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第21回日本不妊学会総会および学術講演会予告（第2回）

第21回日本不妊学会総会および学術講演会は，下記の要領により開催されますので多数御参加下さるよう，

ご案内申し上げます．

会　　　　　　期

会　　　　　　場

学術講演会

演題申込資格

演題申込方法

演題抄録記載要領

昭和51年10．月28日（木），29日（金）

神戸文化ホール，〒650神戸市生田区楠町4丁目26番地

（1）招請講演　　　　　　　　　　　　ミュンヘン大・畜産Werner　Leidl

（H）会長講演　　　　　　　　　　　　　神大・泌石神裏次
（皿）シンポジウム

　（1）ゴナドトロピン療法の適応とその限界

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会山口大・泌酒徳治三郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神大・産婦東條伸平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者　日獣畜大今道友則

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東大分院・泌岩動孝一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神大・泌谷風三郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口大・泌越戸克和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京大・産婦森　崇英

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神大・産婦仲野良介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大・産婦　平　野　睦　男

　（2）受精一比較生物学的アプローチー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会　東邦大・産婦　林　　基　之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者　東大・海洋研　金　谷　晴　夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知教大・生物岩松鷹司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京大・畜産入谷　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　追加東邦大・産婦久保春海

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慶大・産婦　鈴　木　秋　悦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北里大・畜産　豊　　田　　裕

（IV）一般講演

すべての講演者は本会会員に限ります．会員以外の方（共同発表者を含む）は，演題

申込と同時に昭和51年度会費納入の上，会員となつて下さい．

必ず本誌に挿入されてある所定の用紙を使用し，800字以内の講演内容要旨を添付して

書留郵便で送つて下さい．講演内容要旨は最終的なもので，そのまま抄録集に入れま

す．したがつて学会終了後の従来の抄録の提出は不要です．なお演題の採択は会長に

一任させて頂きます．（演題抄録記載要領を参照のこと）

（a）

（b）

（c）

（d）

（e）

（f）

（9）

一研究施設より2題以上出題のときは順位をつけて下さい．

応募演題の内容が不備である場合は，再提出を求めることがあります．

演題の採択は会長に一任させていただきます．

演題分類の項に従つて，講演希望項目を指定して，抄録用紙の指定場所に分類

番号を明記して下さい．

抄録は直接オフセット印刷しますから必ず和文タイプを使用し，外ワクの青線

からはみ出さないようにして下さい．

和文タイプは原則として14ポ明朝活字を使用し，ヨコ4．8ピッチ（24文字），タ

テ7ピッチ（38文字）でタイプして下さい．カーボンリボンを使用のこと．

図および表は使用しないで下さい．



演題発表方法

演題申込締切

演題申込先

理事会，評議員会

総　懇　親　会

参加申込方法

（h）　文字の訂正は，白い紙を訂正個所に貼つて，訂正して下さい．

（i）　抄録記載は和文タイプ使用を原則としますが，各施設の事情により学会事務局

　　　へ依頼される場合は，実費にておひき受けいたします．ただし，その場合の演

　　　題申込締切は昭和51年5月31日必着といたします．

一般演題は1題7分以内とし，またスライドプロジェクターは2台用意致しますが，

スライドは両面全部で20枚以内にとどめていただきます．

昭和51年6月30　H（当日消印有効）

〒650　神戸市生田区楠町7丁目13－14合併地．神戸大学医学部泌尿器科学教室内

第21回日本不妊学会総会事務局　守殿貞夫宛（TEL．078－341－7451内線389）

昭和51年10月27日（水）午後

昭和51年10月28日　（木）夕刻（相楽園）

（1）本誌に挿入の振替用紙裏面が申込書になつておりますので，各事項を御記入の上，

参加費を払つて登録して下さい．

（2）大学教室などに所属の方も必ず個人別にお申込み下さい．

（3）締切　昭和51年6月30日（当口消印有効）

（4）学会参加費　4000円

　　懇親会費　　4000円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第21回　日本不妊学会総会会長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石　神　裏　次

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　神戸市生田区楠町7丁目13－14合併地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第21回日本不妊学会総会事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒650　TEL（078）341－7451（代）内線、389
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Plasma　5α一Dihydrotestosteroneに関する研究

Studies　on　Plasma　5α一Dihydrotestosterone

噸

横浜市大医学部泌尿器科学教室（主任：高井修道教授）

　　　　　　　　穂　　坂　　正　彦

　　　　　　　　　Masahiko　HOSAKA

■

蓼

Department　of　Urology，　School　of　Medicine，　Yokohama　City　University

　　　　　　　　　　〔Director：　Prof．　Shudo　Taka玉）

　testosterone・3　oxime・BSAにより作成されたtestosterone測定用のantiserumを応用し，　plasma　5α・

dihydrotestosteroneのradiommunoassuyを確立した．　testosteroneとdihydrotestosteroneは，　Seph・

adex　LH－20，　micro　column　chromatography，　solvent　system，　hexane：benzene：methano1（90：5：5）

にて完全に分離した．

　ついで，正常男女，及び妊娠，睾丸機能障害，estrogen剤投与症例，　hCG負荷，除睾等の種々の病態に

おけるPlasma　DHT，　testosterone，　androstene　dioneを測定し，その値を明らかにすると共に・血中に存

在する5α一dihydrotestostereneの由来と生理学的意義を考察した．

楓

1緒　　言

　近年，testosteroneの男性ホルモン標的臓器における

作用機序が解明され1），testosteroneはprehormone

であり，testosteroneそのものには標的臓器を発育させ，

その機能を維持する作用はなく，5α・reductaseの作用を

うけて5α一dihydrotestosteron（DHT）に還元されては

じめてactive　formとしてホルモン作用を発現するも

のと考えられるようになつた．一方，動物実験におい

て，DHTの二次性徴を発現させるpotency，すなわち，

androgenic　activityはtestosterone以上に強力なも

のであると報告されている2）3）．このように，DHTは近

年新らたに注目されてきた重要なandrogenの一つで

ある．

　男性ホルモン標的臓器におけるDHTの作用の研究

はin　vitroの実験が主であり，生体内のin　vitroの状

態でのDHTの研究は現在なお数少ない．ヒトにおけ

る末梢血中のDHTの濃度は，1970年Ito，　Horton4）

によりcompetitive　protein　binding　assayを用いて

はじめて明らかにされたが，男子のplasma　DHT値は

plasma　test。sterone値の約1／・・であり，この極めて微

量のDHT濃度の種々な病態における変動を追求する

にはcompetitive　prote1n　binding　assayでは限界が

あると考えられる．

　そこで，更に高感度で精確度の高い測定法を開発すべ

く研究をすすめてきたが5），このたび，DHTをradi・

oimmunoassayにより測定する方法を確立した．

　この方法により，安定して血中DHTの微量変動を

検索することが可能となつた．したがつて，種々の病態

における血中DHT濃度を明らかにすると共に，　in

vivoの条件下でのヒト血中に存在するDHTの生理学

的意義について考察する．

II測定方法

　1）　測定材料および装置

　a）　Dihydrotestosterone－1，2－3H（DHT・3H）：sp－

eci丘c　activity　44　．　OCi／mM，　New　England　Nuclear

COP．

　b）　Testosterone・1，2－3H：speci丘c　ac亡ivity，44・O

Ci／mM，　The　Radiochemical　Centre．

　c）　Androstenedione－1，2－3H：spec三丘c　activity，

42．3Ci／mM，　New　England　Nuclear　Co　p．

　d）DHTのantiserum：帝国臓器薬理研究部にて

作成されたtestosterone－3－oxime－BSAのantiserum

を応用した．

　e）Androstenedioneのantiserum：帝国臓器薬理

研究部作成．

　f）　有機容媒：和光純薬，特級．



2　（136） Plasma　5α一dihydrotestosteroneに関する研究

　9）　Albumin　bovine　crystalline：Nutritional

Biochemicals　Corp，

　h）　Gamma　globulin：bovine　fraction　I，　Nu－

tritional　Biochemicals　Corp．

　i）　Sephadex　LH－20：Pharmacia　Fine　Chemical

Sweeden。

　j）精製蒸留水：Auto　Still　WaG－28　Yamato

　k）　Dioxanescintillator：PPO（DPO）10g，　PO－

POP　250mg，ナフタリン1009をdioxane　11に溶解．

　1）　クロマト管：2mlのツベルクリン用注射筒．

　m）Water　bath：Water　bath　Model　BS－12，

Yamato．

　n）Mixer：Mixer　S－5F，　Taiyo．

　o）　Liquid　scintillation　spectrometer：Pacard

Model　544．

　2）　測定方法（図1）

DHT一ユ，2－H3

　1
PLASMA

　I

EXTRACTION
　「

WASH

　l

EvAPoRATIoN　To　DRY

　l

SEPARATIoN　oF　DHτ　FRoM

T

2」000　DPM

MALE　　　O．5　ML

FEMALE　O．7　ML

ETHER　　　2．O　ML

l／lOH20

N2GAS　STREAM

AT　40e　C　IN　WATER　BATH

SEPHADEx　LH－20　coLuMN

SOLVENT：

HEXANEIBENZENE：MTOH
　（90：5：5）

1／2　VoLuME　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1／2　VoLuME

　l　　　　　　　　　　　　　　l
DRY　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RECOVERY

　1
1NcuBATIoN　　　　　　　　　ANTIsERuM　：　DILuTエoN，1：20／000

　　　　　　　　　ADD，　0．25　ML

　　　　　　　　　AT　RooM　TEMPERATuRE　FoR　30　MIN，

SE 7ARATI°N　FREE　FR°M　B°uNト（NH4）2S°“°，25　M・

CENTRIFuGA了loN　＿　　800　G
　　

SuPERNATANT　　　－　　0．2　Mし
　，
CouN↑ING　　　　　－　　 LIQulD　sc1NTILLATIoN　couNTER

　Fig．1　Flow　sheet　of　the　method　for　the

　　　　　estimation　of　DHT

　まず，回収率を測定する目的でDHT－3Hを約2，000

dpmとり，80°C　water　bathにて，　N2ガス流中で乾

固する（同時に同量のDHT－3Hをcounting　vialにと

り，dpmを測定し添加量を確認する），乾固終了後，検

体血清を加える（男子0．5ml，女子0．7ml）．ついで，

ether　2　mlを加えmixerにて15秒間振猛した後放置，

下層の血清をピペットにて取り除き，ether層のみ残し

日不妊会誌21巻2号

て血清よりsteroidを抽出する．その後，1／10量の精製

蒸溜水を加え水洗し，50°Cwater　bathにて，　N2流中

でetherを乾固する．

　testosteroneとDHTの分離は，　sephadex　LH－20

micro　column　chromatographyによる．この展開液の

systemはhexane：benzene：MtOH（90：5：5）を

用いる．sephadex　LH－20は，3時間以上展開液に懸濁，

膨潤させた後，陰圧下で充分脱気し，さらに新鮮な展開

液でsephadexの凝塊が充分にほぐれるまで洗浄し，再

び陰圧下で軽く脱気してから，Columnに2ml充填す

る．これに，先にetherで抽出した検体を0．5mlの展

開液に溶解し吸着させる．DHTは展開液量6．5m1から

9。5m1，　testosteroneは10mlから14mlの間に分離さ

れるが，このうちDHTのfractionをとり，その半量

は回収率測定に使用し，残りの半量にDHT－3Hを約

5，000dpm加え，　N2ガス流中で，80°C　water　bath内

で乾固する．

　antiserumはtesto＄terone・30xime・BSAにより作製

されたtestosteroneのantiserumを使用する．この

antiserumはalbumin　bovine　crystallineを0．06％，

およびgamma　globulin　bovine　fraction　Hを0．05％

含む，0．05M　pH　8．2（20°C）のborate　bafferにて

20，000倍に稀釈して使用する．先に乾固した検体にこの

稀釈されたantiserum　O．25ml加え，ゆるやかに振盈

した後，室温下で30分間放置しincubationする．同時

に標準曲線を作成するため，DHTを0，50，100，150，

200pgとり，同様な操作を行う．

　incubation終了後，結合型と遊離型とを分離するた

めに50w／v％の硫安をO．25ml加え，軽く振猛した後に

室温下に10分以上放置し，3，000回転15分間遠沈し，そ

の上清を0．2mlとりcounting　via1にうつす．ついで，

dioxane　scintillator　12ml加え，1iquid　scintillation

spectrometerにてdpm測定する．

　なお，同様な手順にし，testosterone　fractionを用い

て，DHTとtestosteroneとを同時に測定することが
出来る．

　3）　その他の測定方法

　a）plasma　androstenedioneの測定法

　androstenedioneのantiserumは帝国臓器薬理研究

部で作成されたものを使用した．antiserumの稀釈倍数

は6，000倍である．検体使用血清量は男女共に0．2ml，

ether　2　mlで抽出する．　androstenedioneの分離は

sephadex　LH－20，　micro　column　chromatography（容

量2m1），　solvent　system，　hexane：benzene：MtOH

（80：15：5）で行った．androstenedioneは展開液

3．5mlから5．5m1の2mlの問に分離される，遊離型と

ゆ

■

噂
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結合型の分離は50w／vの硫安を使用した，又，　andro－

stenedione－1，2－3Hは回収率測定のために2，000dpm，

immunoassay用として，10，000dpm使用した．

　　b）in　vitroにおける睾丸組織内のandrQgen生合

　　　　　成

　睾丸組織をglass　homogenizerにてhomogenate

し遠沈する．その上清に前駆物質として，progester・

one－7α一3H（9．6Ci／mM），1μCi（104pmole）を加え，

0．05Mトリス緩衝液（pH　7．4），0．005M　MgCl2を含

む0．25M庶糖液1m1に0．6mg　NADPHを加えて，

37°C60分空気中でincubation　した．1検体の最終容

量は4mlに統一した．各代謝産物の分離はthin　layer

chromatography，　system　2％EtOH・CHC13，及び

colum　chromatography（容量14m1），Sephadex　LH－

20，solvent　system　hexane：benzene：MtOH（90：

5：5）にて，progesterone，17α一hydroxy－progest－

erone，　androstenedione，　testosterone，　20α一dihydro－

progesterone及び16α一hydroxy　progesteroneを完全

に分離し，さらにchemical　reactionの操作を加え，

thin　layer　chromatographyにより，各代謝産物を同

定した．又，回収率は，あらかじめ添加した各steroid

のcarrierの回収率を求め補正した．各productは

Table　1

（137）

Cross　reaction　of　various　steroids

ln　the　radioimmunoassay　system

3

Steroids

Dihydrotestosterone

Testosterone

Epitestosterone

Androstenedione

Androstenediol

Androsterone

Dehydroepiandrosterone

20αdihydrotestosterone

Estriol

Progesterone

CortisoI

Androstanediol

％　Cross　reaction

per　cent　of　initia1

り表現した．

100

83．7

139

　2．2

39．4

　0．2

　0．12

　0．2

　0．08

　0．25

　0。08

　2．20

progesterone　radioactivity　｝こよ

III結 果

1）　抗血清の交叉反応

antiserumは牧野6）によりtestosterone－30xime－BSA

とcomplete　Freund’s　adjuvantとのemulsionを成

BENzENE：lvlTOH　（80：15）

0 5

DHT

T

10 15 0

HExANE：BENzENE　凹TOH

　　　（801010）

D日T

5 工0 15

亀

HExANE：BENzENE：ivlTOH

　　　（80・ユ5・5）

0

DHT

5 10 15

Fig。2　Chromatographic　pattern　of　DHT
　　　　　　with　various　solventsystem

0

HExANE：BENzENE：1＞ITOH

　　（9055）

DHT

5　　　10　　　15
EFFULUEN丁　VOLUivlE　（ML）

and　T　in　the　sephadex　LH－20　micro　column
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Table　2　Contamination　of　T　in　DHT

　　　　　fraction　using　sephadex　LH－

　　　　　20　micro　column　with　various

　　　　　solution　system

Solution　system

Benzene：MtOH
　　（85：15）

1｛eXane：benZene：

MtOH
　（80：10：10）

HeXane：benZene：
MtOH
　（80：15：5）

Hexane：benzene：
MtOH
　（90：　5　：　5）

DHT　fraction
　　（m1）

3．0－5．0

3．5－5．5

4．0－6．5

6．5－9．5

Contamination

　ofT％
　（n＝5）

100

24．1±3．2

4．2±0．8

0

Table　3　Elution　of　var玉ous　steroid　from

　　　　　the　sephadex　LH－20　micro　column

　　　　　with　solvent　system，　hexane：be・

　　　　　nzene：methano1（90：5：5）

Steroids

Progesterone

Pregnenolone

Androstenedione

Dihydrotestosterone

20αdihidroprogesterone

Dehydroepiandrosterone

Epitestosterone

Testosterene

Cortisol

Estrone

　Eluted
position（m1）

3．0－5．0

4，5－7．5

6．0－8．0

6．5－9．5

8．O－11．0

9．0－11．5

10．0－12．5

10．0－14．0

18．0－24．0

20．0－28．0

　Eluted
volume（ml）

目不妊会誌21巻2号

有しているため，この抗体を用いてDHTの測定方法

を確立するためには，この両者のstereidを完全に分離

することが絶対条件である．しかしtestosteroneと

DHTは極性が類似しており分離が困難であるとされて

いた．又，測定に際し，blank値を高めるような有機容

媒は使用出来ず，さらに又，複雑な方法での分離は測定

方法の進歩に逆行することになる．したがつて，micro

columnを用いてsephadex　LH－20を，有機溶媒はhe・

xane，　benzene，　MtOHを用いることに限定し，この3

種の有機溶媒の種々な組合せを設定しDHTとtest・

osteroneの分離状態を検討した結果，図2，表2，表

3のごとく，hexane：benzene：MtOH（90：5：5）

にてこの両者が完全に分離されることが判明した．な

お，testosteroneのみを測定するためには，　testoter－

one　fraction内にわずかなDHTが混合しても，　te－

stosterone値に大きな影響がないため，　hexane：be－

nzene：MtOH（80：15：5）を使用出来る．

　3）標準曲線（図3）

　縦軸に結合率，横軸に標準DHTの量をとり，普通

目盛に作図した．20検体のOpgにおける結合率は73．2

±O．3，　50pg，　47．1±O．8，　100pg，32．5±0．7，　150pg，

2

3

2

3

2

2．5

2．5

4

6

8

熟家兎（雄）に皮下注して作成されたもので，もともと

はtestosterone測定用の抗血清である．しかし，牧野

の報告によるとその交叉反応はtestosterone　100％に

対してDHTは117％であり，　DHTに対して強い
a伍nityを有していることが判明した．すなわち，この

antiserumを用いてDHTのradioimmunoassayが可

能であると判断された．さらにDHTを100％とした揚

合の各種steroidのcross　reactionは表1の通りであ

る．この結果によると，本抗体はtestosteroneよりは

むしろ，DHT測定用の抗体とも云え，　DHT　100％に

対しtestosterone　83．7％である．その他のsteroidで

は，特に，epitestosterone，　androstenediolに親和性

を有している．

　2）testosteroneとDHTの分離

　本抗体はtestQsteroneとDHTに強度のaMnityを

70

60

　50
展

2
840
ロq

30

20

50

DILuTloN　oF　ANTIsERuM；　1320，000

MEAN　OF　DETERMINATION
±S．D，

lDO　　　　工50　　　　200

DHT　PG

Fig．3　Standard　curve　for　DHT　assay　us－

　　　　ing　antiserum　against　T－30xime－

　　　　BSA

25・3±O・5，200p9，21．2±0．7％であつた．標準曲線上

の最少検出量は5pg，測定限界は200pgである．0から

200pgまでの結合率の下降度は約52％，本法の測定限界

は3ng〆dlである．

　4）測定法のaccuracy，　precision．

　0．5ml精製蒸溜水を用いてのwater　blank値は10±

4pgである．又，0。5m1の精製蒸留水に標準DHT

100pg添加したものの実測値は平均106pg，200pgでは

206P9であつた．さらに，女子血清O．7　ml中に標準

｝
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Table　4　Accuracy　of　the　method

Samples

Water

■

甚

Female　Plasma

DHT　added
　　（P9）

　0

100

200

　0

100

200

DHT　quanti丘ed
　　（n＝10）

Mean（P9）

10

106

206

45

169

240

Standard
deviation

4

13

13

2

18

28

Coe伍cient
of　variation

42．12

12．56

6．34

Table　5　Precision　of　the　method

Inter　assay
　（ng／dl）

6．33

10．96

11．74

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

CoefEicient

of　variation

Intra　assay
　（ng！dl）

24

15

24

32

25

35

22

170

146

32

51

31

32

27

18

29

25

26

32

28

180

119

31

50

30

29

11．27

26

10

9

11

6

5

17

24

35

22

33

15

45

25

6

8

7

6

4

17

21

34

19

33

17

50

L

18．00

DHTを加え10検体の測定値の変動係数はいずれも12％

以下であつた（表4）．

　precisionはintra　assayとinter　assayにより求めた

が，intraassay　の変動係数は11．27，　inter　assayでは

18．0であつた（表5）。すなわち，本測定方法における

accuracy，　precision共に良好な結果が得られ，　plasma

DHTが高感度，高精度に測定出来ると判断された．

　5）　plasma　DHTの正常値

　正常成人男子20例，女子25例のplasma　DHTは，

男子47±15（S．D）ng／dl，女子15±7（SD）ng！d1であ

る．又，Plasma　testosteroneに対するplasma　DHT

の比率は男子9±3（S．D）％，女子54±25（S．D）％で

あつた，plasma　testosterone値は男女の間にその値が

交叉することはなく，その性差は明確であるが，plasma

DHTは女子の上限値と男子の下限値との間に一部交叉

が認められ，plasma　testosterone値と比して明確な性

差を示さないのが特徴である．一方，女子の場合，黄体

期と卵胞期とではplasma　DHT値の差は認められない

（表6），

　6）　除睾及び睾丸機能障害におけるplasma　DHT値

　除睾を受けた場合のplasma　DHT値は13±1（S．D）

ng、！d1で，正常成人女子とほぼ同等の値である．　Klin－

efelter’s　syndrome，　hypogonadotropic　eunuchoidism

は正常成人女子値よりやや高値であり，それぞれ，20±

5（SD）ngldl，19±6（S．D）ng／d1であつた（表7）．

　7）正常成人男女のplasma　testosterone値とpl－

　　　asma　DHT値との関連

　同一人に対しplaslna　testosteroneとplasma　DHT

とを同時に測定し，その相関関係を検討した．男子では，

Y＝24．2十〇．036X，　r＝O．702とplasma　testosterone

｛

Table　6　Plasma　concentration　of　DHT　and　T　ill　normal　male　and　female

Samles

Normale　male

Female

Total　cycle

Luteal　phase

Follicular

　　　phase

Cases

f

20

｝25

12

9

Age

1　2・－46

1　2・－42

12・－27

21－25

DHT　ng／dl
1　＿＿

Tng／dl

Mean

47

15

13

14

ls・D・

15

7

5

6

R・・g・1M・an

1　27　一　96

6－29

17－25

5－20

555

29

i27

30

S．D．

158

10

11

15

iR・ng・

324－812

14－50

1・2－49

DHT／T％

Mean

9

54

56

・5－52」49

S．D．

3

25

12・

18

Range

5－15

25－100

13・－87

1　2i－　・・
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Table　7　Plasma　concenttation　of　DHT　and　T　under　various　clinical　condition

Samples

Klinefelter’s　syndrome

Hypogonadotrophic
　　　　hypogonadism

　　normal　male
Response　to
4，0001U　hCG　daily
for　3　days（im）

Cases

4

5

7

Orchiectomy 3

Age
DHT　ng／d1

：Mean

25－30

20－32

26－46

68－73

20

19

130

ls・D・

5

6

22

・31・

Range

16－27

11－29

91－159

11－14

Tng／dl

Mean

74

110

1421

20

S．D．

「65

24

410

3

Range

28－166

83－146

969－2350

16－　23

DHT／T％

Mean

43

19

10

67

S．D．

19

10

3

16

Range

16－57

8－35

5－14

80

60

40

20

0

日

b
z

主
∩

●

o　　　　．

　●
　　●　　　　●　　●

．：・

　■

●

9

o●●
o

●

・　　Y＝24，2＋0，036X

　R＝O，702

65－88

Fig．4

30

20

10

6
壱

Z

皇

Q

200 400　　　　　600　　　　　800

丁EsTosTERoNE　　NGIDL

1，000

Correlation　between　plasma　T　levels

and　DHT　levels　in　normal　men

　　・　　　　・

　　　●　　9●o

　　　　●●

　●
●

●

●■

●

●

亀

■

●

■

●

■

●

●

●

濃度は血中testosterone濃度に依存し，女子のplasma

DHTはtestosteroneの血中濃度に左右されない（図

4，5）．

　8）hCG刺激によるplasma　DHT値の変動
　正常成人男子7例に，human　chorionic　gonadotr－

opin（hCG）を4，000単位連続3日間筋注し，　plasma

testosterone値とplasma　DHT値の投与前後における

変動を検討した．その結果，plasma　DHTの最高反応

値は130±22（S．D）ng／dlに達し，反応倍率は2．3±0．6

倍である．これに対して，plasma　testosteroneの反応

倍率は2．6±o．6倍である．又，刺激前後におけるDHT／

T値はほとんど変動がない．従つて，hCGによるp1・

asma　testosteroneとplasma　DHTとはほぼ同等の反

応を示す（図6）．

0

NGIDL

ユ00 0，1

10 20　　　　　30　　　　　　40　　　　　　50

TEsTosTERoNE　　　NG／DL

Fig．5　Correlation　between　plasma　T　levels

　　　　and　plasma　DHT　levels　in　normaI

　　　　women

とDHT　plasma　DHTとの問に相関関係が成立する

（p〈0．05）．一方女子ではこの両者の相関関係は成立し

ない（p＜0．05）．すなわち，男子では，plasma　DHT

BEFORE

Fig．6

　　　AFTER　　　　　BEFoRE　　　　　　　AFTER

DHT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DHT／T

DHT　and　DHTIT　ratio　before　and
after　im．　injection　of　4，0001U　hCG

daily　for　3　days

a）正常女子のplasma　DHT，　testosterone，　an－

　　drostenedioneの関連（図7）　（表8）

■

働

｝
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Table　9

　　　ユ00

ANDRosTENEDIoNE

（141）　7

Plaslna　concentrations　of　T，　DHT

and　androstenedione　in　pregnancy

Case

　　　150

NG／DL

Fig．7　Correlation　between　plasma　andro－

　　　　　　stenedione　levels　and　plasma　DHT

　　　　　　leVelS　in　nOrmal　Wemen

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Weeks　of
P「egnancy

38

39

38

38

38

37

39

40

37

37

37

38

38

37

37

38

Table　8　DHT，　T　and　androstendione

　　　　　　　concentration　in　plasma　from

　　　　　　　normal　female

Mean±S．D．38±1

　T
ng／dl

45

95

111

142

121

93

98

59

69

93

71

119

76

116

114

66

93±26

DHT
ng／dl

27

26

34

47

36

36

44

22

22

28

23

19

24

21

27

16

28±9

Androstenedione
　　　　ng／dl

67

110

225

274

200

158

235

118

119

275

248

170

106

248

206

108

Androstenedione
　　　　ng／d1

NG／DL

　600

NGIDL

0，6

179±66

Case

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

DHT　ng／dl

28

19

　6

19

12

15

24

16

25

16

Tng／dl

47

38

25

56

26

51

48

45

51

49

500 50
0，5

144

109

76

83

86

89

125

113

121

108

400

300

200

100
・・塾

●　●．・

T

40

50

20

10

DHT

0，4

0，3

0．2

O，1

DH丁／T

THE　sHADoHs　sHoH　THE　RANGE　oF　PLAsMA　T，DHT　AND

DHTIT　RAT：o　IN　NoRMAL　HuMAN

Mean±S．D．17±5 44±10 105±21

　正常女子10例につき，plasma　testosterone，　DHT，

androstenedioneを測定し，この3種のsteroidの血

中における濃度の相関を求めたところ，先に述べたごと

く，女子においては，DHTとtestosteroneとの相関

関係は成立しないが，plasma　DHTとplasma　andr・

ostenedione値とはY＝0、256×－9．4，　r＝0．841と相関

関係が成立する．すなわち，男子においては，plasma

DHTの前駆物質がtestosteroneであろうと考えられ

たごとく，女子の場合は，plasma　DHTの前駆物質と

してandrostenedioneが強く啓示される．

Fig．8　Plasma　concentrations　of　T　and　DHT

　　　　　　in　pregnancy　during　third　trimester

　10）妊娠時のplasma　DHT値（表9，図8）

　妊娠時では，plasma　testosterone，　DHT，および

androstenedione共に正常時より高値を示す．すなわ

ち，DHTは15±7　（S．D）ng／d1から93±26（S．D）

ng！dl，　testosteroneは29±10（S，D）ng／dlから93±26

（S．D）ng／d1，　androstenedioneは105±21（S．D）ng／

dlから179±66（S．D）ng／dlと増加する．　testosterone

は男女の正常値範囲において，妊娠末期に増加しても，

男子の正常値下限には及ぼず，plasma　testosteroneの
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性差は妊娠時を含めて明確に保たれているが，妊娠時の

plasma　DHT値は完全にその性差を失い，　DHT値は

男女の正常値域全体に分布する（表9，図8）．すなわ

ち，plasma　testosterone値は，睾丸の存在の有無によ

る差は明確であるが，plasma　DHTは妊娠により女子

の場合でも男子の正常域にもその値が分布することは，

plasma　DHTの由来を考察する上で重要な知見であ
る．

　11）Estrogen投与時のplasma　DHT値の変動

　前立腺癌患者で，estrogen治療前に除睾した症例と，

hexestro130mg／day投与後2ケ月で除睾した症例につ

いて，睾丸組織中のprogesteroneからtestosterone

の生合成能を比較検討した．投与前症例は4例，年令は

65，69，72，74歳である．投与前のtestosterone生合

20

ユ0

0

ぎ

房

缶

≧

8
岩

皇

岩

缶

」

日不妊会誌21巻2号

成率は16．8±4．0％である．一方，hexestrol　30mg／day

2ケ月後では，testosteroneの生合成はほとんど認めら

れなくなり，そのprogesteroneからtestosteroneに

いたる中間代謝物である17αhydroxy　progesterone，

andr　ostenedioneも得られなくなり，　hexestrolにより

17αhydroxylaseが強く抑制されたことを示し，　test－

osteroneの生合成率は1．1±0．3％となる（図9）．同時

期におけるplasma　testosterone値は28±9（SD）

ng／dlと著しく低下する．すなわち，　hexestrol　30mg

投与により比較的短期間にplasma　testosterone値は

下降し，事実，睾丸におけるtestosteroneの生合成も

強く抑制されてしまうが，plaSma　DHT値は，この時

AGED　TES丁ls

ユ5．8±4．0　（S、D．）

　（N＝4）

Table　10　DHT　and　T　concentrati◎ns　in

　　　　　plasma　from　patients　with　pr－

　　　　　ostatic　carcinoma　after　admin－

　　　　　istration　of　30　mg　hexestrol

　　　　　daily　f・r　2－10　weeks

‘

ESROGEN

ADMINISTRATION

ユ．1±0，3　（S、D．）

　（N＝14）

Testosterone　formation　by　the　te－

sticular　tissue

Case

Fig．9

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Duration　of
treatment
　（weeks）

2

3

3

4

6

6

7

9

10

Mean±S。D．

DHT
（ngldl）

19

17

38

29

17

35

31

10

24

24±9

　T
（ng／dl）

44

24

22

20

30

37

31

19

25

28±9

DHT／T
　（％）

43

71

173

145

57

95

100

53

96

93±41

Table　11 DHT　and　T　concentrations　in　plasma　from　patients　with　prostatic　carcinoma

after　Estrogens　treatment　for　long　time

Case

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Estrogen

Hex
Hex
Hex
Hex
Hex
Hex．

Hex．

DES．

DES．

DES．

daily

dose（mg）

　　10

　　10

　　10

　　20

　　20

　　30

　　30

　　3

　　3

　　1

Duration　of
treatment（month）

37

22

39

22

86

17

52

15

17

7

Mean±S．D．

DHT
（ng／d1）

0

7

8

10

0

0

1

0

0

10

J 4±4

T
（ng／dl）

12

24

16

18

8

13

23

31

18

28

DHT／T
　（％）

0

29

50

55

0

0

4

0

0

36

噌

，

・9±7｝・7±22

HeX　l　Hexestrol

DES：Diethylstil　bestrol
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期においても24±9（S．D）ng／dlであり，その値の一部

は正常男子値をとるものが存在する（表10）．先に，女子

の場合，妊娠によりplasma　DHT値が男子値に及ぶこ

とと合せて考察すると，Plasma　DHT値は睾丸の存在

の有無に大きな影響をうけないものと考えられ，睾丸を

主体とするgonadal　secretionにより血中値が保たれて

いるという考え方は否定出来る．

　12）estrogen長期投与によるplasma　DHT値の変

　　　動（表11）

　hexestrol　10mgから30mg／day，　diethylstilbestrol

1　mgから3mgldayを前立腺癌治療の目的で7から86

ヶ月長期投与した症例10例について，plasma　DHT値

を測定した．その結果，plasma　DHT値は著しく低下

し，4±4（S．D）ng／dlとなり，特に本測定法では検

出出来ない値である3ng！dl以下を示す例が10例中5例

に認められた（表11）．この値は，hexestrol短期間投与

例とは異るものであり，estrogenにより生体内の5α一

reductaseのactivityが抑制された段階でのplasma

DHT値を示すものと考えられる．

IV　考　　察

　1）　plasma　DHTのradioimmunoassay

　本測定法は，testosterone－30xime－BSAで作成され

たtestosteroneのantiserumがDHTに強いaflinity

を有していることに着目し，そのantiserumを用いて，

plasma　DHTがradioimmunoassayにより測定し得る

と判断され確立されたものである．

　plasma　DHTの測定方法は，1969年Siiteri7）が

Al203－3H20を用いて測定し，男子のplasma　DHT値

は女性のplasma　testosterone値とほぼ同等であると報

告しているが，男女の正常値を初めて明らかにしたのは

Ito，　Horton4）である．彼等は，　competitive　protein

binding　assayを用いて測定したが，　Wilsoni）一派が，

動物にtestosterone－3Hを投与した結果，末梢血中に

DHT－3Hを検出し得たことを根拠として，ヒト末梢血

中にもDHTが存在すると判断し測定したものである．

その後，Tremblay8）及びGuptag）が同じくcompetitive

protein　binding　assayによりplasma　DHTを測定

し，その血中に存在することを確認している．すなわ

ち，Ito，　Hortonが血中DHTの存在を明らかにして

以来，DHTのandrogenとしての意義が注目されだし

たが，いまだin　vivoにおけるDHTの生理学的考察

は十分になされていない．その一つの理由として，明確

にplasma　DHTの変動を追求し得る測定方法の開発が

遅れているためであると考えられる，

　1972年，Coyotupa1°）は，　testosterone－30xime－BSA
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つ1より作成されたtestosteroneのantiserumがDHT

に対して67％のcross　reactionを有していることに着

目して，Plasma　DHTのradioimmunoassayを報告し

ているが，正常男子値130±80ng／d1，女子値34±7ng／d1

と現在明らかにされている値より高値に測定されてい

る．この原因は，antiserumのDHTに対するafEnity

が低いためであろうと推定される．一方，著者の用いて

いるantiserumのDHTに対するcross　reactionは

testosterone　100％に対して，　DHT　117％，　DHT　100

％に対しtestosteroneは83．7％であり，　DHTを測定

目的とするためには良好なantiserumであり，本測定

方法のaccuracy，　precisionから考察しても，高感度で

精度の高い測定方法であると云える．

　その他，Siiteri，　Wilsonn）はdouble　isotopic　dil－

ution　methodで，　Haltmeyer，　Eik－Nes12）は，　gas

chromato　graphic　techniqueでDHTを測定している

が，いずれも操作が複雑で一般的でない．

　DHTのradioimmunoassay確立の重要なpointは

先に述べたごとく，antiserumを作成ないしは入手する

ことであるが，もう一つ重要なことはDHTとtesto－

steroneを完全に分離することにある．　DHTとtest－

osteroneは極性の類似したsteroidであり，この両者

を簡便な方法で分離することは，従来困難であると考え

られていた．又，血中のDHTのtestosteroneに対す

る比率は，男子9±3（S．D）％，女子54±25（SD）％

であり，正常男子のplasma　testosteroneを測定する

際には，分離が不完全であつてもDHTによる干渉が

少ないため，plasma　testosterone値に大きな影響は及

ぼさないが，女子ないしは，睾丸機能障害を有する男子

の場合はこの両者が分離されていないとplasma　test－

osterone値は不確実となり，臨床判断をあやまる危検

がある．一方，plasma　DHTを正確に把握するために

は，testosteroneとDHTの血中濃度比率から考察し

て，いかなる病態においても，testosteroneのDHT

fraction中に混入することは許されない．

　Coyotupaio）亭ま，　issoctane，　109・6　ethylacetate　in

issoctane，20％ethylacetate　in　issoctaneを用いて，

celite　column　chromatographyで分離し，　Barberiai3）

はissoctaneのbenzene　gradientによるcelite　col－

umn　chromatographyを用い，　Pirke14）は，　acetate・

methanol　2：1のsystemでthin　layer　chromato－

graphyによりDHTとtestosteroneを分離してい
る．本測定方法では，sephadex　LH－20，　column　chr・

omatography，　solvent　system，　hexane：benzene：

MtOH（90：5；5）にて分離を試みたが，　DHTと

testosteroneは完全に分離され，　DHTは，　solvent
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6．5m1から9．5mlの間の3ml中に溶出される．　col・

umnは2mlのツベルクリン用注射筒を用いており，

操作が簡便である．又展開液に使用している有機溶媒は

いずれもblank値が低い15）．

　本法の測定能力は，最少測定値3　ng／dl，標準曲線上の

測定範囲は5pgから200pgの間であり，種々の病態に

おけるplasma　DHTの変動を安定して検索することが

可能であり．radioimmunoassayによるplasma　DHTの

測定方法としては本邦において初めての報告である15）．

　2）正常男女におけるplasma　DHTの由来

　Ito，　Hortoni6）はin　vitroの実験からDHTの

metabolic　clearance　rateは，男子652±35　！iter／day，

女子314±631iter／dayであi，production　rateは，男

子302±15μg／day，女子50±26μg／dayであるとし，男子

においては，DHTの約7096がtestosteroneを前駆物

質として生成され，女子では20％以下がtestosterone

由来であると述べている．一方，女子の血中DHTは

その2／3以上がandrostenedioneを前駆物質としてい

ると報告している．いずれもその由来は，性腺を主体と

した臓器性分泌によるものではなく，男女共にそれぞれ

の前駆物質がper玉pheral　conversion　した結果血中に

DHTが遊離するものであるとしている．又，　Saez17）も

Ito，　Horton16）とほぼ同様な結論を得ているが，　plasma

DHTの50％はtestosteroneを前駆物質としているが

女子の場合は10％以下であると報告している．さらに，

Mahaudeaui8），　Migeon19）は，　DHTは男子の場合は

testosteroneを，女子ではandrostenedionを前駆物

質」としてperipheral　conversionにより血L中のDHTの

大部分が生成されることを認めている．これらは，in

vitroの条件下での結論であり，　in　vivoにおけるpl－

asma　DHTの由来の追求はいまだ認められない．

　著者の結果では，男子ではplasma　DHTとplasma

testosteroneとは相関関係を有して増減し，さらに，

estrogen投与により経時的にpユasma　testosterone値

は低下していくが，この場合においてもPlasma　test－

osterone値150から200ng／dlを下限界値として，　test・

osteroneとDHTは相関関係を有する．一方，女子で

はplasma　testosteroneとDHTとは相関関係は成立

せず，さらに検討の結果Plasma　androstenedione値と

の相関関係が成立することが判明した．これらの結果は

先に述べたin　vitroの実験結果と極めて一致するもの

であり，男子ではtestosteroneが，女子ではandro－

stenedioneがplasma　DHT生成の前駆物質の主体と

なりうることが強く啓示されたものと解釈される．

　plasma　DHTがgonadal　secretionによるものか又

は，性腺以外のperipheral　conversionに由来するも

目不妊会誌　21巻2号

のかについて，さらに著者の結果から考察すると，ま

ず，正常男女のplasma　DHTの性差はplasma　test－

osterone程は明確なものではなく，男子の下限値と女

子の上限値とでは，重複が認められる．一方，妊娠未期

には，plasma　testosterone，　DHT，　androstenedione

値が共に上昇するが，この場合においても，plas・na

testosterone値は男子値と女子値とは明確な差が維持

されている．しかし，plasma　DHT値は男女の正常値

範囲全体に分布し，その性差は失われる，さらに，前立

腺癌患者の睾丸組織におけるin　vitroのtestosterone

の生合成及びPlasma　testosterone値から考察し，　est－

rogen投与により睾丸のtestosterone生成がほぼ完全

に抑制された時点におけるplasma　DHT値は，男子値

の正常範囲にとどまるものが存在する．これらの結果

は，睾丸の存在がplasma　DHT濃度の増減に大きな影

響を及ぼしていないという事実を示すものである．

　しかし，除睾例ではplasma　DHT値は確かに下降し

ほぼ女性値となり，hCG負荷では，その反応倍率は

plasma　testosteroneと同等であり明らかな値の上昇が

認められる．Folman20）らは犬の実験で睾丸よりDHT

が分泌されているとし，Rivarola，　Podesta21）はrat

の睾丸の精細管及び間質細胞でtesosterone－C　14が

DHT－C　14に代謝されることを認めている．さらに，

Folman22）はratの睾丸で，未熟ratでは，問質細胞で

testosterone→DHT→androstanedio1の代謝が行われ

ており，成熟ratでは，　testosteroneからDHTの生

成の場は精細管に変り，DHTの生成は間質細胞中の40

から120倍となると報告している．その他，Kasai23）ら，

Yamada24）らもin　vitroの動物実験から睾丸がDHT

を生成する能力を有しているとしている．しかし，

Ganjam25）はratのrate　testis　fluid中にDHTは認め

ず，副睾丸中に高濃度のtestosteroneが存在し活発に

DHTを生成し，これにより精子の成熟が惹起されると

述べている．いずれにせよ，近年の考え方としては，精細

管での精子形成26）及び副睾丸での精子成熟にDHTが要

求されるため，精細管，副睾丸においてはDHTの生成

が行われていると考えられている，事実，睾丸静脈血中に

640±330ng！dlのDHTが検出されている27）．したが

つて，著者及びCoyotupa28）も認めているごとく，除睾

によりPlasma　DHTが下降し，　hCGにより増加14）す

ることは，末梢血中のDHT濃度が睾丸のDHT生成

分泌に影響されているであろうことは否定出来ない．し

かし，副睾丸で生成されるDHTは厳密な意味では睾

丸由来とは云えず，又，精細管及び副睾丸は男性ホルモ

ンの標的臓器の一つと解釈すれば，steroid　hormoneの

生成の本来の場である睾丸間質細胞においては，睾丸の

●



1

β

昭和51年4月1日 穂　坂　正　彦

DHTの生成分泌は末梢血中濃度に大きな影響を与える

因子とはなり得ないと考察される．ことに，除睾による

plasma　DHT値の低下は，前駆物質のtestosterone

の極度の減少によるものであり，又hCGの慢性刺激に

ょるplasma　DHT値の上昇は，睾丸間質細胞でのte－

stosterone分泌生成が高まつたことにより連動的に睾丸

以外の5α一reductaseの存在する臓器でのDHTの生成

が充進した結果であろうとも考えられる．したがつて，

先の著者の得た結果から考察すると血中DHTの存在

の主体は，やはりperiperal　conversionによるものと

判断される．

　3）　男性ホルモン標的臓器とplasma　DHT

　先の項で考察したごとく，男子ではtestosteroneを，

女子ではandrostenedioneを前駆物質として主に睾丸

以外のperipheral　conversionが主体となり血中に

DHTが遊離すると考えられるが，それでは，　periph－

eral　conversionの場が肝であるのか，又は男性ホルモ

ン標的臓器であるのかが問題であり，このDHTの由

来とする臓器によりplasma　DHTの生理学的意義の解

釈は異つてくる．

　Wiユson1）一派により，男性ホルモン標的臓器における

testosteroneのactive　formはDHTであることが明

らかにされたが，このtestosteroneの還元酵素である

5α一reductaseは男性ホルモン標的臓器のみならず，肝

にも存在する29）30）31）．したがつて，androgenの5α一

reduced　metabolitesは前立腺及び肝においても生成さ

れる32）33）34）．しかし，標的臓器と肝とではそこに存在す

る5α一reductaseの種類及び前駆物質とするsteroidの

種類が異るとされている．すなわち，標的臓器の一つで

ある前立腺に存在する5α一reductaseは一種類のみであ

り35），testosteroneと同等ないしはそれ以上のactive

な前駆物質となりうるsteroidは，　progesterone，20α一

hydro　xy－pregn－4－en－3・one，　epitestosterene，17αhy－

droxy　progesterone，　deoxycorticosterone，　cortexo－

lone，　androstenedione，があげられる36）．一方，肝に

は少なくとも5種類の5α一reductaseが存在し，男性ホ

ルモン標的臓器では5α一redued　metabolitesの前駆物質

とはなりえないcortisol，　cortisone，　corticosteroneを

も還元すると云われている29）3°）．

　Gloyna，　Wilson37）は種々の臓器におけるDHTの生

成をin　vitroで検討した結果，　DHTの生成される場

の主なものは，前立腺，副睾丸，性のう腺，陰茎，陰の

う等の男性ホルモン標的臓器が大部分であり，肝にお

ける生成は極くわずかでしかないと報告されている．肝

におけるDHTの代謝はandrogenの代謝の17β一hy－

droxy　pathwayにおける中間代謝物であり，　DHTを

（145）　11

経てandrostanediol　glucuronide，5β・androstanediol

glucuronideの排泄型に代謝される．したがつて，

Gloyna37）らの実験と合せて考察すると，肝での代謝

経路における中間代謝産物であるDHTが血中に遊離

することがあつても，極く微量でしかないことが理解さ

れるであろう．すなわち，末梢血中に存在するDHT

は，主として男性ホルモン標的臓器により生成分泌され

るものと推定される．

　estrogenは前立腺の5α一reductaseの活性を抑制す

る38）39）40）．著者はestrogen　7ケ月から86ケ月に及ぶ長期

間投与におけるplasma　DHTを測定したが，2週から

10週の短期間投与例とは明らかに異つた値をとり，短期

間投与例では睾丸組織中のtestosterone生合成及び血

中DHT　の明らかな低下が認められるにもかかわらず

plasma　DHT値は24±9（SD）n9／dlと十分な下降が認

められない．しかし，先の長期投与例によるとplasma

DHT値は極度に下降し4±4（S．D）ng／dlとなり，

この値は正常女性値よりさらに低値であり，このうち10

例中5例は本測定法では検出出来ない値，すなわち3

ng／dl以下となる．このestrogen短期間投与と長期投

与のplasma　DHTの変動の差は，一つには短期投与に

おいては，男子のDHTの主な前駆物質であるtesto・

steroneの生成分泌がestrogenの作用により抑制され

前駆物質の減少をまねき，その結果plasma　DHTの低

下が起る時期であり，この時期には，生体中の5α一redu－

ctaseがestrogenにより，いまだ十分に抑制され得な

いためplasma　DHTが残存するものと推定される．

さらに長期投与ではestrogenにより5α一reductaseの

activityがほぼ完全に抑制され，男性ホルモン標的臓器

を主体とするDHTの生成分泌がさらに阻害された結

果plasma　DHTが著しく低下したものと考えられる．

したがつて，plasma　DHTは前立腺癌の治療におい

て，生体内の5α一reductaseの抑制の程度を判定する一

つの指標となりうるものと考えられる．

　4）plasma　DHT及びtestosterone値からみた性

　　　差（図10）

　正常男子，女子，妊娠末期，Klinefelter’s　syndr・

ome，　hypogonadotrophic　eunuchoidism及びestro－

gen剤であるhexestrol，　dietlコylstilbesterol投与によ

るplasma　DHTとplasma　testosterone値の変動を

みると第10図のごとくに集約される．この結果から判断

されることは，1）plasma　testosterone｛直が150ng／dl

から200ng／dl以上では，　plasma　DHT値とplasma

testosterone値とは相関関係を有して変動する．この範

囲には，正常男子とestrogen投与によりplasma　te・

stosterone値が150ng／d1から200ng／dl程度に抑制され
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Fig．10　Correlation　between　plasma　testo冒

　　　　sterone　levels　and　plasma　dihydr－

　　　　otestosterone　levels　in　various　c1・

　　　　inical　conditions

たものが含まれる．2）plasma　testosterone値が150

ng／d1から200ng／d1以下では，　Plasma　testosterone値

とDHT値との相関が失われる．この範囲には，正常

女子，妊娠末期，klinefelter’s　syndrome，　hypogona－

dotropic　eunuchoidismが含まれる．

　この相関関係を有する群と失われる群とを分別する明

確なplasma　testosterone値を設定することは困難で

あるが，おそらく，plasma　testosterone値150ng／d1か

ら200ng〆／dl範囲に存在するものと考えられる．同時に，

この範囲はPlasma　DHTの前駆物質の主体がtesto－

steroneからandrostenedioneへと変わるpointであ

るとも解釈される．一方，生体内で重要なandrogenで

あるtestosteroneとDHT値から考察される性差もこ

の範囲を限界とするものと云え，たとえ男子であつたと

しても，plasma　testosterone値が150ng／dl以下のも

のはandrongen環境からみて女性型であると判断され

る．

　5）Plasma　DHTのandrogenとしての重要性

　DHTのandrogenic　potencyはtestosterone以
上に強力なものであり2）3），犬の前立腺35），鶏冠41），

ratのsebaceaus　gland42），　ratのlevator　ani42）の発

育を捉進する作用及び，ratのgonadotr。pin分泌に対

するfeed　back作用を有している44）．すなわち，　DHT

は二次性徴の発現とその標的臓器を推持する作用がある

が，筋においてはDHTは生成されず，その発育は

testosteroneの直接作用と考えられている．又，男女

共に，sexual　behaviorに対する作用はandrogen　と

estrogenとの協調作用による44）45）46）と云われ，　DHT

単独ではこの作用は発現しないと考えられている．

Wilson1）は，末梢血中の存在意義の一つとして，5α一

reductaseが存在せず，　androgenからDHTを生成出

来ない臓器に直接おくり込まれるために必要があると述
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べている．

　このように，DHTは男性ホルモン標的臓器における

androgen作用のactive　form　としてのみならず，

DHTそのものにもandrogenic　potencyがあることは

注目に価する．すなわち，近年新たに生体内に存在する

ことが明らかにされた重要なandrogenの一つであると

云え，種々の病態における血中DHT濃度を精確に把

握することは，泌尿器科領域のみならず，andrologyの

立場から価値あることと考える．

V　結　　論

　1）plasma　DHTのradioimmunoassyを確立し

た．antiserumはDHTに強いa伍inityを有する
testosterone－30xime－BSA　により作成されたtestos－

teroneのantiserumを応用し，　sephadex　LH－20，　mi－

cro　column　chromatography，　solvent　system，　hexane：

benzene：MtOH（90：5：5）を用いて，　DHT　と

testosteroneを完全に分離することに成功した．

　2）正常成人男子のplas皿a　DHT値は，男子47±15

（SD）ngfdl，女子15±7（SD）ngfd1であつた．又，

女子において，卵胞期と黄体期との間にPlasma　DHT

値の有意の差は認められない．

　3）睾丸機能障害症例として，klinefelter’s　syndr・

ome，　hypogonadotropic　eunuchoidismにおけるplasma

DHT値を明らかにした．

　4）妊娠末期，estrogenによるtestosterone分泌抑

制例，正常男女の性差，除睾例，hCG刺激によるpl－

asma　DHTの動態より，　in　vivoの立場から，末梢血

中に存在するDHTは，男子ではtestosteroneが，女

子ではandrostenedioneがDHTの前駆物質の主体で

あり，男性ホルモン標的臓器を含むperipheral　conv・

ersionがDHTの生成分泌の場であろうと推定した．

　5）plasma　DHTは生体内における5α一reductaseの

活性の抑制の程度を示す指標になりうることを，前立腺

癌患者のestrogen投与症例より考察した．

　6）種々の病態におけるplasma　testosterone及び

plasma　DHT値より，　DHTの前駆物質がtestoste・

roneを主体とする群と，　androstenedioneを主体とす

る群とを分別し，この両群はPlasma　testosterone値

が150から200ng／dlの範囲を限界とすることを述べ，

さらにこの限界は，生体内の重要なandrogenである

DHTとtestosteroneとの内分泌環境から，女性型，

男性型の分別の境界ともなりうることを考察した．
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Studies　on　Plasma　5α一Dihydrotestosterone

Masahiko　Hosaka

Department　of　Urology，　School　of　Medicine，

　　　　　　　　Yokohama　City　University

　　　　　　（Directer；　Prof．　Shulo　Takai）

　　Aradioimmunoassy　for　dihydrotestosterone

（DHT）in　plasma　was　developed　using　an　an－

tiserum　raised　against　testosterone－3－oxime－

bovine－serum－albumin．　The　antiserum　has　grea－

ter　cross　reactivity　with　DHT　than　with　testos－

terone　（testosterone：　83．7％，　DHT：　100％）．

Complete　separatiQn　of　DHT　from　testosterone

for　radioimmunoassay　of　plasma　DHT　is　des－

cr三bed．

　　Plasma　volume　of　O．5　ml　from　men　and　O．7　ml

from　women　are　used　for　analysis．　The　method

三nvolves　extraction　with　ether　and　chromatog一

引
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raphy　on　Sephadex　LH－20　with　solvent　system

hexane：benzene：MtOH（90：5：5）．　Following
elution，　the　dried　purified　extract　is　incubated

with　antiserum　at　room　temperature　for　30
minutes．　（NH4）2SO4　is　used　to　separate　free

from　bound　DHT．　The　accuracy　and　precision

of　the　method　are　satisfactory．　The　mean　blank

is　10±4pg　per　sample．　The　mean　recovery　of

DHT－H3　added　to　20　plasma　samples　is　67．5±

4．Og6．　The　intra　assay　variability　is　11．7％（CV）．

The　maxium　sensitivity　of　the　method　is　3　ng／dl

for　DHT．　The　concentration　of　DHT　in　plasma

from　men　is　47±15　ng〆d1（n＝20）and　in　sarnples

from　women　is　15±7　ng／dl（n＝25）。　No　signifi－

cant　difference　is　observed　between　follicule　and

1uteal　phase　values．

　　The　values　for　Klinefelter’s

hypogonadotrophic　　eunurhoidism，

（149）　15

and　pregnant　women（third　trilnester）

are　20±5ng／dl，19±6ng／dl，13±1ng／dl，28±9ng／dl

respectively．　After　administration　of　estrogen

for　Iong　time　（7－86　mounths），　Plasma　DHT

Ievels　fell　to　4±4　ng／dL　After　3　daily　in・

tramuscular　injections　of　4，0001U　human　chorio－

nic　gonadotropin　（hCG），　DHT　increased　2．3±

0．6　t玉mes．　DHT　and　testosterone　in　normal

male　showed　a　significant　correlation：　rs＝

0．702，p＜0．05．　DHT　and　androstenedione　in

normal　female　showed　a　correlation：rs＝0．841，

p＜0．05．

　syndrome，

orchiectomy

　　for　DHT
　，

●
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　免疫学的妊娠反応は，正確さ．感度．操作の簡便さが要求される．正確さに於いては，すでに現在使用可

能な妊娠反応試薬は7週～8週以降ほぼ100％の的中率を有し，感度の点でも近年開発されたLuteonosticon

（Organon）等の新製品によりほぼRIAに匹敵する試薬があらわれている．

　簡便性についてもPregnosticon　planotest（Organon）をはじめとするスライド式試薬の普及により短時

間に判定可能となつた．今回従来の方法よりさらに操作の簡便さをねらつてディスポーザブルスライド式妊

娠診断薬Pregnosec（Organon）が開発されたので，その感度・定性的・半定量的応用について検討を行

い，以下の結論を得た．

1．

2．

3．

4．

試薬の調製が不要であり操作は簡便である．

感度は3，0001UIIであり，ラテックス懸濁液に黄色染料が加えられているため判定が容易である．

妊娠7週以降の的中率は，10096であつた．

切迫流産，絨毛性疾患において，予後推定，経過観察のためにPregnosticon　planotestと同様に応

用可能である．

はじめに

　免疫学的妊娠反応は，正確さ・感度・操作の簡便さが

要求される．正確さに於いては，すでに現在使用可能な

妊娠反応試薬は7週～8週以降ほぼ100％の的中率を有

し，感度の点でも近年開発されたLuteonosticon（Or－

ganon）等の新製品によりほぼRIAに匹敵する試薬が

あらわれている．

　簡便性についてもPregenosticon　planotest（Or－

ganon）をはじめとするスライド式試薬の普及により短

時間に判定可能となつた．今回従来の方法よりさらに操

作の簡便さをねらつてディスポーザブルスライド式妊娠

診断薬Pregnosec（Organon）が開発されたので，その

感度・定性的・半定量的応用について検討を行つてみ

た．

1　原　　理

　Pregnosecの診断原理は妊婦尿中のHCGをLatex

凝集抑制反応で証明するという免疫化学的な方法であ

る．本品はガラススライド上にHCGで免疫した家兎抗

血清とHCG吸着Latex懸濁液が別々に乾燥固定され

ており，抗血清には被検尿を，Latexには蒸留水を各々

一定量滴下，撹梓したあと両者を混和しスライド上での

凝集抑制反応の有無を判定する．凝集した場合妊娠反応

陰性，凝集しない場合を妊娠反応陽性とする．尚，Pre－

gnosecのLatex懸濁液には黄色染料が加えられ，黒

色スライドとのコントラストがより鮮明になるよう調製

されており判定が容易である．
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　1）　防湿アルミパックに1テストつつ包装されてい

　　　る．スライドグラス上には

　①　HCGで免疫した家兎抗血清

　②　BSAとHCGで感作したポリスチレンラテック

ス（1m1中20mg含有）懸濁液が各々0．03m1滴下乾

燥固定されている．

　2）麗拝棒

　3）　蒸留水（Latex再懸濁用で1滴O　．　03mlになるよ

う作製されたドロッパーチューブに入つている）．

　4）プラスチック製マイクロピペット（1滴O．04ml）

　尚，本実験に用いた試薬のLot．　No．は，675780で

ある．

III　操　　作　　法

　被検尿は通常そのまま使用するが，混濁せる時は炉過

または遠沈を行う．原則として早朝尿を直ちに使用する

が，時間をおく時は，O～4°Cで保存し，12時間以上保

存する時は凍結保存を行う．操作は

　1）　パックよりスライドをとりだす．

　2）付属のマイクロピペットにより被検尿を1滴

（0．04m1）スライド上の抗血清乾燥物（無色）に滴下し

麗梓棒にて充分に混和する．

　3）Latex乾燥粒子（黄色）上にドロッパーチューブ

に入つた蒸留水を1滴（0．03m1）絞り出し，先に使用し

た撹梓棒を用い，Latex粒子を充分に懸蜀させる．

　4）Latex懸濁液と被検尿に溶かした抗血清を蝿梓棒

にて充分混和，スライド上のリング内いつばいにひろげ

る．

　5）混合液がリング内で極めてゆつくり動くように2

分間静かに揺り動かす．（今回は，Pregnostcon　plan－

otest用の電動ロッカーを使用した）．

　6）　2分後黄色リング内の反応結果をみる．判定は，

黄色リング内でLatexの凝集が認められない揚合は妊

娠反応陽性（＋），凝集が認められた場合は妊娠反応陰性

（一）と判定した．（＋）（一）の区別がし難い場合は，

疑陽性（±）と判定した．

IV確認試験

　標準HCG（Organon社凍結乾燥HCG：Pregny1，

Batch　No・679113，力価bioassay　1，6301U／ampoule）

を用い0．1％BSAを含む生食水にて2，0001U／1，3，000

1UII，4，0001u／1の標準HCG溶液を調製し，　A，　B，　C

3人の検者により各3回つつ確認試験を実施した．

　成績は図1に示すように2，0001U／1では全例（一），

（151）17

図1．確認試験（Pregn・sec　＃675780Pregnyl　　　　　＃679113）

H　C G　濃　度 （IU／1）

検　　　　　者 1

1　2，000 3，000 4，000

1　回　目 （一） （＋） （＋）

A　　2　回　目 （一） （＋） （＋）

3　回　目 （一） （＋） （＋）

1　回　目 （一） （＋） （－r）

B　　2　回　目 （一） （＋） （÷）

3　回　日 L（一） （±）

　一ナ
1　回　目 （一） 1　（＋） （＋）

C　　2　回　目 （一） （＋） （＋）

3　回　目 （一）

　　　1

（＋） （＋）

3，0001UI1では検者Bに於いて1回のみ（±）他は全例

（十），4，0001U／1では全例（＋）となり，本試薬の感度

は3，0001U／1に調整されていることが確認された．

V　定性試験

　合計65検体を対象とし（図2）Pregnosec，　Pregno－

sticon　Planotestにて同時に実施し比較検討を行つた．

図2．定　性　試　験
PregnGsec

Pregn。stlc。n

PlanQtest

（＋） （±） （一） （＋）（±）（一）
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更年期婦人　　　　　　5〃

子宮筋腫及び卵巣嚢腫　5”

55

一

55

＊8週で（十）、g週で流産

　成績は図2に示すように妊娠6週では，Pregnosecで

10例中6例が妊娠反応（＋），1例が（±），3例が（一）

であつた．Pregnosticon　Planotestでは7例が（÷），

1例が（±），2例が（一）となつた．その内訳は，両テ

スト共に（十）を示したのは6例，　（一）を示したのは
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1例，他の3例は不一致例であつた．

　妊娠7週では10例中1例において両テスト共に（一）

を示したが他は全て（＋）を示し，妊娠8週以降は全例

両テストで（＋）を示した．妊娠7週の陰性例は，逐日

採血し血中HCG，　Estradiol，　Progesterone測定も行

つた症例であるが，本症例は血中HCG検出が排卵後

21日と極めて遅れ，血中Estradio1値，　Progesterone

値の上昇も極めて低く妊娠8週でPregnosec，　Pregno－

sticon　planotest共に（十）となつたが，9週にて流産

した．

　尿中にGonadotrOpin排泄が増加するといわれる更

年期婦人5例については，いずれも妊娠反応（一）であ

つた．子宮筋腫，卵巣嚢腫等子宮，卵巣が腫大し妊娠と

まぎらわしい症例5例はいずれも（一）であった．

VI半定量試験

新しい妊娠診断薬プレグノセック　　　　　　　　日不妊会誌　21巻2号

　　　　　　　　　（＋），出血もなくなり退院，その後3倍稀釈尿で（＋）

　切迫流産，絨毛性疾患の予後判定，経過観察のため

Pregnosecを用い尿中HCGを半定量的に測定した．

被検尿は0．1％BSAを含む生食水にて倍数稀釈して用

いた．

　1）　切迫流産

　①症例1（図3）

　妊娠8週で下腹部痛及び少量の出血で入院，入院時

Pregnosec原尿で（＋），5日目，10日目2倍稀釈尿で

国3 症例1　妊娠8
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となり順調に経過している．

　②　症例2（図4）

　妊娠8週，子宮出血で入院．入院時2倍稀釈尿で（＋）

なるも10日目原尿（一）となり，流産す．

　③　症例3（図5）

　妊娠8週，7週よりの少量出血持続，入院時原尿（＋）

4日後原尿（一）となり掻爬す．

　④　症例4（図6）

　妊娠8週より2倍稀釈尿（＋），右下腹痛及び右附属器

に圧痛のため外妊の疑いもいだき妊娠9週で入院．入院

時2倍稀釈尿（十），1週後2倍稀釈尿（十），下腹痛消

失，2週後4倍稀釈尿（＋），Doppler（＋）となり退院

す．

　⑤　症例5（図7）

　妊娠6週，少量の血性帯下持続す，原尿（±），7週原

尿（±），8週，9週といずれも原尿（一）のため掻爬

す．

　以上予後良好例は週数とともに尿中HCG濃度増加を

みるが，原尿（一）を示す症例の予後は不良であつた．

　2）絨毛性疾患

　①　症例1（図8）
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　妊娠7週，子宮手拳大で週数に比し大，悪阻症状強く

胞状奇胎を疑い入院．256倍稀釈尿（＋），直ちに子宮内

容除去術施行（奇胎（＋）），6日目16倍稀釈尿（＋）で

再掻爬，10日目原尿（一）で以後follow　upするも経

過順調．

　②　症例2（図9）

　妊娠8週，血性帯下持続，切迫流産の疑いで入院，入

院時128倍稀釈尿（＋），入院7日目（9週）で奇胎娩

出，8日目原尿（＋），10日目，14日目原尿（一）となる．

　③　症例3（図10）

　2カ月前奇胎娩出したが，BBT高温となり外来来院

す．来院時8倍稀釈尿（＋），胸部X線写真にて異常陰影

（＋），直ちにMethotrexate週2回6週間投与にて原尿

（一），経過観察中．

　④　症例4（図11）

　妊娠10週で一血性帯下持続，DOppler（一），32倍稀釈

尿（＋），切迫流産・胞状奇胎を疑い入院す．入院3日後

16倍稀釈尿（＋），同日大量の出血をみとめ掻爬，部分胞

状奇胎と診断．7日目2倍稀釈尿（＋）のため再掻爬，

14日目原尿（一），21日目原尿（一）で退院，経過観察

中．

　⑤　症例5（図12）

　妊娠8週，来院時64倍稀釈尿（＋），出血をみとめ入

院．2日後奇胎娩出64倍稀釈尿（十），娩出4日後原尿

（一），娩出7日後原尿（一）で退院，経過観察中．

一 考　　案

　Pregnosecの感度は3人の検者により3，0001U／1であ

ることが確認されPregnosticon　planotestと同一感度

を有していることが判明した．操作の点では付属のマイ

クロピペットで被検尿を1滴，ドロッパーチューブより

蒸留水を1滴滴下すればよく，きわめて簡便であり，さ

らにLatex懸濁液中の黄色染料は判定を容易にしてい

る．

　定性的応用では，妊娠6週ではPregnosticon　Plan・

otestの陽性率70％，Pregnosec　60％とほぼ同一を示した

がこの時期での個人差はかなり大きいものであり，妊娠

早期の妊娠反応陽性率は一般に低く1），この程度の陽性

率は当然の値と云える．7週では90　°／．，8週以降では

100％の陽性率を示した．倉智2）によれば妊娠5週での

尿中HCG量は，2，500～20，　OOOIUII，妊娠6週で10，000

－一　160，0001U／lと云われている．妊娠7週における陰性

例は，前述の如く，特異な症例で血中HCGレベルの上

昇傾向よりみて，この時期の陰性はむしろ尿中HCG値

を反映していると云える．

　更年期婦人では尿中Gonadotropinの上昇がみられる
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が，本試薬のHCG検出感度（3　，　OOO　IUII）以下であつ

た．

　半定量的に用いた切迫流産例においては，予後良好な

症例1，4はともに週数とともに陽性を示す尿稀釈倍数

が上昇し，不良であった他の3例は，いずれも原尿（一）

の時点で流産している．倉智2）によれば，尿中HCG

5，0001U／1以下の場合は，流産改善は期待できぬと述べ

ているが，本試薬で原尿（一）（3，0001U！1以下）の例

の予後不良はこの説とよく一致した．

　水野は3），Pregnosticon　Planotestにおける正常妊娠

での陽性を示す最大稀釈倍数は128倍と述べているが，

我々の絨毛疾患例（症例1，2）中には256倍（＋），128

倍（＋）と高値例がみられた．このことはPregnosec

においても128倍（＋）以上の高HCG症例に絨毛性疾

患の可能性が強いものと思われる．

結　　論

　Pregnosecを臨床的に検討し，次の結論を得た，

　1．試薬の調製が不要であ1操作は簡便である．

　2．感度は3，0001U／1であり，ラテックス懸濁液に黄

色染料が加えられているため判定が容易である．

　3．妊娠7週以降の的中率は，100％であつた．

　4．切迫流産，絨毛性疾患において，予後推定7経過

観察のためにPregnosticon　Planotestと同様に応用可

能である．

　　　〔本論文の要旨は第20回目本不妊学会総会

　　　（昭50．10）にて発表した〕
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　SchoQl　of　Medicine，　Keio　University

　The　immunologic　pregnancy　test　calls　for　ac・

curacy，　high　sensitivity　and　simplicity．　As　for

accuracy，　the　rate　of　correct　diagnosis　of　the

available　pregnancy　tests　is　almost　100％　after

the　7　th　or　8　th　week　of　gestation，　Concerning
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sensitivity　of　the　resently　developed　pregnancy

tests，　for　exampe，　Luteonosticon（Organon）has

asensitivity　which　is　approximately　equal　to

that　of　the　radioimmunoassay．　With　the　adrent

of　the　pregnancy　slide　tests，　such　as　Pregnos－

ticon　planotest　diagnosis（Organon）can　be　made

more　easily　and　rapidly．

　　In　our　present　paper，　the　study　on　sensitivity，

apPlication　in　qualitative　and　quantitative　a・

nalysis　of　a　new　disposible　pregnancy　slide　test，

Pregnosec，　is　reported．

　　The　results　were　as　follows．

　　1）　Since　a〔ljustment　of　reagents　are　not　neces－

sary，　manipulation　is　easy．

　　2）　The　sensitivity　of　Pregnosec　is　3000　iu／1．

Reading　of　the　result　is　facilitated　because　of

the　addition　of　a　yellow　dye．

　　3）　The　accuracy　as　to　correct　diagnosis　after

the　7　th　week　of　gestation　is　100％．

　　4）　Like　Pregnosticon　planotest　Pregnosec　can

be　used　in　the　prognosis　and　follow－up　of　threa－

tened　abortion　and　trophoblastic　diseases． t

●
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家兎卵管釆のRNA合成におよぼすEstrogenの影響
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　概要：卵胞期群，排卵期群，妊娠群の家兎卵管釆を14C－uridineを含むKRB　bufferで培養し，性周期的

な変化を主としてRNAおよび蛋白の動態から観察し，さらにestrogenの細胞レベルでのホルモン作用

を，RNAおよび蛋白合成におよぼす影響から検討した．一部は卵管膨大部，峡部，および子宮のRNA合

成を観察し，RNAの律速性には部位的な差異があるのか否かを検索した．また血中ステロイドホルモンを

測定し，RNAとの関連性を追究し，併せてRNAおよび蛋白合成におよぼすactinomycin　Dの影響をみ
た．

　血中ステロイドホルモンの消長にともない，RNAおよび蛋白合成は性周期的に変動し，排卵直後の

estrogen濃度の低下に並行して排卵期群のRNA合成は最も低下した．

　Estrogenは釆におけるRNA合成に対して，促進的な作用を示したが，その効果は比較的短時間に低下した．

　RNA合成の律速性は部位的に異なり，RNAと蛋白合成過程は時間的に差異を有し，蛋白量はRNAの合

成より遅れて増量した．

　Estrogenにより賦活されるRNAおよび蛋白合成はactinomycin　Dの前投与により阻害された．

1．緒　　言

　Es亡rogenなどのステロイドホルモンが極く微量で，

性器の増殖と分化および種々の代謝活動に効果を発揮す

ることは，非常に興味ある問題である．

　卵管機能はestrogen，　progesteroneなど性ステロイ

ドホルモンによつて影響され1），これらホルモンの産生

および分泌は間脳一下垂体系の支配を受けており，また

幾つかのfeed　back現象が介在して，複雑な相互制御

作用が営まれていることは周知の事実である．

　卵巣より分泌されるステロイドホルモンの性器への作

用機構については，Mue11erら2）の一連の核酸や蛋白の

生合成を中心とした研究が発表されてから，分子レベル

で解析されるようになり，以後分子生物学の領域での飛

躍的な進歩，発展にともない，ホルモンの作用機序が次

第に解明されてきた．

　卵子と精子の結合に始まり，子宮への着床で終る初期

発生の過程で，卵管釆は卵摂取作用を営む重要な器官で

ありながら未知の点が多い．性ステロイドホルモンが卵

管釆におよぼす影響を核酸生合成の面から究めようとし

た報告は殆ど無い．従来，estrogenは卵管膨大部およ

び峡部のRNA合成を促進させるとする説があるのに

対し3），これに抑制的に作用するとする説もあり4），全

く相反する結果が報告され，estrogenが卵管のRNA

合成に如何に関与するかは未だ見解の一致をみていな

い．

　各性器に於て核酸生合成の詳細な動態変化につき，基

礎的な知識がなくては，複雑な諸因子が関与する妊娠成

立機序の本態を追究することは不可能である．したがつ

て生殖機構に介在する核酸動態の研究は，妊孕のメカニ

ズムを知るために重要な意義を有している．

　先人のestrogenに関する研究は一般的にestrogen

の連続投与にともなう変化を，逐日的に観察したものが

主であり，estrogenのsingle　shot後，数時間から24
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時間の短期間に起こる経時的変化の報告は殆ど無い．

　著者は家兎卵管釆に於けるRNAおよび蛋白合成の

動態について，無処置例にestradiol－17　P（以下E2と

略す）をsingle　shotして，4時間後から細胞レベル

でのestrogen（以下Eと略す）のホルモン作用を経時

的に検討したtまた血中のE2およびprogesterone

（以下Pと略す）を測定してRNAとの関連性を追究し

た．

II．実験材料および方法

　L　実験材料

　（1）実験動物および対象組織

　2週間以上雄性家兎と隔離飼育した体重3kg前後の

日本在来白色雌性家兎であり，対象臓器は卵管および子

宮で次の4群に分けて行つた．

　A群；卵胞期群（resting　group）

　開腹時に卵巣に排卵点もしくは機能性黄体を認めなか

つた群

　B君羊：排卵期群（ovulation　grouP）

　自然交尾直後，検鏡で膣脂膏中に精子を検出し，交尾

後9．5時間に開腹して卵巣に排卵点を認めた群

　C群：妊娠群（pregnancy　group）

　自然交尾後，240時間に開腹して胎仔を認めた群

　D群：卵巣摘除一E2投与群（E2　treatment　group）

　両側卵巣摘除（ovariectomy）は背部より腹腔に入

り，卵管と子宮を損傷しないように注意しながら行い，

術後2週間以上経過した家兎にE225μg／kgをsingle

shotで皮下投与し，以後4，8，12，18および24時間

に開腹した群

　D群のcontrolとしては卵巣摘除のみでホルモン無

処置の家兎を用いた．ホルモン測定用の血液は直接心臓

を穿刺して得た．

　以下に述べる全ての操作は無菌的状態のもとに行われ

た．全例thiopenta1麻酔下で開腹し，直ちに空気栓塞

をして屠殺した．屠殺後卵管，子宮を摘除し，それら

の組織表面に付着した脂肪や結合組織を取り除いた．試

料の採取部分は図1に示す如く，子宮一卵管接合部で峡

部寄り1cm遠位側の部分と膨大部一釆接合部の膨大部

寄り1cm近位側の部分を除外した卵管を10等分した．

子宮寄りの中枢側8〆・oの部分即ち峡部組織片と末梢側

2／・oの部分即ち膨大部組織片から各々約2　’一　3mm3の

組織を採取した．膨大部一釆接合部より膨大部をメスで

可及的に除去して釆のみとし，これから1ケ約2～3

mm3の組織となるように，全体を3ヶに分割して釆組

織片とした．子宮の中央部から約2～3mm3の組織を

切り取り，子宮組織片とした．各組織片に付着した血液

日不妊会誌　21巻2号

a b

2 4 6

C

8

d

図1Coiled　oviduct　was　divided　into　10　equal

　　　segments　and　did　not　include！cm　of

　　　isthmus　and　ampulla　which　were　cut
　　　with　uterotubal　junction　and　ampullary一

　　　丘mbric　junctioll　respectively．　Segments

　　　of　a，b　and　c　of　oviduct　and　d　of　uterus

　　　were　used　as　tissues　of　fimbria，　ampulla，

　　　isthmus　and　uterus　in　this　study．

および凝塊を取り除き，直ちに湿重量を測定し，屠段後

30分以内に実験に供した．

　（2）試薬

　1）　ステロイドホルモン

　E2（帝国臓器製薬会社製）をsesame　oi1－2％benzyl

alcoholで溶解後，終汲度25μg／mlに調整し，25μg！kg

body　wt．をsingle　shotで皮下に投与した．対照には

溶解液sesame　oilのみを同量用いた．

　2）　Actinomycin　D

　actinomycin　D（Merck社製）を0．9％生理食塩水で

溶解後，終濃度350μg！mlに調整し，350μglkg　body

wt．を静脈内に注入した．対照には溶解液生理食塩水の

みを同量用いた。

　3）　核酸前駆物質

　RNAのprecusorとしてはNew　England　Nuclear

社製の14C－uridine（speci丘c　activity　472　mCi／mM）

を用いた．

　2．In　vitro実験によるRNA合成

　湿重量測定後，直ちに組織切片を氷冷4°CのKrebs

Ringer　bicarbonate（以下KRBと略す）buffer（pH

7．4）中で10分preincubationを行い，その後0．45μCi

の14Guridineを含む3m1のKRB　buffer中に移し，

37°C95％02－5％CO2の一定条件下でshaking（70

回／分）をしながらwater　bath　incubatorで90分間培

養した後，10’4MのcQld　uridine中に移して反応を止

め，4°Cの条件下で，Dulbecco氏リン酸緩衝液（以

下PBSと略す）でPBSを交換しながら3回洗海を行

つた．

　3．RNAおよび蛋白質の抽出，分画操作

　Schmidt－Thannhauser5）の変法に準拠して表1のよ

うに行つた．即ち組織片を氷冷4°C下，1m1のKRB

buffer中でスヒ゜ッツ型テフnンーガラスホモジナイザ

ー を用いて手動的に20分間homogenizeした．さらに

6
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表1　1solation　procedure　of　RNA　and　protein

Rabbit　oviduct　and　uterus

　　　　　　　　　　　上　　　　　　incubated　in　KRB　buffer（pH
　　　　　　7．4）　containing　14C－uridine　at

　　　　　　37°C　under　95％02－596CO2

　　　　　Rinsed
↓wi・h　PBS（・・im・・）

Homogenized
↓

　in　KRB　buffer
　add　log6　TCA

Centrifugated
⊥・，・…pm・5　mi・・

Sed．

⊥・dd・596　TCA

Centrifugated
⊥3，・…pm・5　mi・・

Sed．

1　add　ether－ethano1（3：1，　v！v）

　　　（2　times）

Centrifugated
i3，・…pm・5　mi・・

Sed．

　add　O．3N　KOH
　at　37°C　18　hr．

　add　6N　HCI並
↓・dd　60％PCA

Centrifugated
⊥3，・…pm・5　mi・・

Sed．

⊥・dd　5％PCA

　　　　　　　　Centrifugated

　　　↓　一一↓3・000・pm　15　min・

　　Sup．　　　　　Sed．

（RNA　fracti°n）

瞳諾
　　　　　　　　Centrifugated

i3，・…pm・5　mi・・

Sed．

　add　IN　NaOH
　at　40°C　30　min．

　　　（2times）↓

Centrifugated

　　　　↓

　　　Sed．　　　　Sup．
（Protein　fraction）

一
⊥3，・…pm　15　mi・・

1m1の氷冷10％trichloroacetic　acid（以下TCAと

略す）を加えて軽く擁梓洗際し，30分氷冷後3，000rpm，

15分遠沈を行つた．その沈澱部分を2．Omlの5％TCA

（157）23

に懸濁し撹伴洗潅して15分氷冷後3，000rpm，15分遠沈

しacid－soluble　fractionを除去した．残留した沈澱を

4mlのether・ethano1（3：1，　v／v）に懸濁し，15分

室温にて静置後，10分氷冷して3，000rpm，15分遠沈し

た．この操作を2回反復してlipid　fractionを除去し

た後，沈澱を2．Om1の0．3N　KOHに懸濁し，37°Cで

18時間加水分解を行い，10分氷冷した．これに0．1ml

の6NHCI，0。2mlの60％perchloric　acid（以下PCA

と略す）を加え，15分氷冷後3，000rpm，15分遠沈して得

られた沈澱を1．5rn1の氷冷596　PCAに懸濁し，10分

氷冷後3，000rpm，15分遠沈してその上清をRNA画分

とした．残つた沈澱を2．Omlの5％PCAに懸濁し，

15分40°Cで加熱，氷冷15分後3，000rpm，15分遠沈する

方法を2度行つた．その沈澱物を2．Omlの1N　NaOH

に懸濁し，40°C30分加熱，氷冷15分後3，000rpm，15分

遠沈した．このNaOHによる同条件で再抽出し，その

上清を蛋白質画分とした．

　4．含水量の測定

　組織片は湿重量を測定後，乾燥重量法により含水量を

決定した．

　5．放射能の測定

　0．1m1のRNA画分にtoluene－ethanol系のscin－

tillator（PPO　5．Og／1，　POPOP　O．3g／1，　ethanol　340m1，

in　toluene）を10mlカロえliquid　scintillatiorl　counter

で測定し，値をdisintegration　per　minute　per　mg

of　protein（dpm／mg　protein）で表記した．

　6．蛋白量の測定

　測定はLowry法6）により行つた．

　7．ステロイドホルモンの測定

　血中E2およびPの測定は神戸川法7，8）により行つた．

　8．RNAに取りこまれた14C－sampleの同定

　培養後抽出されたRNAに取りこまれたi4C－sample

の同定はWiener9）の方法に準拠し，　isobutyricacid：

water：conc．　NH40H（66：33：1）の展開溶媒液を用い

て室温下で36時間ascending　Paper　chromatography（東

洋濾紙No．51A）を展開し，乾燥後紫外線下でスポット

を確認し，塩酸で溶出した．溶出した物質は紫外吸収曲

線からadenylic　acid，　cytidylic　acid，　uridylic　acid，

guanylic　acidのnucleotidesであることが分つた．

またそれらの放射能測定からuridylic　acidに14Cの

取りこみのピークを認めた．

IIL　成　　績

　1．予備実験

培養のtime　course決定のためにA群，　D群（E2投

与後8時間）および去勢群の家兎卵管釆を10分間pre一
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表2　Time　course　of　incorporation　of　14C－uridine　into　RNA．　Incorporation　ofエ4C・

uridine　into　RNA　of　rabbit丘mbria　of　resting，　castrated　and　castrate－E2　treatment

groups．　Castrate　and　E2　treatment　group　was　given　a　single　dose　of　estradio1－17

β（25μg／kg　body　wt．）subcutaneously　at　8　hr．　prior　to　sacri丘ce．　Fimbria　was　incubated

with　KRB　buffer（pH　7．4）containing　of　14C－uridine　at　37°C　for　30，60　and　90　min．

20tissue　samples　were　used　in　each　group．

Group
No．　of

animals

Resting

Castrate

Castrate　and
E2　treatment

10

10

10

Incorporation　of　14Guridine　into　RNA
　　　　　　　（dpm／mg　protein）

Time　of　incubation（min）

30

mean±S．D．

22．5±3．4

14．2±1．8

16．6±2．3

60

mean±S．D．

32．2±4．1

22．8±2．2

28．0±3．5

90 ■

mean±S．D．

38．7±2．9

27．0±2．5

36．9±3．6

■

表3　Changes　in　total　wet　weight，　water　and　protein　content　of　rabbit丘mbria　of

resting，　ovulation，　pregnancy，　castrate　and　castrate・E2　treatment　groups．　Castrate　and

E2　treatment　group　was　given　a　single　dose　of　estradiol－17β（25　μg／kg　body　wt．）

subcutaneously　at　4，8，12，18　and　24　hr．　prior　to　sacrifice。3to　10　rabbits　were　used

in　each　group．（6　to　20　tissue　samples）Values　represent　mean±S．D．

Group

Resting

Ovulation

Pregnancy

Castrate

Wet　weight（mg）

62．9±13．5

141．9±32．3＊

160．8±28．9＊

46．1±4．1

「づり
調つ
。§ε

垂轟
舗目

　4

8

12

18

24

50．4±14．1

58．8±11．5＊＊

63．4±10．6＊＊

102．0±18．1＊＊

147．9±13。5＊＊

Water　content（％）

70．9±6．3

81．5±6，5＊

83．5±4．7＊

67．9±3．9

Protein　content　（rng）

5．4±1．2

10．0±2．7＊

10．9±2．3＊

4．1±0．3

70．5±4．5＊＊＊

79．4±5．8＊＊

4．4±0．8

4．8±0．6＊＊

5．1±0．6＊＊

7．2±0，9＊＊

9．7±1．1＊＊

　＊Signficantly　different　from　restig，（p＜0，01）

＊＊Significantly　different　fronl　contro1　（castrate），（P＜0．01）

＊＊＊Significantly　different　frorrl　control　（castrate），（P＜0．05）

incubation後，組織片を14Guridineを含むKRB

buffer中に移し，30，60および90分間培養を行い，14C－

uridineのRNAへのincorporationを検討した．各

群に於ける14GuridineのRNAへのincorporation

は，表2に示す如く30分値に比べて60分値は43～69％，

90分値は72～122％それぞれ増加し，60分までは経時的

に積極的に増加した．したがつて14C－uridineのRNA

へのincorporation値を測定する際には，培養時間は

60分で比較検討した．

　2．湿重量の変化

　（1）A，BおよびC群（表3）

　B群の采に於ける湿重量はA群に比べて約2．5倍と著

増し（p＜O．Ol），　C群はB群に比べて軽度増量傾向を示

した．

　（2）D群（表3）

　E2投与後，4，8，12，18および24時間の釆に於け

る湿重量の変化は去勢対照群に比べて経時的に増量し

た．投与8時間後より有意に増量し（p＜O．Ol），12時間

までは漸増，18時間後からは急増した．投与8時間後の

増量は約30％であつた．

　3．含水量の変化

　湿重量の増量にともない含水量が如何に変化するかを

検討した．

　（1）A，BおよびC群（表3）

　A群の釆に於ける含水量は約70％であった．A群に比

べてB群は約15％（p＜0．01），C群は約18％（p＜0．01）

■

6
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表41ncorporation　of　i4C－uridine　into　RNA　of　rabbit　fimbria　of　resting，　ovulation，

pregnancy，　castrate　and　castrate－E2　treatment　groups．　Castrate　and　E2　treatmellt　group

was　given　a　single　dose　of　estradiol－17β（25μg／kg　body　wt．）subcutaneously　at　4，8，12，

18and　24　hr．　prior　to　sacri丘ce．　Fimbria　was　incubated　with　KRB　buffer（pH　7．4）

containing　of　14C－uridine　at　37°C　for　60　min．　The　data　are　expressed　as　dpm／mg

protein．10　to　20　tissue　samples　were　used　in　each　group。

Group

No．　of

animals

Mean
±S．D．

Resting

10

32．1

　　±4．0

Ovulation

10

14．4
　　±2．3＊

Pregnancy

5

21．5　＊
±2．7＊＊

Castrate

10

22．7

　　±2．1

Castrate　and　E2　treatment
Time　prior　to　sacrifice（hr）

4

5

26．1
±2．8＊＊＊

8

10

28．0
±3．5＊＊＊

12

5

18．3
±2．8＊＊＊

18

5

16．1

±3．5＊＊＊

24

5

　＊Signi丘cantly　different　from　resting，（p〈0．01）

＊＊Signi丘cantly　different　from　ovulation，（p＜0．01）

＊＊＊Signi丘cantlv　d遜erent　from　contro1（castrate），（p＜0．01）

・H
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の
o

ゆ
日

＼
日
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pregnancy
ovulation

go

Incubation　time　（min）

図21ncorporation　of　14C・uridine　into　RNA
　　　　　of丘mbria　of　resting，　ovulation　and　pre－

　　　　　gnancy．　Values　represent　mean±S．D．

の増量を示した．

　　（2）D群（表3）

　E，投与後8および24時間の釆に於ける含水量は，去

勢対照群に比べて経時的に増量し，投与後8時間で軽度

増量し（p＜0．05），24時間で約17％増量した（p＜0。01）．

　4．蛋白量の変化

　　（1）A，BおよびC群（表3）

　　B群の采に於ける全蛋白量はA群に比べて約2倍増量

40

30

H
Φ

o

動

ミzo
鼠

1o

12．9
±3．1＊＊＊

control
　hr．　after

　30　　　　　　60　　　　　　90

1ncubation　七ime　（min）

adminisヒ。

図3　1ncorporation　of　14C－urid玉ne　into　RNA　of

　　　　fimbria　after　E2　administration．　Values

　　　　represent　mean±S．D．

し（p＜0．01），C群はB群よ！）軽度上昇傾向を示した．

　（2）D群（表3）

　E2投与後の経時的な釆の．全蛋白量は去勢対照群に比

べて経時的に漸増し，投与後8時間で有意に増量し（p

＜0．01），その増加は約20％だつた．

　5．RNA合成
　　（1）A，BおよびC群

　14C・uridineの釆RNAへのincorporationは表4，

図2に示す如くA群が最も高く，B群はA群に比べて約

65％減少し（p＜O．01），C群はB群より約50％増加し

たが（p＜0．01），A群の値にはおよぼなかつた．即ち
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表5　1ncorporation　of　14C－uridine　into　RNA　of　rabbit　oviduct　and　uterus　of　resting，

0vulation，　pregnancy，　castrate　and　castrate－E2　treatment　groups．　Castrate　and　E2

treatment　group　was　given　a　single　dose　of　estradiol－17β　（25　μg／kg　body　wt．）

subcutaneously　at　8　hr．　prior　to　sacri丘ce．　Tissues　were　incubated　with　KRB　buffer（pH

7．4）containing　of　14C－uridine　at　37°C　for　60　min．

10animals　were　used　in　each　group　except　for　5　animals　in　pregnancy　group．（10　to

20tissue　samples）

Values　represent　mean±S．D．

Group

Incorporation　of　i4Guridine　into　RNA
　　　　　　　（dpm／mg　Protein）

Uterus

Resting

Ovulation

Pregnancy

Castrate

Castrate　and
E2　treatment

7．2±1．9

4．2±1．0＊

3．6±0．8＊

3．6±0．8

3．9±0．8

Oviduct

Isthmus

7．7±1．9

1．5±0．1＊

3．8±1．1＊

3．7±0．8

3．5±0．9

Arnpulla

21．4±3．3

10．3±2．4＊

18．2±2．2＊＊

10．9±2．6

8．5±1．9

Fimbria

　＊Signi丘cantly　different　from　resting（p＜0．01）

＊＊Significantly　different　from　resting（p＜α05）

＊＊＊Signi丘cantly　different　from　control　（castrate）　（P〈0，01）

30

20

「引

Φ

斜
o

Q
ひ
薦

＼
日

山　10
唱

32．2±4．0

14．4±2．3＊

21．5±2．7＊

22．7±2．1

28．O±3．5＊＊＊

Vterus Isthmus Arnpu工la

図4　RNA　synthesis　of　oviduct　and　uterus．　Mean±S．D．

Fimbria

BおよびC群のRNA合成は共にA群より減少し，　B

群で最も低下が強く認められた．

　（2）D群

　E2投与後の14Guridineの釆RNAへの経時的な

incerperationは，表4，図3に示す如く去勢対照群に

比べて投与後8時間までは漸増し，8時間でピークに達

し，以後漸減した．即ちRNA合成は去勢対照群に比

べて投与後4時間で有意の増加を示し（p＜0．01），8時

間で約30％の増加でピークを作り（p＜0．01），12時間で

は約19％減少し，以後漸減した（p＜O．Ol）．

　6．卵管と子宮のRNA合成の比較

　RNA合成の律速性には部位的に差異があるか否かを

’

，

，

噛
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検討した．

　（1）A，BおよびC群（表5，図4）

　卵管釆，膨大部，峡部ならびに子宮に於ける14C－uri－

dineのRNAへのincorporationは3群共に釆で最も

著しく，A群とC群は釆，膨大部，峡部，子宮の順で

incorporationされ，この結果子宮が最低値を示して

いた．また釆，膨大部，峡部ならびに子宮の部位的な比

較を行つたところ，峡部と子宮の問にのみ有意差が認め

られなかつた．B群でのincorporationは他の2群と

異なり，峡部と子宮のincorporationが逆転し，采，

膨大部，子宮，峡部の順でincorperationされ，全て

有意差を示した（p＜0．01）．卵管の14GuridineのRNA
　／
↑のincorporationについての性周期的な検索では，

A群が他の2群に比べて全ての部位で積極的にincor－

porationされ，有意差を示し（p＜0，01～0．05），B群が

全ての部位で最低値を示した．一方子宮では卵管同様

に，A群が最高値を示した，しかしB群のincorpora・

tionはC群より上昇傾向を示し，この結果C群が最低

値を示した．

（2）D群（表5，図4）

　E2投与後8時間の卵管釆，膨大部，峡部ならびに子

宮に於ける14C・uridineのRNAへのincorporation
は，去勢対照群に比べて釆のみが有意の変化を示し（p＜

0．01），その増加は約30％であつた．

　7．RNAおよび蛋白合成におよぼすactinomycin　D

の影響（表6，図5）

　E2のRNAおよび蛋白合成におよぼす効果に，　DNA－

dependent　RNAのinhibitorであるactillomycin　D

が影響をおよぼすか否かを検討するため，去勢家兎を用

（161）27

いて次のような実験を行つた．E2投与1時間前にacti－

nomycin　D（350μg／kg　body　wt．）を静注で前投与し，

屠殺4時間前にE2（25μg／kg　body　wt．）をsingle

shotで皮下に投与して，釆を0．45μCiの14C－uridine

を含むKRB　buffer（pH　7．4）で37°C　60分培養した．

actinomycin　D投与後の釆に於けるRNA合成は去勢

対照群に比べて約25％減少した（p＜0．05）．E2投与例に

比べても有意に減少し（p〈0．01）この減少は約40％であ

った．蛋白一量はactinomycin　Dの投与により去勢対照

群およびE2投与例に比べて約30％減少した（p＜O．05）．

　8．性ステロイドホルモン動態

　RNA合成には卵巣ステロイドホルモンが関与するか

否かを，全実験群の心臓内の血液を採取し，血清分離後

130

120

窟…

巷

：

8
§

芭

E5tradio1 Estradio1　＋　ACT－・D

團RNA
闘・・。・・i・

図5　Effect　of　actinomycin　D　on　estradiol　res－

　　　ponse．　Values　represent　mean±SD・

表6　The　effect　of　actinomycin　D　on　incorporation　of　14C－uridine　into丘mbrial　RNA

and　on　protein　synthesis，　A　single　shot　of　actinomycin　D　dissolved　with　saline（350

μg／kg　body　wt．）was　ad皿inistrated　intravenously　l　hr．　prior　to　estradiol・17β（25μg／kg

body　wt．）administration　and丘mbria　was　removed　4　hr．　thereafter．　As　control　castrate

animals　were　injected　with　estradio1－17β　alone　or　saline　in　same　manner．　Fimbria

was　incubated　with　KRB　buffer（pH　7．4）containing　of　14C－uridine　at　37°C　for　60

min．

6to　10　tissue　samples　were　used　in　each　group．

Values　repesent　mean±S・D・

Group

Control

Estradiol－17β

Estradiol－17β

　　　十
actionmycin　D

No．　of

animals

3

5

3

Protein
（mg）

4．2±0．2

4．4±0．8

3，1±0．4＊＊＊

Incorporation　of　14C－uridine

　　　　into　RNA
　　（dpm／mg　Protein）

　＊Signi丘cantly　different　from　contro1（p＜O．05）

＊＊Signi丘cantly　dif〔erent　frGm　estradio1－17β（p＜0．01）

＊＊＊Signi丘cantly　different　from　both　controls（p＜0．05）

20．7±3．5

26．1±2，8

　　　　　　
15．8±1．6＊＊
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表7　Serum　of　resting，　ovulation，　pregnancy，　castrate　and　castrate－E2　treatment　group

was　obtained　by　heart　puncture．　Castrate　and　E2　treatment　group　was　given　a　single

dose　of　estradiol－17β（25μ9／kg　body　wL）subcutaneously　at　O　time．　Blood　samples　of

castrate　and　E2　treatment　group　were　collected　8　and　24　hr．　after　E2　administration．

2animals　were　used　in　each　group．

Values　represent　mean．　Numbers　in　parentheses　denote　each　animaPs　value．

Group

Resting

OvulatiOI1

Pregnancy

Castrate

Progesterone
　（ng／ml）

　　　　　　石，
Castrate　6
and　E2　　　0
　　　　　　．目

t「eatment←1

　　0．156
（0．100～0．213）

　　0．675
（0．269～1．080）

　　3，380
（2，880（♂3．880）

　　0．053
（0．044～0．062）

8

24

Estradio1
（P9／ml）

　　8．8
（6．3・》　11．3）

　　0．55
（0．3～　　0．8）

　　97．0
（81．0～113．0）

　　10．2
（5．0～　15．3）

　　70．1
（63．8～　76．3）

　　47．9
（46．3～　49．5）

’

E2とPを測定し比較検討した．

　（1）A，BおよびC群（表7）

　血中E2濃度は，排卵直後に於ては測定不能まで低下

するが，一旦妊娠すると著しく増加して，A群の約10倍

を示した．P濃度はC群に最高を認め，　A群で最低であ

つた．

　（2）D群（表7）

　E2の血中濃度は，　E2投与後すみやかに増加して，8

時間では去勢対照群に比べて約7倍も著増した．24時間

後は投与8時間後に比べて低下傾向を示し，去勢対照群

に比べて約5倍増加した．

IV　考　　按

　従来，ホルモン作用は主として生理学的および形態学

的な面より追究されてきた，しかし1960年以降Karlson

一派1°，11・12）は変態ホルモンのecdysoneは蚊幼虫の唾

液腺の巨大染色体中に存在するDNAの特定部位に

puffing現象を惹起させ，そのpuffで合成されたRNA

がmessenger　RNA　として働くことを発見した．かか

るホルモンがgene　activatorとして作用し，そのホル

モンに特有の生物学的作用を発揮する可能性を初めて示

唆し，‘‘hormone－gene　thesis”を提唱した．酵素的

研究では，Jacob－Monodは13，14）蛋白合成機序のモデル

として，ホルモンが　enzyme　protein　の　allQsteric

effectorとして働く可能性を提言し，さらにHoffmann

は15）ACTHのようなpeptideホルモンが細胞中の

apoproteinと結合してactive　enzymeの一部を形成

するのではないかと主張した．以上のごとき一連の研究

成果から，ホルモン作用機構を解く際には，分子生物学

的，酵素学的アプローチに意義が認められ，これらを基

盤としてEのtarget　organに対するメカニズムには，

radiotracerを導入したMuellerら2）によつて，初め

て分子レベルという微細な揚での生化学的なホルモン受

容体（receptor）について検討がなされるようになつ

た．ひき続きJensenら16）のラット子宮への3H－E2取

りこみ実験に始まる数多くの研究結果から，Eが子宮，

膣などのtarget　organにのみ取りこまれ，その生物学

的効果を発揮するためには，まず細胞内に存在する

estrogen　binding　complex（estrogen　receptor）と呼

ばれる物質と特異的に結合することが明らかにされた．

このreceptorはtarget　organにのみ存在し，　E2と

著明な親和性を持つことが認められて，その全貌が解明

されてきた．即ちE2は血中を循環してtarget　organ

の細胞から，核内に入つてnuclear－E2複合体を形成す

る．このnuclear－E2複合体は核chromatinに存在す

るnuclear　accep亡orに作用し，核RNA合成に始まる

一連のgene　actionを惹起させる事実が明らかにされ

つつある．

　ホルモンの重要な機能はreceptor　proteinをrecep・

tor　transformationさせて核内移行を可能にし，その

ホルモンのtarget　organにRNA合成を促進させる

ことである．ところが卵管膨大部および峡部に於ては，

E2がRNA合成を促進させる3），逆に抑制的に作用す

る4）などと，全く相反する結果が報告されている．しか

し釆についての報告は乏しく不明の点が多い．

●
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　まず無処置の家兎の釆に於けるRNAは如何なる動態

を示すかを検討してみた．本実験の釆に於けるRNA合

成は，卵胞期群で高く，排卵期群で最低，妊娠群ではその

中間的パターンという，性周期的な変化を示す成績を得

た．Guptai7），　Bronsonig）らも家兎およびマウス卵管で，

著者と同様な傾向のRNA合成の性周期的変化を観察

している．ところがその機序については，fertilization

とzygoteの搬送に関係する卵管上皮の変化に意義をも

とめるとともに3），卵巣ステロイドホルモンの産生，分

泌と，estrogen　receptorの量的推移との関連が本態と

して想定されるなど19），その見解についても一定してい

ない．前述の如く　RNA合成は性周期的変化を示すこ

とから，ホルモン動態および性器の機能とRNA合成

が，密接な関係をもつていることは否定できないので，

生体ホルモン濃度がRNA合成に関与するか否かを検

討するため血中ホルモンを測定してみた．排卵直後の

E2は測定不能まで低下するが，妊娠するとE2とPは共

に卵胞期群より増量し，とりわけE2の変化が著しいこと

を認め，この結果はFuchsら2°）の成績とほぼ合致する

パターンを示している，したがつてこの結果は，ホルモ

ンの消長にともなつてRNA合成は変動することを示

している，即ちE2の減少に同調してRNA合成は低

下する可能性が示唆された．

　しかし妊娠時には血中E2レベルが卵胞期群より約10

倍も著増するにもかかわらず，RNA合成は，卵胞期群

の値には達しない事実を知つた．この事実を解明するた

めに，E，　priming後のRNA合成を経時的に追つて

みた．去勢家兎にE225μ91kgをsingle　shotした揚

合，釆に於けるRNA合成は，去勢対照群に比べて投

与後8時間までは経時的に増加し，8時問目に最大に達

し，それ以後は時間の経過とともに漸減し，投与後8～

12時間の問に興味ある逆転現象を示した．また家兎卵管

のestradiol　binding　complexは卵巣ホルモン動態に

並行して周期的に変化することが報告されている19）．よ

つて本実験の血中ホルモン動態とRNA合成の関係，

およびMuechlerら19）のestrogen　receptorの結果を

併わせ考えれば，血中E2濃度によつてestrogen　bin・

ding　complexの発現が左右され，その結果RNA合

成の変動が招来されると考えられる．換言すれば，排卵

直後の急激なE2の減少によりavailable　receptor量

の低下をきたし26），排卵後のE2レベルの増加にともな

ってavailable　receptor量が賦活され，　RNAの産生，

増加をきたすと推定される．したがつて，estrogen

receptorの出現はestrogenic　hormoneによつてはじ

めて起こる特有な過程であることもよく理解でき
る21・22）．

（163）29

　ラット3H－E2取りこみ実験から，臓器により組織ホ

ルモン濃度の分布の態度が異なり16，23），投与されたEは

急速に代謝，破壊され24），皮下に投与された場合でも，

Eにより起る子宮内変化が観察される頃は，子宮内濃度

はすでに低下することが指摘されている25）．また子宮の

available　receptor量はホルモン濃度によつて左右さ

れ26），RNA合成速度はnuclear・estrogen　binding

complex量に比例することが証明されている27）．著者

の観察では，RNA合成は血中ホルモン濃度より組織ホ

ルモンレベルに強く依存していることが想像され，RNA

合成と組織ホルモン濃度との関連性は無視できないと考

えられる．本実験のE2投与後のRNA合成の逆転現

象は，投与後8時間までの血中E2レベルでは，釆の組

織ホルモン濃度はavailable　receptorの作用発現に充

分であり，この結果RNA合成が促進され，投与後8

～ 12時間の問に血中ホルモン濃度の低下と共に，組織ホ

ルモンが時間の経過につれ急速に代謝，破壊されて下降

を辿る．その結果，この状態での組織ホルモン濃度では

available　receptorの効果発現をもたらさないか，もし

くはreceptor結合部位への競合結合およびreceptor

の消費22・28）と解釈しなければ説明がつかない．本実験は

細胞内の全RNAの観察を主体としているので，実験

成績の解釈は，この他にcytoso1レベルや組織ホルモ

ンを測定するなどの直接的な根拠についての吟味が必要

である．また妊娠群のE2が著増するにもかかわらず

RNA合成が充進しない事実は，　receptorの消費説22・2s）

が有力視される．本実験から，E2は釆のRNA合成を

促進させることが示唆されたが，E2の投与量および投

与期間との関連性とRNA合成の関係は無視すること

のできない重要な問題であると思う．

　文献的には，PがRNA合成に関与するか否かにつ

いては適確な説明が無く，P単独ではRNA合成が促

進され，Eとの併用により，　antagonisticな結果をもた

らし4），またPの投与量とEとの組合せが問題であるが，

マウス子宮のRNA合成にantagonisticに作用するP

は，卵管にはantagonisticには作用しない3）．さらに

ヒトの釆に存在するreceptorは，黄体の存在即ちP分

泌はestrogen　receptorに抑制的に作用すると報告さ

れており29），RNA合成には，　Eが主役的に作用し，　P

により何ら影響を受けないとする説が，信頼性は高いよ

うである．

　本研究では，肉眼的ではあるが，卵管の部位的なRNA

合成の差異を観察してみると，釆でのRNA合成の変化

が顕著に認められ，これはRNA合成の律速性には部

位的に，かつ時間的に差異のあることを示唆している．

また血中E2レベルが低値にもかかわらず，排卵期群の
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子宮のRNA合成が妊娠群より上昇傾向を示したこと

は，着床に備えてなんらかの影響を受けて変動したので

はないかと想像される．卵管膨大部は内膜の発育が，峡

部は筋層の発達が30），釆では線毛細胞の増殖が31）それぞ

れ著しく，解剖学的に卵管組織の構造が違うため，卵管

の部位的なRNA合成の差異は，各部位の細胞上皮構

成の変化と密接な関係のあることを否定できない．解剖

学的にreceptor量の違いが存在することを考慮したと

しても29），卵管で受精と初期の卵が発育する途上，卵管

内では種々異なつた物質を要求し17），gameteの搬送を

調節する卵管機能とRNA合成とは密接な関連性をも

っていると思われる．このRNA合成の部位的な差異

は，genomic　activityのホルモン調節が解剖学的に異

なり，それぞれの性器の機能の相違に起因すると考えら

れる．さらにEに対する部位的な反応の違いは，単に量

的な活性の変化のみならず，質的変化をももたらし，排

卵によつて催起されるホルモン濃度への感受性の違いに

よるものであろう，

　DNAと結合してDNA－dependent　RNAを阻害す

るactinomycin　D32）のRNAおよび蛋白合成，水分

貯溜の阻害作用は，ラット子宮で認められている33）34）．

著者の観察でもactinomycin　Dの前投与によりRNA

合成の阻害と蛋白量の減少を認めた．またE2投与後

のRNAおよび蛋白合成過程には，時間的差異があ

り，まずRNA合成が促進され，遅れて蛋白合成，次

いでDNAのピークが出現すると報告されている
が2，23），本実験では釆の蛋白量は，E2投与8時間後より

有意に増量し，RNAの合成促進より，4時間遅れて増

量する成績を得た．

　以上の本研究より，E2は卵管釆のRNA合成を促進

させ，RNA合成は性周期的に変動し，ホルモン状況に

応じ，E2はまずgene（DNA）に働きDNA－depend－

ent　RNA合成を誘導し，その結果蛋白の合成あるい

は特定の酵素の新生がおこり，これがやがてホルモンの

生理的作用となつて，臓器特有な性機能を発現させるこ

とが判明した．

V．結　　論

　日本在来成熟家兎を用い，卵胞期群，排卵期群，妊娠

群の卵管釆の性周期的な主としてRNAおよび蛋白の

動態を観察し，さらに去勢家兎にE225μ／kgをsingle

shot皮下投与し，　estrogenの細胞レベルでのホルモン

作用を経時的に観察した．一部は卵管膨大部，峡部およ

び子宮のRNA合成を観察し，　RNA合成の律速性は

部位的に差異があるのか否かを検討した．また血中ステ

ロイドホルモンを測定し，RNA合成との関連性を追究
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し，併せてRNAおよび蛋白合成におよぼすacti・

nomycin　Dの影響をみ，次のような成績を得た．

　1）卵管釆に於けるRNA合成は性周期的な変化を

示し，卵胞期群で高く，排卵期群で低く，妊娠群ではそ

の中間を示した．

　2）E2投与後の卵管釆に於けるRNA合成は投与後

4時間より有意の増加を示し（p＜0．01），8時間までは

経時的に促進され，その最大効果は投与後8時間に約30

％の充進があり，8～12時間の間に低下し，E2は釆に

於けるRNA合成へ促進的に作用することが示唆され
た．

　3）14C－uridineの卵管および子宮に於けるRNAへ

のincorporationは各群で釆に最もよく取りこまれ，

卵胞期群，妊娠群は釆，膨大部，峡部，子宮の順で，排卵

期群では釆，膨大部，子宮，峡部の順で取りこまれた．

　4）E2投与後8時間の卵管釆，膨大部，峡部ならび

に子宮に於けるRNA合成は釆のみ去勢対照群に比べ

て有意に増加し（P〈0．01），RNA合成の律速性は部位

的に差異を有することが示唆された．

　5）卵管釆の蛋白量は卵胞期群に比べて排卵期群で約

1．2倍，妊娠群で約2倍，共に増量した．

　6）　E2投与後の卵管釆の蛋白量は去勢対照群に比べ

て経時的に漸増し，投与後8時間より有意に増量した（p

＜0。01）．

　7）血中のE2は排卵期群は測定不能まで低下し，妊

娠群では，E2とPは共に卵胞期群に比べて増量し，特

にE2は約10倍著増した．

　8）　E2投与後の血中のE2は去勢対照群に比べて8

時間後で約7倍，24時間で約5倍共に増量した．

　9）E2により賦活合成された卵管釆のRNAおよび

蛋白合成はactinomycin　Dの前処置により阻害された

ことから，E2は先ずDNAに働きDNA－dependent

RNAの新合成を促し，この結果蛋白の合成あるいは酵

素の新生がおこり，これがやがてホルモンの生理的作用

となつて発現してくるものと考えられる．

　稿を終るにあたり，御懇篤なる御指導，御校閲を賜わ

りました恩師林基之教授に心から謝意を表すると共に，

御校閲下さつた生化学教室天野久夫助教授に感謝致しま

す．また御助言をいただいた神津弘講師ならびに御協力

下さいました教室員各位に厚くお礼申し上げます．

　本研究は黒沢忠彦博士との共同研究の一部であり，共

同研究途上での御協力に深謝致します．

　尚，本研究の要旨は第66回日本不妊学会関東地方部

会，第20回日本不妊学会総会および7th　Congress　of

Hungarian　Society　of　Endocrinology　and　Metabo－

lismに於いて発表した．
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Estrogen　Effect　on　the　Rabbit　Fimbrial

　　　　　　　RNA　Synthesis　in　Vitro

Shinichi　Saito

Department　of　Obstetrics＆Gynecology，

School　of　Medicine，　Toho　University，

　　　　　　　　　　　　Tokyo，　Japan

　　（Director：Prof．　Motoyuki　Hayashi）

　　The　possibility　of　hormQnal　control　operating

in　RNA　and　protein　syntheses　of　the　mammalian

oviduct　constitutes　a　very　large　unexplored　area．

The　purpose　of　this　study　is　to　examine　how

the　rabbit　oviduct，　especially　firnbria　respond

to　estrogen　in　RNA　and　protein　syntheses　and

also　to　explore　whether　serum　estradiol　and　pro－

gesterone　concetrations　are　related　to　RNA　syn－

thesis．

　　The　hormone　used　in　this　study　was　estradio1－

17βgiven　subcutaneously　as　single　shot（25μ9／kg

body　wt．）．　As　RNA　inhibitor　actinomycin　D

（350μg〆kg　body　wt⇒　was　administrated　intra－

venouly　l　hr．　prior　to　estradiol－17βinjection　and

the　animals　were　killed　4　hr．　later．　The　tubes　and

uterus　were　quickly　asceptically　removed　from

sacri丘ced　does．　The　tubes　were　divided　into

three　portions，　viz．　fimbia，　ampulla　and　isthmus

and　each　segment　was　minced　to　two　pieces　of

about　2　to　3　cubic　rnillimeters，　one　of　which

was　assayed　for　water　content　and　the　other

piece　was　weighed　and　placed　into　glass　vessels

containing　3　ml　of　culture　media．　Incubation

舳id　was　Krebs－R玉nger　bicarbonate　containing

14C－uridine（0．15　pt　Ci／ml）．　Incubation　was　per－

formed　under　5％　CO2　in　oxygen　for　30，60　and

90min．　Tissue　fragments　were　rinsed　in　Krebs・

Ringer　bicarbonate　containing　cold　uridine　after

culture　and　homogenized．　The　homogenate　was
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treated　with　TCA．　The

was　assayed　for　protein

tion　of　uridine　into　RNA　by　Lowry　and　Schmidt－

Thannhauser　procedures　respectively．　Serum
estradiol　and　progesterone　were　assayed　by　radio－

immunoassay．　Radioactivity　uptaken　to　RNA　was

measured　with　liquid　scintillation　counter　and

expressed　as　dpm／mg　protein．　The　experimental

animals　were　classified　into　4　groups；1）resting，

2）ovulation（post　coitum　9．5hr．），3）pregnancy

（post　coitum　240　hr．）and　4）castrate－E2　treat－

ment．（The　castrated　does　were　used　as　controls

for　group　4．）

The　results　were　as　follows；

　　（1）　The　content　of　fimbrial　protein　was　lowest

at　resting，　hlghest　in　pregnancy　and　intermediate

at　ovulation．　The　increase　was　signi丘cant（P＜

0．01）　between　resting　to　ovulation　and　preg－

nancy・

　　（2）　The　content　of丘mbrial　protein　showed　a

tendency　for　increase　after　E2　administration．

At　8　hr．　after　E2　administration，　protein　in－

creassed　signi丘cantly　（P＜0．01〕　greater　than　con－

trol．

　　（3）　RNA　synthesis　of丘mbria　was　observed

lowest　at　ovulation，　highest　at　resting　and　inter－

mediate　irl　pregnancy．　RNA　synthesis　rate　was

signi丘cant（p＜0．01）between　resting　to　ovulation

and　pregnancy．

　　（4／　RNA　synthesis　rate　on　fimbria　showed　a

tendency　for　rise　that　reached　a　maximum　at　8

acid－insoluble　fraction

content　and　incorpora噂
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hr．　after　E2　administration　and　declined　therafter

under　control　values．　By　4　hr．　after　E2　admini－

stration，　RNA　synthesis　accelerated　significantly

（P＜0．01）above　control　values．

　　（5）　Among　the　three　portiQns　of　resting，　ovu－

lation　and　pregnancy　RNA　synthesis　rate　was

observed　lowest　at　isthmus，　highest　at　fimbria

and　intermediate　at　ampulla　and　RNA　syllthesis

rate　of　any　portions　showed　lowest　at　ovulation，

highest　at　resting　and　intermediate　in　pregnancy。

　　（6）　Among　the　three　portions　of　oviduct　alld

uterus，　at　8　hr．　after　E2　administration，　RNA

synthesis　rate　was　accelerated　significantly
（p＜0．01）only　on丘mbria　much　more　than　control

values．

　　（7）　On　the　other　hand，　RNA　synthesis　of

uterus　showed　lowest　in　pregnancy，　highest　at

resting　and　intermediate　at　ovulation．　RNA　syn－

thesis　rate　of　uterus　was　signi丘cant（p＜0．01）

between　resting　to　ovulation　and　pregnancy　but

not　significant　between　ovulation　and　pregnancy．

　　（8）　Actinomycin　D　was　effective（p〈0．01）in

blocking　RNA　arld　protein　syntheses　on丘mbria

of　both　control　and　E2　treatment　groups．

　　9）　Serum　estradiol　markedly　increased　in　preg－

nancy．　At　ovulation　estradiol　was　no　longer

detectable．　Progesterone　level　of　ovulation　was

slightly　higher　than　that　of　resting，　and　its　level

in　pregnancy　was　much　more　higher　than　at
ovulatiQn．
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ラットにおける実験的同種免疫性無排卵症

III．血清学的検討と特異抗原の局在性

Experimental　Alloimmune　Ovulatory　Disorder　in　The　Rat

　　III　Serological　and　Immunohistochemical　Studies　on

　　　　　　Ovary　Specific　Antigen　and　Antibody

｝

森　　崇　英
Takahide　MORI

　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室

鈴木　瞭　北川道夫
Akira　SUZUKI　Michio　KITAGAWA

西　村　敏　雄

Toshio　NISHIMURA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Kyoto　University　School　of

　　　　　　　　Medicine，　Sakyo－Ku，　Kyoto，　Japan．

米国ロックフェラー大学Population　Council

　　　　　K．A．　Laurence

The　Population　Council，　Bio－Medical　Division，　The　Rockefeller

　　　　　University，　New　York，　N．Y．10012，　U．S．A．

　概要：ヒト無排卵症の発生病理を生殖免疫学的立場から検討するため，第1報で報告した同種卵巣免疫に

よる実験モデルについて血中抗体ならびに卵巣特異抗原の局在を検討した．

　ラット卵巣の燐酸緩衝生理食塩水抽出物を抗原として寒天ゲル内二重拡散沈降反応，赤血球凝集反応およ

び補体結合反応によつて特異抗原の検出と抗体価を測定した．抗血清には最終免疫から7日目に殺した動物

の血清を用い，対照として肝，腎，脾および卵巣で吸収したものを用いた．また酵素抗体法によつて抗原の

局在を追跡した．

　沈降反応や赤血球凝集反応では明瞭な結果は得られなかつたが，卵巣に特異な補体結合性抗体の存在が知

られた．また酵素抗体法によつて特異抗原が卵細胞の細胞質に局在することが判明した．

　以上の成績から同種ラット卵巣による免疫系では卵巣に特異な補体結合性抗体が出現しその抗原は卵細胞

にあることが結論された．

はじめて

　ヒト無排卵症の発生病理を追求する目的から，ラット

を用いて無排卵症の実験モデルを作成し，第1報1）にお

いて同種卵巣免疫の発情周期に及ぼす生物学的影響につ

いて，また第H報2）において卵胞の発育動態に及ぼす影

響を中心に報告した．本稿では同種卵巣免疫系における

血中抗体に関する血清学的検討成績と，酵素抗体法によ

る抗原の局在に関する検討成績を中心に報告する．

実験材料と方法

　実験動物，免疫材料，免疫方法の詳細は第1報に記載

してあるのでここでは略記するにとどめる．Holzman

系成熟雌ラット（50％inbred）59匹を卵巣感作群，対

照群，ステロイド対照群の3群に分けて検討した．免疫

材料には組織抗原として卵巣の全ホモヂネートとFre・

und’s　complete　adjuvantを混和して作成した懸濁液を

用いた．免疫方法は背部皮内に少量つつ分割注射し，初
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回免疫後，10日目に第2回目の免疫を，さらに28日後に

第3回目の免疫を施行した．最終免疫から7目目と21日

目にそれぞれ半数の動物を殺し，諸種検体を採取した．

　卵巣抗原標品

　燐酸緩衝生理食塩水（PBS，0．02　M，　pH　7．2）にて

20％の卵巣ホモジネートを作成，4°Cで一夜放置した

のち，17000回転45分間低温遠沈して上清を得た．この

上清は2層に分かれており，上層は脂肪に富んで混濁し

ているが，下層は比較的透明であつた。この透明層をさ

らにInilipore丘lter　Type　HA　（Milipore　Corp．，

Bedford，　Mass．）を通して微細な混濁を完全に取り除

き透明化してこれを抗原標品として用いた．

　抗血清の吸収

　7日目および21日目に殺した動物の血清をそれぞれ別

々にプールし，そのうち一定量を用いて同系動物の肝，

腎，脾および卵巣を用いて順次に吸収を行なつた．これ

ら諸臓器の20％PBSホモデネートと抗血清の等量づっ

を混和，第1段階の吸収は室温で30分反応させたあと

4000回転20分間低温遠沈した．第2段階の吸収は上清を

4°Cで一夜放置したあと17000回転45分間低温遠沈し

たあと，上清をmilipore丘lterを通し抗血清を透明化

した．各臓器を用いてこのような2段階の吸収操作を施

行した．

　血清学的方法

　沈降反応にはOuchterlonyの寒天ゲル内二重拡散法

を用い，資料適用後，7日目まで24時間毎に観察した．

　赤血球凝集反応はRose　et　aL3）がヒト抗甲状腺抗体

の検出に用いた方法に準じたがヒト0型赤血球の代りに

羊赤血球（Cordis　Laboratories，　Miami，　FIQrida）を用

いた．この揚合反応系は未吸収ならびに各臓器による吸

収血清の倍数稀釈系列を作成し，抗原標品でcoatした

羊赤血球懸濁液（最終濃度0．5％）と反応せしめた．

　補体結合反応はRose　et　aL4）の方法に準じた．補体

として使用した標準モルモット血清（Cordis　Labora－

tories，　Miami，　Florida）は力価測定により，200　CH，。

units／mlの力価を有しているものである．第2段階の

反応に加える抗羊赤血球家兎血清（Cordis　Laborato－

ries，　Miami，　Florida）はamboceptor　titrationによ

り溶血を来す最大稀釈数が1：　3000であつたのでこれの

約2．5倍に相当する1：1000の稀釈濃度を採用した．赤

血球凝集反応の場合と同様反応系は未吸収ならびに各臓

器による吸収血清の倍数稀釈系列を作成し，抗原標品に

は前記の卵巣抽出液を使用した．

　酵素抗体法

　直接法には感作群，対照群，ステロイド対照群のプー

ルした被検血清から飽和硫安分画法によつてγglobulin

日不妊会誌　21巻2号

分画を得た．また間接法に用いた抗ラットgamma　glo－

bulin家兎血清の7S分画はNutritional　Biochemicals

Corp．（Cleveland，　Ohio）から購入した．これらの

globulinをNakane　and　Pierce5）の原法に従つて，

Horseradish　peroxidase，　Type　VI（Sigma，　St．　Louis，

Mo．）と反応せしめconjugateを作成した．

　卵巣は5％91utaraldehydeで低温下に4時間固定，

冷アルコールによる順次脱水ののちパラフィン包埋し

た．これとは別に生鮮凍結標本によるcryostat　section

についても検討した．何れの場合にも切片の厚さは6μ

とした．

　Peroxidaseに関する酵素組織化学的方法はGraham

and　Karnovsky6）の原法に準じた．陽性反応の特異性を

検討するため次の各種の対照をとつた．

1）

2）

3）

4）

5）

対照群，ステロイド対照群の血清

卵巣で吸収した感作群血清

正常ラット血清

抗ラットγglobulin　conjugateによる直接法

内因性perQxidaseに対する対照としてKarn・

ovsky染色のみのもの

　Acrylamide　gel電気泳動法

　血清蛋白分画の分析にはacrylamide　gel　columnに

よるディスク電気泳動法7）を用いた．separating　gel

columnのゲル濃度は7％，　pH　8．9の標準ゲルを用

いsample　gel　c・lumnは原血清をPBSで5倍に稀

釈した血清10μ1とstacking　gel　90μ1を混合して作

成，Canalco社（Bethesda，　Maryland）製垂直泳動槽

中に結泳動した。て泳動パターンは615mμの波長で

densitometryにより記録した．なお血清蛋白質量の測

定は280　mPtの紫外部吸光度によつて測定した．

実験成績

　血清学的検討成績

　寒天ゲル内二重拡散法による沈降反応の結果では資料

適用後17時問目から7目目に至るまでの観察では沈降線

は認められなかつた．

　赤血球凝集反応では感作群のうち，最終免疫から7目

目に殺した動物から得た血清で7本目つまり64倍稀釈ま

で陽性反応が出現し，吸収後の血清では4倍稀釈まで陽

性であつた．しかし15本目（16384倍）まで疑陽性の反

応が認められかつuncoated　controlでは陰性反応を呈

したが血清を加えないcontrolで疑陽性の反応が出現

したため，赤血球凝集反応による抗体価の測定は不適当

であることが判つた．抗原標品の濃度を10％，1％，

0．1％とした場合にも結果は同様で判定不可能であつた．

　これに対し，補体結合反応の結果は明瞭で表1に示し
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Result　of　complement　fixation　reaction　between　an　extract　from　rat　ovary

and　the　sera　from　rats　immunized　with　allogenic　ovarian　tissue．

Absorption　of　the　sera

Unabserved

Liver

Liver　and　kidney

Liver，　kidney　and　spleen

Liver，　kidney　spleen　and　ovary

Control　in　the　absence　of　antigen

Two　fold　dilution　series　of　the　antisera

1248163264128256512
柵a　什

冊　　十什

柵　　→什

柵　　惜

十

十ト　十←

什　　十卜

十←　十ト

十卜　十ト

十

十

十

十

十　　十　　十

1

Control　in　the
　absence　of

　antlsera

1
● a　The　extent　of　lysis　was　judged　visulally　as　followsニーcomplete　Iysis，＋almost　complete　lysis，

