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半陰陽に対する外陰部形成手術の実際

Plastic　Surgery　of　External　Genitalia　in　Hermaphroditism

　大阪大学医学部泌尿器科学教室（主任　楠　隆光教授）

楠　隆光生駒文彦　Takamitsu　Kusunoki　　　　　　Fumihiko　Ikoma

Department　of　Urology，　Osaka　University　Medical　SchooI

　　　　　　（Director：　Prof．　T．　Kusunoki）

　人の性分化の主な過程は，（1）性染色体の組合せ（chromosomal　sex），（2）性腺の構造（gonadal　sex），

（3）内性器系および外性器系の形態（somatic　sex）の3つである．このような形態学的な性別基準の段階

のどこかに1カ所あるいは2カ所以上くいちがいができて，このくいちがいが出産時迄に発現しているよう

な先天的な異常が半陰陽である・

　しかし，人はすべて，法律的にも社会的にも，男か女かの何れかであり，中性（半陰陽）であることは許

されない．この出産後に認定された法律的あるいは社会的性別（legalまたはsocial　sex）に応じて，入は教

育され，育てられ，しかもこの間に，心理的精神的な性別（psychologic　sex），あるいはsex　of　rearingおよ

びgender　role＆sex　orientation（Hampson，1954；Money　et　al．，1955）が後天的に形成されて行く．こ

の後天的に形成された心理的精神的な性別は大体生後1年半迄には完成するものであり，生後2年もしくは

2年半には既に取除くことができない程根強いものとなっていると言われる（Franks，1964）．

　外陰部異常が存在するために，男女の判別に迷う揚合には，速かに詳細な検査を施行して充分の考慮のも

とに，男にするか女にするかを決めなければらない．すなわち，まず，sex　chromatinと尿中17－KSの定

量を行ない，次いで，試験開腹術（副腎増生による女性半陰陽の場合には必要がない）と性腺試験切除，お

よびレ線学的あるV・は内視鏡的な尿生殖洞（urogenital　sinus）の検査によって，如何なる半陰陽に属するか

を定めた後に，Chromosomal　sexやgonadal　sexの如何にかかわらず，外性器の形状と，将来出現すると

考えられる二次性徴とを考慮して，養育の性を決定し，その性の方向に向つて手術療法とホルモン療法とを

施行すべきである．早期になされた手術は，学童期迄には，患児の記憶から離れてしまうものであるから

（Jones＆Scott，1958），このような治療は，　gender　roleの完成される迄に，すなわち，出産後早ければ早

いほどよV’のである（Weldon　et　al・，1966）．しかし，　gender　roleの完成後，すなわち3歳以後の患児にお

いては，既に養育されて来た性とは逆の性の方向に治療することは極めて困難であり，この場合には，両親

および家族の全面的な同意と支持が必要である．

　半陰陽に対する手術は，診断のみならず，治療に不可欠の手段であり，今後の性の方向と相反する器管を

除去し，外陰部を性の方向に形成する女性化形成術もしくは男性化形成術である．これら手術のうち，相反す

る性的器管を除去する手術操作，すなわち，男性化のために子宮および卵管などMUIIer管構造を捌除する

こと，および女性化のために睾丸などWolff管構造を易1除することは比較的簡単な手術手技に過ぎない．

これに反して，外陰部の形成手術すなわち尿生殖洞およびこれに開口する膣に対する形成手術はかなり細

かく難しいものであり，しかも半陰陽の治療のうちで最も重要なものである．

　われわれは阪大病院泌尿器科において，1957年以後現在までの約10年間に，尿生殖洞に対する種々の形

成手術を経験してきたので，それら手術の種類および手技の実際に就いて，ここに述べてみる．
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1．尿生殖洞手術の種類

半陰陽に対する外陰部形成手術の実際

　尿生殖洞を有するものはすべて半陰陽であるので，尿

生殖洞手術とは半陰陽に対する外陰部形成術に他ならな

い．外陰部形態異常には種々の段階があるが（第1図），

その形成手術として，一般に女性的外陰部を男性化する

ことは困難であるに反し，男性的外陰部を女性化するこ

とは比較的簡単であり（Wilkins，1960），また，女性と

日不妊会誌　12巻4号

表に示すごとくである．すなわち，術後女性とされたも

のは女性半陰陽では25例中24例，男性半陰陽では10

例6例，および真性半陰陽では4例中1例であり，合計

39例の半陰陽のうち31例（80％）が女性化的形成手術

をうけたこととなる．すなわち，外陰部形成手術のうち

で，頻度高く重要なものは女性化形成手術であるeな

お，手術によつて前後の性と逆の性となつた症例は，39

例中3例，8％にすぎなかつた．

　　　　　第1図　外陰部形態異常の型式
1；正常女子，2：陰核肥大，7：尿道下裂，8：正常男子

1～8には種々の移行型が存在する．

　　1

（Normai♀）

　　　5

　　　　2
（Clitoris　Hypertrophy）

　　　6

3

　　　7

（Hypospadia）

ノ

4

　　8
（Normal　6）

第1表　半陰陽に対する外陰部形成術の種類（阪大泌尿器科症例）

・一陽 縢∵㊨
男性半陰陽

真性半陰陽

合 計

症例数

10

4

11

10

4

膣口形成術

3

4

8

1

3gl 16

陰核別除術

9

1

11

6

1

尿道形成術

1

4

1

28 6

腔易1除術

1

1

2

睾丸固定術

3

3

して生活する方が社会的1頃応性に勝つているので（Jenes

＆Wilkins，1960），性の判定が困難な場合には，女性と

しておく方が無難である（Hamblen，1957）．

　1957年1月から1966年12月迄の10年間にわれわれ

の経験した半陰陽に対する外陰部形成術は，第1表に示

ごとくである．すなわち，女性半陰陽25例，男性半陰

陽10例および真性半陰陽4例，合計39例の半陰陽症例

に対して施行した外陰部形成術は，膣口形成術16例，陰

穣別除術28例，尿道形成術6例，膣別除術2例および

睾丸固定術6例である．

　外陰部形成術施行前後の性の変更をみてみると，第2

6

第2表　外陰部形成術前後の性の変更
　　　　（阪大泌尿器科症例）

一陽
男性半陰陽

真性半陰陽

合　計　　39

♀
↓

♀

9

3

10

5

1

28

♂
↓

♀

1

1

1

3

♀
↓

♂

♂
↓

♂

1

4

3

［8
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　　第2図　尿生殖洞のレ線像
a．　外尿道口，即ち尿生殖洞より注入

　　した造影剤が，1部は膀胱内に，

　　1部は膣内に入つて，夫々膀胱像

　　及び膣像を示しているt

ぐ

sl

b．aの略図．

膣像

瀞

　韓

噸

ll

一一 膀胱像

II．女性化外陰部形成術

楠　隆光・生駒文彦

　女性化外陰部形成術の代表的なものは，腔口形成術と

陰核別除術である．これらの手術は簡単であり，早期

に，すなわち通常2歳までに施行した方がよい（Mac－

Mahon．1966）．

　1．腔口形成術

　これは，陰唇形成術（vu】vaplasty），尿生殖洞切開術

くincision　of　urogenital　sinus）あるいは陰唇陰嚢癒合切

閣術（incision　of　labioscrotal　fusion）とも呼ばれるもの

で，外尿道口と膣口とを別々に外界に開口せしめる手術

である．この手術により外観的に外陰部は女性らしくな

る．

　われわれの施行している術式はY・ung（1937）によつ

て記載されている方法であるが，この術式は今世紀初め

から既にヨーロッパにおいて多くの外科医により行なわ

れていたといわれている（Jones，＆Scott，1958）．

　手術方法：まずレ線学的に，あるいは内視鏡的に，尿

（271）

第3図　ホルモン起因性女性半陰陽
（2歳）の外陰部：肥大した陰核（→印）

（phallusとも云う）と陰唇癒合をみる．

　　　第4図　膣口形成術（1）

陰核根部にある尿道口（尿生殖洞口）か

らゾンデを挿入し，それに沿つて正中

線上に切開を加える．

生殖洞および腔の尿生殖洞開口部を確認した後に（第2

図），Phallus（第3図）の根部に開口する尿生殖洞口か

ら消息子を尿生殖洞内に挿入し，それに沿つて正中線上

に切開を加える（第4図）．この切開をさらに下方に延ば

して，膣口を充分に露出する（第5図），この際に尿道後

壁を切開しないように注意すべきであり，このために

は，外尿道口が見えたならば，すぐ尿道内にネラトンカ

テーテルを挿入し，ついで指を切開部から腔内に掃入

して切開を延ばすように操作するとよい．会陰部皮膚縁

と膣粘膜縁とがかなり離開して，その両者の縫合が困難

であるときには，膣の後壁および側壁の粘膜を少し剥離

しておけばよい（第6図）．次に，切開部の皮膚縁と粘膜

縁とをあわせるようにカットグットにて縫合し，尿道か

ら膀胱内にネラトンカテーテルを留置し，かつ膣内には

ワセリンを塗布したガーゼ片またはゴム片を挿入する
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尿生殖洞を切開して，外尿道口と膣ロとを

別々にみる様にする．尿道後瞳を誤つて切

開しない様に，外尿道「1が見えたらすぐに

ネラトンカテーテルを尿道から膀胱に挿入
する．

　　　　　　　　　’一一一陰核にかけた支‡寺糸

尿生殖洞ロの
あつた場所

　　　第6図膣ri形成術（3）

会陰部皮膚縁と膣粘膜縁とがかなり離

れて，その両者の縫合が困難の場合に

は，腕の後壁及び側壁の粘膜を少し劃

離し，可動性をよくしておく．

ノ膀員光に入瓶た

　ネラトンカテーテル

後壁粘膜

（第7図）．ネラトンカテーテルは1週間留置し，以後は

患児に自然排尿せしめる．このような手術により膣口の

搬痕形成は極めて少ないので，あまり心配する必要はな

い，したがってこの手術は思春期まで延期される必要は

なく，早期に行なわれるべきものである　術後の外陰部

外観はほぼ満足すべきものと考える（第8図）．

　女性半陰陽と混同し易い女子外陰部異常には，先天性

膣欠損症，処女膜閉鎖症，膣横隔壁残存症および陰唇癒

騨

　　　　第7図膣口形成術（4）
a．　切開部の皮膚縁と粘膜縁とを合わせる

　　様にカソトグットにて縫合する，腕内

　　にはあとでワセリンを塗布したガーゼ

　　またはゴム片を挿入しておく．

㌦　　　　㍗
　　　ボ鱒

ノ
〆．

誉

噸講麟

b．aの略図

，膀胱LO入Wtた
｛ネラトンカテーテル

　　　　　　　コへ　＿み＼一一一R室に入糸たソン丁

着症などがあるが，このうち，特に陰唇癒着症（1abiaI

adhesion：Anderson，1956）は，陰唇陰嚢癒合と誤り易

い疾患である．本症の特徴は，外陰部の発育が殆ど女性

型であり，陰核も正常であるが，ただ左右の小陰唇が，

時には大陰唇までが，薄い模様の組織によつて癒着して

いるものであり，出産時には全く正常であつたのに数日

あるいは数週後に陰唇が癒着した症例や出産時に既にみ

られる症例もある．これは陰唇の粘着（agglutination　of

labia：Jones＆Scott，1958）であり，軽度の炎症に

よるもので，奇形ではない．このような陰唇癒着の治療

は，非観血的に陰唇を左右に剥離し，その部にワセリン

または女性ホルモン軟膏を塗布するのみで充分である．

われわれも本症の1例を経験している，

　2．陰核易lj除術（ClitOreCtOmy）

　いったん肥大したphallusはホルモン平衡の復帰後に

もなお残存するものである，したがつて多くの場合肥大

噸
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第8図　腔口形成術（5）

　退院時の外陰部外観

　　　第9図　陰核別除術（1）

陰核根部に充分に大きな楕円形の皮膚

切開を加えるが，この際陰核腹面の粘

膜は舌状に残しておく．陰核を充分根

元に於いて切断する．出血を防ぐため

に，あらかじめ陰核背面血管を露出，

結紮する事が肝要である．

勝腹醜膜一一一一 lvxxxx

／蔭核脊面血管

楠　隆光・生駒文彦

したphallus（clit‘）ris）を別除することが必要である，この

陰核別除術の際に，女性としての性感を損するのではな

いかとの心配から，陰核亀頭のみをその腹面粘膜にっけ

て残し，切除部皮下に移植する方法（Jones＆Scott，

1958；Jones＆Wi】kins，1961）もあるが，結局は萎i縮

してしまうことが多い，陰核を別除しても，性感の点で

何ら支障がないことが立証されており（Hampson　et　al・，

1956：Rosenwald　et　al．，1958），一般に陰核を易IJ除する

際，たんに美容上の意味から，陰核腹面の粘膜上包皮の

1部をたんざく状に残すようにしている（第9図，第

10図および第11図）．

　手術方法：陰核別除術の手技は，陰茎切断術の場合と

（273）　5

　　　第10図　陰核別除術（2）

陰核切断後，陰核断端の筋膜を縫合し，

，次いで皮下組織を縫合する．舌状粘膜

には皮下縫合を行なつて，粘膜面を凸

　とした丸みをつける．

／ノ美容的な陰核形成の
　　ための粘膜H（皮下縫合
　　新ヨなう）

　　　　も
　　　　膣［コ

　　第11図　陰核易ll除術（3）

丸みをつけた美容的陰核粘膜片を上方

にもどした後に皮膚縫合を行なう．

一一一 皮膚縫合

一＿一 美容的な醗核

同様であり，陰核背面の血管を充分に結紮することが重

要である．この際陰核はできるだけ根部まで充分別除

されるべきであり（Jones＆Scott，1958；MacMohon．

1966），少しでも勃起部分が残ると，後に落痛を生ぜし

める原因となる（Gross　et　al．，1966）．手技の実際は，

第9図，第10図および第11図の通りである．要は陰核

は充分に切除するということ，止血に注意する事および

美容学的な陰核の問題のみである．

III．男子化外陰部形成術

　男性化外陰部形成術の代表的なものは，広義の尿道形

成術，すなわち陰茎をまっすぐに伸長せしめる陰茎轡曲

是正術（索切除術）と外尿道口を陰茎先端にまでもって

くる狭義の尿道形成術，男子膣別除術および睾丸固定術
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第3表　尿道形成術の手術法と手術成績
　　　　（阪大泌尿器科症例）

尿道形成術

Denis　Browne法

Denis　Browne　Crawford法

他の尿道形成術

合 計

brmpt］数

46

12

2

60

痩　孔

7（15．2°お）

0

2

第14図　Denis　Browne　Crawford手術（3）

a．外尿道口の周囲から陰茎先端に向かつ

　　て，約1～1．5cm幅の皮膚帯を残す様
　　に皮膚切開を加える．

9

第12図　Denis　Browne　Crawford手術（1）

　索切除術後1・トを経過した5歳の尿道下裂

　の外陰部．陰茎は冥直ぐのび，且つ陰茎背

　面の皮膚には充分のたるみがある．ゾンデ

　の先端は外尿道口を示す．

第13図　Denis　Browne　Crawford手術（2）

亀頭に支持糸をかけた後，陰茎背面の正中

線ヒに皮膚切開を加え，陰茎側面の皮膚が

充分腹面に移動出来る様にする．

b．aの略図

冠状溝に沿つて＿一＿＿
皮Pt　t切開す

である．

9ト尿遣ロ

蜘　」

！ 亀頭にかけた支持糸こ

巾細一／5cntの皮膚帯

皮膚切開

＼＼

　1．尿道形成術（狭義）（Urethroplasty）

　尿道形成術を施行する前に．まず、陰茎轡曲を是正する

ために，陰茎腹面の外尿道口から陰茎亀頭部に至る索状

結合線維を充分に切除し（索切除術），陰茎が真直ぐ伸び

るようにしておかなければならない．われわれは，この

索切除術を3～4歳迄に施行し，その後少なくとも半年

ないし1年経過して後に，かつ学童期迄に尿道形成術を

施行するよう心掛けているLもちろん，索切除術と尿道

形成術とを同時に施行する人々も少なくないが（McCo－

rmack，1954；Persky　et　al．，1962；Michalowski，1964；

Broadbent＆Woolf，1965；Cronin　et　a1．，ユ965　；　Mu一

■

●

1
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第15図　Denis　Browne　Crawford手術（4）

　a．　皮膚帯の皮下組織を損傷する事なく，

　　両側及び会陰側の皮膚を皮下組織をつ

　　けたまま充分に剥離す．なお，亀頭冠

　　状溝に沿って側方に皮膚を切開する事

　　が必要である．これにより左右の皮膚

　　が皮膚帯の上を緊張なく充分被覆する

　　事が出来る．

b．aの略図

睾興．．一頗勒醐及絵陰
　　　　側の皮膚9充分の皮下
　　　　組織をつけで剥離す

stard6，1965），われわれは，半年ないし1年の時期をお

いて，両者を別々に行なう方が結果が良好であると考え

ている，

　尿道形成術として，現在までに種々の方法が施行され

ている，すなわち，1）遊離皮膚片を用いた挿入法（Nove－

Josserand，1897；Mclndoe，1937），2）陰嚢皮膚による

修復法（Bucknal1，1907），3）皮膚帯埋没法（Denis

Browne，1949），4）包皮による修復法（Ombr6danne，

1932）および5）同穂および異種移植片を用いる方法，

などがあるが，現在の所では，Denis　Browne法が最も

（275）　7

第16図　Denis　Browne　Crawford手術（5）

a．外尿道口から膀胱内にネラトンカテー一

　　テルを留置し，そのネラトンカテーテ
　　ノレを皮膚帯上に置く．

b．aの略図

．．一，＿一一 外尿道ロから膀就内

　　に入mたネラドンカテーテル

信頼できる方法と考えられている（Oberniedermayr，

1955；Sachse，1961；Schober＆Panzner，1962；Lich

＆Howerton，1964；Marberger＆Bandhauer，1965）．

　われわれは1957年1月から1966年12月迄に単純尿

道下裂および半陰陽患者，合計60例に対して尿道形成

術を施行した（第3表）．そのうち，1965年12月までは

他の方法を用いた2例を除いて，すべてDenis　Browne

法の原法通りを施行し，膀胱屡もしくは会陰部尿道痩を

おき，2重固定縫合に銀線もしくは鋼線を用いたり，ビー

ズ玉を大きくしたりなど，種々改良を加えてきたにもか

かわらず，疲孔発生をきたすことが少なくなかった（46

例中7例，15。2％）．したがつて痩孔を閉鎖せしめるた

め2～3回の同様な手術を繰返し行なう必要があった．
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第17図　Denis　Browne　Crawford手術（6）

　a．　皮膚帯及びその上のカテーテルを被う

　　様に、左右の剥離皮膚の皮下連続縫合

　　　を行なう．即ち，ナでロン糸をまず正

　　中線Elの陰茎皮膚にタトから内に向けて

　　通し，i！1来るだけ細かく，た右の皮下

　　　を交互に縫って行く，この最初の皮下

　　縫合は，　大体皮膚縁から約1cmの深
　　　さて：一｛：〒右：う．

b．　aの略図

皮下迫続継合E
行うナイロン糸一．．．．一一

（皮膚緑から約

　1C砥の｝案さ）

一 ナイロン糸こ（4－O）

　しかし，昨年（1966年）1．月以来，Crawford（1963）

が記載しているごとく，2重固定縫合の代りに，ナイロ

ン糸による皮下連続縫合を2～3層に行ない，かっ術直

後もしくは術後1日目から自然尿せしめるという，より

簡単な方法によつてその手術成績は極めて良好となり，

現在までこのDenis・Browne－Crowford法を12例に施

行し，痩孔形成なく，全例全治せしめえたのである．以

日不妊会誌　12巻4号

第ユ8図　Denis　Browne　Crawford手術（7）

　a．皮下連続縫合が陰茎先端耶に到達した

　　ならば，その糸を皮膚縁から外に出す．

b．aの略図
　一一一皮下連続縫合畠

　　行ったナイ［コン県

一一一
ネラトンカテーテル

下，われわれの施行している手術法の実際を述べる．な

お，この手術のためには，陰茎の皮膚を充分の皮下組織

につけたままで剥離することが必要であるので，陰茎が

真直ぐ伸びていることともに，皮膚に充分の可動性が存

在することが必要である（第12図）．

　手術方法：まず，亀頭に支持糸をかけ，次いで，陰茎背

面の正中線上に皮膚切開をおき，陰茎皮膚が充分に腹面

に周るようにする（第13図），陰茎腹面に，外尿道口の周

りから陰茎先端部に向かい，約1．0～1．5cm巾の皮膚

帯を残すように皮膚切開を加える（第14図），この皮膚

帯の皮下組織を損傷することなく，その両側および会陰

亀

ゆ

噛
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第19図　Denis　Browne　Crawford手術（8）

　a．　第1回日の皮下連続縫合部と皮膚縁と

　　の問に同様な皮下連続縫合を行なう．

ネラト〉カデーテノレー一

b．aの略図

　　　　ナイロン糸

　　一一一一ツr2回目のナイロン皮下

　　　　　　　　　　経合糸

＼カ1回目のナイロン皮下縫合糸

側の陰茎皮膚を，できるだけ皮下組織をつけたまま，充分

に剥離し，その剥離した左右の皮膚が皮膚帯を越えて緊

張なく寄り合うことができるようにする（第15図）．こ

の際，冠状溝に接して，剰離した皮膚に，側方に向かつ

て切開を加え，陰茎先端部近くにも．この剥離皮膚が寄

ることができるようにしなければならない．充分の皮膚

剰離が完了したならば，外尿遊口から膀胱内にネラトン

を挿入する（第16図）．左右の剥離皮膚を，皮膚帯およ

びネラトンカテーテルを被うように，正中線に寄せ，こ

の両者の皮下組織を連続縫合によって縫い合わせるので

ある（第17図）．すなわち4－0のナイロン糸を用い，正

（277）　9

群’20図　Denis　Browne　Cra　wford手術（9）

第1回と第2回の皮下連続縫合により左右

の皮膚縁は殆ど接しているが，この皮膚縁

をやはリナイロン糸により連続縫合する．

即ち，　3層縫合（何れも連続縫合）を施行し

た事となる。

ネヲト〉〆’

