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卵管妊娠後の卵管X線像に関する研究

一
卵管保存手術の意義一

も

Studies　on　the　Salpingograms　after　Tubal　Pregnancy

　　　Significance　of　the　Conservative　Operation

覧 東邦大学医学部産婦人科学教室（主任　林基之教授）

　　　　　　中　　村　　　博

　　　　　Hiroshi，　NAKAMURA

Dep．　Obst．　Gynec．，　Toho　Univ．，　School　of　Med．（Director，　Prof．　M．　Hayashi）

　続発不妊を主訴とする患者の卵管X線像を検討し，次のような結論をえた。

　1）卵管妊娠後の続発不妊が135例15．8％を占める．うち両側反復例は24例17．8％であった．

　2）罹患側卵管144本のうち疎通性を残していたのは，保存手術後の5例にすぎない．非罹患側卵管98本に

ついても，約半数が峡部ないしは膨大部閉塞であつた．外妊後不妊では，少なくとも一側卵管に疎通性を認

めたものは僅か23例17％であった．

　3）外妊後不妊患者は31例23％が卵管形成術をうけ，また造影法後妊娠は12例8．8％で著しく少ない・

4）　卵管妊娠保存手術を18例に行ない，5例が妊娠したが，うち1例は反復外妊であった．

5）卵管造影法後妊娠した42σ例中12例3．3％が外妊であつた．これらの患者の外妊前卵管X線像は，1例

を除くと，いずれも疎通障害が認められたものである．

o

ゴ

はじめに

　子冨外妊娠は近年増加の傾向にあるといわれ，これに

は，子宮内操作が広く行なわれ，抗生物質の発達によっ

て炎症が比較的早期に治癒するようになつたことなどが

関係しているものと思われる．しかし卵管を切除される

ことによつて，外妊後の妊孕性は著しく阻害され，不妊

率ははなはだ高く，60～70％に達するといわれ，しかも

その妊娠への予後は極めて不良である．この場合の不妊

の原因はもちろん主として卵管にあることは予想されな

がら，今Hなお明らかな資料を欠いている。続発不妊患

者のうち，外妊を経験した症例の卵管X線像について検

討を加え，更に例数は少ないが，卵管保存手術を試みた

症例について予後を追求し，若干の知見をえたので報告

する．卵管妊娠が外妊の95％以上を占めているので，以

下単に外妊という言葉で卵管妊娠を意味する．

1．対　　象

昭和39年1月初めから45年12月末までの7年間に東邦

大学産婦人科で行なつた子宮卵管造影法約3000例のなか

から，続発不妊を主訴とする853例の卵管X線像にっい

てしらべた．妊娠例は外来病歴により，また卵管形成手

術は当科でうけたものだけである．

II．方　　法

　子宮卵管造影法の実施条件はすでに当教室の百瀬，郭

らが報告した通りである．外妊後は卵管疎通性が障害さ

れている可能性がつよいので，吸収されやすい氷溶性造

髭剤Endogra丘nを，圧力を測定しながら1m1つつ注

入した．子宮正常大のときは6～7ml注入したところ

で第1回撮影を行ない，直ちに現像，判定する．2－－3

mlでも注入圧が200～300mmHgに達すれば，注入を

止めて撮影する．また6～7ml注入し圧が100mmHg

ていどで，一見したところ卵管閉塞像のときには更に

2～3ml追加注入して，卵管疎通性を確認するように

した．卵管像の判定基準としてはYang　Ke（1963）の

論文に準じ，以下の如くにした．

　1）卵管通過像．卵管が全長にわたつて造影され，そ
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a通過 b癒着 c膨大部閉塞

」

「

d峡部閉塞

図1　卵管疎通性判定基準

e角部閉塞

の腹腔口から腹膜面上に流入した造影剤が卵巣窩，Dou・

g！as窩に十分拡散し，あるいは腸管漿膜面にひろがつ

ているとき（図1，a）．

　2）　卵管周囲癒着像．腹腔内に流入した造影剤が袋状

にかたまり，10～15分後の残像撮影でも十分な拡散像が

えられないとき（図1，b）．

　3）膨大部閉塞細い糸状の卵管峡部からやや幅の広

い膨大部への移行が認められるが，腹腔内への流入が全

くみとめられないとき（図1，c）．

　4）峡部閉塞子宮角から数cmの長さで，細い卵管

糸のまま閉塞しているとき（図1，d）．

　5）角部閉塞角部像は鋭角的であるが，強い圧力を

加えても全く卵管像がえられないとき（図1，e）．ただ

し反対側卵管に疎通性があるとき角部閉塞像は必らずし

も間質部における卵管閉塞を意味しないことがある．こ

れについては後述する．

III．成　　績

表1　続発不妊における先行妊娠経過

先行妊

囎生産雁

　　　　　　　1
続発不妊　121　41
　　　％…　14．21　4．8

嚇纏早一計
14

1．6

268　　269　1　　5
　　　　1
31．4　31．4　0．8

135　853
15．8

　1）続発不妊患者における先行妊娠経過

　続発不妊を主訴とし，子宮卵管造影法を行なつた853

例について，最終妊娠の経過をしらべてみると，外妊が

135例15．8％であった（表1）．対照として昭和43～45年

の3年間に当科で分娩をした経妊産婦（初妊初産婦を除

々・た第2回妊娠以上の産婦）で先行妊娠経過の明らかな

分　　娩

　　　％

426　i　38　「　40　　233　　189　　　7　　　15　　948

44．9　4．0　14．2　124．7　19．910．7　　1．6
　　1　　　　、　　　　　　　　　　　　　　1

948例についてしらべてみると，外妊15例1．6％で，両者

の間には明らかな差がみられる．すなわち続発不妊患者

のなかには外妊後のものが産婦における外妊既往の割合

より10倍の高率に含まれていることは，外妊後不妊にな

りやすいことを示している．当科の特殊性として外来患

者に不妊症の占める率が比較的高いが，外妊のあと分娩

しているものは20％ていどであり，およそ10　・一　20％が避

妊中あるいは外妊手術時に他側卵管の結紮をうけている

とすれば，60～70％が不妊状態にあるといえる．

　2）　外妊後不妊患者における卵管X線像

　外妊後不妊患者の卵管罹患側は患者の言葉，X線所見

からみると右側50，左側47で左右差は余りなかつた．しか

し両側反復例が24例17．8％と予想以上に多いのは，外妊

から不妊になつた患者を調査対象にしていることから当

然かもしれないが，卵管妊娠の反復性が注目されよう．

毒
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表2　卵管妊娠罹患側

中　村

左属側不明
　　1

博 （339）　3

表4　続発不妊における卵管X線線

患側
右

例数　50　47　24　14
　Q6　　　　　37．0　　　　34．8　　　　17．8　　　　10、4

計

表3　外妊後の卵管X線像

135

群覧廟癒着鱗肇騒不明…計

　　　　　E
　　　　　2　　　　　3　　　　24　　1　81　　1　31　　　　3　　　144

罹患側l
　　　　i1・3962・1％16・7％56・396　21　．596i　2・1961

　　　　　20　　　　24　　　　31　　　　13　　1　　9　　i　　1　　　　98

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1非罹患側
　　　　20．4°624．59631．6％13．3％19．2％　1．0961
　　　　　　　　　　　　　」　　　1　　　，

先行妊娠I
　　　　I　外　妊　群

卵管所見

両側通過

一 側癒着

両側癒着

一側癒着他側閉塞

両側閉塞
不　　　明

　　計

，．1

か一
2

人工中絶群

’ll

｝i睡）

　5
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135 268

卵管像　　　人工中絶群

60

50 吻罹患
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20一
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塞

図2　外妊後不妊卵管X線像

　次に罹患側卵管144本についてその疎通性をみると，

表3のごとく，幸うじて疎通性がみとめられたのは卵管

の保存手術をした症例における通過2，癒着3の計5例

にすぎず，殆んどが峡部閉塞像であつた。これは卵管妊

娠では一般に膨大部，峡部を含めて切除されていること

を示す．ところが非罹患側卵管98本についてもその疎通

性はかなり悪く，通過20，癒着24で，約半数が膨大部～

峡部閉塞像であつた（表3，図2）．このことから，2本

ある卵管のうち比較的疎通性の保たれていた卵管に外妊

をきたし，あとに閉塞している卵管が残される例が少な

くないこと，あるいは卵管妊娠の経過中，ないし術後に

癒着をきたし，残存卵管の疎通性も障害されるに至る場

合があることを思わせる．

　外妊後不妊群と入工中絶後不妊群について，卵管疎通

性を比べると表4の如くで，少なくとも一側卵管に疎通

性のあるものは，外妊群でユ35例中わずか23例1796にす

ぎず，中絶群268例中188例70％に対して著しく不良であ

両側通過
z

勿 一
測通過

両側癒着

’二7　　　’

ガ1％
一側通過

他側閉塞

匠〃　　〆　〆

霧多多髪 両側閉塞

，　　　　　　1

fζ　明

「　　　　　　　　　「　　　　，　　　　r　　　　「

60　50　40　30　20　10　　　　　　　　　　　　　10　20　30　40　50　 60

　　　　f’。）　　　　　　　　　（％）

　図3　続発不妊における卵管X線像（96）

ることがわかる（図3）．すなわち外妊後不妊患者には卵

管に因子が81．4％占めていることになる．

　これらのことから外妊後不妊患者では手術的治療をう

ける率が高くなり，また妊娠への予後が極めて不良であ

ることが理解される．

　3）造影法後の卵管形成術および妊娠例

　続発不妊患者で造影法後卵管形成手術をうけた率は外

妊群では135例中31例23％に達した．ナでに少なくとも

1児を有する生産群で形成術施行例が少ない（121例中7

例，5．8％）のは当然としても，児数については同じよ

うな事情にある人工中絶群，流早産群に比べても倍以上

の高率であった（表5）．

　また造影法後の妊娠率も外妊群では135例中12例8．8％

にすぎず，これは他群の凡そ半分以下である．

　すなわち外妊後不妊患者では卵管疎通性が不良で，卵

管形成術をうける率が著しく高く，検査後の妊娠率も極

めて低い点が特徴的である．したがつて卵管妊娠手術時

には非罹患側卵管の疎通性について深い注意をはらう必

要がある．以下近年卵管妊娠保存手術を実施した代表的
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表5　続発不妊における卵管形成術および妊娠例

先行妊娠睦鴫醐編…酬奇月台外妊

例 ・2・4・・4　1268　i2695135

卵管成形例7・5i329270［3・
9階成形施行率（96）15・812・221・410・『10・OI　O・Oi22・9

　　　　　　　　　　　　　　　　

妊娠例22105148i522女壬　　　W長　　　率（g6）　　18，224．435．717．919．340．0

12

8．9

な症例についてふれる．

　　　　　　　　　　症　　例

　（1）　第2回外妊時卵管の保存手術後妊娠

　昭6年生れ，初経15歳，28日型．昭36年11月結婚昭

37年7月，右卵管妊娠手術．39年外来．内診所見に著変

なく，6．月15目，Lipiodol　UF　7　mL　150　mmHgで卵

管造影を行なつたところ（写真1），子宮やや右傾し，正

常大，右卵管峡部閉塞，左卵管は疎通性を認めたが，3

日後残像で拡散が十分でなく，周囲癒着を疑がわれた．

約1カ月後に左下腹痛あり，圧痛を認め左側附属器炎と

して化学療法を受けた。同年11．月23日，不正出血と下腹

痛を主訴として，再来院，Douglas穿刺にて血液を認

め，左卵管妊娠の疑がいで開腹，左卵管は小指大の溜血

腫を形成，周囲に軽い癒着があり，これを剥離して，卵

管膨大部を切開，内容を除去，止血再縫合し，卵管を保

存した．

　術後キモプシン，シエロソンを卵管内に通水し6～7

mlでかなり強い抵抗を示した（約250　mmHg）．約半年

後の40年6月30目，Endografin　5　ml　150　mmHgによ

る卵管造影では左卵管に辛うじて疎通性を認めた（写真

2）．以後も卵管通水を反復していたところ，同年9月

10日より3日間を終経として妊娠し，10月14日妊娠反応

陽性となり，その後の経過は順調で，翌41年6　n　3180g

の生児を分娩した．

　（2）第2回外妊卵管保存手術，術後卵管疎通例

　昭12年生れ，初経12歳，28日型．昭35年結婚，39年4

月，左卵管妊娠手術．40年5月11目右卵管妊娠保存手

術41年8月Endografin　8　m1170mmHgによる造影

法では右卵管膨大部やや腫大，しかし腹腔内流入像は認

められた（写真3）．43年6，月再撮影，ほぼ同様所見で

あった，

　昭39年から45年までに卵管妊娠で保存手術を行なつた

症例は18例あり，うち5例が妊娠した．その詳細はすで

に別に報告したが再外妊が1例あり，卵管保存手術後の

妊娠率は必らずしも良好とはいえない．しかし反復外妊

におけるように両側卵管を切除されれば，妊孕性は完全

に失なわれるのであるから，全身状態が許せば，他側の

写真1

写真2

写真3

卵管の状態を考慮して，できるだけ卵管の保存をはかる

べきである，

　4）造影法後外妊になつた不妊患者の卵管X線像

　外妊の成立には種々の要因が考えられているが，特に

卵管妊娠の原因としては，卵管粘膜の炎症性変化による

疎通性の障害がもつとも重要な因子とされている．そこ

で卵管造影法後外妊になつた不妊患者について，その卵

管X線像を検討してみた．7年間に不妊症を適応として

撮影したレ線像は計2924例で，検査後比較的短期間のう

ちに当科外来において妊娠を確認したものは420例に達

する．うち，卵管妊娠は反復した1例も含めて12例であ

つた（表7）．

」
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表6　造影法後の妊娠例

中　村 博

外妊例数

（341）　5

不妊患者数 妊娠例数

2924 　　　　　420
（妊娠率）14．3％

　　　　　　12
（外妊率）　2．9％

　造影法後卵管妊娠をきたした計13本の卵管は症例3を

除けばいずれも疎通障害を認めたものである．造影法後

の妊娠420例の卵管所見をまとめてみると，その殆んど

が疎通性良好群であり，卵管に何らかの変化が認められ

ながら妊娠した場合には，表7にまとめたように，外妊

を強く疑がわねばならない．すなわち卵管妊娠の成立に

は卵管通過障害一受精卵の停滞という因子が最も重要な

ものであるという印象を強くした．

　造影法で疎通性を認めた卵管に妊娠した症例も，結核

に罹患し反対側卵管に外妊の既往があるので，卵移送に

若干の障害があったことが考えられる．またいわゆる角

部閉塞像で，その側に卵管妊娠をきたした症例1，10は反

対側卵管が膨大部閉塞，あるいは周囲癒着像で，比較的

低い圧力で造影剤が注入されており，完全な卵管腔癒着

一閉塞ではなかつたものと思われる．卵管の疎通性に

は，左右で難易に差があり，必らずしも同時に同圧で造

影剤が注入されるとは限らない．一方のみが造影され

て，他側が角部で閉じているときは，圧が200～300mmHg

程度に達しているのでない限り，完全な角部の閉塞を意

味しないと考えなければならない．

　以下に興味ある症例を簡単に述べる．

　　　　　　　　　　症　　例

　（1）角部閉塞像で卵管通水治療後疎通性が改善され，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表7

写真4

癒着像になつたあと卵管妊娠をきたしたもの

　昭15年生れ．初経14歳30日型ほぼ順調．婚前に2回

妊娠3カ月で人工中絶をうけている．昭39年10月結婚，

41年8月，通気法にて卵管閉塞と診断され，41年12月，

Lip．　UFによる造影法では5m1，130mmHgで角部の

丸い閉塞像であつた（写真4）．更に1ml追加し190　mm

Hgに達すると角部閉塞像のまま脈管内侵入像が認めら

れたので注入を中止している．以後シエロソン通水を反

復し，43年11月Endografin　7　ml　300mmHgによる造影

法では右卵管は峡部4～5cmで閉塞像，左卵管は子宮

の側方で強く蛇行し，残像で一応の疎通性は認められた

（写真5）．以後も通水療法を反復していたところ，44年

8，月20日を終経とし，やや遅れて9月24日より性器出血

断続し，左付属器腫脹を認め，Douglas穿刺により暗赤

色血液4mlを証明したので10月2日，開腹，左側卵管流

産にて卵巣卵管切除を行なつた．通水法で卵管疎通性が

やや回復したところで卵管妊娠となつた点が興味深い．

造影法後の卵管妊娠

＼
　＼＼

症例＼

造　影　条　件

造影剤　 量（ml）1圧（mmHg）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Lip．　UF

Endo．

Lip．　UF

Endo．

Lip．　UF

Endo．

Endo．

Lip，　UF

Lip．　UF

Lip．　UF

Endo．

Endo．

　　〔註〕

9

6

7

5

5

6

7

7

7

7

7

4

60

75

130

110

140

120

150

110

120

120

300

300

罹患側1非罹患側　 既往歴

角部は角部閉塞

膨大部は膨大部閉塞

角

癒

通

膨　大

癒

癒

膨　大
癒

膨　大

癒

角

癒

角

部

着

過

部

着

着

部

着

部

着

部

着

部

膨　大

膨　大

欠

膨　大

通

癒

部　1帝

部　1人

除　　外

部　　結

過　　自

着　1人

（反復外妊）　結

膨　大

通

癒

癒

角

癒着は卵管周囲癒着

通水は卵管通水療法

部

過

着

着

部

王　切

工　中

妊・結

然

工

　　開

　　絶

　　核

　　核

流　産

中　絶

　　核

卵管開口術
淋　　　　　病

結　核・通　水

人工中絶・通水

外妊・卵管移植術
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写真5

写真6

　（2）造影法後反復して左右卵管妊娠となった症例

　昭11年生れ．初経14歳，28～3e日型．昭34年結婚，36

年虫垂切除の際結核性腹膜炎を発見され，約半年間3者

併用療法をうけた．41年11月Endografin　7　ml　150mm－

Hgでは卵管膨大部やや腫大，疎通性はわずかに認めら

れたが，腹腔内分散が十分でなく周囲癒着と診断された

（写真6）．以後ストマイ通水を行なつていたところ，42

年7月13日左卵管流産でこれを切除，右卵管は周囲に癒

着し，辛うじて疎通性を認める程度であつた．術後はシ

ェロソン通水にきりかえ，これを毎日反復していた．翌

43年7月13日を終経として妊娠したが，10月22目に不全

流産にて子宮内容除去を行なつた．44年8月20日より再

び無月経となり，10月11日右卵管流産で卵巣卵管とも切

除，左卵管断端を開口した．

考　　按

　1）　卵管妊娠後の妊孕性について

　患者の予後についてできるだけ正確な見通しをつける

ことは実地診療上大切なことである．ある不妊患者が妊

娠するかどうかはいくつかの条件が関与し，数年以上に

わたる追求が困難なため研究は充分でない．

　Bender（1956）は卵管妊娠3⑪5例中264例をfollow

upし，44％が妊娠したが，生児を得たのは32％にすぎ

ず，5％が流産で，7％が反復外妊し，10％が卵管結紮

日不妊会誌16巻4号

を受けたかまたは避妊中であり，40％が不妊状態にあ

り，6％が非罹患側も閉塞していたという．Mathieu

ら（1957）も118例について，40．3％が満期分娩し，12．2

％が失産で，12．2％が反復外妊となり，手術時付属器に

病変を認めたときは86．3％が不妊になるので，反対側

卵管の状態を慎重に観察することが必要であるとしてい

る．Grant（1962）の広汎な研究でも，卵管妊娠後は13

以下しか正常妊娠せず，67％が明らかな卵管性不妊で，

その半分は外妊に先行した骨盤内感染による両側性の卵

管の傷害が原因であるが，他の半分は卵管妊娠手術前後

に感染，出血などにより残存卵管の疎通性障害がおこる

ためと考えた．Seguyら（1959）は特に続発不妊235例

について調べ，分娩，流産は感染を合併しない限り特に

重大な不妊要因にならないが，外妊は不妊と密接な関

係があるとした．Breyら（1964）は近年外妊は増加の傾

向にあるが，241例の外妊手術後の妊娠について調べ，

182例中子宮内妊娠30％で，再外妊が7．9％にのぼ9，癒

着が特に増えているという結果を報告した．Skuljら

（1964）は4，021例を集計し，卵管切除93．696，保存手術

4％，非妊側卵管形成手術2．4％で，卵管妊娠は手術後

70％が不妊状態にあるとした．これは非妊卵管の50％以

上が損傷を受けているためである．

　山本（1956）の集計でも予後を追求しえた32例の外妊

のうち，子宮内妊娠は15例46．8％で，17例53．2％が不妊

状態にあり，特に卵管妊娠手術時他側卵管の条件が術後

の妊孕性を左右するものと考えた．岩崎ら（1971）も外

妊の46．2％が未産婦であり，術後の子宮内妊娠は40～45

％で，反復外妊が7～15％に達するとしている．

　教室における続発不妊853例中135例15．8％が外妊後で

あり，経妊産婦948例における1．6％より著しく高率で

あつた．卵管結紮をうけたもの，避妊中のもの，あるい

は子宮内妊娠で流産したものなどを差し引いても，卵

管妊娠は術後過半数が不妊状態にあるものと考えられ

る．

　2）　卵管妊娠手術後の卵管疎通性

　外妊後の卵管疎通性検査に関する研究は予想外に少な

い．手術により出血，腹痛などの激烈な症状がとれれ

ば，再検査を受ける機会が少なく，追求が難かしいため

であろう．

　Cookら（1953）は70例の外妊で25例に手術後卵管造

影を行ない，残存卵管正常4，角部閉塞4，膨大部閉塞

3，周囲癒着ないし通過困難14という成績を得た．また

検査後妊娠5例中満期分娩はわずか2例，流産1例，反

復外妊が2例もみられた．これは外妊の時の腹腔内出血

が他側卵管を傷害するためで，外妊はできるだけ早く手

術すべきこと，出血は完全に除去すべきことを強調して

i
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いる．Grant（1962）もほぼ同意見であり，外妊後不妊199

例中卵管閉塞93，癒着23，狭窄13で，66％が卵管因子と

考えられ，他に19例10％もその疑がいが濃厚であると報

告した．Benderの集計でも，非妊側卵管の状態の記載

が少ないことを歎き，切除18，閉塞26，損傷12で，術後

疎通性検査をした14例中8例が疎通性ありで，うち4例

がその後妊娠したという。Kle玉nerら（1967）は64例で

非罹患側卵管がclubbed　6，欠損9（うち反復外妊6），

著明な肥厚1，癒着10，正常は38であつたといつてい

る．

　今回の集計は対象が外妊後不妊患者であるため，疎通

性不良なのは当然であろうが，非罹患側ですら疎通性良

好は98例中20例に過ぎず，卵管因子が最重要であること

を示している．しかもこの場合は治療が困難で妊娠への

予後は極めて不良（妊娠率8．8°f6）であった．

　3）　卵管妊娠における保存手術の意義

　卵管妊娠で卵管が切除されれば，少なくともその側に

よる妊娠は完全におさえられる．特に非妊側卵管が欠除

していたり，閉塞していれば手術により永久的に不妊に

なる．このような場合妊娠卵管を保存する方法はすでに

前世紀末から考えられていた（Otto　1889，　Muret　1893）．

しかし多く実施されるようになつたのは麻酔，術前術中

管理，抗生物質，輸血輸液，癒着防止剤などが発達した

比較的近年のことである．

　Jarvinen（1954）は卵管切開後58．3％，卵圧出術後50

96の妊娠率をあげ，Lork（1955）は211例の卵管妊娠で

42例の保存手術を行ない，うち11例で造影法により疎通

性を認め，Wexler（1956）も45例の保存手術を集計し，子

宮内妊娠15例，反復外妊2例で，damaged　tubeでも存

在する限りは妊娠への見込みがあると述べている．Lam・

billen，　J．ら（1959）は258例の手術で75％に卵管疎通

性を得て，28％が正常妊娠したが，反復外妊の危険性が

あることを強調し，Vehaskari（1960）は10年間366例の卵

管妊娠で結紮22例，患側卵管切除246例の妊娠率48％（分

娩35．2，反復外妊8．2％），患側摘除術兼反対側卵管形成

術67例および患側卵管保存手術31例では妊娠49％（分娩

30％，反復外妊16％）であったという．Barclayら（1961）

も11例中10例に卵管疎通性を認め，3例が分娩し，1例

が自然流産に終つたことを報じ，Abramsら（1964）は

保存手術229例中反復外妊が17％にも達したことから適

応を厳重にし，40歳以後では行なうべきでないと述べて

いる．Skuljら（1964）は406例中106例26．1％に保存手術

を行ない，1～4年間follow　upした92例で78．7％に

疎通性を得，23例25％が子宮内に妊娠，1例が反復外妊

となつたが，これらは普通の卵管切除術を受けていた

ら完全に不妊になつていたと考えられ，保存手術の意義

博 （343）　7

を強調してV・る．Timonenら（1967）も1085例の外妊

で77．5％が根治手術であり，その後49．3％が妊娠した

が，保存手術では53％の妊娠率で，特に卵管の縦切開後

が最も好成績であつたという．

　我々の最近の集計（1971）でも外来妊婦の2～3％に

外妊があり，未産婦外妊が半ばを越え，これはBlanchet

（1967），Kuceva（1969），　Halpin（1970）らの報告と同

じ傾向であるが，外妊患者の既獲得児数がO～1と少な

いことは，手術時に以後の妊孕性に十分考慮をはらう必

要性とつながる．教室における保存手術の例数はまだ僅

かであるが，18例中5例の妊娠（うち1例は反復外妊）を

みているので，両側卵管を失なつて全く児希望を絶たれ

ている不妊患者の少なくないことを思えば，患者の条件

さえ許せば，できるだけ卵管の保存をはかるべきであろ

う．また卵管妊娠手術後，他側卵管疎通障害の高率なこ

とから，早期発見，早期手術，凝血の完全な除去，さら

には早期に卵管疎通検査一特に薬物通水法を実施すべき

ものと考える．

　4）　卵管の病変と卵管妊娠の成立

　外妊の原因については古来多数の説がある．受精卵の

卵管内移送を阻害するものとして，卵管の炎症，奇形，

腫瘤，機能失調，異物，卵管粘膜着床の誘因として異所

的子宮内膜，卵あるいは精子の異常などがあげられる．

ひとではかなり多い外妊が動物に殆んどなく，実験が難

かしいこと，実際に着床した部位の確認が難かしいため

観察が困難なことなどによるものと思われる．なかでは

炎症説が有力であるが，これに対する反論も少なくな

い．比較的新しい報告から引用してみると，Boneら

（1961）は121例の卵管妊娠で46例38％に炎症を，2例に

Endometriosisを証明し，　Joppら（1963）は251例の外

妊で，膨大部妊娠の94．4％に炎症を，峡部妊娠では結

節性卵管炎を，間質部妊娠ではEndometriosisを認め，

卵管にごく軽い形態的変化があつても機能的に障害され

て，卵移送が遅延するものと考えた．Kleinerら（1967）

も64例中34例53％に慢性卵管炎を，　1例にEndomet・

riosisを証明したが奇形は1例もなかつたという．彼ら

は不妊期間の長かつた外妊ほど炎症の頻度が高く，反復

外妊例にSalpingitis　follicularisの率が高いので，これ

らの変化は既に第1回外妊のときに両側性に存在してい

るものと考えた．

　ところがN三lesら（1969）は436例につV・て，40％に

慢性炎症をみたが，58％は炎症性変化を欠き，おそらく

機能的な因子が考えられるとした．またPersand（1970）

も外妊卵管100例について慢性炎症43，憩室49，炎症＋

憩室26で，対照とした分娩後切除あるいは外妊反対側卵

管に比べると憩室の頻度が著しく多いと報じている．
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　Breen（1970）は320例について病理学的に検索し，

follicular　salpingitis　18％，　圭nterstitial　salpingitis　16

％，溜水腫8％で，若年者の乱交，性病の蔓延，抗生物

質の乱用による炎症性変化が外妊の増加につながると述

べている．

　卵管妊娠前の卵管の所見を得ることは偶然を除けば極

めて困難であろう．Bastian（1959）は329例の造影法後外

妊になつた7例の卵管像について，正常2，周囲癒着1，

両側閉塞4であつたといい，Finkbeiner（1950）は199

例の造影法後4例の外妊を経験し，Kresse（1957）は2

例の外妊のうち1例は両側疎通性であつたにもかかわら

ず，1年後および3年後に卵管妊娠になつたという．手

嶋（1960）も造影法，通気法後の妊娠240例のうちに5

例2．1％の卵管妊娠を経験し，これらは癒着または閉塞

像だつたと述べている．

　今回報告した造影法後卵管妊娠になつた症例の卵管を

みると予想以上に変化が多い．13本の卵管のうち疎通は

1本のみで，膨大部一峡部閉塞が殆んどであり，更に結

核，淋病などの炎症や人工妊娠中絶，帝王切開などの性

器に加える手術操作など既往歴も極めて多彩であった．

これらの所見からすると炎症を卵管妊娠の成因として最

重視せざるをえない．すなわち卵管粘膜を傷害する因子

が強く作用すれば内腔の完全閉塞により不妊となるが，

軽度の傷害程度に止まれば疎通性が僅かに残されて卵管

妊娠となる．外妊はまた妊孕性を低下させ，3者の問に

は図4のような因果関係が成立するものと考える．

卵管傷害因f‘

軽

［コ←一塗一一一蜜一一一［］

図4　外妊と不妊の関係

結　　論

　1）　子宮卵管造影法を行なつた続発不妊853例中135例

15．8％は外妊後不妊であつた．

　2）　罹患側卵管144本中保存手術をうけた5例に辛う

じて疎通性が認められた．非罹患側卵管98本について

も，約半数が膨大部一峡部閉塞であつた．外妊後不妊患

者では少なくとも一側卵管疎通は僅か17％に過ぎなかつ

た．

　3）造影法後卵管形成をうけたもの31例23％で，これ

は人工妊娠中絶後，自然流産後不妊に比べて著しく高率

である．また検査後妊娠は12例8．8％に過ぎず，他の群

の半分以下であつた．

　4）　卵管妊娠保存手術18例中5例が妊娠したが，反復

外妊も1例あった．

　5）　造影法後妊娠した不妊患者420例中12便3。3％が卵

管妊娠であつた．これらの患者の外妊前卵管X線像は，

1例を除けば，いずれも疎通障害が認められた．卵管妊娠

の成因としては炎症性変化が最も重要であると考える．

　稿を終わるに臨み，御懇篤なる御指導と御校閲を賜つ

た恩師林基之教授に深甚なる謝意を捧げると共に，御指

導御鞭燵を賜わつた百瀬和夫講師並びに本研究に御協力

下さつた教室員各位に深く感謝の意を表します．

　なお本稿の一部は昭和45年日産婦臨床大会（山口）で

発表した．
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Studies　on　the　Salpingograms　after

Tubal　Pregnancies－Signi丘cance

　　of　the　Conservative　Operation

　　　　　正［iroshi，　Nakamura

Dep．　Obst．　Gynec．，　Toho　Univ．

　　　　　　　School　of　Med．

（Director，　Prof．　M．　Hayashi）

　　1．Among　853　patients　who　complained　of
secondary　sterility，　135　cases　（15．8％）　had　ex－

perienced　tubal　pregnancies．

　　2．Salpingograms　of　the　pregnant　tubes　（144

cases）were　almost　closed　except　5　cases　whose

operative　procedures　were　conservative　method．

Half　of　the　nonpregnant　tubes　were　also　occluded．

　　3．About　80％of　the　sterile　women　who　had

experienced　tubal　pregnancies　had　blocked　or　da・

maged　tubes．　So　the　patency　or　condition　of　the

non・pregnant　tube　must　be　carefully　examined

during　the　operative　procedure．

　　4．　Conception　rate　of　the　sterile　patients　who

had　experienced　tubal　pregnancies　is　the　lowest
（8．89／6）．

　　5．　Conservative　operations　for　tubal　pregnancy

were　done　for　18　cases，　and　five　pregnancies

ensued．　But　one　case　of　recurrent　tubal　pre－

gunancy　was　included，

　　6。　Four　hundreds　and　twenty　pregnancies　were

observed　after　hysterosalpingographies　for　sterile

women．12　tubal　pregnancies（3．3％）had　occurred．

Salpingograms　of　these　patients　showed　some　de－

gree　of　disturl〕ance　of　patency．

7． Following　diagram　has　been　supposed．

　　　　　　　　　　tubal　impairing

　　　　　　　　　　　　　　factors

　　　　　　　　／　　　　　　＼

　　　　tubal　　　　　＿＿＿＿→　sterility

　　　　　P「egnancy
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外傷性子宮腔癒着症に関する研究

Studies　on　the　Traumatic　Intrauterine　Adhesion

東邦大学医学部産婦人科教室（主任　林基之教授）
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　　　　　Kenichi　NAKAMURA

Dept．　Obst．＆Gynec．，　Toho　Univ．，　School　of　Med．（Director：Prof．　Motoyuki　Hayashi）

　1964～70年迄の7年間に当教室で行なつた約3，500例の子宮卵管造影の中から，妊娠を経験した1，254例を

選び，その適応，先行妊娠経過，子宮内操作の回数と子宮X線像との関係をしらべ，次の3項について検討

した．

　1）　外傷性子宮腔癒着像

　2）　局在性子宮辺縁不正像

　3）　脈管内侵入像

　3項とも子宮内操作の回数が増すにつれその頻度は増加し，特に習慣流産でその傾向が著しく，これは掻爬

→子宮損傷→流産→掻爬→損傷という悪循環が考えられる．

　子宮内容除去術は一般外科手術とは異り，手さぐりの操作であり，胎盤や脱落膜のみを完全に除去し子宮

筋層に全く触れないことは難しい．その実施に当つては適応を厳正にし，感染防止，侵襲の軽減，また内膜

再生を計るEstrogenの使用など細い注意も必要である．

緒　　言

　妊娠に関連した子宮内操作に続発する変化の一つとし

て，外傷性子宮腔癒着症は古くから知られていたが，典

型的な症例が比較的少ないためもあつて，余り注目され

なかつた．近年，人工妊娠中絶や胎盤用手剥離などの子

宮内操作が安易に行なわれるようになつてから，その後

遺症として外傷性子宮腔癒着の病像，発生要因，病理，

さらに診療上の重要性が強調されるようになつた．

　今回不妊症，習慣流産などを主訴とする患者について

行なつた子宮X線像から，本症と思われる67例を集計

し，主訴，妊娠回数，先行妊娠経過などとの関係につい

て調べ，若干の興味ある知見をえたので報告する．

1．対　　象

　昭和39年1月始めから45年12月末までの満7年間に東

邦大学産婦人科で行なつた約3500例の子宮卵管造影法の

なかから，妊娠の経験のある1254例を選び，その適応，

先行妊娠の経過，子宮内操作の回数と子宮X線像との関

係をしらべた．子宮像不明の5例は除外し，

復撮影例は1例にまとめた．

II．方　　法

2回以上反

　子宮卵管造影法の技術的な問題はすでに本誌上に発表

した通りである．注入圧を調整しながら造影剤を1mI

つつ子宮内に注入し，原則として7mlで第1回撮影を

行ない，直ちに現像，必要に応じて追加注入した．

　妊娠に関連した子宮内操作が及ぼす影響として，今回

は主に子宮体部の変化を観察した．この他，頸部に対す

る影響，たとえば頸管裂傷とか頸管無力性拡大は習慣流

産と関連して重要であるが，別の機会に譲る．

　主要な変化として次の3項目に注目した．

　1）　外傷性子宮腔癒着像（図1，a）．輪廓の明らかな，

奇妙な形の陰影欠損が子宮腔内に認められるもの．造影

剤の量により変化することなく，更に術後内腔検査で確

かめる．

　2）　局在性子宮辺縁不正像（図1，b）．子宮の辺縁の

一・部に大小不定の不正像が認められるもの．
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表1　先行妊娠経過および適応と外傷性子宮腔癒着症

　

先器

正常分娩

帝　　切

自然流産

外　　妊

人工中絶

不 妊 習慣流産

6／176

0／4

14／269

1／129

14／331

3、4％

　0％

5．296

0．8％

42％

　　／

　　／
24／149

0／1

　　／

腫　　瘤

0／20

1／18

0／26

／

／

再疎通

0／10

0／11

0／4

0／2

0／31

月経異常　その他　合計（B）

2／4

1／1

3／9

1／1

／

0／1

0／3

0／25

0／9

0／10

8／211　　3．896

1／29　　　3．4％

42／474　　　8．9％

1／141　　0．796

15／399　　　3．7　g・・6

合計（A）膿羅1微3叢 24／150　　16％　　　1／64　1．596　　0／58　0％　　7／15　　46．796　　0／480％　　67／1，254　5．3％

50

40・

30

20

10

％

不妊　　習lff硫産　　目重瑠　　再疎通　目経異常　て・他

図2　適応と子宮X線像

　3）脈管内侵入像（図1，c）．子宮像の周辺に微細網

状の脈管像を認めるとき．1）および2）と合併しやす

い．

IIL　成　　績

　1．造影法の適応と子宮腔癒着像（表1，図2）

　経妊婦1254例の造影法の適応は表1に示す如くで，不

妊919例73．1％が最も多く，ついで習慣流産150例12％

で，下腹部腫瘤64例，卵管再疎通希望58例などが主なも

のである．

　外傷性子宮腔内癒着像は続発不妊では919例中35例3．8

％にみられ，帝切や外妊後不妊では少なく，自然流産後，

人工妊娠中絶後でやや高率である．経膣分娩後の癒着症

6例はいずれも分娩後の強出血，胎盤娩出困難のため用

手剥離をうけている．これらのことからも，子宮像のこ

の特異な変形が子宮内操作に関係があることが首肯され

よう．

　習慣流産（連続2回以上反復したもの）では150例中

24例16％に認められ，最も高率であつた．これは不全流

産などにより子宮内操作をうける回数が多いためであろ

う．

　例数は少ないが月経異常15例中7例に癒着像が発見さ

れた．これは妊娠に関連する子宮内操作に続発した無な

いし過少月経の症例についてとくに選択的に実施したた

めである．

　下腹部腫瘤や卵管再疎通希望患者などでは癒着像は少

なかつた．

　2．先行妊娠経過と子宮腔癒着像（表1，図3）

　経膣分娩では211例中8例3．8％，帝切29例中1例3．4

％，人工中絶後399例中15例3．7％でほぼ同率であり，卵

30

20

10

％

正常分娩　　帝切　自然流産　　外妊　人工中絶

　　図3　先行妊娠経過と子宮X線像
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表2　子宮内操作の回数と子宮腔癒着像との関係

＼　適応

回数　＼＼

0

1

2

3

4

5

不　　妊 習慣流産　　腫　　瘤

0／229

16／478

11／136

5／49

2／12

5／15

／

0／1

6／43

8／57

2／23

8／26

0／12

1／31

0／11

0／3

0／4

0／3

再疎通

0／18

0／18

0／12

0／5

0／1

0／4

月経異常

0／2

3／6

0／2

1／2

2／2

1／1

その他

0／3

0／7

0／13

0／7

0／6

0／2

計

0／264　　　　　　0％

20／551　　　3．696

17／217　　　7．696

14／123　　　11．3％

6／48　　　　12．5％

10／51　　　　19．696

30

20一

10

％

計 35／919 24／150 1／64

数

　図4　子宮内操作回数と子宮X線像

管妊娠後は141例中1例0．7％で少ない．自然流産後が

474例中42例8．9％と際だつて高率なのは，習慣性流産が

含まれるためであろうが，ホルモン異常→流産→内膜再

生不良，更に感染という因子が癒着症の発生に関与して

いることを思わせる．

　3．子宮内操作の回数と子宮腔癒着像（表2，図4）

　当然のことながら子宮内操作の回数が増えるにつれて

子宮腔癒着像の頻度は高くなる．一度も操作をうけてい

ないものには264例中1例もなかつた。

　子宮内操作1回例では551例中20例3．6％，2回から急

増して217例中17例7．6％，3回例では123例中14例11．3

％，4回は48例中6例12．5％5回以上になれば51例中10

例19．6％と更に増加する．とくに習慣流産で5回以上掻

爬をうけた症例では，26例中8例，約3分の1が子宮

にかなりの変化を残していることが分る．掻爬→子宮損

傷→流産→掻爬→損傷という悪循環が存在するのであろ

う．

　自然流産後の掻爬術は，子宮内容，妊娠産物がすでに

どの程度排出されているか，正しい予想がつけられない

ことが多く，過度の子宮内掻爬をうけやすい．更に出

血，子宮口開大から完全排出一子宮復古開始までに時間

がかかり，その間に感染を起す場合も少なくないと思わ

れる．術前，術後の感染防止対策に十分な注意をはらわ

なくてはならない．

　4．局在性辺縁不正像（表3，4）

　子宮に対する比較的軽度の外傷の結果と考えられる．

1254例中116例9．2％に認められたが，適応別では習慣流

0／58 7／15
・／48｝67／・・254

産に多く，150例中22例14．7％であつた．再疎通希望例

で58例中11例19％と高率なのは，この群で人工妊娠中

絶などの子宮内操作が多いためである．その他の群に

は性器出血，胎盤一部残留などが入つていることによ

る．

　先行妊娠別では自然流産例に比較的多く，474例中53

例11．2％であるが，腔内癒着におけるほどの著差はなか

つた．

　また子宮内操作を3回以上うけた例では10～17％と高

率になる傾向がみられた．

　5．脈管像（表5，6）

　造影剤が子宮壁内血管，リンペ管に入る機転について

はいくつかの要因があげられる．造影剤の過度の注入

圧，子宮内膜の損傷や炎症などが主なものである．以前

は性器結核の一特徴ともされていたが，近年は子宮内膜

の一部に於ける外傷など内壁の脆弱性が重視されてい

る．

　経妊婦の子宮像1254例中137例10．9％に認められた．

習慣流産，再疎通希望，月経異常などに高率なのは，癒

着像や辺縁不正と同じである．とくに再疎通例に多いの

は（58例中14例24．1％），これらの患者では卵管結紮が

行なわれていて，造影剤の注入圧が高くなりがちである

こと，既往の子宮内操作による軽い損傷などが原因とし

てあげられよう．

　先行妊娠経過では帝切例に高率（29例中5例1796）な

のはやや特異で，子宮壁に対する手術的侵襲を考えあわ

せると興昧深い．

　子宮内操作の回数が3回以上になると，脈管像が急激

に増加するのも（16～21％），この所見と内壁に対する

損傷の関連性を示唆するものであろう．

　6．子宮腔癒着症の臨床．

　妊娠に関連した子宮内操作に続発する月経異常で，基

礎体温曲線は2相性を示し，性ホルモンにも反応しない

のが，典型的な子宮腔癒着症であるが，癒着の部位，範
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表3　辺縁不正像（先行妊娠別）

日不妊会誌　16巻4号

　　　適応

先行妊娠＼＼、
不　妊1習慣流産 腫　　瘤 再疎通

　　　　1
月経異常　　その他
　　　　1

正常分娩11／1766．2％

帝　切1／147．1
自然流産20／2697．4
　　　　　1外　妊18／129　7・°

人工中絶124／33172

計

　　　／

1　　／
1

1p2／149

　0／1

　　　／

11／20

　　／
3／18

　　／
3／26

　3／10

　0／11

　2／4

　0／2

16／31

0／4

0／1

10／9

　　／／

0／1

1／1

1／3

6／25

0／9

4／10

回数

　　O

　　l

　　2

　　3

　　4

　　5

　　計

　　計

16／211　　7．6°／0

2／29　6．9

53／474　　11．2

8／141　　5．7

37／399　　　9．3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ64／919　6・996　22／150　14・79（，i　7／6410・9％i11／58　19・　・O％0／15

　　　　　　　　　　　表4　辺縁不正像（子宮内操作回数）

096112／4825．0％116／1，25492％

適応
　不

i10／229

138／478

　8／136

　6／49

　0／12

12／15
1　二

妊　　習慣流産 腫　　瘤

　　／

0／1

6／43

10／57

2／23

4／26

0／12

5／31

0／11

0／3

1／4

1／4

再疎通 月経異常1その他

3／18

2μ8

2／12

2／5

0／1

2／4

10／3

　0／5

　0／2

　0／2

　0／2

10／1

0／3

3／17

3／13

4／7

2／6

0／2

I

I64／9196．99622／15014．7％ 　　　　　　　　　　　17／64　10．996111／58　19．0％　　0／15

　　　　　1

表5　脈管像（先行妊娠別）

096　12／48　25．O％116／1，254

　　　　計
一一L－

113／265　　　4．9％

　48／550　　　　8．7

　19／217　　　　8．8

　22／123　　17．9

1　5／48　　　　10．4

　9／51　　　17．6

　　　　　　9．2％

’

＼　　適応
　　　　　　　不　　　妊
先行妊娠＼＼

「

1習慣流産 一重瘤 再疎通 月経異常 その他　　　　　計

正常分娩
帝　　　切

自然流産
外　　　妊
ノ、　工　中　糸色

16／176

2／14

25／269

14／129

33／331

　　／

　　／

33／149

0／1

　　／

0／20

　　／

2／18

　　／

2／26

計

1／10

3／11

1／4

1／2

8／31

0／4

0／1

3／9

　　／

0／1

0／1

0／3

0／25

1／9

2／10

17／211　　　8．1「＞6

5／29　　　17，0

54／474　　　11．4

16／141　　　11．3

45／399　　　11．3

9・／9199・8％12・／15・・5・3％14／6462％：・4／5824・・％：3／・52・9613／48

　　　　　　　　　　　表6　脈管像（子宮内操作回数）

　　16．2％1137／1，254　10．9％

　　適応
　　　　…不
回数

　　0

　　1

　　2

　　3

　　4　i
　　5　　1

妊　　習慣流産

22／229

46／478

110／136

18／49

　2／12

　2／15

　　／

0／1

2／43

9／57

5／23

7／26

腫

0／12

1／31

2／11

1／3

0／4

0／3

瘤　　再　疎　通 月経異常

4／18

6／18

1／12

1／5

1／1

1／4

1・／・

…1／5

£ll

lll

その他

0／3

0／17

1／13

1／7

0／6

1／2

計

26／265　　　9．896

54／550　　　　9．8

16／217　　　7．3

122／123　　　17．9
1

　8／48　　　　16，7
1

111／51　　　　21．8

　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

囲によつて病像はさまざまである．造影法で外傷性癒着

と診断された67例について臨床症状とくに月経歴，卵管

疎通性，子宮内膜組織所見などをまとめた．

　　　　　　　　　　言十　　　　90／919　9．8％i23／150　15．3％　　　　　　　　6．296114／58　24．1％1　3／15　20．096　　3／48　　6．2？61137／1，254　10．9？6

　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

　主訴は既に述べたように不妊35，習慣流産24，下腹部

腫瘤1，月経異常7である．

　経血量については表7の如く，減少を訴えるものが33
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表7　癒着部位と経血量との関係

仲　村　健 （351）　15

＼＼経血量
　＼＼　　　多　　正
　　　　部位　　＼、

体

部

底

右

左

中

2

1

1

0

8

7

9

6

少

3

11

5

7

無

0

0

0

0

計
（例）

13

19

15

13

頸峡部　0　0　3　4　7
計（例） 43・291467

例で比較的多い．うち4例は無月経であった．

　子宮像に於ける病変が最も著明な部位として，体部は

底部，右側壁，左側壁，中央の4カ所，さらに峡頸部に

わけると，部位別には著差はないが，変化が内腔中央に

あり，前後壁が癒着していると察せられる症例には過少

月経の頻度が高く，とくに峡頸部に変化がつよいときは

無月経ないし過少月経になる傾向がみとめられた．また

右側壁の変化は底部，左側壁に比べて，経血量の減少傾

向も目立つた．

　内腔癒着像以外の子宮の変化としては双角単頸子宮5

例，弓状子宮3例，中隔子宮1例がみられた．この様な

奇型子宮がある場合には流早産を来し易く，従がつて子

宮内操作をうける率も高くなり，癒着症を発生する危険

性も高まるものと考えられる．

　卵管疎通性に関しては両側疎通48例，一側疎通10例，

不明4で，明らかに疎通障害を認めたのは5例に過ぎな

かつた．このことは，結核性の内腔癒着が子宮萎縮とい

う型をとり，卵管疎通性に関しては全く悲観的なのと対

照的である．妊娠に関連した子宮内操作の既往があり，

造影法で卵管に疎通性があれば，子宮腔の癒着像は外傷

性のものであつて，結核性ではなく，妊孕性回復への見

込みも比較的良好であるといえる．

　子宮内膜組織検査を試みたのは37例でうち28例が分泌

像，増殖期1例，増生2例，変性2例，肉芽組織1例

で，内膜採取不能が3例であつた．頸管をHegar　6～

7号迄拡張し，内膜採取を試みると，内腔は粗ぞうで，

採取内膜量も乏しいことが多い．しかし一応採取された

内腔の組織像をみると機能性であるものが大部分であつ

た．

IV．考　　按

　子宮腔癒着の原因として子宮内容除去術に続発するも

の，筋腫核出術後のもの，炎症特に結核によるものなど

があるが，妊娠に関連した子宮内操作に続発した外傷性

子宮腔癒着症posttraumatic　intrauterine　synechiaeが

最も重要である．

　1894年Fritschがpostpartum　metrorrhagiaにて掻

爬した後完全閉塞を来した症例を，また，1895年Veit

が流産後掻爬に続発した部分閉塞例を報告して以来，多

くの症例が報告された（Loebel，　Wolff，　Feuchtwanger，

Geinitz，　Van　Tongern，　Worral，　MUIIer＆Geinitz）．

　特に1927年Bassは人工妊娠中絶後の子宮腔部分的癒

着を1，500例中20例を認め，1946年Stamerは流産また

は分娩後掻爬に続発した完全閉鎖5例，部分閉鎖19例を

集計した．

　1948年Haldが始めて子宮卵管造影法により証明した

22例を報告し，うち1例で馬蹄形の陰影欠損を明らかに

し，本症の診断がかなり明確なものになつた．

　1948年AshermanがはじめてAmenorrhoea　trauma・

ticaと名付けて発表，さらに1950年traumatic　intrau・

terine　adhesionとして臨床像，　X線所見，病因，治療

法について詳細に報告して以来，本症をAsllerman症

候群と称するようになつた．

　本邦では林（1961），松本（1962），山本（1964），井上

（1965），田中（1966），小島（1969）等の報告があるが，

人工妊娠中絶が多数行われているため，中絶後障害とし

て本症がかなりの頻度で含まれている可能性があるにも

かかわらず，報告例は意外に少ない．

　Caudefroy（1956）は癒着症13例中11例が流産後掻爬

によるものと述べ，Asherman（1957）は2回以上の掻

爬後で不妊，反復流産を訴えた65例中44例（68％）に子宮

X線像より子宮腔癒着を認めている．Halbrecht（1957）

は185例の習慣流産のうち95例に造影法を行ない，26例

（27％）に癒着像を認めた．Pefia＆Wood（1961）は

178例を集め，分娩後28例，流産後148例，試験掻爬後

2例であったという．Topkins（1962）は25例を集め，

Siegler（1962）も子宮卵管造影468例中5例に本症を認

めた．Pinto（1965）は5000例中108例2．16％に癒着症を

認め，うち77例（71．3％）が外傷性で，掻爬後の婦人に

造影法をもつと行えば頻度はさらに多くなるだろうと述

べている．Foix（1966）の107例中，人工妊娠中絶後52例，

自然流産掻爬後47例で92．7％を占め，試験掻爬後3例，

焼灼2例，帝切後1例，分娩後1例，筋腫手術後1例に比

べて圧倒的に多いと報告している．Musset＆Netter

（1965）も掻1爬後の子宮X線像100例中38例の癒着症があ

つたという．

　松本らは子宮性無月経18例中本症と思われるもの5例

をあげ，山本らは子宮X線像746例中98例13．1％に癒着

症の疑いがあるという。田中ら（1966）は子宮X線検査を

施行した1340例中22例を経験，小島ら（1969）は同じく
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819例中28例（3．4°／・）を報告している．

　教室では1964～1970年の7年間に行なつた経妊婦の子

宮X線像1，254例のうち67例5．3％に子宮腔癒着症を認

めた．未妊婦を含めればその頻度は2～3％ということ

になり諸報告と頻度に著差はない．

　癒着症の組織所見については研究が少ない．Tisde1

＆Anderson（1955），　Musset＆Netter（1953），　E1・

gueta＆Pefia（1961）によれば膠原組織が大部分で中

に若干の筋線維が含まれるという．Foix（1966）は6例

の全摘子宮を組織学的に検索し，癒着症を次の3型に分

けた．

　a）　子宮内膜のみによつて癒着を形成，

　b）結合組織によつて癒着したもの，

　c）筋組織を含むもの，

　癒着部の多くは若干の細い膠原線維の束からなり，筋

組織が含まれる場合はこれが癒着部の中心をなし，結合

線維との比率も一様ではない．癒着部は血管に富み毛細

管の壁が薄い為，teleangiectasiaの像を呈することもあ

る．内膜のみからなる癒着では体部粘膜の他の部分と同

じ形態的変化を示すという．

　Masterらおよび半田は成因として内膜のfibrosisに

密接な関係があるといつている．

　癒着剥離を行なつた際の子宮内容についての研究も少

ない．

　Elgueta＆Pefiaは80例で線維組織25％，頸管内膜

7．2％，基底層696，筋組織4％，機能性内膜65％であ

ったと報告し，Foixの80例では分泌期65例，増殖期ユo

例，増生1例，萎縮3例，頸管内膜1例であった．Jones

（1964）は癒着をおこした子宮腔では搬痕組織内に分散

した内膜片における反応が十分でないので，これが無月

経の原因であろうとしている．

　教室に於ける例では，全面掻爬を行なつた37例のうち

分泌期を示すもの28例が大部分を占め，変性内膜2，肉

芽組織1が特異な所見である．しかし得られた組織の所

見よりも，本症では子宮内腔が荒れていて十分量の内膜

組織を採取しがたいところに特徴があるといえよう．

　症状としては妊娠に関連した子宮内操作に続発する月

経異常が特異的であり，Foixは49．7％に無月経を認め

たという．無月経の機転としては，①子宮腔の完全癒着

による内膜欠除，②頸峡部癒着で経血が流出せず溜血腫

を形成する，③子宮に損傷があると神経内分泌的に無月

経を来す，などが考えられる．

　1（antor＆Kamholz（1955）は内膜は卵巣ホルモンに

対し正常に反応するが，脱落組織は酵素作用によつて液

化され，血液は子宮壁から直接吸収されるとのべてい
る．

日不妊会誌16巻4号

　この他過少，稀発月経や月経困難症もあり，経血排出

障害がある例では，卵管内逆流による子宮内膜症の発生

も報告されている．また月経障害の有無は癒着部位に関

係がある．

　子宮内癒着により妊孕性の低下が考えられ特に習慣流

産では頻回の子宮内操作により，掻爬一癒着一流産一掻

爬の悪循環を形成する様になる，又子宮腔が十分伸展し

ない為に早産や胎位の異常，前置胎盤，癒着胎盤なども

多くなるといわれる．

　治療に関しては子宮切開，組織移植等もとなえられて

いるが，Ashermanのいう様にいかなる組織の移植等も

効果なく，cervical　patencyの回復のみでよく，頸部の

狭窄又は閉鎖の除去が必要であるといつている．又体部

癒着に対しても頸管拡張後の癒着剥離のみで十分である

と考えられる．一方Rozadaら（1968）及びDanezis

（1970）は1．UD．を使用することにより子宮内膜の分

泌を促し治療効果をあげたといつている．

　診断は子宮卵管造影法による．典型的なものは容易で

ある．一つ又は数個の，大きさは不定，辺縁性又は中心

性の陰影欠損で不規則かつ奇怪な像が特徴的である．

しばしば造影剤の壁内侵入像を合併し，Asherman，

Topkinsも指摘する様に，欠損像が注入圧，注入量に

よつて変化しないのが特徴である．

　近年，感染や出血に対する対策が進歩するにつれて，

人工妊娠中絶，胞状奇胎掻爬，不全流産内容除去，分娩後

胎盤用手剥離産褥出血に対する子宮内掻爬などの操作

が比較的安易に行なわれている様に思われる．その実施

にあたつては適応を慎重にすることはもちろん，侵襲を

出来るだけ軽くし，壁の損傷を避ける為に鋭匙は用いる

べきでない．ゾンデで子宮内腔の形態を探り掻き過ぎな

い様にする、vacuum　pumpによるsuction　curettage

をもつと応用すべきであると考える．

　最後に動物実験として，妊娠15日目くらいの兎子宮壁

に小切開を加え，胎仔胎盤を圧出してから，内腔を小

curetteで強く掻爬し，さらに一部ではchromic　catgut

で内腔の癒着をはかった，約1カ月後に子宮を摘出しX

線撮影し，内腔を開いて肉眼的および組織学的に検索し

たが内腔癒着は認められなかつた．実験動物と人間とで

は条件に大きな違いがあろうが，妊娠分娩に関連した子

宮内の損傷からの回復力には驚嘆のほかはない．

V．結　　論

　1）経妊婦1254例の子宮X線像をしらべ，67例5．3％

に外傷性子宮腔癒着症を認めた．

　2）適応別では習慣流産患者では16％の高率に認めら

れ．特に妊娠に関連した子宮内掻爬に続発した月経異常
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では15例中7例46．7％であった．

　3）　先行妊娠別では自然流産後発生が最も高率で8．9

％であつた．

　4）　子宮内操作の回数が増すにつれて，癒着症の頻度

もたかく，3回以上掻爬例では10～20％に認められた．

　5）癒着の病変が体部中央にあるものは経血量の減少

が著しく，峡頸部癒着ではほとんどが無～過少月経であ

つた．

　6）　妊娠に関連した子宮内操作に際しては適応を厳正

にすること，術前術後の感染防止，侵襲の軽減に対する

配慮（例えばsuction　curettageの応用など），内膜再

生をはかるEstrogenの早期使用など細かい注意が必要

である．

　稿を終わるに臨み，本研究に際して御指導と御校閲を

賜わつた林基之教授に深甚なる謝意を捧げると共に，絶

大なる御指導御鞭捲を賜わつた百瀬和夫講師に感謝の念

を捧げます．また御協力下さつた教室員各位，並びに放

射線科技師各位に感謝致します．

　本研究は第12回日本不妊学会総会および第7回国際不

妊学会にて発表した．なお本研究の一部は43年度文部省

科学研究費による，
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Radiological　Studies　on　the　Traumatic

　　　　Intrauterine　Adhesion

　　　1（。Nakamura

Dep．　Obst．＆Gynec．　Toho

　Univ．，　School　of　Med．

（Dir．－PrQf．　M．　Hayashi）

　By　selecting　1，254　cases　who　had　experienced

of　pregnancy　from　about　3，500　cases　with　hys－

terosalpingography，　the　following　results　were

obtained．

　1．The　picture　of　traumatic　intrauterine　adhe－

sion　was　observed三n　35（3．8％）out　of　919　cases
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of　seconday　sterility．　The　highest　ratet（16％）was

seen　in　240ut　of　150　cases　of　habitual　abortion．

　2．The　more　increased　number　of　times　of　in・

trauterine　manipulation　induces　the　higher　in・

cidence　of　adhesion．　The　picture　was　observed

in　10（19．6％）　out　of　51　cases　who　underwent

curettage　more　than　5　times．

　3．Marked　changes　have　been　remained　in　8

0ut　of　26　cases　who　underwent　curettage　more

than　5　times　with　habitual　abortion．　This　seems

to　be　due　to　the　vicious　cycle　of　‘‘curettage－→

traUma→abOrtiOn－→CUrettage，，．

　4．The　most　relnarkable　sites　of　abnormal

change　in　the　uterine　picture　were　divided　into

日不妊会誌16巻4号

fundus　of　the　corpus，　right　side　wall，1eft　side

wall　and　central　portion，　as　well　as　the　isthmus．

In　those　cases　having　the　change　in　the　center　of

the　uterine　cavity，　there　was　observed　high量n－

cidence　of　oligomenorrhea，　and　severe　change

in　the　isthmus　showed　a　tendency　to　become　a－

menorrhea．

　5．Endometrial　biopsy　was　performed　in　37

cases，　among　them，27　cases　were　of　secretory

phase，1case　showed　proliferative　phase，2cases

showed　hyperplasia，2cases　showed　degeneration，

1case　showed　granulation，　and　3　cases　were　not

taken　on　the　spec三men．

，
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写真　1。2回自然流産後．Lipiodol　UF　6　ml，84mmHg．双角単頸子宮，左右側壁に癒着像・

写真　2，3。1回経産，人工妊娠中絶3回，自然流産掻爬後の無、月経と腹痛．BBTは2相性を示し・高温

　　　　　　　相から低温相に移行する頃に下腹痛がある．ゾンデで頸峡部の癒着を剥離Lipiodol　UF　7　m1，

　　　　　　　62mmHg，子宮峡部が狭くなつている．右卵管はうつらず，左卵管は峡部から太くなつている

　　　　　　　が，疏通性は良好．頸管拡張後月経順調に発来．

写真　4．3回自然流産後の高度の過少月経．Lipiodol　UF　7　m1，145mmHg．子宮は強く右傾し・萎縮状，

　　　　　内腔に大きな陰影欠損像．子宮内全面掻爬で内膜の発達不良，組織学的には肉芽組織再癒着防止

　　　　　のために子宮内にスパイラルを1カ月挿入，Estrogen　depot注．　IUD抜去後，経血量は増え，3

　　　　　カ月口に妊娠成立，経過順調．

写真　5．1回経産．癒着胎盤で用手剥離をうけ，経血量が少なくなつた．続発不妊4年・Endografin　6　ml，

　　　　　134mmHg．子宮腔内に不規則な形の陰影欠損があり，底部は辺縁不正像．

写真　6，7，8．自然流産掻爬後無月経と腹痛・Endografin．5　ml，300mmHg・子宮腔は全くうつらず・ゾン

　　　　　　　　　デも挿入困難．離島で医療の機会が少ないため根治手術として子宮摘除頸峡部は完全に閉

　　　　　　　　　鎖，子宮腔も極めて狭い．筋層は肥厚し，底部や側壁に多数の内膜症を認めた．経血が逆流

　　　　　　　　　していたものと思われる．

写真　9．1回人工妊娠中絶，1回自然流産後の不妊tLipiodol　UF　7　m1，84mmHg・子宮の左側壁から内腔

　　　　　にかけて，奇妙な形の陰影欠損．

写真10．不全流産掻爬後の不妊．Lipiedol　UF　7　ml，161mmHg．子宮は弓状，その底部に陰影欠損があり・

　　　　　左側に脈管像痔明．全面掻爬では内膜の発達不良。組織学的には分泌期像，Estrogen注．黄体ホ

　　　　　ルモン内服で半年後に妊娠．

写真11，1回経産．1回人工妊娠中絶，2回自然流産、掻爬のさいの所見から子宮奇形を疑がう・Lipiodo｝

　　　　　UF　7　ml，167mmHg．双角単頸子宮．左子宮はやや萎縮状で，辺縁不正像が著しい．
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最近の我が教室における不妊外来の臨床統計

Sterility　Clinic　in　Nagasaki，　a　Clinical　Statistics

長崎大学産科婦人科学教室（主任　三谷靖）

三　浦　清　轡

　　S　MIURA

石　丸　忠　之

T．ISHIMARU

松　　本　　勝

M．MATSUMOTO

加　瀬　泰　昭

　　Y．KASE

田　川　博　之

　H．TAGAWA

自　見　昭　司

　　S．JIMI

Dep．　Obst．　Gynec．，　Nagasaki　Univ．　School　of　Medlcine

　　　　　　　　（Dir．　Prof．　Y．　Mitani）

　長崎大学産婦人科不妊外来を訪れた患者の実数は昭和44年1月より昭和45年9月迄で186名であった・この

うちわけは無月経9名，無排卵周期症9名，排卵周期不整症6名・黄体機能不全症26名・正常周期83名・その

他43名であつた．186名について年齢，最終妊娠，不妊因子等について検討を加えた・原発不妊例では・28歳

にpeakを示し，続発不妊例は原発不妊例より高年齢の傾向がうかがえた・続発不妊の最終妊娠では自然流

早産が46．6％と一番多く，次いで人工中絶，正常産の順であった・原発不妊例に於ける不妊因子としてはホ

ルモン因子による不妊が最も多く，次いで男性因子，卵管因子の順であつた・又続発不妊例の不妊因子では機

能性因子が最も多かつた，H．S．G．により卵管閉塞と診断されたものの既往歴をみてみると虫垂炎が他に比し

て最も多くをしめていた．Rubin－testとH．S．G．の両方を用いて卵管の通過性をみた32例中，両者の一致し

た例は87°／oであつた．又H．S．G．で1側以上通過例でRubin－testで閉塞型をしめしたものは12．5％であった．

次に機能性不妊患者28名について子宮後屈症の頻度をみてみると28名中17名（60．7％）に子宮後屈が存在し，

対照の一般外来患者では135名中80名（59．3％）であり両者間に有意の差は認められなかつた．次にA．1．H．例

をみてみるとこの統計期間中にA．1．H．を行つたものは10名であり，そのうち1名が妊娠に成功した・排卵

誘発成績ではF6066，クロミッドが他に比してすぐれた成績を示した・しかしながら第H度無月経ではその

効果はほとんどみとめられなかつた．

　長崎大学産婦人科不妊外来を訪れた患者について，昭

和44年IAより昭和45年9月迄の臨床統計を報告する．

当不妊外来の患者の大部分は挙児を希望しているもので

あるが，中には未婚で月経異常のみを主訴とするものも

含まれ，正確にはホルモン・クリニックと呼ぶのが妥当

と思われる．患者が実際に外来を訪れた場合，挙児希望

であれ，単に月経異常のみを主訴とするものであれ，原

則として一様に1～2カ月間は無処置で基礎体温を測定

させ，表（1）に示す如き月経周期別分類に従い各々に

適した治療法を行うわけである．我々の分類は表（1）の

如くで，無月経症，無排卵周期症，排卵周期不整症，黄

体機能不全症，正常周期の5つに分類している．

表1　不妊外来患者の周期別分類

例数「書灘繍欝響
無　　月

無排卵周期
排卵周期不整1
　　　　　　1
黄体機能不全

正常周　期
そ　　の　　他

経1・gl
9

6

26

83

43

10．3

4．8

3．2

14．0

44．6

23．1

7

1

2

12

43

4

4

2

2

9

30

0

合　　計　　186 100．0％ 69 47



22　（358） 最近の我が教室における不妊外来の臨床統計

　　　　　　表2　無月経の診断
　　　　　　　　P．
F7］T－’一一一LS－’

悌鵜　「一坦
　　　　　　　　　出血（十）　　　　　出血（一）

L第II度無月径）

　　　　　　P．M．　S
（c無π11－一一τM（＿中枢性）　　　　1）

　一一1　”－

　OV／D
（中枢栴

HMG十HCG

（」㌦宮性無月径）

一

h－「　　　OV（一）
　　（卵巣性，・

P．　　　：progesteron

P・M・S：pregnant　mare　serunl　gonadotropin

CM　　　：cervical　mucus

HMG：h・m・nm…P・・s・l　g・・ad・t・・pi。

HCG　　　：hunlan　chorionic　gonadotropin
O～「　　　　：ovulation

　無月経症とは60目以上月経の発来なきものをいい，表

（2）に示す如き方式で診断を行い，その程度を決めてい

る．

　次に無排卵周期症とはB．B．T．頸管粘液等の検査によ

り排卵が認められず，周期的に性器出血を認めるもので

ある．

　排卵周期不整症とは25　・一　38日以外の周期をもつて月経

が発来するもので，しかも少くとも2～3周期以上不整

が持続するものをこの範疇に入れている．

　黄体機能不全症とは周期の長さを問わず，黄体機能が

日不妊会誌16巻4号

不全のものをさし，その実際の診断にあたつてはB．B．T．

（松本の分類）と子宮内膜組織診により本症と診断して

いる．

　次に我々の呼称する正常周期とは25～38日周期をもつ

て月経が発来し，しかも排卵を伴うものをさしている．

以上の様な定義のもとに分類してみると，表（1）に示

す如く，全不妊外来患者の実数は186名であり，そのう

ち正常周期が44．6％を示している．この事は換言すると

ホルモン因子以外の不妊因子が相当の数を占めていると

思われる．なお，その他とは統計外（1回のみの受診で

分類困難）を意味している．

　不妊外来患者の年齢分布を見ると図1に示す如く原発

不妊患者では28歳にPeakを示し，続発不妊例では27

歳一37歳迄に多く分布し，原発不妊にくらべ高年齢の傾

向がうかがえる．

　次に続発不妊の最終妊娠についてみると表（3）の如

く自然流早産が46．6％と一番多く，次いで人工中絶の31

％であつた．関本，林の報告では人工中絶が第1位をし

め，次いで自然流早産であつたと述べている．いずれに

しろ人工中絶，自然流早産が続発不妊の原因になる事が

多いと考えられる．

　次に不妊患者の主たる各不妊因子との関係をみると表

（4）に示す如く，原発不妊例ではホルモン因子が33．4

％と一番多く，続発不妊例では機能性因子が40，4％と一

番多くをしめている．なお我々のいう，機能性因子とは

卵管，男性，ホルモン，頸管の各因子を除外したものを

さし，その他という項目は頸管因子と統計外を含んでい

数

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

｝

口原発
囮続発

冒■

一

23　　24　　25　　　26　　27　　28　　　29 30　　　31　　　32　　　33　　34　　　35　　　36　　　37　　　38　　　39　　　40　　　41　　42　　　43　　　44

年督

図1　不妊外来患者の年齢分布（原・続発不妊2年以上）
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表3　続発不妊の最終妊娠

（359）23

表7　機能性不妊に於ける子宮後屈症

13年以下13年以上計 96

自然流早産

正　常　産

そ　の　他

後　屈　症

人工中絶［ 5

13

5

2

13

14

6

0

18

27

11

2

31％

46．6％

19％

3．4％

計 25 33

機能性不妊

搬外剰

58　　　100．096

表4　原・続発不妊と各不妊因子との関係

　　　（原・続発不妊2年以上）　（）は％

17／28　（60．796）

80／135（59．39・6）

表8　一般外来患者に於ける子宮後屈症

　　　と妊娠の関係

t’

＼
　＼　　＼、
妊娠既往＼＼1

後　屈　症

欝離端享欝性IIその他

原　　発

続　　発

　11　　12　123
，（15．9）　（17．4）1（33．4）

1　9　　　1　　16
；（19．2）　（　2．1）　（34．0）

　　　1

　9
（13．0）

　19
（40．4）

　14
（20．3）

　2
（4．3）

合計

69
（100）

47
（100）

（＋）

（一）

73／80　（91．3％）

7／80　（　8．7りも）

表9　正常周期に於ける不妊因子
　　　（不妊期間2年以上）

1例数：頻　度

表5　H．S．G．による卵管閉塞と既往歴

両側副論1麗

人

自

正

性

工　中　絶

然　流　産

　常　　　産

器　結　核

子宮後屈手術

中勲｛罪蒲

肺　　　結　　核

卵巣嚢腫手術
梅　　　　　　毒

腎　　　疾　　　患

その他の内利疾患

既　往　歴　無

外　妊　手　術

10

17

4

1

4

14
0

7

3

0

2

19

21

0

6

9

1

0

5

13
1

5

4

2

2

5

2

3

合 計 102

卵管因子
男性因子
機能性因子
そ　　の　他

21

12

31

19

言［83

25．3％

14．596

37．5％

22．796

表6　卵管疎通性検査

58

合

天＼H・SIG・

Rubin　　＼＼

　通　　　過

　閉　　　塞

両側通過　1側のみ通過両側共不通

16（53。3％）［8（26．796）

1（3．3？6）　　3（10リム）

　　　4（16．7？b）

　／
2（6．796）

100．0？6

る．

　次にH．S．G．により卵管閉塞と診断されたものの既往

歴についてみると，表（5）に示す通りで虫垂炎が他に

比して多く，次いで自然流早産，人工中絶の順であつ

た．不妊を主訴とする患者の中で虫垂炎，自然流産，人

工中絶等の既往歴があれば卵管因子を念頭に置く事が必

要である．

　次にH．S．G．とRubin・testとの関係をみると表（6）

の如くであり，Rubin・testとH．S．Gの両者を検討した

30例中，H．S．G．で両側通過し，　Rubin－testで通過型を

示したものは16例（53．3％）H．S．G．で1側のみ通過を

示し，Rubin－testで通過型を示したものは8例（26．7

％）であつた．ここで問題となるのは，H．S．G．で1側

以上通過例で，Rubin－testで閉塞型を示したものは4

例（16．7％）であり，これは機能的卵管閉塞と思われる

ものである．30例中26例（87％）に両者の一致をみ，大体

に於いて両者の検査結果が平行するところから，一般に

外来で行う卵管疎通のスクリーニングとしては比較的侵

襲が少なくて，手軽に行えるという点でRubin－testの

方がより適していると思われ，さらに機能性卵管閉塞の

診断にも有用であると考えられる．しかしながら両側通

過性があるかどうか，又真の閉塞であるかどうかの診断

には，H．S．G．を使用しなければならないと思われる．

次に機能性不妊と診断された28名の患者について子宮後

屈症が不妊因子としてどれ位関係しているかを検討して

みたところその結果は表（7）の如くであった．即ち後

屈症（これは全例子宮消息子により診断されたものであ

る）と診断されたものは28名の機能性不妊のうち17例

（60．7％）であり，対照の無作為に抽出した一般外来患

者では135名中80名（59．3％）であり，両者の間に有意
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表10　男　　性　　因　　子