　十←50％　Iysis，　i什trace　of　lysis，冊no　lysis・

●

璽

た通りである．感作群のうち最終免疫から7日目に殺し

た動物から採取した血清を用いた場合，血清の倍数稀釈

系列で8本目つまり128倍まで明瞭な陽性反応が認めら

れ，肝，腎，脾臓で吸収した場合にはこれが5本目つまり

16倍稀釈まで低下したが，卵巣で吸収したあとではさら

に1倍稀釈まで低下した．すなわち128倍から16倍への

抗体価の低下は吸収諸臓器と卵巣との共通抗原性に基く

ものであるが，卵巣による吸収テストで下降した抗体価

は卵巣の特異抗原に対する抗体であると見なすことがで

きる．抗原非添加の対照や血清非添加の対照ではいつれ

も反応陰性であつた．また最終免疫から21目目に殺した

動物から得た血清も用いた場合には原血清で陽性反応が

認められたのみで認むべき抗体価の上昇は検出されなか

つた．

　血清蛋白分屑の分析結果

　最終免疫から7日目に殺した各群の動物の血清蛋白濃

度は感作群164．6mg／ml，対照M；　132　．　0　mg／mlステロイ

ド対照群147．8mg／mlであつた．ディスク電気泳動パタ
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　　　　sera　from　the　sensitized，　colltrol，　steroid

　　　　control　and　untreated　rats．（in　that　order

　　　　from　left）．

Fig．2

レ：

Acrylamide　gel　electrophoretic　pattern

of　the　sera　from　a　untreated　rat．

辛

Fig．3 Acrylamide　gel　electrophoretic　pattern

of　the　sera　from　the　sensitized　rat．
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Fig．5 Acrylamide　gel　electrophoretic　pattern

of　the　sera　from　the　steroid　control　rat．

一 ンは図1に示した通りである．これをdensitometry

で分析すると図2（正常ラット血清），図3（感作群血

清），図4（対照群血L清），図5（ステロイド対照群血清）

に示した通りである．7’globulinには5本のbandsが

認められたが感作群1血清では原点から2番目のピークが

3番目のピークよりも高くなつているのに対し，正常ラ

ット血清，対照群血清，ステロイド対照群血清の何れの

泳動パターンをみても3番目のピークの方が2番目のそ

れよりも高くなつていた．しかしこれら2本のbands

が血清蛋白の何れの分画であるかは同定していない．

　酵素抗体法による検討成績

　間接酵素抗体法によつて抗原の局在を追跡したところ

図6に示したように卵細胞の細胞質全面にび慢性に

e（’

日不妊会誌　21巻2号

Fig．6　Positive　peroxidase　reactiorl　in　the　cyt－

　　　　oplasma　of　the　oocyte　by　the　indirect

　　　　immunoperoxidase　n）ethod．　The　ovarian

　　　　section　was　reacted　with　the　sera　from

　　　　the　sensitized　group　of　animals　auto－

　　　　psied　on　7　th　day　after　the　last　ilnmu－

　　　　nization　×100．

Fig．7　Negative　peroxidase　reaction　in　the

　　　　cytoplasma　of　the　oocyte　by　the　indi－

　　　　rect　immunoperoxidase　method．　The
　　　　ovarian　section　was　reacted　with　the

　　　　same　sera　in　Fig．6，　but　absorbed　with

　　　　ovarian　tissues．　×100，

peroxidase陽性の反応が認められた．しかし透明帯は反

応不明瞭であつた．この陽性反応は小卵胞，中卵胞およ

び大卵胞いつれの発育段階にある卵胞の卵細胞に認めら

れた．対照群やステロイド対照群の血清を用いてもこの

反応は出現せず，また感作群血清を卵巣で吸収すると，

本反応は陰性となることから（図7），感作群血清に特

異な反応と考えられる．なおステnイド産生細胞系には

明瞭な陽性反応は検出できなかつた．

考　　按

　卵巣の特異抗原性に関するこれまでの検討成績を概観

すると殆んどがheteroimmune系を用いたものである．

Porter　et　al．8）はモルモット卵、巣で家兎を免疫し，二重

‘

‘

曝
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拡散法により卵巣に特異な4本の沈降線を証明し，Ow－

nby　and　Shivers9）はノ・ムスター卵巣で家兎を免疫して

1本の特異沈降線を，またSacco　and　Shiverslo）は家

兎卵巣で羊を免疫して2本の特異沈降線をそれぞれ証明

している．このように異種免疫系を用いた実験では1～

4本の卵巣に特異な抗原の存在が確認されている．

　これら卵巣特異抗原の局在に関してPorter　et　aL8）

は間接螢光抗体法によつて閉鎖卵胞および発育卵胞の卵

細胞の透明帯に存在することを証明し，Ownby　and

Shivers9）は培養した卵細胞の透明帯の最外層に沈降物

による膜形成を認め，Sacco　and　Shivers11）は螢光抗体

法によつて泰膜細胞，卵細胞透明帯および閉鎖卵胞にそ

れぞれ特異な抗原の局在を確認している．

　今回の同種ラット免疫系を用いた実験では沈降反応で

検出し得るほどの強い血中抗体の産生はみられなかつた

が，ラット卵巣に特異な補体結合性抗体の存在が認めら

れた．酵素抗体法によつて抗原の所在を追跡したとこ

ろ，卵細胞の細胞質に明瞭な陽性反応が現われ，透明帯

や爽膜細胞層には出現しなかつた．このことは組織特異

抗原は実験目的に応じて選定した免疫系によつて必ずし

も発現様式は一律でないことを当然のことながら示唆す

るものであり，事実同種免疫系に近いヒト抗卵巣抗体の

抗原は卵細胞の細胞質（Valloton　and　Forbes12））やス

テロイド産生細胞系（lrvine　et　ali3），西村他14））に証

明されている．

　このような抗卵巣抗体の生物学的作用ないしは生物学

的意義についてみると，Perlmannらの一連の実験15）17）

では，ウニ卵細胞をこれに対する家兎抗血清に暴露する

と抗血清の濃度が高い場合には卵細胞のjelly　layerの

凝集が起り，低濃度では妊孕率の低下，受精卵のcort一

三cal　reactionの異常，　polyspermy，奇形の発生などの

現象が起ることが報告されており，またShahaniら18）

はマウス卵巣組織で免疫した家兎血清をマウスに注射す

ると，実験条件によつて50～100％の不妊状態になつた

と報じている．総じてこれら異種免疫系における抗卵巣

抗体の作用は卵細胞に対してcytotoxicに作用してい

るように見受けられる．

　これに対して同種免疫系における抗卵巣抗体の作用は

未だ明らかにされていない．Porter19）はモルモット卵巣

の同種免疫で無排卵状態を起しているが，この場合の卵

胞の発育動態や抗原の所在については検討していない．

今回の実験では第H報で報告したように，卵胞の発育動

態からみる限り，原始卵胞から一次卵胞への発育促進が

うかがわれ，かつ酵素抗体法によつて卵細胞自身に抗原

性が認められたことと考え合わせると，ラット卵巣の同

種免疫系における抗体の作用は卵細胞に対して　cytot一

oxic　antibodyとして働くというより，むしろenha－

ncing　antibodyとして作用している可能性があろう．

　以上は血中抗体についてであるが，細胞性免疫につい

てみると，第H報で報告したように小数例において間質

内に単核球の浸潤が認められた．しかしこの細胞浸潤は

卵胞内には及んでいなかつたし，また卵胞の破壊像も認

められなかつた．したがつて細胞性免疫が関与している

という直接の証拠は得られなかつたが，今後実験系を単

純化して再検討する必要があると考えられる．

結　　語

　ラットにおける実験的同種免疫性無排卵症を作成し，

血清学的検討と酵素抗体法による検討を行なつた結果，

卵巣に特異な補体結合性抗体の存在を認め，抗原が卵細

胞の細胞質にあることを確認した．そして同種免疫系に

おける抗体の生物学的作用，とくに卵胞の発育に及ぼす

意義について考察した．

　終始御指導と貴重な御意見を賜わつたロックフェラー

大学M．W．　Chase教授並びに，ニューヨーク州立

バファロー大学，狩野恭一教授に厚く御礼申し上げま

す．
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　　In　the　established　experimental　model　of

alloimmune　ovulatory　disorder　in　the　rat　report－

ed　in　our　previous　comlnunication，　serological

and　immunohistochemical　studies　were　under－

taken　in　the　present　communication・

　　Sera　from　the　sensitized　and　control　groups　of

animals　were　tested　by　double　diffusion　tech・

nique，　haemagglutination　reaction　and　comple－

ment丘Xation　reaCtiOn　againSt　an　Ovarian　extraCt

with　phosphate　buffered　saline．　Speci丘icity　of

the　reactions　wa＄con丘rmed　by　sequential　absorp・

tlon　of　the　sera　with　homogenates　of　liver，

kidney，　spleen　and　ovary　of　the　same　strain　of

rats，　Immunoperoxidase　technique　was　employed

for　detection　of　localization　of　ovary－specific　an凹

　サ

ttgen・

　　No　obvious　find1ngs　were　obtained　by　the

precipitation　and　haemagglutination　reaction・

However，　the　presence　of　ovary　specific　antibody

was　found　in　the　sera　of　the　sensitized　animals

by　complement丘xation　test．　At　least　one　ovary

speci丘c　antigen　was　recognized　as　located　diffu－

sely　in　the　cytoplasma　of　the　oocyte　by　immuno－

peroxidase　procedure・

　　It　was　concluded　that　complement一丘xing　anti・

body　can　be　produced　in　an　alloimmune　system

with　the　ovary　in　the　rat，　and　an　antigen　is

！ocated　in　the　cytoplasma　of　the　oocyte．

‘
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各種Gonadotrophinおよび合成LH－RFによる

マウス，ラットおよびウサギ

間の排卵誘起力の比較

Comparison　of　the　Ovulatory　Response　in　Mice，　Rats　and　Rabbits

　　　Induced　by　the　Gonadotrophins　and　Synthetic　LH－RF

　　　　　　中外製薬株式会社綜合研究所

　信永利馬＊杉山　修
Toshima　NOBUNAGA　Osamu　SUGIYAMA

Research　Laboratories，　Chugai　Pharmaceutical　Co．，　Ltd．41－8，3－Chome，

　　　　　　　　　　Takada，　Toshimaku，　Tokyo　171

　各種GTHおよび合成LH－RFの皮下投与（Dose／animal）による排卵誘起反応を指標にしてマウス，ラ

ットとウサギの反応を比較検討した．なおGTHやLH－RFをラットの発情問期とNembutal麻酔下の発

情前期に投与し，両期の排卵誘起反応を比較したところPMSGとLH－RFを除いては両期に違いがなかつ

た．発情問期にヒツジFSH，ウマLH，ヒツジP－GTH，ラット下垂体，　HCG，　PMSG，　LH・RFの投与に

よるラットの排卵誘起は同期投与マウスの排卵誘起必要量のそれぞれ6，12，7，8，16，45，16倍，ウサ

ギではマウス（発情間期投与）のそれぞれ51，96，254，224，131，161，32倍，ウサギではラット（発情間

期投与）のそれぞれ8，8，35，28，8，4，2倍多く必要であつた．さらにFSH，　LH，　P－GTH，1｛CG，

PMSG，　LH・RF投与によるウサギの排卵誘起は発情前期のラットの必要量のそれぞれ7，10，8，2，10倍

多く必要であつた．したがつてウサギはヒツジP・GTH，やラット下垂体に対して反応性が低いと云える．

亀

■

　Gonadotrophinにはその由来する動物の種類による

違いがある可能性が示唆されている（Morris　and　Na1－

bandov；1961，　Parlow；1963，　Bullock　et　al；1967，

Hutchinson　et　al．；1968吉田，石居；1973）．またGonad－

otrephinに対する動物の反応にも動物の種類による違

いが認められている（Fried　and　Rako氏1955，信永

高橋：1967）．しかしHormonの同一標品を用いて動

物の種類による反応の違いを検討した成績は極めて少な

い．一方において動物の系統間の差異も報告されている

（Tox　and　Krinsky；1968，　Bell　and　Christie；1970）．

　そこで著者ら（1973）は各種Genadotrophinおよび

＊現所属：東北大学医学部附属動物実験施設
＊Present　address：Institute　for　Experimental

　Animals，　Tohoku　University　School　of　Medi・

　cine，2－1，　Seiryo－machi，　Sendai　980

合成LH－RFの排卵誘起反応を指標にしてマウス，ラ

ット，ゼノパス（蛙）の感受性の差異について比較検討

し既に報告した．すなわちゼノパスはマウスやラットに

比較してPorcine　FSHに対する反応性が低く，　Equine

LH，　Ovine　pituitary　GTH，　HCGやPMSGに対す

る反応性よりもXenopus　pituitaryに対して強い反応

性を示した．またゼノパスはSinthetic　Porcine　LH・RF

に対して全く反応を示さなかつた．本報においては排卵

誘起反応を指標にして各種Gonadotrophinや合成LH－

RFに対するマウス，ラットの反応性を基準にしてウサ

ギの反応性を比較検討した．

材料および方法

ウサギ

使用したウサギ；中外製薬株式会社総合研究所で育成
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生産されているCSKウサギ＊で生後3～7ケ月齢，

体重2．7－4．5kg（平均3．4kg），膣は肥厚，充血し，交配

可能の個体を用いた．

　飼育条件：温度23±2°C，湿度50～65％，照明時間は

午前5時から午後7時までの14時間に設定された飼育室

に35cm×50cm×35．5cm　highの金鋼床金属ケージに1

匹飼育した．餌はオリエンタル酵母（東京）製ウサギ，

モルモット用RC－4固型飼料を飽食させ，水も自由に飲

ませた．

　投与：生理食塩液0．4ml中に必要なホルモン量が含

まれるように調製して午後4時から5時の問に腰背部皮

下に投与した．

　排卵の判定：投与後201】可問で空気を耳介静脈から注入

し，と殺解剖して検査した．

　a）卵巣の肉眼的観察，大卵胞，血胞，出血点および

黄体などを観察し判定の参考にした．

　b）卵管内の卵検索，卵巣とともに卵管を取り出し，

注射針を卵管内に挿入して生理食塩液で卵管内を卵管釆

の方向に灌流し，その液をトケイ1皿に受け，しばらく放

置し，実体顕微鏡下で観察した．

　c）組織学的検査，肉眼的所見および卵検索の結果疑

わしい卵巣は10～13μの連続切片にしてHE染色を施

し，排卵の有無，黄体の有無について検討し，完全な黄

体のある個体は成績から除いた．

　ラット

　使用したラットニ当研究所生産の4日周期を反復して

いるCSK：Wistar－lmamich　rat（信永ら，1968），90

－
150日齢，200－350g（平均284g）を使用した．

　飼育条件：膣垢の採取，および解剖検査，排卵の判定

などは既報（信永ら，1973）と同様でありHormoneの

投与は左下腹部皮下に行なつた．なおProestrusの日の

＊CSKウサギの起源　　　　　　　　　　信永利馬

　1964年春に東京都青梅種畜場から小林茂主任研究員の

好意で日本白色種雄2，雌4匹の分与を受けたがコクシ
ジュ　一一ム症，流産，不妊症などのtroubleが続き仔ウサ

ギを育てることができず雄のみが健康で残つた．たまた

まコクシジューム症のほとんど発症したことのないウサ

ギのコロニーが群馬県下にある話を聞き，日本クレアー

の佐藤善一氏の好意により日本ラットの佐藤籠一博士を

介して群馬県宮城村養兎組合から1964年初夏に雌16匹の

分与を受けた．オーシストの陰性であつた雌に前述の東

京都種畜蛎から入手した雄を交配させたのがCSKウサ
ギの起源である．初産仔の発育段階で2度ほどコクシジ
ュー一ム症の仔ウサギが発見され，その1itterは親仔と

も淘汰し，さらに他の全litterにもスルファジメトキ

シン（スルキシン）100mg／rabbitを1週間投与した．な

おコクシジュームに対する抵抗性については検討してい

ない．CSKウサギは石崎倫らの努力により開始された
ことを付記しておく．

日不妊会誌　21巻2号

投与群ではProestrusの日の午後1時にNembutal　40

mg／kgを腹腔内投与し，自然排卵のための排卵Horm－

on　の放出を抑制しておいてその日の午後4－5時に各

種Hormonを投与し20時間後に解剖した．

　マウス

　使用したマウス：当研究所において4日性周期を正し

く反復すべく育種したIV　CS系成熟マウス（Nobunaga

et　al；1973，　Nobunaga；1973），70－100日齢，23－31

g（平均26g）を用いた。

　飼育条件；既報（信永，高橋，1967）と同様であり，

膣垢の採取，投与および解剖検査，排卵の判定などは上

記ラットの場合と同様である．

　使用Hormon
　a）Porcine　FSHはAntrin，東芝製薬株式会社製

で1アンプル5AU．（Armour　Unit），1mgが約L6

AU．に相当しLHの0．03　Armour　Standard相当量が

混入している標品である．FSHは3アンプルを一度に

滅菌生理食塩液で溶解し混合して小試験管に分け，凍結

保存し，投与直前に室温で溶解し，0．4ml中に必要量が

含まれるように調製して投与した．

　b）Equine　LH（Domestic　animal　P．　LH）はAr．

mour－baldwin　Laboratories（U．S．A）製（Lot　No。　J

14106，J14211）で実重量1mgはArmour　standard

の約2．1－2．6mgに相当する力価を有する標品である．

LHはトーションバランスで秤量し，滅菌生理食塩液で

稀釈後凍結保存した．使用についてはFSHと同様であ

る．なお投一与量は実重量で記述した．

　c）Unfractionated　Ovine　Pituitary　GTH（Ovine

P－GTHと略す）はAbbott製Vetrophin（FSH，　LH，

LTHを生理的な割合で含有，　Lot　N・．8691）1アンプ

ル5RU，（Rat　Unit）のもので保存および使用方法は

FSHと同様である．

　d）Acetone　dried　rat　anterior　Pituitary（Rat　P）

は50－60日齢，150－230gのDonryu　rat雄をEther

でと殺し，下垂体を取り出し，Acetoneで脱水処置後

乾燥した．乾燥Pituitaryはメノー乳鉢で粉砕し，滅

菌生理食塩液で浮遊液にして凍結保存した．使用につい

てはFSHと同様である．

　e）HCGは1rngが40001Uの標品（T－2　Prepa－

ration，三共ゾーキ株式会社製）を用いた．保存および

使用方法はequine　LHと同様である．

　f）PMSGはSerarmon（東芝製薬株式会社製）1
アンプル1000・IU．（製造番号10148）を用いた．保存およ

び使用についてはFSHと同様である．

　9）Synthetic　Porcine　LH　Releasing　Factor（LH－

RF）はMatsuo　et　al，（1971）やBaba　et　al，　（1971）

，
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によつて構造決定された結果にもとずいて中外製薬総合

究所，岡田，村上が合成した（Peptide純度80％以上）．

LH－RFは滅菌生理食塩液に溶解し，アンプルに封入

（1アンプル200μg）し，冷蔵庫内に保存し，投与に際し

てO．4ml中に必要量が含まれるように調製して使用し

た．

成績および考察

　1．ラットの排卵誘起試験におけるProestrus投与

と1）iestrus投与の比較

　排卵誘起試験においてウサギとラットやマウスを比

較する場合，ラットやマウスの周期のどの時期をあては

めるのが最も適当かを決定することは極めて難しい．そ

こで実験条件および実験使用動物数としては十分ではな

かつたがラットやマウスのどの時期を用いてウサギと比

較すべきかの目安を付けるために次の実験を行なつた．

すなわちProestrusの日の午後1時に40mg／kgのNe－

mbutalを腹腔内投与し排卵Hor皿onの放出抑制をし

たラットにその日の午後4－5時に被験Hormoneを

皮下投与した排卵誘起成績とNembutalを投与しない

でDiestrusの日に被験Hormonを皮下投与した排

卵誘起成績とを比較した．成績は第1表の通りで50％の

動物に排卵を誘発するために必要なHormon量を比

較するとPMSGとLH・RF以外はProestrus投与群
もDiestrus投与群も著しい差異はなかつた．すなわち

PMSGではProestrus投与群の方が約8．5倍ほど多く

の量を必要としている．これは今道ら（1961）が下垂体

摘出後にPMSGを皮下投与した場合と下垂体を摘出し

ないで皮下投与した場合とを排卵誘起反応で比較し，前

者が遙かに多くの量を必要とし，HCGの場合にはそれ

ほど顕著な違いを示さなかつたと報告していることから

推察するとProestrusに投与したという時期的な影響

ではなくNembuta／麻酔の影響による下垂体Gona－

dotrophin分泌抑制に基づくものであろう．なおPMSG

の静脈注射による排卵誘起試験ではNembuta1麻酔後

の投与でも無麻酔Diestrus投与の場合よりも小量で排

卵している（信永ら，1973）点で多少問題があり今後検

討の必要がある．

　LH－RFの成績は同一条件，同一標品を用いて行なつ

たOkamoto　and　Nobunaga，（1973）の報告から引用

した．すなわちProestrusに投与した方がDiestrus

に投与した場合よりも約i、！r，の投与量で排卵を誘発する

ことができた．おそらく下垂体や卵巣を取り巻く環境の

違いに関係があると思われるが今後検討を進めたい，こ

のようにLH－RFやPMSG以外のGonadotroPhinにお

いてはProestrus投与もDiestrus投与も著しい違い

（175）41

がなかつたことから条件を一定にする意味でマウスやラ

ットのDiestrusに投与した成績とウサギの成績を比較

し，PMSGとLH－RFについては上述の成績を考慮し

て検討を加えることにした。

　II．マウス，ラット，ウサギの排卵誘起成績

　Diestrusの日の午後4－5時にHormonを皮下投

与したマウスやラットの成績およびウサギに皮下投与し

た成績は第2および第3表の通りで投与動物に対する排

卵した動物の割合で示した．更に排卵誘起力の比較をし

やすくするために50％の動物の排卵誘起に必要なホルモ

ン量を算出して記載した．なお参考までに本実験に使用

した動物の平均体重（マウスで26g，ラットで284g，ウサ

ギで3．4kg）で概算した50％の動物に排卵誘起するため

に必要なkg当りの投与量を併記した．

　またLH－RFのラット，マウスの成績は前述のOka－

moto　and　Nobunaga（1973）の報告を引用した．なお

本実験に用いたEquine　LHのラットの皮下投与におけ

る排卵誘起成績はImamichi（1967）が既に報告した

Ovine　LHのラットの皮下投与による排卵誘起成績の

7．7あるいは13．7μgに比較して約20から40倍多くの量

を必要とした．

　III．排卵誘起力の比較

　上記50％排卵誘起に必要な動物当りのHormon量

がマウスやラットでどれだけ異なるか，またマウスやラ

ットを基準にしてウサギではどれだけ多く必要であるか

を検討し，第4表に示した．なお括弧内にはProestrus

の日の午後1時にNembutalを投与した後にHormon

を投与した50％排卵量により比較した値を記載した．

　マウスに対しラットはFSHで6倍，　LHでは12倍で

あってLHはFSHよPも約2倍ラットに多く必要で
あつた．そこで仮にラットとマウスの比が6であること

を持つてFSH形とし，12であることを持つてLH形

の反応であるとすると，FSH，　LH，　LTHを分離されて

いないOvine　P－GTHは7倍であつてFSHとLH
の間に位置しているがむしろFSH形に近い反応を示し

たと考えることができる．更にHCGではラットはマ

ウスの16倍必要であつて，むしろLH形の反応を示し

ていると云える．PMSGでは45倍多く必要であつて上

述のGonadotrophinよりも別の形の反応と考えられ

る．つまリマウスのG。nadotrophinに対する排卵反応

を基準にしてラットのGonadotrophinに対する反応を

比較するとPMSGはラットにきわめて排卵させ難い

Gonadotrophinであると云える．

　マウスを基準にしてウサギの排卵に必要な投与量を比

較すると，FSHではマウスの51倍，　LHではマウスの

96倍ウサギの方がそれぞれ多く必要であつた．したがつ
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Table　l　Comparison　of　proestrus　and　diestrus　on　sensitivity　for　the　ovulation　inducing

　　　　　　with　S．C．　injection　of　gonadotrphins　and　LH－RF　in　4－day　cyclic　rats．

Injected

stages

Dose

　　O．025 0．05

FSH（Armour　Unit）

　　　0．1　　　　　0．2 0．4

50％　Ovulation
Dose／Anima1

Diestrus

Proestrus

0／2096

0／40％

・／5（、lll）

0／50％

6／6（1861！4／4掘

・／4（1861！

0．069AU．

0．075AU．

50 100

LH（P9）

　　　200 400 800

Diestrus

Proestrus

0／50％

0／30％

0／50％ 5／5（1繊

2／6（，lb9．）3／3（、蹴

300μg

244μg

0．0078 O．Ol56

P－GTH（Rat　Unit）

　　0．0313　　　　　0．0625 0．125

Diestrus

Proestrus

・／5（，ll．9）5／5（｝8611

・／4（，ll．9）3／4（7111）

O．043RU．

0，047RU．

2 4

HCG（IU）
　　　8 16 32

Diestrus

Proestrus 0／30％

1／11（3．09％）

0／30％

・2／・5（

鐡
3／3（、乙61！

121U．

121U．

32 64

PMSG（IU）
　　128　　　　　256 512

Diestrus

Proestrus

1／5（，6b9）5／5（、861！

0／30％ 0／20％ 0／40％ 0／4096

451U．

4／4（116い84・U

0．1 0．2

LH－RF（μg）

　　0．4 O．8 1．6

Di・…u・　　　　　　・／5。％5／5（、561．！　　・・6・9

P・・・…u・　　2／5（4巷ll）5／5（1識　　　　　　　・・125娼

In　the　proestrous　rats，　the　release　of　ovulating　hormone　was　blocked　with　intraperitoneal　injection

of　pentobarbital　sodium，40　mg／kg．　In　the　diestrous　rats，　pentobarbital　sodium　was　not　injected，

Gonadotrophins　and　LH－RF　were　singly　injected　at　4　pm．　Ovulatory　ratio　was　shown　by　ovulated

animals　per　treated　animals　and　％，　Average　number　of　ova　in　ovulated　animals　was　shown　in

parenthesis．

てラットとマウスとの関係と同様，FSHの場合，マウ

スとウサギの比はLHの場合の約1／2であつた．

　そこで仮にウサギとマウスの関係が51であることを持

つてFSH形とし，96であることを持つてLH形とす

るとFSH，　LH，　LTHなど分離されていないOvine

P－GTHではウサギはマウスの254倍も多く投与する必

要があって，FSH，　LHのいずれの形にも似ない反応を

示している．これはラットとマウスの関係でOvine　P－

GTHとFSHがほぼ同様の反応を示したこととは著し

く異なつている．HCGではウサギはマウスの131倍で

●

f

，



苧

L

L

●

昭和51年4月1日 信永・杉山 （177）43

hH
一
じの
ゴ

．「嵩

A
①

写

o
℃
Φ

一

口

o
●F司

一
〇

」

｝

ft

①

，一

び
国

A

の

①

　Ot

o
o
山

湿

≧鼠
彫．魯

舅ヨ

言己
’

la　8

蓋’奉

§麓

唱一¢弱
tU缶

器B
ヒ毛

．馳
日ε

a8’－　o

賃Fd
．9麟
琶¢

1：〉←

oo
N
ゆ

ヨ

u

望
信七
．98

至o
琴・G

o暑
承8
自o

曾

ゆ
Nの

H

φ
Nり

　

o

ab

Hon
．

o

N
o

』

JHo　・

Eoね

く

）

のゆ
山0　6

頃
No
o

ゆ
NHo
o

ab
㊤
oo
o

b。　tn望
　　一M　 ＼M＼　　 ＼　　

v・’・t

⑩　　「卜　　寸
　　　N　　
6　d　o
　　　　コ葛葛？
　　　　卜Pl　　①　　o
寸　　㊤　　H
LQ　　o　　o「　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　コ

o　　o　　o

（、ρ
団》o＼

・o
σ｝o

　H　N＼N

ALQ　NO
．d＼

tr…卜

　㊤
　ab
＼N

＼ρ
o’N

oom
＼o

臼承
目’ 8
ごH
ミ
寸

（こ承

68
ご，H

Φ
＼
り

Aoxo．o＼

Pつo
　N　ゆ
＼
H

oN＼o

一一｝

■　

P』　　 一
邸　　a
図　出

　N、o．δ＼

a－　Pt
　ト
＼頃

、oox

oト
＼o

＄

8
芝

AbD辻
）

oo寸
㊤

ooNco

ooゆ
H

oocO

oow

ooN

：8AH

呂

1

bO　bめ　bの
M　 －Y　漏
＼　　 ＼　　 ＼⑩　 ㊤　 No　 しD　 り
ト　 o　 ⊂h

　　同

bD　bQ　bO軋　 軋　 ミ」

188旨　寸　 c◎

　N

oI
鵠

ゆ
　

NH

　oロ

ト

）
H＼
H

（tSb9

．

．’　8

）ri
N＼N

oN＼o

H＼o
石δ承

一’ 8
ご一
ゆ
＼
ゆ

No
oへ

oゆ
＼o

oゆ
＼o
　臼～£

　ド8
　）H
H　 Oう

＼　 ＼
O　 cO

　爾承
　ε8
H　 寸
＼　 ＼
o　 N

一
コバ

』
ゆ　 ．P

面　　邸
出　国

xo
o＼

oト
＼o

8
き

N

H

ゆ

o

ゆ
N
o

　ゆ曾雲
舅6
驚

） ゆ

出8
90．
φo
山

．婁。。

さ§

　6

り
n－
ot

o

OD
卜
oo　

o

①
th

oo
o

　　bO　b幻
ta。逆ミ
ぎお爲一　 ▼一弓　（N
－　　　 ・　　　・

寸　 o　 o
o

　　ロ
自E

　　　⑦　　ぐつ　 u⇒

　　寸　 oLCI　o、9
F哩　o　 o

≦こ承

o’ 8
ごH
o＼pm

xo
ON
oeり

＼o

＼tt

oN
ocり

＼o

ooう

＼o

6’承

68
ご，一

の
＼
ゆ

翁承

一 8
る
〉

一
　Ot

』
D　

・F－）

む　　お
缶　葭

．（KO
QQ　ox
・o

・一　o

－一し
寸
＼
寸

（、ρ
oOo、

・ oCDO
　州
　寸
＼
寸

o寸
＼o

霧

き

芝

OQ

冒

q

H
（
ヨ
日

乞ゆ
） 6
b
e

’ ヨ

．七

ρ弓ゆ

　N旨　

ooζ

9

一』D
rdσq

出H　6

ゆ
Nり
o
o

oう

一〇り

o＋

o

り
ゆ
一
〇

o

tU〕　bΩ

M　 M＼　　 ＼Φ　 卜
卜　 卜・

　　の1一頑　o

ci，

o
㊤

（KPoo、o卜o
　H）N＼o〕

、．．o

ox
oexl

＼、

o

bρ

M＼鈴
o　 の

　一一

　．：
　　口

　自咽
q
QQ
－cq

o

　卜r＼o
のく）s

寸’9）

　o）σり

＼、

N

oO
⑩
○くコ

o
o

∂

、00Dox

o）ζY）　　▼一→
’』・・

、、　＼
O　 H

脚
コの

AFQ　 一
邸　　弱
属　出

マ
〇

一

Φ

H
一

巴

め

罵
日

學ヨ

唱
〇

一

バづ
＞

o

盆

き

o
躍
の

紹

津

o
■一剛

一

』

眺
ko
一

ほゴ
〉

o
めdi
ゴ層 房

b①の調
〇一唄口「コo
しH　di
oΩ哩

6δ承

穂麗お
）　　 Q
ヒD　 ①』＼　 ・一㊤
eう　自3⊃

　　’「’一日

鯨器薯
Nゆ≧o　N　　bO

㌔8N＞°目窪

　　℃＜
　　慧ま

＄

8
芝

貯．ヨ

℃の
2窪
一

uq

墾
巨’羅

コ雇

艀
貫さ
§．實

三母

　o

の

罵E
缶邸



44　（178）

郎

．2

15

石
鼠

qQ

T

o
Qり

薯

　　

o
Q
よ
．：

B

℃
o
u

唱

●H

鱈

三
£

k
℃

沼
EEi

δ
．2

fi

．臼

o
二

主
づ

〉

○

ec

2
ρ

←

　bP
　図
　悉
　8
：Q
，9．
罵’ヨ

ヨ逆
〉①

08
＼。o
ら’

鴎

o¢
H

8

寒

9

　Dco
b
o
Q

寸

Cx．1

肖

む

d

bゆ

図
＼ooり

　コ

D
H
一
〇
H

n、つ
tD⇒・
　・o
LO　O

）H
ミ

寸

　o、o　。　つ　ロ

び1（⊃
　ひユ

　
ト
＼、
o】

Ω】

＼．

o

．「：

PD

各種Gonadotrophinおよび合成LH－RFによる

bρ

M＼N寸

国
巽

（＼o
oOo＼
　・o
トOD
　ゆ
ご
爵

H
　，

o．o
　・o’・

ぐつ①
）’

HH＼．

一

葛

bの

謂
＼o◎り

・

目
ト
ト
　ロ

o

（・o’o⊃・

　・o
σ㌔o

v　鈴
　＼

oり

（、o
ぐつo、
　・ワー→

い鴨Ch

）
H戸

　＼
〇
一

o
o・

o①
＼．

o

＄

8
Σ

り
ゆ
N

OD

NH

遷

羽

雪

（

H）　　 ◎Q

oOP
芝

寸

N

r－1

ゆ

o

bむ

嵩
＼Pt
寸

．

H
一
¢
1一・1

（＼o
o◎＼
　・o

oo　－
　○う

＼○う

　o、o
　コ　　x

⑳ζつ
r→cつ

　oり

＼
一

．廿

PP

t£

湿
＼．
め
ゆ
一

コ

D
H
專

（、o
Oo・
　・o
㊦〇
　一
　め
＼
e

（ハ）　、o
　ワ　ox

－o　o】
　ゆ
＼
H

駕

bD

M＼co
oり

．

D
H
o。

H

Ao
oH　．rSl

＼N
（xoトーo・

　・o
GQO
　－　eり

＼oり

Ao＼o
　．　o’

010
Hし○
　寸
＼Cl

る『

oざ
δ

＄

8
嵩

　曽
δ

QQ

◇1

H

寸

¢

el

oう

璽

一

◎Q

o

寸

o

ぐ＼）

o

　

6

頃
o
o

頃
c＼】

o
o

日不妊会誌　21巻2号

b幻

N＼ゆ
○り

　ヤ

o

望

N
H

（＼oOo’・
　・o

oo？一イr→

　oり

＼σり

b心

M＞
Nt

望

り

d

　　　（＼9　　　◎QO、
　　　　・o
　　　卜o＼o　　　　γ→

o＼　　　）

o　　　ゆ
cつ　　　　＼
＼　　　　LO

o

．廿

漕
A

、o
　o、

o頃
＼L

o

掃

b灯

当
＼＼
寸

H

望

LO
ト
ec
o
o

（、o
QQO＼
　。o
りo
）H
ざ
寸

へX　egl　o・

　・o
LOo
）H
箪

6

る『

o㊤
＼o

霧

3

咽

●

ψ



）

t

孕

昭和51年4月1日

Table　4　Comparsion　of　the　median　effective

　　　　dose　per　animal　on　ovulation　induced

　　　　with　different　preparations　and
　　　　synthetic　LH－RF．

信永・杉山

Rat／mouse　Rabbit／mouse　Rabbit／Rat

7．9（7．3）

8．0（9．8）

35　（32　）

28　（一）

8．4（8．4）

3．6（　0．4）

2．0（9．6）

（179）45

FSH
LH
Ovine　P－GHT

Rat　pituitary

HCG
PMSG
LH－RF

6．4

12

7．3

8．1

16

45

16

51

96

254

224

131

161

32

Ratio　of　median　effective　dose　on　the　rats　in－

jected　gonadotrophins　and　synthetic　LH－RF　at

proestrus　and　rabbits　injected　them　was　shown

in　parenthesis．

LH形に近い値を示し，　PMSGではウサギはマウスの

161倍必要であつて，マウスに対するウサギの必要量は

HCGの場合よりも更に多く要求された．

　Diestrusの日にHorrnonを皮下投与した場合のラッ

トの排卵誘起反応を基準にしてウサギの排卵必要量を比

較するとFSHはラットの8倍，　LHでも約8倍で排卵

が可能であつて両Gonadotrophinとも同程度の投与量

で排卵が可能であつた．これに対してOvine　P－GTH

ではラットの35倍必要であつて，マウスを基準にした時

と同様ラットを基準にしてもウサギはかなり多くの

Ovine－P・GTHを必要とすることが明らかとなつた．ま

たHCGではウサギはDiestrus投与ラットの8倍で

排卵が可能であつてFSH，　LH，と同様の反応を示し

た．一方ProestrusにHormonを皮下投与した場合

のラットの排卵誘起反応を基準にしてウサギの誘起排卵

に必要な量を比較してもFSH，　LH，　Ovine　P－GTHお

よびHCGはDiestrus投与の場合とほとんど差異が
なかつた．

　PMSGをDiestrusのラットに投与した場合とウサ

ギに投与した場合を比較すると，ウサギはラットの約4

倍多く必要であつて，ラットを基準にするとウサギに排

卵させ易い傾向が認められた．またProestrusにPMSG

を投与したラットの場合とウサギにPMSGを投与した

場合を比較するとウサギはラットの約0．4倍で排卵を誘

起することができ，排卵誘起のためにはウサギよりもラ

ットに多くのPMSGを投与する必要があつた．

　以上の如く用いたGonadotrophinの中ではマウスを

基準にしてもラットを基準にしてもウサギに排卵を誘発

するために必要なOvine　P－GTHは極めて多く必要で

あつた．このような反応がOvine　P・GTHに独特な性

質であるのかあるいはFractionを分けてない下垂体

に共通の性質であるのかを知るために例数は少ないが，

Rat　Pitu量taryをマウスやラット，ウサギに投与して排

卵反応を検討して見た．成績は第2および第4表に示す

通りであつた．

　Rat　Pituitaryの皮下投与による各50％排卵誘起に必

要な投与量はマウスではO．0268個であり，ラットでは

O．218個の下垂体であり，ウサギは6個の下垂体であつ

た．したがつてラットではマウスの8．1倍必要であつて

FSH形を示し，　Ovine　P－GHTとほぼ同様の値であっ

た．これに対してウサギではマウスの224倍，Diestrus投

与ラットの28倍必要であつて，Ovine　P－GHTとほぼ同

様の成績となつた．

　Ovine　P－GTHの使用説明書によるとFSH，　LH，

LTHが生理的なバランスで含まれていると記載されて

いる．したがつてFractionを分けていない下垂体

Gonadotrophinに対してみられる共通の現象であるこ

とだけは明らかとなつた．そこでこのような現象の起き

る理由について考えてみると，LHに対するLTHの拮

抗作用（Rothchid；1960，　McCann　et　al；1961）が関係

していることも考えられる．しかしOvine　P－GTHに

よる排卵誘起反応はラット，マウスではFSHとほぼ同

様の反応を示している．したがつて，もしLHに対す

るLTHの拮抗作用が関係していると考えるとウサギ

に特異的に強く，ラットやマウスでは極めて弱い反応

と考えざるを得ない．またFSH　とLHの協力作用

（Lostroh　and　Johnson；1966）がマウスやラットでは

強く現われるけれどもウサギでは比較的弱いと考えるこ

ともできる．いずれにせよ後日の詳細な検討を待たなけ

ればならない．

　Diestrusの日の午後4－5時に投与したLH－RFで

はラットはマウスの16倍で排卵が誘発され，HCGと同

様の割合であつて，マウスを基準にしてLH－RFは

Gonadotrophinよりも鋭敏に反応するとはラットでは

云えなかつた．またウサギはDiestrusに投与したマウス

の32倍，同じくDiestrusに投与したラットの2倍で排

卵可能であつてラットやマウスを基準にするとGonad・

otrephinの場合よりもLH－RFを投与した場合の方が

ウサギにやや鋭敏に反応を示した．しかし第1表に示し

た如くProestrusの日の1時にNembutalを投与し排

卵Hormon放出の掬制処置をした日の午後4－5時に

LH－RFを投与したラットでは0．125μgで排卵誘起がみ

られ，Diestrusの投与では0．6μgで排卵誘起がみられ

るために，前者は後者の約i／s量で排卵が誘発されるこ

とになる．したがつてProestrusに投与したラットの

成績とウサギに投与した成績を比較すると後者は前者の

約10倍量を投与する必要があり，FSH，　LH，　HCGの場
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合と同様の割合となつた．またマウスにおいてもLH－

RFをProestrusに投与するとラットの場合と同様に

Diestrusに投与した揚合よりも小量で排卵を誘発でき

た（Okamoto　and　Nobunaga；1973）なおこのProe－

strUSのラットに投与した排卵誘起の成績とウサギに投

与した排卵誘起の成績を比較した揚合とDiestrusのラ

ットの排卵誘起の成績とウサギの成績を比較した場合で

は本実験に用いたH。rmonのうちLH－RFおよび

PMSGを除いたGonadotrophinにおいてほとんど差

異が認められなかつた．

　本実験を行なうに当りFSH，　LHの提供をして頂い

た東芝製薬株式会社学術川口擁氏．に感謝する．
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　　　　　Co．，　Ltd．41－83－Chome，　Takada，

　　　　　　　　　　Toshimaku，　Tokyo　171

　　　　　　　　　　　　　　　　SYNOPSIS

　　An　attempt　has　been　made　to　investigate　the

differences　in　sensitivity　of　ovulation　in　mice，

　rats　and　rabbits　induced　by　subcutaneous　injec－

tion　of　a　synthetic　porcine　LH　releasing　factor

（LH－RF）　and　of　the　gonadotrophins　obtained

from　various　sources．　The　obulatory　response

of　these　mamalian　species　is　compared　on　the

basis　of　a　standard　unit　of　dose　of　each　hormone

（ユ81）47

required　per　animal　to　induce　ovulation　in　50％

of　treated　animals．　Results　indicate　that　in

the　case　of　diestrous　mice　injected　with　porcine

FSH，　equine　LH，　unfractionated　ovine　pituitary

GTH（P－GTH），　rat　pituitary，　HCG，　PMSG　and

LH－RF，　the　response　to　ovulation　is　6，12，7，8，

16，　45　and　16　times　respect三ve1ア　greater　than

the　values　obtained　for　diestrous　rats．　Further

these　values　in　mice　have　been　observed　to　be

51，96，254，224，131，161and　32　times　greater
than　the　corresponding　values　for　rabbits．

　　On　the　otherhand　in　a　similar　experiment　the

values　of　the　ovulatory　response　of　diestrous

rats　is　8，8，35，28，8，4and　2　times　greater　than

those　of　rabbits．　Moreover　in　comparison　with

rabbits，　the　sensitivity　for　ovulation　in　proest噂

rous　rats，　after　receiving　injections　of　pento－

barbital　sQdium　for　the　blockade　of　release　of

spontaneous　ovulatory　hormone　and　subsequently

FSH，　LH，　P－GTH，　HCG，　PMSG　and　LH－RF　is

greater　7，10，32，8，0．4　and　10　times　respec－

tively．　It　has　also　been　observed　that　the　po－

tency　of　P－GTH　and　rat　pituitary　to　induce

ovulation　is　signi丘cantly　lower　compared　with

other　gonadotrophins．

　　Sensitivity　for　the　ovulation　by　gonadotro－

phins　and　LH－RF　at　the　diestrus　was　compared

with　it　at　the　proestrus　in　4－day　cyclic　rats．　In

the　proestrous　rat　sensitivity　for　induction　of

ovulation　by　PMSG　was　exhibited　signi丘cantly

lower　than　it　in　diestrous　rats　and　sensitivity

for　induction　of　ovulation　by　LH－RF　was　ex－

hibited　signi丘cantly　higher　than　it　in　the　diest－

rous　rats．

　　＊Present　address：Institute　for　Experimental

　　　Animals，　Tohoku　University　School　of　Medi－

　　　cine，2－1，　Seiryomachi，　Sendai　980
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Hysterosalpingographyの3step法による

子宮卵管の動態観察について

Observations　of　the　Utero－Tubal　Movement　by　3－Step

　　　　　Methood　of　Hysterosalpingography

日本バプテスト病院産婦人科

卜　　部　　　　宏

　　Hiroshi　URABE

Dep．　of　obst．＆Gynec．　Japan　Bapist　Hospital．

』

　Hysterosalpingography（H．S．G．）の撮影に当り造影剤の注入量を固定して撮影の時間差を規定した3Step

法を考案した．先づ1mlを注入した時点で撮影し更に4m1を注入して撮影する．2枚目のFilm撮影直後

H．S．G　Setを患者を動かさないではずして30秒後に3枚目のFilmを撮影する．合計3枚のFilmでHS．G

像の読影を行なう．

　L　著者はこの方法の読影基準を作製してFilmの表現方法を便利にした．これを利用すればカルテに

Film所見を簡単に記載できるので日常外来に便利である．

　2．造影剤にConlaxin　Lを使用したため1Stepの時点で卵管像及び造影剤がすでに腹腔に達してる症

例を多数例認めた．

　3．　1Step，2Step，3StepのFilmを比較することにより読影が容易であり新知見が得られる．

1

　不妊になやむ患者の妊娠への情熱は第一線の医師に取

っては，いずれにもかえ難いものを感ずる．それだけに

医学の進歩への期待は大きい．女性不妊の原因の究明に

当り実際に行なわれている項目は時代と共に細分化され

ているが，なお混迷をたどつていると云えよう．その中

で子宮卵管造影の占める意義は今なお大である．それに

もかかわらず子宮卵管造影像の読影と言う点を取り上げ

てみるに今なお形態学的観点が主体をなし，静止的把握

と言える．最近，杉山は妊孕性を基準とした子宮卵管造影

像の読影およびscaringを開発しているが意義ある発

表である．さて，現在Videocorder付X線　Televi－

sion装置などの開発と，撮影方法の改良により造影剤

の動態の細部まで記録解読可能であるけれど日常外来で

は，今だに盲撮影による方法が主体をなしている．（少

しの時間差と造影剤の移動を利用する方法2Step法と

略称）．この2Step法では，子宮卵管造影法の必要事

項を充分に満しえないので著者は，3Step法による子

宮卵管造影を考案基準化することにより，子宮卵管造影

像の解読に新しい段階を迎えたので報告する．

撮影方法

　東芝X線テレビDT－AA，　KXD－15（アンダーチュー

ブ方式）を使用した．

　先ずX線撮影室で患者は仰臥位のまま腰部に枕を置い

て立てひざの姿勢を取らせて，Hysterosalpingography

（H．S．G）のsetを挿着する．造影剤はコンラキシンL

（64．9％武田）を用い，まず1mlを注入して後，腰枕

をはずして撮影可能な位置に少し移動して，1枚目の

Filmを撮影する．このままの位置で終りまで続けるの

であるが，次に4m1を注入して直ちに撮影する．次に

可能な限り患者を動かさないでH．S．Gsetをはずす、

setをはずして30秒後に更に1枚撮影する．（残像撮影）

合計3枚のFilmにてH．S．G像の読影を行なう．但し

著者はTelevisionで観察しながら造影剤を注入してい

るので，2stepの時点で造影剤の不足あるいは何らか

の異常を認めるときは，更に注入してFilm枚数を増

加させることによつて失敗を防ぐことができる．
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表1　子宮・卵管の動態観察基準（3step　H．S．G．法）コンラキシンL使用時

1

ll

　　　1steplm1注入

卵管に異常がなく腹腔に拡
　　　　　　　　　　　　　Toがりがある

子宮角が明白に識別できる　　U。

雛量織こなく搬内にT・

子宮角が明白に識別できる　　UO

2step　4　ml注入 3step残像（30秒）

卵管に異常がない

子宮容積が4ml前後

To

Uo

卵管に異常がない

子宮容積が4ml前後

To

Uo

卵管及び腹腔内の拡がりに
　　　　　　　　　　　　　To問題がない

子宮腔内残像が中等量　　　　Uo

卵管・及び腹腔内の拡がり
　　　　　　　　　　　　　Toに問題がない

子宮腔内残像が中等量　　　　Uo

　L

　l卵管像を認めない
　l　I子宮腔内に充満しすぎる

皿　子宮内欠像

T2

Us

Ud

どこかに問題を認めるもの
卵管像を認めない

子宮腔内充満不足

子宮内腔不整

卵管水腫
卵管閉鎖

各種変化が片側性の時，異常側に（r．1）

Td
Ul　子宮腔内残像が明白すぎる

Ui　残像がほとんどない

Th　腹腔内の拡がりが悪い

Tc卵管ゆ着
　を付す

Uat

Uh
Ts

Tad

［

成　　績

　読影基準は表1のようである．

　即ち，読影の基本は，1stepで卵管が写り造影剤が

腹腔に出ているものをToとし，腹腔に出てないもの

をT1，そして卵管が全く写つてないものをT2とする，

両側子宮角が明白に識別出来るものをUO，子宮腔内に造

影剤が充満しすぎるもの，即ち子宮腔が小さいものを

Us，どんな形でも子宮腔内に欠像を認めるものをUd

とする，

　2stepでは，卵管の大きさ，流れ，造影の濃淡，腹

腔内への広がb状態などに異常のないものをToとし，

子宮容積が4m1前後（正確には定め得ないが主に造影

剤の腹腔に出る量を勘案して決定する）のものをUoと

する．2stepでも卵管の欠像を認めるものをTd，卵管

閉鎖のものをTc，卵管水腫をTh．卵管癒着をTad，

子宮腔内造影剤の充満不足，即ち子宮腔が大きいものを

Ul，子宮内腔不整像をUiなどとする．

　3stepでは卵管像に不自然さがなく，腹腔内造影剤

の拡がりが充分であるもの（造影剤の粘調度により差が

あり，また癒着のあるとき不自然さが認められる）をT。，

子宮腔内の造影剤の残り具合が中等量のものをUo（子宮

の造影剤に対する反応性により，子宮腔内残像は異なつ

てくるt）また2stepの子宮腔像とほとんど変りのない

ものをUat（子宮がatonicな為に膣への流出が起り難

いものと解している）子宮腔内残像がほとんど認められ

ないものをUh（子宮造影剤に対する反応性が異常に強

いものと解する）．そして腹腔内の広がりが悪いものを

Tsなどとした．いずれかのstepにおいて異常を認め

るときは異常のある側に（r，1）を付記する．

　以上の基本に従つてフィルムの読影をするのである

が，記載の仕方を次のように行なえば記載だけみれば，

元のフィルムを想像することが可能である．1step12

step／3stepと区別して記載する即ちUoTe／UoTolUoTo

この記載は3枚のフィルムには全く異常が認められな

い．UoTi／UoT。IUoTo　arcuatus，では1stepで卵管像を

認めるが腹腔内の拡がりがなく，2stepでも造影剤の

腹腔内拡がりを確認しがたい．3stepで造影剤の腹腔

内拡がりを明らかに認めて共に子宮残像はほぼ正常で，

形態異常が現われているなどである．

成　　績

　1．　1ml注入時（Step　1）に観察される所見につい

て

　写真3の例で造影剤が子宮腔の頸管部寄りにもあるに

もかかわらず，すでに卵管を通過して腹腔内へのひろが

りが認められる．写真4の例では造影剤が子宮腔の両側

と両子宮角に認められると同じに両側卵管を通過し，造

影剤の腹腔内への拡がりを認める．写真6の例で子宮頸

管と体部に少量の造影剤が認められる時点で，両側卵管

に造影剤が認められる．

　2．残像撮影（step　3）に観察される所見について

　写真2の例でstep　1，　step　2のフィルムで子宮形

態に特異所見が認められないのにstep　3において高度

のarcuatusが認められる．またstep　2において卵管

疎通性の有無が確認出来ないのにstep　3において造影

剤の腹腔内拡がりが明白である．写真5の例では，頸管

膣部が小さくて普通の器具が合わず私用setにて挿着

した例であるがstep　2で，左側卵管采部（矢印）が子

宮と重なり所見が明白でないものがstep　3で明らかと
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なり，adhesionの所見と思われる所見が現われる．

step　3で子宮像がほとんど認められない状態に造影剤

が排出している．これは子宮の造影剤に対する反応性が

敏感なためではなかろうか．写真6の例でstep　1で子

宮腔内にごく少量の造影剤しか認められないと共に，前

述のように造影剤の腹腔内のひろがりも不明であるが

step　3では造影剤の腹腔内ひろがりが明白であると共

にそのひろがりが悪いことが明らかである．

まとめ

　不妊諸検査における卵管造影術の重要性は論をまたな

い．そして検査の方法は医学の進歩に伴なう他部門の進

歩によつて大きく補なわれてきました．その方法には，

分割注入法，引き抜き法，ダブルコントラスト法，連続

撮影法，　目常外来の盲撮影（2step法と仮称）などが

ある．それぞれの特徴をもつているが，日常外来では2

step法が汎用されている．即ち少しの時間の差と注入

造影剤の注入量の差をうまく組合せて，2枚のフィルム

を撮影して読影しているのが現実である．この方法が長

い歴史，広い範囲に日常外来に選び抜かれていることは

色々と欠点は言われながら，日常外来には欠くことの出

来ない方法である．今回は前述したように注入量を多く

の場合，固定して撮影時間差を規定した3step法を考

察したのである．その利点は子宮卵管内における造影剤

の動きが良く読みとれる．これによつて子宮卵管の造影

剤に対する反応がある程度推定できると考えている．

　欠点として子宮腔の容量の測定が正確でなくまた大き

な子宮腔の時と卵管水腫が認められるようなとき，私達

のように透視下に行なうものでなければ読影が不正確に

なる．この方法を行なうことにより新しく見出せる所見

は，成績に示したように子宮腔に造影剤（コンラキシン

L）が1m1入つた時点で卵管像が多数例に認められ，

しかも子宮腔内の造影剤と卵管内造影剤との連続が断た

れている例すら認められた．この事は恐らく水性造影剤

が両側子宮腔壁をつたつて容易に上昇すると共に子宮腔

内圧（造影剤による）が加わらなくとも卵管の造影剤に

対する反応が誘発されて腹腔内にも容易に造影剤が入り

得ると理解している．注入量の決定についてであるが，

Weismanは1．2～2．2mlで子宮腔は充満され，卵管は

1．0～1．5m1要すると述べ，山口は骨盤腔の状態を見る

ため2－3mlを必要とすることから実際には5ml～7

mlを要すると述べている．杉山は妊孕性を基準として

観察した結果によれば，子宮内容積は2m1～5mlのも

のが全妊娠例の87．7％を占め，卵管容積を卵管疎通に必

要な量として表現し，1．0～2．Omlのものが約57％に認

められているとしている．子宮内容積は使用する造影剤

の粘調度による卵管通過速度により，多少大きく出易い

ことなどより基準量として5mlを選んだ．この量で実

施した場合，現在のところ7％ほどの注入不足例が認

められている．透視下におこなつてる限り問題を感じな

いが盲撮影の場合はstep　2の撮影を終えたのち，更に

1t・一・　2　ml追加注入して撮影し，4step法とすれば良い

ように思われる．また実察にこの方法で子宮腔の容積を

正確に知ることは出来ないが，3枚のフィルムを比較す

ることにより慣れるにつれ，大体の容積を推定すること

が可能である．step　3を30秒にした点については，コン

ラキシンL（64　．　99’6）は粘調度が低く腹腔内での造影剤の

広がりが早いため，必要な読影部位との重なりを避けし

かも卵管疎通後の造影剤の動きと卵管像との関係を推定

する目的で30秒後を定めた．この残像撮影を行なうこと

により，子宮像の変化，子宮内腔不整像の発見子宮造影

剤に対する反応性，造影剤の腹腔内流入の多少，子宮，卵

管の造影剤に対する反応性の大小などが推定可能であ

る．また骨盤腹膜の状態をある程度，観察することが可

能であることは山口が述べてるように，原則的にH．S．G

の必要事項を満たしていることになる、

　以上により3step法はより便利で日常診察に有用な

方法と信じ報告したしだいである．

　この論文の一部は第20回日本不妊学会総会において発

表した．
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Observations　of　the　Utero－Tubal

Movement　by　3．Step　Method

　　of　Hysterosalpingography

　　　Hiroshi　Urabe

Dep．　of　ol〕st．＆Gynec．　Japan

　　　Bapist　Hospital．

　The　writer　Inade　a　device　of　3・Step　method

in　which　the　time　space　for　taking　a　hystero－

salpingography　was　provided　by　setting　the

amount　of　contrast　solution．

　In　the丘rst　place，　the負lrn　was　taken　on　l　nユ1
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injection　and　then　4　ml　for　the　next丘ml．　Right

after　the　second丘1m　was　taken，　the　H．S．G．　set

was　removed　out　of　the　patient　who丘xed　unaf－

fected，　and　after　30　second　following　that　the

third丘lm　was　taken．　In　these　three丘1ms　in

all，　the丘gures　reading　in　H．S．G．　could　be　taken

place．

　　1．Establishing　these　bases　of　reading丘lms

by　the　above　mentioned　method，　the　writer　made

it　possible　to　have　more　convenient　way　of

revealing　figures．　And　by　use　of　this　method，

部 宏 （185）51

it　had　the　advantage　of　recording　them　easily

in　the　chart　especially　for　out　patients．

　　2．　By　the　application　of　Conlaxin　L　for　the

contrast　solution，　the　writer　noticed　many　cases

in　the　first　step　that　the丘gures　of　tube　and　the

spreading　of　the　solution　into　the　abdominal

cavity　had　been　indicated．

　　3．Compared　with　these丘lms　of　lst　step，2nd

step　and　3rd　step，　the　witer　came　to　know　the

easy　way　of　their　reading　and　so　was　given　a

new　discernment　along　with　it．

●

”

●
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　　写　真　1

診断　UoTo〆UoTo／UoTo

　　　　写　真　2

診断　UoTi！UoTc！UoTo　arcuatus

讐、

　講　　讃
湾：㌔熱t・t　．ttt，・

緊轟．
，ill’J．’；i・；i　’｛　’丁

　　写　真　3
診断　UoTo／UoTo／UatTo

v＞
贈

慧

5紳

　　写　真　4

診断　UoTo／UoTo／UoTo
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　　　　写　真　5
→卵管像と子宮像が重なつている
→ut　イ・’応f象

　診断　UoTo／UoToT。i／UhToTc】

卜　部 宏 （187）53

　　写　真　6
診断　UclT1／UoTo／UoTo

　To：　3っのStepで卵管に異常がなく造影剤の腹腔内に拡がりがあることを示す・

　T1：Step　1で卵管像を認めるが腹腔内拡がりを認めない．

　T2：　Step　1で卵管像を認めない．

　Td：Step　2，で卵管欠像を認める．

　T。：Step　3で腹腔内の造影剤の拡がりが悪いもの．

　Tad　l　卵管ゆ着像

　UG：Step　1では両側子宮角が明白であるもの．　Step　2では子宮容積が4　ml前後と推定できるもの，

Step　3では子宮腔内残像が中等量であるもの．

　Us：　子宮腔が小さいもの．

　Ud：　子宮像に欠像を認めるもの．

　Ui：Step　2で造影剤の子宮腔内充満不足．

　U三：　子宮内腔不整像．

　Uat；Step　3で子宮1控内残像が明白すぎる．

　Uh二Step　3で子宮II空内残像が少なすぎる．
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　当教室不妊外来にて，昭和48・49年の新患者222名を昭和50年8月まで観察した．不妊患者の比率は，昭和

48年5．09°／，，49年5．90％と漸増傾向にあり，原発，続発性不妊患者の比は66％対34％であつた．初診時年令

25－30歳不妊期間2－4年が典型的な患者像であり，より若く・より早く受診する傾向にあつた．33．8％の

患者に虫垂炎の既往を認めたが，不妊の一因とは考え難かつた．不妊因子のうち，1排卵障害44．5％・黄体機

能不全17．1％と卵巣・内分泌因子が半数以上をしめていた反面，卵管，男性因子は16．1％，7．3％と低率であ

つた．妊娠率は，昭和48年23．6％，49年27．7％であり，続発性不妊患者が原発性に比べ高い値を示した．ホ

ルモン療法を行なつた患者のうちの22．3％，卵管疎通性改善療法25．8％，AIH　35．7％が妊娠に到つた．妊娠

57例中27例が排卵誘発法によるものであつた．初診時年令の若いものほど，不妊期間の短いものほど高率に

妊娠した．

はじめに

　近年，児を希望して受診する患者は増加しつつあり，

また，不妊症についての正しい理解の必要から，産婦人

科診療面に占める不妊外来の位置は特殊なものとなつて

きている．同時に，不妊症に関する系統的診断法の確立

に伴い，不妊の病像を多面的に把握できるようになつ

た．ついては，過去の不妊外来における治療経過，およ

び，その効果を統計的にふり返ることは，今後の不妊症

の治療上有意義であると考えられる、そこで，当教室不

妊外来において，昭和48年・49年の新患者を昭和50年8

月まで観察した結果を報告する．

（1）不妊症の頻度

臨床成績

（1）

（2）

（3）

山口大学医学部大学院生

山口大学医学部非常勤医員

山口大学医学部助手

　児を希望して当産婦人科外来を受診した新患者は，表

1に示すごとく，昭和48年110名，49年112名とほぼ同数

であつた．しかし，不妊患者の外来患者総数に対する比

率は，昭和48年5．09％，49年5。90％と増加しており，不

妊症に対する関心は高まりつつあるといえよう．新患者

における，原発性および続発性不妊症の比率は，昭和48

年，49年とも同様で，およそ66％対34％の割合であつ

た．

　（2）年令・不妊期間

　初診時の年令分布・不妊期間分布を表2に示す．図1

の初診時年令分布のごとく，約70％の患者が25－30歳の

範囲に含まれていた．原発性不妊患者群においては，そ

のピークが昭和48年では27－28歳に，昭和49年では少し

若年側に移動し，25－26歳に位置していた．一方，続発

性不妊患者群では，昭和48年，49年とも，原発性よりも

一般に初診時年令は高く，原発性に認めたほどのピーク

はなく，25歳から32歳にかけてほぼ同等に分布しrてい
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Table　l　Incidence　of　infertility

（189）55

total　out－pt．　infertile　pt．　new　pt。　only

S．48

S．49

3378

3133

172

　5．09％

185

　5．9096

110

　3．2696

112

　3．5796

P「1ma「y

secondary

prlma「y
secondary

72（65．50／6）

38（34．5％）

75（67．O％）

37（33．O％）

Table　2　Distribution　of　age　and　infertile　period　on　first　examination

S、48

　P「ユma「y
　　infertile　preiod　（year）

　　　　　〈1　　1　2　　3
　　age　（y．0．）

　　20≧
　　21，22

　　23，24

　　25，26

　　27，28

　　29，30

　　31，32

　　33，34

　　35≦
　　total

S．49

P「1ma「y

　　2

1　2
4　　4

1　3
1　　1

　　1

secondary

45678910≦total　＜11　23　45678910≦total

2　　1

5　1　1
5　6　3　1
4　3　3　1　1　1
　　2　1　1
1

0　7　13　17

1

　　　　　1　2　　　　1

1　　　　　　　　1　　2

14832314

0

2

6

15

19

16

5

5

4

72

1

1　3

　2
1

1

4　2

　1
1　2
1

1

2　7　　7　5

1

1

3　1
3

1　　　1

1

1

1　　　　　　　　　　　2

11　2　1　0　1　0　　2

1

0

5

9

6

6

6

2

3

38

infertile　period　（year）

　　　＜1
age　（y．0．）

20≧

21，22

23，24

25，26　1

27，28

29，30

31β2
33，34

35≦

tota1　1

secondary

1　2 3　45678910≦total　＜11　23　45678910≦total

1

6

1

1

1

1

2

5

1

2

2

10　13

2　　1

9　3　1

4

2

1

5　1　1

2　1　　　　　1

　2　1　1
1　2　　　　2

　　　　　1
18　　12　　7　　3　　1　3

1　2

1　2

　1
2　5

た．不妊期間分布は，図2に示すごとく，不妊期間2年

から4年に多くの患者が含まれていた．一般には，昭和

48年は3・4年にピークがあり，昭和49年では不妊期間

がより短い方に移動し，2・3年にピークが位置してい

た．昭和48，49年とも，原発性不妊患者群では不妊期間

3年をピークとして，一方，続発性では特徴的なピーク

はなくほぼ同等に分布していた．初診時の年令と不妊期

間の分布をあわせ考えると，近年，児を希望するもの

は，より若く・より早期に不妊外来を受診する傾向にあ

るといえよう．

　（3）居住地

　不妊患者の居住地分布は，昭和48年，49年とも同様で
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あつたため，昭和49年のみを模式的に図3に示した。当病

院所在地である宇部市内在住者は約1／3であり，大部分

の患者は国鉄美称線・山口線沿いに分布していた．山陽

線沿いの患者が点在程度であるのは，医療機関が充実

目不妊会誌　21巻2号

し，最寄りの所で受診可能なためと思われる．通院に30

分以上を費やす患者が半数を越えることから，連続して

通院することの難しさを示す反面，いかに強く児を希望

しているかが伺われる．

　（4）既往歴

　不妊患者の既往歴を表3に示すn昭和48年，49年と年

度による差，あるいは，既往妊娠の有無による差を認め

なかつた．全不妊患者222名中75名（33．8％）に虫垂炎

の既往を認めた．しかし，原発性不妊患者群では147名

中48名（32．7％），続発性では75名中27名（36．O％）と，

既往妊娠の有無による差は無く，不妊との強い関連は考

え難かつた．結核性病変と不妊症との関係は従来より指

摘されているが，我々は肺結核を8名（3．6％）に認め

たにすぎず，また，骨盤単純撮影・月経血結核菌培養で

も異常を認めなかつた．既往妊娠の類別は，自然流産，

満期産，妊娠中絶の頻度順であつた．平均妊娠回数は，

昭和48年1．13，49年1．35であり，初回妊娠の重要さを示

していると思われる．

　（5）不妊原因

　不妊を訴えて受診した患者には，基礎体温を記録させ

るとともに，諸検査を系統的に施行した．また，症例に

よつては，種々の内分泌検査を行ない，不妊原因の検

索・治療を行なつた．不妊原因別の患者数および妊娠例

を表4に示した．不妊原因では異常を認めれば重複して

記したが，妊娠例では第一一as的と思われる項目のみを表

示した．診断基準の概略を述べると，無排卵周期症は持

続性のもののみとし，無月経はKuppermann方式によ

り第1度・第2度に分類し，必要に応じてHMG負荷

あるいはLH－RHテストを行なつた．多のう胞性卵巣

は腹腔鏡にて確認した症例のみとした．黄体機能不全は

Table　3　Past　history

＊number　of　patients

Pulmonary　tuberculosis

Nephritis，　Pyelitiis

ApPendicitis

Ovarian　cyst

Others

Nothing

　　　　　total

＃Past　pregnancy

　　artifiCial　abOrtiOn

　　spontaneous　abortion

　　ectopy

　　premature　labor

　　full　term　Iabor

P「lma「y
　　＊72

　　2

　　3

　23
　　3

　　4

　39

　74

S．48

secondary

2

1

15

4

2

20

44

43

12

14

2

0

15

＊38
P「1mary
　　＊75

　2
　　6

　25

　4
　5
　37

　79

S．49

secondary
　　　＊37

　　2

　　3
　　12

　　2

　　2
　　18

　　39

　　50

　　13

　　17

　　2
　　1
　　17

　　total
　　＊222

　8（3．6％）

13（5．9％）

75（33．8？ろ）

13（5．9？ろ）

13（5．9？6）

114（51．4？ら）

ゆ
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Table　4　Causes　of　infertility，　Rate　of　pregnancy

（191）57

＊number　of　patients

　　　S．48

primary　secondary
　　＊72　　　　　＊38

　　　S．49

primary　secondary
　　＊75　　　　　＊37

tota1

　＊222

Anovulatory　cycle

Amenorrhea　grade　I

Amenorrhea　grade　H

Polycystic　ovary

Corpus　luteum　insu伍ciency

Endometriosis

Uterine　abnOrmality

Tubal　obstruction

Portio　eresion

Seminal　insuf丘ciency

Unknown
Not　established

　　　　　　total

11〔2〕

9〔1〕

11〔3〕

ユ1〔1〕

4

2

ユ0〔2〕

6〔2〕

7〔2〕

7〔2〕

78〔15〕

8〔2〕

4〔1〕

2〔1〕

6〔2〕

3

1

6〔2〕

1

8〔2〕

5〔1〕

44〔11〕

10〔2〕

7〔2〕

8〔2〕

2

11〔2〕

2

3

9〔2〕

4〔2〕

5〔2〕

7

11〔3〕

79〔17〕

9〔3〕

3

2〔1〕

5〔3〕

2〔1〕

1

6〔2〕

1〔1〕

2〔1〕

4〔1〕

6〔1〕

41〔14〕

38（19．7％）〔9，23．7Y6〕

23（11．996）〔4，　17。4震，〕

23（11．996）〔7，　30，4？ら〕

2（　1．0？6）

33（17．196）〔8，　24．2？’，〕

11（5．796）〔1，　9．1％〕

7（3．6？6）

31（16．lgも）〔　8，　25．8％〕

5（2．69る）〔3，60．0％〕

14（7．396）〔5，35，7％〕

26（13。59る）〔5，　19．2％〕

29

242

％）：number　of　pt．　in　each　cause／193（222－29）×100

　］：number　of　pregnant　patients

〔7，　24．1Y6〕

〔57〕

％】：number　of　pregnant　patients／number　of　pt．　in　each　cause×100

基礎体温高温相が不整か，持続高温相が10日以内を，も

しくは，子宮内膜目付診にて3日以上のズレを認めた揚

合とした．子宮内膜症は臨床症状よりKaufmann療法

を行ない症状に改善のみられた症例を，子宮膣部ビラン

は冷凍手術を行なつた症例を取り上げた．卵管閉塞は両

側に発生している場合のみとした．精液検査では，精子

数4千万以下運動率50％以下を異常とし，精子不全と表

現した．一連の検査で異常を認めなかつたものを不明

（いわゆる機能性）と表現した．卵巣・内分泌因子には無

排卵周期症，第1・2度無月経，黄体機能不全を，子宮

因子には子宮内膜症，子宮の形態異常を含めた．

　挙児希望者のうち，系統的検査が終了したものは，

222名中193名（86．9％）であつた．残り29名の内訳は，

検査過程において妊娠したもの7名であり，何等かの理

由で通院しなくなつたもの22名であつた．不妊因子のな

かでも，卵巣・内分泌因子が119名（61．6％）と圧倒的

に多く，次いで卵管因子の16．1％，以下，子宮因子9．3

％，男性因子7．3％，腔部因子2．6％の順であつた．な

お，諸検査にもかかわらず，原因不明のいわゆる機能性

不妊症が13，5％とかなりの率を占めていた．既往妊娠の

有無による差は，続発性不妊患者群が原発性より，卵管

因子で高く（原発性14．7％，続発性18．8％），男性因子

で低かつた（8．5％，4．7％）．なお，卵巣．内分泌因子に

は差を認めなかつたが，続発性不妊患者群には無排卵周

期症を高率に見出した．これら不妊因子・不妊原因に年

度差は認めなかつた．

　（5）妊娠例

Table　5　Rate　of　pregnancy

P「1ma「y secondary total

S．4815／72　20．8％

S，4917／75　22，7％

total　32／147　21．896

11／38　28．9％

14／37　37．89る

25／7533．3gも

26／110　23．6∵ろ

31／112　27．7？み

57／222　25．7？6

　妊娠率は，表5に示したごとく，昭和48年23．6％，49

年27．7％であり，また，続発性不妊患者群では75名中25

名（33．3％）と，原発性の147名中32名（21．8％）より

高い妊娠率を示した．不妊原因別に妊娠率を眺めると，

表4のごとく，精子不全症の14例中5名（35．7％）を筆

頭に，第2度無月経の23例中7名（30．4％），卵管閉塞

25．8％，黄体機能不全24。2％，無排卵周期症23．7％がか

なりの高率を示した．この他，機能性不妊症19．2％，第

1度無月経　17．4％，子宮内膜症9．1％であつた．次に，

妊娠に到つたと思われる治療法を，最も妊娠と関連があ

つたと考えられる不妊原因で分類し，表6に示した．妊

娠成功57名中，24名（42．0％）が排卵誘発法によるもの

であり（前周期にKaufmann療法実施の2例を加える

と26名，45．6％にも達する），次いで卵管疎通改善法の

11名（19．3％），黄体ホルモン補充療法12．3％，人工授

精8．8％，子宮腔部冷凍手術5．3％のIl頂であり，また，無治

療でも8．8％とかなりの率を示した．無治療の妊娠例は，

夫婦生活の指導を行なつたり，諸検査や治療施行後しば

らく無処置期間をおいている問に妊娠した症例である。

なお，無排卵周期症の1例で，月経開始後第8・15日目

にそれぞれLH－RH　100μg単独筋注により排卵し妊娠
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　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌　21巻2号

に到つたことは，無排卵周期症の病態を推測するうえで

興味深いものがある．また，高度の子宮膣部ビランで，

冷凍手術を施行した5例のうち3例が妊娠したのは注目

に値する．

　妊娠例の最終月経時の年令分布を図4に示した．全体

では，27－28歳にピークを認めた．妊娠までの不妊期間は

図5に示すごとく，2年から4年未満に多く分布してい

た．妊娠までの治療期間は，図6のごとく，半年から1

　　　　　　　　Age　on　pregnancy
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年以内が圧倒的に多かつた．観察期間が，最長2年8か

月と制限されているせいか，1年半を過ぎるとわずかし

か認められない．

　　　　　　　　　　　考　　案

　不妊統計に関する報告は多数あり，そこでは不妊の定

義が種々述べられている．今回，我々は不．妊期間の長短

7
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にかかわりなく，当産婦人科不妊外来を挙児希望にて受

診した婦人を対象として，統計処置を行なつた．

　外来患者総数に対する不妊患者の比率は，昭和48年

5．09％，49年5．90％であつた．不妊患者の割合を他の報

告例でみると，田中らD30．4％，野嶽ら2）30％，坂倉3）

19　．9％の高率から，舘野4）2．8％，飯田ら5）1．8～2．2％

まで非常に大きな差異を認めるが，赤須ら6）は我々と同

様の頻度を報告している．我々の2年間の観察で，不妊

患者の外来比率は増加していたが，小畑ら7）の15年にわ

たる観察，田中ら8）の5年間の報告でも，同様に増加傾

向を認めている．原発性不妊患者群と続発性の比は，66

96と34％であつた，病院の性格により不妊患者の外来比

率には差を生じているが，原発性不妊患者数と続発性の

比に差はなく，諸家の報告5）・7）“11）もおおむね我々と同様

であつた．

　不妊患者の初診時年令構成では，諸家の報告5）・7）－9）・11）r

12）と同様に，25－30歳に大きなピークを認めた．しか

し，年令構成を既往妊娠により細分してみると，田中

ら7），高田13）とは異なり，小畑ら7），西村ら11）と同様の

特徴を認めた．つまり，原発性不妊患者群では25－28歳

に急峻なヒ゜一クを有し，一方，続発性では25－32歳にか

けてほぼ同等に分布していた．不妊期間は，多くの報

告5）・7），8）・10）・13）・エ4）にもあるように，2年から3年の患者

が43％と約半数を占めていた．原発性不妊患者群では3

年にピークがあり，続発性では特徴的なピークはなくほ

ぼ同等に分布していた．

　既往疾患のうち，虫垂切除術をかなりの患者（33．896）

に認めたが，原発性不妊患者群32．7％，続発性36．0％

と，既往妊娠の有無による差は無く，不妊の一要因とは

考え難いと推測した．同様のことは，小畑ら7）も観察し

ており，飯田ら5）は虫垂切除術の頻度は高いが，このう

ち卵管の疎通性に異常を認めたのは79名中5名にすぎな

かつたと述べており，また。西村ら11）は虫垂炎の既往の有

無により卵管疎通障害の頻度に差を認めなかつたと報告

して，いずれも虫垂切除術と不妊との関係には懐疑的で

ある．一方，百瀬ら15）は原発性不妊患者群35．496，続発

性25％と明らかな差を虫垂切除術に認め，手術による影

響で卵管采の卵摂取機構が障害されるのではないかと推

測している．

　野嶽ら16）は不妊因子に関する多くの報告を概括して，

不妊因子のうち（1）卵管通過障害の頻度が最も高く113

から1／2にみられ，（2）ついで分泌期子宮内膜機能不全

が約％に認められ，（3）排卵障害の頻度は約10％前後

である，と指摘している．我々の観察では，排卵障害86

名（44．5％）・黄体機能不全33名（17．1％）と卵巣・内

分泌因子が193名中119名（61．6％）にも見出されたこと
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が特徴であつた．卵管因子は16．1％，男性因子は7．3％

といずれも低く，また，子宮の器質的疾患は3．6％にす

ぎなかつたことが注目される．これらの不妊因子・不妊

原因の特徴は，昭和48年，49年とも同様で，年度による

ばらつきを認めなかつたことから，単なる偶然によるも

のではないと考えられる．

　昭和48年・49年初診患者222名を昭和50年8月まで観

察した期間の妊娠率は25．7％であつた．優秀な排卵誘発

剤の登揚により，近年妊娠率が上昇しているエ7）ことから，

我々の妊娠率を最近の報告と比較してみると（報告によ

つて妊娠率の計算法に差異があるため，全受診者数と妊

娠例数の比で表現することとし，著者が算出しなおした

数値もある），我々の結果は，楠田ら12）31．9％，金岡ら18）

31．796，高田13）29．6％と，田中ら8）20．5％，小畑ら7）

12．8％，飯田ら5）12．8％との，ちょうど中間に位置す

る．原発性不妊患者群の妊娠率は21　．8％，一方，続発性は

33．3％と，続発性不妊患者がより高率に妊娠に到つた結

果を得た．飯田ら5），田中ら8），西村らエ9）は，我々と同

様に，続発性不妊患者群が原発性に比べ高率に妊娠した

と報告しており，逆に，高田13）は原発性が高頻度に妊娠

したと述べている．

　治療別妊娠率では，田中ら8）はホルモン治療を行なつ

た患者209名中72名（34．5％）が妊娠したと報告し，西

村ら19）はホルモン療法を260名の患者に行ない24．6％に

症状の改善を，9．2％に妊娠を観察している．卵管疎通

改善法により，関本は20）15．3％が，田中ら8），西村ら19）

は1396が妊娠し，また，人工授精により，野嶽ら21）は26

～29％が，田中ら8），西村ら19）は19％前後が妊娠したと述

べている．我々は，ホルモン治療を130名に行ない29名

（22．3％）が妊娠し，田中らと西村らの中間の成績を得

た．卵管疎通改善法では25．8％，AIHでは35．7％が妊

娠し，比較的良い結果を観察した．また，小畑）ら，田

中ら8），楠田ら12），金岡らエ8）の報告にもあるように，妊

娠に到つた治療法のうち，排卵誘発法によるものが57名

中26名（45．6％）と，全妊娠例の約半数を占めていた．

なお，LI｛－RHの単独投与による排卵誘発は極めて成績

不良であり，さまざまな排卵誘発の試みがなされてい

る22）－26）、今回，我々は無排卵周期症の一患者に，LH－

RH　100μgを月経開始後第8日．15日目に単独筋注す

ることにより，妊娠に到つた症例を観察したのは興味深

いところである．

　妊娠成功57名のうち，検査．治療を開始して半年内に

妊娠したのは11名（19．3％），半年から1年では30名（52．6

96），1年から1年半では12名（21．1％），1年半以上4

名（7．096）であつた．小畑ら7）は妊娠例のうち68．5％，

金岡ら18）は67．9％，楠田ら12）は36．9％の症例が，治療を
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開始して1年以内に妊娠したと報告している．更に，楠

田ら12）は初診時年齢の若いものほど妊娠率の高い傾向が

みられたと述べており，西村ら19）は妊娠群の平均不妊期

間は非妊群に比べて短く初診時年齢も若いと報告してい

る．また，金岡ら18）は不妊期間が長くなればなるほど妊

娠率は低下すると観察している．以上より，初診時年齢

の若いものほど，また，不妊期間の短いものほど妊娠率

は高くなる傾向にあり，しかも，比較的容易に妊娠する

のは治療開始後1年半位の期間であると結論できよう．

おわりに

　児を希望して産婦人科を受診する患者は，近年増加し

つつあり，外来患者の5，6％を占めていた．これら不

妊患者のうち，約6割もの高率に，卵巣．内分泌障害を

有している婦人に遭遇した．また，妊娠例を検討する

と，初診時年齢の若いものほど，また，不妊期間の短い

ものほど高率に妊娠していることが明らかになつた．以

上より，不妊期間にこだわることなく，不妊原因の検索

につとめ，早期に治療を開始することが，有効であると

思われる．

　稿を終るに臨み，

たします．

　本論文の要旨は，

会　（昭和50年9．月，
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3）

4）

5）

6）

7）
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9）

10）

11）

12）

13）

14）

15）

16）

17）
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19）

20）

21）

22）

23）

24）

鳥越正教授のご指導ご校閲に深謝い

第14回口本不妊学会中国四国支部総

宇部市）の席上で発表した．
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Statistical　analysis　of　infertile

　　　　WOmen　in　OUr　CliniC

　　　Takehisa　Ito，　Fumihisa　Miyauchi，

　　　　　Yui¢hi　Kido，］Mitsuaki］Migita，

　　　　　　　　　　　Sakae　F皿kuda

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　School　of　Medicine，　Yamaguchi

　　　　　　　　　　University，　Ube

のirector：Professor　Tadasi　Torigoe　M．D．　’，

　Infertile　wolneD，　who　first　visited　our　clinic

between　January　1973　and　December　1974，　were

observed　till　August　1975．　The　total　number

of　infertile　women　during　this　2　year　period　was

222．　This　corresponded　to　5．5％　of　the　total

number　of　out－patients　during　the　same　period．

Primary　infertility　constituted　147　0f　the　case

（6696），while　secondary　infertility　made　up　the

remaining　75　cases　（34％）．　The　average　age

upon　inital　consultation　was　25－30　years，　with

the　women　usually　having　experienced　an　in－

fertile　period　of　2－4　years．　It　was　noticed　that

the　percentage　of　our　out－patients　which　were

infertile　was　gradually　growing　and　that　the

average　age　of　these　women　was　dropping．　It

was　di£ficult　to　say　i正there　was　a　relationship

between　appendectomies　and　infertility，　as　750f

the　infertile　women（33．8％）received　appendec－

tomies．　After　systemic　examinations　for　in－

fertility，　the　followirlg　results　were　obtained．

Ovarian　or　endocrinological　factors　were　found

in　61．6％　of　193　women　who　received　a　com－

plete　examination　（ovulatioll　failure：44．5％，

corpus　luteum　insu飴ciency：17．1％），　tubal　factor

was　found　in　16．196，　uterine　factor　9．3％，portio

factor　2。6％，　male　factor　7．396　and　unknown

causes　made　up　13．5％．

　　After　treatment　of　these　patients　there　was　a

total　of　57　pregnancies。　The　pregnancy　rate

was　23．6％　in　the　new　patients　of　1973　and

27．7％　in　the　patients　of　1974．　The　results

were　better　in　the　secondary　infertility　group

than　in　the　primary　group・　Twenty　two　point

three　percent　of　the　women　who　received　hor－

monal　therapy　succeeded　in　having　a　pregnancy，

while　25．8％　who　received　treatment　for　tubal

obstructions　and　35．7％　who　were　treated　w三th

AIH　also　had　pregnancies．　Tweny　six　out　of

the　57　pregnancies　were　attributed　to　induce

ovu】ation．　It　was　found　that　pregnant　cases

were　observed　more　frequently’in　younger　age
groups　and　in　cases　that　had　had　a　shorter　in－

fertile　period　upon丘rst　consultation，

響
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精子運動とKallikrein．

Sperm　Motility　and　Kallikrein

■

　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科学教室

光川史郎　石井延久　白井将文
Shiro　MITSUKAWA，　Nobuhisa　ISHII　Masafumi　SHIRAI

From　the　Department　of　Urology，　Tohoku　University

　　　　　　School　of　Medicine，　Sendai．

　東北大学医学部泌尿器科不妊外来を訪れた乏精子症患者の精液に活性キニン生成酵素であるKallikreinを

各濃度で加えた時の精子運動率の変化を観察した．Kallikreinを加えなかつたcontrol群と比して，2時

間のincubation　time（室温下）で13～29％の精子運動率の増加を観察した．

，

はじめに

　男子不妊症に対する薬物療法として，ホルモン療法及

び非ホルモン療法のような様々な療法が試みられている

が，それぞれ一長一短があり，いまだ確立した治療がな

いのが現状である．最近，新しい薬物療法として活性キ

ニン生成酵素であるKallikreinの使用がStUttgeni）や

Schi11ら2）によって試みられ，それぞれ良好な成績が得

られたと報告している．我々も今回Kallikreinを使用

してin－vitroの実験を行つたので報告する．

実験材料並びに実験方法

r㌧IOtilitv

5⑪

Caselll l

Kaliikreinの各濃度，二
お1十る運動率

2Hours　of　Incubation

　当科不妊外来を訪れた乏精子症患者の精液を使用し

た．尚精液は用手法により採取し，精液溶解後，精液

0．1m1にKallikreinの各濃度（0。01，0．1，0．5，1

Ku／ml）0．1m1を加え，30分，1時間，2時間，4時

間，24時間の各玉ncubation　timeにおける精子運動率

の変化を観察した，またKallikrein各濃度（0．001，

0．Ol，0．1，1Ku／ml）0．1mlを精液0．1・nlに加え，1

時間，2時間，4時間の各incubationtimeにおける精

子運動能

　トーマ計算板4分画線上を1分間に通過する精子数（　　精子算定蜘1　　・
…％／分）を顯した．尚対照としてeま　K・llikrei・の

かわりに0．9％NaCIを使用した．またこれらの実験は

すべて室温下で行つた．

実験結果

Kallikreinの各濃度における精子運動率を比較して

M・tilit｝1

　　　　ト

　　　50L

　　　　L

0　　　　0．01　　　0．1　　　　0．5　　　　1　Kallikrein　ku　’rnI

Case（2） L－、
　　　　　　　0　　 －6：－ol－　’す：1　　　0．5

工㌧10tilit｝T

50

Case（3’）1

1Kalllkrein　ku　”mi

　　　　0　　　　0．01　　　0．1　　　0．5　　　　1　Kallikrein　ku　ml

図lKallikreinの各濃度における運動率
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　　　　　　蝉能
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　　　　　　　　」

　　　　　　　　1

24　Hours　of
　InCUトation．
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1／21　　　2

Motility‘

　　　L

　　　L
　　501　／／＼・

Case　3

一’tT
24Hours　of
　IncubatKon

　　　　　124　24Hours　of　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Incubation

図2　0．1ku／ml　Kallikrein濃度と対照の各incu－

　　　1⊃ation　timeにおける精子運動率

みると，Kallikrein濃度0．01～0．lKu／m1の濃度で精

子運動率が対照と比して上昇するのが観察された．図1

は2時間のincubationtime　lこおけるKallikreinの各

濃度に対する精子運動率を示したものである．Case　1

は精子算定数3500万／mlの乏精子症患者の精液で，0．01

Ku／ml　Kallikrein濃度で対照と比して26％の運動率

の上昇がみられ，Case　2は精子算定i数4200万／m1の乏

精子症患者の精液で，0．1　Ku／ml　Kallikrein濃度で対照

と比して13％の運動率の上昇がみられ，（3）は精子算定

数4100万／mlの乏精子症患者の精液で，0．01　Ku／ml及

び0．1Ku／mlのKallikrein濃度で，それぞれ対照と比

して29％，28％と精子運動率が高度に上昇しているのが

みられた．図2は0．1Ku／ml　Kallikrein濃度と対照と

の各incubationtimeにおける精子運動率の比較を示し

た図である．Case　1，2，3でそれぞれ0．1Ku！ml

Kallikrein濃度の方が対照と比して各incubationtime

で精子運動率が上昇しているのがわかる．次にKalli・

kreinを精液に加えた時，精子運動率が上昇するのみな

らず，動きの速い精子が増加してくるのが観察されたの

で，これを数値で表現する為，我々はトーマス血球計算

板上のある一線を想定し，それを通過する精子数を1分

　0　　　0．001　　0．01　　　0．1

1Control）

　　　　　E：：：：：］　1hour　incubation

　　　　　［：：：：］2hours　incubation

　　　　　羅4　hours　incubation

1Ku／ml

図3　Kallikreinの各濃度における各Incubation

　　　timeの精子運動能の比較

間観察しそれを1ml中の精子数で除して96／minute

で表現し，これを精子運動能と名付けた．図3はKa－

11ikrein各濃度における精子運動能を示したものであ

る．1時間のincubationtimeでみると0．01，0．1，1

Ku／ml　Kallikrein濃度で対照と比して各々44．3，52．6，

50．0％／minuteと精子運動能が増加を示した．2時間の

incubationtimeをみると，0．01，0．1，1Ku／ml　Ka－

11ikrein濃度で対照と比して各々52．7，39．5，26．3，6

〆minuteと精子運動能が増加を示した．また4時間でも

図のごとく対照と比して精子運動能が増加を示したのが

わかる．

考　　按

　Rixon3）らによると腹腔内へのKallikreinの注射が

ratsの骨髄及び胸腺の細胞のmitoticactivityを刺激

することから，Kallikrein－Kinin系は他の組織の細胞

増殖の促進を行つていると述べ，またSttittgen　らは

Kallikrelnの注射投与で乏精子症患者の精子数及び運

動率の増加があつたと報告している．またSchillらは

精液にKallikrein及びKininを加えると精子運動率

が増加することを報告している．我々も今回Kallikrein

を精液に加えた時，精子運動率及び精子運動能が対照と

比して増加を示したことを観察した．Kallikreinを加え

7

■
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た時，何故精子の運動率及び運動能が増加するのか現在

の所まだ不明であるが，最近，Moriwakiら4）はKal1・

ikreinの腸管吸収に関して，特定物質の吸収に関与す

るより広く腸からの栄養物の吸収を充進させている可能

性があると報告している．我々はKallikreinが精液中

でも同様に精子の膜の透過性に変化を与えて栄養物（例

えばfructose等）の吸収を充進させたり，また細胞内

の代謝を促進させているものと推定している。また我々

はこの方面に関して，投与方法を検討し，人工受精の応

用に持つていこうと考えている．

むすび

　東北大学医学部泌尿器科不妊外来を訪れ・た乏精子症患

者の精液に活性キニン生成酵素であるKallikreinを各

濃度で加えた時の精子運動率の変化を観察した．その結

果O・Ol～O．1　Ku／mlの濃度でKallikreimを精液に加え

た所，Kallikreinを加えなかつたcontrol群と比して2

時間のincuvation　time（室温下）で13～29％の精子運

動率の増加を観察した．
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Sperm　Motility　and　Kallikrein

　　　Shiro　Mitsukawa，　Nobuhisa　Ishii

　　　　　　　　Masafumi　Shirai

From　the　Department　of　Urology，　Tohoku

University　School　Qf　Medicine，　Sendai．

　In　the　oligospermia　patients　seen　in　the　out－

patient　clinic　for　male　sterility，　Department　of

Urology，　Tohoku　University　Hospital，　experi－

ments　were　conducted　with　kallikrein，　an　active

kinin－producing　enzyme．　It　was　added　at　diffe・

rent　concentratlons　to　semen　to　observe　changes

in　sperm　motility．　It　was　found　that　semen

receiving　kallikrein　at　O．01－0．1　ku／ml　had　after

2hours　incubat三〇n　sperm　motility　values　13－

2996　higher　than　the　contro1．

，

■



日本不妊学会雑誌
第21巻第2号1976

精子運動率算定法の再検討

Sperm　Motile　Efficiency

石　井　延

　　N，ISHII，

　　　東北大学泌尿器科学教室

久　光川史郎
　　　S．MITSUKAWA

白　井　将　文

M。SHIRAI

■

Department　of　Urelogy，　Tohoku　University　School　of　Medicine

　従来より精子運動率はその客観的評価がむずかしく，測定方法が極めて主観的な検査と考えられて来た．

又精子の運動性の質についても検討できない欠点があつた．そこで我々は精子の活動度を客観的に表現する

精子運動能の測定方法を考案した．

　方法は白血球測定用メランジュールを使用して精液を生理的食塩水で20倍に稀釈し，トーマの血球計算盤

の小四分画上を1分間に通過する精子数を測定し，その値を精子算定数で除し，これを100倍し，％／minで

表現した．即ちこれは精子1個当りの運動能を示している．

　我々は当科不妊外来を訪れた男子不妊症患者162例に対して，我々の考案した精子運動能測定法を用いて精

子の運動能を測定した，

　その結果，精子運動能が49％／min以下の症例は64例でその平均値は20．3％／min，50％／minから99％／min

の症例は46例でその平均値は70．1％／min，100％／min以上の症例は52例でその平均値は195．9／minであつた．

　これら162例中妊娠症例が10例あり，その精子運動能平均値は152．7％／minで，その最低値は69．0％／min

であつた．

　この測定法は特別な設備も要さず誰にでも簡単に測定ができ，その再現性も極めて良好である．

1　はじめに

　受精が成立するためには卵管まで到達する元気な精子

が存在しなければならない．従つて従来より男性側の受

精能力はその精子の活動度が最もよく相関すると考えら

れて来た．しかし現在まで精子の活動度を表現する統一

された客観性のある測定法がなかつた．

　一般的には精子の活動度は精子運動率により代用され

て来た．ただ精子運動率は活動精子の質を無視している

のみでなく，各検査機関や測定する人により測定値が異

なり，再現性に乏しく客観性に欠けていた．そのため各

検査機関の測定データーの比較や治療前後の比較も困難

であつた．そこで今回我々は活動精子の客観的な測定法

について検討し，若干の知見を得たのでここに紹介す

る．

II検査対象並びに検査方法

昭和50年4月より9月まで，東北大学泌尿器科不妊外

来を受診した患者のうち，無精子症患者を除く162例につ

いて一般精液検査を施行すると共に，精子の運動能につ

いて測定した．即ち精子運動能測定法は精子算定数の測

定と全く同じ方法で白血球測定用のメランジュールを使

用して精液を生理的食塩水にて20倍に稀釈した．これを

第1図に示す如きトーマの血球計算盤を用いて，その一

辺が0．1mmに相当する小四分画の辺上を通過する精子

数を1分間測定する．この場合精子の進行方向は問わ

ず，同じ精子であつてもこの線上を通過する毎に1個と

して算定した．この測定値を精液1ml中の精子数で除

して100倍した値を％／minで表わし，精子運動能とし

た．即ち次の式で表現される．

精子運動能一小四頒の辺上（購議詳間1こ遡
　　　　　　する精子数
　　　　　　　　　　　　×100

　　　　　　　　　　　　　　　　単位：％／min．

これは精子1個当りの1分間の運動能を表わすものであ

1
i

f
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（a）Thoma－Zeiss
　　血球計算盤全区画
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（b）中央線上の精子

　　通過数を読む
　　（正確に60秒間）

第1図　精子運動能の見方

第1表　精子運動能各群の症例数と

　　　　精子運動能平均値

　　　　　　　　　　　　　全症例162例

49％／min以下の精子運動能を示した症例を低運動能群

とし，50～99％／minの症例を中運動能群，100％／min

以上の精子運動能を示した群を高運動能群とした．その

結果低運動能群は64例で，その平均精子運動能は20．3％

／min，中運動能群は46例，平均精子運動能は70．1％／min，

高運動能群は52例，平均精子運動能は195．9％／minであ

つた．

　次に精子算定数により162例を次の5群，即ち第一群

は1～10×106／m1，第二群は11～20×106／ml，第三群は

21～50×106／ml，第四群は51～100×106／ml，第五群は101

×106／m1以上の症例とし，精子運動能と精子算定数の

関係を観察した．その結果は各群に相当する症例数の割

合を見ると，第2図の如くになる．即ち精子算定数が1

～ 50×106／mlの各群ではいずれも低運動能症例が多数

精子数〔・10WO％　　　　5些＿．　　　10096
1－1・

11～20

21－・・ IZIIZIE］…重ヨ

症例釧平均（％／mi・）

51－1・・ IMEIIIIIII≡
1・1一 簗＝］≡i≡垂≡≡

霧低齢群口中灘群昌融有旨群

第2図　精子算定数と精子運動能（症例数）

高運動能群
中運動能群
低運動能群

52

46

64

高運動能群：10096／min以上

中運動能群：50～99％／min

低運動能群：4996／min以下

る．

195．9

70．1

20．3

　次に本検査法の再現性を検討するため，各同一精液に

ついて数回にわたり精子運動能を測定した．その結果，

本測定法の変動係数は728～10．0％と小さく，本測定法

の再現性の良いことが確認された．

III検査成績

　今回検査の対象となつた162例についてその精子運動

能を次の3種類の群に分類した．即ち第1表に示す如く

を占め，その群の約45％に相当する，反対に51×106／ml

以上の精子算定数の各群ではいずれも高運動能の症例が

多くなり，その群の過半数以上を占めている．以上より

正常値下限と考えられている精子算定tw　50×106／mlを

境として低運動能症例と高運動能症例の比率は逆転し

た．しかし精子算定数が10×106／ml以下の症例群にも

高運動能症例が9例も認められている．

　第2表と第3図は同様の精子算定数群症例の平均精子

運動能を示した．即ち精子算定数が高くなると各運動能

群の全平均値もほぼ高くなつている．しかし各精子算定

数群の精子運動能を比較すると第2表の如く統計的に有

意の差は認められていない．特に精子算定数が1～10×

106／mlの症例群には精子運動能が200％／min以上の極

めて高い精子運動能を示す症例が4例も含まれており，

殆ど精子算定数と精子運動能平均値は相関はないことが

わかつた．

　次に精子運動率と精子運動能の関係について検討する

ため精子運動率を1～29％，30％一一49％，50％以上の3

群に分け，各々の平均精子運動能を第4図と第3表に記
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第2表　精子算定数と平均精子運動能

＼

＼
精子数　　＼＼
　×106／ml　＼、

　1～10

11～20

21～50
Sl　一・　IOO

101～

範　　囲

％／min

　0～333．3

　0～263．2

3．5～317

23～396．7

36～168．7

低運動能群
平　　均

　％／min

11．2

24．1

20．5

36．0

36．0

中運動能群
平　　均
％／min

62．1

72．6

76．8

73．0

66．2

高運動能群
平　　均

　％／min

195．9

155．8

209．8

212．1

141．8

全平均
％／min

63．9

58．3

88．5

142．1

101。5

症例数

46

28

47

29

12

S

N．S．

N．S．

N．S．

NS．

■

S＝Statistical　significance

N．S．＝Non－signi丘cance（P　O．1）

400

攣…

難

肥200

100

％／min

400

精300
子

運
勲

tSE　200

100

％！tnin

魎低運動能率

盟中運動能群
〔コ高運動能群

［コ全平均

1～10　　　11～20　　　21～50　　　51－100　101～

　　　　精子算定数x106／ml

第3図　精子算定数と平均精子運動能

1－29　　　　30～49　　　　50～

　　粘」㌦運動率％

第4図　精子運動率と平均精子運動能

した．図表からも明らかな如く精子運動率が高くなると

平均精子運動能も高値となつている．又各精子運動率群

の精子運動能は各群の間で，即ち精子運動率が1～29°／。

と30・－49％の問及び30～49％と50％以上の間にて有意の

差が統計的に認められた．

　又各精子運動率群の症例数について比較すると精子運

動能の低い症例は精子運動率が29％以下の症例群に多

く，逆に精子運動率が5096以上の症例群では高運動能症

例が増加している．しかし高い精子運動率群に属する症

例にも低運動能症例が57例中6例も認められている．こ

れは精子運動率が活動精子の運動の質にかかわりなくす

べての動いている精子を測定しているのに対し，精子運

動能はトーマの血球計算盤の0．1mmの線上を通過する

精子のみを測定することによる検査性格の違いによるも

のと思われる．即ち高い精子運動率でありながら低運動

能の症例は活動精子のうち直進能力のある良好な精子の

割合が低い症例であることが想像される，

　以上よりほぼ精子運動能は精子運動率と一部の症例を

除くとよく相関している．

　最後に今回の検査対象の162例中，過去に妊娠や流産

等の既応があり二次的に不妊を訴えて来院した患者や，

当不妊外来における妊娠成功例患者が10例認められ，こ

れを妊娠症例として，第4表に記した．その結果精子算定

数の平均は86．8×106／ml，精子運動能の平均は152．7％ ρ

1

第3表　精子運動率と平均精子運動能 「

精子運動率
　　％

1～29

30～49

50～

範
％／min

囲

0～155．5

O　一一　330．0

12．2ハげ396．7

低運動能群

13．8
（32）

26．1
（26）

29．6
（6）

中運動能群

59．7
（11）

70．9
（20）

79．9
（14）

高運動能群

127．8
（2）

191．7
（13）

193．2
（36）

平　　均

30．1
（45）

77．8
（60）

144．1
（57）

S

p＜O．005

p＜0．005

i

S＝Statistical　signi丘cance．

N．S．　＝Non・significance．

（）内は症例数
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第4表　妊娠症例の精液検査成績
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症　例

H．T．

S．S．

R．S。

T．S．

Y．S．

K．T．

M．K．

M．K．

T．K．

K．M．

精子算定数
×106〆ml

57

11

167

177

73

36

39

200

74

33

精子運動能
　％／min

140．0

72．7

76．9

100．5

301，3

77．7

317．4

69．0

91．8

278．7

精子運動率
　　％

68

57

62

54

56

53

41

47

57

61

備　　考

流　　産

妊　　娠

流　　産

子供2人

妊　　娠

子供2人

子供1人

子供2人

流　　産

子供2人

平均1　…8 ・52・7155・6

／min，精子運動率の平均は55．6％であつた．注目すべき

ことはこの症例のうち5例は50×106／ml以下の精子算

定数をもつ乏精子症例であり，その最低精子算定数の患

者は11×106fmlであつた．更に精子運動率の最も低い

症例では精子運動率が4196，精子算定数が39×106／m1

であるが精子運動能は317．4％／minと極めて高い値がで

ている．

　又精子運動能の最低症例は69％／minで，その症例の

精子運動率は4796であるが精子算定数は200×106／m1と

なつている．

　以上より妊娠症例の半数に乏精子症例を認めるが精子

運動率が50％以下の症例は2例しか認められないという

結果がでている．これより我々は妊娠成立には精子算定

数よりむしろ運動精子の割合がより関与していることを

考え，精子運動能の正常値下限を70％／min前後と推定

した．

　次に精子運動能の正常値下限を仮に70％1minとした

場合の精子運動率について検討した．

　第5表は全症例を精子運動能が70％／min以上の症例

と69％／min以下の症例に分け，各々を精子算定数群別

に平均精子運動率を計算したものである．先ず症例数か

ら見ると精子算定数が50×106／m1以下の症例群では精

子運動能が69％／min以下の症例が多く，50x106／m1以

上の症例群では70％／min以上の症例が逆に増えている．

平均精子運動率は精子運動能が69％／min以下の症例で

は28．0％となり，70％／minでは52．5％であつた．又各

精子算定数群別にこの両者の精子運動率を検討すると統

計的に有意の差が認められた．しかし精子算定数が101

×106／ml以上の症例では殆ど有意の差は認められなか

つた。

　更に精子算定数について精子運動能が69％／min以下

の症例と70！min以上の症例について検討した所，各々そ

の精子算定数の平均値は25×106！m］，及び55．7×106／ml

となり，精子運動能70％／minを境として精子算定数も

この2群問で，O．5％の危険率で有意の差が認められた。

IV　考　　按

　従来より不妊症の診断の目的で行われている精液検査

には精液量，精子算定数，精子運動率，精子奇型率等の

他に生化学的検査等が知られている．そのうち最も信頼

性がおけ，各検査室で簡単にできるのは精子数の測定で

ある．そのため不妊症の診断や治療効果の判定等に精子

算定数が基準として論ぜられる場合が多かつた．しかし

受精の成立には精子数のみでなく精子の活動度が密接に

関与していることが古くより知られている．

　最近元島（1975）1）はin　vivoにて精子の女性性器内

移動の観察を行い，卵管内の精子数はinseminateした

精液の精子数，特に運動性のある精子の数と深い比例関

係にあると述べている．これに対し，現在精子の運動性

を表現する一般的な方法は精子運動率の算定である．し

かし精子運動率の算定はその成積の客観的評価がむずか

しいために精子算定数程は重要視されていなかつた．即

ち精子運動率の算定は測定中に良好な運動を示す精子は

視野から逃げていくため，その測定には熟練を必要と

し，測定する検査室によつて，或は検査する人によつて

第5表　精子遮動能69％／min以下の群と7096／min以上の群の平均精子運動率

精　子　数
×106／ml

　1～10

11～20

21～50
51～100

101～

精子運動能69％／min以下

範囲騒難測症例数
0～58

2～59

14～54

24～59

38～48

24．9

15．1

35．5

37．0

49．3

34

16

26

8

4

精子運動能70％／min以上

範囲謄徽測症微
13～69

34～68

29～63

49～69

46～69

42．0

14．8

52．4

58．6

60．7

12

12

22

19

9

S

S＝Statistical　significance．

N．S．＝Non・significance．

p＜0．005

p＜O．005

p＜0．005

p＜0．005

　N．S．
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測定成積がまちまちで再現性に乏しいため，お互いのデ

ー ターを比較することが困難であつた．

　当教室にて12年間精液検査を担当している高橋と他の

数人とで同一検体を用いて精子運動率を測定した所，精

液検査の経験の少い者程その精子運動率の測定値は高く

でる傾向が見られた．これは活動性の良い精子に注意が

どうしても向けられるために活動精子の算定が若干高く

測定されることによると考えられた．又精子運動率は良

好な運動を示す精子も，そうでなく妊娠とは直接関係の

ないと思われるようなゆるやかな運動を示す精子も全く

同じ活動精子として算定されてしまうという欠点があ

る．

　Farris（エ947）2）は精子の運動を直進運動を示す精子

を正常とし，他の円形，波状，振動運動を示す精子とを

区別している．しかし精子運動率の測定法ではこれらす

べての活動精子としてしまう訳である．

　以上の問題はかなり古くより指摘され，これまで様々

な精子の運動性の客観的測定法が数多く考案されて来

た．これは殆ど平均精子運動速度としてその活動度を表

現するものが大部分である．

　その一つに顕微鏡写真を用いて精子の軌跡をある一定

時間露出して測定する方法である．最近では殆ど暗視野

顕微鏡や位相差顕微鏡が用いられ，精子の動きを明瞭に

している．

　Janick（1970）3）らはこの方法により人の精子の運動

速度を測定し，従来の主観的な精子運動率とよく相関す

ることを報告している．最近Castenholz（1970）4）は特

殊な装置を考案し，精子のphotokymographyを撮影

することにより精子運動率を測定している．これらの方

法は殆ど完全な客観的データーを得ることができ，十分

記録に残せる方法である．しかしこの検査には比較的高

価な設備と検査結果の解析に労力を必要とするので，日

常の外来診療に応用するのには負担が重い欠点がある．

　これに対して婦人科領域で応用される検査に精子貫通

試験がある，これはスライドグラスを利用するものと毛

細管等の管腔を利用するものがある．最近までかなりの

報告を見るがGuard（1960）5）はhemocytometerを用

いて精子貫通試験を施行している．

　後者の管腔を利用する精子貫通試験としてBotella－

Llusia（1956）6）が毛細管や注射器を応用し精子の移動

速度を測定した．その後Reichman（1973）7）は更に工

夫を重ねた器具を用いて70人の不妊を訴える夫婦に精子

貫通試験を施行している．

　元来これらの方法は子宮頸管粘液中の精子の移動速度

を測定するもので手技は簡単で若干in　vivOの状態に

近いという長所がある．

日不妊会誌　21巻2号

　しかしこの検査は精子が前進することが仮定であり，

方向を変えて戻るような精子は計算に入らない．又精子

が動くまで一定のincubationの時間を必要とする．そ

の上に女性側の協力も必要であり，泌尿器科領域では余

り応用されていない．

　一方Hynie（1971）s）らは一定数の精子がある面積を

通過する時間を測定し，これと精子濃度よりnomogram

を用いて精子の平均速度を測定した．更にこの方法を用

いてBartak（1971）9）は精子平均運動速度をoligosp・

errnia，　asthenospermia，　normospermia，の患者の検体

を用いて測定しており，また同様にしてnormospermia

の症例における精子平均速度と精子奇型率の関係にっい

ても報告している．（1973）10）

　一般の病院では尿検査や他の臨床検査の合間に精液検

査を行うことが多く，欧米の如き独立した不妊症の専門

機関がない所ではこれらの検査を行うことはむずかし

い．そこで我々は誰にでも簡単にしかも短時間に結果の

だせる精子の運動能力を表現する方法として精子運動能

測定法を考案し，従来の精液検査と対比して検討して見

た．

　本測定法は精子数算定法と同じ方法を用いて，トーマ

の血球計算盤の小四分画の辺上を通過する精子を一分間

測定する訳で熟練は何ら必要としない．又同一検体によ

る本測定法の変動係数は7．28～10．0％で満足できる値で

あつた．又測定する人による差も極めて少く十分な再現

性のあることを確認し得た．

　我々は以前に妊娠能力の限界といわれる精子算定数が

20×106／m1以下の妊娠成功例で，精子算定i数12×106／

ml，精子運動率30％の妊娠成功例を報告した10）．今回の

検査対象例中にも精子算定i数11×106／ml，精子運動率57

％，精子運動能72．796！minの症例に妊娠が成立してい

る．これらの症例は女性側の性機能が良く，良好な運動

を示す精子の濃度が高ければ精子数が低くとも妊娠が成

立する可能性があることを推定させる．

　更に今回の検査対象群で注目されることは精子運動率

が5096以上の症例の中に57例中6例低運動能症例が認め

られたことである．これは直進能力を有する精子の割合

が低いことを示すものと考えられ，このような患者の予

後の判定や治療方針を全く変える必要のあることを示唆

するものである．

　又精子算定数の低い症例群に精子運動能の悪い症例と

極めて良い症例がある．特に精子算定数が10×106／m1

以下の症例で高運動能群に入る症例については今後の予

後に興味がもたれる．

　いずれにしても今回の検査対象例が少いため測定結果

の解析は今後症例を加えて行う必要があると考える．
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　以上の如く，我々の老案した精子運動能は従来の精子

運動率に比べ測定方法が客観的であり，再現性も十分認

められ，手技も極めて簡単である．又，精子運動の質に

ついても検討でき，より男性の受精能力を表現できるも

のと考えられる．本検査法は特殊な設備も不要で短時間

に精子の活動度が測定できる長所がある．我々は不妊症

の予後の判定や治療方針の参考として精子運動能を今後

も測定していくつもりである．

　更に精液の稀釈濃度や稀釈液の種類が精子運動能へど

のような影響を与えるかも検討すると共に本測定法の自

動化を計画している．

V　まとめ

　従来の精子運動率はその測定法が極めて主観的で測定

者によつてそのデーターがまちまちであるため，お互い

のデーターを比較するのが困難であつた．そこで我々は

精子の活動度を客観的に表現する精子運動能の測定法を

考案した．方法は白血球用メランジュールを使用して精

液を生理的食塩水で20倍に稀釈し，トーマの血球計算盤

の小四分画上を1分間に通過する精子数を測定し，その

値を精子算定数で除し，これを100倍し％／minで表現

した．即ちこれは精子1個当りの運動能を示している．

　我々は当科不妊外来を訪れた男子不妊症患者162例に

対して，我々の考案した精子運動能測定法を用いて精子

の運動能を測定した．その結果精子運動能が49％／min

以下の症例は64例でその平均値は20．3％／min，50％／min

から99％／minの症例は46例でその平均値は70．1％／min，

100％／min以上の症例は52例でその平均値は195．9％／

minであつた．

　これら162例中妊娠症例が10例あり，その精子運動能

の平均値は152．7％／minで，その最低値は69．0％／min

であつた．

　この測定法は特別な設備も要さず誰にでも簡単に測定

ができ，その再現性も極めて良好である．

　（稿を終わるにあたり，ご協力いただいた泌尿器科学

教室検査室の高橋勝治氏に深く感謝いたします．なお本

稿要旨は昭和50年10月第20回日本不妊学会総会にて報告

した．）
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Sperm　motile　E伍ciency

　N．Ishii，　S．　Mitsukawa　and　M．　Shirai

Department　of　Urology，　Tohoku　University

　　　　　　School　of　Medicine

　To　provide　an　alternative　to　presently　avai－

lable　subjective　ways　of　measuring　sperm　mQti－

1ity　which　often　yield　inconsistent　data，　we　de－

vised　a　method　for　determining　sperm　motile

efficiency．　With　it　one　can　express　objectively

the　amount　of　active　sperm　movement・　Using

amelangeal　for　counting　white　cells，　semen　is

diluted　20－fold　in　a　physiological　salt　solution・

With　the　diluted　semen　on　Thoma’s　hemocyto・

meter，　spermatozoa　passing　its　small　quarter　line

in　one　minute　are　counted，　and　the　value　is

divided　by　the　estimated　number　of　spermatozoa

per　mL　The　quotient　is　multiplied　by　100　and

expressed　by　％／min，　This　shows　the　active

movement　of　a　spermatozoon　per　minute・　In

the　presellt　study，　we　measured　sperm　motile

e伍ciency　in　162　1nale　sterility　patients．64　cases

showed　values　of　49％／min．　or　less，　with　a　mean

of　20．3％／min．，46　between　50％／min．　and　99％／

min。，　with　a　mean　of　70．1／min．　and　the　remain－

ing　520ver　100％／min．，　with　a　mean　of　195．9％／

min．　Among　these　there　were　10　cases　of　suc一
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cessful　insemination　with　a　mean　sperm　motile

e缶ciency　of　152．7％／min．　and　69．0／min．　at　the

lowest．

日不妊会誌　21巻2号

　　Our　new　method　requiring　no　special　equip・

ment　can　easily　identify　active　sperm　movement

and　is　easily　reproduciblet
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理　事　長　講　演

澤　　崎 千　　秋

　日本不妊学会は，昭和31年4月5目に創立されました

ので，本年は丁度20周年に当たります．

　人間でいえば，まさに成人式にあたり，いよいよこれ

から一本立ちで活躍すべき時期に相当しています．そし

てわが学会もそれにふさわしい成長を遂げつつあります

ことは，誠に御同慶の至りです．

　そこで，記念式を御当地の第20回会長鈴木雅洲教授の

お世話で，本目ここに開催致しましたところ，かくも多

数の会員が，日本全国から集まり，また県知事，市長，

東北大学学長，宮城県医師会長各位の御臨席をいただき

後刻御祝辞を頂載できることになつております，また海

外からも著名な学者が大勢おいでになつて，特別講演が

予定されているなど，お蔭様で盛会を極めております．

当事者の1人としてここに厚く御礼申し上げます．

　ところで，将来の発展を期するためには，ただ徒らに

おめでとうとばかりも言つておれません．本会の成立か

ら今日に至るまでの経過とその活動性の推移を回顧し

て，その問題点を検討し，それを解決すべく努力するこ

とが肝要であります．

　従つて，以下簡単に本会の経過とその孕む問題点を報

告致します．

　本学会の目的は定款第4条にうたわれているように，

「人類および家畜の生殖と資質の向上に関する共通の理

論およびその応用の研究について，研究業績の発表，知

識の交換，情報の提供などを行ない，もつて学術の発展

と人類の福祉に寄与すること」であります．

　このような意図をもつた同志の集りで，はじめは関東

と関西の不妊研究会が合同して，日本不妊学会となつた

のでありますが，その後まもなく各地区に支部ができ

て，全国的組織をもつようになつたのであります．

　この間の事晴をもう少し詳しく述べますと，本学会の

成立は，当時の慶応大学教授安藤画一博士の達見と御苦

心に負うところが極めて大きいのであります．

　即ち，昭和27年（1952年）ニューヨークで開催された

第1回国際不妊学会に出席された同教授は，日本にこの

種の研究会がないのを痛感され29年2月IO日にその研究

のために作つた同大学産婦人科の二水会を不妊性研究会

に発展させ，同年10月9目に第1回不妊性研究会を慶大

北里講堂で開催しました．これが関東不妊性研究会のな

りたちで，産婦人科，泌尿器科，獣医畜産科等の同志に

非常な反響を呼ぴ，月を逐うて盛んとなりました．

　当時，関西では安藤教授の連絡によつて大阪市大産婦

人科藤森速水教授，阪大産婦人科足高善雄教授，その他

が世話役となつて関西不妊研究会をつくり，30年9月3

日藤森教授司会のもとに大阪市大医学部講堂で第1回集

会がもたれ，いち早く関西不妊研究会会報が発刊され，

関東に劣らず隆昌な発展を来たしました．

　そこでこの両研究会が31年4月5日に合体し，ここに

日本不妊学会が設立され，会長に安藤教授，副会長に長

谷川敏雄東大教授，ついで藤森教授が就任し，関東，関

西不妊研究会はそれぞれ支部の形をとり，ついでその他

の地区への働きかけがあつて，合計8支部が表2のよう

に次々に誕生し，ここに全国的な組織をもつ日本不妊学

会が成立したのであります（表1）．

表1　本学会の地方支部

支副 設 立 第1回
地方部会

関

関

中

九

北

東

海

東

西

部

州

道

北

中国，四国

北　　　陸

｝3・…5

｝

31、4．5　各支部が設立委
員をおいて順次支部設立に

　あたった

33年初秋

　35年春中部支部より独立

31．4．28

31．5．19

31．4．29

31．10．19

31．12．16

32．11．2

33．8．27

35．11．27

　各支部の設立に貢献された主な方々は，表2の通りで

す．ここに深甚な感謝をこめて敬意を表します（表2）．

　そして，本会は将来，世界不妊学会の一分科として世

界的な研究機関とすることが設立当時から希望されてい

ましたが，役員諸氏全会員の努力の実が稔り，昭和46年

に第7回国際学会が日本でもたれました．しかしそれを

待たれることなく43年11月3日安藤先生は逝去されまし

た．誠に惜しむべきことですが，先生の御功績は本会と

ともに永く残ることでしよう．

　本学会の会員数は，年度によつて多少の差はあります

が，創立以来2000～2400の間を動いております．参考ま

でに44年度以降を表示します．（表3）

　会員の専門別分類は，

　　　産婦人科とその他　　約75％

　　　泌尿器科　　　　　　約15％
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表2　地方支部成立への貢献者

