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正常prolactin血症性不妊症におけるbromocriptine

療法の有効性の指標としてのTRH　250μ9負荷試験

Prolactin　Response　to　Thyrotropin－releasing　Hormone　in

　Normo－prolactinemic　Infertile　Women　with　Clinical

　　　　　　　　　Effects　of　Bromocriptine

京都大学医学部婦人科学産科学教室

　高　橋　　　晃　　岡　村　　均

Akira　TAKAHASHI　Hitoshi　OKAMURA

　越田光伸　森　崇英
Mitsunobu　KOSHIDA　Takahide　MORI

林　　　國　　城

Kuo－Cherng　LIN

Department　of　Gynecology　and　Obstetrics，　Kyoto　University　Faculty　of

　　　　　　　　　Medicine，　Sakyo・ku，　Kyoto，　Japan

　Prolactin（Prl）基礎値から正常Prl血症と考えられる不妊症患者63例にTRH　250μ9負荷テストを行

ない，うち32例にbromocriptine療法（1．25－2　．　5mg／日×14日間）を試み，正常Prl血症におけるbromo－

criptine療法選択の指標としてTRH負荷試験の有用性について検討した．

　1）TRH負荷に対するPrl増加値はPrl基礎値，　LH－RH負荷に対するLH増加値との間に有意の相

関を示さなかつた．2）Bromocriptine療法の効果判定を行なつた28例中5例が妊娠し，4例で排卵が誘発

され，8例で黄体機能の改善がみられた．3）Bromocriptine療法が有効であつた症例の大部分でTRH負荷

におけるPr1増加値はPr1基礎値の7倍以上であつた．

　この結果は，Prl基礎値に比してTRH負荷に対するPrlの分泌反応が尤進している症例，すなわち，種々

な刺激により容易にPrl過剰状態となる症例においてbromocriptine療法が有効である可能性を示唆して

いる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），409－413，1984）

●

o

緒　　言

　Prolactin（Prl）分泌異常が排卵障害の原因の一つと

して認識され，またprolactin　inhibiting　factorとし

てのdopamineの臨床応用7｝がなされて以来，高Prl血

症性不妊症婦人の妊娠成功例の報告が増加している6｝．

このため近年，正常Prl血症性不妊症においてもdo－

pamlne　agenistであるbromoriptineの応用が試みら

れているが3・10・13・14），その治療対象の選択基準の検討は

未だほとんどなされていないといっても過言ではない．

高Prl血症の診断基準としては30ng／ml以上の安静時

血中Prl値が一般に用いられるが1），　Prl分泌は種々な

刺激により容易に充進することが知られており，安静時

のPrl値のみでは真のPrl分泌状態を把握していない

恐れがある．そこでわれわれは，Pr1分泌状態をよりよ

く把握するために，安静時Pr1値に加えてTRH負荷

に対するPrl分泌反応を同時に検討し，　Prl基礎値か

らは正常Prl血症と考えられる不妊症におけるbromo・

criptine療法選択の指標を，　TRH負荷に対するPr1の

反応状態から解析しうる可能性を得たので報告する．

対象および方法

　1．昭和57年9月から58年10，月までの期間に当科不妊

外来を受診した症例の中で血中Prl値が30ng／ml以

下で乳汁漏出を伴わない症例63例を対象として，月経周

期1～7日にTRH250μ9（田辺製薬）およびLH．RH
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図1　負荷試験結果の検詞方法

　増加値＝最大反応値一前値

120

min

100／i9（第一製薬）を静脈内投与し，投与前，投与後15，

30，60，120分の血中Prl，　LH，　FSH値を測定した．

対象の内訳けは第H度無月経症8例，第1度無月経症21

例，自然排卵を認めるが黄体機能不全や遅延排卵を伴う

症例34例であつた．対照として，基礎体温表から正常排

卵性周期を有することを確認した成熟婦人32名に同様の

TRH負荷，　LH－RH負荷を行なった．検体は採血後

直ちに遠心分離し，血漿を測定まで一20°Cで凍結保存

した．Pr1，　LH，　FSHの測定には各々のRIAキット

（第一ラジオアイソトープ研究所）を用いた．増加値は

頂値から前値をひいたものとし，反応面積は図1に示す

ような方法で求めて測定結果を分析した．

　2．上記63例の正常Prl血症性不妊症例の中でTRH

負荷に対するPr1分泌反応が比較的充進していた32例

にbromocriptine療法を行ない，その有効性を検討し

た．bromocriptineは月経または消退性出血開始日より

1．25－2．5mg／日を14日間投与したが，嘔気食欲不振等

の副作用による脱落例が4例あり，有効性の判定は28例

にっいて行なった．判定は妊娠の成立，黄体機能不全の

改善，無排卵症例については排卵誘発の成功を有効とし

た．黄体機能の評価は一部血中progesterone値を指標

としたが8），主に基礎体温表の解析から判定した2）．

結　　果

　1．正常排卵性周期婦人におけるTRH負荷，　LH－

RH負荷の結果を図2に示す．　TRH負荷では増加値

と反応面積の間に良好な相関を認めたため（r＝0．89），
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図2　正常排卵性周期婦32人名におけるLH－RH
　　　負荷試験，TRH負荷試験（平均±S．D．）
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図3　Prl基礎値，　Prl増加値と各症例の臨床

　　　像

以後の検討では，TRH負荷に対するPrI分泌反応の

指標として増加値を用いた．Pr1基礎値と増加値との間

には有意の相関はみられず，またTRH負荷に対する

Prl増加値とLH－RH負荷に対するLH増加値との

間にも相関はみられなかつた．

　不妊症患者の対象症例をA．第H度無月経例，B．第

1度無月経例でclomipheneによる排卵誘発の無効例，

C．第1度無月経例でclomipheneの有効例．　D．自然

1
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表1　正常Prl血症性不妊症におけるbromocriptine療法の効果

第H度無月経

第1度無月経

　clomiphene無効

　clomiphene有効

黄体機能不全

計

1

7

11

9

28

有 効

妊婦成立

0

1

2

2

排卵（＋）

0

4

黄体機能
改　　善

0

5

3

8

17

無　効

1

2

4

4

11
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図4　Pr1基礎値．　Prl増加値とbromocriptine

療法の有効性

排卵を認める例の4群に分け，その臨床像とPr1基礎

値，TRH負荷に対するPr1増加値との関連を検討す

ると，A，　B群の大部分はPr1基礎値が7ng／m1未満，

あるいはPr1増加値が50ng／m1未満であり，逆にC，

D群はPr1基礎値が7ng／ml以上でかつ増加値が50ng

／m1以上であつた（図3）．

　2．Bromocriptine療法を行なった正常Prl血症性

不妊症28例の内訳けは，第H度無月経例1例，第1度無

　゜153°　6°　　需1怯　゜153°　6°　　黒
　　　　EZZi・LH正版応域　　　　　　じ：】・P・1EMMM

　　　　［コ．FSH正常反応域

図5　症例A，症例Bにおける　LH－RH負荷

　　　試験，TRH負荷試験

月経例18例，黄体機能不全例9例であつた．この中の5

例で妊娠の成立をみており，その他に排卵が誘発された

無月経症例4例，黄体機能の改善がみられた症例8例と，

17例でbromocriptine療法が有効と判定された（表1）。

これら28例のPr1基礎値と増加値の関連をみると，少

数例の例外はあるが，有効例と無効例はY＝7xのline

により分けられた（図4）．

　図5にbromocriptine療法が有効であった第1度無

A経例2例のTRH負荷，　LH－RH負荷に対するPr1・

LH，　FSHの反応を，図6に症例Aの妊娠に至る経過

を示す．症例A，Bはいずれもclomiphene　100mgま

たは150mg－predonisolone　5mg各5日間投与が無効で

あったが，bromocriptine　2．5mgの14日間服用を併用

したところ，各々月経周期16，　20日目に排卵が誘発され，

妊娠が成立した．症例AにおけるTRH　負荷に対する

Pr1分泌反応は，正常反応域の上限以上で増加値は前値

の約9倍であつた．症例BのPrl分泌反応は，正常反
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　　　図6　症例Aの妊娠に至る経過とBBT

応域の下限以下であつたが，この症例においても増加値

42．4ng！mlは前値4．7ng／mlの約9倍であった．　LH－RH

負荷に対するLH，　FSHの反応はA，　B例共に正常反

応の上限を上まわつていた．

考　　察

　Pr1分泌予備能検査としてはTRH　500μg負荷試験が

一般に行なわれるが5），これまでは高Pr1血症における

反応が不良であること以外は臨床的意義に乏しい感があ

つた．この方法では過剰のTRH負荷により微妙なPrl

分泌反応の差異が隠されている可能性もあるため，今回

われわれはTRH負荷量を250ttgと半減して負荷試験

を行なつた．これに伴い反応頂値はほとんどの例で負荷

後15分にみられ，また反応面積と増加値もよく相関した

ため，以後の反応の解析には負荷前値および15分値で行

なうことが可能であつた．

　対照とした正常排卵性周期婦人のTRH負荷に対す

るPrl増加値はPrl基礎値，あるいはLH－RH負荷

に対するLH増加値との聞に相関を示さなかった．こ

のことはTRH負荷に対するPrl分泌の反応はPr1基

礎値あるいはLH・RH負荷試験の結果からは推測がで

きないことを示している．

　正常Prl血症性不妊患者の臨床像とPrl基礎値，

TRH負荷に対するPr1分泌反応の関連を検討すると，

第n度無月経例，第1度無月経例の中でclomipheneに

無反応な例の大部分はPrl基礎値が7ng／m1未満，また

はPrl増加値が50ng／ml未満であつた．このことから，

視床下部一下垂体一卵巣系がclomipheneに反応するた

めには，ある程度以上のPr1基礎分泌と同時に，　TRH

負荷のような分泌刺激に反応する予備能が必要である可

能性が考えられる．しかし，この分泌予備能が視床下部一

下垂体一一卵巣系機能にどのような機構で関与するかとい

う点については不明である．一方，下重体の1actotroph

のTRHに対する感受性はestrogenにより増加する

ことが知られており11），このことからclomipheneに反

日不妊会誌　29巻4号

応するには，Pr1増加値として50nglml以上のPrl分

泌反応をもたらす程度のestrogenレベルが必要とされ

る可能性も考えられる．

　正常Prl血症性不妊症におけるbromocriptine療法

では，脱落例4例を除く28例中17例で有効であった．正

常Pr1血症性月経異常でのbromocriptineの応用は

Tolis，　et　aLの報告以来，諸家により試みられている．

本剤の投与は血中Prl値の低下と共に血中estradiol値

の上昇をもたらす1°）とされるが，血中LH値にっいて

は変化しないとの報告と上昇するとの報告がみられ

る3・4，1°）．正常Prl血症における本剤の作用機序は，こ

れらの報告からPrl分泌の抑制作用，　LH－RHおよび

LHの分泌刺激作用，卵巣に対する直接作用等の機序が

考えられるが，未だ不明な点が多く，本療法の適応症例

の選択は困難であつた．Bromocriptine療法の有効例と

無効例の治療前Prl値には差を認めないが、治療後の

Prl値は有効例で有意に高値であつたことから，本剤の

有効例と無効例の問にPrl分泌能の違いのあることが示

唆されるとの意見もある3，14），またCorenblum　et　al．9）

Pellion　et　al．i2）はbromoctiptine有効例のTRH負荷

に対する反応頂値が無効例に比して大であつたとしてい

る．しかし，今回のわれわれの症例では，bromocripti－

ne有効例の中でも症例Aを始めとする5例は，その

TRH負荷に対する反応が正常反応域をこえていたが，

残りの12例の反応頂値は正常域にあった．また，症例B

の如く正常に達しない反応頂値をとる有効例もみられて

おり，単にTRH負荷に対する反応頂値からみたPr1

分泌能の増大という観点のみでは本剤の有効性は説明で

きないと思われる．今回の検討では，bromocriptine療

法有効例のうち2例を除いた他のすべての症例で（反応

頂値が正常域を越えない症例も含めて）TRH　250，ug負

荷によるPrl増加値は基礎値の7倍以上を示していた，

この結果は，Pr1基礎分泌量に比してTRH負荷による

Prl分泌反応量の大である症例，換言すれば様々な刺激

により，その個体にとつてのPrl過剰状態が容易にもた

らされる症例において，bromocriptineが有効である可

能性を示している．われわれは，本剤の正常Pr1血症

性不妊症における作用機序として，このような基礎分泌

能と分泌予備能のimbalanceの是正による効果の発現

を一っの可能性として老えている．

　先にclomipheneに反応する無月経症例では一定値以

上のPr1基礎値とTRH負荷に対する反応増加値を有

していたことを指摘したが，症例Bでは、いずれの値も

低値であつた．このような症例においてさt：，にPrl分

泌を抑制するbromocriptineが有効となる機構は不明

である．また，今回のbromcriptine有効例の約iAの症

娼
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例のLH－RH負荷に対するLH分泌反応は正常反応

域をこえていた．このことよりbromocriptineがgon－

adotropin分泌機構を介して作用する可能性も考えてお

く必要があろう．

　　これらの負荷試験の結果は，卵巣steroid　hormone－

level等の影響をうける揚合があり，内分泌環境による

要因を加えた負荷試験結果の解釈を行なう必要があると

思われる．現在この点をも踏まえて正常Prl血症性不

妊症におけるbromocriptine療法選択の指標としての

TRH負荷試験の有用性にっいて検討中である．

　本論文要旨は，昭和58年11月，

会（名古屋）において発表した．
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Prolactin　response　to　thyrotropin－releasing

hormone　in　normo－prolacinemic　infertile

　　　　　　wornen　with　clinical　effects　of

bromocriptine

Akira　Takahashi，　Hitoshi　Okamura，　Kuo－Cherng

Lin，　Mitsu皿obu　Koshida　and　Takahide　Mori

　　Department　of　Gynecology　and　Obsterics，

　　　　Kyoto　University　Faculty　of　Medicne，

　　　　　　　　　　Sakyo・－ku，　Kyoto，　Japan

　To　pick　up　infertile　patients　with　labile　prol－

actin　secretion　suitable　for　the　treatment　of

bromocriptine，　sixty．three　normoprolactinemlc
women　without　galactorrhea　were　assigned　to
double　loading－test　with　250μg　of　TRH　and

100μgof　LH－RH．　Thirty，two　of　them　were　trea－

ted　by　bromocriptine　daily　in　the　doses　of　L

25－2．51ng　from　the丘rst　day　of　menstruation　Or

w玉thdrawal　bleeding．　Four　of　them　dropped　out

of　bromocriptine　by　reason　of　nausea　or　vomiting・

　　Results　are　follows：　1）　Resposiveness　of
P・・1・・tl・t・TRH・tim・1・ti・n　did・・t・・rrel・t・

with　basal　levels　of　prolactin　and　responsiveness　of

LH　to　LH－RH　stimulation．2）Out　of　twenty－
eight　women　treated　with　bromocriptine，　five　have

conceived，　four　have　turned　into　ovulatory　con－

ditions　and　eight　of　inadequate　Iuteal　phase　have

been　corrected．　3）　N　et　increases　of　prolactin

to　TRH　stimulation　were　more　than　7　fold　of
their　re・pecti・e　b・・a11・v・1・in　th・・e　re・p・nders

to　bromocriptine．
　　These　results　indicate　that　the　ratio　of　net　in．

crease　of　prolactin　to　the　basal　level　in　TRH・

loadirlg　test　serves　to　identify　infertile　women　of

labile　normoprolactinemia　and　bromecriptine　is

effctive　in　their　treat皿ent．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年2月25日）
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薬剤内服による乳汁分泌無月経症候群の検討

Drug　Induced　Galactorrhea　Amenorrhea　Syndrome
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乳汁分泌期経症囎（GAS）と診断され，　C・ani・9・am，　CTなどの脳僻卜的検索にて下垂体鵬が認

められない症例で何らかの薬剤を内服していた症例35例について検討し，以下の如き結果を得た．

1）年齢は23～49歳（平均37・9歳）源因薬剤の投与鯛は・胡一6年（平均・3．5胡），期経期間は

1胡～12胡（平均5・4胡）浮L亨＋分泌鯛は・胡一2年（平均4．3胡）であつた．

2）原因薬剤の内服を祉してから乳汁分泌が止まるまで嘲間は・胡一6ヵ月（平均2．・胡），脛

が正常にもどるまでの期間は1カ月～6ヵ月（平均1．8カ月）であつた．

3）原縢剤の内訳はS・1・i・id・・7例（・8・5％），　m・…1・P・amid・6例（・7．・％），h。1。P，，id。13例（8．6

％）・・mit・iptyli・・3例（8・6％），・hl・・p・・m・・i…例（2．9％），・e・e・pi…例（2．9％），その他胃鑛

3例（8・6％）であつた・　　　　　　（J・p．J．F…．S…．，29（・），4・4．4、8，、98、）

L　緒　　言

　無月経婦人の約20％に高PRL血症が存在し，これ

らはいわゆる乳汁分泌無月経症候群（galactorrhea　am－

enorrhea　syndrome　：GASと略）という病態で総括

されている．このGASをきたす原因疾患のうち下垂

体腺腫を認めるいわゆるForbes　Albright症候群とみ

なされるものを主とした器質性群およびいわゆるAr－

gonz　del　Castillo症候群と考えられる機能性GAS群

を除き何らかの薬剤内服に由来すると考えられるGAS

群35例について原因薬物，無月経期間，乳汁分泌期間，

および薬剤内服中止以後のPRLの変動について検討を

行つた．

II．研究対象と方法

　昭和52年1月よ！昭和57年12月まで過去6年の間に

新潟大学附属病院産婦人科不妊・内分泌外来を受診し，

GASと診断されcraniogram，　CTなどにより下垂体

腺腫が認められない症例で何らかの薬剤を内服していた

症例35例を対象とした．ホルモン測定用血液の採血は，

原則として午前9時より12時の外来診察時に行い，直ち

に血清分離し，－25°Cで凍結保存した．血清中PRL，

FSH，　LH，　E・の測定は第・一一一ラジオアイソトープ社の

RIA－kitを使用した．

III．成　　績

　当科における過去6年間におけるGAS　l27例の内訳

はTable　1のごとくで器質性群45例（35．4％），機能

性群37例（29．1％），薬剤性群35例（27．6％），その他と

して先端肥大症1例，原発性甲状腺機能低下症2例，Cu－

shing病1例，　empty　sella　4例，慢性腎不全の透析に

よるGAS　2例であつた．

　この薬剤性群35例について検討した結果，Table　2に

示すごとく，年齢は23～49歳（平均37．9歳），投薬期間は

1カ月～6年（平均13．5ヵ月），無月経期間は1カ月～

12カ月（平均5．4カ月），乳汁分泌期間は1カ月～2年

燭
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Table　1 Galactorrhea　Amenorrhea　Syndrome
（s．52．1－s．57．12in　Niigata　Uni．）

PRL
（ng／mt）

organ1C
functional

drug　induced

others

tota1

45cases

37cases

35cases

10cases

127　cases

（35．4％）

（29．1％）

（27．6％）

（7．996）

（10096）

1・，…上゜

2，000

1，000

700

600

Table　2 Drug　induced　GAS（35　cases）

（s．52．1－s．57．12in　Niigata　Univ．）

mean
37．9y（23－49y）

13．5m（1m－6y）

5．4m（1m－12m）

4．3m（1m－24m）

2．1m（1m－6m）

500

400

1．age

2．periods　of　administration

3．durations　of　amenorrhea

4．durations　of　galactorrhea

5．periods　to　reduction　of

　galactorrhea

6．periods　to　normal　menstra－

　tion

1．8m（1m－6m）

300

200

100

50

30
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Table　3　Pharmacologic　Causes　of　Increases　in

　　　　Circulating　Prolactin　Concentration
　　　　　（s．52．1－s．57．12in　Niigata　Univ．）

17cases（48．5％）

　3cases　（　8．696）

　3cases（8．696）

　1cases　（　2．996）

　1cases　（　2．996）

　6cases　（17．096）

　1cases　（　2．9％）

　3cases　（　8．696）

35cases　（100．096）

　　ダ　暗　ず

2
書

o

Fig．1　当科におけるGalactorrhea　Amenorrhea

　　　　Syndoromeの血中Prolactin値

1．sulpiride（Dogmatyl）

2．haloperidol　（Serenase）

3．amitriptyline（Tryptanol）

4．chlorpromazine（Contomin）

5．protenamine（Parkin）

6．metoclopramide（Primperan）

7．　reserpine

8．　others

　　　　　　　total

（平均4．3カ月）であつた．さらに薬剤内服を中止してか

ら乳汁分泌が止まるまでの期間は1カ月～6カ月（平均

2．1カ月），月経周期が正常にもどるまでの期間は1カ

月・一　6カ月（平均1．8カ月）であった．

　次にTable　3のどのような薬剤により高PRL血症

をきたしたかの内訳を示した．最も多かつたのが消化性

潰瘍治療剤である　sulpiride　17例（48．5％）であり，

次いで鎮吐剤であるmetoclopramideが6例（17．0％），

抗精神薬のhaloperidol　3例（8．6％），　amitriptyline

3例（8，6％），chlorpromazine　1例（2．9％），降圧剤

のreserpine　1例（2．9％），その他胃腸薬3例（8．6％）

であつた．

　Fig．1は当科で経験したGASの血中PRL値1）で

あるが薬剤性群では正常値から710ng／mlまでの範囲内

にあり，その平均値は117．5ng／mlであり，機能性群と

ほぼ同様のレベルを示した．

　次に血中基礎FSH，　LH，　E2値をみると（Fig．2），

FSH，　LHなどのgonadotropinでは器質性群にやや

低値であるものが認められる傾向があるが，薬剤性群お

よび機能性群はFSH，　LH　とも正常範囲内であつた．

しかしE2値は薬剤性群86。8pg／ml，機能性M；212　．　2pg／

mlと両群とも器質性群に対し有意な高値を示した．

Fig．3は薬剤内服中の血中PRL値（A群）と薬剤内服

中止1カ月後の血中PRL値（B群）とを比較したもの

である．薬剤内服中の血中PRL値の平均は121．5ng／m　l

でありPRL値が20ng／ml以下の症例が7例存在した．

薬剤内服中止1カ月後のPRL値は大部分正常値範囲内

であるが，20ng／ml以上の症例が4例あつた．

IV．考　　案

　ヒトにおいて，下垂体茎部の切断，たとえば転移した

乳癌の治療時，あるいは脳底部の腫瘍などによる下垂体

門脈系の閉塞時には血清PRL値が上昇することが知ら

れている2）．また動物を使つた実験で下垂体茎部を切断

するとPRL分泌が充進することが知られている31．こ

れらより，PRLの分泌には下垂体より上位にPRL分
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Serum　PRL　levels　of　drug　induced

GAS

泌に対して抑制的な因子が働いていることがわかつてき

た4）．Mac　Leod　etal．5），Browneta工6）は視床下部の基

底部には隆起・漏斗系（tubero－infundibular　system）の

ニューロンが存在し，d・pamineの影響下にPRL抑

制因子（prolactin　inhibitory　factor：PIF）が放出さ

れ，これが下垂体茎部を通つている下垂体門脈系を経て

PRL産生細胞に達し，そこでPRL分泌を阻害すると

考えている．このPIFの構造は不明だがdopamine自

身がPIFであるとの報告もある7・8）．　dopamine　rece・

ptor拮抗剤としてはphenothiazines，　butyrophenones，

metoclopramide（Primperan），　sulpiride（Dogmaty1），

pimozideなどがある（Table　4）．したがつてこれらの

薬剤の内服によりdopamine分泌が抑制されて高PRL

血症をきたす，今回の検討でも，sulpiride（Dogmaty1）

が原因薬剤として最も多く17例（48．5％）存在した．

　以上のdopamine　receptor拮抗斉IJの他にdopamine

の再利用を妨げる薬剤（imipramlne，　amphetamineなど）

やcatecholamine抑制物質（reserpine，α一methyldopa）

などの内服により高PRL血症をきたす．

　また経口避妊薬として長期間合成etsrogen剤を内服

している症例にも高PRL血症が認められる9・　，1°）．この

estrogenの高PRL血症での作用機序は現在明らかに

は解明されていないが，estrogenは間脳レベルでは

PIFの分泌を抑制し，かつ下垂体レベノレではPRLの

分泌を刺激するが，全体としてはPRLの分泌を尤進

させている．では何故かつてestrogenが乳汁分泌抑制

に用いられたのであろうか．おそらくestrogenは乳腺

に直接作用してそのPRL　receptorを減少させ，結果

的にPRLに対する感受性を低下させていることが考え
られる11，12）．

　dopamine系以外にserotonin系もPRL分泌に髭
響をおよぼす13）．serotonin　receptorを刺1敷する物質，
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Table　4

広橋・田中・須藤・西村・佐藤

Pharmacologic　Causes　of　Increases　in

Circulating　Prolactin　Concentration

DA　receptor　blocking　agents

phenothiazines

butyrophenones

metoclopramide

sulpiride

pimozide

Re－uptake　interference

lmlpram皿e
amphetamine

Catechol－〔ユepleting　depleting　agents

「ese「plne

a．methyldopa

（Aldomet）

Estrogen　therapy

TRF
Anesthesia

Arginine　infusion

Insulin－induced　hypoglycemia

（417）　9

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

たとえばserotonin前駆物質である5－hydroxytriptoP－

hanの投与によりPRL分泌は上昇し，逆にserotonin

拮抗剤であるcyproheptadine（抗ヒスタミン剤）の投

与によりPRL分泌は抑制される14＞．

　PIFに対してPRF（prolactin　releasing　factor）は

PRL分泌を促進するがこの促進因子の構造は未だ明ら

かでない．ただし視床下部より分泌されているTRF

（thyrotropin　releasing　factor）はPRL分泌を促進す

る作用がある15，16＞．このTRFは甲状腺機能低下症や

抗甲状腺剤内服時に認められる．今回の検討では原発性

甲状腺機能低下症が2例あり，いずれも高PRL　Iin症が

認められた17）．

　以上の他に手術，麻酔，電気ショック，ストレスなど

の非特異的な刺激によっても高PRL血症をきたすこと

が知られている18＞．

　乳汁分泌現象をみると，その産生には主としてPRL

が主役を占め，これにcortisolなどのホルモンも関与

していると考えられ，またその射乳はoxytocinにより

行われる．そして．ヒに述べたように，PRL産生はPIF

とPRFによりcontrolされているわけであるが，臨床

的に薬物による高PRL血症は，PRFであるdopamine－

antagonistによるものが多い．　dopamineにはα，β

の分類の他にD1，　D2，　D3の3つのreceptorが存在す

ることが確認され19），特にchlorpomazine，　haleperido1

などのneurolepticsはadenylate　cyclaseの活性を低

下させる．すなわちDl－receptor－antagonistであり，

sulpirideやtiaprideのbenzamide系の薬剤は主とし

てD2－receptorに対するantagonistであることが判明

している，これらのことを念頭において，薬剤性GAS

を臨床的に分析してみる．

　薬剤性GASの原因薬剤内服期間についてみると，

1カ．月から6年とかなりの幅があつたが，これは原因薬

剤が消化性潰瘍治療剤や抗精神剤などの長期間内服を必

要とする薬剤であるためと考えられる，また薬剤内服を

中止すると平均2．1カ月で乳汁分泌が止まり，平均1，8カ

月で正常月経周期にもどることを考えると，乳汁分泌ま

たは月経異常を訴えて外来を受診する患者に対して何ら

かの原因となる薬剤の服用の有無をよく問診することが

大切であり，さらに下垂体腫瘍のないことをpolytomo－

graphy，　CTなどで確認した後，まず原因と考えられ

る薬剤を中止して約2カ月間位経過観察するのが望まし

いと考えられる．また抗精神薬などの揚合は中止するこ

とが困難なこともあり，このような場合は下腫体腫大の

有無等の検討により症例によつてはbromocriptineの

投与が必要になつてくることもあると思われる．

　以上，薬剤内服によるGASについてPRL分泌機

序にも少し触れながら検討を加えた．
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Drug　induced　galactorrhea　amenorrhea

syndrome

　　　　Takeshi　Hirohashi，　Kunio　Tanaka，

　　　　　　Yロetsu　Sudo，　Norio　Nishimura

　　　　　　　　　　　　and　Yoshiaki　Sato

　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

Niigata　Unversity　School　of　Medicine，　Nligata．

　　　（Director：　Prof．　Shoshichi　Takeuchi）

　　Women　with　galactorrhea　amenorrhea　syndro．

me　were　evaluated　with　several　dynamic　pituitary

challenge　tests．　Thirty　five　cases　had　negative

findings　on　neurosurgical　examinations　such　as

polytomography　and　Computed　Tomography
（CT）and　were　given　drug　therapy．　The　results

Were　aS　fOllOWS．

　　1）　The　patients　were　aged　23　to　49（mean：

37．9years　old）．　Drug　administration　periods

were　l　to　72　months（mean：13．5　months）．

The　periods　of　amnorrhea　were　l　to　12　months

（mean：5．4months）．　The　periods　of　galactorr．

hea　were　l　to　24　months（mean：4．3　months）．

　　2）　The　time　from　cessation　of　drug　admini．

stration　to　cessation　of　the　galactorrhea　was　l　to

6months（mean：2，1　months）．　The　length　of

time　required　for　recovery　of　the　normal　men・

stral　cycle　was　l　to　6　months（mean：1．8　mon－

ths）．

　　3）　The　drugs　involved　were　sulpiriede　in　17

cases（48．5％），　metoclopramide　in　6　cases（17．0

％），haloperidol　in　3　cases　（8．6％），　amitriptyline

in　3　cases（8．696），　chlorpromazine　in　l　case

（2．9％），　recerpine　in　l　case　（2・9％）　and　other

drugs　in　3　cases（8．6％）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年3月2日）
「
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　　　　　　　＊Hamada　Hospital，　Tokyo．

　続発性無月経患者5人を対象として漢方薬温経湯を2カ月間投与し，その間の臨床症状と内分泌動態を検

討した．

　LH－RHテストで下垂体機能低下を疑わせた症例1では，　E2が半分のレベルに減少し，子宮出血が発来し

た．また，LH－RHに対する反応が改善した．卵巣性ステロイドホルモンに対する子宮内膜の反応不全を疑

わせた症例2では，E2が2倍のレベルに上昇し，　PRGは抑制されたが，まもなく子宮出血の発来を見た．

下垂体機能低下を疑わせた症例3では，変化を認めなかつた．早発閉経を疑わせた症例4と症例5では，症

例4でE2の増加傾向を，症例5で有意な増加を認めた．

　温経湯は，症例1では中枢に，症例2では子宮内膜に，症例4と症例5では卵巣に，なんらかの機序で作用

することが推察された．

　なお，温経湯の「証」と臨床症状の変化との間には密接な関係を認めず，また温経湯投与による副作用は

発現しなかつた．　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），419－425，1984）

緒　　言

　無月経患者に対する治療としては，一般にKaufmann

療法と排卵誘発療法などが行なわれているが，ホルモン

治療の効果は一時的であり，いつたん無月経になった患

者に永続的な自然発来の月経を起こすことは，困難なこ

とが多いように思う．無月経患者が不妊を主訴とする場

合には，排卵誘発療法を積極的に押し進めることができ

るが，そうでない揚合，ことに未婚の場合には，積極的

なホルモン療法の根拠を見い出せない．

きr金贋要略』7）によれば，温経湯は「主，婦人少腹寒

久不受胎，兼，取崩中去血，或，月水来過多，至期不

来」とあり，「至期不来」とは，無月経を意味すると解

釈できることから，古来温経湯が冷え症による不妊や月

経異常に処方されてきたことがうかがえる．

　著者らは，ホルモン療法を積極的に適用できない無月

経患者を対象として，温経湯による排卵誘発を試み，内

分泌学的な分析を行なつたので報告する．

対象と方法

対象は5人の続発性無月経患者である．患者の背景に

ついては表1に示す．無月経期間は1年から4年であつ

た．「療血」（腹診によつて麟傍に圧痛を認め，それが血

海の指圧によつて消失もしくは軽減する，という勝田5）
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表1　対象患者の背景と薬効を示す

症　例 年　齢
身　長
（cm）

体　重
（kg）

経妊（P）
経産（G）
無月経
期間（年）

　　　
痕　血
　　b
冷え症 そ　の　他 薬　効 治療後の変化

1

2

3

4

5

22

23

27

38

40

150

157

153

152

163

45

48

43

50

60

0

0

0

4P
2G
lP
lG

4

1

4

2

2

十

十 十

十 手指の粗れ

肩こ　り
不　　限

発　　　汗
顔のほてり

什C　［無排卵周期持続

十十　　排卵周期確立

　　　1年後，神経性
　e　食欲不振症に移
　　　行，転院

　　　桂枝挟苓丸にて
　　　排卵（1回のみ）

十d

注　a．療血4，5，6）については議論が多い，また必要十分な定義はなされていない

　　　　拠つた．

　　b．冷え症は，冬期のみならず夏期においても，冷えを訴えるものとした．

　　c．臨床的にも内分泌的にも変化を認めたもの．

　　d．内分泌的にのみ変化を認めたもの．

　　e．変化を認めなかつたもの

．ここでは，勝田の説5）に

表　2　　プロ　トコール 表3　温経湯の成分

59！d’iY

の説に拠った）は4例に見られたが，そのうち2例は寮

血の程度が強かつた．冷え症については，2例において

冬期のみならず夏期においても認められた．

　方法は表2に示す．1カ月間をコントロール期間と

し，次の2カ月間に温経湯（生薬の成分は表3に示す）

を1日5g宛投与した．全例にBBTを記録させた．3

カ．月間，毎週採血し，温経湯を投与する前と後でLH・

RHテスト（合成LH－RH　IOOPt9静注負荷）を行なつ

た．得られた血清は測定まで一20°Cに凍結保存した．

また自覚症状の推移をアンケート用紙（表4）を用いて

検討した．

　3カ月の治験期間が終わつた後も1年以上にわたつて

患者を継続調査した．

　血清LH，　FSI｛，　PRL，　estradio1（E2），　progesterone

（PRG）を第1ラジオアイソトープ研究所のキットを用

いて測定したが，これらの5つのホルモンについての変

動係数は，intra－assayおよびinter－assayともに15％

以下であった．

　推計学的解析は，t検定を用いpく0．05の危険率で有

　5g中に以下の割合の混合生薬の乾燥エキス粉末

2gを含有する．

1．全身性疾患の薬物

桂皮

甘草

入参

麦門冬

呉茱萸

29
29
29
49
19

HL　産婦人科疾患の薬物

皿．

］v．

有薬

川菖

当帰

牡丹皮

29
29
39
29

消化器疾患の薬物

　生姜　　1g

　半夏　　4g
出1fiL性疾患の薬物

　阿膠　　2g

注　＊生薬の分類は，古くは，上中下分類（『神農本

　　草経』）があるが，ここでは，『和漢薬物学』1）に

　　拠つた．

意差ありと判定した．

結　　果

　コントロール期（投薬前4週間）のゴナドトロピンの

基礎値（表5），およびLH－RHテストの結果（図6）

から，症例1と症例3では下垂体機能低下，症例4と症

例5では下垂体機能充進が疑われた．
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表4自覚症状の調査表
　年月日　　　　　　　　　医師

（歳）1主訴

（421）13

優舐名

番

号

　　「のぼせる」感じ1
　　は‘？

2　「冷え症」は？

3　「動悸」は？

　　頭が重かったり痛4
　　いことは？

　　「めまい」がするこ5
　　とは？

6　「耳鳴り」は？

7　「不1眠症」は？

8逡楓鶴鵠う

9　むくむことは？

　　腰がだるかったり10
　　痛いことは？

　　疲れっぼく，だる11
　　いことは

12　お腹が痛むことは

　　胸やけや吐きたい13
　　ことは？

14　大便は？

係

数

2

2

1

2

2

1

2

1

1

2

2

1

1

1

無　し
（0）

な　い

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

毎日又は
2日に1回

軽　度
（1）

たまにあるが
気にならない

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

3～4日に
1回ある

中等度
　（2）

時々感じる

それ程
ひどくない

時々気になる

時々あるが薬
なしで過ごせ
る

時々ある

時々感じる

あるが薬は飲
まないですむ

時々あるがひ
どくはない

時々ある

あるが仕事に
対し支障なし

あるがそれ程
気にしない

あるがそれ程
でもない

あるがそれ程
でもない

大体1週間以
内にある

強
（3）

度

しょっちゅう感じる

冷え症で大変困る

しょっちゅうでっら
い

しょっちゆうで薬が
必要

しょっちゅうで仕事
が難しい

しょっちゅう耳鳴り
に悩む

薬なしではだめ

非常にゆううつで気
がめいる

いっもむくみっぽい

強くて仕事が困難

しょっちゅで起きて
いるのがっらい

しょっちゅうでっら
い

吐いたり，食餌がと
れず苦しい

1週間以上又は薬を
のまぬとない

合 計

第1回係数
　　×
　度　数

第2回係数
　　×
　度　数

注：係数は温経湯証にあてはまるものを2とし，その他のものを1とした．

　　温経湯の「証」は文献8によって決めた．

以下に温経湯投与後の臨床症状，内分泌動態を検討す

る．

症例1（初潮12歳月経周期1カ月）18歳で無月経と

なつた．4年間，ホルモン治療を受けたが，治療をしな

いと月経は発来しなかった．

　温経湯投与後1カ月でE・は，100pg／mlから半分の

レベルに低下した（図1）．その時期に一致して，少量

の出血がほぼ1カ月間続いた．他のホルモンは有意な変

動を示さなかった．

　症例2（初潮12歳，月経周期1カ月）は，1年前に無

月経となつたが，治療は受けなかつた．

　E2は40pg／mlから，温経湯投与後には100pg／m1の

レベルに上昇し，その後一度60pg／mlのレベルに下降し

てから（この時に少量の子宮出血が認められた），再び

100P9／mlのレベルに増加した・PRGは・コントロー

ル期に大きく変動した（BBTは1相性であつた）後，
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　　　表5　コントロール期（投薬前4週間）の各ホルモンの平均値（Mean±S．D。）と投薬後の変化．

Case
No．

1

2

3

4

5

　LH（mIU／ml）

9．0±3．9

6．8±1，3

7．8±1．3

42．3±4．3

83．3±5．0

　FSH
（mlU／ml）

7．3±2．8

10．4±　0．8

7．3±4．4

88．5±15．9

88．8±18．0

　PRL
（ng／ml）

6．4±0．9

7．1±0．5

2．6±0．3

10．6±1．6

10．9±1．0

　E2
（P9／ml）

96．2±1．4

38．2±9．5

21。2±4．1

8．8±6．6

7．8±3．3

PRG
（ng／ml）

0．8±0．2

5．5±3．8

1．7±1．5

3．6±1．7

3．6±1．2

治療後の変化

E，↓＊

E2丁＊PRG↑＊

E2↑

E2↑＊LH↓＊FSH↓＊

＊p＜O．05

蕾

図1　症例LE2が半分のレベルに低下した．
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図2　症例2．E2が2倍に増加し，　PRGは減少し
　　　た。

E2の増加とは反対に極端に減少した（図2）．

　治療後まもなくE2の消退によると思われる子宮出

血が発来した．それからは，続いて自然排卵が起こるよ

うになつた．

　症例3（初潮11歳，月経周期1カ月）は，22歳で無月

経となつた．ホルモン治療を4年間受けたが，治療をし

ないと月経は発来しなかった．
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図3　症例3．症例患者は10月3日から11月4日ま
　　　で来院しなかつた．
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図4　症例4．E2が4週聞にわたつて増加傾向を
　　　示したN

　この患者の内分泌動態は，温経湯投与後も有意な変動

を示さなかつた（図3）．

　治験後に，結婚し挙児を希望したので，排卵誘発を行

なった．clomiphene＋hCGでは，排卵が生じなかつた

が，hMGで排卵を起こすことができた．結婚後，体重
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図5　症例5．E2が6週聞にわたつて有意に増加
　　　し，ゴナドトロピンは減少した．

n　　20
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甜　10

皿
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5
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40

20

（423）15

8efore　　　After

図7　自覚症状のスコァの変化．①～⑤は症例

　　　1～症例5に対応する．
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図6　LH－RHラスト．（●一●）は投薬前，

　　　（O－O）は投薬後のLHの反応を示す．

　　　①～⑤は症例1～症例5に対応する．

が著しく減少し（体重32kg，身長153cm），また，るい

痩に対する病識が認められないことから，神経性食欲不

振症と診断し，転院させた．

　症例4（初潮12歳月経周期35～60日，4回経妊，2

回経産）は，36歳で無月経となつた．ホルモン治療を2

年間受けたが，治療をしないと月経は発来しなかった．

コントロール期のLHは40mlU／mlのレベルを，　FSH

は90mlU／mlのレベルを維持し，温経湯投与後も変化を

見なかつた．E2は，温経湯投与直後，約4週にわたって

最高26pg／mlの増加傾向を示した，　PRGは，平均3．6

ng／m1の比較的高いレベルを維持した（図4）．

　治療後に，桂枝萩苓丸（ツムラ，59／日）を1カ月半

投与したところ排卵を認めた．

　症例5（初潮15歳，月経周期1カ月，1回経妊，1回

経産）は，38歳で無月経となつた．ホルモン治療2年間

受けたが，治療をしないと月経は発来しなかつた．

　コントロール期の　LH　は80mlU／mlのレベルを，

FSHは90mIU／m1のレベルを，　PRLは10ng／mlのレ

ベルを，E2は10pg／ml以下のレベルを示したが，温経

湯投与直後，LHとFSHは60mlU／mlのレベルに減

少し，PRLは15ng／mlのレベルに，またE，は60P9／

mlのレベルに増加した（図5）．

　温経湯の投与前と投与末期でLH－RHテストを行な

つた結果から，LHの反応の差にっいて検討した（図

6）．症例1では，LHの反応が著しく改善された．他の

4症例では，温経湯投与前後で変化を認めなかつた．

　外因性LH－RHに対するゴナドトロピンの反応は，

卵巣、性ステロイド・ホルモン（とくにestrogen）によ

るフィード・バック機構によって調節されている11）．し

たがって，外因性LH－RHに対するゴナドトロピンの

反応の評価については，血中の卵巣性ステロイドの濃度

を考慮しなければならない．

　症例1では，E2が半分のレベルに減少した（このこ

とがLH－RHに対するLHの反応の改善にある役割

を果したのかもしれない）．症例2では，E2が2倍の

レベルにPRGは極端に減少したが，コントロール期

に良好であったLH－RHに対するLHの反応に違い

を認めなかつた．症例3，症例4，症例5では，E2や

PRGに変化を見なかつた．

　自覚症状のスコァについては図7に示す．症例1では，

愁訴を認めなかつた．症例2と症例3では，手足の冷え

が，症例4では不眠が改善した．症例5のスコァが高く

なつたのは，のぼせと疲れ易さが，増強したためであ

る．

考　　按

　症例1では，LH－RHテストによるLHの反応が改
善した、
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　症例2では，コントロール期のE2とPRGの動態か

らすれば，子宮出血に関するKuppermanの法則により

消退出血が起こるはずであるが，実際には出血が見られ

なかった．このことから，子宮内膜の卵巣性ステロイド

ホルモンに対する感受性（レセプター）不全が，続発性

無月経の原因であつたとも考えられる、

　症例3は，下垂体機能低下を疑わせる症例であるが，

内分泌動態の変化は認められなかった．

　症例4と症例5は，低エストロジェンにかかわらず，

下垂体の機能が充進していることから，早発閉経（pre－

mature　menopause）が疑われた．卵巣組織が未確認で

あり，90nadotroPin　resistant　ovary　syndromeとも考

えられる．Board　et　a19）．によれば，8人の早発閉経の

うち2人に正常卵巣組織を認めたという．症例4は，治

験後，桂枝挟苓丸に変えたところ突然排卵した．このこ

とから，症例4はgonadotropin　resistant　ovary　synd・

romeとも考えられる．

　症例5では，ゴナドトロピンの減少と　PRLの増加

が見られたが，これはE2の増加によるネガティブ・

フィドバックのためであろう．また，E2の増減に応じ

た消退出血が発来しなかつたのは，PRGが平均3．6ng／

mlと比較的高いレベルを維持していたためと思われ

る．

　漢方医学独自の診断と治療基準として「証」という中

心的な概念がある2，4）．『金贋要略』によれば温経湯の重

要な「証」は，「痕血」と「下腹の寒え」である．「痕

血」とは，何かについては議論が多いが6），ここではそ

のなかでも明確な勝田の説5）　謄傍の圧痛で，血海の

指圧によつて軽減もしくは消失するもの一を取つた．

症例3では，「療血」と「冷え」が認められ，やせて顔

色がよくなかつた（「虚」10）であると考えた）ので，温経

湯の適用とみなすことができるが，臨床症状も内分泌動

態も変化しなかった．症例4は，温経湯の治験終了後に

肩こり，やや太目の体型，声の強さを「実証」11）と判定

し，「掠i血」は認められなかったが，桂枝萩苓丸（ッム

ラ5g掴）を1力刀半投与したところ排卵を認めた．　r金

置要略』によれば，桂枝萩苓丸の「証」は，　「実証」と

「強い痕血」であるが，症例4では「痕血」が見られなか

つた（表1）t温経湯投与後に症例2と症例3の冷え症は

改善した（図7）．以上検討してきたように，温経湯や桂

枝挟苓丸の「証」については，納得できない点がいくつ

か見られた，

　温経湯投与後に生じた臨床症状と内分泌動態の変化を

検討すると，症例1では下垂体の機能が，症例2では子

宮内膜のE2やPRGに対する感受性の回復が，症例4

と症例5では卵巣機能の一時的な改善が推察された．

日不妊会誌　29巻4号

　漢方医学における「証」の解釈，漢方薬の投与量や投

与期間についての問題は，現在までのところほとんど手

がつけられていないに等しい．漢方医学独自の概念を深

く理解しないで，西洋医学の発想を安易に漢方医学に適

用することは厳に慎まなければならないが，しかし，個

々の症例について西洋医学的に詳細に検討し充実した報

告をすることは，上述の問題を解明する手がかりを与え

てくれる，と思われる．

　（稿を終わるに臨み，漢方医学的診断法について御指

導をいただきました勝田正泰先生，ならびに温経湯につ

いて漢方医学上の御助言をいただきました千田　稔先生

に心から感謝致します．）

　本論文の一部は，第52回日本産婦人科学会関東連合地

方部会（1981，6月，東京）において発表した．
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　　veness　to　LRF　by　estrogen．　J．　Cin．　Endo－

　　clinol．　Metab．39：170，1974．
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Endocrinological　study　on　Kampo

N［edicine

secondary

using　UNKEI－TO　in

amenorrheic　women

　　Rei　Asakai，＊Kimio　Okada，　Shuji　Sa8sa，

　　　　Shinobu　Sakamoto，＊Eisuke　Obata，

　　　　　　　　　　　　Ryohei　Okamoto

Department　of　Endocrinoloqy，　Medical　Research

　　Institute，　Tokyo　Medical　Dental　University，

　　　　　Tokyo．＊Hamada　Hospital，　Tokyo．

　　Kampo　Medicine　was　applied　to　5　women

with　secomdary　amenorrhea　Fire　g／day　of

UNKEI－TO　was　administered　to　the　women
for亡wo　months．　Patient（Case）1：　Age　22．

Unmarried．　Weak　response　to　LH－RH　test．

Uterine　bleeding，　improvement　of　respone　to

LH－RH　and　a　decrease　in　serum　estradiol　were

noted　during　the　treatment．　Patient　2；Age　23．

Unmarried．　No　sensitivity　to　gonadal　steroids．

Uterine　bleeding　ocurred　by　transient　decrease　of

augmented　estradio1，　whereas　progesterone　dimi－

nished　in　contrast　to　estradiol．　Patient　3：Age

27．Unmarried．　Weak　response　to　LH－RH　test．

No　clinical　and　hormonal　changes　were　noted

by　the　treatment．　Patient　4：Age　38．　Marri－

ed．4P，2G．　Patient　5：Age　40．　Married．1P，

1G．　These　two　patients　were　suspected　premature

menopause　because　of　high　onadotropin　levels　for

their　ages．　In　Patient　5　signi丘cantly　increased

estradiol　which　inhibited　high　gonadotropin　levels

was　revealed，　and　in　Patient　4　similar　change　of

estradiol　was　found　but　not　significant．　Patient

l　continued　anovulatory　cycle　and　Patient　2

0vulated　regulaly　after　the　two－month　treatment．

Patient　4　became　pregnant　one　and　half　months

after　the　change　of　medicine　to　KEISHI－BUK－

URYOU－GAN（59／day）．　These　results　demonst－

rate　that　UNKEITO　might　influence　the　central

region　in　Patient　1，0n　the　contrary　in　Patient

2，in　Patient　4　an　in　Patient　5　to　peripheral　re・

gion．　There　was　no　close　relationship　betweell

clinical　or　hormonal　improvements　and　the‘SHO’

（symotoms）such　as　pale　face，chilled　limbs，　dry

lip，　rough　fingers　and　tenderness　around　nave1

（sign），　which　are　thought　to　be　subjects　for

UNKEI－TO　administration　in　the　field　of　Kampo

Medicine．　No　side　effect　was　observed．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年3月24t：D

（
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Cyproheptadineの投与により治療され，妊娠

分娩に至つたクッシング病の1例

ASuccessful　Pregnancy　with　Cyproheptadine　HCI　in　A

　　　　　　　Patient　with　Cushing’s　Disease

　　　　　　　　　　　長岡赤十宇病院産婦人科

　　　　　　　須藤寛人　古谷元康
　　　　　　　Norihito　SUDO　　Motoyasu　FURUYA

　　　　　　　荒川　修上田昌博
　　　　　　Osamu　ARAKAWA　Masahiro　UEDA
Nagaoka　Red　Cross　Hosprital　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　　　　　同内科

　　鴨　　井　　久　　司

　　　　Hisaji　KAMOI

Department　of　Internal　Medicine

　　　　　　　　　　新潟市民病院内科

　　　　　　　　山　　田　　　　　彬

　　　　　　　　　Akira　YAMADA
Niigata　Shimin　Hospital　Department　of　Internal　Medirine

　Cushing病は稀れな疾患であり，妊娠に合併することも珍しい．最近，　Cushing病に対してCyprohe・

ptadineが有効であることが判つてきた．著者らは，続発性無月経，満月様顔貌，痙瘡を主訴として来院した

25歳の未婚女性が，尿中17－OHCS，17－KSの軽度上昇，および血中Cortisol値，血中ACTHの日内変動を

欠除していることを認め，下垂体，副腎に腫瘍を認めず，Cushing病と診断した．　Cypr・heptadineの投与

により，ホルモン値の改善と症状の急速な改善が認められた．患者はその後結婚し，本剤の継続服用にもか

かわらず，正常成熟児を分娩した．このようにしてCushing病が治療され，分娩にまでいたつた症例は，内

外分献を含めた検索において，本例が3例目と思われた．Cushing病におけるCyproheptadineの薬物療法

は試みて良い治療方法の1つと思われる．　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），426－430，1984）

はじめに

　Cushing病は稀な疾患であり，妊娠に合併することも

珍しい．最近，Cushing病に対してCyproheptadine

が有効であることが判明してきた．著者らも本症と診断

された25歳の無月経を主訴とした未婚女性にCyprohe・

ptadineを投与し，症状の改善と月経発来をみた．患者

はその後結婚し，本剤の妊娠中の継続服用にもかかわら

ず．正常妊娠・分娩し，成熟正常児を得た．このような

症例は，文献を検索した上でも稀であると思われ，また

Cushing病に対して新しい治療法が示唆された症例と

思われたので報告する．

　症例　25歳

　〔主訴〕無JJ経，満月様顔貌

　〔既往歴〕特記すべきことなし

　〔家族歴〕特記すべきことなし

　〔月経歴〕初経14歳．28ri型．持続511問．刀経周期

　は本症発症まで整順．
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　〔妊娠歴〕　なし

　〔現病歴〕　昭和55年1月頃より痙瘡が出現，2月頃よ

り顔貌が丸くなつてくることに気づき，3月より無刀経

となつた．同年9月某病院にて無刀経の治療としてホル

モン療法を受け刀経の発来をみたが，同年12刀より再び

無月経となつた．昭和56年2月，同病院内科でCushi－

ng症候群の疑いを指摘され，精査のため2J］20　H当院

内科に入院となつた．

　〔入院時の理学的所見〕　152cm，45kg，顔貌は満刀様．

強度の痙瘡，軽度の背部の多毛が認められた．乳房の発

達は不良．中心性肥満や皮膚線条は認められず，神経学

的異常も認められなかった．

　〔入院時一般検査〕一般検血で，貧血はなく，白血球

は11，000／mm3（Eo　3％，　St1，　Seg　89，　Mon　2，　Lym　4，

Aty　Lym　1）であり軽度の白血球増多症とリンパ球分画

の減少が認められた．CRP（一），　ESR　14mm／hr，38

mm／2hr．α107mEq／l，　Na　147mEq／l，　K　3．　7mEq／l，

Ca　8．9mg／dl，　P　2．5mg／d1といずれも正常レベル．肝

機能検査，腎機能検査，検尿結果はすべて正常であつ

た．胸部レ線，心電図は正常所見であつた．

　〔内分泌的検査結果〕①尿中17－OHCSは5．O－8．Omg／

day（正常値2－4），17－KSは13．5－17．8mg／day（正常値

4－8）とそれぞれ軽度異常高値を示した．血中Cor－

tisol値は図1上段に示した如くであり（8°a．　rn．14・3

μ9／d1，16°pm，10・．・7，・g／d1，22°pm，　12・4f・g／dl）日内変動

の欠除が認められた．血中ACTHは図1下段に示し

た如くであり（8°am，67．4pg／ml，16°pm，106．9pg／ml，

22°pm，102．5P9！m1）同様に日内変動の欠除が認められ

た．②low　dose　Dexamethasone　suppression　test（2

mg）では下垂体機能は正常に抑制され，　Metyrapone

test（3．Og）では正常反応性が認められた．　Lsyine　Va－

sopressin　test（10u）では正常反応性が示されたt③759

0GTTで耐糖能の低下（空腹時血糖85mg／d1，60分値

201ng／dl）とインシュリンの過分泌（空腹時12μu／ml・60

分値171μu／m1，120分値211μu／ml）状態が認められた．④

Insulin（レギュラーインシュリン5単位）－TRH（400

μg）－LHRH（100μg）の3重負荷テストにおいて，　H

GH，　LH，　FSH，　TSH，　PRL，　ACTHの基礎値は正常

（それぞれ1．8ng！ml，11　．　2mlu／ml，10．8mIu／ml，3　．　5，u　u／

ml，8．8ng／ml，74．1pg／m1であり，15分，30分，60分，

90分，120分の反応値（最高値はそれぞれ8．2ng／ml，

86．3mIu！ml，31．8mlu／ml，9．2μu／m1，39．9ng／ml，123．1

pglml）は正常であつた．⑤副腎シンチングラフィーは

正常であつた．　トルコ鞍の単純撮影，断層撮影　CT

所見は全て正常であつた．⑥Cyproheptadine　HCl

4mgldayを投与したところ，尿中17－OHCS，17KS
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図1　本症例における血中Cortiso1とJiL中ACTH

　　　の目内変動

は図2に示す如く急速に著明に低下した．

　〔診断と以後の経過〕上記の臨床症状と検査所見を

Cushing病の診断基準に照らしあわせて本症状をCus・

hing病（pituitary－related　Cushing　disease）と診断し

た．昭和56年5月ユ50に，Cyproheptadine　HC18mg／

day（夕刻4mg，夜間4mg）の連日服用にて退院となっ

た．服用開始後1カ月頃より満月様顔貌に改善傾向が認

められるようになつた．月経は昭和56年10月に自然に発

来し，以来順調であつた．

　〔妊娠に至るまでの経過〕

　症例は昭和57年10，月に結婚しN市に在住した．最終月

経を昭和57年8月よりとして無月経を主訴として，昭和

58年1月10日に当科を受診した．正常妊娠8週6日と診

断した．患者は妊娠を自覚した妊娠6週の時点で，Cy－

roheptadineの服用を中止していた．患者は2月13日来

院し，妊娠中絶を希望した．理由は，1）妊娠初期に本

薬剤を服用したこと，すなわち薬剤の児への催奇作用を

心配したこと．2）Cushing病自体が児に悪影響を及

ぼすのではないかと心配したこと。3）妊娠の継続が

Cushing病を悪化させたりしてCushing病の治療が

続けられなくなることを心配した．以上のことに関し，

1）Cushing病はコントロール下に保たれていたこと。

2）Cyproheptadineの服用妊娠例が報告されているこ

と．3）薬剤の催奇形性は認められなかつたという報告
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　　　Assays

があることを説明し，“薬剤の児への影響に関しては保

障はできないが，薬の量を必要最少量にとどめて妊娠継

続すること”に同意した．

　〔妊娠検診経過と分娩・産裾i〕

　妊娠初期におけるルーチン検査，電解質，肝機能検査，

腎機能検査等には異常はなかつたt定期的に検査を行な

った空腹時血糖食後2時間値血糖には異常は認められ

なかった．血圧は110／60－126／80で，蛋白尿，尿糖は

認めなかつた．体重増加は44kg－・60kg（16kgの増加）

であった．浮腫の発生は認められなかつた．妊娠28週，

妊娠35週におけるBPDの測定からは胎児の発育は正常

であった．妊娠第10力刀におけるE3値およびHPL

値は常に正常であり，胎盤機能は正常に保たれていた．

妊娠40週における子宮底は31cm，腹囲は91．5cmであっ

た，

　昭和58年8月19日，妊娠40週4日で2840gの男児をア

プガースコァー9／10点で分娩した，分娩時の異常はなか

つた．

　　　　　　　　　　　　　　日不妊会誌29巻4号

　産褥経過も正常であり，母乳分泌も良好であつた．児

の発育は正常で，産褥7日目に母児共に元気で退院し

た．1カ月検診における児の発育は正常であつた．

　症例は妊娠7週より13週の期間の7週間の間Cypro－

heptadineを使用しなかつた．この時点でのホルモン測

定値は図3に示した如くであり，17・OHCS　7．　9mg／day，

17・KS　5．2mg／dayとやっと上昇し，　CortisolとACTH

は夕刻，夜間にも上昇していた．Free　Cortisolは221．1

μ9／dayと上昇していた．この時点でCyproheptadine

を12mg／dayに増量した．以後，　Cortisolの低下傾向が

みられたので，8mg／dayの投与を全妊娠期間中続けた．

産褥期においても同量の本剤を服用しっづけ，現在にい

たつている．

考　　察

　Cushing病は，　Cushing症候群の中の1つの臨床単位

である、Cushing症候群の定義は「Hydrocortisoneの

慢性過剰分泌を原因とする症候群」とされる．下垂体の

腺腫あるいは過形成が二次的に副腎の過形成を惹起し，

Hypercortisolemiaを生じた時がCushing病とされる．

下垂体に腺腫が臨床的に発見されることは昔は約10％程

度であつたが，神経放射線学的診断の発達により約90％

程度になつてきた．しかし，なかには腺腫が発見されな

い症例もあり‘‘Pituitary－related　Cushing’s　disease・・と

呼ばれることが多い2）．

　Gormley3）は1982年に，それまでに報告された欧米論

文における症例に自験例1例を含めた31婦人における35

妊娠の妊娠合併Cushing症候群（untreated　Cushing’s

Syndrome　in　Pregnancy）を報告している．このうち11

症例がCushing病合併妊娠であったことが抜粋された．

　Cushing症候群合併妊娠は，総じて流早産にいたるこ

とがGormleyの報告でも示されており，　Burrow3）に

よれば1／4は流産，1／・は早産や子宮内胎児死亡をきたし，

残りの1／2は全例に妊娠32週より37週で早産傾向が出現し

たと報告されている．

　本邦におけるCushing症候群合併妊娠の報告は，検

索しえた範囲において，小林ら5｝，金子ら6）そして小田

桐ら7）の三症例の報告をみるにとどまるが，いつれも副

腎腺腫が原因であつた症例であり，著者らの症例のよう

な，Pituitary　related　Cushing’s　diseaseが妊娠中に治療

された症例の報告はみあたらなかった，

　Cushing病の治療はこれまで60Coなどの放射線によ

る下垂体照射と副腎摘出（一側，亜全摘，全摘）が主流

であつたが，最近では，下垂体腺腫例には，Hardy法

による下垂体摘出が主流になつてきており，またアイソ

トープによる下垂体破壊の報告もある2〕しかし，腫瘍が
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表IReported　Cases　of　Pregnancy　with／after　Cyproheptadine　Treatment

　　　for　Cushing’s　Disease

No．　Author（year　reported）

1．

2．

3．

4．

5．

Krieger，　D．　T．　et　al．

　　　（1975）

Kasperlik－Zaluska，　A．
et　al．　　（1980）

Griffith，　D．　N．　et　al．

　　　（1981）

Khir，　A．　S．　M．　et　al．

　　　（1982）

Sudo，　N．　et　aL

　　　（1983）

Age

32

31

21

28

26

Months
　till

Menses

3

2

1

3

5

Months
　　till

Conception

6

5

48

6

12）

Amount　of
Medicine
（mg／day）

24

12

24

32

8→12→8

Length　of　Usage

during　Pregnancy

unknown

throughout

0

discontinued　in　3
months’

throughout
except　for　7－13wks

Outcome

Pregnancy

unknown

3010g

3100g

norma13）

2840g

1）

2）

3）

months　required　till　resumption　of　normal　menstruation　after　initiation　of　drug．

one　mQnth　after　marriage．

36wks’premature　delivery

発見されない例には，薬物療法としてOrthら8）は副腎

酵素阻害薬である．OP－DDDの使用例を報告し，　rese－

rpinやchlorpromazinも試みられてきた．1975年，　Kri－

egerら9）は本症にCyproheptadineが有効であること

を初めて報告した．即ち，Kriegerらは3例のCushing

病患者に本i剤24mg／dayを3－6カ月間使用したところ，

急速に臨床症状の改善と検査所見上の改善が認められた

とした．

　Cushing病に，なぜCyproheptadineが有効である

かについての詳細な薬理学的作用はその全貌を明らかに

されていない．ACTHは視床下部より分泌されるCor・

icotropin　Releasing　Factor（CRF）により調節され

ている．CRFの分泌は血中Cortiso1による体液性抑制

と上位中枢の神経性刺激によつて調節されていると考え

られている2）．そしてCushing病においては後者の上

位中枢の神経性刺激が充進した状態にあると考えられ，

この状態に脳内セロトニンが重要なカギを握る作用をは

たしていると考えられている2）．Cyprohep亡adineは抗

ヒスタミン作用と抗セロトニン作用を併せもつ薬として

知られてきたが，このうちの抗セロトニン作用がCus－

hing病の病態改善に役割をはたしていると考えられて

いるD．

　Cushing病患者にCyproheptadineを投与し，刀経の

発来をみて妊娠成立に至つたと報告されている症例は，

文献考察上，これまでに4例報告されているにとどま

る．9・11璽13）これらの報告と著者らの症例を加えてまと

めてみると（表1参照），①本剤の投与1－5カ月で月経

の発来をみ，②その後1－3カ月位で妊娠成立にいたっ

ていること，③Cyproheptadineの投与量は8～32mg／

dayであること，④正常成熟児の出生をみることなどが

大まかにまとめられると思われる．

妊娠中にCyproheptadineがひきつづき使用された症

例は，上記5症例のうちの3例にすぎない．本剤の催奇

形作用の有無に関しては当然問題のあるところである．

Sadouskyら14）は本剤を習慣性流産既往のある39妊婦

に妊娠初期数カ月間1日4－16mg投与し，非投与群との

間で流産防止効果があるか否かを検討した論文を発表し

ている．この報告の結果において，出生児全例に本剤の

催奇形作用は認められなかつたと記述されている．しか

し，本剤は抗ヒスタミン作用を有することなどからも催

奇形性は完全に否定されるものではないと考えられる．

　著者らの症例は，妊娠全期間に17kgの体重増加をき

たした．この増加は直ちに異常と断言はできないが15），

やはり大きな体重増加をきたしたことには違いない．

Cyproheptadineは視床下部の食欲中枢に作用し，食欲

増進作用を示すことが明らかにされている16｝ことから，

本症例の体重増加の一因として理由づけられるかも知れ

ない．このことからも妊娠期間中における本剤の投与は

必要最少限度にとどめられるべきことと思われた．
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　　Twenty一丘ve・year　old　unmarried　female　pre－

sented　symptoms　of　moon　face，　acne　and
secondary　amenorrhea．　Elevated　levels　of　urinary

17－OHCS　and　17－K．S，1ack　of　circadian　rhythm

of　plasma　cortisol　and　ACTH　were　found．　There

were　no　radiological　evidences　of　pituitary　tumor，

nor　adrenal　tumor．　Cushing’sdisease　was　diag－

nosed．　Administration　of　Cyproheptadine　HCl

decreased　ur三nary　levels　of　17・OHCS　and　17・KS

Continuous　usage　of　thismedicine　rapidlyimproved

her　symptoms　and　resumed　regular　menstruation．

　　The　patient　then　married　and　became　preg．

nant．　Despite　the　continuous　usage　of　this　med一

ユcine，　she　was　delivered　of　normal　mature　in．

fant．

　　The　review　of　literature　disclosed　that　our　case

could　be　the　third　of　the　successful　pregnancy

and　delivery　in　the　patient　wih　Cushing’sdise．

ase。　Cyproheptadine　HCI　treatment　is　one　of

the　safty　effective　therapies　in　the　patient　with

Cushing’s　disease．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和58年2月25日）



日本不妊学会雑誌
第29巻第4号1984

当科不妊症外来の最近10年間の臨床統計

一
（1972～1976）と（1977～1981）の比較一

　　　　Astatistical　study　of　our　infertility　clinic（1972－1981）

－
Comparison　of　cases　between　（1972－1976）and（1977－1981）一

札幌医科大学産婦人科学講座

　　　田中昭一山本　弘遠藤俊明
　　Shδichi　TANAKA　Hiroshi　YAMAMOTO　Toshiaki　ENDO

　　　幡　　洋　藤井美穂　下谷保治
　　　Hiroshi　HATA　　　Miho　FUJII　　Yashuharu　SHIMOYA

　　　東口篤司　橋本正淑
Atsushi　AZUMAGUCHI　Masayoshi　HASHIMOTO

Deportment　of　Obstetrics　and　Gynecology　Sapporo　Medical　College

　昭和47年1月より昭和56年12H末までの10年間を昭和47～51年（47年群），昭和52～56年（52年群）に分

け，当科不妊症外来の臨床統計的観察を行ない，年次的推移を検討した。不妊頻度は47年群4．90％，52年群

5．72％と52年群に増加傾向を認めた．原発性不妊と続発性不妊の割合，不妊期間，初診時年齢，不妊原因と

も両群でほぼ同様の傾向であつた．原発性・続発性不妊とも不妊原因は卵管因子が最も多く，次に排卵因子

であり，原発性不妊ではこの次に男性因子があつた．

　妊娠成功例は47年群38．5％，52年群44．0％と52年群に成績向上が認められた．また両群とも続発性不妊の

ほうが原発性不妊よりも妊娠率は高かつた．初診から妊娠成功までの期間は両群ともほぼ同じ傾向であり，2

年以内の妊娠がその95％以上であつた．妊娠経過をみると分娩したものは両群とも約88．5％であり流産率は

ほぼ10．7％であつた．　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），431－440，1984）

1．はじめに

　近年社会環境の変化とともに，女性不妊の原因も変わ

つてきており，不妊の診断，治療方法も進歩している

が，まだ充分に満足すべきものではない．一方，いまま

では妊娠を断念しなければならなかつた絶対不妊原因で

ある卵管閉塞症に対する体外受精の成功などが報じられ

不妊症についての社会の関心が高まつたが，また種々の

倫理的，社会的問題も発生してきている．

　不妊症の診断法，治療法は時代と共に変化しており，

その変化は臨床統計に反映されるものと考えられる．わ

れわれは昭和37年に不妊症専門外来を開設して以来，外

来の臨床統計を発表してきた1・6）．

　今回は昭和46～51年5｝（1972～1976）と昭和52～56年6｝

（1977～1981）の10年間の外来臨床成績を5年間毎に分け

て検討を加えたので報告する．

II．対象ならびに方法

　昭和47年1月より昭和51年12．月末の5年間と昭和52年

1月より昭和56年12月末の5年問に札幌医大婦人科不妊症

外来を受診した挙児希望者を対象とした．不妊症の定義

はFIGOでは2年以上の不妊期間のものとしており，

アメリカ不妊学会では1年以上の不妊期間をもつものと

している。われわれは従来より不妊期間2年以上の定義

を用いて外来臨床統計をとり報告してきた1謄6）．今回も

不妊期間満2年以上の婦人で当科不妊症外来登録患者を

対象とした．
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表1　不　　妊　　頻　　度

昭和1新患nv　1挙児希望者i不顯度（96）1諸鮪終緒

47

48

49

50

51

5435

5002

5237

5489

4736

200

297

274

241

257

3．7

5．9

5．2

4．9

5．4

173　（86．596）

240　（80．8　　）

240　（87．6　　）

183　（75．6　　）

191　（74．3　　）

計 25899 1269 4．9 1027　（80．9　　）

52

53

54

55

56

4320

3818

3536

3566

3324

201

221

202

228

209

4．7

5。8

5．7

6．4

6。3

152　（75．6　　）

165　（74．7　　）

177　（87．6　　）

153　（67．1　　）

148　（70．8　　）

計 18564 1061 5．7 795　（74．9　　）
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図1　初診時年齢

III．臨床成績

　1．不妊頻度

　当科産婦人科外来の新患総数に対する挙児希望者の割

合を表1に示した．昭和47～51年（47年群と略）の挙児

希望者の割合は4．90％に対し昭和52年～56年（52年群と

略）のそれは5．72％と増加傾向を示した．

　また当科ではBBT測定，　HSG，精液検査を基本検査

としているが，これら3検査とも終了した患者は47年群

80．9％に対し52年群74．9％と52年群に検査未了者が増加

した，

400

300

200

100

続発性不妊

己＝コ昭和47年～51年

国昭和52年～56年

（人｝　　　　　　　　　　　［人1

　　　　　　　　　　　　　2　3　455
　　　年～年～年～年年　　　年～年～年年年
　　以　未　未　未以　　　　以　未　未衆以
　　　L　満　満　満上　　　　上　Ql，lj満満11

　　　　　　　1［〈i2　フTく女壬期R4j

　原発性不妊と続発性不妊の割合は47年群が856名：413

名＝67．5％：32．5％であり52年群は753名：308名＝71．0

％：29，0％と両群に差はなく原発性不妊：続発性不妊は

7：3の割合であった．

　2．初診時年齢

　初診時年齢を原発性不妊と続発性不妊に分けて図1に

示した．47年群・52年群とも原発性不妊では25～30歳に

peakを示し以後減少したs続発性不妊では25～35歳ま



昭和i59　年　10　月　　1　日 田中・山本・遠藤・幡・藤井・下谷・東口・橋本

原発性不妊

　　　能（13・4影〔2’°％｝

卵”x子妊 ／知因子

原発性不妊

　　　（1　．5％〕
（15・o％）拶

／蚕噸齢（ア・4s‘）

原発性不妊

（433）25

　　　ゆ　ほ　ほ
　　　゜8・4％｝．喚毛（2・1％）

　　　　一三…甕塾（3・B％｝
〔44．o％｝

　　／＼趣子〔5．6％）

　　　排卵因子

続発性不妊

（1）昭和47年一一　51年

く　　ロら　

／幽キ（4・1％）

。嘉糞篇

（18．5X）

続発性不妊

（ll　）昭和52年～56年

図3　不妊因子

続発性不妊

勲　　39％）
　　（2B96〕

　　（57％｝

（皿）昭和47年一56年（10年間）

でほぼ同数であり，原発性不妊よりも年齢がやや高い傾

向を示した．

　3．不妊期間

　図2に示すごとく不妊期間は47年群・52年群ともほぼ

同様の傾向を示した．患者の絶対数が52年群で少ない違

いはあるが原発性不妊続発性不妊とも両群にまつたく差

は認められなかった．また不妊期間が5年以上の症例が

両群とも多いことが注目される．

　4．不妊原因

　当科不妊症外来では不妊因子を卵管因子，排卵（卵巣）

因子，男性因子，子宮因子，頸管因子および機能性不妊

などの項目に分類している．また各因子は全て1因子と

しており1夫婦に数因子を重複するのともありうる．ま

た機能性不妊とは黄体機能不全を含め，通常の系統的検

査で不妊原因が明らかでないものとした．

　図3（1）は47年群，（H）は52年群，（皿）は両群を

合わせたものとした．47年群・52年群とも原発性・続発

性不妊とも同様の傾向であり，原発性不妊では卵管因

子，排卵（卵巣）因子，男性因子，機能性不妊，頸管因

子，子宮因子の順であり卵管因子がその1／3を占めたが機

能性不妊も約15％と高率であつた．一方，続発性不妊で

は卵管因子が約45％と最も多く，排卵（卵巣）因子，機

能性不妊の順であるが，原発性不妊にくらべ男性因子が

約6％と少なかつた．

　われわれは卵管因子，排卵（卵巣）因子，男性因子を

絶対不妊因子としているが，この3大因子で原発性・続

発性不妊とも不妊原因の70～75％とほぼ3／4を占めいて

た，

　機能性不妊の頻度は47年群・52年群ともほぼ同じ割合

であり15～18％であった．

　5．妊娠成功例の検討

　1）妊娠成功率

　表2に年度別妊娠成功率を示した．挙児希望のうち系

統的検査（基本検査）終了者を対象にした．47年群1027

名中妊娠例395名（38．5％）（原発性不妊は707名中263名：

37．2％，続発性不妊320名中132名：41．3％）であり，52

年群795名中妊娠例350名（44．0％）（原発性不妊570名中

231名：40．5％，続発性不妊225名中ユ19名52．9％）であり

原発性，続発性不妊とも52年群が47年群よりも妊娠率は

高く，妊娠成功率は年々増加傾向を示し，とくに52年群

の後半には約50％近い妊娠率を示した．また47年群・52

年群とも続発性不妊のほうが原発性不妊よりも妊娠成功

率は高かつた．

　昭和47～56年の10年間の妊娠率は1822名中745名（40・9

％）（原発性不妊：1277名中494名の38．7％，続発性不妊

545名中251名の46．1％）であった．

　2）初診から妊娠までの期間

　初診から妊娠までの期間を図4に示した・1年以内の

妊娠例は原発性不妊では47年群77．0％，52年群77．5％と

ほぼ同じであるが，2年以内の妊娠率は47年群92．5％に

対し52年群97．5％と52年群がいく分多かつた．一方，続

発性不妊では1年以内の妊娠例は47年群83．8％，52年群

85．8％であり2年以内の妊娠率も96．2％，99．0％とほぼ

同じであつた．両群とも続発性不妊は原発性不妊より初

診から妊娠するまでの期間が短い傾向を示した．47年・

52年両群を合わせると原発性不妊で2年以内の妊娠は
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表2　妊　　娠

