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家兎卵管における放射性人工卵の移動について

Transport　of　Radioactive　Arti丘cial　Eggs　in　Rabbit　Fallopian　Tubes

　岩手医科大学産科婦人科学教室（主任　秦良磨教授）

中村義孝宮井哲郎　Yosh　itaka　NAKAMURA　　　Tetsuro　MIYAI

P

Department　of　Gynecology　and　Obstetrics，

　　　Iwate　Medical　University

　　（Director：Prof，　Yoshimaro　Hata）

　卵の卵管内滞留時間が動物の種類によって一定であるという報告からみて，卵輸送の速度は妊娠成立に重

要なポイントの1っである．

　われわれは卵の卵管内通過速度を知る方法として家兎について，1311をラベルした人工卵を用いて実験を

おこなつたので報告する．

　排卵注射後10～11時間に，卵管釆一卵管膨大部間に人工卵を送入し，以後経時的にScintigramまたは

Autoradiogramを用いて人工卵を追跡した．

　人工卵送入12時間後には卵管の5！sまですすみ，24時間後には6／s，40：ないし48時間後には7／s，56時間

後には子宮内に入つていた．すなわち卵管の卵巣側半分においては人工卵は急速に通過し，子宮側半分では

通過速度が遅くなる．

　人工卵は自然卵と異り，卵管内はもちろん子宮内における正しい位置を，そのまま発見できる利点がある．

F

まえがき

　卵管は妊娠の成立にあたって，精子の通路，卵巣から

の卵摂取，受精および受精卵の輸送と初期発育の場とし

て重要な器管である．またとくに卵管内の粘液が受精卵

の発育に必要だといわれている．

　これらの諸機能のいずれにも欠陥があれば妊娠の成立

が困難となる．

　卵の輸送にっいてみると，卵の卵管内滞留時間が動物

の種類によつて一定であるという報告から，卵輸送の速

度は妊娠成立に重要なポイントの1っであるといえよ
う．

　卵管の解剖的構造，卵管筋の運動，線毛運動等に関し

ては，これまでにもさまざまな研究がなされているが，

卵の輸送速度に関しての研究は比較的少ない．これは研

究方法の困難性にも一因があると考えられる．

　われわれは卵の卵管内通過速度を知る方法として，家

兎に1311をラベルした人工卵を用いて実験をおこなつ

たので報告する．

実験方法および材料

　実験動物として2．5～3．5　kgの成熟非妊雌家兎を用

いた．

　人工卵としては，メッシュで筋分けした直径約150μ

前後のイオン交換樹脂IRA－410を5％NaOHで処理

し・1311を吸着しやすくした後，1311Na2SOd液に浸し

1311を人工卵1個につき約0．2μCラベルした接着剤（グ

リオプトール）で防水加工を施したものを使用した，なお

人工卵はハイアミン液内に浸し消毒した．人工卵の卵管

内移動距離は，日本無線医理学研究所製作のAloka　RA

1型のScintirationcounterに焦点距離5cmのHoney－

Comb　Collimeter（図1）を用いScintigramに表わし

た．また1方ではFH増感紙を用いたフィルムの上に

卵管子宮をのせ，電圧36KV，電流10　mA，時間0，6

秒，距離100cmの条件で卵管子宮の陰影をとり，後そ

のまま約2時間放置し人工卵の陰影をえてAutoradio．

gramに表わした（図1）．

　実験方法は，排卵後と同一条件にするため家兎にHCG

1001．Uまたは妊婦尿10　ccを静注し，10～11時間後
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家兎卵管における放射性人工卵の移動について

図1　Honey－Comb　co］1imeter
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　　図2　Scintigram
送人後12時間および24時間
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表1　入工卵の卵管子宮内における経時的分布
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バルビタール静脈麻酔のもとに開腹し，排卵を確認した

後，両側の卵管釆一卵管膨大部間に人工卵を送入し，腹

壁を閉じた．人工卵送入にはルンバール針の尖端を2

mm程短くし，中のマンドリン線の尖端が出るようにし

たものを用いた．

　家兎は12羽を1群として，5群に分けそれぞれ人工卵

送入後12時閻，24時間，40時間，48時間，56時間に

殺し，内性器をとり出し，周囲の間膜，脂肪組織を除

慧

　　図3　　Scintigraln

送入後48時間および56間時
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き，上記の方法で，人工卵の卵管手からの移動距離を

Scintigram，　Autoradiogramに表わした．

　　　　　　　　　　実験成績

　ScintigramまたはAutoradiogramにより人工卵の卵

管釆からの移動距離を調べ，その結果をGreenwaldと

同様に卵管および子宮をそれぞれ8分画に分割し，表に

あらわしたものが表1である．

　表にしめしたように，卵は送入12時間後には，平均
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写真1　Autoradiogram
　　〕差ノ、　3E　12　R寺間

中村義孝・宮井哲郎

写真2　Autoradiogram
　　送フY後48H寺問

して卵管のほぼ中央（5分節）まで輸送されている．以

後速度が遅くなり，次の12時間（送入後24時間）には

6分節，送入後30ないし48時間には，それぞれ7分節

まで入つている．

　なお送入後40時間から48時間には，人工卵の22．5

写真3　Autoradiogram

　　送入後56時聞

（169）　3

％が子宮内に入り，48時間から56時間には，75％が子

宮内に入つている．

　以上の成績の1部をScintigramおよびAutoradio－

gramでみると図2，3，写真1，2，3のようになる．

総括および考案

　受精卵がある一定時間内に子宮へ輸送されることは，

受精卵が正常に発育し，子宮内に着床するために重要な

ことである．

　卵輸送の実験にはこれまでおおく家兎が用いられてい

るが，これは随意に排卵を起させることができ，また卵

管が比較的直線状をなしているからである．

　家兎を用いた卵管の卵輸送に関しては今世紀の初め頃

より研究が行なわれ，最近ではBlack（1958年），　Gr－

eenwald（1959年），　Harper（1960年）らの報告がある．

　諸家の一致する意見では，卵管の卵巣側の半分では卵

の輸送が早く，子宮側の半分では遅いということであ

る．このことはわれわれの実験においても全く同様であ

つて，送入後12時間には卵管の1／2以上の距離を輸送さ

れていることが判った．しかしつぎの12時間，すなわ

ち送入24時間後には，1分節しかすすんでいない．送入

後40～48時間ではほとんど輸送されず，7分節に滞つ

ており，48～56時間の8時間のうちに急速に子宮に入

つている．

　以上の成績はGreenwa玉dが卵管内の自然卵を洗い出

して数えた実験でも同様であつて，表2にしめすように
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表2　自然卵の卯管子宮内における経時的分布

Distrbution　of　rabbit　Qva　during　the　normal

3・day　passage　through　oviduct
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交配後12時間では4分節，24時間，48時間ではともに

5分節，70時間では7分節となつている．

　われわれの人工卵とGreenwaldの自然卵とを比較す

ると，人工卵では送入56時間後には子宮に入つている

が，自然卵では交配後70時間，すなわち排卵後約59時

間ではまだ卵管の7分節のところにある．

　この差異は，人工卵と自然卵との大きさ，硬さのた

め，また一方は排卵後人工卵を卵管に送入すること，麻

酔，開腹等不自然な諸因子が加わつたためと考えられ

る．しかし一般的な傾向は，人工卵，自然卵ともに同じ

であった．

　卵管の子宮側の半分（卵管峡部）で卵輸送速度がおそ

くなることについては，そこが単に解剖学的に狭いだけ

でなく，卵管子宮端にBlock作用があり，子宮内膜が

卵を着床できる状態になるとその作用が消失して，卵が

急速に子宮内に入るという報告もある（Block　1956年）．

　現在われわれはGreenwaldの実験を追試し，人工卵

と自然卵の相異を検討中で，今後卵輸送速度に対するホ

ルモンの作用，その他薬剤の作用等をもしらべる予定で

ある．

　人工卵は自然卵と異なり，卵管内はもちろん子宮内に

おける正しい位置を，そのまま発見できる利点がある．

また今後臨床面においても，卵管の卵輸送速度検査に応

用できる可能性が考えられる．

日不妊会誌　12巻3号

むすび

　われわれは1311でラベルした人工卵を用い家兎卵管

内の卵輸送状態についてしらべたのでその成績を報告し

た．

　稿を終るに当り，ご指導とこ校閲を頂いた秦良麿教授

に謝意を表し，実験に際しご助言とご指導を頂いた石浜

淳美助教授に感謝します．

　なお，本稿の要旨は第11回日本不妊学会総会におい

て発表した．
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Transport　of　Radioactive　Arti丘cial

Eggs　in　Rabbit　Fallop三an　Tubes

　　Yoshitaka　Nakamllra　and　Tetsuro　Miyai

　　From　the　Department　of　Gynecology　and

　　　Obstetrics，　Iwate　Medical　University

　　　　（Director：Prof．　Yoshimaro　Hata）

　　In　view　of　the　report　on　the　constancy　of

retention　time　of　the　egg　in　the　Fallopian　tube

according　to　the　species　of　anima1，　the　speed　of

egg　transportation　represents　one　of　the　important

points　in　the　development　of　pregnallcy．　As　a

method　of　evaluating　the　speed　of　passage　of　the

egg　through　the　Fallop三an　tube．113ヱ1abeled　artificial

eggs　were　used　experimentally　in　rabbits．　An

arti丘cial　egg　was　introduced　in　to　the　portion

between　the　fimbria　and　ampulla　of　the　Fallopian

tube　10　to　ll　hours　after　an　ovulating　injection．

Ascintigram　or　autora（liogram　was　used　to　trace

the　artificial　egg　over　a　period　of　time．　Twelve

hours　after　insertion　of　the　artificial　eg9，　it　had

advanced　along　5／8　0f　the　Fallopian　tube、　aユorlg

6／8after　24　hours，　along　78　after　48　hours，　and

entered　the　uterus　after　56　h（）urs．　　In　the　distal

half　of　the　Fallopian　tube、　the　egg　traveled　rapidly，

while　the　speed　of　passage　was　slower　in　the

proximal　half．　The　arti丘cial　egg　has　an　advantage

over　the　natural　egg　in　pointing　out　its　posit玉on　jn

the　Fallopian　tube　as　well　as　in　the　uterus．

1
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当科のホルモン不妊クリーク（第2報）

Endocrine　Sterility　Clinic　in　Tohoku　Univerity　School　of　Medicine

，

　東北大学医学部産婦人科教室（主任　九嶋勝司教授）

九嶋勝司高橋克幸　Katuli　KUSHIMA　　　　Katsuyuki　TAKAHASHI

平　　野　　睦　　男

　　Mutsuo　HIRANO

福　　島　　峰　子

Mineko　FUKUSHIMA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tohoku

　　　　University，　School　of　Medlcine

　　　（Director：Prof，　Katuji　KUSHIMA）

　内分泌性疾患および内分泌性不妊の疑いで当クリニークを受診した351名中，247名について各種尿中

Steroid　hormone測定を行ない，またその一部につき尿中FSH，　LH測定，各種甲状腺機能検査を行ない，

その結果を分析検討した．Estrogenは原発無月経，子宮発育不全，下垂体機能不全で低く，Pregnanediolは

全般に低い排泄値を示す例が多かった．17KSは原発無月経，無排卵月経，子宮発育不全，下垂体機能不全

で低値を示す例が多かったが，卵巣機能不全では高値を示す例が多かった．170HCSは正常例が多かった．

Gonadotropin排泄は，低下例が多く，甲状腺機能は正常例が大部分であった．これらに，　Gonadotropin，各

種Steroid　hormone，甲状腺剤等の治療を行なv・，妊娠希望患者の49％に排卵を認め，うち18％は妊娠に

成功した．

レ

はじめに

　医学の進歩に伴なつて，それぞれの診療領域において

も，従来は一つの大きな分野の中で取扱われて来た疾患

が細分化されて，専門的見地より深く堀り下げられ，治

療されて行く傾向にある．当科においても，昭和38年

4月より，特殊診療として内分泌性不妊患者を対象とし

たホルモン不妊クリニークを設置し，診療にあたつてい

るが，このことに関しては，既に第1報において，その

運営や検査方法等の診療体系の概略を報告した．その

後，この診療体系にもさらに改善が加えられ，また，各

種検査項目も増え，内分泌性不妊患者は多角的に，種々

の面より検査が加えられ，最も適切な治療が施されてい

る．

　現在迄に，検査，治療を受けた患者は相当の数に達し

たが，ここでは，主として内分泌性不妊患者を内分泌

機能検査成績の面より検討を加えて見たので，治療方法

および成績とあわせて報告する．

1．対象受診患者についての検討

　昭和39年1月1日より昭和40年12月31日迄の2年

間に，内分泌疾患および内分泌性不妊を訴えて，当科外

来を訪れた患者総数は351名であつた（第1表）．当クリ

第1表　ホルモン不妊クリニーク受診患者

窩雛蘇雛｝患者数

クリニーク受診患者数

2回以上治療した患者数

妊娠を希望した患者数

妊娠成功例

351

259

142

111

18

ニーク受診患者数259名のうち，142名は当クリニーク

で治療を受けたが，残り111名の大部分は，既に報告し

た1）一連の系統的検査終了後，当クリニークの指示にし

たがい紹介先の病院で治療を受けたものである．妊娠希

望者数111名のうち，妊娠成功例は18名16．3％であっ
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たが，これには他病院における妊娠成功例は含まれてい

ない．

H不妊会誌　12巻3号

第　3　表

II．不妊期間別分類

診 断 名

　妊娠希望患者111名を不妊期間別に分類すると，第2

表のごとくである．不妊期間は，2年から4年の患者が

最も多く，妊娠希望患者全体の約半数を占めている．不

妊期問3年以下の患者は，無排卵や月経異常を伴うもの

のみを対象としたが，妊娠成功例は，不妊期間が1～2

年の患者が最も多く，不妊期間の長くなる程，それに比

例して成功率も低下した．

第2表　不妊期澗別分類

続　　発　　無　　月　　経

無　　排　　卵　　月　　経

卵　巣　機　能　不　全

原　　発　　無　　月　　経

ド並体機能不全
副　腎　機　能　異　常

子宮発育不全
Cushing　揃萱　　　イ1突　　　歪洋

稀　　発　　月　　経

Simmonds氏　病
不　妊　期　間

＊

＊

＊

1年以内

1～2年

2～3年

3～4年

4～5年
5～6年

6～8年
8～10　tEi

10年以ヒ

クリニーケ受診
妊娠希望患者攻

6

21

28

16

10

7

8

6

8

妊娠成功例

＊無月経，稀発月経を伴つている

2

5

7

2

1

0

1

0

0

Stein　Leventhal症候1季羊

原因不明不妊症
其　　　　の　　　　他

レ列数
72

32

28

21

17

13

12

8

5

5

4

15

10

247

％

III．尿中Hormone排泄値

1）尿中Steroid　horm（me排泄値

29．1

13．0

11．3

8．5

6．9

5．3

4．9

3，2

2．0

2．0

1，6

6．1

4．0

　内分泌疾患および内分泌性不妊と診断された患者に

は，検査の一環として原則として2回，事情の許す限り

全例に尿中Steroid　hormone測定を行なつている．2

年間に測定を行なつた患者総数は247名で，これを外来

診断別に分けると第3表のごとくである．

　続発無月経が247例中72例（29．1％）で最も多く，以

下表のごとくであるが，Cushing，　Simmて）nds症候群等

は，当院内科を受診し，その後当クリニークに紹介され

たのが大部分であった．尿中Steroid　hormone測定法

は，Estrogenは東北大法，　Pregnanediolは神戸川変

法，17－KSは神戸川法，17・OHCSはGlenn＆Nelson

変法によつた．

　各種疾患の尿中Steroid　hormone排泄値は，第4表

に示すごとくである．尿中Estrogen排泄は平均すると

下垂体機能不全型を除き，ほぼ正常値を示すが，尿中

Pregnanediolは全般に低値を示していた．尿中17－KS

は，下垂体機能不全，副腎機能異常，子宮発育不全等で

は異常値を示したが，その他の疾患の平均値は正常であ

つた．尿中17－OHCSは，副腎機能異常では高い値を示

したが，その他の例では正常であつた．しかしながら，

全例に共通した傾向として標準偏差の大きいことが挙げ

られ，このことは，これら各種疾患のSteroid排泄値に

第4表　各種疾患の尿中Steroid排泄値

原発無月　経
続発無　月　経

無排卵月　経
＊下垂体機能不全

副腎機能異常

子宮発育不全
原因不明不妊症

卵巣機能不全
稀　発　月　経

Estrogen

　　　peg／day

PregnanedioI

　　　mg！day

43．5±15．6

54．　5±23．1

59．　6±15．4

33．9±11．7

52．1

40．13±18．5

71．　2±27．2

66．　5±39．6

50．5

0．38±0．21

0．44±0．14

0．38±0．29

0．52±0．31

0．46

0．45±0．28

0．49±0．41

0．46±0．29

0．45

17－KS

　　mg〆day

3．16±2．06

4．14±1．93

3．70±2．60

1．97±1．53

11．73±5．57

2．10±1．16

4．03±1．98

5．34±4．11

5．40

17－OHCS

　　mg！day

＊Sheehan．　Simmonds病を含む

2．00±1．66

1．97±1、36

1．90±1、27

1．68±1．52

9．59±5．85

2．06±1，95

2．59ゴ：1．38

2．18±1．49

2．18
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　第1図　原発無月経患者尿中Steroid排泄値
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非常なばらつきのあることを意味している．

　各種疾患のうち，原発および続発無月経，無排卵月経

患者個々の尿中各種Steroid排泄値をSpotで図に示す

と，第1，2，3図のごとくである．原発無月経患者で

は，Estrogen，　Pregnanediolの排泄値の低い例が多く，

性Steroidの分泌不全型が比較的多いことが老えられ

る．また，尿中27－KSの排泄は全般に減少の傾向が見

られたが（44％），しかし異常高値を示す例もあり（30

％），正常の排泄を示す例は少なかつた．尿中17－OHCS

は，大部分は正常の排泄値を示したが，中には異常な低

（173）　7

第2図　続発無月経患者尿中Steroid排泄縫
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値を示す例や，また比較的高い排泄量を示す例もあり，

無月経と副腎皮質機能との問に或る種の密接な関係があ

ることが推察される．続発無月経では原発に比較して

Estrogen排泄の正常値を示す例が多くなつており，60

％以上が正常の排泄を示した．Pregnanediolは，原発

に比し正常排泄量を示す例が増加していたが，なお低値

を示す例が多く，続発性無月経には黄体機能不全型が多

いと考えられる．尿中17－KS，17－OHCSの排泄は，ほ

ぼ原発無月経の場合と同様の傾向を示していた．無排卵

月経患者の尿中Steroid排泄は，続発無月経患者の排泄

傾向と類似しているが，Estrogen排泄の低い例が非常

に少なく，正常か高値の例が多かった点が注目される．

　その他の各種疾患についても，尿中Steroid排泄に種

々の傾向が見られたが，これを総合的に一括して検討す

るため，各種疾患の尿中Steroid排泄異常例の占める率

を調べ，これを第5表に示した．

　Estrogen排泄の少ないのは，原発無月経，子宮発育

不全，下垂体機能不全等に多く，Pregnanediol排泄の

減少している例は，原発および続発無月経，無排卵月

経，子宮発育不全，下垂体機能不全，卵巣機能不全等に

多かった，17・KSはこれら各種無月経，子宮発育不全，

下垂体機能不全等に排泄減少が見られたが，17－OHCS

排泄の低下はこれら各種疾患のうち，子宮発育不全でや

や多かった（28％）以外認められなかつた．一方，尿中

Steroid排泄高値例は，　Estrogenでは原因不明の所謂不

妊症に比較的多く見られたのみである．この原因不明の
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第5表　尿中Steroid排泄異常例の占める率

診　　断　　名

　原　発　無　月　経

続　発　無　月　径

無　排　卵　月　経

子宮発育不全
＊

下垂体機能不全

副腎機能異常
不妊症（原因不明）

卵巣機能不全

Steroid排泄低値例の占める率（96）

Estrogene

48．0

19．1

2．9

50．0

54．5

15．0

13．3

2L4

Pregnane－
dio1

73．9

67．1

67．5

50．0

45．5

33．3

38．5

64．2

17－KS

44．4

53．8

50．0

57．1

76．0

　0
37．5

20．0

17－OHCS

18．5

17．5

17．1

28．5

13。0

　0
6．7

1LO

Steroid排泄高値例の占める率（％）

Estrogen

4．0

19．1

20．0

14．2

6．2

28．5

40．0

32．0

Paegnane・
diol

　0
3．2

5．4

　0
10．0

　0
7．7

7．1

17・KS

29．6

25．0

22．2

16．7

5．2

66．7

20．0

40．0

17－OHCS

18．5

22．1

28．5

33．3

5．8

70．0

46．7

21．8

＊Sheehan．　Simmonds氏病を含む

不妊症の患者の子宮内膜組織検査では，Hyperplastic

endometriumが多く認められたことと考え合せると，こ

れはHyperestrogenicの不妊症が比較的多いのではな

いかと推定される．Pregnanediolは，これら各種疾患で

は異常高値を示した例は極めて少なく，内分泌性不妊で

は，一次的あるいは二次的に黄体機能不全の型をとつて

くるのではないかと思われる．17－KS排泄値の高い例は，

副腎機能異常，卵巣機能不全，原発無月経に多く，特に

前2者におV・て顕著であつた．17－OHCSは副腎機能

異常，原因不明不妊症に多かつたが，副腎機能と不妊と

の関係はさらに種々の面より検討を加える必要があり，

簡単に結論づけることはできない．

　2）尿中Gonadotropin排泄

　尿中Gonadotropinの測定は，教室ではFSH，　LHに

分劃測定している．しかし，口常の臨床検査の一環とし

て，広く一般不妊症患者全例にっいて測定することは，

費用，抽出測定に要する時間，労力の点で種々難しい面

があり，したがつてクリニーク来訪患者にRoutineに行

なうことができないので測定例数も多くない．測定対象

例は主に下垂体性不妊，下垂体機能異常に続発したと思

われる卵巣機能不全や無排卵月経の患者などで，現在迄

の測定例は16例であり，うちFSHが16例，　LHが7

例に過ぎない，尿中FSH，　LHの測定値は，測定の時

期により異なるが増殖期のFSH排泄の正常値を100μ9

前後（無月経等で下限を20～30），排卵期と思われる時

期のLH排泄の正常値を40～60μ9として，これを正

常，高値，低値の3群に分けて見ると，第6表のごと

くであった．この検査成績より直ちに結論を引き出すこ

とはできないが，1つの傾向としていえることは，尿中

FSHの排泄では，正常，低値の例数がほぼ相半ばして

いるのに対し，LH排泄では低下例が多く見られること

である（30％）．このことは，尿中pregnanediol排泄

の傾向より考え合せた場合，非常によく合致しており，

第　6　一表

Gonadotropin

FSH
LH
言十

τf三　常

6

1

7

Hyper．

3

1

4

Hypo．

7

4

11

Gonadotropin分泌異常にはFSH分泌不全よりもLH

分泌不全型が多く，そのTaget　organである卵巣の

機能不全も，黄体機能不全型が多いことを意味してい
る．

Iv．甲状腺機能

　婦人の甲状腺機能と性機能との問にも，直接，間接に

或る種の関係のあることは，以前より多くの人々によつ

て研究報告されており，甲状腺機能異常が不妊と密接な

関係をもつことは異論のないところである．当クリニー

クを訪れた患者のうち，既住歴，問診，触診等で甲状腺

機能異常の疑われる例や，基礎体温曲線，子宮頸管粘液

検査，子宮内膜組織検査，Hormone検査等で原因のつ

かめなかった所謂原因不明の不妊症患者21例について，

甲状腺機能検査を行なった．検査方法としては，BMR，

1311摂取率，T3摂取率の測定の他，最近では当院鳥飼

内科に依頼し，PBI測定に代るトリヨソ・レグテスト，血

清コレステロール測定等も行なつているが，後の2者は

未だ例数が不足なので今回は報告より除外し，前者の3

つの検査成績について報告する．検査成績は一括して第

7表に示した．

　第7表に示した各種疾患の甲状腺機能検査では，BMR

に異常の認められたのが4例（19．0％），1311摂取率で

は7例（33．3％），T3摂取率では6例（28．5％）に過ぎ

ない．疾患別では続発無月経患者に甲状腺機能率低下が

比較的多く認められた（33．3～44．4％）が，その他の
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診　　断　　名

原発無月経症

続発無月経症

卵巣機能不全

卜垂体機能不全

原因不明不妊症

例数

4

9

3

1

4

検査項目

BMR
I131

Tガ

BMR
I131

T3

BMR
II9・　1

T3

BMR
I131

T3

BMR
I131

T3

正常例

4

3

3

6

5

5

3

3

3

0

0

0

4

3

3

低下例

0

1

1

3

4

3

0

0

0

1

1

1

0

1

1

充進例

0

0

0

第　4　図

0

0

1

0

0

0
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0

0

0

1

0

0

0
RD　1／づo

EL　10

疾患では例数が少ないので結論づけることはできない

が，甲状腺機能異常は少なかつた．

　第4図は，31歳，10年間不妊の患者の治療前のSc－

intigramである．従来月経は不規則であったが3年前よ

り無月経となり，諸種検査の結果，基礎代謝＋17．5％，

1311摂取率5．5％，T3摂取率24％でいずれも異常，

Scintigramでも図のごとく変形が目立つている．これに

甲状腺ホルモン療法を2ヵ月行なつたところ，1311摂取

率18％，T3摂取率2996。基礎体温も2相性となり，

排卵性月経の発来を見た．例数は未だ少ないが，甲状腺

機能検査で単純甲状腺腫を疑わしめるような結果の現わ

れたのも少なくないので，甲状腺機能異常を疑わしめる

患者は勿論，原因の明確につかめない無月経，原因不明

の不妊症例には，甲状腺機能検査の必要があると思われ

る．

V．治療方法および成績

　内分泌性不妊は，検査方式や治療方法の主眼の置き方

により種々の方式に分類されるが，当クリニークで行な

っている方式の検査結果に従い，かつ治療の面も考慮に

入れて分類すると，第8表のごとくになる．

　Pituitary　typeではGonadotropin療法が奏効するこ

とが多いが，少量のEstrogenによるPositive　feed　back

をねらう方法もすぐれた治療効果をあげている．また

Ovarian　typeでも　Gonadotropinの衝撃療法が有効な

ことがあり，また卵巣機能不全等では副腎皮質ホルモン

分泌の異常を示す例が比較的多くみられたところから，

第　5　図

1　、 IRD1／3
　COh†O．6

少量のCortisone持続療法またはCortisoneとGona－

dotropinの併用療法が有効である．このことは，　Shift

の現象とか，Cortisoneが卵巣のGonadotropinに対す

る感受性を高める作用を有することなどより，理論的に

も一応の裏付けはされている．使用ホルモンの種類，

量，期間等にっいての詳細は，種々議論のあるところで，

かっ種々の方法もあり，次の機会に改めて報告すること

にする．Gonaotropin療法で奏効しない例を内分泌学的

に精査し，さらに試験開腹を行つて肉眼的並びに組織学

的に卵巣を検索すると，Stein－Leventhal症候群に類似

の所見を呈しているのが多かつた．Stein・Leventhal　type

にはKeil　Resektionを行ない，またGonadotropinで
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排卵誘発に成功した例があつた．Adrenal　typeでは軽症

の場合には少量のCortisone療法が奏効したが，程度の

強い例では副腎疾患に対する検索，治療が第一に行なわ

れるべきである．Feed　back　axis　disturbance　typeに

対する治療法は，今日未だ決定的な方法を見出されてい

ないが，間脳照射療法もその一方法ではないかと考えら

れ，またHuman　menopausal　gonadotropinで効果があ

るともいわれるが．これにっいては，なお現在検索中であ

る、HyPQplasia　uteri　typeにはEstrogen療法，　Kauf・

mann療法，時には偽妊娠療法を行なつているが，この

際，下垂体一卵巣系の失調より二次的に所謂子宮発育不

全の来ることが多いので，Pituitary　type，　Ovarian　type

に対する治療方法が併用されることが少なくない、

Other　typeとして，　Hyper－or　hypothyreosisやPSD等

が原因となつている不妊症を入れたが，前者には甲状腺

ホルモン療法が奏効することは論をまたず，また後者に

は初めAnalyg．　eを行なって心因をたしかめ，しかる後

薬物療法や心理療法を行ない効果をあげている．

　　　　　第　8　表
Classi丘cation　of　endocrine　sterility

日不妊会誌　12巻3号

卵成功例を疾患別に示すと第9表のごとくである．妊娠

成功例は無排卵月経患者に最も多く（38．5％），次いで

続発無月経（17．6％），卵巣機能不全症（17．6％），子宮

発育不全症（9．0％）の順であった．排卵成功例は，無

排卵，月経で50％，以下続発無月経（44．8％），卵巣機能

不全症（38．1％），副腎機能異常（20％），下垂体機能

不全（16．7％）の順であり，原発無月経では排卵，妊娠

共に成功例はなかつた．

第　9　表

診 断 名

原　発　無　月　経

続　発　無　月　経

無　排　卵　　月　経

卵巣機能不全症
子’°発育不全症

下垂体機能不全症

副腎機能異常症

患者総数

8（4）

67（51）

18（13）

21（17）

13（11）

6（2）

5（2）

妊娠例

0

9

5

3

1

0

0

拝i三　身iヨ　 f亨lj

hyponadotropic　hypogona－
dism

（）妊娠希望患者数

1）Pituitary　Type

2）Ovarian　Type

3）Stein。Leventhal

　Type

4）Adrenal　Type

5）Feedback　axis　dis－

　turbance　Type

6）　Hypoplasia　uteri

　Type

7、Other　Types

hypergonadotropic　hypogo－
nadism

normogonadotropic　hypogo－
nadism

hypogonatropic　abnormal
relation　between　estrogen
and　androgen

hyperogonadotropic　normo－
gonadism　or　normogonado－
tropic　hypogonadism

hypogonadotropic　or　normo－
gonadotropic　hypogonadism

hyper　or　hypothyreosis，　Ano－

reXla　nervOSa　etC．

　以上概略記述した基本方針で，これら内分泌性不妊患

者の治療を行なつたが，内分泌性不妊それ自体，単独の

内分泌器官の異常に起因することは少なく，相関連せる

内分泌系の異常，失調が原因とつていることが多いの

で，治療もまた，各種ホルモン，薬物の併用療法が行な

われることが多い．当クリニークで，確実に内分泌性不

妊と診断し得た患者のうち，妊娠に成功したのは18例

（16．2％）であるが，原因不明の不妊症患者の中には，心

身症の疑われるものが少なくなくかかる患者はすべて当

科心身症クリニークにて検査．治療を行なつているので，

妊娠および排卵成功例より除外した。2年間の妊娠，排

考　　按

0

30

9

8

1

1

　医学の進歩に伴ない，最近は特殊クリニークを設置し

て疾患を専門的見地から深く堀下げ，高度の検査技術を

駆使して診断を確定し，しかる後専門的知識を持ち修練

の積んだ医師が，治療に当たり，また適切な治療方針を

指示するごとき，特殊診療体系が各地の病院で取入れら

れるようになった．不妊クリニークもその例外に漏れ

ず，その検査，治療成積の報告も行われているが2）2），不

妊症自体，成因が複雑多岐に互る広範囲な疾患であるた

め，不妊症の原因となつている各種疾患についての検

査，治療成績の報告も，どうしても概論的，統計処理的

にならざるを得ない．教室におけるホルモン不妊クリニ

ー クは，器質的な病因による不妊を区別して内分泌性不

妊に焦点を絞り，さらに婦人科領域における内分泌性疾

患も対象に含めて診療に当つていることは既に第1報で

報告したごとくである．

　内分泌性不妊で最も大きな症例である無月経では，尿

中Estrogen，　Pregnanediol，17－KS，17－OHCS，　Gon・

adotropin分泌値にかなりの変動があり，画一的に意義

づけることは難しい．ただ注目すべきことは卵巣機能不

全症に17－KS値の異常例が多かつたことで，赤須4）も卵

巣機能とDHA分泌との問に密接な関係のあることをを

報告している．また無月経患者の尿中Gonadotropinと

Estrogenとの相関を調べると，　Hypergonadotropic　hy－

pogonadism（Ovarian　type　Stein・Leventhal　typeを

含む）が41．7％，Hypogonadotropic　hypogonadism
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（Pituitary　type，あるいはHypoplasia　uteri　type）カL－12・5

％の比率で見出されており・’），Pregnanedio1の分泌も低

レベルにあることは6），247例におよぶ各種婦人内分泌

性疾患のHormone測定値の検討結果と一致している・

原発無月経では，所謂低Estrogen無月経が多いが7），

続発無月経には高Estrogen無月経と見倣されるものも

あり，当クリニークの占める治療センター的特殊性から

であろうか治療に因る無月経7）が多数発見されている．

　Clomiphene　citrateおよびHuman　menopausal　gon－

adotropin（HMG）の発見と診療上への応用は，内分泌性

不妊の治療に画期的な進歩をもたらしたといわれる．

Clomipheneの作用機序については未だ不明の点があ

り3）9）10）11），本邦においては広く使用される迄に至つてい

ないが，Stein　Leventha1症候群に用いて排卵誘発に成

功したという報告もあり・2），興味のある薬剤と考えられ

る．しかし，Clomipheneの適応はNormQgonadotropic

な卵巣機能不全であつて，HyperおよびHypogonadot・

ropicな卵巣機能不全には反応しないといわれており13），

従来このようなTypeの不妊症には適切な治療法がな

かつた．しかし，HMGはHypogonadotropicな卵巣機

能不全例が適応であるといわれ13），間脳性無月経や14），

Sheehan症候群の婦人にHMGを用いて妊娠に成功した

との報告もあるが15），同時に，卵巣破裂をおこした例や14）

二次的に細胞外液の著しい貯溜を来し，急性のMeigs症

候群を示した例16）も報告されている．治療対象例の選び

方によつては従来のGonad・tropin療法と比較すること

のできない程すぐれた治療効果をもつているが17）IB），効

果が強力であるだけに，使用に際しては充分の注意が必

要であり，また，多胎妊娠は，併用使用するHCGを必要

最少量に制限することにより避けられるといわれ19）今後

の，検討がのぞまれる．現在教室においても・HMGの

作用につき種々の面より検討中であり，興味ある症例も

経験しているが，次の機会に改めて報告することとし，今

回はPMS，　HCGなど従来用いられているGonadotropin

を第1報で述べた方法にしたがい用いた治療成績のみを

報告した．

　甲状腺の機能がEstrogenの代謝に影響することは衆

知のことであるが，植田20）はHyperthyroidにはMer－

cazol（30～40　mg／day）を，また沃度剤としてはIodole－

cithin（300～600　r！day）を投与し，　Euthyroidには

IodolecithinまたはTriiodothyronine（T，25γ／day）を，

またHypothyroidにはIodolecithin（300　一・　600　r／day）

およびT3（25～50γ／day）を投与し，各種無月経13例

中1例に月経の発来を認あており，中嶋21）は甲状腺機能

低下および黄体機能不全と考えられる例にも甲状腺ホル

モン療法を行ない著効を認めている．われわれは，各種

（177）　11

甲状腺機能検査により明らかにHypothyroidと認めら

れた例にT3を漸増法により投与，25γを維持量とし

て2週間持続する療法を繰返し行ない，2例に排卵，月

経の発来を認めたが，甲状腺ホルモン療法とその他のホ

ルモン療法の併用を適切に行なうならば，効果はさらに

あがると思う．

　当クリニークの治療成績は決して満足すべきものでは

ないが，現在これらの各種内分泌機能検査成績を分析検

討し，その疾患に最も適応した各種療法を試み，また治

療法の改良や併用，さらにHMG使用等により治療成

績は飛躍的に向上しているので，それ等の成績について

は改めて第3報で報告する．

むすび

　昭和39年1月1日より昭和40年12月31日迄の2年

間に，東北大学産婦人科外来を内分泌性疾患および内分

泌性不妊の疑いで訪れた351名中，247名に各種尿中

Steroid　hormone測定を行ない，その後引続きホルモン

不妊クリニークを受診した患者の一部には尿中FSH，

LHの測定，各種甲状腺機能検査を行ないその結果を分

析検討した結果とその治療成績を合せ報告した．
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End㏄rine　Sterility　Clinic　in　Tohoku

　　　　University　School　of　Medicine

Katsuji　Kushima，　KatsuyUki　Takahashi，

Mutsuo　Hirano　and　Mineko　FUkushima

Department　of　Obstetrics　and　GynecoIogy，

Tohoku　University，　School　of　Medicine

　　　（Director：Prof．　Katsuji　Kushima＞

　　　　Moretban　250　patients　have　consulted　the　clinic

during　2　years　since　it　was　established　three　years

ago．　EndQcrlne　sterility　patients　were　divided　into

13　main　categories　with　cIlnical　features　and

exalninations・　In　all　cases　primary　or　secondary

日不妊会誌 12巻3号
amen・rrh・ea，　an・vulat・ry　menstruati。n　and。varian

failure　（including　oligomenorrhoea、　have　formed

over　60　per　cent。

　　　　The　urinary　estrogen　excretion　in　the　patients

diagnosed　primary　amenorrhoea　was　almost　less

than　the　low　value　found　during　the　normal

menstrual　cycle，　but　in　the　patients　of　secondary

amenorrhoea　and　anovulatory　menstruation　it　was

within　the　normal　range　inσver　60　per　cent．

　　　　In　almost　every　case　the　urinary　pregnanedioI

Ievel　was　in　the　lower　range　of　normaL　　The

urinary　17　ketosteroid　and　170HCS　level　generally

showed　variable　values，　however　in　the　patients

diagnosed　as　the　ovarian　failure　there　were　many

cases　that　the　ketosteroid　values　were　elevated．

　　　　We　induced　ovulation　in　49　per　cent　of　the

patients　who　previously　had　not　been　ovulated．　by

using　gonadotropin，　many　kinds　of　steroid　hornユone

therapies　and　have　coustituted　pregnancy　in　18　per

cent　of　them．
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卵管妊娠の成因に関する組織学的研究

Histological　Studies　on　the　Pathogenesis　of　the　Tubal　PregIlancy

　　　　福島県立医科大学産婦人科教室（主任

佐川節夫　三瓶賢一
Setuo　SAGAWA　　　Keniti　SAMPEI

貴家寛而教授）

　高　橋　享　平

　Kyohei　TAKAHASI

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Fukusima

　　　　　　　　Medical　College

　　　　　（Director，　Prof．　Kanji　Kika）

　卵管妊娠の摘出卵管を組織学的に検索して，発見された病変を卵管横断面における分布状態から，i）表

層型，ii）深層型，　iii）混合型の3っの型に分類して卵管妊娠との関係を観察した．病変の各型と受精卵着

床部位との問には比較的特異的な関係があることを認めた．

　1．膨大部妊娠において発見された病変は炎症にもとつく変化であつたが，その分布状態をみると卵管の

粘膜に病変が存在している例が多く，深層型と混合型を合わせて67．696となる．膨大部のように内腔の広

いものでは，粘膜に病変があつても内腔の全面における閉塞がおこらないことがあり，部分的に開通してい

るために精子は通過するが大きな卵は通過できないという現象がおこると考えられる．

　2．峡部妊娠例では膨大部妊娠とは逆に粘膜には病変が存在しない表層型が83．3％と最も多い．卵管峡

部はもともと内腔が狭いので，卵管内腔のまわりに病変があつても容易に通過障害が起こるものと思われる．

他方，この狭い内腔の粘膜に病変があると完全閉塞が発生して，精子の通過すらできなくなつてしまい，卵

管妊娠も発生しないと考えられる．病変の種類としては膨大部妊娠に見られなかったendometrosisが

36．8％にみとめられた．

　3．間質部妊娠は表層型のendometriosisと子宮角部に発生した壁内子宮筋腫のおのおの1例ずっであり，

卵管釆妊娠は1例で深層型の慢性卵管炎がみとめられた．

　子宮外妊娠のうちの大多数は卵管妊娠であり，これは

卵管あるいは卵の器質的，または機能的異常によつて惹

起される．しかしこれらの原因のなかでも重要視されて

いるものは，卵管における病的な状態であり，このため

に多くの諸家によつて卵管の病変に対する検索が行なわ

れてきた．

　他方，卵管性不妊は女性不妊の原因のなかの重要な部

分を占めており，この卵管性不妊と子宮内正常妊娠の両

者に最も関係の深い卵管妊娠について，その成因を観察

することは卵管性不妊の原因を探る方法の1つとして意

義深い．

　私達は卵管妊娠の摘出卵管の連続切片を作製してこれ

を組織学的に検索し，卵管の病変と卵管妊娠の発生に関

して若干の知見を得たので報告する．

研究対象と方法

研究対象となつた症例は，1951年1Aから1965年12

月までの15年間に福島医大産婦人科で開腹した子宮外

妊娠のうちの摘出卵管を検索し得た卵管妊娠127例で，

この内訳は膨大部妊娠が105例，峡部妊娠は19例，問

質部妊娠2例，卵管釆妊娠1例となつている．

　摘出卵管は主に卵管横断面の連続切片を作成し，一部

は受精卵着床部を含む卵管縦断切片を作つて，H．　E．染

色により顕微鏡的に検索を加えた．方法としてはまず，

摘出された卵管のどの部位にどんな種類の病変がみられ

るかを観察し，さらにこの病変と受精卵着床部位との関

係をしらべるために，「卵管横断面における病変の分布状

態を次の3っの型に分類した．

　1．表層型：卵管の粘膜には病変が存在せずに，これ

よりも表層である筋層や漿膜下あるいは卵管周囲組織な

どにみられるものをいう．

　2．深層型：この型は病変が卵管の粘膜にのみ限局し

て存在しているもの．

　3．混合型：上記2っの型が混合して卵管の全層に病
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変が散在しているもの．

　発見された病変はその種類にかかわらずこの3つの型

に分類し，各型と卵管における受精卵着床部との問の関

係について観察した．

　なお，本研究では着床部付近にみられる急性炎症の所

見は除外し，後述するようにいわゆる結節性峡部卵管炎

と卵管のendometriosisとは区別せずに同じ分類の中に

入れて後者の項目だけにした．

成　　績

　摘出卵管を組織学的に検索して，発見された病的変化

の種類をみると第1表のごとくになる．

　膨大部妊娠105例にっいては74例になんらかの病変

が認められており，このなかでは慢性卵管炎の像を呈し

ているものが最も多くみられ，32．4％を占めている．こ

れについでは卵管の漿膜面に慢性の炎症性変化がみられ

る卵管周囲炎が多く16．2％となり，以下結核性の変化

がみられるもの9．5％，卵管粘膜の鐡襲の癒着が著しい

もの5、7％となる．これら膨大部妊娠全体の70．5％に

認められる病変は，結核を含めいずれも炎症にもとつく

変化と思われるものばかりである．

第1表卵管の病変

日不妊会誌　12巻3号

ていた．

　卵管釆妊娠は1例であつたが，この卵管には慢性卵管

炎の所見がみとめられている．

　摘出卵管を検索した全部の卵管妊娠127例について，

それぞれの病的状態の頻度をみると慢性卵管炎の像をみ

とめたものが多く38例で29．9％あつた．卵管周囲炎は

23例で18．1％，卵管結核は10例あり7．go／o，以下結

合組織が卵管壁に著明に増殖している例と卵管のendo一

がそれぞれ8例で6．8％ずっ，卵管粘膜の殿漿癒着が7

例で5．5％，子宮筋腫が1例で0．8％となる．これらを

合わせると127例の卵管妊娠のうち95例74．8％に病的

変化が存在していることになる．

　病変の発見された95例の卵管妊娠について，その病

変の分布状態を病変の種類ならびに受精卵の着床部位別

に細分せずに総括的に観察したものが第2表である．

第2表　卵管病変の分布

種　　類

膨大部妊娠

1峡部妊娠

問質部妊娠

釆　妊　娠

計

慢卵
　管
性炎

34

3

1

38

卵周
　囲
管炎

17

6

23

結

核

10

10

結増
合

織殖

6

2

8

内

膜
症

7

1

鍛癒

襲着

7

・1・

筋

腫

1

1

無

31

1

32

計

105

19

　2

　1

127

　峡部妊娠例において発見された病変をみると，その頻

度は19例のうちの94．7％を占めており，膨大部妊娠例

よりも卵管における病的状態が高率に認められた．この

なかでは最も多いものとしてendometriosisがあり，

36．8％もみいだされている．っぎが卵管周囲炎の31．6

％，以下慢性卵管炎15．8％，結合組織が卵管壁に著明に

増殖しているもの15．5％となつており，膨大部妊娠の摘

出卵管にはみられなかつたendometriosisが首位となつ

ている．

　問質部妊娠の2例についてみるといずれも病変がみと

められており，1例は患側の子宮角部におけるendom－

etriosisであり，他はやはり患側の子宮角部に子宮筋腫

がみとめられている．この子宮筋種は超栂指頭大の筋腫

結節が子宮角部の壁内に発生したものであつて，患側の

卵管間質部はこれにより著しい圧迫を受けることになっ

　最も多い分布を示しているのは受精卵の着床部位より

も子宮側の近位卵管で，絨毛組織がほとんどみられない

部位であり95例中の62．1％を占めている．これにっい

で多いのは着床部を含んでこれよりも近位卵管に病変が

分布している例で22．1％であった．この近位卵管の方

に分布している例は合計して95例のうちの84．2％を占

めることになる．これに比べると病変が着床部の付近の

みに限局して存在している例（9．5％）と着床部位を含

めて卵管全長に病変が分布している1例（6．3％）は少な

かった．

　病変の分布を卵管の横断面における分布状態について

表層型（第1図），深層型（第2図），混合型（第3図）

の3っの型に分類して観察したのが第3表であるが，受

精卵の着床部位と病変の各型の問に比較的特徴のある知
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表層型

肩彰大音耳莫三娠　　24

1畷部9三娠　15

間質部妊娠　　2

，采　妊　娠

深層型

33

1

1

混合聖　　畜†

T7

2

74

1s

2

1
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見が得られた．

　摘出卵管に病変の発見された95例についてみると，

まず膨大部妊娠では病変が卵管の粘膜のみに限局してい

る深層型が最も多く，病変の存在する膨大部妊娠74例

のうちの44．6％を’ 占めている．また同じく卵管粘膜に

病変が分布しているという点からみると混合型が23％

あり，膨大部妊娠では卵管の粘膜がおかされている場合

が最も多いということになる．この深層型と混合型を合

わせると74例中の67．6％である．これに反して卵管粘

膜には特に病的状態がみられずに，粘膜よりも表層の方

に病変が存在している表層型は32．4％であった．

　峡部妊娠についてみると膨大部妊娠の場合とは逆にな

つて，卵管の粘膜には病変のみとめられない表層型が最

も多く，病的変化のみとめられた18例中のユ5例を占め

83．3％という結果がでた．深層型は5．6％，混合型は

11．1％と両者を合わせても粘膜に病変のあるものは

16．7％になるだけである．

　間質部妊娠の2例は表層型で卵管釆妊娠の1例は深層

型であった．

　　　　　第1図　表層型
病変は卵管壁にのみ存在しており，卵管粘
膜には特に変化がみられない．

灘i鷺 鷺 晦鯉ゴ，　魯鞭 ・寧f，鮮事

評．

考　　按

　卵管妊娠は卵管や卵の器質的，あるいは機能的異常に

よって惹起されるものであるが，Bett“’ieche4），　Bone　and

Greene5），（）1－（I　W／brd　and　Hu｛ch　in　sonT），　Fontanilla　and

Anclerson8），　Jfohnson　and　Lotiis・i．iilie10），　Jo♪p　und　Kr－

・ne11），ハ1∂／〃’θ～〃，　Peluffo　e　．Xitvfe16），　Rii’a，　Ka〃i〃neraad

and　Andreson18）によるとこの原因となる疾患の中でも

卵管の炎症性疾患は最も重要であり，頻度も高いものと

されている．

　卵管妊娠は本田，京田、土屋29），1）Vebster，　Barlay　and

Fischer22），山元，川島31）によると近年増加している傾向

にあるともV・われている．Krohni2），　Krohn，　Pi－i・1，er　and

Got／ibi3）によるpenicillinの使用が子宮外妊娠の原因と

なるとの報告や，結核治療剤が発達するにおよんで性器

灘

γ

議
　　　　　　第2図　深層型
写真は結核性卵管炎の像を呈しているが，病変

は卵管粘膜のみに限局し卵管壁は正常である．

　　　　　　第3図　混合型
卵管粘膜および卵管壁がともにおかされており，

病変である結核結節が散在してみとめられる．

結核治療後あるいは性器結核と合併する卵管妊娠の発生

の報告が．ilbi〃’el，　Peti－esctt　und　C“ondre（～・），　Halbi・echt9），

A’lillei’i5），1㌃勉9η61£D，　V‘t　i’ela・iTNTitnek－’20），　Z飢瘤静），水

戸30），貴家，三瓶28）を始め最近増加してきていることな

どから，抗生物質や化学製剤の使用が従来種々の感染に

よつて閉塞しようとしている卵管の部分的な開通をもた
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らすために，精子の通過は許すが卵の通過は許さないと

