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告（第1回）

　第8回日本ネ妊学会総会は次の要領で開催されますから多

数御出演ならびに御来聴希望致します。

開催期日　昭和38年11月3目（日）文化の日，午前9時～午後5時

開催会場　三重県伊勢市，伊勢会館（三重県伊勢市近鉄宇治山田駅前）

演題締切　 昭和38年8月10目

演題申込資格　本会会員に限ります。

　　　　　　従つて以外の方は共同発表の方も総て申込と同時に38年度会費を払つて会員

　　　　　　　となつて下さい。

演題申込方法　400字以内の講演内容要旨を必ず添付して下さい。

注　意　　同一の教室，病院からの出題には順位を付すこと。

　　　　　図表は35mmスライドとする。演題送付は書留便とすること。本年は招講演説と

　　　　　して人工授精を予定しておりますのでそれに関連した演題を歓迎致します。尚演題

　　　　　申込多数の時は一部誌上発表となることを予め御諒承題います。　　　　　　．

演題送付先　　三重県津市栄町1丁目96

　　　　　　　三重県立大学医学部産婦人科学教室内

　　　　　　　第8回日本不妊学会総会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　南　　吉　　男　宛

　　　　　　　　　第8回日本不妊学会総会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小　　南　　吉　　男
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閉塞性無精子症と精路復元手術

Surgical　Treatment　of　ocdusion　of

　　　　　　　Spermatic　Tract

大阪医科大学泌尿器科学教室（主任：石神裏次教授）

　　　　　森　　　　　　　昭

　　　　　　　　Akira　Mori

From　the　Department　of　Urology，　Osaka　Medical　College

　　　　　　（Director：Pro£J、　Ishigami）

1緒　言

　　　　　　男性に起因する不妊の原因は大別して次の4つが考え

　　　　　　られる．

　　　　　　1．造精機能障害

　　　　　　2．精子輸送路障害

　　　　　　3．附属性器障害および精液の病的変化

蜜嫌婿葦輸送＿よ　＿外科的治

　　　　　療の対称となり得る．

ド　　精子輸送路の搬的醐塞・あるV’はその蹴酬裂
じ　　　　　は，次に要約した3つの場合の結果に帰することができ

じ　　　　る．

i　　　　　1．先天的奇形による不完全な，あるいは不適当な輸

　　　　　精路系の発育

　　　　　　2．各種炎症後の癩痕性変化による輸精路の閉塞

　　　　　　3．外傷または手術による精管の離断

　　　　　　以上の場合は，睾丸組織における造精機能は正常であ

　　　　　つても射精液中に精子は認められず，いわゆる閉塞性無

1　　　　　精子症の状態となる．

1　　じうら・・かかる峰喘子症に枇その妊剛猿

鯵　　　　　元せしめるための種々の外科的療法が試みられてきた．
繕　手術縞およ醐繍。つ、・ては融まで多くの緒に接
貰　、　　し得る．

験　　　　　　著者はこれを精路復元手術として一括し，以下文献的

輸竺こない・あわせて酬の概略に伽て述べ

　　藻

施議
　　為パ

II閉塞性無精子症について

精路とは，睾丸の精子形成部から後部尿道の射精管開

口部に至る全経路約770．25cmをいい，広義ではさら

、癒

に外尿道口：までの795．25cmの経路をいう．この精路

の随所に先天的ないし後天的の種々の原因によつて閉塞

が起り得る．

　すでに要約した閉塞ないし断裂の原因を詳述すると，

まず先天的あるいは後天的の外陰性器異常があげられ

る．前者では副睾丸，精管の欠如，副睾丸および精管の

融合不全ないし発育不全，尿道奇形などがあり，後者で

は尿道狭窄，憩室，腫瘍などが考えられる．次に炎症後

の癩痕性閉塞では，淋疾および結核による精管あるいは

副睾丸内腔の閉塞が最も多いが，非特異性炎症の結果で

あることも少くない．外傷あるいは手術によるものでは

不妊の目的による精管結紮術，鼠径部および陰嚢内手術

時の侵襲によるものなどがあげられる．

　因みに，O亀conor1）（1961）が外科的に復元あるいは精

査した157例の閉塞性無精子症について，その原因を氏

の記載によつてみると第1表のごとくである．

　さて，種々の病因からなる男性不妊において，かかる

輸精路障害に起因するものは比較的少く，最近の報告で

は全体の5～10％を占めるに過ぎないとされている．

　Howard，　SimmonsおよびSn沮en2）（1948）の統計で

は不妊症109例中33例（30．3％）に精路の閉塞を認め，

中野3）（1942）は63例中11例（17．5％），酒徳4）（1958）は

107例中僅か9例（8．4％）であつたと記載している．

　たしかに，淋菌性あるいは結核性副睾丸炎は，最近の

抗生剤および化学療法剤の発達によりほとんどその影を

ひそめ，今後この種の閉塞性無精子症は減少の一途をた

どるであろう．しかし反面，副睾丸・精管系の先天性発

育異常を含む外陰性器の異常は，じうらい解剖学的ある

いは泌尿器科学的にかなり等閑視された事実は否めな

い．今後泌尿器科学診断技術の発達に伴い，この種の精

（ぜ
‘

南

ぶ
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閉塞性無精子症と精路復元手術

第1表　外科的復元或は精査した157例の

’閉塞性無精子症（0’conor（1961））

先天性両側副睾丸欠如

両側副睾丸精管融合不全

1側が耳下腺炎罹患後の睾丸萎縮

他側先天性副睾丸，精管欠如

副睾丸の形態異常を伴う両側精管欠如

1側の副睾丸別除をうけ，他側副

睾丸・精管融合不全

手術時両側精管を誤つて結紮（鼠

径ヘルニヤ，陰嚢水瘤，静脈瘤）

不妊の目的による両側精管結紮

Be1丘eld氏法による経精管性薬液

注入術後

両側淋菌性或は非特異性副睾丸炎

罹患後

4例
6

5
51

7
5
5
8

66

「路障害はじうらいの統計をうわまわることは充分予想さ

れるところである．

　著者は1956年より1961年に至る過去6力年間に，本

学泌尿器科を訪れた男性不妊の統計的観察をおこなつ

た．結果は第2表に示すごとくである．

第2表　男性不妊の病因統計（1956～1961）

駄診断1⇒晶

r

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…
　　　　　　　　　　　　目不妊会誌8巻1号　　　1　　躍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壌
III精路復元手術に関する文献的考察

病 因

造精機能障害

精子輸送路障害

附属性器障害
　　及び
精液の病的変化

無精子症
乏精子症
結核性副睾丸炎

魏異：陸副睾丸炎

精管欠如症
精管閉塞症
射精液逆流症

　
症
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症
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　135
（78．5）

　18
（10．5）

　19
（11．0）

計
1・721

　すなわち，6年間の患者総数は4，434名で，このうち

不妊を訴えて来院し，諸検査の結果明らかに授精不能と

認めたもの，すなわち，男性不妊は172例で，全患者の

3．9％に相当する．

　造精機能障害によるものが圧倒的に多く，輸精路障害

によるものは18例で，男性不妊の10．5％にあたる．も

ちろんこの統計は不妊を主訴としたもののみについてで

あり，陰嚢内疾患々者などで諸検査の結果たまたま不妊

と認められた者は一応除外してある．

　1886年Bardenheuer5）が結核で副睾丸別除術を施行し

た際，精管睾丸吻合術をあわせおこなつたのが，この種

の復元術の最初であるとV・われ，引続きGrif6ni6）（1887）

Sanfelici7）（1888），　Hu皿bert8）（1891）らの同様の報告が

ある．その後，精路復元手術について詳細な報告が

Martini9）（1908｝によつておこなわれ，さらにSpathlo）

（19£4），Hagner11）（1936），　BUttner12｝（1949），　BusSe13；

（1950），Staehler14戊（1950），　Bayle15｝（1952），　Sandler16｝

（1953），Boeminghaus17）（1954），　Popelka18）（1955），

Jo芭119，20｝（1956，1961），　Schmidt21・22｝（1956，1959），0’

conor23・1）（1953，1961），　Roland24）（1961），　Chang25）

（1961），Phadke26｝（1961），　Waller27｝（1962）らの記載が

ある．本邦にお＼・ても，土屋28）（1958）の綜説をはじめ，

中野29｝（1942），金子3°’（1957），石神31）（1959），山藤58）

（1959），楢原32）（1961），酒徳33）（1962），荒井34）（1962）ら

の報告に接し得る．

　さて，輸精路閉塞の大多数に対する適応としては，大

別して次に述べる手術の可能性が問題となる．

　1．精管精管吻合術

　2．精管副睾丸吻合術

　3．精管睾丸吻合術

　もちろん，各々の術式によつて手術成績にはかなりの

差があり，また同一術式でも吻合の部位，例えば吻合の

おこなわれる部位が副睾丸尾部か，体部かあるいは頭部

かによつて，さらには閉塞の原因疾患によつてもその成

果が左右されるのは当然である．

　まず精管精管吻合術（主として端々吻合）についてそ

の手術成績をみると，Hotchkiss35）（1944）は63％の成効

率を示し，Dorsey36・37｝は6例中5例（1953），また20例

中18例（1957）に成効したという．0’conor1〕（1961）によ

れば両側精管結紮による断種後15年以上を経過した14

例では，9例がその復元に成功し，15年以内の34例中

20例にも復元を確認したと述べている．また幼児期の陰

嚢内手術中，誤つて精管を結紮された7例についても，

再吻合術を施行し，うち3例に正常精子数を有する精液

の出現を認め，2例は妊娠に成功せしめている．Roland

24） （1961）の117例では77例（66％）が成功した．1948年

0’cornor38）は750人の泌尿器科医に対し精管精管吻合術

の調査をおこなV・，420例中191例（45．5％）成功の結果

を得ている．その他本術式の成功率については大凡50～

70％であるという報告に意見が一致している（Busse13），

Massey39｝，　Gersh4°）），　Schmidt22）（1959）も犬による実験

結果から，人の場合は75％前後の成功率を推断してい

る．しかし本邦では金子41）（1961）は極めて高率な成功を
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　　　　　収めているという．

　　　　　　精管副睾丸吻合術の手術成績は本質的に悪く，確実な

：　　妊勧を復元せしめたという繍果は多くの継では僅

a　　　　　か10～35％に過ぎない．0℃onorはアメリカ泌尿器科

　　　　　医1240名の本術式に対する調査をおこない，420例中通

　　　　　過能力を得たものは160例（39％）で，このうち生殖能力

　　　　　’を得たものは31例（9％）の低率であつたことを報告し

　　　　　ている．0’Conor自身も61例の吻合術中，通過能力を

　　　　　もたせるのに成功したのは16例（23％）であり，Phadke

　　　　　42）（1952）は23例中7例（30％），Young43｝（1952）の成

　　　　　績でも成功率は約1／3を示してV・る．Hagner44）（1936）は

　　　　　両側リン菌性副睾丸炎の既往を有する45例の閉塞性無

　　　　　精子症に対し本手術をおこない，26例（58％）は射精液

　　　　　が正常となり，うち20例（44％）が妊孕に成功したとV・

　　　　　うが，その後再検討の結果厳密な手術効果は23％とい

　　　　　われる．Bayle45）（1960）は本手術は熟達した手技をもつ

　　　　　てすれば60～75％の成功率を期待し得ると確信し，彼

　　　　　の経験では350例のうち外科的復元の不可能な症例は70

　　　　　冨（20％）で，183例の手術成績では138例（75％）に無

　　　　　精子症の治癒を認め，うち61組夫婦に95児を得たと報

　　　　　告している．Popelka等18）（1955）は精管副睾丸端側吻合

　　　　　をおこなV・，24例中10例（42％）は持続的に成功し，1

　　　　　例は一時的な成功であつたとみた．Jo芭12°）（1961）の手術

　　　　　成績もかなり良好で，42例中21例が術後正常精液とな

　　　　　り，うち9例の婦人が妊娠したことを報じている．これ

　　　　　に反しPalmer46）（1950）は11例のうち高度の精液過少

　　　　　を伴う不充分な結果を5回あまり得，妊娠成功は唯一度

　　　　　のみ1例に認めたに過ぎない．その他Hotchkiss35），　Bo－

　　　　　eminghaus17｝，　Schultz47），　Staehler14），　Spathl　o）等は各々

　　　　　の手術成績について報告している．

　　　　　　精管睾丸吻合術は最も成功率が低く，現在までの成績

　　　　　を綜合すると約10％にとどまる様である．これは2っ

　　　　　の全く異つた器官，すなわち腔を形成する組織と実質性

　　　　　，臓器とを機能的に吻合させようとする問題の困難性に帰

　　　　　すべきであろう．Lichtenstern等48）（1928）は精管睾丸移

　　　　　植にさいし，睾丸実質内に食塩水の注入をおこない嚢腫

　　　　　様空洞を造成し，この部に精管を吻合する方法を提議し

　　．　　た．氏の施術した38例では5例（13％）に精液中に生存

　　　　　精子を認めたという．Popelka18｝等（1955）は17例に精管

　　　　　睾丸吻合術をおこない，4例に射精液中に精子を認めた

　　　　　が，これは一時的な現象に過ぎなかつたと述べている．

　　　　　またHagnerとBayleによつておこなわれた3例では

　　　　　すべて通過性は得られなかつた．Blond49〕等（1932）は本

　　　　　手術の成功した1例を報告し，Delbet5°）（1912）の成功例

　　　　　をも紹介した．
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現在迄に記載された精路復元手術は大別して次の4つ

に分ち得る．

1
2
3
4

精管精管吻合術

精管副睾丸吻合術

副睾丸睾丸吻合術

精管睾丸吻合術

　各術式の適応は，輸精路における閉塞ないし通過障害

の部位，あるいは一部その原因疾患の種類によつて決定

される．一般に後天性原因による，しかも範囲の比較的

小さい閉塞は手術効果も良好であるが，陳旧性結核性病

変のごとく広範なものは効果も不良で，適応から除外す

る場合が多い．また先天性閉塞のうちでも，精管欠如，

副睾丸・精管欠如などの精路系奇形では全く外科的処置

の対象外となる．

　上述の各手術は，報告者によりそれぞれ特殊の技術，

工夫がとりいれられ，極めて多様の術式が報告されてい

る．その詳細は土屋28）（1958）によつて一部図解され，そ

の他内外の成書および文献に認められるのでここでは省

略する．

　以下は著者が実際に応用実施した術式についてのみ述

べ，若干の考察を加えた．

　1．精管精管吻合術

　陰嚢内あるいは鼠径部の手術時に誤つて精管を結紮，

切断した場合，また避妊法，断種の目的で切断した場合

などに対して精管の再開通を計る目的でおこなう．主と

して精管端々吻合である．

　手術方法：腰麻あるいは局所麻酔のもとに陰嚢に4～

5cmの縦切開を加える．精管手術疲痕部を遊離し創外

に露出する．このさい精管周囲組織は慎重に剥離し，精

管周囲血管を損傷しない様留意する．次いで癩痕化して

いる精管断端を直角に切断，これを新鮮にする．上下の

精管断端を引き寄せ，縫合にさいしてこの部に緊張が加

わらないかどうかを確かめる．精管は長さにおいてかな

りの余裕があるため，緊張が加わることはまず無い．精

管の縫合に先立つてスプリントを挿入する．著者はスプ

リントとして0．6～0．8鋼線を使用した．まず精管断端

より睾丸側に向つて2～2．5cmを管腔内に挿入し，精嚢

腺側でも同じく挿入した後，側壁を貫通せしめて管腔外

に引き出す．その後精管の両断端を縫合する．著者は主

としてアルプ・ナイロン糸付縫合針00－S亘2を使用し，一

部症例では0000カットグートにより接着縫合した．縫

合部精管は直線状になるようスプリント鋼線を整復す

る．周囲の疎な組織で縫合部を保護し，次いで提睾筋膜

を縫合，陰嚢切開部を閉鎖する．スプリント鋼線は創外

v

ノ



∫

幣轡
　・

難
懸．

驚
4　（4）

ぷ，・・簗 1

閉塞性無精子症と精路復元手術

k引き出しておき，術後7～10日目に抜去する．また術

後2日間は提睾帯を用い，吻合部の牽引を予防する．

　以上は著者のおこなつた端々の吻合術概略であるが，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヌ
この他に端側吻合，側々吻合などが試みられている．

　2．精管副睾丸吻合術

　副睾丸尾部あるいは精管の睾丸側に近い部に閉塞の存

する場合におこなう．著者の経験ではこの部の閉塞は非

特異性炎症の結果であることが最も多い．著者は精管副

睾丸側々吻合および同端側吻合の2種を施行した．

　手術方法：1）側々吻合術

　麻酔法および陰嚢皮膚切開は前記の通りである．副睾

丸および睾丸を露出し，この部の精管を注意深く剥離し

遊離する．精管の吻合予定部位に約0．5cm～1cmの縦

切開を加え，この部から精嚢腺側に生理食塩水を注入

し，抵抗なく注入が可能かどうかを確かめる．次いで副

睾丸頭部あるいは体部に小切開を加え，乳白色の内容液

が滲出するのを確認する．もし内容液が滲出しない場合

は直ちに切開部を閉鎖し，他部に切開をおこなう必要が

ある．滲出液は鏡検により精子の存在を確認せねばなら

ない．精子の存在が明らかな場合は精管副睾丸の側々吻

合をおこなう．まず切開部の上下2ヵ所を縫合し，次い

で両側を縫合する（図1参照）．スプリント鋼線を精管か

ら副睾丸吻合部，さらに睾丸実質を貫通し，創外に引き

A

C

B

図　1

騨灘
　　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌8巻、号　rノ↓

出しておく．使用する蹴スプリンこそのパ）

術後管理は前記の通りである．　　　　　　　　　　　　　　ビ

　2）端側吻合術

　精管を閉塞部より精嚢腺側において切断し，生理食塩　　　　　連

水を注入揃記のごと樋避を確謝る副執部に　≦
加える小切開の要領も前記の通りである．次いで精管断

端をT型に切開し，管腔内にスプリント鋼線を挿入す

る．T字切開の両脚に縫合糸をかけ，副睾丸切開部に接

着縫合する．縫合はふとんとじ縫合の様式でおこなう．

スプリントは副睾丸，睾丸実質を貫通し，創外に引き出　　　　　∨

す．その他は前記同様である（図2参照）．

A B

C

図　2

　3．精管睾丸吻合術

　副睾丸全体の完全閉塞のさいにおこなう．著者はまた

両側結核性副睾丸炎の初期あるいは両側非特異性副睾丸

炎で，副睾丸別出術を施行したさい，術後患者の妊孕力

を期待する意味で本手術を施行した．

　手術方法

　精管の処理は精管副睾丸端側吻合の場合と同様であ

る．睾丸白膜に睾丸上極の部で小切開を加える．次いで

T型に切開した精管断端の両脚を白膜下に埋没せしめ，

実質中で充分移開するようにして縫合する（図3参照）．

　本手術では縫合糸はすべて0000号カットグートを使

用した．また精管，吻合部，睾丸実質にスプリント鋼線
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森

　　　を挿入し，実質から創外に引き出した．

　　　　以上は著者が施行した精路復元手術の概略である．

　　　　次に本手術を施行するにさいしての術前検査，また手

　　　術の成否を左右する因子などについて若干述べてみる．

　　　　適応の判定および術前検査

　　　　閉塞性無精子症の外科的治療にさいしては，まず次の

　　　事項を予じめ検索する必要がある．

　　　　1，頻回の検査によつて輸精路の閉塞その他通過障害
ξ　　が確定的であること．

　　　　2．触診あるいは造影性精路X線像で輸精路の閉塞部

　　　’位を確実に知ること．

　　　　3．閉塞部の上下輸精路に通過障害のないこと．

　　　　4．睾丸生検法によつて，睾丸組織の造精機能が正常

　　　一であることを確認する．

　　　　5．配偶者に婦人科的病的所見が無いか，とくに妊孕

　　　を妨げる疾患の有無を明らかにする．

　　　　　6．手術効果が低率であることを予め患者に知らせて
14．

　　　．おく必要がある．

　　　　輸精路通過障害の検査法としては，著者は専ら経精管

　　　性精嚢腺X腺撮影法によつている．また一部の症例では

　　　　同時に副睾丸撮影法を併用する．全例に睾丸生検法を実

　　・　施しているが，これを精嚢腺X線撮影法と同時に実施す

　　　　る簡易法につV・てはすでに泌尿器科紀要51｝（1957）に報告

　　　　した．以上の検査所見および患者の病歴，また陰嚢部の

　　　触診所見などを綜合し，閉塞部位を決定する．

　　　　　また手術時に，閉塞部より睾丸側の精管を切断した場

　　　　合は乳状液が断端より滲出し，その鏡検によつて精子の

　　　：存在を確認し得る．副睾丸についても同様である．もし

　　　．滲出液中に精子を欠如する場合は，切開部よりさらに睾

　　　．丸側に通過障害のあることを意味するもので，この点注

　　　：意を要する、

　　　　　次に復元手術の成否を左右する因子としては多くのも
語
　　　のが考えられる．

冒　　　　まず輸精路閉塞の原因疾患および適応の決定である．

　　　二前述したごとく，閉塞が小範囲にとどまるもの，単純な

　　　　ものでは成功率が良好であるが，この逆の場合は当然効
義　、果も枝で，離のものでは蹴外である陳旧性徽

蔑一よる場合はほとんど手術不能と考えてよい

蕊
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て

手術々式および吻合部位は最も重要である．文献的に

は精管精管吻合40～60％，精管副睾丸20～30％，精管

睾丸10％以下の成効率であり，また同一術式でも吻合

部位によつて効果に差異のあることは前述の通りであ

る．

　また被術者の年齢も問題である．一応歳40以上の者

では年齢に応じて手術効果も低くなるといわれる．

　精路の閉塞期間であるが，かなり長期にわたつた場合／

でも睾丸の造精機能は不変で，手術効果に影響を与えな

いことが知られている．（0℃ornor1・23），　Dorsey36・37），

B・yle15’〃5㌧H・ndley52㌧F「eibe「g53㌧Came「°n54㌧Tw予　遥

man55），　Harmsen56），　Rolaun24），金子30）），すなわち，年　　¶

齢，体格，栄養などの個体差も考慮しなければならない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ζ
が，叙上の文献から一応20年以内であれば復元の可能

性があると考えて差支えない．　　　　　　　　　　　　　・、

　最後に手術方法および手技の問題がある．本手術は手

技の点で特にデリカシーが要求され，吻合部の組織の損

傷を最少限にとどめ，特に血管の保有に留意すべきはい

うまでもない．さらに重要なことは吻合部における上下

管腔の交通をはかるための考慮である．問題となるのは

スプリント使用の有無である．文献上，スプリントを使

用したのはSpath1°）（1934）が始めで，彼はカットグート　　ぷ

を管腔に挿入し，スプリントの役をもたせると同時に断

端の接着にも供した．0℃onor38）（1948）の調査では米国　　＝8

泌尿器科医135人による420例の手術例中，スプリント

使用例が299例の多きにのぼり，使用されたスプリント

では絹糸，馬毛，ステンレスあるいは銀線がその主なも

のであつたと述べている．最近Schmidt22）（1959）は，カ

ットグートその他吸収性のスプリントは化学的にも機械

的にも不利で，適度の柔軟性と弾力性を有し，しかも組

織反応の少いナイロン糸が最も優れていると述べている

が，その後の報告例でもナイロン糸使用のものが漸次増

加しているようである．しかし反面，スプリントを使用

せず好成績を収めてV・る報告例もあり（Busse13｝（1950），

Handley52｝（1951）），特にHandleyは，スプリントの使

用は精管内腔を損傷せしめるのみでなく，創外にひきだ

したスプリントは陰嚢内に感染を導入する危険性の充分　　’

にあると述べ，スプリント無用論をかかげた．

　現在迄のかかる賛否両論は別として，スプリントの使　　　“’

用は断端の縫合を容易ならしめ，かつ吻合部の一部修開

を防ぎ，上皮形成を促進せしめる等の利点を有し，この

さい懸念される異物反応，感染の問題はまず考慮外にお

いて差支えないというのが私見である．

　スプリントの留置期間では，Schmidt21・22）が犬による

実験結果から約10日が適当であるとしており，現在迄

の臨床報告例についてみても大多数が7～10日で，まず
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これに異論はないと思われる．

　術後感染は極力防止すべきは言を倹たないが，術創の

治癒を促進せしめる工夫もまた必要である．すなわち術
r

後の陰嚢内硬結，吻合部位の浮腫の発生は当然治癒期間

を延長せしめ，ひいては手術の成否を左右する重要な因

子とも考え得る．著者は吻合部位の血液またはリンパ液

の循環を正常に復帰せしめ，その他該部の凝固物を溶解

排除する目的で，消炎抗浮腫酵素の1種であるAlpha・

Chymotripsinを局所および全身性に使用した．また同

様の目的で，Pyrazolidine誘導体であるTanderil（ガイ

ギー社），Hydrocortisoneを一部症例に使用した．遺憾

ながら未だ僅少例のため，これらに対する最終的な解答

は保留したいが，一部の症例では明らかにその効果を認

めている．

V　自験例

　以下自験例について略記する．手術々式および方法は

前述の通りである．また施術前，全例に睾丸生検法を施

行し，造精機能に変化のないことを確認した．

　1．精管精管端々吻合術施行例

　施術例数は6例である．内訳は過去に精管結紮もしく

は切除術（すべて断種の目的による）をうけたもので，

その後何等かの理由で再び子供を欲したもの5例，出血

性精嚢腺炎の診断のもとにBel丘eld氏法による精嚢腺

内薬液注入術施行後に不妊となつたもの1例である．精

路の閉塞期間は最長7年，最短1．6年である．結果は，

術後射精液中に活動性精子を認めたもの3例で，うち1

例は妻に妊娠成立をみた．

　症例1　28歳

　約5年前不妊の目的で両側精管切除術をうけた．すで

に2児がある．

　両側精管はともに陰嚢内で切断されており，この部の

癩痕硬結はほとんどなく，また周囲との癒着もない．手

術は簡単に終了し，スプリント鋼線は術後7日目に抜去
’した．

　術後の精液検査では，1カ月後精液量3．2cc，外観，

臭気ともに正常，鏡検で少数の白血球および赤血球を認

め，精子数1×106，しかしすべて運動性がなくV’わゆる

精子死滅症の状態，2カ月後精液外観は前回と著変な

く，精子数3×106，すべて活動性を有している．3カ月

後精子数15×106，運動率65％，その後1．5年後に妻妊

娠の報に接した．

　症例2　34歳

　約5年前不妊手術をうけた．すでに2児がある．

　両側共に精管切断部位は陰嚢内にあり，手術は容易に

施行し得た．スプリントは術後8目目に抜去．

日不妊会誌8巻1号

　術後20目目無精子，2カ月で5×106，運動率60％，

3カ．月3×106，6カ月3×106，運動率60％，その後患

者は来院せず，また当方の調査にも解答はない．

　症例3　30歳

　約7年前不妊手術をうけた．その直後右陰嚢内容が有

痛性に腫脹し，同側除睾術をうけた．先妻が病死し再婚

子供を欲して復元術を希望した．

　左側精管は陰嚢内で容易に吻合し得た．スプリントは

術後7目目に抜去した．また吻合部浮腫あるいは硬結発

生を予防する目的で術前よりα一Chymotripsin（Kimop－

sin）1目25単位計100単位の筋注をおこなつた．

　術後20目，精液量3．8cc，外観，臭気ともに正常，、精

子数5×106，活澱な運動性を示す．48日後10×106，運

動率50％，3カ月後25×106となり現在なお経過を観察

中である．

　症例4　32歳

　約1年半前に不妊手術をうけた．すでに2児があつた

が，1人は病死した．

　右側精管は陰嚢内で約2cm切除されており吻合は容

易におこない得た．

　左側は陰嚢根部で遠位精管が索状となり通過性が認め

られない．近位精管端の癩痕硬結が著明で，同側の吻合

は断念した．

　術後1カ月，3カ月，5カ月で精液中精子の出現を認

めない．

　症例5　26歳

　約3年前に血精液を認め，出血性精嚢腺炎の診断のも

とにBe1五eld法による精嚢腺内薬液注入術を3回うけて

いる．まもなく血精液は消失し，その後結婚したが子供

を得ず，検査の結果無精子症と診断された．

　両側精管は共に陰嚢内よりその根部にかけてそれぞれ

3コの念球様硬結が認められる．遠位，近位の精管をか

なり長く剥離し，硬結部を切除後吻合をおこなつた．ス

プリントは8日間留置した．α一Chymotripsinの局所注

入をおこなつた．

　術後約2年間，頻回の精液検査で無精子の所見であ
る．

　症例6　24歳

　約1年半前不妊手術をうけた．その理由は全く不明で

今回結婚することになり，同復元を希望する．

　吻合は容易におこない得た．スプリント留置期間は7

目である．

　術後3週後，陰嚢内の吻合部に腫瘤を触知する．6逓

後も同様所見で，精液所見もなんら改善されない．以後

来院せず．

　2．精管副睾丸吻合術施行例
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　施術例数は6例である．内訳は不妊の目的による精管

