある．

この症例に驚いた事は焼灼の深さが真に正確であり，失

敗の原因は尖つた形の故で，云わぱ利用者側の不手際で

あり，いささかも高周波電流の作用ではなかつた点であ

る．

　卵管組織を一度，高周波電流により100℃程度に加熱

すれば，焼灼圏の組織は完全に破壊せられてMadlener

氏法における挫滅と結紮の比ではない．それは焼灼不妊

術の根拠をなすものと思われる・焼灼不妊術の創始者の

この根拠に基く直観が単なる気まぐれにすぎないと考え

られるであろうか．

　尖，曲．両型の導子をそれぞれの閉鎖効果によつて

比較した結果，曲線型の導子で非妊娠時に焼灼を行え

ば，使用方法と子宮位置を誤らない限り・その閉鎖効

果は最も高位である事を導子の形状と大きさ，および焼

灼創の測定温度と電流と時間の関係で証明しようと試み

た．
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　昭和36年に入つても焼灼の状況に新しい変化はなく

非妊娠時の焼灼例からの疏通例は未だみ当らない．それ

が100例について100％の閉鎖を証明できた場合は一応’

造影術を省略しようと考えているのである．

　以上，不妊術としての量的検討は漸く今後の症例に懸

つている，

丈 献

1）目本不妊会誌第5巻1号，　52頁

2）日本不妊会誌，第6巻1号，100頁

Studies　on　the　Electro－caute亘zation

　　　of　Uterotubal　Cornua　for　the

　　　　　Contraception（No．　III）

　　　　　　　　　　Humio　Isllikawa

　　　　The　effect　of　cauterization（obstruction）by
‘‘

widened　type　of　cautery　tips”．was　cbmpared

with　that　of　usua1“sharp　type　of　cautery　t輌ps”．

　　　　The　best　obstructive　results　were　obtained

with“widened　type　of　cautery　tip”when　used

on　non－gravid　uterus　properly．　However，　a　few

cases　of　tubal　patency　were　observed　when　the

cauterization　was　done　soon　after　the　artificially

induced　abortion．　It　was　probably　due　to　some

changes　of　utero－tubal　junction　during　pregnancy．
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外来不妊症患者の膣分泌物申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）