症例

番号
年齢

・134
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

28

31

32

33

31

28

31

28

35

34

30

不妊

期間 既往歴

6〔（一）

21 　（一）

4　i耳下腺炎

5　　　　〃

6　淋菌炎1
3i（一）
41（一）
8　1耳下腺炎
　：
31　（一）
5i（一）

5｛（一）

41（一）

精液検査
量 数 運動率

2ml

2

1．5

5

2

4．5

3

3．5

2

　　0

　600万／ml

　　O

　　O

　200万／ml

I　2000万／ml

I3000万／m1

　310万／m1

　　0

0

75％

0

0

50％

10％以下

30％

5％以下

0

睾丸組織診

　　（一）

　　（一）

　　（一）

中等度萎縮性

　正　常
　　（一）

　　（一）

　萎縮睾丸

高度萎縮性

備 考

精管欠損症の疑い有り

睾丸結核の疑

他院にて精子減少症

他院にて精子減少症

他院にて精子減少症

表11　A．1．H． 表12　排卵誘発成績

症例年齢箋縫不妊期嗣鱗全回数1備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

33

26

27

29

30

31

36

30

35

28

続

原

原

原

原

続

続

原

原　’

原

Kaufman　F　6066　clomid　gonζdo－

　　　　　　　　　　　　trOPIn
2年［

2　1

9　1
－　」

8

4　1
2｛

5

4

12

2

2

2

2

1

4

2

1

3

3

5

2

4

6

3

8

4

1

9

3

8

男性不妊

妊娠成功

人

数

別

周

期

別

妊
娠
数

第1度無月経

第1度無月経

無排卵周期症

第1度無月経

第H度無月経

無排卵周期症

0／1

0／2

0／1

2／5　　4／6

0／2　　0／1

4／5　　1／2

1／2

1／1

1／1

0／2

0／4

0／2

4／11

0／4

7／9

6／12

0／1

1／2

の差を認めなかつた．なおここで一般外来患者に子宮後

屈症と診断されたもののうち，過去に妊娠の既往があつ

たかどうか検討してみたところ，表（8）に示す如く，

子宮後屈症80名中73名（91．3％）が過去に妊娠の既往が

あつたことより推察すると高度の子宮後屈症は別として

も，一般的には子宮後屈症は不妊の主要因であるとは考

えられないという結果を得た．

　次に正常周期に於ける不妊因子についてみてみると表

（9）に示す如く当然のことながら機能性因子が31例

（37．5％）と一番多く，ついで卵管因子の21例（25．3％）

であつた．

　次に正常周期の中で男性因子と思われる12例について

みると表（10）に示す如くであつた．ここで我々のいう

男性因子とは精子数3000万／m1以下，1時間以内の精子

運動率が70～80％以下のものをさしている．12例のうち

当科で検査したもの9例あり，その中無精子症は4例他

は3000～2000万／mlの精子減少症であつた．

0／5

1／1

2／2

0／4 3／12　1／9 0／4

　既往歴に耳下腺炎と淋疾をもつものは高度の精子減少

症か無精子症であつたということは興味を引くところで

ある．

　機能性不妊と思われるもの，および男性因子以外には

不妊因子が考えられないものに夫婦間人工授精（A．1．旺）

を行つているので，その成績を示すと表（11）の如くで

ある．統計期間中10例行い1例妊娠に成功している．こ

の患者は原発4年不妊で，1周期3回のA．1．H，を行い

3周期目に成功した例である。

　最後に我々の排卵誘発成績についてみると表（12）に

示す如くF6066，クロミッドがすぐれた排卵誘発率を

示している．但し諸家の報告と同様に第H度無月経での

成績は悪く，全例無効であつた．妊娠についてみてみる

と，F6066を12名投与し3例に成功した．そのうちわ

けは，1例は第1度無月経，1例は無排卵周期症，他の

1例は排卵周期不整症であつた．クロミッドによる妊娠

は9名中1例で第1度無月経の患者であった．

‘
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1

官

　稿を終わるにあたり，御校閲をいただいた三谷靖教授

に深謝いたします．

　　なお本論文は昭和45年11月14日，第15回日本不妊学会

九州支部総会において発表したものである．

Sterility　Clinic　in　Nagasaki，　a

　　　　　　　Clinical　Statistics

S．Miura，　M．　Matsumoto，正1．　Tagawa，

　　　T．Ishimaru，　Y．　Kase，　S．　Jimi．

　　Dep．　Obst．　Gynec。　Nagasaki　Univ．

　　　　　　　　　School　of　Medicine

　　　　　（Director，　Prof．　Y．　Mitani）

　　The　total　number　of　patients　who　visited　our

sterility　clinic　in　Nagasaki　University　School　of

Medicine　during　the　period　from　January　1969　to

September　1970　was　186　including　g　amenorrhea，

gLanovulation，　6　irregular　ovulatory　cycle，　83

normal　cycle，261utein　insu缶ciency　and　430thers．

On　these　186　patients，　age，　last　pregnancy　and

factors　causing　sterility　were　investigated．

　　The　age　peak　among　primary　steriユity　patients

was　28　years，　while　secondary　steri1玉ty　patients

ranged　in　older　ages．　Miscarriage　was　the　most

common　type　of　last　pregnancy　among　secondary

sterility　patients，46．6　per　cent，　followed　by　indu・

ced　abortion　and　normal　pregnancy．　The　main

cause　of　primary　sterility　was　hormonal　disturbance

Male　sterility　and　tubal　obstruction　were　the

second　and　third　causes　of　primary　sterility．

Past　histories　of　HSG・con丘rmed　tubal　obstruction

cases　revealed　high　incidence　of　appendicitis．　The

result　of　Rubin　test　and　H．S．G．　agreed　in　87　per

cent　of　32　cases　in　which　the　Fallopian　tube　was

patent．　Rubin　test　showed　obstruction　in　12．5

per　cent　of　those　cases　whose　one　or　both　Fall－

opian　tubes　were　found　patent　on　H．S．G．　study．

Retro且exio　uteri　was　found　in　170f　28　functional

sterility　patients，　or　60．7　per　cent，　and　in　800f

135general　out・patients，　or　59　per　cent，　without

proving　any　signi丘cant　difference．　A．1．H．　was　per－

formed　on　10　patients　during　thls　period，　and　suc－

ceeded　in　only　　one　case　to　　make　pregnant．

Among　ovulation　provocation　methods，　F6066　and

Clomid　were　by　far　effective　than　others，　but

the　effect　was　neglig三ble　in　second　grade　amenor－

rhea．

o

，
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女性不妊症の外来臨床統計と妊娠成功例の検討

Clinical　Statistics　at　the　Outpatient　of　Female　Stcrility　and　the

　　　　　Examination　on　the　Successful　Pregnant　Cases

　　　久留米大学医学部産科婦人科学教室（主任　加藤俊教授）

加藤俊岡本元宮原通義　Toshi　KATO　　　　Gen　OKAMOTO　　Michiyoshi　MIYAHARA

井　手　〆　橘

　Kaikitsu　IDE

松　尾　雅　治

Masaharu　MATSUO

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Kurume　University　School　of　Medicine

　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　T．　Kato）

　昭和41年1月より昭和45年12月末迄の5年間に当科外来を訪れた不妊患者1183名について続計的観察を試

みた．不妊症の頻度は6．8％で，原発不妊は861名（72．8％），続発不妊は334名（27．2％）である．初診時年

齢は原発不妊で25～29歳，続発不妊で30～34歳に最も多い．不妊期間は両群共に経年的にその頻度は低下す

る．既往手術では虫垂切除術が最も多く，近年では人工妊娠中絶手術（就中，初回中絶術後）の続発不妊例

が急増している．現症診断では原発不妊で内分泌異常あるいは機能性変化が過半数を占め，続発不妊では炎

症性疾患が重要な原因となつている．

　ついで当科不妊外来の検査ならびに治療方針の概略について検討を加え，妊娠成功例について分析した．

この結果不妊主訴患者1183名中当科不妊外来で治療を受けたものは1017名であり，このうち妊娠成功例は129

名，妊娠成功率は12．8％である．

1．はじめに

　産婦人科外来において拳児を希望して来院する患者が

年々増加している．これは不妊診療に対する検査と治療

法が向上して系統的となり，一方では家族計画が浸透し

て，患者の認識が高まつたことなどが関係していると思

われる．不妊症対策について大切なことは，その原因を

合理的且明確に把握することであり，治療に先立ち，妊

娠成立過程をよく認識して，順序よく検査をすすめてい

くべきであろう．

　この様な観点から著者等は当教室不妊外来の従来のシ

ステムをふりかえり，診療と研究の実地に則した能率的

なあり方について再検討を加えると共に，妊娠成功例に

ついて若干の統計的観察を試みた．

II．臨床成績

　1．不妊症頻度

　調査の対象は昭和41年1．月より昭和45年12月末までの

5カ月年間に当教室外来を訪れた不妊症患者につひて観

察した．

　表1の様に，同期間における外来患者総i数17461名中．

不妊を主訴として来院した患者は1183名（6．8％）で，

この中実際に不妊症として取扱つた者は1017名（5．8％）

であつた．なお不妊期間の何年以上を不妊症患者として

取扱うかについて論議があるが，著者等は原発，続発不

妊共に従来最も多く採用されている3年以上とした．

　不妊の頻度もその期間を何年にするかによつて当然差

異があるが，本邦では大凡1．5～102％1’6）の報告が多い

ようである。著者等の頻度はこれらの中間値を占めてい

る．
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表1　不妊頻度

加藤・岡本・宮原・井手・松尾

表5　初潮年齢

（363）27

年度講傭姦訴燵不妊睡不妊治儲数

昭和41年　3302

42

43

44

45

年　齢　　例　　数 原発不妊　続発不妊

　　　　198
　　　1（6・°96）

　　　　2493386
　　　　（7．4％）

　　　　2033512
　　　　（5．8％）

　　　　2613587
　　　　（7．3％）

　　　　2823674

　139
（4。296）

　181
（5．396）

　153
（4．496）

　190
（5．3％）

　198
（7．7％）：（5の4％）

　59
（1．8％）

　68
（2．0％）

　52
（1．5％）

　71
（2．096）

　84
（2．3％）

154

212

182

208

261

12歳以前12・（1．8％）・5（・．796）

　13歳　　　　84（7．1？6）　　　69（8．0％）

　14　　　　　276（23．3％）　1　189（21．9％）

　15　　　　　　376（31．8ラも）　…　182（21．1％）

・6i242（2。．596）、48（、7．2％）

　17　　　　　　96（8．lg乙）　　　84（　9．896）

18歳以降　　88（7、4％）1　76（8．89る）

　6（1．8％）

15（4．5％）

87（26．og・6）

194（58．1％）

94（28。1％）

12（3．696）

12（3．696）

計　　1183

言＋1・746・識）轟6）1（、ll1，）i…7

表2　初診時年齢

861

年　齢 例　数 原発不妊 続発不妊

20～24歳1

25～29

30～34

35～39

40歳以ヒ

62（　5．2％）

569（48．196）

445（37．6？6）

41（4．8％）1

449（52．1％）

286（33．2％）

68（7。996）

　5（0．696）

21（6．396）

120（35．9％）

159（47．696）

33（　9．996）

　1（0．396）

i334
L

1°1（8・5％）1

　6（0．5％）1

計 1183 861

表3　結婚年齢

334

．年　齢 　例　数　　　原発不妊

54（4．696）　　38（4．4％）

776（65．696）1　573（66．6？6）

312（26．4％）　202（23．5％）

続発不妊

19歳以下

20～24歳

25～29

30～34

35～39

38（　3．296）1　27（　3．1？6）

3（0．3？6）I　　l（0．1gi））

1＝｛・

1183

16（4．896）

195（58．4？6）

110（32．996）

11（3．396）

　2（　0．6？6）

861

表4不妊期間

334

年　数1

　3年
　　　　［
　4

　5
　　　　1
　6
　7　　　1

　8
　9　　　1

10年以上

計

　例　　数

　　　　　　1382（32．3？6）

291（24．6？o）

173（14．6％）

　92（7．8％）

　79（6．7％）

　42（　3．6〔％）　i

　23（　1．9？6）　1

101（8．596）
　　　　　　I
l183

原発不妊　続発不妊

244（28．3％）

179（20．8％）

140（16．396）

84（9．8％）

68（　7．9％）

34（　3．996）

15（　1．7％）

80（9。3°6）

138（41．3gる）

112（33．5？6）

33（9．9？る）

　8（2．4？る）

l！（3．3？6）

　8（2．4？、～）

　3（0．996）

21（6．396）

861 334

　不妊主訴患者1183名中原発不妊は861名（72．8％），続

発不妊は334名（27．2％）であり，原発，続発不妊比は

諸家の報告2’4）と略々同程度である．

　2．初診時年齢

　初診時年齢は表2に示す様に，原発不妊群では25～29

歳が最も多く，次いで30～34歳となつており，続発不妊

群では30～34歳で最も多く，原発不妊群とくらべやや年

齢が高くなつている．しかし山本ら7）は原発不妊群が30

～34歳に最も多く次いで35・》39歳，続発不妊群では35～

39歳に最も多く次いで30～34歳といい，我々とくらべ5

年の差が認められる．なお，両者間に年齢差がみられな

いという報告3）4）もある．

　3．結婚年齢

　結婚年齢は表3に示す様に，原発，続発不妊群共に

20～24歳に多く，次いで25～29歳で，諸家の報告と大差

はない．

　4．不妊期間

　外来初診時までの不妊期間は表4に示す様に，原発，

続発不妊群共に経年的に低下しており，とりわけ5年未

満で過半数を占める．なお，10年以上不妊例が110名

（8．5％）も認められたことは注目に価する．

　5．初潮との関係　　　　　　　　　　　　　　　・

　表5に示す様に，14～16歳に最も多く，正常婦人と大

差は認められないが，初潮の晩発者に不妊が多いとの

説8）もあり，野田6）によれば原発不妊には初潮16歳以後

が多いという．

　6．月経の性状

　表6に示す様に，月経周期の不順の者は原発不妊群

で，19．9％，続発不妊群で12．3％と，諸家の報告にくら

べて低率である．

　月経持続日数については一般婦人と大差はない．

　経血量では原発，続発不妊群共に中等量のものが大部

分であるが，過少，過多のものが約30％を占めたという

報告1）もある．
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表6　月経の性状 表9

日不妊会誌16巻4号

例　数 原発不妊1続発不妊
　　　　　］

既　往　歴　　例　　数 原発不妊　　続発不妊

周1整　　1頂

期　不　　順

持
続
日

数

経

血

量

2日以内

3～6日

7日以上

多

中

少

971（82．1gも）　690（80．11＞6）

212（17．9％）　171（19．9％）

68（5．7％）

976（82　．　5　9’o）

139（11．796）

101（8．5％）

870（73．596）

212（17．99る）

60（6．9　96）

674（78．3％）

293（87．7％）

41（12．3％）

　8（2．4％）

314（94．O％）

・27（14・8％）i12（3・6　96）

74（8．6％）128（8．4％）

626（72。79も）　244（73．1％）

150（17．4％）

表7

晶難籍例数一1壁不死

62（18．6％）

有｛324（27．4％）

無859（72．6？6）

計｝・・83

　231（26．896）

』－63°（7『12ヲρ

　861

表8

　　　　　一1
肺　　結　　核

胸膜炎，肋膜炎

腹　　膜　　炎1

虫　　垂　　炎1

膀　　胱　　炎

付属器炎1
子宮内膜炎
性　　　　病

そ　　の　　他

87（26．6％）1

82（25．1gる）

51（15．61＞6）

17（5．2？る）

13（4．0％）

32（　9．8gる）

26（8．0％）

12（3．7％）

7（2．1％）

72（28・2％）［15（20・8％）

70（27．5？6）112（16．796）

42（16．5％）　　9（12．596）

13（5ユ％）　4（5．696）

7（2．7％）　6（8．3％）

18（7．196）　14（19．4gる）

20（　7．8　9・6）　　6（　8．3？6）

8（3，19も）1　4（5．6ヲる）

5（2・0％）［2（2・8％）

続発不妊

93（27，8？6）

241（72．2？6）

計 327 255 72

1－一一

1334

既往手術旨列釧原発不妊輝不妊

虫垂切除術

子宮位置矯正術

人工妊娠中絶術

卵巣嚢腫別出術（一側）

内膜試験掻爬術

卵管形成術

子宮外妊娠手術

　　171
（28．096）

1　　139
1（22．7？6）
1

附属器摘出術（一側）1（2．5％）

　　　　　　　　　1　　8
子宮筋腫核出術　　：（1．396）

　　　　　　　　　　　24その他の腹部手術　（3．99・6）

　　　　　　　　　1　　17
その他 　　　 i（2・8％）

　　　　計　　　　　　　611

　102
（16．796）

　51
（8．3％）

　42
（6．996）

　　24
（3．9？6）

　　18
（2．996）

　　15

131 40
（33．9％）　1（17．8？6）

　121
（31．3？6）

0

　39
（10．196）

　32
（8．3％）

　　20
（5．296）

0

　　12
（3，196）

　　6
（1．6％）

　　13
（3．496）

　　12
（3ユ％）

386

　18
（8．096）

　102
（45．3？6）

　12
（5。396）

　10
（4．4％）

　　4
（1．896）

　18
（8．0％）

　　3
（1．3％）

　　2
（0．9％）

　11
（4．9％）

　　5
（2．2％）

225

　7．月経困難症

　月経困難症を有するものは表7の様に，原発不妊群で

26．8％，続発不妊群に27・8％であり，山本ら7）の約50％

より低率であるが，中村1）の8～9％より高率を示して

いる．症状としては下腹痛，腰痛，頭痛の順であった．

　8．既往手術

　表8に示す様に，原発不妊群では虫垂切除術をうけた

ものが最も多く28．0％を占め，婦人科手術では子宮位置

矯正術，一一側の卵巣嚢腫摘出術，子宮内膜試験掻爬術の

順である．一方続発不妊群では．人工妊娠中絶術が最も

多く，次いで虫垂切除術，子宮位置矯正術の順になつ

ている．この傾向は諸家の報告と略々一致するようであ

り，一般的に子宮後屈症のある揚合は安易に手術を行な

う傾向にあるが，これは再考を要する問題であると考え

る．また近年人工妊娠中絶術が増加しており，続発性不

妊の一因をなしているのではないかと推察される結果を

得た．

　また一側の卵巣または附属器摘出術を行なう場合に

は，卵巣腫瘍に単一な術式を施行すべきでなく，個々の

症例によつて，いかにして妊娠機能や内分泌機能を保存

せしめるかを常に念頭におかねばならない．ややもする

とOvertreatmentになり勝ちな点を反省し，他側の卵

巣，卵管の性状を詳細に観察し，場合によつては保存的

手術（核出術）も試みるべきであろう9）．

　9．既往症

　手術以外の既往疾患については表9に示す様に，肺結

核，胸膜炎（肋膜炎）が多く，諸家の報告にも述べてあ

る如く，不妊症と結核とは依然として密接な関係のある

ことがうかがわれる．

　10．最終妊娠

　続発不妊群における最終妊娠は，表10に示す様に，正

常分娩が最も多く，次いで自然流産，人工妊娠中絶の順

であり，就中人工妊娠中絶術後の不妊例は年々増加の傾

向にあり，その殆んどが初回妊娠中絶例である．林ら4）

も人工妊娠中絶術後が最も多いと警告している．従つて

人工妊娠中絶術後の治療，指導は十分留意すべきであ

り，初回妊娠の中絶施行は続発性不妊の予防上できるだ

け避けるべきであると考える．
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表10

加藤・岡本・宮原・井手・松尾

最終妊劇例数
174　（52．1％）

126　（37．7？6）

102　（30．5％）

18　（5．4っ6）

　5（1．596）

　5（1．596）

　4（1．2％）

（365）29

正　常　分　娩

自　然　流　産

人工妊娠中絶

子宮外妊娠
死　　　　　産

早　　　　　　産1

帝王切開制

計 334

表11

現症診断 例　数 原発不副続発不妊

子宮発育不全1　5SS（36・・％）5°7（38・2％）78（26・°％）

子宮後屈1330（20．396）L252（19．0％）178（26．0％）

子宮内膜炎　273（16．896）216（16．3％）157（19．0％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管閉鎖の疑い126（7。796）1105（7．9％）121（7．0％）

β付　属　　暑硅　炎　　　72（4．496）1　57（4．3％）　15（　5．0％）

子宮膣部びらん166（4．1％）　54（4．1％）12（4．0％）

　　　　　　　　　　　　　　24（　1．89る）E　9（　3．0？6）　　　　　　　　33（　2．096）附属器腫瘤
子藤綱27（・．796）lg（・・7％）1・8（6・・％）

子宮筋腫　12（0．796）112（O．996）0

卵巣機能不全

双角　子宮

卵巣嚢腫
膣　　　　炎・

そ　　の　　他

18（1．196）115（1．196）1

6（0．4％）　　6（0．5％）

9（0．6gも）　　6（0．59｛～）

57（　3．596）　　51（　3．8％）

・2（0・7％）i12（0・9％）

3（1．0％）

0

3（　1．0「｝6）

6（2．0％）

0

計
I

I1626 1326 300

　11．現症診断

　外来初診時の不妊症以外の現症診断は表11に示す様

に，原発不妊群では子宮発育不全が最も多く，次いで子

宮後屈，子宮内膜炎が多い．続発不妊群では子宮発育

不全，子宮後屈，子宮内膜炎，卵管閉鎖の疑いの順であ

る．田中ら10）は原発不妊群では子宮発育不全，卵巣機能

不全，炎症性疾患が多く，続発不妊群では炎症性疾患が

過半数を占め，以下子宮位置異常，卵管閉鎖の疑いの順

であつたとしている．従つて原発不妊群では内分泌異常

あるいは機能性変化が，また続原不妊群では炎症性疾患

が重要な原因になつているのではないかと推測された．

　12．当教室における不妊外来の検査と治療方針

　本邦における不妊夫婦の正確な数は不明であるが，推

定150万家族であるといわれている．不妊症診断に際し

ては夫婦両方を検査するが，特に女性不妊症について，

当科の検査ならびに治療方針の概略を述べると以下の通

リである．即ち，

　新患で不妊主訴の患者は不妊外来へ回され，以下の順

序で検査を施行する．

　01）基礎体温（BBTと略）の記入指導一1～2周

期

　02）子宮卵管造影（HSGと略）－BBTを測定しな

がら時期をみて，月経終了後5日以内に施行する．油性

の20％モリョドールでは粘調度が高いので，全量8～9

ml使用し，リピョドールUFでは粘調度が低く，移

動が速いので4～5ml注入後一度止め，確認後1～2

ml追加し，全量が7～8mlで止めている．水性のエ

ンドグラフインでは先ず5～6ml注入し一旦止め・1～

2ml追加後直ちに撮影している．

　HSGの結果，閉鎖していないまでも通過性不良の場

合は，毎周期月経終了後2日目より通気（Rubin　Test）

および通水を施行する．

　通気の注入量は30mllminとし，圧は200mgを越えな

いようにしている．

　通水は0．85％生食水8ml，コンドロイチン硫酸ナトリ

ウム100mg，ストマイ0．2g，スプラーゼゼ200単位，オバ

ホルモンベンツァートO．2mg，プレドニン1．25単位の計

20mlを1回量として3回を1クールとして行なつてい

る．

　HSGにて両側卵管閉鎖の場合でも，　Ct見かけの閉鎖”

の場合もあり，一応2～3周期通気，通水を施行し・そ

の後もう一度HSGを行ない，改善の余地のない時は夫

婦を呼び，手術療法について検討する．但し，手術療法

も統計的には成功率が低く，無理には勤めず，患者夫婦

の意志に従う．

　03）　子宮内膜試験掻爬一月経直前にいわゆるtL・掻

き診”を，子宮底に近い内膜より採取する．

04）

05）

06）

　7）

頸管粘液検査（CM検査）

Huhner　Test

月経血培養

ホルモン定量一尿中プレグナンジオール，エス

トロゲン，17－KS，17・OHCS，ゴナドトロピンなど・

　　8）

　　9）

コピー

　10）

　11）

　12）

　13）

膣スメア係数

ギネコグラフイー一，

間脳機能検査

甲状腺機能検査

自律神経検査

性染色体検査

男子側因子の検索として，

014）精液検査
　15）　睾丸組織診

　16）尿中ホルモン測定

クルドスコピー，フハロス
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基礎体温曲線

朔M 吻M
卵胞期隣卵期黄体馴屠蓑期

内　　診 ○ ゜＿↓°
H　S　G
通気．通水

○

BB　T
O　　　I1　

寸一

　　　　　16－一一・一 　一〇

　｝　　酌HUhner
test

細菌検査 0　　　　　0　　　　　2 ・－T一δ一

CM検査
　　　　　　　　1　　　0

∫1丁内膜

試験撮爬

一

4　2　－↓一一＿一

　　　　－1一
　　　　　旨1－一

　　l
　　l’一一』t－一』一一㎜

O　　I　O
結核菌増養 　　　一 　■

○

図1

　　　　　　　　　　無月経

　　　　　　rS
　　　　精神療法

「⊥「

Clomid療2圭

　　排　卯（十）
　　　出　血（＋）

（苧肇灘騰能失調）

　Estrogen単独療法

排卵（一）　排卵（十）

出血（一）　出血（十）

　　　鑛累騰震難）

排　911（一）

出　血ト）

GOnadotropin療法
ぐPMS　or　HMG十HCG）

排卵（一）　　　　排卵（＋）
掛血（一）　　　出血（＋）
（卵巣性無月経）　　（間脳下垂体性無月経）

無月経の治療方針

　図2

　間脳，下垂体に対する治療はエストロゲンの大量静注

やカウフマン療法が主で，その他副腎皮質ホルモン，甲

状腺ホルモン投与や，自律神経刺激剤，週2回の間脳照

射法などを行なつている．

　卵巣に対する治療はゴナドトロピン療法としてPMS

を1日10001、U．4～6回注，頸管粘液が良好になつた

らHCGを併用移行して同量注射する方法が有効であ

る．最近ではHMG，　Clomiphene　citrate，　Sexovidの

投与で排卵効果をみている．

　2）受精障害の治療

　著しい子宮膣部びらん，頸管炎などにはその治療と頸

管裂傷，ポリープなどの外科的処置を行なう．

　卵管因子に対しては前述の通気，通水を行なつて好成

績をあげているが14），卵管形成術は一般に手術成績が不

良であり，よくいつて術後の卵管疎通性の回復は60％，

妊娠率は20％，子宮外妊娠は全体の6％，妊娠例のユ！3

であり，さらに生児を得る確率は少ないので消極的であ

る．

　3）　着床障害の治療

　子宮発育不全は卵巣機能がよく，内膜が正常ならば治

療を行なわない．子宮筋腫特に粘膜下筋腫は核出術を実

施する．

　黄体機能不全はゴナドトロピン療法およびエストロゲ

ン療法が多く，次いでゲスターゲンまたはエストロゲン

との併用療法を施行している．

　4）性交指導および精神身体因子の除去

　13．妊娠成功例の検討

　以上の様な検査，治療を実施した結果，

　1）　不妊主訴患者1183名中，当教室不妊外来で治療を

受けたものは1017名であり，このうち妊娠成功例は129

名，妊娠成功率は12．8％であった．

　2）原発，続発不妊別の妊娠頻度は表12に示す様であ

表12

　0印はRoutineに行なつてV・る．

　以上の事項をまとめると図1の様になる．

　これらの各検査から不妊因子がある程度発見でき，そ

れに対する治療を行なうのであるが，その主なものにつ

いて述べると以下の如くである．

　1）　排卵障害の治療

　無月経の治療にはその原因診断をも兼ねた図2の様な

治療法に沿う．それぞれの治療法は2～3クール行な

い，反応が陰性のときは次の治療法に移つている11’13），

　　　　　　　一一一1　　不妊主　　　　　　治療：原発年度訴患者
　　　　　　者数：不妊　　数

続発　妊　娠
不妊　1成功例
　　II　一

（）は％

1肺1198　154121133
4’年1（’6・7）1（15・1）1（15・7）1（13・5）1（17・8）（23・・）

　　　原発
　　　不妊

23　　18

’4　1（22・1）1（19・9）（・8・7）1（26・・）1（…7）

　　　249　　　212　1　174　i　38　　　　22　　　　11
42
　1（21．0）　（20．8）1（22．5）1（15．5）II（17．1）：（14。1）

43…（203，　18217．2）　（17．9　　　1）（、｝？1）（2Sl，）1（i7？？、）脚 （、1？，）1

　　　　　　　　　261　i　208　・　144　　　64　　　　28　　　　15

続発
不妊

　5
（9．8）

　11
（21．6）

　7
（13。7）

　13
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（19．2）　（25．5）

45
i（・lll）1（・g’1；）1（・ll躍2）E（・ll4）i（・11・）：（・li・）

計 …3　1（lllい72 245…（1：？1，）7815・
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表14

（367）31

年　齢

20～29歳

30～39

40歳以上

例　数 治療期間 例　数

28（21。7％）

72（55．896）

18（13．996）

8（6．296）

3（2．3％）

0

始することにより，ある程度治療効果が期待できるもの

と推察された．

95（73．6％）

32（24．896）

2（1．596）

　　　1
計　　・129

1～3カ月

　4～6

　7～9
　10～12

　13～18

18カ月以上

計

表15妊娠成功例

129

主な治療法 例　数　1原発不妊［続発不妊

23（17．8％）12（15．4％）11（21．6％）

18（13．996）　6（7．7％）12（23．5％）

13（10・196）i5（6・496）18（15・796）

　　　　　　
27（20．9％）20（25．69右）　7（13．7％）

3（2・396）12（2・6％）1（2・096）

19（14．796）18（23．196）　1（2．0％）

7（5．4？乙）　4（5．196）　3（5．9％）

11（8．5ウも）　8（10．3％）　3（5．996）

　　　　　　
8（6．296），3（3．8％）　5（9．8％）

IILおわりに

HSGのみ
HSG，通水，通気

通水，通気，

　ホルモン療法

ホルモン療法のみ

子宮内膜試験掻爬

AID
AIH
炎症の治療

指導その他

計 129
［78（60．596）1Sl（39．596）

り，両者間に大きな差はないが，原発不妊の妊娠成功率

がやや高いようである．

　3）年齢別妊娠率は表13の様に20歳代で73．6％，30歳

代で24．8％であり，前者に比し，後者では約1／3であつ

た．

　4）治療開始より6カ．月までに妊娠したものは100例

く77．5％），7カ月以降は29例（22．596）で，18カ月以降

の妊娠成功例はなかつた（表14）．

　5）諸治療別にみた妊娠成功例についての頻度は表15

1に示す様であつた．

　不妊外来における治療に基く妊娠成功例は，年々増加

しているが，これは排卵障害による内分泌不妊婦人の治

療が，HMG（Humegon，　Pergonal），　Clomiphene　cit－

rate（Clomid），　Sexovid（F　6066）などの新薬の登揚と

相侯つて非常に進歩して来たことが一因となつている．

しかし，黄体機能不全や，卵管閉鎖，あるいは不妊因子

の不明なもので頸管因子や精子免疫などによると思われ

る不妊婦人の治療は，必ずしも容易ではない．また，不

妊期間の長くなる程，妊娠成功率は低くなり，不妊期間

3年未満のものにおいても積極的に不妊因子の検索を行

ない，因子の認められるものにおいては早期に治療を開

　著者等は，昭和41年1月より，昭和45年12月末までの

5年間に，当教室不妊外来を訪れた患者について統計的

観察を試み，妊娠成功例についても検討を加えた．

　この結果，不妊外来受診患者は年々増加し，一方妊娠

成功率も高くなつているが，不妊の原因は程度の差こそ

あれ多元的で，これに伴なう治療法も単一なものでは十

分な効果を期待できないことが多い．それ故，これに対

する治療も場合によつては相当長期間を要することも

あり，不妊夫婦と共に我々担当医師も一層の努力をしな

ければならないと考えられた．
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Clinical　Statistics　at　the　Outpatient　of

Female　Sterility　and　the　Examination

　on　the　Successful　Pregnant　Cases

Toshi　Kato，　Gen　Okamoto，］Michiyoshi　Miyahara，

　　　Kaikitsu　Ide　and　Masaharu　Matsuo

　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　Kurume　University　School　of　Medicine

　　　　　（Director：Prof．　T．　Kato）

　Stat玉stical　observation　was　examined　on　1183

female　sterile　patients　who　had　visited　our　clinic

for　5　years　from　January　1966　to　December　1970．

　The　frequency　of　sterility　amounted　to　6．8％

in　our　outpatient　d三seases　and　the　primary　was

found　to　exist　in　861　cases　and　secondary　in　334．
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　　Other　statistical　observation　was　done，　such　as

the　age　of　the丘rst　medical　examination，　the　sterile

term，　dysmenorrhea，　the　past　internal　sickness，

past　operations，　Iatest　pregnancy　　and　　clinical

diagnosis．

　　Moreover，　some　discussion　was　attempted　on

the　successful　pregnant　cases　of　129　0ut　of　1017

patients　（12．8％）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、
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卵管性不妊に対する薬剤通水療法の検討（第2報）

Follow　up　Studies　on　the　Pertubation　Therapy　of

　　　　　Drugs　in　Sterility（Report　II）

　　　　東北大学医学部産婦人科教室（主任

吉　　田　　威　　平　野　睦　男

Takeshi　YOSHIDA　　　Mutsuo　HIRANO

鈴木雅洲教授）

　　山　口　竜　二

　Ryuji　YAMAGUCHI

Dep．　Obst．　Gynec．　Tohoku　Univ．

　　　School　of　Medicine，

　我々は卵管性不妊に対して，キモトリプシン，カナマイシン，ハイドロコーチゾンによる通水療法を行な

いその結果を検討した．56人中（内9人は追跡不能）22人に子宮内妊娠に成功し，2人に子宮外妊娠がおこ

つた．卵管炎，骨盤腹膜炎に対して妊娠率は高かつたが，sactosalpinx，性器結核，卵管角部閉塞例では子宮

内妊娠は皆無であった．

はじめに

　ここ数年HMG，　Clomiphene，　F　6066などの薬物の出

現により，無排卵性不妊の治療成績は好転してきた．

一方，不妊症の最も大きな原因である卵管性不妊に対し

ては，薬物注入（cortagen）による通水法がKurzrok

and　Streim1〕によつて試みられて以来，　routine化した

治療となつて来た．わわれれは先に本療法の成績につい

て報告したが2），その経験にもとついてカナマイシン，

ノ・イドロコーチゾン，キモトリプシンの併用をstandard

とする通水療法を前報告以後行ない，以下のような成績

を得たので，これを報告する．

対　　象

　対象は昭和43年，44年の2年間に東北大病院産婦人科

外来をおとずれた56例である．これらの患者は子宮卵管

造影法（以下HSGと略す）により卵管性不妊の診断を

うけたものである．通水療法は週2回計10回を1クール

とし，1クール以上の治療後1年以上経たものについて

集計を行なつた．ただし以上のうち9名は転居などで追

跡調査が不可能であった．

　通水法

　注入に用いた薬剤はハイドロコーチゾン25mg，カナ

マイシン1g，キモトリプシン25単位を10mlの生理的食

塩水に溶解し，吉田式HSG注入器を用いて子宮卵管腔

内に注入し，注入器を装置したまま10分以上仰臥安静を

とらせた．注入回数は月経前後をさけて週2回，10回を

1クールとし，その後はHSGの所見によりクールを追

加した．

成　　績

　治i療総数は56人で，原発性不妊が35人，続発性不妊21

人，追跡不能のものは9人（原発性5入，，続発性4人）

であった．対象の内訳は，moljodolによるHSGで両

側卵管に24時間後像でも同位置に造影剤が残り，卵管炎

の存在が認められたもの36人，その病変が結核性と思

われるもの8人，24時間後像の拡散が限局性または粗

縫で骨盤腹膜炎と思われたもの7人，sactosalpinx　2

人，卵管角部閉塞3人であった．それらの成績は表1の

とおりである．すなわち妊娠に成功したものは総数で24

名であつたが，2例は卵管妊娠であつた．妊娠例の内

訳は，卵管炎18例，性器結核2例（ただしすべて卵管妊

娠），骨盤腹膜炎4例であり，sactosalpinxや卵管角部

閉塞例では治療例も少ないこともあつたが，1例も妊娠

例がみられなかった．

　このうちで注目すべきものとしては，卵管炎例に対す

る治療成績である．すなわち完全に予後を追跡した得た
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表1　HSG所見と治療成績

日不妊会誌　16巻4号

治療者数妊娠例　不妊例

卵　　管　　炎

性器結核
　　　　　　1’腎盤∬夏且莫炎　l

sactosalpinx

卵管角部閉塞
　　　　　　1

36

8

7

2

3

181
2委1

4

0

0

13

3

3

2

2

不明

計

5

3

0

0

1

総 56 24

xは卵管妊娠

23　　　9

表2　通水回数と治療成績

　　　　l　　　　　I　　　　　I
10～15回16～25回126～30回：31回以上
　　　　I　　　　　I　　　　　l

妊娠例
不妊例

9　112：
　　「
4　　　　17
　　1

×は卵管妊娠

2

1

表3　通水治療終了後から妊娠までの期間

1

1

3ヵ月以内

4～6ヵ月

7力刀以上

17

3

4姜

xは卵管妊娠

群では実に31例中18例（58．0％）が妊娠したが，仮に予

後追跡不可能であつた5例すべてが本治療法不成功であ

つたとしても，その成績は18／36（50．0％）の妊娠率に

なつていることである．またHSG上骨盤腹膜炎と診断

された例では57．1％の成績となるが，この群はHSG上

卵管の通過性が存在するものに対する診断名であるから

この成績はある程度当然であると思われる．一方，性器

結核例，sactosalpinx例，卵管角部閉塞例では正常の妊

娠は皆無で，性器結核例では8例中2例に卵管妊娠が発

生したほか，他はほとんど妊娠に成功しなかつた．

　通水の回数と妊娠との関係は表2のようである．われ

われは本治療中HSG所見によつて治療回数を増減して

いるが，治療回数と妊娠率の間には際だつた相関はみら

れないようであった．

　次に妊娠成功例について，通水治療終了後から妊娠ま

での期間を表3にまとめた．ほとんどが終了後の1－一　2

週期で妊娠した．当科では排卵以後も治療を行なつてい

る為か，治療中に妊娠したものはなかつた．

考　　按

　不妊の原因の約60％をしめるといわれる卵管性不妊に

対する治療として薬物通水療法は，Kurzrok　and　St－

reim1）がCOrtagenを用いてその方法と効果について報

告し，本邦では大沢3）がトリプシンを注入したのをはじ

め，副腎皮質ホルモン4）5），キモトリプシン6）などによる

通水がおこなわれている．われわれは先の報告2）の経

験をもとにして，ハイドロコs－一一チゾン25mg，カナマイ

シン1g，キモトリプシン25単位を用いて通水を行ない．

上述のような結果を得た．全通水例に対する妊娠率は

24／56（42．8％）（追跡可能群内では24／47（51．1％），た

だし卵管妊娠2例）とかなり高いものであつた．なかで

もHSG上骨盤腹膜炎および卵管炎と診断されたものに

対する成績は，骨盤腹膜炎では7例中4例（57．1％），

卵管炎では追跡可能のものの内では31例中18例（58．0

％），追跡不可能だつたものを全部妊娠しなかつたこと

にしても36例中18例（50．0％）と高いものになつた．し

かし先のわが教室の成績12）でも，HSGで卵管不妊と診

断され治療を行なわなかつたものでも30％程度自然妊娠

が起りうること，また秋山ら6）の報告でもHSG所見に

異常をみとめたものの28％に自然妊娠例があつたこと，

さらにまた坂倉7）の成績では通気例の28．3％が妊娠して

いることを考えると，造影剤などの物理的な作用によつ

てもかなり妊娠し得ることが考えられる．この意味でわ

れわれの例の全てが通水療法の効果とすることは無理で

あろうが，前回のわれわれの成績2）と比較し，特にHSG

の読影者が同一人であることを考慮に入れると，約半数

が通水による効果と考えてもよかろう．一方，sactosal－

pinx，性器結核，卵管角部閉塞例では，子宮内妊娠例は

皆無であり，先の報告2）でもあまり有効でなかつたこと

を考えあわせ，これらに対しての適応を検討する必要が

あろう．

　林5）は卵管周囲軽度癒着，卵管・卵巣関係不良，卵管

狭窄および閉塞例121例にハイドロコーチゾンを通水し

て16例に妊娠を見たと報告し，大沢3）はトリプシンを卵

管閉塞例53例に通水して5例，新堂4）はハイドロコーチ

ゾン，デハイドロストレプトマイシンによつて52例中8

例，秋山ら6）はキモトリプシン通水によつて41例中12例

に妊娠させ得たと報告している．われわれの今回の成績

とこれらの報告との比較は，対象の選択などの点でいち

がいに優劣を比較することには無理があるが，われわれ

が用いたキモトリプシン，ハイドnコーチゾン，カナマ

イシン組合わせによる通水法が，かなりよい成績をあげ

得たことを否定できない．このことはわれわれが前回に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）報告したトリプシンやコーチゾンの単独通水例の成績2

との比較の上でも云い得ることである．

　妊娠までの期間はほとんどが治療終了後3カ月以内で

あり，治療終了後も不妊期間が更に続くようであれば，

早目に対処すべきもののように思われる．また当科では

排卵期以後も通水を行なつているが，これは排卵前期だ

けの通水では治療期間にかなりの期間を要することを考
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慮している為である．

　性器結核例は，8例中2例に卵管妊娠をみとめられ，

子宮内妊娠は皆無であったことから，この疾病に対して

はもし子宮内妊娠を望むなら，通水療法の限界を十分わ

きまえなければならないと思われる．

　通水中の副作用は，時に腹膜刺激と思われる腹痛があ

る程度で，特に重篤なものはなく，これもトリプシンを

キモトリプシンに変えてからはかなり少なくなつたよう

であつた．

まとめ

　1。卵管不妊に対するキモトリプシン，ハイドロコー

チゾン，カナマイシンの通水療法例について，その治療

成績を検討した．

　2．対象56人中（9人は追跡不能）22人に子宮内妊娠

・の成功をみた．

　3．今回の報告では卵管妊娠は2名（全妊娠例中8．7

％）に発生した．

　4．妊娠率の高かつたのは，HSG上骨盤腹膜炎，卵

管炎と診断されたものであり，性器結核，sactosalpinx，

卵管角部閉塞例では，子宮内妊娠は皆無であつた．HSG

上性器結核と診断された8例中2例に卵管妊娠が発生し

た。

　5．特にめだつた副作用はなかつた．
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Follow　up　studies　on　the　pertubation

　　　therapy　of　drugs　in　sterility

　　　　　　　　（Report　II）

Takashi　Yoshida，　Mutsuo　Hirano

　　　and　Ryuji　Yamaguchi

Dep．　Obst．　Gynec．　Tohoku　Univ．

School　of　Medicine，　Sendai，　Japan．

　The　follow　up　studies　were　performed　on　56

cases　of　tubal　sterility　who　received　pertubation

therapy　of　kimotrypsin，　hydrocortisone　and　kana－

mycin　more　than　ten　times．　These　results　were

as　followings．

　1．　In　56　cases（9cases　were　not　able　to　be　fol．

10wed　up），22　cases　succeeded　in　intra－uterine

pregnancy・
　2．　Ectopic　pregnancy　occurred　in　2　cases．

　3．　High　incidence　of　pregnancy　was　found　in

cases　of　cbronic　salpingitis　and　pelvic　peritonitis，

but　intrauterine　pregnancy　was　not　in　cases　of

genital　tuberculosis　and　sactosalpinx．



日本不妊学会雑誌
第16巻第4号1971

17α一hydroxy－19＜nor－progesterone　caproateの

頸管粘液に及ぼす影響について（そのII）

Effect　of　17a．hydroxy．19－nor－Progesterone　Caproate　on　Human

　　　　　　　　　　　　Cervical　Mucus（II）

京都府立医科大学産婦人科教室（主任

小　　畑　　義

Tadashi　OBATA

上　　羽　　　至

　Itaru　UEHA

　　　　岡田弘二教授）

藤　田　博　　

　Hiroo　FUJITA

村　　上　　　旭

Akira　MURAKAMI

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Kyoto　Prefectural　University　of

　　　　　Medicine，　Kyoto　Japan（Director：Prof．　K．　Okada）

　正常性周期婦人を対象として17α一hydroxy・19－norprogesterone　caproateを投与し，投与後月経周期日数，

基礎体温，および頸管粘液におよぼす影響について次のような結果をえた。

　1）　月経周期目数は本剤5mgを1周期1回投与しても，　1周期2回投与しても，周期日数は不変であ

る．

　2）基礎体温については本剤5mgを，1周期1回投与しても．1周期2回投与してもほとんど上昇効果

は認められなかった．

　3）　頸管粘液について，ほとんどが量は0．1m1以下，牽糸性は10cm以下，結晶形成は非定型像，精子の

通過性は強拡拡大視野中7個以下に抑制された．

かについて検討を加えた．
1．緒　　言

　1938年に17α一ethinyl－testosteroneがInhoffen　et　Ho－

hlwegDによつて合成され，最近数多くの合成黄体ホル

モンが合成され，その黄体ホルモン様作用が種々検討さ

れている2－15）．その黄体ホルモン様作用の1つとして排

卵抑制効果が臨床的に避i妊に応用されるようになつ

たエ6“25）．しかし最近さらに頸管因子特に頸管粘液の分泌

を抑制することによつて精子の通過を抑制することに目

を向ける傾向にある22）26）27）．

　そこで最近合成された17一α一hydroxy－progesteroneは

黄体ホルモン様作用は非常に弱いが，その17位のOH

基をcaproic　acidで置換すると黄体ホルモン様作用が

強力になり，その作用が長く持続するといわれている．

本剤を用いて頸管粘液にどのような抑制効果が出てくる

II．対象および方法

　実験対象として不妊を主訴として本院に来院した23歳

から38歳までの正常性周期婦人をえらび，種々の不妊検

査の結果，卵管の閉塞している以外は認むべき所見のな

いもののみを選択した．本対象の月経周期第5目目ない

し8日目に19NPC（17α一hydroxy・19－norprogesterone　ca－

proate）を5mg投与した群と，月経周期第5日目と月

経周期第12日目ないし第14日目に本剤5mgを2回投与

し，投与後1日ないし2日の間隔で頸管粘液を採取し，

その頸管粘液の量，牽糸性，結晶形成，および精子の侵

入程度について検索し，本剤投与前の対象周期と比較検

討した．

　頸管粘液に対しては次のようなcriteriaによつて検索
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をこころみた．

　1）量：外子宮口を綿花でふきとり，ツベルクリン注

射器筒を外子宮口に接して，子宮頸管内にある頸管粘液

を吸引してその量を測定した。

　2）牽糸性：頸管粘液をツベルクリン注射筒で採取

し，スライドグラスの上におきその上にカバーグラスを

のせ，そのカバーグラスを垂直にもち上げて，粘液牽糸

が切れる直前の距離をcmで表現した．

　3）結晶形成：頸管粘液を採取し，スライドグラスの

上にのせて，一定の室温で自然乾燥後，検鏡により次の

ように分類した，

　冊：標本全体に定型的結晶形成を認め，少数の上皮細

胞のみ認められるもの．

　朴：標本の一部に定型的結晶形成を認めるが，他の部

分は結晶が陰性が，または非定型的結晶で，上皮細胞は

少数のみ認められるもの．

　＋：標本の一部に，つる状，草状，苔状または樹枝状

等の不定形結晶がみられると共に多数の上皮細胞がみら

れるもの．

　一：結晶形成は全く陰性で無数の上皮細胞のみられる

もの，

　4）　精子の侵入程度：頸管粘液採取後，スライドグラ

スの上にのせ，検鏡のうえ，強拡大（×400）視野内の

精子の数をi数えた．

IIL臨床成績

　1）　周期日数に対する影響

　対象周期目数が24日から32日（平均27．3日）の正常性

周期婦人の月経周期第5日ないし第8日目に本剤5mg

を投与してみると，投与周期目数は23日から長いもの

は38目（平均28．6目）となり周期日数の延長は見られな

かった．しかし5mgを1周期2回注射による変化をみ

ると，対象周期日数が26日から35日（平均28．9日）とな

り，同一の正常性周期婦人の月経周期第5日ないし第8

日目と，月経周期第12日ないし第14日目に2回投与する

と，月経周期日数は25日から第35日（平均28．0日）とな

りほとんど変化は認められなかつた．この両者の相関関

係を図に示すと図1，図2に示すとおりである．

　2）　基礎体温に対する影響

　本剤5mgを投与すると，投与後基礎体温の上昇はほ

とんどないが，あつてもごく軽度の上昇を認めたにすぎ

ない．したがつて基礎体温曲線は自然排卵後の上昇のみ

で，一峰性の曲線を描く（図3）．この点は20mg投与時

にみられる二峰性の基礎体温曲線とは異なつている．さ

らに消退出血もほとんどなく19例中4例に認められたに

すぎなかつた．また基礎体温のうえから排卵が抑制され
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　　　33
　Day　32
　　　31
　　　30
　　　29
　　　28
　　　27
　　　26
　　　25
　　　24
　　　23
　　　22
　　　21
　　　20

202122232425262728293031323334353637383940

　　　　　　　Treated　cycle

Fig．1　Length　of　menstrual　cycle　treated

　　　　w五th　5　mg．19NPC　on　Ds・Ds
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Fig。2　Length　of　menstrual　cycle　treated

　　　　with　5mg．19NPC　on　D5－Ds　and

　　　　D12－D14
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Fig．3　BBT　curve　during　normal皿enstruaI

　　　　cycles　and　5　mg．19NPC－treated　cycles

たと推定されるものは19例中1例のみであった．

　しかし本剤5mgを1周期2回注射すると投与後基礎

体温上昇を認めたものは12例中2例に最後の投与翌日に

上昇を認めた．しかしほとんどの症例において基礎体温
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Fig．5　Various　properties　of　cervical　mucus

　　　　during　normal　menstrual　cycles

曲線は一峰性であった．また基礎体温のうえから排卵が

抑制されたと考えられるものは，12例中1例にすぎなか

つた．投与後消退出血の認められるものは3例にすぎな

い．これを図に示すと第4図のようでほとんどが5mg

1回投与した時と大差はなかつた．

　3）　頸管粘液に対する影響

　i）　頸管粘液量に対する影響

　対象周期として，図5に示すように周期的変動を示す

ものに，本剤を月経周期第5日目ないし第8日目に5

mg投与すると月経周期第14目目ないし第22日目に0．3

mlまたはそれ以上示すものは4検体にすぎず，0．3m1

以下0．2mlまでの頸管粘液量を示すものrが3検体認め

られた．0．2ml以下O．1mlまでの頸管粘液量を示すも

のが4検体で，ほとんどが0．1ml以下に抑制されてい

る，これに対して月経周期第5日目ないし第8日目と月

経周期第12日目ないし第19日目に2回本剤5mgを投与
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すると，O．3ml以上示すものは1検体のみで，0．3ml以

下0．2mlまでの頸管粘液量を示すものは3検体あり，

0・2ml以下0．1mlまでの頸管粘液量を示すものは7検

体あり，ほとんどが0．1m1以下の頸管粘液量に抑制され

ている．また1周期に2回投与によつて0。3m1以上の頸

管粘液量は明らかに抑制されている．

　ii）牽糸性に対する影響

　対象周期として図5に示すように周期的に変動を示す

ものに，本剤5mgを投与してみると，牽糸性が10cm
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またはそれ以上を示すものはわずかに4検体にすぎず・

10cm以下ないし5cmまたは5cm以上のものは6検

体にすぎなかつた．そして5cm以下のものは7検体認

められた（図6）．これに対して1周期2回投与してみる

と図7に示すように牽糸性が10cmまたはそれ以上示す

ものが6検体，10cm以下ないし5cmまたは5cm以

上示すものは8検体，5cm以下が10検体を示した・そ

して対照周期に比較して本剤投与によつて明らかに抑制

される傾向にあるが，1周期1回投与と2回投与とを比

較してみるとほとんど著変はなかった．

　iii）結晶形成に対する影響

　対象周期として図5に示すように，月経周期第11目な

いし第16日目に定型的結晶形成を認めるものをえらび，

その対象に本剤5mgを月経周期第5日ないし第8目目

に投与すると，図6に示すように，定型的結晶形成を示す

ものが5検体にすぎなかつた．ほとんどが，非定型的結晶

形成か，不定形結晶形成もしくは結晶形成陰性であつた．

　さらに月経周期第5日ないし第8目目と月経周期第12

日ないし第14日目に2回投与してみると図7に示すよう

に，定型的結晶形成は認められず，どれもが非定型的結

晶形成か不定形結晶形成，もしくは結晶形成陰性であつ

た．1周期2回投与によつてはじめて定型的結晶形成が

抑制されるようになった．

　iv）　精子通過性に対する影響

　対象周期として図5に示すように月経周期第11日ない

し第16日目に精子の頸管粘液への通過をよく示すものを

えらんだ．この対象に本剤5mgを投与すると図6に示

すように頸管粘液の精子の通過は強拡大1視野中に7個

またはそれ以上の精子を認めたもの3検体，7個以下な

いし4個またはそれ以上の精子を認めたもの4検体，4

個以下ないし1個またはそれ以上を示したものは2検体

あり，対象周期に比べて抑制効果が認められた．

　これに対して1周期2回投与してみると頸管粘液の精

子通過は強拡大1視野中に7個またはそれ以上認めたも

のは2検体，7個以下4個またはそれ以上認めたものは

2検体，4個以下1個またはそれ以上認めたものが1検

体であつた．したがつて1周期1回投与に比較してさら

に精子の通過が抑制された．

IV．考　　按

　Kristeller28）（1871）カミ精子の自動運動によつて子宮

頸管内へ移行するということをほのめかし，Miller＆

Kurzrok29）（1932）はin　vitroで精子が頸管粘液内に侵

入する状態を観察した．一方この頸管粘液が正常性周期

婦人の場合排卵期前をピークにして周期的に変動するこ

とをSeguy　et　Vimeux30），　Seguy　et　Simonnet31）によ

（375）39

つて報告されて以来，数多くの研究者が報告をして確固

たる事実となった32’56）．

　そしてBenett57）53）（1942）またはその一派は更年期婦

人のエストロゲン療法に頸管粘液を目標にして行なうべ

きであることを報告し，さらにPommerenke　et　Vier－

giver59）（1946）は膣上部切断と両側卵巣摘出術をうけ

た婦人にエストロゲンを投与すると頸管粘液が増量する

が，プロゲステロンを投与するると頸管粘液は減少する

ことを実証した．その後Abarbane140）（1948），　Berg・

man6J）（1953）によつて正常性周期婦人では，排卵後プ

ロゲステロンが分泌され，その内因性プロゲステロンに

よつて頸管粘液の分泌が抑制されることを報告した．

　一方Inhoffen　et　HQhlweg1）（1938）によつて合成黄

体ホルモンが合成されてからPr・gesteroneに代わつて

婦人科領域に利用されるようになつた。なかでも避妊に

はほとんどといつてもよいほど合成黄体ホルモンが用い

られていたが，しかしそのすべてが排卵を抑制すること

にあった．最近になつて排卵を抑制する合成黄体ホルモ

ンの量を減少して，排卵を抑制せずに，頸管因子，特に

頸管粘液の分泌を抑制することによつて精子の通過を

抑制し，これによつて避妊をしようとするこころみがな

されるようになつた22）26）27）61’68）．

　正常月経周期婦人の頸管粘液の量的変動については

Viergiver　et　Pommerenke33）（1944）は中間期に200～

700mg．におよぶといい，原田42）43）（1951）は中間期に

60mg．をこえ最高641mgに達すると報告し，五十
嵐69）7°）71）（1961），（1962）は300rnm3以上の頸管粘液量

の時は卵胞は成熟またはそれに近い状態にあり，400

mm3をこえる時は卵胞成熟が完了して排卵が近いこと

を暗示している．したがつて300mm3以上の頸管粘液量

のときには排卵は3日以内に，400mln3以上の頸管粘液

量のときには排卵は一両日中に起こる可能性がつよいと

のべている72）．杉本73）（1965）も頸管粘液量はB．B．T．

陥落3－4日前より急増し，B．B．T．陥落前日にO．6mLの

最高値を示すといつている．以上のように大量の頸管粘

液が分泌されるのを，合成黄体ホルモン投与によつてど

の程度抑制できるかということについて検索をこころみ

た．そこで本剤を1周期1回5mgを投与すると頸管粘

液量はO．3m1またはそれ以上を示すものが4検体のみで

あり，対象周期に比べて明らかに抑制がみられる．さら

に本剤を1周期2回投与すれば頸管粘液量は0・3mlまた

は，それ以上を示すものはわずか1検体のみとなり，1

周期1回投与した場合よりも抑制効果があるものと思わ

れる．同様のことをMoghissi64）（1966）はNorlestrin

（Norethindrone　acetate　2．5mg十Ethinyl　estradiol　O．05

mg）を月経周期の第5日目から第25日目まで投与して
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ほとんどが0．1m1かそれ以下に抑制することができ，1

検体のみが月経第26日目にO．2ml．の頸管粘液量を認めた

と報告している．

　頸管粘液の牽糸性についてはClift34＞（1945）によつ

て見出され，Clift　et　a173）（1950）によつて，　viscome－

terが作成され，この性質は排卵期に最高となると報告

し，それ以来多数の学者によつて研究成果が報告され

た．Cohen　et　a174）（1952）は頸管粘液の牽糸性が10cm

ないし20cmの時は精子通過可能な時期とし，牽糸性が

0ないし1cmの時は精子の通過は不可能な時期として

いる．また最高の牽糸性を示す時には人工授精に適当な

日であると報告してV・る75）．原田47）（1954）は月経前期

ではO　－IOOmm（平均28．5mm）月経中期では40～220

mm（平均102．7mm）月経後期0～100mm（平均25．6

mm）であると報告している．さらに　Speck　et　Ha1－

ter76）（1956）は牽糸性が12c皿以上を良とし，12cm以

下を不良と考え，五十嵐7°）71）（1962），杉本72）（1965）も

牽糸性10cm以上を良好としている．本剤投与後の牽糸

性については対照周期に比較して明らかに抑制されてい

るが，10cmまたは夫れ以上の牽糸性を示すものが数検

体認められたし，1周期1回投与の揚合と1周期2回

投与した場合との差は認められなかつた．Zanartu61）

（1964）は数種のProgestogenを投与して牽糸性につ

いて検索し，投与周期は対照周期に比較して牽糸性が少

なくなつたとのべ，Cohen　et　Perez－Pelaez63）（1965）は

Dydrogesterone　1日10mgを10日ないし30目投与する

と牽糸性は2cmとなったといい，　Moghissi64）（1966）

はNorlestrinを投与すると牽糸性は4　・v　5　cm以上に

はならなかつたと報告している．Cohen67）（1968）は

Norethindrone　l　mg．とEthinyl－estradiol　3－methy1－

ether　50μgを含有する製剤を用いたところ頸管粘液の

牽糸性は完全に抑制されたと報告しているが，われわれ

の経験からして，estrogenic　progestogenがこれだけの

少量でしかも完全に抑制されたということは疑問に思わ

れる．

　結晶形成は最初Papanicolaou77）73）（1945），（1946）

が子宮頸管粘液乾燥標本に硝酸銀によく染まる樹枝状模

様が出現し，しかもこの樹枝状模様が周期的変動をして

現われてくると発表した．しかしRydberg79）（1948）は

この樹枝状模様はただの塗抹乾燥しただけでも出現する

ものであることを立証し，この結晶は閉経後婦人にes・

trogenを投与することによつて出現する．さらにこの

結晶は頸管粘液のNaC1の結晶であろうという報告を

した．後年Bergman80）（1950），　Campos　da　Paz81）

（1953）82），（1953），Loeckle83）（1953），らによつてこの

頸管粘液の結晶を分類され，GrUnbergerとHolkups4）

目不妊会誌　16巻4号

（1952）は排卵日にだけ結晶核が出現するという報告ま

で発表されるようになった．

　さらにこの頸管粘液の結晶形成を利用して，Roland85）

（1952）は排卵日の決定，エストロゲン活性の決定また

は早期妊娠の判定に利用し，特に早期妊娠の決定には99

％の正確な判定をすることが可能であると報告してい

る．Zondek　and　Rozins6）（1954）にいたつては正常妊娠

の時には結晶形成がないが，この結晶形成が出現すると

流産に移行するとまでいつている．Roland85）（1952）以

来，市川と市川87）（1953），綿引8e）（1954），田中89）（1954），

Neumann＆Leh田eltgo）（1955）らはこの結晶形成を妊

娠の診断に利用している．わが国でもこの結晶について

の研究が進められ，長野91）（1953）92），（1954）は種々の

染色法によつて結晶の本体を解明しようと努力した．大

谷93）（1953）は結晶形成がestrogenの消長と密接な関

係があるとし，吹田，大石94）（1953），石田50）95）（1954）

はクロールの量と平行するといい，彦坂ら96）97）（1954），

赤谷98）（1955）はNaClの濃度の変化にもとつくと考え

ている．さらに安武99）（1954）は結晶の形成機序につい

て研究をすすめ人工的に結晶を作り出した．このほかに

豊島（1954）loe）ユ01）1°2），　（1955）103⊃，　（1956）104）は結晶の

形成と分類をこころみ，五十嵐（1954）5エ）105）53）（1956），

長崎ら106）（1959），尾辻107）（1961）など結晶形成に関す

る研究がある．Campos　da　pazlo3）（1955），豊島104）

（1956）は定型的結晶形成が見られる時には精子がよく

通過していることを報告している．

　今回のわれわれの実験でも本剤投与によつて対照周期

に比較して結晶形成は明らかに抑制されている．すなわ

ち本剤5mgを1周期1回投与すれば定型的結晶形成は

5検体に認めることができるが，本剤5mgを1周期2

回投与すると定型的結晶形成は1検体も認めることがで

きず，いずれも非定型的結晶形成か，不定形結晶形成か

結晶形成陰性であつた．したがつて結晶形成を抑制する

ことに関しては1周期2回投与の方が良いように思われ

る．同様のことをZanartu6i）（1964）は5mg　Norethister－

one　acetate，2　mg　6－chloro－6－hydro，17α一acetoxyproges・

terone，5mg　Lynestreno1および5mg　Norethynodrel

とestrogenと合剤を用いて結晶形成は減少したとと報

告しているし，Cohen＆Perez－Palez63）（1965）によると

Norethindrone　acetate　2．5mgまたは1mgとethinyl－

estradiol　O．05mgの合剤を用いて検索したところ結晶

形成はたえず陰性であつたと報告している．またDyd－

rogesterone　20mgを10～14目投与すると結晶形成は陰

性であったが，Dydrogesterone　lOmgに減量してユO～

30目間投与しても結晶形成は非定型的な形態をとり陰性

にまで抑制されなかったと報告している．Moghissi64）
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（1966）も同様にNorethindrone　acetate　2．5mgと

ethinyl・estradiol　O．05mgの合剤をもちいたところ，結

晶形成は定型的なものはなく，いずれも陰性か，非定型

的なものであつた．Cohen67）（1968）もNorethindr。ne

lmgとethinylestradiol　3　methy1－ether　50μ9．の合剤

を投与したところ結晶形成は陰性であつたとのべてい

る．

　頸管粘液の精子通過性についてはSims－Huhner　test

によつて判定をした．本剤5mgを1周期1回投与する

と強拡大（×400）視野中に7個またはそれ以上の精子を

みつけることができたものは3検体のみで，ほとんどが

7個以下の精子の通過を認めた．これに対して本剤5mg

1周期2回投与すると強拡大視野中に7個またはそれ

以上の精子の通過を認めたものは2検体のみで，7個以

下から4個またはそれ以上の精子を認めたもの2検体，

4個以下から1個またはそれ以上の精子を認めたもの1

検体，ほとんどが精子の通過障害があり，明らかに1周期

1回投与よりも抑制効果があった．Zanartu61）（1964），

ほ強拡大で15個以下に抑制されたといい，Moghissi6a）

（1966）は精子の通過を完全に掬制できるといい，

Cohen67）（1968）も同様に精子の通過は認められず，頸

管粘液の抑制によつて妊娠を防止することが可能である

と結論づけている．

　基礎体温に対しても最初Rubenstein（1937）が毎朝

覚醒直後で起床前に測定した体温を基礎体温と名付け，

Israel　et．　Schneller（1950），　Rothchild　et．　Rapport

（1952），Rothchild　et．　Barnes（1952）がProgesterone

によつて基礎体温が上昇していることを報告して以来，

Progesterone様の作用をもつている数多くの合成黄体

ホルモンも一部の例外を除いて基礎体温上昇効果を持つ

ていることが認められている．村上，小畑113）（1968）

も本剤を無排卵性無月経患者に投与し，20mg投与群に

おいて基礎体温上昇効果を認めている．また正常性周期

婦人でも同様に20mg投与群において2峰性の山のでき

る基礎体温曲線をえがき，投与直後に表われる体温上昇

の山は本剤の体温上昇効果であり，5mg　1周期1回投

与および1周期2回投与でも，いずれも正常性周期の基

礎体温曲線をえがいている．

V．結　　論

　17α・hydroxy・19・norprogesterone　caproateを正常性

周期婦人を対象として投与し，投与後月経周期日数，基

礎体温，および頸管粘液におよぼす影響について検討を

加え，次のような結果をえた．

　1）　月経周期日数については本剤5mg　1周期1回投

与しても，1周期2回投与してもほとんど変化はなく，
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周期日数の延長はほとんど認められなかった．

　2）基礎体温については本剤5mg　1周期1回投与し

ても，1周期2回投与してもほとんど上昇効果は認めら

れなかつた．消退出血も1周期1回投与群で19例中4

例，1周期2回投与群で12例中3例に認められたにすぎ

ない，また基礎体温のうえから排卵が抑制されたと考え

られるものが各投与群に各1例ずつ認められた．

　3）　頸管粘液については量，牽糸性，結晶形成および

精子の通過性については次のようである。

　i）頸管粘液量は0．3mlまたはそれ以上を示すものは

5mg　1周期1回投与で4検体，1周期2回投与で1検

体のみ認められたにすぎず，どの投与群でもほとんどが

0．1ml以下に抑制されている．

　ii）牽糸性は10cmまたはそれ以上を示したものが5

mg　1周期1回投与で4検体，1周期2回投与で6検体

認め，いずれの投与群でも10cm以下の牽糸性を示すも

のがほとんどであつた．しかし1周期1回投与群と1

周期2回投与群との間には有意の差は認められなかつ
た．

　iii）結晶形成については定形的結晶を示したものは

5mg　1周期1回投与で5検体あり，1周期2回投与で

は認められず，抑制効果は明らかに1周期2回投与の方

のが強かった．

　iv）精子の通過性については強拡大視野中に7個ま

たはそれ以上を示すものは1周期1回投与で3検体，1

周期2回投与で2検体であり，ほとんどが対照周期に比

較して抑制されている．

　稿を終わるに臨み，御指導と御校閲を賜わつた恩師故

徳田源市教授および岡田弘二教授に，心から謝意を捧げ
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　また本剤の提供を受けた日本シェリング株式会社に感
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Effect　of　17α一hydroxy－19－nor－progesterone

caproate　on　human　cervical　mucus（II）

Tadashi　Obata，　Hiroo　Fujita，　ltaru　Ueha

　　　　　　　　　and　Akira］Murakami

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　Kyoto　Prefectural　University　of

　　　　　　　　Medicine，　Kyoto　Japan

　　　　　　（Director；Prof．　K．　Okada）

　　The　human　cervical　mucus　appears　to　have　an

important　function　in　the　process　of　human　re－

production．　The　purpose　of　this　report　is　to　pre・

sent　our　clinical　data　on　sperm　penetration　and　the

cyclic　variations　of　properties　of　cervical　mucus　in

women　during　normal　menstrual　cycles　and　cycles

in　which　5　mg　17α・hydroxy－19－nor－progesterone

caproate　were　injected　once　or　tw三ce　a　cycle．

　Thirty　one　women，　ranged　from　23　year　of　age

to　38　year　of　age，　without　clinical　evidence　of

pelvic　disease　or　abnormality　except　for　the

obstruction　of　l〕oth　Fallopian　tubes，　were　select－

ed　for　this　preliminary　studies．

　　The　cervical　mucus　of　these　subjects　were　obtain－

ed　from　each　women　every　l　or　3　days　through－

out　pre－treated　and　post－treated　cycle．

　　Each　sample　of　cervical　mucus　was　tested　as

follows：

　　1）　Ωuantity；The　amount　of　aspirated　mucus

was　measured　in　milliliters．
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　　2）　Spinnbarkeit；The　length　of　the　mucus

thread　was　measured　in　centimeters．

　　3）　Crystallization；　Fern　leaf　like　pattern　test

was　evaluated　in　terms　of　to－to十十十，　in’

d玉cated　a　negative　to　typical　fern　leaf　like　pat・

tern．

　　4）　Sperm　penetratlon；　The　sperm　penetra・

tion　test　was　perfor皿ed　in　vivo　according　to　a

SimsHuhner’s　method．
　　The　results　after　its　injection　were　as　follows：

　　1）　The　quantlty　generally　did　not　exceed　O．1

mL　in　most　specimens　after　injection　of　5　mg。

17α一hydroxy・19・nor－progesterone　caproate　once　or

twice　a　cycle，　but　only　4　specimens　of　the　quantity

exceeded　3　ml．　or　more　were　in　groups　of　once　a

cycle　regimen　and　only　one　in　groups　of　twice　a

cycle　regimen．

　　2）　The　Spinnbarkeit　afterユts　injection　once　or

twice　a　cycle　was　almost　less　than　10　cm．　except

afew　specimens．

　　3）　The　crystallization　after　its藍njection　was

not　typicahn　almost　specimens　except　5　specimens

in　groups　of　once　a　cycle　regimen　and　in　all

specimens　in　groups　of　twice　a　cycle　regimen．

　　The　crystallization　was　clearly　suppressed　in

latter　groups　more　than　in　former　groups．

　　4）　Sperm　penetration　test　revealed　less　than　7

sperms　in　each　high　power丘eld　in　most　cases

except　a　few　specimens．

　　After　injection　of　5　mg．17α一hydroxy－19－nor－

progesterone　caproate　once　or　twice　a　cycle，　BBT

did　not　elevate，　or　if　any，　elevated　in　min三mal

degrees　and　withdrawal　bleeding　after　its　injec・

tion　did　not　apPear　in　most　cases。

　　The　ovulation　suppression　after　its　injection

could　not　recognlzed　in　most　cycles　except　one

cycle　in　each　groups．

　　The　Inenstrual　cycle　was　not　prolonged　after　5

mg　injeCtiOn　OnCe　Or　twiCe　a　CyCle．

，

t
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男性不妊に対するパナボライドの治療効果について

Effect　of　Panabolide　Upon　the　Male　Sterility

o

　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室（主任

石神嚢次　斉藤　博
　Joji　ISHIGAMI　　　Hiroshi　SAITO

石神裏次教授）

守　殿　　貞　夫

Sadao　KAMIDONO

Dept．　of　Urology，　School　of　Medicine，　Kobe　Univ．（Director：ProfJ．　Ishigami）

　Prostisolは，大浦により朝鮮人参から抽出された．大浦は肝，腎において，山本等は骨髄，睾丸において，

志田等は睾丸，前立腺において，Prostis。1が核酸，蛋白合成促進作用を有すると報告している．われわれは

このProstisol　10mgを含有するパナボライド錠（朝鮮人参粗エキス）を男性不妊の治i療に応用した．

　29例の男性不妊患者にパナボライドを使用した結果，無精子症5例に対し無効，乏精子症24例における有

効率は，精子数に対し17例（70．8％），精子運動率に対し16例（66・7％），運動精子数に対し14例（58・3％）

であつた，特に中等度～軽度の乏精子症に有効例が多い：事が印象的であつた．

緒　　言

　男性不妊症の病因の多くは睾丸における造精機転障害

に由来し，その作用機序は未だ完全に解明されていな

い．したがつて治療方針も確立されていないと云える．

現在行なわれている治療を大別すれば，内分泌物質と非

内分泌物質との投与があり，前者は長期間投与した揚合

副作用の発生の恐れが十分にあり，後者は効力発現に長

期間投与が必要である．

　古来より漢方医学では，人参は不老，長生，体力増強，

疲労回復に対し有効であるとされている．大浦1）2）は，

朝鮮人参より抽出したProstisolが肝腎における核酸，

蛋白合成促進作用を有する事を指摘した．また，山本

等3）はこのProstiso1が骨髄細胞，睾丸においても核酸，

蛋白合成促進作用を示すと報告している．志田等4）は，

睾丸および前立腺における核酸，蛋白合成にProstisol

が有効であつたと述べている．

　そこで，われわれは，Prostisol　10mgを含有するパ

ナボライド錠（朝鮮人参粗エキス）をテイカ製薬株式会

社の御好意により提供を受けて，男性不妊の治療に応用

したので報告する．

投与対象および投与方法

昭和44年6月より昭和46年4月までの期間中，神戸大

学医学部附属病院泌尿器科外来を訪れた男性不妊患者の

うち，精路に通過障害を認めない症例の中から，無差別に

選んだ29名を，パナボライド錠による治療対象とした．

その内訳は，無精子症5例，乏精子症24例である．

　投与方法は，パナボライド1日6錠4週間投与を1ク

ールとした．投与期間は2～5クール（8週～20週間）

でその間，原則として1クール毎に精液検査をした．精

液検査法は，5日”一　7日間禁欲後，手淫により精液を滅

菌シャーレに採取し，室温に30分間放置してよく混和さ

れた精液の一部について精子数および精子運動率を測定

した．

臨床成績

　第1表はパナボライド錠投与の29症例の治療前後の精

液所見および投与期間を示した．

　1．無精子症に対する効果

　無精子症患者5例（第1表，症例1r－　5）に対しては，

3～4クール治療を行なうも無効であつたが，症例5は

1クール後精子数1x106／m1を認めたが精子運動率は

o％であった．

　2．乏精子症に対する効果（第2，3，4，表）

　乏精子症患者24例（第1表，症例6～29）につき，まず，

精子数に対する効果（第2表）を観察してみると，治療
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　　　　　　表1　症　　例　　表

