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（第3回）

第11回日本不妊学会総会会員募集

第11回日本不妊学会総会は下記のように開催されます。

○総　会

　　期　日：　昭和41年10月25日（火）（役員会），26目（水），27日（木）

　　会場：京都市左京区岡崎京都会館（参加費500円）

　　内　容：

　　　1．一般講演　26日，27日午前9：00一午後2：00

　　　2．シンポジューム　　26日，27日　午後2：00一午後5：00

　　　　（1）　性細胞の生理と病理（10月26日午後2：00－－5：00）

　　　　　毛利　秀雄（東大教養）　精子のグリセリン代謝について

　　　　　駒瀬　元治（東京医科歯科大）　ヒトの精子形成と成熟

　　　　　石部　知行（広島大医）　男子副性器分泌物の生理と病理

　　　　　　菅原七郎（東北大農）　哺乳動物卵子の代謝について

　　　　　　団　　仁　子（お茶の水女子大理）　精子先体突起の膜について

　　　　　林基之（東邦大医）哺乳類受精卵の動態

　　　　（ll）　性腺異常の診断と治療（10月27日午後2：00－5：00）

　　　　　広江一正（宮崎大農）　雄性生殖機能に及ぼす栄養ならびに温度の影響に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ついて

　　　　　松永武三（大阪市大医）

　　　　　酒徳治三郎（京　大　医）

　　　　　山内　亮（家畜衛試）

　　　　　森　崇英（京大医）

　　　　　渡辺行正（東京慈恵医大）

　　　3．学会議事

○理事・評議員会

　　期　日：　昭和41年10月25日（火）

先天的性器異常の診断と治療

造精機能障害の診断と治療

家畜の卵巣疾患に対するgonadotropinの応用

卵巣機能異常の診断について

　卵巣機能不全の形態学的考察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事会午後2時よP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　評議員会　午後4時よD

　　会　場：　京都市左京区岡崎　　京都会館　会議場

○総懇親会
　　期　日：　26日シンポジューム（1）終了後，午後6時よP

　　会場：都ホテル

　　会費：1，000円 次頁につづく
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経血量に関する研究

Studies　on　the　amount　of　menstruation

■

群馬大学医学部産科婦人科学教室（主任　松本清一教授）

　　　　　　　野　　上　　保　　治

　　　　　　　　Yasuji　NOGAMI

■

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

School　of　Mediclne，　Gunma　University

● 　経血量測定は，従来月経帯の秤量，経血中の鉄あるいはHbの測定などによつて行なわれているが・わ

が国ではほとんどその研究がない、本研究ではCr51を用いて月経時出血量を測定し，年齢18～44歳の10

名の値は21～117ml，平均54．4rnlであることを認めた．

　また看護学生50名，高校生240名で重量法による経血全量の測定を行ない．両群の中央80％の値はそれ

ぞれ22．3～113Bgおよび27．5～86．1gであることを知つた．　Cr51による出血量との同時測定から血液は

経血全量のSO　・一　SO　％を占めると推定される．

　12時間毎に出血経過を追究すると，．月経開始後12～24時間で最も排出が多い．

　質問紙法によつて出血の経過を7型に分離し，持続日数5日以下のものでは第2日を頂点とし急減するの

に対し，6～7日のものでは第2日目が多く，第3目がやや少なく，第4日以後急速に減量することを認めた．

また経血量は35歳以上では明らかに減量する．

　その他非行少女の拘禁前後の経血量の変化，過少月経の臨床像よどについても検討を加えた．

●

■

4

聯

1，はじめに

　経血量に関する記載は19世紀末頃よりみられるが，

多くの成書に引用されているのは，Hoppe・Seyler1）の研

究である．以後いくつかの報告があるが，近年，貧血の

研究が進むにつれて月経出血が鉄消失の一つの型として

考えられ，再び経血量が注目されるようになつた．そし

て重量法では純粋の出血量を測定できないことから，一

般に経血中の鉄含量の測定，あるいはヘモグロビンの測

定による方法が行なわれている．最近Gbltner＆Gailer

（1964）2）は血中の電解質含有量の測定を原理とした新し

い装置を使用して測定している．またBaldwin　et　aL

（1961）3）はFe59により，　Raukin　et　aL　（1962）4）1まCr51

による放射性元素を用いた方法を発表した．一方，わが

国では経血量に関する研究はほとんどなく，成書の記載

も欧米の報告によるもののようである．しかしBarer＆

Fowler5）が述べているように人種，国民性，気候‡＝黒

を考慮せねばならないので，わが国婦人での値を知るこ

とが必要である．

　本研究では看護学生，高校生，一般婦人，外来患者な

どを対象として重量法による測定とCrS1による測定を

行ない，また月経の出血経過についてはほとんど検討さ

れていないので，質問法により月経経過の型を分類し，

かつ重量法の測定成績から時間毎の経血量を追究して出

血経過を明らかにした．また欧米では経血量の多少を知

るのに月経用ナフキンあるいはパッドの使用数を指標を

しているものがあるので，その合理性を検討した．その

他非行少女の拘禁前後の経血量を比較して環境の変化に

よる影響を観察し，また経血量異常として過少月経の症

例についても臨床的検討を加えた．

II．質問による経血量

　経血量の多少を知るために，臨床的には通常単に多

量，中等量，少量の3者に分けて問診が行なわれている

a“　導・肝秦／串著の士鰍ア士る章、のでどの程度を中等

量とするかについてもなんら客観的基準が示されていな
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いから，これに対して正しい答を得ることは不可能であ

る．欧米では月経用のナフキンあるいはパッドの使用数

でその傾向を知ろうとする人もいるが，これには後述す

るようは議論の余地がある．そこで次のような調査を行

なつてみた．

　対象ならびに方法

　着護婦，電話交換手，デパート店員等の勤労婦人6893

名についての月経調査にさいし，経血量につきあらかじ

め次のような定義づけと説明を与えて実施した．すなわ

ち多量とは「血塊が混じたり始末に困る程度のもの」，中

等量とは流れ出る程度にあるもの」，少量とは「ほんの

僅かで流れ出ない位のもの」とした，

　成　績

　上述のような基準で多量，中等量，少量の分布を調査し

た結果をまとめてみると，第1表の通りで各職種別で幾

分の差異があるが，全体として65，8％が中等董である．

第　　1　　表

日不妊会誌11巻3号

　高校生は前橋市内某女子高校1～3年生1350余名を対

象とした．全生徒に月経時まず予備的に市販の月経用ナ

フキンで使用方法を習得させ，ついで看護学生と同様の

実験用ナフキンを使用させて測定した．秤量には上皿天

秤を用い，一定の測定者が学校に常勤し，学校で使用ず

みになつたナプキンはただちに測定者に渡させて秤量し

家庭で使用ずみになつたものはポリエチレン製の袋を輪

ゴムで緊縛させ，翌朝学校へ持参させて秤量した．その

結果全経血量について完全に集計できたのは240名約

1896である．

　　実験成績

　（1）　全経血量

　看護学生では最低11．Og，最高161．2g，50名の平均

は61．4gである．高校生では最低9．6g，最高142．4g，

240名の平均は53．3gである．両者の平均値間には有

意差があP，年齢のやや高い看護学生が多い．その分布

状態を25g毎に区分すると，第2表の通りであり，便

職　種
＼i

看　　護　　婦

電話交換手

多　量1中等量

　　　　　　1例数1°・例数臣・

少　量

例数「％

計
篤　　2　　表

例数

事　　務　　員

バ　ス　車　掌

百　貨　店　員

電　　機　　工

時　　計　　工

紡　　績　　工

農　村　婦　人

看護学生高　校　生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6724．3　164159．4「　4516．3　　276

9426．5　23867　　　　23　6．5　　355

　　　　　　　　　　　　1
8821．8　28169．7　　34　8、51　403
　1　　　　1　　　　1　　　　1　　　　1

66733．9118660．4　112　5．7　1965

48933・71856159・1104，・7・2i　144g．

23120．1　862175．2　　54　4。7：1147

16230．6　35567．1　　12　2．3　　529

8616．8　40378．9　　22　4．31　511
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4517．4　19174．II　22　8．5　　258

重　　量：　（g）　　　君羊　　　｛列数　　　　？o　　　　f列≡数　1　　〔め

24．9以下
25．0－　49．9

50．0～　74．9

75．0～　99．9

100，0～124．9

125．O～149．9

　150以上

　A
　§

｝E

6

16

14

6

4

3

1

12．01　18

32・° i1°9

28．OI　70

12．0　　29

8・O　19
6，0　　　5

2・OI　O「

7．5

45．3

29．2

12．1

3．8

2．1

　0

・928i284536」65・81428i6・2i6893

計

計

III．経血量の測定

　1．重量法による経血全量の測定

　対象ならびに方法

　対象として看護学生および高校生の2集団を選んだ．

看護学生は本学附属看護学校2～3年生50名でほとんど

が寄宿舎におi）同様な環境で生活している．1年生は入

学による環壌変化の影響を避けるため除外した、年齢は

19～20歳が大部分であるが，21歳2名，23歳2名が含

まれる．測定には特別に実験用につくられた月経用ナフ

キン（アンネ株式会社）提供を使用した．この実験用ナフ

キンは市販のものより幾分大きく，あらかじめ1枚ずっ

重量を計り，ポリエチレン袋に入れてある．月経時使用

後，ただちに上皿天秤で各自秤量させ，使用時間を記入

させた．

5・1・・…i24・｛・・…

宜上重量の階級をA～Eまでの5群に分けた．両者とも

にB群を頂点として大体同じような分布を示すが，正規

分布はせず，高校生では特にB群に45．3％とやや集中

している．その分布から中央の8096を取ると，看護学

生，高校生でそれぞれ22．3～113．3gと，27．5～86．1g

である．

　（2）　月経持続期間と経血量

　月経持続日数をみると，看護学生は3～7日，平均4．7

日，高校生は2～7日，平均4．2日でともに大体経血量

の多い程持続日数は長い傾向がある．さらにこの関係を

確かめるために，月経持続期間を「持続時間」で観察し

た．持続日数では1日長くても持続時間でみると，短か

い場合を見出すことができる．なお持続時間の計算に当

つては月経の終了時刻を最後のナフキンの使用終了時刻

とした．持続時間の分布は第3表に示すようである．看

護学生では最短39時間40分，最長τ54時間，平均88

¶

■

●

亀
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第 3　　表

）

1憶　　1
48
～60　　：

60
～72

72
～84
　84
　　～

196
　96
　　～

　108
1　　　i

　　　　　　1108　i　120
～　　　　～

1201132

132
～　　　　計以上　　1

看
護
例判・ 131ワ1 11 1　5　1　4 「・149

学　1
生　1

　％　　1　4．11　　　　　　　　　　1 1　22．4 1　18．4 h22 II10．2　　　8．2 i4・1　100・O　　　　I

高 例　数1　15
Ii49 148 29 巨5 　10　　　　81　　　　　1 1　3　　　　201

校

生
？…7・5 11．9

1　7．5
　　　　1

■

　　　　　時間53分， 高校生では最短37時間， 最長140時間，平 比胸囲では平均53．8， A群53．8， B群53．7，C群

均77時間18分であり，高校生で持続期間がやや短かい 53．7， D群53．8， E群54．2でE群でやや高いが有意差

傾向がある． また36時間以内に終るものは1例もない． はない． 身長と スパンとの関係では正常婦人と分布はほ
自

月経持続時間と経血量との関係は第4表の通りで，看 ぼ一致する．

護学生では例数の少ないD群に例外があるが， 全般的に
（4） 初潮年齢と経［鉦量

経血量が多く なる程，持続時間が長い， 看護学生の平均初潮年齢は13歳8カ月で， 経血量と

● の関係は第6表の通りである． 経血量の最も多い群は早
第　　4 表

＿一一一
く初潮し， 最も少ない群は遅い傾向があるが，有意差は

1

看　護　学　生 1高 校 生 ない。

群　　1 例釧平均持続劇例 数 平均持続時間 第　　6 表

Al 引66h48 17 64h42’
群 　　　　1 平均初潮年齢

B
C
D
E

15

14

6

8

84h55／

91h18／

81h30／

114hl2ノ

95

56

22

11

71h45t

80hO1’

86h41「

96h35’

●

計 49 88hS3「 201 77h18ノ

　（3）　体質と経血量

　身長と体重から箕輪が考案した体型表にしたがつて，

体型を肥満型，中等型，狭長型の3型に分類し，経血量と

の関係をみた．看護学生を対象として検討した結果は第

5表に示す通りである．松本（1962）によれば正常婦入

第　　5　　表

型

群1

A　　　B　　　C D E 計

A
B
C
D
E

肥　満　型

中　等　型

狭　長　型

2i
3

1

0

14
・｝

0

11

2

2

4

0

6

16

14

6

8

14歳1ヵ月

13歳10ヵ月

13歳6ヵ月

13歳9ヵ月

13歳5ヵ月

　（5）　月経用ナフキン使用数と経血量

　看護学生と高校生のそれぞれで，経血量と使用したナ

フキン数との関係を検討した．結果はそれぞれ第7表お

よび第8表に示す通りである．看護学生では使用ナフキ

ン数は6～32枚，平均16．1枚で，16～20枚使用のもの

が多く，僅少差で11～15枚のものが続き，両者併せて

66％を占める．高校生では7～28枚，平均ユ5．6枚で，

11～15枚のものが圧倒的に多く，半i数近くを占める．

●

1

7

0

5

39

4

第　　7　　表

　　計16、・5113…61848
90名では肥満型12．2％，中等型72．5％，狭長型15．3

％であり，今回の調査ではそれぞれ10．596，81．3％，

8．3％で中等型が多い．肥満型と狭長型の例数が少ない

ので有意差は見出せないが，肥満型では中等量のものが

少なく，狭長型では多量のものが少ない傾向が見られ

る．

枚数

群　　　・

　　A陪　C DE　計i°；）
5以下
6～10

11～15

16～20

21～25

26～32

oi
31

1

2

0

0

0・

5

8

2

0

1

計
6／・6

0　　0

1　　1

4　　2

8　　2

1　　1

0　　0

　1
0

0

1

3

11
31

O

lO

16

17

3

4

0

20．0

32．0

34．0

6．0

8．0

14　　6 sl5・1・・…
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第　　8　　表

経血量に関する研究 日不妊会誌11巻3号

群

A
枚数

5以下　　OI
　6～10　　　　5

11～15　　　　ユ1

16～20　　　　1

21～25　　　　1
　　　　　　　　1
26～30　　　0：

B　　C

olo
151
3

541
33

3122
7　9
　　

2　3

D

0

0

14

7

5

3

E 計 ％

0

0

2

51

2

51

　0

23

114

66 1
24
1
13i

0

9．6

47．5

27．5

10．0

5．4

計 ・8i1・gレ・2914レ4中・…

勿論，交換回数に個人差があり，経血量の少ないのにナ

フキンを多数使用する例や，反対に量が多いのにもかか

わらず使用枚数の少ない例もある．しかし全体としては

経血量の多い程使用枚数の増加が認められ，相関係数を

求めると，看護学生r；O．5，高校生r＝0．46と一応低い

ながらも相関関係を有する．

　次に看護学生50名の中で，ナフキン1枚につき10g

以一ヒの重量まで使用したものを調べると21例ある．そ

の内訳はE群の8例中7例，D群の6例中5例，　C群の

14例中8例，B群の16例中1例で経血量の多いE，　D

群に多い．さらに10g以上のナフキンが2枚以上あつ

たものは，E群7例，　D群2例，　C群2例，10g以上の

ナフキンが3枚以上あつたものは，最も経血量の多いE

群の5例だけである．以上のことは個々の月経時に最も

多量の時期の2，3枚のナフキンを秤量することによつ

て経血量の多少がある程度推定できることを意味する

また10g以上のナフキンはそのなかに含んでいる経血

がかなり広範囲に，そして内部にまで滲透しているの

第 9

で，簡単な視診によつても経血量を推定できる可能性が

ある．

　2．Cr51による出血量の測定

　方　法

　胃腸管内出血を測定した和田6）の方法に検討を加え，

Cr51を予定月経3～7日前に赤血球に標識して流血中に

戻し，月経時に全経血を集めてその放射活性測定，これ

をその時の末梢血液単位量の放射活性と比較計算して出

血量（月経によつて失われた血液量）を求めた．（i）放射

性クローム（Cr51）の赤血球への標識：Cr51はNa2CrO4

の型で日本放射性同位元素協会から分与されたものを用

いた．予定月経の3～7日前に10％クエン酸ソーダ2mI

を加えて20mlの血液を採り，これに約90μcのCr51

加える．ついで37°C30分間incubateしてこの間5分

毎に振撮する．その後アスコルビン酸5mgを加えると

同時にincubateを中止し，これを被検者に静注して流

血中に戻す　（ii）月経血の採集と放射活性の測定：月経

中はTampax（月経用膣内挿入タンポンー米国Tampax

incorporated製）あるいはナフキン（アンネ株式会社製）

を使用させ，また必要に応じて脱脂綿を用い，全経血を

これに吸収させて毎日採取する，集めた被検物を濃硫酸

で溶解させ，この溶液をよく縄搾し，ポリエチレン製試

験管にその4mlをとり，これをWelLtype　scintillation

counter（科研製）で測定する．（iii）末梢血液単位量の放

射活性測定：標識赤血球静注後少なくとも3日以後から

適当な間隔で二重蔭酸塩で3mlずつ採血して被検物と

同様測定する．（iv）計算：1日の出血量は次式で求め

られる．

出血量一脛霧欝響謡pm）

表

　　　　　　　1

症例 　年齢i刀経周期
月　経
持続日数

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

40

39

38

44

39

24

22

21

22

18

36

25～28

　30

　25

28～30

26～27

28～31

　34

　28

30～32

　30

28～30

5

5

3

4

4

6

4

4

5

6

3
（12）

BBT 出血量　（ml）
備 考

12 24 消　　　槌　　　出　　　血

I

I

皿

1

1

48

58

38

53

35

117

21

57

91

26

137

113

Tampax

　〃
〃

〃

〃

　〃
Naphkin

　〃
〃

〃

30．7g（重量法）

73．79（

158．19（

49．99（

Tampax　過多ノJ経

　　　Norluten
〃　　10～15　mg
　　　3ヵ月投》

〃　）

〃　）

〃　）

●

a

自

1
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　対　象

　第9表に示す12例である．第1例から第5例までの

5例は36歳から44歳までの月経周期正常，持続日数

3～5日の婦人，第6例から第10例までの5例は18歳

から24歳までのいずれも未婚の婦人である．第11例は

36歳で従来持続日数12日の過多月経を訴えた患者で，

測定した周期には，持続3目で終つた．第12例は24歳

の未婚婦人でnor－ethisteron　10～15　mgを3カ月投与し

た後の消槌出血を計つた．

　成績
　（1）　出血量

　第9表に示すように，35歳の5例（第1～5例）では出

血量は35～58mlとほとんど一定している．これに対し

て若年の5例（第6－10例）では21～117m1にわたり個

体差が大きい．なおこの中第7例は毎常経血量が少ない

と述べている．第11例の過多A経を訴えた患者では今

回の月経持続日数は3日であつたが，やはり他の例も多

く137mlであり，　gestagenによる排卵抑制の消槌出血

を測定した第12例では113m1であつた．

　（2）経血全量中に占める血液の割合

　第7例から第10例までの4例について，前述の重量

法による経血全量の測定も行ない，同時に測定した全血

比重とC51による出血量から経血全量中に純粋の血

液が占める割合を計算してみた．その結果は53．7～

80．7％で平均66．5％である．

IV．出血経過の検討

　月経の期間中経血量は毎日決して一定ではなく，多い

日と少ない日とがある．しかしこのような出血量の変化

については従来全く検討されていない。そこで質問法と

重量法による経血全量の結果から検討した．

　1．質問法による出血経過

　　対象ならびに方法

　前述したように，ナフキンの視診でも経血量の多少が

かなり判定できる可能性がある．そこで中高校生，看護

婦，外来患者，一般婦人等2012名について次のような

第 10

（193）　5

方法で調査した．すなわち一定の調査用紙を配布し，経

血量を，（1）流出する程でない，脱脂綿の表面につく程

度，血性でないことが多い，全然交換せずに済む程度

（少量）．（2）脱脂綿にある程度しみてくる．1日に何回か

交換しなければならない（少一中等量）．（3）脱脂綿に相

当しみてくる，交換回数もひんぽんとなる（中一多量）．

（4）凝血を混じてくる程多い（多量）の4段階に分けてそ

れぞれ1～4の×の数で表現．月経期間中毎日それを記

入させそれを指数とした．

　　成　績

　（1）　指数を用いた各自経血量の平均値

　持続日tw　3～7日のものについて，それぞれの持続日

i数群毎に各日の経血量を上述指数の平均値で表わすと，

第10表および第1図の通りで，全群第2日が最も多く．

また持続日数3～5日の群では第2日を頂点とする三角

形を呈するのに対し，6～7日の群では大体同形の梯形

を示す．すなわち5日以下のものでは，第2日が最も多

く以後急速に減量するが，6～7日のものでは第2日が

最も多く，第3日はなおそれよりやや少ない位の出血が

続き，第4日以後急減するといえる．

o

第　　1　　図

表

1 2

鵬。…γs　6d，，s
　　　du「a†1°05・d・P・d・・at・onブd、，s

　　　　　　d巳ratlon　　　　　　　　　　　　　　duratlO定

　　　　　　　　　　　　　d己γs

3 4　　5 6　　7

●

Durat．　of　flow．

3days

4　〃

5　〃

6　〃

7　〃

Cases

102

378

733

441

299

1st　day　l　2nd　day

　　　ト

1．5

1．7

1．7

1．8

1・81

2．2

2，6

2．8

2、8

2．9

3rd　day：4th　day

　　　I
1．3

1．9

2．2

2．7

2．8

1．1

1．6

2．0

2．2

5th　day

1．0

1．4

1．8

6th　day　7th　day

1．0

1．3 1．0

Total t・9531
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第 2　　図

経血量に関する研究

Tンpe Explaln已d IHustアaled

A The皿ost　profuse　i見　t薩e　～nd　day　Gf　lhε　1臥臼nstTU己1ion へ
B The　mDs士　P1「ロfuse　inthe　3Td　daソo↑afteγ　亡hgn A／へ
c The　most　pTDfほsロ　Dv巳r～〔［aアs　sirLc巳　the　2hd　daγ

　　　　　。F！一＼

〔圃ワー

D Tbε応。st　pπ1巨se　in　thg　is†day

＼
E T卜e　1！lost　profusE　Dv巳丁』2　days　slnce　the　lst　daγ

へ
F Decreas臼d　a咄†hen　jncrEa記己

＼

〉
G

Excεpt　A－F　士γpe・unεba口冒ed　己nd　lrlc｝｛≡ase〔i

　　　l。th2　httermEnstTuatIon

゜ン！

　（2）　経血量変化の型の分類

　各人の経血量の変動経過をみると，第2図のように7

型に分けられる．その頻度はA型35．2％，B型11．2

％，C型34．2％，　D型3％，　E型10．8％，　F型4．5

96、G型1．1％となる．またA～E型では月経の後半に

段階的に少なくなつてくるものと，大体直線的に減少す

るものとの2型に，F型では谷になる日の経血量が0か

否かで2型に分けられる．このように細分して各型の頻

度をみると第11表の通りである．持続日数が3～4日の

ものではA1型が，5～6日のものではCi型が，7日の

第　　11　　表

Duration　of　menstrual　flow

日不妊会誌11巻3号

して1．9％にすぎない．またD型とE型とを加えると全

体の10．6％で，すなわち月経第1日が最も多いものは

F型を加えたとしても約15％にすぎないことが判る．

　2．重量法の測定値による出血経過

　　対象ならびに方法

　看護学生49名，高校生189名について12時間毎の経

血量を測定した．ただし各個人によつてナフキンの使用

時間が異なるため．その12時間以外にもかかつて使用

されたナフキンからの値は測定値を時問配分して求め

た．

　　成績
　（1）　各個人の出血経過

　各個人の出血経過は様々で，また変動の著しいものが

相当みられる．したがつて経」fIL量の排出は決して一様な

速度を有せず，滑かでないことが認められる．しかし24

時間毎に測定値をまとめれば経過は比較的滑かとなP，

前述の型と大体一致する．

　（2）　12時間毎の平均排出量

　第3図に示す通りで，看護学生および高校生ともにA

経開始後12　”“　24時間が最も多く，ついで24～36時間と

最初の12時間が多いが，両者間で僅かの違いを見せて

いる．

Durat．
of　flow
Cases
Percent
of　Total

Al

A2

Bl

B2

Cl

C2

Dl

D2

El

E2

Fl

F2

G

　　1
5081

1701

197旨

20

533

123

41

181

167E

41

51

36

21

26．4

8．8

10．2

　1

27．8

6．4

6i7

％

25

3 4　　　5

　％　　％
57　　49．5

4．5

5．4　24．7

2．119．7
　　1
0．9

8．7

2．1

2．6

1．9

16．1

0

0

3．2

0．8

14．6

　％
25．9

11，8

15．6

30．4

1．9

1　1

7．71

1．11

1・8I

　　I

　％
9．6

8．9

6．1

5．5

23．9

26．3

ZO

Total

　96
12

13．4、

　　I
l1，11

0．9

33．1

10。5

1．11

1．1

5．9

4．8

3．61

0．3

1

5．1

4．1

6．5

2

0．7

15

10

5

f

巨926

，・N

第　　3　　図

　　看議学生
一・一一一 葛　校　生

㌧

●

S t

1．1111．8

0，83

0．3i2．512．5！

・．6岡・1

100．0

ものではC2型とC・型が多い．従来一部の成書には月

経第4，第5日に経血が一度なくなり，その後再びみる

と記されているが，このような型は持続日数4～7日で，

それぞれ0．3，2．5，2．5，2％にみられるだけで全体と

12　　　24　　36 娼　　60　　72　時間

　（3）　各個人の最高排出量の時期

　各個人の12時間毎の排出量で最高値がどこにあるか

を調べると，第12表の通りである．看護学生，高校生

ともに月経開始後12～24時間の排出が最も多く，次の

12時間がこれに続き，3番目が最初の12時間である．

また両者ともに月経開始後36時間までにその排出量の

最も高い時期のあるものが90％を占める．

　（4）　12時間毎の全排出量に対する百分率

　12時間毎に60時間までの問，全量のうち何％を排出

するかを追究すると，看護学生，高校生ともにほとんど

朔

●

の

の

■

魯

■
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第　　12　　表 第　　14　　表

時

間

211劉鞘6
12　124　136　　48

看護学生
例　数

　1プ

　9

18．4

19　16　　0
38・7132・71・

48
～

60

60
～

72
計

　　　　旨列数

高校生1％
　　　　1

47

124・9

　411　　49
　　1
18．2　2．0　　100．O
l

7・S2　1・・1441・89
37・6i27・5］　5・r2・112・11°°・°

同様の経過で，最初の12時間に排出される量は，ほと

んどのものが全量の40％以下で，24時間では約80％が

30～70％，36時間では大部分が50～9096，以下同様に

48時間では70～100％，60時間では80～100％の排出

をみる．第13表は24時間の場合である．

Age

Cases

　　　　　　i　WithinCases　with
　　i・d・x4に摯d…

C・・e・％C・・e・196

Index
av一

erage

Ove，4・1

39～35

34～30

29～25

24～20

19～18

　17

　16

　15
「八7ithil1　14

　94i
　82
　5311

　611

1105
13021
411　i

　36511
　377
1

［1621

7　　7．4

617．3

10118．9
11118

30

58

74

69

60

10

28．6

19．2

18

18．9

15．9

6．2

40142．6

26　i　31・7

11　20．8

15　24．6

22　21
　143

46

41

96

14．2

11．3

11．2

25．5

49　1　30・2

7．4

7．8

9．2

9．1

10．1

10。4

10．7

10．8

10．1

10．3

第　　13　　表 T…il・・12335　1・6・・い8gl・9・3

一障護学生 高　　校　　生

排出・一例数洲例数
5”6以下
　5～10

10～20

20～30

30～40

40～50

50～60

60～70

70～80

80～90
90～100

100％

0

0

3

3

14

11

10

5

2

1

0

0

　0

　0

6．11

6．1

28．6

22．5

20．4

10．2

4．1

　2

　0

　0

0

0

8

12

38

48

39

24

18

2

0

0

％

計 49

　0

　0

4．2

6．4

20．1

25，4

20．6

12．7

9．5

1．1

　0

　0

100．0　　　　189　　　　100．0

V．経血量におよぼす年齢ならびに環境の影響

　1．年齢の影響

　　対象ならびに方法

　前述した指数を用いた2012名の調査結果の中，指数

4を有するもの（多量の日があるもの），全経過が指数2

以下のもの（中一少量以下のもの）の比率および全例の指

数の総平均を算出した．

　　成　績

　その結果は第14表の通りで，35歳以上では多量の日

のあるものの率が激減し，逆に中一少量以下のものの率

が増しており，また全例の平均指数も低下していること

から，35歳以上になると明らかに経血量が減じるとい

うことができる，

　また，看護学生と高校生の重量法による測定結果では

両者の平均値間に有意差があり，年齢の高い看護学生の

経血量が多く，Cr51の測定結果では若い婦人に出血量が

多い傾向がうかがわれる．

　2．環境の影響

　入学，就職等種々の環境変化によつて，月経異常の起る

ことは広く知られている。そのなかで囚人に月経異常殊

に無月経のしばしばみられることはすでにいくつかの報

告で明らかにされ，三谷等はこれを拘禁性無月経と呼ん

でいる．そこで非行少女の収容施設である榛名女子学園

で拘禁前後の経血量の変化を調査した，

　　対象ならびに方法

　対象は榛名学園に収容された非行少女120名で，調査

方法はすべて面接によつた．対象の年齢は15～20歳，

平均18歳2ヵ月，平均初潮年齢は13歳8カ月で一般少

女と比較してやや遅い程度でほとんど差はない．出身地

別に大都市・中都市・小都市・農村に分けると，それぞ

れ41例（36％），　34例（29．8％），　39例（34。2％）とな

る．これら少女の体質を箕輪の考案した体型表にしたが

つて3型に分類すると，肥満型39例（35．1％），中等型

68例（61．3％），狭長型4例（3．6％）で，一般婦人に較べ

てやや肥満の傾向がある．

　　成　績

　拘禁前後の経血量の変化は第15表に示す通Pである．

このなかから不明例および無月経例を除いて拘禁第1回

目の月経を拘禁前の月経と比較すると，不変48例（60．7

％），変化のあつたもの31例（39．3％）で，変化のあつた

ものの中，増量16例（全体の20．3％），減量15例（19．0

96）で増減相半ばする．しかし2～6回目の月経を経た

ものでは不変例は減じ，拘禁前と較べ，変化のある例が

明らかに多くなり，しかも量の少なくなつたものの割合
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第 15　　表

日不妊会誌11巻3号

変化

拘禁後の
　　A経

増

減

量

量

変化例の合計

拘禁後1回日の月経

例　　数 ％

拘禁後2～3i口1目
の月経

例　　数 ％

16

15

20．3

19．0

7

12

19

24．1

41．4

拘禁後4～6回目
の月経

例x’　1％

31

拘禁後7回目以上
の月経

例　　数 ％

不　　　変1　48

合　　言㌔　79

無　　月　経　　　10
　　　　　　d

6

10

24．0

40．0

39．3 65．5 16 64．0

6　：　20・0
3　1　10．O
　　L＿
9 30．0

60．7 10 34・5 t 9 36．0

100．0

21

29

70．0

100．0 25 100・0130 100．0

4 ｝　3 2

第 16 表

拘禁後2～6回〔の月経 拘禁後7回目の月経

月経旦 変　　化　　鮮

月経

　随伴1主状 1、減量1増量　計

増強又は新出現
減弱　又　は　消　失

変化例の合計
変　　化　　な　　し

拘禁前後共になし

不変群 変　　化　　群 不変群

E減　量　増　量 計

‘

3

7

7

0

10

8

3

0

1

0

3

0

11

8

2

計

7 18 3 1 3

4

3

12

5

15

1

5

0

0

0

4

0

12

1

4 13

21 14 35 19 6

5

0

が増す．さらに7回目以上ではこのような変化を認めた

ものは少なくなり，拘禁前と変りのない例（不変例）が再

び増してくる．

　拘禁後第1回目の月経で経血量の変化を見た群と不変

群とで比較すると，初潮年齢，体質などには差がない

が，出身地については大都市出身者は変化をみたものが

19．496で少なく，不変のものが47．9％と多いのに対し，

中都市・小都市・農村出身者では逆の関係になつてい

る，その後の．月経についても大体同様な関係がみられ

る．

　経血量と月経随伴症状との関係は第115表に示す通り

である．拘禁後2～6回目の月経では経血量の多くなっ

たものに月経随伴症状が増強するか，新しく出現し，減

量したものに症状の軽快がみられる，不変群では随伴症

状の変化のないものが圧倒的に多い．しかし拘禁後7回

目以後の月経では経血量不変群に随伴症状が増強，また

は新たに出現するものの割合が明らかに増し，随伴症状

が減弱したものは経血量不変群で僅か1例にみられただ

けである．

6

1

3 9 20

VI．基礎体温表よりみた月経周期と

　　　　経血量との関係

　　対象ならびに方法

　前橋市内某女子高校1～3年，生徒797名にそれぞれ

2～3月経周期ずつ基礎体温を連日測定記録させ，その

さい経血量を少量，中等量，多量の3段階で1～3まで

の×印で月経期間中毎日基礎体温表に記入させた．その

基礎体温表を検討して月経周期および周期中の基礎体温

の型と経血量との関係を観察した．

　　成績
　（1）観察した2～3周期中，出血の経過が一定してい

るものの割合を調べると第17表に示す結果が得られた．

第　　17　　表

高校1年
高校2年
高校3年

　　　131胡其月

総　数：中2周
　　　闘一定

計

298　　58

270　　58
　　d

2291　58

1　797　　174

3周期
一定
2周期　　　　計
“定「

17　　121　87
　　　　113　　14　　85

14　　20　　92

？ム

29．2

31．1

40．2

44　j4626433・・

o

■

1

○



夢

‘

o

●

∂

●

H召禾目41年7月1日 野　ヒ　保　治

すなわち高学年になる程月経の出血経過が一定になるも

のの率は増し，平均して1／3は少なくとも3周期中2周

期は経過が一定している．このことは経血量は比較的一

定なことを示すものと考えられる．

　（2）　これら思春期少女では基礎体温所見上無排卵周

期が圧倒的に多いが，経血量が大体一定している264名

中，全周期排卵性（松本の分類の1～IV型）のものは48

名（18．2％），少なくとも1周期排卵性のものは41名

（15．5％）であり，経血量不定群533名では，それぞれ

52名（9．8％），150名（28．1％）で両者の間に特に差はな

L・．

　（3）　経血量の多少の正確な判定はこのような調査方

法では困難であるが，排卵群と無排卵群とに分けて比較

すると，両者の間で特に経血量に差を見出せない．ただ

月経期間中，多量の日が2日以上ある群（多量）と，中等

量の日が1日だけで他はそれ以下の群（少量）の2群を較

べると，前者では1周期以上排卵性のものが209名中72

名（34．4％）あるのに対し，後者では143名中40名（22．4

96）で，このような条件では経血量の多い方に排卵性周

期が多いといえる．

　（4）各人の2周期の周期日数の問で±2日以内の変

動しかないものを周期一定者とすると，707名中267名

（33．5％）あり，前述の経血量一定群とほぼ同じ割合に

なる．そこで経血量と周期一定者との関係をみると第18

表のような結果が得られた．高校1年では周期一定者の

61．596は出血の経過も一定（経血量一定）しており，逆

に第18表にみるように経血量一定者で周期も一定して

第　　18　　表

（197）　9

差がある．以上の結果をまとめてみれば，周期一定者の

ほぼ半数（48．3％）が経血量も一定であり，経血量一定

の者は不定者に較べ周期も一定な者が多く0．01の危険

率で有意差がある．

　（5）　一般的には月経周期と経血量との問には前述の

ように何らの関係も見出し得なかつたが，同一人で次の

ような検討をしてみた．すなわち2周期の周期日数の問

に7日以上の差異のあつた例について，長い周期と短か

い周期とで経血量の多い例を比較すると第19表の通り

第　　19　　表

1長周期1

が多量
のもの

2周期共に正常周期内

1周期が正常周期内

2周期共に正常周期外

9

37

3

短周期

のもの
が多量し
変動な…計
　　　1

5　　　3

17　　15

3　　　3

17

69

9

計 14gl25」・・ 95

経副
　　　例　数
　　　　　　i例数ig6

周期一定例

％ 51、6　　26．3　　22．1　　　100．0

である．この場合正常周期とは松本7）により25～38日と

した．全例797名中95名（11．9％）が2周期間に7日以

上の変動があり，その中長い周期で量の多いものは49

名（51．1％），短かい周期で多いものは25名（26．3％）で

明らかに長い周期後に経血量が多くなる、

例　数
周　期

一定例 の経過

48

30

VII．過少月経患者での検討

高校1年

高校2年

高校3年

合 計

298

270

229

797

78

102

87

267

　　定

不　定

　　定

不　定

　　定

不　定

　　定

不　定

87

211

85

185

92

137

264

533

38

64

43

44

129

138

55．2

14．2

44．7

34．6

46．7

32．1

47．7

26．3

いるものは55．2％を占めるのに対して，経血量不定者

では14296にすぎない．高校2年，3年では周期一定

者のそれぞれ37．2％，49．4％が経血量も一定であり，

また経血量一定のものは不定者に較べともに周期一定者

が多いが，高校2年では有意差なく，高校3年では有意

　過少月経を訴えて来院した患者は昭和37年群大病院

産婦人科外来患者総教3286名中21名（0．6°6），38年は

3488名中10名（0．396）で非常に少ない．このように患

者数の少ないためか，従来過少月経に関する研究はあま

り行なわれていない．

　　対象ならびに方法

　昭和37年以降群大病院および群馬中央綜合病院で過

少月経と診断した患者29名について検索した．原因に

よる分類を1型：卵巣および月経周期に関与する機能体

系のどこかに異常のあるもの，H型：子宮自身の異常，

殊に卵巣ホルモンに対する子宮内膜の感受性低下による

もの．皿型；1，H型以外のものの3型に分け，これら

の鑑別に基礎体温，頸管粘液検査および子宮内膜組織検

査等によつた，

　患者の年齢は16歳より38歳まであるが，35歳以上は

すでに述べたように経血量は減量する傾向があるのでそ

の点も考慮して診断した．原発性と続発性を分けると，そ

れぞれ5例（17．2％）と24例（82．896）である．これらの

中未婚者は8例，既婚者は21例である．既婚者中不妊を

訴えるものは原発不妊5例，続発不妊4例計9例で既婚
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者の42．8％，全体の31％にあたる．過少月経となつた

ときの誘因を患者の訴えから探すと，原発性を除き，な

んら誘因のないものが16例で最も多く，中絶後が6例．

感冒後1例，虫垂切除後1例である．過少，月経となつた

ときに見られた随伴症状は，肥満8例，体重減少1例，

頭痛1例で他は特別の症状を認めていない．以上から誘

因どして中絶後，随伴症状では肥満の多いことが注目さ

れる．

　　成績
　3型に分類の結果は，1型13例，H型6例，皿型1

となり，残りの9例は検査不充分のため不明例とした．

1型すなわち卵巣機能不全の13例の中稀発月経をとも

なうものは7例（53．1％）である．H型すなわち子宮自

身に異常のあるもの6例中4例は中絶後からと訴えてお

1）　，そのなかの1例は外傷性子宮腔癒着と診断され，他

の1例も軽度の子宮腔癒着が認められた．

　　　　　　　　　VIII．考　　按

　経血量の問診は少量，中等量，多量に分けて行なうのが

通常であり，中等量が多いことは一般に認められている

が，一定の定義づけと説明とを与えて6893名について行

なつた本調査でも中等量が65．896であつた．しかし問診

の答はあくまでも患者の主観であることを考慮に入れな

ければならない．Rankin　et　al．4）も指摘しているように

患者の訴えと実際の量とはかけ離れている場合がある．

　経血量の測定は古くから行なわれており，月経帯の秤

量や経血中の鉄あるいはヘモグロビン含有量の測定など

いくつかの報告がある．しかしその測定成績は非常に区

々で．しかもG61tner＆Gailer2）によるとこれまで発表

された測定例数を含計しても500人に達しておらず，こ

れらの成績が教科書の月経出血の正常範囲の基礎となっ

第 20

日不妊会誌11巻3号

ているという．主な報告は第20表に示すが，このうち

に鉄消失のみを重視しているのもある．わが国では古

谷9）の報告のみで，従来わが国の成書中の値は欧米の結

果の引用によるものと思われる．

　測定方法として重量法では経血の全量を測れるが正確

な失血量を測ることはできない．また各方法を通じて，

月経時圧抵材料の種類，採取に当つての10SS，あるいは

逆に尿などの混入に注意しなければならない．鉄やHb

による方法は採取から測定までの間に鉄あるいは鉄イオ

ンの混入に注意することが必要で，また逆にすべての

鉄，Hbを洗1條しつくすことができない欠点もある．

1961年Baldwin　et　aL3）はFe59を，1962年Rankin　et

al，4）はCr51の放射性元素を用いて経血量を測定したが，

私どもは1960年来これらとは別に和田6）がCr51を用い

て胃腸管内出血を測定した方法に検討を加え，経血量の

測定を行なつてその一部を松本（1962）7）の報告中に発表

した．この方法で特に注意を要するのは，標識赤血球が

輸血後24～48時間以内に初期減衰と呼ばれる現象を起

すことで1°・12），したがつて少くとも予定A経3日前に流

血中に戻す必要がある．またCr51標識赤血球の輸血後，

正常人では少量の放射活性の排泄が認められることが

Owenら13）により指摘され，中尾ら14）は胃液および胆汁中

に少量の，血液量にして約lm1の放射活性を認めてい

る．それゆえに子宮を始めとする性器分泌物中に放射活

性の排泄もあり得るが，今回の研究ではその測定を行な

い得なかつた．しかしたとえ排泄があつたとしても，分

泌量そのものが少なく，他臓器の排泄の値からしても誤

差の中に含まれるごく微量と考えられる．Fe59を使用し

た場合にはCr51に比して半減期が長く，排泄がほとん

どなく，体内貯溜期間が長いので，場合によつては害が

表

1

」

1

o

報　　告　　者 年代　　Jf 法 例数
経 血 量

平　均　　範 囲

備 考
も

Prussak

HoPPe－Seyler

Lahille

Barer＆Fowler
Arens

Stevenson　et　al．

Millis

Baldwin　et　al．

Apte　et　al．

Hytten＆Cheyne

G61tner＆Gailer

古　　谷

11899

1904

1917

1936

11943

，1945

11951

1961

11963

11964

「1964

1965

重

Hb
Hb
Fe

重

重

Fe

Fe59

Fe

Fe

量

測

測

測

量

量

測

測

測

測

法

定1

定1

定1

法

法 1
定1

定

定

定

Elektrolyt測定

Fe　測　定1

121

　4

　7

100

60

96

14

21

13

38

20

15

37m1

150．55ml

21．8mg

　25mg

　15mg

　25ml

　70ml

12．5mg

　　100～1509

　　26～52ml

　　20～809
6．55～178，69ml

　　12～158ml

　　2～165g

金失喪失　2．3～79mg

3．2～66mgl但し鉄喪失の値
10～55ml　l鉄喪失5－・26　mg平均12mg
　　　　　　ト
5～　30　mgl但し瀬失のf直

　7～70ml　鉄喪失2～38　mg平均12　mg

2／～112m1　鉄喪失9～49　mg平均31　mg

　　　　　　但し鉄喪失の値

，

■
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多い恐れがある．

　ところでCr51による本研究の測定成績は過多月経と

消槌出血の2例を除き，10例で21～117ml，平均54．4ml

であつた．同じCr51を用いたRankin　et　aL　4）は過多月

経を測定したもので比較できず，Fe59を用いたBaldwin

et　al．3）の成績では9－55　ml，平均25　mlでやや低値を示

している．その他の方法による測定値は第20表に示した

ようである．

　重量法による経血全量の測定は年齢19～23歳の看護学

生50名で11．0～161．2g，平均61．4g，年齢15～18歳の

高校生240名では9，6～142．4g，平均53．3gであつた．

しかし看護学生では測定周期の排卵の有無は明らかでな

く，また高校生では月経周期，排卵の有無，環境の変化

等を考慮していないので，異常値の含まれる可能性が

あり，それぞれ中央の80％にあたる22．3～113．3gと

27．5～86．1gを正常値と考えるのが妥当と思われる．

　従来の研究の中ではBarer＆Fowler5）の報告が測定

人数の多いことと，年齢が各層にわたつている点で最も

注目されるが，その測定値は6．　55　一・　178　．　69　ml，平均

50．55mlで本研究の値に近い．いずれにしても経血量は

個体差が著しいことが認められる．

　Barer＆Fowler5）は年齢と失血量との問には何ら相関

関係はないが，未婚婦人（平均52．96m1）と既婚婦人（平

均42．91・ml）との間には差があり，また未産婦（平均

36．68　m1）よりも経産婦の方が多いと述べている．　Golt－

ner＆Gailer2）も失血量と年齢の問には何ら関係なく，未

婚者と既婚者との間にも差がないが，未産婦は経産婦よ

り少ないとしている．しかし本研究の指数を用いた2017

名での調査結果では，35歳以上になると明らかに経血

量の減少することが認められた．一方Cr51による測定

でも36　’”・　44歳の婦人では35～58ml，平均46．4m1とほ

とんど値が一定しているのに対し，若い婦入では21～

117mlで，しかも低い値を示した2人の中1人は18歳，

他の1人は少量と自認しており，他の21～24歳の3例

では57　一・　117　m1であつた．また高校生より看護学生の

方がやや量が多いことを考えると，思春期から成熟婦人

に向かつて増量し，35歳以後再び減量する傾向がある

のではないかと想像される．月経周期も35歳以上にな

ると短縮する傾向があり7）この点興味深い．

　経血中に純粋の血液が占める割合について，Tietze15）

は50～6996と述べ，Hoppe－SeylerDは6人について検討

し，35　一・　80　％，平均57．2％としている，またStickel

＆Zondek16）によれば1〆／2～3／4が血液で，子宮腔から直

接得た月経血の水分量は85．66％で循環血液中の79．3

96と較べて多い．これは子宮分泌物の混合によるもので

あろうと述べている．本研究では4人で重量法による経
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血全量の測定と同時にCr51による純出血量とを測定し