Bacteriology　of　the　Cervix　in　Sterile　Patients（Especially

Sensibility　Test　for　Antibiotics）

　　　　　　　　　　東邦大学医学部産婦人科教室

林基之・河津仁・保条朝郎
Motoyuki　HAYASHI　　Hitoshi　KAWATSU　　　　・Tokio　HOJO

　　　　　　大木康志・安田　貢
　　　　　　　　Yasushi　OKI　　　　Mitsugu　YASUDA

　これまで，婦人の膣叉は頚管内に棲息する細菌にっい

ては多く調査され，報告されているところである．

　不妊症患者を検査治療するに際して，その膣内の分泌

物について細菌の検出を行つてみた．即ち，不妊婦人

で，その膣炎叉は頚管炎の有無に拘らず，検出される細

菌の種類はかなり広い範囲にわたつており，叉，これら

の細菌が，膣叉は頚管の環境を妊娠成立のために不適当

な状態を構成する因子となり，（特に精子に対する不適環

境）不妊の原因のかなり重要な一端を担つているものと

思われる．

　一方，日常，膣炎の治療のために種々の抗菌化学薬剤

を使用するが，薬剤使用期間がかなり長期にわたる場合，

更に以前に同種薬剤を使用してある場合は，目的菌が薬

剤に対して耐性を獲得し，遂にはその使用薬剤が治療の

意義を失することがある，

　この点から，比較的よく用いられる化学薬剤数種を撰

んで，その薬剤感受性テストの行われた結果をここにま

とめて報告する．

　　　　　　　　　1．検査の方法

　（1）菌の検出

　菌の検出には，分泌物の塗抹染色標本による顕微鏡検

査，及び培養の二通りによった．

　（i）塗抹染色標本検査

　分泌物を白金耳で採取し，のせガラスに塗抹固定し，

レフレル単染色，及びゲンチアナバイオレット→ルゴー

ル→アルコール→フクシン赤によるグラム染色の二通り

の染色を行い鏡検した．（この直接塗抹染色標本検査で

は，タト来において膣内に細菌棲息の有無，おおよその形

態をごく大まかに調査する目的であり，ここで得られた

結果は，後で述べる実験データの内には入れられていな

い．例えば，表1のグラム陽性大桿菌は，分泌物を培養

した後，培地に発生した細菌集落の一部を染色してしら

べられたものである．

　（ii）培養検査

　培養にあたつては，子宮膣部及び後膣円蓋部にたまつ

た分泌物を，滅菌駒込ピペットで吸い取り，これをあら

かじめ滅菌した試験管内の生理食塩水中に浮遊させ，数

時間後培養を行つた．培養検査は，東邦大学中央臨床検

査室をへて，東邦大学微生物学研究室においてなされた．

なおこの際，検出すべき目的の微生物として，一応

　①　化膿菌

　②　大腸菌

　③　カンジダ

の三種類を大まかに定め，これが検出のために，次のよ

うな分離培地，或いは必要に応じて確認培地が用いられ

た．

　①Bacto　Agar

　②　遠藤培地

　③　S．S、培地

　④　B．T．　B．培地

　⑤　サブロー培地

　⑥　G．S．培地

　⑦小川培地
　⑧　Kligler培地

　⑨Staphylococcus　medium　No．110

　（2）検出菌の薬剤感受性テスト

　次に検出された細菌の薬剤感受性検査の対象にえらん

だ薬剤は，われわれが日常，診察室において，感染症に

一番多く用いられるであろうと思われるものをえらび出

した．すなわち，

　①テトラサイクリン

　②クロラムフエニコール

　③　ペニシリン
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　④ストレプトマイシン

　⑤ズルヲオンアミド

の5種類である．

林基　之・河津　仁・保条朝郎・大木康志・安田　貢

II．結果と検討

　培養によつて検出された菌の種類は，大体表1に示す

通りである．

第1表　検出菌の種類

1検踏の顧｛例数

の組合せは次の如くであつた．

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

グラム陽性桿菌

ブ　ド　ウ球菌
ナ　イ　セ　　リ　ア

ミ　クロ　コ　ツカス

アルカリ大便菌
イ　ー　ス　ト　菌

腸　　　球　　　菌

大　　腸　　　菌

レ　ソ　サ球菌

グラム陰性球菌

グラム陽性双球菌

真　　　　　　菌

レ　ン　サ桿菌

19

14

8
8
7
6
3
3
2
2
2
2
1

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

レンサ球菌

グラム陽性桿菌

ブドウ球菌

レンサ桿菌

大腸菌

グラム陽性桿菌

グラム陽性双球菌

イースト菌

イースト菌

イースト菌

ミクロコッカス

ミクロコッカス

カンジダ

ナイセリア

（241）15

已菌株⇒77

　更に，全例数中，三種の細菌が同時に同一膣内より発

見されたものが1例あり，これはブドウ球菌一イースト

菌一アルカリ大便菌の共棲であつた．

　次に，5種薬剤，ラトラサイクリン，クロラムフエニ

コール，ペニシリン，ストレプトマイシン，ズルヲオン

ァミドについての感受性テストの結果は図1に示したと

おりである．

（1）

（2）

第1図　薬剤感受性テスト

［三芝：函感受性陽性のもの

魎感受牲陰性のもの
テトラサイクリンの場合

クロラムワェニコールの場合

、

，

～

168蹴 312％

　被検全例数135例のうち，何等かの菌の検出されたも

のは68例で，これは全例数中の50．3％に相当する．検出

された細菌の種類は，表1の通りで，13種類あり，2種

以上の細菌が同時に検出されているものもあるから，こ

れを含めて，総菌株数はττとなる．

　表1でみると，13種の菌のうち，最も検出率の高いも

のはグラム陽性桿菌の19例であり，ブドウ球菌の14例が

これに次いでいる．ナイセリア，ミクロコッカス，アル

カリ大便菌，　イースト菌等はほさ同数で6～8例を示

し，その他，大腸菌，グラム陰性球菌，腸球菌，レンサ

球菌，グラム陽性双球菌，カンジダ，レンサ桿菌も少数

ではあるが検出されている．

　しかし，以上の結果だけでは，更にくわしい菌種の同

定を行なつていないから，例えば，グラム陽性桿菌19例

の内に如何なる細菌が含まれるか，又，ブドウ球菌14例

の場合もAureusか或いはEpidermidisに属するもの

かは断定できない．したがつて，以上の検出結果の範囲

内で検索を進めることにする．

　次に，全例数中，2種の細菌が同一膣内から同時に検

出されたものが7例あり，全例数に対する5．18％，菌検

出例数68に対する10．2％を示している．この2種の細菌

（3）』

4（

ぺ二〉リンの場合

ストレプト・マイ三ンの場合
455％）・　，，・　　・

（5r）

／（546％）

ズソレフオンアミドの場合

　この場合，薬剤感受性陰性細菌の多少が，治療上重要

な意義をもつと思われるので，感受性陰性細菌の側から

特に考察することとする．図1によると，感受性陰性細

菌の最も少い薬剤は，テトラサイクリンの18．2％であ

り，クロラムフエニコール31．2％がこれに次ぎ，ペニシ

リン55．8％，ストレプトマイシン54．6％が略々同数であ

り，ズルフォンァミドの68．8％が陰性率の最高を占めて

いる．

　ズルフォンアミドの陰性率が最高であつたのは，この

薬剤が他の4種のものに比し，日常診療時に用いられる

機会が比較的多いから，従つてズルフォンアミドに対す

る耐性獲得菌が他よりも多く存在していたとも考えられ

る．

　次に，検出総菌株が5種薬剤に対して感受性陰性であ

つた場合の総数をしらべてみると，　176であつた．この

陰性総数176のうちに各薬剤が如何なる割合で含まれて

いるかを示したのが，図皿である．これでみても，矢張

りズルヲォンァミドの場合が53（30％）で最高を占め，
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16（242） 外来不妊症患者の膣分泌物中忙おける微生物の検索

以下ペニシリン43（24．5％）ストレプトマイシン42（23

．9％）で略々同数，最少はテトラサイクリン14（8．00％）

となつている．

第n図　5種薬剤に対する感受性テスト
　　　　　　陰性例の分布

感受性を示さなかった場合の
総数17＆そのう5

ズルフ才ニアミド［コは53（300％）

　　　　　　　　　　　ぺ　　ニ　　ラー　リ　　ニノ脇Lま43（245％）

ズトレプトマでラン醸題は42（239％）

7［】ラム7工ニコニル［認は24（136％）

テトラサイ7リン匠圏は14（ao％）

　次に，感受性テスト陰性細菌に属する細菌の種類を考

察してみると図皿の如くになる．

第皿図　5種薬剤に対する薬剤感受性テスト

　　　　　陰性細菌の主なもの
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　この場合，比較的多数を示した6種類の細菌，すなわ