年 i 諸検査終了不妊患者 妊娠例 妊娠率（％） 計

原　発　性 112 35 31．3
47 30．6
続　発　性 61 18 29．5

原　発　性 170 56 32．9
48 36．3
続　発　性 70 31 44．3

原　発　性 157 46 29．3
49 32．9
続　発　性 80 33 39．8

原　発　性 137 64 46．7
50 48．1
続　発　性 46 24 52．2

原　発　性 131 62 47．3
51 46．1
続　発　性 60 26 43．3

原　発　性 707 263 37．2
計 38．5
続　発　性 320 132 4L3

原　発　性 113 35 31．0
52 39．5
続　発　性 39 25 64．1

原　発　性 121 45 37253 39．4
続　発　性 44 20 45．5

原　発　性 130 51 39．8
54 42．9
続　発　性 47 25 53．2

原　発　性 107 52 48．6
55 50．3
続　発　性 46 25 54．3

原　発　性 99 48 48．5
56 48．6
続　発　性 49 24 49．0

源　発　性 570 23・1 40．5
計 44．0
続　発　性 225 ・・gl 52．9

94．7％，続発性不妊で97．6％であった． 5） 排卵誘発による成功例

3）妊娠成功例の治療内容 表4に排卵誘発による妊娠例を示した．47年群77名，

図5は妊娠成功例の治療内容を示した． 原発性不妊・ 52年群68名で あつた． 52年群より　pituitary　adenoma

続発性不妊とも，また47年群・52年群とも妊娠例で最も の術後，高プロ ラクチン血症に対するbromocriptin療

多いのはHSG後の妊娠である． また通薬水療法後の 法後の妊娠例が出はじめた．

妊娠例が原発性不妊で52年群が47年群のほぼ1．5倍であ 6） 妊娠分娩経過

った．また黄体機能不全に対する HCG， Gestagen療 妊娠分娩経過を表5に示した．47年群の妊娠例395名1十i

法後の妊娠例が47年群にく らべ52年群で減少し，頸管粘 当科で経過観察したもの327例（82．8％）の経過は分娩例

液不全に対するEstrogen， AIH　i療法は52年群で増加 289名（88．4％）， 流産36例 （11．0％）であった．また52

していた．その他の治療成功率は47年群と52年群に差は 年群の妊娠例350名中経過観察しえた282名（80．6％）の

認められなかった． う ち分娩250名（88，7％）， 流産29名（10．3％）であり，47

4）治療別妊娠率 年群と52年群と も同じ妊娠経過をとつた．

治療別妊娠率の成績は表3のごとくであり，47年群， 7） 治療別流産率

52年群に差は認められないが， 52年群の排卵誘発成績は 妊娠例のう ち流産した患者の治療内容を表6に示した。

47年群よりもいく分高くなつている． 47年群では排卵誘発例10．4％ AID例11．1％であつたが



昭和59年10月1日
田中・山本・遠藤・幡・藤井・下谷・東口・橋本 （435）27

原発惟不妊 原兜性不妊 原発性不E

続髭性不妊 続発性不妊

続発姓不妊

（1｝昭和47年～51年
　　　　（m昭和52年～56年　　　　　（皿）昭和47年～56年（10年聞）

図4　初診から妊娠成功までの期間
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　　　　図5　妊娠成功例の治療内容

52年群では機能性不妊黄体機能不全の流産率が10．7％

と最も多く52年群の排卵誘発流産率は4．4％と減少した．

その他の流産率は47年群と52年群に差は認められなかっ

た，

IV．考　　按

　不妊症の定義としてFIGOでは不妊期間満2年以上

のもの．アメリカ不妊学会では1年以上の不妊期間をも

つものとしており，日本でも報告者により不妊期間は一

定していない．われわれは従来より不妊期間2年以上

を不妊症患者として登録5）し，その統計を報告してき

た4）6），今回は昭和47～51年，昭和52～56年の計10年間

の臨床統計を47年群，52年群と比較して検討した．

　外来患者の不妊頻度について報告をみると不妊期問の

とり方，専門領域に対する病院の性格などによつて頻度

に大きく差が出ている．当科の成績では昭和42～46年の

5年間では3．23％・・，47年群で4・90％，52年群で5・72％

と年々増加する傾向を示した．最近の大学病院における

不妊頻度をみると三村ら〒）（2．5％），中居らB）（4．3％），

寺田ら9）（5．6％），白水ら10）（6．4％），松家ら11）（8．0％），

東出ら12）（11．6％）と報告しており，当科の頻度はこれ

らの中間に位置する．

　原発性不妊と続発性不妊の割合を挙児希望者から見る

と47年群では原発性不妊67．5％，続発性不妊32．5％で，

52年群ではそれぞれ71．0％，29．0％であり約7：3の割

合であつた．この頻度も諸家の報告と同じ傾向であり，

三村ら7）は72．6％：27．6％，寺田ら9）は68．4％：31．6％，

松家ら11）は69．1％：30．9％，東出ら12）は72．7％：27．3％，

上田ら13）は69．0％：31．0％，松山ら15）は73．2％：26．8％

とほぼ同一の成績であつた．また白水ら1ω，東出らユ2），

藤村ら15）は近年続発性不妊の割合が増加傾向にあると報

告しているが，当科の10年間の成績では47年群32．5％，

52年群29．0％とむしろ減少傾向を示した．

　一方，挙児希望者のうち基本的検査である3大不妊因

子（卵管因子，排卵卵巣因子．男性因子）の検査が終了
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表3 治　療 別 妊 娠　率

昭和47～51年 ii召和52～56年

治　療　法 例　　飲 妊娠例 妊娠率（％） 例　　数 妊娠例 妊娠率（％）
通　薬　水 148 55 37．2 205 73 35．6

卵管形成術 13 3 23．1 8 1 12．5

排卵誘発 223 77 34．5 167 68 40．7

HCG，Gestagen 93 35 37．6 66 23 34．8

AIH 59 15 25．4 77 20 26．0

AID 63 36 57．1

表4 排卵誘発による妊娠成功例

日刀和47～51年 昭和52～56年 昭和47～56年

No ％ No 96 No 96

Clomid 47 61．0 48 70．6 95 65．5

Clomid＋1｛CG 5 6．5 7 10．3 12 8．3

Clomid＋LH－RH 1 1．3 1 0．7

Clomid十HMG・HCG 1 L3 1 1．5 2 1．4

sexovid 13 16．9 13 9．0

PMS－HCG 2 2．6 2 1．4

HMG－HCG 4 5．2 6 8．8 10 6．9

wedge resection 2 2．6 1 1．5 3 2．1

Estrogen （CM） 2 2．6 2 1．4

pituitary OP・ 3 4．4 3 2．1

Brom・criptin 2 2．9 2 1．4

77 100％ 168 100％
1・45

100％

表5 妊 娠 経 過

昭和47年～51年 昭和52年一56剣
昭和47年～56年

分 娩 289 （88．4％） 250 （88．7％） 539 （88．596）

流 産 36 （11．0％） 29 （10．3％） 65 （10．796）

死 産 1（ 0．3％） 2 （0．7つ 3 （

0．596）

子宮外妊娠 1（ 0．3％） 1 （0．496） 2 （

0，396）

計 327 282 1 609

しないまま途中で通院しなくなる患者， いわゆる drOP 格から通院のたびに医師が変わるため不満でやめ
・・tの患者の割合は47年群の19．1％から52年群の25．1％ 種々の原因が考えられる． 諸家の報告ではこの
と増加してきており，52年群では挙児希望のユ／、にも達し

out 患者についての成績は報告されていないが松
ている．昭和42～46年の5年間4）では15．0％であり， や は確定診断を下し得ないまま途中より通院を中断

はり5年毎にも増加傾向が著明である． この drOP out が24．1％と報告しており， われわれのdrop　out
する原因として，通院中に絶対不妊因子 （たとえば無精 者の割合と一致する． この drop　outする患者の
子症など）が見つかり妊娠をあきらめる症例や， 通院に 松家らi1）も指摘する通り， 不妊外来の大きな問題
時間などがかかり通院をやめる，また大学病院という性 れる．

一

29巻4号
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表6治療別流産率
lI

昭和47年一・　51年 H 昭和52年～56年 1 昭和47年～56年

妊娠例　流産例 流産報）悔例灌例流産照（酬妊娠例灌例 流産率（％）

　HSG後
通薬水療法
排卵誘発法
機能性不妊
（黄体機能不全）

　　AIH

　　AID

184

55

77

35

15

15

36

14

4

8

0

0

4

7．6

7．3

10．4

　0

　0
11．1

148

73

68

28

20

12

6

3

3

1

8．1

8．2

4．4

10．7

5．0

332

128

145

63

35

26

10

11

3

1

7．8

7．8

7．6

4．8

2．9

b

　初診時年齢は原発性不妊では25～30歳にpeak　を示

し，続発性不妊では25～35歳までほぼ同数であり，原発

性不妊に比べやや高齢であった．原発性不妊より続発性

不妊の初診時年齢が高いことは品田ら21），富田ら2°），東

出ら12）も報告している．

　不妊期間をみると47年群・　52年群とも5年以上の症例

が多いことが注目される．一般に不妊期間が長いほど妊

娠率が低下するといわれており当科の最近の成績6）でも

不妊期間が4年以内の妊娠率が39．5％に比べ4年以上で

は26．3％の妊娠率であつた．同様の成績は松家ら11），寺

田ら9），東出ら12）も報告しており，今後不妊症について

啓蒙などに力を入れ患者が早期に受診するような努力が

必要と思われる．

　不妊症の治療で重要なことは不妊原因を系統的・合理

的に正確に把握することである．したがつて不妊原因は

全てをcheckする必要があり，不妊原因は必ずしも1

不妊因子とは限らず多因子が重複する症例も多いことか

らもこの考えは当然であろう．当科不妊症外来の検査手

1頂については既に報告16）したので省略するが，根本的な

考えにして不妊因子を1つと考えないことであり，1不

妊因子が見つかつた後の検査に手抜きをすべきでないと

いうことである．

　当科での不妊因子としては図3に示したごとくであり

原発性不妊では卵管因子が最も多く，47年群33．1％，52

年群37．6％で，次に排卵（卵巣）因子が22．9％，19．7％

であつた．第3位の原因は男性因子であり，それぞれ

21．2％，16．4％で，この3大因子で原発性不妊の原因の

うち75．6％と約3／4を占めており47年群も52年群とまつた

く同様の割合であつた．この3因子以外では機能性不妊

が約15％であり以下頸管因子，子宮因子である。47年群

に比べ52年群で頸管因子が5．2％から10．1％とほぼ2倍と

なつたが，この原因は52年以降頸管粘液検査を厳重に行

なつたためと不妊学会などでも頸管因子がtopicとして

取り上げられ，頸管因子に注意が向けられたためと考え

られる．一方続発性不妊では卵管因子が最も多く47年群

44．0％に対し52年群46．9％と増加傾向を示した．しかし

排卵（卵巣）因子は42年群26．1％が52年群では18．5％と

減少した．これら増減の原因は不明である．また他の機

能性不妊，男性因子，子宮因子，頸管因子などの割合は

まつたく変わっていない．しかし続発性不妊においても

男性因子が5．7～5．8％を占めており，続発性不妊でも男

性因子のcheckが必要なことを示している・林ら17）も

続発不妊の11．8％に乏精子症を認めており，白水ら1°）も

続発性不妊において無精子症，乏精子症が1．7％，7．2％

存在していると報告しており，われわれと同様に続発性

不妊においても再度精液検査が必要と述べている．

　一般に不妊原因の頻度はその定義の決め方や複数の不

妊原因を有する場合の分類法，すなわち最大不妊因子を

1つとするか，全ての因子を分類するかによつても，ま

た病院の性格などによつても異なると考えられる．たと

えば最も多い不妊因子として排卵（卵巣）因子を挙げて

いるのは寺田ら9）（30．0％），松家ら11）（29・6％），上田

ら13）（50．2％），松山ら14｝（31．4％）であり，藤村ら15）

は機能性不妊（39．5％）が最も多かつたとしている．当

科においては卵管因子が47年群，52年群とも最も多く，

特に続発性不妊においては約45％を占めている．他の報

告の卵管因子の頻度は8．28）～17．0％9｝と当科の成績に

比べて著しく低い．当科で卵管因子としているものは

HSG後3～4カ月以内に妊娠する例が多く，この場合

も不妊原因を卵管因子に分類している，このような症例

の不妊原因を卵管因子に入れるべきか否か問題のあると

ころであるが，満2年以上の不妊婦人にHSGを施行し

3～4カ月以内に妊娠した場合は卵管因子に分類すべき

と考えている．

　次に多い男性因子は10年間で原発性不妊の19．0％，続

発性不妊の5．7％を占めていた，男性因子の頻度も報告者

により異なり原発性不妊では林ら17）は33．5％と報告し，

西川18〕は諸家の報告より推定した男性因子の頻度は約25
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％としており当科の成績もこれに近い．また前述のごと

　く続発性不妊でも乏精子症など男性因子が存在するの

で，続発性不妊であつても精液検査は必要な検査といえ

　る．

　次に妊娠成功例について検討してみたい．当科におけ

る妊娠成功率は系統的検査終了者に対する割合は47年群

で原発性不妊37．2％，続発性不妊41．3％に対し52年群：

原発性不妊40．5％，続発性不妊52．9％と原発性・続発性

不妊とも52年群が47年群よりも妊娠率は上昇していた．

また原発性不妊より続発性不妊が妊娠率は高かつた．昭

和47～56年（10年間）の妊娠率は原発性不妊38．7％，続

発性不妊46．1％であつた．この妊娠率を他報告と比較し

てみると白水ら1°）は昭和41年一一・45年と昭和50～54年の各

5年間を比べ前者より（12、7％）より後者（21．9％）の

妊娠率が高く当科と同様に最近の成績ほど妊娠率は高

い・また原発性不妊と続発性不妊の成功率は表7に示

したが当科の妊娠率が最も商い．その他に原発性・続

発性不妊に分けない報告として松家ら11）13．0％，寺田

ら9）18．4％，藤村ら15）21。7％，白水ら10）21．9％，中居

らs）25．7％，松山ら14〕29．5％などの報告がある．

　初診から妊娠までの期間をみると原発性・続発性不妊

とも，47年群・52年群に差は認められず2年以内の妊娠

例が95％以上である、他の報告でも白水ら1°）は2年以内

に約80％・三林ら7）は95．9％，寺田c、9・98．8％，松家ら11・

89．7％，上田ら13＞92．5％，西村ら22）90．596とほぼ同様の

成績であった．このことからも不妊症治療は2年間は続

ける必要があり，また2年以上通院治療しても妊娠しな

い場合は不妊原因の検査や治療法などの再検討が必要で

あることを示している．また当科の成績で原発性不妊よ

り続発性不妊の1年以内の妊娠率が高い（77．3％：84．9

％）理由は続発性不妊ではHSG施行後3｛－4カ月以内

に妊娠する卵管因子が多いことを反映している．

　妊娠例の治療内容は図3に示すごとくHSG後の妊娠

例が多く，続発性不妊の妊娠例のほぼ50％は本法後妊娠

であった．また原発性不妊でも　HSG後と通水療法後

など卵管因子がほぼ50％を占めた．排卵因子に対する妊

娠例は原発性不妊で約20％，続発性不妊で約15％であつ

た．

　治療別妊娠率は表3にあるごとく47年群，52年群とも

通水療法後の妊娠率が37．2％，35．6％と高率であった．

通水療法による妊娠率については中居ら8）（8．2％），須藤

ら23）（16．7％）にくらべ当科の成績は非常に良かった．

これは通水療法の対象の違いによるものであろう．須藤

らは対象をHSG上で卵管通過障害や拡散不良所見の

認められるものとしているが当科ではHSG所見以外

にRubin　testで正緊張通過型以外の曲線（高緊張型，
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表7　妊　娠　率

報　告　者

東出ら12）（1977）

」：ロヨら13）（1978）

三村ら7）（1979）

占西田ら21）　（1979）

富田ら20）（1983）

著者ら

妊　　 娠　　　三率ζ　（？6）

原発性不妊 続発性不妊

15．2

13．5

17．2

31．0

30．3

38．7

22．0

21．9

24．0

39．9

37．8

46．1

れん縮型，狭窄型，癒着型，閉鎖型）に対しても通水

療法を施行しているために本法での妊娠率が高いと思わ

れ，HSGと同時にRubin　tes亡を施行すべきことを示

　した治療成績と思われる．

　AIHによる妊娠成功率は47年群25．4％，52年群26，0

％と両群に差は認められなかつた．当科のAIHの適応

は乏精子症以外に頸管粘液分泌不全やHubner　test不良

例に対しても施行しており，特に52年群では不妊原因と

して頸管因子が増加しており，このため52年群でAIH

の症例が増加している．妊娠率は47年群・52年群ともほ

ぼ同様の成績であることは頸管粘液不全例やHubner

test不良例の治療成績は乏精子症と同じ妊娠率であるこ

を示しているとも推定できる．AIHの治療成績につい

て報告はほとんどなく中居ら8）の12．1％という報告が見

られるのみである．

　排卵誘発による妊娠成功例は47年群34．5％に対し52年

群40・7％であり，これはHMG－HCG療法の使用増加

や高プロラクチン血症に対する治療法などが入つてきた

ためと思われる．

　一一方，排卵誘発妊娠例は47年群77例，52年群68例であ

り治療法としてはclomid　療法妊娠例がその60～70％

を占めていた．また52年群68例にはpitu亡ary　adenoma

に対するHardy手術後の妊娠や高プロラクチン，［iil症

に対するPromocriptin療法後の妊娠例が出はじめ不妊

症の新らしい治療法の流れが反映されていた，

　不妊症治療の最終目的は単に妊娠成立のみにとどまら

ず，正常な妊娠分娩経過を経て，生児を得ることであ

る．妊娠に成功した47年群395名，52年群350名のうち当

科で経過観察を行つた症例は47年群327名（82．8％），52

年群282名（80．6％）であつた，その経過は表5に示した

ごとく分娩例は47年群（88．4％），52年群（88．7％）と差

はなく，流産率も（11．0％，10．3％）とほとんど同じ成

績であつた．両群合計の分娩例は609例中539例（88．5％）

で流産率は10．7％，死産O．5％，子宮外妊娠0．3％であ

った．不妊症治療成功例の分娩例は山田ら24）は79．8％，
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森下ら25）89．2％などの報告があり，当科の成績とほぼ一

致するものである．

　一般に不妊症治療成功例の流産率は自然妊娠の流産率

10～11％26）にくらべ高いといわれている．当科における

流産率の年次推移をみると昭和42～46年は15．0％4），47

年群11．0％，52年群10．3％と幾分低下傾向を示した．そ

の他の流産率の報告をみると西村ら22）　14．4％，三村ら7｝

15．8％，寺田ら9）18．1％，山田ら24）19．4％，馬嶋ら27）

20．0％，松家Ll・11）20．3％といずれも当科の流産率よ！も

高頻度であつた．特に寺田ら9）は排卵誘発妊娠例の流産

率は24．3％と高いことを報告している．当科においても

昭和42～46年の排卵誘発妊娠例の流産率は18．1％と高頻

度であつた．このため47年群以降は排卵誘発妊娠例に対

しては妊娠初期より入院安静などの妊娠管理を行ない，

そのため47年群の流産率10．4％，52年群では4．4％と排

卵誘発妊娠例の流産率が低下した．

　以上当科不妊症外来における臨床統計を47年群と52年

群に分け比較検討したが，今後不妊娠治瘍の間題点とし

て，いわゆるdrop　outする患者を減少させる方法の検

討，さらに機能性不妊の定義，治療法，原因追求の検討

などが必要と思われた．
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AStatistical　Study　of　our　lnfertility

　　　　　　　　Clinic　（1972－1981）

　　　　　Comparison　of　Cases　between

（1972－1976）　and　（1977－1981）

　　Sh6ichi　Tanako，　Hiroshi　Yamamoto，

Toshiaki　Endo　Hiroshi　Hata，　Miho　Fujii

Yasbuhara　Shimoya　Atsuhi　Azumaguchi
　　　　　　and　Masayoshi　Hashimoto

Depatment　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　　　　　　Sappporo　Medical　college

　　Astatlstical　study　was　made　of　women　visiting

department　of　Obstetrics　and　Gynecolgy　SapPoro

Medical　Co11ege　Hospital　during　the　past　10　years

（1972－1981）with　a　chief　complaint　of　infertility．

　　These　patients　were　divided　into　two　groups：

目不妊会誌　29巻4号

Group　47（1972・1976）and　Group　52（1977－1981）

and　an　evaluation　was　made　of　changes　in　va・

rious　factors　between　two　groups．

　　The　percentage　of　infertility　women　to　total

out　patients　of　our　clinic　were　4．90％and　5．72％

in　Group　47　and　Group　52，　respectively．

　　No　significant　differences　were　observed　in

the　age　of　first　visit，　the　duration　of　the　period　of

sterility，　or　causative　factors　between　two　groups．

　　With　regard　to　primary　and　secondary　infer・

tility，　tubal　factors　were　causative　fac亡ors　in　35．1、

45．3％of　cases，　while　ovulatory　disturbances　were

the　cause　in　2L5－23．1％　of　cases．

　　The　rate　of　successful　pregnancy　increased　from

38・5％in　Group　47　to　44．0％in　Group　52．　Ch－

ances　of　succssful　pregnancy　were　95％2years

after　treatment　was　begun．

　　Aclinical　outcome　or　consequence　of　treatment

approximately　88．5％of　these　patients　achieved

anormal　and　full　term　delivery．

　　However，10．7％abor亡ed．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年3月5日）

噂
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ヒト精子Acrosome　reactionにおける

LysophospholipidおよびFatty　Acidの関与

Influence　of　Lysophospholipid　and　Fatty　Acid　on　the　Acrosome

　　　　　　　　　Reaction　of　Human　Spermatozoa

東北大学医学部産科学婦人科学教室
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　精子のCapacitation，　Acrosome　Reaction発現のメカニズムは未だ不明な点が多いが，最終的には細胞膜

を構成しているPhospholipidがLysophospholipidとFatty　Acidに分解されることによると考えられてい

る．そこで1976年，Yanagimachi　et　al．によつて報告されたヒト精子と透明帯除去ハムスター卵との侵入シ

ステムを用い，分解産物（LysophospholipidとFatty　Acid）の外的添加がヒト精子のAcrosome　Reaction

に与える効果について検討した．

　1）Lyscphosphatidyl　Choline添加群：0，5，50，500μ9／ml添加したものではそれぞれ侵入率43．2％

（】fi／37），55．3％（21／3s），91．4％（s3／s8），0％（0／30），平均侵入精子数0．7，1．4，3．9，0を示した．

　2）Arachidonic　Acid添加群：O，5，50，500μg／ml添加したものはそれぞれ侵入率は51．6％（17／31），

87．0％（1°／L・，3），80．5％（33／の，65．o％（i3／20），平均侵入精子数は0．6，1．8，2．0，1．0を示した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），441－445，1984）

緒　　言

　精子が卵子と受精を完遂するためには，まず精子の受

精能獲得（capacitation），先体反応（acrosome　reaction）

が必要である．この研究はAustin8），　Changi3）にはじま

り，多数の研究者によつて確認6・7・9－12，17・22・23・28’30）されて

いるが，先体反応の機序については未だ不明の点が多

い．しかし，先体反応のメカニズムはMeizel　et　al．22｝

やYanagimachi　et　al．3i｝力主報告しているように最終的

には細胞膜を構成しているPhospholipidi4，26）がLyso－

phospholipidとFatty　Acidに分解されることによると

考えられる（図1）．そこで1976年Yanagimachi　et　al．3°｝

が報告したヒト精子と透明帯除去ハムスター卵との侵入

システムを用いてLysophospholipid（Lysophosphatidyl

Choline＝L．　C．）とFatty　Acid（Arachidonic　Acid＝

A．A，）を添加し，ヒト精子の先体反応に与える効果に

ついて検討したので若干の考察を加えて報告する．

実験方法（図2）

　①　実験方法の概略1，3－5）

　透明帯除去ハムスター卵とヒト精子とのiiz　’1・iti’O頁

通システムを用い，Lysophosphatidyl　Choline，　Arac－

hidonic　Acidを培養液中に添加し，各々3回ずつ実験

を行い，侵入率・平均侵入精子数を検討した．

　②　透明帯除去ハムスター卵の作製

　体重90～150gの成熟メスゴールデンハムスターを用

いた．性周期の第1日目にPMS（pregnant　mares　se．

rum　gonadotropin）30iu第3日目に　HCG　（human
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図l　Phospholipase　A2にkる加水b解
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図2　実験力法の概略

chorionic　gonadotropin）30iuを腹腔内に注入し，過排

卵を誘導し，HCG注射ユ7時間後に開腹して卵管中より

採卵した．とり出した卵を0．1％hyaluronidaseを含む

mBWW液で15分間処理して卵丘細胞を除去した．　m・

BWW液で3回洗浄後，　O．1％trypsinを含むmBWW

液で3分間処理して透明帯を完全に溶解除去した．その

卵を新鮮なmBWW液で3回洗浄して実験に供した．

　⑧　精液からの精子の分離2）

　精子は健康男子から得，20分間室温に置くことにより

十分液化された精液を0．5m1ずつ2mlのmBWW液
が入れられた小試験管底に静かに分注した．試験管を

，3－　O°傾け，37QC，5％CO2　in　air下で1時間静置す

る．管底に残つた精漿を捨て，残つたmBWW液を集

めて230×95分間遠心した．

　上清を捨て，新しいmBWW液を5ml加えて概梓
し，再度遠心して上清を捨て，sperm　pelle亡を作製す

るbそれに少量のmBWW液を加えて高濃度ヒト精子

浮遊液を作製した、

　④　ill　l・it1‘（）侵入実験

　Lysophospholipid

　（Lysophosphatidyl　Choline　from　Egg　Yolk，　Type

　i）　Lot．50F－8370，　Sigma）添加群：

　精子のみを3．5時間mBWW液でpreincubationし，

その後Lysophospholipidを5μg／ml，50μ91ml，500μ91

ml添加し，更に30分間preincubationを続ける．次に

透明帯除去ハムスター卵と授精させ，2時間incuba・

tion後，位相差顕微鏡下に侵入の有無を観察した．

　ii）　Fatty　Acid（Arachidonic　Acid　from　Porcine

Liver，　Lot．83F・0688，　Sigma）添加群：

　精子を4時間，Fatty　Acidを添加したmBWW液
中でpreincubationし，透明帯除去ハムスター卵と授精

させ，2時間incubation後，侵入の有無を検討した．

　⑤　侵入の判定4）

　卵の入つた溶液を少量スライド上に置き，上かリカバ

ー グラスで適当な圧力をかけ押しっぶした．できた標本

を位相差顕微鏡下（x400）で侵入の有無を調べた．

　検査に供した卵のうち，何個の卵に侵入がおこつてい

るかを数え，侵入率（％）を表わす．また1個の卵に複

数の精子を認めた揚合はその総数を検査卵総数で割つた

平均侵入精子数を算出した．

成　　績

　Lysophosphatidyl　Choline　5μg〆ml，50Stg！ml，500

／t9／mlを添加したときのヒト精子の透明帯除去ハムス

ター卵への侵入率はcontrolで43．2％（16／37）であるの

に対し，5　／tg／ml，50！tg／ml，500μg／ml添加群で各々，

55．3％（21／2s），91．4％（・’3／ss），　o％（°／30）で，　Lyso－

Phosphatidyl　Choline　50μ9／mlを添加した場合に効果

のpeakを認めた（図3左）．平均侵入精子数はcont－

rolで0．7（26／37），5　！tg／ml，50！tg／ml，500／tg／ml添加群

で各々1．4（54！3B），3．9（228／58），　o（°！30）と侵入率と同

様に50μg／m1を添加した場合にも最も良い結果を得た

（図3右），

劇
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図4　Arachidonic　Acidを添加したときの侵入率，平均侵入精子数

　Arachidonic　Acid　5μg加1，50μglm1，500，tegi’mlを

添加したときのヒト精子の透明帯除去ハムスター卵への

侵入率はcontrolで51，6％（16／31）であるのに対し，5

μ91m1，50μ9／ml，500μ9／m1添加群で各々，87・0％（1°／

23），80．5％（33141），65．0％（13／20）でArachidonic　A・

cid　5～50μ91ml添加群で効果のpeakを認めた（図

4左）．また平均侵入精子数はcontro1で0．6（1τ！31），

5　／tg／ml，50μ9／ml，500μ911nl添加群で各々，1・8（四

23），2．0（81／41），1．0（19／20）と侵入率と同様にArach－

idonic　Acidを5～50μg／ml添加した場合に効果のpeak

を認めた（図4右）．なお，Lysophosphatidyl　Choline

500、Ct9／ml添加した場合，極度の運動率低下を認めたが，

それ以外の濃度の場合とArachidonic　Acid　5～500／t9！

m1添加した場合は運動率の変化は認めなかつた．
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考 察

　先体反応とは一般に精子頭部の細胞質膜と先体外膜が

融合し，空胞を形成し，先体内容物，特にアクロシンを

放出する過程をさしているが，そのメカニズムに関して

は未だ不明の点が多い，最近Yanagimachi　et　al．31｝や

Meizei　et　al．22・23｝がacrosome　reactionのメカニズム

の仮説を報告している．それによれば細胞質膜と先体外

膜が融合する前段階では膜を構成しているPhospholi－

pidがLysophospholip｛dとFatty　Acidに分解される

ことによつておこるとしている．実際，Fleming　e亡

a1．18）はGuinea　Pig　spermatozoaで，　Ohzu　et　al．24）は

Hamster　spermatozoaで，　Lysophospholipidがacro．

some　reactionを促進させると報告している．我々は

1976年Yanagimachi　et　al．3・）によつて報告された，透

明帯除去ハムスター卵とヒト精子の侵入システムを用

い，Phosphatidyl　cholineの分解産物であるLysophos－

phatidyl　cholineとFatty　Acidを添加して，ヒト精子

のAcrosome　Reactionの関連性について検討した．そ

の結果，LysophospholipidはGuinea　Pig，　Hamster

と同様にヒト精子においてもacrosome　reactionを促進

することが示唆された．その機序は，Phospholipidi4，26）

の分解産物であるLysophospholipidが増加し，それが

直接膜の脆弱化をひきおこし，細胞質膜と先体外膜の

融合を促進することによると考えられる16・18・19・24・25，31＞．

我々のデータではFatty　AcidとしてArachidonic　A．

cidを添加した場合もLysophospholipid同様にacro－

some　reactionを促進することが示唆された．しかし，

Meizel　et　al．やYanagimachl　et　aL31）によればFatty

Acidは細胞外のアルブミンによつて吸収されるとされ

ており，Fatty　Acidが能動的にacrosome　reactionを

促進するとは考えられていないようである．その機序に

ついては今回我々が使用したArachidonic　Acid以外の

不胞和脂肪酸やPhospholipidを分解する酵素Phospho－

lipase　A215・16・18・20・21，24・27，31）を用いて，更に解明してい

きたい．
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Inf丑uence　of　Lysophospholipid　and　Fatty

　　acid　on　the　Acrosome　Reaction　of

Human　Spermatozoa

Koichi　Kyono，　Kazuhiko　Hoshi，　Akira　Saito，

　　Akira　Tsuiki，　Kotaro　Momono，　Hiroshi

　　　　　　Hoshiai　and　Masakuni　Suzuki

　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecolgy，

Tohoku　University　School　of　Medicine，　Sendai

　　The　mechanism　on　acrosome　reaction　of　hu－

man　spermatozoa　is　not　clear　at　the　present　time．

　　But，　to　the　best　of　out　knowledge，　it　is　said

that　acrosome　reaction　may　occurr　by　breaking

melnbrane　phospholipidまnto　lysophospholipid　and

free　fatty　acid。　Therefore　we　examined　the　me－

chanism　on　acrosome　reaction　of　human　sperma－

tozoa　by　adding　lysophospholipid　or　fatty　acid

in　the　system　for　the　assessment　of　fertilization

between　human　spermatozoa　and　zona　free　ha－

nster　eggs．　The　following　results　were　obtained．

　　1）　Effects　of　Lysophospholipid　on　Acrosome

Reaction－When　human　spermatozoa　were　incu．

bated　in　regular　media　with　lysophospholipid

（0，5，50，500μg／rn1），　penetration　rates　were　43。2

％，55，3％，91．4％，0％，respectively．

　　2）　Effects　of　Fatty　Acid　on　Acrosome　Re－

action－When　human　spermatozoa　were　incuba．

ted　in　mBWW　with　arachidonic　acid（0，5，
50，500μg／m1），　penetration　rate　were　51．6％，

87．0％，80．5％，65．096，respc亡ivtly．

　　The　data　suggest　that　lysophospholipid　and

fatty　Acid　were　related　to　the　acrosome　reaction

of　human　spermatozoa．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年2月25日）
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幼若期停留精巣作成ラットにおける視床下部

一下垂体一性腺系の変化（第2報）

ホルモンレベルの変化

Alterations　in　the　Hypothalamic－Pituitary－Gonadal　Function　in

　　　　　Cryptorchidism　Developed　in　Immature　Rats．

　　　　　　　　　II．　Changes　in　Hormone　Levels

帝京大学医学部薬理学教室（主任：藤井傳子教授）

　　　　　石　　田　　規　　雄

　　　　　　　Norio　ISHIDA

Department　of　Pharmacology，　Teikyo　University，　School　of　Medicine

　　　　　　　　（Director：Prof．　Tomoko　Fujii）

　精子形成前で思春期に向つてホルモン環境の変動の大きい幼若ラットに停留精巣を作成した．経時的に精

巣機能を検索し，組織学的所見を中心に第1報で報告した．今回の第2報では，視床下部一下垂体一性腺系

機能の指標として，血中LH，　FSHおよびテストステロンレベル，精巣内サイクリックAMP含量を測定

し，成熟停留精巣ラットと比較した．

　3週齢ラット停留精巣群において，精巣重量は術後2週（5週齢）まで軽度増加した．しかし術後3週（6

週齢）以降，精巣重量の増加は止まり，ほぼ一定となつた．血中FSHレベルは対照群に比べ増加傾向を示

すに留まつたが，血中LHレベルは術後7週（10週齢）で有意に増加した・血中テストステロンレベルは術

後4週（7週齢）まで低値を維持したが，10週齢で対照群とほぼ同じレベルに達した・精巣内サイクリック

AMP含量は対照群との間に著明な差を示さなかつた．一方成熟ラット停留精巣群では，精巣重量が著しく

減少した．血中FSHレベルは術後3週より増加傾向を示したにすぎないが，血中LHレベルは術後1週

より有意に増加した．血中テストステロンレベルは対照群との問に有意の差を示さなかつた・精巣内サイク

リックAMP含量はすでに術後1週で著しく減少した．

　以上本成績から，精巣下降前に精巣を腹腔内に固定した幼若ラットにおいては，成熟にともない，精子形

成障害をはじめ下垂体，性腺系の機能変化が比較的軽度に進行することが明らかとなつた・この所見は，成

熟期の精巣を再び腹腔内に固定した場合の急速におこる精巣障害と大きく異なつており，精巣停留時の視床

下部，下垂体，性腺系の機能の成熟型への完成有無が変化の差の鍵となることが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），446－451，1984）

緒　　言

　幼若ラットに停留精巣を作成し，経時的に長期間精巣

機能の変化を検索している報告例1）は少ない．本実験で

は，3週齢ラットに停留精巣を作成し，術後7週まで対

照群と比較しながら停留精巣の機能変化を検索した．

　幼若ラットにおいては，生後20日頃よP精巣が陰嚢内

に下降し，本格的に精子発生が始まる．生後18－－26rlく

らいのラット精巣は精細管内のアンドPゲン濃度（主に

5α・還元ステロイド）を高め，その結果として減数分裂

を誘発することが示唆され，そのために，FSH，プnラ

クチン分泌の増大，分化型Leydig細胞の増殖とLH

応答の増大，血液一精巣関門形成，ABPの産生，分泌

などが発現する2，4）．さらに35日過ぎからFSH濃度の
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低下およびSertoli細胞のFSH応答の低下と，逆に血

中LH濃度の増加およびアンドロゲン生合成主にテス

トステロン増加が生じる2・3）．このように精子発生から

精子形成過程においては，視床下部一下垂体一性腺系が

ホルモンをかいして密接に関係し，特に性腺ではSerto－

Ii細胞，　Leydig細胞，精細管などが相互に重要な役割

を演じていることが予想される2－S）．

　第1報において，精子形成過程がほぼpachtene　sper－

matocytesの時期にあるラット精巣を腹腔内に停留させ

た場合には，10週齢に至つても精細胞の完全な消退は認

められなかったのに対し，成熟10週齢ラット停留精巣で

は，術後3週までに精細胞はほぼ完全に消退する成績を

得た．この成績から幼若期より腹腔においた停留精巣の

精子形成過程の細胞は，熱に対し抵抗性があると同時に

精細胞を維持させるなんらかの要因が存在している可能

性が示唆された．

　生後3週の幼若ラット精巣と成熟期のラット精巣を障

害した場合，両者のホルモンレベルの変化に相違のある

ことは組織変化からも容易に推測される．そこで今回は

精巣重量，血清FSH，　LHおよびテストステロンレベ

ル，精巣内サイクリックAMP含量につき，幼若停留

精巣ラットを中心に比較検討した．

材料と方法

Wistar一今道系3週齢ラット，10週齢成熟ラットを使

用した．人工的停留精巣作成は，著者らが改良した方法

を用いた6・？）．対照群にはSham手術をおこなつた．幼

若ラットは手術後1，2，3，4，7週で屠殺，また成熟ラ

ットは3日，1，3週で屠殺して検索した．

　血清FSH，　LHはNIAMDD提供のラットホルモ
ン測定用キットを用い，二抗体ラジオイム，アッセイで

測定，FSHはNIAMDD－FSH－RPI　rtg／ml，　LH　は

NIAMDD－LH・RPI　ng／mlで表示した．テストステロン

はボクスイ・ブラウン社のキットを用い，3Hによるラ

ジオイムノァッセィにて測定した．このキットにおける

テストステロン値にはジヒドロテストステuン（DHT）

の45－50％が交叉反応するが，ラット血中のDHTは

テストステロンの10％以下である8）ため，DHTを含む

テストステロン値をng／mlで表示した．

　サイクリック　AMPはヤマサ醤油株式会社のキッ1・

を用い，i2・”1－SCAMP－TMEによるラジオイムノアッセ

イにて測定し，Pmol／100mg一組織で表示した．

結　　果

1）精巣重量（図1）

精巣重量に関しては，第1報ですでに詳しく述べた7）．
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Fig．2　Time　course　changes　in　serum　FSH
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　　　　were　operated　at　3　weeks　or　10　weeks

　　　　of　age．　Results　are　given　as　mean±
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　　　　＊，P〈0．05　vs．　sharn－operated　controls
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精巣重量の経時的変化の特徴として，幼若ラット停留精

、巣群では，術後より軽度ながら増加傾向を示したが，成

熟ラット停留精巣群では，術後3口より有意に減少し，

その後も著しく低下した．

　2）血清FSH値（図2）

　3週齢ラット停留精巣群で，血中FSHは術後2週よ

り増加傾向を示し，術後7週では有意の差が認められ

た、さらに停留精巣群，対照群とも」f田PFSHは3週齢

からほぼ一定で，変動が少なかつた．成熟ラット停留精

巣群では，術後3週のみ増加傾向を示したが，有意の差

は認められなかった．

　3）　血清LH値（図3）

　3週齢ラット停留精巣群で，血中LHは術後2週ま
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で対照群より多少増加傾向を示し，術後3，4週では対

照群と同じレベルで増加した．しかし術後7週で，停留

精巣群の血中LHは著しく増加した．成熟ラット停留

精巣群の血中LHは，すでに術後1週より有意に増加

し，術後3週で，さらに著明な増加を示した．

　4）　血清テストステロン値（図4）

　3週齢ラット停留精巣群の血中テストステロン値は対

照群とともに術後3週すなわち6週齢までほぼ同じレベ

ルで推移した．しかし術後4週で，対照群の血中テスト

ステロン値は著しく増加したのに対し，停留精巣群の血

中テストステロン値はほとんど変動しなかった（p＜

O．005）．術後7週で，停留精巣群の血中テストステロン

値は対照群より増加したが，両群に有意の差は認められ

なかつた．成熟ラット停留精巣群の血中テストステロン
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Fig．5　Time　course　changes　in　the　concentration

　　　　of　cyclic　AMP　in　the　cryptorchid　testis．

　　　　The　animals　were　operated　at　3　weeks

　　　　or　lO　weeks　of　age．　Results　are　given

　　　　as　mean±s・e・m・Each　group　consists
　　　　of　4－5　rats．

　　　　＊，p＜0．05；＊＊，　p＜0。005　vs．　sham－opera－

　　　　ted　controls　by　Student’s　t－test．

値は，術後3週に至るまで対照群，停留精巣群とも大き

な変化を示さなかつたが，停留精巣群の方が低いレベル

を維持した．

　5）精巣内サイクリックAMP値（図5）

　3週齢ラット停留精巣群の精巣内サイクリックAMP

値は，術後7週まで対照群とともに著明な変化を示さ

ず，術後2週を除いて有意の差は認められなかった．成

熟ラット停留精巣群の精巣内サイクリックAMP値は，

術後1週で，術後3日の精巣内サイクリックAMP値

の約1／3まで急激に低下した．さらに術後3週までほぼ一

定に経過し，術後1週，3週ともに対照群との間に有意

の差が認められた．

考　　察

　実験的停留精巣における著明な変化は，急速にひき起

こされる精細管内精細胞の消失である．本実験において

も，10週齢成熟ラット停留精巣において，術後3週でほ

とんどの精細管に完全な精細胞の消退が認められ，他の

研究者の所見を確認した．しかし，幼若3週齢ラットの

停留精巣では種々の相違がみい出された．すなわち第1

報で述べたように，組織学的には，術後一時期に精細胞

の発達が認められ，術後3週，すなわち6週齢で精細胞

の消退が観察された．しかし，大部分の精細管になお，

spermatocytesまでの精細胞が存在した．さらに術後7

週，すなわち10週齢でも，ほぼ全精細管内にspermato－

goniaの存在が確認された7）．

　下垂体より分泌されるFSHの標的細胞がSertoli

細胞であることはよく知られている9）．Sertoli細胞が

FSHの支配下にアンドロゲン結合蛋白やエストロゲン

■
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を産生し10－12），これらが精子形成に関係しているととも

に，FSH分泌を調節するフィードバックメカニズムに関

与するインヒビンがSertoli細胞で産生される12）。この

ため精巣障害による血中FSHレベルの上昇は，　Sertoli

細胞機能の低下を推測させるものである．本成績におけ

る幼若ラット停留精巣群の血中FSHレベルは対照群に

比し，術後2週，すなわち5週齢以降から増加傾向を示

した．また精巣重量増加が5週齢以降ほぼ停止したこ

と，組織学的に術後3週，すなわち6週齢より精細胞の

消退が認められたこともSertoli細胞機能が術後2週頃

より低下することを示唆するものである．しかし停留精

巣群の血中FSHレベルの有意の差は術後7週のみであ

つたことは，停留精巣の状態で成熟年齢に達したラット

腹腔に存在する精巣においては，成熟期に突然腹腔環境

に戻した精巣と異なり，何らかの適応機構が働くことが

考えられる．成熟ラット停留精巣群の血中FSHレベル

は，術後2－4日で有意に増加することが認められてい

る13‘IJ「）、本実験においては，成熟ラットにおいても血中

FSHレベルの上昇は術後3週に至つて認められたこと

は，侵襲の少ない停留精巣作成手技6）を用いていること

も一因として考えられる．

　Huhtaniemiらの報告16）によると，新生ラットの精巣

中テストステロン濃度は生後2日齢では高値であるが，

その後下降し，12日齢前後で最低値となる。30日齢頃よ

P再び上昇傾向を示し，60日齢では高値となる．新井

ら3）によると，血中テストステロンレベルの変動パター

ンも同様の傾向を示す．本成績における幼若ラット対照

群の血中テストステロンレベルも上記報告と類似の変動

パターンを示した。幼若ラット停留精巣群7週齢では，

対照群に比べ血中テストステロンレベルは低値であつた

が，10週齢では対照群のレベルまで増加した　これらの

群において，7週齢から10週齢にかけて血中LHレベル

が著明に増加したことが，血中テストステロン回復にっ

ながつたのではないかと考える．またこのことは，幼若

停留精巣Leydig細胞が十分に下垂体ホルモンに対する

反応性を保ち，両者間のフィードバック機構がほぼ正常

であることが示唆される．さらに幼若停留精巣ラットに

おける血中テストステロンレベルの回復はLeyd三9細胞

数の増加を反映している可能性も考えられる．第1報に

報告した組織的所見で，幼若停留精巣Leydig細胞は増

加傾向を示した7・17）aテストステロン産生に必要なLH

レセプターは1％以下であるとの成績18），あるいは停留

精巣群におけるLeydig細胞のLHレセプター数は減

少するとの報告19・2°）を考慮すると，LHレセプターとテ

ストステロン産生能の相互関係については，今後経時的

な検討を必要とする問題点である．一方，成熟ラット停

（449）41

留精巣群では，対照群に比して血中LHレベルは術後

1週より有意に増加したにもかかわらず，血中テストス

テnンレベルは対照群と同様ほぼ一定に維持されてい

た．Gomesら13）は成熟ラット両側停留精巣の実験で，

術後早期の血中FSH，　LHレベルの増加があるにもか

かわらず，血中テストステロンレベルは正常域か，むし

ろ増加傾向を示したことから，末梢血中テストステロン

以外の他因子が血中ゴナドトロピンの調節に影響してい

る可能性があることを示唆している．われわれの成績

も，LHに対するフィードバックメカニズムに血中テス

トステロン以外の機構が介在している可能性を示すもの

である．

　Sertoli細胞はFSHの刺激によりサイクリックAMP

を介してエストロゲン，アンドロゲン結合蛋白やインヒ

ビンなどを産生し12・21），Leydig細胞はLHの刺激によ

リサイクリックAMPを介してテストステロンを産生

する21）と考えられている．幼若ラット停留精巣群におい

て，サイクリックAMP値はほぼ一定レベルを維持し，

対照群と類似したパターンを示した成績も，Sertoli細

胞，Leydig細胞の機能が比較的よく保たれている可能

性を示すものであり，それらが相まつて，組織学的に証

明された精細胞の長期残存につながつたことが考えられ

る。一方，成熟ラット停留精巣群における術後1週の急

激なサイクリックAMP値の低下は，おもにゴナドト

ロピンに反応してサイクリックAMPを産生するSe－

rtoli細胞，　Leydig細胞などの幹細胞が精細胞の著しい

消失を反映して機能低下をきたしたのか，両細胞自体が

腹腔環境に停留されたことにより直接的機能低下をきた

したことが予想される．しかしサイクリックAMP値

が低下したにもかかわらず，血中テストステロンが高レ

ベルを維持したことは，Mendelson22）らが述べた如く，

テストステnン産生とサイクリックAMP量の変化は

必ずしも相関しないことを示すかもしれない．精巣内サ

イクリックAMPの生理的意義とともに今後の問題点

として残される．

　以上幼若期と成熟期の停留精巣におけるこれらのホル

モン変化の相違は，視床下部一下垂体一精巣の相互機能

が精細胞の発達にともない，複雑に対応成熟していくこ

とを示唆している．さらに精巣が機能的に完全に成熟し

た段階では，精巣の機能障害に対し，比較的早期に再生

能力を失い，急速な精細胞障害を生じ，不可逆的に進行

することを示している。

　稿を終えるにあたり，終始御懇篤な御指導，御校閲を

賜わった藤井欝子教授，御校閲を賜わつた泌尿器科和久

正良教授に深く感謝の意を表わします．また種々御協力
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いただいた薬理学教至の林　和俊助手をはじめとする教

室員各位に感謝します．

　　なお本論文の要旨は第7回アジアー．オセアニア国際内

分泌学会で報告した．
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udying　the　hormone　feedback　alld　the　regula，

tion　of　spermatogenesis　or　the　cause　of　infertili．

ty．1・this　rep・・t，　th・tim・…rse・h・ng…f

serum　levels　of　LH，　FSH　and　testosterone，　and

cyclic　AMP　concentrations　in　the　testis　in　imma．

ture　rats　made　by　bilaterally　cryptorchid　were　stu．

died，　and　compared　with　those　in　adult　cryp．

torchid　rats．　Three－week．old　and　10－week－01d

Wistar　Imamichi　rats　were　made　bilateral　cryptor－

chid．　The　animals　were　killed　3　days，1，2，3，4，

or　7　weeks　after　operation．　Testis　weights　in

immature　crypterchid　rats　showed　a　slight　in．

crease　until　2　weeks　after　operation，　while　a　pr．

onounced　decline　in　the　testis　weight　was　evident

in　abult　cryptorchid　rats．　In　immature　crypto「輸

chid　rats，　serum　LH　levels　increased　signi丘can－

tly　7　weeks　after　operation，　whereas　serum　LH

in　adult　cryptorchid　rats　showed　a　signi丘cant　in．

crease　already　at　I　week．　Serum　FSH　levels　in－

creased　at　a　similar　extent　in　immature　and　ad．

。lt。，ypt・rchid・at・，　S・・um　t・・t・・亡…n・1・v・1・

規雄 （451）　43

in　both　immature　and　adult　cryptorchid　rats　were

not　signi丘cantly　different　from　corresponding

values　for　control　rats　throughout　the　experiment

except　4　weeks　after　operation　in　immature　rats・

Testicular　cyclic　AMP　levels　in　immature　cr－

yptorchid　rats　did　not　differ　signi丘cantly　from

the　controls，　whereas　the　levels　in　adult　cryptor－

chid　rats　decreased　significantly　at　l　week　therea．

fter．　The　present　results　indicated　that　the　deple．

tion　of　spermatogenesis　and　changes　in　the　hy．

P。th。1・mic－pit・it・・y－9・n・d・l　f…ti・n・p…eed

gradually，　when　3－week．old　immature　rats　were

made　cryptorchid　at　the　time　before　the　testis

descends　into　the　scrotal　beds．　Together　with

the　previous　results，　the　results　suggest　that　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コcompleteness　of　the　testicular　maturatlon　apPea「s

to　be　a　key　point　Ieading　to　the　different　process

of　the　functional　alteration　in　the　hypothalamo’

pituitary・gonadal　axis・

　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年4月20日特掲）

の
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乏精子症に対するCoenzyme　Q、。内服療法の効果と末

梢血中LH，　FSH，およびTestosterone値の変動

Clini・al　Effect・f　C・・n・ym・Ω1・f・・Olig・・…permia　and　Ch。nges

　　　・fLH・FSH・nd　T・・t・・t…n・L・v・1・in　P・・ipheral　V。in

昭和大学医学部泌尿器科学教室（主任：

藤　井　徳　照

Noriteru　FUJII

吉　田　英　機

Hideki　YOSHIDA

星野真希夫
Makio　HOSHINO
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　　宮　本　憲　治
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39例の乏精子症儲にC・Ω1・6・m・／日を経・投与した．その結果，融所見で1ま，精灘，精子灘運

動率，総精子数，および総運動精子数の有意な増加を認めた．

　臨床的効果では，妊娠率17．9％（7／3g），臨床的有効率は46．2％（ユ9／3g）であった．

末髄中LH・FSH・およびT・・・・・・・・…を24例につ・・て測定し，全症例につV・てみると，総べて有意

の増加を認めた．

この結果・C・Ω1・は乏精子症儲賄効な薬剤であり，内分瀕境にも影響鮪して・・ることが示唆され
た・ 　　　　　　　　　　（J・P．　J．　F…S・，r．，　29（・），452．457，、98、）

緒　　言

　男性不妊症とりわけ乏精子症に対する薬物療法は，原

則として，まず非内分泌療法より開始する方向にある．

　今回我々は，電子伝達系に関与し細胞呼吸を賦活し，

ATP産生を高め組織の代謝を活性化するといわれてい

るCoenzymeΩ1・（以下CoΩユoと略す．商品名Neu－

quinone）を乏精子症患者に使用し，その臨床的効果に

ついて検討するとともに，末梢血中LH，　FSH，および

Testosterone（以下T．と略す）値のCoΩ1・投与前後

での変動についても検討を加えたので，報告する．

対象および方法

　対象は，昭和大学泌尿器科外来に，1979年1月より

1981年12月までの3年間に不妊を主訴として来院した乏

精子症患者39例である．これらの患者の平均年齢は35．6

±3・3歳不妊期間は61．7±29．2カ月であった．

　これらを，精子濃度から40×106／ml以下で10×1061ml

以上の症例を軽度乏精子症群（28例）とし，10x106〆m1

未満の症例を高度乏精子症群（11例）として2群に分け

た．CoΩ10は，1日60mg，分3の単独投与を行つた．

投与期問は12～16週であつた．

　投与前に複数回，精液検査を施行し，投与後は原則と

して4週毎に精液検査を行い，それぞれ最も良好な精液

所見をもつて比較検討した．

　精液所見としては，精液量，精子濃度，総精子数，運

動率，および総運動精子数について検討し，臨床的効果

にっいては，Fig．1に示したように判定基準を設定し，

妊娠に成功した例を著効，精子濃度または運動率が投与

前より200％以上改善したものを有効として，著効，有

効を合わせて臨床的有効として検討した．

　また，軽度乏精子症群14例と高度乏精子症群10例の計

24例について，投与前，投与開始後，原則として1カ月

毎に採血し，末梢血中のLH，　FsHおよびT値をRIA

法にて測定した．LH，　FSHは第1ラジオアイソトープ

キット，Tは栄研キットを使用して同時アッセイにて測

■
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Table　l　CoΩ10投与前後における各精液所見の変化

　　　〔軽度乏精子症n＝28〕　（mean±SD）

精　液　量
（ml）

精子濃度
（×106／mの

運　動　率
（％）

総精子数
　　（X106／全精液）

総運動精子数
　　（×　106／全精液）

投与前

32±1．2

21．3±　7．8

48．4±16．7

63．2±26．1

33．1±19．6

投与後

3．6±1．1

45．6±24．8

53．7±16．7

154．1±82．6

88．1±58．9

P＊

N．S

p＜0．001

N．S

p＜0．001

p〈0．001

＊：paired　t－test　N．　S：not　signi丘cant

Table　2　CoΩiO投与前後における各精液所見の変化
　　　　〔高度乏精子症n＝11〕　（mean±SD）

精　液　量
（ml）

精子濃度
　　　　（×106／m1）

運　動　率
（％）

総精子数
　　（×106／全精液）

総運動精子数
　　（×106／全精液）

投与前

3．3±1．6

3．6±2．4

35．2±21．9

12。4±10．9

6．9±9．4

投与後

3．7±1．5

11．8±10．9

47．5±12．0

42．7±41．8

20．9±20．3

P＊

N．S

p＜O．02

p＜O．05

p〈0．02

p＜0．02

＊：paired　t－test　N．　S：not　signi丘cant

’

定した．投与前，投与後とも各々の測定値はその平均値

を用いた．

　推計学的処理はstudentのt－testおよびZ2検定によ

！行つた．

結　　果

　1）精液所見の変化

　Table　1に，軽度乏精子症群28例のCoΩlo投与前後

における精液所見の変化を示した．精液量，運動率には

増加傾向にあるものの，有意の差は認められなかつた

が，精子濃度，総精子数，および総運動精子数について

有意な増加が認められた．

　高度乏精子症群11例にっいては，Table　2に示したよ

うに，精液量には有意差はみられなかつたが，精子濃度，

運動率，総精子数および総運動精子数の有意な増加を認

あた。

両群全体についてまとめてみるとTable　3に示した

ように全項目において有意の増加を認めた．

　2）臨床的効果

　臨床的効果については，Table　4に示したように，軽

度乏精子症群では妊娠に成功した6例（21．4％）を含め

た臨床的有効率は50％であり，高度乏精子症群では，妊

娠に成功した例1例（9．1％）を含めた臨床的有効率は

36．4％であった．両群全体では39例中妊娠成功例は7例

（17．9％）であり臨床的有効例は18例（46．2％）であつた．

　これらの結果と比較する目的で，症例は異なるが，同

様な乏精子症例に対し，CoΩ1030mg／日および複合ビ

タミン剤であるビタメジン6cap／日を投与した群にっい

て，同様臨床的有効率を算出し，X2検定にて，　CoΩ1・60

mg投与群と比較検討したところ，　CoΩユ060mg投与群
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Table　3 CoΩ1。 投与前後における各精液所見の変化
〔全症例 n＝39〕 （mean±SD）

投与前 投与後 P＊

精　液　量
（m1） 3．2±1．3 3．6± 1．2 p＜0．05

精子濃度
（×106／ml） 16．3±10．5

1　　36，1±26．6

p〈0．001

運　動　率
（％） 44．7±18．6 51．9±15．6 p＜0．01

総非”子数

（X106／全精液） 49．2±32．8 p＜0．001

総運動精子数
（×106／全精液） 25．2±20．5 692±59．3 p＜0．001

『
＊；paired t－test

Table　4 CoΩ10 （60mg川） 投与に髪る臨床的効果

軽度乏精子症 高度乏精子症 計 CoΩ10

　投与群
30mg Vitamedin
　投与群

症例数 ［28 ！・・ 39 25 40

妊　　娠 6 1 ！7
一

　　1 3

有　　効 8 3 5 7

やや有効 7 4 11 8 1　5
無　　効 7 3 10 11 ト｝　25

妊娠率 21．4％ 9．1％ 17．9％ 4．0％ 7．5％

臨床的有効率 50，og6 36．4％
146・2％

24．0％ i25・・％
一一　

とCoΩ1030mg投与群，およびCoΩ1030mg投与群 （精子濃度および運動率から）

とビタメジン投与群とでは有意差は認めなかったが， 著 効：妊娠に成功した場合

CoΩ1・60mg投与群とビタメジン投与群との比較では， 有 効二精子濃度または運動率が治療前よりもそ

p〈0．05でCoΩ1・60mg投与群で有意な有効差を認め れそれ200％以1：改善した揚合、ただし

た．また妊娠成功数も，CoΩ1・30mg投与群とビタメジ 精子濃度が 5×106／m1未満の例では治

ン投与群と比較し，CoQlo　60mg 投与群の方が良好な結 療後10×106／rn1 以上に改善した揚合

果を得た． ややff効：精子濃度または運動率が治療前よりもそ

3）末梢血中LH，　FSHおよびT値の変化
れそれ150％以

られた場合

ヒ2CO％未満の改蕾が、1芯め

CoΩ1060mg／日投与前後にお ける末梢1血中のLH， 無　　　　．効’ほとんど変化がみられなかつた場含
FSHおよびT値の変化についてまず軽度乏精子症群14 悪 化：精液所見の悪化したち・合
例と高度乏精子症群10例の2群について比較検討してみ 以⊥のごとく区分し， 著効および有効を「臨床的育

るとFig．2に示したようにLH 値は軽度乏精子症群 効」とする

では有意の増加を認めたのに対し， 高度乏精子症群では 一昭和大学　泌尿器科一一一

増加傾向を認めたが，推計学的には有意差で はなかっ F三9．1 効果判定基準
た．FSHは両群とも増加傾向を認めたが， 有意差では

なかつた．Tも両群とも軽度の増加傾向を認めたが、 推 次に臨床的有効群10例と臨床的無効群14例との2群に
計学的有意差ではなかった． 分け， 同様に比較検討し， F三9． 3に示したが，臨床的
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　〔軽度乏精子症n＝　14〕　　　　　　　〔高度乏精子症n＝10〕

Fig．2　CoΩiO投与前後における末柚血「liホル

　　　　モン値の変動（軽度および高度乏精子
　　　　症例群との比較）（mean十S．D．）

　　　1－一一NSr10．0

50

「－P＜002「

　　　nu後　 fiU後　〔著効十有効二n＝10〕　　　　　　　〔やy有効十無効・n＝14〕

　　　　　　　　（＊　palred　t－test）

Fig．3　Co！⊇10投与前後における末梢血中ホル

　　　　モン値の変動（有効と無効について）

　　　　（mean十S．D．）

有効群ではLH，　FSHおよびT値とも上昇傾向は認め

るものの，いずれも推計学的有意差でなかつたのに対

し，臨床的無効群では総べて，推計学的に有意の増加を

認めた．

　全症例についてまとめて比較検討してみるとFig．4

に示したように，LH，　FSHおよびT値総べて推計学的

に有意な増加を認めた．

　4）　副作用

　39例中1例では夜間の動悸を訴えたがその他には特別

な副作用は認められなかった．

　血液一般，生化学検査を投与前後に施行したがいずれ

も正常域内での変動であった．

30
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Fig．4　CoΩlo投与前後における末梢1血．中ホルモン

　　　　の変動（全症例についてn＝24）（mean十

　　　　S．D．）＊：paired　t－test
，

考　　察

　CoenzymΩioは，1957年Craneら1）によつてウシの

心筋のミトコンドリアから分離されたUbiquinoneで，

Fig．5に示したような構造式を持ち，6位にイソプレノ

イド側鎖を有し，ヒトでは，側鎖（n）が10の形で存在

し，心，肝，および脾組織中に多く含まれるとされてい

る2）．

　CoΩi・は，呼吸の電子伝達系およびそれに共軌した酸

化的リン酸化には不可欠とされている．即ち酸化過程の

進行によって　ATP産生をたかめ高エネルギーリン酸

保有を増すと考えられ，特に代謝エネルギーの欠乏しが

ちな組織の代謝を賦活して回復させる作用がある3）．

　現在臨床的には，循環器の分野で，心筋梗塞時の心筋

壊死を最小限に阻止し，狭心症では，心血行動態および

代謝改善の目的で使用され4），また，制癌剤による心筋

や肝細胞障害の抑制にも効果があるとされている5）．
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　　Fig．5　CoenzymeΩ10（Ubidecarenone）

　精子に対するCoΩ1。の作用についてもいくつかの基

礎的，臨床的な研究が行われている．Page　et　aL6）は鶏

精子にCoΩ2およびCoΩ4ならびにその6．chromona1

ないしはchromonal　formを添加することにより精子の

運動性が長時間維持されることを報告し，Wi11iams

and　Hamner7）はCoΩが鶏，家兎およびヒト精子の呼

吸作用を促進すると述べている．またNelson8）はラッ

ト精子の電子顕微鏡的，細胞化学的研究により，コハク

酸脱水素酵素とATPaseは精子鞭毛の収縮線維内に局

在し，それらが生理的に共働作用をすることにより精子

の運動エネルギーとして深く関与していることを報告し

ている．我々も同様にヒト精子の電子顕微鏡的研究から

健常ヒト精子のATPase活性は尖体の表面，尾部中片

部のミトコンドリア鞘の外膜表面，周辺線維および軸微

小管束に多数見られ，一方運動率の非常に低いasthe・

nozoospermiaの症例の精子ではこれらの部位における

ATPase活性が著明に減少しており9｝，さらにヒト精子

ミトコンドリア中のATP活性を生化学的に測定した

結果，精子内ATP活性の経時的低下は精子の運動率の

低下と極めて高い正の相関関係を有し，かつ02消費量

と逆に高い負の相関関係を認めたことから1°），ヒトにお

いても精子の運動エネルギーはATPによつて供給さ

れ，さらにコハク酸経路の補酵素であるCoΩが，精子

の運動に重要な役割を演じていることが推察される．

　本邦で男性不妊症にCoΩを使用したのは石神ら11）が

1966年にCoΩ7を投与したのが最初で乏精子症，無精子

症，精子無力症を有する男性不妊症の精液所見に改善を

みとめたと報告しているt

　CoΩ10については，松橋ら12）が1980年より48例の乏精

子症，精子無力症にCoΩi。を60mg／日分3平均4．5カ月

投与し，spermdensity，　motility，　sperm　motile　e伍ci．

ency　indexに有意の改善を認め，また妊娠率は4．2％で

あったと報告している．

　今回我々は1979年より，乏精子症39例に，1目60mg

分3投与し，精子濃度，運動率，総精子数，および総運

動精子数の推計学的な有意の増加を認めた．また妊娠成

功例は，軽度乏精子症群で28例中6例（21，4％），高度乏

精子症群では11例中1例（9．1％），両群全体では，39例

中7例（17．9％）であり，松橋らの成績よりも良好であ

日不妊会誌　29巻4号

った．

　同様な乏精子症25例に，C。Ω1030mgの投与も行なつ

たが，妊娠率は25例中1例　（4。0％），臨床的有効率は

24．0％で，60mg投与に比べ，　X2検定では有意でなかっ

たが，60mg投与の方が良好なようである．また，同様

に40例に対する総合ビタミン剤であるビタメジン6cap／

日投与による臨床効果は，CoΩ1・60mg投与群とX2・検

定にて，有意な効果差が認められた．

　末梢血中ホルモン値について，松橋らはホルモンの変

動は認められなかつたと述べているが，我々の成績で

は，全症例についてみると，LH，　FSH，　T値総て有意

の増加を認めた．また，臨床的有効群と無効群とを比較

すると，無効群の方が有意な上昇を認めた．これらの変

化の理由については，まだ症例数も少いため不明である

が，CoΩi・は直接精子の活動性を賦活する作用と同時に

石神ら11）も示唆しているように内分泌環箋，特に間脳一

下垂体一性腺系に対しても何らかの作用を及ぼしている

可能性も考えられる．

結　　語

　乏精子症と診断された男性不妊症39例に対し，CoΩ1・

1日60mgの投与を行ない，精液量，精子濃度，運動率，

総精子数および総運動精子数の有意の増加を認めた．妊

娠に成功した症例は，39例中7例17．9％で，臨床的有効

と判定された症例は39例中18例（46．2％）であつた．

　また，末梢血中LH，　FSH，　T値の有意の増加を認め

た．

　以上の成績より，CoΩ1・は乏精子症による男性不妊症

に有効な薬剤であると考える．

　（本論文の要旨は，第2回口本アンドロロジー学会にお

いて発表した．）
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Clinical　effect　of　CoenzymeΩ10　for

oligozoospermia　and　changes　of　LH，

　　　FSH　and　testosteone　levels　in

　　　　　　　　　　　peripheral　vein

　　　　　Noriteru　Fujii，　Makio　Hoshino，

　　　　Kenji　Miyamoto，　Hideki　Yoshida

　　　　　　　　　　and　Kazuo　Imamura

Department　of　Urology，　School　of　Medicine，

　　　　　Showa　University，　Tokyo，　Japan

　　　　　　（Directer：Prof．　K．　Imamura）

　Coenzyrne　Qlo　was　administrated　orally　to

39male　patients　with　primary　infertility　due　to

oligozoospermia，　As　the　result　of　this　therapy，

signi丘cant　increase　in　seminal　volume，　sperm

density，　ra亡e　of　motility，　total　sperm　count　and

to亡al　motile　sperm　count　was　recognized．

　　In　the　clinical　effect，　the　rate　of　pregnancy　was

17．9％（7／39），the　rate　of　clinical　efficiency　was

46．2％　（18／39）．

　　LH，　FSH　and　Testos亡erone（T．）levels　of　pe－

ripheral　vein　were　measured　by　RIA．　in　24

patients．　After　this　treatment，　the　Ievels　of　LH，

FSH　and　T．　increased　significantly．

　　The　result　of　this　study　suggests　that　Co一Ωio

is　effective　drug　for　oligozoospermia　and　that　it

has　influence　to　male　hormonal　environment．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年2月17目）



日本不妊学会雑誌
第29≡巻…第4号　1984

男子不妊症患者に対する補中益気湯の使用経験

Appllcation　of‘‘HOCHUEKKITO”in　The　Patients　of　Male　Stelility

東北大学医学部泌尿器科学教室（主任：折笠精一一教授）

　光　川　史　郎

Shiro　MITSUKAWA
　石　川　博　夫

Hiroo　ISHIKAWA

木　村　正　一

Masaichi　KIMURA

折　笠　精　一

Seiichi　ORIKASA

Department　of　Urology，　Tohoku　University　Sc王ieol　of　Medicine

　　　　　　　　（Director：　Prof，　S．　Orikasa）

　今回，我々は無精子症を除く男子不妊症患者55名に対し，漢方薬である補中益気湯を107．5g，分3で3

ヵ月間投与し，その前後で精液検査及び血中LH，　FSH，　Testosterone，　PRL，精漿内PRL及びFructoseを

測定し検討を加えた．その結果，精子濃度は55例中37例（67．3％）に改善を示し，精子運動率は55例中41例

（74．5％）に改善を示し，また精子運動能は55例中42例（76，3％）に改善を示した．

　また，どのような症例で効果を示したかを検討したところ，投与前のFSHが低値を示し，」血L中PRLが

高値を示すような症例に効果のみられる傾向があつた、（正常範囲内で）

　補中益気湯投与にて妊娠の成立をみた症例は，55例中13例（23．6％）であり，男子不妊症患者に十分適応可

能な薬剤の1つであると思われた．

　なお，今回の使用に先立ち補中益気湯の構成生薬を精液とincubationした所，サイコに精子の運動1生を保

持する作用のある事が判つた．　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，29（4），458－465，1984）

緒　　言

　男子不妊症の多くは睾丸の造精機能障害に基づく1）が，

それがいかなる病因によつて生じたかは今のところ明ら

かにできないことが多い．それ故，現段階における本疾

患，特に特発性男子不妊症には確立された治療法という

ものは未だない．現在行なわれている薬物療法としては

大きく分けて，ホルモン療法と非ホルモン療法があり，

各施設で各々の方法で治療が行なわれ，一応の効果を上

げているが，まだ十分満足すべき段階にはほど遠いのが

現状である．

　今回，我々は従来の考え方を転じて男子不妊症の治療

を局所的な見方でなく巨視的にとらえてみた，漢方薬

は，西洋医学的な薬剤と異なりまだ薬理学的，臨床的に

十分明確にされていないが，病気というものを証という

示標で考え各種疾患に対して使用が試みられており，一

部では臨床上西洋医学的な薬剤以上に効果を上げてい

る。この漢方薬のうち，ツムラ補中益気湯を男子不妊症

に使用する機会を得たので，その臨床学的効果について

報告する．

L　対象および方法

　1）対象

　1981年11月より1982年11月までの1年間に当科不妊外

来へ不妊を主訴として来科し，精液所見で異常の認めら

れた患者のうち精索静脈瘤及び無精子症を除いた55例を

対象とした．

　年齢は24歳から40歳で，平均31．9歳であった．

　内訳は，精子濃度1～10x106／m1の高度乏精子症7

例（12．7％），精子濃度11～20×106／mlの中等度乏精子

症10例（18．2％），精子濃度21～40×106／mlの軽度乏精

子症23例（41．8％），精子濃度41×106／m1以上のほぼ正

常の精子濃度を有するが，精子の運動性の低下している

精子無力症15例（27．3％）を対象とした（図1）．
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精子濃度（XIO，m£）