切除術施行後，再び子供を欲したもの3例，両側副睾丸

炎（非特異性）罹患後のもの2例，1側除睾後，偏側の

副睾丸炎罹患のもの1例である．精路閉塞期間は判明せ

るもの4例で，それぞれ5年，3年半，3年，3年であ

る．手術成績は術後精液中に活動性精子を認めたもの3

例で，うち1例は妻の妊娠に成功した．

　症例7　30歳

　5年前妻が病弱のため精管切除術をうけた．1児があ
る．

　精管は両側共に睾丸側近くで切除されており，睾丸側

精管は内腔が狭小で，ために精管副睾丸頭部側々吻合を

おこなつた．スプリント鋼線は術後8目間留置し，また

吻合部の疲痕形成を軽減する目的で局所にHydrocortL

sone液の注入をおこなつた．

　術後1カ月後，精液量4cc，外観臭気共に正常，鏡

検で極めて少数の赤血球および白血球を認め，辛うじて

活動する精子2×106を得た．6カ月後，精子数58×106，

運動率80％，その後患者は来院せず，2年後女児を得

て訪問した．しかし施術後最初の妊娠は流産に終つたと

いう．

　症例8　36歳

　3年前不妊手術をうけた．すでに2児があつたが，最

近1児が死亡した．

　症例8と同様の局所々見である．手術方法も全く同様

の方法によつた．

　術後25日後，精液量3．6cc，無精子，2カ月後精子

数6×106，3カ月後5×106で何れも運動性は極めて弱

い．5カ月後では10×106となり運動率45％，1．2年後

精液量3．8cc，精子数10×106で増加の傾向なく，その

後3年で未だ子供を得ないという．

　症例9　31歳

　妻に婦人科的異常なく，子供を得ない．精液検査を希

望し受診，その結果無精子症と判明した．陰嚢内疾患の

既往はない．

　触診所見で両側共に副睾丸尾部が硬く腫脹するが圧痛

はない．体部，頭部は正常である．陰嚢を開放すると触

診所見と全く同様の所見で，副睾丸尾部は線維性組織で

ほとんど置換されていた．側々吻合を頭部において施

行，スプリントは10目間留置した．また局所にHydro・

cortisoneを使用した．

　術後15目，精液にかなりの赤血球を認め，精子は存

在しない．43日後，精子は数視野に1コで運動性は極め

て微弱である．2カ月後精子数2×106，運動性はやや

改善された．その後来院せず，当方よりのアンケートに

も解答はない．

昭 （7）
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　症例1027歳
　約3年前，右陰嚢内容が有痛性に腫脹し，姑息的な医

治により治癒した．約6年前リン疾の既往がある．2年

前結婚したが子を得ず，某医により無精子症と診断され，

た．

　触診上，両側副睾丸尾部に無痛性硬結をふれるが精管

に異常はない．両側共に副睾丸尾部を部分切除し，頭部

において側々吻合をおこなつた．術後7目間スプリント

を留置した．切除標本の組織学的検索では結核性変化は

認められない．

　術後1年間頻回の精液検査は何れも手術の不成功を示：

した．

　症例11　29歳

　約3年半前不妊手術をうけた．理由は妻の病弱によ．

る、すでに1児がある．

　両側共遠位精管は陰嚢内で切断されているが，近位の

ものは判然と認知し得ない．この部の癒着はかなり強度

で，ために副睾丸頭部で端側吻合をおこなつた．スプリ

ントは10目間留置した．

　術後15日の精液検査で非活動性の精子を数視野に1

コの割合で認めたが，それ以後の検査ではすべて無精子・

の状態に終つている．

　症例1223歳
　4年前右副睾丸結核の診断のもとに除睾術をうけた．

約2週間前より左陰嚢内容が有痛性に腫脹し来院，非特一

異性副睾丸炎と診断し抗生物質および化学療法剤を連日

投与した．急性症状は消槌したが，尾部が硬結しなおか・

なり大きい．患者の今後の妊孕性を考慮し手術を施行し

た．

　尾部を部分切除後，端側吻合を頭部でおこなつた．7

目間スプリントを留置，また術前術後にわたつてTan・・

deri1を内服せしめた．

　術後約半年にわたつて精液検査をおこなつているが，

未だ精子の出現をみない．

　3．精管睾丸吻合術施行例

　施術例数は8例である．内訳は両側副睾丸結核5例，

非特異性副睾丸炎によるもの3例である．8例中6例は：

未婚者で，将来の妊孕力を保持せしめる目的で副睾丸別：

除術時に精管副睾丸吻合術をあわせおこなつた．結核に

よるものは触診およびX線検査で精管末端部に病的所見

のないもののみを対象とした．結果は，術後精液中に活

動性精子を認めたもの2例を得たが，ともに結婚後子供，

を得ていない．

　症例1325歳未婚
　19歳時に右副睾丸結核に罹患，同別除術をうけた．最：

近反対側の副睾丸腫脹に気付き来院した．

ゴ

弓
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燈ご：．・左側副睾丸別除後吻合術を施行，スプリントは7日目

　　　に抜去した．
㌻
　・，　術後1カ月，精液量4．Occ，外観および臭気は正常，
トピ　　　　ユ

・　精子数10×106，3カ月後では精子数15×106となる．そ

　　　の後約1年後結婚したが子を得ないという，

　　　　症例1429歳未婚　　　　　・

　　　　約3カ月前より左側陰嚢内容の無痛性腫脹に気付いた

　　　：が放置，10日前より右側陰嚢内容も腫脹し鈍痛がある．

　　　　両側副睾丸別除および本手術をあわせおこなつた．ス

　　　プリント留置は8日間である．

　　　　術後3週後，精子数2×106，1カ月後5×106，3カ

　　　月後10×106，その後来院せず当科よりのアンケートで

　　　結婚後5年で未だ不妊との解答あり．

　　　　症例1523歳，未婚

　　　　19歳時左副睾丸結核で除睾，右側も同様無痛性腫脹を

　　　きたした．

　　　　症例16　19歳，未婚　　　　　　　　　一

　　　　左側陰嚢内容の有痛性腫脹を訴えて来院，触診では右

　　　側副睾丸尾部も硬く，凸凹不平が認められる．別出組織

　　　は非特異性炎であつた．

　　　　症例1729歳既婚
　　　　右側睾丸は小指頭大，左側副睾丸結核．

　　　　症例18　24歳，未婚

　　　　2年前左副睾丸結核で同副除術をうけた．最近結婚前

　　　の精液検査で無精子症の診断をうけた．右側副睾丸頭部

　　　に腫脹を認め同別除，組織学的に結核と認めた．

　　　　症例19　30歳，既婚

　　　　20歳時左側副睾別除術をうけその後結婚，1児をもう

　　　けた．以後子を得ず来院，

　　　　右側副睾丸結核と診断，同別除術を施行，

　　　　症例20　27歳，未婚

　　　　約3年前左側急性副睾丸炎の診断のもとにペニシリン

　　　注およびサルファ剤の内服で治癒した．約3日前より反

　　　対側も同様の所見を呈し来院した．抗生物質療法で急性

　　　炎症の消失をみたが，その後の精液所見で無精子が判

　　　1明，両側副睾丸別除術を施行した．

　　　　以上，症例15～20は，何れも両側ないし偏側の副睾

　　　丸別除術後，本手術をおこなつたが精液所見の改善され

　　　なかつた症例である．

　　　　4．精管副睾丸吻合術および精管睾丸吻合術併行例

　　　　2例の両側副睾丸尾部ないし体部閉塞例に，1側は精

　　　管副睾丸，他側は精管睾丸吻合術を併用した．1例に術

　　　後精液中精子を認めたが，未だ妊孕力を得るまで改善さ

　　　れず経過観察中である．

　　　　症例2134歳

　　　　結婚後5年で子を得ず，某医で無精子症と診断され

一・雛 1

閉塞性無精子症と精路復元手術 日不妊会誌8巻1号

た．陰嚢内疾患の既往は自覚しないが，触診で両側副睾

丸尾部が硬く腫脹し，やや凹凸不平である．

　左側は副睾丸頭部に精管を吻合，右側では副睾丸全部

に切開を試みたが乳状液を得ず，止むなく同別除後，精

管睾丸吻合をおこなつた．局所にHydrocortisone液を，

また合Chymotripsinの注射を併用した．スプリントは

7日間留置した．なお別除組織は非特異性炎症を示し

た．

　術後20日後，精液量3．2cc，精子数2×106，約50％

の運動率を示す．3カ月後精子数8×106，6カ月後12

×106，運動率62％，現在なお経過を観察中である．

　症例2239歳

　結婚後7年で子供がない．両側副睾丸尾部に硬結をふ

れる．前例同様，既往疾患は否定する．

　左側は精管副睾丸，右側は精管睾丸吻合術を施行，局

所に從Chymotripsinを使用した・スプリント留置は10

目間である．

　術後6カ月間の検査では何れも精液中精子を認めてい

ない．

VI総括および考案

　閉塞性無精子症およびその外科的復元手術について若

干の文献的考察をおこない，あわせて自験例の概略を述

べた．

　既述のごとく，精路復元手術に関しては古くから多く

の研究がおこなわれ，動物実験および臨床実験成績につ

いての報告は枚挙にいとまがない．しかし本手術の主目

的である妊孕力の獲得という効果の点では報告者により

まちまちである．すなわち，手術々式の適応，また吻合

のおこなわれる部位，また閉塞の基疾患如何によつて，

当然その手術成績は異なり，これらをすべて同一に評価

することは不当である．

　一般に精管精管吻合術が最も好結果を示し，次いで精

管副睾丸，精管睾丸吻合術は最もわるく僅か10％以内

の効果にとどまつている．これは吻合する組織が全く同

じものか，あるいは異つた構造をもつものか，すなわち

腔を形成する組織と実質性臓器であるかによつて，手術

成績は自ら異つてくるわけで，技術的な困難性よりもむ

しろ生物学的な問題に帰すべきであろう．

　他方，手術を失敗に導く重要な原因としては，吻合部

位の屈曲ないし離断，またはこれに基く精子肉芽腫の形

成，感染などがあげられる．このために吻合部における

スプリントの応用，またHydrocortison，蛋白融解・抗

浮腫酵素の使用，さらには術前術後を通じての強力な感

染予防処置などが必要となるが，スプリント使用につい

ては既述のごとく異論がないでもない．何れにしても正
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確な手術適応の判定および細心入念な手技が要求される

のはいうまでもない．

　自験症例の手術成績を一括表示すれば第3表のごとく

である．全例共に少くとも術後6カ月ないしそれ以上の

観察期間をもつた．

第3表　手術成績

手術術式

精管精管吻合術
精管副睾丸吻合術

精管睾丸吻合術
精管副睾丸吻合兼
精管睾丸吻合術
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　すなわち，術後射精液中に活動性精子の出現をみたも

の9例（40．9％），このうち妻の妊娠に成功したもの2例

（9．1％）の結果を得た．なお，症例3，13，21は術後目

が浅く，その精液所見から今後妊孕力の獲得に期待がも

たれる症例で，現在ひき続き経過を観察中のものであ

る．

　著者の手術方法では施術全例にスプリントを使用し

た．スプリントとしては鋼線を用いたが，とくにこのた

めの障害発生は認めていない．とくに鋼線を選んだ理由

はなく，今後ナイロン糸その他をスプリントに供したい

と考えている．一般に邦人の精管は欧米人のものに比し

て遙かに細く，したがつて吻合部上下管腔の交通をはか

るための考慮は極めて慎重におこなう必要がある．かか

る意味でもスプリントの使用は有利であると考える．

　また著者は，術後陰嚢内硬結，血腫，浮腫などの発生

を予防し，術創の治癒を促進せしめる目的で一部の症例

にHydrocortisone，α・Chymotripsin，　Tanderilなどを局

所あるいは全身性に投与した．未だ僅少例のためこれら

の効果についての解答は保留するが，かかる吻合部治癒

促進のための工夫は今後充分検討する必要があろう．

　感染防止のために，術前術後を通じて充分な化学療法

ないし抗生物質療法をおこなつたのはもちろんである．

　ここで問題となるのは結核性変化に基く閉塞に対する

本手術の適否である．じうらい，副睾丸結核を対象とし

た場合は吻合部からの再発がしばしば発生し，また偏側

手術例では健側副睾丸にまで結核をきたす頻度が極めて

高度であるといわれ，Rydgaard57）（1923）などは本手術

を禁忌としている．しかし最近では副睾丸にのみ結核性

病変が限局し，精管の変化はほとんど無いかあるいは

proximalの極く一部のみが犯された程度の症例が極め

、四甥・
こ 1 i

　て増加の傾向にあり，その理由として患者の早期受診，

　化学療法の発達，結核菌自体のVirulemの変化などが

　憶測される．したがつて術前に症例の選択を充分におこ　　、

　なえば何等手術効果に支障はなく，再発の点でも危惧の

　必要はないと考えられる．　　　　　　　　　　　　　　　一；

　　なお自験全22例では術後不快な偶発症あるいは後遺

　症は認められなかつた．

　　要之，閉塞性無精子症に対する本手術の応用は，適応の

　判定に充分留意すれば，手術手技ではさほど困難iなもの

　もなく，患者の妊孕力を獲得せしめる可能性は充分立証

　　された．しかし手術成績は未だ芳しからぬ現状であり，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ　この点今後の研究発展にまつべきもの大である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘；

　　　　　　　　　　　VII結　語

　　閉塞性無精子症および精路復元手術について若干の文

　献的考察をおこない．併せて自験例の手術成績の概略を　　：i、

　述べた．

　　1．自験22例の術式では，精管精管吻合術6例，精

　管副睾吻合術6例，精管睾丸吻合術8例，後2者の併施　　㍉、

　例2例である．

　　2．　このうち，術後射精液中に活動性精子の出現を認

　めたものは9例（40．9％），さらにそのなかで妻の妊娠に

　成功したもの2例（9．1％）の結果を得た．

　　3．手術方法では全例にスプリントとして鋼線を使用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぷ
　　し，その留置目数は7～10目とした．　　　　　　　　．jl
　　4．一部の症例に創傷瀞化および治癒促進の目的で　l

　Hydrocortisone，α・Chymotripsin，　Tanderilなどの局所

　ないし全身性投与を試みた．　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　5．術後偶発症あるいは後遺症は全例にこれを認めな　　”

　かつた．

　　　（稿を御るにあたり，恩師石神教授の御指導，御校閲

　　を深謝する），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　i

　　　（なお，本論文中の自験症例の一部は，本論文と前後　　∴；

　　して日本不妊会誌に掲載予定の原著「男性不妊の研究」　　　・：

　　（石神・森・山本・原共著）のうち，精路復元術症例と重

　複する），　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，．
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　　　　22　cases　of　the

sion

The　operation　for　correction　of　the

inclU

VaSOteStOStOmy．

　　　　In　6　cases，　vasovasostomy　was　performed．　Fol．

low　up　was　takes　at　least　6　months．　Of　these，‘3

had　spermatozoa　in　the　ejaculate　postoperativelly｝

and　one　of　their　wife　was　successful　in　pregnancy．

　　　　Vasoepididymostomy　waS　performed　in　6　cases

of　occlusion　of　the　tail　of　the　epididymis　or　of　the

proximal　part　of　the　vas．

　　　　As　the　result，3were　obtained　the　improve．

ment　of　their　ejaculate　and　one　of　their　wife　became

pregnant　after　the　operation．

　　　　Vasotestostomy　was　done　in　cases　of　following

bilateral　epididymectomy　20f　the．8，　motile　sperm

were　visible　in　the　ejaculate　but　none　was　successfu1
ら

1n　pregnancy．

　　　　In　2　cases，　vasoepididymostomy　combined　vaso．

testostomy　was　performed．　One　had　spermatozoa
in　the己iaculate　after　the　operation．

　　　　In　all　cases，　the　method　of　using　a、postoperative

splint　was　applied．　As　the　splint，　No．0．6～0．8

stainless　steel　wire　was　used．　The　splint　was　left

in　place　7～10　days　after　the　operation．

　　　Some　of　the　literatures　on　the’reconstructive

operation　of　the　spermatic　tract　were　reviewed．

47）＆み〃屹，WこDtsch．　Med．　Wschr．，611，1949
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　　　　24：156，　1928．

49）・BZoπ∂・K肱Cゐ鋤αcci・L・こMed・．Klinっ902

　　　　1932．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
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　　　　40，　1912，

51）森昭1泌尿紀要，’3：543，1957．

52）2互αη4Z6云，　R．＆ご　Re£　Surg．　section　IX，5：

　　　　1185，　1951．

53）拓励εrg，　H　B．虎L4sえツ，　H　O．こJ．　Urol．，

　　　　41：6，　1939．
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55）Twッ勿αη，　E．　D．（島庇Zぷoη，　C．ぷ，　Uro1．＆

　　　　Cutan．　Rev．，42：586，1938．

56）Hα物5εη，HごM迦ch．　medこWschr．，1320，
　　　　1956．
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　　Surgical　Treatment　of‘Occlusion

　　　　　　　　　　of　Spermatic　Tract

　　　　　　　　　　　　　　　　Akira］ylori

　　　　　From　the　Department　of　Urology，

　　　　　　　　　　　Osaka　Medical　College

　　　　　　　　（Director：Pro£J．　Ishigami）

　　　　　　　　　　　　　　　　　azoospermia　due　to　the　occlu－．

　　　of　the　spermatic　tract　were　treated　surgically．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　spermatlc　tract

　　　de：vasovasostomy，　vasoepididymostomy　and
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Histochemical　Studies　of　the　Tubal　Ova　，　　　　　　：．竃

　　　，　　　　of　Rabbits　and　Pigs　　　　　　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BY　　　　　　　　　　　’｛

「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kazuo　ISHIDA

Department　of　Animal　Husbandry，　Faculty　of　Agriculture　Tohoku　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Director　Prof．　Dr．0．　Itikawa）
《
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INTRODUCTION

　　　The　histochemical　studies　of　mammalian

ova　during　their　cleavage　have　been　made　by

some　investigators　as　follows；Austin1），　Dalcq3）

and　Ishida4）．　They　dealt　with　the　appearance

of　DNA，　RNA，　PAS－positive　materials，

alkaline　phosphatase　in　the　tubal　ova　of

rodents　and　cats，　along　with　histological

servations　of　the　ova．

　　　In　a　previous　study5），　this　author

that　the

and
the

ob一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　noticed

　　　　　　　　ovarian　ova　of　domestic　animals　and

rodents　could　be　dififerentiated　into　three　types

according　to　the　amount　of　glycogen　and　lipids

in　the　ova：the　ova　of　Type　I　contain　none

to　a　small　amount　of　glycogen　and　a　large

amount　of　lipids（cows，　sheep，’goats，　pigs　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　glycogen　and　a　small　amount

of　lipids　（rabbits）．

　　　Ishida4）、had　formerly　studied　the　histoche．

mical　features　of　tubal　ova　of　the　rat　which

belongs　to　Type　II　animals，　and　reported　that

the　amount　of　glycogen　in　the　tubal　ova

gradually　decreased　during　cleavage，　and　it

reached　a　small　amount　at　the　stages　of　morula

and　blastocyst，　while　no　remarkable　changes

were　seen　in　the　amount　of　RNA　and　in　the

activity　of　alkaline　phosphatase．

　　　The　present　illvestigation　deals　with　the

histochemical　studies　of　polysaccharides，　RNA

and　alkaline　phosphatase　in　the　tubal　ova

during　cleavage，　using　pigs　which　belong　to

Type　I　animals，　and　rabbits　belonging　to

Type　III．

MATERIALs　AND　METHoDs

　　　Ten　rabbits　and　three　pigs　were　used．

　　　Treatment　of　the　rabbits：　Five　of　themし

were　killed　at　24，48，72，96　and　120　hours

after　natural　mating，　and　the　rest　at　the　same

intervals　as　the　above　after「being　mated　dur．

ing　the　estrus　caused　with　gonadotrophin；：

they　were　daily　given　subcutaneous　injections

of　401．　U．　of　Anteron（Schering　Co．　Ltd．）・

for　five　days，　and　were　mated　at　24　hours

after　the　last　injection．　The　presence　of　ovul－．

ation　points　being　detected　in　the　ovaries，　the・

oviducts　were　immediately　taken　out，　fixed　irL

95per　cent　alcohol，　embedded　in　celloidin

and　cut　serially　at　15μ．　Then　the　ova．cOn－

tailling　sections　were　sorted　out　by　microscopic

examlnatlon．

　　　Treatment　of　the　pigs：One（No．1）of
the　pigs　used　was　prepubertal，　and　others（Nos．．

2and　3）adult．　They　received　a　single　sub．．

cutaneous　injection　of　1，0001．　U．　of　Anteron．

which　induced　estrus．　No．1，　No．2and　No，

3animals　were　respectively．mated、at　107，4⑥

and　140　hours　after　the　injection，　and　were

killed　at　81，128　and　87　hours　after　the　mat－

ing．　The　presellce　of　ovulation　points　being

detected　in　the　ovaries，　right　oviducts　were「

immediately　taken，　and　treated　by　the　same

method　used　for　the　rabbit　oviducts．　The　left：

oviducts　were　treated　as　follows；the　ova　co1．．

lected　by　the　flowing　of　Linger’s　solutiOn

through　oviducts　were　embedded　in　orange

peels，　and　then　treated　by　the　same　method

used　for　the　others．

　　　The　staining　methods　were　as　follows：

For　the　demqnstration　of　polysaccharides，　the

sections　were　stained　by　the　periodic　acid一
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亘い．‘　　・
nl…1こ，－Schif［method　modi丘ed　by　Lillie（PAS），　for

㌻ll：1　、RNA　with　thionin，　and　for　alkaline　phospha．

i二ll：：．．∫．．tase　by　Gomori’s　revised　rnethod　using　sodium

l・1’・・　　．glycerophosphate　as　a　substrate．　The　glycogen
　　㌢

　　　　　　　was　identified　by　means　of　salivary　test（37℃，

　　　　　　　1hr）．　For　the　histological　observation，　the
’”

、　ン　sections　were　stained　with　hematoxylin－eosin．

REsULTs　AND　DISCUSsION

R65μZZ30ゐ故仇64α50μZγαろ屍0獅

」会 7 ご　　　， ぺ・…
、

：
・

　、

Of　the　Tubal　Ova　of　Rabbits．and　Pigs

、　　　　Fifty．three　tubal　oVa　were　obtained　at　the

　　　　　・desired　intervals　after　mating；twelve　of　them

　　　　　　were　at　1－cell　stage，　two　at　2－cell　stage，　four

　　　　　　at　4－cell　stage，　two　at　8－cell　stage，　six　at　16－

　　　　　　cell　stage，　eight　at　morula　stage，　ten　at　blas．

　　　　　　tocyst　stage，　and　nine　at　atretic　stage．

　　　　　　　　　　1．Nucleus

　　　　　　　　　When　a　fertilized　ovum　divides　into　two

　　　　　　cells，　each　of　the　new　nuclei　has　several　nu・・

　　　　　　cleoli．　．As　cleavage　proceeds　through　4－，8－，

　　　　　　and　16－cell　stages，　the　nuclei　gradually　diminish

，　　　in　size　and　the　nucleoli　become　fewer，　While

l　．the　concentration　of　chromatin　around　the　nu・

　　　　　　cleoli　rises（Figs．’6，7）．　These　nucleoli　and

　　　　　　chromatin　are　metachromatically　stained　with

　　　　　　thionin，　showing　the　presence　of　RNA　in　nu－

　　　　　　cleoli・and　of　DNA　in　chromatin（Fig．7）．

　　　　　　　　　AUstin　and　Amoroso1），　using　the　placental

　　　　　　皿ammals，　also　reported　of　the　high　concen・

　　　　　　tration　of　DNA　around　the　nucleoli　during

　　　　　　cleavage．　However，　they　stated　that　8－cell

　　　　　　nucleoli．appeared　to　have　little　or　no　RNA，

　　　’　and　that　the　cytoplasm　lacked　the　characteris－

　　　　　　tically　high　concentratidn　of　this　nucleic　acid．

　　　　　　In　the　present　investigation，　the　8－cell　nu－

　　　　　　cleoli　were　intensely　stained’with　thionin，　in・

　　　　　　dicating　the　presence　of　a　large　amount．of

” ’▼
：・：て

1
’ ≡・．・
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RNA，　and　the　cytoplasm　was　also　stained

with　this　dye，　indicating　the　presence　of　a

moderate　amount　of　RNA，　disagreeing　with

the　report　of　Austin　and　Amoroso．

　　　2．　Cytoplasm

　　　The　apPearance　of　polysaccharides，　RNA

and　alkaline　phosphatase　were　observed　in　the

tubal　ova　during　cleavage，　ahd　the　results　are

given　in　Table　1．

　　　a）Polysaccharides

　　　Stained　by　the　PAS　method，　polysaccharides

are　demonstrated　as　red．purple　gr胆ules　evenly

spread　throughout　the　cytoplasm

ova　（Fig．　1）．　Since　the

granules　disapPear　due　to　the

they　are　proved　to　be　glycogen．

PAS二positlve

of　the　tubal

　　　　’　丘ne

SaliVary　teSt，

　On　the　con．

trary，　since　the　PAS．positive　ground　substance

in　the　cytoplasm　resists　saliva，　they　are　con・

sidered　to　be　glycoprotein．　In　the　atretic　ova，

however，　both　the　coarse　PAS－positive　gran－

ules　and　ground　substance　in　the　cytoplasm

エesist　saliva．　From　these　facts，　it　is　consideredl

that　the　fine　granules　of　glycogen　in　the　nor－

mal　ova　disappear，　and　the　coarse　granules　of

glycoprotein　are　newly　formed　during　the

degeneration．

　　　As　shown　in　Table　1，　there　appears　a　prO．

gressive　increase　of　glycogen　and　glycoprotein

during　cleavage，

stage（Figs．1，2，

　　　Dalcq3〕，　using

greSSIVe　lnC「eaSe

culminating　around　16－cell

3，4）．

rodents，　stated　that　a　pro－

of　the　mucopolysaccharides

in　the　tubal　ova　was　observed　during　cleavage，

culminating　at　about　8－cell　stage．　In　the　pre．

sent　invest▲gation，　since　the　PAS－positive　gran－

ules　in　the　tubal　ova　are　apParently　digested

by　saliva，　they　are　determined　to　be　glycogen

granules，　whereas　the　PAS－positive　ground
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　　　　　　　　　　　　　　TABLE　l

Histochemical　features　of　tubal　ova　of　rabbits

Staining
substances

Glycogen

Glycoprotein

RNA
AIkaline
phosphatase

Ovarian

　　ova

一 ～
十

十

一～十

Stages　of　tubal　ova

1－cell

十

十

十

十

Atretic
（1－cell）

2－ce11

十

十

十

十

4－ce11

十

十

十

8－ce11

十

十

十

16－cell

十

Morula

冊

十

Blastocyst

十

日

ピ
i
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．．
　　　”little　Huctuation　u血til　16－cell　stage．　When

　　　　　　　，　　・this　stage　attained　to，’each　cell　co血es　to　l〕e

　　　．　　　loaded　with　more　RNA，　and　the　morulae　and

　　，　　　　blastocysts　cont垣ue　to　keep　the　mdderate

。　　、、　　amount（Figs．6，7，8）．

　　　　　　　　　　　　　　Dalcq3），　using　rodents，　stated　that　from　the

　　　　　　　　　　　mornent　when　envelopment　started　at　16－cell

　　　　　　　　　　　‘stage，　the　RNA　reaction　in　the　tubal　ova

　　　　　・　　　rapidly　got　intense．　The　present　investigation

　　　　　　　　　、also　revealed　that　the　ova　are　loaded　with

　　、づ　　　more　RNA　when　16－cell　stage　is　attained　to，

　　　　　　　・べ　mostly　agreeing　with　Dalcq’s　report．

　　　　　　　　　　．　C）Alkaline　phosphatase

　　　　　　　、　　　Treated　by　the　Gomori’s　revised　method

　　　　　　　　　　　数）ralkaline　ph6sphatase，　fine　granules　of　cobalt

｝．、・－　sulph・t・were　d・p・・it・d　th・・ugh・Ut　the　cyt・－
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レ三　1；lam・unt　in　th…cyt・…in、leaving。v。．エn

［，．∴　the　pre・en・inve・tig・・i・n，・1・・，・he　acti・ity・f

陰　　　　　，this　enzyme　in　the　tubal　ova　was　faint．

ξ　　3．Z・n・p・llu・ida　and・1b輌1・y・・

に・　　Aft…vul・ti・n・th・thi・kness・f　th…na
il．　P・11u・id・・f　th・・abbit・v・d・e・n・t　n・・iceably