ち，グラム陽性桿菌，ブドウ球菌，イースト菌，レンサ

桿菌，ナイセリア，アルカリ大便菌を特にとりあげ，他

の少ないものを一括して，その他として示すことにして

ある．

　図皿をみると，レンサ桿菌を除いて，他のいずれの細

菌においても，ズルフォンアミド，ペニシリン，及びス

トレプトマイシンの3薬剤の陰性数が多く，唯．ブドウ

球菌についてのみ，ペニシリンに対する陰性例が存在し

ていない．云い換えれば，本検i査で検出されたブドウ球

菌は，すべてペニシリンに感受性を示したことになる・

叉，トラテサイクリンについては，ブドウ球菌2，イー

スト菌，レンサ桿菌及びその他の4と何れも陰性例が最

少となつている．

　以上の事柄は（勿論先に述べた通り菌種の詳わしい同

定を先ず必要とすることは云うまでもないが）比較的繁

用されるズルフォンアミド，ペニシリン，ストレプトマ

目不妊会誌6巻5・6号

イシンに感受性を示す細菌が少なく，反対にテトラサイ

クリンにはほとんどのものが感受性を示した．感受性陰

性細菌については，個体に感染する以前にすでに感受性

がなかつたか叉は低下していたか，或いは，感染後加療

中に耐性を獲得してしまつたかの点については明らかで

ないが，何れにしても，われわれが膣炎を，これらの薬

剤を使用して治療する際の一つの指針ともなり得るかと

考える．

III．　まとめ

　外来不妊婦人の膣分泌物中の微生物の検索を行い，わ

れわれは大体次のような結論を得た．　　・

　①不妊症婦人患者の膣内に135例中約半数に細菌が

検出された．

　②　その中では，グラム陽性桿菌と，ブドウ球菌が多

かった．

　③5種化学薬剤に対する感受性テストでは・ズルフ

ォンァミドに対する非感受性菌が最も多く，テトラサイ

クリンに対するそれが最少であつた．

　本稿の要旨は，第18回日本不妊学会関東地方部会に於

いて発表した．

Bacteriology　of　the　Cervix　in　Sterile

　　Patients（Especially　Sensibility

　　　　　Test　for　Antibiotics）

Motoyuki　Hayashi，　Told　o　Hojo，　Yasushi　Oki

　　　　　　　Mitsug皿Yasuda

　　（Toho　University，　School　of　Medicine）

　　　The　posistive丘ndings　of　bacteria－cultures

were　in　68　cases（50．396）out　of　the　135　sterile

women．　There　were　13　different　species　of　bac’

