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Fellowships　for　Graduate　Training　in　Aspects　of　Human　Reproduction

　　　　（人類繁殖に関する研究を行なおうとする医学士を募集）

　マーガレットサンガー研究所は有能な外国の産科婦

人科医に対して6カ月から1年間避妊，不育症ならび

に婦人内分泌学に関して，修練生資格をあたえます．

　世界中でもつとも大きいものの一つである当受胎相

談所では婦人科学，泌尿器科学，内分泌科学，臨床病

理学，細胞学及び精神科学領域の修練が出来る．

　当研究所は多くの臨床材料と有能な医学研究員及び

不育症（不妊症）の研究に役立ちうる種々の検査試験

の臨床的，実験的設備を持つている．

　研究所の避妊相談所は国内及び国外における家族計

画運動のモデルセンターである．

　生物学的実験の外に当所はアメリカ家族計画連合の

避妊器具に対する公的試験所である受胎研究機関を有

している．ここでは臨床的，実験的両面にわたつて計

画がすすめられている．修練生は週に数回，内分泌症

例，X－rayに関する研究，専門雑誌その他に関して研

究所員及び相談員と会合する．

　夫々の権威者から正規の講義があり，月1回研究所

員との懇談会がある．修練生は関心のある地方部会，

国内の総会に出席したり，他の診療所や病院また家族

計画センターを見学したり，関係ある仕事の製薬会社

を訪問することも出来る．

　給料は月1回支払われる（室及び食事は支給されな

い）修練生資格契約は1月1日と7月1目より開始す

る．申込み希望者は下記の所へ手紙を出されたし．

　Alar．　F．　Guttmacher，　M．　D．，　Director，

Margaret　Sanger　Reserch　Bureau，17　West

16th　Street，　New　York　11，　New　York

8
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我が教室における最近3年間の不妊症患者の臨床統計

一特に子宮卵管造影法を中心として一
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AClinical　Analysis　of　Sterile　Women　with　Special

　　　　Reference　to　Hysterosalpingography

福島県立医科大学産婦人科学教室（主任　貴家寛而教授）

　　　　　　新　野　　香　逸

　　　　　　　　　Koitsu　NIINO

From　the　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology　of　Fukushhna　Medical　College

　　　　　　　　　　　　　　（Director　Pro£、Kika）

ー
川

「

1．緒 言

　昭和33年1．月1目より昭和35年12月31目までの3

年間に当科外来を訪れた満40歳以下の不妊患者434例に

ついて臨床統計的調査を行なつたので報告する．

　本報告において定義した原発性不妊とは，結婚後正常

なる夫婦生活を営んでいるにもかかわらず，満2年以上

経過しても妊娠の成立をみないものをいい，続発性不妊

とは，満期産，自然流早産，人工妊娠中絶術，子宮外妊

娠等を経過して，満2年以上妊娠の成立をみないものと

する．

　　　　　　　　　II．調査成績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　1）不妊の頻度

　前述3年間における当科外来患者総数は，8，637例で

満40歳以下の不妊を訴えて来院した患者は434例で外来

患者総数の4．90％にあたり，；このうち，満2年以上不

妊のもの，すなわち，原発性，および続発性不妊患者は

352例で外来患者の4．07％にあたる．この352例のうち

　　　　　　　　第1表　不妊の頻度

原発性不妊患者は287例，続発性不妊患者は65例で，

それぞれ外来患者総数の3．32％，0．75％にあたる（第

1表）．また，原発性不妊と続発性不妊との割合は91．5

％，8．5％であった．

　2）不妊期間

　原発性不妊の不妊期間は，5～10年のものが最も多く

次いで，3～5年のものであつた．続発性不妊において

は，2～3年，3～5年のものは同数で，次いで，5～

10年のものであつた．原発性不妊において，10年以上不

妊のものが37例（12．93％）あつたことは注目に値する

と思われる．

　3）年齢分布（第2表）．

　原発性および続発性不妊の両者において，29～31歳の

ものが最も多かつた．なお，本報告に特にふれていない

が，満40歳以上の原発性不妊患者が12例にみられた．

第2表　年齢分布

年齢（歳）麟霞％麟綴％

区 分 例数麟轡膓
外　　来　　総　　数

不妊を主訴とする満
40歳以下の患者

2年以上の不妊

原　発　性　不　妊

続　発　性　不　妊

8，637

434

352

287

65

4．90

20～22

23～25

26～28

29～31

32～34

35～37

38～40

4．07

3．32

計

2
3
3
巨
」
0
1
3

　
3
∩
◎
8
5
2
1

287

0．70

11．50

28．92

29．61

17．44

7．31

4．52

100．00

0
5
9
2
4
5
0

　
　
1
2
1
⊥

65

7．70

29．23

33．84

21．53

7．70

0．75

100．00

4）結婚年齢

原発性および続発性不妊共に21ん23歳で結婚してい き

薫

i
l’12
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るものが多い．

　5）不妊患者の既往歴（第3表），

　本報告においては，不妊患者の既往歴が特に卵管不妊

に関係あると思われる疾患について主に調査したために

結核性疾患，既往の開腹術，および性病の有無について

重点的にのべることにする．また，同一患者が2つ以上

の疾患，あるいは開腹術を受けている場合は重複して計

算した．

日不妊会誌7巻6号

第4表　続発性不妊の最終妊娠転帰

転 帰 例　　数 ％

絶

産

産

娠

中
早
妊

娠妊

期

流

外

工

　
然
宮

人

満

自
子

4
0
7
4

9
］
2
1

計 65

36．93

30．77

26．15

6．15

第3表　不妊患者の既往歴

続発性不妊

100．00

既　　往　　歴

才

核

炎

炎

核

核

術

炎

炎

術

術

復

他
病
疾
毒

膜

違
腹
　
叢
の

　

肋
腹
肺
そ
　
虫
腹
卵
卵
子
そ
　
淋
梅

結

　
　
　
　
開
　
　
　
　
　
　
性

計

原発性不妊
　　　
例剰　％

5
5
3
2
1
2
5

2
　
　
　
　
　
1

1
　
　
　
　
　
　
1
⊥

9
0
⑪
6
　
1
2
3
4
0
2
3
2
1

呵

⊥
－
⊥
ワ
］
マ
⊥

240

52．07

　24．58

　12．50

　　8．33

　　6、16

46．69

　21．26

　　0．84

　　5．42

　　5．84

　　8．33

　　5．0

124
　　0．83

　　0．41

100．00

例剰　％

19

29

0

7
4
2
62
0
3
3
4
7

1

48

39．57

　14．58

　　8．33

　　4．16

　12．50

60．43

　25．01

6．25

6，25

8．34

14．58

表）．

　7）既往の不妊症検査，治療の有無．

　当科受診以前に他医によつて不妊症に対する検査を受

けていたものは，原発性不妊では42．85％，続発性不妊

15．38％で，治療を受けてv・たものは原発性不妊13．24％

続発性不妊で3．07％であつた．性器結核の診断を受け

ていたものは15例（5．22％）であつた．

　8）　不妊症患者の不妊以外の愁訴

　何らかの不妊以外の愁訴を有するものは，原発性不妊

では53．30％，続発性不妊では49．21％であり．月経痛を

訴えるものが最も多い．

　9）　当科外来における不妊症に対する主な検査（第5

表）．

第5表　当科外来に於ける主要な不妊症検査項目

検　i査　項　目

100．00

　註：同一患者が2つ以上の疾患又は手術を受けてい

　　　る場合は重複して計算した・

第3表に示すごとく，原発性不妊では，結核性疾患の

既往を有するものが最も多く，何らかの既往症を有する

ものの52．07％にみられ，特に肋膜炎が最も多かつ

た．又，既往に何らかの開腹術を受けてV・るものは46．69

％で，そのうちでも虫垂切除術を受けているものが多か

つた．性病，特に淋疾の既往のあつたものは0．83％にみ

られたのみである．

　続発性不妊では，結核性疾患よりも，むしろ既往の開腹

術が多く，既往症を有するものの60．43％にみられ，原

発性不妊におけると同様，虫垂切除術が最も多かつた．

結核性疾患は39．57％にみられ肋膜炎最も多く，性病は

1例もなかつた．

　6）　続発不妊患者の最終妊娠年齢および転帰．

　続発不妊患者の終妊年齢は21～25歳のものが∴最も多

かつた．終妊の転帰は第4表に示すごとく，人工妊娠中

絶術が最も多く，次いで，満期産の順であった　（第4

基礎体温測　定
頸管粘液羊歯葉状結晶

尿中ホルモシ定量

子宮卵管造影法
抽写式卵管通気法
子宮内膜組織検査
精　　液　　検　　査

　　Huhner　Test

そ　の　他　の　検査

不　妊　総　数

原発性不妊

例数1％

112

51

　7

151

109

136

81

10

21

287

39．02

17．77

2．43

52．61

37．97

47．38

28，22

3．48

7．31

100．00

続発性不妊

酬％

3
9
2
2
4
3
9
3
4

　
　
　
’
4
9
］
9
］

65

4．61

13184

3．07

64，61

36．92

35．38

13．84

4．61

6．15

100、00

　不妊症の治療は検査を進めながら行なわれるのが普通

であり，検査成績によつては治療方針が変更される場合

もあり得るから，外来における検査は極めて重要である

が，限られた時間内での検査は困難な場合が少くない．

表に示した検査項目は外来検査の一部に過ぎない．表に

見るごとく比較的多く行なわれているものは，子宮卵管

造影法，基礎体温測定，描写式卵管通気法，子宮内膜組

織検査である．

　10）子宮内膜，子宮腫部，別出卵管の組織学的検索．
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　子宮内膜組織検査は原発性不妊では47．38％，続発性

不妊では35．38％について行なつた．

　これら子宮内膜検索例のうち，結核性変化のみられた

ものは，原発性不妊では16．17％，続発性不妊では8．69

％であつた．また，子宮内膜に非特異性炎症の所見あつ

たものは，原発性不妊で13．97％，続発性不妊で17．40

％にみとめられた（第6表）．

第6表　子宮内膜組織学的検査所見

（243）　3

第9表　描写式卵管通気曲線の内訳

描写式卵管通気曲線

正常疏通性曲線

疏蹴⇒繕
閉　　鎖　　曲　　線

子宮内膜組織像

結核性病変あるもの

非特異性炎症像あるも
の

以上の所見なきもの

原発性不妊

例数｛％

22

19

95

16．17

13．97

69．86

続発性不妊

計

原発性不妊

例司％

8
1
4
6

9
］
ウ
一
　

5

109

25．69

19．26

3．67

51．38

100，00

続発性不妊

例釧％

1
8
0

1
　
5
24

45．83

33．34

20．83

例当％

2

4

17

8．69

17．40

73．91

計
・36・・・…1231・・・…

　卵管の組織学的検索は開腹術により別出し得たものに

ついて行ない，原発性不妊20例，続発性不妊3例で，結

核性変化のあつたものは原発性不妊13例，続発性不妊

2例であった（第7表）．

第7表　別出卵管組織学的検査所見

別出卵管組織像

結核性病変あるもの

結核性病変なV・もの

計

原発性不妊

例剰％

3
7

1

20

65．00

35．00

100．00

続発性不妊

⇒％

2
1

66．66

33．33

100．00

3 99．99

　子宮膣部ビランの組織学的検索は原発性不妊32例，続

発性不妊で12例について行ない，　結核性変化を認めた

ものは原発性，続発性不妊それぞれ2例，1例であつた

（第8表）．

　原発性不妊では閉鎖曲線を示すものが最も多く56例

（51．38％）で正常曲線を示すものは28例（25．69％）で

あつた．

　続発性不妊ではこれに反し，正常曲線を示すものが11

例（45．83％）で最も多く，閉鎖曲線を示すものは5例

（20．83％）であった．

　12）子宮卵管造影法による検査成績

　子宮卵管造影法（以下，HSGと略記する）は原発性

不妊151・例，続発性不妊42例について行なつた．造影

法は70％Endogra丘n　8～10ccを使用し，撮影は造影剤

注入直後，注入5分後，注入15分後，の3回にわたり

行なつた．

　i）．HSGによる卵管疎通性（第10表）．

　原発性不妊では両側卵管閉鎖が72例（47．68％）で最

も多く，続発性不妊では，卵管の疎通性が保たれている

ものが23例（54．77％）で最も多かつた．

第10表　HSGによる卵管疏通性

卵管疏通性

両側卵管疏通
両側卵管閉鎖
片側卵管閉鎖

第8表　子宮膣部ビラン組織学的検査所見

計

原発性不妊

例司％

5
2
4

5
7
・
2151

36．42

47．68

15．90

100．00

続発性不妊

例当％

3
9
0

り
ム
　

ー

42

54．77

21．42

23．81

膣部ビラシ組織像

結核性病変あるもの

結核性病変ないもの

計

100．00

原発性不妊

例数　　％

2
0

　
3
32

6．25

93．75

100．00

続発性不妊

例副％

1
⊥
1

　
1
12

8，34

91．66

100．00

　11）描写式卵管通気法による検査成績

　描写式卵管通気法ぽ原発性不妊109例，続発性不妊24

例について行なつた（第9表）．

　ii）．　HSGによる卵管閉鎖部位（第11表）．

　卵管閉鎖部位をレ線学的に，子宮卵管角閉鎖像，卵管二

峡部閉鎖像，卵管膨大部閉鎖像，卵管釆部閉鎖像に分類

して表示した．

　原発性不妊で両側卵管閉鎖を示した144例のうち最も

多いのは卵管釆部閉鎖像の64例で，　次ぎに子宮卵管角

閉鎖像の44例であつた．

　続発性不妊で両側卵管閉鎖像を示した18例のうち，

子宮卵管角閉鎖像の12例が最も多く卵管膨大部閉鎖像

および卵管釆部閉鎖像はれれそれ3例であつた．
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我が教室に於ける最近3年間の不妊症患者の臨床統計

第11表　HSG両側卵管閉鎖例の閉鎖部位
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日不妊会誌7巻6号

区 分

子宮卵管角閉鎖像

卵管峡部閉鎖像
卵管膨大部閉鎖像

卵管釆部閉鎖像

計

原発性不妊

臓1％

6
3
0
5

　
　
　
1

24．99

12．51

62．50

続発性不妊

例数1％

24

5
1
0
4

100．00110
　　　」

50．00

10．00

40．00

1　
に
ー

　
　
　
ト
‘

　
　
　
　
，
ー

100．00

　片側卵管閉鎖では原発性不妊24例のうち，卵管釆部閉

鎖像は15例で最も多く，続発性不妊では10例のうち，

子宮卵管角閉鎖像5例，卵管釆部閉鎖像は4例であつ
た．

　iii）．　HSGによる卵管レ線像．

　a）．両側卵管疎通例の卵管レ線像（第12表）．

　HSG所見上，両側卵管の疎通性が保たれている例の

卵管レ線像は，原発性，続発性共に正常像が最も多く，

それぞれ62，73％，6522％であつた．異常卵管像は癒

着豫，レリーフ像であるが原発性，続発性不妊の両者共

にレリーフ像が多かった．

像は，原発性続発性不妊共に，卵管像の現われない子

宮卵管角閉鎖像が最も多く，卵管像の現われている例で

は，錺針金像，レトルト像が多かつた．

　c）．片側卵管閉鎖例の卵管レ線像．

　片側卵管閉鎖例の閉鎖側，疎通側の両者共，レリーフ

像の多いのが目立つていた．

　iv）．　HSGによる子宮レ線像（第14表）．

　子宮レ線像は，子宮腔，頸管，子宮の位置その他に何

らかの異常がみられたものは比較的多く，HSG施行例

のうち原発性不妊では93．37％，続発性不妊では85．71

％にみられ，特に子宮位置異常像，頸管羽毛像，子宮内

腔不正像が比較的多かつた．

第14表　HSGによる異常子宮レ線像

第12表　HSG両側卵管疏通例のレ線像

子宮レ線像

卵管レ線像

1
1［♪
i
㍑

像

像
…
像
像

　
　
一
　
フ

　

　
…
着
一

常

常
…
　
り

　
　
…
癒
レ

正
異
…

原発性不妊

例副％
69

41

16

25

62．73

37．27

　14．54

　22．73

織発性不妊

例当％
30

16

　4
　12

65．22

34．78

　8．70

　26．08

子宮萎縮像
子宮脈管像
子宮内腔不正像

痕跡子宮像
子宮位置異常像

子宮弛緩像
双角単頸子宮
弓　状　子　宮

頸管羽毛像

原発性不妊

例釧％
　　［

0
1
8
0
6
7
1
7
1

1
1
2
　
3
　
　
　
4

7．10

7．81

19．85

25．58

4．96

0．71

4．96

29．08

続発性不妊

例数　　％

計

2
7
5
0
1
1
0
4
6

　
　
　
　
1

5．56

19．45

13．88

30．56

2．78

11．11

16．66

・4・巨・・…136・・・…

両側卵飾通醐1…1・・・…1461・・・…

HSG施行例数

戸

に
「

b）．両側卵管閉鎖像の卵管レ線像（第13表）．

HSG所見上，両側卵管が閉鎖している例の卵管レ線

第13表　HSG両側卵管閉鎖例のレ線像

卵管レ線像
原発性不妊

／
0

0
／

数例

続発性不妊

例剰％

子宮卵管角閉鎖像

像

像

像

像

像

ト
　
　
　
　
　

フ

　

　

金

蕾

ル

着

　
　

一

　

　

針

花

ト
．
　
　
　
　
　
　
　
　
リ

レ

癒

鋳

菊

レ

14413・・55肉66・68．

6
戸
0
7
6
0

3
1
3
1
2

25．00

11．11

25．69

11．11

13．88

4
0
2
0
0

22．22

11．10

両⌒閉鎖像⇒・441・・・…1・81・・・…

151 42

　13）当科における性器結核症について．

　i）．当科における性器結核症の頻度，ならびに結核性

既往歴．

　組織学的に性器内に結核性変化をたしかめ得たものは

原発性不妊32例，続発性不妊4例であつた．子宮内膜，

子宮膣部については主として外来診察時に行ない，卵管

については開腹術によつて卵管を別除し得たものについ

て行なつた．また，組織学的には確認できなかつたが臨

床的に，HSG，その他で性器結核を疑われたものは，原

発性不妊で33例，続発性不妊では4例であつた（第15
表）．

　これら性器結核の診断を受けたものの結核性既往の有

無を調査すると，結核性既往歴を有するものは原発性，

続発性不妊それぞれ67．70％，50．00％であり，このう

ち組織学的に結核を証明したものの結核性既往歴を有す

るものは21例であつた．続発性不妊では4例に結核性既

往歴を有し，このうち3例は組織学的に結核を証明し
た．
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第15表　性器結核症の頻度

新　野　香　逸

続発性不妊

（245）　5

区 分

性　器　結　核

　組　織　学　的

　臨　　床　　的

非結核性のもの

計

原発性不妊

例数1％

65

　32

　33

222

287

22．63

　11．14

　11．49

77．37

100．00

⇒％
8

57
4
4

65

12．32

　6．16

　6．16

87．68

　c）．HSGのいわゆる結核特異像（第18表）．

　性器結核のHSG特異像として従来種々のレ線像があ

げられているが，本報告では第18表に示すごとく12種

類に分類した．

第18表　性器結核症のHSGレ線像

続発性不妊

5

纏
．邊

遵

レ　　線　　像

100．00

　既往の結核性疾患のうちでは肋膜炎が最も多く，特に

原発性不妊では49、27％が肋膜炎であつた（第16表）．

第16表　性器結核症の結核性既往歴

結核性疾患

炎

炎

核

核

　

　

　

結

　

　
　
，
の
．

膜

膜

結

他

　
　
　
の

肋

腹

肺

そ

計

原発性不妊

例剰％

4
（
0
8
1

∩

0

1
⊥
　

寸
⊥

69

49．27

23．18

11．60

15．95

100．00

続発性不妊

例釧％

3
3
0
1

7

42．85

42．85

像

像

像

像

像

像

像

像

像

像

像

ト
金
蕾
フ
　
正
宮
毛

ル

着

　

　

一

縮

管

不

子

緩

羽

ト
針
花
り
　
腔
跡
管

レ

癒

鋳

菊

レ

萎

脈

内
痕
弛
頸

14．30 計

原発性不妊

酬％

0
0
3
6
3
1
9
9
0
2
1

154

13．00

6．50

21．43

10．38

8．44

7．14

5．84

12．34

1．30

13．63

100．00

瞬％

3
0
2
0
0
1
1
4
0
1
1

13

23．07

15．37

7．70

7．70

30．76

7．70

7．70

100．00

100ご00

　原発性不妊の性器結核では，これら結核特異像を示す

ものが154例にみられ，そのうち組織学的に結核を確認

したものでは63例に特異像をみとめた．続発性不妊の

性器結核においては13例に結核特異像をみとめた．

　ユ4）不妊期間満2年以内のものについて．

　本報告では原発性不妊および続発性不妊の不妊期間を

満2年以上と定義した．しかし，不妊期間が満2年以内

で不妊を主訴とし来院しているものが意外に多く，不妊

を訴えて来院した満40歳以下の患者の434例のうち，82

例（18．90％）をしめており決して無視できない数であ

り，諸検査成績上治療の如何によつては妊娠の可能性が

少なくないと思われる例があつた．
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註：同一患者が2つ以上の結核性既往を有する場合