支部名

関 東

氏 名　（敬称略）

安藤　画一　長谷川敏雄　中島　　精

西川　義正　林　　基之　松本　清一

野嶽　幸雄　坂倉　啓夫　高島　達夫

大越　正秋

関
　　藤森　速水　足高　善雄　田村　峰夫
西
　　安田　徳治　澤崎　千秋　山田　文夫

中 部

九 州

北　海　道

東 北

中国，四国

北 陸

吉川　　仲　清水　圭三　小南　吉男

夏目　　操　島村　　環　渡辺金三郎

水野　潤二　椙山　正雄

1加来道隆三谷靖重松俊

大野　精七　小川　玄一　明石　勝英

篠田　糺梅津元昌清水寛一
高橋　吉定　九嶋　勝司　古賀康八郎

泰良磨篠崎源一西田周作
武藤　完雄

飯田　無二　藤生　太郎

赤須　文男　黒田　恭一

表3　各年度期末会員数

賦
北海道

東　北

関　東

中　部

北　陸

関　西

中国，

四

九

国

44 45

2201209
1741167

728

312

122

278

783

176

109

269

46 47 48

182

200

166

797

178

156

817

1781172

102…99
263

175

161

851

172

95

　　i　　　　　I

I169「17511681188
　　1304　i296　，196　1215

258i277
　　1

49 50
4／1

50
7／25

州1　30S

185ほ871184
16・1・6・i・58

902

195

116

327

182

計

257i

・・3212・・8612，，77［・，・4412，13412，324

935

196

116

331

184

966

190

114

336

188

260　261

　　b2・369i2・397

　　　畜産　　　　　　　約10％

で，産婦人科が大多数を占めています．この会員の専門

別に大きなひらきがあるのは一つの問題点です．

　これは，（1）本会の発展経過と，（2）産婦人科医が絶

対数が多いこと，（3）生殖障害の原因を女性に求めよう

とする従来の社会的傾向が強く反映されているためなど

によるのであります．しかし，生殖生理学的見地からは

夫婦雌雄は一生殖単位ですから，このひずみは是非とも

直したいものであり，また本学会の発展によつて必ず是

正の方向に向うことと信じております．

　本学会の総会と学術集会は定款に従つて，毎年総会会

日不妊会誌　21巻2号

表4　各年度の総会および学術集会の場所，年月，会長

回数

第1回
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

年月陽所 会長名

31・10「東京1中島

32・9大阪広瀬
33・10　名古屋1山元

34・101仙台1篠田
35・5
36・11

37・10

38・11

鹿児島

東　京

札　幌

伊　勢，

山　　口

金　沢

京　都

　　　1福　島1

　　　　精

　　　豊一

　　　清一

　　　　糺

町野　碩夫

長谷川敏雄

小川　玄一

小南　吉男

藤生　太郎

担当教室

139・11

40・10

41・10

42・10

43・10

44・6

45・9
46・10

47・10

48・10

49・10

50・10

久留米

札　幌

千　葉

東　京

高　　知i

名古屋目度辺金三郎

金　沢

仙　台

赤須

西川

貴家

重松
明石

百瀬

野嶽

足立

文男

義正

寛而

　俊

勝英

剛一

幸雄

春雄

黒田　恭一

鈴木　雅洲

慶大・…－s産

阪大…・一産

名古屋大一一産

1東北大・一一・産

鹿児大・…　産

1口赤一一・一・産

1北大……産

三重大dd・・iX．

山口大一一一一産

金大・・一・・産

京大……農
福島大・一一・産

久留米大・泌

札幌医大・産

千葉大・一一・泌

慶応大・・一産

徳島大一・・産

愛知医大・産

金沢大4－一＋泌

東北大…・産

表5　国際不妊学会開催地

開催年度

1952

1955

1958

1961

1965

1968

1971

1974

1977

場 所

ニューヨーク

アムステルダム

ロ　　ー　　マ

リオデジャネイロ

ストックホルム

テル・アビブ

東　京

アルゼンチン

マイア　ミ

長を定め，各支部持ち廻わりで開催致しております．

　今までの総会会長と開催地は表5の如くです（表4）．

　特に，本学会は世界不妊学会のブランチとなつて活動

しておりますので，3年毎に開催されたその開催地も表

5に示します（表5）．

　とくに，第7回は昭和46年（1971年）長谷川理事長を

会長として，東京一京都でもたれ，海外からの参加者も

極めて多く，盛会裡におわり，本学会の名声を高めたこ

とは大方の会員の記憶に未だ新たなところです．その年

が本学会の第16回総会に当たり，これにすぐ先行し，東

京で野嶽幸雄教授司会のもとに行われました．

　本学会はこの国際学会を迎えるに当たり，急遽，社団

9

‘
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法人となり，その法的基礎を確立しました．初代の理事

長は長谷川先生であります．なお，国際学会は昨年の第

8回はアルゼンチンで開かれました．明後年のag　9回は

マイアミで開催される予定になつています．

　本会の機関誌「日本不妊学会雑誌」は毎年，巻を改

め，既に本年で第20巻となり，只今は第3号まで発刊し

ました．第8巻までは隔月，以後は季刊となつていま

す．原著は650を算しています．本論文によつてわが国

の生殖生理学および病態学の進歩を支えていることは当

然ですが，同時に本雑誌は，本学会の目的に関係ある綜

説，論説，臨床報告，内外文献等を掲載し，また本学会

および地方部会の記事も載せて，本誌に柔かさを加え，

会員相互の親睦を深めることに役立つております．

　毎年の学術集会での一般講演数は当初は40代でした

が，漸増し，9年目には80代となり，最近4年間は100

を超え，本年度もいれれば総i数1500題に達しております

（表6，7）．特別講演かシンポジウムが毎回もたれ，

その数は特別講演32題うち7題は教育講演，外人講演

は18題，シンポジウムは23題に達しております．

　かくの如く，本学会の学問的activityは年を逐うて

活発になりつつあります．

表6　学術集会の演題数

回数レ灘題

第1回

　2

　3
　4
　5
　6
　7

　8
　9
　10

　11

　12

　13

　14

　15

　16

　17

　18

　19

　20

38

49

45

49

49

40

41

68

82

82

83

84

95

105

60

27

101

117

117

160

特別演題

1

2

2

2

2

1

シンポジウム

2

3

4

1

1

　　　2

　　　1

　　招1

教7記3外3

2

計 1506

2

2

3

2

32

2

2

2

2

2

2

23

（招は招請，教は教育，記は記念，外は外人各

講演の略）

ll8

128

！

　130
　120
嚢｛ll

ii

ii－

ii

表7　一般演題数の推移

（205）73

1234567891011121314151617181920

一
回

　これら演題の内容と，とくに昭和46年の国際学会のそ

れは，妊孕現象を攻究する学問の時代的変遷とその進歩

を如実に物語つております．

　それらを具体的に述べることは，時間の関係で割愛さ

せていただきますが，おおよそ次のようにまとめること

ができます．

　第1は妊孕現象の研究を支える各種専門領域での進歩

です．すなわち，生化学，病理学，内分泌学，代謝学，

免疫学，細胞遺伝学，精神神経学等々です．

　第2は第1と勿論，関連がありますが，斬新な研究方

法の創案，工夫です．例えばradioimmunoassay，エレ

クトnニクスないしコンピューター，電子顕微鏡等々の

開発提供によつて，微量でしかも精確な測定や，超微細

構造や，機能の僅微の動きまで，同時にしかも逐時的に

dynamicにとらえることができるようになつたことで

あります．

　その結果として，（1）生殖過程の内分泌学的調整，

（2）その他の物質による調整，（3）生殖を異物と異物の

結合としてみた免疫学的研究，（4）心理的作用や生活環

境の生殖に及ぼす影響に関する研究等々が最近著しく進

歩展開されその原理が明らかにされつつあります，そし

てその理論にもとついての妊，不妊の診断と治療法が人

や畜産関係において，ともに著しく進歩してまいbまし

た．

　第3には妊孕現象および家畜増産の社会的意義の変化

です．これは人口問題経済問題の立場からその世界的

変動とそのなかにおけるわが国の特異性について論じら

れています．人口問題や受胎調節，その反面人工授精等

および畜産の充揚による蛋白資源の確保等，社会的実際

面において，妊孕現象は著しく重大な問題を提起し，人

類の福祉は一つにhuman　reproductionの調整とbio1－

ogical　reproductionの向上の問題に懸つております．
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　この意味において，本学会はまさに誕生20年にして，

時流にのり，その存在意義を一層深め，将来の発展が約

束されています．

　ただし，本会の発展の基盤となる経理面では，今まで

大変苦労しており，今後これを強固にすることが，本会

の発展の成否を決定します．その現状を総会の折に発表

して，皆様の御支援を頂くことになると存じますが，従

来の経過を大まかに申し上げます．

　昭和31年創立当時は目独薬品（現在の日本シェーリン

グ）に事務所をおき，物心ともの援助を載きました．34

年1月からは林基之現副理事が東邦大学産婦人科教授に

就任されたので，その教授室の一部に事務所を移転し，

現在に至つております，なおその頃から順次経済面の独

立を計り，38年度より完全独立に踏み切りました．この

ために37年度よりは2～3の会社を賛助会員にお願いし

日不妊会誌　21巻2号

て，以後その増加をはかりつつあります．また森永乳業

株式会社に総会および集会に多大の援助をお願いしてい

ます．

　しかし自立するには会員の増加をはかることが根本的

問題なので，組織部をつくつて各専門分野の同志を集

め，その強化に努めております．

　しかし，折悪しく，インフレに遭遇し，これらの努力

も報われないようなありさまです．そこで総会に提案す

る予定ですが，会費値上げもやむを得ない状態になつて

おります．

　どうぞ，会員の皆様，皆手を握りあい，心を一つにし

て，この苦難の怒濤を乗り越え，本学会を立派な健全な

成人に育てあげようではありませんか。

　御静聴を感謝します．　　　　（昭和50年10月2日）

亀

i
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THE　MALE　CLIMACTERIC
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C。SCHIRREN

‘

Department　for　Andrology（Head：Prof．　Dr．　C　Schirren）

　　University　Dermatological　Clinic　Hamburg－Eppendorf
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　　The　senile　involution　of　the　gonads　leads

to　a　number　of　organ　changes　which　are

directly　connected　with　the　decline　in　the

hormone　production　of　the　gonads．　In　con－

trast　to　the　woman，　in　whom　the　clirnacteric

signi丘es　not　only　involution　of　the　reproduc－

tive　organs　with　a　decrease　in　the　ovarian

production　of　oestrogens，　but　also　and　simul－

taneously　the　endof　the　ability　to　reproduce，

the　only　way　in　which　the　male　climacteric

affects　the　man　is　through　senile　involution　of

the　testes　with　a　declille　in　the　testosterone

production　of　the　interstitial　cells　of　Leydig；

the　man　remains　fully　capable　of　reproducing

up　to　a　very　ripe　old　age．　We　must　there－

fore　make　a　very　clear　distinction　when

talking　about　the　male　climacteric　and　the

female　climacteric　since，　although　the　basics

of　the　matter　are　the　same，　the　two　terms

nevertheless　involve　completely　different
things．

　　As　far　as　the　man　is　concerned，　the

process　of　ageing　in　its　narrower　sense

commences　around　the　40th　to　50th　year　of

life，　because　then　the　relevant　symptoms　are

plain　for　the　eye　to　see．　We　should　bear

firmly　in　mind　that　all　the　symptoms　of　the

male　climacteric　are　not　only　determined　by

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　but　are　also　an

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　phase　of　life　as

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　to　one’s　self　and

the　hormonal　sltuatlon，

expression　　of　a　critical

regards　the　relationships

to　the　environment．

　　Before　the　male

sed，　exact　clarification　　of

questions　must　be　sought：

　　1）What　organically

climacteric　can　be　discus一

the　following

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　measurable　changes

　　　exist　at　the　level　of　the　gonads？

2）What　psycho－organic　changes　can　be
　　　found　in　the　male　climacteric　？

1）　Organically　measurable　changes　in　the

　　　gonads

The　excretory　function　of　the　testes　as　the

most　important　factor　of　potentia　generandi

remains　virtually　unaffected　by　the　ageing

process，　so　that　the　man　retains　his　ability

to　reproduce　until　he　dies．　He　can　thus

propagate　himself　through　offspring　even　as

avery　old　man－a　point　in　which　he　differs

very　considerably　from　the　woman．　In
contrast，　however，　the　incretory　function　of

the　testes　displays　a　continucus　decrease　in

its　performance　with　increasing　age．　In　a

way，　this　is　the　reason　why　the　ageing　man

makes　a　false　assessment　of　his　own　per。

formance，　particularly　as　it　seems　to　be

completely　beyond　his　comprehension　that
‘‘

his　potency”　could　ever　start　to　diminish．

　　The　production　of　male　sex　hormones
（testosterone）reaches　a　maximum　around　the

20th／25th　year　of　life，　and　then　starts　to

show　a　gradual　decline．　This　can　be　checked

very　exactly　by　rneasuring　the　production

of　hormones　in　the　man　in　the　various
decades　of　life．　This　fact　is　also　made　clear

by　another　symptom：the　number　of　in．
terstitial　cells　of　Leydig　　in　　the　testes

decreases　continually　with　increasing　age
（Tillinger）．

　　There　is　therefore　no　doubt　about　the

age－related　decline　in　the　testicular　produc－

tion　of　testosterone，　although　Nieschlag　et

al．（1973）maintain　that　endocrine　involution

in　the　man　does　not　start　until　about　the

age　of　60．　They　base　their　statement　on

their　own　studies　in　which　they　were　able

to　demonstrate　that　the　testosterone　con－

centration　in　blood　plasma　does　not　decrease

to　the　same　extent　as　the　testicular　secretion

of　testosterone．　This　is　due　to　the　fact　that

the　decreased　secretion　of　testosterone　is

attended　by　increased　plasmaprotein－binding

and　a　decelerated　metabolic　clearance　rate．

Thus，　in　a　way　we　are　provided　here　from

an　experimental　point　of　view　with　an
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explanation　　for　the　conclusion　about　the

male　climacteric　reached　earlier　by　the
clinicians，　even　though　the　start　of　senile

involution　in　the　population　in　the　popula－

tion　occurs　later　than　can　be　established　on

the　clinical　side．　In　my　opinion，　this

particular　study　shows　just　how　important

the　combination　of　clinic　and　experiment　can

be　for　the　assessment　of　certain　symptoms．

　　Adefinite　clinical　indication　of　the
presence　of　the　male　climacteric　is　a　fructose

value　in　the　spermatic　Huid　which　is
afructose　value　in　the　spermatic　Huid　which

is　decreased　as　compared　to　the　normal

range．　The　relationships　between　testoste，

rone　production　and　fructose　level　are　so

clear　that　it　is　quite　possible　to　use　the

fructose　level　in　the　spermatic　Huid　to　cor－

roberate　the　diagonosis　of　male　climacteric．

An　initial　fructose　value　of　1，200　to　1，500

μg／ml　is　regarded　as　the　standard　range，

and　all　values　below　this　range　should　be

regarded　as　pathologicaL

　　The　consistency　of　the　testes　under　normal

conditions　can　be　described　as　being　‘‘tightly

elastic”．　An　analysis　of　3，000　andrological

patients　supPorts　this　convincingly　by　sho－

wing　that　the　consistency　of　the　testes　was

firm　in　about　92％　of　cases　in　the　third

decade　of　life。　This　percentage　decreases

with　increasing　age－to　68％　in　the　age

groups　above　50　years．　We　are　thus
provided　with　a　convincing　correlation
between　the　hormone　values，　the　fructose

content　of　the　spermatic　fluid　and　the　firm

consistency　of　the　testes　in　the　same
patients：　clinical　and　laboratory　data　agree

exactly　with　one　another　（Fig，1）．　An

explanation　for　the　decrease　in　the　percen－

tage　of　normal　testicular　consistency　with

increasing　age　is　provided　by　the　fact　that

the　de且cient，　diminishing　production　of

testosterone　in　the　interstitial　cells　of　Leydig

leads　to　a　decrease　in　the　internal　pressure

of　the　testes　with　increasing　age，　and　this

τesults　inevitably　　in　　a　decrease　　in　　the

consistency　of　the　testes．

　　Afurther　crlterion　in　the　sphere　of

organically　measurable　changes　in　the　gonads

which　must　be　mentioned　is　the　Inotility　of

the　spermatozoa．　It　can　be　observed　that

agradual　decrease　in　the　number　of　highly
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motile　spermatozoa　and　increase　in　the

number　of　non・motile　spermatozoa　occur

with　increasing　age，　whilst　the　group　of

moderately　motile　spermatozoa　remains　more

or　less　constant　（Fig．2）．　In　addition　to

th圭s，　with　increasing　age　there　is　also　a

decrease　in　the　percentage　of　normally
shaped　spermatozoa　and　an　increase　in　the

number　of　pathologically　shaped　spermatozoa

（Fig．3）．　If　the　morphological　quality　of　the

spermatozoa　are　shown　in　relationship　to

age，　then　it　can　be　seen　that　the　head，

middle　and　tail　sections　are　involved　in　the

observable　changes　in　approximately　the

same　proportions（Schirren，　Laudahn，　Ha－

rtmann，　Heinze　and　Richter；1975）（Fig．4）．

　　It　is　quite　possible　that　these　phenomena

are　an　indication　of　the　lower　organ－effecti－

veness　of　testosterone，　which　is　protein－bound

to　an　increased　extent　in　old　age（Vermeulen，

Stoica　and　Verdonck；1971；Nieschlag，　Kley，
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Wiegelmann，　Solbach　and　Krttskemper：
1973）．　Lending　support　to　this　conclusion

is　the　observation　that　precisely　spermatozoal

motility　disturbances　generally　respond　well

to　the　administration　of　androgens（Schirren：

1973）．

　　The　ageing　man　is　not　aware　of　allthese

organically　measurable　changes　at　the　level

of　the　gonads．　All　he　notices　is　their

sequelae，　which　I　shall　lump　together　under

the　heading　of　psycho－organic　changes．　This

term　has　been　chosen　to　show　that　the

cyclical　symptoms　have　a　genuine　organic

background　in　the　form　of　senile　involution．

　　The　decline　of　physical　resilience　extends

not　only　to　the　occupational　activity　and　its

demands，　to　the　ageing　man，　but　also　to　the

man　in　his　sexual　life．　Thedrop　in　aman’s

performance　around　the　40th／50th　year　of

life　belongs　to　those　symptoms　which　are　a

source　of　particular　worry　to　the　ageing

man．　I　consider　it　to　be　especially　impo・

rtant　to　stress　this　symptom，　in　particular

because　it　only　enters　the　awareness　of　the

person　　concerned　　as　a　secondary　factor，

although　mastery　over　all　the　symptoms　of

the　male　climacteric　is　dependent　on　his

knowledge　of　them．　There　is，　incidentally，

no　doubt　whatsoever　that　a　decline　of
physical　resilience　in　this　phase　of　life　is

directly　connected　with　a　diminished　produc－

tion　of　androgens．

　　Areduction　of　potency　can　be　observed

in　addition　to　the　drop　　in　　occupational

performance．　If　we　take　a　look　at　the

frequency　of　sexual　intercourse　per　week　in

the　various　decades　of　life，　then　we　can

observe　a　continuous　decrease　from　age
group　to　age　group　by　about　O．2　to　O．3　times

per　week　from　an　initial　average　frequency

of　sexual　intercourse　of　2．5　times　per　week

in　the　group　20－25　years　to　an　average
frequency　of　only　1．2　times　per　week　in　the

groug　above　50　years　of　age．

　　Further　symptoms　of　the　male　climacteric

are：　hot　Hushes　increased　irritability，　ta－

chycardia，　a　feeling　of　inner　tension，　parae

sthesia，　dizziness，　　shivering，　headaches，

hyperventilatilation，　defective　concentration

and　memory，　physical　lassitude，　diminshed

ef丑ciency，　conditions　of　exhaustion，　circula・

tory　disturbances，　disturbances　of　sleep　and

many　others．　The　unfortuDate　thing　is　that

it　is　not　always　possible　to　substantiate　these

symptoms　properly．

　　The　particular　thing　about　the　male
climacteric　is　that　the　ageing　man　is　unable

to　come　to　terms　with　the　age－related

decline　in　　his　efHciency　and　accordingly

finds　hirnself　in　a　state　of　serious　inner

conflict．　For　most　of　these　patients　the

main　symptom　is　that　of　inpotentia　coeundi，

which　prompts　them　to　consult　the　doctor

with　the　words‘‘doctor，　my　marriage　is　at

stake”．　In　individual　cases　it　may　well　be

true　that　the　continued　existence　of　the

marriage　is　in　fact　endangered．　However，

for　absolutely　all　cases　of　male　climacteric

the　truth　is　that　something　else　lies　hidden

behind　this　remark　of　the　man’s－namely，

the　fear　of　being　considered　a　failure．　The

man　iS　willing　tO　try　every　aVailable　meanS
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and　every　attainable　drug　to　ensure

his　Iife　continues　to　run　as　it　had

past　and　　to　try　　to　　regain　　his

Precisely　because　of　this　it　is　necessary

take　an　interest　in　there　problems，

the　claim　of　impotence

　　　that

in　the

youth．

　　　　　to

because
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　made　by　the　ageing

patient　must　be　interpreted　by　doctor　as　an

alarm　signal，　since　a　multitude　of　other

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　potency

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　examlnat10n

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　When　I　tried

to　turn　the　conversation　to　the　occupational

sphere，　the　patient　became　evasive　and
stated　that　this　side　of　his　life　had　nothing

whatsoever　to　do　with　the　disturbed　potency．

In　the　further　course　of　the　conversation　I

brought　up　the　subject　of　occupation　again

and　again　and　finally　discovered　that　the

patient　was　a　typical　manager　type　who
could　hardly　sit　still　on　his　chair　because

of　inner　unrest，　who　flies　to　Mallorca

symptoms　which　Iie　completely　outside　the

consciousness　of　the　patient　himself　lies

hidden　behind　the　claim　of　impotence．

1．　Ca．suistiつノ’

　　A　57－year　old，　highly　educated　man

consulted　me　with　the　claim　that　he　was

su鉦ering　frorn　‘‘disturbances　of　　　　　　　”

The丘nding　from　the　physical　　　°

was　completely　inconspicuous．

　　　　　　　　　　　　　　　　　case　all　I　had　todowas

to　take　note　of　the　life　situation　as　described

by　the　patient　himself，　alter　the　occupational

atmosphere　in　such　a　way　that　the　man
could　cope　with　it，　and　make　it　clear　to　the

patient　that　he　should　take　suf五cient　holiday

in　the　year　to　give　himself　the　chance　of

developing　a　new　feeling　for　life．　When

hecame　tosee　me　later　he　told　me　that
this　type　of　treatment　had　been　correct　and

that　it　had　also　lead　to　an　improvement　in

his　potentia　coeundi．

2．　Cα5uist7　y：

　　This　is　the　case　of　a　56－yearold　manwho

was　married　for　the　second　time　to　a　30－

year　old　woman．　The　patient　came　to　the

Department　of　Andrology　and　complained

about　potency　disturbances．　While　taking

note　of　the　exact　case　history　it　also　came

to　light　that　he　was　suffering　from　rapid

fatigueability，　pronounced　　irritability　and

several　tlmes　a　year　for，　as　he　put　lt，

along　weekend　to　recuperate　there．　He

had　already　received　hormones　for　his

condition　but　these　had　not　made　any
difference．　In　this
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disturbances　of　sleep．　His　married　life　was

suflering　tremendously　as　a　result　of　the

whole　complex　of　symptoms．

　　The　somatic　finding　was　normal，　as　was

the　spermatogram，　which　showed　normozo－

ospermia　with　a　fructose　value　hl　spermatic

Huid　of　440μg／mL

　　It　was　decided　to　treat　the　patient　with

injections　of　Testoviron，　which　lead　to　an

increase　in　the　fructose　values　to　2520μg／ml

and　to　a　simultaneous　improvement　in　his

general　condition．　The　patient’s　ef丑ciency

became　completely　normal　agaill　and　he　lost

the　previously　striking　symptoms　of　fatiguea－

bility　and　irritability．

　　The　same　patient　returned　to　the　clinic

four　years　later　and　reported　that　his

physical　and　mental　efHciency　had　again

diminished　in　the　meantime．　He　said　he

had　the　impression　that‘‘hormones　would
do　the　trick”．　It　was　decided　to　institute

androgen　treatment　with　Proviron，30　mg
daily　for　eight　weeks．　This　again　lead　to

the　disapPearance　of　the　physical　sensations

which　were　disturbing　the　patient，　and　the

treatment　waS　COntinUed　On　a　lOng－term
basis．

3．　CCItS’ut5tiつノ’

　　Ishould　now　like　to　shov　you　by　means

of　another　example　that　lal〕oratory　studies

are　not　always　the　be　all　and　end　al1，　but

rather　that　the　old　medical　art　of　raising

the　case　history　is　still　fuUy　justified　even

in　the　modern　age　of　technology．　Iwas
consulted　recently　by　a　54・year　old　man　who

brought　with　him　a　huge　pile　of　examina．

tion　findings　which　unfortunately　provided

me　with　no　relevant　information　apart　from

the　fact　that　the　man　had　a‘‘11eurotic

attitude　and　disturbances　of　sleep”．　I　am

telling　you　this　in　advance　although　I　myself

do　not　read　丘ndings　of　this　nature　ulltil

after　I　have　examined　the　patient．　It

transpired　from　the　conversation　between

this　patient　and　myself　that　he　was　mainly

depressed　by　the　symptom　of‘‘impotence”

and　that　he　had　already　tried　a　number　of

remedies，　but　without　any　success　at　a1L

In　the　further　course　of　the　conversation　it

became　clear　just　how　much　this　man　was

suffering　from　not　being　as　ef丘cient　as　he

used　to　be　at　work．　He　complained　about
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diminished　concentration　and　about　being

let　down　by　his　memory　during　business

negotiations．　He　was　also　concerned　about

the　lack　of　understanding　shown　by　his　wife

in　the　face　of　this　situation，　although　they

were　still　very　close　to　one　another　but－he

did　not　seem　to　be　so　successful　there　ashe

used　to　be，　he　was　only　capable　of　sexual

mtercourse　once　a　week　and　this　lack　of

ability　bothered　him　very　much　because　he

now　believed　that　he　was　impotent．　He
had　also　tried　it．ith　other　women，　some
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　attractive，　but　he

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　At　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　eman　said　to　me

　　　　　　　　　　　　　　　　Doctor　？You　are　my　last

of　whom　had　been　very
had　been　Ilo　more　successful　there．

end　of　this　confession　th

“ What　can　I　do，

hope！，，．

Without　any　doubt　this　is　a　di伍cult　situa．

tion　for　the　doctor　who　is　addressed　in　this

way　with　such　great　expectations．　But　to

return　to　the　case，　this　man’s　description　of

his　symptoms　was　so　characteristic　of　the

male　climacteric　that　I　had　no　clinical　doubts

whatsoever　about　the　diagnosis　and　that　the
‘‘ neurotic　attitude　and　disturbances　of　sleep”

previously　diagnosed　were　also　a　part　of　the

male　climacteric。　You　can　see　from　this

that　even　a　computer　can　be　wrong－ill　this

case　it　had　been　wrongly　programmed．

　　Imade　it　very　clear　to　this　man　what

was　wrong　with　him　and　what　I　considered

to　be　the　best　therapy．　He　should　stick　to

a　protein－rich　diet　and　forego　his　fried

potatoes　in　the　evening．　　I　also　explained

to　him　that　all　his丘ndings　were　in　accord－

ance　with　his　age　and　that　his　frequency

of　coitus　of　once　per　week　is　collsidered　to

be　completely　normal　at　this　age，　adding

that　his　equals　in　age　did　not．カerform　any

better，　although　they　might　talk　as　if　they

did，　because　nowhere　are　so　many　hes　told

as　in　this　particular　sphere，

　　It　is　thus　principally　the　symptoms　of

impotentia　coeundi　which　prompt　the　man

to　consult　the　doctor，　whereby　it　is　clear

from　the　casuistry　just　discussed　that　this

impotence　is　relatiwe．　It　is　nevertheless

considered　by　the　patient　to　be　the　comp1－

aint，　although　basica正1y　the　organic　cause

for　it　is　extremely　slight，　but　still　demon－

strable．　In　this　phase　of　life　the　symptom

of　impotence　becomes　the　prime　problem　of

the　man－all　other　problems　take　or　are
forced　to　take　second　place　to　it．

　　The　fear　of　failing　in　the　sexual　sphere

takes　control　of　the　man，　although　failure

in　his　occupation－the　drop　in　e伍ciency－stares

him　in　the　face　and　makes　itself　felt．　The

only　thing　is　that　he　is　not　prepared　to

accept　the　connection　between　the　two

events．

　　This　can　be　seen　as　the　dif丑culty　for

medical　therapy，　because　the　present　genera－

tion　that　the　doctor　is　dealing　with　has

learned　that　everything　can　be　repaired．

However，　the　doctor　is　not　a　repair　shop．no

more　than　a　sick　person　can　be　compared

to　a　car　that　has　broken　down．　In　this

attitude　of　the　patient　that　he　only　need　go

to　the　chemist　for　a　couple　of　pills　in　order

to　make　everything　better　lie　the　particular

difHculties　of　the　situation．

　　The　administration　of　hormones　in　the

male　climacteric　is　a　matter　of　geniune

hormone　replacement．　Accordingly，　hormone

therapy　should　be　started　with　injecti㎝s，

the　use　of　orally　active　androgens　not　being

prescribed　until　later．　Iusually　administer

100－250mg　testostrone　depot　at　intervals　of

two　to　three　weeks　for　about　three　months

and　then　switch　the　patient　to　oral　medica－

tion，　for　example　rnesterolone，2times　25　mg

daily．　It　is　not　unusual　for　a　patient　under

this　regimen　to　come　to　my　o缶ce　and　report

that　the　dose　is　a　little　too　high－he　considers

that　one　by　25mg　daily　is　better　for　him．

This　is　an　interesting　observation　that　the

doctor　should　take　very　seriously　and　to

which　he　should　draw　the　patient’s　attention

before　the　therapy　is　started．　In　this　way

the　patient　learns　to　assess　himself　critically

and　thus　make　an　important　contribution　to

the　success　of　the　therapy．　It　cannot　be

stressed　　urgently　　enough　that　only　pure

androgen　preparations　should　be　used　for

replacement　therapy　in　the　male　climacteric．

Some　combined　preparations　contain，　for

example，　yohimbin，　which　leads　to　a　further

drop　in　the　blood　pressure　of　hypertensive

patients．　Other　preparations　contain　stimu1－

ants，　which　can　lead　to　disturbances　of　sleep

if　the　medication　is　taken　in　the　evening．

　　Our　therapeutic　　endeavors　should　not

consist　rnerely　　in　　curing　　an　　individual
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symptom，　we　should　rather　try　to　include

the　whole　person　in　his　particular　need．

This　being　so，　it　is　not　just　a　matter　of

adjusting　the　life　situation　as　an　isolated

factor；it　is　much皿ore　important　to　act　in

acoordinated”za211zel’，　to　integrate　the　dif－

ferent　measures　with　one　another．　This
should　be　done　in　the　following　way：

　　The　丘rst　thing　is　the　discussion　between

doctor　and　patient．　In　the　course　of　this

conversatioll　the　doctor　will　discover　what

is　bothering　the　patient．　From　this　the

doctor　can　make　llis　diagnosis，　that　is

determine　the　direction　that　the　therapy
should　take．　If　at

should　include　the

discussion．　Why～

which　the　man　can

of　the　male　climacteric

he　can　adjust　himself

situation　in　which　it　has　been　brought　home

to　him　that　he　is　growing　older，　is　very

much　dependent　on　the　understanding　of　the

wife　for　the　particular　situation　of　the

husband．

　　In　my　opinion　we　should　take　this　very

seriously，　for　a　tremendous　amount　depends

on　whether　and　how　the　man　faces　these

questions　and　copes　with　them　or　at　least

shows　signs　of　doing　so．　In　this　connection，

astatement　by　I．　H．　Schultz　on　the　female

climacteric　is　very　apPropriate．　He　once

said　that‘‘women　experience　the　clima・

cteric　if　they　want　to　experience　it，　and

will　never　experience　it　if　they　do　not　want

to”．　To　a　certaill　extent，　this　same　sta－

tement　can　also　be　employed　for　the　cyclical

factors　of　the

trylng　tO　Say

the　hormonal
alSO　　reCeiVe

will　make　it

new　attitude

all　possible，　the　doctor

patient’s　wife　in　this

Because　the　extent　to

cope　with　the　problems

　　，the　extent　to　which

　　　　　　to　this　new　life

powers．　It　is　not　enough　merely　to

the　patient’s　d

he　needs　just　as

of　his　doctor
　　　　　　　　　　　　，

antly　clear　to　h

that　age　also　has

of　a　human　being．

must　be　discussed　with

possible，　with　his

male　climacteric．　What　I　am

here　is　that，　in　addition　to

treatment，　the　patient　must

psychological　guidance　which

possible　for　him　to　create　a

to　life　through　his　own　mental

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　replace

e丘cient　supPly　of　hormones，

　　　much　the　mental　supPort

who　should　make　it　abund－

　　im　during　this　conversation

　　　　ade丘nite　place　in　the　life

　　　　　　　Precisely　these　things

　　　　　　　　　　the　patient　and，　if

　　　　wife　as　weH，　because　these

problems　are　a　great　source　of　worry　to　both

the　partners．

　　At　this　point　I　should　like　to　bring　up　the

idea　of‘‘prophylactic　andrology”，　the　main

task　of　which　is　to　make　itcleartotheman

that，　from　a　certain　age　onwards，　he　begins

　　　　　to　my　patlents，

read　it　together

therness　is　an

the　process　of　growing　old、

only　cope　with

together　with　h

　　Ωuite　alot

togetherness

rnainly　beCauSe

lntO　ln　yOUnger　yearS
aspects　which，　on　the　threshold　to　old－age，　no

longer　have　the　same　value　and　because　a　new

set　of　values　is　valid　in　this　new　life　situation．

Physical　attractiveness，　as　you　have　already

heard，　no　longer　plays　the　role　it　used　to－the

man　tries　to　break　out　of　the　reutine　ofhis

marriage　and　now　breaks　the　bond　that

should　have　been　made　at　the　start　and

which・as　it　now　transpires・is　something　less

than　the　tender　garland　of　roses　of　earlier

years．　At　this　point　at　the　latest，　it　should

to　grow　old．

tion　for

booklet　by
‘‘

The　Over
about

in　aformw
the　layman．

oklet

　　　　　　　Italk　here　about　‘‘prepara－

　　　old－age”　and　draw　on　a　smalI

　　　　　　Walter　von　Hollander　called

　　　　　　40s”　which　deals　with　just

every　important　acpect　of　the　subject

　　　　　hich　is　easily　understandable　to

　　　　　　　When　recommending　this　bo－

　　　　　　　　’　　Ialso　advise　them　to

　　　　　　　　　　with　their　wives，　for　toge．

　　　　　　　extremely　important　factor　in

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　The　man　can

　　　　　　　　this　process　and　his　problems

　　　　　　　　ls　partner・

　　　　　　could　be　said　precisely　about

　　　　　　in　old－age．　Istress　this　aspect

　　　　　　　　the　bond　which　was　entered

　　　　　　　　　　　　　　　　is　usually　based　on

become　clear　to　both　partners　Just　how
important　it　is　to‘‘talk　with　one　another”．

This　is　regarded　by　many　as　one　of　the

basic　prerequisites　for　a　marriage，　so　how

much　more　must　this　be　true　for　times　of

tension，　for　the　problem　complex　which
arises　from　the　fact　of　the　male　climacteric

for　a　partner　relationship　can　only　be　solved

by　the　two　people　together．　And　incid－

entally，　all　this　is　also　true　for　the　female

climacteric！The　man　does　not，　therefore，

occupy　a　special　position，　even　lf　hls　beha－

vior，　that　is　his且ight　from　the　rigidity　of

the　marriage　etc，　is　characteristic　for　him．

You　see，　it　is　not　just　the　organically

measurable　changes　which　play　a　role．psycho．

organic　symptoms　are　equally　important，　if

not　more　so　for　the　individual，　since　it　is

‘
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these　that　he　feels．　There　is　a　genuine

background　to　the　relative　over－emphasis　of

the　physiological　factors　which　is，　perhaps，

becoming　clear　from　my　statements．

　　Hormones　can　improve　the　situation
somewhat，　they　can　neutralize　symptoms　or

make　them　disappear　completely．　This　can

be　particularly　useful，　but　the　ageing　man

requires　even　more．　He　reqllires　above　all

acceptance　by　his　environment；he　needs　a

companion　to　accompally　him　along　his　way

in　old－age．　Many　symptoms　of　old－age　are

due　mainly　to　the　fact　that　the　ageing　man

is，　so　to　speak，　overtaken　by　the　fact　of

old－age　as　such　and　is　unable　to　come　to

terms　with　it．

　　The　question‘‘is　there　such　a　thing　as

the　male　climacteric？”must，　in　my　opinion，

be　answered　with　a　de丘nite　yes．　If　we

assume　that　the　climacteric　is　an　interaction

of　social　and　hormonal　factors－both　factors

must，　therefore，　occur　together－，　then　the

use　of　this　terrn　offers　itself　for　both　sexes

in　connection　with　the　involution　of　the

gonads．　It　must，　however，　be　borne　in　mind

that　every　individual　reacts　in　his　own　way

to　a　hormone　deficiency；this　natura11y
means　that　some　individuals　show　no　reac－

tion　whatsoever　and　are　therefore　Ilot　in

need　of　hormone　replacement　therapy．

　　Finally，　we　doctors　must　also　learn　that

the　ageing　man　must　prepare　himself　for

old．age二for　many　symptoms　in　the　ageing

man　are　due　primarily　to　the　fact　that　he

is　completely　to　the　fact　that　he　is　comple－

tely　unprepared　for　it．　Old－age　is，　however，

ade丘nite　phase　of　life．

　　It　goes　without　saying　that　the　ageing

man　on　aIldrogen　therapy　must　be　subjected

to　regular　rectal　examinations　of　the　pro－

state．　If，　during　the　treatment，　any　sort　of

changes　occur　in　the　prostate　which　cannot

（213）　81

be　clearly　interpreted，　the　advice　of　an

experienced　urologist　should　be　sought　so

that　the　situation　can　be　clari丘ed，　if　neces一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　be　present

tioned　in　this　connection　is　that　endogenously

produced　androgens　have　the　same　effect　to

the　same　extent　as　exogenously　administered

androgens．　The　blame　for　such　a　devel－

opment　should　not，　therefore，　be　placed

exclusively　on　the　exogenously　administered

replacement　therapy．　Prostatic　carcinoma
does　not　develop　under　androgens．

sary　by　means　of　histological　examination

（for　example　punch　biopsy）．　The　danger

that　a　Iatent　predisposition　　to　prostatic

carcinoma　will　become　active　under　the
administration　of　androgens　is　always　pre－

sent．　Before　this　can　happen，　however，　the

carcinoma　must　already　　　　　　　in　situ．

An　important　point　which　　　　be　men一

　　　　　　　　　　　　　　　　男性更年期

　男性更年期は女性更年期と全く意味をことにしてい

る．それは女性同様男性でも加令により性巣機能の低下

はみられるが，女性更年期のように生殖が不能になるこ

とはなく，生殖能力は保持されていると言うことであ
る．

　男性更年期は40～50才頃より始まると考えてよい．

それはこの年令になると，はつきりした症状が出現して

くるからである．また精巣機能よりみても，例えば睾丸

の硬度や精漿中のfructose含有量も40才頃より減少
して来る．

　一方精液中の精子の形態でも正常精子が加令と共に減

じ，良好な運動率を示す精子も減じて来る等の変化がみ
られる．

　　しかし男性更年期をこのような精巣の器質的変化のみ

でとらえるべきでなく，精神的な面よりもとらえる・こと

が大切であ翫

　そして医師はこれらの人に対して老令の心の準備をす

るよう指導する必要がある．それは更年期症状の多くが

老令に対する心の準備が出来ていなかつた為に出現する
からである．

唱
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ADDRESS　TO　THE　JAPANESE　FERTILITY　SOCIETY

嫡

　　Address　from　prof．　Campos　da　Paz，　Presi．

dent　of　the　International　Federation　of
Fertility　Societies　to　the　Participants　of　the

Japanese　meeting　of　Fertility　of　1975・

　　Mr．　President，　Ladies　and　Gentlemen．

　　It　was　due　to　destiny　that　in1951，　inRio

de　Janeiro，　I　presided　the　first　runions　which

gave　origin　to　the　International　Fertility

Association　and　which，　from　then　on　on　as

its　President　or　the　important　international

meetings　and　even　world　congresses，　my
duties　and　respoDsibilities　grew，　for　the

better　success　of　a　scientific　movement，

which　congregated　more　and　more　resea．
rchers　and　clinicians　interested　ill　the　study

of　the　complex　phenomenology　of　Human

Reproduction．

　　During　many　years，　actively　participating

in　various　o缶ces　of　the　International　Fer，

tility　Association，　I　had　the　honor　of　meeting

Inany　renowned　scientists　and　men，　whose

names　came　to　corlstitute　the　great　pilars，

which　gave　origin　to　a　great　organization

which　is　the　International　Federatioll　of

Fertility　Societies，　which　defends　today，　not

only　individuals，　but　powerful　and　active

groups，　representing　various　nations，　which

in　a　wholesome　competition　are　the　truly

responsible　　people　　for　the　extraordinary

progress　reached　in　the　field　of　Human
Fertility．

　　Among　these　groups　and　nations，　sooll　the

Japanese　group　became　outstanding，　because

of　their　notable　contributions　to　science，

having　as　their　example　the　unforgettable

丘gure　of　Master　Kakuiki　Ando，　whose
example，　whose　school　and　whose　disciples

are　contributing　with　research　to　make　the

International　Federation　of　Fertility　Societies

greater　all　the　time、

　　（．）n　this　occasion　that　the　Japanese　Fer－

tility　Society　holds　one　of　these　ilnportant

scienti丘c　meetings，　and　in　the　quality　of

President　of　the　IFFS，　knowing　well　your

people　and　your　scientists，　and　being　unable

to　be　present　at　such　an　important　meeting，

Icongratulate　myself　with　you　Japanese
scientists　for　what　you　have　done，　for　what

you　are　doing　and　for　what　will　be　done　in

the　future　in　this　important　field　of　Human

Reproduction．
　　　　　　　　　Prof．　A．　Campos　da　Paz，　M．D．
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記念講演

四・五十年前の不妊症研究

篠 田 糸L

　日本不妊学会はさきほど沢崎理事長が申されたような

ことで20年前に発足し，長足の発展で今日の隆盛を来し

て，まことに慶祝至極であります．私はそれより更に20

～30年前即ち昭和の初め頃の不妊症研究の一部を申述べ

て昔を偲んでもらいたいと思います．

　その頃は産めよふやせよの時代で，避妊法も人工流産

もほとんどなく，出生率は現在の2倍以上で人口千につ

き34以上であり，1人の婦人の出産平均数は4．55であつ

た．但し乳児死亡率は対千137で現在の10倍であつた．

化学療法は全く初歩の段階でマラリヤに対するキニーネ

と梅毒にサルバルサンがあつただけで，淋疾や結核その

他の伝染病に対しては何もなく，ましてや抗生物質など

は一つもなかつたのだから，全国的にチフス・赤痢が流

行し，性病と結核性疾患が蔓延していて，永久不妊の原

因となる副睾丸炎，卵管炎，骨盤腹膜炎などの炎症性疾

患が多くて，その後遺症である不妊の治療には手が出な

かつた．又梅毒による胎児死亡，流早産も多かつた．

　ホルモン・ビタミンについては全く初期時代で，ビタ

ミンにはABCDEの種類が区別されていたが，その製

法や検定法も不完全で純粋のものは得られなかつた．こ

とにホルモンについてはなおさら不完全不備で，ただピ

ツイトリンが注射薬として使用されたが，脳下垂体前葉

ホルモンとしてのプロランA・Bと，卵胞ホルモン・黄

体ホルモンの名称は出現しても，妊馬尿か妊馬血清から

抽出したものが販売された位で，まだ不純且つ効力不定

で検定法も確立せず，ましてや化学構造式など考えられ

なかつた．ただ妊娠診断法としてツォンテック・アッシ

ュハイム反応とフリードマン反応が出現して盛んに利用

された時代であつた．

　従つて私が昭和11年4H日本婦人科学会総会で「不妊

症の原因と療法」について宿題報告をした時の内容の一

部を申し上げますと，夫婦のうち結婚後2年以内の妊娠

が78％，3年以内の妊娠が83％で，あとの約7％が3年

後から10数年後に妊娠して居り，永久不妊夫婦は10～11

％であつた．2年以上不妊の夫婦を一応不妊症として，

当時としてはあらゆる検査を行つたのだが，今から見れ

ば大ざつぱのものであつた．男性側の不妊原因としての

精子減少症と精子欠如症とが不妊夫婦の25％に認められ

た．男女両方に不妊原因を認めたものが約20％だつたか

ら，男性側に全責任のあるものは約5％で，女性側だけ

に原因を認めたものが約75％に達した．

　卵巣機能低下などによる月経異常又は子宮発育不全な

どの比較的軽渡の不妊症は20％ほどで，これらは卵管疎

通していれば可なり有望であつた．その際の子宮内膜の

周期的変化と分泌期のグリコゲン量とは大変参考になつ

た．ホルモン剤などは前述の状態であつたからあまり期

待できなかつたが，一応使用しつつ，夫婦関係などの指

導を主として経過を観察した．

　卵管疎通の良否決定は永久不妊か否かの判定と治療方

針の決定に絶対に必要であるので，この診断法に苦心し

ていたとき，丁度リピオドールが脊髄腔のレントゲン診

断に用いられて居ることを知つて，これを子宮卵管腔の

診断に応用することに成功して，ヒステロザルピンゴグ

ラフィーが唯一の最良診断法として広く利用されるよう

になつた．後にモルヨドール其他の造影剤が出現し，通

水法通気法も出現したが，私は通気，通水法は利用しな

かつた．更にこの卵管造影法で異常を認めなかつたもの

のうちには，（5年r－・10年以上の不妊であつたのに）数

カ月後に妊娠した10数例を経験して，この子宮卵管造影

法が診断上のみならず治療的効果もあることも報告する

ことができた．

　一方あらゆる方法で夫婦間に全く異常を認めない不妊

婦人で，既往症に肋膜炎，肺炎カタール，腹膜炎，カリ

エスなどを経過したものには，子宮卵管造影法で永久不

妊に陥つているものが少くないことを発見し，しかも開

腹手術による卵管膿腫と子宮内膜掻爬片の組織検査によ

つて，それが結核病変であることを確認したものが多か

つた．ことに昭和14年に私が東北大学に転任してから，

当時熊谷内科で開発されていた結核菌培養基を利用す

ることができるようになつて，月経血と月経前期（重症

のものではいつでも）の膣内容を培養することによつ

て，性器結核の診断が一層完壁となり，今までの性器結

核特異の子宮卵管レ線像のいろいろの型を発表すること

ができた．そして従来永久不妊の原因の多くが淋疾に起

因すると信じられていたものが，実はむしろ結核に基く

ものが多いことを知るようになつた．

　戦後欧米の医学と薬品が輸入され，次いで日本の医学

医術もあらゆる科学の大進歩と共に著しく発展向上し
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て，化学療法剤と抗生物質並びにホルモン剤が多数に出

現し，特に化学構造の決定から各種薬品の人工合成が可

能となり，純度のよい高単位のものが多数利用されるよ

うになつて，各種伝染病も結核も性病も激減した．従来

の各種疾患の様相も変化し，不妊症の原因も療法も一変

したように思われる．一方避妊法は徹底し，人工流産の

利用は多く，夫婦間には子供は2人でたくさんが常識と

なつた．それでもなお幾％の夫婦が不妊症に悩んでいる

ことであろうか？

　この不妊学会での諸氏の発表を聞いていると，まだ可

なりの不妊夫婦が病院を訪れ，病院でも不妊症クリニッ

日不妊会誌　21巻2号

クを開設しているところが多いようだ。しかも現代科学

的研究は微に入り細に亘つてリプロダクションの神秘が

明確にされ，不妊原因のあらゆる方面からの検査法や診

断法が利用され駆使されて，不妊婦人や不妊夫の異常状

態が発見され解明されて，これに対する種々の療法が講

じられるように進展した．全く40年前には想像もできな

かつた驚くべき進歩であり，感慨無量である．だが実際

の不妊夫婦の数と治療効果とは，どれほど改善されたこ

とであろうか，私はその成果のほどを期待し知りたいも

のである．
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Andrology領域における診断法の進歩

　　東北大学名誉教授

宍　戸　仙　太　郎

　20周年記念に際しまして私が泌尿器科領域を代表しま

して記念講演が出来ますことは大変光栄と致すところで

あります．

　さて過去20年の問に男子生殖器に関する研究は目覚し

い進歩をとげて参りました．特に内分泌学の著しい進

歩，例えば各種ホルモンの微量測定法の開発，各種

releasing－factor，　inhibiting　factorの発見，合成，或は

各種ホルモンのreceptorの発見などによりこれまであ

まり良く判つていなかつた中枢と性腺の関係が明らかに

されて来たのであります．このように男子生殖器に関す

る研究は内分泌学的な研究を中心に行なわれて来たと言

つても過言ではありません．しかし男子生殖器に関する

研究は，もつと各方面よりの研究が必要であり，場合に

よつては心理学的，或は社会学的な面よりの研究も必要

になつて参ります．そこで本日はAndrologyの分野は

内分泌学的なアプローチ以外にもつと広く研究テーマを

求めなければならないと言う一つの例として，私達が行

なつている研究の一端をここに紹介してみたいと存じま

す．

　さて男子性機能に関する研究は大きく分けますと性

交，射精及び精液に関する研究と云う3つのグループに

分けることが出来るように思います．

　先づ性交についてみますと，性交に必須の条件として

陰茎の勃起があります．

　最近労働災害に伴う，或は交通事故に伴う勃起神経の

損傷例が増加しており，その補償をめぐつてしばしばト

ラブルが起つております．と申しますのは外傷による器

質的インポテンスなのか，それとも外傷を契機として起

つてきた機能的インポテンスかを客観的に鑑別する方法

がなかつたからであります．そこで私達はisotopeを

使用して陰茎内の血流の変化を観察することにより，器

質的インポテンスと機能的インポテンスを客観的に鑑別

しております．即ち一一reに使用されているレノグラム装

置を使用しcollimatorのみ本検査専用のものを使用

し，陰茎をcollimator内に出来るだけ深く挿入し，

isotopeを静注して陰茎内の血流の変化を曲線に書か

せ，この曲線のことを私達はRadioisotope　penogram

と呼んでおりますが，この曲線がプラトウになつたとこ

ろで薬物負荷或は目に依る性的刺戟visual　sexual　sti一

mulationを与えpenogram曲線の変化を観察致しま
す．

　そうしますと機能的インポテンスでは薬物負荷或は

visual　sexual　stimulationに対して曲線の上昇がみら

れるのに対して器質的インポテンスでは全く曲線の上昇

がみられないので両者の鑑別は容易であります．また本

検査法は患者に全く苦痛を与えずにRenogram装置の

あるところであればどこでも簡単に出来るのが特徴であ

Pます．

　次に射精は一般に2段階に分けられております．即ち

第1段階は精液基質が附属生殖器官から尿道前立腺部に

排出されるまでと，第2段階は精液が尿道前立腺部から

尿道膜様部および尿道海綿体部を通つて外尿道口より射

出されるまでであります．従つて射精過程の第1段階は

睾丸精細管を起点とする附属器官の収縮から始まるわけ

であります．

　睾丸の主な機能は精細管上皮による造精機能と問細胞

による内分泌機能であり，これらの機能が体液性因子，

特にホルモン環境により強く調節されていることは疑う

余地がありません．しかし私共は睾丸の機能をregulate

するものがホルモンのみであるとは考えておりません．

例えば睾丸組織内にはカテコールアミン螢光線維やアセ

チルコリンエステラーゼ陽性線維が認められ，実際に睾

丸支配神経を切断致しますと臨床的にも実験的にも著明

な造精機能障害が認められ神経もまた睾丸に対して重大

な影響を及ぼしていることがお判りいただけると思いま

す．

　次に射精はemission　とejaculationとの2段階に

分けられることは先にも述べたところでありますが，こ

のemissionは下腹神経の刺戟により起りますが，下

腹神経成分のうち下部腰髄に由来する線維を切断します

と逆行性射精Retrograde　ejaculationのかたちとなり，

正常な射精が起こるためには下部腰髄に由来する線維

による内尿道口の閉鎖が必要であります．さらにこの際

骨盤神経が正常に保たれていることが必要であります、

次にemissionにより後部尿道に貯留した精液の量が増

加し内圧の上昇が起つた際にejaculation，即ち尿道周

囲および会陰筋群の律動的収縮による精液の射出が起る

わけであります．この正常なejaculationを起すために
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は陰部神経のみでなく下腹神経の存在が必要であり，射

精はこのように3種類の神経が微妙にからみあつて起る

複雑な現象であります．

　さてこのようにして射出される精液の大半を占める前

立腺分泌液や精嚢腺液は妊娠に重要な役割を演じている

ことは申すまでもありません．これら前立腺や精嚢腺は

androgenに強く支配されており，前立腺などはその重

量を測定することによりandrogenの量を知ることが

出来る，つまりandrogenの生物学的な測定法として

従来利用されていたほどandrogenに敏感な臓器であ

りますが，前立腺液の排出となりますと神経が重要な役

割を演じているのであります．即ち私達の研究によりま

すと下腹神経が前立腺の収縮運動と前立腺液の排出の主

役を演じていることが判つております．

　いずれにしましても前立腺は生殖現象に重要な役目を

はたしていることは疑う余地がありません．しかし従来

前立腺の形態を巨視的にとらえることが不可能でありま

した．そこで私達は経直腸的超音波断層法と云う新しい

検査法を開発して前立腺の形態を巨視的にとらえること

が出来る様になりました．ここに方法を簡単に御説明致

しますと，超音波送受信用の細い探触子を患者の肛門か

ら直腸内に挿入し，レーダーと同じように探触子を360°

回転させながら骨盤腔内諸臓器の水平断面図を得る方法

であります．

　この方法によりますと前立腺，膀胱，精嚢，子宮など

の鮮明な断面図が得られますが，ことに前立腺はレ線検

査で直接描出することが出来ませんので，もつとも有力

な応用臓器と考えられます．ここに各種前立腺疾患の超

音波断層像を示しましたが，このように前立腺肥大症で

は左右対称な前立腺断面の拡大がみられ，前立腺癌では

前立腺断面の不整化が著明となります．この検査法の診

断適中率は他のいかなる前立腺検査法よりも優れており

ます．

　この方法では精嚢の断面も容易に得ることが出来ま

す．ここに初期前立腺肥大症例における前立腺断面，精

嚢断面およびレ線検査の精管精嚢造影像を比較したもの

を示しましたが，精嚢の左右対称な拡張がよく観察され
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ます．また前立腺癌では精嚢への癌浸潤が証明されるこ

とがあります．

　このように男子の主要な内生殖器である前立腺と精嚢

の断面図が同時に得られるので，本法は各種男子性腺機

能不全患者の内生殖器の発達を診断するためのきわめて

有力な検査法であります．この症例はクラインフェルタ

ー症候群ですが，前立腺は非常に前後方向がうすく，精

嚢もきわめて小さいことが判ります．

　私達は染色体異常などを伴わない精子減少症，あるい

は無精子症患者の精嚢についても現在検索中であります

が，これら症例の中には精嚢の無緊張性拡張を認めるも

のや，逆に精嚢の異常に小さいものなどの病的所見がみ

い出されており，大変興味ある事実であります，

　更に超音波断層法は臓器の正確な容積を計測すること

が出来ます．詳しい計測法は省略致しますが，断層像を

何枚も重ねることにより容積の算出は容易であり実測値

との誤差は数％にすぎません．

　ここにその容積計測の1例を示しましたが，この図で

は縦軸に精嚢容積，横軸に前立腺容積を取つておりま

す．クラインフェルター症候群では前立腺容積も小さい

ですが，それにもまして精嚢容積の小さいことが注目さ

れます．正常者の精嚢容積は，前立腺肥大症あるいは癌

患者のそれよりもかなり大きいことも興味ある事実であ

ります．

　以上私達の行つております研究の一端を御紹介致しま

したが，今後医学が更に進歩して現在難病とされている

多くの疾患が次々と解決されていく中で，奇形と性に関

する疾患が最後まで残るであろうと思いますし，今後こ

の方面の研究が益々重要な位置を占めるであろうと考え

られます．従いまして本邦におきましても今からこの方

面の研究を積極的におし進めておく必要があり，特に若

い研究者がこの方面の研究に従事してくれることを切望

して私の講演を終りたいと存じます．

　講演を終るに臨みまして会長鈴木教授に感謝申し上げ

ると共に御静聴下さいました会員各位にお礼申し上げる

しだいでございます．

，
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特別講演（要旨）

竹　　内 三　　郎

‘

，

　家畜は乳，肉，卵と極めて良質の蛋自質を人類に供給

している．これら乳，肉，卵の生産は家畜の繁殖，増殖

と密接な関係にあり，畜産における家畜の繁殖の占める

意義は大きい．この家畜の繁殖は他の動物と異なり人の

支配のもとに行われている，すなわち古くは初子の屠殺

あるいは去勢などにみられ，また交配は自然交配より補

助交配，そして人工授精への変遷にみられる．さらに最

近はホルモン製剤，その他薬品によるいわゆるケミカル

コントロールが重要な課題となつて来ている．勿論従来

繁殖障害の家畜の治療にホルモン製剤等の使用は行われ

ていたが，ここにいうケミカルコントロールは正常な繁

殖能力の家畜においてより積極的に生産効率の向上を期

待するものであり，その例として双胎～多胎誘起によ

る，または季節繁殖動物（ヒツジなど）の周年繁殖化に

よる産子の増加，分娩間隔短縮によるライフプロダクシ

ョンの向上，性周期の同期化による繁殖効率の促進等が

あげられよう．

　食糧の生産向上について農学の領域においてはこの種

の努力がいろいろ行われている．しかし人類の増加に伴

う食糧需要の増加にはいずれ応じきれない時が来るであ

ろうことは種々の統計の示すところである．したがつて

いろいろの問題は介在するが，人類の増加の人為的規制

が要請されることになるであろう．このように密接な関

係にある人口問題，食糧問題等を背景にして医学関係者

と農学関係者が共に動物の繁殖について考究するこの不

妊学会の意義は大きい．ここに本会の20周年記念を祝

し，今後の発展を期待する．

　　　　　　　　　　東北大学名誉教授　竹内三郎

，

噸

¶
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且ndiustrial－Pub騒c　8eetor　Collaboration　in　fertil二ty　Researeh

　　　　　　　Richard　T、　Maho馳ey、　Ph．　D．

　　　　　　　　　　FOrd　FOU口da乳k，n　320　E．43rd　St．　NeW　Y’Ork．　N．Y　10017

　　　Recen1　studies　have　sho、s・n　that　industrial　illvestmenしln　research　related　to　co［1しra・

⊂epti、’e　developrnent　has　T）〔｝し　grown　relat［ve　Lo　invesしnleTl【s　in　research　5n　genera［．

Thus，　illdコstry　has　decided　to　acc（，rd　Iower　priDrity　to　c〔｝nしraception　research．．　There

are　severa］　reasons　for　じhis　inc［vding　しhe　relative　d［ffLcult｝唱of　（》btaining　regulut〔〕ry

agency　clearance　for⊂し｝ntr廿⊂eptive　agenしs　and【he　perceived　higheτ！labLlj【y　expI〕sure

且ssociattUl　with　c〔）τ、しracepti、・　　Atしhe　same　dme，　pubiLc　sector　investment：n　centra・

ceptlve　devel［｝P：nen［　has　alsく｝　not　increased　relative　to　i【1日auon　and　the　mcreased　i瑠1・

vestInent　m（レther、1［al　areas　of　research　such　as　cancer　and　heart　and互ung　diseas（｝s．

These　rdated　develupments　are　cd’　uslng　a　major　crisis　Lnしhe　suppりrt　of　contracepdve

developmen【．　New　mechanisms　must　be　idelitlfied　to　initiate　a　new　growth　in　the　sup・

port　fりr　rep：・eduction　research，　F〔〕rしunately，　industry　a署亘d　the　pubhc　secしor　hai’e　com－

plimentary　privrities　and　capa⊂ides　whLch　if　appropriately　meshed⊂euld　Initiate　this

［1ew　growth．　Thls　paper　discusst’s　those　priorities　and　cupa（ltles　and　recommends

possible　means　to　achLe、．e　pToductive　indusしr馳a1－publlc　sectvr　coUaboration．

The　male　C置imacterium

　　　　　　　Carl　Schirren，　Prof．】：hr．，

　　　　　　　　　　Universlt》・of　Hamburg，［㎏pし．　for　Andro】ogy（Germany，

　　　Ab（＞ut　the　age　of　45　a　man　sしarts　growlng　old．　B｝・this　time　o‘the　beginrling　of　o】d

age，　there　are　alt　characteristica【symptoms　〔）bvieusly　to　be　seen・　But　we　have　t〔〕

⊂onsLder　覧hat　the　t｝・mPtoms　of　the　climacterlc　are　not　only　evoked　by　the　horrnonaI

5虞uadon，　buしare【he　e其pressiun　of　a　genera［亡risis　between　oneseif　and　one’s　rela【ion　to

one’ S　environ［、en【．

　　　The　excretol・ic　func【iDr】ofしhe　testis　as　an　essential　factor　ofしhe　potentia　ge【ierandi，

h｛⊃wever，　does【1〔｝しalte1’，　i．e，　the　male　keeps　his　reproductiveness　for　life．　Abou虻the　age

of　20－25，　the　horm〔｝ne　secre【iun　of　tes【。sterone　reaches　its　max．　imum，［ater・n　it　gvaciu・

ail｝・dimineshes，　The　number｛〕f　Leydig　cells．，監oQ，　decreases，　during　the　male　grows　old．

Areilable　clinLca【sympt〔｝m‘or【he　diagnosis　of　ciima⊂監eriurn　vir“e　is　the｝evel　of　fruc・

tose　i口sperm　plasm．

　　　For　lhe　man　ab｛〕ut　the　age　of　45しhe　loss　of　capacity　be】ongs　to　the　mosL　alarming

sympLoms．　The　particular　prob［em　ofヒhe　dimacteric　consists　in【he　man’s　psychical

⊂n』■』，He　dQes　no【get　awa｝・wj【h　the　loss　of　power　caused　by　hi5　age．　The　harmonal

treatrnent　of　the　climacteric　male注s　a　real　substi【u皇巴on　o‘horτnones．　【しis　highly　rec・

emmenclable　te　use　onl｝・pur¢andrQgen　preparations　for　substitutlollal吐reatment　oほhe

Ctimacteric．　All　our　しherapeutiCal　ef「orこs，　ho晒’ever，　Should　nOt　Onしy　consしst　i【1　juSt

treating　symptoms，　but　wc　should【ryしo　help　Lhe　man　m　his　personal　diMculty，　The

climacteric　can　only　be　undersLood　as　a　cor陀la【bn　be【ween　social　and　hormonalねc・

tors，　Each巳ndLv】duum　reacts　difTerentLy　up〔｝n　a【ack〔｝f　horrnone；if　there　is　r】o　reaction
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at　a［1，　no　hor】n〔me　therapy　will　be　nece5sary．

　　　Final［y，　physicians　have　tQ　learn　th飢ama【1　mus［prepare　himself〔or　growing　oid，

Many　Qf　his　s｝’mptQms　de1）end　on【hls　nQl1「uM］1ed　c（－，ndition．　Grく）w日19　dd，　however，1s

an　important　pen｛，d｛】r巨fe．

S｛｝me　recent　Ad、・ances　in　the　Endocrine　contrul　of　Iactatiofi

　　　　　　　Alfred’1”enmulltしo、、・ie，　Ph，　D．，

　　　　　　　　　　D、Sc，，　M．1く．C．V、S．，　F．L　Biul．

　　　Much　pro9τesミ～hus　bee【l　m～凸de　Ln　the　endocrir1《〕1〔｝gy　of　lac【atiun　ill　thLi　IasI］L｝yttury．

ヒ匠）thlrl　nnifiials　and」n　rnan．　Although　rllnlllla　11t　prolactins．　in　rel…Ltively　pure　sta【es　h且ve

been　avaiiab［e　foτsome　35　yearg．，a【tempし＄lo　［sc）1ate　prdaぐ【m　from　hum≡m　pitu1〔ane呂

were　unguccessful　aTICi　unti［the］ate　l96〔｝’s　soIne　wく♪rkel’s　dぐ）ubヒ凸d　wh｛｝【her　1川’olnc【mwas

pre旨じ1】t　闘、　primate　pituitarivg．　∈tnd　suggested　しhat　the　pri【1コiiしe　grQ、、・th　h（）「【11りnc・w1【h　its

ilコtl’illsic　lact〔）genic　acしiv監【y　served　a　d〔〕uble　role　　The　in【roductSen　o〔new　uud　sensltLs’e

bioassays　byドorsyしh｛監970）　und　b｝・Fran【z＆K【einberg　q9TO｝re、’ealed，　ht，weve「，しhe

prescnぐe〔，f　a　lac℃ugenic　hvf’lrlunX・m［he　bloQd‘，「nurs匹：lg　wり【11L・n　tha〔wa5［lel【hei　gE’りw吐h

horm｛〕ne　n〔｝r　p［ac巳n亡al　la⊂tugt・n　　In　the　fol］〔〕wing　yビar　thビIs〔｝iatkm（》f　human　p1’olactin

was．　achleved　by　Friesen　and　h3b　collectgues　xn　Canada　and　l）｝Lewis　and　his　colk・uxrues　m

the　U、S．A．

　　　In　add1【k｝n　to　the　devv［ひpment⊂）f　hlghly　sells．　itive　bit，as．　says　for！a（：しogenlc　acttvlty

the　Iate　l961〕層s　saw［he　introduction　Qf　radi〔，iInm．unoassays〔or　ruminanしpru【actm，　hur1】an

gTowth　h‘，rm｛瑚e　and　human　p］na・llta口actogen　while　lrl　thL」1ast　fi、’e｝・ear：radioitn・

munoassays　for　ruminanしgτoLvth　hormo【1e　a［d　human　proLactin　ha、・e　been　developed．

These　assays　permit［ed　for［he　firtttlme　basaL　levUs　of　the　hur【11uT）es【Q　be　measured　i：l

b】ood　and　the　te⊂hn匹ques　wビre　such【ha【1arge　nLLmbers　of　samP【es　c｛川ld　be　handled．　1n

the　last　tw〔，　years　rad】oreceptoT　a　sa｝’9．　f〔｝r［actogenic　activit》’ha、「e　also　become　avaiレ

able　wh監（：h　havピgr〔｝ater　bio1〔｝gi⊂al　re］e、’an⊂e　thaヨl　the　iMmUII〔レlugical　astiul・s　while　rc・

taining　しhじ　ad、’an【ages　りf　high　sample　capHcitieti，　These　ncw　assa》・s　are　beiflg　fu】ll・

exp］oited　in　illvestigadons．　boLh　in　anim三適ls　and　man，　HltOヒhe　putlerns．　of　hormQ［cs．川出e

C【rCU【atiΩn　during　lactat：Otl．

　　　There　has，　perhaps．　been　in　the　pas1　some　dl、・ergence　Qf　obJectives　between　retvearch

worker§，巨ke　mywc’］f，　with　interes【s　in　lactatien　in　anlm且1s　and　ln　daLry　animals　in

particular，　and　those　wl【h　cli【lk：al　interesls　m　human　lactaしbn、　In　dairy　husba【ldr｝・our

airn　is　to　obこain　high　milk　yieids　on　a　level　of　food　i【1take　wh盲ch　is　economi⊂but

adeq岨ヒe　for［he　nuしriLi〔m田wel］being　of　the　anima］．011　the　other　hand　the　main

question　o「many　of　our　c［inical　co1】eagueg．　tel、ded　t〔｝be’How　be＄L⊂an　we　stop　lactation？「

［n亡he　last　few　years，　however，　there　has　been　a　grQwing　reallzaこLQn　that　the　best　milk

for　babies　is　human　mL］k　and　this　renewed　Interest　in　breast　feedin臼has　given　added

impetus　to　the　study　ofしhe　physio】ogy　of　human　lac田tlon　by　Eur（，pean　and　American

workers　in　whose　c〔》untrLeg＿there　has　been　a　ra口d　dedlne　in　breasしfeedlng　over　the　tast

50yearg．
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　　　Sel｝em1934　first　poxtulated　tha【～uckllng　stlnl山ated　the　releare　l〕r　pr‘｝ldcUn　but　lし

一v・ab　not　untll工969【ha吐しhe　rIse　m　the　le、　el　of　preta⊂tm　ln　the　blood　ofしhe　cow　and　goa吐

」nIe、P〔｝nse　1u　m日km9、、a～hrst　der【lor】btr【濫【ed　b、　Johke　　His　h：idiiig、　hdNじbしenしQn

llrnled　b｝　other“〔）rkLrs　and　his　obser、d［1疋m、　extended　t〔，〔〕Lher、pec【es　and【t且s　ind｛｝ed

generdH｝　trueしhd【lhe　suckhng　or　m貞ktng　btlnlu［ub　causes　a　rapld　relea～e　of　prQ】actl［1

but　the　phybiolugicnl　rLgn［ficance　of　thls　relea、e　ts　not　clear　〔or　al［sprecies　　I【　hd～

recentlN　become　p（，、、且ble　b｝means　of、Snthet匹⊂erguしderLvd吐lveg　buch　d32－Br－a－er只（レ

｛r｝ptt【le【bron、りcr【P【me｝　〔Q　lnhLb馳t　the　release　Qf　prolacun　therebN　rLducLll理th已amour1ヒ

ln　the　u「しu［‘ltlt）n　ki、し【｝　le、、　1已、eK　induli（】　　、、　hell　such　drugg　Jrt　ridninugtered　during

lact【正n〔｝n　k》th，　r己し　muu～e　b竃［dl　ldbb巳L　、り“　a罷d　、、omdr】　m聖lk　se｛retlt，r1　1、　rdpld【、

【nh皇b且ted　　ln　吐hし、ゼ　～pec且e～　、㌧e　Ldn　しherefr］re　lnfer　that　［he　pR】lnctin　reltased　dunng

・…tng　pl・Lし・・n・・ld・1“ith　the　m・mlm鵡gland・t・md・・lt…umik…r・し1u・1n　p・叩・

rdt】011　for　［hし　r1叱、t　t：mし・【he、uu］il｛、uLklc　　ln　the　w“　、箋nd　9｛｝【」t　tht　‘Ldmmi、trdし1［m　of

rhese　druド、〔luni　b・【dしt己n「1n　h‘tb　hu］しettcCt　l聰n　milk｝ield　bU1け　，皇dlTIM【』ししrしd、LL【Mr［U

rlロリrl　Ih〈　〔，【1sLt　L脚t　L6ploし、　Ia（しJUOt［1、　ddd、ご〔1　　【n　thL　rurnln‘鮎n〔pr⇔Lユd1「】～mdm　ruk

thu・・Pl・・d「・［・L・」1・1humll・u・・1・1叫1・・t　ldしこ・n・m　l　hLg　iH・・t・・t・rel・…Pn、1rlK

・m・・…dul・・9。・・g　b・・k岨・IO・…r・h・…x・geb〔td　thdt　g・…th　1期m…u・lm［）。・【・n【

m　thし　「ll　unしくIldtKL　Qf　lc」L【d11【〕：1　，1、　し｛｝㌧㌧、　　Hdr℃　〔19751　1n　nl｝　］t聰b｛）rd［Qr、　hdb　リbtalned

e、1dしrx：e　ln　亀hし　g｛」縄t　that　th（　ha、【d　le、し1～凪）f　pro【actln　d【ld　thL」《tnnount　rご］eaHd　ln　re

spり【トし【t，　int］kTllg　dビLimし、《1、　hddtk，［l　pr”cししdh　　1hし　relation、hlp幽b　h〔1、、t、u　
し〔，1r、u

dしntd］【エ，「ht　hac　bhe・、n　that　th｛d凪Lhnt【n匡）ro［actln［t、d～1、　d～s〔｝c：ated㌧、1【h（ittl1【lulg

length（レI　dd、11ght　　lhttL　I、　d1、〔b　c、Id〈11Le　【hat　k、d、〈）「pr（刈，鳥しtL［1　in【hししu、、　dre、ユn11

［arL、ω1m（，llcLd｝）、　dd、　ILngth　dnd・し【、u　posblb［、　bS　em　I：‘，rlmqntal　lempt；rdLures

　　　Thしr｛1、ロ1」、、　muしhし・、【dtriu　th‘Lt　㌧hen［e、el～｛’f　PmhClrl　ln　the　biQりd、lre　maLll

tdlned　、1し、L　htgh　【evel　thし　o、‘L「監‘mも、cle　旧　、、omerl　mしL》　b｛　mhlb［ted　　thl、　ト‘重ph、～lo

［091fd［〔）t　turlLnLe　duriIlg　［・1［tAtllVユ　bL】1　、、hen　聖し　h、Li）1＞en、　【rl　rlOl）pregTldTlt　、、（額mしr1　【hし

conditt（，n　Qf　gdlaしterrhoea・m：mDrlhりe、ミmd｝de、ビ1叩　 ［｝rく，mし）しr【ptL！tt　aPpur、　tc，　bしa

uuiul　Iurm∩f【r乱a［men【【n、uしh　Laser　sDpPrc～、m民ユhしgdlaく［（，rrhut‘L‘L：ld　I噌、tり「匹ng　the

lllellstIual　“clピ

　　　　、・・ndl・at・d伽・・【1・・kいt1［l　m・・h【・　t）t　dIK・M・・d・b・・Uh・f・・1・t・・1M‘1，・Q

ldしtlr：111　rum且ndし～　　、、しd「しLurrent［｝　In、e～し【gatllLg　thしpdttern、　ot　h〔，rn1〔｝nt、1n曜h叱　b［eod

l】r〔Ω、、、du！1【1冥Id〔しLtton　ln山」d〔tしmp〔1〔〕dttmし1n　ho1111〔mql　t〔rm、、、h｝　しhe　gut）d　daIn

しu、、　1】1〔ftrenttal［N　d｝【しし1㌧11しr　dlet［」r、　energ、　［〔レ、㌔‘しrd、【nLlk　prΩduし星lc，11、、h匹1し　t［1し　bdd

ddlr｝　ロ」、、　d1、ヒr【5　民　tuL、己rd、　htr　bりdy　tlb3uし　〔mLat　p！⇔duc【lurl）　　］nitLall、　、、c　、しudLed

du翼Irlド［hし1r　hr、【ldt［dtt‘〕11皇、㌧りex！reme　grf川p、　d、i！r｝しow～dnd　beef（．els、　　All　ammals

rtCLl、ed【hし5dML　d［1】uu【1【りf　f⑪〔，d　pe■dd｝　　　I　o　overcome　the　p竃‘心knL　u〔Vdr1【隆亡1UIコb旧

【he【e、el50t　h〔｝rnl〔｝ne㌧durmg　the　da｝　b］，x〕d、an】ples　zaere⊂〔｝Uヒcted【Lt　huuri｝　tnterva［～

・v… 　4tih・ur　P・m・d　th・・t　z・・ere　s・x…hP・n・d・d・・lngthd・d・u。n　lhed訓ry

しo、㌧5　［obt　weLgh【　g、iNe　hLgh　m1【k　｝【elds　had　hiHheT　le、els　of　gr6、、lh　huImone　Ln　【he

blo〔｝d　　しhe　beetぐo“、Ka］ned　weLght　g、L㌧し　d　pく，oτm聖lk　｝1e｝d　arld　had｝ugher　【e、e1、（lf

prolact】n　and」ILs11］11i　LI匡［he　b】〔】od　　IhyreKtne　le、Llg“ere　bLMI［ar　ln　boしh　gruups　　5Lg

mlK：ar】［d菖向ere翠、しeg　In　th（．1e、e』of　certa【n　MLtdb〔｝LLtes　m　the　bloud　glucos巳　non　ester
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1fied‘d賦》acids　and　X｝－hydroxybutyric　acld　were　also　observed　At　presenI　we　are

studymg　a　grQup　of　crossbredしow5｛Hereford　X　Fnesian｝Ln　whにh　Lhe　d正fferences　m

m聰1k　produLtion　should　be　less　extreme　to　ascertaln　wheしhe■the　hormona［pdttemb　wlU

rela【e　to　mllk　producし1〔｝n　m【he　sdme　way　The　ph｝blo［og］cal　s竃gn面cance⑪f　these

findlngs　l～undビr　Lnvesし［gaヒLon

　　　lhしregular　apPILcaしlor】of　the　suckhng　or　nMlking』t巳111utub　w9ヒhしhe　tffiLlenしre

mo、al　of：m【k〔rom　the　gland　arc　thしmos【tmpOrtant　fdLtoゴs　m山e　ma1【1【endnしe　of

ldcta【」o【1　　1he　dsこendlng　P己しh～～dきsln　L卜e　spm且1　cordしhat　are　a（：tLvated　ha、e11りt　bee【1

fully　e］u｛」dated　but　the　pd【h　appLars　to　be　malnl）　【psこtaterdl　Nf）しo［1eagues．　－i　Lnda】

and｝㌦ndgg、　hdNesしud薯しd闘1　dttdl［【he　pa【h“a）51nヒhe　bram　　The　ascer、dUig　Pdth　has

been　lraLed　k｝【he　pre　りpuc　anterlりr　h，pQthaldr1、1し　kve1“here　1し　L～jomed　b、　a　de

sce【［dmk　proLdLtm　relしd㌧しpaしhzzdb　arlslng　m　theく，rb1しりfrontal　curζい　　111e　しwo

Pdlh、、d｝、［h曳Ln　entelしhしh【la［P「u［d〔Un－conヒrol　meLh【Ull、m幽nvolvlng　the　mhLl）tUりn　oi　the

reltas．〔，nh馬pro［a⊂【Ln－lnhlb巾口g〔acしor旧ヒo　the　h｝p｛，ph》㌧Lal　por【a］H．｝btUll〔Tmdai

l974）

　　　S．（♪‘［Lr　I　h【1、e⊂し）n、臨dしIed　rtししnt　s〔udlLS　un　ldLtd〔lun　buしtherピha、e　been　【li　rw－en【

》edrb　m・m｝lrnportdn』しud」し、　c）【1㌧drtouh　a、Pじし【、〔，〔こhe　h91薯ilundl　rtgu］d【10［〔♪f　mdmma巧

grく〕w【h　but　tmne　dり、t　rlu【Pしrl】）［t　a【l　extenblvし　rし、髄e、、　of　Lhem　　I　shall　i、〔，“しver　Iiidde

brrしf　re〔eren（．e　10　d　fピ、、　』「eas　L：1“h且ch、、e　haLe　partlcu】dr　lnしeres15　　正hしeN1、tenしe　of

aIaLtugenlc　hけrmunしUl　tht　hurn昼n　pldしビntd　Wd、　tl置、t　dlbco、e：ed　b｝　【tcレ＆｝1【9dShI（1953

19｛〕L）and　thlts　hurtnt）nピ、冠、　latしr】solated　and　Lharacturi∠ed　bン“ol　ker、　m【hg　U～A

、er｝　large　cul）ctl1【【dUし｝nb　of　p】dcental　Idしtけ区en　【trt　presen1　町1　thし　b1（川d　of　“orn¢n

du置1ng　gビsta［【un　but　ILttk　lb　knuzanab〔｝ur　ltb　qu己Iltlta【1㌔eCOntrlbutm「葦t〔レbredst　growt虹

且n1072　m、　co【］eahTue、　Bu【t｝し　Purs｝th＆Kr）dggb　hr～［　deしeしtL｛］　しhピ　p只R・ntt≧けf　a（ilrnL］ar

hurmonヒ1n　I　u：lllllal1しpldLentde　　In　the　pregn己n【goat　and　sheep　tht民　”しLurs　a　bpurt　ot

lebule－al、eddr　du、d〔》pmしn亡　1tl　しhe　udde【　ut　thし　urrLし　“hビ【l　apPreuable　le、ご』　of　this

hormone　are　e【ltet　MkT　the　b［ood　　、～し　hdu　nu【、eしbeen　ab］e　Lo　det｛ct　th）b　hurmoロ母1口

the　b［oud　oi【hし　pregl）dn【〔o、、　alヒhough塵L　l～Pl　（　Ht・T：t　Ln【he　b｛｝、：■lc　pldLultd　dt　all　ear］y

gtage　uf区e、taUt）Il　a　「i【1dmg　th且t　PUt！ILt　しL、

　　　Org【盗n⊂u】こure　tししhilLques　ha、しInddしQ、er星he　I己』L　te口》ear～an｝dJt】r　Luntr］butuエ1L　to

s【udiet。f　hりrm・【1untしrd山。nb　dtiecttng　mammar、　gro“th　and　milk・sc＃cre【L。n　Sωd肥～

whlしh　a：し〔，f　nluしh”lterest　both　しoしh〔｝～e　lnterebしed巳nしhe　ph、、LQ］o恥　〔，塞ldctdtton己nd［（》

those　btud」　tng　m己11｝mar｝しarcl口eSteneh匹h　Ihese［edm匹qu←、　h（）“いer　mUbヒbe　us4／Ul

“■【hしar叱　‘ユnd　speueb　dLfferences【】1u≒【bし　kep【mInmd　　　I　hしre　lla、　been　a　tenden（．｝　to

genera［lze【｛，o、、］de［｝　【ruln　resultbりbtd旧ed“ILh　nldmm、iry　tl～、ue〔rりr【l　rmLe　　【［take㌧

りn1｝a〔e眺experlments凧lth　rabb匡t　mammar｝nssue　to　obt、川1　cledr　e、Lden⊂e　of　dtffertng

responses【n　a　recent　re、　lewu　Fors）　th　q975）con⊂ludebしhaubere　Ls　now　k・enLra［

ag！eelnent　bt・t恥　een　t，2－v卍レo　and　tl卜目’ro　stud1es　and　thaしttl　tl”θbtudleもsvggebt　tha【

rather　Lhan　a　stng［e　hormone］nb山n　belng　mltogem（for　mammar｝eplthehum　a　c（，m

plex　of　hotmQnelt　m己｝be　Involved　Lts　es肥ntlal　cumpone匠1【～bemビlnsu】m＋proLldm＋

eN　a－an　and　adre瑠la［stero1ds　specLeb　dl「ferences　exlbt　d、しoしhe　mlnlma］hormone

requlremcn」forthe［mttalLon　o【rrlllk　se⊂reヒLon　but　an　oPしitnal　resPonse　utually　requlres
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dLornbLnatLon　of　m～uhn　dn　adr已nal　cortLcold　and　pro』c駐n

　　　Buttle　l｛L　正o匡』yth　I　A　＆Knagg5　G　S　｛1972）JEndoct　S｝　183－491

　　　｝org、　th　l　A　qY70）J　Endocr　46　馳v－v

　　　Forbレth　l八　11975［Organ　culture　of　mammary　gland　and　p】aしe口しa　ln山e　5しudy　of

　　　　　　　horr）ioEie　dctt〔）n　and　plaLen【4オI　Idct〔｝gen　se（：retL〔｝n　　h1θ’9tln　tulture　tn加o”tedt

　　　　　　　αat）いeat〔”　ヒdlted　bンM　Ba］1～＆MA　Monmckerldd【τコ　しalnbrldgeしnlverslty

　　　　　　　Pre～s

　　　Frant！AG＆Klelnberg　L）L（L97U｝baence　N㌃　170745－747
lldlし

正［｛｝、

Ito、

Jl」hkし

IL

＆

＆

　1

1旧d己I　Jb

（tg7b｝　J　Lndocr　bi　SU5311313－322

EILga、hi　｝㌔　（1933）J　Phartn　So（：　Japan　73　89

目しgnsht　K　｛19bl）EndvLr　jap　8　279－tti7

1196Yl　End（）cr　」ap　l6　179　185

　119T4PJ　ReprQd　I・ert　39　417－4b1

Lc’》es・　ca恥，Trat魂mieto呂d■ta創↓じrll■d4d　de8de　ei　cod1薩‘｝de圧｛ammur呂b■

ha・tu　PrmしIP置o・del　b属91‘，　xx

　　　　　　　P！〔，‘　Cdrrtrd、　R【瓦‘I　NIdnuel

　　　　　　　　　　Pro‘　de　ia　U曜llver、1ddd　de、1edluna　dしBarcelona　C【i［edra　dL　ltlbtorld

　　　　　　　　　　de　Ia　、ieditLn【i

　　　Se　e、篭udlan　Iar　le｝し、　く【tLlha、　｝　tiatamleTllo　de　ld　es【er［hdad　desdc　d　c6d】go　de

ll己mlnurdbL（prlmer　CiL｝c　umしrl【‘》hl、16rlco　e』｛r［L‘｝｝ell　el　que艶1ビ9151aba　que、適～e　her【己Id

pArtLレξcl11tdl　dしun　hombrし、　IL　produ〔【a　u！畳aし、［trllldLLd　N巳cartigabd　dl　dSvrし㌧or⊂on　la

mu星ヒ［aL161）de　rilgun（，　dし・、u、　uiiembruts　u　6rganQ、　　　、IHし鳳しし〔｝「1　un　es［udie、（）｝）re　ias【e｝es

dd　へrhdr、d、eda　lo、　ebtudLt｝s　de　H置p6crate弓Llabificddos　en～us　obrab［〕℃5しerし11tate　De

、1‘）rhi、、1uhに「u；M　ぐn】atatidり1〔⊃、　corl　lnts　co～【u！nbreb　egfclas　hebreas｝　rotlldfidb

　　　　【t「［Ilrld　d　e、tudl，J　h」、【〔｝r1しo　a　pr1nしll，】り、　dd　pre～ente　s監glo　en　que　b　e～terIhdad

、idquコert　bau】ld　、Lrd‘ider　L〔jrlen1da6n⊂1ent血ca

　　　Sl　PRO、　L〔＿［へRAPN　JII　D1己PQ、ttf、a、

Pr‘〕tspectll　e　r｛｝le　of〔｝uユPdttent　laparo、cOP瑠　b巳｛｝rllLza↓lon　旦舳　“晦　（xpunded　na

110nal　famils脚・皿nlng　progranl

　　　　　　　R、‘♪q）EUI）｛，

　　　　　　　　　　【｝しpa「tnlent　qf　Ob．〔etn《、　G、【1eし〔｝k）g｝　Facul【》　uf　、fed巳unし　Gddコah

　　　　　　　　　　、ladd　しn1、erbl〔｝　10g》akarこa　Indunesra

　　　　Presenttcl　LIL　・c・Lral　s・α。dmcal　a・障t・・f。ur・・utpdtlen【pr〔・ぱram・‘1apar・鼠。pe

、tしr」11Zdtiun　undei　kXdl　ane…）［he』1d

　　　　Us旧卜｛しり　 pllLUM〔，teLhmque　one　lnhaロ旺匡b聖hしal　In〔lslon　the、、　oli　oLrerat聰ng　tapar

・sc・pt　d・ld　t・b・LM“tr・c・己gu［a加Tl　tht　experlences　gained・u　fdr一しQvermg　550　P｝u～

⊂ase、　o、er　d　Ixmod　of　20　morl【hs　have　con、　lnced　us　thdt　the　procedure　Ls　prac勧cal　safし

and　rc［atIvd｝　1r】ex1）ensl、e　beb邑des　bemg　acceptable　to　the　corr旧1unl【y
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　　　　Lspec【at［y　for且nterva】ster」1izaしlon　吠des巳rves　to　be　r⇔しognlzed　as　a　～at：sf‘lctor｝

choヨcゼ出mong　alternate　methods　WlthQut　p］actng　undue　emphas【b　on　lts【mporしdnce

wl【hout　mlnlmIzl㎎踊ts　1liherent】lr1Mtdtlon　becdust　o〔poshibte　comp］Katlonb　d［d田th

due　regdrd　t〔｝Qヒher　meしhod～such　as　mm】lapしoipoヒom》Ltc　Ltしarl　be』tated　t卜旧d叩a

「oscope、tしr【hzatlon　ought　tりbe　mduded　m　the　rou【【【1e　fam1【｝　plann旧K　ber、忙e　uffered

by　the　um、err…ltY　teaching　hosp聖しal§and【he　pro、muaI　referrdl　h〔〕sp【ta【～　　Mりrc（八er　監rl

afuヒure　de、e1Qpr【1ビr1しlt　bh〔｝uid　alb〔｝be　po～sib］tf　to　e、しし「1d［aparosしup？faq1■ue』1n［o　the

Krnalltrregellc｝　hobplt‘亀』of　g｛〕od　standmR　1「1　dr幽etft｝rt　tu　br旧g、〔｝luntdr》　9ter巳1izat匹o「】

d偽e・し。the　ru・d1μ・P・1・・L・m病hりm。・・しh・・an｝・thじp・p・1・n・n．9・euplt，。。。d　h。IP　m

【hl、　nldtter

　　　　Ihe　me［hod塞s　nut　d漁cu；tωIeam　and　l吐）【each　LertdinlS　llu【し1適thL　a、eragビ

ph｝SICIan、、　lthしhし「［ghヒba、1しburg］しa【【「己1nLng

　　　　【he　mlヒ1al　cest　of　Lciu■pment且nd　adn　lnlstraこLcM　uf【he　pr〔｝図rdrn】、　n‘，t　p！uh匹】コu、e

and“1［l　co【lstltutL　LenK．【derdbie　savm臼s　ln〔am【1｝　p1て前しmngしNoLmd］turt、聾〕artlcularl｝　〔｝n

しhL　p（，puIatlorl　gK》up“hQ　cons匹derしhelr　r副1川、　しelllpu，ts【tlo：1　LotnplelLd

　　　Its　edsN　avdi］abiht｝wlthm　the　frdmewりrk〔〕「dn　expanded　ndヒ【（》r1．d　fam聰【｝plan川ng

prograτn、、lll　help、1コnu】】‘lte　thしsniall［dmlt、　ldv【亀tind、、　IH　m　a　n1吐〕rt　tfftt【」、し、、d、　help

旧reductng　tb・vopuld足【・tl　gro・曲

　　　Ho、、e、er　bc「〔｝re　th］s　c【｝u【d　be　ach冒e、ed　⊂onb【derdb］e　u」「lstrd【【lt、〔｝1【eしhnical　h

｛1‘lrxla［　eduLdt］i〕na【and　IukTlbしlcdl　ndture～h〔｝uld　I）ヒ〔｝、trcu”1し　d～監de　fle翼u　しhe　general

fLelLng〔｝l　re［ucta”ctしuし、pttcll［L［tgdlvt　dIld　ofiludll、　ad｛，P【、v［u【1ヒd丁｝5terl］1∠atloll！11tu

【he　naむundl　f‘巳ml［｝　planIlu；耳prugr‘Lm　that　dl、o　need、【りbc、urnu）ullt祠

へdhnical　studi　on　the　u』e　of　karman　cannula　m　the　Term：nation眠｝f　e“rl｝

P「egnane｝

　　　　　　　Keun　l［ung　Rha　；1D

　　　　　　　　　　Dep41　tment〔⊃f　ObstttriLb　dnd　G｝ne⊂りlug｝し（♪1itgt　o量Med】［me　SL　eou】

　　　　　　　　　　NnttOtial　Um、erhlt｝be”ul　Korea

　　　　Rししult［、　dビveluperd　I玉exlble　p［d、UしKdr：nan　cdnnuta、、‘」、　u、ed　ln　Ihe【ermlndtlon⇔f

710c．1～《へuf　earls　pregnanL｝、㌧h‘，　hd、しrequetsted　lndu〔ed　dlx）「【匹〔｝n　at　the　Farm［、　llしalth

Chn1し　oゴ㌧euul＼atte【1dl　l」、1、tE㌧Lh　　し｛⊃11ege　u〔～Ted1Lifie　m　r〕rdしr【o〔｝b～tsrvL　the乏ffec

t1、ene～、　of　thtく一annula、㌧hen　u、しd　ln【卜IL　しermln且Uon〔〕f　L己rl、　pregndncシ

　　　　Week、　f盲‘，m【he　ldst　mビn、lrUd【Pcr：cレd　rang｛三d　frけm，1u　l～‘md　tho～e　be］〔，ngMRしり6

week、（，r　lcss［rom　LMP圃attd　33～per　cer、t　Among　lhe兇p己tlen【s　b、、eしkb〔レr　1い㌧froln

LMP　ll　3　per　cし【1し脱「しpro、・ed　n【》n　pregnant　macr〔，gc（］pic；　11｝1nd【catlng［h．且t吐］ne　thLrd

・fし1・eMe㌧trua［Reguldし1〔川略ullnしcest，dr｝

　　　Dur旧尺こhe　procedur（　ane、t］le、td　w　d～n白ヒneede〔11r聰ヒhe　ma，ont｝　1）fしd㌧し㌧and　Tr日

ene　uLhdlation　、、as　rleしdしd　In　59per　Lent　of　the　L〔｝tal　　lhe　mu｛］enしe　of　nnegthegia

needed　increast’d　w1Lh　Lhe－・eLks‘rom　LMP

　　　On・。mplen…rth・ut…ne　asp・・an・・va・th　Ka・ma・cannu】a　u【・rlne　ca・、ty　was

explored　m　amhe　cases　wLth　a　bmall　metal　cureこte　to　be　sure　that　it　ib　mdeed　empt、

一 28一

，

り



●

、

t

、

Of　pa亀馳しntr　7　weeks〔，r［ess　from　LMP　asplratlon“dsしomp【已te　L【1　more　than　9⑪　per　cent

howe、er　lnc〔〕mpleLe　asplratlon、、且s　detected　1［、216perしe零質〔｝f　I　“　eekb　group　and　426

perしヒn吐of　9－t2weeks　grovp　guggebt巳ng　that　the　ubL）of　Kdrman　cannu［a　m　theしerm塞

natl。n　of　pregnanc｝up　to　7“eeks　m］ght　be　accepted　as　a　safe　r。uune

　　　Senc）u、　LompLLLa【［on　dunng　or　after　the　procedure　was　not　encountered　Ln　thls

stud｝　　0、Lrd日　しomphしatlon　ra【e　was　38per　cen1　　［hl㌧　mdude、04per　cビnt　of　cer

v】ca［　n；ur）⊂aused　b｝to｛〕thedしendculum　14per　cenしof　sL’、ere　nau、e、i　and／or、oml【mg

durmg　ur　rlgh1　dfterしhe　pro⊂edure　l　l　per　cent　oピm，［d　pdv【し旧fe⊂【lon吐nd⑪7per⊂e！1t

of　bleedmg　し、しeedmg　亡h（　u、ual訊mount　Dr　menstrual　flUL、　　Onし　L　dy）ur　L’（．tuplc　preg

nan⊂｝　鴇as　also　includLd‘トcoInph（．atlon

Petentia且u』e　l♪f　hu「menalls　Ach、e

9賦“1method　of　ferti：■t｝　｛onlr哩｝1

　　　　　　　、ernonし　　こ暖ぜ、　t］15

　　　　　　　　　　0h［c）S乳Ll【e　し1ll、tr、匡、　し〔

rophobtast　ant幽gen・man　lm川nolo・

［umbus　OhLQ　43211〕U、A

　　　　「Ihe　p、〕gslbili【、　uf　d，、d〔】」川1耳　a　、uitab］e　1mmuonoIQg建しd　fしr【11tt｝　u，ntr【，l　me【】1〔｝d

eXLSts　b、　the　u駄りf　alltlL・cn～「Ltated【‘♪Hし（r、t9：mmunugens　A⊂t1、L　IITI【11Um∠atluns　of

hu買k1【15“猛th　haplen－（：りuI）［ed　IIし〔1　hd、　P：“duLed　dntibodies　redtt］ngt　t〔｝［1d［1、へ　und［tしred

horin｛，ne　bロt　these　arltlbodleb己lso　rcdLted～匿gnLheδnttx　、、lth　hu【n4n　P」Lu臨Ldr｝　lutLmltmg

h吐，rm【旧し｛LH）　Smce、udh　dI】L聰lx）ditg　l）：oduce　alttrat［ons　1【）the【）、andll　iu“しttりrl　of

no【1－pregmant　women　n｛，　appllcdtLorl　L）f　thl、　procedureしo　an　dnLlferl山L、　method且s

fea号lbk　Efforts　have　been　made　t〔1　produce　spectfic　ann　HCG　t・tfL・Lts　b、1Inmunlzd

1薯（）：ls　wLthしhemically　d】tered　beta　subumt　uf　HCG些β一HCG｝　ho“e、er　anub〔｝dIe～rdl、ed

111bheep　rabbits　nnd　baboons【e　thLb　dn【Lge口retdmed　reaL【1、It｝　ヒo　hunian　LH　　ISabOon

antibodLes　toβ一HCG　dld　no匙neutralL7e　endogen吐）us　baboon　LII　and　normal　u田［ator｝

fu訂、ct】〔】11　rtm註旧ed　　H呪〕“e、er　“hen　lh｛、｛　ftmd1し　baboents、、ere　nlat亡d　、、lth　illdies　of

pr〔｝、en　〔erUht｝　no　pregnancles　ere　detLLtLUI　　「i　hus　the　ut】lltン　uf　an　lmmunり］eglLa］

me【hod、㌧a、　demonstrated　dnd【he且cceptal）i［tr》uht¶ggebted　lf　speufiもHしG　mh［blロ（♪n

：ll　h口ITIarls　L‘）u［dヒ｝e　dchie、ed

　　　horde［t〔」iocate　arl　HCG　antlgenしapMbteけf　c　hc　tting、m　antlbりd｝rebpenseω11CG

but　noヒtu　human　LH　s［udies　have　been　conduLted　u、【rlg　pep【1de　frdgrnen【s　ofμHし｛∬

Boしh　natura】and　、ynthetic　peptlde、　of　v‘亀ry匹ng　length、　hd、e　bしen　t已sted　fur　、pmlEIL

antib（）d、　production　　Antlbodヒe』reacttng　tn　vttrtコLs　1ユh　HしG　buしnQし、l　Ith　LH　ha、ebeerl

produしed　u～mg　several　of　the～e　pepttdes　ab　antlgens　bu【ne【al［antLbodies　produced、、　LI［

neutralve　HCG　tnぴrvo　At　the　t【me　of晒rltLng　effortg　are　bemg　expendedヒo　dehne　a

su隆table　pep【1de　carrler　molecule　and　adju、　antしo　produce　spectfic【leutra1重zlng　ant■

bQdLes　tσHCG　ln　humans　for　apphcatlon　to　a　method　of　fer田ltlr　control
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Compilcatlons　of　LaJ｝aro6COPte　btenhzation聯lth　etectreca阻ter，　＆罰d　Silast巳c

bans

　　　　　　　I｛｝un－MoKMkMD　DMSc

　　　　　　　　　　Chairman　of［）ept　of　Ob』

　　　　　　　　　　Medkctne　SeQul　Ko「ea

＆G｝n、・nsαUnLvserSL【y　C。11ege・f

　　　、mCe　LaparOSCop、　ha、　been　demenbtraしedヒO　be　aSSOCtated　w監th　tOWer　raヒe　Of

lmnledla亡e　cQmplicat】011s　than　laparotom｝c〔｝【potoml　or　cu】doscopy　differcnt　methods

of　tubdl　ocdus且on　pL・rformtd　vla　lapatoscoptc　sterl【1zaヒlon　were　evaluated－electrocau

ter、　arld、11dht】c　bandb

　　　lhe　dala、、ere　re、：e、、ed　r〔，r　bε4　patlen【～underg〔｝mg　taparoscoplc　sterll■zatlo署1　821

Lase、に〕f　elec【rocduter｝703　ca～e、　t）f～t］dttLしband　appTlcat］ong．　The　technlques　techni

cdl　dlt〒1cu］ヒles　connp［lcaヒlons　dlld　duratt｛，11〔1f　h⇔5Plt且Ilzat且on、、ll【be　reported　The

rビ1』h、eadvan【dgeH　and～afet｝　〔｝f　t　ach　tethnLque、、ll］be　dlSCUbset」

O、ulator、　responhes　to　gonadetrophms　Ln　androgen　　a隅d　Estrogen－ster■

hted　female　ra吐、

　　　　　　　、1　、し】nu『トL日へ＼　　、1B　　Bb　、1

　　　　　　　、1　B　　B、　　、I　Phll

　　　　　　　　　　Departmenl　of　Aτiaこ（川b　JL

　　　　　　　　　　Lhl　E）AKISI　凸LF㌔

，hll　Ph　D　and　Rabheedd　Allsher　ARYNE

tldh　Pt）～tgrdduate　Medica］Centre　Kara

　　　　Adniins㌧trat：・tl　of・・’～Lr・gen・r　andrりgen　t・）ne“b。rn　female　rats　rendeτb　them　r肥r

mdllenヒ1｝、tcr匹1ビ匠：1［ater　hfe　　Though　both　thしandrogeIILc　and　the　estrogemc　horrnones

ヒhub　ddn　lmi、tLrud　produce　apparenth　slmnldr　dlievult匙Lor｝～｝ndromes　m　aduithood　pre

～umab［｝thnough　thurh｝pothalm猶c　effect、匹t　tr　nu【kno、、n、、he【her【he　etfec【of　es【regen

on　the【）、〔しr臨tb　Ib、1ln：］ar吐〔，　tha［of　the　androgen　　In　the　presen【1n、esしlgatlon　fema］e

rat、　tred【紺a！h、eda、、L〕〔age“1【h　h竃gh　or　l〔｝“　do～e〔｝t　teb1ubterone　prop】onate〔stngle

dose〔｝f　21m5｛Qr〔1035　mg，｛〕r　estradLol　dlpr〔〕p1ロr〕ate〔slng［e　dose　of　O　25　rng　Qr　O　OO25

mg隔ere　tcbしedωdderIllmeヒhe　o、　ar巳an　resporls1、enebt　ds　expressed　by　percen【age　of

anlma1、〔1、u！ah‘nlk’and［he　number〔lf　o、ashed　afLer［he　admlmbヒrdho置l　of（a）PMS　and

Hし（g〔πPMS　dl∩nピ111　mnlature　mtad　rats〔35　dnd　35da｝old｝or｛b）Fbll　and　LH　ln

older　h、Poph、secton】【！ed　ratb〔6〔〕drld　L80　davり1d）　Thしresult』sho“thaL【he　o、u［atorン

respりTlse　toしxugen（，u～gonado［rophmh　m　raしs　treaヒヒd　ne‘）lla【a］1｝　w匹theither　androgen　or

e～［roger題、、　ds　lo、、　er　［llat】　ヒhaヒ　m　therr（．untrQl！rttern｝‘1tes　　AIロ111dls　trea〔ed　鴇1こh　hLgh

dosビof　e且ther　h‘）rm〔，【le㌧、しre［etss　respons1、e　tりgo「1adoヒrophln　than　tho』ゼtrea【ed“1ヒh

Lo駄dose　of　the　same　ht）rm〔》n｛・1he　long一ヒem　effect　of　neonatal　admmigtratLon　of

estrogen　Ln　caublng　decredbe　of　oヤulatorb　response“as　lnore　marked　thdn　that　of　an

drogしn　Wlth　high　d‘りses　of　PMb　and　H〔ゴG【he　algdroge【1－sterilLzed　asurna］s　responded

w】しh～昌gnlficant　enhancement　ln　the　n山nber　u〔o、ashed　　the　estrogen　stしr山zed　ra【s　dld

noし　1he　androgefi　s［erLlized　rats稿ere　r已fracLor｝to　adnlims【rat且on【）f　PMS　alone

Obtser、anons　ln　the　h｝puph｝se⊂t〔｝ML7ed　rat5　md駈cate　that　the　rebpensl、1【y　of　the　ovarン

：tseif　15　decreased　a号　a　result　of　neona［al　exposure　to　steroidg　spec」aHy　旧　anlmals
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stenllzed　wlth　h■gh　dose　of　estrogen　IWork　supPorted　by　U　S　hatコona［　Snsututes　of

Health　Agreemellt　No　O8－D16－1｝

Fe「t111t｝　eo鮪trol　a“d　lt8　sequ21ae

　　　　　　　Brlan　A1derman　～l　B　しh　B　M　RCOG

　　　　　　　　　　Lecturer　m　Obste塾rgcs　and　G》nae⊂ol〔｝g｝　the　UnIvc・丁、1【》（，f　L1、erpool

　　　　　　　　　　England

　　　　Background　　且【［s　a　populdr　、ub，ect圏、e　impresslon　tha【burglしa［sterコ［uattりn　pro

cedures　are　liable　tu　be　fol［e“ed　b｝　an　increased　lncLderlce　of　men‘）rrhagia　and　oしher

menstrua】diBturbances　The　frequepcy　of　buしh　d［sLurbanし〔s　fel［ei、　mg　tubd【oしduslon

匹s、arsously　quoted　ln　the　literature　ats　bet、veen　2三㌔　arld　5Dヲo　　Urlfo「tuna［elS　e、1btltlg

evLdence　Ls　almost　enhrely　based　on　retrosPvLtttt　5tud】es　whLch　have　el【he丁Lomplete［》

1acked　oT　have　had　an　lnapPropndteもolltrol　group　　The　frequ｛｝nc》　uf　meTibtrudl　dls

turbances　m　the　normal　unster山乙ed　popuidtlon　remamb　undetermmed　a：、dしrlヒena　o〔

し盲nenerrhag旧　　undefined　　On　exlbting　e、　Ldence　therefore　l【　shuuld　not　bc　しQ：1cluded

that　5urgにai　sten【Lzat［on　pre⊂edures　ha、e　all｝　lnfiuenしe　on　subseguent　men、しrua】p∂し

ternh

　　　　E）urpose　The　a匿m　uf　thls　5tud｝Mab　t〔｝determ旧e、、hether　surgicdl　tub丑k）〔du～lon

a【ters　the　qudntlt｝of　b［ood　Iosしor【he　rhンthm　of　subbequen［menstruatLon

　　　　Me乱卜ods　The　problem　of　obtainLng　a　comparabltliしunしrol　group　hds　been　o、・ercQlτ1e

bs　perfurmtng　a　probpect：ve　stud｝us旧g　edLh　patlun【ds　hel　ewnumLrol　B｝obbervLng

clta，ISJLh　m　b【ood　toss“Ithlnしhe　sdme　IndlvLdu己1　the　prubletn　of　dehnlng　merloτrh己gla　h丑～

been　a、Olded

　　　　Atoしdl　of　1〔，81桃omen　were　stud且ed　La〔h　patlellt　was　mterile“ed　pτlor　tt）per

formm9しubal　occLvbLon　b｝Pomero｝smethod　or［aparり、し｛〕p1し田bal　d■atherm｝　　Detatlg

were　reしorded　of　the　frequency　and　du田t1〔m　of　the　men～es　ln　additivn　an　auempt、、　as

made　tQ　qua曲r｝the　amount　of　bbod　bst　b｝recording　the［otal　Ilumber　ot　LulLal　pddb

or幅mpon～used　durmg　eaLh　menstrual　flo鴇　しit｛rlnc〔｝「u、ar1、tn　paしhologs　Qb、er、　ed　at

uperatLon“db　d』o　noted　The　patleロt5、、ere　re、　lewed　bx　t1、　een～arld　3／i、ears　dfしer

ヒhe　operatlon　and　Lhallgt・31n【he　menstruti［patterns　dcteniiined

　　　Resu置ts　しr1【ena〔｝f　r壁glllficant　change　m　the　n、en、【Iual　pdttLiul　haie　beビrl　defined

and　the　resutts　wし11　be　presen【ed　under　the　fulto“mg　hedd旧g～

　　　　1　　Changet　ln【he　gUantlttl　of　biood］ost　per圃nenslru，エ111り、、

　　　2　　Changeb　m　tht　menstrua［rhythm

　　　3　　Thしrelat1〔｝r】、hlp　betzaeell　tンpe　of　ope：a【lon　aKt　p〔Lr旺、　d［1dしhdnged　Illen、trual

　　　　　patしern～

　　　1n　th圏s　wdy　ob，Lictl㌔e　evldenLe　has　been　obtamed　tu　buppur［　【h叱　d【t【In　that　ヒuba［

occ【ublc，n肛lri｝　Lnfluence　hubsequent　rnenstrual　Datternr

A皿e、且atlon　of　hyperrnenorrhea　a“d

ther叩｝

　　　　　　　Pharriss　Bruce　Ph　D

　　　　　　　　　　ALza（：orp　Palo　Alto（．a

Dytsmenorrhea　b｝local　Progesterone

しS4

　　　Auterlneヒherapeunc　s、　stem〔UT、）desig！led【o　deh、er　65μg　pregesterQne　da｝has

been　dを、elQped　and　tested　ds　a口e、、　dppTodしh　｛o　stero【da1　contraceptton｛PROGl二51　A

SERT⑭　1　terLne　TherapeutLc　gN　rtem）　「【hls　t｝Rtem　is　pla〔ed　ln由∈Dterub　a【1d　pre

d民tabl｝　deh、ers　pregesteτone　｛or　o㌧er　one》ear　　since　oral　steroldal　contrd（．epll、es

ha、ebe・en　gh（八、　n隻o　decrease　the、01ume　of　nlen、trua田o“and　t（⊃conユrol　d｝sme口errhea

1ヒ、、己、〔｝ピ111t｛irebt　t〔」e）Ldm］ne　thc　UT～for　1しg　eff｛聖しu、ener、1n　they｝condi（ton』　　Of　the

u（，men　elltermg　the　c‘狙tracepn、esしud｝ll8、u「‘erしd　frQm　h｝permenorrh∈a　and～Nfrom

ee、　ere　d｝－menorrhea　There“as　an　lmmed【a【e　decrez～eけlrst　mens叱ruai　flo、、｝1n吐he

se、erIt》　of　both‘〕f　thetse　cornplamtg　and　b｝　、lx　nlo【1星h～　61900f　the　u｛，men　“【th　d｝s

menQrrhca　were　lmprQ、しd　and　9390　〔〕〔th〈）、e、、】しh　h、pernlen〔｝rrhea　had　a　defin［te　de

crea～e　111　men～tlual　flQ、㌧　　Smceしhe　pr｛｝gerヒer｛，ne「rom　the　Ulbaffe〔【～on1｝th〈uterus

the　mcchantbm　blhm〔［these　lmpro、emen［c．　mu～［慶h，cal　m　nalurt　The　de⊂rea～e　m

d｝smennrrhea　md、　be　aggoc且a［（｝d　“lth　4【1　［【ldb【hい　く）f　a　progestat」ona11｝　suppregsed

endomeしロum　to　5》nthesize　pr｛〕stagiand！119　a、　the㌧し　h（電、t　been　aasoclated　、、】th　d｝～

menorrhea　The　decr〔iased　b】eedlng　at　men、eb　Is．　mu⊂h　clearer　Endomemal　b！up、1し、

ha、eshoL、n【haUhcしn（］‘）me【「馴um　Is　th監聖・n已1　and　Lhe】cf〔｝re［esg　engurgtment槻th　blo⑪d

】§poss［ble　へ［sc＞there“ould　be　lecg　tlsst1Lh　for　debquamdtlc川

Laparo㌧coplc　tu匿｝al　Ster］llzatlen　　　　Arevew　of　6eO　ca、e、

　　　　　　　YoりngeokしhdngMD　PhD

　　　　　　　　　　DepL　of　Obst＆〔らnec　ColLege　of　Medlcme～eouL　l　atLonal　Universrt｝

　　　　　　　　　　　『FOUL　KORLA

　　　In　reしent》ears　ヒhe　l11⊂rし』、ed　demand　fur　stenLtzaしk｝n　b、、、〔】mし匡1、、hL｝、、　dn！to　lln1属t

the零r　fdmil｝　s】ze　has　enipha、1！しd　thL　need　to　旛mprQ、e　bQ【h　e、LbtlIlg　mしthudb　of　tubal

ocdu～1011　andしhe　means　oゴd⊂ct・5、　tuヒheトa！ioPしan　tubes　　Attempls　Lo　lnlpro、ts、1erlh

zatton　pr〔｝⊂edure、　b、　elttnLIIattllkJ　tht　nしed　fur　laparotom、　or　c〔〕ipoヒQm》　ha、しkdしo　the

山1］7at1・n。f　d】agnestLc　instruments　such　a・　the　iapar・sc・peしuld。sc〔，pe　dnd　m。re　re

cenU、　the　h、　s【ernscope　to　perfornl、1しrlilzdtIon　These　endorcopK　pruccclures　cdn　be

safel、　performed　〔m　an　outpdtlent　ba～1、　u、ln耳　10（：al　anesしhebLa　　l　he　pulPo、e　of　thLs

stud｝　lb　to　e、　aluate　the　lmpn，ヤしd　teしhn匹queh　of】己paroscvplc　ster」hLa乳ion

　　　IaparoscoP■c【ubal　K．ter1］lzatl〔川wlth　fulgutd匙LQn己nd　resect」on　under　loし《II　or　gen

erdl　anesthet，ia　was⊂arhed　eut　m　b‘］O　Ld5しb　ds　d1、‘川tpat！ent　prQcedure　b、　ollL－〔sp4．rat〔｝r

　　　　　　　　　　　　　　！
auth〔，r　　Thl～置、　a　p11Qt“c）rk　In　thl、　held　m　K〔｝ren　　O【1e　lrlqs量on　andし〔］‘lguldtlvtl　dl、巳

㌧1〔川しxc1¶olUeしhnlque　ha～beell　app1民d　ln　th1、～吐ud、　The　perlud　under～［udS　war　l2

m‘》nths

　　　Averaドe　age　of［he　c1！ents、、　a53⊃｝ビar～　a、erage　parlt｝31　The　procedureb　were

perfornled　usmg　IGcal　anesthe5旧　m　the　33要‘，　of　ヒhe　丘rgt　300　cases　in　the　91％　o‘　the

一
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second　300　cases．　The　operaヒ童on　time　averaged　9．2　mjnutes、　More　than　95％of　wo順en

went　home　within　6　hours　after　operation“・［thout　any　considerable　complaints．　No

antibb豊覧cs　have　been　adrnhisヒered　preoperatively　or　postQperadvely．　In　しhe　present

series、　no　mal｛〕r　complicatio冊such　as　electrocoagula【1りn　of山e　bowe【and　unconしro旺ed

hemorrhage　requLring　I叩arotomy　were　encou！itered．　MinoT　lmmediate　complica【ion5

were　reμ｝rted　for　L5　percent　of　these　patient．

　　　The〔ombination　o‘art而⊂ial　abりrdQn　in　the　first　trimester　and　laparoscopi⊂sヒeri・

［LtatLo【1　h置s　bee猛1　do口e　in　96　cases　wiLhou【a冨、y　increase　h　operation　time　and　postoper・

ative　r1、Qrb1d巳ty　when　cQrnpa図　wi【h　［aparuscopic　sterilzution　o‘　the　nonpreg駐ent

WOn、en、　N〔）putlenしhaS　beCOme　pregelant　since　sleril巳UatlOn・

　　　　［ヒ塵SCりnc）uded　tha【Lhis　ca【l　beく）ne《〕f　the　s［mplesし，　safetit　and　nlost　effective　steri－

lizati｛〕n　pro｛：edure．

（〕、rersupressi〔幽鯛　 syndro“1e　 I，，．　雌ilt薩　 or睦ls　 ’、n巳ico“cepti、7es＿

　　　　　　　Dr．　Oscar　Navarro　P、M．D．

　　　　　　　　　　～1壱di⊂o　Ginecu－obstぐし「a，　E｛eg1【）na【1・lospltal，　Pun監a　Are‘las　Chi［e．

　　　The　purpese　of　thls　w〔｝rk　wasしo　sしud｝’agrQup　Df　patients　that　presented　arnenor・

rhea　foltりwing　diSCtmtinuati〔距n　ufし11し・PI［1．

　　　、、「hell　th1s　atnent〕rrhea　lasted　s．聰x川・Inore　nlon【hs，　it　w・as　ctassMed　as”ov｛⊇rsupres・

510“9．　yndrome”

　　　23cases　were　referred　with　thts　s．、・ndrome．7cases　were　discarded　owed　to　inc（】m・

plete　study　and　20wed　Lo　slrllilar　dysfuncし1Qn　prior　to　the　use　of　these　agen【s．　The

〔〕thers　14　patients　wく・rc　studhedしhl℃ugh　her　cervical　mucus，　endomeしrlum．　basal口ietab・

ohs叩，　hormonals　assays　incluing　Lll　de［ermlnatlon　by　inmunological　method．

　　　Cl〔コmiphene　citrate　was　wldely　employed．5Qmedmes　associaled監o　HCG　and／or　with

pr〔｝gesterone．

　　　8cases　sh〔lwed　a【rof｝・end叱）nleしrltifn，6proliferative　endornetrium．　An　Lmportant

low　of　tuしal　L4　h軋〕urりf　u馴’Lnet’y　estrogens　was　encou■itered　and　absence　of　the　pe呂k　LH．

Aguud　respanse　was（，btuitied　wiしh　colmiphe【le　i【l　those　pade■lts、vLth　norma目e、℃［50f

cir（：u】aしirlg　ebtrogL・［1　aIld　1）ruliferatwe　endomen’Lum．　A　sluw　respt〕nse　was　〔｝bser、・ed

when　estrogens　leveLs　were　bw　and　very　P⑪or　reaction　when　these　lew　esこro解ns　levels

“’ere　assりc旧【ed　t（》utrofv　endomeしrium．

　　　lt　is　thoughtしhaし【he　cavse　of【his　syndrome“・Quld　be　a　hypothalamic　disturbance

decreasing　I」Irelu；　sc・，　↑1“s（皇ysfun（：tion　weuld　impro、・e　wLth　clomゆhene、

A鴨iding　unneceStsar）’Menstt岨I　Regulation　procedures・

　　　　　　　Eva‘R．　Miller，　M．A，　and　judiしh　Forいey，　Ph，D，

　　　　　　　　　　Reseaγch　Assistant．　International　Fertility　Research　Program．　U．S・A・

　　　Diagnob巳b　of　pregnanc｝・is　noヒorious1シl　di価くu1【i口the　early　5tages．　The　probabiliヒy

ヒhat　the　paden【is　pregnant　and　the　probability　that　she　wM　be　correctL｝・diagnosed　as
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pregn且nt　both　increase　as　days　of　amenorrhea　incr盟se．　Some　physicians　are　relucこant

to　perrorm　an　abord【m　or　induce　menses　with　vacuum　aspirauon　until　gestation　is

sufhciently　lDng　to　make　a　reliable　diagnosis　of　pregnancy　and　an　un【、㏄essary　procedure

Can　t）C，　aVuided．　HOWeVer，　the　periOd　Of　WaiUng　COn【rlbUヒeS　tO　the　patient’S　anXiety　and

increases【he　pr。babil，ty。f　a　more　traumatic　procedure　at　the　tater　date，

　　　Using　da［a　Qn　t“’elve　しh【エusand　menstrua【　regu【aしioll　procedures　that　have　been

coUecしed　by　the　Int町nd瞬ollai　FerlMしy　Research　Program　frorll　clinics　in　muny　counしrie5

around　the　worid，　we　have　developed　a　mDdel　to　assist　the　diniclan　Ln　reso）vLng　Lhe

dilemm己of　whenωprovlde　mens【rual　reguLation　servLces　to　women　wiしh　delayed

mel、ses．

　　　Variables　in　the　nivdel臨麻dude　【he　resu1【s　of　the　preg1、arlcy　test，　number　of　days

e］apsL・d　since　the　expected　o【lsetりf　menses，　rlumber　of　da｝・g．（，f　am臼n【｝rrhea，　age、　parity

aIld　lhゼprobabihl｝・〔，f　nia〕｛〕r　and　minur　complicat沁ns．　The　mode／is　developed　sepa・

rately負】r　patien電swith　a　p匙｝　【ve　pregnallcy【es【andピ〔）r　thotit・w適しh　negaUve　pregnanc｝’

tests，　Resuhs〔｝f　thc　micrescopic　ana1ン・sls　uf　the　aspirated　uter［ne　conしents　is　usゼd　as

the　 dt■」11訥ltL、Fピ　 d（■tLS■．111il】at竃OIl　 of　 prビ即、a［1c｝．＿

F㏄藍ale　h．yp・trophie　bei　Eph－s｝’ndrom

　　　　　　　l｝1’u正．Dr．【．【．　Nuber【，　Dr．　F【orica　P〔〕rumb，　D1’．1．Mu：lteunu

　　　　　　　　　　Klmik　f口r　Obstetrik　urld　Gynliko［〔｝gie　zu　Timisoara〔Runitiniel1］

　　　ln　e旧en1　S．　ttid【um　der　f｛〕e【alen　｝｛YLx，lr〔｝ph且e，　das　slch　in　der　Obstetrik．　urld　Gyn・

且kulu属Ie　K［ul圏k　Tim：soara　（Rurr論註【llen）　i】bヒr　∠we」　」ahre　erstreckte，　erwles　s1ch　die

EPII　GLjt・【OH．【s　ll［s、vlchtigs【e　tnlltビ】’11e　Ursnche〔23．990）der　in【rauterine【1、～’uchs【u冨11sv・

亀・rz｛Sgt・rung　tintruuterine　grりwth　retardation）．

　　　Die　Erhebungじ【l　an　59　Ftillenし‘）xtaniisch　bedm暮しer　foeta【er　H｝・polr”phiビumschrei・

be【1　dic　mし｝rphophysLりlogis⊂hen　Char三iktere，　die　neonatこde、IQrb】dit亘［und　Stじrb］ichkeit

dlesビr　Killdピ1’und、、’iderspiegeLn　d■e　p「死〕phylaktls｛he　und　kurative　Hai［uIlg　d妃r　t、u覧りren

angeslc：hts　diesc・s　S》’ndrun’is．

！　e“’bioph，『緊ical　parameter　in醒ynaecolo9｝’．

L．V．丁’imoshe【lko

　　　　　　　　　　PrufesL　g．　er，　c〔｝rrLtSPI］ndii、g　n、elnber　of　the　Academ｝・‘レf　tSiledical

　　　　　　　　　　Sciences　gf　the　uSSR

　　　The　object　Qf　りur　wりrk　was　電u　t）btam　clear　maしhemacica：chai・acterLg．　ttc　of　thε

a“a［Qmo－functional　cunditio巳1く）f　theドallopianしubes－the⊂（｝effidenit　of　tht・巳r　pS・rtneabili・

ty．

　　　If　lhe　m：txLniuni　pressし］re　wlth　hydretubation　is　Pmax　mm〔｝f　the　rnercur｝・．　and【he

pressuTe　at　the　end⊂卜‘hydrvtub…皇tiu1、　is　PmLn　r【lrn　of【he　mercury；aヒしhe　time　monlent

when　the　pressure　reuches　maximum　initial　in　s巳condes　iしhe　tim¢mumenヒoRhe　de・

terminヒ｛i　pr（）ssure　isヒestab巨shed　Ln　seconds、　tha【’s　why：
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げ

，

　　　　　Pmax－Pmh＝ムP〆pres5ure　difference〆

　　　　　　　　’estab巨shed－！initial；△’〆time　differen⊂已／

　　　The　ratio　of　pressure　difIerence　to　dme　difference　is　the　coefficLen吐

・・含1’・・…h・・h・・幽・m…d・t・h…・・d・・・…h・F・】1・P・an・・be・’

PビrmeabiLity．

　　　The　llew　biophys｛cal　p～ユru［neter・cc〕e【Tieieti【of　the　f岨c監ionaトanaLomi⊂ol　cenditLon

of　Lhe　I・LalloTSan　tubuig．　has　been　c‘）ncluded　en　the　basLs　of　the　mathematicaS　analysis　492b’

oI　hydrけs且】pi【lgogramrns；こhis　Parヒ1：neler　c〔｝e伍dent　ma｝脚　bet　surel｝’　used　‘or　clear

quantitati、・eじs1」matK〕n　of　the　tubes幽qual監tadve⊂ondition　an引ocalization【｝ぼtheir　im・

permeabLliヒy．
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1．56cascs　ef　post　aborζal　vagina且s【eri【2ation　performed　by　Man岨haヒ㏄hmque

　are　presented　and　discussed．　The　result　have　beerl　er1ceuragi【1目．

2．Hespital　P〔｝st　Partum　Program　should　intr〔〕duce　and　try　tu　popul4　riz已steri1卜

　zatic⊃n　thus　niaking　this　n、ethod　of　contracepti（》n　an　irnportant　measure　in　しhe

　famiL｝r　［｝1annir訥9　 【，rogranles，

3．　Post　abに〕r【al　vagina【sterlhzatioll　using～1anuaba　technique　has　proved　to　be　safe

　　an（i　vlr【ualy　flでc〔｝f（：ornph｛：ations　pro、’ided　the　patie匡1ヒs　were　prepared　according

　　the　Prりk』卜c〔】1．

・1．　Amethod　of　Post　aburta【vaglnai　s．　ten［izati〔m　usillg　the　culdoscope　and　fol・

　　10wlng　the　s【」me　protocol　is　re⊂onlmeI、dcd，　Danger　of　i“fe｛dGn　and　hen、く，rrhage

　　catl　be　expected　to　be　minimal．

5．　、Vhenvver（：uld1〕sc〔］pe　コs　n〔政　a、・ailable，1tltL・r、・a［vagina［s【eriLLzation　uSing　The

　　Manuaba　Technique　is　recomnlendiecl．　Inclbmg　and　opemng　the　ca、・um　Douglas

　　has　bec〔⊃rne　a　roudne　procedure　fで）「Obsteヒ「ic旧［and　G》’Tleco1｛】gist

6．1［Ba【i，　lndonesia．　sterihxatiりn　represeu電sELI｝　tmPortan【me【hod　of　c《川traceptic）n

　　in　the　family　planlling　programes，　sln｛：e　iヒ　is　not　opp【〕sed　the　local　religions

　　teachLngs．

冒

The　manuabu　teehnique　a　new　vaginal　approachωfemare　steri駈冨ation

Vaginal　sterilizativn　pりst　abi｝rtation　b｝’manuabaしechniqUe

Ida　Begl」s　Gde　l　lanuaba，1且．D．

　　　　　　　　　　　Pr‘，fessur，　Dep覧．〔｝直Obsし．＆Gynをc．，　Facu1【》・of　Medivie　Univ．

　　　　　　　　　　　of　Uda｝’aI1a，　INDO－NESIA

●

τ’，ゼ、Sl‘川it、thri’rピピ加‘μ’‘・A∠、．’、～d卿・～‘1’．4PPnntピ’」7b　F・・”」a’v　StE’η”la伽」・

Absしrads；、

1　　［rl　th《・fuヒur藍・～～Lerillzation　can　be　exlx’ctedしりgre且11｝・凱】PPur吐the　fa皿i㌧’planning