口同。
口11－－20

（459）51

7例
〔12．ア％）

　　　　　．10例
総例数　　　　　，・．〔」8・2％）

55例

表1　補中益気湯の組成（本品5．0　g中）

％2M・
■■41〈

　オウギー4．09
＊ニンジンー4．09
◎サ　　イ　　コー－2．Og

　チンピー2．Og
　ショウマー1．Og

　ソウジュッー4．Og

　トウキー3．Og
＊タイソウー2．Og
＊カンゾウー1．59
　ショウキョウーO．5g

23例
（41、8％）

　上記の割合の混合生薬の乾燥エキス粉末2．Og
を含有する

検討項目：補中益気湯投与3ヶ月前後

　精子濃度，　精子運動率，　精子運動能

　LH．FSH，Testosterone，PRL（血中）

　PF～LFructose　（精漿）

症　例

図1　投与前の精子濃度でみた症例の内訳

　2）　ッムラ補中益気湯の投与方法及び検討項日

　ッムラ補中益気湯の投与方法は，1回2．5g，1目3回

計7．5gを食前に投与し，3カ月間服用した前後で精液

一般検査（5日間の禁欲後用手法にて採取）と，血中

LH，　FSH，　Testosterone，　PRL及び精漿内PRL，　Fru－

ctoseを測定し，その変化を比較検討を行つた．なお，

精液検査は前後2回ずつ検査しその平均値を利用した．

　3）　ツムラ補中益気湯の成分及び選択理由

　ッムラ補中益気湯の成分はオウギ，ソウジュッ，ニン

ジン，トウキ，サイコ，タイソウ，チンピ，カンゾウ，

ショウマ，ショウキョウの10種の混合生薬から成つてお

り（表1），この薬剤を本疾患に選択した理由として，そ

の組成エキスの薬理作用として，抗ストレス作用（ニン

ジン，サイコ，タイソウ，カンゾウ），末梢血管拡張作

用（オウギ，トウキ），蛋白質，DNA，脂質生合成の促

進作用（ニンジン），脂質代謝改善作用（サイコ，ニン

ジン），ステロイド様作用（サイコ，ニンジン，カンゾ

ウ），免疫賦活作用（トウキ）が現在までに研究されて

おり，以上の薬理作用は男子不妊症患者に対しかなり好

ましい条件を備えている点からこの薬剤を使用すること

に決めた．

　また，投与を開始する前にツムラ補中益気湯の構成生

薬の一部と精液とをilz　vitroで直接混和incubation

（室温）し，精子の動きの変化をみた．検討を加えたエ

キスは表1の組成のうち，※印と◎印のついたニンジン

サイコ，タイソウ，カンゾウの4種類で，この中でニン

ジン，タイソウ，カンゾウは対照として使用した生理食

motillty

（％）　　　　（ca＄e　1）
70

　　　　　　　、r■L・一．．＿＿一＿
　　　　　　　　　　　　　『一●50

40
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O　　　I2　　　1 2hours
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rnotility
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O　　　　l　2　　　　1　　　　　　　　　　　2hours　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Zhour5

　　　図2　サイコ（10，ctg！mg）と対照の各Incubation　timeにおける桁子運動率
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図3　補中益気湯（7．5g’目）投与3カ月の精子濃

　　　度の変化

塩水に比し，精子の運動は各incubation　time（30分，

1時間，2時間）で同程度か若干低い運動性を示した．

一方，サイコは対照の生理食塩水と比較すると，いずれ

の例（使用した精液は正常の精液所見を呈した例）でも

サイコの濃度10μg／mlで，各incubation　timeとも運

動率が6～30％高い値を示した（図2），

　以上の点も考慮してツムラ補中益気湯を男子不妊症の

治療に使用することにした．

II．成　　績

　1）　精子濃度の変化

　ツムラ補中益気湯投与前と投与後の精子濃度の変化を

みてみると，図3の如く横軸は投与前の精子濃度，縦軸

は投与3カ月後の精子濃度を示すが，妊娠が確認出来た

例は○印で示したが，55例中13例（23，6％）に妊娠の成

立をみている．

　精子濃度が治療前より増加した症例は，37例（67．3％）

であった．

　また、投与後に精子濃度が2倍以上に増加した症例は

15例（27．2％）であつた．そこで上記の結果をもう少し

具体的にみてみると表2の如くで，投与前の精子濃度1

～ 10×106／mlの例は7例であつたが，ツムラ補中益気

湯投与3カ月の時点の精子濃度を見ると，5例は投与前

の値の範囲内であつたが，2例が投与後に11×106／ml以

上の値に増加し，そのうち1例は妊娠の成立をみてい

る．

　投与前の精子濃度が11～20×106／m1の例は10例あっ

［％｝

ア0

6e

投50
与

後
　40

30

20

10

？

㌔

（O　虫壬娠伽1）

1X

　　　　　　　　　　　　投　与　前

図4　補中益気湯（7．5g／日）投与3力刀の精子運

　　　動率の変化

たが，投与後では4例がもとの値の範囲内であり，うち

2例は妊娠の成立をみ，3例は21×106／ml以上に，2

例は41×106／m1以上の値に増加した．

　また，投与前の値が21～40×106／mlの症例は23例で

あつたが投与後の成績がもとの範囲内のままであつたの

は6例であり，そのうちの2例が妊娠の成立をみてい

る．残りのうち15例は41×106／ml以上の値に増加して

おり，うち4例は妊娠が成立している．

　投与前の値が41×106／ml以上の例は15例であつたが，

投与後に4例が妊娠に成功している．

　2）精子運動率

　ッムラ補中益気湯投与前と投与後の精子運動率の変化

をみると，図4の如く，横軸は投与前の運動率，縦軸は

3カ月投与後の運動率を示すが，運動率が投与後に上昇

した症例は55例中41例（74．5％）であった．

　妊娠例は○印で示したが，3例を除き投与後の運動率

が55％以上の高運動率に改善を示した症例に集中してい

た，

　そこで上記の結果をもう少し具体的にみてみると，表

3の如くで，投与前の運動率30％以下の症例は10例であ

ったが，投与3力刀の時点で6例が運動率31～49％に改

善し，うち1例が妊娠の成立をみており，2例が運動率

50～59％の高運動率に改善し，そのうちの1例が妊娠の

成立をみている．

　投与前の運動率が31～49％の例は34例であつたが，投
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表2　補中益気湯（7。59／日）投与3カ月後の精子濃

　　　度の変化
ME　mrr、」

前

（461）53

投 与

精子濃度
　（×106／ml）

1－10

7例

投与後
　1－10

11－20

21－40

41＜

5

1（1）

1

11－20

10例

1

4（2）

3

2

21－40

23例

1

1

6（2）

15（4）

41＜

15例

3（1）

12（3）

投

与

後

（）二妊娠例

表3　補中益気湯（7．5g／口）投与3カ月後の精子運

　　　動率の変化

運　動　率
　（％）

投与後
　O－30

31－49

50－59

60＜

投 与 前

31－49 50－59 60＜

100

投　与　前

i曾lm。

0－30

10例

2

6（1）

2（1）

34例

1（1）

11（1）

12（5）

10（3）

10例

2

5

3

1例

図5補中益気湯（7．5g加）投lj・　3カHの精子運
　　　動能の変化

表4　補中益気湯（7．5g／日）投与3力刀後の精子運

　　　動能の変化

1（1）
運　動　能
（ME／min．）

（）：妊娠例

投 与 前

0－30

18例

与後に運動率が50～59％に上昇した例は12例，60％以上

に上昇した例は10例で，そのうち各々5例と3例が妊娠

の成立をみている．

　また，投与後にもとの範囲内のままであつたのが11例

あり，また低くなつたものが1例みられたが，各々1例

ずつ妊娠に成功している．

　投与前の運動率が50～59％，60％以上の例は表3に示

す如くであり，このうち投与前の運動率が60％以上の例

で投与後に1例妊娠の成立をみている．

　3）　精子運動能

　我々が開発した精子の動きをより客観的かつ簡便に測

定出来，精子の直進運動精子の能力を評価する精子運動

能2）の変化をみてみると図5の如く，横軸に投与前の精

子運動能，縦軸に投与3カ月後の精子運動能を示すが，

投与後に精子運動能が上昇した症例は55例中42例（76．3

％）であった．○印で示した妊娠例は2例を除き，投与

後3カ月後に60ME／min．以上の運動能の値を示した例

に集中しており，そのうち7例は100ME／min．以上の高

運動能を示した例であつた．

投　与　後

　0－30
　31－49

　50－69

　70＜

8（2）

1

4（1）

5（1）

31－49　　50－69　　　70〈

　　　d
11例i

3

5（1）

3

9f列　　　　17∫列

1

1

7（2）

1

2

14（6）

（）：妊娠例

　そこで前二者と同様に上記の結果をもう少し具体的に

検討してみると，表4の如くで，投与前の運動能が30

ME／min．以下の症例は18例であつたが，投与3力刀後

では8例が投与前の値の範囲内のままであつたが，その

うち2例に妊娠の成立をみ，残り10例は投与前より改善

を示し運動能50～59ME／min．に上昇したのが4例，70

ME／min．以上の高運動能に上昇したのが5例あり，各

々1例ずつ妊娠の成立をみている．

　投与前の運動能が31～49ME／min．の症例は11例みら

れたが，そのうち投与後に5例が運動能50～69ME／min．

に上昇し，1例が妊娠の成立をみており，3例が70ME／

min．以上の高運動能に改善を示した．

　また，投与前の運動能が50～59ME！min．以上の例は
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前値は著効例．不変例て有意差なし

図6　補中益気湯投与前のFSH，血中　PRL
　　　の値でみた著効例，不変例の比較

9例であつたが，そのうち7例が投与後に70ME／min．

以上に改善を示し，2例が妊娠に至っている，

　投与前に運動能70ME／min以上の例は17例であった

が，そのうち6例が投与後に妊娠の成立をみている．

　4）　ツムラ補中益気湯投与による有効例と不変例の血

中ホルモン及び精漿内成分の比較

　そこで，本剤がどの様な症例で有効であつたか明らか

にする為に，3カ月投与前後における血中LH，　FSH，

Testosterone，　PRL及び精漿内PRL，　Fructoseを測定

し，有効例と不変例につき各々の値を比較検討した．な

お，有効例は妊娠例及び精子数，精子運動率，精子運動

能の3項日のうち1項目でも投与後に2倍以上の値に改

善を示した例とし，それ以外を不変例とした．

　まず，投与前の値でみた有効例と不変例の比較をして

みると，血中LHは有効例が11．37±4．32（mean±SD）

mIU／mlで，不変例が12．88±4．80mlU／m1と，有効例

の方がやや低い値を示したが有意差は認められなかつ

た．

　FSHは図6で示す如く，有効例が9．03±4．19mlU／

m1，不変例が11．39±5．45mIU／mlと有効例の方が低い

値を示す傾向がみられた（p＜0．10）．

　Testosteroneは，有効例が505．15±153．21ng／d1，不

変例が478．94±132．65ng／dlで両者に有意差は認められ

なかった．

　また，血中PRLは，図6の如く有効例が921±4．84

ng／dl，不変例が6．73±2．10ng／dlと有効例が不変例に比

して高い値を示す傾向がみられた（p＜0．10）．

　次に，精漿内のFructoseをみてみると，有効例は

2．04±1．20g／1，不変例が2．53±0．969／1で不変例の方が

高い値を示す様であつたが，有意差は認めなかった．

　また，精漿内PRLは有効例が8．12±2．　21ng／dl，不変

rnlu／m2

20

15

10

5

LH

P＜0．02

ng／m2

20

著　　不
効　　変
例　　例
（N：29）　　（N：14）

日不妊会誌　29巻4号

PRL

P〈0．01

9／2

Fructose

P＜0，01

著　　不
効　　変
例　　例
（N「29）　（N：10）

著　　不
効　　変
例　　例
（N：26）　（N：11）

※血中FSH，　Test。ster。ne，　PRLの投与後の値は

　著効例，不変例で有意差なし

図7　補中益気湯投与3力刀後のLHと精漿内
　　　　PRL，　Fructoseの値でみた著効例，不

　　　　変例の比較

例が8．68±2．73ng／dlで前者と同様に有意差を認めなか

つた．

　次に，ッムラ補中益気湯投与後の値でみた有効例と不

変例の比較をしてみると，血中のLHは図7の如く，

有効例が11．90±4．　03　mlU／m1，不変例が16．24±7．13

mlU／mlで有効例の方が不変例より低い値を示す事が

認められた．（p〈0．02）．血中FSHは有効例が9．43±

4．29mlU／m1，不変例が11．32±5．17m工U／mlと有効例の

方が低い値を示す様であつたが，有意差は認められなか

つた．

　血中Testesteroneは有効例が533。11±261．90ngldl，

不変例が557．64士150．73ng／dlで有意差は認められなか

つた．

　血中PRLは，有効例が9．74±4．61ng／ml，不変例が

6．45±3．14ng／dlと有効例の方が高い値を示す様であつ

たが，有意差は認められなかつた．

　次に，精漿内のFructoseの投与後の値をみてみると

図7の如く，有効例が1．82±1g〃，不変例が2．94±1．07

9／1と有効例の方が不変例に比して低い値を示す事が
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※著効例は投与前後の値の比較ですべて有意差なし
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図8　補中益気湯投与3カ月前後おける不変例

　　　のTestesterone値の比較

判つた（P＜0．01）．

　また，精漿内PRLも図7に示す如く，有効例が8・15

±1。95ng／ml，不変例が10．37±2．70ng／mlで有効例の方

が低い値を示す事が判つた（p＜O．Ol）。

　次に，有効例，不変例どうしに関して，本剤投与前後

における各種血中ホルモン及び精漿内成分の値を比較し

てみると，有効例では，投与前後で各検査項目の値に有

意差を認めなかつた．

　不変例では，血中Testosteroneが図8に示す如く，

投与前が478，74±132．65ng／d1であるのに対し，投与後

の値が557．64±150　．　73ng／dlと高くなる傾向がみられた

（p〈0．10）．

　その他の項目は，いずれも投与前後での有意な差は認

められなかった．

III．考　　察

　現代医学はウィルヒョウの細胞病理学の出現をもとに

目覚しい発展を遂げ，かなりの疾病の病因や病理が解明

され治療効果を上げて来た．

　しかし，逆に未だ病因がはつきりせず仲々治療効果の

得られない疾患もクローズアップされて来た．そうした

疾患を中心として，最近，漢方的な考え方（病人の体質

をふまえた上での治療）が注目され，更に漢方薬の種々
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の成分の薬理学的アプローチが進められるにつれて，各

種疾患に対して漢方薬が使用される頻度がここ数年多く

なって来た．

　男子不妊症も児を得る事が治療の究極の日的とした

ら，まだ病因もはつきりせず満足すべき状態にはほど遠

いのが現状である．

　以上の事をもとにして，我々は男子不妊症に漢方薬の

1つであるツムラ補中益気湯の使用を試みた．

　男子不妊症患者（不妊カップル）は子孫を残すという

人間本来の本能が抑圧されている事から，人知れず大な

り小なりストレスを受けており，我々は従来より本疾患

に対する治療のアプローチの一手段として，局所的な見

方ばかりでなく，巨視的な見方も加味して，出来るだけ

ストレスを少なくする様なアプローチをすすめて来た．

　こうした中で補中益気湯に注日した理由は，本剤の中

に抗ストレス作用を有する成分が数多く含まれている点

であった．即ち，本剤の構成生薬の人参のアルコールエ

キスはストレス負荷マウスに対して抗ストレス作用を有

し3，4），柴胡の粗サポニンはラットのストレス潰瘍，酢酸

潰瘍に対する抑制作用があ！　5，6｝，大喪のメタノールエ

キスはストレス負荷マウスの胃潰瘍を抑制し7），また甘

草のグリチルリチンにも抗潰瘍作用が認められてい

るB）．

　以上の様に，抗ストレス作用を有する生薬が補中益気

湯にはたくさん含まれている．

　また，ストレスが動脈硬化を助長するという事は従来

より報告されてきており，睾丸動脈の様な細小動脈は大

動脈の様な太い血管に比して，その影響を強く受け血流

の問題も大きく左右されると思われる．

　本剤の中の人参粉末は，3カ月以上の長期投与により

高脂血症患者において，総コレステロール，中性脂肪，

遊離脂肪酸，過酸化脂質の低下とHDL一コレステロー

ルの上昇がみられ，動脈硬化指数の低下をもたらす事が

認められており9・1・），またサイコポニンのa，dにもラ

ットで同様の作用が認められてお｝）　11），ストレスにより

おこる作用を軽減する事が予想される．

　更に，以前から男子不妊症の治療薬の1つとして，末

梢血管拡張作用を有するKallikrein12－14｝等や赤」fl球の

形をかえて末梢の血流を増加させるPentoxifylline15）等

が臨床的に使用が試みられ，有効な治療薬として現在も

広く使われている．

　長沼らによると，睾丸生検の所見から見て，末梢血管

を拡張させて血流を増加させる事はSpermatogenesis

に対して有効に働くと考えられると報告している16）が，

本剤の構成生薬の中の黄書工7），当帰18）に末梢血管に対す

る働きのある事が認められている．
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　また，当教室の木村ら19）は，DNA，　RNAの代謝の関

与が示唆されているCH3・B12を本疾患に使用して，精

子濃度，精子運動率の改善をみているが，本剤の成分中

の人参のginsenoside　Rb1，　Rb2，　Re，　Rg1もラット，

マウスの腹腔内投与により，肝臓，骨髄細胞，睾丸など

の蛋白質，DNA，　RNA，脂質の生合成促進作用が認め

られており2°・21・23），以上の様な事により，薬理学的にも

本疾患に十分使用し得る薬剤と考えた訳である．

　また，本剤の構成生薬の1つである柴胡と精液とを直

接混和incubationをした所，10μg／mlの濃度で対照の

生理食塩水に比して，運動率が各incubation　timeで高

い値を示した事より，柴胡には直接精子に働き精子の運

動性を保持する事が想定された．

　今回，我々は無精子症を除く55例に本剤の投与を行な

ったが，13例（23．6％）に妊娠の成立を認めた．これは

従来行つて来た治療法のうち最も良いものの1つであ
る19｝．

　妊娠例の内訳を見ると，投与前の精子濃度が10x106／

ml以下の例が1例，11～20xlO6／mlの例が2例，21～

40×106／m1の例が6例，41×106／m1以上の例が4例と，

21　x　106／ml以上の例が10例と多くを占めたが，本剤投

与によりその半数以上が6カ月以内に妊娠の成立を認め

従来の方法に比べ非常に短期間のうちに妊娠している事

から，従来の西洋的な薬剤と違う漢方の総合的な働きが

作用した事が考えられる．

　また，精子濃度，精子運動率及び運動能を投与前と投

与後で検討したところ，妊娠例の揚合必ずしも投与前に

比し投与後に著明に改善を示した例ばかりではなく，こ

の事も従来の薬剤と違う点である．この為，漢方薬には

従来の薬剤と異なる役割があることが想定される．

　漢方の治療は，「証」という常に体質をふまえた上で

の治療であるが，今回我々は別の角度からどの様な症例

に補中益気湯が治療効果を示すかについて検討する目的

で，証という事を特に考慮せず本剤を投与し，各種血中

ホルモン及び精漿内成分を測定しその変化について検討

　加えてみた．

　投与前の値でみると，血中FSHの値が低い例の方が

効果がみられる傾向がある．

　また，血中PRLの値が正常値の範囲内で高い値を

す例に効果が期待できる結果を示し，今後本剤を使用す

る上で参考になり得ると思われた．

　更に投与後の値でみると，効果のみられた例は血中の

LHの値及び精漿内Fructose，　PRLの値が不変例よ9

低値を示した．

　また，投与前・後でみた揚合は，有効例は投与前後で

の各種パラメータには変化がみられなかつたが．不変例
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においてtestosteroneの値が投与前より投与後に高い値

を示す傾向がみられた．

　補中益気湯がホルモン系にどのように関与するのか定

かではないが，こうした検査結果を参考にして，本剤の

使用を検討していけば，より効果のみられることが想定

される，

　また，更に「証」という概念を取り入れていけば，男

子不妊症の治療薬の1つとして十分な効果を上げられる

薬剤の1つと考えられ，今後，本症に症例を重ねると共

に，観察期間をもう少し長くみて検討を加えていきたい

と思う．

IV．ま　と　め

　L　補中益気湯の組成中のサイコは精子の運動性を保

持する（ilz　vitro）．

　2．補中益気湯は，投与前に比して投与後に

　　　　精子濃度は55例中37例（67．3％）

　　　　精子運動率は55例中41例（74．5％）

　　　　精子運動能は55例中42例（76．3％）

が上昇を示した．

　3．投与前の値でFSHが低値を示し，血中PRLが

高値を示す症例に効果のみられる傾向があつた（pく
O．10）．

　4．投与後の値でLH（p〈0．02），精漿内PRL（p〈

O．Ol），　Fructose（p＜O．Ol）が低値を示す症例に効果が

みられた．

　5．妊娠成立例は，55例中ユ3例（23．6％）であつた．

　（本論文の要旨の一部は，第27回日本不妊学会にて発

表した．尚，薬剤・ツムラ補中益気湯の提供を受けた（株）

津村順天堂に深謝する）．
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Treatment　of　male　sterility　by

HochUekkitO

　　　Shiro　Mitsukawa，　Masaichi　Kimura，

　　　　Hiroo　Ishikawa　and　Seiichi　Orikasa

Department　of　Urology，　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　Tohoku　University

　　　　　　　　　（Director：　S．　Orikasa）

With　certain　exceptions，　the　etiology　of　many

cases　of　male　sterility　is　both　sudden　and　un・

known．　For　such　cases，　various　drugs，　including

injection　of　hormones，　are　sometimes　prescribed，

giviDg　some　good，　but　not　entirely　satisfactory

results．　We　have　experimented　with　the　herbal

medicine　Hochuekkito，　giving　if　to　55　patients

with　sterility，but　without　azoospermia．
　　This　medicine　was　selected　because　its　ingred・

ients　accelerate　the　metabolism　of　lipids　and

the　synthesis　of　RNA　and　proteins．　Many　cases

of　male　sterility　are　under　stress；Hochuekkito

contains　ingredients　which　build　resistance　ag・
ainst　stress，　and　also　to　control　immunological

disorders　and　affect　steroids．

　　Before　starting　the　clinical　experimenst，　we

mixed　some　ingredients　of　this　medicine　separa－

tely　w呈th　semen，　and　incubated　the　result　in　vitro．

　　One　ingredient，　saico，　at　the　concentration　of

10μg／ml，　gave　better　sperm　motility　than　the

control，　a　mixture　using　physiological　saline・

　　Patients　were　given　7．5g　of　Hochuekkit6　da－

ily，　in　three　divided　doses，　for　3　months．　Be－

fore　and　after　administration　started，　we　exami・

ned　the　seminal且uid　and　measure　LH，　FSH，
testosterone，　PRL　in　the　serum　and　PRL　and

fructose　in　seminal　plasm．　Sperm　concentrat1－
ons　improved　in　370f　the　55　subjects（67．3％）．

　　The　sperm　motility　improved　in　41（74．5％），

and　the　sperm　motility　e伍ciency（judged　by　the

total　forward　movement）also　improved　in　42
patients（76．3％）．

　　Cases　showing　improvement　were　examined，
and　we　found　that　Hochuekkit6　is　likely　to　be

useful　when　FSH　is　low　and　serum　PRL　is　high

before　treatment．　In　cases　showing　improvement，
LH，　PRL　in　seminal　plasm　and　fructose　levels　after

administretion　started　were　usually　lower　than

those　levels　for　the　cases　showing　no　improvem．

ent，　Of　the　55　subjects　given　Hochuekkit6，13

（23．6％）were　able　to　impregnate　their　partners

successfully．　Thus，　this　medicine　would　seem　to

be　useful　in　treating　male　sterility．

　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年4月18日特掲）
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AIHにて妊娠した逆行性射精の1例

ACase　of　Retrograde　Ejaculation　whose　Wife　Conceived　by　AIH

　　　富山医科薬科大学医学部泌尿器科学教室（主任：片山喬教授）

寺田為義 梅田慶一　片山　喬
Tameyoshi　TERADA　Keiichi　UMEDA　Takashi　KATAYAMA

Department　of　Urology，　Faculty　of　Medicine，　Toyama　Medical

　　　and　Pharmaceutical　University，　Toyama，　Japan

　　　　　　（Director：　Pro£　Takashi　Katayama）

　　産婦人科学教室（主任：泉陸一教授）

泉陸一新居隆Rikuichi　IZUMI　　Takashi　ARAI

Department　of　Obstetric　and　Gynecology，　Faculty　o正Medicine，

Toyama　Medical　and　Pharmaceutical　University，　Toyama，　Japan

　　　　　　　（Director：Prof．　Rikuichi　Izumi）

　33歳男性で，不妊及び精液が出ない事を主訴に来院した．masturbationでは射精不能で，　masturbation

後の尿中に精子を多数認めたことより逆行性射精と診断を下した．17歳より糖尿病にてインスリンを使用し

ている事，膀胱内圧測定にてatonic　patternを呈した事より糖尿病性neuropathyが原因と推察した．

　ホッチキス法にて精液を採取し，200回転3分の遠心分離を行ない、その沈渣にてAIHを施行した．5回

目のAIHにて妊娠に成功したが，残念ながら妊娠10週にて流産となつた．

　本報告は逆行性射精に対する人工受精成功例としては本邦第10例目と思われる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert。　Ster．，29（4），466－469，1984）

緒　　言

　逆行性射精は男子不妊症の原因の1つであリ，保存的

療法あるいは手術的療法にて改善が見られぬ揚合には，

膀胱内へ射出された精子による人工受精が行なわれる．

　最近，我々はAIHにて妊娠に到らしめ得た逆行性射

精の1例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告

する．

症　　例

○島○行　33歳　会社員

初診：昭和56年ユ0月8日

主訴：不妊・精液が出ない．

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：17歳より糖尿病を指摘され，インスリン40

U／dayを使用中である．

　現病歴：25歳結婚，以来8年問妻に妊娠を見ない．結

婚の翌年orgasmはあるがejaculationのないことに気

付いた．しかし性交は可能であつたため放置していた．

なお妻（31歳）は5年前に子宮筋腫核出術を受けている

が，現在妊孕能に問題はない．

　現症：体格栄養中等度，腋毛正常，乳房正常，恥毛

男性型，陰茎・陰嚢正常，睾丸・副睾丸・前立腺正常．

　理学所見：起立性低血圧なし．睾丸痛覚やや減弱して

いたが，膝蓋腱反射・アキレス腱反射・振動覚・皮膚知

覚は正常であつた．

　検査所見：i）血液一般・生化学一いずれも正常，空

腹時血糖95mg／d1．

　ii）尿所見一尿糖（柵），他は正常．

　iii）性腺ホルモン系一血漿LH　l6mIU／ml，　FSH　6
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○内尿道口の閉鎖不全

　　・器質的なもの：前立腺摘除術（経腹・経尿道）

　　　　　　　　　　膀胱頸部切除術

　　　　　　　　　　その他局所の異常

　　・支配神経異常：胸腰部交感神経切除

　　　　　　　　　　骨盤内手術

　　　　　　　　　　後腹膜リンパ郭清

　　　　　　　　　　脊髄損傷

　　　　　　　　　　糖尿病性neuropathy

　　　　　　　　　　薬剤によるchemical　sympa－

　　　　　　　　　　thectomy

O尿道の通過障害　　：後部尿道弁

　　　　　　　　　　尿道外傷

1岡　2　　月券月光レ勺／王言則定

mlU／m1，　Testosterone　820ng／dl，　PRL　14ng／mlとい

ずれも正常．

　iv）膀胱鏡所見　シュラム現象を認める．

　v）尿道造影（図1）一内尿道口軽度拡大が疑われる

が，ほぼ正常範囲内と思われた．

　vi）膀胱内圧測定（図2）－atonic　patternを呈し，尿

意もない．ただし自排尿は可能で残尿も10～20mlと少

ない．

　vii）精液検査一masturbationで精液採取不能であつ

たが，masturba亡ion後の尿中にspermを多数認めた．

　治療経過：以上より逆行性射精と診断し，Trihydro－

oxypropiophenone　240rng／day投与開始，2カ月経過す

るもejaculation見られず，　Chlorpheniramine　maleate

l2mg／day，複合ビタミンB剤を追加投与したところ・

ごく少量（〈0．1ml）のejaculationが見られることも

あるようになった．

　57年5月，依然射精液量は0．1mlに満たない為，　Hot－

chkiss法にて精液採取しAIHを施行した．遠沈後の精

液検査で精子濃度18×106／ml，運動率34％であった．

　57年6月，精子濃度増進の目的でHCG　2000U，

HMG　150Uの筋注（週1回計16回）を開始した．

　57年9月まで計4回AIHを施行するもいずれも失敗

11月第5回目のAIHが成功し妊娠に到った．しかし残

念ながら58年1A稽留流産となり子宮内容除去術を施行

した．子宮内容の病理所見はMicroscopic　moleであっ

た．

　以来現在までさらに7回のAIHを重ねるも妊娠の成

立をみていない．

　AIHの方法：施行5日前から尿路消毒の1」的で抗生

剤を投与し，施行前夜より水分摂取を控えさせる．金属

カテーテルにて導尿し，5％G1ucose　200mlで膀胱洗

浄後同液2mlを膀胱内へ注入，ただちにmasturbation

させる．orgasmに達したあと膀胱内容液を金属カテー

テルにて採取，200rpm．3分間遠心分離，沈渣物を子宮

腔内へ注入する．

　AIHは排卵1周期に1回宛行なつた．

考　　按

　逆行性射精とは，後部尿道に排出（emission）された

精液が，内尿道口の障害の為に外尿道口から射出（eja－

culation）されず，内尿道口に向けて逆流する現象であ

る．1947年，Swaab1）により初めて報告されており，本邦

では1958年，森ら2）の報告が最初である．男子不妊の原因

の1つであるが稀な疾患であり，我々の施設では1979年

の開院以来4年間での男子不妊症患者総数323例中，逆

行性射精が原因であつたものはわずか4例にすぎない．

　正常な射精はemission，　ejacu1ation，内尿道口閉鎖の

3因子より成9，下腹t陰部・骨盤の3神経が主に司つ

ているが，特に内尿道口閉鎖に関しては下腹神経支配で

あると考えられている3）．この内尿道口閉鎖機構の器質

的・機能的な障害によつて逆行性射精が生ずることは容

易に理解される．諸家の報告をまとめてみると表1の如

く原因を分類することができるが，木村ら4）によれば，

神経損傷の既往のあるもの，神経学的に異常のあるもの

Cystometryにて異常のあるものは極めて少ないことよ

り内尿道口自体の特発的な異常一筋・血管・結合組織そ
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表2　本邦における逆行性射精に対するAIH成功例

報告者

1．自　石

2．勝　岡

3．遠　藤

4，藤　原

年度

1971

1973

1975

1978

年齢

30

34

33

28

尿道膀胱鏡

後部尿道軽度発赤浮腫
シュラム現象（±）

シュラム現象（十）
精阜肥大，後部尿道発赤浮腫

精阜浮腫
シュラム現象（一）

施行せず

尿道膀胱撮影

膀胱頸部やや開大

膀胱頸部開大

異常なし

原　　因

不　明

不　明

不　明

異常なし 不　明

治 療

ブジー

AgNO3注入

ブジー
膀胱頸部形成術

　　　　　　　　　　　1内尿・1。輌醐大
5．　匿fi了　，施　　1980　　30

　　　　　　　　　　　　シュラム現象（十）
月芳月兀瑳貝首D牲と更fjti　7く

1椎閻朽
1－・レニア手術 Imipramine

6．遠　藤

7。対　木

8．鎌　田

9．内　藤

10．自験例

1980

1981

1983

1983

1983

31

28

44

29

34

施行せず

施行せず

内尿道口軽度開大
シュラム現象（十）

シュラム現象（十）

精阜肥大，後部尿
道拡大

膀胱頸部軽度開大
重複尿道

異常なし

不　明

不　明

糖尿病

i跨尿病

COMT阻害剤
ビタミンB
L－DOPA
Imipramine

抗ヒスタミン剤

Imipramine
ビタミンE
COMT阻害剤
COMT阻害剤
ビタミンB
抗ヒスケミン剤

1成功
周期

4

5

7

5

3

6

3

1

4

5

の他の異常一が最も多いのではないかと推定している．

自験例の揚合，糖尿病性neuropathyが原因と考えられ

る．

　本症に特徴的な検査所見として，尿道膀胱鏡的にはシ

ュラム現象，精阜肥大，後部尿道炎症像が，レ線的には

膀胱頸部開大，膀胱底下垂があげられる3・・J「）が表2か

らもわかる通りさほど陽性率は高くないようである．

　治療法には確立されたものはなく，薬物療法として

Sympathomimetic　drugs，　Doparminergic　system賦活

剤，Serotonergic　system抑制剤，抗ヒスタミン剤が，

手術療法として内尿道口形成術が行なわれている．その

他にBougierungや尿道内AgNO3注入等も行なわれ

る．これらの療法に反応が見られず，かつ挙児希望の症

例にはAIHが最後の手段となる．逆行性射精症例に対

するAIHは1954年，　Fisher　and　Coats6），1955年，

Hotchkissら5）が先鞭をっけたが，その後本邦でも1971

年以来9例の報告（表2）が見られる．

　AIHの施行方法であるが，我々はおおむねHotch－

kissの方法に準じて，　masturbation後の膀胱内容液を

カテーテルにて採取した．カテーテル操作を行なわず自

排させる方法を支持する意見7）もあるが，本邦ではHot－

chkiss法で行なつている施設が多いようである。自験例

でも10～20mlの残尿が見られ，カテーテル操作によら

ねば完全排液は困難であつた．

　精液採取後に問題となるのはいかに運動率の高い精子

を得るかという点であり，それに影響を与えるのは尿

pH，尿中尿素濃度，尿浸透圧8・9｝，採取後の遠心分離10）で

あると言われている．今回，我々は尿所見には特に配慮

しなかつたが，遠心分離は200rpm．3分とmildに行な

つた．Walterら10〕は遠心を行なわずに静置後の沈渣の

使用を推奨しており，白石ら11），布施ら12）も遠心を行な

わずにAIHを成功させているが，勝岡ら13）によれば

200rpm．の遠心であれば運動率の低下は5％内外であり

適当と報告しており，我々もそれに準じて200rpm．の遠

心を行なつた．しかし1000rpm．以上の遠心を行なつて

いる施設も多く14－16），また磯島らのlayering　method

を応用した施設もある17）．また採取精液にヒト血清アル

ブミンを加え運動率を向上させたり18），採取精液を凍結

させ1周期に複数回のAIHを施行する19・2°｝等様々な工

夫が試みられている，

　自験例は一度妊娠して流産したあと7回連続して失敗

している．運動率は毎回30％前後に固定しており，今後

運動率を向上させるべく検討が必要と考えている．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

　糖尿病性neuropathyが原因と考えられる逆行性射精

症例にHotchkiss法により精液を採取し，　AIHを行な

い妊娠に到らしめ得たので若干の文献的考察を加え報告

した．

　（なお本論文の要旨は第19回不妊学会北陸支部総会

にて報告した）．
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Acase　of　retrograde　ejaculation　whose

　　　　　　　wife　conceived　by　AIH

　　　　　Tameyoshi　Terada，　Keiichi　Umeda

　　　　　　　　　and　Takashi　Katayama

Department　of　Urology，　Faculty　of　Medicine，

　　　Toyama　Medical　and　Pharmaceutical

　　　　　　　University，　Toyama，　Japan

　　　（Director：Prof．　Takashi　Katayama）

　　　　Rikuichi　Izumi　and　Takashi　Arai

　　Department　of　Obsteric　and　Gynecology，

　　　Faculty　of　Medicine，　Toyama　MedicaI

　　　　　　and　Pharmaceutical　University，

　　　　　　　　　　　　Toyama，　Japan

　　　　　　　　（Director：Rikuichi　Izumi）

　Acase　of　male　sterility　due　to　retrograde

ejaculation　of　33　year・old　man　was　reported．

　He　has　been　a田icted　with　diabetic　melitus　and

has　been　given　insulin　since　at　age　of　17・　He

could　not　ejaculate　by　masturbation．　The　di－

agnosis　of　retrograed　ejaculation　was　made　as　lots

of　sperms　were　identified　in　his　urine　after　ma．

sturbation．　Some　neurological　examinations　su－

ggested　us　that　his　diseae　was　caused　by　diabetic

neuropathy．
　　Drug　treatments　revieled　to　be　not　effective．

His　specimen　obtained　by　Hotchkiss　method
was　centrifuged　at　200　rpm．　for　3　minutes．

Then，　the　precipitate　was　inj　ected　into　the

uterine　cavity　of　his　wife．　His　wife　conceived

after　the　5th　trial　of　AIH　at　this　time．　However，

she　was　aborted　10　weeks　later．

　　In　Japanese　literature，　this　case　report　seems

to　be　the　10th　case　which　was　successful　AIH

with　retrograde　ej　aculation．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和59年3．月1日）
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地方部会講演抄録

第96回　日本不妊学会関西支部集談会

期目：昭和59年2月4日（土）午後2時より

会場：大阪市立大学文化交流センター

1．オランウータンの月経周期中の尿中エストロジェ

　　ン値についての考察

　　　　　　　　稲葉俊夫・繭守龍雄（大阪府大・農）

　　　　　　　　佐分孝　　　（宝塚動物園）

　本邦では，オランウータンの飼育頭数は非常に少ない

ために，人工授精による繁殖が一部で試みられている，

　今回われわれはオランウータンの排卵時期を知る目的

で，成熟雌オランウータン1頭の月経周期中における尿

中エストロン，エストラジオール，およびエストリオー

ルの濃度について検討した．

　その結果，尿中エストPジェン量は，多い順にエスト

リオール，エストロン，およびエストラジオールであり

刀経周期中のそれらの変動は，3種とも同様で，周期の

ほぼ中央で大きなピークを示し，その後，つぎの月経ま

での期間は約14日を示した．これらのことから，尿中エ

ストロジェン値は卵胞の発育・排卵と密接な関係を有す

るものと考えられた．

　2，ニホンザルの月経周期における性ホルモンの動態

　　　　　鳥　居　隆　三（滋賀医大・動物実験施設）

　　　　　和　秀雄（日本モンキーセンター）

　　　　　野崎真澄　（京都大学・霊長類研）

　ニホンザルの年間を通じての月経周期における血中

Estrogens（Es），Progesterone（P），LHの測定を通じ，

特に夏季における不妊状態時のホルモン動態につき検討

した．その結果，正常月経周期を営む，秋から冬には，

ラバロスコープによる排卵確認目の1～2日前にEs，

数時間～1口前にLHのピークが各々みられた．夏か

ら秋への移行期には刀経の再発約2カ月前からLHの

増加，その後のEs増加がみられ，排卵しPの増加がみ

られた．一方，冬から春，夏への移行期には，月経周期

の乱れを伴いながら，Esの不規則な増加とその後の低

値，LHの急激な低下およびPの低値の持続がみられ，

夏の2～3カ月はいずれも低値が持続し，下重体，卵巣

の休止状態を示した．この状態は，LH－RH，　L－DOPA，

clomiphene　citra亡eの投与による排卵誘発は不十分で，

PMS－HCG投与により誘発出来たことから，ニホンザ

ルの夏季不妊は，間脳，下垂体に深く根ざした機構によ

ることが示唆された．

3．不妊症における子宮内膜中ステロイド濃度測定の

　　意義

　　　　　　　　　矢田守男・奥田喜代司・石田雅俊

　　　　　　　　　宮崎和典・好川　元庸・植木　実

　　　　　　　　　杉本　修　　　　（大阪医大・産婦）

　子宮内膜は卵巣性ステロイドの標的組織であり，妊卵

の着床維持に重要な意義を有するとされている．そこで

子宮内膜中ステロイド濃度測定の意義を，着床周辺期の

血．中および子宮内膜中のステロイド濃度と子宮内膜日付

診との関連性を検討した．

　内膜中ステロイド濃度は，月経周期に伴う変動がみら

れ，特にE】，E2にっいては，血中の変動パターンと異

なった変動パターンを示した．また，血中と内膜中との

濃度比より，P，　E2，　E1は，内膜中に濃縮されていること

が示され，内膜中ステロイド濃度は血中より内膜のホル

モン環境をより反映しているのではないかと思われた．

　そこで，着床周辺期での日付内膜診分類との関連性を

みると，遅延型では，一致型に比べ，内膜中E2高値，

血中Pの低値が特徴的であった．妊娠例では，内膜中で

のP，E2値がある一定以上の濃度を示し，着床期の内膜

中の至適な内分泌環境がうかがえた．

4．マイクロ・サージェリーによる卵管形成術の経験

　　　　　　　　　　岡本吉夫・恩田　博・迫　久男

　　　　　　　　　　浜田和孝・須川　信

　　　　　　　　　　　　　　　　（大阪市大・産婦）

　昭和49年9刀より59年1刀まで34症例に対して57卵管

に卵管形成術を施行した．55年6月以後はMicrosur－

geryを導入し，20症例34卵管に形成術を行なつた．

　術後，HSGにて卵管の通過性を確認しえた症例とそ

の卵管閉存率は，Macrosurgeryで11例17卵管中9卵管

（52、9％），Microsurgery　18例33卵管中19卵管（57，6％）

で，両者とも卵管釆形成術，端々吻合術で良好な成績で

あった．

　妊娠成功例は，Macrosurgeryで端々吻合術後2，

卵管釆形成術，子宮内卵管移植術後各1の計4例（36．7

％），Microsurgeryで端々吻合術，卵管釆形成術後各3

の計6例（31．2％）であつたが，後者のうち，端々吻合
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術後で2例の卵管妊娠を発症した．

　卵管機能の1指標として卵管粘膜上皮線毛細胞の分時

線毛運動数を測定したが，病的卵管閉塞例でも正常に保

持されていた．したがつて，卵管の再疎通術による卵管

機能の回復も十分に期待しうると考えられる．

　5．精子付着抗原に対する単一クローン抗体を用いた

　　　受精阻害実験

　　　　　　　　長谷川昭子・武田守弘・高田喜嗣

　　　　　　　　繁田　実・香山浩二・磯島晋三

　　　　　　　　　　　　　　　　（兵庫医大・産婦）

　精子付着抗原（SCA）は，精子に強く結合して存在す

る精漿成分で，精子の運動や受精能などの生殖機能に強

く関与していると考えられる．今回，ヒト精子のSCA

を認識し，補体依存性精子不動化作用を有する3種の単

一クローン抗体（IC4，2C6，2B6）を用いて，透明帯除

去ハムスター卵およびi71　T，itroで成熟させたヒト卵透

明帯へのヒト精子の貫通性に及ぼす抗体の影響につき検

討した．

　5時間前培養して受精能を獲得した精子に抗体を加え

その影響をみたところ，補体存在下では完全に精子不動

化の起こる抗体濃度において，IC4および2B6抗体は

ハムスター卵に対してもヒト卵に対しても精子の貫通性

に障害を及ぼさなかつた．2C6抗体は同様の抗体濃度に

おいて，両卵への精子の貫通性を抑制した．

　SCAは複数の精漿成分によつて構成され，各成分は

機能的にも異なつた役割を担つていると考えられる．

2C6対応抗原は精子の透明帯及び卵黄膜貫入段階で機

能している可能性がある．

　6．耐凍剤および凍結融解法が一196°Cに保存された

　　　家兎桑実胚の生存性に及ぼす影響

　　　　　　　　南　直治郎・細井美彦・葛西孫三郎

　　　　　　　　丹羽　晧二・入谷　明（京都大・農）

　成熟雌家兎から採取した桑実胚をDMSO，　Ethylene

glycol，　Glycerol，あるいはErythritol（いずれも1．5M）

を含んだPBSに浮遊させ，緩慢あるいは急速に凍結し

た．緩慢凍結したサンプルは緩慢あるいは急速に，急速

凍結したサンプルは急速に融解した．融解後O．5M－suc－

roseを含むPBS中で耐凍剤を除去した後，血清加Ty－

rode液で約48時間培養して，　expanded　blastocystまで

発育した胚を生存胚と判定した，

　緩慢凍結一緩慢融解法を用いた揚合の生存率は

DMSO区で最も高く（70％），ついでEthylene　glycol

区（38％），Glycerol区（24％）の順であつた．緩慢凍

結胚を急速融解した揚合も同様の傾向がみられた．一方

急速に凍結及び融解した場合の胚の生存率もDMSO区
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（27％），Ethylene　glycol区（16％），　Glycerol区（4

％）の順に低下した．Erythritol区では，急速凍結を用

いた場合を除いて，形態的に正常な胚さえも回収されな

かつた．

7．受精時と着床前に作用するプロテアーゼについて

　　　　　　　　市川茂孝・竹原由希子・柴田俊明

　　　　　　　　玉田尋道

　　　　　　　　　　　（大阪府大・農・家畜繁殖）

　受精能を獲得したハムスター精子培養液に微生物由来

の数種のプロテアーゼ阻害剤を添加し，直ちに，これに

卵子を導入，5時間培養後，前核の存否によつて受精の

成否を判定した．その結果，thiolstatin，　leupeptinなら

びにantipainが受精を阻害した．この結果は，ある種

のチオールプロテアーゼが，acrosinと同種度に受精に

関与していることを示唆する．

　つぎに，ラットの妊娠5目（精子＝1日）の午後2時

に，プロテアーゼ阻害剤の溶液20μ1を子宮角に注入し，

5時間または6時間後に胚を回収して検査した．その結

果，α・MAPIに特異的に阻害されるある種のセリンプ

ロテアーゼがこの時期のラットの胚の発育に必要なこと

透明帯の離脱にはある種のセリンプロテアーゼとコラー

ゲナーゼが関与していることが示唆された．

8．Androgenの妊娠維持作用

　　　　　　　　○玉田尋通・細田一美・市川茂孝

　　　　　　　　　　　（大阪府大・農・家畜繁殖）

　妊娠14日に卵巣を除去したラットに，4mgのpro－

gesterone（P）と共に種々のandrogenを毎日投与し，

妊娠20日に子宮内圧を測定し，胎児生存率を調べたとこ

ろ，両者の間には高い負の相関が認められた．Andro－

genの妊娠維持効果は，　androstenediol＞dehydroepi－

androsterone＞5α一dihydrotestosterone＞　testosterone・

androstenedioneの1頂であった．この結果は，　estrogen

と同様にandrogenも子宮壁の可塑性を高め，妊娠維持

に寄与することを示唆する．

　次に妊娠後半における子宮内圧と受胎産物の体積を毎

目測定した．正常妊娠ラットでは，受胎産物の体積の増

加にもかかわらず，内圧は徐々に低下した．これにくら

べ，卵巣除去後Pのみを投与したラットでは，妊娠19日

までは内圧と体積がほぼ平行して増加したが，妊娠19～

20日には内圧が有意に減少した．これらの結果は，正常

妊娠後半の子宮内圧の低下は，卵巣から分泌されるes－

trogenの作用によることを示すと同時に，妊娠20日頃

にはこの時期に胎盤から分泌されるandrogenも子宮壁

の可塑性の発達に寄与していることを示唆する．
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この度の東京において開催されます総会にご出席の皆様方のご便宜をはかるため， （株）国際

会議事務局が宿泊のお手伝いをさせていただく ことになりました．

本学会が開催されます時期は都内のホテルが大変混雑しており ますのでお早目にお申込をお

願い申し上げます．

（株）国際会議事務局
第29回日本不妊学会総会係

TEL 03 （272）7077
（担当 近藤 ・芦原）

○宿泊ホテル及び宿泊料金

センチュリー
シングル 1泊室料・税サービス料込 17，950円

大会会場ハイァットホテル
ツイ　ン 〃 ※11，100円

新宿
ワシントンホテル

シングル 1泊室料・税サービス料込 7，900円
大会会揚よ
り徒歩5分

※お一人当りの料金です．

○お申込み方法，締切期限及びお申み送金先

下記宿泊申込み書にご記入のうえ， 10月末日までに日本不妊学会宛でご送付下さい．

お申し込み金￥10，000をお手数でございますが東京銀行丸の内支店， 株式会社国際会議事務

局普通預金 （口座番号0292591） 宛お振込下さいますようお願い申し上げます．

〈お申込送付先〉

〒103 東京都中央区目本橋2－14－9加商ビル2 F （株） 国際会議事務局内 第29回日本不妊

学会総会係宛 （ご入金確認次第， ホテル予約確認票をご送付申し上げます）

○取消料

当目｝前 日 2日前 3日削4日以前

80％ 30％ 10％ 10％ 1事務費実費
※なお， 11月15日 （木）には， 受精着床学会が開催されます．

き り　と り 線・

氏 住
（〒 ）

TEL
申込者

名 所

No． 宿泊者氏名 年副剛 希望（○で囲む） 宿泊日 （○を記入）

ふりがな 11／111 11／121 11／13 111／141 11／15

シングル・ツイン

シングル・ツイン

シングル・ツイン 1
シングル・ツイン 1

1 シングル・ツイン1 1



　　　　　　第　29　回

日本不妊学会学術講演会

プログラム・講演抄録集

会　期　　昭和59年11月13日（火），14日（水）

会場　ホテルセンチュリーHYATT

会　長　　高　木　　繁　夫

　（日本大学医学部産科婦人科学教室）
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ごあいさつ

　この度第29回日本不妊学会総会並びに学術講演会を主宰し，この東京の

地に皆様をお迎えすることは誠に光栄の至りであります。昨年会長に就任

以来微力ながら，教室及び同窓会をあげて準備をして参りました。皆様の

ご要望やご期待にそうよう，また内外の学問水準や内容もできるだけこの

会期のなかで理解し，成果があがるよう企画し努力をいたした積りでおり

ます。

　幸い今回は例年のこの学会にみられぬ多数の外国人学者を招聰すること

ができましたし，またそれぞれの分野における最高権威者あるいは新進気

鋭の若手研究者をそれぞれ特別講演やシンポジウムにご参加いただくこと

もできました。いずれもreproductionの面で基本的な重要な研究課題で

あり，その成果に多大の期待をよせております。一般演題も233題に達

し，当初は200題を予定し，5会場制として運営するよう企画しておりま

したが，そのため主宰校である私共の出題を抑える一方，急拠1会場増設

して早朝より夕方までとする方式に変更して皆様方のご期待にそうよう努

めた積りでおります。これはひとえに皆様方の暖かいご支援とご指導の賜

物であります。

　ここに改めて本学会の存在意義を認識すると同時にこの妊孕性その他の

reproductionや不妊症に関連する学問の細分化と発展，それの集約が如何

に大切であるかを知り，皆様とともに喜びたいと考えます。

　なお本学会に引続いてこの会場で日本受精着床学会も開催することにい

たしております。

　これらの学会を通して，共通する課題を，またその境界領域を，所属の

異なつた各科の先生方による交流と発展を計ると同時に学術を通じて互に

親睦を深めて行くことも大切であります。多数の方々がご参加いただきま

すよう心からお待ち申上げております。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高　木　　繁　夫
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日　程　概　要

学術講演会

　　昭和59年11月13日（火），14日（水）

　　会場：ホテルセンチュリーHYATT
　　　　地下1階
　　　第1会場（センチュリールーム）・・一一

　　　　　　　　一般講演，特別講演

　　　　　　　　招請講演，シンポジウム

　　　第2会場（桃山A）…・一般講演

　　　第3会場（桃山B）・…一般講演

　　　第4会場（クリスタルルーム）…・一般講演

　　　第5会場（白鳳）…・一般講演

　　　第6会場（平安）…・一般講演

　　　フイルムセツション・…吉野

　　　　11、月13日8：30～13：00，11，月14日8：30～12：00

　　　機械展示・………・…天平・飛鳥

　　　　11．月13日8：30～14日12：30

総　　　会

　　昭和59年11月13日（学会第1日）12：50～　13：10

　　会場　第4会場（クリスタルルーム）

評議員会
　　昭和59年11月13日（学会第1日）12：00～12：50

　　会揚　第4会場（クリスタルルーム）

理　事　会

　　昭和59年11月12日（学会前日）15：00～17：00

　　会場　ホテル　センチュリーHYATT

　　　　　スカイルーム（28階）

幹　事　会

　　昭和59年11月12日（学会前日）14：00～15：00

　　会場　ホテル　センチュリーHYATT

　　　　　スカイルーム（28階）

総懇親会
　　昭和59年11月13日（学会第1日）18：00

　　会揚　ホテル　センチュリーHYATT

　　　　　地下1階　桃山（第2，第3会場）
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会　場　案　内 図

ホテルセンチュリーHYATT

青

よ街
り道

糀
○
新醗

WhテJL　t！ンチュリーHYA’『T

ラ線卸

新宿三井
　ビル

嶺軸噛轍繭騨轍鞠鞠幅軸・鴨胤

量

弩〔7口齪膠

交通：新宿駅（西口）より徒歩9分

場所：東京都新宿区西新宿2－7－2

　　　TEL　O3（349）0111（代）

蘇暫騨焔撃

新坦

駅鉄
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学会参加者へのお知らせ

参加費
　　参加者はすべて学会参加費として7，000円を地下一階，会場受付けでお納め下さい．領収

　書兼用の名札を発行しますので，各自，所属・氏名を記入のうえ，左胸につけて下さい．

　　会期中名札のない方の入場はお断りいたしますので，入場の際は必ず着用願います．

プログラム・予稿集

　　学会誌（本号）は講演抄録集を兼ねていますので，当日必ずご持参下さい．お忘れの場合

　は受付で実費でおわけしますが，部数に限りがあります．

呼び出し

　　原則として行ないませんが，緊急の場合，会場の受付けまたは大会事務局まで申し出て下

　さい．

昼食

　　会場内および会場付近の食堂を御利用下さい．

総懇親会ご案内

目時：昭和59年11月13目　（火）18：00

会場：ホテル　センチュリー一・一・・HYATT

　　　地下1階桃山
会費：7，000円

，
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一 般講演演者へのお知らせ

講演時間

　　1．一般演題は7分です．1分前に青ランプで予告し，講演時間終了は赤ランプでお知ら

　　　　せします．講演時間は厳守して下さい．

　　2．スライドの送りは口頭で，明確に指示して下さい．

　　3．次演者，次々演者は所定の席にご着席下さい．

　　4．討論は座長の指示に従つて下さい．討論は各群の講演終了後にまとめて行なうことが

　　　　ありますので，座長の指示があるまで最前列席でお待ち下さい．

スライド

1．

2．

3．

4．

1．

2，

3．

スライドは35mm判，標準マウント（50　mm×50　mm）に入れ，各自でスライドホ

ルダーに挿入して下さい．スライド試写を行なつてから，スライド受付けにご提出下

さい．

スライドプロジェクターは1台で，一般演題は1演題10枚以内です．

同一スライドを再度使用する場合には，制限枚数内で複製して下さい．

スライドは講演時間の1時間前までに，スライド受付にご提出下さい．

スライドは各群の終了後，速やかに受領証と引換えにお受け取り下さい．

質疑応答について

一般演題の討論は，座長の許可を受けてから，所属，氏名を明らかにした上で発言し

て下さい．

発言は，討論用のマイクを使用し，演者の回答が終るまでマイクの傍でお待ち下さい．

質疑応答の時間は，1演題につき3分を予定しておりますが，時間の足りない時は，

ロビーにてこ交見をお願いします．

孕



学会進行予定表
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　　　　日　程表

第1日　　11月13日（火）

8：30

9：00

10：00

11：00

12：00

13：15

13：45

14：25

15：05

15：35

15：45

18：00

　第1会場
（センチュリー） 第2会場

（桃山A）

第3会場
（桃山B）

　第4会場
（クリスタル）

第5会場
（白　風）

第6会場
ciこ安）

開会挨拶

8；40～9：30 8：40～9：10 8140～9：10 8：40～9；30 8：40～9：20 8：40～9：10

間脳下乖体1
　　　（1～5）

　　富永敏郎

インポテンツ
　　　（20～22／
　　熊本悦明一　　，　　冒　，　｝　幽　　幽　　一　　一　　一　　曹　o　－　　・　　o　　一　　富　噛　o　　．　　，　響　　脚　　曹

プロラクチン1
　　　（39～41）
　　白井将文，　F　幽　　一　」　一　一　一　一　幽　一　　一　一　一　凸　　一　　圃　　餉　　■　　．　　幽　　画　　一

卵巣性ホルモン1

　　（56～60）

　　須川　信

卵子排卵1
　　（73～76）

　　森　崇英

統計1
　　　・：92～94）

　　杉山陽一
一一一幽圏一一一一一幽一一ρ一一一噛P－一，．

9：10～10：10 9：10～9二40 9；10～9：50

一　　一　　一　　一　　一　　一　　層　　，　　圏　　闇　一　　一　　，　　一　　一　　一　　一　　幽　・　　■　　畠　・　　■　　．

9：30～10：20

間脳下垂体II

　　　（6～10）

　　一戸喜兵衛

精　液

　　（23～28）

　　小磯謙吉

プロラクチンII
　　　（42～44）
　　岩崎寛和冒　聯　r　騨　冒　，　，　糟　曹　甲　冒　▼　，　騨　一　画　．　響　冒　．　騨　噂　．

9：40～10：30

フロラクチンIII

　　　（45～49）

9：30～10：20
卵巣性ホルモンII

　　　（61～65）

　　　荒井　清

一曽幽一一幽曽幽ロー幽謄畠・虚一幽●一一〇西一一

9；20～10：10

インターセ・クス

　　　（77～81）

　　　北尾　学

統計II

　　　〔95～98）

　　橋本正淑

9：50～10：40

一　零　幽　圏　●　■　■　，　r　－　一　一　幽　一　一　幽　←　」　■　■　暫　．　■　． 水［弘司
統計III

，　■　．　■　・　・　一　一　一　冒　腫　層　．　，　一　一　ρ　一　・　一　塵　一　．　昌

10：20～11：10

間脳下垂体III

　　　（11～15）

10：10～11：00

男性副性器

　　（29～33）

　　大島博幸

刷　　噂　　劉　　曽　　．　　一　　一　　■　　畠　■　　一　　．　　，　　匿　，　　冒　　胴　　瞬　　．　　一　　，　　一　　，　F

10：30～11：30

プロラクチンW

一一幽■■隔昌■．■…．o■．．■■一，冒7

10：20～11：30

卵巣性ホルモンIII

　　　（66～72）

10：10～10：50

着床期内膜

　　〔82～85）

　　蜂屋祥一

　　　（99～103）

　　中野仁雄

冒閉冒囲，冒．暫．一冒．．曹一■．一．．．一甲，

10：40～11二10

玉田太朗
■　曹　一　一　幽　幽　一　　■　昌　　■　　■　　■　　■　　■　ロ　　r　■　曙　置　，　　7　一　ψ

（50～55）

西田悦郎

椹木　勇 一　　．　，　．　，　　．　　7　，　　一　響　一　　一　　冒　　騨　冒　冒　，　　F　　【　　闇　　腎　，　　7　　「

10：50～11：50

機能性不妊

手術1
　　（104～106）

　　福田　透
冒　一　幽　一　一　画　●　●　■　曜　一　．　冒　一　冒　・　，　”　．　辱　・　幽　圏　，

11：10～11：50

間脳下垂体IV

11：00～11：50

精　巣

　　（34～38）

（86～91）

八神喜昭

・　幽　雷　，　．　冒　喩　▼　P　一　昌　巳　‘　一　・　・　■　．　画　薗　■　■　■　0

11：10～11：50

手術II
（16～19） 三宅弘治 （107～110）

鈴木雅洲 百瀬和夫

評議員会・総会（第4会場：クリスタルルーム）

13：15～13：45
特別講演1水野正彦

座長　松本清一

13：45～14：25

招請講測R．J．Ryan

座長　高木繁夫

14：25～15：05

招請講演II　G．D胴gen

座長　入谷　明

15：05～15：35

棚儲演II守殿貞夫

座長　石神裏次

休　　憩

15：45～17：55

シンポジウム1
「雄性副性器と不妊」

座長　島崎　淳

岡田清巳

総　懇　親 会（桃山）
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13：20

14：00

14：40

15：10

L

15：20

18二〇〇

18：10

第2日 11月14日㈱

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 第6会場
（センチュリー） （桃山A） （桃山B） （クリスタル） （白　鳳） （平　安）

：30

8：30～9：30 8：30～9：20 8：30～9：00 8：30～9：20 8：30～9：20 8：30～9：30

：00

間脳下垂体V
　　（111～116）

　　泉　陸一

男性不妊症1
　　（132～136）

　　大森弘之

楕子1
　　（153～155）
　　　新井正夫一　一　響　一－　，　，　．　o　帽　畠　■　囎常　r　－　，　■■　■■　■　國　●

卵子排卵II

　　（174～178）

　　清水哲也

検査診断1
　　（194～198）

　　杉本　修

妊娠・流産1
　　（214～219）

　　相馬広明
9：00～9：40
精子II

冒　一　．　．　■　．　■　．　一　一　幽　一　一　甲　7　層　冒　．　・　．　一　畠　一　一

（156～159）
．　卿　■　麗　戸　冒　冒　■　冒　冒　巴　■　o　・　一　一　曹　卿　騨　●　鯛　，　r 閥　．　．　■・　一　．　一　嘘　響　■　■　■　■●　■　．　脚　層　－　曜　層　層　■

冒　－　閣　冒　．　層　．　．　．　閣　■　．　一　一　一　一　．　■　一　一　層　冒　冒　， 9：20～10：10 毛利秀雄 9：20～10：00 9：20～10：10 墨　■　・　一　刷　「　一　卿　曙　曜　層　冒　ロ　■　冒　一　■　一　一　孕　一　朝　r　冒

：00

9：30～10：10

LH－RH　I
　　（117～120）

　　関場　香

男性不妊症II
　　（137～141）

　　酒徳治三郎

■　．　曜　．　．　．　．　－r　層蟹■■■　購曜嘘，，響．一・■

9：40～10：40

受　精

卵子排卵III

　　（179～182）
　　鳥越　正昌」　■　一　齢　一　，　冒　，　■　■　■■　●　■　●　一　一　一　層曹　．層

検査診断II

　　（199～203）

　　広井正彦

9：30～10：00
妊娠・流産II
　　（220～222）
　　森　憲正一　一　噸　層　冒冒　辱騨　，　■　，　7　．　■　・　o　騨薗　一　－　層　冒　■　■

胃　，　．　■　■　・　■　．　．　一　一　r　，　“　冒　，　．　■　・　■　・　・　畠　・

10：10～10：50

LH－RH　II

　　（121～124）

，　一　，　冒　一　■　．　巳　．　・　薗　一　一　幽　一　嚇　響　冒　一　■　層　．　．　0

10：10～11：00

男性不妊症III

　　（142～146）

〔160～165）

藤井明和

10：00～10：50

卵子排卵Iv
　　（183～187）

　　桑原惣隆

10：10～10：50

検査診断II【

　　（204～207）

10：00～10：40

卵管子宮1
　　（223～226）

　　加藤順三

小林拓郎 折笠粘一 唖　一　一　曽　一　闇　”　層　一　一　”　，　暫　暫　．　■　■　．　層　■　■　昌　昌　昌　．

友田　豊 ・o　．　一　幽　．　一「　「　曽　ロ響　▼　■　■　■　一　●　呵　弓　圃　冒　曙　曙

10：40～11：20 層　冒　．　置　璽　■　．　・　．　．　．　．　o　曜　■　■　■　9　●一　●　の　・噛
響　響　－　■　■　昌　■　巳　ρ　噸　噺　－　，　，　，　■　冒　●　一　一　幽　一　昌　噸

10：40～11：20

：00
10：50～11：20

子宮内膜症1
　　（125～127）

　　門田　徹

■一■■o・，．■．■墨一巳・・．一唖一一一■．

11：00～12：00

体外受精1
　　（166～169）

　　永田行博

10：50～11：50

卵子排卵V
　　（188～193）

10：50～11：50

検査診断IV
　　（208～213）

卵管子宮II

　　（227～230）

　　石原　実
鴨　　一　　曜　　．　　．　　層　　響　　●　　曜　　■　　一　　■　　■　　o　引　　邑　o　　圏　　■　　一　　一　　一　　凸　璽 精索静脈瘤 9　．　■　薗　一　幽　印　巳　一　一　尊　騨　．　一　■　7　．　■　量　．　．　■　．　一 岡田弘二 木下　佐 一　剛一　．　■・■・・一噛冒●■99■∩　一冒－－．　冒

11：20～12：00

子宮内膜症II

　　（128～131）

（147～152）

田il：啓幹
11：20～12：00

体外受精II
　　（170～173）

11：20～11：50
避　妊
　　（231～233）　　磯島晋三

高見沢裕吉 五十嵐正雄

：00

新理事会（第4会場：クリスタルルーム）
：50

12：50～13：20
招，目講演III　LMettler

座長　和久正良
20

13：20～14：00

招請講演IV　K．Semm

座長　坂元正一
00

14：00～14：40

招請講i寅VWAAV飢Os

座長　飯塚理八
40

14：40～15：10

糊儲演III石島芳郎

座長佐々間勇次
10
休　　憩

20

15：20～18：00

シンポジウムII
「ヒトにおける

排卵誘発の進歩」

座長　斉藤　幹

熊坂高弘
00

閉会挨拶
10
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　　　　　　　　　　　　　　　　　招　　請　　講　　演　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長高木繁夫（日本大教授）

　　　　　　　　　　　11月13日（火）　13時45分（・・14時25分　第1会場

Mechanisms　by　which　Gonadotrophins　Regulate

　Ovarian　fU皿ctions

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Robert　J．　Ryan（Mayo　Medical　School）

　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演II

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長入谷　明（京都大教授）

　　　　　　　　　　　　11月13日　（火）　14時25分～15時5分　第1会場

Controlling　Variability　of　Ovarian　Response

　to　Gonadotropin　Therapy：

‘‘Medical　Hypophysectomy，，　by　a　GnRH　Antagonist

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gary　D．　Hodgen（National　Institute　of　Health）

　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演III

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　和　久　正　良（帝京大教授）

　　　　　　　　　　　　11月14日　（水）　12時50分～13時20分　第1会場

Immunological　Implications　in　Reproduction

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L．Mettler（Univ．　of　Kiel）

　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演IV

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　坂　元　正　一（東京女子医大教授）

　　　　　　　　　　　　　11月14日（水）　13時20分～14時　第1会場

Endoscopic　Intraabdominal　Surgery

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　K．Semm（Univ．　of　Kiel）
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　　　　　　　　　　　招請講演V

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　飯　塚　理　八（慶応大教授）

　　　　　　　　　11月14日　（水）　14時・一　14時40分　第1会場

　Current　Trends　in　the　Management

　　of　Side　Effects　of　M［edicated　Copper　IUD，s

　　　　　　　　　　　　　W．A．　A．　Van　Os（Haarlem，　The　Netherlands）

　　　　　　　　　　　＃寺　　　男明　　　講　　　i寅　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長松本清一（自治医大教授）

　　　　　　　　11月13日　（火）　13時15分～13時45分　第1会場

　卵の発育と淘汰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学教授　水　野　正　彦

　　　　　　　　　　　特別講演II

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　石　神　裏　次（神戸大教授）

　　　　　　　　11月13日　（火）　15時5分～15時35分　第1会場

　精子パラメータに関する臨床的研究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学助教授守殿貞夫

　　　　　　　　　　特別講演III

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　佐久間勇次（日本大教授）

　　　　　　　11月14日　（水）　14時40分～15時10分　第1会場

実験動物における誘起排卵の諸問題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京農業大学教授　石　島　芳　郎
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　　　　　　　　　　　　シンポジウム1

　　　　　　　11月13日　（火）　15時45分”一・17時55分　第1会場

‘‘

雄性副性器と不妊”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　千葉大学教授

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大学助教授

　　①　雄性副性器の構造

　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大学泌尿器科助教授

　　②　家畜の雄性生殖器道液と精子の成熟（ヤギを中心に）

　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大学農獣医学部教授

③

④

⑤

⑥

⑦

副性器疾患の画像診断

　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科教授

男性不妊と副性器感染症

　　　　　　　　　　　　　　神戸大学泌尿器科講師

副睾丸機能と不妊

　　　　　　　　　　　　　　東邦大学泌尿器科講師

副性器の奇形

　　　　　　　　　　　　　　山口大学泌尿器科助手

精管精管再吻合術

　　　　　　　　　　　　　千葉大学泌尿器科助教授

　　　　　　　シンポジウムII

　　　　11月14日　（水）　15時20分～18時　第1会場

‘‘ ヒトにおける排卵誘発の進歩一その現状と展望一”

①Clomiphene療法

座長　東京医科歯科大学教授

　　　濁協医科大学教授

　　　熊本大学産婦人科講師

島

岡

岡

吉

片

松

中

瀧

伊

崎

田

田

田

山

本

山　孝

原　博

藤　晴

　　淳

清　已

清　巳

重　雄

　　喬

　　修

史

夫

斉　藤　　幹

熊　坂　高　弘

水　元　淳
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　　　②　Prolactinomaに対するBromocriptine療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大学産婦人科講師　青　野　敏　博

　　　③　HMG療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学産婦人科講師　木　下　勝　之

　　　④　HMGの隔日投与法

　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎大学産婦人科助教授　石　丸　忠　之

　　　⑤　LHRHおよびアナログによる性腺機能の賦活と抑制

　　　　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科助教授　西　　　　　望

　追加発言

　　　Clomiphene，　HMGの併用による排卵誘発

　　　　一適応，投与法を中心として一

　　　　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科講師　小　山　嵩　夫

　問題点についての討論

　　　ClomipheneおよびBromocriptine

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学産婦人科教授　鈴　木　雅　洲

　　　HMG

　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬大学産婦入科教授　五十嵐正雄

　　　多嚢胞卵巣

　　　　　　　　　　　　　　　　川崎医科大学産婦人科教授　田　中　良　憲
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般 演 題

第1日　11月13日（火）第1会場

間脳下垂体1

L

2．

3．

4．

5．

（演題1～5）（8：40～9：30）座長富永敏郎（福井医科大・産婦）

自然排卵並びに妊娠に至ったhypergonadotropic　hypogonadismの2症例一d－　　・139

　　　　　　　久留米大学産科婦人科学教室　三田村民夫，井上　哲朗，矢野　禎男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅津　純也，綱脇　現，有馬　昭夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬師寺道明，加藤俊

視床下部性陛腺機能低下症3例の治療経験・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　－139

　　　　　　　　大森赤十字病院泌尿器科　○池本　　庸

　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科　小寺　重行，御厨　祐治，町田　豊平

姉妹において認められたFSH単独欠損症…　　　　　　　　　　　　　　　　・140

　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室○富田哲夫，石問友明，村田　均

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高林　晴夫，杉浦　幸一，桑原　惣隆

体重減少性無月経の長期予後に関する検討…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　140

　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○堂地　勉，尾上　敏一，吉満　陽孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大塚　治夫，大久保信之，中村元一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　仁雄

体重減少のラット性周期に与える影響

一
減少の期間・程度と性周期回復一一一…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’141

　　　　　福井医科大学産科婦人科学教室　○小辻　文和，麻生　武志，富永　敏郎

間脳下垂体II

（演題6～10）　（9：30～IO：2e）　座長　一戸喜兵衛（北大・産婦）

6．卵胞発育に及ぼすHCGの影響とその生理的意義…

　　　　　　　　　　　　　自治医大産婦人科　○近沢幸嗣郎，荒木　重雄，本山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　玉田　太郎

7．マウスの反復過排卵誘起に関する研究一II

とくにFSHの排卵誘起能について

　　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室

8．日研hMGのFSH組成と排卵誘発成績・
　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室

141

光博

　　　　　　　　　　　　　　　　　・142

0遠藤　克，金山　喜一，佐久間勇次

　　　　　　　　　　　　　　　　　・142

伊吹　令人，○水沼　英樹，小原　満雄

田口　宏中，高橋　義孝
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9．

10．

HMG－HCG療法時の副作用発現因子に関する検討…・・………　　　　　　　　・143

　　　　　　長崎大学医学部産婦人科教室　○淵　　利雄，石丸　忠之，黄　　宏駿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増崎　英明，鮫島　哲郎，山辺　徹

Premature　ovarian　failure（POF）患者の搏動性LH，　FSH

分泌に対するestrogen，　progesteroneの影響について…・・…・…　　　　　　　　・143

　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科　○吉田　博，花谷　馨大河内俊洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桜木　則宏，田中　俊誠，藤本征一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一戸喜兵衛

間脳下垂体III

（演題11～15）（10：20～11：10）　座長　玉　田　太　朗（自治医大・産婦）

11．　中枢性無月経の成因について・………・・…一…・一一

　　　　　　　　　　　　京都大学医学部第2内科　中井　義勝

12．単独高LH血症性排卵障害例の臨床的特徴・………

　　　　　　　　　　　東京大学医学部産婦人科　○木下　俊彦，

13，Dexamethazoneの下垂体における抗エストロゲン

　　作用と排卵促進効果への寄与・・………・…一…・t一

　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○清水　郁也，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堤　博久，

14．ラット下垂体前葉培養細胞におけるLHRHのFSH
　　放出に対するclomipheneの影響・……・…・……

　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科学教室　○白石　　悟，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井合　澄子，

15．妊娠の早期中絶後の性機能，とくに視床下部

　　一下垂体系の機能について………一……・・・…　一一

・ 144

　　　　　　　　　　・144

武谷　雄二，水野　正彦

　　　　　　　　　　・145

寺川　直樹，林田美代子

脇本　博，青野　敏博

　　　　　　　　　　・145

田辺　清男，中村　幸雄

飯塚　理八

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・146
徳島大学産科婦人科学教室京都大学婦人科学産科学教室＊，大塚製薬＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　○冨岡　道夫，樋口　和彦，黒岩俊一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　中郷吉二郎，森下　一，森　崇英＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　今川　健一＊＊，池井　暢治＊＊

16．

17．

間脳下垂体IV

（演題16～19）（11：10～11：50）　座長　鈴　木　雅　洲（東北大・産婦）

ヒト末梢血中β一endorphin値と性差について・

　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室

・ 146

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○古橋　信晃，新川　サ，岡村　州博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星合　　昊，鈴木　雅洲

尿中β一エンドルフィンの測定に関する基礎的検討…・……・一……・・………・147

　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所

　　　　　　　　　　　　　　　　産婦人科　角沖　久夫，宇津宮隆史，松岡幸一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　耕治，是永　迫夫，門田　徹

　　　　　　　　　　　　　　　　内　科本松利治
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18，正常月経周期，妊娠におけるエンドルフィン動態の研究…………・…・…・…147
　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○卓山　誉千，牧野　恒久，萩庭　一元