日不妊会誌　16巻4号

症　年　　不
　　　　　妊
例　　　　期
　　2　　　間
No．1齢1 年・月

初診時精液所見 投

与
日

数

投与後精液所見

精子数

×106／m1

1

2

30 4

3

0

29 0

運動率

　　％

運動…　精子数1運動率運動
精子数　　　　　　　　’　　　　精子数
i×106／m1（週）1×106／ml　E6・×10・／ml

4　　　0
4　　　0
4　　　0
4
4
4

0
0
0

判

3

4

29

30

1 0

2。8 0

定

睾丸組織，

併用薬剤

5

無　効

32

6　35

7

8

9

10

30

30

3 0

4
4
4

4
4
4
4

6

0
0
0
0
0
0

4
4
4
4

1

0
0
0

0

無　効

9

3．6

1

1

0

0

無　効

3．5

27　　7

29

11130

7

3

1

1．5

0

0

0

50

0

0．75

4
3

4
4
4
4
4

4
4
4
4

2
4
2

1．5 50

　　障
O．751　　　　4
　　「　4
　　　　4

5
5
5

0
0
1

1

0
1

5
5

30
40
20
30
40
40
50
40

20
20
10

1

1

0，5

0
9一

0
0

0
0
0

0
0
0

50
50
10

15
20
2

50
50
70
80
60

15
20
28
40
24

無　効

無　効

無　効

無　効

無　効

2

12 30 ．10　　3

40

有　効

著　効

・・8 一島i9 40
0

0
0
0

9睡嫡効

13130
　L

14 46

50 1．5

4
4
4

4．5

18

3 50 1．5
4
4

5 50 2．5

4
4
4
4

4
4
4

1

5
0

0
0
0

3
1
60
30

1．8

0．3

10
10
5
1

60
60
60

鍾

6
6
3
0．5

無　効

無　効

稽々有効

iHypospermategenesis．

　Leydig　cell　decreased

Hypospermatogenesis．
Leydig　cell　normal

Spermatogenic　arrest
Leydig　cell　normaI

HCG　10001U×2／W×8W

Spermatogenic　arrest
Leydig　cell　decreased

HCG　20001U×2／W×8W

Hypospermatogenesis
Leydig　cell　decreased

HCG　20001U×2／W×4W

HCG　10001U×2／W　x　6W

PMS　1000　IU×2／W×6W

15　35

16

17

18

35

27

38

5 5 50

3．315
　　1

50

2 5

14 5

60

80

2．5

10
10
5

　　　　4
2．5　　　4

　　1　4

5
2
3

　　　　4　　　30
3　　　　4　　　40
　　　　4　　　20

4

4
4
4
4
4

30
20
40
30
15

60
60
40

6
6
2

50
30
30

60
100
100

2．5

0．6

0．9

18
40
20

HCG　10001U×2ズW×8W

　　　　1

硝々有効iHCG10001Ux2／W×4W
　　　　「

無　効

著　効

60
50
30
50
70

18
10
12
15
10．5

有　効

，

」
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表1　（つづき）

19　36 6 10

20 30 3 10

50 5

21

22

23

24

25

32

33

50 5

5 10 50

．10

37　　8

37 10

10 40

10 50

15 30

5

4

5

28

26128
　1
　1

27　26

4．5

3 15 80 12

7 20 4e 8

2 20 70 14

28

29

37　10 20 50 10

36 11 30 60 18

4
4
4
4
4

4
8
4

4
8
4

4
4
4
4
4
4
8

8
4
4
4
4
4

4
4
4
4

8

4
2
4

4
4
4

15
10
5
2．5

10

15
60
40
15
20
5

40
40
50
40
10
5
10

40
30
40
50
30
40
20
30
50
40
60

60
60
50
40

10
40
8⑪

80
80
40
80
80
60
60
50
70
100
80
100

40
80
59
50
50
70
80
80
70

90
90
100
100
90

60

30
70
60

30
40
30

80
80
50

1．5

4
4
2
8

梢々醐IHCG2。。。IU×2／Wx6W

6

48　　著　効
32 ＊投薬中止
9
12
2．5

28
40
40
40
4
4
5

20
15
28
40
24
28
18
27
50
40
54

36
18
35
24
24
32
15

梢々有効1
　　　　」

著効1

稻々有効

著　効

有　効

著　効

有　効1
　　　ト投薬中止後3カ月目

有　効

有　効

表2　精子数に対する効果

判　　定 精子数の変化 症　　例　　数

　　　　　　40×106／m工以上増加

著　　効　　30×106’ml以一ヒ～40x106／m1未満増加

　　　　　　20×106／m1以上～30×106／m1未満増加

5（20．896）　…

5（20．8％）

1（4・2％）　i

　11
（45．89も）

有　　効 10×106／m1以上～20×106／m1未満増加　　3 3（12．5％）

　17
（70．896）

稽々有効 5×106／m1以上～　10　×　106／ml未満増加　　3 3（12．596）

無　　効
5x106／ml未満増加又は変化なし

減　少

7

0

7（29．2％）

0
　　7
（29．2％）

計 24

1により精子数が20×106／ml以上増加した著効例は11例

（45．8％），10×106／ml以上20×106／ml未満増加を示し

た有効例は3例（12．5％），5xlo6／ml以上10×106／ml

未満増加を示した精々有効例3例（12．5％），5×106／

m1未満増加または変化を認めない無効例7例（29．2％）

であつた．次いで，精子運動率に対する効果（第3表）

では，50％以上の精子運動率の上昇を認めた著効例は2

例（8．3％）．30％以上50％未満の上昇を認めた有効例は

6例（25％），10％以上30％未満の上昇を認めた稽々有

効例は8例（33．3％），10％未満上昇または不変ないし

減少を示した無効例は8例（33．3％）であった．

　以上の結果より，妊孕力の点から運動精子数の変動

（第4表）についてみると，運動精子i数20×106／m1以上

の増加の著効例は9例（37．5％），10x106／ml以上20×

106／ml未満の増加の有効例は3例（12．5％），5×105／

ml以上10×106／ml未満増加の梢々有効例は2例（8．3
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表3　精子運動率に対する効果

判　定1 運動率の変化 症　　例　　数

著　　効

70％以上上昇

60％以上～70％　未満上昇

50％以上～60％　未満上昇

0

2（8．3　9・6）

0

2（8．3％）

有　　効 30％以上～50％　未満上昇 6（25％）

　16
（66。7～｝も）

稽嫡列 10％以上～30％　未満上昇 8（33．3％）

無　　効
10％未満上昇又は変化なし

低　下

6（25％）

2（8．3％）

　　8
（33．39も）

計 24

表4　運動精子数の変動

判　　定 運動精子数の変化 症　　例　　数

著　　効

40x106／ml以上増加

30×106／ml以上＾・・40×106／ml未満増加

20×106／ml以上～30x106／ml未満増加

3（12．59る）

3（12。5？6）

3（12，5　9〈～）

　　9
（37．5　o／o）

14（58．396）

有　　効　　10×106／ml以上A・　20×106／ml未満増加 3（12．　5　g・6）

精々有効 5×106／ml以上～10×106／ml未満増加 2（8．3％）

　　　　　　5x106〆ml未満増加又は変化なし
無　　効
　　　　　　減　少

9（37．596）

1（4．2％）

　　　　24

1
110（41．7％）

1

計

96），5×106／ml未満増加または不変ないし減少を示し

た無効例は10例（41．7％）であった．

　次に，2，3の代表的症例について治療経過の概略を

述べる．

　症例10，29歳不妊期間7年，既往歴に特記すべきもの

はなく，性生活は正常，外性器，体型等に異常を認めな

い．精路X線撮影で通過障害を認めず．治療前の精液所

見は，量4ml．色調，粘稠度共に正常であるが，精子数

は15×106／mlで半数に運動性を認めた．パナボライド

1日6錠4週間投与した後，精子数は30x106／mL精子

運動率50％となり，さらに4週間投与したところ，精子

数は40　×　106／mlと増加したが精子運動率は50％であっ

た．さらに4週間投与したところ，精子数は40×106／ml

であったが精子運動率は70％と上昇した．引続き4週間

投与したところ，精子数は50×106〆mlと正常になり精

子運動率も80％と上昇した．引続き4週間投与したが，

精子数は40×106／ml精子運動率は60％と共に減少した．

しかし，精液量は5mlとなつていた．

　症例20．30歳，不妊期問3年，既往症に特記すべきも

のなく，性生活は正常，外性器に異常を認あない．治療

前の精液所見は，量3mL色調および粘稠度は共に正常，

精子数10×106／ml．精子運動率50％であった．パナボラ

イド1日6錠4週間投与後の精液所見は，量4ml．精子

数15×106／mL精子運動率40％となり，さらに8週問投

与した所精子数60　×　106／ml．精子運動率8096と著明に改

善された．投薬を4週間中止した後の精液所見は，量5

ml．精子数40×105／皿1．精子運動率80％であつた．現在，

夫人に軽度子宮発育不全があり加療中の為，経過観察中

である．

　症例27．26歳，不妊期間2年，既往症に特記すべきも

のはなく，性生活は正常で外性器，体型等に異常を認

めない．治療前の精液所見は量3m1．色調，粘稠度共に

正常，精子数20×106／m1．精子運動率70％であった．パ

ナボライド1日6錠2クール即ち8週間投与後の精液所

見は，量5ml．精子数60×1061ml，精子運動率90％と著

しく改善した．3カ月間投薬を中止した後の精液所見

は，量5ml．精子数60　x　106／ln1．精子運動率6096であつ

た．現在，投薬中止のまま，AIHを施行し経過観察中

である．
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総括および考按

石神・斉藤・守殿

　近年，男性不妊を主訴として来院する患者が増加の傾

向にあり，男性不妊に関する研究も進展し，造精機転障

害に対する治療も積極的に行なわれている．治療法とし

ては，中等度～軽度の乏精子症に対して，まず非内分泌

物質（例えば，アルギニン，ATP，　L一グルタミン，イノ

シン，CoΩ7，　AICA　orotate，　Vit．　E．　Vit，　B12等）を

投与し，効を奏しなければ，次いで内分泌物質（男性ホ

ルモン，性腺刺激ホルモン，T3等）が用いられている．

高度の乏精子症および無精子症には，前述の内分泌物質

が用いられている．しかし，その治療成績はいずれの薬

剤についても満足する迄には到達していない．

　われわれの成績では，パナボライドは，無精子症々例

に対し無効であったが，乏精子症々例に対し，精子数の改

善には70．8％，運動率の改善には66．7％，運動精子数の

改善には58・3％の有効率を示した．しかし，有効率は，

ほぼ同等であるが，著効を示した症例は精子数の改善

の方に多い．また，第1表における効果判定法は，精子

数，精子運動率，運動精子数に対する効果を，著効3点，

有効2点，稽々有効1点，無効0点として，各症例の

合計点数を3で除した値を4捨5人して行なつた．精子

数10×106／ml未満の症例6～18の13例では無効が6例

（46・2％），10×106／ml以上の症例19～29のユ1例では，

無効は1例も認め得なかつた．したがつて，パナボライ

ドは中等度から軽度の乏精子症に対し有効であり，特に

精子数の改善に効を奏すると考えられる．尚，本剤のみ

の治療によつて現在迄妊孕の成立をみた症例は遺憾乍ら

経験していない．しかし，一応，妊孕成立の可能限界と

考えられる精子数40×106／ml以上に達した症例は5例

あり，本剤の作用機序，治療期間などから考えて，これ

ら症例の今後の経過観察はきわめて興味あることと考え

られる．

結　　語

　1．男性不妊患者（無精子症5例，乏精子症24例）29

例にパナボライド錠1日6錠を投与した．

（385）49

2．無精子症々例に対しては無効であつた．

3．乏精子症々例24例に対する有効率は，

全精子数　　70．8％（17例）

精子運動率　66．7％（16例）

運動精子数　58．3％（14例）であった．
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Effect　of　Panabolide　Upon　the

　　　　Male　Sterility

Joji　Ishigami，　Hiroshi　Sato，

　　　and　Sadao　Kamidono

Department　of　Urology，　School　of

　Medicine，　Kobe　University

　（Director：Prof．　Joji　Ishigami）

　One　capsule　of　Panabolide　contains　10　mg　of

Prostisol．　We　used　this　capsule　upon　male　sterile

men．　Effect　of　Panabolide　as　followed：

　1）　Azoospermia（5　cases）　all　noneffective

　2）　Oligospermia（25　cases）

　（1）　Sperm　count／ml

　excellent

　good
　slightly

　norLeffective
（2）

　excellent

　good
　slightly

　noneffective
（3）

　excellent

　good
　slightly

　noneffective

11　cases

3

3

7

Sperm　motility　rate

2　cases
6

8

8

Motile　sperm　count／ml

9　cases

3

2

10

（45．8％）

（12．5％）

（12．5％）

（19．2％）

（8．3％）

（25．0％）

（33．3％）

（33．3％）

（37．so／6）

（12．5％）

（8．3％）

（41．7％）
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STUDY　OF　THE　SECONDARY　STERILITY　WITH　THE
　　　　　　ALTERATION　IN　FEMALE　BODY　WEIGHT

Seiji　KAWAKAMI，　Toshiaki　KAO，　Shigeru　MATSUMOTO
　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Rihachi　IIZUKA

Dept．　of　Obst．　Gyn．，　SchoQI　of　Medecine　Keio　University，　Tokyo，　Japan

’

　　　S㎜mary：Alteration　in　female　body　is　to　be　studied　with　special　reference　to　its

relation　with　reproductive　function．

　　　The　endocrinological　analysis　of　the　etiology　or　pathogenesis　of　obesity　has　beed

widely　discussed　up　to　date．　In　this　presentation，　the　effectiveness　and　indication　of

weightエeduction　therapy　among　the　obese　anovulators　are　evaluated　on　the　basis　of

some　clinical　analysis　of　infertile　obese　women．

　　　Results　as　follows．

（1）There　were　higher　incidence　of　obese　anovulator　and　luteal　insu伍ciency　with

　　　obesity　in　secondary　sterility　group　as　compared　with　that　in　primary　sterility．

（2）The　onset　of　obesity　seemed　to　coincide　chronologically　with　that　of　alteration　of

　　　hormonal　milieu　in　more　than　60％of　these　cases．

（3）An　average　of　increase　in　weight　of　the　women　studied　was　11．8kirograms　just

　　　prior　to　the　delivery．　Out　of　the　women　follow　up，　about　6⑪％　gradually　lost

　　　　their　weight　and　returned　to　their　former　state　within　30　weeks　postpartum　while

　　　the　others　did　llot．

（4）BBT　recordings　of　the　obese　group　showed　bi－phasic　in　31．5％and　mono－phasic　in

　　　54．8％，while　those　of　the　non－obese　group　did　65．2％and　34．8％respectively．

（5）The　weight　reduction　therapy　brought　about　the　increase　in　estrogen　levels　i1ユ80％

　　　　with　the　Ist　grade　amenorrhea，　while　the　level　remained　unchanged　after　the

　　　treatment　in　all　of　amenorrhea　with　the　second　grade．

　　　In　conclusion　of　this　presentation，　it　rnay　be　emphasized　that　weight　control　therapy

should　be　considered　as　the　first　and　effective　choice　for　treatment　of　the　obese

anovulators　with　secondary　sterility．

1．　Introduction

　　The　endocrinological　analysis　of　the　etio・

logy　or　pathogenesis　of　female　obesity　has

been　widely　discussed　up　to　date．　The
influence　of　loss　or　increase　of　bodyweight

in　women　upon　their　fertility，　however，　is

not　completely　understood．　In　this　presenta－

tion，　the　effectiveness　and　　indication　of

weight　reducation　therapy　among　the　obese

anovulators　are　evaluated　on　the　basis　of

sorne　　clinical　analyses　of　infertile　　obese

women。

II．　Material，　Method　and　Results

　　Annual　statistics　concerning　the　possible

causative　factors　of　female　infertility，　which

had　been　collected　from　more　than　6，000

women　attending　the　Planned　Parenthood
Consultation　Clinic　of　Keio　University　during

the　year　of　1967，　indicated　that　there　were

higher　incidences　of　anovulation　and　luteal

insu任lciency　ill　the　secondary　sterility　group，

as　compared　with　that　in　the　primary　ster－

ilsty　group（Fig．1）．　Furthermore，　although

the　circumstances　were　dif〔erent　between　the

two　groups，　the　following　distribution　of

obesity　in　each　factor　of　infertility　was

㍗

9
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Fig．1　Analyses　of　Some　Factors　in　Female

　　　　　　Sterility

observed．　The　frequency　of　over－weight　and

under・weight，　as　judged　from　the　deviation

of　20％and　more　from　the　standard　body－

weight　table　by　Matsuki，　was　higher　in

anovulation　than　in　any　other　cause　among

the　women　studied．　Further，　the　frequency

of　obesity　were　the　greatest（14％）in　anovula－

tors　within　the　secondary　sterility　group
〈Fig．2，　Fig．3）．

Obesity　Index　（0．1．）＝

B°帽1鵠認二欝摺照ei迦×…％
　　　　LO．1，　　　　　　　十2096↑・・・・・・・・・…　Obese

　　　　　　　　　十10〔ノヨー20｛％　　・一・・・・・・…　fat

　　　　　　　　　　　　　　±10　o／6　　・・・・…　一…　standard

　　　　　　　　　－10～　　20％　　…………thin

　　　　　　　　　　　　　　－20％↓…………emaciation

　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．2

Primary　Sterilitv

are　some　women　who　suffer　from　secondary

sterility　solely　due　to　the　obesity　originating

from　simple　endocrine　alterations（Fig．4）．

Postpartum

Postabortion

Post－menstrual　Disorder

Post－Gyn．　Operation

Post．　Menarche

Post－lnternal　Medical　D三seases

Post－Surgica10peration

Innate

Unknovvn
Others（Quiet　sport，　after　mar－
riage　etc．）

151
gI

7r…61・4％
◎
6　，1

　4

　3

　3

14

6
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Fig．3　Sterility　Patients　and　Their　Obesity

　　　　　　Index

　　Recent　analysis　of　questionaires　for　the

onset　of　obesity，　且11ed　out　by　the　o1〕ese

women　studied，　indicated　that　simple　endo－

crine　alterations，　such　as　post　partum，　post

abortum，　post　menarche，　were　the　prevailing

moment　to　the　abnormal　increase　of　their

body－weight（more　than　60％of　the　cases）．

This　may　lead　to　the　assutnption　that　there

Total　Cases　　　　　　　　73

　　　　Fig．4　0nset　of　Obesity

　　The　next　step　of　this　series，　therefore，

was　the　follow－up　studies　of　pregnant　women

with　relation　to　the　changes　in　thair　body－

weight　prior　to　and　after　the　delivery．　The

皿easurement　of　body－weight　regularly　at　one

week　intervals　was　instituted　on　each　il1－

dividuals　early　in　pregnancy　and　continued

until　the　30－week　post　partum．　Weight

increase　was　the　greatest　during　the　period

between　20・week　and　35－week　of　gestation．

The　average　of　increase　in　wornen　studied

was　11，8　kilograms　just　prior　to　the　delivery．

The　weight　gain，　then，　decreased　to　6．9

kilograms　at　the　fourth　day　after　delivery，

Out　of　the　women　followed　up，　about　60％

gradually　lost　their　weight　and　had　returned

to　their　former　state　within　30　weeks　post

partum，　while　the　others　did　not．　Among

the　others，6．3％　showed　further　increase

and　15．2％remained　unchanged　within　the

same　periods，　thus　suggesting　the　possible

onset　of　obesity　post　partuln（Fig．5）、　Fur－

thermore，　these　circumstances　were　clearer

as　to　the　B．B．T．　patterns　of　the　women，

recorded　for　a　year　after　delivery．　B．B．T．

recordings　of　the　obese　group　showed　bi－

phasic　in　31．5％and　monophasic　in　54．8％，

while　those　of　the　non－obese　group　did　65．2

％and　34．8％，　respectively（Fig．6）．

　　Thus，　the　results　of　evaluations　mentioned

here　tend　to　infer　that　in　most　obese

anovulators　among　the　secondary　sterility，

their　endocrine　disturbance　may　be　of　a

simple　origin　and　solely　referred　to　an
　　　　　　　　　●
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abnormal　increase　in　their　body－weight，

although　the　precise　mechanisms　are　not　yet

fully　known．

　　　　　　　　　　　　III．　Case　Report

　　This　inference　was　justi丘ed，　in　turn，　by

the　　evaluations　of　the　weight　reduction

therapy　performed　at　this　clinic　on　the　obese

anovulators．　The　reduction　therapy　by　diet

control　with　or　without　drugs，　such　as
anorexiants，　Linoleic　acid，　Jod－1ecitine，　etc．，

was　carried　out　in　this　series　on　obese

anovulators　with　different　degree　of　disturba・

nce，　setting　a　goal　of　109る　loss　of　the　illitial

weight　during　12　weeks．　As　far　as　the

induction　rate　of　ovulation　are　concerned，

therapy　was　more　ef〔ective　in　secondary

sterility　than　in　primary　sterility（Fig．7）．

Ovulation　occurred　in　41．7％　of　the　anovula。

tion　of　secondery　sterility，　whlie　all　cases　of

amenorrhea　both　with　second　grade　and
primary　origin　resisted　to　therapy（Fig．8）．

　　In　regard　to　the　in且uence　on　the　urinary

excretion　of　estrogens，　the　steroids　which

Inay　be　closely　related　to　the　obesity，　the

reduction　therapy　brought　about　the　signi一

丘cant　increase　in　estrogen　levels　in　80f　10

cases　with　the丘rst　grade　amenorrhea，　while
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the　level　remained　unchanged　after　the　trea－

tmellt　in　all　of　the　amenorrhea　with　the・

second　grade（Fig．9）．

　　The　results　obtained　in　this　series，　the－

refore，　may　be　regarded　to　suggest　that　the

indication　of　weight　reduction　therapy　in

obese　anovulators　is　restricted　to　those　with

amild　grade　of　endocrine　disturbance　among

the　secondary　sterility．　The　following　is　a

case　of　an　obese　anovulator　who　responded

with　spontaneous　ovulation　by　the　weight

●
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reduction　therapy．　In　this　sase，　the　obesity

with　anovulatory　amenorrhea　occurred　for

two　years　after　delivery．　According　to　the

weight　reduction，　the　urinary　excretion　of

estrogen　　level　increased，　and　the　serum

cholesterol　decreased，　while　the　state　of　the

Smear　Index　and　cervical　mucus　show　the
estrogen　surge　to　the　target　organs（Fig．10）．

婦人体温言十 碁礎体湿表 1970 28YearS
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　　　　disturbed　anovulator．

　　In　conclusion　of　this　presentation，　it　may

be　emphasized　that　weight　control　therapy

should　be　considered　as　the　first　and　effect三ve

choice　for　treatment　of　the　obese　anovulators

with　secondary　sterility．
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IV．　Discussion

　　Alteration　in　female　body－weight　is　to　be

studied　with　special　reference　to　its　relation

to　the　reproductive　function．

　　In　the　present　investigation，　clinical　ana－

1ysis　of　correlation　of　body－weight　and

エeproductive　function　as　well　as　experimental

studies　of　estrogen　metabolism　were　per－

formed　in　several　groups　of　subjects　with

｛lifferent　degrees　of　obesity．

　　Weight　control　was　effective　for　the　trea．

tment　of　anovulatory　patients　with　body．

weight　above　or　under　20％of　the　standard

weight　of　Japanese　women．

　　The　results　were　as　follows：

　　　　Occurence　of　menstrual　disorders（Hypo－

　　　　menorrhea　and　Anovulation）are　higher

　　　　in　obese　patients　than　in　emaciate

　　　　subjects．　And　the　onset　of　obesity

　　　　seemed　to　coincide　chronologically　with

　　　　that　of　alteration　of　horrnonal　milieu　in

　　　　more　than　60％of　these　cases．

　　　　In　our　outpatient　clinic，　percentages　of

　　　　patients　diagnosed　as　having　obesity　or

　　　　emaciation　were　5．6　and　6．O　respectively．

　　　　The　urinary　total　estrogen　level　was　low

　　　　and　showed　a　tendency　to　increase

　　　　after　weight　reduction　therapy．

　　　　Therefore，　weight　control　therapy　should

　　　　be　considered　as丘rst　effective　choice　for

　　　　treatment　of　the　obese　and　weight

5）

6）
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女性の体重変動と続発不妊

慶応大学産婦人科教室

　　　河上　征治，高　俊昭

　　　松本　茂，飯塚理八

　肥満については諸病理学的考察が行なわれているが，

特に女性の体重変動については生殖機能との相関を検討

すべきである．著者等は肥満を伴う不妊女性の無排卵例

に対しその治療指針と体重減少療法の効果について検討

した．その結果（1）．原発性よりは続発性不妊例に肥満

を伴う無排卵，黄体機能不全が高率．（2）肥満の契機と



54　（390） Sterility　and　body　weight

して性ホルモン環暁変動時を壌としている例が60％以

上を示す．（3）妊婦の体重変動に於て分娩時に平均11．8

kg増加した体重が産褥30週にてその60％の褥婦カミ妊

娠前の体重にrecoveryしている，（4）分娩後1年に於

て肥満症でBBT　2相性35．1％，標準体では65．1％で
ある．（5）肥満を伴う無月経第1度例の体重減少療法に

日不妊会誌　16巻4号

於ては80％に尿中Estrogen排泄の増加を認め，その
半数に排卵を認めた，無月経2度では無効であつた．以

上のことから続発性不妊症のうち肥満を伴う無排卵例
（gestagen　test陽性のもの）に対しては第一にweight

controlを行うことが有効な治療法であると考える．
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第7回　国際不妊学会抄録

特　別　講　演

1）　ゴナドトロピンに対gる視床下部放出因子の生

　　理と生化学一妊孕性調整の新しいてがかり

　　　　　R．Guillemin

The　Salk　Institute，　San　Diego，　California，

（U．S．A．）

　下垂体前葉のすべてのホルモンは視床下部の放出因子

により調整されていることは確立した．例えばTRF

（thyrotropin　releasing　factors）は　tripeptide　amide

pyro　Glu・His・Pro－NH，であるが，視床下部一下垂体一

甲状腺疾患の診断に使用されている．

　LHとFSHの分泌を司る放出因子は1個の共通の放

出因子か，相互に関係の深いLRFまたはFRFといわ

れている．その構造もよく似ている．

　鳥類から得られた高度純化されたLRF活性は，ラッ

ト血清LHのradioimmunoassayによつてin　vivoで

測られた．

　LRFはninhydrin陰性，　Pauly陽性で，1251にラ

ベルされる．His．1，Arg．1，Ser．1，Glu．1，　Pro．

1，Gly．2，　Leu．1，Tyr．1である．LRF活性はpyr－

rolidone－carboxylyLpeptidaseで破壊される．

　高度に純化された視床下部LRFは，異なつたカーブ

によりLHとFSHの同時分泌を調整している．プロ

ラクチン分泌もPRF放出因子により調整されている．

またPIFというプロラクチン分泌抑制因子もある．し

かし化学組成は分つていない．もしLHとFSHの放

出因子が化学的に決定されると，その構造は比較的単純

であつて，小さいpolypeptidesであろう．

　ある種の不妊に対し，下垂体よリゴナドトロピン分泌

が不十分な時に，この放出因子を使用すると有効であろ

う．またこの放出因子に対し，抑制効果のある因子も発

見されよう．

　この抑制因子は避妊にも使用され得る．

2）　北米における合法的人工妊娠中絶の初期副作用

　　　　　　　C．Tietze

The　Population　Counci】，　New　York．（U．S．A．）

北米における12州と18市の60病院における現在実施中

の合法的人工妊娠中絶の統計である．地理的特徴，妊娠

の時期，施設の方式，中絶方法，麻酔法，併用した卵管

結紮，追跡研究の持続期間，中絶後の救急再入院例等を

分析した．

3）　健康管理と家族計画

Kessler，　World　Health　Organization，　Ge・

neve，（Switzerland）

抄録未着

4）　卵管の病態生理

　　　　　C．Thibault

Institut　National　de　Ia　Recherche　Agrono．

mique　et　Univerisit6de　Paris　VI，78・Jouy。

en－Joses，　（France）

　1）卵管における精子分布

　卵管峡部内精子は交尾後1時間では，ウサギ，ラッ

ト，ウシ等では認められず，ハムスターでは数個にすぎ

ない．ヒトでは，14婦人について，性交後24時間では，5

人に精子を腹腔内にみられた．ウサギでは，人工授精後

5～6時間で，4，000～70，COOの精子を卵管にみた．ウ

シでは人工授精24時間後に子宮卵管接合部にみられた．

　2）　卵管における精子生存

　ウシでの観察では，可動性精子は交尾後3目目には見

られるが，8目目には見られない．

　Camelideでは交尾後120時間で，20～25％の精子が見

られた．

　精子の卵管における生存期間は頸管より長い．

　3）精子上昇に対する峡部または子宮一卵管接合部

　峡部は精子が膨大部に進入するのに対して調整の役を

する．

　ヒトでは峡部がなくとも妊娠し，妊娠率は低くなる

が，外妊はましてくる．

　卵巣を子宮に移植しても妊娠するので，卵管が受精の

必要条件とはいえない．

　ブタやウサギでは，峡部は精子が膨大部に多く集りす

ぎて多精子授精になるのを防いでいる．ヒトでは峡部が

なくとも多精子授精による胎芽はすべて流産するから問

題にはならない．



56　（392）

5）　ヒト生殖過程を調整するステツプとそれに対す

　　る作用物質

　　　　　E．Diczfalusy

Reproductive　Endocrinology　Research　Unit，

Swedish　Medical　Research　Council，　Karo・

1inska，　Sjukhuset　Stockholm（Sweden）

　ヒト生殖過程において，造精作用と排卵が最重要であ

るが，ホルモンや薬物調整に影響される因子も多い．こ

のほかに副睾丸における精子成熟，精子運動，キャパシ

テーション，ファゴチトージス，卵内への精子進入，受

精卵の卵管および子宮内運搬，受精卵代謝，着床時の変

化，初期発生等がある．

　動物では，内分泌的，薬理学的，免疫学的に妊孕性を

調整することは容易だが，ヒトの妊孕性の調整は困難で

ある．ヒトの妊孕性で造精作用，精子運動，受精，着床

および初期発生の諸段階につき述べる．

　ことにプロスタグランジンについてもふれる．

6）婦人科における内視鏡

K．Semm

Frauenklinik　und　Hebammen　Lehrenstalt

Der　Universitaet　Kiel，（West　Germany）

　内視鏡をより小さく細くし，冷却光線を利用する．気

腹を完全にする．内視鏡の外径は4～6mmとし，鵬部

から3～4cm側方を套管針によつて貫通する．

、CO2を注入し，充実圧は8～12mmHg，注入流量は

1L／分とする．

　もし通気カニユレ先端が腹腔内にあるとマノメーター

が之を指示するが，腹腔内にない場合には，直ちに分明

する．

　このようにして盲目的な腹腔内穿刺を避け得る．吸引

試験や消息子試験によつて，套管が癒着部にあるか，腸

管内にあるかが分明する．鰭部付近から腹腔鏡を挿入す

る方がすぐれている．

　子宮内陰圧真空装具により，子宮はよく動かせる．第

2の腹壁穿孔をして各種手術器械を装着し，小手術がで

き，卵巣組織の採取，癒着剥離，エンドメトリオージス

焼灼，凝固，卵管結紮等がなされる．

日不妊会誌　16巻4号

7）　雌性動物が精子に対する免疫学的反応

合　田 朗（北里研究所）

　ある不妊婦人の血精または膣や子宮の分泌物には，精

子に対する抗体が存在するという多くの報告がみられ

る．所が不幸にも，不妊に対し，免疫がどの程度関係す

るのか明確でない．その理由は，血清抗体又はImmun。－

globulinが膣や子宮に排泄されるかどうかが直接証明

されていない．

　ImmunoglobulinのIgA・classの排泄も明確ではな

い．

　ImmunoglobulinのIgAclassの循環または局所抗体

が不妊に対する関係をしらべた、種や系統または周囲の

環境に影響されることをよく考慮した上で，うさぎとし

ろねずみについて実験を行なつた．

　GnotobioticでGermfreeとして各系統の精子による

免疫をして血清Globulinと精子凝集，免疫抗体の変化

を追求した．精子で免疫された雌マウスを主にした．

　同系ウサギの純系SPFにICR純系マウスの精子抽

出物を静注し，α，β一globulinの著明な減少がみられた．

　γ一globulinには変化はみられなかった．

　血清電気泳動パターンは精子免疫で減少したが，注射

後14日目には正常に戻つた．ICR純系マウスで，不動

化，凝集化抗体をしらべたが，この凝集価は年とともに

ました．同系マウスに密度の低い精子を接種したが，凝

集価は免疫しないものより低かつた．ICR純系の無菌

マウスを精子で免疫すると，妊娠率が免疫しない群より

も低かった．

8）　哺乳類卵管における配偶子運搬機序の新知見

　　　　　R．J．　Blandau

Dept．　Bioユogical　Structure，　School　of　Med．

Univ．　Washington　Seattle，（U．S．A．）

　ある哺乳類（ラット，マウス，ハムスター）では，卵

子と卵丘が排卵時に卵胞表面から排出されるが，ウサ

ギ，ネコ，サル等では卵子を保有した卵丘は排卵孔にひ

つかかり，卵管釆部における線毛運動がこのひつかかり

をとりのぞく必要がある．以上の卵子が卵管に進入する

様式を微速映画撮影で明示する．

　種々の哺乳類卵は，卵管内を線毛運動で移動するが，

峡部一膨大部接合部には卵管筋の分節的蠕動運動があつ

て，卵子が膨大部を通過する時間は平均6±O．3分であ

る．

　これにはエストロゲン消退がまず起こり，ついでプロ

脅
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ゲステロンが働いている．

　この状況を映画で明らかにする．

9）　ヒト生殖におけるプロスタグランジン

　　　　　S．Bergstr6m

Karolinskaya，　Stockholm．（Sweden）

抄録未着

10）　試験管内における排卵前ヒト卵の受精と発育

（393）57

め得ることは既報の通りである．もしも成熟胎児にまで

育てるためには，卵巣から排卵前の卵細胞を回収する必

要がある．卵巣内でホルモンにより卵成熟を起こし，排

卵2～3時間前に，腹腔鏡によつて卵子を採取する．こ

れらの卵の受精は比較的容易に起こり，分割もする．

　仔牛血清にHans　F　10を加えて培養するとよい，桑

実期と胞胚期まで成功したが，まだ培養条件や分割卵の

染色体諸性状その他の因子について考究の必要がある．

　　　　　R．G．　Edwards

Physiological　Laboratory，　Univ．　Cambridge

（England）

ヒト卵細胞を試験管内で培養し，成熟させ，受精せし
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シンポジウム1　生殖の内分泌的調整

1．ホルモン代謝作用（テストステロンの代謝と活

　　動性）

　　　　　　E．Baulieu

Unit6　de　Recherches　sur　le　M6tabolisme

Mol6cula三re　et　la　Physio－Pathologie　des　St6－

roides　de　L’institut　National　de　Ia　Sant6　et

de　la　Recherche　M6d6cale，　D6partement　de

Biochemie，　Facult6　de　Medicine　Pari’s－Sud，

Hopital　de　Bicetre．（France）

　テストステPン自体は活性複合体ではない．標的細胞

においてandrostanoloneや3　i3－androstanediolにかわ

る．

　このホルモン代謝物は細胞により調整されているが，

時には病理的異常にもなり得る．他のホルモンやVD

代謝物との関係を論ずる．

2．血清ステロイドによるゴナドトロピン刺激に対

　　　する卵巣反応

G，Bettendorf，　F．　Lehmann，　Ch．　Neale，

Division　of　Clinical　and　Experimental　En－

docrinology．　Univ／Frauenklinik　Hamburg，

Eppendorf，（West　Germany）

　Clomipheneに反応せず，ゴナドトロピン分泌は正常

で，無月経又は無排卵症に対し，HMG療法をした．

　卵巣反応については次の点をあげた．

　1）　頸管因子の向上（羊歯状構造）

2）　毎日のエストロゲン分泌（70ug／24時以上）RIA

によつて血漿エストロゲン，プロゲステロンや170HP

も測定した．

　排卵前には170HPのピークが見られた．しかし血漿

プロゲステロン値には変動が多かつた．

3．排卵と血清ホルモンレベルとの時間的関係

1．Dyrenfurth，　K．　Thomas，　M．　Warren，

R，Vande　Wiele，　J．　Ferin

Dept．　Obst．＆Gyn，　Columbia　Univ．（N．

Y）Univ．　of　Louvain（Belgium）

　性ホルモンの血清レベルと卵胞破裂との精細な時間的

関係を確立する企てをした．規則的な月経周期のある婦

人においてHMG－HCGで処置した場合としない場合

日不妊会誌　16巻4号

とに分け，血清サンプルを予定排卵前後に2～6時間毎

に採取した．即ちLH，　FSH，17β・estradiol，　estrone

をラジオイムノロジイ法で測定し，プロゲステロンは連

続結合法によつた．

　同時に腹腔鏡又は開腹によつて，成熟卵胞か新鮮黄体

を組織的ないしは組織酵素的に検討した．卵胞液の蛋白

量も測定した．

4．黄体機能に影響する諸因子

R．0．Greep，　H．　P．　Behrman，　N．　R．　Mo－

udgal，　G．　J．　Macdonald，　K．　Yoshinaga．

Harvard　Medical　School，　Boston，　Ma，（U．

S．A．）

　黄体機能は下垂体ゴナドトロピン，卵巣性ステロイ

ド，プロスタグランジン，子宮性ルチオリジン，ルテオ

トロピン血清抗体，ステロイド造成に対する抑制剤等に

より影響されている．

　黄体におけるプロゲステロン生成を刺激したり又は変

更する物質について検討した．

　黄体化をおこすもので，ステロイド生成の前駆物質と

して，コレステロールエステルを合成し，ハイドロリー

ゼする酵素があり，プロゲステロンを不活性2eα一di－hy・

droprogesteroneにかえる20α一hydroxy－steroiddehydr・

ogenaseがある．これら酵素の素材に対する効果と妊孕

性に限界をつける為の黄体機能調整につき検討した．

5，ゴナドトロピン放出因子の化学と作用機序

　　　　　　M．Jutisz

Equipede　Recherches　du　C．N．RS．　N°86

Coll奄ge　de　France．　Paris．（France）

　RFsを純化するため最も広く用いられる方法は，2N

酷酸による下垂体茎一正中隆起の抽出，Sephadex　G－25

でのゲル濾過，フェトール抽出物による脱塩，CMCで

のクロマトグラフィーである．Schallyに更に3段階を

付加した．遊離フロー電気泳動法，対向流分布，部分的

クロマトグラフィーである．異なつた種からのLRFと

FRFの高度純化準備が得られた．構造研究に十分なホ

モジネートは得られていない．LRFとFRFは小さい

塩基性ペプチッドで600・－2，000分子量である．蛋白溶解

酵素によつて不活化されるが，熱に耐える．LRFは

thioglycolatesで破壊されない．　N－termina1アミノ酸

はpyroglutamin酸で，　porcine　LRF（LH－RH）は純

化され，LHとFSH放出に対し刺激的である．ヒスチ

ジンとチロジン（トリプトファンはない）LH－RHの生

i



貯

昭和46年10月1日

物活性に対し必要で，そのCarboxyl　terminusは抑止

されている．LRF静注後，　in　vivoでLH放出は数

分内におこされる．10・一・・12分が最高である．Porcine

LRFはヒトでLH放出をもたらす．（種属特異性はな
い）．

　LRFとFRF作用機序はRFsらは下垂体細胞に貯
えられたゴナドトロピンを放出さす．RFS作用に周期

性AMP物質が参与し，　RF効果はCa＋＋に依存し，

RFs活性はRNA抑制や蛋白合成を妨げない．下垂体

ゴナドトロピン合成はRFsの直接コントロール下にあ

るという確証はない．混合実験により，FSHとLH合

成はFRFとLRFにより促進せられ，特にK＋高濃
度が必要である．

6．視床下部エストラジオール・レセプターに関す

　　る研究

　　　　　加　藤順　三

（帝京大学医学部産婦人科）

　視床下部によるエストラジオール（E2）のin　vivo

及びin　vitroでの特異的摂取パターンに基いて，該組

織のE2レセプター存在に関する仮説が提唱されたが

（Eisenfeld＆Axelrod，1966，　Kato＆Villee，1967，

Kato，1970），ラット視床下部細胞質分画より，簾糖密

度勾配遠心法を用い，E2レセプターが分離されたので，

この仮説が実証された．

　このE2レセプターの沈降係数は8．6±0．13（標準誤

差，n＝9）で，ステロイド特異性は，　E2，　diethlylstil－

besterol》estriol，　estroneの順に低くなり，　progesteron

（10－SM）は該レセプターと結合しない．従つて，ホルモ

ンのエストロゲン作用の強さと視床下部E2レセプター

への結合の程度との問には，平行関係がみられる．E2

レセプターは蛋白分解酵素によつて破壊されるが，

DNaseによつては何ら影響をうけず，該レセプターの

性状は一部は蛋白性であると思われる．

　脳内E2レセプターの分布を検討し，該レセプター

は，主として，視束前部・前部視床下部に存在している

ことが判明した．この部位は性周期の維持に必須なの

で，Eが視床下部ヘブイード・バックして性機能の周期

性を維持する場合，エストロゲンはまず視床下部E2レ

セプターと結合するというメカニズムが最も基礎的なも

のであろう．

（395）59

7．ヒトゴナドトロピンによる排卵誘発の効果分析

B．Lunenfeld，　V．　Insler，　M．　Snyder．　WHO－

International　Reference　Center　for　Fertility

Promoting　Agents　Tel－Hashomer　Govern・

ment　Hospital，（工srae1）

　2135例に対し，5006周期以上の治療をヒトゴナドトロ

ピンにより施行し，その中392例が妊娠した．治療効果

は妊娠率の点で他の発表者に比べて，有意差が見られ

た．その効果は4．1・）14．1であつて，妊娠率は24～75％，

であつた．

　各センターにおける治療効果に相違は見られるが，ゴ

ナドトロピン療法の副作用の点で相異はなかつた．

多胎妊娠は28～34％で，流産は25％であつた．集計デ

ー タから患者の選択と治療方式の重要性が認められた．

8．着床の調整

抄録未着

G．Mayer（U．S．A．）

9．視床下部神経ホルモンによるゴナドトロピンと

　　プロラクチンの分泌調整

　　　　　S．M．　McCann

Dept．　Physiol．　Univ．　of　Texas．　S．　W．　Med

School，　Dallas，　Texas（U．S．A、）

　高度純化LRFは，　RIAにより決定され，2ng　Pep－

tidesより少く，　LH放出に対し，　in　vitroで活性で，

この有効物質はFSH放出能もある．　LRFは小さい

peptidesで，　FRFとLRFは視床下部の正中基底部と

視交叉前部にあつて，視交叉上部から下垂体茎にひろが

る．Prolactin抑制因子（PIF）は側方前視交叉部にあ

つて，ネムブタールで抑えた発情前期ラットで電気生化

学的刺激をすると，LH放出をおこす，　FSH放出は前

視床下部と基底隆起部で末梢部に位置する所からおこ

る．電解やradiofrequencyで正中隆起を損傷すると，

Prolactin放出はます．視交叉上部損傷では，　FSHと

LHレベルの抑制はいちじるしくはない．

　これらの動物では，性腺ステロイドの負のフィードバ

ックは完全で，ゴナドトロピン放出へのプロゲステロン

の刺激効果は阻止される．

　雄ラットでは自然のままの視床下部抽出物を注射する

と，血清LHは上昇し，　Prolactin値はさがり，　RFs

の視床下部からの放出は，アドレナリンコントロール下

にある．Dopamine（DA）はin　vitroで視床下部に入
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れるとFRF，　LRF，　PIF放出を示す．

　DAを第3脳室に注射すると，血清LHがまし，血

清プロラクチンはへる．

　循環LRFの増加レベルは，カテコールアミンを脳室

内注射後，下垂体摘出ラットの血清にみいだされる．エ

ストロゲンはin　vivoでもin　vitroでもLRFの放出

を阻止する．

　プロゲステロンは，FSHとLH放出の刺激効果があ

るが，FRFとLRFを視床下部より放出させることに

よる．

10．排卵準備と排卵に対する仮説（ゴナドトロピン

　　とエストロゲンバランス）

K．D．　Paeschke，　PD，　VFK，　G6ttingen，

（Deutschland）

　卵巣そのものは非周期的に卵胞成熟を自律的に完成で

きるという学説がある．

　周期的卵胞発育と退化とはゴナドトロピン支配下にあ

る．

　実験的に大量エストnゲンを投与すると，排卵を抑え，

っいで排卵がましてくるが，FSHは卵胞発育に対して

責任を有するのではなく，エストロゲン平衡に対する刺

激作用がある．

　グラーフ氏卵胞はエストロゲンを過剰になる迄分泌

し，FSH量をさげる．

　卵巣におけるホルモン産生とゴナドトロピン放出は密

i接に関係している．

　LHによる排卵には種特異性があり，エストロゲンに

よる治療で，複雑でかつ反作用があり，エストロゲンと

LHの問にははねかえり現象がみられる。

11．　フィードバック機構と間脳一下垂体一卵巣機能

V．D．　Ramirez，　E．0．　Alvorez，　S．　R．　Ojeda

Institute　of　Physiology，　Univeridad　Austra1，

（Chile）

　フィードバック群には短い存在と古典的外部の長い存

在があつて，ゴナドトロピン調整系機能への参与を論ず

る．第5～10日齢の雌ラットでは血清FSHレベルは高

く，第15～20日齢では，これは発情までさがる．第32日

齢ラットか成熟ラットの正中基底視床下部（MBH）に

FSHをうえると下垂体FSH分泌を促す．発情前ラッ

トでは，MBH－FSH移植をして，対照と比べて，この

部の3H一エストラジオール摂取を抑え，又代償的卵巣増

殖に対し，エストロゲンの抑制効果が見られた．エスト

目不妊会誌　16巻4号

ロゲンは同じ作用点においてはFSHと対向する．

　去勢成熟雌ラットに3H一エストラジオール投与前30分

にFSHを静注し，　MBH部と下垂体において，ラベル

したステロイドの摂取が抑えられる。ラット視床下部の

ホモジネートから4，000gmの得られた抽出物を3H一エ

ストラジオールとFSHでincubateしFSHがトリチ

ウム，エストロゲン結合と交代するのを示した．

　10日令の半去勢では，20日齢後になつてのみCOH

をもたらした．この日齢前では血中FSHもLHもま

さなかつた．半去勢幼若ラットでのエストロゲン療法で

は，20日齢後にのみ血中FSHレベルをさげる．幼若ラ

ットとMBH下垂体により3H一エストラジオールのin

vivoでの摂取は15～20日齢から出発する．反対に同じ

動物の子宮は濃縮され，出生以来3H一エストラジオール

17βが拘束される．

　この結果から，エストロゲンとFSHのフィードバッ

ク機構は，複雑な方法によつて，視床下部と下垂体レベ

ルで，共働している．20日齢以後ではエストロゲンは下

垂体FSH放出を抑える．

　FSHの高いレベルは5～15日齢に見られ，この成熟

期にFSH分泌に対し，エストロゲンの負の作用による

ことは下垂体と視床下部のマクロ分子がin　vitroでエ

ストラジオールと結合することを示唆している．

シンポジウムII生殖における

　　　　　　免疫因子

12．女性生殖作用における抗体の産生

　　　　　Kiril　Bratanov

Institute　of　Biology　and　Pathology　of

Reproduction（Bulgaria）

　精子，精液漿，全精液，睾丸組織，卵子，卵胞液，卵

，巣組織，接合体，胎児，胎児液及び卵膜，性ホルモン，血

液，卵黄等高分子の蛋白質を含む自家，同種及び異種抗

体産生強力のある物質の役割に就いて研究した．その

結果，抗体は天然か或は一時的又は恒久的に獲得された

ものであることが明かとなつた，正常な生理作用では，

それらはいずれも免疫学的寛容状態の範囲内にあった．

血液型，個体及び臓器に見られる種々な抗原を持つてい

る複雑な抗原的モザイクの代表である精液，及びその成

分である精子並びに精液漿等についても研究した．これ

らの抗原は，或種の条件下では自家抗精子抗体を形成し

て種々な形の男性不妊因子となつた。女性における天然

の抗精子抗体は，一般に16倍位の低値を示したが、512

倍以上の高値の場合には，永久不妊であつた．更に接合
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体，胎芽及び胎児，胎芽液及び胎児液には，女性に対す

る特異な抗原のあることが明かとなつた．免疫学的寛容

状態が障害されて妊娠が中絶する例も見られた．女性に

おける抗体についての研究は，従来不明であつた生殖作

用の障害の原因を解明するであろう．

13．母体から児への免疫の移行

　　　　　John　E．　Butler

Dept．　Microbiology，　Iowa（U．SA）

　或種の哺乳動物では，娩出前子宮内で，また鳥類では卵

黄から受動的に体液的免疫が移行する．これは哺乳動物

では生後は乳汁によつて行なわれる．哺乳動物は免疫グ

ロブリン移行の形式により少くとも3群に分類される．

人，猿，兎及びモルモットでは，殆んど母体の免疫グロ

ブリンの総てを子宮内で受けて母体のそれと同じ量に達

する．一方反鋼動物では，子宮内ではなく専ら生後数時

間内に初乳から吸収する．ラット，マウス及び恐らく猫

及び犬では，生前及び生後に獲得される．子宮内での移

行機序は一様ではない．兎，ラット及びモルモットでは移

行は子宮内で胎仔の卵黄嚢を通じ，又人では主として尿

嚢絨毛膜胎盤を通じて起るi乳汁から受ける種類の動物

では，乳汁の組織及び内臓からの吸収時間並びに選択性

の病型によつて差異がある．ラットでは吸収に対し臓器

に選択性があつて，生後18時闇も続くが，子牛では選択

性がないため，吸収は生後48時間で停止する．乳汁から

主要免疫グロブリンを摂取する反鯛動物では，7SIgG

であるが，それ以外の総ての種属では主としてIgAで

ある．子宮内で移行する種属では，7SIgGである揚

合もある．生後間もない子牛の内臓を除いて，総ての種

属の内臓は蛋自質の移行に対し選択性を持つており，同

種蛋白質は異種蛋白質よりも容易である．免疫グロブリ

ン別には，ラット及びマウスはIgG1よりも兎及び牛の

IgG2を余計に吸収し，牛の乳腺は選択的にIgGiを吸

収する．選択はIgG免疫グロブリンのFcの部分に続

く受納体の位置に関係しているようである．吸収された

免疫グロブリンの半減期は，成人では胎児よりも長く，

胎児の異化作用は吸収の終り頃には，増大して成人のそ

れに近づく．母体乳汁分泌からの酵素作用阻止物質，

又は滲透性増大物質の消失，或は胎児又は新生児におけ

る新らしい酵素の形成が，吸収を左右しているのかも

知れない．牛の初乳中における選択的増加は，卵胞ホル

モン及び黄体ホルモンレベルで調節されるものであろ

う．

　受動的に投与された抗体の免疫抑制効果，或種γ・グ

ロブリンの他種r・グロブリン移行に対する妨害，IgA
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によつて媒介された分泌期免疫系の粘膜の完全保持のた

めの役割，及び幼若動物における免疫反応の異型的抑制

及び増大等については，更に今後の研究を要する．幼児

の胃腸系統を健康に保持するための人乳内抗体の価値，

及び小児における対食物過敏性の問題は，共に受動免疫

に関連する問題である．

14．男子の妊孕性を障害する抗体

　　　　　Bo　Fjallbrant

Univ．　G6teborg．（Sweden）

　不妊及び有児結婚男子それぞれ400名及び500名，並び

に子供の有無に関係無く無作為的に選んだ500名の男子

について，血中抗精子抗体の存否及びその力価を調査し，

その成績は既に報告した．不妊群ではある群並びに無作

為群に比べ抗体がより多く，殊により高度に見られた．

統計的に血中抗体の力価，射精液中における精子の運動

性及び頸管粘液の貫通能力と不妊症との問に著明な相関

関係が見られた．又不妊男子800名について，Kibrickの

変法を用いて抗精子抗体を調査した．抗精子抗体陽性男

子の頻度は11％で，前回調査時の796に比べより高く，

264倍力価の男子は4％で，前回と同様であった．高力

価男子の精子の頸管粘液の貫通能力は低度であつた．血

中抗精子抗体の高度な場合には，不妊因子として極めて

重大である．この因子は寧ろ不妊患者に共通しているの

で，毎常その検査が必要である．この検査にはKibrick

法は信頼出来る方法である．

15． 原因不明不妊婦人に見出された精子に対する

抗体の性状

　　　　　磯　島　晋　三

（徳島大学医学部産科婦人科）

1）Franklin・Dukes及びKibrickの精子凝集試験に

よつて見出された精子凝集素は原因不明不妊婦人のみな

らず，妊婦血清中にも同様に見出された．然るに精子不動

化抗体は原因不明不妊婦人血中にのみ見出され，抗体と

非常によく似た性質を示した．このものは，透析後もビ

スキングチューブ内に残り，r・グロブリン中に分画され．

人精子によつて吸収され，60℃，20分の加熱によって，吸

着した精子より遊離した．2）われわれの研究から人精

漿は人血清蛋白及び臓器との共有抗原の他に3種の精漿

特異抗原及び1ないし2種の人乳との共通抗原を含有し

ていることが判明した．3）精子不動化抗体は精漿又は

精子特異抗原に対するもので人乳中に含まれる蛋白抗原

に対するものではなかつた．4）血中に精子不動化抗体
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を有する不妊患者はHuhner　testが異常であり頸管粘

液中にIgG，　IgM及びIgAを含有していた．今迄の

ところこれらの免疫抗体グロブリンが精漿或は精子に対

するものであるか否かは不明であるが，動物実験では二

重標識法によつてラット同種抗精子抗体が血清中より子

宮内に移行することが判明している．

16．免疫学的に招来された不妊症に関連のある抗

　　原抗体

Seymour　Katsch，　Frederick　W．　Leaver，

Grace　F．　Katsch，　Anthony　A．　Aguirre，

Dept．　Pharmacology．　Univ．　Colorado．

（U．S．A．）

　雄性モルモットを用い，PHA法の変法により動物体

内に極めて高度の抗体を証明した．即ち免疫後1週間毎

の検査で無精，子抗体を注射した動物に平均10；6；50；

ユ，2000；1，8000；340；3，400×103の抗体を認めた．補

薬の注射だけでも幾分抗体の産生が見られたが，対照動

物では力価は極めて低かつた．このような成績は仮説に

よつて説明される．次に1群の雌性モルモット精子抗原

で免疫したところ，2週間後その血清中に100，000～

200，000倍の抗体が証明されたが，その後急激に低下し

た．交尾後は力価は低下せずそのまま保持された．例え

ば抗原の4回注射後，抗体は400万倍に達し，交尾後は

何等低下しなかつた．抗体の高度な雌性動物では，数周

期に亘つて不妊であつた．抗精子抗原の精製法は，ペプ

シンで処理後Sephadex柱に分画化することが第1段階

であり，続いて各分画に分離した後モルモットの無精子

血清，及びそれから分離することによつて獲iられた抗体

と結合させ，半円板電気泳動法及び免疫学的方法に上

り，著しい純化が見られた，抗原は6，000乃至6，500分子

重量を示すようであった．

17．生殖生理の功績および現在の研究に及ぼす抗

　　ホルモンの影響

　B．Lunenfeld，　Ariza　Eskol

Institute　of　Endocrinoユogy．　Bar　Ilan　Univ．

（Israe1）

　生理学研究に於て免疫系統即ち感受性及び特異性から

の見透し及び便益は，化学的に低分子量ホルモンに対す

る同様な系統の開発を促進した．抗原性のない物質でも

保持者に結びついた揚合には，抗体産生能力を獲得する

ものであるという事実に由来する．各種のステロイド，

周期性AMP，プロスタグランジン及び生理的及び病理

酌意義のある物質は，ホルモン作用の研究と多くの可
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能性を提供する．放射能性免疫検定法による体液内ホル

モン定量は，ホルモンの分泌，排泄，産生及び逆作用に

関する新たな事実をもたらし，これは種々なホルモン現

象を調和して正常な生理的現象を招来し，病的状態の分

析を可能にした．選択的に中和能力のある抗体を，血中

ホルモンの検出法として成功した．分析手段の免疫系を

誤つて解釈することの影響，将来の限界及び危険性に就

て論及した．

18．異種抗血清による移植抑制機序

　　　　　Shanta　S．　Rao

Institute　for　Research　in　Reproduction，

Bombay　（lndia）

　われわれの研究によれば，抗黄体化ホルモン（LH）

血清を交尾第1日より4日間に亘り，或は第4日目に雌

性マウスに注射すると，移植は阻止される．交尾第6日

目より8日目に亘つて抗血清を注射すると，移植された

胎仔は吸収される．同じく二，三の免疫学的研究によれ

ば，ラット及びマウスの睾丸は，それぞれの種属の卵巣

と副腎とに共通の抗原を持つている．更にマウスに対す

る抗血清は，これを交尾第1日より10日，及び第1日よ

り4日に亘つて同種属の雌性動物に注射すると，移植を

阻止する．移植された胎仔は，抗血清を交尾後第6・一・10

日間に亘つて注射すると吸収される．同様に抗卵巣血清

も亦同種属の雌性動物への移植を阻止する．抗LH血

清の作用様式を検する実験では，該抗血清は主として黄

体が黄体ホルモン合成を障害することによつて黄体の機

能を阻止する．卵胞ホルモンは抗LH血清の抗移植作

用を障害しない．一方黄体ホルモンの連続注射のみが抗

血清の阻止効果に打ち勝つことが山来る．多くの実験成

績では，LH又はLH受納体部位に対する抗体は，作

用組織におけるステロイド形成を阻止することに依り，

或種の生殖過程に悪影響を与える．

シンポジゥムIII生殖における

　　　　　　最近の研究

19．　トロボブラストの抗原性

　　　　　　S．J．　Behrman

Dept．　Obst．＆Gyn．　Michigan　Univ．（U．S．A．）

　トロホブラストの抗原性に就ては，実地産科学の諸問

題，例えば自然流産，妊娠中毒症，胞状奇胎及びその他

の移植領域と密接な関連があるため，最初はマウス，次

で人に次く霊長類を用いてトロホブラストにおける抗原

隼
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性の証明，及びその臨床応用に就き各種の実験が行なわ

れた．

　Rhesus猿の胎盤乳剤を兎及び山羊に注入すると，陽

極における免疫計数線を異にする2つの型の血清が獲ら

れ，この血清を妊娠猿に注射すると新たな免疫計数線

が加わつた場合のみ流産が起つた．猿のトロホブラスト

の組織培養に対する細胞毒的作用の点における有効血清

と，無効血清との問に，今1つの差異が見られた．

　胎盤i乳剤をカラムクnマトグラフ法及びStarch　zone

電気泳動法によつて分画化した結果は，分画第8及び第

10に特異性胎盤抗原らしいものがあつて，これが抗体エ

キス中に見られた今1つの免疫計数線に相当するものと

思われる．目下特異性胎盤抗原の精製法並びに人工流産

に利用するため，特異性胎盤抗体の産生に就て研究中で

ある．

20．銅含有T型mD使用時の子宮内膜，頸管粘

　　液および血漿の銅と亜鉛レベル

　　　　　K．Hagenfeldt

Reproductive　Endocrinology　Research　Unit，

Swedish　Medical　Research　Council，　Karo－

1inska．　Sjukhuset　Stockholm（Sweden）

　正常子宮内膜銅濃度は，．月経第10～12日目は1．OSt9／9

で，第20・・23日目は，1．3Ptg／9となる．10～12カ月銅含

有T型IUD使用後は，分泌期1．7μg／gで除去すると

1．1μg／gとなる．頸管粘液中の銅量もふえ，6～7ヵ月

使用後2，0，ug／gになる．分泌期は0．8μg／gと低かつた．

子宮内膜亜鉛は之に反し，IUDを使用すると，16．9

μg〆gで除去すれば21．3μg／gになる．血漿銅や亜鉛レベ

ルには変化は見られなかつた．即ち銅含有T型IUDか

らは小量の銅がでるだけで長期使用で放出量は少くな

る。

21．　日本婦人における多嚢胞性卵巣症例の血中テ

　　ストステロンおよび尿中ステロイドホルモン

　　値と多毛について

　　　倉智敬一・宮崎正敏

（大阪大学医学部産科婦人科）

　　　　　松　本圭　史
　　　　　　（同，第二病理）

　各種月経異常の原因として多嚢胞性卵巣を認めること

は少なくはないが，　日本婦人の多嚢胞性卵巣症例では

Stein－Leventhal症候群の如き男性化徴候をみることは

稀である．
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　このような人種的特長を検討する目的で，多嚢胞性卵

巣症例および月経異常を伴なう多毛症例で，dexame－

thasone（DXM）による副腎機能抑制およびHMGに

よる卵巣機能刺激試験を行なつて，その前・中・後にお

ける血中テストステロンをcompetitive　protein　binding

assay法により，尿中ステロイドをAmberlite　IRC－50

を用いたcolumn　chromatographyによつて測定した．

　多嚢胞性卵巣17例で卵巣性17－KSが0．5mg／dayを越

える上昇を示し，12例ではHMG負荷後尿中estrogen

が150μg／dayを超える過剰増量反応を示した．一方血中

テストステロン値は多毛を示す症例以外では殆んど正常

範囲（mean＋2SD）内にあつた．

　即ち男性化徴候を欠き，月経異常のみを唯一の臨床徴

候とする日本婦人の多嚢胞性卵巣でも，卵巣性アンドロ

ゲン分泌の過剰なこと，又これらの症例でもaromati－

zing　enzymeの決定的障害はなく，十分estrogenへ転

換されることなどを明らかにしたほか，血中テストステ

ロン値は多毛を除くほとんどの症例で正常範囲内にある

ことを知った．

22．排卵前期における人の卵管粘膜上皮線毛の発

　　生起原

　　　Carlos　Oberti，　Carlos　Noriega

Center　of　Reproductive　Biology，　Univ，（Chile）

　卵管避妊術のため入院した28歳から38歳迄の月経正常

な健康婦人の卵管の4カ所に就て，電子顕微鏡的検査を

行なつた．最初の1週間は膨大部の上皮は低く，且つ少

量の線毛が見られるに過ぎない．第2日目には狭く且つ

遊離した明るくて大きい多数の線毛細胞を持つた細胞が

現われる．それらの細胞の核上部では，大量のミトコン

ドリヤで囲まれた中心小体が特異な増殖を示している．

第5日目にはそれらの細胞は一層増殖し，線毛上皮の中

心は核上部から細胞の表面に移り，縦並びに整列する．

この部分の下方では基底体が1列に並び，成長して微細

絨毛内に挿入される．第1週の終り迄には，線毛の形成

された明るい細胞は，稀に見られる．Golgi装置が殆ん

ど発育せず，且つ組織液吸収細胞作用のある嚢胞が極め

て少数しか見られぬので，それらの細胞は恐らく分泌期

にあるものではなく，未分化な状態にあるものであろ

う．最初の1週間は避妊薬として黄体ホルモンを服用し

ている婦人では，上述のような線毛形成は未だ見られな

い．
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23．頸管粘膜腺の顕微鏡的手術．解剖，生物物理，

　　生理および病理

　　E．Odeblad，　C．　Rudolfsson

Dept．　Medical　Physics（Sweden）

　核磁気共鳴法及び細胞計算法を用いて，頸管粘液腺か

らの分泌を詳細に研究した．卵胞ホルモンの影響下にあ

る正常な腺からは，細胞の少い液を分泌するE型分泌，

黄体ホルモンの作用下にある腺からは，細胞の多い粘液

を分泌するG型分泌が見られ，両者混合型もある．異常

な腺からはホルモン刺激に反応しないD型或は同種分泌

が認められる．急性炎症のある腺からは白血球の多いL

型分泌，慢性感染のある腺からは，高度に粘稠な粘液を

分泌するΩ型分泌が見られる．

　卵胞ホルモンによる強度な影響下では，9796の腺はE

型分泌を行ない，粘液は頸管に沿い平行に並び，巨大分

子の束（V・わゆるmicelles）を持つた大きな頸管粘液を

形成しており，このため精子の移動が可能となる．G型

粘液では巨大分子が網状に配列されていて，これによつ

て精液が十分に捕促され，精子の移動が阻止される．頸

管感染が長期に亘る場合には，病的のΩ型に変化し，精

子の移動に対する障壁となり，更に頸管は粘液貯留嚢に

よつて閉塞されて精子の移動を低下させる．感染の程

度，型，持続期間及び障害された部位の如何により，頸

管内から頸管外に亘る，表層から深層に及ぶ，粘膜貯留

のある，或はない種々な形の顕微鏡手術的腺の疾患が発

生する．

　顕微鏡的手術法の術式としては，無麻酔の下に微細な

鋏，刀その他の器械を用いる．罹患腺或は貯留嚢に上皮

で被われた永久的な切開口を作ることにあるが，このた

めには先ず腺を切開して開口を作り，プラスチックのド

レーンを挿入する．術後療法としてはサルファ剤の局所

注入，膣坐薬，内服或はそれらの併用法等が極めて有効

である．200例の成績によれば，表層例及び軽度な深層

例では，単に切開しただけで治癒する．深層例では切開

後プラスチックのドレーンを挿入する．多くの例では再

発しない限り，症状は消失する．

24．ニホンザルの生殖内分泌学的研究

　　　　　　　　　　　　大　沢　仲　昭

（実験動物中央研究所，生殖生理部　川崎市）

　測定ホルモンは，尿中総エストロゲン（Brom等1968）

エストロゲン分画（大沢，吉本1971），テストステロン

およびエピテストステロン（大沢，山本1970）と，血中

日不妊会誌16巻4号

フ゜ロゲステロン（山本，大沢1971）およびテストステロ

ン（Nugent等1970）でヒトの成績と比較検討した．

　メスザルでは，月経周期を通じて尿中エストロゲン血

中プロゲステロンが測定されたが，前者は，中間期に鋭

いピークを示し，排卵はその数日後におこると推定され

た．現在は尿中エストロゲンのピークを示標として，排

卵期を推定した計画繁殖が行なわれている．

　ヒトとの差では，尿中エストロゲンの主要部分がE1

であつて，ニホンザルは妊娠しても尿中エストロゲン著

増となつて，胎児胎盤系機能が異る．又季節的変動につ

いても検討した．

25。避妊法展開上の作戦

　　　　Eugenia　Resenberg

Research　Director。　M．　R，1．　Worcester

（US．A．）

　新避妊法術式は，移植過程に関する現在の知見及び目

的に向けられた研究計画の拡大を目指す努力の結果案出

されたものと云つてよいであろう．即ち男女に対する種

々なホルモン作用に基く方法，回復可能な血管或は卵管

閉塞，改良された女子避妊法，妊娠早期中絶法，避妊薬

投与法及び免疫現象に基く有力な避妊法，酵素作用の阻

止，並びに蛋白性ホルモンの構造，機能及びその構造分

子等に就て論議される．終局の目的は，誰にでも使用可

能な有効，安全且つ経済的な避妊法の開発にある．

26．R2323の抗黄体ホルモン効果に関する生物学

　　的研究

G．Azadian・Bonlanger，　J．　Secci，　E．　Sakiz，

Director　of　Research　of　Roussel－Uclaf．

（France）

　1970年9月Hamburgで開催された第3回国際ステ

ロイドホルモン会議で，R2323（13－ethyl－17αethyny1・

17hydroxy－gona－4，9，11－trien－30ne）の一般薬物学的性

状に就て簡単に報告した．この化合物には低度の卵胞ホ

ルモン及び男性ホルモン作用，並びに中等度の黄体ホル

モン作用及び下垂体抑制作用の外に，交尾後の動物では

強度の避妊作用がある．今回はR2323の子宮内膜に対

する作用の研究で，兎における子宮内膜の増殖，ラット

における脱落膜形成，ラット，マウス及び兎における移

植並びに妊娠等である，生物学的及び組織学的検索の結

果によれば，R2323の交尾後における避妊効果は，その

抗黄体ホルモン作用によるもののようである。
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27．雄性動物および男子における視床下部のLH

　　およびFSH放出効果

Andrew　V．　Shalley，　Abba　J．　Kastin，

Akira　Arimura，　TuIane　Univ．　New　Orleans

（US．A．）

　豚及び人の視床下部を用いて黄体化ホルモン放出ホル

モン（LH－RH）を精製し，更に蛋白酵素を用いて種々

な方法で化学的処理及び消化した．LH－RH作用が軽度

で基礎的なポリペプチード作用によるものであろうと

の構想を支持できる．高度に純化された豚のLH－RH

の数ナノグラムを，正常な雄性ラット或はtestesterone

propionate（T．P．）又はestradiol　benzoateで処理され

た去勢ラットに注射すると，LH及びFSHが放出され

る．同一製品を雄性ラット下垂体に加えると，in　vitro

でLH及びFSHの放出を増大する．ステPイドで処

置された雄性ラットの血漿内LHの増加は，放射能性

免疫検定法で測定すると10倍の多量を示した．投与され

たLH－RHに対する反応程度は，正常ラットでは休止

期における正常雌性ラット及び発性前期のそれと異ると

ころがない．羊でも同様で，LH－RHの3μ9では，雄

羊に最大の反応が起るが，それ以上の量ではLHに変

化が無かつた．他方去勢羊では，LH・RHの増殖と共に

LHの放出量は増大を続けた．雄羊及び去勢羊共に，

LHはLH－RH投与後2．5～　10分間でピークに達した．

LH－RHの血清LH及びFSH増量効果は，4名の正
常男子，予めethynyl　estradiolでLH量を押えた6名

の男子，及び8日或は16日間クエン酸化クロミクエン投

与によりLH量の増量した6名の男子に認められた．

LH－RHの効果は，2匹の幼若動物，異常に1委小な男

子，Kleinfelter症状群のある人，及び末端肥大症のあ

る2名の男子に就ても検査された．

　以上の成績からLH・RHのLH放出促進作用は，動

物及び人の両性共に見られ，獣医学及び臨床医学の敦れ

に於ても実地応用価値のあるものと考えられる．

28．子宮に対する性ホルモンの作用機序と着床に

　　おける意義

　　　　須　川　　倍

（大阪市立大学産婦人科）

　子宮組織に対する卵巣性ホルモンの生物作用を，1）

RNA合成の機序とその性格，2）DNA合成に対する

調節作用とその機序，3）内膜上皮細胞の増殖と分化に

おける蛋白性分子の検討，などの面から観察し，性ホル

（401）65

モンの作用は標的細胞の特異性格をもつ蛋白分子の生物

学的作用を修飾することによつて，初めて発現すると云

う結論に達した．ことにプロゲステロンの作用は，アド

レナリンの関与を必要とする知見を得た．

　以上の解析的な研究結果をもとに，妊卵着床の場とな

る内膜組織の特異性を，生物学的に観察すべく，各種培

養細胞を用いて，実験動物の子宮内への着床増殖を検討

してみた．その結果エストロゲンの前処置をまつてプロ

ゲステロンが作用すると，異種細胞が生着しうる条件づ

けが内膜組織においてなされることが判明した．

29．人工妊娠へのProstaglandinの応用

N．Wiquist，　M．　Bygdeman（Sweden）

　．月経期及び妊娠前期並びに後期にProstaglandin　F2

α（PGF，α）及びE2（PGE2）の大量を連続静注する

と，強度の子宮収縮が頻発する．われわれのPGF2の

人工流産への応用例は差当り126例である．妊娠8週の

早期に1分間に50～75μ9の割で7～8時間に亘つて連

続注入すると，成功は90％弱の高率であるが，それ以後

の後期では，注入量を増しても著しい低率を示した．更

に注入を1分間100μg程度に増量し，24時問連続する

と，妊娠後期でも83％の高率に成功した．大量静脈内注

入では副作用がある．悪心，嘔吐は1分間IOOPt9の割で

注入した場合に特に頻発且つ激しかつた．一般に妊娠中

期では，成功率を高めるため大量を少くも24時間投与し

なければならぬが，一方副作用として嘔吐，下痢，静脈

炎等の頻発を免れることが出来ない．

　E2に就てのわれわれの経験は未だ極めて少いが，1970

年Karin等その他の成績では，成功率及び副作用の点

で，PGF2αよりもE2の方が幾分勝つているようであ

る．

　PGF2α50～100mgの大量を少量の液体に溶して膣内

に注入すると，血中に吸収されて著明な子宮収縮を来

す．1970Karin等は，　PGF2α及びPGE2の腔内注入

により静注の場合と同様な成績を得た．

　副作用除去の目的でPGF2α及びPGE2を子宮内に

注入した．卵膜及び子宮壁の間へ挿入されたカテーテル

を通じPGF2α200～750μ9或はPGE，25～75μ9を断

続注入すると，強度の子宮収縮が連続して起つたが，全

身的副作用は比較的軽く，しかも成功率は26例中流産19

例という満足すべきものであつた．
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30．Quinacri皿eの子宮腔内注入による避妊法