　　P「og「a［neb’・

2　9．　tenlzatLc）n　i§expe〔tedωbゼasafe，±　1mple，　permanent　and　inexpensive　prose・

　　dure、

3　　、、’且ヒhthe　Manuabu　technigue　for　steri［izatiり11　described　above　…≧11　th〔｝se｛〕bje⊂・

　　tl、・es　cou［d　be　rea〔hed．

4，　Th　　Manuaba　technique　can　ヒw　deve［‘n）ed　because　iL　requlres　no　e）【penciv∈

　　instrunlentati（，Il　and　is　buth　safe　alld　si［nple吐hen　using　cu！doscope　insしru【nent・

5．　This」’lanuabaしechniquじcりuld　lre　peゼf【〕rmed　either　as　intervaL　p〔♪st　abortus　or

　　post　partしlrll　steril聾zation．

6．　ln　this　Manuaba匙echniquゼpRx：edvre足hc　Fal］opian　tubes　are　cuしacc〔⊃rding　to

　　Pomer・｝㌧in　form〔｝価11b：’iectumy。τ〔umblnatl。n　Qf　both．

1勉廟ρ’s’erili2ntion　Post，4わ‘・漸”t　B．1・’、伽τUtba　Te・”r幽鰐．

c｛】ncluしiQn　
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下垂体と不妊

神戸大学医摘ifff＋ua人科学教室　　東燦　伸平

t

，

教　育　講　演

　女性不妊の内分泌F裸を検討するはあい，まず下垂体卵巣軸のin　situの病態分析が必要な

ことはいうまて4＞ないが，二れに加えて性機能に関与する主軸内分泌系の合理的な臓器別診

断法を採用する必要がある

　現象的に｝ま内分泌黒常に由来する不妊例を主としてhypergonadotropic　hypogonadism

とhypogonadotr【〕pic　hypogonadism，っまり腺発性卵巣機能不全と続発性機能不全に分ける

ことができ，rのみきわめは血中gonad〔」lroplnやestrogenの測定によって可能ではある

が．質的な問題は別としても，各無例の柄態は匿昏，しかも段階的て．あるので．より詳細な

検討が必要である、

　たとえばg〔｝nudotropinのresting】evelの異常の分析〔LHピークの欠如．．1ズムの乱れた

LH放出，高いレー・んのLH分泌，　LH・FSHレ・く’しの異常低下の4型を分ける〕，　LH　t　RF

試験による前碇只Qnad帆r叩ln分泌予備能の分析〔視床下部異常型，下垂体異常型，卵巣異常

型を分ける、，さc二gonadoしropin試験と卵巣自体の機能形態学的分析（無排卵症卵巣は

polycystic　ty隈、　scLer〔♪tic　tyix｝，　norrnotrophied　ty脚，　hypoplastic　type，　streak　typeに分け

縛るが，HMG・HCG試験への各型の反応性には夫．tt特異のバターンがある）などが必要で

あるし，これらの所見に応じて・tr・？ソピド療法，ク：・、ミド療法．　LH・RF療法，　HMG・HCG

療法などカt試みらわる，、

　今回は下垂体卵樂軸を中心にLて上記の諸検査成績をまとめ，合理的な治療のスケジ＝一

ん．治療効果の判定．予後の追跡などにつき筆名の研究室における知見を中心に解説し、不

妊の治療にお：tる内分泌学的77’ロLtチの方針を提示したいt

卵巣と不妊症

大飯大学脈学剖：産μ婦尺科学教室　　倉智　敬一

　「卵姫と不妊症」について論じなければならぬことはきbめて多いが，今回は性腺におけ

るステロイド産生の異常を中心とLて検討Lた演者らの成績を基として，排卵障寄。不妊に

関する見解を述べる。

　1　卵巣腫蠣と不妊

　卵梁腫瘍が排卵障害を招来する機lfとしては，1腫揚が止常卵巣組織を機能的に醍潤破壊

することによる場合と，②内分泌活桝肛蕩が．そのif　’tする・r・・tLモン．によって中構性丁’J至禾

梢性に排卵を障害する場合との2つがある過去10ヵ年間の教室での卵巣踵瘍と婬娠is　±び

不妊との闘係を調査した結巣．前者の原園，二よる排卵照害は臨てあり，後者の重要性が指摘

さhるそこて，長期月経一1｛maと｛妊を訴えたthecomaの術後軒娠例とarrhenoblagLtomaと

の2症例の内分泌学的検査成績を†として供覧する

　H　　多横胞母日巣　CPCO）　とイく妊

　PCOの不妊率は平均74％とされている反面，本症に怯形切除術を行った場合の妊娠率は

演者らの経験によれば53．1％で，他の治療法に較べてもっとも高い、したが一って，pCOの診

断と治療は卵梨慢不妊の診療において函要な課題となる，ことに日本婦人のPCOは卵巣性

androgel1分泌過剰が証明されるにも拘らず多毛その他の明瞭な男性化症状を示さないこと

がむしろ特徴的であるので．このことnますます重要である。スノOイド生合成異常を中心

37一

》

叩

導

とL．た奪症の病態．・診断。冶療について述べる，

Ill　androgen　receptor　dLseaseとしてのtesticular　femin正2ation

　3例の仁症尿中ステPt　xド分画・血中testosterone．幣巣ステ＝イド生合成を検討した結

果．辞高巣てのtestosterone生合戚に1よ異常な・1，（2　androgenからestrogenへの転換過剃

もなく，3本症」androgenに対する感受性低下に起因するものと結論せざるを得ない本症

の納態に関する見解ば大きく度貌しつLある

プロスタグランディンと妊孕

東京大掌医学部　席科N人肩学教室　　坂元　11．

　精液中に．免見され現在分娩誘髭，陣覇促進等に利用されているノ’tコJAタ1ラァデ1ン（PG）

ば．非常に．強ノ」かつ争彩な作用でし1．目されている、妊孕現象は排卵，受精，着床など生殖生

理の根本的た問題を包含しているが．PGもそれらに色々な．形で関係L．ているcまず吐周期の

発現にば間脳・｝垂体・卵巣系が関与L．ているが，gonadocrc｝pLnの分泌．卵巣での反応など

一
運の現象にPGが関係している。こ．hまての報告では股㌻されたPGはLHIFSH．prolac・

tinなと．の｛｝泌を促すことから．細鞄し・．…Lでgonadotropin分泌調節に関与一することが示唆

され．ている卵嵐では排卵直前にPGド：aが卵胞内に増加していることが知られている。また

P（．｝生合成晦害剤てあるindomethacLnが排卵を抑えるか，そのときLHまたはPGEz，

F、αを｝lt　i」．するレ排卵　起る　これらのことは排卵に対するPGの局前作用を暗示するもの

である．着床に対してばラ・トでPG馬が受精卵の50％の着床阻害を起し．着床による胎芽

とf宮壁との血行変化に障害を与えるのてはないかと考kらhる．，卵管に対するPGの作用

：t．鬼て．はPGF2αば卵管運動を促進するが，　PGEはむしろ弛緩させるといわれ，交尾後の

ノ．，トにPGE2を投ケ・したときは卵の卵管内停留が認められ，また遅延着床乃ロ∫能性も示唆

されている　PGドta鼓捧越陥1乍用ばヒトてti報告かないが，ラソト．兎．猛などでは強力て

ある二とが短られている，その1乍用機「事については血管凶子，卵集Tt圏接作用など未だ結論は

出ていないこilに反LてPGE，はLHと同様むL．ろ最体刺戟物質とし『C働きprogesterone

の蹄雪を促進する　二tl．ら二つの枢反する作用か’1’理的に如何に調節さ21ているかは今後の

問題てあろう。次に鯖蔽とPGについては，　PGの含臆によ・って妊孕性が異るとの報告もあり

興味ある．臨床的にはPGはむしろcontraceptiveとしての可能性が追求されているが．月経

の遅れた婦人にPGE，を投》すること『（月騒を発来させることt；出来るといわtt，　postcoit・

a］contraceptiveとしての「能性を秘めている。

gpの培養と移植

化里大学帝産豊田裕
　1．歴史展望，哺乳類の卵の培養の最初の試みliSchenk（IB7S’）の報告にみられる，」一方，

哺乳類の卵の移植の最初の成功例はHeape〔1890）i二よワてウtギを用いて樽られた．その

後，徐々に研究成果が蓄積し，とくに最近の約30年間にめざまし．い進歩を遂げた　現在，卵

の培餐と移舶は生殖生物学の研究・教育上，不可欠の妓術の．・つになりつSあワ，畜産の分

野では家蕾の改良増殖に関連L実用化の域に達していIJ．．二こでは，卵の培養と移植に関す

る碑究領域を厩観しT演者自身の実験成績を中心に，2，3の問題点について考察を加えたい。

　2．卵の培養（1）卵の成熟，卵胞から採取された卵母細胞を培養し，成熟分裂の誘起が人類
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を含む多くの哺乳類で観察され．ている、（2｝受楠．再現性の高い体外受精のための培地が，主

要な実験動物（マウス，ラット．ハムスター．モルモ．ノトtウサギ）について開発されてい

る．〔3）受精卵の発生、受輌途一ヒから受精完rを騒て胚盤胞期までの発牛が同一の培地内で進

行可能である（一・ウ．A，　P・t－’），ただし，改良さるぺき点は数多い

　3、卵の移殖q邸胞卵の移植，成款途上の卵を交配雌の卵管へ移植し，卵の成熱と受糟能

発現との関連が明らかにされた。C2）未受精卵の移緬，卵の受精能保有噺間の検討に用いられ

る。（3度精卵移植，偽妊娠雌の卵管あるいは子・宮へ移植される．：移植に最適な時間は動物種

によって異なるが．いずれの動物種においても卵の発生段階と卵受容雌の性周期との同調が

必須条件て．ある。家蕾（ウシ，ウマbヤギ）ては開腹多術を伴わない非外科的移植も可能で

ある1：．（4〕体舛受精卵の移随，移植後に胎児へ発育し分娩が証明されている（ウサキ．マウス，

ラノト〕。ただし．体外受精卵の正常性の検討は不十分である，（5｝移植卵の保存，最近，凍結

保存が口r能にな・）たc｛6｝異種動物間．および生殖遵以外の部位への移植，着床機序の解析に

用いられる．

畢丸の自己免疫症

東，Fb、　ktal．i　k7病理＋tttr　　畠山　　茂

　人睾丸の自己免疫症の存在を立証するに足る成縁ぱ現イ1のところ乏しい。しかしそのよう

な過枝1が主になっておこる病態蒋に無精子症がありう6という考えには，有力な根拠がある。

その．一は．実験的に証明され．る鞘fの持つ高い抗原性であり，更に精子は思轟期にはじめて

出現し完成す．る特殊な細胞てSるということてあろう．現在の免疫学的理解によると．自分

の組織に対する免疫学的寛容性は胎生期に確立され．．精f’の：うに生後しかも長い期問のあ

とでばじめててき，かつ免疫纈胞に接することのない閉鎖的環境に終始する細胞は．もし条

件さえとNのえd，自己免疫反1し；の対象となりうる二とば容易に考ま．られる、

　実際．失験的には棲めて響易に自LL免疫症をつく「〕うる．即ちアシ’パントなしに，単に

“側の睾．丸に軽いり《幅をおこしてやるだけで．他の健側睾丸の｝∫に自己免疫性の睾丸炎をお

こすことがてきるのであって．このような現象は他の臓器では今まて知られていないt，

　しかし人の造鞘障害の約90％を占める凛因不明の無乃至乏精．『・症でば，実験例とは異な

り，間質の細胞浸潤はみられず．精細管の婆縮と造精障害がいろいろの度合でみられ．しか

も多くの症例で不可逆的な状態に陥ることなどがあって，事情はかなり復雑であるE

　動物鯖子の自d抗原の研究は．かなり進んでいるが，人の場合は方法論上の制約もあって

か余り進んでいない．｝八鯖子に対する同種JLJ生異抗血清から得られた成績でFX精子頭部の

acresome，　equator　seglnent．　postnuclear　capの三γ所と，尻尾の部分に抗原物質の存在が

知られているが．自己抗原性の性格ははっきりしていないe

　自己抗捧検出法として，精子不動化，凝集試験などがあるが，人精子抗原の分析が進むこ

とによって．今．一一段と安定した日常検査に利用できる方法の出現が期待され，睾丸自己免疫

症研究の飛躍的進展が望まれる。
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男性選妊の現状

東京大学　教愛　’1物　　毛利　秀雄

　男性避妊の方法として輪精管の結紮がも一〕とも岨突であるのは云うtでてもないが．色々

な問題もあり実際の数は多くない。またコノトーム法や膣外射納も確裏性その他に問題があ

る．そこて近年男肖用経口避妊薬（ビyL）の聞発かにわかに注目されるようになってきた。

男性用ヒ”」∂条件！しては．モの効果か一助的．L　SilMr的であること．遣仏的悪影響を伴なわ

ないこと，性欲に異えのノ£いこと，その他の副作用かないこと，そして安価なことhtev求さ

れる

　まず考え㌦・れるのは精巣における精1形成の抑制てある：その1つは臆卜垂体よりの上殖

腺粥」激；「．ルrT・一／a♪　’r）　i・必をコノトF”－t－．ずることにより，精子形成を1司接臼勺トこ拝1〕留」Lようとす

るものて，化学物質により直接生殖腺刺mu　’t・・し・’の分泌を抑えるhd．と，男性また：：女性

ホんモ・をtJえて，　11一トハ」ク機構により1司’／L七．の分泌を抑えるノ1法がある、　Lか

し性欲fl肖失，女醤化．副作1月〔と問題はVv」・．他の】つは鞘f形成過観の色々な段階を抑

制する物質をLr申精典，蟷，．・・せる’t．て．・－F－　・Lメtlンス’」n．醸MM、なとイ1効なく、の

ゐしみL・ti　l：才1　Tr．し・る「，・．　weit，　遺t∫、白’）娯響’‘　 1こ難．占n1汐、る．　そこr：己L日されるd）カL県ri∫・斤多

成には関係な、，副【薯粍指予に．働い’1：　（L・橘Lにする物管ユて．Fる

　われ～・i’iはμ・の且ノ’：．sる2・・クL・　・t　’1．ハ作用機f乍をヒ／ノおよひ　ス：を月ユいて1

追及し、た．その糸果．この物箕が納子1ノ解糖系の中71セt・”t　テヒト’－3－：，i，・醸脱水素醒桑

およOト1オース，ノ酸fノ・γ・・ピ‘・・rll／性を抑制する二とに1り，ATPの生酵を抑え，精

子の運勧性を源・1低Fさせるこtをみいだけ”　t：tl2シ・・1・ヒト「1ノンはその繭・ii効

な他の物岡に是わる1・要があ4，　ZY・Tt；・ニト1！ば特異的セ：副睾丸に蓄積するので，ニェ

で精子に移行してその運動牲を失わせ，射靹後の女性生殖器内での卵への接近を妨げて，そ

の結理イ堂モを起tも・りと考tr　P　1る

する研究の史的背景．2，受精卵移植技術の躍業的意義，3，受精卵移植般術の現況｝c，受精

卵移楠の技術と闘連して将来に期待さtiる幾つかの技術的鶴題［1．卵中卵の応用，2，　・卵

性双児の作型．3，胎児の慢皇配｝D，争胎分娩の誘発．E．性周期のiul期化，　F，分娩≧受胎

との間隔の紐縮，G．卵子の終｛i利IU（繁殖弊節の人為丈配〕

　II　鯖f’の利用増強と家畜の改良増殖

　A，輔菓における縞子の形成と’1埠，B．人工授精による糖f・v＞十11用，　C，精子利川v果た

す疎鮎縞液の役割と技術，D，精子の分離にょる性支配
f

t

寡畜におけゐ潜在的性細胞の利用とその意義

塩都人≠人農学部　　　西川　 義⊥1

　哺乳勤物では1つの個体が生の間に生産するfど4の数は厳格に限られているttそして

その数1よはぽ雌性性細胞の合体け二いわゆる接合f・てある受精卵の数に等1．い　そして受精

卵の形成に面撞あずかるi’」．細胞は1個の精子と1個の卵子に過ぎない．しかるに突際に1回

に牛碇｛れる精i’の数1紺tr天．く≠的な数値といえ．るほどの藁大な数にのぼるし．また卵子も

卵嵐から1口に排出される数は限「2れているが，卵巣内に無数の卵子が包蔵されている、ζ

のように直接受鯖にあずからないが，しかも利用の乃法いかんによってLX　t分これから子

撰…がえられるような桝細胞をr．ここては潜在的性細胞potentLal　germ　ce］lsとよぶことに

Lよう．騒済動物である象帝の場合，二の潜在的惟紐胞をいかに利用するか．つまり家畜の

もっている潜在的繁殖能力repruductAe　pl．，tentialをいb・にひき出すかh：家歯の改良や増殖

i・　Eltめる手段として大きな問題となりつっある。こzてはこれらの個々の問題を具体的にと

りあげて，どの毬魔研究が選んでいるか．と’の税度将東に購待がもてるかなと’につき巖括的

に説明したいと思ノ、私が説明しようとする1な項目はつぎの通りである。

1　卵アの利用増強と家漁の増殖

　A，卵巣における卵fの形成と卵子生瞳の鱈イ1能力，B，受構卵の移舶（1，受精卵移植に関
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ラット妊娠に伴う脳内ゴナドトロピン分泌鋤節系の活動について

　　　　　横SZ　・tl，　一“人学幽r部　第2生理　　川上　IF澄、真中　幹彦，川越慎之助

　　　　　　　　　　　　　　　　　　桜田　信戦

シンポジウム（1）

「泌乳と生殖」

司　会

鈴木普裕（東丸農）
高橋克幸〔東北大，産婦人科）

シンポジウム（II）

1精神・神経とリプロダクションJ

司　会

九　嶋

岡　本

勝　司｛秋田大，産婦入科）

健一郎（鹿児島大，泌尿器科｝

　止常性周期をもつ雌ラノLの脳内電気活動）スムには，日内Llズムの他に性用期に伴うリ

ズムhtある．　mAMYGI　BST，：lpo．　ARCの橘動．へ・vはN卜発情期から発情前期にかけて上

昇L，HPC，　IAMYG，　RFてば逆に発箔前期に最醒、低トする　発情前期に蘇酔剤て嫌卵を限

li・，したラvトのmAMYG』ST，　MPO、　ARCの電気刺融はLHの分泌及ひ排卵を誘起し．発

表前期の1，前中にmAMYGやBST及ぴMPOから覗床卜部への求心性線継を切断すると
排卵か起こらない、、臨界時刻llllにHP（：，　LAMYG．　CGの刺激を行うと臨界時刻内のLH分泌

を抑制して排卵を阻llし，　JI発情俵期のFx切断は性周期を一日前進させる，，こび）刺激の際

HPCてはa【rOPIne前処慣で抑制効果が消失し，1AMYGとCGの抑制作用はP－chlorophe・

nylalamhe前処置で失t＞れた　このことから｝IPCではnico【inic　cholinergic．IAMYG、　CG

の効果はperotenergLC　transmlt｛erを介することが示唆される、以⊥，の二とからmAMYG，

BST．　MPO，　ARCはLH放出に閣L促進系，　iAMYG，1｛PC，　CGは抑制系に分けた、この促

典系のうちn・AMY（i　BST・ARCは6之mgm惑受性部位に属［．性周期の9当な時期に

estradio1を植込むを自然擢1卵か促進し，更にe5trogenの排卵性gonado！ropin分泌促進効果

は彪性実験て．：，mAMYG，　BSTよりのMPO一覗床下部への求心性線維を切断することによ

つ消失Lた　1・」時ドL記e5trogenの極込みやiL射のLH分泌への効累はMPOやARCの括

動」t“・・；の上昇を起Lた、妊娠中の電気活動は促進系のARCては，2・3日上昇が続いた後

低↑に転じた促進系のmAMYGほ交ff．　lr｛後よn分娩数日前迄低い活動レベ・しを示し，分娩

日疸前←こ記昇Ltこ　抑1箔il系のHpC　O：皇壬賑｛tm間高L・レ　．tノ」・を継亨与した，RPち妊賑中‘よ抑渚胡系

活動が上昇，促進糸誘動か低下し．ド重体からのgonadotopin分泌f卯糊を計ることが示唆さ

れたが，これは脳一一ド垂体一卵巣系が妊娠中に碧〒しく生じた胎児一胎盤系と協関するための

変化tあh、§fl盤．・L［’　xの脳への積他的なnegative　fビedbuck効果を反映するものと推測

さhる

∀

●

静

中枢神経に±るプロラクチン分泌支配と偽妊娠

岩r・k学健7’臼：’啄緬解剖学教室　　兼桧　重任

　プロ？tr　1・・は乳腺の発達と乳A分泌開始に亜要な役割を果すが，この分泌は通常」．t一ト’

！一：：ビ’の分泌とは逆の関係にある．プL．nラク手ンの放出は常時抑制されているが．その

放出機購ば明らかてない点が多い．

　発猜期の雌ラyトを崩い採血のための心臓カテーテルを猛着し，労咽頭法でMethohexLtal

麻酔トに視休卜部・一一下垂体を露出してト垂体柄を切断L．経時的に採血して一ノtイムノ

アン→イにより血漿7ロラe．f・，を』lll定Lた；血梨ivフク．〆は柄切舐直前の93±17ng！

mlから15分饅にば381±66■ng！m1と急激に増hll　L，4時間俵に寅験を終了するまで畠い値

を保つた　塙手術ラノトの血漿プロラクチノ；±n’化がなか・・た．、二の実験ではド唾体楠切断

直後15分ではすでに血1漿ブ1・ノクチ〆は高く上昇していて．柄切断直暖から15分段までの

血漿ブPラクチンの変化が明らかでなかったので，新たな実験を計画し，同様にして’卜垂体

柄を切断し，2分おきに採血LてプPラクチンを測定し．た．．その結果血漿プロラクチノは柄切

断後2分では上昇し始め，4分で有意，となり．6分後には更に上昇し，10分媛には著しく高い
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「

噌

，

9

値に遼した　形熊テ的襲f1げをうる’」め　下垂体楠切断前　星0分　30分後の下垂体を採取し

（固足｛　電幽的に観察1た結象且0分後1は　・’71　紬胞力ら纈綻力細胞外へ放出さ

れる像か多　人られ　3a〈）畿に，よ穎粒」i戚少1　細胞小8～呂か発蓮1てGolg［野には軸粒の

新生豫か争く・・t♪ti’

　プコノ74　㌧ノ紀1およ薩す視床｝部外の影響r．，L「「知る’め発愉期の雌ラノトの脳を

轍小刀一切　「4El「18目目に血液を採取した　bluteるしは分界条を切断Lt場合にはト

垂体ノP・7㌧’・，　RI　t，蔽’♪け　Tr　certicoh、pothnLdmicusあるL　ctiM弓を切ったもの

は釣妊娠の頻慶ノ11e、　血咬L）ラクチ／も鼠少L’　ま　＿～1の偽妊娠と乳！i分泌につ㌧て

も観罫し’一精果も報弘t・

ラノトの妊娠期L5ttるtルモ／分£の変動と乳汁分疋開始

名1歴メ’曇デ4　　横山　　昭

　7U分L開妬機錨：刺・w、　X　I　’iL　i㌔西融一一　・　群　、」化i魁始bY「子一　↓’モ

’肝Lkltろ学1腺JtxLLi“t・eJLf」’　，く∴⊥オ　t　s∴、　〃こパ　，LII隔特貴的L春

血す乙孔囎右乳’t　コrt乙　指呼　L　l1’t　問題を萌∩ウに一よ，とL’

　、、1stdr＼ag‘）》，円1　、上喧虻妨、2U　II騰即b＿精了晃見　Uロ11－；L　all　r，乳腿lhヒニ初め⊂

、昆現L　その含麺勲∫晦31Hう　り鯉〔時願一力　↓ア1白線的に増加ザる　妊撫IY日‘

％【巳　陥霊　日卜中・略レL　lll盤｛舜r，l　tr・L　イL糖の増加は⊥」常のd．ハL，IV皇r）

詔1伎2日「ガ説時鰍引Ll匹2塒　　 ｛　　　」1肋M　l　5　mg　proge、tしronゼの投星ひLよ

fる＿レt・できt一　μ＿　　セi醜lllのlt”よ時期」卵単障ムを行なL　卵縦1　・

11　）抑制的落響を院しt時

を碕かめr少とLた　、～匙～【dI［r11、u！馳暖｝urLLを用L

娠21附卵巣を隙ユ1　・rのfl　4〔1⊥㌔1司　tl討【≠

10日Lgl試し’4）　o）二既，一認’　ね’　偽｝由階

めりれ’＃1腺紬胞キt　。’1指樗L名．　’

の増加蹟は供試時ド亜一t．・　∵　e　　　［・1　P、A当nノ片し馳／t｛山3

9）［日轡IU1増瓠L　妊駄16　il　F’　o”、　’零　「戴r，1Lf”達L♪＿　＿れ・ノの事疾bJ

の膨斬「ノ㌔」場台，　ゴ　乳罫理瓢伽←eLk・・嗜‘あ

」しLl」レ　　　／Jエt　回時噛＿

毎s・，・ノ　屯’　デLl分E開幹1抗」は融胞，t　tN　t）巳丑r誰｛＿二も

tn　ζ　　，　　・　見」，才］↓　fk師：－　1｝h盤磯「，し

k　’裂襲’　1〔誕報告ナる

妊娠，　，必乎しと孚L福

卵巣

ての伯

〔抑海］

　卵単

紺臥のイ［t）r了成開妬トf龍時閉力妊娠のL’，頃ま㍉郵1薄るゐ

　　　　　　　　　々壬娠8目より2日毎ゴF20［iま（と　々1

　　　　　　　　　ずし題を｝旨笹徊＿し　’＿’L11　レ）’」　eSc　よ　　面王娠

　　　　　　　　　t々i娠21日1＿；：「め’tし樺ウ≠L腺【lil、、L

　　　　≠L脳中D＼へSl　bま卵巣除」、二より増加する　こ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喧王娠1U日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵巣」

　　　　　　　　T－1断期うレ♪ヂLit分泌開始＋’L　Fノ群に反

引コ蓼一「tlbノ｛｝’鞘始対すろお1喘1」fl一用を明de　rlfものu

　　　　　　　　　　　　　　　　　⊥述の紘果＾　）｝re　nhil

　　　　　の関連4明」，カにケるhに偽妊娠rdしを用Lて行

国．“t・　s　研寛・tlw試km　　ScrV　　弘　矢内　玲∫

　誹記・－rにつし「　ヒLにおナる主’して疫デ的調査ノ結果と　動物を用1ての丈験結

果とを　欄生に関謹r｝イ享とめイみ“－L．

　Cl）妊娠の影響　　　。．一おtて初産年齢と孔癌発’iの危険串との問には直線的な関汗かあ

り　初盧年齢・超Lぱと危vavrま喜L　　一力　＝．LにkL　C　発筋剤を投与する前に　な

んらカのノ濯ミ　あリノ1め乳腺を発育させておt、と　乳癌発4は抑制されるh　逆に発魯
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剤投与後に乳腺の発脅を促遭tS　eると　乳癌の発生P発育も促進される．これに関するいく

つかの実験結果から発脱要囚か乳腺了．作用する時占における乳腺細胞の分裂増殖の頻度か

発浄五P，て一つ副人きな要因「あることt強く示啖1さかてしる

　②　泌乳の影響　L・1－SL：画乳う4L癌の発生には影響なしkしう見解力最近は有力て

あるt」　マウスては融乳を伴わなし追しかけ妊娠〔forced　breedln9）は乳疵の発生を促進させ

逆r紀乳か乳癌の発，］孕発脅を抑制ダるとしう報告かある　こhと閥連して　長期泌乳

Lprelonged　laLtat！en♪1）　乳腺の発脅や機能1およほす影響につLても検討されている。

　C3）出生前鼓における内分‘Z異常の影唇　妊娠中にsしerOiCl　hornioneなとの投eiをうけた

婦人力り生まれた女子ては　内分泌益鴇あるLはその標的器官にイ・可逆的異常のおこる例か

知られ〔Lる　出生直後に　sterOLd　hortnone　prolactinなとを投与され九雌t＞Aや？ノト

ては　成賦後　視床下部　h垂体　卵巣　乳腺なとに不可逆的変化Jbおこり　とくにsterOid

homlone投与によって　　ノxてけ孔脇の発a力促進される　さらL妊娠中の母！シスに鮒

するこれらのViLt’の投与カ　ゲのfの乳規発’1，．およはす影響につしても検討されてL

る．

疋乳と婦人の性槻能

山形ノ、ア臣学邸産糾鋤人糾学教箆　　広井　丘彦

　芋詞ノヴ祀現象ま排卵・着沫なとの妊孕現象と共C’1恥のトて欠くへからさる項要な営義を

もつカ　Ut　4避nrの脚光f人1乳の発達におされそのほ嚢かうすれた感か深し　しかL母乳

には免投抗体t存在し　又授乳を通し児の精神発育1巴要てあることか指摘され　その意義

力強縄されで来てし・n　その音味より婦人の＄Ltt分溜と牲機能との関連について以下の占に

つLで特に検ロtしkL

　1；婦人の乳tt分tgの内分泌学的背景

　11噌婦人ては排卵期1応してLH・FSHのピークをみるもprolactLn　ltむしろ低下する。

ebtrCIHe”け排卵【v　IVfと黄体期、＿2つのe一クを認める　pr｛，gebterone　1了一〇H－progestero

neは黄体期にのみ篤明なL一クをみとめる。一力　このよノな婦人力妊娠すると　HCGの著

明な増かロに文！l　　FbHは’肖失し　　prolacttn　estrvgell　progesteror】（」沿・書明に増カロする9　こ

のthL・分了∠の著明な増蹴によO乳腺は発育肥厚し乳tt分泌への準備熊勢か完了する

　2、　乳1卜分｛E

　このよっに肥メIt乳腺は胎児胎盤の排出ととeにr」e／fiの激徹かひきかねとなり乳

汁か分泌ざれる妊娠中期中絶例〔も数口後に自外の乳tl分泌をみる力後期ほとその頬度

か増加する　li常鵬期分奴例てr±分娩2－3日後に乳房力緊尚L　その後SucktLngなとによ

り乳fi力分裾される　分娩lrl後に高隈度のestrogen投与は乳tt分氾を担1制する

　3）　t）uckl1ngと性…幾能

　妊娠中絶例てsuckling刺激かなくとも欲回の月登は妊娠期間の長Lものほと遅れる満期

分娩例てみると　bULklmg刺激をくりカ」c　Lて但乳をet　tて1る辟ほと次回の月経・耕卵の

時期か遅れる．また、uck］ing刺激のあるものはと子宮収編オ良好て曹露の排出も早L。su⊂

klmg前僕の血中pr〔，lacttnをみると30分後に最高となりtの援漸減するJこのsucklm9に

よるpro］actln増揖t産勘日数力　長期レー→‘る」二つれ減少する。
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乳汁分必一無月経症候群

東北人学医学部　犀糾婦人科学k8　　平野　睦男

　誕乳力生殖現象工潔1関連か4ち　中要な役割を果し’．る’二，t　排卵・妊徽・分娩・

酵爾：しう　連の過樹t容易レ推足きrtるところてある　批11分記：1工　妊娠の旧i過二共に

増量するpro1actmβ皇撹ろ【も　吸引剃1激r二とも’g　ox｝｛OCLF）放出ftL　certibulなとも大

3な役害1」を果すL「、二芦z＾・’　pruLaLtmのRIAζつ進歩とともvこ才Lrt「，r　iY－enJf力　噌明h

カにされるこcてあろう

　　与撞乳性鉦月経1おげるト串体剛葉機能なと内分琵動態につL一ばイ・明な【「・ウ多し、

また　乳f分ロイー血月轡面候群としブ　括さtlて1る病的乳バ分19二酬i騒を1幣廿としt

疾壱に　．イの病態生理1明㌧り｝「t　ttて，払鮎．これらの監」を秩。B一るjめ以トの研究

をお一な一　’＿

　1　産褥時のト垂体前葉機能

　妊娠中の血中FSHは茗朋に減ルL7t　’｝酊勘3週間｛．崔遺1イ隙を，一ロ岸俸ノ！伽＿

4｝と♪た　この時期になる二　分蜘組：　　t全ノ認められなう　’Ll［RHlrttる

ftK　；LrJ　LHに｛、　FSHに4み，まる9L・v　Zり　分鋭礎1ヵ弓”　lt　Lっ過剰反ユLを，・tt

EltHはeヵ月負L常皮にLもt　IHぱ戯ら1ノ・ffll」、お透剰xJしを」・1し　一一　tlらの曳
　　「
1しば　抱孔婦へこ無授乳婦声、）間・直’み・め’渚なカ　ψ

　2　孔it分tV一盆月屡症候群

　われわtの凝装し覧乳ft分cLt一魁｝拷｝血似訂2b倒上中　U倒的に第2度無月経茜多く　’IJ

覗・減扉r二ろものの二が性一　＋ノ　phenothLd川1e　meωdoprQmideの服用にtる｛の

もあξ♂　オ娩や腫揚と全くtfft関f5　aものt」人剖、分をLめ⊂Lろ　＿れワの鉦倒，針L

LH　RHア人L　rRI1アノ・卵zaflt織1的杉査をお『なL　各種排卵誘発法のdn　1：現

庁乳ll・∫砿抑垢ll件丹Sう高’詳価され1．る～B［αtr郎o⊂nptlneを投与した　｝オいノの移命

成績　臨床仔過力㌧　この紅候群の姻態僅eWl－「L：横詩を加える

’し身医学面かりみた不妊疲　一とくにその診断面にっいて一一

鹿ノ己舳λ≠医学音「産手極劇、重1学教1　　飽田　ム憾

　外hk　Le　ae）うちて小妊並を者1よ史年期障暦’につL　C」身的傾向か強K　←cう・ても溶擁令

不妊期間の長LものCtとL身紅的傾回ウ人きL　一こて年代不妊期間別VL一夫側にd・妊囚イ

か認め・）tlるt，のと認めらrなしものを比へる二　後名てはL理杁態の異常のものか多く

ま仁占質的因子t，・認め財1る（のと認められなLt．のと比較すると　後者のゐかし身疽的傾

［ni　tJ人｛あ！一　無排卵なと月経異堂を｛Ψ～群（は　弓経異常を伴わなし群に比へ　い理杁

聾の異常や自津神凝失調を有tるものウ多D，た久に小妊の成困別にLH－RH試験や尿中

ヵr　　’n　．　〕－HIA417－OH（．5　tLfa　血IFIの性＋Fモノ動轡　さらに不1女情動と関係

r．疎L二1｝－tLて1る血中遊離脂肪酸やh7Pノイト値等后ごつLて検討したか　し身症

的傾回の｛］無による伯童差は認め「）nなかノた

　不妊｛責こ｛・’iA度tr　kbすMAS指数の画㌧ものは　BBIの日差裂動力大きく　｝れに対し

て正常婦人てはMAb指数とBBTの日霧変動上の間に関連は人られなかった。このBBTの

日差の刮tuipts神安定剤の少量投与によ　てカなり畝善されt

　機能性小妊のい身鉦的杁態を把握する目的て指霞容積騒を測定Lてみた力　外来検査てば

　定の1騨ll定兼醗力／」，tl躯’めか｛・定一あぜ　とこノ1洞司様の目的て卵管通気まを試み

暗示や向粘神神凝剤を旧㌧⊂み七Lころ　し理状flE唆常群ては描画曲線⊥にそれらに対する

反応力鋭敏に境われる史の力多カーk　まtf宮pa管遺影IL’　fr　「）際に　L理状態異常群ては

造影剤の卵管通愚時間ゆ遅延力み、れ㌔

　その他婦人島雌性動物の向請神神経商」投与と　LH－RHによるgonadotrOP旧放出能視

床下部旺部の神軽核tT　tJ多　L　＝ノ発射活動　血中tegtosterotre－estrad　tot　btndmg　gl　obu

hn二estTogen動壁rを」はす影響な二につL『「もふれるとともに　fls　itの中止力かkって

有効な紅例やL身血的蜘11」植τ娠成功尋の開郎二つLても述へる、

不妊症の心身医学的管理

精神々経とリブPダクノヨ〆一不蛭症患者の’L理

慶、．義蓼人掌医，田　胡｝9ぺ蝕∫叔e　　蝕塚　埋へ

　査又う・’イ・妊の婦人の形答に　石女　とv，［集力あり　時鋤なるltF’と款占の行kことカ

ある　内。多歩るこf畠L’］さ　硬　力　そnよりもまL〔対死tるでの人r」らカ　しわゆる

女・L｛のな㌧〆言め♪－L5～LLてある　この人間形放につしては　1・妊」・　Lう環塊にhかれ九

せ1なのう　根訳一内イ1走るも’）なのかはっぎりと私は指摘（きなLv非配偶者人ユ授精

砥ID　を1さ実施歩る段階になると排卵か伸ひたリ戚㌧は氣排卵LなJ〔しまうことか

往＾あウ　既i一狙は掬摘LてLたウ　1971｛r第71ul国際埠婦ノ、概芋会rはAID－Slndro

me　とL’tめ題しts　t　最初の／」ノクを乗り越えA亘Dの此弛1ふk切　七もののゆれ

動くL理の酎、1の麹路さカ　［1’常の排卵周期をfiす＿ヒt－tg’t・：あろ〕妊娠の磁を

オ（めてt久カレ｝汰・と株C巾　診瞭瞬を丑えてそ才1二そrさまJLるrコ如きし情を＆るCき　これ

をっなぎとめ安りぎをEJXる蘇師の対二Lう肝要なのは日頃痛惑し帆る　けれ‘現夜の麩療

の限界：L理的ズ既と！）接触面につ1ては私rよ　felりieadi［90PMIOIIをもちあわせてしな

L　t、しろ　日常の。夕療を通’て問題占を提もしC各専門家よりの御教示をeqt－．と害）て

おるし　塾れfi　般的な．　　〆も考ノる
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北海毒λ丼堅ヂ部　馴イ婦ノ＼糾り融至　　動川　　寛

　不妊症の身体的管理につL〔ば既に多　の優れた研究tなされ　省療面ても著しし進歩力

みられてLる　　；J小妊柾の管理1　身体的rr，療のみならす繭神的に　あるしは牛活上の

管理と指導かZ要な二こは　争くの研究名ド指摘されなから　はノ＿してし理的囚子力　生殖

牛理学的にζのより．二妊娠成ノを臨宮夕るのカは未九明確な結論を得てLなし

　例えt　性生活上の惑覚帥な因fhlりすLも妊娠成立を妨けるものてはなしことか指摘

され穴る　しかLなカら　イ・妊証！Lう明りう・な身体状侃か一次的に存在すオ1ば　それか

銘婚生活のなかての　し理晩　’1活環境lfl】身体面　加うるに母性の亮成としうきわめて大

きな闇題に対して　＝次的‘一は小妊血力身体的のみなりす鯖神生理的に　あるしはし理的に

多（の要桑をtr口　／一こtことは当外毎えレ・れ9ことてあり　従ってこうLt＿見地力り　小妊症

の冶療Lあtっ〔，L身匿学的な　縞合医≠的な管理かZ要とされる．

　小妊殖のL身医学的管理にあt－」てば　改の如き区分かされる

　（1朋bかな身体的因子か存イEL（　診断　検査　治療をうナてLる場合　12鹸掬より全

く身体的因子か見出されなしままfellQ“upを號けるか放置されてLる場合（3）いわゆる絶

対イ・妊と診断されt．場合　〔4牲生活　い理曲を含めて　緒婚生活に問題か見出される拗合
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（J「’）その他の斬殊な杁況の購成，瓢ある．また，不妊牲態のま！の時間的推移による状況璽化

が見出～sttることがあり，不妊症における医帥念者燭係，人婦間の問題等，心身医学的骨理

卜，箏くの撹愚♂るへe因チが含まれている．さらに4．・妊状態にあ．．，た夫賜の離婚畿の経過

を観箋tて．1．・くつかの因子を抽出し，それらから管理ヒの問題点を見出す場合吃ある

　報r）ML：［／験例1：1．，とずくdataを71三L⊆から，冶療的な立場での不妊症の心身医学的管

理に一．・い．て，私見をのべ御教示を多印きたい．

ノ

結婚当初の心因性インポテンツに関する検討

岡甲，ご’・臥・L抗記　｛yl展器奪樽教室　　斎藤　ワ｝、、．，

1婚’廟1智がド　性．極龍不全を・i訴！1『’受1，’tる男i・．Ili者L乏年とくに増加の傾向にあ

　｛　fl｝．．患H増り“v、荘し因は複雑．一．あるか討公IL段ジ　・，病争そのりのN原因とLごに精神的因

f・かi・tき・：関l」．．す’し：：e，π・㌧rる

　f寅Mか現ピほ’：に1，t験Lたいわゆる’〔、・因i’i・．’帝　婚で・　†’ノ症例は100｛b［」を：／；，こ’r

開，臼験例をつラUて臨床r白，｝1レ’的ドi・11t“の二1沌ダん一てきt二．．

　｛ちノ訊．i．i、i　t｝1」につし・．．系統的な、JIIjl†〔，検ト．捗・お［　，’1【った｝．・げてはないか，　lii　t｝tヨの増加に

」1ない4症に聞Lて2、3の轄倣的，卜；iu，・　IVt；1｛　Lたのて．報告する：

免λ内容は　　1　．倣炉と1味llり「1L噴　21駈1｝の考察　3治療舐と成鼠てある．，

　l　　l．’：は‘口蔓馴麹，吐，IGLIIU，．捗負唯，　り　涯，　．．rl診まて．レ’）期間．雛．機能μ　腱型など，2として

は列格的牲微，環境［要巴，・L円，）i－，9dtg：ri　．3」封畜占のお二な・．・てきた冶療俵の瓦際とその成

禎て、寄る．

　新婚匡㌔こ許．．LF　る「！1㌃」吋1害て当鮭乍妊因f．ともなり本1・ボ，ウAの　．課題とLて選択圏

1．たが，駆症も弄　Y，il／　’』．疾患ヒヒニ燈蛮”・∫て，とくにi敬農の発展が期待されるtt

犬においてはreserpine，　teヒrabenazine，L－dopa，5HTPを単癌あるいは組脅せて投与．し．用

手刺激により起した勃起および射精に対する影響を観察L．た　さらにファトにおいて上記薬

剤投与前後の各部分脳における脳pm　dopamine，　noradrenahneおよJserotonineの分布を

定量した

　未梢神経に関する爽験力法．射栴はsemhal　emissiOn，　ejtlcuiUtIOTIおよひ内尿道口の閉鎮

の3因子より成るが．これら3則子のreCeptor　nlechanisn1を齪の雑種犬に各自律神経薬剤

を投与して検討したseminal　emission．　ejaCU［ationには後部尿遜圧曲線を使用し，射精時の

内隊道ロ閉鎖は内尿遵口に櫛入したtatex　balloonにより測定し炬　薬剤の投与扶は全身的

影響を最少にするナニめ大動脈分岐部直上にて大動脈内に荘人Lた、

　以上の実験ノ1法によ1，射精は中枢神経系においてLt　ca【echc）luminergic　systemがesseo－

tialてあり．　serotunergic　systernは二才、1二抑制的に働いているE考えられる成績が得らh

た／tまた木梢神経系に閾Lては，射精の3因子，すなわち，semha【e：lciSLsie口，eja⊂ulationお

よひ内鳳道口の閉顕はすへてadrenergicとくにcr－・adrenergic　mechanismによ．，て支配され

ていることが判明Lた、、

r

，

f

「

自律神経と男子性機能，特に帯丸機能を中心にして

・h北」、1払締：必！ウ1粗甚≠縣室　　E：1捧　　，文

　男．了・M器の神麿分ll】に一’い’り、、ll．梱な研究は比較的少なt，いまだ不明の点が多い．そ二

て批なはL』．峻ひあ、ノHF．｝る「NtHl【．　甲丸、邑ll’串’丸．桁管，前1’、’：腺，助茎穿におけ．）ノ・亨．コー

♂・ア1・」’光神琶いd版ひ∵．｝『ト・1」1㌧・」‘「．　一．u賜t［神ff線紺の分布を詳紐に検討し

て・kt：　9　メ、を1史用1．．’＄り岐配神経を脅髄根のレー・’Lて．劃尺的にり」断して肯吊機能及び

内分出庫ミIILI∵及・上挫レ野5’醜祭↑るとと9一に，　ft損．世名に｝．けるbt口部位と造精機能及び内

分龍磯能！ノ♪関連t’1．r．一　・．：も検討を加えてみたの』ニオ1らa哩績について報告する、

射精と自篠神経

幽北ぺttS「犠　、d器li，歓ヱ　　不村　IJ蛆

　今回，我々li中枢神経糸i・；JV未梢神騒における自津神群｛配を桑理学的に検討したので

酬1する

　lP擢神齢秀ノJ一験ノノfi　体と｛110、15kgの齪の轄神1」りこお．）／ひ、、’Lbtar系ラノトを使剛L，
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1．高海抜で飼育Lた幼著雌ラットにおはる性腺刺激ホルモンの含量の変化

　　東北♪、学　負学部　　梅津　元昭

ヵ1：フtル；ア人　 ティiラス，P．S．

一　般　講　演

　成長期にあるワノ｝・が亮海抜で飼われた時成長の遅れが生じ．また生殖器の発達および性

戚熟の到乗か，ti　ttることが報告されている、今回は特iにこの高梅抜条件トでの悦成熱の遅延

の原因を探る一つの∫・段として，幼若時期の雌ラットの血中および下垂体の性腺刺激ホルモ

ノの含hl「1）‘剴定．’試ノ義た．　Radioi【nmunoassayにより測定された雌ラットの血中FSH．　LH

埴は幼1時期に掛異的なpeak　CFSH二15日頃，　LH：16－18日頃）を示すことが知られてい

るのて，二の郁i僕の時期U2－20日令）のラノトを用いて，両蛋自ホルモγを測定し，高海抜

蒜と標砂梅舷で飼われた群〔対畷）で，相Q：に比較検討した．

　　史験fJ’　nt、；成鯨Lon9．　Evansラ　v　トをWhite　MountuLn　Rcsea「ch　Stalien〔3800　m）（カ

ワノt　・L．』・－f　Hi．　U、S．A．）へ運び，約5週間顧応後交配させた。ここでの飼育条件は、光，

娼度．飼料に開Lては標牟海抜と同轍に行っt；，，哺乳子骸ば分娩後6匹に調整し，動物は生

後T2．14，16，18，20日令の午前9騎から12時の間にエーテル麻酔下で採血した機，　F垂

体を採ig　Lた．　FSHとLHは2抗体融によるRadioimmunoassayにより測定したc

　結果：藺融抜で生れ鳶ったラyI’n対照に比して明らかに成長が抑制され，卵巣煎昌は12

、 20日を通［て低い値を示した、．ド垂体，副腎重冒も低い傾向を示したか．子宮重趾でば差

がみ「ノれ転か．，た．高動抜禮羊の：画中Fs正1では，14と16日にヌ寸照群でみらオ1．　rこ高値が16と

18［1にみられヒ’一クの出現がや／：遅れた．，．1血中LH値では12－・16日まて．は両雛に差がなく，

18、2｛〕日にかけて対照群ては1威少1．たが，高梅抜群ではこの時期に逆に上二昇した、，ド垂体の

FSII，　LHは向海接群てはともに全般餅」に低い傾向を示しt：。

v

イ

2．ステロイドと下垂体LH分泌状態

　　　　　　　　　　　　　秋田メ｛学臥学翫　酊F婦ノ、科掌　・n室　○福島　鋒f’，　・関　和子

　LH分泌機序解明の7’ノv－．1・Eして未熱雌ラノト，正常性周期の成魑雌ラノトおよび生

後・定時期にtestosteruneを投与Lsterileにした雌ラノトについて卵橘あるいはその後

eg．　tradivlを投与しト．畢体中また山［漿L十，　LH濃度の変化を検討したC

　泳熱ラ・｝・は⊥an・3e　l玲でr度pu医≧rヒyにあたるためかド垂体・｝・LH含髄も語・の提唱

せるLH－trigger　factor（LH－TF）」性も比較的高く生成，　tutl執態にあると考えられ，生

後20日令にて卵嫡しtf同時期のものてはI」垂体LH含量が増え，ム勢1週｛麦にestradiot投

与したものて．；ttaにト．垂体中Lll普軸の状態となった、

　生｛麦5日目にtestostervne　1・25　rag投与・してandrogen　stcriLe　l．二すると無処置3⑪日令の

ものに比べ下垂体LH－TF含勧が商く放出状態にあり，20日目・Cム勢すると生成，放出がた

かまり，estradiol　l〕・5μ9！IUO　g　b．w．の投与で下垂体中LH－TF増．は減り，’．ド垂体LH含量が

著増L，むしろ1．fN過9tの∫℃選が考えら’した、

　また成執ラノトにおいてはestrusに一ド垂体からのLH放出を認めない、去勢およひestra・

dio】投∫・で下垂体中LH含蹟、i増加し血中含駄も増加したがこの際は下垂体中LH－TF活

性の増加は認めなか・．・kl，

　この様に，　卜垂体LHには生成，貯蔵，放出各状態が存在することがわかった。

，
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岬

3　排卵後にEstrogcnを投与されたBaboonの血中LHとProgcsttnの

　　動態と黄体機能Lついて

更庁臣科伽lllfNe／．1’　、’」・Lll　r㌔人　斉藤　　幹

　　　　　　・・　人学医￥su神ta　H理　　杁野　信義

　排卵後のEstlogen投1ハニ避妊フ嘱的」利用ttL〔㌧るかての作用機序Ll＊t明らかにさ

れてLなl　BabOom、は排卵gtl　P後に血中LHのi昇力みられる7排卵優rみりれる血中

Lliの1昇ば黄体汗成r・i－　Lr’Sll　1｝に闘与するものキ考ズhれるrしたカ・・r排卵後LEstrD

gen直較》するとEstrogしnのLH放出に対するnegat匹Vt　feedback作用の結果機能性黄体

萎鮪か起るの（はなLかILら考Kのもとに＿び’t験t’ft　t一排卵前の血中LII　一クD

甜めL，れ，’4頭のB諏レL）rl　r↓1｝0μ9のEstrdd】01　txn！Meを午琶・」8時と午後4時暑5目間

樺与するレ血中Es［rogen二9〔10－Lueo　pg　m】に維持きれrt七　二才1　v　i排卵日【」の血4r

Lblr【，gem　　　クの絢3培，1、tl　I（　二nら乃Bdboon　r、上朗中ProgestLnは抑制メれrLナ

リ　mi中IH：i．りし昇1「’　LJ上の事うh排卵俵の尺量のEsしr（】9Ln　N　it　r機能性黄

陣琶縮力紀り　卵の9i　A　r一己要’Pr〔｝ges【eroneノ＞rf∫1力抑制．t　riた結果越好か起るものと

考へりれろ　この時に血：柵過剰のLHか放出され「し・」’レカ知られt　Lこσ）雄窺は

Eouth隅eへt正oundaロo【l　for　Re㌧c、trth　dnd　EduLattL，n　『1しx、ls　／）GRS研究費にょ　♪一行な

わオ1ノ　）

4　ストレスのコナトトロビノ分認L対する影響

1勘，夙　fi婦」、料　o柳lf｛　　L：　sv野　隆一　黄「珊　豆む

　　　　　　　　　小材　払団．

　入卜　・，1リ照月響力も起宝tiも一「よよ／知っれて　る　btllulよ　先に＿　’・　1．、

な状態1おし「（　如卜準体リ　ト｝　　　・毎出能は低卜1へ“LL事を示し七　　ti膠

関連しで　拳研肌ヒ♪　て；　∫め・　　・“j　＋ト　弓＿　分、ごに如何に影響するb力検

1さtt」　fl翰1ド［HRH　へ　ttl吋エ　免分ド反SLtel’眠熱婦ノ、を対象とし㌔気管

内挿管麻酷11Pるf筥刷．・は’：llbes　rehPV］jtrtり遷1丁さオ琉　’【⊂r術開始前　r術開

始f［コ3⑪刀　133　ぐ時間およひて伽聖日の炉Irli」10時に援前1タf∫L　ll［Ll趣11のコー4ノル

LHおよぴE9｝｛をノ〆万イ／ムノz，」trい，劃定L’　1　下　　は｝術開始「6医第

に増協Lた　　ちLl｛は久第に減’♪する傾1・】K小1’　FbHは一，と・傾「、洋｝妊なう　’

＝　チノんお」LひしHAf術翌Eヨに』i∫術開屡Riif［ili－L〔Lv　L，＿　壱’　　4！・7）増ウロ序と

LHの蔵少率との闇ビは軽度の負力相閥う認も・～］’　；tらハ事実はfdiいっ入1レ

スによ、て下垂捧力らのLH「）放出’抑勘さttる恥をJtものて漉る

　丁術当Htお》るf術開始1こ・）LH値【聞始則ドく寸する1の平均値は　r術開始前のもの

より非常に低1、　　力r術中にLH　RII投与るL’場合の　その后のLil値は丁術開始前の

ものに比へて非常に凸㌧もの：あゴ　　ーのこ」は　∫晦孟トしメ中k　（・　ノ　」ス性無月

経の場合と同様1　脳卜雨体におけるLH分鯉能か低トしてLなしことtL”）す蔓」）てある

これらの事実は　ス㌧人h槻臥下部からのLHRH放出を抑制すろこPを暗示しぐしる
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5　尿中1，｝｛／HCも徴量測定による正常周期及び妊卵漕床前後の経日的変動

囁幽r〒，大産婦人llr数i、

恥蔽j酋婦1、蓄十’

一）局口

嶋島

岩崎

一 郎　楓材　瓜雄　鈴木　直行

令蟻

寛和’

　低甲レ11C（・［He「）画定＾’ヨ’｛H［｛・｛爪AXIt）を用Lて　」1常周期及ひ妊卵着末前后の

尿中LH昏通il‘斑LL’　え　正常円勘L才¶＋る血中LIIを側廻し　二れと比較した、

　方法　10名ハll常周期婦ノ」＿連日卜♂朝録を杁取どせHI　GON’AVISて尿中LHの測定を

行な　九　史L妊娠け2例につLで最終月凝より妊娠初期にわたる泳中LHを連日測定し
♂ 　L

　成績月群尉期にS。ける尿中LH値麟卵跳t“t100－te〔｝mlU／m1のLHヒークを
Flコ L　卵胞期及ひ最体期には共に12b－5ennlU／ml「ある　又RIXq則足し九血中LHc14

fl「1j｝のLH⊂　ク伯、1　b～irbti6rill　m！　多’　日卜胞期：147、447m正U〆m1黄体期は

te7－IObmlU　m）㎡ちoこのよっi＿昧11【IILihi、sl　LH＿は．slt・〕L催を小してしるLしか

し血ヰLHL一クCt　L生　・”　’JI＿怯下1るのotLl　l飼｝11Hrよ濫f？にト降L　ヒークの翌日も

比較的高v＿とカある

　妊娠した2例1／」、し最終目経からの尿中IHれ｝ICG）値の変動をみると　LHピーク後一

日］1常周期時の蔵体潮の仙を示すか12［目LI｝1昇【，tLめ13～14日［］にヒーク時とほ

ほ同LL・ヘルに達1　1の後tl増Lて16［1］1　二“11　一．　Sl｝〔lmlU　ml　HLC，160、320mlU／

ml）：な‘ノ　茎の｛妾9・v　l　yt　L・18日』、　t通i，・妊娠反応検査て陽世tHcし値16mIU／

m1　レ1．　’

　まとdiみ　1　殊中lH1直｝月経周期にキ・3るQ動t　I直1中LHとほほ1・1様の経過を小し

thl中LH値の代用と“「　tl「る遊轡わ才る　LかLL　クの下降は血中に員してやや延長する

ことかある

　2）　着昧前後にhけ7，尿中LHtHCG）の測定う・らLHt　ク媛12日目にはすてに妊卵か

らのHしG分泌か認め・・）　tl　l6LIL似eti：LH　u　7LJLの値こ㌘〕妊娠の“Eコ期診断に

有用Cあることか認め・っStt一

6　排卵障害婦人‘一薯）けるLHR！1に対する反応の特異性Lついて

横【知1］∬大lbf碗　岸婦人科丁轍t　Q橘村　瓜雄　高ロ　ニ郎　鈴木　酒行

　　　　　　　　　　　　　　　塩柚　令儀

　目的　咋勾の本学会て排卵障害婦へに拙十をLH・RIL：対ずるLH及L♪FSH　J）反応，特

にLH・RH　re　LJ后のLH’FSHは血中ebtradLol　LLd　値‘密接な関係にある二とを報告し

t今回は排卵陣害婦人と排卵周期婦ノ、のLH・RHに対♂る反恥性の差異につして検討し

た。

　隣究乃鼠　排卵障害婦’、81名を対敦レし卵胞期にLH・RH100μ9を筋肉内投与し投与

后30分て㌧CFこをfl］rcした，

　成績　Ed低値（30　pg〆mt未満〕の益例を含まなし排卵問期婦人（37名）てはLH・RH投

与后のLIIIFgHはEd値に関係なくほほ1定の比率を　・J・す　これに対して排卵障害婦人に

おいて　投ケ后のLll／FSHはEd低値のものて1丈排卵周期婦人に比して有暫に低く　Ed正

常値（3⑪pg／mi以上｝のものては高L傾向る’小す、

一 53一

ザ

，

「

　zこて月経周期に伴う血中Lll　FSHを追跡し兄た正常排卵周期掃人14例r二っしてLH〆

Fbl［をみると　卵胞期前期より排卵期に近すくにつれて　やs増加する傾向を小し　LH

pedkのUDa｝イ最高値！了Oエど9｝を丁す

　排卵尉期婦人rこおげるLH・RH投与后のLHIFSHはこの0－DayのLHfFSHとaほ同
率てあるのL対して排卵障害婦人の・｝ちLd低値の‘、のiよODa》のLH／FbHよリチ】琶に

低x　Ldd常値のものはODaンのそれより有曹に尚ヌし

　tレめ　誹卵障害婦人と排卵周期婦人とCは　LH・RH　L対する反駝に差異力認めらn

LH・RH投｝后のLH／FSHは排卵周期婦人て　tt　e－　DayのLl｛FSHに等いのに対して

排卵障害婦人τよODa｝のLEI〆FbHレ向廿に柑違ケる4，のてちるこ二ゐ認められた

7　Progesterene　S　±ぴ1了一〇H　Progesteroneによる⊇ナトトロピ／放出

目ゼ，臥大　産馳人科　L王田　太朗　・1沼　滅

　目的　無月凝ある」は無排卵症・）｛塑占rProgetsterone「以卜P　を1［・】筋注し九直後1一排

卵かみvれるこ」カあり　稀にrよrのまx妊娠する例もある　一ゐ　170H－P，±1｝鴬排卵時

にPikv）：増加する右　孔　　←卜　一＿／放出，一及は歩影響ば　彦とんと報告を見な

L　エメ「　与　　以下E口技bJ俵「㌔t　LL【t1Y4　t±S　v：vま1全容力aJ〕レ♪うにされ　排卵時

のLH　　・の詠因二し一’F重要な邑義を1　＿tは疑一Lしカ　1二の卓独tt　lt　－f　LよIHL

ヲを元争＿　　　｝Cきるわナて　tLげ．とxxLHL　ノの持続時脚コ卦・吐
／ゐ辰出’他のt’lk・戸トにもよる勧i醒Jtl節AノけてLるロ1能性／・善る

　こtL）の占を明㌧カに「る目的ぐL⊥卜・り研究をrr1　㌔

　方法　　PおLし　1701i　Pは油荏炉敵te「Sd　E；11　1　7　1［明！Om9筋ロし’　対象1二　a　1｝常Utf

胞期初期婦’、d，ム勢幌人　〔3排SHfl常［r，　＃る　卵胞期の1例「二　24時間二二に3

回，FgiL’　二11，の証fli1て3、　し24時問聞幡　採血　血凸中のP，　都ノFSH　LE！を

測定け一

　結果　」1　PID　niR　1回筋L圭後　廊中Pは6時間て1一ク魑（［J　ng！nil）L達し以後ト降し

t

　C21　iF常卵胞期婦人rに　P　dr射後6峙聞よりLHの増加L前値の約玉倍　を認め24時間

て最高「約7倍」プ）童lt　F…レHの増加菰％んとなカ　・♪－　170HPの投与てrt『定D傾

向ウ認めなうっt

　（3）ム勢婚｝人てばGの増加は僅少てあ　九”．

　〔4　排卵異常7．者’．iLHの増加力低・カ　t－7の時期力おくれへ

　考骸　Pの血中濃度力⊥昇中にすてにLH1）1昇力はしまり　かつLd射俵のようにコt

ト”＝しo抑制相力なしここは興味深し。もf）ut異常を鑑別するf段となる可能性もある。

8　合成性stero■dのgonadetrOPtn分泌調節にっいてtとくにLH　RH　L対す

　　る下垂体の反応性ヤ

Tecns、・ekSS人P　淫婦’、科宇教率　こも萄　武怨　本津　収一　東山

　　　　　　　　　　　　　　　岡田　払二

秀磐

　台成・瑚stereLCI　si　IJ　Tのト垂体前葉のLH　RIIに対する反冗性かbterOidのit　tj溜　投

与期間にLり＃異力あろかr関Lご研究を行なった，XI　kはi］常月経周期婦人tちり　実験

一
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1てlmnorethmdrene　l〔）mgとmebtrano】005　mgの小用量昂1を月経周期第5日から21日

間投与L　その後は毎周期　Cシchcに役㌻をht　t，　t’実験【1ては　noreth］ndrone　s　mgを

周期第5日か舳晃始め破たん出血とともri日量を2－4倍仁増且投牡た．これらの

うち　短期｝ifjerl±1験1’Tは投与10周期以内　実験［1てば投与こ週以内の婦人　長期投与

群ま実験1て1よ投与40周期以上実験［1は投与90日以上の婦人てある。実験1，Ilとも短期

投与群は投与開始7－12日に長期投与群は実験1は投㌻開始7－12目ド実験IIは90日リ

上投与中に採血後　合成しH－RH200μ9を筋肝し　血中LH　FSIJの経時的変動を調へた。

gonadotrupinは2抗体仏にょりradlolmmunoasbayて側定した。実験1【1とも短期投与群

〔はLHの1S分値ウ・対昭とした正常周期の卵胞後期のそれと比へて有曹に高しか　そのほ

かのlevelは対昭の；ttと平行1て夏動し’　F、Hは幻昭の」れ‘ほほ同一の変動を示し

た、一わ長期投与群rま両実験ごもしHFSHの経時的璽動は対昭よりU撞に低しlevelて

推移し仁　改にLHのbaw　levelに対する最人増加ぞは短期投与群（は両実験とも　対照の

それよりも有意に高し　一力飯期投与て工象験1のそれは対照のそれよりも剰暫に高かった

か　Lかし実験Ilfは噌加辛は有量t二低Lv卜5｝1の岨人増加尋は短期投与群てば両実験とも

萄種に高く長期投与群ては実験IIのみ対照のそれよりも有意に低かっt一　二れらの二とか

ら合成のVl　stero：dは投与形成量期間によ｝）LH　RH　r対する前葉の反陀性に＃明な差

かある、長期投与時には動葉のx・onadotrOPLa分U　f備能ば低｝tるか　前棄のgonado

しrOPm分泌細胞のLH　RHに対する感隻性ぱ周期的flk　iJては増加し　偽妊娠療混時r二は低下

する

9　エストPゲノのプロラクチノ分泌し及ぼすPOSittse　Feedbaek

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　es　tl・　」．　r　産蠕尺科　　江　T9，　洋

　Estrogell　b｝垂体性Preta⊂乳mの分妃を促進する二と、よコylにお、てはすミに距ウさ

れてLるカ　cHi二おげる詳細な研究ま乏1く　FrdntzりによりE髄rogen療法中の癌宙者

血中Pro【a〔tLtlめ増加してLると　」報告等うある｛＿すきなし

　本研究は壁匡句期及ひ両側卵璽摘瞬婦人を対称に合成』～【rogen（あるLthLn｝l
Estrad］c〕kEE）を使用し　少量並ひに人温投与ノ）2方法’　Estrogenカd・血中Pr〔｝lacrin

に及ほt効果を検討しt”i尚血中Pro［dctLnはRad10immunoassal　，冒より測定した

　（1）2名の史年期婦人て1同っつ2例2名の去勢婦人てそれそtt　6及ひ8週間隔て繰り

返し2回つつ4例　合計6例にお㌧一1：EL　1μ9／kg〆da》を4週間連日服用せしめ　1週間隔

て　Prolact：nのEPtbDdiC　FIuctuattonを考慮Lて　15分おきに連紐3時間採血し血中Pre

lac“nの変動を燗へたところControl値ciLstl5　ng／ml）は止常値を示めしkか1週後て

すてに6例全例におL（有意の上昇を認め（312±53ng〆mD　2～3週後もさらに増加し観

け　以後Control値の3～4倍の値てPlateauを形成する傾向をπめしt．

　CIJ）3名の史餌期婦人と2名の去勢婦人計5例にEEl日400μ9dO⑪μgx4）を1週間投

与し連日2回守劇8時と午後8時にff皿I　L　ltu中Prelactinの褒動を検．†しん結果投与開始

36時間後て平均血中PreLactin値は角音ノ）増加を　・rめし，その後も投与中は」昇を持続し1

週後にv：Control値の杓5倍の増狐を認め㌔rしhも二の増加した値は少量投与実験（1）

の1週後の斗均値よ∩も為麿に上昇してL’

　以上9）結果力っEstr〔〕genはLLに於ても有力なPrQlactln分泌促進iy用を持ちこの効果
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は比較的急速てあり　しかもLstrogenのlt　Ll輝L比例tる〆、、ノ［沁翫Dc　L｝LTidunいノ，あy）

ことを硲認L得t

10　視床下部の一部切断か偽妊娠誘rCt：あよぽす影響

日人農Sb州　承面繁舶∫酬先　一蝕藤　），c［L　他合　　康

　Nembutal二排卵を岨害したノノ・の視弄嗣野を竜気刺職劇る｝’にtり耕叩ノ起るこレ

カ知っれており　史1二の部位は1Hの周期的敦卜土中枢’｝・、＿一ん推thtrド　　る

Everett＆Qusnn　i：e見井Iil陛fを箕L気劇」と敷しノ楊fl　・・偽妊娠」）轟起÷　t“L．　，ttL＿｛、　qtk　l剖、

1】中基抵部の刺敵Cは向亭“＿起きるこPYr　caをli［〔　る　レL㌦，’　ILFI、卜iJ再妊軌」

対する調節批位r‘L「ばイ・明の占も毎し　本実験「ば偽妊賑．刈計／，湖斗、卜1調　調節討1レ

を検討する目的　　視床卜部の一部切膨らf」1　”・にあ1る偽軒娠、編山お；はt昼履

につ」〔調”　 h’八セー系7　ノドlb　’　Proe㌧tru、の　tJ，　B〔）4川、if；＿＼elllbutil1　ua

酔を仔Llk　sLC・［・b；・i銭齪ド裁賃一　tr　”1　i”za　’］りte｝楓　　視臣【諏　　Lth｛JI臨る臼　4　1而

後34時間目・fb，Vl”刺激を何　’．岐貯，帰象“・ele・L］usメ・田⊥1卜連ピしけ匂　、

は　乏の窮6口H，∫㍗炉臥一弓［カ．Y　fl，　’コf’”　り日曳動物と1←㌦レ　説指1ひ一’1ヨ轍」田｝

た　突験終r後　］k刈をLノ♂リノ固kl　t愛軌切iを作馳〔切防di11・婚詫ろfJ　♪　奪ik

Fron【a］　Lutを行’．群CFt　1〆S例r鰍Tlり，川～k立う・観ギぐb’t8・1」、：d幌　ノ’｛1』上】V’

Jし　て」Dち3例1）1｛期・、発箔〆J㌧’　　ノ1対酬稿　t’ilft1CT　　まbポ1偽転塒L

力誘起さオt－　P〔ト、tellur　Cutをff　J＃T［才L「15！］］例，1航「肱ル誘迎己d’　視曝1

部の　部亡re争な超状にtrt離tfエ　’・　　”tl，の結，iノ瀞’　塵昭II哩1　禅　ノi任才

よひ前部覗鳳1部を含む領域の分離　は61b例一偽麺敷’．1　・」・t＋’　ま」一，llF・く｝　品4

含も腹内側核　背内側核鎮域の分離　ま66画、＿偽tlth，’ゴ　　’　史、　i．！｝lteノ中L一

した　部片内側核を含も領埴レ巧｝離　，t26例二為ゼ蛾’k・　’　し　　Fい　　　きし1、

前野一前部視床卜部を中しレし’伽域　t’．乳頭体を［ILLL’llり世1核♪．一　ゆゼ」しltlF・・

一 部を含’領域も1為妊娠誘起　Ll1H分～ピ旨二関些加ボ　　Lゐ1しr～七tt

11　雌ラノトの性周期C一およぼす合成LH　RHの作爾、、っいて

　関西降季P、f　遅軸ほ　f監コ

愛嬢入デ臣f副　遭魅　垂十，許1

無邸尺テ医子轟　霞幡’1旨紅、

ll㌔琵　liL裂

し並　　　1

仁瞭　　　’　卜㍉卸　幾衝1

　雌7・｝のぞ書期の発来お↓、片の後の”1　Fl期ゾ講1節棚ヂリl　ll；thLq｝罐卜体　　　u’

着1の検trtを加X．　t＿の（報｛d，～る

　力出　生後3週目の雌sコ　L台戊しHRHm9オよJIL）U　n9み連i」一へし時刻曽皮Ii　，｝

射し　その後の性周期ハ腿始時期なら・ハニ性周期の夏動’s二，㌧ハて杓2’1］硯・わ仁　て

観察した　なお　対IH　rLてに哩食水授㌻訂4認LI’　　オレ「－　　i　コ1「　投亨儀

4口　8日　17日　15口　33日　41日　49日才、rJ61日1こ採血［者殺のk体ill　l垂体捌

巣　子菖重贔をβ111パL　まψ血・1」のL日　ls】【を1・tdl，｝tmmunodssa、・：　°舶」尼し’一　な

お桝周期の時期の判メL，S連Hv）町1　xメア挿f臼　1　’　ま1一　剖‘ゴ貞L］l　RHtvvt｝　nRを成

鈎ラ・」に通日投醍ノi州門期の夏動i’1「極1tt

，6

　成績幼もノ　トの性周期発来よ個体1力著L．力生食Yt　iナのtttalに比し合成Ll｛－RH

IOOn9抄’」君T！は遅振る傾［幽LLtげ　Lう・Lt．　、t，周剛発）茗Li降tよ　含成Lll　RH．り

連日投い｛カカわ㌧す　周期の乱ht’　）t’すv‘はな～　この一レは　成敦ノノ　ド台成

LH－RIIJt川m区坤目NL　lj，＿よ　「4、　1”1　FX　rち，t　一ノJ　trttHv’上ヒし投与群の‘｛阜r．1”体

重樽体”臨if占尊壕の’A化nひ用蹴認めらilttb　tfJ　lfll・tiしHハ挫移ド争少
の差畏！認め，tlt　』U！）如　　！山気IH－RH投～fl　ld司脳iI晋匠体機能4醜Lの八、v－，的曼

動1よ　鉱1若’・　学春期発瓢一才，1・「）It・tk，’ド〆　二れは各種鼠ぜ，T）911的Q化

をlt’1ρ｝　体血の柑「夢．＿影竪る㌧、ることよ㌃うべ

12　1｛thLrPtncのラノト間脳　下垂棒一卵巣糸k及ぱす影響

iしト渉響1’r　爵婦ほ1，va　fi 浮田　俊彦　劇111　惣隆

　し・」【しLhu　amlne　ielLd、U　i・Rt、ごrPtneけし・、掛卵｝蔑構にJk，tす景ジ魯ム観島sヂる目鋤

　以ill、躰｛f丁

　酬硯’犀　　 ・d　・・　tl　I　ft」」f］　」4卜拡　　i｝5，ii脚を上亭i麦80日1」、、VI㌧td「搾雌

，ノIl　発1占闘助1｛［iLl［1｛t｛i㌔IILI期Lご崎ま　・rl　　時笥1贋，　RC駄Il〕111u　l　n1拭kg　を
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15　無排卵婦人のLll　RH　testと脳波異常に関する研究
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進した　各腫陽分配障禽kおける間脳視床1那のはたケ役割ば以目llカbごt日されてLた。し

tコる＿　しま’｝の静害のも無およひ母璽を明姫Lする手段を決定重るに干っていなL。
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覧0日前後，IHRH∠DOμgを静祖　授b111投1，後15分30分60分　t20分と採血L
血膚中LH　rSHを　抗体法R且Arv測足し　LEし所見と比鮫検。1した。
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九は鎌硬「こ型fU三リノ過敏反応i皇巨m型1およひ遅延反応型1【V型）　またEEGは発作

世徐鼓　6＋fク’隅性蘇波　橡徐置結合を異常峨群、とし　1L常〔N群）　境界領域（B

群，と分敷Lt＿．　U｛－RH　testの【型6例のうち　EFG　o＼群4例　B群1例　A群2例

m型4例のうちN群2例A群2例“型6例のうちB群1例　4群5例てあ　た。
LH　RHしegt　1型てはEEG　N　Pt　r）・人部分ゲあり1［層」ては大部分かA群m型てはへ群か

50％　IV型て工摩PんとA群〔あ．t．このように従来のLH－RH　testにみられなかった
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の排卵陣害te考える上て興味探し

lb　神経性食曽不振症の間脳　下垂体機能

蜘，｛人x　産婦人糾　　武費　拙　　多賀　理’1　目崎

　　　　　　　　　禽　　五乏　桑原　慶紀　水口

　　　　　　　　　木川　跡則　坂元　正一
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弘司

目的　神経性食冒不伽疽は精神的原因に基す．て起こる食轡不振　るいそう　無月経を主
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徴候とする疾患てある力　聞脳｝垂体系の病態に闘し⊂は　なお確定的な結論か碍りれCL

ない　我々は最近騒験け1雄llの症例て間脳一1垂体　性腺系を中しとした機能横査を行

し　各極卜垂体＋ルt〆分削動讐を比較検討Lた

　乃出　症例の年令は16、29才〔あり　5、15kgの体Φ減少か3か月一一5・1間持続　十均体

直は37bk図てあ，虹、神ffttl食署イ・撫症のロ多断し｝はff！神手｝的所見を参考二し器質的柄変の

な1事を砧力めた　つ　イes［rogen及ぴprogesteron投1ナに対する反応性　1｝［RII又は

clo【md｝a　J　rkノ）血申LIL　F㌧H　LhLrddiolの丑動誹1】1】のイ∫母gonadotrep正n－teb巳を行L

史「ts　f41垂体・ノー　1闘1㌧は血‘｛コGH　T、H　prolctしt旧a）がii定及ひlntult【l　TRH

しhlorprUm己zlne等の負石口∫試取4「」し　幽lj腎皮口及．川1状腺機能臼関Lイも検4　L’

　成融　拍僚闘始ま＝の暉月経拍続期聞ば3内月一6’1　∫リ　発鉦儀穫越の珀ん㌧1例ti

除L　r　を例第2唄：凪月琶r　∫呂an．ffEも認めFれt　皿い10FSEI　LH　estradEO］fLk」tL　婁れ

も低佃　♪♪dりmld投1；，ゴ｛群卵誘発よ不r：功「ち　’　LH　RH投7後の血中LH

F511憎り畑津軸ノ、二比較　9りjr鼻1］制：・　tl　U｛Rll段星J｛SL全r曳応1なLもの1川t‘め

、t’　1員［円｝腺機能三B、iR　Trk｝SDrb　T。力軽畦r一抑制tれて・ナ＿t」　IRHgt　t」後

の」∬｝11S．　Hハ噌ち潟⊥常『t　’　，，1）Vl皮爵機画ヒも比較的1乏　雑持ぎナ1又全腹時ll［1中（・正l

fE白口’」hhh　t．肛すものも認め　ラげ

　結輪　神fft’1食轡界旋堆瑠Mi於iゲt血中esLra⊂11〔｝1ウ低殖ばもる・ミ．へ’わ・t

gu［ittdot「UPITI　5」ty　l幽うド参・｝LIOimdキ坊，二も璽応1’．1，1・は問脳の師璽力示唆隠・な

Lヵ11HRI［b（　tt性も著明一乳凹、L）㍗ド1る亡・他のト垂体詩　F．分記に関t　は員骸

的艮　保’れ　　’　L／1の＿二’　卜f何幣gu1、adoしrOPIn分1を’∫｛藺能を維持する為に峠内

塾月姓　LH　RH　J｝prlmLngん　1｛監　　F｛　恥’　⊃・ロ麦ざtlる

17　男性不妊症と精巣間質組織との関遵性Lついて

　　第一報　正常人精巣内結合組織線襟Lみbれる特殊構遺とリノハ管の関係

　　　　　　　　　唖N［f　tS　f　i　Lza～“＋　t’　fi　　dr　e　孝雄　に辛、　央引】　安藤　　虫

　精巣襖映卜・，i　きboL「豊癌な」’　甘輌，’｛∫Aダる　まん二の部分の綿合組織朕VLVよ

多数の1孔b存ftLこお・）　被纏経線辛ih囲まilCLる　庭たカもト等動物の・／ハ洞壁に

存ttする噴k賓杁s－　t1　grn　atd様cある畢こ．粘巣被膜丁の血管bよし　1　’管と　二tら小

孔レの閣係を迫究し　△の様な精巣内tおけノ砧f↑紐織つゴ体構造レ　脈菅弄．＿対嘉る閣係

を明㌧かにしt4t　材料は隙睾術後の人精増　リ・　管の現出は面接穿刺提，＿よ｛墨・十また

ぱ硝酸銀it　Lt　IL　Vよ　読　砧置組織土暢酢簸処嘩　＿　．・ノ“歩一氏鍍罎およJ「ザ〆染

色　PAb染色LJ〕検寿L㌧
　白膜トゴ＿存Aする脈管股よ　cjの様1＿一入別て）も　ずなわち自膜に猛f如側は　線維の

分和苗慶の局L四　五層い厨板よりなリ　ニれらの層旗群に⊥記の小孔か多数／f　ttクるc　1

・ハ 管は各層放の間L十面にひろかる網を形戎し　さらに級纏絡線維て囲まれrv小孔を通フ

で’－tJしに連絡L　争体と1〔ゾ体的て復雑なリ〃管叢を形成してLる　一の層板辞てば

血管分廊はぎわめて少なL．これに対して実質に近し部は　二　三層の糧な線趨網よりなる

溝膜て　血管分布か豊冨月Lる　一万リ・ハ管はむ1ろ少kく1　てしる　この線糧膜はさ

らに精巣細隔内に人・〕実質内の棲めで細Lリ・’管」）補強をする纏維性要桑とな｝てしる，

Lかもそれらの線維束よ　や，tり被纏絡縁維よりな・CL’LC
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　鯖巣内には組織液か非常に多く含まt1　Lおり　造精機能とも密接な関係を有してLるカ

ニれら組織液のレ・・管への吸収お」ひ　精巣外へのり〃の翫出に執して　被纏絡線維

か機能的1もq・費な役剖を演し〔しる　Lカ1。己の所見よ7判明L仁

Iti　不妊睾丸の走査電顕的観察

s：取人学医・紬　モピ犀梶。4i　済　　昭道　酉本　和湾　後藤　　甫

　従来　寧乳ハ盗ぬτL嶽的観祭につLrは　多・の報告かなされ〔」る　1カし　走査電子

顕微窺　以T　SLM　L賜す　的観察しば　1妊t丸の精糊管嘩の微細樽遺．＿つLての報告か

あるのみてある「価渚・は　さteの医学総会イ　珪常嘩丸ハ定査電顕的観察につして　展示

報Lた　二の’0　小好禦丸の材tl－．一　走査7じ顕的観遅をお二な・たのげ報告する。

　材料　小軒客丸lYrリL’1挿一：　HE用rSLNI旧レ・（2つの’」切1｛を瓜取）

　わ｝　採取」1を　　’　Ii・］　，L　“iタ，　1　Lは　NltlloniL，俄’蔽蘭し九2％ノ’タ　ノ」アルテヒ

レむ蔽’　1日う　3‘1匡，］［1］，L‘上冒」a　一　弄列　脱水し　へtv／と同怨a）100％ア’．

　　・ニピ）司昆台液ド苛ウ2時II；1放肚　さ♪「過酸fヒ・tlノムを3％含ヘノ人チしノの中に4C

’ 1冒夜放置　セブ1〆IJ’1んにノ耳レ！レ試料ノ，包埆［　60　Cて一昼夜放擬一固化した

試tF4．ナ1　／1［H＿官llPtlT　A∫レ〆を　 ノロL　　tL＋卜fトa，中：融解1　試蓉1を30分閏

嵐酸f～ノ　ー’ド阪［　岳π界II】乾卿溢を咽　　　トM　　イ7のみ回乾焼　競察画r　カー

H　l念　．，ノ’か［u陣1fi　ITt　l　卜亡・H、、1－1巴1、1・　M一観察L’

　／　タ　ー7’一〒一・敵s・・Jl　：　’　液て巨’a．t’，’　ケ　ターノては細胞壇界はは、

ご｝L㌔　’　フ7　漕「は　⊥L夢託’↑明鯨二」£t’　まt　ア7スマアノ〆v一て試料を作

製fる’　”／液國寛「t　試料fJトまれtlる矢13功もる　今回観祭した小妊留丸は　精

子形成棚胞ははと人rみりれt　＋　トリ細胞力数毎ピ観察された　セJ’・り細胞の核は，

小窺則’↓楕円形を呈し　核孔4、1、きりと碓認てこ’　精細管草は肥厚し　間質には　結合

繊細胞力増殖しrしるか　嗣紬胞ぱ　なゐなう・彪認1卜、臥なカ　た

19　男子不妊症例の血中ホルモ〆と睾丸組織像との関係Lっいて

1Rj’鉢∫fi エノ身Cl柵デ融i

第2解fi11　1恢i

Jt山　　喬

・ト野　俊雄　外山　芳郎

　男∫4・好如1刈の串1丸組織像とpid、1nd　1’HII　ieve1！の聞r相閑ウもることは既に2－3の

報告力あり　仙名らL男子小軒ちIt）ilのph・lna　LHおL　・JL｝Sl［L八　一眠1二第621・1】［i本fi・

好i会閨東地り乱去報告しJnhTlsu”　tegticular　biop、｝駿c）rt　LuUlltとp］dtsma　l　511の

問に柑閣ノ劃る　　る認助’

　今1司rよ男∫d妊㌔200fノ、茅一’）きr己dlumuaunoassa》にょりpldbmd　LH，　FSH（1部に

つLてはpldbm己tLblOSterone．を劃足1　脂xの精子数との閣係を険討したのち　卑九生

検を行な　た加例Lっきte、tLcuiar　bLops｝bLorc　tountとの闘連性につ1て述へる　さらに

電チ顕微鏡的観察を行なL得た瘤例Lつき　rg　P，　Serto1］細胞ハ微細構造と血中一一　1・モ／と

の関係につき昌及tる冒
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20　男性不妊症250例にあけe内分必学的検甜C第1祀，

都立t＊ettZ泌尿器秘　G細井　猟男

　東k分院秘景器科　　石田　　肇　岩動孝一郎　阿曽　佳郎

　　　東人祝尿器科　　癌谷　恵f　腐女　久雄

都官絢込隣院幽辱器鋲｝　　木下　健＿

　我妬拶網d腺機能障害例を刺象として種々内分泌学的検討を加凡　すてに報告を也ねて

来t一

　今回t東人病脱およ」東大分脱外来を訪れた男性不妊症例にお峠る成綬を中L♪ド報青す

る

　対象とt　’紅例は乏精子毎を者180名無精子証書者65名て精イ濃度に異常の認められ

なカー七憲　7，12名てあるこれワの壱者の妻r1先んと全一婦人科的1異常のなしこと力岨明

され’お〕　締・tの原因による造精機能ve　9精液路通過瞳害　免疫践転による妊孕性瞳占

およLL性的障著な二男性働要因によるイ妊益例てある．

　模査力法として血中トルモ！　即ちLH　PbHおよひテスLAアロ〆を7／tイムノブノ

吃丁によつ測冗1　そbらの慕礎値　LII－RHテ入・　HCGアス・等を行rて本古L例にお

げる間馳一卜垂体一性腺茅の内分泌動勉・につ．「総合的に検。tし七

　なお丘免男イ帆　無縮子症置者｛B　硝f塵暖IO〔）O　IJ／nll以トの乏精イ症壱者tC　およひ

10（〕O万，’m【以Lhoeoノ〃m［程度∫）乏構∫荏ぜ者CD，の各群における：れらd／v／ノの基礎

値　平均ts　tsF　まつ、∫の如＼てある．

　（A　LH　ll～＝11Tlkr　ml　FSH　732±49rig／ml　T　5373±2b　4　ngid［

　〔HLH　502－47ng　’ml　FSH　33J　5±3〔｝lngXml　T　3405±205ng，dl

　（し　LH　303±3　l　ngtml　FSH　2135±30211g，　m1　1　4340130　b　ng，dl

　（D］　LH　247t20ng　m［　F5H　97　b±5Tng／［nl　T　3829±370ng〆dl

21　曝丸性エスノラ〆オール・レセプターに関する研究　第IN報　モルモノト

　　Lおけるその存在

’砺メ，m欧　v部産婦人糾　　加藤　順三　〇田中　誇「　小野怖常子

　　　　　　　　　　　沖氷　荘一

　ざきに我セはラ！L睾丸にお3る多量のエス・ラノオーノ・■ノセフターの存在を蝦告した

ヵCKato　et　al　Endocrlnolog｝94　9021974）　さらにwウス及ひ日本猿睾丸よりも単離さ

tることを報告け．そLて睾丸tt・＝・　一トラノナーいレセフターか示唆されたfi今回は本

問題解明バー環‘して　Tt＋　1留丸におけるLストフ〆オール・vセ7F一の馳離につ

L’ 検、、∫1’一

　・F」！L睾丸細胞質を17βユAトフノオー，♂－SHcmVLtro「「！／キ」・イlL’一後

蒔糖密慶洗降岳（超遠Lして　跣隆・ター〆を得ると　箸明な単一ピークこし「「9－一　10，に洗

降宇るエ＾　7／f－1結合囚Fの存在を認め九　該結合因千一のiH一エストノ！A一ルの

結合vよ　放射牲工x」ラノ声　・濃度の増加に伴っ〔漸改飽和されLlneweaver　Burkプ

レ，Lぱば1線を†し　その解離定数ば10　“Mてあり　その絡合部位数は蛋白mg当り101‘

mo［esり’　P一にあった更に非放射性のrス｝コケ！　千エチルヘスチル、Aテロール

ノ”ケノ・t・ノ　及ひテストスァr」ノの如きステロィトとの競合実験より　本結合因子の
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性質を検討するために　SH一エストラノオールの結合に及ほす酵累の影唇を検討した。

DNase　RNaseは何ら影響を与沈なかったか蛋白分解酵素とのイ〆キュヘイ！ヨ！によっ

て完全に抑制されk，従）て本結合因子は少くとも一部は蛋白性てあることか明らかとなっ

た，

　これらの繕果より　モルモ，卜牽Nは　エス　Pケノ特異性　高い縞合親和邑　飽和性結

合容量等の特徴をもつ蛋白性巨大分子即ちt・k？フ’t一ル・レセプターを含有することは

明らかてある。該レセ7ターの存在は　その普遍的存在の可能性をさらに支持するものてあ

る。なお睾丸におけるスrロイト叶牛調節における藁の怠義ξこつLて考察する．

22　胎生期の畢丸機能にっいて

日本大学医学鶴首婦へ糾学融室 G野村　汗二　高橋　英毅，小野　愉一

　　田中　平生　吉田　孝雄　高木繁夫

　目的　胎児の内分泌機能は出生前すてに　その機能を獲得するとさnてkり　また

性機能　特にそれの性差にっL〔も従来実験的，組織午的　化学的な検討か種々加えられて

いる。よって今回我なは胎弓期の寧丸紐織像と男女別LebしObterone濃度を水めて　それの内

分泌学的壱義につLて検討した

　方法　メ∫象は妊娠16週、40週まての胎児及ぴ新慧児の血汲と胎令5ヵ月、6ヵ月の胎児睾

丸の組織像とを捗討しk－testObterone濃度，tRIAて～則足Lt＿。

　結果　男性胎児の血甲濃度は胎令16週て09920週て10224週（07e，32週て055

40週ては057ng／n11となり胎令か進むにつれて減少し40週のそれは胎令16週、20週の

ほほ1／2てあ）た。次に女性胎1・巳のそれは胎令16週〔03620遇『｛02824週『（03528

週て053　32週て056　36週で060，40週ては037ng，nl］じなり　男性胎児の二れ二異

り　24週まて漸増しその後は一定てあった．即ち胎児の血中teStObterone濃度i：ha令15週

～ 20週ては男女聞に有意の差かあり　男性胎児は女性胎児の”オほ3倍の高値を認めた、しか

し満期分娩例ては性差は認められなか・t、新生児期のtebtosしerone濃度は日令1日～7ロ

目まての男子（032、120ng／mlてあり　女子のそれは著しL低値を示しkc次に胎生期の

睾丸組織所見特にLeydi9細胞のそれを見ると胎生16週前後におしてはbyprerpiaSlaの像

を呈してしることを認めた．

　結論　（1｝胎令16週～20週の胎児の血中testosterone濃度it男女間に有愈の差かある。（2）

16週前後におしてはLeyd匡g緬胞かh｝perp］aStaの錬を示してLる。これらの成績からみる

とandrogeneを生合成する上に必要な酵禦てある3β一hvdroxysteroid　dehyclrogenaseか胎

児睾丸て組織化学的に認められてLる二とから　男性胎児の聖丸にはtestosteroneの生成能

力かあり　これかまk胎生期の性分化に関亨してしるものと思われるe

23　停留串丸にちける不妊症の研究

横浜市立大学窃尿器科 公平　昭男　穂坂　止彦　西村　隆一

　　　　　　　　　　　高井　修道

　停留期丸を有する患者は　片側性てあっ（も　50～60％は不妊てあるといわれ，そのため

4【症の脩細管につしての病理組織学的研究は多Lc－h　その間質細胞機能については，従
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来」正常とみなされそ分解明さオマーしなし　われわれは　第606163　回　日本氾尿器学会

総会第47回日叡内｝hピ学会隠会におしny本舶の間質細胞機能r二闘する報告をおこなった

　今回　われわ’1は本釦のandrogen生合成｝＿つ1て験専し本証の小妊とm関連につLて検

討し興味あな知見｛碍’のご報告する

　対象及ひノJti

　l　m、Ltroのandrogen生合成の検キ

　基質　pr〔＞geKtuone－72－，H　l　Oμし1（9bしl　m、b　1⑪4　pmel【1、、ue　weight　30　mg　Lwet

weLght　F　1【ILubat1り1、　u「ne　6〔〕mln

　片側性俸留S，丸におげる停留鋤3丸2わ例　Fi　tt側陰R内騨丸17例　il常とみなし允留丸

6tP［1　i十49’串1丸

　2　Plasm・1　leHto“erone分ぐ冠陵の樽暑

　R互へEJrlf川座」［た．　停創婁リLtJ例40例　11常小児‘珂24例

　3　HL（J刺泓式験　IIしG　tuoo　l　U　3　H間筋、i開1」儀のd【1drogen・1台峨　t）lastna

teSk】stt　rt）sie　Ik’　鞄畢ζげ的樗尋をt　な　’

　－Z　9．　）t　．結歯　1androgen　l　，】ltLのe4戯　”1’ノ・｛レ　停情側宰・丸て1ま　反対側障

P“ltlY丸・1し　ナィ・－5ねblllLい氏F1　lvノ’到’tゲ網轍するzrv・tt側陰，・

内串1丸の1生fkは　丁常例より低日誰“　パ　 3　HCC・柳撤試験，二おナる．1ndR，9吐r、

生合成レ罷顕「的口な見ての関速よ）　“ti｝・1窃負梱鞄町」八桝ノ1」明Lた4　納理組職11ド」

L停冒1但1博1丸tt蝋（〕1　cell‘川lsいト側1！～　ll内睾」L「t　hN　pospe　rmatogenesi、弓

’

　従　て　峯td－｝・げ属イ・妊7、f“　’iF’　鯖サ1階L1身〕if汽　　小覧期よ｝）成㌔到る筆

存吾tるd【1d「し｝区en｛L51’zalU　tかlh　t　’t　Y」　1ピJJ’t’・、

24　エストロゲノの効果発現椴構」関する研究　　lnduced　ProteintlP　Lっい

　　て一一

VJf，、’に氏凸　炉幽月1　ウ目藪　隠頃　　小野r鼠1阜f

　L］的　」’　口’・ftL　tJ後棲㌧1期l　f呂伽．一　di　・q　，’　i］るし、tloge【1　mduccd　pru【u冒、　a｝，1ば∫

！　ロ‘7’効里発現戦構い　　「、緩鴫造…る1のレlrll目さまこr、るカ　てのr「縄1ゴよ」ま’

小明な凸力多L　故欄仏史験　よ二c　　ti’　刺傲1’ノ・ド子tsの放射燃ロイ〆〆によ

る一尊悸識法によ　7　1Pl桟過綜，＿ズ几　極駄’

　ノノが、幼SJbフ！トre、口ddlu困哩賭拶㌦｝射硬摘出1きノ，日IeUC旧e，SS象　’卜f籍i＿は
1嘲 （．：t　L］t）nL－）ド恥Vl【tO樗議　∫ノ画僕しe］［OXTt：竃｛しt卓勤L　gelリ」片・「、辰型「iヒを捌泣コIPの

動　望　／を得㌔　鰐州’tc日貝ごBsAを用」t

　成績　eg【r己dk｝旨μ9　tv　m、」、酵ナti　l時「司儀L幽冒IXItrI1標識され’f呂’批臼を　Lコ・L

　’　　クL7　－　　1／1の，㍉び画1一ラ｝画1　轟、功「ノf酢多られ九吋々r桝、lt自の覧気泳動ハタ

・を椎汀tるド　1～〔，000gl祓分画。　》へB、、よりza．　tirる吾明’slPヒ　7か認めりれ

L　そnl一財【H賠JS画r；うhるL一ノ転りめ　tなめ　」一このf呂桝IP　L　ク，tin・

ノLロケノ剤（k〕iniphene　前S／　tJ　より几三br抑望「1さtL’　IP」成の助間的縦過E’　Vb亘r、ヨ

diol投与後15分30∫メ124及ぴ巳時間群げrk。tし’一縞果15　一一　30分デ既r．出現し　1

～ 2時間ゲ最高に｝皇1／　testrddLc♪1投与』i　L　IP岨的反rLとの問固は1衣る範闘内て投与依

存蛭トカみら才兀　　e、【n〕gen　bmdmg飽肩】カ　　　ノ　レヰ回閥力みP）れんロ

　結諭　IP生成はestradlol投与復15～30分て子宮に出現し　ト2時聞で最大に達†る幽

いう極早期の牛化学反応てあり　ftつその出現はestrogen　blndmgと宙接な関係にあるもの

と考！cられる。

茄　　排卵時象兎卵巣中L）Bosomal　Enz3　me　，S性にっいて

京郡六学医学泓婦人糾学霞擬学1堅室　　○本橋　　亨，岡崎　武応　蘇川　博史

　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　均西穏触雄

　4殖にとって最も寧要な現象の一つてある排卵現象のなかても卵か卵胞かb放出される際

の卵鞄馴良部のuaWhしかなる機m：よっC起るかitLまた解明されるへき問題の多k残さ

れた研究分野てある　壷白融解酵桑に」る卵胞壁結合織の分解か卵胞破裂の　要囚をなして

しるのてはな㌧カとしりこ‘は彫態学的にも　また豚　ゑ兇の卵胞壁組織軸よひ卵胞液につ

Lて突際L測定されt．．bl＄F評，ff　Dva黛，tらも小唆これ（しる　今回我々はrel㎏x　ovula【orて

ある家兎にHCGを投｝L卵胞発育過程tら排卵後r金る卵巣組繊中a）lysosomal　eniyme

の活性変化につき拭けLkのて報告する　使明lk家兎は体重3kg前後の成熱雌てHCG

100　］uを静淳によi｝投eJ後3・20時問後にイ’7P　ノし静麻丁に開腹し摘出した卵巣を用い

た　卵胞の発青琶度に⊥り11r暁なものは卵胞部分と間質部分こに分けて4曵ノヲriスした，

Jlomogelllzatu）n　dt〔11％trttOn加OIM　dLetatL－bufferにて行し6000　g　IO分間遠沈した1

’龍用した得「ht酵1液によウDN　ca・b・・beni・xygly・y！P・・lyl　k・1｝・yi　gly・y1－P・・1｝j

ala【uneを基質LL’coltagenage　rG性　2＞tr　N　be【lzo｝1　DL　aLginine　2　naphthylamide

ltC［を基質とbたCdthepsin　B，活性3’phenolphtaleIn　gtucronxdeを基質としたずg】ucurv

nidase活性およひ41P－nLtrophenyt　phosphateを基質としたAcid　Phosphatase　t舌性を～則定

しk　その結果しdthcpbin　B1以外の3つの！》so田ma｝enz｝meの虐｝生はH〔．G投与．後20時

間に至る間に始と店惟変化を示さなかったか　LathePSLn　Bt島甘ぱHCG投与後6時間まて

は低値を小し　その後卜昇するか12時間にて明らかな低下をJJi　L　t、二のことは本酵罪かこ

の時期に細胞外＾d肖費され七ことを示唆し　この時期かわれわれの寒兎て排卵力起・たと考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のxらnる時問てあることと考z合わせ　本酵累活性か家兎にhしC卵胞電離開・卵胞破裂に

関与してLることを響触させ興味深㌧と轡わオ1る

26　ReprOducttve　Endocnnotogy研究モデルとしてのSub卜uman　Primates

　　Baboon（PaPtO　hamadr｝as）月経周期L於るホルモノ動態について

京邸大学匪学師　醐人糾学産科学教室r二」fl　曲村敏雄散捜） 麻生武，芭

　近年Repr〔幻uctlve　End㏄molog｝研究に歴て　よりヒトに近L案験モテルの必要性か璽

視されてLる。即ちヒトの卵胞発脅機序　黄体機能等ば他の種属と異なり，所謂樂験動物て

の成績をヒトに当猷める事は出来なしからてある。この童味てのSubhuman　pr：mate　endo

crLnelogyの重要性に鑑み　bdbOo【1（PdPlo　hamadryas）の月騒周期に於るtルモ／分泌動態

の詳細な分析を行ったのて報告する。

　正常月経周期（28－38日）を有する6頭のbaboon（7、20才）の全月経周期rchkり連日

i‘

，

騨

●

5
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の血中ステロイトtルモノ〔progebterone　20cr－clihydroprogesteone　l7αhシdroX｝progeb

terone　pregnenolone　l7a　hydroxypregnenolone　　estrvTle　estradto］　dehydroepiandro

sterone　rDllA）　dndrostenedLone　tet，t｛〕sterone　sa　dihydrotestosterone　f　DH　D）と

estradiり1　pe、員k鴎後5日間のbLuleg1Lal　LHをBrtnner　et　aL（StしreLdb　lt，7751973）及ひ

Nan　Ddmmt〔4［td　Eldetr　7T　b551974｝等の力法を用し〔側矩L　l司泓8こよるし｝の戚歓

〔Guerrtro　et　at　LActa　Endocr　I975　m　pre“Dとの比鮫検、1箆試みた　Baboonに於ても

ヒトと同様estr．tdLel　peakの1日段Lbiologt⊂a］LHのburgeカみレ）れ　子のレへんはl　l

の約2倍と高順てあゴー　－hP國URe、tMbの寧P胞期に於る動態は略E”と同様τあ’tt・黄

体期て異なり　babOun｛のこtlらの［昇ばLlの13～ix5　L鰻度てあった，Pregnenolone

androstenediQne　estrone　e5tradlo［rつLてもbab｛、c）Ti　tは蔵体期の増加は認めりれす一

峰悔のpatternを示し’一　まtLトにみbれた排卵期のtertesterone〆ヘルの｝昇は

babox，n“rぽな1　その他のλ7Ll　fトては両者間に相対的な〆ヘルの相違かみられtか共

に目騒島期匹お汁る経臼的な手i響の変動はみられなか，t　以上の如くba肋on　r於ては主

に黄体期eヒLと異なる人テ1コイ9卜J・　；ノの分泌勤熊か認められ九か　卵胞期排卵期ての

類似竹力1、唆され　まVt　th　’i岬目体もヒトに近く　baboon　lまヒトreproductton研究の実

験モr’しレ1で有用なgubhunia【1　pnmateb　n　っとL　Kよ｝　〔弘研究はS“edlshnledlcat

Resedrchしou旺〔1【　ReproduLtlve　FndL〕crmvleg｝　Re㌧carch　UnLt　Karo1町iska　lnstitute

rprof　E　Ihczta］Ub｝1レS．　ukhumtPrimateしenter　u　SbR（［｝r　N　C・oncharoviとの共同研

究rよノ　“n　一ある

27　ヒトの月経周期LおけるA：desteron分泌の意義

臼叡人’鉄∫9　酋材哺人科f海r薮　　二砺木　武　　坂田　寿南　Eb叡　秀麿

　　　　　　　　　　　　　　　占田　孝雌　高木　繁人

　日的　目トのところ月経期緊強駈は月畿開始臼隔1に精神的・身体的な障轡を伴り症候群の一

つこしてぜ目されてLるカ　，れの身体的証杁の　ツに浮腫かあり月騒前期の水分代謝障害

に茎x弄tLとされ「おt）　従ズ「水分代謝に昌萄蓮かある芦されてるMineral　CortLCOid殊に

4］dostero”e　LAId，は電解質作用か強Lため　浮腫の発生因子として密接な関連を有すると

されCしる　そ；f　今［‘±］私達は止常鋤人・b　Jl欝周賜おけるA［dの消長を水めて両者の関

係を知る目的て1｝常婦人と員体機能不全也君ヒを鮒象こLて　月経周期におげる血中Ald且

を測定し　併せてFstrりgen（E）及ひprogegterone，P）の投与例にあげるそtZの夏ijにつ

して吃検討を加え仁

　方舷　血中Ald　Mの測定にはRIAを用したEはノレマリ／au　mgを5日間鰺注投与し

Pば新ノロケ丁ネ140　mgを1回筋肉内投与L　採血は全て日内衷動を考慮して午前10時に

肘静脈よt）行㌦　」一

　成綬及ひ考察　止常婦人の肖経周期にhナる血且A［d量，：36口剛の二れては月経闘始後

ll日目14ng／dl　30日目8　2　ng／dLとなり1昇を示し　28日型の景れては，月経開始後11日

目16ng／dl　26　EI　U　102ng／dlとなh上昇をs！・しt｝一力黄体機能！【・全例てa　排厚日時119

ng／d］排卵後4日目bOng／dL　7口目31ngfdlとなり低下傾向を小したフまたE投5例ては

投与後6日目軽度の上昇を示し　P投1ノ例ては，投与後3日目上昇を小した。現在血中ASd

量の調筋機1動っ；　f，t直接的ti　negat！vefeed　back　f，久如種属による相違かある，－h

スラロでト｛成過程における問題　ACI　Hとの関連等未閣拓な領域か多く　また我々の得
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た緋卵前期より黄体期におけるセ昇する機序についても明らかではない，しかし黄体機能不

全恵者て却って低下傾向を示したことから，P力欄与していることを示している。しかしこれ

らのステPイトか月経前緊張症に関連か深いとされる水分代謝の障害，延いては浮匿発生に

与かるとした考kh（Secondary　Aldosteronism）にはなお問題か有るため，今後は血中Ald

の分泌機序と併せてさらに検討を要する。

28　Ammoglutethimldeのラノト初期妊娠黄体への影響

玲都大学医V部婦K糾学崖科学教蜜O岡村均，岡崎武志本楢亨
　　　　　　　　　　　　　　　　西村　敏雄

　Anticom　ulsantとして使用されるamtnoglutethtmtde　CAG）はcheLesterel　slde－cham

c］eavage　enzymeの特異的阻害剤てあるeこのAGを初期妊強ラットに投与して黄体ての

Lholesterolの転換を抑制した際に生する璽化を黄体中の5tero：d代謝に関与している酵紫，

黄体の酵素組織化’L；　Saよひ微繕構造の面hら検酎した。SW’tSlar系雌性成甑ラノトを用い、妊

娠第7日かb2日ru”　dimethylsutfoxide中に100　mg／mlて溶解したAGを80～160　mg／kgt

dayの量て筋注投与しk。最終投与後15時間し開腹し　妊卵着床部位を観察記録するるとと

もに卵巣より核出1た妊娠黄体を025Msucroきe中てhomegeniieし105000　9で50分開

遠沈しk丘肯を用LてG－b－Pdehンdrogendse　tG－b－PDH）20a－hydroxysteroLd　dehydro

genase　L　20cr　HSD’Sよひm8［lc　enz｝me店性を測定しt　t．沈澱部分に』ucroseを加κて

rehomogemzしした後2000　gて5分悶遠既Lた上碕を3ffh｝drox｝steroid　dehydrogenase

（3β一HSD）活轍の測定IF使用した　菰体の一部てcr｝ostat切，系を作製し3β一HSD，

G－bPDHを染色した電子顕徽鏡用1は625％glutaraLdehyde　m　O且MLacedylate　buff

er〔P｝174∫およひ1％O・O・so】utlonに「1亜固定した租織llをen　btockてuranyl　acetate

染色後　上昇zsノ　・レ系列およひpropy　［ene　oxLdeて脱水しEpon　S12に包埋した。　AGの

投与置を増加ケると猷産像力認めりれ　160mg／kg／dayて全例に流産か認められた。この際

3⑪aHSD　h　tひG－6　PDH、圭性け中等度に上昇L　3β一HSD　hよひmaLiC　enzyme活性は

低丁してした酵導組幟化学的に検討し’G－6－PDHおよひ3cr－HSDの変化は明らかてなく

本法はこの程度の酵索活牲の袈化を’らえるのvこ不適てあることか小されk．微細構造上

黄体細胞はchotebterolを含むと考えられる脂肪滴の多畳の茜積　smooth　endoptasmlc　re

tLLulUtt1の減少とLっk　luteo】ySlsの所見を示してしる、大小不同のm且こochondnaは種々の

形態を小し　そのcr】staeはLametlarからtubularさらにhoneycombと種々てある。また

mitochodna　Mへの小頼粒の普積membranous　strudureの出現，さら　tt　vacuohzatLonと

しった種々の段階のmitochondriaの障害を示していると考えられる所見が観察された。

29　ヒト黄体機能1＿及ぼすHCGとPGF：aとの影響

日本大学医学部幽欄人科学教室　　○坂田　欝衛　岡戸　寧雄　栃木　秀麿

　　　　　　　　　　　　　　　阿部　　誠，吉田　孝雄　高木　繁夫

　目的　ヒLの黄体機能の調節機構につしてはなお多くの検討すへき余地かあり、殊にヒト黄

体とHCGこの関係にも具体的にはなお明らかてない。モこで牧々はヒトの黄体期における血

中proges【erone渡度を示段に1て員体機能不全慰者r　HCGあるいはpro∬esteroneを投
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ケした場告のr，4内膜⊥【Zl・p　pro弩esterone濃ttiL及はす誌響を険討すゐ一hPGF、。を蔽体

期殿期1＃）1］　L“’の場含の子宮内膜progegterone漉度1一及vlすke響と比較検討を加え〔

みた即ち二tl，、の結果Lっ　HCG」）Luteotruphic作用とPGF加のLuteolytic作用とを検

討い1　e　の鼓体機醜に灯する右療⊥の負胸を爵る＿Pにある

　方凸　1㌧t・り黄体賜あ十る夫構血を隔日に採取Lrの血中progebterene濃度を測定
しj　2茄体機1克4・言“1，｝上昌の黄体期」こ｛t、HCGを隔日5回3000　L　U（1】翫日5日5000，　u（9

連日50001u、・】拉tjしナ　，a　L　l〔黄体期にPGFz。100μ9〆m聖n授tJ　Lた［4　L・の黄体期に

retropregetlcr〔》rlL　lc）mgを1〔1口間投与し　以上の②③［4・つしては投与時しすれiイ2

内醗pr〔sgerterone濃度」及ほt影響をBBT　Jの吸fヒレ併せ⊂検、J　L♪

　成績並∪、1考祭　鼓体機院イ、㍗症覧吝bHCGl⑪⑪Oiu　5000」utd隔［｝5回授与L’一群て

は血r卜PTogebterり朕温lit，tstEillgTの畢れ、二比、『“1Eの逓化之’f　ま’BB「1。「も特に。じ

すへき’Q化る、、営’ノ1　’　　ハ3しll、IltU運日投与群1’！）しtも検、tl　rlる　久Lretro

prQ9ヒbterunt捷へ絢　ta　’　1（IIlbpmgtgttrone　t農度主増加せす　f自由映r　4臭化は認められ

なカ・－t’＿　　1／　1責1fas　Ml　i，t　mu　　PGI・oを投与すると血【ii　progesteroneど農璽i　　過e］の低一ト

る認4プbth’　・f、L　ft　X　’，　’、　　け｝　t・・書・iiすると直ちに投与蔚の値1－hる’レウ認めt　月Pち

HCGρ投与　J　’et体磯能・も」、を企図する場合にば　連日投与LL　rイの機能は延

長1　rr　Fi投ヲ！）Mt「よ読ダ角”とを知ガーのてこれとLuteol》【1しな1乍用との関係に

つL’ 検討1ノしこ

30　泌乳と分娩後の内膜所見及び膣細胞診所見Lついて

・qエ屯刀柄院　）材山　　茂　入田　　恭　量f口　智丸

　属名ば既に分娩俵のB田につLfのへLLILと初回排卵との関係璽一つ、／報佑1た今回

は内膜所見及ひ膣糊胞。多所見につL：　分娩僕月数を追、て調査L九　血例は東電柄翫虞偽

外来の昭和43年よつ48年迄7）6年間V成績「775人967例L内膜、てある　駕乳杁里を母
，し一〔t1群　　　370ノ　　混合一「1：）書丁　　　～80　　　　　　ク　　1－　，群　　‘317ノ　，二分‘ナナ　もの者二〆ノき　　rメヨ且桑

所見のt］Y［j推移を見るこ」一’群ては分記期像は4ヵ月以俊に増加する．増題期像は全期を通

L’比尋に認hか　Atrophiaノ）所見は争期を通L：］IPik　i）の醒度に認め且時日か経過しても政

少催trロヨニ見・，～Lなノ　，ノ　　これト　文1［｛起＃L　群a、1勾膜｝折見「こ於ぐ1よ分む∠期｛象CL2ヵ月以後よ

り増加lL　増殖期像の比季は〔＋ト群より“｝K　且時日St　1ti　一〔厳少しk

　Atrophld像の⊥ヒ尋も＋群よ・）少く且月毎臣猷少〃）傾1］を小Lた　H｝perpldSLa　b「，rPJ「Stl　e：

定の傾向なく両掲に全期間を通して認められた．1群に〆ζは増殖期とAtiophtan所見は一

群の値に近：　分（9期像の推移は一群声＋群の巾間の値”小しt　即ち全体PLく　群己血

かフた　以1の成績には少量の出血を認めtしのtt含遭う　規則正い月経を認め’一　Lのは

含まなし　出ll［1例を除したもの　及ひ出血∠内膜所見との関連につLては凋査＃・てあるc

　内膜C所見）採取時略全例に膣細胞診を膣壁より採取Ltor本pハ’ニコロー染色を行っ

て検。tlた　これを泌乳別　月数別に分類t調費し“－　lh月後か最も低tス・ロケ／の所見

を聖L’一　h2h月以俵快復に向った．　Pt数　cしイはMa［urdtten　lndexを用し一部に5mear

Indexも併用Lた異常細胞診所見t現在迄調査の終った3Bq例に’2してはIll型を2月後に

2例認めt　尚産画授乳期婦人49例に対しLH－RH　testをfJい，この値と内膜細胞診所見

にっLても比較鵬査1九のく餅せて言及したし。
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31　乳汁分泌に蘭与するSルモ／のR4t乳腺組織Estr㎎en－recepterに与える彰■

東北人ギ陰亨罰　眞聾婦」、科学教室

近畿大TS学託　ぼ科婦ノ、糾学教室

e星合　　更　高楠　克幸　平野　睦男

　鈴不　雅洲

　吉田　　威　服部　　浩

　目的乳”i分19にee　h±ケる畔1われる←J・」；／は多種におよふか，これらの†ルモ／か乳

腺に直接OU　Vするかfeedback機序を介し｛関接的に関与するかは明らかてはなしものか多

㌧．今回　租達，t各種の」・z／の授乳期のRaヒ乳腺組織のEstrogen－rccePterとの反応を

見る一ご．二より若十の知見を得ノの「報告する

　ヵ猷　XMstar系雌Raこを分姐後仔を離L　ガ褥4－5日目に断頭屠殺し　孔腺・蹄格筋・

人脳皮貝・肝臓等を摘出し　Tri9　IILI　PH　74bufferてhomogmize後100【〕xG　30分意

L・し　〔得L，れt　ヒ清をbmdmg　fraLtL（m　t　1　ブ　bmdLEig　fractlon　tこ各種の＋・L　l　ノをカロズ」て

4C　3D分preincubat［o【1　L　’H－Estrddiul1’pmolこロbeを加え．て60分mしubattenし’後

1）しL　〔freeを分離Lカ”　トしt一

　浄ti果　乳腺のiH－E～tradlolの取，｝込A　t　nl｝xlOコdpm，mg　tLblgci　f　偶格筋び．2倍

肝の15fltiの値を1、　L　t　骨格筋二人1蝕皮質‘t．二ば「‘」1値を小Lた　＿の取1｝込み1よ　prCtll

cvh．ltlt，tl　nnn　ldbeLled　EstraCliO1勧u｛る、一乳腺rt，i　36％抑制され骨格筋ては抑制さti

t41　こ　＿「　「　　二丁㍉fra｛：tlon　l二　よLhヒrogen　rLJLt」ptt，r　ts　含「？【レ遷PL　nれた　 まナ　rple”xubatl〔｝【1

Lnon［abdled〆）g種ノ）一’J．Prold〔tln　LH　「SH　ACTH　Oxytocm　tnsulm　H｝dr〔｝

cort巳so11　1’rogegterone　Testosteromiし　を加7ると　　L｝ヨ昏よ29％　Hydrotorti50n　it　I　84％

Testost・「・Il・2b［°。’H－F．gtradiO1の恥ア込7・4｝rr］制抽た力　他の6種の†・モ・てst抑

制4，増・姻されなう　’一

　耳垂　二h」，・り結果力ら乳君分冨機1鈎hLて　HydrvcorUSen　TestObteroneは乳腺に

i自接働ぎカけr　EbtradLolとはt，d抗的曳働き力推足さkL　t．　しかし　LHによりSH－Estra

d［ola）耳t，｝込みカ“1】指」これナ＿機序，こつし　ゲFよ今¢憂被atL’＿し

32　性周期1｝伴り，子宮内膜由来のCychc　35　AMPの動態1一っいて。

岡1氏学蘇学ff産itas？科　C相艮　祐輔　山中　　恵　秋山　暢夫

　　　　　　　　　　　　武田　H彦　関楊　　香

　目的　機能性i妊薪あrJ｛、肯辞甲＿っL：ば　RIAなLの測足澄の進歩によリ　モの内分

泌学臼J環境う明りかli－　t／’v誰t・・　L　その検。寸は凶腺弄ごこれL反；Lする子宮との二面か

らなされなナ才1ばなリtw　　我々は　基礎体温を測足［⊂釧卵の向無を砥認しなカb　子宮

腔洗糠液中のCyビhc　35AMP濃脆を測定し≠－c二れと対‘しLて　血中FSHと皿中LH

を測定Lて興殊ある知見在｛」｝たのぐ報告tる

　方法　挙子希望て来既L　内分卍半的検第を施行し機能性i妊鉦　ま’一は小育症と診断L

た婦人に基礎体温を訓疋tせた　基礎体温，こ従って　卵胞期　排卵nij後　黄体期に生理食壌

水05mlて壬宮腔を汽遜1　洗瞬蔽を直ちに凍紘保存後Clcl【c　AMPassa）hLtにてC》chc

35’AMPを測定Lナ　子』洗辞時卜採血をS二な1　血中のFS臼LHの測定をおこなっ
た

　成績　子宮腔洗潜液中f’L》chL　35AMP濃度は　卵胞期に高く　排卵前後に櫨めて低値

を‘「）黄体期に再ぴ高　なることか明らカになった　血中のFSHやLIIのmld　cycle
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粛

，

軋

peakと比較するとチ宮腔洗庶液中のCycllc　3’5’AMP農度の変化は恰も鏡面像の如き変

化を那した．

　結論　機能性小妊症　イ・脅症に関して　子宮内膜の機能につ．てO牛化学的検討は　あま

り報告さnてしなし　特に子’8内膜の脱落瞑化過程　あるいよ脱階膜の検討は　より的確な

治療の確立にZ要と考zレ♪れる　今回　数々の検討ては　子宮内膜由来と考えられるCycllc

3’5’AMP、i　血中FS｝l　L　IIのrPid　cyde　peakと蹟面像を呈すること　卵胞期　黄体期

に、t排卵前後に比軟し繭濃度に有在することはCychc35AMPか　単に　FSHLH
の影響を表現する4b　」）デはなく　より子呂円膜機能を表現するものと考えられる，

お　　雌性ラノF生殖器内Mofioamine　ex）dase　，E性の性周期および性ステロイト

　　ホルモ〆との閲係Lっいて

金沢塩糾λr　x；trd　一、i＋学教室　つ友田　　明　桑原　移隆

　雌恨7ノトg殖器系にkするMonoamme　Ox［dase　MAOご略〉活性の筒在と子の性周期

kよJt］xT・ノL－．手，レの関係を知｝る目的て　Uenner　et　ak〔1957）のh法を用L－「

組織化≠的t欧。｝を加くノ結果　以トの成猷うA．レ・れ九

　p　r呂一よ　斎の内膜1＿は聯軋電ハ＿染色さ’1るMAO像ヵみらn　tの橘性は　発備期

1＿最も低rh　発偽後期よX発情前期v．－hげて増強することか認められた　筋層内1．－1：ひ漫惨

に藁也’tl｛Xl、0像亡み㌧れ　その活性は憾周期に影響きれなかっt．．。

　2　卵管Gn　内膜あよひ筋層，　u　t曼性，二染色されるMAO像かみられ　その活帽は悔周

期伽＿影響：一　tt㌔う　九

　3，卵巣二ば　帽周期v一伴っ各卵胞の瓢粒膜細胞層にひ慢惟に染色されるMAO像ヵみら

れ七　まL　斉卵胞ら矢膜細胞層　各段階の黄体さらに間質腺ては瓢粒状に染色されるMAO

ue　，bへh水1　物、鼓体内MAO活性は退hするにっれ〔増強することか認められた

　4〕

減～」唄

対L

　5〕

の劉

　以1の畿察姑撮’・

；　一増L戦〕

ti物学的｛｝義はなお4・詳てある

L‘ よ

LL：sterUidgeness等と何らかの関連性を有するものと推渕される、

∫呂内膜のMAO盾轍濠　発情期より3日間　安慰得酸＝スLラノアー’投与により

　ノ」コbJT　・投与によ1増強し」、力　飾爆　卵管およぴ子宮筋層のMAO橘性に

ま　＿←　，一’．一／の影響は著明てばなか　六

ノ勢　、　！k，1朋莫内MAO｛占性は　去勢iよ・J着明な夏化は示さなかったか　上述

　L　beよtII、様の£lct観察され九

　　　　　　　　　、　－宮内膜内Mへ0店性濃　性スァロイトtルモ／の影響に

　　　　出血【あるLは妊7硯象等と密接な開連性を春するものと推測されるか，その

　　　　　　　　　　　一方　卵巣各部位　卵管およひ子筥筋層内MAO活性にっ

f畠内膜rおけるffの変化は認められなかっkカ　その局在部位から排卵現象ある

訓　　脱落膜の形態に関する研究

東deKVtS学酬　産婦人糾　○壌塚　＄彦　林　茂一郎　藤井　成彬

　　　　　　　　　　　小林　一夫

　我々は1972年以来脱落膜の妊娠現象に於ける意義及ひその形成機序を解明する目的で脱

落膜の組織化学的超微形態学的検弄を行なL　いわゆる脱港膜様紐胞と脱落膜細胞の差異を
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明確にしさらに内膜間賀細胞より脱落膜細胞へのtransfomatlo麹には，　back　groundのt