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　　守，飯塚　理八

19．CRFのRadioimmunoassay開発の研究一一……・…　　　　　　　　　　　　　　148

　　　　　　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，大塚アッセイ研究所＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○宇井　和美，牧野　恒久，萩庭　一元

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤善二郎，飯塚　理八，橋村　悦朗＊

属
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第1日　11月13日（火）第2会場

20．

21．

22．

インポテンツ

（演題20～22）（8：40～9：10）　座長　熊　本　悦　明（札幌医大・泌尿）

過去10年問の当科外来患者における性生活調査…一一・

　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科　○青木　正治，

　　　　　　　　　　　東札幌三樹会病院　　坂　丈敏

新婚インポテンスの心身医学的研究

個人的背景因子に関する検討…………・・……・・

　　　　　　　聖マリアンナ医大　泌尿器科　長田

Sexual　stimulation　score（SSS）を用いた

インポテンスの鑑別診断……・…・………・＋一…

　　　　　　　　　高松赤十字病院泌尿器科　○川西泰夫，

　　　　　　一＋一一・　　　　・148

大野　一典，熊本　悦明

尚夫，井上　武夫

今川　章夫

・ 149

149

精 液

（演題23～28）（9：10～10：10）　座長　小　磯　謙　吉（筑波大・泌尿）

23．

24．

25．

26．

27．

28．

男子不妊症患者における精液中の微量元素に関する研究…・………・………　　150

　　　　　　　　　　　筑波大学泌尿器科○梅山知一，石川博通武島仁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉井　慎一，矢崎　恒忠，小磯　謙吉

ヒト精漿中LHRH濃度について一…　……・・…・…・・…………・　　　　　－150

　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○和泉俊一郎，牧野　恒久，関　　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷本　敏，飯塚理八

ブタ精子，精漿の乳酸脱水素酵素・……………・…・…………　　　　　　・・151

　　　　　　東邦大学第1産婦人科学教室　○伊藤　元博，中岡　義明，有沢　克夫

　　　　　　　　　　　東邦大学生化学教室　渡辺　仁，天野　久夫

人精液中の遊離脂肪酸……・…………・…・………・……・…………　　・151

　　　　　　　　　　　社保中央病院泌科　○森山　堅重，松本　英亜

　　　　　　　　東京医科大学生化学教室　　山根　基輝，柳沢　勇

精漿中のEpstein・Barr　Virus早期抗原（EBV－EA）

誘導物質に関する研究（ll）：一二分採取による各精漿の

TPAによるEBV－EA誘導に及ぼす影響にっいて一…・………・………一　・152

　　　　　　京都大学医学部泌尿器科学教室　金岡　俊雄，野々村光生，真田　俊吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田謙一郎，吉田　修

　　　　　　　京都大学医学部微生物学教室　徳山　春邦，伊藤　洋平

精漿中のEpstein－Barr　virus早期抗原（EBV－EA）

誘導物質に関する研究（1）：EBV－EA誘導活性と精液所見にっいて・…………　　152

　　　　　　京都大学医学部泌尿器科学教室　野々村光生，金岡　俊雄，真田　俊吾

貞
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京都大学医学部微生物学教室

岡田謙一郎，吉田　修

徳田　春邦，伊藤　洋平

男性副性器

（演題29～33）（10：10・－11：00）　座長　大　島　博　幸（横浜市大・泌尿）

29．

30．

31．

32．

33．

ラットのMale　Reproductive　Systemにおけるγ一GTP

Activityの局在性とAgingについて………………・F・……………　　　・153
　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科，中検生化学＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公平　昭男，五島　明彦，今野　　稔＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大島　博幸

RadioimmunoassayとEnzyme　activity　assayによる

精漿中の腺性Kallikreinに関する検討……・…………・………・・………・・153

　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○佐藤　博久，小林　俊文，飯塚　理八

　　　　　　　　　　ミュヘン大学医学部　E．Fink，　W．　B．　Schill

男子生殖器におけるKallikrein－Kinin系の検討

第2報：男子生殖器におけるKallikreinの局在と豚

Kallikrein投与による精漿中ヒトKallikrein濃度の変化………　　　　　　　　・154

　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科　○斉藤　誠一，大野　一典，丸田　浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本　悦明

　　　　　　　　　　　　　　同第2内科島本和明，飯村　攻

ヒト男性副性器におけるACPaseの局在の電顕的観察………　　　　　　　　　154

　　　　　　　　　　日本大学医学部泌尿器科　○山本　忠男，平野大作，権　乗震

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森田　博人，岡田　清己

包皮Androgen　Receptorの検討…・・……・・……・・…・…・　　　　　　　・155

　　　　　　　　　高知医科大学泌尿器科　○大橋　洋三，森岡　政明，藤田　幸利

精 巣

（演題34～38）（11：00～11：50）　座長　三　宅　弘　治（名古屋大・泌尿）

34．特発性男子不妊症における精細管壁弾性線維について……・…　　　　　　　　　　・155

　　　　　　　　名古屋第一赤十字病院泌尿器科　○山本　雅憲，金井　　茂，夏目　紘

　　　　　　　　　　名古屋大学医学部泌尿器科　　三宅　弘治

35．移動睾丸における睾丸障害…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・156

　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　○片海　善吾，角谷　秀典，川村健二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布施　秀樹，柳　　重樹，伊藤　晴夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳

36．実験的停留睾丸の研究（第10報）

　　一造精機能障害に対するアンドロゲンの効果について一………………　　　　・156

　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科　○小寺　重行，池本　　庸，御厨　祐治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町田　豊平

37．ヒト精巣静脈血中におけるステロイドホルモン分泌動態に関する研究
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　　　第2報：造精機能障害例について……………・…・・…・………………　　157

　　　　　　　　　　　　　　昭和大学泌尿器科　○吉田　英機，藤井　徳照，今村　一男

　38．　ヒト精母細胞の分離…・……・……・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・157

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科，同泌尿器科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○中村正久，石田　克美＊，和久　正良＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖永　荘一，荒井　　清

’
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第1日　11月13日（火）第3会場

39．

40．

41、

42．

43．

44．

45．

（演題39～41）

　　　　　　プロラクチン1

（8：40～9：10）　座長　白　井　将 文（東邦大・泌尿）

乏精子症例に対するBromocriptine療法の評価・・…

　　　　　日本大学医学部産科婦人科学教室　○柳沢　洋二，小笠原　仁，津端

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

プnラクチンと男子性機能障害一一

　　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室牧　昭夫，松橋　求，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤尾　幸司，三浦　一陽，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井　将文，安藤　　弘

男子における高プロラクチン血症例の検討・…・

　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　○皆川　秀夫，片海　善吾，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布施　秀樹，相川　英男，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳

（演題42～44）

　　　　　　プロラクチンII

（9：10～9：40）　座長　岩　崎　寛

・ 158

捷夫

　　　　・158

高波真佐治

中山　孝一

　　　　・159

川村　健二

伊藤　晴夫

和（筑波大・産婦）

運動負荷時におけるprolactin上昇の意義…　　　　　　　　　　　　　　　　・159

　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○目崎　登，庄司　誠，佐々木純一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　寛和

抗うつ剤amoxapineとmaprotilineの血清

PRL，　LH，　FSHに対する影響……・…　　　　　　　　　　　　　　　・……160

　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○池上　博雅，小泉　清，門脇　浩三

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陳　祝芳，甲村　弘子，三宅　侃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青野　敏博

分娩期・産褥期における内分泌環境に及ぼす

Meteclopramideの影響について・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・160

　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　　　　　　　　鎌田　周作，大原　基弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山　嵩夫，西　　　望

（演題45～49）

独協医科大学越谷病院産婦人科

尾崎喜一，

斉藤　幹
矢追　良正

　　　　　　プロラクチン　III

（9：40～10：30）座長　水　ロ　弘 司（横浜市大・産婦）

妊娠中Bromocriptine療法を行つたProlactinoma　5例の検討・…　　　　　　　　161

　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○伊吹　令人，吉田　光典，新川　唯彦
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田口　宏中，五十嵐正雄

　46．視野障害のため妊娠初期よりbromocriptineを投与した

　　　prolactinoma合併妊娠の1例・………・・……・……・…………・・……・…161

　　　　　　　　　　　　信州大学医学部産婦人科　○深松　義人，吉田　享子，舟本　　寛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冨田　和彦，塚本　隆是，福田　透

　47．当院における高プロラクチン血症78例の臨床統計…・・……………・…………162

　　　　　　　　　　　　　横浜市立大学産婦人科　○長田　久文，小清水　強，上石　光

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白須　和裕，植村　次雄，水口　弘司

　48．Bromocriptine肛門坐薬による妊娠例の解析……・…………・…………・…・162

　　　　　　　　　　　　国立名古屋病院産婦人科　○戸谷　良造，三輪　是，黒木　尚之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　唐沢　哲郎，鈴置　洋三

　49．麦角アルカロイド剤に抵抗性の高PRL血症婦人に対する

　　　Tamoxifen併用の効果…・・…・………・・………………・………・・……163

　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○小泉　清，池上　博雅，永原　廉士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小池　浩司，広田　憲二，清水　郁也

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　プロラクチンIV

　　　（演題50～55）（10：30～11：30）　座長　西　田　悦　郎（金沢大・産婦）

　50．薬剤性高PRL血症の検討………………・………・………………・…．．163
　　　　　　　国立名古屋病院産婦人科・精神科＊○戸谷　良造，河合　春雄＊，三輪　是

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒木　尚之，柴田　金光，　六鹿　正文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴置　洋三

　51．高プロラクチン血症性無排卵ラットに及ぼす筍薬甘草湯の効果

　　　一作用機序の検討一・………………・…………………　…………・…－164

　　　　　　　　　秋田大学医学部産婦人科学教室　○福島　峰子，関　晴夫，五十嵐信一

52．潜在性高prolactine（PRL）血症におけるBromocriptine

　　　とClomidの排卵効果一………………・………・…・・…・………・……164

　　　　　　　　　　　　　　　独協医大産婦人科　○加藤　広英，北沢　博文，新部　哲雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊坂　高弘

53．卵巣機能不全を伴なう不妊症に対するLisuride　Hydrogen

　　　Maleateの臨床効果………・…・……・……………・・…………………165
　　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○高林　晴夫，安沢　紀夫，石間　友明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富田　哲夫，杉浦　幸一，桑原　惣隆

　54，TRH・LH－RH　testによるcryptic　hyperprolactinemia

　　　の検出とその治療・・………………　………………・・…・…………　…・・165

　　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○林　国城，岡村　均，越田　光伸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡崎　武志，鈴木　　瞭，森　　崇英

55．高プロラクチン血症性及び正常プロラクチン血症性不妊症に対する

　　　Bromocriptineの臨床効果……・…………・……………・…・…………・166
　　　　　　　川崎医科大学附属川崎病院産婦人科　○板東　　尚，山崎　典子，松本　　央

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　良憲

咽
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第1日　11月13日（火）第4会場

卵巣性ホルモン1

（演題56（・60）（8：40～9：30）座長　須　川 倍（大阪市大・産婦）

56．・・exercise．associated　amenorrhea”の検討

　　（第豆報）一その内分泌動態について一…………・……・…・・……・・……・・166

　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科○小田原靖，楠原浩二，横山　敬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　和紀，木村　英三，渡辺　直生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平間　義昭，村江　正始，安江　育代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　篠塚　正一，蜂屋　祥一・

57．性成熟期排卵障害婦人の血中hormone　leve1と

　　Kupperman更年期不定愁訴について一一…………・……………………・…167
　　　　　西川婦人科内科クリニック（婦人科）　○候野　隆司，西川　　潔

58．更年期様不定愁訴を有する卵巣機能不全症例に対する漢方薬療法……・…………167

　　　　　西川婦人科内科クリニック（婦人科）　○假野　隆司，西川　　潔

59．estrogenの投与法とpositive　feedback効果との関係：

　　reboundとpositive　feedbackの違いについて・………………・……・…・…168

　　　　　　　　　　　　自治医科大学産婦人科　○本山　光博，荒木　重雄，近沢幸嗣郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　玉田　太郎

60．Rat子宮収縮におけるestrogenおよびprogesteroneの

　　作用機序について……一一………一・・……・……・一…・・…　…・…………168

　　　　　　　　　　　　　大阪医科大学・薬理，西川婦人科内科クリニック＊（婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○石井　権二，假野　隆司＊，安藤　裏一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西川　潔＊

■

卵巣性ホルモンII

（演題61～65）（9：30・－10：20）　座長　荒　　井

61．無月経不妊症患者に対するグロモクリプチン療法…

　　　　　　　　　　　帝京大学産婦人科教室　○池川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒井

62．Progesterone一回測定による黄体機能不全の診断

　　Progesterone，　estradio1同時測定との比較一………

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　淡路

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井

清（帝京大・産婦）

　　　　　　　　　・…　　　169

明，神戸川　明，沖永　荘一

清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　英雄，松浦　俊一，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　育子，小林　善宗，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明和

63．ホルモン療法で妊娠した症例の黄体機能の内分泌学的検討………………　　　・170

　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　○矢田　守男，，奥田喜代司，宮崎　和典

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　好川元庸，岩橋　栄，杉本　修

　　　　・・169

村上　優
井上　正人
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64．超音波断層法による卵胞最大径と血中estradio！およびprogesterone

　　値からみたBBT型で分類した黄体機能不全症（progesterone分泌

　　不全症）のetiology・……・…・・………………－t・・…・…一…＿．　　　．170

　　　　　　西川婦人科内科クリニック（婦人科）　○假野　隆司，西川　　潔

　　　　　　　　　　　大阪医科大学薬理学教室　　石井　権二，黒部　佳子

65．血中Prostaglandin測定による黄体機能不全症の

　　病型分類について一・……………・・一…………一…・・…一一…　　　　　・171

　　　　　　　　　岩手医科大学産婦人科学教室　○伊東　邦郎，芳賀　re－一一，塚谷　栄紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　　博，国本　恵吉，西谷　巌

（演題66～72）

　　　　　　卵巣性ホルモン　III

（10：20～11：30）　座長　椹　　木 勇（関西医大・産婦）

66．PCOSの超音波断層画像形態図と内分泌動態に関する研究…………・・……・・…171

　　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○高橋健太郎，吉野　和男，沢田　康治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秦　利之，北尾　学
67．高androgen血症を伴なう排卵障害患者に対する

　　Spironolactoneの効果……・………・…・……・…………・…………・172
　　　　　　　　　　　名古屋大学分院産婦入科　○正橋　鉄夫，呉　　明超，大沢　政己

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅沼　信彦，浅井　光興，市川　弥生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田　収

　　　　　　　　　　　　　　名古屋大学産婦人科　友田　豊

68・Androgen系Hormone測定による月経異常者と
　　不妊症患者の分析…・……・・…一一…・・…………一一…一・・……………．．・・172

　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　○荒川　修，広橋　武，須藤　祐悦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西村　紀夫，田中　邦男，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　正七

69．多嚢胞卵巣における副腎抑制試験時のandrogen動態…・………・…………．・・173

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○中村元一，尾上　敏一，堂地　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大久保信之，吉満　陽孝，大塚　治夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野仁雄
70．多のう胞性卵巣症候群（PCOD）患者における襖状切除術

　　（W－R）前後の搏動性LH分泌にっいて…・…………・…………………・・173

　　　　　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科　田中　俊誠桜木　則宏，花谷　　馨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　　宏，大河内俊洋，吉田　博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沓沢　　武，藤本征一郎，一戸喜兵衛

71．超音波断層撮影法によるP．C．0の診断…………・……・・………………・174

　　　　　　　　自治医科大学産科婦人科学教室　○臼井　謙一，谷野　均，松原　茂樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小沼　誠一，玉田　太朗

72．Galactorrhea－Amenorrhea症候群の腹腔鏡による卵巣形態・………………・…・174

　　　　　　川崎医科大学附属川崎病院産婦人科○山崎典子，板東尚，松本央

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　良憲
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73．

74．

75．

76．

（演題73～76）

　　　　　　卵子排卵1

（8：40～9：20）　座長　森

ペントバルビタールによる排卵遅延マウスの卵分割，

卵下降および着床について…

　　　信州大学農学部，家畜育種繁殖学教室　辻井

　　　　　　　　防衛医科大学動物実験施設　橋爪

培養実験による卵のエストロゲン産生能の解析…

　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室　○綾部

崇　英（京都大・産婦）

・175

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弘忠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一善

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・175

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　琢哉，堤　 治，北川浩明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　哲，木下勝之，佐藤和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

卵培養の安全性について……・…………・…・…　　　　　　　　　　　　　　・176

　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　斎藤　英和，佐藤　文彦，広井　正彦

受精卵に対する凍結保護物質の脱水能を支配する

要因に関する研究一一…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・176

　　　　　岡山大学農学部家畜繁殖学教室　○保地　真一，内海　恭三，湯原　正高

　　　　　　　　　　　　　　インターセックス

（演題77一・81）（9：20～10：10）　座長　北　　尾 学（島根医大・産婦）

77，不妊を主訴とした46XYq一の一例・………………・・…・……・………・……177
　　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科　馬場　良和，磯山理一郎，原田　宏行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川井　修一，藤沢　章二，瀧原　博史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎

　　　　　　　　　　　　　山口大学医学部小児科　村野　一郎

78．XY．femaleの2例…・……・………・……・………・…・……・・…・’…”177

　　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○吉野　和男，高橋健太郎．沢田　康治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渋川敏彦，北尾学

79．男性不妊症における常染色体転座について……一………一…　………・・……178

　　　　　　　　　　　大阪赤十字病院泌尿器科　○松田　公志，大森　孝平，堀井　泰樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　真田　俊吾，高橋　陽一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　同検査部　枝村　節子．小池　荘一，佐々木正道

80．XXmale患者精巣における微細構造について一6……・…・…一・・…・…………178

　　　　　　　　　　　　　富山医薬大泌尿器科　○笹川五十次，寺田　為義風間　泰蔵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬

　　　　　　　　　　　　　　　　　長谷川医院　長谷川真常

81．Genadoblastomaを呈した46XY性腺形成不全症の1例……・…・……9……・－179

　　　　　　　　　　　長岡赤十字病院産婦人科　○須藤寛人，荒川　修，古谷元康
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上田昌博，五十嵐俊彦，宮島哲

82．

83．

84．

85．

（演題82～85）

　　　　　　　着床期内膜

（10：10～10：50）　座長　蜂　屋　祥
一 （慈恵医大・産婦）

着床期の母体ホルモン濃度………・……………・……・…

　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科　○吉田耕太郎，巽　英樹，浅井

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬嶋　恒雄，中居　光生，新井

子宮内膜糖蛋白の組織化学的検索の意義について

（血中ホルモン値と内膜日付診との関連性について）・…………・

　　　　　　東京医科大学産婦人科学教室　○乗杉　輝彦，岡部　一裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋谷　　清，藤原　幸郎

不妊症患者の着床期内膜ステロイドレセプター・…………・…・

　　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科　礒西　成治，落合　和徳横山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楠原　浩二，蜂屋　祥一

ウサギ子宮の殺菌活性に対するestrogenと

progesteroneの影響………・………・t・……・・………・・

　　　　大阪府立大学農学部家畜外科学教室松田　浩珍

…　179

仁司

正夫

　　　　・180

中村　文武

・ 180

敬

・ 181

（演題86～91）

86．

87．

88．

89．

　　　　　　　　機能性不妊

（10：50～11：50）座長八神 喜　昭（名古屋市大・産婦）

Passive　Hemagglutination　Reaction法を用いた

抗透明帯抗体の検出　一WHO　Reference　Bank　Sera　for

Reproductive　Immunologyにっいての検討一・……・…………・…・

　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室○苛原　稔，古本博孝，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂本　康紀，長谷部　宏，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田正晴，奈賀　脩

　　　　　京都大学医学部婦人科産科学教室　森　　崇英

Radioimmunoassay法による不妊症患者血中の抗透

明帯自己抗体の検討一………………・・……・・．＿＿＿．．．．．．．．．

　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○長谷部　宏，古本　博孝，坂本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大頭　敏文，苛原　稔鎌田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奈賀　脩

　　　　　京都大学医学部婦人科産科学教室　森　　崇英

ハムスター卵の細胞膜及び透明帯抗原に対する単一

クローン抗体の作製……………・・…・一………・・…・…・・……

　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　○繁田　実，松田　孝之，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原　敬子，香山　浩二，

精子不動化抗体の受精への影響

一
ハムスターテストによる検索一一・・一一一一一・一一一一・d－・t－一一一一・．・＋一．．．

　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　○松田　孝之，斎藤　行生，

・一■・…　一・・181

大頭　敏文

木下　恒夫

　・182

康紀

正晴

　　　　・182

長谷川昭子

礒島　晋三

　　　　・183

繁田　実

ひ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香山　浩二，礒島　晋三

90．排卵性周期を有する難治不妊カップルに対するHMG－HCG

　　療法及びClomiphene－HMG－HCG療法
　　一卵胞発育に及ぼす影響及び臨床成績一…一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　i183

　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会保険総合病院徳山中央病院産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○山下　三郎，伊東　武久，道上　文和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木梨　憲夫

91．AIH治療の有効性と不妊因子の検討・……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・184

　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科学教室　池田　智明，田中　文男，南川　義夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文田　裕治，根来　孝夫，佐治　文隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中室　嘉郎，倉智　敬一
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第1日　11月13日（火）第6会場

統 計1

（演題92～94）（8：40～9：10）　座長　杉　山　陽　一（三重大・産婦）

92．出産間隔及び中絶比率の経年的考察・

93，

94．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○村山　茂，橋本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹原　裕志，斉藤

　　　　　　　　　　　　　　練馬総合病院　清水　謙一，斉藤

不妊症患者妊娠，分娩例の産科学的検討…………・・……・・…一…・・一…・…185

　　　　　　　　　　　　　　　藤田学園保健衛生大学ばんたね病院産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○高橋　正明，千原　啓，伊藤　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　米谷　国男

高年不妊初産婦に関する臨床統計……・……・……・………＋一・………・…185

　　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，総合太田病院産婦人科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○和泉　玲子，牧野　恒久，高橋　　守

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷本　敏飯塚理入．山口禎章＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　茂雄＊

大田原赤十字病院

　　　　　　　・184

　透，藤田　健一一

達郎

和明

95．

96．

97．

98．

統 計II

（演題95～98）（9：10～9：50）　座長　橋　本　正　淑（札幌医大・産婦）

当科不妊症外来の最近10年間の臨床統計

一一（1972～1976）と（1977～1981）の比較一・ ・ 186

　　　　　　札幌医科大学産婦人科学講座　○渡辺　広史，山本　弘，藤井　美穂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幡　　　洋，下谷　保治，東口　篤司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　昭一，橋本　正淑

妊娠成立に影響する諸因子の統計的解析…一……………・…　　　　　　　　°186

　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室○堤　治，綾部琢哉，矢野哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石原　　理，木下　勝之，佐藤　和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

過去および最近の妊娠成功例各々100例の比較検討……………・　　　　　　・187

　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　舘野　政也，南　　幹雄，舌野　　徹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林義則，中野隆丸山千鶴
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○中曾根敬一

不妊外来における妊娠成功例の検討…・……・………・・…一一…　　　　　　　　’187

　　　　　　　　　大垣市民病院産婦人科　○松川　良治，真鍋　　：豊，木下　吉登

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅村銀三
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99．

100．

101．

102．

103．

（演題99～103）

　　　　　統　　　　計III

（9：50・－10：40）座長中野仁 雄（九大・産婦）

不妊症治療時のホルモン剤の使用法について・…・　　　　　　　　　　　　　　　・188

　　　　　　　　岡山大学医学部産婦人科　○林　耀庭，新谷　恵司，清水　健治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　俊三，高橋　史朗，林　伸旨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　占部　清，吉田　信隆，関場　香

当教室における排卵誘発成績一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・188

　　　　　　　　千葉大学医学部産婦人科　○内藤　正文，寺田　夏樹藤縄　和代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小堀　恒雄，高見沢裕吉

当科における8年間の腹腔鏡検査

特にunexplained　infertilityにっいて…　　　　　　　　　　　　　　　　　・189

　　　川崎医科大学附属川崎病院産婦人科　○松本　　央，山崎　典子，板東　　尚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　良憲

当科不妊外来におけるAIH症例の検討・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　189

　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○吉満　陽孝，尾上　敏一，中村　元一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂地　　勉，大久保信之，大塚　治夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　仁雄

基礎体温表からみた排卵日の延長および在胎日数の延長と

生下時の児の所見について・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・190

　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科○山本　勉長沢　敢戸枝通保

　　　　　　　　　　　　同　　臨床検査科　　田中　　温

104．

105．

106．

（演題104～106）

　　　　　手　　　　術1

（10：40～11：10）　座長　福　　田 透（信大・産婦）

妊孕能を考慮して造膣術を施行した膣欠損症の1例…　　　　　　　　　　　　　　190

　　　　　　　　信州大学医学部産婦人科○吉田享子，深松義人，舟本　寛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冨田　和彦，塚本　隆是，福田　透

膣欠損症，膣形成不全症の2例・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　191

　　　　東京女子医科大学産婦人科，外科＊　○遊喜　準子，和田　順子，大平　　篤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安達　知子，村山啓三郎，井口登美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　茂子，鈴木　忠＊

　　　　　　　　　　都立広尾病院形成外科　林　　道義

S状結腸暖置法による造膣術の晩発後遺症一　　　　　　　　　　　　　　　　　　191

　　　　　　国立名古屋病院産婦人科・外科＊　○戸谷良造，岡本　晃＊，唐沢　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片平　智行，内田　雄治，鈴置　洋三

手 術II

（演題107～110）（11：10～11：50）　座長　百　瀬　和　夫（東邦大・産婦）

107．不妊症に対する腹腔鏡下手術91例の検討・ 192
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　　　　　　　　　　　川崎市立川崎病院産婦人科○宮本尚彦，加藤友康長島圭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　英世，曾山　嘉夫，岩田　嘉行

108．Microsurgeryによる卵管手術の予後と適応の検討・…　　　　　　　　　　　　　・192

　　　　　　　　　東北大学医学部産科婦人科学教室　星合　昊，上原　茂樹，森　良一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今泉　英明，千田　智，入日市谷隆

109．Jones＆Jones手術の変法による子宮形成術式の試み・　　……　　　　　　　…193

　　　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　西田　正人，山内　宏，笠原　国武

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　角田　肇，宮川　創平，岩崎　寛和

110．家兎による癒着防止剤の検討・・一・……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・193

　　　　　　　　長崎大学医学部産科婦人科学教室　○増崎　英明，石丸　忠之，黄　　宏駿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　淵　利雄，鮫島　哲郎，山辺　　徹
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（演題111・》116）

111．

112．

113．

114．

115．

116．

　　　　　　　間脳下垂体V

（8：30～9：30）　座長　泉 陸　　一（富山医薬大・産婦）

脳内アミンの動態からみたマウス雄尿性

フェロモンの春機発動機構・…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・194

　　　　　　　　　　　　　　岡山大学農学部家畜繁殖，大阪府農技センター＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○内海　恭三，藤谷　泰裕＊，西村　和彦＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湯原　正高

間脳一下垂体連続環流システムによる温経湯の

LH分泌促進作用について…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・194

　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　〇三宅　侃，田坂　慶一，大塚　志郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉本　泰弘，寺川　直樹，青野　敏博

LH－RH刺激による下垂体前葉細胞のゴナドトロピン分泌動態

（サブユニットレベルよりの検討）…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・195

　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○関　　　隆，牧野　恒久，谷本　　敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和泉俊一郎，飯塚　理八

モルモット視床下部一下垂体後葉器官培養系における

アラキドン酸添加による影響……・…・・……・・………………N・・……　　・195

　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○萩庭　一元，牧野　恒久，鈴木　英明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅原　正人，福岡　一樹，飯塚　理入

ラット生殖各相におけるGrowth　Hormoneの分泌動態一　　　　　　　　　　　196

　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○内田　伸弘，牧野　恒久，宇井　和美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤善二郎，飯塚　理八

下垂体前葉GH放出におけるPG系の作用機序の研究・…・　　　　　　　　　　・196

　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○谷本　　敏，牧野　恒久，関　　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅原　正入，飯塚　理八

（演題　117～120）

　　　　　　　LH－RH　I

（9：30～10：10）　座長　関　　場 香（岡山大・産婦）

117．妊娠例におけるLH－RHテストの検討・・…・

　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　○新谷　恵司，林　　耀庭，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　占部　清，林　伸旨，吉田　信隆，

118。排卵障害におけるLH－RH　testの臨床的研究

　　　一特に遅延型反応に対する考察一一

　　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○渋川　敏彦，吉野　和男，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沢田康治，北尾学

119．無排卵症における下垂体前葉のself－priming　effect評価…

　　　　・197

清水　健治

関場　香

　　　　・197

高橋健太郎

・ 198
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　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○高橋　　守，牧野　恒久，福岡　一樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

120．LH－RH　2　step　testと黄体機能相関の研究・　　　　　　　　　　　　　　　　・198

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○福岡　一樹牧野　恒久，卓山　誉千

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　守，飯塚　理八

LH．RH　II

（演題121～124）（10：10～10：50）　座長　小　林　拓　郎（東大分院・産婦）

121．LH－RH　nasal　sprayのpulsatileな投与による排卵誘発法…・…・　　　　　　　・199

　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　○広橋　　武，須藤　祐悦，西村　紀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　邦男，荒川　修，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　正七

122．LH－RH脈動性投与による排卵誘発と血中

　　　gonadotropin，　sex　steroidsの変動・…………・……………　　　　　　　　・199

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科　○幡　　　洋，麦倉　　裕，芦沢　健

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　広史，藤井　美穂，東口　篤司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　昭一，橋本　正淑

123・LHRH　pulsatile　infusionによる排卵誘発の試み…・・…………　　　　　　　・200

　　　　　　　　　福井医科大学産科婦人科学教室　麻生　武志，斉藤　友治，富永　敏朗

124．LHRHの律動的投与による誘発排卵周期の内分泌的検討・…・…一　　　　　　　　・200

　　　　　　　　　　　　独協医科大学産婦人科　○北沢　正文，正岡　　薫，吉仲　　昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　　博，熊坂　高弘

（演題125～127）

　　　　　　　　　子宮内膜症1

（10：50～11：20）　座長　門　　田 徹（九大生体防御研・産婦）

125．核DNAからみた内・外性子宮内膜症の比較検討………　　　　　　　 ・ 201

　　　　　　　　　　　慈恵会医科大学産婦人科　○平形　善美，伊藤　敬子，小室　順義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関根　達征，伊藤　治英，蜂屋　祥一

126．軽症子宮内膜症における腹水macrophageの

　　　精子貧食作用について……・…・…・・……　………・…　　　　　　　　　　　　’201

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　金子みつ恵，本田　育子，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，藤井　明和

127．不妊症における子宮内膜症について

　　　とくに腹腔鏡検査による診断と治療効果判定について・…・一一　　　　　　　　　　・202

　　　　　　九州大学生体防御医学研究所産婦人科　宇津宮隆史，角沖　久夫，松岡幸一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　耕治，是永　適夫，門田　徹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮内膜症II

　　（演題128～131）（11：20～12：00）　座長　高見沢裕吉（千葉大・産婦）

128．子宮内膜症に対するgestrinoneの投与効果……・……・…一・…………・…・・202
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129．

130．

131．

　　　　　　　　千葉大学医学部産婦人科　○寺田　夏樹，藤縄　和代，内藤　正文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小堀　恒雄，高見沢裕吉

子宮内膜症のボンゾール療法前後の腹腔鏡所見の比較一　　　　　　　　　　　　　・203

　　　　　　　　　　釜石市民病院産婦人科　中谷　一夫，吉田　仁秋

　　　　　　　　東北大学附属病院産婦人科　星谷　　昊

子宮内膜症の内視鏡下レーザー療法・・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・203

　　　東邦大学医学部第一産婦人科学教室　○小島　栄吉，小林　信一，森田　峰人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武井　成夫，金子　慶賛，田中　政信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大村　剛，平川　舜

　　　　　　　　東邦大学医学部病理学教室＊　野中　博子＊

当院における子宮内膜症保存手術例の予後・・………　　　　　　　　　　　　　　・204

　　　　　　　　　　　　　国立横浜東病院　○田中　玲子，黄　健哲，高野　　昇

、
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132．

133．

134．

ユ35．

　　　　　　　　　　　　　　　男性不妊症1

（演題132～136）（8：30～9：20）　座長　大　森　弘　之（岡山大・泌尿）

男子不妊症における精細管内androgen濃度の検討

1．基礎的検討・・………・・・…　…・……・…・一・………　…・・…　…・．　204

　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿器科　○入江　　伸，東條　俊司，古川　雅人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大橋　輝久，大森　弘之

Gelatin　substrate　slide使用による男性不妊患者における

Acrosin　proteolytic　activityの検討・……・…・　　　　　　　　　　　　　　　205

　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○長谷川剛志，平山　寿雄，小田　隆晴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広井　正彦

幼若rat性ステロイドホルモンに対するgossypolの影響……一一……・・………205

　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　○深谷　孝夫

　　　　Virginia　Polytechnic　Institute　arld　State　University

　　　　College　of　Veterinary　Medicine　Young　C．　Lin

男子不妊症に対するメチルB12（メチコバール⑪）

の投与　精子受精能力検査による効果判定・……一…一・・…・・一一…………・…206

　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　松浦　俊一，村上　優，淡路　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

136．α一methyldopaによる射精障害について……………・…・・……・・………・°°＋206

　　　　　　　　　　　　　　　　十和田泌尿器科　木村　行雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　男性不妊症II

　　（演題137～141）（9：20～10：10）座長酒徳治三郎（山口大・泌尿）

137．男子不妊症の治療………・…………　……………’’’”－t”　’　’”一＋’’’”・？・07

　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科　○寺田　為義，笹川五十次，風間　泰蔵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬

138．人工的射精誘発法によって妊娠にいたつた2例・…・…………・・…………・…207

　　　　　　　　　　　　　　泉中央病院泌尿器科　光川　史郎，伊勢　和久

139．AIHにて妊娠に成功した神経因性膀胱に合併した

　　　逆行性射精の1例・…　…・…・…・・…　……・…・…・…・…・……………　208

　　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科　瀧原　博史，馬場　良和，磯山理一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　宏行，川井修一，藤沢　章二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林淳二，酒徳治三郎

　　　　　　　　　　　　lli口大学医学部産婦人科　上田　一之，宮内　文久

140．精管再吻合術の5例

t
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　　一full－thickness　non－absorbable　sutureにっいて　　　　　　　　　　　　　　　　・208

　　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院泌尿器科1，横浜市立大学病院泌尿器科2，

　　　　　　　　　　　　　　聖マリアンヌ医大泌尿器科3，朝倉泌尿器科医院4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　　晧1，広川　　信1，星野　孝夫1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩本　晃明2，穂坂　正彦2，大島　博幸2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長田　尚夫3，朝倉　茂夫4

ユ41，副睾丸管延長による精路再建術の検討…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・209

　　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科　藤沢　章二，磯山理一郎，馬場　良和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　宏行，川井　修一，瀧原　博史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎

男性不妊症III

、

142．

143．

144．

145．

146．

（演題142～146）（10：10～11：00）座長折笠精一（東北大・泌尿）

神戸大学泌尿器科男子不妊外来における妊娠成立例の検討

一昭和57年から昭和59年6月まで一・…

　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室　○浜口　毅樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松下　全巴，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　修，

男性不妊症の治療中に妊娠した症例の妊娠時期の精液検査所見・

　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科　0木村　正一，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　折笠　精一

Gonadotropin療法により妊娠に成功したhypogonadotropic

hypogonadismの一例・…

　　　　　　　　　　横浜市民病院泌尿器科　三浦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福島　修司

　　　　　　　　　　横浜市大病院泌尿器科　穂坂　正彦

低ゴナドトロピン性性腺不全症の臨床・…

　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　○布施　秀樹，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　晴夫，

男子不妊症の臨床統計的観察（1977～1983）…

岡本　恭行，

岡田　弘，

守殿　貞夫，

　　　　・209
1証可　　　　イfl　1　｛菱

羽間　稔
石神　褒次

　　　　・210

石川　博夫，佐藤　和宏

　　　　　　　　　　　　・210

猛，岩室　伸也，菅原　敏道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・211

　　　　　　　　　　　　　　皆川　秀夫，片海　善吾

　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・211

東北大学医学部泌尿器科学教室，泉中央病院＊

　　　　　　　○石川　博夫，佐藤　和宏，木村　正一

　　　　　　　　折笠　精一，光川　史郎＊

精索静脈瘤

（演題147～152）（11：　OO～12：00）　座長　田　中　啓　幹（川崎医大・泌尿）

147．精索静脈瘤の臨床的研究

　　　血流動態と精液所見についてp ・212

横浜市大泌尿器科，藤沢市民病院泌尿器科＊・

同中検病理＊＊，朝倉泌尿器科医院＊＊＊
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○岩本晃明，大島博幸，広川　信＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　　晧＊，松下　和彦＊＊，朝倉　茂夫＊＊＊

148．男子不妊症患者における精索静脈瘤の手術成績

　　　　に関する臨床統計的検討・…一・－t…………・………・…・・…一・・……・一一．・・212

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筑波大学泌尿器科，国立霞ケ浦病院泌尿器科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○武島　仁，吉井　慎一，石川　博通

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小磯　謙吉，小山　雄三＊

149．精索静脈瘤における精巣組織所見の検討……………・…・・…………一一”p’”213

　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室　○岡　伸俊，浜口　毅樹岡田　弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羽間　稔松本　修，守殿　貞夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石神　嚢次

150．精索静脈瘤に関する研究

　　　第3報　精巣静脈内圧測定について……・……………　……・………・．・．…213

　　　　　　　　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室，健保総合川崎中央病院泌尿器科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○藤尾幸司，松橋　求，牧　昭夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高波真佐治，柳下次雄不，三浦　一陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中山　孝一，白井　将文，安藤　　弘

ユ51．精索静脈瘤症例の臨床的検討：scrotal　scintigraphy

　　　の有用性について一一………………・…・・…・……’　　”　°’一一’一一”p閣’’”214

　　　　　　　　　　　　　川崎医科大学泌尿器科　○木内　弘道，木下　博之，曾根　淳史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河原　弘之，田中　啓幹

152・陰嚢部シンチグラムによる精索静脈瘤診断の試み…………．．＿＿．＿．＿＿．．214

　　　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科　○佐藤　和宏，石川　博夫，木村　正一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　折笠　精一

　　　　　　　　　　　　　　泉中央病院泌尿器科　　光川　史郎

　　　　　　　　　　　仙台社会保険病院放射線科　　中道　五郎

’
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153．

154．

155．

156．

157．

158．

159．

160．

（演題153～155）

　　　　　　精　　　　子1

（8：30～9：00）　座長　新　井　正 夫（北里大・産婦）

Ficollを用いた精子濃縮法によるAIHの成績・・

　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科　○川内　博人，巽　英樹馬嶋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中居　光生，新井　正夫

精液静置法による良好精子分離法の検討一一

　　　　　　　　　　　昭和大学泌尿器科　○渡辺　政信，田代　博紹，吉田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今村　一男

腹腔鏡検査時における腹水中精子回収の臨床的意義・

　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　小林　善宗，本田　育子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，藤井　明和

（演題156～159）

　　　　　精　　　　子II

（9：00・－9：40）座長毛利秀

ヒト精子鞭毛運動の定量的解析…

　　　　　　東京大学教養学部生物学教室　○押尾　　茂，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毛利　秀雄

ヒトX，Y精子におけるシアル酸の差異・……

　　　　　　　　慶応大学医学部産婦入科　○兼子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚

　　　　　　　東京大学教養学部生物学教室　押尾

ヒト精子のエネルギー代謝動態解析と

精子機能検査への応用…・

　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室　○矢野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤

ハムスター副睾丸精子に対する単一クローン抗体の

作製と精子抗原分析への応用…

　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　○亀田　　絹，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高田　喜嗣，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　礒島　晋三

（演題160～165）

215

恒雄

　・215

英機

　　　　・216

金子みつ恵

雄（東大・教養）

　　　　　　　　　　・2ユ6

石島　純夫，奥野　　誠

　　　　　　　　　　　　　・217

　智，小林　俊文，末岡　　浩

理八

　茂毛利　秀雄

　　　　　　　　　　　　　・217

　哲，堤　　　治，木下　勝之

和雄，水野　正彦

　　　　　　受　　　　精

（9：40・－10：40）　座長　藤　井　明

　　　　　　　　　　・218

石田　雄三，武田　守弘

繁田　実，香山　浩二

和（東海大・産婦）

精子抽出物及び二，三の物質の受精促進効果について・　　　　　　　　　　…

　　　　　日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室　鈴木　淑恵，佐藤　嘉兵

・218
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161。ハムスター精子の先体反応と卵子透明帯への

　　　接着との関係について…・一・…一……・・…・・………・・…・…　　　　　　　219

　　　　　　　日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室　○渡辺　芳久，佐藤　嘉兵

162，　ヒト精子とzona－freeハムスター卵の膜融合過程の電顕像・……・…　　　　　　　　・219

　　　　　　　　　東邦大学医学部第2解剖学教室　○岡田　詔子，加藤　守男，猪俣賢一郎

　　　　　　　東邦大学医学部第2産婦人科学教室　　川村　　良，永江　　毅，岩城　　章

1613．精子過多症Polyzoospermiaの精子授精能力について…・…・・…・一　　　　　　　・22（）

　　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　井上　正人，小林　善宗，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金子みつ恵，藤井　明和

164，　ヒト体外受精系を用いた精子不動化抗体による

　　　受精阻止作用の検討・一一…・………・…・・…・・……一一…tttd　　　　　　　’220

　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○大頭　敏文，古本　博孝，坂本　康紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　稔長谷部宏，山野修司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田正晴，奈賀　脩

　　　　　　　　　京都大学医学部婦人科産科学教室　森　　崇英

165，マイクロマニピュレーターによるマウス精子頭部の

卵内刺入に関する基礎的検討・・……一・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　・221

　　　　　　　　東京大学医学部産婦人科　〇五味淵秀人，香山　文美，佐藤　孝道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

体　外　受　精1

（演題166～169）（10：40～11：20）　座長　永　田　行　博（鹿大・産婦）

166．体外受精・胚移植についての意識調査

　　　（とくに胚移植を中心として）一・……

167．

168、

1｛ig．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・221

　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　○有馬　直見，新村　亮二，永田　行博

男性因子・原因不明不妊症からみた体外受精・

胚移植の適応にっいて……・…………・…s－・……・・………一一………－222

　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　京野　広一，森　良一郎，対木　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八目市谷隆，星合　昊，鈴木　雅洲

簡易で合理的な体外受精装置

一良好な環境下での卵の取り扱いと培養装置の一体化一…………t－…　…・…－222

　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○神野　正雄

体外授精・胚移植における血中progesterone値の検討・…・……・…………・・223

　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科，東京爾科大学市川病院産婦人科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○井合　澄子，中村　幸雄，玉歯　有告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小田高久＊，吉村慎一＊，大野虎之進＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

4
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体　外　受　精II

（演題170～173）（11：20・｝12：00）　座長　五十嵐正雄（群大・産婦）

170．

171．

172．

173．

体外受精・胚移植における培養諸因子の検定・…　　　　　　　　　　　　　　　　・223

　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　上原　茂樹，京野　広一，対木　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千田　智，星合　昊，鈴木雅洲

凍結保存のマウス体外受精卵および体内受精卵に及ぼす影響・　　　　　　　　　　・224

　　　　　　山形大学医学部産婦人科学教室　佐藤　文彦，斎藤　英和，広井　正彦

体外受精卵（家兎）の正常性に関する細胞遺伝学的研究一　　　　　　　　　　　　・224

　　　　　　　　旭川医科大学産科婦人科　○浅川　竹仁，高田　久士，石川　睦男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　哲也

環境変異原（4－Nitroquinoline　1－oxide）のマウス着床

前期胚におよぼす影響…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・225

　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　○片山　進安部　裕司，久保　春海
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卵子排卵II

（演題174～178）（8：30～9：20）　座長　清　水　哲　也（旭川医大・産婦）

174．排卵時家兎卵胞壁頂部の酸性ホスファターゼ活性におよぼすインドメタシンの効果

　　　一酵素組織化学的検討一・一…・……………　……………　……　………．一．．225

　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○成本　勝彦，岡村　　均，森　　崇英

　　　　　　　　　　　京都大学医学部解剖学教室　小川　和朗

175．排卵期卵巣中エネルギー産生系の排卵現象における役割…………・・……・・一一…226

　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○越田　光伸，竹中　章，竹森　和正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　神崎秀陽岡崎武志，岡村　均，森　崇英
176．性周期における成熟ラット卵巣内Plasminogen　Activator

　　　活性の変動とIndomethacineの影響にっいて……＿＿＿．＿．＿．＿＿＿＿226

　　　　　　　　神戸市立中央市民病院産婦人科　○島田　逸人，小野　吉行，高島　英世

　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　　岡村　　均，森　　崇英，Espey，　L．　L．

177．Thromboxane　A2の合成阻害剤OKY－046（ONO）

　　　による排卵阻害効果一一…………・……　………・…・……・……一＋……＿227

　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○竹中　　章，越田　光伸，竹森　和正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神崎　秀陽，岡村　均，森　崇英

178。卵巣灌流法を用いた排卵過程におけるステロイド

　　　合成の役割についての検討・……・…………・・………………・…………227

　　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科学教室，Johns　Hopkins大学産婦人科学教室＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　○北井啓勝鈴木秋悦Edward　E．　Wallach＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

卵子排卵III

（演題179～182）（9：20～10：00）座長鳥越 正（山ロ大・産婦）

179．

180．

181．

超音波学的卵胞発育曲線を用いた排卵日推定法一…・…

　　　　　　　　山口大学医学部産婦人科　○秋田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥越

排卵の瞬間に至る超音波学的・内分泌学的観察………

　　　　　　　　　越谷市立病院臨床検査科田中温

　　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科山本　勉，

超音波断層法による子宮体部内膜エコーの変化にっいて・

　　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科　戸枝

　　　　　　　　　越谷市立病院臨床検査科　田中

彰一，宮内

博史，南条

　正

　　　　　　　・228

文久，上田　一之

和也，加藤紘

228

長沢　　敢，戸枝　通保

　　　　　　　　　　・229

道保，長沢　敢，山本　勉

　温



182．卵胞断面積総和を指標とした卵胞発育のmenitoringにっいて…

　　　　　　　　長崎大学医学部産科婦人科教室　○岡本　純英石丸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄　宏駿増崎

（演題183～187）

183．

184．

185．

186．

187，

　　　　　　卵子排卵IV

（10：00～10：50）　座長　桑　原

　　　　　（511）　　103

　　　　　　…229

忠之，梶村　秀雄

英明，山辺　徹

惣　隆（金沢医大・産婦）

尿中エストロゲンおよび血中性ホルモン

による卵巣機能評価……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”230

　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　野間　　純鈴木　康之，安藤　尚子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水一二美，占部　清，吉田　信隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林伸旨，関場香

尿中エストロゲン測定による卵胞発育のモニタ

リングと排卵・妊娠成績・…………・……・…・…・一………・・…一・・……230

　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○荻野　瑠美，田坂　慶一，大塚　志郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三宅　　侃，青野　敏博

新しい排卵誘発管理法による，その後の妊娠例について…・…一一………………231

　　　　　　東邦大学第1産婦人科学教室○久保春海安部裕司，森田　峰人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林鴻程，片山進，渡辺肇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神田　香枝，住吉　由子

雌性ラットの性周期及び妊孕率に及ぼす

エイコサペンタエン酸（EPA）の影響・・……………・………・…………・・’231

　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○石間　友明，国部　久也，国部　浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　惣隆

子宮外妊娠と排卵，黄体との関連……・一…・……・・…一……………・…・・232

　　　　　　東京医科粛科大学産婦人科　○下地　祥隆，小山　嵩夫，アンソン・テー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一宮　和夫，斉藤　幹

（演題188～193）

　　　　　　　卵子排卵V

（10：50～11：50）　座長　岡　田　弘　二 （京都府立・産婦）

188．卵胞液中の卵子成熟抑制因子（OMI）に関する基礎的検討・…一　　　　・……　　・・232

　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　○倉沢　滋明，窪川　優子，北井　啓勝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　秋悦，飯塚　理八

189．卵子からの穎粒膜細胞増殖促進物質と伝達・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　・233

　　　　　　　　　　北海道大学産婦人科学教室　○高岡波留人，佐藤　春美，牧野田　知

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守谷　修而，一戸喜兵衛

190．　ヒト卵巣穎粒膜細胞英膜細胞の混合単層細胞培

　　　養法による，ステロイド産生能の研究…　　　　　　　　　　　　　　　　　　劇233

　　　　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科　○玉闇　有告，中村　幸雄，片山恵利子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　樋口泰彦，木戸　進飯塚理入

191．LDLと黄体内コレステm一ル量及び
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　　　プロゲステロン産生の相関・一一一・…・…一…・…・…一・一…t＋tt－・…・…・…234

　　　　　　　　　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科教室，同内科学教室＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○樋口　泰彦，中村　幸雄，白石　　悟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強口　芳明，飯塚　理八，広瀬信義＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　実＊

192。卵胞液成分の未分化穎粒膜細胞に及ぼす影響・……・…・一一…・……・…………234

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所付属病院産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○吉田　耕治，角沖　久夫，松岡幸一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇津宮隆史，是永　迫夫，門田　徹

193．葛薬甘草湯の成分によるsteroid－receptor結合に及ぼす影響・……・……………235

　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○佐藤　昌平，玉舎　輝彦，藤本　次良

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和田　圭介，岡田　弘二
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検　査，診　断1

（演題194～198）（8：30～9：20）　座長　杉　本 修（大阪医大・産婦）

194．不妊症のための手術的Laparoscopyにおける新工夫…

　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○関　　守利，山田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日野　大樹，土屋

195．　Remote　controlled　infusion　pumpによる

　　　子宮卵管造影法と診断的腹腔鏡について…

　　　　　　　　　　　　　　　独協医大産婦人科　○堀口　文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荘病院　　瀬尾　道次，檜垣　敬二

196，卵管性不妊症に対する子宮卵管造影所見と

　　　腹腔鏡所見の比較検討一…

　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　今泉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野

197．Polycystic　Ovaryの診断と治療に関する

　　　Laparoscopyの有用性について・

　　　　　　　　　　　　　東海逓信病院産婦人科　○小池　晧弍，

198．術後不妊症患者における腹腔鏡所見の検討一

　　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室　○岩橋　　栄，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田　吉彦，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　修

検　査，診　断II

　　　　　　　・・235

清彦，塚越　俊夫

清志，五十嵐正雄

・236

　　　　　　　　　　　　　・236

英明，森　良一郎，上原　茂樹

広一．星合　　昊，鈴木　雅洲

　　　　　　　　　　・・237

生田　克夫

　　　　・一一・・一一一一・・…　　237

好川　元庸，奥田喜代司

辻　吉範奥村　猛

（演題199～203）（9：20・－10：10）座長広井正彦（山形大・産婦）

199．尿中微量estrogen迅速簡易半定量法

　　　一Amberlite　XAD－2パッチ法の利用一・…

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○鎌田　周作，青木　明美，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保田俊郎，西　　　望，

200，HMG療法における尿中estrogen測定の

　　　意義に関する検討…

　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学数室　○梶村　秀雄，石丸　忠之，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄　宏駿淵　利雄

201．正常月経周期HMG－HCG療法例および263日間連

　　　続測定例の尿中総エストロゲン排泄動態について一一

　　　　　　　　　　　　松江市立病院産科婦人科　○山根俊夫

202．尿中pregnanediol－3－glucuronideの免疫化学的定

　　　量法の開発とその卵巣機能診断への応用…

　　　　・238

一宮　和夫

斉藤　幹

　一…　　　238

岡本　純英

山辺　徹

・239

・ 239
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　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○広井　正彦，川越慎之助，斎藤　英和

203。高速液体クロマトグラフィーと固定化酵素カラムによる血中

　　　∠5－3βOH　steroids　sulfates　l貝掟法にっいて・……・・………・・…・…………・240

　　　　　　　　名古屋大学医学部附属病院分院婦人科　名古屋大学医療技術短期大学部＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○呉　　明超，市川　弥生，大沢　政己

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅沼　信彦，正橋　鉄夫，浅井　光興

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田　収，高木健次＊，奥村一忠＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森川訓行＊，奥広澄彦＊

検　査，診　断III

（演題204～207）（10：10～10：50）座長友田

204．体外受精一胚移植における超音波断層法

　　　による卵胞モニタリング………一一t’”

豊（名古屋大・産婦）

・240

　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科教室　本田　育子，小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

205．体外受精時における，内因性LHサージを

　　　中心とした卵胞期管理…………・……・・………・…・……・・…・…・……241

　　　　　　　　　　荻窪病院産婦人科杉村和男，杉山　武，ツォクロ・ウイジャヤ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯田　悦郎

　　　　　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科　小塙　　清，兼子　　智，中村　幸雄

206．モノクローナル抗体を利用したEnzyme　Immno　Assay（EIA）

　　　法による血中LH迅速測定法の開発とその臨床応用

　　　にっいて…・・………一一一一・・……・…・…・・…・・一一…一一・一一一一…一一…・・……241

　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○松沢　克治，紀平　正道，稲垣　克久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古橋　義人，鈴木　正利，後藤　節子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　友田　豊

207・ポリエチレングリコールを用いたLH　rapid

　　　radioimmunoassayの検討………・……・・一・・…………一一’“’”°’”一一’…”242

　　　　　　　　　　　　横浜市立大学産婦人科　○柳沢　　隆，植村　次雄，水口　弘司

208．

209．

検　査，診　断IV

（演題208～213）（10：50～11：50）　座長　木　　下

不妊症ルーチン検査としての月経血培養の再検討・…・

　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　村上　　優，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

頸管粘液検査及びPost　Coital　Testにおける

Tube法の有用性について・……………・…一…
　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　○吉野内光夫，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　伸旨，

佐（東邦大・産婦）

　　　　　　　　　　・242

淡路　英雄，松浦　俊一一

小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　・243

清水　健治，占部　　清

新谷恵司，林　耀庭
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田信隆，関場香

210．無排卵症における内分泌細胞診について一・………・…・…　…・・…・……・・…・243

　　　　　　　長崎大学医学部産科婦人科学教室　○黄　宏駿石丸　忠之，梶村　秀雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増崎　英明，岡本　純英，淵　利雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行徳　豊，中島久良，山辺　徹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬場寿美子

211．卵巣過剰刺激（ovarian　hyperstimulation：OHS）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・244　　　の超音波診断……
　　　　　　　　　　　　　　　香川県立津田病院産婦人科＊1，徳島大学産婦人科＊2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高柳　　真＊1，中山　孝善＊2，吉田　篤司＊2

212．hMG投与時の卵胞発育モニタリング・・…・…………一一・一・一一・……・……・’…°°244

　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○中山　孝善，高柳　真山野　修司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和泉佳彦東敬次郎，松下光彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岸　恭也

213．診断法の変遷からみた当院における子宮外妊娠…・……………・・・…　……　…’245

　　　　　　　　　　　　仙台市向仁会永井病院　○古賀　詔子，岡村けい子，永井　　宏
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　　　　　　　　　　　　　　　　　妊　娠，流　産1

　　（演題214～219）（8：30～9：30）　座長　相　馬　広　明（東京医大・産婦）

214．妊娠初期診断におけるhCG一βLAR（SST）と超音波断層

　　　法の有用性，およびhCG　LARとの比較………・・……　　　　　　　　　　・245

　　　　　　　　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○冨岡　恵山元貴雄，辻　雅路

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大野　洋介，本庄　英雄，岡田　弘二

215。HPLCとRIA法による正常妊婦血清中非抱合型E3，　E，

　　　測定の研究および，異常妊娠例における｝IPLC系によ

　　　る測定の検討・・…・・……・……・……・………・……　　　　　　　　　　246

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○近藤善二郎，牧野　恒久，内田　伸弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇井　和美，飯塚　理八

216．ヒト胎盤オキシトシン様物質の合成に関する研究…一…・一　　　　　　　　　・246

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○菅原　正人，牧野　恒久，和泉俊一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卓山　誉千，萩庭　一元，飯塚　理八

217．クuミフェンによる排卵誘発後発生した胞状奇胎…・・……　　　　　　　　　　　・247

　　　　　　　　　　　　東京医科大学産婦人科　○高山　雅臣，相馬　広明，奥寺　謙一

218．妊娠性尿崩症を合併した4胎妊娠の1例・………・一…・…　　　　　　　　　　247

　　　　　　川崎医科大学附属川崎病院産婦人科　○田中　良憲，金重恵美子，山崎　典子

219．　．腎移植後出産の1症例・……………・…・…・…　…・…　　　　　　　　　　　．248

　　　　　　　　　　　　浜松医科大学泌尿器科　○塚田　　隆，太田　信隆，鈴木　和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田島　惇，阿曾　佳郎

浜松医科大学産婦人科　　小林　隆夫

　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠，流産II

　　（演題220～222）（9：30～10：00）　座長　森

220．流産におけるsuppressor細胞活性の検討・…

　　　　　　　名古屋市立大学産科婦人科学教室

221．

222，

憲　　正（宮崎医大・産婦）

248

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○田中　博之，石丸　忠敬，山本　恭史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノk率中　　喜ロ召

妊娠維持機構におけるblocking　antibodiesについて・…・・………・＿．．＿．＿．249

　　　　　名古屋市立大学産科婦人科教室　○梅林　康久，青木　耕治，藤沢　　知

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八神　喜昭

反復する自然流産に対するHLA免疫療法の研究一・……・・……・・………・・．・249

　　　　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，同輸血センター＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○牧野　恒久，大野虎之進，福岡　一樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八，池田康夫＊，平野武道＊

や
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　　　　　　　　　　　　　　　　　卵　管，子　宮1

　（演題223～226）（10：00～10：40）　座長　加　藤　順　三（山梨医大・産婦）

223．　ヒト卵管でのプロテスタグランディン生成について…・……・…・・…・・…’”°…250

　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科　○吉田　孝二，三橋　直樹小池　憲章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安水　洗彦，加藤　順三

224．Adrenergic　transmitterの卵輸送速度に対する調節効果…・・…・…・…・’r’°”…250

　　　　　東邦大学医学部第一産科婦人科学教室○谷垣　学，斉藤真一，百瀬和夫

　　　　　　　　　　　　　　　産業医学研究所　　守　　和子

225．各種薬剤の卵管線毛運動におよぼす影響・…・………・・…・・………’”一’”一一”251

　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院産婦人科　○山岡　成章，塩崎　一正，斎田　豊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　英昭，佐藤　　隆，佐藤　勲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松崎　浩，平川一美，武田重三

226．子宮動脈分枝の血管壁増殖に対する性周期の影響について・…………　……・・…・251

　　　　　　北海道大学医学部産婦人科　札幌第一病院＊Regensburg大学（西ドイツ）＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野田　知，一戸喜兵衛下斗米啓介＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　W．Moll＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　卵　管，子　宮II

　　（演題227～230）（10：40～11：20）　座長　石　　原　　実（愛知医大・産婦）

227　家兎による実験的卵管炎並びに実験的卵管留水腫の形成

　　　一卵管マイクロサージェリィーへの実験的アプローチー・…　　　　　　　　　　　　252

　　　　　　　　　愛知医科大学産婦人科学教室　○野口　昌良，稗田　茂雄，秋田　敏行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田　昌夫，中西　正美，石原　　実

228．実験的卵管水腫の超微形態と電荷の変動・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　252

　　　　　　　　東北大学医学部産科婦人科学教室　森　良一郎，京野　広一，上原　茂樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今泉　英明，星合　　昊，鈴木　雅洲

229　卵管内膜に対するエストnジェンの影響・…　　　　　　　　　　　　　　　　・・253

　　　　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科　○安康　善雄，河上　征治，森定　　優

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　透，末岡　浩，郭　宗正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎　淳一，飯塚　理八

230　新らしい描記式通水装置による卵管機能の解析…　　　　　　　　　　　　　253

　　　　　　　聖マリァンナ医科大学産婦人科教室　田口　泰之，石井　明治，佐賀　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　方也，浜田　宏

　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学臨床検査部　永江　　学



110　　（518）

避 妊

（演題231～233）（11：20～11：50）　座長　礒　島　晋　三（兵庫医大・産婦）

231．ELISA法によるブタ卵透明帯抗原の測定法の開発と透明帯抗原精製への応用・一　　・254

　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　○長谷川昭子，池田　義和，香山　浩二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　磯島　晋三

232．家兎における合成ステロイド剤投与時の尿中Plasmin活性の変化…・………　　・254

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科　○荻野　雅弘，岡野　秀子，沖永　壮一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒井　清

233．銅付加IUD，　Nova－Tの使用経験……・・一………………・・…………　　255

　　　　　　　　　国立病院医療センター産婦人科　我妻　　尭

爆
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招請講演1

Mechanisms　by　which　Gonadotrophins

Regulate　Ovarian　Functions

Robert　J．　Ryan，　M．　D．

Department　of　Cell　Biology

　　Mayo　Medical　School

Rochester，　Minnesota　55905

，

　　Gonadotrophins（LH，　FSH　and　hCG）bind　to　speci丘c　receptors　on　the　external　face　of

gonadal　cells，　activate　the　adenylate　cyclase　enzyme，　stimulate　cAMP。dependent　protein

kinase　and　elicite　a　steroidogenic　response，　In　most　of　the　hormonally　stimulated　aden－

ylate　cyclase　systems　studied　to　date，　a　GTP　binding　protein（GIF），　with　both　activating

and　inhibitory　subunits，　is　interposed　between　the　receptor　and　the　adenylate　cyclase　enz－

yme　and　serves　as　a　regulator　of　the　system．

　　The　hCG　rat　ovarian　adenylate　cyclase　system　has　an　absolute　requirement　for　GTP　for

cyclase　activation　just　as　the　catechol　system　in　nucleated　red　cells　and　the　glucagon　sys．

tem　in　hepatocytes．　However，　the　hCG．ovarian　system　is　unique　in　that　GTP　does　not

inhibit　hCG　binding，　does　not　inhib量t　cyclase　at　high　concentrations　and　the　requirement

for　GTP　can　be　abolished　by　pretreatment　of　the　luteal　cell　membrane　with　chymotrypsin．

Furthermore，　assessment　of　the　activator　subunit　of　GF　in　luteal　cells　by　cholera　toxin－

induced　ribosylation　indicates　further　differences．　The　number　of　G／F　ribosylation　sites

in　luteal　membranes　is　equal　to　the　number　of　hCG　receptors　but　seven－fold　greater　than

the　number　of　catechol　receptors　as　is　the　case　in　nucleated　red　cells．　Following　PMS－

hCG　priming　the　number　of　ribosylation　sites　correlate　with　catechol　receptors　and　catec－

hol　stimulated　cyclase　in　rat　ovaries　but　not　with　hCG　receptors　and　hCG・stimulated　cyc1－

ase　activity．　These　observations　suggest　that　the　hCG．cyclase　system　is　regulated　differe・

ntly　than　the　catechol－cyclase　system．

　　hCG，1ike　LH　and　FSH，　is　a　glycoprotein．　Removal　of　the　carbohydrate　from　hCG

does　not　interfer　with　its　ability　to　bind　to　ovarian　receptors．　However，　removal　of　the

carbohydrates　destroys　the　capacity　of　the　hormone　to　activate　the　adenylate　cyclase　system

and　steroidogenesis　and　the　deglycosylated　molecule　is　an　inhibitor　of　the　native　hormone．

The　glycopeptides　of　hCG　do　not　interfere　with　binding　of　the　hormone　to　receptor　but

block　cyclase　activation．　It　thus　appears　that　hCG　must　crosslink　its　membrane　receptor

to　a　membrane　Iectin　to　activate　the　cyclase　system．

、
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招請講演II

Controlling　Variability　of　Ovarian　Response

to　Gonadotropin　Therapy二‘‘Medica1

Hypophysectomy”by　a　GnRH　Antagonist

　　　Gary　D，　Hodgen，　ph．　D．

　　　　　　Scienti丘c　Director

　　　　The　Jones　Institute　for

　　　　Reproductive　Medicine

　　　　　　　　Dept．　ob／Gyn

　　　　Lewis　Hall，　Rm．2049

Eastern　Virginia　Medical　School

　　　　　　Norfolk，　VA　23501

　　Ovarian　stirnulation　therapy　ls　notoriously　di茄cult　to　manage，　ill　part　because　of　the

marked　individual　variability　in　response　to　exogenous　agents．　Over　the　Iast　25　years，　it

has　been　assumed　that　the　varied　underlying　pathophysiological　conditions　necessitating

ovulation　induction　therapy　were　in　great　part　causitive　of　the　differential　responses　bet－

ween　patients．　However，　with　the　advent　of　in　vitro　fertilization（IVF），　a　wider　experi－

ence　has　been　gained，　especially　with　ovarian　stimulation　in　endocrinologically　normal

women．　From　this　experience，　it　is　now　appreciated　that　there　is　much　inherent　variab－

ility　of　response　to　exogenous　gonadotropins　even　in　these　norlnal　women．　Furthermore，

individual　response　types　tend　toward　a　consistent　pattern　from　cycle　to　cycle，　thus　sugg－

esting　a　constancy　of　physiological　status，　as　oPPosed　to　a　stochastic　response．

　　With　this　background，　we　began　seeking　ways　of　reducing　individual　variability　of

response　to　gonadotropin　tllerapy　based　on　understanding　the　physiological　origin　（s）　of

that　variability．　Our　first　objective　was　to　identify　the　source　of　individual　variability　in

the　hypothalamic－pituitary－ovarian（HPO）axis．　We　reasoned　that　by　eliminating　endog－

enous　pituitary　output　of　gonadotropins，　as　well　as　ovarian　feedback　influencing　hypothal－

amic－pituitary　functions，　ovarian　response　to　exogenous　gonadotropins　could　be　more　cle－

arly　distinguished．　Moreover，　if　that　response　was　statistically　less　varied　from　individual

to　individual，　it　would　imply　that　some　endogenous　supraovarian　component（s），　such　as

the　pituitary　and／or　hypothalamus，　had　contributed　to　the　variability　observed．

　　In　order　to　experimentally　eliminate　hypothalamic．pituitary　contributions，　three　primate

models　have　been　used　extensively；stalk　sectioned　monkeys，　surgically　hypophysectomized

animals　and　radio．frequency　or　electricially　lesioned　monkeys　with　the　medial　basal　hyp－

othalamus　disconnected．　Because　of　unacceptability　of　direct　clinical　extrapolations　from

these　models，　we　developed　a　new　experimental　primate　model：the　reversible‘‘medicaI

hypophysectomy”，　achieved　by　administration　of　a　gonadotropin　releasing　hormone
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（GnRH）antagonist　to　negate　endogenous　pituitary　gonadotropin　secretion．

　　Following　elucidation　of　the　structure　of　GnRH，　functional　correlates　were　studied　by

development　of　numerous　synthetic　analogs；some　have　high　a伍nities　for　the　GnRH

receptor，　but　posess　no　intrinsic　biological　activity；these　are　GnRH　antagonists．　Here，

we　used　a　potent　GnRH　antagonist〔（Ac－pClphe1，　pCIDPhe2，　DTrp3，　DArg6，　DAlalo＞GnRH

HCI〕to　diminish　pituitary　secretion　of　follicle　stimulating　hormone（FSH）and　luteinizing

hormone（LH），　thus　produc｛ng　a　hypogonadotropic　state　approaching‘‘medical　hypophysect．

omy”，　with　respect　to　the　gonadotrope．

　　The　second　obiective　was　to　assess　the　validity　of　our　model　for‘‘medical　hypophysec－

tomy”．　It　was　necessary　to　determine　an　effective　dose　and　regimen　of　the　GnRH　ant－

agonist；that　is，　one　able　to　suppress　endogenous　hypothalamic－pituitary　output　and　reduce

circulating　gonadotropin　levels　to　or　below　the　limits　of　detection　in　assays．　Once　a

dose－response　curve　was　established　in　castrates，　intact　monkeys　were　given　the　GnRH

antagonist　with　exogenous　gonadotropin．　This　brought　us　to　the　next　issue．

　　Athird　oblective　was　to　study　the　differential　actions　of　FSH　treatment　alone　versus

combined　FSHILH　therapy　in　the　ovary．　Dogma　insists　that　both　gonadotropins　are　re－

quired　to　accommodate　their　synergistic　actions　for　stimulation　of　follicular　maturation．　In

brief，　the　two－cell　theory　of　follicular　steroidogenesis　holds　that　theca　cell　androgen　pro－

duction　is　a　function　of　LH　action　and　that　granulosa　cell　aromatization　of　those　androgens

is　a　function　of　FSH　action．　In　part　because　of　these　concepts，　typically　gonadotropin

preparations　employed　for　ovulation　induction　contain　both　FSH　and　LH，　often　in　near

equal　proportions．　Although　the　e伍cacy　of　these　preparations　is　beyond　question，　optimaI

FSH：LH　ratios　and　the　relative　importance　of　each　are　unresolved．

　　Although　studies　on　preparations　containing　different　ratios　of　FSH　and　LH　are　not

new，　the　GnRH　antagonist　employed　here　provides　a　novel　strategy　for　achieving　greater

control　over　ovarian　stimulation，　through　elimination　of　physiologically　important　influe－

nces　of　the　hypothalamus　and　pituitary．　In　addition，　the　availability　of　a‘‘pure”FSH

preparation　warranted　reexamination　of　cornparisons　with　more　conventional　human　men－

opausal　gonadotropin（hMG）preparations　having　an　equal　ratio　of　FSH　to　LH．

　　More　speci丘cally，　these　oblectives　can　be　reduced　to　three　principal　questions：

　　1　　　　　How　can　lndividual　variation　of　response　to　exogenous　gonadotropins　be　reduced；

　　　　　and　more　fundamenta11y，　what　is　the　endogenous　soしlrce　of　this　variation　P

2．What　dose　and　regimen　of　GnRH　antagonist　is　required　to　reduce　endogenous　go－

　　　　　nadotropin　secretion　until　a　state　of‘‘medical　hypophysectomy”is　approached　？

　　3．　Is　there　an　optimal　FSH：LH　ratio　that　can　be　used　for　therapeutic　ovarian

　　　　　stimulation；in　other　words，　what　is　the　relative　importance　of　these　two　gonadotropins

　　　　　in　the　stimulation　of　ovarian　follicular　maturation　？

　　The　data　presented　raise　far－reaching　questions　about　the　relative　importance　of　FSH

versus　LH　in　the　primate　ovarian　cycle．　Although　these丘ndirlgs　do　not　warrant　the

discarding　of　dogma　that　insists　upon　the　essential　nature　of　an　FSHILH　synergism　in

the　promotion　of　follicular　maturation，　the　data　surely　bring　into　questions　long，held

views　on　the　relative（un）importance　of　LH．　Clearly，　FSH　is　the　preeminent　hormone

driving　foUiculogenesis　in　the　primate　ovarian　cycle．　The　above　experiments　indicate
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that　substantial　estrogen　biosynthesis　and　secretion　and　advanced　follicular　development

are　possible　with　scarcely　any　LH　present．

　　The　studies　performed　allow　us　to　conclude：1）Individual　variation　in　ovarian　response

to　gonadotropin　therapy　in　monkeys　is，　in　large　part，　supraovarian　in　origin，　although

failure　to　respond　to　gonadotropins　was　not　negated　by　GnRH　antagonist　treatment．　Fu・

rthermore，　a　milieu　approaching‘‘medical　hypophysectomy”using　a　potent　GnRH　anta－

gonist　deserves　consideration　as　a　clinically　applicable　strategy　to　reduce　variabillty　among

responders，　thereby　improv量ng　patient　management．2）In　our　monkey　mode1，　the　GnRH

antagonist　promptly　produced　a　relative　hypogonadotropic　state　that　was　reversible．　These

findings　have　implications　for　both　fertility　and　anti・fertility　research．3）The　two－cell

theory，　requiring　coordinate　action　of　both　FSH　and　LH　to　achieve　ovarian　steroidogene－

sis　culminating　in　dynamic　estrogen　production，　may　be　reexamined．　Indeed，　the　impor－

tance　credited　to　the　ratios　of　these　gonadotropins　is　surely　open　to　question．　Although

the　data　presented　do　not　justify　denial　of　an　essential　role　of　LH　in　ovarian　follicular

maturation，　with　concurrent　estrogen　biosynthesis　and　secretion，　FSH　is　surely　of　far　gr

eater　relative　signi丘cance　in　the　primate　ovarian　cycle．　Moreover，　having　an　exact　ratio

of　FSH：LH　activity　in　commercially　available　gonadotropin　medication　is　probably　not

a　critical　factor　in　ovarian　response．
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招請講演III

Immunological　Implications　in　Reproduction

　　　　　　　　　　L．Mettler

Dept．　of　Obstet．＆Gynaec．，　Univ．

　　　　　　of　Kiel　W．　Germany

’

1。。，d，，　t。　di。gn。、e　and　t・eat　immun・！・gi・ally　i・duced・t・・ility　p・ti・nt…n・m・i・nt

。nd，peci丘。　d。tecti・n　m・th・d　i・need・d．　All　th・t・・t・・h・t・・e　pre・ently・・ed・tili・e　f・e・h

and　viable　spermatozoa．　They　are　cumbersome　and　in　addition　lack　the　required　specifi．