いう現象がおこり，このことが卵管妊娠の発生と増加を

まねくという見解があるわけである，しかし．4sher〃nan2）

は現代生活に伴う感情の緊張によつておこるところの

neuroendocrine　imbalanceカ’1子宮外妊娠の原因となると

し，Brttx6）は卵管のdystrOPhiaが原因であるとしてい

るように炎症以外にも種々の成因が重視されている．

　卵管妊娠の原因を知るためには，受精卵着床部よりも

近位における卵管の状態が重要であり，このためにこの

近位卵管の組織学的検索によって卵管妊娠の原因を知ろ

うとする研究がBett．xieche4）．，．110pp　und　Kl・onei・），　Bone

and　Gt－eene5）によりなされているわけであるが，本研究

においても著明に病的変化がみられたのは着床部よりも

近位の卵管であつた．

　私達は卵管の病的変化が，あるものは不妊症となった

り，卵管妊娠となったり，また何ら影響を受けることな

く正常妊娠にもなることがあるのではないかとの考えか

ら，近位卵管における病状態をただ単にどのような種類

の病変があつたかということではなく，さらに一歩進め

てこれら発見された病変を卵管粘膜がおかされている深

層型，おかされてない表層型，これらの混つた混合型と

いう3つの型に分類して，近位卵管の病変の状態と卵管

妊娠発生の関係を観察したわけである．

　膨大部妊娠においては発見された病変はすべて炎症性

の変化であつたが，病変の広がりをみると深層型と混合

型を合わせて67．6％となり，卵管粘膜に病変が存在す

る場合が最も多い．膨大部のように内腔の広いもので

は，粘膜に病変がある場合でも内腔における完全閉塞が

起こらないことがあり，一部開通していることがあるの

で精子は通過するが大きな受精卵は通過できないという

現象がおこるのではなかろうか．特にこのことは軽い病

変の場合や，炎症が化学療法によつて不完全に治癒した

ときなどに発生する可能性が強いように思われる．

　峡部妊娠においては膨大部とは逆に卵管粘膜がおかさ

れない表層型が83．3％と最も多い．卵管峡部はもとも

と内腔が狭いので膨大部とはちがい，卵管内腔の周りに

病変があっても容易に内腔の通過障害が起こるものと考

えられる．またこの狭い内腔の粘膜に病変が発生すると

完全閉塞がおこりやすく，精子の通過すらできなくなつ

てしまうので，峡部妊娠では深層型や混合型は少ないの

ではなかろうか．病変の種類としては膨大部にみられな

かったendometriosisが36．89ももみとめられた．

　本研究ではKitge4），　B8妙〃〃”’and　Be（ntei’3），　IVro　rk

ane　Bi－oders24），柚木32）が述べているように結節性峡部

卵管炎の原因はendometaiosisが主因をなすとの考えか

ら，両者を区別せず同じ分類の中に入れて観察したが，

日不妊会誌12巻3号

卵管峡部の遠位にみられるものには一般的ないわゆる結

節性峡部卵管炎と考えられるものに類似し，子宮に近づ

くにっれてendometriosisと思われる所見であり，間質

部妊娠にみられた1例などは完全に後者である．これに

関して論ずることは本研究とは幾分目的がはなれること

になるので割愛する．

　問質部妊娠は日本では第2次大戦後増加しているとさ

れ，その理由として山元，川島31），柚木33）は人工妊娠中

絶術をあげ，相沢，多々良，中西26），井上，平清水27）は

不妊術のために行なう卵管角焼灼術を指摘している．し

かしこのような人工的病変を除けば問質部妊娠の原因と

してendometriosisがW，5123），1）hilplt）17），　Tτveeddale

and　Flotfi『’ltLlnn19），13　rt（．Ti6），　Jop／）　und　Kroneli）、　Bone

and　G7－eene5）により重視されている．私達の2例につい

ては1例が表層型のendometriosisで，他は子宮角部に

発生した壁内子宮筋腫で卵管問質部内腔を圧迫するよう

に表層型の所見を呈していた．

　卵管釆妊娠の1例には深層型の慢性卵管炎がみとめら

れた．

結　　論

　1．127例の卵管妊娠の原因をさぐる目的で摘出卵管

を組織学的に検索した．

　2．病変の卵管内分布状態を，（a）表層型，（b）深層

型，（c）混合型の3つの型に分類して観察した．

　3．病変は近位卵管において著明に認められる．膨大

部妊娠においては卵管粘膜に病変が存在することが多

い．峡，間質部妊娠では逆に表層型が最も多くみとめら

れる．
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Estudo　Histo16gico，　e　S6bre　Prenhez

　　　　　　　　　　　　　　　Tubarica

　　　　　　　　　Setuo　Sagawa，　Keniti　Sampei

　　　　　　　　　　　　　eKyohei　Takahashi

Servigo　de　ginecologia　e　obstetricia　da　Faculdade

　　de　Medicina　de　Fukushima，　Fukushima，　Japao

　　　　　　　　　（Director：Pmf．　Kanzi　Kika）

　　　　Dos　127　casos　da　prenhez　tub盃rica　estudados，

entre　1951　e　1965　no　servigo　de　ginecologia　e

obstetricia　da　Fuculdade　de　Medicina　de　Fukushima，

1aparotomisados　e　estudados　histologicamente　a　tro－

mpa　extirpado　com　cortes　em　sequ6ncia．　Para

veri丘car　as　manifestagoes　patol6gicas　na　trompa，

foram　realizadas　o　estudo　em　sentido　longitudinal

eoutro　em　espessura．　Este丘ltimo，　foi　classi丘cado

em：　1－Tipo　profundo－As　manifestago色s　pato16gicas

atinge　s6mente　a　mucosa．　2－Tipo　super五cia1－

Atinge　s6mente　a　parte　super丘cial　sendo　a　mucosa

intacta，　quando　atinge　uma　das　camadas　como　a

muscularis，　sub－serosa，　ou　serosa，　pertence　a　este

grupo．　3－Tipo　mist－Abrange　t6da　a　regiao．　Dos

127　casos　da　prenhez　tub｛乱rica，　95　casos，　74．89も

apresentaram　as　manifestago6s　anatomo　patol6gico

que　ξl　seguinte　salpingite　cr6nica　38　casos－29．9「≧6，

perisalpingite　23　sasos－18ユ9も，　tuberculose　tubarica

10casos－7．9％，　aumento　do　tecido　conectiv　na

trompa　8　casos　6．396，　endometriosis　8　casos・6．3％，
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endosalpinge　com　pregas　em　coalesc6ncia　7　casos－

5．5％，mioma　uterino　l　caso－0，8％．　Os　95　casos

da　prenhez　tubarica　patol6gica，　e　veri且cou　a　sua

localizagao．　A　maior　parte　correspondeu　a　parte

proximal　do　local　de　implantagao　do　6vo．

　　　　Dos　95　casos　da　prenhez　tubarica　patol6gica，

prenhez　tub益rica　ampular　patol6gica　com　74　casos，

os　que　mais　apresentou　foi　o　que　atinge　s6ment∋a

endosalpinge　（tipo　profundo，｝e　corresponde　44．69る．

Os　que　n直o　atinge　a　endosalpinge　（．tipo　super丘cial）

corresponde　a　32．49も，　　Os　que　atinge　t6das　as

camadas／tipo　Mist’i　23％．　A　prenhez　tubarica

ampular　com　67．6％　e　atinge　a　endosalpinge　na

日不妊会誌12巻3号

maioria　dos　casos．　Dos　18　casos　da　prenhez
tub6rica　istmica　pato16gica，　os　que　nao　atirlge　a

endosalpinge（tipo　super丘cial）corresponde　com　83．3

％，otipo　misto　ocupa　11．1％，　o　tipo　profundo、

com　5．6％．　Ajuntando　of　dois血ltimos，　os　que

afeta　a　mucosa　patologica　abrange　s6mente　16．7％．

Dos　2　casos　da　prenhez　intersticial，　do　tipo　super－・

丘Cial　miOma　uterinO　qUe　atinge　at60COmO　UterinO，

ooutro　corresponde　a　endometriosis　com　mucosa

da　tronlpa　norma1．　Dos丘nico　caso　da　prenhez．

丘mbrial　do　tipo　profundo，　correspondeu　a　endosa1．

pmgrte　cr6nlca．
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　従来不妊患者に対する原因追求ならびに治療対策に関する多くの業績が報告されている．私どもは今回本

院において過去6年間に不妊の診断を下した患者の中，入院，開腹術を行ないえた患者116例について統計

的観察を行なつた．調査対象患者は不妊に対する治療または検査の目的で開腹術を施行した場合，およびそ

の他の目的で開腹術を行なった患者で既往に不妊を確認した場合などである．それらの症例の年齢，主訴，

既往症，不妊期間，術後診断，手術術式などにっいて統計的観察を加え，いささか知見を得たのでここにそ

の概要を報告し，不妊治療の今後に資さんとするものである．

1．はじめに

　不妊の問題は近年次第に重視されるようになつてお

り，特にわが国においては日本不妊学会の発足ととも

に，その方面の研究も長足の進歩を逐げてきたといえよ

う．そが結果，不妊に対する検索の手段，方法なども次

第に細分化し，複雑化してきたのも当然のことであろ

う．たとえば，従来主として婦人科領域において発展を

みてきた不妊に対する研究も，不妊の原因が40％以上

男性側因子にもとつくものであるといういわゆる男性

不妊の問題もあり，最近は泌尿器科方面からの研究もと

みに盛んになりつつある．現在，臨床面で不妊問題を取

扱う場合，男女性両面よりの検査加療が必要であるのは

言うまでもない．このような不妊に対する検査方法の発

展，確立とともに，その治療面での業績の進歩は，不妊

という他の疾患に比較すると著しく治療面での困難性を

伴なう問題であるにもかかわらず，従前に比較するとか

なり著しいものがあるのは衆知の事実である．

　たとえば，内分泌方面よりの検索もかなり精密に行な

われ，その結果，いわゆるHormonkurの進歩も伴なつ

て，内分泌異常にもとつく不妊に対する治療も漸進して

いるのが現状であり，さらには不妊に対する諸種の外科

的療法も発表され，これまた以前に比較するとかなり良

好な成績をあげているのである．しかしながら，私ども

も日常不妊と診断される婦人に対し，諸種の検査，治

療を施しつつあるのであるが，根気よく治療に専念した

結果妊娠という輝やかしい成果を得て患者とともに喜ぶ

機会を得るよりも，検査の結果現在の段階ではいかんと

もしがたい壁に直面してゆきづまる例の方がかなり多い

と老えざるをえない．

　このような困難な問題である故に，個々の症例につい

ては，数多くの先人の業績と個人個人の経験との集積よ

りえられた成果を応用し根気のよい努力がなされねばな

らない．そして不妊患者の検査，治療の実施にあたつて

は，現在までの諸種の統計的な業績を反省してみること

も肝要であろう．すなわち，不妊に関する数多くの検査

または治療の方式については，その統計的な成績を基礎

としてその臨床応用を考慮すべきであろう．私どもも過

去に不妊と診断しえた婦人に対し諸種の統計を作成して

きたのであるが，不妊患者の今後の治療に関する一参考

資料ともなればと考えて，その一部をここに報告する次

第である．

　私どもは本院において昭和35年9月1目より昭和41

年9月30までの約6年間に，1486例の婦人に対し開腹

術を行なったのであるが，その中既往を検討し不妊と診

断しえた婦人116名についての開腹時所見の統計的観察

を行なつた．なお，ここに不妊と診断したのは，結婚後

満3年を経過しても1回も妊娠しない場合である．

　本論文においては不妊と診断しえた婦人を次の2群に

大別している．すなわち，不妊を主訴として来院し，精



20　（186） 不妊婦人の開腹時所見に関する統計的観察

査の結果不妊に対する治療の目的で開腹術をうけた患者

群（A群とする）と，その他の自覚症状を主訴として来

院し，不妊と同時に開腹術が必要な疾患を発見され，そ

の治療の目的で開腹術をうけた患者群（B群とする）と

の2群に分類される．A群に関して，対象患者の手術後

の妊娠成立にっいての遠隔成績は現在なお追求中である

ので次の機会に発表する予定であるが，不妊患者に対し

開腹術を施行し，直接内性器を観察するという機会を数

多く積み重ねてみた場合，不妊対策に関して何らの示唆

がえられのではないかと考えた次第である．

II．統計的観察

　1．主訴による分類

　主訴による分類は第1表に示すごとくである．A群は

116例中34例で約29％をしめ，B群は82例で約71％

をしめる．B群では下腹痛を主訴とするものがもつとも

多く，ついで不正性器出血，下腹部膨満感，腰痛の順で

ある．

第1表

不妊と診断した患者の主訴による分類

例数
↑

20

15

lD

5

口不妊会誌　12巻2号

第2表　年齢による分類

　　　　　［：コ了ζ琶三舞し梶審遷
　　　　　［＝コー㌃琵王訴ご一な1．、照召

例数

20
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第3表　不妊期閲による分類
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（24名）

不正出1下腹部膨
血を主
訴とす
る患者

16．4％

（19名）

満感を主
訴とする
患　　者

8．6％

（10名）

腰痛を
主訴と
する患
者

8．6％

（10名）

そ

の

他 例数

16．4％

（19名）

　2．年齢による分類

　次に年齢とその分布について検討すると第2表のごと

くである．A群は20歳より40歳の間に分布し，31歳よ

り35歳の間にピークを示している．B群では36歳より

50歳の問に多く分布し，36歳より40歳の間にピークを

有し，A群に比し年齢層は高くなつている．

　3．不妊期間による分類

　不妊期間についてみると第3表のごとくである．A群

では3－・5年にもっとも高いピークを示している．B群

では11年以上の不妊期間のものが約70％をしめてい

る．

　4．結婚年齢による分類

　結婚年齢についてみると第4表のごとくである．A群

では23～24歳の間にピークを示し，B群では21～22歳

の間にピークを示しており，両群の問に著差はなく特別

な傾向は認められない．

20

15

10

5

第4表　結婚年齢による分類

に：ニコ不妊8主訴乙する患者

［：：］不tiε主訴としなの患者

20未1商　21～2Z　23－－24　25－－26　27～23　29－30　31以」：　　年〈〉

　5．既往症による分類

　既往症については第5表に示すごとくである．両群を

通じ何らの既往症を有するもの56％，有しないもの44

％で，この値は各群にっいてもほぼ同様である．既往症

を有するものの中，同一患者が二つ以上の疾患を有する

場合もあるが，両群を含めての第1位は結核性病変で，

これは全既往症の約40％に当る．この中，肺結核，結

核性肋膜炎が大半をしめ，このほかポット氏病，腸結

核，結核性腹膜炎が含まれる．っいで虫垂切除術が15

％にみられ，子宮後屈手術が14％でこれにつづいてお
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考占　オ亥　　卜i・生　　病　　変

虫垂炎手術

子宮後屈手術

叛膜炎．管盤腹膜炎

卵巣のう腫手術

第5表　既　往　歴

ロ不妊乞主訴乙弓る憲者
［コ不妊左主訴乙しない娘者

そ　　　の　　　他

5　　　10　　　15　　　20　　　Z5　　　30

第6表　開腹不妊患者にみられた疾患

匪ヨ下ほ左主訴ζすゐ患者

［コフF妊左主訴こしない患者

　7．手術方法による分類

　開腹例についていかなる手術を行なったかについては

第7表に示すごとくである．A，　B両群を通じて子宮膣

上部切断術がもつとも多い（51％）．A群では子宮位置

矯正術がもつとも多く，A群の41％をしめている．そ

の他子宮を残存せしめ，後に妊娠を期待する目的で行な

つた手術としては卵管剥離術，子宮筋種核出術，Strass－

mann手術などが少数ではあるが行なわれている．　B群

では子宮膣上部切断術，附属器切除術，単純子宮全摘除

術の順で多く行なわれている．なお，試験開腹には子宮

ならびに卵巣悪性腫瘍，結核性腹膜炎または癒着高度な

慢性附属器炎などのため手術の目的を完了できなかつた

ものが含まれている．

　　　　第7表

月室　」二　部　切　怪斤

堂純子宮全摘

手術方法による分類

∴1擶コ
il、‘筒　切　除〆

子宮付irc’矯TE術

ノ’・『 」・，．．1～＼ノ手術

筋　腫　核　出

る，髪∫笏％4急牙／、

鍛閃重コ
ゼ　の　他コ

ゲ

り，この順序は各群においても変りはない．

　6．開腹不妊患者にみられた疾患

　開腹不妊患者にみられた疾患は第6表に示すごとくで

ある．同一患者が二つ以上の疾患を合併している場合も

かなりみられる．A群では可動子宮後屈がもつとも多く

25％をしめ，ついで慢性癒着性附属器炎23％，子宮筋

腫13％，癒着子宮後屈，卵管溜腫各9．6％がこれにつ

いでいる．また，子宮奇形として双角単頸子宮を4例認

めているが，これはStrassmann手術を行なうべく開腹

したものである．B群ではA群とかなりの相異を示して

いる．すなわち，この群の第1位は子宮筋腫が占め，約

38％という高値を示している．っいで慢性附属器炎17

9／o，卵巣嚢腫13％などが認められる．

　以上，私どもは過去6年間に不妊と診断し得た婦人

巨翔不女王乞三三吉斥こ9　る患看

［コ不妊を主訴tl．なC、磐者

5〒D452D　2530
IIL　総括ならびに考按

116例にっいてその開腹時所見の統計的観察を行ないそ

の概要を述べた．少なくとも不妊の原因に関する解剖的

所見については，開腹時の所見がこれをもつとも明瞭に

すると考えたからである．そして，年齢，既往症，不妊

期間などを検討した上で，これらの症例の内性器の状

態を充分に確認し，妊娠，分娩の可能性の認められる症

例にはその目的にそつて手術を行ない，たとえ爾後の妊

娠，分娩がのぞめなくなっても，根治手術が必要な症例

には根治手術を行なつている．しかし，上述の成績はあ

くまでも開腹術を行ない得た婦人についての統計であつ

て，この中には私どもが不妊と診断しえても開腹術を行

なっていない症例は含まれておらず，また統計の性質

上，男性不妊の問題にもふれていない．したがって，不

妊と診断しえても開腹術の適応とならない数多くの症例

は含まれていないので，この統計のみをもつてしては不
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妊婦人の内性器の状態を云々することはできない．

　しかし，以上の統計より私どもは次の事実をくみとる

ことができる．

　第1に不妊患者は全開腹患者の約8％であつた．すな

わち，私どもが開腹した婦人の1割近くは不妊患者であ

った．

　第2にA，B両群を加えれば開腹術は26歳より50歳

にかけて多く分布し，特に36・－40歳にもつとも多い．

　第3に生児を希望して開腹術をうけた婦人の大多数は

結婚後3～5年の症例であつた．

　第4にB群ではその大多数が結婚後11年以上の婦人

であつた．

　第5に既往症としての結核性病変がやはり重要な意義

を有しており，開腹時にも結核性と思われる癒着性附属

器炎の症例が多くみられた．

　第6に開腹時の診断としては子宮筋種が特に多く，子

宮筋種と不妊との関係を再確認させられた。

　以上私どもの成績を述べたが，A群に関しては生児を

うる目的で開腹術をうけている．したがつて，これらの

症例の術後の妊娠成立についての成績についてはもつと

も重視されるべきで，私どもの手術例の中の若干例はす

でに妊娠，分娩を経過し，生児をえているのであるが，

この遠隔成績については今後も追求し逐次発表してゆき

たいと思っている．

IV．おわりに

　私どもは不妊の診断をえた婦人116名について諸種の

目的で開腹術を行なう機会をえたが，それらの症例の主

訴，年齢，既往症，不妊期間，術後診断，手術方法など

について統計的な観察を加え，いささかの知見をえた．

不妊婦人に対する外科的療法も以前よりかなり行なわれ

てきているのであるが，その成功率については問題とさ

れる点も少なくない．しかし，近年手術方式あるいは使

用薬剤の進歩などでその成果もかなり上がつてきている

といえよう．従来より述べられてきたように，不妊婦人

の診療には常に非常な困難を伴なうが，私どもの小統計

が不妊婦人治療の方策に関して何らかの示唆を与えるこ

とができれば望外の幸せであると考える．

　欄筆にあたり，御指導，

に深謝致します．

御校閲を頂いた小南吉男教授

Statistical　Observations　on　the

Laparotomised　Sterile　Women

Yoichi　Sugiyama，　Tsuneo　Hayashi，　Tadashi

　　Matsubara　and　Hisao　Nakayama

　　So　far　there　have　been　many　reports　of
investigation　on　the　cause　of　sterility，　and　various

methods　of　treatment　have　been　deviced　and

discussed．　Recently　a　statistical　observation　was

made　in　the　116　sterile　patients　who　underwent

pelvic　surgeries　in　our　clinic　for　a　6　year　period，

from　1960－1965．　These　patients　include　both　those

who　had　operations　for　the　treatment　or　for　the

examination　of　sterility　and　those　who　had　other

surgeries　for　other　purpose，　having　the　past　history

of　sterility．　The　investigation　was　carried　out　as

to　the　age，　chief　complaints，　past　history，　period

of　sterility，　operative　diagnosis，　methods　of　surgeries

and　so　on，　and　some　interesting　data　were　ebtained．

which　would　be　of　some　instruction　in　the　treatment

of　sterility．
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　　（Director，　Prof．　Dr．　M，　Umezawa）

　器質的不妊原因を除外した所謂機能性不妊症に，代謝性hormone合剤Metharmon－Fを月経周期と無関

係に連続投与し，使用例34例中10例に妊娠の成立を見，内9例は満期正常産を逐げ1例は生後8日目に死

亡したが死亡原因は本剤と直接関係ないと思われる．なお成功例のほとんどが黄体機能不全症で，高度無月

経や子宮発育不全を伴なう周期不整症には無効であつた．とも角本剤は副作用はほとんどなく，軽度の性機

能不全症では有効かつ使用し易い薬剤と思われる．

はじめに

　特別に認めうる器質的異常のないものを機能性不妊症

とみなすならば，その過半数は視床下部一一下垂体一卵巣

系の失調に基くものとされている．そしてこの治療法と

しては従来種々のhormone療法が行なわれ，それぞれ

かなりの好成績をあげているが，これらの療法はいずれ

も標的臓器に対する該hormoneの直接作用か，あるい

は視床下部一一一垂体系へのfeed　back作用を期待したも

のである．

　近年steroid化学の進歩に伴ない数多くの強力なst－

eroid　hormoneが続々と合成され，その作用効果も次第

に強力化の傾向を示しつっある．しかしこのような強力

なestrogenやgestagen剤の使用は消退出血といつた

本来の性周期に急激な変化を与える点，時に必らずしも

好ましい現象とはみられず，他方性器外への薬理作用も

強く，種々の副作用が出現する点など無視し難いことで

ある．

　ところで生体内におけるsteroid　biosynthesisの骨格

をなし，androgen，　estrogenおよびCorticoid等のいわ

ゆるactive　hormoneの前駆物質ないしは中間代謝産物

であるsteroidsを配合したMetharmon－Fは，もとも

とsteroidsそのものの薬理効果を期待するものでなく，

steroids代謝過程のbalanceを調整し，もつて内分泌臓

器のみならず生体内の諸般の内分泌機能の賦活を計らん

とする新しい考え方に基づくhormone治療剤として作

られたものとされている．われわれはたまたま本剤を上

述の機能性不妊症に使用し，ある程度の好成績を収め得

たのでここにその一部を報告する．

実験対象ならびに実験方法

　　Metharmon－Fの組成

　第1表のごとく生体内steroid代謝のpathwayで
precursor，　intermediator　となるpregnenolone，　andro一

第1表　Metharmon－Fの組成

Pregnenolone

44－Androstenedione

45－Androstenediol

Testosterone

Estrone

Thyroidea　sicca

1．Omg

1．0

0，5

0．1

0．005

7．5

stendioneを含み，　thyroidea　siccaを加えることにより

さらにその作用に多腺性の効果を持たせた製剤である．
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対　　象

メサルモンFの不妊症への応月1

　昭和39年5月より41年4月における当科外来の不妊

患者は第2表のごとく184名で，そのうち今回の実験対

象には子宮発育不全を除き，他に認むべき器質的異常の

ないいわゆる機能性不妊患者34名を選んだ．

第2表　外来不妊患者数

外来新患

不妊患者

　原発性

　続発性

　’64

1－12月

2465

　50

　34

　16

　曝65

1－12月

4282

　99

　67

　32

　’66

1－4月

1503

　35

　24

　11

計

投与法

8250

184　2．296

125　68％

　59　3296

　大部分の症例は原則としてMetharmon－F　1日2錠，

症例によつては1日3～4錠を投与し，投与開始時期は

特に規定せず，月経期にも連続投与した．子宮内膜像は

可及的に投与前後の黄体期に採取し両者を比較検討し

た．

実験成績

　本治療による妊娠成功例は第3表に示すごとく，34例

中無排卵周期症1例，黄体機能不全症7例，排卵性周期

不整症1例，原因不明な不妊症1例の計10例．すなわ

ち29％の妊娠率で，高度無月経，子宮発育不全を伴な

う症例では凡て無効であつた．子宮内膜像にっいては本

剤投与前後にこれを採取し得た症例が少ないので結論的

な結果は得られなかったが，大体分泌期の改善を示す所

見がえられた．

第3表　Metharmon・F投与例

1　投正チ例数　　妊娠例数

日不妊会誌　12巻3号

し（第1図），内膜像は発育の悪い分泌期像（第2図）で

あつた．ところがMetharmon・F投与後（図に●●●に

て示す）3周期目に妊娠したが，投与期間中に月経周期

の改善，高温相の延長が認められた．

　症例②　22歳，3年間の原発性不妊症で症例1とほぼ

同様な黄体機能不全症である（第3，4図）．

　症例③　29歳3年間の原発性不妊症，既往に肺結核

を患い，子宮発育不全症を伴なっていた．黄体機能不全

症の診断でprogesterone療法を試み，一時内膜像の改

善を示した（第5，6図），Metharmon・F投与後次周期

に妊娠した．

　症例④　27歳3年間の原発性不妊症，無排卵周期で

内膜像も増殖期でこれと一致したが，本剤投与にて妊娠

した興味ある症例である（第7図）．

　以下の4例はいずれもBBTにより黄体機能不全症

と診断され，本剤投与後妊娠した（第8，9，10，11図）．

さらに次の1例は何ら原因もっかみ得ないまま妊娠した

症例である（第12図）．

　児の予後については10例中9例は全く異常を認めな

かった．ただ1例は中等度黄疽，吸乳力不良のため生後

8日目に死亡したが，本例は次回妊娠時にも新生児死亡

（他院）を来たしているので恐らく他に原因があるもの

と思われる．

卵管性不妊　（通過後）

続　発　性　無　　月　経

無排卵性岡　期　症

黄体機能不全
排卵性周期不整症
子　宮　発　育　不　全

原因不明不妊

2

2

3

15

6

2

4

0

0

1

7

1

0

1

計 34 10

　BBTに関しては下記の症例にて示すごとく，周期の

改善正常化，高温相の延長などが認められた．

　症例①　25歳，4年間の続発性不妊症，BBTは高温

相が短かく，月経周期も短かく，松本の分類1）のH型を示

考　　按

　器質的不妊原因を除外した不妊症，すなわち原因不明

の不妊症および子宮発育不全も含めた所謂機能性不妊症

に対する治療として従来行なわれてきた性hormoneに

よる治療法は，確かにある面では有効であるが，その反

面時に視床下部一下垂体系への抑制的作用による思わぬ

内因性hormone　unbalanceといつた副作用を来たすこ

とがあるので，使用に当つてはその適応に充分注意をは

らう必要があった．

　ところが活性hormoneの前駆物質ならびに中間代謝

産物を配した代謝steroidの合剤たるMetharmon－F

には・向腺作用は弱く，これらhormonesの間接作用が

主標をなし生理的代謝機転を賦活促進し，もって生体内

hormone環境をControlする作用があるので，使用に

当たつて適応症や副作用をあまり考慮しなくてもよいと

いう利点がある．なお，Metharmon－F　には5種の

steroidおよび甲状腺末などが含まれているが，その量

は30歳前後のhormon分泌peak時2）の1／2以下であ

り，またrat下垂体前葉に対し抑制作用が認められな

い3）とされている．本来甲状腺と卵巣一下垂体系との問

には密接関係があることが知られ，その根拠として甲状

腺機能異常に基づく不妊に乾燥甲状腺末が有効に作用す



昭和42年7月10　岩崎寛和・浅川 浩・井一ヒ好雄・佐藤啓治・西川友康・植村次雄

　第1図症例1
●●●■●●●●・●．．●・o●■■●■●■●，●履●●■■■■●●●齢．●■■■■◎●■■●●■■巳■●●■●●■，■■■，■■■■，●

　　　　　　　　　　　　i・．へ
　　／　　　　　　　　　　　　　、

（191）25

Pt煙
VA

一

第2図　症例1内膜像

第3図症例2

一 一

■■■●引●●■・・

一

第4図　症例2内膜像

露。繊 熱i譲h

晦吋隅鷺

　　第5図　症
瞥晦

例　3
・醐●…　．・o・●．・●●●o曇●●．■●■●■■●●●o・

ん



26　（192）

第6図　症例3内膜像

メサルモンFの不妊症への応用 日不妊会誌　12巻3号

第7図　症例4

　　　　　　　　　　　　　　第　　8　　図
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第　　9 図

低

一

第　　10　　図
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第　11　図 第　12　図

る4）などの報告があり，しかもその効果は卵巣への直接

効果でなく甲状腺一一下垂体系のhormone　l）alanceの上

に働らくものと考えられ，他のsteroidsと同様に甲状

腺末もまた代謝の円滑化に一っの役割を果たすものと思

われる．

　従来本剤を不妊症治療に用いた報告としては，楠

田5），唐沢6），長瀬7），唯8）等によるものがあるが，その症

例は極めて少なく，これに対してわれわれの取扱った症

例は34例の多数例であり，そのうちは29％の妊娠成立

遡率を示した．これを岩原9）の22％，岡村10）の17．2

％に比べると大差はないが，われわれの症例の多くが種

々治療を試みて効果のなかつたものについての治療成績

であることを併せ考えると，この成績はかりなの好成績

とみなすことができると思われる．なお本剤投与により
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最も顕著に現われた変化の1っとしてBBT曲線におけ

る高温相の改善を挙げることができるが，これは後述す

るごとく，黄体形成時のhorlnone代謝が極めて円滑に

進行したことを推定させ，このようなことは他のhor－

mone療法では仲々期待し難いものと考えられる．

　次に妊娠成立例を各原因別に検討してみると，最も成

功率の高かつたのは黄体機能不全症例で，その不妊原因

は着床直後の卵の栄養に関与するalkaliphosphatase－

glyc（，gen平衡が性steroid　unbalanceで乱される11），

一種の内分泌系異常12）と考えられ，progesteroneの産生

低下13），尿中pregnanediol排泄の減少（Palmer），　Pr－

ogesterone→pregnanedi・1転換不良（Gold）等の存在が実

証されており，恐らく本剤がこの間のunbalanceの改善

に間接的に関与するとみてさしつかえなかろう．たとえ

ば内膜像の改善も，是正されたsteroid　metabolismの

反映であり，これは本剤の間接的効果とみなされよう．

　これに対し無排卵性周期症における成功例は，それが

持続性か散発性のものか多少疑問があり，さらに検討を

要すると思われる．

　原因不明の所謂正常不妊症にっいては最近唯3）は本症

がsubclinicalなandrogen　deficiencyに基づく軽度の

代謝障害に起因すると報じ，代謝性9．　teroidsの有効な

ことを示唆しており，われわれは1例ではあるが妊娠の

成立を認めた．

　次に本剤にはしばしば強力なsteroids剤に見られるよ

うな胃腸障害や悪心等は認められず，格別なandr・gen

効果および性周期の増悪も見られなかった．とも角本剤

には特定な臆器機能に対しほとんど直接的薬理効果がみ

られなかったため．本剤投与に際して特別のcontro1は

ほとんど必要なく，投与時期，投与期間に特別な規制を

必要としない．他のestrogenやgestagen剤投与に際

し性周期を考慮しつつ投与時間や投与期間，投与量を調

節しなければならないのに比べると非常に簡単かつ安全

に使用しうる点，実地臨床応用上極めて便利な薬剤と云

うことができよう．しかし強いて本剤の欠点を挙げると

すれば，その有効範囲が比較的軽い機能異常症に限定さ

れている点で，程度の重い第2度無月経や子宮発育不全

症を伴なう周期不整症にはほとんど無効であることか

ら，この使用に際してはその適応症を選定することが必

要なわけである．

まとめ

　〔1）Metharmon－Fは活’1生steroidsの前駆物質ない

しは中間代謝産物を主成分とし，これに少量の甲状腺末

を配合した薬剤で，生体内のsteroid代謝のbalanceを

改善して性機能の賦活を計るのを目的とした製剤とみな

される．

　（2）本剤を機能性不妊症に使用し，34例中10例に妊

娠成立を見た．著効のあったのは黄体機能不全症であ

り，無月経，子宮発育不全症には無効であつた．

　（3）本剤は副作用がほとんどなく，使用法が容易で

あり，実地臨床上応用価値ある薬剤と思う．

　（4）児に対する影響は，成分ならびに作用機序から

見てまず否定しうると思う．

　欄葦に当り指尊と校閲とを賜った恩師梅沢実教授に

深謝します．本。llH文の要旨は第11回日本不妊学会総会

においてlk陛した．最後に本剤を提供された口本臓器製

薬株式会社に感謝する．
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Treatment　of　Infertility　with

　　　　‘‘Metharmon．F’「

Hirekazu　Iwasaki，　M．　D．hく，　H二rosh三Asakawa，　M．　D．，

　　Yosh量o　Ineue，　M．　D。、　Ke越i　Sato，　M．　D．，

　　　　　Tomoyasu　N…3h三kawa，　M．　D．

　　　　　and　Tsuguo　Uemura，　M．　D．

　　Department　of（うbstetrics　and　Gyllecol（〕gy，

　　Yokohama　University，　Scll　o】of　Medicille．

　　The　metabolic　Inulti－hc）rm（me　prep三tration、　ME－

THARMON－F，　is　made｛，f　precursor　or　intermedi－

ator　of　active　steroid　h（，rn1〔）nes　lnainly　and　of　a

srnall　amount　of　thyroidea　sicca．　The　preParatlon

is　Inade　for　the　purpc〕se　of　ilnproving　the　balance

of　steroid　hornユol）es　and　act三vates　the　sexual　function．

　　The　preparation　was　administered　to　the　patients

of　sterility　wh（）had　no　organic　abnormahty．

　　Of　34　patients　who　were　treate（1，　10　became

pregnant．　The　detailed　results　shown　on　the　table

below．

　　METHARMON・F　was　effective　amQng　the
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Table

メサルモンFの不妊症への応用 日不妊会誌12巻3号

Cause　of　infertility

Tuba1

Secondary　amenorrhea

Anovulatory

Corpus　luteum
　insuf且ciency

IrregUlar　OvUlatOry

Uterine　hypolasia

Tota1

No．　of

patlents
treated

　　No．

becoming
pregnant

3 0

2 0

3 1

15 7

6 1

patients　of　corpus　luteum　insu伍ciency，　but　ineffec－

tive　among　those　of　amenorrhea　and　uterine　hypo－

plasia．　This　medicine　is　very　safe　and　practical　to

administer，　because　it　has　no　side　effects　and　no

direct　effects　upoll　the　target　organ．

　　　　From　the　standpoirlt　of　the　mechanism　involved，

and　the　cornponents　of　this　nユedicine，　the　effect　to

the　fetus　is　thought　to　be　negligible，　but　as　one

fetal　death　occurred　among　ten　cases，　the　problem、

should　be　studied　further．

＊　Instructor

2 0

34
1

10

●
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尿中下垂体性ゴナドトロピン定量に関する研究

殊に化学的定量法に対する生物学的

検討をめぐつて一

Stじdies　on　the　Estimation　of　Pituitary　Gonadotropin　in　Urine

　　　Specially　on　the　Biological　Criticism　against　the

　　　　　　　Chemica五Methods　of　Estimation．

千葉ノく学匠学部産婦人科学教室（－i三任　御園生雄三教授）

　　　　　　ノ」・　　堀　　　恒　　　雄

　　　　　　　　　Tsuneo　Kobori

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Chiba　University，　School　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　（Dir．　PrQf．　Y．　Misonou）

　人の尿中゜FSHおよびLHの生物学的定量には，その検定法がどの程度の特異性を持つかという問題に

関連して，使用される被検動物のstrainの決定と飼育環境の統一，また，被検動物自身のホルモン分泌の

時差変動を避ける為に，分析を一定の時刻に行なう必要等諸種の制約が存在し，現段階では口常臨床に応用

する所まで至つていない．

　これらの降路を打開しようとして1952年Crooke等の一派に依つて，　FSH，　LHが分子量の異る糖蛋白

体であることを利用して，此れを化学的に分画定量しようとする試みが為された．以来，わが国においても幾

多の追試，変法が行われ，若干の批判を受け乍らも現在まで，化学的にのみ分画定量された成績が散見され

る．然し乍ら．その成績に見られる数値に至つては動揺が激しく，互に比較対照することができないばかりで

なく，GA，　GB分画の持っ生物学的作用についても若干の例を除いては詳かにされていず，その意味付け

を納得することが困難なものさえある．この意味において，　Crooke原法に略々準じたColumn　chromatogra－

phyの選択的分離能に対して垂摘動物を使用して生物学的に検討を加え，併せて臨床例についてマウス子宮

重量法を同時に施行して，化学的定量値と対比せしめ，両者間の離開の有無について考察した．

1　緒　言

H　実験材料

皿　実験方法

　i）

　ii）

目　次

　　　尿中HPGの抽出法

　　　化学的定量法

　　（1）展開溶出

　　（2）比色定量

　iii）　生物学的定量法

IV　基礎実験

　i）　溶出細分画定量

　ii）GA・GB分画の生物学的反応（卵巣・子宮・

　　　睾丸・前立腺腹葉に対する）

　　（1）材　料

　　（2）実験動物および実験方法

　　（3）実験成績

　iii）　小括並びに考按

V　臨床実験

　i）　各種状態下における婦人尿中HPG排泄量

　　（1）正常性周期婦人

　　（2）無排卵症

　　（3）若年期出血・閉経後婦人・女児

　　（4）性ホルモン剤投与例

　ii）　小括並びに考按

V【総　括

xq　結　論

　　文　献

1緒　言

下垂体腺葉から分泌される性腺刺戟ホルモン（Human
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Pituitary　Gonad・tr・pin，以下HPGと略す）が性腺を支

配することは云う迄もないが，反面HPGの分泌が性腺

より分泌される性ホルモンの調整を受けると云う事実，

すなわちfeed　back　mechanismの存在が明らかにされ

21），したがって尿中HPG定量に依り，間脳下垂体機能

のみならず，性腺機能をも窺い知ることができ，HPG

定量は婦人科領域殊に不妊患者および月経異常患者の検

索治療に当つて有力な検査手段となつて来た．

　然しながら1928年Aschheim＆Zondek3）46）47）がHPG

を初めて尿中に証明して以来，基本的原理には大差はな

いにしても幾多の生物学的方法e）11）19）23）25）26）29）38）39）が試

みられているに拘らず，未だ確立された方法は無いと云

うのが現況である．

　一方，生物学的方法に伴う種々の不利な点を克服しよ

うとして1952年から1954年にかけて英国のCrook＆

Butt等6）7）9）は性腺刺戟ホルモンが糖蛋白体であること

を利用して，これを化学的に定量しようとする方法を考

案し，GAおよびGB分画に分離して，これらがFSH

およびLH作用を選択的に有することを報告した．

　爾後，わが国においても幾つかの追試変法が行なわ

れ1）10）12）16）18）21）28）34）40）44），定量成績も発表されて来た

が，その成績にはかなりの動揺があり，これらを比較対

照するのは困難な状態である．かつまた，Crooke等の

オリジナルに対して，その測定法自体に疑義を投ずるも

のもあり，殊に生物学的定量値との離開を指摘してその

信頼性を否定する者2）26）41）もある。

　しかし，現実にはいまなお，化学的定量法のみに依る

口不妊会誌　12巻3号

成績も散見され，その定量値の妥当性にっいて判断に困

惑を覚える有様である．これは，性腺刺戟ホルモンが蛋

白ホルモンであり，蛋白化学発展の途上にある現在で

は，その分子構造並びに性状に関して未知な点が多々あ

ることから，化学的定量法に対して当然提起されるべき

問題である．

　以上の観点から，化学的定量法におけるColumn　ch－

romatographyの分離能に対して生物学的検索を加え，

かつ多くの臨床例について生物学的並びに化学的に同時

に定量しっつ化学的定量法の信頼性を究明し，併せて

HPG排泄の面から各臨床例に考察を加えようとするも

のである．

II実験材料

　尿中HPGが低値を予想させる場合を除き，原則的に

24時間蓄尿した防腐新鮮尿20）の中1　，　eOO　ml（それ以下の

場合は全尿）を用いて抽出し，その抽出物を折半して化

学的並びに生物学的両法に供したtなお，低値を予想さ

せる小児等にあって全尿を使用した．

III実験方法

　i）尿中HPGの抽出法

　Bradbury，　Brown＆Brown（1949年）のKaelin吸

着法に準じ，以下の如き操作により抽出した．なお，可

及的に氷槽中にて冷却操作を行なつた．

　ii）　化学的定量法

　（1）展開溶出

陪 尿

↓

陣 液

↓

十氷酷酸（pH　4．5），濾過（東洋濾紙No．2）．

十20°6Kaolin浮遊液（5　Vol％），撹揖≧振温後一夜氷糖1中に静置．

　HPG吸着
カオリン浮遊液

↓

十遠沈（3．000　rpm　15’）

沈 副
↓

HPG吸着：
カオリン遠沈

↓

十原尿旦の半量のpH　4．5酷酸液（500　m1）、禮搾振壷後遠沈，」二記操作を3回繰返す．

樋出液
↓

＋猫蔽繍認肇灘蕪欝謡讐）ら，糀臨鶴1轍清を採る・残

｝上
清

↓

十永酷酸（pH　8．5），遠沈後更に上清に氷酷酸を加えpl｛5．5とし遠沈．

十純エタノール4倍量，一夜氷槽中に静置後遠沈．

i沈 酬
↓

冷却デシケーター中にて乾燥．

HPG
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　Crooke，　Butt，　Ingram＆Romanchuck（1954年）9）の

行なつた吸着クロマトグラフィーに多少の改変を加えた

次の操作に依りGAおよびGBを分離定量した．

　すなわち，吸着剤充填部は内径1．Ocm×長さ12．o・cm

で，上部に溶出液を入れる膨大部を持ち，溶出液15m1

を加えた時の高さが充填剤最下端より液面迄大凡そ15

cmとなるクロマト管を使用した（図1）．

図ユ　クロマト管

㎝
吸着剤

ラス7イルダー

　Hyflo・Supercel　1．59に8％特級燐酸3カルシウム浮

游液10mlを加え，静かに混和した後，自然圧にてクロ

マト管に充填する。

　次にG．OO2　N－Na2HPO415mlを以つてクロマト柱を

洗蘇し，最後の1　mlを保存して盲検に供する．粗製

HPGを1mlの0．002　M－Na2HPO4に溶解し，　クPマ

ト管に注入し吸着させる．

　吸着が完了したら直ちに0．002M－Na2HPO415　mlで

自然圧の下で展開溶出を行なう．原法は40mmHgの圧

力下で溶出を行なつているが，これでは途中で流出が急

激に遅くなつたりして毎常必ずしも展開速度が均一に行

かず，展開時間に動揺が起こるので条件を一定にすべく

自然圧で展開した．かくて得られた分画をGAとし，っ

いで0．02M－Na3PO415mlで同様溶出された分画を

GBとする．

　（2）比色定量

　Hexoseを指標として，　Orcinol反応に依り呈色せし

め，Beckmann氏光電比色計を用いて定量した．

　すなわち，被検液1mlに，30　Vol％硫酸中に1．6％の

割合にOrcinを加えた溶液11n1を添加し，さらに80

Vol％硫酸3mlを加えて良く混和させた後，80°C　30

（197）31

図2　0rcinol反応を用いたGlucoseの
　　　吸収率曲線

一
eog　T

　1，D

o，9

O．8

O．7

06

0．5

o．4

0．3

Q2

α1

　　図3

’ e。gT

　2ρ」

／5

1．0

α5

390　　400　　410　　42｛〕　430　　440　　450　460　　1ptt

Orcino1反応に依るG工ucose標準曲線

0

EPU．2型（日立）

波長420破
sli†αD25

10 £0 30 40if／me

分間water　bath中で加温発色させる．次いで0°Cの

氷水に浸して急冷し，発色を停止させた後，EPU－2型日

立分光光電光度計を用いて420mμの波長で比色定量す

る．

　Orcino1呈色反応を用V・たGlucoseの吸収率曲線は

420　mμで極大値を示す（図2）．

　また，420mμで作成した標準曲線はきれいな直線関

係を示す（図3）．

　したがつて，24時間排泄量Xは標準曲線より求めた含

量xを下式に投入することに依つて得られる．



32　（198） 尿中下垂体性ゴナドトロピン定量に関する研究

　　X（γ／day）＝15　x　x　U　　　　U…・24時間尿量

　　　　　　　　　　500

　iii）　生物学的定量法

　尿中HPGの綜合的（FSH＋LH）定量法としてマウス

子宮重量法を採用し，大略西川等33）の方法に準じた．

　すなわち，生後21～24日（体重6．0～8．09）のDM

系幼若雌性マウスを用い，稀釈列の各レベルにつき2匹

宛使用した．この外に2匹宛2群，計4匹を対照として

準備する．

　前記カオリン吸着法で抽出した検体の半量を6m1の

0．002M・Na2HPO4溶液に溶かし，原液3m1および残

りの3mlから倍数稀釈して3ml宛用意する．

　このように調製した被検液0．3mlを1回量として，

それぞれ1群2匹宛のマウスの背部皮下に1目2回2目

間，3日目に1回，計5回注射する．対照群には0．002

M－Na2HPO4溶液を同様に注射する．

　第1回注射後，72時間して断頭屠殺し摘出子宮を

torsion　balanceで0．1mg迄計量する．対照群の子宮重

量に比し，100％以上の増量を示す揚合を陽性とした．

IV　基礎実験

　i）溶出細分画定量

　GA・GB溶出液各15　mlをさらに1mlないし2ml

宛に細分して溶出し，その各1mlについて比色定量を試

みると図4の如くになる．すなわちGA分画は3～8ml

日不妊会誌12巻3号

吸着法でHPGのcrude　extractを抽出し，これを各溶

出液15mlを用いてcolumn　chromatographyでGA・

GBに分画し被検液とした．

　（2）実験動物および実験方法

　生後3週前後，体重40～SO　gのWister系幼若雌雄

ラッテを用い，小山氏法22）に準じ経耳的に下垂体別出を

行なった．

　この下垂体易lj出ラッテを1群2匹とし，別出後10日

目より被検液1．5mlを1日1回，連日5日間，背部皮

下に注射し，最後の注射の翌日，すなわち15日目に断

頭屠殺して秤量並びにHematoxylin・Eosin染色を施し組

織学的検査を行なつた．したがつて1匹当り114日尿相

当が注射された事になる．なお対照群に対しては0．002

M－Na2HPO4溶液および0．02　M－Na3PO4溶液を同様注

射した．

　（3）実験成績

　表1，表2は正常性周期婦人の尿中GA・GBを下垂

体別出幼若雌雄ラッテに注射した時の卵巣，子宮および

睾丸，前立腺腹葉重量の変化を表わしたものである．な

お，表中に示された数値は1群2匹の平均値である．

　対照の垂易IJ幼若雌性ラッテの卵巣平均重量は4．7mg．

表1　正常性周期婦人尿中GA・GB分画の垂別卵
　　巣及び子宮重量に対する作用（1／4口尿）

図4　溶出細分画定量（Orcinol反応に依る）

450 聞経後婦人
姓名：S．C．

451 年舎：62
臼A　1．671％aソ

SB　’496
3DO

o，oo2飼

制亀臓

aG2　H

陀3po午

GA＋GB：2，1ε7

暁8’3．4

150

↓

120
90
60
30

113
138

54司0　2　お　　。
92 77

30
「彰

3 6 9　12　15 3 6
　　　1　　　　5

9　12　15

症　　例

O．A．

O．A．

M．S．

垂捌ラ　ッ　テ

対 照

卵胞期

排卵前期

排卵後期

GA
GB

GA
GB

GA
GB

卵巣重量

　　mg
4．7

10．3

5．0

13．4

5．6

9．9

7，2

子宮重量

　　mg
18．9

34．2

20．8

48．9

20．1

の問に全GAの8害1似上が溶出され，特に5～6m1の

問に急峻なピークを示す．これに対してGB分画は4－

91nlの問に全GBの約8害IJが溶出されるが，そのピー

クは比較的緩かである．また，この図から窺われるこ

とは，GA分画に属すべきものの一部が僅少ではあろう

がGB分画に流れ込んでいることである．

　ii）　GA・GB分画の生物学的反応（卵巣・子宮・睾

　　　丸・前立腺腹葉に対する）

　（1）材料
　24時間蓄尿の半量，すなわち12時間尿よりKaolin

37．7

24．3

表2　正常性周期婦人尿中GA・GB分画の
　垂別ラッテ前立腺腹葉及び睾丸重量に
　　　　対する作用　　（1〆4日尿）

症

例

K．K．

K．K．

（無処置ラ・・テ）

垂別ラッテ対照

卵胞期

黄　体　期

GA
GB

GA
GB

前立腺
腹葉重量

　　　mg
（70．1）

4．3

10．2

3．2

10．4

5．1

pu丸重量

　　mg
（1285．6）

113．4

278．3

192．1

347．7

199．5
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組絃1　下甲1体易lj出幼若雌性ラッテ対照

（0．002M－Na21ipO4　KL与）　　　（卵巣×100）

組織2　下垂体別出幼若雌性ラッテ対照
（0．002M－Na2HPO4投与）　　　（卵巣×400）

子宮の平均重量は18．9　mgであり，垂別幼若雄性ラッ

テの前立腺腹葉平均重量は4．3mg，睾丸の平均重量は

113，4mgであった．

　GA分画注射群では，卵巣および子宮は共に対照群の

大凡そ2倍の重量増加を見ており，明かにFSH作用を

認める．一方，LH活性の最も良い指標と見倣されてい

る垂別ラッテの前立腺腹葉重量も対照に比し2倍強の増

加を示し，これまた明かにLH活性の存在している事を

物語つている．

　GB分画注射群を見ると，卵巣・子宮共に極く軽度の

増量を認めるが，有意の差とは云えないようである．し

かし，睾丸重量が2倍弱に増加している点は見逃す訳に

行かず，或る程度のG作用を受けている事は確かであろ

うtかっ次に述べるようにLH作用は殆ど零に等しい事

から，GB分画に含まれるG作用は若干のFSH作用

であると推定される．前立腺腹葉重量は対照群と差が無

く，LH活性の存在を認める事はできない．

　次に，両分画を試験動物に注射した時の各臓器の組織

学的所見について検討を加えた15）．

　まず，対照の垂別幼若雌性ラッテの卵巣では組織1お

（199）33

組織3　正常雄性ラ・テ（無処置，生後37H）

　　　　　　　　　　　　　　　　（睾丸X400）

組織4　下垂体別出幼若雄性ラッテ対照
（0．002M－Na2HPO4投与）　　　（睾丸×400）

よび組織2の如く，卵胞は萎縮し，穎粒膜細胞は穎粗と

なり，間質の発育もなく比較的均等な小さな卵胞が殆ど

間質を介在する事なく互に接して存在し，各卵胞問の境

界も定かでない．

　また，対照の垂別幼若雄性ラッテを見ると，その睾丸

では精細管が萎縮して管腔は狭小化し，精上皮細胞は霧

粗となり精子形成能の退行が明かに認められる．また，

間細胞も極めて脆弱化している（組織4）．

　前立腺腹葉もその明瞭な腺管構造があいまいとなり，

管腔内に分泌物なく，腺上皮はその背丈を減じ極めてま

ばらに配列し，為にその周囲の輪走筋層が反つて目立っ

て，一見して上皮と筋層の2層構1成が判然とするように

なる（組織6，組織7）．

　上記の所見に対し，GA分画投与群のそれは卵巣では

卵胞の発育が認められ，卵胞腔は拡大し穎粒膜細胞も稠

密となり，胞状卵胞も存在するに至る．同時に間質も増

殖し，為に各卵胞は何れも他のものから明かに境されて

存在するようになる（組織8，組織9）、

　睾丸では精細管が肥大増殖し，精上皮細胞の配列は規

則正しくなり，各発育段階の精細胞も認別されるように

なり，さらに一部では精子形成も認められる．また対照
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組織5　1E常雄性ラッテ
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（無処置．生後37日）
　　（白1∫・ア屋泉川夏≡県…X400）