た結果，53．7～80．7％，平均66．5％の値を得た．した

がつて重量法による経血量の中純粋の出血量はこの程度

の割合であることおよび経血中に含まれる血液以外の成

分の量にも相当個人差のあることを考慮しなければなら

ない．

　月経出血による鉄喪失の生体に対する影響について考

察してみると，昭和40年の厚生省の指標によれば日本人

の鉄摂取量は13　mgとなつているが，小宮17）によれば健

康人で食事から胃腸管に入る鉄の量はおよそ12～15mg

で，その5～10％すなわち0．6～1．5　mgが吸収されると

いう．Moor＆Duback19）は吸収は食事の10％以下，

Widdowson＆McCance20）は平均12．5％としてv・る．

これに対し排泄は小宮17）によれば約0．5～1mgとされ，

他の報告者も約1mgとしているが，月経を有する婦

人の鉄排泄には月経による喪失も加えねばならない．

Finch21）は男性，月経のある成熟婦人，閉経婦人の3群

で放射性鉄（Fe55）を用いて46～54カ月の長期間にわ

たつて実験し，男性では1日0，61mg，成熟婦人では

1．22　mg，閉経婦人では0．63　mgの鉄喪失を見出した．

すなわち成熟婦人では1日0．6mgを追加することにな

る．なおこれらの成熟婦人は32～44歳の年齢であつた．

そこで第20表に示した各研究者の発表した鉄喪失量を

みると大半は30mg以内であり，したがつて正常月経

周期とするならば1日あたりの鉄喪失は概ね1mg以内

になるから鉄決算は維持できることが判る．しかし，も

し1mg以上すなわち月経期間内に30　mg以上の鉄喪失

があると鉄決算の維持は難かしくなる．この場合は恐ら

く鉄摂取量が多く，吸収の割合が平均より高いものと考

えざるを得ない．もし鉄平衡が維持できなければ貯蔵鉄

を食い，あるいはさらに慢性貧血へと移行する．この点

鉄代謝における月経出血の重要性を強調したい．本研究

でのCr51による出血量を鉄に換算するとおよそ10～

54mg，平均25　mgである．

　経血量の多少を知るために月経用ナフキンあるいはパ

ッド等の使用数を指標とすることを主張するものがあ

る．Tietze15）は1日約2個を規準とし，失血の多少を知

るためには月経帯の使用数を確認すべきであるとし，

Gdltner＆Gailer2）も両者に強い相関関係のあることを

示している．Halban＆Seitz23）も合理的で確かな規準で

あるとし，Barer＆Fowler5）は一般的に経血量とナフキ

ンの使用数とは平行するが，個人差があることを考慮す

るべきだと述べてV・る．これに対しHytten＆Cheyne8〕

は失血量とナフキン使用教との間にほとんど関係がない

とし，Millis22）も同様でナフキンの使用数にはおおいに

個人差があると述べている．Rankin　et　al．4）も使用数を
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指標とすることは不確実だとし，パッドの簡単な視診が

出血量の判定の適切な指標になるとしている．本研究で

は看護学生と高校生とで調べ，ともにナフキン使用数と

経血量との間に軽度の相関関係を認めた．しかし一面個

人差のある点も充分考えねばならない．すなわち看護学

生の中に37．4gの経血量に32枚のナフキンを使用した

ものがある一方，78．5gで僅か9枚，135．5gで13枚

しか使用しないものもある。高校生でも同様なことが認

められた．この点Barer＆Fowler5）の説と一致する．

またナフキン1枚の重量が10g以上になつていたもの

について検討した結果，各個人で月経期間中最も量の多

い時期の2～3枚のナフキンを秤量すればある程度経血

量の多少を推定し得るという結論に達した．さらには

Rankin　et　aL4）のいうようにそのときのナフキンの視診

によつても推定できる可能性がある．したがつて経血量

の多少を問診である程度正確に知ろうとするならば，ナ

フキンの使用数を参考とし，最も量の多い時期の2，3

枚あるいは数枚のナフキンの状態，すなわち経血の滲透

度と面積を質ねればよい．

　経［虹量と刀経持続期問との関係については，A経持続

日数だけでなく，月経の全持続時間をも検討した結果，

一般に持続期間が長い程経血量が多いことを認めた．

G61tner＆Gailer2）も両者間に相関関係のあることを示

し，Barer＆Fowler5）も同様持続日数の増加に伴ない平

均の失血は増加すると述べている．これに対し，Hytten

＆Cheyne8）およびMillis22）は両者間に関係はないとして

いる．

　月経期問中経血量は決して毎ロー定ではなく，多い日

と少ない日がある．成書に．月経の第2irと第3Hが最も

多いと記載したものもあるが，その詳細については全く

検討されていない．本研究では経血量を示す指数を用い

て検討した結果から持続日数が5日以下のものでは第2

日が最も多く，以後急速に減量するが，6～7日持続する

ものでは第2日が最も多く，第3日はそれよりやや少な

く，第4日以後急減することが判つた．さらに出血の経

過を大別7型に分離することができた．重量法による測

定値から12時間毎の経11［tt量を推定，検討してみると，

各個人では経過は様々で，また変動の著しいものも相当

みられるが，しかし24時間毎の経血量の変化をみれば

その経過は比較的滑らかとなり，前述の指数による経過

とおおむね一致する．看護学生および高校生で12時間

毎の平均排出量をみると，両者ともに月経開始後12～

24時間が最も多く，それぞれ24．3％，25．3％である．

これについで24～36時間と最初の12時間が多く，看護

学生では24～36時間が22％，最初の12時間が20％で

あり，高校生では最初の12時間が22．2％，24～36時間
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が21．6％と僅かの違いを見せている．次に各個人で検

討した結果では看護学生，高校生ともに月経開始後12～

24時間の排出が最高値を示したものが最も多く，次の

12時間がこれに続き，3番目に最初の12時間となる．

これらの時期は持続日数の数え方からすれば相当数が第

2日に算入されていることになる．また最初の12時間

に排出される量はほとんど全量の4096以下で，24時間

では30～7096，36時間では50～90％，48時間では

70～100％，60時間では80～10096の排出をみる．

　G61tner＆Gailer2）は各個人の失血の長さと量は大体

一定してv・ると述べ，Millis22）は14人のjl三常婦人で著明

に一定していると報じ，Hytten＆Cheyne8）も同様iでと

くに未産婦でその傾向があi），半分以上で喪失する鉄量

は1．5mg以下の差であると述べている．またHallberg

et　aL　2s），　Leverton　et　aL26）も一定の鉄消失を見した．た

だSchlaphoff＆Johnsten24）は6人の思春期少女で異な

る月経時の鉄量を計りその度毎にかなりの変化があると

している．すなわち大部分の報告では月経量は各個人

で一定とされている．本研究では各個人の連続した周期

の経血量を測定し得なかつたが，高校生の基礎体温表か

ら1！3が少くとも3周期中の2周期は出血経過が一定し

ていることを認め，経血量はほとんど一定しているとみ

なしてもよいように思われる．

　基礎体温所見から排卵群と無排卵群とに分けて比較し

ても両者の経血量には差は見出せなかつたが，ただ排卵

例の中には経血量の多量のものが少量のものより多いこ

とが認められた．

　月経周期と経血量との関係については，看護学生での

重量法による測定の結果から何らの関係も見出せず，

Millis22）も同様のことを述べている．しかし高校生の基

礎体温表より2周期の周期日数の変動が±2日以内のも

のを一定とすると，周期一定者の約半数は月経期間中の

経血量の経過が一定しており，また経血量の一定者は不

定者に較べ，周期一定のものが多いことが認められた．

また同一人で長い周期後と短かい周期後との経血量を較

べると，長い周期後に多いことが判つた．

　環境の変化が月経におよぼす影響についてはすでにい

くつかの報告があるが，本研究では非行少女が施設に収

容されたさいの経血量の変化について調査した．拘禁後

第1回目の月経では拘禁前の月経と較べ，変化したもの

は約40％で増減相半ばしているが，拘禁後2～6回目の

月経では不変例は減少し，変化が明らかに増し，しかも

減量するものの割合が増加する．さらに7回目以上では

再び不変例が増す．福島27）は女囚での調査でやはり減量

するものの多いことを報じ，また拘禁とは違うが松本

ら28）は看護学校生徒の入学直後の観察でも減量するもの

1

o

■

●



膠

■

■

9

日召不0　41　年二7　月　 1　日 野上保治
が多いことを認めている．またLuft20）は囚人の観察で

38％が無月経になるが，半年間に大抵自然に戻るとし

ており，本研究でも7回目以上の月経がもとに戻る結果

と考え合わせ，環境の変化による影響は大体半年間を経

過すれば消失するものと思われる．

　過少月経を訴えて来院する患者は非常に少なく，産

婦人科外来患者中o．3～o．6％に過ぎない．Rubin3°）は

1044人の婦入科患者中38人，Fluhmann31）は正常婦人

の823周期中12例を見出している．過少月経の定義は

Winter＆Pankow32）のように持続日数1／2日以下あるい

は月経帯の使用が月経期間1個以下とかなり厳しいのを

除くと，多くは持続日数2日以下あるいは漠然とA経量

の著しい減少としている．Reynold33）は50例の過少月経

患者について原発性27％，続発性73％としているが，

本研究の29例ではそれぞれ17．296および82．8％であ

つた．誘因としては掻爬後の6例（20．7％）が注目され

る．Reynold33）は原因として精神的ショック35％を始め

として，ホルモン障害，全身障害等をあげているが，や

はり5％が掻爬後にみられるという．掻爬後過少月経の

原因としては子宮腔癒着症が重要と考えられる．随伴症

状としてReynold33）は疲労，頭痛，知力障害，肥満な

どをあげているが，本研究では随伴症状のないものが多

い．ただ肥満を伴なつているものが8例あり，随伴症

状のほとんど占めている点が注目される．Winter＆

Pankow32）はまた続発性肥満婦人の1！3に過少月経が認

められたと報告している．肥満とA経異常の関係につい

て藤生34）はホルモン失調が肥眸症の原因ではなく，間脳

障害の結果として肥眸症・ホルモン失調が起り，月経異

常を来すとし，松本35）は両者の相互関係ないし因果関係

は明らかでないとしている．過少月経がしばしば無月経

の前段階として起ることも指摘されているが31），Novak

＆Novak36，のように無月経と同原因で起ると断定して

いるものもいる．Fluhmann31）は過少月経を内分泌障害

によるものと子宮内膜に欠陥のあるものの2群に分類し

ている．私どもはこの他に両者に属さず，いまだ原因の

判らない群をつけ加えて3型に分けた．Fluhmann31）も

病気もせず，生涯月経量が少なく，多産の婦人があるこ

とを認めているt私どもの1型すなわち卵巣および月経

周期に関与する機能体系のどこかに異常あるものの中，

稀発月経を伴うものは13例中7例あったが，Rubin30）

は過少月経38人中稀発H経を伴うもの15人を見出して

いる．H型すなわち子宮自身の異常による6例の中4例

は中絶後に起つた例で，この点中絶後の後遺症としての

本症を強調したい．

　以上，過少月経の原因を考え，また正常婦人の経血量

には非常な個体差があることから経血量を左右する因子
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を考察してみると，まず間脳，下垂体，卵巣系を主体と

し，これに副腎その他の内分泌系を加えた卵巣の周期性

機能はもとより，さらに子宮のレベルで月経発来機序に

関与する諸因子，すなわち線維素溶解酵素を含めた血液

凝固学的因子あるいはコリンエステラーゼのような酵素

や，血流速度，循環血液量，子宮自身の大きさや収縮

力，その他子宮に分布する血管系の広さ等，様々な因子

が作用し合つて，経血量の差異を生ぜしめているものと

考えられる．このようなことが経血量に著しい個体差を

生ぜしめるのであろうし，また環境の変化などによつて

も変化を起させることになると思われる．経血量の異常

として取り上げられる過少月経なども，結局種々の原因

によつて招来される一つの症状であり，そのなかには病

的なものも，半ば生理的と考えられるものもあつて，そ

の診療にあたつては原因の鑑別が重要である．

IX．結　　論

　1．重量法による経血全量の測定値は看護学生50名で

は11．0～16／．2g，平均61．4g，高校生240名では9．6～

142．4g，平均53．3g，中央の80％をとると，それぞれ

22．3～113．3g，27．5～86。1gで非常に個体差がある．

　2．Cr51を用いた月経時出血量の測定値は年齢18～

44歳の婦人で21～117ml，平均54．4mlである．

　3．経血全量中純粋の血液が占める割合は，4例で検

討した結果，53．7～80．7％，平均66．596でこれも相当

個体差がある．

　4．月経中の出血経過は7型に分類できる．持続日数

5日以下の群では第2日が最も多量で，以後急速に減量

するが，6～7日のものでは第2日が最も多量，第3日

はそれよりやや少なく，第4日以後急減する，

　5．重量法による測定値より12時間毎の排出量を

推定した結果，月経開始後12～24時間の排出が最高の

ものが多く，24～36時間と最初の12時間がこれに続

く．また，全体として12時間毎に60時間までの排出を

みると，最初の12時間ではほとんどが全量の40％以下

で，以後12時間経過する毎に大部分が，30～70％，

50～90％，70～100％，80％～　100となる．

　6．，月経持続期間が長い程経血量は多くなる傾向があ

る。経血量と月経用ナフキン使用数との間には軽度の相

関関係があるが，個人差があるので，使用数だけから経

血量を推定することはできない．むしろ使用数を参考と

し，経血量の最も多い日のナフキンの視診がその判定に

役立つと考えられる．

　7．経血量は20歳以上の若い婦人で最も多いと推定

され，35歳以上になると明らかに減量する．

　8．高校生の基礎体温表から観察すると，周期が一定
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な者のほぼ半数は経血量も一定しており，経血量が一定

な者は不定な者に較べて周期も一定な者が多い．同一人

で長い周期と短かい周期との経血量と比較すると，長い

周期後の経血量の方が多い．

　9．非行少女が施設に収容されたさいには，経血量は

拘禁後2カ，月目から変化を見るものが多くなり，ことに

減量するものが多く，7カ月目頃から拘禁の影響はなく

なる，

　10．過少月経を原因により3型に分類した．一つの

原因として内膜掻爬後に起る子宮腔癒着症が重要である

と考えられ，また随伴症状として肥満に伴う場合の多い

のが注目される．

　稿を終るに臨み，御指導と御校閲を賜つた恩師松本清

一教授に深甚なる感謝の念を捧げると共に，御教導を頂

いた第二内科和田武久博士，御協力を頂いた小沢陸男博

士，御助言を頂いた公衆衛生学教室辻達彦教授，第二内

科堀内宏博士に深謝致します．また，終始御激励を頂い

た五十嵐正雄助教授，伊藤昭夫講師初め教室員各位，金

沢義一博士，田村病院医局各位，その他本研究に御援功

を頂いた関係者各位に感謝致します．

　本論文の一部はそれぞれ，第25回日本産科婦人科学

会関東連合地方部会，第25回及び第29回日本不妊学会

関東地方部会，第9回日本不妊学会総会において発表し

た．
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Studies　on　the　Amount　of　Menstruation

　　　　Yasuji　Nogami

Dep．　Obst．　Gynec．、　School　of　Med．

　　　Gunma　Univ．　Japan．

　　1．　The　studies　on　weight　of　menstrual　flov，r

showed　the　range　from　11．O　to　161．2g　with　an

average　of　61．4gin　50　nursing　students，　and　from

9．6t〔｝142．4g　with　an　average　of　53．3g　in　240

high　school　students．　Centra180％of　two　groups

ranged　from　22．3　to　113．3g，　and　from　27．5　to

86．1g．　These　results　showed　that　there　were

extensive　individual　differences．
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　　　　　2．Menstrual　blood　loss　determined　with　Cr51

in　10　women　ranged　from　21　to　117　ml　with　an

average　of　54．4mL

　　　　　3．　Blood　makes　up　from　50　to　8⑪％　of

　discharge．

　　　　　4．Mode　of　menstrual　fiow　can　be　classi丘ed

ln　7　types．　In　cases　with　menstrual　duration　of

within　5　days，　menstr岨l　fiow　is　the　largest　amQunt

on　the　2　nd　day，　abruptly　diminisbed　thereafter．　It

　is　observed　also　in　same　manner　in　those　with　the

duration　6－7　days，　however，　slight｝y　reducing　on

the　3　rd　day，　and　then　suddenly　diminishing　after

　the　4　th　day．

　　　　　5．Measured　the　discharge　in　every　12　hours，

volume　of　flow　in　most　cases　is　the　largest　in　the

　2nd　twelve　hour．，　and　then　followed　3　rd　to　l　st

　twelve　hour．

　　　　　Menstrual　loss　is　below　40％of　menstrual　flow

　in　12，30－7096　in　24，50－90％　in　36，70－100　gる　in

　48and　80－100％　in　60　hours．

　　　　　6．　It　is　evident　that　the　average　blood　loss

　increases　as　the　rnenstrual　duration　prolongs．
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　　　　7．　There　was　a　little　correlation　between　the

blood　loss　and　the　number　of　napkins　used．　It　is

to　be　noticed，　however，　that　there　are　wide　individual

differences　alld　that　simple　inspection　of　the　napkins

on　the　day　of　excessive　menstrual　bleeding　is　more

reliable　guide　to　be　blood　loss．

　　　　8．　By　observing　the　B．　B．　T．　of　senior　high

school　girls，　500f6　　0f　the　girls　having　regular

menstrual　cycles　was　constant　menstrual　flow，　and

regular　menstrual　cycle　is　more　in　those　with

invariable　menstr岨l　flow　than　in　those　with　variable

flow．　In　an　individual　girl，　menstrual　blood　loss　in

long　cycle　are　more　pronounced　than　in　short　cycle．

　　　　9．Menstrual　flow　of　detained　girls　changed

after　2　to　6　months　of　detention，　and　in　most　cases

diminished．　The　influence　of　detention　disappeared

after　7　months　con丘ned．

　　　　10．　Hypomenorrhea　can　be　classi丘ed　in　3　types．

It　is　mentioned　that　uterine　cavity　adhesion　caused

after　curettage　is　important　and　that　obesity　ac－

companied　with　hypomenorrhea　are　of　considerable

lnterest．
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Lyndiolの避妊効果に関する研究

Studies　on　the　Effect　of　Lyndiol

　　as　an　Oral　Corltraceptives

　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

高橋輝雄己斐秀豊　Teruo　TAKAHASHI　　　　　　　Hidetoyo　KOI

Department　of　Obstetricg．　and　Gynecology，　SchQol　of

　　　　　　Medicine，　Keio　University

●

　著音等は19－Nortest・setronの誘導体であるLynesterolと3・Methoxyethinyloesteradiolとの合剤を避妊を

目的として37例の健康婦入，延630周期に投与し，正しく内服したものの10096に排卵抑制を見た．投与

中止後の19例では3周期以内で全例が正常周期にもどり，内4人は妊娠分娩に至P，いずれも正常分娩で

あつた．

　これら37例に投与前中後と内分泌機能その他諸検査を行なつたがとくに異常はなかつた．内膜は投与中

では萎縮性の非定形的増殖期像を示している．

1緒　　言

　従来のEthisteroneより極めてGestagen作用の強力

な19－Nortestosteroneと呼ばれる一連のSteroidが1954

年Djerssi等により合成されて以来，経口黄体ホルモン

剤の応用は拡められ内外多数の報告がもたらされてい

る．著者等はこの19－Norstestosteroneの誘導体の一つで

あるLynestrenolと3－Methoxyeth三nyloestradio1との合

剤（Lyndio1）を避妊の目的で使用し，下記の成績を得た

ので発表する．

　Lynestrenolは化学名17α一ethinyl－17β・hydroxyoester－

4－eneで分子量284，分子式はC20H2sO，融点157～64℃

の白色結晶性の粉末で第1図のごとき構造を有し，黄体

ホルモン様作用を有する．

　3－Methoxyethinyloestradiolは卵胞ホルモン様作用を有

し，Ethinyユoestradio1の3－Methy】etherであり，分子式

はC2エH2602，分子量310で第1図のごとき構造を有す
る．

II研究材料，対象および投与法

　使用薬剤（Lyndiol）は前記Lynestrenol　5　mg，3・

Methoxyethinyl〔｝estradiol　O．15　mgを1錠中に含有する

　　　　　　　第

Lynestrenol

　　　　CH，　OH

1

〈｝
　　　　1…C≡CH
　　一

〈／＼／〉

＼／〉

図

3－Methoxyethinyloestradiol

　　　　　　　　　　CH3　0H

〈 C≡CH
　　　　　　t

CH，。／〈）O／〉

もので黄体ホルモン作用と僅かながら卵胞ホルモン様作

用を併有する．対象としては慶応病院産婦人科外来を訪

れた避妊を希望する患者で，器質的疾患を有さず，内分

泌学的にも特記すべき疾病のない19歳よi）38歳までで

0～5経産の婦人に投与した．この報告においては12周

期以上を連続投与したもののみ37例（630周期）を研究

●

■

●



b

の

●

の

●

昭和41年7月1日 高橋輝雄・己斐秀豊

の対象とした．投与法はPincus法により月経第5日よ

り1日1錠ずつ20日間を連日投与し1周期とした．投

与中の管理は全婦人にBBTを記録させ，投与開始前，

投与中，投与を中止または投与終了後と3回にわたり適

時諸検査を行なつた．すなわち，一般血液検査，出血時

間，内分泌機能検査（尿中17－KS，17－OHCS，ゴナドト

ロピン，エストロゲン，プレグナンジオール）、血圧，

脈拍，子宮内膜検査，肝機能，腎機能，必要あれば，

1131up　take，　BMR測定，　EKG等も行なつた．被投与

者は必ず月1回は来院させ問診にて副作用の有無を検し

指導した．全37例中12周期以上連続投与の後，投与を

中止したもの（妊娠希望のため自ら中止したもの9例お

よび諸検査の目的で一時内服中止を命じたもの19例）

28例である．妊娠を希望して投与を中止したもの7例

中4例が妊娠し，残b3例中2例については来院せず，

為に妊娠の有無は不明である．

第 1 表
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III研究成績

総投与患者数

総投与周期数

投与中止後の妊娠数

投与中止後の分娩数

第 2 表

37名

630周期

　7例

　4例

　1）　排卵抑制効果

　指示にしたがつて正しく内服したもの全例，全周期に

排卵抑制を認めた．BBT，尿中プレグナンジオール値，

子宮内膜検査のいずれも排卵は認められなかつた．

　2）消退出血におよぼす影響

　投与終了後消退出血を見るまでの日数は，最長6日，

最短0日，平均2．3日であり他の薬剤と比し比較的短時

間で消退出血に至る．

　消退出血持続日数は最長7日，最短はsilent　menst－

ruationにて出血を認めない例もあつた．出血を認めた

ものの平均出血持続日数は4．1日であつた．一般的な傾

向として投与周期が多くなるにつれて消退出血持続日

数，出血量は減少の傾向を示し投与終了後出血に至るま

での時間がやや延長するものが認められた．21周期連

続投与し，19，20周期はsilent　menstruationを見た34

歳4経産婦は子宮内膜の萎縮性の非定形的黄体期像を示

し21周期にて投与を中止した．21周期目投与終了後34

日目に血経を見．その次周期に不本意ながら妊娠に至り

（第2図），他院で12週にて人工中絶した．

　3）BBTにおよぼす影響

　投与開始でBBTは上昇の傾向を有する，投与終了し

消退出一［irLでBBTは下降の傾向を見るが，全く不定のも

のもある，32周期投与の例では18周期過ぎよりBBT

の上昇がやや低くなる傾向にあつた．一般に投与周期が

多くなると不定形を示すものが多いようである（第3

表）．

　4）　副作用

　1カ月毎の来院時問診にて異常の有無を第4表の事項

蜘氏名1年釧擁購周
1

2

3

4

5

H．T．

A．Y．

F．S．

Y．H．

N．M．

M．R。

S．E．

H．K．

0．A．

1，T．

K．K。

G．M．

33

22

34

28

24

22

35

31

36

34

22

24

29

38

37

30

36

3

0

3

2

0

0

4

3

3

4

0

0

3

5

3

3

4

0

0

3

0

3

4

5

4

3

0

2

4

0

4

3

0

2

3

1

0

16

13

12

13

16

15

16

19

17

21

14

15

16

32

21

16

21

13

17

18

16

15

23

21

16

16

17

18

14

15

14

17

21

16

17

備　　　考

61

7

8

9

10

11

12

　1
13iNK・
14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

F．H．

S．H．

K．Y．

0．S．

Y．S．

KM．
S．M．

S．M．

K．R．

1．T．

S．E．

Y．T．

B．F．

K．1．

A．K．

S．S．

T．K．

F．M．

K．H．

0。K．

Y．S．

M．T．

G．M．

S．R．

241
22

34

22

34

31

38

36

34
221
27i
381
22　’

32

35

20

28

34

24

25

中止検査

中止

中止→妊娠→分娩

中止→妊娠→分娩

中止→妊娠→分娩

中止検査

　〃
中止→妊娠→中絶

中止検査

中止→妊娠→分娩

中止検査

　〃
〃

　〃
中　　止

　〃
中止検査

中止検査

　〃
〃

中止検査

　〃
〃

中　　止

中止検査

　〃
中th→妊娠→中絶

118　ト中止→妊娠
　15　1中　　止
　　　1

に関してその都度確めた．全37例中食思不振が32周期

にみられたが持続性はなくat　randomの発現でとくに

投与との関係は不明である．この発現は夏季に多くみら
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第　　3　　表

BBTに及ぼす影響

投与中高温一相

　〃　低温一相

　〃　不定型

第

269周期
95　〃

196　〃

4　　表

48％

11％

35％

副作用

食思不振

悪心，嘔吐

頭痛，頭重

肥　満

多毛症
性欲充進又は減退

下腹部痛

投与中の出血

四肢のしびれ

その他

例　数

32

4（延5周期）

2

1

0

0

0

4（延4周期）

0

2（延31司）10r）

全周期数に
対する％

　　5

　　1
　0．3

　0．2

　　0

　　0

　　0
　0．7

　　0
　0．5

れたのは必ずしも薬剤のためかは疑わしい．悪心は4

例，これも1～2周期の投与開始時であり投与続行にて

消失した，以後の周期では異常を認め得なかつた．頭重

は2例，投与開始周期の初めの数日，何となく頭が重い

ような気がするという訴えをしたものであり，投与を続

ける内に忘れたという．その他1例11周期目に自覚的

に肥満を訴えた為12周期投与中に1131up　take　BMR

の測定を行なつたが異常なく本人の希望により12周期

をもつて投与を中止した．破綻出血に関しては問診では

投与中出血はないというが，BBTを調べて投薬最終日

と消退出血．第1日目が重なるものが2例あつた．他の2

例中1例は投与18日目より少量の出血を見たものであ

り，他の1例は8日目に少量の出血があリ3日間続き止

血し，投与終了後に消退出血を常のごとく見た．最後の

中間出血を除いての3例はいずれも投与周期数の初めの

頃であつた．その他2例はsilent　menstruationの発現

である，第1例は19周期にBBTは投与終了で下降し

たが出血はなく引続き20周期の投与を行つた．20周期

の投与10日後にも出血なく混合ホルモン剤の注射で出

血をうながし，以後投与を中止経過を見た．34日後に

．血経にいたり，妊娠した（第2図）．

　他の1例は30歳3経産（例数番号16）で12周期頃よ

り消退出血が少なくなり15周期投与後は出血を見ず，

16周期投与の後は来院せず中止した（第4表）．

　5）　投与中止後の性機能

　12周期以上投与を続け，妊娠を希望したもの9例お

よび性機能検査の目的で投与を中止したもの19例，計

28例について投与中止後の性機能を検査した．性機能

検査の目的で一時中止した中に妊娠にいたつたものが2

例ある．投与中止の28例のBBT曲線は3周期以内で

全例が正常化を示した．すなわち中止後第1周期目では

29～49日目に月経発来を見，月経持続日数は2～6日で

あり，出血量がやや少ないと訴えたものが12例あつた．

排卵に関してはBBT上排卵を推定するに困難を感じた

もの11例，内2例は子宮内膜検査を行い，分泌期像を

呈したるをもつて排卵を認めている．BBTの二相性を

確認したもの16例57％であつた．第2周期にあたつて

は28例中25例がBBTを確認し得たが中止後の消退出

血開始日より28～36日以内に月経を見た．出血量はほ

ぼ正常範囲，出血持続日数は2～12日であつた．12日間

の出血をみた1例を除外すれば2～6日であつた．この

12日間の出血をみた例ではBBT低温を示し，4日間は

正常出血，以後8日間は僅少の出血が持続したため男女

性混合ホルモンを4日間連続筋注し止血したものであ

る．23例82％についてはBBTの二相性への復帰によ

り排卵を認めている．3周期目より月経周期，出血持続

目数，出血量ともに異常を認めなかつた．投与中止の3

例は通院せず不明である．投与中止後の子宮内膜診，

尿中17－KS，17－OHCS，尿中ゴナドトロピン，尿中エス

トUゲン値等，とくに異常はない．

第　　5　　表

37例中

投与中止28例
1妊娠希望者

　1検査目的

第　　6　　表

9例
19例

投与中止後BBT　2相性に至るまでの周期数

中止後第1周期

　〃　　　2　〃

　〃　　　3　〃

不　明
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　6）　投与中止後の妊娠について

　投与終了後妊娠したもの7例，内5例は妊娠希望者で

あり，2例は検査のため中止したものであつた．妊娠し

たもの7例中，分娩に至つたもの4例，妊娠中のもの1

例，人工中絶を行つたもの2例である．

　例1
　34歳4経産の婦人（例数番号10）で，21周期投与，諸

検査のため投与を中止した．19周期目にSilent　men－

struationになり，20周期投与中に行つた子宮内膜診

で萎縮性の非定型的黄体期の像を示した．21周期目投

与終了後34日目に月経様出血を見たが常よりやや少く，

持続日数は4日間であり，排卵はBBT上では推定困難

であつた．黄体期と推定される21周期投与後24日目に

行つた内分泌機能検査では尿中17－KS，17－OHCSは

6　．　7　mg1”day，0．8mg／day，尿中プレグナンジオール値は

1　．　2　mg　／dayを示し排卵は不明であつた．子宮内膜の検

査は行われず34日目に出血を見た．第2周期目，月経

第16日よ｝JBBTは高温を示し，これが持続し月経周

期54日にPregnosticon　test陽性となり妊娠を認めた．

この者は妊娠12週にて他院で主に経済的理由により人

工妊娠中絶術を受けたが，報告によれば妊娠経過，中絶

時に異常を認めなかつたという．術後の経過も良好で術

後38日目にて月経を見，現在経口避妊薬の投与を再開，

投与中である（第2図）．

　例2

　24歳0経，使用周期16（例数番号5）．投与中止後4

周期目に妊娠．妊娠中の経過異常なく41週で当院にて

正常分娩，女児，初体重3，218g，児の外性器その他異

常を認め得なかつた．

　例3
　24歳0経，使用周期15（例数番号12）。投与中止後す

ぐに二相性のBBTとなり11周期目に妊娠　妊娠中の

経過は正常，41週にて男児分娩　分娩は正常，初体重

2，868g，児に何等の異常もなく，産褥経過も順調，児の

発育も良，母乳にて成長す．

　例4
　28歳2経，使用周期13（例数番号4）．投与中止後3周

期目にて妊娠，経過は初期妊娠中毒症やや強く，嘔吐，
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悪心，食思不振に対し一般の治療を行つた．その後順調

に経過し41週にて正常分娩をみた，女児，初f本重3，480g．

児に異常は認めず，産褥経過良，児の発育良．

　例5
　23歳0経，使用周期15（例数番号6）．投与中止後7

カ月目に妊娠，その後他院にて経過観察，正常分娩，

女児初体重3，090g，母児ともに異常なしという．

　例6

　28歳2経，16周期投与後中止（例数番号34）．2周期

目に妊娠，他院にて主に経済的理由により人工妊娠中絶

を行う．

　例7

　24歳1経．投与周期18（例数番号36）．中止後3周期

目に妊娠す．中止後2周期目で諸検査異常なく，投与中

止次周期よりBBT二相性で排卵を認め現在妊娠18週

にて経過観察中．

　7）諸検査

　Lynestrenol　5　mg，3－MethoxyethiDyloestradiol　O．15mg

を含有する錠剤1日1錠，20錠を1周期として投与開

始する前，投与中に下記の諸検査を行つた．（投与中の

検査は特別な訴えがなければ7周期目頃より11周期の

間に分けて行つた）．投与中止後の検査は中止後2周期

の間に行つた．

　A）　卵巣機能検査

　BBTにて検した．3）BBTにおよぼす影響で前述し
た．

　B）　内分泌機能

　尿中17－KS，17－OHCS，ゴナドトnピン，エストロー

ゲン，プレグナンジオールについて検査した．

　a）尿中17－KS，（Drector神戸川変法）

　　　17－OHCS（Glem，　Nelson神戸川変法）

　　　結果は第4，5図に見るごとく，おおむね正常範

　　　囲内であり，とくに薬剤投与の影響はない．
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　b）尿中ゴ＋ドトロピン（Bradbury松島変法）

　　　第6図のここく薬剤投与による変化は認められな

　　　v’．

　c）　尿中エストローゲン（Brown神戸川変法）

　　　第7図のごとく投与にさいしての変化はみとめら

　　　れな1，・．

　d）　プレグナンジオール

　　　投与前，後の値は排卵前，BBTの低温期のもの

　　　の値と投与中のものは投与開始10日以上のもの

　　　を比較した．第8図のごとき結果を得たが，とく

　　　に異常はなかつた．

　C）　甲状腺機能

　例数番号3．34歳，3経産婦で11周期目に肥満を訴

えたものについて1131up　take；BMRを12周期投与，

第5日に施行した．1131up　take　17％，　BMR＋4．8いず

れも正常であつた．その他はとくに異常を認めなかつ

た．

　D）一般血液

　赤血球数，白血球像，血清総蛋白，血沈（2時間値平

均），出血時間（Duke氏法），凝固時間（Sahli－Fonio氏

（209）21

法）をもつて検した．投与前後の値と投与中の値との間

には相関関係はなかつた．

　E）肝機能

　CCF，　TTT，尿中ビリルビン，尿中ウロビリノーゲ

ン，尿中ウロビリンの検査を行つたがとくに異常は認め

なかつた．

　F）腎機能

　尿中蛋白に関して検査したが，全例投与との関係はな

い．

　G）心機能

　血圧，脈拍数検査を行つたが投与による関連は見出せ

なかつた．内2例について，1例は不整脈を感じて心電

図をとつたがSinus　arrhythmia，他の1例は動悸を訴え

て同様心電図で診断し異常なしの結果であり，投与との

関係はみられなかつた．

　H）子宮内膜

　投与中の内膜は投与開始7～12周期の間に10日以上

投与したものより掻爬し得たものであり，一般的特徴

は，腺は増殖期の像を示すも発育悪く，腺の蛇行，屈曲

が少くinvaginationが認められ，腺の萎縮が多く認めら

れる．間質は浮腫が著明にみられ萎縮性である．腺間質

全体としては非定型的な分泌期像ともいえる像である．

第9図は例数番号10，34歳　4経産婦人で19，20周期

にSilent　menstruationを見たものの内膜で著明の萎縮

像を呈したが，投与中止2周期目に妊娠に至つた，

　　　　　　　　　第　　9　　図

　8）結　論

　i）LynestreDol　5　mg，　Methoxyethinyloestradiol　O．15

mgを含む錠剤（Lyndiol）を避妊の目的で38～19歳ま

での健康な婦人37名（総周期数630）に月経第5日より

20日間12周期以上内服させ，正しく内服したものでは

100％の排卵抑制をみた．

　ii）　15周期以上の連続投与例では投与終了後，消退

出血に至るまでの時間がやや延長し，出血持続日数，出

血量ともに少なくなる傾向を示す．
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　　iii）　BBTは投与中止後は3周期以内1

る．

　　iv）投与中止後妊娠し，分娩したもの4例で妊娠中，

分娩，新生児に異常はなかつた．

　　v）　副作用は食思不振，悪心等1過性のもので投与の

続行により消失した．1例肥満を訴えたものがあつた

が，他覚的所見はない．破綻出血は4例4周期にみられ

たが，初期周期のみであつた．2例にsilent　menstru－

ationをみたが投与中止で3周期以内に正常周期になつ

た．

　　vi）　血液・一般，肝機能，腎機能，内分泌機能，卵巣

機能，下垂体機能，副腎機能，子宮内膜，心機能等には

投与前，中，後期ともにとくに異常を認めない．投与中

の子宮内膜は腺，問質からして萎縮性の不完全な分泌期

像を示した．

　　（慶応義塾大学産婦人科教室家族計画計相談所主任，，
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　　　enic　Amenorrhea　with　Methylestrenolone　or

　　　with　LynestrenoL　Acta．　Endocr．39，1962．　p．

　　　47－67．

16）鈴木雅洲・他：S・3800B錠による経口避i妊の効

　　　　果と副作用ならびにその予後調査，最新医学，

　　　　19巻8号，2189頁．

　　　　Studies　on　the　Effect　of　Lyndiol

　　　　　　　　as　an　Oral　Contraceptives

　　　　　　Teruo　Taka．hashi　and　Hidetoyo　Koi

　　　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　School　of　Medicine，　Keio　University

　　　i）　Lyndiol　tablets　q　tablets　contains　5mg

Lynestrenol　and　O．15　mg　Methoxyethinyloestradie］）

were　administered　orally　to　37　healthy　women　l、19

to　38　years　of　age）for　control　of　conception．　The

tablets　were　given　for　20　days　in　a　menstrual

cycle－1　tablet　daily　from　the　5　th　day　of　the

cycIe－reaching　　an　　administration　　period　　of　12

cycles　or　more．　Total　of　the　administered　cycles

was　630．　As　a　result，　complete　inhibition　of

ovulation　was　observed　in　all　cases　who　took　the

drug　correctly．

　　　　ii）　The　days　to　the　appearance　of　withdrawal

bleeding　from　the　termination　of　medication　were

somewhat　proIonged，　the　days　and　the　amounts　of

bleeding　decreased　量n　long－period　［．over　15　cycles）

treated　cases．

　　　　iii）　BBT　retumed　to　the　normal　pattern　within

3weeks　after　stopping　administration．

　　　　iv）　Four　women　became　pregnant　and　were

delivered　of　children．　No　abnormalities　were　found

in　the　course　of　pregnancy，　delivery　and　the　newborn

children．

　　　　v）　As　to　the　side　effects，　loss　af　appetite　and

nausea　were　temporarily　observed　in　some　cases，

but　they　spontaneously　disapPeared　in　the　course　of

administration．　One　woman　complained　of　fatness

without　any　objective丘ndings．　Breakthrough　ble・

eding　occurred　in　4　cycles　（4　cases）　in　only　early

cycles．　Silent　menstruation　was　observed　in　2　cases

but　normal　bleeding　took　place　wlthin　3　cycles　after

stopPing　administration．

　　　　vi）　No　particular丘ndings　were　seen　before，

after　and　in　the　course　of　administration　in　bユood

picture，　liver　and　renal　function，　function　of　endo－

crine　　system　　／1．ovary，　hypophysis　and　suprarenal

gland），　endometrium　and　cardiac　function．　The

endometrium　under　medication　was　considered　to

1〕e　an　　atrophic　defective　secretory　　phase　judging

from　the丘gure　of　glands　and　interstices．
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INTRODUCTION

　　　It　is　interesting　to　know　how　the　corpora

lutea　in　abnormal　conditions　change　cytomor－

phologically血comparison　with　the　no㎜al
corpora　lutea．

　　　So　far　as　I　know，　the　electron　microscopic

studies　on　（1）the　corpora　lutea　after　interrup－

tion　of　extrauterine　pregnancy，（2）the　corpora

lutea　obtained　from　cases　of　hydatidiform　mole，

（3）the　corpora　lutea　obtained　from　rabbits　in

which　the　Friedman　biological　test　of　pregnancy

was　strongly　positive，（4）the　wall　of　human

lutein　cyst　found　in　conjunction　with　hydatidi－

form　mole，　and（5）the　upheaved　and　thickened

part（localized　small　corpus　luteum　which　seems

to　have　yet　played　an　original　role）of　the　wall

of　human　lutein　cyst　found　in　conjunction　with

hydatidiform　mole　have　not　been　reported．

　　　The　author　has　observed　these　corpora　lutea

under　the　electron　microscope，　compared　them

with　the　normal　corpora　lutea，　and　attempted

to　make　clear　their　physiological　function．

（30minutes）：90％ethano1（30　minutes）：95％

ethano1（30　minutes）：absolute　ethanol　（30

minutes　3　changes）：equal　parts　of　absolute

ethanol　and　methacrylate　monomer（60　min－

utes）：pure　monomer（mixture　of　l　part　methyI

and　4　parts　n－butyl　methacrylate；60　minutes

2changes）．　Specimens　were　put　in　another

pure　monomer　and　refrigerated　at　2°C。　for　16

hours．　Each　piece　was　then　put　in　a　No．00

gelatin　capsule　containing　fresh　methacrylate　to

which　2％benzoyl　peroxide　had　been　added
as　a　catalyst，　and　polymerized　in　a　50℃．　oven

8　hours．　Thin　sections　from　the　blocks　of

corpus　luteum　were　cut　at　O．1　to　O．05μwith

91ass　knives　on　a　J．　U．　M．　No．5type　ultra－

microtome，　floated　onto　distilled　water，　mounted

on　a　copper　200　mesh　grid　coated　with　collodion，

examined　in　a　J．　E．　M．　type　4　e】ectron　micro－

scope，　and　photographed　at　initial　magni丘cations

of　2500　to　9000．　Thick　sections　of　appropriate

areas　were　examined　in　a　light　microscope　for

orientation　of　cel！s．

RESULTS

MATERIALS　AND　METHODS

●

亀

の

　　　The　specimens　of　corpora　lutea　were　secured

from　4　cases　of　extrauterine　pregnancy，3cases

of　hydatidiform　mole，3rabbits　in　which　the

Friedman　biological　test　of　pregnancy　was

strongly　positive（Urine　obtained　from　cases　of

hydatidiform　mole　was　employed　in　this　test），

and　5　cases　of　lutein　cyst　found　in　conjunction

with　hydatidiform　mole．

　　　The　specimens　were　excised　r4pidly，　cut

into　small　pieces　by　slicing　with　a　sharp　blade

and　fixed　at　2°C．　for　2　hours　in　1％　solution

of　osmic　acid　in　phosphate　buffer，　buffered　to

pH　7、4．　They　were　immersed　in　distilled

water（10　rninutes　3　changes）：70％ethanol

　　　The　light　and　darkness　of　the　cells　was　not

observed　except　the　upheaved　and　thickened　part

（1㏄alized　small　corpus　luteum　which　seems　to

have　yet　played　an　original　role）of　the　wall　of

human　lutein　cyst　found　in　conjunction　with

hydatidiform　mole．

　　　1．　Corpora　　Lutea　after　Interruption　　of

　　　　　　　Extrauterine　Pregnancy

　　　In　some　portions　the　outer　layer　of　nuclear

membrane　detached　from　the　inner　layer（Fig、
7）．

　　　Sometimes　some　mitochondria　were　observed

near　the　Golgi　apparatus（Figs．11，12）and　the

osmiophilic　granules．
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　　　There　were　various　types　of　osmiophilic

granule　and　osmiophilic　substance：the　round－

ish，　not　striped　and　homogenous　granule　with

moderate　electron　density（type　1）（Figs．2，5，

9，　10），　the　　irregularly　　shaped，　striped　and

unhomogenous　granule　with　high　electron　den－

sity　（type　2）　（Figs．5，8，　10），　the　irregularly

shaped，　not　striped　and　homogenous　granule

with　moderate　electron　density（type　3）（Fjgs．

4，5，6，13），and　the　amorphous　substance　with

moderate　electron　density，　contained　in　intercel．

1ular　space（type　4）（Figs．4，5，6，13）．　The

type　l　was　large　in　number，　the　type　2　was

small　in　number，3was　not　small　in　number．

The　type　l　often　contained　the　particle　with

different　electron　density　（Figs．　1，2，9）．　So－

metimes　the　osmiophilic　granule　was　observed

near　the　Golgi　apparatus（Figs．11，12）and　the

mitochondria，　and　in　the　mit㏄hondria（Figs．3，

7，11，12，13）．Sometimes　there　were　osmiophilic

granule　considered　to　be　about　to　enter　into

endoplasmic　reticula　（Fig．3）and　osmiophilic

granule　considered　to　be　about　to　enter　into

intercellular　space（Fig．13）．

　　　The　Golgi　apparatus　was　composed　of　the

Golgi　membranes，　the　Golgi　vacuoles　and　the

Golgi　vesicles，　and　did　not　develop　well．　It

was　dif且cult　to丘nd　out　on　account　of　the

well．developed　endoplasmic　reticula．

　　　The　cells　were　comected　with　each　other

by　intercellular　bridge（Figs．4，13），　intercellular

space　and　intercellular　digitation（Fig．6），　The

intercellular　space　　apPeared　　electron－optically
‘‘

empty”or　contained　the　amorphous　osmio－

philic　substance（Figs．4，5，6，13）．

　　　2，Corpora　Lotea　Obtained　from　Cases　of

　　　　　　　Hydatidiform　Mole

　　　The　indentation　of　nucleus　was　deep（Figs．

19，　22，　29）．

　　　There　were　many　mitochondria　containing

osmiophilic　granule，　and　frequently　the　mito－

chondria　contained　two　or　three　osmiophilic

granules（Figs．14，18，19，24，28）．

　　　The　osmiophilic　granule　and　the　osmiphilic

substance　were　numerous　and　were　of　various

types；the　roundish，　not　striped　and　homogenous

granule　with　moderate　electron　density（type　1）

（Figs．14，18，28），　the　irregularly　shaped，　striped

and　unhomogenous　granule　with　high　electron

density　（type　2）　（Figs．　18，　24，28，　29），　the

wheel．1ike　substance　witll　high　electron　density

（Fig．21），　and　the　amophous　substance　with

moderate　electron　density，　contained　in　intercel．

lular　space（type　4）（Figs．14，19）．　The　type　l

was　smaller　in　number　than　the　type　2．

　　　The　type　l　often　contained　the　particle　with

different　electron　density（Figs　16，17，20，22，

23）and　often　contained　the　vacuole　（Figs．　15，

26，27）．The　osmiophilic　granule　was　observed

in　the　endoplasmic　reticula　and　in　the　mito－

chondria．　There　were　osmiophilic　granules

considered　to　be　about　to　enter　into　the　en－

doplasmic　reticula（Figs．25，29）．

　　　The　cells　were　connected　with　each　other

by　cell　process　and　intercellular　space．　The

intercellular　space　apPeared　　electron－optically
‘‘

empty”or　contained　the　amorphous　osmio．

philic　substance．

　　　3．Corpora　Lutea　Obtained　from　Rabbits

　　　　　　in　which　the　Friedman　Biological　Test

　　　　　　　of　Pregnancy　was　Strongly　Positive

　　　The　indentation　of　nucleus　was　many　in

number（Fig．35），

　　　The　endoplasmic　reticulum　was　indistinct　on

account　of　many　osmiophilic　granules．　The

unusual　type　of　endoplasmic　reticulum－which

does　not　contain　the　plasrna－like　substance　arld

has　the　thickened　reticulum　membrane－was

observed（Figs．37，41）．

　　　The　cytoplasm　was　closely　packed　with　the

osmiophilic　granules（Figs．35，36，38）．　There

were　striped，　unhomogenous　granule　with　1ユigh

electron　density（Figs，34，39），　and　not　striped，

homogenous　substance　with　moderate　electron

density，　found　along　the　inside　of　reticul㎜

membrane　of　unusual　type（Figs．32，33，40）。

There　were　large　osmiophilic　granules　contain－

｛ng　large　vacuole（Figs。30，31）．

　　　The　cell　membrane，　the　intercellular　space

and　the　connection　of　cells　were　not　obvious．

　　　4．Wall　of　Human　Lutein　Cyst　Found　in

　　　　　　Conjunction　with　Hydatidiform　Mole

　　　The　deep　indentation　of　nucleus　was　rarely

found　（Fig．　53）．　There　was　a　structure

considered　to　be　degenerate　of　nucleus　（Fig．

44）．

　　　The　defective　ultrastructure　alld　the　swelling

of　mitochondria　were　observed（Figs．43，44，
47，　48，　49）．

　　　The　endoplasmic　reticulum　was　not　well一
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developed．　The　unusual　type　of　endoplasmic

reticulum　（Figs．42，51）and　the　structure

considered　to　be　degenerate　of　endoplasmic

reticul㎜（Fig．44）were　observed．

　　　The　osmiophilic　granule　was　small　in　num－

ber．　There　were　three　types　of　osmiophilic

grarule　and　osmiophilic　substance：the　roundish，

not　striped　and　homogenous　granule　with　mo．

derate　electron　density　（type　1）　（Figs．　42，43，

50），　the　irregularly　shaped，　striped　and　unho－

mogenous　granule　with　high　electron　density

（type　2）（Figs．43，50），　and　the　amorphous

substance　contained　along　the　inside　of　reticulum

membrane　of　unusual　type（Figs．42，51）．　The

type　l　was　larger　in　number　than　the　type　2．

Sometimes　the　type　l　contained　the　vacuole

（Fig、45）and　often　contained　the　particle　with

different　electron　density　（Figs．　43，46，52）．

The　osmiophilic　granule　was　often　contained　in

the　mitochondria（Figs．43，47，50）．

　　　The　cell　membrane，　the　intercellular　space

and　the　connection　of　cells　were　not　obvious．

　　　5．

　　　There　were　three　categories　of　cells・

（Fig．59），

〈Fig，57）．

　　　There　were　two　types　of　osmiophilic　gran．

ules：the　roundish，　not　striped　and　homogenous

granule　with　moderate　electron　density（type　1）

（Figs．55，58，60），　and　the　irregularly　shaped，

striped　and　unhomogenous　granule　with　high

electron　density　（type　2）　（Figs．57，59，61）．

The　osmiphilic　granule　was　observed　in　the

endoplasmic　reticulum　（Figs。56，59，61），　in

the　mitochondria（Figs．54，56，58，61）and　in

the　neighbourhood　of　the　Golgi　apparatus（Fig．

54）．　Some　osmiophilic　granules　considered　to

be　about　to　enter　into　the　endoplasmic　reticula

were　observed（Fig．54）．

Upheaved　and　Thlckened　Part（L㏄alized

Small　Corpus　Luteum　which　Seems　to

Have　Yet　Played　an　Original　Role）

of　the　Wall　of　Human　Lutein　Cyst

Foundi　n　Conjunction　with　Hydatidiform

Mole
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘‘dark，，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラ

　　　‘‘Iight”（Fig．57）and　intermediate

　　　The　Golgi　apparatus　was

Golgi　membranes，　the　Golgi

Golgi　vesicles（Figs．54，55）．

　　　The　cells　were　connected

by　indented　cell　membrane
intercellular　space　（Fig．　58）

〈Fig。58）．

composed　of　the

vacuoles　and　the

with　each　other

（Figs．　57，　58），

and　cell　process

　　　　　　　　SuMMARY　AND　DIscussloN

　　　1．　Nucleus

　　　The　structures　of　the　nucleus　and　the　nu－

cleolus　of　the　corpus　luteum　after　interruption

of　extrauterine　pregnancy　had　not　an　essential

difference　in　comparison　with　those　of　the

human　corpus　luteum　graviditatis．

　　　The　nucleus　of　the　rabbit　corpus　luteum

graviditatis　was　roundish，　but　that　of　the

corpus　luteum　obtained　from　rabbit　in　which

the　Friedman　biological　test　of　pregnandy　was

strongly　positive　showed　the　more　indentations，

The　indentation　of　nucleus　in　the　corpus　luteum

obtained　from　case　of　hydatidiform　mole　becamd

deeper　in　comparison　with　that　in　the　normal

human　corpus　Iuteum　graviditatis．　These　Inay

show　that　the　deep　or　many　indentations　of

the　nucleus　naturally　increase　its　surface　and，

therefore，　the　possibility　of　nucleo℃ytoplasmic

interchanges，　and　that　the　cellular　function　of

the　corpus　luteum　becomes　more　active　in

hydatidiform　mole　and　in　corpus　luteum　of

rabbit　in　which　the　Friedrnan　biological　test　of

pregnancy　was　strongly　positive．　According

to　　certain　investigators，　the　nuclear　volume

increases　in　cells　with　a　very　active　metabolism．

　　　The　size　of　the　nucleus　in　the　wall　of

human　lutein　cyst　found　in　conjunction　with

hydatidiform　mole　may　be　somewhat　increased，

in　comparison　with　that　in　the　human　corpus

luteum　menstruationis、　Hawatsonユ）reported

that　the　nuclei　in　tumor　cell　were　larger　in

comparison　with　their　cytoplasm．　McCarty21

emphasized　the　increase　in　nucleolar　size　in

tumors　of　all　types．　According　to　Bernhard3），

the丘ne　structure　of　the　nucleolus　could　not　be

recognized　an　essential　difference　in　comparison

with　that　of　the　normal　cel1．　The　nucleolus

in　the　wall　of　human　lutein　cyst　found　in

conlunction　with　hydatidiform　mole　had　not　an

essential　difference　in　comparlson　with　that　in

the　human　corpus　luteum　menstruationis．

　　　2．　Mitochondria

　　　The　mitochondria　containing　osmiophilic

granule　were　observed　and　most，of　them
swelled　generally．　Especially　in　the　corpus

Iuteum　obtained　from　case　of　hydatidiform

mole，　the　cytoplasm　was　abundant　in　mitochon－

dria　containing　osmiophilic　granule　and　osmio．

philic　granules　contained　in　one　mitochondrion



26　（214） Electron　Microscopic　Studies　on　the　Corpora　Lutea 口不妊会誌11巻3号

and　they　were　small呈n　number　in　the　human

corpus　luteum　graviditatis．　This　may　show

that　the　production　of　osmiophilic　granule，

wjth　which　the　mit㏄hondria　are　concerned，

is　more　active　in　hydatidiform　mole　than　in

normal　pregnancy．　According　to　Lever4），　in

any　lutein　cell　of　the　corpus　luteum　the　mito－

chondria　are　found　to　be　the　sites　of　lipid

accumulation　or　formation，

　　　The　mit㏄hondria　more　decreased　in　number

in　the　corpus　luteum　after　interruption　of　ex－

trauterine　pregnancy　than　in　the　human　corpus

luteum　graviditatis．

　　　The　mitochondria，　in　the　rabbit　corpus

！uteum　graviditatis，　were　observed　clearly，　but，

in　the　corpus　luteum　obtained　from　rabbit　in

which　the　Friedman　biological　test　of　pregnancy

was　strongly　positive，　were　not　clear　on　account

of　many　osmiophilic　granules．

　　　In　the　wall　of　human　Iutein　cyst　found　in

conjunction　with　hydatidiform　mole，　the　pheno－

mena　of　degeneration　of　mit㏄hondria，　such

as　defective　u1trastructure　and　swelling，　were

found，　but　the　structure　of　their　cristae　could

not　be　recognized　an　essential　difference　in

comparison　with　that　of　the　normal　corpus

luteum　menstruationis．　Many　investigators　have

supported　that　the　morphological　changes　of

mit㏄hondrla　were　sens】tlve　extremely　to

pathological　changes．　Dalton5）reported

the　cristae　mitochondriales　in　tumor　cells

irregular　distribution．　According　to　Lever，

interesting　form　variations　of　the

internal　folds　in　the

afunctienal　significance，　and　possibly　a　vi

internum　which　offers　a　larger

the

that

had
the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mitochondrial

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lutein　cell　may　well　have

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　llOUS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　membranous

surface　area　than　would　a　laminar　arrangement

is　an　expression　of　greater　metabolic　activity

demanding　a　more　extensive　reacting　surface．

　　　3．　Endoplasmic　Reticulum

　　　Except　the　corpus　luteum　obtained　from

rabbit　in　which　the　Friedman　biological　test　of

pregnancy　vv・as　strongly　positive，　the　endoplasmic

reticulum　was　of　vesicular　and　vacuolar　types

and　the　lamellar　type　was　not　found　out．

　　　In　the　corpus　luteum　after　interruption　of

extrauterine　pregnancy　and　in　the　corpus　luteum

obtained　from　case　of　hydatidiform　mole，　no

constant　difference　of　endoplasmic　reticulum

was　observed　in　comparison　with　that　of　the

normal　human　corpus　luteum　graviditatis．

　　　In　the　corpus　luteum　obtained　from　rabbit

in　which　the　Friedman　biological　test　of　pre－

gnancy　was　strongly　positive，　the　endoplasmic

reticulum　was　indistinct　and　sometimes　was　of

unusual　type．

　　　In　the　wall　of　human　Iutein　cyst　found　in

conjunction　with　hydatidiform　mole，　the　endo－

plasmic　reticulum　was　not　wel1・developed　in

comparison　with　that　of　the　human　corpus

luteum　menstruationis　and　the　unusual　type

and　the　structure　considered　to　ヒe　degenerate

of　endoplasmic　reticulum　were　observed．　Dalton

reported　that　in　certain　cases　the　endoplasrnic

reticulum　decreased　in　number　in　the　tumor

cells，　and　in　them　rough　surfaced　varieties　were

scanty．　According　to　Haguenau　and　Lacour6｝，

in　certain　benign　tumor　ergastoplasmic　lamellae

are　quite　dense，　as　dense　as　in　normal　glandu！ar

ceUs．　In　a　series　of　tumors，　Porter（1955），

Shulz（1957），　and　Bernhard　et　al．　（1956）7）ha．ve

obtained　ergastoplasmic　sacs　swollen　and丘11ed

with　a　homogenous　dense　substance，　probably

representing　secretory　product．

　　　4．　Osmiophilic　Granule　and　Osmiophilic

　　　　　　　Substance

　　　The　type　l　and　the　type　20f　osmiophilic

granules　were　observed　except　the　corpus　luteum

obtained　from　rabbit　in　which　the　Friedman

biological　test　of　pregnancy　was　strongly　positive．

In　the　corpus　luteum　which　became　functionally

inactive　一　in　the　corpus　luteum　after　interruption

of　extrauterine　pregnancy　and　in　the　human

lutein　cyst－the　type　2　was　smaller　in　number

than　type　1．

　　　The　types　1，2，3and　40bserved　in　the

corpus　luteum　after　interruption　of　extrauterine

pregnancy　coincided　with　those　in　the　stage　of

retrogression　in　the　human　corpus　luteum
menStruatiOniS8’i．

　　　Tbe　osmiophilic　granule　and　the　osmiophilic

substance　in　the　corpus　luteum　obtained　from

case　of　hydatidiform　mole　were　more　numerous

and　were　of　various　types　in　comparison　with

that　in　the　human　corpus　luteum　graviditatis．

This　may　show　that　the　function　of　the　corpus

luteum　cell　becomes　more　active　in　the　hydati－

diform　mole．

　　　In　the　corpus　luteum　of　rabbit　in　which

the　Friedman　biological　test　of　pregnancy　was

strongly　positive，　the　osmiophilic　granule　re－

markably　increased　in　numher　than　that　in　the
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corpus　luteum　graviditatis　obtained　frem　normal

rabbit　ovary．　This　may　show　that　the　function

of　the　corpus　luteum　of　rabbit　in　which　the

Friedman　biological　test　of　pregnancy　is　strongly

positive　is　more　active　in　comparison　with　that

of　the　rabbit　corpus　luteum　graviditatis．

　　　In　addition　to　the　existences　of　the　structure

considered　to　be

degeneration　　of

considered　to　be

reticulum　and　the

was　not　well－develeped，

in　the　wall　of

conjunction　with　hydatidif

in　numl〕er　than

lUteum　menstruatiOnlS．

in　the　human　lutein　cyst，

nucleus，　the　mitochond

reticulum　become　inactive　and，　therefore，　the

production　and　secretion　of　the　osmiophilic

granule　considered　to　be　hormone　decreases．

　　　In　most　of　corpora正utea　in　abnormal　con－

ditions，　the　osmiophilic　granule　was　observed　in

the　mitochondria，　in　the　endoplasmic　reticulum

and　near　the　Golgi　apparatus．　There　were

osrniophilic　granules　considered　to　be　about　to

enter　into　the　endoplasmic　reticula　and　osmio－

philic　granules　considered　to　be　about　to　enter

into　intercellular　space．　These　may　show　that

the　osmiophilic　granules　in　the　corpora　Iutea　in

abnorrnal　conditions　have　intimate　relation　to

the　mit㏄hondria，　to　the　endoplasmic　reticula，

to　the　Golgi　apparatus　and　to　the　intercellular

space　and　that，　if　the　osmiophilic　granules　are

steroid　horlnones，　these　organelles　have　re】ation

to　the　production，　the　intracellular　transport，

the　concentration　and　the　secretion　of　hormones．

Bargmann9），　on　the　studies　of　the　ce11s　of

mammary　glands，　reported　that　the　mitochondria

and　the　endoplasmic　reticula　had　relation　to　the

formation　of　lipid　droplets，　arld　that　the　Golgi

complex　had　intimate　relation　to　the　production

of　protein　or　lipoprotein　granules．

　　　The　osmiophilic　granule　contained　in　mito・

chondria　was　various　in　size．　This　may　show

that　the　osmiophilic　granule　increases　in　vo】ume

in　mitochondrja　and，　growing　fairly　Iarge－sized，

is　discharged　out　of　it．　But　according　to　Lever，

in　the　corpus　luteum　there　is　speculation　and

doubt　on　the　signi丘cance　of　osmiophilic　granule

and　on　the　possible　role　of　the　mitochondria　in

　degenerate　of　nucleus，　the

rnitochondria，　the　structure

　degenerate　of　endoplasmic

endoplasmic　reticulum　which

　　　　　　the　osmiophilic　granule

human　lutein　cyst　found　in

　　　　　　　Orm　mOle　WaS　Smaller

　that　in　the　human　corpus

　　l　This　may　show　that，

　　　　　　　　　the　functions　of　the

　　　　　ria　and　the　endop！asmic

steroid　production　and　release．　According　to

Palay1°），　the　endoplasmic　reticula　synthesized

protein，　and　the　Go］gi　comp】ex　got　together　or

separated　the　mater三a1s　irl　the　cytoplasm，　and　it

concentrated　and　formed　the　special　granules，

that　is　to　say，　the　materia｝s　synthesized　in　the

endoplasmic　reticula　were　formed　into　the　special

granules　in　the　endoplasmic　reticula　were　formed

into　the　special　granules　in　the　Go］gi　complex．

　　　There　were　many　osmiophilic　granules　con－

taining　particle　with　different　e！ectron　density．

The　author　has　rarely　found　these　osmiophilic

granules　in　the　normal　human　corpus　Iuteum．

What　is　the　nature　and　role　of　the　particle　？

There　were　esmiophilic　granules　containing

vacuole　and　these　have　been　observed　in　the

rabbit　corpus　luteum　graviditatis11｝．

　　　5．　Golg1　Apparatus

　　　It　was　not　possible　to　find　out　the　Go】gi

apparatus　in　the　corpus　luteum　obtained　from

case　of　hydatidiform　mole，　in　the　corpus　luteum

obtained　from　rabbit　in　which　the　Friedman

biological　test　of　pregnancy　was　strongly　positive，

and　in　the　wall　of　human　lutein　cyst　found量n

coniunction　with　hydatidifom　mole，

　　　The　first　description　of　the　Golgi　apparatus

of　a　benign　tumor　as　seen　with　the　electron

microscope　was　given　by　Haguenau　and　Lacour
（1955）6）．

　　　According　to　certain　investigators，　the　Golgi

apParatus　can　be　very　hypertrophic　in　certain

tumors　and　may　be　hypotrophic　ln　others．

　　　According　to　Dalton5），　the　Golgi　complex

of　the　tumor　cells，　ill　the　same　way　as　that

of　the　normal　cells，　was　composed　of　three

components，　namely，　the　Golgi　vacuoles，　the

Golgi　vesicles　and　the　Golgi　membranes，　but

they　had　few　Golgi　vacuoles　in　comparison

with　those　of　the　normal　ce11s．

　　　Ludford（1939）12）believes　the　Golgi　apparatus

to　be　more　readily　demonstrable　in　tumor　cells

but　mentions　that　no　useful　differences　have

been　discovered．

　　　It　was　not　possib工e　to　determine　a　constant

and　characteristic　feature　of　the　Golgi　apparatus

in　corpora　lutea　in　abnormal　conditions，　in

comparison　with　that　in　nomlal　corpora　lutea．

　　　6．Cell　Membrane　and　Intercellular　Space

　　　The　cells　were　connected　with　each　other

by　indented　cell　membrane，　intercellular　bridge，
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intercellular　space，　cell　process　and　intercellular

digitation．　But　the　desmosome　was　not　reco．

gnized．　The　intercellular　space　often　contained

the　amorphous　osmiophilic　substance　which
might　be　cnosidered　as　a　secretory　product，　or

the　osmiophilic　granule．　It　may　be　supposed

that　the　intercellular　space　plays　some　roles　in

passage　of　metabolities　and　that　the　metabolities

were　relased　（as　granules　or　resolved）into

intercellular　space．

　　The　ultrastructures　of　the　nucleus，　the

mit㏄hondrion，　the　endoplasmic　reticulum，　the

osmiophilic　granule，　the　Golgi　apparatus　and

the　cell　membrane　in　the　upheaved　and　thickned

part（10calized　small　corpus　luteum　which　seems

to　have　yet　played　an　original　role）of　the　wall

of　human　lutein　cyst　found　in　conjunction　with

with　hydatidiform　mole　seem　to　be　identical　to

those　in　normal　corpus　luteum　menstruationis．

CONCLUSION

　　The　author　observed　the　corpora　lutea　in

abnormal　conditions　under　the　electron　micro．

scope，　and　obtained　some　interesting　knowledge

of　nucleus，　mit㏄hondrion，　endoplasmic　reti－

culum　and　osmiophilic　granule．

References

11Hazv‘～’∫oノい4．．F．＆Ha〃ら．4．毘一s　Cancer

　　Res．，15：62（1955）．

2）ハlcCtiめ・，毘C．＆Hai‘〃～edeろE．：Am．　J．

　　Cancer，20：403　ぐ1934｝．

3）Bernh‘〃－d，τ〕ド．　etα！．’　Exp．　Cell　Res．，9：88

　　（19551．

4L乙ez－’e’一，」．　D．，　Anat．　Rec．，124：111　q9561，

5）Dα1／oノ～，且．」．，　Am．　J．　Anat．，89：109〔1951）．

6）　Hagtten‘～lt，　F．，　ROttiller，　C．　＆　　」Lacour，　F．’

Bull．　Cancer，42：350（1955）．

7）　POi－tei・，　K．　∫～．，

　　et　al．一一In‘‘

　　A．　E．），　435，

　　（1961）”．

8）Tokida，　A．」

SchttJ2，　H　＆Bernhcuid，　Iv．

The　Cell　V（Brachet．　J＆Milsky，

Academic　Press，　New　York

　　　　　　　　　　　　Mie　med．　J．，15：27口965）．

9）Bαアー9〃lallll，　ττ乙　（G　Lfge’ilet闇，訊s　Zeitsch．　Zellfo1－

　　sch．　u．　Mikrosk．　Anat．，51：157＆456（1960）．

10）Pal（り，，　S．五．，　Zゴ’、　Bαノ・’gm‘〃〃1，　IV．＆　Kooノ），

　　A．’　Zeitsch．　Zellfolsch．，49：344　〔1959）．

11＞Tokida，ノ1．」　Jap．　J．　Fert．

　　11966）．

12）五ttdford，　R．」－

　　J．＆Milsky，　A．

　　New　Yorkα961）”

＆　Ster，，　11：156

In　‘‘The　Cell　V

　E．／i，459，

．

（Brachet，

Academic　Press，

異常な状態にお’ける黄体の

　　　電子顕微鏡的研究

時　田　　昭

（静岡県藤枝市）

　異常な状態における黄体が正常黄体と比べて細胞形態

学的にいかに変るかを知ることは興味深い。
　私の知る限りでは（1）子宮外妊娠中絶後黄体，（2）胞

状奇胎患者から得られた黄体，（3）フ1」一ドマン妊娠反

応強陽性家兎黄体，（4）胞状奇胎に関連してみいだされ

た人ルテイン嚢腫の壁，（5）および胞状奇胎に関連して

みいだされた人ルテイン嚢腫の壁の隆起せるあつい部分

（なおまだ本来の正常機能をいとなんでいるかのように

みえる限局性の小黄体）の電顕的研究は報告されていな
い。

　私は異常な状態における黄体を上記の5つにっいて電

顕にて観察し，核，ミトコンドリァ，小胞体，および好

オスミウム穎粒に関するいささかの興味ある知見を得
た。
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目本不妊学会雑誌
第11巻第3号1966

人工授精の経験例

Some　Experiences　in　Arti丘cial　Insemination

　　　　広島大学医学部産科婦人科教室（主任

石　橋　亨　規　　河　石　　徹
Kiyoshi　Ishibashi　　　　　Toru　Kawaishi

田淵昭教授）

中　川　　繁
　Shigeru　Nakagawa

Dep．　Obst．　Gynec，　School　of　Med。　Hiroshima　Univ．

　わが国で，はじめて人工授精児が誕生したのは1949年8月22日とされており（山口），爾来，慶大をはじ

め各産婦人科クリニックにおいて，基礎的研究や成功例の検討が行なわれている．当教室の非配偶者間人工

授精（arti丘cial　insemination　with　donor’s　semen　AID）は1957年に，配偶者間人工授精（arti丘cial　inse－

mination　with　husband’s　semen　AIH）は1962年にそれぞれその成功例を報告している11）12），　AIDについ

ては現在なお賛否両論があり，教室では原則的にはAIDは施行しないが，例外として症例を厳選して行っ

たこともある12）13）．従つて施行例も少く，follow　upも不完全であるが．今回は昭和36年1月より昭和39

年6月までに施行した人工授精（artificial　insemination　AI）について2・3の検討を加え，興味ある1自験

例を報告する．

1

1　当教室におけるAIの実施法

　当教室では35歳以上の婦人には施行しない．施行に

際しては夫婦連署の承諾書を提出せしめ，AIの予備検

査および実施法は‘‘産婦人科治療4巻6号に”詳述し

ているので省略する，

II実施成績

　昭和36年1．月より39年6月までに広島大学医学部産

婦人科学教室において施行したAIDは24例，　AIHは

1⑪例である（第1，2表）．

年　　度

昭36

37

38

39

　第2表

例　数

1

2

6

2

10

AIHの成功率

塁欝縞劃不成功例

1

3

10

8

　0
（O．o）

　1
（50．0）

　1
（16．6）

　0
（0．0）

　2
（20．0）

1

1

5

2

9

■

第1表　AIDの成功率

年　　度

昭36

37

38

39

例　数

5

13

12

8

24

周期数
の合計
8

24

27

12

妊娠例
（成功率）

　0

　6
（46．1）

　4
（33．3）

　5
（62．5）

　15
（62．5）

不成功例

5

7

8

3

9

　1）成功率

　第1表に示すごとく，AIDの成功率は24例中15例

（62．5％）で，Behrmanの75％，　Hamanの75．7％，

Caryの74％，　Kleegmanの63％よりは低率であつた

が，Rohlederの40％，　Engelmanの35％，　Halbrecht

の44％，山口の50．3％，飯塚の51．9％，原の37．1％

よりはやや高率であつた，年度別にみると，昭和36年は

0％，昭和37年は46．1　％，昭和38年は33．3％，昭和

39年は62．5％で年度別には昭和39年度が最も高率で

あつた．他方，第2表に示すごとく，AIHは10例中の

■
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成功は2例（20％）でAIDのそれに比し，成功率はきわ

めて低率で，Halbrecht，　Zuck，　Haman，山口，豊島，貴

戸，羽仁らの報告と殆んど差がない．

　2）実施年齢

　AIは35歳以上は無意味とされ（Behrman），29歳以

上ではその成功率は著しく低下するといわれているが

（Portnoy），第3表に示すごとくAID成功例の平均年齢

は28．6歳，AIHのそれは29．0歳，　AIDの不成功例の

平均年齢は29、9歳とやや成功例に比し，高年であつた

が，AIHでは不成功例との間に年齢差をみなかつた．

　3）　平均不妊期間

　平均不妊期間はAIDの成功例は5．0年，不成功例は

5．2年，AIHの成功例は5．5年，不成功例は3．7年であ

P，概して不妊期間の短いもの程妊娠成功率は良い傾向

を示していた（第3表）．

第4表結晶度と実施口

（227）　39

第3表　年齢・不妊期間・実施周数・

　　　　1周期の回数

成功

例

不成

功例

例数1年齢 不妊
期間

AI

AID
AIH
AID
AIH

例数

15

2

9

9

AI

AID
AIH

15

2

28．6

29．0

結 晶 度

0 1　　　2

4

3

7

4

3

6

3

成功例

AID
AIH

9

9

3

4 1

不成功例

1

2

28．9

29．0

5．0

5．5

5．2

3．7

実施　1周期
周数　の回数

3．6

1．5

2．4

2．5

1．7

2．0

1．5

1．7

　4）実施周数

　AIの施行周期は2～3回（2周期，3周期）のものは最

も高い妊娠率を示し，これ以上にいたるものは成功率は

漸減し（Behrman），6回の施行（6周期）までに妊娠成

功するものはPortnoyは85％としており，　Hamanは

86296，原は9796，飯塚は88．8％と報告し，羽仁は

AIHでは3周期までに82．4％が成功し，それ以後の周

期では急減すると報告されている．われわれの成績で

はAID成功例15例中2～3周期で妊娠したものは8例

（53．3％）で，他の報告に比し低率であり，6周期以上を

要したものは4例（26．696）であり，AIH成功例はいず

れも2周期以内であつた（第3表）．

AIの施行にあたつては飯塚のいうごとく，1周期に1

回だけ授精する所謂Single　inseminationが理想的であ

ることには論を侯たない，従つて当教室においても可及

的にSingle　inseminationを試み1周期2回以上は施行

しないことにしている．第3表のごとく，1周期での実

施回数では，成功例，不成功例とに差をみなかつた．

　5）頸管粘液結晶度と実施日

　頸管粘液結晶形成は豊島の分類によりO～4度にわけ，

これと実施日との関係を検討した．第4表のごとく，AI

成功例17例中10例（58．896）は結晶度3～4度での授精

1

であつたが，2度の4例，1度の3例でも成功した．不成

功例では結晶度3～4度のものはなく，大多数が1～2度

の結晶形成を示していた．飯塚は結晶の全くみられない

0度に授精して妊娠に成功した2例を報告しているが，

概して成功例では結晶度3～4度の授精に多いのは当然

であろう．

　6）実施日といわゆる排卵日

　飯塚にならいBBTの低温相最終日をいわゆる排卵日

（0）とし，その前日を（一），その後日を（＋）としてあら

わし，実施日との関係を検討した．意識的に排卵日（0）

を中心として施行するように努めたことにもよるが，

AID，　AIH成功例をみるとやはり，0日に施行し成功し

たものが最も多く，17例中7例（41．2％）であつた．し

かして一1～＋1日の間に施行し成功したものは17例中

14例（82，4％）となり，排卵日前後1日間に成功率は集

中的に高いようであつた．飯塚の報告したSingle　ins－

eminationの成績では，－10日より十4日にわたる実施

日で妊娠成立をみ，うち一2～＋2日の間に成功率は集

中的に高く，108例中94例であつたとしており，なかで

も体温上昇期に実施して妊娠成立をみた例が29例，こ

のうち上昇第2目以後に授精して妊娠したものが10例

あつたといつている．われわれも体温上昇第1日に実施

したSingle　inseminationで3例の妊娠成立をみとめて

おり，飯塚のいうごとく卵の受精能力保有期間を考慮に

いれても体温上昇過程において排卵がおこり得ることは

否定できないのではなかろうか．

　6）　興味ある自験例

　Hamanは34回もAIを実施し妊娠成立をみた例を報

告しており，原も14周期（18回）のながきにわたつては

じめて妊娠成立をみた例があるといつている．著者らも

昭和37年より年余にわたつてAIDを施行し，3回の妊

娠成立（うち初回および第2回妊娠は流産，第3回目の

妊娠は現在観察中）をみた症例を経験したので付記す

る．

　症例　MM．30歳

　既往歴　生来健康にして著患をしらない．

　月経歴　初潮14歳，周期32日型量中等度，持続4～
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第5表いわゆる排卵日と実施日

日不妊会誌11巻3号

成　功　例

不功放例

AI

AID
AIH
AID
AIH

例数

15

2

9

9

実 施 日

一 4　－3

1

1

一
2

2

5

3

一
1

3

1

2

0

6

1

1

1

1

3

1

2

2

1

3 4

1

i

5日間．

　21歳で健康男子と結婚するも6年4カH問児を得ず，

昭和37年3月不妊を訴え当科外来を訪れた、

　全身所見　体格良，栄養可，筋肉，皮下脂肪，乳房の

発育は良．

　局所所見　外性器に異常をみとめず，双合診にて子宮

体は鶏卵大，附属器部には抵抗，圧痛をみとめないが膣

部に軽度のビランをみとめる．

　検査事項

　1）　HSG：陰影像に著変なく，両側卵管は疎通．

　2）夫の精液検査：禁欲3目後で2ccの精液中にまつ

たく精子をみとめない．

　3）BBTおよび頸管粘液所見：BBT曲線は松本のH

型をしめし，排卵期における頸管粘液量は0，3cc，定型

的な十宇型結晶をみとめる．

　経過
　1）　第11旦旧の妊娠成立：昭和37年4，月，　5月，9

月にAIDを施行するもすべて不成功，昭和37年10月

20口（月経開始後15日目），10月22日（月経開始後17

日目）にAIDを再び施行するに，次回A経予定日に月

経の発来なく，高温相持続し，12月60A医にて妊娠を

確認，昭和38年3月4目B医にて男子双胎（妊娠6ヵ

月）を流産，この時頸管無力症と診断されている．

　2）第2回目の妊娠成立：昭和38年10月16日再度

当科外来を訪れ，AIDを希望，10月23日（月経開始後

16日目），10月251i（月経開始後18LlH），昭和39年

1月29日（月経開始後16日目），2月26H（月経開始後

17日目）に施行するもいずれも不成功，5月4日（月経

開始後14日目），5月6目（月経開始後16i－IF）の施行

後は次回月経の発来なく，高温相持続し，6月511ブリ

ー ドマン反応にて妊娠を確認する．しかし6月IO日よ

り少量の性器出血を来し，経ロゲスターゲン投与も効な

く，6月18日流産開始遂にC医にて不全流産手術をう

けた．

　3）　第3回目の妊娠成立：昭和39年8月1日3度外

来をおとずれ，AIDを希望したので，10月6日（月経開始

後18日目）に施行するに次回月経の発来をみとめず，高

温相持続，12．月10Hフリードマン反応にて妊娠を確認

する．昭和40年2月1日着帯，2月8日に胎動を自覚，

2月12日にMcDonald法によ1）頸管縫縮術を施行，現

在妊娠7カ月，月齊直下に児心音を聴取し得た．

おわりに

　昭和36年1月より昭和39年6Eまでに当教室におい

て施行した34例のAIについて，2～3の検討を加え，

年余にわたつてAIDを施行し，3回の妊娠成立（うち

回は流産）をみた1自験例を紹介した．

　本論文の1部は第9回日本不妊学会総会において発表

した．

　（稿を終るに臨み恩師田淵昭教授の御校閲を深謝いた

します）．
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　has　done　in　34　cases　IAID　24，　AIH　10）．　Successful

　results　were　obtained　in　l7　cases（AID　15，　AIH　2＞．

　These　successful　cases　required　an　average　of　3．6

　months（AID）and　average　of　6．1　inserninations，

　　In　one　special　case，12　inseminations　were　done

　　during　three　years　and　ensued　three　pregnancies．

During　recent　four　years，　artificial　insemination
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o
　卵管通水通色同H寺法とは0．75％インジゴカルミン液を用いる卵管通水法のことであり，通水量と通色素

量の個々の成績を総合判定して卵管疎通性の有無を決定する方法である．われわれは本法を67例の不妊患

者に施行して91．04％の適中率を得た．しかるに同じ例について通水単独による判定では88．096，通色素

単独による判定では84．9％の適中率を得たにすぎなかつた．同時法は各単独法では不可能であるところの

卵管溜水腫および色素の血管内侵入の診断が可能であるのでこのように高度の適中率を得ることができる．

よつて本法は臨床的に十分価値ある方法であると考える、

はじめに

　女性不妊の原因として，卵管因子の占める率はきわめ

て重要であり，ために各種卵管疎通検査法が考えられて

いる．このうち卵管通水法，卵管通色素法の両者は特殊

な設備，装置を必要とせず，被検者に与える苦痛も少な

く，高度の適中率が得られ，しかも技術が容易で反復検

査が可能であるなどの利点をもつているので広く愛用さ

れている．ただ通水法においては通水量が境界領域にあ

る場合の判定の困難性，あるいは子宮腔の拡大および卵

管溜水腫のために流入量が増大したときの判定の誤りな

どの問題がある．また通色素法においても色素の血管内

侵入により判定を誤ることがある．

　そこで筆者らは両検査法の利点を応用し，欠点を補な

い，判定の誤りを少なくする目的で，0．75％インジゴカ

ルミンを用いる通水法，すなわち通水通色素同時法を施

行し，その成績を検討したところ良好な結果を得たので

報告する．

1実　施　法

　通水終了後はただちにネラトンカテーテルを挿入し以

後10分毎に6回採尿する．

II判定法
　同時法では，1回の検査によつて通水判定と通色素判

定が可能である．通水判定は八木の原法により，10ml

以上注入し得た場合を陽性（表中㊦と記入）とし，通色素

判定は三谷の原法のごとくに，30分以内に採取した尿

が尿1ml中インジゴカルミン0．0075　mg濃度以上の着

色を示した場合を陽性（表中㊦と記入）とする．

　卵管の疎通性の判定は同時法による通水量および色素

排泄量を総合して決定するが，その基準は第1表のとお

りである．

第1表　同時法の判定基準

水㊦，色e・　　　…疎通性あり

水①，色∈）・　　　　・疎通性なし

水e，色㊦…　　…・・同　上

水∈），色∈）・…・…p同　上

　すなわち両者陽性の場合のみを疎通性ありとし，その

他はすべて疎通性なしと判定した，

　その理由について後述する．一方全例に子宮卵管造影

法を．一部には開腹術を行ない，また経過観察中の妊娠

●

　卵管通水通色素同時（以下同時法と記す）の実施は八木

式通水法にしたがつて行なう，ただし使用液は蒸溜水の

代りに0．7596インジゴカルミン液を用いる，

●
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成立による事実の確認によつて卵管疎通性の最終判定を

行ない同時法の成績を検対した．

III実験成績

　このようにして同時法を不妊患者67名に対して施行

し卵管疎通性を検査した．その成績は第2表に示したと

おりである．

第2表　通水通色素同時法の成績

区分1水色罐法1灘翻例数1水・色一致率

（231）43

ないにもかかわらず通水，通色ともに陽性であつたので

総合判定は卵管疎通性ありとし，経過を観察するこ

した．果して本例は1年後に妊娠したので同時法陽

判定は正しかつたことを証明することができた．

A
十　　十 ㊦

e
十 ㊦

e

341
2・1

B＋早匝i－1釧・
c／　fi

D絃

＋＋1①

　　　　e

十

十

e
θ

十

e
㊥

e
e

4

2

2

4

　61例

（91．0496）

合 計 67

　同時法，X線法および最終判定の三者の成績が一致し

たものをA群，同時法と最終判定が一致し，X線法が一

致しなかつたものをB群，同時法がX線法および最終判

定と一致しなかつたものをC群，同時法のうち通水法と

通色素法とが一致しなかつたものをD群とした．

　同時法における通水法と通色素法との成績一致例は

ABおよびC群の61例（91．04％）．不一致例はわずか

にD群の6例（8．96％）のみであつた．このように同時

法における通水および通色素の成績の一致率は9LO496

の高率を示しているので，この両試験は同時に施行して

も差支ないということができる．

　以下各群について検討を行なつた．

群囎露浩縢8｝…54例
　同時法，X線法および最終判定のいずれもが陽性また

は陰性に…致しているので，この群の判定はまず正しい

ものと考える．

　B群〔水㊦，色①，X∈∋〕・・…・1例

症例1一
　同時法では通水量15ml，尿中色素排泄は10分後陽性

であつたので卵管疎通性ありと判定した．X線法では右

卵管は膨大部で閉鎖し，左卵管像はまつたく認めなかつ

た．子宮は左方に傾いているので左卵管と子宮の陰影が

重榎していることも考えられるが，24時間像をも考慮

して，X線法では卵管閉鎖と判定した．そこで本症につ

いては，X線像に子宮腔の拡大および卵管水溜腫を認め

直　　後

C－1群

症例2．

　　3．

　　4，

　　5．

　　　24時間後

第1図　症例1　一

〔水㊦，色㊦，xe〕…・一一4例

片○真○子　両側卵管溜水腫

関○　ま　同上

小○　政○　左卵管溜水腫

高○　英○　右卵管溜水種子宮腔拡大

　同時法は通水量10／・一　15　mlで陽性，尿の着色も陽性で

あったが，X線法では症例（第2図）は両側卵管溜水腫像

を認め，症例3も同様の所見を認めた．症例4は片側の

卵管溜水腫像を示し，症例5は片側卵管溜水腫の他に子

宮腔拡大をも認めた．最終判定としては同時法のうち通

水陽性は卵管溜水腫および子宮拡大のためと考え，また

通色素陽性は色素の血管内侵入によるものと判定した．

　C－H群　〔水e，色e，X①〕・…・・2例

　症例6，一　技術未熟？

　　　7・一同上
　同時法では通水量4～7m1で陰性，通色素も陰性であ

つた．X線法では症例（第3図）は右卵管は水腫状であつ
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直　　後

　　　24　0寺　隅」　イ菱

第2図症例2一

直　　後

　　　24　B寺　間　イ菱

第3図　症例6　一

日不妊会誌11巻3号

直　　後

　　　24　日寺　間　イ麦

第4図症例7一

　　　24　日寺　間　f麦

第5図症例8一

亀
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たが，左卵管は明らかに疎通性を認めた，本症はルビン

テストでも疎通性を認め，その後妊娠したので卵管は明

らかに疎通性があつたということができる．症例7（第

4図）もX線法では明らかに疎通性を認めた．本群はい

ずれも卵管の疎通性が明らかに証明できたはもかかわら

ず同時法は陰性であつた．その原因は不明であるが，お

そらく技術の誤りによるものであろうと考える．

　D－1群　〔水㊦，色e，xe〕……2例

　症例8。一両側卵管水腫
　　　9．一右卵管・樋
　同時法では，通水量18mlおよび15　mlで陽性，通色

素は基準濃度に達せず陰性であつた．X線像では症例8

（第5図）は両側卵管溜水腫と子宮腔拡大を認め，その後

開腹手術によつて両側卵管溜水腫を確認した．症例9は

右卵管溜水腫の像を認めた．本群において通水陽性は卵

管溜水腫のためであろうと推察する．

　D－∬群　〔水e，色㊦，xe〕…一・4例

症例10．

　　11．

　　12．

　　13．

　同時法では通水量8皿1以不でいずれも陰性，

はいずれも陽性であつた．

しており，症例13は卵管結核像を認めた．

は開腹手術によつて卵管閉鎖を確認した．

管閉鎖が確実であるにもかかわらず通色素のみが陽性で

あるのは色素の血管内侵入がもつとも考えられる．

色素血管内侵入？

同　上

同上

同上

　　　　　　　　　通色素

X線法ではすべて卵管は閉鎖

　　　　　　　また症例11

　　　　　　　このように卵

IV　考　　按

　1．同時法の成績判定について

　同時法の判定基準としては第1表に示したように，通

水および，通色素の両者陽性のみ疎通性ありとし，その

他はすべて疎通性なしとしたのであるが，67例の成績

を検討した結果はさらに詳しく分析する必要がある．

　同時法においては通水，通色素の両者陽性は疎通性あ

りと判定して差支えないが，39例の両者陽性例中には

4例（C－1群，10．3％）の偽陽性すなわち，卵管が閉鎖

しているにもかかわらず陽性の結果を得たものも含んで

いた．

　この4例は前述のごとくいずれす卵管溜水腫および，

色素の血管内侵入による偽陽性であつた．両者陰性は疎

通性なしと判定したが，22例の両者陰性例中に2例（C－

H群，9．1％）の偽陰性，すなわち卵管の疎通性がある

にもかかわらず，陰性の結果を得たものがあつた．この

例はすでに述べたごとくいずれも技術の誤り（未熟）によ

るものと推定される．通水陽性，通色素陰性またはその

在田 武・ 佐藤信彦 （233）45

逆の場合すなわち両者の成績が一致しないときはすべて

疎通性なしと判定したが最終判定と比較して，この判定

は正しいことを確認した．

このように通水法では卵管溜水腫，通色素法では色素

の血管内侵入によつてそれぞれ偽陽性の結果をもたらす

ことを知つた．

以上を要約すると同時法による判定は第4表のように

分類することができる．

第4表 同時法判定の分類

髄成副判 定 備 考

水㊦， 色㊦
i疎通性あ

卵管溜水腫および色素の血管内
り 侵入による偽陽性 10，3％を含

む

水e， 色e 卵管閉鎖 技術の誤まりによる偽陰性％
9ユを含む

奈雪： 二3 i器閉鶉 水①は卵管溜水腫による偽陽性

色㊥は色素の血管内侵入による
偽陽性

2． 同時法判定の適中率

同時法による判定がX線法， 開腹手術および妊娠成立

などによる最終判定と一致したものすなわち同時法判定

の適中した例は第5表一1に示したごとくの61例（第2

表の A， B およびD群に一致） 91．04％であった． これ

第5表 通水通色素同時および各単独判定
の適申率

1 同時法による判定

通 通
検査時
最終判定

水

色

素
判 定 ㊥ゆ

適　中　率 非適中狭

例 例 例 例　　％ 例　　％
㊥ ㊦ ①二39 35 4 35＝（89．7） 4＝10．3
　1
∈）ie 0＝22 2 20 20＝90．9 2＝9．1

㊥1e e＝2 2 2＝100．0

e ㊦ρ＝4 4 4－・0・．oi

合 計一67137 30 61＝9LO4 1　6＝8．96

豆 通水法単独による判定

㊥ ㊦＝41 35 6 35＝85．3 6＝14．7

∈） e＝26 2 24 24＝92．7 2＝7．3

合
　　　！
計＝67　37 30 59＝88．0

皿 通色素法単独による判定

㊥ ㊦ニ43 35 8 35＝81．4 8＝18．6

e e＝24 2 22 22＝92．0 2＝8．0

合
計一67、3713・

57＝84。9
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をさらに詳細に分析すると，水㊦，色①の適中率がもつ

とも悪く89．7％であり，水e，色eは90．9％，その他

はすべて100％の適中率を示した．このことは水㊥，色

㊦には卵管溜水腫と色素の血管内侵入，水（∋，色㊦は色

素の血管内侵入が含まれる可能性があることを示してい

る．

　つぎに這水法単独の判定をしてみると第5表一・llのご

とく，陽性例の適中率は85．3％，陰性例は92．7％で，

総合適中率は88．0％となり同時法適中率91．04　％より

低いことが判る．

　通色素法単独の判定では，第5表一皿のごとく陽性例

の適中率は81．4％，陰性例は92．0％で，総合適中率は

84．9％となり通水法単独よりさらに低くなつている．

　すなわち同時法判定の適中率（91．04％）は各単独判定

の適中率（通水法88．0％，通色素法84．996）よりも明ら

かに大である．

　このように同時法判定の適中率が大であるという原因

は主としてつぎの理由によるものと考える．

　すでに述べたように通水法には卵管溜水腫による偽陽

性（卵管閉鎖にもかかわらず陽性の結果を得る），通色素

法には色素の血管内侵入による偽陽性を免かれ得ない本

質的欠陥をそれぞれもつている．しかるに同時法では各

単独法の本質的欠陥を是正し，偽陽性の判定が可能であ

る，すなわち単独法では不可能であつた卵管溜水腫およ

び色素の血管内侵入の判定が同時法ではある程度まで可

能であるということである．

む　す　び

　卵管通水，通色素同時法は1回の検査で通水およで通

色素の結果を総合検討することが可能であり，判定の適

中率は通水，通色素の各単独判定のそれよりも大であ

る，したがつて臨床的価値も大きいものと考える．
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The　Clinical　Value　of　Simultaneous