teria　in　positive　cases．　In　19　cases　Gram－posltlve

bacilli　were　detected　and　in　14　cases　staphylococci

were　found．　By　the　sensibility－tests　to　the　5　an・

tibiotics，　tetracycline　is　the　most　ef［ective　and　su－

1fonamide　is　the　lest。
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場　所

1．子宮内外同時妊娠と思われる1例

　　　　　　柳沢洋二・菊池　寿

（日本大学医学部産科婦人科学教室）

　子宮内外同時妊娠は欧米においてはかなり多数の報告

があるが本邦においては極めて稀で昭和5年森川，桜林

等が報告して以来，20数例に過ぎない．

　われわれは今回それを否定し得ず，むしろその可能性

が考えられる1例を経験したので報告する．症例は3τ才

8カ月の3回経産婦で今回妊娠の最終月経は昭和35年2

月15日より2日間でその後の妊娠経過は順調であったが

4月14日（妊娠8週）突然ロ区吐が起り，更に腸がねじれ

る様な仙痛様発作が排便感と共に下腹部に起つたので用

便に行ったが腸内容が出ない．それどころか排便惑が次

々に起つて来る度毎に激しい仙痛様発作が起り，遂に失

神状態となつた．この発作は数時間つづき排便後に軽快

した．この様な発作が約1週間毎に計4回起り5月10日

には少量出血，5月20日（妊娠13週）には下腹部に有痛

性腫瘤をふれたので当教室を訪問，5月26日後屈妊娠子

宮嵌頓症の疑いで入院，入院後上記排便時疹痛が5月29

日にも起つたので，5月30日（妊娠15週）掻爬をしたと

ころ，子宮内容は子宮腔長（11cm）に比し少iなく小指

頭大の絨毛らしきものがあつただけ（このものは組織検

査で絨毛と確定）なので掻爬直後内診すると頚筋腫の疑

いが濃厚となり6月10日開腹した．ところが腹腔内には

約500ccの内出血があり且つダグラス窩に卵膜につつま

：れた4カ月の胎児と胎盤を発見，それは右卵管とつづい

ているので卵管膨大部の組織検査をしたところ絨毛を証

明，従つて下腹部腫瘤というのは実はこの右卵管に由来

する続発性腹膜妊娠であることを知った．扱てこの子宮

内外妊娠が同時妊娠であるかどうかであるが，まず同時

妊娠でないことを否定してみる．すなわち子宮の内と外

では妊娠内容物の大きさに著差がある．腹膜妊娠の方が

大きいので始め右の卵巣から排卵しついで左の卵巣から

排卵しこれが子宮内妊娠を形成したと考えたのであるが

左の卵巣には黄体がなかったのでこれは否定される．す

るとどうしても右の卵巣に2個の黄体を証明しなければ

ならない．併し開腹時右卵巣は識別出来なかつた．従っ

て子宮タトの方が妊娠内容が大きいので始めに卵管妊娠が

成立し，ついで右卵巣より排卵した卵が子宮内へ入る訳

であるが右側は卵管妊娠があるのでそこは通れない．従

って外遊走で左の卵管から子宮内に入つたことが考えら

れる．これとは別に右卵巣から同時に排卵し，内夕卜同時

に妊娠したことも考えられる．従つて異経期妊娠とすれ

ば外遊走を認めることとなり，同経期妊娠とどちらが可

能性が大きいかということになる．この可能性の点かち

同時妊娠と思つている次第であるが，同時妊娠とした場

合は内外妊娠両者の発育の差異は両者の発育環境の相違

と子宮内妊卵の発育中絶とから説明出来る．

　質問　右卵巣からの同経期排卵による同経期妊娠であ

ろうとの事だが，両受精卵がその大きさを異にしている

事から異経期妊娠という事もある．すなわち，必ずしも

同時妊娠とは云えないと思う．この点如何，難かしい問

題だが・…　　　　　　　　〔日赤申央・長谷川敏雄〕

　答右側卵巣からのタト遊走は考えられぬ事とPatho．

のPhaseの所見から同時妊娠と考えた．

　質問　受精卵の外遊走は考えられぬとの事だが，それ

何故か？　　　　　　　　　　　　〔目赤・長谷川〕

　答　ヒステロで右卵管がつまつていたからである．

　質問　妊娠中のヒステロでは，Abort．が出ない事が多

いから，外遊走は必ずしも否定出来ない．異経期で片方

は早期にAbortしたという事も考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　〔目赤・長谷川〕

　柳沢君の説明のしかたが不充分であつて，絶対外遊走

を否定しているわけではないが，同経期の排卵による妊

娠を否定し得ず，この2つのうちどちらが可能性が多い

かという問題である．従つて“思われる。という表現を，

用いた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔座長〕

　たしかに子宮内妊娠と子宮外妊娠の両方が存在してい

る事は間違いないが，異経期か同経期かの判定は難かし

い．　　　　　　　　　　　　　　　〔目赤・長谷川〕

　排便時の病痛のメカニズムについて説明してもらいた
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い．　　　　　　　　〔関東逓信泌尿器科・大越正秋〕

　答EktopieではTumorがDogelasに落ちこんだ形

になったり，癒着した形になる事があるので，排便時に

RektumをreizenしてKolikartiger　Schmerzを起すも

のと思う．特に，この例ではPlazentaが根をはった様

な形で広がつていたので，非常に疹痛が強かったのだと

思う．

　この例は，実は私が30年間に只一度「妊娠後屈子宮の

嵌頓」という診断をつけた例であるが，アナムネーゼを

よくきいていなかつた為に，この様な誤つた診断をつけ

てしまつた失敗例である．Ausraumungして内容が少な

かつた事から再診し，その時のPortioの状態から，次

にはZervixmyomと診断したものである．　〔座長〕

　後屈子宮の妊娠による嵌頓には，排尿障害が必発であ

ると云われるが，それはあつたか？〔日大・橋爪一男〕

　排尿障害，排便障害が軽度だがあつた．しかし，Ana一

㎜eseを先程云つた劇こよくきいてし・なかった為に，排

便時のショック様症状があるという事は知らなかつた．

アナムネーゼをよくきいておれば，少なくともまずEk’

topieという事を考えたと思う．この点，全くfehlerで

あつた．　　　　　　　　　　　　　　　　　〔座長〕

　Phaseを決定する際，問質細胞はあまり問題にならず

ラングハンス氏細胞が問題になるが，今のプレパラート

をみると，ラングハンス氏細胞は両方共残つていて，し

かもその状態は同じ様に思われるが・・〔日大・山本純一〕

　実は，今の質問者は日大の教室の者であるが，この問

題は，あまりにも専門的になるので，日大の病理の竹内
　　　　　　　　　　　ロ
教授の見解をとり入れたものである．従つて病理の専門

的な事は竹内教授に説明を求めないと，演者も返答出来

ないと思う．　　　　　　　　　　　　　．　〔座長〕

　非常に難かしい問題である．　　　　〔日大・橋爪〕

2．諸種薬剤注入による人卵管に及ぼす組織学的

　　影響について

　　　　　　　　　　野村総一郎（目大産婦人科）

　人卵管に卵管造影術と同様の術式で諸種薬剤を注入

し，数日後にあらわれた卵管の組織学的影響は次のとう

りである．

　1）Penicillin　30万単位十Trypsin　1万単位が最も著

しい変化を示し好中球を混ずる著明な細胞浸潤を認め，

部位によつては粘膜の欠損を伴う．

　2）Penicillin注入群，30万，10万ともに同様の変化

でその影響はTrypsin併用についで高度で好中球を伴

なう円形細胞浸潤と粘膜上皮の変性剥離を来たす．

　3）Penicillin　30万十ACTH　25mg併用は最も変化

が軽度で，Penicillinによる影響が軽減されているので，

日不妊会誌6巻5・6号一

癒着，消炎等の治療にも充分応用出来るものと考えられ．

る．

　4）Penicillin　30万十AZAN　20mg，　Penicillin　30万十

Endogra丘n，　Moljodo1等の注入はいずれも類似の変化を

示した．すなわち上皮の変性剥離と多少の円形細胞浸潤

が見られた．

　5）注入した薬剤による卵管の変化は峡部より膨大部：

に行くにつれて高度となる傾向が見られた．

　質問　子宮腔内にヨーチンを入れて，人為的に内膜炎

を起し，避妊の目的に使用することが，終戦後一時流行

した．たまたまその為に峡部のEktopie（確認）を起し

た例を経験しているが，ヨーチンの様な強い刺戟のある

Mitte1を使用すると，強い変化を起す事は充分考えられる

が，この場合，峡部の方が変化が強いと思われるが，演

者の結果では膨大部の方が強いという．この理由は？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔目大・馬島〕