ルモノ作用のみてなく妊卵の着床を必要とするのぐはないかと推定し碍る誌果を発表し⊂来

k。しかしなから，掻爬片による検蛮ては脱落膜の位置的関係を明らかにする事かなカなか

困難てあり　特に絨毛との接触面の検算を行う亭は方法書的に困難てある。

　今回　筋腫等の合併症の為劉出せる妊娠f宮の週数別の検奔を行な㌧　翼味ある紬果を得

たのて報告する。

　検算対象・方法　子宮筍腫　了宮頸癌　卵巣胎児性癌等の合併症の為子宮別出せる，妊

娠8週より7ケ月迄の11例を検薫対象とし　中性＋ルマリノ固定一部カルノア固定とし

HE染色Azan　Ma110ry染色　Elasttca染色　PTH染色等を行った。

　倹算鮪果　妊娠初期に於Lて床脱落膜吉轡脱落膜は形態的差異か認められる。すなわち

鳳脱落絞Lは細胞配列か密てあり　脱蕗膜細胞け円形　頸円形を呈するe壁脱蕗膜ては細胞

配列か粗て脱落膜細胞t不正形を写する．妊娠週数の進行と共に床脱落膜ては，その層か薄

くなり腺管構亀は認め難く密な脱落膜細胞の集団か存右してしる。壁脱落膜ては妊娠5ケ

月例ても　なお　二層構造力認められ妊娠初期に比しさしたる変化は認めbれなし。

　着鳳　及ひその後の妊娠断続に対する床脱落膜の機能的麿義　さらに妊娠遍数の推移1共

にモの機能か変化する事を亦唆していると曽われる．

35　妊娠初期の子富脱落餓なbUに絨毛におけegl，　eegen，　gi｝cegemsynthetase

　　hよびgl）eogen　phosphOi・，』aseについて

熊4賦学　産婦人科学教室　○松尾　　勇　斎藤　厚生，中原　和彦

　　　　　　　　　　　前山　昌男

　目的　我々は既にHu1，mg等の開発したenzym1c　methodを応用してヒb子宮内膜を用し

て徴量組織中のgly⊂ogen量を測定し　諸家の報告と同様　増殖期より分泌期に子宮内膜

glycogenか増加することを発表した。今回は分泌期に増加する内膜glycogenか妊卵の着床

あるしは発育に対して如何なる奮義を有するかを知るために妊娠初期の子宮内膜（脱蕗膜）

およひ絨毛組織を用Lて同様の力法にてglycogen量を測定し　さbにglycogen｝合成の動

態を明らかにするためにg1シ⊂ogen　s｝nthetase（GS）ならひにg1》cogen　phosphorylase（（．P｝

の両活性につしても生化掌的に検尉した。

　実験方法　実験に用Lt子宮内膜（脱落膜、およひ絨毛絶織は全て妊娠7～11週のもので，

人工妊娠中絶術の際に採取した。被検組織は冷却下にて025Msucrose液にてhomogemze

し可及的速かに実験に供しk。G】ycogen（mg％）の測定はHuljmg等の方法に従し，またGS

hよひGP活性（μmoles／hr／9　wet　weight〕はDemers等の方法に準して測定しk。　GS活

性につLてばG－6－Ptndependent　GS（1）およひtota】GS（T），　GP活性については活性型

GP（A）kよひtotal　GP（T）に分けて各々測定した。

　成績ならひに考案　妊娠初期脱落膜のglycogen値は非妊時内膜分泌期の値の範囲内にあ

り，しかも同一個体の脱藩膜glycogen値と絨毛のそれを比較すると絨毛のglycogen値の方

か明らかに高い成績か認められ九。しかしGS　GP活性につしては逆に脱落膜にゐ㌧ていず

れも高し結果か得られた。これらの成績は絨毛かgly⊂ogenを貯蔵すへく働くのに対して脱

落膜は貯蔵よりむしろ分解能に生物学的役割かあると解することか出来脱落膜のgLycogen

は発青する胎児に対して絨毛を介して糖代謝の面て何らかの役割を演してLることを示唆す

るものと盟hれる。
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36　サル分娩，産褥時の卵管，子宮筋電図に及ぼすプロスタグラノティノの影響

哩知県　京都人学　霊長頓研究所　o汰島　　浦　竹中　晃子　津旧　　鯉

　　　　　　　　　　　　　　柴田　チL拓

　分娩　酋漸期の卵管　子自の自発筋電図’々ノレ　Pr〔〕、tdglandin　E，　Fiaに対す4受Lし性

を比較する目的て　妊娠　．ノサん5頭（b－9kg）r’戸サ’し　頭・37kg）3F妊娠一　”

t・ 　lLてれてれ　蹟を比較対昭の目的て使用け　　ケタノ　’持続麻酔b体覗を保持［

卵管　∫呂亀気活勧・二双極白金電趣によ1，導出　f呂卵paLt　v3（，pe口end法kc｝bdlleu［1ゴ、

Jr）1篁1冗【’

　妊飯叡期）fet筋屯図よf為各剖、遺部　底部　卵衿角乱’「　艮く同期した約911秒同隔

d）bコr、【放5砲tL’J　L　内丘丑1巳Lよ　 burs＿【ll【・jA悶し　L卜　《v　Lカし産1辱其月て臣よ二Lレ1　’吐彰L

［た、P芒kし「1～屯を」す孟　時に低頻隻「’burbt駄亀41tも・「）んth・ノ　7れよ出好較σIl数

無関伴　r一勾　内漸期＿9f宮内FL・筋“FL4　u君LしもせK　鞠「チ忌電気活動の呉擶仏播

楳氏力妊娠漕期一見、rLるよノに　四＆りrss・】”：　　以1，結果力　　f呂｝P　’複盈｛の

PdLemakerんff似　　択期，一二誼‘τ旧，一「’1動i　ゆ周亡あ琵ゼしめノ∫凱終lIV　t構塀ll

tl「1動1ノものりと1わ了rる

　卵管脚uぐ‘’　41妊娠・瑠、ムと異’L｝　∫’娩　IY画期Lよ　子宮の興奮〆同期1　・［7｝f

，、角t　卵替ヰわ白　　1仏播様式力bL

　I，、l　PG，弓ト・．＄琶，　八イtい妊娠」口及ひ，t姐t自後・）f』、諸褥　4Klthい　、，

比乾L’静脈内叔与一：、t・喰望iaう1冒1　しる2、好娠末團サ　i刈「’IK，V　，lng

」9の牌内’t　’j5分夜　burst　IJ4　1〕」鴇vレ1渡増加を認め　デぼ内H《、てthげ，Riしts

lL↓ノ　 キと」←q蕗㌧」1う　1　㌔聖ドllll　1り《1，頻度！）現しtl］白再地盾動Sa　l　i　I」時r．腋・ワ奴

を凡fせLめ七」　｛J鋭［伍董のr，L　）P（」Fra　20μg　kg　tl5nM）Vnrlth長4’ノ　｝　　占明

て持統的な丁筥筋ハ興奮と内Hの1昇ノ観察さtl’　二乃効果は貯褥口臥を駁過1’f）ll　i、井

妊娠の例て讃詳とんt託め・」れ㌔L

IT　ヒト子宮頸管腺hよぴ基質におけゐ樋蛋白の含成能

1矧’∫　ny％ノ手1、劃垂」1　匹1ぞ」l　」　　tld雄　田，

　　　　　　　　　捌l　　bl　柵　　払ヒ

親

　43、閉］9い］“k」JitLr　l　∫琶顛管腺’おL㌧1屠τ1｝｝ゆ1のrF成能いけ，1二1

　醗セレ　　ウ喉』曲】ガ’【IaLer　L　n込み湧セB肖周期ゾ’景樹！，1　t｝／“」「，，IU見4報占L

4 　し》粧∫A”］，二　複‘r酔自　〉）亡iA管th　wt　．r）　；Ct・　t・’t　竃．ゾ　I　S］隅成　う　t・ハ貞

跨1皮sg」玉日U’ら〃11［・L　lnLub．tt［（，r1実験，一．〕　’IE（AuLi）kanli【1し51rd〔er　lす

るレノ込メぜ計［を基質との坑較1一おL：横。IL’　〃v・結，」：〔・P・生で〒成1茂ま穿mSL川　，

r’：　環境　す’，わち慣瑚剛の影響・一つ・ノ若1ハtLlwt’脅㌦一報毛t　t・　材料　31妊

時摘出∫呂頚晶1　組織r〔ド」鰯異常の認ダ．．ILな　｛．ノ

　カが、D組繊化デ的極k　PAb及o’イ1　　【り　　　畷与．－1　性周胴の農・塾を

比較悔，tし’　2，　Autoradiogram　Lよる　1　→　　　t－fl物tl、｝弓ム　観写　　’H　（，［u

Lし】sanlme　　「iμ（」／n｝1　桟ノtr己cer　と　L　：　Lncubati‘，tl‘童　　産耀］tノ，　帝　し　　　」　ノセユ埋　　1μ　　、』U）／

レし　　Au11｝rddiogrdmをf’F脹　 Grdln分巾v）F、】‘｝t’iノ蹉見都1　’　　3　［nLubationヌ寒【　i“？｝
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上皮と基質を分離細切Kreb～Rtnger　biL．trbonate，こコ｝畳Glucosamine（1μc1’m1を暫

加　6碕間m⊂ub己h｛〕n後t仕7的r＿処理lGPを申難Lた　比放射能，占性祓　Totdl　Hex

osamme　levelて測疋け数値をtりしdl　Leし岨一し　1らl　GP〔曲分’c〔山1」t　Lた　41血中

Es【rogen　Pr（，9し、tしr〔｝rl　flllの訓止　材料採取時le＿at血右行L　Rddl〔limrnunodgsay　1よ，｝訓

定しt一成顎と考撰　増殉1期及’分α期の各材料の頸管1皮1敏τ1細胎r1・・干るtraLerのこ

リ　込み活性　 を）LFf　 t　ノ，　レ　　　増郵1期イ　　　 基質　　　しotal　〔Uし」1」t　　しし1）11L／μg　 Ilex（）～己【111Tle」　　1412　0

GPfr　cく咀nt　ITOTり　1　ilt　し（）tdl　Lount　496S　U　GPfr　458b　iデあり従　　（GPfrの基質と

上皮のとJ’　L）　Ar“，M「・RattfL／」　】TD7　U〆45867　1’2　bS】レtLる　う～9期rは　基筏　toしaI

18Yb　7　GPfr　Zb7h　7　1N，　し‘レ足a115q【4　GPfr　2041　S　従　　〔、1⊃frの基質とL皮rT）Raし10

｝よ　2S7ti7toLI　S　I　O・〔，l　　F／　 11卜「LN融よit　L、tr・）srLrl　cp‘”埣，殉1期　 ［．　顛管上皮

こヒ・二腺畑胞1お｝ろ（・P台成前ゐ促旦I　Prr｝gester〔）11e優t’㌔rrtl期　［t　上霞斥：の

c・1コ合威眈け　低【rつ　しr，1唆stl七

謎　　ヒト子宮頸部結合織1．おける複合栖質の舎成能LSよぽす卵巣†ルモ／の影響

中鮎丁人学　曜婦ノ昌　　’】　　t日却　桑阿引　」樹　田呂　　観

　　　　　　　　　｛川　　舜，林　　堅之

　　　f』‘1苧tおトる穐含貯榔南覧龍を！：aししrj駐・t・）栓N　ノち酸拷一」ち騨画

Jj｝－A　lr　’」．　19ZI捧乾ゴI　s・L　na　th　l’　　覧耽や馳jd　I画分ウ・fr成白旨を6総1・

「 XitE］ガ　する　1　tれハ面分，二恥　　｛trdLtlバー’恥み店性め　特に1岐沫紐胞r桝

周期の疑．冨｛」｝　受げる鱈見を！　　rf＿　　　　・　　‘向勘質一旋，iI卵巣　’・　レ〉

影響を　い〕d眠〔し＿出境する目的：　～1り，聾弄ty用　顕喜結台鎌のノt　！「［・9は葦員か

中し・に以1の甚郎乏験ろ行　t

　材料　Jl妊摘出チ呂頭都IMPt　r的ry姻，」．3，　わ、　尋ハ

　ろ泓、　無1鞠的に頸部組織を⊥AL　r　Is　tl　・」離　削【りtrる　鷲巳培費1ゴ　」ゆ　t、農液t

卜」　トff’l　lI［11匪「1　 1D96　　 ffb口d　　 1　　［」β1 「且：ゴ匡d1蟹）1　トbLIL〔レI　E，rugts－Lし1蛋，巳Lし　 ヤ，巌圭㌔｛i牽　 ノ

畑1－　tl　lO　l〔18【09M　nIl、1［ωr1い，，IVkL　－　P養法1時間　しrdしel　fr（c　各　　一

・みhコの培養液中’12時闇Piem〔Ub　Lh〔m　tt　flし　1如岬　」H　〈・luco、，lnl川L、μlnl［，及

L♪　　　　」　〆～fかロ培養蔽Lキ1⊂　12臥1「陸｝堀～盃す　｛　　L／i’「イヒ艶〔ドJ処理をfl」　　t｛〕tdl　Ih．》Lvsaf［1■ne

Iビ、elて比欣射能示性を塑足【’

　成績　Dβ一EstrtidiO【‘テ加群　尽員　　）比放射能活性二LCPM〆μg　He、｛，Sti］11t：1のをLOIItr［〕i

君マ　　＋’　t　／4信瀟ζヵ口群　　】1）価〔’u　と　l　ll“ti　tる　L　　lO　9、1圷力口群　C最も高　　　16491〕　2，　L、t「101

添力U君手　　CQntrol群ビ）二　りλ己．メ氏1孟e噛　1伽｝Oo　5＿tt　L　　la　9｝旨1仁ゴ｛90群力　鹸蔓　r「㌔　（　［39％　　雪）　【｝ro

gester‘，ne　8至　力口群　　contlol喀l　IOO【｝6　t　　kt　し　1⑪　　、1　群8〔P　IUe　　l〔】　eM　君τ975qo　　10　eRl　群

1012％

　9案器官培養S・　rの9脚卜’レ㌧｛f加実験群fv基質Lお・rる　旨lfノ斜」物質への

とり込7へ活性はffl’rtrddlel　LKtTlく）1　L〈。＿controlに上し較L　11，，M　lfi加群エ角邑．Jth”1し

　方Progesterone捺加群て【よLUTTtrり1「比校L　IG　gM群ぐ1・裏　1D　e　10　M群’低トの

成績をえた　これば基質IF払デ屯祖合櫛質生合成に性5［ero【d　Horm〔｝ne力関tsすること

か小唆するも」1；毎／一二れ111、ltu」）H．モノ環境を再現するlncubatLom　‘／paの戎績この相

関を検討中てある
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sg　子宮頸管ムチ／のレオロノー

　　第1綴　主に精子　精漿蛋白分解醇素のムチノ粘性に及ぼす影響

属「”　　A人　ぢM幽．lt　佐貰　1正彦　浜lll　　ム

　馳管粘蔽肖への砧f浸入通過は」Ii頓機構1「’亜豊kヘテ．ノてもる　精頚則因fLL

r孔）哩動悟の忙，Le，f　精漿に侮有’n｛畳d’1分解酵3ノ），貝管粘盈溶解tl明A考く・，ま’

Lる　1・tr　2－tt，よ二ど1まてL顎管粘級の物理的キ｝r昌一関よ♪する一＃．み分離L：hettr】ug、．｝

概含ム舜i、1てルの物性解tlTに関tる糎・の検けをfl　デ．t　t力今回よL　精ゴ　鯖艇二り

ザ離lf重白け解酵重1辞　分幽の精製ム㌧ハ帖桝1及はt効渠を観察L’

　，v〆Tl分瞳法　粘性序い‘則定tJけFm1［II脊表1た）J　c！レi・・］してある　f史用しtPE〔，tt　lllagLi

活性物置か1〕押dcretulme書由出物　C2　dしR，卜m　l　l〕精漿9ビ】dし1［1Ct5e⊂あ’　こh　ばしh1

〔asro　ナ㌔　S（．huma，　Lher＆7a【lt、tLd’　　捉供亡　　け’　　ナpお1｝」販のL［、p～hTl等ゾ，「k白分角イ酵身

㌧　格《陪解剤⊃効君匙．F　　tSl’

　精弔gelaヒmabe　f　）b：30ノパ　 ・　柵’皆醤」20°。低いトLe・nyのゴ’F　i＃　：日月，う〆

G　♪　acr〔〕9Lrl及”粗、lcr〔〕9し，n、L　I由iL物・「「勺一一峯・専’12桂4ち1iLトせしめ・　Lうわ

カ　　’

　』匡Sノィ奮虫㌧　＿　て　　‡1］1／　｛　仕噛駈トfh量もつ　詫’、　，ご　♪　tr、P、1n　pr〔〕n《i、t　（il｛hl〔，Lr、璽hr1｛｛，1」　圭し1

　今1【】i使用1ノ　　半’1液由事7，LHutt　ltl・1・・L　tiFコ　t‘i物質・’　ピ・　・t　・．　11　Th．」イ　　よ　一’

純度　盾桝吐　嘩111製凸制卜llT，　）dイ「1刊ll’「’q」う，一｝冒1頴」r・“一し」セ」～1ノ

　し’1頭警粘鮫　　；　≠尽箕と1r　ギ’1蔽ノ　「n離Lt⊥B分解酵桑［；‘t’iを　　　，っ

，初め．横llI　・T　ヴ曜1‘1用〆”：J　s」》　～るニレノL，　　ノ）瓦恥騨111∫　，Ω笹粘ぬ柑‘J騨

係1二おし’精f側・k［けノ解酵＃♂粘∫侵人bkhS　v促1些げ」役♪1を画L’1る＿Lへの一’ノの

ユ正左こtろ一”、tノ

40　帝切後の子宮靖彫に関する研究咽」中コルチノール値の帝切蔽癒に与λ．る影響にっいて）

ると　児先遥部か高く　頸管か未開大て戚魅匿の悪い制に，変形群か多く見られ　又変形の程度

か強く麗めらhk。術俵日血球数や皿色奉量と魎熊変形の関併〔は，蒔別相関関係は　昭められ
なかった。これら因ヂと血中コルチノール値との関係では　羊水混濁例て．帝切前値か平均44

59mcg／dlて　講混濁例の四：mc6／dlより高値を示した、了官口か2指以上開大し　児頭の
下降例（は　帝切前値は，d386　後値は2428皿cg／dl　逆GC未開人て　高㌧例は，前値D・　31
1　後値か2247mcg／dlとなり　帝切前値は　前瀬か高値ル示しナか，後値は有意の差か認め
られなかった。その他初産例と冠産例は，それぞれ平均3816　304mcg／dlとttり，初産例か
轟値を示しt。その他児体重，母体体重　母体の年令とコルチノL－．ル値の間には　特別相閥ば認

められなかった。以1の結果から帝切緻1良治億に必聖な　帝切微7目間は騨母体はHypercor－
tlsonlsmの杁㌍にあり　人なり　！トなり　搬瓜浩癒を抑制Lて、ることは，まちか㌧ないもの
と思われる。

41　奇形子智に対する子宮整形術の慧義　一一第2報一一

名占屋rf立ナ7産婦尺科　（）安藤　勝也　平田　　修　小池　晧弐

　　　　　　　　　　　爪野金一郎　八神　喜昭

　奇形了宮は　従来より流産・T妊症の一因子！して考kられてLる。奇形子宮に幻し了宮

幣形術の術式としてStrassmann氏r術♪Jones」ones氏チ術とを比較検討し丸ところ後

潟F：kLぐ流産毒及ひ生児獲得牽に優’げ成績を既に碍てしる．そこてJones　Jones氏∫術

かしhなる理由てその効果をあけうるかを検‘、且てみt一　子宮腔の形態と子宮の血雪分命を

みるために骨盤血管撮影を子宮卵管造影と同一弊位にておこな）た。Jones－Jones氏手術群

に対して　その術前・術後の偶盤血管搬影に⊂子9腔の形態並ひに子宮の血管分布を比鮫検

”］した結果につLては先の雛18回日本小妊羊会て発表したところてあるか術前の血管像に

おし了f宮底部力ら中隔部にカけ（血管嫌か少tsく　左右のLntramural　branchの交通性を

認めす術後1：お，．て子宮厳部の血管鯉力」り良く改善された所見を鴛てしる。今回は，より

詳細に検討を加xるtめJoneレJoncr氏∫術の際に切除した中隔部の組織について組織学

的に検討を加Jtた結果　骨盤血管撮影て認められた所見の如く　組織にても血管分布か少な

かったことを確認し得た。さbにf筥整形術前後Lおして部位別に採取した子宮内膜の組織

像につしても検討を加えたのて報告する。

」レ

4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鍛．口胆fr・9既　斥麻、i｝　＿「珂田　　λ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　革いf貯　be’Ji　tlit　和メ、

飼娠［1’‘レU体及・鵬鼎翻弗の副腎皮質t・・モ〆♂1う麗う、”，tr・｛yperc。rt．S。・・sm・al

状態に｝る，一ゐXf切では／の子宮綴痕カ　ー般の飾融轍比一榔多形率ら・∫白そ
副腎」支賃｝rル；一〆中のG！ucecorUcold4t　創傷m亀の抑佑11伯用b’tるこ’ば　一般卜L認めろ
れて㌧るう　帝切鍛殴渚の関係につL｛は　　1CJsL）　，・1　POIdevm弘　ての口∫能性を指摘し⊂1メ来

具体的な報告は兇られな、．今回昭和1Sttll月より　DCiJ月圭C，’当科〔帝切しth『例｝
帝切前「　う七・ts例、こ帝切後TBめ」血中コルfノールt・馴宅！Lt　これらコルチノー’側鳳卿

て　磁｛」援寸宮竜影か晋ヒ｝た例tt　6了夢1」中at例　及ひ19例中ご2例⊂あ’t、帝切俵ナ宮造影ま

ての鮒は柄」煽とし前後像と側面像ts　eり判it　L変物六小a・・Yl定はP。・devmに
促　り悶りトの俸さか有ずるLのを大　onm以1〃’11L此　威績　帝切前の血中コルfノーノL
値はYYJ　3b　el　mCg／α1帝切後’月N」）コ・fノー・噸は平均t］　29　mc　9〆dl　hなり明

らかi［Hypercc「tよson1smを示L－－」i　妊娠週救との関｛Lま認められなカっLs陣痛発来例は
前働L日ロlcg／d⊥俵値づ・三3・mcg／d1
01rncg／dl　ヒなワ
帝切搬喰変形の唱係ては　正常群　『！均Sl　9
なり

群ζは，』工っきりと20mcg／dl以lk分痛L
ろ傾向か認めbれた，正常群ば
65　mc砂／dユとなり　変彫群て1笥値を認めた

陣発例｛おける帝切前傾う問仙デtlしノ

変形群て高値de示＿た、帝切後丁日目ny）」ルヂf－r値》酵匂廠侠変形の悶便C：1

平均】701mcg／dl

41陣発飼1ては　前値かSl　8zacg／dl　援伯かei

　　　　　　。帝匂丁直前の血中コノLナノーノL他♪

　・上変形群単均jo　nT　大変形群1」9vmCfy　dlと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　止岸
　壌：形PT‡ごOmc9／dl以」raノー　二1　［　弓・聯】し　γPし

　　　　’1変形群t口Smc　gy　dl　大蜜厚群t2
帝切前俵の状暦と　颪齪変形の『廻儒」　）・rゆδ3寸

74

42　子宮内膜症における個別，台療の必要性について

順入窒大学産婦人科　　　高出　　道夫　　○湯川　　澄江

　Endometriosisの楢療方針を決足する際に最も問題となるのか妊孕能温存の可能性てあり

主要携璽の存在部位　そのM変の拡大程度を的確に把握することにより保存チ術，オルモノ

療法のLつれを選択するカか決定される。但し　このような過程をとってtルモ／療法か選

択された場合ても偽妊娠療法の効果発現のみられな㌧例も多く中途て治療方針の変更を余儀

なくされることも少なくな1。

　今回tt々it　上述しナ諸占からEndometrLOSLSの個別治療の必要性を蒲感し

　D　　EndometrtOSiSにおレナる夢日管疎通性

　2）　開腹時所見別妊孕能温存の可能性

　3）　異所的子宮内膜組織の性周期に伴う組織変化

　4）妊娠に伴う異所的子宮内膜の組織変化

　5）偽妊娠療法の異所的子宮内膜に乃ほす影響
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、‘を検討しノ．一の給果

　D　卜ndumetrl〔，5］～ド1。L　r’よ卵菅疎通性の焦持さtL　r」る例力争㌧

　2）卵管疎通性力傑持曾ドLる毎｛列“O鮮存∫ffi一お　”術佑軒娠青、：秦外低し

3）】lu：fman瀦釦・・）bt．しge　2｝二・「）M／7］二お，＋る衙鞭τ版ノ剛能性．：etk　li　fs　t　eli　ep卵

　　　管「位置的帽ll関傷1よFl　tT右ざ才・る

　41　、denum、eSls二，：li円異昨的子宮丙膜’桝田期妊転偽妊娠療浸｝伴tg化は署明

　　　’もこ

　5　1’e［vしLndomビtrlu㌧］K：．・γ1周期　妊娠偽好娠療1バー什ノ項L化叶善明　’Pk

　h，　1聖i／1」｛とするPd“L　i　ndO：11irt－OSIS「の妊娠《　よ保存｝爵俵7・偽軒娠嶋ムrア［，，

　　　1　　最も同1

ヘレLり薪・りl　XdenomuuHis」Pei、：c〔．ndometlu」、卜、写げ：史1．；tl　t内農L．11り、罹

度を「，　t屯　’＋♪1劉ト九療　Lit㌍レ明！L二T」

1二　不妊と子宮内膜症　第1報

〆【㌔h1ずts　f、岡妬声糾　一鄭出　馬　　陵膝　前＿　≠ヨ・LII譜、皇1、

　　　　　　　　　　　L］1例　　収　1晦　直峰

　軸；り中壮’．Pv因ヒし一f『「㌧r餌1：　特ド最乏f目Jでこしる　　，”　 我＾｛よ　，

て♂1矧洩’．’1斯L　第1巳1・1昭肇1iH　I　9　｝’会一党望　　lrl，「療、お十る二いlt吸1’1

45弧凱’　～1樗CてJ）rkt・㌔セII｛LOI　I小妊Ld呂内fl“slilの問題に凪嚇比
h［］　以卜iJC紬を碍’－

　1　最追1〔瞬澗一｛妊をdiFL「XF．［　｝休∫」よql［“内脚匡1㌔ら断擁1た曹名の　距、

保存｝恋療がろTJt　’＿呂を対象【しt

　2　k乱分v）「・llt卵単ずn内謄フ1げ’メ　カ髄股　膨管V，’　・種　　習雪［：病変う認め　ノ

た、Lうし卵管の油認劃ばkYi“F．・・、ζぺ才・rL4　田∫財幽〔祀、Iagen・亡1・

拷’　　療がうパ、’・t」　『　L・乃照1‘「長wレgTkt，い［典，一・澗によ関連力副

’・　，1」’　’　”　　倉へ＃げ［　1豊qf’」、匹め保存1術　1　約40ロけ，＿食｛娠り成1r

をλ゜　　・　　イ妊りぎM∫」寸’lVlt」Vd　tj　L考，　tr’、暑II例　特1一内診F明力ぴ

tnddimelr］a【〔｝、【　tyわt・る腫瑠を角輪げノ壷例l　t；　尿存f㎡1瞭法力flノ」な∫段と考酒・ノ

t1勾

44　内膜診施行時に遭遇した早期妊娠例の検酎

↑脚f》7」≡団鮎’昌　　田を　男広　’」塩　卜嘱l　IIT野　　魏

　　　　　　　　　　ぺ失保胴也　高見沢祐、，1

　Qt卵」）着臥こ・rり隷鮪かflth・れるため「は好卵軒11送　妊卵発育及」了鴇r」｝騨fS　”’性嚢化の

1占の台致≠るこ」ノピ要ブもる　夫験的rrat　nl｛，u～ビrabblt等Lキ1　’轍i」きれ「　る

カ　1　にhL〔も看沫機能を3茜の椙関！L　｝II㌧る一と力望ま目　　t　tb　L　ge．eq　fi　”

は好卵呈げ人れ側の千fi、内膜ノトIL態より着斥機匿．を雄疋亡さるを得な㌧段階　tる従，て

4・好臨床i∫福内瞳分｛etl嚢化を定暴にナるf呂内膜ilイ，詮刀着床機能の実際的iLつ簡便な

聞．断r2ノきtlて1る
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　我飢dd妊外来に才砧てrout旧し検舟の一つとし（了宮内膜口付診を行ってしるか今回，

blOpb）時其肋ノまたま妊娠周期tあ　　例IFつLて　その妊娠のr・後旋ひその内膜診を検prt

したのこ報iへtる、

　48聡向の2『間rl93例の｛・妊婦’＼1．f531回の黄体期f乞「，コ膠瑛査を施行した　この

うち妊娠周期であ　t一ものば9働L307Vo，て　のへ14回つ内股極査ウ行おれ’一。　g例中5

例は第IS回本∫会に才．1て発表L」－Illter、a［Method　1こよるHtt‘，；を”O　L　4例はone

POIIIt　b畳opss：あ　’　9例ヰ7例急原発憶／妊　2倒か続発性4・好てあノた、2例かbIops》

周期己血中hQrniuT］t劇定か行t）tz　’

　（11妓娠の予後　渦期＃7例てあり　ての内、、爬は分奴時死産　末歎児　前置胎盤にて帝切

か各】例’っク円4例ctff常分娩にて成熱411LIを得ナー残bの2｛殊，妊娠2ケ月t：Zていすれ

も流痒しナ

　⑭　非妊時口ll諄一の比転

　着嚥期前の内R9　．・・　，∫iimJ　t．跡し：非妊時内轡．　tく相関L＋

　着床期以礎のの膠“り　tt　l　1第r’FJ，　h　t，好娠伊IP、3断出釆るHe！ti9のgegtaUoma！hy

I）Lrp］arlat象　te監、U　　l　t　慮・t瓢こi一し一1　Ht！omal　edema増強　deudual　cel［かpre

dcr］dual　cellよh大“cるこレgianular　cel1か」按丁時レ同程度におLて認められること等の

HrT見を得武

1「）　家兎卵管采1一及ぼすL、trl）grenの効果〔第2報

百ん・、sLX；a　躍軸’、科7教生　．斉弊　真一　果沢　忠彦　林　　基之

　トgtradt”［17βkE21u効i再1　t蒙兎卵管禾に如ロ1に関「ナLてしるかを核酸境ひ堂白合成の面

より比較横討L一萄けtてi＿661【）1［i本不Q壬学会閥東地力蹄会て報告Lたか今回吏に血中

Ilommu】e動瞥　E2に対するAしtLnom》cln　D〔Aしし一D）の影響　組織所見等に若1の知見を

fHtのし報告する

　わN　！蔚　卵胞期舞　11ew　排卵期群［交尾後95時閾ナII1群　妊娠期群　L文尾綾240

時間PW餌　ム勢中E2投Lj群　V富　去勢群てIV欝の対嗣ヒす　l　II　H［及ひV群の釆

と【V器1」F：12」μgkgノをせ与し　投与後糎時的　4　8　12　18及ひ24時間目）ST釆を採取

5％し0　【no、》gerlトて匹℃UdRる努’KRB液て90分培養LEchmtdt－1　hanhauber法て

RNAを抽出1液〆／て。橿ll　Fn　i等用んRiNA合成k関僻ヵあE］かFrかを4cr　D（25〔）Stgtkg）

のqll処置「楓罫　更に釆と卵管脇人部　峨乱茂ひ子呂とa）fl川様式の相違に一．・Lて検へt

Ilormenu疋趾ぱRIA≦鼓白定昂け1〔｝ssh｝法　組織穿本よ酋通固冗茱色r二よっ七

　成紬　】朱日吊　1群よ111群とII1｛詳ば増加　W群L：ff時的r増加L投与8時間後L有盲

に増加t2’hLl昂当nのRPt　K台成能　1群t∩旧群　Il群の順　減少。　N群は投与姪1昇L

8時間rL　クi＿達lV群：・有曹に堀加LE）〈001唱時同以｛麹よ径時的に激少Lll時間て

有音、二誠少LP〈UUD子笛は1群より1】群　［［1群の順’減少、　E，投与8時間後の…「畠はV群

より上昇傾回を認めた〔P＞UOI）卵智の部位別てtよしつれの群ても釆〉膨大部〉峡部の陥て

取り込ヰtt｛3、Act－DのL：抑制作用　』による蛋白及ひRNA合成ば共にへct－Dにより

抑制された．哩lllll中Sしero且d　Honnone動態　V群よh均投与後8時間のE2は約5倍

Progesteroneは約Z侶　14時間後のL～は約7倍　Progesteruneは杓3倍増量。⑤組織所見

E，投与後B時醐の釆はV群よりしt【ka　celLの増加か著しくL，効果を認めた．

　結論　L2投与に⊥o卵管釆DR“N　4台成能は時間的に夏動かあり自然交配による排卵前
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曲

銭の壌ωRNA合成能の墾動も血中のL2［e、elの璽動」の枳関力不唆さnた

4b　家兎卵巣　卵管　子宮の〔・IUtO㌧εbphospliate　deh｝dロ｝genage

　　　　　　　　　　　吸1駄f9　ei声、1徽歪　Lイ川　　孝　」く岡　貝雄　林　　茜≧

　　　　　　　　　　蝶ll，　」、　f　algkbfrStlP　　畑下　敏f∫

　　　　　　　　　　　il　9メ、　v　IlLツ勲宏　　天野　矢些、

　G［uしu、し　b　phObph【ite　deh、drugund．yし　L［t（，－b　P－DB　こ略i－1　よ鎌気的解塘弄ILIケ←ノ・角吋

糎系　タノ｝）entece－c｝deつ最≧．，民M　7　Lを触韓すL酵S、←1Gb－P　DH活慌の感

弱は一毎b－1）tntobt〔、Cleノ）旧『旧生・・凌物語る　転酵曜　噛1．勤物」おける生体分納1は始

しこ　tilth　“契1も・ナ、］gr　白’I　L｝　　，　也織肪肪組賊田￥i　l｛t，性力i」］♂　血rlll

骨砲酪’「’匡1、1：よ』’th（1民1　／t回1い1排卵　受精　さ1床　　」甦7牛理的丑化Srキん1

卵夢即菅子呂Lお＋b本酵弄の仙n及ノ　ノ　乙・－fノ’占　・・⊂stを用1『分まt「を訊

kるニレrL諸
　3kg前後の日躯呪雌家兜つ3週16㌧メL齢ヒ臨離【九、・一｛r　tll妊娠群　旨野文配後20日目

のも・りを軒娠ev　P　u等　rゴしr檸司1’　りト卯Sg菅ず呂を摘出L　各臓器孔D29を500

Nd（」．O～っ、1匪岬㌧r｛：亨T－r　Poロer　Fheh、lm　　・’T・tr－，x｝6」ト2分間t士　‘で

ス1　0（：、　4しbOPD　rPIII　20，闇冷去1」．HILI▼「、上青を低壱過後　1赴1液ケ試料二Lナ　酵S

げ手性」1：L6h［、、　al［erノ　為：jl白童はLowr、　t！亀こ1、ta　「イ’「，→’でム頃）分離ヒt、Jノ

＿ 塩酸猛衝液　pl［75μ一UO75）1％寒入・ノをt’持体戸L」mAICmの・C2Ldi，，i】　－K　一’3’4

時闇政動L　基質染〔be〈　｝lsスー埼酸種…僅液pllSh　NへDPも一b　P　1，X15　＼B里　、正gQ⊇

一 37C60分間反Lt後　脱色　永声　乾庶儀tt；学フーを作戒1’

　各臓盤の酵ム‘占性　“rbb［ewgki重泣’mg　protLiLn　t非妊娠群　闘単lb2’mg　P　卵管

L34／mgp子宮59mにp妊娠群　卵掛bOOlヤlgp鯛管～90MRp子呂S6／tngp－「卵単は

誹妊娠群」＿較・好賑群己学．4“の毛性ハト昇」．乞め可’　耳B管　f呂」つLては藷明な変

化よ認め♪t・”一’　・1　毛’→臼・タ　・ぱ＿れらの臓｛hb「試料添加ttt　maより陽棲

側1’2本の帯　陰橦御」，1仏の罵力観察さわ゜かlr下細，つ」ごは現在檸善rb”ある

17　家兎卵管　子宮組織L於けるLDU』oハmoLっいて

東阿メ、t　彦aNハiNNt　　矯お　1自人　林　　精，｝　亭木

　9，kT字　生！二掌敦室　　入野　人夫

基之

　家兎桝器組職乃LDH　イハ←イーA　t：　一）」〔Sc　Yt　・1窮1819回本学会総会rザぐ発表し

’ 力今1」1興尺7－！〃電気休動凪及ひカ7ムク」’Lノノ月一を用1てLDH7でノサ

イ．・J・物理化ヂ的叶質に一汎（検tLtの’報告する　曄処置群の皮射雌家労．酔管及」子

冨組織’、抽出液を用、穿尺　・、ノ竃気詠動法即ち　声甲1の＃大旅tlOx13×Obcm，タ用

、停川、～略々HO　”1とL　他り」＋†ば吉田法，一一傘1↓　fdi動後各ガ画’こ位置する寒人離位を

取・出しll　1、l　phQsphate　Butler　pH　743m［イ抽出儀柵O回転5分間遠しLそのh青を

用し　r、bckaehく恒数　　金適PH　淀r禁試験」こつL一デ検。寸Lt　　さらにDEAF－5ephddex一

ヘー「OSy　tt1　てカ・1クロー　ノノ」イーを行な♪た　18x35　cmび）カラム管を使用し003

MphOtphate　Buffer　pH　72をHI　L　熔出条件はNdd侵度を1⊃5Mまて直練的に増加する濃
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度勾配を用い溶出をわなった。溶出後各フラクノヨノについて総LDH活性を測定し　同時

に280nmに於ける紫外部吸収を翻定した。総LDH活性のピークかみられたフラク／ヨノ

につして吉田法にて窯尺電気泳動を行な」た。LDHt－sの部分のフラクノヨノを確認後

LDH1及ひLDHsの7フクノヨ／を試料‘LM」ckaehs恒数至適pHにつLて測定した、

寒天プロ／ク電気泳動後抽出の質料の実験縞果は　次の如くてある。

　1）卵　管

　　①Km　LDH，42x1〔戸M　LDH，14x10，M
　　②至適pH　LDH，6b　LDHs　70

　　③耐軌試験　LDHL　53　C60分て失活LDHsう｛C6分て失活

　2）　子　宮

　　ユ）Krn　LDH，38x104M　LDHs　l　3×103M

　　②争」薩pH，LDH56b　LDHs

　　③耐玖試験　LDH，53し60分て失活せす

　　　【）EAE－Sephadex－A－50酪出資料ては

　3）卵　管

　　Km、LDH，45xle－4　M　LDHs　1SxlO‘M
子宮につ1．・ぐは　現在検討中てある、

48　憲兎卵管の筋運動について　mVLVOにおける電気的および機械的記録

九州大学温泉治象学研究所産婦人科　○是水　辿夫　去田　耕治，松岡幸一郎

　　　　　　　　　　　　　　　山田　滋彦　門田　　徹

　卵管運動の観崇法には直視干観察法　機械的現象記録法　電気的現象記録法なとrJある。

機械的現敦。己録法の一つとしてk年LM　CoutInheらc：microballeenをln　vlvoて人卵管

や家兎卵管に挿入して卵管内ffの長期間記録を行い　自律神経薬　tr　tルモ／　Prosta

glandLnsなとの卵管運動に及aす影響rつLて報告してしる。貌々も　摘出人卵管や蟹兎卵

管に1n　v－oてmicrooalloonをJ月L　向交感神経薬kよひProstag：andinsの影響を記録し

てきた．今回はこれらの薬剤か機械的現象とともに電気的現象に及nす影響を観察するため

microba】Leonと吸引電極を用い　両現象のr・」時記鍼を行った。そして急性実験下における家

兎卵管の運動およひ桑剤に対する反応性につLて若千の知見を鱒たのて報告する。

　吸引電極法により数十～数百μV程度の電位変動を記録し卵管膨大部て比較的大きな還

位変動を記録した、また部位により一定間隔をもって群発する電位変動と敵発性に持続する

二種類の電位変動を£録し九。一つの活動電位ぱ2～4栢性てあった。また卵管膨大部におい

て記録された群発する電位変動は周期正Osec～20　secの順行性伝播か土て　伝播速度は05

cm／sec～025　cm／secの範囲にあった。　Prostaglandm　F，　alphaおよひNoradrenalmば電

気的機楓的現敢をともに九進させProstaglandLn　E，およひIsoproterenolはともに抑制し

た。
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49．卵管形成術症例の粘膿上皮衰面徴細構造について

千葉大￥　産婦　ew　　高野　　昇，大久保綜也，小堀　恒雄

　　　　　　　　　田巻　勇次，高見沢裕吉

　目的；最近卵管形成術々式の工夫，改良によって，その疎通性回復率の向上がみられてい

る。しかし．本来の目的てある妊娠の成功率は，索だ低率である、＝この原囚の一つとして，

卵管粘腰上皮表面微細構造の細胞ンベルて．の異常が推測される、

　研究材料ならびに研究方法：過去B年間に．83例の卵管形成術を行ったe手術はL月経終

了から排卵期皇ての卵胞期に施行し，最短は6ケ月．最長は4年にわたる観察を行った、こ

れら，83例中，卵管の．・部を採取し，かっ，走査型電子顕微鏡を中心とLて観察し得たのは，

14例てあ・・た、

　走査型電顕の試料作製ば，試料採取後直ちに2，5％グL－　P一んアコLデヒf固定，これを2

、 3［u］　Khか文L．1％オスミウム酸て後［胡定．」Lタノー．・　系列による脱水，臨界．点乾慨

〔HCP　l型1．炭素・金二重蒸着の．1，jEOL，∫SM－50A型走査寛r顕微鏡で観察をh－，と

　結果：走舎型電顕『〔．観察し御tこ14例中，2例に妊娠の成｝γを認めk，この妊娠成功例は，

2例とも卵管k紫術後の卵管端lt吻什術例で，結恥部は軽度の水腫杁，あるいは，婆繍が認め

られたが，吻今部のム面微網構造につい’ては，線毛、非線毛細胞とも，特に異常か見1：津ず．

ほ絃止営といえる構遭をJ’していた　非妊娠例て．は．ほほ且，常と思われる形態か「、いろ1．・

うな型に変化し．た表面構造のものが観察されたrt

　少数例ではあるか、現在まての鋭察ては．粘膜上皮貞［向1構ぬが，ほぼ正常と思われたもの

のみに妊娠がみられている，

50．　Silicon　Hoodを用いた卵管ロ形成術

　聖7リアンナ医大産鯉娼＋　林　方也，浜田　宏

慶応義塾大学医↑音確蛇人糾　　飯塚　理八

　卵管【コ形成術後の問蛸は．如何にして再癒着を防止し，その機能を回復させるかにあるわ

れわれは1968年以来、silicon　hobdを18例の卵管開］術部に装着せしめ，14例7S％の再疎

通．4例22％の妊娠畢を僻たことを1972年に報告し，その組織所見，手術操作，hood除去

のための再手術までの期閥などに関する検討を行な・・たが，今回はさらに症倒を加ま．21例に

ついて術段の疎通性およひ妊娠成立に関する成績を分析Lt：．　Rubin　teStて．は15例71．4％

に疎通憔がみられ、そのうち12例は正常型を示した．術後6ケ月までばこの手術特もの推移

がみられ，以後正常型と閉鎖型にわかれていくこと，轍陥型は少ない傾向にあり，さらに正

常型に移行した症例は術後6年以上の観察て．も，再び閉鎖の方向に移行［、tsいことが認めら

れる、，造影法では疎通例13例61．9％であるが，造影剤の拡散が良好な型より卵管内外に残

留する型を示す症例の多いこと．通過障害型からは．比較的に造影剤拡散の良好な型，水腫

型からは卵管内外に残留する型に移行する虹例がみられる傾向にあO．疎通瞳害は除かれて

も，機能面ての回槻については碍屋の選，はあるが難かLいと言えよう

　妊娠成立に関しては，4例が2－14周期にみられ，その条件は2ケ月で整い得ると考えられ

る．術優5年余て般近2例の妊娠が追加され，合6十6例28．6％とな・．｝たが，うち1例は卵管

膨大部妊娠であり．この面からも機能的ttl」復は少ないとも，また　・力埋くはあるがそのtlf

膨性はあるのだとも判断される。
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　さらに現在，われわれはhood除去のための再手術に代る方法として，その附属部の一蔀を

腹壁外に出すhoodを用い同様な手術を行なっているが．その部分をKv一ソ状にしたとこ

ろ手術部位より多量の滲出液が一週間以上に亘って誹泄されること，籏壁から静麻下にhαぬ

を除去し得ることを経験しており，妊娠例はないが疎通性は6ケ月以上認められている状態

で，目’Fその成績を検討中である。

51．人絨毛細胞のMITおよびMicrecytotoXicity　testによる免疫学的検討

　　　　　　名古屋市立大学医学駆愛婦人科学教室　○ノ」・川　雅彦．高木　　　孝，中根　茂雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）｛平　智行，八神　喜昭

　妊娠と免擾についての研究は，かなり多方面にわた“）てなされているが，胎児および付属

物が回種移組片であるのにかかわらずなぜre｝ectionされないか，又異常妊娠のなかにに免

投学的原槻によるものがあるのか，という点亀よいまだ解明されていない⊃われわれ．も移植免

疫では王役をなすといわれている網胞性免疫を中心に稗を検討中であるが，今回は．母体と直

接接している唯一の部分である嫉毛を坑原又は標醜細胞として，7クロファー？遊走阻止試

験（MLT）と細胞陣害試験の微量簡便法cMicrocytoヒoxicity　test）を施行し，絨毛細胞と母

体との免疫学的相関を11．常妊娠と流麿について比較険討し．た，

　その結果．MITでば流匿患者リノパ球は臼己の賊毛細胞により明らかに感作さhており．

また正常妊婦および流産患者リノバ球にっいて，自己絨毛とallogenicな絨毛との反応を比

較検討した所正常妊婦リンパ球は自己の賊毛と作用させた場合より流産械毛とincubateし

た時の方が遊走率が低下し，流産患者リアパ球tt自己の流産絨毛に対してより正常織毛に対

しての方が遊走率が高くなる傾向がみられた、又Cytotoxicity　testでは正常妊婦リγパ球は

自己絨毛細胞に対して或程度の障害作用を示すが，allegenicな絨毛細胞に対してlt，より高

い障害を示し，特に流産患者リンパ球ではその傾向が強く認められた。

　以上の縞果より，正常妊娠では絨毛網胞を坑原として認識していることは少いが，流産で

は殆んどの母体り’一・・1球が絨毛細胞を坑原として認識しており，流産現象には細胞性免疫が

大きく関与していると．考えられる成績をえた。

52．妊娠中絶に傅なう子宮内膜病態の推移について（第一報異常出血を中心とす

　　る流童と子宮外妊娠における再生機序の比較検討）

東京慈恵会医科大掌　　篠塚　正一，庄司　　誠，楠原　浩二

　　　　　　　　　中島　敏男，蜂屋　祥一

　われわれはこれまで，妊娠中絶後に発現する異常出血の病態を馬理組織学的に分析し，モ

の過程における病態の推移を組織構成パターノから解明し．さらに，本年春においで子宮外

妊娠時の子宮内膜の病態についての解折を前者同様病理組織学的に行ない異常出血との関連

について報告を行なってきた。

　子宮内膜妊娠中絶後の異常出血は，人工的ソーハがあるにせよ．異常出血の病態の周辺に

は絨毛遺残，陳旧脱蕩膜，それに倖なう組織反応，さらには内膜新生という各要素が時期的

な推移をもって発現する点において子宮外妊娠時の出血に伴なう病態ときわめて類似するも

のがある。
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　そこで今回ば，その両者の病態を比較検討し，それらの間における顛似性ならびに椙異性

を検討したところきわめて興味ある結果が得られたので報告する。

　対錬は中絶後出血例38例。子宮外妊娠例41例でいずれも子宮内膜全面ソーハを行ないこ

れらについて普通染色および組織化学的検討を行なった。

　組織講成．パターγからの観察では妊娠性遺残と新生内膜との闘係は両者とも5型に分かれ

それぞれ組廠の笹復過程をみる事ができるが．子宮内妊娠においては，遺残組織の構築性は，

きわめて強く，子宮内における修復機転において，同一子宮内でも強い偏差がみられると同

時に吸収過程の遅延が観察された。これに反し子宮外妊娠においては．脱落膜の融解剥脱に

おいての多少の不規則性が存在し長期出血の起因となる凄が認められたが．前者に比べ，比

較的一一定の修復の趨勢をみる畜ができた。

　また新生内膜における腺，間質の分泌性変化において，これらの両者においてはきわめて

特異的差異を示し．両者の問における内分泌的背景を推定させた。

53．流早魔及び分娩14，081例におけ看P，C．スコアCPregnant　CriSis　Score）の

　　応用

福島中央病院　〇三瓶　賢一，本田　邦儀

　流早産及び分娩を妊娠継続状態における，　Crisisとみた場合に、これらをまとめて同じカテ

ゴリーのなかで観察することができるeそこで著者等は．このような観点からみた「P．C．ス

コア（Pregnant　CrisLs　Scere）．」を作成し，昭和40年1月より49年12月までの10年間の3

つの医療機閥におけるカルテの記載が完全な14，081例の切迫流早崖を含む疏早産及び分挽

の例について，retrospectiveに検討を加えた。今回は着干の知見を得たなかから主として流

早産の例について発衷する。

M．StraSBmann及Schroatkat併用による満期分娩成功例

日赤医療セノ’一　産婚人科　　小林　　隆，野末　源一，奥村　裕正

　　　　　　　　　　　O塚本　忠義

　双角子宮と妊娠に関しては幾多の報告がある。その受胎率に比し妊娠経過は不良にして之

れが満期迄の妊娠継続は困難なる事が多い。その経過中流早産を来たし易く，分娩時に障害

を合併する事も種々報告されて居る。幸いt：：　ts　3年間に3回流産を起こせし婦人にStrass・

mann手術観妊娠せる婦人にSchroatkarの手術を行ない，巨大児を満期分娩せる一例を報

告すると共に，Strassmam手術後満期帝王切開分娩せる一例を併せて発表する。

55．流童後の子宮卵管適彰像

N立勘玉病院　O村田　腐明，横内　裕佳，依田　和彦

　　　　　　古市　正和，渡辺　　茂

　不妊症検査の一つとし．て，子宮卵管造影法はroutine化されているが，その読影について

は判然とした見解がなされていない。最近飯塚等は妊孕性を基準としたscoringの解析，子宮

瞳形態異常の分頬をなし，更に子宮腔形態別妊娠とその経過について述ぺており．妊卵着床

部周辺の形態についての示唆もしている。私共は之等の事項に興味をもち、流産後の患者の

子宮卵管造影法を行い，特にその側面像について検酎してみたところ興味ある結果を得た。

即ち．流産後の患者の側面像における子宮底頂部の形態は膨隆状でなくt尖状であり，更に，

医頂部より前後壁に移行する子宮腔辺縁は平担であり，これは官川の慌産帯，切迫流産帯説

による子宮底頂部の形成手術後の妊卵の誘導路の改善をなした成績に一致する。

L

露

56．切迫流産における内分泌学的穣討
P．C．Score〔ABCDE　Score）

幅井愛脅病院虚婦人科　○宮越　洋二，山本　　宝

Amniotic　fluid（破水）

B］eedig（子宮出血〕

Contraction（子宮収霜）

Dilatation（顛管拡大）

E冗amhe．（HCG陽性）

0

なし

なし

なし

なし

16倍

　t
高位不明

融量変色

不規則

1指まで

　8倍

　2
　低位

　少量

規則的

2指まで

　4倍

　3
混濁異臭

中量以上

持続鎖繁

3指まで

　2陪

結論；1）PCスコアは全妊娠のCrisLsに応用ができるc　2）PCス’tア3点以下は流早産の

予後は，良好であり，4点以上は不良率が高くなる。3）ncスコアの、1項目3点他項目ゼロ」

でIX合併症を疑う二とができる，4）初診時に切迫流早産或は分娩開始と診断された例で．

最終的には合併症のみへ処置がされた11286例についてみると．PCスコアを応用した場合

1，183（92％）に合併症を予知することができた。5｝周産期におけるPCスコ7は，焼出時期

を予測できる。
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　切迫流停の予后判定のために穐々の内分泌学的検討が報告されているが，今回われわれは

充来から竹なっている尿中HCG，血中HPL，血中T，の測定以外にHCG負荷による血中

progesteroneの増減を検討したので雑告する。また，尿中17－KS，　Z　7－OHCS値にっいても

検討した。切迫澱産の予后判定に多く使用されてる尿中HCG値にっいては妊娠第7週以后

16001U／L以上の値を示せば予后良好なることを認め諸憲の報告と一致した。次に血中HPL

値については予后不良群にて低値を示す例が多く認められた。妊娠による血中estrogenの増

減は血rp　T，の増減に関与するたth　Ts値の測定は予后判定に有用と考えられる。　T霞値を騒

時的に検尉したところT，値28％以上の高値を示す例ば予后不良で，尿中HCG値と血中T，

値の相関々係を検討したところ尿中HCG低僖．血中T、値高値群はきわめて予后不良で
あった。切迫流産の治療に用いられるHCGの作用は妊娠黄体および胎盤でのsteroidgenesis

を商めprogesteroneの生成を促進することが認められている。そこで切迫流産および一部の

進行性疏産の症例にHCG　IOOOO　iuを24時間毎に3日閲筋注し血中progesterone（血中P．）

値の増減を検討する「HCG負荷テスト」を試みた。切迫流産でHCG負荷にて明らかに血中

P，の増加を示す例や．低下を示さない例は予后良好であった。わずかな増加を認めたが負荷

前債の低い症例は予后不良であった。また，進行性流産にては負荷荊値はきわめて低値で

HCG負荷にても血中P，の増加を露めなかった。次に尿中17－KS，17－OHCS値について
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1

榛討L．たが．予后良好幣と不良群では一定した傾向を認めなかった．以上，bhbれet従来，各

施設で行なわれている尿中HCG，血中HPLの測定以外に血中Tsの酬定および額たに

「HCG負荷テスト、［を試み．これらは切迫流産予后判定のためにきわめて価値あることを認

めtc　，，

57．着床期及び初期流産における内分泌動態

憂応義塾人学産婦人科学教蜜　○印出　秀二、中村　幸雌，松本　　茂

　　　　　　　　　　　　t：s十　進弘

　侃産の成凶」！フいて，．ttA9に争く諭じられているが，君殊期における種々の環境小全によ

る初期流岬〕成因，特に内分泌因f・の研究について，L［常妊娠周期と初期流魔を比較検討L

た4Jのは少な1、・．今回、我J・　：工挙児冷望患者を対象に，　pf及的ff日的に血消中のLll．　FSH，

Pr【）gesterone　「P）．　Estradi〔｝1〔Eの　をRIA法卜二より定撮L，1非卵期より着床期周辺の内分

t”ピ、変動をIL．’辞な聖壬妨i周其月5　炉唖，　爺η其月tfiし両「例3｛ケ嚇こ’）し・てLヒ較検1ゴ「し．鶴｝ノこ、

　止常妊娠局期ては，LH．peak（0．dユy）より11、ユ5日IlにLHしHCG）か増覚廼向を小L

ている．史に，p及びEzは非妊娠臥｝止常排卵周期ては0－dayより7、8H目をpeakに蹟重L．

ているか，妊娠例二は7・、．B日目迄は．はほ止常韮非卵周期のそ．れこ　一致Lていると思bれるが・，

それ以後，E：は明らr，に、賜傾向を・」・1．，Plよ’｝るやかな増』1傾向亡・J・す．

　流酵例．．，t，　lj．．dayよtl　12－16　L］日にLHり増窟傾向か馳られるか，妊娠例〔止常1に比

して著しい増』｝．傾向はs：　フた．tti．｛’n］　tFI∵I　IてはFL　E2，　HCGの増並時期が遅延しL46日

以後，共i1　iyk少1．．．　i乱席こt，　’，f：．　eらi．も丘．例LH，A．）てtt．看va期に，　Pはやや低値を示1．

E2ば正常妊娠侮と1司様な傾i自」を示Lたか，2ア目目よりE，は．　HCGと共に低値を示し，32日

目よりPも低他を’∫≒して流産に堂りた、また症例〔Y．T．）では14［】目及ひ24日目にHCG

のわずかな増悩傾向がみられるのみて．放症に．うり，Pも全経過を通して1－3ngXmlの低値

であった．

　結論二流産例：はHCGの分泌不全か小され，それと同時に，　P，　E2の分泌増量傾向も遅延

L．た，また．流冴噸4．る内分泌動態は，HCG，　E，，　P共に平行して分泌低下を示すもの，　HCG，

島が．Pのガ泌帆トに先行するもの，争羅過に渡　r〔HCG．　Pの分泌小全がみられるものが

あ・った、二れら流酵例1は．共に着床機能小全との関連を示唆Lていると思われメー

5S．妊娠初期病態とくに流産の内分泌学的解析による予後診断

新潟メ、掌Lit学ff．　af　i十赫人糾教穿　、佐藤　芳昭，小川　弘良，．ピ　　正貫

　　　　　　　　　　　　　竹内　正七

　目的：妊娠現象において疏呼を惹起する原因には多数の閃子が関与していると考えられ、

そhbの因子が慶雑にからみ合って流産が成立するものと推定されるnしかし現在の臨床検

査法においては，fetop［a⊂entornaterna］　unit．として妊娠現象をみると，これらの因子のう

ちで原閃か結果かは別と1．て母体血中におげる内分泌デ的反映として流産が表現される場合

が少なくないu今同私達は流産の予後を臨床的に判定する1つのIF段として母体血中におけ

る肱盤由来の蛋白±．・　・LモンてあるHCG，　HPL胎児山来と考えられる蚤白であるa－feto

｝rotein（AFP）を同時に測定L，それぞれの相関をIL常妊娠におけるそれF）と比較検討し流
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産の予後との関速について追求した．

　方法：妊娠初期におけるIE常妊娠および流産徴候を示した患者より採血し，その血清を

materialとし『⊂血1溝中におけるHCG，　HPL．　AFPを二抗体法によるRadioimmunoassay

法にて測定検酎した。血中での安定度を考慮L『〔、HPL，　HCG、　AFPの順序で測定を行な

い，一部の検体についてli　Estrogenの測定もRIAにて行った、流産患者については採血後

約2ヶ月のfo［low　upを行ないその予後判定を行一ってみた。

　成積：運続測定にて予後不良の流産群はHPL低値，　AFP低値又は腐値を割合に早い時期

より示すが．IICGの低トはかなり遅れてみられた。予径良好の疏産徴候群では，　HPL，　HCG，

AFPともほq常域にあった、．又流産をeaT’］y　abortion（～12w）と1ate　abOrtion（13w－）

とに分類検討するとこの1音の動態には明らかな差がみられた。血中Estrogenの有意の変

化をみたものは少なか・．〉た、胞状奇胎妊娠ではHPL，　AFP低艇，　HCG高値の明らかな解離

現象がみられ．流虞との鑑別にある程護投立つこ1が判明した、．以上母体血中における蛋白

3・ルそン．の同時測定は蔵産徴候を示す患者の揖麦判定と鑑別診断にある甜硬診定し得る1f’

段となり得ると考える、

59．正常及U異常妊娠の血中舞結合型エストリオール値について

慶応義塾六学確婦人軽　二松本　　茂，中村　＊雄，家骸　匡純

　　　　　　　　　　小林　俊文．飯塚　理八

　RIA　Iにょる胎児胎盤機能の追求は近年種々な，掃1ているが，我々はその環として，血

中free　Estrio【〔EΩをRIA謬により．迅速．正確に測定することがてきたのて，今回発表

致し．±す。

方法：血中free　E，は，神｝i川，牧野博士提供による航E，抗体を使用し．　RlA猷without

chrotnatDgraphy　IIこより測定Lた。　Standard　curveとしてlnate　Plasma　O．Ol　ml　」一テル抽

出蔽を加えて，Accuracyを求める．と，以下の如く嵩足すべきものてあった、”p郎1．2±e．5；・，

20pg　（22土0．9），　50　pg　（49±1．0），　100　pg　（97．2士3、8），　2〔｝て｝pg　l　2〔卜2士II〕、　500　pK　〔470＝5）

なおwithln　Assayの変動係融ばll％であった。

　成績；慶応病院産婦人科外来及びノ＼院患者を対象とし，妊娠21週より43週迄⊥E．常好娠

124侮につき，血中free　E，値のil・常域を設定した．、．21週より22週にて，3．50±⑪．85　ng／mi

（M±S．D．）以后36週迄漸増，39遡迄急増する。　Peakは39週で，その血中E費よ13．5±

4．O　ng／ml〔M±SD．）であ一pたc，予寵日超過ではやや低下する、異常妊娠については，妊娠

中責症，切迫早産，子・宮内胎児死亡，剖分性胞状奇胎，双胎，無脳児につL・て検討した．妊

娠中毒症では重症1例にて測定値の低「がみられ．末熱児娩出するも，他の比較的軽症と

思われた症例は正常域にあ　た。切迫早産及び前期破水倒r7、8ケ月〉にては，破水例にて

E，低下がみられた．．子宮内胎児死亡例にてはE3の著明な低トがみられた。双胎例にてtt　Es

の増加，無脳児にて著明な低下，22週部分性胞状奇胎にてE，の低下がみられた、1
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60．　妊娠初期及び異常妊賑時の血中estrogen　3分薗の検肘

新畠大掌医掌部産婦人科学教室　○王　　正貫，小川　弘良，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　布川　　修，高橋　　威，竹内　正七

　最近、妊振現象に免疫学的観点を菰入し，内分泌動態との相関に於て，各種　Hormoneに免

擾抑制的な面があるとの報告をみるようになり，免疫とHormoneとの関係が一段と興味が

もたれてきている。移植現象の排除という面で妊娠初期を考えるときに，微且の血中Hor・

moneの動態を検討することは意義があるといえる。今回，　Estrogen　3今画のRIAを行い，

初期妊娠，流産，絨睡などと比較倹討したので報告する。

　方法1対錬は正常排卵局期婦人でBBTで妊振早期よワ観察し得た3例の正常妖娠．切迫

疏産6例うち流産に移行した3例，胞状奇胎6例．絨腫1例の告計16例で，estrogenの測定

は則Aで行い，Sephadex　LH－20　microcoLumnを用いて，　E、．　E，，　E』に分画抽出し，それ

ぞれに特異性の高い抗血清C神戸川博士提供）を用いて測定した。

　成績；妊卵着床直後のE，，E，．臨をみると，正常排卵周期婦人の排卵期における値と差が

なく，40日目頃から60日目にかけて次第に増加し，特に60日目頃よりその増加傾向が高く

なった、一方．切迫流産例で妊娠維持に成功した3例てはその上昇傾向は良好のものと，多

少不良て’あっても60日目頃では正常と変らなかった5流産に終った3例では1例増加傾向を

しあしたが40日目以后で低値あるいは低下傾向をしめした。胞状奇胎6例についてみると

El，　Ez，　E，いずれも非常に低値をしめし，中絶によりさらに低値をしめし，いつれもHCG

の低．ドよりも早期に低下傾向をしめした。絨腫1例は排卵前期よりも低く，治療によるE，．

t2，　E，の動態も不定であつた。

　結論：例数も少’いが．妊卵着床後正常に妊娠が経過する過程は40日～GO日目hl　Criticat

periodで，この時期を倹討することにより，流産，絨毛性腫瘍の内分泌環境の特異性が判る

と同時に初期診断に意義があると推測される。さらにProgesterene，　HPL．　HCGなどの

Hormoneの他に，細胞性免疫，液性免疫などの総合的な究明が今后の課題と考えられるe

61．　黄体ホルモyの心催奇形性に関すろ研究〔第一輯）

育を示しL奇形の発生はみられなかった。生理的食塩水注入群14例では，発育停止は4例に

みとめられたが．心奇形の発生はみとめられていない。

　諾語：new　proge　depot注入実験群では心奇形の発生は21％にみられたが，対照群として

の無処置のもの．生理的食塩水注入のものには心奇形の発生をみなかった。

62．　Klinefelter症候群の皮膚紋理

京大　泌尿器科　Q小松　洋輔，友吉　唯夫．吉田　　修

　xxy型Klinefelter症候群の皮膚紋理に関する知見は白人症例では，1）騒線数の少ない

指紋が多く，弓状紋の出現頻度が高い。2）指紋聡隆綴数が正常男女より減少している。3）

指三叉線a－b隆線数の蔵少が挙げられる。

　しかし，皮膚紋理には非常に人種差があり，例えば，日本人は白人に比べて渦状紋が多く，

弓状紋と尺側蹄状紋が少ないし，指紋総綜数は多い。従って，白人で得られた知見をそのま

ま日本人にあてはめることができない。

　そこで．われわれXXY型Klinefelter症候群46例の皮膚紋理を採取し，分析し、以下の成

綬を得た。

　1，　捲紋の出現頻度は尺側踊状紋，弓状紋が多く，渦状紋，撹側蹄状紋が少なく，これは

白人における所見とはことなり，正常女子における出現頻度に．類似する。

2．各指別でGt両手第tl指における尺側陥状紋の出現頻度が高い。

3．　指紋総隆線数は白人症例と同じく，正常男女より低値である。

4．総a－b晦線数雌正常男女との間に大ぎな差はない。

5．　te　atd角度は正常男子よりやや低い。

　このほか．各指別の指紋の隆線数．！ImIV指問紋．小指球紋，母指球紋，猿線について

検討を加えたい。

　Down症の皮膚紋理におけるように，臨床上，楠助診断として役立つ程の所見bt　Kl　inefel・

ter症候群（XXY型）ににないが，皮膚紋理の男女差という観点から，本症の皮膚紋理が示

す所見は興味深いものがあるt

東京女子K大　産崩人科　　三輪　治子，黒島　淳子

　産婦人科領域において．避妊．流早産予防の目的のために黄体ホルモノを使用する機会が

多い。この黄体・t・ルモノに関しては，最近心大血管糸における催奇性が問題となっているが，

まだ決定的な意見はない。そこで，二の問題を解明する目的で次の実験を行い，現在までの

成旗について報告する。

　興験方法：白色レグ．t・　’x卵を用い，艀卵32～40時間后に愛精卵か否かをCandle法により

確認し．ついで薬物を卵白内F：L注入し，その后10日間はCandie法により鶏胚の生存を礎か

め，1GH間まで発育せる卵について心奇形の有無を検討した。実験群は持続性黄体ホルモン

new　proge　depot（145　mg）0．025mL注入したもので33例である。無処置群20例，生理的食

堪水O．025ml注入群14例を対照とした。

　実験成績：new　proge　depot荘入群33倒では，心奇形の認められなかったのは26例であ

り．そのうち7例ば発育停止を示した。他の7例では．心奇形の発生をみとめ，そのうち4例

は10日以前に発育を停止した。それら心奇形の種類は，心房中隔欠損症2例，心室中隔欠損．

症3例，大血管転多匪1例．その他1例であった。対照群として無処置群20例では疋常に発
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63．繍丸性女性化症の5例とその内分泌的考寮

名古屋大学医学部産婦人糾　○下須賀洋一，万羽

　　　　　　　　　　　　富田　悦充，太田

　　　　　　　　　　　　成田　　収，中西

　進，広島　縁彦

正博，蜷川　映己

　勉

　半陰陽の中で，塞丸盤女性化症は，性腺が搬丸であるにもかかわらず，体型・乳房の発達・

外陰部形態等に，明らかに女性型である点で，極めて特異な存在であり，その病因に関して

は、依然として，不明な疾患であるといえる。

　我々は，過去10年間に．本症の5例を経験し．その臨床触並びに内分泌学的背景について

検討を加え，更に摘出性腺のinvitroに於けるincubation実験によって，本症の性腺のステロ

イドホルモγ産生能について，検索を行ったので雑告する。

　症例は20才から26才までで全例未婚婦人で原発性無月経を主訴として来院した。4例は鼠

経部に腫瘤を触知し，染色体構成は45，X／46，　XYのモザイクを呈した1例以外は，すぺて46，
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XYてあった　全例乳房の鞘育は良好て　体型並ひ1＿皮］・脂肪は受1’1碧，を」・［　耳Lt・腋も

は3例に耀めす～例にわすカ・に認めbk’　改i　4・鉦例の内分、9　Sb　Ttt　te枚身fる二　　a・・

メサノノ抑制卜rhしG角荷及ひ魅腺摘醇目ll段の17KS　その旭のhornienc・漫化を経目ll’」

に観察したその結果尿（ti　17KS　ttテキサ尉ノ／抑制により低卜L帽檸摘除蛍史・一低

トを小した　hしも負荷により2例はやや反Lしか認め㍉れ’ウ　1例ぱ1石しう一：）　tilりe［’s　tJ

た

　ま丸　摘出性臓のslLce　leve】における1口cubatton実験をねL」ll　pregebterene並しトtL．

幽℃andrubtしnedLoncをpre⊂ur50rとし【e～【03terone岐ひebtlogt　1’のしQn、LrgloTIを見

た

倒　　初潮の早朋化と光因子

秘敏山臣’　哩耐婦人科ntUl　J岡「II　憩

　　　　　　　　　　　　　　戸」生tL衛

1‘J渕　義〔匡　横田　ヰ人

　占くカらr激やもる種の動物tit　光刺軌ドよ式呑期発甦rnl隅］fレ促遣ごナ1｛市実は

周kla）面り　ち”　従　て最血国際的1人・tlる　　初潮．「・㌔1期発ぺ、と、　Y．　Fil“k，k　言

視覚を∫肖〔の情報刺戟か　｝の1京因い　つとし（曜A考え　ti’ち、のぼ無理但br」一・

て歯る　Lbし　tJ　　戸（1951）は憎人の初潮令を調査「’　動物実験’っのゴ｛II，　Ft「

た早発如向さX認め⊂、る．このfめ今回　光文明の刺“k　，・”k・lt「）初潮ftM「’期fO結、

きっるか否力星Lう問題に　逆己光創戚を迎断或し、封ユご断、lf　Ktt　’tしる＆踊甲」潮・時代

的推移ド関する調禽を通L：　fi。t4加君」）で報告tる

　調脅対6く．鍵L畿直庄ノ1917｛口り1959ttの42i†問r出∫tL’強晩視力陣忠潟S4　「）名の

うち　4来視力障害をも一た婦人81名てあるう　視」）ue訂の9￥E，lt・3群に分か　臼測令

につ」し　般婦ノ、と去ら比靴検。lLノ

　ます強度視力障害者の　光覚のノ刈感しる蛎へ群　ま’1恨川のf動を躍瑚ζざ・tll：　C旦の　眠

前f動及ひ視力001の婦人郡ては　初潮発来令はPl、l　KalfL，＿おLて　般軸ハ比転L

て遅趣関係力な、　従迂時氏的甲則化の推移も　WkOrlY、）一れと全ノ同し孤rげ哩勾＿－

bわ力　九

　これに鰐Lて光を全・、感1“Ll㌃1人の初辞令・言　1・・」時氏の　般嬬ノ、・）rlhIllflld期発

来の傾回を認める　しカも卸期ゐ時代的「デ期ぜヒノ）推移1闘1’ば　隊｛〆しと一般婦Uu）一れ

と平t」［　～　L♂其月でヒJ）ノk・ノ才1る・1・ん　Li＿目さtし．

　以i　光の完全な遊断卜Lある肩へや視覚坊勲綾う、　光覚・み　の婦’、慣　‘　轡fト期

の徴レして胡潮発来は　般婦人より遅れる＿と，」’s　　”e　tk　e‘）　tg期fLl　般婦」一・卜rl　L九

≒」期化を辿っ（Lる＿Lうら　最血び）国際的な初潮LIP期1Lにらま光triけtd‘r報勧7好瓦きな

後割をしめる二とは　まt－：Lへろうと推』lllされ≠

b5　卵巣加令現象の臨床病理学的研究・第よ綴

St忠医メ、酋婦」」，　、川野　利典　阪口　耀f　潤辺　行IL

　女性の性機燐は史｛1期を耀　老年期看・全る＿とは周知の如（1ち匂ル　＿れcの機能晋ラ唇

面につしては今B「∫お1．鯖tkのII・ノ多」　sU）教至の川内　阪r醇は既に澱成軌期及ひ更年期
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婦人の卵鱒の」内理組織学的所見「つしゲ蝿葛1てしる定に独々ば第19回日本不妊学会総会

に於r　　般ど化現象における恥巣の］1場を取亭十　ff．　nL匡且h　tのよ「㌦形の　Gじt［lngり旧

の像か見りれるカを炬求し　　tl　1－　ha　tlk　mm　t”併せ「観が　ノ　既ち卵単の老化力壁台を1駐

ll度III度d罵別L　その頻別視岬Lなる1たる所見4A群　従九る所見をB群癖分Ylし

A群レ1・d：卵胞数π）減少　悶貧の4trc）phs　自体ゐ増加　髄醍血管町の肥厚等4’所見をあ

寸　B群’しド白睦ア）llヒ厚　　1，皮∫1‘1’、拠胞　H｝IKrl）1、ISItl　Flbreyts　GranuleTnat‘L｛摩を1司

しく規延L’　え臨床榔項一しt　Kupperman指数　分奴回数　血H　Hb他竿る極　ttf　L

卵巣ウロ督穣ヒの隅係を対比i’　・P回孜’t史1一　卵単’メ［．魅面二内分記環境二の気1比を試

みt3の知見を得たの臓ミltl［tt検；財料∫悼氏’」期削乞F期蝿へ∫可伯時弓ll出卵

巣。H　40個か君鼠としノ　極書り浸110％t’一・］1ノノ　’　暇4庫レL［　張fりrl：・

－Li．J．・＝かノ〆　し・1　ノ．　L　v　　　lt．　・　一　一自　　’・　HI

Pへ、　’・　．・　’　　　目∫1卜£J？を施fj口　 賑斥的　般1∫4友）昧｛　　1　桓孟

　Il，tal　gLIII．d〔lot丁｛】Pln　1’　OIIL、　17　k『　「Iutal　t、tl‘，K・L　：1　Preg【1and］ob　　t　1ヰ∫毛し2揖11月

～’月亡中L＿L移ヰ4試！・　日14h　idk理盟織ゴ的t；iT」l　tll！Ll　芦察L’　　ノ膚lll果　い

術｛1～凋間h・）味1　卜　　　i　flfl員昇’蜘］’f・、’　KupPU　1！1・1【［II，凌i，tfbド1↓とは

il同楳・り植をr・Lt　2　鐸”ゆt」｛t・1、∫弓［1出特・’†1㍉1いi　t告傾ru戸♂ゲ”　1ナ［11　　・

〆f［hIの間e　”gし．田団団f』㌦～も　t／　’う　’

fi〔b　　（Tonadotrophpn均衡と老1ヒ8日巣

F・≧lLLI　町膨r軸　11t教1 右山　妃昭　v監yt　1謙弓　　II卜・要を衝

　われわね二臥ド第171Ω鉢・学会一おし’去、う氏駄庭勲物瞬内へのと劇恥躰t・U匂移植実叡亡

通し　菩令卵巣』，曳・丸卵4t　Lよ畏‘L〕も，：｝9LllLddettop｝llT】、二対　　’，｛　、’曳、幽を1、ごぬ

弓澗実を認め　IJI」単は1Lli［1’，　agll191φ｝機舵ノFr　ll　tり＿二を転1「1　　ご’　L’L近時

1’eltdk　L），－L　I　L」㌧fh「1巻f後ノ）と令卵増　｛　1」1、中卜、1日11凶ノJk’“ltt　d、　一才、」調節

tるな．二　βドfJl，i呼’1川1宜1ゐ　’　Pr　βt　l曲　出o機自しな（夏II毛tt」」悔fll　I　l亡Lliit・t

化紀を｝持す・へ珪、IIノプ．幽拠ノ㌧L　L　．　／h［LI－・「）1男匙鼻L’1、r　揚tで直妬ist♪

娼のH（．Gな［ノ’rl　llll‘11卜5H　LH！＋tl／lt・ノ；libld　F　　　一調酋1　一の景瞥を卵身～組織’上

らひ1＿血：tヒ、ヒr、1dl｛1日“・1犠軽：よlll｝　Ut　jオ「」　’

　対象は一の楓1｝　協リウ．　ナ・　1“if’セ3｝以土ゼ遺1　4q｝ノ善塾　’1呂坦些姪’に右

るHしGは1〔IDUU　IU’d、L｝’5日制1月哩予しBくtJ「　血、中1、ll　L巨オ　、）e、［［adLLAろRlへ

山＿よ〕菖llj疋〔’　庄’卵蝋はH（．9授聖，最魅目」「〕r衛一際1　㌧11出L　創廠学的敵察一tlt　L

’－HCG授う伎24時問一FSHILH　I［lltよ成熟婦人　）ま’低bL　調節さrルの伎1授

》期間Ll）t、一）伯は縫持践れ七　t！Jノ♪9（）nddettuphln均衡調節1の婦人の皿中e、trd山vL

よ甚い低値1終財　　日しし殻±，目ql授「ノ償ノ）経U的，　ILt一鼠の間v－t二りt⊂⊂‘lIIk

r．る憂化をみ　め㌦カ　，た　ケ知・らFSII　III佃の均衡調節P綻対郵り豊』さLもかか」・

」孝芭令卵卯はebしradlo［母生1曲〔ft4　LLぐる＿tのなL争’S」判明L4一　吏たこTLらの卵労

は組織￥的1もP〔血akっ力指摘r・．よった黄体組織の賦活1ヱ勿訥　問一”tJ間細胞等への刺

激反Lしも認め難う・った．

　以1　人届のH〔・G授ケによる閉群婦人の卵巣機焼こ影砂観整tり　FSH，LH魑の昆」衡凋

節と豊冨なgonddotruphln｝a）内ッ八ピ環境を与Z〔も　司・は・しト芭令卵巣は猷勾・＼き反死

を下さぬことう理解され　卵巣加令の秒目列か裏fjけりれるにL｝ま♪た。
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67　加令による脳下垂体・卵巣系内分必機能の変化にっいて

　　　　　　　　　　k北大学医学部酊㈱人科　C山谷　毅博　占橘　僑晃　安部　蔽艮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　兜幸　鈴叡　雅洲

　　　　　　　　　　国古仙台緬臨　酊de　K科　　森塚敏杁郎

　目的　血『　間脳・下垂体・卵巣弄の内分琶機能に関歩る額域の道歩には著LLものカあ

るか本機能の加令に伴ら変化に関し「tゑt．　fi明の占力多し　tt　ttは加1令‘「よる脳卜iE体・

卵巣系内分｛／機fiLの璽化を解明する端繍ルしt　以トの研究レ臼なぜ

　対象お1ひん法　且F常な目経周期をhダる婦人オ。よひ’i理的団経后螂人を貢，象日’　前

者は10r毎の9令階級群に　さレ，r各駐を月経周期の時期毎伽3群ド分げ後指‡閉尉rしの

期間毎に分けた．二れらの対象嫡起より採面［し　血轟中のestradtO1（以一ト　F，　と畜略｝

progester〔me　以｝　　P　と省略，　FSllhよひL｝lt農1負tt　RIAイ測定L’

　成績　血，《　L：1直alf常月騒周期婦への2e手代30才氏マ，2月硅周期第11日一雛2〔1口

．こ老明「Speak　th認められ’一　閉if　f［d婦人’．二　閉経Pu　2　tl以内は　止常Jl騒周期婦入の

resttng　levelこの間に有憩洋は認められなカっ九力閉彰御旨2tl以降よ向種、砥値を」した．

血晒“P」値は　月経周期第21ロー第30口の値を比敏ケるr　20｝t㌧に比し（3eyik　40

才伏「はイ1邑に低値を示Lた　σlm㌔F…）H　LH値はba、al　lei　elにお」て　止胤L］＃ffi1期を｛

’ ノ20才代あ3ひ3⑪才代婦人に比1（閉群后てはFSH　，i】1｝倍以王　UIば～－1D倍のrJ】値

を1、1ナ　mill　E，　　PI　F、11およひLHを「』玉　ti　／、rっして同時にt｝lil　a：L　各hermone

値間の帽関関係につして椅。ttると　L：　t　FSHあ｛♪LほLl｛との間には　IL”，　）1経周期

を4，つ20才代婦ベイt　ITx・梱関　閑睦后婦」．’”は負ノ、相関う認められt

　結語　以上の成嶺より加令による騙下垂体・卵嘱弄内分此嵌能の夏1しば3⑪招L　．tり始ま

り　また　この変化け本系内分影機能を凋節すofeCKI　bdLk機購の璽化，：凄L・因tる一rう小
PE　＃　ei　t－．

6S　哺乳類卵子の老化と超徴細形態

　　一ln　Nlioての受精におけるAgtngの影冒 〔第2報，

　監㍊喚｝r翠～晒み　酊鱒鼻、1＋、飯倉　紘

引 　，ぞ”ぺr　嫡理学教至　　luし旧no∠ambom

　　　慶LL義整’†　遷軸尺科　　銘木　秋悦

　第17回日本不妊学会総会におして　我効よ第1報として家兎における未受精老化卵子の

超徴細構造⊥の畏化につLて報告したか　今回は更に1歩進んて　卵fの機能との関連惜を

追求する目的て　一ウスウ用し　dela｝ed　mat旧9させ旧Vwoての受構におけるaglngの彫

響につして電顕ノへんて分析し九L

　実験力法とLてv±　S“1ss　Albino　mtce〔6－10“eeks　of　age　Lを使用し　ての腹腔内に

PMSを5［U　44時間俵にHCGを51U　tmt　rる。HCG投与僕約13時間’欝卵か誘起され

るのて　排卵後5－9時間と推定される峙期にdelayed　mdtmgさせ　？のB12時闇後にm

sltu　fi、ahon〔tフAの大動脈よりcdしody［dte緩使液中の25％Rlucara1Clehyde約20　c⊂を

注入する固足ゐ法〕にて　生殖器自と勲に卵子をそのままの杁態〔固定させ　両側卵管を簡

出し　そかそれを2分割する．以後は通常の操作方法て固定　脱水　包埋　超薄切片作成そ

しf鉛染色液「電子染色し　電子顕微鏡に供した。
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　その結果排卵56時間後のdetdyed　matlngては全てiEnt受精卵てあったか，排卵7時

間後ては10個のエL常愛精卵と卵の中央にmLgrdteしL　chr〔nnosomesを右する異階末受精

卵を1個認めt”。排卵8時間後ては8個の正常受精卵と3個の正常未受精卵そして1個の変

性し　多数のsupernumerany　spermsをもった異常末解精卵かみられk。緋卵9時間後ては，

6個の止常受精卵と　3個の異常受精卵〔1個の異常に細長い型をしt卵　kよひ2個の

fragmentの中にしくつかのbpemsを有する卵’そiて5個のfragment　Lた異常未受精卵

を認めた。従って　排卵7時悶後のdelayed　matLngより　形態学的袈化およひ妥精能への影

響か現われ始めるものと考ズL）れる。なお　排卵10時闇以後のdelayed　matmgは不可能て

あ・t一のて　arttfiCLa］lngemmattonてそれ以後の研究を続行してLる　改の機会に報告し

kLと盟う

69　豚および牛卵胞卵の体外培養とそれりの成熟遍程の差異

　　　　　　　　　　　　　　　巨人　帝ff　c入e　　明　佐藤　英明　西川［義正

　目的　豚およひ4ドお㌧て卵胞卵を体外ピ成執させ　これらを用》f体外受精を試み　あ

bせて受精用の埆一fの処理穿件（capacltatlonlなとを検討してきた力　本実験はこれらの実

験Lさき七　「体外培養による卵胞卵の成黙の実態を知ることを11的として行なわれた．

　方法　豚為よひノ書の卵巣L＝すれも橡取僕30して1時間内に持帰り　卵N細胞は卵胞直径

2－－5mmのものうり蘇取L　卵丘網胞を有するものび）みを供試け一　採取した卵N細胞は2

回洗浄畿直ち己培豊蔽中にうっし　5％LO，　q～％aLr｝て培藍Lt　培養後の卵はacetk

alcoholて24㌔48時間固定L　attte－orcem『「染色して成歎の秤瞳ウ轡査し’　なお培養液

は豚牛の場合ともに修丘KRBる’用1たカ　その後牛てはTCM　l99の使用により成執速慶

は修正KRBル変らす　成熟卵の準か高しことか知ら才げのf　＃てはTCM－199を使用し

たなお培養液のpHの影響をしらへた実験ては重炭酸ノータてpHを調整し浸透圧は食

塩て補正しt一

　結果　1）p｝172L調整した培養蔽てに豚卵母細胞tl5時閥て647％にGVBDかみら

れ30時間て4tO％か第2成熱分裂中期に移行した　また†卵母細胞は8－12時間て810％

にGVBDかみら非　24時間て81⑪％力第Z成執分裂中期に移行L→。2｝豚およひ牛の卵

母細胞を60、84のpH下て30時間rh’－b培養しt一かpH　72～74て第2成熱分裂中期

への移行率か最叱高く　pHか70以ト　78以上の培養液てitGVBD率　第2成納分裂中

期への移行率こもに低｝した、3）Ac［inomycme－D　Puro【nyane　Z，4－Dを用L　t．一阻審爽験

の結果から豚と牛の卵母細胞のGVBDに要する時間の藁異は両種におけるRNA含成　タ

／ハク合成に要する時間の相異に由来することか推定さか九．

70　ラノトの後分挽排卵に対する片側卵巣摘出の影響

A北六堂農学部　O橋爪　　韓，蒼原　七郎　竹内　三郎

　種々の勤物にkLて片側卵巣を禍出すると残留する卵巣か代償性に肥大することや機能的

代償作用することは良く知られてしる。また　これらの代償作用は卵巣の禍出時期と密接な

関係を持っことも明らかにされてLる。演者らは　フ’hの後分娩発情排卵時における卵胞

の発育と分娩開始時期や排卵＋　・Lぬノの分認との関係rつして検討するため　妊娠後半期に
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103Mの，1、加礎
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9胎盤421Kへmg　pro【el【ド｝試．イ　リt’！　t

本　胎盤、よ3勾努離てき’一　以1より

宮よh殆盤に血（
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r　発情前期の夜雄F［司

　動物ば全てb燈6時

　ノ’麻酔下て妊娠1B

　17時1およV22日　9

　　12時　b時およし
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癌　弄翫発主瞼

　　ご才　、Lく

fi　・・、ilkahne

29日］｛憂て、tortan　Q／4、1【しK）・L　L　Butano！抽出　AcEtune／tUin　L30

　　　　　　　酵非1ρ｝よKmd　kmg変感　蛋白EMはLo“r｝汀

　　　　　　　　　　　　1’ノJvア，1ケノ電気詠動は且田　の

　　　　　　　　　　　　　　　L’・Wt　tNaて子呂2」・10へ1號

　　　　　　　　　　　　　　　　　　e【h且nol　EDTA　L　phen》］dl

　　　　　　　　　　　名多±v「，，k観　，阻害き卸」　LTr、　pヒ｝phrlu　3　x

　　　　　　　　　　　子E．　Li30Uo　d）　kT，性増加二’‘、七　、lg　　10

f呂旨‘4f呂増　　脱落膜　レ唐f」盤、よ2f露増」㌔再1せ4を　】、し　’一　≡ト6　C両一執繕卜，ま30　」）・

　　　　　　　　　　　　　　T【】tal　aL［lnLt、　　よ脱落強　 4　 1　　　了　呂　 13

　　　　　　　　　　　　　　　　ト置気泳動”子宮は2本脱落膜2

　　　　　　　　　　脱落讐中のnLtpの♪［化≠的　物理化学的性状は子

　；の酵累由来も隆盤側『：あtJ可能性t・考ばられる
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72　片側卵巣摘出マウスLSttる卵子の贋床と妊娠L関する研究ロ

　　　　ーHCGによる妊娠阻止にっいて一

　　日本大学臥学r　公臥南生学搬皐　C遠藤　　克　勤本　明人　西川　虞八

日本大学農獣臣学軋　ガ蕾i理≠研究至　　佐久闇勇改

　演者らは　これまてに片側卵巣摘出7ウスにおける妊娠現象1つしr検弄tた結果　片側

卵巣摘出マ占スにkしては　残存卵巣の代償暫機能の発現Pその代償惟には系航1一より差か

あること　またGTHによる過排卵反恥は正常マウAとは異）てLること　さρ・に産改回数

の増加L伴う生殖機能は1正常マ・bAiり早期ずコ底トすることな‘を報告It，今回は　HCG

の投t”か卵子の薪床と妊伽との；うな影響をワんるカにつLて試験をfJ建　なゐ　HCG

はその投与時期と投与量によ・（／　LI常t／4の妊甑を阻止することば　さきV人か・一おしC

報枯した

　試験力法　供試マウスは　当教累「自駅繁殖し’CF＃1系の成靹L’一末ff　F￥　ウ’：　片

側卵集摘出マウAと正常マウAの～群につL「試験を往っ”tウスは弊←砦を認めブ日ろ虚1

娠O日とし　妊娠初期の0日か」中剛の第10［1tTの・ウLi一そiそtlHしGsIUte1回

皮卜Fl　J」した　その後　妊娠第15日に；殺開腹L　妊　4頑∫　着床舶児数　牛存航児数　黄

体数　蓼日巣重量を観察し“＿

　結果　HCGを投与しナーTウスd妊娠t1期ny殆んと影響力認めりれt；t」・＋．のワ対L妊

娠F刀期L投与しtものにおしてd　両群と‘妊娠千の低1力認めりれ　とくに0口hLひ第

】日のマ・’xに署Lし低｝力認められノ、妊娠lr’）人の着床胎｝巳数およひ｛宥胎児数は

妊轍初期L拉与L九片側卵巣摘出マ6㍉ごkLr［i夙・　Kに⊥ヒへ著い胎児数の減少力認

めbれ“．　黄体数こ卵単重量t　両群ともザ無処桝　ノノより増加し九、

　これらのごとかレ）計側卵巣摘出マウスは∬常tウ人よりIICもによる影響をより強t受

け易しものと考んられる。

73　マワス系統間Lみりれる胚死亡率の差kっいて

iLl崎堅人　中G　o北　　　穂

岡i1」人　農写部　　　猪　　 貴義

　近年　実験用！＞Xの系就問に繁殖機能の差の認められる小　あるしは　系統間交配時の

特定な交配組合わせに極度な繁殖障害の起る現象なと力出］謁1⊂来〔Lるrv　これらの現

象は不妊に対する新LL問題占を了・唆しており　＿れらの現敏の即因ぬ究に1り　不妊要囚

研究の劉らんな繕かこりてbれると署われる，我々は実験動物fi　n・　＋の立勒F実験用

マウスの系統間にVsられo繁殖he］jの差につして検討言荏め｛来｛しろ力　肝死E率に関L

て，不妊学的に興味傑し系統間差を認めたのて報告する。

　方法　共通祖先dd　1ワスから　わ力国において分雌育成されたddク’一フの系統cBull

Exp　AnLm　1414965　Exp　An且m　l72768）のうち　虹交汐DDD　DDII　DDK　DSD

と　クローストコロー－ddYの5系駄を用L　排卵数　着床数　’E存胎f数　産チ数　着床

前胚死亡率，着床後脳死亡革なとにつして系績間て比較L’一　し夕れの系軌ともVO－120日

令の末経産♀マウスを供試した。排卵数は交尾確認日に解剖し顕微鏡トにおLて左右卵管

内卵子数を計数しt＿　また　妊娠黄体数　着床数　生存胎了数ば　妊娠17目Bに解剖し確認

したものてあり　産子数は　初蓉産了数によって・Jしt。
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　粘果　得・れた結果夕dd、　DDDDDYDDK　D～【〕の順，、こす二　排卵数　129　ng

g310384）　鼓体数「B1121971028q〕　着iK数ll221i1798151　生存
p〒廿∫数〔IQ8　87　7～　h9　匹h｝　霞子L数　［工4　S2　b2　bo　47　 4ゴ吸L－k　L71　263　253

332　4b4Qけ　　着「軋ぱ1」卜｛7［L6　rb9　47　18っ　2（工7　4～5c）o　　着’叡伺受与イ4LL＿等、　112　296

8315797％イ｝　’　尉へ　tt「埴上t　早勅・蹴鍬勧，儲　tノ・　以
⊥よウ　茅続冨晶ll恒t胃　認パ，し針・’な　町i．’　bt　l時跡祐明’L，1のある

二」t明’tr耽　’

　成績　｝H－TdRの取り込みに及ほすprogegteroneの影響をみると対照群に比し　10’［W

mlては著明な抑制かあり　103　ng／mlては軽度に抑制され九。これに対し　estradLol　17fi　ts

添加Lたものてはいっれの濃度範囲ても角曹に刺激あるしは抑制効果はなか）七

　以⊥の成績からprogesteroneはLト末梢1」・　球の幼若化現象を一定の濃廣範囲｛有奮

に抑制する二とか明らかと1った。この膿曜範囲は胎盤にお～國るprogesteroneの農唯範囲に

ほほ一致することからprogesteroneはこれカtr7　cVされろ局所て母体免疫能に抑制的に働L

てしるものと考tられる。
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74　妊孕性と子宮動脈系傲細構築 特に妊孕性障害因子との関係について

11E　1算lfEE∫t「1崩∬｝Ufftt　㌔同田　道夫　亀森　央武　譲’2　iSと

　好屡トゐ着柴　子呂　［h，ts・㌃とム噺’な機購・ハ疹加tる‘st・仔　動脈舟幽拙購薬1丸

の劇的な憂化に対し〔合U〔吻適台5果し　り畷酷特異1’1ケ備．．て．る

　特致的構築，よ子宮肝を環4L一　　t　d　dlLua〔d⇔分枝’あ⇔d　radlalL、さ　，叡柏）
《1　91）Lrdl：、　を含ぞ　　し1ter【ne　、Plrdl　d【te：L］し　、㌧、［tコ；11　　＿よ　　　

”兀表さ才L　る

　　レ「，　Uter！ne　gPlral　arten∂1、、、tcIτ1　：　　t　tS　　陶一盤Sレ「汗！頃こな　　」、＿形f；k｛麦・）entiヒtへ1｝，

’“　’　計い・：ち戸非妊1ツ・し」nいしgrnq11のf呂内膜宝周，　fJ】2mm間㎞甲6ρ4

“1it」冒凶‡勺a・P［raU＞よ妊娯5’i］　’3a承妊晦7’B－23本群徹し悶脇＿開目し

aIadia］IH　I∴めてゑ∂走’1：」ト妊1計，ド爵、鳳柱唾貼一1てな壬娠脱甜脚の凶犀筋線線

・’巨，　　’　“PL　“Tする

　唱～tt・〕↓」娠時∫、　utcrlnt　s．P］Idl　dlLLrLal、｝、temノ）敏細購築絨｛⊃間肝　J）1”；口

H睡唱兄〆　nMしrけ“【〕g」ugla］11　p］astりld　Ldgt　tっLJ’内PII科t織ぎ臼つ所見｛ピもと　二号幽りr［　’し’　F　ffげ）

飼ぺ　t．・二e・　；L　9　機能tr持・《ける陽隔’因ft魯朝1｝　臼も内RRthL　J　t・卜IN　t　F，

lj　lj目軒’糊1補　舗イ“，撃tJ術　そ、他の昂11　t、辺｛娠rとへ・）i噸合皆妊娠」」

の∫ド畷嬰　i血式rM　1切開　筋鍾咳摘1L伽’f．，w様な闘1乳．お　’レ渓も二↓し　f

呂町・㌧・｝凶11後耀　ノ：も｛匡」穏「氏軍狭ま還・対するuuer11、e・Plrd［artLrial　s｝stenl∫浄撫卜況

tポ淋妊卯ハ∫倹と」閨1手　つLて険索U・以績句L　る

75　妊孕現象C．bltる性ステロイトの免疫生物掌的意義特LPHA刺激に灯す

　　るリノハ球の幼著化に及ぼすprogesteronLの抑制効果について

1弔ノ享臥了斬　瞬’、和写醒わ事教》 こ）小林　八郎　森　　累英　鈴木

　北川　逝夫　森川　博史　西村

瞭

敏雄

　目的　妊帳蓋i持機構T」1つとtて　近年妊婦血／肖中に母体の免疫能か郷謝する因子の存在

か報葛され一Lる　一［　fif娠：Pvr著明に増加するeb【rogen　preges【erone　cl免投学的意義

につし〆未た報侶力tLし　今囲i　r1われはL・木梢「し　 琢の幼若lt燭象圃Tkまtこtiらり

性←んtノの影響を揃　llブ

　ゐ触　⊥常成人男IX　7・”．”tt［ft　’　f聖　　・’球をmllcrutltcr　platL中r「PHへ弔1激戸）下

r培養し1・］時，pr・gester。Tle　tr　lU4－1ng　ml多乙　tesしradlo［】7fi　t・・103－1ngxmlの

範閉呂『fhロ凡　PHA　nytノ氏」’）tLl’‘8￥’止r載L’　3日！li3J‡t養後125μ（－10、〕H　rdRを5｝鳩e1｝に

り07－「2t時聞〔T’取）．t　」、　t・。t，11「し’
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76　排卵日より起算した在胎日数と子宮内胎児発育との関係について

車ガ瞬トth　l｝ぺ∫　ff婦ハ、糾　　斉藤　　幹　熊坂　高広

　　　　　邸胡弗ヨ席院　o野ロ　邦夫

　　　　　re　VJft中病翫　　人塚　晴久

　臨休上在胎日数は最終月経第1日より起算して280HBを分娩予定日とするXE　aegeleの方

式か広く用LられてLるか　これか真の在胎口数を丁すものて旭ことば言うまてもな1、

そこて真の寄胎日数に関する知識のZ要性力痛感されるカ　より事実r近っくkめ我・は排

卵日より起算した在胎日数を用して　種々検討し七のて報乞する。

　対象は吏京医科歯科大学産婦人科及ひ都立府中弱翫産婦5、科にhL’昭和30年から昭和

50年ま（乃甚鎚体倣表をλ．手し凡　擁卵日及ひ分娩日を確認しえ九282例てある。tz　tt排卵

日より起算しt音胎日数‘こ関Lては　我国てば　原U960）　H］，コq972ノ　正木ら〔1974）

小林らL1974）の軽告か　又外国fは　Stewart〔195か　1）bx　tng　C　19G2）らの報告かあるカ

しすれも詳糊な検一1はなされてLなし。

　結果　排卵分娩日数に呂64±2E］（平均〕てある。　Lわゆろ選延妊娠は　排卵日からの在胎

日数の延長てはなくて　Lとし⊂排卵の遅延によるものてある，最終月経から14日以内に排

卵をおこしたものは89例，321％てあった。排卵分娩日数、t㌧みた場合　2週間以上の分娩

の遅延は少数例てある。最絡月経からの在胎期間て　Z週間L．L　Lf）予遭口椙過例は52例18

9％て排卵の14日前を最終弓経として起算した真の予定日趨過と考X3iiるものば19例

69％た，た．排卵分娩日数かZ85日を超えたものぼ1例もなかっ’LJ排卵ロカrみ’在胎日

数の増加と生下昨児体重の増加とばカならすしも平行しなし。cpDは9例て　在胎日数の延

長とある程度関連し（Lる　帝切例ば38例て　そのうち真り予疋目超過r署われるものは2

例て　在胎日数の延長乙はかなr津L吃平行しなし。

77　雌性家兎における性管結紮の精子遡上に及ぼす影響

北磁遭　ヰし幌医科大学　貯婦人糾　　光部　啓一　岡部　泰樹　鋳竹　　実

　精子か卵子に到達し　受精か行われる現象は　精子の自動運動のhによ一なff十・tlるとば

考えられす　卵巣　卵子お」ひ件管の精f」誘引因了もその一因を押ってLるものと」，　kP・れ

るD

　この精子誘引因子には　子宮の吸引運動　卵管　了官上皮の繊毛運動　腹瞭内Hと瞳内F

の圧差等のPhys乙ca1　Factors　kよひ卵巣卵子恥管・子畠上皮から分測さわるイあろう物

貿等のChemLcal　Factorsか考kられ6．
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　性管結紮においては，卵子および圧差による影響は全く除外され，子宮の吸引運動につい

ては，或程度除外される。従って，性管結紮実験から催．主と・・して，性管各部分の上皮の徹

毛運動および分泌物鄭よる肝の性髄上1こ及鱒脚が示蝉れる・

　われわれは．既に第18回日本不妊学会総会において①卵管塵腔端，②卵管・子宮移行

部，③子宮中央部，④子宮下部の4点で性管の一側を結勲し3他側は対照として結紮を箆

さない実験について報告した。この結果からは．おおむね1・鞘子の性管内移勤は．性管繕紮

によって影響を受けない事が示唆されたが，卵管・子宮移行部結紮群では，葬結紮側には，

鯖子が認められず，結紮側にのみ認めらhるという輿味ある結果を得た。しかし．＠例数が

少ない事，⑤同一動物に結紮・非結紫を併せている事力・ら緒論を下し得なかった。

　今回は，この点に配慮して，例数を増し，両側惟管に同一の結紮法を適用し，手術の影饗

の去った時期にH．C．G，50i、u．投与し．24時間後に一・定量の精液を授精し，鯖子の性管遡上に

及ぼす性管各部分の影響を検討した。尚，走査電頭によって性管上皮を観察し．精子の遡上

牲との関係を検討した。

79．射精障盲例の検吋

M北大学医学師　泌尿器科学ttPt　木村　行雄．末崎　　徳．伊勢　和久

　　最近の4年6ケ月間に射精障害を主訴として来院した36例について検査．加療した成績

を報告するeこれら舗例は，いずれも正常な勃起があり，性交可能なもので．陰茎．睾丸．

副寒丸，前立腺に理学的に異常を認めなかった。これら36例＋i　elacu且ation，　orgasmともに

ないもの（A群）．orgasmはあるが，　ej且culationのないもの（B群），　ejacvlation，　orgasm

ともあるが，鋭構に至るまでの時問に異常のあるもの（C群），ejaculationはあるが，　orgasm

のないもの（D群）の4群に分け，これらtLついて神経学的検査、レ線検査，膀胱内圧曲線

を記録し．それぞれの原悶について究明をはかった。A群では原因となった基礎疾患を除く

と．高位自律神経中枢の異常によると考えられ．B群では逆行性肘精によるものと考えられ

．t。またC群でば精神的未熟によると考えられ，　D群では原因不明であった。治療はA群お

よびD群ではCOMT阻害剤が有効であった。　B群では内尿道口の縫繍術が有効であった。

C群には特に有効な治療法は得られなかった。

て

昂’

78．移犠抗原に対する抗体の精子運勘性に及ぼす影響

大阪大学医学部　産科婦人1動教蜜　○根来　孝夫．佐治　文隆，小川　　誠

　　　　　　　　　　　　　　　若尾　豊一．都竹　　理

　マウスの鏑子表面に移嶺抗原がll　A　rるか否かぴこついて最近種々の検討がなされてきたrt

GoldburgらはcytotoxL⊂ity　testを用いてこの問題に検索を加え，マウスの精子表面には

majorの移植抗原であるH－2　antigen　bl　expresLgしている二とを確認した。我々もt：Sl標識

精製抗体を用いて7ウスの精了表面に移植抗原が存在し．それに対する抗体と免擾反応に

よって結合することを証明した。それではオスの移植抗原によって感作されたメスマウスの

子宮内に侵入した精子はどのような影響をうけるかが問題となる。そこで移植抗原に対する

抗体ならびに補体の作用をうけた精子はその運動性にいかなる影響をうけるかin　vitroで検

討を加えた。

　C3HIHe系マウスの皮膚をC57BL／6」系マウスに，又逆にC57BL／6J系マウスの皮膚を

C3H／He系マウスに夫々移植することによりC57BLf6j系及びC3HIHe系マウスの移植抗

原に対する抗体を稠製した。補体としてはモルモ7トの新鮮血清を使用したがモルモ・トの

血清中にはマウスの種特異抗原に対する自然抗体が存在するため，これをマウスのspleen

ce！1及び軍丸ホモノネーFと0℃で作用させることにより補体活性を損なうことなしに自然

抗体の吸収を行なったt，二れらの抗体ならびに補体（自然抗体を吸収したモルモット血清）

を用いて移植抗原に対する抗体の精子運動性に与える影響を観察した。すなわちC3H／He系

マウスの精子浮游液（又はC57BL／6J系7ウスの精子浮游液）tC同系vウスの移植抗原に対

する抗体（又はC57BL／bJ系ツウスの移植抗原に対する抗体｝と補体とを37’Cで60分間作

用させ．抗体の精子運動性に与える影響を観察した。

80．勇子不妊症患者の輪糞X線像にっいて

金訳大学医学部泌尿器科ヂ教駅　平野　権治・沢木　　勝・大川　光央

　　　　　　　　　　　　　照田　恭一

　我々に第19回日本不妊学会総会において1965年1月よワ1973年12月に｝ろ9年間の男

子不妊主訴患者953例の臨床的検討を行い報告した。今回は精嚢X線像について検肘した

成績を中心として銀告する。精嚢X線像の分頬は．石神・蘇の型分類に従い，その年令角度に

ついては石神・山本の分類に従い分類した。

　1）精嚢撮影が施行されたのは56例で，上配の分頬が可能であった症例は50例．分類不

能症例は6例そあった。’

　2）　分煩可能な50例の臨床診断でet，造靖機能鐘害が45例（黛精子症25例，乏精子症20

例）と最も多く，Klinefelter症候群2例．慢性前立腺炎1例，慢性前立腺炎及び俸留墜曳1

例であったo型分類では夏型貰9例，II型13例，　lll型12例．　IV型6例であり。年令角度で

は老人型（耕）29例，成人型〔什）18例，幼若型（＋）3例であっt’二。その組合わせで

は1型〔＋ト←）がll例と最も多く，次いでli型（－H＋），1型（什）、　iH型（＋＋）tll型

（＋e），IV型（＋），　II型（什），1V型（一一＋一＋一）の順であった。

　3）　分類不能の6例の臨庫診断では，帖核性副睾丸炎3例，精管閉塞症2例，精管欠損症

1例であoた。

　4）精液量と型分類及び年令角度との間には有意の関係は認められなかった。

　5）型分類と睾丸容積との間には有意の関係は認められなかった。年令角度と嘔丸容積と

の関係にっいては，（＋）に属する症例は（＋のに比し睾A容積が小さい傾向が認められた。

　6）精液中果構量と型分頭及び年令角度との間には明らかに有意の関係は認められなかっ

たが，1型ではII型，　III型に比し高値を示す傾向が認められt。

　7）尿中17KS及び尿中ゴナドトロピノ値と型分類及び年令角慶との間の相関について

も検討したが，明らかに有意の関係は認められなかった。

，
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81．精票静孫瘤の左右■丸の精子形成能について

藤訳市民病院泌尿讐糾　　広川　　信，藤井　　浩．佐々木紘一

　　横浜rl汰　第．一病理　　松下　和彦

　縞索静脈瘤が精子形成能を障害することは臨飯的な事実として知られている。精禦静脈瘤

の多くぱ，．．一側性である。患側喚丸の障害は容易に理解できるが，反対側の璽jLに，どのよ

うtt機序で障害が起きるのか，興味ある現象である。その疑問に答える明解な資料は見あた

らないe

　乏精子症をともなう精索静脈瘤の10例について，両側劉丸の生検をおこない，左右郵丸の

縞子形成能について検詞をおこなった。その判定には，Johnsenの提唱しているScore　count

法を用いた。

　症例におけるScereの算術平均（MS）は．右型丸では．　MS　6．O－6．5　5電丸，　MS6．6～

7，e　5睾九．左睾丸では．　MS　1　1雛九，　MS5．9　1寧丸．　MS6．0、6，5　3凱丸L　MS6．6－

7．0　5窺丸である。榎して．左右駅丸の間にに，大きな優位差はみとめられないh：，右離丸の

MSが左より高いのが7例，同億が2例，左側が高いのが1例である。　MSは精子数あるいは

静脈窟の程度と相薗はみられない。度紋分布で中心を占めるScore（Sと略）は，右側で，

S7が10肇丸，左側て’は，S7カ～S騨丸．S6が1甦A．S！が1禦丸と分布した。精細管内に精

子が5、10個みられるScore　8の占める精細管の比率は低く．左肇丸では．　O、28％（平均

13％），右喀けLでは0、20％（平均9％）である。S8が皆無の唄丸は，左で3駆丸．右で1睾

丸みられた。一方，S9を小した寧丸は1例のみで，その精細管の比率は．右11％，左5％で

ある．．このことから．騨丸腺はmaturation　arrestが主体と考えられた。

　療因不明の乏精子痘で、その妊孕性の回復はSB以上の精細管が高率に保たれていないと

期待できないと考えらhている。しかし，精索静脈瘤では，高位結紮術後に精子数の改善，

エt〆ン小染精子の増加、妊振の成功例がみられる。この事実から，本症では，SCoreが不良

でも，妊孕性の回復が期待される。

82，男子不妊旋におけるCoenzyme　q」o〔ubideearenone）の治蝶効果

疎鳥総舎綱院　泌犀器科　　　○石川　 博義

慶応瞳繋大掌　泌昧器科　　　東福寿英之

　Ceenzyme　Q〔CoQ）の治療に関しては1966年に石神等の発表したところであり，　CoQ，

を用いた結果にに．精子数改善が80．．5％にみられkと述べ，寧丸代謝に関孫し．極めて成績

がよいヒの組告がある。我々は今回，CoQ，。を乏精子をま．群とする男子不妊症に使用したc，

殴与方法ば．一日SO　mg内服を原則とし，投与期間は最長540日に渉った。当症例は精子濃

度1000万前後であったが，長期投与をおこない．一年頃から，精子数の増加をきたし，一年

半後に妊娠威立をみた。CoQ1ロ投与にて，早いものは敏ヵ月後に精子数に変動がみられ，増

加傾向をみるLt我娼よ．　CoQ）eの効果を検討すべく，Fructoseの測定をおこない，精子濃度．

精子数測定とあわせて，成績をまとめた。有効例につき．使用経過，検査所見を検射し，例

示する予定である。

83，　男性不鉦にたいすeKallikreinの応用

神戸大学　泌尿器科　　O守殿　貞夫，谷風　三郎，高橋　靖昌

　　　　　　　　　　石神　賢次

　生体におけるカレクレインの生理学的ならびに薬理学的作用については種々報告されてい

るが，最近では本剤の細胞増殖および修復にたいする効果が話題になっている。生体内で最

も細胞分製の括発な姻丸の造精機能に対してカリクレインがいかなる影響をおよ臣すかは興

味のある所である。このことから我々はカリクレイγを男性不妊の治療に応用し．た。

　検融征例は著明な内分泌学的障害や精路通過障害をみとめない乏精子症および精子無力症

て，その配偶者は婦人科的に異常がない猛例てある，1検“’t項目ば精液量，精子数，運動率お

よひ運動精チ数で，4ないし6週間毎1．こ各検査をおこなったe数症例において血漿テストステ

ロン，Li．1，　FSIIおよび精漿GOTの測定をおこなった。本剤の投与法はデ・s－G．射群ではl

A。40　KUを週2回筋注10例，週3回例3例．週2回1回2Aづっ筋注したもの19例の計

32例である。錠剤投与群陳1日60e　KUを分3にて投与し，計10例である。

　・一・治療成績一カリクレイァデボー群ではL精液量が増加していたもの37．5％，鮪子数

改静における有en率tt62．5％．運動率では62．5％，運動鯖子数でza　70％どあった。そのうち

妊娠例は2例であったa錠剤投写群の有効串は縞液量では30％，精子数でLt　40％，運動率で

は30％．運動精子数で50％であったeそのほか対象症例の廃症度と総合判定との関係につい

て，また本剤投与前後の血漿テストテ1】γ，LH，　FSH，および精漿GOT値について述べる

予定てある。

84．　ヒト卵巣衷面の微細構造

関西医科大学湿婦’．、享．｝学教室　　O島岡　昌幸，竹口　尚道，田中　正明

　　　　　　　　　　　　　　余語　郁夫．繕木　　勇

　ヒト卵巣の表面を岐うgerminal　epithelは，腹腔上皮と由来を同じくするM層の細胞であ

るがLこのepitheLの性状や機能．こついては未だに定説が見られず，徴細構造に闘する知見も

はなはだ乏しい。

　そこで卵巣を購成する各細胞と卵巣機能との関係を研究する過程の一つとして．今回はこ・

のepithelにっいて走査ならびに透過電顕を用いて検討したので報告する。

　手術時に摘出さhた卵巣　St　glutaraldehyde－・osmium二重固定，　ethano［脱水後，走査電顕

用試料はCO3ならびにFreon　l3　Fこよる臨界点乾燥法を行い，透過電顕用試斜lt　ePOn包埋

を行い，それぞれSSM－2型およびHU－12型電顕にて観察した。

　germinal　epithdは明磁ノ‘basement　membraneを有し，円柱状ないし扁平で，核は比較的

大きく．核膜にはindenL迅tionヵ著明であった。

　細胞質はOrgandleSに．富ノ＾，その自由表面には細長かつ多様なmicrovi】liならびにmi・

〔roapocrine様像がみられ，分泌や物質の透過など活発な機能を有することが類推された。

　かかるgermina［epithelは老．化とともに容易に剥脱する傾向を示し，その劉脱部には間質

細胞がffh！し，特有なt：皮化様の変化を示していた。

1
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妊を行わなか一・たためがほぼ同数である．

　医師が日常外来て患者に勤めている避妊法についてみると全体としてIUDが34，3で1

位、ヒ’ノ」31．7，コ”y・ム11．9．卵管結紮，精管切断がそれぞれ8．5である。これらを動め

る理由としては確実42．7，簡単19．5，患者希望16．7，無審16．O，　case　by　case　1．5となって

いる．以上の結果は3施設て多少の数宇の差異はあるが傾向は同じであり，我が国の人ロ調

節に対して指導的立場にある産嬬人科医の避妊法に舛する考え方として興味があるe

gg．　AIDに対する意脆調査

晰潟人　眞de　lt糾学教室　o高橋　　威，窩田　哲夫，渡部　　如

　　　　　　　　　　　大原　　猿，竹内　±1七

　はじめに：不妊証診療1『おいて，男性絶体不妊因子の最纏的チ殴PLて，非配偶者間民工

授精がある．、当科では昭和37｛目こ妊外来設置以裏AIDを行一，てぎたか．，NII）Lよその性格上，

社会的，道義的な面や，へ1握慶’1児の将来な＿にっいて｝くの問題を含んており，摂当者と

L、ての我々はこれらの　をば・：理解L．『：いなければならない．その｛二味て，・〉［：1】A【Dを受け

た夫婦の茸犠　　．一の調frをtJない極討を加えた⊃

　研究対象およひ与法一像は当科1・妊外来受一》患老で，Tuutine検査ム終ゴL，絶対男性不

妊のRり断のもとにA［Dを受けた142例の夫婦で，アンe－｝・式の調査を行ノ‘い，その動戯や

人工綬精に対する考え方な　15　itl　Mにわたって調査した．

　成練二最初に人工授精をS，　VJI．たのぱ，夫婦共にが最も多く，つい凹起，本Nの順’．あ・・

た．，，動機は，養予より自分の．fがほLいと答えた婦人が36　．老后が心A〔1またば寂Lいか

28％，子供が好き28％なと’てあ・’t’　iKL授精児｝二対する不安点とLて，　f・1らかの4こ寮を抱

いているものが85％あり，その理由としては．63％が出生の秘密を’．日】るのてii’‘いかと考

え，多（v：血液型の不一一致を心配L置：いそ．’．．・いて3L6が奇形児t‘との異常　　「）出’t㌦イ・安

感をも）ている．AIDの祉会的，道義的な［tu∴餐麟児ノ）増弓コに対するξま、乃て．よ．　’応そ

のような点を理解Lなからも，挙児イ、～♂拷・強’母桝本能，．：優先している精果を碍た．2児目希

望1につい’：ば63％がはしいと答t，そ，）理由として，1児目に満足や．．∫・供の教肯L兄弟が

いた方かよ・（，子供が1．人だと寂しいなとゐ理由を’．9ナてし・る．1

　結論：’、L授靹よ社去的，道義的背景かあるにもかかオ・らず増加傾向にある、我々は今回L

客駁的な堤状分析を行い，これらの挙児願製）強い夫婦にと・」て唯一の．方法てある．iNll媛精

を．凱に貴撃な熊度てとらえ，強く吊望し．〔L・ることが伴明Lた

100　当教室における不妊統計

　不妊期間は2年以内の考が原発不妊35．5％続発不妊39．9％と高尋であり，妊娠率もそれ

ぞれ32．9％，40．O％と高い．二れに対して，5年以上不妊の妊娠嵜は原発不妊12．9％，続発

不妊10，5％と低い。

　不妊原因別頻度でみると原発不妊ては男性因イ・が第一位で，っい．卵巣因r－，卵管因子，

炎症（内診所見や帯下の性状から炎症を賦わせるものも含めた｝の順てあり，こhに対L．て

続発不妊では卵巣因子・が一掻多く，ついで男性因予，炎症，卵1誕因．ゴ．の融〔S　♂：、．

　男性因子は精子’it度　4000万〆m【以Fの者は原発不妊で33％、続発小妊て23．4％と原発小

妊に多く．妊娠率で1．よ2000、4eOO万／m｝では原発不妊34，2％，続発不妊37，0％と比較的よ

いのに対して1000万／mt以下では原発イ』妊6．9％続発不妊10．7％と治療の困難さを示L’C

いる。

　卵巣因子では排卵誘発剤び）開発により無排卵周期症．第1度無月径では原発不妊46．5％続

発不妊35．0％と極めて高い妊娠成功率を小し、ている一これと対照的に第2度無月騒の妊娠率

は5、10％と低いことが注目されるc

　卵管因子で．は両側卵管閉塞が原発不妊て．10．1％．続発不妊で8．7％にみられ，こ才lP）の妊

娠率1、15、18％と低率を示した、

　まとめ：各種冶療法の進歩に伴加．・妊鑛畢．の．1．争1が認めら，れる　しかしなか1ノ高度の精チ

減少症，卵管閉寒例，第2度無月騒のrfi　as：iiAfi　tp　i’困難『｛，あり，今僕に残された課題「〔ある、．

101．不妊患者の統計的観察〔妊娠成功例のretrospective考療を中心として）

大阪大学医学部産得婦人糾学散室　O　esc　豊一・，佐治　文隆，小川　　誠

　　　　　　　　　　　　　　根東　考夫，．都竹　　理

　昭和46年9月より昭和50年5月までの3年8ケ月の問に阪人産婦人科へ」f；妊を4訴と1．

て来院した患者のうち．BBTが2相性で排卵かア想されるにもかかわらず不妊である恩者を

対象として下。Llの検査・治療を行った、対象とな　たイ・妊患者は313名て．あり、内訳1二．原発

性不皇壬届薯234－V，，　続発性不妊患者79名てあっi一　　初、，珍『　令は27才をピー　ク　と　し、てそ

の多くt：　25－31｛ヒであり，不妊期間についてみると約†数が3年未満であった。これら

患者に対し精液検査，BBT・HSG・Rubjn－test・頚管軒1液。Huhner　test・Miller　Kurzrok

し∈sヒ等の族査を行rた．精液検査では精子数が4x　107！m［以トの乏（無）精子症は246名中

104名（42％）であり，その内14名t5．6％）は無精子症、あ一’た．頻管粘液に関しては排卵

期にも拘らず量・惨質ともに不艮のものがかなりみられ，それら不良例ではいずれも

Hu㎞er　tesしが陰性であり，精子が顎管内を上昇するためには頸管粕液の性質が重要て．ある

ことを知ったc一方頸管帖液が正常であるにもかかわらず｝｛uhner　test陰性例も多く認めら

れた。これら患者に対．しAIH等の治療を行なった詰果55名（17％〉が妊娠に成功Lた。そ

こで妊娠成功例についてretrospectiveにnt　コtの考察を行な・，た
横浜市立大学　濠端人科学教室　、、三上　 il，　za，植村　 次雄，鈴本　 画行

　　　　　　　　　　　　　高ロ　ニ郎，浅井　義彦，壊島　令儀

　昭和44年1月より昭和50年5月末までの6年5ケ月間の横浜市大産婦人科及ひ昭和45

年7月から4年1ケ月聞）横浜市民病院産爵人科の不妊期聞1年以上の不妊患者895名につ

いて統。十的に槻察した、

　票琵性不妊患名は594例｛66、4％），続発不妊患老は30凪例（33，6％），妊娠率は原発不婬

：　4％，続発不妊26．4％てある．
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102．教室不好外来開設17年聞の妊娠成績とその検討

ev　w人河糾婦氏科学教室　　五十嵐正雄，佐藤　tii台，○伊吠　令人

　　　　　　　　　　　品田孝夫、嵌㍉正勝中村淳
　　　　　　　　　　　横田　佳昌，毒田　清子，　水沼　英樹

　我々よ先に不妊症患名326侮〉牛妊則子・分析を報告旧d4妊会、、L　6：92，1961）し，その後

昭和39聾「；，　一；妊学会総三，一おいて4・妊外果開設以来7年にわたる不妊症婦人の妊娠例158

仇について．その収頚を分析L『て報告く日｛妊会↓芒ユ0：23111D65）　1．．た。更に昭和42年1⑪

目の小妊学会親ムニおいてその後3年間の妊娠1グil　l58例の成績を分析L．，　c［omid．＄Lixovid，

IIMG．sとの銃卵話発剤の開発e：　．t）），釧卵周期群に比べて無排卵周期あるいは無月級症な

とめ．ljff異常欝．の妊娠上ヒ尋かr昭和39年当時のものに比べてやや高くt．E　てきていることを

撃艮艶ゴ　L日イ頑壬会　　 13：　173，　1968〕　L．土二

　今［III我一t　昭和42年11月より，昭和49412月LLの7年間に300例以上の妊娠例を碍た

のて，二れ等の患者のdく妊原囚及ひli．［　ths］動機について分析報告すると共に，不妊外来開設

以起17年間のf諾†600余伊ilの妊娠例を総括再検。1Lて．その妊娠勤機の時代的推移について

考整を加え轍告する．

　即ち当科｛・妊外来を初診してから2ti以内・。妊娠する例が殆んどてあ一たが，靭診以来6

t4・U上：にわたり逢院Lて始めて妊撫Lた倒｛膨めて少数ながら認あられた。また卵管通気法

や日SG硫に妊妙する例は毎年かなoの融にのb．たのiこ比して．卵管狭窄や閉塞例に対す

る湧仁瞭r⊥や卵管形或瓦段の貧壬娠倒は比較的少く，卵管囚子の冶療の難しさが示された。

　排．t：i　，’）・　f・妊巴者に対するrebUUiid療6」よ毎4かなりよい成績を示し，無排卵患書に対L

てはcl、．bmid　es　li、〔clemld十HCGを含む）．　sexuvidtu　t｝．ての妊娠例力1多くな・，ている。こtl

に対LてHMG↑IICG療法は，対象がヨ．として長期にわたる重症の第II慶無月経紅にかた

よ．・たため，排卵率ばよいが妊娠率は低辱にとどまるという結果をえた。また男性因子・によ

る4・妊の妊飯成り率はかなり不良てあ・，た。

10：1，　昭和49年度不妊外来統計一一昭和39年度との比較

乗邦大学itK人軒　　白敵　和夫，吉沢　伸二，内野　鴻一

　　　　　　　　林　　新慶

　不妊壱名乃頻度，不妊因了・の割合なと．については報告者により，かなりの差がみられる。

これ　病疏の僻格刀違いによる二ともあろうが．時代による疾病の変遷も関係するように

思われる、そこて，昭和49年不妊患者61D例を昭和39年匿新患小妊患者と比較した。

　49耳度不妊患者のうち原発不妊は435例71．3％であり，これは39年度の70．5％とほぽ

同率てあワた　年令別ては26，27才にピークがあワ，1・2耳若年屠に移行している．不妊期

間別ては，2・3年が最も多く，受ψが畢ま・っている傾向がうかがえた、これは4人以上の児

を有する夫婦が激減L．て．養f’という形の解決が困難にt：　i’］，比較的甲期から挙児相談を意

識するためと思お21る，

　続発不妊における媛終妊娠縫過は，自然魔産、人工中絶，経膣分娩，子宮外妊娠．帝王切

開の順て，両年・度におけS粁．はなかった、

　月縦順調でBBTから｝1ヶ，排卵があると思われるもの77．2％，稀発排卵14．1％，無排卵

8．796で．これは昭和39年匿と大差ない。
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　干宮卵管造影法により，両側卵管疎通性ありとされたの十：　52．8％，一側疎通性ありは19．