　　　Hydr（）．Chromotubation

Suemaro　Majima，　Tatsushi　Ito，　Takeshi

　　　Arita　and　Nobuhiko　Sato

Department　of　Obstetrics＆Gynecology，　School

　　　　of　Medicine，　Nihon　University

　　（Director：　Prof．　Dr．　C．　Sawasaki）

　　What　is　called　here　tlユe　simultaneous　hydro－

chromotubaton　is　a　tubal　insu田ation　in　which

O．7596irldigocarmin　solution　is　used　in　order　to

find　　out　the　　patency　　of　the　uterine　tube，　by

synthetically　evaluating　each　result　of　water　which

passed　through，　pigment　which　did　the　same．

　　The　application　of　the　above　method　on　67

cases　of　sterility　came　out　91，04％valid，　while　the

hydrotubation　alone　produced　88，096　turned　out

good，　and　the　chromotubation　alone　got　as　low　as

84，9％．It　was　because　the　simultaneous　insufHation

method　is　capable　of　the　diagnosis　of　the　hydrosalpinx

which　hydro－or　chromotubation　alone　can　not　work，

and　of　the　diagnosis　of　pigments　vascular　invasion，

that　the　simultaneous　hydro－chromotubation　obtained

such　high　validity．　This　leads　to　the　conclusion

that　the　method　is　clinically　of　high　value．
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11年間の長期にわたる卵管内造影残溜剤

Eleven　Years　Long　Intratubal　Retention　of　Iodized　Oil　Used duriny

the　Course　of　the　Hysterosalpingography

福島医科大学産婦人科学教室
吻

貴　家　　寛　而　　高　橋　　亨　平
Kanji　Kika　　　　　　　　　Kyohei　Takahashi

亀 Dep．　Ob…虻．　Gynec．　Fukushima　Medical　College．

●
子宮管造影法を行う際見られる副作用のひとつに沃度化油の残留，油性肉芽腫がある．

　　　　　　　　｝＿
沃度化油が数年に

わたつて遺残した例はまれではないが，10年を越えた症例の報告はまれである．

症例は42歳の未妊婦，11年前に結婚後6年間の不妊のために，卵管成形術をうけた後， 卵管の疎通性確

認のために，油性造影剤による卵管造影法をうけたが，その際の造影剤の遺残と思われる陰影を11年後，

小児頭大の子宮筋腫の術前の単純撮影時指摘され，別出後その部分を精査したところ， 沃度反応陽性を示し，

この部分の組織の異物摂取像が著明であった．
r

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1図1．緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管開口側：卵管疎通性はない．右卵管移植11年前の術後子宮卵管造影写真，左

1909年にNemenowo）が始めて子宮腔にLugol氏液　　　　側：卵管疎通性は回復していないようである

籍凝孟罐難瓢続工難募　撫纏ギ毛
　甥　　　　　！　澤

．警、

は副作用の強いものであつた．しかし，今日では多くの　　　　　　　　　　　　甘！：諭謡
菖’

改良が加えられ安定した油性あるいは水性造影剤が日常

●

●

使用されている．現在では油性造影剤は卵管疎通性検査

の目的に余り使用されないが，油性造影剤に関する問題

の中で，注入された造影剤の運命があり，これに関して

多くの報告がある．

　われわれは最近，子宮卵管造影術により注入された沃

度化油が，11年もの長期にわたつて右卵管内に遺残し

ていた症例に遭遇したので2，3の考察を加え報告して

みたい．

2，症例（GY．40～106）42歳，未産婦

　入院に至るまでの経過：25歳で結婚，以後6年間の

不妊を訴え，昭和28年当科を受診，慢性卵管炎の診断

のもとに左卵管開口術および右卵管移殖術を行つたが，

油性造影剤による子宮卵管造影剤を含む一連の不妊症の

検査をうけ術後も疎通性を確認する目的で，術後11日

目に造影法を行つた（第1図）．その後は健康であつたが

妊娠せず，時折腹部膨満感を訴える程度であつた．昭和

40年3月頃から特にド腹部腫瘤感，圧迫感および吐気

が感じられ，3月31日当科外来を受診し子宮筋腫の診

断のもとに4月8日入院した．

　入院時所見：体格は中等度，栄養良好であり聴打診上

胸部に異常なく呼吸脈搏にも異常を認めない．腹部は下

腹部正中線上に前回の手術搬痕を認める他外見上膨隆そ

の他異常所見はなかつたが，内診すると小児頭大，弾性

硬，表面平滑，移動性不良の腫瘤を触れ，その右側は軽

度の圧痛があり，子宮膣部は硬く膣部廃欄やLivid着色

はみられなく膣分泌物は白色粘液性である．

　一般諸検査所見は，正常値範囲内にあり胸部レ線所見，，
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心電図も異常所見は認められない．

　子宮卵管造影を行うため骨盤部の単純撮影を行つた

所，右側にL字型の強陰影が認められた（第2図）．この

陰影はおそらく以前に行われた子宮卵管造影時の油性造

影剤であるMoljodolの遺残ではないかとの結論に至り，

4月16日子宮筋腫なる診断のもとに開腹した．

第2図　今回入院時（第1図よP11年後）単
純撮影写真，右側骨盤腔内に造影剤遺残像を

認める

　開腹時所見：前回の手術療痕部を切開して腹腔に入る

と，大網膜が軽度に右附属器および頸管前部に癒着して

おり，腫瘤は小児頭大で子宮底より出た壁内子宮筋腫で

あつた．右卵管は嚢状，栂指頭大で把持するとその一部

の針穴位の所から丁度胆汁様油性の物質約5ccの流出

を認め，おそらく前回入院時の子宮卵管造影に使用した

Moljodolが周囲の卵管組織と反応し，所謂異物を形成

し，その内容物が単純撮影で，L字型強陰影を形成した

ものと考えられた．この嚢状の卵管はその側の卵巣と共

に子宮の後方に埋没されたようにあつた．そこで右側の

附属器と共に子宮膣上部切断術を行つた．

　別出子宮の肉眼的並びに組織学的所見：別出標本の形

状は，全体としてダルマを逆さにしたような外観をして

お1）（第3図），組織学的には右卵管壁には間質内に組織

球の増加があり，その中にMoljodolと思われる物質を

摂取した像が明らかに認められたが，異物巨細胞は認め

・彦灘’

第3［寒1　易il出子宮

　　　a｝

識蝉

奪ゐ

日不妊会誌11巻3号

第4図　右卵管壁の所見，間質内の組織球の

　　　　増加および異物摂取像を認める

第5図　卵管流出物のSuadn皿染色，大小
　　　　球状の油性物質を認める

られなかつた（第4図）．なお，術後摘出子宮の単純撮形

を行い術前と同様な陰影を確めた．また流出物をJod

反応，Sudan皿染色にて沃度化油であることを確かめ

た（第5図）．

　患者は術後経過良好で14日目で退院した．

3．考　　按

　子宮卵管造影剤として有機沃度製剤が採用されてか

ら，未だ30余年しか経過していない．

　HeuserO）（1925）によつて，沃度化油が採用されるま

で種々の物質が試用され廃棄されて来た．その大きな原

因は，造影能力と云うよりも副作用の点であつた．幸い

有機沃度製剤はそれまでのものに比して刺激も少なく，

造影能力も拡散力もすぐれ，安定した製剤であることが

次第に認識され，現在でも広く用いられている．

　沃度化油の副作用として炎症の再燃，腫瘍細胞の伝

播，油栓塞症，沃度過敏症，脈管系への進入など直接的

なものは別として後発的なものには卵管内の肉芽形成，

長期遺残などがあるが，特別の場合を除いて直接大きな

病症は起さないようである1）2）5）7）8）11）13）．

　沃度化油の分解過程は，Sicard8）の犬を用いた実験に

よると体内でLipaseにより，その主成分の油と沃度に

1
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分解され，沃度の部分は6～8日以内に沃度カリとして

腎から尿中へ，又一部は汗腺と唾液腺から排泄され体内

に長期間残留しないと云われる2）4）．併し，文献上，子

宮卵管造影法に用いられた沃度化油が数年にわたって遺

残した例は決して稀ではないが，10年を越えた例は極め

て稀であり，最も長いといわれている例はJefferiss6）の

報告で20年間腹腔内造影剤残溜例である．卵管内に貯

溜した例では，Vorhagen9）の9年，卵管内遺残を膀胱結

石と誤診した三浦14）のそれぞれ4年，また，1年7カ月

残溜し，著明な異物肉芽腫を形成した新野，山崎12）の報

告がみられる．

　本例は11年前に卵管移殖術を行つており，術後11日

目にその疎通性を確認するためにMoljodolを用いて子

宮卵管造影を実施しているが，おそらくその際術後癒痕

狭窄を起した縫合部分を高圧をもつて通過したが，造影

剤は卵管先進部閉鎖のために腹腔に排泄されず，そのま

ま残溜し卵管溜腫を形成し，最初は組織反応は強かつた

が，次第に減じ，現在まで経過したものと考えられる．

　本症で興味ある点は11年間も長期にわたつて造影剤

が残溜し，しかもその造影能力を失わなかつたことであ

る．その理由は明確ではないが，卵管内に完全に造影剤

が封入され外界との交通が完全に遮断されたためと考え

たい．

4．総　　括

　42歳の未産婦．11年前に結婚後6年間の不妊のため

に，卵管成形術手術をうけた後，卵管の疎通性確認のた

めに油性造影剤による卵管造影法をうけたが，その際の

造影剤の遺残と思われる陰影を11年後，小児頭大の子

宮筋腫の術前の単純撮影時に指摘され，劉出後その部分

を精査したところ沃度反応陽性を示し，この部分の組織

の異物摂取像が著明であつた．
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Eleven　Years　Long　Intra－tubal　Retention

　of　Iodized　Oil　Used　During　the　Course

　　　of　the　Hysterosalpingography；

　　　　　　　Report　of　a　Case

Kanji　Kika，　M．1）．　a皿d　Kyohei　Takahashi，　M』．

　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　Fukushirna　Medical　College，

　　　　　　Fukushima　City，　Japan

　　Long－term　intrapelvic　persistence　of　radiopaque

oil　injected　at　the　　hysterosalpingography　　is　an

unusual　complication．　Jeffe7’i∬　described　a　case

of　20・years　long　intra・abdominal　residue　of　the

contrast　medium．

　　A42－years－old　nuligravida　was　admitted　because

of　uterine　myoma．　Eleven　years　ago　she　had

tuboplastic　surgery　with　subsequent　patency　test

using　iodized　oiL　A　plain丘lm　disclosed　sack－1ike

shadow　in　the　right　adnexal　area　suggestive　of

residual　opaque　medium，　The　removed　specimen

revealed　the　right　Fallopian　tube　bulbous　and

enlarged　with　the　passage　of　approximately　5　cc．　of

bile－like　fluid　by　pressure．　Histologically　there　were

phagocytic　tissue　responses　and　iodine　reaction　in

the　inner　Iayer　of　the　tubal　walL
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入沢俊氏白井将文松下鉛三郎　　Shunshi　Irisawa，　　　　　　Masafumi　Shirai　　　　　　Shozaburo　Matushita

　　　　　　　加賀山　学一一条貞敏
　　　　　　　　Manabu　Kagayama　　　　　　Sadatoshi　Ichijo

噸

Dep。　Urology．　School　of　Medicine，　TohQku　University． ●

　昭和34年4月，東北大学泌尿器科学教室開設以来，

名に対し統計的観察を行つた．

1．

2．

3．

4．

5，

6．

7．

昭和39年12月迄に不妊を主訴として来院せる197

頻度，外来総数7804名に対し2．52％であつた．

来院時年齢，30～34歳が最も多かつた．

結婚より来院迄の期間，5年以内のもの197名中128名で大部分を占めた．

職業別には特に有意の差を認めなかつた．

既住疾患，流行性耳下腺炎，肺結核が多かつた．

精液所見，無精子症，減精子症のものが大部分であつた．

睾丸生検所見：atrophie　germinal　epithelium，　peritubular丘brosisが多くdisorganized　spermotogen一
●

esisはみとめられなかった．

　8．内分泌療法を試みた67例中，性腺刺激ホルモン単独療法2例，男性ホルモン単独療法35例，両ホル

モン併用療法35例であつた．

L　緒　　言

　従来不妊については主に産婦人科領域において取扱わ

れて来たが，近時泌尿器科学の進歩に伴いその原因の約

半数が男性側にあることが明らかとなb，男子不妊症の

研究が盛んに行われ効果が挙げられている．私達も昭和

34年4月より39年12．月迄に当科外来を訪れた男子不

妊患者197名について種々なる統計的観察を行い多少の

文献的考察を行つたので玄玄に報告する．

II．調査成績

　1）発生頻度

　本症の発生頻度についてみるに第1表に示すごとく昭

和34年4A教室開設以来，昭和39年12月迄の5年8ヵ

月の間に不妊を主訴として来院せる者は197例であり，

これは外来患者総数7804例に対して2．52％の比率であ

つた．

　これを年度別にみるに第1表のごとく昭和34年度以

●
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昭和41年7月1日 入沢俊氏・白井将文・松下鉛三郎・加賀山学・一条貞敏

第1表　年度別不妊主訴患者数

（昭和34年4月より39年12月迄）

揺否妊1比報）

（239）51

年度1外来総数
　　1
　　1
34　　　1196

35　　　1189
　　1
36」1237
37　　　1409

38　　　1554

39　　　1219

13

22

28

30

37

67

1．09

1。85

2．26

2．13

2．38

5．49

　3）職業
　次に職業別分類についてみるに第4表に示すごとく公

務員49例，農業43例，会社員36例，工員16例その

他8例となり職業による有意差は認められなかつた．

計

第4表 男子不妊症患者
の職糞分類

7804 197

職

2．52

降39年度迄外来総数に対し各々1．09，1．85，2．26，

2．12，2．38，5，49％となり漸次増加の傾向が認められ

た．

　2）来院時の年齢，および結婚より来院迄の期間

　来院時の年齢についてみるに，第2表に示すごとく

第2表　来院時の年齢

年 齢　　患者数

業　1患者数

公

農

会

工

商

運

船

教

自

無

そ

不

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～

務

社

転

衛

の

員

業

員

員

業

手

員

員

官

職

他

明

3

74

87

23

8

2

49

43

36

14

9

7

7

4

3

3

8

14

計 197

計 197

30～34歳が87例で最も多く，次いで25～29歳の74

例，35　”・　39　kの23例，40～44歳の8例の順であつた．

また結婚より来院迄の期間についてみるに第3表のごと

く，結婚後5年以内に来院せる者が128例でその大半を

占め，1年未満および10年以上経て来院せる者はわず

か14例にすぎなかつた．

　4）既往歴

　これら男子不妊症患者の既往歴についてみるに，不妊

に何らかの関係を有すると思われる疾患を既往に有する

ものを抜き出してみると141例である．すなわち第5表

に示すごとく流行性耳下腺炎が28例で最も多く，次い

第5表　男子不妊症患者の既往疾患

疾 患 名

第3表　男子不妊症患者

の結婚より来院迄の期間

流行性耳下腺炎
肺　　　結　　　核

鼠径ヘルニア
淋　　　　　　　　疾

期 間　　患者数

1年未満

2年未満
3年未満
4年未満
5年未満
10年未満

10年以上
不　　　明

7

36

33

32

20

51

7

11

計

副　睾

肺

チ

停

精

陰

丸　結

フ

留　　睾

系　静　脈

嚢　　水

核

炎

ス

丸

瘤

腫

尿道・前立腺・膀胱炎｝

ジ　　フ　　テ　　リ　　ー　1

　　　　　　　　　　ト

瓢1㌦下疾細
精管　欠　損症「

問細胞過形成
そ　　　　の　　　　他

137

患者数

計

8

19

14

10

10

10

5

4

4

4

4

4

2

2

1

2

18

141



52　（240） 男子不妊症の統計的観察

て肺結核19例，鼠径ヘルニア14例，淋疾10例，副睾

丸結核10例，肺炎10例等であり，さらに停留睾丸，精

系静脈瘤，精管欠損症，甲状腺疾患等が認められた．

　5）精液所見

　精液採取は原則として禁欲5日後，用手法により滅菌

シャーレに採取せしめて検査に供した．これら精液に対

して精子数，精子運動率，形態，生化学的検査等々の検

査を行つたが，これら各々の検査に対する重要性につい

ては諸家の間で異論の多いところであるが，妊娠に最も

重要なる因子である精子数についてみると第6表のごと

日不妊会誌11巻3号

第8表　男子不妊症患者の治療

治　療　法

ゴナドトロピン

男性ホルモン

併用療法

薬 剤 名 患者数

　　Gonasterone

Primogonil十
　　Testovirone－depot

Anterone十
　　Testovirone－depot

23

4

3

第6表　不妊主訴患者の精液
　　　　検査（精子数）

精 子 数1儲数
lOO　×　IO6iicc以上

50～99×106／cc

10　一一　49×106fcc

1～9×106！cc

　　　O

採　　取　　不　　能

3

26

66

10

75

17

計

男性ホルモン

単独療法

ゴナドトロピン
単独療法

Testovirone－depot

Deposterone

Enarmon－depot

Serotropin

計

24

10

1

2

197

くになる．すなわち精二子数0が75例で最も多く，次い

で10～49×106のもの66例，50～99×106，26f列，1～9×

106，10例であり，100×ユ06以上のものはわずか3例であ

り，大部分のものが減精子症ないし無精子症に属してい

た．

　6）睾丸組織像

　次に睾丸生検は62例の男子不妊症患者に対して施行

した．組織の採取はpunch式で行い採取試料はBouin

氏液に固定し，Hematoxylin－Eosin染色　Mallory染

色，Van　Gieson染色等をほどこし検鏡し，睾丸組織像

の変化はHotchkiss1）の分類に従つて分類した．これら

の結果は第7表に示すごとくである．すなわちatrophic

第7表　男子不妊症患者の睾丸組織像

67

germinal　epitheliumが最も多く38例であり，次いで

peritubular丘brosis　18伊1でありarrested　spermatoge・

nesisも2例認められた，

　一方全く正常所見を呈したものは4例であつた．

　7）治　療

　最後に本症の治療法であるが，内分泌療法を行つた67

例のうち性腺刺激ホルモン単独療法を施行した者は2

例，男性ホルモン単独療法35例，性腺刺激ホルモン，

男性ホルモン併用療法30例であつた．これらの症例の

大半は現在なお経過観察中である．

購一年齢 賑
normal

arrested

　　spermatogenesis

disorganized

　　spermatogenesls
atrophic

　　spermatogenesis

peritubular　丘brQsis

0

25～
　29

3°動35弱・・－

　　L

計

IIL　考　　按

1．

2．

3．

4．

5，

計

0

0

1

1

2

2

1

0

15

4

1

1

0

0

0

o

16　15

10　　0

22128　5

1

0

0

1

3

4

2

0

38

18

5i62
　t

　下妊に関する研究は古くより行われており，本邦にお

いても1942年中野2）の報告以来多くの研究がなされて

きた．近年泌尿器科学，内分泌学，生化学等の急速な進

歩に加うるに，各種性ホルモン剤の開発により男子不妊

症の発生機転究明にあるいはその治療に優れた業績が発

表され，さらに男子不妊症に対する社会的啓蒙により不

妊を主訴として来院する者も増加してきた．

　まず本症の発生頻度については田坂ら3）によると外来

患者のうち男子不妊症のしめる割合は2．8％であるとし

山本4）は2．7　96，百瀬5）4．7％，石神6）3．9％，加藤7）

4．7　％であると述べている．私達の成績では外来総患者

7804名に対し197名，2．52％であり諸家の成績よ三〕多

少低い値を示していた．

　さらに年度別にみると百瀬ら8）は増加の傾向があると

述べ，加藤らは特に増加の傾向はみられなかつたと報告

し，また久保ら9）はむしろ減少の傾向がみられたと述べ

ているが，私達の調査ではざんじ増加の傾向を示してお

りこれは男子不妊症に対する社会の啓蒙によるものとも

考えられ，男子不妊症患者の真の増加を意味するものか

どうかは不明である．

「

●

●

○
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昭和41年7月1日 入沢俊氏・白井将文・松下銀三郎・加賀山学・一条貞敏

　次に来院時の年齢についてみるに，石神等はその年齢

分布の頂点は32。8歳であつたとし，山本は32。5歳，中

野33．9歳，田坂31歳，酒徳10）32．9歳，加藤は30～34

歳であつたと述べている．私達の成績では30～34歳が

最も多く諸家の成績とほぼ一致する傾向がみられた、

　また結婚より来院迄の期間についてみるに，山本は平

均不妊期間5．7年と述べているが，加藤らは5年以内に

来院する者が半数以上の66．996を占め，石神らも63．6

96を占めたと報告している．私達の成績でも5年以内が

128例，65％を占め諸家の成績と一致する結果が得られ

た．

　本症と職業との関係については古人より興味を持たれ

ているが，殊に筋肉労働者より頭脳労働者に多いといわ

れてきた．しかしながら山本らは両者の問に有意の差は

認められなかつたと述べておP私達の成績でも公務員49

例，農業43例，会社員36例等と有意の差は認められ

ず，また放射線従業者の不妊がしばしば問題にされるが

私達の調査では放射線従業者は認められなかつた．

　次に男子不妊症の病因を辻11）は，1）性交障害，2）精

路通過障害，3）造精機能障害，4）その他に大別しその

大部分は睾丸の造精障害に基くものとしておP，さらに

辻は精路通過障害の原因として淋疾，非特異性炎症，結

核，外傷精管の先天性閉塞，あるいは欠損，精管結紮

等を，また造精機能障害の原因として先天性，炎症（耳

下腺炎，梅毒等），血流障害，温熱，および放射線，毒

素または中毒によるもの，全身性疾患，自律神経失調，

栄養障害，内分泌障害等を挙げている．

　これら障害のいずれかを惹起するに足る既往疾患を明

らかにすることは極めて重要なことであるが実際には原

因不明のものも少なくなく，山本は特に既往疾患を認め

ない者32％であつたと述べており，私達の調査でも特

・に既往疾患を認めなかつた者は197例中57例，2896で

あつた．また既往疾患については報告者により種々であ

るが欧米においては先天性あるいは後天性睾丸萎縮ない

し発育不全が多いといわれているが，本邦においては結

核性疾患が既往疾患としてかなりの位置をしめていると

いわれており，また志田12），坂倉13），石神，加藤らは流

行性耳下腺炎がかなりの位置をしめていると述べてい

る．私達の調査では流行性耳下腺炎が最も多く28例で

あるが，本疾患は小児期に罹患したものが多く，睾丸炎

の合併の有無を明らかにすることは困難であつた．次に

肺結核，熱性疾患，鼠径ヘルニア，淋疾，副睾丸炎など

が上位を占めていた．

　不妊疾患者の精液所見については，数多くの報告があ

り，これら精液所見中妊孕性と直接関係のあるのは精子

であり，これら精子所見の内特に精子数，形態，運動性

（241）53

等が重要視されている。しかし入精液の妊孕性の評価の

上でこの他に精漿量，精漿の生化学的評価も重要であ

り，清水14）は本邦人の精液量は2．Occ以上を正常とし，

1．5cc以下および4．5・cc以上では妊孕性に影響を及ぼ

すと述べている．またManni5）16）17）18），赤堀ら19）は精液

果糖量とクエン酸量を測定することが良いと報告し，志

田20），三矢ら21）はこれに酸フtスファターゼの測定を併

用することが極めて良いと述べている．しかし百瀬ら8）

は精液量，精液の果糖量および酸フォスファターゼと無

精子症との間には必ずしも一定の関係がなくまた睾丸組

織像との問にも関連はみられなかつたと述べてている．

従つて今回は妊孕性と直接関係のある精子数についての

みとPあげてみた．

　真田22）は精子減少症および無精子症が不妊総数のうち

7．6％，石神は78．5％と述べている．私達の調査では

無精子症あるいは減精子症に属する者は不妊患者総数

197例中151例で76．7％であり，石神とほぼ一致する

結果を得た．

　男子不妊症の診断に睾丸生検を始めて応用したのは

Huhner23）（1913）であるといわれており，その後多く

の人達により追試され，現在では男子不妊症の診断，予

後，治療決定上欠かすことのできない検査法となつてい

る．

　しかしながら1カ所の小片によつて睾丸の全貌を明ら

かにし得るかどうか疑問視する者もあるが，飯塚24）は

Silve㎜anの組織採取針の改良せるもの，志田25），百瀬

らはpunch式を使用して良好な結果を得ており，われ

われもpunch式のものを使い充分なる組織片を採取し

何等の支障をも認めないで推漿すべき方法と考えられ
る．

　これら睾丸生検組織像の分類は古くより多くの人達

により行われている．すなわちBors等L’6）をはじめ，

Nelson27），　Hotchkiss，志田28），牧野田29）らにより多くの

分類がなされているが，私達la　Hotchkissの分類法に従つ

て分類を試みた．これら不妊患者の分類中正常睾丸組織

像を呈した者はNelson3i）によると25．9％，百瀬2196，

石神13．1％，加ma　6　0／o，酒徳31）8．996，　Raclney3・’）40．8

％であつたと述べているが，私達の調査では不妊患者で

生検を行つた者62例のうち正常組織像を示した者4例

6．1％であり諸家の成績より多少低い値を得た．

　これら正常組織像を示した者のうちNelsonらも述べ

ているごとく大部分に精路通過障害による無精子症が予

想されるが，百瀬はこれら正常組織像を示した全例にお

いてレントゲン検査上何等閉塞を証明するような根拠は

得られなかつたと述べている．

　一方線維化を示した者は石神によると19．1％，加藤
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18．4g。，　Nelson　18％，酒徳11．9％であつたと報告し

ているが，私達の調査では線維化したものは1896であ

り諸家の成績と一致する結果であつた．

　最後に本症の治療法であるが，大別して精路通過障害

に対して精路復元術，造精機能障害に対して各種ホルモ

ン，ビタミンE，甲状腺製剤、アミノ酸，X線間脳照射

等，前立精嚢腺等の副性器障害に対してアンドロゲン，

抗炎症療法等が試みられており，中でも近年内分泌学の

目覚ましい発展にともない，各種のすぐれたホルモンが

用いられ男子不妊症に欠くことができない治療法となつ

た．

　男子不妊症に対して初めて男性ホルモンを応用したの

はCharry33）（1956）であるといわれており，その後

McDonaldら34）も減精子症に男性ホルモンを使用して良

好なる結象を認め，また志田ら35）により中枢抑制作用の

弱い，しかも造精作用の強いホルモン剤の研究がなさ

れ，これら研究にもとづき性腺刺激ホルモンの混合剤，

すなわちTDG（TestosterQne，　Dehydroepiandrosterone，

Gonadotropin（HCG，　PMSの両者を含む）が作製さ

れ，百瀬ら多くの人達により男子不妊症に有効であるこ

とが認められ広く使用されるようになつた．

　しかしながら高度造精障害に対しては現在でもなお妊

孕可能な迄に回復させることは困難であるとされてお

り，私達は69例の患者に対し，各種内分泌療法，すな

わちTDG，　Androgen単独．　Gonadotropin単独療法等

を試みたがその結果に対しては目下検索中である．

IV．結　　語

　昭和34年4月より39年12月迄の5年8カ月の間に

不妊を主訴として来院せる197例に対し統計的観察を行

い併せて多少の文献的考察を行つた．

　1．外来患者総数78（）4例に対し，不妊を主訴として

来院した者は197例で2．52％であつた．

　2．来院時の年齢は30・－39歳が最も多く認められた，

　3．結婚より5年以内に来院せる者が197例中128例

で大部分を占めていた．

　4．男子不妊症患者とその職業との間には特に相関関

係は認めなかつた．

　5．流行耳下腺炎，結核等を既往に有する者が比較的

多くみられた．

　6。精液所見では無精子症，減精子症の者が大部分で

あつた．

　7．睾丸生検所見ではatr。phic　germinal　epithelium．

peritubuユar　fibrosis等が多くdisorganized　spermato9－

enesisはみられなかつた．

　8．内分泌療法を試みた者は67例であり，性腺刺激

ホルモン単独療法は2例に，性腺刺激ホルモン，男性ホ

ルモン併用療法は30例，性ホルモン単独療法は35例に

行つた．

　（稿を終るに臨み御校閲を賜つた恩師宍戸仙太郎教授

に感謝致します．尚本論文の要旨は第7回日本不妊学玄

東北支部総会に於て発表した）．
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Statistical　Study　on　Male　Sterility

Shunshi　Irisawa，］Masahumi　Shirai，　Shozaburo

　　　　　　Matsushita，　Manabu　Kagayama

　　　　　　　　　　　and　Sadatoshi　Ichijo

From　the　Department　of　Urolegy，　Tohoku

　　University，　School　of　Medicin，　Sendai

　　　　　　（Director：　Prof．　S．　Shishito）

　　　Astatistical　study　was　performed　on　197

infertile　males　who　had　visited　urological　clinic　of

Tohoku　Univ．　since　Apr．1959　to　Dec．1964．

　　　　1．　2．52　per　cent　of　78040f　all　outpatients　of

our　uro－clinic　was　male　infertility．

　　　　2．Majority　of　infertile　males　visited丘rst　at

士he　age　of　30　to　34．

　　　3．　1280f　197　infertile　m．an　visited　our　clinic

during　five　years　after　their　marriage．

　　　4．　No　relationshlp　between　infertility　in　the

male　and　his　occupation　was　revealed．

　　　5．Epidemic　parotitis　and　pulmonary　tuber．

culosis　were　the　two　mQst　frequent　diseases　in　the

past　history　of　infertile　males．

　　　　6．　In　the　majority　of　lnfertile　males　azospermia

or　olygospermia　was　found．

　　　　7。Testicular　biopsy　revealed　atrophic　germinal

epithelium　or　peritubular丘brosis　in　the　majority　of

cases　but　no　disorganized　spermatogenesis　was　seen．

　　　　8．　Endocrine　therapy　was　done　on　67　cases　of

infertile　males；gonadotropic　hormones　on　2　cases，

gonadal　hormones　on　35　cases　and　gouadotropic　and

gonadal　hormones　on　30　cases．
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不妊原因追及のため検査手順に関する1っの提唱

一精液検査は最初に行われるべきである一

AProposal　for　the　Diagnostic　Pr㏄edure　of　Sterility．

　Semen　analysis　should　be　done　in　the丘rst　step．

　　　　　弘前大学医学部産科婦人科学教室

品川信良神　正道Shinryo　SHINAGA、VA　　　　　　Masamichi　JIN

●

　不妊の原因追求に当つては，従来ともすれば，女性側について徹底的な追求がまず行われ，女性側に異常

がない場合に初めて，男性側の検索が行われる傾向がある．

　しかし当教室における最近の検索成績をみるに女性側の代表的検査法である子宮卵管造影では4196（90

例中37例）に異常が認められたのに対し，男性側の代表的検査項目である精液検査でも4496（18例中8例）

に異常が認められている．しかも精液検査は子宮卵管造影などに比して極めて簡単であり，結果は速かに判

明し，被検者に及ぼす危険はほとんど絶無である．

　従つて不妊の原因追求に当つては精液検査が最初に行われるべきであると考えるbまた，このことを徹底

してゆけば，わが国のような男尊女卑の国においても，精液検査はもつと普及してくるのではなかろうか．

　抗生物質の出現などの結果，病気そのものの姿が著る

しく変わつて来ていることは周知のとおりである．病気

そのものの姿が変わつてくれば，当然，病因追求のため

の検査の手順なども変わつてこなければならなわけであ

るが，不妊の場合について．この点を再検討してみた

い．

　というのは，不妊夫婦があれば，まずその原因は妻の

側に求められ，女性側の追求が最初に徹底的に行われ，

原因になりうるようなものが妻のほうには見られない場

合に初めて，夫に対する検査が行なわれるというのが，

従来の一般的傾向であるが，これはむしろ逆ではないか

と私たちは考えているからである．なるほど絶対的な頻

度としては，女性側に原因のある場合のほうが多いかも

知れない，しかし，精液検査の簡単さ，手軽さ，結果判

定の迅速さ，検査に伴う危険の少なさ（ほとんど絶無）

などは，子宮卵管造影，基礎体温曲線作成，子宮内膜の

組織検査などのそれとは比較にならない．従つて，不妊

夫婦の診療にあたつては，男性側の原因追求，特に精液

検査ができるだけ速かに行なわれるべきではないかとい

うことを，ここに強調する次第である．

調査材料および成績

　最初に，1961年から1964年までの4年間に当科を訪

れた不妊夫婦110組についての原因追求成績から述べる

ことにするN

　1．不妊の頻度

　この4年間における当科の外来患者数は，8190名で

あるから，その頻度は1．3％に当たる．このうち原発不

妊は85名（1．0％），続発不妊は25名（0．3％）であつた．

これらの頻度は，従来の一般報告1）（原発不妊4．8…15．2

％，続発不妊1．1～1．7％）よりもかなり低率である，な

お1952～1958年に当科を訪れた不妊患者は原発性のも

のが3．4　％，続発性のものが0．9　％2）であつたから，少

くとも当科外来においては不妊患者は近年著明に減少し

ている．しかしこのことが，不妊夫婦の絶対的な減少を

果たして意味するかどうかは速断できない．たとえは

Martius3）は，戦前戦後を通じ全夫婦の10％が不妊であ

ると述べており，また抗生物質によつて不妊の原因にな

るような附属器炎は減少したかも知れないが，心因性の

不妊などはかえつてふえているとしている．
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　2．続発性不妊の内訳

　第1表に示すように，初回（自然）早流産後の不妊や初

回人工流産の不妊が最も多い．

第1表　続発不妊の内訳

診 断

一　児　不　妊

初回流早産後不妊

〃〃人工流早産後不妊

〃〃子宮外妊娠後不妊

〃〃胞状奇胎後不妊

例数1（％）

2

10

10

2

1

（8％）

（40％）

（40％）

（8％）

（4％）

計 25 （100％）

　3．年齢別分類

　第H表に示すごとく，原発不妊では，26～30歳台（50

例，5996），続発不妊では31～35歳台（10例，40％）の

ものが最も多い．

（245）57

第ll表年齢別分類

表に示すごとくである．なお1952～1958年の当科の統

計2）では，不妊期間の平均は7．5年であつた．すなわち

最近になつて，不妊患者は比較的早期に受診する傾向を

示しているようである．

　5．既往歴

　既往歴の詳細は第IV表にみるごとくである．（註：同

一患者が2つ以上の疾患または手術を受けている場合に

は，いずれも2例またはそれ以上として本項では数えて

ある）．すなわち結核性疾患や虫垂切除を受けた者がそ

れぞれ21例（16％）で最も多く，次いで婦人科的疾患の

ものが多い．はつきりした性病の既往歴のあるものが1

例もなかつたことは注目に価しよう．

第IV表　不妊患者の既往歴

疾　患　名

年齢
（歳）

21～25

26～30

31～35

36～40

41～45

原発不妊
例劉（96）

11

50

22

1

1

（13％）

（59％）

（26％）

（1％）

（1％）

司851（…％）

続発不矧 計

醐（％）例判（96）

4

6

10

5

0

25

（16gの

（24％）

（　4096）

（20％）

（0％）

15

56

32

6

1

（1・・％）1…

（14％）

（51°の

（29％）

（5°6）

（196）

1（・1・％）

　4．不妊期間

　不妊患者全体の平均不妊期間は5．5年であつたが，原

発不妊と続発不妊との間に著差はなかつた．詳細は第皿

結核性疾患
　肋　膜　炎

　腹　膜　炎

　肺　結　核

　そ　の　他

第皿表　不妊期間

婦人科的疾患、

　子宮内膜炎

　附属器炎
　骨盤腹膜炎

　子宮外妊娠

虫　垂　　炎

その他の著患

著患なきもの

　　計

実　　　数

重　複　率

続発不矧 計

原発不妊

例数

18

5

2

7

4

11

1

9

1

0

（％）

（　17％、）

（11％）

17’

10

46

102

　85

1．02

不妊
期間
（年）

原発不妊
（％）

（1796）

（10％）

（4596）

（100％）

例数

10

15

13

13

9

2

7

7

4

5

（12％）

（19％）

（15％）

（15％）

（10％）

（2％）

（8％）

（8％）

（5％）

（6％）

続発不妊

例数 （96）

計

3

1

0

2

0

9

1

7

0

2

4

3

9

28

25

1．12

例数 （96）

例数

（1196） 21

6

2

9

4

（％）

（3296）

（14％）

（1196）

（3296）

　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
　10

11以上

言…85

（100％）

20

2

16

1

2

21

13

55

130

110

1．18

（16％）

1（1・・％）

（16％）

（10％）

（429の

例数1（％） 第V表　新患診察時不妊所見

（100％）

4

4

5

1

1

4

1

1

2

1

（1696）

（16％）

（2096）

（4％）

（4％）

（1696）

（4％）

（4％）

（896）

（4％）

14

19

18

14

10

6

8

8

6

6

251（1・・％）1…

（13％）

（17％）

（1696）

（13％）

（9％）

（6％）

（7％）

（796）

（6％）

（6％）

（100％）

疾　患　名

子宮発育不全

附属器炎
強度子宮後屈

子宮筋腫
稀発月経
卵巣嚢腫
下腹部腫瘤

計

原発不妊
　（85例）

頻度

6％

496

2％

1％

1％

1％

196

16％

（例数）

（5）

（3）

（2）

（1）

（1）

（1）

（1）

続発不妊
　（25例）

頻度

0％

8％

4％

8％

0％

0％

0％

（・4）1・・％

（例数）

（0）

（2）

（1）

（2）

（0）

（0）

（0）

1（5）

　計
（110例）

頻度

5％

5％

3％

3％

1％

1％

1％

（例数）

（5）

（5）

（3）

（3）

（1＞

（1）

（1）

1・7％i（・9）
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第VI表検査完了状況

日不妊会誌11巻3号

検　　査　　完　　了　　度

　検査を全く受けず

HSG或はBBTのみ
　　（女性不完全）

　　HSGとBBT
　　（女性ほぼ完了）

HSGとBBT，精液検査
　　（男女共に完了）

原　発　不　妊 続　発　不　妊

例釧　（％） 例釧　（％）

11

25

35

14

（13％）

（2996）

（41％）

（1696）

3

19

3

0

（12％）

（76％）

（12％）

（0％）

計

例数

14

44

38

14

計 1851（…％）｝25 （100％）　　110

（96）

（　13？6）

（40％）

（3496）

（13％）

　6．外来診断

　新患時の診察だけで，不妊の原因と思われる所見が

得られたものは，第V表に示したように，わずか17％

（110例中19例）にすぎず，不妊患者の多くは，種々の検査

の結果をまつて初めてその原因が明らかになつて来る．

なお子宮発育不全や附属器炎の疑われたものが最も多か

つたということは，諸家の報告4）5）とほぼ一致している．

　7．検査施行状況および成績

　不妊症の主な検査は，男性側の精液検査と女性側の子

宮卵管造影基礎体温，子宮内膜組織検査，頸管粘液検

査，月経血培養，Rh因子，ワッセルマン反応などの血

液諸検査などで，その他にも多くの検査があるが，ここ

では主として，子宮卵管造影，基礎体温，内膜組織検

査，精液検査などについて報告する．

　不妊を主訴として来院した110例中これらの検査を全

く受けず，または他の病院でも受けたことのないものは

第VI表に示したように，原発不妊11例（13％），続発不

妊3例（12％）で，計14例（1396）であつた．

　子宮卵管造影かあるいは基礎体温曲線の作成のみで，

女性側の検査が不完全なものは，原発不妊で25例（29

％），続発不妊では19例（7696）で，計44例（40％）であ

り，全く検査を受けぬものを加えると，SO　°／．を超え，

検査施行状況は低調である．

　子宮卵管造影と基礎体温の結果が判明し，女性側の検

査がほぼ完了したものは，原発不妊では35例（4196）．

続発不妊では3例（12％），計38例（34％）である．

　さらに精液検査（他病院での成績を含む）を行ない，夫

婦共にほぼ検査を完了したものは，原発不妊患者に14

例（12．7％）を数えるのみで極めて低率であつた．

　以下，検査項目毎に異常発見状況について報告する．

　a）基礎体温

　基礎体温をつけるように指導されたのは49例（45％）

で，このうち約％に当たる14例（29％）が基礎体温を

持参したが，正常のものは10例，異常のものは4例であ

（100％）

った．なお当科を訪れた時にすでに基礎体温を記録して

いたり，または他病院で判定を受けていたものは27例（25

％）で，正常のものは18例，異常のものは9例であっ

た．すなわち両者をあわせると，110例中41例が基礎

体温を記録したが，正常は28例（68％），異常は13例

（32％）であった．

　b）　子宮卵管造影

　この検査をすすめられたものは53例で，そのうち42

例（79％）が検査を受け，この42例中，両側疏通24例

（5796），片側疏通8例（19％），両側閉鎖10例（24％）で

あつた．また当科を訪れる以前に他病院で検査を受け，

検査成績の判明していた例を加えると，110例中90例

（81％）が子宮卵管造影の検査を受けており，両側ある

いは片側閉鎖は37例（41％）であつた．

　C）　内膜組織検査

　子宮内膜の診査掻爬片の組織学的検査を実施したもの

は，原発不妊では21例，続発不妊では6例で，あわせ

て27例（25％）であった．

　従来，女性側の不妊原因として，性器結核が重視さ

れ，内膜組織検査は，卵巣機能検査をもかねた重要な検

査とされていたが，第可表に示したように，結核性病変を

認めたものはこの27例中には1例もなかつた．わずか

に，他病院から検査依頼を受けたもの22例のなかの2例

（9％）に認められたにすぎない．両者を合計すれば，49

例中の2例，すなわち4％にみられたにすぎない．ちな

みに，1952～1958年の当科における統計2）では，141例

中の19例，すなわち13％に結核性病変が認められてい

る．すなわち，不妊原因としての女性性器結核は，近年

著るしくその意義を減少しているものの如くである．な

お福田（1963）4）は3％に結核性病変を認めたと報告して

いる．

　d）　精液検査

　精液検査をすすめられたものは，43例（39％），また

実際に検査を受けたものは9例（21％）にすぎなかつた

1
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第N肛表異常発見状況

検 査

　　BBT
　　HSG
内膜（Tbc．＋）

精　液　検　査

原　発　不　妊

異常例数

37例中12例

69例中24例

20例中0例

18例中8例

（％）

（32％）

（35％）

（0％）

（44％）

続　発　不　妊 計

異常例数

4例中1例

21例中13例

7例中0例

（％）

検査例なし

（25％）

（62％）

（0％）

異常例数

41例中13例

90例中37例

27例中0例

18例中8例

（％）

が，正常は6例（6796），異常は3例（33％）であつた．

3例中の2例は精子減少症，1例は運動性が弱いもので

あつた．また他病院ですでに検査を受けていたものが9

例あつたが，このうち正常のものは4例，異常のものは

5例であつた．すなわち全体を合わせると，110例中の

18例（16％）が精液検査を受けたが，そのうちの8例（44

96）に異常が認められた．

　すなわち極めて少数例についての成績ではあるが，精

液における異常発見率は44％で，子宮卵管造影（41％）

や子宮内膜の組織検査（4％）における異常発見率よりも

高率であつた．

考　　按

（32％）

（41％）

（o％）

（4496）

　不妊症の治療は夫婦両面の厳密な検査成績の分析によ

り，不妊原因をつきとめることが前提となる．しかしな

がら当教室の検索成績が示すごとく，夫婦共に検査をほ

ぼ完了したものは1396であり，極めて不充分といわね

ばならない．特に注目に価することは，

　（1）私達の説得や要望にもかかわらず，精液検査を

受けたものはわずか16％にすぎなかつたということと，

　（2）精液検査を受けたもののうちの44％には異常が

認められたということである．

　これに対し，子宮卵管造影は，110例中90例（81％）

が検査を受けているが，異常を呈したものは37例（41

％）にすぎなかつた．精液検査に比べてその受診率はか

なり高いが，異常発見率は意外に低い．

　類似の傾向は最近，林（1963）5），福田（1963）4），山田

く1963）6），坂倉（1964）4），飯塚（1965）B），Rommer（1952）

ら9）によつても報告されている．すなわち林は1169例の

男性不妊中815例が検査を受け，ここのうち394例が異

常でありほぼ半数であつたと報告しており，福田は，不

妊夫婦100組中の72例（72％）に精液の異常を認めたと

いい，山田は，女性に原因があると認められたものは

3596強で，残りの6596は男性側に原因があつたとして

いる．また坂倉は483組の不妊夫婦中で夫婦共不妊は

47．696，男性のみ不妊は22．5696，女性のみ不妊は

22．36％，その他7，4396であつたといい，飯塚は764組

の不妊夫婦中で夫婦共不妊は31．296，男性のみ不妊は

44．5％，女性のみ不妊は15．3％，その他996であった

と述べている．またRommerも，男性側に原因がある

ものは，狭義に解しても39　％，広義に解するならば70

％前後であつたとてしいる．

　このように男性側に原因がある場合は意外に多いばか

りでなく，少なくとも精液検査に関する限りは，検査は

極めて手軽であり，危険は絶無といつてよく，しかも結

第「皿表　私たちが提唱する不妊夫婦の検査手順

初診時（第1段階）

　2．　夫婦同伴の場合には，妻に対しては内診のほ

　　　か，膣上皮細胞の塗抹診，頸管粘膜の顕微鏡

　　　診などを，夫に対しては精液検査を行なう．

　2．　夫が同伴していない揚合には，精液検査の必

　　　要性を説き，なるべく早く夫が来訪するよう

　　　求める．

第2段階

　夫の精液に異常なく，妻の内診所見なども不妊の

　原因らしいものがない場合には，初めて以下の諸

　検査を妻に対して進める、

　1．　基礎体温（BBT）の測定記録法を説明する．

第3段階（約4週後）

　1．BBTの判定
　2．BBTにも異常がなければ子宮卵管造影のH

　　　取りを決める．（BBTに異常があつたら内分

　　　泌学的検査を進める）．

第4段階

　1．　子宮卵管造影

第5段階

以上の諸検査に異常がなければ，以下の諸検査を

更に進める．

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

子宮内膜の組織検査

Sims－Huhner氏テスト

基礎代謝率測定

クルドスコピー

試験開腹

腔内容，刀経血などからの結核菌の培養

その他
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果は迅速に判定できるのであるから，不妊原因の追求に