　答原因は，はつきり到らないが，とにかく結果は組

織学的に膨大部の方が変化が強かつた．

　膨大部に薬剤のたまつている時間が長いからではない・

か．　　　　　　　　　　　　　　　　　〔座長〕

　質問　たしかに，膨大部にはFalteが多いから，そ一

の時間の問題かも知れない．　　　　　〔目大・馬島〕

　薬剤注入時の圧力が問題になると思うので圧力の面か

らも考慮を加えた方がよい．叉，圧力によつては子宮内

膜のみならず，Peritoneumにつく事も考えられる．圧¶

力はどれ位か？　　　　　　　　　　　〔日大・橋爪〕

　答圧力はなるたけ加えていない．中に入れる事だけ

が目的であるので，強い圧はほとんど加えていない．

　薬剤の圧入によつて通過性をもたらすという事は，圧：

入によつて剥離した所で，表層のみだから，叉すく癒着

すると思う．卵管疏通性検査としてヒステロを行つた後’

却つて妊娠し易くなつたという臨床報告が多いが，その

組織学的根拠は？　実際に治療効果ありや？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔目大・橋爪〕

　実際はどうであるか判らないが，臨床では時々みかけ一

る．本態はよく判らない．　　　　　　　　　〔座長〕

　確かにヒステロ後，妊娠する事があるが，圧入した為

のものがどうか判らない．　　　　　　〔日大・馬島〕

　少なくとも，圧入に障害はないという事ですね．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔日大・橋爪〕

　この報告はペニシリン，トリプシンを主としたもので

ある．ペニシリンが，癒着をおこすことは既に知られて

いる．蛋白融解酵素であるトリプシンを用いて疎通性が

出来ても子宮夕卜妊娠になることがあるのが報告されてい・

る．私は京府大でその動物実験を行つたが，今回はそれ

を人体に適用して臨床的解釈をなし得る基礎的所見を得．
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ることが本研究の目的であつた．　　　　　　〔座長〕

　只今の論題，興味深く拝聴した．われわれの教室でも

造影法，通気法で両側卵管閉塞と診断された例にPre．

donisolone，　Hyaluronidaseの通水を行い，疎通性恢復と

妊娠例を認めている．叉，造影法，通気法，通水法後の

妊娠例については，内外で多くの報告があり，そのメカ

ニズムについて最近，Pressure　Treatmentという言葉

も用いられている通り，用いた薬剤の薬理作用の他に，

注入時の圧力が大きな因子になつていると考えられる．

只今の発表でACTHを卵管内に注入しておられるが，

その場合，ACTHは直接卵管に作用したものと考えて

おられるか？　叉は副腎を介しての作用とお考えか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　〔群大・五十嵐〕