カテーテル

皮虞緑を進続
纏合したナイロン糸

”Jナイロン糸

　　（皮下連続掻合）

第21図　Denis　Browne　Crawford手術（10）

　3本のナイロン糸を，縫合方向に，一つの

　鋼線によつて同時に牽引しておく．これは

　縫合部の峰開を防ぐためである．

中線上の陰嚢皮膚に外から内に向かって針を通し，その

後できるだけ細かく，かつ大体皮膚縁から1cmの深さ

において皮下連続縫合を行なつて，陰茎先端部にまで進

んだならば，その糸を皮膚縁から頭側に出す．　（第18

図）この第1回の皮下連続縫合部と皮膚縁との中間に皮

下連続縫合をもう1層行ない（第19図），3層目は，両
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第22図　Denis　Browne　Crawford手術（11）

　3本のナイロン糸を夫々別々に鋼線で牽引

　してもよい．糸が別々にされるため抜糸が
　容易である．

第23図　Denis　Browne　Crawford手術（12）

　ナイロン糸を2重固定縫合の如くに処理す

　る．即ち，牽引の代りに皮膚との間にゴム

　片を挿入し，アルミニューム管を用いて固

　定す．小児の場合はこれで充分と考えられ
　る．

側の皮膚縁が互に密着するように行なう（第20図）．

初の皮下連続縫合に際しては，

ルを締めつけないように注意しなければならない．

最

　　　　　　　　　　　　　　あまりネラトンカテーテ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この

3本のナイロン糸を鋼線を用いて，縫合方向に同時に牽

引するか（第22図），あるいは，鋼線による牽引の代り

に，皮膚との問にゴム片を挿入してナイロン糸を皮膚に

固定してもよい（第23図）．創部には排液ゴム片を挿入

しない．また，組織反応を防ぐために，抗生物質の創面

日不妊会誌　12巻4号

第24図Denis　Browne　Crawford　r一術（13）

　退院時の陰茎外観．外尿道口（→印）は殆ど

　陰茎先端に開口している．

撤布も行なわない．挿入してあつたネラトンカテーテル

は術直後もしくは術後1日目に抜去し，患児には自然排

尿せしめる．

　この手術の重要な点は，組織反応の殆どないナイロン

糸によつて皮下連続縫合が施行されたため皮膚縫合部が

完全に密接し，水分が漏れ出ない程，両側の皮下組織

が密着していることである．尿道部分に出る創部分泌液

は排尿とともに流されてしまうので，問題はない，術後

10日目に抜糸すればよい．本法を施行した患者の退院時

の陰茎腹面を第24図に示す．

　以上のごとき，尿道形成術の際にナイロン糸による

皮下もしくは皮内連続縫合法を施行する手術方法は，

Crawford（1963）よりも以前に，既にVejva！ka＆Farkas

（1957）が発表している，すなわち，彼等はNov6－Josse－

rand法によりできた新尿道と旧尿道との問の痩孔を塞

ぐために，さらにはDenis　Browne法施行の際にもこの

方法を用いている（Farkas．1965）．最近では，尿道痩の

閉鎖手術に用いられている（Feruandes　et　aL．1966）．

　2．男子膣易IJ除術（Excis三〇n　of　Male　Vagina）

　男性半陰陽は，明白な，もしくは痕跡的なMuller管

構造を有するか，あるいは男子膣を有するものであり，

現在は，この点で，単純尿道下裂と臨床的に区別されて

いる．Greene（1944）によれば，膣の下2！3　は尿生殖

洞の下半部に由来し，膣の．E　1／3はMtl1】er管に由来す

るものであり，したがつて膣が，女子において尿道を作

り，男子において尿道前立腺部を作る尿生殖洞上半部と

交通することはない．すなわち，膣は，女子においては腔

前庭部を作る尿生殖洞と，男子においては尿道膜様部お

よびそれよりも遠位の前部尿道を作る尿生殖洞と交通す

るものである．一般に，内性器系にMuller管の発育を

伴つているものは必ず異常発育の男子膣を有するが，こ

の逆は必ずしも真ではなく，立派な男子膣の存在にもか

かわらず，Mtiller管に由来する内性器が極めて痕跡的

■

喝
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第25図男性半陰陽の尿生殖洞レ線像
a　外尿道口から注入された造影剤が夫々

　　膀胱及び膣に入っている．

b．aの略図

．膀胱俊

　　　　ノ3－一一腔開ロ部

　　＼、
　　　＼　fir道像

なこともある．膣別除術には腹式と会陰式とがある．何

れの場合も尿道部の縫合不全を防ぐために膀胱疲をおい

た方がよい．

　（1）腹式膣別除術

　男子として生活して行くためには，内性器系にMifller

管構造の存在する時には，これを別除することが必要で

あるが，この際用いられる下腹部切開によつて経腹腔的

に，子宮および卵管とともに男子腔を別除することは比

較的容易であるので，何時も同時に膣別除術を施行すべ

きと考える．しかし，膣の先端が肛門や括約筋に近い時

には，これらを障害する危険があるので，途中で膣を切

断し，遠位部の膣粘膜のみを剰離除去し結紮しておけば

よいとも言われている（Mac　Mahon，1966）．

　（2）会陰式膣別除術

　M田ler管構造をもつていなくとも腔だけが存在する

第26図　会陰式膣捌除術（1）

逆Y字形の会陰切開を加える．

　　第27図　会陰式膣釧除術（2）

尿道を剥離した後，外尿道口から挿入した

金属ブジーによって膣開日部（→印）を確認

する．

ことがあり，この場合にもやはり膣をとるべきであると

われわれは考えている．何となれば，男子膣は，ちよう

ど尿道憩室のごとき作用をなすものであり，感染を長び

かせ，時には排尿障害や結石形式を起しうると考えられ

るからである．Jones＆Scott（1958）は，この男子膣

粘膜を尿道形成術に際して移植片として利用している．

このような，内性器なく，ただ男子膣のみ存在する場合

には，会陰切開によつて別除しうるものである．

　次に，われわれの施行した会陰式膣易11除術の実際を示

す．この症例も開腹術によつて何らMtiller管構造を認

めず，尿道レ線撮影（第25図）によつて男子膣を認めた

男性半陰陽である．

　手術方法：まず逆Y字形の会陰切開（第26図）をお

き，肛門より挿入した指を助けとして，尿道と直腸とを

剥離する，次いで，外尿道口より挿入した金属ブジーの

先端を膣内に挿入することによつて，膣と尿道との交通
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　　　第　28　卜型　　会1壌i式1膣易rJ除祠寺　（3）

金属ブジーを後部尿道に挿入したり，膣内に挿

入したりしながら，膣を確認しつつ剥離する．

この膣をまず尿道開口部に於いて切断し，尿道

をカットグットを用いて2層に縫合す．膣を項

側に向かつて更に周囲から剥離し，盲端に終つ

ている部分で切断し，かくして腕を別除する．

　　　　　　後部尿道に入れた金属カテーテル

膣にかけ
たゴム管’

メ

第29図　会陰式膣別除術後の尿道レ線像
膣と尿道との交通部に於いて小さな嚢状像
（←印）を認めるが，術前に存在した腔像は

ない．尿道形成術を同時に施行したため，

尿道像ぽ陰茎先端まで伸びている．

部を確認し（第27図），膣にゴム管をかけて引っぱりっ

っ膣を頭側に向かつて剥離する．尿道との交通部におい

て膣を切断し，尿道をカットグットにて2層縫合する．

膣の頭側端は盲端となつていたので，その部で切断し

た．この症例は以前，既に索切除術を施行させていたも

第30図　男性半陰陽の男子小子宮レ線像
外尿道口から注入した造影剤によ一’bて尿道

前立腺部に嚢状像（〈一印）をみる．

のであり，膣別除術に引き続いて尿道形成術（Denis

Browne法）および膀胱痩術を施行した．術後の尿道レ

線像には膣像なく，尿道は陰茎先端まで延長している

（第29図）．

　膣別除術に際して，どの程度までの大きさの男子膣が

別除されるべきかに就いては，現在のところ，明白な基

準となるものはない．如何に小さなものでも，尿道憩室

のごとき作用をする点から考えれば，すべて別除すべき

であるとも考えられるが，少なくとも後部尿道にみられ

る男子小子宮（utriculus　masculinus）（第30図）は，その

別除術も困難であり，そのままにしておいてもよいので

ないかと考えられている（落合，1961）．後部尿道に入る

このような膣状物はMuller管由来のものであり，尿生

殖洞下半部から発生する膣，したがつて，尿道膜様部あ

るいはそれより遠位の前部尿道と交通する膣とは異なる

ものであるので，男子小子宮とは呼ばれうるが，これを

も男子膣とは呼ばない方がよいと考える．一般にMUIIer

管構造がよく発達している時には，男子膣（前部尿道と

交通する）も同時によく発育しているのが通常であり，

前部尿道，と交通する男子膣はなく，ただ男子小子宮のみ

が尿道前立腺部に開口するのがみられる場合には，Mti－

ller管構造物自身の機能は殆どないと考えられるので，

尿道憩室的な作用は別としても，子宮機能を考慮する必

要はないであろう．

　3．睾丸固定術

　男子にするからには，原則として，睾丸は残されるべ

きであるが，異常位にある睾丸，例えば，半陰陽，特に

男性半陰陽の場合にかなり高率にみられる停滞睾丸に対

覧
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しては，5～6歳以後になると睾丸実質が萎縮しはじめ

（Robinson＆Engle，　Hecker＆Braren，1958），また半

’陰陽の停滞睾丸にはホルモン療法が無効の場合が多いの

で，外科的に睾丸を遊離し，その精管および精索血管

を延ばしてから，睾丸を陰嚢底部に固定する睾丸固定術

（Orchiopexy）を施行する必要がある．われわれは，睾

丸を陰嚢底部に固定してから，その固定糸を陰嚢外に通

し，その先をゴムバンドで大腿部に牽引固定するLanz

Davison法を施行している，

　腹部停滞睾丸のごとく，睾丸固定術が困難な場合に

・は，このような睾丸の精細管は高度の発育不全を示し，

かつ停滞睾丸の悪性変化も正常睾丸より高率であるの

で，むしろ睾丸を別除し，陰嚢内に義睾丸を挿入すべき

であろう．

　　　　　　IV．その他の外陰部形成術

　以上述べてきた各種の外陰部形成術の他に，女性化形

成術として膣形成術（vaginaplasty），また男性化形成術

として陰茎形成術（phall・plasty）および陰嚢形成術

（scrotoplasty）があるが，まれな手術であり，われわれ

には未だ経験がない．

　　　　　　　　　　V．結語

　半陰陽の外陰部形成術のうち，われわれが現在主とし

て施行している手術，すなわち，女性化外陰部形成術の

うち，膣口形成術と陰核別除術，および男性化外陰部形

成術のうち，尿道形成術，膣別除術および睾丸固定術

にっいて説明した．半陰陽に対しては，何れにしても，

早期に正確な診断を下し，性の分化過程と心理的精神的

な性とを考慮し，適切な性の方向に外科的治療を進める

ことが肝要である．そのためには，泌尿器科医と，小児

科医，産科医および患児の家族との密接な協力が必要で

ある．

隆光・生駒文彦

　　　　　　　　参考文献

1）．4izdei’so〃．　IV．0，：　J．　A．　M．　A．，162：951，

　1956．
2）・Bro‘zdbe〃1，　T．　R．｛旦　LVoolf；R．　M．：　Brit．　J．

　Plast．　Surg．，18；406，　1965．

3）Brozeワze、！）．：Proc．　Royal　Soc．　Med．，42：

　466，　1949．

4）　Bitckna〃，1｛．　T．　H．：　Lancet，2：887，　1907．

5）（Tl－Lt．　zc，lf～ノr‘1，　B．　S．：　Brit．　J．　Clin．　Pract．，17：

　273，　1963．

6）Ciτon～ll，　T．　D．，　Guthノーie，　T．＆、伍・η・，　Z）．：Am．

　J．Surg．、110：818，　1965．

7）Fa　rkas，乙．　G．：　Plast．＆Reconstruct．　Surg．，

　36二191，　工965．

8）　．Fet－i～‘〃～des，　M．、（）randi，ノ1．（S｝Z）ra．P｛～11　J．　i・V．：

　　　　　　　　　　　　　　　　　（281）13

　　J．Uro1．，95：779，1966．

9）Fプαπ々∫，R．　Cl　South．　Med。　J．，57：642，

　　1964．

10）Greene，　R．　R．：　．Clin、　EndocrinoL　4：335，

　　1944．

11）Gro∬，　R．　E．，　RandolPh，」．｛隻Cr～9’let’，訊F．，

　　」ナ．：　Surgery，59：300，　1966．

12）．Ha〃zblen，　E．　C：Am．　．Obst．＆Gynec．，

　　74：1228，　1957．

13）伍〃ψ50ノ～，tf，　G．・BulL　Johns　Hopkins　Hosp．，

　　96：265，　1954．

14）Ha〃tPson，・J．　G．，　A・loney、」．＆温～〃IPson、，J．

　　L．：　J．Clin．　Endocrino1．＆Metab．，16・547，

　　1956．

15）Heckei・．毘C＆　Braren，　F．：Arzt．　Wschr．，

　　13：83，　1958．

16），Jones，　H，厭，　Jr．＆Sco〃」概冊：Herm－

　　aphroditism．　Genital　Anomalies　and　Related

　　Endocrine　Disorders．　The　Wi11iams＆Wilkills

　　Co．，　Baltimore，1958．

17）Jones，　H．侃，」ノ・＋（G　IU～lki〃∫，．乙．：Am．　J．

　　Obst．＆Gynec．，82：1142，1961．

18）Lich，　R．｛旦研ノ祉・er！on，　L．耳乙：South．　Med．

　　J．，　57：1136，　1964．

19）　ノレ五z‘ノV4とifhon，　R．　△4．

　　1966．

Pediat．　Surg．，29；290，

20）ルlarberger，　H．（豊Bandhatter，　H．　Uro】oge，

　　4：185，1965．
21）ハ4cCoプ〃～αビ々，　R．　A，1：

　　Surg．，13：257，　1954．

22）、Vc！7zdoe，．4．：Am．

23）　2レ五‘1～alo　trし’sk，tl，　ノ旦　：

　　1964．

Plast．＆　Reconstruct．

J．　Surg，．38：176，　1937．

Acta　Chir．　Plast．，6，220，

24）Moηくy，，」．，．Ha〃IPon，　G．（島」厚‘〃〃Psθノ～，」．　L．：

　　Bull。　Jobns　Hopkins　Hosp．，97：284，1955．

25）　ノレkt．stard6，，J．（∴：　Brit．　J．　Plast．　Surg．，18：

　　413，　1965，

26）1Vo擁一」θ∬8’w～d，　G．：　Lyon　Med．，85：198，

　　1897．

27）Obeノブiiederi〃aJワ㍉ノL：Langenbeck’s　Arch．　kl・

　　in．　Chir．，282：936．　1955．

28）落合京一郎：目本泌尿器科全書，8，II，金原，
　　1イ≒f？．工二堂，　1961．

29）0〃ibre’dαnne，．乙．：　Clinical　and　Operative　Pr－

　　esentation　of　Surgery　in　The　Infant．　Massoll

　　et　Cie，　Paris，1932．

30）1’ersk），，ゐ．，κ～e1〃1，　C五．6｝　1）（・s，　PノでL’，訊Z）∴

　　J．　Urol．，　88　：259，　1962．

31）R・bins・・～．」．・N’．＆E・・g1己E．　T．：J．　Ur・1．，

　　71　：726，　1954．

32）　Rose／ZZL’a／d，　A．　K．，　Handlo7～、」．　H．，R（ノs（eノ～thal，

　　L　Af．，∫－fyde，，．X．　S．＆Bノリノ～∫！ρ1〃，．1．　P．：　Pe－

　　diatrics，21：832，　1958．

33）　Sachse，　H．：　Z．　UroL，54：765，　1961．

34）Schobet－，　K．五．＆1？an即net；R．：Z．　Urol，，

　　55：83，　1962．

35）1・Tey：vallea，　Z　＆．Etirたas，ゐ，σ：Z．　Uro1．。



14　（282） 半陰陽に対する外陰部形成手術の実際 日不妊会誌12巻4号

　　50；338，　1957．

36）下Veldon，舐　覧，　Bli22a　i昌d，　R．　M＆．．M［igeo／z，

　　L．訊lNew　Engl．　J．　Med．，274：829，1966．

37）　1・L「～1た！〃s，五．：　Pediatrics，26：846，1960．

38）ybz〃～g，　H．　H：　Gentital　Abnormalities，　He－

　　rmaphmditism　and　Related　A（lrenal　Diseases．

　　The　Wllliams＆Wilkins　Co．，　Baltimore，1937．

Plastic　Surgery　of　External　Genitalia

　　　　　　in　Hermaphroditism

Takamitsu　Kusunoki　and　Fumihiko　Ikoma

From　the　Department　of　Urology．　Osaka

　　　　University　Medical　Schoo1

　　　（Director；Prof．　T．　Kusunoki　’，

　　The　technics　of　reconstruction　of　external　geni－

tali且in　hermaphroditism，　especially　of　vulvaplasty

and　clitorectomy　for　feminization　and　of　urethro－

plasty　and　excision　of　male　vagina　for　masculiniza－

tion．　were　described．　These　surgical　procedures

for　hermaphroditism　must　be　carried　out　at　a　very

earユy　age　toward　helping　the　patient　conform　to　the

sex　Qf　rearing　and　gonadal　development　under　the

cooperation　of　urologist，　gynecQIQgist　and　pediatrist．

■
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骨盤内諸臓器の観察は腹腔鏡によって為されるが，胸膝位

として後膣円蓋部からダグラス窩に内視鏡を入れるのは操

作も簡単であり外・来でも為し得る利点がある。

殊に診断的価値は内診では骨盤内諸臓器の所見は得られな

いが本器を用いれば次の諸症を直接肉眼的に観察が可能で

ある，

子宮，卵巣，卵管の順に観察し排卵や卵管疎通性も分明する。

尿管や虫垂も観察出．来る、，
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不　妊症

1ノ排卵の有無を知りたいIl与

⇔附属器炎ヒ虫唾炎とゐ鑑別
り卵管妊娠の疑い（1勺診1鱒ダグラス窩穿刺で日月確を欠く時）

．．ノ」v嚢腫くは小腫」｝：ij

－

〉卵管溜ノk腫及ルr噛卵管溜膿腫

∫㌔機能性ヂ宮IL侶前1

・⊃原発又は続発無月経その他のil経異’常’