　　　　J．Zipper，　E．　Stachetti，　M．　Medel

　　　　Dept．　Physiol．＆　Biophysics．　Univ．

　　　　（Chile）

　患者を2群に分け，A群では2mlの蒸溜水に浮遊さ

せたキナクリン250mgを3回に分け，又B群では19

を同じく4mlの蒸溜水に浮遊させたものを，それぞれ

カニューレを用いて子宮腔内に注入した．成績は生命表

法式で分析した．この術式は4年間の経験を経たもので

ある．

　キナクリンは卵管の筋層のみに作用して卵管腔の閉塞

を来す．A群では第3回注入後患者の882％，又B群で

は第2回注入後91．6％にそれぞれ卵管腔の閉塞が見られ

た．1度起つた閉塞は自然には最早回復しない．

シンポジウムIV　卵管の病態生理（1）

31．　ヒト卵管の運動性

　　　　E．M．　Coutinhe，　H．　Maia，　Federal　Univ．

　　　　of　Bahia，（Brazil）

　ヒト卵管の自発運動は，卵管内圧測定により知られ

る．この変化は月経周期によりことなる．卵管収縮頻度

は増殖期に大きく，黄体期に低下する．卵管内圧は2～

ユOmmHgであって，　Nor－adrenalin複合体やVaso－

pressin，　prostaglandin　F2αによって甚だしく変化しな

い．

　HMGやHCGによつてもたらされた卵管運動と卵

管内圧の関係についても述べる．

　子宮運動と異なり，卵管は局所的Adrenergicの調整

下にある．

32．卵管機能回復のための手術的処置

C．Garcia（US．A．）

抄録未着

33．正常または不妊婦人の卵管の解剖生理

　　　　　　　　C．Gomez－Rogers

　　　　Dept．　Obst．＆Gyn．　Univ．　Chile，　Casilla，

　　　　6637Santiago，　（Chile）

　月経周期の各時期に，妊孕性があり，排卵の見られる

婦人について卵管運動性と形態を光学顕微鏡や電子顕微

鏡によつて，ステロイドホルモン投与をしたり，子宮内

日不妊会誌16巻4号

装着をした婦人と比較した．

　エストロゲンは内外因性を問わず，卵管収縮性を強

め，とくに排卵期にいちじるしい．卵管粘膜も分泌と線

毛形成が盛となり，プロゲステロンには反対作用があ

る．ステmイドホルモンにより卵管内膜に変化を与える

が，子宮内リング装着は卵管の収縮性をかえる．

　34．　ヒト卵管血管系

　　　　　　　　林　　基　之（東邦大学産婦人科）

　動静脈系は卵管釆部に豊富であるが，この走向並びに

充盈度は，月経周期や妊孕度により可なり異なつており，

便宜上5型に分類した．妊孕性のよい型では，釆部に至

る動脈枝は扇状となり，発達がよくて，卵摂取に好適で

ある．所が不妊患者や閉経期婦人では血管系の発達がよ

くない．

　膨大部と峡部では形態や機能が異なり，前者は3筋

層，後者は4筋層で，膨大部には瀾部と狭部がある．

卵管分節運動は，卵管腔の拡大と狭小によるが，之は

・ リンパ腔の拡大と狭小に依存し，増殖期と排卵期にリン

パ腔の変化がいちじるしく，明澄細胞（銀染色陽性，フ

ォイルゲンやウンナ，パツペンハイム染色陽性）が増殖

期に卵管粘膜に増し，リンパ腔の拡大狭小に一役を買つ

ている．

35．保存手術後の骨盤内癒着防止

　　　　　H．W．　Horne

Dept．　Obst．＆Gyn．　Harvard　Med．　School．

（U．S．A．）

　ストックホルムとテル・アビブの本学会で，報告した

ごとく，大量のDecadron－Phenerganが不妊症におけ

る保存療法後の骨盤内癒着を防止するという臨床実験を

1966年以来，著者ならびに10人の協同研究者によつてな

された．3年間の追跡研究を242例におこない，すべて

の型の手術がなされたが，43％が3年間に妊娠し，好成

績がみられた．

36．　ヒト卵管運動の試験管内研究

　　　A．Ingelman・Sundberg，　F．　Sandberg、＆G．

　　　Ryd6n，　Karolinska　Sjukhuset，　Stockholm

　　　（Sweden）

　ヒト卵管の縦走筋に対するアセチルコリン，エピネフ

リン，ノルエピネフリン，オキシトシン，メチルエルゴ

メトリン，パパベリン，プロスタグランジン，Eユ，　E2，

E3，　Flcr，　FiβF2αF2βの作用をMegnus－Kehrer法によ

，

疇
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り，改良型Tyrodes溶液で95％02と5％CO2の条

件下に試験管内培養を行なつた．等張至適条件で自然運

動を記録しておき，卵管を4部分にわけて，定量的曲線

をえがいた．プロスタグランジンE1は峡部と膨大部の

輪状筋への作用もみた．

　アセチールコリン，エピネフリン，ノルエピネフリン

は強いけいれん性作用があり，オキシトシンは弱化作用

がある．メチルエルゴクリンは弱い不定効果のみで，パ

パベリンは強いけいれんをおさめる作用がある．

　プロスタグランジンElとE2は縦走筋に対して特殊

作用を有し，峡部には刺激性でその他の部は弛緩性であ

った．

　プロスタグランジンF1α，F1βとF2αは刺激的に

E3，　F2βは弛緩性である．　Elは輪状筋に弛緩性であっ

た．

37．　ヒト卵管の薬物学的反応性

H．Maia，　E．　M．　Coutinho，　Federal　Univ．

Bahia（Brazil）

　エピネフリンとノルエピネフリンのヒト卵管に対する

i効果を，卵管内カテーテル法により，体内で活動性を記

、録した（5例）．

　同時に子宮内バルーン法によりアドレナリン性薬物の

筋反応性をみた．エピネフリンとノルエピネフリンは月

経中と増殖期に卵管と子宮活動性に刺激効果をみた．

　アドレナリン性薬物を静注すると，自然におこる活動

性増強とにた曲線となつた．ノルエピネフリン4～16

μg／分，エピネフリンIO～20Ptgf分では発出頻度がまし静

注の期間つづく．之を止めると，卵管と子宮の活動性も

止まる．子宮活動性は，エピネフリンとノルエピネフリ

ンによつて増殖期に強まるが，後効果は卵管より子宮に

月立つている．黄体期では，アドレナリン様薬物作用は

減退し，反応形式もかわる．

　ノルエピネフリンでも，卵管と子宮に刺激効果があ

る．エピネフリンは卵管における小収縮頻度をます．増

殖期には，ノルエピネフリンが子宮に対する反応はかわ

らないが，エピネフリンに対しては異なる．β抱容体で

，あるPropranololを予め投与しておくと，エピネフリ

ンに対する刺激効果をたかめ，子宮と卵管に対して，抑

1制効果がある．

38．卵管因子の臨床的研究法

R．Palmer，　H．　Ramoun　Paris，（France）

抄録未着

39．卵管形成術の各型
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　　　　　A．M．　Siegler

State　Univ．　of　New　York，　Downstate　Me－

dical　Center　College　of　Med．　Brooklyn．

N．Y．（US．A．）

　卵管不妊100例に対する卵管形成術に対し，8群に分

i類した．

　第1群：開腹のみで形成術はしていない．8例は卵管

の障害が強くて手術ができないか全然異常のなかつた例

で，7例は満期産で，1例は子宮全摘出術をした．

　第2群11例卵管形成術で，他側は正常か欠如するか

で，1例の卵管移植例は満期産であつた．計20例であ
る．

　第3群：組合せ方式で，19例で1例流産した．

　第4群：周囲癒着剥離，4例中2例妊娠．

　第5群：釆部形成術で4型に分類，釆部，先端で閉

塞，内反性釆部，閉塞性癒着，フィモージス，組合せは

16になり，閉鎖部開放2例満期産．

　第6群：卵管開口術で釆部はなく，膨大部，峡部又は

間質部の閉塞を開放する．9亜型となる．28例，1例満

期産．

　第7群：切除後吻合術，11症例中2例満期産．

　第8群；卵管子宮移植術8例，妊娠なし．

シンポジウムV　卵管の病態生理（2）

40．卵管の神経支配

工Brundin　（Sweden）

抄録未着

41．卵管間質部けいれんと黄体機能不全との関係

　　　C．Crisosto　Ahumada

Ginecologia　Esterilidad　Esteban　De110rto

6575Suntiago（Chile）

　エストロゲンとプロゲステロンは子宮角部に働くこと

はよく知られている．

　プロゲステロンは子宮角部括約筋トーヌスを減退さ

せ，卵管峡部トーヌスは強める．

　もし卵管けいれんによる偽閉塞がある時には黄体機能

不全が加わつている．このけいれん寛解には，プロゲス

テロン静注や油性プロゲステロン子宮内貼用が有効であ

る，1960～1970年の11年間に，1254人の不妊症患者を処

置し，761例には各種検査ことに卵管疎通性，基礎体温
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曲線，膣塗抹標本，頸管粘液，子宮内膜組織診もしたが，

排卵後6～8口目に尿中プレグナンジオールも測定し

た．496例中188例は卵管閉塞で，77例は不定であつた．

卵管閉塞の70．93％は黄体機能不全で，卵管疎通例では，

25．15％が黄体機能不全であつた．74例の子宮角部閉塞

中54例（72。98％）は黄体機能不全であつた．

　プロゲステロツに反応しない時には，器質性卵管閉塞

で28％だつた．プロゲステロンに反応するのは，62．66

％であった．器質性卵管閉塞にも黄体機能不全の多いの

は，卵管一卵巣癒着によるリンパ停滞と関係する．

　黄体期には，リンパ循環がよくなるが，もし卵管一卵

巣癒着があると，卵巣からプロゲステロン放出がわるく

なる．

42．卵管上皮のエストロゲンとゲスターゲンに対

　　する反応の局所的相違

　　　　　B．Fredricsson

Dept．　Obst．＆Gyn，　Karolinska　Sjukhuset，

Stockholm　（Sweden）

　去勢うさぎに対し，estradiol　benzoateを15～20μg

注射し，7時間後に4羽屠殺した．はじめの注射後，6

日目に他の4羽を殺し，屠殺7時間前に，Colchicine

L5mg／kgを注射し，細胞分裂を抑え，電子顕微鏡によ

り，漏斗部，膨大部，峡部をしらべた．Mestranolは上

皮一般構造に影響しないが，黄体期の分泌細胞の核膜折

目形成，間質濃染をさける．

　漏斗部の線毛消失がある．

　Chlormadinoneは上皮構造の乱れと，円柱細胞構成

はなく，巨大細胞があらわれ，漏斗部に著るしい．ヒト

の漏斗部は感受性はたかy・・．

43．卵管の機能的組織所見

　　　　G．S．　Greenwald

Dept．　Obst．＆Gyn．　Anat．　Univ，　Kansas

Medical　Center　Kansas　City，　Kansas，（U．

SA）

　交感神経支配では，膨大部は卵巣神経叢からであり，

峡部は下腹神経を通してである．副交感神経も同様であ

つて，血管系もこの神経支配をうける．峡部にはAdre・

nergicの神経末梢があるが，膨大部は之に反して神経

網は少い．交感神経末梢の密度の相違が卵管にあること

は卵輸送と関係している．平滑筋も峡部は厚い層である

に拘らず，膨大部の方は薄くて目立たない．

　膨大部と峡部との層に相違があつて，ここが膨大部一

峡部接合部である．

日不妊会誌　16巻4号

　膨大部には，多数の線毛があつて，卵巣の方向に振動

している．峡部には線毛は少い．霊長類では，線毛は釆

部に少く，膨大部はエストロゲンの消長に従つて，線毛

の多寡がある．膨大部と峡部では，腔内径もちがい，峡

部内径は小さく，膨大部内径は大きいが，ここに妊娠し

得る．

　この内腔の拡張性も膨大部と峡部で異なつている．膨

大部一峡部接合部には，卵が2～3日はとどまる．恐ら

く反蠕動，分泌物圧，壁リンパ拡張，筋攣縮による．恐

らく卵がこの部に3日はとどまるが，子宮環境がエスト

ロゲンからプロゲステロンに切かわる時に当つている．

　膨大部と峡部の筋収縮パターンでは，膨大部は早く

て，不規則で弱いが峡部では弾力があり，斉一性であ

る．

　エストPゲンとプロゲステロンの影響は大きい．

44。雌性性器内における胚細胞運搬とホルモンに

　　よるその調節

　　　　　E．S．　E．　Hafez

Dept．　Obst．＆Gyn．　Wayne　Univ．　Detroit．

（U．S．A．）

　1）　精子運搬：卵管内で精子は自動運動するが，筋の

ぜん動逆ぜん動，及び粘膜搬襲や卵管間膜の複雑な収

縮によつて，精子は運ばれる．峡部では収縮が強く，連

続的であつて，膨大部では分節運動がある．精子運動は

オキシトシンやプロゲステロン，プロスタグランジンの

影響下にある．峡部一膨大部接合部に貯蔵され連続的に

膨大部に送られる．精子は粘膜内にとり込まれ，白血球

に処理される数も多い．

　2）　精子授精能；卵管分泌液と関係するが，卵巣ホル

モンが必須であつて，精子代謝はたかまP，アクロゾー

ム反応はとれて授精し易くなる．

　3）　卵輸送：線毛と筋収縮によるが，卵管分泌液も閣

係している．膨大部では，速く動き，峡部一膨大部接合

部に1～2日とどまるが，線毛運動が弱くなり，局所浮

腫や卵巣方向への収縮波による．

　4）卵発育：胞胚体までの発育に卵巣ホルモンが重要

で，卵管上皮に血清と同組織の蛋白質が貯蔵され，卵代

謝はたかまる．エストロゲンが参与する．

　5）IUDの影響：猿において，過排卵状態でプロゲ

ステロンが多くあると卵は早く卵管を通過する．エスト

ロゲンの少量は卵をとどめ，大量ははやく動かす．
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45．卵運搬に影響する因子

　　　　　H．　Koester

Giessen，（Germany）

　受精卵は排卵後3日間は卵管内にどとまる．卵輸送速

度は，卵管各部において異なり，膨大部は数分で通過す

るが，膨大部一峡部接合部には48時間とどまり，峡部で

1は速く通る．

　エストロゲンによつては子宮にはやくすすむ時と卵管

｛に止められることがある．

　プロゲステロンは卵が長く膨大部一峡部接合部に残る

のを防ぐ．

　卵輸送は筋蠕動や線毛運動のみでは説明し難い．卵管

分泌物が参与する．

　うさぎで35Sを使用し，この活性は峡部にみいださ

れ，排卵後3日間は子宮卵管接合部はとちていて，分泌

物は漏斗部方向に流れ，揚合によつて流量速度が異なつ

ている．そのため膨大部一峡部に卵がとどまつている．

線毛運動は卵を子宮にむけ，分泌液は反対で，そのバラ

ンスで卵は輸送される．

46．排卵前後におけるサル卵管液の物質

　　L．Mastroianni，　M．　Orzua

Division　of　Reproductive　Biology。　Dept．

Obst．＆Gyn．　Univ．　Pennsylvania　SchQol

of　Med．（U．S。A．）

　リーサスを使用して，排卵を中心として，卵管液の連

続的査定法を考案した．腹壁を通して，卵管に入れたカ

ニユレを外部の冷却箱に導いた．

　数日間4°Cで卵管液の連続集積が不能である．サルは

椅子に固定し，排卵はゴナドトロピンを投与しておこ

す．

　排卵が卵管液に対する影響を見た．蛋白質量の推移を

毎日Acrylamine　gel　electrophoresisによつて測定し

た．transferrinに動く蛋白質は排卵後目立つが血清に

はない．Ch量は一定しており，排卵後Caはまし，

Naはへる．乳酸塩はましている．代謝物として重要で

ある．8婦人につき，月経周期20日目に，子宮全摘出前

に，エストロゲンとプロゲステロンを投与して，影響を

見た．

　漏斗部上皮は膨大部より感受性が高く，上皮構成が乱

れ，線毛消失と細胞や核の巨大化が特徴であつた．

（405）69

47．うさぎ卵管のアドレナリン様神経支配

Sj6berg（Sweden）

　カテコールアミンを見る螢光顕微鏡によつて，うさぎ

卵管は十分なアドレナリン様神経支配下にある．

　分光写真螢光測定により，この物質はnoradrenalin

であることが分つた．

　交感神経は血管と平滑筋に沿うて走り，膨大部に少

く，峡部に密となつている．特に膨大部一峡部接合部に

はよく発達している．ここに括約性を有し，精子と卵子

輸送にとつて重要である．

　卵管は下腹神経の後神経節交感神経支配をうけている

といわれている．

　交感神経節は子宮一腔接合部でつくられる．副又は

前一“¢S髄交感神経節は短いアドレナリン様ノイロンを有

し，副交感神経と同じ分布である．卵管運動に関与し，

妊娠時やホルモン投与時には，この伝播物質の代謝変化

をおこしている．

48．卵管液の生理学および生化学

山崎一男（福島医大産婦人科）

　家兎卵管分泌液量は性周期によつて変動し，卵胞，黄

体ホルモンと自律神経剤によつて影響を受ける．

　蛋白量は平均1g／dlで個体差が大きい．電気泳動法に

よリセルローズァセテート法で4つ，ディスク法では9

つの蛋白劃分を分離した．また7ないし8つのPAS陽

性劃分を検出した．遊離還元糖は個体差が大きいのが注

目された．PHは7．6～8．5で腹水のそれとほぼ同様であ

った．遊離アミノ酸は16個を検出定量し妊娠，去勢，排

卵，腹水，血清のそれと比較して新知見を得た．卵管液

中に3つのメタクロマジー陽性劃分を検出，1部はコン

ドロイチン硫酸であるが1部は硫酸化糖蛋白である．

　以上，卵管液は血清，腹水とは本質的に異つた複雑な

組成を有し，その特異な機能を有していることがうかが

われる．

シンポジウムVI　男性不妊（1）

49．日本における男性不妊

石神裏次（神戸大学医学部泌尿器科）

　過去16年間に2043例の男子が不妊を主訴としてわれわ

れの外来を訪れ，そのうち，1654例に病的所見を認め

た．これらの症例について，統計的観察，治療，予後を

報告する．初診時の年齢は25～35歳が多く，最近は若年
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化の傾向が強く，結婚後の期間も短くなつている．病

歴では耳下腺炎102例（うち睾丸炎合併30例），結核105

例（性器結核54例）などが多い．精液所見では1996例

中，無精子症，756例（37．9％），乏精子症，高度440例，

軽度379例であつた．睾丸生検施行533例中，性細胞欠如

が272例に認められるが，そのうちに後妊娠成立例があ

り睾丸生検の信頼度の限界を物語つている．その他，精

路X線撮影などにより患者を4っのGradeに分ち，各

々に対して行つた治療及び妊娠成立率について報告す

る．

50．性交不能症および精子過剰症をBenzodia・

　　zepine誘導体で治療する方法

　　　　　　C．A，　JQel

Women　Univ，　Clinic，　Basle（Switzerland）

　性交不能の最も重要な因子につき述べる．又精子過剰

症に対して分析をした．この両症に対しBenzodiazepine

療法を行なつた．

51．精子減少症における尿中ゴナドトロピン分泌

　　と造精能の関係

　　　　　S．G．　Johnsen

Male　Hypogonadism　Study　Section，　Univ．

Hospital　of　Copenhagen．　Copenhagen，

（Denmark）

　原発睾丸異常即ちKlinefelter症候群から，セルトリ

細胞症候群まですべての種類284例について研究した．

この群では10g　HGとMSの間には負の相関があり，

rはO．73（P〈O．OOI）で，造精能破壊に比例してゴナド

トロピン分泌はましていた，この群から精管の全部又は

部分的破壊は除外し，特発性精子減少症に限定した群で

は（88例）log　HGとMSに負の相関があつて，　r＝

0．42，F＜O．OOIであつた．又ゴドナトロヒ゜ン分泌に対し

第一義的の影響を有する群を除外すると，造精能とゴナ

ドトロピン分泌の間に負の相関を見た．ゴナドトロピン

分泌の分析には造精能の程度を知らなければならない．

価値づけの前に，確定した造精能の程度をきめてゴナド

トロピン値を変換すべきである．又原発睾丸異常に対し

ては，ゴナドトロピン値と造精能の程度を図示するのに

個体化しなくてはならない．

　睾丸一下垂体フィードバック機序における造精時期

は，精子細胞期である．この造精期には，FSH放出を

抑える物質がだされる．

日不妊会誌16巻4号

52．ヒト造精のゴナドトロピン調整

　　　　　R．E．　Mancini

Centro　de　Investigaciones　sobre　Reproduc－

cion，　Facultad　de　Medicina　Buenos　Aires．

（Argentine）

　思春期少年，富官症，下垂体切除患者に対し，尿中

FSHとLHの抽出物を使用して，造精能を見た．1）

FSHもLHも胚上皮細胞を刺激しなかつた．2）FSH

とLHが造精能をひきおこすには大量を要し，特に

LH／FSH比を大きくする．3）大量FSHと小量LH

使用でセルトリ細胞の増生と成熟をおこす．4）大量LH

使用は造精細胞の増生をおこす．5）LHは精子細胞の

減数分裂をすすめる．細精管直径をまし，管周囲硝子化

を弱める．6）FSHは造精能に直接作用し，　LHはレー

デ化細胞を通して働く．7）LHは精子細胞を成熟精子

にまで刺激作用がある．FSHはセルトリ細胞を成熟せ

しめ，減数分裂をさかんとする．

53．睾丸機能に対するゴナドトロピン療法の効果

C．A．　Paulsen，　D．　de　Kretser，　D．　H．　Espe－

1and．　Dept。　of　Med．　Univ．　Washington

School　of　Med，　Seattle，　Washington

（U．S．A．）

　6例の宙官症患者と1例の頭蓋咽頭腫手術例に対し，

HCGのみの治療及びHMG併用治療につき述べる．

HCG量は2，eOO～S，OOOI．U．であり，1週3回，16・－

85週投与した．7例中2例では精子数が42～59m／ccと

なつた．HCG療法前にFSH分泌がみられたが，他の
5例にはなかつた．

　5例全部は，問質細胞刺激をおこすHCGにより，第

二次性徴，セルトリ細胞分化，胚細胞成熟をおこしたが

射精物は無精子であった（25～78週の治療）．

　次いで5例に対し，HCGのほかにHMGを1週3
回，63～1501．U．を投与したが，5例中4例に精子がふ

えてきた．又下垂体黄体化ホルモン（HLH）は400LU．

を毎日投与すると，性腺発育不全症に対し，問質細胞機

能をたかめるHCGは週2～3回でよいが，　HLHと
HCGでは半減期クリアランスを異にし，　HLHは11｛・

23時で，HCGは21～235分である．

54．男性学における追跡法の重要性

　　　　　　C．Schirren

Dept．　Andro1Qgy，　Univ・Clinic　Hamburg．

Eppendorf．（West　Germany）

治療効果の判定には，追跡法が信用のおける価値を有
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している．次の点に対し特に重点をおき，患者の既往や

検査成績によつて，綜合判定をする．

　1）　稽留睾丸患者の妊孕性

　2）　一側睾丸腫瘍に対し，X線照射や薬物療法の妊孕

性への影響

　3）精液所見に対する外部要因（薬物やニコチン）の

影響

　4）ホルモル処置をした場合としない場合の妊娠率の

相違

　既往歴の検討は重要であつて，心因性要因も忘れては

ならない．

　取扱つた症例の出産率は41～82％で，流産は7～18％

であつた．

　55．精子減少症患者の睾丸における異常ステロイ

　　　ド伝導路

　　　　E．Steinberger、　M．　Ficher，　K．　D．　Smith，

　　　　Division　of　Endocrinology　and　Reproduc－

　　　　tion，　Korman　Research　Building．　Phil．　Pa．

　　　　（U．S．A．）

　正常造精能のある患者と精子減少症の患者のステロイ

ド伝導路について検討した．

　睾丸より少量切片を採取し，組織検査をした．同時に

ゴナドトロピン分泌を見たが，ある例はゴナドトロピン

分泌不良で他の例は正常であつた．5α一reduced　C21ス

テロイドにみちびく伝導路を有する5α一reductase活性

のたかいものがみられた．

　睾丸分泌においては，このような酵素異常が関係し

て，精子症少症となる．

56。副睾丸吻合術1500例の概説

　　　M，Mohsenian（lran）

抄録未着

57．

シンポジウムVII男性不妊（2）

特徴的な牛精子奇形の超微構造

　　　　　　　E．Blom

State　Veterinary　Serum　Laboratory　Co－

penhagen　Univ．（Denmark）

　精子形態像の染色法には，eosin－nigrosin法がよいが，

光学顕微鏡より電子顕微鏡により精子異常を知る時代と

なつた．

　A）　こぶ状，王冠状又は袋状精子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（407）71

　B）　こるく状又は小滴状精子

　C）　無頭状又は2頭状精子

　以上の所見の超微構造を見たが，精子i数の15～20％以

上に奇形のない限り，直ちに精子異常というべきでな

い．正常睾丸や副睾丸の組織所見と正常精子所見を確立

する要がある．

　58．無精子症に対するHMGの使用

　　　　　　　　　J．M．　Danezis

　　　　F三rst　Dept．　Obst．＆Gyn．　Univ．　of　Athens

　　　　Maternity　Hospital　Alexandra，　Athens，

　　　　（Greece．）

　下垂体ゴナドトロピン分泌が何等かの要因によつて，

不完全な時に有効である．この時にはHMGのみなら

ずHCGも付加するとよい．

　もし睾丸機能不全が，ゴナドトロピン分泌不全による

ものでない場合にはHMG療法は無効となる．

　たしかに造精機能はHMG療法でよくなるが，前も

つて，胚上皮に活動性を与えるのがよい．

　59。　ヒト精液検査の標準

　　　　R．Eliasson（Sweden）

　手淫法で精液をとり，採取前5日間は禁慾とする．精

子運動性は単に運動率のみならず運動状況を解析する．

　精子形態には頭部・中間部・尾部につきよく調べる．

国際的に精液分析の標準化をして，男性不妊の治療法を

確立しなくてはならない．

　60．精子形態に対する固定と染色法

　　　　G．Hellinga，　R．　Ruward，　V．　M．　Oppers

　　　　（Holland）

　固定法は96％アルコールとフォルマリン又はメタノー

ルがよい．染色法はH．E．法，ギームザ法，パパニコラ

ウ法をする．

　2人の技手によつて12個のスライドを検鏡する．位相

差顕微鏡により新鮮精子群を検べるよりも，固定・染色

法の方がよい．

　現在迄の成績では，固定は9696アルコールかメタノー

ルがよく，染色法はH．E．法かPap．法がよい．
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61．回転式粘稠測定器によるヒト精液の正常また

　　は異常の判定

O．P．　Hornstein，　N．　Hofmann　Erlangen，

（Germany）

　不妊夫婦の120精液サンプルつき，精液液化後・粘稠

度測定をした．

　Brookefield－micro－Viscometerで速度は60r．p．m．温度

23℃。1．4ml精液とした．

　射精後完全に液化してから5分毎に測定した．正常範

囲は5～10centic・poisesで10．1～15c．P．のもあった．

極端なレベルのは25．9c．P．にもなつた．精子濃度や運動

性とも比較した．

　炎症が精道にあると，1．00c．P．以下にもなる．

62．1958～1970年に北海道において供用され廃用

　　になつたホルスタイン種雄牛の統計的考察

石　　川 恒（北大獣医）

　1958～1970年間に延べ1299頭の種雄牛が人工授精に供

用され，そのうち237頭が廃用になつた．廃用のうち，本

交に転用された85頭が最も多く，交配不能による廃用58

頭がこれに次ぐ．原因としては運動器障害による乗駕忌

避が主なもので，交接器の損傷は僅かである．不良形質

によるものは36頭で，娘牛の体形，能力の欠陥，泌乳能力

の不足，赤毛因子，近親を避けるため，長期在胎の疑い

等であるが，最近では精子の凍結能の低いことも廃用理

由となつている．老齢ということで処分されたのは21頭

であるが，北海道では一般に8年以上のものを老齢と解

し，造精機能，性欲の低下とは必ずしも一致していな

い．精巣変性で処分されたのは12頭で，これらはいずれ

も臨床的には精子活力の低下，死滅精子の増加を示した

ものである．4頭は生前，臨床上精液性状から精嚢炎と

診断され，死後検査で確認された．雄牛をもつとよく検

査すれば，精嚢炎に罹つている数は多くなると思われる．

人工授精供用前の若牛にも本症を見ることがあり，予後

は不良で，授胎性に影響を与えないことも時にあつて早

期診断は容易ではない．ウオルフ氏管無形成のような先

天異常は屠場例で経験しているが，幸なことに法定家畜

伝染病は今のところ人工授精用種雄牛に発生していな

い．

日不妊会誌　16巻4号

63．正常または異常精子のDNA含有量

W．Ceidl，　R　Stolla，　A．　Botzenhardt，　Ab－

teilung　fuer　Andrologie　und　KB　an　der

Gynaekologischen　Tierklinik　der　Univer．

sitaet　Muenchen，（Germany）

　UMS　PI　Zeissを使用して紫外線micro　spectro－

photometryをした．伝導消槌は260mμ、280mμ，313mμ

であった．

　DNA量はO　．　92EE　260mμ，0，75∫E　280mμ，0．25

ΣE313mμであつた．

　牛，馬，豚，羊，山羊，犬ではそれぞれ，平均3．20±

0．03，　2．55±0．11，　　2．62±0．05，　　2．90±0．06，　　2．94±

0．06，2．44±O．05×10－12g　DNAであつた．どの種も可

なりのばらついた値となつた．

　5牛について局所にX線照射（500R）したが，とくに

正常精子と変らなかつた．

　しかしDiploidでは6．13±o．10で，アニュプロイデ

ー によるものである．

64．前立腺におけるテストステロン代謝

　　　志田圭三，島崎　淳

（群馬大学医学部泌尿器科）

　テストステロンは前立腺に於て5α一ゲイハイドロテス

トステロン及びその他の代謝物に変化する．この5α還

元反応は人間を含むいくつかの動物の前立腺に認められ

るが，ラットの前立腺が活性が一番高い．5α一還元反応

はラットに於てアンドロゲン・レベルに略々平行し，去

勢により減少，テストステロン投与によP増加が見られ

た．この増加はDNA合成の開始前におこることを見

出した．前立腺に於て，5α還元酵素の細胞内局在を検

討した結果，半分以上は核分画に見られた．この核分画

を用いて反応を行なつたとき，NADPH及びテストス

テロンに対するKMはそれぞれ3×10・4M及び3×
10’5Mであった．

シンポジウムVIII避妊の新知見（1）

65．ブドウ糖負荷に及ぼす経ロ避妊薬（Ovralと低

　　量Ovral）の影響

Boshel1，　Buris　R．，　McAdams，　Glorge　L．，

and　Wideman，　Gilder（US．A．）

　Ovral（norgestrel　O．5mgとethinyl　estradiol　O．05

mg）を成熟期婦人25名に，低量Ovral（norgestre10．075



昭和46年10月1日

mg）を21名に投与し，両投与群に対する対照として25

名の婦人でも検討を行なつた．血糖，血清免疫活性イン

シユリン（IRI）並びに血清成長ホルモンの値を第1，

第3，第6及び第12月経周期に測定した．

　最初の血糖，インシユリン並びに成長ホルモン値には

投与群でも対照群と比べて有意の差はみられなかつた．

血糖値はすべての群で同一患者の検査ごとにある程度の

変動を示したが，この変動はOvral投与群でやや著明

であつた．空腹時成長ホルモン値には投与群で有意の変

化はなく，血清インシユリン値はOvral投与群で有意

に（P＜O．05）上昇したが，低量Ovra1投与群では差を

みなかつた．これらの所見から，どの薬剤でもブドウ糖

負荷に対する耐容力には有意の変化を生じさせないが，

Ovralは血清インシユリン値を上昇させることが明かで

ある．またこの結果は以前この研究室でOvulen（mes－

tranol　O．1mgとethynodiol　diacetate　O．5mg）を体重

が正常で糖尿病のない52例の婦人に投与し，その44％に

ブドウ糖負荷に対する耐容力の低下を認めたことと対照

的である．

66．ホルモン避妊剤の潜在性の遺伝的影響に関す

　　る研究

Haller，　Jurgen　G6ttingen，（Germany）

　Rice－Wrayは1966年ホルモン避妊剤を以前使用した

ことのある母親から生れた児に胎児性奇形の率がやや増

加していることを認めた．

　1967年Tel－Avivの国際不妊学会の席上私はホルモン

避i妊剤の適用が及ぼす遺伝的影響に関して国際的協力に

よる統計を作るべきだと提唱した．一方Carrはホルモ

ン避妊剤使用後の流産では染色体異常の率が増加してい

ることを認め，OakridgeのKong－oo－gohはステロイ

ド投与婦人の血液培養で，放射線照射後の影響に似て恒

常的染色体破損の率が増加したと記述したが，この所見

はUlmのKnarr　and　Knarr（1970）がリンパ球培養

を用いて行なつたより広汎な研究では確認されていな

い．私共はRichterやBerrと国際的共同研究として

企画した出生児調査の予備的研究として，G6ttingen大

学婦人病院で最近1年半に行なわれた全分娩について調

査を行ない，胎児性異常を共同研究者の小児科医が検査

し，その頻度を以前避妊のためにホルモン剤投与を受け

たことのある母親から生れた児と，受けたことのない母

親から生れた児との2群の間で比較し，1971年3月まで

にはこの2群間に胎児性奇形の頻度や種類について有意

差は認められていない．

　標準化した比較的短い質問用紙をすべての母と子に対
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して用いたが，これをコンピューターにかけて評価する

ことが出来る．短期間に統計的に価値のあるデータを得

るためには，同様な前向きの研究が国際的な規模で行な

われるべきだと思うので，この研究に参加することに興

味を持つ医師が下記の住所で私に連絡して下さることを

歓迎する．

　Frauenklinik　34　G6ttingen，　Humboldallee　3，　Fed．

Rep．　of　Germany

67．避妊剤投与中のLH変化の型

松本清一（群馬大学産婦人科）

　ステロイド避妊中の血清並びに尿中LH値に関する

多数の報告によれば，混合剤投与法並びに順次投与法に

よる経口避妊剤はLHの中間期ピークを抑制すること

が一般に信じられている．しかし周期を通じてのLH

の基礎的排泄に及ぼす影響についてはきわめて僅かの報

告しかない．私共は混合剤投与や順次投与を受けている

例で，Igarashi－MaCann法によつて測定した尿中FSH

は抑制されているのに対し，OAAD法変法による尿中

LHは殆んど全例で増加していることを認めたが，この

所見を更にLHのradioimmunoassayを用いて確かめ

た．その結果混合剤投与及び順次投与を行つた全例で

LHの中間期ピークは消失したが，これらのうちの或る

例では卵胞期の間に多数のピークをもって基礎的LH

が増加しているという特殊な尿中LHの型が認められ

た．このようなLHの型が排卵抑制を招来する機序に

関して考えられる仮説を述べる．

　medroxyprogesterone　acetate　5　mg，　ethinodiol　dia－

cetate　O．5mg，　cingesterol　O．5mgなどを毎日20日間経

口投与した患者や，17　hydroxy－　19・norprogester。ne　2．5

mgを周期中に1回だけ筋注した患者では，　radioim－

munoassayによつてLHの中間期ピークは消失しなか

つたが，一部の例ではやはり卵胞期における尿中LH

の増加が認められた．

68．新型IUD・Shell　LoopとCepPer　T・の経験

　　　　Mishell，　Daniel　R．

Section　of　Reproductive　Biology，　Univ．

Southern　Califernia．（U．S．A．）

　最近の報告によれば，副作用が最少で最も効果的な

IUDはShell石油会社製の固いCopolymerプラステ

ィックで作つたLipPes　looP（She11100P）と，横腕に

銅をつけたプラスティックのT型器具（Copper　T）と

であることが認められている．これら2種の器具の比較
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研究を1970年4∫1に開始し，8カ月間避妊のためにIUD

の挿入を求めて当教室を訪れた全多産婦人に対し無作為

選択の方法で，2％のシリコンを加えたD型のShell

looP（SCS・D）が，横腕に30mmの銅の鞘をつけたCoP・

per　T（TCu－30）のどちらかを挿入した．研究対象は合

計511名で，243名にはSCS・Dを，268名にはTCc－30を

挿入し，目下合計2，ε05患者月の観察が行なわれている

が，これまでの所では2種の器具の事故率の間に有意の

差は見出されていない．

　双方とも妊娠，除去並びに脱出の率は低い．この研究

はなお続行中で，2種の器具について有意義な比較が十

分な患者を得て行なえるであろう．

　1970年6月に，もつと曲り易い型のCopper　T，すな

わち大きさはTDu－30と同じであるが，横腕の固い鞘の

代りに，腕のまわりに200mmの銅線を巻きつけた器具

をIUDの挿入を求めて訪れた全未産婦に挿入した．今

までの所128名の婦人が全く麻酔を用いずに容易に挿入

を受けている．IUDの挿入に先立ち支持鉤を子宮頸部

にかけて子宮消息子を子宮内腔に挿入した．挿入後1例

に軽度失神をみた．現在この群では妊娠も脱出も1例も

なく，3例だけが除去したが，これは全部医学的理由に

よるものである．以上の予報的な成績はこの型のIUD

が未産婦にも十分用いられるものであり，経ロステロイ

ド剤に代る効果的な一避妊法として選ばれ得ることを示

している．

69．　ミニピルのゴナドトロピン，ステロイドホル

　　モンおよび頸管粘液性状に及ぼす影響

Moghissi、　Kamran　S．　Wayne　State　Univ．

（U．S．A．）

　尿中estrone，　estradio］、　estriol．　pregnanedio1，17－

ketosteroicls，17－hydrQxysteroids，血清中progesterone，

FSH、　LH並びに頸管粘液性状（粘稠度，結晶形成現

象，牽糸性，細胞数，pH，蛋白質含量，精子貫通性な

ど）と膣細胞学所見を2群の正常婦人で1対照周期の間

連続的に検査した．第1群は6名で，norgestrel　75mcg

を，第2群は5名でnorethindrone　350rncgを次の周

期の問投与し，上述の諸検査を投与周期の問も同様に行

なつた．その結果どちらのプロゲスチンを投与された婦

人にもFSHとLHのピーク，尿中エストロゲン，血

清progesterone並びに頸管粘液の性状に変化が認めら

れたが，これらプUゲスチンの避妊剤としての効果に関

連して以上の所見の意義を述べる．

日不妊会誌16巻4号

70．避妊のための周期的プロゲスターゲン療法

Roland，　Maxwell，　New　York（U．S，A．）

　エストロゲン含量を最低ないし皆無にした経口避妊薬

を開発しようと努めているうちに，プロゲスターゲン単

独剤を避妊薬として評価することが適切になつてきた．

最近の研究によれば，混合剤投与並びに順次投与法によ

る経口避妊薬のエストロゲン成分が血栓栓塞症やその他

の副作用の原因に関与しているとする傾向がある．

　完全な合成プロゲスターゲンであるd－nor・gestrelを

1日量0．5，1．0，あるいは1．5mgづっ89名の婦人に対

し289周期投与した．

　21日間投与した後7日間休薬して次の周期の投与をは

じめた．投与中妊娠は1例もみられず，周期の調整は持

続微量療法の場合よりすぐれているし，その他の副作用

も最少であった．投与量は1．Omgが最もよい結果を得

た．

　以上の予報から，黄体ホルモン剤を外的エストロゲン

を加えることなしに周期的に投与して，プロゲスターゲ

ン・エストロゲン混合剤と同様な避妊効果をうること，

また持続的微量療法よりも良好な周期の調整が得られる

ことが示唆される．

71．避妊用ステロイドの代謝性効果

V．Wynn．（England）

抄録未着
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72．婦人生殖機能に対する純プロゲストーゲン含

　　有皮下カプセルの効果

　　　　　H．B．　Croxatto

Instituto　de　Ciencias　Biol6giias　Laboratorio

de　Endocrinologia　Universidad　Catolica，

Santiago，　（Chile）

　プロゲストーゲン少量放出皮下移植法を経口剤の代り

に使用することが興味深い方法となつてきた．婦人に対

し，Chlormaclinone　Acetate（CA），　Megestrol　Acetate

（MA）あるいはα一Nargestrel（d－Ng）を含むdimethyl

polysiloxane（DPS）カプセルを皮下移植した．はじめ

はCAを10～30mg含み，　in　vitroで10～30μ9／day放

出のDPSカプセルを25人の婦人の前腕皮下に移植し

た．移植後3カ月以内に14妊娠を生じた．

　11カ月の観察で移植部位に何等の反応もおこらなかっ
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た．MA移植実験から，各カプセルが，　in　vitroでそ

れぞれ25μg／dayの放出をするので，3，4あるいは5カ

プセルを一度に移植すると，避妊効果を見た．

　300人の婦人の3000婦人月以上の移植期間で3カプセ

ルでは妊孕力減退は少いが，4カプセルでは著明に妊孕

力をさげた．妊娠率は10．9％であった．5カプセル群

は6．2で，排卵が大部分抑制されないことは，卵管や子

宮内卵回収による直接確証によつた．スポッテングや破

綻出血は治療はじめの時期には30％だが，9カ月目には

8％となつた，

　1年後新カプセルを移植したが，異常出血のおこる周

期は増加せず，適応反応といえる．卵管妊娠が12％にお

こり，MA移植は卵管内卵移動をおくらす．α・Ngを含

みin　vitroで6e，ctg，i’dayまで放出するカプセルには避妊

効果はみられず，α一Ngは経口避妊薬としてはMAよ

り10倍強力なのに意外の所見だつた．これらの移植が活

性状態にあるのは，周期の2596に異常出血のあつたこと

で明かである。

73．Antigon・FのIUD．

F．Fuchs，（US．A．）

抄録未着

74．　日本製IUDの臨床的効果

石浜淳美（岩手大産婦人科）

　1952年以来，盛岡市近辺における目本製IUDの研究に

従事し，1959年に第1報をYokohama　medical　Bulletin

に発表した．それ以来，新しく考案された多数のIUD

が世界中で用いられるようになり，IUDに関する多数

の報告が世界中で発表された．

　私の研究の目的は，IUDに関する細菌学的，細胞学

的，生化学，生理学的問題およびその他の基礎的諸問題

である．

　国産IUDの避妊効果は優秀である．　IUD挿入前に

は女性年当｝）　64．6であつた妊娠率が，IUD使用により

わずか1．05／女性年に減少した．

　IUD除去後の妊孕率は使用期間の長短には影響され

ず，除去時の患者の年齢によつている．

　障害による除去は使用後最初の1年間にもつとも多く

起こる．約半数の患者では障害がなくてもIUDが5年

以内に除去された．IUDの使用が公的に認められれば，

長期使用者が必らず増えると思われる．

　脱出は1，9％にみられるが，国産IUDの脱出率は外

国性のIUDにくらべて低い．

（411）75

　私の15年間の実験的研究より，IUDは効果があり，

容易に使用でき，かつたとえ長期使用しても何等障害が

ないことを確かめ得た．

75．婦人の黄体機能を障害する物質についての研究

　　　　E．D．　B．　Johansson

Dept．　Obst．＆Gyn，　University　Hospital

UpPsala，（Sweden．）

　黄体機能に影響を及ぼす物質を，良く管理された健康

婦人に使用した．

　Norethindrone，　Norgestre1，　Chlormadinone　acetate

及びmedroxyprogesteroneを経口的に排卵後3～4目

目から投与した．血液サンプルを連日採取し，血漿中の

プロゲステロンとエストラジオールを測定した．血漿プ

nゲステロン値はやや減少し，黄体期は1～2日短縮し

た．

　排卵後8　一・　10日間，HCG注射により血漿プロゲステ

ロン値が上昇するから，黄体はプロゲステロン産生能力

はある．この効果が妊孕抑制に利用できるかどうかは目

下検討している．

76．精管内挿入糸による可逆的精管閉鎖法に対す

　　る臨床的研究

Hee　Yong　Lee

（京城大学泌尿科）

　精管内挿入糸による可逆的精管閉鎖法を350例に臨床

応用した．この挿入糸は外科ナイロン糸やシリ・コンで被

ふくした絹糸のように非反応性，非吸収性のもので，

長さは1～2　cm，精管の直径により中等（クローム加エ

腸線No　3）から太いもの（クPt・一一ム加工腸線No　5）

までを使用した．一端に2本の8cmの6－0黒色絹糸

をとりつけ，連結糸は精管内上方に移動を防ぎ，抜去に

は，精管切開を不要とした．局麻で陰嚢切開し3～4c皿

の精管を露出し，挿入糸を連結糸につけた針によって精

管内に挿入した．連結糸は精管のまわりに緩く結紮す

る．他端も同様である．

　精子通過は全例阻止されたが，1cmのナイロン糸使

用群では挿入糸のまわりに精管腔の拡張した部分から精

子が漏出した例が少数に見られた．復元には，挿入時と

同じく，精管を露出し，連結糸を切断しモスキト鉗子で

抜去する．350例の挿入例中，20例は，挿入後6カ月を

経て，復元手術を行なつた．17例は抜去後1カ月で精液

中に活動精子をみとめた．他の3例中2例は手術中精管

を切断し，1例は線維性結合織増殖がみられた．
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　手術操作の失敗がなければ精子通過性は挿入糸抜去後

回復することを意味している．

77．避妊のための持続プロゲスチン療法

J．Martinez－Manautou，　J．　Giner（Mexico）

　Chlormadinone　acetateの少量持続経口投与法は効果

酌な避妊法で400～500μg　itで妊娠率は4．2であった．

　パール指数では，Conne11＆Stoneは5611周期の466

婦人で4．0，北米9人の研究グループでは11880周期の

1639婦人で2．6，チリーのZanartuは3400カ月の390婦

人で6．1，スウェーデンのJeppsonとKullonduやドイ

ツのJenhaeffは2000と1040周期でそれぞれ1・8と1・1で

あつた．英国では，Butlerは1642周期，208婦人で9．5，

Howardは2080周一期260人で8．6，ユーゴスラビアのMe－

arsは406周期46婦人で12，0である．

　又英国の他の研究者は4100周期の100婦人につき，年

に全失敗率2．2，方法の失敗率O．9で他のフ゜ロゲスチンは

nonethindrone，　megestrol　acetate，　D・norgestrelや

江ynestrenelはchlormadinone　acetateより高い黄体ホ

リモン活性をもち，良い避妊効果を有している．月経

周期異常や他の副作用は同じである．350ygのnore・

thindroneは100婦人に対して，妊娠率1．75で30μ9の

D・norgestrelは100婦人年に対して妊娠率は1．02である．

副作用としては，月経周期障害，頭痛，神経質や月経困難

症がある．Chlormadinone　acetate　500！tgで治療された

婦人のビリルビン値BSP，　SGPT，　SGOTその他の肝機

能に異常なく，血液所見特に血液凝固因子に変化はなか

つた．又肝生検電顕像はCell　organellesのあるものに

変化があつた．5～10％のミトコンドリァは延長し又は

不規則であった．同じ変化は正常妊娠婦人に見られる．

78．IUDの作用機序

　　　　　D．L．　Moyer．

Section　of　Experiment　Biology　Univ。　Sou－

thern　California（U，S，A．）

　IUDは局所作用を示すが，この異物反応は挿入直後

の時期を除き無菌性である．IUDの抗性孕作用は局所

の白血球数に比例する．白血球増加がないときには，妊

娠率は正常である．

　完全な抗妊孕作用があらわれるためには，白血球数が

最大にならなければならないという量一反応曲線がみと

められる．

　IUD挿入中の子宮腔内の多核白血球数は子宮内膜の

表面積と反比例するが，IUD非挿入子宮では白血球の

日不妊会誌16巻4号

数は極めて少い．うさぎとヒトでIUDに反応する細胞

は単核細胞増加があるが，多核白血球が主である．

　IUDから着床部位までの距離が全白血球数と反比例

する．

　100～200万個の多核白血球があると，ほとんどの胚芽

は4～8細胞期以上の発育は阻止される．多核白血球濃

度の減少と共に胎芽に対する毒性が低下した．

　無傷多核白血球と，同数多核白血球をホモジナイズし

たもの又はホモジナイズ後凍結乾燥したものの作用は同

様であった。

　胎芽に対する毒性は，無傷の多核白血球を4QCで1週

間保存しても破壊されなかつた．受精卵数，子宮および

卵管腔より回収された卵の数と子宮腔内の精子数は，子

宮腔内の白血球数に反比例した．

　好中球および巨喰球が，IUD挿入婦人の子宮腔で増

加していた．この比率は，IUD挿入後の期間により異

なるが，Lippesループ挿入後5年間の追求では全例に

好中球増加がみられた．

79．子宮内器具長期使用後の子宮内膜組織および

　　膣細胞所見の変化

S．M．　Shahani，　U．　R．　Kothare．（lndia）

　IUD長期使用時の性器組織学的変化を研究した．28（）

の子宮内膜組織診で32例に腺肥大，リンパ球浸潤増加に，

問質では，洞拡大がみられた．

　膣細胞診でも著明な変化はなかつた．

　感染所見があつた．

80　子宮内器具（Endouterine　CoPPer　T）の臨

　　床経験

　　　　　H．J．　Tatum

Blo－medical　Division，　The　Population　Co－

uncil，　Rockefeller　Univ．　New　York（U．S．A．〉

　IUDとしてT型器具に200mm2の金属銅を加える

と，約99％の非妊効果をもち，使用後1年では9096以上

の継続率をもつ子宮内避妊器具となる．

　銅作用として子宮内膜への白血球集中，精子抑制作用

および炭酸脱水酵素の障害作用機序に参与する．

81．　プロゲストーゲン注射剤の長期使用後の妊孕

　　性の回復と乳腺の変化

　　　J。Zafiartu，　E，　Onetto

Dept．　Obst．＆Gyn．　Santiago（Chile）

長期持続作用のある注射剤medroxyprogesterone
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acetate（MPA）は性器系に抗エストロゲン効果を及ぼし

て排卵を抑制する（ZA歯ARTU　et　al．，　Fertil＆SteriL

21：525，1970）．それは従来の避妊法やIUDに比し

て持続性の点で顕著な避妊効果を示す（Onetto＆

Zanartu，1971），1965年から68年にかけて2220人が受胎

調節のためにMPAの筋注をうけた．1）150mg　3カ月

おき，563人，II）300mg或はIII）250mgを6カ月お

きに589人と1070人の3群で，40％以上が4年間行ない・

その後の妊孕性の恢復や妊娠した207人については妊娠

の経過と子供の健康を観察した．非治療群と比べて妊娠

と新生児は全く変りがなかつた．数名は排卵と妊娠時が

3～24カ月おくれたが，排卵誘発剤で元に戻つた．乳房

腫瘤がプロゲストーゲンを投与された犬にみられるとい

うので，乳腺と腋下を投与開始時とMPA投与中に検

査し，1970年の12月までに2人の癌と3つの線維性嚢腫

様腫瘤を発見した．

シンポジウムX　性器結核の治療

82．女性性器結核の治療

　　　　藤　森　速　水

（大阪市立大学産婦人科）

　女性性器結核は日本に於ては抗結核剤開発以来減少し

つつあるが，本症は不妊症の原因となる故，根絶されねば

ならない．抗結核剤は多数あるが，日本ではSM，　KM’

PAS，　INH，　VM，　CS及びEBが本症の治療に用いら

れつつある．演者は先ず，SMのみで治癒した可成り進

展した性器結核の1例の臨床的，組織学的所見の推移を

報告し，次に梅沢により発見されたKMについて動物

実験にて，筋肉内，腹腔内，膣内投与後の血中濃度の推

移を検し，KM膣内投与が女性器結核の治療に有意義

であること，又普通治療量範囲内ならば性周期機能や内

耳機能に有害作用の認められない事を発表する．又臨床

的にも女性性器結核患者にKMの膣内投与が筋肉内注

射よりも血中濃度持続時間の長い事を証明した．日本に

於ける28機関の治療成績を紹介し，早期に抗結核剤治療

を行なえば病的症状は著しく改善され，小数例には子宮

外妊娠を招く事あるも他の少数例には正常妊娠に入り，

満期分娩を経過し心得た症例のあることを報告する．

83．性器外結核と女子性器結核の相違

H．C．　Hallo，　RTS　Voor　Longziekten

（Nethetlands）

　1．肺結核の多い国では，月経血に結核菌が発見さ

れ，卵管結核も多い．

（413）77

　2．肺や肋骨に結核感染があり，之が全身に伝播した

とき性器結核となる．

　3．症状はなく，自然治癒したり，又は薬剤療法で治

癒する．

　4．性器結核が治つても，卵管における搬痕は不妊に

つながる．

　5．128例の月経血に結核菌を発見した．治療後7例

に挙児があった，外妊は非結核例より多い．

　6．BCGを予防的に投与している国では卵管結核も

肺結核と同じくへつている．

84．女子性器結核に対する保存手術

　　　　　　F．Kardos

Dept．　Gyn．　FodorJ．　State　Univ。　Budapest

XII，（Hungary）

　卵管が結核によつて軽度浸潤されている時には，化学

療法で100％治癒するが，閉塞すれば不妊は治らない．

　結核は治つても，峡部閉塞の18例は卵管形成術にも拘

らず，1例も妊娠しなかつた．

　所が釆部が閉塞した例では，2例は子宮内，2例は外

妊であった．

　次の場合は卵管形成術の適応と考えられる．

1）

2）

3）

4）

5）

精子，精液正常

1年以上の有効な結核治療

月経血結核菌陰性

子宮内膜組織診で，結核像はない．

子宮卵管造影法で卵管は可動性があP，しなやか

で，膨大部閉塞である．

85．男子性器結核の治療

近藤　厚（長崎大学泌尿器科）

　日本における男子性器結核の発生頻度は，1922年頃か

ら急激に増加し，第2次大戦直後に最高に達し，泌尿器

科外来患者数の6．6％をしめていたが，その後次第に減

少し，最近では外来患者の0．4％に過ぎない．この減少

傾向は，結核化学療法の影響と考えられる．

　性器結核病変は単一の臓器に止まらず，早晩全性器が

系統的におかされる傾向が強く，副睾丸では26．9％，

精嚢腺では47％が両側性であり，不妊の原因となる．病

変は病理学的に，輸精路と前立腺との2系統に分けられ

る．前者の病変は副睾丸を摘除することによつて治癒す

るが，前立腺の病変はその影響が少なく，化学療法に抵

抗が強い．

　日本における過去10年間の治療法は，副睾丸結核に対

しては，手術と化学療法が併用され，その他の場合には
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化学療法が主役となつている．遠隔成績は手術と化学療

法併用療法が最も良い．生殖能については，26～35％は

ポテンツが低下し約8％はインポテンツとなり，27．6％

・は無精液症となつている．精子は結核病変に対して抵抗

が強く，生殖能の有無は主として輸精路の通過性如何に

かかつている．治療に当つては副睾丸の病巣をなるべく

早く摘除して，1～2年間の化学療法を併用し，残存し

た輸精路の病変を治癒せしめ，反対側への罹患を防止す

ることが肝要である．前立腺結核に対してはSMの局

〕所注射法を推奨する．

　86．性器結核の特殊病理的考察

　　　　E．0．Nogales（Spain）

　抄録未着

　87．結核性卵管炎と卵管妊娠

　　　　　　　　　　N．Schut

　　　　Dept．　Gyn．　Diakonessen　Hospital　Hilver－

　　　　sum，（Holland）

　外妊の原因の一つとして，かくされた卵管結核がある

が，粘膜が短縮したり，鍛状となり，又憩室，特殊腔

となり，癒着や結合織増生も見られる．オランダでは

1940～1945年まで結核が多かつたが，その後結核は減少

した．1962年以来1969年まで100病院での外妊統計は次

の如くである．

　　　唾数分勝参徽麻齢数夕綴輪
1962

1963

ユ964

ユ965

1966

ユ967

ユ968

1969

94

114

153

193

214

233

288

328

1990　　21

2379　　21

4401　　29

5589　　28

7586　　35

11442　　49

15059　　52

21916　　69

46577

56824

91837

122689

164175

206193

271740

335556

2．0

2．0

1．7

1．6

1．3

1．1

1．1

LO
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　オランダでは病院分娩は1962年には29．5％が，1969年

・には39．9％となつている．外来患者数に比べると外妊数

はへつている，

年　齢

　～19

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

　45十

　外　妊

11＝　3。8ワ6

48＝16．7Y6

80ニ27．8？6

67＝23．3？6

63＝21．996

16＝　5．696

3＝1．096

分娩数

1082＝　7．2撃る

4822＝32．ogも

4611＝30．696

2615＝17．4％

1375＝　9．1％

494＝　3．3％

　60＝　0．4gる

　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌　16巻4号

　年齢との関係

　比較的高年層に多い，

　外妊が減少していくのは性器結核がへるのと平行して

いる．

シンポジウムX［生殖における

　　　　　　細胞遺伝学

　88．新しい染色体系と転移

　　　　　　　　　K．Benirschke

　　　　Univ．　California，　San　Diego．　La　Jolla，Cali－

　　　　fornia（U．S．A．）

　アタブリン染色と螢光顕微鏡（Casspersson）により，

ヒト細胞核を描写し，Y染色体における多染性部分を

確認した．

　ArrighiとHsuが開発した多染色法は細胞核内の特

殊部を染めわけ，星状DNAも分明する．この技術で

新しい領域が開拓された．ヒトにおける共通の転移を説

明し，染色体進化の機序を説明できる．

　89．マウスの胎仔アニュプロイディによる生殖不能例

　　　　　　　　　　A．GrOPP

　　　　Pathologisches　Institut　der　Universitまt

　　　　Bonn，（Germany）

　妊孕性低下や不妊の原因となる胎子アニュプロイディ

や胎子死亡がNMRI系でF1雄と雌hydridマウスの

戻し交配によつて研究した．F・hybridesは雑種で，7

個のRobertsonia融合をし，減数分裂によつて3価傾

心の染色体を有している．

　平均の戻し交配子は18F1，の雌で1．81であつた．この

妊孕性減少は細胞分裂のAnaphaseに不規則な3価の

分離をおこし，雄の減数分裂のM1・板の63％はアニュ

プロイドになる．精子頭部のDNA測定で，アニュプ

ロイドになる前の精子が受精すると，アニュプロイドの

配偶子になる．胞胚体のときには，発育は正常だが，着

床前には死なず，着床してからモザイク胎子がtrisomie

前に死ぬ．

　胞状奇胎が61～75％となり，アニュープロイドは39～

43％である．
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90．1，000例の男性不妊に対する染色体と配偶子生

　　産度

　　　　　　B．Kjessler

Dept．　Obst．＆Gyn．　Univ．　Hospital　Uppsala，

（Sweden）

　不妊夫婦の夫について1，000例の染色体及び配偶子生

産度をしらべた．

　精子数（12週間に4回検査）検査では，504例は2000

万／ml以下で，148例は無精子症であった．染色体構成

異常は5．9％で，染色体奇形は0．9％であつた．異常核は

無精子症のうち20．9％，不動精子症のうち，11．3％で，

精子減少症のうち4．3％であった．

　性染色体異常としては47，XXY．46，　XY／47XXY，

で，YYはなかつた．モザイク型は45，　X／46，　XYを7

例に見られ，その中4例は4，000万／m1以上，3例は

2，000・一・4，000万／mlであった．

　2例の無精子症はXO〆XYで，1例は200万／ml　XO／

XYでは造精能はあつた．

　6例は，自体性転移異型接合体であり，4例は45，XY，

t（Cq　Dq）で精子数は1，000万／ml以下1例は2，100万，

不動精子症では46十XY十（Dq・18p十）であった．

91．避妊用ステロイドの催奇性についての細胞遺

　　伝学的研究

　　　　　　　　　　　　　美　甘　一　也

The　Population　Council　Bio・Medical　Divi－

sion　New　York，　N．Y．（U．S．A．）

　避妊用ステロイドに催奇性があるかどうかという点に

ついは，大衆にも，科学者にも深い関心がよせられてい

る．

　この薬物使用例について，流産をしたり，人工中絶を

した場合の細胞遺伝学的検索を行なつた．経口避妊薬に

ついての報告はあまりない．倍数染色体がおこることは

知られているが，卵細胞そのものに対する反応か，内分

泌学的環境に対して作用するかは明確でない．

　胎児に対する影響については影響の及ぶ点が重要で，

1）薬剤そのものが染色体異常をおこすか，2）異常配偶

子は早期に流産するか．3）卵細胞に対する催奇作用は

可逆的か，4）薬物使用中止により生殖機能は復元する

か検べた．

（415）79

92．人工流産胎児の染色体研究

　　佐々木本道
（北海道大学理学部）

　過去10年間に札幌において子宮内容除去術により無選

択的に集ため人工流産胎児またはその附属物（主として

妊娠3カ月以内）979例の染色体を調査した．これらの

中12例（1．23％）に異数性個体をみとめた，それらはX

モノソミー4例，Xトリソミー1例，性染色体モザイク

3例，常染色体トリソミー3例（C，DおよびE17．18）

およびD／D転座1例である．以上の他に異常に長いY

染色体（No．18以上）を有する男子15例，附随体または

短腕の肥大したDまたはG群染色体を示すもの6例，

No．1またはNo．16染色体の異型各1例，核型は正常

であるが，高率に染色体切断がみられたもの12例，およ

び5％以上の四倍性細胞を含む7例が見られた．性染色

体分析による性比（Yを含むものを男性として）は88．4

で女性の方が多く，とくに胎齢が若い程，母年齢が高い

程，また妊娠回数の多い程性比が低くなる傾向がみられ

た．

93．生殖異常症例の細胞遺伝学的研究

　　　　　　　田　村　昭　蔵

（慶応義塾大学医学部産婦人科）

　染色体検索は実地臨床上益々頻繁に行なわれるように

なり，生殖障害に関連ある種々な領域と染色体異常との

関係が可成り明らかになつてきた．今回は教室における

染色体分析症例300余例中，生殖障害に関連ある種々な

領域の症例125例を中心に報告したい．これらの症例は大

別すると，（1）原発性無月経（19歳以上）43例，（2）性

器奇型ないし高度発育不全（18歳以下）32例，（3）染

色体異常児の両親，および習慣流産例の夫妻，37例，

（4）続発性無月経8例，（5）男性不妊症例11例である．

これらのうち，染色体異常を認めたのは（1）でXO（1

例），XO／XX（3例），　XOIXXr（1例），　XO／XY（1

例），精巣性女性化症11例，（2）ではXX／XXY（2例），

XO（2例），　XXIXXqi（1例），　XQ／XY（2例），精巣

性女性化症3例，（3）ではG／D転坐保因者（1例），

（5）ではXXY（4例），　XXY／XY（1例）であつた．
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94．家畜の妊孕力向上の可能性と限界

　　　　　　W．Baier

Gyn・Ambulatorische　Tierklinik　der　Univ・

M茸nchen、（West　Germany）

　人類は動物蛋白を益々要求する為に家畜の繁殖力をた

かめ，妊孕力向上が必要となつた．不妊の研究は有用動

物においてなされ，新しい生物技術がとりいれられた．

　1）生存時の生殖能力をひろげ，妊娠期間を短縮す

る．

　2）生産される胚細胞をふやす．

　3）　周産期死亡をへらし，不妊の予防と治療を万全に

し，家畜不妊をなくす．多角的に妊孕力増強の内外因子

を活用する．

95．20年間の人工授精の概観

　　　　　A．L．　Banks

Univ．　Washington　School　of　Med．　Seattle，

WashingtQn。（U．S．A．）

　人工授精即ち半養子法を20年間実施した．本法の生理

的，法的手段の価値について論じたい．所謂‘‘mother－

hen”という概念に価値をみいだしたい．

　この半養子法によつて，夫婦は父性を得て成功した家

族計画をもち得た．

96．人工授精，適応，技術，成果

　　　　M．R．　Collen

The　Fertility　Instltute・111　North　Wabash

Av．　Chicago，（U．S．A．）

　20年聞における人工授精の成績を発表する．卵巣，卵

管及び子宮因子は除外する．新鮮並びに貯蔵精液が使用

された．人工授精の型，施行回数，月数等と成功率の関

係を見る．

　排卵時を予見し得る薬剤投与，黄体期の改善を論じ

た．

　1回の人工授精が成功する条件をつくつたKleegman

説も採用した．

97．人工授精の経験

抄録未着

R．H．　Foot．（U．S．A，）

日不妊会誌　16巻4号

98．1000例人工授精

1．Halbrecht，（lsrae1）

抄録未着

99．凍結保存精子と人工授精

飯　塚　理　入

（慶応義塾大学医学部産科婦人科）

　当家族計画相談所は1948年，故安藤画一教授により設

立され20数年不妊の検査治療に多大なる貢献をしてい

る．非配偶者間の人工授精（AID）を施行することによ

り，精子の凍結保存の必要性を認め，1957年凍結感作に

対する保護因子としてのK－S保存液を使用してドライ

ァイス法（－79℃），液体窒素法（－196℃）など半永久

的冷凍保存法を開発するに至つた．わが国のAIDによ

る出産第1例は1949年8月当所での女児分娩であつた．

以来AID実施希望患者数は年々増加し現在まで5，000

人以上施行しており，凍結精子によるAID成功例は

1968年までに103をこえた．この中出産まで追求可能で

あつたのが，73例で内訳は正常分娩62，帝王切開10，鉗

子分娩1であった．性別は男38，女35，対比は108：100

であった．これらのAID児は身体的精神的に何等欠陥

なく疾患も伴なわなかつた．知的発育について知能指数

（IQ）と精神発達指数（DΩ）の分布を測定したところ両

者とも自然出生児の平均より上位にあることは，もちろ

ん，新鮮精子AID児の平均よりも上廻つている．これ

は，凍結融解後の精子蘇生率がよく凍結前の精子の妊孕

性に比べ質的にも決して劣つていない証拠といえよう．

100．　日本にお1ナる家畜人工授精の応用

西川　義正（京都大学農学部）

　日本で家蓄人工授精の研究が最初に行なわれたのは，

1912年Dr．　H．　ISHIKAWAによつて馬においてであ

る．すなわち日本における家畜の人工授精は約60年の

歴史をもつており，その間積極的に研究が行なわれた．

また応用面でも著しく進展した．実際の家畜の繁殖に積

極的に用いられるようになつたのは，馬では1937年以降

であるが，牛，山羊，豚などでは1950年に人工授精に関

する法律が制定されてからである．1969年の1年間に授

精された牛の頭数は196万頭で，この数値はその年の全

種付頭数の97％に当つている．つまり日本の牛の繁殖は

殆ど全てが人工授精で繁殖されているところに特色の1

つがある．このほか1969年1年間で豚は約10万頭，山羊

は約6，000頭，馬は約1，000頭人工授精している．過去20

聰
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年間で人工授精した牛の総当数は約2300万頭に達する．

　人工授精が普及したことによつて牛のTrichomonia・

sis，　BrucellosisやVibriosisのような性病は日本から

姿を消し，また家畜の改良が著しく進んだ．たとえば乳

牛では日本の牛1頭の年間平均乳量は自然交配時代の

2，700kgから5，000kg以上に向上している．

　精液採取の方法，精液性状の検査項目や要領などは欧

のそれと大差がない．牛では精液のとり扱いは数年前か

ら急速に凍結精液の利用が普及し，最近ではほとんど全

ての牛が凍結精液で授精されている．日本では1955年か

ら牛の人工授精にストロー法が用いられてきたが，凍結

精液でもストロー法を採用している．凍結は液体窒素ガ

スを用いて，3～5分で一80℃以下に凍結する方法を

用いている．精液希釈剤には日本で開発されたNeose－

minan（一種の卵黄緩衝剤）が用いられており，最近は

この液に，精子の生存性を増強する目的でThiamine

propyl　disul丘de　15～30ppmを添加している．最近は

馬精子の凍結保存にも成功し，近く実用化の機運にあ

る．豚ではまだ広く普及しうるような凍結方法が開発さ

れず，原精液のまま液状で用いている．各家畜ごとの精

液の注入量，精子数，注入要領，注入時期などは欧米の

それと大差がない．

101．人工授精の経験

　　　　　　G．Schaad

328Ban　Pyrmont，　Vogelreichsweg　16．（West

Germany）

　14年聞に512夫婦を取扱つた．

　331例が成功したsその中152例は健児だつた．この中

9096は1月経周期中に3回人工授精を行なつた．

　新鮮精液より冷凍精液を使用すると，人工授精の回数

はますことになる．

　冷凍精液を使用して15人の健児が得られた．不妊夫婦

にとつて有効な治療法である．

102．人工授精について

　　　　　　E．Tyler

Family　Pユanning　Centers　of　Los　Angeles，

（U．S．A．）

抄録未着

103．夫による人工授精の適応，技術とその成果

A．J．　Sobriero．（US．A．）

抄録未着
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104．合法的人工妊娠中絶に対する吸引法と側頸管