　文献によれば内服でも妊娠した例があるので，吸収さ

れたものも作用しているものと思う．　　　　〔演者〕

　それでは，卵管粘膜に直接作用したもの，すなわち，

副腎を介さないで作用しているものか？〔群大・五十嵐〕

　両方であると思う．　　　　　　　　　　〔演者〕

3．膣欠如症の臨床的観察

松山栄吉，鈴木勲，中島寛（東大産婦人科）

　1954～1960年の7年間のわが教室における人工造膣術

の症例は33例で，婦人科手術の0．5％に当る．そのうち

1例の男性仮性半陰陽を除き32例は膣欠如症であつた．

来院時の年齢は17～33才で，大部分は20才代である．来

院時主訴はすべて原発性無月経であつた．また既婚者ま

たは結婚の経験のあるものは2名のみであつた．

　膣欠除症のうち27名は試験開腹を併用した．膣欠除症

は身長，体重，外見等は正常とほとんど変らず，乳房，

腋窩の発毛，外陰所見，陰毛の発育もほとんど正常であ

る．膣入口部を欠くが，強く圧迫すると2～3cm入る

ものが多い．処女膜は存在するものは僅かで，ないのが

普通である．内性器は，卵巣は両側とも正常に発育して

おり，卵管も大部分は両側とも発育が良好である．たさ

一例のみ片方の卵巣・卵管を欠いたものがあつた．子宮

は高度の発育不全を示し，多くは母指～小指頭大の双角

子宮から成り，子宮膣部，子宮腔は存在しない．ただ1

例子宮腔を認め，内膜組織は分泌期像を示した．

　検査を行なつた範囲において，基礎体温はすべて二相

性，尿中ホルモン検査もほとんど異常がなく，性クロマ

チンは女性型，また泌尿器系のX線検査では奇形合併が

認められなかつた．

　このように膣欠如症はすべて卵巣機能は正常である

が，子宮は高度の発育不全を伴なうため人工造膣術を行

なつても新しい月経の発来や妊娠を期待することはほと

んど不可能である．
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　〔追加〕

　東大在局中，当時主として，八木教授の考案になる卵

膜移植造膣術が行われていたがその経過を見ると卵膜が

膣粘膜に変るのではなく，プ・テー遊入姫いる間に

膣前庭から上皮が進入して膣腔を被うのであると考え只

今演者が述べられたようなたさプローテーゼを挿入して

おくだけの方法を5～6例に行つて昭和18年に発表し

た．その後も同様な造膣術を数例行つたがこの方法の欠

点は管腔の深部が中々上皮化せず，はん痕性になつて浅

くなつてくること，外陰の方からトンネルを作つただけ

では，痕跡的な子宮が割合に低く存在していて充分な長

さの管腔が作り得ないことである．そこで最近2例に対

し次のような術式を行つた．先づ外陰の方から型の如く

管膣を作るがこの際切開を外尿道口の下方並に両小陰唇

の内側に沿つて入れ会陰と茎で連なる粘膜の片を作る．

次で開腹して痕跡的子宮を摘出し広間膜の両葉を剥離膀

胱の下面並に直腸の前面からもある程度剥離する，そし

て前述の外陰粘膜片を引き上げて広間膜後葉の断端を結

び，また広間膜前葉の断端は管腔を通して管腔の前壁を

被い，タト陰前方の粘膜に結びつけ，腹腔の方から広間膜

の両葉を結びその内側に両円靭帯の断端を中央で結び付

け更にその内側でもう一度広間膜両葉を縫合して手術を

終る．この方法では膣腔の前壁は広膜で，後壁は茎で会

陰に連なる外陰前庭部粘膜片で被われるわけである．こ

の方法を行つた2例の経過は現在までの所，従来の方法：

によるものより成績がよいように思う．

　　　　　　　　　　　　　　　　〔群大・松本清一〕

　森Boldwinの最大の欠点は，演者は指摘しなかつたが

Sekretが多くて困る事である．教員に手術した時，教壇

に立つているとSekretがポタポタ落ちて困ると云われ

た事がある．プロラーゼだけを用いる方法が一番よいと

思う．　　　　　　　　　　　　　　〔日赤・長谷川〕

　スライドを使用して追加．　　　　　〔日大・馬島〕

　私も同症例を5例程経験しているが，内性器処見は，

演者の述べられた如く，横走する索状の子宮と正常大の

卵巣，卵管を認めた．外陰部も膣を欠如する以外は全く

正常で第二次性徴にも異常を認めなかつた，なお，治療

法は専ら中山式人工造腔術を行つて好成績を得ている

が，この方法は，直腸粘膜は本来の膣粘膜に最も似てい

ること，永久治癒が可能であることまにおいて，優れた

方法であると考えている．5例中2例は結婚し，ずつと

続いている．

　昭和3年頃より，本症に対し森Boldwin法を行つてい

る．毎回開腹しているが，所見は，全く演者と同じであ

つた．一例真性半陰陽，一例片方の卵巣欠如例，一例子

宮体の形成と血腫形成があつた．その様な統計的数値は
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全く同様であつた．叉，本法の欠点についてだが，私の

経験ではsekretが多くて困るというのも，馴れると大

体よくなるものである．Ehemanが気付かないで性的に

満足しているという例もあるし，多くの例が大体満足し

ている、　　　　　　　　　　〔日本医大・石川正臣〕

　全部プロテーゼ式のOp．ならば，開腹する必要はな

いわけであるが，学問時興味から開腹しているわけです

ね．　　　　　　　　　　　　　　　　　〔日大・橋爪〕

　答　そうです．

　質問　子宮腔の内膜をみているが，これはAmputation

したのですか？　　　　　　　　　　　〔日大・橋爪〕

　答　いいえ，この例は腔とっないでみたのですが，や

がてふさがつてしまいました．

　質問　処女膜のある例を報告しているが，解剖学上，

膣粘膜の延長が処女膜という事になつているから，膜が

あれぱ，腔もあるということになるが・・〔目大・橋爪〕

　答　押すとへこむという程度で，腔はないと思います

が…・．

　質問　そうすると，粘膜でおおわれた部分がないとい

う事か．　　　　　　　　　　　　　　〔日大・橋爪〕

　答　そうです1

　そうすると，処女膜というのは怪しくなるが…・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔目大・橋爪〕