○エンドメトIJオージス又は局所結核の疑い
○原因不明の不腹痛
○腫瘤形成成のない・慢性口付属器炎
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半陰陽の尿中ステロイド分画

Fractionation　of　Urinary　Steroids　in　Cases　of　Hermaphroditism

　　大阪大学医学剖泌尿器科教室（主任　楠隆光教授）

楠　 隆　光　水谷修太郎
　Takamitsu　Kusumki　　　　Shutaro　Mizutani

Department　of（Jrology．　Osaka　University，　Medical　School

　　　　　（Directcr：　Prof．　Dr．　T．　Kusunoki）

　先天性の性器異常を主訴として来院する半陰陽に対しては，可及的早期に診断を確立して，正しい性を決

定しなければならない．性染色質2ωおよび性染色体36）を主とした診断学は細胞遺伝学の進歩とともに，また

内分泌環壌の考察については，各種ホルモンの測定法の進歩4°）4Dとともに，著しい発展を逐げた．

われわれはこれ迄に経験した半陰陽にっいて尿中steroidを分画測定したのでその結果を報告するととも

に若干の考察を試みた．

8

症　例

　症例を簡単に紹介する．

　1．Turner症候群3例

　第1例：20歳の女子工員．成長不全および二次性徴の

欠如を主訴として来院，顔面に色素性母斑多く，近視，

斜視および眼球振盗症があり，翼状頸および外反肘が典

型的であり，1Ωは69（精神年齢13歳である．楯状胸

を呈し，乳腺の発育悪く，乳階も小児様である．馬蹄腎を

認める．試験開腹術にて示指頭大の子宮と正常大の卵管

を認めたが，卵巣は両側ともに認めず，推定しうる部分

に結合織から成る組織片を認めた．性染色質陰性で，性

染色体構成はXO型である．

　第2例：21歳の女子大生，二次性徴の欠如を主訴とし

て来院．身長の発育は11歳頃に停止し，二次性徴の発

育もない．顔面に色素性母斑多く，近視と斜視をみる．

口蓋は高く，翼状頭と外反肘があり，乳腺の発育も悪

い．外陰部は女児様で，陰毛の発育なく，試験開腹術に

て掴指頭大子宮と正常大卵管を認めるが，卵巣を認めず．

推定部分の組織像で発育不全問質を認めるのみである．

性染色質陰性で，性染色体構成はXO型である．

　第3例：22歳の女子工員，原発性無月経と二次匪徴の

欠如を主訴として阪大婦人科を訪れる．外反肘と翼状頸

は軽度に認める。身長低く，乳房発育なく，外陰部は小

児様で，試験開腹術により掴指頭大の子宮と正常大の卵

管を発見するも，卵巣を認めず，組織像では間質のみを

認めた．性染色質値陰性で，性染色体はXO型である．

右腎嚢腫を合併し，泌尿器科と共観になる．

　2．Klinefelter症候群の1例

　17歳男子．女性乳房および外性器発育不全を主訴とし

て阪大武田外科を訪れ，両側乳腺別除術をうけた．思春

期迄の発育は正常であつたが，二次性徴出現せず，類宙

官症体型および女性乳房を呈してきた．陰茎は小児様で

包茎を呈し，睾丸は両側とも示指頭大で，陰嚢内に存在

する．性染色質は陽性で性染色体構成はXXYである．

　3．男性半陰陽の2例

　第1例（睾丸性女性化症候群／：13歳　女児として

養育され，右鼠径ヘルニァの手術の際に内容が睾丸で

あることを指摘された．両親は従兄妹結婚である．月経

はないが，乳房と乳購の発育は13歳女子としては発育

良好である．恥毛その他の性毛の発育なく，外陰部は全

く女性様で，陰核も肥大していない．しかし腔口は認め

られず，尿道のみ開口している，試験開腹術および両側

除睾術が施行され，子宮，卵巣ともに認めず，睾丸の組

織像ではSertoli　tubulesを一呈した．術後顔面紅潮等の

更年期症状を訴えた．性染色質陰性で，性染色体構成は

XYであつた．

　第2例：21歳．両親は従兄妹結婚である．生下時外陰

部の異常に気づかず，戸籍上女として登録し，女児とし

て養育されたが，男友達と遊ぶことが多く，生来音声が
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太く，変声期を経験しない．12歳外性器の異常に気付く

も放置，15歳以来時々淡赤色の分泌（患者は月経と思っ

た）を認める．陰核は肥大し，全身の発毛著しく，陰毛

は男性型である．陰唇癒合にて尿生殖洞を認め，右鼠径

部に睾丸様実質を触知する．前立腺も触知しうる．試験

開腹術にて両側卵巣卵管ともに無く，子宮も認めず，除

睾術を施行し，その組織像では精細管の発育悪く，問質

の増殖が著しい．副睾丸は正常．性染色質は陰性で，性

染色体構成はXYである．

　4．Ilormone　in〔1uced　intersexの3例

　第1例：2歳2カ月の女児。母体妊娠第2～3カ月

および8～9カ月の間に，1週間につきprogesterone

60mgおよび17α・hydroxyprogesterone　600　mgの投与

をうけた．生下時に陰核肥大を認めたが陰唇癒合はな

く，またその他の進行性男性化症候もない．性染色質陰

性．

　第2例；4歳9カ月の女児．母体妊娠中全経過を通じ

て，1週間につき17α一hydroxyprogesterone　150　mgの

投与をうける．生下時陰核肥大と陰唇癒合を認めたが，

それ以後進行性男性化症状を呈しない．性染色質値陰性

　第3例：3歳の女児母体妊娠第2～3ヵ月および9～

10カ月の間に，2週聞に1回の割でprogesterone　9．　0　m9

および17α一hydroxyprogesterone　900　mgの投与をうけ

た．生下時に陰核肥大と陰唇癒合を認めるも進行性男性

化症候はない．性染色質陰性．

　5．先天性副腎性器症候群

　第1例；3歳男児．生後20日目から頻回の嘔吐等塩

類喪失症候を呈したが，2週間後に自然緩解した．生下

時よりmacrogenitosomiaがあ（），2歳頃から陰毛の発

育を認める．

　第2例：7歳女児．生下時より陰核肥大あり，5歳よ

りさらに肥大傾向が強くなり，阪大婦人科を受診し，副

腎性器症候群の診断をうける．

　第3例：4歳女児．生後より外陰部の異常に気付く，

その後進行性男性化症候あり，阪大泌尿器科にて両側副

腎肥大症の診断をうける．性染色質陽性．

　第4例：4歳女児。生下時より陰核肥大その他の異常

に気付く．多毛症，音声低下があり，阪大泌尿器科に入

院し，副腎性器症候群の診断を受ける．性染色質陽性．

　第5例：15歳女子．生後より陰核肥大等の進行性男性

化症あり，原発性無月経を主訴として阪大婦人科を受診

し，先天性副腎性器症候群の診断をうける．性染色質陽

性で，性染色体は46！XXであつた．体長は数年前から

142cmで発育が停止している．

　第6例：7歳女児．生後より外陰部異常を認めるも放

置す．Phallusの肥大を主訴として堺市立病院泌尿器科

EI不妊会誌　12巻4号

を受診し，先天性副腎過形成による副腎性器症候群の診

断を受ける．体格は年齢に比して大きく，陰毛は硬く，

長さ数cmにおよぶ．陰唇癒合にて尿生殖洞形成あり，

性染色質陽性．

　第7例：5歳女児．生来陰核肥大等の男性化症候や成

長促進を訴える．

　第8例：3歳女児．第7例の妹であり，第7例と類似

の経過をたどる、

　第9例13歳女児．妊娠8ヵ月にて早産生下時体重

2250g．既に陰核肥大および陰唇癒合があり，1歳頃か

らacneや陰毛の出現をみる．

　第10例：14歳．戸籍上誤つて男子として登録されて

いる．生下時陰核肥大と陰唇癒合があり，幼児に男子と

して尿道形成術をうけている．身長は低く，全身の発毛

著しく，陰毛の発育は男性型である．性染色質陽性．患

者および家族の希望によつて両側卵巣および子宮の別除

術を施行した．

　第11例二2歳女児．生下時よP陰唇癒合と陰核肥大

に気づく．陰核は年齢とともに，肥大し，時に勃起して

疹痛を訴える．

　第／2例：2歳女児．陰核肥大等の進行性男性化症候

を主訴として大阪市大病院泌尿器科を受診する．

　第13例：29歳女子．陰核肥大等の外陰部異常および

進行性男性化症を主訴として来院

　第14例；16歳女子．陰核肥大等の外陰部の異常と進

仔性男性化症を主訴として来院．

　第15例：16歳女子、高血圧と無月経を主訴として神

戸医大内科を受診する．尿中ステロイド分画を依頼され

たもので．Uβ一hydroxylationの1章害が疑われ，　corticoid

による抑制試験を推奨したが副腎別除術が施行された．

日本内分泌学会第11回西日本地方会第136席で，両側

副腎腺腫と報告されたが，むしろ過形成とする方が望ま

しい．

測定方法

　1）尿は正確に24時間にっいて採取し，直ちに抽出

するか，あるいは防腐剤を加えずに一10°Cにて凍結保

存した．

　2）17・OHCS，　C　21　methy】steroidおよび17・KSの測

定は関・松本の方法にしたがつた48）5D34）52）29）．すなわち

非抱合型＋glucuronide型はユimpet一β一glucuroni（laseに

よる加水分解後酢酸エチルにて抽出し，sulfate型はそ

のあとsolucolysisを行なつた8）．一部はGirard　T試薬

によってketon分画とnon－ket。n分画とに分離した．

全操作の回収率は70％であるが，Girard分離（Keton

分画は酢酸エチルで抽出）の場合THF，　THE，　Fおよ



昭和42年10月1日 楠　隆光・水谷修太郎

びEの回収率は5096となる．

　Column　chromatographyは部分的にester化したカ

ルボン酸型イオン交換樹脂（Amberlite　IRC・50）を吸着

剤とし，Methanol：Ethanol；Waterの溶媒で溶出し

た．本法では条件を一定にすれば各steroidが極性の高

いものから，一定の順序で溶出される．

　MethanoL　Ethanol：Water（3：9；8）で溶出

すると，THF，　THEおよびFが重なつて溶出されるの

で，この分画をさらにDowex，1－X－4を用いてportition

chromatographyを行ない分画した53）．また17α・hydro－

xypregnanoloneと11β・hydroxyandrosteroneとが重つ

て溶出されるので，この分画をMethanol：Ethanol：

Water（3：15：8）による再chromatographyによっ

て分離した．

　Girard分離によるnon－keton分画では，　pregnanetriol

は1分画およびH分画の2つの分画に別かれて溶出する

が，各々別個に過ヨード酸にて側鎖切断25）すると，1分

画からはetiocholanoloneのみえられ，　H分画からは

etiocholanolone，　epiandrosteroneおよびandrosterone

がえられた．ゆえに1分画は5β一pregnane－3α，17α，20

α・triolのみから成り（標準の5β一pregnane－3α，17α，20

α一triolの溶出条件とも一致する），　H分画は5β・pregn－

ane－3α，　17α，　20β一triol，　5α一pregnane－3β，　17α，20－

triolおよび5α・pregnane－3α，17α，20・triolの3つの異

性体から成ることがわかる．

　発色測定は，17－OHCSはPorter－Silber法（410　mpt）．

17－KSはZimmermann法（520　mpt），そしてpregna・

netrio1は硫酸発色法（440　mSt）にて施行した．17α一Hy－

droxypregnanoloneはZimmermann法にしたがつて発

色すると480mμに吸収の極大を有するが，再結晶後の

1・00mgについて1．40の0．　D．（520　mpt）を有してお

り，測定も11β一hydroxyandrosteroneと同様に520　mpt

について施行した．

　THSの17β位の側鎖切断はNa－bismuthateによる
酸化法にしたがった43）．

　3）尿中estrogen測定は関・松本法にしたがつて分

画した47）49）50）35）．すなわち酸加水分解後ether・toluene

にて抽出し，ケン化を施して，前記Amberlite　IRC－50

を吸着剤として，ethanol：water（3：2）にて溶出

し，精製硫酸にて螢光発色測定した．

　4）尿中総gonadotrophin値は幼若マウス子宮重量

法37）によつて測定した．

測定結果

　Turner症候群，　Klinefelter症候群，睾丸性女性化症

候群および男性半陰陽の尿中steroid分画およびgon一

（285）17

adotropinの測定値を第1表に示し，　hormone　induced

intersexの尿中steroid測定値を第2表に示した．先天

性副腎性器症候群および正常成人男子および女子の尿中

steroid分画値を第3表a，　bおよびcに示すとともに，

副腎性器症候群の第2例および第15例の中性steroid

の分画曲線を，各々第1図aおよびbに示した゜

考　按

　1．Turner症候群

　17－OHCS値は低値を示すが，なお正常範囲にあるの

に反し，gonadotrophin値が平均68単位と高値を呈し，

総17－KS値およびestrogen値がともに低値を示す．と

りわけ17－KSの分画中EtおよびAn．の占める割合が

低い．

　尿中gonadotrophin値が高いことは蚕Varney　et　a157）

およびAlbright1）の報告以来諸家の報告と一致するが，

Hauser21）の正常値を示した例や，　Heffenberg＆Jack－

son22）やSpreer55）等の低値を呈した症例もある．Estrogen

値が3例平均3．7μ9／dayと低値を示すことは，　Kose－

now27）やPrader44）等の報告と一致する．一般にTumer

症候群の尿中17－KS値は低い傾向を示すが，なお正常範

囲内にあるという報告が多い（Turner，1960）56）．われわ

れの測定では平均0．591mg／dayと低く，正常男子平均

の1／・0，正常黄体期婦人のV6であるにすぎない．さら

にその分画値では，副腎だけに由来する11－oxygenated－

17－KSが正常値とさほど差を示さないのに対して，性腺

と副腎との両方に由来するEt．やAn．は特に低値を

示し，内分泌学的にも性腺機能の低下を示している．第3

例に対しては，さらにhexestrolによる下垂体feed－

back　test，　ACTH　test，　Metasoloneによるsuppression

test，およびSU－4885　testを施行し，その結果を第2図

および第4表に示した．すなわちhexestrol（Robal）

50，000i．　u．を3日間連続投与したところ，尿中gona－

dotrophin値は去勢婦人に投与した場合と同様の曲線を

たどる．ACTH，　Z　20　i．　u．を投与すると尿中17－OHCS

が対照に比して14倍に増加し，過剰反応を呈したが，

3日後には旧に復した．17－KSの総値と分画比には変化

がなかつた．Metasoloneを投与した場合の17・OHCSは

略正常の経過を示し，17KSはACTH　testと異なつて

抑制されることが判った．SU・4885の投与では，　THS

が著増したことは無論であるが，THF＋THEの分画

も増加している．17－KSの分画においても，11－oxyg－

enated－17－KSが著減を示したが，　Et．およびAn．の分画

には変化がなかつた．Batrinas　et　al．3）は8例のTurner

症候群に対し，ACTHおよびgonadotrophinによる刺

激試験を行ない，前者の場合は17－KSも17－OHCSもと

！
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第1表　Turner症候群3例，　Klinefelter症候群1例，　Testicular　femin三zation　1例

　　　　及び男性半陰陽1例の24時間尿中steroid分画及びgonadotropin値

症 例

Turner症候群

第1例
第2例
第3　例
3t列玉匡圭≦ゴ

Klinefelter症候群

睾丸性女性化症候群
去勢前

17－OHCS（μg／dy）

6β・

OH・F

±

THF，　I

THE
F，E

877

±［…

男　性　半　陰　陽

680

去勢例245

去勢前
去勢後

75

30

1130

1500

goo

720

allO－

THF

93

100

100

240

350

110

THS

43

90

±

30

30

50

計

10ユ3

t59・

1910

2005

1355

1010

IEstrogen　（μ9／day）

ET

0．5

6．0

0．7

2．4

1…

4．8

0．35

1．9

1．2

1轡lED

±

±

±

±

±

±

±

±

±

2．0

±

±

0．7

±

1．0

±

1．4

1．9

EO

O．7

0．4

0．9

0．7

±

3．0

0．7

1．3

1．7

計

3．2

6．4

1．6

3．7

16・・

8．8

1．05

4．6

4．8

症 例

Turner症候群

第　ユ例

第2例
第3例
3例平均

Klinefelter症候群

睾丸性女性化症候群

男性半陰陽

去勢前
去勢後

去勢前
去勢後

17・KS　（μg／day）

OH－Et　O．Et
　　　l

35

65

35

29

9・1

50

100

60

±

112

32

107

84

22・1

100

200

100

50

OH－
An

161

112

155

143

3・・1

415

720

125

140

DHA

28

10

±

13

± i
2700

1200

±

±

Et．

300

53．5

169

174

640

950

580

350

320

ePl‘

An．

±

±

±

105

30

±

±

An．　計
IEt十　　　　　Et．／An．
An．1C1903

Gonado．
　trophin
（m．u．uJ

　　　day）

224

61

120

135

600

770

610

525

220

　903・

283．5

　586

　591

185・1

5090

3440

1160

730

1．70

0．72

0．97

121

2．03

3．04

1．17

3．07

2．84

　　　　
1・34［　72

0．88　　　36

1．41　　　96

1．29　　　68

…71

1，23

0．95

0．67

1。45

108

12

96

48

48

・・ ：測定せず　　±：測定し得ない
6β・OH－F：　β一hydroxycortisol，　THF：Tetrahydrocortisol，　THE：Tetrahydrocortisone

allo・THF：Allotetrahydrocortisol，　THS：Tetrahydro－11－deoxycortiso1，

ET：　Estrio1，16－epi－ET：　16・epiestriol，　ED：　Estradiol－17β、　EO二　Estrone，

OH・Et．；　11β一hydroxyetiocholanolone，　O－Et：　11　Ketoetiocholanolon，

OH－An．：　11β一hydroxyandrosterone．　DHA：Dehydroepiandrosterone，

epi　An．：Epiandrosterone

第2表Hormone　induced　intersex

　　　　の尿中steroid

症列 THF，　F
THE，　E

lp「瀦n『A江／E，・1　C19・・

第1例　700　PtgflOO　mI

第2例184e　Ptg／d・y

第3例　　1270μg〆day

　C1903：

　　±

110μg／day

30μg／day

±

±

±

OH－Et．十〇．Et．十〇H・An．

1　＋
1…，，，id。y

i5°μg！d・y

もに変化し，後者の場合は変化をみなかつたので，

Turner症候群の副腎は正常であつて，　gonadotrophinは

副腎に対して何等影響をおよぼさないと述べている．

Lipsett32）は4例のTurner症候群について17－KSと

17－OHCSの分画測定を行ない，　Et．，　An．およびDHA

が低値であるのに対して，11－oxygenated－17－KSヵ二正常

範囲にあると述べている．

　2．Klinefelter症候群

　17・OHCSの総値および分画値に異常はない．尿中

gonodotrophin値は108　m、　u．　u．！deyと高値を示した．

17・KSは総量にて低値を示すがなお正常範囲内に入る．

分画比では，副腎に由来する110xygenated－17－KS値で
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先天性副腎性器症候群及び正常人の尿中17・OHCS の分画（μg／24hrs．）
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No．

　　a
1．

　　　C

　　　a
9
“　層

　　　C

　　　a
3．

　　　C

　　　a
4．

　　　C

　　　a

5．b

　　　C

　　　a
6．

　　　C

　　　a
7．

　　　C

　　　a
8．

　　　C

9．a

10．a

Cases

prednisolone　20　mg／日

metasolone　3　mg1日

metasolone　2　mg！日

metasolone　1．5mg！日

HCG　1000　i．u、一・plus　PMS　2000　i，u．

β．methasone　O．75　mg〆日

metasolone　O．75　mg／日

Sex

M

F

Age

3

7

F

F

F

4

4

15

F

　　　（姉）

β．methasone　O．75　mg／日

F

7

5

6β一〇HF

45

±

40

±

THE　E
THF　F

456

100

90

±

22

±

170

500

±

135

±

1650

1920

±

a110－

THF

6吐〕

THS
allo－

THS

100

±

18

±

27

±

40

±

250

32て｝

二f一

24

±

8｛）

80

Total

671

100

175

±

十

十

　　　（妹）

β．methas◎ne　O．75　mg舶

45

20

F 3

F 3

50

20

±

　　　　｝

270

±

796

160

468

110

384

F

F

14 ± 1920

±

工

1ユ0

50

60

30

32

370

221

±

2150

2820

±

占

±

30

15

15

10

120

11．a

12．a

13．a

14．a

2

F 2

F 29

180

30 1215 180

十

260

730

3080

160

770

6⑪

15

F

100

14 ± 2450 32〔：） 80

270

±

981

245

593

170

536

15．a

正常成人男子10例平均

2470

1485

905

4310

F 16 130

148

225

227

2850

2530

1780

1855

1938

170

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄体期

　　　　　正常成人女子5例平均1卯胞期　i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　I　　　　　I

±；測定し得ず　　・一・：測定せず

a一抑制前　　b：gonadotropin投」チ後　　c；抑制中
6β一〇HF：　6β一hydroxycortisol，　THE：tetrahydrocortisone