「】不妊会誌12巻3号

紅織8　ド垂体別川幼若雌性ラッテ正常性

　　　　周期婦人尿中GA投IJ－（卵巣×100）

牽

組織6　下垂体別出幼若雄性ラッテ対照
（0．002M－Na2HPO4投与）（前立腺腹葉×100）

組織7　下垂体別出幼若雄性ラッテ対照
（0，002MNa2HPO4投与）（前立腺腹葉×400）

　　　　　　　　　　　　　　■雪　　　●

蟹簿
織勲薙

、

拶
凶

幾嫡

A聲r曜

！，，ti，：

．諭熱．、
では萎縮に陥つた問細胞も，可成り回復している（組織

10）．

　特に著しい変化は前立腺腹葉に見られ，腺管腔は拡大

し，上皮は背丈を増して円柱化し，管腔内には少量の分

泌物も認められる．また腺管腔の拡大の結果，筋層との

2層構成は目立たなくなる（組織11）．

　以上の組織学的所見より，GA分画は明かにFSH活

性とLH活性の両者を併せ持つている事が分かる．

kSR．

組織9　下垂体劉出幼若雌性ラッテ正常性

　　　　周期婦人尿中GA投与　（卵巣×400）

組織10

？”1〆

撚茜

下乖体劉出幼若雄㌍ヒラッテ正常性周

期婦人尿【IJ　GA投与　　（睾丸×400）

　次にGB分画投与群について見ると，卵巣では対照

のそれと殆ど差が無く，卵胞の発育および問質の増生は

認められず組織の萎縮が著明である　（組織12，組織

13）．

　一方，睾丸組織では精上皮に若干の修復機転が窺われ

る．すなわち，精上皮細胞は対照に比し，比較的密に規

則正しく配列し，各種精細胞もやや認別可能の状態にな

っている．しかし精子が形成される所迄は行つていな
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組織11　ド垂体別出幼若雄性ラッテ正常性周
期婦人尿中GA投与　　　　（前立腺腹葉×400）

1ド

組織12　下垂体別出幼若雌性ラッテ正常性周

　　　　期婦人尿中GB投与　　（卵巣×100）

　　　　　　　　　　　　　　　‘　　轟

組織13

」

下垂体別出幼若雌性ラッテ正常性周

期婦入尿中GB投与　　（卵巣×400）

轟瞭

い．間細胞は多少萎縮から回復しているかと感ぜられる

程度である（組織14）．

　前立腺腹葉は対照と大差なく，上皮の背丈も低く，2

層構成も明瞭で萎縮から回復しているとは云い難い（組

織15，組織16）．

　これらの組織学的所見からGB分画は若干のFSH作

用を持つけれども，LH作用は殆ど，または全く持って

いないと判断される。

（201）

下垂体別出幼若雄性ラッテ正常性周

期婦人尿中GB投与　　（睾丸×400）

斜”

≒i「ノ

　　ftegi
　》y－、

避も鳩

翻ノ

熱

組織15　下垂体別出幼若雄性ラッテIE常性周
期婦人尿中GB投与　　　　（前立JI泉腹葉×100）

』

組織16　下垂体捌出幼若雄性ラソテ正常性周
期婦人尿中GB投与　　　　（前立腺腹葉×400）

　以上述べて来た臓器重量の変化および組織学的所見を

一括図示すれば次の如くになり，表3の如く結論され

る．すなわち，GA分画には大部分のFSH活性および

LH活性が含まれ，　GB分画には若干のFSH活性が残

留するがLH活性は殆ど零に等しい．

　iii）　小括並びに考按

　Crooke、　Butt、　Ingram＆Romanchuckに依つて創始

された吸着クロマトグラフィーを用いてのHPGの分離
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図5　尿中GA，　GBの生物学的反応

組織学的所見 臓器重量の変化
甲胞
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定量は，わが国でも可成り広く追試され，殊に大橋3のは

幼若雌性マウスおよび下垂体別出雌性ラットを用い，そ

の卵巣所見から，GA分画はFSH作用を．　GB分画は

LH作用を有し，両者は機能的に分離されろとし，助

川40）は下垂体別出幼若雌性ラッテを用い，卵巣および子

宮の重量変化並びに組織所見より，非妊時においては略

々完全に分離されていると報告している．

　しかしながら他方，これに対する反対意見も多く，

Albert，　AL’）は，（1）生物学的定量値と化学的定量値の

問に相関関係が認められない．（2）生物学的定量値で

は思春期前の小児にあつては，性的早熟の如き或る種の

内分泌異常の場合を除いては陽性とはならないにも拘

らず，化学的定量値では成人と同等の値を示す．（3）

閉経期において化学的定量値は正常性周期婦人の値と大

差が無い．一方，生物学的定量値は明かに高値を示す．

（4）化学的定量値に及ぼすステロイドの影響は不合理

であり，かかる変化は生物学的には認められていない．

（5）或る明かな内分泌疾患において，化学的定量値が

生物学的定量値と一致した成績を収めたと云う充分な資

料は得られていない．（6）Loraine＆Brown2s）は閉経

期尿でFSHとLHの分離を再現できなかったが為に，

Crookeの仕事の基礎事項である分離能の点が最近疑問

視されて来た．（7）Crooke自身，個人的書簡において

GB分画はLHではなく，もしかしたらProlactinかも

知れないと述べている．Albertは以上の諸点を掲げ，

化学的定量法は現在の所，日常臨床診断には利用し難い

と結論している．その他，徳山4－）42）も同様主旨の批判的

見解を述べている．また，松本，岡28）35）はSpinco超遠

心分離法や濾紙電気泳動の所見から，HPG以外の他の

糖蛋白と思われる物質の混在する可能性を指摘し，GA

値は一般的には大体FSHの値を示すものとして臨床的

に用い得るが，GB値には臨床的意義を認め難いとして

いる．

　以上，先人達の化学的定量法に対する論点は，これ

を2つに大別して考える事ができる．すなわち，　（1）

c・lumn　chromatographyに依り，　FSH・LHを機能的に

分離定量できるかどうかと云う質的な問題と，（2）化

学的定量法に依り，HPGを量的に把握できるかどうか

と云う量的な問題である．

　この2点について論ずる際，当然，測定法自体が問題

となるが，各報告者はその細部において多少の改変を加

えており，これらを無視してその結果を比較対照する事

はできない．例えば展開溶出に当って4cml－lgの圧力

を加える者，或いは自然圧で溶出する者，さらに充填剤

に燐酸3カルシウムを加える者と然らざる者等あり，こ

れらは展開速度および吸着活性度に関係し，直接分離能

の良否に影響を与える可能性がある．しかし，この点に

関して助川40）は，圧力および抽出速度に依つて小分画毎

の値は変つて来るが，t・talの値には変化が無かったと

報告している．著者もこの程度の条件の変動では分離能

にさしたる影響は無く，実測値においても根本的に大差

の無い事を確め得ている．

　したがつて，前述した如く，GA分画にはFSHおよ

びLHの両作用があり，選択的分離は全く認められな

い事，またGB分画にも若干のFSH作用（正しくは

G作用）が残留する事実から，Hyflo－Supercelを用いた

c・lumn　chromat（）graphyに依る化学的定量法はCr・oke

が当初意図したFsH・LH分離測定法としての意義を

失つたものと考える．

　次に第2の点，つまり化学的定量法に依りHPGを

量的に把握できるかどうかの点について考察する際，

GB分画の取扱いが問題になつて来る．著者の動物実験

ではGB分画にも若干のG作用が残留しており，松

本29）35），明石1）等もGBに属すべきものの一部がGBに

流れる可能性を認めており，かつHPG以外の糖蛋白体

の同定除去が至難である現在，これを除外する事はでき

なV・ので，以下GA・GB両分画の総合値を以つてHPG

の化学的定量値とし，生物学的定量値と対比した．

　以下，臨床例につきその測定成績を掲げると共に，第

2の量的に把握できるかどうかの点に関して検討を加え

た．

V　臨床実験

　i）　各種状態下における婦人尿中G排泄値

　正常性周期婦人，無排卵症患者，若年期出血症患者，

閉経後婦人，女児の各群にっいて定量した．また，性ホ

ルモン剤投与例についてHPG値の推移を調べた．

　なお，先人の業績と比較する意味でGA・GB両分画

値も併記した．また，G排泄値と直接関係のあるエスト

ローゲン活性も定量時可及的にSmear　indexを以つて

検べた．これはPapanicolaou　EA　36染色19）32）36）37）を施

し算定式は松枝27）の方法を用いて算出したものである．
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表4　正常月経周期に於ける各期別尿中HPG値

姓　名

M．S．

0．A．

U．T，

年酬 1月醐

31

　GA
　GB
GA十GB
GA／GB

muu

27

25

平 均

　GA
　GB
GA十GB
GA／GB

　muu

　GA
　GB
GA十GB
GA／GB

　rnuu

GA十GB
muu

1．091

　330

L421
　3．3

8《16

1．006

　372

1．378

　2．7

　＜9

　840

　289

1．129

　2．9

〈10

1．309

＜11

卵胞期

1．384

　433
1．817

　3．2

10《21

　924

　268

1．192

　3．4

8《17

1．077

　347

1．424

　3．1

＜13

1．477

〈14

排卵前期

1．785

　496
2．281

　3．6

21《44

1．368

　433
1．801

　3．2

16《32

1．836

　539
2．375

　3．4

16《32

2。152

　26

排卵後期

　959

　370
L329

　2．6

11《23

1．596

　541
2．137

　2．9

17《35

　921

　575

1．496

　1．6

9《19

1．654

　19

黄体期

1．549

　502
2．051

　3．1

10《22

1．217

　406

1．623

　3．0

8《16

A経前期

1．121

　329

1．450

　3．4

9《19

1．170

　343

1．513

　3．4

9《20

1．212

　391

1．603

　3．1

8《16

1．759

　13

　979

　316

1．295

　3．1

　＜9

1．419

〈13

図6　正常性周期に於ける尿中

　　　HPGの推移（1）

・6・・－tiコitf　t2V
3　6．6e

図7　正常性周期に於ける尿中

　　　HPGの推移（H）
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　（1）正常性周期婦人5）

　正常月経周期を有する経産婦を選び，周期を月経期，

卵胞期，排卵前期，排卵後期，黄体期，月経前期の6期

に分ち，BBTを参照しながら各期において定量し，そ

の変動を検べた（表4）（図6，7，8）．

　3例中2例が排卵前期にピークを示し，1例が排卵後

期にピークを有した．その他の各期を通じては一定傾向

を見出す事はできない．Albert，　A2）は卵巣重量法を用い

た成績で，同一人の各周期間においても，また各個人間

T／da7

2DOC

1，50D

1，00D

80［
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400
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　0
MUL

　40

　30

　20

　10

　0

　　　　　．〈、　　　　　　　　　　　GA＋GB
　　　　／　＼
＿．＿ノ／　　＼幽㍉GA

　　　　　　ロドゴリ，コ
　　　　　．メ　　　　　　　　－－
t－・・㍉、．．．9〆 　　　　唱翼璽㌔一一・’tGβ

　　・・メ

においても，G排泄の一定した模式図を画く事はできな

かったと述べている．他方，McArthur30）はLHの検定法

である前立腺腹葉重量法を用いて極めて明瞭なmidcycle

のピークを画いている．したがつて，今仮りにFSH排

泄の態度が不定であったとしても，LHがMcArthnr

の云う如く明かに排卵期に相当して上昇するものとすれ

ば，FSH・LHの綜合的測定値であるGA＋GB値も

midcycleに一致してピークを形成して差支えないと考
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図8　正常性周期に於ける尿中

　　　HPGの推移（皿）
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える．何れにせよ，排卵期を中心として，その前後期の

間にG排泄が最高に達する事は間違い無く，この点に関

しては本実験成績において，化学的定量法も生物学的定

量法（mu．u．）も全く同じ態度を示した．なお，　GAに比

しGBがあいまいな傾向を示した事は，　GBが単に溶

出の繰返し部分で，主としてFSHの残留に過ぎない事

を裏づけているものと思われる．

　次に周期を通じ無差別に測定した成績は表5に依って

示される．GA＋GB値が1，000～2，000　r／dayのものが

圧倒的に多く，その平均値は1，59　9　r／dayであつた．ま

た，1，000　r／day以下のも！のが1例もなかつた事は特記

すべき事と思われる．

　マウス子宮重量法（m．u．u．）について見ると，周期を通

じて大凡そく8・・一・44の間にあり，平均はく15であった．

なお，資料を化学的方法と生物学的方法に折半した為

に，8m．u．u．以下の低単位迄は特別の場合を除き追究

できなかった．

表5　正常性周期に於ける尿中HPG値及びSmear　lndex

正

常

性

周

期

婦

人

姓 名 年　齢

31

27

25

29

27

26

25

平 均

GAγ／day

1．091

1．384

1．785

　959

1．549

1．121

1．006

　924

1．368

1’596

1．217

1．170

　840

1．077

1．836

　921

1．212

　979

　900

1．080

　961

1．208

1．207

　978

1．182

lGB　r／d・y

330

433

496

370

502

329

372

268

433

541

406

343

289

347

539

575

391

316

321

356

310

417

995

332

417

GA十GB

L421
1．817

2．281

1．329

2．051

1．450

1．378

1．192

1．801

2．137

1．62　3

1．513

1．129

1．424

2．375

1．496

1．603

1295

1．221

1．436

1．271

1．625

2．202

1．310

1．599

1　GA〆GB

3．3

3．2

3．6

2．6

3．1

3．4

2．7

3．4

3．2

2．9

3．0

3．4

2．9

3．1

3．4

1．6

3，1

3．1

2．8

3．0

3．1

2．9

1．2

2．9

2．8

S．L

一
〇．2

十〇．6

十1．3

十1．2

十〇．4

十〇．6

・－ O．1

十1．1

十2．0

十1．6

十〇．9

十1．1

十〇．1

十〇．7

十1．4

十1．1

十〇．5

十〇．7

十〇．6

十1．1

十〇．8

十1．2

十〇．9

十〇．3

十〇，8

muu

8《16

10《21

21《44

11《23

10《22

9《19

　＜9
8《17

16《32

17《35

8《16

9《20

　＜10

　＜13

16《32

9《19

8《16

　＜9

　＜8

9《19

＜11

8《16

8《18

＜15

備 考

2Para

lPara

1Para

2Para

1Para

1Para

lPara
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表6　無排卵症に於ける尿中HPG値及びSmear　lndex

1姓　名
1

無

排

卵

症

年　齢

26

19

23

34

27

26

29

28

26

23

25

25

16

26

32

23

24

25

21

25

平 均

GAγ／day

307

473

263

313

513

592

311

353

　704

　950

　420

1．260

　885

　612

　343

1．296

　887

　720

　550

　102

1．174

1，040

　550

　693

638

GBγ／day

361

430

599

581

285

269

172

207

　255

　356

　225

　524

　518

　360

　530

　734

　383

　201

　320

　79
　535

1．222

　300

　373

409

GA十GB

668

903

862

894

798

861

483

560

　959

1．306

　645

1．784

1．403

　972

　873

2．030

1．270

　921

　870

　181

1．709

2．262

　850

1．066

1．047

GAIGB

0．9

1．1

O．4

0．5

1．8

2．2

1．8

1．7

2．7

2．7

1．8

2．4

1．7

1．7

0．6

1．8

2．4

3．6

1．7

1．3

2．2

0．8

1．8

1．8

1．6

S．1．

一
〇．4

－
0．1

不明

不明

一
〇．5

－
0．4

一
1．4

－－ 0．9

一
〇．2

－
1．0

－
O，6

－
1．3

十〇．2

－
0．5

－ 0．3

－
0．8

不明

一
1．1

－ 0．2

－
2．6

－
3，1

十1，7

－
0．4

－
0．1

一
〇．7

rnuu

〈10

＜9

＜10

〈9

〈5

8《16

　〈9
16《32

8《17

　＜8
　＜10

10《22

　＜10

　〈8
　＜10

　＜7
9《20

11《23

＜12

備 考

膣欠損

胃下垂

食思不振

肥絆症

耳鳴・頭重感

食思不振

頭重感

膣欠損

食思不振

尿崩症

頬部色素沈着

　（2）無排卵症

　GA＋GB値について見ると，20症例24標本の中，

12症例16標本が1，000μ！day以下の低値を示し（表6），

正常性周期群におV・て1，000μ！day以下のものが1例も

無かつた事とくらべて，明かに差を認めた．また，S．1．

は平均一〇．7であり，生殖可能年齢の無排卵症（殊に若

い年代）においては，hypogonad・troPic　hyPogonadism

のものが過半を占めると考えられる．これら低値を示す

ものの中に，胃腸障害，殊に食思不振や胃下垂ないし胃

アトニー症候を訴えるものが多かった事実は，これら障

害と一部無排卵症との問に何等かの相互関係がある事を

示唆するものであろう．西川33）はanorexia　nervosaで

一定した低値を示しており，全例4m．u。u．以下であつ

たと報告し，松本28）はこの型の無月経は汎下垂体機能低

下に依るもの，胃腸障害が先行し低代謝型として発生す

るもの，甲状腺機能異常に由来するもの等が混在する症

候群と見倣している．

　なお一部，GA＋GB値が正常範囲内にあるeugona－

dotropic　hypogonadism，さらに高値を示すhypergona－

dotropic　hypogonadismも認めジれ，殊に後者にあつて

はしばしば，頗部色素沈着，耳巳，、　ないし頭重感等

の卵巣原発型を思わせる症候をIl・つていた．

　1例尿崩症の症例があり，全註例を通じ　の最低値を

示したが，これは汎下垂体機能弧下に依るものと解せら

れる．この事に関連してP．S．　Brownは非常に稀薄な

尿においてはHPGのカオリンに対する吸着が阻害され

るかも知れぬと述べているが，徳LLI42）は安息香酸・タン

グステン酸法を用いて，同様HPGが低値を示した尿崩

症を報告している．

　m．u．u、の態度も化学的定量値と略々同一の傾向を示

し，比較的低値のものが多く，平均く12という値を示

した．

　（3）若年期出血症，閉経後婦人，女児

　若年期出血群ではGA＋GB値が1例を除いて正常範
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表7　若年期出血症，閉経後婦人，女児に於ける尿中HPG値及びSmear　Index

若

年

期

出

血

閉

経

後

婦

人

女

児

姓　　名　　年　齢

17

16

18

16

平 均

52

62

58

53

54

54

1：GA・／eay

1．053

L728
1．026

　998

GBγ，　day

　683

2．700

　362

　416

1．201 1．040

2．760

1．671

2．628

2．094

1．874

L315

平 均

7

6

7

8

2．057

147

207

302

298

平 均 238

1．536

　496

　846

　582

　551

　411

737

450

64

86

105

176

GA十GB

L736
4、428

1．388

1．414

2．241

4．296

2，167

3，474

2。676

2．425

1．726

2．794

597

271

388

403

414

GA／GB

1．5

0．6

2．8

2．4

1．1

1．8

3．4

3．1

3．6

3．4

3，2

2．7

0．3

3．2

3．5

2．8

1．3

S．1．

十1．2

十3．2

十1．3

十〇．9

十1．6

一
1．0

－ 2．8

－
2．1

－
0．4

－ O．6

－
0．2

一 1．1

不明

一 4．2

－ 3，1

－ 2．7

一
3．3

muu

9《19

17《35

8《16

8《16

備 考

排卵誘発

排卵誘発

16

40＜

35《72

33《67

26《53

18《38

11《23

38＜

＜4

＜4

＜4

＜4

半陰陽

囲内にあり，t例において高値を示した．またS．1．で

は低エストローゲン了舌性を示すものは無かつた．しか

し，若年期出血．『1蜘ジニストローゲンレベルに関して

は，従来，過剰状態にあるもの，正常状態にあるもの，

低下状態にあるもの等，種々報告されており，如何なる

エストローゲンレベルからも出血は招来され，一概に

hypergonadotropic　hypergonadismの観念のみでは説明

し得ないが，破瓜期から正常性周期に移行する際の不安

定な間脳下垂体卵巣系機能の一断面として，上記1症例

の如く，hypergonadotropic　hyperestrogenic　anovulation

も若年期出血のホルモン的成因の一部を為すであろう事

は推察に難くない．反面，hypogonadetrepic　hypoestr顧

ogenic　anovulationもその成因となり得る事は明かであ

り，この型のもの，ないし正常範囲内にあるものの方が

実際は寧ろ多いのではないかと思われる．

　閉経後婦人について見ると，GA＋GB値は何れも正

常値の上昇ないし高値を示し，その平均値は2，794　r／day

であった．中には正常性周期婦人の平均値1，5997！day

の2～3倍を示すものも見られた．m．u．u．では11《72

の間にあり，平均く38で，正常性周期婦人の平均15＜

と較べて，化学的測定の場合よりも高い増加率を示して

いる．松本6）も更年期および閉経或は去勢婦人でGA

高値を認めており，これらの例では生物学的測定値も高

く，一致していると述べている．

　女児では全例GA＋GB値が1，000　d！day以下であ

り，成熟婦人の大凡そ輪～1／4に当り，m．U．U．でも4

m．u．・u．以下であった．なお，この点に関して松本は，

小児期でも成人卵胞期の下界ないしそれよりやや低い程

度の値を示し，マウス子宮重量法では陰性でもGA値

がそう低くないと述べている．しかし，示されている測

定値を見るとGA＋GB値が1，000　r／day以上のものは

無いようである．

　（4）性ホルモン剤投与例

　正常性周期婦人と無排卵周期婦人に対していわゆる

Kaufmann方式に則り，　estrogenおよびgestagenを投

与し，その前後のHPGの推移について検べた．すなわ

ち，月経直後よりestradiol　valerianate　5　mg，1週後に

またestradiol　valerianate　10　mg、さらに1週後より17

α一ethinyl－19　nor－testosterone　15　mgを連日8日間投与

し，これを1療法として3周期に亘って繰返し，その前

後のHPGについて化学的並びに生物学的定量を行な

つた．その結果は表8および表9に示される如く，正常

性周期婦人では，化学的並びに生物学的定量共に，投与

前と較べて認むべき差は無く，また臨床的にも，経血量

の増量ないし月経持続期間の延長は認められなかった．

これに対し，無排卵周期婦人においては（表10，表11），

HFG排泄が化学的定量では約1．5～2倍に増量し，ま

たm．u．u．でも若干の増加傾向を示している．これと同

時にS工も改善の方向に向い，症例1においては，治

療開始前は全くspot程度にしかなかつた経血量が，治
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表8　正常性周期婦人に対してEstrogen
　　　梗びGestagenの周期的投与を行つ

　　　た【1のHPGの推移（1）

3宣

凸

3＆δ斗

症例1姓名■年齢29
勒
ド　　　　　　ロ　　　　　　び

凸
　Es幅由ol　laI

　↓！
玩　1撫

脚xスx

3緬　　6／x

コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［

凸　　　　凸

　　　　　挙

ll6貯隷雛1ト湖肛

小　堀　恒　雄

5血

1

ll

定量

il・IET

I

■

（207）41

M
＼、

1 投　与　，前 投　与　後

9肩’ 12／可 13／X 17／x

陶期 月経後期 卵胞期 月経後期 卵胞期

匡A 900 1，08D 5S2 1」93

lOB 321 35δ 266 385

脚B 1，221 1，436 1，1τδ 1，57δ

16AIGB a8 3．0 3、z 3．1

団uu く8 9＜＜19 くH 10くく22

lS．T ＋0．6 ＋L1 ＋α4 ＋α7

表10無排卵周期婦人にk寸してEstrogen
　　　及びGestagenの」・　，」期1’1勺投与を行

　　　った際のHPGの推移（1）

1・冠

症例・姓名・■　・齢24

一

3｝v隔
I　　　　　　　I

衡

凸

1↑

定量

　Esオradrol　vヨ1

・1，も㎎糊轡1臨i・3（7咽

1

■■

．・v“v－－i－LiV’・・L

↑↑

、

＼
　＼

没　与　前　　i 投　与　後

月ヨ 15！y 19／π 9／皿 13佃

周期 月経後期 （卵胞賜 月経後期 （卵胞期）

日A 311 353 　　530 627

GB 1172 207 i2δ5 348

OA＋9B 483 560 795 975

゜A／高B ／．呂 1．7 2．0 1．8

畑巳 く5 5く く10

s…酒 一
〇9 『

0．3

こ表9　正常性周期婦人に対してEstrogen
　　　及びGestagen　Lf）周期的投与を行つ

　　　た際・・DI－IPGの推移（H）

　　症例2　姓名：■年齢27

i］ 口

表11　無排卵周期婦人に計してEstrogen
　　　及びGestagen・り肩期的投一与を行
　　　った1；jl、ノ）HPG．り推移　（II）

　　症例2脇・■1齢23

投　与　前

21／t「▽1　　　25／「▽1

周 刻
　　　　1
月経後期i卵胞期

　GA
　GB
GA十GB
GAGB
muu
S．1，

　961

　310

1．271

　3．1

＜11

十〇．8

1．208

　417

L625
　2．9

8《16

十1．2

投　与　後

28／X

投　与　前 投　与　後

31／X

脛翻1卵輔

弓 口 11，x’　　15　v

周 期

1．elO

　337

1．347

　3．0

8《17

十〇．6

1．094

　322

1．416

　3．4

9《19

十〇．8

　GA
　GB
GA－GB
GAGA

月仁後期（卵胞鈎D

4　ilX

muu
S．1．

月経後期

　513　　　592

　285　　　269

　798　　　86／
　　　　
　1．81　　2．2

〈10　　＜9…

－ o・5－L¶°引

　652

　407

1．059

　L6
〈11

9／IX

（卵胞期）

一…1

　8L8

　436

1．264

　1．9

9《ユ9

十〇，3

療後は流出する程度にまで増量し，かっ持続期間も延長

した．同様傾向は症例2でも認められ，排卵誘発とまで

は行かなかつたが，基礎体温曲線は月経前でやや上昇す

る傾向を示すようになつた．

　以上の成績から，正常の自律的性周期を営んでいる間

脳下垂体系に対しては，性ホルモンの影響はその自律性

に依って打消され，既に次周期において影響の残留を認

める事はできないが，自律性の減弱した無月経ないし無

排卵周期に対しては，その影響が前者に比し永く留まる

事が窺われる．そしてこの間脳・下垂体系機能の推移は

化学的定量に依って良く把握され，また定量値と臨床所

見との合致も，その事を裏附けているものと考えられ

る．

　ii）　小括並びに考接

　以上，各種状態をHPG（GA＋GB）およびエストロー

ゲン（S，L）分泌能の面から模式的に位置づけて見れば図

9の如く表わす事ができると思う．すなわち，幼年期か

ら老年期に至る過程は，この図よりすれば第3象限より

始まり，第1象限へ，さらに第4努・限へ進み，再び第3

象限に戻る経過をとる事になり，この正常過程を踏まな

いものが種々の病態を示す訳である．

　また，臨床例各群の化学的定量値および生物学的定量
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図9　HPG（GA十GB）：Estrogen（S．1．）関係

　　　より見た各種状態の占居模式図

日不妊会誌12巻3二号

図12　臨床例各群の生物学的定量
　　　（m．u．u．）値分布
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値の分布状態を一括すれば図10および図11の如くにな

る．

　化学的定量においては，正常性周期群中1，000〆day

以下のものが1例も無かった事から，一応1　，　OOO　7・の所

にボーダラインを引いて見ると，無排卵症の63％がそ

れ以下となり，下垂体機能の正常なものと異常なものと

を可成り明瞭に分別する事ができると考えられる．しか

も，無排卵症中，女児と成熟婦人の中間値を取るものが
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半数近く存在する事は，幼年期から破瓜期を経て成熟期

に至る過程の或る途時において，間脳・下垂体系が固定

化し，monophasicの状態に留つているいわゆるhypo－

gonadotropic　hypogonadismのものが相当含まれている

事を如実に示している．

　この点をm．u．u．の分布図にっいて検討して見ると，

一般的趨勢は化学的定量の場合と同様であるが，被検尿

量の制約上，低単位迄は追究する事ができなかつたとは

云え，後者程明かなボーダラインは引く事ができない．

かつ，無排卵症群の如く中間値を多く示す場合には，そ
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の差異を端的に表現する事は化学的定量の揚合に比し困

難なようである．

　次に，臨床成績を基として，化学的定量値と生物学的

定量値の相関性について検べた（図12）．統計的には処

理してないが，各値は大略直線上に位置し，殊に成熟婦

人の正常範囲においては良く相関しているのが分かる．

只，LOOOγ以下では，やや生物学的定量の方が低値に

測定される傾向にあるようである．しかし，この点に関

しては，一部の症例を除き，被検尿処理操作の関係上，

低単位迄追究できなかつたので，HPGの質的差異に依

るものかどうか，なお検討を要する所である．

　以上，臨床成績を通覧して，化学的定量値と生物学的

定量値の間に，それ程大なる離開は認められず，また，

化学的定量値と臨床所見とは良く合致している．したが

つて，HPG以外の糖蛋白体が尿中に多量に排泄される

ような特殊な場合を除き，化学的定量法（GA＋GB値）

に依つてHPGを相当の信頼性をもつて量的に把握でき

るものと結論される．

VI総　　括

　FSHおよびLHの分離定量法としてCrooke等に依

つて創始された吸着column　chromatographyを用いて

の化学的定量法は，前述した如く，種々の点において批

判的見解が述べられている一方，これに依って選択的分

離が可能であり，量的にも，妊娠時や糖代謝異常を伴う

状態を除いては生物学的定量値と平行関係を示すとする

意見もあり，その信頼性に関して賛否両論が行なわれて

いる現況である．

　選択的分離が為されているかどうかについて行なつた

動物実験では，少なくとも原法に基く吸着column

chromatographyでは分離不能と云う外なく，只，　HPG

のpurificationの意味を持つに過ぎないと考える．した

がつて溶出を2分画に分つ事は，全く意味が無いと結論

せざるを得ない．

　量的な面では，下垂体性Gの構造式が完全には解明さ

れておらず，幼年期，成熟期，更年期等を通じて，下垂

体性Gが質的差異を有するかどうかの点についてもなお

不明である現在14），Hexoseを指標としてこれを化学的

に定量した場合の値が，直ちに生物学的活hlkと平行する

とは限らず，この点で両測定値の間に離開の生ずる余地

がある訳であるが，本臨床実験で得られた化学的定量値

と生物学的定量値とは可成り良く相関した．

　従来指摘されている化学的定量値の動揺および生物学

的定量値との離開は，Orcino1反応におけるOrcin用量

の差にも依ると思うが，その一部は，生物学的定量に当

つては，半目尿ないし1日尿の如き大量を使用している
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のに比べ，化学的定量では100mlの如き少量しか使用

してない事にも依ると思われる．したがつて両測定法を

比較する上からも，また，測定値の動揺を防ぐ意味から

も，化学的定量に際しても少なくとも500　mlの被検尿

を使用する必要があるものと思われる．

　なお，臨床的には，HPG排泄が女児平均414　r”da．　y，

無排卵婦人平均1，047γ／day，正常性周期婦人平均1，599

γ／day，閉経後婦人平均2．794γ’dayであつた事から，化

学的定量値を判定する際，500　r’day以下は極めて低

値，500　一一　1，000　r／dayは低値，1　．　000～　2　，　OOO　ri／dayは正

常範囲，2，000　r／day以上は高値と大凡その判定基準を

置く事ができると考える．

VII結　　論

　i）燐酸3カルシウムとHyflo－Supercelを吸着剤とし

たcolumn　chromatographyを用い，0．002　MNa2HPG4

およびO　．　02　M－Na3PO4を溶出液として自然圧の下で溶

出したGAおよびGB分画の中，　GA　F分画にはFSH・

LHの両作用の大部分が含まれ，　GB分画には前者に比

し微少のFSH作用（正しくはG作用）が残留するのを

認めた．したがつて選択的分離は全く行なわれていず，

column　chromatographyは只，比色定量の前操作とし

ての純化の意味を持つに過ぎない．

　ji）臨床実験では，被検尿量として少くとも500mI

を使用した揚合の化学的定量値（GA＋GB値）と生物学

的定量値（m．U．U．）の間に大なる離開は認められず，また

良く臨床所見との合致を示した．すなわち，

　（1）正常性周期婦人では全例1、OOO　r／day以上の値

を示し，24標本中80％が1，000～2，000γ／dayの値を示

した．

　（2）これに対し，無排卵婦人では66．6％が1，000

γ／day以下で，正常性周期群と無排卵群とは1，000　r／day

を基点として顕著に分離していた．なお，生殖可能年齢

の無排卵症の中，hypogonadotropic　hypogonadismがそ

の過半を占めている事が分かる．

　（3）6～8歳の女児では平均414γ，fdayで正常性周期

婦人の約穐～1μ程度で　ある．生物学的定量では全例4

m．u．u．以下であった．

　（4）閉経後婦人平均は2，794　r／dayで正常性周期婦

人平均の1．8倍を「示し，生物学的定量においては平均

38　m，　u．u，である．

　（5）性ホルモンの影響は，自律的性周期を持つた間

脳・下垂体系では，投与の次周期において既に認められ

ないが，自律的性周期の減弱した無月経ないし無排卵周

期症では，より永く影響の留まる場合のある事が，化学

的定量および生物学的定量に依つて窺われた．
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　（6）化学的定量においては500　ri”clay以下は極めて

低値，500～1、0007’・dayは低値，　L　OOO～2、000　r／dayは

正常範囲，2．OOO　xt’day以上は高値と判断される．

　iii）以上の結果より，化学的定量法はHPG以外の

糖蛋白体が多重に排泄される如き特殊な場合を除いて，

尿中下垂体性Gの綜合的定量法として臨床的に使用可能

であると考える．

　なお，この化学的定量法がHexoseを指標とする以

上，他の糖蛋白体が多量に混入する事が予想される場合

や，諸種の臨床所見と矛盾する如き結果が得られた時

は，HPG定量の目的がその生物的活性の定量である以

上，生物反応を指標とした定量法を併せ行なって見るべ

きである．

　稿を終るに臨み，御懇篤な御指導と御校閲を裁いた恩

師御園生雄三教授に深甚なる謝意を表します．

　尚，本論文の一部は第7回「1本不妊学会総会に於て発

表した．
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Studies　on　the　Estimation　of　Pituitary

Gonadotropin　in　Urine－Specially

　　on　the　Biological　Criticism　against

　　　　　　　　the　Chemical　Methods

　　　　　　　　　　　　　of　Estimation

　　　　　　　　　　　　　　　TSuneo］Kobori

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　School

　　　　　　　　of　Medicine，　Chiba　University，

　　　　　　　　　　　　　　　Chiba、　Japan

　　　　　　　（Director：Prof．　Yuzo　Misonou’）

　　　　Acrude　human　pituitary　gonadotropin（HPG）

was　extracted　from　urine　by　the　caolin　adsorption

method．　The　crude　HPG　was　undergone　further

to　a　column　chromatography　in　which　calcium

triphosphate　and　HyHosupercel　were　used　as　adsor－

ption　materials，　and　then　eluated　and　fractionated

under　the　normal　pressure　using　O．002　M　solution

of　Na2HPO4　and　O．02　M　solution　of　Na3PO4　as　the

eluants．　These　two　fractions　were　analysed　biolo－

gically　on　the　changes　of　organic　weight　and

histological　states　at　their　ovarium，　uterus，　testis

and　ventral　prostate　using　hypophysectomized　im－

mature　rats．

　　　　As　the　results　I　found　that　the　large　parts　of

the　two　actions　of　FSH　and　LH　were　contained

together　in　the　GA　fraction　and　that　only　the　small

action　of　FSH，　strictly　speaking，　that　of　gonado－

tropin　remained　in　GB　fraction　iII　comparison　with

the　former．　Therefore　there　was　no　selective

separation　between　FSH　and　LH　and　the　column

chromatography　has　only　a　meaning　of　puri丘cation

as　a　pretreatment　for　the　colorimetric　determination．

　　　When　I　used　at　least　500　ml　of　urine　as　testing

volume　in　tl〕e　clinical　examinations　I　could　not　find

alarge　difference　between　the　chemically　estimated

value（GA十GB　value）and　the　biologicaIly　estimated

value（mouse　uterine　unit），　and　also　I　found　the

accordance　with　the　clinical　states．
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　　　　That　is　to　say：

　　　　（1＞　In　the　cases　of　women　with　normal　sexuaI

cycle，　all　cases　showed　the　value　more　than　1，000

γ／day　and　80％　of　24　cases　gave　1，000－2，000γ／day．

　　　　（2）　On　the　contrary　in　the　cases　of　women

with　anovulatory　cycle，66．6％of　the　cases　showed

the　values　under　1，000γ／day，　therefore　remarkable

difference　was　observed　between　the　group　of　normal

sexual　cycle　and　the　group　of　anovulation．　And　I

found　also　that　in　the　cases　of　anovulation　there

was　a　hypogonadotropic　hypogonadism　more　than

half　of　women　capable　of　reproduction．

　　　　（3）　In　the　cases　of　girls　of　6　to　8　years　old，

the　values　showed　the　414γ／day　on　the　average

and　these　values　marked　1／3　to　1／40f　those　of

women　with　normal　sexual　cycle．　In　the　biologicaI

estimation　all　cases　showed　the　values　less　than

4m．　u．　u．

　　　　（4）　The　mean　value　of　postmenopausal　women

was　2，794γ／day　and　showed　1．8　folds　of　those　of

women　with　normal　sexual　cycle；the　biQIQgically

estimated　values　revealed　more　than　38　m．　u．　u．

on　the　average。

　　　　（5）　I　could　not　notice，　a】ready　at　the　next

cycle　after　the　administration，　the　influence　of　sexual

honnone　in　the　hypothalamo・pituitary　systems　with

an　autonomous　sexual　cycle，　but　I　found　by　means

of　chemical　as　well　as　biological　estimation　that　the

inHuence　remained　for　a　further　longer　period　in

some　cases　of　amenorrhea　and　anovulation　with

enfeebled　autonomous　sexual　cycle．

　　　　（6）　The　following　judgement　was　introduced

in　my　chemical　estimation；500γ／day　may　be　taken

as　very　low；500－1，000，　as　low；1，000－2，000　r／daY

as　normal　and　more　than　2，000γ／day　as　high　value．

　　　　According　to　the　above－mentioned　results　I

think　that　the　chemical　method　of　estimation　can

be　used　as　a　means　for　the　clinical　total　eva】uation

of　the　pituitary　gonadotropin　in　ur圭ne，　except　the

special　cases　with　large　volumes　of　other　glucoprotein

excretion　than　HPG．
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シンポジウム1　性細胞の生理と病理

シンポジウム1－1

精子のグリセリン代謝について

毛利　秀雄（東大・教養・生物）

　家畜やヒト精子の凍結保存の際，グリセリンが保護効

果を持つことはよく知られている．またグリセリンはウ

シやヒツジ精子によって代謝されることも報告されてい

る．ところでグリセリンの代謝径路としては，まずジヒ

ドロオキシアセトン（DHA）に酸化され，ついでジヒド

ロオキシアセトン・リン酸（DHA－P）にリン酸化されて

解糖系に入る路と，最初にα一グリセロ・リン酸（α一GP）

にリン酸化された後DHA－Pに酸化され，解糖系に入

る路とが考えられる．われわれは主にウシ精子を用い

て，どちらの径路が実さいに働いているか検討した．

　その結果，精子には，グリセリンをα一GPにするグリセ

ロキナーゼを存在すること，精子のミトコンドリアはグ

リセリンを酸化しないのにα一GPはきわめてよく酸化す

ること，これに対しグリセリンをDHAないしグリセ

リアルデヒドに酸化するNAD一またはNADP一依存の脱

水素酵素は存在しないことがわかつたpまた．－GPの添

加はグリセリンの場合と同様，精子の呼吸を上昇させ，

乳酸の生成を促す．ミトコンドリアの酵素系がα一GPを

酸化するには02を必要とするが，これはグリセリンか

ら乳酸の生ずる過程が好気的なものであるという従来の

結果と一致する．さらにグリセnキナーゼの活性が比較

的低いズタ精子においては，α一GPの方がグリセリンよ

りも顕著な呼吸上昇および精子活性の上昇をもたらし

た，これらの結果は，精子においては先にあげた二つの径

路の中，後者が働いていることを裏づけるものである．

　哺乳類精液の精しようには多量のグリセnホスホリー

ルコリン（GPC）が含まれ，これをα一GPとコリンに分

解するジエステラーゼ，およびα一GPをグリセリンに

するホスファターゼが子宮粘膜に存在することが知られ

ているので，上の径路は，メスの体内に射精された精子

にとり，十分生理的意義を有するものと考えられる．

　質問

　　　　　　　　　　　　丹羽太左衛門（信州大・農）

　大変興味あるお話を伺いました．グリセリンが抗凍結

物質として有効な理由，細胞内凍結と細胞外凍結の問

題塩害説などの関係についても御説明いただければ幸

いです．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　　毛　利　秀　雄

　御質問に対してお答えすることはできませんが，ただ

豚精子の場合のようにグリセリンよりグリセロ燐酸の方

が代謝され易く，しかもグリセロキナーゼ作用が弱いと

いうような結果から考えまして，グリセリンが精子間に

取り込まれるためには燐酸化が必要であるというような

可能性も考えられると思います．豚精子の凍結保存が牛

精子の場合のようにうまく行かないというような結果の

裏には，上のようなこともあるのではないでしようか．

　質問

　　　　　　　　　　　　吉田　重雄（京大農・畜産）

　intactの精子の場合，グリセリンの精子内滲透と，御

講演中の精子のグリセリン代謝との関連性にっいてお伺

いしたい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　　毛　利　秀　雄

　1つには先に申し上げましたように，グリセリンがグ

リセロ燐酸に燐酸化されて取り込まれる可能性がありま

すが，グリセリン濃度の高い場合には細胞膜の透過性に

も影響を及ぼすものと考えます．

　豚精子の凍結は10年位も前から内外共研究していま

すが，まだよい成績を得ていません．しかし，私どもの

今迄の経験では射出精液では困難ですが，副睾尾内精子

は凍融後かなりの活力回後率を示します．
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シンポジウム1－2

ヒトの精子形成と成熟

駒瀬　元治（東京医科歯科大泌尿器）

　種々の大きさの合成樹脂製睾丸膜型をっくり，各年令

層の睾丸容積を測定した．11～12歳で睾丸容積は急激に

増加するが，この変化は精細管内径の増加とほぼ平行し

ていた．胎児および乳児のspermatogoniumと思春期

後に認められるspermatogoniumとは，アルカリph－

Iosphataseやlactic　dehydrogenaseなどの組織化学的所

見の相違から見ても，ことなるものではないかと推定さ

れる．spermatogoniumはA，　Bを区別することがで

き，Aではさらにdark　typeと　pale　typeとに分けら

れる．っいでmitosisによつてprimary　spermatocyte

になるが，interphaseにあるものをresting　spermatocyte

とよび，っいでおこる第1回の減数分裂の各段階と区別

している．減数分裂のprophaseの時期は非常に長いの

で，この間に経過するleptotene－zygotene－pachyteneな

どの核分裂過程を精細管内に光学顕微鏡的に見ることが

できる．っいでsecondary　spermatocyteになるが，こ

れは第2回の減数分裂を行なつてspermatiClになる．

つまり1個のspermatogoniumから1回の有糸分裂と2

回減数分裂とによつて，染色体数が半分の精子細胞が8

個できることになる．

　spermatid以後は核分裂はなく，次第に成熟して

spermatozoonになる．この過程はspermiogenesisとも

よび，6っのstep（step　a、　bl，　b2，　c，　d，，　d2）に分ける

ことができる．この時期にacrosomic　systemの形成が

行なわれ，PAS陽性物質の存在を光顕的に認めること

ができる．

　精細管内には種々の発育段階にあるgerminal　cellの

U・ろV・うな組み合わせ（Cell　aSSOCiatiOn）がみられるが，

多数標本にっいて検討すると，このcell　associationは

6っのstageに区別することができる，ヒトでは動物と

はことなりこのstageは秩序正しい配列を示さず，同一

精細管内にいくっかのstageが混在している．これは

各cell　associationがごくノ」・範囲に，　patch状に隣接して

存在するためと推定される．このcell　associationの分

布状態を見る目的で，精細管を1本宛とり出し、この長軸

方向に連続切片を作製し，この標本につき検討中である．

　駒瀬先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　団　仁子（お茶の水大）

　精子形成の途中，尖体の核の表面をまわって精細胞の

反対まで移動する現象がありますが，それについての御

意見を伺いたい。
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　団先生の質問に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　　　　駒　瀬　元　治

　head　capの形成のヒトにおける意義については全く

分りません．

　駒瀬先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　松浦　一（金沢大泌尿器）

　アルカリフォスファターゼ，酸フォファターゼの組織

化学検索について，

　1）クリオスタットにて切片を作製したものか，また

温度による変化はありませんか，

　2）Incubation　timeは報告者によると，30分から

数時間，ないし7～8時間と述べているが，その点につ

いての考慮は？

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　　　駒　瀬　元　治

　当大学病理畠山助教授，仙石博士の研究の紹介である

ので，詳細については問合せてみます．

シンポジウム1－3

男子副性器分泌物の生理と病理

石部　知行（広大医・泌尿）

　副性器分泌物の主成分である前立腺分泌液の生理にっ

いてはわれわれの教室でも多年にわたつて検討してき

た．よって私はこれらの動物実験によつて得られた生化

学的成績と共に，臨床的に不妊を訴えて来院した病的精

液について同様生化学的検討を行なうと共に，治療によ

るこれら指標の変動にっいて報告したt

　動物実験としてはHuggins’do9を用い，臨床的には

その精子数に応じて3群に分け，分泌量，pH，蛋白，ム

コ蛋白，糖蛋白，クエン酸，フルクトース，線溶能，ヒ

ョリンエステラーゼ，LDH，　ALP，　LAP，　ACP，コレス

テロールなどの面よりその生理および病理を追及し，不

妊の場合コレステn一ル，LAPを除きその活性が低

く，男性ホルモン作用を有するとみられるTestosterone

propionate，　ACTH，　Prolactin，蛋白同化ホルモンなど

では蛋白量，分泌液量，ムコ蛋白などコレステロールを

除くすべての指標の増大がみられ，ムコ蛋白，糖蛋白を含

む蛋白分画ではβ一910bulin相当部分の変動がもつとも

顕著であつた．解糖に関係する酸素としてのALPは不

妊群と正常群の問に1差をみとめなかったが，LDHでは

不妊群でその活性化が低く，また嫌気性解糖に関係する

と考えられるM型の比較的増量がみられ，糖の再利用と

いった点で注目すべきことであることを明らかにした．

　32P（Carrier　free），1311（Carrier　free），14C・cholesterol

などの追跡実験では何れも前立腺分泌液中にこれらの排
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泄をみたが，特に濃縮を示す事実は認められなかった．

　石部先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千大泌）

　副性器分泌物中の異常があるために不妊となつた症例

があったでしようか，特に精子運動率と分泌物内諸物質

との間に関連があつたでしようか．

　石部先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八（慶大婦人科）

　ヒト，睾丸内精子の受精能力に就いてお伺いしたい？

　石行先生に対するに対する質問

　　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農）

　家畜の場合は精子成熟という言葉は副睾丸内における

精子の受精能力の過程にっき用いており，睾丸では精子

形成spermatogenesisだけを用いている．精子細胞から

精子に到る過程を精子完成spermiogenesisと称してV・

る．ヒトの場合駒瀬先生の表現で睾丸内の過程に対して

成熟という言葉をつかっておられるが，ヒトの場合の表

現と家畜の場合の表現の相違にっいてご意見をうかがい

たい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　石部　知行（広大医泌尿）

　①片山先生に対し

　成績で示したごとく，A．　O．　Nの3群に分けて検討し

たもので何れも不妊群についての検討成績であります．

よつてご質問に対し充分な解答は与えられませんが私の

検討したIndexに関しては正常妊娠を行ない得た，少

数例の精液についてのdataはNormospermia群を見

出しておりません．

　②飯塚先生に対し

　睾丸内精子は受精能力を有しないと考えられる．文献

によると副睾丸を通過し，精漿と合うことによつて受精

可能精子となると老えるが特に検討していない．

　③西川先生に対し

　上記飯塚先生に対しての見解と同様Spermiogenesis

という表現が必要で，睾丸内精子と成熟精子と分けるの

がよいと考える，

シンポジウム1－4

哺乳動物卵子の代謝

菅原　七郎（東北大農学部家畜繁殖学）

　著者は初期発生過程における哺乳動物卵子の代謝生理

を呼吸能を中心に，呼吸能に関与する諸因子についても

母体環境（卵管，子宮の分泌液の分泌能やその化学組成）

との関係を含めてin　vitroにおいて研究した，

　すなわち，受精から着床直前までの卵子の呼吸能は発
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生が進むにしたがつて漸次増大して行き，胞胚期に至り