　答　はアー・・．

　質問　私は，処女膜は通常ないと思う．処女膜は膣粘

膜の雛壁であるから，痕跡的なものが雛壁状になってい

るものが稀にあるが，それは「処女膜様のもの」である

が処女膜ではないと思う．膣粘膜にヨードチンキをぬる

と，すぐグリコーゲンの反応を示す．膣欠損症でこの反

応を用いると，たしかに変色するので，膣粘膜と同じ性

質の上皮が存在してはいるが，膣腔としては存在してい

ないもので，これはやはり，膣欠損に入れてよいと思う

　　　　　　　　　　　　　　　　〔日本医大・石川〕

　私も本症に興味をもち，中山式によつて代表される直

腸を用いる方法が，最もよいと思つているが，直腸の最

下部がSphincter　intemaとなつているので，この部を

捌出するとIncontinentia　albiを起し易い為，直腸下部

と，S状結腸を吻合する変法を案出し，好結果を得ている

がこれについては機会をみて発表したい．

　　　　　　　　　　　　　　　　〔東京医大・藤原〕

　プロテーゼによる術式の最大の欠点は深部の上皮被覆

が十分に行われ難い事で，これに対しては腹膜を利用す

る方法，予め前庭部の粘膜を十分圧迫伸展しておく方法

の併用等を試みつつある．

　本演題の問題は結局，遠隔成績であり，多数例を経験

しておられるので，その成績をおききしたい．

察鷲響羅蔚弔
鱈、s糊轡

日不妊会誌6巻5・6号

　　　　　　　　　　　　　　　〔東邦大学・木下佐〕

　〔演者〕われわれの現在行っている方法は単なるPr（痴

these挿入法であるが，この方法はMcIndo1氏法と共

に粘膜の新生が充方でなく，管腔の再閉塞が起り易く，

予後は必ずしも良好でない点で，最大の欠点があること

が，判つているが，以前林（現本邦大教授）が調査した

以後は遠隔成績を調べていない．

　質問　1．黄体形成が認められましたか？

　2．子宮の大きかつた例で子宮腔はありましたか，エ

ンドメトリオーゼと組織学的に変つた点がありましたか

　3．月経がない様でしたが内膜像に特に変つた所がみ

られましたか．　　　　　　　　　　〔目大・山本〕

　答　1．手術時両側ともにチヨコレート様嚢腫を形成

しその部分を別出，正常と思われる組織を残したが，術

時明瞭な黄体は認め難かつた．

　2．3．子宮腔は存在し，その内膜は通常の分泌期像と

同様の所見を呈した．月経モリミナ様の症状がなく，そ

の出血状態に関しては明らかでない，術時子宮腔と新膣

腔とを結合して月経の発来を試みたが，術後間もなく再

閉塞した．

4．避妊錠剤

古沢嘉夫（都立墨東病院産婦人科）

　　　　　　　　　　　古屋靹彦

　戦後受胎調節法が重要視されて以来，われわれは避i妊

錠剤が，使用法も簡単で，普及性に富み，殊に女性側が

使用出来るという利点もあるので，これらの見地より研

究を開始した．

　（1）神奈川県湯河原町鍛冶屋の集団指導における錠剤

の効果の研究．錠剤使用希望者の全世帯に配布し，2カ月

に1度の割で，私と他2名の指導員による家庭訪問を行

い，錠剤使用失敗による妊娠の記載をし，それよりファ

ミリー・ラインを作製して妊娠率の計算をした．結果は

昭和25年より29年の5年間の平均妊娠率が52．8であつた

ものが，昭和30年指導開始以来年毎に低下した．30年

15．3，31年13．9，32年10．0，33年9．5，「新ループ錠」を

用いた34年2．2，．35年2．0となった．（昭和35年9月医

事新報発表）（ミルバンク・メモリァル・ファウンドの

クオータリー1960．4月号に英文発表）鍛冶屋におけるこ

の5年間め指導よりヒントを得て，錠剤そのものの形，

量，質を改良すべく研究を始めた．

　（2）錠剤の改良の臨床的研究（墨東病院）　〔対象〕

一
少くとも1度妊娠の経験のある受胎調節指導希望者．

〔方法〕一凡その排卵期を指示するか，或は基礎体温の

測定をさせて，排卵期を教え，その頃錠剤を用いて性交

させ，翌朝来院させ，頚管粘液の性状及び精子の有無の
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検査（即ちヒユーナー・テスト）を行った．患者には錠

剤の効果に影響されると思われる性交時の様相を詳しく

質問した．〔判定〕一現在発売中のアスピリン錠型の旧

錠剤は鍛冶屋の成績からも余り期待出来ないが，これを

1．5倍の大きさにし（従つて殺精子剤酷酸フェニール水

銀も1．5倍）形をドーナッツ型にした錠剤「ループ錠」

（発売中）を用いた場合は，87名中9名陽性（10，3％）

となり，更にこの「ループ錠」に拡散物質Dioctyl　So－

diu皿Sulfo　Succinateを0．2％添加した「新ループ錠」

（未発売）を用いた結果は，ユ20名中4名陽性（3．3％）

となり，後者が遙かに効果があることが判明した．〔今

後の研究〕一錠剤は使用時，多少の熱感を伴なうが，ム

チンを添加したものを試作，これを用いると，多少熱感

は減少するが，13名中4名（23。0％）の高率に精子を発

見した．拡散物質添加の「新ループ錠」が最も有効であ

り性交時の総ゆる「仕方」には効果は関係なく，唯射精

後錠剤を挿入する場合のみはほとんど全例，精子は陽性

であつた．今後は熱感を除く事が最大の問題である．

　（鍛冶屋の集団指導は，日本医科大学教授古屋芳雄i先

生の指導をうけた）

　質問　D．0．Sというのは拡散因子剤らしいが，殺

精剤の本態は説明されたか？　　　　　〔目大・橋爪〕

　答酢酸フェニール水銀である．

5．男性不妊症のホルモン療法

　　　　　　　　五十嵐正雄，藤間幸道，野上保治

　　　　　　　　　　　　　　　　（群大産婦人科）

　群馬大学産婦人科学教室不妊外来における男性不妊に

対するホルモン療法の一部を報告する．

　Testosteron　Pellet（50～200　mg）を20例に移植した

結果，1τ例中増加が2例，不変が2例，減少が13例で

76．5％が減少を示した．精子濃度は1τ例中増加が8例，

不変が3例，減少が6例あり，運動率は16例中増加が5

例，不変が7例，低下が4例であつた．無精子症4例は

全例無効，精子過少及び減少症2例に妊娠を認めた．

　妊馬血清性Gonadotrophin（セロトロピン・ピーメツ

クス）1000i．　v．隔日注射で，無精子症4例は全例無効，

精子過少症6例中有効2例，無効3例，悪化1例で，精

子減少症の1例は有効，精子運動減少症2例は有効であ

つた．妊娠例は2例認めた．

　絨毛性Gonadotrophin（プベローゲン・トロホブラス

チン・PUGホルモン）を500～1000i．　u．宛隔日に筋

注した結果，無精子症1例無効，精子過少症4例中1例

有効，精子減少症2例中1例有効，精子運動低下症1例

有効，妊娠は1例であった．

　1協力性Gonadotrophin（シナホリン・ゴナーゲンフオ

驚
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ルテ）7例中有効5例，妊娠1例，Vitamin　E（ユベラ）