THF；tetrahydrocortisol，　allo　THF：allotetrahydrocortisol

THS：　tetrahydro・11－deoxycortisol，　allo－THS：allotetrahydro・11・deoxycortisol

271

180

198

41000 250 44080

64 2263

46

50

2306

2413
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第3表b． 先天性副腎性器症候群及び正常人尿rPの17－KS分画値（μg．「24　hrs．）

Cases

1．　a

C

2．　a

C

3．　a

C

4，　a

C

5． a

b

C

6．　a

C

7．　a

C

8．　a

C

9．　a
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第3表c．先天性副腎性器症候．群及び正常人尿中の17α一hydroxypregnanolone，
　　　　　　　　　pregnanetriols，　estrogens及びgonadotropin値（μg／24　hrs．）
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6．　a

C

7．　a

C

8．　a

c

9．　a

OH－Preg Pt
Estrogerls

ET

23300

400

13000

●　　■　　層　　■

11300

1200

20

16・epi

±

ED

3．3

22

10．8

十

±

2．0

0．9

EO

13

1900 5700 ●　　．　　　隠　　・ 曾　　・　　●　　●

11

2

1

Total

36

35

13．7

GT

曾　　o　　．　　ウ

100

1950 4900

20

，　　冒　　o　　．

＜3　muu

・　　，　　●　　・

43200 52500

32000

1500

4800 12200

120

4500114000

o　　・　　．　　■ 200

45

145

15．4

■　　●　　■　　脚

，　　■　　噂　　，

●　　●　　●　　6

2．0

13．1

1．1

9．0

31．0

2．2

噸　　層　　o　　．

曽　　．　　か　　ウ

5．6

±

11．0

±

±

±

20

74

5．6

±

十

1．5

±

76

263

24．3

7．1

±

1
1．0 3．0 15．0

辱　　．　　●　　．

3000 11400

160

3．5

±

し　　ウ　　　o　　圓

5400 45000

10．　a

11．　a

27000

7740 48000

±

14．4 ±

14．0 ±

12muu

．　　．　　　●　　曽

＜6muu

ユ2．　a 4500 16800

13．　a

14．　a

15．　a

正常成人男子10例平均

正常成人
女子平均

7200

7500

±

24320

37000

10600

黄体期
卵胞期
　　　　　　　　，　　　　　　　　　I

　　　　b：gonadotropin投与後

0．5 1．4

6．0 13．5

5．4

33．9

．　　闇　　○　　○

9．0

34．0

±

±

2．2

1．8

4．4

●　　●　　．　　．

・　　．　　●　　・

5．9

30

10

6．0 20．0

5．5 16．3 ．　　塵　　・　　，

1

38。0

．　　・　　・　　．

0．6

3

2

1．2

3

2

1．1

10

3

78．6

，　　魑　　o　　十

8．8

46

17

の　　・　　．　　・

■　　■　　O　　o

6　muu

a：抑制前
OH－Preg：

16・epi：

　　17α一hydroxypregnanolone　　Pt：

16・epiestriol　ED：　estradiol－17β

C ：抑制中
pregnanetriols

EO：　estrone

ET：　estriol

GT　　gonadotropin



22　（290） 半陰陽の尿中ステロイド分画

　　　　　　　第1図a，及びb．
　副腎性器症候群：第2例及び第15例の尿中17－
　OHCS、17－KS及びPregnane－3α．17α．20α一

　triolの分画曲線

　Columm　size：O．7×120　cm

　Eluent：Methanol：Ethanol；Water（3：9：8　v／v）

　Temperature：23℃　One　fraction：40　drops（1ml）
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正常値を示すのに対して，性腺にも由来するEt．やAn

は著しく低い尿中e！　trcgen値が低いにもかかわらず女

性化乳房を来たした原因としては，activityの高いan－

drogenが低量であるため，比較的にestrogen優位とな

っていることが考えられる．しかし，乳房自身の感受

性の相違も考えねばならない．本例に第2図のごとく

hexestreユを投与したところ，尿中gonadotropin値は

低下した．故に性染色体が異常な場合でも下垂体は

estrogen投与に反応することを示す．

　3．男性半陰陽

第1例の臨床症状はMorsis42）のcriteriaに照応して，

睾丸性女性化症候群であると考えられる．尿中estrogen

値が再度の測定で1日8．8μgを示し，正常成人男子の

5～12μg！dayの範囲内にあるにもかかわらず，乳房の

発育を認めるのは，感受性の相違もあるが，17－KS分画

中副腎に由来する11－oxy－17－KSが正常と大差ないのに

対し，性腺にも由来するEt．とAn．が低値であるため

に，estrogen優位の状態にあつた故と考えられる．　So－

uthren　＆Saito54），　Salassa　et　al36）．およびlkkos　et

al．23）の報告例をみても，　estr・gen優位が述べられてお

b，睾丸別除後は本例のごとく，尿中gonadotrophin値

が上昇し，estrogenやEt．＋An4Cl903が低下し，更

年期症状を訴えている．すなわち睾丸自身がandrogen

やestrogenを分泌していることを物語る．

　第2例は単なる男性半陰陽であるが，去勢後の尿中

gQnadotrophin値やsteroid値が術前と大差なく，また

更年期症状も訴えないので．睾丸から充分なestrogenや

androgenが分泌されていなかつたと考えられる．しかる

に第1例の性腺組織像では間質の増殖がなかつたのに対

し，第2例では増殖が著しかったので，機能と形態とが

相反する様相を呈していることを物語る．すなわち組織

学的にLeydig細胞の増殖を認めても，未熟であれば内

分泌機能に乏しいことを示す（第3図および第4図）．

　4．　Hormone　induced　sex　change

　副腎性器症候群との鑑別診断は臨床症状の上で容易に

確立するが，尿中steroid分画の上からもpregnanetriol

の測定にて考察することができる．この場合，正確に

24時間について蓄尿することの困難な乳幼児について

も，唯一回の排尿について，pregnanetrio1と17・OHCS

との比を求めれば，診断は容易である．

　5，先天性副腎性器症候群

　Pregnanetriolおよび17α一hydroxypregnanoloneのご

ときC－21－methylsteroidはG21－hydroxylationの障害

を呈する先天性副腎性器症候群の尿中に多量に認められ

る．一般にpregnanetriol値は17α一hydroxypregnanolone

値よりも高いと報告されている（Masuda，195733）．　Fuk・

ushima＆Gollagher，1957i7），　David　et　al．，1965i2））

が，その反対の報告もある（Gandy　te　aL，195019），　Bo－

ngiovanni　et　al．，19595））．　Fukushima　et　al．（196218））

によれば，正常人に14Cを1abelした17α・hydroxypr－

ogesteroneを投与した場合，最初の24時間以内では

17α・hydroxypregnanoloneが優位を占めて排泄され，24

時間以後では逆にpregnanetriolが優位を占める．われ

われの場合，第2例を例外として全例がpregnanetriol

優位を呈したが，両者の比はかならずしも一定した傾向

を示さず，したがつて症例によつて20－hydroxysteroid

dehydrogenaseの活性に差があると考えられる．
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　第2図　Turner症候群及びKlinefelter症候
　　　　　群に対するEstrogenの投与
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　尿中pregnanetriolの異性体比を第5表に示した．5

α／5βを求める症例間にかならずしも一定した値を示さ

ないことがわかる．正常人に14C－17α一hydrexyprogest－

eroneを投与した場合の5β／5αは53．0であった（Fu－

kushima　et　al．，196018））．高血圧型副腎性器症候群であ

る第15例で5α一pregnanetriolは殆ど認めることができ

なかった．

　C21－hydroxylation障害の尿中11・oxy－17－KS中，

11β一hydroxyandrQsteroneが最も優位を占め，11－keto－

etiocholanoloneおよび11β・hydroxyetiocholanoloneが

続き，11・ketoandrosteroneは殆んど認めなかつた・正

常人ではOH－Et：Keto－Et：OH－An．の比が約1：1：

2であるのに対し，副腎性器症候群の殆んどの症例では

OH－An．が異常に高値を示した．」・fasttda33）および

Jaoude　et　al．14）も同様の報告をしている．この異常に

第4表　Turner症候群に対するACTH・Z　test．　metazoloneによる

　　　　suppression　test及びSU－4885　test

対 照、

17－OHCS　（μg）
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第3図　睾丸性女性侮症候群の睾丸組織像

H．E． ×100

第4図　男性仮性半陰陽の睾丸組織像

奪怒霧瓢㌔・♂輔鷺獺41
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第5表　尿中pregnanetriolの異性体比（μg124　hrs．）

日不妊会誌12巻4号

Cases 5β一pregnane－3α，5β一pregnane・3α，
17α，　20α一triol　F17α，　20β一trioI

　　　5

　　　6

　　　7

　　　8

　　11

　　12

　　13

　　14

　　15
Fukushima
et　a1．（1962）

45500

111400

13200

10600

44000

15000

22400

33000

8400

31．8V。

3000

590

440

550

2100

800

880

1500

22eO

2．1％

5α一pregnane・3α，

17α，20・trio1

4000

210

380

258

1810

1000

1040

3300

±

0．6％

5α一pregnane－3β，

17α，20－triol

±

±

35

±

90

±

±

±

±

5β／5α Et．！An．

5β／5α：　5β・pregnane－3α、17α．20α・triol／5α一pregnane－3α，17α，20－trioI

Et・／An．　etiocholanolone！androsterone

高値を呈するOH－An．は11β一hydroxyandrostenedione

に由来すると言われる（A　lasttda，195733），　Bi’adlaw　＆

Gallagher，　19576））．

　A’lasit　da　33），　Biske　E・t　a／．4）および，JctOitde’et　al．24）は

An．がEt．よりも多量に尿中に排泄されると報告し，

Bradlozv＆G‘～〃α9加r6），　Axeli’Ltd＆Goldk・ieher2）お

よびFZtketshi〃ia　et　al18）．はEt．の方がAn．よりも多

い症例を報告しているEわれわれの場合，Et．　fAn．は

0．18から0．96の間に位し，全例においてAn．が優位

を占めた．正常人男子では1．12、正常人女子では1．6で

ある．C21　hydroxylationの障害を示す副腎性器症候群

では11β一hydroxyandrostenedioneが比較的多量に産生

されており（Bi－ad／oTv＆Gal／agher7），　D算8ηノ｝群11　et

‘ll14）．），われわれの検索ではEt．十An．！C　1903の比が0．2

から2．0の間に位している．この比は正常成人男子で

は4．77，女子では2．9および3．2であり．やはり11－oxy－

17－KSの産生が比較的に増大していると言える．またこ

の比は年齢とともに増大する傾向を示している．

　第6表にTHF　とTHEの分画値を表示したが，

Cost11）の報告のように，正常人に比してTHEがTHF

よりもかなり高値を示した．Biske　et　al4）．はcorticoid

投与前にTHFは認められなかったと述べている．

　妬980π．＆Gai”（iner38）やD1‘驚勲ん捌y＆LZtfti3）の報

告にもある通り，二われわれのdataでもestrogen排泄

値は測定した症例全てに年齢に比して高値を呈し，co－

rticoid投与によって抑制されるのを認めた．しかし各

estrogenの問の分画比に異常はなく，　Afigeon30）の報告

と一致する．

　C”e「“vino　et　a／9）、やKo　’v　ct　cic　・2s）による高gonadotropln

尿の報告があるが，一般に先天性副腎性器症候群の尿中
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0．50

1．00

第6表　THF，　THE，　F及びEの分画値（μ9／24hrs．）

Cases．

7
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1201

86i
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865　1
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Mean　values　of　I
　　　　　　　　1058ten　adult　ma］es　l

　　　　　　　L
　±：測定し得ず　　　．

6001

334…

230　1

930　E

2140

1613

1810　i

1814

…・ 測定せず

±

±

±

30

47

90

76

48

64

75

370

ユ39

gonadotropin値は低い30），われわれの第5例の尿中go－

nadotrophin値は12・m．・u．u．／dayと低値を示さず，これ

にHCG　1000　i，u．およびPMS　2000　i．　u．を投与すると

尿中17－KSやpregnanetriolには変化を示さなかった

が，estrogenのみ異常な高値を示した．故にgonadotr－

ophinが充分に産生されておれば，卵巣は外来性のgo－

nadotrophinに充分に反応する能力があると考えられ
る．

　第15例は尿中THS（Na－bismuthateによる側鎖切断

にてEtのみをえた）値が41　mg／dayと異常に高いの

に対し，尿中11－oxy－steroidは低値を示し，11β一hydr－

oxylationの障害を呈した．　Green　et　al20）．は高血圧型

副腎性器症候群の診断に際しては，高血圧を指摘するの

みでは不充分であり，高THS尿を証明しなければなら

ないと述べているが，今日の段階でTHSを測定するこ

とは非常に困難である．これに対し，われわれの分画測

定方法では唯一回の分画によつて，pregnanetriolと

THSと同時に測定しうるので，極めて有用な検索方法

φ
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であるといえる．Compound　Sの尿中代謝産物として，

THSの他に20－hydroxy－THSis）および6β・hydroxy－co－

mpound　S45）が報告されているが，われわれはさらに

alle－THS（250μ9／day）を認めることができた、第15例の

尿中17・KS分画中特記すべきことは11－oxy－17－KSの低

値と，Et　An．がほぼ匹敵することである．　Eberlein＆

Bongiovanniはcompound　Sが側鎖切断後に尿中に排

泄される場合，その主要代謝産物はEt．であると述べ

ているが，われわれの症例でもC－21hydroxylation障

害例に比してEt／An．が高くなつている．

　第7例と第8例とは姉妹にみた家族発生例であり，そ

の分画曲線はきわめて類似した結果を示し，Ch　ilcls　et

・ll．10）の考察と一致する．

　Corticoidを投与した全例に満足すべき抑制効果を認

めることができた．

結語

　Turner症候群3例，　Klinefelter症候群1例，睾丸性

女性化症候群1例，男性半陰陽1例，horm・ne　induce〔l

intersex　3例および先天性副腎性器症候群15例，合計

24例の半陰陽に対し，尿中steroidの分画およびgon－

adotropinの測定を施行した．　Turner症候群3例は17－

OHCS分画に異常はなかったが，17－KSおよびestrogen

が低値を示し，就中副腎に由来する11・oxy－17－KS分画

よりも性腺と副腎の両方に由来するEt．とAn．とが低

値を示した．KIinefelter症候群も睾丸性女性化症候群

も同様の所見を呈した．睾丸性女性化症候群では，去勢

後，gonadotropin値が増し，　estrogenおよびEt．＋An．

が低下し，更年期症状を訴えたにもかかわらず，間質の

増殖は認めなかった．逆に男性半陰陽では去勢後尿中

gonadotropinおよびsteroid分画が殆んど変化しなかっ

たにもかかわらず，間質の増殖を認めた．Hormme　in．

duced　intersexの尿中steroid分画に異常はなかった．

　先天性副腎性器症候群15例中14例はC21－hydroxy1－

ationの障害を示し，尿中pregnanetriolおよび17α一

hydroxypregnanoloneカ’：高値を示し，17－KSの分画では

Et．　／An．の比が正常よりも低く，11－oxy－17－KSのうちで

は11β一hydroxyandrosteroneが異常に高値を呈した．

Estrogen値は高く，　corticoid投与によって低下した．

17－OHCS分画ではTHFに対しTHEが異常に高値を

示した．Pregnanetrio1の5β、5α比はEt！An．と比例し

なかった．他の1例は11β・hydroxylationの障害を呈

し，11－oxy－：　teroidsに比してTHSが多量に認められ

た．AI】o・THSの排泄量は25（1μg　dayであった．
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Fractionation　of　Urinary　Steroids

　　in　Cases　of　Hermaphroditism

T．Kusunoki　and　S．　Mizutani

　　　　Urinary　excretion　patterns　of　17・hydroxycorti－

costeroids，　17－ketosteroids，　pregnanetriols、　17α一hy－

droxypregnanQlone　and　estrogens　in　three　cases　of

Turner　syndrome，　a　case　of　Klinefelter　syndrQme．

acase　of　testicular　feminization　syndr（，震ne，　a　case

of　male　pseudohermaphroditism．　three　cases　of　hor，

mone　induced　intersex　alld丘fteen　cases　Qf　congenital

virilizing　adrenal　hyperl，lasia　were　investigated　ill

comparison　with　the　data　ol）tained　from　　normal

adults．

　　　　The　ratios　of　etioch〔，lanolone　plus　androster（me

to　11・oxygenated－17－KS　were　less　than　normal　adult

in　urines　from　Tumer　syndrome、　Klinefelter　synd．

rome，　testicular　feminization　syndrome　and　male

pseudohermaphroditism・
　　　　Acase　of　a　hypertensive　form　of　congenital

adrenogenital　syndrQme，　with　chief　complaints　of

progressive　virilization　and　hypertension　showed　a

high　urinary　excretion　of　tetrahydro－11・deoxycortisol

and　11－deoxy－17・ketosteroids，　with　srnall　amounts　of

11－oxy－17－ketosteroids．　Allotetrahydro－11・deoxycor．

tisol　was　detected　and　quantitatively　determined　in

the　urine　of　an　11β一hydroxylase　de丘cient　patient・

In　14　cases　Qf　C21－hydroxylation　de丘cient　cases，

ratios　of　etiocholanolorLe　to　androsterone　were　lower

than　nQrmal，　and　11β一hydroxyandrosterone　was　pre．

dominant　of　11－oxy－17－KS．　A　ratio　of　5β一pregnane－

3α，17α，20α・triol　to　its　5α一isomer　did　not　seem

parallel　to　a　rat玉o　of　etiocholanolone　to　androsterone

in　individual　cases，　indicating　the　substrate　speci一

丘city　of　5β一and　5α一hydrogenase　in　the　liver・

■
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卵管疎通障害に対する薬物注入療法

Pertubation　Therapy　of　Drugs　Against　Obstruction　of

　　　　　　　　　the　Fallopian　Tube

　　　久留米大学医学部産婦人科学教室（主任

安部　宏田中哲郎
　Hiroshi　Abe　　　　　　Tetsuro　Tanaka

宮原通顕教授）

野　母　晋　平

　　Shinpei　Nomo

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology　of　Kurume

　　　　　　　University　of　Medicin

　　　（Director：Prof．　M．　Miyahara，　M　D．）

　われわれは20例の卵管通過障害のある患者にコンドロン100mg，コーチゾン25　m9，オバホルモン0．2

mg，0．85％生理食塩水8ccを局所に混合注入し，20例中9例（45％）の疎通と4例（20％）の通気曲線

の改善をみ，うち3例の妊娠を認めた．

緒　言
第1表　注人薬剤（1回注入最）

　卵管閉鎖および通過障害は女性不妊原因中で大きな位

置を占めていることは周知のごとくである。本症に対す

る治療法としては観血療法と非観血療法がある．観血療

法に対する現在までの諸家の報告はやや悲観的で，術後

発生することのある子宮外妊娠，再閉鎖，痕痕遺残，精

神的および肉体的負担等を考慮すると，まず非観血療法

を試みるべきである．非観血療法としては全身的薬剤服

用，通気あるいは通水法等があるが，最近諸種薬物を局

所注入する方法が盛んに行なわれるようになつた．すな

わち副腎皮質ホルモン，抗生剤，蛋白質融解酵素，性ホ

ルモン，コンドロイチン硫酸製剤等の混合液を注入し，

その圧力による器械的作用によつて疎通回復をはかるの

である．われわれは本学婦人科外来に不妊を主訴として

訪れた患者に卵管造影法（以下HSGと略）並びに卵管

通気法を施行し，卵管の通過障害を認めた20名に，第

1表に示す諸種薬剤の混合液を局所注入した．5回をも

つて1クL－－rルとし3クールを一応の治療目標とし，注入

時期は月経終了後3日目より排卵前迄とした．卵管造影

には油性造影剤（20％モリヨドール）および水性造影剤

（エンドグラフィン）を使用し，油性造影剤使用時には

24時間後単純撮影して拡散像の確認を行ない，さらに全

例に通気法を2回施行した．なお外来受診時の検査で炎

症等のある症例は除外した．

コンドロイチン硫酸ナトリウム

ハイドnコーチゾンアセタート

オバホルモンベンツアート
0．85‘）6∠L‡盆ガく

100mg

25mg
O．2mg

　8cc

1．治療後の経過

実験成績

20cc

　20例の治療成績は第2表に示すごとく，閉鎖14例中

疎通したもの8例（57．1％），うち2例は妊娠し，無効

は6例（42．9％）であった．造影法で通過像を認めるも

通気法で疎通障害を認めた6例では5例（83．3％）が改

善，うち1例に妊娠を1認めた．また閉鎖14例中注入1

クールで通過したもの5例（35．7％），2クールで通過

したもの3例（21．4％），他の6例は3クール注入後も

通過を認めなかった．

　2．原発あるいは続発不妊と効果との関係

　第3表に示すごとく，原発不妊11例中疎通あるいは

改善したもの5例（45．5％），続発不妊では9例中8例

（88．9％）が疎通あるいは改善した．原発不妊患者の平

均年齢は30，3歳　平均妊期間は7年1カ月であり，続

発不妊患者では平均年齢27．3歳，平均不妊期間は4年

2カ月であった．
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年
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第5表　既往症と効果との関係
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閉鎖部位と効果との関係
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無効