　　は重複し計算した．

　ii）．　HSG所見．

　a）．HSGによる卵管疎通性（第17表）．

　組織学的および臨床的に性器結核と診断されたものは

原発性不妊では65例，続発性不妊では8例であり，そ

のうちHSGを行なつたものは原発性不妊52例，続発

牲不妊は8例である．

第17表　性器結核症のHSG疏通性

区 分

両側卵管閉鎖

片側卵管閉鎖

両側卵管疏通

計

原発性不妊

例数　　％

6
’
4
2

4

52

88．46

7．70

3．84

100．00

続発性不妊

例数　　％

6
9
臼
08

75．00

25．00

100．00

　その成績は表に示すごとく，原発性，続発性不妊の両

者において両側卵管閉鎖が最も多くそれぞれ46例（88．46

％），6例（75．00％）であつた，また，続発性不妊のも

のでは卵管の疎通性を有するものは1例もなかつた．

　b）．HSGによる卵管閉鎖部位．　　　　　　　“

　HSG所見上，性器結核の卵管閉鎖部位は子宮卵管角

潤鎖像，卵管釆部閉鎖像が最も多かつた．

nl．考 按

　1．不妊症患者調査の二，三の問題

　不妊症を1つの疾患として取りあげ，それについて診

断，治療を行なうにあたり，不妊期間が何年以上を対象

とするかということは非常に重要な意味を持つている．

多くの不妊症の統計的研究によると不妊期間のとり方が

まちまちで，3年以上とするもの，2年以上とするもの

1年以上とするもの，中には5年以上とするもの等々著

者によつて一定していない．したがつて頻度その他につ
　　　　　　　　　　　　　　　　　チいてもその成績は普遍的なものということはできないと

思われる．

　国際産婦人科学会の用語委員会では，不妊期間2年以

ξ
1
ゴ
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，
『
∠

』
‘

蕊
罰



㍗・

き

ド
論1金・

！㌧1

P

じ
／
・

≡　ウ’　『一云著：㌻　wフ　’・ご‘㍍・一∵’）

6　（246）

1轡吉’：慾言鷺三 ・

我が教室に於ける最近3年間の不妊症患者の臨床統計

第19表　既…報告者および当科の不妊i期間，不妊の頻度の比較

日不妊会誌7巻6号

…報　　告　　者

〆
㎏

五

的
久

野

織

品

山

新

嵐

埜

世

十

林

田

田

川

本

野

不妊期間

（年）

　
　
　
　
　
　
　
　
　

　

　

　

　

　

　

　

発

発

　

　

　

　

　

　

　

原

続

　
　
　
　
　
　
　
（
（

1
1
2
2
3
3
3
3
5

2

外来患：者総数に対する頻度（％）

不妊総川原発性不∋蹴性不妊

1．7

12．8

3．09

5．2

4．3

＞　6．0

4．07

1．4

2．91

4．4

3．4

3．3

3．32

0．31

ワ
匂
ρ
0

1
⊥
8
9

1
⊥
0
02．4

0．75

不妊症総数に対する頻度（％）

原発性不妊已発性不妊

75．6

81．3

67．2

73．0

（83．1）

（79．7）

（60．0）

91．50

24．4

18．7

32．8

27．0

（16．9＞

（20．3＞

（40．OX

8．50

註：（）内は著者の計算による．

上を不妊症とする案を採用しており，わが教室でもこの

規定にしたがい調査した．

　不妊症の頻度は，不妊期間を何年以上とするかにより

異つて来るわけである．第19表に最近報告された各報告

者の不妊期間，不妊頻度を示した．既報告者の成績とわ

が教室の成績を比較すると，不妊症全体の頻度はやや低

率である．また，原発性不妊と続発性不妊の頻度の割合

は他の報告に比して圧倒的に原発性不妊が多い．

　不妊期間による分類では，原発性不妊は5～10年，続

発性不妊では2～5年のものが最も多く，年齢は26～31

歳代の最も生殖能力の盛んな年代のものに多いことは他

の報告者同様である．

　不妊患者の既往歴については，結核性疾患，特に肋膜

炎，腹膜炎，および既往の開腹術，特に虫垂切除術が多

いことは多くの報告者がのべている所である．当科の成

績では原発性不妊に結核性疾患が最も多く，次いで既往

の開腹術の順であつた．続発性不妊ではこの逆の順であ

つた．第20，21表に示したごとく，不妊患者の虫垂切

除歴および結核性既往歴は各報告者とも高い頻度であつ

た．

　結核性既往歴のうちでも肋膜炎が多く，品川らは原発

性不妊の結核性既往を有する200例のうち肋膜炎83例，

腹膜炎62例で肺結核が少ないと報じ，的埜等も腹膜炎7

例，、肋膜炎6例に対し肺結核は2例であつたと報告して

いる．当科の成績も肋膜炎が結核性既往歴のうちで最も

多かつた．

　虫垂切除術と卵管閉鎖との関係は従来から種々論議ざ

れているが，野田らは両側卵管閉鎖例および疎通例に虫

垂切除例をほぼ同率に認め，虫垂炎と卵管閉鎖との関係

を一応否定している．一方，虫垂切除後の後遺症として

の腸管癒着につき細川ら，高山らが指摘しているように

虫垂切除後の腸管癒着が男子に比し女子には高い頻度で

みられたといい，虫垂切除後の腹腔内諸臓器間の癒着に

より卵管の疎通障害も当然起る．のではなかろうか．

第20表　既報告者の不妊患者における虫垂切除歴の頻度

報 告
者惨性不妊％惨発性不妊％鷹騎全例に「 調 査 例

藤

五

的

井

品
野

新

十

下

綾

〃

生

嵐

埜

田

川

田

野

9．17

（19．3）

11．4

13．4

（87．5）

21．26

45．53

註：（）内は著者の計算による・

8．80

（14．2）

14．4

（85．7）

25．01

41．37

　8．98

（19．7）

26．1

（17．7）

87．0

不妊患者

不妊婦人

既往症を有する不妊患者

同　　上

不妊症患者

HSG施行の原発性不妊患者1

開腹既往を有する不妊患者

既往症を有する不妊患者

開腹既往を有する不妊患者



第21表　既報告者の不妊患者における結核性既往歴の頻度

’ぽ　r墜編
　　　　　　ど　　　ブコイぶ

　　　　　　　ヅ：爆

　　　　　　　、1鷺

ご 報 ，告 者已難不妊％1続発性不妊％腰薦全例につ1調 査

五

藤

井

的
品
野
新

十

下

綾

嵐

生

田

埜

川

田

野

15．24

（29．0）

（27．7）

33．0

45．8

52．07

註：（）内は著者の計算にょる．

14．08

（35．7）

（36．3）

19．5

39．57

　続発性不妊の最終妊娠年齢は殆んどが21～30歳であ

り，また，最終妊娠が人工妊娠中絶術であつたものが最

も多い．続発性不妊の原因としての人工妊娠中絶術は特

に注目されている所で，諸家の報告をみると第22表に示

すように60～20％に人工妊娠中絶後の不妊をみる．

（16．2）

28．72

（31．1）

（29．2）

（40．4）

例

不妊婦人

不妊患者

既往症を有する不妊患者

同　　上

同　　上

不妊症患者
性器結核でHSGを行い両
側卵管閉鎖例
既往症を有する不妊症患者

第22表　既…報告者の続発性不妊における最終

　　　　　妊娠転帰の頻度（％）

締者瞬雛然離宮銚離1馨苔㌃已

第23表　既i報告者の子宮内膜結核の検索率

報告者際麟1醗覧1歪欝霧
品

井

渡

五

新

下

十

久　　世

　林

五十嵐
野　　　田

品　　川

新　　野

58．6

41．5

39．2

23．53

23．2

36．93

25．1

26．8

28．5

35．29

25．6

26．15

16．9

1．8

5．89

11．2

6．15

16．2

12．7

30．4

35．29

39．0

30．77

0．7

0．8

1．4

99．9

100．0

99．9

100．0

100．0

100．0

　人工妊娠中絶後の不妊については従来種々の観点から

論議されているが，井下田等は人工妊娠中絶後の不妊患

者のHSG所見上，7例中5例に卵管閉鎖があつたとの

べている．失産後，特に人工妊娠中絶後の不妊に関して

H．Dykova等は人工妊娠中絶後の別出卵管につき実験

的に観察し，人工妊娠中絶時には子宮腔から卵管への血

液逆流が起り，この血液が卵管内で凝固，器質化して卵

管の閉塞を起こすことを組織学的に証明し，人工妊娠中

絶術後，特に炎症が起らなくとも卵管の完全閉塞を来す

可能性を説いている．表に示すごとく人工妊娠中絶後の

不妊が高頻度にみられることは注目に値する．

　子宮内膜，子宮膣部，卵管等の組織学的検索は不妊の

原因を知る上に大切なことであり，性器結核においては

最も重要なことである．子宮内膜からの結核性病変検索

率は第23表に示すごとくであり当科の成績は少しく高い

ようである．

　描写式卵管通気法による成績は各報告者によつて非常

な開きがある．われわれの成績では原発性不妊では正常

疎通曲線は少くて，閉鎖型が多く，続発性不妊では正常

川

田

辺

嵐

野

13、3

5．1

16．17

14．3

0

8．69

15．1

8．9

15．10

型が多くて，閉鎖型が少くなつている．大沢は原発性おご

よび続発性不妊の両方共，正常疎通曲線が多かつたと報

告している．その他通気曲線についての研究は多数報告

されているが，その成績は非常に差があり，大沢は大体二

のことをいうと全体の約半数が正常であつて，その残り

の半数が閉鎖型とその他の群とで分けていると考えて良

いのではないかとのべている．

　卵管通気法は検査の意味で行なわる場合と，治療の目

的で行なわれる場合があり，また，卵管因子のみでなぐ

㌶鷺ご竺遥二‡㌶≧草灘：：噸
しなければならな・・と考えられる・　　　璽

す巖㌶腰鷲曙嶽㌶㍑1讃
第24表　既i報告者の不妊症患者における

　　　HSGによる卵管疏通性

竃
品
■
鶉

毒
毒
菖
遡
欄
凋
，
備
，
顯
、
羅
註
遡
湧
讃
灘
備

ぷか　　

星▼ 漏鹸工、曇

…報告者

田

生

田

島
川
野

　
　
下

織

藤

井

森

品
新

原発性不妊
両側　両側　片側
閉鎖　疏通　閉鎖

14．7

14．8

22．2

39．6

45．5

47．68

62．3

39．0

41．4

39．8

36．42

11．5

36．6

19．0

14．7

15．90

続発性不妊
両側　両側　片側
閉鎖　疏通　閉鎖

33．3

26．7

15，4

32．4

39．3

21．42

46．7

53．8

38．0

50．8

54．77

6．7

23．1

29．6

9．8　．　ピ

23．8正
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我が教室に於ける最近3年間の不妊症患者の臨床統計

大差は無いが，原発性不妊の両側卵管閉鎖の頻度およ

．び，続発性不妊の両側卵管疎通の頻度は少しく高いよう

である．

　卵管閉鎖部位について森島は間質部，峡部，膨大部の

　3部に分け，膨大部閉鎖が原発性不妊の36．8％．続発

牲不妊の34．3％で最も多かつたとのべている．　われわ

1れの成績に比較すると，森島の分類した膨大部閉鎖はわ

れわれのいう膨大部閉鎖と釆部閉鎖の両者を指している

と思われ，この両者を合わせると原発性不妊の59．04％，

続発性不妊で33．32％となり森島の成績に比して膨大部

，閉鎖の頻度は原発性不妊では高く，続発性不妊では大体

洞じ位である．

　卵管像については，疎通性を有する場合でも閉鎖して
∀いる場合でも，その現わすレ線像の変化は非常に区々で

あり，特に水性造影剤を使用した場合にはニュアンスに
’富んだ陰影を現わすことは多くの研究者により指摘され

ている．特に結核性卵管炎の特異像とされているレリー

フ像は疎通性を有し正常と思われる卵管にも相当な頻度

’で見出され，本調査においても原発性不妊で疎通性を有

’する卵管の22．73％，続発性不妊では26．08％にみられ

た．高橋はMoljodolとEndogra丘nをHSGに使用し
・その両者を比較し，高い頻度で正常卵管と思われるもの

・にもレリーフ像がみられ，これと結核性卵管炎のレリー

フ像とを区別するのは容易ではないといつている．

　閉鎖卵管像については特に結核性卵管炎との関係にお
ぺいて従来種々論議されているが，その現わすレ線像の多

様性から非常に分類しにくいので，　レトルト像，癒着

像，錺針金像，菊花蕾像，レリーフ像，および卵管角閉

鎖像の6種に分類した．その結果，卵管角閉鎖像が最も

多く，次いで誘針金像，レトルト像，レリーフ像が比較

酌多くみられた．　　’　　　　　　　　　　　　　一

　子宮レ線像については異常像を呈するものが案外多く

みられ，頸管羽毛像，子宮内腔不正像，子宮位置異常等

が比較的多かつた．

　従来から分類されていたHSGレ線像は主として油性

し造影剤を使用した場合のレ線像についてであり，水溶

性造影剤についても新らしい分類がなされても良いので

，はなかろうか．

　2．性器結核について．

　　当科において組織学的に性器結核の診断をうけたもの

⊥ は外来患者総数の0．41％であり，これに臨床的に性器

・結核ど診断されたものを加えると外来患者総数の0．84％

　となる．而して不妊期間2年以上で満40歳以下の患者

総数の20．73％にあたる．性器結核の頻度に関する報告

・は多数みられるが，その頻度については検索方法や対象

とする調査材料によつても相当な開きがあるほか，年代

三一 ご㌧．〆簿一亀『：ゾ’一口

　　　　〆

日不妊会誌7巻6号

第25表　既報告者の性器結核症の頻度

報告者

井下田

五十嵐

井　上

品　川

〃

貴　家

新　野

〃

原i発性

不妊に
対する
　％

5．1

8．9

15．7

6．3

12．4

11．14

22．63

続発性
不妊に
対する
　％

8．7

2．4

6．4

6．16

12．32

不妊患
者全体
に対す
る　％

5．5

12．6

10．22

20．73

外来総

数に対

する％

0．2

5．1

0．41

0．84

診断の根拠

子宮内膜組織検

同　　上

子宮膜内組織検査
培養，HSG
組織検査，培養

同上およびHSG
細菌培養，組織検，

HSG
子宮内膜，腔部，
卵管組織検査

同上およびHSG

的にも検索方法の進歩によつて異つて来ることは当然で

ある．第25表に示したのは最近報告された性器結核の頻

度であり当科の成績はこれらに比較すると少しく高率で

ある．

　子宮内膜からの結核性病変の検索率についてArvay，

Suranyi一は34．5％，　Aburel等は36．2％とV・い，品川は

原発性不妊において13．3％，続発性不妊で14．3％，渡辺

は112例の検索例に対し17例という数字をあげている．

　膣部結核は稀であるとされており，幡は性器結核の

2．75％にみられたと報じてV・るが当科の成績は組織学的

に結核を確認した36例のうちの3例に膣部結核を認め

た．

　性器結核患者の結核性既往歴のうちでも肋膜炎，腹膜

炎が多いことは多くの研究者により報告されている．久

保は結核性既往歴を有する性器結核症のうちで57．7％

が肋膜炎で半数以上をしめ，腹膜炎，肺結核は共に23．8

％であつたと報告している．当科の成績でも肋膜炎は

4927％で最も多かつた．

　性器結核のHSGによる疎通性は両側閉鎖が多く，高

橋は両側閉鎖64．0％，両側疎通11．0％と報告し，水谷は

76．6％が両側閉鎖で10．6％が両側疎通であつたといつ

ている．当科の成績では原発性および続発性の両者共に

両側卵管閉鎖が多く，特に組織学的に結核を証明し得た

ものでは卵管の疎通性を有するものは1例もなかつた．

　性器結核症のHSG所見上，いわゆる特異像について

水谷は性器結核患者の84．0％に特異像を認めており，

品川は，1結核を組織学的に証明した原発性不妊13例の

HSG所見上17例の結核特異像（但し，同一例に数例の特

異像を含む）を認めたと報じている．当科の成績では誘

針金像，頸管羽毛像，内膜不正像，菊花蕾像等が多く諸

家の報告とほぼ同様の成績であつた．

．「げ ，学・
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　3．不妊期聞2年以内の不妊患者について．

　本報告では不妊期間2年以上を不妊症として取りあつ

：かい調査したが，不妊期間が満2年に満たないもので

不妊を主訴として来院しているものがかなり多く，これ

らの患者は，満40歳以下の不妊を主訴として来院した

患者の18．90％をしめており決して無視できなV・数であ

り，また，諸検査成績上，’ 治療によつては妊娠の可能性

があると考えられるものが少なくない．多くの研究者が

指摘しているように，卵管疎通性という点からは，不妊

期間が長くなるにつれて卵管閉鎖の頻度が高くなつてい

る．不妊患者を診察する場合，れわれは患者の経過観察

ばかりでなく，その目的は治療，すなわち妊娠の成立で

あり，進行性の疾患，続発性不妊，あるいは男性不妊な

どの場合，早期発見，早期治療が必要であり，不妊期間

何年以上を不妊症として扱うかを決定する場合に治療効

果ということ考慮に入れて決定すべきであると同時に，

一般に3年以上を妥当とする説が最も有力のようである

がその点再考を要する問題であると思われる．

1肌　総括，ならびに結語

　昭和33年1月1日より昭和35年12月31目までの3

年間における当教室外来の不妊患者434例について臨床

統計的調査を行ない，次の結果を得た．なお，不妊期間

は満2年以上のものを対象とした．

　1）　当科外来の前記3年間の外来患者総数は8，637

例で，　うち満40歳以下の不妊患者は434例で外来患者

総数の4．90％にあたり，このうち，不妊期間満2年以

上のものは352例で外来患者総数の4．07％にあたる．

　2）原発性不妊は287例，続発性不妊は65例で外来

息者総数のそれぞれ3．32％，0．75％であり，原発性不

妊と続発性不妊との割合は91．50％，8．50％であつた．

　3）不妊患者の既往歴では，結核性疾患および既往の

潤腹術が多く，結核性疾患のうちでも肋膜炎が最も多く

既往の開腹術のうちでは虫垂切除術が最も多かつた．

　4）　続発性不妊の最終妊娠転帰は人工妊娠中絶術であ

つたものが最も多く36．93％であつた．

　5）70％Endogra丘nを使用したHSGでの卵管疎通

性検査では，原発性不妊に両側卵管閉鎖が多く，続発性

不妊では両側卵管疎通例が多かつた．

　6）70％Endogra丘nを使用したHSGの卵管レ線像

は両側卵管閉鎖の場合では原発性不妊で子宮卵管角閉鎖

像，鋳針金像，レトルト像，レリーフ像が多かつた．ま

た，レリーフ像に関しては，両側卵管閉鎖例では原発性

不妊のものの13．88％にみられ，両側卵管が疎通性を有

する場合でも原発性不妊で22．73％，続発性不妊で26．08

％にみられ，HSGに水性造影剤を使用した場合には，

（249）　9

正常と思われる卵管でも相当な頻度でレリーフ像がみら

れると考えられる．

　7）HSG子宮レ線像では，子宮，頸管その他に何ら

かの異常像がみられたものは原発性不妊で93．37％，続

発性不妊で85．71％であった．

　8）組織学的に性器結核を証明し得たものは外来患者

総数の0．41％で，原発性不妊のものは32例，続発性不

妊のものは4例であつた．これに臨床的に性器結核と診

断されたものを加えると，原発性不妊のものは65例，続

発性不妊のものは8例であつた．

　9）　これら性器結核のもので結核の既往を有するもの

は原発性で44例（67．7％），続発性で4例（50．0％）で

あり，肋膜炎が最も多かつた．

　10）性器結核のHSGによる卵管疎通性は両側卵管閉

鎖が最も多く，原発性で88．46％，続発性で75．0％であ

つた．
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Aclinical　analysis　of　sterile　women’

　　　with　special　reference　to

　　　　hysterosa1P丘lgraphU

ア

　　　　　　　　Koitsu　Niino

From　the　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　　　of　Fukushima　Medical　College

　　　　　　（Director　Pro£　Kika）

　　Aclinical　analysis　was　made　on　434　childless

women（sterile　more　than　2　years　and　less　than⑩

years　old）　apPeared　at　the　gynecological　depart－

ment　of　Fukushima　Medical　College　during　the　last

3years　from　Jan．1958　to　Dec．1960．

　　Sterile　women　were　found　in　4．07　per　cent　in

all　outpatients，　of　which　91．50　per　cent　were　of

prlmary　type．　In　most　of　the　cases　pleurisy　and

appendectomy　seemed　to　be　possible　causative　fac－

tors．　　In　the　secondary　variety　an　artificial　abor－

tion　was　blamed　for　a　frequent　cause（36．93　per

cent）．　Hysterosalpingography　revealed　that　the

blockage　of　both　fallopian　tubes　were　most　frequent．

Tuberculosis　of　generative　organs　was　detected　in

36cases（1．20　per　cent）by　means　of　histologic　ex．

amination　with　various　radiographically　characteristc
‘‘

tuberculous　shodows”，　including　chrysanthemum．

bud　like，　ragged．wire　like，　tubal　relief　shadow　an〔董

irregular　uterine　COntOUL
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Differential　Counts　of　Glycogen－Free　and　Glycdgen－Laden