　　　浸潤麻酔

　　B．Ber玉c，　M．　Kupresanin

Dept．　Obst．＆Gyn．　Medical　School　of

Univ．　Novi　Sad，（Yugoslavia）

　人工妊娠中絶に対し，吸収法と共にGynesthesinによ

る側頸管麻酔を経験した．6年間に20，000例について，

所謂子宮内膜掻爬術と比較したが，本法は便利である．

105．スエーデンにおける人工妊娠中絶

U．Borell，　Karolinska　Sjukhuset，　Stockholm

（Sweden）

　1938年より人工妊娠中絶は医学的適応，人道的適応，

優生学的適応により許可されている．1946年には，社会

的適応が加わつた．即ち生活環境が妊婦の精神的，肉体

的能力を強く犯している時である．又経済的理由も挙げ

られている．妊娠中絶をさせない為，妊娠中職は失なわ

れず，その期間は6カ月間の休みがとれる．分娩前後の

医療処置は無料とし，歯科治療も割引になる．

　スエーデンに永住する婦人は妊娠により，国より180

ドル（US）がもらえる．就職しているものには更に給

付される．

　未婚又は職業婦人に対しては，託児所をつくり，社会

的理由による人工妊娠中絶に対しては，家庭福祉局の社

会福祉係が相談に応じ．経済的，社会的，個人的諸条件

が人工中絶の適応がどうかしらべる．

　もし人工中絶の適応でない時には，妊娠が継続できる

よう最大の努力をする．

　将来は人工妊娠中絶はより当時者の自由とし，原理的

に犯罪であるという観念をとりのぞく．

106．人工妊娠中絶の精神科的考察

抄録未着

M．Hoffmeyer（Denmark）

107．人工妊娠中絶における人口統計と健康との関係

　　　　　　J．Horsky

Institute　for　the　Care　of　Mother＆Child，

Prague　（Czechoslovakia）

　1957年に人工妊娠中絶法が制定された．自然並びに犯

罪性流産はへつたし，母体死亡も90％はへつた．この弊



82　（418）

害としては，人工妊娠中絶がふえて，分娩数がへつてき

たことである．流産係数は37から57．7となつた．

　主要都市では流産係数は100以上となつたのに田舎で

は40を超さない．

　出生率は減少している．その適応は社会的適応が多い

（80％）．20％は医学的適応である．未産婦に多く，2児

以上を希望しない家庭が多い．3児になると，人工妊娠

中絶を希望する．技術は吸引法が多く，外妊，自然流

産，未熟産がつづいており，頸管無力症が加わり，続発

不妊もおこつた．性教育や経済状態の改善，避妊が必要

である．

108．外来における人工妊娠中絶

　　　　D．H．　Kushner

1302，18th　St．　N．　W，　Washington，　D．　C．

20036（U．S．A．）

　人工妊娠中絶の自由化に対する法律は，北米における

病院施設に可なりの影響が及んでいる．ベッド要員，看

護人，検査室人員等が精一杯であるのに加えて，更に人

員が必要となる．外来で施行するには，麻酔を含めて特

殊な技術が必要で，術前検査も完全なるを要し，施設も

特別考える．合併症をおこせば入院せしめ，出血や穿孔

の危険を考える．穿孔は200例中1例で，子宮破壊部を

縫合するか子宮全摘出術をする．出血にはPitocin静

注がよく，輸血の必要はない．

　出血や感染は200例について1例にすぎない．ワシン

トンのコロンビァ病院では，1970年に10234例の外来患

者に2，000例の人工妊娠中絶患者が加わったが，診療や

教育に支障はない．

109．家族計画としての合法的人工妊娠中絶

K．H．　Mehlan（Germany）

抄録未着

110．日本における人工妊娠中絶

村松　稔（公衆衛生院，東京）

　1）　1948年に優生保護法が制定されたが，日本では人

工妊娠中絶はすべて優生保護指定医により為されてい

る．

　2）　疫学的には，保健所に実施した人工妊娠中絶の内

容（年度，妊娠期間等）を報告する．

　3）　方法論的には，欧米で多く実施されている吸引法

はまだ普及していない．特定の専門医によつてのみ為さ

れている．

目不妊会誌16巻4号

　4）　医学的合併症

　優生保護指定区によつて為された場合には極めて少な

い．

111．ハンガリーにおける人工妊娠中絶の統計的観察

E．Szabady

（Hungary）

　1．ハンガリーにおいては，前世紀中葉から避妊の最

良法として人工妊娠中絶がなされた．第2次世界大戦前

後は本法は違法で施行者もうけたものも罰せられた．

　1940年より1950年にかけては1年に100，000ないしは

150，000の非合法堕胎があり，100の出産に対し60～80の

堕胎があった．

　2．1956年に人工妊娠中絶は合法化した．この原理は

婦人は家族の大いさを決定でき，望まない妊娠に対して

は中絶が可能である．母体に危険となつた非合法堕胎は

かえつてなくなり，委員会がその婦人の妊娠中絶につい

て討論する．従つて，人工中絶は産婦人科医によりなさ

れている．

　3．合法的人工妊娠中絶は1960年以来160000～170000

で，1964年より1967年では180000～190000となつた．

1969年には207000となり，1970年は191000に下つた．

100の出産に対し，126の妊娠中絶になつた．

　4．3～4児をもち，25～29歳の婦人に人工妊娠中絶

は最も多く，社会的職業的相違がみられ，家庭で無職に

比べ，職業婦人に高く，農業人口より非農業に多く，手

工業と智能職業の差はない．

　5．出生率はさがi），1950年前半は16～17％・が，1950

年後半には13％・となつた．1967年来経rl避妊薬を使用し

て以来妊孕性に影響せずに，人工妊娠中絶はへつてき

た．

シンポジウムXIV　キヤパシテー

　　シヨンと雌性性器における

　　　　　　　胚細胞生存

112．精子キャパシテーションに影響する諸因子

B．G．　Brackett，　H，　M．　Seitz，　L　Mast－

rQiann1，　Jr．　Dept．　Obst．＆　Gyn．　Penn．

Univ．　Philadelphia，（U．S，A．）

　精子キャパシテーションは卵包囲層，卵丘，放射冠，

造明帯を精子が貫通するために必要な生理的変化であ

る。

　精子キャパシテーションとはうきぎでは受精への準備

δ
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で，雌性性器内でおこる．この過程はエストロゲンで促

進され，プロゲステロンで抑制される．付属器摘出雌の

子宮環境はエストロゲンとプロゲステロンによりキャパ

シテーションのミリユーをよくする．エストロゲンとプ

ロゲステロンは精子が透明帯を貫通しやすくなる．

　ヒト卵の透明帯を貫通するのに，血清，硫酸エストロ

ンナトリウムとHam　F　10培養液で観察するとよい．

精子を諸種のキャパシテーションを起し易い環境におく

と，うさぎ卵の分割度はます．精子群は必ずしも女性性

器内におく要はない．

113．　ヒト卵管液

A．David，　G．　Frenke1，　P．　F．　Kraicer，　Dept．

Obst、＆Gyn．　Univ，　Tel　Aviv．（lsrael）

　卵管液は生殖生理学上，受精，卵分割，分化に対し重

要である．

　1）卵管を傷めずに卵管液を採取する方法

　2）　性周期において卵管液組成の変化を知る．

　3）　卵管液の化学組成と卵胞液，血清及び他動物卵管

液のそれとを比べる．

　開腹時，無菌毛細管ピペットを卵管に入れる．排卵前

群（月経第1日より8～12日目），排卵後群（月経第1

日より17日目）及び排卵期群（新鮮出血黄体形成時）に

採取し，pH，電解質，重曹，燐酸塩，乳酸塩，全蛋白

量を測定する．胚細胞に対する卵管液の影響を見る．

114．培養による卵胞卵のLHによる減数分裂

H。R．　Lindner，　A．　Tsafriri．　V．　Zor，　Dept．

Biodynamics．　Weizmann　Institute，　Rehovot

（lsrael）

　発情前に14時，ラット卵胞卵をLHなしで培養する．

15．30時と18．30時で第1成熟分裂するのは20～8596であ

る．所でLHを加えると，減数分裂をおこすが，培養液

PまEagleの65％酸素中で20％，牛胎仔血清を加え，　LH

（NIH・LHS　15，0．5～5μ9／ml）とinsulin（5μ9／ml）

を付加すると，15時間内に，70～80％は第2次メタフエ

ースとなり，受精能をもつ．HCG（Organen，5～10

i．u．／ml）とFSH（NIH－FSH－S　8．5～20μ9／ml）も減数分

裂をおこす．プロゲステロンもLH作用をたすけて，

減数分裂をし易くする．

115．卵回収より見たヒト排卵日づけ

（419）83

　　　　　C．Noriega

Center　for　the　Study　of　Reproductive　Bio－

logy，　Univ．　of　Chile（Chile）

　月経周期中における卵胞発育と破裂を研究した．卵管

結紮を必要とする妊孕性の高い婦人に対し，膣塗扶標

本，羊歯様構造，子宮内膜を開腹前に検べる．クルドス

コピーもする．

　黄体がある側の卵管内卵を採取する．9例中月経第

15～ユ9日目に5卵を採取できた．

116．哺乳類胚細胞の受精能

鈴木秋悦（慶応大学産婦人科）

　最近，数種の哺乳類胚細胞の成熟排卵，受精につき

明かにした．

　卵巣に成熟卵胞があり，発情期にある時には，交尾は

短期間にとめておき，遊離した胚細胞の生存期間は短い

が，排卵とこの受精期との関係は重要であつて，鶴歯類

で，妊孕性喪失と着床能及び胚細胞時齢をしらべる．

　哺乳類卵が精子キャパシテーションと関係して受精す

る期間をみた．

シンポジウムXV　臓器移植

117．霊長類における性器移植計画

　　　　　T．F．　Dillon

Dept．　Obst．＆Gyn．　Roosevelt　Hospita1

（US．A．）

　第1段階は，骨盤内性器を一まとめにして全摘出する

方法を数種の動物で試行することである．第2段階は，

全摘出した内性器を再び同種動物に移植する、

　この揚合，尿器系，血管系に対する特殊な考慮が望ま

しい．

　第3段階では全摘出した内性器を直ちに同種他動物に

移植して，その生殖生理を検討する．

　全北米で試行されている以上の方針について概括す

る．

118．

119．

L．Djaveri．

B．N．　Purandare
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120．

抄録未着

N．A．　Purandare

121．　ヒト子宮の体外機能保存に関する研究

東条伸平・望月真人・新谷　毅

金沢精一・坂井孝至（神戸）

　複雑なヒトの生殖機構解明のため，絨毛性腫瘍の病態

生理を解明するという問題を含めて，臓器レベルで研究

をすすめ，体外で長時間臓器機能を保持させるという直

接法を採用した．

　流体素子原理を応用し，puユsation　flo“rのできる人工

心，三層小型Oxygenator，動脈波を再現させた圧力補

整装置，完全な熱対機器を使用した体外灌流を完成させ

た．

　体外灌流保存中に臓器が機能を保持しているという判

定には，GOT、　GPT，　Pyruvate，1actate，　pyruvate　lac－

tate　ratioの分析，子宮筋のaction　potentialの測定，

絨毛より分泌されるHCG，　HPLの経時的測定と液流

中の組織のH3－thymidin　uptakeから行なつた．

　信用し得るparameterは1actateの動きとpyruvate
I
actate　ratioであり，機能判定としてHCG，1｛PL．の

分泌パターンと子宮筋aCtiOn　potentialであった．

　絨毛からのHCG，　HPLの分泌パターンは興味ある

動態を示す．HCG，　HPLの分泌パターンは多峰性の経

時的な漸増型を示し，cytotrophoblastの旺盛なH3－

thymidinのuptakeがみとめられたが，灌流液中に

actinomycin　Dを投与をするとHCG．　HPL分泌パー

ターンはみとめられなかつた．一相のパターンとなり，

漸増はなく，H3－thymidine　uptakeも減少した．

122．　ヒト性器移植は可能か

M．Sepptila，　P．　Vara，　Gyn．＆Obst．　Univ，

Central　Hospital，　Helsinki，（Finland）

　性器移植が成功したか否かは，妊孕性が保持されてい

るかどうか，正常な内分泌機能と月経周期をもつかどう

かにかかつている。

　拒絶反応も重要であつて，移植された卵巣からだされ

る卵子は宿主にとつては異物であつて，もし妊娠が成立

すると，胎児一胎盤系は宿主にとつては完全な異物とい

える．

　もし宿主にこの異物に対する抗体ができると，胎児を

体外におしだすことがあり得る．すでに母の免疫現象が

日不妊会誌16巻4号

おこると児に染色体異常がおこることがあり，又，性器

移植をうけた宿主に感染や癌に対する抵抗が減少する危

険がある．従つて性器移植技術より，むしろ免疫問題が

重要で，之が解決しないと試行できない．

シンポジウムXVI哺乳類卵
　　体外培養と臓器移植

123．卵の培養と移植

　　　　　M．C．　Chang

Worcester　Foundation　for　Experimentaエ

Biology，　Shrewsbury，　Mass．（U．S．A．）

　まず哺乳類卵培養と移植の進歩を述べる．マウスよリ

ヒトに至る試験管内における培養の成功，不成功につい

て培養卵移植について検討した．

　適切な用具，技術，処理法のほかに，哺乳類卵の有効

な培養と移植に対しては，均衡のとれた懸濁液，重曹加

緩衝液，血清や蛋自質，グルコース，ピルベート，抗生物

質等を含有せしめる．材料は鉱油でおおい，5％CO2

の気室内で培養する．正常発育は，1）交尾した動物の

卵管内に卵胞卵を入れ，2）体外受精卵を宿主動物に移

植する，3）各期の受精卵を宿主動物に移植する．4）各

期の受精卵を偽妊娠又はホルモン処置の適当な時期にお

ける宿主動物に移植する．6）移植された受精卵を破壊

して検べる．この初期発生研究は医用，畜産用に役立

つ．

124．　ヒト卵胞卵と卵丘の培養（組織化学，電子顕

　　　微鏡，微速度撮影）

A．Shahar，　P．　F．　Kraicer，　R．　Shalgi，　N

Dekel，　N．　Soferman，　Tel．　Aviv．（Israe1）

　中小卵胞から得られたヒト卵胞卵を緩流槽内に入れp：

数週間そのままとする．

　用いた培養液の組成は，卵胞液のガス組成，電解質，

pH及び蛋白質組成に合わせた．

　培養する中に穎粒膜細胞層に著しい変化が見られた

が，卵よりこの細胞層は離れて上皮性布膜をつくる．こ

の中には2種の細胞がみられ，第1種は波動膜を有し，

強い水胞状となる．又負食作用や喰菌作用もある．

　第2種は偽足をだし，細胞質突起がみられ，細胞中央

群に対して，うずまき状に動く．

　之等の細胞の動きとゴナドトロピンを培養液に入れた

時の光学顕微鏡及び電顕所見の比較検討をした．
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125．　ヒト卵細胞回収，受精，培養とその臨床応用

　　　　　　P．Steptoe

Oldham，　Lancashiere，（United　Kingdom）

　1）　卵回収法：予め各種ゴナトドロピンを投与し（月

経初日より第3，9，10日目にHCGを投与），11日目

に腹膣鏡により卵胞卵を回収し，卵胞液のエストラジオ

ールー17βと17α一ハイドロオキシプロゲステロンを測定

した．

　2）卵の体外受精：Bavister，　Waymouth，　Witting－

ham培養液を使用し，精液はO．OSmlで4～10×103の

精子を含有せしめ，5％CO2，59602，90％NでpH

7．6，37℃とした．位相差顕微鏡により，2個の前核，

極体，細胞質に精子尾部を見ると受精している．

　3）　精子キャパシテーション：女性性器内での精子キ

ャパシテーションを見，アクロゾームの変化をしらべ

る．ヒァルロニダーゼを分泌し，透明帯を貫通し易くな

る．

　4）　分割

　受精後38時間で第1分割，38～46告時間で第2分割，

51～62時間，第3分割，85時間で第4分割だつた．

　自然の状態でなく，分裂や退化もあつた．16細胞卵12

個，7細胞卵3個，5細胞卵4個，1個の16細胞卵には

計21個の核があつた．

　64細胞卵は32個でY一染色体もみえた．腹腔鏡によつ

て受精卵を再び卵管内に入れ得る．

（421）85

126．牛の受精卵移植，特にnon・surgical法によ

　　　る採卵ならびに卵子移植について

杉江　信・相馬　正・福光　進

　　（農林省畜産試験場繁殖部）

　家奮の受精卵移植に関する研究は，秀れた能力を有す

る雌性動物から人為的に多数の卵子を生産し，これらの

卵子を能力の劣る雌性動物の生殖・器内に移植し，遺伝的

に優秀な形質を受け継いだ多数の子畜を生産しようと言

う考えから着手された．特に牛の場合は，この技術を実

際に子牛の生産に役立てるために，採卵や卵子移植が容

易に実施できるnon－surgica1な技術開発が切望されて

いる．

　本研究においてはnon－surgical　techniquesを用いて

牛の受精卵を移植し子牛の生産に成功したので，特に採

卵と卵子移植に関する技術を中心に現在まで得られた成

績を総合して報告する．

　経産および未経産の雌牛併せて60頭にPMSとHCG

を投与して過剰排卵を誘起し，排卵後4～7日目に，新

しく考案した牛用の採卵器具を用いてnon－surgicalに

採卵を実施した．結果，281個の卵子が採取された．

　これら卵子のうち8ce11～morula　stageまで発育し

た受精卵をnon・surgica1法を用いて移植し，17頭が受

胎した．受胎牛17頭のうち，11頭は1組の双子を含む17

頭の子牛を正常に分娩した．また4頭は妊娠80～93日で

1～2胎子を流産した．残る2頭は現在妊娠中である．

127．体外受精卵の微細構造

抄録未着

L，Zamboli（U．S．A．）
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主　要　演　題

1．睾丸の器官培養

熊本悦朗（北海道）

　ヒト及びラット睾丸の器官培養を行なつた．精母細胞

及び精子は培養2週後には退化する．2カ月培養でも

Sertoli細胞と精祖細胞は生存しつづけている，

　ヒトとラット睾丸の細胞生存率は別に異ならない．

2．哺乳動物の胎児性腺の形態発生

P．K．　Basrur

　（Canada）

　発生段階の性腺について，形態的又は機能的異形が開

始する時期の持続的な変化を確認するために，核型によ

つて性別を鑑定せられたヒトおよびウシ胎児性腺細胞を

組識化学と超微細胞構造的研究を行なつた．

　受精後6～21週齢のヒト胎児17例および約6～24週齢

のウシ胎児25例を用いた．6週齢を越えたヒト胎児（男，

女）ではステロイド形成を示唆するhydroxysteroid

dehydrogenaseの存在を認めた．ヒト胎児精巣は7～10

週齢で，ステロイド産生細胞の急速な増加を示し，一

方，同週齢の卵巣は生殖細胞の数と大きさを増し，8週

齢のある例では減数分裂が見られた．

　ステロイド産生はウシ胎仔の精巣（6～8週齢）にっ

いて確認されたが，メスの胎仔卵巣の1例からも，その

産生は認め得なかつた．

　しかし，ウシの胎仔卵巣には，ヒトと同じ頃の妊娠時

期の胎児の揚合に等しく，生殖細胞群（細胞間橋によっ

て結合されている）に同期的な減数分裂像が認められ

た．

　このように，晩熟性のステロイド産生能と，早熟性の

性細胞減数分裂の特性は，よく知られている異性双児の

揚合のメスとして遺伝的に生れて来た胎仔がオス化して

不妊となる現象の原因に関係しているものと思われる．

ヒトの双生児（異性双児）の場合には普通に女性として

発育して行くのである．

3．　ヒト精漿の生化学的検討

R．Nath
（India）

ヒト精漿412例につき，精子数，運動性，蛋白，フラ

クトース，PPD－Oxidase活性値，　Acid・phosphatase

（42例）とLactate　dehydrogenase（52例）を測定した．

　精子数は，全例の48％は60million／m1の数値を示し

た．死亡精子（18％）は精子濃度の低いもののみ（1～

20million／ml）について見られた．濃度40rnillion／ml以

下のものの72～80％に運動性の低いもの（＜30％）が見

られた．蛋白，フラクトース，PPD・Oxidase　activity

は測定値の変動範囲は大きく，

　蛋白含有量：1．2～7．6g／dl

　PPD・Oxid．　activity　O～90unit／10mg蛋白

　ただし，上述の各平均値（Mean±S．E）は良好な関

連性および小さな変動を示した．

　蛋白量：3、4±0．10～4．5±1．2g／dエ

　フラクトース：214±O．16－303±0．16mg％

　PPD－Oxidase：13±1．4～15±0．5un三t／10mg蛋白

　無精子精液の10％と，正常精子精液の8％のものが

PPD－Oxidase活性値が高いもの（＞40units）として認

められ炎症または感染によるものと推測される．以上の

観察結果からPPD－Oxidase値は感染または急性の病因

による不妊症の診断に利用価値がある．

4．人精液に存在するリブロースを含む物質について

長岡貞雄・林　基之

天野久夫・柳沢　勇

　　　　　　（東京）

　リブロースを含む物質が，人精液中にあるか検索し

た．カラムクロマトグラフィーの分析は，われわれの方

法（天野等，1969，Abstracts　S．S．A．，2nd　Anual　Mee－

ting，24）で，ペントース陽性部分は36m1～56ml附近

に出現し，人卵腔液と同一位置であつた，この部分を集

め15倍量の冷アセトンを加え24時間冷暗所に放置する

（柳沢等，1964，Abstract　H．6th　Internat，　Congress

of　Biochemistry，189）．この沈澱物を超遠心沈澱（5943

r．p．ln，）し，単一の物質が検出でき，沈降定数はO．8と

計算され，これに含まれる糖成分分析はペーパークロマ

ト，発色色調，吸収スペクトル等により検索し，リブロ

ースに一致した．酸水解物のアミノ酸はリジン，ヒスチ

ジン，アルギニン，アスパラ酸，スレオニン，セリン，

グルタミン酸，プロリン，グリシン，アラニン，バリン，

イソロイシンそれにロイシンであった．

」



昭和46年10月1日

5．Ornithine　Cycleと造精機能

谷村実一・池田達夫・浜田勝生

宮崎　重（大阪）

　健常者並びに男性不妊患者の精液中，遊離及び結合

Arginine量を坂口反応のPilsum変法によつて測定し

た．

　精子数と結合Arginine量，運動率と遊離Arginine

量との問に正の有意の相関を認めた．

　この事実から，Argin三neは造精機能に関し生理学的

意義を有するものと推測し，精子運動とも密接な関係を

有するものと考えた．

　主として乏精子症患者に対し，Ornithine　Cycleに関

与すると考えられる薬剤を投与した．Citrulline投与

群，ATP投与群，　Arginine投与群では，投与後，精

子数の増加並びに運動率の改善，Aspartic　acid投与群

では，精子数の減少と運動率の低下，Orn玉thine投与群

のうち，乏精子症患者群では，投与後，全例に精子数の

減少並びに運動率の低下を来たした．

　正常精子数患者群では，投与後，精子数が不変か増加

する場合，一時，減少するが，投与を続け，改善するの

と，投与後，精子数が減少し続けるのがみられた．

6．精子発生過程（Spermiogenesis）における

　　DNPの変化

N．R．　Ringertz

　（Sweden）

　ウシの場合，精子細胞から，精子への分化過程におい

て，クロマチンの濃縮に，DNPの物理的，化学的特性

のきわだつた変化が随伴する．

　定量的，細胞化学的，および生物物理的手段，すなわ

ちマイクロ・スペケトロフォトメトリ，マイクロ・フル

オリメトリ，オート・ラジオグラフィー等の手法を個々

の細胞に適用して次のことを明かにし得た．

　（1）陽イオン性色素と結合しうる遊離DNA－PQ4

グループの数が減少を示すこと，（2）DNAの熱と酸水

解に対する耐性（stability）の増加，（3）DNPがトリ

チウム標識アクチノマイシンDを結合する能力の低下傾

向，これらのDNP中のDNA構成分子の特性の変化

は蛋白構成分子の特性の修正に併行する．さらにDNA

結合蛋白のアルカリ向性は増加するし（alkaline　brom－

phenol　Blue法で測定），蛋白結合アルギニンも増加を

示す（坂口反応）．より高等な動物においてもso皿atic

histoneは，よりアルカリ性向のアルギニンを多く含む

蛋白により置換せられるようである．

（423）87

　このDNP変化はクロマチン濃縮と，　Genome（遺伝

因子群）の不活化に対して，分子学的基礎を形成するも

ので，雄ウシの或る種の不妊の型式がDNP変化の不調

や不完全に関連していることが発見されている．

7．精液および子宮頸管粘液における線維素溶解現

　　象に関する研究

秦　良麿・岡崎　寛（岩手）

　精液および頸管粘液の線溶系諸因子をFibrin，　plate

法により測定し，さらに精子の頸管粘液貫通性と線溶現

象との関係を検索した．

　精液には少量のPlasmin，　Plasminogen，多量のAc－

tivator，　Proactivatorが存在していた．

　頸管粘液にはActivator，　Proactivatorが存在し，そ

れは排卵日に最高値をしめした．

　Huhner　testのさいの頸管粘液ではPlasmin，　Proac－

tivator値の高進を認めた．

　Miller－Kurzrok　test陽性例では，精液と頸管粘液と

の等量混合液でそれぞれの諸因子の和以上の線溶高進を

認めたが，陰性例ではPlasminの減少がみられた．

　以上より，線維素溶解現象は精液の流動性を高めると

ともに，頸管粘液の流動性を高め，頸管粘液は精液と合

することにより線溶活性が一層高進し，頸管粘液溶解と

精子運動性の増進をまねき，精子の頸管粘液貫通性を助

長し妊孕能促進に寄与するものと考えられる、

8．精漿中の蛋白と精子授精能

S．D．　Dinulovic

　（Yugoslavia）

　精漿中の蛋白は予め加水分解された澱粉Ge1内電気

泳動法によつて9～11の化合物に分画されたが，それら

の含有比率は区々であつた．次にPre－Albuminグルー

プは1～2の要素から成つており，血清中ではGlobuljn

グループに相当するところの群が，重要なものと，重要

でないSub－Groop（α，β，γGlobulin分画に相当）と

から成っており，このことは非移動性蛋白でも同様であ

つた．その値がデンシトメータ＋一一，または自記式記録計

により定量的に測定できるものであるが，透明な膜状の

Gelが，光の照射法またはプラスチック化を施すことに

よつて得られた．この方法を用いて患者113人について，

正常と病的なヒトの精漿分画表（Spermiogramme）にお

ける総蛋白値と血清中のそれとの比較を，他の諸要素と

関連させて検討した．

　血液と精漿中の総蛋自には定量的な関連はなく，幾つ

かの要素は副生殖腺の生理，病理的状態をよく反映する
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様がうかがわれたがこの指標に基いて，幾つかのアミノ

酸を区分するだけでは，精子の授精能を完全に把握する

ことはできなかった．

9．ヒトの精子の金属パターン（硫化銀法）

K．Bostr6m，　Lund

　　（Sweden）

　ヒトの精子を硫化銀法で処理した、銀の沈澱は頭部，

中片部および尾部に見出され，中片部における銀の沈着

は横あるいは斜めの帯として並んでいた．この帯の数

と，配列はまちまちであつた．

　中片部の模様を規則的なものと，不規則なものに区分

し，ここに5～9の斜線があり，かなり規則的な配列の

帯をもつ精子は正常なものと見なされる．中片部の帯状

の模様は光学顕微鏡による螺線状構造と同一のものであ

り，ミトコンドリア起原のものであると思考する．

10．ヒトの精子の運動性に対する各種イオンなら

　　びに筋収縮剤の作用

A．Bondani＆Azpeitia

　　　（Mexico）

　精子運動メカニズムは，筋収縮といくつかの生化学的

類似点をもつている．ヒト精子の移動距離をいくつかの

溶液を満した毛細管内で種々の時閻差で測定した．精子

の呼吸はClark’s電極で定量した．

　Ca什は精子運動に不可欠であり，　EDTA（5×　10“3M）

は精子運動を阻害する．Ca“（5x10－3M）の添加によ

つて拮抗された．Ca什とMg什の高濃度（1×10－1M）

では精子運動が減退したが，Na＋とK＋の同濃度液で

はそのことはみられなかった．

　カフェインとオウァバイン（ouabaine）（5×10－2M）

は精子運動を変えなかつた．テトラカイン（tetracaine）

（1×10－3M），フ゜ロカイン（1×10°2M）とキニジン（qui－

nidine）（5×10’3M）は精子運動を減じたが呼吸には何

んら変化をもたらさなかつた．この効果はCa（5×10’3

M）によって保持された．これらの化合物の活性型は非

イオン型である．ベンゾカイン（benzocaine）（2x10－3

M）は活性がなかつたから，この分子のこれらの効果に

反応する部分は第3アミンであるとみられ，この結果

は，筋の収縮を変える上記の薬剤が恐らく普通のメカニ

ズム即ち，細胞内Cがの状態の変化ということで，精

子運動性にも影響したことを示している．

日不妊会誌　16巻4号

11．脊椎動物の精子内のアセチールコリンエステ

　　ラーゼの活性

N．R．　Kalla，

　（lndia）

　フォルマリン及びforma1・カルシウムアセテートで固

定したヒト，牡牛，ラット，オウム及び蛙の精子のACE

活性を研究した．

　全ての動物において，ACE活性は精子の中片部（mi－

ddle　piece）に局在していた．ヒトとオウムの精子では

弱反応であつた．塩酸カドミウム（Cadmiuln　chloride）

を処置したラット精巣からの精子は反応を示さず，牡

牛とヒトの精子では保存（4℃）によつてかなり減少し

た．精子の頭部にはACEの活性の局在性はいかなる型

でも示されなかつた．しかし機械的に分離した精子では

ACE活性は頭部の基部にみられた．

　燐脂質及び燐脂質を含むコリンの局在性が精子の中片

部にあるということはACEがリピッドを含むコリンの

代謝に関与していることを物語つている．

　クロロヒドリン（Chlorohydrin）で処置したラットの

精巣における燐脂質の代謝とACEの活性から見て「ク

nロヒドリン」が不妊剤として牡の化学的不妊手術法に

利用しうることに或る程度燭光が見られたということに

なろう．

12．前立腺機能と受胎能

B．Fredricson、

　（Sweden）

　122例の不妊夫婦の男性について，臨床上及び精液の

acid　phosphatase活性を中心に前立腺機能検査を行な

い，妊娠はその後の追跡によつた．男性はすべて健康で

尿性器系に異常はない．前立腺液21例に白血球増加を

みとめ感染を思わせた．検査でこれらの精液のacid

phosphataseは25％では低く，2396は臨床徴候もなかっ

た．不妊となる原因のない77夫婦中無症状の前立腺炎例

と前立腺感染のない例の妊娠率は同じで，慢性前立腺炎

は，受胎能に影響しない結論となつた．

13．ヒトの前立腺Maltaseとその応用に関するそ

　　の後の研究

K．P．　Gunaga　et　a1。

　　　（India）

　ヒト精液のmaltaseは前立腺からだされていること

は証明されている．
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　ラット背側前立腺maltase活性を指標として，　And・

rogen力価を生物学的にきめることができるが，　Testo－

sterone投与は精液中の蛋白増加と共にmaltase活性を

強める．また前立腺からの分泌物中のmaltaseとpho－

sphataseレベルが良性の前立腺肥大症例では正常値に

比し有意に低かつたことを示す．

14．精子濃度，運動性，奇形率と臨床的意義との

　　関係

H．J．　Heite，（F．RG．）

　数千のSpermiogramsから表題のような統計観察を

行なつた．

15．連続的精液分析によるラツト造精能に対する

　　GonadetropinとAndrogenの影響

J．Mauss，（F．R．G。）

　腺および精嚢を凝固手術により除去したウイスターア

ルビノラットに電気刺激によつて射精させた．

　腔栓を1％d一キモトリプシン液に溶解し，精子計測

をした．41°Cの水溶中に27分間精巣を浸し，熱処理す

ると30日目に精子数は0に近づいた．70日後には精子数

は熱処理前に復元した．1群ラット5匹で両精巣熱処

理後16日目より44日目まで毎日，mesterolone　l　mg，

PMS　500units，　HCG　30unit，　mesterolone　l　mgと

PMS　500unitそれぞれ皮注し，精子数は2日ないし3

目毎に計算した．一旦熱処理すると以上の処理では造精

能は復元しないが，mesterolone　l　mgとPMS　500

unit皮注では，造精能をおさえた．

16．各量Gonadotropinによる精子減少症の治療

　　後の精液性状と妊娠率

J．A．　Epstein　et　a1．

　　　（U．S。A．）

　精子減少症が主因である60組不妊夫婦につき，一般検

査，生化学的，ホルモン値測定3回以上精液分析後，各

種Gonadotropin　i療法を行なつた．　A群はHCG　4000～

50001UとPMS　7501Uを1週2回6～10週うけた22例

で精液は27％に改善，5例妊娠，B群はHCGの同量

を単独に10～12週うけた8例で，精液は27％改善5例妊

娠，C群は，　HCG　10，0001U　2回を，10週つづけた30

例で精液改善20％，9例妊娠をした．60組のうち，29人

の婦人には軽い受胎障害があつた．

17．Buffaloの精液性状の季節的変動

　M．R．　Shalash

（Republic　of　Zambia）
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　エジプトで，季節を考慮し，Buffalo　2．5～10歳の5頭

につき720の精液サンプルを検査した．精液は不透明ミ

ルク様，クリーム状で白又は青味のかかった白色である．

射精量は3．8±1．4mlで運動性は79．08±6．91％，一季節

との間に関係がある．平均精子濃度は1898．33×106±

1164．55x1061m1で，生存精子の平均値は71．26±5．76

％，異常精子6．06±1，7196pHは6．84±0．4で季節に影

響される．殊に夏に悪く，温度，湿度，光，餌の原料の

季節的変動と関係がある．

18．外傷性睾丸皮下破裂の術後造精機能に関する

　　臨床的および実験的考察

松本　泰・和久正良（東京）

　睾丸裂破は近年交通事故やスポーツに伴ない増加の傾

向にある．本邦では約90例，詳細な報告がある．術後の

造精機能に関する報告は少ない．教室の睾丸破裂の14例

中7例は非観血的に治療したが，1例は除睾術，残りの

6例は白膜縫合を施行した．白膜縫合を行なつた6例の

内5例に，術後1週問から18ヵ月の期問で経過を観察し

た．5例共該睾丸が柔らかくやや萎縮しているが，いわ

ゆる睾丸感は認められた．内3例の精液検査では，1例

は運動率の低下を，他の2例は乏精子及び無精子であつ

た．無精子症例に睾丸生検を行ない，罹患側と対側にも

造精機能の低下が見られ，免疫抑制が働いている様に思

われる．一方経時的変化の組織学的検索では，白鼠と犬

を用いて実験的に睾丸破裂を作り観察したが，問質及び

精細管の出血管の出血像につづいて浮腫，壊死，萎縮等

の変化が，時間と共に増悪し，造精機能も低下して行く

ことが認められた．

19．各種の精巣疾患における酵素組織化学的研究

G．Breitenecker　et　aL

　　　（Austria）

　ホルモン的変調を認めない30例の不妊男性の精巣につ

いて酵素組織化学的研究，すなわちアルカリホスファタ

ーゼ（AL－PH），酸性ホスファターゼ（AGPH），　ATPア

ーゼ，DPNH転移酵素，コハク酸脱水素酵素，乳酸脱水

素酵素，グルコース6燐酸脱水素酵素，3β・オルステロ

イド脱水素素酵素，第1および第2アルコール脱水素酵

素の測定をした．さらに実験的に損傷を与えたウイスタ
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一 ラットの精巣を用いて研究を行なつた．人の精巣では

顕著に精子形成の低下した場合，精子形成の止つている

場合における性細胞でALPH活性の著しい低下を認

めた．また性細胞形成不全において残つているセルトリ

細胞にはAL・PH活性が認められなかつた．ライデイ

ヒ細胞における酵素反応は全ての場合において正常であ

つた．同様の酵素活性の変調は実験的に陰睾にしたり，

ニトロフラントイン中毒の場合にウイスターラットの精

巣で見られた．この病理発生機構について論議する．

20．病的条件におけるウィスターラットの造精能

W．Hilscher，

（Germany）

　ProcarbacineとMyleranを妊娠ラットに14，15，

16，17，18，19日目に1回腹腔内に注入した．生れた雄

睾丸を生後1～5日目に検した．

　他群には上記両剤を未熟雄ラットに対し生後1，2，

3，4，5日目に投与した．

　胚細胞に対し有毒で，Myleranの方がProcarbacine

より毒性は強かつた．

21．マウス，難およびしようじようばえの雄妊孕

　　性に対する改射能（X－，γ一，中性子放射線）

　　の影響

C。Stern，

（U．S。A．）

　照射量の割当，全量，目報，感受性に注意しつつ，マ

ウスに中性子20×101°ncm2γ・量900Rを照射したが，

不妊にらなず，雄には60Co（1500R，16．3R〆日）放射後

1～120日目に一H寺的不妊となつたがX線700R（100R／

5．6分）では不妊にならなかつた．但し30日目に30％，

60日目に60％の睾丸重量が減少した．

　2600R，66Rl日では40日目に90％睾丸重量は減少した，

しようじようばえでは，；’一又は中性子放射で4日目に睾

丸の大きさは3096減少した．X・線では対照と比較し，変

化はなかった．

22．Heteropneustes　fcssilis（BLtCH）の成熟雄

　　における放射能による不妊症

S．K．　Rathi

　（India）

　インドナマズ（Het‘・i』oPneastes　fbssilis）を，5μcま

たは1　0／．tcの放射性燐（P－32）により内部照射を行ない，

8週まで種々の間隔で組織学的変化を調べた．

日不妊会誌16巻4号

　対照の精巣には変化が認められなかつたが，内部照射

された精巣の放射病理学的変化は，静止細胞やスペルマ

トゴニァの核における濃縮，融解，断裂，空胞化が見ら

れ，更に巨細胞，二核細胞，多核細胞のような異常な変

化や，細胞質の空胞化が認められた．

　スペルマトサイトやスペルマチッドもまた病変を示

した．リンパ球や線維芽細胞が浸潤し，喰作用が見られ

た．初期においては充血，水腫，硝子化が認められた．

　5μcで処理した魚は8週後で完全に生殖細胞が欠除

し，更に10μcのP・32で処理した精巣では，6週後で完

全に生殖細胞がなくなつた．

　不妊症は精巣に対する放射能の直接影響によるが，幾

分かは下垂体からの間接的な影響によるものかもしれな

い．

23．エストロジエンの一種による雄イヌの一時的

　　不妊化について

藺守竜雄（大阪）

　「ヘキセストロール・ダイカプリレート」（以下Hsと

略す）は長期間持続性のエストロジエンであるが，これ

を用いて雄の成熟犬の一時的不妊化を実験した．H8を

油に懸濁したものを1回筋肉内注射する方法を採用し

た．用量は0．05～2．Omg〆kg体重である．

　LO～2．Omg／kg用量では，細精管中の精子は注射後

2～3週目から消失し，この無精子状態は少くとも150

日以上連続する状況が観察せられた．1　．　Omg／kg投与の

1例では，270日目まで細精管内の精子は認められなか

つたが，300目目では回復した．

　Hsを処置したもの，または無処置のイヌの精巣中の

テストステロンとアンドロシテーン・ダイオンを経時的

にガスクロマトグラフを用いて測定した．両ステロイド

共注射後48時間以内に著しく減少し始め72時間目には測

定不能となつた．この状態は60日目まで同様に観察され

ている（2mg／kg投与例）．

　此のエストロジエンの1．Omg～2．Omg／kgの用量の1

回注射で約6カ月ぐらいの問雄イヌの不妊化が実施でき

るようである．

24．正常および病的状態における人精液のエスト

　　ロン，エストラジオール17β，エストリオー

　　ルについて

R．Scholler　et　al．

　　（France）

100人の健康な人の精液および不妊の疑いのある人の
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精子と精漿中に含まれるエストロン，エストラジオール

17β，エストリオールを測定した．これ等のエストロジ

エンのレベルについて異つたグループの間で比較する．

25．人の精子の代謝におけるテトラサイクリンの

　　効果

G．S．　Bernstein　et　al．

　　　（U．S．A．）

　精子のキャパシテーションおよび雌の生殖器内移動の

研究のためテトラサイクリンを精子の螢光マーカーとし

て用いた．精子の代謝に対するテトラサイクリン塩酸塩

の影響が不明なので，洗海した人の精子についてこの抗

生物質の影響を研究して来た．テトラサイクリンの濃度

は精子数10匹に対して200μgmである．

　テトラサイクリンは酸素電極を用いて測定すると酸素

のuptakeを直接抑制する効果を有する．この効果は一

時的で精子の固有運動性の抑制には関係しない．一方精

漿は速かにテトラサイクリンを酸化する．この抗生物質

は6時間後から12時間の処理によつてはじめて運動性を

低下させる．テトラサイクリンの存在における精子の固

有運動性の低下にともなつて酸素uptakeおよび嫌気的

果糖分解が進行性に減少する．テトラサイクリンは結局

精子の代謝を変化させる．そのもつともはつきりした効

果は長い間incubationした後に起こり，精子の固有運

動性の抑制に関係している．

26．精子のキャパシテーションに及ぼす穎粒細胞

　　の役割

R．B．　L．　Gwatkin

　　（U．S．A．）

　試験管内において精子が卵丘を通過する時のキャパ

シテーション方式について研究した．Goユden　Hamster

の睾上体の精子が穎粒細胞に付着し入り込むのを観察し

た．精子にキャパシテーションの能力を与えるこの相互

作用はCumulus　matrixに透析性耐熱因子の存在を必

要とした．穎粒細胞のトリプシン又はβ・ガラクトシダ

ーゼによる処理は精子のキャパシテーションに比較的小

さな影響しか与えなかつた．しかし細胞をニューラミニ

ダーゼ処理すると能力を完全に失なわせた．精子は穎粒

細胞の細胞質を通過し，その過程において，精子の

plasmaと外側のアクロゾーム膜を失うことを電顕的に

認めた．穎粒細胞に精子が付着することが生体内でおこ

ることも認めた．穎粒細胞が精子のキャパシテL－一一ション

の過程において枢要な役割を演ずることを，これ等実験

は始めて示した．

27．人精子のアクロゾーム形態と酵素

H．Pedersen　et　al．

　　（U．S．A．）
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　アクロゾームの境界膜は部位によつて形態が異なつて

いる．等分割切片では単位膜の内面に密度の異なる層が

接しているので5層のようにみえる．アクロゾーム前面

の切片では内境界膜の所々に同じ5層が認められるが内

境界膜の大半とすべての外膜は3層の単位膜構造をして

いる．Freeze－etched標本によるとアクロゾームの表面

は明らかに異なつており，等分割切片は滑らかである

が，前面の切片では僅かに不規則であつて微細な穎粒状

をしている．

　アクロゾーム試料の分離には十分な水洗と急速凍結一

融解による方法を行なつてきたが，電顕所見で判るよう

に確かに適当といえる．この方法で分離したものば

BAEEとTAMEを消化する活性トリフ゜シン様酵素を

もつており，また大豆トリプシン抑制物質と精漿中の抑

制物質によつて抑制される．新鮮血清は本酵素抑制物質

があり，この抑制物質は血清を不活化しても影響をうけ

ない．ピアルロニダーゼと酸性ホスファターゼに関する

現在の研究については簡単にふれたい．

28．アクロゾーム酵素および精漿酵素との関係

R，Stamaugh　et　aL

　　（US．A．）

　すでにピアルロニダーゼとトリプシン様酵素アクロゾ

ナーゼを有する精子からの分子量59，000の酵素複合体の

分離と同定について報告した（Stambaugh　and　Buckley，

1968，sci，161，585～586）．超遠心法によつて，現在こ

の分子量59，000のアクnゾーム複合体のジマーとトリマ

ー を分離した．モノマー，ジマー，トリマーが存在する

ことは，アクロゾナーゼには3つのアイソザイムがある

という報告（Ho　and　Meizel．1970，　J．　Reprod．　Fertil．

23，177）を多分立証するものであろう．われわれのア

クロゾーム抽出物には，この分子量59，000のものとその

ポリマー以外には有意量の蛋白は含まれていない．精漿

ヒァルロニダーゼとトリプシン様酵素（アクロゾナーゼ）

活性のすべてが同じ分子量59，000の複合体にも存在する

ことが判つたので，これら精漿酵素はおそらく死にかけ

ている睾上体精子から生ずるものであろう．受精時2種

の酵素が続けて放出されるという確証があるわけでもな

くまた2種の精漿酵素が何か本質的な生理的機能を果し

ているかどうかも疑わしい．アクロゾナーゼ抑制物質に

っいて検討したが，合成複合ベンザミジンと2種の精漿
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トリプシン抑制物質はin　vitroではアクロゾナーゼに

対して抑制物質として作用することが判つたが，精漿抑

制物質の生理的役目は，たとえあるとしても依然不明で

ある．

29．47のXYY染色体をもつ男子の精子形成

N．E．　Skakkbek　et　aL

　　　（Denmark）

　47のXYY染色体を有する6人の男子について精巣

のbiopsyを行なつた．この内5例に精子形成障害が認

められたが，精巣の形態は多少異なつていた．即ち，2

人の患者の精巣組織は，“セルトリー細胞だけ”のもの

と残りの大部分がパキテイン期で完全に精子形成を停止

していた精細管で占められていた．また，3人のbiopsy

では，悪化はしているが完全に精子形成が停止していな

い精細管と正常に精子形成をしている精細管とからなつ

ていた．このうちの2例では異常精細管が極めて多数認

められた．ただ1例のbiopsyだけが正常の精子形成像

を示したにすぎない．

　これらの症例のうち3例に精細管膜の硝子変性と硬化

とが時折みられた．ライディヒ細胞は正常らしく思えた

が数は少なかった．

30．男子不妊症とプロスタグランデイン

伊藤晴夫・片山　喬（丁葉）

　ヒト精漿中PGを粗抽出後，ラット腸管に対する生

物活性をみる方法と吸光度による方法で相関関係をみ

た．精漿をエタノールとエーテル抽出後，アルカリ処置

を行ない，278m，aにおける吸光度測定により男子不妊

症患者と対照側の精漿PGを測定した．精液1ml中精

子0（12例），0－9×106（40例），10～49×106（48例）

5⑪×106以上と対照群，又運動率50％以下と50％以上群

に分けたが，別にPG量に有意差はなかつた．乏精子

症で妊娠したものでは，PG量は低値でなかつた．

　しかし男子不妊症中PG量の低値のものがあるが，

PGはフルクトースと同じ臓器すなわち精嚢由来である．

31．ヒト子宮筋に対するプロスタグランジン作用

河合　義雄（岩手）

　PG－F2。とPG－1，がin　vivoで妊娠ならびに非妊子

宮筋に及ぼす影響を見た．

　羊水や頸管粘膜液中にこの物質が存在するか否かも検

討した．
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32．卵管の電気的活動よりみたProstaglandi皿

　　（PG）の作用

中　嶋 晃（京都）

　家兎卵管の電気的活動を，細胞内，細胞外誘導によっ

て記録し，その基本的放電様式を確めた．この放電様式

のPGによる変化をみた．

　卵管は2つの基本的放電様式があり，その1つの輸尿

管のそれと類似した，単相の活動電位であり，卵管膨大

部にみられ，規則性のある蠕動運動が伝播している．一

方卵管峡部では子宮角のそれと類似した活動電位の集籏

発生が記録され，伝播して来た蠕動性収縮が重なり合つ

て，子宮と同じ収縮をおこしているものと思われる．

PG　EIは卵管の全長に亘り抑制効果を示す．これは膜

電位を過分極させることによつておこる．一方PGF2α

は興奮性を充める．これは膜電位の脱分極によるもので

ある．カテコールアミンに対する遮断剤で前処置を施し

ても，これらPGの作用は影響を受けないことから，

本剤は交感神経系を介することなく，直接細胞膜に作用

し効果を現すものと考えられる．

33．膣内Prostaglandin　E2と精液がリーサス猿

　　の子宮筋に及ぼす影響

S．L．1　・larcus　et　aL

　　（U．S．A．）

　Open－end　catheter浸1により，　PG－E2と精液が猿子宮

筋に及ぼす影響を見た．排卵期には，PG－E，）又は精液

を使用すると15～20分後に約1時間半の子宮筋の収縮阻

止作用がある．精子運搬とPG作用の関係も論ずる．

34．ケルセチンによるプロスタグランデイン（PG）

拮抗作用

A，S．　Ralnaswalnv

　　（lndia）

　ケルセチン（フラボノイド族）は家兎の心拍動を増強

するが，この効果はカタコラミンの分泌やiS－receptor

との相互作用によるものではない．

　Ca欠乏環壇で，ケルセチンがモルモット心房からの

結合Caの分泌を促進し，　Caイオン作用を調整する．

フラボノイド族は分離できる複合体で，置換できない水

酸基群であるキレート2価イオンをもち，ケルセチンは

Caが十分利用できるようその運搬をたすけ，　PG作用

に拮抗し得る．

嘔
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35．受胎制御のためのProstaglandin（PG）の使用

S．M．　M．　Karim

　　（Uganda）

　500人を越える婦人について受胎調節のためのPGの

使用に関する資料が提示される．

　1）PG静脈内，腔内，膀胱内投与および経口投与に

よる6週以降の妊娠中絶

　2）月経期間を含めて月経最終日よりはじめの10日間

のPGの膣内投与

　3）月1回の性交後非妊薬としてのPGの自力投与

　発表される経果は患者の個人認識資料，医学資料，中

絶経過，追跡資料，それにPGの使用に由来する併発

症を含んでいる．

36．先天性精管欠如症

酒徳治三郎（1Ll口）

　先天性精管欠如症の自験20例の検査成績を述べる．

　特に骨盤内の手術的検索を行なつた5例について，精

管欠如の様相を検討した．その結果，全欠如の他に，部

分的欠如も少なくないことを指摘した．さらに，部分的

欠如には精系部精管のみを欠如する「外型欠如」と，骨

盤内精管のみを欠如する「内型欠如」の2型がある．か

かる本症の多彩な病像は，中腎管の胎生初期からの欠如

のみならず，成熟の過程における退行性変化も関与して

いるものと考える．

37．射精と末梢神経について

木村行雄（仙台）

　射精のMechanismと末梢神経の関係を検索する目的

で雑種成犬を実験材料とし，下腹神経，陰部神経，およ

び骨盤神経の切断および刺激が精液の後部尿道への排出

（Emission）とそこからの射出（Ejaculation）とにいかな

る影響を及ぼすか後部尿道圧曲線を記録して観察した。

上記3神経のうち刺激によつてEmissionが起つたのは

下腹神経の刺激のみで下腹神経の刺激で精液が後部尿道

に排出され，これによつて後部尿道圧が徐々に上昇する

のが認められ，最高圧に達すると後部尿道圧の律動的変

動が起つた．これは射精そのものと考えてよく，陰部神

経を切除した場合には下腹神経刺激によるEmissionは

切断前と同様に起ることが認められたが，後部尿道圧の

律動的変動は起らなかつた．骨盤神経の切断後には下腹

神経刺激によるEmission量は減少し，後部尿道圧の上

昇は軽度であつた．しかし，生理的食塩水注入により後
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部尿道圧を上昇させると律動的変動が生じた．即ち排精

には下腹神経のみならず骨盤神経の関与のあることおよ

び射精には陰部神経のみならず，骨盤神経も関与のある

ことが判明した．

38．射精中精子運搬は，副精巣と精管を通過するか

抄録未着

J．Kremer

（Netherlands）

39。女性性器内における精子移動

A．Faudes　et　a1．

　　（Chile）

　予め卵管疎通検査をうけた27名の妊孕性のある婦人に

つき術前の夜性交をさせ翌日頸管粘液の精子をしらべ

た．

　不妊手術は性交後，7－一・37時問目に行なつた．開腹

後，腹腔液吸引，両側卵管切除，卵巣組織検査，子宮内

腔洗蘇，子宮内膜診で精子は子宮，卵管腹腔からの資料

を遠沈し，沈渣中から計数した．精子回収率は約2096

で，性交後11～15時間目では精子の存在は濃密で，

HUhner試験良好で，　i頸管粘液がClass　2のときには，

多数の精子を卵管にみた．80％近くの例では性器のどこ

かに1～数ヵ所で精子の存在を確認できた．

40．Macaquesサルの子宮頸管の補足的補償作用

　　と精子輸送

E．S．　E。　Hafez

　（UhS．A．）

　リーサス（M，mulatta）とカニ喰サル（M．　fasclcu－

laris）の頸管は1つの主な腹側の頸管丘（Colliculus）

と一対の小型背側頸管丘によつてさえぎられる．頸管背

側轡曲は子宮腔内に月経血を貯溜する．陰茎亀頭は短

く，丸く，ヘルメット型で射精は膣内でおこる．短尾サ

ル（M．arctoides）では頸管口の欠除と，障害のない頚

管構造から経血流出は容易で，亀頭は長く，細い．背腹

側は平らで幅は先細となる．射精は頸管内又は子宮内で

おこる．雌雄の交接器の補足・補償作用はin　vivOに

おける精子輸送に関連して重要である．

　不利益な雑種交配に対抗する自然淘汰の独立的機序で

ある．
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41．人の卵管膨大部における精子数

M．Ahlgren

　（Sweden）

　排卵時期に，性交を行なわしめたのち，腹腔鏡を用い

て，あるいは開腹手術によつて，卵管膨大部にカテーテ

ルを通し（正常の場合），あるいは穿刺して（卵管永腫

の場合），のちに吸引を行ない，または切開を施した．

　一部のものについては閉鎖卵管内の精子を側壁を経て

採取し，それぞれ卵管内の数を計測した．

　50例の正常例中35例では精子数は1～10にすぎなかつ

た．ヒトでは（女性），受胎部位における精子数は（性交

後に），他の哺乳動物に見られるように多くはないよう

である．12例の閉鎖卵管の例のうち，4例では精子数は

2～8という数を示した、他の例では，しかし精子数は

373から23，000であった．このように，卵管水腫例の精

子数が正常の卵管内よりも精子数は多い．精子が釆端

を通過して膨大部から離れ腹腔内に落下するという事実

と，病的状態では，膨大部の容積が大であるというこ

とによると思われる．ヒトの精子のCapacitationの存

在を確認するための試験管内（in　vitro）での受精実験

に，このような精子を採取して当てる可能性があると言

えよう．

42．女子不妊症における自然食と性交後膣閉鎖法：

　　413例の報告

矢内原　啓太郎（鎌倉）

　性交後特殊管（直径2．5cm，長さ12cm）を膣内に60～

90分挿入しておく．自然食としては，胚芽米，大豆，野

菜，果物をすすめ，ハム，ソーセジ，インスタント食こ

とに砂糖と菓子を禁止する．

　1395例の不妊女子中413例（30％）が妊娠した．25～35

歳が90，8％で35～42歳が9．2％であった，

　原発不妊232例（56．2％），続発不妊181例であつた．

253例は3年不妊で26．1％は5年以上の不妊だつた．

　妊娠例中63．9％は3カ月以内に，93．4％は1年以内に

妊娠した．

　子宮卵管造影法は259例（62，7％）に実施し，通気法

は16．4％に施行した．小量のヨードカリを50。2％に服用

せしめた．
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43．冷凍精子の新保存法

M．S．1．　Nakamura

　　　（Brazil）

　北米や日本で施行されているpe11ets法をカトリック

教国ブラジルでも実施した．安価で使用器具も簡単であ

る．

44．低温凍結による人精子貯蔵に関する研究

K，BreguUa

（Germany）

　人精液の冷凍と貯蔵に関して，BebrmanとSawada

の方法に対して実際上より簡単に出来る方法を開発し

た．精液はglycerol－egg　yolk－sodium　citrateで1：1

に希釈してPaillett（plastic　straw）に入れ十4°C～十2℃

まで冷却し一40°Cで貯蔵する．又Paillettは液体窒素

（－196°C）に貯蔵された．文献によれば，射出精液に

は個々にoptimal　freezing　temparatureがあると云わ

れる．しかし夫々を個々に決定する事は不可能であり全

て上記の同一方法を用いた．

　Mini　paillettで凍結した20の射精液について検索し

た．凍結温度は一20°，－40°，－60°，－80°Cのうち工0

本のpaillettが有効であった．（有効，無効の）criteria

は運動率を用いた．

45．最迎10年間における人工授精の経験

的埜　中・上道知三（大阪）

　1960年～1963年に於て人工授精を行なつた103例中非

配遇者間人工授精（A．1．D．）を施行した86例中29例（33

％）に，配遇者間人工授精（A．1．H．）は11例中4例（35％）

の成功を見た．

　1964年・》1970年に於いて543例の人工授精を行ない

其の中114例の非配遇者間人工授精（A．1．D．）は過半数

（63．16％）に於て成功した．

　注入時期はB．B．T．測定により排卵時と思われる

最低温を中心とする前後5日間の中，頸管粘液の最も増

量した時を選び周期1回又は2回行なう．Donerの精

液採取後多くは2時間以内に単に精液のみ或は少量の時

はHyaluronidaseを混入して1cc前後を子宮頸管部

にNelatonカテーテルを挿入し注射器にて注入し残部

は後膣円蓋部に入れる．不妊婦人にはB．B．T．2相で健全

なものにはその儘上記の操作を行なうが，不全と思われ

るものにはホルモン（Clomid，　Estrio1，　Gonadotropin，

19’Norsteroid其他Gestagens）投与によつて頸管粘液
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の改善を待つて後実施する．注入後B，B．T．上昇の黄体

期にNorlutenその他のGestagenを1日10mg　5～7

日間投与して着床を促進している．63．16％の妊婦成立

がある．

46．人工授精における排卵時期について

工Foldes，

　（lsrael）

　排卵はあるがその遅延のある34例につき，Premarin

20mgを周期11～13日目に静法し，32例は24～28時問内

に排卵をみた（94．1％）．BBTと膣Smearにより確か

めた．23例が妊娠した（71．8％），2回の人工授精後平

均3カ月で妊娠した．排卵調整をしない24例では，妊娠

率24％で，Insemination　Indexは18であった．

47．液体窒素保存精液による人工授精後の妊娠35

　　例の経験

H．G．　Mutke

（Germany）

　約3年間AIDを実施し，その際主として1年間液化

窒素中に保存した精子を用いて行いこれまで35例の妊娠

が成立した．

　今日迄生まれた子供はすべて健康で奇型は見られない

が大多数は女性であつた．

　供給者と婦人の年齢が重要で，授精を阻害する諸因

子，たとえば，頸管の手術的摘出，頸管の通過障害性，

不規則排卵などについても妊娠成立の条件になりうる．

48．　ヒト人工授精500例について：44年間の経験よ

　　　りの分析

M．P．　Wamer

　（U．S、A，）

　過去44年間に経験した500例の人工授精例について報

告する．予後調査をふくめた各症例についての分析か

ら，興味ある医学的，社会学的データーが提供された．

多数の成功例について，調査，所見の分析，臨床的，社

会的，又治療方法などを集積し，男女の病理所見，及び

その改善された状態なども検索した．

　また，法的，経済的，情緒的な面についても考察を加

え，AID，　A工Hの適応を列挙し，1927年以来の多数例

に対する予後調査結果及び2～4回に及ぶAID要求者

の数についても発表したい。
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49．膣滑剤の精子運動性と生存に及ぼす影響

G，E．　Tagatz

　（U．S．A．）

　KY⑪とLubafax⑬はin　vitroでは殺精子作用が
ある．

　滑剤が膣のどこに入つているか，濃度と膣や頸管分泌

液の関係をしらべてin　vivoの再検をすべきであるが，

不妊婦人に滑剤使用はよくない．

50．男性不妊における免疫化学的LH定量につい

　　て

J．Mauss，　R．　Boeke

　　（Germany）

　LHをHCGに対する免疫化学的交叉反応により24

時間尿を2回に亘り濃縮せずに測定し，LH／24hrsを1．U

で表わした．

　25歳から35歳の妊孕可能な男性13例についての41回の

測定値では24．8±8．211．U．　LH／24hrsであり，161人の

不妊或はそれに準ずる男のLH値は次の如くである．

（n患者数）

　1．臨床症状により

　生殖器に異常のないもの　n：9024．0±11．3

　1例の睾丸の萎縮せるものn二1232．2±15．8

　両側の　　〃　　〃　　　Il：1365．4±48．9

　両側睾丸は正常大で精系

　　静脈瘤を伴うもの　　　n：2331，4±16．5

　2．その他

　クラインフェルター症候群　n：3　88。3±25．7

　アンドロゲンに反応する低果

　　糖値のもの　　　　　　n：7　35．8±19．3

　アンドロゲンに反応せぬ低果

　　糖値のもの　　　　　　n：4　26．9±14．0

　検査後間もなく無治療で妊孕可能なることを

　　証しえた高度の乏一無カー精子症

　　　　　　　　　　　　　　n：9　24．6±10．9

51．前立腺癌およびGonadal　dysgenesis患者の

　　睾丸における男性ホルモン生合成の研究

穂坂正彦・西村隆一・高井修道（横浜）

前立腺癌およびGonadal　dysgenesis患者の睾丸にお

けるandrogens生合成を検討した，

生検睾丸組織をホモジェナイズしprogesterone－7α一3H

と共にincubateし生成されたsteroidsを抽出，薄層ク
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ロマトグラフィーの後，放射活性スポットを薄層記録ス

キャンナーで記録分析した、Klinefelter症候群および

未治療前立腺癌患者の睾丸homegenateとprogeste－

roDe－7α一3Hをincubateした場合は3つの放射活性ピ

ー クが認められた．前立腺癌患者に合成estrogenを投

与した場合は，最も極性の低いピークの消失がみられ

た．薄層クロマトゲラフィーにおいて最も極性の高いピ

ー一 クではprogesterone，　d4・androstendioneが，又，中

間に位置するピークは17α一hydroxyprogesterone，・tes．

tosteroneがそれぞれの主要成分と思われた．…現段階に

おいて，estrogen投与により消失する最も極性の低い

ヒ゜一クの主要成分は16α一hydroxyprogesteroneであろう

と考えている．

52．男性仮性半陰陽の各型におけるステロイド代

　　射に関する知見

R．Scholler（France）

　Testicular　Feminization　Syndromeの2例と男性半

陰陽（女性型外性器）の2例について発表する．

　手術の前後の血中及び尿中のステロイドの分析を行な

った．

　開腹術中にとつた種々の1夏丸組織の14C又は3H

steroidを含めた培養成分で行い，全培養は同一条件で

培養組織の量と加える放射性物質の量とは同じ割合にし

た。

　組織培養は数例に於て種々の酵素の活性が現われるそ

れぞれの時期に中止した．

　不変の物質及び放射性代射物質の同定と定量はペーパ

及び薄層クロマトゲラフィーと，再結晶法により行なつ

た．

　遺伝的な問題と生殖腺の組織に特に注意をはらつた．

　全例に於て，検索した組織は主としてtestosterone

産生のものである．

　主な生合成の径路はDHAからandros－5en－3‘3・17β・

dio1を通りandrostenedioneを通らない．

53．HCG－dexamethasone　testにおける血漿ステ

　　ロイド測定による迅速睾丸内分泌機能

R．Scholler，　et　al．

　　（France）

　10人の青年に対し，5，000単位のHCGを3日間注射

して，尿中の17－Oxosteroids，　estrogens，　testosterone及

びepitestosterone又血漿中のestrone，　estradiol・17β，　es－

triol及びtestosteroneを測定し，睾丸機能を判定した．

日不妊会誌16巻4号

54．不妊前症男子の尿中エストロゲン値

抄録未着

E．Block

（Sweden）

55．HCG刺激による睾丸反応に対するClomi－

　　phene　citrateの影響

S．Geller，　et　a1．

　　（France）

　17～46歳の健常男子について上記検索をおこなつた．

すなわち1）HCG単独刺激群，　HCG投与（50001U　3

目間）前後の尿中17・KS；A＋E，　total　estrogen，　estriol，

estrone＋estradiol分劃の測定，2）dexamethansoneに

よる副腎機能抑制とHCG刺激併用群：（dexametha－

soneは2．5mg×8日間）a）dexamethasone投与前b）

HCG刺激前で，　dexamethasone　5日投与時，　c）HCG

刺激後dexamethasone投与8日目に尿中17KS，　A＋E

の測定がなされた．これらの全例について，clomiphene

citrate投与（100mg×20日）前後におけるHCG刺激

試験がおこなわれた，clomiphene　citrate投与後には

HCG刺激による尿中estrogenの有意の増加が認めら

れ，尿中17KS，　A＋Eも同様状態で増加をみた．しかし

尿中androgenの排泄には影響が認められなかつた．

56．男性不妊に対するClomiphene使用成績

JH．G．　Beek　et　a1．

　（Netherlands）

　ゴナドトロピン分泌正常又は低下群の精子減少症と無

精子症1，000例に対してClomipheneを使用した成績で

ある．

57．男性不妊に対するmesterolone使用成績

竹内　睦男（仙台）

　40例の男性不妊に対し，mesterolone　30mg／日を900～

1000mg使用した成績で精子数は35％に著増し，12．5％

に増した．精子運動性も2596は著効で12．5％は良好とな

つた．

尋

’
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58．男性不妊にmesterolone大量使用例

A．J．B．N．　Houba，　et　a1．

　　（Netherlands）

　80例の男性不妊に対し，mesterolone　50～75mg／日を

90目間使用した成績を述べる．

59，男性不妊前症に対するmesterolone使用

NA．M．　Bergstein

　（Netherlands）

　30例の男性不妊前症に対し，睾丸生検をしつつ，me－

setroloneを使用した．

60．男性不妊治療におけるはね返り現象について

J．Beck，　T．　M．　Schellen

　　　（Netherlands）

　はね返り現象による造精障害の治療を15年間にわたり

行なつた．本治療法は乏精子症の約20％に妊孕可能な精

液所見の改善を認めた．本治療法の最大の欠点は，その

効果が一時的な事である．精液所見はテストステロン投

与中止後，3・4カ月で改善をみる，しかし大低の揚

合，その治療効果が持続するのは2・3カ月である．そ

の後精液所見は治療前の状態に戻る．それ故，妊娠がは

ね返り現象の最高の時期に成立するなら成功と考えられ

る．

　最近の初期抑制の誘発法はさらに効果的なものであ

り，かつ精液所見のはね返りをさらに持続させるもので

ある．精液所見の改善は以前に比しより効果的である．
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　全ての治療法に対する精液所見に対する反応が思わし

くないので放射線によつて造精障害を起す前に液体窒素

中に精子を貯蔵するのが良いと思われる．この方法が放

射線治療後の不妊症となつた症例のより良き管理方法と

思われる．

　セミノームは放射線に感受性が強く，予後が良いと言

う事実は精液冷蔵を正当化している．

62．閉塞性無精子症の外科

J．Kar

（India）

　精管副睾丸吻合術では厳密な無菌的条件の下に副睾丸

頭部と精管の側々吻合を施行した．又，精管結紮後の無

精子症の症例では精管端々吻合術を施行した．

　これら全手術の成功の秘訣は，ていねいに組織を切断

し，完全な止血と無菌的操作にある，手術結果は約65％

に良好な結果を得た．

　閉塞性無精子症の治療として，副睾丸精管吻合術，精

管精管吻合術の手術が男性不妊の治療の手順を確立しつ

っある．

63．Andrologyにおける手術療法成績

C，Schirren，　et　a1．

　　（F．R．G．）

　精管閉塞，静脈瘤，乏精子症の手術療法につき述べ

る．

　最も効果的なのは静脈瘤のある場合の乏精子症で，内

精系静脈の結紮により好転する．

61．睾丸セミノームの大量放射線治療によつて起

　　る男子不妊の管理

B．N．　Barwin

　（Ireland）

　精液，尿中ゴナドトロピン，17K．S，テストステロン

の測定を行ない，放射線治療後に組織学的検査と染色体

分析を行なう為に睾丸生検を施行した．

　内分泌的検査では全て正常範囲内であつた．

　放射線治療後の組織では，3例がgerminal－aplasia

であり，1例がKleinfelter　syndromの組織像と似か

よった精細管萎縮を伴うgerninal　aplasiaの像を呈し

ていた．睾丸の染色体は全て男性型であつた．4人全部

に新しいアンドロゲンであるMesteroloneを使用し時

々精子無力症を呈する2症例に染色体検査を行なつた

が，染色体異常は認められなかつた．

64．若い成人における寒丸捻転症

C．Schirren，　et　al．

　　（F．R．G．）

　若い成人の睾丸捻転症の5例を観察した．注意深い診

断及び鑑別診断の重要性を強調したい．重要点は4時間

以内に睾丸捻転を手術的に整復してやることであり，そ

の理由はこのことが睾丸機能を保つ為の唯一一一一一の効果的な

治療限界だからである．testicular　tubuliは高い感受性

を示すので，睾丸の外分泌機能はもはや元に復し得ない

が，Leydig細胞は感受性に対する低抗がもつと強V・の

で，捻転した睾丸を手術的に直すと睾丸の内分泌機能は

保ち得る可能性がある．全生体にとつてこの睾丸の重要

性と，これらの若入の未来の生活を考えると，多くの症

例でみられるようにCC副睾丸炎”と診断し，抗生物質で

治療して価値ある時期を失するより虻睾丸捻転症”の正
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しい診断をつけることが大切である．

65．1311人工血清アルブミン（RISA）使用による

　　器質的インポテンスと機能的インポテンスの

　　鑑別診断法に関する研究

白　井将文（仙台）

　機能的なものか器質的なものか容観的な鑑別は容易で

はない．インポテンスの鑑別診断の装置は一般に使用

されているレノグラム装置を用い，コリメーターのみ本

検査専用のものを試作使用している．又アイソトープは

1311一人血清アルブミンを使用した．

　患者を仰臥位にして陰茎をコリメーターの中に挿入

し，アイソトープを投与して陰茎内の血流の変化を曲線

にかかせ（著者はこの曲線をRadioistope　Penogram

と呼んでいる），この曲線が平坦になつたところでYo－

himbine製剤であるFujicapin　l　ccを負：荷して曲線の

変化を観察した．

　その結果正常人や精神的インポテンス症例ではFuji－

capin負荷により陰茎内の血流の増加がみられるのに対

して器質的インポテンス症例ではFujicapin投与によ

つても全く変化がみられなかつた．尚これら症例はいず

れも勃起神経や勃起組織の障害が考えられた症例であ

り，本検査法により下位脊髄勃起中枢以下が健在かいな

かの判定が可能であることが判明した．

66．男子不妊の分類

B．Carruthers，　et　al。

　　　（U．K．）

　閉塞性無精子症，精索静脈瘤或は睾丸炎の後の造精障

害等臨床上明白な症例及び，末梢淋巴球培養法で染色体

の異常（XXY或は染色体の変異）が見られた少数例に

ついて検索する．他の症例ではセルトリー細胞或は精母

細胞のみからなる精子形成障害が認められた．大部分は

精子形成において最終段階へ到達しないか或は終末精液

中に異常所見が認められた．

　薬物療法では特定の精子形成障害の時にのみ効果的で

あることが認められた．睾丸Biopsyで病巣が明確にな

った時にはMesteraloneを1使用して臨床実験が進めら

れているが，現在ではホルモン使用又は他の有用な化学

療法は見つかつていない．mestereloneを他のホルモン

療法や化学療法で治し得なかつた例に使用した．

日不妊会誌　16巻4号

67．精子形成異常に対する睾丸の細胞学的診断

L．Carenza

　（ltaly）

　特殊な細菌分離法及び着色法等の経験，又精液中の細

胞の研究，特に脂質の細胞化学及びセルトリー細胞中と

精粗細胞中のグリコーゲンサイクルについて述べる．

　従来の方法でも明確な判定は出来たが，多くの場合精

液病理学上の病因学的な問題を解決する事は出来なかつ

た．成熟阻止は精祖細胞，精母細胞又は精子細胞等のあ

らゆる段階で見られる．その程度は組織学的よりも細

胞学的の方が明確で，予後及び治療にも非常に重要であ

る．不十分な性腺刺激や，睾丸静脈の病理変化で起る成

熟阻11二の他，この方法によつて，明白な組織学的な病巣

がなくても成熟阻止がある事が認められた．この様な変

化は栄養上の変化や，セルトリー細胞の不足から起る．

精子成熟における変化は精祖細胞及びセルトリー細胞に

おける新陳代謝の不調，及びグリコーゲンの蓄積不足に

起因する．

68．男性の性周期

S．Friedman

　（Israel）

　頸管粘液の羊簡状構造と同じ現象が男子前立腺分泌物

にも見られる．

　尿中FSHとtestosterone値とこの前立腺分泌物を

比較し，射精時の精液量と精子数から性周期のあること

を認めた．

69．マウス胎盤に存在するpaternal　histocompa－

　　tibility　antigenの定量的研究

都竹　理・中室嘉郎・若尾豊一（大阪）

　放射性沃度を用いてマウス胎盤組織に存在するpa－

ternal　histocompatibility　antigenの定量的検討をin

vivOのレベルで行なつた．

　C57BL（♂）マウスの脾細胞浮遊i液をC3HIHe（♀）マ

ウスの腹腔内に3日問隔で12回投与し免疫した．生じた

抗体を1251で標識したが，同種抗体のため感度が非常

に低いのでpH　2．4のHCI　glycine　bufferを用いて抗

体の精製を2回繰り返し行なつた．使用した抗体の実に

50％以上が脾細胞に結合し得る感度のたかい抗体を得る

ことができた．この精製抗体をC57BLの雄と交尾して

妊娠したC3H／Heの尾静脈から投与し，胎盤への附着

率ならびに胎児血への移行の模様を定量的に検討した．

∂
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70、マウス胞胚の腎被膜下移植

西村敏雄・杉本　修・金子義雄（京都）

　腎被膜下に移植されたマウス胞胚が宿主のホルモン状

態及び遺伝子組成の相違によつてどの様に影響を受ける

か，又，この胞胚が宿主にどの様な影響を及ほすかにつ

いて検討した．宿主として使用したのは成熟のICR♂，

妊娠ICR♀，非妊娠ICR♀，　C3H♂及びC57BL♂のマ

ウスであった．

　1）腎被膜下生着率はすべての群で約80％であつた．

2）出現した血腫の大きさは遺伝子組成の相違や妊娠に

関係したホルモンには影響されなかつた．3）ICR♂及

び妊娠ICR♀群に於ける胎児成分の出現頻度は約30％

であつた．4）宿主で発育したTrophoblastic　giant　cells

（TGC）は組織化学的に胎盤のgiant　cellと同じ性格を

有する．初期のTGCは細胞質内に赤血球，白血球，中

性粘液多糖類を含んでいた．現在迄のところ，われわれ

はTGC周囲にいわゆるfibrinoid　layerを，光顕的に

も電顕的にも認める事は出来なかつた．5）TGCは子

宮内胎児の発育及び宿主のestrous　cycleにはいかなる

影響も及ぼさないようである．

71．ラット子宮腔内への抗精子抗体移行の直接的

　　証明

香山浩二・礒島普三・足立春雄（徳島）

　二重標識法を用いて，異種及び同種抗精子抗体の子宮

腔内への移行をSpragne　Dowley系ラットに於いて検

討した．

　ラット精子を家兎に免疫して作製した異種抗ラット精

子血清から7Sγ・globulin分画を分離し，1311を標識し

た後，in　vitroに於いて洗糠ラット精子に一度吸着させ

溶出するin　vitro精製を行ない，このin　vitro精製

1311標識7Sγglobulinと，対照としての1251標識正

常家兎血清7Sγglobulinを混合し実験に供した．一方

同種抗体はラット精子を成熟雌ラットに注射して作製

し，この7srglobulin分画に1311を標識し，対照の

1251標識正常ラット血清7Sγglobulinと混合した後，

in　vitro精製を行なった．これら異種及び同種1311標

識抗精子抗体7Sγglobulinと　m”ol標識対照7Sr

910bulinの混合液を，前もつてその子宮腔内に洗源ラッ

ト精子を含んだmillipore　tubeを挿入した成熟ラット

の尾静脈より注射し，注射後24時間してmillipore　tube

を取り出し，その中の精子を十分に洗瀧した後，その精

子に吸着せる1311と　1251をPackardの3channel

scincillation　cOunterで同時測定した．注射した13・1
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標識抗精子抗体7Sr910bulinが子宮腔内に移行し，

特異的にmillipore　tube内の精子に結合した事を明確

にした．

72．人精漿および人乳中の精子不動化に関与する

　　抗原の分析

土屋邦男・奈賀　修・礒i島晋三（徳島）

　免疫電気泳動法により，人精漿中には少くとも3種の

精漿特異抗原と1種以上（おそらく2種）の人乳成分が

存在する事が認められた．精漿特異抗原はSephadex

gel　filtration，　DEAE　cellulose　chromatography　にょ

つて部分的に分離され，又人乳特異抗原もSephadex

gel　filtration，　DEAE　cellulose　chromatography，　den。

sity　gradient　sucrose超遠心沈澱法及びpolyacryI

amide　discelectrophoresisによつて部分精製された．抗

精漿抗体，抗人乳抗体の精子不動化作用は人血清ポリマ

ーにて吸収しても変化しなかったが，抗精漿抗体を人乳

蛋白ポリマーで吸収すると一部低下し，抗人乳抗体を凍

結乾燥した精漿で吸収すると完全に消失した。

73．精液におけるリンパ球細胞抗原（HL・A）と不

　　妊

A，Halim．

　（UK）

　幾多の異つた抗原物質が精液中に見い出されて来た

が，その中でもHL－Aが特に興味深い．実際全核細胞

中に必ず存在することが明自となつたからだけではなく

て，精液により，細胞毒法及び免疫抗体法の両者を用い

て，HL・Aをhaploid表現型で研究する独特の方法が

考案されたからである．精液中のhaploid　antigensと，

同じ生体からリンパ球細胞中のdipol。id表現型という

Antigensとを比較することが出来る．夫婦で作られる

HL－Aの中にある相違点が不妊と相互関係にあり，精子

免疫に対するStandard　testとも関係があるかを知るた

め，このようなtechniquesを妊娠可能及び不可能な夫

婦に応用した．

74．牛の子宮頸管における誘発抗体分泌物と関係

　　ある不妊

J．F．　Hulka，　et　al．

　　（U．S．A．）

　人間の頸管からSecretory　IgAという型の抗体が分

泌される可能性があることが，螢光抗体法によつて証明
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された．明バンに沈着されたK．L．　H，　antigenを用い