に．　　　　　alter　ur比il　expansion　of　blastocysts　occurs．’At

l、．　．’．レ　　　　　・any　stage　of　cleavage，　the　zona　pellucida　is

、∫　　　　　stained　red　by　the　PAS　method，　whereas．it　is

｝；．、．　　　n6t　stained　with　thionin，　nor　by　the　Gomori’s
i

　　　　　　　　　　．methOd　for　alkaline　phosphatase　（Figs．　1，5，

‘　　　　8）．

、　　・　　　The　albumin　layer　is　stained　red　by　the

．）　　　　pAS　method　and　shows　red．purple　metachro．

　　　　　　　　　　’matic　reaction　with　thionin，　indicating　the

　　　　　　　　　　　presence　of　acid　polysaccharides．　It　also　shows
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　　　The　total　nu、mber　of　tubal　ova　obtained　at

the　desired　intervals　after　mating　was　ten；

three　of　them　were　at　1－cell　stage，　one　at　2－’

cell　stage，　two　at　4－cell　stage　and　four　at　8－

cell　stage．　All　of　these　ova　were　found　wlthin

the　oviduct．

　　　1．Nucleus

　　　As　cleavage　proceeds　through　2－，4－and

8℃ell　stages，　the　nuclei　progressively　dimi血ish

in　size，　the　nucleoli　become　fewer，　and　the

concentration　of　chromatin　around　the　nucleoli

rises（Fig．11）．　This　features　of　chromatin

resembles　that　of　the　nucleolus．associated　chro－

matin　which　was　identi丘ed　by　Caspersson　as．

part　of　the　proteil1．synthesizing　system　of　ac．

tive　tissue　cells．　The　chromatirl　is　metachro．

matiCally　stained　with　thlonin，　showing　the

presence　of　DNA．　The　nucleoli　at　1－cell　and

2－cell　stages　posses　a　large　amount　of　RNA，

whereas　those　of　4－and　8－cell　stages　none．

At　the　latter　stages，　instead，　the　nucleoli　come

to　contain　PAS．positive皿aterials（Fig．11＞．

These　features　of　pig　ova　coincide　with　those

of　the　ro4ent　ova，　reported　by　Austin　and

Amoroso1）

　　　2．Cytoplasm

　　　Polysaccharides，　RNA　and　alkaline　phos－

phatase　in　the　tubal　ova　were．observed，　and

the　results　are　given　in　Table　2．

　　　　　　　　　　　　　TABLE　2

Histochemical　features　of　tubal　ova　of　pigs

Stages　of　tubal　ova
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　Staining
substances

Glycogen

Glycoprote□1

RNA
AIkaline
phosphatase

Ovarian

　　ova

十～

一

一

十

‘
＋

　

～

　

一

1－cell

十
十
十

一ト

2－cell

十

⊥
－
十

十

4－cell

十

十

十

十

8－celI

十

十
÷

十

　　　a）Polysaccharides

　　　ThroughoUt　th6　cytoplasm，　there　is　a　small

amount　of　glycogen　in　the　form　of丘ne　gran．

ules，　tendi　ng　to　gather　at　perinuclear　region

（Fig．11）．　A　lot　of　large　vacuoles，　where　fat
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Histochemical　Studies　of　the　Tuba10va　of　Rabbits　and　Pigs

globules　are　supPosed　to　have　existed，　are

located　at　subcortical　layer（Fig．10）．　As

shown　in　Table　2，　no　remarkable　change　is

found　in　the　amount　of　glycogen　during　the

cleavage（1－to　8－cell　stages）．　The　interstitial

ground　substance　is　diffusely　stained　by　the

PAS　method，　showing　the　presence　of　glyco．

proteln．

　　　b）RNA

　　　There　appears　a　small　amount　of．RNA　in

．the　form　of　fine　granules　spreading　throughout

the　cytoplasm（Fig．12）．　As　shown　in　Table　2，

there　is　no　remarkable　change　in　the　amount

of　RNA　at　the　early　stages　of　cleavage．　These

results　agree　with　the　reports　by　Austin1），

Dalcq3｝and　Ishida4｝．

　　　c）Alkaline　phosphatase

　　　As　shown　in　Table　2，　there　is　no　remark－

able　change　in　the　alkaline　phosphatase　activity

at　the　early　stages　of　cleavage．　A　weak　ac－

tivity』 of　this　substance　is　proved　to　exist　in

the　cytoplas皿，　agreeing　with　the　reports　of

the　abOve　mentioned　workers（1，3，4）．

　　　3、　Zona　pellucida

　　　The　thickness　of　zona　pellucida　does　not

change　at　the　early　stages　of　cleavage．　It℃on－

tains　PAS－positive　glycoprotein，　and　is　nega－

tive　for　alkaline　phosphatase　reaction　（Figs．

10，11）．

SUMMARY

　　　Histodhemical　investigation　was　made　gn

the　appearance　of　polysaccharides，　RNA　and

alkaline　phosphatase　in　the　tubal　ova　of　rab－

bits　and　pigs，　and　the　results　are　summarized

as－follows．

　　　1．Rabbit　ova：The　amount　of　glycogen

progressively　increases　during　cleavage，　cu1－

minating　at　16－cell　stage．　The　interstitial

ground　sUbstance　of　the　cytoplasm　contains

some　PAS－positive　glycoprotein．．No　remark－

able　change　of　RNA　content　takes　p】ace皿til

16℃ell　stage．　When　the　1（テcell　stage　is

attained　to，　the　ovum　is　loaded　with　more

RNA，　and　the　morulae　and　blastocysts　keep　the

moderate　amount．1No　remarkable　change　is

found　in　alkaline　phosphatase　activity　through

cleavage．　The　zdna　pellucida　contains　PAS－

positive　glycoprotein，　and　the　albumin　layer

contains　acid　polysaccharide　and　alkaline　phos一

“ ’～：

∵三
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phatase．

　　　2．Pig　ova：Asmall　a皿ount　of　glycogen

appears　throughout　the　cytoplasm，　tendiIlg、to

gather　at　the　perinuclear　region：and　its　amount

shows　no　remarkable　change　during　cleavage．

The　interstitial　ground　substance　of　the’cyto．

plasm　possesses　a　little　PAS．positive　glycopro－

tein．　During　cleavage，　there　are　no　remark

able　changes　in　the　amount　of　RNA　and
alkaline　phosphatase．　The　zona　pel　lucida　con－

tains　some　PAS・positive　glycoprotein．

　　　Acknowledgement：　The　author　Wishes　his
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Itikawa　for　their　valuable　guidance　and　criticism
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Fig．　2．

Figl　3．

Fig．　4．

ExPLANATIoN　OF　FIGUREs

1－cell　ovum　of　the　rabbit．　×300．　PAS

stain．

　　The　ovu血contains　a　smal】amount　of

glycogen　and　glycoprotein，　the　former

being　in　the　form　of丘ne　granules　alld

the　latter　stained　dif［usely．　Both　the　zona

pellucida　and　albumin　layer　possess　a　large

amount　of　glycoprotein．

4－cell　ovum　of　the　rabbit．　×300．　PAS

sta五1．

　　The　ovum　contains　a　moderate　amount

of　glycogen　and　a　small　amount　of　glyco－

prOtein．　The　zona　pellucida　and　albunlin

layer　possesS　a　large　amount　of　glycopro，

tein．

Morula　of　the　rabbit．×300．　PAS　stain．

　　Each　cell　of　the　morula　contains　a　large

amount　of　glycogen　and　a　moderate
amount　of　glycoprotein．　The　zona　pel－

lucida　and　albumin　layer　colltain　a　large
　　　　　　　　　　　　　　　　も
amount　of　glycoprotein．．

Blastocyst　of　the　rabbit．　×300．　PAS

stain．

　　Each　cell　of　the　blastocyst　contains　a

large　amount　of　glycogen　and　a　moderate

amount　of　glycoprotein．　The　zone　pel・
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Fig．

Fig．

Fig．

Fig．

5

6

7

る

8

lucida　and　albumin　layer　possess　a　large

amount　of　glycoprotein．

1－cell　ovum　of　the　rabbit．×300．　Thionin

stain．

　　The　ovum　contains　a　small　amount　of

RNA　in　the　form　of丘ne　granules，　and

the　albumin　layer　a　large　amount　of　acid

polysaccharide．

8－cell　ovum　of　the　rabbit．×300．　Thionin

stain．

　　The　ovum　contains　a　small　amount　of

RNA，　and　the　albumin　layer　a　large

amount　of　acid　polysaccharide．

Morula　of　the　rabbit．　×300．　Thionin

stain．

　　Each　cell　of　the　morula　contains　a

moderate　amount　of　RNA，　and　the　albu－

min　layer　a　large　amount　of　acid　polysac－

charide．

Blastocyst　of　the　rabbit．　×300。　Thionin

stain．

　　Each　cell　of　the　blastocyst　contains　a

moderate　amount　of　RNA，　and　the　albu．

min　layer　a　large　amount　of　acid　polysac，

Fig．　9．

Fig．10．

Fig．11。

Fig．12．

charide．

8－cell　stage　of　the　rabbit．　×300．　Go－

mori’s　method　for　alkaline　phosphatase．

　　The　ovum　shows　a　weak　reaction　of

alkaline　pbosphatase，　and　the　albumirL

layer　an　intenSe　reaCtiOn．

1－cell　ovum　of　the　pig．　×300．　PAS・

stain，

　　The　ovum　contains　a　small　amount　of

91ycogen　and　glycoprotein，　and　has　a　lot

of　large　vacuoles　at　subcortical　layer．

The　zona　pellucida　possesses　a　large

amount　of　glycoprotein．

4℃ell　ovum　of　the　pig．　×300．　PAS
stain．

　　The　ovum　contains　a　small　amount　of

glycogen　and　glycoprotein，　tending　to　ga・

ther　at　perinuclear　region．　The　zona．

pellucida　possesses　a　large　amount　of　glyco－

proteln．

2－cell　ovum　of　the　pig．　×300．　Thionill

stain．

　　The　ovum　contains　a　small　am皿nt　of

RNA　in　the　form　of丘ne　granules．
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18　（18） 日不妊会誌8巻1号

地方部会抄録

日本不妊学会中部支部総会

日　時

場　所

昭和37年6月2日（土）午後2時～4時

名古屋市瑞穂区瑞穂通り字川澄

名古屋市立大学医学部　基礎講座

1。総会議事

　議題，日本不妊学会中部支部定款の議決

　その他

2。　一舟受講；寅

1．真性半陰陽の一例

　　　　　　　　千原　勤，大口善市，成田　収

　　　　　　　　　長谷川玄（名古屋大産婦）

　一個体で睾丸と卵巣の両方の組織を有する真性半陰陽

は，最も稀な型の半陰陽であり極めて興味のある問題で

ある．最近われわれは，25歳の女子として生活して来た

未婚の成人で，出生時より核陰が異常に肥大しているの

を主訴として来院した患者を経験した．入院せしめて種

々検索の結果非副腎性女性仮性半陰陽の診断のもとに試

験的開腹をしたところ，右側性腺は正常卵巣であつた

が，左側卵巣とおぼしきものは成熟卵巣よりやや小さく

外半側は肉眼的に睾丸組織を思わしめたので別除，組織

検査の結果左側性腺は，卵睾丸であつた．すなわち症例

は，Jones－scottの分類によると皿型unilateral　variety

に属する真性半陰陽である．手術は，患者の希望，生活

上の性，外性器の状態，心理状態よりみて，卵巣睾丸を

別除し，肥大陰核を切断した．なお本症において，諸種

赤ルモン定量ならびに性染色質等の検査を行つた．

　2．合成ゲスターゲンの胎児男性化作用について（第

　　　一報）

　　　　　　　　　　中西　勉，成田　収，北西正明

　　　　　　　　　　　　　　　　　（名古屋大産婦）

　妊娠中に大量の合成ゲスターゲンを投与すると，女性

胎児に種々な程度の男性化傾向を来す危険があること

は，すでに1958年Wilkins等が多くの臨床例を以て警

告したところである．わが教室においても，1961年に全

国統計を行い，ゲスターゲン投与例に明かに男性化傾向

発現の偏重を認め，これを第35回日本内分泌学会総会

シンポジウムにおいて発表した．これ等の事実からゲス

ターゲンを臨床的に使用するさいには，副作用としての

胎児男性化作用を適確に現わすScreeningtestが必要と

思われる．われわれはウイスター系ラットを用い，男性

化作用を表わす指標として特に新生仔のanogenital　dis－

tanceに注目し，各種ゲスターゲンの胎仔に対する男性

化作用を検討して居り，今回は無処置群，testosterone，

17α・ethynyl－19　nor．testosterone投与例についての結果

を発表する．

3．無排卵婦人における卵巣模状切除の意義

　　　　　　　　稲垣寿夫，飯田正章，田口清雄

　　　　　　　　　九戸真之（名古屋大産婦）

　　　　　　　　　須川　倍（奈良医科大産婦）

排卵の誘発には各種ホルモン剤投与が試みられかなり

の効果をあげて居るが，不成功例もあり，また排卵に成

功しても恒常的に排卵状態が改善されるとは限らない．

　われわれは数カ月ないし，年余にわたる各種ホルモン

剤投与にも反応せず，無排卵月経を続けた6例の患者

（内1例はStein　Leventhal症候群と思われる），に卵巣

模状切除を行つた．

　この6例中4例において明らかに排卵誘発に成功し

た．特に無排卵月経例において，基礎体温上昇，子宮内

膜分泌期像，尿中Pregnanedio1増加を確認した．この

中2例において妊娠に成功した．

　これら6例の術前，術後の諸検査成績，経過を挙げて

御参考に供したい．

4．尿中Gonadotropinの検出に関する人と山羊との

　　差異について

　　　　　　　　　　中条誠一，今井　清（名大農…）

　色々な性機能に伴なう下垂体前葉のGonadotropin（G

T）分泌能を知る目的で，尿中GTの検索が行なわれ

た．Bradburyら（1949）のKaolin吸着法を若干変更し

たわれわれのKaolin法にしたがつて抽出物を得，その

GT効力をマウス子宮重量増加法によつて検定した．

　閉経後婦人尿のKaolin抽出物は，周期婦人尿のそれ



灘翻・灘騨騨灘騨雛～
雛灘㌘麟晦GT効力を有‥三婦人尿で
　　警　二　〉憾排卵期にGT排泄量の高値を認めた．人の尿からの
ご1繍：　K・・1i・拙物の投与で｝ま綻鋤に勤例をみなかつ

黛いた．
難：，K監瓢撒轍遼漂獄；
．韓て・ド’

i；・．　ノ　ほとんどのものが繁死し，GT効力の検定を行なうこ

黙餅㌶㌫ラ三訓差r㌶㌫㌘
搭　　　、　　については検定動物の整死は極めて少数とな？たが，G

芯：、「∴べ．∵　T効力を見出すことはできなかつた．
ぶ，、

A：，＿　　　　　　5．山羊の尿中Gonadotropinの測定法について

㌧，

↓
’
）

夕

翻じ　了

中条誠一，今井　清（名大農…）

　山羊尿のKaolin抽出物は毒性が強く，このままでは

Gonadotropin（GT）効力を検定できない．そこで，　Ca3

（PO4）2を吸着i剤としたcolumn　chromatographyによつ

籔響響響讐欝1繋1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感
て，山羊尿のKaolin抽出物の精製を行なつだ．2：麟藷

酬剤を使うことにより，賦GBの2製品編ら灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どポ　ぺるが，これらについて，マウス子宮重量法による生犠聯

的検定と遵品中の糧説色蹟する化学的検定灘

法によりGT測定を行なつた．これら精製品の投与に

つて検定動物の繁死例はなく，検定の結果，GT効力

存在を見出し得た．しかし，この精製法は簡単な操作

はV’えないので・さらに酬描め・精製のための鯉

法を考案した．この簡易法で得た製品でも，検定動物

の毒性はほとんどみられず，生物学的検定の結果，G

効力を認めることができた．また，この製品について

生物学的検定結果と化学的測定結果との関連性を追及

た．

外遊映画供覧

8ミリカラー1本（30分）

　　　　　　　　　　名大泌尿器　清水　圭三

日本不妊学会東北支部昭和37年度総会

日　時　　昭和37年9月9日（土）

場所　青森県浅虫温泉南部屋

　う　　　　　　　　　　　　　　隆（東北大産婦）
箏難　　排卵を目的とする・卵巣酬ま、9世紀末から行われて

　　　　〉　　居り成功例の報告も見られるが偶発的なものが多く，一
瑠　か　　　　般にはマウス，ラット以下の小動物では比較的生着率は

　斉　　　　　　良いといわれるが兎以上の動物では困難で殊に同種移植
恒

　　　　　　　　に至つては生着はほとんど不可能といわれる．
1ξ　’」‘　　　　　以下家兎を用いて卵巣移植の実験を行つたので報告す

㍉・　　る．
’欝・　同聯植と共に自家移榔行つて比轍討した湯所

　　　　　　　は何れも卵管角に近い子宮広搬壁を選だポケットを作つ

　　　　　　　てこの中に移植した．

．　　　　　　　　まず移植する卵巣の大きさによつて生着率に差がある

　　　　　　　かどうかを検討したが自家，同種移植とも切片移植が最

　　　　　　　　も良かつたので以下実験はすべてこの方法にした．

　・　　　　　　卵巣片を凍結してから移植したものでは，－79℃と

　　　　　　　　一53℃にそれぞれ24時間おV・た後移植したカミ後者の方

　　　　　　　　が幾分良いように思われる．

　　　，　　　　　また，移植後P．M．S．の注射をしてみたが自家移植に

　　㌦，　　　対しては最も有効で殊に静注したものでは長期残存を認

　　　　　　　　めた．同種移植では残存したもの以外はむしろ早期に吸

　　　　　　　収され残存したものでは長期間生着した．また，生着し

　　　　　　　　たものはPM．S追加投与で生着期間の延長をみた．さ

　・蘂r・．一
ト
　　’・苦、

1一へ　撫

縫藁繍，
　　　・灘・
　　　一　　’壕．．、Aび’

1．卵巣同種移植と排卵について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㍉・・藷

　　　　午後4時一6時　　　謬
う＿したと蹴るものに過排卵処置をカ。え認

射しておいてから卵巣を取り出して移植したものでは　苦

三：㌘驚巖場燃笠；：驚1

欝麗㌶鑛瓢繍蕊慧麟
ることがあるとはいえ，移植された卵巣の血管新生を健

すような方向に働くものと考えられる．

2．卵管内受精卵に対する性ホルモンの影響

宗像　昭雄（福島医大産婦）

　卵管通過中の受精卵に対する性ホルモンの影響を知る、’

べく，白色在来種の成熟雌家兎70羽を用V・，Estradio1、∵

benzoate，　Progesterone，　Methyl　estlenorone，および、‘’

17α・hydroxiprogesterone　capronateを投与し，受精卵

遷舞㌶2蝋48時間にEh5γ麟
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で

与でも同様である．しかしこの場合受精卵の受ける影嚢

響は最外層のムチン層で，黄体ホルモン投与では何批翼

3
三
婁

i
》

ふ晒

》w



♂

　　烏．聯縫藩言’∵　　　z”・～　　　　㍉

　　　購懸蹴して齢，正常卵に比しRでは2倍強に

　　蓼屡Cでは4倍に達して居る．

　　襲榔・Eh＋Eの齢投与では・それぞ緯独
　　　ロロ　　黙ア方は卵の変性化をもたらし，一方はその変性を阻

轡るという量の組合わせでも・卵核細胞の発育は正常

　　あるが，そのムは，ムチン量のやや多い，正常卵に近

　　亀のを得たが，同じ比率のそれぞれの倍与では，ムチ

　　量の少い少数の卵を子宮内で発見したのみであつた．

　　桐れにしろ，卵管通過中の受精卵は，性ホルモンの影

　　を受けるが，それはムチン層に著明に現われ，ムチン
ノ　オ

鯵蹴・3mm3以上では卵の正常発育は認められな・・も

騨甑思われる．

E’
1ぽ　3．当院における最近5年間の不妊症の統計的観察ド
，

ぱ　　　　　　結城広一（国立仙台）
・、；

　われわれは昭和32年より36年迄の5年間の当院の不

［㌧妊症について統計的観察を試み，次の結果を得た．

　‘1）　外来患者総数23，103に対し全不妊症7．23％，原
㍍発不妊症2．62％続発不妊症4．61％である．
ゴ

1　2）不妊症を年齢別に分類すると原発では，25～29歳

1：’続発では35～39歳に最も多い．

　　3）不妊を訴えて来院するものは不妊期間の長くなる

レにつれて少くなるが10年以上不妊の患者も比較的多い．

　　4）　不妊婦人の主要既往疾患は，全不妊では婦人科手

　術，虫垂炎手術，結核性疾患，婦人科的疾患の順に少く

　なる．原発不妊では結核性疾患，虫垂炎手術，婦人科手

’r術，婦人科的疾患の順に，続発不妊では婦人科手術，虫

：1垂炎手術結核性疾患，婦人科的疾患の順に少くなる．

式 婦人科手術では，人工妊娠中絶術が最も多く，アレキサ

，　ンダー，アダムス氏手術，付属器切除術の順で，結核性

！’紬では肺繊次いで肋蹴，婦人科的鶴では欄

1器炎が最も多い．
115）外繍による不妊症の鳳原発不妊症では

…，子宮発育不全が最も多く，次で炎症性疾患，子宮位置異

　常，卵巣機能不全の順で続発においては，炎症性疾患，

　子宮位置異常の順である．

　　結論としては原発不妊症の頻度が諸家の統計による頻
1
‘
‘

　度よりも少く，続発不妊症では逆に多くなつている．
iい　不妊症の原因は既往歴では結核が原発不妊の首位を占

ト

‘’ め，続発不妊では人工妊娠中絶が占めている．
i　外来診断では子宮発育不全が原発不妊の首位，続発不

1□妊では炎症性疾患が首位を占めており，前回妊娠分娩，
　　ミへ

鍵特に人工妊娠中絶時の感染に注意したい．

’こ」’」

4．支配神経遮断時の睾丸機能

　コ　　　ユ　　　こ　リト　　の　　　ウロ

日穣舗講1碁’誓

入沢俊氏，白井将文（東北犬泌尿）

　われわれは成犬を用V・，第13胸髄第1～2腰髄前根切

断，後根切断，前後根切断を施行し，術後3週より20遇

の間に摘出し組織学的，生化学的検索を行い次の事実を

得た．

　1．前根切断による精細管内上皮細胞は著明な不可逆

的な変性を来し，造精機能は全く消失する．

　2．前後根切断時には精細管はもちろん，基底膜およ

び間質に著明な線維化が認められる．

　3．後根切断時には上皮細胞の不整が認められる．

　4．組織呼吸についてみるに前後根切断時には酸素消

費量および炭酸ガス産生量も著明に上昇ししたがつて

RQも増加する．

　5．SDHは前根切断時に，　LDHは後根切断時に著

明に低下がみられた．

　以上の事実より睾丸支配神経内前根性線維は精細管内

上皮細胞に，後根性線維は間質および基底膜に影響を及

ぼすものと考えられる．

特　別　講　演

初期生時におけるラット卵子の呼吸代謝について

菅原　七郎（東北大農）

r

‘

コ
4
「
《
き
簑
】

　哺乳動物卵子に関する研究は，17世紀末期に始まり，　　　　　　　甲’

初期発生時における分割卵子の繊学および組織僻的　　雪
研究はかなり広範囲に行われているが，卵子の代謝生理　　　　’　7

に関しては系統的な研究がほとんどなく，呼吸代謝の型

や機構は明らかでない．それ故，演者は初期発生過程に

おける卵子の代謝生理を呼吸能の変化を中心にして，呼
酬・関与する諸因子につ・・ても母体臓の相互関係　澱

を含めて，in　vitroで追究し，そのパターアンを明らか

にしようと試みた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パ

　まず，ラット卵子の呼吸能を測定するために，その基

礎的問題として，各発生時期の卵子の採取と採取法と呼

吸測定法（Cartesian　diver）について検討を加えた．

　また，受精卵子の発生する場としての生殖器の生理化

学的性状について，Eh，　pH，酸素分圧の変化をミクロ電

醸灘ぎ欝三麓：竃：≧　　1
灘三鷺㌶㌫歴：子宮腔｝まかな噸　　d

　次いで，一細胞期から胞胚期までの受精卵子の酸素消

費能や炭酸発生能およびそれらの活性に対するイオン濃

度，pH，基質，各種阻害剤の影響について，また，　C14

　　　こべ

繍i
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　　　竪　・’礪武した生体内常在物質を基質として着床前の卵子内

　　　　　　に敢込まれるか否かについて検索した．その結果，酸素

　　”　　消費能，炭酸発生能は発生が進むにしたカミつて増大して
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第7回日本不妊学会総会

期

場

長

会

会

会

昭和37年10月5日（金）

札幌市定山渓温泉鹿の湯ホテル

小　川　玄　一

演題内容目次

　9．00～9．05a．m．

　　　開会の辞　　　　　　会長北大教授　小川玄一
’9ユ0～12．10pm．

　　　主題H　性細胞抑制について（180分）

　　　座長　名大教授　石塚直隆
　　　討議事項

　　　　1．Gestagenによる排卵抑制に関する問題（12分）

　　　　　A．各種Gestagenによる排卵抑制効果の比較的検討〔全開座談形式〕（30分＞

　　　　　B．Gestagenによる排卵抑制機序〔口演形式〕（30分）

　　　　　C，Gestagenによる排卵抑制の性器および性器外に及ぼす影響，殊に長期大

　　　　　　　量投与の影響について〔口演形式〕（30分）

　　　　　D．Gestagenによる排卵抑制の臨床的応用〔口演形式〕（30分）

　　　　2．造精機能抑制に関する問題〔口演形式〕（35分）

2．00～5．3①p．m．

　　主　題　1　　不妊症クリニクの機構…とその実施法（210分）

　　座長　北大教授　小川玄一
　　討議事項

　　　1．、不妊症クリニクの機構はいかにあるべきか〔公開座談形式〕（45分）

　　　2．不妊婦人の臨床における2・3の問題〔口演形式〕（75分）

　　　　A．精神身体症的考察の重視。

　　　　B．検査事項で特に注意すべきこと，あるいは何か改善すべきこと。

　　　3．不妊男子の臨床について，特に最近の傾向〔公開座談形式〕（40分）

　　　4．人工受精，特にその社会的問題〔口演形式〕（30分）

演題内容抄録

／ユ不雛クリ昌クの機構は如何【二あるべきか

1
㌫
両　　　　　日赤中央　野末源一，木村　弘，漆原俊一

鉱妊娠を希望する鯖が綱して・’る今日・それを受け

鰍：入れる側としては，如何にしたら患者の期待に応えて予

驚細成果を挙げ得るか拷えることカ・必要であり・病院

‘憲・、・

　一　、．1・、妻「1

主題1不妊症クリニクの機構と

その実施法について

の規模により異るが，理想としては次のような機構が望

ましいと考えられる．すなわち1人の主任医師の下に医

師5名，専属看護婦若干名を配置し，一般診療とは切り

離して相互に密接な連系の下に，一定の検査を有機的系

統的に分担して行ない，その終了後は各担当医師が成績

を持ち寄り，十分に検討した上で治療方針を決定，爾後

はその方針に基づいて，同一医師の指導下に特別の場合

を除き通院して治療を受けさせることを原則とする．そ

の間主任医師は各担当医師の良き相談相手となり，常に

全般に注意して適宜の指導に当らねばならない．
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2．不妊クリ昌クの機構と殊に病歴のパンチカード

　　にょる整理について

東邦大産婦　林基　之，百瀬和夫

　　　　　○江口貞雄，大木康志

　不妊患者の診療にあたつて重要なことは，まず原因の

所在を明らかにすることであり，そのためには各種の検

査法を系統的に行なう必要がある．また妊娠成立までに

は長期間の観察を要することが多いので，病歴の整理に

はpunch　card　systemが適当と思われる・私達は昭和

31年より，19項目（90項）について分類できるcardを

作製してきたが，患者の治療，予後の追求についてはな

お完全とはいえないので，検査項目の限定，治療方式の

確立などにより，一層便利なものにしたいと考えてい

る．

3．不妊症クリ昌クの機構はいかにあるべきか

　　　　　　　福島医大産婦　貴家寛而，秋山精治

　　　　　　　　　　　　　　嶋根正美，新野香逸

　　　　　　　　　　　　　　三冠賢一

　次のような機構のもとに実施している．

不妊症クリニク外⇒㌶竃
　　管理部門一資料整理係

　工　外来部門は不妊，流産（習慣「生）を主訴とする患者

（年齢35歳以下），その他不妊症に関連する疾患を有す

る患者を対象とする．

　A）検査は基本検査を必ず行ない，必要に応じて他の

検査も行なう．

　a）基本検査

　1）　基礎体温測定

　2）上記の体温曲線と見合せて子宮内膜の組織学的検

査（増殖期，分泌期）．

　3）子宮卵管造影および描記式卵管通気法

’4）　精液一般検査

　5）Miller・Kurzrock、およびSims－HUhner　test

　b）　以上の検査後，必要に応じ膣脂膏検査，頸管粘液

の羊歯様現象，膣内容物等の結核菌培養，睾丸組織検査

ならびにホルモン検査等を行なう．

　B）指　導
　上記の判定に基き，患者に対し症状を良く理解させ説

得することが必要のため，外来の一定の日を決めて夫婦

共に来院させ，今までの検査の結果および今後の治療方

針，性生活等を指導する．

　H．整理部門は患者のカルテを整理し区分し，来院

しないものには手紙を出すなど，あるいは治療方針を定

　
　
ロ
子
κ
．
‥
”