急激に増加する．各発生時における呼吸能はその時の発

生に必要なエネルギーの要求型を示すと解釈される。そ

こで初期発生時の卵子は分割と分化，成長過程に必要

なエネルギーをどのようにして獲得しているのか，また

エネルギー生成系に関与する酸素に特異性がみられるか

否かを知るために酸素消費能に対する基質や阻害剤の添

加や呼吸商の測定を行なつた．その結果，着床前の乳哺

動物卵子は受精から桑実期までの発生のエネルギーは

endogeneousの基質の酸化一その主たる道は解糖系と脱

水素系と考えられる一によつて得ており，桑実期以後，

特に，胞胚期では主としてexogeneousの基質の酸化一

解糖系，TCA　cycle等によつて発生のエネルギーを獲

得しているものと考えられる．それ故，従来考えられた

ごとく，着床前の卵子はその発生のエネルギーをendo－

geneousな基質の酸化のみによつて得ているという考え

とは異なり，着床前であつても発生のエネルギーを母体

環境（子宮の分泌液）から物質を積極的に取入れて代謝

を行なつていると解釈される．

　菅原先生に対する質問

　　　　　　　　　　毛利　秀雄（東大・教養・生物）

　（1）卵管内卵子は脂質を使つている可能性はありま

せんか．

　（2）TCA回路の基質が胞胚期になると始めて効く

ようになることから，この時期にこれら基質に対する透

過性が高まる可能性もあるように思われる．もしそうだ

とすれば逆に卵管内卵子にもTCA回路が働いている可

能性も出てきますがどうでしようか．

　毛利先生に対する解答

　　　　　　　　　　　　　　　菅原　七郎（東北大）

　①RΩの問題

　お話のとおり，RΩ値のみでもつて何がエネルギー源

として利用されているかを断言できないが，このRΩ値

からは主にcarbohydrateであると考えられます．

　②卵管内卵子の透過性について

　Over　allの02消費からみると卵管内卵子は一見添

加基質の透過性がないように思われますが，by　stepの

酵素反応から透過性があることが判る．

　菅原先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　　　小林　隆（東大）

　（1）Micro　analysisの方法が発達しましたが，さら

に研究を進めるMethodについて何か新しV・事があり

ますか．

　（2）受精卵が長い間にわたって着床しない現象が動

物において認められていますが，その際の栄養はどうい

うふうに行なわれているのでしようか．
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　小林先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　菅原　七郎（東北大農）

　（1）従来の方法をMicro化することと思う．

　（2）実験的にラットでdelayed　implantationを作り

調べられた報告によると，5．5目令位のblastQcystの状

態にあり，恐らくは子宮からの分泌物を栄養にしている

ものと思う．

シンポジウム1－5

精子先体突起の膜について

団　仁子（お茶の水女子大理）

　受精の第1段階として，精子の先体に反応が起り，そ

れによってできた先体突起の膜が精子の細胞膜の1部と

して機能をはたす．さらにこの突起の膜が，卵の細胞膜

と融合する．これによつて精子核が，卵の細胞質の中に

入ることができる．このように2次的に現われた重要な

役割をはたす膜の出来方や特徴は興味深いものである．

　このような先体突起をつくる精子は，2通りに分けら

れる．軟体動物，環形動物などの先体には膜に囲まれた

部分（先体胞）がめだっ．こういう先体が反応すると，

先体膜の前部とそれに接する細胞膜が切れ，両方の切

れ口が隔合し，そうして先体膜の中央後部が先方に伸び

る．

　このようにしてできた盲管状の突起を被う膜の表面が

それまでに先体胞の内面であつた．

　ウニやヒトデの精子では，そういう先体胞が見られ

ず，先体膜のかわりに，前部では単層のものが，細胞膜

に付着し，後部には，複層状に先体突起の膜をつくる前

駆物質がある．適当な刺激によつて，前者が崩壊して，

それに接している細胞膜の部分がこわされる．っいで後

者から突起の膜ができ，その周辺が切れた細胞膜の縁と

っながり中央部が前方へ伸びる事によって，前に述べた

例と同様な先体突起ができる．

　いずれの方法によつてできても，この突起の膜にいく

つかの興味深い特徴がある．

　（1）精子細胞膜の1部としての機能を果す．

　（2）動物によつて非常に伸長し得る．

　（3）卵の細胞膜と融合することができる

　この膜がいわゆるunit膜構造を持つているかどう

か，伸びる時の原料補充はいかに行なうか，またどの機

構によつて，卵の細胞膜と融合するかは，まだ知られて

いない．

　はつきり言える事は，先体の他の部分と同様に，この

膜もゴルジ由来のものである．
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　団先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　小林　隆（東大産婦）

　卵へ精子の入る現象はmechanica1なものでしよう

か，Chemicalが主なるものでしようか

　小林先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　団　仁子（お茶の水大）

　保護膜などが1ysinによつてとけてV・ますから力の必

要がないように思います．先体突起の表面になんらかの

化学的な作用を起すものが含まれているのではないでし

ようか．

　団先生に対する追加

　　　　　　　　　　　　　　林基之（東邦大）

　人精子頭部の構造につきましては，受精前と，受精後

で可なり変化が見られますので，電顕によつてもしらべ

る必要があると思います．

　追加

　　　　　　　　　　　　　団　仁子（お茶の水大）

　哺乳類でも先体反応が起るかどうかにっいて，Austin

は精子をdigitonin処理することによつて，上澄に遊i離

するhyaluronidaseが著しく増すことをみている．した

がって精子が卵胞層を通過するために多分先体反応様な

ことが起り，さらにhyaluronidaseが作用しているので

はないカ》と、思う．

シンポジウム1－6

哺乳類受精卵の動態

林　基之（東邦大学産婦）

　妊娠成立過程において排卵，排精，受精，着床と激的

な変化がおこるが，今日はこの中で受精前後における哺

乳類卵の動態にしぼつて主として形態的変化にっいて論

ずる．

　研究方法としては1）組織培養，2）組織化学，3）

位相差顕微鏡，4）電子顕微鏡，5）オートラジオグラ

フィ・一一・，6）映画等である．

　受精の定義としては，第1義は独立した賦活系として

の卵子を刺激して，その形成能力を発現させ，第2義は

精子頭部の卵内進入および卵核と精子核との合体によ

り，両配偶子からもたらされる半数染色体を倍数，すな

わち種族固有の一定数の染色体を有する完全な細胞と

し，両親の染色体に含まれる遺伝子により，子孫代々に

伝えられる固有な性質を決定する現象である．

　卵分割と分化

　受精卵は卵管内で一定の法則の下に分割と分化を開始

し，2，4，8，16細胞期を経て，桑実期となり，その中
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央に腔を形成して内部細胞塊と栄養胚細胞となり，胞胚

体を形成後，子宮腔内に進入し，子宮内膜に着床する．

映画によつてシロネズミ卵で精子の進入状況，雄性前核

と雌性前核の合体より卵割を示した．

　電顕によつても家兎卵に精子が進入する状況を示し

た．

　またヒトの処女生殖卵3個，体外受精卵23個得たの

で示す．次に卵胞卵が受精卵となり，着床卵になる変化

を，グリコーゲン，ムコ多糖体，DNA，　RNA，フォス

ファターゼ，デハイドロゲナーゼ，コリンエステラーゼ

ベーターグルクロニダーゼ等の物質代謝の面から見た．

　またオートラジオグラフィーにより，32P，35S，　sgFe，

6°Co等の動態も観察した．

　林先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　桜林　元夫（神奈川県）

　受精卵の病理，および着床できない条件がありましよ

うか，また着床はトロホブラストと透明帯によると理解

してよいでしようか．

回答

　　　　　　　　　　　　　　林基之（東邦大）

　受精卵が着床する際の透明帯の態度も，種により可な

り異なりますが，勿論，ヒトの卵のように着床し易いも

のでも，条件によつては着床しないで流れてしまうこと

もありましよう．

　質問

　　　　　　　　　　　　　小林　隆（東ノて産婦）

　透明帯の崩壊にっいて，これは中のトロホブラストが

つぶすのか，passiveに内圧によつて壊れるのか，ある

いは透明体自身のIife　spanによって壊れるのか，御教

示願いたい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　林　基之（東邦大）

　透明帯の問題は，極めて重要であつて，果して，どの

ようにして着床時破壊せられるのか，酵素はどこからで

るのか，恐らくトロホブラスト細胞の機能によるかとも

思いますが，むつかしい問題だと思います．

シンポジウムII

性腺異常の診断と治療

シンポジウムII－1

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

広江　一正（宮崎大農）

栄養の影響について，ホルスタイン種雄子牛の性成熟

口不妊会誌12巻3号

期（13～14ヵ月齢）以前におけるTr）NおよびDCPの

過不足が，その生殖機能の発達に如何なる影響を与える

かを試験した．幼少の時期に飼料摂取が不足すると，生

殖機能の発達はおくれ，精液性状では精液量，精子数，

果糖量などが少なく，ために性成熟期が著しくおくれる

ことが知られた．次に成雄牛について，同じくTDNお

よびDCPの過不足が，精液性状にどのような影響を与

えるかを試験した．その結果，TDN，　DCPの摂取量が

著しく不足した場合，精液量，精子数，果糖量の減少は

みられた．しかし精子活力には変化はみられなかった．

また蛋白質摂取量の過剰は必らずしも精液性状に悪影響

を与えなかつた，

　温度の影響について．夏から秋のはじめの高温多湿の

季節に，羊，牛，山羊，豚などに精子形成機能障害（夏

季不妊症）がおこることが知られており，その原因は高

い環境温度のためとされている．兎を用い，人工的な高

温の中での飼育がその精液性状に如何なる影響を与える

かを調べた．その結果，30°に7日連続処置した場合

に，その精液性状は自然発生例と同じ不良化を示すこと

を認めた，すなわち，精子数の減少，精子生存率および

運動力の低下，奇形精子の増加がみられた．次にこの予

防対策として，甲状腺ホルモンの注射，PMSGとHCG

の注射，日照時間短縮，および冷房を行なつた．しかし

冷房以外の処置ではいずれも良い結果は得られなかっ

た．兎の冷房試験では，7月1日から9月30日の間，

日中の暑い時間（26°以上）を20°に冷房した場合，連

続1日中20°に冷房した場合ともに，精子生存率および

運動力ではほぼ100％の予防効果が，精子数では60～70

％の予防効果が認められた．

　家畜の人工授精において，種雄畜の責任は極めて大き

く，その精液性状の良不良は直接受胎率に影響する．し

たがつて，種雄畜をして優良なる精液を生産させるため

に，いろいろな手段が用いられている．ここに述べた栄

養ならびに環境温度の問題もその手段の一っである．

　広江先生に対する追加

　　　　　　　　　　酒徳　治三郎（京大泌尿器科）

　人体における睾丸温度は直腸温に比し3．5～3．9℃低

い．また部位による比較では陰嚢に下る程低い．

　広江先生に対する追加

　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農）

　家畜の睾丸温は体温よりも7～8°C低く，牛で測定さ

れたのでは陰嚢温も体温より5～6°C低い．

　広江先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　北山　太一（京た泌尿器）

　ウサギで睾丸に対する高温の影響をみておられます

が，その高温の適用法を御教示下さい．
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　北山先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　広江　一正（宮崎大農）

　兎の環境温の調節にはユイトトロンを用いて行なつ

た．この場合湿度の調節は行なわなかった，

　広江先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　藺守　龍雄（大阪府大農）

（1）温度が高くなると造精機能が低下するというが，

高温で多湿ということがかなり影響はしないか．

（2）湿度の低い北アメリカ地方などでは35～37°C，湿

度20～3096というのに日本の場合，33～36°C，湿度

80　・・　90％というような差がある．こうした地区では

Summer　Sterilityということが，それ程問題にされて

いないようだと思うが．

　藺守先生に対する解答

　　　　　　　　　　　　　　広江　一正（宮崎大農）

　勿論湿度の影響も大きく，目本のような高温多湿の所

では発生が多い．熱帯地方では夜間温度が下降するので

発生が少なく，亜熱帯地方に却って発生率が高い．

シンポジウムII－2

先天的性器異常の診断と治療

松永　武三（阪市大医泌）

　1．診断：性器奇形の診断は，それら個々の患者にと

つての社会的生活を決定する方法として極めて重要であ

る．性の決定法の第1段階として各種の臨床的方法につ

いて述べ，第2段階として細胞学的方法に関して，経験

例を中心にして性染色質および染色体の証明方法を述べ

た．診断のための内分泌学的方法は，特に副腎性器症候

群において重要であり，尿中総17－KS定量は勿論のこ

と，その分劃測定が，治療とも直結するもので，極めて

有意義である．最後に，試験開腹法の必要性について詳

述した．

　2．治療：性器奇形は性腺異常を意味するといつても

過言ではなく，本症の治療は外性器の形成と二次性徴の

発現を妨げる諸因子の除去が，すべてであつて，これら

が治療の要約と考える．先ず，副腎性器症群の治療とし

てステロイド療法を施行した症例のうち，比較的，良好

な経過を見ている7例の尿中17－KSの変動を一括した．

次に性ホルモン剤による二次性徴発現促進の実際につい

て述べ，最後に手術的方法として症例を供覧しながら，

その実際について述べた．泌尿器科領域においての尿道

下裂症例について，過去3年間の統計的観察を試み，比

較的高率に男性半陰陽が存在すること，および性腺（睾

丸）の病理学的所見より，意外に，これら症例の不妊傾

向が高いことを示した．

シンポジウムII－3

造精機能障害の診断と治療
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酒徳治三郎（京大泌尿器）

L診　断
　A．睾丸生検法：405例の生検像を分類すると，そ

の約1／2は造精機能低下型，約1／4は精細胞欠如型であ

り，その他の所見と共に，これらの治療方針の樹立法に

ついて述べた．

　B．精細胞欠如型におけるSertoli細胞の微細構造：

造精機能に密接な関連を有するSertoli細胞の微細構造

にっいて，germ　cell　apalsia症例のものを正常例と比較

した．光顕的には両者間の相違は僅小であつても，電顕

的に前者においては特有な形態を有する滑面小胞体，ミ

トコンドリア等がみられた．

　C．男性不妊と免疫

　1．免疫学的無精子症の作成：モルモットに同種睾丸

組織を抗原としてadjuvantと共に注射して感作を行な

った．睾丸は組織学的には2～3週間で最高の変性像を

呈し，皮膚反応所見もこれと平行した．

　2．人精子の凝集反応：健常精子に対する不妊男子血

清によるmicroscopic　agglutination　testおよびKibrick

による方法でmacroscopic　agglutination　techniqueを

84例にっいて行なつた．この内3例の陽性例（精路閉塞

2，autoagglutination　1）をみとめた．

H．治　療

　A．精液所見の検討：成績の明らかな291例に対し

て，ホルモン剤投与を中心とした治療を行なつた．その

結果，性腺刺戟ホルモンが比較的有効のようであった．

　B．妊娠成立の有無：確実に予後を追跡できた162

例中28例（17％）に妊娠の成立を認めた．

　酒徳先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　　広江一正（宮崎大農）

　家畜では精子形成不全症にPMSを投与しても効果が

現われぬし，抗体ができるのでPMSを使わぬ方が良い

と言われているが，人の場合は如何

　広江先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌尿器）

　人の揚合われわれは1．000～2．0001U／週をなるだけ短

期間5－10週投与する．原因については同様不明な点が

多く，効果は個々の例について投与して見ぬと判らぬ次

第である．

　西川先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌尿器）

ラットにおける人為的腹腔睾丸では睾丸温度が陰嚢内に
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おけるよりも36°C高くなる．処置後2週で剥脱細胞が

出現し，4週では精細胞が殆んど消失する．これに先立

ちアルカリ性phosphatase活性も低下する．恐らくは酵

素活性の至適温度から外れるためと思う．

　酒徳先生に対ずる追加

　　　　　　　　　　　　　　　石崎　知行（広大泌）

　温度の睾丸酵素活性に及ぼす影響についてみる目的で

腹腔睾丸を作成したところ精細胞のDNA代謝（3H－

thymidineによる）が1週後著明に低下した．またLDH

活性の低下もみられた．

　酒徳先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　　　西川義正（京大農）

　睾丸に対する高温の影響のメカニズムについて知りた

い．

　西川先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　広江　一正（宮崎大農）

　自分はそこまでの検討を行なつていないが，外国では

精巣温が高くなると1っには血行障害を来し，他方には

酵素作用が防げられて造精機能障害を来すとの報告があ

る．

　西川先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　石部　知行（広大泌尿器）

　不妊動物の精子数の限界について御教え下さい．

　石部先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（東大農）

　精子教の限界は動物の種によつてかなり異なる，牛を

例にとると5億／m1以下では受胎率の低下および不妊と

なる．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農）

　雄性不妊について，家畜の場合を雄を厳選して睾丸機

能不良雄は予め淘汰するので，Summer　Sterilityのみが

問題となり，雄性不妊は余り問題とならぬ．

　松永先生・酒徳先生に対する追加

　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千大泌）

　昭和33年より41年4月迄に当科外来を不妊を主訴と

して来院した患者のうち精液採取不精液採取不能例，

male　hypogonadism，精路欠損または閉塞性疾患を除い

た370例に対し，アンケートにより妊娠の有無につき回

答を求めた結果，

　1．精液所見でfertileと思われ，また妻の側にも異

常の無い例で妊娠のみられぬもののあること．

　2．減精子症で治療，無治療両群の間に妊娠率の差の

ないこと

　3．無精子症の妊娠例は少ないが，なお4例の自然妊

娠例があった．

日不妊会誌　12　巻3号

　洒徳先生に対する質問

　　　　　　　　　　渡辺　彰（鳥取県畜産試験場）

　1．性腺刺激ホルモン，ヨード剤，ビタミンE，L一ア

スパラギン酸などを用いて治療を試みたが，効果が非常

に低いが，これらのメカニズムについてのお考えをお伺

いします．

　2．地区的に（例えば北海道，鹿児島）よつて造精機

能の差があるか，もしその資料がありましたらお知らせ

下さい．

　渡辺先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　（1）人の場合も薬剤選択については同様に困つてい

る．薬剤使用によつても必ずしもControlに比べ好転し

ないものもある．

　（2）全国的に調査をしていないので答えられない．

　広江先生・洒徳先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　　小南　吉男（三重ノく婦）

　ある種の動物では精巣が腹腔内にあり，またある種の

動物では睾丸が附着物のごとくぶら下つていて，体内体

温より低いが，それについて何らかの生物学的理由が知

られておればお教えいただきたく存じます．

　小南先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　哺乳類でも高等なもののみが睾丸が陰嚢中にある．カ

バ，象，etc．のごときのものは腹腔中にある．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八（慶大婦）

　男性不妊の治療については，よいものはよい，悪いも

のは悪い式の，最も優秀な治療法はない．しかし，精子

の受入れ側，すなわち女性側を治療することによりその

補いとし，AIHなども一法である．

シソポジウムII－4

家畜の卵巣疾患に対するgondotropinの応用

山内　　亮（家畜衛生試験場）

　家畜の卵巣疾患の治療に従来広く用いられている

gonadotropin（Gと略）はHCGとPMSで，最近各種

動物の前葉性G剤も用いられている．今回は対象を牛に

限定して述べることとするが，牛・馬の大動物では

rectal　palpationによつて卵巣の状態（卵胞の発育，排

卵，黄体形成等）がよく触知できるので，診断について

はあまり問題はない．

　1．卵巣機能減退

　動物が未成熟な状態，分娩後の卵巣の生理静止状態を

除いて，卵胞が発育せず無発情を続ける状態をいう．演
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者らは種々の状態の雌牛の前葉について性腺刺激能を比

較検討した結果，卵巣静止牛では性周期を営む牛に比べ

て低く，この種の障害は前葉のG生産性の低下によるも

のと推察された．これの治療に演者はHCG油剤2．000

MUの1回注射（im）でかなり効果のあることを認めた．

最近さらに低単位のHCGの投与でも卵巣機能を回復さ

せる可能性のあることを認めている．またこれらの治療

にPMS　750～1．5001Uを注射したところ，多数の卵

胞が発育したが多くは閉鎖退行か閉鎖黄体化して，排卵

するものが少なかった．そこでPMS・HCG各5001U

を併用したところPMS単用の場合より排卵が確実に得

られた．

　2．卵胞嚢腫

　卵胞が排卵することなく，異常に大きくなるとともに

質的にも変性し長く存続するものをいう．演者は本症の

直接の原因が前葉のG分泌機能の異常すなわちFSHの

過剰またはLHの不足にあることを認めた．卵胞嚢腫

牛の症状に思牡狂（nymphomania）型と無発情型および

これらの移行型があるが，これらの症状の発現はcyst

の大きさや数に関係なく，卵胞の嚢腫変性の性質や程度

に応じてこれがcstrogenを多量に分泌しているか否か

によることが認められた．治療としては，大量のHCG

（通常10　．　000　MU）を注射（i．　m．またはs．　c．）すると嚢

腫の黄体化が起こり，ついでこの黄体の退行に伴なつて

正常卵胞の発育，排卵が得られ効果があることが認めら

るた．

　3．Antigonadotropin

　上述の卵巣疾患の治療のほか，家畜では過剰排卵や卵

巣機能促進の目的にもGは広く用いられているので，

antigonadotropin産生の可能性が生じてきた．演者らは

まずHCGを牛に大量連続注射したところanti－HCG

が産生され，注射後50日頃まで血清中に存続すること

を知った．また卵胞嚢腫の治療のためHCGを2～3回

注射された牛にはanti－HCG陽性のものがかなりあつ

た．また一たんanti－HCGの産生された牛では，陰転後

比較的少量のHCG注射によりanti・HCGが再産生さ

れた．卵胞嚢腫牛で，HCGの注射（i．　m．）で治癒しない

もので，とくに血清中にanti－HCGの証明された牛でも

HCG溶液を嚢腫内に直接注射することより治療効果を

あげることができた．またPMSについては，牛におい

て卵巣疾患の治療に通常用いられる用量の1～2回注射

ではanti－PMS産生の可能性は少ないことが認められ

た．

　なお演者らは従来antigonadotropinの検定にマウス

を用いたbioassayを行なってきたが，最近immunoassay

を検討し，血球凝集反応によつてこれをかなり鋭敏に検
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定し得ることを認めた．

　山内先生に対する追加

　　　　　　　　磯野光志（国立第2病院産婦入科）

　無排卵症の中のある種の状態の卵巣のものに従来の方

法とは異なり．HCGのみの投与により排卵が誘発され

る可能性がありますか．

　（この場合，PMS．投与により頸管粘液の分泌の如何

にかかわらず）．

　回答

　　　　　　　　　　山内　亮（家畜衛生試験場）

　動物の種類によって非常に感受性が異なるので，私共

が牛で得た結果と同じ結果が人体でもえられるかどうか

は疑問である。

シンポジウムII－5

卵巣機能異常の診断

　特に無排卵症の発生病理に関する考察を加えて

　　　　　　　　　森　崇英

共同研究者　笠井寛司，猪原照夫

　　　　　　金森修吾，宮本海雄

　　　　　　余語郁夫，北島武志

　　　　　　井上省蔵（京大産婦）

　女性不妊症の原因としての卵巣機能異常のうち，従来

からわれわれが臨床的基礎的検討を加えて来た無排卵症

を中心として，従来までの成績に最近得た知見を付け加

えて，無排卵症の発生病理について考察を試みた．

　先ず病因論的立場から卵、巣機能不全をみた場合，特発

性（idiopathic）あるいは本態性（essential）卵巣機能不全と

でも呼ぶべきカテゴリーに入る無排卵症のあることを認

識し，その病態像の分析や発生病理の解明に焦点が向け

られなければならないことを主張した．

　次に卵巣機能不全の臨床診断に際して，われわれの得

た成績から少くとも現在の方法では限界があることを痛

感し，内分泌学的検討と同時に無排卵症卵巣自体にっい

て機能形態学的立場から検索を進めた結果，in　vitroに

おける下垂体卵巣系の内分泌学的病態像とGonadotropin

Testの成績とが卵巣の機能学的所見を通してある程度

結び付くこと，およびこれら無排卵症卵巣にはsteroid－

ogenetic　functionに関して主役を果しているfunctio－

ning　focusがあるとの知見を得た．

　さらに卵巣が性ステロイド産生臓器であると同時に卵

胞の発育の場であるという特殊性に鑑み，無排卵症の発

生病理を免疫組織学的観点から追求した結果，上記の特

発性ないしは本態性卵巣機能不全というカテゴリーに入

る無排卵症卵巣のあるものに．抗原様物質の存在を証明
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することができ，しかもこの場合同一患者の血清を用い

た場合に限つて螢光像が認められたところから，いわゆ

る自己免疫的な発生機序によつて発生すると考えられる

無排卵症のあることが示唆された．

　森先生に対する質問

　　　　　　　　　　　　　望月　真人（神大産婦）

　無月経を主訴とする患者の中に自己免疫疾患があると

いうことですが，まず何％程度でしようか？

　もし自己免疫疾患とすれば甲状腺疾患中のバセドー氏

病患者にLATSが存在し，これが最近はγ・globulinで

TSHに対する抗体だろうと報告されているが，このよ

うな現象が甲状腺でみられる以上当然卵巣においてでも

異常Gonadotropinが存在してもいいはずです．そうい

つた点の検討はどうでしようか，またどのように考えら

れますか？

　望月先生に対する回答

　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　崇英

　14例の無排卵症患者中5例約30％であつた．血清蛋

白分屑にはpaperelectrophoretica1には異常なpattern

を見出すことができなかつた．現在のところLATSに

相当するようなGonadetropinは考えられないが，この

点は大いに検討すべき余地のあることと考えられる．

　森先生に対する追加

　　　　　　　　　　　　笠井　寛司（京大婦人科）

　Autoimmune　diseaseと断定するには，まだ過程があ

るが，少なくとも得られた螢光像からdogmaticではあ

るが，そのdistributionから二型にわけたところ，　Ov－

ulationの関係を併老すると，　follicular　typeの方がよ

り困難と考える，したがってfollicular　typeにみられ

る螢光像はAutoimmune　d玉seaseを示すものであると

考えて目下検索中である．しかしidentical　patients’の

serumによつてのみ螢光像の発来がみられる点から種

々の過程を経た上，その自己免疫的な性格をうち出した

いと考えている．

シンポジウム皿一6

卵巣機能不全の形態学的考察

渡辺　行正（慈恵医大産婦）

　卵巣機能が女性々機能の中心として最も重大な意義を

もつことはいうまでもない．したがつてこれに対する研

究も古くから数限りなく行なわれてきたことも周知のこ

とであるが，文献を通覧していささか物足りなさの感じ

られる点は，卵巣機能に対する臓器レベルにおける検索

は極めて詳細であるが，組織細胞レベルにおける，就中

卵巣内卵胞のLife　Cycleや排卵のメカニズム，さらに

Ei不妊会誌12巻3号

は黄体形成等に対する形態学的追究は決して充分ではな

いように思われる

　そのような観点から今回性腺異常の診断と治療のシン

ポジウムを機会に，卵巣機能に対する形態的アブU・一一チ

の意味においていささかわれわれの追究成績を述べて御

批判を得たいと思う．

　1．正常成熟期婦人卵巣における卵胞の発育，閉鎖動

　　　態．

　54個卵巣の連続切片による各型（発育過程に基く分

類）卵胞の発現実数値，並びに同閉鎖過程卵胞の発現実

数値から考察されることは，発育卵胞1－III型…・発育

プロセス，IV・V型…・成熟プロセス，　VI－VII型…・

排卵プロセスの3つのステージに区分され，発育プロセ

スと成熟プロセスと併せて（1）基本動態（基本周期）と

し，さらにこの動態の上に（2）排卵動態（排卵周期）

が形成されるものと考えられる．

　すなわち卵巣周期は，基本周期と排卵周期の2本のル

ー トとして把握すべきと推考される．

　2．閉鎖卵胞の閉鎖過程には或るリズムが存在するよ

うに推定される、閉鎖卵胞発現数値からは第III型閉鎖が

第1のピークであり，第VI型閉鎖が第2のピークをなし

ている．この事実から卵胞の生活サイクルは，1－III

型，IV・V型，　VI－VII型と3つのステージに区分され，

それぞれのステー・ジにおいて自己の使命を遂行している

ものと判断される．

　3．卵胞期，排卵前期，黄体期の周期別にみた各型卵

胞の発現状況は，排卵前期に発育型卵胞が多く，黄体期

に閉鎖型卵胞が多い，また黄体期にはV型以後の卵胞

（発育プロセス）は確認し難い．これらのことから卵胞

の発育には時期的要素が存在し，第V型卵胞は全周期に

みられる点から排卵期卵胞ready　to　Ovulationと称す

べきものと思われる．

　今回は以上の正常成熟期婦人卵巣の生態学的知見を基

として，さらに更年期における卵巣機能，成熟期婦人に

みられるいわゆる卵巣機能不全に対して比較検討した成

績を報告し，併せて卵巣機能障害に対する形態面よりの

解析について卑見を述べてみたいと思う．

　渡辺行正教授に対し質問

　　　　　　　　　　　　　西村　敏雄（京大産婦）

　原始卵胞から成熟卵胞に至る過程に多数の閉鎖卵胞が

生じて参りますが，ここには何かbalanceといいます

か，self－c・ntr・1といつたものの存在が推察されます．形

態学的に何かそういつたものがあれば御教え頂きたい．

　西村先生に回答

　　　　　　　　　　　　　　　　渡　辺　行　正

　ただ今西村教授から大変重要なまたむずかしいご質問
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を頂きましたが，私共臨床家ではそのご質問には到底御

答致しかねると存じます．もし実験形態学の手段が行な

われ得るとしましたならばあるいはこ答できると存じま

す．

　ただ，卵巣内における卵胞のLife　Cycleにつきまし

ては成績は分析し得ましたが，最も注意されます点は，

従来原始卵胞から排卵までを排卵周期として教示されて

来たわけでありますが，卵胞の発育，閉鎖を発現実数値

の上から眺めてみますとII［型，　VI型の2つのステージに

閉鎖が好発するということとV型卵胞は排卵待期卵胞と

して排卵に結びつくものと考えられることであります．

　以上から排卵誘発を考えるにしましても，排卵抑制を

判定するにしましても今後どの段階の卵胞が誘発される

のかまた抑制されるのか，このような形態面の考慮が必

要のように思われます．

一　般　講　演

第1群性周期と性腺刺激ホルモン

1．排卵誘発法としてのgonadotropin療法後

　の抗体産生について（第2報）

古賀康八郎・楠田雅彦・納富廉正

　　　　　　　　　　（九大産婦）

　PMSを使用する排卵誘発法は日常臨床治療法の1つ

になつているが，好ましくない作用として，卵巣腫大と

PMSの長期ないし，反復療法に際して，　PMSが異種

のPr・teoh・rm・neであることに起因する抗体産生があ

る．

　われわれは臨床的にgonadotropine療法（PMS，　HCG

併用）を行なった場合，特に反復療法を行なった初回と同

程度の効果を得るためにはより多量のPMSを必要とす

ることを認めたtそこでgonadotropine療法（以下G

療法と略す）後の抗体産生について，G療法を実施した

排卵障害患者血清中の抗PMS｛抗体とその推移をPMS

感作羊血球を用いた血球凝集反応などによつて検討し

た．

　われわれの実験よりG療法後の抗体価は，個人差こそ

あれPMS量に比例して上昇することを認め，この抗

体は約30週間持続すること，反復療法時には使用した

PMS量に関係なく，初回療法に比較して抗体価は急速

に上昇し，かつ長期間持続する傾向を認めた．そこでこ

の抗体産生抑制の目的でcorticesteroidを併用しその後

の抗体の推移を検討した．

　初回療法時には抗体価の上昇は遅くまた低値を示し，
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その抗体は比較的早期に消失する傾向を示した．また

反復療法に際して併用した症例については，現在まだ

follow　up中であるが，その抗体価はやや早期に減少す

る傾向にある．

　次に家兎に免疫して得た8，　192倍の抗血清とPMSと

の間にはOuchtherlony法によつて明瞭な沈降線を認め

たが，2，　048倍の患者血清については沈降線は認めなか・

つた．

　またこの抗体はPMSの生物学的活性を明らかに抑制

し，また同一血清を稀釈した場合でも，異なる患者血清

を用いた場合でも64・一一　128倍の抗体価を有する血清1

mlはPMS　21U／mlを中和することを認め，　anti－hor－

moneとして作用することを証明した．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　藺守　竜雄（大阪府大）

　家畜においてPMS，　HCG，　APGのV・ずれを用いて

も，抗体が生じ，それが消失した後も第2回目の治療に

よつて急速にTiterが上ることが見られている．これ

は1年を経ても表われている．

　①ヒトにおいて，どの程度の期間をおいてもそうい

う傾向がでるかをおしらべ願いたいと希望します．

　②家畜では既に異つたOriginのものを第2回に使

うべく考慮を行なつたTherapyを行なつている．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　納富　廉正（九大産婦）

　1Kurと2Kurの治療間隔が短かいとの御出問に対

して，人の排卵誘発法には，人それぞれの個人差があ

り，PMSなどのGonadotropin療法以外の治療法が効

果ない場合は，2Kurまでの期間が30週程度でも妊娠

成立という目的のためには，使用せざるを得ない場合が

多いためである．

2．F6066の排卵誘発効果について

赤堀和一郎・林　　要・福西秀信

西川　義規・前田明成・三浦義正

鷲尾　元夫・O大沢悦二

　　　　　　　　　（神戸大産婦）

　内因性ゴナドトロピン誘発剤としてClomidと共に新

らしく排卵誘発の試みとして登場して来たものにF6066

がある．このものはClomidと類似構造を持つ合成非ス

テロイド剤であるが私共の教室において昨年来，各種無

排卵症婦人に投与し，排卵誘発効果を認めたのでその成

果にっいて，内分泌学的検索を加え報告する．症例は52

名で69周期に投与し18名23周期に排卵の誘発に成功

した．投与形式は600mg　5目間と200　mg　5日間の2
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形式で排卵率は第1度無月経23例中8例，無排卵周期

症，32例中15例に排卵し第2度無月経は全例無効であ

り，うち妊娠例が1例であつた．内分泌学的には服用

中，FSHには著変なくLHの著明な上昇傾向がみら

れ，本剤のLH　releaserとしての性格をうかがわしめ

た．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　久保　洋（群大産婦）

　私共の教室でもすでに松本，五十嵐，佐藤（恒），伊吹

らが昭和40年日産婦臨床大会にて報告しましたが，そ

の後例数が増したので追加させて載きます，すなわち62

名91周期にF6066200　mgを5～10日間投与して24

名34周期に排卵，5名5周期に妊娠を見ました．その

詳細は第ll度無月経16名22周期で2名3周期に排卵，

13．6％，第／度無月経症13名19周期で4名4周期に排

卵が見られ，21．1％の排卵率で妊娠1名，持続無排卵性

周期症では18名28周期で9名13周期に排卵，46．4
°／。，2名に妊娠をみています．散発無排卵性周期では

11名16周期で7名10周期に排卵，62．5％の誘発率，

2名に妊娠，稀発月経では4名6周期のうち2名4周期

に排卵しています．

3．パルス刺激による性機能賦活の試み

　　　村山　　茂（東東電力・婦）

○牧野恒久，飯塚理八（慶大・婦）

　排卵，精子形成を中心とした性機能は間脳視床下部一

下垂体前葉一卵巣（睾丸）系を軸とした機能環が円滑に

働いた結果であるが，近時性機能障害にこの系の上位中

枢を理学的に刺激して機能を賦活する試みも行なわれる

ようになった．

　われわれは今回独自のパルス刺激装置を試作し，内分

泌の上位中枢を刺激することによる性機能賦活を試みた

のでここに発表した．対象は慶応義塾大学産婦人科外来

を訪れた無排卵，無月経，精子減少症者約65名でいわ

ゆるSahler氏点付近に2msec，250　cps，1～3mAの

パルスを一方向約3分間，方向を変えて約6分通電し
た．

　無排卵，無月経にっいての結果は第1度無月経，散発

性無排卵において40～60％：の排卵誘発率を得た．また

妊娠例は第ユ度無月経，持続性無排卵周期者においてそ

れぞれ1名みられた．尿中ホルモン動態を治療前後にお

いて観察してみるとゴナドトロピンは半数以上の例にお

いて増加し，特にestrogenは殆んどの例において増加

をみた．頸管粘液，シダ様結晶形成の変化を52例につ

いて観察すると48％に著明な改善率をみた．

日不妊会誌　12巻3号

　精子減少症については精子数1～2千万価1のA群と

5百万／ml以下の絶対的減少症B群に分け，　A群につい

て自然受精において妊娠例が増す3千万／ml以上を目標

に，B群では人工受精（A．1．　H、）において妊娠例が急増

する1千万／ml以上を目標とした．結果はB群では著効

を認めなかつたが，A群では56％の改善率をみた．

　これらパルス刺激による副作用としては施行後軽い頭

重感を訴えたものが少数あったが何ら処置せずに自然軽

快した．

　パルス刺激による脳内の真の賦活部位，賦活の真のメ

カニズムにっいては目下動物実験にて検討中である．

　質問

　　　　　　　　　　　　　林要（神戸大・産婦）

　私共も所謂間脳の間接的電気刺戟法を追試し，その成

績を昨年の近畿産婦人科学会に報告しておりますが，次

の点について御教示下さい．

　1）Placebo実験をcrossされていますか？

　2）Hormone　Patternの変化は，刺激後，どの程度

の期問で現われますか？

　3）刺激条件

　質問

　　　　　　　　　　　　　　松本　清一G洋馬大学）

　1回の刺激時間はどの位か．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　久保　　洋（群，尺産婦）

　微少電流では殆んどが頭皮上を流れてしまって，視床

下部への刺戟は非常に少ないのではないか，動物実験で

はどうですか．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大産婦）

　先生のこれまでの実験成績からして，今後（routine－

testから診断し得る）如何なる症型の無排卵，その他の

疾患に好適応となると考えますか？

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　　牧野　恒久（慶大）

　林要先生の質問に対して

　1．プラセボ実験について行なつていない．

　2．尿中ホルモン定量の時期はパルス刺激後排卵誘発

成功例については月経終了後のBBT低温期に，排卵誘

発不成功例については1クール終了後7日以内に定量を

行なつた．

　3．刺激条件は現在2msec，250　cps，1～3mAの条

件で行ない，voltageについては個人によつてimpeda－

nceが異なるので問題にはしていない．

　松本先生の質問に対して

　1．刺激時間は一方向3分間，方向を変えて同じく3
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分間，都合計6分間行なつています．

　久保先生の質問に対して

　1．神経細胞，神経線維は10μAでも発火可能であり

ますので皮膚のshuntを考えても目的の部位の刺激可

能と考えます．

　楠田先生に対して

　適応については目下検討中であるが，散発性無排卵，

第1度無月経，比較的精子減少症について50％前後の

賦活率を示すので，現在これらを中心に行なつている．

4．人および牛の尿中gonadotrcpinの抽出，精製法

上吉道治・今井　清・中条誠一（名大農）

　臨床面への応用，および前葉gonadotropin（GT）分泌

機能解明の一手段として，尿中GT測定を利用する際，

多量尿を容易に処理できる抽出法と，その抽出物を検定

可能な製品としうる簡単な精製法とが必要である．

　閉経後婦人尿を材料とし，マウス子宮重量法を用い

て，従来のkaolin－acetone（KA）法に種々の簡便化を試

みた．その結果，市販kaolinそのままの使用，酢酸洗

1條省略，lN－NH・OH　1回溶出，および3倍量acetone

添加という一連の方法で，従来のKA法と同ようの効率

をもつて，尿よりGTが回収できることが示された．

　次に，牛尿に牛の前葉GT製剤（Hypohorin）を加え，

改良された簡便法を用い，牛尿よりのGT回収率を調

べた．5回の反復試験の結果，平均30％の回収率を

得，約30％の実験誤差を見積る必要があることが示さ

れた．また卵巣除去マウスを用いた実験では，kaolin抽

出物中でのestrogenの混入は認められなかった．

　AlbertによるFraction　B精製法，および吸着剤と

してDEA－C，溶媒としてpH　7．0の1％NH4Acを使

用したFraction　C精製法を検討した．その結果，　Fr－

action　Bでは約80％の回収量を示し，　Fraction　Cでは，

未吸着分画に約50％のGT　activityを回収でき得た

が，その他の分画ではGTは回収できなかつた．

　最後に，これら三つの方法を牛尿に適用した．その結

果，簡便化したKA法は従来の方法に較べ，尿処理時間

が1／、～1／5短縮されたが，それにより得られるkaolin抽

出物は毒性の混入が多く，そのままでは生物学的検定に

用いられなかった．次にこの抽出物にFraction　B精製

法を適用してみたら，約10倍精製化は進んだと考えら

れたが，まだ多量の尿抽出物を投与することは不可能で

あつた．最後に，Fraction　C精製法を適用したところ，

尿10　1．相当抽出物まで，毒性作用の出現なく投与でき

たが，この投与量内まででは牛尿よりGTは検出でき

なかった．
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5．mouseを用いてのHCG増強法によるFSH

　検定法

田中正志・今井　清・中条誠一（名大農）

　Ratを検定動物としたHCG増強法は，　FSH検定の

ために広く使われている．一方，mouseを検定動物とし

たHCG増強法によるFSH検定法は，　Brownによつ

て提唱されたが，現在殆んど使われていない．一般に，

検定動物としての感受性はmouseの方が優れている．

そこで，幼若mouseを用いたHCG増強法について検

討した．

　検定動物には，dd　N－strain雌mouseを用い，17日

令で離乳，21日齢から1日1回3日間検体を皮下注射，

最終注射後24時間で卵巣を秤量した．

　FSH剤として，　NIH・FSH・S3，　PMSを用い，増強の

ために使うHCGの用量と注射回数を調べた．その結

果，HCG　401．U．1回注射が最も良く，用量一反応間

に直線性を認め得た．緬羊前葉から精製したGonadotr－

opin剤（Vetrophin）を検体にしたとき，ある用量範囲内

で用量一反応直線が得られた．しかし，これはLHの

存在により何らかの影響を受けているかもしれないこと

が考えられるので，NIH－LH－B4を投与したが，卵巣重

量はHCG－Controlと変りなくさらに，　FSHにLHを

Contaminateしても，　FSH作用に何ら影響を与えなか

つた．故に，本検定法は，少なくともLHの存在に影

響されないで，FSHを検定していると考えられる．鶏

前葉のacetone乾燥粉末を検体としたとき，ある投与

群ではHCG－Controlと有意差を認め得たが，この群内

で用量一一反応問に直線性を認め得なかった．この原因

は，検体の精製度が悪いことによるか，鶏起源と哺乳類

起源という検体の起源の違いによるものと考えた．この

要因のうち，どちらがより大きく影響するか，Rat前葉

のacetone乾燥粉末を1検体としtて調べた．その結果，

FSH，　PMS，　Vetrophinとよく似た良好な用量一反応直

線が得られた．したがつて，鶏前葉粉末を検体としたこ

とに大きな原因があると推察された．現在，鶏前葉中の

FSH効力測定法を検討中である．

6．Total　Gonadotropin検定におけるマウス系

　統間反応差異

今井　清・中条誠一（名大農学部）

Gonadotropin（GT）の生物学的検定法のうちで，いわ

ゆる‘‘Total　GT　Activity”測定のための一つの方法

にマウス子宮重量法がある．この方法はTotal　GT検定

のための他の方法に比して感受性が高く，極めて微量な
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検体しか得られない場合に非常に有効である．一方，多

くの生物学的検定において，検定動物の系統により反応

性が大きく異なることが報ぜられている．本研究はマウ

ス子宮重量法を行なうために最も適当な系統についてそ

の反応性を比較検討したものである．

　用いたのはC，，BL，　NC，　ICR，　dd・N　DD－Kおよび

dd・Sの6系統である．まず21日および24日令につい

て子宮重量をみるに，その間にかなり変化するので，こ

のような日令巾の中から動物を選ぶことは適当でないこ

とが分つた．

　次いで21日齢および24日齢のもので体重と子宮重量

との間に強い相関があつた．したがつて日令と共に体重

でそろえることが必要である．子宮重量の変異係数は各

系統共に体重群間に差はなかつた．次いで各系統毎にい

くつかの体重群を設けてこれに1定量のPMSGを投与

してその反応性の良好な体重群をしることができた．そ

こで，この最適体重をもつ群についてPMSG　2または

3用量を与えて用量反応線を調べた結果，精製度指数は

C5〒BLが最小であつたから，正確度という点ではC・・BL

が最もすぐれていることが知られた．一方最小有効量は

小であつたから，微量のGT検定にはこが最もICRの

系統が最も好適であると考えられた．またこの両者を考

慮した指数からSC57BLとICRが最もすぐれているこ

とが知られた．

第2群性周期と性ホルモン

7．無排卵性月経および黄体機能不全症例に対す

　るステロイド代謝物質療法

　　杉本修・林章子・中堀等

北島武志・石黒達也（京大産婦）

　従来，月経困難症，更年期障害，不妊症等に対して，

各種ステロイド療法が試みられてきたが，多くはestr－

ogen，　progesteroneによるものであり，この他のステロ

イド中間代謝物質はあまり用いられなかったが，生体内

でのステロイド代謝を考える場合，中間物質も当然重

要視される．われわれは，最近，発売されたステロイド

中間代謝物質を含む薬剤（メサルモンF）を上記疾患に

使用し，若干の成績を得た．

　（i）月経困難症の諸症状に対する平均治療効果68．2

　　　％．
　（ii）更年期障害の諸症状に対する平均治療効果65，6

　　　％

　次に各種ホルモン療法に反応しなかつた不妊症患者に

本剤を使用し，基礎体温曲線の変化を観察して下記の成

日不妊会誌　12巻3号

績を得た．

　（i）無排卵性月経6例中，　3例が正常排卵性曲線に

　　　変化し，1例の妊娠成功2，例は黄体機能不全曲

　　　線へと変化．1例は不変．

　（ii）黄体機能不全症例26例中，18例（70％）が正

　　　常2相性曲線となり，2例の妊娠に成功した．残

　　　　り8例は不変であったが1例の妊娠に成功．

　以上，未だ症例が少なく，不十分であるが，ステロイ

ド中間代謝物質製剤（メサルモンF）は，不妊患者の内

的ステロイド代謝に，ある程度，好影響を及ぼすと考え

られる．

　質問

　　　　　　　　　　　　吉田　俊彦（岡山大産婦）

　1）メサルモンFをお使いになる上で，その配合比，

および含有量に如何なる理論的根拠を認めてお用いにな

りましたか．

　2）この薬物に2つの疑問を持つている。1つはこの

ような活性型のものを内服しても，内臓，肝臓を通つて

すぐ不活性化されるのではないか，他の1つは，中間代

謝産物が生体内ステロイド代謝に影響をもつには相当大

量に必要なのではないか，たとえばPregnenoloneの生

体内1日のTotal　ProductionはtW　10　mgあると考え

られるのに2～3　mg　1目内服して影響を持ち得るだろ

うか．黄体機能不全とか無排卵性周期とか自然治癒の多

い疾患には新薬を投与して成績を得るには，偽錠を併用

するか，よほど作用について理論的根拠のしっかりした

ものでないと誤まつた結論を得ることになるので留意す

る必要があると考える．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群馬大）

　私共はメサルモンを月経周期の初期から投与した場合

には排卵が抑制されることを認め，中枢抑制作用が存在

すると考えている．演者はこの点を如何に考えるか．

　回答

　　　　　　　　　　　　北島　武志（京都大産婦）

　吉田先生に対して

　われわれ自身の配合比の判定は，持合わせていないが

一応，文献的に，老人のステロイド必要量を出したデー

タがあり，メサルモンFは，更年期障害等にも用いられ

る点等から上記のデータに基いて組成されたとしてお

り，われわれも，これに則して，同剤を使用した．

　松本先生に対して

　このような症例では自然治癒ということもあるのは当

然であるが，われわれの不妊患者症例はいずれも長期

間，不妊外来を訪れて，各種療法に抵抗したものばかり

であり，この点から一応，本剤の効果を云々できると考
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えた．投与時期は，種々試みており，今回は月経終了直

後より行なつたものばかりをえらんだものであり，ま

た，中枢への抑制作用等に関しては，目下検討中であ

る．

　追加

　　　　　　　　　　　　　久保　洋（群大・産婦）

　群大産婦人科では排卵性周期を有する不妊患者にメサ

ルモンFを月経第5日目よリユ日2錠，次回，月経発来迄

投与しました．投与対象はB．B．　T．頸管粘液量，膣スメ

ア，尿中ホルモン等から分類し正常8例，卵胞発育遅延

症2例，卵胞期低estrogen症3例，排卵期低estrogen

症4例，黄体機能不全症3例の20例でした．

　その結果，1）正常例は殆んで不変ですが，卵胞期の

estrogen低下，黄体機能悪化例が各々1例ずっ認められ

ました．2）卵胞期発育遅延症は全例改善が認められま

した．3）卵胞期低estrogen症では変化はありません

でしたt4）排卵期低estrogen症では不変3例，改善

1例でした．5）黄体機能不全症では2例不変，1例に

改善がみられました．

　また妊娠は20例中正常の2例に成立しました．

8．メサルモンFの不妊症への応用

岩崎寛和・井上好雄i・佐藤啓治

　　　　　　（横浜市立大産婦）

　不妊症において機能不妊の占める割合は高く，当科外

来では昭和39年5，月～41年4月に新患々者の22％，

184名が純粋の不妊症で，　うち器質性不妊を除く機能性

不妊は93例50％で，正常不妊も含めると107例58％

である．これら機能性不妊の主軸は，間脳下垂体卵巣系

の機能異常であるが，副腎甲状腺等の機能異常も直接間

接に卵巣に影響しており多腺性の代謝異常と思われる．

したがつてより生理的な状態において内分泌環境の失調

を改善するにはestrogen，　gestagen，　gonadotropin等の

活性ホルモンに較べはるかに向腺作用の弱い中間代謝産

物を与え，間接的に代謝の促進を図る方が好ましいと考

えられ，この目的に沿つて代謝ステロイド合剤メサルモ

ンFが作られたので，今回は本剤の主として機能性不妊

への治療効果を検討した．投与例は29例で，続発性無

月経2例，無排卵性周期症3例，排卵性周期不整症6

例，子宮発育不全2例，原因不明不妊3例，卵管性不妊

（通過後）2例であつたが，妊娠例は，無排卵周期症1

例，黄体機能不全症3例，排卵性周期不整症1例の計5

例であつた．

　これら妊娠例および他の投与例について考察すると，

第1にBBTでは月経周期の正常化，高温相の改善が見
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られ，1例であるが排卵性周期の出現が見られたがさら