　　　　　　　　　　　Ova　of　the　Sow　and　Rabbit　with　Special

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Reference　to　the　Tubal　Ova

BY

　　　　　　　　　　　　　　　　Kazuo　ISHIDA

Depart皿ent　of　Animal　Husbandry，，Faculty　of　Agriculture

　　　　　　　　　　　　　　　Tohoku　University

　　　　　　　　　　　　　　　INTRODUCTION

　　　It　was　previously．noticed7）that　the　ovarian

ova　of　domestic　animals　arld　rodents，　according

to　the　amount　of　glycogen　and　lipids　in　them，

could　be　differentiated　into　three　types：　the

ova　of　Type　I　contain　n皿eto　a　small　amount

of　glycogen　and　a　large　amount　of　lipids（cows，・

sheep，　goats，　sows　and　dogs）；the　ova　of　Type

II　contain　none　to　a　large　amount　of　glycogen

and　none　to　a　small　amount　of　lipids（rats，

mice・and　hamsters）；and　the　ova　of　Type　III

contain　none’to　a　smalL　amount　of　g】ycogen

and　a　smaU　amount　of　lipids（rabbits）．

　　　On　the　other　hand，　it　was・already　report．

ed4）that’the　rat，　which　belongs　to　Type　II

ahimal，　has　both　the　glycogen．free　and　gly－

cogen－laden　ova　in　the　graa丘an　follicles，　while

there　arミonly　glycogen－laden　ova　in　the　ovi．

ducts，　suggesting　that　glycogen－laden　ova　alone

can　be　ovulated．

　　　In　the　present　investigation，　the　author　deals

with　the　differential　counts　of　glycogen．free

and　glycogen・laden　ova　in　the　ovaries　and

oviducts　of　sows　and　rabbits　representing　Types

Ialld　III　respectively，　to　ascertain　whether

these　animals　are　proved　to　be　true　as　Type

II　animals，　as　far　as　the　glycogen　contents　in

the　ova　concern．

MATERIALS　AND　METHODs

　　　To　obtain　the　ovarian　ova，　ovaries　were

taken　from　19　sows，　killed　at　the　Sendai　meat

plant，　siX　of　which　at　prepuberty，　five　at　estrus

and　eight　at　diestrus，　and　from　three　rabbits

at　diestrus，　kept　in　our　department．

‘｝〉・・㌧・亨　、ご．‡三亨
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　　　To　obtain　the　tubal　ova，　oviducts　of　one

sow　were　taken　three　days　after　the　copula．．

tion，　and　those　of　three　sows　at　metestrus　when，

the　ovaries　had　new　ovulation　points．　The

oviducts　of　three　rabbits　were　taken　15　hours．

after　the　copulation．

　　　The　materials　thus　obtained　were　immediご．

ately丘Xed　in　neutral　alcohol．formalin　solution，．

embedded　in　celloidin，　cut　serially　at　20μ，　andi

stained　by　the　periodic　acid．Schi丑　method

（PAS）．　The　identi五cation　of　glycogen　was．

皿ade　by　means　of．salivary　test（37°C，1hr）．

　　　Differential　counts　were　done’to　the　ova　irL

the　primary．　secondary，　Gねa丘an　and　atretic

follicles．

RESULTS

06∫㈹αガoηげ疏6・むα酩ηow

　　　1．　Results　obtained　from　the’sow　ova

　　　The　differential　counts　of　the　glycogen．free．・

and　glycogen．laden　ova　in　the　primary，　secon．．

dary，　Graafian　and　atretic　follicles　were　done・

to　the　sows　at　the　following　three　stages；’

prepuberty，　diestrus　and　estrus．　The　number－

of　the　ova　counted　for　this　study　varied　among

the　gvaries：　in　the　prirnary　follicles，　the　ova

were　counted　41　to　91；in　the　secondary　fol．

licles，41　to　124；in　the　Graafian　follicles，33～

to　105；and　in　the　atretic　follicles，24　to　51．

　　　a）　The　ova　of　prepubertal　aninials

　　　The　results　obtained　about　the　glycogen．，

free　and　glycogen・laden　ova　in　the　ovaries　of

prepubertal　sows　are　given　in　Table　1．

　　　As　shown　in　Table　1，　nolle　of　the　ova　inこ

the　primary　follicles　contained　glycogen．　b
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　　　b）　The　ova　of　diestrous　animals

　　　The　results　obtained　on　the　glycogen．free

and　gly¢ogen・laden　ova　in　the　ovaries　of　diest・

rous　sows　are　given　in　Table　2．

　　　As　shown　in　Table　2，　no　ova　in　the　prima．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TABLE　l

The　ratio　of　the　glycogen．free　and　glycogen．ladan　ova　in　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　prepubertal　sows
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The　ratio　of　the　glycogen．free　and　glycogen．laden　ova　in　the
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ry　follicles　of　the　diestrous　animals　contained

glycogen　as　those　in　the　primary　follicles　of

the　prepubertal　animals　did　so．　At　the　subse－

quent　stages　of　follicular　development，　some

ova　came　to　have　a　small　amount　of　glycogen：

there　were　16　per　cent　glycogen4aden　ova　in

the　secondary　follicles，　and　32　per　cent　in　the

Graafian　follicles。　The　ratio　of　the　glycogen．

1aden　ova　to　the　total　number　of　ova　in　the

atretic　follicles　was　almost　the　same　with　that

in　the　Graa丘an　follicles，　showing　31　per　cent

On　an　aVerage．

　　　c）　The　ova　of　estrous　animals

　　　The　results　obtained　on　the　glycogen．free

and　glycogen－1aden　ova　in　the　ovaries　of　estrous

sows　are　given　in　Table　3．

　　　As　shown　in　Table　3，　the　ova　in　the　pri－

mary　follicles　possessed　no　glycogen，　agreeing

with　the　case　in　the　prepubertal　and　diestrous

animals．　At　the　subsequent　stages　of　follicular

development，　there　appeared　glycogen，laden

ova　at　a　much　higher　ratio　than　in　the　diest－

rous　animals：27　per　cent　in　the　secondary

follicles　and　73　per　cent　in　the　Graa丘an　folli－

cles。　工n　the　atretic　follicles，　also，　the　ratio　of

the　glycogen．laden　ova　to　the　total　was　higher

than　that　in　the　diestrous　animals，　showing　69

per　cent　in　the　formerand　31　per　cent　in　the

latter　On　an　aVerage．

　　　2．Results　obtairled　from　the　rabbit　ova

　　　The　ova　counted　in　this　study　were　207　at

the　minimum　and　209　at　the　maximum　in　the

primary　follicles，177　and　209　in　the　secondary

follicles，27　and　31　in　the　Graa丘an　follicles，

and　12　and　21　in　the　atretic　follicles．　The

results　obtained　on　the　glycogen－free　and　gly。

cogen－laden　ova　in　the　rabbit　ovaries　are　given

in　Table　4。

　　　As　shown　in　Table　4，29　per　cent　of　the

ova　in　the　primary　follicles　contained　a　small

amourlt　of　glycogen　which　took　the　form　of

丘ne　granules　at　the　perinuclear　region、　This

fact　differs　from　that　of　the　sow；as　has　already

been　stated，　the　sow　ova　never　contained　gly，

cogen　at　this　stage　of　folllcular　development．

The　number　of　the　glycogen．laden　ova　in　the

rabbit　ovaries　subsequently　increased　in　the

secondary　follicles，　reaching　72　per　cent　on　an

average．　At　this　stage，　the　glycogen　granules

came　to　spread　throughout　the　cytoplasm．　In

the　Graa丘an　follicles，　a　further　increase　of　the

glycogen．1aden　ova　was　observed，　reaching　78

per　cent　on　an　average．　In　the　atretic　follicles，

68per　cent　of　the　ova　contained　a　small　amount

of　glycogen、

TABLE　3

065醐磁oηげ砺鋤α／・⑦α

1．Results　obtained　from　the　sow　ova

The　ratio　of　the　glycogen，free　and　glycogen－laden　ova　in　the

　　　　　　　　　　　　　　　　ovaries　of　estrous　sows

Follicles

Primary

Ova

Ova　counted

Glycogen’free　ova　in％

Glycogen－laden　ova　in％

Sow　numl〕er
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TABLE　4
The　ratio　of　the　glycogen－free　and　glycogen．laden　ova　in　the

　　　　　　　　　　　　　　ovaries　of　diestrous　rabbits

Follicles

Primary

Secondary

Graafian

Atretic

Ova

Ova　counted

Glycogen－free　ova　in％

Glycogen．1aden　ova　ir1％

Rabbit　number

1
ワ
］ 3 Average

L＿

207

67

33

209

ρ

0
4

7
ワ
］

205

72

28

207

71

29

Ova　counted

Glycogen’free　ova　in％

Glycogen－1aden　ova　in％

177

24

76

209

35

69

185

26

73

190

28

72

Ova　counted

Glycogen－free　ova　in％

Glycogen－laden　ova　il1％

31

19

81

27

ρ

O
’
4
2
7

30

21

79

29

Ova　counted

Glycogen’free　ova　in％

Glycogen－laderl　ova　in％

22

78

12

32

68

21

33

67

21

31

69

18

32

68

　　　All　the　ova　were　detected　in　the　isthmi　of

oviducts．　They　were　of　round　shape，　arld　their

zona　pellucidae　were　clearly　seen　around　the

cytoplasm，　but　no　follicular　cells　near　the　ova．

The　cavity　of　the　oviduct　where　the　ova　were

fo皿d　was　somewhat　larger．　The　ova　contained

asmall　amount　of　glycogen　as　shown　in　Table

5．　The　glycogen　was　spread　evenly　over　the

cytoplasm（Fig．1）．

　　　2．Results　obtained　from　the　rabbit　ova

　　　All　the　ova　were　detected　in　the　ampullae

of　oviducts．　They　were　of　round　shape，　sur－

rounded　by　a　large　number　of　follicular　cells

which　stuck　tightly　to　each　other（Fig．2）．

The　follicular　fluid　stained　red　by　the　PAS

method　was　seen　near　the　ova．　The　tubal　ova

of　rabbits　contained　a　small　amount　of　glycogen

as　shown　in　Table　6．　The　glycogen　was　spread

evenly　over　the　cytoplasm（Fig．2）．

DISCUSSION

　　　Many　investigators　have　made　histochelnical

studies　of　glycogen　in　the　ova　of　experimental

animals：　Togari8）using　rabbits，　mice，　rats

and　gulnea　pigs；Brandenburg1），］Elarter3）and

　Fig．1．　Tubal　ovum　of　the　sow．　PAS　stain．

×100．

　The　ovum　contains　a　small　amount　of　glyco－

gen　in　the　form　of丘ne　grarlules　throughout　the

cytoplasm。

　Fig．2．　Tubal　ovum　of　the　rabbit．　PAS　stain．

×100．

　The　ovum　contains　a　small　amount　of　glyco，

gen　in　the　form　of　6ne　granules．
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　　　　　　　　　　　　　　TABLE　5

Amoロnt　of　glycogen　in　the　tubal　ova　of　sows

Sow　No．

　　1

　　2

　　3

　4

TOtal

Number　of　ova
　　ovulated

Left
tube

㌃誌tT…1

5
6
3
4
8

　
　
　
　
1

4
5
7
4
0

　
　
　
　
2

9
1
0
8
8

　
1
⊥
寸
⊥
　

3

Amount　of
　glycogen

一　十　十ト　冊

ova』being　ovulated　should　be　also　hold　true　to

Type　I　and、IIII　ova．　The　sow　and　rabbit　ova、

were　selected　to　represent　the　I　and　III　Types・

respectively．　The　ratio　of　glycogen．free　an｛1

91ycogen－laden　ova　in　each・type　is　given　in

Table　7．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

　　　　　　　　　　　　TABLE　7

The　ratio　of　glycogeI1・free‘ and　glycogen，

　　　　　　　1aden　ova　iロeach　type

壕

0　　9

0　11

0　10

0　　8

0　38

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

Types

Animals

　　　　　　　　　　　　　　TABLE　6

Amount　of　glycogen　in　the　tubal　ova　of　rabbits P工imary
　follicles

Rabbit
No．

　

　

　

d

1
2
3
d

　

　

　

T

Number　of　ova
　　ovulated

Left
tube 麗tT…1

4
2
4
0

　
　
　
1

3
5
4
2

　
　
　
1

7
7
只
）
2

　
　
　
2

Amount　of
91ycogen Secondary

・ follicles

一　十　十←’十ト

0
0
0
0

7
7
8
2

　
　
　
2

0
0
、
0
0

0
0
0
0

Graa丘an
　follicles

Glycogen・free　ova

Glycogen・laden　ova

Glycogel1，free　ova

Glycogen．1aden　ova

Glycogen．free　ova

Glycogen－1aden　ova

1 口 皿

Sow　Rat　Rabbit

ユ00％　82　　71

0　　18　29

84　　13　28

16　87　72

㍉．1・早

68 8　　22

32　　92　　78

　　Deane2｝using　rats．　These　investigators　repOrt．

　　　ed　of　Some．amount　of　glycogen　ln　the　ova　in

　　the　growing丘）11icles　of　these　animals．　How－

　　ever，・there　are　few　who　have　studied　glycogen

　　in　the　ova　of　domestic　animals．　Here，　this

　　author5・7）fbrmerly　made　histochemical　studies

　　on　the　apPearance　of　glycogen　and　lipids　in

　　the　ova　of　several　species　of　doinestic　animals

　　and　experimental　ones，　and　claimed　that　from

・the　standpoint　of　the　amount、of　glycogen　and

　　lipids，　the　ova　of　these　animals　couid　be　clas－

　　si丘ed　into　three　types．

　　　　　On　　the　other　hand，　the　author4・6）　had

　　minutely　studied’the　appearance　of　glycogen　in

　　the　rat　ova，　which　later　came　to　belOng　to　the

　　second　type，　and　reported　that　while　there　were

　　both　the　glycogen－free　and　glycogen－laden　ova

　　in　the　Graa丘an　follicles，　there　were　only　gly．

　　cogen．laden　ova　in　the　oviducts．　From　this

　　fact，’he　had　presumed　that　the　glycogen．1adell

　　ova　alo血（≧should　be　selectively　ovulated．

　　　　　Resulted　from　the　two　studies　mentioned

　　above　is　this　present　investigation．　That　is，

　　this　study｛s　to　ascertain　if　the　assumption，

　　made　on　Type　II　ova，　of　only　glycogen．1aden

Note： All　animals　were　at　the　stage　of

diestrus．

、∴・糠．’・’．！・；・一．

　　づ　らぐギガ　ン．・11占ご．．・呉夷：㌦・llま．i・∫「

　　　　As　shown　in　Table　7，　the　rats　and　rabbits

have　glycogen．laden　ova　in　the　primary丘）llicles，

the　ratio．of　which　reaching　18　per　cent　in　the

rats　and　29　per　cent　in　the　rabbits，　while　there

are　no　glycogen－1aden　ova　in　the　primary　foL，

Iicles　of　sows．　In　the　secondary　follicles，　gly．

cogen・1aden　ova　come　to　apPear　in　every　kind

of　anilnals，　especially　abundantly　in　the　rats

and　ral〕bits，　the’ratio　being　87　per　cent　in　the

rats　and　72　per　cent　in　the　rabbits，　and　161）er“

cent　in　the　sows．　A　more　increase　in　theエatio

of　glycogen－laden　ova　is　found　in　the　Graafian

follicles　of　every　kind　of　animals，　show三ng　92

per　cent　in　the　rats　and　78　per　cent　in　the

rabbits，　and　32　per　cent　in　the　sows．　Further，・

it　should　be　noticed　that　all　the　ova　in　the

oviducts　of　any　kind　of　an三mals　are　necessarily

loaded　with　glycogen．

　　　From　the　facts　described　above，　it　is　con．

五rmed　that　the　facts　observed　in　the’rats　also

prove　true　with　the　sows　and　rabbits：there

are　both　the　glycogen－free　and　glycogen4aden

ova　in　the　Graafian　follicles　while　there　are

only　glycogen－laden　ova　in　the　oviducts，　sug－

gesting　that　the　glycogen－laden　ova　alone　can

be　ovulated．
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1．緒 言

　不妊の問題は人類始つて以来の問題ともいい得る．古

来，医学的見地から，あるいは医学とは全く別個の問題

として不妊に関する研究が続けられてきた．しかしその

成因，治療面においては，内分泌学，生化学などの長足

の進歩を遂げた今日においても，なお未解決の点が少く

ない．また不妊の原因については，専ら女性にその責を

負わしめる傾向のあることは，洋の東西を問わず認めら

れてきた現象である、受精現象の明らかになつた今目に

至つてもなお男性に起因する不妊についての研究は，女

性の場合に比しいささか軽んじられている事実は否定で

きず，その病因解明についても極めて遅れをとつている

・のが現状である．

　最近，各種性ホルモン剤の分離，合成，あるいは体外

：培養法的技術などによる受精機構の解明，さらに臨床的

には各種内分泌物質の定量および睾丸の組織学的検索が

おこなわれるに至つて，漸く各国学者によつて重要な研

究課題としてとりあげられ，わが国においても相次いで

優れた業績が発表されつつある．

　著者はここに過去数年間本学泌尿器科において経験し

た男性不妊患者の臨床経過を中心に，同時に併せおこな

つた2，3の基礎的実験について述べ，またその治療効

果についても言及したいと考える．

II．男性不妊の定義

　男性不妊（Male　Sterility，　Mannliche　Sterilit註t）なる

言葉の定義をくだすことは必らずしも容易ではない．現

在までの各国研究者の報告をみても，各々甚だ異つた見

解のもとに解釈されているようである．そもそも，不妊

なる現象は一種の症候であり，疾患と考えるべきではな

く，したがつて不妊症なる言葉の妥当でないことは専問

家のひとしく認めるところである．

　安藤1）は，1．生殖可能年齢（成熟期）にある夫婦で

あること，2．夫婦の同棲期間が，正常妊娠分娩の成立

する年月を超過していること，3．妊娠可能の性交を反

復せること，4．妊娠中に中絶処置を施さぬこと，の4

つを付帯条件として，不妊の正しい定義として「妊娠可’

能年齢の夫婦が正しい性交をおこない，妊娠に中絶処置、

をせぬにも拘らず，満3力年の経過中に生活児を出産せ

ぬ状態」を不妊または不妊性というと述べている．然し

乍ら，男性不妊としてその定義を決定する上には，明ら

かに異つた見地から考えねばならない．すなわち，極め

て狭義には，上述のごとき状態の夫婦間において，明ら

かに男性にその原因が認められるものをもつて男性不妊

とすることも1つの考えではあるが，われわれはさらに

範囲を拡げて，現在夫婦生活を行なつていない者でも，

また主訴の如何を問わず，生殖可能年齢にある男子にお

いて明らかに授精不能の状態が認められる者はすべて男

性不妊の範疇に属すべきと考える．すなわち性腺機能障

害者および器質的性障害者をも含めて然るべきと考え

る．したがつて男性不妊と．は「生殖可能年齢にある男性

で，授精不能の状態にある者」とするのが妥当であろ

う．かくのごとく男性不妊に非妻帯者あるいは性腺機能

障害者などを含めることの可否については異論も存在す

ると考えられるが，少くとも妊孕なる現象を純生物学的

に解釈した場合は，当然これらの範囲をも含めるべきで

あろう．

　以下われわれの経験した男性不妊について，その臨床’

的観察事項について述べる．
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　、験纂1鮪6年より1961年に至る6力年間に本学泌尿器科を
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麟螂妊を主訴として来院し溺らかに授精不能の状態と

繕認められたもの…わゆる狭義の男性不妊は172例（3・9

i暴1輸に相当する．

雛稚夫婦㈱・・て，その何剛・男性側蹟任があるか

峯三　を検することは極めて興味深い問題ではあるが，これが

鷺㍍検索には種々の制約を伴い，現在のところ遺憾乍ら正確

☆一な統計はなし得ていない．しかし対照として本学産婦人雛において不妊を主訴として来院した患者は過去3力年

　　1に205例であり，そのうち明らかに不妊と診断されたも

簗　　のは132例（64％）である．すなわちその他の36％は少

総，墓蔓璽鷲漂叉㌶㌶霊盒；ξ：餐

疑一るもの壌眺れる．

ぽ　さて酷稚瀦については，上述のごとく2・8例中

竃；雛欝蕊㌶＝㌶㌶6：，
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男性不妊の研究 旨不巖会誌7巻6号

第2表男性不妊の年齢的分布

年 齢 例 数 ％

20～29

30～39

40～49

50～59

41

115

　8

　1

24．8

69．7

4．8

0．7

7　“

％）となつている（第1表）．

未婚者は35例である．

最低24歳　最高59歳　平均32．8歳

狭義の男性不妊のうち，結婚後初診までの期間は最短．

1年，最長20年で，その平均は5．9年である（第3表）。

第3表結婚後初診までの不妊期間

不妊期間 症 例 ％

このうち既婚者は183例，

第1表　男性不妊の統計的観察

例　数

0～5年
6～10年

11～15年

16～20年

105

49

　8

　3

63．6

29．7

4．9

1．＆

計

最短1年　最長20年　　平均5．9年

　既往症については不妊になんらかの関係ありと考えら

れる疾患のみ記載すると第4表のごとくである．しかし

これらの疾患が現在の不妊状態と直接的関係をもつか否

かは2，3の例外を除き明らかではない．
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障害症

その他

停留睾丸、症
特発性類宣官症

睾丸萎縮症
Frδhlich’s　Synd．

Klinefelter’sSynd．

尿　道　下　裂

陰　　萎’症
男子更年期障害

原爆被災症

⇒醜
％

2
3
0
9
μ
⑪8
5
ウ
一
4
2
34
0
0

6
5
4
7
3

0
∨
5

2
1
3
0
0
0

44．9

26．6

1．8

4．1

1．4

4．5

3．6

2．2

0．9

0．9

1．4

8
0
0
1

5．9

1．4

0．4

（％）

172

（79．0）

30

（13．7）

16

（7．3）

国・831…12・8

　　　　年齢的分布では男性のみについては第2表のごとくで

　・’　最低24歳より最高59歳におよび，30歳代が最も多く，

鷺、ジ平均32．8歳を算した．

E二，らこ、’．

第4表　男性不妊の既往症

疾 患 名1症例数

耳

淋

肺

チ
赤
マ
鼠

下　　腺

結

フ

　　　　　ラ　　　リ

　　　　径　ヘルニ

　　淋菌性副睾丸炎
　　結核性副睾丸炎
　　潜　　伏　　睾　　丸

放射線（原爆被災，陰部湿疹治療）

　　狸　　　紅　　　熱’