灘

（23）23

めるなど，個々の症例について管理するのを目的とす

る．

4．不妊ドックについて

目大産婦　沢崎千秋，福井靖典

　不妊症の診療には（1）系統検査，（2）長期間検査，（3＞

病院診療と自宅生活の管理，（4）夫婦両面検査の必要性

（5）診査と治療の不分離性なる特殊性があるから，これ

を婦人のみならず，夫にもよく納得了解せしめるべきで

ある．折角診療をはじめても，不充分なものであつたり

中断したりすると所期の目的を達せられず，また実際問

題としては，このような場合が多い．

　そこで患者は，これを不妊ドックと呼称して，その特

殊性を凧にたとえて説明して，受診療の改善に努めてい

る．

5．不妊婦人の性格傾向を中心とする不妊症クリニ

　　ツクの批判

大阪市大産婦　杉本　修一

　わが教室の産児調節優生相談所における不妊症患者の

治療処置と妊娠との関係について述べ，また同一患者の

通院状況ならびに通院を中止せる者を検討し，あわせて

不妊婦人の性格傾向を調査検討した，しかしてこれ等の

関係より不妊夫婦に対する対策などについて当相談所の

機構の観点より報告せる．

6．不妊患者の精神肉体における指導の重要性につ

　　いて

京大産婦　東条伸平，猪原照夫

　不妊の診療にあたる臨床医家にとつて，その主原因と

なる病的状態の発見に多くの努力をはらうべきことはも

ちろんであり，事実この面における補助診断法の発展に

は刮目すべきものがある．

　しかしながらその反面，診断の確立にあまりにも急な

ために，患者の精神肉体面への考慮において欠けている

点の多いことを認めざるを得ない．

　今回われわれは多数の不妊患者について特にその性生

活の実体を調査する機会を得たが，これによると，性周

期そのものに対する無知，誤解があまりにも多く，また

反面，不妊であるということが著るしい精神的な負担と

なつて，性生活が円滑に行なわれていないという注目す

べき事実を知ることができた．

　そこで今回は，不妊診療の一環として，特に患者の精

神肉体面の諸問題をとりあげ，その的確な指導の重要性

を強調したい．
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鯵一・
　’i記、　’　　　　　　鹿大産婦　町野碩夫，○家村邦重

騨レ最近（牌末まで）の2年間｝・・当教室外来を訪れた

口：20～40歳の既婚婦人で，連続2回以上流産した原発習慣

　　性流産78例（2回が58例，3回が10例，4回が8例，

　　5～6回が2例）について，既報の体表および体表およ
，、’ ぴ体腔温の測定，膣および頸管粘液の観察，子宮卵管造

　　影法，血液Rh咽子の調査，尿中ホルモン定量，ならび

　　に心理テストや精神分析などを実施したのち，全治療期

　　を4期に分け，ほとんど精神的治療のみで情緒的ストレ

　　スを排除し，目下妊娠中の2例を除く平均81．4％（対照

　　群の約2．5倍）の多きにおいて，生活児をえた．そこで

　　流産回数と，患者の年齢や結婚後の経過年数との関係，

　　ならびに検査成績や治療法などの詳細を報告して，批判

　　を仰がんとする次第である．

整
・
難
醗

8．H菰hner・test所見の実施診療上における活用意

　　義の再検討

目赤本部産院　三谷茂，中嶋唯夫，柳下　晃

　　　　　　畑山道子，高柳和雄，檀上忠行

　　　　　　亀山佳浩，金子豊，岡本英也

　　　　　　松田　基，桃井俊美

　精液所見から見た受精能の限界解明も今目なお十分で

なく，われわれはさらに一段階進めた頸管粘液と精子を・

，中心とするHuhner・test所見を，受精能の一検査法とし

て，その所見から陽陰性の他に要再検の項を加え，必

要あるものには反覆本テストの実施，直接精子検査など

も行ない，また妊娠成立例に見られた所見との比較検討

を行なV・．300余の自験例から性交6～9時間後におけ

る本テスト所見の示唆する意義を再認識し，不妊因子解

析への有効な一手段でもあることを認め，さらに男子動

員のじうらい見られた困難さの解消にも意義あることを

知つた．

9．不妊男子の臨床について

京都府大産婦　○村上　旭，卜部　宏

　不妊男子の検査対象はほとんど精液に限定されてあり

この精液の量，数，運動性などの所見よりその男性の受

精能を判定している．

　しかし，これらの精液の物理学的所見は検査のたびに

相当大きな変動を示す．そこでこのような変動がどの程

度に起こるか，また禁欲期間との関係はどのようである

かについて報告し，あわせてこれら受精能判定基準とそ

の後の妊娠率の関係について調査したので報告する．

’

㌍・・距 讐驚繋i、1『・，・　　w
　　　　　　，　？一、
　　　　　　　　　　　s」ご　，
　日不妊会誌8巻1号’
　　　　　　　　　　　　、

10．卵管疎通検査の組合せ方式について

北大産婦松田正二，清水哲也，中野茂雄

　　　　　　砂川市立産婦　金野　昭夫

　現在行なわれている，各種卵管疎通検査は，それぞれ

一長一短あり，単独に行なつては絶対的でない．故にす

べての臓器機能診断がそうであるごとく，幾つかを組合

せて総合診断されなければならない．

　しかし，一般に行なわれるように，別々に行なうので

は，操作が繁雑であり，また患者に苦痛を重複させるこ

とになる．

　われわれは，少くも上行性検査に関する限り，1～2

度の操作で，できるだけ多く（3種ないし4種）の検査

成績を一挙に把握したいものと考え，現在一つの簡便な

実施法，組合せ方式を行なつているので，ここに報告す

る．なお通水圧降下曲線法の分類と診断価値についても

あわせのべたい．

11．卵管疎通性に関する基礎的ならびに臨床的研究

千葉大産婦　羽鳥　明

　女性不妊の重大因子である．卵管疎通検査法のうち，

描写式子宮卵管通気法と，子宮卵管造影法とは，比較的

高く評価されている．

　わが教室においても，昭和34年以来，通気法と造影

法とを併用して来たが，その統計成績約500例，ならび

に卵管運動に関する若干の基礎的研究成績について述べ

る．

12．RIにょる卵管通過性に関する検討　（特にRa－

　　dio加batio皿とChromotubationとの比較）

　　　　　　　　信大産婦　岩井正二，福田　透

　　　　　　　　　　　　　中村靖彦，上条規宏

　近年RIの臨床応用の一法として2～3の卵管通過性

検査法が施行されているが，われわれは今回共にその原

理を同じくするところのRadiotubationとChromotu・

bationとを比較検討する機会を得たので現在までの成績

につき報告する．前者は水溶性131150μcを，後者は0．6

w／v％のフエノールズルフオフタレイン液1．Occを20

ccの滅菌生食水に稀釈し外子宮口より注入，尿中排泄

の推移を測定した．判定基準は前者は400cpm以下を不

通過，400～600cpmを判定困難，600　cpm以上を通過，

後者は標準液と肉眼的に対比し10％以下を不通過，10

％以上を通過とした．現在まで他の卵管通過性検査法

（造影法，描写式通気法）との一致率についても比較検討’

した結果，造影法，通気法との比較では前者の方が後者
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よりやや高い一致率を認めている．

13．　Hystero8alpingocinematography

　　（16mm映画）岩手医大産婦　秦　良麿，大庭トシ

　　　　　　　　　　　　　　工藤直彦

　卵管疎通検査法としての子宮卵管造影法の重要性につ

いてはいまさらのべるまでもないが，じうらいおこなわ

れてきた撮影法，つまり瞬間撮影による方法では，ある

一瞬の卵管の姿をみらるにすぎず，ときとして影像の判

読に迷うことがある．そこでできるならば造影剤の進入

経過を連続して観察することがのぞましい．Image－lnte－

：nsi丘erによる映画の撮影はこの目的にもつとも適した

方法であり，この方法によれば造影剤の進入状況をつぶ

さに観察できるので，目下われわれは卵管疏通検査に

Rubin　testのほかに，必要に応じて本法を応用している

ので，代表的数例について映画を供覧したい．

14．不妊男子の臨床について

東大泌尿　市川篤二，熊本悦明，広瀬欽次郎

　　　　木下健二，岩動孝一郎

　東大泌尿器科不妊外来における統計的dataを述べる

とともに，不妊男に関ナる諸検査成績（睾丸組織および

ホルモン定量値を中心に）およびそれ等症例のganado・

tropin療法の成績につV・て報告する．

15．男子不妊症クリ昌クについて

群大泌尿器志田圭三，島崎淳

　当科においては，婦人科より紹介される不妊症例の配

偶者について次のごとき検査を行つている．

　①精液検査…精子数，精子活動性，果糖量測定

　②尿中17－KS，　gonadotropin排泄量測定

　③　睾丸組織検査

　治療としては①多量のtestosterone剤投与によるRe’

bound　phenomenon，②Spermatogenicとsteoroid投

与，③間脳レ線照射療法，④spermatogenic　steroid　pe．

ユ1et睾丸内埋没症法．

’　16．男性不妊症の統計的観察

名大泌尿器　清水圭三，浅井　順，瀬川昭夫

　最近5力年間における男性不妊症の統計的観察につい

て述べると共に，これら不妊症患者に対して現在行つて

V・る治療法（Androgen，　HCG，　PMS，甲状腺ホルモン）

による尿中17－KS，17’KS分画17’OHCS等の測定結果

・睾丸Biopsyの変化，睾丸体精嚢腺撮影像の変化，精液

組成の変動および動物実験としてモルモットおよびラッ

1蕪’
　“衡迷｜、∀、

　　　　∨←㊦〉「；¢

　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パベじ
　　　　　　　　　　　　　　’・　　　㌧稽蟹

テに対し　㎏＿＿眠ぷ議灘
ATP　Vi、　E甲状腺ホ，レモン等を鵬し，睾上体内聴

精子の変化さらに睾丸の組織化学的変動につ・・て継5難

する．

17．不妊男子の臨床について

岡大泌尿　大村順一，田坂純雄

　男子不妊症患者を対象に，現在精液検査，睾丸，副睾

丸の組織検査，尿中17XS，ゴナドトロピン排泄量その

他の諸検査を実施しているが，今回は昭和30年より昭

和36年に至る7年間における220例の臨床統計を中心

に，最近の男子不妊症における知見を報告する．

18．人工授精の実施と管理

慶大産婦　飯塚　理入

　当所においては不妊治療の一環として人工授精を実施

している．そめ非配偶者（AID）間人工授精第1号は昭和

24年8月に誕生し，以後年々希望数が増加している．

昭和24～26年はAIH実施71，成功23，成功率32％，

AID実施102，成功51，成功率50％，昭和27～30年

はAIH実施112，成功26，成功率25．9％，　AIDは，

実施129，成功67，成功率51．0％，昭和31～35年は実

施633，成功93，成功率14．7％の成績で，数が多くな’

るにつれやや成績が低下しているが，これは選択が拡夫・

したためである．今回は，AIDについて社会的側面（希

望者の意向，経済的状態，思想方面）を中心としてその

管理面のことを発表したい．なおDonorの確保，精液

銀行への足がかりとしての精子の保存についてもふれた

い．これらの問題は人工授精の実施と表裏をなすことで

あり，私どもが当面し，また各方面でも将来必要となる

ことである．

19．人工授精に対する社会的，法的問題について’

大阪市大産婦　藤森速水，山田文夫

　　　　　　江口栄典，杉本修一

　人工授精を行なう場合，医師は如何なる手続きを行な

うべきか，ことにAIHに対する配偶者の同意を得る実

際的方法は如何にしおくべきか，またAIDを行なう場

合出生児の将来に対し如何なる対策を講じおくべきか，

さらに未婚女性に対するには如何なる問題点を考慮すべ

きか，また出生児の社会的身分保証は如何されるべきか

等について論及せんとす．
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公　開　座　談

〔主題1〕　不妊症クリニクの機構とその実施法

座長　北大　　小川玄一教授

1．不妊症クリニクの機構ばいかにあるべきか

　　（公開座談形式）

1）　不妊症クリニクの必要性およびその理由

　座長：不妊症クリニクは必要かどうか，およびその理

由について

　野末（目赤中央）：一般病院における産婦人科外来の初

診には，癌の不安を持つもの，膣炎に悩むもの，妊婦で

あるもの，月経異常を訴えるもの，不妊であるもの等種

々雑多な訴えをもつた患者が集つてくるわけである．そ

の中で特に同一のカテゴリーに属する特殊な精査を要す

るものだけを，指定した目および時刻にそのために必要

な設備をととのえた場所に来集を求め，集中的に検診を

行なうことは，病院側からは診療機能を十分に発揮で

き，患者側からは十分なサービスを受けうる結果となつ

て，極めて望ましいということができる．不妊症の診療

もその例外ではない．

　百瀬（東邦大婦）：次の理由から一つのクリニクとして

まとまつていた方がよい．

　①不妊患者をあつかう上で大切なことは，夫と妻を

別々にみないで2人を1つのbiologic　unitとして観察

することである．そのためには産婦人科学的，泌尿器科

学的に特殊な知識が必要であり，時には心理学的，精神

病理学的見方も必要となる．すなわち各科にまたがつた

特殊な部門を形成している．

　②子供が欲しいということは本能的慾望で自我と深

く結びついているから，患者は始めから真実を話すとは

限らない．不特定多数の医師が交代であたつては患者の

深い信頼感をうることは難iかしく，一定の医師が診療に

あたる方がよい．

　③　不妊の原因は複雑多岐にわたり，すべての因子に

ついて診断がつくのには少なくも1～2カ月はかかる．

reproductive　unitとしての夫婦2人の完全な検査が終

つてから，診断の結果，今後の方針を話した方がよい．

その間の患者の不満，焦躁を和らげ，信頼をつないでお

くには1つのクリニクの方がよい．

　④　原因が明らかになつても，目的である妊娠成立ま

でには時間と忍耐が必要である．またfollow　upが大

切であるが，このためにも一つにまとまつている方がや

りやすい．

　沢崎（日大婦）：不妊症クリニクの必要性は，不妊症診

日不妊会誌8巻1号

療が他の一般診療とちがつた特異性をもつていることに

よる．それは次の6点に要約できる．

　①不妊の原因にはいろいろあるから，長期にわたる・

系統検査を必要とする．

　②　通院はいつでもよいのではなく適時性がある．そ

れは月経周期を基調として条件づけられている．

　③診療のための入院を必ずしも必要としないが，そ

の間家庭生活を管理し，これを規整することが必要であ

る．

　④　診療対象は，妻の性周期と夫の精子との相関で受

孕性がきめられるから，妻と同時に夫の診療を必要とす

る．

　⑤不妊の原因は幾つも重複していることが多いか

ら，その診療方針は全部を調べた上で，医学的および社

会的要約のもとに行なわねばならない．

　⑥不妊症の治療成績はよくないから，ねばり強く行

なう必要があり，他方治療しないでも妊娠することがあ

り，診査そのものも治療的意義をもつ場合がある．

　2．不妊症クリ呂クの構成

　座長：不妊症クリニクが必要であることはわかつたが

どのような構成でやつておられるか，あるいはどのよう

な構成にしたらよいかということを．

　野末（日赤中央）：⑧指導部門⑮検査部門　◎治療部

門に分ける．最初に指導部門で問診を行なう．これはこ

れから行なう検査の予定を組む上に好都合であり，すで

に検査の済んでいる場合でも，このようにすればData

が揃つているので比較的短時間に無理なく診療を進める

ことができる．第2の検査部門は精液検査や卵管疎通検

査などのような，比較的機械的に行なうことのできる部

分である．設備がととのつてさえおれば同時に数人を処

理することもできる．ただ，これらの検査は実施までに

種々な準備が必要であり，月経を考慮する必要もあるか

ら，医師側から日時を指定して予約することが必要であ

る．当院では水，金曜の午後た卵管疎通検査，精液検査

を4～5人について行なつている．

　沢崎（日大婦）：不妊症クリニクの機構としては，①患

者に充分納得して診療をうけさせること，②特殊の設備

をおき，診療体制を整えること，③熱心な専門医をおく

こと．の3点に留意することが必要である．

　私は患者に充分納得させるために，不妊症ドックとい

う名称を使つている．その方が患者に理解し易いからで

ある．そして不妊ドックの特異性は次の4点であること

を知らしめる．①夫妻ともに診療をうけること，②病院

診療と自宅療養とを併施すべきこと，③長期間の系統的

総合診療を行なうこと，④診査が治療に直結しているこ

と，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
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　これをわかり易く解説するために，私は凧をひきあい

に出している．すなわち不妊ドックという凧，夫一妻

（①に相当）病院一自宅（②に相当）という相対する4辺

の骨からできており，これに長い糸をつけてもつれない

ように程よく飛ばすのであるが（③に相当）その糸のはし

を握つている．すなわち凧をあげているのは子供自身で

ある（④に相当）．この凧の讐によつて患者は不妊診療の

本質をよく理解するようである．ところである患者が，

凧は風がなければ上りませんよと椰楡したが，この言こ

そ不妊診療の真理をうがつているのであつて，何等不妊

原因を認め得ない完全な凧でも，どうしても子供ができ

ず，凧が上らない場合がある．私共はここにも神風を願

つてやまない．

　診療体制としては，不妊診療部門に女性側と男性側を

分けて，それぞれ主任をおき，私が診査の当初と最終に

は必ず立会い，その間も必要に応じて診査内容を検討し

適正と信ずる診療を行ない得るよう努力し，またその責

任をとっている．

　百瀬（東邦大婦）：標準的なクリニクの構戒と機能は

序謬i病歴の作製，社会的診断，産婦人科的診断，内科

⊥的診断，心理的診断
岬・）クリニクについて説明

　i　2）　妊娠成立機序の説明，映画，パンフレット

　i　3）不妊検査の概略の説明

博門的検査1精液検査，卵管疎通検査，子宮内膜組織検
　l
　i　査，基礎体温表，HUhner試験，　Culdoscopy
　l
l綜合的診断H記釧………専属の秘書

　1　　　　　　　　｛
1マ苔療l　　　　　　　　　Punch　card　system

　私達は昭和30年から，21種目約100項について分類

できるPunch皿rdを作り，綜合的診断，分類にあてて

いる．これにより統計的処理は極めて容易になつたが，

治療による不妊因子の変化，予後の追求はなお完全でな

いので，治療法の企画化などにより改善したいと考えて

いる．

　貴家（福島医大婦）：次のような機構のもとに実施して

いる．

　外来部門（検査係，指導係，治療係）

　管理部門一資料整理係

　1．外来部門は不妊，習慣性流産を主訴とする患者

（35歳以下），その他不妊症に関連する疾患を有する患者

を対称とする．

　A）検査は基本検査を必ず行ない．必要に応じて他

の検査を行なう

　a）基本検査

　①基礎体温測定　②体温曲線と見合せて子宮内膜の組

（27）27

織学的検査　③子宮卵管造影および描記式卵管通気法

④精液一般検査⑤Miller－Kurzrock及びSims－HUher

test

　b）　以上の検査後，必要に応じ膣脂膏検査，頸管粘液

の羊歯様現象，膣内容物等の結核菌培養，睾丸組織検査

ならびにホルモン検査等を行なう．

　B）指導
　上記の判定に基き，患者に対し症状を良く理解させ説

得することが必要のため，多来の一定の目を決めて夫婦

共に来院させ，今までの検査の結果および今後の治療方

針，性生1舌等を指導する．

　H．整理部門は患者のカルチを整理し区分し，来院し

ないものには手紙を出すなど，あるいは治療方針を定め

るなど，個々の症例について管理するのを目的とする，

　3）　検査項目

　座長：それでは検査項目について

　野末（日赤中央）：女子では既往，特に結核，虫垂炎，

糖尿病，アルコール摂取等，月経歴，既往妊娠分娩，性

生活，食事習慣など，

　全身所見，内診，検査，検査は①卵管疎通検査②内分

泌検査③月経血の結核菌培養④頸管粘液の検査⑤膣内容

検査⑥子宮内膜の組織検査⑦Sims－HUhner，　Miller－Ku．

rzrok　test⑧血清学的検査

　男子では既往特に糖尿病，結核，アルコール摂取，流

行性耳下腺炎，睾丸炎，副睾丸炎，外傷等，それから性

生活，食事習慣．

　全身所見，検査，①精液検査②精管疎通検査③内分泌

検査④睾丸生検

　沢崎（日大婦）：わが教室のルチン化された検査項目は

野末先生の項目とほとんど同じで，その検査時期，順序

は，女性については，スメアテスト，頸管粘液検査は月

経終了直後に1回，月経第10目から18日目には2日程

の間隔で5回位，次回月経発来直前に1回，子宮卵管造

影法は月経第7日頃（月経終了後），子宮内膜組織検査は

増殖期分泌期の中間頃（月経第10目頃と第22日頃）に各

1回，ヒユーナーテスト，クルツロックテストは，排卵

期に結核菌培養は月経直前に行なつている．

　男性では5日間禁欲後精液検査これを3回位，その後

精管撮影，睾丸穿刺を行なつている．しかして精液の受

精能判定法については，精子の運動性とその持続性をあ

らわしうる私の指導による村上指数（京府医大），さらに

運動の方向性と速度とをそれにもりこんだ柳沢指数（日

大）を用い，さらにそれらを綜合して受精点数をきめて

それを活用している．

　　　　　　　　　　　　100一頭部奇形率
　村上指数　EI．＝M．1．×
　　　　　　　　　　　　　　　100

、ll
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欝⊥　　・柳沢指数　R工＝ソ、（A＋B）
　ピひ　　ド

鷲、　　　　ただしA＝Seminon　10倍稀釈直後のトーマ血球算

翫　定板の最小醐の・継・分以内に横切る・秒台の非奇

影　形直進精子数
㌶　　B＝S・mi・・n　10倍稀釈24日寺間後のトーマ血球算定板
謝　　　の最小区画の1桝を1分以内に横切る1秒台の非奇形直

　　　　進精子数

　　　　　　受精点数
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合計　…1　34・51
　百瀬（東邦大婦）：不妊検査にどの程度の項目が必要が

ユ950年アメリカの不妊学会があげた最小の診断基準をあ

げると，

　第1段階：妻と夫の完全な病歴と身体検査，血算，検

尿，梅毒反応，基礎代謝，血沈，Rh因子など

　第2段階：精液検査

　第3段階：卵管疎通性運動性検査

　第4段階：卵巣機能試験，子宮内膜検査，基礎体温表

　第5段階：頸管因子，H丘hner試験

　となつている．私達が743例の不妊患者について不妊

因子の所在をしらべた所では，精液検査，月経歴（BBT）

内診所見，子宮卵管造影で不妊因子が発見できないもの

は94例12．7％にすぎなかつた．すなわちこれらの比較

的簡単なルーチンの検査で不妊患者10例中9例までが

診断されるので，これに子宮内膜組織診を加え，それで

も不妊因子の明らかでないものについて，ざらに甲状腺

機能，各種ホルモン定量，血液型，Huhner試験などを

すすめていけばよいのではないかと考える．

　4）　不妊症クリ昌ク機構の調整

　沢崎（目大婦）：

　1．産婦人科外来のなかでは

　（1）妊婦と話すことが必要である，

　（2）夫がくるから，それと婦人患者と離す必要があ
る．

ド
㌔

陛糸 　　，簿饗　　・
奔　　　　　　　　　　　　　㌦　　　　　’　・，　∫　　l

　　　　　　　　　　　　I∵

　　　　　日不妊会誌8巻1号’

　よつてクリニクのスペースを必要とし，その診療を行

なう時間を特に考慮する必要性がでてくる．しかし，こ

れは設備費，人件費等々で大変なことであるから，どの、

病院でも適当な所で折合うより仕方がなく，わが教室で

は夫は夜，来院せしめている．

　2．病院内では，他科特に必尿器科との調整が必要に

なろう．これは相対的なもので，泌尿器科担当者が男性

の不妊についてどの位積極的であるか否かによつて，自

然に協力の限界ができてくる．また病院全体としての設

計や，人的配置，および収入をどのように処理するか等

も協調の程度をきめる因子となつてこよう．，

　3．他病院との連絡は疾患の特異性に鑑み特に必要で

ある．すなわち長期を要するから，いつも同じ所でみて

もらうわけにいかないことカ§あり，診査をダブつても意

味がないから，どこでも一貫した治療をうけられるよう

に，連絡を緊密にし，一定のカルテを送るようにすると

都合がよい．

　わが教室では，教室関係の病院とは，このような連絡

がとれている．これをもつと一般化したいものである．

〔主題1〕不妊症クリニクの機構とその実施法

3． 不妊男子の臨床について，特に最近の傾向

（公開座談形式）

座長　　北大　　小川玄一教授

　1．泌尿器科不妊患者の現況

　田坂（岡大泌）：昭和30年より昭和37年に至る7年間

において，不妊を主訴として岡大泌尿器科を訪れた患者

は220名に上る．この内1名は明らかに女子側にのみ不

妊の原因があつてこれを除くと219名であり，これは同

期間の男子外来患者総数7，758名に対し2．8％に相当す

る．各年度の比率は1．0～4．2％であるが，逐年増加の

傾向にある．

　初診時の年齢は31歳をピークとして26歳より33歳’

までが大部分で全体の72％を占める．

　結婚より来院までの期間は5年以内のものが60％を

占め，この内でも3年以内に来院するものが全体の45

％を占める．

　患者の職業は会社員，公務員，および教員が105例で

最も多く，筋肉労働者と頭脳労働者に分類すると，前者

が75例，後者144例と一般に知識階級に多いが，予め

配偶者の受診をうけているものは，農業および教員に最

も多く，これは社会環境の影響を如実に物語るものであ

る．なお，予め配偶者の受診をうけている症例は146名

で，66．7％が婦人科より紹介されていることになる．・

　島崎（群大泌）：群大においては，大部分の不妊症例は

ー
』
再
1

　
　
　
　
　
　
　
　
ψ

把
♂

　

　

　

，
■
°
＝
♪
－

　

　

　

　

　

’

∀
史
ξ
1
↑
n
2

　

　

　
ρ

三

×
㎏

，
d
（
コ
”
メ

ξ
S
　
ハ

㌔
’
，
輻
」
，
」
】
蓑
へ

f、

藷
蘭
馨
’
書
ζ
裏
産
纏
秦
．
》
…
寺
三
博
さ
嘉
．
†
守
義
D
5
汗
；
一
蟹
‖
・
蓼
n

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
＜



　　　　　　　　　　　㍗　　，．ρ賢筆，郷一号’

騨騨轍勇坤㌻　〔”三響
　　　婦火科不妊症クリニクより送られたものである．すなわ

／㌶ご霊隠㌘鷲蝶聯
i間醐一8・例の症例が検査をう｝ナて・・る・鯖の職業

　　　別としては，農業関係が大部分を占め，仕事の関係上農

　　　一閑期に受診するものが多い．

　　　　II．男子不妊の原因

　　　　座長：では男子不妊の原因について，

　　　　田坂（岡大婦）：男子不妊の病因を既往歴から観察する

　　　と，有熱性疾患としては，肺炎，マラリアが各10例で

　　　最も多く，その他ジフテリー6例，腸チフス4例等がこ

　　　れに次ぎ，慢性消耗性疾患として，肺結核13例，胸膜

　　　炎6例等が目立つ．流行性耳下腺炎25例，原爆被災2

　　　例，リン疾23例，副睾丸炎7例，梅毒性睾丸炎2例等

　　　も注目すべきである．この他精管結紮術を避妊の目的で

　　　実施したが挙子希望をもつて再度来院せる症例1，なら

　　　びに職業性高熱環境に長年従事し不妊を主訴として来院

　　　せる2例が含まれる．特記すべき既往のない症例は108

　　　例である．流行性耳下腺炎に罹患せるものは25例であ

　　　るが睾丸炎併発の有無は大部分不明であつて，僅かに3

　　　例にのみ明らかである．リン疾も23例で多いが，全て

　1　副睾丸炎併発の有無は不明である．しかし何れも既往症

　　　を以て直ちに不妊の病因とすることはできない．触診上

　　　明らかに両側睾丸の萎縮を認めるもの81例，片側のみ

　　　に認めるもの10例，さらに副睾丸，前立腺等に萎縮を

　　　認めるもの21例，両側精管欠損症例はなV・が，片側欠

　　　損4例；両側とも極めて細小なもの17例であつた．

　　　　島崎（群大泌）：大部分は①精細管における造精機能の

　　　低下すなわち睾丸萎縮で，この他②精子成熟に関与する

　　　副睾丸，③精子栄養を司る前立腺，精嚢腺の機能的器質

　　　的障害にもとつく精子活性の低下が，かなりの部分を占

　　　める．精子輸送路の通過障害，いわゆる性機能障害によ

　　　るものは僅かであろう．睾丸組織像，尿中ゴナドトロピ

　　　ン，17－KS排泄量ならびに治療効果よりして①散在性線

　　　維化を示す睾丸萎縮，②広汎な線維化を示す睾丸萎縮，

　　　②ビアリン変陛を示す睾丸萎縮，④単純萎縮の4型に分

　　　ち，①は精細管の醒滞，②は炎症性機序，③は精細胞の

　　　原発性活性喪失，④は上位中枢の機能失調による続発性

　　　睾丸機能障害による病変であるとの解釈を下した．この
　～
　　’病因的分類は一応の私見であり，これ以外の原因による

　　　ものがかなり存在し，しかも中間型，移行型があるもの

　　　と考えられる．例えば血行障害によるもの，代謝障害に

　　　邦るもの等、諸種の原因があげられるが，それらの判定

i蹴、

議鹸

へ

汽

働欝：礁

には，実験病理学的立場から今後検討を続けるべきもの

と思う．

　H工　男子不妊の検査法，診断法

　座長：ではその検査や診断の方法にどんなものがある

か，

　田坂（岡大泌）：精液所見は精液検査を実施した196例

中，無精子症120例，54．5％，乏精子症67例30．5％，

精液採取不能例7例3．2％である．精液量は無精子症，

乏精子症の各症例で大差なく，前者0．1～7．Occ，平均1

2．2cc，後者は0．1～8．4cc平均2．1ccである．精液pH’