て，3匹の雌牛の子宮頸管でactive　immunizatiQnを

おこなうと，頸管粘液内に一時的沈降抗体ができるので

ある．これらの3匹の雌牛とその他の雌牛3匹に対し，

凍結一溶解した雄牛の精液で2次免疫を施すと，頸管粘

液に於ける永続的沈降抗体と，一一・部一時的な循環抗体が

生じる．2次的妊娠の阻害には，妊娠可能な雄牛と自然

及び人工交配によつて証明されている．経頸管人工授精

によつて，妊娠を促進せしめる事が最近の研究課題とな

つている．人間に於ける妊娠調節への応用についても論

じたい．

75．家兎における免疫的原因により生じた不妊の

　　メカニズムに関する研究

D．Krebs，　et　aL

　（Germany）

　雌家兎が，家兎精液のa）原精液，b）精漿，　c）洗溝

精子で免疫された．動物は洗源精子から得ることのでき

る抗原と精漿との複合物に対して抗体を産生した．抗体

価は血球凝集反応で測定した，適度に高い抗体価をしめ

す血清は，二重拡散法で明確な沈降をしめした．数頭の

動物について，生殖器道液中の抗体存在の有無を試験し

た．免疫された雌を交配した結果は，免疫処理の種類と

程度に関して比較を行ない，一方でフロイントのアジェ

ドントのみ注射した対照区とも比較を行なつた。免疫さ

れた動物のうち何頭かは妊娠したが（精漿を注射された

もの），死亡した．（すべての子宮は出血性梗塞をしめし

た．）対照区において75％が妊娠し，妊娠をまつとうし

た．精子不動化，精子侵入の抑制，着床の抑制などの作

用のメカニズムにつき考察する予定である．

76．Macaca　Fasciculan’sにおけるHCG抗血清

　　（A／S）による排卵と黄体機能の阻害

N．R．　Moudga1，　et　al．

　　　（U．S．A，）

　誘起排卵，黄体形成ならびにその機能のにおいて果す

LHの役割につき検討する目的で，　Intactな猿に対し排

卵前または黄体形成後にHCG抗血清（AIS）が注射さ

れた．使用したA／Sはその性質が決定され，サル下垂

体LHとの間の交叉反応が，明らかにされた．　AISが

性周期の10・－13日から皮下注射（毎日2m1）された場

合，開腹検査時に，月経の早期回帰と低下した血清プロ

ジエステロン値にしめされているように排卵と黄体形成

は阻害されていた，A／Sが性周期の15～18日に投与さ

日不妊会誌16巻4号

れた場合，サルは19～22日間で，月経を開始した．黄体

はA〆S処理が開始されるまでに形成されているので，

月経の早期回帰は，典型的なプロジエステロン減衰の影

響をしめしていると考えられた．正常家兎血清を注射さ

れた対照区サルの性周期は，影響を受けなかつた．これ

より本実験は排卵誘起と黄体形成のためのみならず，機

能が継続した状態での黄体維持のためにも雌ザルでLH

が必須であることを強調している．

77．不妊の免疫学的要因に関する臨床的研究

F．Lehmanir，　et　al．

　　（Germany）

　不妊夫婦についてこれが免疫学的原因にもとつく不妊

であるかどうかという点について実験を行ない，5群に

分けた．1．原因不明の原発不妊，2．原因不明の続発不

妊，3．夫の器官に不妊の原因があると思われる，4．婦

人の器官に不妊の原因があると思われる，5．夫婦の両

方の器官に不妊の原因があると思われる．

　受動血球凝集反応，精子凝集反応，精子不動化試験，

放射性免疫測定のような種々の測定法が用いられた．特

異性の信頼度は凝集反応と，不動化試験のみが十分に高

いものであつた．放射性免疫測定の初期実験結果につい

ても報告する予定である．結果は臨床データ，特に一定

の禁欲期間後のコンドーム療法を試みた結果について考

察される．

78．習慣流産と早産時の幼児免疫グロブリン

H．Herte1

（Germany）

　491人の婦人の妊娠経過を観察した．このうち11人の

婦人（2．22％）は種々の不運を経験していた．5例は流

早産をおこす子宮的因子，伝染病に感染した4人の婦人

のうち2人はtoxoPlasma　gondiiに感染していた．直

接にそれを治療後，負の補体結合反応による色素反応で

抗体価は1：64に低下していた．本例は予定日に健康な

新生児を出産した．免疫拡散法で測定された新生児の免

疫グロブリン濃度によれば幼児の感染の証拠はえられな

かつた．他の2人は再び流産に終つた．その1人は慢性

気管支喘息に罹つており，他の1人は新生児出産の間熱

病に罹つていた．2例の流産中，1例の血清は，胎児で

産生さるれ免疫グロブリンIgM，　IgAの有意な増加を

しめした．特殊な診断と直接的治療は習慣流産と早産で

絶望的になつた婦人にとつて出産にまでこぎつけるため

の一助となるものと考えられる，
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79．不妊夫婦の免疫学的研究

E．Stolevic，　et　al．

　（Yugoslavia）

　抗体の存在と不妊の間の何らかの相関と同時に夫と婦

人の血清中の抗精子抗体を測定する目的で，年齢が40歳

から42歳の50組の不妊夫婦について研究を行なつた．結

婚期間は2年から15年の間であつた．他の不妊の原因（

卵管障害，機能障害，無精子症）は除外した．対照は受

胎しうる夫婦より成る．精子凝集反応，受動血球凝集反

応などの免疫学的方法を使用した．

　不妊夫婦の両方の血清に抗体が存在していることをし

めしている．大部分の不妊夫婦において抗精子抗体の存

在が認められたが，これらの結果は不妊原因を示唆する

ものと思われる．

80．免疫粘着反応による絨毛の抗原性の検討

中北武男・森川満夫・伊藤祐正

入神喜昭（名古屋）

　もし妊娠時のrejectionが起るとすれば，流産の成因

の1つとなり，母体にはtrophoblastに対する抗体も産

生されていると考えられる．このような想定のもとに非

常に感度の高いimmune　adherence　methodを使用し

trophoblastに対する抗体を証明しようと試みた．

　習慣流産の既往のある婦人，切迫流産婦人，正常妊娠

婦人の血清で各々検索したが，少数に陽性を認めた．し

かし人絨毛で免疫したマウス血清ではほとんど陽性を示

した．

　　　　　　　　　　　　　　■
　尚マウス血清中の抗体の特異性について平板ゲル，電

気泳動法で検討した．

81．妊娠初期ラット卵巣の組織化学的研究

谷　立夫・武木田博祐・林　　要

東条伸平（神戸）

　着床に関与する卵巣性ステロイドホルモンの分泌動態

を追求する目的で，ウィスター系ラット着床周辺期の卵

巣を用いて組織化学的検索を行なつた．

　すなわち，脂質，3β一HSD活性，　G6・PDH活性，

20α・HSD活性の推移と卵巣の各構成要素における3H－

Thymidine，3H－Uridine，3H－Leucineの取込み状態とに

ついて，経日的に観察した．

　妊娠初期に於て，卵巣の各構成要素のうちで，卵胞

及び問質腺にはほとんど経目的変動は認められなかった

が，黄体に最も激しい変化がみられ，また，着床周辺期
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で黄体細胞の機能分化の完成をうかがわしめる成績を得

た．

82．卵巣における性ホルモン発見のための新しい

組織化学法
　　　禎ズ
松　田　IIE＝＝！1（北海道）

　新鮮卵巣組織片を中性フォルマリンで24時間固定す

る．

　氷結法で20μに切る．水洗し，1％濃度のoxygen

compound溶液に3時間入れておき，水洗後1％gold

chlorideに3時間おく．水洗後グリセリン包埋する．性

ホルモンの代謝過程と産生部位が知られる．

83．Androgen　sterilzedラット卵巣の形態学的研究

大沢悦二・古結一郎・林　要

東条伸平（神戸）

　Androgen　sterilized　ratの卵巣の形態は多数の原始

卵胞，嚢胞性閉鎖卵胞の増加，間質腺／卵胞面積比の増

大などの所見によつて特徴づけられるが，本研究では，

本症卵巣における卵胞，間質腺の発育，分化過程を3－H－

thymidine　labeling　method，3β一〇1－delydrogenase活性

などの組織化学的検索手段を用いて検討し，前記した本

症卵巣の形態は未分化型卵巣が思春期を境として偏位し

た，急激な機能分化をまねいた結果と理解してよい成績

が得られた．

84．過排卵および反復過排卵処理によつて惹起さ

　　れた家兎卵巣の形態学的観察について

平野靖雄（東京）

　卵巣に惹起された形態学的変化がいかなる過程で修復

されるかその機序に対し経時的組織学的検索を行なつ

た．

　成熟処女家兎にPMS　40国際単位を5日間皮下注，6

日目にHCG　50国際単位を静注し12時間後に易II出せる過

排卵卵巣とその後1，2，4，6，8，10週後に別出せ

る修復過程にあると考えられる卵巣を，又上記処理を7

日間の休止期をおいて3回反復せる反復過排卵卵巣とそ

の修復過程にあると思われる卵巣を同様に別出しこれら

について形態学的検索を行つた．

　過排卵卵巣にあつては減少せるV，VI型卵胞は1週過

ぎるころより時間的経過と共に発現の徴を認め各段階の

卵胞の成熟過程をみる事が出来るがその間質においても

ほぼ同じ時期よりその変化のすべてではないが回復に向

うのがみられた．
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　又反復過排卵卵巣では卵胞は皿～VI型の発育，成熟卵

胞を欠如せる状態より2週を過ぎる頃より回復の徴を認

め各段階の卵胞の成熟過程をみる事が出来たが排卵待期

卵胞の出現は過排卵卵巣に比しやや遅延する傾向にあP

又問質の修復は過排卵卵巣とやや異る状態を示した．

85．卵巣胚上皮に及ぼす常時排卵の影響

M．F．　Fathalla
　　　　　　　，
　（U．A．R．）

　異なつた排卵状態をしめす4群のラットの卵巣胚上皮

を光学顕微鏡，位相差顕微鏡，電子顕微鏡により研究し

た．4群とは，1）交尾させ，くり返し妊娠させた自然

な排卵をしめすラット，2）交尾，妊娠をさせず自然排

卵させているラット，3）排卵をしない，アンドロジェ

ンにより不妊にさせたラット，4）交尾をさせず，PMS

とHCGの注射でくり返し，過排卵させたラット．有

糸分裂活性と胚上皮下の窩形成を含めて，胚上皮での増

殖変化は，　くり返し排卵を行ない生理的休止期間でな

い個体では著しかつた．マウスの結果とも比較を行なつ

た．卵巣胚上皮に生じる卵巣癌の発生状況における差異

と対応させ婦人，他種の哺乳類，家禽における異なつた

卵巣状態を考慮して検討を加えた．日本での卵巣癌の非

常に低い発生状態と，日本婦人にみられる多排卵の非常

に低い潜在性との問に，相関関係のあることを示唆する

ものと思われる．

86．　ヒト以外の霊長類における卵胞の形態と排卵

　　誘起

W．R．　Dukelow，　et　al．

　　　（US．A．）

　31匹の雌ザル（Macaca　fasciculan’s）が，排卵直前の

卵巣形態と卵胞発育を知る日的で，腹腔鏡で検査され

た．卵巣の膨張と暗色化は，一般的に言つて，排卵前24

時間の発達した卵胞の特徴であった．排卵前8時間での

発達した卵胞と関連して血管の特異的な様相がみられ

た．脈管の退縮と卵胞膜上のもともと存在した明るい部

分の吸収は，明らかに排卵24時間後にみられた．これら

の実験にもとついて，正確な交尾試験を実施した．4匹

で妊娠が認められ，2匹の妊娠期間は164日15．5時間と

165日10．8時間であった．

　腹腔鏡検査は，またプロジェステロン（5mg）を5

0，FSH（1mg）を4日間，250i．u．　HCGを最終注射

するSaimiri　sciureusの誘起排卵計画の効果を確認す

るためにも用いた．この計画は，誘起排卵を阻害する種

日不妊会誌　16巻4号

々な避妊薬の効果を研究するために行なつたものであ

る．上記の排卵は500mgのメジエストロール・アセテ

ー トで完全に阻害された．排卵計画はまた．Galago

crassidaudatusにおいても有効であった．

87．蛋白分解酵素の局所的投与が鶏の卵胞開裂に

　　及ぼす影響

中条誠一・アブデル，ハミド，ザカリア

　　　　　　　　　　　　　　（名古屋）

　蛋白分解酵素が鶏卵胞の開裂に何等かの役割を担うと

の仮定の下に，酵素の卵胞への局所的投与が開裂を招来

するか否かを明らかにする試みを行なつた．産卵鶏を

PMSGで前処理し，産卵停止後3日目のものを用いた．

卵胞を露出した後，生理的食塩水に溶解した3種の蛋白

分解酵素を卵胞壁内に注射するか，または卵胞表面に濾

紙の小片を置いて，これに溶液をしみこませた．100μg．

の量を注射すると，処理後10乃至120分で，注射の場所

の附近において，高い割合で卵胞開裂が起つた（70～100

％）．これは生理的食塩水の対照群で全く開裂をみなか

った事と明かな対比を示した．濾紙法で，同一卵胞に，

1つはスチグマに，他は別の場所に，同時に酵素液を作

用させると，同じ量（100μ9．）の揚合でも，またスチグ

マにはIOOIt9．を，別の部位には200μg．の量を用いた揚

合も同様に，常にスチグマの処理部位において開裂の起

ることがみられた．これらのことから，前述の仮定が信

頼に値しないものでない事が示された．

88．排卵過程におけるPreteinaseの役割り

　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　臼井一哉・他（東京）

　牛の卵胞壁のproteinase活性を測定した．卵胞が成

熟すると卵胞壁で排卵がおこる部分ではproteinase活

性がきわめて充進する．しかし卵胞壁の他の部分では活

性の充進は多くはない．

　雌家兎にHCGを注射し，同時にtrans－AMCHAを

注射した群と注射しない群に分けた．trans－AMCHA

はproteinaseの強い阻害剤である．

　HCGのみを投与した兎はすべて10時間後に排卵をし

ていたが，HCGと同時にtrans－AMCHAを用いたも

のは少くも10時間は排卵しなかつた．

　この事実はtrans－AMCHAの毒性がきわめて低いの

で，その毒性によるものでないと思われる．

　牛の排卵に関する若干の実験についても紹介する．
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89．ゴナドトロピンによる雌犬の排卵誘発

E。T．　Bell，　et　a1．

　（Australia）

　6頭のビーグル種犬において，日量500i．u．の妊馬血

清ゴナドトロヒ゜ン（PMSG　Folligon：Intervet　Ltd．）

を皮下注射することにより発情周期を誘起させた．注射

は発情が開始するまで8～9日間継続した．ついで

HCG（HCG　chorulon：Intervet　Ltd．）を投与した．

5頭の犬において，外陰部出血はPMSG処理の間に始

まり，発情前期は2～4日間継続した．行動実験を毎日

行なつた、平均発情期間は15．7日であつた．雌犬のうち

4頭で外陰部出血は発情終了まで続いた．また5頭目の

犬で出血はHCG投与時に停止した．6頭目の犬は発

情期間のみ出血をしめした．エオジン好性度を指標とし

た場合の上昇度は6頭すべてにおいて認められ，最高値

は通常HCG投与直後に認められた．尿中のエストロ

ジエン測定を，3頭について行なつた．最大値は，2

頭で発情の第1日目に，他の1頭では，PMSG投与の

6日目に観察された．血液サンプルは血漿プロジエステ

ロン測定のために採取された．この結果についても報告

する予定である，発情後期に開腹したところ，多数の小

さな黄体が5頭の卵巣で観察された．

90，HCGで誘発させた排卵時における家兎卵巣の

　　収縮

Wallach，　E．　E．，　et　al，

　　　　　（U．S．A．）

　家兎卵巣の収縮が，HCGによる誘発排卵の時期との

関連において生体外並びに生体内で検討された．生体内

での記録は家兎に麻酔をかけて開腹し，一方の卵巣を卵

管から分離した．卵巣の一方を固定し片方はphysio－

graphに連結したuniversal　transducerに接続した．

収縮はHCG投与後5～17時間後から一定間隔で記録さ

れた．ノルエピネフリン，ジベンジリン，イソプロテレ

ノールおよびプPパノロールを家兎腹動脈を介して投与

し，これらの自律神経毒に対する反応を記録した．生体

外実験では，卵巣を筋肉室に入れた酸素飽和クレブスリ

ンガー液中に入れ各自律神経毒を添加，あるいは無添加

下で収縮を記録した．HCG投与9～14時間後に卵巣の

収縮性の増加がみとめられた．ノルエピネフリンを投与

するとそれまでの無添加下では収縮しなかつた卵巣で収

縮が始まつた、ジベンジリンは全例で卵巣の収縮を完全

に抑えた．プロパノロールは収縮度を強めた．これらの

観察は卵胞破裂に重要な関係をもつものと思われる．
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91．前葉機能抑止鶏の卵胞発育誘起に関する鶏と

　　哺乳類の前葉調整物の効果

今　井 清（名古屋）

　完全に退行萎縮した鶏卵巣において，卵胞発育の誘起

に関する鶏と哺乳類の前葉調整物の効果をしらべた．前

葉機能抑制剤のICI　33828を飼料中に0．02％レベルで混

じ，産卵鶏に10～12日で投与した．これら鶏の卵巣は完

全に萎縮し，黄色卵胞は存在せず，また，その後も給与を

続けている間は，血清ビテリン上昇，卵巣機能恢復は起

こらなかった．これら鶏に，以下の調整物を1日1回，9

日間筋注し，隔日にビテリン値を測定し，10日目に剖見

した．用いた調整物は，1。鶏前葉（CAP）ホモジェネ

ー トまたはアセトン乾燥粉末，2．CAPより抽出した糖

蛋白分画（GP），3．　GPのCMセルローズ未吸着分画，

4．GPのDEAEセルローズ未吸着分画，5．牛前葉ア

セトン乾燥粉末，6．NIH－FSH－S7，7．　NIH・LH－S15，8．

6と7の混合物．鶏起源の前葉調整物の投与により，全

例で，血清ビテリンは正常産卵鶏のレベルにまで上昇

し，卵巣には多数の正常黄色卵胞が存在していた．一

方，哺乳類起源の前葉調整物によるビリテン上昇度は少

く，卵巣では，白色卵胞の数や直径，または閉鎖化卵胞

の存在の点で刺激の効果がみられたが，正常黄色卵胞は

存在していなかつた．同様に，2～3日の飢餓処理によ

つて導かれた卵巣萎縮鶏においても，鶏起源の前葉調整

物の優位性が見山された．以上の結果は，鶏の卵胞発育

を円滑に行なわせるには鶏起源の性腺刺激物質が必要で

あることを示唆している．

92．排卵の法則

鈴木雅洲・広井正彦（仙台）

　排卵は成熟卵胞の破裂にともない成熟卵が排出するこ

とを意味するが，生殖現象の中でも最も重要な1つであ

る．家兎は交尾性排卵動物としてよく知られているが，

この排卵現象を詳細に観察すると或る種の法則性が存在

することがわかる．排卵の誘発法として正常家兎雄との

交尾，視床下部内に化学物質の移植，視床下部性性腺刺

激ホルモン放出因子の下垂体前葉内注入，性腺刺激ホル

モンの投与などを行なつた．

　この法則性は2つにわけられ，第1は排卵家兎率は刺

激量に比例する．第2は平均排卵卵胞数は性腺刺激ホル

モンの量に比例するが，視床下部または下垂体前葉に直

接する刺激量では比例しない．

　これらの法則性を利用すれば，排卵物質の作用部位の

検討にもなりうる．
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93．卵巣ならびに胎盤の機能の標識としての白血

　　球アルカリホスアァターゼ（LAP）

Polishuk，　W．　Z．

　　（lsrael）

　白血球中のLAP活性はホルモンに依存し，月経周

期において特徴的なパターンを示す，エストロゲンは

LAP活性を急激に増加させる．排卵日にLAP活性は

100単位以上に達する．B．B．T．が上昇する日にLAP

活性は最高になり160単位にもなる．LAP活性とLH

問に相関があることを放射線免疫分析法により認めた．

プロゲステロンはLAP活性並びにエストロゲンの刺激

効果を抑制する．それ故LAP活性の測定は，排卵の有

無を診断しその日を決定する1つの簡単な方法として使

用できた．LAP活性の細胞化学的測定法は妊娠初期並

びに後期における胎盤機能を知る1つの有効な方法であ

ることが判明した．検討した例におけるLAPの量の低

下を指標として妊娠中毒症と同様に流産の早期診断がな

された．中毒症の例では胎児が死亡する前にLAPの警

報反応が観察され，又胎盤機能が不十分な例では分娩日

決定の1方法として十分使用できた．

94．白血球アルカリホスファターゼを指標とした

排卵の決定

P．Bailer

（Germany）

　月経正順な21人の婦人から抽出した計36回の周期につ

いて，毎日白血球LAPを組織化学的に測定した．その

活性曲線は，Brownが測定した総エストロゲン分泌曲

線と一致しており，排卵並びに黄体期に最高であった．

排卵時の最高値は平均15．4日にえられた．基礎体温は規

則正しく測定したが，平均14．2日後すなわち白血球LAP

活性が周期の半ばで最高になつてから1．3日後に最低を

示した．白血球LAPの増減がエストロゲンに依存して

おり，この分泌が最大になる排卵時期とLAP活1生とは

直接関係があり，又この新しい方法は排卵を証明する1

つの方法である．

95．鶏卵発生初期に見出されたribuloseを含む

　　新リン酸化合物について

天野久夫・柳沢　勇（東幻

　醇置48時間までの卵黄および胚芽部分中の所謂酸可溶

性画分に属するリン酸化合物の検索を試み，殊に無機リ

ン酸P32を卵黄中に注入卿置して，そのとり込みを追跡

口不妊会誌16巻4号

した．この時期におけるP32とり込みのあるリン酸化

合物はペーパーおよびカラムクロマトグラフイー上では

一種類だけで，他の既知リン酸化合物は見出されなかつ

た．分離精製過程は卵黄と等量の冷10％トリクロール酢

酸で抽出し中和後酢酸バリウムおよび4溶のエタノール

を添加し生じた「バリウム不溶」「バリウム溶エタノー

ル不溶」分画の沈澱を集める．この沈澱物を冷水で抽出

し，Amberlite　CG　120とAmberlite　45で処理し透明な

濾液を得る．

　この濾液をDowex　1（OH形）カラム（1．8×22cm）

に吸着させて，0．1Mアンモニア水，0．3Mギ酸アンモ

ン1：10の混合液を400mlの水の混合槽に向う濃度勾配

法を用いて溶出させた．溶出液量360～400mlの問に放

射活性のある新リン酸化合物が認められた．この部分を

集めて15倍量の冷アセトンを加えると白色沈澱が得ら

れ，これを水とメタノールから結晶状にとり出すことが

出来た．これはリン酸，ペントースおよび12種類のアミ

ノ酸より成り，化学組成および性質は，リン対ペントー

スは1：1であり，ペントースはケト型ペントースであ

るribuloseであった．またこの化合物は未受精鶏卵に

存在しないことから，鶏卵発生過程で必要な成分であろ

うと思われる．

96．人卵胞液に存在するリブロースを含む物質に

　　ついて

林　晴男・林　基之・天野久夫

柳沢　勇（東京）

　さきに，艀置40～50時問のニワトリ卵黄の酸可溶性，

バリウム不溶およびバリウム溶エタノール不溶性分画中

にP32を指標としてリン酸化合物を求め，この時期に

おける上記分画中に認められる唯一のリン酸化合物とし

て，リブロースを含んだペプチドとリン酸ペプチドより

なる新ペプチドをDowex　1（OH）カラムクロマトグラ

フィーにより分離することを得た．比較生化学的に人卵

胞液，魚類卵，人精液等で検索を加え，リブロースペプ

チド部分はこれらの組織中に普遍的に存在する証拠を見

出した．これらの中で今回は人卵胞液について，さらに

検索を進めた．採取した人卵胞液は，鶏卵の場合と同一

分画をとり，Dowex　1（OH）カラム（10×50mm）を

0・3モル，ギ酸アンモン，O．1モル，アンモニア水（10：1）

の混合液を100mlの水混合槽に向つて，濃度勾配法を行

なうと，36～56mlの附近にこの物質を集めることが出

来た．この部分をDiaflo（membrane　UM－2）で処理

後，ペーパークロマト，発色色調，吸収スペクトル，電

気泳動，水解物のアミノ酸としてリジン，アスパラギン
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酸，スレオニン，セリン，グリシン，アラニン，イソロ

イシンおよびロイシンが検出され，鶏卵中に存在するリ

ブロースペプチドに極めてよく類似することを見出し

た．

97．テンジクネズミ新生仔卵巣のLH感受性

Schulz，　K．　D，　et　a1．

　　（Germany）

　ラット及びマウス新生仔の卵巣では性腺刺激ホルモン

に対する感受性が低いことがすでに幾人かの研究者によ

り明らかにされている．しかしテンジクネズミを使用し

た初期の研究ではこれらの実験結果の確認はできなかつ

た．それ故本実験では，種々の生化学的なパラメターを

分析する事により，より正確にこの事実を検討するため

に行なつた．まず第1にLHが卵巣RNA合成並びに

蛋白質合成に及ぼす影響について投与量を種々かえて生

体内で検討した．すなわち子宮組織へのH－3ロイシンと

H・3ウリジンのとりこみ速度を同時に検討したが，これ

はテンジクネズミ新生仔卵巣においてLHにより誘起

されるエストロゲン形成の変化を示すものと思われる．

さらにアクチノマイシン並びにチクロヘキシミドの影響

も合せて推定した．本実験結果より，LHが卵巣におけ

る蛋白質合成の際の転位量に作用していることがは明ら

かであると推察された．

98．「ひと」におけるゴナドトロピンの内部性下垂

　　体，視床下部フィードバック

Szontagh，　F．　E．

　（Hungary）

　卵巣摘出を施された5人の婦人のゴナドトロピンの24

時間分泌量をマウス子宮試験及び4点合成法により定量

した．751．U．　FSHを含むPergonal－500と同量のLH

を3日間連日投与し1日休止後，分泌量を3日間再び測

定した．その結果試験前に比し分泌量は有意の差を以て

減少した事を認め得た．

　性腺の欠如の場合，この現象はゴナドトロピンの内部

性下垂体，視床下部フィードバック機序によると説明さ

れる．

99．ラット性周期における辺縁一視床下部神経活

　　動の変動

久保勝知・川上正澄（横浜）

　4日性周期を示すWistar系成熟雌ラットの各目（性

周期の時期）において，ウレタン軽麻酔下，急性的に視
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床下部底部（BHT）の細胞外単一発火活動を記録し，

視索前野（MPO）を電気刺激した時の発火活動の変動

をみ，更に海馬（HPC）を刺激した時，　MPO刺激によ

るBHTの反応性，及びMPOの単一発火活動はどの
ように変化するかを検索した。

　MPO電気刺激によりBHTの発火活動は性周期の時

期に依らず同じ反応傾向を示し，腹内側核の単一発火活

動は抑制され，弓状核（ARC）の活動は促進する．こ

のMPO刺激の刺激閾値は，発情前期で最低で発情期

に移行するに従い次第に高くなり，非発情期では更に高

値を示す．HPC電気刺激によりMPO電気刺激による

BHTの発火活動は抑制される傾向を示し，発情前期・

発情期に著しい．

　血中estrogen，　progesteronの濃度よりこの視床下部

のMPO－BHT問の興奮1生が変えられており，この周期

的な興奮性変動が，性周期における性ホルモン分泌調節

に深い関係があると思われる．更に海馬はMPOに対

する抑制機序を介して最終経路であるBHTの興奮性

を変動させているものと推察される．

100．海馬の電気刺激に関するLH・放出に対する

　　　海馬の阻止作用

寺沢　榮・貴邑冨久子・川上正澄

　　　　　　　　　　　　（横浜）

　Wistar系ラットのgonadotropin分泌に対する海馬

（HPC）刺激の効果を，脳内電気活動，多ニューロン発

火活動（MUA）との関連で明らかにした．内側視索前

野（MPO）を100Hzの矩形波で30分間電気刺激すると

Pentobarbitalで自発性排卵を阻止してある動物に排卵

を起すことが出来るが，この時中隔野（SEPT），視床下

部弓状核（ARC）のMUAは上昇するが，　HPC刺激

はSEPT，　MPO，　ARCのMUAを低下させるのみな

らず，MPO刺激により誘起されるSEPT，　ARCの

MUAを抑制し，排卵を阻止するが，　MPO刺激は下垂

体よりLHの放出を促し血中LHの上昇をもたらす．

発情前期の変化は，非発情第2日それに比較して速い．

一方，HPC刺激はMPO刺激のLH放出効果を抑制
するが，この時間経過も発情前期で速い．HPCのLH

放出抑制効果は20μA10分で認められ，4時間以上持続

し，prolactinに対してはその放出を促す．以上，　HPC

はSEPT，　MPOの興奮レベルを調節することにより

gonadotropin分泌の調節にあずかつている．
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101．ネズミにおける膣刺激と視床下部辺縁系の電

　　　気的変化

真中幹彦・川上正澄（横浜）

　脳内に記録電極を植え込んだウィスター系の白ネズミ

を用いて膣刺激を行ない．多ニューロン発射活動（MUA）

に及ぼす影響を検索した．

　膣刺激によつて偽妊娠が誘起できた例にでは，視床下

弓状核，視索前野及び海馬において，MUAの特徴的な

2相性の変化が記録され，視床下部の前部において線維

の連絡を断つた例においては（バラス・カット），偽妊

娠の誘起はできず，特徴的な変化も殆んど観察されなか

った．すなわち，視床下部弓状核においては，偽妊娠が

誘起された例に見られる第2相目の長時間持続する変化

が認められなかつた．プロラクチン（1～2単位）投与

によつて視床下部背一腹内側核，弓状核，視索前野で

は，性周期に関係なくMUAが上昇した．エストロジ

ェン処理（5μ×2日）を受けた去勢雌ネズミでも同様

の変化が見られた．また辺縁系の高頻度刺激によつて，

ゴナドトロピン及びプロラクチンの放出が影響を受ける

ことが認められた．すなわち，辺縁系は，プロラクチン

放出に際して，プロラクチン及びエストロジェンのフィ

ー ドバック作用のもとに，視床下部活動に対するトリッ

ガーとして，又，偽妊娠維持をするものとして重要な役

割を果していると推測される．

102．FSH・RFとLH・RFの分泌機構に関する実

　　　験

熊　坂　高　弘（東京）

　FSH－RFとLH・RHは牛視床下部をacetonにより

脱脂，2N酷酸により抽出，更にSephadex　G25の

columnにより精製分離した．このRF中にはvaso－

pressin作用は認められなかつた．このRFをあらかじ

めE．P．で前処置した去勢ラットの下垂体に直接注入す

ることによつて下垂体中のGは低下し，血流中のG

の上昇が認められた．この効果はRF投与後3分より

も6分後に著明であった．

　FSH・RF，　LH－RFを投与した場合の下垂体の電顕像

ではgonadotroph中に見られる最大200A位の大きさ

の多数の穎粒がPerivascular　Spaceに放出されるのが

観察された．以上の結果からFSH－RF，　LH－RFは直接

gondotrophに作用しFSH，　LHを放出させるものと考

えられる．

103．

口不妊会誌　16巻4号

Lynestrenelの視床下部，下垂体系に及ぼす

効果

F．Toth　et　al．

　（IIungary）

　ノルステロイドの中枢神経系に及ぼす作用は未知であ

る．この問題を究明するために，組織化学及び超微細構

造の研究を240匹の雌性白鼠に於いて行なつた．40匹の

動物に両側卵巣別除をlynestrenol（Organon）投与4週

間前に行なつた．3種の薬種を用意した。最高量は100

gamma，中等量は8．3gamma及び最小量は1．66gamma

を，体重100g当り毎日筋注した．下垂体及び前視床下

部の組織化学及び超微細構造の精細な検索を行なつた．

最高量を投与した動物に，最も著しい変化が見られた．

104．　ステロイドの視床下部，下垂体軸に及ぼす早

　　　期調節効果

P．－J．Czygan

（Germany）

　ステロイド静注のフィードバックの時間的関係につい

ては殆んど知られていない．我々はプロゲステロン，

17一フ゜ロゲステロン，エストロヂェンDHEA，合成プロ

ゲステロン及び新しいゴナドトロピン抑制物質等の経

口，筋肉内及び静脈内投与の比較に興味を有している．

プラズマFsH及びLHレベルを測定する事により，

外来性ステロイドに対する視床下部，下垂体反応の型式

と時間的関係に関して結論を下そうと試みた．患者の大

部分は大量のゴナドトロピンを分泌している閉経後の婦

人で少量から大量の上記物質の投与を受けた．無月経或

は無排卵周期のほんの僅かの患者だけに，同様な研究を

行なつて陽性或は陰性フィードバック機序を惹き起こす

ステロイドの量の発見に努めた．

105．正常月経周期中および経ロ避妊薬使用中の

　　　FSH一放出機能

Heller，　S

（Germany）

　正常二相性性周期中の婦人及び経口避妊薬使用の婦人

から2～3日の間隔をおいて，ペパリンを添加して血液

を採取した．細胞は遠心法により直ちに血漿から分離し

た．血漿は蒸溜水に対し数回透析した．混合した透析可

能の資料は5mlエタノールで2回抽出した．エタノー

ル不溶性分屑中にFSH放出機能が存在していた．試料
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は15分間以上沸騰した．（FSH一放出機能は熱に安定であ

る）．試料中には何等エストUヂエン作用を認めること

は出来なかった．FSH放出作用は卵巣摘除，エストロ

ヂエンプロゲステロン遮断Wistar　ratにFSH放出を

促進することにより生体で決定した．われわれは有効最

少量について何等の標準を有しない故，10ml血漿と決

めた．血漿FSH作用はSteelman及びPohley合成法

により測定した．24時間以上の尿中ゴナドトロピン分泌

はマウス子宮試験で測定し2－intern，　HMG標準物質と

比較した．性周期はBBT曲線で判断した．正常性周期

ではピーク値は排卵中に認められた，ゴナドトロピン作

用は尿中ではFSH－RF．値に平行して増減した．もし排

卵が単相性の経口避妊薬により抑制されれば，FSH－RF

及びゴナドトロピンの機能は微量ながら低値に留まつ

た．

106．ラットの卵巣機能に対するプロゲステロン効

　　　果

三宅侑・他（大阪）

　発情前期の朝かひる過にP単独注射をすると，3時間

後に，LH放出と排卵前P増加及び排卵になる．結晶P

を視床下部に植えると，LH放出が容易となり，　Pも増

加する．午前11時にPを投与すれば，Pは正常の倍量に

もなり，LH投与ではこのことはない．　Pは排卵ホルモ

ン放出をさす神経過程を規制するのみならず，卵巣その

ものに働き，Gonadotropinに反応し易くする．

107，視床下部LH放出因子様活性をもつた新し

　　　い合成物質

五十嵐正雄（群馬）

　最近の世界各国における多数の研究にも拘らず，視床

下部性LH放出因子（LRF）の分子構造は未だ不明で

ある．著者らは部分的に精製した視床下部性LRFの中

に証明されているアミノ酸からなるpeptideを数種類

合成したが，その中，或peptideはin　vivoで70．6

ngでオスラットの血中LHを増加させ，7．06pgでin

vitro　incubationにおけるmedium中のLHを増加さ

せた．（LH定量は卵巣アスコルビン酸減少法及びrat

LH　radioimmunoassayによる）．この合成物質はFSH，

GH，　ACTH放出作用を欠如している．以上の結果か

ら，この合成物質は天然の視床下部性LRFの構造の一

部または全部と関連があるのではないかと推測される．
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108．LH放出予備能検査法とその臨床的検討

楠田雅彦・熊本煕史・立山浩道（九州）

　下垂体のLH放出能を検査する目的で新らしい方法

を考案してその臨床的意義について検討した．

　種々の排卵障害症の患者100名に対して結合型エスト

ロゲン20mg．を静注し，注射直前，2時間，4時間後，

さらに4日，7日後の尿を採取した．尿中のLH様物

質は，Wide＆Gernze11（1962）の方法によつて免疫学

的に測定し，得られたLH排泄パターンを1からVの

5型に分類した．さらに28例について試験開腹術を行な

い，性腺を肉眼的に観察するとともに喫状切除術を施し，

組織学的に検査した．その結果約60％に多嚢胞卵巣がみ

とめられた．これらの大多数のLH排泄パターンは1

型を示した．発育ないし形成不全，または萎縮卵巣の患

者はIV型あるいはV型を示した．　ll型，皿型を示した婦

人は概してコナドトロピンによく反応し，1型の症例は

襖状切除術やclomidによく反応した．

　これらの結果から，従来因襲的に高ゴナドトロピン

性，あるいは低ゴナドトロピン性性腺能低下症とか，下

垂体性腺系均衡失調症などに分けられたてきた下垂体性

腺系の機能不全症は，本テストによつてさらに詳細な分

類や診断が可能になつたといえるであろう。

109．新しい排卵誘発剤としての燕麦葉抽出物質の

　　　臨床的応用

福島峰子・九嶋勝司（秋田）

　燕麦葉からの抽出物質がin　vitro，　in　vivoの基礎実

験に於てIuteinzing　hormone　trigger　factorとして作

用することが証明された．内分泌不妊患者の排卵誘発の

為，その臨床応用に対して研究することは重要である．

　急性，亜急性，慢性毒性試験の結果問題のないことを

知つたので，正常月経周期婦人に於ける反応を確認し

た後，基礎体温測定を持続している無排卵周期症，続発

無月経症例について障害部位と程度の診断を行なつた

後，無月経群では消槌性出血開始5日又は10日目から症

例により種々な量を種々な期間投与し，排卵誘発の効果

を尿中LH　pregnandiol測定，基礎体温等から検討し
た．

　性周期の規則的な健康女性11例中10例に尿中LH分

泌の増加を来たした．その多くは投与4～5日目に反応

のpeakを示した，

　又排卵時期が変動した．．月経周期異常群にては無排卵

周期症に最も良い成績を示したのは勿論であったが，総
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じて言えば約60％に排卵を誘発し，周期10目目ごろから

60mg以上7日間の投与で高い排卵率が得られた．

110．プレメデイケーション後の排卵誘発に対する

　　　種々の薬剤効果

西川　潔・浜田春次郎・小島　秋（大阪）

　性ステトロイドホルモン前処置後，PMS－HCG，　HMG・

HCG，　clomiphene　citrateを投与すると，排卵は65．7％

に，妊娠は21．2％に生起した．

　PMS前処置後，　Clomiphene　citrateを投与すると排

卵は76．9％で妊娠23，0に生起した．

111．Clomiphene　Citrateの種々なる量および投

　　　与期間に対する下垂体の反応

A．H．　Ansari
　　　　　　，
　（U．S．A．）

　原発及び続発無月経患者に，clomiphene　citrate投与

前及び投与期間中血中FSH及びLHを反復測定し

た．clomid投与前毎週或は隔週の間隔をにて4回血液

試料を採取し，又clomid治療中及び治療後更に4回追

加して血液試料を分析した．50万ないし100mgの種々

の量を5日ないし10日間に用いた．血下FSH，　LH及

び膣細胞の結果成績を充分分析した．

112．クロミフェン・サイトレートの人排卵誘発機

　　　序

玉田太朗・津久井芳二・佐藤　仁（群馬）

　クロミッドの作用機序に関する従来の多数の報告で一

致しているのは，投与後LHおよびエストロゲン分泌

が増加することであるが，LHとエストロゲンの増加の

いずれが先行するのか，およびFSHの変動については

一致した見解がない．

　私どもはクロミッド投与により排卵誘発に成功した11

例の患者の尿中LH，エストPゲンおよびFSHを連続

測定し，以下のような順序で増加することをたしかめ

た．まず投与中にLHおよび多分FSH，続いてエスト

ロゲンが増量，これに2．5日（平均）おくれて高いLH

ピーク（排卵ピーク）が現われ，1．7日（平均）おいて

BBTが上昇した，　LH排卵ピークはエストロゲンによ

るフィードバックにより現われるものと思われる．一部

に最初のLH増加により排卵したと思われる例を認め

た．

日不妊会誌　16巻4号

113．Clomid，　Sexovid，　EpimestrolおよびRo

　　　4・8347投与時のFSH，　LH動態

関 光　倫（千葉）

　無排卵婦人にclomid，　sexovidまたはepimestro1投

与時の尿中FSH，　LH変動を生物学的定量法およびra・

dioimmunoassayで検討した．　clomid投与時尿中FSH

は殆どの場合排卵の有無に関らず上昇し，一方sexovid

では尿中FSHは排卵成功例に於いてのみ服用中または

服用直後に増加する傾向にある．排卵成功例の殆ど全例

において排卵時のLH　peakが見られた．

　更にSprague－Dawley系成熟雌性白鼠にclomid　100

μ9，10μ9，Sexovid，500μ9，50μ9，　epimestrol　5μ9　ま

たはRo　4－8347，5μ9をそれぞれ一週間投与した．

　ClomidおよびSexovid投与例では，　FSH－RF，下垂

体FSH含量次いで血清FSH濃度が投与中または投与

直後に増加し，LH－RF，下垂体LH含量はこの実験の

遅い時期に著明に増加，次いで血清LHの衝撃的増加

が見られた．epimestrol投与で下垂体FSH含量が，

Ro　4－8347でLHが増加したが，　epimestrolまたは

Ro　4－8347で血清FSHおよびLH値は対照値と有意

の差を示さなかつた．

114．RatsにおけるGonadotropin放出に及ぼす

　　　Retroprogesteron，　clomidおよびSexovid

　　　の影響

G．Bettendorf，　et　a1．

　　（Germany）

　RetroprogesterQn（Ro．4－8347），ClomidおよびSexo－

vidの薬理学的特殊作用及び機序の研究である．下垂体

中のFSH一放出及びLH一放出機能は去勢及びestrogen－

pr・gesteron遮断ratの下垂体及び血中FSH及びLH

値測定により判定した．下垂体及び血中FSHおよびLH

値はHCG増量及びOAAD試験により測定した．得
た成績から，排卵誘発物質は視床下部を経て下垂体に作

用するようであると結論する事ができる．

115．卵巣ステロイド生成に対するClomiphene

　　　citrateの直接作用

J．Hammerstein，

　（Germany）

　acetate－1－14Cで黄体切片を各種濃度のClomiphene

citrateをまぜて培養し，ラベルしたステロイドを遊離

した．J．　Acta　endocr，60－635（1969）に発表したよう
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にプロゲステロン産生はclomipheneが3．5×　10’sモル

ではへり，10’エo～10昌7モノレという低濃度ではます．即ち

clomiphene　citrateは卵巣のステロイド生成に直接参与

している．

116．ClomiPhene　Citrateのエストロゲン様およ

　　　び抗エストロゲン作用一生化学的観察

K－I　Schulz，　et　al．

　　（Germany）

　正常ゴナドトロピン性卵巣機能不全の患者に，clomi－

phene　citrateが排卵を誘発させる効果は，この合成非

ステロイド物質の多様性内分泌作用の結果である．し

かし，多数の研究者群の観察は，これらの異る内分泌的

機能の大部分はclomiphene　citrateのエストロゲン様

及び抗エストロゲン作用により説明される事を示した．

それ故これらの特性は生化学的基礎から観察されねばな

らない．先ず子宮，視床下部及び下垂体の如きエストロ

ゲンに反応し易い組織に対するCi4・clomipheneの親和

性を幼若モルモットで測定した．分離したclomiphene

のcis或はtrans・isomerは生物学的に異つた効果を有

する故，これらのisomerの観察はH3－oestradio1の子

宮組織への摂取により試験した．他の実験に於て，卵

巣，子宮，副腎，肝及び骨格筋に於けるRNA及び

蛋白合成へのclomiphene　isomersの作用を検した．更

に，天然エストロゲンの生理的量の効果を上記臓器中に

於けるclom三phene　isomersのエストロゲン様作用と比

較した．

117．排卵誘発により生起した妊娠の分娩後経過特

　　　に月経周期と次期妊娠

C，D．　Mattews

　（Australia）

　clomiphene又はGonadotrophinsにより排卵誘発

し，妊娠，分娩をした例について，次期の排卵誘発率と

妊娠率につき述べる，

118．無排卵症患者を各種薬物で治療した場合の比

　　　較検討

A，De　Aquino

　　（Brazil）

　7年間に96例の無排卵症患者をとり扱つた．第1群に

対してはBis（P－acetoxy－phenil）cyclohexylidine・me・

thane，　nonsteroid：Componnd　F　6606，　Sexovidスエ

ーデンFerr・san社，を用いて25例中，6例妊娠（1例
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流産）5例は成熟児を得た．

　第2群は，Ro　48347（Rhodia）retrosteroidで31例中

4例は正常児を得，1例は流産であつた．

　第3群はClomiphene　citrateを40例に使用し，11例

妊娠，その中8例は正常産で3例は流産であった．

　HMG（Pergona1，　Humegon）HCG（Profasi，　Pre－

gnyl．）による治療より好成績であつた．

119．機能性不妊症にCyclofenil（Sexovid）を使

　　　用した経験

L．Ploman

（Sweden）

　75例の無月経，稀発月経，無排卵症，黄体機能不全及

び機能性不妊症（Sterility　causal　incertae）にCyclo－

fenil（Sexovid，　Ferrosan，　Malm6社，スエーデン）を

使用した．

　プロゲステロンテストを予めした．

　43例が排卵し，20例は妊娠した．Cyclofenilは毎月10

日間1日400mgと200mgを使用した．

　延べ434ケ月で各患者は5～6周期であったが，1日

200mgで十分である．

120．卵巣機能不全に対するClomipheneとHCG

　　　併用療法

P．A．　Zourlas

　（Greece）

　卵巣機能不全患者43例に実施した．子宮卵管造影法，

腔塗抹標本，子宮内膜組織診，尿中エストロゲン，プレ

グナンジオール，17－KS等を測定した．

　男性因子としては，精液検査，ヒューナー試験を施行

し，6例は瀾腹後卵巣撰状切除をした．43例中12例は稀

発月経，9例は続発無月経，15例は機能性出血，7例は

正常周期で，22例にはclomipheneのみ，21例にはHCG

のみ使用した．いずれも妊娠はしなかつたが，HCGと

Clomiphene併用療法により，19例が妊娠し，6例は正

常産で，2例は流産，他の11例は妊娠中で双胎はなかつ

た，

121． 排卵誘発に対するClomid・HMG－HCG併用

療法

M．L．　Taymor

　（U．S．A．）

　無排卵症，無月経症に対し，Clomid，　Clomid－HCG，

Clomid・HMG－HCG療法を施行した，
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　血清ゴナドトロピン，尿及び血清エストロゲン，血漿

プロゲステロン等を測定した．

　Clomidは血清FSHレベルを上昇させたが，変動が

著しい．

　長期無月経以外では，治療後，遅延はしても，LHの

上昇をみた．

　ClOmidとHMG併用療法によつて卵巣を刺激し，

ことにHMGとHCG併用療法後にClomidをやるの

がよい．HMGとHCGのみの方法に比べ，この3者

併用療法はHMG量が25％以下ですむ．

122．Clomipheneの静注法および経ロ法の比較

AI．　Sherman

　（U．S．A．）

　卵巣多発小卵胞症候群，副腎皮質増生群，機能異常性

無排卵群に対してClomipheneを静注して，経口投与

法と比較検討した．

　48例に対し，100周期にはClomipheneを静注し，150

周期には経口投与を行なつた．静注法は単独に50～100

mgmで排卵を誘発できたが，経口法では50問500mgm

を必要とした．

　しかも静注法では排卵日が分明し，妊娠させるための

人工授精や計画性交に適切である．

123．Epimestrolによる排卵誘発

「V。　Insler，　et　al．

　　（lsrael）

　25例の無排卵性不妊患者に対し，1目2．5～5．Omgの

Epimestrolを周期の第5日目からはじめて，5～10日

間つづけた．卵巣反応は，基礎体温表，膣塗抹標本，頸

管粘液，尿中エストロゲン，LH，プレグナンジオールを

測定し，排卵誘発機序を明確にした．

124．女子不妊患者の臨床観察と内分泌的分析

R．Gimes，　et　a1．

　　（Hungary）

　20例の不妊患者に対し，3回連続周期に互つて，5日

目から10日間Epimestrolを投与し，連続的に下垂体牲

ゴナドトロピン，プレグナンジオール，エストロゲン，

17－KS．とColpocytologyを施行した．同時に基礎体温

も記載した．

　尿中プレグナンジオールや頸管粘液羊歯様構造がみら

れ，2×5mgのEpimestrolを周期第5日目より第10

日目で妊娠した．

日不妊会誌　16巻4号

125．各種卵巣機能不全における下垂体機能とその

　　　治療

H．HePP

（Germany）

　110例の卵巣機能不全患者に対してTGA（下垂体機

能）FSHとLHの24時間尿中量を測定した．　TGAと

FSHとの間には，相関関係があり，　r；0．6である．

　従がつて下垂体機能正常型，低下型，増生型とした．

間脳性卵巣機能不全型ではゴナドトロピン排泄値は変動

が甚だしかつた．LH値正常でFSHとTGA値が低
値の場合には，Clomipheneに反応しないが，卵巣に直

接異常の見られる場合には，LH値は正常か低値でFSH

値は高くなる．TGAは1／3において高値である．多発

小卵胞性卵巣の襖状切除時も同上所見を呈する．

　TGAが高い時には，　FSHは高いが，　LHは低い．

もしFSHが高いと，卵巣に対するホルモン刺激は成功

しない．

　以上の所見から下垂体機能がfE常である卵巣機能不全

に対し，治療法が確立した．

126．ゴナドトロピンと生殖調整

抄録未着

U．Leone
　（ltaly）

127．人ゴナドトロピンに対する卵巣反応

A．Tsapoulis，　et　al．

　　　（Greece）

　8例の無排卵症に対し，人ゴナドトロピンを使用し，

卵巣反応を見た．

　はじめの治療では，FSHは450　i．u．であったが，漸

次卵巣が反応し得る迄増量した，4例ではFSH量が

600～1，500i．u．で卵巣刺激過多がおこつた．しかもそれ

以上増量しても卵巣反応は増強されなかつた．他の4例

では総FSH量は525～1，500i．u．であり，それ以上っづ

けても反応はしなくなった．

　はじめの4例では，卵巣刺激によつて多発小卵胞とな

つた．そのため卵胞疲労をおこし，更にFSHを投与し

ても反応はしなくなつた．HG抗体形成やゴナドトロン

ピン抑制作用も加わつている．

調
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128．‘‘Poor　Ovaries，，症候群

St．　M。　Milcu，　et　al．

　　（Hungary）

　1967年“Poor　Ovaries”症候群を提唱し，20例につ

き分析した．

　外陰は女性型，正常又は小児様で，性慾は正常か不完

全である．

　全身発育不全がめだち，原発無月経，又は早期閉経が

あつて，卵巣における原始卵胞又は卵細胞数の減少（正

常の1／4’vi／iO）がみられる．

　尿中ゴナドトロピンレベルは正常か増量している．代

謝異常なく，染色体数は44十XXである．

129．不妊症におけるヒト卵巣の研究

K．Achari

　（India）

　90例の女子不妊症（年齢21～38歳）に対し，卵巣構造

と子宮内膜組織所見との関係を見た．

　卵巣組織は開腹して，黄体と覚しき所を一部切除し

た．月経周期は正常群から不正出血群まで種々ある．

　54例に黄体を見た．

　36例は多発小卵胞その他の異常があつた．48例は増殖

期か分泌期不全であつて，6例は卵巣に黄体を見たにも

かかわらず，子宮内膜は増殖期であつた．恐らくプロゲ

ステロン分泌が不十分なのであろう．

130．頸管分泌不全例における卵巣機能不全の診療

A．Bocci

（ltaly）

　卵巣機能不全ではエストロゲン欠乏による頸管粘液分

泌不全を招来する．

　連続的頸管粘液検査，Huhner試験，尿中エストロゲ

ン，プレグナンジオール値測定が必要で，治療には人ゴ

ナドロピンとエストロゲンを使用する．

131．経ロ避妊薬による続発不妊の治療

D．Aravantinos

　　（Greece）

　107例の3年以上の続発不妊症に対し，異常を認めな

い場合に，月経周期毎にプロゲステロンーエストロゲン

併用療法を行なつた．

　平均年齢は，28．6歳不妊期間は3～7年である．月

（447）　111

経異常は71．4％であつた．76例に対してはエストロゲン

プロゲステロン順次療法を，31例に対しては，Norges－

trilとEthinyl　estradio1併用療法をした．

　83例で338周期観察した．

　14例は中止，5例も稀発月経でやめた．64例の11．6ケ

月の治療で，21例が妊娠した．治療中止後3～9ケEで

妊娠した．

　7例は10～11カ月後に妊娠したが，之等ははねかえり

現象のためである．

132．経口避妊薬中止後の無排卵

W．P．　Plate

　（Holland）

　6例に経口避妊薬を使用し，5例の尿中総ゴナドトロ

ピン量を測定して，1例は正常，1例は増量していた．

エストロゲン値は4例に低く，2例は正常，2例は排卵

したが，この中1例はゴナドトロピンを，他の1例はク

ロミッドを使用した．

　正常排卵を経ri避妊薬で抑え，改めて排卵誘発をする

とよい．

133．経ロ避妊薬投与後無月経となつた患者に対す

　　　るヒトゴナドトロピンの卵巣反応性

S．J．　Nillius，　et　aL

　　（Holland）

　経口避妊薬使用後，長期に互る無月経になつた12例に

対し，HMG使用による排卵反応性を検した．

　1501．U．　HMG（Pergonal　R）を1日量とし，はじめ

尿エストロゲンの増量がなければ5日目毎に751Uづっ

増し，9，0001U　HCG（Pregnyl　R）の単独注射により，

24時間で尿中エストロゲンは60μgとなり，10人が排卵

した．

　他の型の無月経とは異なつていない．

　ゴナドトロピンに対する反応性低下は経口避妊薬使用

による無月経の原因とはいえない．

134．HCGに対するエストロゲン反応低下のある

　　　280例に対し排卵前HMGの使用経験

R．Palmer，　et　al．

　　（France）

　Jayle動的試験では，5，000i．u．　HCGを注射し，基礎

体温が高温となつてから，3，5，7日後にプレグナン

ジオールとエストロゲン分泌をしらべ，エストロゲン分

泌が60mcg以下はエストロゲン反応低下とみた．これ
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は卵管閉塞のない847例中587例にみられ，この中280例

にHMG－01（月経周期8～12日目に10amp）を使用し，

黄体期にHCG／1500iu．×6）を使用した．161例（57．5

％）は反応を示し，22例（13，5％）は妊娠した．51例は

他に不妊原因があつた．

　113例は（39％）は反応を示さなかつたが，9例（7．5

％）が妊娠し，翌月には（5％）が妊娠した．28例は15

amp．にましたが，3例（10％）が妊娠した．14例は反

応を示さなかつた．

　全体として，34例が妊娠し（12％），17例は翌月に妊

娠し，その後11例が妊娠した．之等ははねかえり現象で

あつて，34例中7例流産，6例朱熟産，5例は妊娠中で，

16例は正常産，奇形も双胎もなかった．

135．女子不妊症のFSHとLHの免疫学的分析

E．Kucera，　et　al．

（Czechoslovakia）

　ゲル沈降分析により，不妊女子の尿中FSHとLH

を測定した．

　この成績を他の免疫化学的療法と比較し，機能障害の

ある女子不妊症の間脳一下垂体異常の診断に役立つてい

る．

136．ヒトゴナドトロピンにより卵巣を刺激した場

　　　合の血清FSHとLH値

G．Bettendorf，　et　al．

　　（Germany）

　ゴナドトロピンにより治療した卵巣機能不全患者の血

清FSHとLHレベルをラジオイムノアセイで測定し
た．

　HMG注射時には，血清FSHとLH値は上昇し，

特にLHはいちじるしいが，　FSHはめだたない．

　排卵後は，ゴナドトロピンレベルは測り得るが，妊娠

すると，血清HCGはHCG注射後12日目に上昇し，特

にFSHレベルがいちじるしい．

　このほかかに妊娠初期のLactogenとSteroidpattern

も測定した．

日不妊会誌16巻4号

117．避妊の目的で間脳一下垂体一卵巣機能のコン

　　　トロールにステロイドを使用した前後のFSH

　　　とLHのラジオイムノアセイ値

F。Romano
　（ltaly）

　Eugynon（Schering　O．5mg）を投与し，排卵時の

FSHとLHの最高値は見られず，21日間の静止期に高

値を示した．

138．避妊のためのデポーMedroxy・Progesterone

　　　Acetateの使用経験

　B．Bloch

（South　Africa）

　7335人に対し，避妊の目的で，D．M、P．A．を3年半使

用し（毎年3カ月），計38，714月の経験発表である．

　不完全使用率は18．3％で，妊娠率はO．35％，副作用は

中間出血であつた．この際の子宮内膜組織診，尿中FSH，

LH，　Estriol値を測り，その本態を論じた．

139．正常および異常卵巣周期における血清ステロ

　　　イドパターン

F．Lehmann，　et　al．

　　　（F．R．G．）

　正常月経周期，分泌期不全，無排卵周期に対し，血清

プロゲステロンとエストロゲンレベルを測定した．

　血清プロゲンテロン値は，卵胞期は1ng／mlで，黄体

期はLH最高値の後，7～9日目に10～20ng／mlであ
った．

　17－OH－Pは早期卵胞期では0．5ngであり，はじめの

最高値はLH急激と共におこり，1．5～2．5ng／mlであ

った．次の最高値はプロゲステロンのそれと合致してい

る．正常月経周期には，血清エストロゲンレベルは早期

卵胞期に100P9／m1以下から緩かに増す．排卵前から増

し，500～800P9／mlに達する．その後50％もへり，黄体

期に又増す．月経のはじまる時はIOO～200pg／mlであ

る．病的状態と比較した．

140．排卵誘発時の家兎卵巣静脈血中20α・OH・Pro・

　　　gesteroneの変動

高橋克幸・中川公夫・広井正彦

鈴木雅洲（仙台）

家兎卵巣静脈血中の20α・OH－Pr・gester・neを薄層クロ

’

亀
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マトグラフィーで分離後，微量螢光比色測定法により測

定を行ない，ガスクロマトグラフィーにより同定を行な

つた．交尾や4・》81ng／kgの硫酸銅の投与，排卵刺激量

のHCG投与後は20α一〇H－Progesteroneは増量を示し

たが，交尾後の排卵によるステロイドの増加は，ほぼ

同じ程度であった．しかし硫酸銅やHCGの投与のと

きは，投与量に比例して増量する傾向を示していた．エ

ストロゲンの予備投与は，硫酸銅に対する中枢神経機構

の感受性をたかめ，ステPtイドの放出を増加させる，排

卵時のステロイドの増加や，卵子の数，卵巣の成熟度に

は或る種の関係があるが，排卵を刺激する或未知の物質

についても現在検討を加えている．

141．正常月経周期における血漿プロゲステロン17

　　　α・ヒドロオキシプロゲステロンおよびエスト

　　　ラジオール・17β値

T．H．　Holmdahl

　（Sweden）

　蛋白結合及びradioimmunoassay法により表題ホル

モン値を測定した．

　プロゲストロンと17一ヒドロオキシプロゲステロン分

離には，‘‘alkylated　Sephadex”法を用いた．

142．非妊婦人における子宮収縮性と血清プロゲス

　　　テロンレベル

Y．Gibor，　et　al．

　　（U．S．A．）

　4人の非妊婦人の16回周期において，33回の子宮収縮

記録をした．

　改良型スポンジ先端カテーテルを使用した。同時に血

清プロゲステロンを測定した．

　記録はすべて子宮内プラスチックカプセルの存在下で

行ない，はじめの2周期は之を使用しなかった．次いで

このカプセルにプロゲステロンを入れ，2周期にわたつ

て測定した．

　子宮収縮性と血清プロゲステロンレベルの問には関係

があった．

　プロゲステロン局所使用では，子宮収縮性に影響しな

かつた．1例の中間出血では陣痛様収縮を見たが，腹痛

とは関係はなかつた．強い頻回の収縮は尿意を催した．
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143．正常婦人性周期および妊娠初期の尿中エスト

　　　ロジエン値の定量

山本　浩・前田宣紘・岩田嘉行（川崎）

　正常婦人の性周期における尿中エストロジェン値を測

定した結果，，月経開始より排卵期までは7～23γ／day，

排卵期では65～90γ／dayとなり，鋭いpeakを認め，月

経のはじまる前では41～75γ／dayとなり，妊娠初期に達

すると，尿中エストロジェン値は次第に上昇し，5週で

は186．7γ／day　8週では292・5γ／day　12週では340．77／day

16週では1，617．8γ／dayなった．

144．頸管粘液の塩類と水分およびそれらの精子移

　　　動との関係

R．R．　Macdonald

　　（U．K）

　最大数の精子通過時期と同じくして，排卵前後は，頸

管粘液の塩類と水分含量は最大になる．乾燥粘液塗抹標

本のシダ状結晶の量は新鮮粘液中の水分量を示し，細胞

数に対するシダ状結晶の占める割合は，エストロジェン

ープロゲステロンの均衝を反映する．

　98％の水を含んだ牛の発情期の粘膜は，活発な精子を

自由に通過させるが，もしこの期の粘液を透析して，い

く分かの水分を除けば精子を通過させ得なくなる．この

粘液に一定量の塩類と水を加えて再構成すれば，再び精

子を自由に通過させるようになる．このことは有機物質

に対する塩類および水分の比率は，性周期の変化の決定

要因となるばかりでなく，精子の移動の決定要因ともな

ることを暗示するものである．

　エストロジェンを含まないプロゲストーゲンの錠剤を

毎日与えた患者では，プロゲストーゲンによつて粘

液から塩類と水分の除かれる程度は，in－vitroでの精子

移動と相関関係がある．性周期中期の子宮腔からのin

vivoでの精子の性交後の回収は25人の投与患者うち1

例だけ成功した．頸管前部粘液は頸管から採取した粘液

よりも濃厚で，濃厚な試料ほど，塩酸および水分含量が

少く，外観的にも精子の通過性が悪いようであつた．

145．経口避妊薬を使用中の頸管粘液の伝導性の変化

HA．　Platt

　（US．A．）

　頸管粘液中のある種の代謝変化を示す伝導性（Con・

ductivity）を測定する独時の技術（計数図表による表…現）

を提言するが，これは月経期間中，妊娠中，および種々
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の経口避妊薬服用中（連続および併用，しかし全てメス

トラノールを含む）の人，全てにわたつて，頸管粘膜の

伝導性の表現に利用し得る．

　この結果を図式であらわせば，正常な患者では中期の

増殖相と初期の分泌相の最大のピークを示すこととは別

に，月経周期の11日目と26日目に異常な効果を示した．

正常な妊娠期間に得られる値は5ケ月目の間に減少する

ことを除いて，本質的には一定であることが認められ

た．経口避妊薬の投与は粘液の伝導性の性質を変化させ

たが，その程度は，かなり種々であった．

　頸管粘液の伝導度の変化には，粘液に含まれるイオン

化物質の代謝の変化によつて表現されるように，おそら

く，エストロジェン・プロジェステロン比を反映するも

のと思われる．

146．正常および病的な牛頸管粘液成分に対するホ

　　　ルモン支配

E．H．　Bakai

（Hungary）

　牛の頸管粘液試料は267頭から集め，発情後期と妊娠

のものとについて調べた．化学的検査はカルシウム，マ

グネシウム，無機燐塩素，フラクトース以外の還元糖

およびフラクトース含量を定量した．その結果，粘液構

成分の濃度とエストロジェンおよびプレグナンジオール

の濃度との間に相関関係が示された．無機燐の濃度はプ

ロジェステロンによつて影響を受けるが，一方他の成分

はエストロジェンによつて影響を受ける．カルシウム，

マグネシウムおよび無機燐は発情期に最少値を示し，塩

素は最大値を示すが，全還元糖は発情後期に最大に達す

る．妊娠の間にも頸管分泌物の成分は性ホルモンの影響

を受け，尿中のエストロゲンとプレグナンジオールの曲

線と同じような変化を示す．ホルモンが正常に作用して

おらず，従つて低受胎率を示すリピートブリーダー牛

の水様粘液や頸管発情粘液では一定の変化は認められな

かつた，

147．異なつた内分泌状態における頸管粘液構造

M．Elsteln

　（UK）

　異なつた内分泌環境における頸管粘液の分子レベルで

の構造を電子顕微鏡により行なつた．

　Odeblad説を肯定できる結果であつたが，内分泌環

境特にエストロゲンは長い線維状より大いさを異にする

ビーズ状となる．

日不妊会誌16巻4号

ホルモンの影響が変ると細かい変化をおこしてくる．

148．人頸管粘液の生物物理学的研究

V．Davajan，　et　al．

　　（U．S．A．）

　頸管粘液試料は正常な排卵を伴う婦人の性周期の中期

に得た．その粘液を塩化カルシウム・エタノールによる

分画法で処理した．精製試料の粘着性の高い成分につい

て分析し，その生物物理的性質を決定した．試料の分子

量は超遠心による沈降度を測定することによつて決定し

た．粘性はZimmの粘度計を用いて測つた．溶液中で

の粘液分子の性質は流動二色性による応力で分析した．

さらに，又，生化学的成分も分析した．ケイ酸，フコー

スおよび他の炭水化物も測定した．これらの粘液の性質

を，不妊およびin　vivoで精子の通過性に乏しい婦人

の頸管粘液についての分析結果と比較したが，これらか

ら不妊の病因が説明されるかも知れない．

149．頸管因子異常の治療法

抄録未着

E．Kofler

（Austria）

150．精子の卵黄膜への到達，microvillositesの形

　　　成

R．Moricard　et　al

　　（France．）

　家兎卵細胞の受精に関する微細構造について研究は，

フランスでは，1960＊年より着手されているが，透明膜の

中で，受精による穿孔ができるまでにアクロゾームの萎

縮が生じ，ら旋状のミトコンドリア系，中心体，鞭毛は

明らかにそのまま残つていることを証明できた．精子が

卵黄周囲腔の中に貫通した時，アクロゾームの前半部は

はつきりと確認しえなくなる．精子頭部の尖端に3角形

の形成物（穿孔体）があり，精子頭部の表面には，薄い

球帽が形成されていた．受精する精子は卵細胞の第2番

目に位置する原形質膜（卵黄）と接触した状態にあるこ

とを証明することができた．その接触した状態と同じよ

うに，200mteの高さのmicrovillosltesが形成されて

いた．1970年パリの医学アカデミーにおいて，受精卵の

細胞質の中に受精に与かる以外の精子または，すでに形

成されてしまつた前核を証明することができた．

　＊C．R．　Soc．　Biol．　T．154－2187（1960）

弓

，
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151．家兎卵管卵の体外受精時における2，3の観

　　　察成績

岩城　章・沖永洋子（東京）

　受精前後の卵の動態観察を目的として，家兎卵管卵の

体外受精を試みた．使用卵管卵はH．C．G．静注後，約

18時間で，家兎卵管より採卵したもので，又，精子は，

雄家兎より人工膣を用いて，無菌的に採取した射精精子

を用いた．培養液はMcCoy氏液に，30％家兎血清，

水性エストラジオール，及び，エストリオール（各々10

μg／100ml．），H．C．G．（50単位／ml）を加えたものである．

これらの卵は角チューブ瓶内で培養するが，一部は観察

用として，リングスライド法培養を行い，適宜，保温装

置付位相差顕微鏡下で観察した．インセミネートしてか

ら，卵分割に至るまでの卵変化，即ち，第1極体形成，

第1極体周辺での卵黄実質の変化，第2極体形成，次い

で，雌，雄前核の出現，及びそれらの合体と，卵分割等

を認めた．スライドにて，これらを供覧する．

152．In　vitroにおけるヒト卵子の成熟

W。Y．　Cho，　et　a1．

　　（Korea）

　産婦人科的手術を受けた患者の中から卵巣試料をえ

た，卵子は目に見える全ての卵胞を破砕してえた、卵胞

は，卵巣当り0～42個あつた．正常と思われる卵子327

個をえらび1m1の媒液中で2回洗浄した．

　93個の卵子をパラフィン油に浮遊させた0．4％のBSA

を添加したTC媒液0．05mlの一滴に移植した．234個

の卵子は0．4％のBSAを添加したTC媒液と等量の卵

胞液を混合した液に入れた．98個は非加熱卵胞液に，

136個はあらかじめ，60℃で10分間加熱した卵胞液に入

れられた．

　卵子は5％炭酸ガスを含む湿度をもたせた空気中で，

37℃．48時間培養された．培養液にヒトの卵胞液に加え

るとin　vitroでの卵子の成熟が有意に向上したが，あ

らかじめ60℃10分間加熱した卵胞液を加えても有意な

効果がみられなかった．

153．受精卵の移植による不妊婦人の治療の可能性

P，Radvic

（Yugoslavia）．

　不妊婦人の治療に夫の精子で受精した提供者の卵子を

移植する方法，また，習慣流産あるいはRh・陰性母の
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Rh一高感受性患者の場合，夫婦間の受精卵を他の女性に

移植する方法を提案する．

　卵の提供者と被提供者の両者を精密に調査する．両者

の排卵時期を知るなど満足な結果を見い出して，夫の精

子で提供者に人工授精を行なう．母となるべき被提供者

はホルモン処理で準備する．特別の検出器を提供者の子

宮に設置して受精卵が子宮腔に到達するのを知らせるよ

うにし，受精卵を著者が考案したblastocyst採取器一

特別な器具一で未来の母親の子宮に移植する．被提供者

には3ヵ月の末すなわち胎盤が胎児のホルモン的保護を

譲り受けるまでprogesteron処理をする．必要ならば

ホルモン処理を補助的に継続する．この方法は，体外受

精ならびに受精卵を母となるべき被提供者へのその後の

移植方法として優れたものと思われる．

154．兎胚盤胞液のuteroglobinの消長

浜名　克己・他（東京）

　交配後5～10日にわたつて，兎胚盤胞液を12時間間隔

で採取し，Disc電気泳動法によつて分析した．血清中

には認められない特異な蛋白分画が，postalbuminの部

位に出現した，この蛋白は子宮液にも見いだされている

ので，uteroglobinと呼ばれているが，胚盤胞液中には，

交配後5．5日で出現し，6．5～　7日にもつとも強い比染色

性を示し，その後，急速に消失して8日の胚盤胞液中に

は存在しない．

　交配後7日に統一して，uteroglobinの胚盤胞液中に

おける出現を，母兎に種々な条件を付加して観察した

が，無処理群に比してestrogen処理群，卵割後pro・

gesterone＋estrogen処置群，過剰排卵群，授乳群では，

Disc電気泳動像における相対濃度に差はなく，progeste－

rone処置後，卵割後progesterone処置群，分娩後否授

乳群では無処置より弱い染色性を示した．また片側卵割

側の子宮から回収された胚盤胞，および受精卵移植によ

り，片側のみ過剰妊娠をさせた側の胚盤胞液では，いず

れも無処置群より強いuteroglobin分画を示した．こ

れらの対側子宮からの胚盤胞液では，無処置群と差がな

かつた．以上のような結果から，uteroglobinの消長を

支配する因子は，交配後の日齢ではなく胚盤胞の生理的

な日齢であると思われる．

155．ウサギ胚盤胞へのSH・プロゲステロンの移行

　　　とその生理的役割について

菅原七郎・竹内三郎（東北）

着床前後における胚盤胞自身と，胚盤胞の代謝に対す

るプロゲステロンの作用を解析しようとした，
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　今回は，プロゲステロンが実際子宮分泌液や着床前の

胚盤胞に移行するか否かと，アミノ酸の胚盤胞腔への取

込みとの関係をダブルトレサー法によつて検索した．

　150μcの3H一プロゲステロンを妊娠6，7，7　i／2，8

目令の家兎に静注し，注射後，経時的に血液，子宮分泌

液，胚盤胞を採取し，比放射能を液体シンチレーショ

ン・カウンターで測定した。

　子宮分泌液や胚盤胞へのアイソトープの取込みは投与

後10分でもかなり多く認められた．子宮分泌液中のアイ

ソトープは経時的増加は認められなかった．一方，妊娠

の各時期における胚盤胞へのアイソトープの取込みは経

時的に増大し，投与後45分で最大になつた．

　胚盤胞腔液に取込まれたアイソトープは殆ど遊離型

でこれが蛋白質分画や胚実質にも取込まれることを認め

た．また，胚盤胞，子宮分泌液，子宮上皮に取込まれた

アイソトーフ゜はプロゲステロン，17α・と20α一ハイドロオ

キシプロゲステロンとその他のステロイド分画にあるこ

とが認められた，

　ダブルトレサー実験において，胚盤胞腔液，胚実質と

子宮分泌液の3H／i4C比はそれぞれ1．7±0．87，2．0±

0．53，6．6±8．8CPM／100μ1であつた．子宮分泌液にお

ける3H／i4C比が胚盤胞腔液におけるよりも約4倍も大

きいことはこの時期の胚盤胞が特異的に14Cを吸収し

ていることを示唆する．

156．ハムスターにおける受精卵子の酵素組織化学

　　　的研究

石　田一夫（新潟）

　2つの重要な発生時期におけるハムスターの受精卵子

につき，ボスファターゼ，エステラーゼおよび脱水素酵

素の組織化学的検出をした．その1つは排卵後0ないし

3時間の受精卵子であり，他は排卵後70ないし75時間に

おいて分割球の分化がみられる8細胞期の卵子である．

はじめに，卵丘を溶かすために，排卵後0ないし3時間

の卵子はO．1％ヒァルロニダーゼで処理された．また，

透明帯を取り除くために，卵子はすべて0．02％のα一チ

モトリプシンに浸漬された，このように処理した卵子

は，Lock液で稀釈し0．1Mカコジル酸ナトリウムでpH

を7．8に調整した3％グルタールァルデヒド液にに5分

間だけ固定され，引続いて組織化学的手技が加えられ

た．

　排卵後0ないし3時間の受精卵子は未受精のものに比

ベアルカリホスファターゼ活性が高かつた．その他の酵

素では両者間に活性のちがいはみられなかつた．分化8

日不妊会誌16巻4号

細胞卵子の分化した2種類の分割球の問において，酸性

ホスファターゼ，エステラーゼ，乳酸脱水素酵素，マレ

イン酸脱水素酵素，β一ハイドロオキシブチル酸脱水素酵

素，α・グリセロ燐酸脱水素酵素は活性の強さに著るしい

相違が認められた．すなわち，酸性ホスファスターゼ活

性のみは外層の分割球よりも内層の分割球において強か

つたが，その他の酵素活性については逆の関係が観察さ

れた．

157．羊胎仔卵巣組織の試験管内培養による卵発生

　　　の解明

P．Mauleon，　et　a1．

　　（France）

　胎生500目，即ち減数分裂前期の初発兆候が出現する

時期の前後において各種胎齢の羊胎仔から卵巣を採取し

た．採取が胎生50日以前であると培養i8～12日後即ち卵

巣の培養時期としては多数の性細胞において減数分裂が

複糸期にまで到達していなければならない時点で観察す

ると，活澱な細胞分裂を示す卵母細胞の他には細糸期に

類似した像が稀に認められるだけである．胎生50目以後

に卵巣を採取すると，同期間後に卵巣組織中に減数分裂

の種々な期が屡々発見される．羊胎仔卵巣と同時に胎仔

または成熟した羊の下垂体組織の細片を組織培養する

と，下垂体の純粋なホルモン又は全下垂体の抽出物を添

加しても，胎生47日目から50目目の問で採取し培養した

卵巣からは減数分裂前期の像が出現しないという状況を

修正することができなかつた．

158．羊胎仔卵巣を47日間培養後腎部に移植して見

　　　た卵成熟分裂像

P．Mauleon，

　（France）

　これまで羊胎仔卵巣をとりだし，8～10日間培養して

も卵の成熟分裂像を見なかったが，47日培養後6～30日

腎部に移植すると，卵細胞に成熟分裂像が見られた．

159．Folcysteineが産卵に及ぼす影響

M．Balasescu，　et　al．

　　（Rumania）．

　鶏，七面鳥，が鳥はFolcyteineから遊離したSH群

の作用によつて産卵をます．Folcysteine　5～6mg／kg

により産卵が8・・－140／oました．

へ
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160．Folcysteineが胚仔の生存とその子孫の性状