。ity．　Z。na　p・ll・・ida　antib・di・・a・e　d・tect・d　by・・i・g　i・・1・t・d　p・・ci・…nae…1・bili・ing

them　and　applying　a　i251．protein　A　radio－immuno・binding－assay．　With　the　new　given

P。ssibility・f　p・・ifi・d・p・・m・peci丘c　antig・n・・n　th・1・w　m・1・・ular　rang・・an・w　d・tecti・n

method　for　anti－spermantibodies　was　developed（CZUPPON　and　METTLER　1981；ME－

TTLER　and　CZUPPON　1983；CZUPPON　1984）．　The　requirement　for　fresh　spermatozoa

is　obleviated，　because　solubilized　antigens　are　used　that　can　be　prepared　in　large　quantities

in　advance．　The　antigens　are　immobilized　on　plastic　surfaces　and　bound　immuno．compl－

exes　can　be　conveniently　quantitated　by　12510r　peroxidase　labeled　protein－A．

Ad。ub1，　blind、t。dyw。・c…din・t・dby　D・．　HJORT　f・・m　A・h・・（D・nm・・k）u・d・・

the　trial　number　77180　and　included　360　sera　of　clinically　de丘ned　categories　as　follows：

　　Female：　fertile／postpartum／postmenopausal／amenorrheic／endometriotic／auto．immune　ova．

　　　　　　　　　　　　rian　failure／virgin／pregnant／recurrant　abortions／unexplained　infertility・

　　Male：fertile／congenital／abnormality　of　vas／aspermatogenesis〆postvasectomy／unexplained

　　　　　　　　　infertility．

　　RESULTS：
In　th。、at。g。，y。f　f・・tili・，　P・・tp・・t・m，　P・・tm・n・P…al，・m・n・rrh・i・and・i・gi・・…w・五1

。、in　f。，til。　m。n，。、p，・m・t・9・n・・i・・r　c・ng・nit・1・b・ence・f　va・n・anti・p・・m・t…a1・ntib－

。dy　1，vel・w・・e　d・tect・d。　ln　the　cat・g・・y・f　va・e・t・mi・ed　m・n・8％・f　th・p・ti・nt・we「e

P。、itive．　Antib・di・・i・th・1・tter　ca・e　a・e　kn・wn　t・・ccu・f・r　s・m・tim・・H・w・ve「・・pP「’

。xim。t，1y　8％。f　f・m・1・・and　4％・f・h・m・1・・in　a・at・g・・i・・un・xp1・i・・d　inf・・tility

were　positive　for　spermantibod量es（Fig．1）．

　　The　results　of　the　zona　pellucida　studies　indicate　that　the　zona　antibodies　are　of　addit－

ional　clinical　use　for　a　diagnosis　of　immunological　infertility．　A　lack　of　positive　reactions

in　infertile　subjects　is　an　important　criteria　of　suitability　of　such　a　test．　The　incidence　of

P。，i・ive・e・a　i・apP・・xim…ly　14％in・h・f・m・1e　an　13％i・・h・m・1・・in・a・e・・f・n・x－

pl。i。，d　i・f…ili・y・1・h・ugh・h・t・t・l　numb…f・e・a　w・・v・・y・m・IL　F・・ti1・・ub」ect…f

both　sexes　have　a　zero　percent　incidence　of　antizona　antibodies・

　　　The　new　radio－immuno・assay（RIA）for　sperm　antibody　testing　and　zona　pellucida　allt－

ib。dy・。，・i・g…ldbe　u・edf・・a・・u・in・di・g…i・・fim…・1・gi・al　i・f…ili・y・f　m・1・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　コand　females．　The　purified　sperm　speci丘c　low　molecular　weight　antigen　glves　rlse　to　as．
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pects　of　therapy　and　possibllities　of　sperm　immunological　contraception．

　REFERENCES
　1，CZUPPON，　A．　B．（1984）Biochem。　Int．9：9－18

　2．CZUPPON，　A．　B．，　Mettler，　L（1981）Am．　J．　Reprod．　Immunol．1：303－306

　3．　LANDSTEINER，　K．（1899）Zbl．　Bakteriol．　Parasito．25：546－549
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招請講演IV

Endoscopic　Intraabdominal　Surgery

　　　　　　　　　　　Kurt　SEMM　MD－

　　　　　　　　　　　　　　　　Director

Department　of　Obstetrics　and　Gynaecology　of

the　Christian．Albrechts．University　of　Kiel　and

　　　　　　MICHAELIS．Midwifery　School

At　th。　D。p。，tm，n・。f　Ob・t・t・i・・and　Gynae・・1・gy・f　th・Universi・y・f　Ki・1（W・・t－

G。，m。ny）、ince　1971－19839908　P・1・isc・pi・・i・・1・di・g　m・・e　th・n　6862（69・3％）・u・gi・al

th，，ap，u・i。　p。1。i，c・pi・・w・・e　p・・f・・m・d・p・・n・w・F…u・gi・al　p・1・i・c・py・h・f・ll・wi・g

preconditions　must　be　given：

1．F。lly　aut。m。ti，ed　pneum・perlt…um・・w・eali・ed　by　the　el・・t・・ni・ally・・nt・・ll・d

　　　　　OP－PNEU－ELECTRONIC　according　to　SEMM；

　2．　multiple　puncture　technique　for　bimanual　endoscopic　surgery；

3．w。，hi。g，　th。t　mean・in・till・ti・n　and・・ai・ati・n　i・・t・um・nt・f・・cleani・g・f　th・1・w・・

　　　　　pelvis　easily　and　continuously，　realized　with　the　mono丘1　bivalent　washing　instrum－

　　　　　ent－system　and　the　AQUAPURATOR；

4．P，，fect　tech・iq…f・・h・m・・t・・i・lik・d・・i・g・1・p…t・my・・eali・ed　with　the　e・d・－

　　　　　coagulation　by　llO°C　by　using　the　ENDOCOAGULATOR　according　to　SEMM　in

　　　　　combination　with　the　CROCODILE　FORCEPS，　the　POINT－COAGULATOR　and

　　　　　the　MYOMA－ENUCLEATOR；

　5．　Loop・ligation（ROEDER．loop）；

　6．　Endoligation　with　extracorporeal　knotting；

　7．　Endosuture　with　extra－or　intracorporeal　knotting　and　lastly

　8．magnifying　glass　for　mgani丘cation　of　4－6　times　for　use　in　microsurgical　endoscopic

　　　　　surgery，　especially　for　surgical　treatment　of　the　Falloppian　tube，e．　g．丘mbrio－or

　　　　　stomatoplasty，　bowel－adhesiolysis　etc．

　　After　a　long　period　of　development，　nowadays　all　suture　and　ligation　techniques　which

were　used　for　laparotomy　are　now　applyed　for　intraabdominal　endoscopic　surgery．　In

combination　with　a　large　spectrum　of　common　instruments　for　general　surgery　as　such　as

forceps，　scissors，　needle　holders　in　different　modi丘cations，　with　the　nominated　apparatus，

we　are　now　able　to　replace　more　than　50％　of　classical　indications　in　gynaecological

laparotomy　by　pelviscopic　surgery，　as　is　shown　in　the　drawings　I－XVII：

1．

H．

皿［．

Ovario－　and　salpingolysis，　nearly　bloodlessly　by

tor，　heated　till　120°C；

Fimbrioplasty（stump）and
Salpingostomy　in　a　modi丘ed　technique　as　usually

tube　correction　by　laparotomy；

using　the　myoma　enuclea一

apPlayed　for　microsurgical
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rV．　the　radical　operation　of　tubal　pregnancy，　easier　performed　with　our　new　deve－

　　　　　1・P・d・h・ee　l・・P…hnique　a・p・im・・y　d・vel・p・d　f…he　adn，xec・。my　as

V・the　c・n・e・va・ive・nd・sc・pi・al・・eatm・n・・f・・b・l　p・egn・n・y　wi・h。d。p・i。g，he

　　　　　wound　edges　after　extraction　of　the　pregnancy　tissue；

VI・Ova・i・n　bi・P・y　i・p・・f・・m・d　by　p・lli・g　d・wn・・d・・…i・g・he　ellip・i。、h。p。d

　　　　　t「・・a・・h・ath・f…丘xi・gth・・va・y　wi・h・h・・w・・ca・・h　h・・k・・f・h，　b量。P，y

　　　　forceps；

VU・Ova・i・n・y・t－P・n・t・・e　and・va・i・n・y・t－en・・1eati・n　i・t。　P，，f。，m　m。、h　ea、ier

　　　　by　p・1・isc・py・・d・・i・g・1・p…t・my　becau・e・h・・m・Il　bエeedi・g。f・h。，plitt。d

　　　　up　tuni・a　alb・ginea・Aft・・丘・i・hi・g・he　cy・t・n・・1・ati・n　th・w。und。dg。，。f

　　　　the　ovary　are　adapted　by　endosuture；

X，m　・Ova・iect・my・By　h・1P・f・h・“・h・ee　l・・P－1ig・・i・n・t・・h・iq・・…va，iec・。my　can

　　　　b・p・・f・・m・di・・e・u・em・nnerbyp・1・i・c・py；

D（・Ad・・xec・・my　i・m・・h　ea・i・…P・・f・・m・h・n　a　p・・e・va・iec・。my・h。n。p。，、

　　　　of　the　tube　is　ligated　simultaneously　into　the　stump　of　the　vessels　of　the　mesoov－

　　　　・・i・um・whi・h　hi・ders　th・tissu・・t・mp・f・1ipPi・g・ut・f　th。　lig。ti。n；

X・My・mect・my・sub・e・・u・my・m・・can　b・・em・ved　by…g・1・・i・n。f・h。　p，di、1e

　　　　with　the　crocodile　forceps　without　bleeding；

M・by・・ing　th・・peci・1　devel・P・d　my・ma－enu・1・at・・whi・h　i・hea・，d。P　till　120・C

　　　　・1・・i・t・am・・al　my・m・・can　be　enu・1・a・・d　nea・ly　b1・・dless．　Th。　big9，，　w。und

　　　　・dg・・can　be　ad・pt・d　1・t…wh・n　th・h・m・・t・・i・i・m・d・by，nd。。。ag。1。，i。n

　　　　with　endosuture．

XH．　The　new　endocoagulation　technique　allows　the　coagulation　of　endometriotic

　　　　impl・nt・n・t・・ly　i・・id・th・1・wer　p・1・i・，…nth・t・P・f　th。　bl。dd。，；

　　　　if　bigger　knots　have　to　be　enucleated，　the　peritoneum　has　to　be　closed　afterw－

　　　　ards　with　endosutures，

　　　　W・hav・deve1・P・d・・p・・i・1・h・ee－ph・・e－t・・hniq・・f・r　end・m…i・，i，・h，，apy．

XIII．

XIV．

XV．

VXI．

XVII．

Ph・・e　l・E・d…ag・1・・i・n・f・11・nd・m…i・・i・implan・・，・dh・・i・一，，alp量。g。．，

ovariolysis　and　removal　of　endometriomas；

Ph・・e　n・3・・6m・nth・h・・m・n・1・upP・essi・n・f・he　end・m…i。，i、　wi・h　pr－

ogestagenes　or　antigonadotrophins；
Ph・・e皿・F・ll・w・wi・h・・ec・nd　l・・k　p・1・i・c・py　f・・evalua・i・n・f・h，　p，evi。u，、，．

eatment　and丘nal　correction　of丘mbrial　diseases；

T・be－st・・ili・ati・n　by・nd…ag・1・ti・n　t・・hique　i・with・・t　any　d。ubt　th。、terili．

・ati・n　tech・ique　with・h・m・・t　less　d・m・g・f・・th・p・ti・n…peci。11y　i。，el。、i。n

to　preserve　a　full　function　of　the　ovary；

Om．・nt・m・dh・・i・ly・i・i・n・w・d・y・a・peci・l　i・di・a・i・n　f・・p・・f・・mi。g。p。1。is－

c°plc　su・g・・y・Acc・・di・g　th・bl・・dy・ep・・ati・n　tech・ique，　th，、ep。，at。d　tissue

is　hemostased　afterwords　by　loop－ligation；

f・・g・n・・a1・dh・・i・1y・i・in　the　abd・m・n　w…g9・・t。ur　s。call，d・・b1。。dless　se－

P・・ati・n”t・・hnique　u・i・g　the　end・1ig・ti・n　b・f・・e・utti・g；

B・w・1・dh・・i・ly・i・rep・e・en・…d・y・・peci・l　i・di・ati・n　f・・end。，c。pi、　i。，，aab．

d・mi・・1・u・g・・y・nd・・nea・ly　mi・…u・gi・a1・・nditi・n・。　P。，it。n，al　d，fect、　can　b。

・d・pt・d　by・nd・・c・pi・・u…eby・・i・g　4－6・im・・0・e…b・b1，、u・。，e　m。t，，i。1；

ApP・ndect・my　w・・ec・mm・nd　as　speci・1・nd・ssc・pi・i・di・ati・n　und。，　n，a，1y

mi・…u・gi・a1・・nditi・n・・Aft・・an・nd・・c・pi・apP・・dect。my　w。　h、ve　never

seen　any　postoperative　adhesions．

AII　techniques　are　carefully　described　in　the：

　　　　　　　Atlas　of　endoscopic　intraabdominal　surgery，
1984K．　SEMM．

1
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招請講演V

Current　Trends　in　the　Management　of

Side　Effects　of　Medicated　Copper　IUD’s

　　　　　　W．A．　A．　van　Os，　M。D．

Elisabeth　Gasthuis．　P．0．　Box　417．2000

　　　AK　Haarlem－The　Netherlands．

　　Since　the　ear工y　Sixties，　copper　IUD’s　have　developed　through　several　stages：several

models　were　derived　from　3　main　types（Cu－7，　Cu・T　and　the　Multiload）。　Minor　modi丘ca－

tions　were　made　in　the　originals　in　an　attempt　to　enhance　in　utero　stability　and　reduce

the　rate　of　specific　complications／side　effects．　These　efforts　had　4　main　objectives：a）to

enhance　1nterceptive　eMcacy　by　increasing　the　surface　area　of　the　copper（from　plain　p1－

astic　skeletons　and　the　silk．丘lament　T－IUD　to　the　Multiload　Cu　375）；b）to　extend　the

effective　intra－uterine　life　span　of　the　device　by　increasing　the　diameter　of　the　Cu－filament

（Multiload　Cu　375），　i．　e．　by　providing　the　copper　thread　with　a　silver　core　and　by　using

tubulae　instead　of丘lamentous　copper；c）to　improve　the　fit　of　an　IUD　to　the　dimensions

of　the　individual　uterine　cavity　by　creating　shorter　and　smaller　versions　of　the　classical

IUD　types；and　d）to　make　immediate　postabortum／postpartum　insertion　possible（Nova．T

PP，　Delta　devices）．　Nevertheless，　several　clinical　problems　have　not　been　solved（e．　g．

the　effect　of　metal　erosion　and　coating　of　devices　on　their　effective　life　span）；acceptable

ways　to　alleviate　the　main　speci丘c　side　effects（bleeding／pain）have　not　yet　been　found．

　　Several　Cu－IUD’s　have　been　designed　and　proposed　recently，　but　we　suspect　that

many　of　them　are　bound　to　remain　collector’s　items．

　　Many　models　are　clearly　derived　from　the　T・IUD，　e．g．　the　Nova－T200，　the　Fincoid

and　the　Cuprocept．　The　Nova－T　is　a　very　promising　device　but　a　multicenter　randomized

comparison　has　shown　that　at　three　years丘ve　years　the　net　cumulative　pregnancy　rates

are　signi丘cantly　higher　than　those　of　the　T－Cu　200．

　　Most　of　the　recently　introduced　devices　have　been　proposed　in　the　absence　of　adequate

clinical　testing．　In　this　context　we　must　not　forget　that　to　prove　that　one　model　is　sup－

erior　to　another，　investigators　must　painfully　adhere　to　the　basic　rules　of　comparative　IUD

testing，　a　procedure　which　is　tedious　and　time－consuming　and　hardly　within　the　reach　of

the　average　gynecologist，　To　make　things　more　complicated，　we　must　realize　that

multinational　comparison　is　impossible，　because　the　divergence　between　results　is　due　less

to　differences　between　IUD　models　than　to　extraneous　factors　directly　related　to　both　the

provider　and　the　recipient．

1
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特別講演1

卵の発育と淘汰

東京大学医学部産婦人科教授

　　　　　　水　野　正　彦

　ヒト卵子の数は胎児期に最高になり約700万個にも達すると言われるが，その後次第に減少し，

実際に排卵にいたるものは数百個にすぎない．また男子の一生を通じてつくられる精子の数は数

え切れない．ヒトの場合，わずか数人の子孫をつくるのに何故このように多数の卵や精子が必要

であるかは，神秘のヴェールに包まれたままである．

　本発表ではこの神秘のヴェールを解く一つの手掛りとして，生殖現象を「異常の発生」と「淘

汰」という側面から検討することの重要性を強調したい．

　（1）　臨床成績

　HMG－HCG療法によって妊娠した婦人の卵胞発育をモニターすると，複数個の排卵が推定さ

れた症例のうち約1／4が多胎妊娠になるにすぎず，着床以前に消失する卵が少なくないことが示

唆された．また自然流産胎児の約半数に染色体異常が認められ，一方，自然流産に終わる症例の

大半で胎児心拍がもともと認められない．このことから，自然流産の大部分は，胎児自身の異常

に起因すると考えられる．

　母親が均衡型転座染色体異常や高齢の揚合，妊娠5カ月での胎児診断における異常の頻度と生

産児のそれを比較すると，前者は後者の数培になる．このことは，自然流産だけではなく，妊娠

5ヵ月以降も子宮内胎児死亡として淘汰が行なわれることを示唆している．一方，習慣性流産夫

婦の均衡型転座染色体異常の頻度は5～10％にすぎない．

　以上のように，妊娠初期には多数の異常卵が存在し，流死産として淘汰されるが，その異常の

うち両親の異常に直接起因するものは少なく，卵や精子がつくられる過程もしくは受精過程で発

生したことが推側される。

　（2）　異常の発生と淘汰の時期

　異常の発生と淘汰の時期は異常卵の種類により異なる．例えば染色体異数体は卵や精子がっく

られる過程の染色体不分離によって起る．したがってモノソミーとトリソミーは同頻度に発生す

るはずで，実験動物の排卵直後の卵でもそのことは裏付けられる．しかし，流産胎児にはモノソ

ミーはほとんど存在せず，着床以前にほぼ100％が淘汰されることが示唆された．

　一方，三倍体は大部分多精子受精により生じ，自然流産胎児の約15％に存在するが，生産児で

は極めてまれで，着床後の淘汰が重要であると考えられる．

　（3）異常卵の発生要因

　異常卵の発生要因としては，両親の均衡型転座染色体異常など遺伝的負荷を除けば，まず母体

の高齢があげられる．このほか，遅延排卵，排卵誘発，体外受精なども異常卵発生の要因となり

得る．排卵誘発，体外受精等を異常卵の発生との関連で検討することは，排卵誘発後の高い自然

流産率や，体外受精の低い成功率を改善する上で有効である．
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特別講演II

精子パラメータに関する臨床的研究

神戸大学医学部泌尿器科助教授

　　　　　　　守　殿　貞　夫

　授精能を表示する精子パラメータとしては，精子濃度および運動率が最も適切なものとされて

きた．それらの正常値については数多くの見解があり，精子濃度をvan　Gilは10×106ml以上，

Macleodは20×106ml以上，　Amelar＆Williamsは40×106ml以上と述べ，報告者によりか

なりの差がみられる．

　Eliassonは妻が妊娠3ヵ月の配偶者をFertile　maleとし，児を有する正常精液所見のものは

過去にFertileであっても，現状では必ずしも授精能を保持しているとは限らないことから，単

にrFather」としている．ところで，前者の場合，配偶者の妊孕能いかんによつては，高度乏

精子症例でも妊娠に成功する場合が考えられ，事実，彼のFertile（健常妊孕能保持者）の精子

濃度は比較的低値で，20×106ml以上としている．不妊はカップルの問題であり，その原因を男

女別に完全に分割できるものでないため，このように正常とFertileとは異なるとの特別な見解

が生じてくる．一方精子運動率は50～60％以上が正常とされ，精子濃度および精液量を考慮した

総運動精子数も重視されてきた．しかし，この運動性の評価はそのほとんどが主観的なdirect

observation　methodによるもので客観性，再現性に乏しいため，相互のデータの比較は困難で

あった．

　Maklerは従来のそのような主観的な方法とは異なり，その評価に客観的な方法

　（multiple　exposure　photography　method：MEP）を大々的に臨床応用し，その有用性を報

告した．演者も精子運動能を客観的に評価するため，独自のMEP法やコンピュータを利用し

た全自動精液分析装置（BPP）を開発，報告してきた．

　この機会に，わが国での健常者および不妊群を対象として，この客観的な検査装置による精子

運動能の評価と他の精子パラメータとの関連性，および以下に示す精子パラメータの男性不妊に

対するマーカーとしての特異性を検索した．

　禁欲4～5目問にて，手淫により採取された精液を，室温（25°C）にて30～60分間静置，直

ちに検査に供した．検討項目は，精液量，pH，精子濃度・運動率・速度・奇形率，総精子数，総

運動精子数，acrosin（Schill・他）およびegg　penetration　test（柳町・他）などである．現在，

正常対象35例，不妊患者56例について検討し，授精能のマー一カーとして精子運動率が有用との成

績が得られているが，さらに症例を集積中のため，各パラメータの正常値，授精能のマーカー

としての有用性などの詳細は，それら成績を総合した報告する．他に，これら対象の血中各種

ホルモン値，不動化抗体および精漿中ZnやMgなどを測定しているので，それら成績につ

いても言及する．
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特別講演III

実験動物における誘起排卵の諸問題

東京農業大学畜産学科教授

　　　　　石　島　芳　郎

　GTH投与による誘起排卵は，婦人科や畜産の分野における無排卵性不妊の治療，：畜産の分野

における過剰妊娠や受精卵移植，さらには領域をこえて卵子を用いた種々の基礎研究に応用され

てきている．とくに，近年，体外受精をはじめ種々の発生工学的研究が活発になり，この誘起排

卵は研究用卵子の生産方法として基礎分野では欠くことのできない技術となっており，ヒト以外

では誘起排卵として過排卵法が広く利用されている．

　この過排卵法は，卵子を効率よく使用できる便利な方法である反面，処理により生ずる障害が

応用上の問題点としてあげられている．今回は，この問題点について，誘起排卵を応用する各面

からとりあげてみたい．

　過排卵は外部からのGTHによって卵胞を発育させ，人為的に排卵を誘起して多数の卵子を

生産しようとする方法なので，自然排卵とはちがって，未熟卵，過熱卵をとわず排卵させてしま

う危険がある．一般に過排卵で得られた卵子の5～10％は，どの動物においても形態的にみて異

常な卵子が含まれる．これは形態観察によつて選別できるのでそれまほど支障にはならない．

しかし，外見上正常な卵子の何パーセントかは染色体異常であることがマウスやウサギで指摘さ

れている．また体外受精に用いた場合，自然排卵のものに比べて異常受精が高いことがマウスや

ゴールデンハムスターで知られており，体外培養の発生率もいくぶん低い、これらは誘起排卵に

より得られた卵子の一部に何らかの欠陥がある証拠である．これらの異常の出現はGTHの過

剰投与処理方法や時期によって大きく影響される．

　過排卵を応用して過剰妊娠させる研究分野では，今のところ多数の胚を着床させるところまで

成功しているが，その後の胚死亡が高く目的を達していない．この原因としては種々の要因が関

与するので，卵子の欠陥にのみ理由を求めることはできないが，一一部はそれが原因とみられてい

る．とくにラットの場合，過排卵による受精率は90％台であるのに，ほとんど妊娠にも成功して

いない，これは受精後の卵子の発育や下降に周題があるといわれている．

　受精卵移植に応用する過排卵法は，同一個体に繰り返して利用できるものではなくてはならな

いが，現状では反復過排卵は反応の低下と共に欠陥卵の出現率が高くなることがマウスで証明さ

れている．

　以上のように，GTH投与による過排卵は処理上の問題と，得られた卵子の正常性の問題と

がある．したがつて過排卵を応用する際は，これらの点を認識したうえ，適切な方法の採用が必

要である．
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シンポジウム1一①

雄性副性器の構造

日本大学医学部泌尿器科助教授

　　　　　　　岡　田　清　已

　雄性副性器とは精子の通過経路であると同時に精子の代謝および妊孕力に必要な物質を供給

する器官であると理解される．すなわち，ウオルフ管由来の精巣上体，精管，精嚢と，尿生殖洞

由来の前立腺およびカウパー氏腺などの労尿道腺である、今回，これらの器官の組織学的，電顕

的検索を行ない，一部酸性フォスファターゼ活性および亜鉛の局在に関し組織化学的研究を行な

った．これらの結果より，雄性副性器とはいかなる構造を有するかを討議してみたい．ただし，

今回は労尿道腺に関しては検討していない．

　精子は精巣網を出て精巣輸出管に入る．ここでは繊毛を有する細胞と不動毛を有する細胞の2

種類が存在する．前者は能動的に精子を送り出していると考えられる．細胞質は両者共ほぼ同じ

で，ゴルジ装置，多胞体　ライソゾームが豊富で代謝が盛んであることを示している．精巣上体

管になると，どの部位も予動毛のみである．細胞表面にはbleb形成の部位およびpinocytotic

infoldingが認められる．細胞質には著しく発達したゴルジ装置，小胞，　coated　vesicle，多胞体

が存在する．また，核上野には二次性ライソゾームと思われるリポフスチン様穎粒が多数存在し

ている．酸性フォスファターゼ活性はゴルジ装置，多胞体，二次性ライソゾームに存在L亜鉛

は二次性ライソゾームにのみ認められた．以上の所見より，精巣上体管においては分泌と吸収が

行なわれているものと考えられた．精管の上皮細胞は基本的には精巣上体管のそれと同様であっ

た．前立腺上皮は細胞表面に小さなmicrovilliを有し，所々にbleb形成が認められる．細胞

質は精巣上体管細胞とはやや異なる．ゴルジ装置，二次性ライソゾームも存在するが多くはな

い．特徴的な所見は分泌空胞の存在である．形態的には多胞体様であるが，bleb形成中に認め

られることから分泌されるものと考えられている．酸性フォスファターゼ活性はゴルジ装置ラ

イソゾームのみでなく，分泌空胞に非常に強い反応を示していた．亜鉛も分泌空胞に存在してい

たが，他の小器官では観察されていない．精嚢はmicrovilliを有し，ゴルジ装置，分泌空胞も

存在しており，形態的には前立腺上皮細胞に類似していた．

　以上の所見より，雄性副性器の細胞上の形態は，精巣輸出管に存在する繊毛を有する細胞，精

巣上体管でみられる分泌，吸収を行なつている細胞，前立腺で示される分泌を行なつている細

胞，これらの3型に分けられると考える．

β
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シンポジウム1・②

家畜の雄性生殖器道液と精子の成熟

（ヤギを中心に）

日本大学農獣医学部家畜生体機構学教授

　　　　　　　　　　吉　田　重　雄

　精巣で作られた精子は約10日前後で精巣上体内を通過し，射出されるまでの問，精巣上体尾部

および精管内に蓄えられるが，精子はこの間に成熟と呼ばれる一連の変化を受けることが知られ

ている．われわれはVoglmyrらの開発した術式を応用して，シバヤギ精巣網内にカテーテル

を挿入固定し，精巣網液を連続的に採取，化学的性状を調べると共に，精巣網精子の特性を形

態代謝運動受精機能の面より調べ，また精巣上体各部位から採取した精子との比較検討を
行つた．

　精巣網液は術後11～22目間連続して採取可能であり，術後10日間の流量はほぼ安定し，9．3±

o・02m1／testis／日，また精子濃度はo．93±o．02×108cells／mlと射出精液の約1／2。であった．精巣

網液の化学的組成は，血漿に比べてK，Naが多く，尿素Nはほぼ同じであつた．しかし無機

P，遊離脂肪酸　りん脂質，コレステロール，乳酸蛋白質含量は著しく低く，グルコースはほ

とんど含まれておらず，遊離アミノ酸では，グルタミン酸，グリシン，アスパラギン酸が多く，

アラニン，セリンはほぼ同量，他は血漿中より少なかった．またGOT，　LDH，アミラーゼ，クレ

アチンキナーゼ，，コリンエステラーゼ，酸性およびアルカリ性ホスファターゼが検出された．

　精巣網精子はほとんどが頸部に細胞質滴を持つており，約10数％が尾の微弱運動を示すだけ

で，他は不動であつた．しかし内因性呼吸は射出精子とほぼ同じ値を示し，好気的解糖能はむし

ろ上回る値を示した．また4°Cへの急冷ショックに対する抵抗値は射出精子に比べて大きかつ

た．精巣網精子および精巣上体各部から採取した精子について比較すれば，精子運動率は頭遠位

部から体部を通過するにつれて著しく上昇するが，前進運動率は尾部に到達して初めて高い正常

値に達した、始め頸部にあつた細胞質滴は，精巣上体頭遠位部から徐々に移動を始め，体部を通

過するにつれて中片部末端に達するものが多くなり，尾部の精子では90％以上となつたが，滴の

離脱した精子はこれまでの報告に比べて著しく低かつた．

　精巣上体各部より採取した精子をイオノフォア処理（1．0μM，0．5分）又はハムスター一一一子宮内

で処理後透明帯除去ハムスター卵子を用いて受精試験を試みた結果，いずれも精巣上体尾部精

子においてのみ高い受精率が得られた．

　カフェイン25μMの存在下での精巣網精子の運動性に対する精巣上体尾部液，精漿および各

副生殖腺抽出液添加の影響にっいて調べた結果，運動精子率にはほとんど影響が認められなかっ

たが，前進運動率はいずれの場合も向上し，とくに精漿添加の場合が最も高くなることが認めら

れた．

　以上の結果に基づいて，若干の考察を加える．
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シンポジウム1・③

副性器疾患の画像診断

富山医科薬科大学医学部泌尿器科学教授

　　　　　　　　　　　片　　山　　　喬

　主として渡辺の開発した経直腸的超音波断層法（ラジアル走査法）を用いて男性不妊と関連す

る副性性器疾患の画像診断を行なつているので報告する．

　男子不妊症患者の前立腺容積は無精子症のものまで含め，正常精子濃度のものと差はなく，

Klinefelth症候群，男子性腺不全症では有意に減少していることが明らかである・精嚢容積に

ついてもほぼ同様のことが云える．不妊症例で前立腺容積が10mc以下のものは精巣容積が減

少，Plasma　FSH値は上昇，　Plasma　testosterone値は減少していたが，　plasma　PRC値は差

がみられなかった．

　また本法により前立腺炎の存在や精嚢の拡張・変形も観察可能である．

　性腺不全症例にホルモン補充療法を行なつた時の前立腺・精嚢の変化を本法に追求すること

が可能で，ホルモン療法の有用性を知る指標となる．

　血精液症患者の前立腺・精嚢超音波断層像を検討することにより前立腺炎や精嚢の異常拡張

らの診断が可能となり，精嚢の異常拡張に対してはクエア走査法により拡張部の穿刺も容易に行

なわれるようになつている．

　以上の諸点にっき教室での経験を述べる．

　（共同研究者　寺田為義，梅田慶一，風間泰蔵，笹川五十次）

●
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シンポジウム1・④

男性不妊と副性器感染症

神戸大学泌尿器科講師

　　　　松　　本　　　修

　副性器感染症は①精路閉塞性病変の惹起，②精子運動率・精子活性度の低下，③副睾丸におけ

る精子成熟障害，④射精精子の自己凝集，⑤精子授精能の低下などに関与して男性不妊の原因に

なりうるとされている．事実，閉塞性無精子症の中には感染が原因となつたものが多いことは我

々の経験しているところである．しかし前述の②一⑤と不妊の関連についてはいまだ多くの不明

の点が残されており，副性器感染症が男性不妊の原因のどの程度を占めるかにっいては一定した

見解が認められない，

　我々は副性器感染症と男性不妊の関連を究明する一手段として，精液中のureaplasma　urea1－

yticum（以下ウレアプラスマ）と精子の運動性および形態との関連について検討してきたので，

その成績を中心にのべる．

　男性不妊患者678名の精液をTaylor－Robinson液体培地で培養した結果239名（35．9％）にウ

レァプラスマが検出された．精子運動率，精子濃度についてはウレアプラスマ陽性群と陰性群と

の問に差異は認められなかつた．陽性例ではミノマイシンを中心とする化学療法を1カ月間施行

し，92％にウレァプラスマ陰性化がみられ，妻にも同時に化学療法を行つた揚合には再発するこ

とは少なかつた　しかし化学療法有効例でも，ウレアプラスマ陰性化後6カ月までの経過におい

て精子濃度，精子運動率に有意な改善はみられなかつた．パパニコロウ染色による精子形態の検

討ではtapering　formなど精子頭部の形態異常には有意差は認められなかつたが，　coiled　tail，

fuzzy　granular　tailなどの尾部の形態異常が正常対照に比して有急に高率にウレアプラスマ陽性

例で検出された．また，化学療法後ウレアプラスマ陰性化にともなつて，それらの形態異常精子

の検出率は有意に低下し，ウレアプラスマと精子形態の異常に関連が認められた．しかし妊娠率

についてみると，ウレアプラスマ陽性群と陰性群の間に有意な差はなく，化学療法によつて精液

所見が改善したために妊娠に至つたと考えられる症例も少なかつた．

　以上のウレアプラスマに関する成績以外に精液中での一般細菌増殖が精子運動に及ぼす影響，

正常者と男性不妊患者の精液中白血球数の差異，精液中白血球数と精子授精能の関連，前立腺炎

を合併している男性不妊患者における化学療法後の精液所見の変化，抗精子抗体と副性器感染の

関連などについても言及する予定である．

●
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シンポジウム1・⑤

副睾丸機能と不妊

東邦大学医学部泌尿器科

　　　　中　山　孝

　副睾丸の機能には，精子の転送，濃縮成熟および貯蔵などがあげられているが，副睾丸それ

自体でも物質の分泌，吸収作用などが行なわれている．今回は副睾丸の分泌，吸収作用について

研究の一端を報告する．

　1．副睾丸の吸収作用

　組織中で再循環しないXe133の特殊性を応用し，　Xe133を経精管的に副睾丸に注入し，そのク

リアランスカーブより副睾丸での物質吸収能を検討した．その結果，家兎では吸収能があること

が明らかとなり，急性副睾丸炎，精管結紮7日後および1カ月では吸収能は減少していた．一方

ヒト副睾丸でも吸収能の存在が証明され，慢性副睾丸炎症例では，その機能は明らかに減弱して

いた，

　II．副睾丸の分泌機能

　1）家兎副睾丸カルニチン濃度

　次に副睾丸で多く分泌されるカルニチンについて報告する．カルニチンは長鎖脂肪酸のβ酸

化に不可欠なものであり，もしカルニチンの欠乏または利用過程の障害が存在すると脂肪酸の酸

化を低下させ，その再エステル化を充進させて脂肪代謝に異常を来すことが推測される．われわ

れは家兎副睾丸組織中の濃度を測定した，その結果，副睾丸尾部のproximal　cauda部が約

1．380±660μg／gwet　wtと最も多く，次いでdistal　cauda，精管，体部，頭部の順で，精巣で

は約199±233μg／gwetwtであり，尾部が全副睾丸濃度の73％を占めた．

　2）　ヒト精漿中カルニチン濃度

　ヒト精漿中カルニチン濃度を男子不妊症患者について検討した．精液の評価は，精子数精子

運動率，精子運動能指数について，score　O，　score　1，　score　3，　score　10の4段階（scoreが高

得点ほど病的）とした．csore　O群で200±66μ9／ml，無精子症群で195±47μ9／m1と各評価群と

明らかな有意差を認めなかった．しかし，カルニチンを200pt9／m1，400μ9／ml，1000μ9／ml添加

したヒト精子培養のin　vitroの実験を行うと，精子運動能指数はcontrol群に比し，200μg／ml

添加群で増加し，逆に1000μ9／ml添加群では低下した．以上よりカルニチンは精子の運動能と

密接な関係があると思われた．

　3）　ヒト精漿中ACE濃度

　最後に副睾丸組織中にも存在するアンギオテンシン変換酵素（Angiotensin　converting　enz－

yme，以下ACEと略す）の精漿中濃度を測定した．正常者では1483±242　unit（unit：nmol／

ml／min）と血清中の約30倍の高濃度であり，無精子症群は2101±859　Unitと増加し，精子運

動率や精子運動能指数との関係をみると，これらの所見の悪いものでは有意に増加していた．ま

た精漿中Angiotensin　Iおよび11濃度は正常者と不妊症例で同濃度であったことより精漿中の

ACEは主としてゴラジキニンの不活性化作用を行っているものと推測され，その結果，精子

運動能の抑制を引き起しているものと考えた．

　副睾丸機能と不妊症との関連についてはさらに今後の研究が必要である．
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シンポジウム1・⑥

副性器の奇形

山口大学泌尿器科助手

　　　瀧　原　博　史

　男子精路は主としてWol茄an　ductから成り，その形成異常としては，　Failure　of　Urogenital

union，　Aplasia　of　vas　deferens，　Malformation　of　seminal　Vesicles，　Aplasia　of　ejaculatory

ductsなどがあり，これらに対し自験例を中心に男子不妊臨床上の意義にっいて考察を加える．

　精嚢の奇形のうち，男子不妊症において代表的なものとしては，1．精嚢変位，2．精嚢腺およ

び精管末端部嚢胞状拡張症，3．精嚢欠損がある．精嚢変位は稀な疾患であり，自験例を含み文

献上12例中，射精管の発育障害および精管の発育障害が3分の1に合併しており，発見原因は約

半数が不妊症であつた．精嚢腺および精管末端部嚢胞状拡張症は，自験例25例中10例に成人型多

発性嚢胞腎を合併しており，主訴の過半数は不妊であり，精液所見も無精子症～乏精子症を示す

ものが過半数を占めていた．精嚢欠損は精管欠損に際し発見されることが多く，自験例3例も精

管欠損に合併して発見されている．したがつて，その診断には従来の精路造影法だけでは不十分

であり，精液内果糖測定や経直腸的超音波断層法も利用している．さらに，DISC電気泳動法

による精漿蛋白の面から検討した所，正常例の泳動像に認められる15個のバンドのうち，精嚢欠

損では分画1および15の欠損が認められ，これらの分画は精嚢由来，分画10から14は非常に薄

く，これらの分画は主として精嚢由来と考えられ，精嚢先天性異常の診断面に有用と考えられ

た．

　精管欠損症は，従来の報告とほぼ同じく全不妊主訴患者の1．5％，無精子症の5．4％，閉塞性無

精子症の36％に当たる9例を経験しており，今後精路の炎症性疾患の減少に伴ない重要性を増し

て来ると思われる．

　副睾丸奇形のなかで，副睾丸管の閉塞と思われた2例に対してmicrosurgical　vaso・epididy・

mostomy（副睾丸管一精管吻合術）を施行し，1例に精度所見の改善を認めたが妊娠成立には

至っていない．また，Urogenital　Union　failureと思われた2例に対しても外科的再建術を施

行し，その1例に妊娠を認めた．これらの症例を報告し，文献的考察を加える．

　さらに・rat副睾丸頭部の副睾丸管のcontractionに与えるprostagIandin（PG）F2α，　E2ま

たAspirinの効果および精路におけるPG　F2α，　E2の濃度について検討し，　PGは副睾丸頭部

においても，そのcontractionのregulatorと考えられる成績を得たので追加報告する予定で

ある．
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シンポジウム1・⑦

精管精管再吻合術

千葉大学泌尿器科助教授

　　　　伊　藤　晴　夫

　精管切断術が一般化し，また，離婚・再婚が多くなつたために，本邦でも精管再吻合術の要望

が多くなりつつある，手術成績は顕微鏡使用により向上したと云われる．われわれは顕微鏡下

に，一層縫合により本法を施行し，良好な成績を得たので報告する．

　対象ならびに方法1対象は精管切断術後に妊孕性の回復を希望した9例および幼児期に行わ

れたソケイヘルニア手術時の両側精管切断例1例の計10例である．年齢は25～49歳平均39歳で

ある．精管切断より復元手術までの期間は4カ月より28年，平均10年であった．方法は手術用顕

微鏡下に9ゼロ・モノフィラメント・ナイnン糸を用い，一層縫合で精管の端々吻合を行なっ

た．スプリントは使用しない，

　結果：出産したのは5例で，その時期は手術後1年～2年（平均1年4カ月）であつたtちな

みに全例女児であった．1例は術後4ヵ月で妊娠したが，人工中絶した．なお，精管切断より精

管再吻合までの期間と，精管吻合より妊娠成立までの期間との間には相関がなかつた．最年長

（46歳）の例は術後9ヵ月で，精液中に精子の出現をみたが妊娠にいたつていない．他の3例は

未だ，手術後3カ月以内である．

　精液所見でみると，出産に成功した5例および妊娠成立後に人工中絶を行なつた1例は1例を

除き精液所見を調べ得たが，推定受胎日に最も近い時点のもので精子濃度は52×106／ml，106×

106／ml，21×106／ml，10×105／ml，25×106／ml，であり，精子運動率は34％，60％，18％，　o％，

10％であった．

　手術時に睾丸生検を行なつた4例では，すべての例でscore　count　6前後を示し，精管切断

が造精機能を障害することが示唆された．このうち，6ヵ月以上経過した2例は出産に成功して

いるので，この変化は可逆性と考えられた．

　以上より，顕微鏡手術の応用による一層縫合により，精管切断より再吻合までの長短にかかわ

らず妊孕性の回復する可能性があることが示された．
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シンポジウムII・①

Clomiphene療法

熊本大学医学部産科婦人科学教室講師

　　　　　　　　　　水　元　淳　一

　Clomiphene　citrate（Clomid⑯）が1961年に登場して以来，排卵障害による無月経や不妊症

の治療成績は著しく改善されてきており，今日では，産婦人科の実地診療に於いて，排卵誘発

に第一選択の薬剤として最も頻用されている．

　しかし，排卵障害の原因には数多くの疾患が含まれ，その中にはクロミフェンの排卵誘発効

果が極めて低く，他の薬剤や治療法を第一選択にすべき場合も少なくない．すなわち，臨床内

分泌学的検査法の進歩に伴い，排卵障害の原因や病態が明らかになるにつれて，クロミフェン

療法の適応を選択する必要が生じてきた．例えば，種々の原因によつて惹き起こされる高プロ

ラクチン血症では，一般にクロミフェン療法の効果は低く，プロモクリプチン療法やHardy氏

手術が第一選択となることが多い．また，多嚢胞性卵巣症候群やその他の高アンドロゲン血症

の場合も，クロミフェンの排卵誘発効果は低く，本剤と他剤との併用療法や卵巣模状切除術など

の手術療法がしばしば行われる．このように，クロミフェン単独療法の効果の低い例に対して，

デキサメサゾンとの併用療法を行い，併用療法の排卵誘発効果を予知し，さらにhMG（－hCG）

療法や卵巣撰状切除術など他の治療法へ切り換えるべき手掛りとなる指標について検討した．

　さらに，黄体機能不全症に対するクロミフェン療法の有効性を指摘する報告がみられる。

　われわれも，黄体機能不全症を伴う不妊症婦人に対してクロミフェン療法を行い，クロミフ

ェン投与後には，子宮内膜グリコーゲン量，　グリコーゲン合成系酵素活性の充進とともに血中

エストラジオール値ならびに血中プロゲステロン値が投与前に比して上昇する成績を得た．こ

れは，クロミフェンは卵胞期の卵胞の発育成熟を促すとともに，排卵後には黄体機能を改善し

て，受精卵が子宮内膜に着床するために好適な条件をもたらしたものと解釈される．
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シンポジウムII一②

Proractinomaに対するBromocriptine療法

大阪大学医学部産科婦人科講師

　　　　　　　青　野　敏　博

　近年血中PRL測定の普及とCT－Scanをはじめとする神経放射線学的検査の進歩により，

prolactinomaは高PRL血症の約1／3を占めることが分つてきた。　Prolactimomaをもっ婦人

では高率に排卵障害による月経異常や不妊がもたらされるので，その治療は不妊領域において重

要な課題と言える．

　我々はこれ迄microadenoma　56例とmacroadenoma　22例の合計78例のprolactinorna婦人

をbromocriptineまたは経蝶形骨洞的腺腫摘除術で治療し，その成績を集計，分析することが

できた．この結果をもとにprolactinomaの適切な治療指針を確立しようと試みた．

　治療の成績は，micr・adenomaにおいては，　bromocriptine療法により84・6％の症例でPRL

値が30ng／ml以下に正常化し，排卵率は88．5％，妊娠率で60．9％と良好であつた．一方手術療

法ではPRL値は60％の症例で正常化したが，排卵および妊娠はそれぞれ50．0％と43．5％にみ

られたにすぎなかつた．以上の成績より，microadenomaの場合は原貝1」としてbromocriptine

を第一選択すべきと思われる．

　Macroadenomaの症例には原則として手術療法を行つている．本治療によりPRL値の正常

化は50％，排卵と妊娠もそれぞれ27．3％および30．8％，症例にしか得られない．しかし術後に

bromocriptineを追加投与すると90．9％の症例においてPRL値が正常化し，54．5％の排卵率

と57ユ％の妊娠率を挙げることができた．

　各種の治療によりmicroprolactinomaで39例，　macroadenomaで20例が妊娠した・妊娠例に

っいては，血中PRL値の測定と，眼科受診により，腫瘍の再増大をチェックしているが，こ

れ迄妊娠中に視力，視野の異常をきたした症例はなかつた．しかしbromocriptineによる妊娠

例に初期の自然流産がやや多く，術後例では妊娠後期に尿崩症の発生がみられることがあり，

DDAVPの点鼻を要した．
　以上の成績から，妊娠を希望するprolactinoma婦人の治療指針として，以下の如き方式が提

案されよう．まずmicroprolactinomaはbromocriptine療法を第一選択とし，　bromocriptine

無効例や，副作用のため服用が困難な揚合に限つて経蝶形骨洞手術を行う・Macroprolactinoma

は妊娠中に腫瘍が増大する可能性があり，手術療法を優先する．手術後のPRL値の低下が不

充分であつたり，妊娠中にPRL値が異常上昇し，腫瘍症状がみられた場合にはbromocriptine

の追加投与を行えばよい．

　なお，bromocriptine単独投与が無効の場合にctomipheneやtamoxifenを併用すると排卵

が誘発されることや，microadenoma症例にbromocriptineを術前投与すると，手術療法の成

績が低下することについても触れたい．
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シンポジウムII一③

HMG－hCG療法

東京大学産科婦人科学教室講師

　　木　下　勝　之

　無排卵症に対するHMG－hCG療法がLunenfeldらにより導入されて以来，高い排卵率と

妊娠率が確認されてはいるものの，この方法では，卵巣過剰刺激症候群や多胎妊娠さらに流産

が多い等，いまだ解決されない問題が存在する．当科では，1978年以後，HMG－hCG療法の症

例に対して，超音波断層法で卵胞発育をfollow　upし，同時に，血中，尿中エストロゲン，血中

プロゲステロンを測定してきた．そこで，これらの症例に対し，統計的処理を加え，上記問題

点に関して考察した・HMG－hCG投与スケジュールは，消退出血の5日目よりHMG（75～

1501U）投与し・卵胞発育の状態を観察して増量した．　hCGの投与は，卵胞成熟徴候が認めら

れた時点で，50001Uを2～3回筋注した．

　妊娠した症例は40例中24例であり，妊娠成立までの周期は3．8周であった．妊娠例のうち，超

音波で卵胞発育を追跡し得た15症例のうち，単一卵胞の発育は2例で，残り13例（86．7％）は，

複数個の卵胞が発育しており，そのうち10例は単胎（76．9％），2例は双胎（15．4％）1例は品

胎（7．7％）であった．

　卵巣過剰刺激症候群は，単胎8例，品胎で1例，計9例（56．3％）に認められた．単胎であ

ったものは，単一卵胞例（1／2）で，また，複数の卵胞が発育した例の61．5％に認められた．

　hCG投与前の血中E2値でみると，卵巣過剰刺激の認められなかった症例では360　pg／ml，一

方，卵巣肥大の認められた症例では，918pg／mlと，　E2値は高値を呈した．尿中エストロゲン

を簡易測定法で測定すると，尿中エストロゲンが150ng／ml以上であれば血中E、値は1500pg／mI

以上であった．

　一方・排卵の瞬間を超音波断層法で確認するとhCG投与から排卵までの時間は30～37時間

であった．

　hMGの漸増法により卵胞発育をまって，　hCGに切り変える投与法では，上記のごとく，妊

娠例では56．3％に卵巣過剰刺激は認められ，かつ，23．1％は多胎妊娠であった．

　しかし，卵胞発育が多数であった86．7％でも，すべてが多胎妊娠とはなっておらず，多胎妊

娠の成立には，多発排卵以外の要因が存在すると思われる．そこで，HMG－hCG療法における

超音波断層法ならびに尿中エストロゲン測定を用いた管理法につき考察する．

■
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シンポジウムII・④

HMGの隔日投与方法

長崎大学医学部産婦人科助教授

　　　　　　　石　丸　忠　之

し

　HMG－HCG療法における重要な問題点として副作用（多胎妊娠，卵巣過剰刺激症候群）の発

生が挙げられる．副作用発生要因として，①患者の状態，②HMG製剤中のFSHとLHの

含有量，③HMGの投与法ならびに量，④HCGの投与法ならびに量などが考えられる．今回

私どもは副作用発生要因のうちHMGの投与法をとり挙げ，　HMGの隔日投与と連目投与にお

ける副作用と排卵効果を中心に比較し，隔日投与法の意義について検討した．さらに卵巣過剰刺

激症候群OHSSの発生予防法としての超音波断層法（USG）の意義についても検索を加えた．

血中FSH動態：無月経患者にHMG　1日75～3001Uを10回注射した場合，連日投与（7例）

での血中FSHの増加程度は隔日投与（5例）に比し大であつた・連日投与の非生理的増加現

象は卵巣に過剰の刺激を与えることが想像される．排卵とOHSS発生率：連日投与法（59例，

257周期）の際の周期別排卵率68．5％およびOHSS発生率24．1％に対して，隔日投与法（54

例，118周期）ではそれぞれ39．0％および4．2％であった．なお無排卵周期症および1度無月経

例における隔日投与法の周期別排卵率（38周期）は63．2％であつたtまた同一症例に両投与法

を施行した23例のうち隔日投与（78周期）のOHSS発生率は11・1％であり・連日投与の41・0

％と比較し，明らかに低率であつた．発生卵胞数：隔日投与法発生卵胞総i数および長径15mm

以上の卵胞数の平均は4．7±O．4および12±0．2個であり，連日投与の5．9±0．3および2．4±0．2個

と比較し明らかに減少していた．家兎を用いた検討でも同様の結果を得た．このように隔日投与

は連日投与に比しOHSSの発生率や発生卵胞数が少ないので，副作用防止の面から考えると有

利な方法であると思われる．隔日投与法は全体的にみて排卵率は低いが，軽度の無排卵症に使用

する価値は高い．HCG投与量：OHSS発生群におけるHCG投与量を検討した結果・HCG
量とOHSS発生率との問に一定の関係は認められなかつた．また同一症例において両投与法を

施行して，排卵誘発に成功し，かつこの時のHCGの投与法と量が同一であつた症例において・

OHSSの発生は連日投与を行つた周期のみに認められた．さらにHCG切替え以前にOHSS

が発生した症例も認められた．以上の事から，HCGよりもHMGがよりOHSSの発生に関

与している可能性が示唆された．血中estrogen値とUSGによる卵胞monitoring：OHSSは

hyperestrinismが原因となるが，血中estrogen値とUSGによる総卵胞断面積（FS）はよく

相関する．FS　7．Ocm2未満では重症OHSS（卵巣長径10cm以上）の発生は認められず，　FS

測定はOHSS発生の指標となりうる．また卵胞長径は排卵の指標として価値があり，18mm以

上であればその可能性はきわめて高い．このようにUSGによる卵胞発育のmonitoringは

HMGの副作用防止とHCGへの切替え時期の決定に役立ち，簡便な点からも今後大いに期待

される方法である・
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シンポジウムII・⑤

LHRHおよびアナログによる性腺

機能の賦活を抑制

東京医科粛科大学産婦人科助教授

　　　　　　　　西　　　　　望

　～〃τ，itl－・で下垂体細胞はLHRHの問激的刺激に対し，細胞中のG含有が枯渇するまでも，

放出を続ける事実が示されている，ヒトでアゴニストを問歓的に投与してゆくと，視床下部性無

月経では，70％の症例で排卵が誘起される．正常月経周期を示す婦人にLHRHアゴニスi、

（D－Leu6　LHRHエチルアミド；TAP　144）を1日50μ9点鼻投与するとE2，黄体期Pの低下

がみられ増量すれば，排卵は抑制される．一方同量を膣坐薬で用いるとE2，　PおよびFSHの

レベルが上昇する．Gはドパミンにより放出は抑制される．これを問激投与した時のG，　PRL

のレベルの変動を検討し，それに基き，CB　154を間激投与して効果を観察した．性腺賦活効果

は著明であり・下垂体に対してはLHRH間欺刺激をCB　154による間歓抑制が共に加療をし

て有効であることが示された・TAP　25μ9を黄体最盛期に負荷し続いてHCGを与えるとPは

一旦下降し再び上昇する・FSHでは迷に急激な下降を示し．月経が発来する．　i／l　vitroで穎粒膜

細胞を培養し，これにFSHおよびTAPを附加すると，前者のみの場合に比しメヂューム中

および細胞内のCAMP，　CGMP，　E・，　Pの放出は何れも低下する．刺激は早期には軽度におこ

り後期に著明となる．ラット子宮による標識E2のとりこみはTAPおよびTRHによって著

明に抑制される・この観察はHCGやGによる子宮肥大がアゴニストにより抑制されるという

報告を支持する．かえるモルモットで微小電極刺入によるシナップス膜電位の変動をLHRH

およびTAPのパーフェージオン下に観察した・LHRHおよびTAPは脱分極活動電位の放

出を誘起する・TAPはLHRHの10倍の漕性を示した．この観察も生理作用の発現に関与し

ていると考えられる．

　LHRHおよびアゴニストによる加療は中枢末梢双方の効果を考慮して行うべきことが示され

ている・臨床的に・HMGとHCG，クロミッドとHMG，　HCG療法において，　CB　l54を併

用すれば，PRLのレベルと関係なく性腺賦活効果が著明になる．同時にOHSがおこり易い．

その発症はHCGの負荷後におこる．

　TAPを用いて排卵せしめると妊娠率は稽低下するが，　OHSを呈した1例（E，1500P9／ml，

P・60・8ng／ml）を含み，8例の妊娠例はすべて単胎であり，重篤な発症は回避されている．
」
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シンポジウムII追加発言

Clomiphene，　HMGの併用による排卵誘発

　　　　　一適応，投与法を中心として一

東京医科歯科大学医学部産婦人科講師

　　　　　　　　　　小　山　嵩　夫

，

　IVF－ETの実用化などに伴い，最近排卵誘発におけるclomiphene　human　menopausal　go－

nadotropin（hMG）の適応が広がる傾向が認められる．今回は無排卵周期症，黄体機能不全，

生理不順などの症例を中心として，clomiphene　hMG，　hCG併用投与による排卵誘発を行な

い，投与方法，投与量の違いによる効果を，主として内分泌学的に検討した．

　ClomipheneはSOmg／日，又は100mg／日で，．月経周期3日目又は5日目より5日間投与，症

例によつては3日目より50mg／日，10日間投与を行なつた・同時にhMGを月経周期5日目よ

り，751U／日又は1501U／日を，連目又は隔日に投与し，卵胞成熟をmonitoringし・hCGに切

換えた．Monit・ringは主として頸管粘液にて行ない，超音波診断も時に実施した．卵胞，排卵

期，黄体期に採血を行ない，血中LH，　FSH，　E2，　progesterone（P）・prolactinをRIAにて

測定した。症例によつては，黄体期後期に子宮内膜日付法を行ない，参考とした．

　原則として，正常周期婦人には投与しなかったが，clomiphene－hMG－hCG療法により・連日

投与時は，排卵の時期は比較的把握しやすかつた・隔日投与の場合は・頸管粘液のmonitoring

のみでは，排卵のtimingが把みづらいこともあり，　hMG投与により，かえつて卵胞期が長

びく症例も認められた．黄体期の血中Pレベルは一般に自然排卵周期よりも高く，100ng／ml以

上と，排卵直前の超音波所見と併せて，複数の排卵が推定されるような症例も認められた

Clomipheneの併用により，一般にhMGの単独投与よりは，　hMGの投与量に減少が認めら

れる傾向があつた．

　子宮内膜日付診は黄体期中期から後期にかけて行なつたが，血中Pレベルの正常周期に，必ず

しも日付診が一致するとはかぎらず，不一致例もかなりの割合に認められた．黄体機能の推定に

おける血中ホルモン値と，内膜診の診断的役割の検討は，今後の課題といえよう．

　排卵障害で，clomiphene－hCG療法のみでは，十分な反応の認められない症例には・hMG

を積極的に投与することは，効果があると考えられる．しかし投与前に内分泌学的な検索を十分

に実施し，卵巣の機能を推定しておくことは，その後の治療をより効果的にするとともに，無計

画な治療により，かえつて病態をこじらせることを防ぐ点でも，必須のことといえる．

　Clomiphene－hMG－hCG療法は適応と投与法のまとを得たものであれば，妊娠率の向上によ

り貢献するものと推定されるが，詳細については，今後も症例の積み重ねが必要と思われる．
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1
　　自然排卵並びに妊娠に至ったhypergonadotropic　hypogonadismの2症例

久留米大学産科婦人科学教室

三田村民夫、井上哲朗、矢野禎男、梅津純也、綱脇現、有馬昭夫、
薬師寺道明、加藤　俊

　hypergonadotropic　hypOgonadismの症例は日常の不妊診療で時折経験するが、　その有効な治療法は確
立されておらず、現在ホルモンの補充療法が行なわれているにすぎない。しかし稀に排卵または妊娠成

功例の報告があり、その症例や治療法によっては妊娠の可能性があることが示唆されているもののその

取扱いに苦慮することが多い。我々も続発性無月経で当科受診し、FSH，LHが高値を示したためhype　r

gonadotropic　hypogonad　i　smを疑った不妊症例2例を経験し、1例目に対してKaufmam療法を10クー
ル行なったところFSH，LHの値の低下が認められたため更に3クールを追加した結果、基礎体温は高温

相を持続、超音波診断装置でGS像を認めたため妊娠と診断できた。2例目は当初施行したHMG＋HCG
療法に対して抵抗性を示したためKaufmann療法を中心とした補充療法に切り換え経過観察を行なって

いたが、エストラディオールの値その他の所見より卵胞の成熟が示唆され、基礎体温上より排卵が考え
られた。

今回、これ等の2症例について文献的考察を加え検討したので報告する。

2　視床下部性性腺機能低下症3例の治療経験

大森赤十字病院泌尿器科　0池本　庸

東京慈恵会医科大学泌尿器科　小寺重行、御厨祐治、町田豊平

「

ぞ

　視床下部性性腺機能低下症の治療にはゴナドトロピン療法や、ゴナドトロピン放出ホルモン（LH－
RH）療法など種々の治療法がおこなわれている。しかし、症例により治療に対する反応は様々で、未
だ確立された治療法はない。今回われわれは視床下部性性腺機能低下3症例を経験し、治療効果につい
て検討したので報告する。

　対象：対象は視床下部性ゴナドトロピン単独欠損症（22歳）1例、Kallmann症候群（19歳、
29歳）2例である。これら3例はいずれも外性器発育不全を主訴として来院し、精液採取不能の状態
であった。睾丸容積はいずれも2　me以下で、血中LH、テストステロンは4mIU／認、2ng／認以
下と著明に低下していた。しかし、LH－RH負荷によりLH、　FSHは高値をしめした。また2例につ
いては嗅覚障害をみとめた。以上よりいずれも視床下部の障害によるhypogona　dotropine　血症と
診断した。治療方法：対象3例に対し、まずHCG単独療法（3，0001U週1回投与）をおこなったが、睾
丸容量の増加は認められず、精液採取も不可能で改善が認められないため、つづいてHCG／HMG（3，000

購糧雛鍼贈額）蟹鐸蟹蠣騨鴨播、。謙翻潔独鷺灘絃叢2
長期療法により二次性徴の発現、精液採取が可能となるなどの改善が認められたものの、睾丸容積には
変化は認められなかった。Ka　l　l　mann症候群の2例ではともにHCG、　HMG併用療法で血中テストステ
Pン値が正常に復し、精液採取も可能となり精液量は約1・meと改善が認められた。しかしLH－RH鼻腔
内噴霧療法では血中LH、　FSH、テストステロンが高値をしめさず治療効果も不十分であった。以上視床下
部性性腺機能低下症3例に対する内分泌療法を検討したが、十分な結果がえられなかった。これらの結
果に対し、ホルモン治療における投与方法、投与期間について若干の考察を加え報告する。
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姉妹にお・いて認められたFSH単独欠損症

　　　　　　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　O富田　哲夫，石間　友明，村田　均，高林　晴夫，杉浦　幸一，

　　　　　　　　　　　　　　桑原　惣隆

　低ゴナドトロピン性性腺機能低下症は女性では比較的稀な疾患であるが、今回、姉妹にお・ける先天性

ゴナドトロピン，とくにFSH単独欠損症の興味ある症例を経験したので報告する。症例は年令21才
と24才の姉妹で、何れも原発性無月経を主訴として来院している。体型，身長，体重，性毛，外性器

の発育状態はほぼ正常に近いが、内性器は発育不良である。染色体検査では両人共46XXであった。

内分泌学的検索の成績は次のとk・りである。姉の方は、FSH　1．9miu／缶1以下で、　LH　3．1～5．7

齢1偲認を゜，暫1，二鼎G撰曽識腰￥告。㌔膿1・課躍ρ甑艦論では
2クール目に反応が認められた。一方、妹の方は、FSH　1．9miu／th1以下で、　LH　3～3．7miO／ml，

PRL　llng／fm1，HGH　4．8　ng／fml　，　TSH　2．5μり／nl，ACTH　73p所nl，尿中17KS値8．6mg／日，

170HCS値3．2mε／日であった。　LHRH　testは無反応，Gestagen　test陰性，Kaufmann療法
には反応し、HMG－HCG　testでは排卵は誘発されなかったが、　Eユ値は前値の10pg／fm1以下より
4日目には46．8P9／面1，8日目には438P9／nlと上昇を示した。以上の結果より両者ともに・下垂体

前葉のデルタ細胞、とくにデルタ2細胞が何らかの原因で先天的に障害を受けているものと推測される。

4　体重減少性無月経の長期予後に関する検討

九州大学医学部婦人科学産科学教室
○堂地　勉，尾上敏一，吉満陽孝，大塚治夫，大久保信之，中村元一，

　中野仁雄

はじめに）急激な体重減少後生じた無月経（以下体重減少性無月経とする）は，体重が回復しても必ず
しも無月経は改善されないという報告があるが，長期に通院する症例が少いためかその長期的予後まで
言及した報告は少い。今回，我々は体重減少性無月経の症例にっいて，その長期予後と臨床像，内分泌

検査との関連にっいて検討し興味ある結果を得たので報告する。

方法）九大産婦人科を受診した体重減少性無月経の症例で，その後通院を中止したものには，アンケー
ト調査を含む予後の追跡を行った。体重の変化，月経異常，基礎体温による排卵の確認などの臨床豫と

LH，　FSH，　E　2に関して検討を加えた。

結果）体重減少性無月経の長期的な経過をみると，体重の回復と共に多くの例で自然に月経が発来した。
また元の体重に回復して月経発来まで，2年以上を要するものが多いが，個人差が非常に大きかった。
月経が発来しなかった症例は，体重が回復しない例，思春前期に発症した原発性無月経の例が含まれて
いた。またLH－RHテストに良好な反応を示し，Estrogen　Prov。cationテストに反応の不良な症例も長期

的ecは月経が発来するようになった。
結論）体重減少性無月経では，体重が回復してもなかなか月経が発来しないという従来の報告は，性機

能回復の一断面を見ているためで，長期的予後は大旨良好であるといえる。

1
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体重減少めラット性周期に与える影響

　一減少の期間・程度と性周期回復一

福井医科大学産科婦人科学教室　○小辻文和。麻生武志・富永敏朗

　体重減少性性腺機能低下症の発症機序解明を目的とし，雌ラットにおける体重減少時の性周期の変化，

体重減少の期間や程度と体重回復期の性周期の関係を観察した。

　研究方法：　4日周期を有する11週令のWistar系雌ラットを3日間の絶食の後1日食餌量を8gに制
限し，制限後14日目（第1群），30日目（第2群）．60日目（第3群）より再び自由摂食とした。また
第4群では制限時の食餌量を12gとし60日目より自由摂食とした。これらのラットの全過程における体
重の変化，腔スメア観察による性周期の変化を各群について比較した。

　結果：　体重の変化一食餌制限により体重は急激に減少するが12日目頃よりほぼ一定となった。また
自由摂食再開後12日目頃に実験開始前体重に帰した。体重減少に伴う性周期の変化一食餌量制限後8日
以内に全例が連続非発情を示すに至った。体重回復過程での性周期の変化一第1群は自由摂食再開後7～

8日目に膣スメアは発情期像を呈し以後4日周期の規則的な性周期を示した。第2群は7～8日目に発
性期像を呈した後15～17日目まで不規則な周期を示し，以後4日周期の規則的な性周期を示すようにな
った。第3群は7～9日目に一過性に発情期像が観察されたが再び連続非発情となり17日～19日目まで
持続し，以後1～2回の不規則周期に続いて正常4日周期へと移行した。第4群は6～8日目より正常
4日周期が観察された。

　考案：　体重減少の期間の長期化や減少度の増大に伴い体重回復後の性周期の正常化が遅延すること
が明らかとなった。今後体重減少・回復過程での視床下部一下垂体一卵巣系を中心とする内分泌動態を

解析することにより，体重減少性性腺機能低下症の病態解明に迫りたいと考えている。

6 卵胞発育に及ぼすHCGの影響とその生理的意義

自治医大産婦人科

0近沢幸嗣郎，荒木重雄，本山光博，
　玉　田　太　郎，

r

　（目的）HCGは卵胞発育を障害する事は良く知られているが，そのメカニズムの詳細は不明である。此

度，流産から初回排卵までのホルモン動態及び妊娠初期卵巣の形態学的検索からHCGの卵胞発育に及ぼす
影響を検討した。

　（方法）対象は10名の不全流産の婦人と2名の子宮筋腫及び慢性付属器炎を合併せる妊婦とした。流産患

者では子宮内溶清掃術後基礎体温と血中ホルモン動態から排卵までの経過を観察した。合併症妊婦の開腹に

より得た両側卵巣は30μ毎に連続切片を作成し，小卵胞から大卵胞までの形態を詳細に調べた。

　（結果）子宮内溶清掃術後3週間以内に10名中7名において基礎体温の上昇と血中プロゲステロンの上昇

を認め排卵が確認された。排卵した例では血中及び尿中HCGがほぼ正常にもどり，その後約2週間を経て
排卵がみられた。卵巣は妊娠9週と11週において別出されたが，いずれの例でも直径6mm以上の卵胞は認め

られなかった。妊娠9週の卵巣には4mm以上6mm未満の非閉鎖卵胞2個，閉鎖卵胞1個，2mm以上4mm未満
の非閉鎖卵胞6個，閉鎖卵胞11個，950μ以上2mm未満の非閉鎖卵8個，閉鎖卵胞8個，400μ以上950μ
未満では正常卵胞14個，閉鎖卵胞1個であった。妊娠11個の例では4mm以上6mm未満の非閉鎖卵胞4個，閉

鎖卵胞は認めず。2mm以上4mm未満では非閉鎖卵胞7個，閉鎖卵胞7個，950μg以上2mm未満では非閉鎖
卵胞4個，閉鎖卵胞3個，400μg以上950μ未満では非閉鎖卵胞6個，閉鎖卵胞1個であった。

　（結論）以上のデーターから，高HCGの状態においては最大非閉鎖卵胞は直径6mm以上には成長せず，
平均5mm程度であった。これ以上に成長した卵胞はHCGの影響で閉鎖吸収されると思われる。正常周期の
基礎となる卵胞は直径4～5mm程度であり，そこから2週間の卵胞成熟を経て排卵するが，本研究結果も従
来の正常周期の結果と一致する。
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　マウスの反復過排卵誘起に関する研究一II

一 とくにFSHの排卵誘起能について一

日本大学農獣医学部獣医生理学教室

○遠藤克・金山喜一・佐久間勇次

　目的：性腺刺激ホルモンによる過排卵処理を同一個体に反復すると排卵反応が次第に低下すること
が実験動物および家畜、ヒトなどで報告されている。この低下機序に関する要因解析と改善対策は、

まだ十分に検討されていない。この反復処理による排卵反応の低下は、卵巣機能の減退と性腺刺激ホ
ルモンの反復投与による抗体産生がその主な要因であろうと考えられている。演者らは、先に反復過
排卵誘起における反応の低下要因の一つにHCGの反復投与が示唆されることを報告した。今回は、FSH
の排卵誘起能に着目し、排卵誘起系として、HCG、　LH－1田のほかにFSHを用いて反復過排卵処理を試み

たので報告する。　方法：供試動物はddY系の8週令の未経産マウスを用いた。過排卵処理は卵胞発育
系ホルモンとしてPMSC　51Uを、排卵誘起系ホルモンには、HCG、田一RHまたはFSHを用いて処理を行な
った。過排卵処理は10日間隔で4回まで反復を行なった。　結果：PMSGとHCGによる過排卵処理を3回

反復すると、平均排卵数は9．3個にまで低下するが、排卵誘起系ホルモンにFSHあるいはLH－RHを用い
ると排卵反応の低下は著しく改善された。すなわち、PMSG：HCG、　PMRG：H㏄、　PMSG：FSH、　PMSG：FSH
の4回反復試験区においても18．4個の平均排卵数が得られた。さらに、PMSG：LH－RH、　PMSG：HCG、
PMSG：LH－　REI、　PMSG：FSHの4回反復試験区で21。6個、　PMSG：FSH、　PMSG：H℃G、　PMSG：LH－・　RH、　PMSG：

FSHの4回反復試験区では29．1個の平均排卵数が得られた。
　以上のように、反復過排卵誘起におけるFSHの優れた排卵誘起能が示され、マウスの反復過排卵処
理においては4回目までは排卵反応の低下を防止することができたが、変性卵子数が増加する傾向に
あった。

8　日研hMGのFSH組成と排卵誘発成績

群馬大学医学部産科婦人科学教室

伊吹令人，○水沼英樹，小原満雄，田口宏中，高橋義孝

　Human　Menopausal　Gonadotropin（HMG）は優れた排卵誘発効果を持つ一方，卵巣過剰刺激や多
胎妊娠等の副作用を有している。このHMGの副作用の発現に投与された製剤中のFS究月比が重要な要素で

ある（五十嵐）。今回市販されているHMG製剤中で特にFSH活性が強いとされる日研HMGについて、
FSHの生物活性および免疫活性を測定すると共に，不妊無月経婦人に投与して排卵および妊娠に対する効
果をPergona　1と比較検討した。

　〔基礎的検討〕　日研HMG，　Pergonal　1アンプル申に含まれるFSHの生物活性をSteelman－Pohley
法，また免疫活性はNIAMDD提供のRIAキットを用いて測定した。両測定系のスタンダードには，それぞ
れ日研より提供されたヒト下垂体FSH，　LER907を使用した。日研HMGのFSH　l　IUあたりの生物活性
および免疫活性はそれぞれ1．091U（0．58～222），0298±O．　O　2　ptgであり，一方Pergona　lでは0．6181U

（0．36～1．04），O．227±O．01μSであった。生物活性と免疫活性の比は日研HMGで1．222，　Pergonal
で0．908と日研HMGが有意の高値を示した。

　〔臨床効果〕　無月経婦人15例にまずpergona1を五十嵐の式225x（1一義）IUにより1日の所要量を

算定し，1日150～2251Uを連日筋注しCMが400翻以上になったらhCGを1万単位投与する方法で排
卵誘発をおこない，次に少くとも4週以上の間隔をあけて日研HMGを投与した。　Pergona1は29周期に

投与し排卵は26周期（8　9．7％），妊娠は5周期に認められた。これに対し日研HMGは27周期中20周期
（74．1％）に排卵を認め2周期に妊娠が認められた。一方Pergonalの排卵周期では排卵までに要した

Pergona1の本数は23．9±lo．3本で，日研HMGによる排卵周期では23．6±10．2本と全く差を認めなか
った。

1
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HMG－HOG療法時の副作用発現因子に関する検討

長崎大学医学部産婦人科教室

　　○淵　利雄，石丸忠之，黄　宏駿
　　　増崎英明，鮫島哲郎，山辺　徹

　〔目的〕HMG－HCG療法時の副作用（卵巣過剰刺激症候群および多胎妊娠）の発現因子を家兎を鳳・
て検討した。〔方法〕ニュージランド産の白色雌家兎を用いて、①Pergonal（75エU／日）を連日5日間

投与後、24時間目にHCGI，OOOエUを投与した群（且σG投与群，5羽）、HMGのみを投与した群（
且CG未投与群，5羽）および生食水を連日6日間投与した群（コントロール群，5羽）について卵巣重量
を測定、②両側卵巣摘出家兎に、Pergonal（751U／日）を連日5日間投与し、24時間後にHGα1，000