は6．6～82cc平均7．2ccである．

　触診所見と精液所見を比較すると，睾丸に明らかに萎

縮を認める症例124例中95例77％が無精子症で，一方’

睾丸に萎縮を認めぬ63例中38例60％が乏精子症で，

睾丸の大きさと精液所見にある程度関係を認めた．

　精液果糖量は188～623mg／d1平均378．9mg／d1クエー

ン酸量は215～818mg／dl平均338．8mg／dlであつた．

　精嚢腺レ線像は，この撮影は全て経精管的に118例に

試みたが，両側とも注入能2例，片側注入不能4例を認．

め，106例についてその形態を石神，森氏の分類にした一

がつて4型に分つと，主管の発育は佳良で憩室の発育不：

良なH型が最も多く47．2％，主管憩室ともに発育不良

なIV型が13．2％に上るが，一方発育良好な1型も19．＆

％存在する．

　睾丸の大きさと精嚢腺形態の関連をみると，正常な睾．

丸を有する症例においてIV型を示すもの，また睾丸萎縮

例に精嚢腺発育佳良な1型を認める場合あり，必ずしも

睾丸の大いさと精嚢腺の発育の間に平行関係が認められ

ない．精管膨大部は三矢氏の分類によつて4型に分けた

が，膨大部管腔が蛇行状を呈し，憩室の発達の著しいIV’

型に属するものが最も多い結果をえた．

　島崎（群大泌）：まつ5日間の禁欲後，手淫にて硝子容

器内に精液を採取，精子数算定を行う．Azospermiaの

症例にあつては必ず睾丸組織検査を行ない，精子形成を・

認めないものすなわち，高度の睾丸萎縮像を呈するもの

は予後不良と判定，治療の対象より除外する．精子形成、

像を認めるものは精子輸送路の閉塞と考え，疎通性再開

手段を講ずる．一般には総精子数1×106／m1以上のもの

を対象とし，50×106／m1以上のものは正常ないしsubn－・

ormalと考える．この範疇のものは必ず精液果糖量測定

を行い，Androgen活性の指標とする．果糖量減少（150・

m9／dl）以下のものは一般に治療効果すぐれているので，

直ちに内分泌療法を行なう．果糖量正常値のものは次に

尿中17・KS，ゴナドトロピン排泄量測定を行ない．予後

の判定に供する．精子数算定と同時に必ずエオジン試験：

を行ない，死滅精子，生存非活動精子，活動精子の比率：
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を求める．できれば採取後3，6，12時間後にも再検査

を行なう．

　1肌　男子不妊の治療方針

　座長：最後に治療方針について

　田坂（岡大泌）：治療方針ならびに治療成績は省略する

が，男子不妊の病因とも関連がある睾丸生検の結果につ

η’て追加する．

　睾丸生検を実施した102例をNelsonの分類に準じて

5型に分つと，精細胞欠除症45．1％，造精機能停止症

ユ8．6％，造精機低下症9．8％，基底膜線維化症4．0％

で，一方正常像を呈するものが22．5％存在する．さら

1に昭和37年度における陰嚢皮膚切開による睾丸生検査

実施例24症例中8例は睾丸生検像全く正常である．こ

の8例中1例は乏精子症であるが，他の7例は全て無精

子症で，この中4例は精管を両側とも発見し得ないか，

あるは極めて細小であつた．しかし，3例は一応通過障

害を発見しえず，さらに副睾丸頭部，体部の生検を実施

せるところ，2例に副睾丸管の嚢状拡張，上皮の扁平化

等を認め，1例は上皮細胞の排列疎あるいは萎縮の所見

を得た．

　無精子症でしかも睾丸生検，その他じうらいの検査で

その原因不明な症例が存在することは，じうらい諸家の

報告するところであるが，かくのごとく，ある程度選択

酌に副睾丸に病因を有する症例のあることは興味深い，

これらについてはさらに追試，改めて報告の予定であ

る．

　島崎（群大泌）：前にのべたごとく，azospermiaは治

療の対象としない，50×106／皿1以上のものは，その活性

に重点をおき，少くとも30分後活動性40％以上になる

よう治療を行なう．すなわち，Androgen活陛の低下，

前立腺，精嚢腺の器質的障害の検索に重点をおく．炎症

性病変を認めるものには必ずこれに対する治療を行ない

Androgenの補給療法を併用する．

　当教室においてはV・わゆる01igozospermia症例にお

ける造精促進に重点をおいている．治療法としては次の

ごときものを採用している．すなわち，造精機序に最も

大きな関与をもつものは，Spermatogenic　Steroidであ

り，次はgonadotropin（FSH），　Amino酸，甲状腺，ビ

タミンは付随的なものとしている．

　①Spermatogenic　Steroid療法＝Testosterone，　deh－

ydroepiandrosterone等量混用で，通院可能なものには

等量混合Pellet　200　mg日に1回埋没を行なう．現在の

ところ本療法が最もよいように思う．

　②　gonadotropin療法＝当教室では経済的理由で，

少数例にのみ施行してV・る．PMSGとHCGの混合が

ラットにおける基礎的実験より良好と考えられるので本

療法を行つている．1000～2000工U週3回，3カ月の

投与が必要と考える．

　③　跳ね反り現象の応用＝上記①②の治療で奏効しな

いものに対して最後の試みとして本療法を行なう．test・

osterone　propionate　50　mg，週3回，あるV・はtestoste・

rone　depot　100　mg　5～7目に1回，2～3カ月連続投

与．本療法施行中は，少くとも月に1回，精子数算定，

尿中ゴナドトロピン測定を行ない，充分に抑制効果がみ

られた時に，中止，その後の造精促進状態を2～3カ月

にわたつて観察する．

　主題1の演題1に対する追加

　　　　　　　　　　　　　島崎　淳（群大泌尿器）

　泌尿器科の立場から，男子不妊症の必要かつ最少限の

検査としては，問診，全身および局所所見，精液所見，

睾丸のbiopsy，さらに疑問のある場合精嚢撮影，ホル

モン測定などがある，したがつて，男不不妊症を取扱う

場合には泌尿器科が参加すべきと考える．

　主題1の演題8に対する追加

　　　　　　　　　　高島　達夫（国立世田ケ谷病院）

　H廿hner　TestはLabi1であるため，信頼性がうすい．

その理由は頸管粘液の部位や精子の動態によつて成績が

ちがつてくる．よつて採取した頸管粘液にトリプシンを

加えて全く水様にすると精液検査と同様にその運動精子

数を換算できる，これと妊娠時におけるトリプシンを加

えた頸管粘液の精子数をその精液検査の結果とを比較検

討して今春の総会において発表したが，この方法はじう

らV・のHuhn任Testより信頼度が高いと考える．

　また，精子数の算定についてMacomber氏液の重曹

の代りにトリプシンを加えることにより比較的少数例で

はあるが，精液のMacomber氏液添加による凝固を防

ぎ正確に算定できることを申し添える．

　主題1の演題10，12に対する追加

　　　　　　　　　　藤森　速水（大阪市大婦産人科）

　北大の意見と同じ考えを私も以前から持つており，当

科でも描写式通水法と造影剤を併用して同時に卵管の通

過性を判定しているが，Rubin　Testは生理的に卵管内

には存在しないCO2を用い，しかも「肩の凝り」とい

う不愉快な副作用を目標にすることは不自然なことであ

ると思い．今後はRubin　Testを卵管検査法として重要

視することは正しくないと思う．

　Radiotubationと言う名称は私が32Pをはじめて卵管の

通過性検査に用V・た時に提案した名称で，これは1958年

メキシコにおける第3回ラテンアメリカ学会で発表し，

また本年月のリオデジャネイPにおける第4回世界不妊

学会にも発表し，学界では一応公認されているもので，
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・整

信大において1311を用いくわしい検討を行つたことに対

しては敬意を表する．

　宝題1の演題10に対する追加発言への質問

　　　　　　　　　　　　泰　良麿（岩手医大産婦）

　Rubin　Testの曲線にはCO2ガスをつかつても空気を

つかつても差異がみられないが，CO2による曲線が異物

反応であると断定される根拠をお伺いしたい．

　答　　　　　　　　・　藤森　速水（大阪市大産婦）

　CO2が卵管に対し異物的の作用を呈することは教室の

森村が昨年の東京における不妊学会で発表し℃いる、

＜〕02を用いるRubin　Testによりえられる波型は非常

に鋭い波を呈しているのに対し，生理的食塩水を用いた

場合には，波型は緩やかで，これが，生理的の波動であ

ることを開腹所見で認めている．

　主題1の演題に19対する質問

　　　　　　　　　　　　　　川井　　健（北大法学）

　人工授精を行うとき夫婦の誓約書をとるのが通常のよ

うであるが，この誓約書は現行法上，子の嫡出性を認め

る意味をもつことも考えられなくはない．つまり，夫の

否認権の放棄という理論構成もありうるからである．ま

た夫の同意のない人工授精は医師の不法行為責任を生ず

る余地があり，誓約書をとることにより医師の責任をの

がれさす意味もありうる．この点，人工授精を実施する

医師は誓約書をどういうつもりでとつておられるのかう

かがいたい．

　答　　　　　　　　　江口　栄典（大阪市大産婦）

　誓約書をとるのは専ら医師の責任を免れさすためであ

り，子の嫡出性の問題は全然考えていない．

　答　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八（慶大産婦）

　慶応病院では，子の嫡出性につき後目紛争のおきるの

を防ぐ意図もあつた．

主題II：性細胞抑制について

1．各種Gestagenの排卵抑制に対する比較検討

東京医歯大産婦　橋口　精範

　私共は各種GestagenにつV・て種々検討を加えている

が，それらの排卵抑制作用についても検討を行ないつつ

あるので報告したい．すなわち，1）Norethynodre1＋

Ethinylestradiol　3　methylether（以下3MEと略す）．2）

19－Norethisteron十3ME，3）Chlormadinon十3ME

4）Lynestrenol十3ME，5）BDH　1298十3ME，6）

19・Norethisteron，7）19　Norethisteron　acetateなどを

投与した場合の，ラッテ子宮，卵巣重量，下垂体Total

G，FSHの変化や，月経周期の第5日目から20目間正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（31）31
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た・

常周期の婦人に投与した場合の基礎体温，尿中Pregna－

ndiol，尿中Conadotropin，頸管粘液，　Smearなどの変

化から排卵の抑制作用をみており，さらに長期連続投与

時の肝機能，血液像についても著変のないことや，副作

用の観察も行なつておるので，比較検討を加えながらそ

の詳細について報告する．

2．炭酸脱水素酵素活性度とGestage皿の妊娠持続力

東京医歯大産婦　藤井久四郎，加藤宏一

　　　　　　　加藤　広英，新井和夫

　種々のGestagenがウサギ子宮粘膜の炭酸脱水素酵素

の活性度を増強することは知られているが，その活性度

の大小と妊娠維持力とが密接な関係にあるか否かはまだ

明らかにされていない．

　われわれはこの点について実験を行なつているので，

その結果を報告したい．現在のところでは両者は必らず

しも一致しないように思われる．さらに研究をすすめた

成績をのべる積りである．

3．2～3のGestagen剤の子宮内膜に及ぼす影響

　　一とくに分類に関する考察一

京都府大産婦　村上　旭，卜部　宏，小畑　義

　S．G　11800，　EnavidおよびMAPを使用してGesta

gen剤の投与前後の子宮内膜を比較し，目付診断的観点

より分類した．すなわち，子宮腺と間質の変化を各々分

離観察し，特に子宮腺が基準とした間質の変化に対して

Standard　pattemより「ズレ」ている度合を検討した．

　すなわち，内膜の腺および間質を4期（卵胞期，黄体

前期，黄体後期，月経前期）に分けその各々を正常像と

異常像を分ける一方記載に当つては腺と間質が目付診断

的標源像に一致する場合をharmonious　gland（hg）と

し，両者の変化に「ズレ」が認められるものをinharm・

ous　gland（ig）とした．

　以上の方法はGestagen剤投与による子宮内膜像を比

較するのに便利であると考えられる．

4．ステロイドホルモンの排卵抑制とその臨床応用

日大産婦　沢崎千秋，高未繁夫

　　　　田中　忍，吉川光夫

　ステロイドホルモンの排卵抑制機序に関しては，中枢

的な抑制機能に対する作用の他，末梢的な卵巣直接作用

に対する問題を否定さされぬであろうし，またそれのい

ずれに対して果してどのような意義づけを求めてよいか

どうかも，なお未解決の分野が少なくない．しかし私ど

もの立場では中枢性機序の関与が重視される．ただいず
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5．G題tagenによる排卵抑制の性器および性器外に

　　及ぼす影響

　　　　　　　　京府大産婦　徳田源市，今木重雄

　Gestagenによる排卵抑制を利用して，経口避i妊ブイ

ールド実験を試みているが，この長期内服例は最長27

周期を含み43例である（昭和37年6月現在）．使用薬剤

はEnavid，　SC－11800およびS－3800の3種類であるが，

これら長期投与例につV・て，尿中17－KS，17－K、　G．　S．を

測定したが，共にほぼ正常値の範囲を示し，ACTH負

荷試験では負荷2目目に反応のpeakを得ており，また

supression　testでは本剤服用中止後で早期にsupression

の効果があらわれ，正常に近い反応を示している．さら

に下垂体および副腎のreserveに関して検討を加えた．

一方子宮内膜について，再生期に見られる分泌性変化の

複雑な形について各種組織化学的検索およびSmear　test

を加えて観察した．

・ 6．Enavidによる避妊と長期服用後の経過

仙台鉄道病院宇野　弘

　過去6年間約9，000人の主婦を対照として避妊の指導

にあたつて来たが，現在の避妊法にも最も必要な人々に

は種々の難点があり，そのために避妊失敗による人工中

絶は依然としてi著減しない．私は昭和35年7月から数

種の19－Norsteroidを経口的に用い避妊剤としての適応

の可否を観察したが，今回最も長期服用したEnavid症

例（20例）を次項について報告する．

　1．服用開始以来10，319日，服用周期380mg，服用

　　　量39，480mg

2
3
’
4
5

副腎，肝，血液腎，検査

子宮内膜組織像

ホルモン量測定

測用中止後から妊娠までのB．BT．曲線

7．Enavidの長期使用

名古屋市大産婦　馬場太郎，大池哲郎

　　　　　　　　八神喜昭，三尾　衛

　Enavid使用による長期間（6周期～16周期）投与後の

性器の回復状態をB．BTおよび子宮内膜像によつて追

求した．現在10～15週期以上投与後，本剤中止して，

中止後初回および2回，3回迄追求した所，次のごとき

、結果を得た．

ノ

で騨響灘了脚蟹饗‘響鐸騨
　　　　　　　　　　　　　　　日穣会誌繊鴇’，　1

　1．中止後第1周期では一部に無排卵かつ周期の短縮

を来す少数例がみられたが，大部分は排卵を認めかっ月

経周期は著明に延長する．第2周期はほぼ正常に復する

ものが多く，第3周期ではほとんど正常に迄回復するよ

うである．内膜像よりみれば第1周期は著明な間質，腺

および両者の均衡度がくずれているものが多く，第2，

3周期につれ回復，正常化するが，第3周期にてなおや

や若干の内膜像のみだれがみられる例がある．

　2．長期服用者の各種検査の結果では特に副作用と思

われる結果は認めなかつた．

8．Enavid長期服用後の妊孕性について

北大産婦松田正二，林義夫，中野茂行

　　　　　北川　満，芳賀宏光

　　　　　　札幌中央保健所　田村ピサオ

　Enavidの避妊効果は，飲み忘れなく，規定通りに服

用すれば，100％の効果がえられている．その作用機序

は中枢性，末梢性いずれにせよ，排卵を抑制するためと

考えられている．問題はこのような機序にもとつく薬剤

を長期にわたり服用した場合，換言すれば自然の性周期

をゆがめて，人工的無排卵周期を長期間繰返した場合，

果して障害はないものかどうかという点である．これに

関しては，血液性状，諸臓器機能，内分泌学的検索など

の諸成績があり，私ども，昨年の本学会にその一部を発

表した通りである．

　今回は，1年ないし20カ月服用後，妊娠を希望して

中止した8例の妊孕性について述べたい．このB例中5

例は中止後，翌月ないし翌々月に妊娠し，2例は満期正

常分娩をとげ，1例は妊娠5カ月で流産，1例は人口妊

娠中絶，他の1例は目下妊娠継続中である．残りの3例

は目下経過観察中である．　　　　，

9．Ge8tage皿による排卵抑制の臨床応用，殊に避妊

　　以外の応用

　　　　　群大婦　伊藤昭夫，保坂　久，井上定一

　　　　　　　　藤間幸道，佐藤恒治

　経口Gestagen剤を用いて排卵を抑制し次のような臨

床効果を得たので報告する．

　1）月経困難症，月経前緊張症の治療のために月経周

期の第5日から20日間Gestagen剤を投与し前者では

25例中19例に症状の消失，5例に軽減を見た．後者で

は19例中11例に消失，6例に軽減を見た．

　2）卵巣機能のはねかえり現象を期待し不妊婦人に1

目5～15mgずつ5～20目問投与し，その前後の月経周

期の比較および尿中諸ホルモン値の変動を比較したが明

らかな効果は得られなかつた．
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　3）月経周期移動の月的で本剤を月経周期の第5日か

ら1日5mgずつ5日以上投与すれば，それを中止する

と2～4目で消退出血が起るから消退出血の予想時期が

月経をさけたい目の以前に終るように投与すればよい．

Chlormadin皿eの基礎的ならびに臨床的検討

石塚直隆，飯田正章

北西正明，田口清雄

　新合成Gestagen－Chlormadinoneを使用する機会を得

たので，その成績を報告する．

　1）機能性子宮出血に対する止血効果，2）続発性およ

び原発性無月経症例の子宮内膜に及ぼす影響，3）月経

困難症に対する排卵抑制，4）現在検討中の切迫流産治

療および習慣性流産の防止，5）動物実験として，ラット

胎仔に及ぼす男性化作用の有無，の5項目につき検討し

た．機能性子宮出血に対しては，本剤4mg／目，4日間

の投与で78％が止血に成功した．無月経症例に対して

は本剤1日量2mg以上の投与で，ほぼ全例に基礎体温

の上昇を認め，投薬終了後約4目で消槌出血を来す．子

宮内膜はestrogen　primieg後に投与すれば，ほぼ正常

の分泌期像に近いものが得られる．月経困難症に対して

は2mg／目20目間の投与で，（Pincus方式に準拠）確実

に排卵を抑制し，ほぼ全例に自覚症の改善を認めた．切

迫流産治療および習慣性流産防止については現在検討中

である．ラット胎仔に対しては，母獣に1日最大2mg

を，妊娠第15日より5目間皮注した場合にも，メス胎

仔の肛門性器間距離の延長を認めず，胎仔男性化作用は

この量の範囲内ではほとんど認められない．

11．高温による造精機能阻害について

京大泌尿　稲田　務，○酒徳治三郎，北山太一

　造精機能と密接な関係があると考えられる睾丸の温度

i環境についてのべる．

　a）　睾丸および関連部位の温度測定：人体および動物

における各落位の温度測定に基く温度勾配に対しても言

及する．

　b）精系血管のcounter　current　exchangeについて

睾丸温度調節に関する精系血管系の意義についてのべ

る．

　c）　高温環境における造精機能：実験的腹部停留睾丸

における変化についてのべる．

　d）睾丸腫瘍と高温環境

㌔
’、
．忌

　　　　　　　　　　　　　　　側’3㌧礪

造精機能障害因子の研究（第一報）睾丸造精能に　’熟

及ぼすVitamin　Eおよびemcic　acidの影響：’澗

百瀬剛一，片山喬

深谷邦男，石山淳一

　われわれは先にVitamin　E欠乏ラッテにおける性腺

障害，特に造精機能障害につき検索を加えその一部は昨

年の本学会総会に発表したが，今回はその組織学的なら

びに組織学的ならびに組織化学的検索の結果につき述べ

る．

　また動物実験によりemCic　acid投与時の睾丸の変化

を追究，この障害とVitamin　Eとの関連につV・ても検

討を加えた．

13．性ホルモン，化学療法剤の造精機能抑制とその

　　回復

鹿児島大皮泌尿　岡元健一郎，斎藤　実吾

　　　　　　　富重　栄一，山内卯三郎

　われわれは下垂体別除をはじめ物理化学的刺激などに

よる数種の実験的睾丸障害について観察し報告したが，

今回は性ホルモンおよび化学療法剤とした制癌剤による

睾丸障害について述べる．

　性ホルモンはEstrogenを使用し幼若群から老令群に

V・たるWistar系ラットに比較的大量，長期投与を施行

し，制癌剤はNitromin，　Tespamin，　Azanなどを用い

成熟マウスに1時あるいは連続注射した．これらの睾丸

障害を精細管およびLeydig細胞の立場から検討し2つ

の障害の特徴的所見を知つた．また各々の障害の自然回

復，女性ホルモンの場合は男性ホルモンによる回復もあ

わせて観察した．

14．性細胞産生抑制に対する睾丸支配神経の影響

東北大泌尿　八沢俊氏，白井将文，今村健一

　成犬の睾丸支配神経を切断したさいの摘出睾丸の組織

学的，生化学的検索を行い次の事実を得た．

　1）　前根切断：精細管内上皮細胞は著明な不可逆的な

変性を来し造精機能を全く消失する．

　2）前後根切断：精細管はもちろん，基底膜および間

質に著明な線維化が認められる．

　3）　後根切断：上皮細胞の不整が認められる．

　4）　組織呼吸では前後根切断時にはQo2およびQco2

も著明に上昇ししたがつてRqも増加し，　SDH，　LDH

はいずれの場合も著明な低下がみられる．これらの変化

は神経直接の影響と思われる．
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15．Ge8tagensによる排卵抑制機序一中枢性機序

　　Gestagens特にProgesterolleの中枢抑制機序

　　に関する電気生理学的研究

東大産婦　小林　隆，小林拓郎，武次鎮磨

　　　　　大島　清，酉林忠幸

　ラットおよび家兎を用い，Neocortex，　Reticular　For－

mation，　Hyppocampus，　AmygdalaおよびHypothala－

musの電気活動を双極誘導し，　Progesteroneおよび

Gestagensの中枢機序を深部脳波パターンの分析より究

明した．Prog．4～10　mgラット投与でHyppocampus

は速波化の傾向を示し，続v・てNeocortex，　Amygdala

の順に漸次睡眠パターンに移行する．網様体および視床

下部の賦活閾値は網様体は投与前後に変動なく，視床下

部一海馬系は著明に上昇した．家兎において，視床下部

を前後，後部に分けて検討したところ，前部は投与前後

に変化ないのに対し，後部殊に腹内側核付近のみ閾値が

何れに対しても上昇した．BDH　1298もProg．と同様の

結果を得た．以上よりGestagens投与後は網様体一新

皮質系に比し，視床下部一海馬系の賦活閾値の上昇率が

著明で，また視床下部前部に比し，後部の閾値上昇率の

高いこと，および視床下部一新皮質系の閾値が網様体一

新皮質系ならびに視床下部一海馬系に比して高いことよ

りGestagensは視床下部および間脳一中脳結合部に特

異的に作用して，その機能水準を低下せしめるといえ

る．

16．Gestage皿sによる排卵抑制機序一末梢性機序

　　とくに各種Gestage皿sの末梢作用と中枢作用と

　　の相関関係について

東大産婦　小林　隆，小林拓郎，山本踏一

　　　　　中沢弘行，露口元夫，高山忠夫

　　　　　小林昭郎

　Gestagensの排卵抑制機序が卵巣に対する直接作用で

あるか否かを，幼若ラット卵巣のGonadotropin感受性

に及ぼす影響（卵巣重量および組織所見）により検討し，

Progesterone，　Gestagensは何等影響を与えない結果を

得た．各Gestagensの末梢作用についてestrogenic

activityを幼若ラット子宮重量法で，　Progestational　ac－

tivityをMc　Phail法で検定した．中枢神経機序を介す

ることの明らかな家兎銅塩排卵は各Gestagensにより

抑制され，その抑制力はProgestaitional　activityに平

行関係が認められた．一方，去勢ラットにおいて前葉

Gonadotropin含有量および去勢前葉細胞の出現を検討

し，何れもGestagensによりその増加は抑制されたが，

そのGonodotropin抑制力と各々のEおよびP．　activity

　　　　　　　　　　　　　　　　目不妊会誌8巻1号

との間に平行関係は認められずGestagensに特異的な

中枢作用によるものであることが推定される．

鰐‘

17．19・皿orsteroidsの排卵抑制の場としての卵巣に

　　ついて

金沢大産婦　赤須　文男

　17α’ethiny1－19－nortestosterone（Norluten）およびそ

のenanthate（Norluten　E）を婦人に投与し，　Kaolin吸

着法による抽出，未熟マウス子宮重量法で測定したとこ

ろ尿中Gonadotrophin値（G値）の減量はみとめられな

かつた，Estradiol　benzoateやEstriolではG量の著減

をみた．次に未熟マウスにNorluten　E，　Estradiol　ben．

zoateなどを注射し7目後に検した未処置動物との間に

差をみず卵巣は重量増加を示さなかつた．ところがNo－

rluten　Eで前処置してか，らPMS－Gを投与しても卵巣

重量増加を来さないのにEstradio1で前処置してPMS－

Gを投与したものでは著明な卵巣重量増加をみとめた．

PMS－Gの代りにSynahorinを用いても同様の結果を

得た．未熟ラットにNorlutenを経口投与しておいてか

らPraehormonを投与すると，　Norlutenを用いなかつ

たものに比して卵巣重量増加の減少している．以上の結

果からNorluten　EおよびNorlutenは卵巣のGに対

する反応（感受性）を低下させることを一応考えてみなく

てはならないので19’nor．による排卵抑制機序を中枢だ

けに帰すことは無理かと思う．

主　題　II

座長　　名大　　石塚直隆教授

1．Gestage皿による排卵抑制に関する問題

　A．各種Gestagenによる排卵抑制効果の比

　　　較検討（公開座談形式）　　　　、

　座長：各種のGestagen剤について

　橋口（東京医歯婦）lGestagenの概念についてのべた．

各種Gestagenについては，私共は1）Norethynodre1

＋Ethinylestradio13methylether（以下3MEと略す）

2）19－Norethisteron十3ME，3）Chlormaninon十3ME

4）Lynestreno1十3ME，5）BDH　1298十3ME，6）19－

Norethisteron，7）19－Norethisteron　acetateなどにつき

検討を加えている．

　座長：Gestagenの生物学的特性について

　加藤（東京医歯婦）：種々のGestagenがウサギ子宮粘

膜の炭酸脱水節酵素の活性度を増強することが知られて

いるが，その活性度の大小と妊娠維持力とが密接な関係

にあるか否かはまだ明らかにされていない．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議

　われわれはこの点について実験を行なつているが，現

在の所両者は必ずしも一致しないように思われる．更に

研究をすすめて成績をのべるつもりである．

　座長：排卵抑制効果の指標は何でみるか，

　ト部（京都府大婦）：2～3のGestagen剤の子宮内膜

に及ぼす影響についてのべる．S．　C．11800，　Enavidお

よびMAPを使用してGestagen剤の投与前後の子宮

内膜を比較し，日付診断的観点より分類した．すなわち

子宮腺と間質の変化を各々分離観察し，特に子宮腺が基

準とした間質の変化に対してStandard　patternより「ズ

レ」ている度合を検討した．

　すなわち，内膜の腺および間質を4期（卵胞期，黄体

前期，黄体後期，月経前期）に分けその各々を正常像と

異常像を分ける一方，記載に当つては腺と間質が日付診

断的標準像に一致する場合をharmonious　gland（hg．）と

し，両者の変化に「ズレ」が認められるものをinharm－

onious　gland（ig）とした．

　以上の方法はGestagen剤投与による子宮内膜像を比

較するのに便利であると考えられる．

　橋口（東京医歯婦）：各種Gestagenを投与した場合の

ラッテ子宮，卵巣重量，下垂体Total　G　FSHの変化，

月経周期の第5日目から20目間正常周期の婦人に投与

した場合の基礎体温，尿中Pregnandio1，尿中Gonano－

tropin，頸管粘液，　Smearなばの変化から排卵の抑制作

用をみている．

　座長：臨序的効果については，

　橋ロ（東京医歯婦）：ほぼ完全に排卵は抑制され，さら

に長期連続投与時の肝機能，血液像についても著変な

い．

1．Gestagenによる排卵抑制に関する問題

A，各種Gestagenによる排卵抑制効果の比較検討

　　　について追加

高木　繁夫（日大婦）

　われわれはNorluten（N）5mg（1）N10　mg（2）N5

mg十EE　3　ME　25γ（3），　N　5　mg十EE　3　ME　50γ（4），

Ethisterone十EE　3　ME（5），　Lutenin十EE　3　ME（6），

Lutenin＋Ethisterone＋EE　3　ME（7）で統計263例654

周期にわたる実験を行い，（1）いずれの実験群でも月経

周期，月経持続期間に大差を認めぬが（4）群では84％の

減少を認めた．（2）服用時のBBTは（1）（2）（3）（4）（6）

（7）群間に著しい相異がなく，高過持続型が最も多い．

（5）群での上昇効果は著明でない．（3）服用中の無月経

は（1）群では皆無であつたが（1）（2）群では41～50％を示

した・（4）服用のBreak　through　Bleedingは（1）群39

％，（2）群75％を示したが，（4）群で1．5％となつた．

（35）35

（5）服用中副作用は大半が消化器症状であり，（2）群で

75％，（6）群で54％を示したが，その他の実験群では著

しく少ない．（6）しかしいずれの実験群においてもEit．

rogenの混合される限り排卵の抑制効果は概ね100％と

思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　昭夫（群大婦）

　排卵抑制効果の指標は何でみるかについて，基礎体温

頸管粘液の性状，Smear等は投与したgestagensの影

響をうけて，正常期のそれ等と比較は困難となり，また

黄体機能も投与gestagensの影響を受けるのではなV・か

と考えると，尿中Pregnandio1の排泄にも影響をうけ

るから，厳密な排卵抑制の成否は開腹して卵巣を直接検

することにより，始めて明らかにされると思われる．

Norlvten，　Enavid，　norethisteron　a㏄tateを用いて，月

経正調な開腹予定患者19名，月経周期の3～14日から

手術前日まで毎目これらの製剤を投与し，排卵期あるい

は排卵後期に手術して卵巣を直接調べるとともに組織検

査を行い，内膜も組織検査して周期の第6目以内に投与

すれば全例に成功，第9日以後からの投与では抑制でき

ないことがわかつた．さらに非開腹例で，消退出血まで

の日数を検討し，子宮内膜像，尿中pregnandio1も測定

し，手術例と比較検討し，間接的観察のBBT，消退性

出血までの日数，子宮内膜所見，尿中pregnandiolも排

卵抑制の指標となることを知つた．

1．Gestagenによる排卵抑制に関する問題

且　Gestagenによる排卵抑制機序についての追加

松本　清一（群大婦）

　私共の実験結果から結論を述べると，Gestagenの排

卵抑制機序の本筋は中枢性であるが，それだけではな

く，弱りながら卵巣に対する直接作用も存在し得ると考

える．直接作用は中枢作用に比して弱いから，大量の

gonadotrophinを投与した場合には，それが認められず

gonadotrophinの有効最小量が投与されたような場合に

末梢性抑制作用が認められると考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　小林　拓郎（東大婦）

　Gestagenの内服により避妊の目的が達せられるのは，

それの持つ排卵抑制という特異的な作用によつて，もた

らされると一般に考えられている．しかし最近私達の行

つている動物実験（ラット）の成績からみると，単に排卵

抑制という機序以外に，受精卵に対する障害のために，

結果として妊娠の成立をblockするということを考慮

する必要があると考えている．すなわちラットにgesta－

genをかなり大量（2～3mg）投与しても排卵を完全に

抑制することはできないが，受精卵の数は対照に比較し

桑

㍉
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すなわち避妊の目的は100％達せられると考えられてい