　　静　脈　瘤　（精索）

　　陰嚢部打撲・外　傷

　　栄　　養　　失　　調

　　梅　　　　　　　毒

　　な　　　　　　　　　し

炎

疾

核

ス

痢

ヤ

ヤ

器
20

皿

10

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

　職業別分類では，大別して頭脳的職業と肉体的職業に

分けたが，前者36例，後者39例で，両者に有意の差は

認められない．しかし明らかにその原因が職業にありと

・ ば纏
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ゾ
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　　男性不妊の病因としては，無精子症，乏精子症など造

　精機転に障i害の認められるものが135例（78．5％）で最

　も多く，次いで付属性器の障害19例（11．0％），精子輸

　送路の障害18例（10．5％）の順となつている．付厨性

・ 器障害者のうちに精嚢腺および精管末端部の異常拡張症

　ユ2例を認めたことは注目すべきで，この点については後

　述する（第5表）．

第5表　男性不妊患者の病因
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病⇒臨床診断ご1計（％）

1
2
3
4
5
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Spermatogenic　Arrest

Hypospermatogenesis

Peritubular　Fibrosis
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造精機能
障　　　害

精子輸送

路　障　害

附属性器障
害および精
液の病的
変　　　化

無　　精　　子　　症

乏　　精　　子　　症

結核性副睾丸炎
淋菌性副睾丸炎
精　管　欠　如　症

：射精液逆流症
精　管　閉　塞　症

末
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占V二　男性不妊と精嚢腺X線像

19．1

13．9

34．8

19．1

13．1

∩
ム
　
戸
0

　精嚢腺が生体内において男性ホルモンによつてその発

育が規制されていることは衆知の事実である．われわれ

はこの点をも考慮して精嚢腺のX線学的形態カミら，生体

内におけるホルモンの動向をも推知せんとして，不妊患．

者還織禦騰蕊らて第8表鑛
示すごとく4型紛つた場合そ唖型問性不妊患者∵翌

の多いことが興味ある点である．

　19

（11．0）

第8表　男性不妊患者の精嚢腺X線像
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精嚢腺、X線像　（症例105）

主管已⇒頒⇒例川
計 1・721

IV　男性不妊の睾丸生検所見

　男性不妊のうち睾丸生検法を施行し得た115例にっい

て，その状態を精細管と間質の正常，不全によつて4型

4こ分つた割合は第6表のごとくで，両者共に不全を示す

　　　　　第6表　男性不妊の睾丸生検所見

大
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小

男　性　不　妊 115例

睾丸生検像

精臨1間質
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正

分類群
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57．2、

11．4

5．7

　　　蠣

％　鍵．
　　　／ぷ

　　　／ス
　　　　ロ

　精子数所見よりみた分類においても，無精子症および

乏精子症はともに1型のものが多い（第9表）．このこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
は精嚢腺の形態のうち，主管の発育は男性ホルモンに帰

因するが，憩室の発達には何等かの他の因子が働いてお

り，しかもそれがまた造精機転にも特異的に作用する因　　・

子であることを暗示するものとして甚だ興味深い．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　1，　　　　　第9表　精液所見と精嚢腹X線像

C
芦
』
、
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17．4

1．7

71．3

9．6

精嚢腹
X線像
分類型

ものが最も多く82例（71．3％），精細管のみ不全をきた

したものが20例（17．4％）で，　この両者が過半を占め

ている．またこれらを造精機転を中心として観察した場

合は第7表のごとくで，Hypospermatbgenesis，　Germ

（）ell　aplasia，　Peritubular　6brosis，　Spermatogenic　arrest

の順となつている．　、

　‘A　x＼

癒誌．

I
n
皿
W

無精子症　　（71例）

例当％

8
2
6
5

1
⊥
」
4

25．4

59．2

8．4

7．0

乏精子症　（34例）

例当％

9
8
6
1

　
1

26，5

52．9

17．7

2．9

　なおこれらの分類とは別に，不妊を主訴として来院し

たものの12例において精嚢腺および精管末端部に異常拡

張像を認めた．詳細はすでに発表した原著2）にゆずるが

かかる精管末端部の異常が不妊の原因となることは，ご

、’頂

］
］
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第12表　睾丸組織像と副腎皮質機能

　織，湯え併せて，治療面からも留意すべき点であり，男性

　麗纏瀦に・・u・i・・として精嚢腺X線撮影法をおこなつ
　 ろひ

齢罐蹴：∵⌒の無意義　こ

甦≡　旺男性不妊と尿肺K闘摩雌
　ピペベト
。影㌧　その1部ほ既に教室の吉田4’が原著として発表した．

臨睾縫徽および精漸見との関係では，P・・i・・b・1・・

齢b…i・の3例に比較的低値を認めた他｝瀦の差はな

　　　いー（第10表），

・＼‘精離の形態とは第・・表のごとく・その主管および

；○　憩室が共に小なるIV型に低値を認めたことは興味深い．

睾　丸　組　織　像
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（lng／day〕　伶
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10．69

11．36・
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減少率も低値であり，大体尿中17－KS排泄値とも平衡

関係にあることが判明した．
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8
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10．69

11．36
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11．98

　また精嚢腺の形態との関係をみると，精嚢腺の形態が

大である1型ではその殆んどが正常群または正常下界群

に入るが，男性不妊の大部分を示すII，　III型は正常下

界，1部比較的不全群に層し，精嚢腺が極めて幼弱型の

型を示した1例では明らかに副腎機能不全が認められた

（第13表）．

第13表　精嚢腺像と副腎皮質機能

分　類　型 例 数

第11表　精嚢腺X線像と尿中17・KS排泄値の関係
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　ノ

主管已⇒頒型
大

大

ノ』・

小

大

小

大

小

I
H
皿
W

．症例数

9
’
4
8
3

1
占
∩
O

尿　中
17－KS

mg／day

Thorn’s　test

平均減少率％

13．01

10．46

8．86

7．33

　　　　　　　　　VH．男性不妊と副腎機能
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i響璽；惣蛾鷲1顯‡：諜欝
i．　　副腎機能検査としてACTH投与によるThorn　testを
［おこな・・，その他の齢所見とも比較検討した・

L　　　睾丸組織像および尿中17・KS排泄値とThorn　testの

R：∵関係は第・2表に示すごとく・睾丸に高勘障害を示す

　　　Peritubular飾rosisおよびGerm　cell　aplasiaにおV’て
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　すなわち，副腎機能は男性不妊においては一般に軽度；

ではあるが，低下の傾向が認められ，かつ睾丸の変化の

高度のもの，あるいは精嚢腺の幼弱なものにその傾向の

著るしいことを認めた訳で興味深い．なお詳細は共著者

の山本5｝がちかく原著として発表する予定である．

VIII．男性不妊と申状腺機能

　甲状腺の雄性性腺に対する影響についてはすでに

Monterosso（1912）6）以来多くの学者により研究されてV’、

るが，その結果は影響ありとするもの，なしとするもの

とまちまちで判然たる結論には達していない．しかし近

時男性ネ妊の治療剤として甲状腺製剤，各種沃度剤が比

較的有効なことが認められ，再び諸家の注目するところ

となつている．そこでわれわれは男性不妊患者の1部に

対して甲状腺機能検査としてP．B．1．，11311摂取率，　BMR

を測定した．結果は第14表に示すごとくである．大部分

は正常よりやや低い値，すなわち正常下界を示してい

る．特に無精子症の3例では明らかに機能不全が認めら

れる．

　また副腎機能とはなお少数のため判然とし難いが，あ

＼

農

鯵

口

〕
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第14表　男性不妊患者の甲状腺機能と各種所見との関係

症例
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6．9

3．8
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B．M。R．

るO
／

る程度の相関関係が認められる、なおこれらの結果を実

験的に裏付ける目的でラットおよび家兎を用いて以下述

べるごとき実験をおこなつた．

　1．雄性ラットの外科的甲別後の睾丸

　雄性未成熟ラットに対し外科的に甲状腺別出をおこな

い，5，15．30，40，70，115日後の睾丸を別出し，その

量量測定および組織像を検索し，かつ甲別後の血漿P．B．

L値についても測定した（第1図）．この場合睾丸の量

量係数は漸次低下し，睾丸の組織所見においても30～40

協
4

3

2

第1図　外科的甲別後の血漿PBI変動
　　　（Coner蒸留法）　（ラッ　ト）
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であるための結果と考えられ，現在までこの種の報告の

賛否をかかる実験方法に一因があろうかと考えられる．

　2．雄性ラットの放射性甲別後の睾丸

　ついでわれわれは上述の実験と同じ目的で1131投与

によるいわゆる放射性甲状腺別出をおこない，同様の検

索をおこなつた．すなわち1131平均1．Omc／kgおよび

3．0，4．5，6，0，8．Omc／kgを腹腔内に注射し，一定期

第15表　放射性甲別後の睾丸重量の変化

　　　　　　　（ラツト）
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第　　2　　図

男性不妊の研究

放射性甲別（2．Omc／kg）投与105日後睾丸組織像

酬
皿

第3図　放射性甲別後のPBI変動
　　（Coner蒸留法）ラット
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現象はP．BI．測定による甲状腺機能低下にやや遅きて

発現するもののようである（第3図）．さらに放射線量

を増加せしめると，造精機転はより速やかにかつ高度に

犯されるが，8．Olnc／kg投与では20日後すでに間質の変

性をも伴うに至つている（第4図）、

　3、雄性ラットの外科的甲別後，1131投与をおこなつ

た場合の睾丸

　さらに完全に甲状腺機能を廃絶せしめる目的で，外科

的甲別にP31を大量投与し同様実験をおこなつた．すな

わち外科的甲別後15～30日目に11314．0～6．Omc／kg

を腹腔内に注射し，さらに5日目同量を投与，その後20

日目の睾丸を検索した．この場合第16表に示すごとく前

2回の実験に比して睾丸の重量係数は著明に低下し，組

織学的変化も最も著るしい．

第　　4　　図

第16表　外科的甲別後1131投与ラット

　　　　の睾丸重量の変化

1

2

3

4

処　　置

甲　　　別

11316．Omc／kg

I1314．0　〃

日　数

15日後

5日後

20日後

甲　　　別

11316．Omc／kg

I1314．0　〃

甲　　　別

11316．Omc／kg

I1314．0　　〃

15日後

5日後

20日後

15日後

5日後

20日後

甲　　　別

11314．Omc／kg

I1314．0　　〃

牌○墾厚欝閨鱒纏

5
5
5
7
1
1
175

176

160　　1．0

180

135

132

30日後

5日後　　178

20日f麦　｛　180

135

12

0．6

放射性甲別（8．Omc／kg）投与20日後睾丸組織像

180　　0．8

5

照

照

対

対

甲　　　別

11314．Omc／kg

I1314．0　　〃

　　　i30日後1
5日後1235

20FI後　　210 230

200

248

0．63

0．67

10・44

1．01

1．3

1．4

0．44

0．43

間飼苫した後睾丸を別出　，その重量および組織像を検

索すると共に，血漿P．B．1．の動物についても測定した．

睾丸重量係数は第15表に示すごとく，漸次減少し，そ

の減少度は甲別後の時日の経過および1ユ31投与量とほぼ

平行している．

　組織学的には3．Omc／kg投与の場合は外科的甲易」に反

して，60日までは造精機転の障害は中等度であるが，

105日目では著明な障害が認められる（第2図）．かかる

0．65

0．56

　また甲状腺別出が内分泌機能全体としての均衡に如何

なる影響を与えるかを検する目的で，雄性成熟家兎につ

いて外科的甲別およびP316．0～30皿c／kg投与後の尿中

17－KS値の変動を測定した．第5，6図に示すごとく，

何れも15～30日目まで尿中17－KS値が下降する状態が

認められた．

　以上われわれは甲状腺と雄性性腺との関連性を窺知す

る目的をもつて各種の実験をおこなつたが，甲状腺易」出

な明らかに雄性性腺の機能障害を惹起し，特に造精機転



羅灘麟饗輝襟灘覧蓄饗警畢響響饗　購
　　　　　　　　　・藻5薗　外科的甲捌後の尿中πKS

　　　　　　　　　　　　排泄値の推移（家殉
ノ

‘

　ノ　　　　　も　　　　レ

益蟻

捌

2D

51

51015202530354045釦5560日

第6図　1131大量投与後の尿中17・KS

　　　排泄値の推移（家兎）

　　　　　　　　　　　　　　　ハヨ　　　　　　　　　　　ー160％
ヤ＼〉＿　　…1噸・

＼　　＼～一
　　、、、
　　　　＼．一＿“一！｛’一一一一・・一一一’’⇔

果
警
璽
％

600

■

第7図剛穐鯖喘子劇、cc）・’1：1；樋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一．／藏‘

←1000～　2◎0け25

2Dθ0～4000盲

0｜

05

40DO万以上

5｜0　20　30　40課｝50

200

第8図　無精子症と乏精子症の精液中

　　　　　果糖量の比較
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に対する障害の著るしいことを認め得た．すなわち適度

の甲状腺機能障害は造精機転の低下，消失を招き得るこ

とを明らかにし得た．もちろんこの場合，生体内の複雑

な内分泌平衡機構から考えて，両者間の直接作用，間接

作用の何れに重きをおくべきかは問題のあるところで今

後の研究にまつべきであろう．

　　　　　　IX　男性不妊の精液分析

男性不妊患者の精液について精液量，精子数，精子運

動率，果糖量および果糖分解能を検索した．まず精子数

では第7図のごとく無精子症が大多数を占めている．無

精子症と乏精子症の精液中果糖量を比較すると第8図の

ごとく，無精子症では正常群に近いが，乏精子症ではむ

しろ低値を示している．この事実は果糖分解能にも認め

られる現象で，高度または中等度の分解能を示すものは

正常精子数保有者および乏精子症に多く，無精子症では

殆んど分解能を示さない．この事実は精子の運動に果糖

の分解が必要であるとするMann8｝の説を裏付けるもの

で興味深い，精液量，果糖量，尿中1τKS排泄値との

間には目立つた関係は認められない．

●

X　副性器障害その他の精子に及ぼす影響

一層
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立腺炎では少くとも急性症状時には一時的妊孕不能の状　　11

態にあることが認められる．この原因を明らかにする目　　’］

的で前立腺炎鯖喘液よ喘子を除き，それを麟人　］

精液に加え，その精子運動におよぼす影響を観察した．　　li

結果は第10図に示すごとく，前立腺炎患者の精液を加え　　寸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］ることにより，健康精子の運動率は著しく低下する．す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・三
なわち前立腺炎患者の精液中には精子の運動を阻害する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・1
何らかの因子のあることが認められた．

われわれはこの繍・嚇を覚え・また血精液症瀦潮

の1部に精子死滅症の存在する事実を究明する目的をも・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　覇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　凋
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第17表前立腺疾患の精液所見
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　　　　　　第9図　正常精子と前立腺疾患精子の

　　　　　　　　　　　運動率の比較
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　　　加えて，各種血清の精子運動におよぼす影響についても

　　，検討した．すなわち健康人の精液に本人の血清，他人の

　　　血清，前者腺炎患者の血清を加え，経時的に精子運動率

　　　の低下する状態を比較した．結果は第11図に示すごとく　
　　　対照，本人の血清，他人の血清，前立腺炎患の血清の順

　　　に運動障害力が強いことが判明した．すなわち他人の血

　　　清は本人の血清よりも強く精子の運動を阻害する因子を

　　　多く含んでおり，さらに前立腺炎患者の血清は最も強く

　　　精子運動の障害することが明らかとなつた．

籔ご　以上の結果を要約すると，前立腺炎患者の精液，血清
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第10図　正常精子運動に及ぼす前立腺炎患：者

　精液（除精子）の影響（混合率1：1）
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度乍ら健常人精子の運動を阻害することが認められた訳

である．この事実は不妊の原因としてアレルギー性因子

が女性側において強調されつつある今日，興味深い点で

あり，今後さらに追求すべき問題と考えられる・またわ

れわれは精子の運動を阻害する因子として各種細菌濾

液，各種抗原によつて感作せる場合の抗原液などについ

ても検索をおこなつているがこれらの点については次の

機会に述べることとする．

、
ノ
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第11図　各種1血清○正常精子運動に及ぼす

　　　　　影響（混合率3：1）

第　　18　　表

，o川＼

　　卜

D5

［　　　　　　　　　＼．＼こ
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

［＿対昭　　　　　　　　＼
　一一一一一本人血涜

に：雀撰雲・清

L＿一．＿

　　1　　？　　　　　4　　　　　6
　　　　　　　　　　　　　（hrs）

XI．ビタミンEの雄性々器に及ぼす影響

　Evans＆Bishop8’（1922）は雌白鼠を合成食餌で飼育

する場合，特有の繁殖力障害をきたすことを認め，この

新しい因子をビタミンXと呼んだ．さらにSure9）（1924）

は同様の事実を確認してこれをビタミンEと命名した．

っいでMasonlo）はビタミンE（以下V．E）が雄鼠の生

殖機能にも必要であることを見出し，　またEvans＆

Burr11）（1927）は同欠乏雄鼠において睾丸の萎縮および

精細管の頽廃をきたすことを報告し，以後Mans＆

Bryan12）以下数人の実験的研究が認められる．この場合

の睾丸の変化はまず造精機転障害が主で，間細胞，脚細

胞の変化の少いことも特徴とされている．われわれは

V．Eの妊孕におよぼす影響を検する目的で次のごとき

実験をおこなつた．

　未成熟ラットに対し第18表に示すごとき特別に処方し

たV．E欠乏食を与え，睾丸重量およびその組織学的検

索を経日的におこなつた、睾丸重量では実験後日なお浅

きため有意の差は認められない．完全なるV．E欠乏食

の作成は極めて困難であり，またその影響は同欠乏食に

よる飼育2～3代目において漸く認められておることも

報告されているので今後の結果がまたれる．しかし少く

とも組織学的にはV．E欠乏食による飼育ラットと同欠

乏食投与と同時にV．Eを付加したラットでは飼育30日

後に有意の差が認められている．

　ついで実験的に各種障害〔高温，低温，器械的（睾丸

動脈結紮），化学的刺激（アトロピン，マレイン酸），放

射性刺激　（1131局所注射），内分泌性障害（女性および

　大阪医大泌尿器科

ビタミンE欠乏基本飼料

コーン’スターチ

豚指（局方）

カぜイン（＊青製）

酵母エキス

塩類

食塩

硫酸マグネシア

第2燐酸ナトリウム

第1燐酸ナトリウム

第1燐酸カルシウム

クエソ酸鉄

乳、酸カル’シウム

Vitamine　A

Vitamine　D2

　609

　109

　189
　　89

　　49

65．0

159．0

104．1

286．2

162．0

35．4

390．0

50001．U、

10001．U．

男性ホルモン，男女混合ホルモン〕を睾丸に加え，その

障害ラットに障害前後におよんでV．Eを投与し，非投

与ラットとその睾丸組織像を比較した．結果は第12，13

14，15，16，17図に示すごとく，高温，器械的（睾丸動脈

結紮），マレイン酸障害においては両者の間に著るしい

差が認められる．この事実は睾丸の重量の変化について

第12図　高温障害時のラット睾丸組織像

第13図　V．E。投与後高温障害時の

　　　　ラット睾丸組織像
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第14図　睾丸動脈結紮時のラット睾丸組織像

第15図　V．E．投与後睾丸動脈結紮時の

　　　　　ラット睾丸組織像

・’