に症例を増して検討を加えなければならない．第2に最

も効果的と思われる黄体機能不全症は，多腺性のdisor－

derといわれ卵巣に関してはmildなsteroidgenes　isの

失調であるという観点から，この合剤の適応とも思われ

る．第3に今回原因不明の不妊に成功例が見られなかっ

たが，所謂正常不妊への応用に際して，他のステロイド

製剤のごとき，性器出血等の副作用を生ずることなく使

用でき，充分価値あるものと思われる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群馬大）

　黄体機能不全症の症例でメサルモンを投与した周期で

はなく，次の周期に妊娠している例がかなりあるようで

あるが，その機序はどう考えるか．

　回答

　　　　　　　　　　　佐藤　啓治（横浜市大・産婦）

　吉田先生に対して

　量的問題については，深い検討はまだ，行つてありま

せん．

　松本先生に対して

　投与終了後妊娠した例では，投与時の効果が次周期に

も好影響をおよぼしたのではないかと思われます，

9．ステロイド中間代謝物質による不妊症治療に

　関する研究（第1報）

唐沢　陽介（三楽病院産婦）

　ステロイド中間代謝物質（metabolic　Steroid）を主体と

する‘‘メサルモンF，，をいわゆる機能性不妊症に投与

するとかなりの率で妊娠を見ることは，既に多くの研究

者によつて知られている．著者等も，1日3錠ずつの連

続投与によつていくっかの妊娠成立を見たが，これ等成

功例の大部分は，治療開始2－3週期以内にその成立を

見ている．

　このような臨床経験から，該ステロイドの性機能系に

およぼす作用機序を明らかにするべく種々の検索を行な

つたが，その2，3をここに報告する

　1）本製剤を長期間投与すると，月経周期に大きな変

調を来さないが，時として高温相の延長が認められる．

また各種ステロイドをペレットとして，正常性周期を示

す成熟ラットに移植すると膣脂膏上性周期に変調を生じ

ることがある．この場合の吸収量は，それのみで直接膣

脂膏に変化を及ぼす程のものではない．以上のごとき事

実から，投与ステロイドは何等の機序を介して性機能系

に影響を及ぼしていていることが強く推測される．

　2）幼若雌性ラットに投与すると対照例に比し，有意
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に膣開口の時期が早まり，かつ発情像を示すようになる

ものもある．去勢動物を用いて同じ実験を行なうと，こ

れ等の現象はやや緩慢となり，腔脂膏の変化も小さなも

のとなる．したがって，投与ステロイドは，卵巣の存在

によつてその影響が増大されているものと解される．

　3）上記実験終了時の各種臓器の重量はそれぞれ対照

例に比し，何等かの変化が認められるが，最も顕著な影

響を受けるのは子宮である。しかし，この子宮重量の増

大の程度も去勢動物の方が，正常動物に比して軽度であ

つた．

　幼若動物の卵巣組織像においては，発育の促進化が認

められた．

10．不妊症に対するホルモン療法（続報）

○的　野　中・木村春雄・中村　昇

　　　　　　　　　（大阪回生・婦）

　機能障害による排卵誘発に対しては主として頸管粘液

並びにB．B，T．測定を中心にホルモン療法を行なうが必

要に応じて内膜組織検査，尿中ホルモン定量，基礎体温

測定，その他脳波検査心因性と思われるものにはロール

シャツハ試験等を行なうこととする．昨年の本総会にお

いてエストリオール並に副腎皮質ホルモン殊にDOCA

療法による効果を述べ，今回はその後の症例に就いて無

月経，無排卵周期症，黄体機能不全における2，3につ

いてエストリオール，協力性性腺刺激ホルモン2000乃

至20001．U．を周期前半に投与し単にNorluten　5～・10

mgを4日乃至10日間B．　B．　T．上昇期に投与し妊娠

成立を見るものもあり，なお効果明らかでないものには

DOCA併用を試み自然月経の発来あるいは妊娠成立に

至るものもあり此れ等に関する臨床経過を報告した．以

上の経過から従来述べたごとく19－Nersteroidの黄体期

における作用は殊に上昇期においては着床促進せるもの

のごとく黄体機能不全に好影響をおよぼし殊にEstriol，

Gonagenforteの排卵誘発後の着床を良好ならしむるも

ののごとく考えられる．またDOCAのさきに報告した

ごとく尿中17K。S．とB．B．T．との関係を見ればB．B．T．

1相又は不全のものには17K．S．の低い傾向が見られこ

れ等に対してDOCA投与により頸管粘液並びにB．B．

T．の改善が見られ妊娠成立を見る．すなわちDOCAは

機能低下に対して卵巣機能を高め全身機能を賦活せしめ

他のステロイドの併用により一層効果的である．これら

の詳細に関しては次にゆずる．

　質問

　　　　　　　　　　　　長田　昭夫（鳥取大学産婦）

　抄録中心因性不妊に脳波検査を行つたと記してありま
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すが如何なる方式で判定されていますか．

　回答

　　　　　　　　　　　的野中（大阪回生病院産）

　心因性というのは脳波とは区別しているがわれわれの

いう脳波は，下田教授等のいうスパイクを見るためであ

る．

11．無排卵症治療に対するEstro皿e　Sulfateの

　　意義

西村敏雄・東条伸平・杉本　修

森　崇英・余語郁夫・猪原照夫

金森修吾・井上省蔵・北島武志

　　　　　　　　（京都大産婦）

　従来からわれわれは無排卵症に対してgonadotropin

療法の臨床的検討を重ねてきたが，今回conjugated

estrogen（C．　E．）による内因性gonadotropinの放出効果

に着目して，これと外因性gonadotropinとの協力作用

を期待した無排卵症の治療効果にっいて検討した．

　症例は全部で33例42周期でそのうちBBTが上昇を

示したのは14例18周期，妊娠例は2であつた．投与方式

別にみてみると，C、E、単独投与では17例中7例がBBT

上昇を示し，妊娠例は1．PMS－primingののちC．　E．を

投与した方式では13例中5例がBBT上昇を示し，妊

娠例は1．われわれが一言うと．ころのgonadotropinの第

皿または第IV投与型式にCE．投与を併せた型式では，

8例中2例がBBT上昇を示した．

　BBTが上昇しなかつた例で内分泌学的臨床検査所見

に何らかの異常が認められたのは19例中12例で，これ

に対してBBT上昇例では14例中3例であつた．異常

所見としてはhypergonadotropismとかpolycystic　ovary

など卵巣の機能的あるいは機質的な欠陥を疑わしめるも

のが多いように思われた．したがつて下垂体のみならず

卵巣の状態如何がC．E．の治療効果の上に大きな因子と

なつていることが推察され，C．E．使用に当つて卵巣の

状態を充分に把握しておくことが望ましいと考える．

　そこでわれわれはPMSあるいはHCGにより卵巣

を刺激したのちCE．を投与した例のBBTおよび出血

のpatternを5つに分類し，このpatternの相異により

実施臨床上大まかに卵巣の機能的な状態を推察できる可

能性のあることを示唆した．

　追加

　　　　　　　　　　　　神岡　順次（群馬大産婦）

　われわれの教室でも松本，五十嵐，横田らにより

Estrogen静注によるLH放出効果と排卵誘発効果を昨

年の産科婦人科学会総会，プレマリン研究会および本年
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の日本内分泌学会東部々会にて発表しましたが追加させ

ていただきます．

　Prernarin　20　m9静注後2時間で血中LHは著明に増

加し，48時間後には投与前に戻る．尿中LHは投与後

著明に増加するか不変である．尿中FSHは一定の変化

を示さない．

　有効例では投与後3日以内にはほとんど排卵している

が，早期にLHが放出されることとよく相関している．

排卵誘発成績は，18例中6例に排卵を誘発せしめ，うち

2例に妊娠をみた．有効例は全て，持続無排卵周期症と

第1度無月経症で，第2度無月経症と原発性無月経症は

全例無効であった．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　福西　秀信（神大・婦）

　1）三つの投与形成のうち第二形式のPMSの投与

量，期間は個体差があると思いますが何を指標としてお

られますか．

　また第三形式のH（⊃G併用後のEstrogen静注はどの

ようにお考えでしようか．

　2）個体の内因性ホルモンレベルを決めるのには一点

だけではむずかしいと思いますが，何かよい方法はない

ものでしようか．

　回答

　　　　　　　　　　　　森　崇英（京大産婦人科）

　1）PMS・primingの式は原則として周期の5日目頃

から1000～2〔）OO　iu　1日おきに4回投与するという方法

を原則としているが，個人差があるので，投与量は適宜

加減している．これに引続くConjugated　estrogen投与

は直ちに行なうことを原則としているが休日等が介入し

た場合には仕方なく延ばしている．

　2）同時投与形式は従来からわれわれの行なつている

III，　IV型式にのつとつてV’る．

　回答

　　　　　　　　　　　　　余語　郁夫（京大婦人科）

　1）PMSの投与期間は大部分これといつた基準はな

いが，一応患者の個体差を考えに入れるようにしてい

る．

　2）月経周期において13日前後にFSH，　LHのピー

クがあるのでこれに一致して外来時にHCG，　PMSを投

与して内因性gonadotropinと外因性gonadotropinと

の協力作用を期待した．

　3）one　point　assayである．

（227）61

12．わが教室における無排卵症に対する系統的

　　ホルモン投法とその実施成績（第2報）

足高善雄・倉智敬一・○谷　俊郎

　　　　　　　　　（大阪大産婦）

　Estrogenの下垂体性LHに対するpositive　feedback

mechanismを解明し，無排卵症の診断と治療に貢献せ

んとして，われわれはヒトを対象としてEstrogen衝撃

投与の尿中LH排泄値の変動におよぼす影響を検討し
た．

　すなわち，正常排卵婦人3例，各種排卵障害婦人12例

を対象にPremarin　201ngを静脈内投与して，投与前後

の各48時間尿中のLH活性をBradbury一松島のカオリ

ンーアルコール抽出およびGreepらの垂別幼若ラット

腹側前立腺重量増加法で測定した。

　その結果，正常排卵婦人全例にEst投与後明らかな

LHの増量が認められ，うち2例に排卵をみた。排卵障

害のうちでも間脳下垂体側に障害因子が存在すると考え

られる3例はLHの増量がみられなかった．また2例

のLH高値を示す排卵障害婦人ではかえつてLH排泄

値の減少をみた．それ以外の症例ではほとんどLHの

増量を認めることができたが，Est．投与前の尿中Est．

排泄値の低い症例では排卵がおこらず，Est排泄値の高

い症例にのみ排卵が生じた．このことは卵巣側のCon－

ditionが十分整つていないと，たとえLHが増量した

としても排卵にまで至らないということを示しているも

のと思われる，

　この成績にもとずいて，各種の排卵障害に対してEst

の静脈内投与を行なつて治療した．Est．の静脈内単独

投与では16．7％の排卵誘発率であったが，予めPMS

で卵胞を成熟させておいてからEstの静脈内投与を行

なうことによつて24．2％の排卵誘発率を挙げ得た．ま

たPMSに反応し，この時Est投与を行なつても排卵

しない16例中，開腹することのできた6例共多嚢胞卵

巣であつた．

　このように各種の排卵障害婦人に対して，Estを衝撃

的に投与することは単なる排卵誘発法としてだけでな

く，排卵機構の本質に立脚した合理的な間脳下垂体系機

能検査法として有用であろう．

　質問

　　　　　　　　　　　　　本森　良治（岡山大産婦）

　プレマリン静注を行なつてLH　releaseが起る揚合，

プレマリンの内容はEstrogen　sulfateというinactive

なconjugateであるがLH　releaseに対してはConjugate

として働きうるものかまたはConjugateがはずれて

Free　typeのEstrogenとなつてreleaseするのかお教
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え下さい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷（阪大）

　その点に関する基礎実験は行なつていない．

　回答

　　　　　　　　　　　　　倉智　敬一（阪大産婦）

　去勢婦人にPremarin投与を行なつてその尿中排泄を

カラムクロマトグラフィーで分画した成績を私たちはも

つているが，その結果によるとEstrone相当部にもっ

とも多くの排泄パターンを認めるが，厳密に検討すると

in　vivoのそれとはややずれているので全く同一と断定

するわけにはいかない．

　Premarin静注後の血中LH排泄のピークは2時間に

あるとV・われる（群大の成績），したがつてPremarin静

注後の上記の分画測定を時間的に行なつて，2時間以内

に行なわれると推定されるPremarinを追究することが

設問を解決する手段となりえよう．

13．合成黄体ホルモン投与のラット新生仔の性

　　成熟に与える影響

石塚直隆・中西　勉・成田　収・佐野錦司

安達武士（名大産婦人科）

　妊娠時に投与された合成Gestagenが胎児の性器分

化のみならず，成熟後の性機能に何らかの影響を及ぼす

か否かはいまだ報告に乏しい．われわれは，かかる合成

Gestagenの副作用を解明する目的で，ラットに胎生期

および新生仔期に合成Gestagenを投与して，その成熟

後の性機能を種々の面から検討しており，その一部は本

年の先天異常学会総会において報告した．

　今回はGestagen，　testosterone　propionate（T．　P．），

progesterone（P），　norethisterone（N．　E　T．），　medr‘）x．

yprogesterone（M　A．　P．）およびChユormadinone　acetate

（d6　C．　A．　P．）投与の成績について述べたい．

Wistar系ラットに生後5日に試料をゴマ油に溶かし

て皮下投与し，第7，14，21日にそれぞれ体重および肛

門性器問距離を測定したが，対照群との問に有意の変化

を認めなかつた．

　雌ラットは生後45目および第85日より約14日間，

膣スメアを採取，第100日に屠殺した．いわゆるpers－

istent　estrusはT．　P．0．1，1．Omg投与群の約75％，

N．E．　T．1．Omg投与群の約45％に認められ，これら

の動物の卵巣には何れも黄体形成を認めなかった．

　雄ラットは生後第50日に屠殺した．睾丸重量は何れ

も対照群との問に差を認めなかった．組織標本（P．A．S．

ヘマトキシリン染色）にて，精細管の直径およびsper一
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matozoa形成の程度を測定したが，何れも変化を認めな

かった．併し，M．　A．　P．2．Omg投与群において，副

性腺重量が著明に低く，d6　C．　A．　P．2．Omg投与群に

おいて軽度に低下を認めた．かかる特異的な変化が

sexual　behaviorあるいはfertilityに如何なる関連を示

すかについては検討中である．

　質問

　　　　　　　　　　　　　菅原　七郎（東北／く農）

　1）性成熟のindex，それに附随して，性成熟後の

cycleの正常性はどうか？

　2）性成熟に達する日令は投与した各種gestagenの

問で差があるか

　回答

　　　　　　　　　　　中西　勉（名大権婦人科）

　1）性成熟の指標として，膣開口の時期を一応検討し

た結果では，これらのGestagenでは特に著明な早期開

口はみられないように思うが，詳しく検討したい．

　2）膣スメアの推移については，T．　P群では45日頃

すでにpersistent　estrusに達しているが，　NET群で

は，やや遅れ50目からpersistent　estrusになるようで

ある．

14．△6－Retro・progesterone

　　いて

の臨床的応用につ

田中良憲・吉田俊彦・本森良治・○高田智倫

　　　　　　　　　　　　　（岡山大産婦）

　従来の経口Gestagenと性質を異にする6－Dehydro－

retroprogesterone（以下6－DRPと異す）の特異的な応用

範囲について検討を試みた．

　1）E．Ed．と6・DRPによるcyclic　tberapyを検討

した，無排卵症18例中8例に基礎体温の上昇を認めた．

このうち少数例ながら尿中Prenandiol測定から排卵を

確認した．無月経期間6カ月以上および第2度無月経に

それぞれ8例中2例，8例中3例に排卵を認めたが

PMS　test陰性の2例においてはいずれも排卵を認めな

かった．このように6－DRP使用により治療周期におけ

る排卵の確認が可能なことは従来の方法にない点であ

る．

　2）基礎体温高温期が14～28日持続しておる症例に

6－DRPを投与し投与中の基礎体温により妊娠の補助診

断を行なう事を検討した．後に妊娠が確定した16例に

おいてはいずれも投与中の基礎体温を維持していた．

6－DRPを投与し始めた時が高温持続14～21日目にあつ

た症例7例中Immunological　Pregnancy　testを同時に

行なつた3例中2例までがTest陰性であつた．なお16
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例中5例は投与前に性器出血を訴えており，これに対C

て切迫流産の治療を兼ねて投与し得ることおよび本剤に

はAndrogenic　Activityがないため妊娠初期に投与し

得ることからも本法の応用価値を認めた．

　3）挙子を希望する症例のうち基礎体温から黄体機能

不全が考えられる症例の31周期に6－DRPの投与を行

なった．投与開始日は基礎体温高温第1～7日目迄であ

る．本剤投与に引き続き妊娠した症例は2例であり治療

周期からみた妊娠成功率は6。5％であつた．さらに対象

として不妊患者のうちRoutinの不妊症検査により原因

の明らかでない症例につき73周期，同様の治療法を試

みた所，妊娠成功率は6．8％で両者に差異を認めなかつ

た．この事から黄体機能不全例にっいて特に優秀な薬剤

であるといえないが，低率ながら妊娠成功例をみた事か

ら一応試みるべき方法であると思う．以上6－DRPの特

異的な応用範囲につき検討した，

15．無排卵性周期症における血中インシュリン

　　の動態

足立春雄・大喜多良夫・斉藤　元・清水秀敏

水谷重康・山本　和人・黒部　来・香山浩二

　　　　　　　　　　　　　　（徳島大産婦）

　われわれは産婦人科領域における血中インシュリンの

動態について，すでにその結果を発表しているが，今回

は，無月経症，無排卵性周期症およびStein－Leventhal

症候群の血中インシュリン動態について報告する．

　血中インシュリンは空腹時およびGlucose　Tolerance

Test施行時に，同時に採血した血液から，2抗体法に

よるradio－immunoassayによつて測定した．

　無月経症，Stein－Leventhal症候群および散発性無排

卵性周期症ではブドウ糖50g経口負荷後の血中インシ

ュリンの増加は徐々で，しかも上昇が遅延する．そし

て，そのpatternはGluco－corticoidの増量する妊娠中

期の血中インシュリンのPatternと極めて類似すること

から，Anti－insulin系の優位の状態にあることを結論し

た．持続性無排卵性周期症にっいてはさらに検討中であ

る．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　松田　正二（北大産婦）

　1）演者は血中インシュリンレベルが，高温期で低温

期に比し高いというが，われわれは性周期において血糖

値は高温期において低温期より明らかな高値を認めた．

このlflL糖値と血中インシュリンレベルとの一見矛盾する

結果について，演者の御意見をうかがいたい．

　2）もちろん血糖値は，インシュリン，抗インシュリ
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ン系との関係において論ぜられなければならないので，

今後さらにその点を明らかにしていただきたい．

　回答

　　　　　　　　　　　大喜多良夫（徳島大産婦人科）

　血中インシュリンは正常月経周期婦人において推計学

的に有意に（P＜O．05）高温期の値が低温期の値に比し

高い，また正常妊娠各期の血中インシュリンのパターン

も抗インシュリン系ホルモンの優位な妊娠中期，妊娠8

カ月に高い値をとることから血中インシュリンは抗イン

シュリン系ホルモンの増量に対応して増加するものと考

える．なお血糖値の変動と一見矛盾するようにみえる点

については，インシュリン分泌，代謝作用機序の点およ

び，その他の因子からさらに検討を要するものと考え

る．

　産婦人科領域においても抗インシュリン系ホルモンが

優位な状態の時には血中インシュリンはブドウ糖負荷

後，徐々にしかも高い値をとる．これは糖尿病における

パターンと類似している．私達はしたがつて抗インシュ

リン系ホルモンを投与した後の血中インシュリンの変動

をみようとしています．

16．不妊症患者における甲状腺機能について

田中良憲・吉田俊彦・本森良治・○砂山有生

　　　　　　　　　　　　　　（岡山大産婦）

　甲状腺機能異常者に性腺機能異常を示すものが多く見

られるが，逆に不妊婦人および習慣性流産患者の甲状腺

機能の動態を検索するために，基礎代謝率，1311摂取率，

T3131　Resin　Sponge摂取率（Triosorb　Test，）蛋白結合ヨ

ー ド等を測定した．

　基礎代謝率と1311摂取率，基礎代謝とTriosorb　test，

Triosorb　testと1311摂取率，蛋白結合ヨードと1311，

蛋白結合ヨードと基礎代謝率等の相互の問に相関関係は

認められなかつた．これは甲状腺機能測定法がいずれも

間接的方法でしかもそれぞれ機能の一面しか見ていない

ためと考えられている．基礎代謝率から妊孕性の予後を

推定することは不可能でありTriosorb　testでは30％以

上のものに後の妊娠例が見られ1311摂取率では20％以

下のものにの後に妊娠例が見られた．習慣性流産患者で

はTriosorb　testおよび基礎代謝率が高値を示すものが

不妊患者より有意に多かつた．

　追加

　　　　　　　　白井将文・○松下鉛三郎・加賀山学

　　　　　　　　一条貞敏・竹内睦男

　　　　　　　　　　　　　　　　　（東北大泌尿器）

　私達も男子不妊症患者に対して甲状腺機能検査を行な
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つておりますのでその成績について追加報告致します．

検査項目は1311uptake，シンチグラム，Triiodothyronine

uptakeであります．これらの検査を施行した16例中5

例はユ311uptakeが正常値以下で甲状腺機能低下が考え

られた．また一応正常範囲内にいる者でも殆んどの症例

は正常範囲下限にあり，これら症例は大多数Azospermie

ないしは高度のoligospermieであり，さらに興味ある

ことは1311uptakeが正常値以下であった5例全部に尿

中17－KS排泄量の著明な減少がみられ，その内3例に

Estrogenの増加がみられました．一方1311　uptakeが

20％以下およびTriiodothyronine　uptakeが25％以下

を示した14例についてみると8例がAzospermieであ

り17－KS測定値では測定を行なつた12例中9例に低

値，Estrogenは6例に高値を認めた．

　回答

　　　　　　　　　　砂山　有生（岡日吠学歪婦人科）

　われわれの報告中には，男性不妊症の患者はふくまれ

ておりません．女性性器機能に異常のあるものもはぶい

てあります．

17．持続性無排卵性周期に対するトリヨードサ

　　イロニンの効果

磯野　光志個立東京第2病院・産婦）

　甲状腺機能失調により不妊要因を来しているものの排

卵障害の治療にサイロキシンの作用型で，即効性排泄迅

速，Calorigenic　activityが約5倍と言われるトリヨー

ドサイロニンが使用され優れた臨床成績が報告されてい

る．第8回日本不妊学会総会において報告した症例の出

産後の経過について，出産後投与を中止した結果，5回

の自然排卵の後で元の持続性無排卵性周期症の病型に復

し，甲状腺機能検査の結果，機能低下が認められた．

　次に最近経験した持続性無排卵性周期症と第2度無月

経症のトリヨードサイロニンによる治療成功例について

報告した．これらは共に治療前，BMR－20％以下，

RAIも正常以下で甲状腺機能低下症と診断された．第

1例はトリヨードサイロニン投与に加えて，プレドニン

投与およびゴナドトUピン療法を併用して排卵誘発に成

功，妊娠成立，3900gの正常な男児を得た．

　この間投与したトリヨードサイロニンの総量は35，265

γであつたが何らの副作用も認められなかった．妊娠中

も主としてBMRを測定して投与量を調節した．第2

例は第2度無月経症でトリヨードサイロニン1日60γ

から70γを維持量として投与し，Estrogen　Primingに

よるGestagen投与を繰返すうち第1度無月経症とな

り，その後無排卵性月経に引続いて自然排卵するにいた
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つた．

　トリヨードサイロニンによる治療成功例の諸種内分泌

検査の結果，投与前後の尿中エストロゲンの推移を見る

と，7例中5例において，投与前のhyperestrogenicな

状態から投与後はほぼ正常値にまで低下している．この

エストロゲンの低下が下垂体一卵巣系のnegative　feed

backに働いてLHの分泌を促進し排卵誘発にいたつた

ものと考えられる．治療成績を持続性無排卵性周期症に

ついて見ると17例中14例82．4％に排卵誘発（妊娠5

例，分娩3例を確認）に成功した．

第3群　卵　巣

18．Ergocorn量neの黄体機能に及ぼす影響につ

　　いて

　渋谷　孝（東京練馬）

○巳斐　秀豊（慶大・婦）

　麦角剤Ergocornine　metanesulphonateおよびmaleate

をラット，正常婦人黄体期に投与した場合の黄体機能に

及ぼす影響を検討した．

　wistar均一系ラット生後71～75日を使用しinorganic

orthophosphate　32P　500γCを腹腔内注射後2時間での

子宮内RNAおよびLipoPhQsphate中へのP32とりこ

みを測定した実験では，①週期別の変動ではRNA，燐

脂質ともD－phaseでとりこみは最低、　M一およびP－phase

で高値を示した．②Ergocornine投与群では，　M・Phase

での投与で対照に比べ約10分の1位の急激な低下を

RNA，燐脂質へのとりこみで示し，③同時にprogest－

erone　51ng投与を行なつた群ではこのErgocornine効

果は逆転された．この薬物がEstrogen－Progesterone

Balanceに影響し特にprogesterone代謝抑制に働くと

いう他の動物実験の効果と一致した．

　正常婦人黄体期投与の場合には2mg単独で10例中

7例，10mgで15例中11例，20　mgで5例中3例そ

れぞれ服用後尿中Pregnanediol値低下を示したが，こ

の合計30例中21例という低下率はしかし，このまま受

取ることはできない．黄体期中での正常範囲内での変動

ではこの低下が必ずしもErogocornine効果によるとは

断定できないからである．服用後のProg．値は大部分

正常範囲内にあつた．しかし，黄体機能不全患者に特徴

的にみられるlm9／dayを割つたものが7例みられたこと

は注目に値する．Shelesuyakの指摘するような黄体期

日数によるErogocornine効果の差はみられなかった．

この他，B．　B，　T．を57週期，内膜組織診を13例につ

いて行なったが，正常婦人に使用した場合のこのアルカ
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ロイドの黄体機能についてはラット，マウスにおけるご

とく明白ではなく，今後の検討を要する．

19．幼弱雌ラットに投与せる蛋白同化ステロイ

　　ドの成熟期における性機能に対する影響

西垣内美隆・朝野幸郎

一戸喜兵衛・松田正二

　　　　　（北大産婦）

　Androgenicな作用を内蔵する蛋白同化steroidsが未

熟児に使用され出して久しく，はや彼等はPubertyを迎

えようとしている．われわれはこれらの女子に対する該

steroidsの影響の有無を統計観察するに先立ち，　Barra－

clough，　Gorskiらによつて注目されている幼仔ratsに

投与されたTestosterone，　EstradiQlの与える恒久的変

化として不妊や連続性発情1を惹起させる事実に着目し

た．われわれはSprague・Dawley　ratsの生後5日以内

の雌幼仔に対しandrogenic　actionとしては極く微量の

anabolic　steroid，すなわちPer　Kgにして従来ヒトの

幼児に対し体重増加を目的に投与して来た量より明らか

に少ない量を唯1回投与して性成熟後の性機能の変化を

追求し，興味ある結果を得つつあるので報告する．

　ユ）4－Chlorotestosterone　acetate　100γを唯1回だけ

投与した場合，幼仔の体重にはもちろん増加促進を認め

ないが，性成熟後70％persistent　estrusを示すものを

認め他の30％にも時々diestrusは認められるものの可

成り長期に連続発情を示す傾向をみた．またpersistent

estrus群でも約半数は日齢100日前後までは周期性が

あり，その後に連続発情を示すものと，他の半数は腔開

口より連続発情を来たすものが含まれる．

　2）これらPersistent　estrusのratsの卵巣はpolyc－

ysticで黄体は全くなく問質腺のHyperplasieやtheca

internaの肥厚傾向を認めるが，卵巣重量は正常鼠のそ

れより著しく低い．子宮は予想に反し内腔が狭くあたか

もdiestrusのそれを思わせる．

　3）これらの変化は投与時に塩酸クロルプuマジン

100γの併用で防止され7／7が妊娠した．

　4）50γ投与群では性周期および卵巣，子宮に異常

はほとんどなく，正常に妊娠する．

　5）なお，腔開口期は正常鼠で42．6±1・2日である

が50γ群では40．4±0，7，SOo　r群では34．9±0．3で

幾分早まる傾向を認めた．

　追加

　　　　　　　　　　　　　本郷　二郎（阪大婦人科）

　私共も，すでに第38回目本内分泌学会総会において，

4　Cl・TA，　Methenoloneなどによる連続発情で，膣開口

（231）65

の有無，標的臓器の重量および，組織学的検討を行な

い，下垂体，血中ゴナドトロピン量などを測定し，その

内分泌環境を明らかにしており，私共の発表した成績と

ほぼ一致しております．

　その他，第36回近畿産婦人科学会や，第3回同内分

泌研究会でも，現床下部の破壊や，連続照明，脾臓内自

家移植による連続発情などと対比して，たびたび発表し

てきました．また，雄ラットにおける影響も同時に発表

しましたので，御参照していただきたいと思います．

　質問

　阻止する薬剤は，どの位の期間注射されたのです

か．

　質問

　　　　　　　　　　　　小林　文彦（塩野義研究所）

　（1）Persistent　estrusラットの子宮は非発情期像を

示していましたが，このようなラットでのestrogen分

泌状態はどのようになつているのでしようか．

　（2）未熟児に対するanabolic　steroidの影響という

点で御研究をお進めのようですが，ラットでは確かに出

生時の視床下部性機能分化は完了していませんが，人間

の場合は妊娠前半期にすでに分化は完了しているのでな

いでしようか

　回答

　　　　　　　　　　　　　　一戸喜兵衛（北大産婦）

　（1）投与された4－Chlorotestosterone　acetateまた塩

酸クロルプロマジンの吸収速度にっいては検定しており

ません．

　（2）IOO　r投与群でPolycystic　ovary，　Persistent

estrusという現象，ことに卵巣ではStromal　hyperpl・

asia．　theca　internaの肥厚があるのにかかわらず，子宮

内腔は狭く上皮の迂曲も弱くあたかもDiestrusの像を

おもわせるものであつたというparadoxicalな現象につ

いては，向後内分泌学的追求が必要でありましよう．唯

今は現象だけを報告しただけで本態については次回にし

たいと思います。

　（3）出生後に視床下部の完成がおこり，ヒトは胎生

期に完成するのではないか，すなわち鼠のこの問題はヒ

トに直ちにshiftしないのではないかという御質問につ

いては，鼠，ヒト共に根拠が未明の問題に属し御答でき

かねます．

　追加

　　　　　　　　　　　　　本郷　二郎（阪大婦人科）

　androgen　sterilityを阻止するために同時に投与され

た薬剤は水性で作用期間は短かく，androgenicな薬剤は

油性で，しかも，吸収が悪いことを考えると，先生の発

表は，非常に興味深く思います．
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　私共は，γ一〇8やその他の油性薬剤を，androgen投与

の前後や，同時に注射していますがこのようなandrogen

sterilityを阻止できていません．

20．牛の正常卵巣および嚢腫性卵巣における酵

　　素組織化学的研究，とくに水解酵素，呼吸

　　酵素系について

　　中間実徳・藺守龍雄

（大阪府立大・農・獣医）

　屠場で採取した牛13頭の卵巣（嚢腫2例，妊娠2例を

含む），および外科的に摘出した6頭の卵巣（嚢腫4例，

発情黄体2例）計19頭，37個の卵巣で水解酵素（8種

類）および呼吸酵素（10種類）について，組織化学的検

索を行なつた成績を報告した．水解酵素では正常卵胞の

内爽膜細胞がAlkaline　phosphatase（＋4），　Acid　Phos－

phatase（十3～4），β一glucuronidase（十3～4），　Glucose－6－

phosphatase（＋2～3）などで強く反応し，穎粒膜細胞で

はβ一glucuro．（十3），　G・6・Pase（十1～2），　ACP（十1～2）

にみられるほかは非常に弱い反応か，または陰性であつ

た．黄体ではACP，β一glucuro．に強い反応（＋3～4）が

みられた．呼吸酵素系のうち，t　Lactate　dehydrogenase

（DH），　Glucose－6－Phosphate　DHなどは内萸膜，穎粒膜

細胞ともにかなりの活性（＋2～3）のがみられた．黄体で

はこれらの酵素の反応（＋3～4）のほか，Succinate　DH，

Malate　DH，　Ljpoic　DH．　Isocitrate　DH，　Monoamine

oxidaseなどにも強い活生（＋3～4）がみられた．卵胞

嚢腫では，総体的にみて，正常卵胞よりもその活性は弱

く，内爽膜の一部黄体化したものは，その部分だけで

は，正常黄体と同様の様相が観察された．

　なお，Glucose・6－Phosphate　dehydrogenaseの酵素活

性はGrowing　Follicleないし小型のGraa飴n　Follicle

の内黄膜細胞において穎粒膜細胞よりも強く認められ

た．しかし大型の卵胞では逆に顯粒膜細胞の方に強い活

性が認められるような傾向があり，また穎粒膜細胞の増

生の部にも強い活性がみられたことは興味深い．

21．家兎における放射性人工卵の移動について

石浜淳美・中村義孝・○宮井哲郎

　　　　　　　　（岩手医大産婦）

　卵管の卵輸送は重要な役割の1つであり，単に通過性

があるのみでなく，ある一定の輸送速度が必要と考えら

れる．

　この卵管の卵輸送に関しては二れまで多くの実験がな

され，さまざまの知見が報告されていますが，これまで
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の方法としては，排卵され，卵管に摂取された卵，また

は卵管に挿入された異物を経時的に洗い出し，それを数

える方法が報告されている．

　われわれは1311をラベルした人工卵を入］二排卵を起し

た成熟メス家兎の卵管膨大部に挿入し，人工的の移動を

経時的に追跡した．

　追跡にはhoney・comb　collimeterを用いてシンチグラ

ムに描写し，さらにオートラジオグラムを用いた．また

卵管および子宮をおのおの8分節に分け，人工卵の分布

をみた．

　われわれの人工卵では，卵管の中央まで，すなわち5

分節までは比較的急速で，12時間以内に輸送される．し

かしそれ以後は遅くなり，挿入後24時間には6分節，

40時間，48時間後には7分節となり，56時間後には子

宮の2分節まで入る．

　質問

　　　　　　　　　　　山内　亮（家畜衛生試験所，

　受精卵の卵管の下降が割に速く，Uterotubal　junction

で最も長く停留してるいことが認められ，二，三の実験

動物でこの部の緊縮一弛緩は血中のestrogen、　gestagen

のbalanceによつてcontrolされる，すなわちestrogen

のdominantの時にはこのjunctionの周囲に充血浮腫

があつてductは狭窄しているが，　gestagenが増えてく

ると浮腫がなくなりductが弛くなりovumの通過が

可能になるというといわれていますが，本研究において

このようなmechanig．　mについて何か御意見がありまし

たら伺い度い．

　回答

　　　　　　　　　　　　宮井　哲郎（岩手医大産婦）

　ホルモン作用によってUtero－tubal　junctionに卵が

とどまるという報告があるが，どう考えるかとの質問で

すが，われわれはホルモン投与の実験はまだしておりま

せん．今回の実験はHCGを投与して，排卵せしめた

場合で4e～SO時間では殆んど輸送されていませんので，

blエ）ck作用が考えられますが，ホルモン作用については

今後実験する予定です．

第4群　卵 管

22．描写式子宮卵管通気後の妊娠例の検討

池内正光・山森佐一郎・山口禎章

今井敏郎・飯塚　理八

　　　　　　　　　　（慶大産婦）

　昭和39年1月1日より2年10カ月の問に初めて描写

式子宮卵管通気法を行なつた2431例を対象としました
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（今回は男性因子，習慣性流産，通水治療，子宮卵管像

影法のみ施行例は含まれておりません）がその結果昭和

41年9．月末日までに619例の妊娠をみましたのでこれ

を中心として通気法を検討しました．原発性不妊と続発

性不妊の一割合は3：1で妊娠率はほぼ20　°／6と30％であ

ります．年齢別の妊娠率は20歳代が良ぐ不妊期間では

長くなる程妊娠率が減少します．妊娠例を最終通気曲線

でみると正常型が全体の約半数を占め，次いで攣縮型，

癒着狭窄混合型，閉鎖型となついてます．閉鎖型47例中

46例は子宮卵管像影法において卵管の通過性が認めら

れ，そのうち診断通気（初回通気）のみでの妊娠が34例

であります．既往症の有無につき妊娠率をみると既往症

のない方が良い傾向がみられます．既往症別にみると結

核性疾患が約3／sを占め，次いで単純性腹膜炎と附属器

炎がほぼ同じ頻度を示します．性器結核では閉鎖型の占

める割合は約60％と非常な高率です．また性器結核，

結核性腹膜炎では妊娠はありませんでした．単純性腹膜

炎では閉鎖型の占める割合が45．8％と高くその妊娠率

は7．3％と低率です．既往手術の有無についての妊娠率

は，あるもの27．5％，ないもの23．9％です．既往手術

の内訳は子宮内容除去術，虫垂切除，次いで附属器切

除，子宮位置矯正術の順となつています．

　子宮外妊娠手術48例では閉鎖型が最も多く見られ妊

娠率は低い価です．卵管再疎通術23例では正常の少い

割に妊娠率が良い価でした．次に妊娠例を累計曲線でみ

ると診断通気で全妊娠の半数を占め，二回反復通気で90

％の妊娠をみますのでここにおいて反復通気治療に関し

検討が必要と思われます．妊娠経過をみますと満期産が

5／6以上を占め，流産，卵管流産，早産，妊娠中の順に

なつています．

　質問

　　　　　　　　　　　　三瓶　賢一（福島医大・婦）

　初回正常と最後正常とでは意味が異なるけれど，同じ

ように妊娠成功が多いことについてどのようにお考えで

しようか．

　回答
　　　　　　　　　　　　　　μ」森で左：一良1～（慶大産婦）

　初回通気と最終通気とを比較して通気を行なうことに

より改善されていることを示しています．

23．卵管通気曲線とCMIの関係

松本清一・久保　洋・豊泉　清（群大・婦）

　昭和41年4月より6カ月間に当科不妊外来を訪れた

139例の不妊患者に卵管通気検査を施行し閉眼により曲

線のタイプが大きく変動する事を認めた．特にスパスム

（233）67

ス曲線が閉眼によつていちじるしく減少した．CMIテ

ストを行なってみると身体症状および精神症状の多い例

すなわちCMI分類で心身症の傾向の強い例に閉眼によ

る変化が多く認められた．CMI調査表より月経随伴症

状をとり出して調べると心身症の傾向が強い者程月経随

伴症状の訴えも強い事が認められた．既往症に関しては

卵管閉鎖型に結核性疾患，性器炎症，虫垂切除術，開腹

術の既往が高頻度に認められた．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　清水　哲也（北大産婦）

　通気曲線が閉眼によつて所見の改善をみるという成績

について，これは，閉眼による特異的な影響と考えるの

は早計で，通気時問の延長による被検者の「なれ」とい

うことを考慮にいれる必要があると思うが如何．

　質問

　　　　　　　　　　　　　馬島　季磨（日本入産婦）

　CMI－Testでは自律神経機能をある程度推測できるの

であるが，卵管通気曲線と自律神経機能との関係につい

て検討されておれば承りたい．

　質問

　　　　　　　　　　　　　岩田　嘉行（慶大医産婦）

　CMIおよび卵管通気曲線は周期上のいつ施行されま

したか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　豊泉　　清（群大・婦）

　ユ．スパスムス型の減少が閉眼による特異的変化であ

るとは断言できないが卵管の攣縮を除去する要素として

無視できないと思う。

　2．CMIをdiscriminative　chartによつて機械的に

四群にわけたのみで心身症自律神経失調症等の区別迄は

行なつていない．

　3．通気施行時期は全て基礎体温の低温相の時期であ

る．

24．当科不妊クリークにおける卵管形成術およ

　　び，α一キモトリプシン通水療法の成績

　松本清一・五十嵐正雄・久保　洋

○神岡順次（群大・婦）

　当科不妊クリニークを訪れ，子宮卵管造影法または，

描写式卵管通気法で卵管閉鎖症と診断された患者の，卵

管形成術およびα一キモトリプシン通水療法の成績は次

のようである．

　1）昭和34年6月から40年9月までに，（i）両側開

口術；13例，（ii）片側開口術；5例，（iii）両側移植

術；1例，（iv）片側移植術；1例，（v）両側剰離術；
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1例，（vi）片側剥離i術；3例，（vii）片側開窓術；2

例，（viii）両側剥離術＋両側移植術；1例，（ix）片側剥

離術＋片側移植術；2例，（x）片側開窓術＋片側移植

術；1例の，合計30例に卵管形成術を行なつた．その

うち，妊娠に成功したのは5例で，うち3例が3回妊娠

（2例は各々2回正常産，1回人工妊娠中絶，　1例は2

回帝切，1回人工妊娠中絶），1例が子宮外妊娠，1例が

現在妊娠継続中である．

　2）昭和40年2Aより昭和41年6月までに，卵管閉

鎖症と診断された22例に，α一キモトリプシン1万単位

（HUM）とストレプトマイシン19を，20　m1の生理的

食塩水に溶解して通水を行なつたが，14例（64％）に通

気曲線または，子宮卵管造影の改善をみ（うち妊娠1

例），8例は無効という結果を得た．

　質問

　　　　　　　　　　　　　林基之（東邦大産婦）

　このような統計の発表は少ないのですが，長期観察の

発表は結構と思います．片側形成術が多いですが，反対

側はどうなつていたのですか．やはり結核性病変が多い

ので手術前十分検査の必要がありますす．

　開口術で，はかなり早期に癒着がおこりますので，

α一キモトリプシンのほかに，大量のCQrticosteroi〔1を手

術前後に投与することが必要である．

　回答

　　　　　　　　　　　　神岡　順次（君羊　メく　　・　f／／tl｝　ノ＼　看：1）

　片側とありますのは，片側が外妊，卵巣嚢腫などの手

術により欠如している場合とか，高度の病変があつて手

のつけられないものでございます．

　術後癒着予防の目的で，われわれも通水，通気を早期

から（術後3日目頃）行なつております．

　回答

　　　　　　　　　　　久保　洋（群ノ（・産婦人科）

　①手術にまでの期間ですが殆んどが術前に相当長期

に通水療法を行なつてから，最後の手段として卵管形成

術を行なつています．

　②　われわれも現在は入院前1週間より副腎皮質ホル

モンおよびタンデリール投与を行なつております．

25．描写式子宮卵管通水器を用いた反復薬液注

　　入法について

　　　　　　　　　　藤森速永・山田文夫・森村正孝

　　　　　　　　　　杉本修一・川口貞之

　　　　　　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

　卵管疎通障害に対する治療として従来から描写式子宮

卵管通水器を用いて薬液注入を行なつている．われわれ

H不妊会誌12巻3号

はαキモトリプシン5000単位を週2回計10回を1ク

ールとして行なつており今回は治療効果判定の基礎とな

る知見にっいて報告する．

　上記の反復薬液注入法の治療効果については現在再集

計中であるが，卵管閉鎖部位については卵管膨大部およ

び峡部の閉鎖例に最も有効であつた．卵管問質部の閉鎖

例に対しては効果は極めて少なかつた。以上のことにつ

いては集計と共に追つて報告する．

　卵管閉鎖例に対して反復薬液注入を行ない上記の1ク

ール治療毎に描写式子宮卵管造影法を行ない効果判定し

しているが，一部の症例においてこの際に成績の不一致

をみることがある．すなわち薬液注入川こ疎通性の改善

を見ても描写式子宮卵管造影法においては疎通性を認め

ないことがある，粘性流体の管抵抗のボアジュイー一・ルの

定理により理論的に解明した所．卵管壁の伸展性が問題

になることがわかつた。すなわち卵管壁の伸展度の差に

よつて卵管疎通時の描写圧は異り圧差を生ずるのであ

る．また注入物質の粘度によって描写圧は異るのである．

今後も卵管の生理について検討を加える所存である．

26．子宮卵管造影法に関する基礎的ならびに臨

　　床的研究

小島　秋・西川　潔・大田尚司

藤本　昭・内藤啓三

　　　　　　（大阪医／＼・産婦）

　女性不妊症の原因として子宮卵管疎通障害は重要なも

のであり，その診断のための子宮卵管造影法は必要不可

欠なものである，しかしながら，これは実施に当つては

未だ解決を要する諸種の問題点がある．

　今回われわれは子宮卵管造影法施行に際し，造影剤を

教室にて試作せる自動注入器にて一定量を一定時間，一

定速度にて注入，かっその際の圧の変化を曲線に描写す

る装置に接続して施行，なお従来の単純盲目撮影法に変

り，image　intensifierにより透視、16　mmシネ撮影，テ

レビ受像観察，また迎続撮影法を行なつて観察した．

　以上の方法により，注入薬剤，注入量，注入速度，注

入圧並びに造影剤の子宮，卵管，骨盤腔への進入状態に

っいて観察し，併せてその時の圧曲線については解析等

を基礎的並びに臨床的に試み，今回は特に圧曲線の解析

を試みたので報告する．

　その結果教室にて試作した本装置においては圧曲線の

解析上Lipiodol　u．　F．10　ccを2分間にて注入した際

圧曲線の変動が最も著明に現われ圧曲線解析に適してい

ることを知り，各症例の圧曲線の解析結果を報告する．

　質問
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　　　　　　　　　　　　百瀬　和夫（東邦大産婦）

　実施上の2，3の問題について．レントゲン照射の時

間と造影剤の注入量，卵巣照射量はどのくらいかお教え

下さい．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　大田　尚司（大阪医大）

　H．S．　G．施行時のレントゲン照射線量は透視の場合

は皮膚表面の線量は33mR！min．連続撮影の場合は皮膚

表面の線量は100mR／1枚はです，卵巣のレ線照射量は

皮膚表面線量の30％以下と考えれます．

　また，H．　S．　G．に必要な造影剤の量は現在の所，子

宮腔を充満するのに要する量は1．18±O．52　cc，排泄開始

時においては4．97±1．32ccですが，この点に関しては

現在なお検討中です．

27．卵管妊娠の成因に関する組織学的検討

貴家寛而・三瓶賢一・高橋享平

　　　　　　　（編島医た産婦）

　卵管に病的変化が存在しても必ずしも同じ結果をもた

らすわけではない．あるものは卵管性不妊症となり，他

のものは卵管妊娠となつたり，また正常妊娠となる場合

すらもある．私達はこのことから卵管における病的状態

を，単に炎症があったとか，endometriosisがあつたと

かいうことからさらに進めて，発見された病的変化の卵

管における分布状態を次の3型に分類して観察してい

る．すなわち，i）卵管粘膜にのみ病変が存在するもの

（深層型），ii）卵管粘膜には異常がなく筋層，漿膜下あ

るいは卵管周囲組織等に病変が存在するものぐ表層型），

iii）卵管全層に病変が存するもの（混合型），の3つの分

類である．

　今回は卵管性不妊と正常妊娠の両者に最も関係の深い

卵管妊娠にっいて，127例の摘出卵管を組織学的に検索

し，病変の状態と卵管妊娠との関係について次のような

知見を得た．1）病変は近位卵管に著明である．2）膨

大部妊娠においては，発見された病変は炎症にもとずく

変化で，卵管粘膜に病変が存在している例が多く，深層

型と混合型を合わせて67．6％とる．膨大部のように内

腔の広いものでは粘膜に病変があつても内腔の全面にお

ける閉塞がおこらないことがあり，一部開通しているた

めに精子は通過するが大きな卵は通過できないという現

象がおこると考えられる．特にこのことは軽い病変が発

生した場合や，抗生物質や化学製剤によつて不完全治癒

がおこつたときにみられる可能性が強い．3）峡部妊娠

においては膨大部妊娠とは逆に粘膜に病変がみられない

表層型が83．3％と最も多い．卵管峡部はもともと腔が
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狭いので膨大部とは逆に，卵管表層に病変があつても容