るが，しかし多数例のなかには，排卵は抑制できなかつ

たが，しかし卵への直接作用のために，かたちとして

は，避妊の目的が達せられている症例があるのではなか

ろうか，若しこうした機序があるとするならば，奇型と

いうような問題とも結びつくし，今後慎重に検討する必

要があろう．

　　　　　　　　　　　　　　　東条　伸平（京大婦）

　排卵抑制機序の場が，いずれかという問題であるが，

単的に一臓器のみに焦点をしぼることに多少の疑義があ

る．gestagenが卵巣へ直接的に作用することも確かであ

り，投与するgonadotrophinの量を厳密に検討すると，

Gestagen　primingの白鼠では，　Gonadotropinに対する

卵巣の感受性が低下していることが，多くの実験成績か

ら証明できている．

　　　　　　　　　　　　橋口　精範（東京医歯大婦）

　下垂体中のtotal　gonadotropm，　FSHは各種gestag－

enをラッテに投与した場合抑制されており，これに

ethinyl　estradiolを加えた場合とくに抑制効果はさらに

つよいことがみられた．

1．Gestagenによる排卵抑制に関する問題

　C　Gestagenによる排卵抑制の性器および性器外

　　　に及ぼす影響，殊に長期大量投与の影響につい

　　　て．に対する追加

高木　繁夫（日大婦）

　1）オーストラリヤでNoarten　aceteteおよびEstr’

ogen混合剤で長期避妊した婦人が，避i妊中止後に妊娠

し，妊娠7カ月で中絶し，児の解剖を行つたところ全く

異常のないことを確認した1例を経験した．

　2）その他S3800　B中止後の妊娠例を経験してV’る

が，詳細な調査成績は後目報告する．

　　　　　　　　　　　橋口　精範（東京医歯大産婦）

　各種Gestagenを大量投与した場合の影響であるが，

10周期以上投与の17例中，1）体重の増加したもの，10

例（最高10kg），2）乳房の大きくなつたもの6例，3）

消退性出血がとくに少いもの6例がみられた．

　なお投与中止直後，妊娠例6例のうち中絶3例，分娩

3例あり，児の異常は特に無いが今後検討の必要があろ

う．

　　　　　　　　　　　　山田　文夫（大阪市大産婦）

　BDH’1298，　ST・1476　aを用V・て，動物，臨床実験を

ソ1

　i㌧♪’・‘
¶“　〆1、・、，　　、

、響▼饗難響β輝1：き1響隅響野輝1
　　　　　　　　　　　　’　日繊鑑8巻欝　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f

行つての結果，中止後の妊娠率はかえつて上廻り，性周

期の回復性に異常を認めない，しかし服用者の管理には

充分注意を要する．

　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦）

　Gestagensによつて排卵の抑制し得ることは明らかな

事実で，また3～4周期の投与では，投与中止後，性機

能も完全に回復し，特別な障害はないが，これを避妊に

応用するとなると，健康婦人に投与するのであるから，

少しでも副作用があつてはならない．またgestagens投

与による排卵抑制の機序は，中枢性に間脳一下垂体に作

用するもので，これに伴つて，恐らく全身の内分泌系や

自律神経系の失調を招来すると思われるから，避妊の方

法としては，良い方法ではない．避妊法としては，より

未梢性の侵襲部位の狭い方法が考案されるべきである．

　　　　　　　　　　　藤井久四郎（東京医歯大産婦）

　どんな名薬でも用い方によつては，有害である．あま

り長く，かつ大量に用いることはもちろん好ましくな

い．避妊薬にしても同様である．長くとも2年というこ

とで研究もし観察もすることを希望する．

　　　　　　　　　　　　　　小林　拓郎（東大産婦）

　Gestagensの長期大量投与をたてまえとする経口避妊

には，色々な未知の問題が内在している．われわれは動

物において約1年間連続投与という計画のもとに実験を1

始めており，そのうち一部（約3カ月間連続投与）を今回

剖検して内分泌系を中心としての諸検査を行つている．

　現在分つているのは前葉機能についてであるが，投与

中，投与直後にはGonadotropin含有量には変化はなV・

が，投与中止後2週間位から性周期が乱れ，Gonadotro－

pin含有量の減少しているものが認められる．

　先程の臨床実験の諸報告は何れも著変なしとの印象を

受けたが，まだまだ例数もそして持続期間も短かく，こ

の問題に結論を出すことは危険であろう．何れ1年間の

実験成績がでたら詳細に発表する予定である．

　　　　　　　　　　　高島　達夫（国立世田谷病院）

　1）現在使用されているGestagensに関しては，服

用時の副作用（嘔気その他）が一番問題でこれを解決せね

ば本剤の発展は認められぬ．

　2）Enavid服用による妊娠例5例を得ている．何れ

も短期服用1～3週期後妊娠しており，妊娠分娩，新生

児は異常なかつた．患者は凡て不妊症患者であつた点か

らして，むしろ不妊症に対するGestagenとして応用し

得ると考えられる．TS　1476　aにしても1～3周期服用

後，次回に妊娠している．この原因としてはgestagen

投与後による着床状態の改善によるところが多いと考え

られるのでさらに研究したいと思う．避妊を必要とする

婦人には色々の型があるが，結婚後1年間は避妊を希望
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l　　l担
灘　　するものカ・多・・．

　　　　　　　よつてgestagens投与による避妊薬の使用は重点的に

　　　　　　結婚直後1年間の性知識に乏しい夫婦に用いられること

1．　爵：㌫㌶；警‡㌶：㌶鷺誓㌻

1’欝諜㌶鷺㌘罐：㌫蕊
　　　　　　nsによる避妊とまでいかなくとも，結婚後6～10カ月

　　　　　　間の避妊として用いて異常なきや否やの多数の実験が必

’　　　　要であろうと考える．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤須　文男（金大産婦）

　　　　　　　Gestagenで避i妊の目的が達せられることは明かであ

　　　　　　るが，先般小林教授が司会をされた委員会でgestagen’

　　　　　　を経口避妊薬として許可することは時期尚早との妥当な

　　　　　　結果が出された．真にこの通りで，話はちがうが，リウ

　　　　　　マチで長期間副腎皮質ステロイドの使用したものが，中

　　　　　　止後当分（2カ月～6カ月～2年間）大きいストレスに

　　　　　　さらされぬようにせねばならぬことが強調されており，

　　　　　　どうしても手術など必要処置を加えねばならぬときはA

　　　　　　CTH－2をしばらく連用しなければならぬとV・われてい

　　　　　　る，同様に避妊を希望するときはgestagenのみを長く

　　　　　　使用するよりも，その間にじうらいの物理的な避妊法

　　　　　　（コンドーム，ベッサリーなど）を用いて避妊した方良い

　　　　　　と思う．ということは，一たん生れた以上，奇形児でも
㌣

　　　　　　これを殺すことは絶対許されないからである．長期使用

己　　　　　後，正常児が分娩した報告はいくつかあるが，gestagen

ii　鑑霊慧㌘る奇形児との鋤鋼
壌
穿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　昭夫（群大産婦）

；；；　　長搬与後の服周期につ・・て連続・6－・調搬与

1’驚灘麟漂期日数をスライ
覧1　、．G。，t。g，n【二よる排卵抑制【。関する醒

苔　　　DG。、t。g。。による排卵獅Uの臨床的応用につし、

1　　　　ての追加

li　　　　　　融織（東医献産婦）
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　各種ゲスターゲンは排卵の抑制という目的以外に種々

用いて有効であることを報告したい．続発性無月経53

例，周期の延長24例，周期の短縮（周期第5日目より投

与）19例に各5～7目間投与して有効であることを見て

おり機能性子宮出血，機能性月経痛に用いても有効であ

・ り，不妊にも短周期用いることはその後ははねかえりを

ねらう点でよいと考え多数例について検討を行つてい

る．

㎏

　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫（日大産婦）．」

　（1）われわれもRS　1280　Aの検討をしたがKaufma抱n二薄‘

方式で用・・る限り2－3m9程度で出血誘発効果は・・蠣

％であつた．またこの程度の投与量で内膜はearly　sec一　濱

re・・パたは・eCre…yに変り得ること，これに対して・・議
流産防止作用必らずしもよくないように思われる．　　　　瀧

；ξ灘懲翼懸藷；；1

も遠隔成績は必らずしも良好ではないことを認めた．　　　’16

舳』噸は現醐㌫点慧慧璽i’鱗
丸薬で簡単に避妊できるとすれば，その実用性は大き　　詫

く，メーカーも大きな力を入れている．アメリカや英国
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13
ではすでに臨床的に使用されている関係上，日本でも許

可してはどうかという動きが強いことは御承知の通りで　　61
ある．しかし問題は米英はとにかくとして，先程来の演　　’li

者や交見からもわかるように，Gestagensに関してはま

だまだ究明しなければならない重大な問題があるようで

ある・　　　　　　　　　　　　　　　　き

の㌶麟㌶籔欝蕊；：叢爆
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競胎児に異常のな・・ことが報じられたが，その翻…議

上のことになるかも知れない．そこで胎児に及ぼす影響　　箒

についても，より多くの症例について安全性を確かめね

ば麟』な蹴本剤は過目の厚生省噸会では’；

慎重論が支配し，許可にならなかつたのはもつともなこ

とである．会の方針としては一定の許可規準を作り，そ

の条件が満された時に初めてGestagensは両審査され

るわけで，おそらく副作用がなければ許可されることに

なるかも知れない．

　Gestagensには二つの異つた問題がある．一つは行政

的なもので，この薬剤が有効で便利であればある程，行

政処置は難かしくなると思う．　　　　　　　　　　　　　｛

　先程も2年間位の連用にとどめるべきで，それ以上は

さけるべきだとの意見がありもつともであるが，使用者

は他の薬剤にも先例があるように，勝手に連用すること

も憂えられる．しかし行政面はわれわれの責任ではなく

医学，生物学の面の検討で，それは未解決で今後慎重に　　1‖

結論を出し，悔を残さぬようにしなければならない．と　　潅
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いうには病人が用いるのではなく，健康人が対象となる

とすればその数からいつても，目本民族の女性の総てを

カバーすることになり，健康人である以上，昔から健康

につける薬は無いとの諺のごとく，もはや治療薬の概念

からはみ出しており，むしろ避妊の特殊的な全身的手段

ないし道具といつた方がよいかも知れない．

　私自身は健康人の全身作用を通して初めて目的が達せ

られる，といつた方法自身に，方法論的な優秀さを感ず

ることができない．もつと局所的であるべきであり，あ

るいは非常に高度な特異性，選択性に基く方法でなけれ

ばならぬと思う．とにかく女性の健康や疾患を直接受持

つわれわれとしては，あくまでも本剤の検討において慎

重であり，現性的，合理的であらねばならないわけで，

それを強く各位に希望する次第である．

　　　　　　　　　　　高島　達夫（国立世田谷病院）

　左卵巣別除術を施行した患者でその後右卵巣が超鶏卵

大になり下腹痛，腰痛を訴えて来院したのでTS　1476　a

を投与したところ，嚢腫は栂指頭大になり止むを得ず連

続TS　1476　a投与を行V・つつあり，治療面ではプラスに

なつているという症例を報告する．

2．造精機能抑制に関する問題について追加

酒徳治三郎（京大泌尿）

　現在各種の抗癌剤が検討されているが，生殖器に発生

した腫瘍に対する化学療法剤は，個体の生命保持上重要

な臓器と異なり，生殖器各組織に特異性を有する抗癌剤

の出現を期待したい．

　　　　　　　　　　　山田　文夫（大阪市大産婦）

　32Pのuptake消長が性腺のactivityを示す1指標で

あるとのかねてよりの見解の下に，男女性腺のuptake

を調べている．高温環境，低カロリー食，制癌剤投与，

60Co照射等の場合，それそそに32Pのuptakeは特徴的

に低下する成績を得ているので追加する．この方法は性

腺活動を示す1指標であると考える．

　　　　　　　　　　　　　　　森下　宗司（名大）

　ビタミンEは私は中枢性に作用すると考えている．雄

ラッテで行つた実験でもerucic　acidはやつていないが

その他の点では全く同一であつた．

　私共は雌の性周期について，hormonalに不均衡にし

た場合ビタミンEを与えるとこれをregulateするとい

う現象を見ている．

　また組織化学的に特にアルカリphosphataseにつV・て

みているが，これらの状態を推定し得る結果を得ている

ので追加する．

日不妊会誌8巻1号

自由演題1～41

1．男子性線機能不全の17・KS分劃

北大泌尿器　川倉宏一，松村満隆

　男子不妊症，類宙官症，潜伏睾丸，尿道下裂，半陰陽

等の17KS分劃について報告する．

2．不妊男子精液の精漿酸フオスフアターゼについて

慶大産婦人科　金子　宜淳

　昭和35年より約1年間に，慶芯義塾大学病院産婦人

科外来を訪れた不妊夫婦の中より，無選択的に不妊男子

200名を選び，その精液中の精漿酸フオスフアターゼを

Shinowara－Johns－Reinhard法を用いて測定したので，

この酸フオスフアターゼ値に関連し男性不妊の解析を試

みて見た．

・　3．男子不妊と尿中ゴナドトロピン，とくに精嚢腺レ

　　　線像と尿中ゴナドトロピン値の関係について

　　　大阪医大泌尿器森　　昭，山本　治，原　信二

　男性不妊の診断上，尿中ゴナドトロピン測定は睾丸生

検法その他の検査法と共に重要なものの1つであること

は言を侯たない．他方，精嚢腺は内分泌学的にAndro・

genの支配下にあり，その活性度に応じて形態学的，機

能的に鋭敏な反応を示すものである．われわれはじうら

い，男性不妊を含む諸種男子性腺機能失調症について，

その精嚢腺レ腺像を検討し，これによつて性不全の病因

解明を判定する1つの補助的手段としてきた．今回は男

性不妊についてその精嚢腺レ線像の形態学的変化と尿中

ゴナドトロピン値を比較検討し，両者の関連性を追求し

た．さらに睾丸生検所見をも参考にして，男性不妊の発

生病理を探求し，2～3の知見を得たので報告する．

4．男子不妊と尿中ゴナドトロピン，とくに尿中ゴナ

　　ドトロピン値と治療効果の関連性について

大阪医大泌尿器　森　　昭，山本　治，原　信二

　男性不妊の治療適応の判定は，精液所見，睾丸生検像

尿中ゴナドトロピン値など綜合的所見をもつて始めてお

こない得るものである．このうち，尿中ゴナドトロピン

値と治療効果の関係については，すでに多くの報告があ

る．今回われわれも上記の綜合的所見から治療効果を期

待し得る症例に各種の治療法をおこない，治療前，中お

よび後の尿中ゴナトロピンを測定し，その推移を検討し

た　この結果，尿中ゴナドトロピン値は男性不妊の治療

にさk・して，その方針および予後の判定にある程度の基

準を与え得ることが判明した．
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　　　　　5．男子不妊症における尿申ホルモン測定成績と睾丸
i．’

　　　　　　組織像

　　　　　　　　　　　金沢大泌尿器　黒田恭一，○美川郁夫
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　性器不全症を含む男子不妊症につき，尿中ホルモン，

特にGonadotropin，17－KSおよびその分画を測定し，

睾丸組織検査にはH註matoxylin－Eosin，　Azan，　Weigert－

van　Gleson，　Gomoriの諸染色法を用い，両者の関係に

ついて検索した．睾丸組織像は同一症例においても画一

的病像を示さないものが多く，じうらいの分類法に不備

を感じたので，独自の睾丸組織表現法と分類法を案出し

た．また17－KS分画ではIV分画値の変動と間質の障害

度との間に密接な平行関係があり，間質の障害に精細管

のそれとある程度の関連性を有する．さらに主として混

合ホルモン製剤による治療後の成績についても言及す

る．

6．睾丸機能障害における睾丸弾性度（とくに男子不

　　妊症について）

東大泌尿器　市川篤二，熊本悦明，○広瀬欽次郎

　　　　　　浅野美智雄，木下健二，岩動孝一郎

　　　　　国立ガンセソター泌尿器　松本　恵一

　これまで，睾丸の弾性度は，主に触診所見に頼り，客

観的な表現方法に欠けていた．われわれは，ゴム硬度計

を用いて，これを数的に表現する方法を考察した．

　これにすると，男子不妊症，とくに無精子症において

は，睾丸重量の減少もさるものながら，弾性度の著しい

減少をみるものが多い．

　この点に関して，組織像その他について，二・三の検

討を加える．

7．Vasoepididymography（精管・副睾丸撮影法）に

　　ついて

東京医歯科大泌尿器　落合京一郎，○武田裕寿

　　　　　　　　　　横川　正之，池上　茂

　　　　　　　　　　根岸　壮治

　精路の通過性を検査するために，じうらいは経精管性

あるいは逆行性精管・精嚢腺撮影法（transvasal　or　retr

ograde　vaso－vesiculography）が専ら行われている．しか

しこの撮影法は精嚢腺あるいは射精管の描出が主眼であ

り，これでは精管の走行のdista1は半分ぐらV・しか通

過性の健否が判らない．したがつて男子不妊症における

精路のレントゲン学的検査法としては，その通過性の健

否が最も問題になる精管のproxima1な部分とか副睾丸

の通過障害とか異常を知ることができない．

　　卿一、，’・r、、、’．㌻、．，。、・，辮欝礫、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　φ9藩灘

　われわれはこの精管部分と副睾丸管腔の通過性を検査　　璽

するため，精嚢腺撮影に兼ねて精管・副睾丸撮影法（vaso一　　駕

epididymography）を正常者，欠・i無精子症，およびそ

の他の疾患について実施している．今回はこの撮影法に，

ついての手技，条件などの方法を中心とし，これまで得

られた成績について報告する．

8．男子不妊症の治療方針と必須アミノ酸剤投与につ

　　いて

慶大産婦　大久保文雄，国本恵吉，高橋輝雄

　不妊症の原因は女性側はもちろんのこと，男性側にも

欠陥を認めることが多く，その診療にあたつては男性側1

の検査，治療も重要であることは今や常識となつて来

た．不妊を主訴として来院した患者の男性側検査結果を

精子数の点のみで私どもの外来統計を見ると無精子症は

37．3％，2000×104／cc以下のものは17．9％，2000×104

～ 6000×104／ccのもの27．7％であり精子数の点からで

も患者の中の相当数は弱点があると言える．また私ども，

の経験では妊娠を成立させ得た精子数の最下限はN．1．

で600×104／cc，　A．1．H．で300×104／ccであり，妊娠率

が急に上昇するのはNI．で3000×104／cc，　A．1．Hで

1000×104／cc以上有することが必要でありその85％以．

上の精子は正常運動をしてなければならぬ．私どもは外

来で精子減少症の患者を見付けると少くとも精子数を

4000×104／ccとするべく努力しているが，その一手段と

して精子はその構造上ほとんど核酸であることが知られ・

ており，この核酸のもととなるアミノ酸を加えたなら核

酸の合成能力も増強し，ひいては造精能の上でも好結果

が現われるのではないかとの期待のもとに精子減少症と

診断された115例の患者に名種ビタミン加必須アミノ酸

複合剤を経口投与しその有効であることを立証した．運

動率の点から見ると効果は少ないが1000×104／cc以上の

患者に用いた場合精子数については有効率65％であり，

精液量についても71％の有効率を得たことは今迄実施

されているホルモン治療より効果的で病例の選択さえ良

ければアミノ酸剤だけの投与で妊娠を期待できる人達も

多いことを示している．

9．男性不妊症に対するTDG注射の効果

信大産婦　岩井正二，福田　透，中村靖彦

　　　　　前沢晴朗，佐藤治子，上条規宏

　　　　　清水　働

　近年われわれが領域においても男性不妊の問題が重要

視されるに至り，その治療法に関してはじうらいより多

くの報告がなされている．睾丸機能不全症の治療には精
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細管および間細胞を刺激しこれを発育促進せしめること

が重要であるが，TDG〔帝臓〕（妊馬血清性ゴナドトロピ

ン100単位，絨毛性ゴナドトロピン100単位，testoster－

one　10　mg，　dehydropeiandrosterone　100　mg四種混合

剤）が刺激療法と同時に補給療法としても極めて有効で

あることが報告されている．われわれも今回信大産婦人

科に来院せる精子濃度40×1051cc以下の精子減少症なら

びに無精子症に本剤を隔日に計10～20本注射し検討す

る機会を得たのでその成績につき報告する．現在迄のと

ころ本療法実施前後の精液検査より無精子症および10×

ユ06／cc以下の精子減少症にはほとんど効果を認めなかつ

たが，10×1061cc～40×1061ccのものには全例に効果を

認め，中1例に妊娠を成立せしめ得た．

10．4・Amino－5・imidazolecarboxamide（AICA）投与

　　不妊夫の精子所見について

　　　　　日大産婦　沢崎千秋，柳沢洋二，木村慶造

　精子所見の悪い夫にPurin系核酸前駆物質であるA・

工CA　500　mgを連目経口投与したところ，11例中7例

（63．6％）に4～6週後に精子所見が急性悪化し，その中

の若干例に投与中止後にはねかえり現象らしきものが見

ちれたので，減量して200mgにしたところ急性悪化は

みられなV・が，好転率が6例中2例（33．3％）で，またそ

の程度も弱いことを知つた．そこでこれにPyrimidin

系核酸前駆物質であるオロチン酸200mgを併与したと

ころ好転率が18例中11例（61．1％）に上昇し，うち1例

は妊娠した．ただし好転の強さの程度を依然として弱い

のでAICAを400　mgに，オロチン酸を400　mgにそ

二れそれ増量して併与療法を実験検討中である．これらの

実験成績を報告する．なお，精子所見判定法にはわれわ

れの考案した受精点数によつて，その経過を正しく確実

に比較することにつとめた．

11．血精液症のホルモン療法について

東大泌尿器　市川篤二，熊本悦明，浅野美智雄

　　　　　広瀬欽次郎，○木下健二，岩動孝一郎

　　　　国立ガソセンター泌尿器　松本　恵一

　血精液症のホルモン療法としてはじうらいEstrogen

i療法がいわれ，わが国ではAddrogerLとEstrogenの

混合剤が多く用いられ，かなりの効果を得ている．これ

は一一種のAnabolic　Steroidとも考えられ，　Androgen

Steroidも有効ではないかと思われる．また副性器の発

育および代謝という面から考えれば，Androgenも有効

ではないかと思われる．われわれはAndrogen（Enarmon

depot：Testosterone　propionate），　Anabolic　Steroid

（Anadol：2－hydroxymethylene－17α一methyl・dihydrote一

日不妊会誌8巻1号

rone），　AndrogenとEstrogenの混合剤（Bothermon：

Testostenone　4．76　mg十Estrodiol　O．24　mg）を血精液症

の患者に使用して，それぞれにかなりの効果を得たので

報告する．

12．わが教室における不妊症患老の臨床的観察

大阪医大産婦　小島　秋，平井　博，岩永　啓

　　　　　　楢原敬郎，近藤良夫

　昭和34年1月より昭和36年12月迄の3年間にわが

教室を訪れた不妊患者513名について統計的観察を行つ

たので報告する．

　年齢別分布では25～29歳が29．1％で最も多かつた．

来院時の主訴としては児希望が33．3％で最も多く，次い

で性器出血，下腹痛の順であつた．原発性不妊症の既往

疾患についてみると結核「生疾患が10．3％，虫垂炎が9．8

％で，以下卵巣嚢腫，子宮後転症の順であつた．続発性

不妊症の既往症では人工妊娠中絶後のものが多く，1回

中絶後のものは23．9％，2回中絶後のものは34．8％で

あり，人工妊娠中絶を行うさいの注意がより必要である

ことを示している．不妊因子としては子宮発育不全およ

び子宮萎縮症が33．5％で最も多く，以下子宮後転症，

付属器炎の順であつた．

13．妊娠申絶後の不妊について

山口医大産婦　藤生太郎，松崎日出夫

　人工妊娠中絶後，自然流産後，正規分娩後に不妊症が

どのくらV・の頻度に発生するかを35年，36年の2力年

間に外来を訪れた既妊性成熟婦人6，147名について調査

した．その結果は

　1．最初の妊娠を人工中絶した後の不妊は　7．1％

　2．最初の妊娠を自然流産した後の不妊は10．9％

　3．　1児分娩後次の妊娠を人工中絶した後の不妊は

6．8％，　自然流産そ麦は11．5％

　4．外妊中絶後の不妊は　3．6％

　5．　1児不妊の頻度は4．1％，2児不妊のそれは同じ

く4．0％であつた．

　これらの不妊症の原因，予防法等について報告した

い．

14．人工妊娠中絶の其の後の妊娠に及ぼす影響

京大産婦　藤原敏郎，高橋秀介，坂口守彦

　当院外来患者につき過去に受けた人工妊娠中絶のその

後の妊娠に及ぼす影響を検討したところ，人工妊娠中絶

をうけたものではその次に妊娠した場合自然流産を来す

ことが多い．
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　その数を初回妊娠を中絶したA群と初回を満期産で経