エUを投与した群（卵巣摘出群，5羽）と卵巣存在家兎に同様の処置を行った群（卵巣保有群，5羽）の
腹水量を測定、③Perg。nal，　Humeg。nおよびHMG「日研」（FSH69．1エU，　LH2．4エUを含有）をそ
れぞれ1日10エUを連日5日間および翌日にHCG1，000エUを投与し、腹水，血中ヒスタミン，卵巣重量，
総卵胞数および出血卵胞数について比較検討した。〔成績〕①HGG投与群，非投与群およびコントロー
ル群の卵巣重量はそれぞれ2．16±O．80，1．43±0．43および0ユ7±O．OS　9であり、HCG投与群では明ら

かに増大していた。②卵巣保有群ではすべて腹水の貯留（o．4～4．Sme）が認められたが、摘出群の1羽

を除く4羽には腹水は認められなかった。また摘出群で腹水が認められた1羽（6㎡の腹水）の腹腔内
は強度の癒着と炎症所見が認められた。③HMG「日研」投与群における卵巣重量は、　Perg。nalおよ

びHumegon投与群と比較して明らかに増加していたが、腹水についてはPergonal投与群が最も少な
かった。またHOG「日研」投与群の総卵胞数および出血卵胞数は、　Humegon投与群と比較して明らか

に増加していた。しかし、PergonalとHumegon投与間には有意差は認めなかった。血中ヒスタミン
は3者間に有意差はなかった。以上より、副作用発現にはHeGやHMGのLH／FSH比の違いなどが関
与することが示唆された。また卵巣過刺激症候群の腹水貯留には卵巣の存在が必要と思われた。

10
　　Premature　ovarian　faiture（POF）患者の博動性LH、　FSH分泌に対する

　　estrogen，　progesteroneの影響について

（北大産婦人科）　○吉田　博、花谷　馨、大河内俊洋、桜木則宏

　　　　　　　　　田中俊誠、藤本征一郎、一戸喜兵衛

　われわれはPOF患者においては末梢血でのL　I、　FSHの博動性分泌（pulsatile　release）が認めら

れることを報告してきた。本研究においてはestrogenおよびprogesteroneがこの博動性分泌に与える

影響について検討した。生殖年令にありL　H、FSHが高値を示した13症例を対象とした。　Premarin
（2〔n9．　iv）注射前後およびDuphaston（15mg／日x5日）服用前後において15min間隔で5－15回採

血し、LH、　FSHを測定した。以下の結果をえた。1．Premarinの急性効果：注射後40～60minでLH
の平均値の低下と博動回数（frequency）の減少が11例中9例（81．8％）に認められた。　FSHには変
化が認められなかった。2Premariロの慢性効果：注射後24時間ではLH、　FSHともに平均値の低下と

frequencyの減少が認められた。3．　Duphastoneの効果：服用後24時間において7例中2例（28．6A°）に

のみ博動性分泌パターンに変化を認めた。以上の結果よりPOF患者のLH、　FSH榑動性分泌に対しては

estrogenがより深く係わっていることが予想された。このことはPOFに対する治療、とくに排卵誘発
法を選択する上で重要と考えられた。
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中枢性無月経の成因について

京都大学医学部第2内科

　中井義勝

　中枢性無月経と考えられる神経性食欲不振症（AN），多裏胞性卵巣（PCO）および心因性無月経（PA）

患者における月経異常の成因を検討した。ANで体重が正常化したが，月経が再来しない症例8例，

PCO　5例，　PA　3例を対象とした。GnRH　100μgを静注し，血漿LH，　FSHの反応を検討した。次にオ
ピエート受容体の特異的拮抗剤であるナロキソン（NX）6．4mgを4時間点滴静注し，投与前2時間，投与

後1時間の計7時間の間20分毎に採血し，血漿LH，　FSHの反応を検討した。　ANの血漿LH，　FSHの
基礎値は正常下限で，GnRHによりLHは過剰に反応した。本症8例中，5例の血漿LHのパルスはほ
とんど認めず，NXの投与によりLHパルスの振幅および頻度は影響をうけなかった。3例では血漿
LHはパルス状に分泌されたが，　NXにより振幅，頻度ともに影響をうけなかった。PCOの血漿LHの
基礎値は高値で，FSHは低値であった。　GnRHの投与によりLHは過剰に反応した。本症では，血漿

LHはパルス状に分泌され，うち3例では，その頻度は正常人より多かった。　NXの投与によりLHパ
ルスの振巾は増加したが，頻度は影響されなかった。残り2例では，LHパルスの頻度は少なく，正常
人の黄体期に類似していた。NXの投与によりLHパルスの頻度および振巾ともに影響されなかった。
PAの3例においては，　LHの基礎値は正常ないしは高値で，　GnRHの投与により過剰反応した。本症
例ではLHパルスの頻度は正常人より多く認められ，　NXの投与によりLHパルスの振巾は増加したが
頻度は影響されなかった。以上の成績から中枢性無月経の成因は単一ではなく，3型に分類された。1

型はLHパルスの振巾，頻度共に低下しており，　ANで認められた。2型はLHパルスの振巾は増加，
頻度は減少しており，ANの1部，　PCOの1部で認められた。3型はLHパルスの振巾，頻度共に増加しており，PCO

の1部，PAで認められた。3型ではLH分泌不全にエンドルフィンが関与している可能性がある。

12

単独高LH血症性排卵障害例の臨床的特徴

東京大学産婦人科

○木下俊彦、武谷雄二、水野正彦

〈目的〉多嚢胞卵巣症候群（PCO）は単一な疾患でなくその診断基準は不統一であり、しかも最終診断
は卵巣の形態や組織所見が必要とされ必ずしも実用的でない。今回PCOの代表的なcriteriaの一っで
ある高LH正常FSH症例を抽出しその臨床像を検討した。〈対象〉無月経または月経周期異常を主訴と
し高LH（≧25mIU／雇）、正常FSH（≦16mIU／認）を呈した63名で、平均年令は23．　7±0．5歳であ

った。〈成績〉①平均初経年令は1・3．2±0．2歳で正常群　11．9土a2　と比較し有意に高令であった。

②来院時の月経の状態は稀発月経793％、無排卵性周期症3．・4％、6か月以上の無月経17．2％であり無月

経中90％は第1度無月経であった。③初経後順調lt月経周期を経験したのは7％であった。④身長、体

重の平均は各々1558砿5a1幻であり肥満例は約9％に認めた。⑤多毛例は33％であった。⑥LHの基礎値
は39．2士L6mlU／ntであり非高LH群の27倍であった。　LHRH（100μg）に対する反応は30分値：251，9±19。4，

60分値：251．9±19．4，90分値：228．7±21．9，120分値196．6±2L6と極めて良好であった。一方、　FSH値に関し

ては非高LH群と差異を認めず73％に齢いてLH／FSH比が3以上であった。⑦PRL値は16．3土1．4　ng
／nfで17％が25n9／nd以上であったが乳汁漏出例は皆無であった。⑧androstendi。ne値の平均は2．・2±

O．3　ng／㎡で90％が高値を示した。特にLHが30mIU／雇以上だと全例2　ng／認以上と左った。　testo．

steroneおよび尿中17・・一　KSは各々　870土111pg／払＆9士1．0　MV／日であった。⑨clomiphene　2たは

br　omocr　ipt　ineやHCGの併用による症例別排卵率は88％であった。〈独創点〉高LH、正常FSH症例
の症状、内分泌的特徴語よび治療成績左どを明らかにした結果、いわゆるPCO症例と類似点が多く、
その大部分を包含することが判明した。PCO診断基準が不明確な現在「単独高LH血症」の診断名の
方が適切かつ実用的と考える。
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13　Dexa皿ethaz。neの下垂体における抗エストロゲン作用と排卵促進効果への寄与

大阪大学医学部産婦人科

○清水郁也，寺川直樹，林田美代子，堤　博久，脇本　博，青野敏博

（目的〕cl・皿iphene無効の無排卵婦人にgluc・c・rtic・idを併用投与すると高率に排卵が誘発されることが

知られているが，その作用機序はいまだ明らかでない。今回gluc・c・rtic・idの排卵促進作用の機序の一端

を明らかにするために以下の実験を行なった。（方法〕　Wis　tar系成熟雌ラットの副腎と卵巣を除去し，そ

の1週間後にdexamethaz・ne（Dex）1　mg／ratまたは0．5・mtのsalineを腹腔内注射し，さらに10分後17　P－

estradiol（E2）5μg／r・atまたは8alineを注射した後，24時間後に断頭屠殺し，下垂体重量ならびに細胞

質のpr・gester・ne　recept・・（PgR）を測定した。また，　Dex前投与の有無の両群について・E2投与1・4・

24時間後に細胞質と核のestr・gen・ecept・・（ER）を検討した。〔結果〕下垂体重量は10．1±O．2　n9からE2

単独投与後24時間で1L2±O．2　mgに有意に上昇し，　Dexの前投与を行なうとこの上昇は認められなかった。

また，細胞質のPgRは12．8±1．2　fm・1／10mg　pit　uit　a　ryからE2単独投与後24時間には34．9±3．4　fm・1

／10π窪pituitarアに上昇したが．Dexの前処置によりこの上昇は有意に抑制された。なおDex単独では下
垂体重量ならびにPgR量に有意な変動を与えなかった。細胞質ER量（71．4±6．O　f皿・1／10　mg　pituita・y）は

Dexの投与によって変化せず，Dex前投与下にE2を投与した群でも細胞質ERはすみやかに核内に移行し，

24時間後にはreplenish皿entがみられ，　E2単独投与群との間にERの動態の差を認めなかった。

（考察〕Dexは下垂体において抗estr・gen作用を有し，それはERを介しない作用であることが明らかに
なった。このことよりgluc・c・rtic・id－cl・mi　phe・e療法において，　gluc・c・rtic・idは，　cl・・nipheneの抗e8－

tr・gen作用を下垂体レベルで増強することによって排卵誘発効果を高めている可能性が示唆された。

↑4
ラット下垂体前葉培養細胞におけるLHRHのFSH放出に対する

clomipheneの影響

慶応大学医学部産婦人科学教室

○白石　悟，田辺清男，中村幸雄，井合澄子，飯塚理八

，

　clomipheneは排卵誘発剤として日常広く用いられている薬剤であb．一般的には下垂体，視床下部に対

して抗エストロゲン作用を示してエストロゲンのnegat孟ve　feedbackをblockしてゴナドトロピンを分

泌すると考えられている。しかしながら，その作用機序，作用部位に関してはいまだ明らかにされてい
ない。今回我々はFSHの放出に関して下垂体レベルでのLHRHの作用に対するエストロゲン（E2），

clomipheneの影響をin　vitroで検討した。
〈方法〉実験材料はWistar系成熟雌ラットの下垂体前葉を用い，　collagenase，　hyaluronidaseさらに
viokaseにて酵素処理し，生存細胞3×105cell／wellで3日間preincubateした。　　4日目にE2
（10”sM）clomiphene（10－8　M）及びE，（10”sM）十clomiphene（10－8M）を添加して，　24時間

incubationし，10－12～10’6　MのLHRHを添加して5時間後の培養液中のFSHをRIAに測定した。
＜結果＞LHRHの下垂体に澄けるFSH放出に関してED50は6．・1×10－10Mであり，10　sMのE2添加
によるLHR且のED50は4．1×10－10Mとなり，　contro1の0．67倍で有意に低値を示した。又，10－s　M

のclomiphene添加のEDseもE2同様に4，1×10－loMであり，　E2及びclomipheneは下垂体に澄いて
LHR　HによるFSH放出の反応性を増大させる作用を示した。さらに，　E2とclomipheneの同時添加に
訟いてはLHRHのEDsoは4．5×10’“s　Mであり，　contro1のO．　74倍でE2及びclomiphene単独添加と同様

に有意な低値を示し，下垂体に澄けるLHRHのFSH放出に対するE2の作用に関してclomipheneによる
明らかな影響は認められなかった。
　以上により，今回の我々の実験ではclomipheneは下垂体に澄いて抗エストロゲンというより，むし

ろエストロゲンとして作用することが示唆された。
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15
　　妊娠の早期中絶後の性機能，とくに視床下部一下垂体系の機能について

徳島大学産科婦人科学教室，京都大学婦人科学産科学教室米，大塚製薬来来

○冨岡道夫，樋口和彦，黒岩俊一郎，中郷吉二郎，森下　一，森　崇英米，
　今川健一来来，池井暢治米来

〔目的〕妊娠の早期ヰ絶後の性機能，とくに視床下部一下垂体系の機能回復が妊娠の持続期間によりどの様に異なるかを検討した。

〔方法〕①妊娠S週より38週までの正常塩婦k一よび正常月経周期8～9日目の婦入の血中LH－RH濃度を測定し7’t，，②妊娠

の早期ヰ絶後／0日目，30日目の婦人および正常月縄詞期8～9日目の婦人にLH－RHテストを行なった。③妊娠の早期中

絶後30日目の婦人に結合型エストロゲンを投与し，血中LHの反応を測定した。

〔成績〕①姐婦の血中LH－RH濃度は正常月経周期8～9日目の婦人のそれと比鮫して妊娠／8～23週で有意に減少し，以後

妊娠末期まで漸減した。②妊娠の早期中絶畿ノ0日目でのLH・一一R且テストで，血中FSHは妊娠∫～2　6ma中絶では投与前値も

反応もほぼ正常であったが，妊娠3／週以後の早期産では投与前値も低く，しかも低あるいは無反応であった。　③妊娠の早期中

絶後30日目でのLH－RHテストで，血中FSHの反応は妊娠／8週「髄ではほぼE’Stであったが，妊娠22～26週ヰ絶では

半数が，妊娠30週以後の早期産では7例中6例が充進していた。血中LHの反応は妊娠22週以後のヰ絶では約半数が充進して

いた。④妊娠の早期中絶W30日目でのプレマリンテストは妊娠6～／／週中絶では陽性であったカs，妊娠／8～26週中絶で

はbr。mocriptine投与例は陽Rik，非投与例は〆例を除き陰性であった。妊娠30週以後の早期産例では全例プレマリンテス

トは陰性であった。早期中絶後／0日目での血中PRL濃度はプレマリンテスト陰性例に比較して陽性例では有意に低値であった。

〔結論〕妊娠持続斯酎，特に血中LH－RH濃度と中絶後の視床下部一下垂体系の機能回復との間には密接な関連があることが明

らかとなり，正期産とほぼ同じ経過をたどるのは妊娠30週以後の中絶であることが判明した。また，estrOgenのLH分泌

に対するpositive　fθedback機能の回復は中絶後の血中PRL濃度に左右されることが示唆された。

16

ヒト末梢血中β一endorphin値と性差について

東北大学医学部産科学婦人科学教室

O古橋信晃，新川　昇，岡村州博，星合　昊，鈴木雅洲

　「はじめに」産科領域における末梢血中β一endorphin（β≒EP）およびβ一1　ipotropin（β一iLPH）Vこ

関しては、既に著者らの報告を含め、多数なされている。しかし、正常婦人について検討された報告
は少ない。今回、我々は、正常月経周期婦人について、末梢血中β一ERβ肖LPH値を測定し検討した。

「方法」対象は20－・30才の正常規則的月経周期婦人（4例）で、BBT上卵胞中期および黄体中期の早朝
空腹時に採血した。麟帯静脈血は、正常経膣自然分娩において、児の娘出直後に採血した。血漿中の

両ホルモンのRIAは既に報告（日産婦誌、34：478，1982）した方法で行った。すなわち血漿からの抽

出は、silisic　acidを加えた後、40％a㏄tone－0ユN　HCIで溶出、　Sephadex　G－50カラムで
　一EPと16－LPHを分離した。　RIAは二抗体法で行った。「成績」β一理値は卵胞期（n・4・　23・1士05声

P9／ml，mean±sE）に比し、黄体期（nニ4，382±6　．o　P91ml）はやや高値を示した。女子の計8例の平均（30．7

±5．8pg！ml）は男子（n雲5，12．2±2．O　pg／ml）に比し有意に（pくOD3）高値を示した．β一LPH値ば卵胞期（

nニ4，547S±44ユP9／㎞1）に比し黄体期（n＝4，862ユ±127ユPglml）はやや高値を示した。女子全体（n自8．

？053±86ユP9／ml）は男子（n・5，598．5±4＆g　P9／mDよりやや高値を示した．β一一EPI）e－LPH比も、

ほぼ同程度（OD26－GD　37）であった。麟帯血中では性差は認められなかうた。膀帯血中LIEFEP値（n＝10，
79．1±5．9pg／ml）は成人より有意ぴこ（p〈0．001）高値を示した。膀帯血中β一Eワβ≒LPH比（0ユ45）も

成人より有意に（pく0．001）大きかった。「考案」今回の検討で成人におけるβ一EP分泌に性ステロイ
ドが関与している可能性が示唆された。また、β一EP／e－LPH比の検討結果よりβ一EPおよOCiSI　－LPH

の分泌が成人と胎児とではやや異なっている可能性が示唆された。
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尿中β一エンドルフィンの測定に関する基礎的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所
　　　　　　　　　　　　　産婦人科　　角沖　久夫　　宇津宮　隆史　　松岡　幸一郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　耕治　　是永　迫夫　　　門田　　徹
　　　　　　　　　　　　　内　　科　　本松　利治

　近年、内因性モルヒネ物質のβ一エンドルフィン（以下β一Eと略）の分泌動態が明らかにされ、

その血中動態はACTHと平行することが知られている。一方、尿中にもβ一E様免疫活性（以下β一
E［［iIと略）が存在することが知られており、今回我々は尿中β一E五1のRエAを試み、その基礎的
検討を行ない、その臨床応用として正常月経周期婦人における尿中β一Eの日内変動を調べたので報告

する。血漿と同様、尿からのβ一Eの抽出にはODS一シリカを用い（回収率85．1±4．2％）、RエA
に用いたβ一E抗体はβ一LIP　Hと100％交又するものを用いた。　s2s工標識β一Eはクロラミン丁法
にて作製し、SePhadθx　G－50カラムにて精製した。尿抽出物の稀釈曲線は標準曲線とよく平行し、

添加回収も良好であった。本測定系によるβ一E［［コエの測定感度は25p9／tubθで、再現性は測定内変

異係数69％、測定間変異係数a5％であった。次に尿中β一ELIの安定牲を検討したところ、室温で
は24時間後もその値は変らず、尿中ではβ一Eは血中に比べ安定であることがわかった。この測定方法

を用い、正常月経周期婦人5名の血中並びに尿中β一ELIを4時間毎に測定し、その日内変動を調べ
たところ・血中β一ELエは午前4時に、尿中では午前4～8時にかけてピークが見られた。
午後4～8時の低い時期には血中β一ELエは69，2～115．　OP9／me、尿中β一ELエは60．5～86．4P9／me、
ピー一ク時はそれぞれ200．9～279．2P9／ml、249。7～55aアP9／meであった。

尿は夜間濃縮されるため、同時に測定した尿比重、尿er．尿量で尿中fi　－EL工値を補正したところ、

1司じく午前4～8時にピークを示すパターンが得られた。血中β一Eは分解されやすく、サンプルの

取扱いは臨床上難点が多いが、その点尿中β一Eは取扱いが容易で、かつ正常人の微細な日内変動も

とらえられることがわかり、尿中β一E測定の臨床応用の可能性が示唆された。

18
　　　正常月経周期，妊娠におけるエンドルフィン動態の研究

慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

○卓山誉千，牧野恒久，萩庭一元，高橋　守，飯塚理八

　産婦人科領域における機能的各相すなわち，月経周期，妊娠などと血中エンドルフィンとの相関を研
究し，その生理的作用ならびに臨床的意義を検討する目的で，正常月経周期，妊娠中のimmunoreactive
（IR）一β一1ip・t・・pi・（LPH）・IR一β一・nd・rphi・（EP），・dren…rti，。t，。pi。　h。，m。ne

（ACTH）の動態をRadioimmunoassay（RIA）法により直接測定し以下の結果を得た。
1）正潮経周期肋いては・月経期（・－7），卵胞期（・－18），排卵期（・－12），黄体期（。－16）

の4時期に凄ける血中β一EP，ACT且は共に黄体期に高値を示し，卵胞期に低値を示した。　β一LPH

については，同じく黄体期に高い傾向を示し，月経期に最も高値を示した。β一EP，ACTHの黄体期
と卵胞期間の値には，有意差（P＜O．　05）を認め，β一LPHについては，各期間に有意差を認めなかった。

2）正常妊娠経過の妊婦を，妊娠第1期（6週～13週），妊娠第ll期（14週～27週），妊娠第皿期
（28週～40週）の3群に分けて測定したところ各期における血中IR一β一LPH，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IR一β一EPの測定
値は，妊娠が進行するにつれて，増加する傾向を示した。各期各々比較したところ，β一EPに詮いて
は妊娠第1期と第皿期間に有意差（Pく0．01）を認め，第1期と第ll期間に澄いても有意差（P＜O．05）を

認めた。β一LPHに於いては，各期間に有意差を認めなかった。

　以上の結果よb正常月経周期に於いてβ一LPH，β一EP，　ACTHは，黄体期に高値を示す傾向にあ
ることが判明し，その機序については，他のゴナドトロピンならびに卵巣ステロイドホルモンとの関連
が示唆された。妊娠経過に併い，ff　一一　LPH，β一EPが漸次増加する傾向を示した事は，妊娠維持に関

係する他のホルモンとの関連が示唆され，エンドルフィンの鎮痛作用のみでなく，他の生理作用を示唆

する興味深い知見であると思われる。
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CRFのRadioimmunoassay開発の研究

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，　＊大塚アッセィ研究所

○宇井和美，牧野恒久，萩庭一元，近藤善二郎，飯塚理八，橋村悦朗＊

　目的：1981年に，Va　leらによb構造が決定された視床下部ホルモンであるCRFは，　ACTHの放
出因子であることから，ストレスに関与しているとされており，すでec　t内科領域に澄いて，その臨床

応用が検討されつつある。そこで，婦入科の分野で，とくに心因的要素の強いと思われる，更年期障害

や不妊症等に澄いても，その臨床的応用が可能ではないかと考え，蓑ずそのRIA系の確立を試みた。
　方法：　　　　合成ovine－CRFを，グルタルアルデヒド下で，　B　SA（Fraction　V）とconjugateし，

Freund’s　complete　adjuvantと乳濁化し，家兎に免疫し，抗血清を作成した。免疫は，2週間間隔で
行ない，7回免疫終了後10日目前後で採血，血清分離した。標識抗原は，クロラミンT法により作製

し，Sephadex　50（super　fine，1x100㎝）により精製した。緩衝液には，　O．　1％BSA，20　mM
EDTA，およびトラジロールを含むO．　03　M　phosphate　buffer　pH　7．6を用いた。　B／F分離には，

Dextran－charcoa1法kよび2抗体法を用いて検討した。
　結果：抗血清は，最終希釈12，　500倍で，結合率40％を示し，各種下垂体ホルモン（Leu－
Enk・ph・・i・，M・t－E・k・ph・・i…　－E・d・・phi・，β一E・d・・phi・，　Dy…phi。，　A　C　TH）とは有

意な交叉反応を示さなかった。本RIA系での最少検出感度は，180　pg／tubeであb，これを用いて，
O．5N酢酸，　boiling法を用いて抽出したrat－－brainについて検討したところ，　CRF標準曲線と，あ
る範囲で平行に近い曲線が得られた。

　結語：特異性と力価のあるCRF抗血清を作製し，　CRFのRIA系を確立した。将来，婦入科領域
に澄ける，間脳一下垂体系の研究に新らたな情報を提供するものと思われる。

20　過去10年間の当科外来患者における性生活調査

札幌医科大学泌尿器科O青木正治、大野一典、熊本悦明
東札幌三樹会病院　　　坂　丈敏

　男性のSexual　activityを知る一つの方法として我々は外来患者において性生活調査を行なっている。

今回、1974年から1983年の10年間に外来を受診した既婚男性で癌症例および全身状態の悪い症例を除く

3022例について検討を行なってみた。調査の内容は結婚時年令、子供の有無、現在の性交回数、若年時
の性交回数、Morning　erectionの有無および程度等である。

加令による性交回数の変化を調べると20才代では週1～3回のものが一番多くみられ連日ないし週0～
1回の間に98％以上の症例が分布しているが徐々にこの回数は減少し40・－50才代では平均週0～1回と
なっている。

60才以上の高令者は653例について調査したが60才代では性交回数は平均月1～2回で70才代以上にな
るとSexual　activ玉tyを有するものはわずかに275例中71例（25．8％）であった。

年代別のインポテンスの頻度は30才代L5％、40才代7．5％、50才代222％、60才代46．6％、70才代
72．7％、80才代88．5％、と50～60才に急激なSexual　activityの低下が認められた。

これは欧米の報告例に比べかなり高頻度となっている。次に、睾丸の容積別に性交回数を調べてみると

20～50才までは睾丸容積による性交回数の差はほとんど認められないのが50才代、60才代では睾丸容積
が13cc以下のものでは性交回数がやや少ない傾向が認められた。また対象症例のなかで睾丸精細管障害
を有する乏精子症、無精子症およびKlinefelter症候群の性交回数を検討したが三者間で特に差は認め
られなかった。
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新婚インポテンスの心身医学的研究

　　個人的背景因子に関する検討

聖マリアンナ医大　泌尿器科

　長田尚夫　　井上武夫

　結婚当初，男性側の原因により，夫婦間の性交が円滑におこなえない状態で，器質的原因が除外され

たものを，一般に新婚インポテンス（honeym。on　impotence）といわれている。　その病態は新婚状態と
いう共通の基盤の上に発症した機能的な男子性不全であるが，原因は多岐にわたって単一ではない。わ

れわれは新婚インポテンスの発症要因を解明する目的で心身医学的に分析をおこなっているが，今回は

本症症例の個人的背景因子について報告する。
　聖マリアンナ医大泌尿器科を訪れた新婚インポテンス症例は48例で，インポテンスを訴えて受診した
症例の30％にあたる。これを年令別にみると30才代が圧倒的に多かった。インポテンス症例のうち本症

の占める割合も30才代が最も高く47％であった。性障害をパターン別に分けると本症は勃起障害80

％，射精障害20％であった。これらの症例を分析してみると，結婚年令は平均31．8才で，29～34才
ic比較的集中して結婚年令はかなり高い。その結婚形態は見合結婚が83％，恋愛結婚が17％で見合が

圧倒的に多かった。学歴は高等学校卒業以下とそれ以上ec進学したものに分けると1：3で高学歴に多

かった。結婚するまでに1度も性交が完遂されたことのない1次性の本症症例について結婚前の性的経
験について調べると，勃起障害では83％が童貞で結婚しており，射精障害では全例童貞でこのなかには

自慰の経験すらなかったものが半数に認められた。結婚してから受診するまでの期間は最低1週，最高12

年と広範囲であった。ロールシャッハテストから本症症例に共通する心理状態として，自我機能の脆弱
さ，男性的同一性の未確立，母子関係における発達心理学的問題，感情表出の抑制があげられ，射精障
害ではこれらに加えて強い衝動性の内在が認められた。また，本症症例のうち勃起障害では離婚する割

合が比較的高く，早期の受診が望まれる。

22
　　　Sexual　stimulation　score（SSS）を用いたイソポテソスの鑑別診断

高松赤十字病院泌尿器科

O
川西泰夫　今川章夫

●

　イソポテンスの鑑別診断に，勃起の測定が必要であるが，幾つかの未解決の問題がある。夜間陰茎勃

起現象（nocternal　penile　tumescence；NPT）を終夜睡眠ポリグラフィと共に記録するREM－penogramは

再現性が高くまた，生理的，非侵襲的であるが，本法には設備が必要であること，入院を要すること，

時間がかかることなどいくつかの欠点がある。これに対し，性的視聴覚刺激に対する陰茎の変化を記録
するaudiovisual　sexusal　stimulation；AVSSは簡便であるが，負荷した性的視聴覚刺激に対する各個人

の感受性にはばらつきがあり，結果として得られるtumescenceの程度を同一条件下のものとみなせない

ため，その判定は非常に困難かつあいまいなものとなる。
　我々はこの簡便であるが，刺激の定量性に問題のあるAVSSを実用化するために，正常成人に対して，
牲的刺激負荷による陰茎以外の変化；脳波，血圧，脈拍数，呼吸波，galvanic　skin　reflex〈GSR），球海

綿体筋筋電図を同時測定した。これらのうち収縮期血圧の変化は陰茎周の変化と5％以下の危険率で相

関があり，拡張期血圧の変化率，GSRの変化数，呼吸数の変化，及び呼吸の深さの変化と陰茎周増加

率の間には1％以下の危険率で正の相関関係を認めた。これらのパラメーターからSexual　stimulation
score（SSS）を作成した。　AVSSにおいてSSSと陰茎周増加率は正常人では，　y＝3．2x＋11．6r＝0．774

（P＜O．01）と正の相関を示した。本法では，被験者の刺激に対する陰茎周増加率が妥当なものか，

低値なのかを比較することによりイソポテソスの鑑別診断が可能であり，すでに72回日本泌尿器科学
会総会で発表した。

　今回はSSSを用いたAVSSとREM－penogramを同一症例で比較検討し，　SSSを用いたAVSSの有用性，
問題点について検討したので報告する。
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男子不妊症患者における精液中の微量元素に関する研究

筑波大学泌尿器科

　O梅山知一一・，石川博通，武島　仁，吉井慎一，矢崎恒忠，小磯謙吉

　社会的背景の変化や不妊に対する関心の高まりとともに男子不妊症患者は，年々増加する傾向にある。

　一方七race　elementは，生体内には微量に存在するにすぎないが，身体の構成成分としてまた様々
な酵素の活性中心として機能し，その存在は生体活動にとっては必須のものと考えられている。また測定

技術の進歩にともないその代謝および生体内における役割についても関心が高まりつつある。なかでも

ZI1は，他の臓器に比べて前立腺に高濃度に含有され，男子不妊症との関係でも古くから研究が進み，精
巣発育・精子形成・精子の運動などに影響を及ぼすと言われている。さらに近年になって，Cu，　Gd，　Pb，

Seなどのいくつかの金属の精子形成およびその運動との関連性が言及されてきた。

　そこで我々は男子不妊症患者の精液中の種々の七race　elementの測定を試みた。対象は，本院及び
その関連病院を受診した男子不妊症患者25名とした。方法は高周波誘導結合プラズマ発光分析法を用い，

4日間の禁欲の後に得られ，硝酸および過塩素酸にて灰化処理された精液中のAl，　Be，　Oa，　Cd，　Co，

Cr，　Cu，　Fe，　Mg，　Mn，　Ni，　Sr，　Zn，　Mo，　Pb，　Sθの16種類の微量元素について分析した。またその

成織精子鹸・運動率・奇型率および血中FSH，　LH，テストステ・ン，プ・ラクチン値とを比較し，さ

らに健常人の精液中trace　elθment値も合せて検討したので報告する。

24
ヒト精漿中　LHRH濃度について

慶応義塾大学医学部産婦入科学教室

○和泉俊一郎，牧野恒久，関　　隆，谷本　敏，飯塚理八

　近年　異所性ホルモンとして，卵巣toよび精巣中のL且RH様因子がリセプターと共に，とくにラッ

トに澄いて検出され論議されている。今回我々は　ヒト精漿中LHRHに着目し，酸エタノール法にて
抽出後　RIAにて測定し，精子の濃度tsよび運動能との相関につき検討を加えた。
　当科不妊外来に，精液検査目的にて訪れた103症例を対象とした。精子濃度，運動率判定後，精漿を
遠沈艦し・精漿の3倍容積の99％酸工・ノー・レを加えて除蛋白し，その上瀧5・℃にて窒素ガス

縮灘固灘霧籍燕膿碁騨螺灘辮布と瓢犠ち降均
値を境いとして・精子厳に関してまず低濃度群・高濃麟の2群に分け，さらに運動率に関しても
同様に低運動率群・高運動率群に分け，全体を4分割した。

の羅（P＜°・・5）栃られた・勲・正常儲所見備子巌が5・×1・シ。四上で，運動鰯、80
％以上）の場合LHRH澱は73・2±9・・6（N－・6）あるのに対して，鰭子症例の場合、、Z、士
33．0（N＝13）と値がいくらか高い傾向が認められた。

考幾ヒト性馳いてもLHRH様因子力柵成過程に何らかの役割を纏力・示唆されたと

i
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25　ブタ精子，精漿の乳酸脱水素酵素

東邦大学第1産婦人科学教室　　○伊藤　元博，中岡　義明，有沢　克夫

東邦大学生化学教室　　　　　　　渡辺　仁，天野　久夫

　解糖系のバイパスの一つであり，生化学的に重要な代謝経路であるペントースサイクルが哺乳類精子

に存在するか否かを知る目的で，ブタ精子を使用し，2’，5’ADP－Sepharose　4BにょるAffinity
chromatographyを施行し，本経路の第1段階に働く鍵酵素であるグルコースー6一リン酸脱水素酵
素，次の反応酵素である6一ホスフォグルコン酸脱水素酵素の分離を試み，その結果を第3回アンドロ
ロジー学会に報告した。今回本法においてフラクションの前半に溶出される乳酸脱水素酵素（LDH）の
アイソザイム分画について若干の知見を得たので報告する。ブタ精液を2600Xgで20分間遠心し，精子と

精漿を分離し，精漿除去後10　mMメルカプトエタノール，5mM　EDTA　3Naを含むO．　1M　Tris－HCl
Buffer　pH　7．6を等量加え撹拝後，超音波処理しホモジナイズ後・4℃，105000×9・60分間冷却遠心施行。

得られた上清を精子粗抽出液とし，一一部を本実験に使用し，残りの抽出液を2C　5LADP　Sepharose

4Bをつあたカラムに吸着し，1mMメルカプトエタノール，5mM　EDTA3Naを含む0．1MTris－
HCI　Buffer（pH7、6）で溶出し，つづいて5mM　NADを添加し，各フラクションのLDH活性および
アイソザイム分画について検討した。精子粗抽出液および上記Buffer添加，5mM　NAD添加時のア
イソザイム分画は異なった分画を示した。単一の試料であるブタ精子において各々異なった分画を示し

たことは興味ある知見であるが，詳細については現在検討中である。尚ブタ血清，精漿についても比較

検討した、

26　人精液中の遊離脂肪酸

社保中央病院泌科・O森山堅重・松本　英亜

東京医大生化・山根　基輝・柳沢　　勇

　広範囲の遊離脂肪酸（FFA）の各々を高感度に測定するために螢光検出・高速液体グOマトグラフ法

（FHPLC）を新たに開発し，この方法を用いて人精漿中の各FFAを定量し，正常試料と無精子試料
の差異を比較検討した。又，正常精液に〔1－14C〕酢酸を混ぜ，精子のFFA合成能を観察した。

〔方法〕精漿に内部標準物質を添加し，硫酸酸性後，CHCIs：CH，　CN－1：4の混液に抽出した。未
反応の過剰DPをSep・Pak・Silieaにて除去した後，逆相系FHPLC分析した。他方，〔1－14C〕
酢酸混人後の新鮮精液は37℃，20分間イソキュベート後に精漿を分離し，上記方法で処理後に，

FHPLCの各FA・DPピークに相当する流出液を集め放射能を測定した。
〔結果〕メタノール系とアセトニトリル系の2種類の展開剤で同一試料を個別に分析することにより，

クロマトグラム上で互いに重なるFA・DPを分離して測定できた。尚，各FA・DPの1nt当りの螢光強度

は一定であり，主なFFAにおける回収率はいずれも90％以上であつた。正常精漿中では，　C2，　C10，

C14，　C16，　Cl8などの飽和FFAが比較的高値であつたが，　C16＝1，　CI8＝2，　C18＝1などの不

飽和FFAは血清中の値に比し低値であつた。尚，正常精漿と無精子精漿における各FFA含有量の差
異はみられず，精漿中各FFAの大部分は前立腺又は精嚢腺に由来するものと考えられる。〔1－14C〕

酢酸からの14Cの取り込みはC22＝6，　C　14，　C　16＝1，　C　18＝2，　C　16，　C　18＝1，　C20，　C22で観

察され，精子が短時間内にこれらのFFAを合成し精漿中に放出しているものと考えられる。
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27 精漿中のEbstein－Barr　virus早期抗原（EBV’－EA）誘導物質に関する研究（1）

EBV’－EA誘導活性と精液所見について

　　　　　　　　　　　　　京都大学泌尿器科学教室　野々村光生、金岡俊雄、真田俊吾、岡田謙一郎、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　修
　　　　　　　　　　　　　京都大学微生物学教室　　徳田春邦、伊藤洋平

　Raji細胞表面へのEBVc－EA発現率を検査することによる、発癌におけるpromotorのin　vitroでの
検出法として開発された方法を用いて、不妊外来を受診した男子不妊患者について、精液所見、精漿中
acid－phosphatase，fruct・se，Zn，．Mg，Na，K，Ce，Ca，精漿および血清中のtestosterone，FSH，田，
prolacti・nと精漿のEBVLEA誘導性との関係を検討した。
　EBV’－EA陽性を示したものは，精子濃度40×106／解以上の男子の39％（44人中17人）なのに対し
20×IO　6／mtより大で40　x　lO6／冠未満の男子の52％（23人中12人），1×106／intより大で20×106

／”tの男子の660／o（38人中25人）、1x106．／mt以下では67％（21人中14人）であり、EBVLEA陽
性率と精子濃度とは負の相関を認めた。また、精子運動率60％以上の男子、10～60％の男子、10％以
下の男子で、EBV’－EA陽性率はそれぞれ47　90（83人中39人）、64％（33人中21人）、88％（16
人中14人）であり精子運動率の低下とともにEBV一EA陽性率の増大傾向がみられた。
　精漿中および血清中のtest・sterone，FSH，田，prolactinや、精漿FP　Na，K，Ca　CeとEBV’－EA
発現率との間には正負とも相関は認められなかった。精漿中晦の値は、EBV’－EA陰性者では213．9±
1＆3朔駁Mean±S．　E．Ml，　n＝35）、陽性者では168．8±10．9吻4（n＝46）であり、EBV’－EA陰性者
の方が精漿中Mg濃度は低値であった。精漿中Zn濃度はEBV’－EA陰性者では179．5±14．4n9／de（n＝48）
陽性者では154．0±10．　8　n9（n；66）であり、精漿中acid－VhosphataseはEBV’－EA陰性者では61．9±
7．8x10　4KA．　U，（n＝36）、陽性者では55．9±4．2×IO4K．A．U．（n＝46）であり、Zn，acid－phos－
phataseともにEBV’－EA陰性者に高い傾向を認めた。精漿中fructoseはEBV’－EA陰性者では237．　8
±28．7n9／de（n＝18）、陽性者では254．2±25、　OmP／de（n＝20）であり、有意ではないが、　EBVLEA陽性者

に精漿中fructoseがやや高い傾向がみられた。
　以上をまとめると．EBVLEA陽性者と陰性者との間に有意差のみられたのは精子濃度と精漿中Mg濃度
　　　、いずれもEBV’－EA陽性者の方が低値であった。であり

28
精漿中のEpstein－Barr　V・；・rus早期抗原（EBV－EA）誘導物質に関する研究（ll）

一 二分採取による各精漿のTPAによるEBV－EA誘導に及ぼす影響について一

京都大学泌尿器科学教室

京都大学微生物学教室

金岡俊雄、野々村光生、真田俊吾、岡田謙一郎、
吉田　　　修

徳田春邦．伊藤洋平

　精漿のEBV－EA誘導活性を200例について検討したところ精漿中の鞠と負の相関があることより、前

立腺液中にEBV－EA誘導を抑制する物質が存在する可能性が考えられた。そこで二分採取により精漿を前

立腺成分と精嚢腺成分とに分けて、各々のEBV－EA誘導活性と、既知のEBV－EA誘導物質であるTPAの

EBV－EA誘導に及ぼす影響について検討した。

　方法、材料

　京都大学泌尿器科不妊外来通院中の患者30名の精液を二分採取し一20℃にて凍結保存し、実験直前に解

凍、1000　r　pm／畝　10分間遠心分離にて得られた精漿を試料とし、そのEBV－EA誘導活性とTPAのEBV

－EA誘導に及ぼす影響をRajice11を用いて調べた。
　結果

1）前立腺成分と精嚢腺成分、両者のEBV－EA誘導活性に差は認めなかった。

2）前立腺成分はTPAのEBV－EA誘導を抑制する傾向を認めた。

3）精嚢腺成分はTPAのEBV－EA誘導を有意に促進した。（P〈0．01）

墾
　精漿の前立腺成分中にTPAのEBV－EA誘導を抑制する物質が、精嚢腺成分中にはTPAのEBV－EA誘導
を促進する物質が含まれる可能性がある。またEBV－EA誘導物質はTPA，　Te・leoc・idin，Saccharin等のい

わゆるpromotorとの重複があり，今後、前立腺癌、膀胱癌、子宮癌等の尿路性器癌との関連も検討してい

く予定である。
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29　　ラットのMale　Reproductive　Systemにおけるr－GTP　Activityの局在

　　性とAgingについて

横浜市立大学医学部　泌尿器科，　中検生化学＊

　公平昭男，　五島明彦，今野　稔挙大島博幸

　r－Glutamyl　transpepti　dase（r－GTP）は，アミノ酸代謝に関与するEnzymeである事は知られ

ている。しかし，その生理学的役割については，いまだ明らかでなくreproductive　systemにお
けるそれeeついても例外ではない。今回，　male　reproduetive　systemにおけるγ一GTP　Activi－

tyの局在性とAg　i　ngについてラットを用いて検討をおこなった。
（方法）ウィスター系オスラット（2－18週令）を用い睾丸，副睾丸精嚢，前立腺におけるr－GTP
活性（以下活性）を以下の方法で検討した。（1）臓器ホモジュネートについてγ一L－glutamyl－3

－
carboxy－4－nitroanilideを基質とし生成された3－carb。xy－4－nitroanilineを410nmにて測
定した（生化学自動分析装置，ABBOTT－VP）。結果はmIU／御proteinとして表現した。（2）組織
切片ecついてγ一L－ghtamyl一β一naphthylamideを基質として，組織化学的に活性の局在の状態

を検討した。（Glenner，1961）
（結果および考按）（1）臓器ホモジュネートを用いた活性については，副睾丸（特に頭部）が最
も高く，次いで精嚢，前立腺に認められた。睾丸ではほとんど認められなかった・②週令と共
に，活性の増加がみられadultに達するとほS’一定の値を示した。（3）組織化学的検討では上fli）
とほぼ同様の傾向を示した。副睾丸では，内腔上皮の最内側（Iuminal　border）に高い活性がみ

られた。精嚢でも同様の傾向がみとめられたが，前立腺では，わずかの活性しか認められなかった。睾丸でet，

精細胞，ライディッヒ細胞，セルトリー細胞いずれにも活性は認められなかった。γ一GTPの臓器分布につい
ては，腎，膵に次いでreproduetive　systemが高いとする報告がみられる。しかし，これについて詳細な
検討はみられていない。今回の自験例の結果からは，特に副睾丸，それも頭部に高い活性が存在することが判明した。

30
　　　RadioimmunoassayとEnzyme　activity　assay　lこよる精漿中の腺性

　　　Kallikreinに関する検討

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室
　○佐藤博久，小林俊文，飯塚理八
ミュンヘン大学医学部　E．Fink，　w．－B．　schill

　Kallikrein－Kinin系因子の生殖生理への関与を示す報告が最近多くなっている。とくに精子運動能との
関係は，In　vitroで証明されており，臨床面においても男性不妊症の治療にKallikreinが用いられている。

しかし精漿中のKallikreinの性状や分布に関し不明の点が少なくない。今回，私達は精漿中のKallikrein

の測定をRIA法で行ない，同一検体にっいて合成基質を用いて酵素的検討を加えた。
　正常者および男性不妊症患者30名の精液を用いた。さらに1ユ名は分画射精によって精液を採取した。

RIA法の検体は精液を遠心分離し，－18℃で凍結保存した。　Enzyme　activity　assayは新鮮精液を用いて

行なった。RIA法では尿より精製純化した腺性Kallikreinによって作成した抗体を用いた。酵素法では
合成基質としてAc－Phe－Arg　OEt（APA）を用い，366nmの吸光度を測定した。精漿をゲル濾過し，各分画

をRIA法および酵素法により測定した。分画射精によって得られた精漿はRIA法によって測定した。
　30例の精漿中Kallikrein濃度の平均値は，　RIA法では61．7ng／ml，　APAを用いたEnzyme　assayでは
94．4mU／mlであった両者の相関係数はr＝0．818と有意に高かった。ゲル濾過の結果，　RIA法と酵素法は，

最大のピークを示す分画では一致するが，他にアプロチニンで抑制されないピークが酵素法ではみられ

た。尿と異なり，精漿中にはKallikrein様の作用を有する他の酵素も存在し合成基質を用いた精漿中
Kallikreinの定量は困難であった。　RIA法による分画射精の測定の結果，　kS　Kallikrein量の69．6％（p＜

O．0025）が第一分画にあり，精漿中Kallikreinは前立腺由来と考えられた。
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31　男子生殖器におけるKallikrein－Kinin系の検討

　　　第2報：男子生殖器おけるKallikreinの局在と豚Kallikrein投与による精漿中

　　　　　　　ヒトKallikrein濃度の変化

札幌医科大学　泌尿器科○斉藤誠一、大野一典、丸田　浩、熊本悦明

　　　　同　　第2内科　島本和明、飯村　攻

　（目的）我々は、第28回日本不妊学会総会において、ヒト精漿中にKallikreinが高濃度で存在するこ
とを報告した・そこで・今回は・男子生殖器1・おけるK・llik・・i・の局在を明らかにするとともに、豚

膵より抽出されたK・llikrei・製斉1投与前後の精漿中・トK・11ik・・in濃度を比較し、精子灘、精子

運動率に及ぼす影響について検討した・（対象と方法）K・llikrei・の局在につ・・ては、樋泌尿器科
的手術で得られた睾丸、副睾丸、前立腺、精嚢腺、精管をPeroxidase　antiperoxidase法で染色した。

その際、用いた抗体は、ヒト尿より精製されたKallikreinを家兎に免疫して得たものである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また．
正常者4例、不妊症患者10例に対し、豚Kallikrein600単位を3日～3ケ月経口投与し、その前後で精
漿中ヒトKallikreinやAcid－Pの濃度、および精子数、精子運動率を比較検討した。なお、ヒトK

allikreinは、すでに報告したRIA法で、　Acid－PはKing－Kind法で測定した。（結果）ヒ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トK－
allikreinの局在については、睾丸精細管内のsertoli細胞、副睾丸および前立腺の腺細胞が特異的に
染色され、精嚢腺、精管には認められなかった。さらに豚Kallikrein投与後の精漿中ヒトKallikre－

in濃度は、投与開始3日目には増加しており、10例の1ケ月後の精漿中濃度は、投与前に比し約2倍の
増加であった・なお・1…30・・60・単位とd・se－resp…i・・に上昇する結果が得られた．また精漿中

のヒトKallikrein濃度の上昇とともに、精子数、運動率も10例中8例（80％）に増加が認められた。
（結論）以上の結果から・K・11ik・・inは男子生殖器にお・・て、睾丸の・・…li細胞、前立腺および副

睾丸の腺細胞に局在し、そこから精漿中に分泌されることが示唆された。また、豚Kallikrein投与に
より・精漿中A・id－Pや・bK・llik・・i・値が共に上昇することが認められた．このことは、豚K。1－

lik「einは・睾丸・副性器の鮪ヒを賦活し・その結果として、上述の所見がza　6れたものと考えられた。

32
ヒト男性副性器におけるACPaseの局在の電顕的観察

日大医学部泌尿器科

　○山本忠男，平野大作，権　乗震，森田博人，岡田清己

　ヒト男性副性器には他臓器と比較し多くのACPaseが存在しており，またヒト精漿中にも多量の

ACPaseが含まれていることは広く知られている。ヒト男性副性器におけるACPaseの局在を観察
することは，生殖の機構を解明する上で意義のあることと考える。今回，我々は酵素組織化学的方法で

あるGomori法を用いてヒト男性副性器におけるACPaseの局在を電顕的に観察した。組織は冷2％グ
ルタールアルデヒドにて固定後，βグリセロリン酸を基質とする浸漬液中にて反応後，オスミウム酸に
て後固定し，アル・一ル脱水・Ep・n包埋後超薄切し，酢酸ウランおよびクエン酸鉛液lcて短時間の電

子染色を施行後，電子顕微鏡にて検鏡した。副睾丸の頭部および尾部では，ライソゾームおよびゴルヂ

装置にACPaseの強い活性をみとめた。また頭部では細胞頂部付近に存在する小胞にもその活性をみと
めた。精嚢腺上皮細胞では，ライソゾームに活性をみとめ，また前立腺々腫の腺上皮細胞では，ライソ

ゾームおよびゴルヂ装置以外に，形態上多胞体を呈するいわゆる分泌空胞にその活性をみとめた。ヒト

男性副性器におけるACPaseの局在は，その臓器により若干異なることが観察された。

A
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33　包皮Androgen　Receptorの検討

高知医大泌尿器科
　○大橋洋三，森岡政明，藤田幸利

　目的：手術（環状切除術）により得られた臨床材料をもとにして，cytosoL　nuclear　extract中のR－

1881receptor　assayを行い，年令との対比を行った。

　方法：2才から44才の23例を対象にし，frozen　tissueを細切しliquid　nitrogen中で粉砕，　pOnder

状にしたものを，Hicks　and　Wa・lshの方法に従いcytosolとcrude　nuclear　extractを調整した。
binding　studyは3H－R1881のO．　0625～1　riM（5point）で行った。　B／Fの分離はO．25％DCCにて行

った。

　結果：23例のtotal　andr　ogen　receptor　sites（cytosol　NBS＋nuclear　NBS）の平均値は12．97f　mo1／

mg　prot．であり全年令を通じて一定であった。一方，思春期前期（2才～11才）の13例では，　nuclear
extractが12例中10例でnd，　cy　tosol　NBSは平均1　O．　78　f　mo1／mg　pr　ot．とcytosolに優位に高く，思春

期および成人になってくるとnuclear　extract　NBSが平均9．49　f　mollmg　protと，　cytosol平均5．40f

mol／mg　prot．に比して高値であった。

　考察：思春期前期でもcytosol中にはR1881　binding　proteinは十分に検出されるがnuc　lea　r中には

ほとんど出現していない。一方，思春期以後の症例では，nuclear　extract中に多く検出される傾向にあ

る。receptor蛋白の分布状況の変化は，年令，外性器のsexual　maturationに対応するものと考えられ，

F　ichman　K．　R．　and　Walsh　P　Cらの報告と一致した結果であった。

34
　　　特発性男子不妊症における精細管壁弾性線維について

名古屋第一赤十字病院泌尿器科　○山本雅憲，金井　茂，夏目　紘

名古屋大学医学部泌尿器科　　　　三宅弘治

幽

　特発性男子不妊症の精巣生検の組織所見として特徴的なものに精細管壁の肥厚がある。この現象が一

次的，あるいは二次的なものにせよ，このために間質から精細管腔内への物質代謝が防げられ造精機能

の低下が生ずるものと思われる。
　今回我々は，特発性男子不妊症の精細管壁弾性線維に注目し，精巣生検により得られた試料をもとに

光顕レベルではワイゲルトの弾性線維染色により，又電顕レベルでは，O．　25％タソニン酸を混じたグ

ルタールアルデヒド固定により弾性線維を同定し，その変化を観察した。対照としては精管結紮時の生
検標本を用いた。その結果，特発性男子不妊症においては光顕レベルで弾性線維の染色性は薄く，かつ

肥厚した精細管壁の外側にのみ認められた。電顕レベルでは弾性線維の量は減少し，又膠原線維の増生

により，弾性線維はあたかも外側へ押しやられた形として観察された。
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35
　　　移動睾丸における睾丸障害

千葉大学医学部泌尿器科学教室

○片海善吾，角谷秀典，川村健二，布施秀樹，柳重樹，伊藤晴夫，島崎淳

　【目的】移動睾丸は睾丸機能障害を来たさないので，筆丸固定術を行なう必要がないとする報告が多

い。しかし，睾丸障害を起こすという1～2の報告もみられる。そこで，移動睾丸の手術適応の有無に

ついて知るために以下の研究を行なった。

　【対象および方法】千葉大学泌尿器科を睾丸の位置異常を主訴として来院したもので，片側あるいは両
側移動睾丸を認め，睾丸固定術を行なった11例（4才’・一　11才：10例，成人：1例）を対象とした。手術時に

両側睾丸計測と睾丸生検を施行した。ヘマトキシリソ・エナジン染色標本で精細管横断面あたりの精祖

細胞数を計測した。

　【結果】片側正常位，片側移動睾丸の4例では移動睾丸は正常位睾丸に比し睾丸容積は小さく，精祖
細胞数も少なかった。片側移動睾丸・片側ソケィ部停留睾丸4例では，移動睾丸とソケィ部睾丸とで，

その容積および精祖細胞数よりみて・どちらがより障害されているかについて一定の傾向はみられなか

った。両側移動睾丸の2例でも牽引による下降の程度と睾丸障害とでは比例関係はみられなかった。片
側移動睾丸片側ソケイ部停留睾丸の成人例では，移動睾丸の方が睾丸容積が大きく，睾丸組織壕も良
好であった。

　【結論】片側移動睾丸・片側正常位の場合には正常位睾丸に比し移動睾丸は障害されていた。したが
って。睾丸固定術の適応がある。

36
　　　実験的停留睾丸の研究（第10報）
　　　一造精機能障害に対するアンドロゲンの効果について一

東京慈恵会医科大学泌尿器科

　0小寺重行、池本　庸、御厨祐治、町田豊平

目的：ラット睾丸に対し実験的に停留睾丸を作成し造精機能障害をおこさせ，これに対しテストステロ
ン、デハイドロテストステロンを長期持続投与し、造精機能の回復の程度について検討した。
実験方法：60日令wister今道系ラット15匹に対し、エーテル麻酔下にて両側睾丸を腹腔内に固定し実
験的に停留睾丸を作成した。その後、　　　　　　　　　　　　　　　　　3週目にこの睾丸を陰嚢内に再度固定し、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5匹にはテストステロソ

鐸惹垂購輪鵬麗賭こて兆篇あ霧鼠駿妻紬P略鵡霧黛犠鞭葛銚激
また同時に睾丸重量も測定した。アンドロゲンの投与方法は直経1．5　rm，内経1．　O　rm、長さ20　cmのシ

リコンチ＝一プに粉末状のテストステロンおよびデハイドロテストステロンを封入し、これをラットの
背部に埋没させた。
結果：T群、DHT群ともに睾丸重量は対照例と有意の差はみとめられなかった。下垂体についてはT群、
DHT群ともにゴナドトロフスの分泌穎粒の減少がみられ、プロラクチン細胞でも穎粒の減少が認めら
れた。睾丸組織では間質細胞は縮少し、foam　cetl化した細胞が増加していた。電顕的には細胞質の脂
肪穎粒の極度の増加がみとめられ、間質細胞自体の機能は低下しているものとおもわれた。またT群、
DHT群ともに精細胞の増加は対照群と比較しても変化はなく、残存した精粗細胞の分裂、分化は認めら
れなかった。またSertoli細胞ではその細胞質の空胞化がみとめられ、さらに脂肪穎粒が増加してお
り、核の多形性も増強していた。
考察：以上より造精機能障害に対するアンドロゲン長期持続投与の効果は無効であった。アンドロゲン
学独投与により、きわめて少なくなった精祖細胞を再嵐分裂、増生させることは困難であり、今後さ
bに様々の内分泌治療剤や、他の薬剤の併用によりその効果を観察する必要があると考えられた。
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37　　ヒト精巣静脈血中に於けるステ・イドホルモソ分泌動態に関する研究　第2報

　　　：造精機能障害例につhて

昭和大学　泌尿器科

○吉田英機、藤井徳照、今村一男

　我々は精巣静脈血中の各種ステロイドホルモンを測定することによb、ヒト精巣におけるこれらのステロ

イドホルモンの分泌動態について検討して来た。今回は男性不妊症例で精巣生検により造精機能障害の

認められた7例の各種ステロイドホルモンの分泌動態について検討したので報告する。

〔症例および方法〕：症例は不妊を訴えて来院した患者中、精巣生検にてgerminal　cellhypoplasiaの
1例、germinal　cell　arrestの3例tsよびgerminal　ce11　aplasiaの3例である。　control群としては精管欠

損ならびに閉塞5例、鼠径ヘルニア2例、精管再吻合1例、インポテンツ1例、持続性勃起症1例、ムソプス
睾丸尖健常側1例の計11例を用いた。これらのcontro1群では鼠径ヘルニアの2例以外は精巣生検にて造

精機能が正常であることを確認してある。測定したステロイドホルモンはDehydrpepiandrosterone－
free，　conjugate（DHA－f，－C），　Arldrostenediol－free，　conjugate（AD－f，－C》△－Androstenedione

（A・・－A），Test。，t。，。ne－free，・。n」・g・t・（T－f，－C）taよびDihyd・。test。・ter。・・（DHr）の8種であb・その

測定方法は我々がすでに報告したLH－20カラム・を用いたRIA法によb行った。
〔結果k・よびまとめ〕：contro1群と不妊症群全例とを比較したところ、　Wi　I　c。xon－Whitney－MannのU－test

ではいずれも有意の差ではkかったが、不妊症群ではAD－fT－f澄よびT－Cが低下する傾向を認めた。そこで不

妊症群をその精巣生検所見からgerminal　cell　hypoplasiaとarrestの4例とgerminal　cell　aplasiaの3例

とに分けて検討したところ、前者では各種ステロイドホルモン値ともcontrol群とほとんど差は認めな

かったのに対し、後者ではcontrol群と比較し特にAD－fとT－fの著明な低下傾向を認めた。これらの
ことから造精機能が高度に障害されている精巣においてsteroidgenesis　toよびその代謝系に、二次的

な変化か否かは不明であるが何らかの障害が起っていることが強く示唆された。

38
ヒト精母細胞の分離

　帝京大学医学部産婦人科，同泌尿器科＊

o中村正久，石田克美穿和久正良弩沖永荘一，荒井　清

‘

〔目的〕
　ヒト精巣より精母細胞（太系期）の分離を試みた。また分離した細胞を用いて種々のエネルギー源の

蛋白合成に対する影響を検討した。

〔方法〕
　73歳の前立腺腫瘍患者よb手術時に摘出した精巣を用いた。精巣はトリプシン（1ng／nd）とコラゲ

ナーゼ（1㎎／ne）処理によって精細胞を解離し2－4％子牛血清アルブミン（BSA）の密度勾配を用
いた速度沈降法で精母細胞を分離した。蛋白合成は〔14C－U〕ロイシンの蛋白分画への取り込み量によっ

て測定した。
〔結果〕
精巣（109）をPBS中で，，ブ〃と・ラゲナーゼ処理に・つて…1・・個の精細胞鰍・細胞
浮遊液は精母細胞（太系期；15、1％），精子細胞（step互一8；31．5％），精子細胞（step　9以後；20．6％），

精子（1・O．8％），Leydig細胞（3．3％）であった。細胞浮遊液はそれぞれ550認の2％と4％BSA液から作ら

れた2－4％BSA密度勾配上にのせた後，細胞の沈降を待って3時間後にBSA液を10　meつつ取り出すこと
により細胞を回収した。精母細胞分画はフラクション番号45－55に回収し77％の純度で9．5％の多核細胞
が混入していた。7．6×106細胞が回収され回収率は50．2％であった。精子細胞分画も同時に回収されフ
ラクション番号は65－75で60％の純度でresidual　bodiesと後期精子細胞（25％）が混入し，極少数の
太系期精母細胞とがみられた。精子細胞は1×107細胞が回収され回収率は24％であった。更に精母細
胞分画を用いて，グルコース，フルクトース，ピルビン酸，乳酸（10mM）の蛋白合成における影響を

検討した。フルクトース以外のエネルギー源によって蛋白合成は促進した。
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39乏精子症例に対するB，。m。eripti。瞭法の評価

日本大学医学部産科婦人科学教室

○柳沢洋二，小笠原仁，津端捷夫，高木繁夫

【目的】　我々は既に第27回日本不妊学会総会で正rs　Prolactin（PRL）血症の乏精子症に対して

Bromocriptineを長期投与し，血中Test。sterone（T）が投与後1ヵ月と3カ月のところで有意に上昇し，
これと平行して行った精液検査で精子の運動率が投与後1ヵ月と4ヵ月のところで有意に改善され，且
つ陰茎勃起力の増大やオルガスムス時間の延長など精子以外の性機能の改善をもたらしたことを発表し

た。これらの改善効果はPRLを介するGonadotropinへの影響のみでは考えられず，そこで今回，本剤
の睾丸への影響の有無を検討する目的で実験を行った。【対象】　当教室を訪れた乏精子症lo例。

【方法】　実験1と皿に2分し，実験1から行った。即ち実験1ではそれの初日に血中TとEstradiol
（E2）を測定，8，9および10日目にHCG1000単位をそれぞれ筋注，11日目に血中TとE2を測定し，筋
注前後のそれの増加率（A）を求めた。実ge　Hではそれの初日に血中TとE2を測定，その日より10日間

Bromocriptine　l日5㎎あて経ロ投与，8，9および10日目に実験1と同じくHCG筋注の併施を行い，
11日目にTとE2を測定。それらの投与前後のそれの増加率（B）を求め実験1と皿における増加率（A）と

（B）を比較検討した。【結果】　実験皿の且CG筋注とBromocriptine内服併施群の方が実験1のHCG
筋注群よりもTの増加率が高く，E2は低下，したがってTIE2が増大した。【結論】　Br。mocriptine

を投与することはPRLを介する中枢のGonadotropinよりの効果と共に畢丸への影響があることをみ
とめた。したがって本剤を乏精子症に投与することは意義があるものと考える。

40

プロラクチンと男子性機能障害

東邦大学医学部泌尿器科学教室
　牧　昭夫、松橋　求、高波真佐治、藤尾幸司、三浦一陽
　中山孝一、白井将文、安藤　弘

　高プロラクチン血症患者にあっては性欲の低下や勃起不全あるいは精子減少症などをきたすことが明

らかにされているが、男性にteけるプロラクチン（PRL）の役割や高PRL血症時の障害の発生機序に
ついては・いまだ不明な点が多い。

　今回われわれは、東邦大学大森病院リブロダクションセンターを訪れたインポテンス症例に対して血

中PRLの測定を行なってみたので、その結果を報告する・
　検査対象は317例のインポテンス症例で、このうち血中PRLが高値を示した症例は28例（8．8％）であ

った・血中PRLの正常値については3・ng／n・eLl下とするものもあるが、われわれCま男性でtま2・》・似下

を正常値とした。血中PRLが正常値を示した症例の平均値は8．68±3．　77　ng／認であったが、　PRLが
高値を示した28例の平均値は47．79±48．02　ng／認であった。～二れら28例のうちには、何らかの器質的要因

のあるもの・あるいは薬物によるもの15例が含まれてta　b、特にPRL産生下垂体腫瘍患者と慢性血液
透析患者、各1例が含1れていた。このPRL産生下垂体腫瘍例は手術によb腫瘍を摘出してインポテ
ンスは改善した。

　以上のように当センターva・tsける高血中PRL症例の対症に対する比率（8．8％）は諸家の報告（2～
4％）に比してやや高いように思われた。

　このほか、PRL値とFSH，　LH，　testosterone値などとの関係、さらに一部の症例ではあるが、
dopamineとserotonin値も測定してみたのでそれらの成績も合わせて報告する予定である。

●
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41　男子における高プロラクチン血症例の検討

千葉大学医学部泌尿器科学教室
○皆川秀夫，片海善吾，川村健二，布施秀樹，相川英男，伊藤晴夫
　島崎　淳

　プロラクチン（PRL）は男子では精子形成過程に不可欠の役割をもち，テストステロン（T）合成に促

進的に働く。これに対し何らかの理由で血中PRLの上昇をきたした患者で不妊症，性機能障害を呈す
ることが知られている。今回，我々は高PRL血症が男子の性機能に及ぼす影響について知るために高

PRL血症例につき検討を加えた。
【対象】　千葉大学泌尿器科で高PRL血症の発見された6例である。主訴は不妊4例，性腺不全1例，
射精障害1例であった。これらの例に対して血中ホルモン値を測定し，精液検査を施行するとともにLH。

RHテスト，　HCGテスト，　TRHテストを行なった。また，脳外科にて下垂体腫瘍の有無を検索した。

【結果】　不妊の2例を除く4例に下垂体腫瘍が示唆された。低T血症を呈したのは3例であった。こ
のうち，プロモクリプチン投与を行なった1例でT値が正常化した。射精障害の1例ではゴナドトロピ
ン投与で射精可能となり，妻に妊娠成立をみたが血中PRL値は変化しなかった。不妊の1例は初診時
PRL値64．5であるが，精液所見は正常で，　LH，　FSH，　Tの低下をみた。プロモクリプチン2．5㎎／

日の投与でLH，　FSH，　Tの改善と精液量の増加，リビドーの充進をみた。無精子症の1例と精子運動

率低下をみた1例ではプロモクリプチン投与によって精液所見の改善はみられなかった。不妊を主訴と

した他の1例は，プロモクリプチソ投与で経過観察中である。

　以上より，高PRL血症が軽度の場合には造精機能を直接障害していないことが推測された。

42
運動負荷時におけるprolactin上昇の意義

筑波大学臨床医学系産婦人科

○目崎　登，庄司　誠，佐々木純一，岩崎寛和

〔目的〕女子運動選手では各種月経異常の頻度が高いが，運動時におけるproエac七in（PIRL）上昇が，こ

れら運動選手の月経異常発現機転において如何なる意義を有するかを検討する。

〔対象および方法〕正常月経周期を有する筑波大学一般女子学生12名（対照群）と，女子バスケットボール部

員（20名）を対象とした。被験者は基礎体温を測定し，対照群は全員が正常2相性である。バスケットボール

部員は10名は正常型であったが（正常群），残り10名は各種月経異常（頻発月経2名，稀発月経6名，続発

性無月経2名）を示した（異常群）。卵胞期において，被験者の肘静脈に翼状針を留置後，TRH注射液500

μgを筋注投与した。採血は投与前，投与後30，60，90分とし，直ちに血清を分離iし，測定まで凍結保存
した。血清PRL濃度は第一ラジオアイソトープのRエAキットにより測定した。

〔成績〕A血清PRL値の基礎値：各群間に差異はなく，また異常高値を示す者は認められなかった。

B　TRH負荷試験における血清PRL値の変動：各群とも血清PRL値の頂値は30分後に認められ，異常群で

高い傾向が認められた。しかし，60および90分後では各群間に差異は認められなかった。

G　血清PRL値の頂値の個別的検討：a；90ng／ml以上を示した者は，対照群2名，正常群2名に対し異常

群では5名であった。b；IOOng／ml以上は，体照群1名，正常群工名に対し異常群では4名であった。す
なわち，月経異常を有する運動選手では，TRH負荷に対するPRIコ分泌高反応の者が高率である。
〔結論〕1月経異常を有する運動選手においても，高PRL血症の者は認められず，全員正常であった。
2　TRH負荷試験における血清PR工値の変動は，頂値は各群とも30分後に認められたが，異常高値（90
またはlOO　ng／ml以上）を呈する者は，月経異常を有する運動選手で高率に認められた。

3運動時の一過性PRL分泌元進が，各種月経異常発現の成因となることが示唆される。
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43

抗うっ剤am・xapineとmapr・tilineの血清PRL，LH，FSHに対する影響

　大阪大学産婦人科

o池上博雅，小泉　清，門脇浩三，陳　祝芳，甲村弘子，三宅　侃，青野敏博

【目的】乳汁漏出性無月経を訴える症例の中には，しばしば向精神薬の内服による副作用としての高PRL血症が含

まれている。今回我々は，PRLを上昇させる作用が少なく，成熟期の女性に投与しやすい抗うつ剤を探す目的で，三

環系抗うつ剤の代表としてamoxapineと新しい四環系抗うつ剤のmapr・tilineの2剤を選んで，血清申PRL，LH，

FSHに及ぼす影響を検討した。【方法】正常月経周期婦人5名に，卵胞期の午前9時にplaceb・1錠，　am・xapine

（am・xan⑱）25mg，またはmapr・tiline（ludi・mil⑪）25mgを経口投与後，薬剤の吸収速度の差，すなわち乱m・－

xupineは投与後1．5時間で，　map・・tilineは6～8時間で最高血中濃度に達することを考慮し，それぞれ24時間およ

び72時間まで経時的に採血し，血清中PRL，　LH．　FSH値をRIAにて測定した。【結果】am・xapin・投与後の平均

血清PRL値は，前値の14．O　ng／侃から6時間及び9時間後に64．9，43．3ng／mLと有意な上昇がみられた（P〈

0．05）が24時間で前値に復した。一方，map・・tiline投与前後のPRL値は投与前値の平均24．6　ng／観から3

時間後平均1・O．9ng／飢とやや低下したが，その後も有意な変動はみられなかった。平均血清旺【値及びFSH

値は，薬剤服用後も有意な変動は示さなかった。【総括】以上の結果，am・xapin・はP肌上昇作用がある

のに対し，m・p・・tilin・はPRL分泌に影響しないことが分かった。作用機序は三環系抗うつ剤はセロトニン

の取り込み阻害作用に関連し血中PRL値を上昇させるのに比べ，四環系抗うつ剤のmapr・tilineはセロト

ニンの取り込み阻害作用は弱く，血中PRL値にはあまり影響を及ぼさないことが考えられる。

このように抗うつ剤の中には，PRLを上昇させる薬剤と影響しない薬剤があり，特に成熟期の女性に投与
する際たは，PRL上昇作用のある薬剤は乳汁漏出性無月経の原因となるおそれがあり，PRL上昇作用の少

ない薬剤を選択することが望まれる。なお，mapr・tili・・の長期投与による影響に関しては現在検索中であ
る。

44
　　分娩期・産褥期における内分泌環境に及ぼすMetoclopramideの影響につい

　　て

東京医科歯科大学・産婦人科

独協医科大学越谷病院産婦人科

。久保田俊郎　鎌田周作　大原基弘　尾崎

喜一小山嵩夫西　望斉藤幹
矢追良正

目的〕分娩期・産褥期におけるprolactin（PRL）分泌機構について、第28回不妊学会総会にて報告した

が、今回、同時期におけるster・id　h・rmone及びcortis・1動態についても検討を加えた。

灘繍鞭曝難徽灘墾灘i穀難蹴蝶鶯
灘罐欝難釜雛蜷諜i繕禦萱購搬灘鍔轟瀞1雛

たれ、　　　またMCPは、E2、　　　　　　　　　　　　　　cortisol動態に影響を与えないことを示した。　　　　　　　　　　　　P、

“
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　　妊娠中Bromocriptine療法を行ったProlactinoma　5例の検討

群馬大学医学部産科婦人科学教室

○伊吹令人，吉田光典，新川唯彦，田口宏中，五十嵐正雄

　我々が経験したProlactinoma症例67例中，　Macroprolactinomaは26例，　Microprolactinomaは

41例であるが，このうちすでに分婦を終了したものは夫々14例，21例の計35例である。これ等の症例の
うち妊娠中に激しい頭痛や視野障害をおこした5例にBromocriptine（BC）療法をおこなった。この5例

はいずれもMacroprolactinomaの非手術例で，今後のProlactinomaの治療に資するため以下の項目に
つき検討したので報告する。

　月経異常一全例に認められたが，うち4例は無月経症，1例は稀発月経であった。
　乳漏一4例は乳漏を自覚していたが，1例は他覚的にも乳漏は認めなかった。
　眼症状一4例は全く自覚しなかったが，1例は月経誘発治療をうけると月経前に視野障害がおこるこ
とを時々自覚していた。

　血中PRL値一1例は他県で排卵誘発をうけ妊娠してから来院しているため不明であったが，他の4
例は63，121，568，655・2／nteで必ずしも著明な高値を示す例ばかりではなかった。
　妊娠成立時の排卵誘発一1例の他県例はclomid－hCGによる排卵例であったが，他の4例はいずれも
BC療法による妊娠例であった。
　妊娠中の合併症とその発現時期一頭痛があったものは3例で妊娠6～10週と発現がやや早く，視野
障害は4例で10～18週に初発した。
　合併症の治療一全例にBC毎日7．5㎎投与をおこない，4例に著効を得たが，1例は両耳側半盲が不
変で2度にわたる経蝶形洞的嚢腫穿刺をおこなった。
　産褥一分婦前後にBC治療を中止した3例は乳汁分泌は良好であったがBC治療を継続した2例では
乳汁分泌は認められなかった。

46　視野障害のため妊娠初期よりbromocriptineを投与したprolactinoma合併

　　　妊娠の1例

信州大学医学部産婦人科

○深松義人，吉田享子，舟本　寛，冨田和彦，塚本隆是，福田　透

　prolactinomaを有する患者が妊娠した場合には，腫瘍増大による合併症に留意する必要がある。今回，視野障

害のため妊娠初期よりbromocriptineを再投与したprolactinoma合併妊娠の1例を経験したので，その妊娠経
過，PRLの分泌動態，視野障害に対するbromocriptineの有効性等につき報告する。
　症例は30才の未妊婦。月経は初経（12才）後順調であったが24才より無月経。　結婚後，近医でホルモン剤の投