易に内腔の通過障害が起るものと考えられる．他方，こ

の狭い内腔の粘膜に病変が起ると完全閉鎖が発生して，

精子の通過すらできなくなってしまい卵管妊娠すらも発

生しないものと思われる．病変の種類としては膨大部妊

娠に見られなかったendometriosisが36．896もみとめ

られている．4）間質部妊娠は表層型のendometriosis

と子宮角部の壁内子宮筋腫の各々1例つつであるt5）

卵管釆妊娠は1例で深層型の慢性卵管炎である．

　質問

　　　　　　　　　　蜂屋　祥一（慈恵医尺産婦人科）

　峡部卵管妊娠の場合，その場所の内膜症が大きく取扱

われていますが，この場合，結節性峡部卵管炎をどのよ

うに取扱いになりましたか．

　回答

　　　　　　　　　　　三瓶　賢一（福島医大・産婦）

　結節1生峡部卵管炎とendometriosisとの問題は，むず

かしく私達は一応今回は両方を合わせてendometriosis

という分類に入れて観察してみました．

28．不妊婦人の開腹時所見の統計的観察

杉山陽一・林庸一・松原正
　　　○中山尚夫（三重ノく産婦）

　従来不妊患者に対する原因追求ならびに，治療対策に

関する多くの業績が報告されている．私どもは今回本院

において過去6年間に不妊の診断を下した患者の中，入

院開腹術を行ない得た患者につき統計的観察を行なつ

た，調査対象患者は不妊を訴えて本院外来を訪れ，不妊

に対する治療または検査の目的で開腹術を施行した患者

で既往に不妊を確認した場合などである．ここにその既

要を報告し．不妊治療の今後に資さんとするものである。

29．卵管結核を合併した原発性卵管癌

本田邦儀・関本昭治・本田　岳

　　　　　　　（福島医大産婦）

　原発性卵管癌は女子性器における原発癌の中で最も稀

なものであるが，近年その報告は増加の傾向にある．わ

れわれは最近一一子宮筋腫および附属器部悪性腫瘍の疑

い”の診断のもとに開腹し，組織学的検査の結果性器

結核を合併した原発性卵管癌の1例を経験した．患者は

47歳1妊1産婦で，25歳で分娩後23年間不妊，性器出

血および腹部膨満感を訴えて入院した．内診では下腹部

に移動性良好，表面不平，手挙大の腫瘍を認め，子宮卵

管造影で左卵管に綿屑集塊像を認めた．開腹すると左卵
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管は腸結様で一部腫瘍壁がやぶれて軟かく，海綿状の腫

i瘍組織がこぼれていた．病理所見では乳噛状の構造を示

す腺癌であり，正常卵管上皮との移行がみられた．また

卵管の内膜および漿膜側に結核性の肉芽組織を認め子宮

内膜には悪性像はなかった．単純全別術施行後6°Co左右

4600r，背部3900　r照射し特記すべき訴えもなく退院

したが，熱発，胸部上腹部圧迫感を訴えて再入院，8，月

22目に死亡した．病理解剖では，肝臓や，大動脈，胃，

腎動脈周囲のリンパ転移をみとめる他腹腔内に散在性の

多くの転移をみとめた．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　林基之（東邦大）

　どこかに転移が認められますか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　関本　昭治（福島医大）

　肺に著明な転移はありませんでしたが，肝臓や腎，胃

や大動脈周囲のリンパ節転移と，腹腔内に散在性に多く

の転移を多く認めました．

30．不妊症と子宮因子に関する統計的観察

酒井　潔・0水元修治（札幌医友産婦人科）

島津誠二・　丸山淳士（升南病院）

　われわれは昨年卵管，一昨年は卵巣および男性因子の

統計にっいて本学会で発表したが，今回は子宮因子に関

する統計的観察を加えたので報告する．

　対象は昭和37年3月～41年7月15日までに当科を

訪れた新来患者22846名でそのうち不妊症患者でHSG

を施行したもの789名で発見された子宮奇形20名であ
る．

　外来総数の奇形頻度は0．0996，不妊症の奇形頻度は

2．4％，HSG中2．6％である．

　また奇形別頻度は弓状子宮が13名（65％）双角単頸子

宮が5名（25％），不全中隔子宮2名（10％）である．

また妊娠との関係をみると，全子宮奇形中，原発性不妊

13名（65％），続発性不妊7名（35％），これを奇形別

に分けると，子宮奇形が不妊の原因と統計的に考えられ

るのは双角単頸子宮と不全中隔子宮で，このうち原発性

不妊は6名（85．796）の多くにみられた．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　杉本　修（京大・産）

　子宮奇形ことに高度なものについて，子宮内膜のcy－

clic　change特に，黄体期の内膜についての特異な変化

があれば，御教え願い度い．

　奇形高度な場合は内膜の発育が悪く，またcyclic　ch一

日不妊会誌12巻3号

angeも協調して行なわれていないように思う．

　質問

　　　　　　　　　　　　　百瀬　和夫（東邦大産婦）

　子宮奇型が不妊因子としてどのていどに関与している

かを知るには，一般外来における子宮奇型の頻度と比較

することが必要であると思います．先生のところで一般

外来とくに妊娠を主訴としてきた患者における子宮奇型

の頻度はどのくらいになっていますか？奇型子宮の妊娠

率はさほど低くはないが，満期生産にいたる率が著しく

低いという結果を昨年の本学会で発表しました．追加致

します．

　京都大学の杉本先生に．

　奇型子宮の子宮内膜は採取が困難なばあいが多く，実

際に内膜発育不全があるのか，採取量不足のためか判断

がむずかしいようです，採取できた部分については組織

学的には著しい差はみられませんでした．

　回答

　　　　　　　　　　　永元　修治（札医大産婦人科）

　①子宮奇型の内膜に関して統計的に採取していませ

んが，内膜そのものの発育は不全なものが多いことは考

えられる．

　②　妊娠と奇型の頻度はみておりませんが，妊娠持続

障害すなわち流産をきたす例をときに経験している．

第5群　子　　宮

31．子宮内膜酸性ムコ多糖体の組織化学的研究

飯塚理入・佐賀正彦（慶大婦人陶

　正常月経周期を有する婦人90例を選び，種々の時期

に内膜を採取し組織化学的に酸性ムコ多糖体の変動を検

討した．

　〔研究方法〕

　固定は0．5％CPC加中性緩衡ホルマリン，4μの切

片をつくり次の染色法を施行した．

　1）ヘマトキシリン・エオジン染色

　2）PAS反応
　3）アルシアン青法

　4）コロイド鉄法（Rinehart）

　5）TBM（大野氏法O，05％TB，　pH　7．0およびpH

　　　2．5）

　6）ビアルロニダーゼ消化試験

　増殖期は主としてBBT，分娩期はNoyes等の基準に

より主として組織学的に日付診断をした．

　〔総　括〕
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　1）子宮内膜問質部における酸性ムコ多糖体は周期的

に変動し，増殖期に著明で分泌期初中期は殆ど消失し，

分泌期末期に再び主として血管周囲に出現する．

　2）問質酸性ムコ多糖体はヒアルロニダーゼで消化さ

れ，TBM　pH　7．0で陽性，　pH　2．5で減弱する点よりビ

アルロン酸の存在が推定され，コンドロイチン硫酸Aお

よびCの存在も考えられる．

　3）腺腔内分泌物中の酸性ムコ多糖体はピアルロニダ

ーゼ消化をうけず，硫酸ムコ多糖体を主体とするものと

考えられる．また分泌物はPAS陽性であるがこれはグ

リコーゲンの存在によるものと考えられる．

　4）腺上皮細胞質は全周期を通じて酸性ムコ多糖体染

色は陰性であった．

　5）肥絆細胞は少数しか認められず，周期的変動は特

に認められなかつた．

　質問

　　　　　　　　　　　杉本　修（京大・産婦人科）

　腺分泌物の主体は硫酸を含むムコ多糖体であると申さ

れたが，硫酸基をhistochemicalに証明されたか否か，

私はシアル酸を含む酸性ムコ多糖体であると考えている

が．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　佐賀　正彦（慶大婦）

　1）Sulfateに関する諸種の検討は行なつていない．

　2）分泌物中のシアル酸は酸性ムコ多糖体に陽性を示

す，今後検討してゆく．

32．排卵直後投与Progestineの子宮内膜変化

　　について

　　　　　　　　　徳田源市・村上　旭・ト部　宏

　　　　　　　　　小畑　義（京府大産婦人科）

　われわれは今回正常周期婦人の排卵直後より二三の合

成Progestinsを投与してその時に起こる内膜変化につい

て組織学的見地より検索した．使用した合成Progestins

は6－dehydro－retro・progesterone（」6－RPと略す）・6－de－

hydro－6－chloro－17α一acetoxy　progesterone　（」6－CAPと

略す），17α・ethynyl－19・nortestosterone（ETNTと略す），

6．dehydro－6’－chloro－17　α一acetoxy－progesterone　2　mg，

ethynyl・estradiol・3－methyl　ether　80γ添加剤および

ethynyl・estradio1－3－methyl　ether単独投与剤を用いた。

　」6－RP　10　mg　2目間投与後の内膜では腺上皮には核分

裂像を認め，澗質では部分的核の膨化を認めるにすぎ

ず，さらに8日間投与では腺上皮の細胞核は紡錘形を呈

し，クロマチン含有量が少ない．間質でさらに細胞核の

膨化を認めることができる．
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　ri6　CAP　4　mg　2目間投与後の内膜では，腺腔は軽度

の凹凸を示し，腺腔内分泌物も認め，間質は浮腫が著明

である．8目間投与後では腺腔はさらに凹凸にとみ，間

質は細胞核の膨化を連続的に認める．d6　CAPにethy－

nyl－estradiol・3－methyl－ether　160γ添加すると腺上皮に

核下空胞を認める．

　ETNT　10　mg　2日間投与後では，腺上皮に核下空胞

を認め，間質では細胞核の膨化を認める．そして8日間

投与後では腺は蛇行性にとみ，腺上皮になお核下空胞の

残存を認める．問質では細胞核の膨化は余り変化しない

　Ethynyl－estradiol－3－methyl・ether　120γ2日間投与後で

も，腺上皮に核下空胞を認め，8日間投与後でもETNT

の場合と余り変化を認めなかつた。

　以上正常性周期婦人の排卵直後より合成Progestine

を投与してその時の内膜変化はnon－estrogenic　progestin

（d6　RP，　ti6　CAP）とestrogenic　progestin　（ETNT）、

d6　CAPにestrogen添加剤，　ethynyl・estradiol－3－methyl－

etherとに大きくわけることができる．

　質問

　　　　　　　　　　　蜂屋　祥一（東京・慈恵医友）

　正常周期の黄体期にProgestinを投与した場合に，私

の大ざっぱな印象では，普通用いる量では分泌性変化の

格差がむしろ増強される感じがしますが，このようなこ

とはなかつたでしようか。

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　卜部　宏（京府大）

　現在無批判的と言つてよいほど使用されていますが，

どのようなgestagenがどのような疾患に使用すべきか

について明確にする必要があります．この目的に前回ま

でnonovalatory　phaseのものの子宮内膜のresponseに

ついて観察しましたが今回endogenousなProgesterone

存在するものに投与した場合のresponseがどのように

変化するかについて観察しました．それと共に不全内膜

像の成因について考察しつつ今後よりよい薬剤の投与形

成などについて研究を進めたいと思つています．

　追加

　　　　　　　　　　　　藺守　龍雄（大阪府大・農）

　Pr・gestinという言葉は1959～60頃以降gestagenま

たはProgestogenと同様には使わないという取りきめ

が国際的になされているので，以後わが国でもそうして

はどうか？
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33．35Sオートラジオグラフよりみた着床部に

　　ムコ多糖体代謝にっいて

林基之・岩域章・安田貢
間壁さよ子・平川　舜

　　　　　　　（東邦大・産婦）

　家兎卵管卵はムチン層と呼ばれるムコ多糖体によつて

とり囲まれ，これは卵管内では厚い層ですが，卵が子宮

腔へ達する交尾後3日目には急速に薄くなり，着床時期

すなわち交尾後7～8日目にはムチン層および透明帯は

消失します．一方Greenwaldの実験ではムチン層の薄

い受精卵の移植の着床率は29．2％であり，正常なるム

チン層を二有せる卵のそれは68．9％と報告しています．

このように家兎ではムコ多糖体が着床時に何らかの意義

を有するものと考えられます．

　着床時期における受精卵および胞胚と子宮内膜との関

係についてわれわれは35S－Autoradiogramにより硫酸

ムコ多糖体を，トルイジンブルー染色により酸ムコ多糖

体のメタクロマジーを観察し，着床時におけるムコ多糖

体の動態を検討致しました．

　実験成績としては，交尾後7日すなわち着床時または

直後では，腺上皮および問質基底部に35S　uptakeが強

くみられます．しかしながら胎盤：の形成が進むにつれ

て，この部分のuptakeは減少し，胎盤の胎児側より成

る部分に強く認められるようになります。また胎児部分

のuptakeは日が進むにつれて増加して来るようです．

メタクロマジーはどの時間においても間質部に最も強く

認められ，そのうちでも特に基底層に著明であります．

したがつて胎盤がはつきりと完成されて来る時期になり

ますと，35S　Autoradiogramとは異り胎盤の母体側より

成る部分特に床脱落膜に強く観察されました．

34．Androgenの黄体期子宮内膜に及ぼす影響

卜部　宏（京府医た産婦入唇D

　不全内膜像を示す不妊患者の治療に当り合成gestagen

が多く使用されているが，必ずしも内膜像の改善には良

好な結果が得られるものは少なく，特にユ9Nor系のよ

うなandrogenicityの強い薬剤はその傾向が強いようで

ある．

　しかしながらこれら薬剤の投与による妊娠例の報告も

数多く見られる．このことは投与薬剤が直接着床に好影

響を及ぼしたと言うことにより薬剤投与による生体反応

が好結果をもたらしたものと理解した方がよいようであ
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る．不全内膜患者の治療に当りその指標は内膜像の改善

と妊娠率の上昇に求めなければならないからである．

　このような観点より数多く見られる不全内膜グループ

の不妊患者の治療に当り不全内膜の成因ないし内膜像の

改善策を見出そうとして今回，これらグループにAnd－

rogen（Testosterone　propionate　100　mg）を投与した場

合にその内膜がどのような反応を示すかについて観察し

たので報告した．

　薬剤を排卵期に投与し排卵後9日目より5日目の内膜

10例について検策した結果っぎのような傾向が得られ

た．すなわち黄体期初期における腺細胞の空胞形成の出

現には影響はないが，空胞は比較的長く存続するようで

ある．また疑重層像が著明に現われ，腺の発育ないし蛇

行性は良好な例が多いようであつた．

　10例中2例にその後性周期の乱れを生じたがその内

1例のみ長期無排卵となり現在治療中である．

第6群睾丸造精機能

35．免疫学的無精子症の実験的研究

酒徳治三郎・蛭多量令・吉田　修・清水幸夫

宮川美栄子・山下明世（京K－・泌）

　　　　　　　　　　泉　孝英（・1軟結研）

　男性不妊症の一部に自己免疫が関与するものの存在が

考えられ，本症の解明の一助としてモルモットを用いて

実験的に免疫学的無精子症を作り出すことを試みたので

報告します．

　実験動物：体重350～4009の白色モルモット雄

　作成方法：同種睾丸組織ホモジネート80　mgをBCG

　　　　　　死菌10mgを含む流パラ・ラノソンに加

　　　　　　えて頸部皮下感作．

　観察事項：①睾丸の組織像

　　　　　　②　皮内反応

　　　　　　　a．睾丸組織抽出液（1；10）

　　　　　　　b．ツベルクリン反応（1；100）

　　　　　　③　血中抗体の検索方法

　　　　　　　a，沈降反応（Ouchterlonyの方法）

　　　　　　　b．　PCA（Passive　cutaneous　anaphylactic

　　　　　　　　　test）

　睾丸組織破壊像は1953年Freundの分類によつて区
分した．

　実験成績は感作後3日目にして早しも睾丸の破壊像2

＋～3＋を呈したが皮内反応は陽性にはならなかつた．

1週後より組織の破壊像も増強するとともに睾丸抽出液

による皮内反応は著明な遅延型に陽性を示し3，4週が
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反応のピークであり，5週目頃より睾丸破壊像も軽度と

なり，BoughtorおよびSpectorのいうごとくわれわれ

の方法の一回感作でも組織破壊像は可逆性であるように

思われた．また睾丸抽出液による皮内反応も陰性となつ

た、血中抗体を証明すべくPCAおよびOuchterlony法

による沈降反応を行なつたがいずれの時期の血清におい

ても血中抗体は証明されなかった．

　以上の同種睾丸を用いてのモルモットにおける無精子

症の実験より考えられることは本症は甲状腺炎等の自己

免疫症患におけると同様にこの発症には血中坑体より細

胞抗体の関与が大きいものと考えられ，今後はこの方面

より検討を加える予定である．

36．新しく合成された雌性発情ホルモンDA－109

　　の雄犬および雄鶏に及ぼす去勢作用とその去

　　勢効果について（第1報）

○永田止弘・清水亮佑・野村紘一

　DA－109は従来家畜家禽の肥育用ホルモン剤として使

用されているHexestrolから合成された新雌性発情ホル

モン剤で油溶性物質である．本物質はHexestrQl（Ho），

Diethylstilbestrol（D．E．S．）よりはるかに去勢効果および

その持続性が優秀で，また肥育効果も両者に比較して優

秀である．若雄鶏（中雛）に対し3mg！kg（Ho，　DE．S．

の約1／・。量）で2カ月前後も去勢効果が持続する．また

大量投与でも殆んど毒性は見られない．

　雄犬に対し15mg〆kg注射で約3週後ではまだわずか

ながら精子の生産が見られたが，35日後には精巣は約半

分またはそれ以下に萎縮し精子も見られない．30mg／kg

注射ではすでに3週後には精子は見られない．またその

持続効果は15m9！kgで4カ月後の精巣摘出検査におい

てなお萎縮状態をつづけていた．

　本物質の去勢効果のうち精巣萎縮，精子生産廃絶，雄

性ホルモン分泌中絶など（雄鶏では主として鶏冠の萎縮

状態で知ることができる）は次の実験によつて脳下垂体

前葉の性腺刺激ホルモンの分泌抑制効果によるものと思

われる．すなわちDA－109（30　mg／kg）注射と同時に

PMS，　HCG混合剤（ゴナドプレックス，レオ）を3日

おきに6回にわたつて150U．ずつ注射すれば鶏冠は萎

縮しないが，その注射を中止すれば数日後に鶏冠はDA・

109単独注射鶏と同様に萎縮する．あるいはまたDA一

注射後3週日の鶏冠萎縮後にPMS，　HCG合剤を前と同

様に注射すると一度萎縮した鶏冠は再び回復して大きく

なるがその注射を中止すると再び鶏冠は萎縮することは

PMS，　HCGの効果は一時的でDA－109の脳下垂体前葉

に対する分泌抑制効果はなお断続しているからであると
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思われる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農）

　estrogen注射鶏の腹腔内の肝臓における脂肪の沈着が

あつたかどうか

　回答

　　　　　　　　　永田　正弘（大阪府立大学農学部）

　DA－109の注射により腹腔内脂肪は対照より数倍の量

に蓄積する，また肝はかなり脂肪肝の状態となる．20～

30mg／kgは普通肥育量である．

37．造精機能とTriiodothyronine

百瀬剛一・片山　喬・長山忠雄

　　　　　　　（千葉大泌尿器）

　男子不妊症患者に甲状腺ホルモンを使用，T4は無効

であつたが，T3は有効であり，　T3単独投与で妊娠9

例，T3にgonasteroneを併用して妊娠3例を得たが，

精子改善例を含めた有効率では単独，併用共効果はほぼ

同様であつた．T3投与によりRebound現象に似た効

果がみられた．T3の効果と投与量とは必ずしも平行し

なかつた．

　ラッテの実験によりT3はT4よりも睾丸の代謝を強

く変化させることをみたが，これが造精機能に対するT3

の効果と関連を有することが推測される．

　追加

　　　　　　　　　石神　嚢次（神戸大学・泌尿器科）

　1）われわれもT3使用によってRebound　phenomen

を経験している．

　2）T3でもNa塩と結晶とでは効果に差を認めてい
る．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千大泌）

　T3は，チロナミン，サイPニン等の市販薬剤を使用

している．

38．造精機転に及ぼす各種アミノ酸の影響

石神嚢次・陰山　正

　（神戸医大泌尿器）

　特殊なアミノ酸が造精機転に影響を及ぼすことは推定

されているが，いまだその詳細は明確ではない．

　われわれは正常成熟家兎を用い，固形食＋アルギニン

500mg，（A群），固形食＋オルチニン（B群）を連日投

与し，アルギニンおよびその誘導体の精子形成に及ぼす

影響に関する実験を行なつた．
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　精子数はA群では変動を認めないが，B群では2～3週

が一番減少し，徐々に増加傾向を認めたが，元にはもど

らなかった．

　運動率は両群共に変動が激しく一定の相関関係は認め

られない．

　B群における精液総アルギニン量は殆んど変動はなか

った．

　睾丸生検像では両群共に精細管は殆んど変化なく，や

やSpermatogenesisが活発な像であった．

　以上の実験結果から完全食に添加したアルギニン・オ

ルニチンは睾丸の正常機能時における精子形成には充進

的影響を及ぼさない．

　追加

　　　　　　　　　　　　加藤　篤二（広大・泌尿科）

　われわれも実験的ラット造精障害を起さしめ，これに

アルギニン剤を投与して可成りの効果を認めた．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　石神　嚢次（神大・泌）

　われわれは造精機転代謝におけるアルギニンの意義

について検討を加え，男性不妊の一部にはこの部分に

Bottleneckがあると考えられるものを認めたが，かかる

症例をあらかじめ見出することは現在の所不可能であ

る．

39．ビタミンの睾丸組織酵素活性に及ぼす影響

　　についての実験的研究

加藤篤二・田辺泰民・石部知行

　　　　　　　（広大・泌尿科）

　精子形成の抑制がある種ビタミン，特にEの欠乏した

状態でみられることが知られている．よってわれわれは

EおよびB12の睾丸酵素活性に対する効果を組織レベ

ルでしらべた．すなわち生後45日，体重1009前後の

Wistar系雄ラット125匹を5群に分け，対照，　E（0．5

mgおよび5mg）およびB12（10γおよび60　r）を隔目皮

下に投与，10週間にわたり体重，睾丸重量の変化とと

もにtiM　il－iおよび睾丸の酵素活性をLDH（Jatron）、　LDH

isozyme（Agar　gel），　TAP，　PAP，　AIP（石津），　LAP

（DAC）の面より検討した結果，睾丸では対照では発育

と共に重量，LDH，　TAP，　PAP，　LDH－Mの増加が起り

AIP，　LAPは逆に低下した．対照と反対の動きを示し

たものは睾丸重量にっいてはE少量，B・2大量，少量群

であり，E大量群では重量の増加がみられた。　LDHお

よびAIPはE少量群を除けば何れも逆の反応を示し
た．

　以上の成績について精細胞の萎縮ないし間質組織の相

目不妊会誌　12巻3号

対的増加との関係において論じた。

　追加

　　　　　　　　白井将文・○松下欽三郎・力賀山学

　　　　　　　　一条貞敏・竹内睦男

　　　　　　　　　　　　　　　　　（東北た泌尿器）

　生後150日，重量150　・一　2eO　mgの成熟雄性ッテにV．

B・，あるいはB12を大，中，小量の3群に分け連日3週

投与，その直後の各種性腺重量および睾丸の組織学的，

生化学的検索を行なつた結果について報告していた．

　性腺重量はB12投与群で前立腺と精嚢腺が投与量の

増加に伴ない減少の傾向を示した．睾丸の組織像では

B・投与で対照に比し各種造精細胞の増加が著しく多数

の成熟精子を認めたが，B】2投与では逆に造精機能の低

下，間細胞の軽度増加がみられた．睾丸の生化学的活性

度はBi投与で9co2，Ω02いずれも増加，　RΩは大量

投与群で高値，B12投与ではΩ02は軽度増加，Ωco2は

いずれも増加しRQも高1直を示した．

40．マウス睾丸精細胞の1）NA代謝

数田　稔・松木　暁

　　（広島大泌尿器）

　われわれはマウス睾丸のDNA代謝の経時的変化を

3H－Thymidineを使用してAutoradiographyの方法で

追求し次のような結論を得た．幼若マウスでは，7分で

Spermatogoniaに取込みが見られはじめ，　Spermatocytes

には15分で取込みが見られるようになつてくる．2時間

まではSpermatogonia，　Spermatocytes共に取込が増加

それ以後6時間迄は取込みの変化がないか，むしろ減少

するものさえ見られた．SpermatogoniaにあつてはDN

A合成開始より細胞分裂まで約12時間であることを

知った．72時間迄は徐々に取込みが増加する．成熟マ

ウスにあつては取込みがやや少ない．実験的腹腔睾丸作

成マウスにあつては，HE染色ではあたかもSpermatids

からSpermaへの移行の障害を思わせる所見が見られ，

Spermatogoniaは殆んど影響を受けていないかのように

見られたが，DNA代謝の障害があることを知つた．

41．人Sertoli細胞の微細構造

稲田　務・酒徳治三郎・北山太一

高山秀則・岡田謙一郎

　　　　　　　　（京大泌尿器科）

　不妊を主訴とする成人男子において睾丸生検を行な

い，光学顕微鏡像にて特にgerm　cell　aplasiaを呈した

症例6例についてSertoli細胞を中心とする電子顕微鏡
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的観察を行なつた所，正常例におけるSertoli細胞との

問に次のごとき興味ある相違を認めた．

　基底膜はgerm　cell　aplasiaにおいて正常の約2倍の

肥厚を認める他，Sertoli細胞に接した基底膜部におい

て，正常では一部が突出して結節（knob）を形成するの

が認められるが，germ　cell　aplasiaではさらに深く

Sertoli細胞質内に入り込み，この中にelectron　dense

な穎粒を含有している像を呈し，このような部の細胞膜

にはporeが見られたり，滑面小胞体と連絡している像

が見られることより，かかる変形した基底膜部より，精

細管問質内のある物質を吸収するものと思われる．

　さらに特異的な差違は滑面小胞体において認められ

る．つまり正常Sertoli細胞では管状あるいは嚢状であ

るのに対し，germ　cell　aplasiaでは小胞状および嚢状

で，著明に発達し細胞質に充滴している．また細胞質内

にはfreeのribosomeが散在しているのを認め，これ

らの所見はgerm　cell　aplasiaのSertoli細胞が正常に

おけるよりもより旺盛な何等かの合成ないし分泌機能を

有しているということを暗示するものと思われる．

　この他，germ　cell　aplasiaにおいて80　mpS程度の穎

粒が数十個集まつて形成されたinclusion　bodyを認め

たが，この本体が如何なるものであるか，また病的な意

味を持つているものかどうかは不明で，今後さらに観察

を続けて行く予定である．

　その他，mitochondria，　lamellar　body、　crystalなどの

形態には両者に大差を認めなかった．

　追加

　　　　　　　　　　　　　加藤　篤二（広大泌尿科）

　ラットに下垂体別出を行なうと精子細胞，精子の萎縮

変性の他光学頭微鏡で変化のないセルトリー細胞に脂肪

滴の増加とライボゾームの数の増加を認めた．

42．男子不妊症の治療（第2報：精索静脈瘤合

　　併例における高位結紮の効果）

落合京一郎・駒瀬元治・武田裕寿

根岸　壮治・大島博幸

　　　　　（東京医歯大・泌尿器）

　昭和36年より41年6月迄に来院した男子不妊症患者

は353例，そのうち何らかの治療を行なつたもの170例

で，そのうち妊娠の成立したものは12例であった．

　同期間中，精索静脈瘤と診断されたものは89例，既

婚45例中31例が不妊を訴えている，これらの精液所見

は乏精子症21例，無精子症8例で精液を検査し得た全

症例に異常を認めた．このうち12例に内精静脈高位結

紮を施行し，5例に妊娠の成立をみた．

（241）　75

　症例1．34歳，不妊期間4年，精子万は220万’ml，

精子活動率40％，睾丸組織はHypospermatogenesis　I．

術後6カ月で妊娠，男児を得ている．

　病例2．28歳，不妊期間8年，精子数は2300万／m1，

80％，術後2カ月で4000万／ml，80％と日増加し，4カ

月で妊娠成立，男児を得た．

　症例3．29歳，不妊期間3年，精子数は1700万！ml，

50％，睾丸はHypospermatogenesis　I，術後1カ月より

Redisol－Hを週3000γ筋注し精子数は12000万！mL　90

％と改善し，術後3カ月で妊娠成立，女児を得た．

　症例4．31歳，不妊期間2年，精子数は20万！ml，活

動性なし，術後ゴナドトロピン1万単位を筋注し，4000

万fm1，30％と改善し4カ月で妊娠成立し，女児を得

た．

　症例5．25歳，不妊期間2年，精子数は2400万11ml，

40％，睾丸は正常の精子形成能を有し，術後2カ月で

Redisol・Hを週3000γ筋注し，7カ月で妊娠の成立を

得た．

　精索静脈瘤が精子形成能にどのような機序で影響する

かは不明だが，精子形成能の潜在性欠陥のあるものによ

り深刻な影響を及ぼすと考えられる．精索静脈瘤の影響

は精子数より精子活動率に強く及び，結紮後は数よりも

活動率の改善が著しくみられ，妊娠にいたる．精索静脈

瘤を有する男子不妊症には高位結紮は有効かつ合理的な

方法の一つと考える．

　追加・質問

　　　　　　　　○白井将文・松下銀三郎・加賀山学

　　　　　　　　　一条貞敏・竹内　睦男

　　　　　　　　　　　　　　　　　（東北大泌尿器）

　私達も男子不妊症の内精系静脈瘤を合併せる症例に対

してはPalomoの手術を施行していますが，これらの症

例の内には患側はもちろんのことは対側睾丸にも著明な
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’j造精機能障害が見られる者もあり，このような症例に対

してはPalomoの手術のみでは殆んど改善がみられませ

ん．精系静脈瘤による睾丸の変化は一般に静脈血うつ滞

による睾丸温度上昇ということで説明されていますが，

これのみで対側睾丸の変化は説明できないように思う。

演者等はこのような対側睾丸の変化の発生機転について

どのようなお考えをお持ちか，また対側睾丸の変化にっ

いて検討されたかどうかお尋ね致します．

　回答

　　　　　　　　　　　　　根岸　壮治（東京医歯大）

　われわれのところでは両側の睾丸生検を行なつた症例

を持ち合せないので組織学的なデーターはないが，睾丸

温度に関しては左右差が殆んどの症例にみられず，また
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術前術後の差が認められない点，睾丸温度の上昇が患側

および対側の造精機能を障害するというよりも他の原

因、例えばMac　Leod．のいう左副腎静脈血の逆流による

化学的な影響が患側および静脈叢を通して対側にも及ぶ

ということが考えられる．

　追加

　　　　　　　　　　　　石神　嚢次（神戸大学・泌）

　この問題は第5回，国際不妊学会でもとりあげられ病

因についても討議された．

　われわれも20例に高位結紮を施行し，12例に妊娠の

成立をみている．

第7群精液，精子，男子副性器

43．人精液中Arginineに関する研究

谷村　実一（大阪医ノく泌尿器）

　男性不妊患者にOrnithin　Cycleに関与すると考えら

れる薬剤を投与して興味ある結果を得たので報告した．

Arginine塩酸塩1日500　mg経口連続投与例では殆ど

全例に精子数並びに運動率の改善をみた，Ornithin塩酸

塩1日500mg投与例では，男性不妊群においては投与

後精液中のFree　Arginine量並びにTotal　Arginine量

共に増加の傾向を示すにもかかわらず，精子数並びに運

動率が低下したのに反して，健常者と考えられた症例に

おいては，投与後4週頃より漸次増加する傾向があり，男

性不妊群と健常者群との代謝に違いがあるとも推測され

た．Glutamic　acid　1日500　mg投与例では8例中3例

に精子数の増加と，また3例には精子数の減少をみた．

Arginosuccinic　acid形成にATPが関与すると考え

ATP　1日120　mg投与例においては14例中10例に精

子数の増加並びに5例に運動率の改善がみられた．

Aspartic　acid　1日450　mg投与例では全例に精子数並び

に運動率が低下するにもかかわらずATP投与して無効

あるいは充分な効果が認められなかった症例にATP

120　mg，　Aspartic　acid　450　mg併用投与した結果7例中

5例に精子数の増加をみた．次にATP並びにArginine

塩酸塩単独投与した場合，無効あるいは満足な効果が認

められなかった症例にATP　120　mgとArginine　500

mg併用投与例は6例中4例に精子数の増加が認められ

両者の問に協力作用があるものと推測された．

日不妊会誌　12巻3号

44．精漿中プロスタグランジンについて

伊藤　晴夫（千葉た泌尿器）

　1932年にU．S．　von　Eulerによつて報告されたプロ

スタグランジンは最近Bergstr6m等によって結晶化・

化学構造の決定が行なわれた．平滑筋収縮・血圧降下・

血清脂質低下等の生理作用の他に，精漿中プロスタグラ

ジン濃度の低下は男性不妊症の一因として取上げられ研

究が続けられている．

　このことを再確認するため男性不妊症患者の精漿中プ

ロスタグランジン量を定量した．プロスタグランジンの

定量法は，エーテル抽出，石油工一テル処置，酸性水溶

液よりのエ・一一Lテル再抽出により他物質の影響を除いた後

分光学的，GLC，生物学的あるいは同位元素の使用によ

り行なわれている．

　さらに各種誘導体がクロマトで分離し得るが，分離抽

出条件・回収率を検討した結果，抽出後アルカリ処置に

より示す278mμの吸収測定は生理学的活性分画（E，、

E2）に対応し，極微量存在する個々サンプルの測定を比

較的容易に行ない得ることを認めた．

　32名の不妊症患者および12名の健康人の閻でE278物

質を測定した結果，不妊症患者で4．1±2．1，健康人で

5．2±2．4であった．

　なお，精漿中コレステロール量およびフルクトース量

との直接の相関はみとめられなかつた．

　質問

　　　　　　　　　　　　石神　裏治（神戸大学・泌ク

　1）Prostaglandinの授精に対する役害1」は？

　2）膣内での精子上昇に影響すると考えられるので精

液所見正常でProstaglandinのみ低下する症例で，ヒュ

ーナーテストで検討できれば興味ある結果が得られので

はないか．

　質問

　　　　　　　　　　　　　石部　知行（広大医・泌）

（1）Fructoseがandrogenic　activityと一致している

と考えればprostaglandinも同様に解してもよいか．

（2）前立腺分泌液のコレステロール値についておはか

りですか，血中コレステロールとの関係は如何でしよう

か．われわれの教室の成績では前立腺での分泌は殆んど

なく排泄でないことを確めていますN

（3）Fructoseは犬の場合であるが，前立腺に由来す

るものがあり精嚢のみに由来するとは考えられない．

　回答

　　　　　　　　　　　　　伊藤　晴夫（千葉k－．・泌）

　（1）精液中のプロスタグランジンの意義は，射精後，
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子宮筋に与える作用により精子の通過に役立つものと考

えられております．もし実際にそのように働くものとす

れば，他の個体に働く物質として極めて興味ある物質と

考えられます．

　（2）精嚢機能に関連してフルクト・一一・スとの関連が期待

されたのですが，分泌量に関する一次的比例関係は求め

られませんでした．しかし精嚢におけるプロスタグラン

ジンの生成機構が充分に知られておりませんので，フル

クトース生成に見られるようなアンドロジェン活性との

関連は現在，なお単に結論を出し得ません、

45．精子に対するCO2の解糖抑制効果に関連

　　ある2，3の条件

加藤往史郎・西川義正（京大農）

　CO2が精子の解糖作用を抑制することは，過去の日

本畜産学会においてすでに報告した通りであるが，今回

はこの抑制効果との関連が予想される条件にっき検討し

た結果を報告する．

（1）pH　緩衝剤を用いてcO2の溶解による精子浮遊i

液pHの低下を防ぐと，抑制効果はある程度緩和され

たが，CO2による抑制効果は依然として明確に認められ

た．このことはpHの低下がCO2の抑制効果の一部と

して間接的に作用することを示すと共に，CO2自体強力

な抑制効果があることを示唆している．

（2）精子濃度，洗瀞精子，非洗潅精子のいかんをとわ

ず5％CO2，95％N2の嫌気下では，単位精子数当りの

代謝量は精子濃度が低いほど大であったが，100％CO2

下ではそのような傾向はみられず，むしろ精子濃度が低

い場合にはやや低下するようであつた．

（3）洗溝処理　洗灘処理によつて5％CO2、95％N2

下での精子の代謝量は増加したが，このことは精漿中に

代謝を抑制する何らかの物質が存在することを示唆して

いる．100％CO2下においても同様の傾向が認められ

たが，その差は顕著ではなかった．3回洗源精子の代謝

能は他にくらべて低かつたが，これは過度の洗源により

精子細胞内に機械的あるいは物理化学的な変化が生じた

ためと思われる．

（4）基質濃度0．00125Mから1Mまでの各種グル

コース濃度につき，37°Cで2時間incubateして検討

したが，乳酸蓄積量に差はみられなかった．
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46．保存後の豚精子の運動性回復速度に及ぽす

　　要因，とくに糖濃度，保存時間，精子濃度

　　ならびに振とう速度の影響

長沢成吉・西川義正（京大農）

　豚精子は採取後，比較的短時間に高温で運動性を停止

し，仮死状態に入る．かような現象の打破による豚精子の

運動性回復には適度の温度と振とうを与えないかぎり，

精子の運動性回復は得られない．演者らは振とうによる

豚精子の運動性回復におよぼす諸条件について検討した

結果，15℃保存後の豚精子の運動性回復は保存時間が

長くなると次第に緩慢となるが，糖濃度，精子濃度の高

いものの方が精子の運動性回復は良好であつた．しかし

精子の保存性は糖濃度の高いものの方が低下する傾向が

みとめられたが，これは浸透圧の影響によるものと思わ

れる．振とう割合による精子の運動性回復には差はみら

れなかつたが，振とう角度による運動性回復には差がみ

とめられ，90度より45度の角度で振とうを行つた場合

の方が精子の運動性回復は良好であつた．このことは多

分に02が精子の運動性回復に関与しているものと推察

される．

47．男子副性器障害の授精能に及ぼす影響

石神嚢次・福田泰久・正司武夫

斉藤　博（神戸大学泌尿器科）

男性不妊の病因として副性器障害の存在することは明ら

かであるが，現在迄の治療はもつばら造精機能障害，精

子輸送路の再形成術にしぼられ，この方面への検索は等

閉に附せられた感がある．われわれの経験した副性器障

害のうち精嚢腺，前立腺に起因するものは39例で，そ

のうち精嚢腺および精管末端部の異常拡張症が18例，

結核をふくむ精嚢炎が19例，認められ，いずれも血糖液

症で精液所見は乏精子症ないし精子死滅症であつた．ま

た男性不妊全体としても精嚢腺の主管のなす角度が大で

いわゆる老人型を示し，また形態では主管が大で憩室の

発達の乏しV・　ll型が多い．治療としては，異常拡張部の

部分切除により3例に精液所見の改善と1例の妊娠成立

をみており，また精嚢腺炎では抗アレルギー剤の投与で

精液所見の改善を認めたもの12例を経験した．
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48．不妊婦人血中精子不動化抗体の確証

足高善雄・磯島晋三・○李　楠順

　　　　　　　　　　　（阪大婦）

　不妊婦人血中より抗精子抗体を検出したとの報告は少

なくないが、何れも免疫学的な確証を加えられていない，

われわれは血清精子不動化試験陽性の不妊婦人1例につ

き，その精子不動化因子が確かに抗体であることを以下

のごとく立証して，抗精子抗体による不妊症の実在す

ることを確証した．（A）本因子が血清γ一globulin分画

中に存在することの証明：本血清を生理的食塩水で透析

せる内液でも，1！3飽和硫安塩析法またはDEAE・Cell－

ulose　Chromatographyによって本血清中より得られた

γ・globulin分画でも精子不動化作用を示したので，本因

子は血清7Sγ一globulin分画中に含まれている高分子物

質である．（B）本因子の精子との反応が抗原抗体反応

であることの証明：（1）補体共働下の不動化作用：本

血清だけあるいは補体だけでは精子は共に不動化されな

いので補体によつて不動化される本血清中の精子は，抗

体によつて感作されていることになる．（2）補体結合

反応：精子不動化に際して補体が消耗されることも立証

された，　（3）螢光抗体法：本因子の精子との結合を，

FITCでラベルした抗人血清γ一globulin抗体の作用を

介して証明し得た．　（4）吸収試験：本血清を精子にて

吸収後遠沈すると，上清中より精子不動化因子は消失し

た．　（5）解離試験：その沈澱精子を生理的食塩水中に

浮遊させ，60°Cで20分間加熱後遠沈分離すると，上清

中に再び精子不動化因子が現われた。（6）1311標識法

による解離率結合率測定：正常血清ア・globulin分画中

の非特異な精子に附着する物質を精子にて吸着後，加熱

による解離率と精子との再結合率を測定すると16．エ％

と3。6％；本血清γ・910bulin分画中の精子附着につい

て測定すると22．3％と6．3％あつた．解離率結合率共

に本血清の方が大であったので，本血清中には非特異的

附着物質の他に，それよりも精子と解離結合しやすい物

質すなわち抗体を含んでいることになる．

　質問

　　　　　　　　　　　藤本往一郎（北大産婦人科）

　①この患者は原発性不妊症かどうか？

　②夫婦間における抗精子不動化抗体以外の免疫抗体

たとえば凝集素価についての検索は？

　③非動化が，56°C30分であるか？70℃10分な

どの高温の非動化はしましたか？

　④　抗精子抗体のγ一910bulinの種類は？

　質問

日不妊会誌　12巻3号

　　　　　　　　　　　大谷　善彦（熊大産婦人科）

　①精子抗体を認めた1例とは検索例何例中の1例で

あるのか

　②　不動化因子以外の，血中抗体検査成績は如何であ

つたか．

　質問

　　　　　　　　　　　　笠井寛司（京大婦人科）

　1．不妊婦人側に対する検索は如何？　特に精子と

ovaryのorgan　spec玉丘cityの鑑別は？

　2．用いたguinea　pigの新鮮血に認めたという補体

の種類は？　また補体を添加する際の，演者の選ばれた

条件は？

　回答

　　　　　　　　　　　　　李　裁順（阪た・婦）

　北大・藤本先生に対する答：

　①この患者は原発性不妊症で，基礎体温，子宮卵管

撮影，夫の精液検査などは何れも正常で，ただHuhner

Testとこの血清精子不動化試験だけが異常でした．

　②精子不動化試験の他に，精子凝集試験も行ない疑

陽性を呈しましたが，精子凝集試験は信頼性に乏しいの

で，本患者血清中に精子凝集抗体があるとは断言できま

せん．

　③被検血清の非働化は56℃30分間で行ないまし

た．非働化の目的は補体条件を一定にするために行なう

のであり，70°C10分の高温では抗体まで変性する怒れ

があるのではないでしようか？

　④われわれの検討では血清7Sr・910bulin分画中に

含まれている高分子物質であるとしか判明していませ

ん．

　熊大・大谷先生に対する答

　①われわれは不妊婦人88例について検索を行ない，

中3名が血清精子不動化試験陽性を呈し，その中の1例

についてそれが確かに抗体であろうかとこのように追究

したのです．

　②精子不動化試験の他に：（a）精子：凝集試験を行

なつて疑陽性．精子凝集試験は非特異的凝集を判別でき

ないので信頼性に乏しく，精子凝集抗体があるとは断定

できません．（b）ゲル内沈降反応と感作羊血球凝集試験

も行なつたが，何れも陰陰　もしこの精子不動化抗体が

1価抗体ならば，これらの試験が陰性と出ても矛盾であ

りません．

　京大・笠井先生に対する答

　①われわれはこの不妊婦人の血中に抗精子抗体のあ

ることを証明致しましたが，それが精子特異抗原に由来

した特異的抗精子抗体であるか否かについては目下検討

中であります．なおわれわれは精子には特異抗原がある
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と考えておりますが，卵巣には特異抗原はなく，体組織

との共通抗原しかないものと思つております．

　②われわれはモルモットより血清を採取して直ちに

凍結乾燥し，使用直前に溶解して補体として使つており

ます．精子不動化試験における使用量0，05mlとは，精

液で家兎を免疫して得た抗精子抗体を充分量使用した場

合，1時間で精子を100％不動化するに足る補体の最少

量を1Full　Unitと称して，その2　Full　Unitsに相当す

るのであります．

49．所謂精子免疫：性器における抗原吸収の検討

大谷善彦・丸田博美・鏡輝雄・井上俊司

　　　　　　　　　　　（熊本大産婦八科）

　私共はこれまでいわゆる精子免疫による婦人の免疫不

妊の問題を検討して来たが，これら一連の実験のうち，

次の2つの問題についてのべる．最初の問題は，経腔的

に抗原が性器内に注入された場合が如何に感作免疫され

たかという問題である．免疫学的検索の結果，経腔免疫

動物では，循環抗体は生じにくく，たとえ生じても極微

量であつた．

　しかるにSchultz－Dale反応は強陽性を示し，子宮の

感作が認められ，さらにcell　boundのantibodyの存

在が示唆された．抗原として，牛血清アルブミン（BSA）

を用い，これを家兎腔内に注入した場合も，ほぼ同様の結

果であつたが，性器における抗体を螢光抗体法（間接法）

で検索したところ，子宮頸管上皮細胞にのみこれを認め

た．以上のことから女性々器粘膜から確に抗原の吸収が

行なわれていると考えられるので，子宮腔内に抗原を注

入した場合，これがどのように吸収されるか，免疫組織

学的に追跡してみた実験方法は，dd一系マウスを使い，

下端を結紮した子宮腔内にBSAを注入し一定時間後に

これを別出し，螢光抗体法にて抗原侵入状態を検索した

ところ，注入抗原は，時間の経過と共に内膜上皮→子宮

腺→遊走細胞および血管へのと移行してゆくように思わ

れたが，消化管の吸収と比較すると可成り遅く，少いよ

うである，局所の組織抗体とこのような抗原吸収様式と

関係については，いまだ不明である．次に第2の実験で

あるが，モルモットの腹腔内に，モルモット精子を注入

すると，白血球に喰食されるが，モルモット睾丸で免疫

された動物では，この喰食率が非常に充進するが，今回

は，子宮腔内でも同様のIrnmune　p｝】agocytosisカ：みら

れるか否かを検索した．すなわち下端を結紮した子宮腔

内に精子を注入し，24時間後に子宮内容を取り，喰食さ

れた精子の頻度を調べたところ，性周期とは関係なく，

睾丸免疫動物では．これが非常に充進していた．
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50．牛精子の雌生殖器内における進行機構につ

　　いて

○菅　徹行・檜垣繁光

（農林省・畜産試験場）

　不妊の原因の一つとして，雌生殖器内における精子の

卵管到達，およびその生存性について検査を行なった．

　1）自然交配例では，交配と殆んど同時に子宮内に入

る少数の精子と，数時間を要して精子自身の運動によつ

て頸管を上昇し，子宮に到達する大群のものと2群に分

れて進行することが認められた．

　2）子宮から卵管への精子の上昇は，加熱処理により

死滅した精子を授精した場合でも卵管内で精子が証明さ

れ，精子自身の運動に関係なく雌生殖器の運動によつて

上昇することが判明した．

　3）授精された精子は，正常発情牛では20頭中19頭

に卵管内で証明されたが，微弱発情牛では11頭中1頭

のみに証明され，発情の強さと卵管への精子上昇の問に

関係が認められた．

　4）子宮内に直接授精した場合には，直ちに子宮角内

に分散され，一部は卵管にも上昇するが，その後子宮内

の死滅精子はすみやかに腔内に排泄され，授精して1時

間後には生存した精子が大部分となる．このことは発情

時の子宮および頸管分泌液は1時間当り平均14．1mlで

あり，分泌液と子宮運動による排泄作用に関係すること

が判明した．

　5）発情期における生殖器内容液と精子の生存時間の

関係は，嫌気的状態で，38℃に保つた場合には頸管粘

液よりも子宮液，さらに卵管液が優れており各々の平均

笹は卵胞液；10時間53分，卵管液；9時間24分，子

宮液；7時間，頸管粘液中では4時間35分の間運動し

ている精子が認められた．

　質問

　　　　　　　　　　高野　昇（千葉大学産婦人科）

　発情期に精子上昇が良好であるということに対してど

のようにお考えですか，またこれに対して，何か実験的

なデーターでもございましたらお教え下さい．

　回答

　　　　　　　　　菅　　徹行（農林・省畜産試験場）

　子宮頸管を精子が上昇する際には頸管粘液の精子受容

性に支配され，この受容性は発情期の粘液のみが陽性で

あります．

　子宮から卵管への精子の上昇は雌牛の生殖器の運動に

よることを報告しましたが，発情期に運動は高まり，黄

体期には減退することが知られております．

　追加
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　　　　　　　高島　達夫（国立小児病院・婦入科）

　私も精子の生殖器内の動態に関し6年前発表しました

が，子宮内に1億の精子を注入して1時間後200万～50

万の精子が卵管内に存在することを証明しました、先生

の発表に大体一致しておりますので追加発表させて戴き

ます．

51．雌生殖器道における精子の代謝に関する研

　　究（1）生殖器道液中のCholine　esterase活

　　性ならびに内容液の添加が精子の呼吸に及

　　ぼす影響

入谷　明・西川義正（京ノく・農）

　雌生殖器道内に注入または射出された精子については

詳細な報告は少ない．

　演者らはこれまでに精子の内在基質，plasmalogenの

代謝に及ぼす生殖器道内容液添加の影響につき牛の洗諜

精子を用いて検討したが，本実験では精漿中に含まれる

グリセロリン酸コリンの代謝基質としての意義を明らか

にする目的で兎，牛および豚の子宮や卵管の灌流液につ

いてCholine　esterase活性をしらべ，また豚子宮の灌

流液を透析したのち豚洗源精子に添加して精子の呼吸に

及ぼす影響をしらべた．

　その結果いずれの種においても卵管液中にはほとんど

Choline　esterase活性はみとめられず，兎，牛および豚

の子宮灌流液には強い活性がみられた．なお単位蛋白量

当りのCholine　esterase活性1ま，以上3者のうち牛で最

も強く，っいで兎，豚の順であった．

　また豚の洗瀞精子を透析し豚の子宮灌流液に浮遊させ

て37°Cで4時間放置したのち呼吸量を測定した結果，

無処理区のものに比して呼吸量はかなり大きかつた．す

なわち無基質とした豚子宮灌流液中になお精子の呼吸促

進要因の存在が推定された．

52．子宮頸管粘液および膣内容物より検出され

　　た嫌気性菌，DUderlein膣桿菌の精子に及

　　ぼす影響

大内広子・善納雅子・吉原次枝

　　　（東京女子医大産婦人科）

　ここ数年来，私共の教室においては，子宮頸管粘液お

よび膣内容物より検出された好気性菌の精子に及ぼす影

響を観察して来たが，今回，子宮頸管粘液および腔内容

物より検出された数種類の嫌気性菌について，これらの

菌が精子に及ぼす影響を調べてみた．一方腔の自浄作用

に大なる役害ljを持つD6derlein膣桿菌が，精子に何ら

口不妊会誌12巻3号

かの影響を与えるかどうかをも調べてみた．

　使用菌株は当教室産婦人科外来を訪れた患者の子宮頸

管粘液および膣内容物より分離された嫌気性の菌5種

類，すなわちPeptoc。ccus　variavilis，嫌気性双球菌18

a，嫌気性双球菌14　a，嫌気性のGram陽性桿菌，嫌気

性のGram陰性短桿菌であり、いずれも平均15×107／mI

の濃度の生理的食塩水菌浮遊液となし，これを原液とし

て32倍稀釈迄を行ない，これと精液を混和し，時間の

経過を追つて精子の運動性および凝集の有無を位相差顕

微鏡によつて観察した．なお，使用精液は慶応病院産婦

人科不妊クリニックより割愛して頂いたもので，精子数

が5000万／mlになるように調整した．

　実験の結果，今回検出された嫌気性の桿菌において

は，速かなる精子凝集作用が認められたが，好気性桿菌

にみられたような殺精子作用は全く認められなかった．

また嫌気性の双球菌においては，Peptococcus　variavilis’