過し次の妊娠を中絶したB群にわけると，中絶に次ぐ妊

娠の自然流産率は両群ともに大差はない．しかしこの回

に自然流産を来したものがさらに妊娠した場合自然流産

を来す例はB群よりもA群に多く見られる．

　このことより初回の妊娠を人工中絶することには慎重

な考慮を要するものと考える．

15子宮奇形と不妊症

　　福島医大産婦　貴家寛而，嶋根正美，三瓶賢一

　先天性の性器異常特に先天性の子宮奇形は単なる解剖

学的興味のみでなく，不妊症の面においても等閑視する

ことはできない問題の1つである．

　そこで子宮奇形と不妊症との関係を解明したく，当教

室に不妊，月経困難，流産等の訴えで来院した患者約

1，700名について子宮卵管造影法を施行し，この中の子

宮奇形約130の症例について統計的に観察した．

　さらに最近2～3年間の不妊患者に発見された子宮奇

形の症例については，BBT，子宮内膜組織検査，　HSG，

Rubin’test，精液一般検査，　Kurzrok－Miller試験，　Sims－

Huhner試験等の系統的検索を行い，不妊との関係につ

いて検討を試みた．

　不妊の原因となる子宮奇形としては痕跡子宮はもちろ

んであるが，その他の子宮奇形でも子宮内膜の発育不全

を併う場合が多く，妊娠例でも不妊期間の延長がみられ

た．しかし弓状子宮等ではとくに不妊との関係はなかつ

た．

16．複合奇形子宮の妊孕率，妊娠および分娩の経過

　　ならびに奇形発生の機序について

岐阜医大産婦　夏目　操，野田克己，高田治郎

　　　　　　　林　　徹，堀口昌彦，三輪重之

　最近10年間に経験した46例を研究資料として種々検

討するに，

　1．複合奇形子宮の妊孕率は一般に存外良好である．

　2．重複していても，発育が甚だしく不全でなければ

成熟児を分娩する能力を有する．そのために奇形が看過

され，思わぬ機会に発見されたものの頻回の既往分娩が

予想外にglattであつた事実に驚V・た．

　3．　しかるにまた，習慣性流産に終る場合もかなり多

い．

　4．早産をする比率は，じうらいの記載に反し意外に

少い．予定日前に子宮破裂をきたしたこともあつた、

　以上について，時間の許される限度で報告し，併せて

私共の観察した興味ある所見に基いて，複合奇形の成因

を論じ，御高教を得たいと思う．

17．不妊症患者の妊娠例の検討

（41）　41

横浜警友病院婦　長内国臣，藤井明和，大久保一郎

　　　　　　　　八十島唯一，高橋琢磨

　昭和35年より37年6．月末までの過去2年半における

外来患者総数は12，346名で，不妊患者は860名，6．9％

に相当する．

　この不妊患者860名のうち妊娠した者が28名ある．

この治療法の内訳は，卵管成形術後1例，トリプシリン

通水後1例，卵管造影法4例，描画式通気法22例で描

画式が多い．

　卵管成形術の1例は卵巣嚢腫の術後でポリエチレンチ

ューブによる開口術を施行したものである．

　トリプシリン通水の1例は不妊期間7年でAIHを施

行したものである．

　卵管造影法の4例は，いずれも検査後1年以内の妊娠

である．

　描画式通気法22例では，施行1回が最も多い．

18．最近2年間不妊症クリ昌ツクにおける妊娠例の

　　臨床観察

日赤中央産婦　木村　弘，漆原侯一

　不妊を主訴として来院した患者について，種々な検査

治療を試みた結果，最近ある程度妊娠したものが認めら

れるようになつた．

　すなわち昭和35年6．月より，昭和37年5．月迄の2年

間における本院産婦人科外来患者の総数17，441例のう

ち，不妊を主訴として来院したものは799例でその頻度

は4．6％，原発不妊は533例2．9％，続発不妊は266例

1．7例1．7％であり，それらのうち88例1LO％が妊娠

し，原発不妊では50例9．4％，続発不妊では38例14．3

％であつた．以下これらの妊娠例について，その不妊期

間，年齢，既往歴，既往妊娠，検査成績および治療法等

につき調査を行つたので，その成績を報告する．

19．排卵誘発に対する甲状腺ホルモンT3の使用経験

大阪医大産婦　小島　秋，小原正司，西川　潔

　　　　　　　石田新作，関島伊佐男

　近時甲状腺ホルモンの性腺刺激作用の存在が注目さ

れ，不妊症分野への応用を可能ならしめている．かかる

観点に基きわれわれは血清PBIにより甲状腺機能低下

症が推定された無排卵性不妊患者10数例に甲状腺ホル

モンT3の使用を試みた．その結果BBT観察の面から明

らかに排卵を誘発し得たと思われる数例を経験し，月経

の発来，二相性変化の招来を認めた．なお妊娠経過の観

ハ己
．
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　　　　　（堰）

を’亘・

蕊察では現在妊娠の一例を見ている． また排卵誘発不成功
嶽：；例の内数例において｝3牲腺刺激ホルモン，黄体ホルモン

鶴．馨にょり奏効を見た．

　　甲状腺ホルモンの性腺刺激効果の因子に関しては諸家

の直接作用と間接作用があるが，この点についていささ

か動物実験を試みた．

　　その結果甲状腺剤T、は幼若ラット性腺重量の増加と早

・熟作用を有した．一方T3投与動物のパラビオーゼは対側

無処置ラット性腺に対しても影響を示すもののごとく，

ノ 目下検討中である．

新甲状腺ホルモン（トリコードサイクニン）によ

る女性不妊の治療

磯野光志，池内正光

鍵環震麟嚇隠㌶‡鴛『籔：’㌫
紅　　　腺機能障害および代謝不全が不妊要因となることは最早

，：1　　や疑う余地がない．内分泌学の進歩と共に，また新薬の

；，　観にしたがつて，治療の面でも，著し・改善槻られ

　　　　るようになつた．すでにわれわれの教室でも，村山，鈴
二
　　　，木，大野等によつて，BMRおよび甲状腺機能と不妊と

　　　　の関係，治療成績等について報告した．

1玲乾㌫㌫璽麟竪欝麟i寸㌶㌫
蔭　ルモン，トリ・一ドサ和ニンが発見され，チ時シン

悔　　の活性型として細胞において強力に作用することが報告

　　　　された．

1£・　　われわれは，不妊患者の中で，BMR　1311摂取率，

鋳，　　PBI等から，甲状腺機能低下症元または低代謝症候群

繧　　　と診断されたものに，1目本剤（サイロニン錠）45γ以

　　　　上を使用した．すなわち対象は，無排卵16人，無月経

甦5九低代謝症候群による流早産2人・合計25人に使

態：用して19人に勤たのでそれらの成績を継する’

　　　　　21．わが教室における排卵障害の治療成績

い
　　　　　　　　　　　　　　九大産婦楠田雅彦，力丸雄一・
　き　ヤ

・・　　副腎皮質ホルモン療法であり，現在までにそれぞれ40

　　　　例，15例以上を経験している．このほか，間脳照射療法

　　　　卵巣ホルモン療法，手術療法なども加味している．なお

騰嶽㌶腰㌫ぎも始めているの‥

　副腎皮質ホルモンは不妊症治療に対し重要な薬剤では

あるが，使用条件がむつかしく，しばしば副作用もみら

れるため，一般に普及するに至つていない．

　最近副作用の少いパラメサゾンの出現により少量長期

投与ではほとんど副作用がみとめられない．

　不妊症に応用する場合は次のごとくである．

　　　卵管癒着ないし閉塞症

　卵管不妊因子に対しては，形成手術，通気法，通水法

等があるが，薬剤通水法（ハイドロコーチゾン，コンド

ロン，エストラジオール・ストマイ等）がすぐれている．

この他に卵胞期にパラメサゾンを少量つつ毎月服用させ

ることにより妊娠例をみた．何れの例も副作用をみなか

つた．

　2．排卵誘発

　とくに副腎皮質機能に異常が見られなくともパラメサ

ゾン長期少量服用により排卵が起つた例がある．

　3．不明下腹痛，月経痛，不正出血で，不妊症の場合

器質性変化の見られない時に，パラメキサゾンが有効な

ことがある．

　4．慢性骨盤腹膜炎，子宮芳結合織炎の予防ないし治

療効果があり，殊に卵管形成術後の癒着防止に対しパラ

メサゾンの長期少量服用がよい．

23．　rAminΦβhydroxybutyric×acidにょる経ロヒ，

　　＝ンの試み

三井厚生病院産婦　河合信秀，中井嘉文，渡辺　明

　　　　　　　　　江面裕幸，石橋仁子，松本ゆり子

　経ロヒニンは主として合成Gstagenのごとき，排卵

を抑制する薬剤を求めることに焦点がしぼられている

が，排卵は抑制しないで，子宮内膜に着床障害を起させ

ることによつてヒニン効果をあげる薬剤の発見も，また

試みられるべきであろう．われわれはγ一Amino一ρhydr－

oxybutyric　acidが人子宮内膜に作用して，不育症と密

接な関係にある非典型的分泌期像を起すことを認め，一

方BBTその他により排卵は抑制されないことを知つ

た．本物質は脳髄に含まれている生理的物質であつて，

その副作用は皆無に近く，むしろVeget・seに著効を示

すことは興味がある．本物質によるMaus，　Kanichen

の実験成績とヒニン試験成績では内膜，卵巣，下垂体に

ほとんど変化なく，かつヒニン効果はこれを認めること

はできなかつたが，人間ではこれに反し，内膜に著変を

認め，そのヒニン効果も現在までの所，かなり有効のよ

うに思われるので報告する．
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藤森速水，山田文夫，杉本修一

森村正孝，合田昭二，呉　万類

　われわれは「山之内」製薬より，BDH－1298およびその

製剤‘TS’1476　aの提供を受け，ハムスターの妊娠に及

ぼす影響を検討し，投与後の妊娠率の変化を調べた．’ま

たラッテの性腺に対する態度を32Pの摂取率および組織

学的に検索を加え，さらに臨床的にこれを使用して若干

の知見を得たが長期連用を行うためにはさらに充分な検

討を加える必要があると考える．

25．精子冤疫に関する研究

九州厚生年金病院　大谷善彦

　精子免疫に関し，一連の実験を行なつたので報告す

る．

　（1）モルモット睾丸乳剤（Adjuvant）で免疫されたモ

ルモット子宮は，モルモット睾丸や精子に対し，Dale－

Schultz反応が陽性で，肝は陰性であつた．腎は子宮収

縮物質を有し，その乳剤の添加で，非免疫動物子宮も収

縮する．免疫血清は睾丸エキスと沈降反応が陽性である

が，他臓器との間にはみられない．白鼠や家兎の睾丸お

よび精子を用いてもD－S反応および沈反はしばしば陽

性であるが，程度は弱い．

　（2）免疫動物の子宮洗浄液および膣分泌物中には，精

子凝集抗体がみられる．

　（3）処女モルモット膣内に，モルモット睾丸乳剤を反

復注入すると，子宮が感作され，睾丸および精子に対し

D－S反応は陽性となるが，血中抗体は生じにくい．Fa－

eund’s　Adjuvantを膣側圧の筋肉内に注射した後，抗原

注入を反復すると，血中抗体も生じ易い．

　（4）3群の正常処女モルモットと，1群の免疫動物に

Superovulationを起させた後，①精子のみ，②精子と正

常血清混合液，一 ③精子と免疫血清混合液（以上正常動物）

④免疫動物に精子のみの人工授精を行なつたところ，④

群では妊娠率が著しく低かつた．

　（5）人の洗浄精子で3婦人（1人にはAdj　uvant併用）

の免疫を試みたが，Sperm　agglutination　test（by　Kibr・

ick）で，血中抗体を認めなかつた．

26．冤疫学より見たABO型不適合と不妊の問題

大阪大産婦　足高善雄，○都竹　理，礒島晋三

　1926年山上およびLandsteinerは精子中に血球と共

有する抗原が含まれることを証明し，その後松永および

BehrmannはA型およびB型の夫と0型婦人の間には統

’
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（43）’

計学的計算よりも実際には0型の子供を多いことを証明

し，これを精子中の血液型物質と頸管粘液中の抗Aまだ

は抗B抗体の反応している結果であろうと想定したピわ

が教室においてはすでにモルモットについて抗精子抗体

が精子を不動化し，不妊症を起すことを確認したがAB

O血型不適合の夫婦間においても頸管粘液中の抗A抗B

抗体がそれに対応する血液型物質を含む精子が不動化さ

せ妊娠率に影響を及ぼす可能性を実験的に証明せんとし

た．まず精子中に含まれる血液型物質を吸収法によつて

確認してから，洗瀞せるA型またはB型精子は抗Aまた

は抗B抗体によつて不動化されるが精液中の精子は抗A

または抗B抗体によつて不動化されない例が多い事実を

明確にした．これは精漿中に抗原が分泌されているため

と思われる．また頸管粘液中の抗A抗B抗体の存在につ

いても目下検討中である．

27．高周波電流による子宮卵管角焼灼永久不妊法の

　　遠隔成績

　　　　　東京逓信病院産婦　安井修平，楠本雅彦

　　　　　　　　　　　　　下平和夫，伊藤宜孝

　子宮卵管角を電気的に焼灼して，卵管角を閉鎖せしめ

永久不妊の目的を達せしめようとする試みは古くから行

なわれて来た．

　われわれもこの目的のためHyams考案の焼灼導子を

用い，また特別に高周波電源を製作して昭和27年7月

より子宮卵管角焼灼不妊術の研究を開始した．昭和32

年1月迄の5年間にわれわれは全力を傾注して実に1015

例の実施例を得た．

　しかしその後，手術施行例中に再妊娠するものがかな

り多く続出したため遂に中絶することとなつた．研究開

始より本年で10年を経過したので，ここにその遠隔成

績を報告して諸家の御批判を乞う次第である．

　全実施1015例例に対し問合せを行ない，今回その約

半数に当る568例の返答を得ることができた．568例中

1回の焼灼で成功し，再び妊娠しなかつたもの328例

（58％）である．（成功率）

　妊娠例240例中さらに131例は再焼灼を施行し，35例

の成功例を得た、ゆえに568例中焼灼術成功率は64％

となつている．

28　月経期，妊娠期および老年期人卵管上皮細胞の

　　微細構造

　札幌医大産婦　橋本正淑，○下山利雄，森　和郷

　　　　　　　小森　昭，香坂三男，明石勝英

　われわれは先に成熟婦人卵管上皮細胞の卵胞期，排卵

期および黄体期における微細構造の変化を，峡部，膨大

、
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部および釆部の各部位に分けて報告したが，今回は同様

成熟婦人の月経期，妊娠未期および老年期婦人における

卵管各部上皮細胞の所見について，超薄切片による電子

顕微鏡的観察の結果を述べる．成熟婦人卵管上皮におけ

る線毛細胞は月経期および妊娠期とも著変はない．月経

期峡部分泌細胞においては種々の‘densityを示す楕円形

の分泌細胞が僅かに認められ，Golgi野の発達は中等度

である．妊娠期峡部の分泌細胞には分泌頼粒はほとんど

認められず，球状の脂肪頼粒が多数見られる．endopla－

smic　reticulumのあるものは拡大を示す．月経期および

妊娠期卵管の釆部上皮は先に報告した無線毛細胞と，多

数の線毛細胞よりなる．老人期卵管峡部上皮の所々に退

化した線毛細胞を認め，分泌細胞は無線毛細胞類似であ

る．細胞質内には大型の脂肪穎類を認める．釆部上皮に

は全く線毛細胞を認めず，著しく大型の脂肪穎粒を含ん

だ無線毛細胞で占められる．

29．子宮頸管粘液の細菌学的研究

　　　　　東京女子医大産婦　大内広子，遠藤雅子

　　　　　　　　　　　　　小野和江

　じうらい，当教室においては不妊症研究の一環として

子宮頸管粘液の生化学的・組織化学的研究を行なつて来

た．今後は，子宮頸管粘液中の細菌について，検索を行

ないたいと考える．

　まず，不妊症患者やその他の患者について子宮頸管粘

液中に存在する細菌を比較し，それらがSulfamin剤お

よびその他の抗生物質に対しどの程度感受性を有し，こ

れら薬剤の投与により，子宮頸管粘液中の細菌は如何な

る消長を示すかを調べてみた．

30．子宮頸管粘液の牽糸性に関する研究

　　中華民国国立台湾大学医学院産婦呉家鋳

　国立台湾大学付設医院婦産科の外来を訪れた患者208

例につき383回の子宮頸管粘液の牽糸性ならびに量，透

明度，羊歯葉状結晶現象について調べて次のような結果

を得た．

　（1）95mm以上の牽糸性を示した頸管粘液は同時に

定型的羊歯葉状結晶を示した．

　（2）月経週期が長ければ長い程牽糸性の頂点の現がお

そく，28日型の月経週期では頂点の出現が第12日目で

あった．

　（3）月経週期の中間期においては頸管粘液は透明で月

経前後では不透明であつた．

　（4），月経中期においては頸管粘液の量が最高を示し，

月経前後においては最低であつた．

　（5）23例の妊婦につき調べた結果では大部分は牽糸

性短く，量も少く，混濁し，羊－歯葉状結晶形成現象陰性

を示し，またかかる現象は妊娠日数の増加にしたがい増

加した．

　（6）子宮頸管粘液の牽糸性試験は排卵試験の一つとし

て非常に篤単でしかも確実であると信ずる．その標準に

ついてはわれわれは95m皿以上を陽性としている．

31．子宮頸管の分泌機能について

東大産婦　鈴木　勲，中島　寛，原　富士雄

　不妊症の子宮頸管因子について多くの報告があり，と

くに頸管粘液の物理学的，化学的性状に関してはかなり

詳細に研究がなされている．一方その分泌機序に関する

研究は少なく，まだ解決をみていない点が多い．そこで

われわれはRadioisotope（1131）を用いて次の実験を行つ

た．

　1）RI（1131）を各月経周期の婦人に静注し，一定時間

毎に子宮頸管粘液に排泄される1131と，血液中の1131との

比を求めて濃縮度とし，この濃縮度に及ぼす自律神経剤

の影響を観察した．

　2）RI（1131）を子宮頸管内に挿入し，逆に子宮頸管か

ら吸収される1川を一定時間毎の採血を血なつて観察し

た．

　その結果黄体期は卵胞期に比し，濃縮度および頸管内

の吸収が高く，ピロカルピンは黄体期にアトロピンは卵

胞期に作用する傾向がある．

　現在子宮頸管の組織学的な変化，各種尿中ホルモンと

頸管粘液との関係について検討を行つている．

32．卵巣機能不全症患者におけるMecholyl　Test

群大産婦　松本清一，○久保洋，小沢陸男

　　　　藤間幸道，保坂久，佐藤恒治

　　　　野上保治，宮崎英智，横田尚己

　　　　神岡順次，五十嵐正雄

　間脳殊に視床下部が下垂体前葉を介して卵巣機能に重

大な影響を及ぼしていることはすでに多くの臨床的事実

や実験的結果から明らかである．そのため月経異常の追

求には間脳機能の把握も必要であるが，その検査法に関

しては今日なお一定の方法が確立されておらず，また行

なわれている方法も間脳機能のみを特異的にあらわして

いるものとはいえない．今回種々ある間脳検査法のうち

で特に最近注目されて来たMecholyl　Testをえらび，

正常婦人で月経周期変動の有無，量の問題，再現性を検

討した結果，充分応用価値のあることを証明し，あらた

に私共の分類法を試みた．さらにこれを卵巣機能不全症

患者とくに無月経患者に応用し，無月経の種類および程
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度，無月経期間との関係をみたところ，無月経の程度が

強い程また無月経期間が長い程異常反応例が多くみられ

た．その他諸ホルモン値および体質との関係についても

検討したので報告する．

33．尿中ゴナドトロピン排泄量に関する研究

千葉大産婦　小堀　恒雄

　尿中Gの化学的定量法に関しては，測定法自体に疑義

ありとして，多くの賛否両論が提起されている．また一

方，生物学的検定法も測定値の変動域が狭く，Gの僅少

な変動を追求するのに不適であり，いまなお充分な方法

とはいえないようである．

　以上の点から，化学的定量法については，各クロマト

分画を垂別ラッテに注射して卵巣に対する反応を組織学

的にみ，FSHおよびLH効果が分離しているや否やを

検討した．また正常および卵巣機能異常例について，膣

内容塗抹法によりエストローゲン活性を検べると共に，

これにマウス子宮重量法および化学的定量法を実施して

尿中G量を定量し，併せて両測定値を比較検討した．

34．各種Gonadotrophinsの排卵誘起力の比較

日本獣医：畜産大学生理　今道　友則

　下垂体および胎盤由来のGonadotrophins（GTH）は

排卵誘起作用を有することが知られているが，その作用

の強弱については明確にされていなかつた．演者は各種

GHTに共通な生物学的単位として前立腺単位Pr．　U

（下垂体別出幼若ラットの前立腺葉重量を倍量に増加

させるホルモン量）を考案した．Pr．　U．を基準にして

ICSH（LH）FSH・下垂体GTH粗抽出物・HCG・PM
SGの排卵誘起力を比較したところ，顕著な差が認めら

れた．

　排卵誘起法は演者らが考案した成熟ラットの発情休止

期後半の目の午後にGTHを投与して20時間後すなわ

ち自然排卵より1日早く排卵させる方法によつた，下垂

体性のGTHは1Pr．　U．内外あるいはそれ以下で排卵

を誘起するに対して，胎盤由来のGTHは多量の投与を

すなわちHCGは101，　PMSGは102　Pr．　U．を必要と

した．またFSHは強い排卵誘起作用を有するホルモン

であることが明らかにされた．

35．卵巣同種移植と排卵

東北大産婦　山内　　隆

　排卵を目的とする卵巣移殖は，すでに19世紀末から

行なわれており，成功例の報告も散見されるが，recipi－

ent個有の卵巣からの排卵を否定できないものや，偶発

（45）45

的と思われるものが多く，一般には臨床上応用しうるよ

うな成果をもとより動物実験においてさえも困難で，こ

とに家兎以上の動物における同種移植ではほとんど不可

能といわれる．家兎を用いて卵巣移植の実験を行つた溝

切片移殖が血管新生も良好で比較的残存率が良く，また

術前にPMSを投与しておいたもの，ことに静注したも

のでは自家移植で最も残存率がよく，同種移植において

も生着期間の延長をみた．さらに過排卵処置によつて移

植卵巣に過排卵を起させることが出来た．生着したもの

では血管新生が良好であつたことなどと考え併せると生

着には血管侵入による栄養補給が必要であり，PMSは

植えた卵巣と植えられた組織の間に起る反応を高めるこ

とがあるとはいえ血管新生を促すような方向に働くもの

と思われる．

36．シロネズミ卵培養に関する2，3について

東邦大産婦　保条朝郎，○天野悦男

　シロネズミ受精卵を体外培養し分割，発育させるため

には種々の問題がある．

　1）　培養卵に特異的な培地として，血清添加培地（1（X

％）が優れている、

　また，異種動物血清でも培養が可能である．さらに血

清濃度は（5～10％）が最適である．

　2）　卵分割のためには，糖分として，グルコーズ，蛋

白源としては血清の形で利用し得る外Simpleprotein，

Polypeptide，　Amino　acidを含有した液でも培養iでき

る．

　3）培養液と卵との問には適度の膠質滲透圧が保たれ’

ることが必要である．

　4）培養による卵の発育状態は，卵管内における常態i

と差が存在してはならず，常に両者を比較しつつ観察ナ

る必要がある．

　5）受精卵と非受精卵との鑑別は極めて重要で，最も，

困難な事項である．

　分割球の状態，核，染色体，時間的因子等を考慮しな

ければならない．

　6）非受精分割卵，培養卵の生死判別も重要であつて’

微細構造所見ないし生体染色，等の手段が選ばれる．

7）化学的に純粋単一物質のみから構成される合成培

地によつて，卵，栄養要求，物質代謝を追求できる．

37．　ヒト卵見卵体外受精に必要な諸条件

東邦大産婦林基之，楊文勲，平塚肇

　卵胞卵は，卵黄実質の萎縮の有無，卵黄実質の活性化

され，分割したもの，または，変性したもの等により，

s
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じ1　　　38．泌尿性器奇型の研究，性器の正常発生について

臨札医瀧燃高嶋繊豊島村昭吾

観、遵欝鵠ζ麗蒜＝霊
　　　または類似物質の投与を受けた9体（10mm　C．RL～68
三　mm　CRLすなわち5W－、2W）｝。つ、、て胎生雛腺

　　　の機能生理，およびホルモンの胎生期生殖器に及ぼす影

　　　：響を観察した．胎児の横断連続切片を作成しHemato一

　　　エylil｝Eosin，　Ponceau－fuchsin，　P　A．　S，　Diastase　P　A．　S，

　　　：Feulgen等の染色を行ない組織学的，組織化学的に検討

　　　した．この結果i）睾丸の分泌の時期と性管，尿生殖洞，

，・　　外性器の分化期がほぼ一致すると考えられ20mmC．R．

　　　：L～52mm　CRLが相当する．　ii）♂ホルモン療法を行

’　　1なつた母体より得た胎児では性腺において3例が僅かな
い

　　　組織学的変化を呈したほか性管，外性器には一定の変化

　　　が見られた．
ド　　　以上から人胎児の睾丸からはSteroid様物質（Sex

i　　　ihormone？）が分泌され生殖器系の分化にある程度影響

　　　を及ぼしているものと考えられる．

　　　　　　一．、　．　　・鞭饗郷

　　黙轡46う　・‘　　’1
　薮灘脊卵，退化卵，処女分割卵と変性卵に大別することが
　　ヴ　リ　　　　ブ

　裏緊できるが，さらに，願粒膜細胞の脱落状態，または極体

　　灘1纏成の有無等より，分類して，体外受精成立に必要な卵

　蔑竺胞卵の形態的条件としては，
　。1‘ほ

鶴る竺育卵に見られるような充実した卵黄蜘有す

難2）聯膜細胞の付着して、、ること．

蹴㌶麗㌘㌶㌶㌶認めら暇精
1影能消失は卵胞卵生活能消失より先行する溌育卵臓

　　　すると，第1目目で14．3％が極体を形成し，第2日目

　　　1こ28．6％，第3目目には14．3％，第5日目には5．2％

培ご　がそれぞれ極体形成をした．

㍑　極体形成鶴養卵に精子を与えても体外受齢成立し

に：隠蛾麟㌫r卵胞卵は’撒第3
ド
プ

　　　　培養液に関しては，ヒト血清蛋白を含むpHの安定度

　　　の高い塩類溶液に絨毛性ゴナドトロピン，エストラジオ
u、’

　一ル，水溶性プロルトンを使用した．20卵が分割し，桑

　　、実期卵が1卵，8分割1卵，3分割2卵，2分割15卵，

　　　異常分割卵1卵であった．

r
み
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139．睾丸，睾上体，精管の寄型

　　慶大泌尿器　田村　一，東福寺英之，中西淳朗

　過去1力年間に経験せる，単睾丸症，一側重複睾丸他

側睾丸欠損症，重複睾丸症，睾上体奇型，睾上体奇型兼

・・響難脚・翠　　　．、　・鷲騨
　　　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌8巻1号

精管欠損症の各一例につき報告する．

40．副腎性器症候群の2例

日大産婦　沢崎千秋，高木繁夫，柴原　浩

　最近副腎性器症候群に関する報告は少なくない．私ど

もも本症候群の例を経験したので，以下それらの大要に

ついて報告する．

　第1例は23歳の原発性不妊婦人，第2例は25歳の独

身婦人である．両症例とも家族歴ならびに既往歴に異常

はない．第1例では，初経来潮14歳7カ月，その前後

より陰阜ならびに液窩の異常な男性型発毛と，その他の

身体部分における剛毛発生に気付き，以来過少月経，月

経不順を訴えた．3年前より健康な男子との結婚性活に

入つたが，不妊のため上記の訴えと生児を希望して来

院局所的には陰核の肥大がある他異常は認められな

い．第2例は，初経来潮19歳以来月経周期は不順．約

2年前，3カ月に及ぶ性器出血と下腹痛があり，以来強

度の男性化症状を認めた．局所的には陰核肥大を認め

る．これらの性染色質はいずれも女性型であるが，17・

KS排泄量は異常に充進，17－OHCS値は正常．そこで

これらにCortison，　ACTH附加試験，後腹膜気体撮影

を行ない，第1例に副腎皮質機能の充進を，第2例に軽

度の右側副腎肥大を証明した．しかしいずれにもCu・

shing症候群，塩分喪失症候群等の合併を認めない．

　これら2症例のその他の内分泌学的所見や，治療経過

についても考察する．

41．真性半陰陽の一例

　　　　　　名古屋大産婦　中西　勉，成田　収

　最近，比較的稀な真性半陰陽の症例を経験したので報

告する．症例は25歳の女子として生活して来た未婚の

成人で，出生時より陰核が異常に肥大しているのを主訴

として来院した．諸種ホルモン定量，性染色体等の諸検

査の結果非副腎性女性仮性半陰陽の臨床診断のもとに試

験的開腹後ovotestisの切除および陰核切断術を行なつ

た．右側性腺は正常卵巣であつたが，左側は成熟卵巣よ

りやや小さく，外半側は肉眼的に明らかに卵巣組織とは

異り睾丸組織を思わしめたので別除組織検査の結果左

側性腺は卵巣睾丸であつた．すなわち本症例は，Jones－

scottの分類によると皿型unilateral　varietyに属する真

性半陰陽である．手術は，患者の外性器の状態，第二次

性徴，精神心理的傾向よりみて生活上の性をそのままと

らしめるべく，卵巣睾丸を副除し，肥大陰核を切断し

た．
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　自由演題1番への質問

　　　　　　　　　　　　　熊本　悦郎（東大泌尿器）

　17－KS分画のIV＋V／皿IV　W比がhypergonadotropin

eunchoildism次いでhypogonanotropin　eunudroidism

の順に小さくなつているのに，去勢群のその比が高く，

正常群に近い値をとるというお話であるが，それをどの

ように解釈なさつていられるのでしようか．

　答　　　　　　　　　　川倉　宏一（北大泌尿器）

　過剰なgonodotropinが，副腎皮質を刺激し，ために

IV＋Vの増加がみられる．なお，去勢者では約1年後に

は，ほぼ正常に達するIV＋Vがみられる．

　自由演題2番への質間
　　　　　　　　　　　　　黒田　恭一（金大泌尿器）

　該値測定の臨床的な意義について？

　答　　　　　　　　　　　　　金子　宜淳（慶大婦）

　臨床的には治療方面には未だ応用していない．

　自由演題3番への質問
　　　　　　　　　　　　　熊本　悦郎（東大泌尿器）

（1）尿中・・n・d・…pi・値の記載の仕方で｛；≧募㍗｝

のものがないが，そのような値をとるものは男子不妊に

比較的多いと考えられるが如何．

　（2）gonadotropin値と睾丸の組織との関係は如何．

　答

　（1）尿中Gの検査は，マウス子宮重量法によるBio缶

ssayによつておこなつている．したがつて6mu．　uで

陽性，12mu．u．で陰1生成績を得た場合は，6mu．uと

判定した．詳細は「ホト臨」，3：（8），915，を参照され

たV・．

　　　　　　　　　　　　森　　昭（大阪医大泌尿器）

　（2）一応，睾丸組織像をHypospermatogesis，　Germell

arrest，　Germell　aplasia，　Tubular　or　Peritubular　fibrosis

の4つに分つて観察した結果，Germcell　aplasia，　Tubu’