3

0

0

0

1

1

0

0

1

1

0

0

0

0

5

　3．閉鎖部位と効果との関係

　第4表に示すごとく，原発不妊では峡部ユ2例中9例

が無効続発不妊では間質部および角部閉鎖4例中3例

が無効，膨大部7例は全部に効果を認めた．

　4．既往症と効果との関係

　第5表に示すごとく，特記すべき既往のないもの8例
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昭和42年10月1日

写真1　治療前造影

安部　宏・田中哲郎・野母晋平

写真2　1クール注入後造影

写真3　1クール注入後半年造影

中5例（62．5％）が無効であった．なお開腹手術を受け

た7例中疎通4例，改善1例が認められた．人工妊娠中

絶を受けた3例はいずれも疎通あるいは改善を見た．
　5，症　例

　①24歳続発不妊，不妊期間2年6力几既往症と

　140
主

⊃120
昆

！　100

；8°

　60

図1　1クール注入後通気

（297）29

写真4　治療前造影

難短

爆

写真5　ユクール注入後造影

、

」

して初回妊娠時に人工妊娠中絶を受け，以後不妊で初回

HSGでは右側峡部および左側膨大部で閉鎖，注入1ク

ー ル後のHSGおよび通気法で通過を認め，半年後の
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写真6　2クール注人後造影

日不妊会誌　12巻4考

写真7　治療前造影

図2　1クール注入後通気
写真8　　治療前241i！列用後造i曇ラ

左

径

Σ

Σ

Σ

調「「
　　　／　　11601

｝　　　II 1　　　1
　　　［　　　　　　　　1

1401　　1
・2・

－　　　　　　　　1

／

100　　　　　　　　1

　　　　　　　180　　1　　　　　　　1

　　II　　　l
60111　　～

　　1401・

20
＼

0

輸

　　2D

図3　2クー一ル注入後通気

　　　　　r刀一iT

HSGおよび通気でも通過を認めた（写真1，2，3，図

1参照）．

　⑦34歳原発不妊，不妊期間10年5ヵ月，既往症

に特記事項なし，初回HSGにて両側間質部閉鎖，1ク

ー ル注入後のHSGでは左側角部閉鎖，右膨大部閉鎖

し，通気法でも閉鎖型を示す．2クール注入後のHSG

では両側通過し，通気法も正常型を示した（写真4，5，

6，図12，3参照），

　⑰27歳続発不妊，不妊期間2年4カ月，既往症と

して帝王切開および虫垂摘出後に腹膜炎併発，初回の

HSGにて両側とも卵管水腫像を呈し，24時間後でも拡

写真9　治療前造影

散像を認めず，通気法では狭窄型を示す．注入1クール後

のHSG時20　cc注入により通過像が認められ，24時

間後でも拡散像を認めた．通気法は攣縮型を示す．　（写

真8，9，10，11，12，図4参照）．



昭和42年10，月1口

写真10　1クール注入後造影

安部　宏・田中哲郎・野母晋平

写真11　1クール注入後造影

考按ならびに結語

　本邦における卵管通過障害に対する観血療法の成績は

4～10％で，最近林は82例中13例（15．9％），藤生は

12例中3例（25％）と報告し，その成績は向上してい

る，薬物注入および内服による成績は，前田4）が38例

の両側卵管閉塞患者にコルチコイド製剤を圧入して4例

の妊娠と10例の疎通性回復，林4）は93例の卵管不妊因

子主徴の患者に副腎ステロイドホルモンの局所および経

口投与で14例の妊娠と43例の改善を，井槌等3）はハイ

ドロコーチゾンの内服により10例中3例に疎通回復と，

うち2例の妊娠を報告し，五十嵐等6）は，副腎皮質ホル

モン，ILIyaluronidase．ストマイの三者併用の局所注入

により25例中12例の疎通回復，うち4例の妊娠を報

告，松浦は蛋白分解酵素を圧入して139例中43例の疎

通改善と5例の妊娠を報告，新堂9）は副腎皮質ホルモン

内服により13例中妊娠3例，疎通回復1例，また副腎

皮質ホルモンの局所注入で52例中8例の妊娠，19例の

疎通改善を報告している．今回われわれは20例の卵管

通過障害のある患者にコンドロン100　mg．ハイドロコ

（299）31

写真12　1クール注入後造影（24時間像）

　　20
　　180

　　160
〉
o「140
DQ120
ぱ
u」100
Σ
　　80
Σ
Σ　60

　　40

　　20
　　　－o

図4　1クール注入後通気

一 チゾン25mg，オバホルモンベンツアートO．2　mg、

o．85％生理食塩水8ccを混合注入し，20例中9例（45

％）の疎通と4例（20％）の通気曲線の改善，うち3例

の妊娠を認めた．なお諸種薬剤の注入量および注入圧，

単独注入，混合注入，薬剤の効果時期等を考慮し，その

時間差注入，内服との併用等の問題にっいてはさらに検

討を要す．

　（欄筆するに当り恩師宮原通顕教授の御指導，御校閲

に深謝する．尚本文の要旨は第9回日本不妊学会総会て

発表した）．
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Pertubation　Therapy　of　Drugs

　Against　Obstruction　of　the

　　　　　Fallopian　Tube

　　　Hiroshi　Abe，　Tetsuro　Tanaka

　　　　　　and　Shinpei　Nomo

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology　of

　　　Kurume　Universlty　of　Medicln

　lDlrector：Prof．　M．　Miyahara，　M．　D．）

口不妊会記　12巻4号

mg，　Cortison　25　mg，　Ovahormon　O　2　mg　and　O　8506

physiological　saline　solution　8　cc　to　20　patlents

wユth　tubal　obstruction

　　The　re．sult　is　that　we　observed　the　passage　for

gpatients〔4596i，　the　lmprovement　of　mstillation

curve　for　4　patユents　、2096），　and　the　pregnancy　for

3patlents　of　them

We　gave　local　injectlons　mixing　Chondron　lOO

耐性菌による
難治性感染症に

■合成セファロスポリンC製剤

〈一般名　　セ7アロリジン’）
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鳥居薬品
Ut　s｝い日本橋本町

〈特　　長〉

●グラム陽性ならびに陰’1生菌に対し広範囲に作用する

●病原微生物に対し強力な殺菌作用を有する
●他剤耐性菌にもすぐれた感受性を示す
●筋注によって高いIM中濃度　尿中排泄かみられる
●無刺激　無痛で連続投与が可能である

〈適応症〉
プトウ球菌　レンサ球菌　肺炎球菌　り！菌　肺炎
桿菌　髄膜炎菌　大腸菌等の　セポラノ感受i生菌に
よる感染症

〈包　　装〉

●250mg「力価P・500mg　r力価）・1郎力価ハイア，v

〈薬価基準〉

●250mg1，112円／500mg1，957円／lg3．811円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各1ハイアrレ

支店　　大　 阪・札　 中鷲

　　　　編　岡・名古膿

《健保適用》
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排卵誘発法としての結合型エストロゲン

（Premarin）の応用

一
特に尿中LHの推移と関連して一

Effects　of　Conjugated　Estrogen（Premarin）for　the　Anovulatory　Women

　　　　九州大学医学部産婦人科学教室（主任古賀康八郎教授）

楠田雅彦　納富廉正　熊本煕史
Masahiko　Kusuda　　　Yasumasa　Notomi　　Hirofumi　Kumamoto

Departrnent　of　Obst。＆Gynecology，　Faculty　of　Medicine

　　　　　　Kyushu　University，　Fukuoka

　　　　　　　（Director；Prof．　K、　Koga）

　散発性無排卵周期3例，持続性無排卵周期5例，続発性無月経1度19例，H度9例，計36例に’　Premarin

20mg　1回静注法を原則とし，反復静注に際しては初回静注後少なくとも4週間の間隔をおいた．そのほか

過去に諸療法で無効であつた5例にPremarin錠1．25　mgを1日1錠宛4週間連続投与し，投与終了後1

週問目より90nadotropin療法（PMS十HCG，　G一療法）を行なつた．

　治療成績は散発性無排卵周期3例中2例（66．7％），持続性無排卵周期5例中2例（40・0％），続発性無月

経1度19例中7例（36．8％）に排卵を誘発しえたが，無月経H度9例は全例無効であった．またPremarin

錠＋G療法では5例中2例（40．0％）に排卵を誘発した，そのうちユ例は次周期に自然排卵を起し受胎，分

娩した．

　なお本療法後に排卵を誘発しえなかつた43クール中ユ6クール（27，6％）に静注後6～12日（平均8日），

持続2～5日間の少量の消退出血を認めた．

　7例にPremarin静注後の尿中LH排泄値の変動を免疫学的に測定した結果無排卵周期症については静

注後2時問目より尿中LH排泄値は減少し，3～4日目頃から増加の傾向を示しているが無月経においては

増加の傾向がやや遅く前者とは少し異つたパターンを示した．また排卵の誘発に成功した症例にっいて，静

注後BBTが高温期に移行するまでの期間はほぼ3～5日目となつている事実は，　LHの排泄の推移と関連

し一致した成績を示している．

まえがき

　ヒトの排卵機構は極めて複雑であり，したがってその

誘発法も多1岐に亘っている．これは無排卵原因の多様性

からして当然のことであるが，従来はレ線，電気などに

よる中枢の物理的刺激療法や卵巣を直接刺激する性腺刺

激ホルモン療法がその主なものであり向神経剤，副腎皮

質ホルモン，性ステロイドなども応用されてきた．ま

た近年ではanti－estrogen　s．　ubstance（clomiphene）によ

る排卵誘発法がみられ，それにともなつて徐々にではあ

るが本格的排卵機序解明の緒についた感がある．1932年

Hohlwegはエストロゲン投与によつてラットに黄体形

成を認め，これは下垂体を介してのゴナドトロピン放出

よるものであろうと推定した．

　estrogenを大量衝撃的に投与することによって．　es－

trogenが性中枢を介して下垂体からのLH放出を促し，

排卵を惹起するのでないかとの仮説’に基づいた試みは今

迄にもいくつかあるがいずれも成績は芳ばしくなかつ

た，われわれは水溶性で，静脈内に投与できるconjug－

ated　estrogenであるPremarinを使用して，無排卵症
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に対する排卵誘発効果ならびに，数例についてPremarin

20mg静注前後の尿中LH排泄値をImmuno　assayに

よって測定し，検討を加え若干の知見をえたのでこれま

での成績について報告する．

治療対象ならびに方法

　昭和41年10月現在までにPremarinを使用した排卵

障害患者の症例別例数は表1のごとくである。これらに

表1　排卵誘発に対する応用

散発性無排卵周期

持続性無排卵周期

続発性無月経1度

　　　計

続発性無月経H度

　　総　　計

症伊剛有列醗轄

口不妊会誌12巻4号

排卵周期3例中2例，持続性無排卵周期5例中2例，続

発性無月経1度19例中7例，II度9例は全例無効で，

排卵誘発率30．6％である．この中から各種療法でも非

常に予後が悪いとされている無月経II度を除くと，40マ

％の高率となる．

　また総治療回数は58ケールでそのうら排卵誘発に成

功したのは15クールで有効率31．3％であった．

3（5）

5（9）

19（34）

27（48）

9（10）

36（58）

2（2）3

2（3）；

7（10）

11（15）

0

11（15）1

表2　排卵誘発に対する応用

　　　　E
症　例　　消退出血．まで

No．　　の期間，持続
症　例
No，

消退出」血主で

の期間，持続

66．7（40．0）

40．0（33．3）

36．8（29．4）

40．7（31．3）

1

2

10～14

7～9

15

30．6（25．9）

4

5

6

7

6～10

6～9
8～9
10～12

10～12

17

18

22

26

27

7～8
8～10

8～13

8～13

12～15

8～　10

／0　一一　13

（　　）内は治療～有効クール数

対してPremarin　20　mg　1回静注法を原則とし，症例に

よつてはゴナドトロピン療法（PMSとHCGの個別的

2段投与法あるいは併用法，以下G・Kurと略）を併用

した．そのほか少数例にはPremarin錠1．25　mgの長

期投与を行ない，適当な時期にGKurを併用する方法

をも行なった．

　効果判定はBBT，頸管粘液の性状（量，牽糸性，結晶

形成など）を指標とし，子宮内膜組織検査は，排卵誘発

の究極の目的が児をうることにあるために中絶を危儂し

て施行しなかつた．

治療成績

表1に示すごとく，排卵誘発に成功したのは散発性無

図1　Secondary　Amenorrhoe（1）

　　　　　　　　　　　9i65一

エヨ≡≡＋』二：「葺≒「1

　　14　　　［　　　8～12　　　　　　　31　　　　　　　　8～13

　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　h

　　瀧醗諜設黎訪一准霧ll｝を除く

　　1～2散発性無排卵周期，4～7持続性無排卵周

　　期，14～27続発婦無FS経1度，31続発性無刀

　　経H度

　なお本療法後に排卵を誘発しえなかった43クール中

16クール27．696に持続2～5日間の消退出血を認めた

が非常に少量であった。出血が起るまでの期間は注射後

6～　12日（平均8日）であり，普通のestr・genやge－

stagen投与時に較べて長くかっ差が大きかった．

　つぎに排卵誘発に成功した数例について治療経過を検

討してみよう．

　症例1（図1）：35歳主婦，全身所見．局所所見には異

常なく，BBTおよびgestagen試験によつて続発性無

　　　　H．H．35歳

　　　　　　　一ニ　　　　　　　ー　：　1－1＝

ante　PMS　28w

　1：32
　↓

　↑

Pr㎝arih　20mg

m：：＝ヨ■■■E二

　t
Premarin　20　mg
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刀経1度と診断された症例である．

　昭和39年G－Kurを行ない排卵の誘発に成功したが

妊娠には至らず，その後も無排卵が持続したので再度

G・Kurを施行したが無効であつた．その後間脳レ線弱

照射療法，Kaufmann療法を反復施行したがいずれも誘

発には成功しなかつた，昭和40年1．月Premarin　20　mg

静注後3日目よりBBTは高温相となり，明らかに排卵

周期と思われるパターンを示した．本症はPremarinの

みで排卵誘発に成功した典型的な一症例である．

　症例2（図2）：26歳の主婦，全身および局所所見には

異常なく，BBTより持続性無排卵周期の患者でKauf－

mann療法後図2のごとくG－Kurを行なった．　PMS

14，　000　IU使用後も頸管粘液の性状改善がみられなかっ

たのでG－Kurを中止した．中止2週間後に頸管粘液量

が〔〕．2ml，牽糸性6　cm，結晶形成（朴）であつたので，

Premarin　20　mgを静注した．静注後5日目より　BBT

は上昇し排卵の誘発に成功した症例である．この症例で

は，PMS投与中よりもやや遅れて卵胞の成熱が起り，

timingよく本剤を静注したために排卵が起ったものと

思われる．

　症例3（図3）：27歳主婦，持続性無排卵周期の症例

で，過去G－Kurによつて消退出血を認めるのみで排卵

の誘発には至らず，その後間脳レ線弱照射療法，Kauf－

Inann療法を行なつたが，いずれも無効であった．そこ

でPremarin　1．25　mg錠を1日1錠宛30日間投与し，

服用終了後1週間目よりG－Kurを行ない，頸管粘液の

性状およびBBTより明らかに排卵周期と思われるBBT

を示した．次周期には自然排卵，受胎し3，040gの男児

を分娩した．

　この症例ではestrogen長期投与でfeed　back　mecha－

nismによるendogeneousなgonadotropinの…蓄積とそ

れに続く放出が，同時に投与されたexogene（）usな

PMS，　HCGによる卵巣刺激と相乗的に作用し排卵の

誘発に成功したものと思われる．このほか同様に，過去
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各種療法を行なつても無効であつた症例にPremarin錠

投与後G－Kurを併用する方法で5例中2例に排卵の

誘発に成功した．

　ついでPrelnarin　20　mg静注後の．尿中LH排泄値の

変動につV・て免疫学的（Wide　and　Gemzell　1962）1こ測定

し検討を加えた．

　症例4（図4）：27歳主婦，持続性無排卵周期，過去

にG－Kurを3回施行していずれも有効であつた．図4

のように本剤20mg静注後10日目より3日目の少量の

消退出血を認め，その後2週間目に頸管粘液量が0．65

ml，牽糸性13　cln，結晶形成（什）となり卵胞が成熟し排

卵の近いことが予測されたので数目経過を観察したが，

頸管粘液量はかえつて減少し，BBTの上昇も見られな

かったので再度本剤20mgを静注した．その後頸管粘

液は増加改善したが，静注後翌日より少量出血が始まり

3日目より多量となり無排卵性月経と思われる出血があ

つた．

　本症例についてPremarin　20　mg静注前，後1，2，

3，24時間と2日目から7日目までの尿中LH排泄値の

変動をimmuno　assayによつて測定した．尿中LH排

泄値は図5のように，静注後3時間より4日目までは減

少し5日目より増加の傾向を示したNこのことから本症
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例では頸管粘液量が0．65mlであつた時期に本剤を投与

していれば，あるいは排卵の誘発ができたのではないか

と反省される．

　症例5（図6狛26歳主婦，持続性無排卵周期，過去

にG－Kur（PMS　16，000　IU＋HCG　10，0001U）を行な

い排卵の誘発に成功したが，G－Kur後両側卵巣の腫大

を来し（右卵巣は小児頭大，左側は手拳大），下腹痛や

下腹部膨満感を訴えたが，5週目頃より縮小し7週目に

は1側のみ鶏卵大に触れるのみで，10週目には正常大に

まで復元した．その間BBTは低温1相性で無排卵周期

（出血）を繰返していた．その後Anovular錠（nor－ethi・

sterone　acetate　4　mg十ethinyl　estradiol　O．05　mg，　Sc－

hering）を1日1錠宛20日間服用させ消退出血後25日

目に頸管粘液量が増加の傾向を示したので本剤20mgを

静注したところ，翌日より頸管粘液量の増加とともに，

その性状の改噴をみ，4日目よりBBTは高温相となつ
た．

　本症例の尿中LH排泄値の変動は図7のごとく注射

前に比較して24時間値までは減少し2日目から急激な

増加を示し4日目にはpeakを作りBBT，頸管粘液の性

状の変化と一致した値を示した．

　症例6（図8）：28歳主婦，続発性無月経1度の症例で

G－Kur（PMS　IL）．OOO　IU十HCG　10，0001U）によつて排

卵の誘発に成功し，次周期20日目に本剤20mgを静注

したが排卵の誘発には至らなかつた．その後G－Kurを

2回反復して実施したが，いずれも有効であった．

　図9のごとく尿中LH排泄値の変動はあまりみられ

なかった．
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図11　Urinary　LH
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　症例7〔図10・：27歳主婦，持続性無排卵周期の症例