に30分後で精子凝集作用が起ったが，他の2種類の嫌

気性双球菌18aと14aには凝集作用は認められず，嫌

気性双球菌3種類はいずれも殺精子作用は認められなか

つた．また各種菌の濃度の変化による影響も認められな

かつた．一方D6derlein膣桿菌においては，精子凝集

作用および精子の運動性に何の影響もない事が認められ

た．

53，不妊患者のスクリーニングテストとしての

　　ヒューナーテストの再認識

織田　明・向井秀信・野口英昭

上野　允（虎の門・婦人科）

鈴木　勲（口立多賀・婦人科）

　虎の門病院での不妊患者のスクリーニングテストの一

つとしてHuhner　Testをとりあげ，特に精子の数，お

よび運動性と頸管粘液量および透明度との関係を報告す

る．昭和38年11，月から41年9月迄の間にHuhnerTest

を行なつた患者数は385例で延べ655回，これを妊娠

群，非妊娠群に分けた．

　妊娠群のHuhner　Testの陽性率87．5％，非妊娠群

は71．7％となる．Huhner－Testと精子濃度および運動

率との関係では，妊娠群で精子数6千万以上で，運動

率6096以上の陽性率100％，6千万以下で，60％以下

のものは50％，非妊娠群では，6千万以上，60％以上

の陽性率68。7％，6千万以下，60％以下では22．7％

であつた．

　頸管粘液内の精子の運動性，および数との関係では妊

娠群の1視野の精子，精子数の如何にかかわらず非妊娠

群に比して，運動率の良いものが陽性率が高率となつて
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いる．また頸管粘液透明度とHuhner　Testの関係で

1は，妊娠群で透明なものはHuhner陽性率94．6％，こ

んだくしているものは7L4％，非妊娠群では有意差は

ない．Huhner－Testと頸管粘液の量の関係ではあまり深

い関係を示さなかつた．そこで頸管粘液量および透明度

をHuhnerの関係をみると，妊娠群，非妊娠群とも

透明で量の多いもの程陽性率が高いことを示した．以上

の成績からHuhner　Testを不妊患者のスクリーニング

テストとしては充分施行価値あるものとしてを認める．

　質問

　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大・産婦）

　興味深い問題であると思います．頸管粘液に大変差が

あるように見受けられましたが，施行の時期は月経周期

の排卵期に一定されましたか？

　回答

　　　　　　　　　　　　上野　允（虎のFl9病院）

　排卵期を目標にして測定してみました．

　追加

　　　　　　　　高島　達夫（国立小児病院・婦人科）

　精子数が多い場合ovuユation時のHuhner　testによる

精子数は大体均一化されておりますが，精子数が少ない

場合ovulation時とV・えども精子数はある箇所はnegati－

veであり，ある箇所はpositiveにでて非常に不均一で

あり，そこにHuhner　testの意義が低下されていると

考えます．私は一法として頸管粘液にtripsinを混入し

均一水性化して頸管粘液の1ml中の精子数を換算し妊

娠しました時点における頸管粘液の精子数と，その夫の

精液濃度の相関を発表しております．Huhner　testの成

績は今後tripsinを入れるとか，また別の何らかの精子

数の確実な測定をしないと発表に困難を感ずると考えま

す．なおHuhner　testのscreening　testとしての意義は

誠に重大で精液検査またはそれ以上重要視されるべきも

のであり，私どももHuhner　testを行ない強拡で30個

以上あれば夫の精液は5000万以上あると考え，この状

態で6カ月以上妊娠しなければ精液の方にも何か異常が

ある可能性を考慮して精液検査を行なつております．

第8群人工授精，凍結精液

54．A．1．D．による2児目希望に関する研究

飯塚理八・仁科進弘

（慶応大学産婦入科）

A．1．D．により1児を得ても夫が無精子症またはそれ

に類似の精液状態では，2児目を自然に妊娠する事はで

（247）81

きない．当院不妊外来でA．1．D．を実施して以来18年

になるが，A．LD．により2児目を希望するものは273

名にのぼつている．今回私共はA．・1．・D．で2児目を妊娠

した69例（25．3％）につき種々の検討を行なつた．

　A．1、D．で2児目出産したもの51例（18．7％），妊娠

中5例，早流産8例，詳細不明5例である．また3児目

希望者は6例に達している（ただし，3児健在例はない）．

　2児出生した51例中，データの確実な47例について

1児，2児総合した新生児の性比は124：100で男児が

多い，また新生児の体重は平均値，男児：3281g，女児：

3272gでいずれも標準以上であり，また男児では2児

目体重の増加傾向がみられた．

　1児目，2児目の授精周期数では1児目の平均3．34，

2児目平均3．74で，2児目の方が授精周期数が多くなつ

ている．また1児，2児共に6周期以内で授精に成功し

たものは33例（70．2％）である．次に1児出産時年齢

から2児目授精成功時年齢迄の年差についてみると，年

差が2年以内のものでは2児目授精周期数が1児目のと

きより短縮している例が多く，4年以上のものでは，そ

の増加例が多くなつている．

　次に，私共は児童心理学専攻の山口氏と共同で，A，1．

D．児の知的身体発育を満11カ月～11歳8カ月迄の49

例にっき調査した所，平均1．9．は111．7であり，その

分布は83～150で一般の分布より1．Ω．上位に偏してお

り，またDonorが大学卒またはそれと同等の知能にも

かかわらず，A．1。D．児の1．Ω，に差があるのも母側の因

子によるものと思われる。また身体発育は一般に比べて

全く劣ることはなかった．

　質問

　　　　　　　　　　　　　水野　潤二（関西医ノ⇔

　1．この中には，凍結したものも含まれているのです

か．

　2．第1児と，第2児目との問に，質的差異はありま

すか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　仁科　進弘（憂大）

　①2児目のA．1．D．は凍結保存精子ばかりではな

く，新鮮な精液で行なつた場合の方が多い．

　②知的発育の調査は1児目，2児目共に調査できた

ものは6例であり，充分な検討を加えるには例数が少な

いので，今後，例数を加えさらに同一児に対しても再調

査を加えて，検討を行ないたいと思つております．
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55．人凍結保存精子による妊娠例の検討

飯塚理八・高橋輝雄・　○中村幸雄

　　　　　　（慶応大学・産婦人科）

　われわれは1958年本邦初の凍結保存精子による人工

授精成功例4例を報告して以来，現在迄64例の凍結保

存精子による妊娠を確認しており，うち46例の分娩を

みたので報告する．

　なお今回は凍結保存精子を使用し，非配偶者間人工授

精により誕生した児9名に面接し，発育状態，1Ω等に

ついて精査した結果も併せて発表する．

　1）妊娠例64例の内わけは，経膣分娩37例，鉗子分

娩1例，帝王切開7例，仮死1例，死産1例，流産6

例，妊娠中2例，調査中10例であった．

　2）性比は女：男＝100；76．9であつた．

　3）新生児体重は，男の方がやや重い方に分布した．

　4）1ΩたはDΩの分布は9．・9．　一・’153であつた．

　5）身体発育状況は，正常かややそれをうわまわる．

　6）最長393日保存，蘇生率50％の保存精子で妊娠

した．今後管理方法が完備すれば，半永久的に保存可能

と思われる．

　追加

　　　　　　　　　　　沢田　喜彰（慶メ〈・産婦ノ、科）

　本邦では，－196℃（液体窒素温度）に保存したヒト

の精液での人工授精成功例はいまだ報告されていない

が，討論者はミシガン大産婦人科において，28例の受精

例中14例に妊娠成立を観察したので追加する．この成

績は，従来極めて低率と思われていた凍結ヒト精液での

妊娠率を著しく改善し得たものである．凍結のごとき極

端なDamageを加えた精子の質を判定するには，運動

性のみでなく，代謝からの他の複数の判定方法を用いる

必要があると思われた．

56．液体窒素によるヒト精液の凍結保存について

岸本彦三郎（北海道大学産婦人陶

　近時，不妊症クリニ・一一一クにおいて，男性不妊が重大な

原因とされて来たが，この最後の治療として，人工受精

が考えられる．人工受精の時，新鮮なる精液を用いて行

なつているが，毎常，適当な精液供給者を見出すことに

非常に困難している．ここにおいて，われわれはヒト精

液の保存に関心をもち，種々研究中であり，先に2，3

の学会で一79℃における錠剤化凍結法等を発表した

が，今回は従来の一79℃の方法にくわえて，一・196℃

でのヒト精液の保存について研究して見た。グリセリン

日不妊会誌12巻3場

濃度、グリセリン平衡時間，卵黄濃度では一79℃と一

ユ96℃での凍結による運動率はあまり変らなかつたが，

保存期間において，－19°Cの方が一79°Cより良好と

思われる．この実験でヒト精液の保存はグリセリン濃度

7～896，グリセリン平衡時間30分，卵黄濃度5～15％

で，凍結前温度を＋5°Cにして一196°Cの液体窒素で

行なうのがよいと考えられる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　輝雄（慶大）

　－79℃と一196CCとの凍結保存精子の蘇生率に関し

て，3カ月後の7〔｝％と76％の差はどのような観点より

得たものなのか．

　解答

　　　　　　　　　　　　　，≒を本　　ア参三良「S（／ヒ⊃挺　・　建］三）

　本実験は凍結保存の基礎的実験でありその判定は運動

率で出した，運動率は精子濃度によりバラツキがあるよ

うであるので，この実験では，精子濃度の正常範囲にあ

ると思われるものを使用した．

57．超低温凍結精子の生存性持続のメカニズム

　　に関する研究，とくに保管中における精子

　　の代謝の有無について

○丹羽皓二・入谷　明・西川義正（京大・農）

　従来，凍結精子の代謝に関しては，融解後の精子につ

いてなされた研究が散見されるが保管中の代謝作用の有

無について確かめられたものはきわめて少ない．

　この実験では牛および山羊の凍結精子について，凍結

前後ならびに長期保管後に融解精液について37℃で解

糖能や呼吸能を調べるとともに一79°Cおよび一196℃

保管中に解糖作用が行なわれるか否かを検討するために

糖ならびに乳酸量を測定した．主なる結果は次のごとく

である．

（1）牛および山羊精子について凍結前と凍結融解後の

代謝量を比較すると乳酸蓄積量や呼吸量ともに凍結後の

ものは著しく低いが，これは精子生存率が凍結前の約60

％程度に低下することによるものと考えられる．しかし

生存精子当りで比較しても凍結融解後の精子では乳酸蓄

積量，酸素消費量ともに低く，代謝能は凍結により著し

く阻害されるようである．なお酸素消費量では保管温度

ならびに保管日数による差異には一定の傾向はみられな

かつたが，乳酸蓄積量は保管日数の経過とともに幾分低

下するようであり，またこの低下度は一79℃保管の方

が一196℃保管のものより大きかった．

（2）牛および山羊精子について凍結保管中の解糖作用

を調べるために，凍結直後から360日にわたって保管し
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た精液に除蛋白剤を加えて融解と同時に精子を死滅せし

め，その後それぞれ糖と乳酸を定量した．その結果これ

らの値には多少の変異はみられるが，特定の増減傾向は

みられず，超低温保管中の精子では，少なくとも解糖は

殆んど行なわれていないように思われる．ただし本実験

の測定精度では即断は困難であり，微量の変動にっきさ

らに検討が必要である．
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　　　　　　　　　　　　　　白山勝彦・（三重畜試）

　実用化の場合，精液の利用効率とも関連があるが，演

者自身はいまだ確たる資料を持合せていない。

　回答

　　　　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農）

　窒素ガス急速凍結ではドライアイスとアルコールを使

用する基本凍結に比べ経費が非常に少ない．

58．凍結した牛精子の生存性および受胎性に及

　　ぼす窒素ガス簡易急速凍結の影響

○白山　勝彦（三重・畜試）

　西川　義正（京大・農）

　1964年，西川らによつて発表された「窒素ガスによる

簡易急速凍結」（LNVM）は，従来50～60分を要して凍

結するいわゆる「基本凍結法」（DIM）に比べて，精子

生存性が良好であり，受胎性の面でも好結果が得られて

今日にいたつているが，とくに，ストローに充填した大

量の精液を複雑な操作を必要とすることなしに数分で凍

結することができ，かつ精液の注入操作の面でも現今広

く採用されている術式をそのまま用い得るなどセンター・・一・

業務における実用化の面でも多くの利点を具備してい

る．

　演者らは，より受胎性に富む凍結構液を得るととも

に，本法の実用化を図ることを目的として，従来から広

く知られている（DIM）との比較を試みた．

　3頭の種雄牛から得た6例の精液をそれぞれ2分し，

一方は（LNVM）で，他の一方は（DIM）で凍結した．

　凍結，融解後の精子生存性は，6例中3例には差を認

めなかったが，他の3例では（LNVM）は（DIM）よりも

明らかに良好であり，とくに凍結能の低い個体で過去に

おいて（DIM）では実用に供し得なかつたものでも本法

で良好な結果が得られた．

　精子生存性の面で（LNVM）は（DIM）よりも勝れた結

果を示したが，これが受胎性の面でも同じ傾向として認

められるかどうかを知るために受胎試験を行なった．

　（DIM）で凍結した精液を授精した51頭の受胎率（25

・・　60日N．R）が49．0％であつたのに比べて，（LNVM）

のそれは，61頭に授精して67．2％の受胎率であり，精

子生存性にみられたと同じく，受胎性の面でも（LNVM）

が勝れた結果を示した．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　安田　徳治（大阪府大）

　Dry　ice法と液体窒素法とを実用化する場合の経費の

点如何．

　回答

59．ストロー法による窒素ガス簡易急速凍結法

　　の実用化に関する研究，とくに鳥取県下

　　における受胎試験成績

渡辺　彰（鳥取県畜産試験場〉

西川　義正（京都大学農学部）

　私らは，ストロー法による窒素ガス簡易急速凍結法に

よる受胎試験成績の一部について，すでに本年の春季日

本畜産学会および第6回日本不妊学会中国・四国支部会

に報告した．その後さらに種雄牛5頭を用い，同一種雄

牛から採取した精液を3区分し，その一部は液状精液の

ままで，他は従来実施されていた「ドライアイス」法，

いわゆる基本凍結法と西川氏の考案した窒素ガス簡易急

速凍結で凍結して，3者について受胎試験の比較を行な

った．

　凍結精液はLN　25　B型保存器を用いて液体窒素で保

管したt本精液は30日から200日まで保管した精液に

っいて受胎試験を実施した。なお精子の生存性にっいて

は，保管300日まで行なつた．

　授精に際しては，融解後30分以内と150～180分以内

とに分けて注入した．

　本試験の実施は1965年11月5日より1966年6．月20

日にいたる約8カ月である．

　なお凍結精液は当場から約4km離れた下市人工授精

所と，上中山人工授精所に液体窒素で輸送するとともに

当場周辺に飼養されているホルスタイン種および同雑種

にDIM精液で，105頭，　LNVM精液で，206頭に人工

授精を実施した．なお液状精液は，1965年10月2日より

同年11月20日にいたる間に，それぞれの個体より採取

してから7日目まで保存したものを241頭のホルスタイ

ン種および同雑種に人工授精を実施した．その結果液状

精液の受胎率は，61。4％，DIM精液の受胎率は，65・7

％LNVM精液の受胎率は75，7％であつた．

　凍結精液の精子生存性には，個体差があるが全般的に

LN　VM精液がDIM精液より高V・傾向がみられた．こ

とにDIM精液を液体窒素に入れた場合多少の低下が全

般に認められた．液状精液についても個体差がみられ

た．LNVM精液は，精子の生存性が高い上に低下がみ
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られないことより，液状精液・DIM精液に比較して高

い受胎率をしめしたものとおもわれる．

　追加

　　　　　　　　　　　　西川　義正（京大農学部）

　受胎率の数値は1周期だけのものである．

第9群染色質，染色体，先天異常

60．多嚢胞性卵巣症候群患者の襖状切除後の治

　　療成績と無月経，無排卵患者の性染色質試

　　験の成績について

秦良磨・国本恵吉・鈴木　統・岡崎　寛

　　　　　　　　　（岩手医大産婦人科）

　最近の内分泌学の進歩により，無排卵症および無月経

に対する検査技術も進歩し，それにもとずく治療によつ

て成績も次第に上つて来るようになつている．しかし，

一方では先天性卵巣発育障害の型としてのTurner氏症

候群，Ovarian　agenesis，　Ovarian　dysgenesis，　Ovarian

hypoplasiaなど，通常の内分泌学的諸検査のみでは診断

の難しい例も多く，治療成績も芳ばしくないのが実際で

ある．

　人類細胞遺伝学，特に人類染色体の研究は1956年，

Tjio，　Levanらによる人肺組織細胞染色体に関する研究

報告以来，画期的な進歩をとげ，これら先天性卵巣発育

障害の類型分類も可能となつて来ている．

　私共はすでに第9回および第10回の本学会総会にお

いて，多嚢胞性卵巣症候群の内分泌学的考察，治療成績

について報告したが，今回は襖状切除術後のフオローア

ップ゜の成績と無月経・無排卵患者のSex　chromatinの

成績についてしらべ次の成績を得た．

　多嚢胞性卵巣症候群に対する撰状切除例の効果は，有

効87，5％で，内，妊娠例50％　（満期産9例，流産3

例，妊娠継続中のもの4例）排卵周期に対する効果は，

妊娠例を除き37．5％であった．

　一方，効果発現迄の平均月数をみると，妊娠例では，

1年3カ月，排卵周期では，平均3力刀であるが，散発

性排卵月経周期では1年2カ月であった．

　Sex　chromatinについては，　Feulgen反応を用いた成

績では，無排卵患者9例にっいて全例陽性で異常なく，

double　positive　friple　positire，　negative－double　positive

らは認められなかった．

　開腹所見により，卵巣発育不全と臨床診断された4例

のSex　chromatinは，いずれも陽陛XX型で異常が認

められず，内症例No．4は1年2カ月にわたる治療の

結果妊娠し，現在妊娠7カ月，経過良好である．

口不妊会誌　12巻3号

　質問

　　　　　　　　　　川崎　満雄（京都大学産婦人科）

　本教室もDysgenesis　ovariiの患者20数名について

Chrolnosomeを調べており，現在の所Sex　chromosome

の異常としてはTumer氏症候群のみが認められている

が，常染色体の相同染色体の不同なるものが統計的に有

意な差で認められている．常染色体については調べられ

ていますか．

　回答

　　　　　　　　　　国本　恵吉（岩手医大産婦人科）

　多嚢胞性卵巣症候群患者の染色体分析の成績で，de

Grouchy（1961）は一患者にXを認めたという報告もあ

り，多数例の検討で性染色体の異常があるいは発見され

ることも考えられるが，私共も48例の無．月経，無排卵

患者の分析を行なつているが，いまだ発表すべき段階で

なく，次回にまとめて発表の予定である．

61．下垂体卵巣機能検査（第14報）

　　　Turner症候群について

西村敏雄・東条伸平・杉本　修・笠井寛司

森　崇英・猪原照夫・金森修吾・川崎満雄

兼吉　章・余語郁夫・北島武志・村田匡好

井上省蔵・伊藤聡美・横山重嘉

　　　　　　　　　　（京都大学産婦人科）

　患者は15歳表現型は女型で5男5女の末子として

満期安産した．三世代にわたる家系中特に遺伝的疾患，

奇型を思わせるものはなかつた．身体発育状況は小，中

学時代を通じて最も低く，学業成績は30人中25番位

で，昭和40年春，中学卒業と同時に某織物会社に就職

したがなお初潮発来をみず，腋，恥部の発毛も認めてい

ない．昭和40年10月入院時の身長は，136．5cm，体重

50．5kgで短嘔，やや肥満性であったが，身体各部の均

衡は保たれていた．また理学的所見で特記すべきものは

なかった、諸検査のうち特に内分泌学的検査成績をみる

と1311－uptakeは低値であるがBMR，　Triosorb－testは

正常，尿中17－KS，17・OHCSは正常下限値であり特に

17－KS分画はIV＋V分画がやや高値を示した．　Ac　rH－

test正常，　Metopiron－test正常であり，尿中gonadotr－

opinは50　muuであつた一方尿中estrogenはestrone

3．2，7．0γ／day，　estradiol　1．8，2．7　ri’dayであるが総量

は正常であった．　トルコ鞍，眼底に異常なく，骨年齢

の遅延も認めなかつた．1Ω＝97でほぼ正常知能と考え

られる．頬粘膜におけるSex　chromatin　bodyは陰性で

あった．外部性器は女性型で小児様陰核の肥大は認めな

かった．試験開腹では正常子宮を認めず，直径約5mm
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の索状物があり卵管，卵巣においても索状であつて，

streak　gonadsであった．卵巣組織検査所見では卵胞形

成像はなく，膜表面にKeimepithel様のものを認めた

がPfiUgerscher　gangを形成する像もなく，　Leidigを

思わせる像もなかった．末梢白血球培養法，骨髄直接法

による染色体検査では，染色体数のmodeは45，46に

あつてXO／XYのmosaicであることがわかった．

Turner症候群および辺縁疾患中，　XO／XY　mosaicを

なすものには多くは何らかの部分的男性化徴候を認める

のであるが，われわれはこの例ではほぼ完全なovarian

agenesisであり，表現型は女性であって，男性化徴候を

認めなかったものである．

（251）85

ついてはなお不明の点が少なくない．

　われれれは最近不妊を主訴として昭和41年7月7日

当科を受診した36歳の男子（小野木某）で両側睾丸の萎

縮，無精子症，女性型乳房がありKlinefelter症候群を

疑V・染色体分析を行なつた所，染色体数のmodeは46

で，diploid　modalityは83％，常染色体には異常を認め

ず，また性染色体構造はXYであつたが，　Y染色体は分

析した全細胞において異常に大きくY・Gは1．70±0．03

で明らかなlong　Yであつた．なおbuccal　smearから

のSex　chromatinは陰性であつた．本症例にっいて述

べ，あわせてIong　Yとその表現型との関係，遺伝陛，

成因等にっいて文献的考察を行なつた，

62．Klinefelter症候群の1例

美川郁夫・松浦　一（金大泌尿器科）

　症例：32歳♂，不妊と女性型乳房を主訴として，

昭和41年1月25日当科受診．既往歴，家族歴には特記

すべきことなく，現病歴は14歳頃より乳房の腫脹を認

め，次第に大きくなって来た．18歳頃よりOnanieで

勃起はするが射精の経験はない．またこの頃より陰嚢内

容が小さいことに気づいた．24歳で結婚したが現在ま

で妻の妊娠はなく，性生活においてはポテンツの低下を

認める．現症は胸部から下腹部にかけて中等度の脂肪沈

着あり，外陰部は陰毛発生状態正常，陰茎は静止時6×

9．5cmで仮性包茎あり．睾丸は左は1．7×1．2×1．3，

右は1．9×1．3×1．2cm小さく，硬度は両側とも軟であ

る．前立腺は小さく平坦．諸検査成績で，一般検査では

異常はなく，Sex　chromatin　33％で陽性，　Drumstick

18％，尿中ゴナドロピン96m．　u．uと排泄増加がみら

れた．知能指数は正常，睾丸組織像は精細管壁は高度な

硝子化変性を認め，精細胞，Sertoli細胞共に認められ

ず，間質細胞の群塊状増殖がみられた．なお本症例のポ

テンツ低下に対してテストステロンデポー斉IJ　loO　mg／10

日を投与し有効であつた．

63．Y染色体の形態学的異常を伴つた不妊症例

小田完五・小野利彦（京府医大・泌尿器科）

阿部達生（同・第三内科）

　long　Yまたは1arge　Y染色体は1961年Benderら

により正常男子に見出されて以来，正常男子の他無精子

症，乏精子症，Down氏症候群，　Marfan氏症候群，

Hyp・g・nadism，男性仮性半陰陽等諸種の先天的異常に

伴ってみられたという報告が相次いでおり，表現型との

間に一定の因果関係が見出されておらず，臨床的意義に

64．半陰陽に対する外陰部形成術について

楠　隆光・生駒文彦・○水谷修太郎

　　　　　　　　　　　（阪大・泌）

　当教室において，過去約10年間に入院した外陰部異常

患者のうち，主として半陰陽について，外陰部形成術を

施行し，その結果を報告する．2歳迄の症例に対しては

診断を確定し，女性外陰部形成術としては陰核別除術と

陰唇癒合あればその切開術を施行し，男性外陰部形成術

としては男子尿道形成術と生殖洞あればその別除術を施

行し，社会的性との問に矛盾あれば戸籍の変更を行なつ

た．2歳以後の症例に対しては，患者や近親の希望が殆

んど社会的性に適合した治療であり，それにしたがつて

形成術を施行した．なお，目本小児外科学会，日本形成

外科学会および不妊学会関西地方会にも一部報告した．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　鈴木　雅洲（新潟k学）

　手術後の第2次性徴の発現などに対する内分泌学的の

予後管理を如何にやられているかについてお伺いいたし

ます．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　水谷修太郎（阪大泌科）

　1．無論内分泌学的および遺伝学的検索を施行した上

で診断し，治療している，しかし性腺の検索は，侵襲が

大なる場合は，後になって施行する予定にしている．副

腎性器症候群はCortic。idを投与しつつ尿中ステロイ

ドを測定し経過をみている．

　われれれの症例は殆んど幼児であって術後いまだ思春

期に達していないので詳細な成績は得られていない．
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65．膣欠損症に対する藤森氏法人工造膣術の経験

黒柳忠正・○与邦覇尚（三重大・婦）

　膣欠損症はMUIIer氏管の一部発育障害による比較的

稀な先天性奇形である．この場合女性としての外観は正

常に近く，外陰部の発育や陰毛の発生状態，乳房の発育

状態，また卵巣機能は正常女性とほとんど変らない．膣

欠損症を有する女性は自覚症状が一般に欠如するため

に，思春期迄正常女性同様に経過し，思春期になり初潮

のないのに気付いて婦人科を訪れて腔欠損症の診断を受

ける揚合が多い．膣欠損症に対する人工造腔術の可否は

以前は道義的観点から論議があつたが，最近では患者が

希望する場合に限り施行すべきだと考えられるようにな

つた．しかしその術式は多種多様であり，かっその効果

の点から術者によって一定しない．われわれはこれまで

5例の腔欠損症患者に対し藤森氏法を施行し良好な結果

を得ているので報告する．

第10群流，早産

66．切迫流産に対するProgesterone・Estriol混

　　合剤の臨床効果

赤須　文男・西田悦郎

赤祖父一知・○中村彰

　（金沢大学産婦人科）

　われわれはさきに妊娠去勢ラットの妊娠維持に及ぼす

ProgesteroneおよびEstriol混合投与の効果を検討し，

初体重200g前後の妊娠ラットを妊娠第12日に去勢し，

Progesterone　1日1mg単独投与連続8日間行なつた揚

合の胎仔生存率はわずか3．3°／oにすぎないのに反し，

Progesterone　l　mgに20μ9という少量のEstriolを添

加投与することにより胎仔生存率は97．1％と殆んど正

常と同一の妊娠維持効果を得ていることを実証した．

　ヒトにおいてその妊娠初期の状態は内分泌学的にもラ

ットの場合に類似する点があるとみなされ，また切迫流

産や習慣性流産の原因として内分泌学的原因に基くもの

がかなりあるとされている．そこでわれわれは上記実験

結果を，妊婦に適応し，妊娠初期における内分泌異常，

着床不全の改善その他の観点から，切迫流産のうちで器

質的変化が認められず，妊娠前，月経異常とくに稀発月

経または過少月経があり，切迫流産の原因としてホルモ

ン分泌不全やProgesterone分泌不全が関与しているの

ではないかとみなされる患者に，　Progesterone　10　mgお

よびEstriol　2〔〕0μg（50：1の比）を1ml中に含有する

日不妊会誌　12巻3号

製剤を1日1～2ml筋注し，症状に応じて，連続投与ま

たは間歌投与し経過を観察した．その結果，性器出血の

減少・消失・下腹痛の軽減・消失など症状の改善・治癒

をみた患者が17例中12例あり，かなり有効な結果を得

たと思われた．また本剤投与により病態の急激に悪化し

たものや，副作用の現われたものは全く認められなかっ

た．

　これらの臨床的観察からわれわれは，Progesteroneな

いしホルモン分泌不全に基くと思われる切迫流産の治療

には，Progesterone単独投与よりもPrQgesterone・Es－

trio1混合剤の投与がより有効であると考える．

67．流産患者の尿中5HIAA排泄値について

　　　　佃　　篤彦

（鹿児島大産婦人科）

　セロトニンと流産との関係が最近注目されているの

で，産科領域において，セロトニンの主な代謝産物であ

る尿中5hydroxyindole　acetic　acid（5HIAA）をPierce

の方法で測定し以下の結果を得た．

　1．正常妊娠の尿中5HIAA　1日排泄値は1．8～8．5

mgで妊娠経過による著明な変動はみられなかったが，

妊娠末期にわずかに増加の傾向が認められた．

　2。分娩から産褥第1～2日目にかけてはかなりの高

値を示すが，産褥第4～5日目には正常値に復する．

　3．明らかな器質的原因疾患の認められなかった切迫

流産患者では，70．6％が正常妊婦に比べ高値を示した

が，それらの中75％に情動の不安定を何らかの因子が

認められた．

　4．一般に黄体ホルモン投与後1～2日目に一時的に

排泄値の増加を認めるが，4～5日目以降では，精神的因

子の認められる切迫流産患者の高5HIAA群でも6例

中4例が正常値に復した．

　5．Emotional　stressの明らかな高5HIAA群切迫

流産患者の中，2例は治療によつても排泄値の減少がみ

られず，終に流産したので，心因性流産の揚合尿中5

HIAA排泄値の変動が予後判定の参考となり得ないも

のか追試を重ねる．

　6．piperidolate塩酸やisoxsuprine塩酸普通投与量

での，切迫流産患者尿中5HIAA排泄値に対する影響は

認めがたい．

　なおセロトニンと心因性流産との関係についてはとく

に検索をつけたい．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　豊泉　清（群大・婦）
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　心因性流産患者の情動不安を客観的な方法で確認しま

したか

　質問

　　　　　　　　　　長田　昭夫（鳥取大学産婦入愈D

　精神的な何らかの治療法によるセロトニンの変動につ

き御教示下さい．

　質問

　　　　　　　　　　八神　喜昭（名市大・産婦人科）

　垣流産患者の5HIAA排泄が黄体ホルモン投与より

一
時的な増加を示す結果を如何お考えですか？

　回答

　　　　　　　　　佃　篤彦（鹿児島大学産婦入科）

　①精神的因子の内容は本人が常に流産を心配し恐れ

ている場合が4例，夫婦間の精神的なトラブルが3例，

姑が家庭内に同居することによる精神的圧迫が1例，夫

が妊娠を極度に嫌う場合1例であります．

　②　精神療法単独時の変動についてはいまだ追求して

おりません．

　③黄体ホルモンによる一時的5HIAA排泄値の増

加は黄体ホルモンに5HTの分解酵素であるMAO賦

活作用があるのではないかとも考えられますが，文献的

にはprogesterone投与で血中5HTの増加を報告して

いるものもあるので，私の実験段階ではそのメカニズム

については不明で今後の課題である．

　追加

　　　　　　　　　　　　　　　　森　　一郎（鹿大）

　Pro9投与後の尿中5HIAAの増加は，よくわからな

いが放出作用があるのではないかと思う．

68．習慣性流早産患者における尿中17　－Hydr－

　　exycorticosteroidsについて

渡辺金三郎・八神喜昭・鈴木崇夫

（名古屋市立大学産婦人科学教室）

　われわれは習慣性流産患者における原因検索の一環と

して，種々の内分泌学的検索を行なつているが，今回は

本症患者の非妊時並に妊娠時における尿中17－OHCS量

の消長をGlenn－Nelson神戸川変法により連続的に検索

し，次のごとき結果を得た．

　1）非妊時における月経周期に伴なう尿中17・OHCS

量の消長は，対照健常婦人のそれに比し，変動の強い症

例および異常値を示す症例が多くその頻度は全症例の

65％であった．全症例を既往流早産歴別に区分すれば，

前期流産歴群は，中，後期流早産歴群に比し，異常の消

長様相を示す症例の頻度が大きく，また非頸管無力拡大

群は頸管無力拡大症群に比し異常の消長様相を示す症例
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の頻度が大であつた．

　2）妊娠経過に伴なう尿中17－OHCS量の消長は，対

照正常妊婦のそれに比し，妊娠前期では85％，妊娠中

期では65％に異常の消長様相を認め，特にその変動が

大であったが，妊娠後期では対照正常妊婦との問に殆ん

ど差を認めなかつた．また切迫流産徴候の発現した時期

および頸管無力拡大症でその症状の発現した時期におい

ては特に異常の消長様相を示した例が多く，さらに妊娠

予後の不良であつた症例においてもこの傾向が認められ

た．

69．流産と尿中adrenalineおよびnoradrenaline

　　　　竹田　芽生

（鹿児島大産婦人科）

　Catecholamine（CA）は，その平滑（子宮）筋に対する

作用，また情動との関係などで，最近わが領域において

も注目されてきたので，CAとして尿中のadrenaline

（A）およびnoradrenaline（NA）をEuler（1955および

1959）の変法で正常婦人，正常妊・産・褥婦および切迫

流産婦人にっいて観察したところ，性周期においては卵

胞期に比較して黄体期に高値が認められた．

　妊娠ではAおよびNAとも1に日数が進むにつれ増量

し，分娩で最高となり，産褥3～4日で正常に復した．

　流産では切迫時正常妊婦よりAおよびNAともに大

多数が高値を示した．

　切迫流産婦人に黄体ホルモン｛黄体（新プロゲデポー

145mg）｝投与前後では，症状の軽快するにつれ，　Aお

よびNAともに5～6日で正常に復した．新型子宮収縮

緩和剤としてpiperidolate－HCI｛dacti1－OB（D、－OB）｝

200　mg　x　10および子宮鎮痙・末梢血管拡張のあるiso－

xsuprine－HCI（duvadilan）60　mg　x　10ではその経過がや

や長期であった．黄ホ，D．－OB併用投与では単独投与

よりも効果的であり，4～5日で異常に復した．

70．流早産の中枢因子に対する1考察

西島義一・長田昭夫・井奥郁雄

明島淳亮・武田　秀

　　（鳥取大学医学部産婦人科）

　女性の正常な性機能の維持のために間脳視床下部のも

っ意義は大きいが，もし該部に機能異常があれば例えば

性周期の異常，また妊娠分娩など妊孕現象の異常を惹起

する可能性があり，もし臨床的にその機能診断ができる

ならばこれら機能異常の分析および治療にあたり極めて

有意義であると思われる．この意味において脳波の性機
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能系への臨床応用価値について検討を試み，特に脳波上

発作性律動異常を示すいわゆる脳幹発作症，あるいは間

脳症と称されているものが本分野で如何なる意義を有す

るかという点について考察を行なつて来た．結果の一端

についてはすでに報告を重ねて来たが，今回は特に妊娠

など特殊内分泌環境下の間脳視床下部の態度，および視

床下部の異常が妊娠におよぼす影響などについて検討す

る意味で臨床脳波学的見地から考察した．

　すなわち，性周期異常特に無排卵症においては異常脳

波を示すものがかなり存在し，しかも内分泌的にも特徴

ある態度を示し，これらの症例に向中枢剤を用いてかな

りの効果を認めていることはすでに報告したが，その後

症例を重ね，現在350例の症例についての検索でも同様

な所見を得ている．そこでこれら異常脳波の意義をさら

に追求する目的で，非妊時より妊娠にわたっての検討，

妊娠中絶，胞状奇胎中絶，各種ホルモン負荷，子宮収縮

に関するテストなどを行ない波形の変動を観察したとこ

ろ少なくとも発作性律動異常に関しては内分泌変動とは

特に並行した変化を示さなかつた．しかるに，さらに無

選択に選んだ妊婦52症例の各月，産褥時にいたる延500

回にわたる連続検査を行なつた結果，内分泌変動に伴な

う変化はない反面，発作波を認める症例がやがて流早

産徴候を惹起する傾向が強かつた，また一方，切迫流早

産，習慣性流早産患者での検索でも異常脳波をみること

が多く，このように臨床脳波学的立場から流早産の発症

機序を検討することは有意義であると老えられた．

71．初回妊娠人工中絶後の妊孕障害

○河西博利・新井尋文・萩原璋恭

　竹川　恒（川頁ノい婦人f十）

　人工妊娠中絶による後遺症は現在なお，問題となつて

おり，そのうち妊孕障害は特に重要視されなければなら

ない．

　今回，われわれは初回の妊娠を中絶した場合どのよう

な妊孕障害が起きるかを，昭和41年1月1日より12月

31日までの1年間，当科外来を訪れた患者6774名中，

初回妊娠を中絶した955例を対象として観察し，対照と

して初回妊娠を流早産した493例，および満期産したも

のを300例，えらび出し，妊娠経過を後方視的方法によ

り分析し，比較観察した．その結果，初回妊娠を中絶す

るもののうち正規結婚をしていないものが17．6％も認

められた．また，妊娠月数の大なる程，中絶時年齢の高

い程，不妊症になり易い傾向を示し，不妊症患者出現率

は8．1％と対照群より高率を示したが，有意の差は認め

られなかった．初回妊娠を中絶したものの次回の流産率

目不妊会誌12巻3号

は17．2％，初回妊娠時の流産率92％，および分娩群

の12．1％の揚合に比較し，高率であつた．

　中絶群の次回妊娠が流早産であつたものはその後の妊

娠をも流早産するものが45。2％と非常に高率で，中絶

群で次回を満期産したものすなわち経産婦の流早産は

5．7％と反対に低率である．

　連続中絶するものと，初回だけを中絶したものの間に

その妊孕状況に差は認められなかった．

　外妊に関しては，分娩群に比較して中絶群は高い傾向

を示した．

　習慣性流早産率は，中絶群，流産群が分娩群に比較し

て有意の差をもつて高率を示した．

　質問

　　　　　　　　　街風　喜雄（関東逓信病院・産婦）

　既往に，特に初回妊娠において，人工妊娠中絶をした

ものが，次回の妊娠の初期で，切迫流産の徴候を示すも

のがよくみられますが，この点にっき何か御しらべがあ

りましようか．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　河西　博利順天大産）

　今回の調査に関しましては後方視的方法により検討を

加えましたので，カルテに若干の不明な点（切迫流産に

関する）がございましたので，はぶかせていただきまし

た．

　追加

　　　　　　　　　和田　　等（山口大学・産婦入科）

　当教室における初回人工妊娠中絶後の不妊症の発生頻

度は人工妊娠中絶後と自然流産後を比較すると演者の調

査とは逆で，後者にその不妊頻度が高い結果を得た．こ

れは長期出血持続などにより不顕性感染のためではない

かと考えている．

第11群　避　　妊

72．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

　（九州大学童婦人科）

　1錠中Ethynodiol　diacetate　O．5mgとMestronoI

O．1mgとを含むSC　11800錠を経口避妊の目的で投与

し臨床的観察を行なつた．50例，延819周期（24周継

続投与10例）に投与し，その避妊効果は，100％であり

妊娠例を認めなかつた．

　副作用としては服用第1周に70％（平均3．6日持続）

に悪心がみられたが長期投与により全く消失した．B．B．
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T．は服用中高温を持続するものが64％に認められた

が，766周期中8周期は典型的2相性を示した．また子

宮内膜は周期性を欠き非定型的増殖像を呈した．

　尿中Pregnanediol排泄値は18～24周日においても

1　m9，iday以下であり，さらに尿中LH値は．月経周期を

通じて非常に低単位を示した．

　投与前，中，後において，肝機能（BSP．　TTT，　GOT．

GPT等），腎機能，血液性状（凝固時間，　Thrombo－test，

血清電解質等）や内分泌機能（17－KS，17－OHCS等）等

の諸検査を行ない検討したが，いずれにも異常は認めら

れなかった。

　投与中止後の性機能について，BBT，膣塗抹像，子宮

内膜などにより観察を行なつた．中止後の．月経周期は，

第1周38．8日で全例に増殖期の延長を認めたが，第2

周30．5日，第3周27．1目となり，正常周期へのすみや

かな回復が認められた，第1周のBBTは19例中15例

（78．9％）が2相性を示したが，その80％には黄体機能

不全が疑われた．また第1周に1相性を示した症例にっ

いて検討すると，”その内膜像は28周日でもなお軽度の

腺萎縮をともなう増殖像を呈したが，第2周にいたると

BBTは2相性となり，内膜所見も増殖～分泌像を呈す

ることを認めた．膣塗抹像もBBTに関連した変動を示

した．中止後の分娩例は2例でその分娩経過は正常で児

にも奇型その他の異常を認めなかった．

　なお，本剤の避妊効果はEthynodio1を半量（O．25

mg）に減じても100％であつた．その避妊機序は中枢抑

制による排卵抑制が主体をなすと考えられるが，内膜～

頸管因子の変化や卵に対する直接作用も否定できないと

考えられる．

　追加

　　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大・産婦）

　Oral　contraceptionの作用機序は多くのpublicati・n

にもあるように，大多数は中枢抑制によるとされている

が，その本態の解明は難かしい．この難点は，特に

Beschmerdeもない婦人について頻回に信頼できる方法

でLHやFSHを測定することが実際問題として不可

能なことによると思う．

　私の方のデーターでも投与量を減量するといわゆる典

型的排卵性2相性BBT曲線を示した例が8例あった

が，妊娠はしなかつた．また全例子宮内膜も異常な所

見を呈していた．以上のようなことから，私は，中枢よ

りの9・nadotropin放出抑制が主な機序と推定するが，

卵への直接作用，卵管内の輸送，nidation阻止，　ce－

rvical　mucus性状の総合的変化が，臨床的に避妊率100

％という結果となつて現われていると思う．
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73．Lynestrenol，　Methoxy・ethinyl－estradiol合

　　剤による経ロ避妊の臨床経験（第1報）

街風喜雄・三宅正明・北村　進司

大森亮英・阿美健治・岡村　啓升

稲富正道・藤田　環・内海捨三郎

　　　　　　　　（関東逓信・婦）

　第9回，第10回総会報告に続き成績を述べる．昭和

40年2月以降は，従来の半量すなわちLynestrenol　2，5

mg，　Methoxy－ethinyl－estradiol　O．075　mgの1錠を月経、

周期第5日より22日間内服にかえたが（全例87例中53

例），避妊効果は従前のごとく100　％破綻出血7周期の

み，継続によりなくなる．年齢は30～34歳，分娩回数は

2回のものが中心となり，妊娠中絶経験者は47例で過

半数である．従来の避妊方法はコンドーム，BBT，ジェ

リー，リングなどが多い．投与総周期は1063周期で，うち

6周期迄38，12周期迄11，18周期迄15，24周期迄10．

36周期迄7，42周期迄3，50周期迄1となつている，各

周期毎の諸検査では尿ではウロビリン体の増加7例ある

他著変認めず血液では18周期以内群でやや低下がある

も，赤血球，白血球，Ht，　Thr、血液像には著変認めず，

血清総蛋白量が増加例と尿素Nの低下例が若干あり，こ

れは蛋白同化傾向か肝の尿素合成機能低下かさらに検討

したい．A／Gの低下，1例があるが，　Cl－，　Na＋．　K＋，

Ca＋＋，出血時間，凝固時聞，血清総ビリルビン，チモー

ル，BSP，血清ジアスターゼ，　GOT，　GPT，総コレステ

ロールなどにも著変なく，トリオソルブテストでは増加

または低下7例ある他殆ど正常値である，尿ホルモン検

索では17－KSのやや低下傾向とPregnanediolの低値

が見られるがGonadotropinに著変認めず．

　服用中止後の妊娠は14例うち6例は正常児分娩（男

5，女1）で，中止後の妊娠は1～4カ月で10例，7～24

カ月で4例起きている．中止後のBBTは2～3カ月で

正常化している，5kg以上の体重増加で13周期中止し

たユ例の他，著しい副作用を認めたものは現在までに，

25周期以上のもの13例あるが，現在著変なく軽過を観

察中である．また中止後の点も今後追究したい．

　質問

　　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大・産婦）

　私のところのもそうでありますが先生のデータの中で

17－KS，17－OHCSの低下傾向があるように拝見しまし

たが，このmechanismについてACTH－supressionと

関連があるか否かについて，先生のお考えをお聞かせ頂

ければ幸いです．

　回答

　　　　　　　　　　　街風　喜雄（関東逓信・産婦）
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　投与周期の短かいものでは，17－KS，17－OHCSの上昇

と低下の例がありますが，長期投与ではただ今のお話し

のように，低下を示すものがあつて，これらにつきまし

ては，下垂体性の影響を与えておりますが，今後検討を

してみたいと思います．

　追加

　　　　　　　　高島　達夫（国立小児病il完・婦人科）

　量的に投与量を少なくすれば現在の投与法ではbreak

through　bleedingが起るが，服用法を現在の24時問お

きを36時間おきにすれば例えばmegestrolの揚合なら

ば総計one　cycle　80　mgを要するものが60　mgですむ

実験を行なつており，この場合break　through　blee－

dingは殆んどなく避妊効果も100％であり服用法に難

はあるが，量的に少なくするにはこの方法がよいと考え

る．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　街風　喜雄（関東逓信）

　昭和40年2月から先程申上げましたようにLynest－

renolとMeth・xy－ethinyl－e・s．・tra　di・ユをそれぞれ半量に致

しましたが，避妊効果は変りなく100％，ただ数例に投

与の初期に破綻出血をみましたが継続しています．

　中には服用末期5日位倍量内服させ，その後また元の

量に戻し，破綻出血を起さずにいるものもあります．

74．合成gestagens少量投与法による排卵抑制

　　および避妊効果

赤堀和一郎・林　要・望月真人

岡村　博行・三浦義正・前田明成

西川　義規・大沢悦二・足高善彦

坂下　隆夫（神戸医大・産婦入科）

　最近oral　Contraceptionの新しいapProachの一つ

として，Chlormadinone．少量投与法がRadelらにより

報告されているが，われわれもこのうちCyclic　method

について検討し興味ある成績を得たので，報告致しま

す．対象は正常．月経周期婦人20例，服用総周期数80周

期，使用薬剤はChlormadinone－acetate　O．5mgで原則

として月経開始後3～5日目より20目間Cyclicに服用

させた．服用中の尿中Pdio1値は，月経周期第18～22

周日に測定し，Combinati（m　metho（1と比べ著しい陽性

率を示し，内膜所見と尿中P－diol値も1型（腺構造が比

較的増殖期のそれに近いもの）は全例陰性lll型（200以

後の分泌像を示すものは）全例陽性となっている．また

BBTではP・diol値との相関は全くなくBBTのみの

排卵の有無判定は困難と思われた．また，自覚的副作用

も1例のみで非常にCombination　methodより少なく，

rl不妊会誌　12巻3号

ただ破たん出血，Sp・ttingが高率に現われた。頸管粘液

では服用中の排卵期頃のものは正常月経周期の排卵期頃

のそれと異なつていた．また，Huhner　testにおいても

2例陰性2例は陽性ながら精子の運効性低下という結果

を得た。これらよりなお検討の余地も多々あるが排卵抑

制を基礎としない新しいoral　contraceptionの臨床応用

の可能性を示唆していると思われる．

　追加

　　　　　　　　　　　　　水野　和彦（九大・産婦）

　Effectを中心に考えると，半量に減じても100％であ

るが，破綻出血の頻度が高く，個人差も含めて経過を観

察しながらdoseの決定がなされるべきである．

75．17α・ethyny1－19－nortestosteroneと17α一

　　ethynyl－estradiol・3－methyl　etherの合剤

　　S3800C錠の排卵抑制への応用

村上　旭・岡田弘二・東山秀声

小畑　義・岡村　裕

　　　（京都府立医た産婦人科）

　われわれは数年前より各種progestin剤の排卵抑制へ

の臨床応用を試みているが，今同は17α一ethynyl－19－

nortestosteroneと17　rv－etlユyrlyl－estradio1－3－methyl　ether

の合剤S3800　C錠の応用成績を報告する．

　外来を訪れ，避妊を希望した健康な経産婦40名を選

び，投与対象とした．投与方法はPincus方式によD，

月経周期第5日から20日間規則正しく服用させるのを

原則とし延周期数768周期について検討したが，避妊効

果は100％であった．周期日数，消退性出血発来までの

日数，および出血持続日数はそれぞれ27日，3日および

3目にピークが認められた．また投与開始後12周期頃

まではおのおのの日数の短縮傾向がみられ，とくに発来

までの日数，ならびに出血持続日数に短縮傾向が著明で

あつた．経血量は減少すると訴えたものが47，9％に認

められたが，このことは出血持続目数の短縮と関連して

いる．破たん性出血は0．4％に認められた．

　投与中の自覚的副作用としては悪心，嘔吐を主とする

胃腸障害が最も多く，次いで体重の増加であつた．胃腸

障害は投与開始後の比較的早い第6周期までに認められ

るものが大半であって，その後は投与周期数を延長して

も，この症状を訴えるものはほとんど認められなかっ

た．体重の増加は逆に投与周期数の延長とともに増加す

る傾向にあった．臨床諸検査成績は，血液一般検査，尿

検査，さらには肝機能，副腎機能の検査においてもとく

に異常は認められず，それらの変動は正常値の範囲内で

あった．以上，本剤は受胎調節法に要求される条件，す
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なわち効果が確実であること，使用法が比較的簡便であ