灘

El不妊会誌7巻6号

も認められる．しかしアトロピン，放射性刺激（1131局

所注射），内分泌性障害（女性ホルモン，男性ホルモン，

男女混合ホルモン）では両者に有意の差を認め難い．

　これらの事実はV．Eの睾丸に対する作用機序の1部

を暗示するともいい得る結果で極めて興味深く，今後さ

らに検討を要する問題と考えられる．

XII．男性不妊の治療

　以上，われわれが経験した男性不妊の統計的観察をお

こなうと共に，その検査成績およびその結果から発展せ

しめた2，3の実験結果について述べたが，次にはこれ

らの患者に対しておこなつた治療およびその効果につい

て述べる．すでに各研究者の報告によつても明らかなご

とく，われわれの治療成績においても，男性不妊の大部

分はすでに造精機転に高度の障害を示しており，現在お

こなわれている各種治療によつて妊孕可能の状態に導き

得る症例は遺憾乍ら極めて少い．しかし病因によつてそ

の治療法を大別すると第19表のごとくである．

第19表　男性不妊の治療法

第16図　マレイソ酸障害時○ラット睾丸組織像

第17図　V．E．投与後マレイソ酸障害時の

　　　　　ラット睾丸組織像

灘彩

　　　　病因

1．精子輸送路の障害

2．造精機転の障害

精雌害麟竃

　　治療

輸精路復元術

i内分泌療法
ii　Vit．　E療法

iii　Jod剤療法

ivA．1．H．（配偶者間）

　A．1．D．（非配偶者間）

　機械的注入法
　
｛
　自然交接法
　　（経精管内注入）

　1．精子輸送路復元術

　男性不妊のうち両側精路の通過障害によつておこる割

合は比較的少い．しかしかかる場合，精管欠如あるいは

他の性器，副性器に授精を不可能による病変のある場合

を除き，すべて外科的処置の対象となり得るわけで，特

に一旦精管結紮術を施行した者が再び授精可能の状態を

希望して来院する場合も稀ではない．手術術式としては

狭窄あるいは閉塞の場所および範囲によつて種々の方法

が行なわれるが，一般には第20表に示すごとき術式があ

る．しかしこれらの成功率は各術者共がなからずしも良
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人

石神琴～陪森昭・嶋治・原信二　　　　　（267）盟

　　　　　　　　乏精子症に対して男性ホルモン単弛男性ホルモン，

　　　　　　　　ゴナドトロピン併用，男女性混合ホルモンを投与した治

精　　路　　復　　元　　術
療効果は第23表のごとくであつて，大部分に精液所見の

改善を認めたが妊孕の成功は経験しなかつた．最近R

M．S．，HC．G．および精子形成作用の強力でしかも下

垂体抑制作用の弱いとされてV・るDehydroisoandorste、

元oneを含む混合製剤を得て応用しているが，この結果

は後の機会に報告したい．

　これら内分泌療法が男性不妊治療の重要部分であるこ

とは言を侯たないところで，今後これら内分泌剤の配合，

投与量，投与方法について検索を加えるべきはもちろん

のこと，それと共に造精機転にのみ強力な好影響を与え

る新らしいSteroidsの出現を切望することが大であ

る．

　3．　ビタミンE療法

　上述の実験結果からビタミンE欠乏の男性不妊におけ

る重要性を考え，4例の乏精子症に対しその投与をおこ

なつた．この場合精子数には大差を認めないが，運動率

は一般に増加し，かつ尿中17－KS排泄値も上昇を示し

ている，少くともビタミンEが精子の活性度をたかめる

ことは明らかで，他の治療剤との併用によりその効果は

さらに大なるものを期待し得ると考えられる．目下この

点について追求中である．

　4．L－Triiodothyronine療法

　甲状腺ホルモンの活性因子の1つであるL－Triiodo、

thyronineが精子数を増加せしめ，またその活性度をた

かめることが最近報告されている．このことはさきにわ

れわれがおこなつた男性不妊と甲状腺機能との関係から

考えても興味深い事実で，われわれは本剤による治療効

果を検討してみた．無精子症3例，乏精子症9例に対し

ユ目量5～25γを6～16週間連続内服投与した結果，3

例に精子数の増加，7例に精子運動率の改善を認め，う

ち高度の乏精子症1例に妊娠成立をみた．詳細はすでに

原著13）として発表したが，本剤はその適応さえ十分考す

れば今後発展性のある薬剤と考えられる．

　以上，内分泌物質，ビタミンE，LTriiodothyronine

による男性不妊の治療結果について述べたが，これらの

結果は決して満足すべきものではなく，かつその適応し

得る範囲は男性不妊のうち極めて限定された症例である

ことは否定できない．しかしわれわれは正しい適応さえ

判定し得ればこれらの方法によつてもある程度の効果は

期待レ得るもので，今後この点にも本疾患治療解決の道

が残されていると思われる．

　5．入工授精

　かかる各種の治療の望み得ない症例に対しては止むを

得ず人工授精その他をおこなうのであるが，配偶者の精

蝦・

・擁．

　1’讐

術 者1術 式已功率
0’Conor

　〃
Lichtenstern

Hagner

Hochikiss

Bayle

Joe1

金　　　　　子

精管副睾丸吻合術

再　　吻　合　術

精管睾丸吻合術
精管副睾丸吻合術

　同　　　上

　同　　　上

　　　？

再　　吻　合　　術

　　23％

　　63％

　　21％

　　23％

　　20％

　46．4％

35～40％

60％（3／5）

　われわれは両側副睾丸結核患者において精路X線像

．上，精路末端部に結核性変化の認められない5例および

両側非特異性副睾丸炎患者3例に対し，精管睾丸吻合術

を施行し，うち2例に活動性精子の出現を認め得た．ま

た精管切断術施行後，再び妊孕可能の状態になることを

希望した10例については，5例に精管副睾丸吻合術をお

こない，3例に活動性精子を，またうち1例は後に妊娠

成立をみた．また5例には精管端々吻合術をおこない，

3例に活動性精子の再現を認め，うち1例は妊娠に成功

せしめ得た．

　かくのごとくこれらの術式は適応さえ誤またなければ

従来考えられた程困難なものではなく，特に1部症例に

は術後癒着による狭窄防止の意味で局所にHydrocor・

詑ison懸濁液を用いたが，かなり有効であつたと考えら

れる（第22表）．

第22表　精路復元術の成果

術 式

1
2
3
4
「
O

精管副畢丸吻合術

、副睾丸睾丸吻合術

精管睾丸吻合術

精管端々吻合術
精嚢腺憩室捌出術

成　　　功　　　率

例　数

　5

　0

　8

　5

　2
20例中

活動性
精子出
現例数

3
0
2
3
0
（
δ

妊　娠
成　立

2．内分泌療法

1
0
0
1
0
2

　遺憾乍ら現在のところ本法のみによつて精子数を増加

せしめ得た症例はあつても妊孕に成功した症例は経験し

ていない．男性不妊に対する本治療法の重要性はいささ

かも軽視するものではないが，少くとも現在われわれの

入手し得る内分泌剤に関する限り，その治療効果は過大

に評価すべきではないと考える．
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　”　子による配偶者間人工授精（A．1．宜．）はさておき，’他人の

　　　　精子による非配偶者間人工授精（A．1．D．）については，

　　　　道徳的にもなお多くの議論が残されている．

　　　　　われわれは特に切望した6例に対してA．1．D．を施行

　　’　し，うち2例を妊孕に成功せしめた．さらにこの場合，
仁『、

！主、，‘’　無精子症の精液中に何等健常精子の運動を阻害する因子
；：’

　　　　のないことを確かめたことから，夫の精管内に健常な供

　　　　給者の精液を注入した後，配偶者間の自然性交によつて
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　　　　およびそれに付随した2～3の基礎的実験結果から結論
駝すると，、）男性稚は楡の病因によつて成立するも

㌫のであ購にその糠腺の形態異常・副腎・甲状腺の

lll『『灘麗三▲鑑設：㌫㌶聾麟

i、蕊㌘鑓㌶㌶㌘竃：㌶
1：∵き藁麟竺蕊ll霊＿膚
官　泌騰科連合地方会にお・’て馴講演として・述した）

　　　　　　　　　　　　　　文　　　献

　　　　　1）安藤画一：・ホと臨床，8：1，1，1960．

パ ）

醸謀’三

0

0

2）石神裏次他：泌尿紀要，6：792，．1960．

3）Bαμθプ，KMご　ZeitscE£　Uro1．，49：287，

　　1956．

4）吉田秀政：泌尿紀要，6：763，1960・

5）山本　治：泌尿紀要，近刊予定．
6）’㎜嬬εro∬o，　B．ご　Arch．　Biol．，28，35，1912．

7）ル岳ηη，7≡　The　Biochemistry　of　Semen，　Lon－

　　don：Methuen＆Co．，　LTD．，1954．

8）瓦㈱s，HM《蔭B励ψ，　K＆ごJ．　MetaboL
　　Res．，1：319，1922．

9）S蹴6，BLご　J．　Bio1．　Che孤，58：661，1924．

10）ハ允50η，KE，　Relation　of　the　Vitamines　of

　　the　sex　gland，　Chap　22：1149，　Balti］［nore：

　　Williams＆Wilkins　Company，1939．
11）Eηαπs，且」虚BμプrGO．ご　エAmer．　med．

　　Ass．，89：1587，1927．

12）、Masoμ，1（　五L虚B貿yαη；Wこ五．ご　Bioche面L

　　J．，　32：1785，　1838．

13）石神裏次他：泌尿紀要，7：747，1961・

On　the　Research　ot　Male　Steri趾y

Joji　Ishigami，　Akira　Mori，　Osamu　Yamamoto

　　　　　　　and　Shinji　Hara

　　From　the　Department　of　Urology，

　　　　　Osaka　Medical　College
　　（Director　Pro£　J．　Ishigami，　M．　D・）

　　1．De丘nition：The　Male　Sterility　in　this　re．

port　will　be　de丘ned　as；Males　of　fertile　ages　who

have　no　virility．

　　Z　Statistical　Analysis：Of　the　4434　patiehts

who　visited　the　urological　clinic　between　Januaryえ

．」ら∵
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ρ
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　　　　　　　　　ノ1956to　D㏄emもeゴ．1961，　Male　Sterility（with　the

　above　de丘nition）numbered　218　（5．0％）」　Among

’those；those　who　have　no　virility　were　172　cases

　（3．9％）．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　・　On．the　other　hand，205　patients　came　to　the

Department　of　Gynecology　with　chief　complaints　of

　sterility　and　of　those　132　cases　were　found　to　have

　de丘nit　causes　for　the　sterility．　　　　　　　’

　　　　　The　ages　of　the　male　sterilities　ranged　from　24

to　59　years　with　an　average　of　32．8　years．

　　　　　The　time　laps　from　marriage　to　the丘rst　visit

to　the　clinic　was　within　5　years　in　most　cases．

　The　Shortest　was　l　year　and　the　longest　20　years

with　a且average　of　5．7　years．

　　　　　As　for　the　cause　of　male　sterility，　spermato．

　genesis　disturbances　such　as　azoospermia　and　oli“

gozoospermia　were　most　often　seen　and　Ilumbered

135cases（75．8％）．　The　next　most　frequent　were

　disturbances　of　the　accessory　genitals　（19　cases）and

・emin・1　t・a・t・（18　Ca・e・）．

　　　　　In　115　testicular　biopsy　specimens，　lesions　in

both　the　seminiferous　tubules　and　the三nterstitial

tissues　were　most　frequ㎝t（82　cases）．

　　　　　Seminal　vesiculograms　showed　abnormal　dilata．

tions　at　the　end　of　the　spermatic　ducts　were　f6und

in　12　cases．　A五so，　there　were　many　who　had　poor

development　of　the　diverticula　although　the　main

tube　of　the　seminal　vesicles　was　well　developed．

　　　　　Low　values　of　urinary　17・KS　and　hypofunction

of　the　adrenals　and　thyroid　were　found　in　special

cases・
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　　　　4．Analysis　of　Semen．　Sperm　count，　sper皿

motility，　fructose　an4　fructolysis　were　examined・．

In　azoospermia，　the　fructolysis　were　deminished．．・

It　was　found　that　the　semen　of　patients　with　acute

prostatitis　had　poor　sperm　motility　and　that　the

semen　and　serum　decreased　the　motility　of　norma1　…

the　protective　ef〔ect　of　vitamine　E　on　spermato－

genesis　differed　with　the　type　of　testicular　distur－’　　，．

1）ance．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，ヂ

霊・…1齢鶯t璽鷲1羅・調
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”ニノ・

・a・e・and・eapPea・a・ce°f…i…perm　w・・e・b－　・・ヨ
tained　in　8　cases．’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∵s’

　　　　A、f。．　h。，m。n。1，h。，apy，　A。d．。g。n，　q。1y．　言

Androgens　with　Estrogens　or　Gonadotropins　withL　　1’…暮

Androgens　were　tried．　Increased　sperm　count　　　　褒・

were　noted　but　none　suCceeded　in　conception．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

’

’

．

’

、

＼

、

　　　　　　　　　’

　‘

　　　　　　A

　　　　　　、

　　　　・

　　　　　　　　　’

　　．　　　　　’

　　　L

　　　　　　　　　、

　　　　　’

　　　　，　　　　　　　　　　　　　ρ

　　　　　　　　．

　1　・

　’　　F

　．

　‘

　
二

　　　　　　　　　、，・ご献．

　　　　　　　　　㍉フ：、、弓

　　　　　　　　、　．・・’しパー

　　　　　　　　，・』…　二ll・・

　　　　　ご　　　　ぺ’4∵・・

　　　　　’　　　「　馳　　　・，i　　と．一

　、　　　　、　　　，　’　　」こ4’鵬皇τ

　　　　　コ　　　　　ヤ　　　　ロキロマ　　　

　　　　．ご∵‘．1壌妻ぐ

　　　　　　　∴♪：、・1叢

　　　　　　　’．il「L・9L亀

　　　　’　・．・遼・

　　　　　　：・迩羅
　　　　　　　：、ここr・’ぶ＾

1　　　’，璋顯，
　　　　　　　c、？’．二・・二，

　　　　　　　ラ　　　　トコも　ニヘロ
　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　よ　　　
　　　　　　　オ　　　　　　ベヒ　　ド　の　　

　　　　　・’二　．，㌘1壁

　二、L：ミ璽

　　　　　　一・．　　絃：・，

　　　ロ　　　　　ニ　　ぐ
　　　　　　　ドド　　　　　　　ピ
　　　　　　　　1＞㌃詩

　　　　　　　’、　　！：・、’

　　　　　　　　　　ソごや
　　　　　　’¶《・’㌧’こ渥1

　　　　　　，　・，．　ス翻

　　　　　　　し　ベ　ノニゼ
　　　　　　　　　　ぜ　　る　　　　　∵∵，・～ご濁

　　　　　　∴㌧：噸
　　　　　　　．　∴，：も；1・写

　　　　　　　’イ．　　・　　／パ；、Ψ

・　，↓　　：1孫曇一

　：藁
　　　　　　　　　シ　ト　めニ
　　　　　ロ　　　　　　　　　　ロ　　タ
　　　　　　　　く・苫’

　　　　　　　・　’』・夜l

　　　r『　’　　　　．”・ε、・

　　カ　　ラ　　　　　　　　どエがザ
　　　　　　　　ロ　　　　む　　　　　・二’，｝鏡念

　　　　・＾　　　　幽’；ψ・’

　　　　　『　．．4’う．：一÷

　　　　　　．’∵・．㌣ξz

　　　　・　　　≡、司．
こ　，’－r三㌧薫

　　　　　シ　　　ー　二へ　　「r竺’1

　　　　　　　≡，、寡志
　ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　ロ　　　　　サ

　　　［　．、．1、　：彦ト11ε’”w

㌃、きヌ灘

　　、．：・

＿
漂

1江詰

　「’∵1・・

；二開

㎡討．

　ぺ：』’　1

．耀

，∫・．↓r－



、1㍗’一

渥　之
：㌃，

；’・

ξ∵

鋭・「一’ ．♂ 　．　戸〔・一㌍㌣　一’・三参　ま一・一・・’二罪憤、、

田本不妊学会雑誌

§第7巻第6号1962

㌍’

一一・一 苧響∵糊
・

・

騨・

吾が教室における不妊症の統計的観察

Statistical　Observation　on　Sterility　in　our　Clinic

奈良医科大学産婦人科学教室
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第2表　不妊症の既往歴

緒 言

　戦後妊娠中絶希望の症例が増加しているが，一方時世

の安定と共に児を欲する人々も増加し，外来を訪れる患

者に不妊症と診断される症例も増加している．しかし不

妊に対する治療は，その原因の分析から見て極めて難し

いものといわねばならない．昭和24年9．月以降の2年間

で不妊を主訴としてわが教室を訪れた患者116名に対し

検索を行なV・，その因子をSchultze1）およびTscherne，

Engelhart2）の法式にしたがつて分類して見た．また卵

管閉鎖症および各種ホルモン療法によつても排卵を促し

得なかつた症例に対し手術的療法を行ない幸い妊娠せし

め得た症例も経験したので併せて報告する．

　1．不妊症の年齢的分布

　不妊症患者の年齢分布は25～29歳に最も多＼・．すなわ

ち高年者になると妊娠に対する“あきらめ”からか不
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続発性不妊症で性器に関するもの

第1表　原発性不妊症の年齢的分布
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妊の訴えは少くなり，結婚後数年の間に不妊を訴えるも

のが多く見られるのは当然のことである．したがつてこ

れは不妊率とは全く逆の結果を示している．

　2．不妊症の既往歴について

　不妊症の原因探究には既往歴が等閑視されてはならな

いことは当然であるが，多くの人により特に結核性疾患

あるいは他の原因による腹膜炎等の既往が直接不妊因子

計 25
1（2・96）

既往歴のないもの
134 1（3・％）

と関係を有すると認められている・また既往の分娩，人

工妊娠中絶等より不妊を起すこともあるので注意が必要

であることはいうまでもない．この点についてi森山3）は
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田路の統計より虫垂炎24％，結核18％，肋膜炎13％，淋

疾13％，といつている．わが教室では第2表に示すごと

く原発性のものではやはり虫垂炎，結核が同率で最も多

く見られ，虫垂切除術を行なうさいに卵管の通過不全を

来さないよう色々配慮されねばならないことに気付く．

また続発性不妊症の原因としては人工妊娠中絶後に多い

ことが認められるが，安易な気持で中絶を施行，あるい

は受けることに警告を発し度い．

　3、不妊因子の分類

　Schultze1）は卵管因子（閉鎖，1通過困難）58％，発育

異常（子宮発育不全，卵巣機能不全，内分泌障害，子宮

強度前屈）19％，子宮因子（子宮位置異常，内膜炎，筋

（271）31

第4表　不妊症のH．S．G．所見
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第3表　不妊因子
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対する卵管の攣縮等であるが，そのさい従来からいわれ・

てV・るごとく，　hyoscine－Nbutylbromide（Buscopan）

等の併用により通過像を認め得ることがある．しかしこ

のような機能のものが直接不妊の原因となるか否かは現

在の所明確な判断を下し得ない．

　5．　B．B．T．検査

　58例に測定した結果第5表に示すごとくであるが，石

田4）〃の記録では2相性65．12±3．47％，1相性24．42±

3．12％，不定性10．46±2．23％である．例数が少V・がわ1

第5表　B．BT．所見

周
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｛5・2

腫，頸管疾患）13％，体質（特別変化なし）10％と報告

しているが，われわれの統計では第3表に示すごとく

Schultzeのdataと趣きを異にしている．これは近年の

抗生物質の進歩に伴い強度の淋菌性卵管炎が減少して来

たためと解釈される．また子宮発育不全が大きな分野を

占めでいるが，これは他の器質的変化を認め得ずこの診

断名となつたものと了解している．しかしその起因に内

分泌機能の不完全さが包含されていることは当然で，か

かる見地よりすれば現在の内分泌学的検索の不十分さに

鑑み機能的因子と明確な分別を行なうに矛盾を感じる．

　4．不妊症のH．S．　G．

　これは94例に施行したものでその所見は第4表のご

とくである．

　この表でも子宮発育不全が主となつているが，これに

対する意見はすでに述べたごとくである．’HS．G．によ

り卵管通過不全と考えられたものの中，器質的変化の存

在する例は別として機能性通過不全と考えざるを得ない

症例を含んでいる．すなわち造影剤の注入による刺激に

性
性
性

Ω
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戸
D
5

4 82．7

8．6

8．6

れわれのdataも大体同様の傾向を示している．ここで

問題は上記の発育不全患者の率とBBT．1相性のもの・

との率が一致しないことである．これは純然とした発育’

不全以外の子宮因子の存在を意味していると考えられ

る．

　6．症例

　卵巣因子，卵管因子による不妊症患者に手術的療法を

行ない妊娠に成功した症例について述べる，

第1例一28歳
　本症例は昭和35年の不妊学会にて発表したものである

が，既往歴に虫垂炎があるのみで他に特記すべきものな

く，患者は3年間に亘りHambren方式によりホルモン

治療を行なつたが排卵を誘発することができなかつた．

その間再三の内膜検査では分泌期像を示したことなくホ’

ルモン療法の無効を知らしめた．H．S．G．には異常を認二

めなかつた．卵巣の白膜肥厚を疑い，昭和34年10月16日

両側卵巣部分切除術を施行した．卵巣は全体としては正

常の形態を示すも大いさは正常の2倍大で表面は平滑で

特に突出せる卵胞を認めなかつた．割面はほぼ円形で中＾

等大の卵胞多数を認めた．

　卵巣胚上皮の肥厚のため排卵に都合の悪い状態にあつ・
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たと判断される．

吾が教室に於ける不妊病の統許的観察

第1図卵巣切除部の切割面

第2図（A）　切除卵巣の組織所見

日不妊会誌7巻6号

第3（A）術前のBB．T．
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第3図（B）　術後のBB．T．

　　症例・・一

2

第2図（B）　切除卵巣の組織所見
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　卵巣の組織所見は被膜が正常よりも線維性に肥厚し，

とくに肥厚の著しい部分が限局性に見られた．follicleは

大きく被膜に近く存在するもの多く，その壁にはgranu－

10sa　cellの下にtheca　internaの増生を認めるものも数

多く存在したが一部では全くこれを欠くものもあつた．

　B．B．T．は術後第一周期をもつて高温層を示し妊娠に

，成功し無事満期産を見た．本法は卵巣白膜肥厚，嚢胞性
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卵巣等の一連の症候群5｝に対する有効な治療法として考

えられたもので，例えばIngerso11＆McDermott6）は

19例中11例正常月経となり6例は妊娠したと報告，

Stein7〕は30例中17例が手術後妊娠し，　Br6t6ch68｝は30

例中17例に成功している．また排卵誘発に対しInger－

soll＆McDermott6’らは21例中68％，　Meaker9）は77

％成功している　われわれもこの症例の他に本法を施行

したことにより排卵を誘発せしめ得た症例を2～3例経

験しているので試みとして行なうことが望ましいと考え

ている．

第2例■32歳
　本例は23歳に満期安産をし，24歳に人工妊娠中絶を

行ない，29歳に虫垂炎を患つたもので一子不妊となり現

在に至つた．BB．T．は2相性で，内膜所見からも明ら

かに排卵を認め，夫のsperm　testにも異常を認めず，

旺S．G．は図のごとく両側卵管陰影を欠損し，卵管閉鎖



醐一脳、簗郷鰹騨羅．懸騨劉罰『讐螺鷲’騨
　　　　　　　　　　　　　　　｛

“

爆召不037年11月　1　日

・による不妊と診断された．

ノ

前山昌男・須川倍西・川義雄・田守陳哉・植松千鶴・森山郁子

第4図　術前のH．S．G．

昭和36年4月7日第5図のごとき両側卵管の整形手術

を施行した．

第5図　卵管整形術術式

　術後18日目にpolyethylen　tube内に造影剤を注入し

両側通過を確認し，術後21日目に，tubeを抜去し23日

目に再びH．S．G．を施行，左側卵管のみに通過性を認め

た．

　術後27目目に退院せしめた．術後第2周期にiBBT．

は高温層を示し（最終月経S．36．6．5）昭和37年3月3

日成熟児を分娩した．

（273）33

第6図　術後単純撮影（ポリエチレソ管中

　　　　の細針金の走行を示す）

第7図術後のH．S．G．（術後第23目）

第8図　術後のB．B．C．
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　卵管移植によつて妊娠に成功する率は非常に低いとい