あたつては，できるだけ早く精液が検査されるべきもの

と私たちは考える．しかるに従来ともすれば，女性側に

ついての面到な危険である諸検査がまず徹底的に行なわ

れ，長時間を要して女性側に異常がないことを確かめた

上で初めて，男性側の検索が行なわれるという傾向にあ

るのは一考を要するのではあるまいか．

　以上のような観点から，私たちは，不妊原因の追求手

順は，以下のようにしたらよいのではないかと考えてい

る．

　すなわち，夫も一緒に来院した場合には，婦入科的一

般診察と，精液検査とを最初に行ない，これら両者に異

常がない場合に初めて第粗表に示すような詳しい諸検査

を行なう．

　また夫が同伴しない場合には，まず婦人科的な一般診

察（主として内診）だけを行ない，たいした異常がないこ

とが分つたら，夫の来院を求め，夫が来院したら事情を

よく説明して精液検査を行なう，そして精子の数，運動

性，量などに異常がなければ初めて，第V皿表に示したよ

うな詳しい諸検査を行なう．こういう手Jl頂が最も能率的

ではあるまいかと現在私たちは考えている．

結　　語

　不妊の原因追求に当たつては，ともすれば婦人側につ

ての検査が徹底的に行なわれ，何ら異常がない場合に初

めて，男性側に対する検査がすすめられる傾向にある

が，これはむしろ逆で，精液検査こそは，できるだけ早

い機会に行なわれるべきものと私たちは考える．殊に一

般内診所見で著明な異常がない場合には，卵管疏通性の

検査，基礎体温曲線の作成，子宮内膜の組織検査などを

行なう前に精液検査が行なわれるぺきである．

　このことを，最近4年間（1961～64年）に当教室で取

日不妊会誌11巻3号

扱った不妊夫婦110組に関する検査成績を基にして述

べた．

　稿を終るにあたり，精液検査を一部担当してくれた弘

前大学医学部泌尿器科学教室の各位に感謝します．
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AProposal　for　the　Diagnostic　Procedure

　　　　　　　　of　Sterility

　　Semen　Analysis　Should　be　Done

　　　　　　in　the　First　Step

　　Shinryo　Shinagawa　and　Masamichi　Ginn

Department　of　Obstetrics＆Gynecology，　Faculty　of

　Medicine，　Hirosaki　University，　Hirosaki，　Japan

　　Based　on　their　clirlical　experience，　the　authors

㎜de　a　proposal　that　semen　analysis　should　be　done　in

the丘rst　step　of　the　diagnostic　procedure　of　sterility．

To　their　opinion，　semen　should　be　analysed　prior

to　such　examinations　as　basal　body　temperature　re－

cording，　hysterosalpingography，　endometrial　biopsy，

etc．
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シンポジウム1

長期不妊の治療成功例の吟昧

座長慶大教授坂倉啓夫

　1ノ排卵誘発　　　　　　　松本　清一（群馬大学）

　無月経あるいは無排卵性，月経などいわゆる無排卵症を

伴なう不妊婦人では排卵誘発が唯一の治療法であり，一

面排卵さえ誘発されればただちに妊娠に成功することが

多い．このような意味で排卵誘発は重要な不妊治療法の

一つとされ，estrogen，　gestagen，　estrogenとgestagen

との併用，gonadotrophin，　corticoid，甲状腺ホルモン，

抗甲状腺剤などによる種々ホルモン療法や，clomiphene

投与，卵巣喫状切除術，卵巣レ線弱照射，間脳レ線照射

などの種々治療法が行なわれ，それぞれ治効が報じられ

ている．しかも実際にはどんな治療法にもよく反応して

比較的容易に排卵が誘発される症例もある反面，殊に持

続性無排卵周期症や第2度無月経症などの中には，上述

の種々治療法に対し頑固に抵抗し，容易に排卵の起らな

い例が相当多い．

　排卵誘発による長期不妊の治療成功例を検討するに当

り，これまで私共の教室で治療した無排卵症による不妊

例の中から，種々治療に抵抗し，比較的頑固な経過を取

つたが，遂に排卵誘発に成功して妊婦を招来させ得た症

例の幾つかを選び，その内分泌機能検査成績，治療経過

などの概要を述べ，この問題に対する討論の資料を提供

したい．

　症例の中には，gonadotrophin療法（個別的2段投与

法一ITP法によるPMS・HCG合併療法）で排卵誘発

更に妊娠に成功したが，妊娠2カ月で流産後再び無排卵

となり，他の治療法は無効で再びITP法で妊娠した例，

あらゆる治療法に反応せず最後にcorticoidとITP法

との合併で成功した例，尿中17－KS高値を示し，他法

では無効でcorticoid投与で排卵，妊娠した2例，4年

の不妊を伴なう散発性無排卵周期症でclomiphene類似

製剤，F6066の投与で排卵を誘発し妊娠した例，他治療

法に抵抗したが同剤で初めて排卵を誘発し得た例，甲状

腺機能低下を認め甲状腺ホルモン投与で成功した例，

BMR高値のために抗甲状腺剤メルカゾールを投与した

所排卵し妊娠した例，卵巣襖状切除術で成功した例など

を含んでいる．またすべての治療法が無効のためKa－

ufman療法で周期的出血を起すに止めていた所6年の経

過後に自然排卵が起るようになつた例や，長期の種々ホ

ルモン療法が無効で，その後自然に放置した所排卵性周

期が確立された例，estrogen剤などの不合理な投与を中

止させて直ちに排卵が誘発された例などについても述

べ，排卵誘発の機序を考按したい，

シンポジウム1の（1）排卵誘発（追加）

岡　　村靖（九大産婦）

　1）持続性無排卵症に対するDehydroepiandrosterone

とCortiso1との併用効果について，臨床的検討を行なつ

たところ，その適応範囲はさほど広くないことを認め

た．適応に当つては，尿中17－KS分画中のIV，　V分画

の推移が指標となる．Adrenal　androgenic　hyperfunction

によつて惹起された無排卵症には有効と思う．

　2）　間脳一下垂体一卵巣・副腎系に関する排卵機構に

ついてはかなり多くの解明がなされているが，大脳皮

質一問脳系の排卵機序におよぼす作用については未だ詳

らかでない，したがつて，この問題を解析する1つの試

みとして，頭蓋の上から弱電を通じて，大脳皮質一間脳

系をMildに刺激し（直流および方形波インパルスによ

り）排卵誘発に成功したので，その成績について報告し

た．
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シンポジウム（1）追加

倉智　敬一（阪大産婦）

　きわめて難治な無排卵症に対するhuman　menopausal

gonadotropin（HMG）の治療効果について症例を示して

追加した．

　すなわち第1例はhypogonadotropic　hypogonadismに

属する第2度無月経で，従来の各種療法によつて永らく

排卵を誘発することのできなかつた症例である．本症例

に対しHMG（Pergonal－500）750　i．u．とHCG　12000　i．u．

を投与して排卵妊娠に成功した．

　第2例はPMS－HCG療法によつて初回の1回だけ排

卵させることのできた症例であるが，その後PMS投与

回数の増加と共にこれに対する反応性が低下し，排卵を

誘発することのできなくなつた症例である．本例に対し

HMG治療を2周期にわたつて繰返えしたが，第1症例

と共に，2回目投騨寺の方が卵巣のHMGに対する反応

能力が却つて上昇している事を知る事が出来た．

　以上のように，HMGはきわめて強力な性腺刺激能力

を持つと共に，その賦活能力が投与を重ねても軽減せ

ず，却つて2回投与時に上昇している点においてPMS

とは基本的に異なつており，難治な無排卵症に対してき

わめて有効な治療法となりうるものと思われることを述

べた．

松本先生に対する質問

東条　伸平（京1く産婦）

　gonadotropin排卵誘発に関し，種々御教示を得ており

ますことを最初にお礼申し上げます．

　私共がgonadotropin排卵誘発不成功例について，内

分泌学的テストと共に卵巣自体の特に卵胞を中心とし

た組織化学的所見を対比しますと，いわばsteroidgen－

esisとfolliculogenesisとの問に著．るしい解離のおこつ

ている例が多く，特に中間型の発育卵胞のない卵巣であ

りながら，estrogenのみは十分に放出し得るといつたこ

とがあり，また逆にgonadotropinを投与したために卵

胞の閉鎖過程を促進してしまうといつた例もあります．

したがいましてgonadotropin療法の適応設定が難しい

問題となりますが，この点につき先生の御教示を得たい

と思います．

京大東条助教授に対して

松本　清一（群馬大産婦）

　gonadotr・pinに対する卵巣の反応性と卵巣の組織化学

所見から見た予後の判定との問に不一致がある場合，ど

日不妊会誌11巻3号

ちらを重視するかという意味の御質問と思いますが，臨

床的見地から見れば私はgonadotropinに対する反応性

の方が意味があると考えます．ただこの場合FSHに対

しては反応するが，LHに対しては反応しないという場

合もあり得るので，FSHとLHとを分けて反応性を見

るべきだと思います，この点は更に検査法の改善によっ

て将来もつと明かになると思います．

　また先程阪大の倉智助教授が報告されたHMGやあ

るいはHPGの開発は将来のgonadotropin療法に対し

て大きな希望を抱かせるもので，こういう人に由来した

FSH作用の強いgonadotropinを使つた場合には従来の

PMSで反応しない卵巣でも反応するという可能性もあ

ると思います．

シンポジウム（1）（1）回答

倉智　敬一（阪大産婦）

　（東条助教授の質問に対する答）

　gonadotropin（G）に対する卵巣の反応性をみる臨床

的な示標が欲しいので，私達はG負荷後の尿中estrogen

（Est）の増量反応を，あくまでも臨床上便宜な方法とし

て行なつている．

　しかしながらEst増量反応も排卵成立との問に「ずれ」

がある事は事実で，私共はこれを2つの方向から検討し

ていいる．すなわちEst増量をおこすGの質は主として

FSHに少量のLHを混ずることで十分であるが，排卵

誘発のためには有意なLHの大量一時的な放出が必要で

あることを知つた．逆に，LHの大量を負荷してEst増

量反応があるにかかわらず，排卵のないものは，開腹し

てその卵巣を検討すると9例中8例にpoユycystic　ovary

を発見し（他の1例は高度の卵巣萎縮），本症が，G負荷

後のEst増量反応と排卵成立の問に矛盾を来たす原因

として意義が大きいであろうことの印象を受けている．

交　見

西田　悦郎（金沢大産婦）

　副腎皮質の機能不全に起因する卵巣機能不全には副腎

機能充進の場合と低下の場合とがあるが，副腎機能充進

の場合はCorticosteroids療法が常用され治療効果を示

していることは周知のところである．

　一方，副腎機能低下の場合については一般的に確立し

た治療法がみられないように思われる．副腎機能低下の

場合は17・OHCS，17－KS値の低いことが多く，Cortic－

osteroidsと共に副腎性AndrogenのDehydroepiandr－

osterone（DHA）が低下しているとみなされる．われわ

れはこれら副腎機能不全に基く卵巣機能不全とみなされ
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る患者にDHAとCortisol（COL）との混合剤を投与

し，卵巣機能の改善を認めており，また，その様な長期

不妊患者に使用し，妊娠成功例をえている．すなわち適

応を正しく選択することにより．DHA＋COL混合剤投

与，あるいはこれとGonadotropin療法の併用は不妊の

治療にかなり有効であると考えており，これらの作用機

序としては中枢との関連性と共に，DHAのNatural

anabolic　steroidsとしての作用も卵あるいは卵胞の発育

に促進的に作用し，内因性外因性Gonadotropinに対す

る反応性が高まる結果であろうとみなしている．われわ

れは内分泌学的不妊の治療においても，各原因的分類に

したがつてそれぞれ別個の内分泌的治療が開拓確立され

ることが大切と考えている．

金沢大西田助教授に対し　　松本　清一（群馬大学）

　副腎皮質機能低下のある例にdehydroepiandrosterone

とcortiso1とを併用することは意義があると私も思いま

す．私自身DHAを使つた経験はありませんが，先般

お示しした第1例はやはり副腎皮質機能低下の認められ

た例で，この場合にはprednisolone投与とgonadotropin

療法の併用で成功しました．私共の行なつた動物実験の

結果ではprednisoloneの投与で卵巣のgonadotropinに

対する感受性が増すという結果が得られていますから，

同じような効果があると思います．

追　加

林　要・福西秀信（神戸医大産婦）

　排卵誘発（松本教授）に対して

　私共もClomiphene類似体であるF6066を主として

Cl。mide無効例に試用して見たが現在までの所Clomide

より，より強い排卵誘発効果を持つとの印象を受けなか

つた．

　なお，その作用機序に関連して，本剤投与中の尿中

estrogel1の推移を見たが，特に，　estradiol－Fractionの1威

少を見なかつた．しかし，この点は更に詳しく検討した

いと考えている．

神戸大林助教授に対して

松本　清一（群馬大学）

　私共のF6066の効果は現在の所78例で散発および持

続無排卵性周期に比較的有効でした．clomipheneは40

周期位投与し，排卵誘発率は60～7096位です．

2）　卵管形成術の治療成功例

（251）63

林　基之（東邦大産婦）

　1955年1月より1964年12月までに東大，東邦大にお

いて施行した卵管形成術中，成功例（外妊，流産を含め

た妊娠例）について検討を加えて見たい．もちろん不明

例も可なりあるので統計としては不十分ではあるが，妊

娠例はすべて3年以上不妊であつて追求し得た症例であ

る．

　治療法および手術手技において必ずしも系統的，固定

的には為されず，可なりの流動があつたから，この症例

から卵管不妊に対する治療方針が確立せられたというの

ではなく，卵管不妊は自然復元がきわめて困難であるか

ら，適応と要約が満足されれば，手術操作をする方が妊

孕性を高め得るに過ぎない．

　最近の症例は成るべく保存療法を1～2年施行後，適

当な時期に手術をしているが，術後早期に癒着防止剤

（キモターゼ，　コンドnン，副腎ステロイドホルモンな

ど）を抗生物質と同時に投与し，炎症がない限り，薬剤

通水を術後10～14日後より実施するのを常道としてい

る．

　軽度炎症の際は通気法のみを行なつたこともあつた．

術式は有窓術，開口術，醗転術，吻合術，健常卵管子宮

角部移植術，卵管卵巣吻合術，卵巣一子宮角移植術，人

工卵管装着術，卵管造設術などである．ポリエチレン管

は吻合術，健常卵管子宮角移植に使用した（通常2週間

装着）．

　適応は卵管水腫，嚢腫，卵管峡部，子宮角部閉塞で，

釆部，膨大部が健常な場合，卵管周囲癒着で，卵巣一卵

管関係が不良な場合，卵管結紮後の復元術などである

が，要約としては，結核，梅毒，急性炎症，悪性腫瘍な

どのないこと，無精子症でないことであるが，卵巣や子

宮に異常があつても手術操作で治し得る場合は構わな

い．

　427例（この中術後1年以内が56例ある）中，妊娠は

49例で，この中満期産28例（帝切5例，死産1例），外

妊10例，流産9例，妊娠中2例である．術後妊娠まで

の期間は1年以内6例，1～2年9例，2～3年10例，3

年以上7例であつた．

　術後開存率（子宮卵管造影法，Culdoscopyによる）は

1年以内までは6596，2年後は50％，3年後は45％

となるが，その後妊娠する例もある．卵管形成術後の生

命予後は術時卵巣癌を発見した1例は死亡し，術後3年

にして胃癌，卵巣癌が発症した1例が重症で入院中であ

る．急性重症腹膜炎の2例は治癒したが妊娠はしなかつ
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た．

　妊娠例で合併症を起した例は，貧血1例，結核1例，

腸閉塞1例であった．

　この49例の妊娠例中，特に興味ある症例について2，

，3触れて見たい（結核性卵管炎両側外妊例，卵管閉塞無

排卵手術後妊娠例，子宮筋腫，卵管閉塞手術後妊娠例，

卵巣子宮角移植妊娠例など）．

シンポジウム1

卵管形成術の治療成功例林教授に対する追加

夏目　操（岐阜大産婦）

　ただいま林教授から，卵管成形術の治療成功例をめぐ

り，興味深いお話しを拝聴したが，私は教室で平生施行

している3種の術式について追加したい．

　1）卵管剥離術Salpingolyse

　これは卵管周囲や卵管釆端の癒着を剥離して卵管不妊

を解消させる手術であるが，Pertubation（CO・使用）の

みで目的を達成できることがしばしばある．したがっ

て，開腹前に先ず一応これを試みるべきであろう．その

’際，200mmHg以上の圧力を要するならば，開腹して直

視下に行なうべきであると思う．

　このSalpingolyseはpostoperative　od．　puerperale

InfektionまたはPerityphritisのごとき既往歴ある婦人

にはしばしば奏効し，私の成功例の大多数は，この類の

ものであつた．

　2）卵管開Pl術Salpingostomie

　3）卵管移植術Re－implantation

　ところで，この2）3）に対する諸家の評価は，大きく

開いている．

　開口術による私の成績は，Endosalpingitis由来の卵管

閉塞例には不良であったが，perisalpingitische　Entzun－

dungによるケースに向つては，かなり良好であつた．

　Re－implantationに寄せる一般の期待は，きわめて薄i

いようであるが，　ドイツ学派の成績が意外に良好なの

は，手術に対する適応が厳しいためと思う．

　そのほか，卵管には本来，次の2つの特異性のあるこ

とを常に意識している必要がある．

　1）無為萎縮Inaktivitatsatrophieを起さない．

　したがつてSterilisation後の卵管復元術の成功率は

高い．

　2）　卵管組織は傷つきやすくまた感染に弱い．

　したがつて，その組織の取り扱いは綿密慎重に行な

い，prtiparierenするときには，できる限り出血を避け，

感染の予防ならびに癒着防止の措置を十分に構ずる必要

がある．

日不妊会誌11巻3号

　なお，Gostomie，　Implantation施行後には，ポリエチ

レン管を装置し，抜去後の一定期間内は，繰り返えし

Pertubationを行なう必要がある．

　要するに既往歴を分析吟味して適応を厳しくし，手術

に細心の注意を払い，きめのこまかいafter　careを行な

えば，成功率の上昇することは疑いなく，したがつて私

共は，卵管形成術の成功率が精々4～5％という，統計

上の貧しい数字に力を失ない，施術に熱意を失なつては

ならない．

　最後に，以上のべた私の主張を裏書きするかのごとき

経験例を，時間の都含上，2例だけ御覧に入れよう．

　（1）　端々吻合の成功例

　32歳の家婦，2児分娩後Madlener’s　OP．を受けた

が，第2児死亡のため卵管復元を熱望して来院，

　術後3カ月目に妊娠，満期安産した．

　（2）　卵管移植の成功例

　29歳の家婦，6年前に1回正規分娩をした、その後半

年して妊娠，人工妊娠中絶を受けた．爾来6力年不妊に

陥る．

　術後3年3カ月経て妊婦，満期安産した．

質　問

坂倉　啓夫（慶応大産婦）

　ただ今の夏目教授のお話しの中の卵管手術の適応につ

いてお答え願います．

夏目先生に回答

林　基之（東邦大学）

　①夏目数授のいわれましたGreenhillの統計は1936

年までものであつて，Sieglerの1956年の統計はもつと

成績がよいのではないかと思います．

　坂倉先生に対する回答

　②適応の問題につきましては，一応保存療法を行な

つて，よく臨床観察した上で果して手術にふみきつてよ

いかきめるべきで，結核のある場合，強い癒着の存在す

る場合はたとえ急性炎症がなくとも，適応とはいえな

い．社会的要約として患者が強く開腹を希望することも

あるのでそのような場合はなすもよいが，復元手術（不

妊手術後）は絶対適応といえる．

3）妊娠維持ゲスターゲン

藤生　太郎（II」口大産婦）

　「長期不妊の治療成功例の吟味」なるシンポジアムのう

ち私に課せられたのはゲスターゲン使用によつて妊娠維
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持が可能となり満期分娩した症例の吟味である．

　長期不妊期間を結婚以来3年以上とし，また最終妊娠

以後3年以上妊娠しないものを長期不妊患者とした．

（これは外来統計調査であるのでこのうちには避妊を行

なつているものも含まれているかもしれない）．

　長期不妊患者は外来16，194名のうち原発不妊538名，

3．3％，続発499名，3．1％であつた．この原発不妊患

者538名中結婚3年以上を経て妊娠したものは49名で，

このうち32例は3年以上6年以内に，6年以上10年未

満で13例，10年以上を経て妊娠したものは4例，うち

最長年限は結婚後18年で妊娠している．また続発不妊

499名のうち3年以上を経過した後に妊娠したものは

163名であった．

　以上の患者が妊娠した原因として，i）自然に妊娠，

ii）排卵誘発，　iii）卵管形成術，　iv）子宮に対する種々

の療法，v）避妊の中止などが考えられるが，私はこれ

らの患者のうちゲスターゲンを使用して妊娠した症例に

っいて種々検討したのでその結果について述べてみた

い．

　また習慣性流早産患者の統計的観察を行なつた所，外

来患者16，194名のうち2回以上の習流患者は184名，

1．04％，3回以上のそれは105名，0．64％となつてい

る．

　この184名のうち原発習流は98名，続発習流は86名

であり，更に流産のみを繰り返すものは161名で大部分

を占め，早産のみが1名，流産と早産を繰り返すものは

22名であつた．これらの習流患者を如何に治療したか

を調査してみたら，i）安静のみ，　ii）ホルモン単独療法，

iii）ホルモンその他薬剤使用療法，　iv）手術療法とであ

つた．

　その治療成績は安静のみによるものが最もよく，次い

でホルモン＋薬剤併用，ホルモン単独，手術療法の順で

あつた．

　習慣性流早産患者の治療に用いられたホルモン剤を全

国よりよせられたアンケートによつて調査してみると，

Progesterone，　Progesteronedepot，　Norluten，　Provera，

Gestanon，　Chlormadinone　acetate，　Duphastoneなどで

あった．これらのホルモン剤のうち最も多く用いられて

いるものはProgesteroneと　Progesteronedepotとであ

つた．

　以上長期不妊，習流患者にゲスターゲンを使用した結

果について報告する．

シンポジウム1

長期不妊の治療成功例の吟味

4．男性不妊
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石神　嚢次（大阪医大泌尿器）

　過去10カ月間に経験した男性不妊患者，594例にっ

いて，アンケートならびに再来院検査による予後調査を

行ない，うち53例に妊娠成立を認めた．まず全不妊患

者の統計的観察をおこなうと共に妊娠成功の53例を種

々の点から検討し，さらに，特に長期不妊の数例に対し

具体的経過を述べた．

　男性不妊594例は当期間来院せる男子患者総数6，546

例の9．1％にあたる．初診時の年齢は30～34歳がもっ

とも多く，最高59歳，最低22歳であつた．結婚後，初

診までの不妊期間は2～5年がもつとも多く，約半数を

しめるのが，10年以上経過して初めて来院した症例も

少なくない．精液所見では，無精子症320例53．9％で

過半数をしめ，乏精子症206例34．7％がこれにっいで

いる．不妊と何らかの点で関係ありと考えられる既往症

としては，流仔性耳下腺炎，各種高熱疾患，結核性副睾

丸炎などが多い．また影響ある合併症としては睾丸萎

縮，精管欠如症，副性器の炎症，精索静脈瘤などが存在

する．睾丸生検施行321例中，造精機転低下は143例

で，性細胞欠如を認めたものも100例存在した．以上の

所見から，理論的に治療によつて妊娠成立に導き得ない

と断定したいわゆる完全不妊（absolute　sterility）は125

例，たとえ無精子症であつても多少とも回復の見込みの

ある者をもふくめた不完全不妊（subfertility）は337例

であった．完全不妊の病因としては，性細胞欠如症の

99例が圧倒的に多く，ついで両側精管欠如の11例であ
る．

　これら患者のうち妊娠成立は53例に認められ，うち

10例は無治療妊娠成立例である．53例の妊娠成立まで

の全不妊期間は3～6年未満が多いが，6年以上の症例

も9例存在し，10年以上の不妊期間で，かつ2年以上

治療を持続して漸く妊娠成立をみた例も認められる．

　治療としては造精機転回復には，性腺刺激ホルモン，

男性ホルモンなどの各種内分泌物質，およびビタミン

B12，　E，　Coenzyme　Q，　Neuzyme，　Arginine，　Aicamin，

L－trijodthyronineなどを投与し，最近では最初は非内分

泌物質治療をおこなっている．また造精機転回復の補助

的治療として，合併症根治術（精索静脈瘤根治術，ヘル

ニア根治術など）を併用し，精索静脈瘤根治術を施行し

た4例に妊娠の成立を認め，内2例は術後2年で成功し

た．精路復元術も4例に妊娠を認め，うち3例は精管切
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断術後の再開通成功例であるが，他の1例は他院におい

て形成術に失敗，再度形成術をおこない，しかも術後2

年2カ月目にArginine投与により精子の出現を認め，

CoΩ7投与によって妊娠成立をみた、不妊期間は12年

であった．また精管末端部の異常拡張と結石例に，切石

術ならびに形成術をおこない，術前の血精液，精子死滅

の状態であつたものが，術後11カ月目に妊娠に成功し

たE一般に無精子症の予後は不良であるが，時に非内分

泌物質の劇的に奏効することがあり，精液所見のみで予

後を断定することは早計である．男性ホルモン投与は以

後の治療に弊害を与えることがあり，最初より用いるこ

とは再検討の必要がある．

追　加

武田裕寿・大島博幸（東京医歯大泌尿器）

　昭和36年以来，われわれの外来を不妊を主訴として

訪れた患者は約220名，このうち男子不妊症として治療

を受けたものは約150名である．ここで男子不妊症とわ

れわれがいうのはMalenessになんら欠ける所なく，基

礎的疾患なく，正常な夫婦生活を営なめるにもかかわら

ず，妊孕性に欠けるものをさしている．これらに対して

われわれの行なつた治療はAndregen　pellet睾メL内移

植．Reboundを目的としたAndrogenの大量投与，

G｛｝nadotropin療法などを主体とし，更に補助的にAn－

drogenの小量投与，　B12投与を行なつている．また場

合により化学療法，精索静脈高位結紮なども施行してい

る．これらの方法により妊娠の成立を見たものは9例で

あつて，決して良い成績ではない．ここで注意を引く

事は精子数が非常に低いレベルにあるのに妊娠の成立を

見ている症例があるという事である．この例などは男子

不妊症の治療成績としては有効例に入れ得ないといえる

精液所見を示している．また先程発表した様に非常に良

い精液所見を示すまで改善された症例でも妊娠の成立を

見ない例も多い．不妊の治療は究極的にには不妊夫婦が

児を得ることであるが，妊娠の成立には妻の妊孕性がま

た大きな問題となる．したがつて男子不妊症の治療とい

う面からみると，その患者の精液所見が十分に改善され

れば，一応目的は達したと考えて良いと思う．以上から

考えると男子不妊症の治療に関しては，われわれは妊娠

の成立という事と，治療が有効であつたという事は別に

考え，妊娠成立例すなわち治療成功とは表現しない方が

良いと考えている．

日不妊会誌11巻3号

シンポジウム（1の（4））に対する追加交見

美川　郁夫（金沢大泌尿器）

　治療成功3例について，臨床経過を報告した．3例共

睾丸組織像は正常であり，いずれも混合ホルモン製剤

TDG投与例である．

　第1例37歳不妊期間5年，初診時精子数2200万fml，

運動率3096，TDG　12筒投与後では，精子数4160万／

m1，運動率6096と改善した．この治療期間中に妊娠成

立し，1子を得ている．第2例は29歳不妊期間3年，

初診時精子数1400万’m1、運動率10％であつたが，

TDG　65筒投与後は精子数12，000万／m1，運動率6096

となり妊娠可能と考えられるが，まだ実現しない．第3

例は28歳不妊期間2．5年初診時精子数50万／ml，運動率

0であった，TDG　60筒投与後精子数4400万／ml，運動

率70　％となつたが治療中止で悪化し，治療再開後TDG

45筒で精子数4900万／ml，運動率70％とな！，AIHを

実施したが，その結果判明するに至らない．臨床治療効

果と不妊期間の長さ，治療開始時の年齢との関係はむし

ろ逆で，今後症例を重ね検討したい．

シンポジウム（1）に対する質問

酒徳治三郎（京大泌尿器）

　男性不妊の治療には，おのずから長期にわたるものが

多いので，種々の薬剤を使用する様になるが，その薬剤

の投与順としてはtestosterone投与によるreboundを

最後に行なうことにしている．

　また種々の薬剤を投与する場合には，各薬剤の投与の

間に休薬期間をおくのがよろしいかと存じます．

　睾丸組織生検，Vesiculographieなどによるiatrogenic

なマイナスの面はないでしようか．

シンポジウム（1）に対する質問

石神教授に対して

片1－［．1　喬（千葉大泌尿器）

　男性不妊に対し種々の治療法が行なわれているが，そ

の選択に対してなんかの規準を持たれて居りますか．

　また治療はどの程度続けた後無効と考えるべきかにっ

いてお伺いしたい．

回　答

石神　嚢次（大阪医大泌尿器科）

われわれの経験した例では男性ホルモンを強力に投与
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した例では他の薬剤に反応しないことが多いので，最初

は非内分泌物質を用い，無効の場合に限つて男性ホルモ

ン治療を行なうことを原則としている．

　治療期間は1剤大体3カ月としている．

シンポジウム（1）の（4）に対する追加および質問

北山　太一（京大泌尿器）

　L　われわれも昭和33年以降昭和38年6月末に至る

男子不妊外来受診患者606例について統計的観察を行な

ないその結果は第8回総会において発表した（泌尿紀要，

第11巻第2号に掲載済み）．その際予後調査を行ない精

子濃度と治療，未治療と妊娠成立の有無について資料

の完備した197例中治療群は97例でそのうち21例に妊

娠成立をみ，未治療群は100例でそのうち28例に妊娠

成立をみ，両者の間に有意の差のない事を述べた．今回

昭和38年以降本年6H末までの男子不妊外来新患524

例につきアンケート方式を主として予後調査を行なつた

ところ，精子濃度と治療．未治療と妊娠成立の有無に関

し資料の完備した298例中，乏精子症の治療群は89例

でそのうち10例に妊娠をみ，乏精子症の未治療群は57

例でその中22例に妊娠をみた事が判かり，むしろ未治

療群の方が妊娠率が良いという結果をえた．

　石神教授に対する質問

　2．男子不妊症の治療はその診断と共に一般的に困難

で，またその治療効果の判定も困難である，薬物療法の

効果を論ずるときやはりCentrolをとる事が不可欠と考

えますか，この点について石神教授の御意見をお聞きし

たいと思います．

シンポジウムII

避妊法の検討

（1）経ロ避妊薬の問題点（特にその副

　　作用について）

座長東大教授小林

（1）（i）　経ロ避妊時の副作用，特に長期服用

　　　　者の中止後における性機能について

隆

植田　安雄（神戸医大産婦）

　Gestagenによる経口避妊は社会的，医学的に種々な

問題を提起しているが，医学的問題点の内その避妊効果

が100％であることが確認された今日，われわれ専門分

野において検討すべき問題は，その副作用の様相であ
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る．すでにわれわれは長期施用例について肝機能，血液

凝固能，副腎皮質機能などについて検討を加え夫々発表

し，致死的な変化を認めないが，若干の配慮を要する点

のある事から，本法の実施に当つては医師の厳重な監督

を要する事を述べて来た．

　ところで本法は性機能の中軸をなす排卵現象を抑制す

るところに奏効機序をおくことから見て，本法の一般性

機能への影響という点も検討すべき重要な課題である．

そこでわれわれは本法を6周期以上実施した症例にっい

て，本法中止後の性機能の状況を自家実験例を中心とし

て，全国20病院より寄せられた貴重な症例を加えて調

査検討した．

　月経周期は220例にっいて調査したが，服用中止直後

の第1月経周期は服用前に比べて周期の延長をみるもの

が多いが，第2，第3周期では服用前にもどる事を認め

た．

　基礎体温からみると第1周期では1相性のものが20

％もあるが，次周期からはこの頻度は漸減する．また2

柑性であつても卵胞期が延長する．以上のような月経周

期の乱れは本法実施期間の長短や実施前の月経周期の整

否とはいずれも無関係である．経血量も漸次投与前に復

する．

　中止後の妊娠例は105例を集計し得たが，妊娠した時

期をみると第3周期で6696，第4周期で79％であっ

た．児について1例の奇型もなく，男女の性別も偏つて

いない．いずれも2．5kg以上の成熟児であつた，

　中止後機能性無月経になつたもの　　例，また機能性

出血をおこしたもの4例であつた．

　内分泌学的検査の成績からみると投与中止後estrogen

値は比較的速かに正常値に復してくる．estrogenの

negative　feedback　testにも良く反応し，　positive　feed

back　testにもよく反応する．また，　clomide投与によ

つても排卵する事から見て，中止直後の間脳一下垂体一

卵巣系は反応能力を保持しているものと思われる．

　以上の実験結果からみて本法実施による性機能への影

響は可逆性であるといいうる．

経ロ避妊薬の問題点に対する追加交見

執行　律夫（九大産婦）

　私達は1錠中にEthynodiol　diacetate　O．5mgとMe－

strnol　O．1　mgとを含有する，他の経口避妊薬に比較し

てGestagen含有量がすくない，　SC　11800錠を使用し

た．

　現在までに46例，520周期に達したが，本剤の避妊効

果は100％であり，妊娠例は経験しなかつた．消退出血
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発来までの平均日数は3．2，持続日数は3．6日であつ

た．なお99％に出血量の減少を認めたL副作用として

は，内服第1周期に悪心，嘔吐，乳房痛などを比較的高

頻度に認めたが，第2周期以後には減少した．

　服用前後の肝機能を比較すると，大多数の症例では変

化はなかつたが，BSPで2例，　TTTで1例に軽度の上

昇を認めた．

　尿中17－KS，17・OHCS排泄量は服用中には軽度に減

少したが，中止後1カH以上を経過した症例では服用前

以上に回復した．

　なお，中止後の性機能については現在検討中であり，

また，投与方法についても検討の予定である．

シンポジウムII植田教授に対する質問

松本　清一（群馬大産婦）

　1．周期性機能の回復過程と年齢との関係は認められ

ませんでしたか，

　2．Clomiphene　testで排卵が起ったことをもつて陽

性反応としておられますが，この場合Clomipheneを投

与しなくても排卵が起つた場合とどのようにして区別し

ておられますか，

回　答

植田　安雄（神戸医大）

　1）更年期近い年齢層の実験例が少なかつたので比較

しても有意差が得られませんでした．

　2）本testは中止後第1周期に行ないましたので，

spontanのものよりもclomideで誘発し得たものと考え

たい．

経口避妊薬の問題点に対する追加

伊藤昭夫・宮崎英智（群大産婦）

　血液凝固能の変化について追加する．私共では経口避

妊剤の服用中に血栓静脈炎を起した1例を経験した．私

共が行なつている各種凝固因子の検索では経口避妊群は

服用の期間に関係なく，第7因子活性およびブイブリノ

ー ゲン値が正常婦人のそれに比べて有意に増加してい

る，

　Stasis　thrornbusの陽性率は，妊娠後期，褥婦と同様に

明らかに正常婦人より高い．すなわち経口避妊剤の服用

者は妊産褥婦とほぼ類似の血液凝固因子の充進がある．

しかしブイブリノーゲン値とStasis　thrombusの陽性率

とは平行していない．凝固系のある因子のみ機能充進で

日不妊会誌11巻3号

血栓静脈炎の発生を論ずることは出来ないが，服用者の

選択，管理には十分な医学的な配慮が必要であると考え

られる．

（ii）　経ロ避妊に関する一，二の問題点

石塚　直隆（名古屋大）

　gestagenによる経口避妊がすでに欧米において広く実

施されていることは周知の事実となった．国情の異なる

本邦においても注意深い医師によるfield　trialの結果で

は重篤な副作用はほとんど報告されていない．

　しかし日進月歩のステロイド合成の進歩開発に対応し

て製剤そのものの生物作用および薬理作用が十分に知悉

された段階かというとこの点ではなお慎重な態度をゆる

めて良いとはいえない．

　可及的少量のgestagenを用いて試みられている現在

の投与法では幸いにも副作用は避けられているが，投与

量を増した際には何らかの嫌むべき作用が発現するかも

知れない可能性を否定するわけにはいかない．このよ

うな可能性についても検索を進めることも必要かと考え

る．

　昭和39年5月号の「産と婦」誌上において

　①投与方式の問題

　②肝機能への影響

　③　血液凝固およで線溶への影響

の三っの問題点を挙げてこれを論じた，

　投与方式の問題については従来のPincus方式で試用

された成績からは重大な支障が報告されていないので一

応解決されたかに見えるけれども②③の検討成績からも

投与量を節約することが更に望ましいことは確かであり

現在新しい投与方式についても検討されている段階であ

る．

　今回は肝機能および血液凝固への影響について教室で

検討しつつある成績を基礎として見解を述べる予定であ

る．

　総括的には現在試用中のgestagenについてはこの範

囲内では肝機能の障害および∬IL液凝固に重篤な影響の症

例は認められなかつたがgestagenそのものがこれらの

機能に影1響を持っことは明らかなようでgestagenのこ

のような性格を知った上で試用することが望ましい．

植田，石塚教授に対して

下村　虎男（北野病院）

　4年間連続した経口避妊を行なつた後，Placeboを投

与して妊娠が成立し，惜しくも流産に終った症例を追加

する．

」
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　経口避妊の連続長期適用にっいて卵巣機能，肝機能な

どへの副作用を考慮すれば長期投与の期間についての御

意見を伺い度い．

　　　　　　　　　　　　　　　　石塚　直隆（名大）

　下村博士へのお答え

　経口避妊を何年も続けて構わぬかということは仲々む

ずかしい問題である．

　日本の実験経験から一応2年以内では重大な影響がな

いといえるだろうか．

　この避妊方法が余りにも長期避妊に対して適当な方法

であるとは考えない．

　むしろ短期の避妊法であると解する方が良いであろ

う．

　　　　　　　　　　　　　　植田　安雄（神戸医大）

　下村博士への答

　短かい方がよいのは当然だと思います．

　服用周期との関係がないので，私は楽観的に考えてい

ます．

　　　　　　　　　　林　　要・岡村博行（神戸医大）

名大　石塚先生に対する追加

　従来BSP，　Transaminase上昇作用の弱いといわれて

いるmegestrol，　estrogen複合剤も大量投与すると，や

はり，軽度ながら，BSP貯溜，血清Transaminase，　Is－

ocitric　dehydrogenase　l舌性上昇作用があるようである．

また，norethindrone系gestagens大量投与を行なつた

際の肝生検所見では，症例によつて，軽度ではあるが，

肝細胞内の胆汁色素増加，グリソン氏鞘内のcell　in丘1－

trationを認める．結合織の増生は全くない．

沢崎　千秋（口大産婦）

（2）子宮内挿入避妊器具について

　今日一部において使用されつつあるいわゆる子宮内挿

入避妊器具は，今から約35年前Graefenberg（1928～

31）によつてはじめて創案提供された．従来の避妊器

具，俗に避妊ピンといわれるものは，子宮頸管から膣腔

にわたって挿置されるため，感染の危険が大きく，ま

たとがつているために子宮損傷のおそれが大であるため

に，この2点を回避するのを目的として，改良されたも

のである．

　当時本邦においては太田氏が期せずして同様な研究を

っづけていたが，Graefenberg環が発表されるにおよん

で，プレセアリングを創製し，これは一時性医家用避妊

器として，漸次流行するに到つた．医家用と称するのは

本器具の挿入および除去に際しては，消毒と特殊技能を

必要とするから，婦人科技術を習得した専門医によつて
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はじめて使用可能であるという氏等の主張によつたもの

である．

　本器具は，医家用であり，使用禁忌にも厳重な注意が

払われているから，従来の器具より優秀な成績をあげて

いるが，それにもかかわらず，本器が汎用されるにした

がって，妊娠例や，出血，疹痛，炎症，腫瘍発生，永久

不妊などの障害例および器具の変質，変化，転位，脱出

などが報告されるようになつて世の批判を浴びるに至つ

た．

　本器具を挿置した子宮内膜の検鏡所見は，炎症の有無

の検討と，避妊機転の考究の上に意義があるから，本器

具の創製者やその他の学者によつて報告されており，炎

症像の有無の他に脱落膜様増殖の存否，出血機転などに

ポイントがおかれているが，いまだ見解の一致をみてい

ない．避妊機転についても意見が区々である．

　したがつて，本器具に対する1930年代の批判を要約

すると，（1）本器具は従来器具よPはたしかに感染損傷

が少なく，また避妊効果が大であるが，（2）従来の子宮

内挿入器具と本質的の差異がないことは明らかである、

よつて，本器は少数の支持者はあるが，大多数のものは

これを流産器具と称し，主としてドイツ学派は本器を否

定し，Breslau（1930），　Frankfurt　a．　M．（1931）の医学

会を支配した，しかしてわが国においても昭和11年6

月以来内務省令によつて本器具は販売授与または販売の

目的をもつて陳列もしくは貯蔵することは禁じられ，従

来の避妊ピンと同様医師といえどもこれを使用すること

を得ざるに到つた．

　ところが，昭和20年敗戦により内務省令が失効し，

他方受胎調節の風潮が盛んとなり品質も次第に改良され

るにおよんで，再び研究的に使用されるに到り，再びそ

の検討が行なわれるに到つたが，昭和28～32年に避妊

器具審議会は，本器を肯定はできないが，医師が研究的

に使用してもよいという態度をとり，ついで，日本産科

婦人科学会では厚生省の諮問に答えて，昭和40年4，月，

「本器具を現状のままでは避妊器具として，積極的に推

せんすることはできない」とした．

　現在外国における傾向は，　ドイツでは1930年来の流

れが一貫して今日に到り，なお否定的であり，ヨーロッ

パの他の諸国，メキシコなどでも使用されていない．

　アメリカではIUDと称して，非常に使われている

が，誰でもがこれを推せんしていうというわけではな

く，なかには批判的な学者もいる．California大学の

Morton教授の言によるとIUDの効果は凡そ85％位

で，他の15％が妊娠したリ，障害があつたりする．そ

の障害をしらべているグループがあるが，まだ決定的に

いけないという結論はでていない．したがつて，大体の
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傾向としては次第に行なわれつつある．しかし，アメリ

カの産婦人科学会としてはこれを推しようしているわけ

ではない．

　わが国の医学は，かつてはドイツ学派に影響されると

ころが大きかつたが，戦後はアメリカナイズされてい

る．したがつて，わが国における本器具についての批判

が，この風潮にまきこまれてゆがめられたものであつて

はならない．よろしく，わが国独自の見解で，是は是，

非は非としてそのペースを守らなければならないt

　このために本器をめぐつての真摯な研究が今後も展開

されることを望んでやまない．

（2）　（i）　子宮内器具について

　　　　　予定交見

三井　武（日本医大産婦）

　工UDにっいては，その避妊効果がかなり高いこと，

使用法が簡便であること，また避妊希望者にとってもは

んざつさがないことなどから最近欧米においてもリング

の他に，100pあるいはcoilなどが再検討されつつあ
る．

　またIUDの避妊機序については授精の阻止ではな

く，授精卵の着床障害，あるいは着床卵の早期中絶であ

るといわれている．そこでこれらの点についてリングを

1～3年間挿入した65例についてリング附着部とそれ以

外の部分の内膜を組織学的に比較検討した．

　65例中43例66．2％は著変なく，22例33．8％に何ら

かの異常を認めたのでスライドによつて説明する，

　結論：

　1）　子宮内膜は各期を通じて一般に高度に肥厚し，月

経前期のものはとくに充血が著明である．

　2）　腺の増生が著明で，腺嚢胞性増殖症に類似の所見

を呈するものが多い，

　3）月経前期に非定型的分泌像を呈するものもみられ

る．

　4）　腺組織の増殖が問質組織の増殖よりも強く，間質

における浮腫，血管増生も高度のものが多い．

　5）　従来いわれている炎症所見，すなわち小円形細胞

浸潤はごく軽度で，月経前期における生理的な細胞浸潤

と同じ程度で，異物処理反応によるものであろう．

　6）　間質内における出血は全例を通じて比較的著明

で，とくに月経前期においては上皮下血腫形成も著明で

あるが，これはリング挿入内膜ではとくに血管の増生が

いちじるしく，このため抜去時における人工産物ではな

いかと思われる．

　7）以上の所見からリング挿入内膜は腺嚢症，あるい

日不妊会誌11巻3号

は少数例では非定型的分泌像と一脈相通ずる所見を呈す

ることから，これらの疾患時に不妊を訴える場合が多い

のと同じ機転で避妊されるのであろう．

　8）　なお私たちの教室で行なっているOpen－end－tube

法によリリング挿入子宮の収縮を，分泌期，妊娠期，月

経期の子宮収縮と比較検討した．分泌期，妊娠期にはほ

とんどみられない収縮がリング挿入子宮では分泌初期に

もかかわらず，かなり強い収縮波がみられ，このような

持続性収縮のために着床卵の早期中絶も考えられるが，

なお例数を加えて検討する予定である．

（ii）子宮内避妊装置の使用経験

石浜淳美（岩手医大）

　子宮腔内に異物を入れて，一時的に妊娠を妨害しよう

とする試みは，かなり古くから行なわれていた．そのもつ

とも有名なものは，ドイツのいわゆるGraefenberg・rin9

である．わが国でもいまだ公認されていないが，太田リ

ング，優生リング，KSウイング，石崎プレートなど，

種々さまざまなものが試作され，医師の実験に供されて

いる．

　最近アメリカでも，Hallのring，　Margulieのcoil．

LipPesのloop，　Birnbergのfowといつた種々の装置

が作られ，広い範囲にわたつて実験報告されている．

　私共もこれらのうち，太田メタル623例，ポリエチレ

ン350例，loop　83例，　coil　120例を使用すを機会があ

つたので，少数例ではあるがそれらの成績と，これまで

経験した材料をもとにして，いわゆる子宮内避妊装置な

るものについて，2，3の検討を試きることにした．

　まずこれら各種装置の避妊効果，副作用の頻度とその

内容，挿入後の膣清浄度の変化，子宮内膜の組織学的検

索などについてのべる．また挿入後における各種異物の

体内における変化，および異物除去後の再妊娠の可能性

などについて検討した．

　さらに異物と子宮癌の関係について，たまたま遭遇し

た本装置挿入中の子宮頸癌2例について，その因果関係

を検討した．また子宮癌集団検診中発見した，本装置挿

入中の婦人の膣スメア所見などについてのべる．

　本装置による避妊の機序は明らかでないが，ネズミ，

ウサギなどを用いて，異物の避妊効果を検索した．また

異物挿入後の子宮内のpH変動卵管運動の変化，子宮

内膜の酵素的変動，さらには卵巣機能の変動などについ

ても検索し簡単にのべる．

　以上はなはだ少数の経験で，しかも実験観察途上にあ

り，したがつて本法について確かな断定を下すことはさ

しひかえたい．しかし以上の経験によれば，本法は実際
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上かなりの避妊効果があり，その副作用も重篤なものは