　　　に及ぼす作用

S，Oeru　et　al．

　（Rumania）

　夏季のはじめの艀化期にFolcysteineを投与すると，

この季節の産卵減少を防ぐ．胎仔の発育にFOA－13と

FOA・29が好影響がある．卵の重量も2～5％ます。

　母体がFolcysteineを摂取すると10週目の雛の体重も

10～13％ます．

161．Folcysteine投与による豚胎仔死亡を調整す

　　　る方法

V．Otel　et　a1．

　（Rumania）

　1000匹の豚に対し，6日目にFolcystein　750mgを非

経口投与する．胎仔数は投与群では，10000±0．81で非

投与群は8340±0．94であった．

162．Folcysteine影響下における雛の体重に及ぼ

　　　す作用

G．A．　Stefanescu

　（Rumania）

　Folcystein投与は4　一　6　mg／kgが至適で，羽毛の発

育を促し，体重がまし，水分摂取も多くなる．

163．授乳中における妊娠　動物実験的研究ならび

　　　に臨床的考察

J，Klaus

（Germany）

　実験動物に授乳中のラットを使用し，その脱落膜変化

（DCR）を目安とし，授乳量を一定にした際　DCRの

程度に如何なる影響を及ぼすかを研究した．その結果，

授乳中のラットに於けるDCRは，実験的に偽妊娠の

状態にしたラットと比較して，明らかに軽度であること

を知った．臨床的に母乳栄養または混合栄養の母親58人

を対象とし，その妊娠，分娩，産褥の各時期に於ける

DCRを調べた．

164．妊娠初期のヒト壁脱落膜に関する組織学的お

　　　よび組織化学的研究

H。C．　Varma

　（lndia）

43例について壁脱落膜を調べた．その中29例では子宮
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切開術で，14例は子宮切除術で得られたものである．平

滑筋腫を合併した2例を除いて他はすべて正常妊娠であ

る．妊娠週数は胎児の大きさより算出し，5週より22週

に亘つている．脱落膜の厚さは5週の2，5mmより21週

の0．5rnmにわたつていた．初期では大小の脱落膜細胞

がみられ，その比は，2．8：1で，細胞間に軽度の浮腫

を認めた．17週以後に於ては緻密質と海綿質は識別し得

ず，浮腫は増強し，小脱落膜細胞は消失している．大部

分を占める大型細胞は，明るい細胞質を有し，核クロマ

チンは濃染してV・る．血管径は，5週の0．25mmより22

週の1．00mmにわたる．17週に近づくとグリコーゲン，

脂質がかなり大量に現われ，同時にアルカリフォスファ

ターゼ，酸フォスファターゼの活性も上昇する，コハク

酸脱水素酵素，G－6・P及びβ・グルクPニダーゼの活性も

上昇する．炭酸脱永酵素は先の平滑筋腫を合併した2例

以外には認められない．

　壁脱落膜の活性は妊娠17週以前に高く以後漸時おとろ

えて行くと思われる．

165．初期妊娠時脱落膜の組織化学

抄録未着

H．C．　Varma（lndia）

166．ヒト未分化胚芽細胞の着床に関する超微細構造

J．F．　Larsen

（Denmark）

　ヒト絨毛の侵入の際の超微細構造につき，排卵後11日

目及び22日目に於て研究した．

　絨毛の侵入に伴い，母体細胞は腺細胞に置換される

か，その細胞膜を圧排されている，胎児細胞と母体細胞

は一見互に何の間係もなく隣接している．しかし絨毛性

巨細胞と子宮腺細胞はその細胞膜を近接し，その問にデ

スモゾームがみられる．他の部分では，絨毛性細胞と子

宮上皮細胞の細胞膜は分離している様にみえる．絨毛の

侵入は排卵後22日目に於ては発見し得なかつた．むしろ

反対に，絨毛性細胞は母体細胞間に散在し，又は，上皮

の深層に発見された．

167．着床初期の人受精卵

毛利隆彰・毛利智恵（横須賀）

　卵管内を下降するヒト受精卵を内視鏡によつて観察す

る事は不可能に近いが，着床初期にみる事も難しい．着

床初期の人受精卵はPeter，　M611endorf，　Bryce－Teacher，

1．，Linzenmeier，安藤等によつて発見されたが，其等は
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疾病の為に摘出された子宮からであった．1968～1970の

間に4例の着床初期の人受精卵を子宮内視鏡によつてみ

る事が出来た．其等は最終月経第1日から起算して25目

目から40日目のもので，組織検査によつて妊卵である事

を確認した．

168．着床期における各種ホルモンの変動

仁科進弘・小林俊文・斉藤　薫（東京）

　非配偶者間人工授精（AID）希望者を対象に，同一症

例について非授精周期と妊娠成立周期の両周期における

着床期の尿中ホルモン変動を比較検討した．

　routine　testで異常を認めなかつたものの中から，42

例をfollow　up．7例の妊娠例を得たが，非授精周期お

よび妊娠成立周期の両周期を同一症例にてみられたのは

3例であった．

　尿中Estrio1値は非授精周期では黄体期中期をpeak

として次第に減量するが，妊娠成立周期のそれは，黄体

中期よりほぼ平行を保ち，推定排卵日より11乃至14日頃

より著明な増量しはじめた．しかし，Estrone，　Estradiol

は20日目頃より増量傾向がみられた．

　尿中Pregnanediol値変動は，妊娠成立周期では推定

排卵日より9日目頃より増量するものと，非授精周期の

黄体中期頃より平行状態を保ち，推定排卵日より11乃至

14日目頃より増量するものとがあった．

　RadioimmunQassayによるHCGの検出は，推定排
卵目より14日目頃であった．

　28例の妊娠成立周期における着床時期の子宮内膜所見

は，推定排卵日よりのdatingに比し，大部分が一致し

た所見がみられたが，二，三の促進例，遅延例もあった．

　これらのことは授精卵着床時期における個体環境に種

々差異のあることを示唆している．

169．受精卵着床時の内分泌状態と初期卵発育

1．Cohen，

　（Italy）

　5人の健康婦人で，妊娠初期の血漿Progesterone，尿

中estrogens，　pregnanediolとHCGを測定した．血

漿からのサンプル及び採取は48時間毎であった．

　妊娠時の黄体機能を見た．

口不妊会誌　16巻4号

170．　ヒト受精卵着床前後における血漿LH，　HCG．

　　　progesterone，　estradio1・17βの変動

E．D．　B．　Johansson，　et　al．

　　　　（Sweden）

　妊孕性があり，妊娠成立をした婦人につき，上記ホル

モンを測定した．

　LHとHCGはradioimmunosorbentにより，　Pは

競合プロテイン結合法，Eはradioimmunoassyによっ

た．排卵後10～20日目にHCGは出現し，　Pも増加し

た，EはP，　LHレベルより遅く増加する．1妊婦は

HCG発見後11目目に流産し，　PとEレベル減少は

HCG減少と平衡関係にあった．

171．妊娠初期におけるSteroid　hormone分泌の

　　　スペクトルム

R．Kaiser
　　　　，
（Germany）

　HCG誘発偽妊娠と初期妊娠における尿中estrogen，

pregnanediol，17・KS，17－C　hydroxy　corticosteroids及

びtestosteroneを測定した．

　HCGは排卵時10001Uから，3週後になると50，000

1U（妊娠初期）に達する．　estrogenとpregnanediolも

ます．偽妊娠では，17KSや17・HOCS　testosteroneは

まさない．偽妊娠でも正常妊娠でも，排卵後21日目に尿

中steroidsは検出できる．　estrogenは正常妊娠では急

増するが，偽妊娠では定常である．トロホブラストは妊

娠4週でsteroidsを産生し，排卵後6週で，　estriolを

胎児は産生する．

172．妊娠ラットにおける14c－Serotoninの分布に

　　　関するCyproheptadine　HCLの効果

Sadovsky，　E．

　（lsrael）

　精神的原因による習慣流産はしばしばSerot・nin

（5－hydroxytryptamine）の高分泌を伴うことが報告され

ている．Serotoninは平滑筋の収縮を起しうることが，

したがつて又子宮筋の収縮あるいは胎盤血流の阻害によ

つて流産を引起すことが知られている．

　“Serotonin流産”は妊娠ラットにおいてMAO阻

害物質のPargyline　HCLでMAO系をブロックする

ことにより，即ちMOA阻害物質を羊膜内に注入する

ことによつて作られた．

　ラットにおけるSerotonin流産を防止するcyprohe一
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ptadineの効果を解明するために14Cでラベルした

Serotoninを腹腔内に注入した．14GSerotoninは子宮

筋及び卵巣に多量に認められた．Serotonin注射前に

cyproheptadineを投与すると子宮及び卵巣における

14C－Serotonineは有意に減少した．

　CyproheptadineはSerotoninの子宮及び卵巣への集

積を阻害した．

173．妊娠ウサギの子宮液および胞胚体液中のアミ

　　　ノ酸代謝の内分泌的調整

E．S．　E．　Hafez，　et　aL

　　　（U．S．A．）

　うさぎで交尾後168時間に胞胚体液，子宮液，血漿を

採取しchromatography　paperにかけた．うさぎは4

mg／日Progesteroneで処置したものとしなV・もの，又

去勢後4mg　progesterone投与のもの，4mg　proges－

teroneに0．01mg　estradiolを加えたもの4種である．

　アミノ酸はSpinco　Beckmanアミノ酸分析器で測定

した．

　Taurineは血清や胞胚体液には欠けるか少ないのに，

子宮液には170μg／gもあった．

　胞胚体液にはglycine（518μg／g），　alanine（133p9／9），

serine（77μg／g），　glutamic　acid（52μg〆g），glutamine，　as－

paragine（53μg／g）threonine（30μg／g）でOrnithine

aspartic　acid，　methionine，　leucine，　phenylalamine，

tyrosinは少ない．

174．　ヒトの子宮，妊娠子宮および子宮腫瘍におけ

　　　る酸性多糖体の変化

大川公康・大川了沈・○中川真（東京）

　ヒトの子宮，妊娠子宮および子宮腫瘍における酸性多

糖体を抽出し，定量分析および電気泳動分析を行つた．

　子宮内膜では，電気泳動分析で4つの異つた分画を認

めた．易動度の速い順に1（コンドUイチン硫酸），1【

（ヘパリチンモノ硫酸），皿（ヒァルロン酸），IV（シァロ

ムコ多糖体）とした．増殖期では，1，皿，皿の3つの

分画を認め，IV分画は少量であつた．特に1およびH分

画の著明な増加を認めた．

　分泌期では1，皿分画の減少と，IV分画の箸明な増加

を認めた．

　妊娠子宮頸部では，酸性多糖体の全量が増加し，特に

低分子のピアルロン酸が著明に増加していた．
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175．末端巨大症と妊娠の合併した患者の成長ホル

　　　モン（GH）およびインシユリンのRadioim・

　　　munoas8ay

D，M．　A．　Serban，　et　al．

　　　（Ruman圭a）

　28歳，3年前より末端巨大症となる．四肢が肥大し，

頭痛，多毛となり，月経は整調であつた．トルコ鞍は大

きくなり，GHとinsulinをradieimmunoassay法で

しらべた．

5カ月i6カ月

GH　mg／m1

7．。18．。
8鯛9湖頒
7．6 9
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1・25・6・

Insulin

U／V

5。1　，，扇漏2
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　　L
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　　1

3．2

10．0

2，60
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贋
帯

血

40

50

　児は3，100gm，　GHは，分娩3カ月後＞40mg／ml

glucose耐容試験0。86－2．36－1．55－O．71－0．7mg，　P＝

5　．　9mg／100皿1，アルカリフォスターゼ12B、U妊娠中GH

値が低いのは，LPHによると思われる・

176．マウスおよび家兎におけるPMSおよびHCG

　　　の妊娠阻害作用について

W．H．　Yang，　et　al．

　　　（台湾）

　マウスや家兎に於いて，妊娠第1日～第3日又は第

4～6日に与えられたPMS及びHCGは，着床に関
しては，軽度の障害を示すのに反して，高率に胎児死亡

を来たす．

　比較的軽度の着床障害作用にもかかわらず，比較的高

率な胎児死亡を来すことから，PMS又はHCGの刺激

によつてもたらされたところの卵巣に於ける不均衡なス

テロイド合成が，胎児発育に不適当な環境をもたらし，

遂に胎児死亡を来たすものであると考える．

　このことは，着床後にPMSを注射された家兎におい

て卵巣摘出術及び，PrQgesterone付加を行うことによ

つて，胎児を救うことに成功したが，卵巣を摘出せず，

Progesterone付加によつては，胎児死亡を来たすこと
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からも示される．

　交尾後第1～3口のPMS，401U．静注マウスでは，

卵の卵管内輸送は影響をうけないが，家兎では，卵の卵

管から子宮腔への輸送が促進されることが認められた．

HCG．2001U静注では，マウスにおいても，家兎に於

ても，卵の卵管通過が著明に促進される．妊娠初期に，

HCG，　PMSを使用しても，卵の早期分割や，卵から

morula又はblastcystへの発育には影響がない，

177．妊娠ラットにお1ナるErgocornineによる血

　　　清Prolactin濃度の抑制および卵巣の20α・

　　　Hydroxysteroid　Dehydrogenase　束il激（こつ

　　　いて

D．Ayalon，　et　aL

　　（IsraeL）

　交尾後5日目にErgocornine　methanesulfonate（EC

Oと略）を注射した群及びコントロール群について，

妊娠ラットの血中Prolactinと，卵巣の20α一〇H－SDH

活性をradio－immunoassayによつて測定した．

　ECO注射611寺間後に，血中prolactin濃度は著明に

低下する．21時間後には最低（コントロール群の10％以

下）となり，48Fi寺問後に於いてコントロール群の4096

と低下し，正常値へ戻つて来る．

　卵巣の20α・OH－SDH活性は，　ECO注射後48時間に於

いて著明に高まり（約3倍），72時間後に，発情前期ラッ

トに見られる様なピークに達する．

　以上の結果から，ラットに於けるECOの堕胎作用及

び卵巣の20α一〇H－SDH誘導作用が，　ECOの下垂体

Prolactin分泌の遮断によってもたらされる．

178．マウスの内分泌系に対する交尾の影響

抄録未着

F．Zimmer（F．R．G．）

179．マウスにおける内分泌生殖機能への交尾の影

　　　響について

F．Zimmer

（Germany）

　マウスでは，交尾を大体2日間隔で行なうのがつねで

ある．210匹の雌で，膣スメアを分析し，20匹の精管を

結縛した雄に交尾させた．この機械的刺激によつて，内

分泌環境は変化し．内膜は着床態勢に入ることが明らか

になつた．

H不妊会誌　16巻4号

180．子宮刺激による牛の黄体機能の人工的調節

　　　1．刺激物質子宮内注入の性周期に及ぼす影響

山内　亮・中原達夫・金田義宏

百目鬼郁男（東京）

　ある種の液状粘性物質（Gelceptor　F）あるいはヨー

ド剤溶液（Lugol液またはポビドンヨード液）の子宮内

注入が牛の黄体機能に及ぼす影響を検討した．この子宮

内注入を黄体初期に行うと，黄体が早く退行して性周期

が短縮し，この処置を黄体退行期に行なうと，黄体の退行

が遅れて性周期は延長した．しかし黄体開花期に処置し

ても性周期は変化しなかった．黄体初期から黄体退行期

の間にこの処置を行つた牛の大部分では，次回の排卵が

処置後大体10日前後に集中して起こるのが認められた．

この結果から，発情前期から発情期に至る短期問を除け

ば，この処置によつて牛の性周期を同調～同期化させる

可能性もあるものと認められた．なお，この子宮刺激に

よつて牛の子宮粘膜に一過性に炎症性反応が生ずること

が認められ，このことと黄体の寿命との問に密接な関係

があることが推察された．

181．着床不全と動的黄体機能検査との相関

己斐秀豊・浜田宏・朴　圭勲（東京）

　不妊婦人を対象に，HCGを用いて動的黄体機能検査

を行ない，それによるステロイド分泌patternに依つて，

臨床的な黄体機能不全の判定基準を検討した．また同時

に行つた分泌期後期および着床期の子宮内膜診，Radi－

oimmunoassayによる血中LHの動態などを詳細に検

討することにより，黄体機能不全について内分泌能と内

膜組織診との関連性において新らしい知見を得た．さら

にprogesterone分泌とLH　peakとの相互関係を追跡

する上での新らたなる問題点を提起した．

182．　］Retrone（1・Dihydro・6－chlor・retroprogeste－

　　　rone）による黄体機能不全（機能性過少違和

　　　月経）の治療

M．Galani

　（Chile）

　Retroneの排卵誘発作用は少ないが，不妊患者中，黄

体機能不全を伴う過少違和月経の治療に効果を有してい

る．

　臨床検査によるスクリーニングによつて診断し，平均

年齢26・3歳の106例について，858周期にわたり追跡調査

をした．
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　Retroneは月経周期18－27日の問，1日4～8mgを

少くとも3周期にわたつて服用させた．

　対照にはclomid　50～100mgを5日間8例に，　place－

boを10例に投与した．

　妊娠例は48．7％で，月経異常の正常化もみられた．

clomidの使用した対照群は予想通り，　Retrone，　Place－

bo投与群より好結果を得た．

　もしRetroneを数回試み，黄体機能不全が改良され

ぬ時には，内膜症，卵巣病変といつた器質的疾患の発見

にっとめる．

183．不妊と子宮内膜粘液の化学的組成との相互関

　　　係

S．Panai，　et　al．

　（Rumania）

不妊を訴える人か，Orostat－Organenにより避妊を希

望する人192例に子宮内膜組織診を行なった．

　子宮内膜粘液と不妊因子との関係を組織化学的方法に

より検討した．

184．女性不妊症例より得た子宮内膜基質網様構造

　　　内の遊走細胞に関する比較的研究

江藤琢磨（京都）

　62例の女性不妊症例より得た子宮内膜に9種類の異な

る染色法を施し，子宮内膜基質中の網様構造内に出現す

る各種遊走細胞数を30視野中で算定し，その数値を比較

した．

　不妊原因が異つても，単球性円形細胞，各種骨髄性白

血球，形質細胞の数には著変がみられない．これらの細

胞は増殖期の極く初期から分泌期中期にかけて徐々に増

加し，分泌期末期において急増する．

　稀発月経症例におけるリンパ球性円形細胞のみは，分

泌期前期の間に著増するが，引き続き急減を示してい

る．

185．　ヒト子宮内膜電顕像

林　方也（東京）

　去勢婦人及び正常分泌期婦人の子宮内膜を電顕により

検討し，各種ホルモンの影響を見た．
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186．6・7・3H　estradiolの婦人子宮と血漿内に於け

　　　る代謝

V．Hingorani

　　（lndia）

　子宮と血漿における6・73H　estradio1の代謝を，静脈

内注入によつて追求した．

　血漿遊離放射能は，注射後かなり長い時間を経て，エ

ストロンから，Esradiolへ変つていくことを示した．

　Estradio1からEstronへの転化率は，子宮内膜では80

％で，子宮筋層では40％であった．

　In　vivoとIn　vitroの実験で，子宮内膜と子宮筋層

との，均層分割は興味深い割合を示した．

　子宮内膜では，Estronの方がEstradiolより変化が

大きいが，子宮筋層では，Estradiolの方がEstronよ

り変化が大きかつた．Estradiolの細胞内の局在性では，

細胞核内の放射能は54．7％を示し，細胞質内は34．9％

で，殆んどそれはEstronとしてであった．　In　vitroの

実験で，培養中の何らかの因子の付加は全体にEstra・

dio1からEstronへ転化の割合をすべての分割に於て

は助長していた．

　子宮と血漿内のEstradiolの代謝について，これらの

見解の意味が検討された．

187．子宮内膜の組織学的研究

Yoo　Bock　Lee，　et　al．

　　　（Korea）

　任意の患者集団からの42例の子宮内膜組織診について

検討を加えた．内膜組織はヘマトキシリンエオジンで染

色し，グリコーゲン及び中性ムコ多糖類に対してはPAS

染色，酸性ムコ多糖類に対してはalcian　blue染色，

RNA及びアルカリフォスファターゼに対してはme－

thylgreen　pyronin染色をそれぞれ行なつた，

　最も興味ある所見は子宮外妊娠における子宮内膜の変

化に関するもので，PAS染色で腺細胞が，　alcian　blue

染色で間質がそれぞれ著明に染色された．

　月経周期の分泌期と子宮外妊娠とでは両者ともプロゲ

ステロンの影響下にあるにもかかわらず子宮内膜の染色

反応はことなる．
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188．外傷性子宮腔癒着症一造影法による診断

百瀬和夫・仲村健一（東京）

　近年，感染や出血に対する処置が進歩するにつれて，

人工妊娠中絶，胞状奇胎掻爬，不全流産内容除去，分娩

後胎盤用手別離産褥出血に対する子宮内掻爬などが比

較的安易に行なわれる傾向にある．しかし子宮は時期に

より，患者によつて，大きさ，形，位置が一様ではなく，

とくに妊娠時は軟らかくなつていて，器械的操作に抵抗

が少ないために，curetteによる損傷をうけやすい．妊

娠に関連した子宮内操作が子宮にどのような形態的変化

を残すかは，術後の性機能，妊孕性に及ぼす影響を知る

上に重要である．

　1964年から70年の7年間に行つた子宮卵管造影法から

経妊婦のもの約1000例をあつめ，子宮腔癒着症の頻度を

しらべたとこら，9％に認められた．適応別では，習慣

流産36％，不妊5％，腫瘤8％，月経異常30％などが主

なものである．

　妊娠子宮に対する子宮内操作に際しては，適応を慎重

にすることはもちろん，侵襲をできるだけ軽くし，壁の

損傷を避け，感染防止に十分な注意をはらう必要があ

る．

189，子宮内癒着症の診断と治療

CWaltller

（Mexico）

　この発生は子宮内膜掻爬特に人工妊娠中絶，その他

IUD装着に関係がある，癒着部位，持続期間，臨床諸

条件，年齢等が治療方針決定に役立つ．

　内腔拡張をしたり，癒着剥離後IUDを挿入する．腹

式子宮切開術やMargulies型IUDを挿入し12週その

ままにしておく．排卵を正常とし，偽妊娠療法をする．

190．外傷性子宮内癒着症の保存療法

R．Prudan

（Yugoslavia）

　月経周期異常又は不妊を訴える230人の子宮卵管造影

法を施行し，子宮内癒着を発見した．第1群の20例は

確認，25例は疑似性器結核があり，局所並びに全身治療

をした．第2群は30例分娩後，142例流産後子宮内癒着

で，カテーテル法で癒着剥離を行なつた．第3群は陳旧

性妊娠性遺残物13例で，掻爬を行なつた．

　103例は月経正常化し，43例は妊娠した．
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191　子宮内癒着症の診断と治療

A．Achard，

（Uruguay）

　流産後の内腔掻爬，頸管急激拡張，焼灼等が，癒着原

因となる．月経稀少又は無月経になり，月経困難症をお

こす．

　X線診断が重要である．ホルモン療法と経膣手術療法

を先ず行い，不可能の時開腹し子宮腔癒着剥離をする．

192．子宮癒着140例の治療成績

A．Cemninos

　（Greece）

　18例子宮腔完全欠如，58例広汎な子宮内癒着，42例限

局性子宮内癒着，10例頸管内癒着，12例子宮内及び頸管

内癒着であつた．その中85例は月経稀少から無月経迄種

々の月経異常を訴えた．

　月経異常は67％が完全に，22％が部分的に調整され

た．子宮腔はX線検査により97例（69％）が改善され，

81例（57％）は妊娠した．73例（52％）が生児を得，8

例は自然流産だつた．

193．子宮内癒着症の治療

A．Kaskarels，　et　al．

　　（Greece）

　子宮内癒着65例，頸管内腔癒着16例，両者癒着16例計

97例の治療成績である．73例内膜掻爬，24例自然流産，

29例稽留流産，20例非合法的流産であつた．残りは分娩

後掻爬14例，筋腫核出5例，内膜組織診2例，子宮奇形

矯正術2例，帝切1例だつた．

　拡張のほか，剥離術，IUD使用，ホルモン療法を行

なつた．

194，子宮内膜症の不妊因子としての意義とその治療

高田道夫・落合真（東京）

　骨盤子宮内膜症における原発性不妊症率は極めて高

く，20～25歳の未婚，或は結婚後まもない婦人において

既に妊孕能を失つている症例にしばしば遭偶する．本症

の開腹時所見としては卵巣にチョコーレート嚢腫を形成

していることが多く，また卵管自体がおかされることは

少なくても，卵巣，骨盤腹膜の病変による癒着が卵管釆

・卵巣の位置的相互関係，卵管の固有運動に障害を与え

ている場合が多い故，本症のホルモン単独治療による効

果は早期発見の困難な現状下ではあまり期待できず，保
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存手術後におけるホルモン療法の意義がある．

195．子宮内膜症による卵管通過障害

山本　浩・岩田嘉行（川崎）

　各種の非観血的検査により，卵管通過障害の疑われた

不妊患者72例に対し，腹腔鏡検査を施行したところ，16

例（22％）に子宮内膜症を認めた．この16例の腹腔内の

状態は，卵管およびその周囲に癒着の認められなかった

ものは1例で，他の15例にはその部位の癒着が観察され

た．

　しかし，色素通水による通過性検査では，両側閉鎖2例

一側通過他側閉鎖3例に対し，両側通過は11例で通過性

の保たれているものが多い．卵管に通過性はあつてもそ

の程度に疑問のあるような症例では，子宮内膜症の頻度

が高く（32％），その原因として注目する必要がある．

196．不妊症と子宮内膜症

C．Enverga－Santos，　et　al

　　　（Philippines）

　986例の不妊症中，61例の子宮内膜症があり，26．3％

が妊娠した．手術法は癒着剰離，卵管釆剥離，前仙骨神

経切除術，子宮懸垂術，卵巣部分切除乃至一側切除をし

た．卵巣組織の温存と一側又は両側卵管を保存する．

　プロゲステロンの経口乃至非経口投与を行なつた．

197．台湾における子宮内膜症（EM）

Chien－Tien　Hsu，

　　（台湾）

　日本婦人にはEM症が子宮筋腫と合併するのが，多

いが，黒人では子宮筋腫が多いのにEMは少い．1）中

国婦人ではコーカサス婦人より少い．2）中国では内部

性EMは，外部性のそれより多い．3）内部性のそれは

正常の妊孕性があり，外部性でも不妊が多いとはいえな

い．4）内外性併存すると外部性の妊孕性の影響下にあ

る．5）外部性EMは妊孕性に影響するが，中国婦人そ

のものがよく妊娠し易いのでそれをカバーする．6）卵

管EMは外妊の原因となる．

198．子宮内膜症のホルモン療法と治療後妊娠成立

川島吉良（名古屋）

　1962～1967年の6年間に当教室で施行した92例の内膜

症患者のホルモン療法例を対象として治療成績特に治療

後の妊娠成立について検討した．ゲスターゲンヌはアン
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ドロゲンを使用し，①根治手術後の再発防止，②保存的

手術後，③primary　hormonal　therapyとして一以上

の3つを適応として行なつた．

　ゲスターゲンの周期的投与例，連続的投与例並びにア

ンドロゲン投与例の有効率は夫々90．8％，86．8％，93．8

°16であった．治療後追跡中妊娠の成立したものはゲスタ

ーゲン周期的投与例で15％，連続的投与例で6％であっ

た．なおゲスターゲン，アンドロゲン療法の副作用，ホ

ルモン療法の治癒機転についても言及する．

199．子宮内膜症に於けるMegestrol　Acetate

Schellen，　A．　M．　C．　M．　et　al

　　　（Netherlands）

　子宮内膜症を有する患者は，屡々，複合経口避i妊葉の

持続投与で治療される．この方法の副作用は，主とし

て，本製剤中に含まれるエストロゲン成分に因ると思わ

れる．この副作用を予防し，子宮内膜症組織の壊死と呼

吸を促進する目的で，演者等はgestagenの比較的大量

投与を行つた。

　腹腔鏡或は開腹術で確認された子宮内膜症50例以上

を，純粋gestagen　acetate（Niagestin）で治療した．

本剤はエストロゲンを含有せず，抗エストロゲン製剤で

ある．このgestagenを持続的に漸増量的に1日30mg

まで投与し，不妊を主訴とする患者には4カ月継続し，

他の主訴を有する婦人には少くとも6カ月周継続した．

　大多数の症例に於て，megestrol　acetateは有効であ

つた．その事は大多数の患者で腹腔鏡で再検査し，自覚

的他覚的に確認された．一般充分薬剤の忍容性は保たれ

た．数名の患者では治療終了後間もなく妊娠した．

200．生殖器道灌流液または卵管・子宮内培養が牛

　　　および豚精子の呼吸に及ぼす影響

入谷　明・角田幸生・西川義正（京都）

　雄牛又は雌豚を屠殺後卵巣検査によつて発情周期の時

期を確認後，卵管は2ml，子宮は5mlのKRP緩衝液

で灌流し，卵胞液は直接卵胞から採集して遠沈後上澄液

を精子の培養に供した．同様に発情牛，発情豚の卵管お

よび子宮は屠殺後採取して半時間以内に使用した．洗源

精子は卵管には0．5×10B，子宮には1．0～2．0×108を注入

して両端を結紮し，O～4時間37°Cの生理食塩水中で

培養後KRPで灌流して精子を採集し，洗海後KRP

に再浮遊させて呼吸量を測定した．なお卵管および子宮

の片側には精子の代りにKRPを注入して白血球による

呼吸に対する補正を行つた．また対照として新鮮洗瀞精



124　（460）

子，KRP（O～4時間）培養の2区を設けた．

　牛および豚精子を卵管，子宮の灌流液または卵胞液と

ともに2時間培養するとその後の呼吸量は，新鮮洗瀞精

子にくらべてかなり増大した．また発育牛や発情豚の卵

管または子宮に2時間培養するとその後の呼吸量は新鮮

洗源精子にくらべて3～5倍に増大した．ただし非発情

期の卵管や子宮内に倍養すると呼吸刺激の程度はかな

り低かつた．一方兎で授精能獲得精子の呼吸能は増大す

る．牛や豚の精子についても一定時間生殖器道に培養す

ることによつて呼吸能を増大せしめるような生理学的変

化の起ることが推察された．

201．　ヒト卵管内における卵輸送期間

B。Croxatto，　et　aユ

　　　（Chile）

　正常婦人及びMegestrol　acetate（MA）で治療を受け

た婦人で，排卵から卵の子宮への到着迄の期間を決定す

るために実験した．

　排卵時期は尿中LH濃度上昇により決定した．排卵

後，生食水で頸管を通じて子宮腔を洗瀞し，卵の存在を

決定した．5個の卵子と1個の桑実胚を発見した．3個

の卵子は排卵後第4日目に，1個の卵子と1個の受精卵

は排卵後5日目で正常婦人に発見された．子宮洗源は第

3日目午後4時，第4目目午後10時に施行した．このこ

とは卵輸送は正常では3～4日間以上つづかないことを

示し，MA治療婦入の卵子は排卵後8日目に発見され，

卵管内輸送の遅延を見た．

202．人卵管液の蛋白質とアミノ酸

K．S．　Moghissi

　（U．S．A．）

　人卵管液の採取方法とその蛋白質及びアミノ酸の定量

を述べる．卵管液中の全蛋白は3．26gm％であつた．主

要蛋白分屑はα，βアルブミンと，血清中と同じ分布の

ガンマーグロブリンから成つている．免疫学的Elect－

r・phoresisによれば約15種の蛋白質が存在している．

それらはISO－agglutinin及びimmunoglobulinを含ん

でいるがIgMは例外である．外見上は卵管により生産

されるが，血中には欠如している特殊なbeta　glycopr－

oteinが発見された，この蛋白質は免疫学的には特有な

卵巣組織抗原と同一のものであつた．

日不妊会誌16巻4号

203．卵管運動に対するホルモンと向神経物質の影響

H．Erb　et　al．

（Switzerland）

　350人の成熟婦人につき，ホルモン作用をin　vivo及

びin　vitroで筋電図により検した．向神経剤の影響は

量反応曲線で記録した．分泌期中，アドレナリンに対す

る卵管筋感受性は増殖期のそれより9．23倍低く，血中プ

ロゲステロン濃度に関係する．ノルアドレナリン，セロ

トニンに対する感受性は一定であつた．β一sympathomi－

meticumは最少量で卵管と子宮の自発運動を抑制する．

周期後半では，卵管自発運動とアセチルコリン感受性は

プロゲステロン，エストロゲン影響下で抑制されず，ゲ

スターゲンの卵管筋への影響は，排卵後期に抑制効果を

見た．

204．Radiotubation一ラジオアイソトープによる卵

　　　管通過性試験一その後の発展

山田文夫・森村正孝・米川和作

川口貞之・杉本修一（大阪）

　Radiotubationは1956年大阪市大産人科で藤森，山田，

城により開発された1つの卵管通過性試験である。最初

は32Pを子宮頸管から子宮卵管腔に注入して尿の放射

能の消長を検して通過性を判定した．最近は1311一馬尿酸

ナトリウムを用い，腰部にシンチレーション・デテクタ

ーをあてて放射能の消長をレートメーターで計測して記

録する新法を案出した．本法と同時に子宮卵管造影法を

行うと，通過性丈でなくその形態，機能もあわせて知り

得る．

205。子宮卵管造影法と通気法の比較

B．Milosevic

（Yugoslavia）

　Gyn－Obst　ClinicのAdvisory　Sectionにおいて，不

妊婦人につき比較検討した．

206．医学的卵管色素通過試験法の変法と卵管不妊

　　　症に於ける造影法との併用

F．Kardos

（Hungary）

　H．S．G．及び医学的卵管色素通過試験の変法は，女性

の不妊症の診断に相互に役立つている．双方を併用し，

欠点を除く事が出来る．診断的及び治療的成績は改善さ
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れた．色素通過試験法は，ダグラス窩を予め穿刺してか

ら生食液で充満する．卵管通過性の可能性は色素液の逆

流により直ちに証明される．間接法を不確実にする要素

は除かれ，空気栓塞の危険はない．本試験は敏感かつ簡

単で合併症を招く事はない，卵管形成手術後，診断及び

治療的目的に追跡して，完全かつ満足すべき成績を得

た．H．S．G，を行なう必要がない程であった．

207．子宮筋層内卵管部位領域に於ける不妊原因の

　　　問題について

J．J．　Curt　Dolff，

　（Germany）

　摘出子宮で，弓形に走る卵管に対応する柔軟な銀製の

消息子を用い，卵管腔をゾンディーレンする事が出来

た．この場合，卵管端に在る筋腫は圧迫により狭窄を惹

き起しているが，これを摘出すれば卵管が過通性を獲得

する事を確認した．卵管や卵管筋層領域に広がつている

子宮内膜性変化の場合でさえも，消息子により卵管腔が

通過性となる事を認めた．卵管性癒着により惹起されて

糸のようになつた卵管でさえも，卵管周囲の癒着を剥離

すれば，卵管は伸展し全長に亘つて消息子を入れる事が

出来るようになつた．先ず卵管釆開口部から消息子の挿

入を試みたが，大多数の症例を除いては消息子は子宮腔

迄到達した．不可能であつたのは殆ど僅かで，大多数で

は卵管角から卵管腔へ消息子を挿入し得た．

208．近代的避妊法の作用型研究における子宮卵管

　　　通気法

1．Kama1
（U，A．R．）

　IUD使用者，　Lippes　Loop挿入前，挿入直後及び30

分後に50例につき子宮卵管通気法を行なつた．2～3年

間IUD装着者100例につき・器具除去前と除去後の追跡

をした．子宮卵管接合部又は卵管峡部の攣縮は確かに障

害されるが，除去すると復元するから機能的のものとい

える．

　Pi11使用者では12～48カ月後，687例を4群に分ち，

第1群，授乳及び無月経，第2群授乳，月経発来0．5mg

lynestrenol使用，第3群ethinyl　estradiolのみ使用，

第4群複合Volidan使用者．ステロイド投与は子宮卵

管接合部の緊張を充進せしめ，性細胞通過を妨げ，避妊

の一因をつくる．
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209．X線映画とテレビを用いての子宮卵管の力学

　　　的研究

J．Vallv6－Miro

　　（Spain）

　卵管の形態的閉鎖と生理的変化との鑑別は容易でな

い．妊娠が不妊治療の指標となる．1）精神身体医学療

法，ll）生理的観察のための造影剤軽圧注入法，皿）緩

徐，忍耐強く，注意深く検査をする．A）生理学的探求

に，a）水性造影剤b）卵管子宮容積の造影，　B）腹膜

的探求a）生食液注入，b）トレンデーレンブルグ位，

c）腹部マッサージ，C）解剖学的探求，油性造影剤の

注入とその移動．

210．卵管不妊手術の各種比較評価

N，N．　Roychowdhury

　　　（India）

　360例卵管不妊手術分析（Edou病院）である．手術の

最適時期と方法との関連，術後の追跡をした．

　分娩直後214例，中間群20例，帝切時16例骨盤底手術

に併用10例であった．

　最適時期は分娩後48乃至72時間がよい．下腹部横切開

法は操作容易で，Pomeroy法は簡単，安全，合併症は

最少である．

211．メチレンブルーによる卵管疎通性評価

A．H．　Ansari

　（us．A．）

　Foleyカテーテルを子宮腔に入れ，メチレンブルーを

注入し，ダグラス窩を局麻後穿刺し，色素液の有無によ

り卵管疎通性を判定する．

212．子宮腔異常性不妊に対する子宮鏡検査

杉本　修・西村敏雄（京都）

　今回用いた子宮鏡は遠隔光源方式のもので，可曲性ガ

ラス繊維束からなる導光体と滅菌水灌流装置を備えてい

る．この改良型子宮鏡により従来まで得られなかった詳

細な子宮腔異常を発見できるようになった．

　284例の不妊婦人，すなわち（1）子宮造影像で異常の

認められた206例，（2）帝切や人工妊娠中絶などの子宮

内操作の既往をもつ47例，（3）掻爬診や消息子診で異常

の認められた31例について検査した．子宮粘膜下筋腫，

ポリープ，子宮腔癒着，子宮内膜部分的欠損や異物など
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が確認された．

213．子宮性不妊に対するヒステロスコープの応用

H．工Lindemann

　（Germany）

　Starz製ヒステロスコープ，ホプキンスレンズ系で注

視向は30°，視角は90°であつた．光源は冷却装置があつ

て，ヒステロスコープは子宮内に充填される。CO2ガ

スで子宮を拡げ，子宮壁の観察が可能であつた．50例に

施行し，10例は子宮卵管造影法と比較した．ヒステロス

コープは子宮内膜組織診や子宮卵管造影法では知り得な

い所見を明かにした．例えば卵管ロポリープの発見，卵

管間質部痙攣と真性閉塞の鑑別が可能である．

　着床障害や早期流産の原因を明らかにしうる．

214，不妊症診断に対するヒステロスコープ

V．Marleschki

　（Germany）

　外来で普及型ヒステロスコー一一・プを使用した．本法では

子宮頸管や子宮腔を拡大することなく，頸管，峡部，子

宮腔，卵管口，子宮内膜所見，粘膜下筋腫，子宮内癒着，

隔壁，異常血管等が診断できた．カラー写真撮影をし

た．

215．ヒステロスコープによる子宮内手術操作

K．Edstr6m

（Sweden）

　改良型注水製ヒステロスコープで113例に対し，110例

は好成績であつた．（Acta　Obst．　Gyn．　Scand．49：327，

1970）今回は水のかわ1〕に粘稠製デキストラン溶液を使

用し，子宮腔拡大を容易にした．Starz製ステロスコー

プにより子宮内で小鉗子による手術が可能である．子宮

内膜組織片切除術は容易で，出血はない（20例中18例成

功）．子宮内腔癒着部の剥離術を行なつた．

　たとえばLippes型ループを入れたためおこつた右卵

管口付近を除いて全く子宮腔が癒着している場合にも，

鉗子により全部剥離できた．隔壁切除も可能で，1カ月

後の子宮造影法で正常像が得られた．

目不妊会誌　16巻4号

216．排卵障害に対し，ダグラス窩視診による卵巣

　　　組織診

M．Mintz
（France）

　ダグラス窩視診による卵巣組織診の可能性と価値をの

べる．176例に対し実施し，不慮のできごとはなかつた．

同時に尿中ホルモンを測定し，卵巣組織診と比べた．

　146例の無月経に検査を行い，Stein型その他の異常29

例を治療し，21例は排卵に成功，この中16例の不妊患者

中10例は妊娠した．又10例の更年期無月経の尿中FSH

値は高く，卵巣はやや萎縮していた．

217．腹腔鏡と不妊症

0．A．　Rodriguez

　（Venezuela）

　1960年より1969年にかけて，当大学病院において，卵

管不妊と卵巣異常の発見のため腹腔鏡を使用した．

　慢性卵管炎，エンドメトリオL－一一ジス，多発小卵胞が80

％で，主要な異常所見であつた．12例には卵巣組織診を

施行し，同時に卵管組織診もした．1例は睾丸性女性化，

3例は多発小卵胞，3例は閉経期型卵巣であつた．

218．腹腔鏡と組織診及びデキサメサゾンーHCG

　　　試験を比較し，無排卵症の診断と予後に対す

　　　る卵巣組織診の価値

F．Zielske，　et　al

　（Germany）

　無排卵症で多くは男性化のある90人の患者につき腹腔

鏡Dexamethasone－HCG試験（以下D－H試験）を行

なつた．技術上の困難さのため，腹腔鏡による卵巣組織

診は一部にとどまつた。55例は腹腔鏡所見とD－H試験

は一致した．19例で腹腔鏡の卵巣異常はなく，D－H試

験に異常を見た．16例はD－H試験は正常で卵巣に異常

があつた．卵巣組織診は卵巣外部所見より特にすぐれて

はいないので，腹腔鏡とD－H試験で十分であり，Stein

症候群の鑑別に有用である．

■
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219．腹腔鏡による卵管診断の予後的価値

F．Lifbke

（Germany）

　800例の卵管不妊に対し，各種の卵管検査をした．

　通気法500例，子宮卵管造影法200例，腹腔鏡500例．

この成果では，疎通性卵管口の構造，卵管周囲状況等が

重要である．500例の卵管癒着に対して，各種検査法を

比較検討した．

　疎通検査法と腹腔鏡とは対応性がある．しかし通気

法，子宮卵管造影法，腹腔鏡の3を比べると50％は一致

していない．

　疎通性検査法に比べ，腹腔鏡は，釆部，卵管周囲癒着，

エンドメリトオージスを明らかにし，有用だが，卵管内

腔の状況は分明しない．

220．腹腔鏡対子宮卵管造影法

H　Hirsch

　（lsrael）

　子宮卵管造影法は，不妊原因究明に重要な位置を占め

ている．しかし卵管は通過していても，妊娠しないのが

ある．又原因が不明なこともある．この際内視鏡が必要

となつてくる．私見ではカルビスコピーより腹腔鏡がよ

い．ことに子宮卵管造影法によつて示し得なかった病理

所見を示した．卵管周囲癒着では，卵子が釆部に入り得

ない．釆部Phimoseも腹腔鏡で明らかになる．腹腔鏡

は第1次的検査法ではないが，必須検査法となつた．

221．ブラジル不妊婦人に対するクルドスコピーの

　　　応用

E．Lane，　et　al

　（Brazil）

　当大学では，クルドスコピーは一・・一一L般普通の検査で82例

に施行した．原発不妊44例（53％），続発不妊33例（47％）

であつた．局所又は硬膜周囲浸潤麻酔によつた．34例

（41％）は卵管不妊で，48例（59％）は他の原因か正常

であった．40例（48％）は一般外来で，42例（52％）は

特殊診療であつた．双方とも卵管不妊が多かつた．
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222．不妊症診療に際し，ビデオと70mm強力X

　　　線透視の価値

J．S．　G6es，　et　al．

　　（Brazil）

　子宮卵管造影法の動的，形態的研究に対し，X線テレ

ビジョンの導入は有意義となつた．今迄より映像は明る

くなり，テレビジョンと70mmカメラは診断価値をたか

める．動的診断により卵管機能が知られ，ことにビデオ

により卵管運動異常や形態異常の90％は分明する．

222a．腹腔鏡による采部プロテーゼの除去

M。J．　Whitelaw　et　al，

（U．S．A．）

　釆部閉塞に使用したMttlligan－Shirodkarプロテーゼ

を，開腹せず腹腔鏡で除去する方法を5例に行なつた．

Horneの方法により，癒着防止のため，　Decadron・

Phenergan大量療法をした．腹腔鏡によつて直径6mm

の鞘を通して適当な器具を挿入した．

　問題点が2っあった．

　第1は，通常の把持鉗子ではプロテーゼがすべり易

く，つかみにくかつた．

　第2はダグラス窩におちこんだ卵管の把持が容易では

なかった．

　第1に対しては，気管支鏡に使用する異物除去鉗子を

使用した．

　第2に対しては，11mmの套管を6mmの鞘のかわ
りに使用した．

　4例は術後まもなく退院し，1例は翌目退院した．

223．女子不妊症における骨盤内視鏡の価値

N．Motashaw，　et　al．

　Bombay（lndia）

　120例の女子不妊症に対し，骨盤内視鏡の有用性を価

値づけた．

　ファイバースコープとCO2ガスを使用し，全身麻酔

によった．この時，頸管を拡張して子宮内膜組織診をす

る．卵管疎通検査には，1％メチレンブルーを使用し，

54例は正常であった．34例は病的であった．

　開腹でも分明しない病的所見が内視鏡による拡大所見

で分明し，内分泌異常10例，子宮内膜症7例を発見，12

例は再開腹の必要を認めた．
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224．ティンエイジャー妊娠とその犯罪非行との関

　　　連について

麻生武志・本橋　亨・杉並　洋（京都）

　肉体的に成熟し，精神的に未熟なティンエイジャーの

犯罪非行の多くは祉会的家庭的環境の破綻に起因してい

るが，女子では犯罪非行の結果の一つとして妊娠し，ま

た逆に不純な性関係さらに妊娠より犯罪非行が始まる例

が極めて多い，この両者の因果関係は重大な社会的問題

となつている．社会的家庭的環境と精神身体身体的状態

の相関においてとらえ，種々の因子にわたつて分析しそ

の問題点を明らかにした．対象は1950年から1969年まで

の20年間，専門医による医学的処置を必要として京都医

療少年院に収容された14歳より20歳までの非行少女で，

各種の調査記録及び診療記録をもとにして収容年度と，

年齢，犯罪名及びその内容，非行歴，家族状況，生育環

境，教育，交友関係，職歴，経済状態，性経験，妊娠分

娩歴，性病，精神状態，知能指数，その他疾患などにつ

いての調査を行なつた．

　近年になる程，低年齢における性経験及び妊娠経験が

増加し，初発非行と性経験の時期も略々一致している．

中学卒業者では社会に出て1～2年目に当る16歳，義務

教育未了者は14歳までに性経験を有している．しかし経

済状態，知能指数と初交年齢，妊娠歴との間には明らか

な関連はみられず，社会環境による影響がより大きく作

用していると思われる．対象が精神又は肉体的欠陥を有

する非行少年である点で，これ等の結論をティンエイジ

ャー全体の妊娠問題に普遍化はできないが，種々の問題

を提起する特殊な例として注目すべきであろう．

225．未婚婦人の人工妊娠中絶

広井正彦・鈴木雅洲（新潟）

　近年，若年者および未婚婦人の妊娠例が激増し，大き

な社会問題になつてきている．わが国でも，未婚婦人の

人工妊娠中絶例が多く，年間数十万を数えると推定され，

母性保護の立場よりみると，憂慮すべき点である．今回

は数カ所の病院をえらび実態を調査した．

　これらの婦人の約70％は中学校卒業で，避妊に関する

知識は殆んどなかつた．年齢分布は16歳より27歳までで，

平均は22歳前後である．交際開始より性交までの期間は

平均は数カ月であり，性交回数も週平均1回である。大

部分は中絶後はさつぱりしたと答え，中絶した児に対し

殆んど関心を示さなかった．

　このような事実より，中学・高校での性教育が必要で

あり，その内容も避i妊のことを教えなければならない時

期に近づいている．

日不妊会誌　16巻4号

226．社会的問題（結婚，職業，少女の年齢等）に関

　　　連した青年の父権について

C．Schirren，

（Germany）

　1960年から1969年に亘つての2，134人の青年（14～20

歳）の追跡調査結果を報告する．この調査から，私生児

をもつ青年は身分の低いものであることが示される．

（その2．8％のみが学生であり，4．74％のみが大学教育を

受けたり高級な職務についている家庭出身者である）．

大多数の家庭は破壊されている．若い男性が子供の母と

結婚していた（60％）．夫が少女より年上が51％，年下

が30％で，56．8％においては青年の固定所得がないか見

習い生であつた．大抵の揚合，避妊法を用いてなかつ

た．

227．真空吸引器使用による偶発妊娠の中絶

P．David

（lndia）

　この真空吸引器はGynestheismと結合されており，

インドの農林地方でこれを使用した．臨床と方法論，合

併症と予後追跡における患者の状態，年齢，経産回数，

教育，結婚，社会的経済的階級の項目別の統計分析が行

なわれた．

228．469人の北米婦人に対し，ラミナリヤ粁とバル

　　　ーンを使用した中期並びに後期人工妊娠中絶

柳田洋一郎（東京）

　妊娠16週迄の256人の北米婦人に対しては人工中絶前

に頸管にラミナリア杵を使用し，妊娠17週以降の213

人の北米婦人には頸管にラシナリヤ杵を使用後，バル

ーンを挿入し，副作用や合併症なく，容易に施行でき

た．

229．誘発流産の管理

B．Rao
（lndia）

　1964年7月から1970年12月迄の6年に1190例の非合法

流産の患者がMadurai医科大学病院産婦人科病棟へ入

院した．これは全妊娠例の2．2％に相当するが，全母体

死の20％がこれによるものであった．86％は結婚してお

り，3％は偶発妊娠に対して誘発が行なわれた．処置の

大多数は保存的だが，死亡率は6．6％で，主に敗血性シ

ョックとテタヌスによるもので，既婚女性に対し独身女

■
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性は3倍に達した．

　非合法流産と病院でなされた誘発流産の両者の管理を

検討し，この地方での自然流産に関係したデータと比較

した．

230．掻爬術後の頸管癒着による子宮外妊娠様症候

　　　群

Yun－Yen　Ou，

　（台湾）

　子宮腔掻爬術後の外傷性頸管癒着22例（21例流産，1

例機能性出血）の臨床観察から子宮外妊娠の症候と似て

いることが分つた．CC子宮外妊娠様症候群”と提唱し，

頸管癒着，無月経，子宮血腫，月経困難症様疹痛，っいで

ダゲラス窩穿刺陽性などの所見からなる．

331．誘発流産（人工妊娠中絶）後の続発性不妊

N．Manouelides　et　al．

　　　（Greece）

　続発性不妊1000例中530例（5396）は誘発流産，313例

（31．3％）は自然流産，65例（6．5％）は早産，54例（5．4

％）は満期産，27例（2．7％）は子宮外妊娠で，10例（1

％）は帝王切開術を経験していた．不妊の主因はそれぞ

れ誘発流産群では卵管閉塞（390例）と共に頸管又は内

膜，更に両者に癒着であつた．早産群では頸管不全と先

天性奇形（20例）で，満期産群では未知（24例）かまたは

無排卵症（1｛〕例）であつた．子宮外妊娠と帝王切開術は

明らかに続発性不妊の原因となる．検討された530例の

誘発流産のうち，342例（64．5％）は児がなく，77．4％の

頻度で誘発流産をしており，他方は188例（35．4％）は1

～2児をもち，45．4％の頻度で誘発流産をしていた．以

上より，2つのグループには有意な差異があり，続発性

不妊と誘発流産には直接の因果関係があることが示唆さ

れた．

232．原発性性腺発育異常症の細胞遺伝学的研究

中西勉（名古屋）

　原発性無月経を訴えた27例の患者について，細胞遺伝

学的，組織学的及び内分泌学的検討を行ない，臨床所

見，細胞遺伝学的所見及び組織学的所見の関連性を追求

した．

　1）　臨床所見：性染色体構成がXOを示す症例は何

れも，短躯，外表奇形及び性的発育不全の所見を示し

た．モザイク或は構造異常，例えばXO／XX，　XIOなど

の性染色体構成を示した症例も同様の臨床像を呈した，
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正常の女性型であるXXの染色体構成の症例は，何ら

異常所見を示さなかった．

　2）性腺：XX群においても，診査開腹により，　Steak

ovaryが認められたことは注目に値する．併し，原始卵

胞乃至極めて未熟な発育細胞はXX群にのみ認められ
た，

　3）　内分泌所見：尿中高ゴナドトロピン値，低エスト

ロゲン値のパターンを示す症例が多く，尿中17KS及び

プログナンジオール値も共に低値であつた．甲状腺機能

異常或は糖尿症と合併した症例も認めれらた．

233．配偶子形成障害患者の染色体研究

角谷哲司・大浜紘三・佐藤秀生

高原宏之・石部知行（広島）

　染色体の数あるいは形態の異常が配偶子形成障害の一

因となることが明らかにされて来たが，染色体異常と臨

床像との関連を始めとして多くの明らかにされるべき点

が残されている．

　原発性無月経患者46例，原発性無精子症患者50例につ

いて，末梢白血球培養によつて行なわれた．

　原発性無月経意者46例中20例（43．5％）に染色体異常

例が見出され，その異常としては，45，X5例，46，

XXqi　1例，45，　Xf46，　XX　9例，45，　X／46，　XY　l例，

46，XYの女性1例，45，　X／46，　XXr　2例と，46，　XX，

Gs＋の1例であつた．原発性無精子症患者では50例中11

例（22．0％）に染色体異常例が見い出され，その異常とし

ては46，XY／47，　XXY　1例，47，　XXY　7例，長いY染

色体のもの1例と，短いY染色体のもの2例であつた．

234．純粋の性腺発育異常

KHolzmann，　et　al．

　　（Germany）

　12例を分析したが，臨床所見，染色体形態，組織所見

を比較した．46〆XX，46／XYの場合には，見立つた体の

異常はなかつた．

235．男性46XX，　Klinefelter　Syndrome

F．Chiara．　et　aL

　　（Italy）

　46XXの核型を持つが男性表現型である28歳の患者．

骨格，脂肪組織分布は正常，男性型体毛，あごひげ，口

ひげがあり，女性乳房は認めず，両側精巣は萎縮，陰茎，

精管，前立腺は正常である．精液に精子を認めない．一

側の精巣の組織診では生殖細胞を全く欠如した管径の小
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さな細精管と正常の多数のLeydig細胞を持つ非常に発

達した問質組織を認めた，バール氏クロマチンは陽性で

エストロゲンはE，1γ，E3，5rであり，社会的及び性

行動は正常である．

　H3・チミジン取り込みによる染色体のDNA再製像の

研究では，6－X－12群の染色体の再製が一様に遅いことが

判つた．この現象は2個のX染色体を持つ細胞に典型的

である．2つのY染色体を同定する為の螢光抗体法で

は，染色体構成の中に明かるい螢光部分は見られなかつ

た．

236．XY女性表現型の臨床的及び検査学的研究

　　　更にY染色体と性腺分化との比較検討

N．Shah
（lndia）

　過去10年間に時に正常な体型で，二次性微に乏しい

が，他の発育異常のない原発性無月経の成人女子が，細

胞学的検索で46XYの正常男子の核型を持つ事が判明し

た．性染色体，特にY染色体異常を強調するために，こ

のような7例について臨床的又検査的研究を報告する．

このような症例での染色体異常と種々の程度の性腺形成

異常症の相関の機序が現在の正常性分化の知識のもとで

検討されている．

237．60例の遺伝性流産に関する臨床的ならびに生

　　　物学的研究

工Cohen
（France）

　流産例の卵巣機能について行なつた以前の研究は卵巣

の刺激一抑制試験の結果全例estrogenの不足を示した．

　基礎体温ではしばしば排卵後の体温上昇の遅延を示し

た．その上，24時間をこえる排卵一受胎期間の遅延や月

経周期の長さも過熟卵の原因になるように思われる．

（34例のtrisomiesのうち，月経周期が30目をこえ，基

礎体温所見から遅延排卵を確認できた9名の婦人を発見

した．）52例のgenetic　abortion中，22例は初妊娠であ

つた．66％の同例中1～数回の自然流産の既往がみられ

た．これは本症が偶然の性格によるものと主張している

ようには見えない．

　妊娠の予後に関しては，11例の婦人中1つの新しい妊

娠がおこつたが，その妊娠は2回の自然流産に伴われて

いた．

日不妊会誌　16巻4号

238．切迫流産自然流産及び死産例におけるトキソ

　　　プラズモージス

S．Vojin

（Yugoslavia）

　上記疾患2500例において，　トキソプラズモージスを

Sabin・Feldman法により検討した．

　ヒト胎盤組織や膀帯におけるトキソプラズモージスを

研究した．

　適切な治療により大部分が正常分娩ができた．

239．流産例における免疫螢光法で証明されたTo・

　　　xoplasma　gondiiの出現頻度

Eva　Struck

（Germany）

　免疫学的に螢光抗体染色法を用いて，流産例の胎盤

300個と胎児臓器115個についてToxoplasma　gondiiの

出現頻度を検討した，胎盤組織の20例と胎児臓器の7例

にSingle　parasitesが認められた．流産組織中にTo－

xoplasma　gondiiが存在する結果として，これらの婦人

と続発性不妊症が認められるものであるかどうかという

疑点について追求してみた．しかし総ての陽性例を管理

する事は不可能であつた．胎児臓器に陽性であつた7

例中4例を管理し，2例は健康児を得たが，2例は児を

得られなかつた．流産した胎盤組織にSingle　Parasites

を認めた20例中11例を管理し，8例は健児を得，4例

は児がなく，1例は流産した．流産組織からのSingle

Toxoplasmaの証明は続発性不妊症で病因の調査のため

の，一つの指標として重視することはできないという結

論を得た．

240．慢性トキソプラスマ感染症による流産の治療

　　　成績

1．Tolan

（Germany）

　1968年以来少くとも2回以上の流産歴を持ちそれがト

キゾプラスマに起因すると見られる104例の婦人を研究

対象とした．総ての患者ではComplement－reactionの

みならずSabin－Feldman－Testも陽性であつた．

　流産後，Supronal（Sulfonamid）は49／日全量40～48

9で，Daraprin（Pyrimethamin）は25mg／日，全量600～

700mgを投与した．

　これら104例の治療患者中11例が新たに妊娠した．11

例は妊娠第3ケ月以後，同様なSupronalとDaraprin

，
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の治療を行ない，総ての患者が妊娠を継続出来た．

241．奇胎の早期診断一超音波とHCG排泄値

W．Busch，　et　a1．

　（Germany）

　総ての自然流産の95％は肉胎が原因である．このよう

なく切迫流産”の治療はいかなる時期においても成功し

ていない．従つて自流然産する以前の時期に肉胎を診断

する事は極めて重要であり，超音波やHCG定量を実施

する事により自然流産を正確に予知する事が可能であ

る．超音波で常に妊娠子宮腔は小さく，もし胎芽が認め

られるならば自然流産へ進行する事はない．

　24時間尿は正常HCG排泄値は10，000～20，000Eで

ある．肉胎り妊娠ではこのHCG排泄値ははるかに低

値である．

242．イスラエルにおける胞状奇胎（H．M．）の疫学

　　　とその妊孕性との相関関係

B．Bertini

　（Israel）

　多人種共同社会から113例のH．M．につき検討した．

頻度は西欧諸国より高く，東洋諸国より低い．平均頻度

は1／695である．

　南部地方は1／483で，テル・アビブは1／840，ネゲブ西

部は1／714，中心部は1／1073であった．エメニテス移民

とイスラエルで生れたべドウィン種を含む東洋人種間で

1／209と1／191で，差は少い．H．M．と経産回数に相関は

なく，その後の分娩に影響せず，H．M．の原因として環

境状態ことに社会経済因子の重要性を強調したい．

243．心因性不妊症と自然流産のある特殊な病因

工Belaisch

（France）

　黄体機能不全症では説明不可能な，又は単純に本症に

起因すると見倣されている原発性または続発性不妊婦人

の大多数は，その婦人の小児期または思春期における好

ましからざる家庭環境の存在によつて特徴づけられてい

る．たとえば父の死又は両親の離婚という特殊な状態で

ある．その他の精神的な外傷は性的異常をおこし，視床

下部機能不全に基く不妊症の原因となり得る．

　婦人科的診察に対する恐怖心は，不感症の公然たる訴

えと同様に，このような性的異常に対する論証となる．

また，種々の器質的疾病が黄体機能不全症と併発する，
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子宮体部ポリープ，骨盤内膜症，頸管粘膜異常などであ

る．

　自然流産でも，同様な状態を見い出した．黄体機能不

全症が流産の唯一の原因ではないが，長期間の不妊症又

は自然流産の既往を持ち，しばしば特殊な心因性環境が

あり，治療後一定の間隔で自然治癒する症例では，こう

した不妊症の病因が恐らくは心因性のものであると考え

てよい．

244．反復流産と精液分析（特にその化学的，物理

　　　学的特性）

A．Mor，

（lsrae1）

　分娩の経験がなく，2回乃至それ以上の流産を経験し

ている88人の婦人グループにおいて流産後配偶者の精液

を検査した．流産と配偶者の精液濃度，運動性の間には

一定の関係がないが，これらの精液を分析すると，液体

力学的因子として，粘稠度は低く，弾性は高かつた．

　化学的因子としてHexosamine　HC1は低値であった．

蛋白量（総量，遊離型と結合型）が増加していた．フル

クトースは意義がなかつた．ソルビトールとグルコース

が流産において意義があつた．対照群では上述の様な物

理，化学的相関関係はみられなかつた．種々の重合状態

における結合又は遊離型のHexosamineと流体力学因

子はこれらの流産において，最も意義のある因子である

様に思われる．

245．習慣流産例の子宮内膜検査

R．Baveja，　et　al．

　　（India）

　27例の習慣流産婦人と16人の正常婦人の子宮を組織学

的，組織化学的に検討した．分泌期子宮内膜は習慣流産

では73％に遅延があり，88．8％で腺と間質の発育は同調

していたが，他の症例はずれていた．腺のグリコーゲ

ン含有量は少く，不均等で，間質細胞には見当らなかつ

た．

　11％の症例は腺が増殖中期の像を示す時期に間質細胞

に多量のグリコーゲンを証明した．脂質は正常範囲内

で，コハク酸脱水素酵素活性は40％に証明した．グルコ

ー ゼー6一フォスファターゼは4例に陰性，アルカリフォ

スファスターゼは正常であった．カーボニック，アンヒ

ドラーゼは18％に証明された．

　グルコースー6一フォスターゼが存在しないことと習慣

流産例の糖質代謝異常には関係がある，
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246．交通外傷の妊卵，胎児等に及ぼす影響

桜林元夫（神奈川）

　加速度の妊卵に及ぼす影響について，自験例と外科，

産科500施設に対するアンケート調査と訪問等によりし

らべた．

　1．全身打撲は子宮破裂を惹起する（2例）

　2．事故後30時間以後に子宮出血を惹起する（切迫流

産等6例）．　うち1例は20週後（妊娠39週）に胎盤早期

剥離をし，他の1例は20週後（妊娠29週）に再出血をみ

た．

　3．背部打撲，腰痛症になつた2例の新生児は高ビリ

ルビン血症と脳性麻痺になつた．

　4．鞭打ち症の1例は事故34週後に母体が脳出血を突

発し，他の1例は後遺症（項部痛）に1年間悩んだ．

　5．神経症状のない9例は正常分娩を行ない，異常が

なかった，

　加速度の影響は遅発して組織を障害する．

247．病理学的精液所見と流産の関係

0．Brunner，　et　al，

　　（Austria）

　不妊夫婦564組のうち64組が妊娠第1カ月で数回の流

産を重ねていることがわかつたsこれらすべての夫婦か

ら得られたSpermiogrammは，他に原因を把握山来な

い流産を2～3回くりかえしている症例においてSper－

miogramm上特殊な形態学的変化がよく認められると

いうことを示した．

248．流早産（特に習慣流早産）の姑息的療法につ

　　　いての検討

浅　井　　賢（兵庫）

　習慣流産に対し，最近明確なる適応のないままに手術

的療法に頼り過ぎると云つた傾向が窺える．本症の加

療は，手術的処置によつてのみ目的を達するものではな

く，今一度既往妊娠歴の詳細な調査，徹底した精神的身

体的安静療法や薬物及びホルモン療法の必要性を検討す

る事も一つの方法である．自験例を加えて，長期入院，

安静薬物療法の必要性を強調し度い．
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249．自然流産及びPrematurityの予防と治療の

　　　指標としての細胞診

Vincenzo　Abate

　　（Italy）

　957名の妊婦総てについて実施容易なRiva－Turner法

による細胞診を常用し管理した．約80％は長期間に亘る

原発性，続発性不妊の既往或は習慣流産の既往を持ち，

482名（50．5％）はホルモン欠乏徴候が認められ，適当

な治療を開始した．治療を中断した60名のうち16名（26．6

％）は流産した．残i〕の422名のうち流産したのは59名

（13．9％）であった．この最後の群の中には初診時すでに

細胞診上及び臨床上切迫流産又は稽留流産の徴候を認め

た32名の婦人が含まれていたことは注目すべきである．

250．高単位のestrogen及びProgesteronによ

　　　る流産予防

G，D．　Anthony

　（Greece）

　70例の主としてホルモン不全に基く習慣或は切迫流産

婦人の統計結果を報告する．2週毎の尿中ホルモン測

定に従い，連日650～750mgの合成estrogenとpro－

gesterone（17一α一Hydroxyprogesteron－17Caproate）500～

1000mgを投与した．本群全体の成功率は75。5％であ

り，成功の可否は過去の流産回数に依存していた．ホル

モン不全の妊婦の場合には治療を可及的早期に開始する

ことにより妊娠を維持し，健児を出生出来るのであると

いう事が強調される．

251．流産のホルモン療法

加藤宏一（東京）

　分子生物学的レベルで子宮筋収縮弛緩機構及びpro－

gesteroheの作用機序を解明し，流産治療法を検討した．

　子宮筋収縮弛緩機構はActin，　Myesin，　Tropomyo－

sin，　Troponinの4蛋白質とATP，　Mg存在下で，　Tro・

poninにCaが結合すると子宮筋は収縮し，　Caが遊離

すると弛緩する．このCa斗トは，子宮筋細胞外より細胞

内に入り，Actomyosinと結合して筋を収縮させ，弛緩

時にはCa骨は細胞外へ汲み出される事を証明した．電

顕像は，筋収縮時Z－Bandとみなされる部分と，　myo一

丘lamentに沿つてCa沈澱が集中して認められるが，

子宮筋弛緩剤を作用させて筋を弛緩させた場合，これら

の部分の沈澱は激減し，pinocytotic　vesicle付近に移

動，集中する．特に沈澱が一部細胞間質部に存在する像
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が認められることは，骨格筋の場合と異なる特長であ

る．

　progesterone処置子宮筋又はprogesteroneが充分作

用している妊娠子宮筋では，Caのとり込みはなく，す

なわちprogesteroneは筋細胞膜外から膜内にCaが入

り込むのを防ぐ働きがある．これが子宮筋収縮を防ぎ，

妊娠を持続させる．

　又子宮筋細胞膜にCaの能動輸送の能力があると考え

られ，oxytOcinはこの能働輸送を行なうmiCrOSOme－

ATPase活性を著明に抑制するから，細胞外部のCaが

内部に入り込み，AMと結合して，筋収縮を起こさせ

ると考える．但しprogesteroneが作用している子宮筋

の場合は，Oxytocinは影響を与えなかった．

　筋弛緩剤を作用させた子宮筋より抽出したAM中の

Ca量は，対照に比較して減少し，　Isoxsuprine　HClの

弛緩作用は，AM結合Caを遊離することにある．

　次に透析性Caは，子宮筋及び胎盤では分娩時のみ存

在が認められたが，Caは血管を通して子宮筋にはこば

れると思われる．

252．切迫流産に対するホルモン療法

的埜　中・原見権一・南淵虎次郎（大阪）

　既に1960年主として19－Norsteroid，17α一Hydroxypro－

gesterone－capronate十Progesterone，6（x　：21－Dimethyle－

thylethistereneを用V・て切迫流早産に対する治験例を報

告したが，今回は最近数年問に於ける外来並に入院患者

の妊娠第5週乃至第16週の切迫流産についてB．B．T．と

Immunoassays（Gravindex，　Gonavisと　Gonavislide）

を流産経過の予後判定に併用し，Gravindexでは原尿

並に稀釈5～7倍尿についての陽性例はすべて予後良好

であり，陰性の場合は不良であつた．又習慣流産に対し

て安静と黄体ホルモンPellet移植或は他のnon　hormo－

nal　drugsの併用により良結果を得た、殊に2例に妊娠

末期迄入院加療を行ない成熟児を得た．

253．切迫流産におけるHCGとHCS

P．G．　Crosignani，　et　al．

　　　　（ltaly）

　妊娠第6～25週の，37名の切迫流産患者について，血

清HCGならびにHCS（Human　chorionic　Somato－

mammotropin）をRadioimmunoassayにより連続測定

した．妊娠は最終的な診断から次の2群に分類できた．

　第1群一妊娠の継続した婦人，第2群一数日内で流産

した婦人
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　第1群では，血清HCG，　HCSは正常範囲内であっ

た．妊娠第18週迄の第2群の症例においては，ホルモン

値は最初から低く，つづいて著明に低下する．妊娠第18

週以後に流産した症例では，HCG値が流産時迄正常で

あるのに対し，HCS値は頸管無力症の1例を除いて常

に低く減少している．

　これらの知見から血清HCG，　HCSの測定は流産の

早期診断に有用であり，さらにこれら両ホルモンの連続

測定は流産の予後判定の指標として信頼し得るものと見

倣すことができる．

254．羊膜内食塩水注入後に見られる末梢血漿中の

　　　胎盤ホルモン値

Vernon、　C．　Stevens

　　（US．A．）

　羊膜内高張食塩水注入法により惹起される流産のメカ

ニズムを検討する目的で，9例の妊婦について，末梢

plasma　HCG，　HPL（Placental　lactogen），　estrogen，

progesteroneの測定を行なつた．採血は高張食塩水注

入直前，ならびにその後胎児娩出迄4時間毎に実施し，

ホルモンはradioimmunoassayによつて測定した．食

塩水注入前における各ホルモン値はおのおのの妊娠月i数

に相当する正常値を示した．生食水注入後の最初の24時

間においては，HCG，　HPL値はともに低下したが，ク

リアランスに起因すると推定できる減少率より，より緩

除であった．Plasma　steroid値は胎盤娩出後迄減少し

なかった．これらの所見は生食水注入によつて惹起され

る流産は必ずしも胎盤ホルモンの分泌低下によつてひき

おこされるものでないことを示唆している．

255．切迫流産のホルモン療法とHCG排泄値

K．Staffeldt，　et　aL

　　（Germany）

　切迫流産の症状をもつ約300名の婦人を対象として，ホ

ルモン療法の効果を検討して見た．奇胎を除外できる症

例にかぎり実施した．270名では，妊娠初期に尿中HCG

値を検討した．自然流産は1096におこり，臨床症状が現

われた以前にHCG値低値の為に流産が予測されたも

のであつた．さらに正常HCG排泄値を示した症例の

10％に妊娠初期に出血が見られた．これら婦人のあるも

のはホルモン療法を行ない，他の者ではこれを実施しな

かつた．これら両群のその後の妊娠の経過には何等相違

を認めることができなかった．
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256．頸管無力症の婦人科的症候

C．Schebat

（France）

　X線で頸管無力症の所見を呈する82名の婦人の記録を

検討することによつて，子宮峡部移開を呈する婦人の症

状を明確化すべく努力した．これらの75％は婦人科的障

害，のこりの25％は産科的偶発症の既往を持つたため来

院した．

　本症の95％に月経周期異常，とくに，頻発または稀発

月経がみられた．またその半数は月経過多あるいは不正

子定出血を訴えていた．子宮卵管造影所見上子宮内膜の

明かな肥厚が見られ，組織診上内膜の肥厚をみ，症例の

30％は炎症所見を欠いていた．これら婦人の60％は3年

以上の不妊があり，明かな頸管感染，内膜異常，あるい

は卵管異常を呈していた．

257．頸管不全症に対する手術療法一術後成績なら

　　　びに合併症について一

水野潤二・椹木　勇・井上武丈

安田迫之（大阪）

　1960年より1969年の10年間に216例の妊婦に対し，頸

管不全症の診断の下に頸管縫縮術を施行した．その頻度

は38．8分娩例に対して1例で，216例のうち153例には

Shirodkar法を，63例にはMcDonald法を施行した．

183例（84．7％）に生児を得た．手術前にはこれら216例

の483妊娠に対して生児は79例で，術前挙児率は僅か16．1

％であった．

　手術中ならびに手術後の合併症は殆んどなく，Shiro－

dkar法施行術中の数例にやや多量の出血を伴つたにす

ぎない．しかし他院で施術された頸管縫縮術後に敗血症

で死亡した1例を経験している，

　成功した183例のうち，176例は頸管縫縮糸を抜糸後経

膣分娩を行ない，合併症も殆んどみられなかった．残り

の7例は，産科的適応の下に帝切分娩を施行した．

258．翌慣流早産及び不妊症の治療として子宮成

　　　形術

M．M．　White

　（u．K．）

　2回（2例のみ）から9回にわたる習慣流早産の既往

歴をもつ16名の婦人に子宮形成術（Strassman）を実施

した．縫合部は大網片でおおい，癒着を防止した．摘出
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中隔標本は血管の発達が不良であり，この所見は妊娠前