われている．近年Polyethylen管挿入の方法と抗生物質

の発達により成績は向上して来ている．わが国では坂倉，

荒井10〕等は78．3％，林11）は31例中25例の卵管の疏通性

に成功している．しかし妊娠の成績は良くないが適応を
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良く考え児を欲する願いを強く訴える症例に対し，受胎

の可能性を作る意味で手術を施行することも強ち無意味

ではないと思う．

結 語

　わが教室における不妊症患者の統討的観察と2例の妊

娠成功例について述べたが，日常特に問題となるのは

われわれがいろいろと検査をし，何等の異常も発見し得

ない不妊患者についである．これに対し橘12）は，全身療

法例えば栄養剤殊にビタミンとの関係，新陳代謝の問題

さらに自律神経系との関係等の治療を力説し，また飯

島13）は子宮口の拡大による成功例を報告，篠田凶は夫婦

間の生活の状態，食事，嗜好品，酒，タバ亭の管理，性

生活の合理的方法特に排卵期の算定と，その時期以外の

禁欲等を十分指導するといつたごとく原因不明の不妊症

は極めて有望であるとさえいつている．われわれもこの

ような指導後またH，S．G．施行後に妊娠した症例も経験

している．以上のことより不妊症の患者を診た時，でき

るだけその原因を追求し，それぞれの因子を取り除き，

さらに生活指導も行なうのが常道と考えている．最後に

予防として人工妊娠中絶はなるべく避けるのが良いと強

調したい．

　肯本論丈中の統計は昭和37年度日本産科婦人科学会総

会に於いて示説したものである．
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g）ル輪ん片　Ferti1＆Steril，1：293，1950．不妊

　　症の診療，中島（医学書院）による．

10）坂倉，荒井：臨婦産，8：581，1954．

11）林：産と婦，23：687，　1956．

12）橘：産と婦，26：30，1959，特集不妊治療の成功
　　経験．

13）飯島：産と婦，26：29，1959，特集不妊治療の成

　　功経験．

14）篠田：産と婦，26：26，195．特集不妊治療の成
　　功経験．

Statistica10bservation　on　SteriHty

　　　　　　in　our　Clinic

Ma8ao　Maeyama，　Ta白shi　Sugawa，　Yoshio　Nishi－

　　kawa，　Nobuya　Tamori，　Ikuko　Moriyama

　　　　　　and　Chizuru　Uematsu

　（Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　Nara　Medical　College）

　　116patients　of　sterility　were　treated　in　our

clinic　for　two　years　since　September　1959．　They

were　classified　by　the　list　of　Schultze，　Tsherne　and

Engerhalt　The　surgical　reconstruction　of　occluded．

fallopian　tubes　and　the　ovarian　wedge　resection　for

polycystic　ovarian．disease　in　which　ovulation　was

not　induced　by　conventional　hormonal　treatments

were　done．

　　The　results　are　as　follows；

　　1）Sterility　is　found　most　frequently　in　the　age

from　ranging　25　to　29　years　old．（52，6％of　all　116

cases）．

　　2）Aconsiderable　llumber　of　patients　had　suf，

fered　from　appendicitis　（35．0％）and　tuberculosis

（35．0％）anamnestically．

　　3）1｛ypoplasia　uteri　is　most　causeal　sterile　factor．

　　4）Findings　of　hysterosalpingography　con丘㎜ed

the　above　reasons．

　　5）It　might　be　interesting　that　there　were　a

small　number　of　patients　who　showed　anovulatory

cycle　from丘nding　of　basal　body　temperature（8．5％

of　58　cases）．

　　6）Aspermia　or　oligospermia　were　4．3　per　cent

（5　cases）．

〆
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1　開会の辞

　　庶務会計報告

皿　一般講演々題

　1．人工受精と我々の成績

赤須支部長

　　　　　　　金大産婦人科斎藤真
2．経口避妊薬の使用成績とその問題点

　　　　　　　金大産婦人科　木　村　　肇i

　　　　　　　　　　　　　　鴛　海　正　平

3．男子不妊症における17・KS分画と睾丸組

織像 金大泌尿器科 長谷川真常
美　川　郁夫

南後　千　秋

和　田　一　郎

　4．両側精管欠損症の2例

　　　　　　　　金大泌尿器科　宮　林　俊　男

　　　　　　　　　　　　　　　浜　屋　　修

皿閉会の辞　　　　　黒田副支部長
御注意
　1．講演時間は20分以内にお願いします。なお沢山

　　交見を希望します。

　2．講演者は800字以内の抄録を講演前に御提出し

　　て下さい。

　3．スライドは整理して，開会前に受付へ御提出し

　　て下さい。

1．

一　般　講　演

　　　ン人工受精と我々の成績

金沢大学医学部産科婦人科学教室

（主任　赤須文男教授）

　　　　　　　斎　藤　　真

　不妊の治療としての人工受精は，他の種々の治療を十

分納得の行くまで施行してもそれが奏効せず，人工受精

以外では妊娠を期待できない時にはじめて実施されるも

のである．その実施には適応を十分吟味し，またあらか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笥
じめ男女の妊孕力およびその程度をくわしく検査してお　　口

く必要がある．そして原則として一一応配偶者間人工受精

（AIH）を数カ月間いろいろな方法で施行し・その後非配　　、

偶者間人工受精（AID）を施行する．わが教室では原則と

して35歳までの各種検査により絶対的不妊原因のない婦

人でかつ夫に絶対的不妊原因がある時で，夫婦の強い懇

請がある時にのみAIDを実施する．精液供給者として

｝ま，その条件を可及的満足させ本法に理解のある教室員

などに依頼する．実施時期は正確に記載された基礎体温

曲線を参照にして，頸管粘液検査を行ないつつ推定排卵

日の前後計3回，子宮腔内注入法により施行する．昭和　　　’

36年1月より昭和37年6月までにわが教室でAIDを施　　“

行し予後を確実に追求し得た16例の成績は，妊娠に成功

したもの4例である．これらは平均8．5年間の不妊期間　　］

を有し，平均2．7周期の実施で妊娠に成功している．1

例は正常分娩終了健康生児を得，他は現在妊娠4，7，

9カ月で異常はない．その成功率は25％で内外諸家の報

告による成績約50～80％に比し非常に低いが，われわれ

の例では一般に実施回数が少く，短期間で断念するもの、

が多く，一方妊娠したと思うと連絡を絶つなど，受精の

意義，不妊の解釈など不十分で安易な考え方をしている

婦人が多いことも原因と考えられる．　しかしまたAID

は決してその実施をすすめるべきものではなく，また適

応外と蹴られても不妊夫婦の鰹繍・ある場合に l
lは一応試みて希望を与えるという立場をとるわれわれに

とつては止むを得ない成績と老えられる．

2．経口避妊薬の使用成績とその問題点

金沢鉄道病院産婦人科

　　　木　村　　肇

　　　鴛　海　正　平

　最近，経口黄体ホルモンであるエチステロンが合成さ

れてから相次いで出現した19ノルステロイドを用いて排‘

卵抑制を行ない，避妊の目的を達成する方法が注目され

て来たが，今度私達は，Enavid錠およびSophia錠を



欝ξ齢鷺㌣矧：〔恒
　、麓擁康歳熟婦人臼名に投与し，総計170月経周期にわたり

齢纏撫鋼察したが，妊娠例は・一であつた．

　　騒濃i与時副作用は，消化器障害，乳房痛，破綻出血等で，

　徳㌣著の多くは投与開始後第2～8日目に発現したが，投与
” 幽周期数が進むにつれて，副作用発現率は，個人指導群で

羅螺瓢㌫㌶璽覧㌶巖：
墨浄認めなかつた・またグループ指導群では・第・周綱

　謹：・に64．7％，第2周期に35．6％，第3周期では22．6％，

．6蘂第4周期では12．5％と前者と同様な傾向を示した．

竃　　　投与後の月経周期の移動については，投与中止後2～

獣4日目におきており，月縫は，投与周撒が撒るに

・　つれて次第に減量したが，無月経例はなかった．また月

1［警欝ぷ鷲欝㌔：辰の副作
ヂ　　

繋瀬灘欝買灘饗饗鞠糊蝶轡璽蝉1購灘熟鰹控霧1

男子不妊症における17・KS分画と睾丸組織像

　　　（金大　泌尿器科）

長谷川真常．美川　郁夫

南後　千秋，和田　一郎

不全症を含む男子不妊症にっいて，その17－KS

　　　∵・ンニ　　’て　一　　・　月不妊会誌7：巻お号ご

分画，殊た性腺系分画どされているIV，　V分画の値と・

睾丸組織像との関係を検索した三その結果IV分画の変．

動は2V分画のそれよりも遙かに間質の病変に応じて鋭’

敏な変動を示した．このことより，睾丸の間質機能を知

るには，IV分画値ρ正常値に対する変動率を観る方が有

意義であるといえる．さらに組織学的に，間質の変化は

ある程度精細管のそれと平行関係を有することから，’ 間

接的に精細管機能を推測することができる．また，以上

の睾丸組織の検索で，同一症例において個々の精細管の

病変に多様性を示す症例が多いことから，従来の分i類法

に不備を感じ，独自の睾丸組織表現法と分類法とを提案

した．

4．先天性雨側精管欠損症の2例

　（金大　泌尿器科）

宮林俊男，浜屋　修

　31歳および36歳男子にみられた両側性精管欠損症を

経験したので報告し，文献的考察を加えた．これは本邦

における第8，9例にあたる．1例は副睾丸の奇形およ

び精丘特に射精管口に異常を認めたが精嚢の異常を確認

するにいたらなかつた．17・KSは正常で副睾丸の内腔に

多数の精子を認めた．他の1例にも副睾丸の奇形を認め

たが，1τKSは低値を示し，副腎丸の内腔に精子を認め

ず，分泌物およびCorpora　Amylaceaを入れていた．

日本不妊学会雑誌　　7巻6号
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　レントゲン線の廿日鼠妊娠に及ぼす影響　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議，

500r両群の過半数にのみ認められた・（3）妊娠第18日目の剖検所見：胎仔の発育障害，吸収は胎盤iに

比し高度で，胎仔吸収率は100～300r照射では前期に，400および500　r照射では申期に高率を示し，　　　喜

妊娠13日以内の妊娠中絶量は前期では100r・中期では300rで，性周期抑制量よりも低線量であつた．

；：璽ト：る曙㌔：遼㌔皆璽壽÷㌶篇綴；：遵㌶腰三罐墓　遵

組織学的変化は胎仔の影響と必ずしも伴わなかった．

…一………・・…・・…・………・ 切・………取……・…線・・・……．＿＿＿．＿．．∴＿．＿＿．

讃

　卵管の筋収縮運動に関する研究

　第1報　排卵前後の卵管筋収縮運動ぬ変化　　　　　　　　　　　　　’

　嶋根正美福島医科大学産婦人科学教室（主任貴家寛而教授）

　家兎別出卵管を用いて・排卵後の卵管各部（采部，膨大部，峡部）の筋収縮運動の変化を時間的経過に

従つてM・g・u・灘よ順索した・　　　　　　　　　　　　薦
　1）卵管采部は，交配後12時間で最大の規則的な強い収縮を呈した．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鰯

　2）卵管膨大部は，交配後36時間で最大の規律的な収縮を示した．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　讐

　3）卵管峡部は・交配後72時間で規律的な最大の収縮を認めた．

4）両側卵辮切除し蟻した齢は・卵管各部とも・その収勧澱柵続　　　　 逐

輸霊と灘羅繋㌶欝ご膨大部峡獅噸するカ㍉これ亘卵噸およびの講

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、漬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シ麟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鱗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一嚢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　魂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　“旋塑
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　卵管の筋収縮運動に関する研究

　第2報　卵管筋収縮運動に対する各種薬物の影響

　嶋根正美福島医科大学産婦人科学教室（主任貴家寛而教授）
　家兎別出卵管を用いて，卵管各部（采部，膨大部，峡部）に対する各種薬物の影響を検索した．

　1）Adrenalin，　Choline　Chloride，　Acetyl　Choline　Chloride，　Barium　Chlorideでは，濃度の増加と共

に緊張上昇および振幅の縮小を認めた．

　2）Pilocarpine　Hydrochloridi，　Cocainでは，初め緊張上昇を示すが，濃度の増加と共に膨大部および

峡部は緊張下降を起した．

　3）Atropinae　Sulfas，　Magnesium　Sulfate，　Qu　ininae　Hydrochloridumでは著明な緊張下降を認めた．

　4）Oxyt㏄inでは，全然変化は見られなかった．

　5）部位的には膨大部が強い反応を示し，采部では著明でなかつた．
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　牛の子宮頸管粘液の生化学的性状に関する研究

　吉　田　文　男　東京農工大学農学部家畜生理学教室

　牛子宮頚管粘液の生化学的性状に関し，特に粘液中多糖i類の化学的性状ならびにそれらとHyaluroni’

dase，　Trypsinとの関係，さらには粘液組成と精子受容性との関係にっいて研究を行い・次の成績を得た・

　1）牛子宮頚管粘液中の多糖類は，galactose，　gluoosamineより成る中性多糖類がその主部を占めてい

る．なお，シアル酸の存在も推定された．

　2）　これら中性多糖類の粘液中濃度は，発情期において非発情期における約η、4に減少する．

　3）粘液中酸性多糖類の存在はほとんど認められないが，なお，今後の検討を必要とする．

　4）該多糖類は1壬aseの基質となり得ないのみならず，むしろ競争的阻害剤として働らく．

　5）trypsinは原粘液，　mucinclotには作用してその粘度を減少さぜるが・分離多糖類には全く働らか

ない．

　6）分離多糖類の旺ase阻害効果を，受精の成否を支配する一因子ならびに細菌侵襲に対する防禦機

構の2点より若干考察した．

　7）粘液mucinclotの濃度は発情期においても発情期間の時間的経過ならびに個体によつてかなりの差

を示し，この濃度差は精子受容性の高低にも関連すると思われる．
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暴欝騨騨讐＾㍑∴ペバ∨’‘グ1ご’㌻』で噸
鋤、O　　　l・　　　、　一　　　　　　　　　　　　　㌧蠣
欝ミ．、　三　　し　　　　’　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　’霧

，　　　一

　　　　　　ふ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ　　

　】　　　　　三　　　　　習慣流早産に関する臨床的知見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・一藷

　　　　　　：　　　　　松本　裕太郎　慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　申島精教授）　　　　　　　　　　　　　　ヨ

　　　　　　i　昭和3・年より34年の駈4輔ぱける，慶応大学産齢科外来のべ44、7。例中，、回以上流早産巌璽

　　　　　　i　　　験したもの7826例うち2回以上習潰流早産1149働3回以上650例にっき一連の臨床研究を行い次のごと

　　　　　　i　　　　き成績を得た．

　　　　　　i　　　　　1）　3回以上習慣性流産例は1．41％である．

　　　　　　i　　　　2）　3回以上習慣性流産の以後の妊娠における生児期待率は23．1％，4回以上は2．3％であり，人工妊

　　　　　　i　　　　娠中絶後習慣流早産となつたものの期待率はさらに落ちる．

　　　　　　i　　　　　3）関係ありと思われる疾患は子宮および附属器異常が50．3％を占め，原因不明21．1％，人工妊娠中絶

　　　　　　i　後13．0％ある．雛膣部異常は83例あり，これらの流早産は屯後期に多い．

6　i　　4）流早産と月齢の関係は，4ヵ月肚の中後期流早産も4。％をしめている．

　　　　　　i　　　　　5）各種検査の中，夫の精液異常，甲状腺機能異常等が，多少とも習慣流早産との関係を示した．

，　　i　　6）治鞠果の検討イ）薬物療蹴各齢・レモろ甲状腺剤，ビタミン剤等鞭肌32．9％の醐率
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を示した．ロ）非妊時手術は24．6％に後続妊娠に生児を得た．’ハ）妊娠時頚管縫縮術（McD㎝al（t飯塚）

は47例中34例72．4％に生児を得た．

　以上習慣流早産はその原因探究と，各種治療の綜合的効果を望むべきであり，とくに妊娠中期の頚管不

全症への頚管縫縮術は有効なるものと思われる．

…切・……・取・………線……・・………・・…………　…・

　人凍結精子の実用度に関する研究

　和光寛明慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任中島精教授）　　　　　’
　－79℃にドライァイスで凍結した人精子の運動性の推移，薬剤添加（ATP製剤）の影響，遠沈に対す

る抵抗性の相異，避妊薬に対する態度について新鮮精子と対照した．また電子顕微鏡による姿態を観察し
た．

　臨床応用として，短期～長期（2日～816日）保存の凍結精子を用いて，A工H，　AIDを150例の不
妊患者にっいて慶応大学病院産婦人科家族計画相談所において施行した．次のごとき結論がえられた、

　1．長期にわたって冷凍保存した精液も保存手技さえ良好であれば人工授精に使用可能である．

　2．ATP添加による凍結精子の運動充進度は新鮮精子のそれに比べやや落ちていた．

　3．遠沈に対するi抵抗性は新鮮精子と冷凍精子の差は大きなものでなかった．

　4．避妊薬に対する凍結精子の抵抗性は新鮮精子のそれに比較して一般的に落ちている．

　5．KS保存液添加の冷凍精液は細菌およびTrichomonas　Vaginalis　4こ汚染していることはない．

　6．凍結精子A工Dの成功率は8．1％であり，凍結精子AIHの成功率は3．7％である．
　7・凍結精子を用い妊娠例11をみた．このうち最長の保存期間を有するものは315日間の凍結精子であ
る．

　8，凍結精子の新生児の所見は自然妊娠の揚合の新生児の所見と変りはない．

　9．冷凍精子妊娠の在胎期間は自然妊娠のそれと変りがない．

　10・妊娠成功例に使用した精子の凍結前精子運動率，精子数の平均は76．7％，70×106／cα融解後の精

子運動率の平均は55．5％，36×106／cc．蘇生率平均は35％であった．

　11．長期間保存の凍結精子が人工授精に使用可能である点を明かにし，精液銀行設立の可能性の見通し
が出来た．
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　習慣性流早産患者に見られ易い特殊通気曲線についで

　渡辺金三郎，飯田茂樹米光　洋，北村　隆，森川重正（名古屋市立大学産婦人科教室）

　卵管の疎通性検査法としては子宮卵管造影法を主軸とし，卵管通気法，通色素法が平行して行なわれ，

其の診断確定に重要な役割を演じていることは衆知の事実である．われわれも亦前記三者併用法に依り不

妊症，ならびに習慣性流早産患者の原因検索に努めつつあるも，たまたま，習慣性流早産患者中特にわれ

われの提唱する内子宮口部無力状拡大症，ならびに内子宮口部拡大癩痕例において卵管通気曲線上Rubin

等の主張する卵管通気曲線の基本五型とは若干趣を異にした振幅の大きい勾配のゆるいいわゆる特殊曲線

の出現頻度が意夕トに多いことに着目し該曲線出現と同患者における子宮卵管造影所見とを比較検討した結

果，本波型の出現は主として内子宮口部拡大症例に多いことを知り得た（出現率約60％）依つて該曲線発

、現因子を究明する為に他の疾患の為に子宮全別術を行つた直後の摘出子宮および試験的内膜掻爬術時の子

宮にっいて，内子宮口部を人為的に拡大し，其の拡大前後における通気曲線を画かしめ両者を比較検討す

るに内子宮口拡大後において，振幅の大きいいわゆる特殊波型の発生することを認め，該特殊波型出現因

子として内子宮口部無力状拡大が大きく関与することを知り得た．

…………・ 切・…・…諏・　…・…線・

　不妊と子宮癌

　増淵一正，鈴木忠雄，久保久光（癌研究会附属病院婦人科）

　癌研婦人科で治療した子宮頚癌500例と体癌100例とについて，未妊群と経妊群との差異に関する比較

検討を行った．

　（1）未妊患者の頻度は，頚癌の5．6％，体癌の27．0％，非癌の12．2％であった．

　（2）平均年齢』は，頚癌では未妊群で48．2才，経妊群で52．0才，体癌では未妊群で50．6才，経妊群で55

．4才で，共に未妊群が若い．特に体癌では40才以下の例はすべて未妊であつたことは注目すべきことであ

る．

　（3）体癌経妊群では，最終妊娠から診断迄の期間が8年以下のものがなかつたことも注目すべき事実

である．

　（4）閉経前の手術例の内膜および卵巣にっいての組織儀を見るに，頚癌の83．6％，体癌の50％は正常

性周期像を示し，エストロゲン過剰像は頚癌の3．6％，体癌の21．6％に見られた．

　（5）腫瘍そのものの所見は，頚癌，体癌とも未妊，経妊両群の間に著差はなかつた・

　（6）頚癌では不妊と癌との因果関係は稀薄であるが，体癌では不妊は，先行する内膜病変や，体質的

素因の帰結としてみられ，経産症例も続発性不妊と考えられ，不妊と体癌発生との関係を強く示してい

る．

曇
巨

…
］
き
；
讃
］
」
，
．
㌃
‖
ユ
弓
ヨ



巴黒〔’禦障櫓・ 一
鰐、ぎ苧1聾一鷲・・二r禦庁三三 斌 剥’