みられない．もちろん異物の種類，形，材料，挿入時期，

挿入時間，挿入手技など，今後に残された問題は多い．

しかし本法はじゆうらいの避妊法と異なり，専門医師の

行なう唯一つの一時的避妊法である．したがつて，他の

すべての医療行為とおなじく，適応を選び厳重な監視の

もとに行なうならば，安易に人工中絶に走るようなもの

にとつて，試みてみる一つの方法ではないかと考えられ

る．

子宮内器具の使用経験

　交見要旨

西石　義一（大鳥取大産婦）

　子宮内避妊装置すなわちIUDについては使用の是非

をいろいろ論議されながらも広くかつ地味に病院あるい

は第一線の開業医によつて用いられてきている．今回は

山陰地方における使用状態をアンケートによD調査した

ので参考までに述べる．調査対象は鳥取，島根，両県の

産婦人科医であり，現在までに回収し得た101名につき

項目別に検討した。

　その結果101名中90名がIUDを使用し，年間平均挿

入総数は約2，780例におよび，山陰全域におよんでい

る．またIUD賛成の者あるいは条件付賛成の者を併せ

ると94％におよび，これに対し反対は13名であつた．

条件付賛成の条件としては，未産婦に用いないこと，長

期間放置しないことなどであつた，次に現在用いている

IUDとしてはナイロンリングが多く，また挿入時期は

．月経直後，あるいは中絶後14日とする者が多かつた．

更に挿入期間は12カ月を限度としている者が最も多

く，ほとんどが2年までの間に除去，あるいは交換をし

ているようであつた．IUDの障害については重症例を

報告している者はほとんどなく数例に過ぎない．また妊

娠例は総体的にみて0．5～5％の範囲ににあP，種々の

工夫により更に減少せしめ得るようである．これらの医

師が最も勧めている避妊法はIUDが最も多く，その他

は一定の傾向がみられなかつた．

　以上，山陰地方の第一線の医師によつてIUDは案外

に多く用いられており，かなPの効果を挙げているよう

である．この際更に検討の必要があると考えられた．

一　般　講　演

第1群　性機能

演題1　性機能に関する1考察（その1）
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近藤　勝昂（徳島大産婦）

　心因が性機能におよぼす影響について一つの考察を試

みたので，その結果を報告する．調査対象は看護学校生

27名と女子短大生82名の計109名で，すべて2年生で

ある，看護学校生で月経時疹痛に対して何らかの薬剤

を必要とするものは37．0％，月経不順は5L9％であつ

た．寮生活という環境を考えて同年齢の短大生について

調査した所，寮寄宿生20名，自宅通学生62名で，月経

痛を訴えるもの寄宿生10名（50．096），自宅通学生は24

名（3＆796），月経不順は，寄宿生7名（35．0％），自宅

通学生18名（28．9％）と，親もとを離れている生徒の方

に多かつた．そこで，環箋による精神的影響を推測する

手がかりとして，CMIを用い深町の分類にしたがつて

分類してみた．その結果は短大における寄宿生は，1－

20．0％，n　－40．0％，皿一35．096，　IV－5．0％で，自宅通

学生は，1－41．996，H－48．4％，皿一9、7％，　IV－0％と寮

寄宿では1領域に属するものが少なく，皿，IV領域に属

するものが多く，神経症的傾向が強いことがわかつたt

CMIと月経異常との相関関係をみると，全109名につ

いては，月経困難は，1　－30．2％，H－43．5％，　ml－47．1

％，IV－100．0％，月経不順は，　1　－25．6％，　ll－34．8

％，皿一52．996，IV一ユ00．096で，性機能を考える際この

様な観点も見逃してはならないであろう．

演題2電気シヨックの雄性性腺におよぼす

　　影響の実験的研究

石神嚢次・石神四郎〔大阪医大・泌尿器）

　演者は精神科領域において今目なお日常の治療法とし

て行なわれている電撃療法によP，男性患者にImpot－

enceを惹起したというMichaelの報告を動物実験によ

り確認した．

　1日1回の電撃を成熟雄ラソテに連日加えると性行動

の軽度の減退，妊孕力の著明な減退→欠如を認めたが，

この変化は可逆的であD，電撃終了後次第に回復した，

その間精液中精子には著変を認めなかつたが，同居成熟

雌ラッテ膣内精子は妊孕力が欠如した時期に⊥致して存

在しなかつたので，妊孕力欠如の原因として，（わ射精

機構は健常で勃起機構の障害されている場合，（ロ）勃起

機構は健常で射精機構の障害されている場合，（ハ）勃起
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および射精の両機構が障害されている場合が考えられ
た．

　妊孕力の欠如した時期の組織所見および文献から，勃

起および射精機構障害の成因は，Androgenの産生減少

による勃起および射精に関与する神経系の反応性と陰

茎，精嚢腺，前立腺の刺激感受性の双方の低下が考えら

れるが，その他勃起および射精の高位中枢への侵襲も可

能性があり，現在のところ上記の2因子を主とし，さら

に未知の因子との複雑な組合せにより成立したものと考

えられる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　重松　俊（久大）

　電気の条件を教えて下さい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　石神　四郎（大阪医大）

　電撃の条件は20～30V，1．5mA，2～3秒，です．

演題3　一側停留睾丸時における対側睾丸の機能

入沢俊氏・0白井将文・松下鉱三郎

加賀山学・一条貞敏（東北大泌尿器）

　両側停留睾丸患者には不妊を訴える者が多く，一側停

留睾丸患者においてもしばしば不妊が認められるが，そ

の発生機転はいまだ不明である．よって私達は一側停留

睾丸で不妊を主訴とせる患者について調査すると同時

に，成犬および成熟ラッテを使い一側停留睾丸を作製

し，これら停留睾丸および対側睾丸にっいて組織学的，

生化学的検索を行なつた．その結果停留側はもちろんの

こと対側睾丸にも組織学的，生化学的に著明な変化があ

り，この為に不妊が起ることが判明した．ただしなぜこ

のように対側睾丸にも著明な変化が来るかについてはい

まだ不明であP今後さらに実験を重ねてこれらの点を明

らかにして行きたいと思う．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　重松　俊（久大）

　成熟ラッテでっり上げた場含，あらかじめの両側睾丸

の組織を見られたか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　白井　将文（東北大泌）

　コントロールについては十分比較検討している．

演題4　幼若期甲状腺機能の性腺発育におよ

　　ぼす影響（第一報）

鈴木　通也（千大産婦）

幼若期甲状腺機能が性腺におよばす影響について実験

日不妊会誌11巻3号

を行つた．幼若ラッテに甲易1JおよびMTU，　T3，　TSH

を3週目より，3，5，8，12週間投与した後，甲状腺機

能を検索し，卵巣および内分泌腺を組織的，組織化学的

に検討した．

　3～8週投与例の所見は対照では種々の発育段階の卵

胞があるのに対し，甲易IJ例およびMTU投与例では，

数の差はあるが濾胞が小さく，間質の増殖が認められ

た．T3投与例では卵胞の増大，問質の増殖が認められ

た．TSH投与例では黄体形成が著るしく認められたが，

これはTSHのGonadotropin　Contaminationによるも

のと考えられる．さらに各例にRNA染色およびH3－

ThymidineによるRadioautographを作つた．対照例お

よびT3投与例では発育卵胞にRNAが強く，またH3

の取り込みが強く認められ，MTU投与例および甲易il例

ではRNA，H3－Thymidine取り込みが少ない．これは

3～6週間投与群にも認められたがその差は少なく，ま

た8週以後投与例においてもその程度は少なくなつてい

る．すなわち初期においては甲状腺機能低下は卵巣発育

に抑制的に作用し，充進は促進的に働くようである．

演題5．諸種抗癌剤の性週期におよぼす影響一

　　　　特にMitomycin　C，　Endoxan，　Copp

　　　　について

藤原幸郎・秋谷　清・吉野　昭・水島義光

植村英夫・中井方拉・岩倉具一・勝間田寛

吉田正・土屋新一郎・上野清房

　　　　　　　　　　　（東京医大・産婦）

　抗癌剤の性週期におよぼす影響については，わが国で

もすでに，1956年からSarcomycin，　r－Azaguaninおよ

びcarzinophyrin．　Nitromin，　Nitrogen　Mustard，　Mit－

omycin　Cなどの報告があP，何れも抗腫瘍性物質が排

卵を遷延または抑制することを発表している．今回私達

は，Mitomycin　C，　Endoxan，　Coppが性週期にいかなる

変化をもたらすかを知ろうとして，309前後のdd系

成熟処女マウスを用い，性週期の整調なものを選び，本

剤を7口間持続投与し，1日1回膣脂膏を採取して，各

々の性週期を約4週間観察，併せて卵巣組織像および骨

髄像を考察した．その結果性週期抑制効果は投与量の多

いほど大であり，特にMitomycin　Cに顕著な傾向が認

められた．

　質問

　　　　　　　　　　　　山田　文夫（大阪市大産婦）

　性周期抑制発現についてその作用機序は何とお考えに

なりますか．また各種薬剤についての差異はありますで

しようか．
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　質問

　　　　　　　　　　　　　　小林　文彦（塩野義研）

　（1）　低用量の抗癌剤投与では卵巣の組織像は正常と

のお話しでしたが，その時のgonadotropinの分泌は正

常と考えてよいでしようか？

　（2）　卵巣組織像が正常な群でも性周期の抑制がみら

れましたが，抗癌剤の作用は下垂体を介さない作用と考

えて良いでしようか？

　回答

　　　　　　　　　　　　　　吉野　昭（東京医大）

　1）MMC，　COPP，　Endoxanの性週期抑制機転につ

いては3つの場合が考えられる．すなわち，中枢性に作

用，卵巣に特異的に作用する，全身的副作用の一環とし

てである．いずれの機転によるかは今なお検討中であ

る．

　2）　病理組織像には全く同質の変化が認められてい

る．

　40γ投与群では一部性週期の抑制がみられたが，下

垂体の組織学的検索は検討中ですので断定は出来ない

が，ゴナドトロピンの分泌は抑制されているものと考え

ます．

演題6．頸部交感神経節浸潤による性機能異常

　　　　　に対する治療

山本　活・久布白兼和・落合　寛

佐藤　善之（川崎市立病院産婦）

　性機能異常について，その内分泌異常が重要視される

が，坂倉，渡辺などは，自律神経剤の投与により，無月

経，無排卵の治療に効果ある事を発表し，単にホルモン

投与を行う事が必ずしも妥当でない事を示した．

　われわれは，ANetter，　A．　Lambertの発表した頸部

交感神経節浸潤による方法を追試し，次の様な成績を得

た．

　すなわち無排卵性月経8例，続発性無月経11例に施

行し．前者では，排卵4，出血4，後者では排卵2，出血

3．無効6である．

　本法のメカニズムにっいて，Netterなどは，直接下垂

体前葉機能に効果ある様にいつているが，現在では頸部

交感神経節は，下垂体茎の門脈を支配している事がほぼ

肯定されており，視床下部からの刺激は，神経体液性前

葉支配説に則り，下垂体前葉に達するといわれ，その経

路は，門脈とされている，以上の点から門脈血管の拡張

に伴なう血流の増加により，刺激がより有効となつたも

のと考えたい．

　蓋し，外部よりの投与によらずして，その人個有のホ
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ルモンのみにて治療効果を挙げられる事は，生体の自力

更生の面より大なら意義ありといえよう．

第2群ホルモン

演題7．Gonadotropi皿に対する卵巣の反応性

　　　　　と組織学的組織化学的所見との相関

　　　　　関係について

西村敏雄・東条伸平・森　崇英

村田匡好・北島武志（京大産婦）

　従来からわれわれは無排卵症を中心として下垂体卵巣

系機能異常例に対し臨床内分泌的立場より種々検索を重

ねてきたが，特に卵巣機能を知る指標としてのGona－

dotropin負荷試験の意義と限界について，また原因療法

として合理的であるはずのGonadotropin治療にも厳然

とした一定の限界があることについては，すでに指摘し

てきた所である．したがつてわれわれはどうしても卵巣

自体のレベルにおいてGonadotropinに対する卵巣の反

応性を検索しなければならない必要に迫られてくるので

ある．

　今回はこのような目的から正常成熟婦人の卵巣および

下垂体卵巣系異常症例の卵巣にっいて，Gonadotropin

に対する反応性を内分泌学的立場から検索すると同時

に，組織学的組織化学的観点からも検討し両者の成績を

対比することによつて，従来のGonadotropin療法につ

いても反省すべき点があることを示唆する知見を得たの

で報告する．

演題8．Gonadotropinに対する「慣れの現象」

　　　　その発現における肝臓の意義に関する

　　　　研究

小島　秋・浜田春次郎・平井　博

西川　潔・三上　　護・中嶋暢生

　　　　　　　　（大阪医大産婦）

　Gonadotropinを反復投与すると感受性が著しく低下

し，いわゆる「慣れの現象」が起る．これがAntiho－

rmon産生によると想定されているが，その機序に関し

ては未解決の点を残している．すでに肝臓がEstrogen

のみならずGonadotropinをも不活化するであろうこと

は推定されているが，一方ではAntihormonの産生に

網内系に関与しているという報告も見られる．

　かかるところから，われわれはGonadotropin長期投

与による「慣れの現象」を肝を中心として検索したので

その一部について報告する．
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　すなわち，成熟雌性白鼠を用い，CCI4投与肝障害白

鼠と非障害白鼠にGonadotropin（PMS）10単位を連日

投与し，性周期および肝組織の変化を観察し，同時に肝

および血清をPMSとincubateしてGonadotropin不
活能について検討した．

　その結果PMSの投与回数が重なるにしだがつて連続

発情を示ざぬものが現われ，血清においては不活化が高

まったが肝では不活化が著明に低下した．CCI4投与白

鼠ではPMSによる性腺刺激効果は抑制され，肝および

血清のPMS不活化能は共に低下していた．

演題9．習慣性流早産患者非妊時における尿

　　　　中下垂体性ゴナドトロピン値の消長

　渡辺金三郎・八神喜昭

○岡野茂喜（名市大産婦）

　われわれは習慣性流早産患者非妊時における内分泌学

的動向にっいて，種々の検索を行ない幾多の興味ある知

見を得ているが，今回は尿中下垂体性ゴナドトロピン値

の月経周期に伴なう消長を検索し，興味ある2，3の知

見を得たのでここに報告する．

　実験材料は対照健常婦人6例，習慣性流早産患者24

例について，各々1月経周期中24時間尿を可及的連続

に蓄尿せしめ，カオリン吸着幼若マウス子宮重量法を用

いて測定を行つた，

　実験成績としては既往流早産歴別にみると，中後期流

早産歴群では対照健常婦人とほぼ同様の消長を示した

が，前期流産歴群では一般に低値を示し，その低下は特

に排卵期から黄体期にわたつて著明であつた．また頸管

無力拡大症と診断された群についてはほぼ正常であり，

非頸管無力拡大症群より良好であつた．

　他方当教室における同時同一症例について検索した血

中プPゲステロン値，尿中プレグナンダイオール値，お

よび子宮内膜所見と比較検討し，一致した成績を得た．

　以上より習慣性流早産患者のうち，特に前期流産歴群

の患者，ならびに非頸管無力拡大症患者では，潜在性下

垂体一卵巣系の機能不全，特に黄体形成ならびに黄体機

能不全の存在することを推定するにたる結果を得たと信

ずる．

演題10．Duhastonの子宮内膜および卵巣に

　　　　　およぼす作用に就いて

藤原幸郎・小坂順治・松沢　昭・高野　弘

山本孝也・坂田　稔・岡本六蔵・青木　徹

小山達人・伊藤文雄（東京医大産婦）

Retro－progesteroneの誘導体である6－dehydro－retro

日不妊会誌11巻3号

progesteroneについて臨床的実験を行ないその成績にっ

いて報告する。

　一相性のBBTを有する患者12名について16周期に

わたり，本剤10～20mgを7～10日間投与し，19・No・

rsteroid投与で出血があったものは本剤のみを，出血の

無かつたものはEstrogen　primingとしてRobal　5万

単位を隔日に5アンプル注射後，本剤を投与した．その

結果，19－Norsteroidの投与で出血したもの6例，内5

例は，本剤服用中止後6日以内に出血したが，1例は本

剤服用で出血はなかつた．

　Estrogen　primingを行なつた5例のうち，服用中止

後4例は3日以内に出血し，　1例は11日目から破綻出

血が見られた．また本剤のみ20mgを服用せる例も9目

目から破綻出血がみられ，この様に，1週間以上服用せ

るものはいずれも途中から破綻出血がみられた．

　子宮内膜に対するGestagen作用は服用前と服用後の

子宮内膜組織学的検査を行ない．その内膜所見について

検討した．

　子宮内膜を検査せる14例中，服用後分泌期像を呈す

るもの10名，他の4名はGestagen作用が弱く，特に

EstrogenおよびSynahorin投与後服用せるものに著明

な分泌期像が得られた．

　BBTに対する影響を調べる為12名の無月経患者16

周期について，また6名の無排卵性周期の患者8周期に

っいて，本剤20mgを7～10目間服用し，その影響を

観察したところ，無月経16周期中5例にまた，無排卵

性周期の患者8周期中1例に軽度の体温上昇を認め，そ

の外は認められなかつた，また無排卵性周期8周期中，

本剤の投与によP，BBTおよび子宮内膜の改善を調べ

たところ，4例に分泌期豫を得，1例は妊娠した．

　月経困難症の患者4名について4周期にわたり効果を

調べたところ，月経前緊張症の患者に黄体期から使用せ

るもの2名に有効，他の2例は無効であつた．

　機能性出血の患者3名について，本剤20mgを1週

間服用したが1名は止血し2名は止血しなかった．

　二相性のBBTを有する患者に排卵前より本剤10　m

を服用してもBBTに対する変化はなかつた．　A経の延

長をはかるため，予定A経前7日前後より，本剤20mg

を服用したが，5例中4例に月経延長は不可能で1例は

20mg　7目間服用で10日聞延長する事が出来た．

　副作用は，無月経患者12名中1名に嘔吐感，不妊症

患者16名中2名に目まいが有り月経困難症患者3名中

1名に嘔吐感がみられた．

　以上の成績より，本剤は子宮内膜に対し比較的中枢作

用は少なく，Gestagen作用を有し，また，　BBTに対す

る影響が少ないと考えられる．
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第3群男性不妊・睾丸・精液等

演題11．金沢大学泌尿器科教室における不妊

　　　　　症の統計的観察

黒田恭一・島木彰・美川郁夫

松浦　一（金大泌尿器）

　昭和30年11．月当教室開設以来，昭和39年までの10

年間に当科を訪れた狭義の男性不妊患者229名にっい

て，臨床統計的に観察した．男性外来患者数に対する割

合は平均3％，年齢的分布は30～34歳が約半数を占め，

不妊期間は3，4，5，6年に集中し，職業別ではサラリ

ーマン階級が多い．既往歴では流行性耳下腺炎が多くみ

られるが，睾丸炎の併発は1例もない．精子数100万以

下の高度の乏精子症も11％にみられ，精液所見と睾丸

組織像では，乏精子症群では正常像が多く，無精子症群

では精細胞欠如が多い．精嚢像との関係では，無精子症

群に発育不全型を示すものが多い．尿中ゴナドトロピン

値は無精子症群で高値を示す傾向がみられた．尿中17・

KS値は，　NormalとHypospermatogenesisの間に差が

みられず，Arrest．　Aplasia，　Fibrosisでは前2者に比し

低値を示した．甲状腺機能は有意の差が見られなかつ

た．治療有効率は乏精子症群で4596，無精子症群で0．9

％で，後者の治療の困難な事を示している。

演題12．男性不妊に対するCyanocobalamin

　　　　　の効果

飯塚理八・高橋輝雄・仁科進弘（慶大産婦）

　今回，われわれはVitamin　B12（Cyanocobalamin）

250mgγ，　B6，　B1を含有する錠剤を1日3錠，精子減少

症（5日禁欲後，精子ta　5，000×104／m1以下，精子運動

率80％以下）に30日を1クールとして47例に投与し

た．精子濃度3，000×104／ml以下のものに，精子運動

率，精子数の増加に関して57％，70％の改善を見た．

精液量に関しては不変であった．投与続行に関しては1

クールとしinterva1をおいてさらに行うを良とした

副作用は見るべきものはないが，性欲充進を訴えたもの

が26％あった．投与前，投与終了直後の諸検査でも異

常を認めなかった．

　従来われわれが行なって来た男性不妊に対し男性ホル

モン，女性ホルモン，男女混合ホルモン，下垂体ホルモ

ン，下垂体ホルモン＋男性ホルモン，蛋白合成ホルモ

ン，甲状腺剤，核酸前駆物質，アミノ酸，代謝性総合ホ
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ルモン，などと比較して遜色がなく，経口的に投与出

来，副作用もないものであるため精子減少症には一応試

みるべき治療の1つと思う．

　質問

　　　　　　　　　　　　白井　将文（東北大尿泌器）

　V．B12大量投与による副作用について観察されていま

すか．私達のところでは大量投与により造精機能障害が

見られ，投与量について十分注意する必要があると思

う．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八（慶大産婦）

　経口投与で1日量B12750μ9であるから睾丸に対し

抑制効果はないと思う．

　質問

　　　　　　　　　　　原　信二（大阪医大泌尿器科）

　①Cyanocobalamin投与後の尿中17－KSは連続して

測定されましたか．

　②インターバル療法の期間はどれ位ですか．

　Cyanocabalmin投与後の尿中17－KSは連日して測定

すると，約2～3日で一時上昇するが再び下降する傾向

が認められた．

　インターバル療法はこの結果よ！短期間（例えば3日

投与3日休止）行なうがよいのではないかと考えます．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　高橋　輝雄（慶大産婦）

　1）　副作用は食思不振9％，性欲減2％，性欲充進が

2696です，経口投与1日750mgγではこの他ありませ
ん．

　2）　1カ月を1クールとして投与し，投与前，投与終

了直後に17－KSを測定し，この値の変動は認めません

でした．

演題13． 男子不妊症の治療（第1報，

Testosterone　pellet睾丸内移植法）

落合京一郎・駒瀬元治・武田裕寿

大島　博幸・根岸壮治

　　　　　　（東京医歯大泌尿器）

　男子不妊症の治療法としてのTestosterone　pellet睾

丸内移植法については，その一部を当学会関東部会で報

告した，今回はその後引きつづいて行なつたこの療法の

成績を報告する．

　治療を行つたのは異子不妊症の45例である．治療法

は原則として，睾丸の生検を行なう時，睾丸実質内に

Testosterone　25　mg　Pelletを移植した．患者の内わけは
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無精子症34例，乏精子症11例．効果判定の基準は一応

無精子症では精子の出現したもの，乏精子症で精子数

2，000万／m1以下では2，000万！ml以上になつたもの，

2，000万1ml以上では100％以上増加したものを有効と

した．45例のうち8例はfollow　up出来なかつたが，無

精子症では34例中4例有効で，うち1例に妊娠の成立

を見た．乏精子症では11例中6例有効でうち2例に妊

娠の成立を見た．結局10例が有効と認められ，3例に

妊娠の成立を見た．これら有効例の造精機能障害は比較

的軽度で他のホルモン療法でもある程度まで有効のこと

がある症例といえる．しかし一般に無精子症はどのよう

な治療でも精液中への精子出現は困難とされているが，

この4例の無精子症有効例はかなり多数の精子出現を認

め，1例に妊娠の成立を見た．これからすると無精子症

の治療法としてTestosterone　pellet睾丸内移植法は頻

回の薬剤投与，内服あるいは注射を必要としない点でも

応用の価値があるを考える．

演題14．男子不妊症に対する薬物療法の最

　　　　　近の成績について

　稲田　務・酒徳治三郎・蛭多量令

○北山太一・吉田　修・清水幸夫

　　　　　　　　　（京大・泌尿器）

　最近2年6カ月間に行つた乏・無精子症患者に対する

各種薬物療法の結果を精液所見の推移と妊娠成立の有無

について調査した．

　Gonagenforteでは乏精子症46例中好転15例，不変

23例．悪化8例で妊娠成立6例（13％），無精子症5例

は不変．AICA　orotateでは乏精子症18例中好転3例，

不変14例，悪化1例で妊娠成立2例（11％），無精子症

1例は不変．Vit．　Eでは乏精子症9例中好転1例，不変

7例，悪化1例で妊娠成立2例（2296），無精子症1例

は不変．Vitamedinでは乏精子症16例中好転1例，不

変13例，悪化2例で妊娠成立1例（7％），無精子症3

例は不変　Cc）enzyme　97では乏精子症10例中好転1

例．不変8例，悪化1例で妊娠成立なく，無精子症2例

は好転1例，不変1例であった．

　ここでこの2年6カ月間の男子不妊外来における新患

524例につきアンケート方式を主とした予後調査を行な

つた所，298例について精子濃度と治療，治療と妊娠成

立の有無に関して資料が完備した．これによると乏精子

症146例中治療群は89例でその中妊娠成立は10例（11

％），未治療群は57例でその中妊娠成立は22例（38％）

であつた、

　したがつて妊娠成立という観点から判断した場合，前

日不妊会誌11巻3号

記各種薬物療法の効果は必ずしもあるとはいえないとい

う結論に達せざるを得ない．

演題15．内分泌より見た精嚢腺形態像

石神襲次・宇野博志・原　信二

　　　　　　（大阪医大泌尿器）

　1959年上り1964年に至る過去6年間に大阪医大泌尿

器科を訪れた男性不妊を含む男子性腺機能障害症151例

について各種尿中Hormon分析を行ない，その精嚢腺

X線像について，発育形態（石神・森）の分類および年齢

角度（石神・山本）を検討した．

　尿中17－KSとの関係はIV型および皿型に低値を示す

ものが多く，老入型および幼弱型に低値を示すものが多

かつた．

　尿中17－KS分画との関係は，皿およびIV型において

IVIV分画比に異常を認め，1およびH型においても異

常を認めた．老人型においてはIV十V／皿十W十田の比

は1．0以上，IV／Vの比は1．0以下を示した．

　尿中17－OHCSとの関連性は認められなかつた．

　尿中Estrogenはほとんどが正常値を示したが，　IV

型，幼弱型においては大部分が低値を示した．

　尿中Gonadotropinとの関係は，1型で高値を示すも

のが多く，IV型では低値を示すものが多かつた．また年

齢角度で幼弱型に低値，老人型に高値を示すものがほと

んどであつた．

　以上の結果，精嚢腺は体内の内分泌動態特に性ホルモ

ンの影響に敏感に反応し得るtarget　organであること

が判明した．

演題16．不妊を主訴とした先天性精管欠損症

　　　　　および外傷性精管閉塞症

稲葉　穂・酒井　晃（金大・泌尿器）

　症例1．33歳．結婚後8年で不妊を訴えて来科した無

精子症左側睾丸副睾丸は正常なるも精管完全欠如右

側は太さの不均等な精管を認めるが，精路造影ではこの

精管は膀胱近接部で特徴ある形の盲端に終つている．睾

丸組織に著変なく造精能も良好．腎孟撮影，尿道撮影で

は尿路に奇形は認められない．人工授精を行ない経過観

察中．

　症例2．29歳．結婚2後年で不妊を訴えて来科した無

精子症．2歳の時に両側鼠経ヘルニアの手術を受けてお

り，やや拡張した両側精管が外鼠径輪部で閉塞してい

る．睾丸組織に異常を認めず，後日鼠径部を精査し，両

側とも離断された精管を見いだし，精嚢造影を行つた

後，吻合可能であつた右側の精管端々吻合術を施行し
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た．術後100日の現在，いまだ精子の出現をみず経過観

察中である．

演題17．ラット精子特異抗原の造精期におけ

　　　　　る出現および受胎後の態度

足高善雄・礒島晋三・0李　箇順（阪大産婦）

　ラットの副睾丸より精子を採取し洗瀞後，Complete

Freund’s　Adjuvantを混合し家兎に免疫して，抗ラット

精子血清を得た．この抗血清はラット精子抽出液とは勿

論，ラットの肝腎抽出液（A抗原）ともOuchterlony法

で沈降帯を生じたが（ただし血漿とは反応しなかつた），

これを肝腎組織で吸収すると，肝腎とは反応しなくな

り，精子とだけ沈降帯を形成した．すなわちこの吸収抗

血清中にはなおラット精子と反応する抗体が残つてお

り，これはラット精子中には肝腎にはないB抗原の存在

することを示すものである，

　（1）成熟ラット睾丸，（2）生後30日目の睾丸，（3）

生後15日目の睾丸よりの抽出液を吸収抗血清と反応さ

せると，（1）および（2）とは沈降帯が見られたが，（3）

とは反応しなかつた．これは15日睾丸にはB抗原は未

だ存在せず，30日睾丸では顕微鏡下で精子は未だ認めら

れないにもかかわらず，B抗原はすでに出現することを

示すものである．精子および各睾丸を免疫電気泳動にか

けてB抗原を分析すると，精子では2本の沈降帯B・B2

が分離され，成熟睾丸ではB1とうすいB2，30日睾丸

ではBlのみ，15日睾丸ではなにも証明されなかつた．

精子および各睾丸の3倍稀釈系列と吸収血清の2倍稀釈

系列とを作つて反応させると，精子にはBlB2の他に

うすいB3．成熟睾丸にはB・B2の他にうすいB4が現

われた．

　雌ラッ｝・を雄と交配させ，Vaginal　Smearで受精日

を決定し，受精後5，6，7，8，9，12日目の胎仔よりの

抽出液を吸収抗血清と反応させると，すべてに反応な

く，受精後5H目ににB抗原はすでに消失していること

が判明した．

　質問

　　　　　　　　　　　　　大谷　善彦（熊大・産婦）

　精子抗原がそのままの形で受精卵の中に保存されるの

か．受精の時，抗原性が変化するのか，そこが問題であ

ると思う．抗精子血清と，胎児エムルジョンを反応させ

て．胎児エムルジョン中に精子抗原の残存を探すという

のは，方法論的に無理かと思う．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　李猟順（阪大産婦）

　①　抗精子抗体と胎仔抗原との反応を見る実験の意図
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　　　について：

　a，精子には特異的な抗原があるが，この抗原は卵と

結合後，卵に刺激を与えるだけで自体は消え去るのか，

それとも自体も受精卵の中にとどまつて一しよに増殖し

ていくのかを追求するための実験である．

　b．　ラットの胎仔は受精後4日目までは肉眼的に認め

にくいので，この実験は5日目以後の胎仔について行な

つた、結果は精子特異抗原は5日目までには消失してい

た．

　c．精子特異抗原が卵と結合する時に，原状をとどめ

ているか，変化して卵と結合するかという点について

は，本実験では追求不可能であるが，原状を保つて卵中

に侵入し，しかる後自体は変化を起して消え去り，受精

卵は分裂を開始するのかも知れない．

演題18．停留睾丸の臨床的観察

酒徳治三郎・北山太一・蛭多量令

吉田　修・福山拓夫（京大泌尿器）

　昭和30～39年の10年間における外来患者総数16，776

例中停留睾丸は124例（0．74％）で，初診時年齢分布で

は5～9歳台が最高である．年少者における主訴は陰嚢

内容欠如および1生器奇形が大部分を占め，長ずるにした

がつて他の主訴が増加する．不妊を主訴としたものは6

例（無精子症4，乏精子症1，不明1）であつた．

　入院患者2，335例中70例（3．0％）で，年齢分布で0～

4歳が少ないのはこの年台では経過観察中のものが多い

ためである．患側では偏側48例，両側22例でその92

睾は左右比は大差なく，鼠径部停留が72睾で多い．

　入院患者の合併症としては尿道下裂8，睾丸腫瘍造

精機能阻害のみによる男性不妊3および鼠径ヘルニア，

triad　syndrome，鎖肛，尿道覆，尿管異所的開口，副睾

丸精管癒合不全各1などがあつたので，これらの症例を

示した．

　停留睾丸にみられる不妊の原因としては，その上位か

らの刺激の欠如，異常位置による睾丸温度の上昇などに

よる造精機能障害が従来より重視され，われわれも後者

に関しては入体例および動物実験にて検討し，すでに報

告した．しかし今回の臨床例の検索によつて，系統的先

天異常の部分症としてあらわれたもの，副性器の奇形な

どを伴なうものも決して少なくない事が判明したので，

これらの不妊と密接な関連を有する合併症に対する診

断，治療もまた造精機能に対すると同様重要であると考

える．

　質問

　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千葉大泌尿器）

　停留睾丸において不妊を合併せる場合の治療法および
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その効果についてお教え下さい，

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京友泌）

　成人停留睾丸例では睾丸生検で治療の対象となりにく

いものが多く，現在不妊に対する直接の治療を経験して

いない．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　飯塚理八（慶大婦人科）

　両側性停留睾丸の夫をもつことは，絶対的不妊と思わ

れますがいかがでしようか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　両側性停睾の妊娠に対する予後についてはやはりわれ

われも同様の意見である．ただしこの不妊の原因として

は精子形成不全のみでなく，ただ今発表したごとく同時

に合併する諸疾患も不妊の原因として軽視出来ないと思

われる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　大越正秋（慶応大泌尿器）

　L　鼠径ヘルニアの合併率はわれわれの経験では80～

80％と，思うカ’SV・カ》力二H

　回　答　2．飯塚博士にお答え

　停留睾丸と造精機能不良とは先天性の同一原因でおこ

ると考えられ，正常睾丸が腹腔内に停留していたために

不良となつたとは考えられないので両側性の場合は，そ

れを下降させても，そのために造精機能がよくなるとは

考えられない．

　大越先生に対して回答

　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　われわれは睾丸における温熱障害を検討中であるが，

停留睾丸における造精機能障害は先天性のもののみでは

なく，位置異常による温熱障害も考慮されねばならな

い．

　質問

　　　　　　　　　　　　　北山　太一（京大泌尿器）

　停留睾丸発生の原因と停留睾丸における造精機能障害

の原因は同一のものであるとのお考えですが，その原因

とはどんなものでしようか．

演題19。　山羊および牛精子の燐脂質代謝

　　　　　について

○入谷　明・西川義正（京大農・家畜繁殖）

　これまでの実験で家畜精液中の燐脂質は主として，

choline　plasmalogenよりなり，山羊では精液特有の

phospholipaseの作用をうけてのplasmalogenのacyl

基が解離されることが知られた．一方家畜精子は無基質

日不妊会誌11巻3号

好気条件下では，これら燐脂質から遊離される脂肪酸の

酸化によつて主要なエネルギー源をえているといわれ

る．

　この実験では瀟條山羊精子について脂肪酸消費の実態

を究明するとともに，牛精子については雌牛の生殖器道

臓器の内容液を透析したのち精子浮遊液に加えて精子中

の燐脂質量や呼吸におよぼす影響をしらべた．

　その結果山羊精子ではphospholipaseの添加によつて

plasmalogenから脂肪酸を遊離し，このうちmyristic，

stearic，　Linolenic，　Linoleicなどの脂肪酸が精子に利用

されることが知られた．

　牛精子については卵胞液や卵管および子宮の灌流液を

遠沈，透析し，glucoseや1actateを除いた後，洗瀞精子

浮遊液に添加して好気条件下で37℃に4時間incubate

しacyl基，　plasmalogen量を測定した．その結果雌の

生殖器道内容液の添加によつてplasmalogen量は変化

しなかつたがacy1基はかなり減少した．また同時に酸

素消費量を測定したが，内容液を透析したのち加えても

呼吸は著しく促進された．以上の結果から卵管液や子宮

内容液中に燐脂質分解要因（酵素）の含まれることが推定

された．

演題20．精子免疫，精子抗原性の再検討

　　　　　　　　　大谷善彦・○鏡　輝雄・飯野　宏

　　　　　　　　　井上俊司（熊大産婦）

　私共は，かつて，人の正常精液，無精子精液，精子お

よび睾丸の抗原性について検索したが，正常精液と無精

子精液との問には本質は差がなく，また，精子には抗原

性がなくなる事から，精子には特有の抗原がみられない

と結論したが，一個の細胞である精子に抗原性がないと

いうのは，不可解なことであるので，ここに再検討し

た．

　正常精液と無精子精液の精漿の電気泳動では差異を認

めなかつた．また免疫電気泳動的にも精子抗原を認め得

なかつた．

　Goiria染色と螢光抗体法で精子抗原を検索したが，

極度に洗つてゆくと，最初，濃染あるいは，全体に螢光

を発しているものが，次第に脱色，螢光も発しなくなる

事から，これは精子表面に付着している精液蛋白のため

ではないかと考えられた．

　精子を軽く洗｝條すると，表面の精液蛋白が主に除去さ

れ，精子内部の蛋白流出が軽度のため，精子に一定の染

色性がみられ，一定部のみが螢光に発するのではない

か，すなわちこれが精子抗原ではないか，極端に洗つた

場合，染色性がなくなり，螢光も発しなくなるのは，洗

浄によつて，精子内部の蛋白も除去されてしまうためで
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はないか，と老えられる．

　以上のようなことから，精子はやはり内部に抗原を含

んでおり，しかもこれは，抗原の種類によりその所在部

位も頸部あるいは尾部と異なるのではないかと思う．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　礒島　晋三（阪大産婦）

　①洗瀞している中に螢光染色性が消失して行くとい

う事実から単に表面に付着するseminalplasma抗原が

除去されるのと精子抗原が流出するのとどういう根拠

で，区別されますか。Weilが述べているようにsem－

inal　plasma抗原は数十回の洗諜によつても除去出来な

い事実をどう考えておられますか．

　②血型物質がseminal　plasma中に分泌されると精

子に付着して洗蘇によつて容易に除去されないといわれ

ている．貴下の実験で，使用材料の血型を考慮に入れら

れていますか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　大谷　善彦（熊大・産婦）

　精子表面から精液蛋白の流出と同時に，精子蛋白も消

失するという確定はない．ただ，洗浄すれば精子抗原が

なくなるので，その様に考えざるを得なかつた．この点

を再検討したのが今度の実験で，やはり精子から，洗浄

により，精子蛋白が流出すると考えざるを得ない．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　鏡輝雄（熊大・婦）

　高速の遠沈を10回以上というように極度にSpe㎜

を洗つて行きますと，まず表面にCoatされている

Plasma成分が除去され次いでこのような操作経過中に

なんらかの機転で精子内部の蛋白も流出除去されるため

に染色性や螢光が消失してくるのではないかと考えま

す．

　PlasmaとSperm自体の抗原性の直接の区別にっい

ては，Sperm破壊などによる反応抗原が出来ない限り

困難な問題ではないかと思います．

　その他については今後検討致したいと思つています．

演題21．精子免疫睾丸乳剤免疫動物におけ

　　　　　る精子喰食作用

大谷善彦・飯野　宏・鏡　輝雄・井上俊司

　　　　　　　　　　　　　（熊本大産婦）

　われわれは，精子免疫に関する研究の一環として，精

子喰食現象を検索した．睾丸乳剤免疫，肝乳剤免疫およ

び非免疫の♀モルモットの腹腔内に，♂モルモット副睾

丸より採取した精子をカルミンと共に注入し，1時間後

に位相差顕微鏡下に観察したところ，非免疫群の精子喰
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食は64％であつたのに対して，睾丸免疫群は34％で，

著しい喰食元進を示した，また肝乳剤免疫群では非免疫

群とほぼ同値を示した．

　喰食部位に関しては，頭部喰食が多いが，特に睾丸乳

剤免疫群にこの傾向が著明であつた，ホルモンと精子喰

食の関係は，非免疫動物に，エストロゲン，ゲスタゲン

を負荷したが，いずれにも優位は認めなかつた．次いで

免疫動物の腹腔細胞を非免疫動物に静脈よりTransfer

したが特に喰食充進は認めなかつた，これに関してくわ

しくは，後日発表の予定である，

　以上の事より，睾丸乳剤免疫動物は精子喰食が元進す

ることは明らかで，この様な機序もいわゆる精子免疫に

よる雌動物の妊孕性の低下と関係があると思われる．

演題22．精漿の子宮筋におよぼす影響について

高野　昇（千葉大産婦）

　精漿には血管収縮作用とか子宮，腸管などの平滑筋に

対する刺激作用が認められている．この精漿の子宮刺激

作用が生殖過程にいかなる役割を演じているか未だその

微妙な意義にっいて明らかにされていない．この精漿の

子宮筋におよぼす刺激作用が不妊男子と正常男子との間

に差異があるかどうかを検討するとともに精子上昇にい

かなる影響をもつか実験してみた．

　マグヌス装置を用い幼若モルモット子宮を使用精漿の

刺激作用をヒスタミンのそれと比較しヒスタミン相当量

を求めた．不妊男子群と対照例（妊孕性ある）との間に明J

らかに有意の差が認められ，対照例において力価大であ

つた．しかし不妊男子群中，正常精子濃度を示すものと

減少症との間には特に差は認められなかつた．また射情

液量との関係においては射精液量3ml台において力価

が大で量が多くても少くてもその力価は低い様であつ

た．その他精液pH，運動率などとこの刺激作用との間、

には相関関係はみられなかつた．

　家兎膣内に造影剤を加圧せずに注入し，この造影剤の

精漿の影響による移動を観察したところ，エストロゲン

を投与しておいた家兎に精漿を膣内に（0．1cc），シント

シノン（0．1単位）を静注した場合にリズミカルな造影剤

の移動が観察され，精漿の子宮刺激作用が精子上昇に対

し補助的に作用している様に考えられた．もしこの刺激

作用が精子上昇に補助的に働くとするならばこの刺激作

用の強弱が不妊の原因にもなり得るものと考える．
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演題23．錠剤化凍結精子の運動性，

　　　　　抵抗性について

岸本彦三郎（北大産婦）

　われわれはさきに精子の保存について，従来の試験管

内冷結法より，新しく錠剤化凍結法がよりすぐれている

と発表したが，今回この錠剤化凍結精子について，保存

期間と運動率，各種条件における運動性と抵抗性などを

新鮮精子と比較しながら実験して見た．保存期間は凍結

期間90日で72％の生存運動率を示した．凍結回数と運

動性では，　1回凍結で6996，2回凍結で696，3回凍

結で096を示した．頸管粘液と運動性では，3時間で新

鮮精子8096，凍結精子では6796を示した．膣液では3

時間で新鮮精子3896，凍結精子では1496を示した．遠

沈に対する抵抗性では，新鮮精子と凍結精子ではあまり

差が見られなかつた．避妊薬での全精子の死亡時間を見

るに，新鮮精子では，避妊薬100倍稀釈液で52分を要

し，凍結精子では47分を要した．以上のことから，凍

結精子はかなり長くまでも保存され，その運動の減退も

保存方法によつては少ない事を示している．すなわち凍

結精子は新鮮精子と同じように使用されうるのではない

かと考える．

　質問

　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八（慶大婦人科）

　妊娠例についてはいかがでしよう．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　岸本彦三郎（北大・婦）

　1．当科では実際に臨床に使用していますし，妊娠成

功例もありますが，現在まだ発表しておりません．

　2．排卵期での2回AIDでは新鮮精子なら2回とも

同じものを，凍結精子なら凍結精子のものを使用してい

ます．

演題24．

第4群　奇　　型

胎生期にandrogenの影響を受け

たラットの生後性機能

三宅　有・O小林文彦（塩野義研究所）

　Testosterone　propionate（TP）をWistar系妊娠ラッ

トに連続（妊娠第15～21日，1日0．05～5mg）または1

回（妊娠第15，18，21日，5および10mg）皮下投与し

出生仔性機能に対する影響を検討した．TP　1日0．5mg

連続投与または妊娠第21日1回投与により膣smearに

角化細胞が連続して出現する連続発情が認められた．

連続発情を示したラット卵巣の組織所見は，いわゆる

旧不妊会誌11巻3号

androgen　sterileラットと同様，黄体が欠如し発育した

濾胞のみが存在する例と，対照と同様．濾胞，黄体の両

者が存在する例の2種が認められ，同様の所見は膣開口

の無いラット（TP　1日5皿g連続投与または妊娠第18

口1回投与）でも認められた．生後130日の解剖ではTP

投与によP下垂体重量の減少がみられたが卵巣，子宮重

量は対照と差がなかつた．したがつて妊娠ラットに投与

したTPの影響は胎盤を介して胚仔におよび，一方で

は中枢的に作用し視床下部機能の性分化に影響を与え，

cyclicなgonadotropin分泌を支配する中枢機序の機能

発現を抑制した結果gonadotr〔｝pinの分泌はtonicとな

り濾胞のみの卵巣，膣smearの連続角化を惹起するが

他方では末梢的に作用し外性器部位の男性化を生ずると

同時に直接腔に作用し膣壁の細胞分化に不可逆的変化を

生じ膣smearの連続角化を生じていると考えられる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　本郷　二郎（阪大産婦）

　私共もandrogen　sterilityに興味をもち，内分泌学会

（昭40年10月西日本地方会）に発表したように，testo－

steron　propionate　10　mgを妊娠中のラットに1回投与す

ると，出生メス45匹中21匹は，生後80日をへても腔

の開口がみられず，それらは，出生前4～9日目に注射

したものに限られていた．しかしいずれも，卵巣重量は

対照とかわらず，黄体の形成もみられた．出生前3日以

内，10日以前に注射した群では，膣の開口もみられ，性

周期も正常で，子宮，卵巣重量とも対照とかわらず，黄

体の形成がみられた．

　このように，妊娠中にandrogenを10　mg　1回投与

したら，膣開口には影響を与えるが，排卵自体を抑制す

るような内分泌環境を作ることは出来なかつた．

　先生の実験では，同腹の仔が連続発情となつたのでし

ようか．

　おそらく，胎盤の透過性が，この場合問題になると思

います．

　質問

　　　　　　　　　　　　一戸喜兵衛（北大産婦人科）

　①Wistar　ratではspontane　u．　persistent　estrusが

発生してくるが（200日以後），どの程度の頻度にみられ

るものか？

　②　他ののstrain　ratを使用したか？

　③Mausでの経験があるか？

　回答

　　　　　　　　　　　　小林　文彦（塩野義研究所）

　阪大，本郷先生へ

　同腹，異腹の区別は行なつてません．

　北大，一戸先生へ
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　現在のところwistar系ラソトのみ使用しておりま
す．