期に主としておこる流産の病因として説明可能である．

　16名の婦人中，15名は生児を得，他の1例では，帰宅

してみると，夫は彼女から去つてしまつていた．不妊症

を訴えた11名の婦人に子宮形成術を行ない8例が妊娠

し，生児を出産した．

259．自然流産に対するホルモン療法と外科療法

T．Benerjee

　（India）

　既往歴の聴取，一般的診療，内診，膣細胞診と尿中ホ

ルモンの測定によるホルモン状態，子宮造影法，頸管造

影法などの処置が行なわれた．

　非妊時や妊娠中に外科的療法を行なつた20例では，ホ

ルモン欠乏の確証はなかつたが，ホルモン療法を併用し

た．内分泌学的に異常のなかつた他の25例は安静，鎮静

剤，Bellargal錠の投与のみで治療し，成功率は70％であ

つた．主として膣細胞診によりホルモン欠乏が証明でき

た，のこ！）　40例に対してホルモン療法のみを実施した．

Shirodkar法一8例Tracheorrhaphy－5例，　uterocolpo－

plasty－1例，筋腫核出術一1例，子宮後屈矯正術5例をし

たが，総成功率は75％であつた．

　早期から且つ適量のホルモン療素をうけたホルモン欠

乏婦人では，その80％の者が予定日迄妊娠を継続すると

ができた，

260，プロゲスチンの薬力学

KR，　Laumas
　　（India）

　婦入に6，7－3H－norethynodre1及び1α一3H－Chlormadi－

nene　aceateを静注し，血漿中からのradioactivityの

消失，radioactivityの組織への取り込みを検討した．

血漿中でこれらのステロイドは最初の急速な消失と

それに続く緩徐な消失との2つの現象が認められた．

norethynodre1とその代謝産物による血漿中のradioa－

ctivityの消失は次の式で示される様な2つのポテンシ

ャルの減少を表わす．

　　　　X＝Ae－・t十Be一ρt

　このことから体内のnorethynodrelの代謝及び移行は

2つの要素によつて表わされると結論出来る．Chlorma－

dinone　acetateの血漿消失曲線も同様に分析した．これ

らステロイドの分布最，半減期，代謝クリアランス率

（MCR）を計算し，これらの所見の意義について考察す

る．
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261．誘発排卵後のマウスの交尾行動に対する17a・

　　　Hydroxy　6β一methyl　progestin（medroxy

　　　P「ogesterone‘　acetate）の効果

Soen，　O．　Chung

　　（U，S．A．）

　21U　PMSと21U　HCGで排卵を誘発したマウス

の交尾行動に対する2mgmのmedroxy　progesterone

の影響を追求するため，適当な対照をおき，種々の投与

の組合せを行なつた．排卵の判定は卵管膨大部の中の卵

の有無により，交尾行動は膣栓の検査によった．medroxy

progesteroneをPMS投与前に投与した場合，全例に

排卵を生じたが，交尾行動は殆んど常に異常であつた．

medroxy　progesteronをPMS或いはHCGより後に

投与した場合は交尾行動に何ら影響なかった．medroxy

progesterone　acetateの使用時期及び量は交尾行動を著

しく変えた．即ち偶発的な副作用が，ホルモン代謝の基

本的変化をおこすので，交尾行動の制御は排卵の制御よ

りも容易に変化を受けると思われる．

262．種々排卵抑制物質の増殖指数に及ぼす影響

R．Kaiser，

（Germany）

　排卵抑制周期と正常周期とについて，子宮内膜腺の

2，000細胞中に見られた核分裂率を比較した．周期前半

で排卵抑制周期（4mg　norethisteroneacetat十50μ9

ethinylestradiol投与）は核分裂率が正常周期に比べ1／4

に減じた．周期後半では両群ともごく僅かの核分裂しか

示さなかつた．膣粘膜細胞の核濃縮指数は0。5mg　nor－

gestre1と50μ9　ethlnylestradiolの投与で中間期に70％

から30％に減少した．この減少度は3mg　norethistero－

nacetatと50μg　ethinylestradiolの使用時にはやや少な

かった．

　同じ結果は酸好性指数についてもみられた．一方少

くとも10日間progestagenを含む製剤を投与して順次

投与法（sequential　meth。d）が行なわれた時には核濃

縮指数や酸好性指数は正常周期と殆ど同じであつた．

この所見から，progestagenとestrogenの合併剤は

estrogenの終末器官に対する増殖作用を抑制するが，

順次投与法ではその作用が正常周期と同様に働くことが

示され，排卵抑制剤と腫瘍発育との関係に関して重要な

示唆を与えている．
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263．持続低量ehlormadinone・acetateの女性性

　　　器に対する効果

Shanti　M．　Shahani

　　　（lndia）

　chlormadinone・acetateO．5mgを持続的に200婦人1512

周期に避妊を目的として投与し，月経前期の102例の内膜

検査では，正常の分泌期像から不規則な反応や不活性反

応を示すものまであり，組織学的変化は月経出血像と関

係がある．膣スメアは治療開始前にとり，その後6或は

12カ月の間隔で繰返し検査したが，異常なスメアは見ら

れなかった．精子の存在をみるため頸管粘液の性交後検

査と結晶形成テストを行なつた．大抵の例で精子は動か

ず，一方頸管粘液の変化は変動的であった．薬の作用機

序とインド婦人に於ける効果について述べる．

264．Megestrol　acetateによる避妊時の子宮内膜

　　　の超微細構造

Gonzalez－Angulo，　A．

　　　（Mexico）

　megestrol　acetate　1日O．5mgの内服による避妊法を

行なっている10人の婦人で，子宮内膜細胞の超微細構造

を研究した．生検は月経周期の20日前後に行なつた・上皮

細胞はintraluminal　secretionを欠いているが，　micro・

villiおよび線毛には変化を認めない．グリコーゲンは

ないか，あつてもわずかで細胞の上部に限られており，

脂肪空胞に隣接していた．ミトコンドリアには延長して

いるものもあつた．上皮細胞の細胞質には多分リソゾー

ムと思われる多数の暗い球状体と綱状体の拡大像が認め

られた．核小体にはClymanシステムを認めず，間質

は浮腫状であつた．以上の所見はプロゲストーゲンが全

月経周期中投与されると，後半期になつて分泌機能の停

止がおこることを示唆している．

264a．月1錠並びに低量経ロ避妊薬の作用機序

H．Balin，

（U．S．A．）

　ヒトLH並びにFSHのradioimmunoassayのため
にsolid　phase法の一変法を開発した．この方法はガラ

スびんの中でフイルム状にしたpolystyreneに抗血清を

吸着させ，続いてそれにラベルしたホルモンとラベルし

ないホルモンとを競合的に結合させる方法である，正常

婦人，血清中LHとFSH値を測定した．更にLHと

FSH並びにエストロゲン及びブレグナンジオール値の
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変化から考察して，月1錠のステロイド避妊法，及びに

持続的微量プロゲストーゲン療法が視床下部一下垂体一

卵巣系に及ぼす影響及び内視鏡による卵巣の直接観察

所見や子宮内膜に対する製剤の影響とも関連させて述べ

る．

265．炭水化物代謝に対する種々経ロ避妊薬の影響

Jack　Goldman

　　（Israel）

　一群の婦人には混合剤型の経口避妊薬を周期的に3ケ

月投与し，他群にはプnゲステロンのみの避妊薬を投与

した．薬剤投与前と3カ月後とに両群とも血糖及び血漿

インシュリン値を静脈内葡萄糖負荷試験を行なうとき同

時に調べた．混合剤投与群は統計学的に有意な血漿イン

シュリン及び葡萄糖負荷に対する耐容中の減少が認めら

れたが，プロゲステロンのみの群では有意な変化は認め

られなかつた．これら婦人の6カ月後の追跡調査で混合

剤投与群では軽度のdiabetogenicな影響がみられたが，

プnゲステロンのみの群では葡萄糖負荷に対する耐容力

の回復が認められた．12カ月後では混合剤投与群で血漿

及び血漿インシュリン値の上昇が認められたが，プロゲ

ステロンのみの群では正常値に戻っていた．

266．エストロゲンを含まないプロゲスターゲンに

　　　よる避妊時のLH

Garmendia，　F．　et　al

　　　（Peru）

　15人の無処置対照正常婦人について全月経周期中，血

清LHをラジオイムノアツセーを用い連日測定した．

これとnorethindrone　enanthate　200mg（12週閻有効な

長期作用注射）による避妊を行なつている21人の婦人，お

よびD－Norgestrel　O．03mg（連続内服微量錠）を内服し

てV・る10人の婦人におけるLH測定の結果を比較した．

　Norethindrone　enanthateの注射後，最初の4週間，

血清LHは低下したが，2例は軽度の中間増加を示し

た．4週から12週迄，LHは次第に増加する傾向がみら

れた，最後の4週間では多数例でLH値はむしろ正常

より増加し，明瞭な中間期ピークも見られた．

　微量のD－Norgestrelを内服した群では，　LHパター

ンは正常より低下した．10人中7人では中間期ピークが

認められたが，無処置対照周期のものとは形が異なつて

いた．

日不妊会誌16巻4号

267．経ロ避妊薬使用にともなう乳腺上皮の変化に

　　　関する研究

Pinotti，　J，　A．，　et　al．

　　　（Brazil）

　15人の正常婦人を2群に分け，　1群（5人）は110r－

gestrQl内服前の周期の第7，14，21日に乳房生検と内

分泌細胞検査を行なつた．6カ月の治療後，同じ間隔で

生検を行なつた．norgestrol錠はethinylestradiol　O．05

mgを含有する．第2群（10人）は既に8～28周期，経口

避妊薬を投与されているものであるが，これらについて

同じ医師が生検を行ない，同じ病理学者が結果を報告し

た，組織所見によると，a）第1群は経口避妊薬使用後

明らかな組織学的変化一乳腺異形成（Mammary　dysp1－

asia）を示した，　b）第2群でも同じ所見が認められ，

服薬期間が長い程，変化が著明であつた．このような薬

剤を使用した時期と組織学的に乳癌と診断がつく時期の

間に長さは不明であるが，潜伏期が存在する可能性に留

意しなければならない．以上の結果から私どもは上述の

組織学的変化が存在した患者への投薬を中止している．

268．卵巣ステロイド産生に対する経口避妊ステロ

　　　イドの影響

LH．　Thorneycroft，　et　al．

　　　　（U．S．A．）

　3人の排卵のある婦人で対照の1周期とそれに続いて

逐日血清を採取しCompetitive　binding　techniquesに

よりLH，　FSH，　estradiol（E2），　Progesterone（P）を

測定した．

　対照周期では全例にE2　peakより1～2日前にLH

及びFSHのmidcycle　peakが認められた．　gonadotro・

phin　peakに続き血清Pの上昇が認められ，7日以上持

続した．E2値は卵胞期よりも黄体期の方が高かつたが，

排卵前のpeakよりも低かつた．薬剤投与周期では全例

LH及びFSHのpeakが認められず，血清Pの上昇も

なかつた．薬剤投与の最初の周期で，血清E2値は一定

の型はなく変動が見られたが，第2周期ではE2値は

全体に低下し，検出不能のことが多かつた．これらの所

見は混合剤の経］避妊ステロイドがmidcyle　gonadotro－

phin　surgeを抑制することにより排卵を抑制すると同

時に卵巣自身かのE2分泌をも抑制することを示してい

る．
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269．長期経ロ避妊を行なつた婦人の尿中gonado・

　　　trophin，　preg皿anediol及びcorticoidの

　　　周期変化

M．Roland，　et　al．

　　（U．S．A．）

　Norgestroel　O．　5mgとethinyl　estradiol　O．　05mgの

合剤を4～34周期投与した10例について，月経周期中

の尿中FSH，　LH，　pregnanediol及び17－Hydroxycorti－

coids値を測定した．　pregnanediol値から排卵は認めら

れなかつた．またcorticoidsは正常域の低値を示した．

gonaclotrophinは正常の問期的な変動を示さなかつた

が，3例ではごく部分的なgonodotrophin抑制だけが

見られた．

270．ホルモン避妊にお1ナるpregestagen効果の

　　　役割

M．Augustin，　et　al，

　　（Germany）

　経口避妊薬に関する後向き調査で，estr・genの含有量

を一定にして，同一gestogenの量を増すと，副作用殊

に不正出血が減るが，内因性のestroneとprogesto－

genの分泌状態に関し，単に既往歴を考慮するだけでも

副作用の減るこが認められた．経口避妊薬には生物学活

性の異なる多数のprogestereneが用いられているが，

所謂適切な経口避妊薬を選ぶことは困難である．

271．経ロ避妊薬の血小板機能に及ぼす影響

　　　経ロエストロゲンープロゲスチンー混合剤

L．Mettler

（Germany）

　（Neogynon，　Noracyclin－22）について，以下の血液凝

固機能に及ぼす影響を検討した，血小板一数，凝集，凝

集指数（Adhesion　Index），拡がり方，可逆性および不可

逆性凝集，TEG．ブイブリンーthromboelastogram．1カ

月に2回ずつ6カ月以上規則的に採取した血漿は有意の

変化を示した，特に治療中非可逆性血小板凝集が明らか

に増加したことは経口避妊薬を監督なしに使用するのは

危険であることを示している．

（473）　137

272．経ロ避妊薬の安全性

W。G．　McBride

　（Australia）

　種々の経口避妊薬は可逆的な家族計画法のいずれにも

増して最有効である．この欠点は静脈血栓症やその続発

症，高血圧，将来の遺伝的障害，永続的な無月経，更に

は性器癌などの危険が増すことであると喧伝された．

　ProgestagenであるNorgestrelあるいはnorgestrel

のd－enantiomerとetninyl　estradiolとを合併した製

剤を持続的に5年以上にわたつて投与した200名以上の

婦人について，広汎な血液学的，生化学的，放射線学

的，心電図並びに脱落細胞学的検査を行なつたが，1例

だけに伏在静脈系の表在性静脈血栓症の発生を見た．本

例の諸検査成績について述べ，他には何等重大な合併症

をみた例はなかつた．

273．持続経口剤Lynestrenol　Acetate　O．25mg

　　　に依る避妊法

Anthony　Comninos

　　（Greece）

　妊孕性のある規則的なInarital　relationがある50人

の婦人に6カ月間中断なしに毎日Lynestrenol　acetate

O．25mgを経口投与した（300治療周期）．現在までに205

治療周期が完遂した．この期間に3回の妊娠が観察され

た．第1の妊娠は第2治療周期に起ったが，第6～10月

まで服薬を忘れた．第2の妊娠は第1治療周期に起り，

その周期の治療は月経第6日に始められた．これらの2

つの妊娠は患者の失敗に起因する，第3の妊娠は第3治

療周期に起り1錠も服用を忘れなかつたので，方法の失

敗と思われる，破錠出血が44％に見られた．月経周期の

長さは18～40目で，月経血の量と持続の増加は殆んどが

第1治療周期に認められ，その後減少した．血栓症は一

例も見られなかった．

274．新しい低量プロゲストーゲン経ロ避妊剤での

　　　避妊

Benjamin　Eckerling

　　　（lsrael）

　新しい低量のプロゲステロン経口避妊剤ethynodiol

diacetateを0．25mgと0．50mgの量で205人の若い婦人

1360周期で研究した．155人はethynodiol　diacetate

⑪．25mg（第1グループ）を，50人はO　．　50mg（第2グルー

プ）を持続的に服用したが，第1群の婦人11人で避i妊が
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失敗した．第2群では今日まで妊娠はない．唯一の副作

用は異常子宮出血で，第1グリープの31人と第2グルー

プの8人に起つた．検査は大多数に行なわれ，プロゲス

テロンの第1の避妊効果は頸管粘液に対する抗エストロ

ゲン作用で，精子の運動性を悪くする．ある婦人では子

宮内膜の変化も起る．

275．どの婦人に，どのピルを，何歳迄

Bergstein－Bruggenwirth　E，　M．　et　al．

　　　　　　（Netherlands）

　すべての婦人がどのピルに対しても耐容性があるとは

思えないので以下の研究を行なつた．偽薬効果が非常に

大きいようである．ピルにいろいろあるように婦人にも

いろいろなタイプがあるが，婦人およびピルの種々のタ

イプの研究を‘‘内因性ホルモン像endogenous　hormone

pro丘le”と呼んでいる書式ではじめ，各婦人が列記に事

項に該当する時にx印をつけるように指示した．適当な

事項の組み合わせから，各婦人がどのグループに属する

かはつきりできる．婦人の年齢も重大で，35歳以上の婦

人にはエストロゲンを増量しなければならない．ポリク

リニックを訪れた患者に対し，同様の方法を用いて研究

している．この新微量のピルは，すべてのタイプの婦人

に適したピルでないことを，あらかじめ医師に注意する

ことが特に重要である．

276．月経周期の輪郭とホルモン避妊の適応

P．Menzel，　et　a1．

　（Germany）

　経口避妊薬の副作用を少くするための研究を行つた．

簡単な既往歴と臨床的データ，あるいはそのどちらかに

よつて婦人を分類し，estrogen量は一定（0．05mg　eth－

inylestradio1）で，　progestagenの量を変えた（ethinyl－

19・nortestosterone－acetate　1．0～2．5mg）製剤を用い，避i

妊を行なつた．不正出血の起り方が小量のprogestagen

を投与した体重の多い患者では，体重が正常乃至正常以

下の患者よりも少かつたし，その逆も認められた．また

非投与周期の月経が多くて長かつた患者では経血量が少

なかつたものよりも大量のprogestagenを副作用なく

与えることが出来た．これに対し月経が少量で短かつた

患者では少量のprogestagenを投与した揚合に不正出

血の発来が少なかつた．

口不妊会誌　16巻4号

277．160P1－70P2による経口避妊薬

J．Branolte，　et　al．

　（Netherlands）

　消退出血，月経稀少，無月経のような副作用がおこら

ないように改良した新しい経口避妊薬を使用した．

278．経ロ避妊薬の月経周期に及ぼす影響

T．E．　Alan　et　al．

　　（US．A．）

　1934年以来月経に影響を及ぼすすべての事柄を即時記

録させることによつて，月経の周期性と全妊娠例の研究

を行なつており，この研究に参加している数千名の婦人

の中には，経口避妊薬をある期間使用したものが凡そ

1，000名ほどいる．本研究はこれらの婦人の経口薬服用

前，中，後の月経歴に基づいて行なわれた．経口避妊薬

の種類は単に混合剤（COC）とJ頂次投与剤（SOC）とに分

類するに止めた．どの型の経口避妊薬でも使用前の月経

の状態には差はないが，使用中にはSOCの使用者の方

が月経周期の平均が長く，周期の変動は少なかつた．

　月経持続期間はSOCでは使用前と違わなかつたが，

COCでは平均持続期間が短縮した．消退出血の欠如は

COCの方により多く見られた．　COCからSOCの使

用に変えると月経周期の長さも月経持続期間も共により

安定した．経口避妊薬の投与を中止した時にはH経の周

期性に対して少しではあるが，種々な影響が残る．平均

月経周期期間は使用前に比べて長くなり，月経持続期間

は短縮する．月経周期の長さも月経持続期間もやや順調

になるが，これは年齢の増したことにもよるであろう．

279．排卵抑制ステロイドの子宮内圧に及ぼす量的

　　　影響

Siregar－Emck，　M．　et　al．

　　（Netherlands）

　ヒト子宮の内圧を開ロカテーテル法で記録し，正常排

卵性周期中の内圧と人工的無排卵周期中のそれとを比較

した．使用したステロイドは，2．5mg　lynestrenol＋

0．075mg　mestranol（Lyndiol　2．5），5mg　lynestrenol

（Orgametril），150mg　medroxyprogesterone－acetate（De・

po－Provera），0．1mg　ethinyloestradiol十1mg　megest－

rol－acetate（Serial）などであつた．どの研究群も10名

つつの婦人で行なわれたが，子宮内圧の型の相異に関す

る数量的並びに統計的分析の結果について報告する．
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280．経ロ避妊剤6種の比較臨床実験の最終データ

H．Richter，　et　aL

　（Switzerland）

　6種の製剤，即ち混合剤1種，順次投与剤2そしてミ

ルピル3種につれて比較した．（1）megestrol　acetate

4mgとethinyl　estradiol　O．esmg（Miro）（2）ethiny1

．．estradiolを16日間投与してあと，5日間megestrol　ace－

tate　l　mgと同時投与（Novoquens，　Menoquens）（3）

mestranol　O．Imgを14日間投与し，　acetate　1．5mgと

一緒に0．5mg（5）chlormadinone　acetate　O．5mg　（6）

d－norgestrel　O．03mg　6つの群の各，おおよそ100人の

の最終臨床データについて述べる．出血現象の研究のた

めの新しい技術に依つて種々の錠剤，殊にミニピルの明

白な違いをいくつかのパラメータに関して述べ，又フィ

ンランド人とスイス婦人との違いについても述べる．

281．経ロ避妊薬と風疹に対する予防接種

M，Blacque－Belair，　et　al．

　　　　（France）

　風疹に対する種々のワクチンはビールスを薄めている

が，ワクチンビールスは先天奇形の原因になる恐れがあ

るから，非免疫処女や若い経口避妊薬を服用している婦

人に風疹の予防接種を施行した．

　避妊期間は3ヵ月で，避妊時の第1週に予防接種をし

た．第2回性周期の産褥時は10日後から避妊をする．22

ケ月はつづける．

282．去勢並びに非去勢更年期婦人に於ける膣スメ

　　　アに依るnorethindroneのエストロゲン効

　　　果

Emilio　Carbia　A．

　　（Mexico）

　手術的に去勢した，或は閉経した婦人群を無作為に4

群に分け，各群にダブルブラインド法に依つて次の1つ

を服用させた．a）norethindroneのみ1mg　b）no－

rethindroneのみ5mg　c）mestranol　80mcgとd）挿

入物質（プラセボー）．この4つの物質のうち1つを含む

錠剤を1カ月間中断することなしに毎日投与した．もと

のエストロゲン活性をみるために錠剤を服用する前に2

回膣スメアをとり，更に治療中同じ目的のために毎週2

回スメアを採取した．この4群の所見の結果を報告し考

察する．
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283．Norethiosterone　acetate少量持続投与によ

　　　る経ロ避妊法

本　多 啓（新潟）

　20例の健康婦人に，norethisterone　acetate　O．3mgを

月経期間中に中絶することなく連日投与した。投与総周

期は206周期である．各人についてBBTを観察し，あ

るものについて頸管粘液検査，子宮内膜組織検査を行な

い尿中pregnanediol値を測定した、

　妊娠例は1例もなく，206周期中126周期（61．2％）に

BBT上排卵型曲線をみた．この中ある周期について隔

日に尿中pregnanedio1値を測定して排卵を確認した．

月経周期は20例中7例は平均5日以上延長し，1例は短

縮し，12例は変化がなかつた。不正出血は，20例中6

例，206例中24周期（11．7％）に点状出血がみられ，3

例は破錠出血をおこして服用を中止した．排卵の認めら

れた周期の子宮内膜像には，光学的顕微鏡レベルでは特

別の変化はみられなかつた．頸管粘液は，排卵のあつた

24周期では，全般的に著明な減少を示し，また牽糸性も

減少し，結晶形成も不完全であつた．消化器系，神経系

に関する自覚的副作用は認められなかつた．

284．頸管粘液と精子透過性に対する低量Lynest・

　　　renolの効果

John　M．　Denezis

　　（Greece）

　14人の正常な妊孕性のある婦人で頸管粘液性状を精子

移動性に対するO　．　25mg　Iynestreno1の持続使用効果を

検討した．14人のうち8人は夫が無精子症のために人工

授精を，7人は自然性交を行なつた．各患者で1－・4周期

にわたる合計28周期につき28回の内膜吸引と61回の性交

後検査を行ない，治療周期の頸管粘液は僅かから中等度

で，粘稠性は増加し，Spinnbarkeitは0～6cmである

が，fern－leaf　testは80％で陰性であった．夫と性交後

かAID後1～6時間に行なわれた性交後検査の結果は

poor乃至fairであつた．内膜吸引は2入の患者の3回

テストを除いて全例が陰性で，妊娠例はこの研究期間中

1例もなかつたのに対し】ynestreno1の投与を行なわな

いで持続的人工授精を行なつた8人のうち4人は妊娠し

た．低量持続投与の1ynestrenolは頸管粘膜や精子貫通

阻止に対して全く良好な効果をもっものである．
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285．避妊に対する低量プロゲストーゲンの臨床実験

C．Jacobs　et　al．

　（Germany）

203人1710周期でacetoxy－19．　－norhydroxy－progesterone

acetate　5．Omg，　chlormadinone　acetate（）．5mgとeth・

inodiol　diacetate　O．25mgを持続的に毎日投与して避妊

効果を検討した．5．6，2．5と9．8のパール指数が示すよ

うに避妊安全度は満足のゆくものではない．2相性周期

の出現性は7％と21％の間である．一方出血の異常性は

周期の14．896～19．6％に見られ婦人当りには39．1から

65．1％に見られた．それ故に出血のない日は減少した．

一般的な副作用も屡々報告され10％の婦人は服用を中止

した．

286．持続的微量Norgestrel投与による妊孕の抑制

R．E．　Laurie　et　a1．

　　（U．S．A．）

　北米の7つの病院の約2，000例20，000周期に微量の

norgestrol（0，075mg）を投与した結果の累積データー

を示す．200例以上は最高4年のものを含み，2年以上継

継例である．理論上の妊娠率（方法の失敗のみ）は約100

婦人年に対し1．0，use・effectivenessは100婦人年に1．5

であつた，中間期出血及び頻発月経以外の副作用は最低

で，投与中止後すみゃかに復元するのが認められた．約

15％が普通の副作用主に中間期出血により服用を中止し

た．炭水化物負荷に対する耐容力，血液学，血液凝固，甲

状腺機能，肝機能，下垂体卵巣機能，下垂体副腎機能，神

経眼科的機構，頸管粘液，精子移行等の検査結果からこ

の薬剤の安全性と又現在用いられているestrogenを含

む経口避妊剤との効果の違いにつれて簡単に総括する．

287．継続微量投与剤としてのD－norgestrelの臨

　　　床経験

Hans－Joachim　Scharff

　　（Germany）

　D－norgestrelの特異的な避妊効果を検討するため，数

人の研究者により，1969人の婦人，15，393周期にこの薬

剤を投与された．30μgを毎夕投与し，Pearl・lndex（薬

剤に基因する失敗）は1．oであつた．重大な副作用は全

く観察されなかつた．2ikは正常周期であり，のこりは

稀発月経のものが多かったが，又反対に頻発月経のもの

もみとめられた．経血量及び月経日数は殆ど全例で不変

であつた．BTBは全周期中10％に，　Spottingは9％に

口不妊会誌16巻4号

観察された、全周期の6％は無月経になつたが，これは

月経周期が45日以上に延長したものである．全体の観察

から障害のある周期の頻度は投与を続けている内に減少

した．この方法の受け入れられ方は良く，そのため試験

投与はなお続けられている．

288．持続微量剤1）・norgestrel　O．03mgの作用様式

E．Kesserii　et　al．

　　（Peru）

　Radioimmunoassayによる血漿LIIを測定した5例

中4例はmid－cyclic　peakをもつ排卵型であった．月経

第22日目の開腹により卵巣形態を検した4例中2例は

正常新鮮黄体を示し，1例は退化を示す小さい黄体があ

り，1例は嚢胞状卵胞であつた．尿中Pregnanediolは

周期22±2日目に薄層クロマトグラフィーにより32例の

平均1．63＋0．12mg／24h．（対照群2．63＋0．22）66％は1．5

mg／24hであった．

　頸管粘液牽糸性と結晶形成現象を100例につきしらべ，

対照例73例より著明に減少していた．精子進入度は

（Kremer’s法）一様に4cmに止まつた．進入密度は

1～2cmで高く，5cmでは0であった．

　頸管内及び子宮内からの精子回収は54例で行ない，頸

管内精子進入は対照群に比べ著明には減少していない

が・子宮腔内には精子はなかつた．本法は下垂体卵巣機

能を障害しないが，頸管部を変化せしめ，粘液内精子の

移動を阻止する．

289・微量のd・Norgestrelによる経ロ避妊

Juan　Rodriguez－Arguelles

　　　　（Mexico）

　経口避妊薬からエストロゲン成分を除去すること及

び微量剤を用いることの2つが有利であるが，きわめ

て強力なプロゲストロンであるd－norgestrol　1日O．0375

mgの連続投与を行なつている．現在迄，妊娠例は1例

もない．周期は使用者の約60％で27日以下に短縮した．

20人はこの計画から脱落したが，その内訳は不正子宮出

血4例，神経質8例，その他は服薬剤に関連のない理由

によるものである．28例で出血が記録されているが，不

正子宮出血は4例のみで，残りは出血の問題を大して苦

にしないでこの研究にとどまつた．

　現在，134人の864周期の研究をしたが，すくなくとも

1200周期の集計をする予定である．認容性および耐容性

は良好である，頸管粘液は減少し，粘稠，細胞性となリ

シダ形成がなくなる例と，増加し，希薄になつて正常

：
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なシダ形成のある例とがあつた．子宮内膜生検でしばし

ば日付けとあわない組織像がみられた．プレグナンジオ

ール測定からは正常排卵性周期が示唆された．

290．Quingestanol　Acetate（W　4540）を低量経

　　　ロ避妊薬として使用した時の避妊効果の評価

Angel　V．　Moggia，　et　al

　　　（Argentina）

646人の婦人（そのうち80％は産後）に，W4540（300

mcg）／日を6201治療周期投与した．平均周期数は9．6周

期である．43人は12周期，5人は24連続周期投与され

た．16回の妊娠が起つたが，その率は100婦人年に3．1回

である．そのうち7回が薬剤に基因する失敗によるもの

でその率は100婦人年に対し1．4回である．周期の長さ，

出血の持続および量は正常周期と変らなかつた．患者の

80％は産褥無月経中であつたが，それが分娩後平均2．5

カ月（77日）続いた．月経問期出血が患者の35％，周期

の7％に起つた．頭痛（患者の8％，周期の2％）以外，

特に目立つ副作用は経験されなかつた．

291．確実な避妊法としての1）epo－Proveraの認

　　　容性

T．M．　Brat

（Be］gium）

　1967年7月より1970年12月31日迄584人に4677刀使用

し，失敗率は0，77％（Pearl’s　rate）である．

　3群とし，分娩後はじめの1週目，6週目に注射した

2群と，分娩と関係なく施行したのは第3群である．月

経周期の不規則や不正子宮出血があった．月経不順をの

りこえて使用を継続するには，医師と患者の信頼関係が

必要となる．無月経が妊娠によらないことが分れば問題

にならなかった．

292．6カ月おきに投与されるMedroxyprogeste・

　　　rone　acetateの臨床経験

J．A．　Nunez

（Honduras）

　1968年3月より1970年12月まで3～33カ月，6カ月お

きにMP．A．を300mg筋注した．300人の婦人につき

調査した．平均年齢27。6歳，妊娠回数4．9，生児3．9名，

低所得多く，低教育グループであつた．

　副作用はspotting，出血，無月経であつた．このほか

体重増加（56°／o），頭痛（32％），神経質（20％），目ま
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い（20％），嘔気（6％）等だつた．33カ月の観察後54．1

％が残った．37．7％は脱落，7．696は医学的理由で中止

した．2385月の観察で1例のみ妊娠した．乳腺，性腺検

査，膣塗抹標本等に異常を見なかった．

293．生殖器に対するDepomedroxyprogesterone

　　　acetate（D．M．P．A）の作用

L．C．　PowelI

　（U．S．A，）

　1123人の婦人に3カ月おきにDMPA　150mgmを避

妊のために使用し，つづけて14000カ月経過を観察した．

　主な副作用は予想しがたい不正出血である．毎月7目

問低量のestrogen投与で月経周期は順調に保つことが

できた．4婦人が失敗妊娠した．

　薬剤中止後180の妊娠が成立した．60％の患者がDMP

A中止後1年以内に妊娠した．それらの妊娠は正常で

あつた．26例に異常細胞診所見，12例にCa　in　situが

みられた．60例は連続的に内膜検査施行したところ1例

に異常を認めた．1例に乳腺にfibrocystic　noduleが発

生した．しかし，薬剤使用前から乳腺にしこりのあつた

22例では16ヵ月のDMPA使用でも硬結の再発悪化は認

められなかった．

294．Progestagen注射とmD効果の比較

E．B．　Onetto

　　（Chile）

　1964年よりはじめた．14579人の婦人にLiPpes　looP

size　Dを挿入した（1群）．　T－Cu－Zooは350人の婦人に

使用した．Medroxy　progesterone　acetateは3カ月ご

とに150rngを561人に投与した（H群）．300mgを6ヵ月

ごとに588人に使用した（皿群）．

　失敗率は∬群はO．8％で最良，1群4．4％，皿群4・6％

だつた．犯罪性堕胎や出生率は下つた．

　副作用は，H群に22．2％と高く，1群は6．496，皿群

6．5％だった．

295．避妊法としてDepo　Medroxy　progesterone

　　　acetateの3カ月おき注射法

D．R．　Mishell　et　al．

　　　（U．S．A）

　150mgのDMPAを312名健康婦人に3カ月おきに大

磐注射をした．5377カ月の観察で妊娠例はない，60例

は第1回注射後脱落，101名が加わり，1年以上となり，
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92名は1・一　2年，25名は2～3年，24名が3～4年で，

9名が4～5年で，1名のみ5年以上施行した．50名は

医学的理由即ち多くは不正子宮出血で中止した．5名は

無月経だつた．無月経のほか子宮内膜萎縮がおこつてく

る．エストロゲン欠乏症は見られない．血中エストロゲ

ン値は正常範囲だった．

296．ヒトに移植したLynestreno1の吸収速度

Bonte　Monique

　（Belgium）

　Lynestrenol　100mgの1つのpelletを70人の婦人の

腹壁皮下に移殖した．そのうち47人は授乳婦人であっ

た．局所的には線維性の新しいカプセル形成が認められ

たが，反応性の炎症はなかつた．しかし2コ又は3コの

pelletを移植した12婦人中7例には炎症変化がみられ

た．Lynestrenolの吸収に重要なことはカプセル内の水

液存在である．

　授乳及び非授乳婦人にも妊娠が成立した．

297．避妊法としてPolydimethylsiloxaneの植込

　　　み

G．Benagiano

　　（ltaly）

　megestrol　acetateとnorgestre1を入れたSilastic

（Polydimethylsiloxan）管の植込みによつて長期の避妊

効果が得られた．

298．precoita1（性交前）避妊法に於けるretro・

　　　progesteronの作用機序

W．Rindt　et　al．

（Germany）

　或る種の16－sulfur－substitute　retroprogesteroneが頸

管粘液の精子通過性に阻止する作用機序を知るための実

験を行なつた．

　放射性活性物質をラベルしたもの（3Hと3H＋35S

resp）の組織内分布を調べると，先ずplasma中にピー

クを示したあと，いくつかの組織内にそれぞれピークを

示した．頸管への分布及び頸管粘液への放射性物質の分

泌の動態を調べた所，このretroprogesteroneがadeno－

matous　structureに特別の親和性が認められ，　autoradi－

ographyでも確認された，数時間以内に最初のステロイ

日不妊会誌　16巻4号

ドは完全に代謝され，部分的には35S活性が低下した．

　即ちこの物質は頸管要素に多少影響し，1錠服用する

と12時間までの短い時間であるが，頸管性状を変化させ

る．

299．婦人のprecoital　centraception（性交前避妊

　　　法）に於ける2つのretroprogesteroneの

　　　臨床経験

G．Heinen　et　al．

　（Germany）

　16－sulfur　substituted　retroprogesteroneを持続又は

precoital（性交前）に投与してその避妊効果について検

討した．避妊効果の最低有効量は12mg前後で，最有効

量は20～30mgである．　In　vivoでもIn　vitroでも頸

管粘液の粘稠度が増加し，結晶形成が欠除するにつれて

精子の通過性と運動性は低下する．排卵には変化しない

が，黄体機能は短小化するようである．現在までのとこ

ろ不正出血及び一般副作用はほとんど認められない．

　この薬剤効果が12時間以内と限定されているので同じ

性格の物質との比較検討がなされた．

300．D・Norgestrelの性交後使用による避妊法

A。Larrauga　et　al．

　　　（Peru）

　妊娠可能の健康婦人に性交後12時間以内にprogeste・

rone単独投与し，その避妊効果，耐容性，認容性につ

き調査した．

　0．15mg：28人に240カ月使用，9回の予期しない妊娠

が発生したのでこの使用量は中止，

　0．25mg：558人に7220カ月使用し，月数については

range　3～25で1人平均13．1カ月．

　一般妊娠率：42x100women・years：で薬剤の使用

過誤の是正妊娠率は3．3である・服用した性交回数は7．8／

月（1～26），錠剤の服用時期は性交直後83．5％，3時間

以内14．4％，3時間以後2．1％．服用を忘れたものは全

．月数の2％，主なる副作用は破錠出血で約31％．．月経周

期は短縮傾向あり，処置6カ月以内に35％が20～25日型

となる．

　頭痛や神経質は稀であり，脱落率は27．4％（副作用に

よるものは4．2％）s

　O．40mg：30人に362カ月使用，妊娠例はなかつた．破

綻出血と短縮周期の頻度は0．25mg群に比して有意の増

力口はなV・．

■
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301．Postcoital（性交後）避妊法（高単位エスト

　　　ロゲンの着床に対する影響）

A．A．　Haspels

（Netherlands）

　妊娠可能年齢の1000人以上の婦人に性交後5日間高単

位のエストロゲンを投与し，妊娠率は低下した．

　基礎体温では，低体温層は低下し，排卵前の値となつ

た．子宮内着床阻害はおそらく卵の排泄が促進させられ

るために起きるので，黄体からのプロゲステロン産生が

低下するためであろう．子宮内膜の変化も着床阻害の充

分な理由となる．

　同期間の性交は他の避妊法をする．その理由は黄体期

が抑制され，胎芽の発育には不適当である．この特殊時

期がどの位存続するか不明である．

　妊婦からは多量のestrogenが分泌していることを考

えると，このエストロゲン避妊法が有効な時期は比較的

短期間（おそらくは48時間）であると考えられるので，

性交後24時間以内に投与を開始すべきである．

　投与量：3～5mg　ethynyl－oestradiol／目又は30～50

mg　diethyl－stilboestrol／日，5日間投与．低量の2mg

ethinyl　estradio1では2例のみ妊娠した．

302．新しいAntisteririt翫vitaminとその繁殖

　　　に於ける意義

Bernasek，工

（Germany）

　ラットでの実験で繁殖に必要不可欠のビタミン的要素

の存在が証明された．

304．子宮内装具の避妊機序に関する生化学的研究

安部徹良・遠藤正彦・吉沢善作（仙台）

　子宮内装具（IUD）の避妊機序を解明するために，ヒ

ト及び家兎子宮内膜多糖体に対するIUDの影響を検討

した．

　1）IUD装着婦人の子宮内膜のヘキソース，ヘキソ

サミン及びヘキスロン酸含量を測定し，組織切片にっい

てPAS及びトルイジンブルー染色を行い，　IUDが子

宮内膜多糖体の正常の代謝パターンに変動を与えること

を示した．

　2）IUDを装着した去勢家兎にエストロゲンのみ，

あるいはエストロゲンに続いてプロゲステロンを投与

し，これらの動物の子宮内膜多糖体を生化学的，組織化

学的にしらべた．ムコ多糖体の総量はエストロゲンによ

り増加し，プロゲステロンにより減少したが，いずれの

ホルモン投与下でもムコ多糖体の代謝はIUDにより著

明な影響をうけた．

　これらの実験成績から，子宮内膜多糖体代謝の変動が

IUDの避妊作用において重要な意義をもつことが示唆

された．

305．ヒト子宮内膜細胞のグリコーゲン量に対する

　　　IUDの影響

E．1．Johannisson

　　（Sweden）

　細胞腺と問質細胞を別々にしてグリコーゲン量の動態

を特殊組織化学定量法により知り，IUD挿入例と正常

例を比較した．

●

303．IUCI）と子宮収縮

鈴村正勝・三井　武・馬越誠通（東京）

　IUCDと子宮収縮との関係について，32人の婦人に

Open・end－Catheter法を使用し，次のような結果を得

た．使用したIUCDはすべて太田リングである．①

IUCD挿入直後は収縮は充進するが1週後には正常の

収縮波形にもどる．②増殖期分泌期前半はIUCD使用

時に特に変化はないが，分泌期の後半は収縮増大の傾向

がある．特に半数例に前陣痛様の収縮をみた．③IUCD

使用年数が多い程除去後の収縮は増大するが，約1週後

には正常の波形に戻る．

306．Lippes子宮内避妊装置使用婦人における子

　　　宮内膜の超微細構造

Gonzales，　A．　et　al。

　　（Mexico）

　Lippesの子宮内避i妊装置を用いている10人の婦人よ

り得たる子宮内膜を電子顕微鏡的に観察した．5例は増

殖期（10日目）で5例は分泌期（20日目）の生検材料で

ある．正常像と比べると腺腔内分泌が殆ど認められな

い点及び細胞突起も認められない点などで多少相違して

いる．豊富なglycogenは主として細胞の上部3分の1

に集積しており，炎症細胞が広くなつた細胞間隙に観察

された，上皮細胞では，核下に存在する脂脂穎粒，ほぼ

正常のミトコンドリァ，明瞭なGolgicomplex，拡大し

た粗面小胞体が観察され，Lysosomeは殆ど認められな
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かった．細胞核内にはClymanのNucleolar　Channel

Systemを認めることはできなかつた．間質においては

多数の赤血球に密接してglycogen含有細胞及び食細胞

が認められた．間質中に血栓の形成は認められなかった．

　増殖期内膜は従来発表された報告と全く一致してい

た，Lippes　IUD装着における子宮内膜の局所変化はグ

リコーゲンの集積に代表される分泌阻害をもたらすと考

えられる．また問質の変化は赤血球及びグリコーゲン処

理の食細胞の役割を果している．

307．IUDの作用機序に関する一考察

宮井哲郎儲手）

　ラットを用いて，IUDと子宮のblueing　reaction，

脱落膜反応および脱落膜腫形成との関係について検討し

つぎのような成績をえた．

　1）IUD装着妊娠ラットはblueing　reactionを示さ

なかった．

　2）　IUD非装着妊娠ラットとおいて，妊娠第5日目

には半数例に，妊娠第6日目には全例に1）lueing　reac－

tionを示した．

　3）偽妊娠ラットにおいて，偽妊娠第1日目にIUD

を注入すると，全例に脱落膜様反応も脱落腫形成も示さ

なかつた。

　4）　同じく偽妊娠第2日目および第3日目にIUDを

送入すると，全例とも脱落腫膜を形成しないが，半数例

に脱落膜様反応を示した、

　5）　同じく偽妊娠第40，第5日および第6日目に

IUDを送入すると，全例に脱落膜腫を形成した．

　6）偽妊娠第1日目にIUDを送入し，さらに第4日

目に再度IUDを送入すると，全例に脱落膜腫を形成す

るが，初回のIUDの周囲には脱落膜腫も脱膜様反応も

みられなかった．

　7）IUD装着偽妊娠ラットにおいて，偽妊娠第1目

目～ng　6日目の各日にIUDを送入しても，脱落膜腫も

脱落膜様反応もみられなかった．

　8）　IUD非装着妊娠ラットにおいて，妊娠第1日～

第3日目にIUDを送入すると，12例中2例に脱落膜腫

を形成した．またIUD送入側の着床数は21であり，対

照側は56であった．

　9）　同じく妊娠第4日～第5日目にIUDを送入した

例では，8例中7例に脱落膜症を形成し，着床は1例に

みられ，その数は1コであつた．

口不妊会誌　16巻4号

308．避妊リングの長期間挿入

下村虎男（大阪）

　避妊の目的で子宮腔内へ挿入されたIUDが，そのま

まに忘失または放置された後，子宮頸癌や子宮筋腫など

の摘出手術の際に発見されることがあるが，IUDと腫

瘍発生との因果関係は明らかではないとしても，IUD

を挿着した患者の管理は手術者として等閉視すべきでは

ない．

1

2

3

9年問挿入金属リング

　　　　r6年間挿入1金属リング

！子官頸癌

子宮頸癌

6年間挿入ナイロンリング1子宮筋腫
　　　　　　　　　　　　［

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　4　11年間挿入1ナイロンリング子宮筋腫
　　I　　　　　　　　　　　I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　5　7年聞挿入ナイロンリング子宮筋腫及卵巣嚢腫
　　　　　　　1
634年間挿入金属リング　腹腔内へ」悦出
　　　　　　　　　　　　　　］

以上の症例を開陳し，病理組織所見にもふれたい．

309．IUDの使用経験

LRagab
（U．A．R．）

　1967年8月から1968年7月までの1年問にカイロ市の

7病院で新しいIUDの挿入を受けた914人の婦人につ

いて，その年齢／経産回数の分布を調査した．467個のハ

ー ト型と344個のスプリングコイルは，全体でそれぞれ

9400および5465婦人月に使用され，77Mark　9と26M

211型のものは年齢／経産回数に関して同様のグループ

に対して用い，統計的に検討された．妊娠率は初年度お

よび2年目でそれぞれ，ハート型でO．4および0．0％，コ

イル型でO．Oおよび0．0％であつた．作用機序に関する2

つの理論の1つは，ハート型は当該部に達しているとい

うことでCt子宮卵管結合部効果”を重視するものと，

もう1つはコイル型は最大の表面積を有しているが故に

更衷面積効果”説の両者を強調するものである．脱落率

はハート型で3．7およびO．7％，コイル型で21．Oおよび

L5％であつた。初回の脱落率が高すぎるというので，

両者について挿入法を改良し，ハート型ではその減少を

見ると同時にコイル型の脱落は完全に防ぐことができる

ようになつた．出血や疹痛による摘出率はハート型でそ

れぞれ6．5％および2．O％，コイル型で10．1％および4．5

％であつた．

’

1
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310．分娩後の排卵と避妊

村　　山　　　茂（東京）

　分娩後の生殖生理の一端を知る目的で月数を追つて基

礎体温，膣細胞診，頸管粘液結晶像，子宮内膜組織診，

血漿中のFSH量等につき観察を行い，分娩後の排卵と

再潮につき考察し，分娩後の避妊法特にIUDとPill

のよりよい使用法につき検討した．

　1．泌乳の有無に拘らず，腔細胞診と頸管粘液の結晶

像は，分娩後2カ月に至り急速に良好となる．産褥無月

経50人の患者の血漿FSH量は殆んどがIOOpt9／d1以下

の低値を示した．

　2．基礎体温では第1回目の月経の約47％に排卵を伴

うことを示した．

　3．避妊特にIUDの挿入は症例ごとに経過を見て行

うべきである．挿入は1回乃至2回の正常月経を見る迄

は原則として行つてはいけない．再潮前の避妊法として

経口避妊薬を使用し好結果を得た．

311．4大陸における初回IUI｝挿入を受けた婦人

　　　の妊娠歴と妊娠希望

Roger　P．　Bernard　et　a1．

　　　（U．S．A．）

　国際IUD計画委員によつて初回IUD挿入について

Bostonへの報告を行うことに用いられる入会記録に

は，中絶，生産後の児死亡，および向後の挙児希望に関

する質問事項が1968年初期より入られるようになつた．

本発表はアジア，アフリカ，ラテンァメリカ，近東およ

びヨーロッパにおいて行われた高級な2点採点法による

調査によつて得られた成績を報告する．

　この報告には地方的特徴がある，人工中絶は日本，ポ

ー ランド，チェコスロバキアおよびユーゴスラビアにお

ける調査結果に最高率で，家族形成期前，中，後の家族

の大きさについて，経産回数別向後挙児希望率を算定し

た結果からも明確な地方的特徴が認められた．家族形成

の時点において，日本および東欧婦人は向後の挙児希望

に対して最低値を示したが，アフリカおよびアジアで調

査対象となつた婦人はさらに挙児を希望していることが

わかつた．その順位を示したリストを報告する．15力国

における調査グループ間の比較を行なつて，将来センタ

ー内およびセンター問の比較を行なう際の資料として役

立つようにしたい．

（481）　145

312．Nigeria，　IbadanにおけるIUDの使用経験

O．A．　Ojo

（Nigeria）

　Lippes　C器具を用いた628例とM211器具を用いた

529例についての検討成績である．前者は延べ4，844周

期，後者は延べ3，137周期にわたり観察された．

　妊娠率は前者では100人中3．3％（期間12カA）であり，

後者では1．4％であつた．他の原因によるものを除外し

ていないし，しかも少数例であるからM－211の妊娠失敗

率が低いことは必ずしも有意差があるとは断定しがた

い．

　自然脱出率についてはM－211器具では年齢／経過回

数と何ら関係がなかつたが，Lippes　loopでは，低い年

齢／経過回数例では高い年齢／経過回数例に比し約2倍

の高率に認められた．Lippes器具の自然脱出率はM・

211に比較し約10倍高率であった．（9．4：1．2％／年間）．

なおIbadan大学附属病院での管理センターの出血／痙

痛基準にもとつく抜去率は両器具で3～4％（Lippes

C：2．9，M・211：4．3）であった．

313．’‘　Massouras’1）uck’s　Foot　”型IUI｝の

　　　166例に対する使用成績

Massouras，　G．　Haris

　　　（Greece）

　多くのIUDが癒着防止のために用いられて来た．子

宮腔内に装着後，ひろがP，妊娠や癒着のための空間を

残さないで全子宮内膜面を覆う様なIUDを開発した．

一方，2本の鞭毛を持つたNo．7は卵管形成術，卵管

移植術，ストラスマン手術，筋腫核出術等の後に卵管の

閉鎖又は癒着を防止する．

　このIUDを160例に使用し，内膜試験ソーハ，出血

（PPH），ポリープ切除，種々の流産後と内膜癒着剥離後

に子宮腔を完全に修復した後の癒着防止に有効であり，

避妊効果も充分であつた．フイルムでその使用法を示

す．

314．Lippes　Silishell　1・oopによる新らしいIm）

　　　の試み

Carl－Axel　Ingemanson，

　　　（Sweden）

　LipPes　Silishell　LooPはLipPes　Loop　Dと形および

大きさは全く同じであるが，ポリプロピレン材を使用し

石灰化を防止するためシリコン加工を施した極めて強靱
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なプラスチック材で出来ている．総数310症例に使用し

たが，15例は追跡調査出来ず，結局295例にSilishell　LooP

を平均3，073カ月使用した調査結果である．子宮穿孔及び

子宮外妊娠例はなく，1例の妊娠例があり，これはPear1

方式に従つて計算すると，100例が1年間を通じ0．4回妊

娠したことになる．2例（0．7％）が自然脱落し18個の

IUD（6．1％）が性器出血或は疹痛などの理由で抜去さ

れている．この調査結果を（Life　Table　Methodによ

り）各種分析報告するとともに，臨床追跡調査結果或は

アンケート方式による出血，スポッティング，紅潮，

月経困難或はSexual　adaptation等の問題について報

告する．

315．Lippes　Ioopの合併症と子宮造影法

A．Dass

（lndia）

　子宮内避妊具（IUD）の合併症と副作用の原因はまだ

解明されていないが，約300の症例中IUDを挿入して

いない正常婦人25例，IUDを挿入中で無症状のもの35

例で，挿入後1週間以内と3カ月以後に検査を行つた．

頻発刀経及び月経痛のあるもの111例，疹痛と白帯下を

みるもの42例，自然抜去が疑われるもの59例であった．

　造影剤Diagonat　Viscus　25mlを40％食塩水18mlで

稀釈し，子宮腔内に注入し，前後方向のX線写真を撮影

した．IUDの位置は無症状群では49．6％が正常の位置

にあり，一方合併症を示した群ではわずかに49．6°／。が正

常位置を占め，他の22．23％が横位置にあり，位置の異

常が30．32％，部分脱出が14．11％，完全脱出が2．3％あ

った，出血を伴つた患者の大多数は大きな子宮腔を持つ

たものであった．

　IUDの位置異常と合併症の存在の問に有意の相関々

係があり，ここに示した検査法は穿孔の疑や部分又は完

全脱出の診断に役立っ．

316．子宮角部凝固手術の改良点補遺

石川　文夫（東京）

　直径1mm，金属露出部の長さ約18mmの楕円形曲線

型を電極とし，Therm玉stQrで装備した導子頭部の両側

を不導体で約5．5mm幅に構成した導子で，子宮腔長7～

10cm程度の子宮角に500～600mAの高周波電流を平均

60（40・・一・90）秒通じて120°C程度に凝固した結果，導子

頭両側の突起部を境界とした子宮角部に最も明らかな癒

着が形成された．

　子宮角で導子をZigzag状に移動して標準時間内で主

に火花放電による凝固を行なうが，人工流産後のように

日不妊会誌16巻4号

腔長が長く，100°Cに達する時間と火花放電開始時間が

長ければ通電時間は長くなつた．

　月経直後の凝固20例，人工流産後の凝固79例について

術後の第3月経直後に約140mmHgのHSGを行い，

人工流産後の凝固例で片側卵管の疎通を証明した6例

中，再手術を行わない2例は妊娠した．月経直後の凝固

例の不妊率は略々良好である．術後は勿論術前のHSG

は重要である．

317．卵巣の腹膜下埋没による一時的（希望時妊娠

　　　可能）避妊手術

J．Leeton，

（Australia）

　最初は卵巣を腹膜下に埋没する方法を試みたが，この

方法では6例手術を行つた内2例が妊娠したため術式に

さらに改良を加えた．すなわち夫々の卵巣をSilasticの

袋でおおつた後卵管釆部より少なくとも9cm以上を腹

膜下に埋没した．

　15人の患者に行ない，最長は術後3年になるが，副作

用，術後障害を訴えたり妊娠したものは1例もなく，基

礎体温で排卵も正常にみられた．Silasticの袋を除去す

るため1例が再開腹されたが，前回の手術による異常所

見は何も見当らなかった．

318．不妊症患者の性格と脳波所見

室岡　一・奥平陸男（東京）

　精神因子の検査と脳波所見がどの程度の関連を示すか

研究されていない．性格検査として矢田部一ギルフォー

ドテスト，脳波，基礎体温，A経周期，頸管粘液など検

査した．その結果不妊症例の脳波は対照婦人に比し異常

ないし境界線と思われる所見が多く，性格的に消極的，

不安定なものにもその頻度が高かつた．特異なことは入

眠脳波で紡錘波の出現様式が月経周期と共に変つてお

り，脳波に現われる変化は内分泌因子により左右されて

いる．脳波異常と性格異常はとくに密接な関係があると

はいえないが，対照健康婦人に比較すると不妊症例では

脳波異常とか性格のかたよつたものが多かった．

319．婦人性機能異常と発作性脳波律動異常について

前　田 雄（鳥取）

　各種の月経異常や，妊娠早期中絶をきたすもののなか

には，同期性高振幅徐波群，6～14q／s陽性棘波，棘徐波

複合のような異常脳波を示す場合がみられたが，特別の

1
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神経性疾患はみられなかつた．脳波記録は安静時ならび

に過呼吸やジフェンヒドラミンによる誘発後に行つた．

上記発作性律動異常は，無排卵周期の32．3％，若年性出

血の全例，黄体期不全の12％にみられた．正常婦人で

はO．8％であつた．流早産患者にも上記異常脳波の出現

が多くみられた．以上両群ではフェノバルビタールやク

ロールジァゼポキサイドが有効なものがみられた．上記

の脳波異常を示す妊婦では，妊娠末期における子宮収縮

の増強が外測子宮収縮曲線上で不規則であつた．婦人生

殖機能異常は，脳中枢の異常と関連をもつことがあるも

のと考えられる．

320．不妊症の心身医学的観察

森　　一郎・他（鹿児島）

　不妊患者は，児を熱望するあまり，焦燥感も次第に強

くなるために，これらの心因が，間脳，下垂体系を介し

て卵巣機能，卵管機能および子宮収縮などに影響を及ぼ

すことは容易に想像される．機能性不妊患者（不育症も

含む）につき，性腺や自律神経の機能および心因の各方

面から観察を試みたところ，対象群では一般正常婦人に

比べて，自律神経機能変調のつよいものが多く，又比較

的長期の不妊群では，更にこれに心因が加わることが多

くみられた．このほか，性腺機能の異常が主役を演ずる

群，心身的因子のみが強い群，両者併存群，ならびに両

者ともに異常のない群に大別できた．これらの分類に則

つた合理的な治療を施行しているので，その経過ならび

に結果について報告する．

321．不妊症患者に対する催眠療法について

近藤俊朗・鴻崎次夫（横浜）

　不妊を主訴として当院を訪れた婦人に，催眠療法を行

い，あらかじめ子宮卵管造影と基礎体温曲線測定，精液

検査をした．精液検査は必ず3～5目間の禁欲を守らせ

て行い，子宮卵管造影は70％エンドグラインを使用し，

基礎体温は少くとも2～3カ月間測定したのちに判定す

ることにしている，排卵障害或は卵管通過障害の疑われ

る症例にホルモン療法及び通水療法を行い，なおかつ妊

娠せず，しかも，心身症的愁訴の多い患者に心理テスト

を行い，当院で考案した方法により，催眠療法を行つた

ところ20例中6例妊娠した．
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322．不妊症患者に対する精神身体医学的治療

植村次雄・鈴木直行・市川　宝（横浜）

　Cornell　Medical　Index，　Yatabe－Gilford氏性格検査；

自律神経機能検査，生活環境調査を応用し，不妊婦人に

対し，精神身体医学的検索の必要性を強調して来たが，

精神身体医学的治療という面から，自律訓練法を習得せ

しめ，更に催眠療法を応用し，その前後に於ける基礎

体温，頸管粘液検査，ホルモン定量，Cornell　Medical

Index，　Yatabe－Gilford氏性格検査，自律神経機能検査，

その他の検査成績を比較検討し，若干の知見を得たので

報告する．

323．不妊婦人における情動不安の卵管因子に及ぼ

　　　す影響

山本　浩・岩淵庄之助・浅岡　健（川崎）

　不妊婦人は一般に喫妊娠したい”という非常に大きい

欲求を常に持つている．このことが逆に受胎可能期間の

婦人の性交時に強く作用して大きな緊張感を生み，器管

運動のスパスムスををもたらすと推定される．これを確

める為に情動の変動と卵管運動の関係をRubin　test中

に種々の不安刺激を与えて実験してみた．この結果妊娠

に全く関係のない不安刺激に対しては通気曲線は何ら変

化を受けないのに拘らず，妊娠に関する不安刺激を与え

ると直ちに反応して卵管は強度の緊張状態を示すことが

判つた．不妊婦人に心身医学的治療も必要であると思わ

れる．

324．婦人科内分泌疾患の心身医学的研究

岡村靖・他（九州）

　無排卵周期症6例と無月経症38例，計44名の患者につ

いて研究を行つた．心因の関与がある群とそうでない群

とに分類するために，インタビューと心理テスト（Cor・

nell　Medical　Index，　Manifest　anxiety　scale，　Yatabe・

Guilford’s　test，　Minnesota　multiphasic　personality

inventery，　Rosenzweig’s　picture　frustration　studyお

よびロールシャッハ・テスト）を用いた．

　この2つの群について，内分泌学的諸検査（SU　4885・

test，　vasopressin　test，尿中FSH，　gonadotropin－dexa－

methasone　test，　rapid　ACTH　testおよび脳波）を行な

い，無排卵および無月経の主要な病因を明らかにし，そ

れぞれの治療について言及した．



148　（484）

325．不妊症の間接原因としての婦人の不感症

　　　　　　　　　　1．Macavel

　　　　　　　　　　（Romania）

　婦人の性的なオルガスムス反応性は，女性生来の特性

ではなく，むしろ後天性な性質のものである．婦人の先

天性な妊孕能力と性的感受性は，実際にはオルガスムス

とは独立している．ここでは結婚後長年月にわたる不感

症が，しばしば排卵，着床の障害，骨盤内血管運動神経

障害および子宮の収縮障害等を伴う骨盤内の植物神経障

害を惹起すると云う推測を実証した．婦人の精神的因子

による不感症は，場合によつては，結婚後の不妊症の間

接原因とみなされる．後天的なオルガスムス反応性は，

骨盤内の植物神経障害のみならず，それと関係した不妊

症までも治癒せしめる．

326．子宮下節帝王切開術

G．Medrea，　et　al，

　　（Rumania）

　この新術式によれば，子宮壁切開，即ち，将来産婦人

科的疾患と密接に関与すると思われる子宮壁癩痕を避け

ることができる．

　1）膣前壁が現われる迄膀胱を下方へ剥離する．2）膣

部の下方O．5－　1　cmの部で膣前壁に横切開を加え，この

切開口から胎児並びにその附属物を牽出する．3）本法

では腹膜内並びに腹膜外の両術式共に可能である．4）

腹膜内は20例，腹膜外は2例に試み，5）術後経過は両

術式共に良好であった．

327．或種婦人科的悪性疾患手術後の妊孕力保持

Equinn　W．　Munnel1

　　　（U．S．A．）

　先ず子宮及び他側附属器を保存した方が安全と思われ

るような1側の卵巣癌に際してこの保存的手術，即ち1

側卵巣摘除術に就て述べ，次いで頸管の円椎形切除術の

みに留めた場合における卵巣の上皮内癌後の妊娠に就て

論じた．更に円椎形切除術の妊孕性に及ぼす影響に就て

も検討したい．

328．子宮筋腫と不妊について

丸田博美・大谷善彦（九州）

　1961年から1970年に至る10年間に手術した子宮筋腫

670例について臨床的並びに病理組織学的観察を行つた．

妊娠歴から特に不妊，流産，筋腫核出術と妊娠等との関

目不妊会誌16巻4号

連性を検討したが，筋腫の数，大きさ及び発生部位が，

受精・着床に対する障害の程度差を略々決定づけること

が明らかであった．

　更に子宮内膜症，卵巣の嚢胞性変化，卵管病変，子宮内

膜及び頸管内膜所見等，骨盤内性器の病理，全身疾患就二

中貧血，心電図・内分泌異常についてretrospectiveに

分析した．

　精子並びに卵遊走を左右している子宮卵管角部の組織

学的検索と共に筋腫結節部表面及び対側の子宮内膜所見

就中肥厚，萎縮等について観察した．

329．膣血腫の切開排膿後は妊孕が促進されるか？

F．Ann　Musson
　　（U．S．A．）

双角単双頸子宮で一例膣血腫，子宮頸管血種及び子宮

壁血腫を伴い，且つ同側の腎欠損を合伴した1例に就て

報告した．膣血腫は膣壁を切開して排膿された．妊娠3

回は総てかつて閉塞されていた右子宮角に見られた．毎

回帝王切開を行つたので，妊娠がいずれの子宮角に起つ

たかが確認された．文献の36例中，唯2例では記載があ

るが，妊娠がどの子宮角に見られたか不明であり，Allen

の例では閉塞されていた子宮角で1回のみ妊娠したと述

べられている．妊娠が右子宮角により多い理由として

は，Galloway及びJarcho等の記載のように，1つに

は1側腔及び他側子宮角の発育がより良好なためであろ

うし，一方，子宮頸管血腫形成中に頸管が徐々に拡大さ

れることもその1因と考えられ，1側膣血腫を治療の維

果妊孕性が上昇したところのBrewsの報告は，これを

立証するものといつてよい．

330．子宮と卵巣の移植

J－H．Ravina

　（France）

　1967年以来犬を使用し，性器移植を行つた．

　7例中，1例にリンパ球一プラズマ球浸潤と血栓症に

なったが，他は正常であつた．15日頃から中毒症状でナ

ベては死亡した．免疫問題が重要である．

331．盲目婦人の妊娠について

C．Arthur　Elden

　　（U．S．A．）

　1969年ワシントン州で，正常分娩を遂げた生れながら

の盲目婦人は．出生率及び全盲人の数から120人あつて

，



皿

昭和46年10月1日

よいはずであるが，事実は只1人のみであり，全米では

1，000人以上あるべきであるが，報告されたのは6人の

みであつた．このような盲目婦人にみられる不妊症の原

1因としては，松果腺の機能不全が考えられる．人類に於

ける該機能についてはよく知られていないが，動物実験

によれば，光が先ず網膜に当り，次で上方頸部神経節よ

り交感神経を経て松果腺に達し，この松果腺がそのホ

ルモンたるメラトニンの分離及び合成に必要な酵素，

即ち水酸化インドールー0一メチルトランスファレース

（HIMOT）を遊離する．動物では光の欠如が性器の成熟

を抑制することが証明された．盲目少女では初潮は非盲

目少女よりも6～7カ月早く起る．人類に於ける松果腺

の機能は顕微鏡的には老年でも働いている．人類，殊に

盲目婦人の松果腺に就てのその他の調査及び病理学的研

究を行なうことも必要である．

332．南インドの患者にみられる性器結核及び不妊症

Vimala　Isaac

　（lndia）

　ユ960＾・1969年の10年間に於ける婦人科患者38，245名の

うちの原発不妊婦人5180名に就て子宮内膜の鏡検，及び

抗酸菌培養の結果は，性器結核が85名みられ，その頻度

は21～25歳群に最も多く，その不妊期間は2・一・8年間で

あつた．最も多い症状は続発無月経で62例に及び，稀発

月経が50例でこれに次いでいた．内診上卵管卵巣腫瘍は

26例，又肺結核を合併したものは6例に過ぎなかつた．

部位別には子宮内膜63例，頸管22例，卵管4例，腔2例で，

それらの合併例も屡々見られた．要するにインドでは性

器結核は依然不妊症の1因をなしているといつてよい．

333．新生児期に同化ステロイドの投与をうけた婦

　　　人の性機能に関する長期観察

一 戸喜兵衛（和歌山）

　Sprague・Dowleyネズミを使用した一連の同化ステロ

イドー不妊の基礎実験で，生後問もない雌ネズミに唯1

回，微量の同化ステロイドを注射しただけで持続性膣角

化をもつ不妊成熟ネズミとなる事実がわかつた．

　次にかつて未熟児または低体重新生児と診断されて，

新生児初期に大量の同化ステnイドを，或いはこれと大

量のtestosterone　propionateの併用処置をこうじられ

たことのある24名の思春期少女について，その月経周期

を検討した．（1）初期到来の年齢は対照との間でとくべ

つ変らない．不整月経や無排卵月経は屡々みとめられ

た．（2）24例中，少くとも5人にはBBTの高温相や尿
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中pregnanediolの測定に基づいた排卵惹起が指摘され

た．このことはネズミでの研究から推察した結果とは

反対に，新生児初期の女児に同化ステロイドや．testo－

sterone　propionateを与えても，間脳発生上の性分化に

対し障害が及ぼさぬものである．

334．女子体重変化と関係のある続発不妊

抄録未着

川上征治（東京）

335．不妊症治療後妊娠例の観察

　H．Bayer
（East　Germarly）

ベルリンCharit「e産院における不妊症患者治療後100

例の妊娠例を概括した．

336．1年間（1970年）の不妊に関する統計的観察

館野政也（富山）

　1970年の不妊統計を報告し，今後の不妊症の取り扱い

の指標としたい．不妊患者100例について，不妊原因を

調査し，更に無排卵患者については排卵誘発法例別に排

卵成功例，妊娠成功例を比較検討した．

　不妊患者の頻度は4．9％で，年々増加傾向にある．そ

れらの原因の頬度はユ0％は卵管因子，BBT　1相性3496，

396は男性因子，296は甲状腺因子であつた．排卵誘発

率は68．8％で，22％に妊娠成功例がみられた．この半数

は子宮卵管造影法後で，本検査は不妊の治療としても意

味があることが示唆された．不妊患者全例にVitamin　E

（300mg！day）を併用した．

337．不妊症クリニック

Aziz　Ahmed　Khattab

　　　（UA．R）

　12年間に4，060例の不妊婦人を治療したが，妊娠は20．5

％，全不妊婦人の53．296は都市婦人，46．8％は農村婦人

で，原発不妊は7396，平均年齢25．5歳，不妊期間は7．3年

で，続発不妊は27．0％，都市婦人は51％，農村婦人は49

％で平均年齢は31歳．結婚後の平均期間は10．6年，不妊

期間は平均5．5年間，又平均妊娠回数は1。5＋1．2回であ

つた．主訴は帯下，性交不能，肥満症，多毛等で，肺結

核，リューウマチ性心疾患，肝脾肥大，栄養失調，甲状

腺中毒症，粘液水腫等の器質的疾患は12ユ％，月経異常

は16％，乳母の舞踏病は主要な欠陥であつた．腔感染は

12％，頸管疾患は38．5％，子宮因子は26％，附属器腫大

は32、’，無排卵周期は36％にそれぞれ見られた．膣細胞
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診及び婦人科的造影法を使用，既往に開腹術を受けた者

では60％に卵管閉鎖が認められた．

338．最近5年間の排卵誘発について

新家　薫・鎌i田慶三・山岸敏浩

山本　勉（東京）

　1966年より1970までの5年間に当科不妊症外来患者中

より，排卵障害のものを選び，1）治療前の臨床成績，治

療方法，治療経過と排卵誘発例との相関，2）排卵誘発例

の妊孕率と妊娠経過，3）排卵不成功例の検討，4）副作

用について検討したので報告する．使用薬剤は，Estro・

gen，　Gestagen，合成Estrogen剤（Clomid，　Sexovid，

Epimestrol），GonadotrQpin剤（PMS，　HMG，　HCG）

で排卵誘発率は42．5％，妊孕率は16．1％であった．

　薬剤使用法，適応，副作用等検討を要する問題が多い．

339．人類の周期的及び非周期的出血の分析に於け

　　　るコンピューターの評価

L．Wade　Self

　（U．S．A．）

　刀経周期の内分泌的動態分析に対してコンピューター

の導入の結果，これが一定化され，且つ意味づけも容易

となつた．コンピューター方式は，月経出血は周期的現

象であり，月経問期出血は不正出血であるとの前提に基

づいている．最も正しい月経周期は個人にみられる総ゆ

る出血型の中から選ばれるが，これには周期の長さが出

来るだけ一定したものを採ればよいわけである．そのプ

ログラムはG。E　615コンヒ゜ユーターのFortran　lVに

書かれている．各婦人の記録には性器出血，血性帯下或

は静止期について毎日観察した結果が連続的に記入さ

れ，又outputはグループ分析法及び表の作成に対する

inputの用をもなす磁気テープから成つている．各婦人

は表中に統計及び図で示される．月経の第1日はプログ

ラムによつて示される．このプログラムの臨床応用に就

て述べたい．

340．ホルモン診断学に対する人工頭脳学的方法

L．Hervath　et　al．

　（Hungary）

　視床下部一下垂体，卵巣及び子宮内膜は性ホルモンに

よつて相互に関係づけられる．この系統は一定の期間及

び一定の時期に随時に健康な女性を受胎に好適な状態に

保つ．

　性ホルモンの分泌過程，その血中濃度及び活性消退等

日不妊会誌　16巻4号

を微分方程式で，又その構造の変化を合理的機能で表わ

すことができるが，これには20種類の恒数があり，適当な

数字を当てはめれば方式は自然的変異又は病的異常に従

つて具体的なものとなる．期待されたホルモン及び構造

上の母数に関するコンピューター方式が開発された。こ

れに依れば日常の詳細な特殊データに役立つところのい

ろいろな推定に属する卵巣周期を計ることができる．既

に平均した正常状態に対する用指刺激を行つた．これら

の所見が事実とよく一致することから見れば，本法の普

及即ち一連の病的状態の刺激を持つ情報センターの設置

に努めることは正しく，本法によつて得られたケースに

おけるホルモン所見とを比較すれば診断が可能となる．

341．パラメディカル人員に依る家族計画及び癌検

　　　診

Donald　R．　Ostergar（l　et　al．

　　　　（U．S．A．）

　比較的軽費で将来の健康保持の計画を実施するには，

効果の増大を計らねばならない．パラメディカル人員

はこの業務に極めて適切で家族計画及び癌検診のため

の訓練を計画し，婦人科解剖学，病理学，内分泌学，

早期妊娠徴候，　内外診の術式等で外陰及び膣所見，

Papanicolaou膣スミア，コルポスコピー，時にはSchi－

11erの染色及び生検，子宮触診，腔腔内腫瘍の検査等も

させる．以上の他看護婦は要すれば子宮側頸部麻酔下に

醸妊器具の子宮腔内挿入に就て指導される．看護婦及び

医師相互間の比較検診の結果，修練は進歩した．技能は4

～ 5カ月で習熟の域に達した．パラメディカル人員に依

る子宮腔内避妊器具の挿入は500例に及んだが，子宮穿

孔その他の合併症は見られなかつた．昨年度本クリニッ

クを訪れた患者は500％増加した．今日迄正看8人その

他のナース3名，医療助手2名及び医療に無関係な人々』

4名が加入した．

342．避妊に対する世論の影響

June　L．　BackwelI

　（Australia）

　MelbourneのΩueen　Victoriaの病院で外来患者200

名に対し，1）避妊法，2）避i妊薬内服を中止した理由，

3）内服薬の副作用に対する懸念，4）内服薬に就て誰か

ら主に教えられたか，5）内服薬に就て世論の影響を受

けたがどうか等の点についてアンケートを試み，その回

答をa）かつて内服薬を使つたことのないもの，b）途

中で中止したもの，c）現在使用中のものの3群に分け

て，各群に属する患者の懸念の頻度をスコァに区分し，

瞳
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副作用，主として医師から教わったもの及び世論に影響

された者等の頻度について検討した．その結果は，a）

群では懸念スコアが最高であり，世論に影響されること

がより多く，且つ，医師から教わつたものが最も少なか

った．b）群の50％は世論に影響されたためであり，依

然使用中のものも，何らかの点でその使用に疑惑の念を

持つていたが，その凡そ50％は世論の影響によるもので

あった．

343．妊孕に就ての学生指導，Leide皿大学に於1ナ

　　　るプログラム

L．1．Swaab

（Netherlands）

Leiden医科大学では，妊孕問題は次のような仕組で

（487）　151

カリキュラムの中に組まれている．即ち，A）指導は個

人ではなくチームによつて行われる．B）これは器質

的，精神的，社会的，経済及び倫理的方面にも亘る多く

の人々を含むものでなければならない．C）広く前臨床

的及び，臨床的な知識を授けること．D）避妊及び不妊

について指導すること，E）男性不妊症をも取り入れる

こと．

　1コースは次の部分から成立する．

　1）　1年生：解剖学，性学の26講と患者の供覧並びに

避妊機能に就ての解説，2）2年生：正常妊娠（胎盤の

生理を含む♪並びに分娩25講及び意志に反した妊娠の

問題，3）臨床第1年生：不妊症及び避妊手技を含む婦

人科講義，4）インターン生に対する臨床実施指導．

，
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