1aτ丘brosisのような睾丸組織の変化のかなり強V・もの

にhigh，　low　excretionを示めすものが多く，変化の比

較的軽度なHypospermatogenesis，　Germcellarrestでは

Normogonadotiopicのものが多V・傾向を示めした．

　自由演題6番への追加

　　　　　　　　　　　○白井　将文（東北大泌尿器）

　われわれも睾丸の硬度を数的に表現するために，睾丸

硬度計（Orchidodurometer）を考案試作した．この器械

によると正常成人男子では，30より70の間に分布する

が，Asospermie（造精機能のまつたく認められない）の

Fa11では，30以下のかなり低V・値を示めした．

　自由演題7番への質問（i）

　　　　　　　　　　　　　　大越　正秋（関東逓信）

　精管や副睾丸の撮影のあと，穿刺部の癩痕性狭窄ある

〒ビ

㌫
違護詩
　　　　タ　　　．．菊瀕1じこ’，．’，

いは，造影剤の刺激による通過障害をおこす可能性はな

いか．

　　　　　　　　（ii）　i森　　　昭（大阪医大泌尿器）’

　撮影時，陰嚢内容を全部露出してやつておられる理由

如何？

　われわれも，副睾丸造影法を施行しているが，精管の

みを露出し，Vesiculography，　Epididymography，　Testi・

cularbiopsyの3者を同時におこなつている．このさい

陰嚢内容はそのままにして撮影してもEpididymogram

の造影度に支障はないと考えている．

　　　　　　　　　　（iii）酒徳治三郎（京大泌尿器）

　（1）検査後の副睾丸炎の有無について，われわれも，

Vasoepididymographie約15例を行つたが，副睾丸頭部

にまで充分な造影をみた例はなかつた．故に本法よりも

手術的副睾丸圧出液中，精子証明がより重要かと考えて

いる．

　（2）造影剤の種類について御意見があれば，われわれ

のところでは，前柳原教授によるトリウム製剤によるも

のが，ヨード剤よりも影像がはつきりするが，放射性物

質であるので，現在使用していない．

　No．7への質問（i），（ii），（iii）に対する答

　　　　　　　　　　武田　裕寿（東京医歯大泌尿器）

　（1）検査後の副睾丸炎の症例はこれまで1例もなかつ

た。

　（2）造影剤ウロコリンM70％を0．5cc，多くとも0．7

ccを極めて徐々に注入し，注入後proximalに軽くマ

ッサージすることにしている，

　（3）陰嚢内容はその前に睾丸生検を施行するために露

出する．

　（4）施行後の通過障害は現在認められていないが，長

時日追求して，その障害の有無を検索する予定である．

　自由演題17番への追加

　　　　　　　　　　　　　　山本浩（市立川崎）

　2回以上流早産を繰返したもので，子宮卵管造影術を

行つた372例のうち子宮奇形像を48例（12．9％）発見し

た．そのうち12例にStrassmanおよびTe・Unde氏手

術を施行し，5例の妊娠例を得た．5例のうち正常産1

例，帝切2例，現在妊娠続行中2例（24W，34W）であ

る．

　自由演題17，18番への追加

　　　　　　　　　　　　　　　中村　靖彦（信大婦）

　わが教室においても，昭和29年より不妊症634例の

調査で，予後明らかな333例中80例（24％）に妊娠成立

をみた．妊娠成立以前3カ月以内に行つた検査および診

療をみると，卵管通過性検査，排卵誘発法，子宮内膜ソ

ーハ等が割合に重要な役割を演じているように推察され

　　　　‘，’，臓．

　　　　　　∴耀＝
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　自由演題19，20番への追加

　　　　　　　　　　　高柳　和雄（日赤本部産院）

　われわれも本剤を無月経患者に使用して，最近剤使用

患者3例に妊娠の成立をみた．その1例は3年無月経，

2例は5年無月経で，他の方法による排卵誘発に成功し

なかつたもので，PBI，　BBT所見からあるいは甲状腺

機能低下をうかがわしめるかに思われたので，追加報告

する．

　自由演題19，20番への追加

　　　　　　　　　　　　　　佐藤　恒治（群大婦）

　当教室においても周期異常患者の排卵誘発に甲状腺剤

抗甲状腺剤等を使用しているのでここに追加する．

　BMR，　PBI　I131　up－takeなどの測定によつて甲状腺

機能低下が認められた無排卵周期症や無月経症に対し，

トリヨードサイロニン療法を行つた．すなわち37例（う

ち第2度無月経13例，第1度無月経11例，無排卵周期

13例）に1日5～25γのトリヨードサイロニンを1～3

カ月間にわたつて経口投与し，投与期間中甲状腺機能を

測定しながら投与量を適当に増減した．その成績は他の

療法と同様に症型によつて差が著しいが，全体として37

例中17例に排卵を誘発，3例に妊娠を成立せしめた．

殊に第2度無月経症13例中3例に排卵，1例に出血を

招来せしめた．

　次に上述の治療効果と治療前における各種検査値との

関係をみると，乾燥甲状腺末までは値が低いものに有効

率が高いのに対し，トリヨードサイロニンでぽ比較的高

値のものに対しても有効であり，さらにBMRだけが

低値を示し，PBI，1131　up・takeで正常値の20例につい

て乾燥甲状腺末とトリヨードサイロニンとの効果を比較

してみると明らかに後者がすぐれていた．

　自由演題20番への追加

　　　　　　　　　　　　　　西川　　潔（阪医大婦）

　1）正常妊娠，異常妊娠時におけるPBIを検索した．

　2）　切迫流産，流産開始例は正常妊娠例に比しPBI

の低下を認めた．流産例ではとくに強い傾向を認めた．

　3）　甲状腺剤およびGestagenにより流産を防止し得

た例ではPBIの低下がみられなかつた．

　4）以上から甲状腺機能と異常妊娠（流産等）には密接

な関係があり，今後の治療にも一考を要するものと考え

る．

　自由演題22番への質問

　　　　　　　　　　　　　　足高　善雄（阪大産婦）

　少量長期投与の場合の副作用としてmoon　faceを考

慮する必要なしといわれたが，当然17－KSその他を測

定してその反応をみて適量投与すべきと考えるが，測定

一　　鴨　・・一ヤ・パ欝「・・r－、苅憂櫟　　，“，・

日不妊会誌8巻1号

値の動きは如何，

　答　　　　林基之（東邦大産婦）
　1）　癒着防止に対し，副腎皮質ホルモンを投与し，効

果機序は肥満細胞の崩壊ないし増殖抑制によるものと考

える．

　2）　排卵誘発に対する作用機序は間脳，下垂体，卵巣

副腎系を全部として考える必要があると思われる．

　自由演題23番への質問

　　　　　　　　　　　　　　卜部宏（京府医婦）

　黄体期に各種Gestagen剤を投与する場合，いろいろ

の形の内膜像の異常がみられ，その変化は薬剤の種類に

より明らかに異るがこのような内膜異常像と着床障害と

の関係をどう考えるか．

　答　　　　　　　　　　　　河合　信秀（三井厚生）

　私共のいう非典型的分泌期像はすでに名古屋の総会で

発表したごとく，不妊と密接な関係にあり，着床障害を

起させる内膜である．

　Gestagenによる内膜およびGlassのV・うsecretary

hypoplasiaの像は萎縮像を含んでおり，この像は私共

の検索の結果では必ずしも着床障害を起させるとは限ら

ない．

　自由演題23番への追加

　　　　　　　　　　　　　　久保　洋（群大婦）

　①成熟雌ラットに50mg／kgのGABAを34日間連

続皮下注射した結果，体重，下垂体，卵巣，副腎重量に

有意な差を認めず，1例を除き発情周期には変化が認め

られなかった．

　GABA　100　mg／kg　1回，ならびに250　mg／kg　4時間

おきに3回皮下注射したが両者とも下垂体，卵巣，子宮

重量に有意の差を認めず，また前者ではGonadtropic

potencyに変化なく，後者では有意の増加を示した．

　②去勢雌ラットにEstrogen＋GABA，　Estrogen＋

GABA十Progesteronの組合せをつくり，Estrogenは

0．1γ／dayまたは0．025γ／day　10日間投与，　progesteron

は100mg／dayまたは50　mg／day　5日投与，　GABAは

200mg／day　5日間投与をしたがContro1に較べ子宮内

膜には有意な差は認められなかった．

　③成熟雌ラットにGABAまたはGABOBを皮下ま
たは経口投与したがControlにくらべ妊孕性には変化

がなかつた．

　④間脳疲壊後，持続発情周期を示す雌ラット3匹に50

目間にわたりGABA　250　mg／kg／dayを投与したところ

1匹は正常周期に復したが組織学的には子宮内膜には有

意な変化がみとめられなかつた．
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　自由演題24番への質問

　　　　　　　　　　　　　　小林　拓郎（東大産婦）

　私共のEstrogenによる避妊機序の動物実験による検

討成績では，これを単なる排卵抑制ということのみで解

決されない問題が内在することが示唆されることは，午

前中のシンポジュームのさいに追加した．とくにこの

estrogenic　activityの全くないTS－1476　aは他のEstro－

gensと違つて1目1mg投与では排卵の数にはほとん

ど影響を与えなくそれ以上になると交尾反応が全くなく

なる．その結果妊娠しないということになるが，この点

につき，どのように検討されているが．

　答　　　　　　　　　　　　森村　正孝（阪市大婦）

　われわれはTSα・1476αの大量投与が動物の子宮，卵

巣，副腎に対して変化を来たすことを知つたが，そのた

め，内分泌的変調のため起り得ることは老え得られるも

のである．このため，これが投与後の妊娠率に対し如何

に変化を与えるかを知る目的で，このような大量投与を

行つたものであるが，動物の交尾がみられなかつたとい

うことは一応排卵が抑制された状態に推察されるのでは

なかろうか，また主題の発言にもみられたごとく3ME

の加えられたTS－1476αでは本剤投与のため交尾の機

会が全くなくなるというようなことはないようであるが

今後の検討にまちたい．

　自由演題26番への追加

　　　　　　　　　　　　　松本’清一（群大産婦）

　10年程前に父A型母B型でB型の子が生れる頻度と母

A型父B型でB型の子が生れる頻度とを比較すると前者

の方が遙かに多いことを認めて報告した．演者の認めら

れた現象はこの事実を説明し得るものとして興味深い．

　自由演題29番への追加

　　　　　　　　　　　　夏目　操（岐阜医大産婦）

　習慣性流産の原因のうちの若干は，Listeria　monocy・

stogenisという一種のグラム陰性球菌の胎児感染（経胎

盤伝染）によることが最近問題になり，独乙の学者は自

然流度の10％がlisteriosisによるといい，チエッコス

ロバキヤの文献によれば本疾患による胎児死亡率はSy－

philis．　Toxoplasmosis以上であるといつている．

　私共は最近微生物学教室とタイアップして習慣性流産

患者の頸管分泌物からこのlisteriaの分離を企てている

が未だ発表する迄に至つていない．

　ただ今迄の成績で興味あることは習慣性流産患者にお

いてこの菌に対する抗体価の高い症例が相当多いことで

ある．

　自由演題30番への追加

　　　　　　　　　　　　　佐藤　昭吾（群大産婦）

　私共も基礎体温が定形的2相性を示した月経正順な成

（49）49

熟婦人134名について672回頸管粘液量ならびに結晶形

成現象を検査すると共に独自に考案した測定器を用いて

牽糸性を検査した．頸管粘液量は基礎体温上昇の起る前

目に平均431mm3と最高値を示し基礎体温上昇後速に減

少した．また牽糸性も基礎体温上昇の起る2目前に平均

12．4cmとpeakを示し結晶形成現象は基礎体温上昇の

起る前日には72．4％が強陽性を示し，その後速に減少

した．またこれらの変動を尿中estrogen量と比較して

みると，正常月経周期では排卵期に一致して尿中Estro・

gen量も頸管粘液検査成績も明かなpeakを示した．以

上から牽糸性の変化も大体粘液量や結晶形成現象の変化

に平行することが判つたが，排卵期に起る変化は粘液量

の方が牽糸性より著明なように思われる．また牽引性に

ついて私共の成績を総括すると次のような判定基準が妥

当と思われる．

　すなわち牽糸性が6．Ocm以下を不良，6．0～10．Ocm

の間を中等，10cm以上を良好と判定し，正常周期の婦

人では大体牽糸性が10cm以上の時には大体排卵期と判

定してよいと思われる．

　自由演題31番への質問

　　　　　　　　　　　穴内　広子（東京女子医大）

　教室の相羽が1131をTracerとして家兎を用V・各種薬

剤の子宮頸管粘液の分泌状態を研究発表しているので追

加しとくに副交感神経に作用する薬剤の人との差違を伺

いたい．

　答鈴木勲（東大産婦）
　現在迄に例数は少いがPilocarpinは分泌期にatropin

は増殖期に作用する傾向がある．

　自由演題32番への質問

　　　　　　　　　　　　　　篠原　護（札医大）

　卵巣機能不全の場合のカテコールアミンは測定されし

や．

答

やつておらない．

自由演題33番への質問

久保　洋（群大産婦）

松本　清一（群大産婦）

　GBがGAより閉経後たかいのはなぜか

　答　　　　　　　　　　　小堀　恒雄（千葉大産婦）

　先に述べたようにGA分画の意義に関しては，今回

の研究では不明であつた．この点については今後垂別ラ

ッテ前立腺重量法等で検討したい．（ただしGB分画に

FSH効果は認められない）．またGA，　GB値がすなわ

ちGonadotropic量であるとは考えていなV’が，生物学

的定量法（mu．u．）と大なる離開は示さなかつた．

　追加　　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦）

　私共の研究でも閉経後の婦人ではGAが高値になる
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　　　顧（50）
弊：鞠。GBも高々。なる傾向力、見られること，　GB分

．絃寧iをelectrophoreseで検討すると・LHに一致する存

鰍・荘iの見られないことなどから，GBをLHと見なすご
．、捉‘・・

　　とには疑問が多いと思う．GAは大体FSHに一致する

　　ものと考えて臨床的意義を認めてもよいようであるが，

　　しかしこれも尿中gonadotropin値あるいはFSH値と

　　して表現することは避け「Crook＆Butt法によるGA

値」とよぶべきであると考えている．

　自由演題34番への質問

　　　　　　　　　　　　　山口　龍二（東北大産婦）

　HCGに排卵効果が云々という議論は実験に現われた

事実は別として，生体内たおいては本来排卵を目的とし

て存在するホルモンではないから，排卵惹起力を以て他

のゴナドトロピンと効力を比較するのは当を得ないので

はないか．

　答　　　　　　今道　友則（日本獣医畜産大学生理）

　HCGは排卵誘起作用が強いものであるから排卵作用

を論じて差支えなV・．Luteotrophicな作用を問題にす

るときはすべてのGTHで比較することができるから，

共通な生物学的単位を基準にして比較すれば，LTH作

用のある物質，ない物質などを明らかにすることができ

る．あらゆる生物学的作用を綜合的に比較できるのが演

者の考案したGTHの生物学的性質曲線である．これに・

基づいて副作用を考慮してGTHを臨床に用うるべきと

思う．

　自由演題34番への質問

　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦）

　FSHとしてはどのような製剤を使われたか，またそ

の純度は何によつて確められたか．

　答　　　　　　今道　友則（日本獣医畜産大学生理）

　使用FSHはSteelmanより分譲されたものでNIH
のよりも純度が高い．

　なお臨床に従事される方々が演者の話によつて誤解さ

れぬように追加するが，排卵誘起力をPr．　U．で比較す

るとHCGは下垂体GTHより甚だしく弱いが，ホルモ

ンの重量から見れば，純度の高いHCGは1～3γで，

IR　Ov．　U．に相当し下垂体のICSHは8γ位，　FSH

では数拾γで1R　Ov．　Uになるから，　HCGを排卵誘

起に用いるのは有利である．

　自由演題40番への質問

　　　　　　　　　　　　　川倉　宏一（北大泌尿器）

　1）症例（1）の17・OHCSは低値でないがどのように

考察されたか，測定方法は？

　2）症例（1）のhyperplasieはCongenitalのものと解

釈されたかpostpuberalと解釈されたか．

目オ顎壬会誌8巻1号

　答　　　　　　　　　　柴原浩’（目大産婦）

　1）17－OHCSはMetabolismの問題に関連してくる
ので明白な答えをすることは困難である．私共はこの事

実は一応認めざるを得ないと老えている．

　2）Cortison療法の中止後である．

　追加　　　　　　　　高井　修道（札幌医大泌尿器）

　1）Adrenogenital　Syndromeで出産したということ

は非常に面白いと思う．ただ，出生した子供が男子であ

るから異常がなかつたが，女子であれば妊娠の初めから

男性ホルモンが多く投与されたのと同じで，女子の異常

児が出来ると考える．今後の出産児についてよく観察さ

れることを期待する．

　追加　　　　　　　　　小室　実（岩手医大産婦）

　年齢3歳2カ月の幼女の副腎性器症候群を追加いたし

ます．家族歴に異常なく，生下時やや軽度の陰核肥大を

認めたほかに特別なことはなかつたが，生後1年にて陰

毛発生，次いで生後2年にて男性様音声，尋常性座瘡に

気付いております．尿中17・KS排泄は著しく高く，と

りわけβ分劃が多い．後腹膜気体造影を行い，左副腎腫

瘍と診断して，左副腎腫瘍摘出術と陰核切断術を施行し

ました．左副腎腫瘍の重量は512gで，組織学的検索に

て左副腎皮質腺癌と判明しました．術後，副腎不全を来

たすことなく，経過順調で，尿中17－KS排泄も正常と

なりました．

　自由演題41番への追加

　　　　　　　　　　　　　高井　修道（札医大泌尿）

　①True　hermaphrodi七においてはsex　chromatin

を検査する部で異ることがあると思う．

　②True　hermaphroditは報告症例も少なくまた原因

が染色体によるか体内の環境因子によるか不明の点が多

い．しかも性染色体検査を行われたものが少なく，現在

迄XXのこともXYのこともまたXX，　XY　mosaicのこ

ともあり非常に興味がある．是非染色体の検査をされる

よう希望する，

　追加　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大産婦）

　私はさきに同胞3名に発生したTesticular　feminiza・

tionを日不妊会誌5巻7号に発表しましたが，最近ま

た男性仮性半陰陽の1例を経験したので追加する．

　症例は14歳でこれまで女性として育つて来た，最近

陰核の肥大に気付き，いまだに無月経であり乳房の発育

が悪いなどのことから来院した．

　17－KS　13．4mg　estrogen　8．2μg角化系数5％，　Sex－

chromatin男性型，音声，テノール．開腹所見で女性内

性器を全く欠き，右内ソケイ輪付近に示指頭大の腫瘤を

認めこれを別出した．組織学的には未熟な睾丸，および

副睾丸であつた．同時に陰核整形術を行つた．術後経過

良好で12日目に退院したが，第2次性徴がかなり男性

的であるので女性ホルモン療法を行つている．詳細は追

つて発表する予定である．
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第4回世界不妊学
　Tne　Survey　of　the　fourth　wOrld　congress　on　ferti－

1ity　and　sterility

　この学会の成立について簡単に触れて置く必要があろ

つ．

　まず，1951年10．月16日BrazilのRio　de　Janeiro

におV・て，A．　Campos　de　Paz（Brazil）A．1．　Weisman

（0．SA）Carlos　Guerrero（Mexico）Edmundo　G．

Muray（Argentina）Walter　W．　Williams（0．　S．　A）等

によつて，Inエernational　Fertility　Association（IFA）が

成立した．

　会員は世界各国から各個人の資格で入会するのであつ

て，International　Journal　of　Fertilityが年間4回発行

せられている．すなわちこの雑誌はIFAの機関誌であ
る．

　この学会が中心となつて，今まで4回にわたる世界不

妊学会が開催せられ，日本からも安藤，藤井，植田，落

合等が出席した．

第1回はNew　Yorkで，1953年（Weinsteiu会長）

　第2回はNapolesで1956年（Campos　de　Paz会長）

　第3回はAmsterdamで，1959年（E　G　Murray会
長）

　第4回はRio　de　Janeiroで1962年（C．　D　Gurrero

会長）

　第5回はMadridで1965年（G．　Tesauro会長）

の予定である．

　筆者は本年の第4回世界不妊学会に日本から出席した

9人の代表の末席を汚したので，本学会の大要を事務的

に述べて置く．

　本学会は，BrazilのRio　de　Janeiroで開催せられ，

家族を合せて約2，000人が出席した．

　日本からは国分，西尾，福田，林（関東），的埜，石神

山田，山本（関西），阿座間（沖縄）であつた．

　遠くからはるばる訪れたわれわれに対しては，主催者

側も気を配つたせいか，全員15分ないし10分の発言が

許され，会議のPresidentやVice’Presidentにもして

くれて，至る所で好意を示してくれた．本学会の特徴と

しては，

　1）Fertility，　Sterilityの問題が主で，　Contraception

については，ほとんど発表がなかつた，

　2）　8月8目より1週間朝8時30分より夜9時迄ぎ

つしりとつまつたプログラムであつた．

　3）Morning　sessionp　Round　table　disCussion，　Lunch・

i
芦

陸 、‘，

榔蕊1，

　　’一舗
　　　　編篶　、．

概況

瞬曜櫻
　　　　　　・灘

time　discussion，　Fire・Side　discussion等多彩で，出席者

すべての人々が話す機会をもてるよう努力していた．た

だBrazilでは，ポルトガル語が国語となつている為，　　ぷ

イヤホーンの設備が不十分であつて，英語，仏語，独語　　㌧璽

ポルトガル語，スペイン語等に輪訳されても，よく理解

できないこともあり，全然醗訳不能という場合さえあっ

た．

　4）教育事項として，International　postgraduate　cour－

seのあつたこともよかつたと思う．

　講演内容を整理して見ると，妊孕性のあらゆる問題が

とりあげられていたが，次のテーマに主力が置かれた．

　1）見かけ上正常ではあるが，不妊夫婦についての

検討
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医療によつて惹起した不妊症

習慣性流産の原因，診断，予防

各種疾患と妊孕性

感染と不妊症

不妊症の予防

不妊症と副腎皮質

妊孕性に関する動物実験

不妊症診断のRadio　isotope

不妊症と甲状腺機能

Progesterone作用を有する新Ster・id剤

周産期死亡と発生学

性周期の調節

不妊症とStress

造精機能障害　　　　　　　　　　　’

不妊症とビールス性疾患

受精卵貯蔵と移植

Stein氏症候群

不妊症と結核

Cortico　steroiesによる不妊症治療

排卵誘発

　以上のような広汎におよぶ発表があつたが，特に目新

しいこともなかつた．Brazilは，　Psycoso皿aticsが盛ん

なせいか，不妊症のEmotional　factorがかなり論議せ

られ，治療にも，催眠術やPsychosomatic　treatmentが

多かつた．

　ソ連ジョージャのDr．　Jordaniaは血管縫合器を用い，

ウシ，ヤギ，イヌで，卵巣，精巣移植に成功したと述べ

注目された．

　卵の研究では，ブェネズエラのDr，　Rivas，パリーの

’

も躯，

へ躍’

違

溺
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Moricard，と筆者の発表が為された．

　石神がVesicogramの映画を見せたのは好評であつ
た．

　精子免疫も重要なテーマとなつて来て，多くの発言が

あり，前立腺液抽出物（Prostaglandia）が雌性性器に及

ぼす影響や，卵管癒着に対するCortisone療法も注日

された．

　不妊症とホルモン過剰状態についても興味のある発言

が為された．

　ウシの機能性不妊症が議論され，特に免疫問題とから

んでいた．

　習慣性流産では頸管無力症（Isthmo・cervical　in　com－

petence）が問題となつた．

　不妊症の原因として，思春期前の状態も問題となつ

た．

　不妊症治療として人工授精の倫理性，また妊孕性と倫

理という宗教的な問題迄とりあげられたが，この学会に

一宗派（特にカトリック）の教義を持ち込むことに対し

かなり激しい把判が為された．事実，開会式には，特に

ローマのヴァチカンから高僧が派遣せられ“妊孕と倫理”

　　　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌8巻1号

についての説教があつた．

　学問の場に，宗教や政治が入つて来ることは，如何な

る場合にも不適当であつて，学問の自由，純粋性が汚さ
へ

れる恐れがある．

　目本より発表されたテーマは次のごとくである．

　1）　Hormonal　treatment　of　in　fertile　women：　A．

Matono　N．　Nakamura

　2）　Radio　isotope　in　the丘eld　of　Sterility：　H　Fu．

jimori　F．　Yamada

　3）　Radioisotope：in　relation　to　Sterility　T　Fukuda

　4）　］Male　Sterility　and　Seminal　vesiculogram：　J．

Ishigami

　5）In　vitro　fertilizatiou　of　humau　ova：M．　Hayai目

shi　E．　Obata

　6）Autoradiograply　in　relatiou　to　ovulation：M．

Hayashi　T　Kokubu，

　7）Culdoscopic　Sterilization　of　tulees：M．　Hayash

N．Nishio

　　　　　　　　　　　　　　　（文責：林　基之）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東邦大教授）
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投　稿　規　定

べ　号r，う’

1．本誌掲載の論文は，特別の場合を除き，会員のも

　　のに限る．

2．原稿は，本会の目的に関連のある綜説，原著，論

　　説，臨床報告，内外文献紹介，学会記事，その他

　　で，原則として未発表のものに限る．

3．　1論文は，原則として印刷8頁（図表を含む）以

　　内とし，特に費用を要する図表並びに写真に対し

　　ては実費を著者負担とする．

4．綜説，原著，論説，臨床報告等には必ず400字以

　　内の和文抄録を添付すること・なおタイプ（ダブ

　　ルスペース2枚以内の欧文抄録（題目，著者名を

　　含む）の添付を望ましい．抄録のない論文は受付

　　けない．

5．図表並びに写真は完末に一括して纒め，符号を記

　　入して，挿入すべき本文の横欄にも同じく符号を

　　記する事．

6．記述は，和文，欧文のいずれでもよく，すべて和

　　文の場合は横書き，口語体，平がなを用い，現代

　　かなつかいによる．

7．外国の人名，地名等は原語，数字はすぺて算用数

　　字を用い，学術用語及び諸単位は，夫々の学会所

　　定のものに従い，度量衡はメートル法により，所

　　定の記号を用いる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シ◎’s桜
　一上三・｝1・．

　　コ　∵…二’．ヨ・’∵いて’□難鰻堤
　　　　　　　　　　　　　　　　　’（53）63’弓灘

8．文献は次の形式鵬末尾に一蹴する．礪

　　　乱雑誌の場合　　　　　　〆護
　　　　著者名：誌名，巻数、頁数（年次）．　’．’㌻鶉

　　例1・刷＆・飢R吻D・〃眺J・　譲
　　　　　　A．M．　A．，140：1210（1949）　　　　　　鋸

　　　　2．毛利　騒：ホと臨床3：1055（1955）　　　“ii

h㌶聡⊇頁凱発行＿一耀
　　例・．鈴㈱太郎、ホルモ汚、8α日本酬議
　　　　λ㌫㍍（1951）虚s．L．18灯αρ」：］＿囎、糠

　　　　　Di・｛却S・αiU・跳264　P・ul旦　：l

　　　　　Hoeber，　New　York（1951）　　　　　　　　　　ポ
9．願囎載順位は源則として受付順によるがジ　’；i

　　原稿の採否，掲載順位　印刷方法，体裁，校正等　　・ξ

　　は，編集幹事に一任されたい．　　　　　　　　　　き

10．

11．

掲載の原稿に対しては，別冊30部を贈呈する，

それ以上を必要とする場合は，原稿に必要部数を

朱書すること．その実費は著者負担とする．．

投稿先及び諸費用の送付先は，東京都大田区大森

5～62日本不妊学会事務所宛とする，　　　’

／
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