演題25．子宮奇形と妊娠，分娩

百瀬和夫・西平守之・内出洋道

間壁さよ子（東邦大産婦）

　1964年1月から65年6月まで，1年半の外来総数

4，326例中，子宮奇形を認めたのは32例，0．7496であ

る．同期間に行なつた子宮卵管造影法は636例で，その

主な適応は原発不妊410，続発不妊185，習慣流産18，

月経異常その他23である．レ線像では亜中隔子宮と双

角単頸子宮，完全中隔子宮と重複子宮はそれぞれ鑑別が

困難なので弓状子宮，双角単頸，双角双頸の3つに一括

した．これらの子宮奇形の分布は弓状子宮12，双角単

頸1，双角双頸8例で造影法による奇形の頻度は636例

中21例で，3．3％となる．この他に外の病院で診断の

ついてきたもの2例，妊娠と合併して来たもの8例があ

り，子宮奇形合併例の妊娠回数をしらべると，0回12

例，1回8例，2回6例，3回2例，4回以上3例とな

り，これらの妊娠回数を同年齢について任意に選択した

一般外来患者対照群と比較すると，大差ないことがわか

る．妊娠経過にっいて比べると奇形子宮では流産回数が

圧倒的に多く，人工中絶回数は大差なく，満期産に至る

ものは少ない．分娩経過についてしらべると満期自然分

娩は1例で，3例が骨盤位でうち1例は子宮捻転を起し，

帝切を受けている．以上のことから奇形子宮婦人は妊孕

性は低下していないが，自然流産の率が高く，満期産に

至る例は少なく，しかも胎位異常を来しやすく，手術分

娩になる率が高いという結果を得た．

演題26．Argonz・del　Castillo症候群と思わ

　　　　　れる例について

大沢　辰治（東京逓信病院・婦）

　異常乳汁分泌を伴う内分泌異常は稀に婦人科領域にお

いて認められるが，そのうちでも多く報告されているの

はChiari－Fromnel症候群である．

　最近，不妊症を訴えてきた患者に無月経と著明な乳汁

漏泄が認められ，種々検索した結果，低ゴナドトロピン

値があり，del　Castillo症候群，ないしForbes－Albright

症候群であると思われた．下垂体腫瘍を思わせる所見は

現在の所認められていない．

　治療として，副皮ホ，性ホ，その他を使用し効果を観

察しているが余り効果なく，現在治療法について思案中

であるのでここにDataを提示し諸賢の御教示に預かり

たい．
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演題27．　Homon　Induced　Female　Intersex

　　　　　の予後

百瀬剛一・片山　喬・北原敬二・深谷邦男

外間孝雄・中田瑛活（千葉大・泌）

　数年前われわれは妊娠中の母親に対する黄体ホルモン

投与によつて発生したと考えられるいわゆるHormon

induced　female　Intersexの数例を経験し，すでに報告し

たが，これら症例の多くは最近学齢期に達し，形成手術

の必要を感ずるようになつた．われわれはこれら症例の

予後を調査したので，その結果を報告するとともに，一

部の母親に行なつた黄体ホルモンの変化につき述ぺる．

第5群　避　　妊

演題28．経ロ避妊薬に関する研究

　古賀康八郎・楠田雅彦・執行律夫

0水野和彦・新堂昌治・荒木勉
　　　　　　　　　　　（九大産婦）

　1錠中Ethynodiol　diacetate　O．5mgとMestranol

O．1mgとを含有するSC　1⑱00錠を経口避i妊の目的で

使用した．本剤の避妊効果は100％であり．妊娠例はな

かつた．内服終了後全例に消退出血を認め，その出血量

は投与前にくらべ減少の傾向が著明で89％に達した．

破綻性出血は1周期に10．9％に起り，その後の周期に

も少数ながらみとめたが，内服途上で，内服を忘失した

場合の出血の頻度は高く，1日忘失で20％，3日連続

忘失では100％であつた．

　自覚的副作用としては，悪心嘔吐が1周に65．1％と

高率に発現したが第3週以後は急減した．っいで乳房痛

をかなりの頻度に認め，その他下腹痛，下痢，頭痛，帯

下増量などを散見した．基礎体温は比較的高温を持続す

るものを約60％に認めた．肝，腎，血液などの諸検査

を服用前，後に行ない比較したが，BSPに2例，　TTT

に1例の軽度上昇を認めた他は異常はなかった．Tho－

rn－test，　BMRに異常はなく，尿中17－KS．17－OHCS排

泄量は投与中に軽度の減少を示したが，中止後1カ月以

上を経過した例では投与前以上に回復した．膣内容塗抹

像では軽度の角化抑制がうかがわれた．子宮内膜像は腺

の定型的な分泌像を欠き，萎縮を示している．本剤の使

用を中止した後の性機能については現在追求中であり，

次回報告するT
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演題29．経ロ避妊薬に関する研究（第2報）

本間恒夫・百瀬智章（諏訪赤＋宇）

　　　　　　市川　尚（東大産婦）

　われわれは前回にひきつづきLyndiol（Lynestrenol＋

Mestrano1）による経口避妊法について検討を行なつた．

今回は前回の半分の量のLyndiolにっいて，前回同様

Pincus方式により，34周期，計190周期についての成

績を報告する．今回も服用中の妊娠例は1例もなく，本

剤による避妊効果は半量でも確実なことが分つた．

　ほとんどの例では服用中止後3～4日（平均3．72日）に

消退出血を認め，経血量は一般に服用前に比して減少の

傾向がある．

　副作用は破綻出血と消化器症状が最も多かつたが，多

くは一過性であつて重篤なものはなかつた．無月経例4

例でも，次周期には認めた．

　中止例を調査した結果は薬剤に由来する副作用のため

のものは少なく，指導を適切に行なえば継続可能と思わ

れたものが多かつた．

　妊娠例は前回投与群を加え9例あるが3例正常妊娠，

1例妊娠経過中，他の5例は中絶をしている．この点か

らも尚十分な指導が必要と考えられる．

　肝機能のあるものに少数の異常例をみたが，この点に

関しては将来の検討を待ちたい．

演題30．Sequensによる経ロ避妊

松本清一・伊藤昭夫・藤間幸道・宮崎英智

松岡昭子・秋草美俊・飯島　洋（群大産婦）

　私共は避i妊を希望する婦人47例に‘‘Sequens”を経

口投与し，230周期の観察を行なつたのでその概略を報

告する．1）避妊率は100％であるが，排卵抑制不成功

例がある．2）月経周期日数は27～30目が78。3％で，

出血持続日数は3～6日が85．9％で，経血量の減少を認

めたものは2例である．3）副作用：嘔気，嘔吐が11

例，12周期に起り，2例が服用を中止し，皮膚疾患が

2例に起り，これも服用を中止した．4）妊娠希望で中

止した2例は中止後ただちに妊娠した．5）尿中ホルモ

ン排泄値では17－KSが低値を示し，17－OHCS値は大部

分正常範囲にあり，estrogenは正常卵胞期の値よりやや

低く，gonadotropinは低値を示し，　pregnanediolも1例

を除き低値を示した．6）肝機能検査ではIkterus　Index

に高値が見られる以外には私共が検索した範囲内では正

常に近い所見が得られた．7）血液凝固能ではフィブリ

ノーゲンがやや高値を示し，Stasis　thrembusも75％に

陽性が認められたが，両者の平行関係は認められなかつ

目不妊会誌11巻3号

た゜8）子宮内膜所見ではgestagen剤を主とする場合よ

り生現的に近い所見が得られた，

演題31．Ergocornine　metanesulfonate投与

　　　　　によるProgesterone代謝とその避

　　　　　妊効果に対する考察

己斐　秀豊（慶大産婦）

　麦角剤の一種であるErgocornineがラット，マウス

妊娠中絶効果があり，正常婦人黄体期に投与すると尿中

Pregnanediol低下を来たすとShelesnyakが指摘した

が，演者はErgocornine　metanesulfonateを正常婦人に

投与した結果を発表した．Erg．10　mg　5日間投与で大

部分Preg．値の低下をみたが，7日間連続測定値で服

用中にもかえつて増加をみたものもあつた．10mg，

20mg投与群に分けたものではPreg．は両群とも低下

をみたが，17－KS，17－OHCSについては10　mgでは一

定の傾向なく，20mgでは17－KS，17・OHCSの増加が

見られた．Estrogenについては両群とも増加し，　Sh－

elesnyakの報告と全く逆の傾向が見られた．推定排卵日

11～13目目に行なつた内膜診では10例中2例に非定型

的黄体期像が見られた．BBTでは平均高温期日数で

やや短縮がみられた外大した変化は見られなかつた．

Shelesnyakはこの薬物の作用機序として，　Pregnenolone

→Progesteroneの部位のblockによるとしているが，

演者はPregnenolone・4・Ci4を2μc使用，　Erg．8mg投

与群と対照群の2目間尿中Pregnanediol値およびCPM

を測定したところ，投与群でPregnanediol値が著明に

低下せるにもかかわらず，CPMの間にはほとんど差は

見られず，作用機序は今後の研究がまたれる．

　質問

　　　　　　　　　　　三浦　義正（神戸医大・産婦）

　Ergocernine投与時についてのPregnanetriolの値に

ついて，お教え願いたい．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　岡田（日大・産婦）

　①　長期間投与群中に投与終了後BBTに比較的高温

で月経発来した例があつたか．

　②Ergocornine投与後何目目にPregnandiol値は下

降したか．

　答己斐秀豊（慶大・産婦）
　①P．　－triolについては測定していません．

　②　私共の例では，2mg投与の予備実験で17例中11

例にPreg．の低下，10皿9投与例ではPreg．が下るも

のでは翌日で下りました．またBBTで高温にもかかわ

らず，早期出血をみた例は見られませんでした．

」
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演題32．Seqllens　Therapyによる経ロ避妊

　　　　　の成績（主として子宮内膜所見，膣

　　　　　スメア所見について）

石原　力・○高橋義邦・長野正男

　　　（中央鉄道病院・産婦人科）

　　　　　　高橋　正宣（検査科）

　いわゆる一‘生理的”条件下に排卵抑制を計る本法を

試用したので，その成績を報告する．

　被検例は25～37歳の経産婦8例．4～14周期，総計

72，平均9周期．中2例は副作用のため10，5周期で

中止した．

　スメア所見では各投与剤に対応する著明な反応効果が

みられたが，投与前の相当期所見とは著差をみなかつ

た．悪性変化所見は認めなかつた．

　一かき掻爬による子宮内膜所見でも，各投与剤に対応

する反応を示したが，Chlormadinoneによる変化は後期

分泌期像にまでは至つていなかつた．異常所見として

は，軽度のtubal　typeの内膜増殖が1周期みられたの

みで．悪性像は認めなかつた．

　唯，興味ある所見としては，Chlormadinoneによる反

応の出現は，内膜では比較的早く現われるのに反して，

スメアでは多少遅れることであり，この反応のずれはホ

ルモン効果をみてゆく上で注意を要する点と思われる．

　正常周期，Gestagen　Therapyと本法による内膜変化

の違いは，Maqueoなどが模式的に示した成績と類似し

た所見であつた．

　なお，観察期間中，妊娠はなく，肝，副腎，血液その

他の検査所見にも異常を認めなかつた．

演題33．Lynestrenol，　Methoxy・ethinyl・

　　　　　oestradiol合剤による経ロ避妊の

　　　　　臨床応績（第2報）

街風喜雄・三宅正明・北村進司・大森亮英

阿美健治・岡村桂介・河本　久・田部井徹

　　　　　　　　　　（関東逓信病院・婦）

　第9回，本総会報告に引続き，Lynestrenol　5　mgと

Methoxyethinylestradio10．15mgを含む台剤をPincus

の方式により，また本年4月からは夫々を半量としたも

のをOrganon方式により投与し，合計69例総周期588

（最高39周期，12周期以上20，6周期以上37）につき

観察した，現在まで全例避妊の目的を達しており，使用

対象の年齢別，経妊回数経産回数，入工流産回数などを

見，BBTは服用中上昇，消退出血は1～8日に起り，多く

は2～5日，量は従前よりやや少なくなるものがあつた．

（271）83

半量投与での破綻出血3例は元の量にもどすとなくなつ

た．血色素量，赤血球数，白血球数，ヘマトクリット，血

液像，出血時間，凝固時間のほか，血清蛋白，尿素窒素．

Na＋，　K＋，　Ca”，　Cl’，　BSP，血清総ビリルビン，チモール

混濁反応，クンケル硫酸亜鉛，A／G，　GOT，　GPT，総コ

レステロールなどにつきしらべたが尿素窒素値にやや低

下の傾向ある他著変なく，尿の反応，比重，蛋白，糖ビ

リルビン，ウロビリン体，沈渣をみたが著変を認めず，

尿中ホルモンの検査として17・KS，17－OHCS，　Estrogen，

Pregnanediol，　GonadotropinをみたがPregnandiolに低

値を示すものがあつた他は大きな変化を認め難い，甲状

腺機能検査としてトリオソルブ検査を用いたものでは未

だ異常値を得ていないx次に投与中止後，無月経となっ

たものはなく，月経の異常も訴えていない，中止後妊娠

したもの8例あり，中止後1～5周期で妊娠しており，

うち分娩例5，男児4（体重3050　－3380　g），女児1（体

重2670g）で，いずれも生児で異常を認めない，その他

服用中軽い食欲不振（4），頭痛（2），下痢（1），軽度体重

増加（2）があつただけで著しい副作用は認めなかつた．

　現在の処，半量投与で特別な変化なく避妊の目的を得

ている．

演題34．1）eladroxateの排卵抑制に関する検討

藤井久四郎・橋口精範・熊坂高弘

須賀田邦彦・加藤広英・岡　吉弥

高間　高（東京医歯大・婦）

　われわれは，Gestagenその他を用いて，排卵抑制に

関する検討を種々加えつっあるが，今回はDeladroxate

（Dihydroxyprogesterone　acetophenide　とEstradiol　en－

anthateを含有するもの）について検討を加えてみた．

　すなわち，基礎体温曲線その他から正常月経周期を有

することの明らかな婦人について，月経周期の第7～9

目目頃に，Dihydroxyprogesterone　acetophenide　150mg

とEstradiol　enanthate　10　mgを含有するものを1回注

射投与して，13例について，尿中Pregnandiol値，尿

中Gonadotrophin値，膣Smear所見，基礎体温曲線

頸管粘液，子宮内膜所見各種臨床検査値その他におよ

ぼす影響についてみるとともに，副作用についても観察

を加えてみた．

　1）尿中Pregnandiol値は投与により抑制像をみせた

が，経口Cestagenのそれよりはやや弱い傾向がみられ

た．

　2）尿中Gonadotrophin値ぱ，投与により明らかな

抑制像がみられた．

　3）膣Smear所見は，投与により明らかな角化傾向
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の抑制像がみられた．

　4）　基礎体温曲線は，投与により非定型的高温をしめ

すもの4例，不定型のもの4例，2相型をしめすもの2

例であつた．

　5）副作用は月経周期が強ぐなるものがあるがそれ以

外とくにみられなかつた．

　6）　なおClauberg法によればDeladroxateはPr－

ogesteroneの約10倍の効力がみられた．

　以上のことからDeladroxateは，　H経周期に1回投与

で排卵を抑制しうるという点で，新らしいこころみとい

える．

　質　問

　　　　　　　　　　　　　伊藤　和夫（群馬大産婦）

　投与の開始日は月経周期の何日目位までに行えば排卵

抑制は成功するか．

　答

　　　　　　　　　　　橋口　精範（東京医歯大・婦）

　Deladroxateの投与時期については，現在は月経周期

の第7～8日目に投与してみておりますが，今後は時期

を変えたりしての検討を行つてみたいと思います，

　演題35．Gestagensの排卵抑制効果について

　　　　　植田安雄・林　　要・八木毅人・岡村博行

　　　　　西川義規・三浦義正（神戸医大産・婦塩）

　近年，Gestagensの避妊効果に関連し，いわゆる，

Steroid　escapeが注目されている．

　ここで，われわれは果して本邦婦入において経口避妊

中Pregnandiol陽性例がどの程度みられるかを再検討す

る目的でNorethindrone，　Ethynodiol－diacetate，　Mege－

strol等のGestagens・estrogen　Combination　methodと

Sequential　methodでの服用中の経口避妊婦人72例，尿

Sample　102について検討してみた．

　結果は，約100例で4％とGoldzieherらのNoret．

hindrone　10　mg服用のEscape率7％より少し低かっ

た．しかし，同一人について各周期毎にさらに調べると

この率は高まると思われる．

　また，Escapeした症例とBBTとの関係についても

調べたがBBTはほとんど服用中高温一相あるいは不定

型を示した．また二相性を示した症例にっいてもPdに

陰性であった．

　服用期間については4396が第6周日目以上より服用

を開始していたが妊娠例はなかった．

演題36．着床阻害剤の作用分析

　　　　　三宅　有・○嘉久志寿人（塩野義研究所）

第9回不妊学会で報告した如く，交尾後の雌ラットか

口不妊会誌11巻3号

ら受精卵を回収し，卵の発育，移送および着床の各経過

を観察する簡便な方法を考案し，着床阻害剤の作用分析

にこれを応用して，estradiolおよびnorethisteroneは卵

の移送充進ならびに子宮排泄促進に基因すると考えられ

る着床阻害を示すのに対し，MER－25は卵移送に影響を

与えず着床時に必要なestrogen分泌あるいはその生理

作用を阻害することによつて着床を遅延あるいは阻止せ

しめることを証明し，着床阻害剤を卵移送元進型と着床

遅延型の2種に分けた．今回は着床経過に伴う子宮組織

内のglycogen変動を観察すると共に両種阻害剤の影響

を調べ，卵移送元進型を示すestrogenやnorethisterone

では91ycogenの増大を，着床遅延型を示すMER－25な

らびに新たに発見された着床遅延ステロイド10275－S

（2，3α一epithio・5α・androstan－17β一〇1）では減少を来すこと

を認め，両者の作用型の相異は子宮内glycogenの動態

にも現れることを証明した．なお．glycogenの子宮内分

布をみると，正常着床期には内膜問質殊に脱落膜細胞に

多く，着床阻害あるいは遅延時には筋層に多く内膜に少

い．さらに，交尾後着床までの子宮組織の形態推移もま

たこれらの着床阻害剤によつて著しく変化し，estradiol

投与群の妊娠第7日（対照群における着床期）の子宮内膜

は非妊時のestrus期の所見を示し，　MER－25または，

10275－S投与群第7日の子宮所見は対照群の第2～3日

に相当し，間質細胞の肥大や脱落膜化は全く認められな

V・．また，MER－25または10275－Sによる着床遅延に

estradiolが拮抗する場合，子宮組織もまた正常の所見に

近くなることを観察した．

演題37．　Megcstrol　acetate　と　Ethinylestr・

　　　　　adiol（Volida皿）の合剤の長期投与

　　　　　のラッテ卵巣一下垂体系，および副

　　　　　腎に及ぼす影響

小林　隆・小林拓郎・露口元夫

雨森艮彦・長井伸生（東大・婦）

　経口避妊薬の一っであるVolidan（lnegestrol　acetate

4mgとEthinylestradiol　50μgとを1錠中に含む）をラ

ットに長期経口投与し，その卵巣一下垂体系および副腎

に以ぼす影響を観察した、投与量は1匹当たり4mg、／

day，2　mg／day，0．5　mg，”day．0．1mg　dayの4段階とし，

餌に混じて投与した．投与期間は生後90目目から約

200日間とし，実験動物の1／L）は投与終了時に屠殺し，

残りのi／2は約80日間休薬した後屠殺した．結果は以

下の如くである．

　1）薬剤摂取量はほぼ目標と一致していた．2）各群の

体重増加には著明な差違は認められなかつた，3）卵巣重
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量は投与直後に4mgおよび2mg投与群において著明

な減少を示したが，80日間の休薬後には逆に明らかな

増加を示した．4）副腎重量も5mg投与群において有

意の減少を示したが，80目後には対照値に回復してい

た．5）下垂体重量には変化なかつた．6）卵巣，副腎，

下垂体にっいて組織学的検討を行なった．

演題38．避妊リングの臨床成績

村山　　茂（東京電力病院）

　昭和35年5月より40年9．月迄に当院において実施し

た避妊リング計233人420回について調査した．妊娠例

9，脱落例3，障害のため除去した例19で，挿入回数に対

する有効率90％以上と成績はよいが，失敗例（妊娠例）

よりも副作用という点で除去した例が多かった点は注意

を要する．

　一時避妊法という観点から除去後の妊娠（18例），分

娩（10例）につき検討したが除去後数回のA経で妊娠す

る者が半数以上をしめ，また分娩経過にもリングのため

の障害と思われるものはなく，除去後の受胎性に障害が

あるという結果は得られなかつた．副作用については挿

入抜去時のもの，挿入中のものが考えられるが，リング

に直接関係のない訴えも可成りありそのため抜去した例

も数例あつた．細胞診（28例），内膜組織診（27例）につ

いては詳細はなお検討中であるが明かな異常所見を呈し

た者は今の所認められない．（細胞診1型18例，ll型9

例，皿型2例，IV型，　V型なし）．

　リングは主としてポリエチレン製のものを使用した

が，レントゲンにてその存在を認め得るようにした金属

入り，あるいは硫酸バリウムの混入したものは除去困難

の場合その存在を確認し得るので便利である．

　質　問

　　　　　　　　　　　　　馬島　季磨（H大産婦）

　リング挿入に際しては挿入医は責任を十分に自覚し，

その後の経過を追及する義務を有するものと思うが，本

法実施に当つては如何なる管理法を行つておられるか．

　回答

　　　　　　　　　　　　村山　茂（東京電力病院）

　会社附属の病院という性質上，患者の経過観察は一貫

して行い得る．挿入，除去，妊娠，分娩の観察は大多数

演者自身が一貫して行つたものである．

演題39．子宮内避妊装置（IUI））についての

　　　　　臨床的観察

古賀康八郎・杉森　甫・永田行博（九大産婦）

最近，欧米においてe一時的避妊法としての子宮内避
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妊装置（IUD）が再検討されっっある．今回．福岡県下

の病院，実地医家より1，837例の避妊リング挿入例につ

いて，その実態を調査したので，副作用を中心として報

告する．

　年齢：25～34歳が最多である．

　妊娠数は3～4回，出産数は2－－3回のものが最多であ

る．

　妊娠例は113例あり，このうちの21例はリングが自

然脱落していたものであった．

　副作用には不正出血，腹痛，帯下，発熱等があり，不

正出血が最多であった．また副作用は19歳以下の若年

者，非妊婦に特に多くみられ，挿入時期としては，人工

妊娠中絶と同時に挿入したものでは副作用が多かった．

　挿入期間は1～2年のものが最多であり，5年以上の

ものは少ない．1年未満では副作用がみられたものの

90％以上が直ちに除去してお），1年以後では副作用の

ための除去率は，副作用を認めた例の50％に低下する．

　リング除去後は169例中108例が妊娠し，この内の80

96は除去後6カ月以内に妊娠している．

　以上より，本法により充分な避妊効果を得るには，適

当な症例の選択，挿入時期の吟味，挿入後長期間放置し

ない事などの点が，重要であると考えられる．

　質　問

　　　　　　　　　　　　伊藤　昭夫（群馬大産婦）

　①調査方式を数えて下さい．

　②記入は医師が行つているか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　杉森　 甫（九大・婦）

　調査方法は病院，実地医家に調査用紙を配布し，医師

により記入して貰い回収した．

　追　加

　　　　　　　　　　　　　　　太田　典礼（東京）

　リングの挿入除去は慎重であつてほしいので，長期挿

入で抜去困難例の警告は有意義と存じます．ことに十数

年前のビニールとサンプラ製は硬化したll），腐蝕の危険

がありますが，現在のものはその危険はありません．た

だ金属製を長期放置するのは感心しないが，ナイロン製

では10年おいても抜去困難はありません．リングは性

質をよくたしかめて使用していただきたいと存じます．

演題40．　リングに依る避妊機序に関する一考察

河合信秀・渡辺　明・石橋仁子・小出保爾

　　　　　平塚　肇（三井厚生病院・産婦）

　　　　　　丸山　正義（埼玉，丸山病院）

最近子宮腔内器具挿入による避妊方法が再び注目され
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ているが，今回われわれは金属太田はリング挿入95例

について，その附着および周辺内膜を採取，検索し，そ

の内膜像と糖類の変化について検討を加えた．

　最も多くみられたものはZellin丘ltrationで，円形細

胞，時にWeissein丘ltrationの急性炎症像みられ，これ

らは全挿入例の7496であつた．

　Rundzellen集団，すなわちLymphfollikel様の像を

呈する慢性炎症像は1996にみられた，

　間質細胞がspindlichになつた像は4496にみられ，

またDeckepithelの一部ではEosin好性の増殖像，こ

れはDeckepithelmetaplasieと表現したが，これが64％

にみられ，特にそのうち基底層附近にFibrinが折出し，

次いで結合組織の増殖している例は40％であつた．

　また妊娠早期流産例では，Coil血管周囲のDecidua

化が極めて微弱であり，Coil血管の内皮細胞は一部

spitzigになつており，血管の収縮が行われていることが

推定される．

　以上のことから，われわれは金属リングによる避妊機

序として，炎症に起因する内膜因子，特にDeckepithel

下部の結合組織の増生による着床障害と，リング挿入に

よる異物反応としての子宮筋の不安定さの両者が相まつ

て，その効果を高めていると推定する．

41．子宮内挿入器具による避妊の研究，その

　　内膜所見について

松本清一・伊藤昭夫・飯島　洋

塩崎敏夫（群大・婦）

　子宮内挿入器具（IUD）による避妊は，その効果や影

響について，数多くの報告がなされている．私共は，こ

れまでにIUDを挿入していた例，また挿入中の子宮内

膜につき，易1】出子宮3例を含む計191例について若干の

検討を加えた．得られた内膜は，器具の交換や抜去など

のさい，さらに挿入中の検診のさいにbiopsyによって

得られたものである．器具の種類は，太田リング（合成

樹脂）137例，同金メッキ製17例，Lippesのループ22

例，ウイング9例，その他6例である．所見は，著変な

v・もの127例（66．596），内膜炎28例（14．6％），出血

17例（8．9°6），内膜炎と出血のみられるもの10例（5．2

％），内膜増殖症3例（1．6％），妊娠5例（2．6％），壊死

に石灰化をともなつたもの1例（0．6％）であつた．な

お，この中には別出子宮が3例あり，うち1例は子宮頸

癌にて広汎性全別出術を施行したさいに，発見されたも

のであるが，癌組織は子宮膣部に限局し，器具の挿入さ

れていた個所の内膜には何らの悪性所見はみられず，癌

と器具との関係はないと判断した．

　以上，要するに，器具を挿入したさいに程度の差はあ

日不妊会誌11巻3号

るが，炎症性変化や出血がみられたが，懸念された悪性

変化を示すような所見はなかつた．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　飯島　洋（群大・婦）

　1）　挿入後1週間．

　2）次回メンス後（原則として月1回），できなければ

3カ月1回，

　3）　受診時は，婦人科的な診察の外に，特にゾンデに

るよIUDの位置の判定L

　以上を所定のカードに医師が記入し保管する．

演題42．避妊リング抜去の危険性

馬島季磨・柴原　浩・在田　武

　　　（駿河台日大病院・産婦）

　受胎調節の必要が強く要望されている今目，各種の避

妊法が盛んに研究され，使用されているが，そのうちの

子宮腔内挿入避妊リングが最近実地医家の問でかなり多

く用いられている．本リングに関してはすでに沢崎がそ

の障害例を報告して以来まだ公認されていない．しかし

その確実性と簡易さとからアメリカにおいても最近再認

識されつつある．それに反し，本リング挿置による障害

例の報告も少なくない現状である．私共も最近他医によ

つて本リングの挿入を受け，その抜去を目的として来院

し，抜去のきわめて困難であつた2例を経験したのでそ

の大要を報告する．第1例は34歳1回経産婦，約10年

前に金属性避妊リングを基医にて挿入したが，過多月

経，腰痛が増強したので，リング抜去の目的にて来院リ

ング除去用鉤とコツヘル鉗子を用いて牽引したが抜去困

難で，プレートとコイルの一部分を抜去したのみで，大

部分は除去不能であつた．X線単純撮影および，子宮卵

管造影法により，その大部分が子宮筋層内に侵入してい

ることを確認し，止むなく子宮膣上部切断術を施行し

た．第2例は29歳2回経産婦，約2年前にナイロン製

リングを某医にて挿入，数日前より性器出血，下腹痛あ

り，リング抜去の目的で来院，第1例と同様に容易に除

去し得ず，強力に牽引してかろうじて除去し得たが強度

の出血あり，強膣タンポンにて止血しことなきを得た．

以上の2例の他にすでに報告された同様な障害例からし

て，本リング使用の可否は別として，その使用に際して

は慎重な適応の選択と，挿置後の経過を医師が厳重に監

視し，挿入患者の管理を責任をもつて行うべきであると

考える．
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第6群　子　　宮

演題43．不妊患者と組織学的異常内膜像

　　　　　（第3報）

岡村泰・0岡田博夫・小田島栄一

　　　　　　　　　　（新潟大・婦）

　我々はこれまで不妊患者の子宮内膜の態度に注目して

きたが，組織学的異常内膜像の成り立ちの機転を明らか

にする目的で，今回は不妊患者の同一周期内における内

膜像の変化をBBTとともに観察したところ，次の知見

を得た．

　1．増殖期には正常像でも，分泌期に至つて異常像を

示す症例は少なくないが，増殖期に異常像で分泌期に正

常像を呈する例は極めて少なかった．

　2．内膜像とBBTの型（大倉松本氏分類）との関連を

見ると，これまでの報告者の如く，内膜像正常群は1～

llに多く，皿型以下に少なく，　V～W型には全く見られ

ない．内膜像異常群は当然のこと乍ら，各型に見られ

た．

　3．同一患者の子宮内膜を性周期の経過に従つて採取

し，組織学的にその内膜の日付診を行ない，性周期の期

日に適合しているかどうかを検査した．その結果，日付

診上でも内膜異常群は正常の経過と異なる組織学的経過

に異常を示すものが多かつた．

演題44．Estriolの不妊患者への応用，特

　　　　　に子宮内膜像に及ぼす影響について

卜部宏（京府医大・婦）

　1937　一’　39年Puck　et　al．等によりEstriolが子宮頸部

および膣に特異的作用があるものに報告され，近年にい

たり急速にその基礎的研究ならびに臨床使用成績が多数

報告されるようになつた．月経周期および妊娠期間中の

Estriolの消長についての報告も多いが，その意義につ

いては不明の点が多い．

　今回演者は去勢ラットを使用しEstriolの子宮増殖作

用をEstradiolの・／、ooと算定しEstradio1とEstrioI

の子宮粘膜に対する作用，Deciduoma形成に及ぼす影

響および入頸管粘液，不妊患者の子宮内膜に及ぼす影響

について組織学的，組織化学的に観察した．

　子宮内分泌物産生はEstrio1が強く，　Deciduoma形成

作用においてもEstradiolに劣らず，　Progesterone投与

群ではエオジン好性白血球の浸潤が上皮細胞および子宮

』室に達する．

　子宮内膜の判定には多くの問題を含んでいるがEstriol
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の投与は子宮腺および間質に対し好影響を与えるようで

ある．

演題45．人子宮筋の電子顕微鏡的観察

小野　久光（三重大・産婦）

　子宮筋の電子顕微鏡的研究は，諸家により数多くなさ

れている．私は正常の人子宮筋を非妊娠時と妊娠時とに

分けて観察を行い，次の如き知見を得た．試料は人子宮

体部より得た．固定はオスミウム酸で，包埋・重合はメ

タクリル系樹脂を使用した．非妊娠時において，筋細胞

は紡錘形をなし，周囲はおよそ150～200Aの膜で囲ま

れ，膜の内層には小胞を認める．核は長楕円形，核質は

ほぼ均質であり，sectionによつて1～2個の核小体があ

り，核膜はおよそ200Aであつた．ミトコンドリア・

myo丘lamentが筋形質にまばらに認められた．　myofila－

mentには電子的に密度のたかい物質の附着があつた．

小胞体・ゴルジ体は明瞭ではない．妊娠時では細胞がや

や，膨大の傾向にあり，核自体に差異はないが，筋形質

構成要素であるミトコンドリア・小胞体・myofilament・

ゴルジ体・小胞・穎粒・myofiユamentに附着せる電子的

に密度のたかい物質の数的増加が認められた．細胞間の

接触は，syncytial　junctionは両者共にないと思われる．

包埋が，Epon包埋でないので明瞭ではないが．非妊娠

時でdesmosome様，妊娠時ではinterdigitation様構造

で，細胞接触が行われているように観察される．妊娠時

のこのような細胞の膨大，筋形質構成要素の増加は，妊

娠に対する筋細胞自体の機能のたかまりと考えられ，妊

娠時に細胞間接触がinterdigitation様構造を呈すること

は，筋細胞の結合は強固であつて，筋組織全体が常に収

縮しやすい状態にあるということが考えられる．

　質　問

　　　　　　　　　　　橋本　正淑（札幌医大・産婦）

　1）妊娠のどの時期にっいて観察されたか，スライド

をみた所初期か中期だと思われますが．

　2）　妊娠後半期になるとcytoplasmに小胞体，糸球体

Golgi等が増加するときにcytoPlasmとmyo丘lamentの

層が明瞭に分れてfilamentがbandように強力となる・

　また細胞も轡入か激しくなり，各所のpinocytic　ve－

sicleに対して御注目願いたい．

　回答

　　　　　　　　　　　　小野　久光（三重大・産婦）

　試料として用いた人子宮体部は，妊娠5～6ヵ月のポ

ロー手術の際に得たものであります．
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演題46，正常子宮内膜の組織化学的研究

御園生雄三・武田　敏・斉藤喜一郎

加藤喜市・斉藤嘉一（千葉大・婦）

　千葉大学産婦人科教室で手術摘出せる子宮内膜で，正

常性周期を示すもの41例についてクリオスタット及び

パラフィン切片を作成し組織化学的染色を行ない検討し

た．アルカリフォスファターゼは増殖期後半排卵期近く

で腺上皮細胞に最も強い皆性を示し，分泌期には減弱す

るのに対し，酸フォスファターゼは分泌期において増殖

期よりやや高い活性を示した．グリコーゲンは増殖期に

は少なく分泌期に増量し月経前期には減少したが，フォ

スフォリラーゼもグリコ・一一ゲンとほぼ同様の消長を示し

た．その他8種脱水素酵素について性周期に伴う酵素活

性の変動を観察した．対照として検索した5例の閉経後

内膜所見はいずれの酵素においても活性の低下が認めら

れた．

演題47，ラツテ子宮に対するクロミフェン

　　　　　チトラートの効果

松本清一・佐藤恒治（群大産婦）

　実験1では未熟雌ラ・・テに10　mg／kg　BWを27日間，

実験2では去勢8日目から同期間，実験3で垂摘後5日

目から同量13日間，実験4で垂摘後5目に去勢　その

後5日してから13日間投与した．結果は実験1で子宮

ならびに卵巣重量の著明な減少，実験2，3，4では全く

逆の結果を示した．しかし実験3では卵巣重量に変化が

みられなかつた．組織所見も同様傾向を示した．未熟ラ

ッテのVaginal　openingでみた場合クロミフェン投与で

開口が早められた．

　以上の結果から臨床上一見antiestregenic　actionを示

すこの製剤は実験動物においてその個体の内分泌環塊の

違いによって全く異る反応を示す．

　これはこのagentがestrogenicとantiestrogenicの

両面の効果を持つていることを示すもので個体環壇の違

いによっていずれかの効果が末梢臓器に現われることを

示す．さらに去勢ならびに去勢垂摘動物実験の結果から

クロミフェンは子宮に対して直接に働くことが分る．ま

た垂摘動物で重量ならび組織所見のみでみると卵巣に変

化を示すことなしに子宮に著明な刺激効果を示した．こ

のことは卵巣への作用は上位中枢を介して行われること

を暗示する．

　以上の事実はクロミフェンの排卵誘発機序解明の上に

一っの示唆を提供することと思うb

日不妊会誌11巻3号

　追加

　　　　　　　　　　　　　小林　拓郎（東大婦人科）

　演者も言われましたように，本物質の作用機序殊に排

卵誘発機序につきましては，色々説があり，いまだ定説

がないのが現状であります．私共は最近の動物実験成績

から次の作用機序を想定しました．

　1）Estrogenの存在しない動物環塊では，弱いes－

trogen様作用を持っ．

　2）Estrogenの存在する動物環境では，これと競合

に強力なantiestrogenic作用を有する，

　3）　かくして中枢へのnegative　feedbackを顕著に示

し，その結果FSHはむしろ抑制的に，　LHは顕著に

促進される．

　この想定は，従来の動物実験成績の矛盾の説明ならび

に臨床実験成績を支持すると考えている．

　私共の成績に関しては演題で報告する．

第7群　統　　計

演題48．吾が教室不妊外来における統計的観察

小島　秋・浜田春次郎・平井　博・西川　潔

中島暢生・大田　尚司（大阪医大・産婦）

　昭和38年6．月末より2年間当科不妊外来において取

扱つた患者602名についての統計的観察を試みた．総外

来患者に対する頻度は6－196であり，その内73名12．1

％に妊娠の成立をみた．

　その年齢分布は27歳をピークとして24～29歳に多

く，妊娠は24歳をピークとして23～29歳に多くみられ

た．

　不妊期間は3年以上の者が41　．2　96にみられ，原発性

が全体の81．696であった．妊娠成功率では3年以上は

10．9％で少く低率であり原発性が特に低率である．BBT

は2相性が全体の58．896であり，妊娠成功率は逆に1

相性が21．1％と高率である．既往症は全体の208名

34．6％に認め，妊娠成功率では結核が少し低率，婦人

科手術既往のあるものは4．796と特に低率である．既往

妊娠歴を有するものは111名18．496，妊娠成功率は人

工中絶が低率を示した．

　HSGは全体の35．2％に施行，内24．6％に何らかの

疎通障害を認め，その内39．8％にRubin　testにて痙攣

型を認めた．Huhner　testにて38．2％に不良を認め，

不良群の約半数に男性側原因を認めた．

　Hormon療法は302名に施行，その内18．596に妊娠

成立をみた、治療は3Kur以内の者が多く，妊娠成功

率は3Kurのものが24．696と良好であるが，5　Kur以．
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上の者が33．396と高率を示した，

　妊娠成功原因はHormon・Kurが関与せるものが76．7

96と多く，またHSGにて妊娠成立せしものは15．196

を示した．

　妊娠73例中36名が満期産，4名流早産，1名外妊，

25名妊娠中，また19．2％に流産傾向を認めた、

　追加

　　　　　　　　　　　西川　潔（大阪医大産婦）

　今回吾々は不妊外来患者を主に妊娠成功例にっいて検

討したが，今後さらに不成功例について充分な検討を加

え，治療成績のより一層の向上につとめる。

演題39．不妊治療成績の統計的観察

西村敏雄・杉本　修・矢野弘之・林　俊郎

広崎彰良・鈴木　瞭・池谷東彦・横山重喜

道本知子（京大産婦）

　当教室を訪れた不妊症患者798例のうち，転帰の明ら

かな366例における治療成績をまとめたので報告する．

　（1）　人工授精

　198例に人工授精が行われ，36例（19．596）が妊娠し

た．

　（2）　卵管疎通改善法

　描記式卵管通気法（IS）と子宮卵管造影法（HSG）と

を併用して検査し，両者のいずれかによつて疎通障害が

みられたのが174例，両検査共閉鎖を示したものが36

例あった．このうち68例に対して反復通水法が行われ，

9例が妊娠した．卵管形成術，卵巣移植術も行われたが

例数も少なく，いまだ妊娠例はない．また，HSGで両

側通過を示した282例中34例は，検査後何ら治療を施

行せざるにも拘らず3周期以内に妊娠した．

　以上，この群の妊娠例は12。3％，改善例は14．896で

ある．

　（3）　ホルモン療法

　内分泌機能不全，子宮内膜不全を有する260例に対し

ては種々のホルモン療法を行つた．この群の妊娠例は

9．2％，改善例は25．8％である．

　（4）手術療法

　卵巣嚢腫別出術，子宮位置矯正術等が行われ，妊娠例

は24．096，改善例は60．096であった．

　以上360例に対する治療例は841例で重複率は2，33，

妊娠例は127例（33．2％）である．

（277）89

演題50．　当教室における不妊症の統計的観察

赤須文男・村田孝一・○金城国弘

久江清一・炭谷治郎（金大・婦）

　不妊患者の増加並びにその医療への関心は今日の実情

である，一方，避妊に関する研究やその社会性もまた高

揚されている．しかし理想的な避妊法とともに不妊の治

療は必ずしも確立されたとは言えない現況にある．我々

は昭和37年1月より39年12月までの3力年間の当教

室における不妊患者520名にっきこれを原発不妊，続発

不妊に分けて統計的に比較検討し，卵巣及び子宮因子の

干渉，結核性疾患の既往，既往手術の頻度などは原発不

妊群において高く，卵管因子の干渉は両群とも約50％

にこれを認めさらにそれぞれの特徴が見出され，また婦

人科的疾患の既往は続発不妊群においてより頻度が高

く，また人工及び自然流産の既往が極めて高頻度であつ

た等の知見を得，男性側不妊因子についてもいささかの

検討を加えた．

　追加

　　　　　　　　　　　　　杉本　　修（京大産婦）

　①1年以内の患者でも例えば我教室の例でも男性因

子が7例にも認められるので，不妊としての一応の検査

は必要と考える．

　②　卵管疎通不全に対する通水治療は，我々の例でも

8周期24回の通水で，疎通性を回復し妊娠した例もあ

るので，副作用の起らぬ限りHSG，　ISで効果をみなが

ら6～8周期の治療では行つても差支えないと考える．

　回答

　　　　　　　　　　　　　金城　国弘（金大・婦）

　不妊期間を何年とするか，不妊の定義はまだ定説はな

い．ここでは1年不妊を対象としたが，これを定義とし

て固執しない．1年は1年として意義があると思う．

演題51．われわれの病院における不妊患者

　　　　　の統計的観察

高橋美行・落合　寛・長田　宏・佐藤善之

天谷暁美（川崎市立病院）

　不妊クリニック開設以来，最近18カ月間の不妊症患

者の統計的観察の第1報としてのべる，①外来患者総数

9，241名，うち不妊患者530名（5．7％）．②初診時年齢

平均27．6歳。③結婚年齢平均24．4歳．④平均不妊期間

3．1年．⑤現在まで妊娠せるもの464例（初診時のみ来

院せるものを除く）中105例（20．596），⑥原発不妊292

例，続発不妊238例．⑦既往検査と治療の概要．⑧当院
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における検査と治療の種類と例数の詳細は分析で，⑧

BBT　370例中81例（22％）が異常型，⑮月経前子宮内

膜検査で非分必期像のもの18例，⑥精液検査で原発性

不妊148例中，無精子症22例，⑥卵管通気法199例中

115例（53％）が障害型，続発性129例中52例（4096）が

障害型，卵管造影法332例中，原発続発を通じて両側通

過以外のもの121例（36％），⑥月経血培養で結核Co－

10ny検出は282例中僅に1例，⑨BBT，内膜，月経血

培養，卵管通気，造影の6種目検査完了せる114例にっ

いての分析で不妊因子を認めたもの101例，この中卵管

因子関係が最も多く，73％，精液因子関係28％，⑩人

工流産とその後の妊娠成立との関係で，既往人工流産の

ないものは106例中妊娠成立34例，既往歴のあるもの

は80例中11例，⑭人工授精AID　14例中妊娠成立6

例，AIH　25例中妊娠成立5例，その他，妊娠と治療の

関係，妊娠例の経過等を簡単に普及した．

　追加

　　　　　　　　　　　高橋　美行（川崎市立病院）

　今回は第一報として報告したもので，治療に関しては

次回にゆずりたい．それにしても検査，検査と長期間繰

返すことなく，不妊因子の一部でも解れば，積極的治療

対策を立つても実施すべきであろう．

　演題52，不妊原因についての統計的観察

　　　　　杉本　修・矢野弘之・林　俊郎・鈴木　瞭

　　　　　池谷東彦・横山重喜・道本知子（京大産婦）

　わが教室不妊外来開始以来1年半が経過したので，本

学会では3報にわたつてその統計的観察を報告するが，

本報告はその中でも不妊原因に関するものである．この

間外来患者総数は9，048人に対し，不妊患者は798人

（0．882％）で原発性525例（65．8％），続発性273例（34．2

％），平均不妊期間は4年6月で，結婚年齢が若いほど不

妊期間が長い．初診年齢は26～30歳にpeakがあるが，

続発性ではpeakがやや高年に寄つている．既往手術は

虫垂炎（140例）が最も多く，ついで結核性疾患（75例），不

妊治療のための婦人科的手術（70例）となつている．不妊

原因の判明せるものは624例あり，その重複率は1．8で

ある．男性因子は262例（41．3　96）に無または乏精子症な

どがみられ，頸管粘液精子適合試験では226例（76．9％）

が適合1生を示し，不適合68例（23．1％）のうち58．8％

は頸管粘液の理化的性状にも異常が認められた，子宮内

膜因子はBiopsyにより約半数は正常内膜を示していた

が，％は黄体期不全内膜を示していた卵管疎通検査に

は造影法と通気法を行っているが，両検査にてともかく

疎通性を認めたものは277例（64．296）で，完全閉鎖は

36例（8．3％）あり，両検査の一致しなかつたものは118

日不妊会誌11巻3号

例（27．5％）あった．無排卵が特にどの年齢に多かつたか

ということはないが，月経周期不整なものの半数は無排

卵で，周期整調な群の96％は排卵周期を示した．不妊原

因と不妊期間との関係は男性因子が1年未満に2．6％，

また8年以上にも21．3％にも認められ，特に長期不妊

でありながら一度も精液検査をうけずに，慢然と女性例

にホルモン療法などをうけていた例が相当みられた．子

宮発育不全，子宮位置異常，黄体期不全内膜，無排卵，

黄体機能不全，原因不明群などのpeakは2．1～3．0年

にあり，不妊期間を延長させている因子は，卵管因子，

内膜結核などである．

演題53．当科の不妊クリニックにおける妊娠

　　　　　成功例の検討

　　　　　　　貴家寛而・関本昭治（福島医大・産婦）

　不妊症の治療効果は最近の治療法の進歩，治療機構面

の改善とあいまつて，再検討を加えるべき時期に達して

いるかと思われる．昭和33年より39年までの問にわれ

われの不妊クリニックにおいて不妊に対する何らかの治

療手段を受けた者は909例に達し，185例に妊娠の成立

を確認し得たのでこれを中心として報告した．185例中

原発不妊に妊娠例127例，続発不妊妊娠例58例であ1），

主なる治療法別に分類すると，卵管因子に対する治療法

後（卵管通気術，HSG，薬剤注入療法，観血的療法）の妊

娠例が123例，排卵異常治療後19例，AIH　10例，　AID

19例，その他（頸管拡張術，筋腫核出術等）14例であっ

た．これらの妊娠例の不妊期間，既往歴，妊娠歴，治療

経過，さらに妊娠成立後の経過，妊娠成立に至つた直

接，間接的な因子を分析し不妊症治療上注意すべき2，

3の問題について考察を加えてみた．

　質問

　　　　　　　　　　　　馬島　季麿（目大駿河台）

　1）　不妊症の統計に1年不妊をも計上しているのは種

々問題があり，やはり3年以上を計上するのが適当では

ないか．

　2）HSG後の妊娠例は私の経験では次回月経周期に

多くみられ，少なくとも2～3月経周期にみているが，

演者の場合はどうか．また妊娠機序について如何に考え

ているか，

　3）薬剤注入を30回も行つているが，そのように頻

回注入は果して意義があるか疑わしい．薬剤注入の適応

は如何に選んでいるか，

　回答

　　　　　　　　　　　　　関本　昭治（福島医大）

　薬剤注入療法の回数について経験した成功例1例であ

るが．これは特殊なケースであり治療休止期間をおいた
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昭和41年7月1日