で，17－KS　5．7mgUayで正常値と思われ，副腎皮質

ホルモン療法後排卵，受胎したが，妊娠4カ月で自然

流産した．その後GKurを行なつたがPMS　5，0001U

使用後全身倦怠感発熱を来したので中止した．その後6

カ月経過を観察したが無排卵周期を繰返していた．本剤

2てlmgを静注したが排卵の誘発に至らず6日目から5

日間の少量の消退出血を認めたのみであった．

　尿中LH排泄値の変動は図11のごとく，あまり変化

はみられなかつた．

　症例8（図12’・：28歳主婦，散発性無排卵周期，IPre・

．marin　20　mg静注後頸管粘液量は0．3m1にまで増加

したが排卵には至らず，19日目より無排卵性月経と思わ

れる出血を認めた．

　尿中LH排泄値の変動は図13のごとく，24時間後に

かなり増加しているが2日目には著明に減少し，4日目

頃から再び増加の傾向を示した．

　この症例ではiPremarin　20　mg静注のtimingが悪

く，排卵の誘発というよりもむしろ逆に抑制の方向に働

いたように思われる．

考　按

　Kupperman（1963）1）は　Human　Endocrinoユogy　に

conjugated　estrogenである　Premarinを使用し，　Pre－

marin　20　mg静注により56例中26例（44％）に排卵

を誘発し，誘発しえなかつた23例はpolycystic　ovary

であつたと報告している．本邦においても倉智2）4）は46

例中8例（17．4％）に排卵を認め，松本3）は10例中3
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例（30％）に排卵を認めたと報告している．

　われわれは36例中11例（30．6％）に排卵を認め，そ

のうち無月経ll度を除くと27例中11例（40，7％）の高

率でKupperl－nanのそれに近い成績である．

　Kuppermanはintravenous　estrogenによる排卵誘発

機序はestrogenを投与すると、それが中枢にfeed　back

して下垂体から多量のLHの放出を促すために正常な卵

巣では排卵が起り，Polycystic　ovaryでは卵巣の白膜

肥厚のため排卵は起りえないのであろうと述べている

が，われわれのえた成績から推測されることは，尿中

LH排泄値の変動をみると無排卵周期においては静注後

1～3目目までLH排泄値は減少し，3～4日目頃から増

加の傾向を示しているが，無月経においては，増加の傾

向がやや遅く前者とは少し異つたパターンを示すようで

ある．また排卵の誘発に成功した15Kurについて静注

後BBTが高温相に移行するまでの期間を検討してみる

と，15Kur中10　Kurで3～5日目となつてV・る事実は

前述のLH推移と関連して，　timingがよく一致し興味

あることと思う．

　っぎに全症例でたまたま過去に行なったG－Kurと比

較検討してみると，Premarin　20　mg　1回静注法によつて

排卵を認めた15例は全例にG－Kurが有効であつたが，

G－Kurが有効であつた17例中Premarinが無効であつ

たものが2例あり，G－Kurが有効であっても必ずしも

本療法が有効であるとはいえないようである．またgo－

nadotropin無効例では本剤によつて無効であつた．

　しかしこの成績のみによってゴナドトロピン療法

日不妊会誌　12巻4号

（PMS＋HCG）が本療法に比してすべての点で優れてい

るとも断定できない．むしろ副作用も危擢されるex・）

geneousなgonadotropinを投与して排卵を誘発するこ

とよりも．estrogen大量衝撃投与によつてendogeneous

なgonadotropinの放出を促し，排卵の誘発を期待する

ほうが，本来の自然な形ではないかと考えられる．ただ

問題はどの程度までnaturalなLH．　leve1を上げうる

か，またその向卵巣作用が外から大量に与えられるPMS

＋HCGとどの程度まで比肩しうるかであろう．

　また本療法によって排卵が起りえなかつた症例は，そ

のほとんどがpolycystic　ovaryであるという報告があ

る．この際どの範囲までを本症とするかについていささ

か問題があるが，たとえpolycystic　ovaryでなくても

本剤を投与しても卵胞の成熟が充分でない場合には，

Premarin単独による誘発は無理であって，排卵が起り

えなかつたものがPolycystic　ovaryであると断定する

のは，かなり飛躍があるのではないかと思う．実際に臨

床上使用し，排卵が起つたと判定された症例は投与前に

少なくとも頸管粘液量が02m1以上であつたことより・

卵胞の状態によつて判定し，投与して行くべきものであ

ると考える．

　このことより倉智1）等が報告しているごとくPMSに

よつて卵胞の発育を促し，排卵準備状態を整えておいて

からPremarin　20　mg静注を行なうのも一方法であろ

う．しかしPMSに対する卵巣の感受性には個人差が大

きく画一的なものでなくわれわれの経験でも20，〔〕001U

以上使用しても卵巣は反応せず数日ないし，2～3週後に

遅れて卵胞の成熟をみる場合もしばしばみられる．そ

れ故，G－Kur施行中に粘液性状が好転しないという理

由のみで中止後放置すべきではなく，少なくとも2～

3週は頸管粘液の性状を観察してゆく必要があり，性状

の改善を認めたならば本剤の投与を行なうべきであり，

事実われわれは3例中2例に排卵誘発に成功している．

　またわれわれはestrogen少量長期投与によつて卵巣

の感受性を高め，またestrogenによるH〔⊃h玉weg効果

を期待するとともにG－Kurを行なう方法を考案し，過

去諸治療によっても誘発しえなかつた，比較的重症な症

例5例中2例に排卵の誘発に成功し，そのうち1例は受

胎妊娠し，生児をえている．この投与方法は前記の

exogeneous　G　＋　endogeneous　Gという理論に対して

endogeneous　G＋exogeneous　Gとも言える方法であ

る．このようにPremarin単独による誘発を試みるよ

り，他の療法を併用すればかなりの効果が期待できるも

のと思われる．

　また治療即診断の意味をかねて，無排卵症にPremarin

投与前後の尿中LH排泄値の変動を測定することによつ
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て，下垂体予備機能検査として充分に利用できるものと

考え，目下症例を重ねつつある．

むすび

　　　（1）無排卵周期症，続発無月経36例にPremarin

20mg静注によつて11例（30．6％）に排卵を認め，無

月経ll度を・除くと40．7％であったt

　　　（2）本療法後に排卵を誘発しえなかつた43クール

中16クール，27．6％に少量の消退出血を認めた．

　　　（3）尿中LH排泄量の推移とBBT高温相への移

行はほぼ一致し，静注後3～4日目頃であつた．

　　　（4）副作用は全く見られなかった．

　　今後本療法を行なう場合，その投与時期，投与量，反

復投与の可否について，またestrogen，　gestagen，　gona－

dotropin等との併用と，そのtimingについて等の問

題，そのほか作用機序について数多くの問題があり，今

後検討してゆきたいと考えている．

　　　　　　　　　　　　　　　　主要文献

1）Kupperman，　H．　S．：　Human　Endocrinology，

　　　318．EA．　Davis，　Co．　Philadelphia，1963．

2）倉智敬一，他：産婦治療，13：85，1966．

3）松本清一，他：第2回プレマリンシンポジウム，

4）倉智敬一，他：第2回プレマリンシンポジウム．

Ef〔ects　of　Conjugated　Estrogen（Premarin）

　　　　　　for　the　Anovulatory　Women

　　　Masahiko　Kusuda，　Yasumasa　Notomi

　　　　　　　　arld　H韮rofumi　Kumamoto

Department　of　Obst．＆Gynecology，　Faculty

of　Medicine，　Kyushu　University，　Fukuoka

　　　　　　　／Director：　Prof．　K．　Koga）

Forty－one　women　suffered　from　various　types

（309）

of　anovulation　were　treated　with　conjugated　estro．

gen　（Premarin）．　20　mg　of　thls　compound　was

injected　intravenously　to　thirty－six　patients．　Twenty－

two　of　them　were　retreated　with　same　dose　at　least

after　four　weeks　interval　frorn　the　first　injection

therefore丘fty．eight　injections　were　glven　in　total

　　　　As　a　result　ln　eleven　cases　out　of　thirty－six

patlents　ovulation　was　lnduced．　From　the　vlew

polnt　of　c　asslfication　of　anovulation，　the　effects　of

thls　therapy　are　diffel、9nt　depending　on　the　degree

of　ovarlan　hypofunctLbn・1n　four　out　of　eight　pati－

ents　with　anovulatory　cycl鼻，　ovulation　was　lnduced

（5096），seven　out　of　nineteen　patients　With　secon－

dary　amenorrhea　lst　grade（36．8％　and　no　ovula－

tlon　was　lnduced　ln　nine　patients　with　amenorrhea

2nd　grade．　Generally，　ovulation　was　observed　oll

the　BBT　curve　approx三mately　on　from　3rd　to　5th

day　after　the　injection．

　　　　For丘ve　patlents　with　amenorrhea　lst　grade

who　had　never　been　responded　to　any　treatmellt，

1．25mg　of　Premarin　was　administered　orally　for

four　weeks　followed　by　gonadotrophic　therapy（PMS

and　HCG）whlch　started　on　8th　day　after　the　last

day　of　Premarln　administration．　In　two　cases　out

of　丘ve　patients　ovulation　was　obtair［ed　during　the

gonadotrophic　therapy　and　one　of　them　was　con．

celved．

　　　　Of　eight　patlents　urlnary　LH　excretlon　was

determined　with　the　immunological　method〔Wide

＆Gemze111962）．　After　the　lnJectlon　of　Premarin

LH．1evel　decreased　temporarily　from　3　through　48

hours　and　lncreased　frorn　3rd　to　5th　day．　Thls　LH

excretlon　pattern　was　colncldent　with　the　date　of

ovulation　observed　on　the　BBT　curve，
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Long　Y染色体を伴なつた不妊症例

ACase　of　Male　Sterility　Associated　With　an

　　　Unusually　Long　Y　Chromosome

京都府立医科大学泌尿器科学教室（主任　小田完五教授）

　　　　　　　小　　野　　利　　彦

　　　　　　　　　Toshihiko　Ono

Department　of　Urology，　Kyoto　Pref．　University　of　Medicine

　　　　　　　（Director：　Prof．　K．　Oda）

同 第三内科学教室（主任

　阿　部　　達
　　　　Tatsuo　Abe

増田正典教授）

生

The　3　rd　Department　of　Internal　Medicine

　　　（Director：Prof．　M．　Masuda）

　1・ngYは正常男子のほか各種先天性異常に伴なつてみられ，その病因的意義は不明であるE

　われわれは不妊を主訴として来院した36歳の男子で無精子症，両側睾丸の萎縮　女性型乳房があり，

Klinefelter症候群を疑い染色体分析行なつたところ，常染色体には異常を認めず，性染色体構造はXYで

あつたがY染色体が異常に長い，いわゆるlong　Yであることを確認したので・これを報告すると共にlong

Yの成因，遺伝性，表現型との関係について若干の文献的考察を行なつた・

序　言

　常染色体ならびに性染色体はそれぞれ数または形態9

上で異常を示し，しばしば表現型の異常となつて現われ

てくることが知られている．例えば常染色体の過剰は

Down症候群，　Eトリソミー症候群，　Dlトリソミー症

候群等の高度の奇型および精神障害を来たす1）Jまた性

染色体のうちX染色体の異常で臨床的に良く知られて

いるものにTurner症候群1）2）3），　Klinefelter症候群

等1）3）4）がある．

　Y染色体の数の上での異常としてはXYY型1）5），形

態的異常ではlong　Yおよびshort　Yが知られている

が，これらの表現型は一定せず正常の男子にもみられて

おり，疾患との関連性はいまだ明らかにされていない．

　われわれは最近不妊を主訴として外来を受診した患

者で無精子症，両側睾丸の萎縮，女性型乳房があり，

Klinefelter症候群を疑って染色体分析を行なつたとこ

ろ，常染色体には異常なく性染色体構成はXYである

が，Y染色体が異常に大きい，いわゆるlong　Yを認め

たので報告する．

症　例

儲・■3臓♂
　主訴：不妊．

　家族歴，既往歴：特記すべきものなし．

　現病歴：結婚以来3年経過するが子供に恵まれない．

性生活には異常を認めないという．約2年前より蛋白同

化ホルモンを内服していたところ，6カ月前から両側乳

房の軽度の腫脹，疹痛に気付き服用を中止している．昭

和41年6月60不妊を主訴として当科外来を受診し

た．なお患者は第3子で兄および姉にはそれぞれ子供が

ある．

　現症：身長170cm，体重52　kgと長身やせ型である

が顔ぼうは正常，翼状頸はみられない，両側乳房は中等
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第1褒　Data　on　cytologic　examination　in　a　patient　with　the暫Llong　Y鴨’

Date　　　Material Chromosome　distribution

43　（43　　44　　45　　46　　47）　47 total　cell　counted

8－2－66 Blood 1　4　25 30

Diploid　modality

Incidence　of　the‘’　long　Y”

YfG　ratio

83％

97％

1．70±0．03

度に腫大し思春期の少女を思わしめる所見を呈してい

る．性格はやや女性的な印象を受けるが精神障害はない

ようである．陰毛，陰茎の発育は正常であるが両側睾丸

は鳩卵大，萎縮状である．両側副睾丸，精索には異常な

く，前立腺は正常大，弾性硬である．

検査成績

　精液所見；精液量　2　cc，外観正常，無精子症．

　内分泌学的検査：17・KS　6．29　mg／day，　Estrogen　9．0

μg／day，　Pregnandiol　O．38　mglday，　Gonadotropin　24

mu．　u．／day．

　Sex　chromatin：　buccul　smearからのsex　chromatin

は陰性であった．

　染色体分析：末梢血培養CNorwell＆Hungerfold変

法）による染色体分析の結果は表1のごとくで染色体数

のmodeは46でありdiploid　modarityは83％であっ

た．図1のごとく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、染色分体は明らかでなかったが，二

次狭窄の認められるものがあつた．染色体長の計測を行

ない，Y／Gを求めたとこ，図2にみられるように1．70で

あり，これは諸家の文献にみられる正常のY／G1．00～

1．206）7）8）9）に比べ有意の差を有しIong　Yとして良い．

総括と考按

　1．long　Yと表現型．

　Y染色体の大きさの異常は一Bende1－（1961）6）らにより

正常男子に見出されて以来，Down症候群，　Marfan症

候群，無精子症および乏精子症，Hypog・nadism．男性

仮性半陰陽，精神障害，心疾患等の諸種の先天的異常に

伴つてみられたという報告6）8）9）10）11）が相ついでいるが，

現在の段階においては次に述べるような事実からlongY

を特定の表現型の異常と結びつけることは困難のようで

あり，むしろ何ら病因的意義を有しない偶発的な異常と

する方が妥当なのかも知れない．すなわち，（1）Hau－

shaka5）らの報告例にみられるごとくY染色体を2個有

しながら表現型の異常を示さない妊孕性をもつた男子も

存在するのであつて，Y染色体の量的な過剰が異常形質

の発現にどの程度関係があるのか問題である．long　Yの
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多くの部分は遺伝的に不活性なhetercchr。maticsegment

からなつておIP　12）核酸量の異常なY染色体をもつ個体が

正常の表現型を示すことがあつても驚くにはあたらない

との解釈がされている9）．2）Wennstr6m3）は3　H－Thy－

midinのAutoradicgraphyを用いて，　long　Yは正常の

染色体と同じ程度に後期復製を行なうことを証明し，こ

の両者は形態的な違いはあつても機能的には酷似してい

ると述べている．

　以上は一応表現型との関連性を否定する結果となった

が，long　Yの病因的意義を決定するには．今後さらに
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多数の症例について表現型との因果関係を追求していく

ことが重要であろう．

　II．遣伝性

　long　Yと表現型との関連性は未だ未確定であるが，

long　Yの遺伝性については一般に認められてV・る．

Bender6），牧野T）1°），　Bishop9），　De　Ia　Chapel111），　Gr－

oPP14），　Swansoni5）らによると，　long　Yを有する患者の

父，祖父あるいは同朋は正常の男性であるにかかわらず

異常に長いY染色体を有していたという．われわれの症

例では患者の父，祖父が既に死亡していた等の理由で，

この点については検討することができなかつた．

　III．　long　Yの成因

　Gripenberg8）はIong　Yにおける二次狭窄の出現（わ

れわれの例でも二次狭窄を有するY染色体がみられてい

る）はchromosomal　substanceの附加を示すものかも

知れず，性質の異つたeuchromatic　chromosomal　parts

がY染色体に転坐する可能性を完全に否定することはで

きないとしている．一方Bishop9），牧野10）らは正常男子

にみられた］ong　Yにっいて考i察し，　Y染色体の長さ

の異常がeuchromatinのduplicationによるものとは

考え難く，heterochromatic　substanceの附加，もしく

は正常の長さのchromatinの収縮の不定によるもので

あろうと述べている．

　De　Ia　Chape11ら11）はKilnefelter症候群のごとき臨床

像を呈する患者にIong　Yを認めたことから，この場合

のY染色体の長さの増加はX染色体のgenetic　material

がY染色体に転坐されるのではないかとの仮説をたて

た．われわれの症例では尿中ゴナドトロピン排泄量は高

値を示し，無精子症，両側睾丸の萎縮，女性型乳房があ

り臨床像としては一応Klinefe】ter症候群を思わしめる

ものであつて，De　la　Chapellらの仮定を適用すると

long　Yと表現型との因果関係を説明するのにはなはだ

好都合なのである．ところがこの仮定はDe　la　Chapell

ら自身によりSex　chromatinが陰性であること，　Xおよ

びY染色体の問に転坐を証明する直接の証拠がないとし

て否定されており，事実われわれの症例でもSex　chrom－

atinは陰性であった．しかしこの場合転坐したX染色

体が異常に小さいためにSex　chromatinが証明できな

かつたと考えられないこともない．

　表現型の多様性をも考え併せればlong　Yの成因は単

一なものではないであろうし，その1つとしてX染色体

の転坐による可能性も否定できないであろう．自験例は

かかる意味から極めて興味ある症例と考えられる．

　（欄筆するに当り，懇篤なる御指導，御校閲を賜つた

恩師・1・田完五教1洗に深甚なる謝意を表します．

　肖本稿の要旨は第11回口本不妊学会総会において限

告した）．
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ACase　of　Male　Sterility　Associated　with

　an　Unusually　Long　Y　Chromosome

　　　　　　　Toshihiko　O皿o

Department　of　Urology，　Kyoto　Pref．　University

　　of　Medicine（Director；Prof．　K．　Oda）

　　　　　　　　Tatsuo　Abe

　The　3rd　Department　of　Internal　Medicine

　　　　（Director：Prof．　M．　Masuda〕

　　Along　Y　chromosome　lコas　been　found　in　phe－

notypically　norrnal　fertile　males，　as　well　as　in　males

with　various　congenital　disorders．　The　etiological

signi丘cance　of　the　long　Y　chromos【〕me　is　not　un－

certain．

　　A36－year－old　man　visited　our　clinic　in　July

1966witlユahistory　of　sterility．　Physical　examina＿
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tion　and　laboratory　f…ndings　revealed　atrophy　of

bilateral　testes、　gynecomastia，　azoospermia　and　high

gonadotropin　level　in　ur玉ne．　　　　　　　　　　　　　’

　　　Leucocytes　from　the　peripheral　blood　were

，cultured　according　to　the　method　of　Hungerfold　et

aL　The　modal　number　was　46　and　sex　chromosome

（313）45

was　XY．　The　Y　chromosome　was　unusually　long

in　nearIy　all　the　cells　analysed　and　Y／G　ratio　was

1．7±0．03．　The　sex　chromatin　from　buccal　smear

was　negat玉ve・　Several　investigations　including

genesis・　heredity　and　relation　to　phenotype　of　the

long　Y　chromosome　were　discussed　briefiy．

」

ダ
新 ヨ ウ素療法

元東京医科歯科大学教授故柳金太郎博士の創案による本剤はヨウ素とレシチン

とを結合せしめた初めての有機性ヨウ素剤です。

　特長　☆吸収がよい　☆胃腸障害がない　★糖衣錠で服用し易い

適

応

症

産婦人科
内　　　科

小児科

眼 科

不妊症，流産，更年期障害
バセドー氏病．，甲状腺腫，動脈硬化症，高血圧，過コレス
テロール血症，気管支喘息等
小児ストロフルス，アトピー性皮膚炎，急性湿疹，小児気
管支喘息，周期性嘔吐症（所謂中毒症）等の小児疾患
中心性脈絡網膜炎．網膜色素変性，硝子体混濁．角膜炎，
網膜創離，．ブリクテン等のヨゥ素適応の眼族患　’