　　　　　ヌ

　　　　　j

　　　　　　I・

r

　群馬大学産婦人科不妊外来の検査成績（第1報）

　五十嵐正雄，保坂久，佐藤昭吾，小沢陸男，藤間幸道群馬大学産婦人科学教室（主任松本清一教授）

　群馬大学産婦人科，不妊夕卜来での1958年4月より1959年7月迄の1年4ヵ月間における不妊患者228例

の検査成績について，年齢，不妊期間，既往症，続発不妊婦人の前回の妊娠分娩経過，初潮年齢，月経随

伴症状，既往における不妊検査と治療，外陰所見，膣および内性器所見，頚管および膣分泌物所見，卵管

因子，男性因子，卵巣因子，頚管因予不妊婦人の体質の各項目別に報告した．さらに比較的よく検査を

完了した154例にっいて，不妊原因別に分類し，同一患者に重複原因が少くないことを明かにし，頻度順

に不妊原因の順位を報告した．また不妊各因子の頻度として卵管因子49．3％，男性因子31．7％，卵巣因子

19．4％，頚管因刊2．0％，子宮因子2．4％，原因不明4．5％という成績をえた．
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　子宮卵管角の焼灼について（第2報）

　石川文夫（東京）
　（1）第ヱ報では導子の先端を拗物線状の曲線に改造して卵管角の焼灼を行ない，子宮壁穿孔のごとき

危険性を少くして，卵管の閉鎖効果を高めた事を報告したが，焼灼後の後遺症状についてなお，問題が残

つた．すなわち，焼灼によつて月経日数の減少等，卵管子宮口の閉鎖以外の変化が認められたのがあり。

その度合いにも差異がみられた．その原因を焼灼温度について検討するために感温器（Thermistor）を導

子に用いて31例を焼灼した．

　（2）その結果，火花放電開始時の温度は96℃から108℃に亘つてみられ、焼灼後，約半数に月経痛程

度の腹痛がみられ，拙は無痛であつた．臥床時間は3～4時間で第1報におけるより短く，月経日数は回

答者18例中4例が1日短くなった．

　（3）焼灼過程における火花放電開始時に温度計は通常，94～108℃を示したが，ある時は寧ろ急速な

上昇を示して，4～5秒間に120℃を超えることがあつた．原因は明かでないが，焼灼直後の強い疹痛月
経量の著しい減少に関係があるものと思われた．

　（4う帯下は出血期間を通じて14日ないし21日程度で，2～3例には薄紅，小量の帯下が次の月経まで
続いた．

　（5）第1報，0報の成績を通算すると，昭和33年1月以来の焼灼総数102例中，未だ造影検診を終ら
ないものが27例あるから，75例中の5例，すなわち696が再焼灼を要した．何れも妊娠中絶に続いて焼灼

したものである・未だ統計的考察は難しいが，一応90％以上に卵管の閉鎖像を認めたことは，大多数の焼

灼例においてその卵管角が定型的であり，従つて焼灼が効果的であったという参考になった．

　併し，勿論残余の少数例では甚しい異型があつて，その再焼灼に工夫を要したが，再焼灼を断念せざる

をえない程困難な例には未だ会わず，　「レ」線写真で片側卵管角は閉鎖しているのが普通であった．

ヨ
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無月経に対する我々の性腺刺激ホルモン投与排卵誘発法について（第1報）

　三谷茂，中嶋唯夫，柳下晃，亀山佳浩，檀上忠行（日赤本部産院）

　日不妊会誌6：109，1961．
　当院を訪れた原発性無月経4例，続発性無月経18例に血清性性腺刺戟ホルモン1000単位隔日3回，次い

で絨毛性性腺刺戟ホルモン隔日2～3回100～150単位，頚管粘液及び・腫分泌物の性状・基礎体温曲線i

の経過を観察しつつ，これを増量1500単位隔日3回，補足的にと言う考え方でさらに300～600単位，2

～
3日間隔で2～5回投与し，原発性無月経例4例中3例，続発性無月経18例中14例に人工排卵の誘発に

成功，後者群の4例に妊娠の成立を見，うち3例はすでに満期産を見た・

続発性無月経例の鯛醐間と醗の効果は3年以内の無月醐間鮪する例dよ著効を認めたが⇒

年以上の無月経期間を有する3例では何れも無効であつた．
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線 　真性半陰陽の2例

清水圭三，瀬川昭夫（名大泌尿科）

　日不妊会誌：6巻：116，1961．

　（第1例）．T．　H．25才．生来男子として生活．職業は大工，尿道下裂の手術の為入院，　Denis－Brown

氏法を施行，その後尿道撮影により膣および子宮を認め，Sex・Chromatin　testは男性型，1主KSは6．91

mg／day，試験開腹術の結果，右陰嚢内に睾丸，さらに子宮，膣を認めた．（第2例）．　N　S．12才．生来男

子として生活．前者と同様，尿道下裂の手術の為入院，そのさい，両側乳房の腫脹を認めた．Sex’Chro－

matin　testは男性型，1τ一KSは7．Omg／day，　DenisBrown氏法により尿道成形術と同時に試験開腹術を

行った．睾丸は陰嚢内に左側のみ認め，腹腔内に左卵巣および卵管を認めたが，右睾丸，卵巣，子宮，膣

は認めなかった．以上の2例共，女性性腺を切除し，現在，男性として生活している．なお，一部文献晦

考察をも試みたので報告する．
侮
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　不妊症外来患者4321例（1960年）の検討一不妊症新分類案を中心とLて一

　林基之，江口貞雄，大木康志（東邦医大産婦）

　El不妊会誌6　：144，　1961

　排精，排卵，受精，着床と云う生理現象の観点から，新しい不妊症分類案を示し，実際症例432例につ

いて検討した．

　（1）男性35才，女性30才，不妊期間5年は，不妊症治療の1つの境界点である．これを越える夫婦の

妊娠率は非常に減少する．而もこのような夫婦に多くみられる因子は，原発性不妊群では，第4～第3お

よび第1受精態勢の障害であり，続発性不妊群では排卵態勢と第2着床の障害された場合である．

　（2）排卵，排精障害因子が原発群のSubfertile側に多いことは，両因子が第1義的な障害因子である

ことを示し，それぞれ302例中の7・5％，3．9％を占めている．

　（3）女性側で最も重要なのは，第3～第4受精障害因子であり，全症例の52．3％に認められる．“受

精の場”の改良が女怪不妊症治療の眼目であることを示している．
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　習慣性流早産の臨床統計的観察

　松本節郎（福島医大産婦）

　日不妊会誌6：149，1961．

　習慣性流早産については古くから種々論議されてきているが，その原因については確たる定説がなく

従つてその治療方針も一部を除いては明らかな方針もたてられずに過されている．持に本邦では最近人

工妊娠中絶の普及とともにこれが習慣性流早産におよぼす影響については本邦産婦人科医の大きな問題

のひとつとなつている．

　著者は連続3回以上の習慣性流早産について臨床統計的観察を行い，持に既往疾患および所見から原

因の追求と入工妊娠中絶術のおよぼす影響について調査したところ次の如き知見を得た．調査方法は昭

和25年初めより昭和34年末まで当科外来を訪れた25821例より連続3回以上自然流早産を反復したもの

をえらび，初回妊娠より連続3回以上自然流早産を反復するものを第1群，初回妊娠より人工妊娠中絶

術を受け，その後連続3回以上自然流早産をくりかえすものを第2群とし，1回以上の成児分娩後人工

妊娠宇絶術を受けその直後より自然流早産連続3回以上のものを第3群，1回以上の成児分娩の後連続
3回以上自然流早産反復するものを第4群に分類した．

　昭和25年初めより昭和34年末まで外来患者総数25821例中本症患者は223例0．8696で年度別の差はな

かつたが，昭和25年一29年の前半では第3群が比較的多く，昭和30年以降は第2群が比較的多くなつて
いた．流早産回数頻度は3回連続流早産のものが223例中62．3％を占め回を重ねるにつれその頻度は少

なくなつている．各流産時の妊娠月数は本症患者が反復した流早産総数ττ8例中，妊娠3月以内の流産

が3／4を占め，圧倒的に多かつた．結婚年令は30才以上が比較的多く，初回流早産年令は25－29才まで

が過半数を占め，30才以上が比較的多かつた．初経年令では14才一16才が最も多く対照との差はなかつ

たが，17才以上および19才以上は明らかに対照との有意差を認められ，いわゆる初経晩発のものが多く

月経異常を既往に訴えるもの対照に比して多く，いわゆる性器発育不全も本症の一因子と考えられる．

人工妊娠中絶術は本症既往歴中頚管膣部異常所見と共に最高の頻度を示している．既往の満期分娩との

関係は正常分娩102例に対し異常分娩は9例であった．その大部分は鉗子分娩，分娩子滴である．既往

疾患所見中骨盤内炎症疾患，子宮位置常および形態異常，全身性疾患は第1群に多く，外力による或は

分娩時の損傷による頚管異常所見は第4群に多かつた．

　子宮卵管造影法では頚管拡大が最も多く子宮内腔異常も多かつた．

　本症の予防および治療は非妊時における充分な諸検査を行い原因追求に努め且つ治療をなすべきで，

人工妊娠中絶と分娩時の軟産迄の損傷には充分なる注意をなし，治療としては，頚管拡大の外科的整形

安静臥床，精神身体的治療，非妊時の性器発育不全の治療等が理想的である．
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　国立相模原病院における不妊症の診断と治療成績

　五十嵐正雄（群医大産婦）

　日不妊会誌6：162，1961．

　国立相模原病院における1956年9月から1958年2月迄の1年6カ月間における不妊症105例について

の検査および治療成績について報告した．　　　　　　　，

　1）子宮卵管造影法により調べた結果，卵管両側閉鎖は33．3％，片側閉鎖は16．0％認められた．

　2）子宮体内膜組織検査により8．9％に結核を認めた．これは卵管両側閉鎖例の20．0％に当る．

　3）78例の基礎体温連続測定の結果，績発無月経1例，持続無排卵周期症7例（9．0％），散発無排卵

周期症13例（16．7％）が認められた．

　4）53例の排卵期にSims－H6hner　Testtと頚管粘液検査を併用した結果，両者の成績が共に良好な

もの32例（60．4％），共に不良のもの9例（15．1％），前者が不良で且後者が良好なものが12例（22．6％）

認められた．

　5）治療としてはEstrogen　Depot注射によるハネカエリ療法，　Gonadotrophinの個別的2段投与法

Trypsin通永法などを行い，短期間に21例の妊娠例を認め，これらについて考察した．
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　　　　　　　　　　　　市立上尾病院における不妊症の臨床的観察

　　　　　　　　　　　　井下田純（日本医科大学産婦）

　　　　　　　　　　　　日不妊会誌6：175，1961．

　　　　　　　　　　　　最近3年5ヵ月の不妊患者について，原発（A群）・続発（B群）およびその他の挙児希望の3群に

　　　　　　　　　　　分けて，19項目について臨床的考察を行った．各群の特徴的な事ほ次の様である．

　　　　　　　　　　　　1．頻度は夫々3．03％・1．21％・1．85％．

　　　　　　　　　　　　2・不妊期間はA・8両群で3～5年，C群で満3年未満が多い．

　　　　　　　　　　　　3．外来　診時主訴は，A群に不妊を主とする例が他群に比し多い．

　　　　　　　　　　　　4・’確定診断では，A群に卵管閉鎖・卵、巣機能不全・精子異常が多く，　Bi群では前2者，　C群で子宮

　　　　　　　　　　　発育不全症・慢性子宮内膜炎が多い．

，　　　　i
　　　　　　　　　　　　5・膣内容塗抹診で正常周期像はA＞C＞Bの順で，子宮内膜組織診および通気曲線で，略正常型は

　　　　　　　　　　　C＞A＞Bの順である．

　　　　　　　　　　　　6．治療を永続的に受けるのはA群に多い．・

　　　　　　…
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　各種陛ホルモンの脳波に及ぼす変化について

　室岡一・藤田安太郎・酒田英夫・田中聰，山下博郎（日医大産婦）

　日不妊会誌6：1，1961．

　Progesteronを生体に大量投与すると麻酔作用が現われて皮質脳波の徐波がその有力な所見と考えら

れているが・これはしばしばArtifactとまぎらわしく不確実である．そこでNeocortexのSpindleま

たはHippocampusの速波を確定する必要がある．今回私共の成績ではこの点を明らかにし得た．単極

誘導はしばしば隣接部位からの波及電位を拾うことがあるので皮質，深部脳波共双極誘導とすべきであ

る．こうすると大石が示した妊娠特有の変化も疑わしく，Hippocampus　arousa1とも思える．　Androgen

の麻酔作用は軽度ながら認め，皮質脳波に徐波，Hippocampusに速波がみられたが一過性であつた．

Estrogen，各種Gonadotropinは全く麻酔性がなく，皮質，深部脳波共に異常所見がみられなかった．
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　当院に於て最近経験Lた半陰陽児出生に対する考察

　三谷　茂，中嶋唯夫，丸山英一，北村　益（日赤本部産院）

　日不妊会誌6：6，1961．

　半陰陽児出血頻度は，昭和12年より昭和27年までに熟産43，778例に対し7例で，昭和28年より昭和

31年までの1万余中には皆無である．然るに昭和32，33年で8，983例中4例に昭和34年度熟産4，920例

中の10例であり，流産防止の目的で黄体ホルモンを投与したことにより発生したものと思われる．
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　新しい避妊薬（（Vaginal　foam）の殺精子効果について

　飯塚理へ，和光寛明（慶大産婦）

　日不妊会誌6：15，1961．

　著者は最近米国より輸入されたNonyl　Phenoxy－ethylene　Ethyl　Dimenthyl　Benzyl　A皿monium　ChL

oride　O．2％を主成分とするEmko避妊薬をフェニール・マーキュリック・アセテート0．09％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，市販のゼリー剤の各原液を使用した時生体外における殺精子効果はほとんど両者の間に相’

異はないが，10倍，50倍に稀釈した場合においては，Emko液の殺精子効果は1｜1販の某ゼリー剤よりも

強いことが判つた．市販の某ゼリー剤とEmko液の殺精子効果は膣円蓋において相違がないことが判・

つた．然し，子宮外口においてはEmko液の殺精子効果がまさつていた．

　生体外における頚管粘液中の精子に対する殺精子効果にっいては，Emko液のそれが市販の某ゼリー

剤のそれよりも強いことがわかった．
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禁欲期間と精液所見につい

村上　旭・天津　実（京府医大産婦）

日不妊会誌6：22τ，1961．

，、演・涜堅響綴L轡㌍弘㌍∵こ煕ウ 1
ぷ

　精液検査に際しては検査毎の所見の変動が常に考慮されねばならない．

　35人の男子に種々の禁欲期間の後にのべ150回精液検査を行い，同一個人における精液所見の変動

と禁欲期間との関係について調査した．

　禁欲2日未満では精液量，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．

　禁欲日数3～8日の間では精液性状と禁欲期間に相関関係は認められず，叉同一禁欲期間でもその

変動は相当大きいことが認められた．

　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，運動率はかえつて低下すること

が多く，禁欲期間の延長が必ずしも受精能力を高めるとはいえない．

　奇形率は禁欲日数と関係なく常にほ曵一定である．
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子宮頸管造影　第一編新しい造影用導子附鉗子の試作

吉　田　俊　彦（岡山大医学部産科婦人科学教室）

日不妊会誌6：233，1961．

阜

　習慣性流早産の一因としての頚管不全症は最近特に重要視される様になつて来た．その診断には頚

管造影が最も良く用いられる，頚管造影は在来の子宮卵管造影器では満足な像を得る事が出来ない．

その為色々の頚管造影器が考案されているが一長一短で完全なものは未だない．昭和34年12月，短導

子を外子宮口に入れ外から子宮膣部を圧迫固定する造影用導子附鉗子を考案し，以後約200例につい

て造影し良好な結果を得ている．本法によると次の様な利点がある．

　1．良好な頚管像を得る事が出来る．

　2．頚管や子宮の内膜を傷つける事がない．

　3．患者に与える苦痛が他の方法に比して少い．

　4．固定が容易で熟練を必要としない．
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　　　　　　　　　　　　尖型頭の導子と酬状の導子を，それらの閉鎖効黙よつて噛した．　　　　　、譲wジロれi
・φ　　　　　　　外　’　　　．　　　ごb

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・○熟
　　　　　　　　　1　　その結果，，曲線型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蛎最高位の　∵鑑
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　　　　　　　　　　　林基之河津仁，保条朝郎，大木康志安田貢（東邦大学医学部産婦人科教室）　　　　　　　　　　　　蓮

　　　　　　　　　　　　日不鹸誌6：240・1961・　　　　　　　　　　　　　　’鍵
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　　　　　　　　　　　検出された細菌は13種類であつて，総菌株数はττである．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌦麟

　　　　　　　　　　　最・も検出率の高いものは，グラム陽性桿菌の19例己ブドウi球菌の14例が之に次ぐ．5種化学薬剤　’∵鶉
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　　　：禰働物醜卵の融について　、　、　・　’　　　”羅’

　　　一縣朝郎麟大麟）　　　　　　　”　饗
　　　　日不妊会誌7：1，1962．

　　　　哺乳動物の卵胞卵に精子と近づけ，体外受精の実験を試みる際卵子を取り囲む願粒膜細胞群を先づ　発

　　　卵子から離散して，精子を卵子に近づき易い状態にすること，すなわち卵子の裸出もまた，かなり重要’

　　　な条件と思われる．裸出・躍腰素につ・・ては色々報ぜられているが，ここでは，ヒト，ウサ荒ジ1

　　　ロネズミの卵胞卵に，トリプシン，ストレプトキナーゼ，ビアルPニダーゼを作用させて裸出効果を観

　　　璽㌫㌶㌶轍鼎驚：ぽ㌔；慾麟竺与え只し力繍
　　　　なお，充分な裸出には，酵素的物質のある程度の作用時間と，他に機械的刺激を必要とすると考えら・・

　　　れる。
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　卵管不妊手後の卵管水腫の発生について

　渡部　昇（福島医大産婦）

　目不妊会誌7：11，1962．

　卵管不妊手術は最も多く行われる手術であるが術後の後遺症も数多く報告されている。著者は特に術

後卵管水腫の発生原因を追求すべく不妊術後24時間より10年後に至る結紮卵管32例について肉眼的1

且つ病理組織学的検索を試み次の結論を得た。卵管結紮術を施行した場合には程度の差はあるが結紮に

よる循環障害はさけられずまたしばしば続発する水腫の発生は結紮の部位が重要であり且つ結紮部位よ

り腹腔側に循環障害が強い傾向を認めた。不妊術によると思われた水腫形成は32例中12例に見られ卵

管釆部の閉塞の無い限り結紮部から子宮側に多く認められこれは子宮側の方が貯溜した液の排除が円滑

でないためと推測される。この水腫の発生および大いさは結紮部位が子宮より距る程大である。また2

カ所あるいは3カ所分離結紮の場合に両結紮間の卵管には水腫を必発させ大部分は時間の経過とともに

消失する。
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　避妊リングの数果

　飯塚理八，松本裕太郎，広川　均（慶大産婦）

　目不妊会誌7：22，1962．

　東北地方の一地区においてナイロン製避妊リングを使用し，のべ364例の経験により次の知見を得

た。

　避i妊効果確実なのは69．8％であつた。障害のため抜去せるものは3．5％，リング挿入のまま妊娠し

たのが3．3％あつた。妊娠例中，1例の子宮外妊娠1例の正常分娩例があつた。

　長期間挿入したもの（2年～4年，数回交換しているものも含む）の，子宮内膜所見を追求したが．

特に変化した異常像，悪性像は認めなかつた。
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（Gomori一高松氏変法）では，有意差を認めなV・．（3）呼吸及び解糖値を検圧計的に測定すると，嫌気性

解糖値のみに，有意差を認め，その分泌期晩期に，正常の増殖期晩期に相当する高値を示し，同じ周日の

正常分泌期の平均値の約2倍強の上昇を示し，乳酸産生量・糖消費量にっいても同じ傾向が認められる．

（4）Anthrone法による，　Glycogenの生化学的定量でも，分泌期全体（特に初期～中期）を通じて，正常

分泌期に比べ，明らかに低下が認められる．（5）Clauberg家兎子宮粘膜につV・て，同様に呼吸と解糖値

を測定すると，嫌気性解糖値のみに，EstrogenによるProgesterone作用抑制と併行して，対照例に比べ

有意の上を昇を認めた．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弁．誌‘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1翼

　初回妊娠人工中絶後の妊孕状況について

　順天堂大学医学部産婦人科学教室

　有馬政雄，山田主税

　日不妊会誌7：2，1962．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　溺

’吾々は最近1年間の外来患者を対象とし，初回妊娠と人工中絶した場合（中絶群），その後の妊孕状況を　　亘

調査したが，同時に初回妊娠が自然流産したもの（流産群），満期分娩したもの（分娩群）についても併せ調

査した．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　芦
　その結果，初回妊娠後の不妊症患者の出現率は中絶群，流産群，分娩群の間に大差を認めない．

　又，その後の妊娠の運命に関しては，満期産に至る率は中絶群は分娩群に比し低率の傾向を認め，流産

群は他の2者に比し有意の差をもつて低率である．自然流産を経験する率’および習慣性流産に陥る率は　　　バ

中絶群，流産群は分娩群に比し有意の差をもつて高率である．子宮外妊娠は3者間に有意の差を認めな

い．

　以上の結果より初回妊娠を人工申絶することは極力回避すべきであるが，同時に初回妊娠が自然流産を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湾
しないよう努力すべきものと考える．
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　無月経に対する我々の性腺刺激ホル毛ン投与排卵誘発法（第2報）