与を受けたところ，突然頭痛，眼険下垂，複視等が出現L，当院眼科受診。polyneuritisが疑われ，プレドニンの

内服で症状は消失した。その後，頭部CTでトルコ鞍にmass　lesion指摘され，高PRL血症，乳汁漏出も認め

られることからprolactinomaの診断でbromocriptineの投与を受け，1周期目に妊娠が成立した。

　妊娠確認後，bromocriptineの投与を中止したが，妊娠9週に頭痛，嘔吐出現し，視野・視力検査で視野狭

窄，視力低下が認められ，母体血中PRLも4010　ng／冠と非常に高値なため，以後bromocriptine　7．5mgを

再投与した。再投与後は，頭痛等の症状は消失し，視野・視力も改善したため妊娠を継続し，妊娠39週に2970g

の女児を分娩した。児には外表奇形はなく，神経学的にも特別の異常は認められず，現在小児科でfQllow－up中

である。

　PRLの分泌動態の推移では，妊娠9週で4010ng／mLと非常に高値であったが，再投与後6日目では301ng
／冠と急速に減少し，以後徐々に減少して妊娠38週には114ng／mLであった。なお，分娩時に採取した母体血，

瞬帯血，羊水中のPRL値はそれぞれ188ng／hzt，8ng／mt，ユ405　ng／nteで，膀帯血中PRL値は非常に低値で

あった。さらに，10％FCS加Ham’s　F10（95％　02－5％CO2，37℃）を用いて，羊膜，絨毛膜＋脱落膜，
胎盤を24時間incubationし，それぞれの組織のPRL分泌能も検討したので報告する。
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当院における高プロラクチン血症78例の臨床統計

横浜市大産婦人科
　O長田久文　　小清水強　　上石　光
　　白須和裕　　植村次雄　　水口弘司

対象）　横浜市大産婦人科に乳漏や月経異常，不妊で訪れた乳汁漏出症又は高プロラクチン血症婦人は

1981～1983年の3年間で126例であった。そのうち高プロラクチン血症（血中プロラクチン値25
ng／　me以上）は78例であった。

結果）　1．高PRL血症78例中乳汁漏出を有するものは60例（76．9％）であった。2．乳汁漏
出を有する60例中排卵障害をもっ婦人は53例（88．3％）であった。3，高PRL血症の原因疾患
別にみると・　Argonz－de　1　一　Castilo症候群24例（30．　8％），　pituitary－adenoma（suspiciousを含む）22例（2a2％），

d「ug・induced　22例（2　8・　2％）・Chian枷㎜el症候群6例（7．　7％），その他4例（51％）であった。4疾
患別の血中PRL値はArgonz－del－Castlloは80．1±516ng／m6，pituitarynadenoma　s　O　4．1±634．　9，　drug－induced

110，6±60．7，Chiari．Frommel　　　　　　　　　　　　　　6　6．2±34．　7，0thers　73，9±729であった。5．血中PRL値からみると，
200ng／m乏以上はArgonz－del・Castiloで24例中2例（8．　3％），　pituitary－adenorna　21例中16例（76．2％），

drug－induced　21例中2例（9．　5％）であり，C　h　ia　ri－　Fro　mmelでは認められなかった。更に，100ng／nぜ以上で

はArgonzdePCastilo4例（16．7％），Chlari－Fmmmd　1例（143％），pituitary－adenoma　20例（95，2％），　drug－

induced8例（38．　1％）であった。6．高PRL血症78例中不妊を訴える婦人は34例で，そのうち17
例（53・4％が妊娠した。妊娠例の内訳と妊娠率はArgonz－　del・　Castilo　7例（4　a　8％），pituhary－adenoma　7例

（70．　O％），Chiari－Fromme1　3例（75．　0％）であった。妊娠例の治療はbromocriptine療法8例，Lisuride　6

例・Ha「dy手術＋bromoc　「iptine　2例・Hardy＋HMG　1例であった。流産は2例（同一症例）に認められ

流産率11．8％であった。分娩した11例には奇形は認められなかった。

48　Bromocriptine肛門坐薬による妊娠例の解析

国立名古屋病院産婦人科

　○戸谷良造，三輪　是，黒木尚之，唐沢哲郎，鈴置洋三

　bromocriptine肛門坐薬は主作用であるPRL産生抑制作用を失うことなく，副作用を著減させるため，
市販されている経口剤に比し，利用価値は大きい。本剤投与による妊娠分娩例を報告し，肛門坐薬剤の
有効性を明らかにすると共に妊娠成立後のbromocriptine投与の可否を検討せんとした。

　昭和55年1月から昭和58年10月まで2年10ケ月間のbromocriptine肛門坐薬妊娠19例，22妊娠を分析
した。そのうち2妊娠は人工中絶。流産4，挙児例12，妊娠中4であった。5妊娠は妊娠中も本剤の投
与を継続した。妊娠成立時のbromocriptine投与量は30ng／me　2例，20ng／nee　3例，10ng／nte　3例，5ng／ne　7

例，2．5ng／nte　7例，　domid併用投与例が5例であった。

　bromocriptine肛門坐薬投与による妊娠例19例のうち，　macroadenoma　3例，　microadenoma　3例，機

能性高PRL血症13例，治療前血中PRL値は最高1200ng／me，最低42．7ng／meの平均は190．5。新生児の平

均体重は3173gにて，1例巨大結腸を伴う早産児例を経験した。妊娠中の血中PRL値はbromocriptine投
与にもかかわらず高値であったが，視野狭窄等は認めなかった。産褥i期，乳汁分泌は12例中10例に良好

であった。妊娠中のbromocriptine投与は薬剤自身の胎児毒性の危惧は少なく，母体の安全性を高める
価値がより大であるとの印象を得た。

　bromocriptine肛門坐薬は，経口剤同様強力ts　PRL抑制作用をもち，妊娠，挙児例が得られることを
明らかにした。催吐作用の少ない本剤は妊婦への投与に適し，妊娠時の下垂体腫大を抑制しやすいこと
を明らかにした。
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麦角アルカロイド剤に抵抗性の高PRL血症婦人に対するTam・・ifen併用の効果

大阪大学　産婦人科
○小泉　清，池上博雅，永原廉士，小池浩司，広田憲二，清水郁也，
　青野敏博

　高PRL血症の治療の際，　b・・m・cripti　neや1isurideの投与に抵抗しPRLの低下が不充分な患者に
遭遇することがある。今回我々はそれら患者に対し，b・・m・・riptineないしlisurid・とtam・xif・nを併

用することにより好結果を得たので報告する。〔症例1〕25才，3年間の続発性無月経，腫瘍径10㎜
のmac・・pr・la・c・tin・maと診断された。58年11月よりll週間br・m・criptlneを1日10・mgまで漸増投与す。

血清PRL値は305　ng．／mtから70．9　ng　／ntまで低下するも排卵は認められなかった。その後tam・xifenを1

日20・mg併用したところ，併用8週後にPRL値は15．2㎎／mtと低下し，その後PRL値は70～100　ng／nt

に漸増したにもかかわらず，併用3週後に排卵を認め，3周期目に妊娠の成立をみた。現在妊娠経過を
観察中である。〔症例2〕26才，2年間続発性無月経，腫瘍径8㎜のmicr・pr・la・tin。maを認む。
Br・m・criptine療法を58年12月より20週間施行す。投与量をi日10・mgまで漸増することにより，PRL
値は491ng／mtから61．O　ng／inLまで低下するも排卵は認められなかった。その後tam・xif・n　20・mg併用によ

りPRL値は26．0　ng／meまで低下し，併用約1週目より排卵性月経を認めるようになる。〔症例3〕37

才，続発性無月経1年半，Arg・n・－del　Castill・症候群と診断された。58年12月よりli・u・id・を1日

600㎎投与す。PRL値は176．3㎎／記から34．4～65．8　ng／hit　ll低下し，2回月経を見るも高度の黄体機

能不全を呈す。投与13週目よりtam・xifenを1日2　O　mg併用することにより，　PRL値は併用7週目に
11．4ng．／ntまで低下し黄体機能不全の改善をみる。〔結語〕我々は麦角アルカロイド剤に抵抗牲の症例

に対し，投与量を増量することなくtam・xifenを併用することにより，明らかなPRL値の低下と，排卵
誘発ないし黄体機能不全の改善を経験した。麦角アルカロイド剤抵抗性の患者に対して試みるべき治療

法と考えられる。

50
薬剤性高PRL血症の検討

国立名古屋病院産婦人科・精神科※

　○戸谷良造，河合春雄※，三輪　是，黒木尚之，柴田金光，六鹿正文，

　　鈴置洋三

　98例（男64例，女34例）の精神科受診患者の血中PRL値を測定し，投与薬剤と高PRL血症の関連を
追求した。各種精神科疾患が含まれるが，全症例とも向精神薬等を服用中であり，午前10時に採血しだ。
PRI．30ng／me未満の正常値であった症例は男55．9％，女46　．9％と若干男に多く，高PRL例は女性例に多

かった。また，男性例は30～100μg／尻6の中等度高値例がほとんどであり，女性例は101ng／meを超す高

度高値例が高PRL例の過半数を占めていた。　男性例では年令による高PRI．値の頻度には一定の傾向
が認められなかったが，女性例では生殖期年令にやや頻度が高く，且つ高度高値例が多く，estrogen分

泌下における向精神剤投与がよりPRL値を上昇せしめることが推察された。
　多くの症例が複数の向精神剤投与を受けており，各薬剤のPRL値への依存度を求めることは困難で
あったが，向精神薬を使用頻度の高い（1｝phenothiazide誘導体投与群，（2）butyrophenone誘導体投与群，

（3）tricyclic　antirepressantおよび胃腸薬でもある。（4）sulpiride投与群に分けて分析した。その結果，男性

例では，phenothiazine，　butyrophenone，　tricyclic　antirepressantの単独投与では高PRLは来たし難

く，これらの2剤以上の相乗作用による可能性が大であった。sulpirideを加えた症例群は高PRL頻度
が高かった。女性例では，phenothiazine，　butyrophenone単剤投与例にも高PRL例はみられたが，
tricyclic　antirepressant例ではみられなかった。単剤投与例では高度高値例は少ないのに比し，複数剤

投与例では高度高値例が多く，相乗作用が推察された。
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51
　　高プロラクチン血症性無排卵ラットに及ぼす有薬甘草湯の効果

　　　　　　　　　　　一作用機序の検討一

秋田大学　医学部　産婦人科学教室

0福島　峰子・関　晴夫・五十嵐　信一・

　目的：排卵障害による不妊症にZ5薬甘草湯を投与し、排卵一妊娠成功例を続けて経験した。その機序

を知る目的で容易に得られる無排卵状態としてSulpiride誘導高プロラクチン血症ラットで基礎的実験
を行った。

　方法：ウ・スター・今道株雌成熟ラットにsulpiride　smg／／O．5m1／日12日間連日筋注し同時に菊薬

甘草湯を9rng，36mg，144mg　288mg／ラット／日と、それぞれ異った投与量の群を作って12日間連日経

口投与した。13日目の午後2－5時にウレタン麻酔下で頸静脈より採血し、同時に両側卵巣を摘出した。

　血中凪FSH　PRL．　tθst・stθr・nθ，　progester。neをRエAで測定し、摘出卵巣は全量を秤量後ホル

マリンで固定し、H．　E。で染色鏡検した。尚、血中dopaminの変動、卵巣のLH，　FSH，　PRIコ各レセプター

の変動も検討した。

　結果：sulpiride投与群はc。n七r・l　diestrusの血中PRL値2．55±1．34　ng／m⊥に比べて、
10．15±4．12　ng／rmlと高値を示したが、　LH，　FSHは共に変化しなかった。また葛薬甘草湯投与群で

もLH，　FSHに変化は認められなかったがSulpiride投与で高値を示したPRLは5．72±1．56ngyrm1
と有意に低下した（P〈0．01）。そして睦プターはLH－Rが高くFSH－Rは変化がなかった。

　卵巣性ster・idの内血中test。s七er・neが、　sulpiride投与高プロラクチン血症群に比し荷薬甘草

湯群は有意に低く、血中progθster・nθは有意に高値を示した。卵巣の組織学的変化はsulpirideを

投与し続けると黄体細胞の核の変化、黄体周辺部の空胞変性・硝子様変性から古い黄体の形態を示すに対

し、有薬甘草湯を同時に投与したものではリポイド含量が多く、核の大きい新しい黄体細胞が認められ内

分泌の変動を形態上からも示唆するものであった。

52潜在性高prolactrine（PRL）血症におけるBromocriptineとclomidの排卵効果

濁協医大産婦人科

○加藤廣英，北澤博文，新部哲雄，熊坂高弘

目的：安静時の血中PRL　levelの正常変動域を検討し，また，TRHないしSulpiride　testによるPRL反応

値から潜在性高PRL血症を仮に定義し，Bromocriptineとclomid治療を行った。方法と結果：外来患者

にっきPRL値が比較的安定していると言われている午前9時から午後2時までの時間帯で留置三方滑性
より15分毎に採血し血中PRL，　LH，　FSH値をRIAで測定した。（1）正常性周期婦人（卵胞期3名，黄体期
1名）ではPRLは小きいepisodic反応を示し全例の変動域は8－　22ng／nteである。②閉経後婦人（4名）

では24～32ngノ冠の範囲にあり（3）その他，高PRL血症（2名）では98～150ng湧♂の範囲で大きいepisodie

の変動がみられた。以上の結果から正常性周期婦人で同時間帯のPRL値が1　2　ng／（ntt以上の変動差を異常と

考える。（4）TRHないしsulpiride　testによるPRL反応は8名の正常性周期婦人ではTRH：500μg，投与
後15分値は1吐1．2から69±　10．2ng／nt，　sulpiride　100iV投与後30分値は12±2．3から91±12．2ng添儲家の

値とほs’一致した。PRL値のnet　increaseをbasal　levelに対する％の平均値でみるとTRH　testでは△

％は520％，sulpiride　testで650％となり，仮にTRH　testで520％以上，　sulpirideで660％以上をP
RLの予備反応著明とし（3）と（4）を潜在性高PRL血症と仮に判断した。（5）今回13名の外来不妊患者の中から

上記規定に該当した5名についてBromocriptine　1．25か2．卿を連日14日間，同時にclomidを50～100

解を併用投与し，黄体期のBromocriptine投予は中止してHCG療法を行った。結果は黄体期の改善され
たもの4名と排卵（progesterone　5ng／rnt　）を認めた。これらの症例ではE2の増加がみられた。結論：B－

r㎝ocriptineが黄体機能不全例に有効なことはDel　Pozoらの報告があるが我々の行った潜在性高PRL

血症（仮称）ではBromocriptineが有効であり血中E2の増加によりclomidの反応が良好となると考える
以上に無効な例ではLHが持続高値傾向がありPCOが窺えた。
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53
卵巣機能不全を伴なう不妊症に対するLisuride　Hydrogen　Maleateの
臨床効果

金沢医科大学産科婦人科学教室
○高林　晴夫，安沢　紀夫，石間　友明，富田　哲夫，杉浦　幸一，

　桑原　惣隆

　高ブ・ラクチン血症や不妊症の患者に麦角アルカロイドであるBromocriptine療法が一般に普及し

ているが、Brom。criptineには、悪心，嘔吐などの副作用が多く認められ、治療の継続に支障をきた

す場合がある。最近開発されたイソリゼルギン酸タイプの半合成麦角アルカロイドであるLisuride
Hydrogen　Maleate（LHM）は、わずかな投与量でプロラクチン値の低下作用があり、副作用はほと
んどないと報告されている。今回、我kはLHMを臨床応用する機会を得、その臨床成績，副作用などに

ついて検討を行ったので報告する。LHMを投与した症例は15例あり、そのうちわけは、高プロラクチ
ン血症3例，無排卵周期症3例，黄体機能不全9例であった。LHMの投与量は、1　O　O，tA9／日または

200／A9／日であり、投与法は原則として連日3週間投与とし、症例により一部変更したものもある。

臨床成績について、高プロラクチン血症群では、2例においてプロラクチン値の低下がみられ、1例は
判定不能であった。無排卵周期症の場合は、3例ともに排卵の回復がみられた。また、黄体機能不全の

症例は9例あり、そのうち妊娠成功例は2例あり、1例は妊娠12週で流産し、他の1例は現在妊娠経
過中である。副作用のみられた症例は15例中4例あり、悪心を訴えたものが2例、嘔吐を認めたもの
が2例であった。その他、頭痛，めまい，下腹痛などの副作用はみられなかった。4例のうち1例は
LHM　1日量1　O　Oメa　gの投一与例であり、3例は1日量20〔1、μgの投一与例であった。以上を総括すると、15

例中14例が臨床的に有効であり、1例は効果不明であった。また、妊娠に至った症例は15例中2例で

あった。副作用は15例中4例にみられたが、いずれも軽度で投与中止例はなかった。

54
TRH・LH－RH　testによるcryptic　hyperprolactinemiaの検出とその治療

京都大学医学部婦人科学産科学教室

○林　國城，岡村　均，越田光伸，岡崎武志，鈴木　瞭，森　崇英

　目的：我々は前学会において正常prolactin（PRL）血症性不妊症患者のなかにTRH　testに対するPRL分泌予備能

が元進している症例，云わば潜在性高PRL血症のある症例があり，これらにbromocryptine（CB－154）療法が有効

であることを報告した。今回さらに症例を追加してこの問題を検討した。方法：血中PRL　5～30　ng／mlの不妊症患

者126名にTRH　250μgとLH－RH100μgを静注し，その内TRI｛testに対するPRL分泌反応が比較的元進してい
た患者33名（黄体機能不全症17名，無排卵周期症6名，第1度無月経10名）にCB－1541．25～2．5㎎／日を月経ある

いは消退性出血開始日より14日間投与した。投与症例中，妊娠の成立，排卵誘発の成功，黄体機能の改善を認めたも

のを有効とした。負荷結果の解析にはPRL・LH・FSHの最大増加値（△，最大反応値一基礎値），最大増加率（△／

基礎値）及び反応面積を用いた。成績：（1）TRH　testに対するCB－154療法有効例の最大増加率は正常婦人に比し

有意に高値がみられた（P＜O．02）。しかし無効例には正常例との差がみられなかった。有効例大部分の最大増加率が

7倍以上であった。このことからcryptic　hyperprolactinemiaのCB－154療法に関してはTRH　testが不可欠で
あることが示唆される。（2）　LH－RH投与によりLHの反応性についてはCB－154療法の有効と無効例では両方とも

反応は正常であった。（3｝CB－154療法の有効例ではLH－RH　testに対するFSHの分泌反応パターンは正常例と差はな

いが，無効例では，FSHの基礎値を除いて，△FSH，　FSH最大増加率と反応面積は正常例に比し有意に低値であること

が観察された（夫々P〈O．OOI，　P＜O．Ol，P＜0．001）。このことよP¢ryptic　hyperprolactinemiaのCB－154療法の有

効性には，ある程度以上のFSH分泌予備能が必要であると考えられる。結論：TRH・LH－RH　testにより正常PRL血

症性不妊症患者のなかからPRL分泌予備能が元進し，しかもFSHの分泌予備能は良好症例が選別され，これらにはCB　一・

154療法が大部分有効であると考えられる。cryptic　hyperprolactinemiaの病態像の検出，把握にはPRLとFSHの

基礎値だけは十分ではなく，PRLとFSHの潜在分泌予備能の分析も指標の一っとなりうると考えられる。
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55　高プロラクチン血症性及び正常プロラクチン血症性不妊症に対する

　　　BromOGriptinθの臨床効果

川崎医科大学附属川崎病院　産婦入科

○板東　尚　　山崎典子　　松本　央　　田中良憲

　Bromocriptinθが高プロラクチン血症性不妊症に対してすぐれた効果をもつことが報告されてい
るが，最近正常プロラクチン血症性不妊症に対しても有効とする報告がある。今回我々は，当科にて挙児

希望を主訴として来院した患者のうち血清プロラクチン値30　ng／ml以上の高プロラクチン血症性不妊

症の48例と30ng／mユ以下の正常プロラクチン血症性不妊症の56例についてBromocriptineを
投与し，その臨床効果について報告する。その効果判定は，妊娠成立をもって有効とした。Bromo－

criptineの投与方法は，単独もしくはclom　ta　＄の排卵誘発剤との併用療法により月経周期5日目

より，1日1．25mgより5．Omgまでの間で連続投与した。その結果高プロラクチン血症性排卵障害で
は48例中ワ例（14．6％）が妊娠した。妊娠例における血清プロラクチン値の推移は，妊娠前の平均値は
144．6ng／mlであった。そして妊娠週数が進むにつれて例外なしに増加し，ピーク時には妊娠前の2－

3倍であった。産褥1ヶ月目には妊娠前の値に戻った。分娩はすべて正常分娩であり，胎児の奇形はなか

った。妊娠前にInicroadθnQmaが認められた症例でも，視力障害や下垂体腫瘍の増大はみられなかっ
た。次に正常プロラクチン血症性排卵障害では56例中3例（5．4％）であった。そのうち1例が妊娠IO
週に流産し，その他は現在妊娠中である。妊娠中は特に血清プロラクチン値の異常な増加はみられなかっ

た。以上より高プロラクチン血症性不妊症についてはBrOmocriptineが有効であることがわかった。
そして正常プロラクチン血症性不妊症に澄けるBromocriptinθの奏効機転については不明のことが
多いが，症例によっては有効なものがあることがわかった。しかし，我々の経験した症例では，妊娠例が

少ないため今後の検討がまたれる。

56
　　tt　exercise－associated　amenorrhea”の検討

　　　　（第H報）一その内分泌動態にっいて一

東京慈恵会医科大学産婦人科
O小田原靖，楠原浩二，横山　敬，松本和紀，木村英三，渡辺直生，
　平間義昭，村江正始，安江育代，篠塚正一，蜂屋祥一，

．旦堕：近年，女子運動選手の月経異常㌔xereise－associated　amenorrhea”が注目されているが，その

メカニズムの詳細は不明な点が多い。我々は運動負荷と性機能との関連を明らかにする目的で，まず女

子運動選手の性機能をアンケートおよびBBTの分析より検討し，第28回本学会で報告した。すなわち
女子運動選手には無月経，排卵障害例が高率に存在することを明らかにした。そこで今回は，これら性

機能障害を有する女子運動選手の内分泌学的背景にっいて検討したので報告する。

方法：年令が18～19才の体育系某女子大の運動選手を対象に，BBTを測定せしめた後，無月経群（A群）

5名，無排卵周期症（B群）15名，BBT上排卵周期を有すると考えられるもの（C群）19名に対し，血
中LH，FS且，estradio1（E2），　progesterone（P4），　testosterone（T4）をRIAにて測定し，正常月経

周期を有する同年代の20名のコントロールと比較した。
」監塁一：tonicなgonado　tropin分泌は，　A群（無月経群）はLH：20．7±8．9miu／初6，　FSH：9．3±2．7miu／

m9，　B群（無排卵周期症）はLH：25．8±1　8．8miu／me，　FSH：9．6±3．6miu／冠で両群ともコントロール

と有意差はなかった。E，はA群5　8．Q士3　4．5　P9／雇，　B群60．3±4　6．8　P9／紹といつれもコントロールの卵

胞期中期（102．5士23．5p9／ine）に比し低値であった。　PRLはA群8．9±4．Ony／me，　B群19．7±5．O　n9

／πeと正常範囲内で，高PRL例は存在しなかった。　TはA，　B両群とも異常値を示す例はみられなかっ

た。一方C群（i排卵例）ではLH，FSHは正常であるが排卵後のP4が黄体期初期，中期に低値の傾向を，

またE，も低値の傾向を示し，黄体機能の不全を示した。PRLは正常範囲内であった。
　以上の結果から，今回対象とした女子運動選手の排卵障害例では，運動負荷に基づくと思われる間脳の
機能障害が推定され，また排卵しても黄体機能不全を伴なう例も少なくない事が明らかとなった。

＆
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57　性成熟期排卵障害婦人の血中h・rm・ne　leve1とKupperman

　　　更年期不定愁訴について

西川婦人科内科クリニック（婦人科） ○帳野隆司，西川潔

　更年期障害の原因究明を目的として103例の性成熟期排卵障害婦人のKupperman（更年期）不定愁訴

の内分泌相関を検討した。排卵障害が無排卵月経周期から第1度無月経、第H度無月経へと高度にな
るに従ってKupperman指数は増加した。また排卵障害が進むにつれてFSH，　LHは有意に増加し、
。，、，。。e（El），，、・，adi・1（E、）は有意に低下した・…1…i・（PRL）は低下傾向を示した・各愁訴に特

徴的な内分泌像は、のぼせ・熱感のFSH，　LH高値、　El，　E2低値、入眠障害、易興奮、易疲労のFSH，

LH高値、　E2低値、神経質のLH高値、　E2低値、頭痛のLH，　PRL高値、　E2低値、冷え症のE2，PRL
低値、痺れ感、肩こりのE2低値であった。以上の内分泌異常は各愁訴の主原因と考えられる。複数の内
分泌異常が認められた愁訴ではE2低値に最も強く相関し、次いでLH高値に相関していると推測された。
正常月経周期婦人（105例）の排卵期に特異的に比較的高率に認められた易疲労と頭痛はLH高値に強く

相関していると考えられた。以上の結果から過半数のKupperman（更年期）不定愁訴は各愁訴に特異的
な内分泌異常を原因として性成熟期婦人においても起こり得ることが判明した。さらに狭義の更年期障

害（自律神経失調型）の各愁訴も同様な内分泌異常に起因していると推測出来た。また上記愁訴のある
性成熟期排卵障害婦人には排卵誘発を原則とした治療を行なう必要があると考えられた。

58
更年期様不定愁訴を有する卵巣機能不全症例に対する漢方薬療法

西川婦人科内科クリニック（婦人科）

　○假野隆司，西川　潔

　不妊期間が5年以上でKupperman　menopausal　c。mplaintsを有する卵巣機能不全82例に対して体型，

便通，腹診，舌診，愁訴の種類などにより選択したッムラ当帰萄薬散（25例），加味迫遥散（21例），

桂枝萩苓丸（19例），通導散（17例）を1～3ケ月5．09／day投与し，前後のKuppθrman　indexおよび
radi。immunoassayによる血中estradiol（E2，月経周期14～18日，排卵例はBBT－3～Oday），　pro－

9。，ter。。。（・，BB・＋71＋8d・y），FSH（脛周期5～10日）・LH（同）値を調べた・各漢方薬の卵巣

機能改善作用を判定するために卵巣機能不全を黄体機能不全，卵胞黄体機能不全，無排卵月経周期，第

1度無月経，第皿度無月経に分類し，投与後の正常例として正常月経周期，妊娠を加えた7段階の
grade設定を行こない投与後の卵巣機能がgrade　upした場合を改善と評価し，不定愁訴に対する著効群

（Kupperman　indexが投与前の％以下になった症例），非著効群（Kupperman　indexが投与前の％以下に

ならなかった症例，不変，増加例も含む）別に改善率を計算した。この結果，著効群における卵巣機能
の改善率は当帰有薬散（16例）で813％，加味遭遥散（15例）で93．3％，桂枝快苓丸（10例）で80．0％，

通導散（13例）で84．・6％でありいずれも非著効群より高率であった。E，値は著効群では全ての漢方薬で

有意に増加したが非著効群では投与前後に有意の差は認あられなかった。投与前に排卵を有する症例の

P値は著効群において全ての漢方薬投与後有意に増加した。著効群，非著効群いずれにおいても全ての

漢方薬投与前後のFSH，LHレベルには有意の差はなかった。以上の結果より「証」の合った漢方薬は卵

巣機能を改善すると考えられた。その機序はgonad。tr。pine分泌冗進に依存しない卵胞成熟の改善作用

にあると推察された。
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5g　estrogenの投与法とpositive　feedback効果との関係；reboundとpositive

　　　feedbackの違いについて

自治医大産婦人科

○本山光博，荒木重雄，近沢幸嗣郎，
　玉　田　太　郎

　（目的）estrogenを大量投与するとpositive　feedback効果によりLH　surgeが発現することは周知
の事実であるが，研究者により同様の内分泌環境の婦人を対象としても反応性が異なる事が認められて
いる。そこで私どもはこの差異が投与法の違いに起因するのではないかと考え次の実験を行った。

　（方法）卵胞期初期（第2～5日），黄体期婦人を各10名，去勢あるいは卵巣性無月経による高ゴナ

ドトロピン婦人10名を対象とした。各種婦人を2群に分け，一方にはetradiolを500μg／24hにて66
時間持続投与し，3又は6時間毎に採血した。他方にはpremarin　20mgを1回静注し，前，24，48，72

及び96時間後の計5回の採血を行った。　estradiol投与群では血中LH，　FSH及びestradio1を，
premarin投与群ではさらにestroneをRIAにて測定した。

　（結果）卵胞期初期にestradiolを投与すると促かにLHは低下し，長期間低値を保った後，54時間
以上を経て前値をわずかに上回った。premarin投与群では72時間後に前値を上回り，estradiol投与群

の最高値をも有意に越えた。黄体期にestradiolを投与した群ではLHの上昇は全く認められず実験期
間中低値に留まった。一方，premarin群では48時間でLHは前値を越え，卵胞期初期にみられた値に達
した。高ゴナドトロピン婦人ではいずれの群でもLH分泌促進効果は認められなかった。　estradiol投
与群では血中estradiolは200～500pg／mlの値に投与開始後数時間から維持された。　premarin投与群

ではestroneは24時間値で1050pg／mlとpeakを形成，その後急減した。
　（結論）・estradiol持続投与に比し，　premarin投与の方がLH放出能は大きく，後者は本来のpositive

feedbackのみならずestrogenの消退に伴うrebound効果をも反映していることが推測された。

60
　　Rat子宮収縮におけるestrogenおよびprogesteroneの

　　作用機序について

大阪医科大学・薬理、西川婦人科内科クリニック＊（婦人科）

O石井権二、假野隆司＊、安藤嚢一、西川潔＊

　Estrogenおよびprogesteroneによる子宮mechanical　reactivity　lこ対する機序を知る目的で卵巣摘出後
3週間通常飼育したWistar系rat（ControDにestradiol　benzoate（25μg／100g，　s．c．）4日間（E群）、

progesterone（2㎎／100g，　s．c．）4日間（P群）、　estradiol　benzoate　4日間に引き続きprogesterone　4日間

（E→P群）、estradiol　benzoateとprogesteroneを同時に4日間（E十P群）と4群に処置後、各子宮
を摘出し実験に用いた。子宮のホモジナイズより得た粗膜標品を用いた〔3H〕nitrendipine：吉合実験と

37℃Tyrode液中に縦走筋方向に懸垂した子宮の25mM　KCI拘縮に対する反応およびこの拘縮に対する
verapamil（10’8－iO’5M）の弛緩反応、更に1mM　EGTA処置後Ca2＋－free　TyrOde液中での25mM
KCIによる収縮反応を比較検討した。〔3H〕nitrendipine結合をScatchard法で解析すると解離定数（KD）

値はControl群で0．270±O．・0333　nMであり、Contro］群に比較してEおよびE十P群（O．　166±O．・0254およ

びO．・156±O．・0194・nM）で有意な低下とE→P群で低下傾向を示し、最大結合量（Bmax）はいずれも有意な

変化は認められなかった。25mM　KCIで惹起した拘縮はControl群に比較してE、E→PおよびE十P
群（それぞれ128，97および190％）で有意な増大が認められ、この拘縮に対してverapami　1による弛緩
の用量一反応曲線はEおよびE十P群で左方移動し、IC50値はContro1群（L98±O．　472　×IO－7M）に比
しいずれも（それぞれ3．・58±0971×10－8Mおよび3．・13±O．675　×10－8M）有意な低下がみられた。また、

EGTA処置後Ca2＋－free　Tyrode液中でのKCI収縮は、　PおよびE→P群のみに認められた。以上の結
果よりestrogenはCa　2＋channlを高親和性にし、外液Ca　2＋依存性を高める結果transmembrane　Ca　2＋

influxを増大させ張力の増大に関与し、またprogesteroneはintracellu旦arのCa2＋strageの増加に関
与すると考えられる。
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61　無月経，不妊症患者に対するプロモクリプチン療法

帝京大学産婦人科教室

○池川　明，神戸川　明，沖永荘一，荒井　清

〔目的〕高プロラクチン血症が性機能を低下させ，不妊，月経異常などに関連している事はすでに数多

く報告されている。近年，正プロラクチン血症で無排卵患者に対してプロモクリプチン療法を行ない・

性周期が回復するとする報告もみられる。今回我々は，正プロラクチン血症で，排卵障害を訴える患者

の他に，黄体機能不全の患者にもプロモクリプチン療法を行ない，興味ある結果を得たので報青する。

〔方法〕対象とした症例は昭和58年6月から昭和59年6月まで，無月経，不妊症を主訴として帝京
大学婦人科外来を受診した23名の婦人である。プロモクリプチン服用開始前に基礎体温を測定し・

血中プロラクチソを測定した。ブ・モクリプチンの投薬は維持量を5㎎とした。黄体機能不全と考え

られる患者3名に対し，既に我々が報告した早朝尿Pregnanediol簡易測定法で連続的に監視し・黄体
機能の変化をプロモクリプチンの投与前・後で比較，検討した。
〔結果〕挙児希望の患者は18名（内3名はクロミッドと併用）で，妊娠成立は7例（妊娠率39％）であ
った。クロミッドと併用した3名は期間内の妊娠成立は認めなかった。未婚の患者5例は無排卵を主訴
としてteり，プロモクリプチンの服用により排卵した症例は3例（排卵率50％）であった。以上の症例

はいずれも血中，プロラクチン値は30ng／認であった。早朝尿中Pregnanediol値は，プロモクリプチ

ン服用前に比べ，服用開始後1週期目で既に尿中の排泄量の増加が認められた。従来・プロモクリプチ
ンは高プロラクチン血症の治療に用いられてきたが，今回の成績で正常プロラクチン値を示す不妊症患

者にも有効であることが示唆された。高プロラクチン血症に対してプロラクチンを抑制することにより

黄体機能が改善される，と従来いわれてきたが，正常プロラクチン血症でも黄体機能の回復が認められ・

プロモクリプチンが卵巣に対して直接作用する可能性を示唆した。

62 PrOgesterOnθ一回測定による黄体磯能不全の診断

　　　PrOgθBtθronθ，estradio1同時測定との比較

‘

東海大学医学部産婦人科

　　淡路英雄，　松浦俊一，　村上　優，　本田育子，
　　小林善宗，　井上正人，　藤井明和，

　黄体磯能の検査法としては、BBT、血中prOgθstθrOne（P）値、子宮内膜診などが用いられている
が、黄体中期のP一回測定法は簡単で、しかもくり返し検査できる点、不妊症の日常診療にとって有用
な方法と思われる。一方、〔｝01dsteinら（1982）は、黄体機能不全の診断にはPとθβtradioユ（E）の

同時測定がより有効であると報告している。　　今回、我々は51例の妊娠成立周期のP値さらにこの
うち16例についてはE値も検索し、両者の同時測定がより有効であるか否かを検討した。また黄体機

能不全に対する排卵誘発剤の有効性について、P値E値の両者について検討した。　対象は、当院産婦

人科家族計画外来受診中の不妊症患者で、BBT上高温5～8日目の間に血中PとEを測定し、黄体磯
能不全（P〈9　・nliE／fjne）に対しては、　SθxQvid又はclomidを投一与した。妊娠成立周期51例の黄体中期P

値は14．7±0．9・膠勿（M±SE）（4．7～42．5㎎／磁）であり、16例はE値同時測定にて217．9±26．　On9／ne

（59　N　473Pe；tfnd）であった。これらのうち、自然排卵周期19例のP値は12．8±0．9・擁であり、6例

のE値は196．3±35．O　pg／ndであった。　　一方刺激排卵周期32例のP値は15．8±1．4　ag／ndであり、

10例のE値は230．9±38．OP9／nt）であり、P・Eともに自然周期に比ぺてやや高い値であった。　P・E
同時測定の黄体機能不全・排卵誘発斉1」投与例は30例において、投与前P値7．9±O．5　ng／17ze　N　E値177．7

±9．1P9．・ndがそれぞれ16．4±0．9・ag／nt、234．6±24・8P・／meと有意に増加した・（P＜0・001）・

妊娠成立周期の黄体中期P値E値は、GQlds七einらの報告によ、る妊娠可能なレベル（P値S．　O　・7a／rnte以上、

E値75．OP9／諺以上）に大半ふくまれるものの、排卵誘発剤投一与によって、　P値E値ともに増加すること

とより、P値単独測定にて充分日常診察に有用であると思われたQ
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63

ホルモン療法で妊娠した症例の黄体機能の内分泌学的検討

大阪医科大学産科婦人科学教室　　○矢田守男、奥田喜代司、

宮崎和典、好川元庸、岩橋　栄、杉本　修

（目的）妊卵の着床・妊娠維持に重要な役割を果たす黄体の機能および調節については、不妊症の黄体機

能不全を含めて不明な点も多い。今回・我々は不妊症の治療中に妊娠が成立した症例のホルモン動態を

検討し・各種妊娠例の黄体機能の比較を行ったので報告する・　（方法）当科不妊症外来を受診した患者で、

ホルモン剤などの治療なしで妊娠した2例と排卵障害にてclomid　50mg　X　5日間投与にて妊娠した2

例とHMG－HOG療法で妊娠した7例を対象とした。これら11例のうち無治療例は排卵前より、治療群
は治療前より原則として2～5日間隔で妊娠5～6週まで採血した。血漿中L且、FSH、　prolactinは
2抗体法で・P・。9θstθr。・・（P）・2曝dihyd・・P・・9・・七…n・（2・i9）・・ワーhyd．。xy＿

proges七eronθ・es七rone（El）およびes七radiol（E2）はエーテルにて抽出し、celi七e　co加㎜
で各ステロイドに分離後RIAで測定した。　（成績）各症例の排卵後の黄体機能を比較すると、黄体期中
期でのP値は無治療例（12～14　ng／ml）よりclomid投与例（22～29　ng／il　i）の方が高く、PとE2
の比もclomid投与例の方が高値を示した。一方、　HMG－－HGG療法例でのP、20P、1ワP、　Elお
よびE2値は著明な高値を示したが・PとE2の比は他の群より低値（20・－120）で症例間でも差がみら

れた・これは排卵誘発剤により・また各症例間で黄体期中期のPとE2の分泌動態に差があることを示

している。また、LH（HCG）値が上昇し始めるBBT高温12日目頃よりすべての症例でp、20pおよ
びユ7P値が再上昇し、PとEユの比も上昇した。この上昇は内因性HCGの黄体機能の賦活を表わしていると思われた。その

後・PとE2の比は低下傾向を示し・妊娠5週頃より17P値カミ低下する症例もみられた。また・HMG－HCG療法で

妊娠した双胎の2例のP値は著明な高値を示したが妊娠5週より急激に低下傾向を示した。これらのP
とE2の比や17PおよびP値の低下は黄体の機能の低下をうかがわせる結果であッた。

64　超音波断層法による卵胞最大径と血中θstradio1およびpr。9θster。ne値からみ

　　　たBBT型で分類した黄体機能不全症（progestθr。nθ分泌不全症）のθti。logy

西川婦人科内科クリニック（婦人科）

大阪医科大学　薬理学教室
○假野隆司，西川　潔

　石井権二，黒部佳子

　黄体機能不全症（progeBterene分泌不全症）のeti。logyを研究する目的でprogθsterone分泌不全に

起因すると考えられるBBT異常をA型（低温基線と高温基線の差はO．・3℃以上，高温持続期間10日未満，

20例），B型（低温基線と高温基線の差はO．　3℃以上，高温相は10日以上持続するもO．　1℃以上の温度陥

凹を認める，16例），Ca型（低温基線と高温基線の差はO．・3℃未満，高温持続期聞10日未満，13例），

Cb型（低温基線と高温基線の差はO，　3℃未満，高温相は10日以上持続，14例）の4型に分類して超音

波形態的および内分泌学的検討を行こなった。BBT－3～O　dayの血中θstradio1（E2）とBBT＋7，＋8
dayの血中progester。ne（P）の間には正常月経周期例では有意な相関があったのに対し黄体機能不全症で

はA型のみに有意な相関を認めるにすぎなかった。次に超音波断層装置によって計測した最大卵胞径と
E2およびP値との関係を調べた。各黄体機能不全症の最大卵胞径は全て正常月経周期例（22．1±2．・8・ne，

35例）より有意に小さかった。最大卵胞径とE2およびPとの間には正常月経周期例では有意な相関があ

るが黄体機能不全症で有意な相関を認めたのはCa型のE、，Cb型のPのみであった。　E2値は正常月経周
期例（304．　3±133．　5　pgi（me）とA型の間には有意な差を認めなかったが，B，　Ca，　Cb型は有意に低値であっ

た。さらにCa，Cb型はA，B型よりそれぞれ有意に低値であった。　P値は全型で正常月経周期例（16．3
±7．　6　ng／nf）より有意に低値であったが，B型はA，　Ca，　Cb型より有意に高値であった。以上の結果より

progesterone分泌不全症の原因はA型ではeary　luteolysis，　B型では卵胞機能不全，Ca型では卵胞成
熟不全とeary　lute。lysis，　Cb型では卵胞成熟不全と考えられた。
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65

血中Prostaglandin測定による黄体機能不全症の病型分類について

　岩手医科大学産婦人科学教室
0伊東　邦郎，芳賀　健一，塚谷　栄紀，鈴木　博，国本恵吉，西谷　巌・

　不妊症領域において機能不妊の原因として重要視されている黄体機能不全症は，Prostaglandin

（PG）の黄体機能への密接な関与が明らかにされるに伴い，その成因に関してPGを中心に再検討される

ようになってきた．PGは，排卵時または排卵後の黄体化に重要な役割を演ずることが確認されてきて

いる．このPGの黄体機能維持への関与が，半面臨床的に機能性不妊の原因として重視されている黄体
機能不全症の病態とどのような関連性を右するものか興味ある問題を提起することとなった．われわ

れは，従来より黄体機能不全症の病因として挙げられて来たステ回イドホルモンの標的臓器としての
子宮内膜の病理組織学的な考察，あるいは内分泌学的な考察が，PGを中心として検討した場合どのよ
うに類別されるかについて検討した．　1．r研究対象』－BBTにより判定した黄体機能不全症，34例
を対象とし，黄体機能正常例，10例を対照とした．　2．r研究方法』一肘静脈より採血遠沈後，血漿
からPGF2a，LH，FSH，Pr。gesterone，17－hydrooxypT。gesterone，Estradiolを測定し，同時に尿から，PGF

2aの尿中主代謝物（PGF2a－NUN）を測定した．　3．　r成績』一黄体機能不全症は，　PGF2a濃度と内分泌

環境との関連性から，次の4病型に大別し得た．すなわち，1．1型：黄体期高PGF2a型，2．II型
：低FSH高PGF2a型，3，III型，低ゴナドトロピン高PGF2a型，4・IV型　：高LH低FSH高PGF2a型の
4型である．4．r結論』一黄体機能不全症は，ゴナドトロビンおよびステロイド分泌の影響を受け，
両ホルモンの均衡のもとに発現されるPGF2aの生理作用が，これら内分泌環壌の破綻により異常を来
し，その結果，黄体の機能低下，早期退縮を招来し，結果的に黄体機能不全として多彩な病像を呈す

るものと結論ずけられた．　また，この成績は，従来より汎用されている黄体機能不全症に対する治

療法にも一考を要する問題のあることを示唆するものと考えられる．

66　pcosの超音波断層画像形態図と内分泌動態に関する研究

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

　O高橋健太郎，吉野和男，沢田康治，秦　利之，北尾　学

　両側の卵巣の多嚢胞性腫大と月経異常をもたらす多嚢胞性卵巣（PCO）症候群の内分泌学的な検討は数
多く報告されているが，卵巣の形態学的な検討はあまり報告がなく，しかも，卵巣形態と内分泌との関連

報告は少ない．最近，超音波断層法にて，PCOの卵巣形態をgeneral　cystic　patternとperipheral
cystic　patternに分類している報告がある．　そこで今回，我々は島根医大医学部附属病院産科婦人科に

おいてPCOSと診断された14例（general　cystic　pattern　5例，　peripheral　cystic　pattern　9例）に

ついて，超音波画像形態と内分泌学的動態の関連性について検討し，若干の知見を得たので報告する．

　PCOSの内分泌学的動態のうち卵巣のホルモン分泌異常と卵巣形態との関係について検討を加える為19

PCOの卵胞の閉鎖の進行程度を大まかに知り得る指標となるかも知れないと報告されているEstroneと
Estradiolとの比（E1／E2）に注目した．　超音波断層画像形態でgeneral　cystic　patternを示す5例の
E1／E2は平均2．　5±1．　0であり，　periphral　cystic　patternを示す9例のE1／E2は平均1．　3±O．・4であ

り，E1／E2値はgeneral　cystic　patternを示すものが有意に高値であった．この事より超音波断層画像
上でgeneral　cystic　patternを示すものは，穎粒膜細胞の増生が悪く，卵胞閉鎖の程度がより進行して

いるものと推測された．

　次にゴナドトロピン分泌異常と卵巣形態との関係であるが，血中LH／血中FSH，及びLH－RH　test
におけるピーク時の血中LH値と負荷前血中LH値との比（PLH／LH）におけるgeneral　cystic　pattern
とperipheral　cystic　patternの有意な差は認められなかった．
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67
高androgen血症を伴なう排卵障害患者に対するSpironolactoneの効果

0正橋鉄夫，呉　明超，大沢政己，菅沼信彦，浅井光興，市川弥生，
　成田　収，友田　豊＊
名古屋大学分院産婦人科　　　名古屋大学産婦人科＊

　血中androgenの過剰は多毛，座瘡，脂漏などのいわゆる男性化症状を示すとともに，排卵障害の原因とな
ることが知られている。従来，androgen過剰症の治療としてはandrogen産生臓器の抑制が主流であったが，

近年androgenのreceptorへの結合を阻害する，いわゆる抗androgen剤が多数開発され，その臨床応用
も盛んになりつつある。今回我々はandrogen過剰症のうち特に排卵障害に対する治療に，抗androgen剤の

ひとつであるSPironolactoneを使用し，その臨床効果および血中androgen動態に及ぼす影響について検
討したので報告する。　（対象および方法）月経異常を主訴として当科外来を受診した患者のうち，多毛，座瘡，

脂漏などの男性化症状を認め，血中Testosterone（T），Androstendione（A），Dehydroepiandroste－
rone　sulfate（DHEA－S），Dihydrotestosterone（DHT）のうちひとつ以上が高値を示した17名を対
象とした。月経異常のうちわけは無月経9例，稀発月経8例であった。SPironolactoneは原則として1日100
－・・ 150　mgの連続投与を行ない，症例により月経周期5日目より21日目までのcyclic投与を行った。また正常月

経周期を有し，男性化症状を認あない健康婦人6名から卵胞期初期に採血し，controlとした。　（結果）①投与

前の血中T・DHT，　Estradiol（E2）はcontro1に比し有意に高値を示した。　SPironolactone　4週間投

与によりT・DHT・A・DHEA－S，　E2はすべて低下傾向を示したが，有意な低下を認あたのはDHTの

みであった。②投与前の血中Sex　hormone　binding　globulin（SHBG）はcontrolに比し有意に低値
を示したが，投与6週，12週としだいに増加する傾向を認めた。③BBT上黄体機能不全の改善をみたものが2

例あった。また無月経患者において無排卵性ではあるが，比較的規則的な性器出血を認めたものが6例あり，排

卵を誘発しえたのは2例であった。副作用としては易疲労性および全身倦怠感が2例，多飲・多尿が2例みられ
たが，ともに一過性であり投与を継続しえた。

68
Androgen系Hormone測定による月経異常者と不妊症患者の分析

　新潟大学産科婦人科学教室

O荒川　修，広橋　武，須藤祐悦，西村紀夫
　田中邦男，佐藤芳昭，竹内正七

　目的：月経異常や不妊を訴える患者の中には，高Androgen（A）血症を示す者が存在する。しかしこ
の高A血症における各種ホルモン動態については，未だ不明な点が多い。今回，我々は月経異常や不妊
を訴えかつ，高Testosterone（T）血症（o．7nZ／認以上，　Iia5－T－RIA　Kit使用）を示した患者を対

象に，そのホルモン動態にっいて検討した。　対象と方法：当科不妊内分泌外来を，月経異常，不妊を

主訴に来院し初診時検査で，高T血症を示した患者22名に対して，RIAにより，　FSH，　LH，　PRL，

E2，Androstenedione　（ADS），　dyhydro　epiandrosterone　sulfate（DHEA－S），Estrone（EI），
Cortisolを測定し，　SHBG－BCを3H－DHTによるsaturation－charcoal　adsorption法により測定

した。Dexamethasone抑制試験，　LH－RH試験を施行した。負荷試験およびbasal　levelのホルモン

値分析からみた症例の内容は，①正常月経周期11名，an・vulat・ry　cycle　2名，Amen・rrher　l　6
名，Ame・・rrhe・皿3名であった。②障害部位は，視床下部性10名，特発性高PRL血症2名，PCO
型12名，（うち高PRL血症合併3名）であった。③肥満度は，松木の分類法により肥満3名，正
常12名，やせ7名であった。　結果：①血中T値とLH値はγ＝O．406と低い力湘関がみられ，
PCO型のみではγ＝0565と相関が強くなった。②　血申T値とADS値はγ＝o．642とTより強い
相関がみられた。El，DHEA－S　eよ相関は認められなかつた。③PCO型とn・n　PCO型を比較する

と，PCO型ではT，ADS，各basal　level値E1／E2比は，　non－PCO型より高値だが，　DHEA－S
値は逆に低値を示した。③肥満度別に，LH，　T，　ADSの各basal　leve1を比較すると，肥満〉正常
〉やせの順に高値を示したが，DHEA－Sには，その傾向はみられなかつた。

■
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69　多嚢胞卵巣における副腎抑制試験時のandrogen動態

九州大学医学部婦人科学産科学教室
○中村元一s尾上敏一，堂地　勉，大久保信之，吉満陽孝，大塚治夫，

中野仁雄

目的）多嚢胞卵巣（PCO）はandrogenic　ovaryと言われながら，本邦においては欧米ほど典型的な多毛

症例が見られないこともあり，血中androgen値にっいての検討は少い。そこでわれわれは，PCOにおけ
る副腎抑制試験時のandrogel1動態を検討し，それらの結果より本邦婦人におけるPCOの診断基準の設定

を試みた。方法）開腹により肉眼的，組織学的に確認したPCO患者11例を対象とし，正常性周期婦人
6例，その他の月経異常患者11例を対照とした。dexamethasone（DXM）3mg／day　3日間投与により副

腎を抑制し，その前後の血中LH，FSH，E，，T，　d　4－AをRIAにて測定した。成績）PCO群のDXM投

与前のT値は114±42ng／dlで，正常群に比べて有意に高かった。さらC（　DXM投与後のPCO群のT値
は103±31ng／dlと，正常群に比べてやはり有意に高かった。ちなみにDXMによるTの抑制率は平均
12％で少なかった。そこでPCOの診断基準の一っとしてDXM投与後のT値を50　ng／dl以上と設定した。

この基準によるとPCO例11例は全てこの基準を満たし，その他の群17例では1例も含まれなかった。
a4－A値についてはPCO群の前値は3．　2±1．2ng／mlと高値を示し，DXM投与後は2．　5±O．　9　ng／ml

と正常群に比べて有意に高値であった。DXM投与によりd‘－Aが50％以上抑制されたのはPCO　ll例

中2例に過ぎなかった。そこでTと同様に，d4－AでもPCOの診断基準としてDXM投与後の44－A
値を1．4ng／m1以上と設定した。この基準によると，PCO　11例は全てこの基準を満たし，その他の群

17例では1例のみが1．　4ng／ml以上を示すに過ぎなかった。以上のPCO群では負荷前のLH値は異常高
値を示し，LH／FSH値は1例を除いて2．・0以上であった。内分泌学上このような診断基準を満たすPCO
疑い症例12例を含めて合計23例のPCO患者にっき，その副腎抑制試験と，各種治療成績との関係にっ

いても検討を加えたので併せて報告する。

70

多のう胞性卵巣症候群（PCOD）患者における懊状切除術（W－R）
前後の榑動性LH分泌について

（北大産婦人科）　田中俊誠・桜木則宏・花谷　馨・林　　宏・
　　　　　　　　大河内俊洋・吉田　博・沓沢　武・藤本征一郎・
　　　　　　　　一戸喜兵衛

，

　多のう胞性卵巣症候群（PCOD）患者においては末梢血でのLHの博動性分泌（pulsatile　release）

が認められることをわれわれは報告してきた。

　本研究においては模状切除術（W－R）がこの博動性分泌に与える影響について検討した。各種ホルモ

ン値、LH／FSH比（3．・0＜）、超音波断層、および臨床症状よりPCODと診断された7例を対象とした。

各種の薬剤が排卵誘発もしくは妊娠成立に対して有効でないことを確認した後にW－Rを施行した。術

前、および術後7～8日目において15min．間隔で5～14回連続的に採血した。術後、自然排卵が認めら

れた6例においてLHの博動性分泌パターンに著名な変化が生じた。　W－R前後でLHの平均値には有意
の差を認めなかった。榑動回数（frequency）はW－R後に有意（p〈O．01）に低下した（1．25±0．09回

／60min、n＝6→0，82土O．　07、　n＝6）。また、博動の大きさ（amplitude）も術後有意（p〈O．　02）

に減少した（13、0±1．　8mlU／認、　n＝6→6．83士O．　75、　n＝6）。なお、術後に自然排卵が認められなか

った1例においては博動性LH分泌パターンに変化が生じなかった。　W－R後自然排卵が起きた6例中5
例に術後7－8日において著明なandroge　ns（And）の低下、および4例にestroge　ns（Est）の上昇が認めら

れた。

　以上の成績より、W－R後のAnd／Est比の低下がLH分泌パターンの変化に、　LHの分泌パターンの変
化が排卵成立にそれぞれ重要な役割を果たしていることが予想された。
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71
　　　超音波断層撮影法によるP．C．0の診断

自治医科大学産科婦人科学教室

○臼井謙r谷野　均，松原茂樹，小沼誠一，玉田太朗

目的：従来のP．　e．Oの診断は症状，双合診，内分泌学的所見などの組み合せからこの症候群を疑い，生検

標本の組織診を確定診断としていた。今回，我々e：P．qoの確定診断とし超音波断層撮影法が組織診に代

り得るか否かを検討した。

方法：無月経又は希発月経を主訴とし，従来の方法でP．C．0症候群を強く疑わせる5名の患者を，襖状切

除手術を行う前に超音波断層装置Aloka　S　SD－－256にて膀胱充満の下に卵巣を観察して，開腹時所見，喫

状切除標本などと比較検討した。

結果：1）卵巣の大きさは開腹時所見と超音波所見でほぼ同じ。2）卵巣内所見：超音波所見では①卵巣

周囲の白膜Va・一一致するeeh。geni　eな層。②その下層の比較的echo－freeな層，ここに3－6コ／視野の大

きさ6－”10・mmの卵胞を認める。③卵巣の中心部には卵巣実質を思わせるeehogenicな核が認められ，こ

れらは懊状切除標本の肉眼的，組織学的所見に良く一致している。3）超音波にて両側の卵巣観察が不能

の場合には，一側の卵巣にP．C．0を認めれば診断は十分である。

考案：超音波断層法によるP．qoの診断は正確で組織診にも匹敵する程であり，患者の負担の軽減として

は優れている。P．C．0が進行性の疾患とすると，繰り返し超音波断層法を行うことは，この疾患の程度や

症状，内分泌学的所見との関係を知り，この症候群の解明に大きく役立つ可能性を示している。

72
　　Galactorrhθa－Amenorrhea症候群の腹腔鏡にょる卵巣形態

川崎医科大学附属川崎病院　産婦人科

O山崎典子　　板東　尚　　松本　央　　田中良憲

　ヒト血中プロラクチン（PRL）がradloimmunoassayにより，測定可能となり，　Gaユaeto－
rrhea－Amθnorrhea　Syndrome（GAS）の背景に高プロラクチン血症の存在が確かめられるに
いたった。そこでGASについての関心が高まり，内分泌状態，　C工等による診断，及び，　bromo－
eryptine，下垂体腺腫摘出術等にょる治療についての報告が多くみられるようになった。しかし，
GASの卵巣形態に関しては，ほとんど報告されていない。我々は，（ユ）hyperprolactinθmia
（PR玉30ng／mユ以上），GASの症例8例，（2）PRL未測定，　GASの症例10例に腹腔鏡を施行し，卵
巣の形態観察を行った。この結果を田中の卵巣形態分類にしたがって示すと，（ユ）nonspθGifie　2例，

polyeystic3例，　sclerOcystic　2例，その他（チョコL・一トのう腫）1例，（2＞　hypo－－
PlaSia－mild　1例・　nOnSpeCifiC　l例，　pOlyCyStiC　2例，　SGユθrOCyStiG　5例，
atrophiG　1例で（ユ〉（2＞より，　seユeroeystie　7例，　polyeystic5例，　nOnspθGific3例，
hypoplasia－miユd，　atrophie，その他，それぞれ1例の順であった。　PCOの文献においては，
高プロラクチン血症，GASが少くないといわれているが，以上の結果より，逆の立場よりみれば，高プ
ロラクチン血症，GASに特有の卵巣形態は認められず，　PCOも比較的多いが，他の形態の混在を認め

た。これは，GASに知いて，　PRLは視床下部一下垂体一性腺系に影響し，下垂体よりのgonado－
tr　opin分泌・卵巣のrespOnce等，内分泌状況が複雑に混在しているためと思われる。

■
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73
ペントバルビタールによる排卵遅延マウスの卵分割，卵下降および着床に

ついて

信州大学農，家畜育種繁殖　　辻井弘忠

防衛医大，動物実験施設　　　橋爪一善

　ペントバルビタールをラットの発情前期像を示した午後、または発情前期とその翌日の2日間注射す

ると排卵がそれぞれ遅延することが知られている。Fugo　and　Butcherは、2日排卵遅延した卵
子は異常卵子が増加し、一方、豊田らは著しく異常卵子はみられなかったと報告している。本実験は、

マウスを用いて排卵遅延を誘起させた場合の卵分割、卵下降、着床の時期、妊娠期間について調べた。
〔方法〕12明暗下で飼育している7～9週齢のICR系処女マウスを用いた。実験は、1．対照群（正常

妊娠），2・排卵遅延1日，3．排卵遅延2日：a．2日目13：30と15：30の2回投与，b．2日目15：30

の1回投与，4．排卵遅延2日目（3－b）にhCG投与，で行なった。2－4群は発情前期を示した13：
30にネンブタールを注射した。ネンプタールは30㎎／kg，　hcGは5iuをそれぞれ腹腔内投与した。交

配はネンプタールを投与した翌日の夕方、hCG投与した場合はその日の夕方にそれぞれ正常な雄と一晩

同居させた。その翌朝腔栓の有無で交尾を確認した。剖検時に卵管を取出し、実体顕微鏡下で針で引き

伸ばした後、スライドガラスにはさんで圧力を加えながら卵子の存在部位，卵分割にっいて調べた。子
宮内卵子にっいては子宮を潅流して観察した。着床時期の判定は、ポンタミンスカイブルー反応を用い
た。

〔結果〕ネンブタールで排卵遅延誘起したマウスは、正常妊娠のものと比べて卵分割にばらっきがみら

れたが、卵分割が早く、子宮への下降も早かった。また着床の時期も正常妊娠よりやや早く、妊娠期間
も短縮される傾向がみられた。また4群のhCG投与したものにも同様な傾向がみられたことから過熟卵
子によるためと思考されたが、この点にっいては更に検討する必要があると思われた。

74

培養実験による卵のエストロゲン産生能の解析

東京大学医学部産科婦人科学教室

○綾部琢哉，堤　治，北川浩明，矢野　哲，木下勝之，佐藤和雄，水野正彦

〔目的〕卵の内分泌器官としての機能が卵自身の分化や微細環境形成に重要と考えられる。そこで，

RabbitのBlastocystがAndrostenedione（△4A）をとりこみ，　aromataseの働きによりEstrogenに
転換しうるかどうかを，培養実験で明らかにしようとした。

〔方法・結果〕New　Zealand・White　Rabbitの，交配後132時間の子宮をflushして得られたBlasto－
cyst　14個を試料とした。　BME＋AA＋FCS　l　nfを培養液とし，基質として，1，2，6，7－3H－△4A120

pmol（23．6　×106　D．P．M．，　S．A．　85．0　Ci／m　mol）を添加，更に5α一reductaseによる△4Aの消費を防

ぐため，Progesterone　5．75　n　molを加えた。5％CO2＋95％　air，37°Cの条件下で24時間培養した後，

CHCI　3：CH　30H（1：1）で反応を終了させ，同じ溶媒を用いて反応生成物を3回抽出，続いてPhenolic

separationを行なった。　Phenol分画，中性分画をそれぞれTLCにて展開（酢酸エチル：シクロヘキサ
ン1：1）したところ，Phenol分画では△4A（中性分画からの混入）とEstrone（E1）の純品spotの
位置に放射能のpeakが，また中性分画では△4AとTestosterone（T）の純品spotの位置に放射能の

peakが認められた。　E　1と思われるpeakから抽出したproductを，無水酢酸とピリジンを用いてアセ

チル化した後，再びTLCにて展開（酢酸エチル：シクロヘキサン3：7）した。その結果，純品のE1
をアセチル化したもののspotに再び一致する放射能peakが認められ，その放射能0．025　x　106　D．P．M．，
転換率0．1％であった。またTの放射能1。35x106　D．P．M．，転換率は7．6％であった。　（回収率75％）
〔考察〕本研究により，RabbitのBlastocystが△4Aをとりこみin　situでEstrogenに転換しうるこ
と，すなわち着床前の初期胚がaromatase活性をもつことが明らかにされた。　EstrQgenは，卵の受精
・ 着床にあたって何らかの働きをしていると考えられているが，本成績は，そのEstrogenを卵自身が
産生することにより，周囲の微細環境を卵自ら整えている可能性を示唆しているといえよう。
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75
　　　卵培養の安全性について

山形大学医学部産科婦人科学教室

　斎藤　英和，佐藤　文彦，広井　正彦

〔目的〕哺乳類卵子の受精・発育が体外培養にて可能となって来たが，その各々の培養条件の安全性の検

討についてはいまだ不十分である。我々は，染色体分析のうち姉妹染色分体交換の分析と卵球数を用い

てヒトの卵培養に用いられているfalcon3002tubeと3037dishの安全性の相異と血清濃度による安全性

の相異とについて検討した。〔方法〕雌マウスにPMS51Uを投与し，48時間後ee　HCGslUを投与した。
HCG投与後雄iマウスと同居させ，翌日膣に膣栓を確認した雌マウスをHCG投与後46時間目に殺し，卵
管より卵を採取し培養した。培養容器は，falcon　2003　tubeとfalc。n　3037　culfure　dishを用い，血清の

濃度は，0％，5％，10％，20％とした。26時間培養後，コルセミドを最終濃度が0．04μ9溜になるよ

うに培養液に加え，さら？c・1．5時間培養した。培養後Tarkowskiの方法にて，胚をスライドグラス上に固

定した。固定翌日，FPG法にて染色しt卵球数，姉妹染色分体交換について検討した。〔成績〕卵球数
は試験管培養においては，10．5±0．9（平均±標準誤差），12．0±O．8，11．8±0．9，12．1土O．7個（それぞれ

血清濃度o％，5％，10　9e　，20％）であり，Dishによる培養では，11。2±o．8，12，5土o．9　，12．9土o．7，

1　2．8±O．9個であった。また，姉妹染色分体交換は，試験管培養においては，35．4±2．3（平均±標準誤差），

26．3±1．9，20．4土1．7，19．7±2．o（それぞれ血清濃度o，5，10，20％）であり，Dishによる培養にお

いては，33．o±1．5，24．3士1．9，20．3±1．5，1・9．o±1．4であった。〔結語〕試験管培養とDish培養の間で

は，」PsやDish培養の方が良好と思われるが有意の差は認めなかった。また血清濃度に関しては，卵球

数には有意の差を認めなかったが，姉妹染色分体交換においては，0％と5％と10％，20％との間に有
意の差を認め，姉妹染分体の結果からすると10％以上の血清添加が卵培養の安全性に必要と思われる。

76

受精卵に対する凍結保護物質の脱水能を支配する要因に関する研究

岡山大学農学部家畜繁殖学教室

　o保地真一，内海恭三，湯原正高

〔目的〕これまでに演者らは，ラット胚の凍結保存において五価の糖アルコールであるアドニトールが
保護物質として最適で，その効果には高い膜透過能と水素結合能が関与することを報告した。本研究で

は凍結融解後のラット胚の生存性に及ぼす細胞膜透過型のDMSO及びアドニトールの効果を，その脱
水能の観点から冷却速度と温度域とを関連づけて検討した。　〔方法〕凍結用媒液は最終濃度lMのDM

SOまたはアドニトールを含む17％ラット血清加KRPを用い，ラットの後期桑実期胚から初期胚盤胞
を凍結した。冷却速度は室温から植氷まで5℃／分，その後（1）O．3℃／分（　il）12℃／分（lil）5，0℃

／分（Iv）20．O℃／分で（1）－15℃（2）－20℃（3）－40℃（4）－60℃の各温度域まで冷却し，
さらに＆O℃／分で一60℃まで冷却した後LN・へ浸積した。融解速度は冷却方法に応じて，20℃／分あ
るいは500℃／分を採用した。融解胚の生存性は体外培養（m－KRB，24hr，37℃）により検定した。
〔結果〕DMSOを用いた場合，　（1）　（II）のO、3℃／分あるいは1．2℃／分のような比較的緩速な冷却

速度と（2）（3）　（4）の一20℃以下の温度域との組合せで60％以上の生存性が得られた。一方，ア
ドニトールを用いた場合，　（1）　（ll）及び（111　）の速度と（2）　（3）　（4）の温度域との組合せに

よってより高い生存性が得られた。両者を比較すると，　（川）の5℃／分のような比較的急速な冷却速

度でさえDMSOでは効果が弱いがアドニトールでは高い保護効果があり，　DMSOに比べてアドニト
ー ルの高い脱水能が示唆された。これらのことより，保護物質の脱水能は冷却速度と温度域により相互
に支配されていることが示された。
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77
　　　不妊を主訴とした46XYq一の一例

山口大学泌尿器科　　馬場良和，磯山理一郎，原田宏行，川井修一，
　　藤澤章二，瀧原博史，酒徳治三郎
山口大学小児科　　村野一郎

　正常男子に比べ男子不妊症患者では染色体異常を認める比率が高く，特に無精子症の中では約15％に
も達する。このうちKlinefelter症候群が大多数をしめ，　Y染色体長腕部分欠失の報告は少い。

　Y染色体長腕は精子形成に関係すると考えられており，Y染色体長腕部分欠失に無精子症を合併した

報告が認められる。今回われわれは不妊を主訴とした無精子症症例で染色体構成は46XYq一であった一
症例を経験したので報告する。

　症例，31歳男子。3年来の不妊のため当科不妊外来を受診した。既応歴，家族歴には特記事項なし。
身長156・em，体重49勾。髪剃は週一回，女性化乳房なし。陰茎は正常大，睾丸は両側とも3　neで弾性軟。
左副睾丸は緊満していたが，右副睾丸，両側精管には著変を認めなかった。
　精液所見：精液量　O．3　nteで精子を認めなかった。

　内分泌学的検査：LH51．OmlU4‘，　FSH47．8mIU／海‘，　PRL18，2ng／冠，テストステロン253ng／de。

LH－RH試験では睾丸機能不全型の反応を示し，　HCG負荷試験ではテストステロン値は上昇したが，
正常下限にとどまった。

　精嚢造影では，右精嚢は造影されたが，左精管からの造影剤の注入はできなかった。骨盤部CTにて，
両側精嚢とも確認された。

　睾丸生検：両側睾丸とも精細管内に精細胞は認めずセルトリ細胞のみであり，基底膜も肥厚していた。

　染色体検査：染色体構成は末梢血培養にて46XYq一であった。

　Y染色長腕部分欠失の報告は本例を含め6例あり，うち不妊を主訴としたものは3例である。

46XYq一について文献的考察を加える予定である。

78

XY－　femaleの2例

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

　○吉野和男，高橋健太郎，沢田康治，渋川敏彦，北尾　学

　XY－femaleとは，染色体が正常男性型を示すにもかかわらず，表現形が女性を示す症候群の総称であ
る．今回，我々は睾丸性女性化症候群と性腺形成不全（Swyer症候群）の2例を経験したので報告する．

　症例1（睾丸性女性化症候群）：18歳の女性（戸籍上）で，原発性無月経を主訴として来院した．身長

は158cmであり，乳房の発達は良好であるが，腋毛，恥毛はほとんどなかった．外性器は女性型であるが，
膣は盲端に終わり，子宮膣部は存在しなかった．血清ホルモン値では，testosterone　3．　95　ng／nlと正常

男性値を示し，LH，　estrone，　estradiol値は正常男牲よりも高値を示し，染色体は46XYと正常男性型

を示した．開腹所見では睾丸が，両側の内そ径輪付近に存在し，これを切除した．睾丸組織は全体に未熟

細胞が多く，精細管を形成する細胞はほとんどがセルトリー細胞であった．

　症例2（性腺形成不全，Swyer症候群）：18歳の女性で（戸籍上），原発性無月経を主訴として来院し

た．身長166cm，体重65　kgの男性的骨格を有していた．外性器はほぼ正常女性型であったが，乳房の発
達は悪く，腋毛，恥毛はほとんど発達していなかった．血清ホルモン値では，LH76mIU／m1，　FSH　77
mIU／ml，　El　17　pg／n1，　E2〈10　pg／n1．E3　qOpg／nlとhypergonadotropic　hypogonadismの状態を示

し，染色体は正常男性型を示した．腹腔鏡所見は，子宮は発育不良で極めて小さく，右卵巣は，帯状痕跡

状であり，左卵巣は小さく組織診ではdense　ovarian　stromal　tissueを認めたのみであった．
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79
男性不妊症における常染色体転座について

大阪赤十字病院泌尿器科　○松田公志，大森孝平，堀井泰樹，真田俊吾，

　　高橋陽一
　同　検査部　　枝村節子，小池荘一，佐々木正道

　男性不妊症において，性染色体異常のみならず常染色体異常も高率に発見されることは，かねてより指

摘されている。我々は，昭和54年9月から59年6月までの4年9ケ月間に当院泌尿器科を受診した，無
精子症26人全例，乏精子症88人のうち43人に対し，培養末梢血リンパ球による染色体検査を行った。そ

の結果，無精子症26人のうち，47，XXy　4例，常染色体相互転座2例，46，　XY，15p＋1例；乏精子症43

人のうち，常染色体相互転座2例，46，Xde1　Y（q12），46，　XY，14S＋各1例を認めた。

　常染色体相互転座の症例：①46，XY，　t（3；20；21），無精子症，睾丸容積正常，睾丸生検にてsperma－
tocyteでのspermatogenesis　arrest，　Johnsen’s　mean　sc。re　4．8，血清Testosteron　381　ng／留，FSH　11．3

皿IU／nf，LH　9．　O　mlU／nf，LH－RH　tθst軽度過剰反応。②46，　XY，　t（1；19）lqh＋，無精子症，睾丸容積や

や小，睾丸生検にてspermatocyteでのarrest，　Johnsen’s　rnean　sc。se　4，　8，血清T598　ng／di、　FSH　IO．　2

mlU／nf，LH　12，　1　mlU／nf，　LH－RH　test軽度過剰反応。③46，　XY，　t（14；21），乏精子症（100万／rrte以下），

睾丸容積正常，睾丸生検にてspermatocyteでのarrθst，　J。hnsen’s　mean　sc。re　5．0，血清丁854　ng／di　｝

FSH　9．　5　mlU／㎡，田85mIU／i7ttl，　LH－RH　test軽度過剰反応。④46，　XY，　t（3；16），乏精子症（2700万／me，

運動率80％，形態80％正常），睾丸容積正常，血清丁427　ng／dis　FSH　7．　7　rnlU／㎡，　LH　15．OmIU／rne　J　LH－RH

test正常反応。　　乏（無）精子症69人中，常染色体転座4例（5．　9％）は，一般集団より有意に高率であ
る。又，（1）これら4例において，血清Test。ster。n，　FSH，　LHが正常範囲内であること（染色体正常無精子

症19例では，FSH　40．8土16．0，　LH　35．1士11．2と高値を示す），②睾丸生検を施行し得た3例（無～高度乏精

子症）は，すべてsperrnat。cy七eでのspθrmat。genesis　arrestを示すこと，の2点が注目され，造精機能

異常が染色体転座よりひきおこされていることが推測される。

80　XXm。1，患者精巣における微細構造について

富山医薬大泌尿器科　○笹川五十次，寺田為義，風間泰蔵，片山喬

長谷川医院　　　長谷川真常

　X・X・maleは極めて稀な染色体異常疾患である。我々はXXmale（H－Y抗原陽性）の1例を経験し，そ

の精巣組織を電顕にて観察したので報告する。
　採取した精巣組織は2．5％グルタールアルデヒド・1％パラホルムアルデヒド（緩衝液；O．　05Mカコジ
ル酸，pH　7．4）で固定した後，1％オスミウム酸で後固定し，透過型電顕用にエポン樹脂包埋し，薄切