ること，および副作用が比較的軽度であることなどを満

たす薬剤であることから，一応，経口避妊薬として有用

な薬剤であると考えられる．しかしなお，投与中止後の

詳細な検討が必要である．

76．経ロ避妊薬の研究（1年間服用後の検査成

　　績中，末梢血検査，出血傾向検査，ホルモ

　　ン検査について）

藤生太郎・○松崎日出夫（山口大・婦）

　私共は高松，岩国，久留米，岡山で経口避妊薬の臨床

成績の一部を発表してきたが今回は1年服用後の検査成

績の中，末梢血検査，出血傾向検査，ホルモン検査につ

いて報告する．（1）RBC，　Ht，　Hb，　Mcvは共に増加し

RBCのSize，　Shape，　Colorは正常であつた．　WBCは

殆んど正常でありそのAnalyseには著変は認めなかつ

た．（2）毛細管抵抗試験には著変なく，出血時間，凝固

時間はやや短縮しClot　Observation，　Plasma　Prothro・

mbin　Time，　Partial　Thromboplastin　Timeには変化な

く，FibrinQlytic　Activityは全例正常であった．（3）

Thorn　Test，17－KS：，17－OHには殆んど変化なく，

Progesteronは全例追求できなかつたが分泌期の高値は

認められず，Estrogen，　Gonadotropinにも排卵時の高値

は認められなかった．BMRにはかなりの変動がみられ

たが，併せて行なつた1311Resin　Te＄tには変化はみら

れなかつた．経口避妊薬を1年間連続服用し上記の検査

の結果，われわれのClinicでは殆んど異常所見は認め

られなかった．

　質問

　　　　　　　　　　林　　　要（神戸大・産婦人科）

　Pregnanedio1陰性例で，排卵期前後の時期に一致し

てestrogenのピークを見る例がありましたか．

　座長発言にこたえて．

　当然，避妊効果と副作用のかねあいと言うことにな

りますが，私共の現在行なつている減量投与法の場合

menstrual　patternの確立ということが最も，問題とな

つている．

　質問

　　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦（九大・産婦）

　卵巣を組織学的に検査された結果，全例にprimary

follicleのみで発育過程の卵胞は1っもなかつたという

ことですが，私共は，ただ1例ですが発育卵胞を認めて

おります．これは本剤投与がLH放出のみでなく，　FSH

放出をも完全にsuppressionするか否かという問題に関

連して興味ある問題であると思いますのでこの点に関し

て先生のお考えがあれば御教示下さい．

　回答

（257）91

　　　　　　　　　松崎日出夫（山口大医・産婦人科）

　1）神戸大　林先生回答

　個入差が大きく，私共の測定値は1人の服用者の連続

測定でなく個々の測定ですので，はつきり回答でき兼ね

ます．

　現在高値を示したもののみピックアップして測定して

おります．

　2）九大　楠田先生へ回答

　原始卵胞のみで発育卵胞は認めませんでした．

　3）座長　久保教授へ回答

　卵巣の病理組織標本，ゴナドトロピン測定値より中枢

性のものが主と考えます．

77．IUD挿入中のラット子宮の反応について

石浜淳美・○牧野俊重

　（眉手医大産婦人科）

　IUDの存在が，妊娠の成立を妨げる事は数多くの研

究者が報告しているが，そのメカニズムについてはいま

だ明白な説明がない現状である．

　その一端を観察するために，成熟雌ラットの子宮の一

角にIUDとして絹糸を挿入して観察した．

　じゆうらいいろいろな推測が行なわれているが，その

主なものは，子宮内の化学的変化と物理的変化である．

　われわれは，その1つである内分泌的変化，pHの変

化および組織的変化の一部について観察した．

　異物の種類によつてもpHは異なるだろうが，ラッ

トの子宮内に絹糸を入れた実験では，挿入側と非挿入側

のpHには有意の差は認められなかった．

　また性周期の変動は，ラットでは内分泌的にも著明な

変動は認められず，IUDを挿入して交尾させても排卵，

精子の侵入，卵の輸送などには，IUD挿入による変化

は認められなかった，

　IUD挿入側では，妊娠が認められないばかりか，脱

落，膜胎盤の形成も認められなかった．

　しかし異物の挿入が，なにゆえにラットでは脱落膜の

形成を阻害するか，その本態については不明で，目下さ

らに追求中である．

　質問

　　　　　　　　　　　深崎　千秋G一吠・産婦人科）

　目下問題になつているIUDについて，その避妊機序，

転位，脱落，障害等についての発表があつたわけです．

　時間が5分しかないので，ゆつくり皆様の御話を伺う
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というわけにまいりませんがまず避妊機序について如何

ですか．　（発表なし）

　では，私から77番の方に伺いますが，鼠について，

御発表のようにIUDをいれない場合について，子宮の

一角が妊娠し，他角が妊娠せず，しかも脱落膜変化もお

こしていないということがあるでしようか．

　脱落変化は黄体ホルモンの作用によつておこりますか

ら，子宮の一角にこれがおこつて，他角にはおこらない

ということは極めて奇異に感じられます．これについて

如何御考えですか．78番の方の発表のようにIUDをい

れていても妊娠したことは，IUDがあつても子宮内膜

が脱落膜変化をおこしたことを示しています．これは，

もつとも，ヒトの場合ですが，鼠や兎について，お話し

のようなことがあれば，これは極めて興味あることです

から，これからも大いに研究されてその成果を御発表願

いたいと思います．

　次にあと1分しかありませんが，副作用もしくは，そ

れを回避する点について何か御発言はありませんか

　（発言なし）

　では時間になりましたので．B群の発表をおわります

が，IUDは日本ではまだ許可されておりませんが，研

究は自由ですから，大いに研究されて，その本体を明ら

かにしていただきたいと思います．

　回答

　　　　　　　　　　牧野　俊重（岩ノく・産婦人科）

　Ring挿入側では脱落膜変性は見られない．

78、避妊ウイング挿入妊娠子宮筋腫の興味ある

　　1症例

福田　透・坪井照夫・太田哲夫（信大産婦）

　子宮腔内に異物を挿入して妊娠の成立を防止しようと

する試みは古くから種々検討されて来たが，本法は経口

避i妊薬の研究と共に近年，子宮内避i妊装置（1．U．C．D．）と

して再認識され，実際にも各種のものがかなり使用され

ている現状である．

　われわれは最近，避妊ウイング挿入中妊娠の成立をみ

た子宮筋腫症例と2～3のポリエチレンリング除去例（挿

入期間9カ月～3年2カ月）の内膜所見に接したのでそ

は概要につき報告する．

　妊娠症例は31歳．3回経産婦，最終分娩28歳既往

歴には特記事頃はない．昭和40年2月避i妊を目的に某

医より避妊装置の挿入を受け，以後月経周期その他に特

別の異常を認めずに1年2カ月経過した．最終月経は本

年4月8日より4日問，悪阻症状なく無月経を主訴に来

院．内診所見は子宮の大きさ超手挙大硬度は硬く，凹凸

日不妊会誌12巻3号

不平一部軟，子宮膣部リビド色を認め，妊娠反応陽性，

レ線撮影によりウイング陰影を認め，ウイング挿入妊娠

3カ月子宮筋腫の診断のもとに膣上部切断術を施行し

た．筋腫は体部右下方に突出せる漿膜下筋腫でウイング

は前壁脱落膜直下羊膜上に偏在し，胎盤は子宮底後壁に

認められ，両者は対称的関係にあつた．組織所見ではウ

イングに接する脱落膜はフィブリンノイド変性を呈し，

円形細胞を主とする多少の炎症性反応を認め，筋層にも

部分的な間質性炎症像が認められたが，羊膜，胎盤，胎

児には格別の異常はみられなかった．

　また，ポリエチレンリング除去内膜の検索では全般に

内膜は萎縮性で特に問質における浮腫と円形細胞の浸潤

を併い正常内膜に比してかなりの病的像が認められた．

特に出血を主訴とした症例では炎症像の強い1，のもあ

り，出血，巣を形成していわゆる，機能性出血的所見を認

め，また，リング埋没例では内膜の異常増殖等が観察さ

れた．

　以上，ウイング挿入妊娠子宮筋腫の症例と共に若干の

検討成績の概要を報告した．

79．ポリエチレンリングの臨床上より見たる本

　　質的影響

桜林　元夫（横浜市中区）

　従来報告されたリングの陥入硬化断裂等は不良材質に

よるもので，材質ポリエチレンにはかかる障害は無い．

Wingの子宮穿孔と血腫，スパイラリングの転位と出

血，等は型が適正で無い証左であろう．ループ，コイル，

ボウの失敗率の多い事（7～18％）は本邦のポリングの避

妊効果上の優秀性を示している（ポリエチレンリングの

略，失敗率0．9％）．適正ポリングでも，13～77月装置

後に月経延長が突発する（過長月経8～22日，12例，2．0

％），過大あるいは過小ポリング装置による月経延長は

挿入後短時日に発生する（3・一　5月後，4例，0．7％）．併

し全ての過長月経の組織検査は軽度の内膜増生5例，退

行変性組織と白血球，リンパ球浸潤2例であり，剥脱不

全像を示していて，器質的出血（機械的損傷）は見当ら

なかった（横浜市大第二病理学教室）．

　かかるH経延長（メトロパチーのごとき剥脱不全）は

異物装置による間接的影響あるいは本質的影響であろう

か．挿入後の過多月経，早発月経（8例1．3％）と共に

性器の異物排出努力による内分泌の変化が疑われる．併

しこの月経異常は多くは自然治癒（9例1．5％），止血剤

により治癒（2例0．3％），交換により治癒（2例0．3

％），抜去後直ちに治癒（11例2．3％，うち再挿入後

順調3例0．5％）である．
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　臨床的仮説1：ポリングは子宮腔と子宮底に装着され

なければ不妊作用は起きない．これは性器の異物排出作

用を応用して避妊効果を挙げていると解釈される．臨床

的仮説2・排卵前にポリングを子宮に装着しなければ不

妊作用は起きない．これはポリング装置子宮では，卵が

着床していない事を利用した臨床的技術である（抜去例

93例，組織検査24例，内視鏡検査4例によれば，受精

卵の着床は無い）．　リングの着床妨害説，早期流産説は

果たして医学の進歩ももたらしたであろうか．現在は国

際的に，過去の伝説として，歴史的意義しか感ぜられな

い．そして卵とホルモンの研究が不妊機転を解明するだ

ろう．

第12群　統　　計

80。性生活調査成績

○白井将文・松下鉱三郎・加賀山学

　一条貞敏・竹内　睦男

　　　　　　　（東北大学泌尿器科）

　本邦においてはいまだ性生活についての報告が少な

く，その実態も全く不明であり，不妊患者の性生活にい

たっては未知に等しい状態である．そこで私達は某炭鉱

労務者733人，某医師会員900人並びに不妊を主訴して

来院せる患者の内131人に対して問診並びにアンケート

より性生活様式について調査し比較検討した．その成績

は次のごとくである．

　（1）健康状態と性欲の強さの間にはある程度の平行関

係が見られるが，健康であつても必ずしも性欲が強いと

はいえない．

　（2）早朝時勃起と性交時勃起の関係は早朝時勃起が消

失しても性交時勃起は認められるが，年齢の推移と共に

漸次衰退の傾向が認められた．不妊症群でもほぼ同様の

傾向がみられた．

　（3）性交回数についてみると炭鉱労務者群より医師会

員群が回数が多く，欧米人と比較しても何等遜色は認め

られない．一方男子不妊群では20歳代を除いて他の2

群と比較して大差は認められなかつた．

　（4）極致感には特異な成績は認められず若年者および

60歳代の数例に極致感の欠除が認められたにすぎない．

一方不妊群では極致感を欠く者が約7％に認められた．

　（5）男子不妊症群では妻が現在の性生活に対して平均

18％が不満をいだいていることが判明した．

　質問

　　　　　　　　高島達夫（国立小児病院婦入科）

　私共がAIDを施行し2人まで生児を得た後数年して

（259）93

自然に夫婦間で妊娠して生児が得た場合精液の状態はど

ういう機序で改善されたのでしようか，栄養問題による

ものでしようか．

　回答

　　　　　　　　　白井　将文（東北大学泌尿器科）

　①Azospermieの患者で2回人工授精後Spontanに

妊娠に成功したがその機転について

　答：睾丸生検でSpermatogenesisが認められなくても

他の睾丸組織にSpermatogensisが残つている可能性が

あり，その組織がある時期にSpermatogensisが（どの

ような機転で起るかは説明できないが）回復し活発化す

る可能性が充分ある．

　②Azospermieの患者にどのような順序で治療する
か．

　答：私の教室では症例によつて使用する薬剤はちがい

ますが一般にいきなりン．テロイk“ホルモンを使用するこ

となく，まずXL　B12、に，アイカミン，トリヨードサイ

ロニン等を一定期間使用しこれで無効の際は、さらに

Gonadotropin、　Testosterone等に進みます．

81．過去3年間の男子不妊症例について

安藤弘・古川元明・町田豊平・鈴木良二

　　　　　　　　　（東邦．k学泌尿器科）

　昭和39年IAより昭和41年9月までの61例の内訳
は，昭和39年13名（1．3％），昭和40年17名（1．3％）．昭

和41年31名（2、6％）一（）内外来患者に対する比一

　初診時の年齢は，総数48名中30～34歳が26名で最

も多く次いで25～29歳の10名，35～39歳の8名の順

である．

　結婚後，初診迄の年数は3～4年が17例，5－・6年が

14例，2年未満10例で，6年未満は41例（89．3％）で

あつた．

　精液所見は，2000以上はわずかに2例で，2000万以

下は16例，1万以下は29例（60，4％）であつた．

　37例の睾丸生検像は，造精機能低下型22例（59．4％）

が最も多く，精細胞欠如型9例，造精機能停止型5例の

順であつた．

　治療成績ではVitamedin　8例中6例（75％），　Gona・

steron　12例中7例（58．396），　Docelan　7例中4例（57

％），Primogonyl．　Testoviron併用療法5例中2例に精

子の増加を認めた．

　61例中1例（精子数245万，運動率16，3％）に自然

妊娠の成立をみた．

　質問

　　　　　　　　　　　　片山　　喬（千葉lc・泌）
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　1．治療前後の睾丸組織像の検索に当つて何か指標と

なるものをかおれていますか．　（例えば何らかの組織化

学のごとき）

　2、示された症例のうち，Aicamin，　Vitamezinを1

年間っづけて使用されているものがありますが，私共は

T3の経験で使用期間と妊娠とは余り関係がないようで

す．

　3．アンケート調査にて無精子症でも妊娠例がみられ

ました．

　回答

　　　　　　　　　　　　安藤　　弘（東邦大学泌科）

　（1）特別の規準を設けていない．

　（2）従来のSpermatogenesisに関する知識の範囲を

　　　出ない．

　（3）もう少し慎重な配慮が必要と思う．

　追加

　　男子不妊症の治療上注意すべき2，3の点つに

　　いて

　　　　　　　　○白井将文・松下鉱三郎・加賀山学

　　　　　　　　　一条貞敏・竹内　睦男

　　　　　　　　　（東北大学医学部泌尿器科学教室）

　私達の教室では現在までに約300例の不妊患者を治療

して来たが妊娠成功率は15．9％に過ぎない．これら妊

娠成功例の大多数は乏精子症であるが15％は無精子症

で睾丸生検についても造精機能の認められなかった症例

である．このことより一回の精液検査または一片の組織

検査で造精機能が認められていないからといって治療を

断念し，患者に絶望的な事をいうのははなはだ危険であ

り必ず一定期間治療を試みるべきである．次に男子不妊

症の治療は多くの場合長期にわたるため途中で中止する

者も多く，その中止する理由を調査したところ，担当の

医師が毎回変るので不安を感じた等医師に対する不満も

見られた．そこで現在では5人の医師がSexの問題を

専問に取扱つており，この者達が常に患者と密接な関連

を持ちながら治療に当つており，現在では途中で治療を

中止する者は殆んど見られなくなった．

　質問

　　　　　　　　　　　　　小　　野（京府医大・泌）

　Azoospermiaの場合の治療で特に考慮にいる点は？

　回答

　　　　　　　　　　白井　将文（東北大・泌尿器科）

　私達の教室ではAzoospermieの患者に対してもOli－

gospermieの患者とまつたく同じように治療を行なつて

おります．すなわちAzoospermieの患者をも一応Oli－

gospermieの患者に対するごとくまず各種アミノ酸剤，

ビタミンE，甲状腺製剤等の投与より始め最後に性腺刺
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戟ホルモン男性ホルモン等の投与を行なうようにしてい

ます．

82．当病院不妊クリニックの妊娠成功例の検討

山本　浩・久布白兼和・高橋美行

手島基之・落合　寛・長田　宏

丸山　浩（川崎市立病院）

　昭和38年当院に不妊クニリックを開設して以来，154

例の妊娠成功に達したのでそれらの患者について統計的

観察を行なつた．

　当クリニックで取扱つた患者は628例で妊娠率は26．1

％である．この中原発性不妊患者は83例であり，その中

で3年以上の不妊期間の患者総数175例，妊娠せるもの

21例12．1％の妊娠率である．妊娠せる者の年齢分布で

は原発は24～25歳の者が最も多く，続発では28～29歳

の者が最も多く，このピークのつれは当然考えられる事

である．妊娠せる154例で何等の治療的手段なく妊娠せ

るものは原発で83例中35例，続発では71例中52例，

実に73．2％が妊娠に移行しているが，これらの中原発，

続発あわせて87例中86例は1種類以上の卵管検査を施

行せるものである．この事はこの検査が単に検査手段と

してではなく，不妊症の治療という面でも大きな意味を

もっものと考えられる．描写式卵管通気検査では正常型

または攣縮型，子宮卵管造影法では両側通過または片側

通過のものが多いのは当然であるが，子宮卵管造影法で

両側不通過例中2例は卵管開口術後妊娠せる者で，他の

2例および診断不能例は注入量不足等の手技的未熟のた

めで，後に再撮影またはクロモラバロスコピーで片側ま

たは両側の卵管疎通を確認している．

　治療を行なつたものは原発および続発あわせて67例

である．その中卵管の治療を行なつたものは治療通気

29例，治療通水を併施せるもの6例，卵管開口術2例と

なつている．内分泌因子ではゲスターゲン投与による治

療例が最も多く，ホルモン療法が現在でも不妊症治療の

大きな比重を占めている．

　質問

　　　　　　　　　　　　　農泉　清（群馬大・婦）

　1．本研究の対象となつた患者の基礎体温のタイプは

如何なるものか

　2．攣縮型の通気曲線は原発不妊続発不妊の患者の問

で頻度に差があるかまた同一患者に毎回生じるか

　3．ゲスターゲン療法とは具体的にどんな事を行なつ

ているか

　回答

　　　　　　　　　　　　長田　宏（川崎市立病院）
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　1）BBTは二相性のものが大部分であつた

　2）これは初回すなわち診断通気曲線に対する検討で

ある．したがつて反復通気では正常型になつたものもの

可成りあった．

　3）ここでいう卵巣因子とは無月経，無排卵等の排卵

障害以外に黄体機能不全患者が多かったのでGestagen

投与も多くなつた．

第13群その他

83．胎生期における脳の一部欠損症の実験的研究

中村　和成（神大・医・解剖，成長機構研）

木花　厚生（神大・医・解剖）

　妊娠8～20日のWistar系ラットを開腹し，胎仔を子

宮内に入れたまま，腹腔外にとり出し，hypoxiaの目的

のため子宮動静脈を短時間鉗圧した後，再び胎仔を腹腔

内に戻し，1～6日問生存せしめた後，胎仔脳の組織標本

を作つて観察すると，大脳皮質，大脳核，中脳，橋にわ

れわれがcoreと呼んでいる球形の変性部が生じ遂には

壊死による小欠損部が生ずることを知つた．この脳の欠

損部形成迄の神経細胞の変性過程および欠損部となつた

部分がその後どのように変化するかを鍍銀法，Nissl染

色，H．E．染色により追求すると，神経細胞の変性過程
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は凝固壊死の像を呈し，この際coreの周囲に小出血巣

が多くみられることを知った．coreの中心部が欠損部

となり空洞となつた後，その欠損部の周囲の細胞もかな

り強い変性像を呈するものが多くみられ，細胞の分裂像

は殆んどみられず，胎生の早期においてもかかる欠損部

が他の部分からの細胞により置き換えられる傾向は殆ん

どみとめられない．

　そこで脳の小欠損部に対する他の部分よりの細胞の補

填という問題を主眼として，胎生各時期のラット胎仔脳

に電気凝固ないし機械的に針をさし込むことにより破壊

創を作り，破壊創形成時より逐日的に欠損部周囲組織の

神経細胞，神経膠細胞の態度を観察し，子宮動静脈鉗圧

による脳の欠損部形成像と比較検討すると，電気凝固な

いし機械的に針をさし込むことによる脳の破壊創では周

囲神経細胞の分裂像は極めて活発で，欠損部の中心に向

つて周囲組織よりの補填が行なわれる像がうかがえる．

この像は胎生の早期に欠損部が生じたものの方が明らか

で，しかも終脳に比し脳幹部の方が顕著である傾向がみ

とめられる．

　したがつて同じ胎生期の脳の小欠損部形成においても

hypoxiaによって生ずると考えられる欠損部と物理的破

壊による欠損部ではその後の経過に大きな差異のあるこ

とを知り，今後はその理由を究明しようと考えている．
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期　日

会　場

会　長

第66回九州医師会医学会
　第7分科会不妊学会
（第11回　日本不妊学会九州支部総会）

昭和41年11月20日（日）

佐賀市赤松町　佐賀県立図書館会議室

日本産科婦人科学会　佐賀県地方部会会長　内野総二郎

一　般　講　演

1．産科領域における尿中Catecholic　amine

　と5HIAAについて

○竹田芽生・佃　篤彦（鹿大・産婦人科）

　Catecholic　amine（CA）およびSerotoninは，いずれ

もその平滑（子宮）筋に対する作用，または情動との関

係などで，最近わが領域においても注目されてきたの

で，CAとして尿中のadrenaline（A）およびnoradren・

aline（NA）をEulerの変法，　serotonin代謝物5・hydro－

xyindole　acetic　acid（5・HIAA）をPierceの変法で，妊

娠，分娩，産褥，流産時測定したところ，妊娠Aおよび

NAは月数が進むにつれ増量したが，5－HIAAは末期に

わずかに増加の傾向を示したほか著差はなかった．分娩

ならびに産褥では，AおよびNAは分娩時最高値を示

し産褥3～4日で正常に復したが，5－HIAAは分娩から

産褥第1日にかけ高値を示し産褥4～5日で正常に復し

た．流産ではAおよびNAはともに大多数で高値を示

し，症状の軽快するにっれ正常値へと復したが，5－HIAA

は情動の不安定な例（6396）で高値を示した．なお諸薬

剤による流産治療時のこれらの消長についてもあわせて

報告する．

2．経ロ避妊薬に関する研究

楠田雅彦・執行律夫・○水野和彦・熊本煕史

立川浩道（九大・産婦人科）

　近年合成Steroidの発展にともない，経口Gestagens

の臨床的応用が広範囲に行なわれている．私達は1錠中

Etynodiol　diacetate　O．5mg，　Mestranol　O．1　mgを含有

する混合剤（SCI　1800）を経口避i妊の目的で長期間調査

に協加できる特殊地域を選び投与試用中である．

　最長25周期連続投与例を含めて，のべ約1，000周期

について避妊効果を観察するとともに，その副作用につ

いて消退～破綻出血，自覚症状などの臨床所見のほか

に血液性状（血球数，凝固時間，血清電解質），肝機能

（BSP，　TTT，　GOT、　GPT），腎機能，内分泌機能（子宮

内膜組織像，Vaginal　Smear，　CM，17－KS，17－OHCS，

Estrogen，　LH，　Pregnanediol，　Thorn　Test）などにっい

て検討を行なった．なお，投与中止後の性機能の回復状

態について，基礎体温曲線，子宮内膜組織像等により検

索を行ない，また妊娠分娩例についても観察したので報

告する．

3．Conjugated　estrogenによる排卵誘発効果

楠田雅彦・○納富廉正・熊本煕史

　　　　　　　（九大・産婦人科）

　従来Estrogenの衝撃的投与は人ならびに動物の間脳

一下垂体系に対しPositive　Feedbackとして働きLHの

多量放出がうながされ排卵が惹起されるのであろうとい

うことは各分野にわたる多くの報告によつてほぼ確めら

れている．

　われわれは散発性無排周期2例，持続性無排卵周期6

例，無月経1度19例，n度9例に結合型Estrogen（Pr・

emarin）を静脈内に投与し，その排卵誘発効果を臨床的

に観察した．

　ついでその一部について尿中LHを免疫学的に測定

し，Premarin投与後のLH値と排卵誘発効果との関連

性について検討した．

　また種々療法によつて排卵を誘発し得なかつた6例に

Premarin内服錠1日1錠を30日間投与でprimingし，

Gonadotropin療法（PMS十HCG）を行ない，その効果に

ついても検討を加えた．
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4．当教室最近2年間における不妊婦人の統計

　的観察

　　　　　　　○楠田雅彦・執行律夫・納富廉正

　　　　　　　　福嶋恒彦（九大・産婦人科）

　いわるゆ不妊症は，現在なお産婦人科領域における治

療対象として大きな分野をしめている．わが教室におい

ては約7年前より本症に積極的に対処するため不妊症外

来を設置し，可能な限り系統的な検査を施行しつつ，治

療法の改善，治療成績の向上につとめている．

　今回は，最近における本症の実態を把握する一環とし

て，1964，1965年の2年間に当科を受診した患者総数

10，582・名の中から，挙児希望を主訴とするもの，また現

在は希望しなくとも児の無いもの1，140名をpick　up

し，検査成績治療をも含めて種々の角度より総括的に

検討を加え，今後の治療指針にしようと試みたのでその

結果について報告したい．

5．子宮卵管アレルギーと不妊に関する研究

○大谷善彦・鏡　輝雄・飯野　宏

　井上俊司（熊大・産婦人科）

　抗原の注射によつて感作免疫されたモルモットの子宮

・は，抗原に接すると強収縮が起るが，経膣的に抗原を注

入した動物でも同様の反応がみられる．したがつて，婦

人が性交の結果，もし子宮・や卵巣が感作されるならば，

かかる臓器が精液蛋白に接した場合も同様の反応が起る

のではないかと想像され，もしこれが起るなら，これは

卵管の疎通障害や流産の原因となり，不妊の原因として

重要ではないかと考えられる．

　われわれは，不妊婦人に，このような子宮卵管の精液

蛋白に対するアナフィラキシー様収縮がみられるか否か

を検討するため，まずAtoninを子宮内に注入して

Rubin　testを行なった時，強い収縮が起つた．次いで精

液から収縮物質を含まない分画を分離し，これを用いて

同様の実験を試みた所，大多数の症例では反応がなかっ

たが，2例では強反応がみられた．したがつて子宮卵管

アレルギーは，不妊原因として重視すべきではないかと

考えている．

6。精子運動と亜鉛に関する研究

斎藤　完吾（鹿大・泌尿器科）

　睾丸，副睾丸，精管，精液中の精子の亜鉛を定量し精

子の亜鉛含量と精子の運動性について報告する．
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7。男子不妊症の治療成功例

牧角格（鹿大・泌尿器科）

　鹿大泌尿器科における昭和31年から昭和40年迄の

10年間の男子不妊症患者は178例である．最近HCG，

PMS大量療法を行なうようになってから，妊娠成功例

を数例得たので，治療法と併せて報告する．

欧　米　学　会　報　告

1．アメリカにおけるReproductiue　Physiology

　に関する研究の状況

楠田　雅彦（九大・産婦人科）

　演者は1964年秋より，アメリカ合衆国，ボストン近郊

のThe　Worcester　Foundation　for　Experimental　Biology

におけるtraining　programに参加し，終了後引続いて

同研究所において研究生活を送る機会を得た．その間に

おいて出席したいくつかの内分泌関係の学会や，研究所

内でのconferenceにおいて見聞した最近の欧米におけ

るreproductive　physiology～endocrinologyに関する研

究の動向の一端を紹介したい．

　また1演者は同研究所において，妊孕現象におよぼす

sex　steroid（特にestrogen）やそのほかの薬物の影響に

ついて2～3の観点から研究を行なつていたのでその概

略についても併せて報告したい．

2．第5回世界不妊学会（於Stockholm）に出

　席して

大谷　善彦（熊k・産婦人科）

　　　　（九州厚生年金病院）

　本年6月16日から1週間にわたり，Stockholmで，

第5回世界不妊学会が開催されたが，これに出席する機

会を得たので，その模様を報告する．

　会長は，ナポリ大学（イタリー）のTesauro教授で，

全世界から235の演題が寄せられ，4つの会場で研究発

表が行なわれた．

　演題はL‘不妊”に関するものと，“避妊”に関す

るものに2大別され，前者は次の9項目に分類された．

　（1）Control　of　ovarian　morphogenesis，（2）Sterility

of　tubal　origin，（3）Normal　and　disturbed　nidation，

（4）Morphology　of　spermatozoa，（5）Motility　of　sper－

matozoa，（6）Ascent　of　spermatoid，（7）Immunological

probrems　in　reproduction，（8）Treatment　of　subfertile
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males，（9）Miscellaneous

　日本からの出題も8つを数え，私もいわゆる精子免疫

に関する研究発表を行なった

　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌　12巻3号

　避妊に関しては，経口避妊薬とIUD（避妊リング）の

演題が最も多かった．

第11回　日本不妊学会九州支部総会評議員会報告

期日　昭和41年11月19目（土）

場所　佐賀市松原町楊柳亭　午後0時30分～1時30分

出席者（敬称略順不同）

（福岡県）古賀康八郎・重松俊・宮原通顕

（長崎県）三谷　靖・今村臣正

（熊本県）加来道隆

（鹿児島県）森　一郎・町野碩夫・岡元健一郎

（宮崎県）郡嗣彦・日高英幸

（大分県）安部新太郎

（佐賀県）内野総二郎・植木貴明・植田健治・中尾泰

　世話幹事　上野茂男・迎　俊彦・馬場常澄

報告並びに協議事項

　1．昭和40年度九州支部会計報告

　　　　宮崎県から提出されていた資料に基き説明の上

　　　　承認された．

　2．昭和41年会費納入状況

　　　　第11回日本不妊学会理事会評議員会出席報告

　　　　内野九州支部長説明

　（1）昭和40年度会計報告並びに41年度予算につい

　　　　て

　（2）本部会費の値上げ決定について（42年度分から

　　　　年額1，500円）ただしその中から200円宛をブ

　　　　ロック支部に還元支給すること

　（3）会費徴収方法について

　　　　第10回九州支部評議員会の快定に基き会費の

　　　　徴収入退会手続き等は本部で取扱われたいとの

　　　　要望が提出されてあつたので種々論議されたが

　　　　諸般の：事情によつて当分現行通りブロック支部

　　　　に依頼することに決定した．

　（4）次期本部総会開催地決定（福島）

　（5）次次期昭和43年度総会開催地は順位によると

　　　　九州となつていたが，本件については本月（11

　　　　月19日）開催の九州支部評議員会で協議の上回

　　　　答することとして保留していたが，当目の協議

　　　　の結果では．

　　ll灘地久灘教授撫難諜套禦

（6）其他①会則を変更して支部を設け本部と直結

　　　　　　　させて現在のブロック支部はこれを各

　　　　　　県支部の連合体とすることが本会拡大

　　　　　　強化に便であると思うので本部で充分

　　　　　　　再検討されたいこと．

　　　　　②本部並びに支部役員の名籍，会則其他

　　　　　　　重要会務については1年1回宛位は雑

　　　　　　　誌に掲載されたいこと等内野理事から

　　　　　　　要望した．

4　次期九州支部総会開催地，開催時期，会長にっい

　　て

　　　開催地は大分県，会長は安部新太郎博士，開催

　　　時期にっいては，次年度九州医学会長と相談の

　　　上改めて連絡したい．

5　次次期九州支部総会開催地について

　　　順番としては次次年度九医学会開催地の長崎と

　　　いうことになるのが殆んど同時期に久留米で本．

　　　部総会が開催されるのでこの件は改めて協議す

6．

　ることになつた．

次年度本部理事，評議員の改選に伴う支部の推薦

　について

（1）本部理事は申し合わせにしたがって協議したが

産婦人科関係から熊大加来教授（任期2年）泌

尿器科畜産科関係から久大重松教授（任期2年）

次年度の安部九州支部長（任期1年）

（2）評議員にっいては，産婦人科関係，泌尿器科関

7．

　係畜産科関係からそれぞれ候補者を各県世話入

　宛推薦しこれを安部次期支部長宛に報告し，支

　部長名で本部宛推薦することになつているので

　新年度早々改めて右手続きを願うことに決定し

　た．

次年度会費値上げに伴う支部並びに各世話県宛へ

の還元支給について

　内野理事は本部会費1，500円に増額承認の条件

　として各ブロック支部への還元支部支給額を
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200円宛とすることを提案し全員の承認をうけ

たがさらに九州支部としては其200円の中から

100円宛を各世話人に事務費の一部として還元
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支給することを提議し，出席全員の承認があつ

てこれを決定した．

第42回日本不妊学会関東地方部会
日　時

場　所

昭和41年12月14日

森永本社ビル新館6階

1．精管石灰化症の1例

　　　　　駒瀬元治・根岸壮治

（東京医科歯科大学・泌尿器科）

　症例は48歳，会社員．主訴は血精液，

　現病歴には来院前日，精液に血液の混入しているのに

気付いたが，射精時に終痛，不快感はなかつた．夫婦関

係は平均週1～2回ある．

　既往歴としては10年前に淋菌性尿道炎に罹患してい

る他は結核性疾患，糖尿病，高血圧に罹患したことはな

い．梅毒反応は陰性である．

　家族歴に特別なことはないが，18歳，15歳，12歳の

3児がある．

　初診時所見，身体的に特に異常を認めない．

　精液は淡い赤褐色を帯びた乳白色で，多数の赤血球を

みとめるが，白血球は極くわずかで，活動性の乏しい精

子がわずかにみられた．

　レントゲン像では骨盤腔に直径4mm，右8．5cm，左

6cmの長さの牛角状の石灰化像をみとめ，精嚢腺撮影

で石灰化が精管にあることが確認された．精嚢腺・射精

管は正常に描出された．

　全麻下で石灰化した精管と精嚢腺の一部を切除した．

組織学的検査では精管の筋層に著明な石灰化がみられる

が，管腔上皮には異常がみられなかった．精嚢腺に関し

ては全く正常で，石灰沈着はみられなかった．

　術後経過は順調で，精液に血液の混入はみられなくな

つた．

　末子出生後，12年間妊娠の成立をみなかった点，本症

と血精液および乏精子症との関係について検討した．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千大・泌）

　WershubにMonographにmale　impotenceの原因

の一つとして本症があげられておりますが文献上Imp－

otenceとの関係は如何でしたでしようか．

　　　　　　　　　　根岸（東医国大・泌尿器科）

　①われわれの症例は平均週1～2回の夫婦関係を持

つている．

　②われわれのしらべた範囲ではとくに精管石灰化症

とインポテンツの関係を強調した論文はみられなかつ

た．

2、男子不妊症の統計的観察

百瀬剛一・片山 喬・深谷邦男・外間孝雄

　　（千葉大学泌尿器科）

　昭和33年より41年8．月迄に当科外来を不妊を主訴と

して来院した479名に関し，統計的観察を行なつた．う

ち男性側に不妊原因のあると思われる者は342例でこの

うち造精機能障害が圧倒的に多い，これらに対してアン

ケートにより妊娠の有無の回答を求めた所54　例に妊

娠成立をみたことを知つた．ただしうち2例はAIDに

よるものである

　治療法別ではGonasteme，　Ts、　Vitamin　E等が好結果

を収めた．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群大産婦）

　私共が以前農村で不妊夫婦の調査をした時出かせぎを

する夫に男性不妊が多いような印象を得たが，そういう

ことは気付かれなかったか．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　仁　　科（慶大婦人科）

　Olizospermieの妊娠例についてAIHを実施した成績

でしよう？

　質問

　　　　　　　　　　　　　　林　基之（東邦大学）

　淋疾がかなり多いようですが，田舎では現在性病が蔓

延しているのでしようか

　回答

　　　　　　　　　　　　　片山　喬（千大・泌科）
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　①松本先生に対し

　出稼ぎ者に関しては特に調査していないので明らかで

ない．

　②慶大の仁科先生へ

　AIHによる妊娠は含まれていない．

　③　林先生に対し

　淋疾の既往を有するものは370例中30例であった．

3．人工授精児の身体知能発達について

飯塚理八・大井美智江・仁科進弘

　　　　　　（慶応大学産婦入科）

　AIDにより1児を得ても，夫が無精子症またはそれ

に類似の精液状態では，2児目を自然に妊娠することは

できない．すでに当院不妊外来でAIDを実施して以来

18年になるがAIDにより2児目を希望するものが290

例にのぼつている．

　今後われわれは児童心理学専攻の山口氏と共同で，

AID児の知的および身体的発育の調査を実施した．知

的発育調査は1Ωでは田中ビネ・一一一一個人テスト法を用い，

DΩでは津守，稲毛等による乳幼児精神発達質問法を用

いた．

　2児目希望者中の49例の1Ω調査は凍結保存精子に

よるAID児も含めて最下位は1Ω83，最上位はIQ

153で平均値は111．7，標準偏差は18．1であつた，同じ

田中ビネー個人テストによる標準曲線に比してAID児

のそれは1Ω上位に偏している．

　また1Ω上位の累積度数分布をみると1Ω120以上は

標準18％に比しAID児では30％であり，1Ω100以

上は標準50％に比し，AID児は85％の多きに達して

いる．

　次に身体発育では厚生省の昭和40年度発表による統

計を標準としてAID児の分布を見ると身長体重共に平

均より上位に位するものが多く，身長では72．5％のも

のが，また体重では60％のものが平均以上の値を示し

た．

　特に凍結保存精子によるAID児9例については，　IQ

ユ13（精子保存日数1日，以下カッコ内は精子保存目数

を示す），1Ω116（53日），1Ω103（4日），DΩ108

（33目），DQ　100（11日），　DΩ113（93日），　DΩ153

（43日または6日），DΩ99（11日または63目），　DΩ

ユ14（28日）となつており，凍結保存精子によるもので

も決して一般に比して劣るものではない．また身体発育

についても平均またはそれ以上を示すものが多い．

　質問

　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群馬大産婦）

日不妊会誌　12巻3号

　調査例は東京在住者だけか，またその社会的階級はど

うか，

　AIDを希望するものの中には下層階級のものは殆ど

ないと思われるので，1Ωを全国平均と比較することに

は疑義があると思う．

　回答

　　　　　　　　　　　　　　仁　　科（慶大婦人科）

　調査例はAID　2児目希望者にかぎられ多くのものは

関東地方の者ですが，関西地方のものも調査に応じてお

ります．

　AIDによらず，慶応に来院し分離したものの児につ

いての知的発育調査は現在調査中です、

4，精液免疫における卵輸送

高橋　琢磨（横浜警友病院）

　精液免疫をほどこせる家兎の受胎率が著明に減少する

ことが知られているが，その現象の解明を卵の輸送の面

より追求した．すなわち，2週間の間隔を置き4回，同

種雄家兎の精液を皮下注射してHemagglutination－Test

で極めて高い抗体価を得た後の雌家兎を用いて，Orcini

のCleaning－Testを行ないdisecting　micr・sc・peで直

接に卵の数，位置を確認し，次の結果を得た．1）排卵

数は免疫家兎も正常家兎も殆んど変りない．2）卵の再

発見率は，正常家兎に比し，免疫家兎では著明に減少し

ている．3）卵の進渉速度は，正常家兎に比し，免疫家

兎では著明に速く，一部ははやばやと膣に到着してしま

う．このため，卵管内における精子との出会いの機会が

少なく，受胎率の減少の一因となつていると思われる．

　質問

　　　　　　　　　　林基之（東邦大学産婦人科）

　1）卵管の卵輸送についてのEstrogen環境について

は，協臨類でも種層特異性のあることが認められていま

すが，精子免疫をすると，卵管運動がどう変るかはこの

ホルモン環壌との関係がありはしないか．

　2）卵管内卵の速度がはやくなりますが，子宮内異物

によつてヒトと異なつて超歯類では子宮腔内にある精子

群も何等かの影響を卵管に及ぼすと思われますが，もし

精子免疫されたとすると，子宮腔内から卵管に行く精子

群も影響されて，卵の輸送速度がはやまるのではない

か．

　以上の点をお尋ねしたい．

　追加

　　　　　　　　　　　沢田　喜彰（実験動物中央研）

　同一処置を用いた実験では，受精および受精卵の初期

発育に差はなく，着床時に著明な阻害はみられた．した
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がって，精子上昇阻害はむしろ，生物学的に意義が少な

く，本報告に見られる卵輸送に対する免疫の影響を詳し

く観察する必要がある．

5．凍結人精子の運動性と呼吸

沢田　喜彰（実験動物中央研究所）

　1866年のManteggazaの実験以後，ヒトの精子が，

他の動物精子とは異なり例外的に超低温への冷却に抵抗

力をもち，運動性を推持しうることが，度々記載されて

いる．併し，凍結保存された人精液による従来の人工授

精の成績は，必ずしも良好とはいえない．1953年以後

グリセリンで処置された人の精液の冷却，融解方法に関

する改良が企てられているが，これらのすべての実験

が，融解後の精子の運動率またはBlomの生死判別染

色のみを，判定基準として用いていることは注意される

べきである．加えて，超低温に凍結されるまでに，精子

が通過する温度域によつて，惹起される危害はそれぞれ

異なると思われるが，これらの各温度域での危害因子に

対する人精子の特異的な反応は，末だ詳細に検討されて

いない．

　1966年，演者は，凍結保存精液を用いて28例に授精

を行ない，14例に妊娠成立をみたが，供給者別に検討さ

れた精子の融解後運動率と妊娠成立回数との間に何らの

相関も認められなかった．したがつて，こうした問題に

ついての種々な観点からの研究は，将来の凍結精液応用

の基礎として重要と思われる．この目的で企図された一

連の実験のうち，今回は，－85℃に到る迄の数種の温

度域と，いろいろの速度で冷却した後，並びに，－85°C

から異なった速度で融解した場合の人精子の運動性と呼

吸について観察した成績した成績を報告する．観察され

た温度域は，室温より0℃，潜熱発生時，潜熱発生後一

30℃迄および一30℃より一85°Cである．各種の冷却

速度は，Linde社のBiological　Freezerを用いて得た．

その結果，氷点以上の温度域での急激な冷却は人精子の

運動性よりむしろ呼吸に対してより大きい危害をもたら

すことが判つた．本実験成績によつて，凍結方法として

は，従来主として用いられた急速法でなく温度域によっ

て急速法と緩徐法を組合せた方法が必要があることが示

唆された．

　質問

　　　　　　　　　　林基之（東邦大学産婦人科）

　凍結人精子による人工授精の場合，何か不利な環境に

よつて性比において男性の方が多くなるような気がしま

すが，如何でしようか．

　私の方でも，人卵を含め，哺乳類卵が温度変化をうけ
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ると処女分割をする例を知るのでありますが，これも異

常卵と認めざるを得ません．その点お聞きします．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　　尾島信夫（慶大）

　人工授精による出生児の性比にっいては，慶応でも実

験の初期には男性が多かつたが，精液保存方法の進歩に

つれて男性比が下つて来たようで，精子に対する不利な

条件が男性比を高くするという傾向があるかのようです

が．

6．卵巣襖状切除術例の検討

内出和子・海老根伊佐子（東邦大学産婦人科）

　最近3年間に当教室において行なつた卵巣襖状切除術

例の内，3カ月以上予後を追求し得た症例は52例であ

つた．適応となったのは月経異常を主訴とし各種のホル

モン療法を試みるも排卵または妊娠成立に至らなかった

もの32例，月経異常は伴なわないが不妊を主訴とし，ク

ルドスコピー，HSGなどで卵巣腫大，多発のう胞卵巣

を認める他は不妊因子の認められないもの13例，卵管

形成術の際卵巣の変化を認めたもの9例あり，20歳から

39歳までのいずれも挙子希望の婦人である．

　52例中17例が妊娠し，－15例が排卵するようになつ

た．妊娠成功例17例中，9例は正常分娩し，7例が現在

妊娠中であり，1例が胞状奇胎となつた．本法有効例で

は術後1～2カH以内に効果のあらわれるものが多く，

半数以上6カ月以内に反応を示している．

　不妊期間の短いものに有効率が高いように思われる

が，10年不妊の患者でも妊娠に成功している．年令的

には30歳以前のものに有効例が多く，卵巣の大きさと

の間には大差は認められなかつた．組織学的には白膜の

肥厚，内英膜細胞の増殖を示すものが多く，間質の線維

化が強いものは予後が悪いように思われた．17－KS，17－

OHCS値は有効例と無効例の間に大差は認められなか

った．6例にエストmゲン高値を認めたが内4例が術後

エストロゲンの減少を示した後妊娠し，1例が排卵性を

獲得した．卵管形成術を併用したものでは9例中1例が

妊娠に成功した．

　多発卵胞卵巣を示す52例の不妊患者に本法により

61．5％の有効率を得た．不妊を主訴とし，月経異常を伴

ない，卵巣腫大を認め，各種ホルモン療法に奏効しない

ものに本法はかなり高い有効率を示すように思われる．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　松本　清一（群大）

　卵胞から採取された卵に形態学的な変化は何か見られ

なかったか．
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　質問

　　　　　　　　　　　　　　中嶋　唯夫（H赤産院）

　治療効果がないこともあるという本法実施適応の基準

は如何，この場合の治療に抵抗したというのはどの程度

か，

　何れの治療効果も認めない高度の症例に手術を試みて

いるが，白膜肥厚が著しく困ることが多いので以上につ

いて質問した．

　模状切除単独でよいか，他の療法の併用を考えないで

よいか，GTH－Kur併用を推奨しているものもあるが，

　手術時の所見で処置を行なう場合，肉眼的にどの程度

からpolycystic　ovaryとするか御教示願れば幸である．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹（東邦医大）

　Ovaryのcystic　changesについてPolycystic　ovary

の他にklein　cystische　Degenerationという名称がある

が，両者は卵の形態上より見て相違があるか．

　回答

　Polycystic　ovaryで，卵胞卵が容易に多数得られる例

は予後がよいようです．

　しかし，この卵が果して正常の状態にあるかどうかは

慎重な検討を要すると思います。

　襖状切除による排卵機序は説明が中々むずかしいと思

います．

　Polycystic　degenerationといわれる例は少なく，　Pol・

ycystic　ovaryという方がいいとは思いますが，病理解

剖的にはdegenerationという言葉を残すべきでしよう．

7．各種ステロイドの排卵抑制に関する比較考察

　　　　　　　　　　沢崎千秋・高木繁夫・吉川光夫

　　　　　　　　　　前田勇・長倉基・津端捷夫

　　　　　　　　　　川村俊夫・草野重信・藤井尚文

　　　　　　　　　　　　　　　　　（日大産婦人科）

　活性黄体が月経周期並びに妊娠時の排卵を抑制する

ことを応用した．黄体ホルモンによる排卵抑制法は，そ

の投与方法に検討が加えられ，目下Combination　method

とSequential　methodの二っの方法が利用されている．

そこで目下集計並びに検討の終つたNorethisterone　5

mg十Mestranol　50γ投与群1112周期，　Norethisterone

口不妊会誌　12巻3号

2mg＋Mestranol　IOO　r投与群153周期，　Megestrol　4

mg＋EE　50　r投与群348周期，のCombination　method

とMestranol　80γ15日目，次いでMestranol　80　7’十

Mestranol　2　mg　5日間投与群535周期，　Mestranol　80γ

11日間投与，ついでMestranol　80γ＋Chlormadinone　2

mg　10日間投与105周期のSequential　methodの各群

につきその排卵抑制効果と服用成績についてiatrogenic

な立場から肝機能，血液系，甲状腺機能，体内性ホルモ

ン，性器系に及ぼす影響を検討した．実験周期日数は

Combination　method　lに比してSequential　methodで

はやや長く，消退出血発来迄の日数は実験周期数増加に

伴ない，いずれの群においても延長する傾向が認められ

るが，特にSequentia1において著しい．消退出血持続

日数は実験周期数の増加に伴ない短縮する傾向が見れる

が，CQmbination　methodにおいて特に著しい．破綻出

血，無月経は服用開始後比較的早期に多少認められた，

基礎体温曲線において排卵型を示すものはSequential

methodあるいはmegestral投与群に少数認められた．

副作用では各群とも実験当初に胃腸障害等消化器症状の

発現を認め，またSequential　methodにおいては帯下感

がいずれの服用周期においても持続的に高い．肝機能に

ついはCombination　method，　Sequential　methodの間

に著しい相異点は認め難く，CCF異常値発現，血清総

コレステロール上昇，BSPの停滞傾向がいずれの実験

群においても認められたが，膠質反応，血清トランスァミ

ナー－tf，血清アルカリフォスファターゼには著変を認め

なかつた．血液系，甲状腺機能には著変が認められず，

また尿中ホルモン動態においてはPregnandiol量の減少

を認めたがTotal　Estrogen量はCombination　method

でより減少傾向が強い．17－KS，17－OHCSには変化は認

められない．子宮内膜スメアにおいては服用ホルモンの

種類によつてその影響が異なることを認めた．

　質問

　　　　　　　　　　　　　　　　尾島　信夫（慶大）

　肝障害は投与の持続につれて強くなるものでしよう

か．そうとするとおおよそ何サイクルぐらいであらわれ

ますか

　質問

　甲状腺機能に関しては障害は如何でしたでしようか，
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