7％，両側疎通性障害は27．5％であった。これは昭和39年度の夫々43．6％，9，2％および47．

2％に比べると著しく好転している．骨盤内感染症，とくに結核の激減によるものと思われる

が，代りに子宮内膜症による卵管疎通陣宙が増加の傾向をみせている4

　49年度精液検査でほぼ正常とされる4000万ノm【以上｝t　76．5％で，減精子症15．1％，無精

子・症8．4％て．これは39年度における夫々76．1％，14．2％および9．7％と大差なかった。

　第18回不妊学会総会では，同一年度における大学と中規模総合病院における不妊患者の比

較を行ない，同一診断基準にたって判定しても，施設によって患者の内容が違5ことを明ら

かにした．今［L同一施設においても，年代により不妊原因に変化がみられることを認めた。

104．我が教室2年関におltる不妊統計

大阪市立大学産科婦人科　○恩田

　　　　　　　　　　　塊出

　　　　　　　　　　　浜田

　博，田中　文平，田村　俊次

　進，山崎　嘉和，本田　禎伸

和孝，須川　　f口

　昭和娼年4．）・1より昭和50年3月迄の，不妊を訴えて本院外果を受診した1邊者のうちて．，

二年間以．ヒ挙児を希塾L．夫婦生活を宮んだ．憲者総数は1003名てあ’♪た。これらを分析すると

年令別には25才迄86名，25～27才328名，2S－．30才309名，3ト35才224名．36－－40才

42名，40才以上14名であった．内．原発件不妊725名，続発性不妊278名であった。不妊期

間SI］てvi2、3｛ギ276名　C27％），　3～4年358名　（36％：），　5－7府モ186名　（19％），　了～9年81

名（8％），9年以卜102名（ID％）であっt・一

　我々は漂則的に基礎体温表，通水検査法，子宮卵管造影法，精液検査、その他内分泌学的

検査を絹み合せ，内分泌駆鴇・卵管困子障害・男性側因子障苦と特に明らかな原因のみられ

ない機能性不妊の四群に分類し，各種治療法を試みているが，内分泌瞳薯は231名（23％），

卵管因子障害221名〔22％），男性側因子障害80名（8％）．機能性不妊ID2名（1D％）と分

類できた。しかし種々検査を終了していない者，検査の途中で来院しなくなった者bt369名

に見られた。内分泌障害では，f8発月経・無排卵周期症が最も多く排卵誌発剤の使用が主体

であった。又通水治療は，牛理食塩水にウ＝ナーゼ添加した液を使周しており，院発性不

妊における改善率は著名なものを品めた。男性側因子障害には，時にAIHを施行している

が，2年間で成功例を認めていない。妊娠成功例は94倒に認められたrt

105．　Clomid排卵騰発時の黄体槻能について

九州大学温泉制鄭晩所産婦人1＋　○梶原　健伯，立山　浩道，安達　宣武

　　　　　　　　　　　　　　宇津宮経史1山口省之，門田徹

　無排卵婦人に対するclomLdの優れた排卵誘発効果は不妊症診療上多大の恩恵をもたらL．

ている．、しかしながら、その妊娠峠や児取得率にはいま一歩の感があり，Greenblnttが

clomidを紹介して以来15年の年月を経ようとしている今日，われわれはdomid排卵誘発時

の黄体機能を種々のparzmeterを用いて検索し，　clomid排卵誘発時の妊み性に’）いてあら

ためて検討した。

　対象二当科不妊外来および内分泌外来を訪れた婦人て卵巣機能異常が疑われるものに対し
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てclo【nid　50、・1SO　mg．5日闇を投与し，そのvariationとしてclomid＋HCG　trigger，

clomid＋．　HCG　Stimu［ationを行なった。黄体機能の検索は主としてBBTの高温持続日敬，型

分類により行ない，．一一部にRIAにより血中Prog．　estradiol，　LHを測定し，また子宮内膜診

も行なった．

　結果：排卵翠は例敬で76％．妊娠率は29．3％であった。排卵時の黄体機能にっいてば．1）

BBT型分順では，排卵性不妊婦人150例を無作為に抽出したcontrol群に比較して，c］omid

排卵例ては1型がいく分少なく，III．　IV　e1h；比較的多い傾向がうかがわれた。2）高混持続日

数はck）mid単独群では13日一15日が多く13日以上は77．5％でcontro］群との著明な差

はなか．。た、、clemid＋HCG　trigger群ては13日以上ば27％と少なかったがclomid＋llCG

s【imulation群て：．　13日以上が88％てあ・．・た．3）臨床症型別にみた高温持続日数はいづれ

の症刑においても13～艮5日が多か・）た　4）投与昏と高虚持続日数との関係はいつれの投与・

最においても13－－15日が多か一った＝5♪着床期のml中Prog．　E，は大部分の症例において

1、IllのBB↑型のいヵ1ん．にかかネらずc（）ntr（麹1群のPrug．10、15ng！m1、　Ez　lOO．一．2⑪O　pg！

m1に比較して明らかに高値を示L，とくにHCG　9．　timu［ation群に著明であった．　Lカ・L．なが

らHMG－HCG排卵例に比鮫すればProg．　Ez．とも，に低値のものが多くAられた・

1帥6．ClomLd投与形式の柑逸による血中ホルモンの勤態について

東京医科劇雪ぺ岡婦人科　　貞　　信義，矢追　良止，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　人蔵　健義，オ戸　　豊，下地　祥隆

　　　　　　　　　　　　熊搬　高弘．斎藤　　幹

　第一度無月経や無排卵周潮な、L所謂阜鍍の排β燭署に対する⊂1・mldの効果はすてに高く

評価されている．しかLその排卵誘髭機構に関し’〔は，この薬剤の発ム以果多くの研究が報

告され，その作用部位が卵巣にある晃云う説と視床ト部一下垂体にあるt云う説との二つに

ついて分けられるがまt快寛的な証明ばない，．動物とヒい（は二の蚤剤の作用が異ると云う

のもこの理解を一服函難にして1、　tる，、更に没与量．投ワ形武一関しては現吾5〔i－150mg　5日

間がもっとも多く用いられているが．これもi．として臨床的経験によるものて理論的椴｛壌に

よるものてばない。

　排卵には先づ卵胞の発有が必須の要件であり，若LCtomidにこの作用があるならば個々

の症例ではいろいろなft　ij・形式か考えられる。今回われわれGtCLomidの卵胞発肯に対する

効果を知る11的『．排卵晦害患者にClomidを投与・Lた場合．モの投与形式と排卵誘発効果と

の関係］その際の血中LH，FS日，estrogen，　progestt‘roneび）変動i’　rk　：1”iした。

　Clomid　50　mgx5日間擾》『（排卵する場合血中FSH，　LH．L｝strogenが次第に増量し．次い

くif：常周期のtrlルモ．pattern・d二類似した推移をとり，やが’C　LH．　FSH，　estr・genの3つの

peakが出現して排卵が起・⊃てくる｝Clomid　50、100　mg　x　s　LI闇没1チて排卵せず．50　mg×14

日間投与て「排卵する場合のホ・LモノpatternはやはりFSHとestrogenの増加か先行するtt

このことからClomidの排卵誘発機構はFSHとestrogenの増加が起り．これによって二次

的にL臼のsurgeが出現すると考えられるのて，それらの・t・　」Lモン動態の効果を期待出来る

様な投ケ形式を撰択すべきて，夫々の症例に応Lた個別的投与法を検討すべきであると考え

る。

1t2－．

107．Cyclofenil（Sexovid），　HCGの順次投与1二よる排卵誘発の試み

川崎市｝tr．jll崎飼院産婦人秘　○坂倉　啓一，岩田　蝿行、林

　　　　　　　　　　　　山本　　浩

茂

　Cyclofenil（SexovLd）lt．　clomLphene　citrate（Clomid）に類似の排卵誘発剤であるが

その効果はClomidより弱いとされている。

　一方，Clomidは，排卵串に比して妊娠率が低いといbれ，対応策の・つとしてHCGの追

加投与などが試みられている。

　われわれは、Sexovidの投与後にHCGを追加することによ一・て，＄発効果を高めることが

できるのではないかと考え，Sexovid，　HCGの順次投与を試みたので報砦する、

　対象は川崎市】’t川崎病院に不妊を主訴として来院した排卵障Ψ愚者て，腹腔鏡により卵巣

に著変を認めなかった3例と．腹腔鏡下の卵胞穿刺によ「て反復性の排卵のみらhtsh，った

3例の計6例てある，，

　Ge5tage【1魚荷後の消腿出血第5日目より，SexovLclを600　ing　7日間．またば400　mg　lb目

間投与し，1週闇後より頸管粘液及び膣上皮スメ7を追求L．，’ダ状結晶現象中等度以上，角

化係数50％以上となったところで，HCGを3，DOO単位ずっlE］おきに5、7回投与し”．

　6症例に対し，1－7回の治療を行い，内5例に排卵をみた．，

　治療回数からみると延17回の治療により排卵のみられなかったのは3回のみf，14　ri療

周期（82％〉に誹卵をみてh’　t）．われわれのこれ圭でのSeXovid単独での排卵率40％より

かぼり良い成績となった、

　また、撲卵に成功した治療周期の後に．1回ずつではあるが自然排卵をみたものが2例あ・・

た。

　現在のところ，妊娠例はまだ1例に過ぎないが，Sexovid，　HCGの頸次投サ払ば史に試み

るべきh法と思われる、

108．Clemiphene　eitrRte漸re大量投与法の検討

国立名古屋病院直婦人辱．lQ戸谷　良造，三輪　　是，1モ監本　尚之

　　　　　　　　　　　鈴置　洋＝

　clomiphene　citrateは間脳下垂体系を介して排卵を誘発せしめることが明らかにされてい

るが．clomipheneの感受性の個体差については明らかにされていない、我々は標準投・与畳と

されている1日50～100mgにて無効である症例のなかにはclomiph‘，neの温：を増加せしめ

ることにより排卵しうる症例があるのではないかて考えて，本剤の漸増大最療法を検討［．以

ドの成績を得た、329例の排卵障警例に1日50　mg又はiOO　mg　5日間投チより開始し．無効

例に対しては150mg、200　mg，300　mg，400　mgと漸次増量したが一部の証例には一段階とび

こえて増量した。50mg投与はllO例に203周期行ない61例．113周期に排卵をみ，妊娠例‘二

12例であった。100mg投与は．267　th1に947周期行ない173例．550周期に排卵をみとめ．妊娠

例は48例であった。150mg投与は27例に53周期行ない，15例．36周期に排卵をみとめ．5例

が妊娠した。200mg投与は70例、182周期に行ない29例，135周期に排卵をみとめ，6例が

妊娠した。300mH投与は20例49周期に行ない6例13周期に緋卵をみとめたが．妊娠倒はな

かった。4DDmg投与は且8例，48周期に行ない5例．20周期に排卵をみとめ，2例が妊娠し

た，加療した329例のうち，投与周期妊娠は73例，次周期妊娠は13例てあ・った。73例中IZ
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例は流産し，妊振を継持しえた症例のうち単胎妊娠56例，双胎妊娠5例であり，双胎例はい

つれも2卵性双胎であった。卵巣腫大なと『過刺微にともなう副作用は　50　一一　100　mg投与にB

例C2．4％．）みられたが，大旦投与例には少tsく．焦効例に漸増投与を行う場合には過排卵の

危恨が少ないことを知った。－h悪心，幅叫等の胃醐庄状、頭痛．不眠等は大M投㌻時に高

頻度にみられた。以上の成績から我々は⊂10miphene標準段．与L量にて無効である症例のなか

には本剤を増加すれば排卵，妊娠しうる症例があることを知った．我・々は他に輯告例をみな

い田4⑪Omg投与による妊娠ffi1を2例ff験した、

且09，prednisoloneとctemipheneによゐ緋卵携発効果くとくにclomiphene無効

　　　例の検討」

京mu　fft　tf　b．1拭学偉婦A渦　　東山　秀聲，04．TV　収二，岩崎　武輝

　　　　　　　　　　　　岡田　弘二

　clumiphene　citrate〔⊂lomiphenet　ct第1度無，1経までの軽排卵障害には高い排卵誌発効果

をも・．’ている　しかしながら，第1度無tj編iて｝tあるが，　cLomiphene　1日150　mg．5日閥投

与を3周期繰り返してもなお排卵Lない症例がある、これをclomiphene焦効例とし，二れに

対してprednLseleneて副鴨皮弧を抑制するとともに、ctemipheneをFt　tlし1排卵誘発効果を

検討したt投与・方出は消退出血の開始第5日からprednisoEoneを1日5mg．5日投与し，こ

れに引き続いてclornipheneを1日150　mg，5日投与する順次投与・法と，同量のprednLsolo－

neを出血開始第2、3　Hから7艮問，さらに出血第5日からclomiphene　1口150　mg、5日間

を同時に投参する併用投，鼠の2？ntにようた、．現在まての成績は，順次投ワ．法は13周期に

投与し，そのうち8周期，61．5％に排卵誘発か認められ．2例に妊娠が或立した．ンー方．併

用投与・怯ては46問期【11の30周期．65．2％に排卵かみられ，そのうち4例に妊娠が成立した．

二のように順次投与払，併用投与出の間にば排卵誘発率，妊娠串に有意ギはない。しかし、

順次投与怯ては排卵日か餅用法と比べて遅れるという欠点がある．次に本療でもなお排卵が

みられない時にば，prednisc，1〔｝ne－clomiphene投与につづいてH（：Gを1日5，000　iu，3～5日

tt射すると排卵が認められることがあり，投与12周期中5周期．41．7％に排卵が誘発され，

1例に妊娠がみられた，したが’）て，これまてのprednasutene－c］omipheneとprednisoLone

－clon）Lphene．HCG療法にょり，投与症例lq例中12例，85，7％の高峯に排卵が認められ．

6例に妊娠が成立L．た．：投与周期数では59周期中38周期，54、4％に排卵誘発効果が得られ

た．以1：，clomiphene無効の第1度無月経に対しpredniso1〔me・cLomiphene療法を行なうと

n，・9・…に排卵かみ・“，・tlた．さらにこれらの翻列について内分泌学的検索を行ない．血中ホゆ

モン．LH－RHに対する反応の動態から本症の解析を行なったt

110．tamoxifenにょる排卵誘発

予葉人学餌1婦人科掌敷室　O田島　朝信，高見沢裕吉

に作用する。しかしヒトではこれはanlトe風rogenicに作用するので，イギリスでは末期乳描

の治療剤として使用され，また最近無排卵婦人にも使用される様になった。これを初め．て排

卵誘発荊として用いたのct　Ktopper　and　Hall（1971）でWiUiamson　et　al．（1973）も排卵誘

発剤としてこれを使嗣し好成鰍を得ている。

　我々は今回tamoxifenを入手しその排卵誘発効果についての臨床実験を行ったので報告

する。

　投与対象は第1度無月経7名，稀発月経6名，無排卵周期症8例．計21名であO，投与方

法は月経またCtprogesteroneによる出血の第2日より1日20～40　mg宛4日間連日投与し

た。

　その結果，第1度無月経では4名6周期，稀発月経では4名6周期，無排卵周期症では5名

13周朋，計13名25周期に排卵を誘発し．3名の妊娠例を得た。

　排卵はlamoxifen服用開始第5日から第32日の闘に起りその平均は18．7±1．B日であ

るo基礎体温表の黄体期日数はIO日より25日の間にありその平均値は15．2±LO日である。

　過去に2、4周期のClomid　100　mg　5日間服用では排卵しなかった3名の無排卵患者のう

ち2名十t　tamoxifenで排卵した。

　現在のところ副作用の発現は認めていない。

111．無排卵々巣のゴナドトロビンに対する反応態度

　　　国立明右購院甜欄人14　0鷲尾　元夫

神戸大学医学部産科蜘人糾学敏室　　橋腸　信之，仲野　良介，東條　伸平

　無排卵症雛人に対する排卵誘尭法として，ゴナKトロビソ療法が登構して以来．その投与

方紘やゴナドトPビノの質的改善に多くの先輩諸氏が努力され，その排卵誘発率は，画期的

なぬ上をとげたh；，．そのすく’れた効果と表裏一一体である不愉快な副作用の出現により，ゴナ

ドトロピン療法時の適応や投与方法により…層の厳密さが要求されるようになって来まし

た。

　今回，27～36才までの無排卵症婦人15名に対し，卵巣の組織学的ならびに組織化学的検索

を実施した後，ゴナドトロビノ僚法（HMG－HCG）を行い．基礎体温，頸管粘液，尿中エス

トロゲン排泄畳の測定等により，排卵の有無を確認致しました。

　その結果，15名中11名に排卵を誘発することが出来，卵巣の緯織学的所見より，排卵誘発

に要するHMG量は比較的発育段階の低い第三次卵胞を有する卵巣ではより多量に必要で

あり，卵胞腔を有する卵胞の存在する卵巣では，少量である成績が得られた。

　さきに．われわれは．HMG－HCG負荷試験の結果と無排卵々巣の組織学的所見との相関々

係を検討し．卵巣内に存在する卵胞，特に第三次卵胞が両者の密接な関係の主役を演じてい

ることを報告したが，ゴナFトPビンに対する無排卵々巣の反応性はt排卵誘発に要する

HMG量の面からみても．明らかに卵巣内に存在する窮三次卵胞の発宥段階に強く依存して

いる可能性が考えられる¢

h

唖

1

　イキリスのlmperial　Chemi⊂al且ndustries　L｝mitedで合成されたtamoxifen，　the　trans－

isemer　of　t－（α一β一dimethylamLoethoxyphen　ll〕－1，2－diphenylbut－1－ene，は化学構造式上

clomiphene　citrateに類似している。　cis－lsomerの1．C、i．4regtが動物実験で普通のestrogen

作用を示すのに反してtamoxifenはvウスで＋i　estrogenicに，ラットでei　anti．estrogenic
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112　HMGを負荷しt，無月経愚者の血中エストロノェノ動態

山P大学Pt学99産婦人科S教亨　ひ伊東　武7．窟内　文久　鳥越　　正

　目的排卵障害態名にLH－RHテストを行・hてその瞳轡部位を推測する事は広く普及し

てLるか　間脳　性腺の機能は間接的に推測してしるに過きなL。そこて卵巣磯能を直接的

に知る目的て無ll騨｛駐名16例30周期にHMGを投tJ　L〔血中E』しrogeuの変動を測定し

卵巣のHMGに対する反応性より卵巣機能を検討した、又同　鉦例にLH　RHテストを施行

し　その結果との関連惰につしても検討した。

　方法　HM〔，負荷，フトとしては無月経患者にHMG　150、認5単位を消腿出血後5日目

より連日筋え】し　群目的に血中Lbtroge【1を劃定しk。血中E～trogen　lよnSI　Lstroneを用L

たRIAに〔測定L　Culumm　chiOtnategraph｝を剛しす？3trone＋E－stradtO【として表わし

た。LH－RHテス1はLH　R｝［100μg筋正法て行デt

　結果　鉦月経毬名　CtLH　Ril／akにより前恒反に戦共111駝な麟と前値反［む性共

に低値を小すbw　lx川r型の群二LHは前殖反Eこ馬共，1　ll常’ヵ　トSHの前値力向く反

応性の正常なhigh　goo（眠11の3唇B分類てき’＿　LH　RH・・k　Ll［帯な反糺を小すものは

HMG　150申位投与にイrtTFSiLgLregen力著明な増加を’Fす群とLLe（的軽湿に増加する群に

分力t1前者ば全例腹眺鏡及」開腹「てpCOか確。慰さiiたIHRH　7べrにC　lo鴇一poor

型の群。：HMG　15D単位投うにあL　ny』）羊1曹に増加せt　225単位r増郵rる二旨よって

有意な増加を下し’一、LHRH　J絹rてh］gh－good型を小r群にはLthinyl　LbtradLolに

イ Gunadotropmを抑制ずる目1」レ後の周期にHMG投与を行なし　血中「strl〕genを‘則定L

ノヵあ童な増加を認めなヵ　・た　　tか1　二の中の1f列はEthm》1EstrddL〔｝1〔Go：1己do【「OPIn

を抑制1たと二ろ　HMGに対する反蛇朝h現われ　妊娠に成功しt

IB　IIMCr排卵誘発と血中ホルモノ動態

九H怯芋農泉t、療学餅究所　岬Nl、ir　：i聖訂隆史　立山　浩遣　梶原　健伯

　　　　　　　　　　　　　　　　門1＋i　徹

　Huma【1　Menopausal　G｛〕nad〔）tτOPIn〔lIMG，は　　強力な15H｛乍用を有し　第ll度無月経

にも排卵誘発力可唾てあり　ト垂体　間脳惜職排卵Na　L鱈する排卵誘発剤とLぐ重要な位置

をLめ「Lる　また本年より祉会的1もtの使用力認めレ・れ　今後広く尾用さおる＿と力期

侍ぎ‡1るわご／われは過去に無排卵婦人r財tるHM〔・11CG療法時の血中．“　・・モ，動態に

つしこ報偽1てきt一　今回　さりに血例をカさねトIMG投与時の血中FSH　しH　ebtradi

ol－］7β〔L，】pregesterone（P）値につして検討を試み’011足th，エすへてradlUlmmunedssa｝

にょ、t　対敦letdomid舞効笹緋卵婦人21例39周期1っしてHMG　I弓O㌔2251bx7－10

日間投tjを行なし　　部の症例には腹腔鏡もfJな　た

　第II度無月経16例中　低FSHLLHRH低反1」例ゲ，telSNes発可寵イばあっkh　150

1U〆日投与ては2例にEzの軽度上昇による消腿鴇血をみ’のkて排卵例はみられなかった，

2251U〆日Y±i±てば　E2の急激な　しか4止常排卵期のト2伯Lり高L値を丁して排卵し　そ

の黄体中期「お、十るP　Ez値も正常黄体期より高値をIL’　第ll慶無月経の商FSH例て

は2、4周賜一↓式る反腹HMG投与にょって4，誹卵誘兜よ困難てあ．た　また腹腔鏡所見

：tstreakまノ　：高漫atrophiC　o、ary力大部分てあり　HMG　Yt　Lj時のE，　P値にはほとん

乙変化力みらnなカ「’　1カし　FSH値にっLでは　HMG投et昼に関係なく投与中に異
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常に高値を示し　投与整r後にもなお数日間　高値を持続する症例か観察さhL。

　第1度無月経5例は　H常FSH＋LHRH比較的反応良好例てあり　1501Ux5－－6日投与

により　全例にE2の上昇かみられ　3例は排卵〔∋　1例は消腿出血∈），もう1例は排卵θ

てあった．排卵例はすへ⊂排卵期E2値kよひ黄体中期E2　P値とも非常に高値を示した。硝

裡出血例およひ排卵OJ例ともにPMS－HCGにより排卵かみられHMGの投与量を増せは

排卵㊦であった可能性か考えられた。

114　Human　Memopausal　GonadotrOPIn（HMG）冶療と排卵予，則

北里研究所附属病院　　白井英一郎

　自然排卵周期においては卵胞成軌に従し次第e：　estrogen値か上昇し排卵時にpeakを示

すとLhれestrogen値は関接的な卵胞成熱度の指標として使用されており自然排卵周期に

ゐして卵巣内卵胞成執とesヒrogen分泌こは非常書こ密接な関係にあるとLわれてLる。現在臨

床的にも卵胞成劇、に続㌧て起る排卵を了卿する1て非常に有力な力法とされてしる。しかし

排卵障害婦人の排卵誘発に瞭しこの両者かピtしも相関しなし場合か多く見らkる。特に

E｛uman　Menbpausar　Gertadotropm　f　HMG♪にょる排卵誘発治療におしてesLrogen値と卵

胞成顛度この不相関性か報告されてLる　著者はこの原因を臨休面およひ赤毛猿を使用しt

実験より歓討し既に報告しt、即ち　自然排卵周期ては卵巣内に最初多数の原始卵胞か同時

r発脅するカregress1Dnにより次第に減少rるレLわれる　一力強力な卵胞発育促進作用を

携っHMG投午トてはこのregreSSIonか障害茸れ木熟卵胞か多数発育しその結果各々の分

祝量は少し力総計すると高いestrogen値力Ptさhるてあろうことを指摘報告しk二れま（

は人丁排卵誘発の際も自然排卵周期と同様な概含てその経過を観察するこcか一般的てあっ

た。しかし人ユ排卵時　特にHMG使用の際は卵胞力成熱する過程て症例によっては自外排

卵と異った経過をとるようてあり副作用防止の奮味力らも自Pt排卵周期より更に圧意深し監

視体制かZ要てある。これまて卵胞成敵度の指標とL（使用され（：　Lるestrogen頭管事占液

膣⊥皮細胞　尿等を人⊥排卵時　特にHMG絡療トてその有益性を比較検討すると共に更に

新たな力法を求め今回の研究を行った　［虹中ertr〔｝dLol値をradLOLmmunoassay法て測定し

鎖管粘液　膣上皮細胞　尿に対しては各eを生化学的　組職学的　物理的操作を加え排卵

誘発の臨床的ff過2比較し検討した　HMGお療中卵胞発育を観察するうzて特に頬管粘液

を用いた榛査方法に為意な結果を得たのてこSに報告する、

115　先天性副腎性器症候群Lkける妊娠分娩例

秦大酊綴人報　‘東大甜尿器科 木下　勝之　○＆質　理古　水野　正彦

坂元　止一　　木一｝　健＿畢高安　久雄’

　はしめに先天性副腎性器症候群（以トCAGSと略）は副腎良質にお1ナるステPイト生

合成障害により　過剰のアノトロケ／力産生され　男性化症状を呈すると同時に緋卵障害

月経異常等の性機能障害のkめに不妊症を来す患者てある。Wllkmsのcortlsone投与によ

る排卵誘発成功以来　本症に対する副腎皮質ステロイト療法か確立され　卵巣機能の正常化

か可能となり　妊娠か期待されるようになった。しかし　妊娠成功例の報告はまた極めて少

なし。今回　我々は（．AGSの妊娠分娩成功例を経験したのてここに報告する。
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響

●

　症例　35才　女性（染色体46xx）

　現病歴　出生時よりclitonsの肥大か認められてしたか　26才て東大泌尿器初診　入院。

　入院時所見及ひ経過　身艮145　cm多毛症　男性型体型　chtoribの肥大　血圧132／86

血1画電解質正常。尿中17KS　482mg／day　pregnanetriol　254mg〆day　以上より21－hy

droxylase障害にょるCAGSと診断され　外陰形成術およひ試験開腋術を受けし。副腎生検

の結果zona　retL⊂ulansのh》perp】aslaか認められた、その後paramethasone　2　m9〆day投

与を開始し　17K5を4－－5mg／da》にcontro】し七　治療開始6ケ月後より不規則な月経力

発来L　3ケ笄後頃より乳房発青力認められると同時に規則的な排卵性月経レな⊃た，29才

て結婚

　妊娠及ひ分娩経過　35き　妊娠4ケ月（当科初診　ステロイト療法を継続し17KSは呂3

、76mgtdaiにcontrolされた，好娠経過は母児ともに順調てあった力　会陰形成部織及

ひCPDの疑㌧て39週2日帝1切開術を施行した

　新弓児　児体重2710gr、男児Ag　9’1外陰部正常　外表奇形なく　電解質　詠中17KGS

ともil常てあ）た

　おわりに　我々1ま，CAGSの轡属における質重な妊娠分娩成功例を通して　適切なステ」

メト1・F／療ffによる性機能の1［常化　妊娠の成tr妊娠分娩およひ新㌻児の管理につし

て再穿L　その9・要性を指摘した

ltb　原発性無月経患者の内分泌学的検肘

札幌迭科人押r婦へ暑’教允　0田中　昭一　西島　　毅　佐藤　阜広

　　　　　　　　　　　　VL竹　　実

　呼発個無月経の原囚としては器質的異鴬と機能的異常とに分けられる。過去2年間に当科

を受診し九論質的異常の認められなし原発性無月経10例に内分泌学的染色体学的襖索を行

な一）たの〔報告する、

　初診時勾令は18才から29才てあった　progesterone　test　eStrogen－progesterone　test

を行なし全例第‘度無月経てあった

　泳中E5しrogenばBru“n神ρ川氏法　尿中pregnanedLe】は神戸川氏法　尿中17－KS　17

－OHLbは西風出て8111迂した　血中FSH　LH測定は7／オアイノトー7研究所のRIA　klt

をiljLた　LII　Rll　testは合成LH－RH　IOD　St9の静注蟄て行なった。

　染色体検査て10例中2例は45×x／xeのモサイク型のターナー症候群て　他の8例は染

色体異常，よ認められなか’L、尿中Estrogen値は07－655μ9〆da》　平均46μ9／da》　尿中

pregrianed］ol値は全例25mg／daン以下て当科の測定値とLては低値を示した。17KS値は7

例測走し夏9、124mg／Cla｝牛均52mg／da｝170HCS他は012、73mg／da｝平均48mg〆

da》と全体に低値を小しt－。

　血中FS｝I　LHより3群に大別てきナ＿，　hypergonadotrepic　Lh｝per　LH　h｝per　FSH）5例

nomQgonad〔〕troplc（normo　LH　notmo　FSH）2例　h》pegonadotropiLくh｝pO　LH　hypo

FSH）3例てあった　ターラー症候群の2例ばLすれもhypergonadutrOP］cて之った。

　LH－RH　100μg投㌻後の血qi　FsH　LHの変動をみるとh》pergonadotropLcの5例は全

てgeod　responseてあっL．nQrmogonadotrop・cの2例はgood　responbeて尿中steroid値

もnormogonadtcてあった。　hypOgonadotrop■c　3倒中2例はgoσd　responseて1例はpoor

responseてあった。
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117　卵巣性無排卵におけるLH－RH負荷試験の意義

北人貯姻人科　○田中　俊誠

　　　　　　　拡田　正二

沓沢　　武　藤本｛1］　郎

．目的cLomiphene　Citrateか無効rあ’第匿無弓騒患者およ）ト第二度鮒隈苞者」

　LH　RII負向試験、LH－RH　test、をfitb　LH二FSHの反応・ター．より卵巣11無排卵

　と診田1のつ〕t8例にwedge　rese⊂tlon　W　R　を飽行U一その際視診により卵巣桝無排

　卵をPo［》Lyst！c　o、ar｝cPCDこs．leroLvst1L　ONdr｝（bCOノとに分類しt。さらドVVRの

　効果判定　およJVL　R後のrm療方針決定の’めに　再度【HRH　testを行な，九、

　　力こと　台卜良LH－RH1〔1⑪μgを静討｛Xl5分30分6⑪分kよひ12〔｝分L5こ採血し　第一ラ〆

　ナmlイ’　一ノ研究所測定土ノ」によワ血中LH　ISIIを測定した、なゐ　LH－RH　te、t；t

　各枠循療払像　最底1ケ月経過してかり実施した

　　吸績　〔DPCOては全例か第一度無月経SCO（は3例n第二度hよひ1例力第一度無月
　経てあゾー　（2）5し0てはLH　FSHの反応’・ター／はともにh｝per－genadotrOPLC＆“e】l

　responstてあ2た。　PCO　4例中3例は　LHヵh｝pergenadoヒrepLc＆h｝per　responseて

　FSHはnormog〔｝nddotrepLL＆poor　responseてあ，t－」なお1例のPし0はUl　FSHと

　もにhypc，rgonadutrepLc＆hyper　responseてあっt－。（［）SCO｛はWR前のLH　およひ

　FSHの嗣値力そttそれ1133±297（mlUtml）1700±351て、～R後てはそれぞれ1958±

　324　1675±218てあ，た　すなわち“R前段てLH　I　SHの値に裂化かなカった。　PCO

　てはWR前のLH　kよひFSHの前値力それそれ1345±473　1070⊥S61てありWR後て

　はそれぞれ473±82171±48乙有意に誠少した．（4WR後のSCOては全例かOvul』
　tlon（Ov以一）て　Pし0てぽ全例か0、（＋）てあった。ナ⊥し　PCOにおしてはWR後

一 にOv〔一〕てclomLdにょりOv力起ざた玉例とWR後1ff　O、カありその後無排卵となっ

　たか　domLd単独て誘発に成功した1例を含んてLる、

　　結論　LH－RH　testはSCOとPCOの鑑別kよひ“edge　reとectlouの臨休的効果判定に

　有効な手段と推察された。

118　排卵障害例に対する腹腔観下手術の効果と卵巣表面の卵胞数の関係について

　　　　　　　　　　川崎rh　L”　111vahh産ut　－NU　O関桜　b之　佐藤　　薫　中村　英世

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩田　嘉行　山本　　浩

　一部の排卵障害は　卵胞の穿刺や卵巣の部分切除によって排卵のおこる二とか知られ〔し

るカ　われわれは腹腔鐘の観察の下i＿卵胞穿刺や卵巣生検を行うことによ）て排卵誘発を試

み　その効果と卵巣表面にみられる卵胞数との関係につ㌧て検討を加瓦κの（報告する。

　最近の2年間に川崎市立川崎病院に不妊をま訴として来院した排卵騨害例て　他の排卵誘

発を行なわないまま腹腔鏡を施行し　卵巣か止常大以上の14症例を対敦としt。

　通常の腹腔鏡検査と同様の手技てA＝－7と鉗子を挿入し　卵巣表面にみえる卵胞の数を

数えた後　腹壁から刺入した19V　〆の長ラノロノ針により卵胞を穿刺〔8σ1Pし　あるL

は径6mmの鉗子を用して卵巣生検（b倒）を行った

　この操作によって排卵か誘発されたと見なし碍るのは7例て　内6例に江反復し（排卵を

みた。この6例の卵巣所見を検討すると　5例，ま両側とも7＝以上の卵胞を有してhり　残る

1例ては　1側か7コ以上　他側は3」以｝の卵胞数てあった。
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　1回のみ排卵のみられた症例ては　卵巣n止常人　卵胞数は両側とも3コ以下てあった

　排卵のみられなか♪た症例は，卵胞数7コ以上のく）の1例　4、6一のもの1例　3a」L’T・

のもの3例Cこ‡1以外に卵胞数7コ以上てありなカレ）f後k．1のE・能とrpた1例力ある

　腹腔鏡の観簸の1に行う卵胞穿刺あるしは卵巣博検によs）　排卵」）期侍てきるのば　卵巣

表面に7コU上の卵胞の認められる卵巣をll側または両側Ltl　tる症例てあり　腹胚鏡の観

察によ　てこのような症例を見掛した場合には　腹腔鏡トに丁術を追加す6二とr煙味ある

こととSJえる，

且19　遇排卵処置の家兎藩床周辺期Lおける血中プロゲステロ／遷度に与λる影響

　　　について

’ILJAntノ、軒曾’Populatioll　U・u‘1u］　藤執」　郎’　［日中　俊萩’Kbundaram”

　目的およひん伍　PMS－HしGにょる過排卵　tiuperり、ulatl｛〕n　を承｛1NtS、7tal山1Cl

吋hl【し｝‘也起せしめ　交配衰2HU　3日目り“i卿嗣期hゴ」7rlHのぞ1休周辺期馳あtる

皿中ノ・Jbべ’vノ｛農度をRIAl　測止l　tlけ気配群　対h熔午　ヒ比彰L’

　粘果　過排卵群なしっひにtltlllleWeオ，レ2U目　1／ζda）bpc’a，ノ　、1　tS　値は一

i～♂レォ1b51±〔，77ド匹1±、ト　 ng／1nl）t。　L、ノ　】8］：ヒ｛1［3　f　存）　　’　　1司様r＿　　311　H　〔2％　dd，5

pc　　てト之ll73±屯53　397±Ob3　7ilI】　〔by．d【匡｝bpc1⊂は17Z2±31｛｝　7～U±二〇4］ま’＿

8　口目　（7！レ言da｝～P⊂，　イは　　29　iT＋4圃　　n　b］士〔〕4瓢／指　）た

　　ノ」　黄俸1個あ’、」7）’v㌧ir　’曜’t能1つLてみるt　l内馴階D｛1妊の〆遥U亭

さオ・なカっ七　ずなiち　」ゴ耕卵伊才　lJ刈隔櫛，お｝る1’　rLそぬの軌陣1個かげ　1のハ

ケ7アロノ値，t　2Ls　tl，お1「Ot〔〕tl＋”t　り19tOOI　3日目におL　rOsb上tJ　U3　038±

00b　7　日目．こおし　”Ub屯ゴじOb　　胆7う＋‘｝03　　；　し　’　8　日目昏＿おし　’　12i土砕1b　　l　30±005

てちつた

　結論　着床fi11期ξ＿お，十る・LJ㌧ノ　　．濃受二鼓体数’の柑闘ゐメ・’綴t竈塵は㌔　　！t［・ijb

れわれは　尿心＿おげる過排卵処置顧」，　黄体数引山中昌紳ノ・し・濃痕とり開伊《」明

確；Tした　着床前呉鯖卵i「刈嘉る’i・廿A－一ノの合目的な㌧lSI台B的影響亡われわれ

は現在　追究中〔あり　過排卵1排卵誘発1処置の受鯖卵・＿対tる内分出t的影響を‘．考慮

しなヒ」Lオ1二なbなしもの1考tてLる

120　多のっ胞卵巣襖状切除術前後の下垂体椴能L関する検討

ナしraJヤ脇滑画蜘’」十　「尾i　敏

　　　　　　　　　　　楠田　雅r2

：1垂1　上1彦　卜出　行博

　目的　島のラ胞卵単「PしO〕の威記機序およ．♪梗廿切幹循ゐ秦効UXIf「’ハては占　力じ

諸説力ある，一れを解明ポる丁段二して術前伽「〕1血中卜唾体肖一tトトt“ヒ・値およひト垂

体のLH　REIに対ケる反「こ態度を検討した

　力法　開腹噛見と卵巣樹織診にょり1）しOt，閉『認しt9例rつして　術前隆の血中手垂体

糟，サIlPl／伽の側定およひLH－RI｛試験を施行しt　IIIRH試験ば10Dμ9を瀞旺

L匡5分　30分　bO分　120分後に抵血Lt，LH・Fstl値け　軌体法によるRiAて測定L

t　術後のLH　RE［試験はr術の影響を考慮Lて術後to日目に施行しt。
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　結果　血中LH値は　止常誹卵婦人の卵胞中期の値よりも高く　術前と術後て一定の夏化

は認められなかった、FSH値は」常卵胞期の値にはほ一致するウ術後低トの傾向を認めk

開腹時に測定した卵巣の人iさ去蔀1前のLH　FSHの相関をみて4ると　卵巣か大き、もの

ほこFSH値か低し傾回にあ，th　LHは特に　定の傾向を認めなカったまたLH－RHに

対する反応も　LHにつし「ば卵巣の大きさと相関かなかJt－h　FSHoつし（は卵巣力大

きくなるにつれて増加幅は大とな’tLH－RH静注に対するLHの反‘Lは増加率増加幅

ともに術前術後とも　排卵帥1期を除e正常卵胞期よりも人となり艮好な反応を小した．FSH

にっしては増加幅てみると術前は［F常卵胞期よりも小さk術後けむしろ1氏卜fる傾向にある

か　一方増加1てみると術後人と／る傾向を認めた

　縮論　以上の成猿力らよ　樫杁切除術による明らかなト垂体機能の迎化己認めbtl　tLカ）

たが　病態の選f∫度LJ・ザ　や定異なる夏化を・コすよ「）fあり　今後Tノトrケ／やテス

トステロ／測定他　L｛・ロ㌣〆負荷丁・klの成績か得りれれ溶ある積i度の推定はロ∫能にな

るものと闇われる

121　pcocPolNc》s“c（har｝Ssndro皿eJ症例にhける未梢血　卵巣静脈血中のステロイ

　　　トホルモノLついて

唖・し皿usメテ霞翻赫斗塗L」寛　足刊勇＋1晒院　　リ川村　尚道　中村　辛雄　松本　　茂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敵塚　理八

　1）LO　ld例rお㌧t，t　般にstero］d　hurmone　ILvelはμへ両値を、」すとムhhてしろ

このstcro層d　hoTmoneの増加につし「et，卵単1おける代謝過柑の障害説もみられるカ　わ

れわれは卵巣力単L争嚢胞化腫人しへための1久的な産憧増と毎k（しるPCOの禾梢1自L中

btereLcl　hormne　“’　t）　L（の研究は23みりれる力　卵巣静脈血ヰ」のsrerOtd　hormneに’ノL

てのへ1一報粘は少なし、

　わ’1われは開硬丁術L際L　直接卵蝉静脈v．－Lanvlat］on　l　採血　同時にgonddりtrりpm

に負向〔”　永梢血levelよ1｝なおlrg桜的i「卵巣㌧tしro：Clgeneslsの丑fヒを検。1せt」試ノ．’

今1・“は　；’の第　報として卵巣静脈血採∫血1瓜の検討HCG負荷10分後のE2　fLh　v）夏化にOL

て報乞する

　卵巣静脈よりの採血ば　卵巣周囲の静脈璽hノすく　canuldt］onに際L破損しや払ため

困難てあ6b　卵管間膜中をチ宮側よ’1卵巣側へと走行する静脈Cf宮静脈の卵巣枝）は

静脈壁厚く　この部位にcanulati〔）Tlし拐血した．採血後は両端を結錆したか結鈷後の卵巣

血「∫杁態「よ　特に変レ）亡　歯後拶卜卵成燃　南後のsterOLd　hormoneの袈化等JOみ（　副血

行路によe充分代償ξれ『へるr田bれる

　未梢血卵巣静脈血中のE，Ie、d　F：IE常人にあっ（は卵巣静脈血中び）みかやエ高く　Pし0

姓例（は卵巣静脈血は未櫓血の10～20PD〔500㎎／m【、lng／mDの高値を小す症例も存在

し　PCO卵巣のsteroLd醒牛能ヴ）∫L進をうかthわせた。HCG　50001u静庄10分後のE，ば卵

姫　末梢血ともにやL1舛†るか角憩な変化はみられす　負荷後もっと長時閻の観察か必要

と層われた。

　尚　血中E：ば帝国臓器神戸川　牧野両搏上提供による抗島抗体を用LたRIAにょっ九。
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122　Pel｝c｝htic　ovar）s｝　ndromeの臨床的研究　wedge　resectlonの効果とその内分必学

　　的考寮

7’藍齢人テ匝↑｛1「　曜瞬」．（1 ：」ノ月　　進　後藤　膚一　Vi藤　孤昌

　安遷　武1　小林　　籔　成田　　取

　イ晦　直隆

PMS　HMGなとのFSH剤の少量単独投与（又は少量のHし（J附加）豊よって卵巣腫大‘排

卵のある癒例力みられる卵巣はコナトトロヒノ投与中止後も脾人をつつけることかあり，排

卵も投｝中ll径しはらくしてみることかある。　PMS　tHMG，　HしG臓法は排卵誘発法とし

て有用てあり　これら症例のことく強し過剰刺激岳状に進行する二とかあるのて庄奪か必要

てあり　投与中珪時期や　その対策にっき検計を加えた，

　多顕胞性卵巣症候餌は　両側性の多嚢胞性卵巣に　無月経　不妊　多毛症，肥識等の臨広倭状

を弾う症倣群てある。本症はムくから卵巣のwedどe　res6CUonによって　月経異常　その他

の麹状力改善される＄か知bれ　興味か持たれいたひ

　我か教室にtSLても　挙児’”　agWL〔　当科不妊外来＃訪九た，排卵障害密者の内，多嚢胞性

卵巣と診断L　wedge　resection　tr行r，　tL　13征例につLて　手術前后の寸ルk／分浬動蛾

排卵率　妊娠の族ブ等の問題」っいr検肘t／加尺以下の成績夕得たo

　Ll、　多嚢胞性卵巣を触れt．　e　Xに　多租‡209％肥～芦は231％に認められた。

　召　1妊謄は1年以上う約半数を占めてLる．

　⑨　wedffe　resectien　fm　手術のみて69　b％に排卵を謎め　Clo肌d等の捌卵厨髭剤の併

閑を合わせると97丁％の排卵煮Cあ　’」

　又術后妊娠Lた症例は5bT％ピL酵められke爾后，初回まての排卵日敵は222日”自然燐卵

の捗続踵川接1は　平YJ　5ケ月（あっノ　妊娠威立2ての潮聞は7L％か術后1勾以内に妊娠してLる。

　e、に内分幽学的変妙kつLて検算tると　尿中Tota1】了KSばHMG負荷俵増唖を昭め　分画

麟ウみるとH　o×Vl7KbはHMG負尚級増継ウ認めなヵったかli　deexyのa分画はLつれ叱

増bLた。更iL内前，並ひ1術后［‘〕Lj目kLH　RHテAトな行㌧GenadotrOPinの変動につL
て追跡Lt．　P）i内酬のh5督毎の膨11LHの愛動は，卵胞期の値と比較し，止常力：．　ib　・P高値を示

L　全例に良好な反‘Lを翌めた，ウ　繍丁前爾応の反1レターノVLつして　特に相遷点を見L出すこと

は（kなかった。

12j　P｛o症例に対するコナトトロビノ療tfC．．よる卵巣過剥刺激症状の検討

　　　蘇盈勧翫酊輪ノ、軒　　oし山　　武　’］・置　周曹　蝕田　悦郎

慶Lし幽、f協㌔錦　痒ts昌、　h　　　中昏J　ウ雄　t］梓　俊文

　｛k々は　1）CO望lt例により　多断しnterLa．よ　イ　V’”．リ」隔しfl効’覇｝伯［を選択してしる

二れりtil例【IIPMs　cHMC．〕HCG療払をfpこ　卵巣’）過剰刺激tsl　tKf：しtし二遭遇する

今回勇L卵艇過剰刺激のため急性腹症にて開腫した3盗例を中L「pco　it例、二対するt一

トLロL’療謹の卵掛過剰刺激症4大につ」て臨床的に紋。lLkのて報皆する、

　血tラi143～d1前Clomlph∈ne療法力無効のためPM、　llCG療法を行㌧　夢隣L腫人着L＼

　時ノ＼既し　謝のまま同周期に妊娠Lて墾児を酵⊂Lる　今lujはClumLphenL　kアHC（」　50

mg、1㍉Oiug，坊するt無効独々のPCO診断しnしerldくは罧reup］に属し　千術の適ユしで

あっ」t　Lj～1ハ昂望によりPMS～0001U3［‘）］投与て卵巣，ゴ超鶏卵大5回投｝時に、よ超銑

卵＋．．tt人したきら・こHCG　30001U3回投㌻し’一ヒころ腹痛激しく腹部膨隆と腸閉熟の疽

杁をTしたの⊂開肱f術をした開腹時両側卵巣ば超∫拳メL右卵巣は　部上腹部1“癒屈し

て　胆虞3000mlを認め’．　本並fLは　同博期i一好娠t　境在まて経過順調ミある

　f［1例23もPCO診断しr1しer：aてgroロP　1に属L　PptlS　20⑪01L又はHMG　lr）U　I　U　3回

1．t　isて卵巣腫大鞘Lく　急性腹症：開腹　1例は’の吏ま妊娠L生児を褐てしる

　このLうに　一般にPCO面例中我bのPt〔〕品断LrEtL・rEa⊂gn〕up　1，属する鮭例は
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1罰　多のう胞卵巣息看の複状切除術後の経過について

九州人学医学部　尊婦人軽　　○津冊　知輝　朕「P　行痔　倉野彰比占

　　　　　　　　　　　　楠田　雅彦

　本縮＿おける争のう胞卵巣PCO）慰者は起すしもstem　Leventhalの述へt一臨汰所見と

　致LなLことは一般的てある、私達もユとし（蝋排卵周期およひ第1度無月経等の月経異

席eみz　穐々の排卵誘発の成績か轡わしくなく　加例’PLOを疑っ七ものは腹腔観ある

Lは猷験開腹をf丁）てLる今Lg】過ム約10年間にPCOと診断され株！状切除街を施行し’＿

如例にっいて術媛の撰卵周期獲得や妊娠等に’八t分OTL’のて報告する．

　今回の分析の対亀になったものは当稀H・妊外来した55例て　桜杁切艀術は両側卵巣に？T

し　術後PLOL組織学的に診断されたもののみCある

　結果　自鉢憐卵周期を獲得したのは55働中44例侶0％｝てあり　術後　30日以内看排卵を

見たものhその約半数L．L上を占めたか90口以⊥を過きζ排卵を見＋ものか小数例てあ’t一

　Lうし繭後長期・二わたり排卵凋期の巌続L（L6も0）は少なく　10週期L⊥1排卵周期か継

縫L’一ものは約1／4てあった　そLて比鮫的￥期に再ひ無排卵になる症例か多く　1－3回の

憐卵周期ののちに無排卵になっt＿　Lのか約1／3を占めた．術後再ひ無排卵にな）た（1のには

早　XX　）：　clomid　L＋HCG）あI」L　ltrtトLロしノ療法を行ったかclomLdに対して比較的

よく反応した

　術後26例に妊娠の成立か見られt”e

　結論　農状切除術畿の排卵周期穫得敬：高車に見られ　妊娠の成立もkらttL　しかし多く

力再ひ無排卵に移行し〔㌧ることよFl早期の妊娠成壷をはかることか望ましく　術後Lつま

ても自然排卵をまつことなく皐期よ・〕計画排卵を認めるへきてあろう

1器　無排卵疲蝸人にbけ筍卵巣の競理組織学的検稟

東北人学医r乱fil｝7鮒人秤丁教e　O鈴木　敬k　率野　睦男　東岩井　久

　　　　　　　　　　　　　　　　些リlI　　公プ、　　鼻令本　　鴉洲｛

　近年　間脳下垂体性腺薯の内分配学的動態の解明は著い選歩をみ　もk）m且d　HMGなと

の排卵誘発剤h出現し内分記凶f・妊婦人の多Kか妊娠て，るようにな」t－　Lかるに　卵巣

の形態学的研究は著しくllti　Cお］）　特に機能障宮卵喚Z）そtutAh蟻緒kつLたところ（

あり最近　Gonadntrepm　re、lsttint　eN　ary　9》　ndrt｝neなる厩含も現1れ排卵誘発をより効

果的に行なうためにも機能騨官卵巣の崩理組織学的族一」　Jr）L二蟄性lt増〔「SCI－L

　著者りは，無排卵紅婦人45例C無誹卵性周期症10例　第1嗅策月騒B例　続発第2度無

月経19例　原発第2度無月経8例）に対し卵巣段杁切除術を行争　　得らオ1た卵巣につLて

組織学的所見を検討し　内分泌学的環境及ひ拠杁切除術後排卵のも無なととの関連性につL
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て検討をおこt　・・たL組織所見としては原始卵胞・発向卵胞の数閉鎮卵胞の形態穎粒膜・

内葉顕・外乗膜の肥厚及ひルテイノ化　白膜の肥厚　皮質の硬化性夏化。薄層化及ひルテイ

〆化　黄体　白体の有無なとについて検律L争L⊂

　その結衆　無排卵症卵巣をD非特異型卵巣　2）PCO，3）硬化型卵巣　4）萎縮型卵巣　5）発

育不全型卵巣6〕形成不全型卵巣7）勲形成型卵巣に分類した．排卵障害の程度との関係は

無排卵周期症ては全働かPCOて　第1度無月経ては8例中」卜特異型2例　PCO　4例　他の2

例は硬化型てあ）た。続発第2度無月経てはPCOか19例中5例　他は琵育不全型およひ無

形成型を除く各型の卵巣か存在した。原発第2度無月経ては形成d・全型卵巣3例　無形成型

卵巣5例てあゴ　　捜杁切隙術後排卵例は排卵障害の程度とぱ無関併1「　争イノ化及ひ内聚

膜肥厚の著明なもの｝F拓か　た。皮質の硬化性変化・薄隅化，ま無排卵in卵瓢の排卵障害の繹

度に相関し〔著るしし蜘司力みらht

126　PMS無効t」る豚のst“n　Leventhal症例t：bける直腸横査の意義とその，台療

山！内獣降軒t国1策 山円　鋭実

　豚のstetn－Lesenthd］証候群の発1度Ltかなりあるもののての1　タは叫hカにされてし

なしか20％の高L発牛霞を酔験LてLも

　豚の卵巣所見は　屠偽は揖鴇的な遺試なウ観察所見か明りかにされてしるものの生体につ

しては　類推の域を出てLt：t様（　e）　IJ　解剖学的な見解て直腸検愈力なされ（tなし様て

ある、

　例zは陰門の外景所見も周期的度化をみせ　そのも⊃とも暑しし陰唇の軋潮　陣人t発梢

鯖始に伴ってみられる粘蔽分髭物の増Nbあることにもカかわっす雄を許容しなし

　これらの所見を一括単匹subesヒru～とSceq　Lてぎた力豚は多排卵てもあil　PN15σ）鰍効な

る血例もあり妥当を欠き　ここ’駈のstUTI　Le、enthdi癌喉群の概含’r．㌧ルの呼景を争

彩に彩飾する内分di　．’㌧の問題い趨報な表胆夕ゐま凡豚の発塙の異常を少し一も早め・＿

発見することによって処置なり対策を甲賜施しチ後の回硯を早め豚の経済に見合ノ能力を

発揮せしめる二とも重要な課題「あると㌔Lfやまなし

　豚の庶排卵性A発情は外陰所見てdi明りrtにされ難しか内診によっては卵巣所見を触診と

［て弓）zる一とかてきるこれ力占めも言1，合は20％内外イ案外な発止粕度あろ吐力し頚推

による。多断’豚り唇殺に追L九てられ作ゐ的’臥損失をまねLてLる

　1　鰍発情　2　管粘蔽拭轡艮好　3　トΦ体性性せん刺磁寸’しv．・卵胞成執ト　し

にて排卵せt　この3条件の満足な血例S4例をぱ1腸検青て退試L　ATP　ナ7クチ〆L　LIに

よる16例の交配妊娠を確認し」土較的難症としわれる豚のstetn－Leyentha［症候群のボ1腸検

査診懸種義　　オアクif／C註の加療につしで哲例をあけのへる。

127　銅イオノによるウサギ子宮にhtt　6　EstrogeniC　Effect　sterOld　Horraone　Recep

　　　torての検討

h・　diffl立医糾大掌　産儲人科学教室i舎　輝彦　Q中田　好則　二岡　TE’昇

　　　　　　　　　　　　　　ム田　典夫　　b原　貞尚　岡田　弘二

IUDに銅を加kることにより避妊効果の増強IUDの目然泄出＄の低卜出血なとの合併
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症の減少なとか臨休的に知られてLる　ここf，m銅にょ，’rウサす子呂にstroma］Hyper

plas正己なとEstrogenLL　Effectうお＿る二二P　　ノ、・’lbtradiel取りxKノ＾増力ロカふkるこ

となとEstrogen優位には’　）くこ’メ’一つの避妊幼果のc・j　kt　tl　X」あ11　二の二とをFStro

gen　prLmmg　lナーウ”→f呂qtesUtにt’るEsしrogen　Recq，ω【およぴProgebterone　Recep

Lorか銅イブ〆（二よフでと／）よノr聴響曳れるカを検討し’－　kb【rddLul　trよ01）regestero

neとReceptorとの結台は銅濃度力10°Mより影響か出始め　m4M　r　Fgtrugen　Recep

torの結合量は銅を加えなL場合の約7500　PrQge5terone　Recピpt｛，r結合騒は杓b4％にまて

滅少L　銅濃度う　102Mて両Recept［）属へa）結合届は10％以トとな　　たカ　　Estrogen　Re

ceptorの万力影響は緩慢てあlk

　この二とを反［し淫度論的にrk。tヶるL　Estiadlo［の拶合はKd≒1440，M：鋼：｝d，抗

的阻害をt］しKl＝～7×to　SM　　PrugL、k「〔｝11tの場臼はKd＝St’ICI」oM・・銅t”軌的

阻害を小しK】k51xlO　6M⊂Progestc　rvne　ReLepterに銅，：よ｝親租性ヵ人イ寮，る　また

両名とも砧抗的阻害を示しつるt　BiTid：nsr　blte　A瞬ムを受⊥るニハ＿二亡川糖蕾度勾

酬以し法て検討ケうと両Rcしeptur」《S、ノ特貴田結暫’5る≠銅h　leへ1　tは洗降

皇　〆は85以上のものにAggreg飢e　t　藁・］L｝へ1　：b応」L－’：＄、は遊離形と

tc　「しる

　11【」）実蛉かつEstrogen　Rec〔｝P［9h玄銅r・　　　］’rugeblerome　ReLeptり「よワ女定てあ

り　同し銅自・侵度卜「あ｝「4，L3tro器tnのIVJ“り生物≠的効果を発御し　ず呂内膜の

EstruKrLm優位性を］・す｛考えられまた銅1よ　flくeLepter　MduemQleculec）Aggregdte

hD1～SOC旧【eする二とにより牛物学的効果S｝ヌ、，　弓Lしれt一

12ti　Copper　lntra鵬crme　Deyiceと家兎しterme　H田dの蛋白動態

叱［ll研免「ibf・Kt”r．　itnl　f’　白井英　郎

　了戸塩㌧内の異物IE1trd－utennede、【⊂e　cIしDh　7）受精卵．発fi　Etl．を阻且することは占くカ

り知りれぐしるt最血銅を使用し七1しDヵ特「効果君2L＿二う報告されて㌧る哺乳動物

1一おLて受糖卵，t1宮内腔を潤しr・　るuterlnt　f］UtClしk1［朽歌目間IV遊後着縁するとL

われuterine　f1U：dは受　fA　gNの発育着昧過程て斗幌1中要な役駒を裂1てしる　iUDはこの

utermefluLd　v’夏化を4》’－cしカsる作用を」すもJ）u轡’tl　i［るカルの詳細な1乍用機酵は

現在禾・．明らヵ・’iL　．1しIDを装着LてL　IL生埋的喬桝1「c’着原前mc　Jt　ute「Lne　flULdに

おける蛋白動妙ド八ては既に報告した今［・1銅1UDの作月1機1ゴる究明すへくIUDか着床

前家蛭utenne　f］uidJi　X　A動態、およ1よポ影響，」vL「一研究4f」lt　開腹丁術を行し銅

IUD装着家疋仁りuttrlneflUidを圭禾取Lt、排卵磯2HHLI♪、】nL）6H目LD。　‘＿う，tて

検体を採取し各・tの採取啓r！’｝上ヒ較観劣｛しt＿　各utしr1［L　ilmd中の乾飯日鱒を足量6しt＿

dLSしeieLtroPhorLsib　P二1rT生B分L由iをt丁りと共1＿den、lturnetr｝’r　f虻SB［rJ）結昇こを；十数的

に分梼した。銅【UD装新家汚uterLne　f1Uid蚤白組旗中精、　BldstりkimnおよひAlbuminの

消長にっき検討しk　牛理的杁態トての家兎uterlne　f［u【d中の’h白動1丘に！＞L二は前述し七

如く既に報告Lt．．　h銅IUI〕袋蓋家元u［enne　fluLd中の総蛍白，糾理的杁騨トに比へ著しし

増カロカ・認められたし　まt　Bla3to｝qfi］nおよひA［bummのうち特i＿へ【buml【1ヵ讐理的」大態F

とは非常に異った動きを小L’－uterlne　tlULd　C）子宮内膜の分泌機能と浸出機能との産物

てあると言われる　綱lbDrM・：殴出性好物を介しuterLne　flUidに影響tt　ivよtiしかsる

作用を示すてあろうこと力今回のN験により示唆された「
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129　Copper　Tの使用経験 （太田型リ！クとの比較考寮）

棄亨電力病院　　村山　　茂

　最近外国に於ては従末来行われてきた〃一フ等にかわってLopper　IUDか広く使用され

る傾向にあるか　日本の太出型リ〆7は殆んL使用きれてしなし。反対に我か国に於ては昭

和49年太田’ノクee　’I　J・グの一部h使用許plになっt一か．これ以外の特に外国の！UD

は　部を除ぎ殆んと使用さhてLなし　私ばCopper　Tを使用する機会を得優’十・　L）〆クの成

績と比較検討したのて報告すo、さて同一　IUDを異ったクJ－一タて使用した場合のevent

Rateの差の力か異ノt　IUDを同しクリ　ークて使用した場合のevent　Rdteの差より六て

ある揚合かあることから　IUDを比較検討する場合は同一クjニークて　使粥規嘩を一定に

Lて　なるへく同一人によ　て実施した成績を比較ナもことか望ましLとzわtiてhり　本

報告は一の要求に合致してLるdCopper　Tの症例数は前期28例　後期29例。卜57例（あ

る、前期のもの’t殆んch48＃4月より6月にかけて挿入し　現在漏2年以⊥を経過Lk

後期のものは49年II月より抑入を開始し脱在も尚挿入を行ってしる．初期の証例は現在趨

妊娠3例　脱出1例　医学的理由F’よ6uei3例　児希望除去か6倒てあった．後期のもの

は現ず1迄ホ半的理由による除ムか2例のみてある、初期の成績はZすLも良好ζはム兀なし

力　後期のものは順調に経過し『「Lる、久に48年度の太田型ノ！グの成績は133例に対し

1人平均17年使用し　妊娠4脱胤r下降）2医学的理由除去9児希望除ム14てあ♪た。

尚Cu　7　P　h」’〆一’・ト等の少数例のlt用ff験｛＿つしても言及し七し。現在1つのIUDて

lLての要水を満たすものはな㌧のf　今後iこilらIUDの利害得失を考凡た1て，目的や症

1珂に1しして匪～朗1か使しわナるよう，こなることきePLう

130　新型IUD3種の臨床成績

’1山姻翫　毛∫医糾人学　産婦榊｝　1】浜　淳美　小林　　高，鈴本　　博

　わか国ても昭和49年8月IUDか公認となり

た

　われbれば本弩会におLて

はその後経験しtドD－1　Cu－7

要を報告する。

　実験材料及ひ対象

発し九わか国初の不活姓TUDてあるe

新Lし1UDの開発か行hhるよっにな）

その都度新型IUDの臨床治験成績　ma告してきたか　今回

及ひUPSとしう3種の新しし［UDの成績につしてその概

FD－1は日本の小ニラテyクス社か，且UDの許可基準にしたかって開

　Cu－7はアメリ声のGDSearle社か開発した銅イオノ附加したいわゆる活性IUDて，ア

メリナてば曲品名tr　Gravsgardと呼ひ市販されている。

　UPSはアノリカのAlza社か開発した黄体＋ルモ／入りのもっとも新しL活性IUDてあ

り　アメリカてはFDAのBt　”ln・hりて　商品名Prostdsertとして発売される予定のものて

ある。

　対象とL〔は　かねてわれわれか醜拓してい九岩手県の3ヵ所の「｛一）vLにお1て挿K

すると共に，栃木県小山市鼠病院産婦人科外来におしく挿人Lk。

　成績　こsに銀告するものlt　昭和49年1月から挿入し　昭和50年8月未日ま「rの成績

てある。

　FD－1は昭和49年9月より’1・山市立病院及ひ岩手町紫波町にお、て130例　Cu－7は昭和
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49年1月より岩手町，’L石町及ひ紫波四】の々一　tLトにkLて57例UPSは㍑」町のノィー

’」トにふして昭和49年1月より68例計255例挿人した、

　また活性IUDにっしては　挿人前と挿人後3ヵ月毎に　体垂　血圧　血液一般　肝機能

腎機能なとの検査を行ったのて　それbの成績の変動t併せて報告する

131　！O年間の使用響験かりみたスハイラリノグの有用性に閲する検討

蛎t都中央銭遵病院　ff婦蜻i　長野　1正男　佐膝　　肇　O而宮　定夫

　　　　　　　　　　　　　111本　歩彦　大橋　浩文　　小林　　日

　覗右　梅外て使用されているIUDは銅イ才・あるLは鈴放性progesteroneを加えtPt　＝一

世代の型泊主流を占めてしる、昨年　本邦てもIUDか公認されt”か太田タ！フのvrtglna【

型のものに限られ　挿入除去操作のhり簡便な第　世代のものは茉公認にととまって1るr

　われわれrよ昭和40年9月ム・・イラリ〆クの試嗣開始かh昭和49年末まて約10年間の臨

床経験を積んたのて　現在IUDの評価基嘩とされ（しるしTletzeの硫計方式に華拠しで分

析した成績を報枯し，あわせてス’イラノ／グの避妊法cしてのξ】用性とIUDとしての価値

を検。t　rる．なお　本h式による統回十ば　国内ては包転の報嵩のみてあウ　長期にわたるも

のは侮外，＿も見当b’sL　ま九　定期交換は継続装荊例二L二処理した

　挿人例は451例　岐長装薦期間i：112ヵ月　総装着期間は163485婦人月てあった。

　中E働は134例て　use　re【ateのもの1呂2　non　reiate　52例てあ’），L、　use－reldteの中LL

例は妊娠20　自外脱出ll例のはか　出血・終痛　その他の臥学的理由　妊娠希望　ての他

の個人的理由による除去例そt｛それ876　1543例か認め㌧れた　こhらの6ヵ月　12

345年の累嶺1柵牽は妊娠ては072D31414153％　白外脱出0917
222525，25％，出血。終痛68118182194209221％てあった。6ヵ月
1年の成績を諸外国のものと比鮫すると　妊娠峯は差を認めな㌧力　脱出卑は低く　出血・再

痛による除去率は中間の値てあ・1し。まk　妊娠　自然脱出　出血なとの益例につして演。寸

を加Zる’

　継読率は6ヵ月　123456，78年そnkれ　904，815693622392559
514　443　396％て父換の時期に中止する例う・多L　二の改燕策につLても考察を加z
る、

132　ヒステロスコピーを用いた永久不妊術及〔ノ避妊術

大阪府大阪医糾大学　膏嬬騨＋　　Q伊藤　it尚　大塚　憲衛　市川　文雄

　　　　　　　　　　　　　　杉本　　修

　ヒステロスコヒー直視1に氷久不妊術を施行する試みは古し。kかその襖査∫技かむすか

しかっt‘　t一めに一般に普及するにをりなかっtし，遠隔成績につLても不明⊂ある。われわ

れは．ヒステロスコー7の改良とともに手技につ㌧ても工夫を重ね　1972年以来170例に卵

管小妊術を施行Lてきた。また一時避好の目的て卵管内捧入器具（11　CD）を考案し　25例に

挿入を試みたのて　これらの症例につLて報告する

　ヒステロスコープ　町田製硬性ヒスア・x「一〆SL高周波発生器　町田製人力100W

34MHz，　A・・一クキャノプ式出力0－loaw凝固電極　先端柔軟な　直径12mmの銀また

は不錺鋼製電極9
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　手技：卵管凝固を行う必要条件tt，①ヒステPスコピーで確鍵に卵管口をとらえられるこ

と，②卵管内に電極をlcm以上挿入できること，③卵管凝圓に必要かつ十分な凝固条件で

凝固を行うことである。①，②については本学会でも演者の1人が報告したので雀略する。

　卵管腰團拡の手技は，これまで数回方法を変えて＄た。当初は．各側lt所だけ凝固を行っ

ていたか，効果不十分のため．数例で中止した。その後1側につぎ3ヵ所の凝固を行ったが，

電極の周囲組織への膠着が強いため放棄した。現在は，電極を1cm挿入し．引き出しttnlら

卵管臼まで凝固を行う方法を採用している。一次効果は．2－3周期後の子宮卵管造影て．判定

している。現在まて2例の卵管間質部妊娠と2例の子宮内妊娠があった。

　…時避妊の目的で，ノリ7ンコム襲　ll’CDを挿入し，これが可逆性であることを確認する

ために，除去前後に子宮卵管造影を施行しさらに組織学的検討を行った。

133．　当科にStt6不妊手術の検討（内視鏡による卵管不妊手術の認み）

　　飯山日尚露婦挿多　○高田　　久

甑邦人f　渚瞬氏勲敦室　　平川　　舜．長岡　貞夫

　近年人口問題は，世界的注目を壊め，｛又国ても傑刻な祉会問題となっているc二の問題を

解決するため，多種多様の永久・一時不妊＃が施行されているが，依然と1．、て人工妊娠中絶

寧は高値を示しているd：．永久不妊術については，患者の無知．迷信，入院する余裕の欠如，

地域の特殊性なと’から．積極的に希望する婦人は，産後を除いて少なく，医師の勧めで受け

る例が多い。当科では．最近施行されるに致った腹腔鏡，クんドー」・コー．・プなどの内視観を使

用した不妊手術を絶行する椴会を縛たの’（．1972年7月から19了5年5月まての問に，当科で

施行された永久不妊手術60例につぎ，そ託）成顎と．合わせ報告する．

　成績：腹式卵管結紮術にっいては，下腫部iF中縦切開及び横切開例が14例て，中帝切時に

施行された例が3例であった，分娩当日か産褥第】日ないし2日に施行される，膿部横切開

によるいわゆるMarkの術式は30例であった。膣式卵管結紮術は，荊魅円蓋．後腰円蓋切開

を合わせ11例。腹膣鏡による卵管凝固手術は2例。クルト’スコープによる卵管鯖紮術は3例

で．いずれも卵管結塘法はpomeroy法を．・1体とし．特記すべき合blhi．もなく，術後の再妊娠例

は1例も認められなかった、内視鏡怯て’は，ト．イ．ノWolf社のパルマ・ヤコフ型のチ術用内視

鐘を使用し，腹腔鏡法では，全麻のもとに，卵管を握持鋤子で握持した後電気獣固し，切除鉗

子にて．卵管の一t部を切除した，、クルドスコープ法では，ケタラール麻酔後，握持鉗子にて，

卵管を後膣円蓋部に引出L，pomeroy法で結紫切除した後，卵管を腫舳r内に還納Lた．結論

として．産褥早期に施行されるMark氏法があらゆる点ですく’れ．ているものと思われるが．

内視鏡法でも，クILトスコー一ブ法は麻酔，気腹，内視鏡の挿入が簡単て．，卵管の発見と卑引

が容易なこと，千術も短時間で終了するため．非妊娠時に施行される永久不妊予術としてす

すめられるものである．

134．　ノルエチステロン小量投与時の有排卵周期子冨内顧の組織学的変化

f．葉六掌臥学邪産科婦人科掌教室　　○小掘　帆雄．田巻　勇次，高野

　　　　　　　　　　　　　　　大久保綜也，高見tT裕古

昇

　経口避妊薬服用時．mini－piLl　doseでは排卵を抑制しない場．合があるにも拘らず，避妊効果

はIUDに匹敵する、．二の避妊効果の機序については，排卵抑制の他，頸管内環境の聚化によ
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る精子通過阻止，子宮内膜の卵瑞床に対する阻害的変化，卵管の運動悼変化．卵巣の酵素異

常等が考えらhているが．今日なお不明である。内膜因子に関してn．一一定の組織変化はみ

られないとする者．或いは本質的には正常内膜と変らないとする者があり．避妊機序の一因

とし．て考慮され乍らもなおその証左は不足している。

　そこで今回我々は．norethisteroneの排卵を抑制しない閾値騒を決定しLそのit　E十．トに於け

る子宮内膜を組織学的に検索した。排卵の有無は組織所見・血満progesterooe値，　BBT測

定により決定した。又，同時に血清FSH・LHを測定し，上位中楓への影響を調べtc

　norethisterone（Nor．）とmestranol（Mes．）の段階的投与を行った結果，　Nor，0、25　mg＋

Mes，　D．0125　mg／day以上の用量では11例全例に排卵抑制がみられ，LHも有意に低ドした。

Nor．0．25　mg／day恥味のN与群7例でct全例が排卵した。併し，この排卵群も第2周期に於

ては全例無排卵となった、、

　このホルモン投与下の有排卵周期内膜の組織所見を正常内腰及びホ’」．モノ投与による無排

卵周期内膜と比絞検附した．際立・）た変化は増殖期腺上皮に・“　Sれ，早期から分泌顧粒の放

出が起る．この増殖期に於ける早期不全分泌の僕遺的所見は，Pt質的にB経前期まて維続し

て認められる，，・一方，間質は全周期を通じて促進L．，これと共に暇峨1細胞ヒh早期に出現L増

加傾向を示した。

　以上．norethisterane小量投与1二よO．排卵が抑制され、ない場合に4｝子宮内膜に有意の粗織

学的渥｝．化が起るのを認めた。

135．Pitl及びmini－Pillの下垂体系予備能‘；及ぼす影響

無島人学医学部産樹人科掌敦気　　C卿11　修，’1．・川　弘良，」二　正貫

　　　　　　　　　　　　　　　渡部　　垣，人原　　康，佐藤　茜昭

　　　　　　　　　　　　　　　高橋　　威、竹内　正ヒ

　目的二人口増加に対する対策として世界の趨勢をみると【UDとPiLlとなりつ’xある．　L

かるに本邦に於てはIUDの認可をとりっけたも度て，PLIIにいた　・）てはなお前向きに検討さ

れていない．」　しかるに，避妊の・乎段．としてかな1）毒1｝用されており．そ’の性筥上・飯其月閣の連

用による生体への影響，中Jt後の妊’ft　etの闇題なと’の小明の点かあり，二の面て検。’J’tるた

めにLH－RHを用いて下垂体予備能の面から検IJする．、

　｝mi：Ethinyl　estradiol　e．05　nlg，　Ethynodiol　diacetate　l、〔，　mgのCombLnati〔｝n　Pi］］21日

間投与・5例，及びmi【1i－Pil］とL．てEthyn‘｝Cliul　diacetate〔〕．35　mg連目投E）一し「）6例に’．ノ1．’て．

服用前，股用2－・5周期俵にLH・．RH　100μ9静注し，血中FSH，　Lllの反応を15，30．60．

12e分と経時的に倹討し．服網中止後の妊孕性の回復をみるために，　pmより［UDにきりか

えたCernbination　Pnl服用の2例について，　BBT．　CMTを観察しなからLH．RHte＄tの反

応を同様に検討した。

　成類：CombLnatinn　Pi］1服用2周期俵2例、5周期後3例をみると服用持硫周期て大差な

く，服用前後で多少とも反応の低．ドをみた程度であり，mini－P川駈用の6例てもlo］様に服用

持続周期に関係なく．服用前の凶体期の反応と比較して差が認められなかった，mini－Pill服

用の3例にBBT，　CMTで排卵抑制されたと考えられる症例についてもト垂体機能の卸制は

認められなかった。Combination　PiLlより［UDに変更した2例についてみると，いずれも2

周期目より排卵周期をしめし，LH－RHのResponseも良好てあった．、

　結論：Pil】も現在では次第にSteroid含有量の少ない，有効最小鑑へと変ってぎており、
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我々の使用したPillについてes【rogen　O．05　mg　gestagen　l　mg，　mini－PilLのgestagen　O．35

mgと少量で．いつれも下垂体機能の抑制は少なく，内分泌環境はそれ程みださぬと推定され

る。吏に程々の量のPillで比較検討して，より安全なPillの開発が必要であると考えられるt：

136．経ロ避妊薬服用者に於ける下垂機能及び掴∫夜襖固能

名占屋大学膚婦人；9　0小林　　厳．有井吉太郎，寺尾　俊彦

　　　　　　　　　　　蜷川　映己，成田　　収

　騒口避妊のmechanlsmの・一つとして下垂体の抑制が考えられ，又服用中」ヒ後その機能が

如何に回服して来るかは騒口避妊を施行する際の重要な関心事てある。更に経口避妊薬の蔽

も璽大な副作胴である血枠症をチェソクする為に血液凝固能．特にその過凝團状態を知るこ

とが必要となるr．これらを検索する手段として，LH－RH　test及びHepaplastin　testを用い

て若干の知見を得たので発表する，

　Ca｝LH－RH　test　，　SH　7100U短期投ナを行った6例．　SH　850長期投与例（5年以上）6例

にっい一⊂LH－RH　testを施行し，そのB．B．T．所見と併せて考察した。服馬開始後．1週間では

Pituitary　suPPresslon　l‡木た著明ではないが．第1周期終了時のLH　response　ct　low→pQor

のpa【ternを’r≧し，消融’1出血開始後2週間の時点ては【ow→goodの反応性を回復してい

る　B．B．T，上里例を除ぎ終∫直後の周期に排卵を認めている　長期投与f朔に於ける結果と併

せて，pituitaryのsuppreSSIonは通常，比較的皐期に回復すると思hれると思われるLt

　〔bl　Hepaplas．　tin　test：Sl｛7：000短期投与例に於ては著明な変動は認められなかった。

SH　ti50長期投与例の1．lepap［apqin　test　valueC％）は平均128．5とほほ妊娠1．P期僚こ相当する

値を・」こL軽展の過噸固｛1態にあることが判った，従って経口避妊薬の通常用いられる量で

は甑液は盈明な過獄固状態を示さないとの結果となったが，今回はまだ症例数が少なくまた

血H・益なと臨昧柾牧を示L’二触例が無いので当然かも知れない。又Hepaplastiu　testと

GOT，　GPT値との柑関関保がある二とは既に多くの疾患で認めらhているが，経ロ避妊薬投

5’・による軽匿のGOT，　GPTの変化はHepapt且stin　testでは如ずしも鋭敏に．反応せず，我々

の取扱．1たil．常領域て’の負の相関は認められなかった。本法が血枠症，肝障害のチ＝vクに

応用出来るかどうかに関しては，今後更に症例を増し，検討して＠く必要があろう。

137．　長期性ステロイド投与後の内分泌（主にLH－RH　test｝，　BBTバターノ

駐応義飴六学医学郡産婦人科教室　　○林　　和彦，河上　征治，中村　幸雄

　　　　　　　　　　　　　　　　小林　俊文，飯塚　理八

　［1的：慣階．ロィトの持続的投与（ビん服用）前後のBBTパターンを解析すると，投与後

の性周期に於て排卵遅延を示す症例を高率に経験する。外来性に持続的に投与した性ステロ

イトがその．’日の投与量，投与期間によってF垂体，卵巣慶能に及ぼす影響にっいて，BBT

とLH－RHtestを中心に内分泌動態を巌討した。

　研究．’i法二対象は避妊を目的としてmestranolとn⑪rethisteroneおよびkynestrenol等と

の合剤をCOtnbination　rneth〔｝dて’3ヶ月一5年間連続投与した正常姓周期婦人60例である。

同症例に対し，その投与前後をBBTで追跡しながらN与中止後の排卵出現過程について，N

与・量．投与期關別に差異があるか否かを検討したv一方．下垂体．卵巣機能のrecovery状態
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を，LH，　FSH，　Progesteroneの測定，子宮内膜の観察によって検索し，特にその運続投与

下の下垂体前葉に対する影響が大て’あることから．うちユ7例に対してTLH－RH　testを用い

て，この解明を試みた、LH－RH　LOOμgを筋注投与とし，採血は投ワ前．投与後30分，60分

とした1、LH－RHは第1製藁会社の製剤を用い血中FSH，　LHの測定には第1ラジオアイソ

トープ社のR且Aキvトを用いた。

　成績：cvBBTパターノより検討すると，中止後の排卵出現が遅延する傾向は60例中52

例にみられた12股字量lB5mgの長期投与後の場合．無排卵性周期になった例が2例あっ

た。1日の投㌻置を増加させる程．中正後の排卵は遅延する傾向をみた。（3牲ステロイド投与

中のLH－RH　testの反応は全例陰性化している。（4）LH－RH　testの結果，性ステロイト「長期

投与後の初発排卵出現過程は．中止後初期には17例中12例下垂体の反応性が遅延し，席砺

の初発排卵過程のJ；ターンと類似傾向がある。特に一一年以上投与例て’は同反応は．ト3週間

遅延し陽性となるが，その周期が無排卵周期をらする例も騒験しているc

13S．　A．肛．H．により妊娠成功した長期不妊痩Coup互o疲例

金沢大学医学部産婦科婦人科学教蜜　　○大崎　勝三，石川　　宏，山田　光興

　　　　　　　　　　　　　　　　　西田　悦郎

　不妊症Coupleの不妊原囚としては稲i々のものがあり，また，その検査法も時代の遊歩と共

に改善発展してきている。しかし，多くの不妊症Coup】eをとりあつかoていると，現在一般

的Reutineとして行なわれている諸検査方法では，不妊原因を解明しえない症例に肇れなら

ず遭遇する。それらの中には不妊原因が器質的なものでなく，psychogenicなものが原因と

なっていると推定されるものがあるように思われるc

　われわれは最近．顕管因子その他の一般諸検査でVt男女共にとくに重大な不妊原因がない

にもかかわらず比較的長期間不妊のCoupleについて，A．1．H．を施行したところ、妊娠に成功

した症例を数例経験したので報告する。

　これらの例で共通しているのは．女性側は挙子を熱望し．目雌成のために極めて熱心で

あるのにかかわらず，男性側はかなり非協力的である二とであるe男性側には，相当期間不

妊であるということにlnferiority　Complexをいだいているものが多く，Sexual　Intercou口薩

時，複雑な心因的葛藤におちこみ苦痛を感ずるというものもあった。

　一方．挙子ffit，　Tnterceurseも順調で問題がなくなったというCoupleもあり．凋「た，挙

子後，引き続き正常に妊娠に至り経過観察中のもある、

　不妊症Coupleの病園診断や治療の面で，われわれは一般t：　30maticな面，ご注目しがちで

あり．それ以上の面ではとかく能力の限界を感ずることが多い．、社会が進歩し腹雑化すれば

するほど，上述のようないわぼp5ychogenicなものによる不妊症Cuupleが漸増するとも思

われ，従って不妊の診断治療面でもpsychologicalな醇門家の参加が必要と思考される。
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139　不妊夫婦の，台療方向にっいて　一心身医学的アブローチを基盤Lして一

川崎ll，）川峙肩院L旅酵婦’手i

東h都済戸｛∫L†呉病駐葭婦乳科

ヒ1渕庄－助　o長田　　1、　敏倉　啓一

LLIas　浩

落台　　寛　明仁　敏男

　日嵩わrt　l）tしか：．　dv　L〔しlu｛妊冠者は様もな動機　感11・1を秘のて病骸L訪オしてLるもの

と轡われる　自分T・ft｛う’itしとLっ願㌧はそtlB体働めて自外な感帖てある　そして

本Lカ　ーAを願l　Li　n　c）　’1きカLとtるもの司，あtht　周曲との関豊Lお1デVl，1を＃i　9J

歩る二匡斗r・）　1　iす間態ゆxG－kめ｛｝と芦もある　夫婦馬F牲憧身体的ず＿異罵を認めなLの

L軒娠1’しLとk　后療ねよ困」幽L共にしりたらタおは八な　セ壬娠の前捉となる門f了為　ま

t竹tl為ハ基盤二緊る結婚’擁1、　メ、鋸」しう一組つ男lxみ結Lつきを　おri　カ　の撒L理

解LズLるカかあ」ノ丸め　考iごt勾L．二も肖ff　，t僚ノiL敦な側［自・「ある・：b　t）（な　　夫

婦のE“｛i　考一　。　・／　thす勾＿・よ為｛Lt’Jたな．　Lカ｛、夫婦の単1ヱー考f一るとき　甘体的な

検身・ハノけ、，＃　ff　tL－’　疑各L合　　；、る「山J　6「）し｝翰，’〔山1じ＿まぐ人ワxK張わよなりぬ

三考．」tl㌃　1妊面姉’ドRj亡妊紘’．十に限7qt，　　上名もtT：療呂もLG当啓1

” 197場1的、一♂1帰≠る一一ll’もろ　午囲わ矛u｝わは　現で豊査でのと＿ろ妊娠i1　イ

　なしう　．tl　flノ抱L　1：　L　kQl娠r一刈ダるレ　〕われ　遡剃’s虫、の導fi　eti　bり様ケ♪もしセ」己

fi　Itしt4の力　冶療後堺実に璽1「ll「明る　生活1一　ノfLl例｛群寧1’の’　鴇・；ゐ

）ちカ・，例t；A．・じ考祭を加．軒占tう益a511：1妊1も瞭を）t’F）ちVV　9m　’L＿’・’め

収院1’力　駈伎，男新旬如1　，　＿　を自見“　才1’f・1，：：L　なし＿｛豊」白し

鉦4i£9f快　「職蜴に復hlニノ・s　五1伺ム封妊伯療をf」　ら，一’、神発1乍ての他の1止

替訴めあFiナ♂ノ　L身血4R層）、r、艀・］tit　妊娠」＿tr，す如＿・」わオ吋伯へ　朱神発（1　」：＿bl

症状も軽快、　よ、婦蚊鮭まL　　千穏，暮L「」る　以重ノ）如くイ・妊畠療一際して酷療呂t

常に夫婦の問題　夫婦の単位として佑療ドのそもこと力望まいL一ヒ：涛る‘考える

140　機能性不妊の成因と冶療について

更ls警三！撃量↑大学　恥冶，5r　薗犀　杵　　細田　　薙　ぴ徳倉　昭縞

　　　　　　　　　　　　　遠藤　　守　穂甘1　省1’㍉

　我’は第17回e糺云以儀　機舵慌イ典｛闇見L・tLt　T㍗内犠牲因rfにつしL　内膜粗織像「、

分瓢と内分ぜピ環壕か・二nらの成tt　ax　F｝の解明を目的に着床期内膜を中しL族。1をflな

てきた　本年3月迄の戯能帽牛妊131fPl沖好娠成功にぎ　㌔56例ξ＿つLζ披のし　機能性

不妊v「対する台理的佑療ノ1針ハ基礎的研究を行t一七のて報古する

　妊娠戒功例を内睡異常缶型別・こ見る＿腺間質数L遅詐「しる同時選1｛」型力　33例中15例

i45　5％　　一て最L　多　　　　｛1日町一ま9芒r型2〕　　13　ty「tgl3｛ラll　L23　1％ノ　て　　腺ウ　遅1L問爵ノノltt＃エ［常

な成執を示す分離異棉雪」ば胴例中5例C208％、てあっt”、腺や間質に日付診上判Mてきな

かった所見を示す分t9－・全型6例ては成功例を認めなか・た．

　卵巣機能の全体的な低iに基ピと曽われる同時異栩型てはclom【phene療歴力最も効果的

と曽われ　BBT　l低温相力飯く　高澱椙力短く　或丸　尿中の卵胞期Eと黄体期EこPdヵ

全てfgfLhを示した　　ト垂体性腺系の機能の賊感　内膜の改善か妊娠に結L｝つL　Lものと考k

られし　一乱に未軌な鎖域ウ1、す偏在混合型て，S　内膜掻爬診施行後の周期に妊娠にう二った

例力多く尿中”S／　BB1　共に　正常内膜の所見に顛似し　特徴的所見はなかった．内
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膜馬期にお十る剥脱再牛不全か本型の　因こ暮κられ　内膜様爬診により内膜溝成組織の敵

着か得られたと考Lらオ1る。分離異相it‘J　Cば増殖期後期に少笛のE　re　tt例ビ妊娠に4三っ九例力

多しeBBI　l「L湿相短目型て高温相ittili］1嵩てE－prlmmgの欠如力本型の成凶と考tC）n

たカ　E投1君依り　分梶期内膜か改善さhたレ考えられた　従来　機能吐不妊に対しての

拍僚は　黄侭機能4・全．Lての治療の他よ　概括的に行なわれてきた感か強し．今回は　機

能性不妊に見匹・わ’内膜異常各型の成4磯Ffのnl見e　娠娠成功例の検討から　合理的な弟

瞭法Lつ1て報｛㌧を行な・t

Ml　排卵性機能性不妊婦人に対する偽妊娠療法の試み

群馬尺fぴ綱　産孝臨NIレ’教堵　、品田　孝式　阿美　靴張　横「奪　｛圭昌

　　　　　　　　　　　　　　　力十嵐止酋

　イ・妊症，こ対す」語拭fτ、異議・㌔ぞめ．れなL｛妊夫婦は比藪的1．もノ）C　この治療に

当　気よ典定由1一も効㌔κ1椿θゐ’已e”　h現胴、ドtr”　小妊症のft　，瞭　ft　fJ　〔㌧K）時　一度

好賑ケる二　κの後1回211｝ご臼蛛r妊娠し　／＞IU，i逆」避妊のZ喋’，’iI〔来るイ・妊夫婦

力さを　二の樺な＿とt．ら私共は機能悟小好婦ぺ「対Lて偽妊娠瞭出る試みるのも　つの拍

療JJtJ　’当る二L琶鵠4！1illt」2f嬬関東連合地ノ矧，念聡∫噸こおしノ発2け　今［L，1，tll・妊期間

力3、12｝と長しtl菖ノtS9，例数亡．、やL　＿ワ，1もゆ’！ムre　。　t　L’　対激よLt　l　H妊舛来ヒ＿

酬p，，rる他のf望J療三ド妊娠　㌣　　’一機能桝イ自f婦Sx　10，㌦「t一ア　ノtt“tEst：、ldlt】1　dtpro

Pk｝n・1ttS4な　“”　　　1－　ytmg鬼遍1［u］。19［一】IE｝drux｝progLstLnme　LdP「onateL／

b 　　・可叩　　を遇～［匹lbちm9’ウ賄め　3bm9毒rl8川？”5け　㎡1旅中2例一f笛
出［血う人　踏　ψ＿h　PTogしgLc「011tを増｛1－t一る二‘静　t，］IL　1「！［L　’　tf］deLti）SH　旦H値t著明

r’ 低卜1’　伯療中且儀　全例にゴ肖退出血力認めリオitI）　；の董は通胤のff血k，より少な

う　・ノ　消退出血後排卵透発の11的デClornlphentの投t）te　r∫　七ヵ基礎偽湿，2相性を，1、

［’のは2例のみ：　他の81ケ1」幽卵周期を小L’　Arの後｛Clomiphene　F2与を1、2回行

う二Pv　Lり全例に緋卵胤期う回哩L　b年間不妊ア｝　’i例よlh退出ll山麦4悶期目に妊

ta　L　彪の12｛｝ny　Qr　’　Sr　’1｝li　t　5『期目にゼ悔　’　始ゐ丁）ffglま妊娠10ウ！1妊娠中

毒華彫印厨：旭肺一お　’粋彫5ノ加Lサ220敗の塑の低体馴1己一「　1後1日目に鰻亡し

t第2例目1二妊賑10か弓　商’111碗　統発微弱陣痛7＞許め当科にお1て腹式枳切開術に

よr’39乃gの女尼を分娩し　ぜ」後経過順謁〔13日目母児メt健康【退貌L’

　LN」1概「1⑪働中2例力治療終］’　fk　h　h月以内に妊娠ヒ「キリ他の佑療岳て無効〔ある

機能fl　d・tT　in｝刈1て偽妊娠擦d　re試みるのも一方誌汀歩る」考　　tろ

142　黄体機能不全症L対する高巣位hCG投与の効果について

h崎大学医学bl席卵、科　　三翻　’A柑　⊂ソ可野前宣　森　　淘身」

　　　　　　　　　　　　山辺　　徹

　目的黄体機能小全症に対する菖単位hしG按与の効果を投与中の周期及）9それ以後

の周期につLて検rlLt

　方法　〔1｝1［常男子3例にhしG5000［Uを筋辻し　皿中hCG農疲を経時的にRIAにて測

定した，　IHl鐸〔体搬能小全益の憩名5tfj’：hCG　o　OOO　IUを黄体期」卜閑日51司筋注し　BBI
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によるPlammetrLc　Lutea】［ndexcPL【，とHlgh　Phase　bcore〔HPS）血中イt・　s／値CLH

FSh　E　strad：ol　Progesterone　RIAによる、及ひ予定目騒2～3日前における内膜日付診

ドーし覧検討し起、〔口い黄体機能小全症の愚者2例に卵胞期より黄体期にかけて隔日10

回hCG　s　DoO　IU　1働に隔目7回1り　OVV　IU筋注して　そのBBTによるPLIとHPS　lfll中

＋．モノ値　h〔．G　FSH　LH』stradlol　Progesterone　R正A　kよる）につい（検。1した

　粘果　tl］IL常男子にh（．G　5　OO｛｝【Uを投与しなところ　その4、12時間礎1＿おける血中

h（．G　l直にb〕一・lor］mlu／m1とヒークを小L　48時間後も40－50　nMu「mlの値を維持してL

ん　二のv〆よりhししを隔日投与ナると　ある程度以上の血中hCQ浸度を保ち僻るものL
考　く　v♪オL’　　rI1、　星h酎」機重彪n、全もト志名a，鼓体其月，こhCG　500（］1【　を隔日手｛｝　Lナ＿こ｝症ffi）Lti　4

例rお　　　ルの鼓伴期．二あ，十るEstradtoiとProgestereneの増加力認あられた力　内膜口

ftne」〕Pt見一改工う♂めノnt｝　・、、：lt71，のみてあった　残リのn列はし～tradielと1）rogegt

erune鮮　【tJL匪レLて　＋　＿ハレ，5例におげるhCG投1ナの杁周期のBBTぐは積体機能

・改缶傾1、1ゐ罐め　ム’－　HI，【・ユ様o也名、卵胞期かb黄体博1冒二かけ｛hCG　50001Uを

η日｝坊L’3例ゐBBTては黄体機能は改簿されたカPrQge、tero！1eはやや低値を示した

hL〔，100C！〔｝［U亡1副1ギ肋しtI例ぐdよ　BBTは2椙性を不しtv　tJ　PL1とHPSぽ低く黄

体機能4全死1け9Jつ　血中↓　；・値か≒みドも　ま’一低温樹の期間か短かすきる事力らも

劉卵：IJI制’tl　fl’Le「｝と磐nr，る　けL　二tlb3例の次周期l　k，tるBBT　’一は明

　Aな黄f廿ミ戚・改Uゐみ　71　ニハ後の周期ても同様の傾rt］h認め　れた

144　ラノトにおける実験的同種免疫性無排卵症

」J都人fbデ訓　ti1．IF’；Ptu’靴予　○森　　崇英　鈴氷　　瞭　北III道夫

　　　　　　　　　　　　　　　　颪川　・専史　西村　激雄

　d的　孜々は無排卵舟也名に灯する免疫組融化≠的検討にょ）て特発凶無排卵ldの発症に

ぱ目己免疫的農「勤関与1［Lることを指摘　tCV「報告Lた。この臨鳳知見に基き鉦排卵

熱の実験そ7ワを免投羊的f段により作成　生聚1免疫芋的d場から分析する二とを目的とし

た

　わ滋　Helimanノノトの卵醗の全†モ1・一ト．Ereund　s　compieしヒadjuNan【とともに

同系ノ・tを免投　mPfiblltL　r）卵巣の周期的機龍の推移を裂察する乙ともに　卵巣の連続

り川材乍，て卵胞の発創L、態ノ’7雫の発肴段階に分，t　「数量的に検St　Lた　軒血中抗体を

此峰k』L　・方血球蟻集曳LL　彌体結台反Lt，＿よ　て極率ポるとこts　D．．酵素抗体法によって

抗「撃」1のFh在を退跡Lt

　成融　卵算感作辟ては持砒瀦発†1、杁感をきLすフノ1は約60％に及んたか　灯賠群　Aテ

　f卜t「llll《群〔はめ20％にととまった組ne　￥的にCSdLi　”“　nt発育卵胞におげろ閉鎖過智の促

uS　「lil始卵胞か「一久卵胞への発脅促進力みbれt”．少数例イば間質ゴー単核球の段潤力みら

ht　吸収操作によって卵単に牲異な楠体結合性抗体a’存杓か確認され　酵素抗体払ドより

卵縮胞t］　Jl　v．．抗原か局在するこ’t）明らカとkっ’

t
141　習慣性，荒産磐者におけるmlcro　MLC　testのGrade分頬Lよる検討

劇、bUX’　露婦’、1＋　O石川　邦夫　明b　声之　ft名　勝fi

　　　　　　　　　　　’」放　van：J　鞍呼　辛郎

　　PtJ臣卓｝e　嚇響　佐丸　義夫

　lSi｛1“　｛明り此曙・叫曜一は免投反応力句りhの洲プr閣与Lてしるものもある。Jtとしう考k

．T ）（、　bT払’は、Ll¢鵬、オ、虞笹者の総織適合ヤ1捌韓を医科研て開発されノmlcrQ　MIxed

1｝mphuL｝しe　Lulture　tLbt　L検誘Lてき丸、　二のノJガ、ば少量の採血　　容易な操1乍とし　う特長力・

あっゐ　他のNILL二同様」H　th》midineの取り込み値は実験群ことに若f・7ノキかあ・）

取り込み値のみに」・⊂全実験を比較するのは遡当てtS　L‘習われるのて　今回それを是ff

するしあ取）込み伯r二ULi堵養の取り込み値を基串としてLndexて表わしそれを等比級数

r＿依るGradeに分欺L　Xt。tしtL一絶対適合GlO）＝・U㌔14G〔1）＝15、29相対適合GCII）；

1”、～9　判lil4卜適台CJ　IIL＝bO、119　絶対4i適合（．敢1、）二12⑪～239　G〔N〕＝240、479

G、1－一　4S　lb　L！　lr二し’－　L榔冒衣る2“a、法は叶・1度の本学会に発表した・一セ〆トによ

’，汐1同様ゐ結果㎡あ　’　L“a｝法による検「，hsたカb妻への反応：は侃痒群力止常

飾jLL明，t臼＿回値を1・し’　夫以外の妻への反風しは　止常群　流産群とも差は認めらtl

tLb　’一　人かり妻以外’のhaLL　tzrfL産群力やや高値る小した　妻から夫への反‘Lは蔵産群

ヵ高し何lrllを】・し’一さ均に詳Ls’リ！ハ球の刺激力レ反；‘力こ乃閣併をtt。］すると夫

力り妻へのbe；こ力と夫以外力ら妻への反応加よ正常群th，産群tもに高L相関h・みらnた。ま

た瓦力v）lebの刺激力∠夫か㌧妻以外への刺激力の栩関をみると　正常群ては相関かあるか

直群群げよ妻に対してのみ強L刺激力をmすものカみられ　相関はみられなか、た。

　以上の一ごt　免投学的関与により起る流産かあるとすれは　妻の反応力によるところか

多し．一レを小唆してしると考zられt．．。
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M5　無排卵症の発生病理L関する免疫学的検討

」口ff人lbプ創　za　／、　D　f糾｝’牧‘t　C1北」11　道夫　轟

　　　　　　　　　　　　　　　　村田　匡好　麻硅

　　　　　　　　　　　　　　　　西村　敏雄

崇英　ee　ny、　瞭

武ぞ　za橋　　準

　目的　臨床内分（1学的検争によ　一「　rl　1位部なりひ亀＿卵巣｝＿明瞭な原因の認め㌧れなL特

発性無排卵tLi＿対し　おれわれは従来力ら免険組織掌的族rjを行な㌧　この様な無排卵血の

壱者血中に卵巣組織ζ特異的tLtz［CダるbLas力存Eする事を認めた　そこて今回おれわれは

多数ノ壕排卵hi　tP都対して　間接玉光伍体がを用して抗卵tk　tJし体の出現頻度を検」｝tし

　力法　無緋卵毎必名108例菰1毒機能イ・全色習33例　およV対照」1て　正常威執婦人29

例止常妊婦49例他の免没疾邑ま名35例の血1温こつt「家L卵巣を’艮arget‘して間接蛍

光抗体rk　tt用し〔凱卵巣抗体の出現頻度を極弄L七

　成績　bL卵巣抗体の出現頻度を見6二無排卵毎イよ　343％　黄体瞳能不全ては121％て

あったのに対し　」1常成熟婦人てt68％tl階好娠ては41％と無排卵五｝有毫L高L出現率

を小した　ま委　抗票の局在かb見る∠　放蝋卵胞　発育卵胞　閉鎖卵胞の央膜細胞およひ

黄体細胞等のXrSXト度呼細胞系に枚出さ　tlるものと卵細胞に検出さilるものに大別さ

れ　およそ90％は凶ヲ・・でト産生細鞄に幻rる抗体Cあっt＿、、また　t」V　t・測定の縮果

蛍光像賜性てあった人多数の症例て血中ト．SH　LHは1｝常または揖1値を1、した

　結論　以上の粘果から　特発性無排卵征の発毎にはむしろステ・イト蹄キ綱胞に対する抗

体か土役を演してしる可能性か小唆されへc
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14b　］mmune　Adherence　Hemoagglutinat監on　test　to　Sem皿aN隆，lasma儲1報）

東月郡retCKzax学み学翫　Nl十婦人享1融rゆ　し森定　　擾　tV仕　｛lt　f、　’」・ヰ木　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蝕塚　理八

　目的　　Fran｝dLn　D］kes等力・　！1、亘壬和ト婦人の山Lfl畢1【　【Lsperm　aggllibndtLng“n【lbod｝　む1卜

在することを報告しC以来　不妊症の原因とEdtわれる特異的tp免没学的勲因の研究ウ・数多

く　なされ　「来Cl　る　　1968舞　　磯匡｝i等．3：！1、な｛理Llノ」レ　［　一（グ）alltl　bPtrlll　cmub（レd》　挿」身のノ」配

レしてsperm　immobllualten　testをrv　ii」L’　今lllP）数々の発人の目的は　除因イ・明レ）4・

妊邑考の血「か†tv認め・lnの．　ヒト精Ws　；，　lt；r｛Immune　adherenLt　hemedggfiul■11a“eLl

te～t　lu　gt・nl1［1，LI　playna　IへHAbP＞の第1綴7夕｝り　又IAII4、Pと同lk）a　fr　’KLbrLLk

法臣こよる1皿dしrり㌧し‘）P自し　sperlll　agKlu“ndhen　te3し及Lノ・慨ミL’，等」）ノノr］．　i　従　♪≠＿、perm　IM、1］IU

bLhz己L1〔］11【eSl　l、ll1の結果との比戟祇JCある

　ノ」法　L　県因d・HJM・好崔者レ、珍困l　tねノ婦へ121へ　男f81への1血1匪IIを5bし　雪Ol111n

｛小動化後　　211　C．て螺存L象賊rIJt　L’

　こ　健搬1月f　IlユL敵ヤIO　の粘改ノ）CJ〔川rPm　3QmI11　｛Lr精奨4分離L　

　ご　補体ぼ（・IBしく）～上L｝oph》11tしd　k・umt　a　Plgし｛，1叩lenient　te使用

　0　　5ndK』【〔♪r」e1［　L　Lてノ、涛且f1L4　0㌧I　Ph　D？　　を　もddl）11、eronal　Bu1terL（，、B～、pH

7SOlmMUU2｛bm、lMgU・　・Z°e加、【蜘」遊散　〔ck験，伊U
　Q　IAEIAF．・1’　tiはm【しrot1【rat［〔♪n　Pl・ltLを1鄭i；L　L！X，　、（］［、’p　I〔川2。　ml　4　G、B’1、・徹

稀VtL（・、　B　f　8倍榊1け1，’，　R〔O　OIり　m］t，　bli・k振・、帳1丁し　blm）【n　ltl・ut）．m・1咳

9ULnea　P19し（》mp［cmentし）02jm［t／111．S7　L　4UmL：n1、u】bdtt　L　じQど5mi　D【1・uLu

しLQrl　3　mR，　ml　m（1｛L4　M［DりAいBμH　7」　を加1、’霞　2°。　J．　，A　l「11壕げ，駈液｛［｛［bml

を加しζ一！t　、振レ　ノL　’　f愛　　丁こ出卜　　　b〔，1田n　及」ノ　　120，1川】　mLubdte　し　戸　‘麦　　紀，果e）lIレ1＿’，

’ 　　　　争
灯　　t＿

　条占果　　鼠巽英君亨　　婦ノ＼　121　ノ、　　り3f　81　’、F－’　　　”　1へ日A、IDFI、t，，　；　タ、　　　Z9　5けQ　　lb　［u｛，　f

あ　・t　　A㌧1）trlll　Lm：nobdizdtlけn　teH1　「レ；3　6Ve　6　ご‘㌔P』t㌔　　くKLbrick」　rは　　1〔〕7りo

Hl％賜慌こあっ九　ま5：T陽門を，コした姑人　男f各b例　4伍ρ中IAllへ、P陽桝は

夫々3｛，ii　3　i列‘あ・’一　又Klbtl〔k　a「よるP易M　婦へ11⑰II　男一f　9〔i」o【IIlへ1【ASI》陽性

liヱ　丸・r　g　t｝lj　6例、あβ

応させ，60分120分180分俵に各試験管より精子浮遊液の一滴をスライLクラスに採取し

顕微鏡t200　xl卜〔精子運動千を算足動る　対昭試験：LこltlVt被験血肩の伏わりに未婚

婦人血♂，を　民各稀釈被検血酒に非働化しYv｛／｝血橘を加えへ群を設定し「同様r納f運

動峯を算矩fる。対照末婚婦人血r肖中の精f運動4をC％Lし　ttza釈畿験血消の連動牽を

1％と覇るとし一「レしx100か精ffi・動化モ・とL）事になり　　れキh軸に　X軸に血U尚幡新

賠数をと，てS　enMleg　jcにplut　fる、血1占稀釈倍数か追もにつれて精チ4動化導はb匡g

mOLdしurve造描し〔低卜Lr来1“r，　これカ1度50％粘fd・動iヒ導と交又する・レ・の1血11、稀

釈倍数を永めて　これを5醇6精イ不動化力価（Slso）とし「表現する

　本辻』1法により従来の定性試験ては比較かイ・口1能てち　’趣血中鞘イ小動化軌体株｛1イ

妊婦人の抗体fdi1　b比較圓「能レな）ttけぐなく　従蓑炉母り塁動を」さ’詰　と弓＾　れtL

た血1中抗体価もかtsり強し動掘をILてLる事力明「功1’4　九　又コ！L　．使用Fより

鵬イ抗源と隔離する偉“＿）・’も　lt］【中鞘千小動化bLthの低1の傾同をロだめt

14ti　イノホテ／ス診断L対するサーモグラフィーの応用

山1幽曳’Frg　et氏ゐ孝・　越ρ　t　Tl’　毎瑠艮　髭　酒慮拝〆郎

　f／D！7の珂1囚は極めイ複雑　Pt）斡査ジ“N　tt　．．ヤの鑑疋を4せ・tiる陰帥1も非5，

1困啓Lぐ㌧る　｛『｛ψ　イ1ノ屯　列交　射粘及」噸‘致感の5要鼻全てり族frりV．艮て？tuう

史際iflf丁ylを観穿むろL－Lばf・‘1晴ヒてちh　介分初起ウお二n，　“J・　　　｝　の小渦

を飯少させれはL’ノ　カ』、さまることう＄L　功起は陰茎海綿体内ヴ）1凱勉増加に他なりす

elJt，tRlを使用1陰膳内の血［凶丑化i．　nlT］走ダ｛Rad：oi、り吐upe　Penogr・lmを報｛』し艮好な

成練を収めイ㌧る

　演名らはRIを便用tL＿とな／曲流増力［］r出I　IJ的1二も’　，’t．陰争皮膚湿の⊥昇

を利用して功起現象昏蕩ALイ』ること試み㌧　尋柄函琉怨雪疹擢の。混㌧及一議敏効果†r辻につ

Lては　皮膚ノく凶iヵ」、の角外線卓Hi射をrら　催慢　「・一〆を眼像　…　　　し．人現する

畦一｛クラノ｛一力利用tれ（Lる　換拓Li∫4汐を使用しrノ　　　．・　お↓る・－4

グフムを観察し’　同装置を用㌧’　！ケノ’｛一供喚及U桑物抄1戸　1る陰熱皮膚趾の夏

化を止常者並）レイ㌧起乍全をLAと歩るLb名1〆八　ザ測定し　1』」木1｛IU義tあ　 妃　1摩

ば集施も容易て　’・→丁！アの杁躰亭他覚的1レらえるr段の　・ノとL（極め〔臨休的し

義力局し

も

t

1

，

・

117　コ／トーム療広Lよる血中精子不勤化抗体の撹移

虹蝕甑i駄’　昭踊人ll7ttf　　召r山　r、畳　　両　　鯨f　諌田　敏雄

　　　　　　　　　　　　　　晩ムみ　昌

　従来「血中抗精子抗体の枚出出とし「精子ta　i4訊験　鞘∫イ・動化試験　’1光机1もだ等幾多の

り賦か轍告さbfSCtn　例れの抵査lts　Lて｛，定憎dの敏を出るもの「，i　ttく　嘩中軌稀

チ抗体価の動態を知る為に足日法の研究力Z要レな　て来’　今回抗精∫抗体の中（小妊ld

発’iと最も関連性力ある血中精fイ・動1ヒ血体の定秘劇足に成功し　駈味的ll一用出来る段階

になったのて鞘了抗呼二の隔離を目的とLt　　ト　ム療鉱に；る血中抗偉働」）推移を訓定

Lた　測定陛は被検1〔山，1】を末断婦人血1’」を稀創蔽レ1（倍数所創1てL！　各偏翻血t’10　25

rn【L洗浄Donor鵬f庁遊腋r40　x　10fi／mb　l〕1，25　tn］t吏Jヒ／・モ！卜血t’s　Uり3　m【（補体力価

Pして約10CHso）を加xt小試験管内に醍合L、32←しwater　bath【†1て軽く酬しtカら奴
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149　精子還動率算定，去の再検討

乗1け　ゴEtktbll，r，　E，　；1　延λ　柾田尚太郎　光川　史郎

　　　　　　　　白井　将又

　妊娠成L！“t精子の数のみてなく馳∫の運動能力関与L「Lることは壼うまても’iL　＿

れまて鮪fの運動能を表現すtsしkつbのh“±b発ムされ：きなつ　最も一般的に側llされ

てLるのか精子運動率　即ち或る　定散の鯖子の中て語動鰯了の占める尋てある。LかL精

子運動率の算比は測定中に精子か視野より逃けて行くtめ　その測定には熟練を要［　測定

する検査》によ・て　或は検血する人によって測定戚績fjまちまちて再現性に乏し、　hTl

のアーターを比較することか困雌てある。また良好な速動を小す精予も妊娠とは【白接関併な
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Ld盟われるようなゆるやかな運動を小す精チも全く同しく括1動精子としt算定されるニレ

より妊娠と関蓮つlfて運動率を論する場脅r問題かある、以上の如く現Aの睡動率の表現蟄

には争XのtE．　・t・　l」ある　乎こて我々はこhレっの占を解決する目的で以卜r述へる如き算定法

を試A’「1る即ち嫡f数算定と全く岡しノ」淫て牛理的食塊水T精液ノ配0倍に稀釈L　トー

マの血球酬ピ盤ろ’硝し　Pe）－va　即㌔4tlX分画の辺を川r・】5問わすに1分間に通過動る構

子の散を算足t　；の教を精子数／ml　cual’100倍し　％／分ck現1丸　即ち構∫1個あ

たりの1分間の運動能とし（表現しt　この方法は揮め「簡単て軌練を要さ半　側疋する人

による差力極めr少なく再現性も艮好で　二の与俵は精f運動能測定の自動化を容易にする

ものてある

1珊　　不蛭婦人頸管粘蔽中の精子不動化作用と抗体局所魔生について

fifiPt　s扶学　B　l｝e人＃学教l　C傭田　敏雄　香山　告二　磯島　晋三

　従来1県因4・明イ妊猛と考えらt・てしt小妊婦人のある9nWt中に精子／動化捗体ん検出さ

れる覇から抗精子抗体によ，「小妊触か蒼起される躯は明らウてあるt　J’AIglt，i発弓機

序を解明ザる　環とし「　イ・妊婦人頸管粘液中の精一f卒動化作用t＿つLて検討し「みた。特

に原因イ明小妊婦尺より排卵前の頻管粘液夕採取し　　hに未婚婦人血商（精伺動化作用

のなしものノ1重量L9）／容積C：nL）比て等量又は2倍股加xてよく混合しk後1し「30分

放置後9700Gて30分間ri　Lして手の上哨を採取し　これを56　Cて30分熟処理Lた後実験

r供し＋一。測定払ば流動　ノフ了／を充満しへm】cro⊂hamberを絹して　やの流動一ラノィ

／のN被験頚管鮎液抽出液LOμ1託浄精子浮遊蔽（4exleeimt）1μ1及σ繍偽こし（モ々

モノト血窩（＞200Cl｛，，）2μ1を抽入混合した後32CC反応させ　1時間　～時間及ひ3時

間後に各々精子運動率を検財した　対岡として未婚婦人血購に補体を加えたもの並ひに破検

液に非働化e！vF　ト血酒を加えたものを同時r行り。楠体を加えない　即ち被襖勲管粘液

抽出液に非働化モ・乏・k血膚を加凡た対解群の精f運動率（C％）に比へて喫験群の精子運

動導iT％」ヵ半分以トにな）1一崩合CC／Tカ20以⊥）をも⊃て精fM動化戯験陽性と判定

した

　Lttl　rlコ精子1・動化抗体保イ1婦人の頸管粘液抽出蔽中には明bかi：reイ不動化件用り証明され

tか　これかイ直干の「亭因にもなり碍る議ht分尾zられる。　Kremer　s　sperm　penetrahor】と

の関係をみると血中に精子不動化抗体を保有L　且つ頸管粘液中に補体成分C3を分泌して

uる症例てvtpa子通過性か極めて響く　短時間ゼ瞥管粘液中て不動化か起こitかC3成分

を分泌しつ．なし症例ては血中精子不動化抗体価の強さに拘わらす精子は容易に通過し得

k．又血中に精子小動化抗体の検出されない不妊婦人の中にも頚管粘液中rのみ精予不動化

因子か検出さわる徒例もあり　抗精子抗体の局所産生か強く示唆さオげ

151　balleon子宮卵管造影法による分離童複子宮卵管像

慶応義塾大学産婦人科

足利満ドr鯛院

○中村　幸雄　爵水　謙一　小林　俊文

　飯塚　理八

　浅岡　　健

すてi＝　baLloon　catheterを用Lた！1》sterosalprngography〔以FHSGと略す）は
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Calandra　seiger　落合等によ’）て行なわれ　我aも本法かHSG　通気　通水法にとってき

hめ（有用てある二とを発衷し〔しる。

　現召迄4年間に約700例につしてba］teonを用しkHSGを行L　9例の分離豊複f宮を経

験したのて今回そhらを中bにballoon式HSGの一端を紹介する。

　与拡　小膣鏡を一方の腱【】に挿入　VtLチノ磁鉤餅子にて子宮膣部を軽く桑引　ba］Loon

catheter（8号）を挿入　滅函水flml－－2　mbを注入してballoonをsくませる，同様に反

対側にも挿人，X線τV透視トに左右のcatheterより2人て同時に造影剤を淀入　HSGを

行なった

　成績　従来の力法ては片側の子宮卵管像しか得ることか出来なかっkか本法により9例

全例両側子宮卵管像を得ることか出来たc，脚0け　平常性交に使用歩る側かやや大きく

｝宮腔　卵管像は左右ほほ同大同型を示した、9例中4例ば　HSG施行1fiまもなく何等処置

することなく自然に妊蝦し経膣分硬にて生児を碍てしる。9例中1例は左石子宮腔間に交通

か存在し　左子宮ロより挿入せるcatheterか右f宮膣右子宮口iりのcatheterは左子宮腔

に入るという酷有なHSG像を得た．

　結論　baLloon　rt　HSGは，慰者に終痛を与xること少なく　術后出血も少なく　璽複予宮

子宮膣部の変形，裂傷の著るしい症例の如く，従来の方法ては不可能な位例にHSG撮影か可

能なはかりか　日常rout期eのHSG通気法としてもきわめて有用な力法と曽われる．

152HyeteTO－salPtngo－gr叩hyの3　step　，去による子宮卵管の動態観寮について

日本’ノ・ス屑E　　ト部　　宏

　女性不妊の診断におけるHystero－saLplngo－graph八HSG〕の重要性は雷うに及＋rなし3

しかしHSG像の読影につLてはそのas単diカまた不明確てあり形態学的観察甑か主体を

なしてしるのか現状てある。今回造影剤にコノラキノノLを使用し3　step法を考察して子宮

卵管の動態観察法を杉山氏の妊孕性かb見た読影基準を参考にして基準化しttのて銀告す
る。

　先す撮影器具をセ．trした後1mlを注入し約10秒後に1枚の7tルムを撮影する。更に

4　rn1を注人時直ちに撮影し九後撮影雑具のセノLをはすして30秒後更に1孜撮影〔残像撮

影とする）倉計3枚のフィルムにっLてHSGの読影を行なう。動態観察記載基準は次のよ

うである。遣影剤を1ml注入時所見て卵管像を認め造影剤か腹膣内rt広かりかあるもの

（To）子宮角か明白に認められるもの（U。），4mt注入時卵管に異常を認められな、もの（Te）

子宮容積か4m1前後てあるもの（U。）残像フィルムて卵管及ひ腹腔内造影剤の広かりに問題

がなしもの（To）子宮腔内残in　ti中等量認めるもの（U。）こh　St　type　Iとした。　type　Ilは

lml注入時卵管像を認めるか造影剤の腹腔内の広かりかないぐr，）その他はtype　Iと同し。

type　Hlは3stepのとこかて問題を認めるもの　1　mL注入時卵管像を認めなL（T，）子宮腔

内に造影剤か充満しすきる（騨か小さL）（US）充満不足（U］）その他腔内欠像（Ud）内膜

不整（UL）残像撮影て子宮腔内残像か明白すきる（弛糧型Uat）残像かほとんとな㌧　〔緊張

型Uh）卵管水腫（Th）卵管閉鎖（Te）腹腔内の造影剤の広がりか響L（Td）卵管ゆ薯（Ta）

各種変化か片側性の時異常側に（rl）を骨す。記載例U。TLIU。T。／UhT。（1mlて卵管像は認

められるか広かりかなく4ml注入時は異常かなく残像て子宮か緊張型を示す）。　lml注入時

造影剤か腹腔内に広かるものか多数ある。搬影はX線テレヒを使ってるが大多数5m1の造

影剤量て可能てある。残燥撮影にて卵管の勤ぎ子宮の反応性　遺影剤の腹腔内の広かりなと
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詳細に読みとれるなと’の結果を得た。

153　高解像度X線像培増管による新しい子宮卵管造彫法

fiases一科人字　藤婦人軒ttrz　　加藤　廣英，堀ロ　　文，中川　国四

　　　　　　　　　　　〇中上井省吾，今村　好・久，久保田俊郎

　　　　　　　　　　　　融4【　哲夫，橋口　精範

　目的：X線診勘には，使用X線坦を必要最低限に留めるべきで，子宮卵管造影法に於いて

‘t／また1列外て『はない．、今図，新しく7｛リゾブx・東芝の開発したimage　intensive　fire〔以

卜1．　1と略す〕即ち．凸解像度x綿撫培増管を用い，抵線量撮影法によって被曝障轡の回避と

透硯による造影の璽化を経時的に観寮した。

　わ法およひ結果：基礎的検、，吐して1・1を用いた場合、子宮卵管造影時の被哩線鼠を測

定Ltニ　ノ、骨を包埋し．た客器を用い，水7アレト・．．ムを作成して，子宮卵巣部位の線且を測

定した」同一・鍛影条件を＃　i｝出すのに直接と【・1による腿接の場合を比較すると，俵巷は前

者の約1！18で済み，その場合の陳罰線量を比較すると直撞1枚IO4　mRに対し，間接5枚撮

影『こはILtmRて約1／9の低線埴偵てあ・・た。しかし，1・1を用いたときの透視では5秒間を

1透親時問とすれ・ご，深部線蜀：は・15、8mRてcontrastを良好にすれば542mRを要L．，当然線

卸ば増加L．た．我々は，不妊紅およひ／f・　’S卵管造影法を必要と1た患者U名に対し，1・1に

よる間瞳4枚、造視1－2回による澱影己・行・・たL礎影時期の選滝は従来通りである。造影剤

を，経時的i：3ml，6　ml，10　mL．1欠時ヒ，，1　」、th　3分に撮影Lt二．、透視は，注入前半と後半

に行ない，造影扶態を級察Lた撮影に使用L．t：kt影剤endograCinおよひLipiodolの比較は，

ヨート含イ挿か35〔，mg／m博1后で両名共．映像のcontrastに大l　t：く1透視磯影には寧ろ

visCOsityの高いlipiodolが適していると思われた。尚，現在症働数を追加検討中である，

　以上．戯’・dt，1・1方式にょるX線使用線墨：を低蔵化し，間搬｛鼓影法により子宮卵管造影

を行った，：映像は鮮明てあり，連続的旺入経過所見を観察することが出来た4

154　子宮卵管造影法における水溶性造影潮と油性造影剤tの治療効果の相違につ

　　　いて

脳以lh江k学es　i郎　暗婦ノ・科丁≠教室　○鈴木　直行，憩村　次雄高ロ　ニ郎

　　　　　　　　　　　　　　　塊島令俄

　目的；不妊毬患アa）診療に際して，HysterosaipLngograph》・（H．S．G）施行後，短期間8こ妊

娠する例が多く，HSGが卵管疎通性の診断的意義のほかに治療的意義も併せもっているこ

とが知られている、そこで我々は．水溶性造影剤と油性造影剤とでその治療効果に相違がみ

られるかどうかを検討したc，

　方法：当不妊症外来でHSGを施行した不妊期間1年以上の不妊患者681例のうち．4el

例には水爾性造影剤を使用し，119例C29．7％）が妊娠した。また280例には油性造影剤を鐘

用し．70例C25．0％）が妊娠し．た。この妊娠例計189例にっいて，　HSG施行から妊娠までの

期間について，銃計的検討をおこなったc

　成積：HSG施行後3ケ月以内の妊娠数にっいてみると．水溶性造影剤使用群では，119例

中37例〔31．0％），泊性造影剤使用群では，70例中39例（55，9％）であり．有意水準O．Ol
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で油性群の方が4∫意に多い。．同様に．6ケ月以内の妊娠数でも．水溶性群66例（55．d％〉，仙

性、群58伽1　（82．9％）　一「．　油性．群o）方h：　1・i．琶，看こ多し㌔

　独創点ニチ宮卵管造影法の治療効果em．卵管の疎通性改善によるものと考えられるが，今

回の成績は粘張度の局い油性造影剤が．水溶性造影剤より，卵管の練通性敬善に役立っこと

を示唆している「

155　通水曲線と月縫周期との関係について

　　　　　　九．H怯学曲濯」撫学研d所．爵婦’訓　O山田　滋彦．梶原　健伯，是永　辿夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡幸一郎，立山　浩道，門田　　徹

　卵管は，妊卵移送ヒいう生殖生理学h亜要な投割を担うものであり，したがって不妊症患

者の通Pt曲線の解析にあた・・てはL正常月ff周期を4、った婦人の通水曲線における周期的変

化．とくに排卵周辺期におげる変化をlk。・tしておく必要がある．

　今回わtlわれは，　HSGによ・：・て両側卵管疎通性罠好と判定されたL｝常月騒周期婦人7例

について．描記式通水診剛．器IKH6UO型）を用いて通水曲線の周期桝変化を検討Lたので報

告する．

　ノ」法　BBTを参ちに1．一．j♂」，1症例において岡・月経周期に5回1月経後，排卵前．排卵

期1排卵後，月軽前）．レタ〔瑚期月経後1回の計6【・｝1通水をfJい，通水曲線を“己録するととも

に，　血中rr　rLモノ値　〔E，，　P・，を同時1襲ll定L’一

　紺襲：7侮の通水11｝1線を解析するヒ．そf）平均・P、lliば，月経鍍’70±23．5　nlm　Hg．排卵

郎186、2　　’＞5．2r丁lnl　｝lg．　書非日醇其月78．3　i　21．8　Ttlnl　Hg，　き∫F琴博後79．O　t30．6　mlll　｝lg，　1］轡直iJ　70．8±