　　　　　包　　装
50μg：180T．500T．：，　OOOT

loeμg：：OOT．500T．1，　OOOT

末10〔［9・2509‘19中eOOμg）

　　　　　薬価基準

t

イ

3，　tXKI　T　（　H，　s．，

3・000「r（H．S．）

’1錠　（i含；iCi一量50μ言）　￥2，20，

拍普通量6錠（300μ9）の場合

甲　衰

1．2

乙表
3．5

文献贈呈

★新発売
皮下注用（ATP一シスチン・チロジン注射剤）

イ

健康保険薬価及び点数

単位当 甲　表 乙　表

54円 4」 11．9

　　　　40．11．1．実施

包装10A．100A

MYOACTIN　C　lnj．

適
応
症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　試供贔贈呈

脳軟化症・脳動脈硬化症・心不全症・狭心症・心筋梗塞・冠状動脈
硬化症’本態性高血圧症・眼精疲労・’耳鳴・神経難聴・胃下垂症．’
慢性肝炎・肩こり・腰痛症

①・箋読第←薬品産業株式会社 東京都中央区日本橋江戸橋2～3

イ
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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

Reevaluation　of　Postcoital　Test　as　a　Screening　Test

虎の門病院産婦人科

織　　　田　　　　明

　　　Akira　Oda，

野　　口　　英　　昭

　　Hideaki　Noguchi，

向　井　　秀　　信

　Hidenobu　Mukai．

上　　　野

　　T6ru　Ueno，

（Dept．　of　Obstetrics　and　Gynecology．　Toranomon　HogLpitali

　［1立多賀病院産婦入科

鈴　　　木　　　　勲

　　　Isao　Suzuki．

（Dept．　of　Obstetrics　and　Gynecolgy．　Hitachi－Taga　HospitaD

　虎の門病院産婦人科不妊外来ではスクリーニングテストとしてヒューナーテストを施行しているが385例

に延655回の検査を行なつたので，これを妊娠，非妊娠の2群に分けて比較観察した．1）陽性率をみると

妊娠群の陽性率は87．5°／o，非妊娠群では71．7％で，妊娠群の方が約15％の高率を示している．2）精子

濃度と運動率との関係についてみると，精子数と運動率の両方ともよいもの，中間のもの，悪いものの3群

に分けて比較したが当然のことながら妊娠・非妊娠両群とも前記条件の良いもの程陽性率が高かつた・3）

頸管粘液内の精子の運動性および数との関係は妊娠群では数も多く運動性もよいものの陽性例が多いのは当

然であるが，また非妊娠群と比べると精子数の如何にかかわらず運動率の良いものが高率であつた．4）頸

管粘液の量と透明度との関係もまた量多く透明度の高いもの程陽性率がよかつた．以上によリスクリーニン

グテストとしてヒューナーテストは充分施行価値あるものと思われる．

はじめに

　受精が完成するための前提として，精子が受精能力を

保持した状態で，頸管粘液層を貫通し，さらに子宮腔，

卵管へと進入することが必須条件と考えられる．精子の

女性々器への進入性については，多くの因子が考えられ

る．S，　Kleegm－amtによると女性不妊症の原因が子宮頸

管因子によるものは40％もあると報告しているし，特

に頸管粘液の変化が精子の受容性に対して好条件を与え

ていることが知られている．また5τ曙8rによると，頸

管粘液の性質は性周期と関連性があるが精子の粘液への

貫通性の程度と粘液内の精子の活動性は関連性がないと

いい，これに反しJfbenchは精子の粘液貫通性の程度

は，粘液の粘稠度によるとし，佐々木は頸管粘液の構成

として粘液の乾燥重量，蛋白質重量，遊離還元糖が多い

とき子宮腔内への進入精子数は少ないことを報告してい

る．そこで虎の門病院での不妊患者のスクリーニングテ

ストとしてヒューナーテストを施行し，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につい

て統計的観察を行ない若干の考察を加えたのでここに報

告する．



昭和42年10月1日

対　象

織田　明・向井秀信・野口芙昭・上野　発・鈴木　勲

　昭和37年11月から41年9月迄の間に不妊を主訴と

して来院した患者385例にヒューナーテストを延655回

施行し，これを妊娠群，非妊娠群に分けて比較観察し

た．

　　　　　　　　　　　成　績

1）ヒューナーテスト成績（第1表）

（315）47

第1表　Huhner－Test成績

陽［陰

性　性

陽

性％
率

のものは16例中11例68．7％で妊娠群に比し低く，6000

万以下，60％以下のものは44例中10例が陽性で22．7

％と非常な低値を示している．この結果により精子濃度

の良いものの陽性率が良く，悪いものは低い率になるこ

とが明らかである．中間のものは陽性率も妊娠群，非妊

娠群ともにやはり中間の値を示している．

　3）ヒューナーテストと精子運動性との関係（第3表）

第3表　Huhner－Testと精子運動性との関係

妊

娠

105

非「

妊　190
娠…

15

75

妊

娠

非
女王

娠

　I　l
言一ト　1295　90

87．5

　　　　　　IH。h。。，．T。、tH。h。。，．T。，t

精子の運動性1強拡大　　　強拡大
　　　　　　一視野5以上」視野4以ド

妊

娠

71．7
非

妊
娠

76．6

（什）～（冊）

（一）～（＋）

（卦）～（掛）

（一）～（＋）

　80
（89．8°o）

　　9
（10．2％）

　86
（82．0‘㌔）

　17
（18．O‘），））

　34
（41．5？6）

　48
（58．5°6）

　18
（16．3％）

　92
（83．7°o）

　114
（66．6％）

　　47
（33．496）

　陽性率をみると妊娠群の陽性例は105例，陰性15例

で陽性率は87．5％，非妊娠群丁は陽性例190例，陰性

75例で陽性率71．7％となり，妊娠群の陽性率が非妊娠

群に比べて15％以上高率となつている．

　2）ヒューナーテストと精子濃度および運動率との関

　　　係（第2表）

第2表　Huhner－Testと精子濃度お＃

　　　　び運動率との関係

　104
（48．890）

　109
（51．296）

　頸管粘液内の精子の運動性および数との関係をみる

と，妊娠群では強拡大（400倍）一視野5以上で運動性の

良好なものが114例中80例，89．8％で高率を示し，ま

た妊娠群では一視野の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171例中114例66．6％

で，非妊娠群の213例中104例48．8％に比し高率とな

つている．

　4）ヒューナーテストと頸管粘液透明度と関係（第4

　　　表）

妊

娠

非

妊

娠

第4表Huhner・Testと頸管粘液透明度との関係

陽性
6000万以上
60％以上

どちらか一方
が悪いもの

6000万以下
60％以下

14

12

4

6000万以上
60％以上

どちらか一方
が悪いもの

6000万以下
60％以下

11

14

10

陰　性

0

4

4

5

7

34

陽性率　％

100

75

妊　　透　明
娠 lma濁

50

非
妊

娠

透　明

溜　濁

陽　性 陰性1陽性率％

70

15

4

6

94．6

71．4

68．7

66．7

22．7

　精子濃度と運動率との関係で，当然のことながら妊娠

群では精子ta　6000万以上で運動率60％以上のものの陽

性率が14例中14例で100％，6000万以下6096以下の

ものの陽性率は50％で，その中間のものの陽性率は75

96であるに対し，非妊娠群では6000万以上，60％以上

89

33

17

7

84．0

82．5

　妊娠群では透明なもの74例中70例94．6　°／6の高率で，

溺濁している三もの21例中15例71．4％となつているの

に対し，20％以上の差がみられる．非妊娠群では透明な

もの方が稽々高率という程度である．しかし妊娠群と非

妊娠群の比較では妊娠群に透明なものの陽性率が10％

位高くなつている．

　5）ヒューナーテストと頸管粘液量との関係（第5表）

　頸管粘液量を300mrn3以上，300～・100・mm3，100

mm3以下の3段階に分けて比較すると，妊娠群ではあ

まり差がなく，非妊娠群では100mm3以下のものが明
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第5表　Huhner－Testと頸管粘液量との関係

妊　娠

非妊娠

300　mm3

300～100

100以下

300mm3
300～100

100以下

陽　性

17

49

14

28

72

20

陰　性

3

6

3

3

17

5

陽’性率　　？o

85．0

89．1

82．3

90．3

89．8

75．0

らかな低値を示している．第4表，第5表の結果をみる

と頸管粘液透明度ないし量とヒューナーテストとの関係

は粘液透明度の方が量よりも深い関係にあるごとくみら

れる．

　6）ヒューナーテストと頸管粘液の量および透明度と

　　　の関係（第6表）

第6表Huhrler－Testと頸管粘液の
　　　　量および透明度との関係

1陽性

　　1300　mm3以上透明妊

　　300～400　う秀昌弓
娠
　　1　100以下ないし属濁

陰性瞬率・・

16

43

21

1

5

6

94．1

89．5

77．8

　　i300　mm3以上透明1　22非
疫壬　　1300～100　i垂彫｛　　　　，　　57

娠 li・・以下ない咽濁14・

3

13

9

88．0

81．4

82．0

　量が300mm3以上で透明なもの，300　・一　100　mm3で透

明なもの，量が100mm3以下のものか，あるいは量が

多くても湖濁しているものの3群に分けて比較すると，

妊娠群，非妊娠群とも透明で量の多いもの程陽性率が高

いのは当然であると思われるが，非妊娠群で，妊娠群程

の差のないことは第2表で示したように精子数の少ない

ものの例数が多いためではないかと考えられる．

考按および結論

　婦人性器の精子進入機転として，精子自身の運動によ

る他，精液のアセチールヒョリン様物質によつて生ずる

子宮収縮性交によって生ずる子宮筋収縮，精液と頸管粘

液の電位差などの因子が考えられているが，生体内にお

ける精子進入性の観察はSniithによりなされ，　Htthner

により検査法が確立されて以来今日迄重要な地位を占め

ている．受精が成立する迄性器分泌物等の影響を受ける

とすれば，飯塚等は，単に頸管粘液中の精子の観察によつ

てヒューナーテストの良否の判定をすることは危険であ

るといつているし，林等は受精にとつて必ずしも多くの

精子数が必要ではないとも称し，精子一卵子合併現象は

ガス分子の衝突と良く似ているとされ，衝突頻度は精子

数に比例し，また速度とも関連するといつている．私達の

観察では基礎体温を測定し排卵期（ないしその2～3日前）

のみを検査時期としてヒューナーテストを行ない，精子

濃度が多く運動率，活動性の良いもの程陽性率が高かつ

た．La〃lall　et　alは精子の粘液貫通力は性周期の中間

が最大でそのときの粘液量は増加し，粘稠度は減少する

とし，その粘稠度はProgesteronの影響下で増加し精

子の貫通性を低下させることに言及している．精子の受

容性に頸管粘液が影響をおよぼしていることがうかがえ

るが，また高嶋は妊娠成立時のヒューナーテストと精子

濃度の関係についてヒューナーテストの陰性になる揚合

でも必ずしも妊娠しえないとは限らないといい，また頸

管粘液中精子混在が，不良または見出せない場合でもヒ

ュー ナーテストにおける妊孕性の判定を下することはで

きないし，また精液性状の不良のみを意味するものでは

なく，精液そのものが不良の場合と女性々器の異常の場

合とあるいはその両者の存在を意味することになるとい

つている．Jlac　heodは妊娠群の精子の活動は常に非妊

娠群に比べて良く，妊娠の機会は精子の運動の高まつた

とき増加し，精子数はヒューナーテストに良い結果をも

たらすが，運動性程重要性はないと称しているが，私

達の施行成績の結果でも殆ど同様のことがいえる．

B・ll’to〃，　II・’ilsnerはより良き粘液の性質はより良き精子

の貫通性を引き起すといいまた緒言で述べたごとく佐々

木が粘液の物理，化学的性状が精子の貫通性の良否を決

定すると報告している。またAlac　Leod，　Hotchki∬が

Precoit・’／DOtiC／zを紹介して，これによリ粘液性状を改

善し，ヒューナーテストの陽性率を高めることに成功し

ているように，私達の観察でも透明度の良いものはある

程度妊孕性を高めている．結論としていえることは頸管

粘液と精液との関係は不妊の原因としては不安定因子で

あつて頸管粘液の化学的，物理学的な性状，性器分泌物

のpH，浸透圧，頸管の局所障害，精子凝集現象，精子

免疫等多くの因子があるとしても，不妊患者のスクリー

ニングテストとしてヒューナーテストは充分施行価値あ

るものと認められる．

　（本論文の要旨は第11回日本不妊学会総会に発表し

た）．
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Reevaluation　of　Postcoital　Test

　　　　　　　　　aScreening　Test

　　　Akira　Oda，　Hidenobu　Mukai，

　　Hideaki　Noguchi，　T6ru　Ueno，

（Dept．

　　　　　　Toranomon　Hospital）

　　　　　　　　and　Isao　Suzu］ki，

（Dept．

　　　　　　Hitachi－Taga　Hospital）

as

of　Obstetrics　and　Gynecology，

of　Obstetrics　and　Gynecology，

「s£・鈴木　勲 （317）49

385　patients　visiting　obstetrics－gynecology　clinic　in

Toranornon　Hospital　under　routine　investigation　for

ster玉lity　are　reported．

　　　Following　results　were　considered　according　to

two　malor　groups－pregnant　group　and　non－pre－

nant　group．

　　　　（1）　Positive　PCT　was　obtained　il187，5％of

pregnant　group　and　71．7％　of　non－pregnant　group．

　　　　（2）Positive　PCT　was　closely　correlated　to　semen

count　and　motility．

　　　　（3）　Positive　PCT　was　correlated　to　semen

count　and　motility　in　cervical　Mucus，　particularly

to　motility　rather　than　semen　count，　in　pregnant

group　in　contrast　with　non－pregnant　group．

　　　　（4）　Positive　PCT　was　correlated　to　lucidity　of

cervical　mucus　in　both　groups，　particularly　in　pre－

gnant　group．

　　　　（5）　Positive　PCT　was　not　correIated　to　the

amount　of　cervical　mucus　in　pregnant　group，　on　the

other　hand，　rarely　encountered　in　non・pregnant

group　with　minimal　cervical　mucus．

　　　　As　a　conclusion，　PCT　is　presumed　tQ　be　valu－

able　as　a　routine　test，

Evaluation　of　655　postcoital　test　c’PCT）results　in

ゆ

馳
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人工卵管に関する基礎的研究

Fundamental　Studies　on　the　Artificial　Oviduct

東邦大学医学部産婦人科学教室（主任　林基之教授）

　　　　　　小　　野　　丞　　二

　　　　　　　　　Jozi　Ono
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　1．各種哺乳動物の卵巣一卵管関係の比較解剖を行ない，生体に比較的無害で，加工に適した無硫黄天然

ゴムを用いて，排卵と受精を妨たげない人工卵管（家兎実験用および臨床用）を考案試作した．

　2．成熟雌家兎38羽に家兎用人工卵管を装着して，組織学的検討を行ない，排卵現象を観察し，人工卵

管のカプセル内における受精および卵分割の実験に成功した．

　3．家兎に1年間装着した人工卵管を資料として種々の物理的検討を行なつた結果，ほとんど変質するこ

となく，長期間生体内に装着しうることが判明した．

　4．臨床用人工卵管を試作し，一例に応用して装着方法を検討した．

緒　言

　卵管性不妊症のうちで限局性の卵管閉塞の治療法とし

ては．その程度によつて①通気法，②通水法，③薬剤通水

法，④卵管形成術等があり，いずれの方法によつてもか

なり妊娠させることができる．ところが結核の場合や腹

膜炎等の強い炎症の後遺症としてしばしばみられる両側

全卵管閉塞は，開腹しても全く手の施しようがない．こ

のような揚合は健常部卵管の利用が不可能であるので，

次のような方法にたよらなければならないと考える．ま

ず1）卵巣の子宮腔内移植法，2）他人の健常卵管移植

法，3）隣接組織による卵管造設法，4）体外受精卵の

子宮内膜着床法，5）人工卵管装着法等による治療が考

えられる．本論文では特に人工卵管の基礎的研究にっい

てのみ触れる．

1）　人工卵管の作製原理

　A．卵管の発生学的関係と役割

　胎生期に前腎管はウォルフ氏管とミュラー氏管とに分

化するが，女性では，卵巣と直結するウォルフ氏管が退

化するため，卵巣表面に排出された卵子は，不連続的な

閏係にあるミュラー氏管に入らなくてはならない．この

様式は動物の種によつてかなり異なった関係にあるた

め，繁殖生理学上重要な意義を有している．卵管は排出

された卵子を単に摂取するだけでなく，卵子の栄養，呼

吸，受精，移動の場としての大切な役目をもつている．

このような卵管の役割を人工的なもので代用するには材

質はもちろんのこと，構造をどのようにするかが重要な

問題となってくる．最も理想的と思われる人工卵管の構

造を決めるにあたって，各種哺乳動物の卵巣～卵管関係

を比較解剖学的に検討して参考にした。

　B．各種哺乳動物の卵巣～卵管関係

　この卵巣～卵管関係を系統的に分類することは不可能

で，種属によつてまちまちではあるが，大別して次の五

つの型に分類することができる．

　i）　完全卵巣嚢形成型

　この型では卵巣周囲に漿膜性のカプセルがあり，完全

な卵巣周囲腔を形成する．この中に卵管釆が首を出し，

腹膜腔とは直接連絡がない．腔内は漿液で満たされ，カ

プセルの壁は結合織性で平滑筋線維を含む．排卵時はこ

のカプセルが緊張して内圧を高め，卵巣固有靱帯と提靱

帯により強く張られるので，卵を含む漿液は全く能率

よく卵管内に入る．この型は翻歯類，特に繁殖力の旺盛

なハツカネズミ，シロネズミ，ハムスター，リス等に見

られる（第1図）．
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第1図　完全卵巣嚢形成型

　　　漿膜性力プセル
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　ii）　不完全卵巣嚢形成型

　卵管間膜が発達して卵巣を被い嚢状構造を形成する

が，この型の卵巣周囲腔は腹腔とも接続している．排卵

時に卵管釆はカプセル内方に向い，卵の捕捉を行なうよ

うである．この型は哺乳類に最も多く，偶蹄類（牛，羊，

豚，鹿），奇蹄類（馬）および食肉類（猫，オットセ

イ，テン等）に見られる（第2図）．

第2図　T〈完全卵巣嚢形成型

　iii）帽状卵巣カプセル形成型

　卵巣間膜が変形し，卵管釆と共に卵巣の周囲に漿膜性

または，線維性の帽状薄膜を形成する．爵香猫の場合は

帽状の薄い結合織性カプセルで卵巣を被つているが，こ

のカプセルは可動性で蓋を開けたように卵巣から離れた

位置にもなる．恐らく排卵時には，帽状カプセルが全く

卵巣を包んでしまい，卵管釆はカプセルと卵巣の間に顔

を出す．卵管がカプセルの辺縁を走つているこの型は

海狽，象，ハイエナ，マングース等にみられる（第3

図）．

　iv）卵巣カプセル裂口形成型

第3図　帽状卵巣カプセ・レ形成型
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　この型では，脂肪層に富んだ結合織性の肥厚した卵巣

カプセルが，ほとんど完全に卵巣を包んでいる．しかし

表面に開閉可能な細長い裂口がある．この裂口は排卵時

には閉じ，静止時には開いて腹腔と連続している．子宮

角と卵管との境界がはつきりしないが，卵管は短かく

カプセルを廻つて，卵管釆が卵巣周囲腔に開いている．

犬のほか狼，狐等が同構造である（第4図ノ．

第4図　卵巣カプセル裂口形成型

卵巣力プゼル　　　　　　　　　采部
　1

裂。騰
，卵巣の一部

卵管一

（タト面）

一 卵巣

一覧

三二7

　　裂コ

　書

／角　　（丙互1

v）卵巣一卵管離間型

　卵巣と卵管とはかなり離れているが，卵巣も子宮も共

に運動性があり，卵管問膜に弾力性があるため，卵管壁

自身の蠕動運動のほかに卵管全体の三次元運動が可能で

ある．特に家兎のごとく，卵管釆や卵管間膜の発達がよ

い場合には排卵時に卵管釆が卵巣をよく被覆でき，いわ

ゆるWestman現象が成立する．ヒトや猿の場合は，

卵巣一卵管問膜の運動性がよくても，卵巣を卵管釆が包

むことは排卵時の必発条件ではない．この型は霊長類，

翼手類，食虫類，および家兎類の場合であつて高等哺乳

類に普遍的に見られる（第5図）．

巣部一

第5図　卵巣一卵管離間型

　　　　　卵管間膜　　　峡部
　　　　　　　　　　　〆

　C．理想的な人工卵管

　これまで検討した限りでは，卵巣一卵管関係を系統発

生的に序列をつけることは不可能であるが，大ざっぱに

いつて，繁殖力の旺盛な種は卵巣一卵管関係が密接で，

卵子が卵管に摂取され易く，霊長類のごとく繁殖現象の

抑制がみられる揚合はこの関係が緊密ではない．ヒトや

家兎の人工卵管の型は，完全卵巣嚢形成型にしなければ
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排卵された卵子を摂取することがはなはだ困難となろ