5例中，単独使用では，無精子症で無効，精子減少症1

例有効，精子運動減少症1例有効，妊娠例0であった．

　質問　多くの症例をみせてもらつたが，Frauの方は

normalなのか？　　　　　　　　　　〔日大・柳沢〕・

　答　Frauの方にはつきりした不妊原因があるものに

は，男性不妊症の治療は行つていない．

　質問　有効の場合の判定基準であるが，精液の量のみ

では実際に合わないが，その点如何？．〔日大・柳沢〕

　答　妊孕力の判定は，量，精子濃度，運動率等により

綜合判定する様にしている．量については，むしろ減少

する例が多い．

　質問　精子濃度のみで判定すると例えば死んでいる精

子もあるし，運動性についても，その速度や方向によっ

て受精能が異なる．京府大の村上や，柳沢（私）等が考

案した係数はこの様な受精能判定に適していると思うの

でこの面からも研究して戴きたい．　　〔日大・柳沢〕

　私の教室でも，柳沢係数の悪い例にアンドロヂエン・

デポー100mgを3～4週毎に注射して，抑沢係数の改

善と共に妊娠した例がある．その様なわけで，実際に即

した面もあるので，一つ柳沢係数を追試，批判して戴き

度い．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔座長〕

6．乳牛の子宮運動に関する研究

　　　　　　桧垣繁光，菅徹行，藤崎尚徳（農技研）

　乳牛の子宮運動に関しては，これまでの研究により，

精子の進行速度ならびに受精率に関与すること，さらに

受精した卵子が極めて早期に子宮内で死滅すること等が

報告されている．著者等はこれ等の問題と子宮運動との

関連性につき調査した結果，いくつかの知見を得たので

その結果を報告する．

　1）　子宮運動の測定はゴム球を子宮角内に挿入し，水

を介して収縮運動を記録するbaloon　manometer　me・

thodによつて行つた．

　2）　正常乳牛の発情期には，1分間に約2回の強い収

縮運動を示し，最高30cmH20であったが，黄体期の5，

ユ0日ではこれよりも低く，10cmH20以下であつた．

　3）卵巣及び子宮に異常は認められないが不受胎のも

のでは，いずれも発情期に子宮運動が微弱であり，また

子宮内膜炎，卵巣嚢腫，卵巣機能減退においても同様に

微弱であつた．

　4）　2頭の卵巣割去牛ではほとんど子宮運動が認めら

れなかつたが，estroneまたはprogesterone油溶液を直

接子宮内に注入した結果，48時間後に最も強い子宮運動

を示すことを知つた．単独注入の場合には，estrone　O．1

1ng，　progesterone　10mgが最高を示し，それぞれの量以
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鍵あ誠以下では嶋に翻力蹴となる傾向緬

讐鯛・さらに噸の齢注入で騨独使嬬より強
鰺蒋，協力作用が認められた．

霧⑳瀧動の強いものは吸引力も強儲ら噺

…裟輝灘吸引させ25・5°微に屠搬査した結果いず

買力耽も輸卵管上部に精子が証明された．吸引力と受胎の関

欝欝ついては・0・6cc以上の吻1例では受胎し・0・4cc

懸ご

灘馨欝欝讐響響騨難羅騨欝三響饗響響懸驚響誉響ぎ
w薄舗50一一∀　’　　　・’．　　　　　　　　㌦一、’　　　　　日不妊会誌6巻5・6亭

以下では不受胎であつた．

　6）慢性型の子宮内膜炎では，子宮内膜の間質核が卵

巣割去牛のそれと類似した所見が認められた．従つて治

癒機転を早める目的でestrogen，　progesteroneの混合油

溶液を直接子宮内に注入して治療試験を行つた結果，E

1，000i．　u．　P．10mgの割合が最も良好であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　文責（薄井）
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　宇宙から戻った飛行士が「地球がまるいことを眼で確

認した」と語っている新聞記事を読んでラ　「やはりそう

か」と思われた方が案外に多いようです．我々の分野に

おいても内外の各雑誌に記載される論文が年々増加し，

一見何もかも解明されていく感が致しますが，実際には

1厘の実証がなくて解ったようで解つていない部分がた

くさんとり残されているようです．1日も早くこの隙間

が埋つて慾しいものです．さて，昨年は多数の論文が寄
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せら一年6冊の＿だ＿まで発睡羅

たことは喜ばし噸象で醜その噛ですかこのとこ欄
ろ会員の御投稿が減り，一方値上りムードの影響等諸般三、一一

の事情から関瀦の醐力にもかかわらず本誌縛回や笥c

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いエむなく5，6号合併とし，本年の最終刊とせざるを得な　　扇

くなりましたことは誠に残念に思います．近く都心で開　，1

齢れる総会醐して益妹会の薙と祷のll馴醗一瀬
刊に進んで御協力の程お願い申し上げます（K，0生）』’鞠
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