2〔，．了mn、　B9，次周期弓降後68．5±9．5mrn　Hgてあり、亘月群用期を通してア均通木圧にば大

逝．がなか．たが．通†曲線　おい『〔排卵後にIO、25mm　Ilgの推［1」をもった圭見則dl．い波動

を示すのが特徴的てあ．げこ　また汰験を行つた周期は，BBT及ひ血中・卜’Lモ．値より，」｝常

排卵周期てある二とを楯．’した

　考案：卵管疎通性検fiSt・一般に卵胞期に行わ†1ているが，妊馳現象に闘する卵管の機暁判

定という観．II，からすれば，排卵段ir行うのがより合理的と考えられる、われわわのffった臨

床凱験において，排卵後に通求曲嫁が律動桝浪動を示した二とが卵管運動を反映するものと

考えるなら月ゴ，検査周期の性査を景⊥11してても，排卵後に通水を行う方が真の卵管機能を判

定するt：めにはより合弓的なノ1出ではないかと考える。

156　卵管通水治療における予後判定の試み

　　　　　　　　　　大阪巾L：り・’．」L酊臼蜘λ凄＋o田中文F，山崎藻租塩出　 進

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　思田　　博，浜田　和孝，須用　　儒

　卵管障害に起因する不妊症は高畢｛に見られ，それに対し卵管通水治療法が効を奏L妊娠に

到る例も多く経験する、しかし通水治療実施上，閉塞型や雛縮型を示す症例の予後を判定し，

治療打ち切t）の時期を決定することは困難な事が多く，完全閉塞を示す症例に対しても，万

が一の妊娠を期待するため，いたづらに頻同の通水反復を行なっている現状にある。

　最近の通水治療装置は危険防止のため200　mm　Hgの圧で自動的に通水が止まる様に調節

してあるため．一般に20e　mrn　Hg以上の圧にて通過しない場合は，全て閉塞型と判断してい
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る。我々は，この通水治療装置により．子宮卵管造影法を施行したところ。200mmH9の圧

力で，造影剤の卵管通過が認められる例と，認められない例のあることに気付いた。そこで

200　mm　Hgの圧をかけ，子宮及び卵管腔内に造影剤を充満させた後の通水曲線の下隆態度を

比較し．た所，不完全閉塞例では醸圧速度が早く，完全閉塞例では減圧速度が遅いという結果

を碍た。この結果を基とL．て，X線撮影を行なうことなく，卵管通水装置により，通水曲線

に加えて．減圧速度を描写し．減圧速度と通水治療による効果を比較検討し予後判定の資料

とすることを試みた。

157女性不妊へのラバロスコピーの応用，特に微小癒着の診断について

大阪医科大学　直拳1娚人科学教室　○杉本　　修

　不妊診療において従来の検査法ではどうしても原因が分らない症例，また内性器に何か異

常がありそうだが．細かい所見が褐られ．ないため適確な治療方針．をたてかねる症例によく遭

遇するuわれわれはこのような症例に対して積極的にラ’tロスコピーtを行って新しい所毘の

把握につとめている．＝1966年より8年間に約700例のラバロスコビーを行ったが．うち挙毘

希望は487例であ・1た，、適応として1±J・γト『メトリt一ノスが疑われた124例が最も多く．

normal　infertMty｛102例），卵管通過障蜜（97例）．腹膜癒着の疑い〔68例〉などがこれに

次いている。この結果61例には異常所見が認められず，残る426例に器質性異常が確認され

たニ

　ニの異常例のうち171例は従来の方法では全く異常所見を見出せなか一．♪た症例で，モの大

部分は腹膜癒着を伴ったものである。すなわ．ら，卵管周囲捻着が最も争く29例て．Xント「メ

トリォ・一ンス〔27例），卵巣癒着（25例）子・宮塗薪（IS例）なと’がこれに次いて．いる；その

ほか，卵管の通過イ全がll例認められた。

卵管周囲捨着の大部分（21働iよ膨大部にk’nる間膜相互の癒着でbこc’）・t・め卵管は蹄係

状をなし屈曲を示していた一

　s〆ドメトリt－／スはBeecham分類の1期に柑当するもので，癒眉がはとんと’ないか，

あってもわずかに直鋤あるいは仙骨子宮靭帯に限局Lて認められるものてあった、．卵巣周囲

癒着は大部分が広靱帯との癒着で．1部子宮後野との癒着を団めたものもあった．軽度の檜着

はラバPスコビー直視下て剥離できた。

　このように不妊例に対するラバロスコビーは従来の万法で発見できなかった内隆器の器質

tj病変を詳しく知ることができ臥

　また噛着が高度な例へのf術噛注の適応を決めるにもイ・可欠の方法である．

IS8　Culdoscopyにょる人卵胞卵の回収

　方法は不妊婦人において，二孔式手術法・により，専用の卵採取針を用いて吸引した。その

際の吸引圧は150～200㎜Hgであるe現在まで，吸引施行患者の73％に卵胞卵を回収し得

た。これは主に卵巣困子の不妊婦人に対し，Cu［dascopyを胴い卵巣形態の検索を行一った際に

碍られた成績であるが，卵管因子の不妊婦人または前処置施行婦人に対し．て実施した場合に

はさらに向上する‘）の1慰われるtまた開腹f術時のtyringeによる卵胞穿刺て．の卵回収率

90．4％に比較すれば低いが，開腹することなく簡略な手技で人卵胞卵の回収を行ない得る点

の利点がある。

　回収され卵の形態を曄硯野装置付実体顕微蹴下で観察し．各々の卵をEdwardsらの分類

法に従って分類した．その結果、degenerative　evaが半塾以上も占め’二が，これは前述のご

とく主に卵巣因子による不妊蝿人に対し，前処置を施さないてCu］docop｝’を施行したため．

良好な発育卵胞の数か少いものと考えられる、

159　デイスポーザブルスライド式妊娠診断薬；プレグノスチセックに閲す筍検討

慶応軸怯学　産婦人糾　○郭　　仁智．黒川　博厚．中村　幸雄

　　　　　　　　　　　小鉢　俊文，飯塚　理八

　原理および構成：診断原理に，尿4・の絨毛性＝プ．卜卜：；ヒ㌧　こHCG）を，ラテ・．ヶ／a凝集

抑制反応で証明するという免疫化’；trJ　Lものて，従来，オ．　．b／ン祉がプレ・コ・λ千：・ン・

ブラノテストとして発売していたものを、更に敢良して簡使化とともに，安定列，再現世の

改善を企図したものである、

　構成は．ディスボーザブルスライト．上に．HCGで免疫L．た家兎抗血清と，【・ICG吸脂ラ∫・，

クス懸濁液が乾燥圃定されており，防湿アんミパー1ク包装、∫2冒．二ものてある。旭に検体尿定

量用の簡易マイクロビベyト10．04mDおよび，ラTyクλ向野濁絹薫留承ドロttパ・＿ヲ・i．．．

ブ・（G・03mDが添えられており，　HCGの測定感度は3001｝lu．1iこ6周整されている．

　基礎的検討二測定感度確認の目的て，HCG標醸液こPregliyl．Organon　I630　iuを0．1％牛

ア・v　7’ ミ功ロ生食水にて稀釈調整し声こい：1につき3名の検者に．LO3回つつ検査実施Ls：

結果は20〔〕Oiu！1では全例（一），3000　iuノ【では8例（＋）lffll（±），4000　iu〆］では全例〔＋〕

という結果を得た。合わせて行った簡Sv　””イク・ピペットのア・fソトーブによる精度検定匿：

は±10％の誤差範囲内であった。

　臨床応用：妊娠の．早期診断にっいては，定性的に簡便に利用r、さ，基礎体温高温26日以隆

の20例では，19例において陽性をしめし，従来のプラノテストとは100％一致の成績を示し
た。

　切迫流産の予後診断，絨毛性疾患のE過観察に，半定量的に応用して，臨床的に有用性を

認めたc

東邦大学　蓬婦人糾　　久保　春海　○長岡　雌柴田　直秀

　　　　　　　　　岩肢　箪．　林　基之
160新スライド式妊娠診断薬の臨床使用経験

　人卵胞卵の回収は古くは開腹時に行hhていた、　SteptoeはHMG－HCG前処置を施した

不妊婦人のLaparoscopy施行時の卵胞卵回収率は32．4％であると発表した。以来．　Lapar・

oscopyによる卵胞卵回収法が次第に曹及しているが，　Cu【dOSCepy時の回収については報告

されていないL最近，われわれは体外での卵の成黙過程および受精現象解明の実験に用いる

卵に対してCuldescopyによる採取を試みたのでその成績について述ぺる。

一 142一

東北大学　産婦人糾　○桜田　信義．水上　　端，星合　　昊

　　　　　　　　　高橋　克幸，平野　睦男，鈴木　雅洲

　目的：この妊娠診断薬は現在用いられている免疫学的妊娠診断薬のブレグノスチコン・プ

ラノテストと原理は同じであるが，モれの反応に必要な試薬類は全てガラススライド上に乾
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燥付着させて．あるので．省力化に設立ち且つ安定性，再現性が高いので臨床検査に使用し易

い，

　組成；本．品は一個ずっ防湿アルミパックされており，一枚のスライドにヒト胎盤性性腺刺

激ホルモンで免疫した寂兎の抗血清0．03mlと，着色ラテックス懸濁液0．03　mlが漉下乾燥さ

れている

　凍理・力法：尿中の織毛性ゴナドトPビン．（HCG）を，？テックス凝集抑制反応で証明す

るという免疫化掌的なものであるbガラススライド上に，HCGで免疫した寂兎抗血清と

1iCG吸着ラテノク．茂懸濁蔽が乾轍固定されているので．抗血清に被検尿を，ラテックスに蒸

留水を滴．トnVtl・した徴，両者を凝合し．スライト上での凝集抑制反臨の有無をみる．3000［U／1

HCGに測定感度を調整してあり，尿中にそれ以ヒのHCGが存在すれば凝集が起こらず，二

の時妊娠反応は陽慢、と判断する、

　成績：感度の磁」｛試験のtこめ2000．3veo，・10〔）01U．s［相当の標邸｝ICGを傑り．別々の恢

定名て～1111定LたLt．　・’／t，両者の判定結塊」、t　致し『〔いた　本妊娠診断薬は20001U！1単位で

ば陰㌍匠あった、検査対照として1｝常妊娠，切迫流産のほか異常妊娠例にっいても定性及び

定【81試験を’「レ”t二か，7’レ．ンノスー1　・・〆ラノテストと同一一の測定結果を得たt、本試験薬

：よゾレ7ノスー1．．」ノ．アラノ’1’7・ト6二tヒ軒セ1充分実用性：の高L・もの『（’ある；．

‘
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＆「］　排卵時家兎卵巣中ヒスタuノについて

戸都メ弓臣r‘　’lt婦昌1学産科学戦を　　o森川　博史　岡峠　武i　岡村　　均

　　　　　　　　　　　　　　　　　西村　敏雄

　排卵r‡成9」z卵胞壁憤翫，組織り離開により生した耐織間陣ウリ辮蜘包tれた卵力・卵

胞外1排出ごtる現鼠’eる　　cl卵脆破裂をコ1る機構・＿・）L（は　Lま’一明hカぐなし占

4．毎Ln　現石〔，tseca　Liバtollagenol、U⊂emz｝mebあ」レト卵胞苧の収繍樽力1レして関㌻

〔てしると考えられる　　力排卵鱒の皿管増’1や卵頓lbJ）］11dtst⊂eLl　u血ltl】てはbd、ophlhc

｝eu⊂oし｝【eう園様の機能を持ノa）lf　tt兆　その細胞【iu苫±れるLスタ　・の同申滑筋作用

およひ血1管透過姓九進件用呑∩1’UF卵機構ゴ＿閥与L　L・“可能性う鑑直1⊥Xiる

　われ」れは　＿りよ　，．観占1／）家免タ用1ダ卵単中の　　，　　おLじmd、1　Ltl［を検

。！ケ／LAd卵巣静昆KLII　baH〔レ［｝hlhdeuしQc、teを併弍墳見ギ　’

　雌M成り1隙垂にH（．し川）IL帰戸al「緋卵を誘発IHし（・牡「i　th3－－2U時間内1経時的

1卵彗精的「プ」　耳醇弘血．4　tt　LT，　同騎1卵単を摘出け　P滴Ji卵巣は　部を合酎酸鉛中偽†

　　　　，　［」1tN　　　宝・ji・1「［組職学的k釦llU’　残i・〔h卵帖‡t）iNllCLO、

中て］IOtllokTe［111C　l通」［　　4蜀のt　，肖　，15NトdO日轟加く、r・りIfft　rkとL’後

butan（）］剖目㌧ぐL＾望　　te　ilh出一　 再C遠沈1　弘娼｛L吸ノ1ト8去後butaiLvi　HI　ts醸姓条

件卜lhLptane　混和し遠」LWh　，t、些目〔りL戸　　／録をOPIrLagしn［　Fx．L一写せ竺ピ日uu

rets⊂ent　pr【レduし1　tA　、PしLヒrD臼Lln［OIIIc　tLT危用　　イ　tn　l　tTlμ　　コ　t曳　　aし［！Naしユ〔｝n　at　Sb〔1　mμ’

よ1）測止1’

　卵巣＃”　　．己　HCG静ユ伎lhi＼り　，　llhrs”ばbμg，g肋麦「あh　lt　hrs．マ

00”9・9！1昇L】5　hrs乏　　～，1値は持続Lナーつ　21｝hr、「誠凪　1昇前1まて下降1〔

1t　家兎卵巣キu　Lタ　，う、排卵期．tJしり11CG投う後】～一［5　hrb「増加1　LてLる＿｝はし

スタ　ノか耕卵機構に関与Lて　る二」を・i唆して1るM解剰どオ崎　　の卵婁中Lペタ

’増加にあ’かる因fと1て血中好塩革k｝］kJ卵拠4　rnartしe〕i　’　て「i。tL’．

Sb　家兎卵胞の排卵過程Lhけるステロイト生合成能の経時的嬉移

1罫戸f”tX，音　fO　lヂ酊レr搬r 鈴イ、　　Hfl　森

西材　敏雄

；央　北川　道人

　家兎卵胞L｝＋ろノ　ロf　牛台成就は　N（etdしe巨一C1‘よ’1ハ　i）　k＾りみ’一場合

e㌧trORen　anClr｛〕9しTlう　1　1あり　　黄臼　1之Jfi：正ユ　e　Lよpr“9eHttns｝￥l　prn9乏～【eroneカ　3　／2角ζ

牛ノテロィトnyある一レカ報告ざれご　る　㍗噌阿」．お⊥る7；　引卜’†合庇パター／は

排卵刺激をらげMカレ比較的短時澗のノ♪1卵胞型力　黄体型・二推臨LtL’と考xられ

な　今同わオLおれぱが｛にお．”二”過冒ヘフ　sgL生合咳　ケー　の推移を追求し　興

味多る知見を傅」の一r報評，rる実験動物　1　体重25、3kgの成釣メノas（・電を用し　100

1u〆kgのhcGの静ll　lt　1り排卵を誘発　騨d前及ひ静tl後369　12時間鰻L卵巣を易Ej出

【　実体顕微鏡トo’卵胞をmncrndL～sectLon　l　5・10ヶの卵胞を黙め　100μ（．1のAcetate

lC晶をsubstrate　A　〔　95％02＋5％しO，の気柑r曽37℃　3時間のmcubatIonを行っ
～

　ス　’　ノ／　トプ）分杉〒　：Re、er、e　dilut］on　ttXhntquL　1　よ　りfラ　　　各人’　ロ　イ　ト‘二再結晶注1こ

tり同定1仁　そ「）結駅10稀　〆テP’・［P「（，ge3tLrone　Pregneno［c川e　17HO　Pro

R（慧αune　l7HO　Pre即1enolonL　20aHO　ProKt～tcr”ne　Teststerone　Androste【ldlorle

一 100一

Deh）droepiandrogterone　Estrone　Fgtradiol　17β）全体へのとりこみは3時間後に最島と

なり　6時間後rはやN猷少　12時間後には静注前より低し値てあ）た、また各分画につ㌧

てみるとC田L，，ArロイトはhcG静ぴ後3時間にCl，のとりこみか最高になるのに対し

CnステPrトは6時間後にとりこAか岐高であ一・た

　次L各時間こPの・ヘテロノト生合成・ρ一／にっLては　静注前てはE2　Test　Apdか

3時間後ては171［Ol’rng　Preg　DHA　1　est　L，カ6時間後にはPreg　Pro9　17HOP（Pg

DHA　Testウ1な産牛Kうロィトて12時間後に，よAndrogenのみか圭たるステロイトて

全体：しHVL閉鎖卵胞Pよく似たハターノCあ・・t一　以」のことく　景兎卵胞の排卵過程

にお↓るス〒L・Xl＃台成能は経時的ド質的1も島的にもしちしるしく変動することか判明

しナ＿

ST　ヒト閉領卵胞t一おけるステロイト生合成

5覇ア字　酋眈栖e
一 森　　景央　鈴本　　瞭　北川　道夫

森川　博史　西村　敏雄

　目〔り　Ll卵胞∩t7ロイト生合成に関ポる組織’生理学的音義を追よL　併ぜてこれに及

ほす；n、ttruてのhC（’の影響を械ロ1する二とをIUt）日」

　h　th　冊常rl群円期4己，　’台。t　341列の婦叛うL40個い卵巣を得　1τllLre　d1、、eCCLon　r－

I　　r卵胞を‘り出1；の　　！人をf乍成　　まr剛：LntdCt　J・ままKrebs　Ringer　Bicdrbonate

Buffer中u37　C　3時間1「1しubateノーSubbtrdtes－LlてaLetate　11’しかtestogterone　4

U Cを鮭用L」一同一条絆トィlno　1　uのh〔．Gをmedium中に加x朋凡なしものを対紹とし

イ ⊥し軌検討しLReLers（’dtlugtf〕！1法［よってprQge、tegen　androgen　estr〔｝genに日る9種

のλテ；イLを分離　同定するとともに　卵胞組織から小片を採取して組職学的検～阜に供し

J
v

　紺，崇　各訊ラロfトの取1）込みをdpm1°Cper　g　tssue　v換算1イ摂討し゜　A⊂etate－”C

からはandrogtenedLone　｝7　hLdrox｝pregneno【one　deh、dr”ep】androt【eruneへの取込み

力最ヰ冥∫1著　：　pregne口〔11‘｝口t　prugしster｛，ne　17　h》du】、｝pregnellolone’、の取，！ノL均　これ｝一

タ、・しナ　Ebtrone　estradiO［17βtの取込み，よ少督なカh確喫に認められt　hしGを加x

’－9］　fr　，よ全体として13s35％♂1増夘を下しt　Test〔｝st（rone　L℃からestrQgenへの転換

は約1％Mtlj　T起り　hCGを加】．る却　イ転換率の減ル傾同を小Lた．卵胞f］kt織像二は殆

へとか閉釧過属にある卵胞rあ　’

　結論　1Jんられた条件ドてのスラlfト生台成の様柏はLt卵巣の閉鎮卵胞におげOxr

ロイト’1合感のprofileを反映け．　iのドあり　R｝anの碍r　o発育　成執Sb胞におけるそ

kとば鰺LL対昭を示Lて．る

朋　　閉鎖卵胞発生過程に関する電顕的観察

慶k義塾人学医学部垂科婦人写＋ittt　　O大山　俊雄　東條龍太郎　藤原　達司

　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　秋悦

　閉鎮卵胞の発’1機1字は　今日また明C）　tlされてLなl　tl　われi．tut卵了の発生成熱過

程並ひに性周期発現前にすてに多数の卵胞か遇行夏性によって消失してゆくことに注目し，

tOi

J

その機ルか閉鎖卵胞の発llと㌧かなる因果関係にあるウとLりことを明らカにしよpキ研究

をすすめてLる、われわれは先に　第19回本学会総会て　幼若マウスにおける卵胞発育過程

の形態学的検訂につLて　十二Lて光顕レへ〃てこbを報告しナか　本学会ては史にこれに

bll　A．て　電顕ゾへrvての考察i一より閉鎮卵胞発生機序を追永Lた。

　DDY系成熱マウ人を交配させ鰹枠を碓認した日を異精第一日とし　この日かり起算して

胎生14［］目より生後40日目亀の一1ウノを断頭後卵巣を摘出Lた　摘出した卵巣は重過型電

顕用試料として直ちに4Ct5％のG［utaraldehyde燐酸th　Wh液て固定後　更に1％Osmlt

ACidて同定し　アル」一ル及ひ／七ト．系列て脱水　Epon　8］tて包埋し薄切後＿重染色法

｛酎酸ワフ　ん染色緻及ひ鉛染色蔽）て染色　Hul1Bて観察Lt－

　t＞汲卵巣てば胎生期艦1げ1卵細胞偉有系分裂の過樹「署の数を増し　胎牛14目目頃

よn殆んtb成執分tNの前期，こ人　てしる卵細胞の＆よ目副18日目頃ピークL達しそ　a、

後辱僕数日目迄の間，＿急激L畝少L　卵胞発青開始と共「　引き続きゆるやかtruk少を続け

て㌧　　丑性卵は比tt的一一定の間騙を漏．てみL出され　その核ては骸膜ウ核内に携入して

しる部分かみF・tL　多くの部分て断裂し［Lる。核ク」マF・ば凝集し　寺に核の周辺部に

分布し⊂Lる　核の基顕は無構造の空胞に占めっれてLる　細胞質内ては細胞質’」器官う・消

失してし’　《夏性卵は数個J）厨平な細胞によ　イ　その周開を　とり囲まれて1る像か

L二し、工観察された

」’レ／体の増加　6　クリ」一ケノ穎粒の蓄積　等かあけられるか　我々もこれらを指標とL

（観察し　検討を加，ctL

90　人卵胞液の生化学的分析　第一報 蛋白分画

慶・L義塾氏te学or　tint1．4Fkga　r）小林　善宗　依田　和彦　鈴本　秋悦

　卵胞液か卵胞の成熱免育あるしば卵壬の成斡適程と関連して　生題機購上　重要な役割を

果しCLる二とば周知の＿こであるか　その紺成の生化学分析は　微蜀定騒とLう方法上の

困難猷h　従来　　音［・τ哺孔填につ1てハ報告力ある乃みて　人卵胞液ビつ㌧ての組成分

枷関する研究はJl常rレ↓Lう　t　t一れわわL：　4・y会におb〔伽ま上∠1τ　卵胞液の蛋

H分1向ご＿っいて　血，91成けレの比較横討をコ！Lゲ行♪た結果につLて報枯したL

　尺各周期つ約70mmハ卵胞を採取して」1’　re）卵胞液タ†11アクリルァ、トケノL。アィス

ク電気休動ff　tPH　93用’J’1rて　蛋白分画を求め　Ifll將蛋自成分との比較襖討を行つた

さv・に　トノァテ，クxGl50な」LG200カラムrぐOO5MTnsHCIIMNaCl緩衡
蔽を用し　ZO　ml／h流遇」ヶノLノ〕過6’行し　　各溶出分一td』iの蛋白量を　OD　280　mμの吸光度に

「測定1　血盾との比較を行し　期）r酪出分瞬の一剖を　↓ll－「ク」Ji　7　トケノ・テ・

Kケ篭気泳動騨かげ　血協Lの櫓違ケ比較検討し1一

号

’

89　人頼粒膜細胞の培養とその細胞動態

　、
　　　　　　　　慶1し義捗人ブ医量部　峰嫡人科 東隆龍太郎　六、山　俊雄　藤原　達司

鈴叡　秋脱

　軸粒膜細胞は　卵胞の発育　」’　tvモy産生　ある、は螢体形底なこ舳関連して　卵子とは

形種学的に、機能的1も噸要、柑闘を脅するも　cコて多｝るt，　争の詳細な細胞動態に関Lては

イ・明なht少〆なL、

　蜘粒股細胞，関する研究の1つの方法論こして　mVLtroにhける細胞堵養法力陀用され

てきており最ゼChanTung　bによって豚及ひ猿騨1粒膜糊胞V＿関する新しし知見なとも散見

されるようにな）てLる。しカし　人卵胞内力ら採取Lた穎粒膜細胞に関する報告，t非常に

ゆな㌧

　bれわれは第19越日叡イ・妊学会総会に拙ギ幼若・ウスの穎粒膜細胞の勧騨に閥して

報偽したか　今回尺卵般の各発脅段階の卵胞よ，〕採取せる軸粧膜細胞を堀養し　その培養細

胞につLて透過型ならひに疋査型電顕を用Lて観察1　培養類粒膜細胞の増殖及ひ黄体化に

闘しmの知見を得たのて’れを報告しなとmPLづ

　∫休】時摘出人卵巣組職内a．卵胞内聯暫膜細胞をMedLum　T（v　199（20％仔t十血償添加）を用

L〃7yク及ひスライト7フ1にて培養し’－L電チ顕微競試料作成にあt．．　n　Mg　La　free

PBSド轍［［i］bL浄後25％ク・P一ル7kテ＝Fて固定l　Sらに1％0、0．て隣固定を行

し　r・・」’し系列て脱Stt一そax・後透過型電顕試料とLてFpon　812　C包埋し酢酸ウラ

　’し及ひ鉛の二重染色後HU－11B卍観癖しk　また　え査型電顕試料と1（et　ヘルアセ

テ　ト齢換後臨界占乾燥を施し　炭紮及ひ鉦の一重蒸着を行l　SM－S1疋査電千顕微鏡（観

察。緻影iた

　勲親腰細胞の黄体化の形態的足義としては1該質の電∫密度の低下　2肥肪軸粒の増

加　3　脚駄　・コ／トリアの嚢化　4　滑面小胞体の増加及ひ遊離性ノノ＋一ムの滅少，5
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91卵胞発育とestradm1の取り込みにっいて

和電虹L啄人虚糾婦人科学赦堅　○馬渕　藏也　細道　太郎　占田　　裕

　　　　　　　　　　　　一P群久衛

　卵巣て件成されるestradtolかゆ嬢卵胞自身し作用一「る二とか最近再ひ庄目され　われわ

れも昨年本学会にhして　estrddiolはFSH乃作用後‘こ卵巣「働した場合LH取り込みを＃

しくjlllめる事実を幸段告したう　／｝回ば発脅甲の卵胞に外力らう一えbれたestradlo［か如何に

取ワ込まれる加を検討1たのて報告♂る

　生th　3e日令前後のWlster－！mamLLh」系幼若ラノll＝superovulatLonを誘発　FSHとし

てPMb　ZUIU投　bJ　th　48時問目にLllとしてHCG　251U投与ナる経過中FSH投ワ前また

は投与後244854時間に3H－estradiol　125”C［を尾静脈よt）投与し夫々60分後に卵巣

への取り込みを測定Lk、またLH投与鍛　卵胞血管拡張かお二り排卵間近力な6時間目に

iH－estradLolを投与　卵巣取り】△みの夙足とともにautorad旧graphyをf乍成してet，tradLo］

の卵巣内取り込み分布を形讐的F．－ee察した．

　ますF5H投与後LH投与まての問にestradlolを3回与えた群ては対照非投与群やFSH

投与前の投与群に比へ　卵巣の著Lし重量増加か注目されt＿。まkgvnadotroph］n処置の過

程て静脈内の投うしk”H－estradiolの蝋位睡肚当りの卵桑取り込み且は　FSH投与前に比

してFSH投与i4時間Rの卵巣ては2倍の師層増加にもかかわらす有竜の増加か認められ

た。しかしFSH投与48時間目ては逆に讐甑し　FSH投与前より4》低値を示しk　さらにま

たLH投与6時閻r1ては再度の急な取り込みi昇bみられた。このLH投ト6時間目に投与

されL：H－estradilolの分布扶態を組織学的にみると　投与30分「はそれ力内桑膜層の血管

や瓢粒膜細胞の紹胞間陳に分価してLるh　60分後ては穎粒膜細胞内　とくに卵周囲の顯粒

膜細胞に多く分春tる傾向をみとめkc
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　以⊥FSHにより発向過程rある卵胞組織r工　ある段階まては外来のebtradiolを　dctlve

に取り込みebtrogen埠生をおも十，せる卵胞成熟期｛はこれ力逆に低トし　さらにLH投与

により再度昂進するものと推測された，

92　卵胞発育L及ぼすFotlicle　St皿u且atln藍Hormone（FSH）とエストロゲノの

　　作用

神F1人学寮学部産暑蝿人科学融な

国ム1明｛エ鮪院席鱒へ臼

○水野　正九　橘場　信之　片山　和明

　f中野　　良介　　東條　　伸Ψ

　鷲尾　几夫

　目的　FsH　a」・A　ロケノの卵胞にtJ　kる影響，＿99　Lてこれ迄に数多・の報告力み㌧れ

る力　特レ発肴卵胞ドd目1て両者を刈工Lh及Ltものは殆んと見当rノ㌧L　そこて今回

PbH二一’　・㌧ノの発角卵鞄L及はr影璽を1としC形愚1的5比鮫検。1するとともに

機能的な瞳みる、‘fiせf∫ノ’一

　力Lと　　蚤巨多商〔　’　㌧　D夢「Xl〕若雌　ア　　　　．　＼IH　卜SH－5d　ヒstradzol　Bしn己‘，dtcあるし　1よD■L

Eh｝lstLlt）esLit，］DE、，を｝丈bL　t　Jl噸、連統切Fを紐織f的L観祭す｛と‘もに　｝｝1

－ TdR鯛一よるl　　I　〆1ノ　ノ評・一並u．　31tIIbD　J）ruditL揮ピ」斡ヰをfr〆一

　結果　151［投与例〔ぱ各段階u）発而卵胞力みbれt」ものの　声！脳例・比っへLCa　ff　1uoμ以

下の発育βlj馳け数ぱ敵少L　目1蝦」肝4f］tLr，tf　ZOOμU上の4の　は増加1’　亡」v＿　；一　tl

の英膜細胞櫛・，発違ま著明「t　’

　　力DYS捷’j　fJyj”．　i／」＋lhi　1，ls　1、日tl　tj例1比L循つ1L＃．　t！卵胞数の増加］bみ「，れ　【’1

径30〔）μ迄の免台恥胞の数，：増り獣”tL一対しltt　lf～00μ以1のものは蝕少iた　さトJ量

卵胞ntL　Ytイ】歩発育卵胞は魅〆」と認め．れt　火眼細胞層の発達も全体に功力　謎

　オ　ート7，†ノノブ｛一て1よ「勅画二㍉尭台卵胞り質［和腰細鞄層へり】H－1dRの取1｝込み

ヵみbれt－　b　FSH投与例てはk騨細胞層への取り込み．よ多Lよ〕：あ・）組廠化，的一t

藁膜細胞層における3β11、Dの沽性はDE5投｝例よワ為明イあ’た

　紬論　彫態＿機能内画の極．jSJら［’、H　」Aトロケ！レも卵胞発肯を促進さぜるう　5V［17

膜細鞄分裂動態i＿両轟D質的ぎ異カへ）tL　特にト5t1は火膜細胞層形成k促麗的に作用す

ることt’1唆さn」

9S　血中Estradiol－17βのOne　Da，　RadiOimmuneaSba）Lよる卵胞成貼度の

　　モノタリノグについτ

，｝g「メ’・撚掴輔ノ軽ギ酬鐸教i　口4、橋　　亨　麻盤　武邑　亨tEH

　　　　　　　　　　　　　　　h地　秀樹　内材　敏雛

匡好

　排卵誘発剤治僚に抵抗tる重症の無排卵鉦色者にはHMG投与力最終の」∫段となり　また

これをピ要cする加例も少、なし　しかるrHMGL対する卵巣の反民性は各看L例によりま

ちまちてあり投ケ中の卵胞発角の杁態を把握Lっっ投与量を決定してゆカなけれは過剰刺戟

による重篤な症杁を＞k　“ぜたり　あるLは照効例ゼ漫然と長期目にL！り高価な桑剤の投与を

行って医飾宙者XX　｝Jに時間的経済的損失をうkることP．一もなる　従来HMU投与中の卵胞成

軌度の推定方法とLては頭管粘液の量。性杁あるLは騨・）ア所見に顧ってした力　卵胞に
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ifて産生され争の成軸に鐸って特異的に増加するestrogen特にestradLol　17β（以卜L2，の

血中レ　！”の測定か最も直接的て佑頼璽か高L　Radte；mmunedbbd｝　ll卜R！A，法の進t

によワ血中L∠の側定も種＾の簡易迅赴か力開発され：しる1，曲要助間の醐係かノが1］JL　ts果

かretrugPtctLvc＋£ものになるきらしカあ1〕即Bの卵胞旗鰍度を内分ul学的に推足ダる目的

には広く用しられるr蓼，てし’SL　このたひ我々はEzに特「特異惟か高L抗血ltAを用1

てカノAr二tる分離抽出のステ・ノを省略し02m］のpldsniaを」一テJvて抽出後1hちr

RIAを行♪二二・こより採血，hら5時問にずRIAを終了するene　da｝assa｝をu1能と1ノ’

この乃ケによりHMG投与中の琶郡hLゲは血中E，値を梗与B中に知り卵胞発育を内サ

～ノ学的1一　　n1〆クすることi：よ｝f訂効に過剰刺戟を防き艮af　’：　ft，療　FN績を轡そことう一

ぎまり・1授精をf丁耀呂ド組⊂・：排卵目の予km　Y。　．川砺‘き妊振曝憾の甑舌を

得ることカてきるのて　我’tの小妊外来におげる放祇冷報∴1る　史にRlヘカ｝甑　rド

estr〔レLletlの即日測定を行／一るu∫Tlヒt’iにつLても検，IL同　tsl例己っk24時聞昧tよ馳時昧

に’八てdmbしri【te吸着拡を仔用1由敗ウ）Ebtrogen　II八IR　Kユtを用してthコ　t｝iし、trVHul』｝！1」

kL’L血1レト2　nu】定値二の相関に’し「更棒、1を加え”A、o　「獣dl　LしhmLa【卜ndく）しr　l

173　1975〕

94　排卵と卵胞壁血管腫彊

和Ul“es科／t　蹄糾婦へ科学教蜜　o中山　　張　成川　守彦　　［喜気衛

　哺乳動物の卵梁筍所，一おける排卵纏序にば未たfi・明のL’・　tj多し力　胴1人1た夢”胞雌におナ

る卵の通路を短時間1つくる’一めの蛋白分解駿iや卵胞人側の聖滑筋様の堤畑」なとの参加4J

人きな構成因了とし’考丸りれてきた　　力　排卵に、二しわゆる卵胞出血e1なと争少により

す出血現象を件し　排卵認足の徴とさzNLJるメ　tl血現象をも式醗卵イL偶葵の一因

fとして積極的に取り⊥けられたことはなウ　t　Eta）農　排卵1一際し「の卵胞恥膜血管の

鉱張は単に卵胞睦人を暑し／促進する，tかPてばな　排恥孔をひ∫、　因t‘ならな㌧t

と㌧う問題につ・「排卵の阻止効果を1蓼y）tLDユA　LystenneのS．ig血管拡抜抑制現象なと

を通して若十の検pi　「L知君一のて報告する

　使用動物』t牛後30H前後Z）幼老、K　lktdr斎岨　　　r「　RON、ldndsの、UPtrovulatle【1のヵ

法に準し　FSHtViUを膿腔内に投う後　48時聞を経イ　LHSbluを投1ナL　経時的に］9殺L

〔組織与三的旗討を加乳た

　さC　FS｝1の前処置後LHを投ラし（1時間騒過するヒ　FSH’3：は認めうれなカ6

た卵胞の排卵側壁の内およひ外朱膜層の血管に少々なから拡張徴候力認めりれ　4時閻ては

拡張はきわめて餅明となる。8時閻頃ジはほけ最大拡張を示し　15時間員まてこの杁腫1工符

続する　Lカしほほ排卵終了の20時間てcKt　K誠弱　目につき　t）た（なる　また署1粒膜継胞

ぱLH掩与4時間頃より細胞間の離開為tぴ遊離力認めLっれ8時閏て最も強まる。一力令

同し柔件｝て　LH投与後EDI　A　te　c｝～telneを脆腔内L投与ケると排卵か明力に抑制され

るか繍織学的な特徴としてはLH投与15時間ても卵胞血管拡弘は著しく抑制され，閉鎖黄

体か目立って争くみられた、

　以上　LHによる卵胞血管払張は排卵nljの卵胞に物質運搬とての腫張をも≠一らす生物作用

はかりてなく　排卵孔の直接的構築にtiる因子Pしても弓zてみるピ要力あるc
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95　長期不妊の成功例の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　ttf県立中央病翫　産婦人科　宮川　コウ　武出　正美

　t）　5彗闇の不妃曹者DO2夙　孕の中7彗以1畏期不妊患者は切例て　ll例妊娠成立した。

各症伊洪　当科受誇以門1比較的長期のU，　ew　S・晋けた経過かあり　当科（2ヵ月～4年間の治療

后妊娠敏立LイLE　l例を貯　て10例幽期分娩し4－。

　Z）長即イ・妊は　妊轍蓄183　nc｛あり　般イ妊（｝年～丘年）is　1％に比し　妊娠罪は篤

明に低下Lた，

　3）凶3例中り｝糾不妊23例⊂　その3Y％力長期不妊に認められ　而も殆んとか　婦人科医に

よる襖査m蝋の凱往のあることは　小妊痩診腫のあワカに重大なllll題事提起しており　他の導門

科臥の協力飴隷体￥のtZ鯉性をnしてLる。

　4〕症例2の如くしfftr、・フtt－fe、よる妊娠放功例から轡嘱咽イ・明群及ひ機能9卵管

不妊辟Lは　LH的障害園子のイf在ウ疑L　長期不妊にならぬ⊥5指導質埋か必聾と響bれる。

　5〕特k長期不妊聖者は　隼り　絶節　希Lと複雑なL理状態にあり　且つ受診経過より　不

妊柾診僚は　賢した冶標力針と　一人の担当臥か　離鵡轡塙の彪榔当る形か望重いと痛感さ

せらi1九。

9b　当科不妊外来における妊娠例の検討

札観臨科人；　霞婦騒＋　Q岡部　泰樟t　出中　昭　　光部　啓

　　　　　　　　　　　幽島　　殻　佐藤　卓広　小L　修冶

　我＾は過ム2回当総会r教宰不妊外来における翫。rを妊娠例をt戸しに発表ltき’一　今回

は昭和48年49年の価2年間の不妊外來の成績を報告する挙児希望者綻数，t昭和49匂279

例L原発性198例続発性81例〕49年258例（IELvet’l　l71例続発性87例〕て外来総数に

対する割合は昭和48　’＃51％49年49％てあった挙児希甲者中BBT測定H5（J精液検

査の罫了著i昭和48勾278例中224倒（806％149年2～8例中224例（903％｝てあ’）L。

　イ妊1阜因を見る‘昭和48句内分浬排卵因イ263％　卵管因f258％　男惟因子156％

機能桝不妊125％　争の他凶f49％　原因棋み中147％イあ「）49年ては内分泌排卵因子

165％卵管因子299％　男性因子98％　機能性小妊84％　”の他因チ8506　検索中26

8％てあった

　妊娠成功例は昭和48dl　66例（原発牲40例　読発桝26例、49年51例（康発性30例　続

発姓21例ノてあり　挙児希望者に対する妊娠率11昭和48年279例中66例1236％〕（原発

憶198例中40例て202％　続発性81例中26例び）321％）49臼は258例中51例（正98％〉

（原発性171例中30例て175％　続発性87例中21例の241％）て3　ノた，検査終r者に

対fる割合は昭和48　q224倒中66例〔295％〕（原発性161例中40例248％続発性63例

中26例413％）49年は224例中51例C228％）「原究性151例中30例199％　綾発性73

例中21例288％）てあり49年分は本鯛査まで6ケ月間てあり当幽のtlなから妊娠成功梅

は48年rくらへると低し。

　成功例の冶療内容をみると昭和48年66例・1・HSG后33例C50％M内分泌9例r136％）

機能性4・妊tl例（166％）AID　AIH　7例（106％）通薬水瞭法3例（45％）　その他3例

q5％）てあり49年1工51例中HSG后30例　（588％）内分tz　7例（137％）機能帽小

妊3例（59％）A！D2例（39％）通薬次撫法6例〔118）その他3例（59％〉てあ）ノ
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97　不妊症患者の妊娠分娩後の予後に閲する研究

群K人学　屓『科㈲人科学教室　O伊吠　令人　品田　孝夫　根岸　正勝

　　　　　　　　　　　　中材　　淳　横田　佳昌　森田　繭子

　　　　　　　　　　　　井沢　秀明　佐藤　恒治　五十嵐正雄

　小好血てあ＾た婦人か1産妖娠を経過すると例x」’tlか流産に終｝てもその後は比較的よ

く妊娠ケることIm我　，rか時々経験することてあるLかし分娩後も再ひ不妊とな・て再度不妊

外来を訪れる婦人も又数多しのてある．不妊征婦人力妊娠し分娩したのちとのような経過をL

とるかにつLて研究しk．S又r±殆んと見当b　tS　L　．我ftば昭和44年10月のH本好婦人科学会

臨床人会にあして通院中妊娠した無月経あるし1よ無排卵虹患者72名につLて凋査し分娩を

終rし九59例のうち何等の治療も行hすに放蟹したままて妊娠したものか32例あり　何等

力の循療をおこなって妊娠したものか7例合計39例か妊娠しており　跣りのまた妊娠して

しない20例のうちの5名は避妊中てあったこ‘から　実に70％以上h再匿妊娠Lているこ

とを報告したqまた月経の調査により　重症の無月経症ては分規畿も引続き無月経てあるも

のもあるか　軽症の無月経例ては稀発なから排卵性月経となったり　比較的規則正い月経

周期か慨復Lている例もあることから　子宮等の環境か改善されるのみならす　内分泓環境

にもよL影響を与瓦てLることを示唆した．

　最近SpadonLら（1974ノけGonadDtropin　therapyを，けた憲老50名をfol］ow　upし　治

療後2－5年て25名力36回にわたって妊娠1　うち18例は目然妊娠てありたとLう牧々の

1969年の報琶に大体敗似の成絃を報告してしる　i・妊除囚力卵巣にはなく　機能性因子　卵

管陞子　男牲囚子等てあった婦人か妊娠に成功した後ば再ひ不妊になるか，ま　t．．は妊娠し易

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tしかは極めて興味ある問題てあるにも拘らナ報告力殆こ認めりれなLのは残含てある。今回

我々は排卵性イ妊打笹者約100名及ひ無排卵ti　a・妊症愚者n　IO〔】名に対し（面接や7・

ケートによって冶療による妊転後の妊娠成立杁態　頻度なとにつLて詳細に検討しk。又分

娩時の異常　児の体璽　児の異常の有無につLての調査もあわせて報告する。

98　我か国産婦人科医の避妊法とそれL対する考x，方

　　　　　　　　　　　　　群k大V　彦婦人科　○佐藤　恒殻　重城　利團　五十嵐正雄

　避妊法の選択は珠学的安全性便利有効性や方法につしての如識等亀々の因子による。毎

日舗加閏醐飴の融による国民の避妊につ・ての購の／rスは1働・雑it　C　39
9％）てある力　医師・保健嫡・助霞嬬等の保健衛生関係の専門寂かbの知織入手は合計する

と427％と雑誌を上回り医師の避妊猷に対する考え方は国民の過妊法に直接・間接に影響

を与xてる二とは当Ptてある。そこ⊂今回産婦人科医自身の避bfzaと悉者に勧める力法につ

いて郵便による調査を行っt－。対弥は闘東地方の産婦人科医氏大学・病院勤務　個人開業に

分けat　rdndamに選択した。解答数220名て回収率は44％てある年令は医師か36～50才

夫人か3ト45才て繍後6”－20・ft子供力・2－3人か岬分eMettる。

現在の避妊法は“fibす1’か281（％）・〆トーム241ヒ・・114リスム1141UD

82卵管結紮55て5年前の方法は」／トーム327’L行わす”272，リスム97lUDS3

ヒノ・69てある　一般国民の乃岳rP・トーム750　1）λム2971UD90性交中絶62て
4年前と倣値の変化はあるか順位は褒化なし。人］．流産を経験した人はほほ半数を占め，20

5か1回　200カ2回　117か3回，3「Jか4回て　その理由は避妊に失敗したため或は避

一
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第20回　日本不妊学会抄録

学会質問追加答弁要旨

　質問　　　帝京大産婦人科荒井　清
　高海抜飼育の膣開口期への影響は認められましたか？

　答　　　　　　　　　　　　　　梅　津　元　昭

　Nelsorらは生後40日に殺した時，高海抜群では，性

腺重量が低いことを観察しましたが，膣開口に関しては

はつきりした記述がなかつたように思つております．し

かし，膣開口は遅れるものと思われます．

　質問　　　　　　目大農獣医学部　佐　藤　嘉　兵

　生殖腺の発達および血中GTH含量が各々おくれた

り低い理由としての脳機能の発達のおくれの原因は光等

の環境条件の他に何が考えられるか，

　答　　　　　　　　　　　　　　梅　津　元　昭

　①　卵巣重量からみた，性腺の発達の遅れは高海抜群

でみられました．

　②光および温度は人工的に調節していますので，飼

育条件の大きな違いは，高海抜では気圧が低いこと（475

mmHg）と思われます．

　質問　　　東歯大婦人科牧野恒久
　LHの放出・合成についてのsteroidsとくにestro－

genのfeedback　mechanismについては大変clearに

判りましたが，LHそのもののshort　feedの可能性に

ついてはどのようにお考えですか．

　答　　　　　帝京大福島峰子
　LHがLHをcontrolするShort　feedback機序に

ついては実験はしていない，

　質問

　Is　there　a　difference　between　the　early　postovu－

latory　phase　and　the　late　post－ovulatory　phase　with

respect　to　the　LH　response　to　exogerous　estrogen．

Sheldon　J．　Segal．

　答　　東京医歯大産婦人科小山嵩夫
　In　this　experiment　we　gave　estrogen　in　the　early

Iuteal　phase．　we　did　not　perform　administration　of

estrogen　in　the　Iate　luteal　phase．

　質問　　　　　　帝京大産婦人科　荒　井　　清

　Baboonに於てもエストロゲンの子宮内膜，頸管粘液

に対する直接作用がありますか．避妊効果に対するこれ

ら諸因子の比重をどうお考えですかs

　質問　　　群大産婦人科品田孝夫
　先生のデーターからはEstrogenの黄体に対する直接

作用が示唆されますがそう考えてよいでしようか．

　答　　東京医衝大産婦人科小山嵩夫
　Estrogen投与による機能性黄体萎縮の作用部位とし

てはestrogenが直接卵巣黄体に働きprogesteroneの

産生を抑えるという考えが受け入れられやすいが，今回

の実験により大量のLHの放出が認められたことは，

LHもその作用機序の一部に加わつているのかも知れな

いという可能性を示唆していると考えられる．

　追加　　　　　　　　東京医歯大　斉　藤　　幹

　Baboonはその月経周期，　gonadotropin，　steroidh－

ormoneの動態と排卵の関連性がヒトに非常によく似

ており，したがつてLH－RH投与実験の対象動物とし

て，本邦でも今後使用されることになろうと考えられ

る．

　質問　　 大阪市大産婦人科田中文平
　ストレスが，視床下部機能を低下させると，その状態

が一定期間続くと，二次性に下垂体機能をも低下させる

と云われていますが，今回の発表では，むしろ全て，

hypergonadismになつていた様ですが，　LH－RHにも反

応しない，hypergonadismになつた症例は経験されて

いないでしようか，

　質問　　　　　　　群馬大五十嵐正雄
　只今の結論ですと，ストレスによる無月経はすべて第

1度無月経であるとのことですが，ストレスが強烈な揚

合には，始めから第2度無月経が起ることはないのでし

ようか．

　答東大分院産婦人科柳沼恣
　①　長期のストレスでhypergonadotropismになる

のは，卵巣機能低下が先行するためで，このようなゴナ

ドトロピン放出充進状態をも，ストレス（無月経の誘因）

が抑制することはできないと思われる．

　②　斉藤先生に対する：動物において示された様に性

差によるものと考えられる．

　③　五十嵐先生に対する：我々が調査した限りでは，

第1度無月経→卵巣機能低下→第2度無月経の経過をた

どると思われる．

　質問，追加　　　　　東京医歯大　斉　藤　　幹

　④　手術によるLH放出反応は男女で著るしく異る

が，これをどのように解釈しておられるか．

　⑤　我々も演者と全く同様の成績をえており，尿中
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LH半定量はLHの大きな変動を確実に把えることが

できると考える．LH－surgeよりHCG血中出現までの

問にLH，　FSHがともに低値でflatなことが印象的で

あることを附記する。

　質問　　　　東京医歯』大産婦人科　熊　坂　高　弘

　LH－RHの反応と血中estrogenとの相関については

多くの報があるが一定していない．これは対象の条件が

異るのではないかと考えられる．正常周期における血中

estregenとLH－RHとの相関は卵胞期においても周期

日によつて異ることを私達は認めている．演者の正常周

期において行ったLH－RHのtestは周期の何日目で行

つたか．

　答　　　横浜市大産婦人科植村次雄
　本実験は卵胞期におこなつたものであり，progeste・

roneの影響のある黄体期及び排卵期のものは含まれて

いません．

　estrodiol値とLH－RHに対する反応との相関につい

ては，estrodiol値が正常の範囲では，みられず，異常

低値を含み，反応の異常なものを含む，排卵障害婦人で

みられました．

　諸家の報告でも，卵胞排卵期と後期とで，有意差がな

いというものもみられます．

　質問　　筑波大・産婦人科岩崎寛和
　Progesterone投与後48時間以上経過してからのLH－

surgeをProgesteroneの効果とみてもよいのでしよう

か．

　答　　　　　　 自治医大玉田
　たしかに数日後現われるLHのピークはスポンター

ンのものかもしれないが無月経患者に限つて現われるこ

となどから，一応プロゲステロンの効果と考えた．

　質問　　　神戸大・婦人科仲野良介
　無月経に対するプロゲステロン試験の成績の解釈とし

ては従来，末梢の子宮内膜に対す作用のみが重視され，

プロゲステロンの中枢に対する作用は等閑にされた感が

深い．

　今回の御成績からプロゲステロン試験の解釈に中枢に

対する作用をどのように加味して行うべきかについて御

見解を承りたい．

　答　　　　　　 自治医大玉田
　①　プロゲステロンにより中枢のいかなる機能の診断

が可能であるかは現在不明であるが，LH－RHテスト，

エストロゲン刺戟試験などに加えて本試験を組み合わせ

ることにより中枢機能異常の診断にアプローチしたい，

　②　従来プロゲステロン注射は子宮内膜のレベルでの

み見られていたが，その際本日示したような中枢の反応

も存在するので考慮に入れる必要がある．

日不妊会誌　21巻2号

　質問　　　　　　神戸大・婦人科　仲　野　良　介

　エストロゲンがプロラクチンの分泌を充進せしめるこ

とは多くの報告にみられる通りであるが，正常月経周期

におけるエストラジオールとプロラクチンの分泌パター

ンは必ずしもパラレルではない．この事実をどのように

解釈されますでしようか．

　答群馬大学江原洋一
　PRLの分泌を調節しているのはEstrogenだけでは

ないので平行関係が必ずしも存在しないのではないか．

尚1日間のproduction　rate睡眠中の放出pattern，

MCR等詳細な検討を行なえば何らかの平行関係が正常

周期中にも証明出来る可能性もあると考える．

　質問　　　　　　　東京医歯大　斉　藤　　幹

　1）授乳婦人に大量Estrogen投与を行つた際prola－

ctinレベルが高くなるのに乳汁分泌が減少するのをど

う説明するか．

　2）Estrogen投与時に放出される多量のprolactin

は何のために使われるとお考えか．

　答　　　　　群馬大学江原洋一
　1）乳汁分泌をregnlateしているのはPRLのみで

はない．妊娠末期にそのモデルを見る如くEstrogenは

Lactogenesisに関しては強力な末梢抑制作用を有する

ことが分つている，従つて臨床的に見られる様にPRL

は上昇しても乳汁分泌は減少すると考えられる．

　皿）全く実験的根拠はないがspeculationでよけれ

ばmetabolic　actionではないかと思う．

　質問　　　金沢医科大学桑原惣隆
　Diestrus－llの時期にReserpineを投与して視床下部

内のLH－RHを測定された御経験はお持ちでしようか．

　私共の経験では先生の御使用されたReserpine量よ

り少い1mg／1yの量で排卵を抑制することを確認して

おりますのでお伺いした次第です．

　答　　東京歯科大学婦人科牧野恒久
　reserpineを投与後，時間が経過しますと全身的影響

が強く出て来ますので，投与後なるべく短い時期に

reserpine本来の作用をみるために今回の実験では

proestrousのみにreserpineを投与して居ります．

　質問　　　　　　　東京医歯大　斉　藤　　幹

　13に対し

　内因性LH－RHがヒト黄体期中期において上昇して

いる1例を経験しているが，LH－RHとLH放出との

関係について，先生は実験結果よりどう判断されていま

すか’

　14に対し

　我々も（有村Schallyとの共同実験で）LH－RH免

疫♂ラビットで睾丸の著明な萎縮を認めた．演者の高感
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度抗体を含有したラビットの血中LH濃度はどうであ

つたか，測定しておられたら教示下さい．

　答　　東京歯科大学，婦人科牧野恒久
　LH－RFとLH放出との関係は多くの因子が関係し

ますので，大変無難しい問題ですが私共のLH－RFの

RIAの実験，　in　vivoにおける内因性LH－RFの中和

実験から判断いたしますと，LH　surgeにはLH－RF

が不可欠ですが，tonicなLHの放出には必ずしもLH－

RFが必要でない場合も多く観察出来ます．

　答　　　　 慶応大産婦椎名正樹
　群大若林氏のLH・RFによるactive　immunization

の実験は，家兎ではなく，雄ラットと理解しておりま

す．尚，免疫家兎の血中LHはこの実験では測定して

おりません．現在新らたに家兎の免疫を行つて，下垂体

ホルモン，ステロイドホルモンの測定を予定しておりま

す．

　質問　　　　　　長岡赤十字病院　土　　田　　勲

　D　LH－RH無反応型の症例に，治療後のLH－RH

testの結果を教えてください．私は昭和49年1月より，今

まで31症例中，4症例に無反応型があり，1例は下垂体

腫瘍，1例はClomid－HCG治療2クール後，　LH－RH

反応良行に経過，1例はSheeham　syndrome，1例は

Hyper　TSHで目下検査中以上の結果を得て居ります．

又，LH－RH　test遅延反応型2症例あり，1例はLH・RH

test後松本皿型で6週期経過，1例はClomid　HCG　1

クールで松本H型で，1週期経過している．

　質問　　　　　　慶応大産婦人科　飯　塚　理　八

　Anorexia　Nervosaにおいて最近の世相との関連で

誘因となるものがあるが，プログノーゼ及び治療法につ

いては如何．

　答　　　　東大産婦人科武谷雄二
＜1＞飯塚先生より

　①　LH－RH投与等による治療法はどうか．

　LH－RHに対するGonadotropin　respone力二低下し

ている症例でLH－RHを継続投与した場合反応性が回

復するという報告もあり，今後検討してゆきたい．しか

し本症は心因性の疾患であり，あくまでも治療の主体は

精神科的アプローチと思われる．

　②　発症の原因は？

　減食性無月経の方が比較的triggerがはつきりして

いる事が多いが，Anorexia　Nervosaでも時に誘因と思

われるものがみられる事がある．

　③　予後はどうか

　1例は体重回復と共に再潮をみており又，1例は第1

度から第一度無月経へと変化し，clomidに対する反応

性が回復した．

（255）　123

　質問　　　　　　鳥取大産婦人科　前　田　一　雄

　下田は神経性食思不振症において脳波異常が頻発する

ことをみているが，御発表の症例における脳波所見はど

うであつたか．

　答東大（産婦人科）武谷雄二
　（1）回復と共にLH・RHの反応性は変化するか？

体重増加と共にLH・RH反応性が高まつてきたという

報告も多いが，我々の例では，LH－RHの反応性の回復

は余りよくない様である．

　（2）　脳波の異常は，脳下垂体腫瘍合併は？　脳波を

若干名調べたが，軽度の異常がみられるものがあつた．

　又organicなものを除外し，トルコ鞍X－Pは，全

例施行し，鑑別した．

　質問　　　　　　長岡赤十字病院　土　　田　　勲

　神経性食思不振症に対する治療後のLHRH　testの

結果を教えてください．

　質問　　　　　千葉大学泌尿器科　島　崎　　淳

　1．材料としてaging　testisですがリンパ管のaging

の影響はどうか．

　2．副睾丸と睾丸とリンパ系が異なる点をもう一度御

教示下さい．

　答　　　東邦大泌尿器科中島孝雄
　①　副睾丸のリンパ管は，睾丸のリンパ管に比し，そ

の分布密度が低く，数そのものが少ない．また両者の間

では僅かに尾部において交通があるのみである．

　質問　　　千大泌尿器科片山　喬
　興味ある御報告と思いますが，睾丸血流量は睾丸機能

に影響を与えることが知られているが，リンパ系による

障害はどうでしようか．

　答

質問　　　　　第2解剖外山芳郎
　Serniinterous　epitheliumに空胞がみられたと説明

なさいましたが・この空胞は固定の際に現われたもの

か，または固定剤，すなわち固有のものであるか，御教

示下さい．

　答　　　鳥大泌尿器科済　昭道
　②　透過型でみられる空胞とは異つていると思われる

が，脂肪滴等のぬけがらのようにもおもわれる．しか

し，はつきりしたことはわからない．

　質問　　　札医大泌尿器科古屋聖児
　走査電顕では解像力が比較的低いため，精細管基底膜

の構造がよく判らないようです魁精細管壁の微細構造

を解明するために走査電顕の利点（透過電顕）はどのよ

うな点でしようか．

　答　　　烏大泌尿器科済　昭道
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　①　日立HSM－ll型では，分解能250Aでbasement

mernbrane等のorderになると透過型の方が有利とな

ると思われる．しかし，collagen　fiber等の観察は走査

型の方が有利ではないかと思われる．

　②

　質問，追加　　　　岡大泌尿器科　大　橋　輝　久

　①　我々も男子不妊症90例についてLH，　FSHを測

定し，精子数，睾丸のサイズ，睾丸組織像との関係をし

らべました．その結果，精子数100万以下でかつ睾丸の

長径が2．5cm未満のものでは全例LH，　F　SHが高値

を示し，睾丸組織像もすべて市川，熊本分類の0～H，

Johnsen　score　4以下寺田らのGerminal　cell　index

2以下であり，たとえ睾丸生検ができなくても，治療方

針決定の参考になると考えます．逆に睾丸のサイズが3

cm以上で，かつLH，　FSHが正常であるにもかかわ

らず精子数が1000万以下の症例の約65％に精のう，精管

に何らかの異常を認めました．

　②　先生の豊富な症例において，先ほどのLH，　FSH

が正常であり，spermatogenesisもそれほど障害されて

いないときのvesiculographyとの関係をみられておら

れたならばお教え頂きたい．

答　　　　　　　　千大泌尿器科　片　　山　　　喬

Vesiculographyも行なつておりますが，まとめてお

りませんので，改めて検討してみます．

質問　　　　　千葉大学泌尿器科　島　崎　　　淳

　FSHが精細管の内容とよく比例するということです

が，LHとFSHのRegulationはどのように影響し
合つているか．

　答　　　　東大分院泌尿器科岩動孝一郎
　精子形成障害例におけるLHおよびFSHの解離に

対する説明については必ずしも明らかではないが，種々

の実験結果等から軽度な精細管障害ではまずFSHが上

昇しLHは不変であるのに対し障害が高度になると

FSHのみならずLHの上昇が認められる．

　この所見からFSHの分泌調節には精細管内の抑制物

質が関与していることが明らかであると同時に，間脳視

床下部から分泌される放出因子としてLH－RHとFSH－

RHがそれぞれ独自に働いている可能性を示唆するもの

と考えてよいと思う．

　質問　　　　　　　岡大泌尿器科　大　橋　輝　久

　①　我々は血中エストロゲン3分画を判定致してお

りますが，HCG刺激をしますと血中estradio1は10倍

以上に上昇致しますがテストステロンも抑制されること

なく漸増します．この事について先ほど先生が述べられ

た，エストロゲンがAndrogen合成に関与するenzy・

meにinhibitronをかけるといった事と一致しません
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がその事についてお教え下さい．

　答帝京大産婦人科加藤順三
　睾丸性エストラジオール・レセプターの存在は，Sa－

muelsらが睾丸はエストロゲンのtargetであることを

主張していることとよく一致している．そして，エストロ

ゲンの睾丸への直接作用は，恐らく該レセプターとの結

合が初発乃至極早期の反応であろうと推定しています．

このことはreceptor　complexesの核転移があるとい

われているので，生理的な作用をもつものであろう，

　質問京都府立医科大学産婦人科玉舎輝彦
　Es亡radiol－receptorであるためには，　steroid　specifi－

c玉tyを示す必要があります．そこで各種sterc）idによ

るinhibition　constantをお知らせ下さい．と申します

のはestradiol・8　S　bindingが必らずしも，　estrogen－

receptorといえず，　estradiolがandrogen　receptorと

結合している可能性があるからです．

　演者が発表してお1）ますように，種々のcompetitor

を用いて，その点は明らかだと思います．

　質問　　　　　横浜市大泌尿器科　高　井　修　道

　胎生16週以降について検討しておられますが，性差を

検討する点では10－16週あたりが最も重要だとおもいま

す．この頃は技術的に困難なため行えなかつたのでしよ

うか．

　答口大産婦人科野村洋二
　妊娠16週以前は技術的に測定不可能のためです．

　質問　 千大泌尿器科片山喬
　停留睾丸の陰嚢内睾丸のSteroidgenesisの正常のも

のもありましたでしようか．

　答　　　横浜市大泌尿器科公平昭男
　正常群と比較し，反対側陰嚢内睾丸群では有意の差を

もつて低下していた．

　質問　　　　　　　　鹿児島大学　森　　一　郎

　投与のestradiolの微量についての御検討があDまし

た御願いします．

　答帝京大産婦人加藤1慎三
　5μgのエストラジオールは最大反応を与える量に近

い量であります．それ以下でエストラジオールとIP生

成との間にdose－responseがみとめられます．

　質問　　千葉大学泌尿器科島崎　淳
　1．IPが出た後透過性の変化がおこるとIPが見ら

れなくなりますが之についてどの様に考えるか．

　2．Actinomycin・Seusitiveという先生の結論につ

きinsnstiveという説もあるが之についてはどうか．

　答　　　　　　　帝京大産婦人科　加　藤　順　三

　1）Actiromycin感受性stepの関与は前には否定さ
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れておりましたが，我々のデータも他の研究者のデータ

も，actinomycin感受性であることは明らかだと思い

ます．

　2）IPの機能はいまだ未知の点が多く，先生の御質

問はもつともcriticalなものでございますが，　IPの機

能をpermeabilityと密接な関係があるといつている人

もいます．蛋白合成とIPとの関係は推定の段階かと思

います．

　質問　　東京医歯大産婦人科小山嵩夫
　Southwest　Foundation　for　Research　and　Educa－

tion，　TexasのDrs，　Hagino　and　Goldzieherの研究

室よりbaboonの血中LHについてE経時，排卵直後

にもLHが高いというDATAが出ていますが，その

様なことが認められたかどうか．又血中のestrogenレ

ベルについて，Iutea1にpeakは平均値では認められ

なかつたとのことですが，個々の症例ではどうであつた

か．Dr．　Johansenがrhesus　monkeyで月経直前に

estrogenの上昇が認められるとの報告がありますが，

先生のところのbaboonでは如何でしたか．

　答　　　　京大産婦人科麻生武志
　1）　我々はLH－peak前後50間についてのみ検討し

たので，menses全体の分泌動態についてはお答え出来

ません．

　2）Estrogenレベルを各症例について検討する若干

例で黄体期に軽度の上昇をみたが，全体として有意の上

昇は認められない．

　3）Menses前後のEstrogenの動態はrhesusとは

異なる結果がBaboonでは得られた．

　質問　　　　　　　　鹿児島大学　森　　一　郎

　Reproductionの研究モデルとして，　Baboonの意義

を，26番のホルモン動態からみて，かなり有用なものと

思われますか．

　答　　東京医醤大産婦人科小山嵩夫
　婦人科領域では適していると思われます．

　質問　　　　　　京大婦産婦人科　岡　村　　均

　ヒトにおけるPG　F2αのluteolyticな作用は難iしい

問題ですが，先生のcaseで血中のprogesteroneが

PGF2a’投与によつて低下した際の作用発現機序につい

てはいかがお考えですか．

　答　　　　　　日大坂田寿衛
　血管収縮によるものか，黄体に直接作用しているもの

か定かでないが，この問題については今後検討しなくて

はならないと考えている．

　質問　　 九大温研産婦人科梶原健伯
　1）HCG　3000　・一　50001U，隔日投与ではcontrol群

に比べてprogesterone，　BBTに有意の変化はなかつた
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が，われわれの実験では有意にProgの上昇をみた．

　2）　HCG治療中に妊娠例があつたか

　3）retroprogesterone投与で血中progに変化はな

かつたことは納得出来るが内膜にも変化がなかつたとい

うことは黄体機能不全でretro　prog治療の意味はなん

ですか．

　答　　　　　　　　　　　日大　坂　田　寿　衛

　L　HCG　30001u隔日投与では黄体の改善はみられ

る．が延長する（16日以上）とは思えない．

　2．HCG投与において妊娠した例はある．

　3．Retroprogesterone投与では血中progesterone

値は上昇しない．

　質間　　　 口大産婦人科高木繁夫
　1．排卵との関係はどうですか．

　2。妊娠中絶の場合と比較しては如何でしようか．

　答　　　　 東電病院村山　茂
　排卵の問題が重要ですが，産褥期内膜の分泌期像は排

卵を示していると考えて差支えないと思います．泌乳良

好群は遅れて5カ，月以後又泌乳（一）群は早期に高比率

に4カ月以後約40％認められます．

　中絶後の排卵との比較は検討致しておりませんのでお

答え致しかねます．

　質問　　　　　熊本大学産婦人科　中　原　和　彦

　①我々は以前子宮内膜におけるCAMPを測定し増

殖期より分泌期に高いことを発表した．

　先生の本日の御発表の中で0．5m1で子宮腔内を洗1條さ

れていますが，方法論的にその量で子宮内膜のCAMP

濃度を果して反映出来るか否か？

　②　回収できる液量の相違によりCAMP値は変化す

るが，その検討はされているか？

　答岡大産婦人科相良裕輔
　1）0．5m1の生理食塩水を使つた場合，子宮腔の全

面を洗1條できていると考えられます．O．6m1以上で洗1條

すると頸管を通つて，流出し，これを採取すると頸管粘

液の混入も考えられ，0．5mlで十分だと考えられます．

　2）採取液はO．4ml・－O．6m1になりますが，　m1につ

きCAMP濃度を検討しても，これを採取液で補正し

ましても，報告した2峰性動態は認められました．

　質問　　　　　　東北大産婦入科　山　谷　義　博

　MAOの多様性について最近いろいろと論じられてお

りますが，今回の研究では，トリプタミンを基質として

使用しておられますがトリプタミンを基質として使用し

た根拠と，それ以外の基質についての使用の検討はなさ

れておられますか。

　答金沢医大産婦人科坂田明
　SerotoninはSubstricteとして使用可能であるが，
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DopamineやAdrenalineをSubstrateに使つた場合

には，Spontaneousにdye　reductionをおこし，組織

像の判定が困難である．

　質問　　　　　熊本大学産婦人科　中　原　和　彦

　着床せる妊卵への栄養補給の点から妊娠初期の脱落膜

が重要な役割を演ずることは当然考えられるが，その場

合に腺細胞のなす役割からarteryの役割が介入してく

るという点で，その時期について御教え下さい．

　答東海大産婦人科塩塚幸彦
　妊娠初期の検査対策が得られない為推定の域を出ない

が，腺が妊卵の着床発育に最も機能的意義を有している

のは，妊卵の着床期前像であると考えられる．

　質問　　　　　　東海大産婦人科　塩　塚　幸　彦

　①　対象としたDeciduaはどの部位を採取されたの

か．

　②　私共が組織化学的検索を行つた結果では，Decid－

ua　Basalisが最もGlycogenの発現が高く，かつVilli

のそれよりも高く発現している様に思われるがこの点に

関してどうお考えでしようか．

　答　　　　　熊本大松尾　勇
　1．脱落膜は人工妊娠中絶術の際に採取したので壁脱

落膜，床脱落膜，被ほう脱落膜の区別はしていない．

　2．組織化学的検討はしていないが，生化学的に検討

した種々の成績では脱落膜の方が低値を示した．

　質問　　　　順天堂大高田道夫
　妊卵着床，絨毛間腔の形成，その後の妊卵着床にはa．

spiralisの関与が最も重要と考えるが，われわれの成績

では，単頸双角子宮のa．spiralisの子宮壁分布はsep・

tumには殆んどみとめられないし，子宮体部のa．　spir・

alisの分布も疎である．したがってseptumの部に着

床することはあまり考えられない．中隔部に着床した例

が認められたのか．

　答名古屋市立大学産婦人科安藤勝也
　1）子宮中隔部における着床を確認した症例はありま

せん．

　2）　整形術の意義は，子宮腔と血流の改善にあると考

えている．奇形子宮における着床部位と流産との関連に

ついては，検討を進めたい．

　質問　　　　　　　　慈恵医大　蜂　屋　祥　一

　①最近，若い層にEudometriosisが増加している

と感じとして思えるが，そのようなDataがありますか．

　②　偽妊娠の効果判定にはRespmceに不規則性があ

るが．そのような基準を中心に行いましたか．

　答　　　　　順天堂大高田道夫
　①　腺細胞，Cytogenic　tissueの両者の変化をみて

いるが，偽妊娠療法の効果が脱落膜変性，脱落膜壊死，
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脱落膜融解，吸収である関係上，Cytogenic　tissueの

変化に重点をおいて内因性，外因性ホルモンに対する感

受性を判定している．

　②　Adenomyosisの手術時発見頻度を年齢別にみま

すと若い人にも多くなつている傾向がみられる．

　質問　　　　浜松医大川島吉良
　1）　子宮内膜症患者が増えていると発表されたが本当

にそうか．私はむしろ診断技術の進歩による発見率の向

上によるものが大であると考えている．

　2）Endometriosis　internaとextrenaとでは妊孕

能への影響が異なると思う．演者はそれについてどう考

えているか．

　答　　　　　　　　　　　　　順天堂大　高田，湯川

　①　検索の改善によつて診断頻度が向上していると云

う傾向はある．但し今回の成績は全て開腹症例を対象

（母数）とした成績であり，Adenomyosisの頻度は増加

傾向がうかがわれる，外来患者は母数とする揚合には検

索法が大きく関与し，また疾患別患者数に年次的な変動

があり，不妊症の原因も年次的変動がみられるので不正

確となりやすい．

　②　Pelvic　Endometriosisにおいて原発は不妊率が

高い原因としては卵巣，卵管采の位置的相互関係，附属

器周囲の癒着を含む腹膜因子が最も大きく関与している

と考える．

　質問　　　　順天堂大高田道夫
　保存手術後に再発した例において再度手術時にどの部

位に再発がみられたか，また再手術を行はなかつた例で

は，保存手術時どの場所にPelvic　Endometr三〇sisが認

められたか．

　われわれの検索では，ダグラス窩に強い病変を認めた

もの，相当無理をして手術をした例での再発例が多いよ

うに思う．

　答　　　　名大産婦入科東出香二
　再手術症例に対する前回開腹時所見については，検討

してありません．

　答　　　　 浜松医大川島吉良
　1）　再発症例は開腹時に広汎な癒着があり，ダグラス

窩から後腔円蓋部へ浸潤し，硬い腫瘍状に触知したよう

な進行例である．術後にホルモン療法を数か月間施行し

たにも拘らずこのような症例を経験することがある．

　2）再発症例には合成ゲスターゲン療法の他にアンド

ロゲン療法を行なうと奏効するものがある．

　質問　　大阪医大産婦人科杉本　修
　①　挙児希望例のpelvic　endometriosisの保存手術

に際し，進行著しいため，全摘の止むなきに至つた症例

はありませんか．
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　②　保存所術的再発のため再手術を行つた例はありま

せんか．

　③　42番に追加，数年前pelvic　endometriosisの頻

度として，不妊患者の約7％にあると報告したことがあ

るが，最近ではさらに増加し，10％近くになつている．

　答　　　 名大産婦人科東山香二
　①　根治手術をよぎなくされた例は，不妊症での子宮

内膜症手術では78例中17例である．

　②　保存手術後再発をおこし再手術を行つた例は2例

あつた．

　質問　　　　大阪医大杉本　修
　ユ．同様の例を5～6年前に発表したので追加しま

す．ただわれわれはBBT上昇後7日目に決めて行つて

いる．この時期はNoyesの日付け診が最も判定し易い

と考えられる．

　これより遅い時期では万一妊娠している例には流産を

誘発する危険がないかどうか．この時期は特に遅延と判

定され易いのではないか．

　答千葉大産科婦人科田巻勇次
　先生は着床期にbiopsyを行つておられるとのことで

すが，我々は日付診算定の基準点を明確化するために黄

体期前期に第1回biopsyを行い，それを基準点として

黄体期後期に行つた目付診を算定しております．2回の

biopsyを行つているわけでありますが，　biopsy時期及

び回数と妊娠の予後との間に因果関係はみられませんで

した、妊卵障害の危険を考える場合にはbiopsy施行周

期に避任することにより，それを回避出来ると考えま

す．第2回biopsyは月経開始2日前までに行う様にし

ております．月経開始時又はその直前で行つた場合には

遅延と判定される可能性のある点については同感であり

ますが，今回の遅延例は，retrospectiveに内膜像を検

討した結果からして，妊娠性変化が内膜に現われたこと

を間接的に示していると考えます．

　質問　 日本バプテスト病院卜部 宏

　内膜診は高温相を確認出来た時期より黄体前期に行な

う方が安全であり内膜像が正常であることを一度確認出

来ればその周期において問題がないと考えているのです

が2度内膜診をする利点を御教え願いたい．

　答　　千葉大学産科婦人科田巻勇次
　我々は排卵期BBTの型分類を行つておりますが，約

半数は推定排卵目が不安定なことを認めております．こ

の不安定な基準点を用いると，日付診算定のartifact

がより多くなると考えます．この点を改善するために，

intervalを行いました．本法は黄体期前期にbiopsy

を行いそれを基準点とし，その明確化を計つたものであ

ります．
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　先生の申される，黄体期前期にのみ行つたbiopsyを

日付診断する場合には，内膜面の黄体機能効果を十分に

は評価困難であると思われます．

　質問社会保険埼玉中央病院婦人科金子宜淳
　子宮内膜一掻き組織診後の妊娠成立について，37歳の

長期不妊例で妊娠例を経験していますが，その成立機転

について，どの様に考えられるか．

　答　　千葉大学産科婦人科田巻勇次
　たしかに，HSG後によく妊娠成立がみられることが

多いと同様，内膜検査後に妊卵障害の問題とは別に妊娠

成立例が多いように思われます．その機序に関しまして

は，biopsyによる内膜損傷面へ妊卵の着床をむしろ促

進する可能性のあること，更にはbiopsyが前脱落膜形

成を促進すること等が考察されます，

　追加　　　埼玉医大田村　武
　診断のための内膜掻爬診は，それが一掻き掻爬であつ

ても，よく注意しなければならない．というのは私ども

の例では不妊症ではなかつたが，機能性子宮出血例305

例について診断的内膜組織診を施行したところ，おどろ

いたことに21例が妊娠例であつた．この中で7例が妊娠

継続を希望したので，治療開始をしたが2例はまもなく

流産し，他の5例は満期産で母児共に異常を認めなかっ

た．もちろん，以上の例は出血のために受診に来たもの

で，結果的にはplacental　sign例も含めた切迫流産例

ということになるので問題は少ないと思うが，不妊症例

で目付け診を行つたら妊娠であつたということになると

問題は別であえ．先生はinterval　methodで日付け診

を行つているとのことですので，妊娠時に内膜診を行う

危険率は更に大きくなる可能性があるので，余計注意し

なければならない．内膜診に先立つてゴナドトロピン

（とくにLH），　steroidの測定を行つてからのほうがよ

いのではないでしようか．

　質問　　　　　　　　慈恵医大　蜂　屋　祥　一

　①　妊娠例にぶつかつたとの事であるが不妊検査の順

番が考慮されてよいのではないか．

　②　妊娠例では内膜変化にバラツキが多いのでDat－

ingの判定には困難があるのではないか，また，一かき

掻爬の診断はあまり意味がないと思われる．

　答千葉大学産婦人科田巻勇次
　①　我々は内膜検査と不妊臨床上，routineの検査と

して施行しておりますので，検査の順番を変えることに

より妊娠例に遭遇する例が減少するとは考えられない．

我々の例や文献的にもbiopsyが妊娠周期であつた例は

3．0％前後でほぼ一定している様である．

　②　早期妊娠例から採取された内膜像に，特にバラツ

キが多いということはみられなかつた．不妊検査上の内
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膜検査はroutine　workとなつており，一かき掻爬で

十分であることが一般に認められている．全面掻爬を

routine検査に取り入れえことは種々なる臨床上の制役

から困難であると老える．

　質問　松江市立病院産婦人科川上伸児
　大変きれいな走査電顕写真を見せて頂きました．卵管

内膜の状態に絨毛の形状（長さ，太さ），方向性などと

妊娠成立との間に何らかの関係がありますかどうか，御

見解を承りたいと思います．

　答　　 千葉大学産婦人科高野　昇
　今回の発表はSEMで観察できた形成術症例を田中

の分類にもとずいて検討しまして，正常あるいは正常を

逸脱した例について臨床的に検討を行つたのですが，現

在の所，線毛の長さ，太さ，方向等と妊孕との関係につ

いては，どのような状態がどのように妊孕に影響するか

の詳細は解りません．妊娠した3例は全例とも正常像を

示していました．

　質問　　　　東邦大学木下　佐
　8～11週でhoodを抜くとも卵管が綺麗だというこ

とですが，実際に再閉塞率もその時期に抜去した揚合が

有意に低いと考えてよいのでしようか．

　答　　　聖マリアンナ林　方也
　hoodを8週までに除去した症例では4例中2例，8

～ 11週では12例中10例，12週以上では5例中1例が通気

曲線正常型を術後示しました．妊娠例も5例が8～11週

に除去したもの1例が16週に除去したものであり，手術

部位の治療過程とsiliconの異物反応の相関からみて私

どもはこの時期が除去の時期として適当と考えていま

す．

　質問　　　　　千葉ノく学産婦人科　高　野　　昇

　私どもの経験でも形成術後3～6カ月頃の通気曲線で

通過性はあるが，非常に不安定な型のものがよくみられ

ます．しかしその後は比較的きれいな曲線を画く傾向が

みられますが，これについてどのようにお考えになられ

るか．

　答　　　 聖マリアンナ林　方也
　hoodを用いた手術で特徴的なことは，術後6ケ月で

正常型と閉鎖型にわかれていくことですが，それまでに

仰言る通り従来の通気曲線では分類し得ない様な型の

ものがみられ，私どもは環境の変化および手術侵襲によ

るであろうasthenicな原相を示すAtype，さらに時期

の経過とともに卵管の緊張性または反応型の高まりつつ

あると思われるBtypeにわけてみましたが，実験的生

理的な裏付けのないことなのであくまでも推定に過ぎま

せん．しかし事実としてこの様な経過をたどる症例が大

部であり詳しくは拙著産婦の実際23巻10号を参照された

日不妊会誌　21巻2号

い．

　質問，追加　rl本バプテスト病院　卜　部　　宏

　私はSalpingostomyを行なうときクロミックカット

グート（No．1）を束ねてTubeの中と外とで広げてお

いていますが結果に良い例が多いのですが両癒着を認め

る例があります．先生の所で癒着防止として術後前週H

が最も条件が良いか御教え願いたい．

　答　　　聖マリアンナ林 方也
　開口部にやはり何らかのあて物をしておくことは，再

癒着防止に効果があると考えます．silicon　hoodを用

いた場合は，8～11週が再疎直率，妊娠率がよいという

結果を得ました．silicon　hoodにtube　ドレーンをつ

けた場合は術部の滲出液が排出されるので，時期として

は，半分3～4週と予想していますが，今後検討を重ね

ていく必要があります．ただその場合腹壁から抜去した

hoodに附着してきたクロミックは3週間ではとけてい

ない，組織をちぎつてくる．カットグートではとけてい

るという所見がみられました．私どももクロミソクまた

はカットグートのhoodを考えたこともありますので是

非先生の御成績をお聞かせいただきたいと存じます．

　質問　　　阪大産婦人科佐治文隆
　1）　正常妊婦リンパ球は自己の絨毛と作用させた場合

よりallogenicな流産絨毛とincubateした時の方が

MITの遊走率低一ドがみられたとのことであるが，これ

は流産絨毛のためよりもallogenicな絨毛であつたた

めではないのか？　即ち演者の考えている絨毛細胞の抗

原には絨毛の臓器特異抗原以外に組織適合性抗原が含ま

れているのかどうか？

　2）流産例の母体リンパ球が絨毛細胞を抗原として認

識したのは流産の原因であるのか結果なのか？

　答　　　名市大産婦人科小川雅彦
　①　この実験系においては組織適合性抗原の存在も否

定しえない．

　②　我々は組織適合抗原性の差が流産の原因となり得

ると考えられるが，この実験系においては細胞性免疫が

流産の原因となるとは断定し難い．

　質問　日本バプテスト病院卜部宏
　内膜所見を拝見した所黄体作用が現われているようで

すが妊娠黄体の残存の影響をどのようにお考えでしよう

か．

　答　　　　東京慈恵医大楠原浩二
　御質問の通り外妊時絨毛が妊娠黄体の残存をうながし

Progesteroneの分泌をもたらしていると思われます．

しかし外妊時Progesteroneは我々の測定ではやはり正

常妊娠に比しやや低値の傾向にあるものの長期に作用し

再生内膜の分泌性変化をもたらすのではないかと考えて

，
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おります．

　質問　　　　　　　名市大産婦　入　神　喜　昭

　1）子宮卵管造影にて頸管の無力状態を認めたものの

全てに頸管不合症流産型を示したか？

　答国立埼玉病院村田高明
　頸管無力像が多数例にみられるが，今回の流産の原因

であつたとは思われない．流産後の子宮卵管像上で頸管

無力像がみられたというだけにしかない．

　質問　　新潟大学産婦人科市川　修
　①妊娠8Wと12Wでは内分泌環境を考えるとかな

り異ると考えられます．

　したがつて，妊娠周数を一定にして比較する必要があ

ると考えられます．

　とくに12weeksをすぎたものでのHCG療法の意義

が疑われますが，この点どのようにお考えですか？

　②　Hyperstimulationになることも考えられ，臨床

面でHCGの使用は妊娠初期に限られるべきであるこ

とを追加させて載きます．

　答福井愛育病院宮越洋二
　1）　大半の例は妊娠2ケ月（7w）以後の症例に使用

しており，一部3ケ月（12週）もあります．

　2）　現在の症例は大半が妊娠初期でHCGを使用し

ている．

　ただし，HCGは妊娠黄体のみならず腹壁でのster－

oidgenesesを促進する可能性があるので一部妊娠3ヶ

月後半にも使用している．

　質問　　　　東邦大学木下　佐
　HCG負荷試験後の治療はどのようにしておられるの

か？

　答　　　　福井愛育病院宮越洋二
　引き続いてHCGを投与しています．

　（止血後3目間位まで）

　質問　　九大温研産婦人科梶原健伯
　わたしどもも妊娠初期の切迫流産に対してHCG　3000

・一・IOOOO・IU，隔日に4～5回筋注し，同時に血中のpro－

gesterone，　estradiolをRIAにより経時的に観察し，

Prog，　estradの有意な増加をみとめなかつた．質問1）

先生のデータで予後良好でもHCG　im後Pが下降して

いるものがあつたがHCGが有効と考えるか．

　2）HCGが切迫流産に有効であるメカニズムは

HCGのluteotropic作用と，考えでしようか．

　答　　　　福井愛育病院宮越洋二
　1）今回はHCG負荷に24h．後の血中progsterone

の増加程度を検討したので必ずしもprogesteroneの低

値がHCGに反応しなかつたとは考えていないHCG

負荷後24hまでにprogesteroneが増加した可能性が
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ある．

　HCGは妊娠黄体に対してIuteotropicと考えてい

ます。

　質問　　　　 杏林大学鈴木正行
　流産の原因はきわめて多岐に亘つていると思うが，T3

との関係をどのように考えられるか．

　答　　　　福井愛育病院宮越洋二
　妊娠によつて血中estrogenの増加によりThyroxin

binding　globulinが増加しFreeのT3が減少してく

る．すなわちestrogenが減少すればT3は高値となる

故にT3はestrogenの増減の間接的指標となると考え

られる．

　質問　　　　名市大産婦入神喜昭
　流産症例においては，種々の内分泌パターンが認めら

れており興味深いが，HCGが正常パターンを示し，

progesterone低下の症例については如何お考えか？

　答　　　　　　　　慶応大産婦人　中　村　幸　雄

　岡山大学吉田先生が述べておられえように，妊娠黄体

のHCGに対する感受性低下の例ではないかと思つて

おります．

　質問　　　 新大（座長）竹内正七
　流産の時に見られる内分泌環境の異常といいますか，

内分泌動態の異常が，流産の原因であるのか，結果であ

えのかを決めることが困難な点が問題であると思いま

す．

　抄録を見ますと，原因的な取り上げ方をしているよう

に見受けられるのですが，その点についてのcomment

承りたいと思います．

　答　　　　　慶応大中村幸雄
　流産例に示した如く，排卵後（LH　peak後）もCM

が良好な例は，先年教室飯塚の”E一床の研究”にて示し

た如く，黄体機能不全が多く存在し，排卵日周辺にHCG

を投与することによつて黄体機能不全が改善できた．我

々の流産例の一例は，このような症例と考えられ流産の

原因と黄体機能不全（着床不全）が密接な関連を示す一

例と思われる．初期流産すべてが，かかる例と同様とは

思われないが初期流産の原因として先行する黄体機能不

全は無視できぬと思う。

　質問　　　　杏林大阿部　穣
　初期の流産におけるestrogen測定の意義はどのよう

なものでしようか．

　答　　　　　慶応大中村幸雄
　妊娠50－60日（排卵後）頃までの，流産例のEstrogen

低下は，妊娠黄体の機能低下を意味すると思う．

　この時期では，胎児機能に無関係と思う．

　質問　　　　　　　　　　名大　成　田　　収



130　（262）

　①　gestagenの種類と心奇形の発生との関連は．

　②　critical　periodとの関係は

　答　　　　東京女子医大三輪治子
　ゲスターゲンの種類は1ml中にカプロン酸ヒドロオ

キシプロゲステロン125mgとプロゲステロン20　mgと

の混合剤，一種のみです．

　質問　　　東京女子医大大内広子
　成田先生の御質問におこたえいたします．

　心奇形の発生が多い現在，心研と共同でその発生実験

をしています．黄体ホルモン投与例，遠心力，磁場など

を実験いたしておりますが黄体ホルモン投与例からの心

奇形発生が多いデーターをしめします．まだクライテリ

ヤーについては実験を早期からのみおこなつております

だけで，まだはつきり申し上げられません．

　答　　　　 三楽病院唐沢陽介
　注入された薬剤は卵の中でどのように作用してゆくの

でしようか．又一度注入された薬剤は実験期間中一定の

状態の下で作用を持続すると考えて良いのでしようか．

　答　　　　　　　　　　　　　　三　輪　治　子

　アルブミン内に注入は，人体における筋注に相当する

と思われています．持続的に作用すると思います．

　追加　　　　　札幌医大泌尿器科　木　村　正　一

　Klinefelter症候群の皮フ紋現については我々も検討

しており第214回目本泌尿器科学会北海道地方会に於て

教室の内田が報告している．1）　弓状紋，渦状紋の発生

頻度は増加し，擁側蹄状紋が減少していた．2）　総隆線

数，a－b隆線数もわずかに減少しており，性染色体数の

増加がこれらを支配していえことを示唆していた．

　追加　　　　　　　　　　　　　泌尿器科　小　松

　正田氏の追加発言について

　追加発言の要旨は児科臨床誌上で拝見したが，大きな

違いは指紋の出現頻度である．北海道地方入と近畿地方

人の差ということは考えられないか．

　質問　　　東北大産婦人科安部徹良
　卵巣の組織学的老化度と尿中ホルモン，特にエストロ

ゲンとの問に相関々係が認められないとの結論である

が，これはどのように説明されますか．

　答慈恵医大高野利典
　今回の検索では尿中ホルモン値と卵巣加令度との明確

な相関は認められませんでした．もちろん，内分泌環境

が卵巣の加令現象と全く無関係ではないが，私共の規定

した加令度（1度，H度，皿度）と内分泌的背影との間

には明確な相関は認め難い．

　質問　　　　 日大産婦馬島季麿
　1）　阿部先生は「閉経後の卵巣所見と卵巣ホ値との関

係が一致していない」と示摘しているが，閉経後ステロ
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イドは卵巣性のみならず副腎性ステロイドも加わつてい

るので，一致しないのが当然であると考える．

　2）演者に質問したいのは，ズダン皿染色物質の増加

について検討してあれば，教示されたい．

　質問　　　　　　　和歌山医大　赤　山　紀　昭

　1．皮質血管の老化に伴う変化についてお教え下さ

い．

　答慈恵医大渡辺明正
　老化現象を定義することは大変むずかしく何をもつて

老化するかについては明らかな標示がない然し結論的に

は老化は総て老年性萎縮に到達するわけで，従つてそれ

迄の過程を加令現象として理解し，私共はこれを3段階

に区分したわけです．また内分泌背景もこの過程におい

て当然多少の変化があると推測され，この両者の相関を

知りたいために行つた研究で，この両者にそれ程の相関

がないとまとめた点，多少行き過ぎのきらいもあります

が卵巣の加令という問題は極めて複雑な形で行われるこ

とを感じた次第です、

　質問　　　東北大産婦人科安部徹良
　1）引用しておられるPoliakのHCG投与法で
は，投与期間が5日（・10日にわたつている．演者らの実

験条件は投与期間がこれよりやや短いようであり，閉経

後卵巣のようにゴナドトロピン感受性の低下している場

合は投与期間が短いと反応がみられない場合も考えられ

る．

　これに関するお考えを伺いたい．

　2）私共はAgingによる婦人の性機能の変化は閉経

を境として急激に起こるものではなく，閉経前から比較

的除々に進行してくるものと考えている．従つて，aging

による変化をみる場合には，成熟期婦人と閉経後婦人の

みを比較するのではなく，成熟期以後の婦人について連

続的に内分泌環境の変化を観察することが必要と考えら

れるが，これについてのお考えを伺いたい．

　答　　　　和歌山医大赤山紀昭
　①　最長7日間，HCG　10，0001Uの投与を行つてい

るが，Poliakの報告では5日間投与例で尿中estrogen，

prengnamediolの著増をみとめるとともに，黄体組織

様変化を認めております．

　②　閉経後2年の婦人（2例）より，閉経後28年にお

よぶ婦人まで検討しております．

　しかしわれわれの検討を行つているのは卵巣が独自の

agingを持つか否かについてであつて，閉経後婦人卵巣

にみられる変化が成熟婦人と同様のgonadotrophin環

境を与えても，もはや復元し得ない不可逆性変化である

ことを証明することである．

　質問　　慈恵医大産婦人科阪口翼子
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　1．私達算従来より，性成熟期から老年期卵巣の可及

的連続切片を作成して，卵巣の病理組織学的所見につい

て検索いたしておりますが，post－menopauseの卵巣の一

部に1型～皿型の卵胞が間質中に散在してみられます．

　HCG投与卵巣において未熟卵胞の変化が認められな

かつたとの御報告ですが，如何でしようか．

　2．また，HCG投与卵巣において卵巣血管の軽度拡

張が認められたとのことですが，49歳から70歳以上の卵

巣血管に同様iの所見が認められたのでしようか．

　答　　　　和歌山医大赤山紀昭
　1）連続切片を作製しておりませんので，全く認めら

れないとは申せませんが，閉経後たとえ存在していても

卵巣機能と如何につながるかは疑問があります．事実

HCGを投与した高ゴナドトロピン環境下においても発

育卵胞は全く認められませんでした．

　2）　閉経後28年の67歳の婦人の卵巣血管においても，

閉経後2年の婦人のそれと同様に観察されました．

　質問和歌山医科大学産婦人科学教室吉田　裕

　「E2とFSH，　LHとの問に20歳台婦人では正の相関

が認められた」との御発言ですが，若年婦人ではE2

peakが認められた後i数日を経てすでにE2が下降した

段階になつてからFSH，　LHがmidcycle　peakを形

成する周期変動が認められ，同一婦人でも月経周期の各

時期によりE2とFSH，　LHとの相関は正になる時期

も負になる時期もあります．御発表のデータはこの周期

を考慮しておられないのではないでしようか．また老齢

婦人ではこの様な周期性は消失しておりますし，prog－

esteroneも全く関与しない状態になつていますので，

この相関の正負逆転からfeedback機構に変化を生じて

いるとの決論を導かれるのは少々無理じやないでしよう

か．

　答　　　　　東北大山谷先生
　20歳代婦人の相関を調べたら，正の相関が見られたと

いう事で，30歳代以後の婦人との相関との比較という点

でのfaed　back機構などの問題については今後症例を

重ね検討していきたい．

　質問　東北大医動物実験施設信永利馬
　用いられましたスイスァルビノマウスの6～10週令で

はすでに性周期が発現していますのでPMSGを投与し

ましても排卵が起きております．したがつてHCG投

与時に解剖して卵管内の卵を検索して排卵が起きていな

い事をたしかめておかないとHCGを投与して排卵し

たのと区別ができないように思いますがいかがですか．

　答　　　国立東京第2病院板倉紘一
　HCG投与直後において，特に開腹して排卵を確認す

るということは行つていない．
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　質問　　　　 東北大農橋爪一善
　HCGによる妊娠阻止の作用機作をおうかがいした

い．特にFSH作用又はLH作用との関係で．

　答　　　　　　　　　日大医公衛　遠　 藤　　 克

　妊娠阻止が認められるのは，妊娠の初期（0日～3

日）のみであり，着床したものでに問題がないことか

ら，種々の原因が考えられる．また，FSHとLHとの

関係は明らかでない．

　質問　　　　　　　千葉大，2解　外　山　芳　郎

　19日頃に片側卵巣を摘出した群においては早く出産す

るという結果を示してくれましたが，その場合，新生児

には何か異常がありましたか？

　答　　　　　東北大農橋爪一善
　片側卵巣摘出ラットの乳子は，分娩後24時間以内で

は，正常に生存しており，泌乳していることも確認され

た．

　質問　東北ノく医動物実験施設信永利馬
　用いられた系統の内Inbredとそうでないddyなど

を比較されている目的はなんですか。

　死亡胚：吸収胚の検討する場合に病気の感受性を無視

するわけにはゆきませんのでできればSPF動物を使用

して頂きたいと思います．

　答川崎医大北徳　（信永先生に対する解答）

　1）　我々は，実験動物育種学の立場から本研究を進め

ておりますので，Inbred　strainとnon－inbred　strain

を対置しております．

　2）　用いましたマウスは，conventional　condition

で系統を維持し，生産した健康なものです．

　質問　　　　東京医歯大産婦人科　斉　藤　　幹

　1）　着床後の仔のロスは，妊娠の前半期に多いのか，

後半期に多いのか．

　2）　着床前又は後の卵のロスの原因に対する見解は．

　答川崎医大北徳　（斉藤先生に対して）

　1）　DDD　strainにおける着床後胚死亡は着床初期の

発生異常による事が実中研の研究グループにより示唆さ

れておりますが，他の系統については明らかでありませ

ん．

　2）妊娠中の胚死亡が系統によつて着床前あえいは着

床後に片寄つているが，その原因については現在のとこ

ろ見解をもつてお！ません今後，その点について検討を

進める予定である．

　質問　　　　　　　　東京医歯大　斉　藤　　　幹

　筋腫核出後の縫合創では，周辺部および末梢部に永久

的な血行不全を来たすか，あるいはある程度の血管系再
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生が予測されるものか，御教示願いたい．

　答順天堂大学亀森英武
　A．radialisが損傷された場合に，　Co－1ateral　bahnが

形成されて，他のA．radialisが機能を補う事が考えら

れます．しかし，a．　arcuataの再生，　A．　radialisの再

生はされにくい．

　通常，核出術を行つた子宮を再度手術した場合は，前

回手術部位には器質化して，系統的血管再生は認められ

ません．

　なお，a－spiralisは終末動脈であり，損傷をされた揚

合，Co－lateral　bahnの形成あるいは再生はありえな

い．

　ただし，a．　spiralisの数，構i築上の自由度からみて，

損傷部位以外の妊卵の着床は考えられる．

　追加　　　　　　　　順天堂大学　古　　谷　　　博

　いうまでもなく子宮は筋肉性，機能的臓器でありま

す．この研究は解剖学的所見からの見解から，子宮筋腫

核出術の妊孕性に及ぼす効果が賛否両論ある今日，手術

は注意して行なえと演者がのべられた点について，どな

たか御発言はありませんか．

　質問　　名古屋市立大学産婦人科　安　藤　勝　也

　先生のおつしやられた手術侵襲の問題に対しまして，

当大学にて双角単頸子宮の整形術としてgones－gones

氏手術を行つておりますが術前に比して子宮底部での」fii．

流の改善をみております．又Strassmann氏手術に比し

流産率の低下，生児獲得率の上昇をみております．この

点に関しましては，どの様にお考えになられますか．

　答　　　　順天堂大学亀森英武
　1．質問者の言われた手術によつて循環器系の改善が

みられ，良い妊孕性が得られたとの事ですが，それは循環

系の改善というよりも，それを上まわる形態学的な改善

が，不育症の治療に役立つていると考えられますし，術

後の子宮においても妊卵の着床は主として子宮腔の前後

側壁に規定されますから，手術による影響が関与しにく

い為と考えます．

　質問　　　 京大産婦人科北川道夫
　Estrogen　HPLの測定はいかがですか。

　答　　　　　墨田病院野口邦夫
　とくに測定しておりません．

　追加　　　　　　　　順天堂大学　古　谷　　博

　分娩予定日超過が児の発育，予後，あるいは胎児，胎盤

系機能などに関連して多くの研究は従来のネーゲレによ

る計算を立脚しているが，演者の御発表はこれを排卵日

から計算した予定日に立脚しての研究を始められる第1

報のように拝聴した．その内分泌的背景が従来の予定日

超過とちがつてくるかどうかなどについて御質問はあり
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ませんか．

　追加　　　　　　　　東京医歯大　斉　藤　　幹

　本調査の目的は，真実に近い在胎日数の解明，児体重

ははたして在胎日数と共に増加するのか，児の切迫仮死

の頻度は，などの問題点の追求を指向しているものであ

る．例数をまして更に検討を加えたい．

　質問　　　　 東北大泌木村行雄
　卵管結紮の状態が生理的なものかどうか，結紮例と非

結紮例とを単純に比較して良いものかどうか．

　答　　　　　 木L医大光部啓一
　結紮群の性管運動は，生理的状態にあるとは考えられ

ないが，今回の実験では，その影響に左右される範囲以

上の変化を示している．結紮群の頸管遡上率40％に対

し，Contro1は，48％であり，この差8％は結紮による

影響と考えられるが，性管運動によるものとは考えられ

ない．運動の激しい，子宮角，卵管では両者に差は殆ん

ど認められない．

　質問　　　千葉大，2解外山芳郎
　①　InseminatiOnの後どのくらいの時間で各部の精

子数を数えましたか．

　②　子宮内の精子数を数える場合，子宮の分泌液によ

る影響はどう除外されましたか．

　答　　　　　 札医大光部啓一
　⑨　遡上精子のCOUIItは，その部位の精子全般を示

し，perccでは示していないので子宮分泌液の影響は考

慮しなくてよい．

　①　3時間後です．

　質問　　　　　金沢大学泌尿器科　黒　田　恭　一

　尿道外括約筋筋電図検査を行なつておられたなら所見

を御教示願いたい．

　答　　　　　東北大泌木村行雄
　外括約筋のEMGは施行しておりません．

　質問　　　　東北大泌白井将文
　精管精嚢造影後精管の二次的独窄をきたしたものがあ

りますか．

　答　　　　　金沢大泌平野章治
　当教室では経験しておりません．

　追加　　　　　　　　　神戸大泌　石　神　裏　次

　造影剤からレブラトール，トオロトプラスが使用され

た例では重篤な副作用が認められているが，エンドグラ

フインを使用し，正確に精管腔内に注入する限り，注入

による閉塞は起りえないと考える．

　追加　　　　　　　　　　千大泌　片　　山　　喬

　01igospermia　19例（1．　varicoceleを伴う）の左右睾

丸組織像を追加報告したが，演者のそれに近い成績であ

る．

し
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　質問　　三重大学泌尿器科斉藤　薫
　内服投与を行う場合の投与期間とその観察期間につい

て教えて頂きたい．

　同一薬剤と2年間の長期に投与を継続することは仲々

困難と考えますので．

　答　　　練馬総合病院神石川博義
　今回は長期投与を目的として観察したが，成績でみる

限り，3カ月程度を限度として間漱投与がよいと思われ

る．

　質問　　　　　　　　　　　　　安　藤　　弘

　不明

　答　　　　 神戸大泌石神裏次
　Co一Ω4，7を使用し，投与前後の精液所見，内分泌

変動を検索しているが，症例数値まとめて後日報告した

い．

　追加　　　　　東北大学泌尿器科　光　川　史　郎

　我々は乏精子症患者の精液にkallikreinを加えた時

に精子運動率及び精子運動（仮称）がKa11ikreinを加

えなかつた時に比して上昇するのを観察したので追加報

告した．

　質問　　　　松江市立病院婦人科　川　上　伸　児

　きれいな写真を見せて頂きました．資料の洗浄方法

は，単なるphosphate　bufferだけで行われたのかどう

か，又，対象年齢が33歳以上となつている点は何らかの

意味があるのか以上二点について御見解を承りたい．

　答　　　　 関西医大島岡昌幸
　1）　　phosphate　bufEer　存ま

　A）0．2M　monobasic　sodium　phosphate

　B）O．2M　dibasic　sodium　phosphate

を混合し，それにサッカロースを加えている．尚A，B

それぞれ加水にて1000m1として用いている。

　2）　試料の年齢分布は，手術適応によつて左右され，

たまたま33～45歳となつたもので，特に故意に撰択した

ものではない．

　質問　　　千葉大，2解外山芳郎
　germinal　epitheliumが物質の能動輪送をしている

のではないかとのご説明がありましたが，その形態学的

根拠をご教示下さい．

　答　　　　 関西医大島岡昌幸
　1）　明確ではない．

　2）mitechondnoの変形に関しては，むしろ，性周

期による影響が大きいと考えている．

　質問　　関西医大産婦人科椹木　勇
　黄体期や妊娠時に間質が乳腫状を呈して来ることと，

germinal　epithe1の機能についてのご意見は．

　答　　　　千葉大，2解外山芳郎
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　私は直接ovaryについての電顕的仕事をしていませ

んので，今は何もお答えできません．

　質問　　　 京大婦岡村 均

　1．月経周期14日頃の卵巣germinal　epitheliunは

卵巣のどの部分のものでしようか？

　2．Gerrninal　epitheliumから細線維状のものが連

続してscanで認められているようですが，　Germinal

epitheliumにこのようなものの分泌能力があるとお考

えですか．

　答　　　　 関西医大島岡昌幸
　1）　特にfolicleの直上ではなく，やや側方卵、巣が膣

腔内に遊離している部分です．

　2）Germinal　epithliumの分泌能については検討中

ですが，確しかに，このepitheliumが剥れつつある各

部に，epitheliumと剥脱部の問に，繊維状の構造が認

められている．

　質問　　関西医大産婦入科椹木　勇
　未排卵に終つた卵胞の周囲におけるmast　cellの動

態は如何でしたでしようか．

　答　　　　　 京大婦森川博史
　特に検討致しておりません．

　質問　　　　群大産婦品田孝夫
　1）　皿icro－dissectionで閉鎖卵胞をとり出す際間質の

混入の可能性は？

　2）　閉鎖卵胞の主な産生steroidsはAndrogensとの

ことですが，in　vivoでのovaryにおけるandrogens

産生に対する関与の程度はどのくらいでしようか？

　答京大鈴木瞭　群大の先生に対する回答

　1）　閉鎖卵胞のdissection時間質との分離はintact

にとり出すのには苦労することがありますが，慣れれば

実験に影響しないよう間質はとり除けられると思いま

す．

　2）androgen産生のin　vivoにおける役割について

はもう少し検討を要すると考えております．

　質問　　　　　 慶大鈴木秋悦
　①　家兎卵胞の培養について，培養後の卵胞内につい

ての形態などについて．

　②　閉鎖卵胞の培養について，ミンスをしておられる

が各細胞のホモジネートということになりホルモン産生

との部位についてどのように考えられるか．

　答　　　　　　　　　　　京大　鈴　木　　瞭

　慶応大の先生に対して

　①86番に関する回答

　組織学的検討は現在進行中で，3時間のincubation

で組織の活性が失われていないことのみ確認致しており
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ます．

　②　87番の演題に対して

　Androgenの産生部位に対してはもう少し検討を要す

ると思われる．但し他の成熟卵胞などと量的な比較をす

るのはこの実験系では無理ではないかと思われる．ただ

全体としての比率が成熟卵胞ではestrogenが主である

のに対し，閉鎖卵胞はandrogenが主に生合成される

というのが，本演題の要点である）．

　質問　 関西医大，産婦人科椹木　勇
　卵細胞と，これを囲む穎粒膜細胞や，theca　cellとの

相互の関係と卵の変性，閉鎖卵胞の発生機序についての

ご意見は如何ですか．

　答慶大大山俊雄　形態だけでは，ある卵胞が，閉鎖過程にあるかどうか

結論は出せない．形態はあくまでも卵胞内の機能が表面

に現われた結果であり，機能的な面での裏付けをもつた

形態を検討することを我々は最終目的としている．

　質問　　　　　　　　　　　　胤δ医大　玉　田

　エストロゲンによつて増加するGrowing　Follic！eは

原始卵胞から分化発育したものかあるいはもつと進んだ

卵胞から由来したものか？　いずれと考えられますか？

　答　　　　　神戸大水野正充
　小型の第三次卵胞胞からです．

　質問　和歌山医科大学産T／婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　吉　田　　裕

　われわれも成熟去勢ラットを用いて，FSHは卵巣の

theca　ce1】，　granurosa　cell，黄体を等しく賦活するが，

estradio1は主としてgranurosa　ce11を活性化させるら

しいことを観察し昨年の本学会などにおいて発表してき

ましたので，唯今の御発表を興味深く拝聴いたしまし

た，

　（1）対照に用いた組織はHypox後何日日のものか．

　（2）幼若ラットを用いられた意義について．

　（3）estradi。1投与ではantrumを有する卵胞が減少

するとのことですが，antra／follicle減少の示す意味に

ついて御教唆下さい．

　答　　　　　神戸大水野正充
　①　垂摘4日目にホルモンを4回に分け4日間投与し

その後2日目に断頭屠殺しております即ち垂摘後10日目

に屠殺したことになります．

　⑨　FSHの作用をみるために出来るだけ内因性ゴナ

ドトロピンの影響の少ないこと，さらに全ての卵胞要素

を含むことの必要性から生後21日目を選んだ．

　③　我々の行つたエストロゲン投与量は極めて多量で

ありこの量では卵胞腔を有す卵胞は極めて少なく，過去

の文献でもほぼ同様の報告がみられます．antrumは将

日不妊会誌　21巻2号

来ovulationと関連があると考えられ，今回の結果か

らFSHにこの作用があるように思われます．

　追加　　　　　　　　　国立明石　鷲　尾　元　史

　Antrumを持つ第三次卵胞とそうでない第三次卵胞の

差はtheca　layerであり，その点に注目しているもの

です．

　質問　　 九大温研産婦人科梶原健伯
　われわれもHMG－HCG療法時の血中　estradiol，

Progesterone，　Gonadotropinsの動態をRIA　により

行ない報告してきたがone　day　monitorが不可能で

retrospectiveであり，先生の御発表を興味深く聞い

た，質問1）正常性周期婦人のE2ピーク値は？　2）

HMG治療後HCGへのきりかえ時のE2値をどのく
らいにされているか？　というのはretrospectiveであ

るがE2約400pg／mlでHCGえきりかえても排卵まで

に行かないことからHMG療法中のE2ピークはさら

に高値約1000pg／m1ぐらいなければ排卵までには達しな

いと思つている．

　答　　　　　 京大麻生武志
　1）　one　day　assayを用いてE2レベルより判断して

HMG→HCGの切替えの時期については，目下各種
parameter及び治療後の成績等を総合し，症例を増して

検討中である．また正常．月経のE2　peakと比較して

HMG投与時には著しいplasma　E2レベルの上昇をみ

せた症例もあり，治療時のE2産物分泌は正常月経時と

異なる可能性もあり，これについても目下検討中である。

　質問　　　山口大学産婦伊東武久
　One　day　RIAのassay系でbetween　assay　varia－

blityとwithin　assay　variablityはいくらでしたでし

ようか．

　答　　　　　　　　　　　　　　　京大　麻　生

　E20ne－day　assay．のwithin　assay　variation　7．36

％でbetween－assay　variation．18．1％でありました詳

細はClinical　Endocrinology　（1975），4，173～182に

掲載してあります．

　質問　　　　札幌医大水元修治
　長期不妊という問題は患者の心理的な要素も関与する

重要なところと存じますが，

　①　先生のところで長期不妊とされている群で60例中

11例に妊娠をみておりますが，先生のところで治療して

から妊娠までの期間は平均どのくらいでしたでしようか

（スライドで示された3例は比較的早く妊娠しているで

ようですが）

　②　又長期不妊群で妊娠したものと不妊のままになつ

ているものに年齢的な差異はございませんでしようか，

平均年齢のデーターがございましたらお教え下さい．

」
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　答　　　岩手県立中央病院宮川ユウ
　①　今回の長期不妊患者の妊娠例11の治療期間は，ス

ライドの如くで，症例が少いので平均値は出さなかつた

が．

　2カ月～4年間の間に妊娠し，比較的短期間に妊娠し

た，

　⑨長期不妊患者の妊娠年齢はスライドの如くで，症

例が少いので平均年齢は出してない．

　質問　　岩所県立中央病院武田正美
　1）　不妊症診療には医師一患者のコミニケーションが

特に必要であり，その点診療の態形も医師1人一患者の

形をとるべきと言及したが，大学病院の不妊症クリニッ

クではどのように考慮されているのでしようか．

　答札幌医大田中昭一
　岩手県立中央病院　武田先生へ

　先生の御指摘の様に一人の患者が一貫して同一医師の

患者になることが望ましいのですが，大学病院で新入医

局員の教育，あるいは勤務交代など種々理由のため同一

患者を同一医師がみれないのが実情です．しかし不妊外

来主任，副主任は各不妊外来医師と良く　discussionし

て新患患者の治療方針を決め医師が変わつても患者に不

安のないようにしております．

　答　　　　　群馬大伊吹令人
　担当医を大体決めて診療している．

　質問　頸管因子の診断基準について？

　答　　　　　 新潟大高橋座長
　CMはpeakで0．1ml以上で結品形成のみられるも

の，Huhner　TestではKoitas後6時間以内に10／1視

野以⊥，運動性60％以上．

　それと器質的頸管狭窄を含む．

　答　　　　　　　札医大岡部
　頸管因子とは

　①　BBT上排卵期に頸管粘液量の増加及び結晶形成

のみられないもの

　②　Huhner　testを頸管粘液の状態の良い時期（排卵

期）に行ない，運動性（＋）の精子が頸管，子宮腔にほ

とんど認められないものとし，但しHuhner　testは最

低数回行なうこととする．

　答新潟大宮川コウ　頸管因子について当外来では

　①Huhner　Test

　②　排卵期前後の頸管粘液検査

　③　器質的疾患

　以上3点とルーチン検査として実施した

　④　免疫学的検査は行つてない

　質問　　　　東邦大学木下　佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（267）　135

　両側卵管閉塞に対して通水のみでかなりよい妊娠率を

得られているようですが，どの様な方法で通水をされて

いるのでしようか．

　答横浜市大三上正憲
　通水にはウロキナーゼ，副腎皮質ホルモンを用いてい

ます．原則として．月1回3ケ，月を1クールとしクール終

了後HSGにより治療効果を確認するようにしていま

す．　　　　’

　質問　　九大温研産婦人科立山浩道
　不妊症の定義の中で，今回の統計では，以下の症例は

どのような扱いをされたか？

　①　原発不妊で，月経異常や排卵障害のため結婚前よ

り通院している例および結婚後1年以内に来院している

例．

　②　再婚例，婚前妊娠経験のある例は原発または続発

不妊のどちらとしているか不妊原因が無精子症であるこ

とや，外傷性子宮癒着症である場合が考えられるが…・

　質問　　　　　東邦」く百瀬和夫
　1．妊娠例のfollow　upはどのようにして1，・・るか？

私達のところではアンケートの回収率が2／3程度にすぎ

ず，統計につかえるのは，その半分程度であつた．他病

院からの通報など，いろいろの条件を考えますと，実際

に把握できる妊娠例は半分くらいにすぎないかと考えて

いる．

　2．原発不妊，続発不妊はその結婚期間について問題

とすべきで，婚前に，他の男との関係で妊娠しても，原

発不妊と分類している．続発不妊で精液検査により無精

子症というような矛盾は避けられる．

　答　　　　　群馬大伊吹令人
　①　不妊患者の妊娠例のfollow　upは御指摘の通り

難しく回収率はほぼ60％程度となつてしまう．妊娠した

ことが判ると来院しなくなる例もかなり多いものと思わ

れ，当教室の妊娠率は10｛・15％程度とあまりよい成績が

得られていない．

　②　原発不妊はその婦人一代とした．

　質問　　　　　　　　岩手県立中央病院　宮　川

　原因不明の定義如何

　答　　　　　　　　　　大阪市大　恩　　田　　　博

　原因不明という分類は行つておらず検査不完全という

意味は男性側，女性側ともに検査完全でなかつたという

意味で分類に入れた．

　質問　　　大阪府和泉市清和病院　大　田　尚　司

　卵管因子障害をみられる場合，先ず通水検査を施行さ

れHSGとなさつているが子宮卵管造影をしています

と，両側卵管疎通がありながら詠管像を認める場合があ
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りますが，それはいかに考えておられるか．

　又通水の場合，卵管疎通障害がありながら通水液が豚

管等へ入り疎通性があるかの様に見られる場合がありま

すが，これに対してはいかに考えておられるか．

　質問　大阪府和泉市清和病院大田尚司
　子宮卵管造影を施行していた場合注入圧200皿mHg以

下に於いても卵管疎通性があつても約4．5％位に詠管像

を認めています．

　答　　　　 産婦人科浜田和孝
　詠管内流入の起こる可能性はありますが多数の患者を

取り扱う関係上，通水検査をスクリーニングに用いてお

ります．

　質問　　　大阪府和泉市清和病院　大　田　尚　司

　排卵誘発の目的にてClomidを用いていると，頸管

粘液量が減少する為，HCG投与の時期として頸管粘液

量がどの位になつた場合HCGを用いますか．

　答　　　　　　　九大温研梶原
　Clomid　OV後E2，　Pが高いのは黄体からのP，　E2

の分泌増大のためだろうと考えるがその理由はわからな

い．

　質問　　　　　　　　　　　　北大産婦　田　中

　（1）clomid，もしくはclomid－HCGでOvulatiol1

を誘発した場合に血中progesterone濃度が高濃度に

なる理由は（？），（2）2個r－　3個の排卵が同時に行つて

いるために高くなつている可育旨性はないか（？）

　答　　　　　　　九大温研梶原
　①　clomid　ov後黄体期血中progesteroneがner一

皿alよりも高値であつた理由として，黄体からのP分

泌の増大と思う．

　②　多排卵は確認したものではc1・mid単独群は無

く，clomid　HCG群で2例と少数であつたことから

clomid　ov多排卵は少なく血中E2，　Pが一般に高い理

由を多排卵によるものとは考えていない．

　質問　　　千葉大産婦人科田島朝信
　Clomid　50mg　5日間服用とClomid　50mg　14日間服

用で排卵した場合のclomid　peakの差について．

　答　　　　 東京医歯大熊坂高弘
　50mg～100mg×5日間投与と50rng×14日間投与時の

血中FSH，　LH，　estrogenの値はほぼ同様であるが50m

g×14日の方はしいていえば14日間投与の方が投与中

FSHが増加してくる．

　一方estrogenの増加は著明である．

　質問　東大阪市立中央病院産婦人科　正　田　常　雄

　唯今の御発表ではClomidが卵巣に直接作用を持つ

と結論されたとの印象を受けましたが，私共の阪大産婦

人科での成績では・…排卵誘発の目的でclomid　50～

日不妊会誌　21巻2号

100mgを消退出血の第5日目より5目問投与した10数

例の結果では，estradiolが増量したものは必ずFSH，

LHの増加が先行し，逆にFSH，　LHが増加しなかつ

たものでestradio1が増量した例を認めませんでしたの

で，clomidの卵巣に対する直接作用を否定するわけで

はありませんが，やはり主たる作用は中枢を介したもの

と考えておりますが，如何でしようか．

　答　　　　東京医醤大熊坂高弘
　1）今回の発表の目的はclomid投与中の卵胞発育及

び下垂体の反応の経過を知るために行つたものでその作

用機序については視床下部刺戟がpr玉mary　siteと考え

ています．

　2）clonid投与後の血中LH，　FSH，　estrogenの増

加と排卵時のpatternは50　mg・》100　mg　5日間投与と

50rng×14日投与では殆んど差はみられませんでした．

　質問　　　群大産婦人科品田孝夫
　①　HCGの投与を3，0001．U．1日おきに5～7回投

与した理由は？　9，000　・一　10，000　1．U．の大量一回投与の

方が理論的と思いますが，

　②　排卵率が非常に高いのですが，排卵の判定は

BBTのみによつて行つたのですか？　卵胞期に少量の

HCGを投与すると一時的にBBTは上昇しても排卵

していないことはないでしようか？

　答市立川崎病院板倉啓一
　1）まだ症例が少なく，高単位HCGのsingle

shotは行つてV・ません．

　2）　排卵はBBTで判定しました．

　答市立川崎病院板倉啓一
　ホルモンは測定しておりません．

　質問　　　　　　　　　　　　　　北研　白　井

　同一症例に対する投与時期によつてもclomiphene

に対する感受性が非常に異る場合があるが漸増式に対し

その点を考慮したのか．

　答　　　 国立名古屋病院戸谷良浩
　clomidの投与は月経又はgestagensによる消退出血

の第5日目より投与しております．御指摘の通り気候や

温度による感受性の差はあると考えますが，我々の成績

は臨床例であり，気候の差違はこのDataに含めてあ

りません．

　〔玉田先生へ〕

　以前，先生の方でclomidの中枢の感受性に関する

Dataが出され，　clomid　25　mg投与が比較的好成績を

出していたように記憶しております．我々の漸増投与に

より，300mg，400mg投与により初めて排卵をみる症

例は中枢が大量のclomidにより始めて感受したと考え

てよV・でしようか．clomidの量の差による中枢の反応
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の差について教えて頂けたらと存じます．

　答　　　　　　　　　　　　　　 自治医大　玉　田

　①　クロミッド25mg投与は行なつておりません．

　②　大量長期投与中のゴナドトロピンを測定したデー

タは持つておりません．

　質問　　　　群大産婦伊吹令人
　Pred十clomid投与での妊娠例で排卵迄の日数が長く

途中LH－RH　testをおこなつたり，排卵期にProges－

terone　20　mgを使用しているcaseがあつたように拝

見したが如何．

　答　　　府立医大産婦人科東山秀聲
　1）症例の1部には，preclnisolone－clomiphene療

法のclomiphene投与3週後にprogesterone投与を

行なつたところ，これによつて排卵し，妊娠したものも

ある．

　質問　　　　　　　　千葉大産婦　小　堀　恒　雄

　1）　17KS，170HCSが正常範囲にある症例に対し

て副腎皮質をdepressしてandrogen分泌を少くする

理由如何．

　2）　卵巣に対する感受性増加作用の他に副腎皮質より

少量ながら分泌されるestrogenの競合作用を抑える機

序はお考へになつていませんか．

　答　　　府立医大産婦人科東山秀聲
　1）preclnisoloneによる副腎皮質機能抑制中のpoly－

cystic　ovaryの内分泌学的検索中に血中gonadotropin

の推移を検討し，adrenal　suppresionに引き続いて

clomipheneを投与することを考えた．

　2）　17－KS，17－OHCSはすべて正常値内であるが，

その上限にあつた．

　3）性中枢を介する作用機序を第一に考えている．し

かしpreclnisoloneがgonadotropinに対する卵巣の感

受性を高めることも推測される．

　質問　　　　　　　　東京医歯大　熊　坂　高　弘

　tamoxifenを月経周期の第2日目に投与している理

由，特にclomidとの違いについておi教え下さい．

　答　　　　　千葉大田島朝信
　tamoxifenは排卵誘発剤としては最近使用される様

になつたため服用開始がclomidを月経第5日に服用さ

せる如く一般化してなV・．従つてWilliamson　et　al．

の文献等も参考にして第2日より開始した．今後服用開

始日をかえて検討したい．

　質問　　　 九大産婦人科楠田雅彦
　卵巣のfalliculogenesisの推定にHMG十HCG等

の負荷試験でestrogenの増量をみる方法は承知してい

るが，このgonadotropinの影響が当然卵巣の形態に

現われて来るので正確な卵巣組織の判定を紛わしいもの
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にするおそれがあると思う．この外因性Gによる影響が

とれるのにはどれだけの期間をおくべきだとお考えでし

ようか．

　答　　　　 国立明石鷲尾元夫
　1．臨床的にHMG－HCG　testのエストロゲンパタ

ー ンを参考にしております．

　2．HMG－HCG　test前に卵巣組織をみて行つており

ます．HMG－HCG　tast後に経時的な開腹を行つた症例

がありませんので不明です．

　3．HMG・HCG療法時に尿中ホルモンと頸管粘液量

のambalanceの症例がありましたらお教え下さい．

　髄見　　　　　　　　北里研究所　白井英一郎

　☆　基礎体温の上昇は患者の心理的面のみでも起り得

るのでそれのみで排卵の有無を判断することは出来ない

と思う．

　☆　自然排卵周期を示すに拘らず頸管粘液の全々見ら

れない不妊症患者が時々見られるので排卵障害患者に同

様な現象が有り得ると思う．

　意見　　　　　　　　　　　群大　佐　藤　恒　治

　HMGを投与しても頸管粘液が増加しない例につい

て，重症な無月経や妊娠し易くするために偽妊娠療法を

行つた症例ではHMGを注射して排卵が成熟したと思

われる例でも頸管粘液が増加しない例がある．このよう

な場合同時に腔スメアのMIを調べてestrogenicに

なつたらHCGに切り換えると排卵を誘発することが

できることがあり，HMG療法の時は頸管粘液と膣ス

メアを同時に用いることが大切である．

　質問　　九大温研産婦人科立山浩道
　HMG排卵誘発成功例には第三次卵胞の存在が大切

であるとの御主旨を理解しましたが，ホルモンレベルで

第三次卵胞の存在を知る方法はないでしようか．

　追加　　　　　九大温研産婦人科　立　山　浩　道

　HMGによる反復排卵成功例で，3または4サイク

ル目のHMG投与時に頸管粘液の増量を認めないまま

HCG投与にふみきつたが，血中estradiolの増加をみ

とめ排卵に成功した例を経験している．

　質問　　　　　　　　　福島医大　福　　島　　務

　①　非常に稀だと思いますが，報告例はどのような数

でしようか．

　②　先天性としました根拠についておしらせ下さい．

　答　　　 東大産婦人科多賀理吉
　L　文献的には，SperoffのReviewで13例その後，

4例の報告があり，我々の調べた範囲では，計17例であ

つた．

　2．臨床経過，酸素障害，開腹所見および妊娠中，母

体はホルモン服用していない点から，先天性と考えられ
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る．