　排卵誘発時の卵巣のPolycystische　Anschwellungについて．

　目本赤十字社本部産院

　三谷茂中嶋唯夫，柳下　晃，畑山道子，堅石和雄，檀上忠行，亀山佳浩，関本英也

　目不妊会誌7：2，1962．

　性腺刺激ホルモン投与による人工排卵誘発時に，その副作用の一つとして両側卵巣の1過性の腫大が報

告され，従来多量の血清：性性腺刺激ホルモンの使用がその際に見受られたので，われわれは比較的少量

（合計3000国際単位）の同ホルモン使用による絨毛性性腺刺激ホルモン併用による人工排卵の誘発を検討

申であるが，本目までの誘発32例中2例に卵巣の両側性腫大を経験，その1例は，24歳続発性無月経

（無月経期間14カ月）で，腹痛が先行，恰も虫垂炎を疑わしむる症状が認められ，開腹手術により超鶏卵

大の数個の出血点を認める両側性卵巣腫大を認め，組織学的に数個の黄体を認め，同時に著明な出血があ

・り，多発性排卵を思わしめた．尚模状切除を夫々行つた処，以後29日前後の基礎体温の2相性を伴う月

経の自然発来を見ている．

　第2例は25歳9カ月以上続発無月経を訴えた患者で，排卵誘発時に手拳大～超鶏卵大の両側性卵巣

腫大を認め6週間に亘り腫大を触知した．此の間17ケトステロイドを測定したが12．1mg／24　h，10．9mg1

24，h，で，正常値の範囲内の値を示していた．

　以上より目下，性腺刺激ホルモン特に血清性性腺刺激ホルモンの至適投与量について，検討を行いつつ

ある．

”°’………・……… 切…・…取・…・…線…　…・…………＿．＿．．．＿．＿．．

　不妊症の臨床的観察

　広島大学医学部産婦人科学教室（主任　田淵昭）

　石橋亨規，絹谷一雄，平田政司タ武田栄文，池田昭太郎

　日不妊会誌7：2，1962．

　1951年1月から10年間の不妊症外来患者の統計を行つた．

外来瀦撒の・・93％が不妊症瀦であつて源発が88．29％，続発・・．7、％であつた．

初診年齢は・20－2蟻迄が23例（7・9・％），25－29歳迄が・45例（45．89％），30－34歳迄が・05例

（3323％），35～39歳迄が41例（12．97％）であつた．

　月経正順は，原発212例，続発21例で，月経異常群は原発67例，続発16例であつた．

　既往歴の主なものは，結核16．54％，婦人科疾患27．75％，外科的疾患11．82％，性病1．08％であつ

た．316例の不妊症患者中22例は広島原爆被害者であるが，大した関係はないようであつた．

　子宮内膜は　正常　78．02％

　　　　　　萎縮　　13．13　％

　　　　　　増殖　6．60％であり，

精子数正常74．20％，精子減少症12．90％，無精子症12．90％であつた．
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　　　　　　　　　　　考案して培養を行つた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∵
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シや

∵－ 　Si麟隠1㌫蕊蕊ξ鷲蹴㌫漂隠瓢．譲
千： 　　　Vi・・mi・を含んだ純合成醐で分割に成功し・栄養要求鋤鯛蜘究を進める上にお・・て，礁灘

　　　　　　　　　　　義な手段とな曙ると考える・その他受纈βの生理的動態搬画観縛を利肌て追求した．　灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麩

餌i…　　　　　　　　　　・　　　　　　　㌧謬

　　　・璽　　　　　　　　　　　　　　講

　　　　　取
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…’……切…’”取……線一…・一…一・一一・一・隠麟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘一麟

　　　　．線　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二瀬
　　　　　　　　　　　　子酬妊娠燗する鯨蜘見補遺　　　　　　　　　　簿
　　　　　　　　　　　　秋山精治・根本裕樹（福島医大産婦）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　工

　　　　　　　　　　　　日不妊会誌7、、、4、962．　　　　　　　　　　　　　　藩、

ぱ　i・　　昭和26年初めより昭和36年9月細までの間に当科で手術された子宮外妊娠齢・22名｝。つき鱗’＾

　’・へ．，i　　　　　し以下の成績を得た．

　　　　　　　　　　　　・1）分娩総数当りの頻度は6．48％である．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
　　　　　　　　　　　　2）　外妊群と，これと同期間の産科入院患者を比較すると，外妊群では前回妊娠が人妊娠中絶に終つ　　’ピ

Y　　　　　i　　　　　たものが多く，また，人工妊娠中絶の既往を有するものが多かつた．

　　　　　　　　　　　議痛整㌶㌶鷲麟もr欝㌻＝れた非外蜘ま性＝灘

…・ 曇難耀郷驚畿i謙繋麟繕羅：∴議
　　　　　　　　　　　が，対側卵管健康群では61％で，対側卵管不健康群の11％を大きく上廻つていた．

　、　蚕蕗戸　　　　　　6）外妊に性器結核を合併したもの5例，不妊手術後外妊したもの1例，卵管断端に妊娠したもの2　・．蓼

　　職i　例雛腹麟・鵬めた・　　　　　　　　　蝿
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合性を検討し，これをHnhner　testの成績と比較すると58例中52例（89．7％）に両者の一致をみ，

例（10．3％）はHuhner　test（＋）にもかかわらず血算板法（一）であった．この結果，　Huhner　test（＋）例

にも血算板法を用いる意義が認められ，また血算板法の成績が数量的に表現されることから，配偶者間

纏

非配偶者間の精子と頸管粘液の交叉試験により，それぞれの精子頸管粘液の適合性の検討をより具体鰻

的になしうとともに，さらに頸管粘液不良例にEstrio1を投与した場合の精子との適合性改善の成績鞠菱

定にきわめて好都合であつた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繍

議夢
↑

　前立腺性血清酸性フォスファターゼの簡易測定法について

　篠田　孝・尾関信彦・伊藤鉦二・阿部貞夫（岐阜医大泌尿器）

　目不妊会誌7：126，1962．

　われわれは組織学的に前立腺癌と診断された22例の患者の血清酸性フォスファターゼの活性値を，

Φnaphthyl　phosphateを基質とする．“Phosphatbs　acid”を使用して測定し，全例に1．OBU以上

の上昇値を認めた．またこれに比して，正常人および前立腺肥大症例のそれは全例（30例）正常値を示

めした．

　p・nltrophenyl　phosphateとα一naphthyl　phosphateの2種の基質に，前立腺性酸フォの活性を

的に阻害するとV・われる，Ltartrateをそれぞれ作用させて比較測定した結果，α・naphthyl　phosp

は特に前立腺性酸フォによつて強力に水解されることがわかつた．

　以上のことから前立腺癌の血清酸フォ測定の場合はに，α一naphthyl　phosphateを基質として用

のが有利であると考えられる．
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　　　　　駿曇露症騨一成不一例一細…一一で禰
　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌7、1蹴1962．　　　　　　　　　　　　　　　∴’翼、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蕊
　　　　　　　　　　　　　性腺形成不全を合併した先天性奇形3例について報告した．いずれも短躯で，翼状頸があり，他に事灘

　　　　　　　　　　　　身体的異常とくに楯状胸，外反肘三異常顔貌（色素性母斑）などを認めた．　’　　　　　　　　　　璽

　　　　　　　　　　　　　これらの患者の染色体は男性型であつた．体細胞の染色体について培養法を行なつたが，骨髄細胞　翼，

　　　　　　　　　　　　皮膚線維芽細胞の染色体数は正常の46個でなくて，45個であつた．残りの染色体は2個のX染色体⇔X
　　　　　　　　　　　　うちの・個である噛性欲で，したカ・つて3例とも性染色醐成はX。型と思われる．　　鷺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヒ　　　　　　　　　　　　　これらのTurner症状群を伴なう性腺形成不全の病因について論じ，診断の治療法につV’て霧輸鶴藷

　　　　　　　　　　　　行なつた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　鷺
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　卵管不妊に関する研究

　福島医大産婦人科

　秋山精治，島根正美，宗像昭雄，滝田忠雄，山崎一男，新野香逸

　日不妊会誌7：159，1962．

　妊娠の成立に関する卵管の機能，特に受精卵の発育条件と発育状態とを明らかにする目的で家兎を用

いて種々の性hormoneを投与して卵管内受精卵の状態，卵管上皮の分泌現象，卵管液の生化学的性状

等について研究し，次の成績を得た．

　1．卵管内受精卵の発育には卵管分泌液が必要であり，卵のmucin量が減少すると卵の成育が妨げ

られる．

　2．卵管液の分泌は一般に卵胞hormoneでinkreteされ黄体hormoneでexkreteされるが，後者

もinkreteすることが判明した．

　3．卵管各部における分泌現象と性周期との関係を明らかにし，また子宮内膜と卵管上皮の黄体

hormoneに対する組織像の変化が同調することを認めた．

　4．卵管上皮のβ一Glucuronidase活性の状態を明らかにした．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
　5．卵管液から10種類のninhydrin陽性物質を検出し，さらに総窒素量，蛋白量，シアリン酸蛋白

結合糖，hexosamineの定量を行なつた．

　6・卵管液の濾紙電気泳動を行ない，to】uidin　blueでMetachromasieを示すものを検出した．

・・…　……・…・…・…　…・…・…・・切・・ 取・一…線・……◆◆・…………・…………・

　わが教室における排卵障害の治療（第1報）

　九大産婦人科

　渡辺英一，前田一雄，楠田雅彦，尾辻慶彦

　日不妊会誌7：174，1962．

　わが教室では，PMSとHCGの2段投与法を主体とし，これに副腎皮質ホルモン微量連続投与法や

間脳一下垂体レ線弱照射法なども用いて排卵障害の治療を行なつているのでその成績の概略を報告し

た．

gonadotropin療法はPMS　5000～80001．　UにっいでHCG　5000　L　Uの投与を原則としこれに多少

の個体差を加味して投与量を増減した．現在までの奏効率は34例中17例に排卵を誘発し，8例が妊娠

した．またいわゆる第1度無月経では74％に奏効したのに対し，第2度無月経はすべて無効であつた．

副腎皮質ホルモン投与例は9例中4例に排卵誘発に成功した．

　間脳レ線照射は10例中2例（2年以内の続発性無．月経，第1度）に排卵を誘発し，i例は妊娠した．
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　副睾丸結核の研究（第II報）副睾丸結核観血的療法後の性機能および不妊について

　千葉大学医学部泌尿器科教室

　石川尭夫，任成元

　日不妊会誌7：185，1962．

　昭和22年から13年間における，わが泌尿器科教室分離前の千葉大学皮膚泌尿器科教室に入院，手術

により副睾丸結核を確認した290名中，127名のアンケートに基き，その観血的療法後の不妊と性機能

への影響について調査した．

　1．術後の性機能は1側副睾丸別除例では不変，両側副睾丸別除および1側除睾例では不変と減退が

相半する．両側除睾例，1側副睾別除と他側除睾例では性機能の著明な減退がみられる．また年齢との

　関係では20歳代では不変であるが，30歳代以後に減退例が増加する傾向にある．

2．術後不妊の問題につV・ては，妊娠可能と見られる自験65例中，術後妊娠せるものと30例（45

％），術後不妊は37例（54％），副睾丸結核手術後の約半数以上が不妊となる．

　3．術後の性機能保有の立前から，特に若年者の副睾丸結核は可及的副睾丸別除術にとどむべきこと

を推測した、
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ξ

　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1言

　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　懲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ベ　サ

1　三‘・・シ時ズミ受精贈養に財る耽（其の＝）　　　　　　　　．填
　　　　i　　保条朝郎（東邦大学産科鰍科）　　．　　　　　　　　　　　吉
　　　　三　　　　　日不妊会誌7：191，1962．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三

血清非添加培地，無蛋白培地によりシロネズミ受精卵培養を試み，次のような成績を得た．

　（1）ラクトアルブミン水解物0．5％存在下において培地内の血清濃度は10％を最適とし，それ以下で

は培養成績は不良となり，血清非含有培地内では卵は分割しない．

　（2）血清非添加培地にあつてもPVP（ポリビニールピロリドン）を0．3％溶解させた液を基礎とし，

これに栄養分を付加すれば卵培養は可能となる．

　（3）無蛋白培地で試みたうち（ラクトアルブミン水解物）十（Chemicallyde丘ned　Media）十（PVP）による

ものが最も培養成績が良く，（ラクトアルブミン水解物）＋（PVP）がこれに次ぐ．
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2．性腺刺激ホルモン注射が妊娠ラット卵巣内のグリコーゲン含有卵の数に及ぼす影響

　石田一夫（東北大畜産）

　　日不妊会誌7：202，1962．

　妊娠18日のラットにアンテロン50工Uおよび1001．Uを1回皮下注射し，24時間後に殺して卵巣

の、PAS染色連続切片を作製，しらべたところ，第1次卵胞，第2次卵胞およびグラーフ氏卵胞における　　’

グリコーゲン含有卵の数は増加することが認められた．これに反し，これらの卵胞におけるグリコーゲン

不含有卵の数は明らかに減少した．この事実から，性腺刺激ホルモンが卵巣内におけるグリコーゲン含有

卵・不含有卵の数と深い関係をもつていることが実験的に証明された．
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3．男子不妊症に対する皿Dα注射の使用経験

　加藤篤二，柳原正志，藤本英介，田辺泰民（広大泌尿）

　　日不妊会誌7：208，1962．

　　6例の男子不妊縮にmG注射（T・・・・・・…n・・Om呂D・hyd・・epi・nd・・・・…n・10mgとRMS、

100単位，HGG．100単位混合剤）を投与し経過を追つて精液量，精子数，精液果糖量，尿中1才KS

尿中17・OHCS値を測定した．

　精子減少症（症例1）では精液果糖量，尿中1τKS，尿中1τOHCSの増加と共に精子数（9×106→47

×106）の著明な改善が認められた．

　無精子症（症例2，3，4，5）でも果糖量，17－KS　1佑OHCSの増加を認めたが，小睾丸，類宙官症を

併つた症例4，5では投与中特に1τKSの上昇が急速であるが，投与中止後の降下も顕著であつた．無

精子症例では投与中止後40日までは，まだ精子の出現を認められなかつた．

゜’’’’’’’’’”“…’…・……………… 切……・・取……一線…・…・・…・・……・…………．＿．．

4．当教室における4力年間の不妊患者の統計的観察

　藤原幸郎，野口裕三，大森章一，小坂順治，吉野　昭，更級武夫，松沢　昭，梶原泰治，植村英夫，高

　野弘（東京医大産婦）

　日不妊会誌7：213，1962．

　東京医科大学産婦人科外来で昭和32年から昭和35年の4力年間における不妊患者371例につき頻度，

初診時年齢，不妊期間，結婚年齢，初潮年齢，月経歴，既往症，既往手術，初診時診断；B．BT，旺S．G，

精子検査を各項目別に報告し，さらに比較的良く検査を完了した250例について主要不妊原因別に分類し

卵管因子24．4％，卵巣因子20．8％，子宮因子3．6％，頸管因子0．4％，男性因子18．4％という成績を

得，さらに妊娠例の50例について若干の考察を試みた．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　邊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　誉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　篶
5．習慣性流早産時の胎児ならびに胎児付属物について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

迦金三郎，荒川嗣溜洲基（名市燵婦）　　　　　　　　　藷
　　日不妊会誌7：219，1962．

　習賢性流早産の原因の一つとして胎児ならびに胎児付属物の異常がとりあげられているに拘らず未だ決　　　三

定をみない現状である．われわれは習慣性流早産時におけるこれ等について再検討を加え次の結果を得　　ゴ

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ
　1）妊娠中期以降の胎児には異常を認めなかつた（ただし妊娠前期は未調である）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヨ
　2）胎盤組織に異常所見を認めたのは殆んど妊娠前期のみであり，その異常所見の種類および頻度は対

照の一般流早産のそれと一致し差異を認めなかった．

　3）　胎盤組織異常所見と流産徴候発現後の経過日数，非妊時子宮内膜組織所見および妊娠時ホルモン代

謝との間には一定の関係を認め得なかった．

∫：
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線
・ 6　男子不妊症の研究（第3報）　男子不妊症の臨床統計と2，3薬剤の治験

　百瀬剛一，島崎淳，片山　喬（千大泌尿）

　　目不妊会誌7：226，1962．

　最近4年間における男子不妊症患者につき臨床統計的観察を行った．

　われわれが治療を行い・経過を追究し得た50名につき治療効果を検討した．

　Estrogen　Rebound・triiodothyroni⇒Vitamin　E　TDG共にある程度の効果を示す．無精子症でも妊

孕性のある精液所見に改善し得たものもあり，減精子症では妊娠例も得た．
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1．我が教室における最近3年間の不妊症患者¢）臨床統計一特に子宮卵管造影法を申心とLて一

　　新野香逸（福島県立医科大学産婦人科学教室）

　　日不妊会誌7，241，1962．

　　　昭和33年1月より35年12月までの3年間における当科外来不妊患者の臨床統計的調査を行ない次一

　　の結果を得た．なお，年齢は満40歳以下とし，不妊期間は満2年以上を対象とした．

　　　1）不妊縮の簸および満2年以上の不妊患者の頻度はそれぞれ外来撒の4．996，4．。7％で源

　　発性，続発性不妊の割合は91．5％，8．5％であつた．

　　2）不妊患者の既往歴は結核性疾患および既往の開腹術が多く，中でも肋膜炎，虫垂切除が多かつた．

　　3）続発性不妊の最終妊娠転帰は，人工妊娠中絶術であつたものが最も多く，36．93％であつた．

　　4）70％Endogra丘nを使用し子宮卵管造影法を行ない，原発性不妊に両側卵管閉鎖が多く，続発性

　不妊では両側卵管疎通が多かつた．また，正常と思われる卵管にもレリーフ像が比較的多かつた．

　　5）性器結核につV’ては，組織学的に結核を証明し得たものは36例で，不妊患者の1．2％にあたり，

　子宮卵管造影所見上，両側卵管閉鎖が最も多く，レ線像では誘針金像，頸管羽毛像，内腔不正像，レリ

　ーフ像が比較的多かつた．
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2．豚および家兎のグリコーゲン含有卵および不含有卵の態度，特に卵管内卵について

　　石田一夫（東北大学農学部畜産学科）

　　日不妊会誌7，251，1962．

　　　第1次卵胞において・豚の卵は・・ずれもグリコーゲンを舗していなかったが，家兎の卵には含机

　　ているものが認められた．

　　第2次およびグラフ氏卵胞にお・・て璃および家兎の卵｝まグリコーゲン舗卵と不舗卵とに区別さ

　れた・このことはラットの場合と一致するが・豚および家兎の卵給まれて・・るグリコーゲンの量はラ

　　ットにくらべて著しく少なかつた．

　　管内卵は豚，家兎共に例外なくグリコーゲンを含有していた．

　　以上のことから・豚および家兎にお・・ても・ラッ嚇合と同属卵巣内の列コーゲン舗9β縫択

　的忙排卵されることがわかつた．
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㌃ 、昂
雛響難灘懸隷讐繰 ：

男性不妊の研究

石神裏次，森　　　昭，山本　治，原　信二（大阪医科大学泌尿器科学教室）

日不妊会誌7，257，1962．

　男性不妊を「生殖可能年齢にある男子で授精不能の状態にある者」と規定した．かかる意味での男性

不妊は総外来患者数4434例中218例（5．0％）で，　うち不妊を主訴とする者は172例（3．996）であつ

た．　　　　　一

　病因としては無精子症，乏精子症が最も多く，付属性器障害，精子輸送路障害の順である．精嚢腺X

線像では末端の異常拡張を12例に認めた・尿中17－KS値，副腎機能，甲状腺機能は何れも特殊症例に

低値を認めた．

　実験的甲状腺別出（放射性，外科的）家兎において造精機転障害を認めた．

　精液分析では無精子症で果糖分解能の低下を，前立腺炎患者で精子運動率の低下することを認め，ま

たその血清，精漿が運動率を低下せめることを知つた．

　各実験的睾丸障害においてビタミンEは選択的にその障害を防ぎ得る．

　治療として精子輸送路復元術で8例に再開通を認め，内分泌療法，ビタミンE療法，LTriiodothy－

ronine療法の結果を述べた．

…
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4．わが教室における不妊症の統計的観察

　　前山昌男，須川倍，西川義雄，田守陳哉，森山郁子，植松千鶴（奈良医科大学産婦人科学教室）　、

　　目不妊会誌7，270，1962．

　　　われわれは1959年9月以降の2年間で不妊を主訴として教室を訪れた患者116名に対し，検索を行V・，

　　その因子をSchultzeおよびTscherne，　Engelhartの方式にしたがつて分類してみた．また卵管閉鎖症

　　および各種ホルモン療法によつても排卵を促しえなかつた症例に対し，手術的療法を行い妊娠せしめえ

　　た症例も経験したので併せて報告する．

　　　分類の大要は次のごとくである．

　　　1．不妊症の年齢分布は25～29歳（116例中52．6％）が最も多い．

　　2．不妊症の既往歴は虫垂炎（35．0％），結核（35％）が多い．

　　3．不妊因子としては子宮発育不全が大きい分野を占めている（子宮因子63．8％中，子宮発育不全

　　　　66．5％）．

　　4．不妊症のH．S．（三の所見は，やはり子宮発育不全が主である（75例中42．6％）．

　　5．BBT検査では，無排卵性のものは意外に少なかつた（58例中8．5％）．

　　6．その原因が男性に存在するすなわち，無精子症あるいは乏精子症は，4．3％（5例）であつた．
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