ためこのような頻回の注入となつたものである．われわ

れの場合も大多数例においては注入15回以内に妊娠に

成功している．薬剤注入療法の適応であるが，HSG，

Rubin　testにて確実に両側の通過障害を認め，かつ急性

炎症，活動性結核像等を除外したものに行つている．な

お注入施行中でも，疎通検査を行い，改善像の有無を確

めるべきと思う．

演題54．当教室における最近2年間の不妊主

　　　　　訴患者の妊娠例について

田中哲郎・園田重則・池田裕人

野母晋平（久留米大・産婦）

　昭和38年7．月1日より40年6月30日迄の2年間，

当教室を受診した不妊主訴患者の妊娠例について統計的

観察を加えたので報告する．

　1）　原発不妊および続発不妊患者の頻度は不妊主訴患

者総数339例中原発不妊244例（72．0°6），続発不妊85

例（28．0％）で原発不妊が約2．6倍の高率を示した．

　2）　原発，続発不妊別妊娠頻度は，原発不妊患者244

例中妊娠43例（17．6％）で続発不妊患者85例中妊娠11

例（12．9％）で妊娠率は原発不妊がやや高率を示した．

　3）　年齢別の妊娠率は20代では19．8％，30代では

10．4　96で，20代に比し妊娠率は約1／2であつた．

　4）　不妊期間と妊娠との関係は，不妊期間レ》3年ま

では20．7％の妊娠率を示し，4年以上のものは10．6％

であつた．

　5）　治療開始より7カ月までの間に妊娠したものは

48例（88．9％）であつた．8カ月以後の妊娠例は6例

（11．1％）であった．

　6）AID施行38例中妊娠したものは10例で，26．3

％の成功率であった．

　座長　西村教授に対しての回答

　　　　　　　　　　　　　園田　重則（久留米大学）

　不妊患者の治療に当つて，でき得るかぎり種々の検査

を行い．その原因の所在を明かにして，治療を開始すべ

きであると思う．また，精神神経因子も高率に認められ

るので，精神療法もわすれてはならない治療ではないか

と考える．

演題55．

第8群　卵　　巣
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手術時に発見せるArtificial　Polycystic

Ovaryについて（第II報）

三谷　茂・丸山英一・中嶋唯夫

檀上忠行（日赤産院）

　最近卵巣腫大による急性腹部症状を発現した例が報

告されているが，われわれは排卵誘発のためPMSと

HCG投与の例で，卵巣腫大が膀上1横指に達した興味

ある症例で，腹痛を主訴として当院に来院．来院時患者

は以前にホルモン治療を行なつたことをのべず，単純な

る嚢腫と思い．手術時，PMSおよびHCG投与による

Bilateral　polycystic　swelling　of　ovaryと気がっき，両

側の卵巣のWedge　resektionを行つた症例を第29回日

本不妊学会関東地方部会に発表したが，さらにその後の

経過を発表する．

　術後2カ月目よりBBTは2相性を示し，術後8カ月

目の昭和39年4月6日より5日間の最終月経にて，昭

和40年1月24日妊娠10カ月，早期破水にて帝王切開

により3220gの女児を得た．

　分娩時所見，膀帯69×1．5cm，胎盤19×19x2．5cm

650g病的所見無し．

　児所見，女児，身長51　cm，体重3220g，頭囲31．5cm．

　全分娩持続時間．31時間31分．全出血量．460　g．

　手術時所見，腹式ゲッペルト氏帝王切開術を行うに，

小腸と子宮の後面とは癒着強度であi），また右卵巣は殆

んどなく，左卵巣は大豆大はて，左卵管釆近くにあつ

た．

演題56．Polycystic　Ovaryに対するOne・

　　　　　two－Cyclic　Gonadotropin療法の

　　　　　排卵誘発効果

田中　良憲（岡大産婦）

　過去数年間に岡大で39例が内視鏡等によりPolycy－

Stic　Ovaryの疑いで卵巣1契形切除を受け，充分な期間，

予後が追求された．症例の内訳は無排卵性月経6，第1

度無月経12，第H度無月経21であり，襖形の切除を受

けた年齢は29歳以下27例，30歳以上12例であつた．

此等39例のうち襖形切除の2カ，月以上前にOne－two

Cyclic　Gonadotropin法による排卵誘発が試みられた症

例が22あり，ゴナドトロピンに対する反応と撰形切除

の効果の相関性にっいて観察した，

　原則としてPMS　1（）00単位6日連続後HCG　lOOO単

位6目問投与し基礎体温により排卵の有無を検し，また



92　（280）

模形切除後持続的に排卵性周期を得た例を有効，一過性

にのみ排卵性周期を得た例等をやや有効，何等の改善を

みなかつた例を無効とした．22例中撰切有効群は11例

でその内One・two法で排卵した例（One－two法有効例）

は6例，残る5例はOne－two法無効であつた．模形切

除やや有効群4例中One－two法有効は3例，撰形切除

無効群7例中One・two法有効は1例であつた．逆に言

うと　One－two法有効10例中襖形切除有効は6例であ

り，One－two法無効12例中襖形切除有効は5例であつ

た．また襖形切除，One－two法共に有効な6例中4例は

One－two法中に一過性に卵巣の腫大を来した．襖形切除

有効の11例は一応Polycystic　Ovaryの定義に合致する

ものであるが，One・two法に対して3つの異なる反応を

示したことは本症の発生要因が単純なものでは無いこと

を物語っている．

　質問

　　　　　　　　　　　　　森　　常英（京大産婦）

　One－two　cyclic　therapyによつてovulationが起ら

なかつたにもかかわらずwedge　resectionによつて，

ovulationが起った例について，卵巣の組織像に注目す

べき所見がありましたら御教示頂き度い、

　回答

　　　　　　　　　　　　　田中　良憲（岡大・婦）

　One－two法有効例と無効例の問に組織学的に差は発

見できなかつた。

演題57．多嚢胞性卵巣症候群の卵巣組織所見

　　　　　と予後との関連性について

秦　良麿・国本恵吉・鈴木　統（岩手医大・婦）

　多嚢胞性卵巣の組織所見については，Morris　Allen．

Robert＆Haines，　Lanthier＆Sandor，　Short＆London

らによつて報告され．Axelrod，　Goldzieher，　Mahesh，

Greenblattらによって組織所見とステロイド生合成との

関連性について報告されている．

　すでに第9回不妊学会総会において，多嚢胞性卵巣の

模状切除前後の尿中ホルモンの動態および発熱性Zテn

イドとの関連性を思わしめる術後発熱と17・KS，血中コ

レステロール値との関連性について報告した、

　今回は多嚢胞性卵巣症候群の撰状切除後の予後につい

て，卵巣の組織所見と予後との関連性および尿中ホルモ

ン値の動態との関連性について述べる．

　当科不妊外来において，月経異常，不妊，男性化徴候

を主訴として来院したものの内，カルドスコピーにより

診断され，開腹術によつて確認された多嚢胞性卵巣症候

群15例を対照とした．

日不妊会誌11巻3一号

　質問

　　　　　　　　　　　　　森　崇英（京大・産）

　theca　internaとexternaの数量的対比に予後と関連

して一定の意義付けをしておられるような印象を受けま

したが，これは単的にtheca　internaの1uteinizatiOnの

像と解釈して良いのですか，それともまた別な意味をも

つているのですか，

　回答

　　　　　　　　　　　利部　輝雄（岩手医大・婦）

　1）Theca　internaの所見は明らかにluteinization

を示すものとnormalなものとの間に種々の変化がみら・

れ，Iuteinizationの判定基準を定めることはむずかし

い．

　2）　これ故，ひとつのこころみとして，Theca　interna

とTheca　extemaの細胞層の比をとつたものである．

演題58．異常な状態にお1ナる黄体の電子顕

　　　　　微鏡的研究

時田　　昭（三重大産婦）

　異常な状態における黄体が正常黄体と比べて細胞形態

学的にいかに変るかを知ることは興味深いものである．

私は（1）子宮外妊娠中絶後黄体，（2）胞状奇胎患者から

得られた黄体，（3）フリードマン妊娠反応強陽性家兎黄

体，（4）胞状奇胎と関連して見出された人ルテイン嚢腫

の壁，および（5）胞状奇胎と関連して見出された人ルテ

イン嚢腫の壁の隆起せる厚い部分（なおまだ本来の正常

機能を営んでいるかのようにみえる限局性の小黄体）を

電子顕微鏡で観察し，そして，人および家兎の正常黄体

（すでに報告した）と比較し，それらの超微細構造物から

それらの生理学的機能を解明せんと試み，いささかの知

見を得たので報告した．

演題59．人胎児卵巣の電子顕微鏡的研究

橋本正淑・○川瀬哲彦・平沢　峻

小前由雄（札幌医大・産婦）

　胎生5カ月から10カ月に至る人胎児卵巣につき電顕

的に観察した．胚上皮層，Oogoniumから原始卵胞，一

次卵胞，二次卵胞のOogeneseを中心として観察した．

すなわち胚上皮層の微細構造，卵巣皮質内における卵胞

上皮細胞の起源と卵細胞との関係，透明帯の形成過程，

葵膜細胞の起源等につき述べるt胚上皮層は1～2層の

細胞よりなり，自由縁にはcilia．　microvilli，細胞質内に

は微細線維様構造がみられる．胎生5カ月において卵巣

皮質内にはOogoniumと小型細胞がみられ，小型細胞

は微細構造上胚上皮細胞に類似する．胎生期の進行と共
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に一次卵胞，二次卵胞が観察されるようになる．卵胞上

皮細胞は胚上皮細胞に由来すると思われる。卵胞上皮細

胞と卵細胞間はdesmosome構造によ！）結合されてV・

る．透明帯は一次卵胞においてすでに，その初期像がみ

られる．泰膜細胞は卵巣結合織細胞に由来すると思わ

れ，一次卵胞においてすでに形成されている．

　初期透明帯をつらぬいて卵胞上皮細胞からの細胞質突

起がみられるが，卵細胞とはdesmosome構造により結

合されており，両細胞間にはsyncit玉alな関係はない．

卵細胞の各時期において糸粒体は特徴的な形成を呈す

る、

第9群　卵　　管

演題60．　カセッテ交換による連続撮影法に

　　　　　ついて

瀬尾道次・岩田嘉行（慶大・婦）

　慶応義塾大学病院産婦人科外来に，不妊を主訴として

来院せる患者に描写式卵管通気法を行ない，かっ治療通

気を行なつているものの中から正常型，障害型，閉鎖型

を反復しているもの5名を選び，イメージ・インテンシ

ファイアーを利用し映画法による子宮卵管造影法を行な

い撮影条件を決め，上記患者の中から無選択に174名を

選び，カセッテ交換による連続撮影法を行なった．撮影

時間は10秒，45秒，1分30秒，3分，6分，10分の計

6回6枚撮影し，既往子宮卵管造影法，描写式卵管通気

法と比較検討した．また30例につきカルドスコビー，

あるいは開腹術を行ない本法と比較検討し，いささかの

知見を得たので報告する．なお既往子宮卵管造影法，描

写式卵管通気法との一致率は79．896．86．2％であっ

た．使用造影剤は7096Endografinである．

演題61．不妊症患者の卵管造影法所見に関

　　　　　する検討（第2報）

福田　透・○小野泰策・清水　イ力

新井富士夫・桜井皓一郎（信大・婦）

　子宮卵管造影法は以前から産婦人科領域における極め

て重要な検査法の一つであり，特に不妊症検査における

臨床的価値は今日もなお，いささかも変わる所がない．

　われわれは前回の総会で教室の不妊症患者の卵管造影

法所見に関して2～3の報告を行なつたが，今回は昭和

29年6，月より39年6月までの10年間に妊娠成立をみ

た約80例の卵管造影所見を主体に，初診時診断，既往

症との関係，子宮腔長，子宮内膜所見，不妊期間，妊娠

（281）93

経過および予後等につきその検討成績を報告する．

　質問

　　　　　　　　　　岡村　　泰（新潟大・産婦人科）

　1）HSGの所見（ことに卵管像や子宮像の所見）と子

宮内膜像の正異について観察されておられましたら，御

教え下さい．

　2）　また卵管通過性のないものでは，何％位子宮内膜

炎が証明されましたでしようか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　小野　泰策（信州大・婦）

　今回は妊娠した例のみ報告したもので，非妊例につい

ての子宮内膜像の比較は現在検討中である．

演題　62。描写式子宮卵管造影法の描写波形に

　　　　　ついての検討

藤森速水・山田文夫・杉本修一・森村正孝

川口貞之（大阪市大・産婦）

　従来，不妊症患者の卵管疎通性検査法として種々の方’

法が報告されてきたが，いずれも機能的，器質的の両面’

から同時に観察することは困難であつた．教室の藤森は

卵管の総合的な観察が可能な方法として，藤森式卵管通

水装置を用いた描写式子宮卵管造影法を考案し発表し

た．

　今回われわれは，描写波形を検討した結果，いくらか

の知見を得たので報告する．

演題63．卵管攣縮に対する精神調整剤の使

　　　　　用知見

三谷　茂・中嶋唯夫・柳下　晃・e島田　清

柄沢和雄・矢野　博・足立康弘・加口　直衛

檀上忠行・岡本英也・吾妻博・金　尚鐘

竹内稔弘（日赤本部産院）

　日赤本部産院外来に，不妊を主訴として来院せる患者

に吾々は昭和39年5．月以来，その卵管疎通性検討の目

的にて，描写式卵管通気法，子宮卵管造影法を行い，卵

管攣縮によると描定された症例95例に，Minor　tranqu－

ilizersであるChlordiazepoxideを用い，効果のあるこ

とを認め，また妊娠成功例が多数あり，さらに同系統で

中枢性および末梢性の筋弛緩作用の強いDiazepamを用

い，描写曲線の上にみられる効果を比較検討致した処，

筋弛緩作用の強いDiazepamでの攣縮曲線に現われる効

果は少しく劣ることを認め，妊娠成功例も少いことか

ら，不妊における卵管攣縮因子の除去には筋弛緩作用の

非常に少ない精神調整剤の方が適していることを知つた
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ので，描写曲線の上での比較検討，使用での予後，妊娠

成功率など，描写式卵管通気法にのみに限定して有効，

無効の判定を行つてみた．

　Chlordiazepoxide使用群では，妊娠19例，有効40

例，計59例，79．73　％の有効率を示し，無効15例，

20．2796であった．

　Diazepam使用群では，妊娠3例，有効8例，計11

例，52、3896の有効率，無効10例，47．62％であつた．

少数例であるが，筋弛緩作用の強いDiazepamは，卵管

攣縮因子の除去に関しては，Chlordiazepox1deに比し少

し劣るように思われる．

　質問

　　　　　　　　　　　卜部　宏（京府医大・産婦）

　1．卵管攣縮例は他のものに比して特に神経質である

とか痛みの表現が強いとかの特徴はなかつたか．

　2．Cercia，　Contol投与により直接これら薬剤が卵管

に作用したと言うより精神的に落着いたためとは考えら

れませんか，

　回答

　　　　　　　　　　　　島田　清（日赤本部産院）

　1）　われわれは不妊を主訴として来院せる患者全例に

2回以上Rubin　Testを施行し，卵管攣縮のみられたも

のに，Chlordiazepoxide，　Diazepamを使用した，

　2）　一般に精神不安定患者に多くみられる傾向あるよ

うに思われる．

演題64．卵管不妊における妊娠成功例の検討

道免聚二・足立　昇・○安井幸夫・野田　明

水元修治（札幌医大・産婦）

　前回の学会で，札幌医科大学産婦人科学教室不妊症セ

ンターにおける妊娠成功例の統計的観察を報告した（昭

和37年5月1日より昭和39年8月31日迄）．この内，

原因が卵管にあると思われるもので，妊娠したものが

19．6％あり，この例について，本年5月31日迄の症例

を追加して検討した．卵管造影後，経過観察中に妊娠しs

たものが13．9％あり，この内，2例は両側閉鎖型を示

し，その例のRubin通気法は狭窄型を示した．通薬水，

卵管結紮後の復元手術および他の卵管成形術施行後の妊

娠率は，各々11．1％，61．596，10％であつた．（但し，

復元手術例中2例は最近手術した例である）．通薬水施

行例では，卵管造影で両側閉鎖型を示したものの内，

Rubin通気法で攣縮型のものは妊娠迄にかなりの日数を

要し，狭窄型のものは相当回数の通薬水施行を要した．

　手術成功例中1例は卵管移植術例であり，他の1例お

よび復元手術例は端々吻合術を行つたものである．その

日不妊会誌11巻3号

方法はNo，000のcatgutで全層を3ヵ所縫合した．

これ等の手術成功例は開腹時に卵管釆に変化がみられ

ず，卵管成形術の未妊娠例はいずれも癒着性の変化がみ

られた，このことから，卵管造影，通薬水後の妊娠例は

別として，手術成功例の卵管釆に変化の無いものの妊娠

成功率の良いことが注目された．また端々吻合術におい

て（；atgutを使用することが卵管閉鎖の防止に役立つと

思われ，非常に有効な方法と考えた．

　質問

　　　　　　　　　　　　岡村　泰（新潟大・産婦）

　卵管検査はくり返していると正常化するものも少なく

ないが，何回位の検査法で卵管因子による不妊と診断さ

れたか，その基準について御教え下さい．

　回答

　　　　　　　　　　　　安井　幸夫（札医大・産婦）

　HSG後妊娠した例について，述べましたが，いずれ

も不妊期間3年以上のものであり，一般不妊症検査の一

つとして行つたHSGの例であります．その検査後，経

過観察中に妊娠したものですが，これらから考えて一応

機能性の変化があつたと考えています．また，ごく軽度

の癒着性の変化があつたという考えも否定できないと思

われます．

第10群排　　卵

演題65．不妊症のホルモン療法殊にEstriol

　　　　　並びに副腎皮質ホルモンDOCAに

　　　　　よる治療（続報）

的埜中・木村春雄・tl’i村昇

上道知三（大阪回生病院・婦）

　前回不妊症の原因が機能的と思われる症例に対し，

Gonagenforte，　Estrio1，並びに副腎皮質ホルモン殊に

D㏄Aによる治療について述べたが，今回はその後の

Estriol並びに副腎皮質ホルモン殊にD㏄Aによる治

療について述べる．

　（1）　Estriol　Dep．またはHolin　10　mgをE経終了後

数日内に投与すれば頸管粘液の改善並びに周期の短縮，

または延長次周期の排卵時に妊娠成立，また時に軽度の

性器出血を伴いGestagen投与によりBBT上昇妊娠成

立をみるものがある．

　（2）　副腎皮質ホルモン殊にDOCA使用に当り一部

に尿中17－KSとBBTとの関係を見るに，17－KS低値

のものはBBT　1相または不全2相が見られ，また頸管

粘液不良に対しDOCA　50　mg　Pelletの1乃至数回埋没

し頸管粘液並びにBBTの改善，妊娠成立を見る　この
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ことは既に報告せる如く，受胎困難な使用例20数例中

9例に妊娠成立を見た．既ちD㏄Aは排卵誘発に卵巣

機能を高め全身機能を賦活せしめる．他のステロイドと

の併用により一層良好な効果をもたらす．

演題66　Clomidの排卵誘発作用に関する基礎的研究

小林　隆・小林拓郎・露口元夫（東大産婦）

　clomid（clomiphene　citrate）のヒトに対する排卵誘発

効果についてはすでに確認されており，われわれも数回

に亘つて報告してきたが，その作用機序に関しては今日

なお明らかでない．従来の動物実験ではヒトの場合とは

対照的に性機能抑制的な結果の得られることが多かつた

ようであるが，われわれは今回ラッテを用いて基礎的検

討を行い，ヒトのclomidによる排卵誘発現象を説明し

得るような結果を得たのでここに報告したい．

　1）本剤はラッテ子宮，膣上皮に対して弱V・estrogen

よう作用を有し，estrogenの存在下では強力なan－

tiestrogenic作用を有する．

　2）本剤は成熟雌ラット下垂体（90日令去勢以後毎

日20日間薬剤投与，21日目殺）のLH含有量を低下せ

しめ，FSH含有量を増加せしめる．　Estrogenの存在下

ではこの現象はさらに増強される．

　3）30日令の未熟ラットに本剤25γ，／d．IOO　r／d．を10

日間投与した場合，その卵巣重量は減少すると共に明ら

かな黄体形成を認めた．

　4）　2と3から，本剤は下垂体LHの放出を促進し，

FSHの放出を抑制するものと考えられる．これは従来

の動物実験の成績とも矛盾せず，また，ヒトの場合の成

績ともよく一致し，これを説明し得るものと思われる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　佐藤恒治（群大・産婦）

　1．Plasma　FSH，　LHを測定されましたか．

　測らないのにPituitary　contentの減少あるいは増量

のみを測定されて何故releaseが促進された，抑制され

たといえるのでしようか．

　2．先生方はClomipheneはantiestrogenicに働き

feed　back　mechanismでGonadotrophinをreleaseす

るとのお考えのようですがendogenousのestrogenの

ない第H度無月経でもGreenl）1att，　RakoffやSoutham

等は30％の排卵率を報告しています．このような排卵

mecbanismのについて先生の御見解はいかがですか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　露口　元夫（東大・婦）

　1．Serum　LHは一応測定したが検体量不足のため

か，証明できなかつた．さらに検体量を増すか，去勢後

（283）95

の日数を延長して検体の力価を高めるかすれば証明でき

る筈であり，現在実施中である，

　2．われ々の今回の成績による結論，すなわひ「cl－

omidがLH　release促進的に働きFSA　release抑制的

に働く」ということは去勢ラットによつて得られるもの

であり，卵巣性estrogenの存在とは無関係に成立つも

のである．したがつてヒトにおいても，LH　releaseは，

内因性estrogenの有無とは無関係に起るものと考えら

れ，したがつて第1【度無月経に排卵成功例が出ても差支

えないと思う．第H度無月経の中，内因性LHの増加

に反応して抑制する例と然らざる例とが混在することは

むしろ当然と考えられる．

　3）幼若ラッテに投与した場合，clomidのある量で

は，その卵巣量は減り，かつ明白な黄体の形成を認めた

ので血中へのLH　releaseを推測した．

演題67．教室におけるGonadotropin療法

　　　　　の治療成績

植田安雄・林　要・井上康・望月真人

安水省吾・景山武雄・前田明成・西川義規

三浦義正・福西秀信・鷲尾天夫・古結一郎

　　　　　　　　　　　　　（神戸・医大）

　当教室における無排卵症患者に対するGonadotropin

治療成績について報告する．症例は第1度，第2度無月

経，無排卵周期症の約82名の婦人を対象とした．これ

らの症例を中心としてPMS，　HCG製剤の投与形式あ

るいは投与量別による排卵成績には大きな差はなく，排

卵誘発成績につき検討を加えてみたところ，第1度無月

経，無排卵周期症では約70％の排卵誘発率を挙げてい

るが，第2度無月経では低率であつた．

　PMS製剤中のFSH含有量をNIH・FSH－S2をSt－

andardとしてSteelman　Pohley氏法で測定したところ

161．U．当り37γであつた．

　またGonadotropin投与中鶏卵大以上の卵巣腫大をみ

たものが9例あったが，これらはHCG投与中であり，

この際尿中Pregnandiol，　Estrogenの多量排泄をみた．

　また初回Gonadotropin療法成功例が次周期に自然排

卵をみたものは39例中6例で，無排卵症のために再治

療した場合の排卵誘発率はきわめて低かつた．

演題68．人における大脳皮質一間脳系の弱電

　　　　　間接刺激による排卵誘発法（第1報）

岡村　靖・大吉繁男・北島正大・納富廉正

立山浩道（九州大・産婦）

従来，間脳一下垂体系の障害による無排卵症に対す
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治療法としては，臨床上，exogenousにhormoneを投

与するか，または，間脳レ線照射が用いられてきたNし

かし，前者はhormones投与による抗体産生，　gonad－

otropin大量投与による卵巣腫大，さらに，稀には茎捻

転が認められ，後者においては，照射部位の脱毛および

装置の簡便性に乏しい欠点がある．

　近年，下垂体一卵巣系の上位調節機構として，大脳皮

質→間脳→下垂体の刺激伝達のメカニズムについての研

究に多くの進展をみ，大脳皮質一問脳系が内分泌系の調

節に密接な関連を有することが次第に明らかにされつっ

あるが，必然的に治療法としても，大脳皮質一間脳系の

機能調整が重視さるべきであi），私たちは，動物実験に

おける間脳直接電気刺激による排卵現象（Haywardら

ユ964，およびEverett，　J．W．1965）に着眼し，新らたに

大脳皮質一間脳系電気刺激装置を試作し，人の大脳皮

質一間脳糸に弱い電流を通じる（頭蓋の上から間接的に）

ことによつて，大脳皮質一間脳糸にmildな刺激を与

え，持続性無排卵症患者の排卵誘発に成功した．なお，

本法で現われる脳波所見はきわめて軽度であり，また，

電気刺激による特定の傾向も認められない．

　質問

　　　　　　　　　　　福西　秀信（神戸医大・産嬌）

　1）電極を置く位置をお教え下さい．

　頭髪等の伝導率の悪いものを通じて刺激するのに何か

：特別の処置をなさつているでしようか．

　2）直流と矩形波と両方を試みられていますが排卵誘
一

発効果如何．

　3）われわれは鋸歯状波を使つて刺激し，一部を発表

しました．その際は只今おつしやつた悪心，めまいより

むしろ疹痛を訴えるものが多かつた．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　岡村　靖（九大・婦）

　1）外皆と外耳口とを結んだ線上で外耳口より2．5cm

の位置から垂直に上，2．Ocmを中心として（現在のとこ

ろ）通電している．

　2）直径2．5cmの極板をガーで包んで用いている

1（極板が小さいと接触部にかなりの痛みを感じることが

、あるから少くとも上記の直径であることが望ましい）．

　3）直流と方形波インパルスとの効果比較については

現在検討中である．

演題69．結合型エストロゲン（premalin）の

　　　　　静脈内投与による排卵誘発

　足高善雄・倉智敬一・青野敏博・宮田　順

○谷　俊郎（大阪大・産婦）

．正常な排卵機序について検索の結果一定閾値を超えて

日不妊会誌11巻3号

増量した生体内のestrogenが視床下部下垂体糸に対し

てtrigger　mechanism的に作用して下垂体からLHを

放出させることに排卵の本態的意義があるものと解され

る．

　そこで私たちは無排卵性月経18例，機能性無月経20

例について，premarin　20　mgの静脈内1回投与を行つ

て検討した結果，前者の39周期20周期に排卵を認める

ことができた．けれども後者の49周期についこは遂に

排卵を惹起することができなかつた．

　premarin投与後尿中LHの排泄をbioassayを行つて

検索した結果，その有意の放出を認めることのできた症

例は視床下部下垂体系機能の正常な反応を示すものと解

される．一方このLH放出に基く排卵誘発率を高める

目的で予めPMS投与を行なつて卵胞成熟を十分にして

おくと無月経症例17例中4例に排卵誘発をみることが

できた．

　以上の事実からprelnarin静脈内投与後の尿中L｝1排

泄を検討することは視床下部下垂体機能を検査する目的

に有用であ！Jかつ排卵誘発のための治療としても用い

うる方法であつて，本法の臨床応用のため工夫検討した

私たちの一つの方式を示した．

演題70．N・サクシニール・グルコサミン銅

　　　　　による家兎排卵誘発

　九嶋勝司・安部徹良・京野春雄（東北大・婦）

志多半三郎（医・化学綜合研究所）

　銅塩による排卵誘発は排卵機構の解明のみならず，そ

の臨床応用の面で極めて興味ある問題である．われわれ

は，従来から排卵誘発剤としての銅塩の臨床応用に関し

て研究してきた．今回は，Nサクシニール・グルコサ

ミン銅（以下Cu－N－SGと省略）を用いて，その排卵誘

発作用を検討したので報告する．

　まず3週間以上隔離飼育した体重2．3　kg以上の非発

情成熟雌性家兎にestradiol－17β一benz⑪ate　O、1　mg（懸濁

液）を1日1回，2日間皮下注射した　第3日目に，種

々の量のCu－N－SG及びグルコン酸銅（以下Cu－Gと省

略）を種々の濃度で耳静脈よP静注し，48時間後に排卵

の有無を検査し，両者の排卵誘発作用及び毒性を比較し

た．同一の投与方法で比較するとCu－N－SGはCu－Gに

比し排卵誘発作用が強力で毒性は低かつた．従つて，

Cu－N－SGは，従来，最も排卵誘発作用が強力で毒性が

低いとされていたCu－Gよりも更に臨床応用の可能性

が大きいと考えられる．
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演題71．家兎排卵におけるEstrogenの作用

鈴木雅洲・星井正春（新潟大・産婦）

　雌性家兎にEstrogenの適当量を投与すると排卵をお

こしやすくなり，またはEstrogenのみでも家兎は排卵

し，あるいは大量のEstrogenを用いると，排卵促進f乍

用がなくなる，というような各種の報告がある．しかし

このときのEstrogen量に関しては詳細なことが未だ不

明であるので，この点に関して検討するため，家兎に数

種のEstrogen投与法を用い，排卵の有無をみると共

に，銅塩排卵におよぼす影響を観察した．

　1日85μ9のEstradiol－17β一benzoate（以下Ebとr：1

す）2日間の投与をした日本産雑種の体重2500g以．L

の発情家兎に，1mg／kgより8mg　kgの種々の量の硫

酸銅溶液の耳静脈内注射を行うと（各群10羽），2．5mg／

kgより排卵がおこり，硫酸銅の増量と共に排卵家兎数

は増加し，4mg／kgで10096の排卵を示した．そこでこ

の実験で，銅量を排卵中間値の3mg〆kgを用い，銅塩

排卵に対するEstrogenの影響を検討した．先ず対照と

してEb　1日O，20μ9，　IOO　Pt9，500μ9の2日間または

4日間の連続皮下投与では，　1日IOO　Pt94日間の群に

のみ100％の排卵があり，他はすべて排卵がなかつた．

ついでEbの同様処置を行つた家兎群に，3mg／kgの硫

酸銅を耳静脈内投与をした所，20μg4目問の群は100

％の排卵をおこし，最も排卵促進効果のあることがわか

つた．

演題72．習慣性流早産の臨床的観察

田中良憲・金尾浩志（岡大・産婦）

　われわれは過去4年間に167人の習慣性流早産患者に

ついて調査し，来院中妊娠の成立した59人についてそ

の予後を調査した．われわれは，過去に2回連続流早産

した患者は，習慣性流早産として扱つた方が良いと考え

る．習慣性流早産の妊孕性検査をして20％に子宮腔異

’常を認め，基礎体温高温期不全が34％もあるのを知つ

た．習慣性流産の発生要因の一つに黄体の機能異常が推

察される．甲状腺機能，精液，卵管疎通性，血液型不適

合にっいても調査し相当例の精子不良例のあることを知

つたがそれが直接原因かは判然としない．妊娠成立例に

つき，予防的黄体ホルモン投与は対照群と著差なく，ホ

ルモン投与に再考の余地があると思う。

　質問

　　　　　　　　　　　　　八神喜昭（名市大・産婦）

　習流患者の夫の精液所見不良群とはいかなる規準で定

められたか．

（285）　97

　回答

　　　　　　　　　　　　　　金尾　浩志（岡大・婦）

　当科では3，000×104，’ml以下のものをOligespermic

としています．Hyperpermicについては当科で調査して

いない．

演題73．習慣流早産の臨床観察

　　　　　竹内久弥・黒川徹男・新家　薫・本多正弘

　　　　　萩原璋恭・東　　成（順天堂大・産婦）

　習慣流早産は戦後増加をみた疾患の一つといわれ，当

科を訪れる本症患者もかなり高い頻度でみられる現状

から最近の動態を知るために，昭和37年より3年間，

20，966例について臨床観察を行つた．

　連続2回以上流早産患者738例（3．5％），連続3回以

上流早産患者286例（1．496）であり，このうち挙児を希

望したものは，連続2回群より連続3回以上群，続発群

よb原発群により多くみられた．習慣流早産患者年度別

頻度は，連続2回以上群で3．8～3．5％，連続3回以上

群で1．4～1．3％であP，原発続発群別では著明な差は

みられず，先行妊娠で人工妊娠中絶術を施行したもの

は29．196であつた．連続2回以上流早産患者群のうち

連続流早産回数別頻度は，連続2回61．2％，連続3回

26．1％，連続4回8．8％，連続5回1．896，連続6回以

上2．O°／．であり，連続流早産時の妊娠月数は，妊娠3ヵ

月が最高で，妊娠2カ月と3カ月とを合わせると約半数

を占める．流早産の原因になり得る既往疾患をみると，

性・器疾患は29．8％，全身疾患は12．8％であり，性器疾

患中子宮位置異常が11．4％を占め，子宮頸部異常は，

人工妊娠中絶術施行によると思われるものが多い点が目

立つ．習慣流早産患者738例のうち，新たに妊娠と診断

し得た244例のうち117例に，ホルモン治療を行い，34

例の不明例を除いて57．896に生児を得，頸管不全症と

診断した49例に対し，Shirodkar氏の手術を施行し，

39例（79．696）に生児を獲得，分娩に何ら障害のなかつ

たもの26例であった．

　質問

　　　　　　　　　　　　八神　善昭（名市大・産婦）

　1）子宮の位置異常を習流の大きな原因と考えられる

か？

　2）Shirodkar手術の適応を承りたい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　新家　薫（順天堂大）

①子宮位置異常を加えたのは，子宮後傾後屈等を流

産の原因と考えたからです．

　②　Shirodkar氏手術の適応は，連続2回以上流早産

の非妊時にHSGを行い，手術を施行しました．
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演題74．教室における習慣性流産に対する保

　　　　　存的療法の成績について

鳥越正・大楽高弘・甲野雅利・有住裕

川田若水（山口大・婦）

　最近5年間に当教室を訪れた習慣性流産患者に対する

保存的療法について統計的観察を試みたので，その成績

について報告する，習慣性流産の頻度は，渡辺の主張す

るように連続2回以上の流産を，これと考えた場合に

は，外来患者総数の約1％であつた．

　治療成績については，無処置，なすちわ安静のみで，

相当に良い結果を示したが，この事は本症をおこす時期

が比較的妊娠早期に多いということと共に今後我々が本

症患者を管理する上に考えなければならない重要な事柄

であると考える．また本症患者が流産切迫症状を示した

時には，ホルモン剤のみではなく，他の薬剤も併用した

混合療法を強力に行なうべきである．

　また続発性の習慣性流産のうち，人工妊娠中絶後にお

こるものが非常に多いということは，我々産婦人科医と

して一考を要する問題であると考える．

　質問

　　　　　　　　　　　八神　喜昭（名市た・産婦）

　無処置群の予後について，既往流産回数との関連は如

何？

演題75．当教室における習慣性流早産の治

　　　　　療成績一手術療法

和田　等・杉直　人・森脇一浩・山里昌裕

国重恒之（山口大・婦）

　習慣性流早産の原因の中，手術療法の対象となるのは

頸管無力症，分娩後の頸管裂傷，子宮筋腫，位置異常，

奇形等である，

　我々は最近5力年間の手術療法，主として頸管縫縮術

について検討した．

　大部分はMcDonald手術，次でBaden＆Baden手

術である．一般によく行なわれているのは，McDonald

手術，Shirodkar手術であるが，当教室ではMcDonald

手術を推奨している．即ち本術式は結紮効果は確実では

ないが，手術侵襲が少なく容易で，抜糸もまた簡単であ

り，しかもその成績も良好である．

　さて，流早産の原因が多元性であるのを考えるとき，

妊娠例に行う場合には手術療法に加えて安静及び鎮静，

鎮痙剤，黄体ホルモン等の併用が必要なのは勿論であ

る．

日不妊会誌11巻3号

演題76．頸管不全症の手術療法（第2報）

下村虎男・中野孝・八木隆明（北野病院産婦）

　われわれは第8回の本学会総会において，本題につい

て発表した（55例）が，その後さらに症例を加え（116例）

たので，昭和36～39年の4力年間の成績について発表

する．171例の頸管不全症の原因について検討したが，

人工中絶術後流早産を反復するもの64例，既往分娩時

の頸管裂傷21例，鉗子手術14例，その他内子宮口部の

機能不全と考えられるもの72例である．

　頸管縫縮術の時期は，妊娠16週以前97例17～24週

49例，25～32週25例であつて，24週未満には主とし

てShirodkar氏法25週以後は主としてMcDonald氏法

を行ない，頸管開大が著しく既に胎胞形成の認められる

ものには頸管二重結紮法を実施した．頸管縫縮術の

成果はShirodkar氏法145例中成功121例（83．4％），

McDonald氏法18例中成功13例（72．2％），二重結紮

法8例中5例（62．5％）であり連続縫縮術施行例は10例

で成功せるものは7例（70％）であつた．

　一方失敗の原因を検討するに，稽留流産10例，術後

切迫流産の症状をおこし2週間以内に流産したもの6例

退院後症状悪化して術後3～4週で流早産したもの13

例，前置胎盤2例，その他1例である．

　本症の患者はその既往歴に鑑み生児を切望する声が時

に高くしたがつて帝王切開の頻度24例（14．0％）もやや

高いようである．

第2群　人工授精その他

演題77．人工授精施行成績に対する検討

杉本修・矢野弘之・林俊郎・鈴木瞭

広崎彰良・池谷東彦・横山重善・道本和子

　　　　　　　　　　　（京都大・産婦）

　当院不妊外来にて約1年半の問にとり扱つた男性不妊

因子を有する262例のうち人工授精を施行せる198例の

成績につき報告する．その内訳けはAID　150例，　AIH

48例で，うちAID　32例，　AIH　4例に妊娠の成立をみ

た．平均年令および不妊期間を妊娠成立群と非妊群とで

比較すると，平均年齢非妊群が高く，不妊期間も長い．

人工授精による妊娠成立までに要した周期はAID平均

4周期，AIH　6周期で，　AIDでは1～2周期に妊娠例

最多で，6周期以後漸減している．4周期以上の人工授

精が失敗に帰した群の女性不妊因子についてみてみた

が，不妊因子重複率は2．4で一般に比して高く，また卵

巣，子宮内膜機能異常を示す因子が多いことが特徴と思
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われた．これらの因子に対しては一般の女性不妊因子と

同様に治療を行つたが，これにより状態の改善をみ，妊

娠せる例は6例にすぎなかつた．AID集施Hと妊娠例

数の分布では，BBT陥落日が8例と最多であつたが，

陥落日以前3目および以後2日間にも妊娠例が認められ

た．最後に転帰は分娩終了例17例，流産2例，早産，

外妊娠はなく，放置したり．養子を迎えたりした者計

30例，転帰不明38例で，残る93例が…現在人工授精な

らびに女性不妊因子に対する治療を続行中である．

演題78．不妊手術患者の予後に関する観察

田中正久・成田喜代司（鳥取大・産婦）

　妊孕中断後の病態生理の一端を知る目的で，昭和34年

以降，38年に至る外来患者8，872名中，卵管結紮既往例

298名にっいて，術後何年後に，いかなる訴えを起し，

如何なる婦人科的疾患の診断を受けたかを統計的に検討

した．なお対照として，附属器切除既往例，膣上切既往

例を選んだ．

　結紮既往例の手術年齢は，27より35歳迄が多く，術

式は大部分腹式であつた．術後経過数は4～14年が大多

数で，主として，術後5年以上の者に起る婦人科疾患を

注日した　その結果，結紮群に，自律神経失調症，内分

泌機能失調症，子宮肥大ないし筋腫様肥厚，子宮頸部炎

等の発症頻度が対照例に比し，やや高く，結紮既往例

では，術後6～7年後に注意が肝要と考える．

演題79．卵遊走によると推定される外妊に

　　　　　ついて

木村　弘・和光寛明（日赤中央・婦）

　昭和37年7月より約1年間に目赤中央病院産婦人科

で行なつた外妊手術中，患側卵管及び同側卵巣切除14

例にっいて，卵巣を連続切片で黄体形成の有無につき組

織検査した結果，黄体形成は11例（78．5％）にみられた

が，3例（21．5％）には単なる卵胞嚢胞以外全く証明さ

れなかつた．

　これらの3例中BBT曲線及び手術所見から，陳旧例

と思われた1例を除き，新鮮卵管流産であることが明ら

かである他の2例（全体の14．2％）は，恐らく他側卵巣

よりの卵遊走によるものと推定される，

　質問

　　　　　　　　　　　　林基之（東邦大・産婦）

　卵の外遊走という表現は，どうも卵が自ら運動して反

対側の卵管に摂取されたように思われるので，むしろ黄

体のある卵巣と反対側の卵管により摂取されたと考える
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方が適当のように思いますがどうでしようか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　和光　寛明（日赤中央）

　遊走と申しましたのは想像の範囲を出しておりませ

ん，先生のおつしやられるように卵管自体の道動の可能

性も充分あると思います．

演題80．Huhner　Testの臨床的意義について

　　　　　　　　田中良憲・三原淳良（岡大・産婦）

　私達は，岡大婦人科外来ホルモンセンターにおいて昭

和37年1月から40年9月までの問に，不妊症患者146

名に対しHuhner　Test，頸管粘液検査および夫の精液検

査を施行して次の結果を得た．

　Huhner　Te3tにおいては，運動階子が陽陸であるか否

かが，予後の妊娠を大きく左右し，陽性の場合に当然妊

娠率は高い．陰性の場合には，単に精子が頸管を通過す

るのが阻害されていること以外に未知の因子が関与して

いることが予測される．この場合の検査，治療にあたつ

てはさらに頸管外にもその原因を追求すべきであろう，

陽性にも拘らず妊娠しない例では，精子，頸管粘液につ

いてさらに広汎にその生化学的な性状等の探索が必要で

あろう．

　Huhner　Testは不妊症患者を扱うにあたり，　Scree－

ning　Testとして活用すべき検査の一つである．

演題81．女子性器結核症と妊娠，特に子宮外

　　　　　妊娠について

貴家寛而・三瓶wa－一（福島医大・産婦）

　結核に対する化学療法の進歩とともに，性器結核の問

題は再び注日をあびてきたといつてよい．現在まで当教

室においては性器結核の診断を受けたものが164例ある

が，このうち開腹を受けた65例について観察をおこな

つたところ，腹膜性器結核型を呈したものが一番多く，

つづいて内性器結核型，腹膜結核型の順となる．

　性器結核と子宮外妊娠の合併をみたものは10例あり，

これらの発病時年齢は一般の子宮外妊娠より高年齢で

33～41歳，不妊期間は3年から18年にわたつている．

原発性不妊のものは8例あつたが，すべて結婚前に結核

性既往歴を持っている．続発性のものは終妊後に結核に

罹患してその後不妊症となったものである．既往結核と

しては肋膜炎が一者多かつた．

　10例の摘出卵管について連続切片を作製して観察し

てみると，結核性病変は卵管中央部に強く妊卵の着床部

位は卵管妊娠においては全て膨大部であった，

　われわれは卵管結核を内膜のみに病変のあるものを深
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屑型，内膜には変化がみられず筋層や漿膜等のみのもの

を表層型およびこれらの混合型と3つの型にわけて観察

しているが，一般の卵管結核においては大部分はいわゆ

る結核性卵管内膜炎の状態である．子宮外妊娠合併例に

おいては逆に10例中5例が表層型であって内膜ばおか

されていない．

　これらのことから深層型卵管結核にあつては精子の通

過がすでに障害されて子宮外妊娠にもなり得ず表層型に

おいては精子の通過性はあるが妊卵が途中で通過障害を

受けるものと思われ，このような表層型のものはより積

極的抗結核療法により正常妊娠の可能性が充分あるよう

に思われる、

演題82．胎仔への一時的虚血によ中枢神経

　　　　　系の態度

　　　　　（第2報）　虚血時間と神経細胞の

　　　　　変性度との相関

中村　和成（神大・医・1働

妊娠ラットについて開腹後胎盤に近い部分にて，r一宮

日不妊会誌11！巻3号

動静脈を短時澗鉗圧した後，もとの状態に復さしめ，そ

の後の中枢神経系の形態学的変化，ことに神経細胞の組

織学的所見を観察すると，経脳ことに大脳皮質，大脳核

の神経細胞にニッスル小体の崩壊，細胞の同質化，空胞

化，萎縮，核の全過色，濃縮等がみられることを第9回

卜1本不妊学会総会で報告したが，今回はこの胎生期の脳

における虚血時問と神経細胞の変性度との問の相関々係

を詳細に求めようと考え，妊娠16日のラット（Wistar）

について，上記の虚血操作時間を10，20，30，60，120

秒の5群に分ち，各群とも1回の虚i血L操作を試みたとこ

ろ，30秒以下の虚血L操作時間では最も顕著な所見を呈

する大脳皮質にも神経細胞の変性を認めることができな

かつた．また各群について2～5回反復虚血操作を加え

たところ（休息期1分），やはり20秒以下の群ではほと

んど所見を認めることができなかつた，30秒以上の群

では神経細胞の変性像は虚血操作の反復回数の多いもの

の法が顕著である傾向が認められた，
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