　質問　　　　　東北大平野睦男
　progesterone　testに用いたprogesteroneの量はど

れだけか．

　答札幌医大産婦人科田中昭一
　progesterone　testとしてはprogesterone　20mg／day

3日間，計60mgを投与しました．

　質問　　　　　東北大平野睦男
　卵巣をPCOとSCOの2つに分けておられますが，

これだけの分類で十分でしようか．

　答　　　 北大産婦人科沓沢　武
　ここでSCOといつているovariumは一言で言え

ばHyPoplasiaの組織像です．それからPCOは例数

が少ないのですが，ここで扱つたcaseはgroP　patho－

logicalにも大きくなつているcaseはありませんでし
た．

　追加　　　　　　　　東京医歯大　熊　坂　高　弘

　PCOの症例LH・RH　test法の反応が低下した理由．

　　　　　　　　　　　　北大産婦　田　中　昭　一

　clomid－HCGに与える誘発の場合，　HCG　を高単位

Shot投与するのと，低単位を連続的に投与するのとで

は，どちらがLH・surgeを有効に引き起こすか？

　質問　　　　　九大温研産婦人科　立　山　浩　道

　無排卵症に対するLH－RH　testで，長期間の無月経，

無排卵期間の後に行なつた場合と　gestagen　cyclic

therapyやKaufmann療法直後に行なつた成績の相異

（下垂体予備能の変化）について，もし行なつておられ

たら，お教え頂きたい．

　答北大産婦人科田中昭一
　1）　検索はしておりません．

　ただし，ホルモン療法をした場合は，治療終了後14日

以上を経過してから行なつております．

　2）　肉眼的にPCOとSCO（PCO以来の無排卵症

0）ovaryを含んでいる）に多数しただけです．

3）PCOの成因，　Wedge　resection　Gonadotropin

の低下に関しては不明です．

　質問　　　　　東北大平野睦男
　腹腔鏡下で十分な卵巣生検が可能でしようか．

　質問　　　　東邦大学木下　佐
　卵胞穿刺は何個位の卵胞に対して行われたのでしよう

か．また卵胞穿刺のみによる排卵誘発のメカニズムにつ

いて何かお考えがあるでしようか．

　答　　　　 市立川崎関根旨之
　①　穿刺は見える卵胞全てに行う．

　排卵の機序は不詳．

　⑨　今回の生検の意は，鉗子が生検用であつたという
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ことで，本事の意味は少部分切除の意．組織をみるのに

充分な生検かどうかは不明．

　質問　　　　　　名古屋市可世木辰夫
　排卵誘発法を行う前に腹腔鏡をされる理由を伺いま

す．誘発法を行うと卵巣形態が変るものでしょうか．

　答　　　　市立川崎産婦岩田嘉行
　当科では排卵障害例に薬剤治療を行う前に原則として

腹腔鏡を行うようにしているが，そのきつかけとなつた

のは，他の機関でクnミッド，HMG－HCG療法まで行

いながら排卵をみなかつた一症例を，腹腔鏡を行い，卵

胞の腫大，緊満した著明なPCOを見出し，手術によ

り排卵，妊娠に成功させたことを経験したことによる．

　薬剤の無駄な投与をさけるためこのような方式を採用

した．

　追加　　　　　　　　　東邦大学　柴　田　進　秀

　卵巣穿刺の当初の意図は白膜の肥厚が物理的原因と考

え，素朴に，特に卵胞のみをねらうような事はなく，単

に白膜を貫く意図で直径1mmの長針で，乱刺致し数回

の排卵を得る事に成功しました．以来漸時鋏や電気メス

を用いて，卵巣を半分割する程の卵巣部分切除乃至は生

検（襖状切除術）も施行しておりますが，卵巣経部を避け

れば殆ど電気メスは特に使用しなくても良い例が大半で

す．Culdosco　pyにより全例700例近くの襖状切除を行

つていますが，これは私共のCuldoscopy同様Laparo－

scopyに於ても無開腹による容易な方法として皆様の御

追試をおすすめ致します．

　答北大産婦田中昭一
　blastocyst　fluidの採取は非常にむずかしいと思いま

す．

　質問　　　慶応大産婦人科中村幸雄
　1）白性の肥厚度，硬さ等とLH－RH　testとの経過

との関係を検討をしてありましたらお教え下さい．

　2）術前・術後のLH－RH　testの検討は，症例の増

加により統計的処理を行つて術前・術後に変化はみられ

ないので，さらに多数例の増加を望まれる．

　答　　　　　　　 九大尾上
　①　卵巣の大きさ以外，たとえば皮膜の肥厚などとゴ

ナドトPピン値との相関は，肥厚の程度の定量化が困難

なため今回は検討していない．

　②　術前術後のゴナドトロピンの変化については今後

症例の必要を感じる．

　答　　　　 九大産婦楠田雅彦
　①　たしかに卵巣の大きさのみではPCOの形態学

的所見を表わすのには不十分で，硬さ，組織学的所見な

ども加味した綜合的表現法の確立が望ましいと思う．

尚，今回は少数例で細かい分析はできなかつた．

●
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　②　襖切前後のLH－RH反応について，症例を増し

て統計的処理をすればあるいは有意差が無くなるであろ

うと予測されるが，PCOには多様な病態が含まれてお

り，典型的なものから，硬化型までを一括してデータを

処理するのにも疑問があるのではないかと思う、

　質問　　　群大産婦人科品田孝夫
　d5－steroidsを測定せずに，代謝過程の障害がないと

の結論が理解しにくいのですが？

　答　　　　　慶応大川村尚道
　我々の今までの研究発表の引用をした．

　（ステロイド産生増に関する質問について）

　質問　　長崎大学産婦人科石丸忠之
　wedge　resection後，自然排卵を見なかつた症例と

排卵した症例の間に，組織学的所見の違いはなかつたか

どうか．私どもの検索では術後ovulationをみなV・症

例の卵巣の組織学的所見では，stroma！hyperplasiaの

状態がつよい程，術後自然排卵をみないことが多いとい

う印象を持つているが，先生の所の検索の結果はどうで

したでしようか．

　質問　　　　北大産婦田中俊誠
PCOはWedge　resection単独もしくはclomife－

hene投与により多くの場合排卵が期待できる．しか

し，その機序に関しては不明な点が多い．これを解明す

る目的でwedge　resection前後でのLH－RH　terstが

流行となつているが施行時期は問題とならないか．すな

わち，術後7日，10日では早すぎないか．

　質問　　　　　　　　九大産婦　滝　　一　郎

　抄録中に嚢胞卵巣を触れた症例ではhirsutismが17

％，obesityで30％であつたという記載がある．これか

ら考えると今回の報告で集計された例の全部は術前に卵

巣を触れなかつた様に思われるが，触れた症例というこ

とは卵巣が特に大きかつたという意味でしようか．もし

そうなら，大きいもの程hirsutismやobesityを来た

すことが多いと理解されるが，そう理解してよいのです

か．全症例ならばhirsutism，　obesityの頻度はどれ位

ですか．

　答　　　　　　　　　　　名大　万　羽　先　生

　①　間質のfibrosisの傾向が強いほど排卵はしにく

いと思います．

　②　術後10日目1回のみの検査では，不十分であり，

経日日なGenadotropinの追求と数回のLH－RHテ
ストが必要であると考えている．

　③　術後，組織学的にPCOと診断されたものの内

での，臨床症状の頻度であり，典型的なStein－Leven－

tha1の症状の頻度ではなく，　hirsutism等の臨床症状の

頻度はP．C．0の定義によつて異ると思われる．
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　質問　　　　　　長岡赤十字病院　土　　田　　勲

　PCO診断criteriaにPremarin　testが省略されて

V・る理由は．私は慶応大学PCO診断criteriaに合い，

Premarin　testにより排卵を来たした一症例がありま

す．

　答　　　慶応大産婦人科中村幸雄
　Premarin　Testは，やつたことがありませんがcri－

teriaに入れておりません．

　質問　　　　　　　　　　　　自治医大　玉　田

　先生の所でいわれるグループ1およびグループ2の排

卵率をお教え頂きたい．

　答　　　　　慶応大中村幸雄
　group　Iは約90％group　Hは6例中2例排卵でした．

　質問　　　九大温研産婦立山浩道
　ゴナドトロピン療法による卵巣過刺激症状の強い症例

は妊娠成立周期に多い印象を持つているが，この機序に

ついてお考えがあればお聞かせ頂きたい。

　答　　　　　九大産婦楠田雅彦
　PMS（HMG）＋HCG投与終了後数日して卵巣腫大

が起ることは私も経験しているが，その機序についてど

のように考えれば良いでしようか．

　答　　 荻窪病院杉山武
　①　premarine投与は，しませんでした，

　⑨　手術後の排卵率はgroup　I，89°／・，　group　H，

33％（6例中2例）です．

　③　妊娠例と卵巣刺激症状には，特に関連はないと思

われる．

　④わかりません．

　質問　　　　　　　　北大産婦　田　中　俊　誠

　PCO症例で，　wedge　resectionが単独ではovula－

tionが誘発されず，　clomiphene投与によりovulation

が起つた例を如何に考えるか．

　答　　　　　 九大津田先生
　質問はどうして卵巣換状切除術がPCOに有効かとい

う大きな問題につながつて来ると思います．手術による

直接的な影響だけでなく，卵巣のステUイドによる上位

中枢へのフィードバック効果による全体的なホルモンア

ンバランスの解除によるものだと思いますが・…．

　答　　　　九大産婦人科楠田雅彦
　clomid無効例が懊切後に有効になるというその機序

を論じると襖切術の奏効機序という本質的なむつかしい

問題につながると思う．私共は，これまでPCO症例

について経日的，経時的に詳しくホルモン動態を追つて

いないので全くの推測しかできませんが，やはり卵巣実

質の減量によつて中枢へのnegative　feedbackが一時

的にせよ緩解され，中枢（とくにcyclic　center　？）の機
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能が改善されFSHが増加し，原始卵胞から成熟卵胞に

まで発育し，LH－surgeによつて排卵に至るのではない

かと推定している．

　質問　　　慶応大産婦人科中村幸雄
　①　無月経に，polycystic　typeが存在しましたが，

これは，第一度無月経のpolycystic　typeと組織的に差

がありましたか？

　②　これら第H度無月経のpco　typeの内分泌所見

は？

　③　これら症例の無月経期間は？

　追加　　　　　　　　　　　名大　成　　田　　収

　①　無形成型卵巣には染色体異常を伴つた症例がある

のではないか．

　②　形成不全型卵巣との相違は．

　質問　　　　　　　　　九大産婦　滝　　一　郎

　組織型多数で1）2）3）と4）5）6）は別のcate－

goryであると受け取れますが1），2）3）は何かgen－

esisとして関連があるのではないかと一寸考えました・

もし1）2）3）の夫々について，menstrual　disorder

あるいはovulatory　disturbanceの継続期間と関係が

ないでしようか，ありましたらおきかせ下さい．

　質問　　　北大産婦人科沓沢　武
　1～3のgroupと4以下のgroupについてcortex
における血管分布について御検討なさつているでしよう

か．もしお気づきの点がありましたら御教示下さい，

　答　　　　　東北大鈴木敬吾
く中村幸雄先生へ〉

　①　第H度無月経のPCOでは第1度無月経のPCO

に比し一般に硬化型に近い組織所見を示した例が多かつ

た．

　②　今回は分泌学的検討はしませんでした．

　③　1）～7）の順に無月経期間は延長しておりました．

〈成田先生へ〉

　①　無形成型5例中にTurneis　syndrQmeが2例あ

り，1例は45×0，他の1例は46XX／45×0のモザイ

ク型でした．

　②　形成不全型と無形成型との組織学的差異は発表の

中で述べました．尚，形成不全型では全例46XXの正

常女性型の染色体でした．

　答　　　　　東北大鈴木敬吾
く滝先生へ〉

　御指摘の通り1）2）3）と進むに従つてovulatory

disturbanceの継続期間は長くなるようです．1）2）

3）と経時的に変化して行くものと思われます．

＜沓沢先生へ＞

　3）～5）groupでは皮質の薄層化が著明でした．つま
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り．髄質にみられる血管が皮質へ進入したとも考えられ

ます．尚，血管の硬化性変化の検索はSudan皿，を行

わなかつたので明確にとらえることは出来ませんでし

た．

　質問　　　　　　　　慈恵医大　蜂　屋　祥　一

　人子宮に於てCu　Divise使用時，子宮内膜に機能性

低下がみられていますか．

　答　　　　　京医大中田好則
　Cu－IUD　を挿入した人についての組織的変化は，現

在検討中である．今回，われわれはウサギ子宮を用いて

検討し，その組織学的変化はCu・IUD挿入側ではpro－

gesteroneの効果がおさえられており，　Mcphail　scale

では1～2を呈しており，対照側ではMcphail　scale

はおおよそ4である．この様にprogestational　activity

は低下する．同じことが人についても考えられると思い

ます．

　質問　　　　岩手医大石浜淳美
　銅イオン附加によつて各種ホルモンレセプターに変化

がみられるが，それが避妊効果とどうつながるか．

　答　　　　　京医大中田先生
　銅イオンによつてBiologicalに子宮内膜に効果がで

る．特に蛋白であるRecepterは銅イオンによつて非常

に影響を受けやすく，しかも銅濃度が高ければ高い程，

影響を受け易い．したがつてCu－IUDの効果を増強さ

せるにはCuをより多く付加すれば効果は充分，増強

されることになる．

　質問　　　　　　　　岩手医大　石　浜　淳　美

　Cu　IUDによつて子宮内液の変化ことに総蛋白が増

加するが，不活性IUDでもおなじことがおこる，銅イ

オンの存否による違いはどうか．

　答　　　北里研究所附属病院白井英一郎
　CopPer　IUDとplastic　IUDとで家兎においてはほ

ぼ同様な結果が出ている．

　IUDの作用機序として蛋白濃度，組織が変化する

が，これは受精卵にとり生理的状態に比べ所謂生存しに

くい環境であると思う．

　質問　　　　　　　　大阪医大　杉　本　　修

　active　IUD挿入中に妊娠した場合，胎児に対する影

響が懸念される．ご発表では正常児分娩例があつたが，

将来も心配はないものと考えてよろしいか．

　答　　　　東京電力病院村山　茂
　銅の入体に対する影響については，人は銅を1日約

3．Omg食餌より摂取すると云われ，又一方CuT　120

mmの場合は1日30～50μ9の銅が表面より溶解され，

これが半分つつ頸管粘液と内膜に分布するそうです．摂

取された銅の99％はCut中に排泄されると云われるの

ム
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で量的には私は問題ないと考えております．

　質問　　　　　福島宗像昭雄
　在来の太田型リングと活性型IUDの将来へ応用につ

いての比較及び臨床に対してどのように使用したらよい

か御教示下さい．

　答　　　 東京電力病院村山　茂
　①　Cuを用いたIUD除去後の受胎性は障害されま

せん，然しIUD挿入中妊娠した場合には，　Cuの胎児

に対する影響が尚明らかでありませんので中絶を行うの

がよいと思います．

　②　新しいIUDと従来のIUDとの選択について

は，挿入除去に際しての障害のない点新しいIUDは非

常によいのですが，従来のIUDの成績も仲々よいので，

附加したCuやホルモンの人体に対する影響が明らか

になり，臨床成績も改善されて両者が同じ位になるま

では症例に応じて両者を使いわけるのがよいと思いま

す．

　質問　　　　京大霊長研大島　清
　FD－1で初期に作られたものに脱出例が多く改良型で

はまだ一例もないと報告されたが，どのような点を改良

されたか御参考までにお教えいただきたい．

　答　　　　 岩手医大石浜淳美
　厚生省の基準により最初3カ月問東京都内の3機関で

臨床を行い，脱出例が多かつたので，同じ型，同じ材料

で硬度を多少硬くして，昭和49年9月より治験を続行し

た．

　質問　　久留米大学下森宏
　銅イオン附加した活性IUDに於て，母体に対する影

響について，何か測定データがあれば御教え願いたい．

　答　　　　　　　　　　　　　鈴　木　　博

　一応Cuの母体への影響を考え今回は肝機能を中心

として検討してみましたが，それでは異常を認めており

ません，しかしなにせ，観察期間が1年間と，短いので

今後さらに，観察期間を増すと同時に，その他の検査へ

の検討を加えていきたいと思つております．

　答　　　　　千葉大小堀先生
　本発表は　皿ini－sale－pil！服用時有排卵周期子宮内膜

に正常子宮内膜に対して有意の組織学的変化が起るかど

うかをみたもので，その内膜の妊孕性との関係について

は丘eld　studyをしていないので未だ不明とお答えする

しかない．

　mini・salo－pill投与時の間質の変化は促進傾向にあ

り，正常では周期8日目から出現するgranulocyteが

より早期より認められる点が異つた．

　質問　　　　 慈大産婦蜂屋祥一
　ミニピル服用で排卵性周期の場合，どのような機序が
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不妊につながるとお考えですか．妊卵着床に直接的障害

と考えられるのは腺より，むしろ，間質細胞の構築性で

あると考えられるが，ミニピル服用ではestrogen活性

が低く，線維形成能が弱いと考えるので，この点で不妊

とのつながりが不明であるので，お伺いした．

　質問　　京府医大産婦人科東山秀聲
　1）combination　pi11，　mini　pill投与開始第何日目

にLH－RH投与を行なつたか．

　2）両者のLH－RHに対する反応性の相異について，

単にgestagenの量によるのですか，それともcomb・

ination　pil1に含まれているestrogenによるものでし

ようか．

　gestagenとestrogenの相乗作用は下垂体のgona－

dotropin抑制作用に対して働くのであつて，外因性に

投与されたLH－RHに対する反応の抑制には関与しな

いと考えますが，われわれの成績では投与開始10日以内

であれば，gestagenの量により，LH－RHに対する下

垂体の反応には差がない成績をえている．

　答　　　新潟大産婦人科布川　修
　①10－15日目に行つています．

　②　Gestagenのestrogenic　actien，「によるLH・RH，

responseのちがいがあるのではないかとのことですが，

Gestagenの量的な問題及びGestagenの種類による

生理作用のちがいなど比較検討しないとなんともいえま

せん．ラットを用いたLH－RH　testの反応について検

討した成績をもつていますが，Combination　pil1では

EstrogenとProgesterone同時投与で抑制が相乗して

つよく抑制されておる成績をみても，複雑です．今後と

も検討していかねばならないと考えております．

　質問　　　　　　　　　　　　新井正　夫

　経口避妊薬を使用している際にRoutineに行なうべ

き血液凝固ならびに肝機能検査はどのようなものがあり

ますか．

　答　　　　　　名大小林先生
　Pill服用者に於て，肝機能，血液凝固能の検索は是

非必要なことであり，Hepaplastin　testがこの二者を

同時にcheck出来るのではないかとの期待を持…つてい

たが，Pil1服用者に見られる軽微なtransaminaseの

変化はこの方法では捉え得ないことがわかつた、従つて

Hepaplasin　testは血液過凝固状態を把握する手段とし

て用い，肝機能のcheckは現段階では従来の生化学的

検索によるのが妥当と考えられる．尚当教室で扱つた

pill服用者で，長期に至るものでも重篤な肝障害は経

験していない．

　質問　　　　　新潟大学産婦人科　布　川　　修

　血栓症の問題がPillにともなう大きな副作用といわ
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れておりますが，先生の所のHepaplast三n　testで多少

上昇しておりますが，臨床的に血栓症への結びつけられ

る可能性について，また臨床的な意義についてお考えを

お聞かせ下さい．私達の凝固系，線溶系に及ぼす影響を

しらべたところ全く変化がありませんでした．

　答　　　　　　名大小林先生
　血栓症の発生は，我々は経験していないし，本邦にお

いても報告されていないL

　血液過凝固状態をcheckする目的で，　Hepaplastin

testを用V・て測定したが，その結果pill　short　term

administrationでは，略正常域値の活性を示す．しか

し，long　term　administrationでは，やや高い活性値

（M÷130％前後）を示す．この値から血栓症の予知が臨

床的に可能か否かについては，現在では不明であり，こ

の検討は今後に残された問題である．

　質問　　　　　　川崎市立病院　岩渕庄之助

　AIHを行う場合には患者の要求に安易に行うと不妊

の現実にぶつかつて一となつている夫婦の性生活の本来

のものを失うことがあるので（例えばインポテンッの夫

は劣等感の代償として妻にAIHをさせることが多い）

この点によく注意してゆきたい．

　答　　　　　金沢大大崎勝三
　①　最終的には産婦人科医師が患者に対し対話にあた

るべきであるが，心理テスト，心理療法を正しく行い，

患者の不安を取り除くために，専問家の助言，指導も必

要と考えている、

　②　A，1．HをPsychogenic　sterilityのcoupleに，

軽率に行うべきではないと考えてはいるが症例を選んで

行い挙児の希望をまずかなえることも一面必要と感じて

いる．

　追加　　　　　　　　　　秋田大　長谷川直義

　psychogenicな不妊症に対して，その診断，治療に

psychologicalな専門家の参加を求めるとのべています

が，私は身体面についても十分な知識をもつ産婦人科医

が主治医となつて，診断と治療にあたるのが，より有効

であるという点を，私共の経験から追加いたします．な

お，psycologistは診断や治療の上での患者の心理評価

の面で参考意見を求めるように活用するのがよいように

思います．

　追加　　　　日本バプテスト病院　卜　部　　　宏

　不妊患者の不安ととらわれの身からの解消への努力な

しに不妊症の治療を完成することはできません．そのた

めに次の基本姿勢に基づいて個人指導及び集団指導をし

ているので追加報告する．不妊症は患者自身の人生学と

医学的アプローチにより達成され，新生命は患者自身の

努力と医学の援助，即ち患者自身の仕事と医師の仕事が

日不妊会誌　21巻2号

あることを認識させ，ちようど二人三脚のようなもので

ある．患者はとかくまぼろし的思考が多く行動が伴なわ

ないので行動を伴なう思考とはどういうものかを説き，

キリスト教，仏教などの例を引き自己放棄が心の平安を

生むことを説明，これは積極的主体性，受け入れる人間

像への参加，努力により生れる．そして生活の中で最も

安定したもつとも活気ある身体を作り上げねばならな

い．その為には本来的生命の偉大さと自己（人間）の傲

慢さの発見につとめ，人には積極的な努力こそ与えられ

ている最大の能力であるから妊娠しないためどこか悪い

のでは！！と常に老えていることの無駄なことを説き，

入は希望していることが次第に願望に変りそれがこうじ

て自己強制となり不定愁訴を生み自身を希望とは逆の方

向に導びいてしまうことを説く，方法として先づ，①不

妊症の医学的解説をなし，②患者の生活様式をまず変え

てみる即ち多忙な人はゆつたりとした生活，暇のある人

は多忙になど，③生活のリズムの発見，④生活の中に運

動を取入れる．⑤心の豊かさを求める（積極的主体性，

受け入れる人間像）⑥とらわれの身からの開放，生活の

中で患者の思考の中に主治医の思考の導入の訓練，⑦疑

問嘆きの中には行動はないことの認識，⑧幻を持たず自

己の身体的変化を常時詳細に観察して報告させる．⑥神

経質と観察力の鋭さとの相違の発見⑩自己の決定した

行動の責任の強さとそれに対する無償の行為への満足感

の発見などを診察中及び機会ある如に患者と対話を持つ

ことにより不妊治療が楽しく且つ好成績が得られるよう

である．

　質問　　　　　　長大産婦人科　石　丸　忠　之

　1．同時異相型でclomiphene療法が最も効果的で

あつたと抄録に書いてあるが，ovulatory　cycleをもつ

患者にわざわざclomipheneを用V・，黄体機能の改善

を図つたその根拠について．

　2．腺間質の同時遅延（演者はこれを同時異相型と云

われた）している場合にclomipheneが最も効果的で

あつたと云われたが，このような場合高単位HCG療

法はされないのか，またHCG療法と比較してclom－

ipheneの方がより効果的であると思われるのか．

　答　　　　　　　　　東京慈恵医大　徳倉昭治先生

　①　排卵性周期を有するものでもホルモン値が低いも

のがある為，中枢性，卵巣性に刺激してやる必要があ

る

　②　同時異相型は低温相長く高温相が短く，尿中ホル

モン低く，いわゆる黄体機能不全を示しますのでclomid

とH．C．G投与の差を比較するまでもなくClomid投

与後H．C．G刺激を取つています．

　答　　慈大産婦人科細田肇

‘
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　同時異相型（腺，問質共に日附け診上遅延を示す）で

は，卵胞期Es．黄体期Es，　Pd共に低値であり，又

BBT上，低温相が長いことから，卵巣機能の低下が推

測され，これに対し，ゴナドトロピン補充療法や試験的

に排卵誘発剤の投与を行つたもので，現在考えられる中

でも合理的治療法と思います．なお，排卵性周期に対す

る排卵誘発剤の使用は，第一度無月経や散発性排卵周期

症の延長上にある卵胞成熟の遅延を思わせる本型のよう

な症例に対してはゴナドトロピン等のようにさらに積極

的に使用してみてもよいのではないでしようか．

　質問　　　 九大産婦人科楠田雅彦
　HCGを投与した翌周期（休薬周期）にも黄体機能の

改善がみられたと言われるが，黄体の形成過程とゴナド

トロピンの動態からして次周期黄体にcarry　over　effect

があることはきわめて考え難い．そこでこの種の研究で

重要なのは黄体機能不全周期がつねに反復しているのか

否かであり，この点の配慮を如何されましたか．

　質問　　　九大温研産婦立山浩道
　黄体期にhCGを投与すると，血中Pr・gesterone，

Estradiol値が増加すること，およびBBTの諸factor

を改善することについて，我々は過去に報告してきてい

るが，hCG刺激による療法としては，妊娠率が悪い印

象を持つているが，妊娠例はどの程度ありましたか？

　答　　　　　長崎大河野先生
　1．　コントロール周期のHPS，　PLIは，ほとんど黄

体機能不全型を示していました．内膜日付診ホルモン

は，多くて2周期しかみていません．

　3．休薬周期における妊娠は6例中3例にみられまし

た．但し，連続毎周期投与療法をしていた患者について

です．

　質問　　　　f〈阪医大杉本　修
　不妊に対する検査の中に，試験開腹あるいはラバロス

コピーが入つているかどうかお尋ねします．というの

は，このような機能性不妊と考えられた症例に多数の初

期エンドメドオージスが発見されることがあり，これが

偽妊娠療法で改善される可能性があるからである．

　答　　　　　　　　　　　　群馬大　品田孝夫先生

　1）行つておりません．しかし対象とした不妊婦人は

長期間の通院治療中，dysmenorrhea等のendomet－

riosisをうたがわせる症状は認められませんでした．

　質問　　　京大産婦人科小林八郎
　1）　two　way　MLCの場合，　serumは夫か妻かどち

らのものを加えたか．

　2）妻のserum中に夫のhistocompatibility　Ant－

igenに対する．　blocking　factorが増加するという

paperがあるが，妻の反応性は夫と夫以外のものでどう
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であつたか．

　答東京医大石川先生
　MLCでは20％自己血清を加えた．リンパ球浮遊液を

製作しているので，2wayでは，両方の血清が同量つつ

入つていることになる．

　質問　　　　　　　　兵庫医大　鎌　田　敏　雄

　①　IAHASP法においてControlとして未婚女性，

あるいは妊婦についての陽性率はいかがでしようか．

　②　精子不動化試験において先生方による検出率は当

科における3検出率に比して極めて低率でありますが，

補体価の測定は行なつているでしようか．

　③　前回の当学会において我・々は補体価が10CH50以

上存在しなければ精子不動化は行らないということを発

表しております．

　答　　　　　　　　　　慶大産婦人科　森定優先生

　最初の質問に対してですが，未婚，又はfertileの女

性15例についてIAHASPは，すべて陰性であつた．

　妊娠中の女性9例の中，2例がIAHASP陽性を示し

た．妊娠中毒症post　partum　2日目の2例は，2例と

も陽性を示している．

　GIBCOのlyophylized　Guinea　P玉g　Complementに

関しては，補体価の測定は行つていないが，私達のLA．

実験系から云つて，かなり満足すべき値を示していると

思います、

　質問　　東京歯科大学婦人科牧野恒久
　酵素抗体法による卵巣内の抗体の局在について．①染

色の際，対照群の組織切片はいかに処置したか．②先生

が示されたスライドでは組織の辺縁にも染色される部位

があるが，この部位も抗体の局在部位と判断してよい

か．

　質問　　　　阪大産科根本孝夫
　（1）Targetcel1を家兎の卵巣を用いておられますが，

卵巣以外の臓器に対するspecificityは如何ですか．

　（2）抗卵巣投体の90％がステロイド産生細胞に対する

抗体という事ですがこのうち，Antihormonに対するも

のに関して，検討がなされているでしようか．

　答　　　　　　京大北川道夫
　①　酵素抗体法は，peroxidase反応によつて行なつ

ております．

　②　組織の端に出ていますのは抗体とは考えられませ

ん．（対称に出ている為）

　①　他の臓器との交叉反応も見ております．肝腎膵睾

丸もしらべましたがはつきりと出現しているものはあり

ませんでした．

　②　ホルモンを抗原として螢光抗体法にて，施行しま

したが，陽性像を認めませんでした．
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　質問　　　　　　　　　山口大　酒徳治三郎

　運動率測定に際し恒温チャンバーを使用しております

か．

　答　　　東北大学泌尿器石井延久
　精子運動能測定は室温で行い，精液採取後20分以内に

他の精液検査と同様にして測定します．

　質問　　　　　　　　千大泌尿　片　山　　喬

　1）精子運動率の測定は観察者により，どの位に差が

みられましたか．

　2）　この精子運動能で精子の活力を代表することが出

来るでしようか．

　答　　　　東北大（泌）石井延久
　1．教室の精液検査について12年間測定従事している

検査技師と医師3人及び他の検査技師の4人で同一検体

の精子運動率を測定した所，精液検査の経験度が浅い程

高い測定値がでる傾向がありました．

　2．精子運動率と精子運動能は性格が全く異なる検査

でありますのでこの両者を今後妊娠症例が増加されると

共に比較検討を加えたいと思います．

　追加　　　　　　済生会中央病院　落　合　　　寛

　追加，1。我・々は昭和44年よりBalloonによる本検査

法をやつているが，導尿用のCatheterではやわらかす

ぎて挿入困難な場合があるので，ゴムの質を硬くして使

用容易にした器具が考案，市販されているので試用，追

試して頂きたい．

　2．Balloon固定法は通常は1mlで充分である．

　3，本法によるH．S．Gの最大の欠点は子宮腔下部頸

管の陰影欠損が，Balloonの為かどうかという点である

が，テレビ透視下なら，造影剤を注入しながらBallon

固定液を抜けば鑑別できる．

　4．本法はH．S．Gルビンテスト，卵管治療通水のい

ずれにも共用できる．

　答　　　　慶大産婦人科中村幸雄
　なにもありません．

　質問　大阪府和泉市清和病院太田尚司
　造影剤コンラキシンLの粘稠度並びに腹膜刺戟の状態

はいかがですか．

　以前，子宮卵管造影を施行時，IIを使用しTV透視

下にて，リピオドール，LOml注入し，観察しています

と，子宮膣内にて造影剤が，子宮筋の運動にて色々と変

形し，卵管の方へ流出していく像を観察致しましたが，

先程の発表なさつたHSG写真の中で，子宮腔が二等

辺三角形の像が，Arcuataの像に変つたのがありまし

たが，これは子宮筋の運動にて，その部の造影剤が圧排

されたためではないでしようか．

　答　 日本バプテスト病院卜部宏

日不妊会誌21巻2号

　1．コンラキシンLの粘稠度はエンドクラフインの約

1／3で刺戟性が非常に弱い．

　2、HSG像の子宮腔形は造影剤の子宮に対する刺戟

性に左右される．コンラキシンLを使用して3年になり

ますがTelvision下に行なつていて子宮腔の形態が変

化するものは認めていない，2Stepより3Step（残像

撮影）の時Setをはずして撮影している時も30秒の間

に形態変化は認めません．

　3．子宮腔の容積は造影剤の子宮に対する刺戟性と注

入速度，HSG　Setの挿着時の刺戟及び患者の精神的反

応に左右されるものと考えている．

　質問　　 独協医大婦人科加藤広英
　II方式によるHSGで透視していて，　Cavum　uteri

が変形して動いているcaseがみられた．1例はKlim－

asterimのMerwnlogieをもつたpt．で，止血された

ときに行つた例である．

　追加　　　　　　　　　　　　　横浜市大　塩　島

　演者は透視下に行なつておられるが，ことを点として

とらえる方法を提唱されたことと思う，更に注入速度，

供用薬剤等も考慮し，一つの規準を定められると良いと

思う．

　追加　　　大阪府和泉市清和病院　太　田　尚　司

　以前，大阪医大にいる時，HSGに必要な造影剤の量

を調べた事がありますが，私の場合はリピオドール10

mlを2分間にて注入の揚合，約4．3mlにて子宮腔が充

満されるのを観察致しています．しかし注入速度を遅く

し，後しばらく撮影する予定ならばもつと少ない量にて

子宮卵管造影は出来ると思います．

　追加　　　　　　　　　　東邦大　百　瀬　和　夫

　151題では子宮腔内に2m1のballoonを挿入して，

これにより造影剤を注入している．注入量はba1100n

の容量をふくめて，2ml以上となる．152題では，1，

4mlおよび残像撮影，153題では3，6，10ml注入で

で造影している．これからすると，子宮はSlit－1iko

spaceとよばれるように，一定の内腔を有するのでな

く，3m1注入したときはそれなりの形で，6m1追加

すれば，更に展開した形で造影されると理解するのが妥

当と思われる。

　質問　　　　　　佐世保共済病院　山　下　裕　國

　予後不良判定例に卵管形成術をされているかどうか．

　答　　　　 大阪市大田中文平
　原則的に，手術療法は行つておりません．

　質問　大阪府，和泉市清和病院太田尚司
　通水曲線に於いて，攣縮型，閉塞型の場合，再度通水

なさる場合何か通水前に薬剤例えば自律神経遮断剤等を

用いられておられますか．

↓
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　質問　　　　　　　　奈良医大　山　口　竜　二

　演者らの閉塞型はHSG上卵管のどの部位における

閉塞だつたでしようか．

　答　　　　　大阪市大田中文平
　現在，通水液中にウロナーゼを使用しておりますの

で，その効果発現の結果妊娠に到つたという可能性もあ

ると思います．

　奈医大山口先生に対する答弁

　この症例には，H．S．Gを行いませんでしたので，閉

塞部位は確認しておりません．

　質問　　　　　　佐世保共済病院　山　下　裕　國

　卵管周囲癒着症のH．S．Gの所見を具体的を述べて下

さい．造影剤が腹腔中に拡散しているかどうか．

　質問　　　　　　名古屋市可世木辰夫
　癒着剥離を行つて手術を終る時，腹腔には何を注入し

ておられますか．

　答：　　　　　　　　　　　　大阪医大杉本修先生

　①卵管周囲癒着はHSGではなかなか判定できな

いと考えます．通過性，拡散も正常と変りありません．

X・線テレビで卵管の運動性を見ればあるいは区別できる

かも分りません．

　②　可世木先生に対し

　癒着防止剤としては1％コンドロイチン硫酸300ml

Tresilol　15万単位を腹腔内に注入しています．

　質問　　　　　　　　奈良医大　山　口　竜　二

　不妊症の中で腹膜因子の占める頻度は大よそどのくら

いとお考えですか．

　答　　　　　　　　　　　　大阪医大　杉本　先生

　女性不妊原因としての腹膜因子が全体としてどの位あ

るか資料をもつていないが，エンドメトリオージスは

5，6年前までは全不妊例の7％以上あつたが，最近で

はさらに増えて10％前後の頻度になつているので他の炎

症性のものなどを含めると相当高率になると考える．

　追加　　 済生会中央病院落合寛
　杉本氏に対し

　H．S．G所見，　BBTも典型的二相性で精液所見にも異

常なく，その他にも不妊原因のみつからない者で，なか

なか（通院一年以上位）妊娠しないような例では，卵管

と卵巣その他の腹膜因子を内視鏡で直視下再検討しなけ

れば，患者はいつまでも何等異常なしと診断されたま

ま，妊娠しないで過ごしてしまう場合があるので，不妊

検査上内視鏡は積極的に取り入れねばならないと思う．

　追加　　　　　　　　　東邦大学　林　　基　之

　哺乳類の体外受精については，豊田教授の教育講演も

ありましたが，体外受精卵から得た胎仔は精眼が小さか

つたりして，寄形発生の心配もあるので，ヒトの場合
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は，本法を直ちに不妊治療に使用できない．

　従つて，体外受精卵と体内受精卵の電顕像，染色体異

常，細胞質のあらゆる点からの検討を要するが，将来は

臨床に応用できると思われる．

　質問　　　　　鳥取大前田一雄
　1．将来のスライドテストとの比較

　2・保存性

　以上につき御答え下さい．

　答　　　　　東北大桜田信義
　②　プレグノスチセックは，暗所冷所で乾燥の点に気

をつけていただければ充分だと思います．

　質問　　　　　神戸大東条伸平
　Many　thanks　for　your　excellent　paper　concernlng

the　chemical　environment　of　the　foebus．　I　would

Iike　tQ　have　one　question．

　How　do　you　think　about　the　cause　of　postcontr．

aceptive　polyploidy　of　the　child？

　答Dr．　Segal　There　are　two　possible　mechanisms：d玉sturbance

with　the　oocyteis皿eiotic　process　and　interference

with　the　eggs　rormal　block　to　polyspermy，　allo－

wing　the　penetration　by　superneresary　operm　I

believe　the　latter　is　the　liteg　explanation　scince

on　animal　model　has　been　developed　in　which

it　can　be　demonstrated　that　delay　in　ovulation

in　the　rat　results　in　the　release　of　eggs　which，

when　fertilzed，　have　a　h玉gh　ancildence　of　trisomy

coused　by　morphologically　observble　polyspermy．

Such　work　is　now　being　carried　out　in　Hokkaido

by　Professor　Mikaro　and　Dr．　Fujimoto．

　質問

　Dipt．　FOB－GYN，　Tohoku　Univ．　School　of　Med．

　　　　　　　　　　　　　　Tetsuro　Abe，　Med．

　1）　In　climacteric　symptoms　of　women，　it　is

generally　believed　tbat　vasomcotor　symptons　are

most　dominant　and　most　frequent，　which　was　not

shown　in　the　male　climactence　in　your　lecture．

Would　you　let　me　have　y。ur　idea　about　this　sex・

difference　in　the　climacteric　？

　2）　Psychical　symptons　in；he　male　climacteric

was　shown　in　your　lecture．　Would　you　present　your

opinion　an　mechanism　of　development　of　this

symptom　in　relation　to　the　diminished　secretion

of　androgens　in　the皿ale　climacteric　？

　C．Schirrer：The　male　climacterium　is　a　intera－

ction　of　socia1，　hormonal　and　psychological　factors
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the　sauce　background　as　in　the　female．　Is　the　diff－

erence　between　the　male　and　the　female　is　that　in

the　female　the　homanal　production　of　the　o、・ary　at

the　climacterium　is　finished　abilst　the　testosterone

production　is　diminished．　Some　males　in　the　life

situation　of　the　male　climacterium　have　not　the

typical　symptoms　as　in　the　female　I　have　the　opi－

nion　that　in　here　cases　as　in　others　the　psychologic

factor　is　very　important．　The　hormonal　factors

is　one　factor　under　different　others　not　more．

　質問　　　東邦大学（産）柴田直秀
　Si！con　rubber　bandで結紮後，挾拒部の卵管が消滅

した後の，ラバーリング（ゴム輪）はどのようになるで

しようか．位置，その材質的変化につて，御経験例から

御教示下さい．

　質問　　　　　　　神戸大婦入科　仲　野　良　介

　May　I　ask　question，　Dr　stevens　？

　It　is　intersting　that　no　pregrancy　occurs　in　l⊃ab－

oons　given　anti－HCG－B　then，　if　you　give　anti－

HCG一βimmediately　after　implantaion，　what　result

will　happen？

　Would　you　tell　me　the　result，　if　you　have　expe－

riences　of　this　kind．

　答Dr．　Vernon　C．　Stevens．　U．S．A．

　We　have　adrminstered　antieladies　to　beta　sultlnit

of　HCG　to　pregnant　baloons　only　after　day　160f

pregnancy．　This　time　was　refuired　to　be　sure　the

animal　was　pregnant　by　chorinic　gonadotropin

determnation，　all　baloons　olrrted．

答

①

⑤

③

　　　　　　　　　　　　Hyun－Mo．　Kwak　korea

falope　ring　staeing　on　tube

falope　ring　may　drope　to　pelvic　cavity・

falope　ring　stairp　on　mesosalpingex　and

fibrosis　with　surounding　tissue

　④if　staing　falopering　in　palric　cavity　may

not　thing　hapPened　in　human　body　because　of

the　ring　is　inade　by　none　inetabe　materials・

　質問　　　　　　　群馬大五十嵐正雄
　Thank　you　for　your　interesting　paper，　Many

causes　induce　dysmenorrhea．　What　is　the　main　cause

of　dysmenorrhea　in　your　paper　presented　？

　You　excluded　secondary　dysmenorrhea？

　Iam　just　wondering　the　possibility　that　progest・

erone　was　effective　in　endometriosis　which　your

patients　might　suffer・

　答Bruce　Pharriss

日不妊会誌21巻2号

　The　Progestaseot　System　will　not　have　any　bene・

ficial　effects　upon　Endometriosis　as　there　one　no

hormonal　effects　ovtside　the　uterine　cavity．

　質問　　　　 岩手大兼松重任
　1。TRHでもプロラクチンが放出されるが，　PVA

を刺激したときTSHはどうなりますか．

　2．POAのMUAはestrodiolとestrQneでちが
うが，estradiol　benzoateかestradio1－17一βでしよう

か，あるいは，その他のエストロゼンはやつてみられま

したか．

　質問　　　山形大産婦人科広井正彦
　産褥時のsucklingや児を飼育するというmaternal

behaviorにより脳の電位はどのようにかわるものでし

ようか．

　質問　　　　　　　二東京医歯大　斉　藤　　幹

　1）PVAよりME側をcutした場合の，　PVA刺

戟によるPRL－responseはどうか．

　2）Sta】k－section後長時間のProlactinの合成と放

出についてお示し下さい．

　3）乳汁分泌開始をどのように定義したらよいか．

　Goatでは妊娠中にすでに乳汁分泌が開始しているが

ネズミではおこらないことの違いはどこにあるか．

　質問　　　　　京大霊長類研究所　大　島　　清

　1）　ラット分娩の1日前にAmygのMUAが一過

性に上昇した例を報告されたが，分娩前のMUAの上

昇はAmygに特異的であるかどうか．

　2）上述のようなAmyg等の分娩前のMUA上昇
という現象からみて，分娩のon　setの中枢性のひき金

の一つと考えてよいかどうか．

　答　　　　　　横浜市大2生　川上正澄，真中幹彦

　1）　AMYGのみならず，中脳部網様体あるいは視床

下部の一部に類似の上昇pattarnが観察された．

　2）分娩発来の前段階と思われるが現在のところは未

だ決定的な証拠を得られておらず，実験継続中．

　3）PVAと視床下部の問の脳底で0．5mm－0．6mm

の刃で両側性に切断した場合intactの場合に出てV・た

prolactinの分泌が認められない．

　質問　　　独．協医大産婦人加藤広英
　約10年前Wistar系♀ラットでStalksehtinを行つ

た．術後2日目の下垂体中PL，含有量はあつた．たか

だか2．5倍（cropsac　testによる）であつた．　RIAが当

時はなく，測定法の相異と思われる．

　答　　　　 岩手大農兼松重任
　下垂体柄切断直後から血漿プロラクチンは急激に上昇

します．4時間後まで採血しました．多くの連続採血の

ため翌日まで生かすのはむつかしいのですが，数例のラ

「
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ットは翌日も高い血漿プロラクチンの値を示しました．

細胞学的には別のスライドで，柄切断後30分のものでは

穎粒は減少し，細胞の周辺にみられるようになる．それ

と同時に盛んに穎粒が新生されているのが観察された．

　質問　　　南陽市立病院河辺昌伍
　兼松先生にお教え願いたいと思います．プロラクチン

は産褥に於ては卵胞ホ，黄体ホと互に括抗作用を持つて

いますが，先生の抄録を見ますと，妊娠中に乳腺の発達

に，卵胞ホ，黄体ホとは同様関係するとありますが時期

によつて或時は協力し或時は拮抗する訳でしようか？

　答　　　　　岩手大兼松重任
　そのように考えています．

　プロラクチンの作用に対し，分娩まではエストロゼン

か乳汁分泌を抑制していると考えられています．

　質問　金沢医科大学産科婦人科桑原惣隆
　乳汁分泌に対するAtropine作用のメカニズムは

Reserpineと似下のものと解釈して宜しいでしょうか．

　昨年の本学会でも発表したが，視床下部，正中隆起部

のNeurovascular・contact－region（神経脈管吻合部）に

おけるMonoaminesの動態からみた所，　Atropine投

与の場合にはReseopine投与の場合と同様，著明な減

少を認めているので少くともこの部分のMonoamine

動態からみた限り同じ作用を示すものではないかと老え

られるのでお伺いした次第です．

　答　　　　　岩手大農兼松重任
　AtropineはAchのreceptorを抑制するとありま

すが，先生のように解釈すると最も妥当なのではないか

と思います．

　質問　　山形大，産婦人科広井正彦
　婦人を臨床的にみてまいりますと，妊娠初期には卵巣

の意義は大きいのですが，妊娠中期以後placentaより

分泌されるホルモンの意義が大きくなり卵巣の意義は少

いのですが，これはspecies　differenceによるもので

しようか．

　答　　　　　山形大広井正彦
　たしかに児が離乳のころになりますと，乳汁分泌が少

く，これのみでは児の発育もわるくなるために哺乳せ

ず，従つて乳汁分泌が低下して来ますが，それ以外に

も，又はそれ以前にも泌乳がわるくとまつてしまう例が

多くあり，必ずしも離乳と関係しない方が多いようで

す．また，泌乳をくりかえす事により月経，排卵も抑制

され泌乳が長くつづく症例もあり，離乳時期との相関は

必ずしも認められないように思われます．

　答　　　　　　　　　　名大農横　山　　昭

　子宮除去偽妊娠ラットでは10日又は16日に卵巣除去2

日後に供試した場合，乳腺中に殆んど乳糖は認められま
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せん．

　質問　　　　東北大農梅津元昭
　ラットで偽妊娠が解除されるときの乳腺中の乳糖含量

の変化について，ききもらしたと思いますので失礼です

が再び伺いたいと存じます．

　質問　　　　　独協医大産婦人科　加　藤　広　英

　①　発症効果はマウスではbleedingや分娩後では低

い，その理由について．

　②　乳腺には増殖と分泌作用がある．

　PL分泌作用が乳腺自体の発症性に関係した増殖性を

分泌期に変えることで発症性の低下がみられるのでしよ

うか．

　質問　　山形県南陽市立病院河辺昌伍
　我々は昔は母乳栄養の頻度が高く，乳癌の頻度もすく

なく，最近は人工栄養が増加し乳癌の頻度も高い様に云

われていますが，疫学的の調査がありましたら，お教え

下さい．

　答国立がんセンター研長沢弘
　①　分娩後の泌乳による乳腺のDNA合成能一乳

腺分裂の頻度一の低下が一つの大きな要因と考える．

　②　Prolactinは癌化した細胞の増殖は促進させる

が，正常細胞の癌化そのものには重要ではない．正常乳

腺細胞を「分泌期」に維持することで発癌を抑制するこ

とは期待される．

　種々の要因を老慮に入れた最近疫学調査では泌乳は乳

癌の発生に大きな影響はないことになつている．

　質問　　　　　　　　　　　　　平　野　睦　男

　1．私共の成績では，分娩後の下垂体機能は，3か月

目ころまで，むしろlyper丘evetionになつている．分

娩後排卵の早期におこる例が多くなつたとのことです

が，分娩後の卵巣機能について何か検討を加えた成績が

ありませんか．または文献的に知つておられるなら，御

教示下さい．

　答　　　山形大，産婦人科広井正彦
　産褥後の卵巣機能は泌乳の状態とも関係しないともい

えませんが，それを調べるindicatorとしてprogest－

srone・や17α一〇H－progesteroneがLH，　FSH，　estro－

gen，などと共に意義あるものではないかと思われます．

　質問　　金沢医科大学産科婦人科　桑　原　惣　隆

　①CB　154を使用中Prelactin値は低下するが，使

用中止後Prolaction値は上昇すると言う御発表です

が，Rebound　phenomenonと解釈して宜しいでしょう

か．

　②　CB　154投与後の臨床症状はどうなりませうか．

或いいは聞きもらしたかも知れませんが…・．

　答　　　　　東北大平野睦男
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　1）私もRebound　phenomenoneと考えたいと思い
ます．

　2）CB　154で6例中2例は全く乳汁分泌がなくなり

ましたが，大部分はまた乳汁分泌が投与前にもどるよう

です．

　質問　　　　　　　　独協医大　橋　口　精　範

　1．乳汁分泌過多症で，長期間，大量乳汁分泌のみら

れる例で，処置によりなかなか分泌の抑制がみられない

例はなかつたでしようか．ありましたら，どのような方

法を最後にはとられるのがよいのでしようか．

　2．産褥時の乳汁分泌抑制にあたつては，エストロゲ

ンの単独投与よりも，プロゲステロンを併用した方がよ

り効果的であると考えるが，使用されておられるでしよ

うか．

　答　　　　　　　　　　　　　　平　野　睦　男

　1．CB　154は乳汁分泌抑制作用が著明であると報告

され，すぐれた治療法のようにいわれておりますが，実

際にはprolactinは低下するものの，乳汁分泌はやや改

善される程度で，中止すれば，再びもとにもどる，また

はさらに上昇する例の方が多いように思われます．

　2，CB　154以外に乳汁分泌抑制方法ですぐれた方法

がなくて，治療に困つているのが現状です．

　質問　　　　　　　　　　　　平野　睦　男

　1．TRHとLH－RH同時投与による副作用発生例

はなかつたか。

　2．Prolactin値による分類と，乳汁分泌の程度や臨

床像の間に相関関係はなかつたか．

　答千葉大関克義　LRF・　TRFを同時投与により不快な副作用を認めな

かつた．血清PRLが高くなれるにつれ下垂体腫瘍を有

する患者の％が増加した．また血清PRLが200ng／ml

以上の患者群においてTRF投与によつてPRLがか

えつて減少すると云うparadonical　phenemenonを観

察した．

　質問　　　　　　　　目大産婦人　馬　島　秀　麿

　不妊症のうち性格異常者に対し治療をしてまで妊娠を

成立させる必要があるかとの意見に対して私見を述べ

る．不妊症のうち心因性不妊があることは今日疑う余地

がない定説である．これに対して心理療法が成功するこ

とも日常経験している，もちろん精神病的傾向の強い者

に対しては治療を行つていない．性格異常者という解釈

は心因による情動障害をきたした者を私は指している．

このような例に対して情動安定を促す心理療法が必要で

あることは論をまたないと考えている．

　追加　　　　　　　　　鹿大産婦　池　田　友　信

　AIDの件で，不妊患者の心理状態をしらべたデー々

日不妊会誌　21巻2号

一 があります．男性因子が不妊の原因になつているとし

たらAIDを受けたいか，という調査で不妊患者の70％

程度が「受けたい」と答えている．これに対し不妊でな

い婦人や未婚女性ではほぼ全例がAIDだけは「受ける

気はない」と答えている．

　このように不妊であることが女性の心理を変えてゆく

ものでしよう．

　追加　　　　　　　　　　　鹿大　森　　一　　郎

　情動が性機能に及ぼす影響については向精神が性剤を

与えたときの，視床下部の関連神経の発時活動，ホル

モン動態からみて関連があるようにみえる．

　答　　　　慶大産婦人科飯塚理八
　コメント

　Reproductive　Systemは精神系との影響を受けるこ

とは確かであるが．

　それを過大視することなく，organichの面をfollow

してから後に反省して行くべきものと思う．重要な精神

障害のものに挙児の努力をするのはお互いに無駄ではな

いか．

　斉藤先生に質問

　医師の介助で精液を採取できたのはどの位でしよう

か．婦人科の方からでは精液をとつてもらえば妊娠は可

能となります．

　追加　　　　　　　　　東北大泌　白　井　将　文

　男性でも同様ejaculation前後でplasma　FSH，　LH

及び，testosteroneを測定したが変動はみられており

ません．女性はどのようなmechanismでPlama　FSH．

LHが上昇したのでしようか．

　質問　　　東北大産婦入科安部徹良
　Interivewのあとで，　coitusさせるとその直後に

FSH，　LHのsurgeがみられたといわれた症例で，

estrogen分泌の状態はどうでしたかなお間脳・下垂体・

卵巣系のfeed－back機構に心身医学的apProachが関

与する機序についてお考えをお伺いしたい．

　質問　　　　　　　北大産婦人科　菊　　川　　寛

　質問，どの様な程度までの情動障害の患者に不妊に対

する治療を加えたらよろしいでしようか．

　東北大，安部先生に対する解答

　orgasm後の血中FSH，　LHの変動であつてestro－

gellのfeed　back機構については検討しておりませ

ん。

　質問　　　　　　秋田大長谷川直義
　早期勃起と神経との関係について

　答　　　　　東北大泌白井将文
　早期勃起があるかないかは臨床的に大変大切です．早

期勃起がみられる場合は少なくとも脊髄勃起中枢以下が

Y
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正常と考えられます．

　質問　　　　　　　　　　鹿大　森　　一　郎

　Testesteroneなどsteroidを考えた場合，　Castra－

tionにsteroid，向精神賦活剤を与えた場合，胸内アミ

ンは如何でしたか．

　質問　　　　　　　秋田大長谷川直義
　うつ状態を有する患者の性欲減退とこれを改善するた

めに投与した抗うつ剤によつて却つてインポテンスを来

たす症例がみられますが，これを先生の知見から説明し

ていただきたい．

　追加　　　　　　　　　東北大　木　村　行　雄

　①　射精障害の治療には射精の3現象seminal　emi一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（281）　149

sien，　ejaculation，内尿道口の閉鎖はα一adrenergie　sy－

stemに支配されているのでMAOP阻害剤，　COMT

阻害剤の投与が有効である．また中央神経に異常の考え

られるものにはα・dopaの投与が有効でないかと考えら

れる．

　②　「去勢ラット，性ホルモン投与下の胸内アミンの

検討をしたかどうかについては」は今後検討して行く予

定である．

　③　「Depressiveの患者にこのような向神経を投与

すると症状が悪化する」との質問に対し症例を選んで投

与する必要あり．

1
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昭和51年4月20日

会員各位殿

（社）　日本不妊学会

理事長　沢　　崎 千　　秋

通　信　総　会
ム

　法人規定により前年度決算および当年度予算は，5月末目までに文部省に提出しなければならないため，

例年と同様に昭和50年度決算ならびに昭和51年度予算について本通信総会でに御審議をお願いしたいと存じ

ます．

　下記決算案について御検討の上，5月10日までに同封の葉書で賛否を御通知下さいますようお願い致しま

す，御不審の点につきましては事務局までお問合せ下さい．なお期日までに御通知のない場合は御承認を得

られたものとさせていただきます．

　　議案ならびに説明書

L　昭和50年度決算（案）

　昭和50年4．月1日より51年1月31日までの収支に基づく年度末決算見込は152～153頁に示す如くである．

年度末における多少の変更は了承されたい．収支合計では471，438円が残として51年度へ繰越されることとな

り，年度途中で心配された建設資金の一部取りくずしという事態は避けられたが，49年度よりの繰越金193万

円を除いて50年度内収支のみで見れば約146万円の赤字である．

a．収入：収入総計は17，711，071円で予算に対し2，781，021円の増収見込である．これは主として会費，賛助

　　　　会費，雑収入の増加による．

　（1）　会費収入は，50年度会費については年度内徴集率78％でほぼ予算通りであるが，過年度会費が約217

　　　　万円（207名分）と予算を上廻つたため合計約81万円の増収となつた．なお従来翌年度会費の前納

　　　　分を当年度収入として計上していたが，本年度よりこれは前受け金として処理し一般会計の決算に

　　　　は加えないこととした．

（2）

（3）

（4）

（5）

賛助会費は1口分3社増，1／2口分1社減で計25万円の増収．

購続料，広告料は不況を反映してかいずれも予算に達せず，計約17万円の減収見込

利子収入は約万9円の増収

雑収入の増は特別掲載および自己負担の超過頁論文が予想より多かつたためである．

b．支出：支出総計（翌年度繰越金を除く）は17，239，633円で予算（予備費を除く）に対し2，521，633円の増

　　　　であり，主な支出超過項目は会誌印刷費，事業雑費，事務通信費等である．

（1）

（2）

（3）

（4）

（5）

総会諸経費の増は創立20周年事業に伴なう経費の見込があまかつたことによる．

会誌印刷費の増（約236万円）は主として特別掲載，超過頁が予定より多かつたためであるが，こ

れに見合つて雑収入中の印刷費自己負担金が約171万円予算より増えているので，実際の支出超過

分は約65万円となる．

会誌発送費は郵便料値上げを一部見込んで計上してあつたが，値上げ前にほぼ発送を終えたので約

13万の減となつた．

事業雑費の増は会誌発送用封筒（ストック切れ），定款・細則の別刷作製など予定外の支出が多か

ったことによる．

事務費は，事務員残業手当が予想より多かつたことと，郵便料値上のため，給与手当および通信費

の項が増加したが，他の諸経費の節減につとめたため全体としてはほぼ予算内に収まる見込であ

D
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II．昭和51年度予算（案）

　昭和51年度予算案は154～155頁に示す如くである．ただし50年度よりの繰越金，51年度当初会員数など

がなお確定的でないため，多少の変更があり得ることは了承されたい．51年度は会費値上げが承認されたた

め，事務所建設基金，退職積立金を復活した上約100万円の予備費を計上することが出来たが，一方値上げに

伴う会員減，会費徴集率低下のおそれもあり，諸物価の上昇も考慮すると本会の経済状態はなお楽観を許さな

い．今年度も予算以上の増収，経費節減を計る努力をすることにより今後の学会の健全なる発展を期したい．

a一収入：総収入予算は21，090，438円であり，繰越金を除く年度内収入では50年度予算に対し約762万円，50

　　　　年度決算見込に対し約484万円の増収となる．

　（1）51年度会費については，現在までの会員入退会の状況から年度当初会員数を2125名と見込み，年度

　　　　内徴集率は前年通り約80％として算出した．過年度会費については，50年度会費未納者名（予定）

　　　　の約60％とした．

　（2）賛助会費は50年度よリ2社増の予定であるが，これについてはなお会員増に努めつつある．

　（3）購読料は会費とともに値上げになつたので50年度決算の約2倍とし，広告料は50年度予算通りとし

　　　　たが，いずれも最近の経済事情から見て目標達成にはかなり努力を要すると思われる．

　（4）　利子収入は現在の予金額よりの概算．

　（5）特別掲載料は従来雑収入に含めていたが今年度より別項目とした．内容は特別掲載解文，超過頁，

　　　　特殊頁（アート紙カラー印刷）等の自己負担金である．一応250万円を計上したが，この増減は

　　　　会誌印刷費の増減と見合うもので全体の収支バランスとはほぼ無関係と考えてよい．

b．支出欄総支出予算は19，985，000円（予備費除く）で，50年度予算（予備費を除く）に対し約526万円の増，

　　　　50年度決算見込（翌年度繰越金を除く）に対し約274万円の増である．但しそのうち100万円は50年

　　　　度止むを得ず0とした建設基金および退職積立金を計上したことによる．その他の支出で50年度予

　　　　算より増額した主なものは会誌印刷費，会誌発送費，事業雑費，給与手当，旅費交通費，通信費等

　　　　である．

　（1）総会諸経費は50年度においては20周年記念事業の関係で予算を超過したものであり，今年度はほぼ

　　　　前年度予算通りとした．

　（2）会誌印刷費は約2割の経費増を見込んで4号分580万円（1号あたリ平均80～90頁，3000部印刷で

　　　　145万円）を基本とし，これに超過頁，特別掲載等の自己負担分250万円を加えて830万円とした．

　（3）　発送費は学術刊行物郵送費の値上率より前年度決算の約4割増とした．

　（4）　支部運営費は200円×1700名分

　（5）　委員会経費は前年度決算額に準じた．

　（6）事業費雑費は前年度決算額の約2割増とした．

　（7）給与手当は事務員3名につき月額336，600円（50年度の1割増）×17．5カ月（賞与を含む）＋残業手

　　　　当アルバイト料109，500円で計600万円とした．

　（8）旅費交通費は国鉄運賃の値上げ等を見込み前年度決算の20万円増とした．

　（9）　通信費は葉書，封書，速達料等の大幅値上げにより前年度決算の約2倍とした．

　（10）　会計指導費は1万円増額した．

　（11）　事務所建設基金および退職金の積立ては従来通り各50万円を計上した．
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50年度収支決算書（見込）

自昭和50年4月1日至昭和51年3月31日

収入の部 （単位　円）

項 目

会 費

賛助会員会費
購

広

利

雑

読

告

収

料

料

子

入

前年度より繰越金

隊算額
9，194，270

1，450，000

　310，750

　701，600

　789，206

3，326，695

1，938，550

昭　和　50　年
予　　算　　額

8，384，000

1，200，000

　337，500

　850，000

　700，000

1，520，000

1，938，550

・7，7・・，・7・1

増 減△

　　810，270

　　250，000

△　　26，750

△　　　148，400

　　　89，206

　1，806，695

　　　　　0

備 考

説明書1－a－（1）

〃　1－a－（2）

ノノ　　1－a－（3）

〃　　　　　〃

〃　　　1－a－（4）

〃　　　1－a－（5）

合　　計　　　　　　14・93°・°5°　　2・781・°211

　　　　註：年度内収入

　　　　　　　　決算額　15，772，521．

　　　　　　　　予算額　12，991，500．

収入の内訳
1）会　 費　　　　　　　　　　　　　　　　合計9，194，270円
　　　昭和50年度分　　　　　　7，023，770円

　　　過年度分　　　 2，170，500円

2）　賛助会員会費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　計　1，450，000円

　　　昭和50年度（山之内，〔本シェーリング，協和醗酵，科薬抗生物質，第一製薬，小野薬品，サンド

　　　　　　　　薬品，三共，塩野義，武田薬品，帝国臓器，持田製薬，ミドリ十字）

3） 雑　収　入

（1）　超過頁の自己負担金

（2）　特別掲載全額負担金

（3）　会誌，その他

（大日本製薬，エーザイ，大塚製薬）

！：lll：翻｝3・2・6・・45円

　110，550円

　1口

1／2口

13社　　1，300，000円

3社　　　150，000円

　合計3，326，695円
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支出の部 （単位円）

項 目

1事　 業　 料

総会補助金
総会諸経費

鑑

1．F．F．S．会費

支部運営費
委員会経費
雑　　　費

H事　 務　 費

給与手当
福利厚生費
旅費交通費
印　刷　費
通　信　費

消耗品費
修　繕　費
器具備品費
会　議　費
会計指導費

公租公課
雑　　　費

皿引当繰入支出

建設基金
退職積立金

IV予　 備　 費

合 計

悔算額
10，740，390

700，000

355，150

8，063，165

618，365

　68，000

　91，800

366，300

189，000

288，610

6，499，243

5，360，020

　6D「，OOO

512，260

　48，800

203，863

144，950

　48，460

　　0
　3，240

110，000

　　0
　2，650

0

昭和50年
予　算　額

8，200，000

700，000

280，000

5，700，000

750，000

100，000

100，000

370，000

150，000

　50．000

6，518，000

5，300，000

　70，000

600，000

　65，000

　80，000

150，000

　50，000

　30，000

　30，000

110，000

　3，000

　30，000

0

0

0

0

0

471，438

17，711，071

212，050

14，930，050

レ曽
減△　備 考

2・540・3901

△

△

△

△

　　0
　75，150

2，363，165

131，635

32，000

8，200

3，700

39，000

238，610

説明：書1－b－（1）

〃　　1－b－（2）

〃　　1－b－（3）

〃　　1－b－（4）

【△　・8，7571〃1－b－（5）

△

△

△

△

△

△

△

△

△

60，020

5，000

87，740

16，200

123，863

5，050

1，540

30，000

26，760

　03，000

　　127，3501

0

0

0

259，388

2，781，021

註：年度内支出額（1十H十皿）

　　50年度決算　17，239，633．

　　50年度予算　14，718，000．
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51年度収支予算 （案）

自昭和51年4月1 日至昭和52年3月3

収入の部

項　　　　　目 予　　算　　額 昭　和　50　年
予　　算　　額

増

会　　　　　　　費 14，400，000 8，384，000

賛助会員会費 1，650，000 1，200，000

購　　　読　　　料 639，000 337，500

広　　　告　　　料 850，000 850，000

利　　　　　　　子 550，000 700，000 △

特　別　掲　載　料

雑　　　収　　　入

2，500，000

　30，000

｝1，52。，。。。
｝

前年度より繰越金 471，438 1，938，550 △

合　　　　　計 21，090，438 14，930，050

註：年度内収入 51年度予算 20，619，000

50年度予算 12，991，500

収入の内訳 50年度決算 15，772，521

1）　会　　　費

51年度会費 8，000円×1，700人＝13，600，000円

会　員　数 2，125人年度内徴収率約80％

過年皮会費 4，000円×200人＝800，000円

50年度会費未納者 340人，年度内徴収率約60％

2）　賛助会員会費

100，000円×15社；1，500，000円

（山之内， 日本シェーリング，協和醗酵， 科薬抗生物質，第一製薬，小

野義，武田薬品，帝国臓器，持田製薬， ミ ドリ十字，日本オルガノン，

（大日本製薬，エーザイ， 大塚製薬） 1／2口　　　3社　　　15，000円

3）　購　読　料 9，000円×71人＝639，000円

4）広　告　料 212，500円X4回＝850，000円

5）　利　　　　子　　定期， 通知預金利子

6） 特別掲載料，超過自己負担金および特別掲載全額負担金，

7）　雑　収　入　　会誌，

　　　　　一

その他

　　減△

6，016，000

　450，000

　301，500

　　　　0

　150，000

1，010，000

1，467，112

6，160，388

目不妊会誌21巻2号

備

（単位　円）

考

説明書H－a－（1）

〃

〃

〃

〃

〃

H－a－（2）

ll－a－（3）

　〃
ll－a－（4）

H－a－（5）

合計　14，400，000円

合計　1，650，000円

　　　三共，塩

10口　　15社

4

k
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支出の部 （単位円）

項 目

1　事　　業 費

総会補助金
総会諸経費

一

1．F．F．S．会費

支部運営費
委員会経費
雑　　　費

H事　　務　　費

給与手当
福利厚生費
旅費交通費
印　刷　費
通　信　料

消耗品費
修　繕　費
器具備品費
会　縫　費
会計指導費

公租公課
雑　　　費

IH引当繰入支出

予算額
・・，29・，…1

700，000

300，000

8，300，000

900，000

100，000

100，000

340，000

200，000

350，000

昭和50年度

予算額
8，200，000

700，000

280，000

5，700，000

750，000

100，000

100，000

370，000

150，000

　50，000

7，695，…16，518，…

6，000，000

　70，000

700，000

　60，000

400，000

200，000

　50，000

　30，000

　30，000

120，000

　5，000

　30，000

1，000，000

建設基金1　500，000
　　　　　1退職積立金1500・000

Iv予　　備 費

合

1，105，438

言＋12・，・9・，438

5，300，000

　70，000

600，000

　65，000

　80．000

150，000

　50，000

　30，000

　30，000

110，000

　3，000
　30，000

0

0

0

212，050

14，930，050

増　減△

3，090，000

　　　0
　20，000
2，600，000

　150，000

　　　0
　　　0
△30，000

　50，000

　300，000

1，177，000

1　昭和50年度
　決算見込額
i・・，74・，39・

700，000

355，150

8，063，165

618，365

　68，000

　91，800

366，300

189，000

288，610

16，499，243

　700，000

　　　0　…
　　　　il
　100，000［

△　5，0001
　320，000　　〔

　　　　「
　50，0001

　　　01
OI1

　0
10，000

2，000

　0

5，360，020

　65，000

512，260

　48，000

203，863

144，950

　48，460

　　　0
　3，240

110，000

　　　0
　2，650

備 考

説明書H－b－（1）

　〃　 n－b－（2）

　”　　II－b－（3）

説明書ll－b－（4）

　〃　 II－b－（5）

　〃　 n－b－（6）

説明書皿一b－（7）

〃　 皿一b－（8）

〃　　II－b－一（9）

・，…，…1

〃　 H－b－（10）

0

500，000

500・ooo　lI

0

0

893，38811
471，438

6，16・，388［・7，7・・，・7・

註；年度内支出（1十1＋皿）

　　51年度予算　　19，985，000．

　　50年度予算　　14，718，000．

　　50年度決算　　17，239，633．
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日不妊会誌　21巻2号

第72回　日本不妊学会関西支部集談会

日

場

時

所

1975年11月15日（土）

大阪市大医学部付属病院東館

臨床第2講堂

精子特異抗原および移殖抗原に対する抗体の精子運動

性に及ぼす影響

大阪大学医学部産婦人科学教室

　　根来孝夫，中室嘉郎，佐治文隆

　　小川誠，若尾豊一，都竹理

　倉智敬一

　精子表面上に移殖抗原の存在が証明されるとともに，

移殖抗原に対する抗体が女性性器内で精子表面上の移殖

抗原に結合し，精子を障害する可能性が生じてきた．こ

の問題を検討するため，マウスを用い，移殖抗原に対する

抗体および精子特異抗原に対する抗体が，それぞれin

vitroで精子運動性に如何なる影響を及ぼすかを比較検

討した．移殖抗原に対する抗体は系の異なるマウス問で

の皮膚移殖により，また，精子特異抗原に対する抗体は

メスを同系オス精子で免疫して作成した．これらの抗体

は補体存在下で精子に反応せしめた．その結果，精子特

異抗原に対する抗体は強い精子不動化作用を認めるにも

かかわらず，移殖抗原に対する抗体は明瞭な精子運動性

の障害を認めないという事実を示し得た．

　質問　　　　　　　京大産婦人科　森　　崇　英

　抗精子抗体の活性がEpidydimal　spermとTesticular

spermとの問で差異があつたかどうか御教示下さい．

　解答　　　　大阪大学根来孝夫
　testicular　spermは運動性がないため，精子不動化試

験に用いる事ができません．従つて我々はEpidydimal

spermのみを用いました．

　質問　　兵庫医科産婦人科鎌田敏雄
　先生の発表の中にモルモット血清はspermに対する

自然抗体を保有しているのではないかということでした

が．

　①　spermに対する毒性の強いモルモット血清を非

働化してimmobilization　testを行ないますと精子不

動化が起こらない．

　②　補体価の高いモルモット血清を使用するほど不動

化値が高くなる．

　③　毒性の強いモルモット血清で採血時補体価が190

C’Hsoであり，かつ精子不動化値が10～20であつたも

のでも何日か放置しておくと精子不動化が起こらずその

時の補体価が30　C’H50であつたという事実

　以上のことから我々はモルモット血清のspermに対

する毒性は自然抗体によるものであるということに対し

て疑問をもつております．

　解答

　反復吸収により，補体価を保存した状態で，toxicity

を吸収できる事実より自然抗体様物質と申しました．し

かし，57°C，30分で不漕性化されるtoxin様の物質で

ある可能性もあると思います．

　質問　　　　　　　大府大・農　藺　守　龍　雄

　実験結果の中で，

　Norma1なものと一のものとのが「精子の運動性に

与える障害度に」有意の差があると言われたようです

が，数字の上から見ると有意の差が無いのではないか？

　解答

　有意の差がないと申しました．有意差があると判断す

るためには，50％以上の不動化が必要であると考えてい

ます．

血中抗精子抗体の性器管内への移行について

　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室

　　　　　　　鎌田敏雄，伊熊健一郎，窪田耕三

　　　　　　　高　節子，黄　清煕，礒島晋三

　従来原因不明不妊症と老えられていた不妊婦人の中に

は血中に精子不動化抗体が検出される事から，不妊症の

原因として抗精子抗体が関係している事が十分考えられ

て来たが，抗精子抗体による不妊症発生機序を直接解明

する為には，どうしても女性性器管内での抗精子抗体の

証明並びに血中抗精子抗体の性器管内への移行について

の証明が必要である．我々は己に動物実験に於ては1311

及び1251によるpaired　label法を用いてラットの血中

に注射された抗精子抗体7S　r－globulinが子宮腔内に

移行し，その中に存在する精子と結合する事を証明した

が，更に臨床的にも我々のmicro　sperm　immobiliza－

tion　testを用V・て血中に精子不動化抗体を保有する婦
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人の頸管粘液中に精子不動化抗体が存在する事を証明し

得た．又血中に精子不動化抗体の検出されない不妊婦人

の中にも頸管粘液中に精子不動化抗体が検出される症例

も見出しており，抗精子抗体の頸管内局所産生が強く示

唆された．

　質問　　　 京大産婦森　崇英
　1）　Paired　labe11ed　TechniqueはBloching　Test

に代り得るか．

　2）正常婦人の頸管粘液中のFS抗体は検出される
か．

　以上2点についてお教え下さい．

　　　　　　　　　　　　　大阪阪大産婦

　抗精子抗体のin　vitro　puri丘cation実験において回

収率はどれ程でしたか．

　　　　　　　　　　　神大・泌石神善次
　1）臨床例の夫の精子はいかがでしたか

　2）この場合Huhner　testの所見が正常と差があり

ますか．

「ホルモンと免疫」

大阪市大産婦人科植田勝間

　臓器移植はdonorとrecipientのHL・A系が適合

する場合のみ成功するのが原則であるが，雑婚である哺

乳動物の組織移植とも考えられる妊孕現象の成立は，

HレA系を超越せる特殊な機構の存在を除外しては理

解し得ないものである．

　私達は妊娠維持におけるこの特殊機構の解明をめざし

て過去種々の検討を加え，報告してきたが，今回は免疫

応答に重要な役割を演じていると考えられているリンパ

球機能に与える各種ホルモンの影響を検討し，以下の成

績を得た．一妊娠維持期間中，母体細胞性免疫能は細

胞側及び血清側両面より低下傾向を来し，血清効果に関

しては，母児接点局所において強烈なるimmunosupp－

ressinを証明し，この成因として局所で大量産生・放出

されるHCG，　Progesterone，　Cortisolの関与と胎盤周

辺の脱落膜組織よりの免疫抑制物質の放出が証明され

た．又胸腺リンパ系への各種ホルモンの影響を検討した

結果，胸腺中のthymic　hormoneのPTCよりT－cell

への分化機構に関与し，結果として妊卵保持に一役を果

すことが認められた．

流早産と免疫

（289）　157

阪大・産婦都竹理
　夫婦間の移植抗原の不適合が妊娠の経過にいかなる影

響を与えるか基礎的な検討を加えた．その結果オスの移

植抗原で強力に免疫されたメスマウスは妊娠中その胎仔

のかなりのものが流早死産におち入り著明な胎仔数の減

少を認めた．そこでこの流早死産がどのようなメカニズ

ムにもとついて起こつたのか？　細胞性抗体と液性抗体

は，それぞれどのような作用をしたかが問題となつた．

　今回はオスの移植抗原に対する液性抗体を妊娠ラット

に投与した場合，妊娠の経過に対してどのような影響を

与えるかラットを用いて検討を加え以下の成績をえた．

　1）　オスの移植抗原に対する抗体は胎盤を通過して胎

児に移行する際，胎盤に存在するオスの移植抗原と免疫

反応によつて結合した．

　2）　同抗体を妊娠ラットに大量投与したところ，胎盤

に存在するオスの移植抗原の殆んどをblockしたが，

胎児への抗体の移行には何ら影響を及ぼさず，また妊娠

の経過に何ら変化を与えなかつた．

特発性不妊における血清および精漿免疫グロプリン

神戸大学泌尿器科真弓研介

　男子の原因不明の不妊，いわゆる特発性不妊症に対し

て，その免疫学的検索の一つとして不妊患者の血清及び

精漿の免疫グロブリンの定量を施行しその精液所見との

相関関係をしらべた．血清において特に相関関係は認め

なかつたが無精子症の群に高値の症例が認められた．精

漿においては全体的に無精子症群が高値をしめし乏精子

症群正常群の順序であつた．血清および精漿のすべてに

おいて高値をしめす症例が199例中4例に認めそれらの

睾丸生検の所見は実験的造精機能障害とよく似ている面

があつた．

排卵障害と免疫

（抄録夫着）

京大産婦　森 崇　　英
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第20回日本不妊学会，九州支部総会学術講演抄録

期

会

日

場

昭和50年11月22日（土）

長崎市南山手町　長崎東急ホテル

1．rRIA法およびHAIR法による尿中estrio1測
　　定とその臨床応用」

九州大学医学部産婦入科

　　　○片桐英彦，中村元一，楠田雅彦

　尿中estriol（E3）の測定は，従来の化学的方法にか

わり，免疫学的測定法が主体となつてきている．私達は

非常に特異性の高い抗体を用いた尿中E3のradioimm－

unoassay（RIA）を試み，最近開発された血球凝集阻止

反応（HAIR法）による測定値と比較し，さらに臨床

応用としてHAIR法によるgonadotropin療法のモニ

タリングについて検討した．尿中E3のRIAに用いた

抗E・－b－carboxymethyl　oxyme－BSA抗体はE3特異性

が高く，尿をエーテルで抽出したのみで，それ以上の純

化を必要とせずに，高い精度，再現性を示し，29例の妊

婦尿について従来の化学的測定法と比較した結果0．95の

相関係数を得た．この尿中E3のRIA法を標準として

HAIR法による測定値を60例の妊婦尿について比較し

た相関係数は0．78であつた．gonadotropin療法に際

し，卵巣の過剰刺激があつた場合100～200μ9／day以上

の尿中estrogen排泄がある事，および，　HAIR法の

感度は原尿で測定した場合0．2μg／m1である事を利用し

て，gonadotropin療法時に随時尿にて連日尿中estro－

genをHAIR法にて測定した結果，卵巣の過剰刺激を

認めた症例では2－3μg／mlの尿中estrogen排泄を示

し，RIA法にても同様の値を得た．　HAIR法にて0．2

μ9！ml以上の値を認めた症例は直ちにHCGに切り替

えて，過剰刺激を起す事なく排卵誘発に成功した．HMG

あるいはPMS投与中およびHCG投与後もHAIR
法の感度以下のestrogen排泄のまま排卵が起つた例も

あり，随時尿のため，estrogen値のばらつきもかなり

認められたが，HAIR法の簡易性，反応時間の短かい

：事から少数のサンプルを連日測定するのには適した方法

であり，gonadotropin療法時の卵巣過剰刺激防止の目

安として，臨床的所見と合わせてモニタリングしていく

には非常に有意義なものと思われる．

2．「ハイゴナビスによる排卵日の推定法について」

鹿大産婦人科

　0武田信豊，折田勝郎，池田友信

　一般臨床家にとつて，不妊症患者の治療を行う場合

に，排卵日を適確に推定することはきわめて重要であり

ながら，かなり難かしいことである．

　そこで，排卵の直前にみられるとされているLH－

Surgeをハイゴナビスで把え，　LHの排泄ピークと推

定日との時間的関係を，性交日指定による妊娠成功例，

AIHやAIDによる妊娠例，開腹手術患者の卵巣所見

などから観察し，他の排卵口推定法と比較してみた．

　その結果，1）被検尿は早朝尿の8倍稀釈（約HCG

40　mlU／m工）だけで十分である．2）基礎体温上2相性

を示し排卵をもつ35例の経日的尿中LH測定と頸管粘

液量検査との比較をみるとHigonaris　40単位陽性者は

約91．4％，陰性者は約8．6％に対し，頸管粘液量0．21n1

以上のものは約71．4％，O．2　m1以下のものは約28．6％

で排卵推定には尿中LH測定の方が頸管粘液量検査よ

り正確である．

　3）正常周期をもつ婦人に経日的尿中LHを測定し

たところ，約30％の症例に，最初の月経周期に遅延がみ

られた．これはおそらく，連日早朝に採尿させるという

異常事態と受胎への期待がこのような現象をもたらすも

のと考えている．

　4）ハイゴナビスによる方法と他の方法と併用するこ

とにより，排卵の適中率がさらに向上することがわかつ

た．

3．Hi－gonavisによるL、H測定

長1埼大学医学部産婦人科教室

　　三浦清轡，○谷口忠臣，秦　知紀

　　今村定臣，　高村慎一，加瀬泰昭

　　石丸忠之，　山辺　徹

　Hi・gonavis（以下HAR）を用いて正常周期婦人，両

側卵巣摘除婦人の尿中LHを測定，同時に血中LHを

Radioimmunoassay（以下RIA）により測定し両値を

比較しさらに月経障害婦人に対してLH・RHテストを

4
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施行し，その実用性を検討した．

　〔成績〕　正常周期婦人と両側卵巣摘除婦人の血中LH

（RIA法）値と尿中LH（HAR法）値の相関係数は

0．3と不良であつたが，排卵期のpeakはHARによつ

ても認めることが出来た．尿中LH値（HAR）に対す

る血中LH値（RIA）の関係を詳細に検討してみると，

尿中LH値が12．5～25miu／mlの低単位では，血中値

と良く一致したが，尿中LH値が25　miu／m1以上にな

ると，値が高くなるにしたがい，血中値とのバラツキが

大きくなる傾向を示した．次に11例の月経障害婦人に対

するLH－RHテスト（LH－RH　200μ9筋注）前，1時

間後，2時間後および3時間後に採血と採尿を行ない血

中LHと尿中LH値を同時に測定した結果，両者間の

相関係数は0．64と比較的良好な相関を得た．また11例の

血中LH値測定による結果，卵巣障害型，間脳障害

型，下垂体障害型に分類し，HAR法の反応パターンに

よる分類が血中LHのパターンと一致するかどうかを

検討した．この結果，一致は71・1，不一致1／11，残り3

例はHAR法による障害型の分類が不能であつた．以

上の結果からHAR法による尿中LH測定は高単位の

場合バラッキがひどく，正確な値を期待することは出来

ないが，低単位の場合は血中値とよく一致した．また合

成LH－RH投与による尿中LHの反応パターンは比較

的良く血中値のパターンと一致するので，無月経の障害

部位の判定のためのスクリーニングテストとしては充分

使用価値のあるものと思われる．

4．不妊外来に於て偶然発見された子宮頸癌よりの反

　　省

久留米大学産婦人科

　　○下村　宏，有馬昭夫，木村征雄

　　　宮原通義

　久留米大学産婦人科不妊外来を昭和50年1月1日から

同年10月31日までに受診した患者245名につき，スメア

テストを施行し，1型78人，H型164入，皿a型1人（組

織診断Dysplasia），皿b型1人（組織診断扁平上皮癌），

IV型1人（組織診断扁平上皮癌），　V型0人という結果

を得た．不妊因子から子宮頸癌発生要因への推察は困難

であつたが，不妊外来に於ても子宮癌検診の定期的な実

施の必要性を痛感した．
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5． 無排卵婦人卵巣の腹腔鏡による観察とその内分泌

環境

九州大学温泉治療学研究所産婦人科

　○立山浩道，宇津宮隆史，梶原健伯

　　山口省之，門田　徹

　無排卵卵巣の分類は，その発生過程からの分類と形態

上からの分類に大別され，過去にもいくつかの報告がみ

られる．われわれは，主に腹腔鏡による形態のうえか

ら，　Lstreak　ovary，　ll．atrophic　ovary，］皿．hypo－

plastic　ovary，　IV．　sclerocystic　ovary，　V．　polycystic

ovaryの5型に分類を試み，その腹腔鏡写真を供覧し
た．

　また，各症例の血中FSHおよびLH値を比較検討

し，さらにLHRH　testは，　FSHについては60分値，

LHは30分値をnet　increaseとして下垂体予備能を比

較検討した．

　FSHは，　atrophicおよびstreak　ovaryに高値がみ

られ，hypoplastic　ovaryでは低値，　polycystic　ovary

ではほぼ正常範囲であつた．LHは，　polycystic　ovary

に高値がみられたことが，FSHと違つて，特徴的であ

つた．

　FSH／LH　ratioをみると，続発性無刀経に比較して

原発性無月経が明らかに高値であつた．

　LHRHに対する下垂体予備能は，　FSHについては，

trophicおよびstreak　ovaryが高反応，　hypoPlastic
a
は低，polycystic　ovaryはほぼ正常反応であり，LHに

ついては，atrophicおよびpolycystic　ovaryが高く，

streak　ovaryはむしろ低反応であつた．

　以上のことから，原発性無．月経には，streakまたは

hypolastic　ovaryとがあり，　streak　ovaryは卵巣の発

育過程に，hypoPlastic　Qvaryは下垂体機能が低いとこ

ろに，それぞれ問題があると考えられた．

　同様に続発性無月経でも，streakおよびatrophic

ovaryは下垂体機能は比較的保たれていて，卵巣そのも

のに問題があり，hypoplastic　ovaryは下垂体機能低下

による結果ではないか，と考えられた．さらにpolycy－

sticおよびsclerocystic　ovaryにつV・ては，高LHの

状態が原因であるか，結果であるか，判然としないが，

今後の詳細な検討を要する点と考えられる．
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6．子宮内膜の走査電顕とくに日付診断上の不全内膜

　　について

九州大学温泉治療学研究所産婦人科

　　　　安達宣武，白石裕基，立山浩道

　　　　門田　徹

　子宮腔へ移行した受精卵が子宮内膜に附着し侵入して

ゆく際，最初に接する子宮内膜被覆上皮細胞にも，周期

的，形態学的推移が存在することが走査電子顕微鏡

（SEM）の出現によつて一層あきらかになつてきた．今

回は日付診断上の不全内膜例について検討を試みたので

報告する．

　当科不妊外来患者を対象として，着床期を中心とした

分泌期内膜の生検を行つた53例のうち，実際の月経周期

にくらべ4日の遅れを示した3例につき，正常性周期の

ヒト子宮内膜被覆上皮細胞のSEM所見と比較検討を

試みた．

　SEMの試料作製には液体CO2による臨界点乾燥法

を用い，CarbonとGoldによる二重蒸着後，　SEMを

用いて観察した．

　3症例ともH経前日数がBBTで6日目，内膜日付

診で10日目であつたが，もしDatingが一致した正常

被覆上皮であれば，無線毛細胞の表面の微絨毛は太く短

かく粗に分布し，apocrine分泌像やCytoplasmic　prot・

rusionが多数認められ，分泌をすでに終了した無線毛

細胞とその途上にある細胞とが混在する時期に相当する

SEM所見を呈するはずであるが，3症例とも被覆上皮

細胞における無線毛細胞は，比較的細く長い微絨毛によ

つて密に被われ，月経前日数が9～10日目の被覆上皮細

胞の所見を呈していた．

　例数が少く結論めいたことは言えないが以上より，日

付診断上のDatingのズレが，そのまま子宮内膜被覆

上皮細胞にも敏感に現われてくる例がなかにはあること

が示唆された．この様なズレが受精卵着床の初期の段階

すなわちattachment　stage等において，すでに何らか

の影響を受精卵に及ぼしているのではないかと推察して

る．

7．高単位HCGの黄体機能に及ぼす影響

長崎大学産婦人科

　　三浦清櫓，○河野前宣，森　淳躬

　　秦知　紀，　平島直信，小池敏明

　　石丸忠之，　山辺　徹

　〔目的〕　黄体機能不全症に対する診断は主に　BBT

よりなされ，内膜日付診を併用して行なわれている．そ

日不妊会誌　21巻2号

の治療方法に高単位HCG療法が広く行なわれている．

しかし，その作用に関しては，まだ未解決の問題が多い

ように思われる．そこで我々は黄体機能不全症の患者13

名に高単位HCGを高温相より投与し，　HCG投与前周

期（コントロール周期）とHCGを高温相より投与した

周期（投与周期）の黄体機能をBBTより見た黄体機能

（High　phase　Score：HPS，　Planimetric　Luteal　Index；

PLI，高温相持続日数），内膜日付診，血中steroids値

（EstradiolとProgesterone）の結果より検討し，黄体

機能に及ぼすHCGの影響を検討した．

　〔結果〕HCGの投与量及び投与間隔は正常男子各々

3名にHCG　5000　IU，100001Uを筋注して血中HCG

濃度の変化を調べると50001Uで十分であり，投与間隔

も隔日とした．コントロール周期と投与周期を比較する

と，高温相持続日i数は12．5日から15．8日に，HPSは8．1

から9．7に，PLIは85．6から143．2に増加していた．ま

た黄体開化期頃の血中steroids値の平均は，　Estra－

diolが159．31P9／mlから176．6P9／m1に，　Progesterone

が12．2ng／mlから21．31ng／mlに増加し，　Progesterone

の増加がより著明であつた．内膜日付診においても4．8

日の遅れが2日の遅れに改善した．さらに卵胞期初期よ

りHCG　50001Uを隔日投与すると，　BBT上，黄体機

能は改善するも血中steroidsはEstradiolが著明に増

加するにも，かかわらずProgesteroneは10　ng／ml前

後までしか増加せず両steroidsのアンバランスな増加

を示した．

　〔結論〕　高単位HCG療法は高温相より施行すべき

で，その効果は，Progesterone分泌を主に改善し，

steroidsのアンバランスを是正する事によつて出現す

るものと推察した．

8．黄体機能不全症に対する高単位HCG療法の施行

　　方法に関する一考察

長崎大学産婦人科学教室

　　　森　淳躬，三浦清轡，河野前宣

　　　加藤泰昭，石丸忠之，大谷勝美

　　　山辺　徹

　黄体機能不全症に対し，高単位にHCG療法を施行し

たところ，HCG投与周期よりも次周期（休薬周期）に

妊娠する例をしばしば経験した．そこで休薬周期にも，

黄体機能が改善されている可能性があるので，検索して

みた．

　〔方法〕対象とした症例は，内膜日付診や2周期以上

のBBTより黄体機能不全と診断した8例である．対

照周期，投与周期（黄体期にHCG　5000　iu隔日5回筋

匂

げ
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注），休薬周期について，各々のBBT　type，高温持続

日数HPS，　PLI，日付診を検討し，さらに黄体期の血

中　estradio1（E2），　progesterne（P）を測定し，3周

期の黄体機能を比較した．

　〔成績〕結果を対照→投与→休薬周期の順に示すと

HPS（8。1→9．4→8．8）PLI（79．3→118．5→91．5），日付診

（－5．0→－2．3→－2．8日）高温持続日数（12．1→15．1→

13．3日），E2（163．2→173．0→103．6pg／m1），　P（11．98→

21．37→16．04ng／ml）であつた．以上の結果より判断す

ると，対照周期よりも休薬周期の黄体機能は綜合的に明

らかに改善されていた．

　高単位HCG治療を施行した例は昭和49年秋から昭和

50年秋まで，当科不妊外来において，44例であつた．そ

の内7例が妊娠し，2例が投与周期，5例が休薬周期で

あつた．この事から症例によつては休薬周期の黄体機能

が投与周期の黄体機能より，妊娠成立へのより良い条件

をもたらす可能性が示唆された．HCGのステロイドジ

ェネシスの充進が休薬周期の卵胞発育や下垂体機能に直

接，間接に作用し，妊孕力を高める可能性があり，休薬

周期を設ける意義が示唆された．

9．習慣性流産に対するHCG療法

目赤長崎原爆病院産婦人科

○羅　士易，中橋隆次郎，黒氏謙一

　下村　守，藤田長利

　昭和45年1月から昭和50年6月までの5年半の間に，

当科に受診した患者のうち，続けて2回以上流産を繰り

返した108例で，内分泌環境が原因と推定され，且つそ

の後妊娠成立した症例59例について治療法別に比較検

討してみた．（1）HCG併用群10例は，主として安静，

子宮収縮緩和剤とHCG（モチタ注，3000単位），週2

回，連日2目問筋注，デュファストン錠毎日10mg内服

併用，（2）Gestagen併用群30例は安静，子宮収縮緩和

剤と新プロゲデポー，145mg，週1回筋注，デュファス

トン錠毎日10mg内服併用，（3）無治療群19例は今回妊

娠中にホルモン剤投与をうけていない症例をいう．（1）

群と（2）群のホルモン剤投与開始時期は，いずれも妊娠

6週～16週の問でした．

　治療成績は（1）群10例中，満期産4例（40％），流早

産5例（50％），残り1例は現在妊娠29週受診中．（2）

群30例中，満期産16例（53％），流早産13例（43％），残

り1例は現在妊娠32週受診中．（3）群19例中，満期産12

例（63％），流早産7例（37％）である．また予防的ホ

ルモン投与例と切迫流産ホルモン投与例および投与開始

時期についてみると，（1）群の予防的投与例4例中，全
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例が妊娠12週以前から投与していて3例が満期産，1例

が流産である．切迫流産投与例6例中，1例が満期産，

5例が12週以前に投与したにも拘わらず，4例が流早産

となつている．（2）群では投与開始週数と予後の相関

は，はつきりみられない．しかし，予防的投与例に比べ

て，切迫流産投与例は明らかに予後が悪い。以上，極め

て少数例なので，この結果から結論的なことはいえない

が，投与した症例を検討すると従来のGestagen療法

群と比べてあまり差がらみれなかつた．

10．結合型エストロゲン（プレマリン）錠の不妊症治

　　療への応用

鹿児島大学医学部産科婦人科

　　0池田友信，武田信豊，沖　利貴

　結合型エストロゲン（プレマリン…・以下P．）剤は

不妊症治療面では主として排卵誘発（Kupperman，倉

智，五十嵐その他）の目的で用いられている．その

他，頸管粘液の改善の目的（鈴木他）でP錠が用いられた

報告もあるが，予定排卵数日前より，1．25～2。5mg／日，

3～5日服用の方法では排卵が予定より遅延してしまう

例が多い．演者らは，クロミフェン投与例を含めて予定

排卵直前に頸管粘液所見異常例に，予定排卵日の3日前

から，P錠の少量投与（O　．　625　mg／目×3日間）を行つ

たところ，19例中の殆んどが頸管粘液に改善が認めら

れ，3例が妊娠に成功した．排卵が予定より3日以上遅

延したものは2例だけであつた．

　次に尿中LH排泄ピークを含めた排卵徴候からみて，

排卵が月経周期の第10日以前におこると思われる過短卵

胞期周期をもつ不妊患者に遭遇することがあるが，従来

このような症例に対しての治療法について報告したもの

は少ない．そこで演者らは過短卵胞期40周期（22例）に

月経周期第6日から5日間，P錠0．625　mg／日を経口投

与してみたところ，2～7日間の排卵遅延効果は90％に

認められ，2週間以上の遅延もしくは排卵抑制を示した

ものが10％，また前者のうち1例が妊娠に成功した，同

様な症例の12周期8例に対しては，周期5日よりP錠

1　．　25mg／日を隔日3日間投与したところ，全例に排卵遅

延効果がみられた．また4例において強度の排卵抑制が

みられたが，その反面適度な排卵遅延を示した4例のう

ち，2例が妊娠に成功した．

　これらP錠の効果について，血中ゴナドトロピン（G）

およびエストラダイオール（E2）値の変動を検討したと

ころ，頸管粘液改善の目的で行つた投与法ではGの変動

はみられずE2値のみ上昇したが，過短卵胞期改善例で

は，E2の上昇によるG値の抑制が認められ，遅延され
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た排卵時にはG，E・値とも正常に復していた・従つて・

これらのP錠の投与法では，頸粘改善法ではfeedback

効果を認めなV・が，過短卵胞期改善法では適度なnega冒

tive　feedbackによる排卵期の遅延が起るものと考えら

れる．

11．当科不妊外来におけるclomid排卵誘発

九州大学温泉治療学研究所産婦人科

　　○山口省之，梶原健伯，宇津宮隆史

　　　安達宣武，立山浩道，門田　徹

　clomidはその高u・排卵率に比べて妊娠率は低く，そ

の理由としてclomidの頸管への作用や黄体機能不全な

どが考えられています．

今回われわれは，・1・mid排卵後の黄体機能の検索を・

主としてBBTにより行ない，一部にRIAによる血

中progesterQne，　estradio1の測定を行ないました・

　対象は，当科不妊，内分泌外来を訪れた婦人で卵巣機

能異常が疑われた167例で，投与方式は，刀経または消

槌出血の5日目より，clomid　50～150mg　5日間・その

variationとしてclomid＋HCG　triggerおよびclo－

mid＋HCG　stimulationを行ないました．排卵率は，

。1。mid単独群で78．9・／。，・1・mid＋HCG群で55％でし

た．妊娠率は，・1・mid単独群で33・3°／o・・1・mid＋HCG

群で63。6％でした．

　BBT型分類では，　control群に比し・clomid投与

群では，古賀の分類で，皿，IV型がやや多い傾向にあり

ました．

　BBTの高温持続日数では，　clomid十HCG　trigger

群でやや短かい傾向がうかがわれましたL

　c101ni（1内服後，排卵までの1コ数と高温持続日数では・

15日以降排卵群でshort　lutealが目立ちました．

　血中estradio1，および排卵後の血中progeste「one

ともcontrol群に比し，高値を示しましたが，少数例

に，非常に低値を示すものがありました．

　着床期のprogesterone，　estradiolはclomid投与群

で，controlに比し高値を示しましたが，バラツキは大

でした．これは少数例ながら黄体機能不全や・HCG刺

戟にも反応の少ない例があるためと思われます．

　clomid排卵誘発後，正常の黄体機能を示した例・黄

体機能不全を示した例，妊娠した例の3症例を示しま

す．

　結論的には，clomid排卵誘発後の黄体機能は大部分

の症例において，正常と考えられました．

日不妊会誌　21巻2号

12。多のう胞卵巣患者の襖状切除術後の経過について

九州大学医学部産婦人科

　0津田知輝，倉野彰比古，永田行博

　　楠田雅彦

　本邦における多嚢胞卵巣　（PCO）患者は必ずしも

Stein－Leventha1の述べた臨床所見と一致しないことは

一般的である．私達も主として無排卵周期症及び第1度

無月経などの刀経異常と不妊を訴え，種々の排卵誘発の

成績が思わしくない症例でPCOを疑つたものには腹腔

鏡あるいは試験開腹を行つている．今回過去約10年間に

PCOと診断され，襖状切除術を施行した症例について

術後の排卵周期獲得や妊娠などについて分析したので報

告する．今回の対象になつた症例は当科不妊外来に来院

した55例で不妊の原因が排卵障害に基づくもののみであ

る．卵巣襖状切除術は両側に行い，卵巣は大きさを2群

（type　1〈2倍以上〉，　type　2〈正常大～2倍〉）に分

けて検討した．

　（結果）

　自然排卵周期を獲得したものは55例中40例（72．7％）

であり，術後30日以内に排卵をみたものがその約半数以

上を占めtype　1症例にその傾向が強かつた．しかし術

後長期にわたり排卵周期の継続しているものは少なく，

10周期以上排卵周期が継続したものは約1！4であつた．

　持続周数と卵巣の大きさとの関係は認められなかつ

た．その後比較的早期に無排卵になる症例が多く，1～

3回の排卵周期ののち無排卵になつたものが約1／3を占

めた．術前ゴナドトロピン療法に無反応な症例は術後自

然排卵は認められなかつた．術後再び無排卵になつたも

のには早期にclOlnid（＋HCG）あるV・はゴナドトロピ

ン療法を行！）たがclomidに対して比較的よく反応し

た．術後29例に妊娠の成立が見られた．

　（結論）

　卵巣襖状切除術後の排卵周期獲i得は高率に見られ，妊

娠の成立もみられた．しかし多くが再び無排卵に移行し

ていることより早期の妊娠成立をはかることが望まし

く，術後いつまでも自然排卵をまつことなく早期より計

画排卵を試みるべきであろう．

13．器質性不妊症の妊娠例

佐世保共済病院産婦人科

　　　　○山下裕國，山方勇次

　（症例1）　は完全膣中隔分離重複子宮で，結婚して6

年以上なるが妊娠しない．2，3の医院を受診して双角

子宮といわれていた．当科で診察の結果，膣は中隔で完

身

鷺
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全に分離され，ポルチオも2つあり，HSGの結果，上

記診断がつき，子宮体は右が大きく，卵管の通過性も右

が良好で，左不良であつた．HV．hner　testの結果，何回

しても左側だけに精子を認め，今迄に右を全く使用して

いないことが判明し，右にインサートするように指導し

て，1カ，月目にやつと性交時疹痛と右に精子を認めた．

　その後しばらくして来院しなくなつたが，1年後に二

次性無月経で来院し，妊娠と診断す．経過良好で経膣分

娩を試みるも，左側の頸部が障害になり4cm以上開大

しないので帝切にて健児を得た．このとき左卵管は子宮

後壁に癒着し，盲端なることが判明す．

　（症例2）　は不妊症ではないが，2回流産して児なく

当科受診し，HSGの結果双角子宮と判明す．　Strass－

mann手術で順調に経過し，2回とも経膣分娩した．

　（症例3）　はAsherman症候群で3年前に8カ月の

胎内死亡後，妊娠しない．HSGで子宮腔の陰影欠損あ

り，子宮腔癒着剥離術後，一部陰影欠損が残り完全では

なかつたので，再手術の予定だつたが，8カ月後に妊娠

した．

　（症例4）　もAsherman症候群で2年半前に流産後

妊娠しない．A病院で子宮内癒着ありといわれ，当科受

診す．HSGは子宮中央部のポリープも考えられるよう

な小さな陰影敏損で，子宮内掻爬のみで簡単に陰影歓損

はとれ，妊娠し正常分娩す．

　（症例5）　は2年前の流産後妊娠せず，HSGの結

果，両側卵管の造影は全くなく，一見治療困難な卵管閉

鎖にみえたが，3回の通水で簡単に妊娠したので，単な

る卵管角の閉鎖と思われた症例である．

　質問（演題1）　　鹿大産婦池田友信
　ゴナドトロピン療法の際の卵巣過剰刺激予防の目安と

して，HAIRによる尿中estrogen（E）の測定をされ

ていますが，逆に過剰刺激を起すような症例で（例えば

P．C．0．のような場合）尿中Eが高値を示すとは限らな

いと思うがこれについて見解をおもちでしたら・…．

　解答　　　　　 九大片桐英彦
　エストロゲンの低値を持続し，突然Hyperstimula－

tionを来す様な症例に対しては，　HAIR法によるモニ

タリングでprospectiveに予測する事は困難で，私達

も未だ，検討していません．

　解答追加　　　　　　　九大産婦　楠　田　雅　彦

　一般にPCOではaromatizing　enzymeほかの酵素

活性不全のためCls　steroidが産生されないといわれて

いるが，私の経験ではPCOと確認された婦人でhyp－

ersitimulationを起した揚合やはり尿中estrogen排泄

量は非常に増えている（同様なことは倉智教授も強調し

ておられる）．従つて尿中E3値でモンタリングするこ
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とは少くとも本邦婦人ではreasonableであると思う

し，WHOのexpert　commetteeでも尿中E3値を過

剰反応防止の指標としている．

　質問（2）　　九大産婦人科楠田雅彦
　LHのピークを認めた場合，その翌日を排卵日と仮定

してcoitUSの指導を行なつていらつしやる訳でしよう

か．

　解答　　　鹿大産婦人科武田信豊
　性交のタイミングとして患者に約2時間待期してもら

い，その結果ピーク時であれば性交をその夜に指導し，

AIH等も翌朝までに指導しています、

　意見　　　　　　　　　　　　　森　　一　郎

　演題番号2～3番の方へ

　尿中のHAIR測定の場合，腎機能（蛋白やlipoid

ロカ率など）への考慮が必要ではないでしようか．

　解答　　　　　　　　　九大産婦　楠　田　雅　彦

　血中G濃度と尿中G排泄値～濃度とをいかに結びつけ

て解釈するかは種々問題があると思う．腎を通つて尿中

に出てくるGが血中にあるそのままの型か，また腎機能

に何らかの異常がある場合どのように喰違いが起るか

等々検討，留意すべき点があると思いますが，少くとも

腎機能正常であればHAR法の簡易性からscreening

testとしての応用性は十分あるものと思う，

　質問（3）　　　鹿大産婦池田友信
　血清LHと尿中LHを各々　RIA，　HAIRで測定
し，その関連を示されました．材料が血清と尿では次元

が異なりますが，両者による測定値の不一致例ではどの

ような因子が考えられるのか．

　解答　　　　　長崎大学産婦人科　谷　口　忠　臣

　バラツキ（RIAによる血中LHと　HARによる尿

中LHの不一致）はHARによる場合，検体が尿であ

ること，判定が倍数稀釈による半定量であることなどが

大きな因子と考えますが，その他，測定者の手技，採尿

の時期，尿比重，蛋自濃度，腎機能なども影響するもの

と思われます．

　追加（4）　　　　九大産婦人，P楠　田　雅　彦

　私も同様な事実を経験していますので先生の御意見に

全く同感です．私の例は32歳（？）の2児を有する婦人

で，避妊の相談に来院し，IUDを挿入すると同時にス

メア検査をしたところIV（V？）型を認め，直ちに頸癌の

根治手術をしたもので，不妊～避妊にのみ眼を奪われて

いてはならないと痛感した次第です．

　質問（6）　　九大産婦人科楠田雅彦
　大変興味ある研究と思いますが，内膜切片で施行する

datingで遅れたとみられた例の中，どれ位の頻度に内

膜表面の未熟像がみられましたか．
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　解答　　　　　　　九大産婦人科　安　達　宣　武

今後症例をふやし，検討すべき問題と考えてます．

　質問（7，8）　　 鹿大産婦池田友信
　次の2点について伺います．

　1）　いわゆる黄体機能不全に対して，高単位HCG

を用いると効果のみられる症例がある反面，かえつて好

ましくない症例もある．従つて使用する前に適切な適応

の選択をする必要があるが，どのような方法でされてい

るか．

　2）　8番に対するものですが，薬剤を休薬したり，治

療を中止すると意外に妊娠する例があるが，8番の講演

の場合，休薬中の改善をHCGのReboundと考える

か，休薬による心因ストレスの消失による効果の観点か

らも考えられないか．

　解答　　　　　　　　　　　長大　森　　　淳　　躬

　1．黄体機能不全症に対する高単位HCG治療は比較

的新しい試みである．黄体機能不全と診断した場合，副

作用が少いという点と合せ高単位HCGを使用した．そ

の後，ホルモン測定によつて，HCGに対する反応性を

みた後，他の方法に切りかえたり，継続したりしてい

る．

　2．休薬周期までHCG投与の効果が存続するか，

まだ不明である．しかし臨床的には，投与周期より休薬

周期ないしその後に妊娠する例は多い．また休薬による

精神的効果も考えられる．

　追加（7，8）　　　　　　　長大　三　浦　清　轡

　1番のご質問に対しては，最近高単位HCG療法が出

現して参りましたので，その実際の効果を検討するとい

うことで行つているもので，私共がfirst　choiceとし

てHCGを選んでいるわけではありません．

　ご質問の2番に対しては，HCG高単位治療の次周期

に妊娠することが多かつたという経験的事実の機序を解

明するために，内分泌的に検討したということでありま

して，全ての原因をホルモンの変化によるといつている

わけではありません．ただ発表いたしましたような成績

から，現時点で私共はホルモン分泌の改善を最も重要視

しています．

　座長でございますが，共同研究者でもありますので，

一寸つけ加えさしていただきます．

　質問（7）　　　九大産婦楠田雅彦
　HCGによる血中E2，　P値の変動をお示し下さいま

したが，その値を示した血液の採取時期は黄体期のいつ

頃のでしようか．

日不妊会誌　21巻2号

　解答　　　　　　　　　長大産婦　河　野　前　宣

　黄体開化期の7～8日を中心に前後3日程（いわゆる

5～6目問）の平均値をとつたものであります．

　質問（11）　　　長崎大学石丸忠之
　clomid＋HCG法で平均血中progesteroneは上昇し

ているのにも拘わらず，clomid＋HCGの高温持続日数

は逆に短くなつているようですが，この点の矛盾をどう

考えられますか．

　解答　　九大温研産婦人科立山浩道
　clomid十HCG療法は，①clomid十HCG　trigger，②

clQmid＋HCG　stimulationの2通り行なつている．①

の場合に高温持続日数の短い症例が多かつた．充分に成

熟していない細胞がHCGにより排卵した結果，黄体機

能の低い例が多かつたことも推察される．

　質問（12）　　　長崎大学石丸忠之
　1）Type　I，Type　Hの組織学的検討をなさつてい

たらおしえて下さい．

　2）Wedge　ResectionのMechanismについてどう

考えられるか．私どもの検討ではWedge　Resection

後の間脳，下垂体のgonadotropin放出は術前とあまり

変化しないとV・う結果を得ており，Locus　minorisの形

成が術後の排卵に大きく関与していると考えられるので

すが，いかがでしようか．

　解答　　　　　　　九大産婦人科　津　田　知　輝

　①　白膜の肥厚，黄体化の程度などtype別の組織学

的分類が是非必要であると思いますが，今回，古い症例

もありますし不充分だとは思うが単に大きさのみで分類

した．

　②　この問題も現在明確には答えられません．当科で

もホルモン測定は行つているが，必ずしも一定した傾向

がある訳ではなく，現在老察中というところです．

　解答，追加　　　　　　　　九大　楠　田　雅　彦

　1）type　IとHの組織学的相異点についてはまだ詳

細に分類整理していないが，私の印象ではtype　llに

属するものには白膜肥厚や線維化，内爽膜層のルテイン

化等が強いように思われた．

　2）襖切の奏効機序は多くの学者から多くの意見が出

されており，一時は捨て去られた抵抗減弱説も一概に否

定はできないと思う．本症の発生要因がmultifactors

であると同様に，奏効機序も一元的に割切つて考えられ

ないのではないかと思うが，今後さらに検討されるべき

困難な命題であると思う．

）
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1．長期不妊例のHSGの解析

済生会宇都宮病院産婦人科

　　　　塚崎克己，四津道子，山中一男

　　　　鈴木　孝

　　　　　　　　　慶応義塾大学産婦人科

　　　　　　　　　　　河　上　征　治

　原因不明のいわゆる機能性不妊として扱われているも

のの中には，我々の未知の原因に起因するものの他に，

原因としては知られながらも検査法，判定法が確立して

いないために，その原因が見のがされているものも含ま

れている．それらを究明することは，単に見のがされて

いた不妊原因の発見に意義の有ることのみならず，それ

らを機能性不妊より除外することにより，機能性不妊の

未知なる原因の究明にも大きな意義のあることと思う．

　特に子宮，卵管の授精着床という妊孕性のモロホロジ

カルな検索においては，その正確性，普及度，手法の簡

便さ等より，HSGが丘rst　choiceであるとされながら

も，まだ現在の段階ではその撮影方針，読影方法におい

て漠然としており，長期間にわたる不妊症例において，

従来通りのやり方で診断を下すには，はなはだ心細い感

じがする．以上のことより，今回我々は，当済生会宇都

宮病院産婦人科不妊外来に1972年6月以後通院した有排

卵，精子3000×104／ml以上を有する不妊患者287例を対

象とし，撮影方針としては，個々の適応により，Balloon

法と，子鉗法を使いわけ，撮影方法はT－Vモニター下

にて，従来通りの正面撮影の他に，第1又は第2斜位に

よる側面のmomental丘1mを撮影し，24時間後に同様

にして正面，側面方向よりのfollow　up丘lmを撮影す

る方法を行い，その読影に際しては教室の行なつている

SCQringを採用することにより長期不妊患者のHSGに

多少の知見を得たので，ここに報告する．すなわち長期

不妊患者においては，短期不妊例，又は妊娠例にくらべ

1）卵管のPFA，　PTA，卵管のelongationが多く認

められる．2）子宮内腔陰影欠損例が多い．3）不妊期

聞，年齢別平均HSG　scoreにおいて，不妊期問が長く

なればなる程，年齢が高くなればなる程，平均HSG

sc。reは低くなり，不妊期間9年，年齢35歳を越える

と平均HSG　scoreは5点以下となる．以上より，今回

我々が試みた手技は，HSGの陰影解析の診断的価値を

高めるという点で意義の有る手技であると思うが，なお

詳細なる検討を加えてゆくつもりである．

2．HSG側面像の検討

千葉大産婦人科

　田巻勇次，小堀恒雄，高野昇

　大久保綜也，高見沢裕吉

　一般にHSGは正面像のみの観察が行われているが，

卵管走行及びDouglas窩内の状態を診断するには問題

がある．そこで，HSGのより詳細な解析を目的として

HSG側面像の撮影を行つた．不妊婦人295名を対象と

して水性造影剤6～10ml注入直後に正面像と側面像を

撮影し，子宮腔像，卵管像及び拡散像について正面像と

側面豫を比較検討した．子宮腔像：側面像では前壁又は

後壁の変形として認められ部位別診断が可能である．卵

管像：正面像で正常走行を示す例は側面像ではDouglas

窩方向へ向い正常と考えられる例と卵管走行異常を示す

例とがみられた．正面像にて卵管水腫像を示すものは側

面像で特有な水平面像として把えられた．拡散像：正面

像で正常雲状拡散を示す例は側面像では明瞭なDouglas

窩像を示し正常と考えられる例の他に膀胱子宮窩のみへ

の拡散を示す例，子宮底部から頭方のみに拡散しDou－

glas窩像のみられない例が認められた．正面像にて油

水像，卵管外郭像，子宮外郭像等を示すものに側面像の

異常を示す例が認められた．

　Hysterosalpingographyに側面撮影を加えることに

より正面像では診断し得なかつた異常例の検出，及び正

面像の疑問例の解決が可能であり，側面像撮影の意義を

認めた．

4．女性化乳房を主訴とせるSertoli細胞腫の1例

東邦大学泌尿器科教室

　　　田島政晴，松本英亜，中島孝雄

　　　安藤　弘

　30歳，男性．両側乳房腫大，右睾丸腫瘤，男性不妊を

主訴として来科　初診時右睾丸は大鶏卵大．弾性硬．充
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実性で悪性腫瘍を思わせるものであつた．手術的治療の

目的で入院．入院後の諸検査中特に尿中エストロゲン値

3L68μ9／day，エストロン値30．OX．tg／dayと高値を示して

おり，ホルモン分泌性睾丸腫瘍と診断．右睾丸高位結紮

術，リンパ節廓清術を施行．摘出物は63g，3×5×7

cm．割面では腫瘍がその大部分を占め，淡黄色，弾性

硬．一部は組織が融解して嚢腫様であつた．摘出物の頭

部に僅かに正常と思われる睾丸組織が残つていた．副睾

丸は正常．光学顕微鏡的には腫瘍部は比較的せまい間質

により大小不同の胞巣に分画され，特に全体の腫瘍組織

が腺腔形成しているのが特徴的であつた．亦腫瘍細胞は

マロリー染色で青染する硝子様物質を中心に放射状に配

列していた．個々の細胞は大型で淡明な細胞質と核を有

し，その核は大小不同ではあるが，核分裂像はなかつ

た．これらの点より，この胞巣を形成する細胞はprim－

itive　sertoli　cellと思われた．電顕的には腫瘍細胞内

に並列状の小胞体が存在し，微細穎粒状のdense　bedy

がみられた．このdense　bodyには境界膜が存在し，

小胞体と密な関係があり，下垂体分泌細胞穎粒や，神経

分泌穎粒などと類似し，ホルモン分泌を示唆するもので

あつた．この腫瘍細胞内には脂肪滴はほとんど含まれて

いなかつた．以上の病理組織学的所見より，セルトリー

細胞腫と診断した．本例では対側睾丸が萎縮していた

が，乳房腫大とともに，セルトリー細胞腫によるエスト

ロゲン作用の一つのあらわれなのか否か確定は出来な

い．なお本例では除睾術後，尿中エストロゲン値も正常

化し，同時に腫大の著しかつた乳房も小さくなりつつあ

る．対側睾丸機能の回復も期待出来る．

　本例は，我が国では第5例日のセルトリー細胞腫であ

つた．

6．ハムスター卵子のステロイド脱水素酵素活性につ

　　いて

新潟大・農石田一夫

　発生初期のハムスター卵子について45－3βハイドロ

オキシステロイド脱水素酵素（d5－3　POH－SDH）（DHA

とpregnenoloneを基質に使用）と17β一〇H－SDH（estr－

adiol－17βとtestosteroneを基質に使用）の組織化学

的検出を試みた．卵巣内卵子の観察は排卵前2時間の卵

巣のクリオスタット切片について行つた．卵管・子宮内

卵子は次の時期のものを用いた．未受精卵子（排卵後2

時間），受精未分割卵子（4時間），2細胞卵子（32時

間），4細胞卵子（52時間），8細胞卵子（65時間），胞

胚（76時間）．酵素の検出はDICKMANNとDEYの
用いた方法に従つた．すなわち，基質液の組成は，基質

日不妊会誌　21巻2号

1．8mg，　NAD　4，0mg，　Nitro－BT　2．Omg，0．1Mリン酸

緩衝液（pH　7，5）10mlである．

　As－3β一〇H－SDHと17β一〇H－SDHの活性は卵巣内卵子

ではみられなかつたが，卵管中の未受精卵子と受精未分

割卵子では強い活性が現われた．これらの卵子では，酵

素活性によつて生じた青色のジホルマザン穎粒が細胞質

全般に一様にみられた．酵素活性は2ないし4細胞期の

卵子では低下したが，8細胞期のもので再び上昇した．

ジホルマザン穎粒は分割球の核の周囲と細胞質周辺部に

とくに多く認められた．胞胚ではDHAを基質とした

A5－3，3－OH－SDHとtestosteroneを基質とした17β一〇H・

SDH活性は若干低下したが，その他の酵素活性は維持

された．ジホルマザン穎粒は内細胞とトロホブラストの

細胞質に一様に分布していた．これらのことから，卵

管・子宮内の卵子は発生過程をつうじてprogesterone，

estrogen，　testosteroneの合成を行つていることが示唆

された．

　質問（演題1）　千葉大産婦人科　高　野　　昇

　実際にAIHあるいはAIDをおこなおうとすると
排卵日がくるつてしまうことを経験しておりますが，排

卵日の決定，またAI施行日決定に何か特別な処置を

なされておられるかどうか．

　質問（1）　　　千葉大産婦人科　田　巻　勇　次

　PFA，　PTAのHSG像の鑑別点をお教え下さい．

　返答

　①　U－T－Jの不妊への影響は，IUD挿入婦人にU－

T－JのBuldge像が有り，この点からみても，　U・T－J

のhyper　spasmesは不妊に影響が有ると思われる．

　②　両側卵管閉鎖例の傾向は最近，減少の傾向を認め

る．

　③　PFAとPTAの鑑別彩部と卵管狭部の部位によ
るちがい．

　質問（2）　　　慶応大学河上征治
　水様性の造影剤を使用されておりますがシャッターチ

ヤンス，腹膜刺激症状，子宮内腔像及びfollow　up

丘1mの撮影困難等が油性造影剤に対しハンディキャッ

プがあると考えますが，いかがでしようか．

　質問（2）　　　　慶大田辺清男
　側面像を撮ることにより患者（特に卵巣）への被バク

が増加すると考えられるが，線量を測定ないしは試算さ

れているならお教え頂きたい．

　質問済生会宇都宮病院産婦人科鈴木　孝
　HSG側面像の撮影にあたり，我々は造影像のもれ，

神経質な患者，手技の難易性等を考慮しBalloon法を

子鉗法より多く採用しておりますが，千葉大での側面像

の撮影にはどの方法を採用されておりますでしようか．

●
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御教え下さい．

　返答　　　　　　　千葉大婦人科　田　巻　勇　次

　①油性造影剤による，肉芽の形成を恐れる点と，水

性では反復検査可能である．水性にても，十分なる子宮

腔充満は得られると思います．

　②　gonad　doseは，0．2rad程度であるが，最近は

更に，高感度フィルム，高電圧の使用により，1fs程度

に減少可能となつた．被爆量は，側面1枚か正面2枚程

度のものである．

　③　側面の撮影法は，患者は終始，rticken　Lageであ

り，管球のみを動かすため，施行上のわずらわしさはな

い　バルンカテーテルは使用せず，通気用カニーレ又は

ねじ込み式金属カニューレを使用している．

　追加　　　　　　　　　　千葉大　高見沢裕吉

　正面像，側面像にはGonad被爆線量について昨年関

東地区産婦人科病院よりアンケートをいただいた．

　測定法は線量計を子宮腔内及びファントームに挿入し

測定した．

　正面像では37．4mr．側面像では84mr．である．正面像

を3枚撮影するので計約O．2rの被爆になる．

　TVを用いると皮膚被爆線量は20～40倍になる（4～

7r）．シャイロを用い側面像をとつたが，腸管によりコ

ントラストが悪く，特にTVを用いる意味がない．

　質問（3）　千i葉大産婦人科高野昇
　1）私の聞き落しと思いますが，男性不妊としている

精子濃度は？

　2）　UT．J．と妊孕性との関係について昨年の不妊学

会総会に発表させて頂きましたが，私共の検討結果では

差程関係がない様に考えられましたが，この点について

如何でしようか．

　3）　最近卵管不妊因子が減少しておりまして，私共の

所でも現在11～12％位で，昭和30年頃のおよそ1／3位に

なつているかと思いますが，先生の御経験では如何でし

ようか．

　質問（4）

　1．

　2．
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　　　　　千葉大学泌尿器科　島　崎　　淳

Prolactin，　FSH，　LHは測定したか．

両側睾丸の萎縮度が異なつているがその程度はど

Sertoli細胞がエストロゲンのみを分泌すること

についてどう考えるか．

　返答　　　　　　　東邦泌尿器科　田　島　政　晴

　1）　プロラクチン，LH，　RH，について測定してな

い．

　2）健側睾丸の萎縮程度

　HypospermatigenesisであつてArrestの状態ではな

い．

　3）　Sertoli細胞の機能に関してはまだ問題があり，

特にestrogenのみ分泌するかどうか我々にもわからな

い．

　質問（7）　　 東大産婦森　宏之
　E2投与の量およびそのルートはいかがか，

　また血中E21evelとLH－RH　levelとの相関はい

かがか

　返答

　森先生に対する返答

　サルに1000ngのエストラダイオールを末梢に静注し

その後のGn－RHが増加することをみとめた．

　追加　　　　　帝京大学産婦人科　荒　井　　清

　追加；我々は家兎で視床下部組織内のLH－RHを測

定した結果を1昨年発表したが，経口避妊薬投与で増加

するのを認めた．ステロイド，就中エストロゲンのポジ

ティブフィ・一一　Fバックで視床下部内LH－RHが増加す

るとの今目の御発表と類似して興味深い．

　尚，ラットで去勢後も視床下部内LH－RH含有量の

増加を認めた（Endocrinol，　japan．　in　press）．
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