う．この型にすれば卵子の摂取，輸卵等の可能性が充分

に考えられる．卵子自体には運動性がないので子宮まで

送り込むには種々の液で流し込む必要がある．以上のよ

うな検討により以下に述べる如き人工卵管の着想に至っ

た（第6図）．

量

轟一

第6図　人工卵管の基本型

卵巣力プセル
↓

輸卵管 卵巣 輪精管

　精子を運ぶ管を輸精管，卵子を運ぶ管を輸卵管，卵巣

を包む嚢をカプセルと呼ぶことにした．

II）　人工卵管の材料

　人工卵管の材質は生体反応が少なく，長期にわたつて

生体内に装着しても変質しないものが適当である．特に

卵に対して影響をおよぼさないものでなければならな

い．人工卵管は卵の捕捉，受精，分割，輸送を必要とす

るのでかなり構造が小さくて複雑になる．このためには

加工しやすい材質が必要である．テトロン，ビニール系

統，硫黄を含むゴム等は，種々の難点があP不適当であ

つた．そこで硫黄を全く含まず加工し易い天然ゴムを使

用することにした．

　輸入された原料ラテックス（乳自色のコロイド状の液）

は60　％のゴム分を含み，不純物を取り除くために遠心

分離法で精製する．この精製された原料ラテックスに触

媒として，tert．・Butyl・Hydro－perox三de　と　tetra・Ethyl－

pentamineを用いて有機過酸化物加硫を行なつて無硫黄

加硫ラテックス（Sulfurユess　cured　NR　latex）ができ

る．これが医療用途に用いられるRegitex　M－41であ
る．

III）　人工卵管の試作手順

　人工卵管の輸精管，卵巣カプセル，輸卵管は各々別々

に作り，最後にRegitex　M－41で接着して完成させた．

上記の三部分は凝着浸漬法（Coagulants　dipped　process）

で作つた．Regitex　M・41は電気的に陰性で，凝着剤が

陽性であるため凝着現象が生じる．凝着剤には多価金属

塩の硝酸カルシウム，5096メタノール溶液を用いた．人

工卵管の型にはステンレス金型を用い，人工卵管の内腔

日不妊会誌12巻4号

の大きさは金型の大きさできまる．

　家兎用人工卵管の場合は，輸精管および輸卵管の金型

は直径1．5mmの棒型で，卵巣カプセル部は直径10　mm

長さ30mmの長楕円形の金型を用いた．この金型の表

面に硝酸カルシウム液を塗り，Regitex　M－41のラテッ

クスに浸すと金型の表面にゴムの膜が凝着する．このゴ

ム膜は時間に比例して厚くなるので，金型を浸す時間に

より適当な厚さに調節した．以前，犬の人工卵管装着実

験で輸精管から精液や培養液等を注入した際に逆流現象

が生じて苦労したので，できあがった卵巣カプセル，輸

精管および輸卵管を接合する前に第7図のような一方弁

を装着した．この一方弁のため逆流現象は全くみられな

くなった．三部分の接合が終ってできあがった人工卵管

には，有機物やその他の不純物が含まれ，卵や生殖器に

悪影響をおよぼすと思われるので，純化精製法を行なつ

た．このために60°Cの5％苛性ソーダ液に人工卵管を

3時間浸して縄拝し，さらに60℃の温水で3時間の抽

出をほどこした．なお生体反応を少なくするために人工

卵管の表面と内面にシリコン化を行なつた．

　　　IV）　家兎人工卵管の装着方法とその期間

　はじめに卵巣カプセルの中に卵巣を入れ周囲の卵管問

膜を寄せて密閉する．次に子宮の先端部に孔を開けて輸

卵管の端を子宮腔内に挿入し，子宮壁で固定する．卵

巣カプセル部および子宮壁の固定部からの液の流出がな

いのを生理食塩水で確かめ，最後に輸精管の端を腹壁皮

下に固定して装着が完了する．家兎人工卵管の装着期間

は，1週間，2週間，3週間，1カ月間，2カ月間，3

カ月間，4ヵ月間，6カ．月間，1年間で各々について組

織学的検討，排卵現象の観察を行なつた．

　A）　組織学的検討（第11，12，13図）

　人工卵管を装着して1週間ではほとんど変化は認めら

れない．2週間になると腸管と人工卵管との癒着や腸管

同志の癒着が多少とも必ず起ってくる．同時に人工卵管

全表面に毛細血管を伴なつた結合織性の膜が被いはじめ

てきて，人工卵管は腹腔から遮断された状態となる．毛

細血管は子宮壁．卵巣周囲，および腹壁と人工卵管が接す

る部分から入り込んでくる．さらに日数が経過すると，

結合織性の膜は厚くなり不透明となる．装着して2カ月

を過ぎる頃から輸精管および輸卵管の両端からも結合織

が管の内腔に入り込みはじめ，管の通過性は不良とな

る．

　卵巣の表面にも人工卵管装着後2ないし3週目から結

合織性の薄い膜が被いはじめてくる．この膜も目数が経

過するにしたがつて厚くしかも硬くなり，2カ月以後の

例では排卵も困難で，排卵誘発処置により膜の下に出血

℃
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斑を生じたが，装着後3カ月以上の例では卵巣萎縮が極

度に進行し排卵は全く不可能であった．3カ月を過ぎ

ると卵巣萎縮は進行し％から1／4の大きさの硬い塊とな

る．6カ月および1年間装着例では卵巣は全く消失して

かろうじて搬痕を残すにすぎなかつた、

　子宮内膜と人工卵管が接する部分は，装着して2カ月

を過ぎる頃から内膜の腺構造は扁平となり，腺の数もま

ばらになつてくる．以上の所見と同時に軽度の細胞浸潤

が認められたが，人工卵管と接する部分以外の子宮内膜

と子宮筋層にはほとんど変化はみられなかった．

第　1　表
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難・刷例判装着期瞭・1数

1週間

2週間

3週間

1カ月

2カ月

4

6

6

5

5

3ヵ月

4カ月

6カ月

1年間

合　計

で処置した雌成熟家兎血清60％と199培養液40％を加

えた液を培養液として用いた．なおこの液には，lCC中

にストレプトマイシン0．2gr．ペニシリン20万単位を含

む液1／・・容量を加えた．卵巣カプセル内の卵分割を起こ

した数はガラス容器内での対照群に比較すると少なく約

1／2であつた．

第3表　卵分割数

カプセル内での卵
分割数

ガラス容器内での
卵分割数（対照）

’1’

2　　3

2 1 2

2　　4　　3

0

4

4

2

2

38

　B）　排卵現象の観察

　人工卵管装着後1週間から2週間以内の例で，排卵は

かなり容易にできたが，1カ月重上の例では排卵率が悪

かつた．

　排卵には1日量F．S。　H．1GO国際単位を4日間続け

て注射し，排卵8時間前にL．H．100国際単位の注射

を行なつた．人工卵管装着卵巣の排卵数は，対照（同一

家兎の非装着側卵巣）に比較するとかなり少なく約1／3

であった．

　これは卵巣表面に生ずる膜と，装着操作による循環障

害や天然ゴム自体の影響で卵巣萎縮が起るためではない

かと考えられる．2カ月以上装着した例では卵巣萎縮が

強くて，全例で排卵ができなかった．

第2表排卵数

卵分割には各々卵4個ずつ用いた．

培地：家兎jflL？ff　60％十19940％

1

7

（計）

15

　D）　人工卵管の物理的検討

　i）試料：家兎に人工卵管を1年間装着しこれを試料

として種々の測定を行なつた．

　外観：試料人工卵管の皮膜は，一見して淡黄色に失透

しているが，付着物（汚れ）を肉眼的に認めることはでき

なかつた．この失透現象は水性成分の皮膜表面に対する

吸着によつたもので表面的な現象にすぎない．さらにこ

の試料を水洗後乾燥した場合は外見的には全く移植前の

ゴムに復帰した．一方弁にも変化なく機能が保たれてい

た．

第　4　表

試料

項則　　留0艶
　　　モン　ユフス
　　、（kg！cm2）

引張り強さ　　伸　　び

（kg’cm2）　　（％）

・i345167i8回計

移植前 27 280

（移植後1　カfJ　l三ll｛［）124

1i

入工卵管装着卵
巣の排卵数

入工卵管¢装着
期間（週単位）

反対側の人工卵

4 5

2　2

管非装着卵巣の「9　11

排卵数　　　　　1

3

2

1

3

8　6

3

3

4

3

815
　1

1

4

9

2

4

6

2

4

8

25

70

　C）　受精および卵分割現象

　家兎の体内での観察が不可能であるために，家兎用人

工卵管の卵巣カプセル内で実験を行なつた．受精および

卵分割には，一日量F，S．　H．100国際単位を4日間続

けて注射し，採血8時間前にL．H．200国際単位注射

283

1．050

1．100

　ii）　試料の吸水程度：試料を3mm角に切り，これを

精秤してから60°C24時間乾燥し，容積膨潤率を算出し

た．その結果は僅かにO．08％増量（普通のゴムは2～3

°16）であり，殆んど水性成分による膨潤傾向は認められな

い．したがって見掛けの白化失透現象は単に表面の水吸

着によるものと推測できる．

　試料の物理的性質の変化：試料皮膜から幅2mmX支

点閲距ge　10　mmの特殊小型ダンベル型試験片を採取し，

これをスプリング懸垂型引張り試験機で500％モジュラ

ス（引ばり応力），引張り強さ，破断時伸び等を測定し，

その結果を移植前の人工卵管ゴムと比較すると第4表の

ごとくであつた、この結果，ややモジュラスが減少し伸

びが増加しているが，いずれも極めて僅かであり，引張

り強さは変化していないことから，僅かにゴムが柔軟性

を増したといえる．腹水や性器系分泌液の表面吸着がゴ
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ムの潤滑的挙作をもたらしているのかもしれない．以上

の結果から，生体に不利な物理的変化は約1年間の移植

中に起きなかつたといつてよい．

VI）　臨床用人工卵管の試作

　家兎人工卵管の実験を参考にして，全卵管閉塞不妊症

の一治療法として臨床用人工卵管を試作し，一例に装着

を試みてその手順を検討した．

　臨床用人工卵管も輸精管，卵巣カプセル，輸卵管の三

部，分からできている．輸精管および輸卵管が卵巣カプ

セルに接するところに各々一方弁がとりつけてあり，精

液培養液，卵子等の逆流を防ぐようにしている．輸精管

および輸卵管の内径は2mmで卵巣カフ゜セルは3×2．5

cm．3．5×3　cm　4×3．5・cmの楕円形をした三種類を試

作した．輸卵管が子宮壁をつらぬく部分はテトロンで補

強して，子宮壁からの圧迫に耐えられるようにした．

考　按

　1：無硫黄加硫ラテックス製人工卵管の全表面と卵巣

表面に生ずる結合織性の膜は人工卵管の変形と排卵現象

の抑制をもたらす．故にこの膜の出現をできるだけおさ

えるようにする必要がある．これには副腎皮質ホルモン

等の投与および通水が考えられる．

　2：結合織性物質による輸精管と輸卵管の閉鎖およ

び，一方弁の機能不全を防止しなければならない．それ

には種々の培養液，血清，副腎皮質ホルモン等による通

水を2ないし3週毎に行なうのが有効である．

　3：卵巣萎縮はかなり早くから出現するのでその防止

にっとめなければならない，たまたま実験中に卵巣カプ

セルから半ば滑脱した（2カ月装着後）卵巣は他の例に

比較して萎縮の程度が軽かつた．その後の追加実験で卵

巣の半分は卵巣カプセル内に入れ，あとの半分を腹腔に

出して装着した場合はやはり卵巣萎縮が軽くてすむ傾向

がみられた．卵巣カプセルに卵巣を封入する場合は卵巣

の12位は腹腔に出した方がよい．この事実は卵巣を子

宮壁に移植する時に，卵巣の一部は腹腔に出して移植す

ることと共通点があるように思われる．卵巣萎縮は血管

系の障害も考慮に入れなければならない．卵巣をカプセ

ル内に封入する際にはゴムとの問に余裕を多少もたせる

ようにする．この間隙はまもなく結合織性物質で閉ざさ

れる．

　4：2カ月以上の装着例では卵管通過性の悪化や排卵

現象の抑制，卵巣萎縮の進行などで妊娠させるには条件

が悪くなるので，装着後なるべく早期に妊娠させるよう

に努力しなければならない．

　5：卵巣カプセル内での卵分割はガラス容器内での卵

日不妊会誌12巻4号

分割より少ない．天然ゴム自体の適合性や人工卵管の純

化精製法を更に検討しなければならない．

　6：卵管は卵子を摂取するだけでなく，卵子の栄養，

受精，呼吸，移送の場として重要な器官である．ところ

が人工卵管内，特に卵巣カプセルや輸卵管では上記の条

件をそなえていない．卵子の移送は問題にならないとし

ても，栄養，受精，呼吸等の必要因子を解明し，これ等

の因子を輸精管から適時注入していく必要がある．

　7：臨床用人工卵管の装着手順は，まず卵巣カプセル

の中に卵巣をはめ込み（卵巣の一部を腹腔に出す），輸卵

管は子宮壁をつらぬき子宮腔に突き出ないようにして固

定する．輸精管は子宮後面の漿膜上を斜めに下がり，こ

の端は後腔円蓋の粘膜下に固定する。精液，培養液，卵

子に対する必要因子等を注入するばあいには，後膣円蓋

の粘膜を切開し輸精管の端を露出して行なう．なお輸精

管の端は開口のままにして固定すると，結体織性物質で

閉塞されるので、注入の都度Regitex　M－41で閉ざして

おく．使用法としては，基礎体温表によつて，排卵時

期を判定し，少なくとも2回は排卵前後に抗生物質とコ

ンドロイチン硫酸を混じた生理食塩水で洗つた精子群と

培養液を輸精管を通じて入れ，卵巣周囲腔に到達せし

め，ここで受精を期待する．排卵後1週間位でさらに輸

精管から，抗生物質，コンドロイチン硫酸を加えた199

液を注入して，受精卵が子宮腔に入りうるように調節す

る．桑実期または胞胚期前後の受精卵が子宮内膜に付着

後，自ら漸次着床することを期待する．この際プロゲス

テロン剤を投与しておいて子宮内膜が卵着床に好都合と

なるようにする．

　　　　　　　　　　　結　論

　全卵管閉塞に対して人工卵管装着による治療法は最適

の方法ではあるが，妊娠成立までにはまだまだ数多くの

未解決点が残っている．各哺乳動物の卵巣一卵管関係の

比較解剖を行ない，もっとも排卵，受精，輸卵等が起こり

易い人工卵管を，加工に適して生体反応の少ない無硫黄

天然ゴムで試作した．家兎人工卵管を成熟雌家兎38羽

に装着して組織学的に検討し，排卵はもちろん受精卵，

分割卵をうることに成功した．無硫黄天然ゴムの人工卵

管は，物理学的検討により長期間の装着に耐えることが

判明した．なお臨床用人工卵管を試作して1例に応用し

て装着手順を検討したが，妊娠成立には至らなかった．

（林教授のご指導ご鞭達に深く感謝するとともに，資料

の提供と実験にご協力いただいた天然ゴム研究所沖倉元

治氏に謝意を表する．本研究の一部は第9回不妊学会総

会，28度年入工臓器研究会，29年度ME研究会で発表
した）．

喉
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第13図 人工夙ヨ管と接する一1へ宮
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Fundamental　Studies　on　the

　　　　　　．Artificial　Oviduct

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Jozi　Ono

Department　of　Obst．＆Gyn．　Toho　Univ．　School

　　　　　　　　　　　　　of　Med．　Tokyo，　Japan

　　　　There　are丘ve　methods　for　establishment　of

T）regnancy　in　the　cases　of　total　tubal　occlusions・

　　　　These　methods　consist　of　1）the　implantation　of

ovary　in　to　uterine　cornua．　2）the　formation　of

，oviduct　using　neighbouring　tissues．　4）the　arti丘cial

insertion　of　fertihzed　ova　into　uterine　cavity　　5）

the　administration　of　arti丘cial　oviduct．

　　　　In　this　article　the　process　of　making　artificia1

．oviduct　and　the　results　of　the　animal　experiments

using　female　rabbits　and　the　structure　of　arti丘cia1

oviduct　for　the　human　being　are　discussed．

　　　　The　principle（）f　making　arti丘cial　oviduct　was

・suggested　from　the　tubQovarian　function　in　the

mammals．　The　tuboovarian　structures　were　clas－

si丘ed　as　follows：

　　　Type　I：Complete　succeeding　process　from　ovary

to　oviduct．　Tubal　fimbria　is　opened　to　the　capsule

and　not　to　abdominal　cavity（rats　and　mice）．

　　　　Type　II：Incomplete　continuity　from　ovary　to

．oViduct　Lharnsters，　guinea　pigs　and　squirrels）．

　　　　Type　III：　Thick　capsule　around　the　ovary

with　split　which　is　closed　during　Qvulation（丘mbria

is　attached　to　the　internal　wall　of　the　capsule；dogs

and　foxes），

　　　　Type　IV：　Caplike　evarian　capsule　covers　the

ovary（elephants，　pigs　and　musk・deers）．

　　　Type　V：　Discontinuity　between　ovary　and

、oviduct　but　this　is　mQvable　around　the　ovary　at．
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taching　by丘mbria（men，　rabbits，　and　monkeys）．

　　　　The　best　pattern　for　making　artificial　oviduct

is　the　Type　1．

　　　　The　arti丘cial　oviduct　suitable　for　rabbits　was

made　from　rubber　not　including　sulfur，　and　con，

sisted　of　periovarian　part，　tube　for　sperm　transport

and　tube　for　ovum　transport　The　ovulation，　fer，

tilization　and　cleavage　of　fertilized　ova　were　observed

in　the　artificial　oviduct、　The　histological　examina．

tions　were　done　about　ovary，　uterus，　tubes　and　ab－

dominal　cavity．

　　　　After　2　weeks　there　have　been　slight　adhesion

around　arti丘cial　oviduct　which　is　covered　with　con－

nective　tissue，　In　some　cases　slight　in飴mma－

tions　were　seen　around　the　oviduct．

　　　　After　2　months　these　connective　tissues　invade

into　the　both　tubal　lumen　which　is　closed　gradually

by　these　tissues．

　　　　After　3　months　the　ovaries　covered　with　artifi－

cial　oviduct　became　atrophied　and　covered　with

飾rous　tissue　without　follicles　and　corpus－luteums．

　　　　The　durations　of　putting　around　rabbits　ovaries

were　from　one　week　for　the　shortest　period　and

one　year　for　the　longest　period（Table　1），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　1

Duration

1week
2　　〃

3　　〃

1month
2　　〃

No．

4

6

6

5

5

Duration

3month
4　　〃

6　　〃

1year
Total

No

4

　4

　2

　2

38

　　　　The　induction　of　ovulation　had　occurred　very

easily　unti12months　administrating　with　FSH　10G

I．U．　for　4　days，　but　the　frequency　had　diminished

gradually　according　to　the　grade　of　ovarian　atrophy

lTable　2）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　2

Case　No．

No．　of　ovulation　in　the

　ovaries　covered　by
　artific圭al　oviduct

　1
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　　I41
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　　　　The　successful　cleavage　of　fertilized　ova　was

remarkable　in　this　experiment〔’Table　3）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table　3

No．　of　cleavage　in
　the　artificial　oviduct

No．　of　cleavage　in

　the　Carrel　dish

No　co　cases
lT。t。1

1

2

1

3

2 1

2 4

2

3

0

1

7

L
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