後観察した。

　Leydig細胞は核の不整なものと円形なものとが混在しており，細胞内小器官では，小胞状の滑面小胞

体が発達しており，ミトコンドリア，脂肪滴なども認められたが，Reinke晶体は認められなかった。し
かし，細胞質内には，凝集し島状の塊を形成する封入体を認めるものもあった。精細管内に残存する細

胞は全てSertoli細胞であり，その核には数も少なく浅い陥凹を認めた。細胞内小器官としては，ミトコ

ンドリア，ゴルジ装置，小胞体，ミクロフィラメント，脂肪滴，オスミウム好性小球などを認めた。
また，精細管壁は膠原線維によりおきかえられていた。
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Gonadoblastomaを呈した46　XY性腺形成不全症の1例

長岡赤十字病院産婦人科

　○須藤寛人、荒川　修、古谷元康、上田昌博、五十嵐俊彦、宮島　哲

　私達は、19才の女性が46XY男性仮性半陰陽であることが判り、性腺摘出術を行ったところ病理組織
学的にGonadoblastomaであった症例を経験した。このような症例は比較的稀れと思われ、詳細を報告する。

　症例は無月経を主訴に16才時に当科初診。長身でeunuchoid型。乳房発育はMarshall＆Tanner
Stage　H。陰毛発生Stage皿、　hirslltismなし。外性器は女性型小児様、腔、子宮は存在。鼠径部に腫瘤な

し。家族歴、既往歴に特記すべきことなし。FSH　141　mlU血1、　LH　144．2mIU／ml、　E210　pg／ml、　T　45

ng／d1でhypergonadotropic　hypogonadismを示した。　hCG負荷試験でTは84．3ng／dlと1．8倍の増加
を示した。染色体検査上、きわあて大きいY染色体を示す46XY型であった。骨年令は年令に相当した。

外来で経口Kaufmann療法を行った。
　19才時、Gonadal　dysgenesisの確認と性腺腫瘍の危険を考慮し開腹手術を行った。発育不全の子宮

と両側正常卵管が認められた。右側に直径1c皿大の性腺2個が認められた。ひとつは右卵管采の外側に、
他のひとつは本来右卵巣のある部位に存在した。左性腺は本来卵巣のある部位に索状組織として存在し

た。性腺全摘出術を行った。
　病理組織学的に、性腺は未分化胚細胞腫や未分化穎粒膜細胞腫と類似の細胞よりなっていた。その腫
瘍細胞の中に特徴的な硝子体が多数みられた。間質にあたるところはLeydig細胞と思われる細胞があり、

胞巣も認められた。ScallyによりGonadoblastemaと診断された。
　術後T値は低下した。経口Kaufmann療法を経続し1年間経過した。月経の発来あるも乳房の良好な

発育は認められていない。

82

着床期の母体ホルモン濃度

北朧雛醒人難浅井飼漏嶋恒雄沖居光生、新井正夫

6

に際してhCGが重要な役割を果していることが示唆された。



180　　（588）

83
　　子宮内膜糖蛋白の組織化学的検索の意義について
　　　（血中ホルモン値と内膜日付診との関連性について）

東京医科大学産婦入科学教室
○乗杉輝彦，岡部一裕，中村文武，秋谷　清，藤原幸郎

　黄体機能不全及び着床障害の研究は，そのほとんどがホルモン動態による病態の検索と子宮内膜日付

診による形態学的変化であり，それらの検索では子宮内膜の機能面での障害を適確に反映しているとは

言い難い。今回，我々は子宮内膜va　teける糖蛋白を組織化学的に検索することによb，ホルモン動態と

子宮内膜機能障害との関係をよb明確にするため以下の検討を行った。

〈方法〉当科受診中の不妊症例を対象とし，患者の血清FSH，　L凪プロゲステロン，　E2を，　RIA法

にて測定するとともに，増殖期及び着床期（排卵後6～8日目）の子宮内膜組織を摂取し，内膜日付診

を行うと同時にアルシアン青染色，PAS染色をほどこし，子宮内膜に澄ける糖蛋白の局在を組織学的に
検索した。

〈成績〉血中ホルモン値に異常がなく，内膜日付診に澄いても異常が見られない症例の子宮内膜増殖期
では腺上皮細胞，間接細胞にPAS反応陽性糖蛋白は認められず，アルシアン青好性糖蛋白のみが腺上皮細胞及び間

質細胞に認められた。又，着床期内膜ではPAS反応陽性糖蛋白，アルシアン青好性糖蛋白ともに腺上皮細胞及び腺

腔に認められた。一方，着床期の内膜日付診において異常を認めた内膜では以下の結果を得た。①腺構
造と間質は並行した分泌性変化を示すが，排卵日よb見ると内膜全体にわたって遅れを来す内膜では，

腺上皮細胞及び腺腔にPAS，アルシアン青の活性を認めるが正常内膜に比較して活性は弱い。②腺構
造と間質の変化が並行しない内膜では，腺上皮細胞，腺腔及び間質に，アルシアン青活性が強くPAS
活性etl弱い。③内膜の一部に分泌変化の遅延が見られる内膜では，遅延が認められた腺上皮及び腺腔の

PAS活性は弱いが，アルシアン青活性は変化がない。以上，子宮内膜糖蛋白の変化は，子宮内膜機能障害と密接

な関係があb，PAS陽性糖蛋白はプロゲステロンに，アルシアン青好性糖蛋白はE2に影響されることが明らかになった。

84
不妊症患者の着床期内膜

　　ステロイドレセプター

東京慈恵会医科大学産婦人科

　　　礒西成治・落合和徳・横山
　　　楠原浩二・蜂屋祥一

敬

　不妊症の原因の一つに，着床側の子宮内膜の異常がある。子宮内膜が卵巣ステロイドホルモン（SH）

の標的組織であることはよく知られているが，この内膜のSHに対する感受性の異常も不妊につながる

ものと考えられる。そこで我々は不妊患者の着床期子宮内膜のサイトゾールエストロゲンレセプター

（ER）とプロゲステロンレセプター（PR）を測定し，形態学的所見との関連性について検
討した。

対象・方法：排卵性周期を有する不妊患者12名に基礎体温をとらせ，高温相5～10日目
，

に子宮内膜バイオプシーを施行，一部で内膜日付診を行い，残りをホモゲナイズ後10　5，0　O　OG

で超遠沈し，上清をサイトゾールとして，DCC法とスカッチャードプロットにより，最大結合部位数

（NBS・fmo1／勾P）と解離定数（Kd）を求めた。また同時に血清中のエストラジオール（E）および

プロゲステロン（P）をRIAで測定した。これを，高温相5～10日に得た手術摘出子宮内膜のうち，
日付診と一致する5例を対照群として比較検討した。一鎧塁：不妊症々例12例中6例が日付診一致内膜

（一致型）で，4例が遅延型．2例が分離型であった、ERのNBSの平均値は，対照群で51．5，一致

型で2　3．5，遅延型で14．8，分離型2例は63．8および測定限界以下であった。Kdは10－10レベルで各

群間に差は認められなかった。一方PRのNBSの平均値は対照群で435，一致型で46．1，遅延型
で48．　0，分離型で52．2であり，Kdは10－10レベルであった。なおE値には一定の傾向が認められ

なかったが，遅延型のP値は低値傾向を示した。以上より不妊症内膜のER，　PRは正常例より低く，

特にPRの誘導が不良であることが判明した。
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ウサギ子宮の殺菌活性に対するestrogenとprogesteroneの影響

大阪府立大学農学部家畜外科学教室

　　　　松田　浩珍

　子宮の殺菌活性は、卵胞期に上昇し、黄体期に低下することが知られており・卵巣ホルモンの影響

下にあることが指摘されているが、その作用機序については未解明の部分が多い。今回・大腸菌を用

撫羅醜欝臨欝1費澱鵡擬㍊lr縦編の騰鼎鍵溜
灘識艦僻畿享繍叢灘讐甥縣鞭剛離葵灘塞
存を調べた。実験群として、C群（Vehicle　solution　O．／皿1）、E群（E　2μg）sP群（P　2　mgX
エoP群（P　．2・Omg）、E＋P群（E　．2・1・9＋P　2・sl）、10E＋P群（E．22Pg＋Pe2・g）・100E＋P群（E

謳0μg十P。2m9）の合計7群を設けた。さらに、C、　E、　P、10E十Pの各群において、109個の加
熱死菌を同様に接種し、4時間後に子宮内に浸出した偽好酸球数とそのうち菌を貧食した細胞の比率
　　　　　　（結果）CおよびE群では、菌接種後2日目以降に大腸菌は検出されなかった。しかし、を調べた。
Pおよび10P群は、6日目まで生存が認められた．EとPの混合投与群では、　E十P群において！0
日目まで生存し、さらにE投与量が／0倍の時、生存期間は！4日目まで延長した．しかし、E投与

量が／00倍の時、6日目までしか生存しなかった．浸出偽好酸球数は、各群間に有意な差は認めら

o

　　　　　　　86　passive　Hemagglutination　Reaction法を用いた抗透明帯抗体の検出

　　　　　　　　　一WHO　Reference　Bank　Sera　for　Reproductive　I　mmunologyについて

　　　　　　　　　　の検討一

　　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　0苛原　稔古本博孝大頭敏文，坂本康紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長谷部宏，木下恒夫，鎌田正晴奈賀　脩

　　　　　　　　　　　　京都大学医学部婦人科産科学教室　　森　崇英

　近年、抗透明帯自己抗体と不妊との関連が注目されている。我々はこの抗体の検出法として，ヒト透
鵬と共通抗原を持つ純化ブタ透鵬抗原を用いてPassi・・H・m・991u・i・ati・n　Rea・ti・n（PHAR）

法を開発し，・れを用い搬討で，不妊症鰭1・有意の高搬で抗体が検出されるこどさらにヒト体
外受精系を用い備子貫通試験を使。て、PHARi・て抗透囎抗体陽性を示す患者血清が・精子の翻
帯への付着および貫通を阻止することを報告して来た。さてWHOは人工増加に対処する活動の一環と

与繍勲舗驚繋翻塑説認蕪m臨，総並筆瓢ゑ誓管欝
られた臨床記録の明馳抗血清は，世界の主要ナ覇究者1・配布され検討されて来た・我・もPHARを

用謡黙盤灘欝欝饗輩薯゜男女不妊症鰭妊婦，未婚女性等を含み，繍定法
の再現性を知るため3。例の同鹸体槍まれている．各研究都・はブライ・ドで配布された後・結果

繋磯蟹齢繍翻呈瓢婁灘響鰻ち灘鵜騰亀瓢蔭
性であり，また同一検体30例はすべて同値を示した。
　この結果はWHOと日産婦徳島地方部会が共催して昨年8月徳島市で開催したInternational　Wbrk一

凱鵠幕熱識纏禦と罪呈騨齢黙鱗禮響簑辮瓢
のスクリ・・一　・＝ング法として有用であることが認められた。
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　　Radioimmunoassay法による不妊症患者血中の抗透明帯自己抗体の検討

徳島大学医学部産科婦人科学教室

京都大学医学部婦人科産科学教室

0長谷部宏，古本博孝，坂本康紀、大頭敏文J

　苛原　稔，鎌田正晴，奈賀　脩

　森　崇英

　〔目的〕我々は従来の間接蛍光抗体法に代る抗透明帯抗体の検出法として，純化ブタ卵透明帯抗原を用

いた受身赤血球凝集反応（PHAR）法を開発し，不妊症患者血中にJヒト受精系を阻害する抗体の存
在を証明してきた・今回・Radioimmunoassay（RIA）系による抗透明帯抗体の測定を試み，　P　H　A　R
法との関連性を検討した。

〔方法〕RIA系は，2種の原理の異なる系を開発した。すなわち1251をラベルした純化ブタ透明帯
（ZP）抗原との結合を家兎抗ZP抗体と競合させる2抗体法，および，　ny1Qn　ballにコートされた
ブタ透明帯物質を標的抗原とし，その抗原に結合した抗体を1251－Protein　A　で検出する固相法であ

る。この2種類のRIA系を用いて・PHAR陽性患者血清6例，陰性血清53例の抗体活性を測定した。
さらに単クローン性抗透明帯抗体（MA）を用いた検討を併せて行った。

〔結果〕1251－ZPを用いる2抗体法では，ブタ透明帯特異抗原に対するMANα1は高い活性を示した
のに対し，ヒト，ブタ共通抗原に対するMANa2は微かな活性を示すにとどまった。また全ての不妊症
患者血中に抗体活性を検出することができなかった。しかし固相法RIAを用いると，ブタ特異抗原に
対するMANa　1だけでなく・MANa　2も高い抗体価を示した。またPHAR陰性群は12，125±2，720　cpm
（n＝53）であるのに対し・PHAR陽性群は17，470±　1，　925　cpm（n＝・6）と有意に（P〈O．　OOI）高値を示した。

〔考察〕両RIA系間における結果の解離は，用いる対応抗原に差のあることを示唆しているが，抗原

を固相として用いたRIA系はPHAR法とよく相関し，ヒト，ブタ共通抗原に対する抗体の測定が可
能であることが判った。これは不妊症に関与する抗透明帯自己抗体の存在を強く裏づけるものであり，

この固相法RIA系は，原因不明不妊症の病因の解明に有用な手段になると考えられる。

88
ハムスター卵の細胞膜及び透明帯抗原に対する単一ク回一ン抗体の作製

馳実訟田孝之、長谷川昭子讃職子、香酷二議島晋三
兵庫医科大学産科婦人科学教室

霧茎1欝灘1難lll馨講灘lll縫1羅

蹴鰯韓脇灘講糠藤藪1糠薦鰹矯響
騰塞嘉蜷垂麟慰鍮麺琶童嚢欝辮1芸霧馨葬翼霧護撃萎鰹堅

踊羅雛奮1講鰯識ζ髪灘叢婁藁喜盤三號諜韓竃藍潔纏

麩鑑鰹罪購甥轟ll鴛警論馨駿朧薬警響響2璽醗要
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精子不動化抗体の受精への影響　一　ハムスターテストによる検索　一

ハ

「松田孝之、斎藤行生、繁田実、香山浩二、礒島晋三
兵庫医科大学産科婦人科学教室

抗精子抗体による不妊発症のメカニズムには、頸管粘液への精子通過障害の他に、受精障害（capacita－
t｛。n，　acrosome　reaction，卵細胞と精子の細胞膜融合等の障害）．着床障害なども関与していると考え
られる。これらのうち、実施が困難な抗体による受精障害に関する臨床的検索もin　vitro受精実験法の
進歩によりヒトにおいてもその検索が可能となってきた。しかしながら、ヒト卵の使用は未だ問題も多
く一般化できない点より、柳町らにより考察されたzena　free　hamster　eggを用いたsperm　penetra－
tion　test　（ハムスターテスト）の応用を試みた。今回我々は抗精子抗体の中で不妊症と最も相関性の
高い精子不動化抗体について、その受精への影響をハムスターテストを用いて検討した。精子不動化抗
体保有不妊婦人及び抗体非保有婦人血清より、50X飽和硫安にてγ一globulinを分画した。他方、　PNS。
hCGにて過排卵処理したハムスターの卵管内卵を集めて、ピアルロニデース及びトリプシン処理を行い
zona　fTeeとしこれにcapacitateした正常精子を加えて精子貫通性を調べた。抗体の受精系への影響
は、卵培養液に抗体保右γ一globulinを加え、卵への付着精子数及びsperm　penetration　rateの変化に
より判定した。血中に精子不動化抗体を保有する不妊婦人18例中4例は全く精子のzona　free　hamster
eg9へのpenetrationは認められず、9例はpe皿etration　rateが対照の10～37．研と低値を示したのに
対し、5例は有意な差を示さなかった。penetrationの抑制を示した患者血清γ一glabulinを精子で吸
収すると1例を除いてすべてその活性は吸収除去された。以上の結果から患者血清γ一910bulin中のハ
ムスター卵への精子侵入抑制因子は、精子に対して反応していると考えられ、抗精子抗体である可能性
が高い。他方、精子で吸収されない例も認めたことは、卵に対して作用する因子も含まれている可能性
が考えられる。

90 排卵性周期を有する難治不妊カップルに対するHMG－HCG療法
及びClomiphene－HMG－HCG療法
　一卵胞発育に及ぼす影響及び臨床成績一

社会保険総合病院徳山中央病院産婦人科

○山下　三郎　　伊東　武久　　道上　文和　　木梨　憲夫

〔目的〕種々の治療法にもかかわらず，長期間妊娠に到らない排卵性周期を有する不妊婦人に対し，積

極的治療法としてHMG－HCG療法（H－H法）及びClomiphene－HMG－HCG療法（C－H－H法）を
行なった。今回は対象を卵胞期日数（FL）によりA群（正常排卵群，　FL≦18日）及びB群（遅延排卵
群，FL≧19日）に分類し，各群にっき上記2法による臨床成績を検討した。　〔方法〕A群17例に対し
H－H法を31周期，C－H－H法を24周期，一方，　B群23例に対してはH－H法を19周期，　C－H－H法を

32周期行なった。原則として月経周期第5日目（M5）より血中Estradiol（E2）をRIAで，最大卵胞
径（MF）を超音波断層法にて経日的に測定し，卵胞成熟をmonitoringした。同時に血中Testosterone，
PRL，　prog　．，　LH，　FSHの測定，分泌期子宮内膜日付診等を行なった。　〔成績及び独創点〕①無治

療周期の卵胞成熟pattem；排卵4日前からの血清E2，　MFの変動についてはA群とB群との間に差を
認めなかった。②A群にっいて；H－H法，C－H－H法による治療周期では血清Ea値は増加し，特に
排卵1日前に著増した。一方，MFの変動patternは，無治療周期のそれと差を認めなかった。③B群
について；血清E2値はH－H法・C－H－H法とも排卵4日前より有意の高値を示した。しかしMFは
治療周期一無治療周期間に差を認めなかった。④FL短縮効果について；B群においてはH－H法・C－
H－H法ともにFL短縮効果が認められたが，　C－H－H法が有意に秀れていた（P＜O．・05）。　⑤妊娠率

について；A群17例中7例（41％）〔H－H法2例，C－H－H法5例〕，B群23例中10例（43％）〔H－H法
2例，C－H－H法8例〕。以上より，積極的治療法により卵胞発育過程の改善ひいては血清E：値の増
加がもたらされ，これが妊孕性の向上に関与したことが示唆された。
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AIH治療の有効性と不妊因子の検討

大阪大学医学部産婦人科学教室

　池田智明，田中文男，南川義夫，文田裕治，根来孝夫，佐治文隆，

　中室嘉郎，倉智敬一

　配偶者間人工授精（AIH）は現在，不妊に対し有効な治療法として広く行われている。今回我々は，

AIHの有効性とその成功を左右する因子について検討を試みたので報告する。　対象は，大阪大学医学

部産科婦人科不妊外来にて昭和46年9月から昭和58年4月までの11年8ヵ月の間に，排卵が認あ
られるにもかかわらず不妊を主訴として来院した1120名のうち，AIH治療を受けた279例である。我

々は，AIHの有効性を検定する為，AIH周期に妊娠した者と，AIH治療を受けながら，AIH周期以外
に妊娠した者との妊娠率をretrospectiveに比較し，以下の結論を得た。

　1）AIHを行った周期に妊娠した例は45例（妊娠率16p　1％）であるのに対し，AIH治療を受けなが

らAIHの周期以外に妊娠した例は19例（6．8％）であり，AIHの有効性が実証された。　　2）AIH
の適応により第1群：男性因子，第2群：女性因子，第3群：Hnhner　test不良，および第4群：原因
不明の不妊や夫婦が強くAIHを希望する，の4群に分けると，それぞれのAIH治療による妊娠率は16．0
％，20．9％，16．・5％，7．・4％であり，適応をはっきり決めた前3群が高かった。また，AIHの有効性の検定

では，第2群，第3群ではAIHの有効性がみられたが，第4群ではまったくみられなかった。　　3）
AIHの適応以外に不妊因子を合併することによって妊娠率がどう変化するかを検討すると，合併不妊因
子をもたない症例のAIH妊娠率は26．7％であるが，合併症1つを有する症例の妊娠率は1　7．1％｝こ低下し，

合併症2つを有する症例で妊娠した例はなかった。　　4）AIHの施行回数と妊娠率との関係を検討す
ると，妊娠成功率は1回目から12回目までほぼ均等に分布しており，AIHは10～12回続けることが必
要である。　　我々は今回の報告で，AIH治療の有効性を明らかにし，AIH治療に際しては適応を明確
にし，合併不妊因子の検索を行う重要性を示した。

92

出産間隔及び中絶比率の経年的考察

大田原赤十字病院

練馬総合病院

゜村山　茂、橋本　透、藤田健一、
竹原裕志、斉藤達郎
清水謙一、斉藤和明

　分娩後の症例約2，000例を対象として、結婚より初回妊娠迄の期間、その後の出産間隔、中絶比率を

経年的に考察した。　　①初回妊娠成立迄の期間を見ると6か月以内の妊娠例の比率は、19才迄に結婚

した者ではその50％が、24才迄の者では52％、以下29才迄62％、34才迄63％、39才迄67％であ
った。即ち高年齢に結婚した者程早く妊娠の成立する傾向が見られた。反対に妊娠成立迄に3年以ヒを

要した者の比率を見ると上記の区分に応じてそれぞれ13、12、6、14、0％であった。即ち少くとも
30才台の結婚によってその後の妊娠の成立がおくれる傾向は認められなかった（以上1，527例）。②第
2回目の妊娠迄の間隔は平均すると20才迄に結婚した者は3．9年を要しているが、25才迄の者は2．9年、

30才迄は2．7年、35才迄はL9年、36才以後の者では1。1年の間隔であった。以上により、第2回目
の妊娠成立迄の期間も比較的高年齢に結婚した者の方が若年結婚者よりも短く、高年齢で結婚した者は
短期間で出産を終了する傾向が見られた。又3回以上の出産は20才から25才迄に結婚した者に多く見

られた（以上経産回数1回1，019例、2回657例、3回198例、4回以上6例、計1，880例）。③これ
ら症例の既往の中絶比率を経年的に観察した。即ち出産時の年齢を皿迄LL　25才迄、30才迄、並オ
泡、40才泡、41才以　の群に区分し、それぞれの群の中絶比率を見ると、それぞれ34％、15％、14
％、20　、25　、55　であり、20才迄と30才以後の群に中絶比率の高いことが示された。筒既に
分娩を終了した高年齢の別集団に於ては、この既往中絶の比率は31才以上43％、36才以上51％、41
才以上65％と上述の比率に比し遙かに高い比率を示していた。この比率の高いことは31才以後に於ける

Preventionの失敗によるものと考えられる。

o
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不妊症患老妊娠、分娩例の産科学的検討

藤田学園保健衛生大学ばんたね病院　産婦人科

○高橋正明、千原啓、伊藤誠、米谷国男

　不妊治療の究極の目的は妊娠に成功し生児を得ることにある。そのために不妊症患者妊娠・分娩例の特

徴を解析することは意義があると考える。約10年間の当科不妊症患者の妊娠・分娩例の統計的観察から次

のような結果を得た。昭和57年12月までに登録された不妊症患者773例（原発：続発不妊　535：238）に
っいて昭和59年7月まで観察し、妊娠に到った例は計319例（原発：続発不妊　214：105）で妊娠率は原発不妊

40．0％、続発不妊44，1％であった。年令は25～30才台が5　8．3％と最も高かった。原発不妊における高年

妊娠は24例（112％）であった。Pregnancy　wastageは15例あり、自然流産、子宮内胎芽死亡（13例）
は排卵誘発例（8例）に多くみられた。外妊は2例、早産によるwastageはなかった。当科で最後までFol－

1。wできた234例（73．4％）のうち当科分婦例は185例であった。転医74例（23．2％）、不明11例（4．7

％）で転医するものが多かった。当科分婦185例の分娩様式はNSD39例、V．　E．110例、　Assisted
breech　6例、　Forceps　1例およびC．S．29例であり、当科対照と比較すると高い帝切率（15．7％）を

示した。多胎妊娠分娩は4例（双胎3、品胎1）あった。分娩時骨盤位は185例中10例（5．4％）で対照の

3．98％に比し高率であった。帝切分婦の主適応はCPD7例、　FetaI　distress　7例、骨盤位4例の

順位で、不妊と関連がある適応はBromocriptine－HMG治療による品胎1例のみであった。一全分娩
185例のうちlow　Apgar　scoreは13例（7．0％）あり、うち2例は早期新生児死亡を起こした。fetal

wastageとLて胎盤早期剥離による死産1例があった。

94
　　　高年不妊初産婦に関する臨床統計

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，　＊総合太田病院産婦人科

○和泉玲子，牧野恒久，高橋　守，谷本　敏，飯塚理八，

　山口頂章＊，高橋茂雄i＊

ひ

　近年　女子の初婚年齢の増加に伴ない，初産年齢もしだいに増加してきている。昭和56年本邦の統
計によれば，初産婦65　O，　228人中，35才以上の母親は　13，742人で全体の2．・11％を占めている。一方，

自然死産率・周産期死亡率は，25－29才の母親については各々，27．3，9．3，であるのに対して，

35－39才の母親では，70．3，20．5と高率であり，さらに年齢があがるにつれて高率となっている。
また，2500g以下の出生も全体86，407人に対して，35才以上の母親は，5，　522人と6．　39％を占め
てfob，高年齢の母親の場合，児の予後が決して良好ではないことを示している。このような高年齢母

親の中には，長年不妊症に悩んだ末，治療に成功して児を得た場合が含まれている。これら不妊高年女

性の妊娠・分娩に関する統計は，我々不妊症治療に関与する者にとっては興味あるものであるが，従来

あまb検討されていない。今回我々は，高年不妊産婦に関して統計的考察を試みた。また当院は，大学

病院で不妊外来をかかえている特殊性もあり，産婦の年齢分布が，高年にかたよる傾向があるため，比

較対象として，群馬総合太田病院産科（以下太田と略）の統計もあわせて検討した。

　対象とした産婦は，昭和55年・56年の2年間に分娩をした1，865例（太田1，904例）である。こ
の2年間の分娩は，昭和50年より7年間の分娩と比較して，死産・帝切率・男女児比等に関して差を
認めていない。この2年間に高年出産は　228例（太田95例），内，高年不妊患者は，64例（太田
18例）であった。男女児比・生下時体重に関しては有意な差は認めなかったが，帝切率は，不妊患者

の場合が，より高率であった。
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95
　　　当科不妊症外来の最近10年間の臨床統計

　　　　一（1972～1976）と（1977～1981）の比較一

札幌医科大学産婦人科学講座

○渡辺広史、山本　弘、藤井美穂、幡　　洋、下谷保治、東口篤司、
　田中昭一、橋本正淑

　不妊症の診断法、治療法は時代と共に変化しており、その変化は臨床統計に反映されると考えられる。

我々は昭和37年に不妊症専門外来を開設以来の臨床統計を本学会で報告してきた。今回は昭和47年～51

年（1972～1976）と昭和52年～56年（1977～1981）の10年間の臨床統計を5年間毎に前後に分けて比較
検討したので報告する。

　外来総数に対する不妊患者頻度は昭和47年～51年（47年群）4．9％、昭和52年～56年（52年群）は

5．7％と増加傾向を認めた。原発性不妊と続発性不妊の割合は約7：3と両群に差はなく、不妊期間、

初診時年令、不妊因子ともほぼ同様の傾向を示した。不妊原因としては原発性不妊、続発性不妊とも卵

管因子が最も多く、次に排卵因子であった。また第3原因は原発性不妊では男性因子、続発性不妊では
機能性不妊であった。

　妊娠成功例は系統的検査終・了者中47年群1027名中395名（38．5％）（原発性不妊：707名中263名、

37．2％。続発性不妊：320名中132名、4L　3％）であり52年群795名中妊娠例350名（44．0％）（原発
性不妊：570名中231名、40．5％。続発性不妊：225名中119名、52．9％）であり原発性不妊、続発性
不妊とも52年群が47年群よりも妊娠率は高く、妊娠成功率は年々増加傾向を示した。

　初診から妊娠成功までの期間は両群ともほぼ同じ傾向であり、2年以内の妊娠がその95％以上であっ
た。

　妊娠経過をみると分娩したものは両群とも約88．5％であり、流産率はほぼ11％であった。

96
妊娠成立に影響する諸因子の統計的解析

東京大学医学部産科婦人科学教室

○堤　治、綾部琢哉、矢野　哲、石原　理、木下勝之、佐藤和雄、水野正彦

〔目的〕妊娠の成立には、卵および精子が成熟し、タイミングよく受精し着床することが必要である。

これには、卵・精子はもちろん卵巣機能や子宮内膜の状態等、多くの因子が関与する。今回われわれは、

自然および排卵誘発などの不妊治療による妊娠成立例を統計的に解析することにより、各因子の妊娠成
立に与える影響を明らかにしようとした。

〔方法〕当科不妊外来受診中に妊娠成立した137名（不妊群）、および一般外来に妊娠を主訴として来院

した418名（自然群）を対象とした。面接法により、月経周期を順、不順、クロミフェン、HMG－hCG

群に分類し、妊娠成立に要した周期数を聴取した。両性の年令、経産回数等も調査した。妊娠経過観察

により予後は良（24週以降の分娩）と不良（流産）とにした。記憶不鮮明なもの、合併症のあるもの、偶

発的妊娠等はあらかじめ除外した。Dataの解析には大型電算機（SPSS第8版）を用L＼各種条件によ
る妊娠率の比較には、生命表分析の手法を応用し、妊娠成立の確立密度関数等を求めた。

〔成績〕全体でみると、妊娠成立までの平均周期は5．5で、第1周期が35．2％と最高であった。12周期

までの累積妊娠率は90．1％で、以後は1周期毎の期待値は10％以下で、なんらかの不妊因子の存在が示

唆される。年令についてみると、女性20代前半では、平均3．55周期で妊娠成立するが、後半では、4．48、

30代では前半7．80、後半11．・8と加令による妊娠率の低下が認められた。男性の加令による影響は認めら

れなかった。経産回数も年令による変化を補正すると影響なかった。月経周期は、順5，41、不順7．　43に

対してクロミフェン5．15、HMG－hCG　3．　8であり、自然（順）と誘発周期の間に有意の差は認めなかった。

しかし、予後をみると、流産率が自然の8％に対し、クロミフェン19％、HMG－hCG　20％で誘発群が
不良であった。これより誘発周期では自然と同様の妊娠率が保たれるが、予後は不良であるといえる。

●
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97
過去および最近の妊娠成功例各々100例の比較検討

富山県立中央病院産婦人科

　舘野政也、南幹雄、舌野徹、林義則、中野隆、丸山千鶴、O中曽根敬一

　不妊原因の一つとして、高プロラクチン血症がとり上げられ、これが脳下垂体のadenomaに起因するとされて

から久しい。それ以来、脳下垂体のmicroadenomaに起因する不妊症の治療法として、　CB－154が使用される様

になって来た。したがって不妊症例の妊娠成功例の内容が過去と最近では変化して来ているのではないかと考え、

我々は過去（昭53年N昭55年の3年間）以後過去と略、と最近（昭57年タ昭59年の約3年間）以後最近と略、に妊娠

に成功した各々100例をえらび、症例の年令分布、不妊期間、不妊原因、妊娠直前の治療内容などにつき比較検討

したので報告する。1）不妊を訴えて来院した患者の年令分布は過去と最近では余り変化はみられないが、我が国の

体外授精成功のニュースの影響で最近では比較的高年令の患者が増加しつつある。2）一方不妊期間については、最

近は原発、続発とも比較的短期間の患者が増加している。3）治療開始から妊娠成功までの治療期間の比較では過去、

最近共に1年以内の妊娠成功例が多く、差は認められなかった。4）続発不妊例についての先行妊娠の内容（例L満

期産、流産など）の比較でも過去、最近の間に差は認められなかった。5）妊娠成功例の転帰についての比較でも、

過去では満期産が100例中78例（78％）に比較して最近では81％と差がなく、流産率は夫々8％および7％で
あって、明らかな差は認められなかった。6）自然流産例について、妊娠前の不妊原因詮よび治療内容を比較検討し

てみると、過去、最近共に、ほぼ同様の傾向を示していた。7）妊娠直前の治療内容の比較でも、ほぼ同様の傾向を

示したが、過去にはみられなかったCB－154による妊娠成功例が4例認められた。8）過去には多胎妊娠が10％

に認められたが、最近では皆無であった。

98　不妊外来における妊娠成功例の検討

大垣市民病院産婦人科

　0松川良治，真鍋　豊，木下吉登，梅村娼三

　婦人科外来に不妊を主訴として訪れる夫婦は多い。当院不妊外来では，不妊夫婦に対して，系統的検

査を行い，不妊原因をはっきりさせ，適切な治療をめぎしている。
　昭和57年7月より昭和59年6月までに，不妊外来を受診した患者は原発性不妊が97例，続発性不妊が

97例で合計194例であった。不妊期間は6ケ月から11年にわたった。外来では，系統的検査として，内
分泌学的検討を中心に，子宮因子，頸管因子，男性因子等，徹底的に行っている。その中で，妊娠に成
功した症例は66例で，妊娠率は34％であった。今回は，妊娠に成功した症例について妊娠経過，分娩

等も含めて臨床的分析を試みた。
　妊娠例66例中，原発性不妊は31例，続発性不妊は35例で，不妊期間が2～4年に多くの妊娠例を認めた。
初診から妊娠までの期間は殆んど1年以内であった。また，不妊因子としては，排卵卵巣因子が多かった。
排卵卵巣因子に対しては，LH－RH　test，血中プロラクチン，血中及び尿中エストロゲン，尿申LHの測定，超

音波等の検査を駆使し，治療には，クロミッド，HCG，　HMG，等の排卵誘発剤等を使用した。頸管因子，

男性因子には薬物療法の他に，AIHを積極的に行い，4例の妊娠例を認めた。2例は高度の乏精子症，2例

はP．C．T．不良の頸管因子によるものであった。一方，子宮卵管造影法施行後の妊娠例は，施行後6ケ月

以内に多かった。検査であると同時に，治療としての意義も大きいように思われた。
　妊娠中は出来るだけ無理をしないよう指導し，ホルモン検査，N．　S．T．等を施行し，分娩時は，　C．T．Gに

よる連続管理を行った。児を得たものは31例，死産1例，流産5例（7．6％），現在妊娠中のものが29例であ

った。児を得たもののうち，早産3例，帝切4例で，やs帝切率は高かった。クロミッド使用の1例に双胎

を認めた。今後，なお一一層妊娠率の向上と，妊婦の安全な管理をめざしたい。
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99

不妊症治療時のホルモン剤の使用法について

岡山大学医学部産婦人科
○林　耀庭，新谷恵司，清水健治，小林俊三，高橋史朗，

　林伸旨，占部清，吉田信隆，関場香

〔目的〕基礎体温上正常月経周期を示すと考えられる不妊症において，経口排卵誘発剤を使用したり，

黄体期にgestagenあるいはhCGを使用することにより妊娠の成立を認めることがしばしば認められるが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，その使用法については一定の見解が得られていない。そこで我々はそれらの使用法にっいて調べるため
以下の検討を行った。　〔方法〕岡山大学不妊外来においてS．48－57年の10年間に妊娠が成立した846例
中，基礎体温上にて排卵因子の検討可能な565例にっいて，正常月経周期（NOR）黄体機能不全（LI）無排

卵周期症（AO），無月経1度（AM　I）に分類し，経口排卵誘発剤及びhCG，　gestagenの使用法について検

討した。尚，無月経皿度，高プロラクチン血症，hMG－hCG療法例にっいては除外した。　〔結果〕黄
体期にhCG，　gestagenを使用した頻度はNOR：50．6％　LI：60．0％，　AO：61．8％，　AM　I：50．0％といずれも50％

を越えた。次いで卵胞期の経口排卵誘発剤使用法について調べた。NOR：110／314（35．0％），　LI：71／150

（47．3％）と，LIの方が使用頻度が高かった（P〈OD5）またAO，　AM　Iではそれぞれ44／68（64．7％），21／34

（68．1％）と両差間に有意差は認めなかったが，NOR，　LIに対しては有意（p〈0．05）に使用頻度が高かった。

そこで排卵誘発剤の種類について検討するとclomipheneに比し比較的排卵効果の弱いとされるcyclofenyl
は，経口排卵誘発剤使用例のうちNOR＋LIが30／71（42．3％）を占めたが，　AO＋AM　Iではわずかに3〆44（7．2％）

にすぎなかった（p〈0．005）。経口排卵誘発剤投与には，間敏投与法と連続投与法があるが，妊娠前周期

に投与し，妊娠周期に投与しなかった症例について調べると，NOR，　LI，　AO，　AM　Iいずれも11－15％

であった。以上のこと，及び先年本学会で発表したAO，　AM　Iは経口排卵誘発剤中止後では正常月経周
期になり難いことを併せ，いずれもhCG，　gestagen投与が成績良好であり，　NOR，　LIではcyclofenyl及

びclomipheneの間漱投与が，　AO，　AM　Iではclomipheneの連続投与その後の休薬が有効であることを示した。

100
　　　当教室における排卵誘発成績

千葉大学医学部産婦人科

○内藤正文，寺田夏樹，藤縄和代，小堀恒雄，高見沢裕吉

　【目的および方法】近年不妊症診療においての診断・治療の進歩にはめざましいものがある。特に内

分泌性不妊においては，排卵障害の病態が正確に診断されるようになり，また治療面においてはclo－

miphene，　HMG－HCG，　Bromocriptine等の薬剤の出現により良好な排卵率・妊娠率が得られるよ
うになった。さらに最近は卵胞発育のモニタリングに種々の工夫がなされるようになってきた。今回我

々は，過去7年間の排卵障害患者（稀発排卵，無排卵周期症，第1度無月経，第2度無月経）の排卵誘
発成績を治療法別にまとめた。また，最近はB一スコープによる卵胞長径の計測および尿中エストロゲソ

微量測定用キットであるハィエストロテック（持田製薬）を用いて卵胞発育をモニタリソグしているの

で，この方法と従来の頸管粘液によるモニタリング法との成績を比較した。

　【成績および考察】1）稀発排卵，無排卵周期症，第1度無月経症例には主にclomiphene（＋HCG），
時にcyclopheni1を投与した。　cyclopheni1投与例では投与例数別で60％の排卵率27％の妊娠率で
あった・clo　mi　phene投与例では投与例数別で75％の排卵率，39％の妊娠率であった。第1度無月経で

もLH－RH　testにていわゆるPCO　typeの内分泌動態を示すものにはclomiphene無効例が多く存
在した。2）HMG－HCG療法施行例では周期別で80％，症例別で90％の排卵率で，妊娠率は60％であっ

た。また当科ではPCO例にも本療法を行ない良好な成績を得a・る。3）高プロラクチン血症を示す排卵

障害例は22例存在し・Hardy手術・Bromocriptine・clomiphene・HMG－HCG療法の組み合わ
せにより症例別で100％の排卵率をあげ，妊娠率も68％と良好な成績であった。4）B一スコープ，ハイ
エストロテックを用いて卵胞発育をモニタリングすることにより，HCG投与のタイミングを適切に決
定することができた。
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101
　　　当科における8年間の腹腔鏡検査

　　　　　特にunθxpユained　infertiユityについて

川崎医科大学附属川崎病院　産婦人科

○松本　央　　山崎典子　　板東　尚　　田中良憲

　今回我々は，昭和5ユ年ユ月から昭和59年7月の間に370例腹腔鏡検査を施行し，主にunθx－

Plained　infertiユityを中心に統計的考察を加えた。
　腹腔鏡施行前の診断・検索目的にお・いて，36％は一般不妊検査で特に異常を認めないいわゆる機能性

不妊症であった。次いで排卵障害や無月経のため卵巣因子による不妊症疑いが30％・子宮卵管造影で通

過障害や癒着を認める卵管因子の疑いが約20％，直接不妊症と関係はないが，子宮形態異常，子宮筋腫
等の子宮因子疑いが約6％，月経困難やダグラス窩に抵抗を触れ，子宮内膜症が疑われたのは約4％で

あった。いわゆる機能性不妊症とされていたユ31例中53％（70例）に器質性病変が認められた。その
うち直接不妊に関係する付属器の癒着・炎症・子宮内膜症が器質病変のワo％をしめた。腹腔鏡所見を治

療の指針とし，癒着・炎症例に対しては主に通気・通水療法をふまえ，内膜症例には偽妊娠，あるいは

ダナゾール療法等を施行し，131例中約20％（28例）が妊娠した。
　腹腔鏡施行時の平均年令は29才，平均不妊期間は7．3年で，精神神経的要因，精子免疫，卵子や精

子に潜在する異常がマスクされているためか，長期化傾向にある難治の不妊症であるが，腹腔鏡によb
形態学的診断を下し，その治療方針に基づき20％が妊娠したことは大変効果があったと考えられた。ま

た，腹腔鏡が発達した現在では，患者にあたえるストレスもかなり少なくなり・かつ単に診断にとどま

らず，腹腔鏡下での採卵，生検，小手術等が可能なことより今後増々有用であると考えられた。

102　　当科不妊外来におけるAIH症例の検討

　　　　　　　　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室

　　　　　　　　　　　　　○吉満陽孝，尾上敏一，中村元一，堂地　勉，大久保信之，大塚治夫

　　　　　　　　　　　　　　中野仁雄

目的）　不妊症の治療の一方法として人工授精（AIH）が広く行なわれているがその妊娠率は比較的低
いとする報告が多い。今回我々はAIHの成功率の向上を目的としてAIHに関連した諸因子と妊娠率との

関係を検討した。

方法）　昭和48年2月より昭和59年6月までの間に当科不妊外来でAIHを実施した334症例を対象と
し，AIH施行患者の年令，不妊期間，外来での検査成績，　AIHの適応と妊娠率との関係を検討した。さ

らにAIH実施時期の決定方法と妊娠率との関連についても検討を加えた。

結果）　334症例の初回AIHまでの不妊期間は平均5年3ケ月で，1年から17年2月に及び，またAIH
開始時の妻の年令は平均30．1才，23才から44才までであった。AIHの適応は①乏精子症など精液異常，

②PCT不良，③原因不明不妊であった。　AIH開始後に妊娠したものはAIH施行症例の2　1．8％，74例
であり，妊娠時の年令は24才から37才，平均30．　3才であった。

そのうちAIHによる妊娠は40人で他の34人は自然周期妊娠であった。適応別の妊娠率はPCT不良の
14．1％から原因不明のもの7．1％にわたった。さらに妊娠にいたるまでのAIH実施回数は平均3．5回，

1回から9回にわたるが10回以上の施行例で妊娠したものはなかった。
　その他，妊娠例における精液所見の検討を行なうと共に，AIH実施期の決定方法としてハイゴナピス
による尿中LH測定の併用についても検討を加えた。
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103
　　　基礎体温表からみた排卵日の延長および在胎日数の延長と

　　　生下時の児の所見について

越谷市立病院産婦人科　　　O山本　勉、長沢　敢、戸枝通保

　　〃　　　臨床検査科　　田中　温

　真の在胎日数は受精日から分娩までの期間であるが、通常は受精日を正常に把握することはできない
ので真の在胎日数を求めることは不可能である。しかし卵の受精能は排卵後24時間以内とされているこ

と、基礎体温が2相性の場合は最底陥落日前後がほぼ排卵に相当することが観察されていることから、

基礎体温の低温最終日を推定排卵日として最終月経から排卵日までの日数（A｝と排卵日から起算した在胎
日数旧）をそれぞれ求め、（A〕およOV　B）が有意に延長した場合の出生児の状態について検討を加えたので報

告する。

　症例は基礎体温を測定中に妊娠し、排卵の時点を基礎体温表から推定することができ、妊娠中重篤な

合併症を認めずかつ妊娠36週以降に生児を経腔分娩した204名を対象とした。全症例の平均年令は28．3

毒矯±謄21畠鴇讐44鰍券遥鋤8書（島、脳皇蹴昆星例轟糖禦音朧
症例を真の在胎日数延長群（D）とすると（C）は18症例あり、（Cの平均は38．8±14．0日（28日～49日）であっ

た。（D｝群は25症例あり、〔D）の平均は279．7士4．7日（276日～294日）であった。初・経産別の（c）群の頻

度には有意差を認めなかったが、（D〕群は明らかに初産群に多く認められた。全204症例の分娩方法は

自然分娩177例、吸引分娩16例、骨盤位分娩16例で児の平均体重は3251．3±384．5g、　Apgar　Score

（Ap）は8．8±1．3点であった。｛C）群の平均Apは8．9±1．3点でAp7点以下洲C）群に占める割合は22．2

％であり、｛D群の平均Apは8．4±1．8点で、　Ap　7点以下が（D屠に占める割合は24．4％であり、｛Q群に

比較して（D購に明らかに低Ap群が多く認められた。　また（C）群は最終月経から排卵日までが27日以前

の症例と比較して生下時の児の状態に特記すべき異常を認めなかった。

104妊孕能を考慮して造齢を施行した膣欠損症の1例

信州大学医学部産婦人科

○吉田享子，深松義人，舟本　寛、冨田和彦，塚本隆是，福田　透

　膣欠損症は，4，000人にユ人の割合で起こり，同時に子宮も欠如しているのが普通であると言われて
いる。今回，副角子宮をもち，子宮頸管の存在も認めたことから，妊孕能を考慮し，子宮頸管とS状結
腸を縫合して造腔術を行った症例を経験したので報告する。

　症例は12才の少女。昭和59年1月，急に下腹部痛が出現し，鎮痛剤を服用するも効果なく，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近医受診
し，腔欠損症と診断され，当科紹介入院。身長158㎝，体重37．6kgで，乳房，陰毛の発育は正常。内診

で下腹部に超驚卵大の腫瘍を触知するため，腔欠損症に伴う子宮溜血腫と診断した。根治的手術の前に、
まず頸管の有無を検索するため，同年2月試験開腹術を施行。子宮は副角子宮で，両側の卵巣は正常。
主角はほぼ正常大であったが，頸管と思われる部位が著しく腫大し，その部位より約80・mLの黒褐色粘液
状の血液を除去した。頸管にドレーン（経腹的）を留置して，一応手術を終了した。その後は，エスト

ロゲンとプロゲステロンの合併を次回の手術まで投与した。なお，開腹時，腫大した部の壁を1部切除
し，組織学的にも頸管壁であることを確認した。同年3月，造膣術を施行。まず，S状結腸を20㎝遊離
したのち，頸管の盲端部を切除し，S状結腸と頸管との吻合術を行い，子宮腔内にMalecotのカテーテ
ルを留置して手術を終了。術後2日目より3日間消退出血を認めたため，カテーテルを抜去し，術後17
日目に退院。

　現在，外来で経過観察中であるが，順調に月経の発来を認めている。
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105

膣欠損症，膣形成不全症の2例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※
　　　　　　　　　　　　東京女子医科大学　　産婦人科汐ト科
　　　　　　　　　　　　○遊喜準子，和田順子，大平篤，安達知子，村山啓三郎，井口登美子
　　　　　　　　　　　　　吉田茂子，鈴木忠※
　　　　　　　　　　　　都立広尾病院　形成外科　林　道義

　Mayer－Rokitansky－Kuster－Hausθr症候群による膣欠損症と、高度の奇形を伴い尿生殖
洞の分化不全に由来する膣形成不全の一例を経験し、手術療法を施行したので報告する。
症例（1）20才，月一度の下腹痛と無月経を主訴とし来院し、精査と治療を目的に昭和58年12月
12日入院す。胸腹部理学的所見に特記すべきことなし。D工Pは正常。膣入□部は欠損し2～3
mmのくぼみを形成するのみであった。CT，超音波断層診断法で卵巣の形成は良好であったが
子宮は萎縮性であづた同年12月】9日の手術時所見は両側卵管・卵巣は正常で、子宮は痕跡状
で、索状の組織によって連結されていた。膣は欠損しているため膀胱膣中隔にトンネル形成
を行いプロテーゼの使用を開始した。以後経過は順調である。症例（2）18才，外陰部の形態
異常のため、他院より紹介され当科受診す。胎児期に母親が妊娠に気づかずEPホルモンを常
用した。早産・仮死状態で出生した。生下時鎖肛と膣欠損症を指摘された。初経11才，月経ま23
日型である。月経血が尿道ロから流出するので精査、治療を目的に昭和57年3月6日入院す。
胸腹部理学的所見は特記すべきことなし。CT，超音波検査において双角単頚子宮，D工Pで左腎

欠損症を認めた。外陰には尿道口のみが開口し、小陰唇が輪状にとり囲むため陰裂は狭少で
ある。大陰唇は中等度に発育しているが、両側が筋性組織に中広く癒合し、会陰に相当する
部位は過長伸展す。昭和5ア年3月24日この部分を切開し劇離を進めると、膣腔に入り、その
先方に子宮膣部を認めた。上皮の欠損している膣腔に植皮術を施行した。退院後この患者
は昭和57年8月に妊娠したが問質部妊娠であったという。症例（1）（2）とも、染色体検査、
ホルモン定量，基礎体温など正常範囲であった。

106
S状結　腸噴置法による造膣術の晩発後遺症

国立名古屋病院産婦人科・外科※

　○戸谷良造，岡本　晃断　唐沢哲郎，片平智行，内田雄治，鈴置洋三

）

　Rokitansky　Syndromeに対する造腔術は，各種療法のうち，　S状結腸による造膣術が出来上がった
膣の性状が最も良いとされている。

　従来，本手術の技術的難度，術後管理の難度，手術侵襲の大なることが問題点とされて来た。しかし
近年の外科手術技術の進歩，安定性は上記問題点を軽減化した。反面，手術侵襲が少ないMclndole法等
の皮弁利用による造腔術は，出来上がった腔の質的な問題によりその価値を失いつつある。

　過去約10年間に当院で施行した24例のS状結腸による造腔術の成績を報告し，術後経過を長期にわた

り観察するうちに経験した本手術の問題点を検討した。24例中，S状結腸の蕨置に成功し，満足しうる
腔を作製しえたのは23例，1例は腔とした腸管の部分的壊死による膣狭窄例であった。本例は月経モリ

ミナによる急性腹症のため，外科医により子宮およびモリミナ膣を嚢腫とされて別出され，広汎な癒着，
癩痕を骨盤腔に認めた症例であった。

　本例を含め全例性交可能状態であるが，1例多発奇型に加え知能低下を伴った症例は，長期間にわた
る腔拡張不履行のため狭少化している。S状結腸腔は過長膣となる傾向があり，加えて自浄作用に乏し

く，腔の腹腔端に炎症，精液貯留による膿瘍の形成を来たしやすい。2例の腔膿瘍，および1例のモデ
リソグ製腔拡張器の破損による膣内異物を経験した。S状結腸の噴置法による腔は手術直後より更に腔

腔が過長となる傾向があり，腔腔深部の貯留液排除のための配慮が必要であることを指摘する。
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107

不妊症に対する腹腔鏡下手術91例の検討

川崎市立川崎病院　産婦人科

o宮本尚彦，加藤友康，長島　圭，中村英世，曽山嘉夫，岩田嘉行

我々は不妊症患者に対し，1981年1月より1983年12月までの3年間にわたり91例の腹腔鏡下
手術を施行した。対象はBBT上で排卵障害がある例，　HSGにより卵管の通過が不良かもしくはその
後の造影剤の拡散が不良な例を卵管障害群，双合診にて腫瘍が疑われた例，問診や双合診にて子宮内膜
症が疑われた例，原因不明の長期不妊例，および子宮，卵管，卵巣に手術を施工した症例のSecond－

Look　Laparoscopy例である。腹腔鏡は挿管による全身麻酔下に施行し，その所見に従い腹腔鏡下手
術を施行した。排卵障害は44例，卵管障害例は39例，腫瘍は5例，内膜症は5例，長期不妊は6例，

Second－Look　3例である。2つ以上の適応を持つ症例も12例あった。腹腔鏡は町田社製あるいは
オリンパス社製を使用した。池上通信機社製の3管式テレビカメラを使用しVTR及びテレビ画面に接
続しモニターと記録に使用した。

施行した手術は，卵巣生検51例，癒着剰離33例，腫瘍生検3例，電気焼灼19例である。対象者の
年令は21才から37才であった。
排卵障害例の妊娠率は81年56％，82年29％，83年33％で，癒着剥離を施行した卵管障害例
の成績は81年50％，82年64％，83年28％に妊娠をみた。腫瘍例では80％，長期不妊例で
は33％，内膜症例では40％の妊娠率を得た。

108
Microsurgeryによる卵管手術の予後と適応の検討

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　　星合　昊，上原茂樹，森良一郎，今泉英明，千田　智，八日市谷隆

　近年本邦においても卵管性不妊症の診断・治療に腹腔鏡・Mcrosurgeryが導入され始めた。しかし

Microsurgeryによる卵管手術は欧米においては好成績が報告されているが本邦においては特定の施設を
除き未だ詳細な報告はない。今回われわれは昭和57年6月から59年6月までに60例のMicrosurgeryによ
る卵管手術を施行し予後についての検討をおこなったので報告する。　（対象および方法）前記期間に当

科不妊症外来においてHSGおよび腹腔鏡により手術適応とされMicrosurgeryによる手術を受けた60例
を調査対象とした。術式別の分類では癒着剥離術15例，卵管吻合術14例，卵管開口術15例，卵管釆形成

術8例，その他8例であった。予後の検討には，術後妊娠の有無，術後6ケ月を経過しても妊娠しない

症例にはHSGを施行し，術後1年を経過しても妊娠しない症例にはsecond　look　laparoscopyを施行
して術前との比較により手術有効性を検討した。　（成績）手術後6ケ月以上予後追跡可能であった症例

数33例のうち妊娠例は7例であった。妊娠例の内訳は癒着剥離術後1例，卵管吻合術後2例，卵管開口
術後1例，卵管釆形成術後2例，子宮外妊娠術後1例であり全体として妊娠率は7／33（21％）であった。

しかし卵管吻合術後の2例は共に自然流産，子宮外妊娠後の症例は患者にとって3回目の子宮外妊娠で
あった。術式別に手術有効率（再疎通率または癒着剥離術では癒着の状態が妊娠可能な程改善した率）
を調べると子宮付属器に限定している癒着剥離術では1／3，子宮付属器以外にも及ぶ癒着剥離術では
0／5，卵管吻合術では5／9，卵管開口術では6／7，卵管釆形成術では6レ／7，その他2／2であった。全体

の手術有効率は20／33（61％）であった。　（結論）手術有効率の極あて低い重症癒着症例，手術有効率
は高いが妊娠率の低い卵管開口術，子宮外妊娠を繰返した子宮外妊娠手術は手術適応を検討する必要が
あると思われた。また再閉塞率の高い間質部吻合術には高度の技術が必要であると思われた。
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109　Jones＆」。nes手術の変法による子宮形成術式の試み

　筑波大学臨床医学系産婦人科
o西田正人，山内　宏，笠原国武，角田　肇，宮川創平，岩崎寛和

　子宮奇形の程度には軽度から高度まであり，その形成術にあたっても容易なものからかなり困難なもの
まで広く存在する。今回我々は外見上子宮が1つであって，HSG上子宮腔が二つに分れ，その中隔が頸

部に迄達している場合の術式として，Jones＆Tones手術を改変した術式を考案したので報告する。

　術式はまず，術前に撮影された且SGの写真上で正確に子宮底部の切除範囲を決定しておく，手術に当

っては術前にシュレーダー頸管拡張器を用いて左右の頸管及び子宮腔を拡張する。開腹後，事前のHSG

上の計測通りに切開を加え，子宮底部を喫状に切除する。この時子宮腔には入らない。次に左右の子宮腔

にシ＝レーダーを挿入し，子宮の切開創から垂直にシュレーダーに向けて切開を加え，子宮腔を開放する。

この操作によって子宮内膜は全く切除されずに子宮腔が開放される。左右の子宮腔が開放されると，深部

にまだ切除されていない中隔が現れる。ここで膀胱を剥離した後，中隔の右側から縦切開を加え，内子宮

口から頸管の一部に入る迄切開を延長する。次に対側から同様の切開を斜に加え，なるべく筋層の切除範

囲を少なくしてe中隔の前面を切断する。頸管内のすべての中隔を切除する必要はない。このec　、直視下

に中隔の後壁側を懊状に切除し，中隔を除去する。中隔後壁の創を4－0，Dexon糸にて内膜を合わせる

ように縫合しg左右の子宮切開創を二層に縫合する。本術式は子宮形成術に伴う子宮内膜の損失を最小限

に留めること，深部の中隔切除を直視下におこなう点にその特徴があるo現在迄に2例に本術式を施行し

た。第1例は2経妊婦，妊娠5ヵ月，8ヵ月にて流早産の既応がある。本手術5ヵ月後に双胎妊娠し・前
期破水のため妊娠28週にて帝切分娩した。第2例は34才の未経妊婦であり，9年間の不妊であった。

術後9カ月で妊娠し，現在妊娠36週に至っている。
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家兎による癒着防止剤の検討

長崎大学医学部産科婦人科学教室

○増崎　英明，　石丸　忠之，　黄　　宏駿
　淵　　利re　r　鮫島　哲郎，　山辺　　徹

　妊孕性獲得を目的とした女性性器の保存手術において，術後癒着防止の成否は，その成績を大きく左

右すると考えられる。そのため，種々の癒着防止剤についての報告がなされているが，いまだ一定の見

解が得られていない。今回，家兎を用いて，生理的食塩水，高分子デキストランおよびハイドロコート

ンとヘパリンの混合液の5者について，その癒着防止効果を検討した。家兎はケタラール麻酔下に下腹
部を約5Cη正中切開し，血液に浸した1・cm角のガーゼを子宮支帯腹膜に縫合した。縫合はマイクロサー

ジェリー用の器具を用い，8－0ナイロン糸にて行った。閉腹時に上記の各癒着防止剤を腹腔内へ注入

し，腹壁は絹糸を用いて2層に縫合した。癒着防止剤は，コントロール群を含めて以下の4群に分け，
それぞれ10羽ずつの家兎につき検討した。1群：腹腔内への注入物なし（コントロール群）。皿群：

生理的食塩水20　me。皿群：高分子デキストラン20㎡。　W群：ハイドロコートンIOOM9およびヘパ
リン500iuを含んだ20　meの生理的食塩水。閉腹後は抗生物質を1回のみ皮下投与し，他の薬剤は用
いなかった。これら1～W群の家兎40羽を1ヵ月後に再開腹し，ガーゼ縫合部および腹壁縫合部につ
いて癒着の程度を検索した。癒着の程度は，性状（1：線維素性，2：線維性，3；肉芽組織形成），

幅（O：なし，1：5ππ以下，2：5～10mm，3：lOMm以上），血管新生（O：なし，1：少，2
：多）の3項目についてそれぞれを点数化し，その合計点数で表現した。その結果，1群：12．2±
3．52，fi群：10．O±3．07，皿群：8．1±4．91およびIV群6．8±4．02であった。この
ことより，生理的食塩水および高分子デキストランにはある程度の癒着防止効果が認められること，ま

た，ハイドロコートンとヘパリンの混合液は高い癒着防止効果を有することが示唆された。
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脳内アミンの動態からみたマウス雄尿性フェロモンの春機発動機構

岡大農学部家畜繁殖，※大阪府農技センター

o内海恭三，藤谷泰裕饗西村和彦饗湯原正高

　マウス雄尿中に幼若雌マウスの春機発動を促進するフェロモンの存在を証明し，その作用物質の1っ
として2種類のアミンを同定した。この作用機構については完全には明らかにされていないが，尿中フ

ェロモンは雌の嗅覚を介して下垂体一性腺軸を刺激し，その結果エストロゲンを放出するとされている，
しかもこの時に既に視床下部域のエストロゲンに対するPositive　Feed　backシステムが確立している雌

マウスのみが排卵を誘起されると考えられている。本研究では尿フェロモンにさらされた雌マウスの脳
内アミンを測定することによって，幼若雌マウスの中枢性反応の成熟性を検討しようとした。

　21日齢で離乳したICR系雌マウスを個別飼育し，各々のケージ上方の炉紙に塗布された雄尿にさら
した。腔スメアーによって発情の招来を調べると共に脳内アミンを測定した。脳組織を間脳部とそれ以
外の部位に分けてホモジネートし　ブタノール層へ抽出したアミンを塩酸塩にして分離して液クロ分析
した。Yanoco　ODS－Tカラムを用い，　O．1　Mクエン酸緩衝液（PH　4．5）かO．1　Mリン酸緩衝液（PH　3，1）で溶出さ

せて，ボルタンメトリー検出器でカテコールアミンを測定した。
　21日齢の雌マウスを雄尿にさらした場合，3　3．4日齢（対照は4　4、4日）で初回発情が認められた。雌マ

ウスの発情誘起には3日間の尿のさらしが必要とされているため，30日齢には中枢性反応が成熟してい
て排卵に至ったものと思われる。21日齢では尿処理区においてのみ，高濃度のnorepinephrine（NE）が
認められたが，30日齢では尿区，水塗布区とも6時間以降に間脳部位に高濃度のNEが認められた。次に

14日齢では両区とも低値のNEしか認められなかったが25日齢では尿処理区にのみ高いNEが認められ
た。以ヒのことから，14日齢ではNEの反応性を示さず，20～25日齢になって中枢性反応が存在し，30日齢で間脳

のNE系の自立性が確立する。この時期に始めて外因性尿刺激に反応して初回発情を招くことが示唆された。
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間脳一下垂体連続環流システムによる温経湯のLH分泌促進作用について

大阪大学　産婦人科

〇三宅侃，田坂慶一，大塚志郎，吉本泰弘，寺川直SS　，青野敏博

〈目的〉　数種の漢方薬が月経異常や排卵障害による不妊症の治療に効果があると報告されている。し
かしその作用機序，作用部位等の詳細はほとんど不明と言える。今回の研究では，月経異常などの性腺
機能障害に効果があるとされている漢方薬の内，温経湯と萄薬甘草湯を選んでゴナドトロピン分泌への

影響を間脳一下垂体連続環流システムを用いて調べ，更にその作用部位を明らかにせんとした。

〈方法〉　膣スメアにて性周期を確認したWistar－　lmamichi系ラットのdiestrus期の午後0時30分に断

頭居殺し，その間脳と下垂体を摘出し連結した別々のchamberに入れ，①間脳一下垂体を連続した群と
②下垂体のみの群に分け環流した。37℃，95％　02　－5　9．　CO2の下でMedium　119を用い流速3mt／時間で

2．5時間環流し系を定定させた後，0．5mL／10分Cとに環流液を採集した。1時間採集した後，Mediumに溶

解した温経湯（500　iL9／mt又は5μg／観）又は菊薬甘草湯（500μg／観）を30分間環流し，合計3時間に渡っ

て環流液を採集した。環流液中のmをRIAで測定した。成績は漢方薬投与前1時間の6サンプルの平均
値を前値とし，前値に対する増加率で表わした。

〈成績〉　間脳一下垂体連続環流群に5μg／観又は500μg／観の温経湯を投与するとLHは投与前値の50～

100％増加したが，下垂体単独群ではLHの有意な上昇は認められなかった。間脳一下垂体連続環流群に

500μg／観の筍薬甘草湯を投与しても，LHは有意な変動を示さなかった。

〈総括〉　今回の実験で以下のことが明らかになった。

①温経湯は下垂体からのLH分泌を冗進させるが，その作用は間脳を介していると考えられる。

②萄薬甘草湯はLH分泌に影響を与えない。
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LH－RH刺激による下垂体前葉細胞のゴナドト・ピン分泌動態

　　　　　（サブユニットレベルよりの検討）

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○関　　隆，牧野恒久，谷本　敏，和泉俊一郎，飯塚理八

　下垂体細胞灌流実験法を用い，In　Vitroに訟けるラット下垂体前葉細胞のゴナドトロピン分泌動態

を，その前駆物質であるサブユニットレベルより検討した。

【方法】SD系ラットより下垂体前葉を摘出し，　Collagenase，　Hyarulonidase，　Viokaseの酵素によっ

て前葉細胞を浮遊化の後，Cytodex　Beadsとともに閉鎖系で3日間培養した。これを5　m2プラスチック

シリンジにつめ，10’7M　LH－RHで灌流刺激実験を行なった。フラクションコレクターによって分画
採取した各々のサンプル中のLH，1．Hβサブユニット，　FSHをRIA法にて測定した。
【結果】60分間隔の刺激実験では，LH，．　LHβサブユニットとも基礎分泌に比して500－600％の

pulsatileな分泌反応が認められ，刺激を繰り返すごとに反応性の低下（desensitization）が観察さ

れたが，self－priming　effectは認められなかった。連続的刺激実験では，　LH，　L　Hffサブユニット

ともdesensitizationが著明であった。一方，　FSHは間隔的刺激実験に対して，　一定間隔のpulsa－

tileな分泌が認められたが，　LH，　LHβサブユニットに比して於だやかな反応であった。また，連続

的刺激に対しては，分泌抑制効果が認められた。
【考察】LH－RH刺激によって1．Hβサブユニットは，　LH分泌に付随して放出されることが明らかと
なった。又，LH及びLHβサブユニットの分泌パターンはFSHと異なることが明らかとなった。これ
らの結果より，LHとL　Hfrサブユニットの分泌調節は共通，或は類似したものであるが，　FSHのそれ

と異なるものであることが示唆された。

114　　モルモット視床下部＿下垂体後葉器官培養系におけるアラキドン酸添加

による影響

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○萩庭一元，牧野恒久，鈴木英明，菅原正人，福岡一樹，飯塚理八

　オキシトシン（OT）分泌研究の一助として，モルモットを用いた視床下部一下垂体後葉器官培養系

（HNC）が確立されている。
　OT分泌のメカニズムとくに合成・貯蔵・分泌に係る機序に関してはなお不明な点が少なくない。
（乳頭刺激による神経反射を介した分泌増加，分娩を契機としての分泌増加，この調整に関一与する諸因

子の検索は今後なts必要と考えられる。）

　今回，私たちはHNCを用い，プ・スタグランジン系（PG）の関与する影響について若干の知見を

得たので発表する。
　無麻酔下にて断頭後作成したモルモットHNCを術後2日目に用いた。培地中にアラキドン酸（AA）
を添加，20分間培養させ，培地中に放出されるOTを，既に報告されている方法によリラジオイムノア

ッセイ（RIA）にて測定した。
　AA　1μM添加系におけるOT濃度は無添加系におけるOT濃度を100とした場合，106．6±1．7の
若干の増加を呈した。AA　10μM添加系では1326±16．9，AA　100μM添加系では15Z5士19．6と
増加を呈した。
　AAはPGの前駆体として知られ，種々の影響が考察される。　PG系では，すでにこの系において
F2砥がOT放出促進作用を呈することが知られている。しかしD，　，　E2では促進作用は認められない。

今回のAA添加系のOT分泌促進作用は，　AA独自の作用として考えるか，またPGF2aを介するも
のか，今後影響する諸因子の添加によb，検討が必要と思われる。
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ラット生殖各相に於けるGrowth　Hormoneの分泌動態

慶応義塾大学医学部産婦入科学教室

○内田伸弘，牧野恒久，宇井和美，近藤善二郎，飯塚理八

　Growth　H6rmone（GH）は，児の成長に欠ぐことのできないホルモンであるが，生殖各相におけるその生

理的意義は不明な点が多い。正常性周期婦人に澄いては，卵胞や黄体より分泌されるEstrogenやPro－
gesteroneがGHの分泌に影響するという報告があり，また，妊娠中においては，胎盤より放出される種

々のホルモンが下垂体や視床下部などに作用し，GHの分泌に影響を及ぼす可能性がある。
　本研究では，ラットに澄ける生殖期のGHの分泌動態を検討するために非妊娠時，妊娠時，授乳時の
血清GH値をRadioimmu皿oassay（RIA）で測定した。その結果，非妊娠時56．　5±10．4ng／齪（n＝28），
妊娠時132・・±37・4・9／・2（・一・3）・授乳時・9・．2±8・9．・・g／・2（・－5）と妊娠時，授乳時は非妊娠時

に比べやや高値を示した。さらに，妊娠時に澄ける下垂体GH分泌能を検討するためにhuman－pancrea－
ti・G・。wth　H・・m・n・R・1ea・・i・gF・ct。・（hp－GRF44）を妊娠ラ。F・・1・・よび非妊娠ラ。トに投与し，

GH血中濃度を時間毎に測定した。方法は，ラットをペントパルビタールで麻酔し，大腿静脈よリカニュ
ー レを挿入し，hpGRF－441．0μgまたは生食水を投与，同カニューレより前，5分，10分，15分，

20分後に血液α5m£を採血し，その血漿をRIAで測定した。　妊娠ラットは，妊娠7～8日の初期妊娠

高論瓦襯鴇巳ρ襟鷲謡短翻欝鶴乏嚇饗織讐奮彙磁
窪務罐翔轄島至器嵩畿碧藻亡慧娠騨簾窯卯誓騨そ難欝慧医嵐ノ以

GRFに対する反応性は保れており，胎盤より分泌される種々のホルモンの影響による下垂体GH分泌
能の変化は認めなかった。
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下垂体前葉GH放出にfoけるPG系の作用機序の研究

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○谷本　敏，牧野恒久，関　　隆，菅原正入，飯塚理八

近鞭々のホルモンの合成・放脈一種の・・m・・p・・m・…と目される・2－・－t，、，adeca。。y．

3日間の・・ei・・ub・・i・nの後・…1～…MのTPAを添加するとともに，・。d。m。・haci。と1i。。－

1階濃瞭罷謝艘1・d「°guai・・etlc　ac・d（NDGA）と・－plery1＋pyra・・1・d・・Qn・

儀繕鰭灘窮1即摺蜜N聡雛旛さ騰1譜
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117妊娠例におけるLH＿RHテストの検討

O新谷恵司，林　耀庭，清水健治，占部　清，林　伸旨，
　吉田信隆，関場　香

　LH－RHテストは間脳・下垂体・卵巣系の障害部位の検索にもちいられているが，その判定基準には
種々のものがあり，排卵障害等の病態を明らかにしようとしているが，その治療についての基準を示す
ものは少ない。そこで今回我々は妊娠例におけるLH－RHテストの分析より，その判定基準を示すととも

に，治療についての基準を設定するよう試みた。対象としてはS56，11～59，4までに妊娠した者のうち①

LH－RHテストを月経開始1～9日目に施行，②基礎体温が明白，③検査前周期に薬剤投与のない，69

例とした。そのうち薬剤投与なしで妊娠し，その周期にLH－RHテストを施行した6例ではLH前値17．6
±3．0（mlU／ml），ピーク値は90．3±26．5，　FSH前値11。5±2。6，ピーク値21．8±3．8であった。妊娠した周期

以外でLH－RHテストを施行し妊娠時に薬剤投与のなかった11例においては，　LH前値21．2±8．2，ピーク

値93．2±57．4，FSH前値11．8±2。5，ピーク値24．7±6．5であった。以上の事より，LH前値5～35，ピーク

値190以下，FSH前値6～17，ピーク値30以下の基準を設定した。　LH値で検討を加えると，LH前値35以

上の例は3例であり，ピーク値190以上の例は5例であった。この8例においてはその診断，妊娠時の治
療において一定の傾向はみられなかった。FSHについて検討するとFSH前値17以上，ピーク値30以上の
9例において，FSHのピーク値45を境として排卵もあり，薬剤投与もなく妊娠した群と，無排卵で，ク

ロミフェン大量投与またはHMG－HCG療法により妊娠した群の2つにわけることができた。今回のL、H

－RHテストの検討の結果より妊娠のLH－RHテストの基準をしめすとともに，治療法の選択基準におい
ては，LH値よりもFSHのピーク値が判定基準となりうることをしめした。

118
　　排卵障害におけるLH－RH　testの臨床的研究

　　　　　一一一一一特に遅延型反応に対する考察一

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

　0渋川敏彦，吉野和男，高橋健太郎，沢田康治，北尾　学

　最近，排卵障害の部位診断のためのLH－RH　testが広く行われている．　しかし，　LH－RH　testにお

ける反応値及び反応パターンにおける統一見解は未だなく，各施設により，基準を定めているのが現状で
ある．

　今回，昭和54年10月から昭和59年3月までに島根医科大学医学部附属病院産科婦人科不妊外来を受
診した100名の排卵障害婦人に対して行った初回LH－’RH　testについて，分析した結果，間脳下垂体周

辺の器質的病変との関連性や脳波異常との関連性が報告されている反応遅延型の割合がかなりの高頻度で
見られたので報告する．

　LH－RH　testは消退出血後10日前後1とLH－RHを200Pt9静注し，投与前，投与後15，30，60，90，
120分に採血し，RIAでLH，　FSHを測定した．　LH－RHの反応性パターン分類は黒川の報告に準じ，
LHの前値と頂値及びFSH値により7型に分類した．そして，　LHの頂値が90分以降のものを，それぞれ
の遅延型とした，反応型パターン分類は，①high　good型8例，②high　poor型1例，③normal型34例，

④normal　good型1例，⑤中間高FSH型15例，⑥中間低FSH型37例，⑦low　poor型4例であった，
　遅延型は10w　poor型，　high　poor型の低反応群にはなく，　high　good型5例，　normal型13例，　normal

good型1例，中間高FSH型7例，中間低FSH型9例，とかなり頻度でみられた・特にhigh　good型5／8
（63％），normal　good型1／1と高反応群で高頻度であった，
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無排卵症における下垂体前葉のself－priming　effect評価

慶懸義塾大学医学部産婦人科学教室

○高橋　守，牧野恒久，福岡一樹，飯塚理八

【目的】現在，一般に用いられているLH－RH　Testは下垂体前葉のゴナドトロピン（Gn）放出予備能を

難麓蜂講魯急襲質無凄憲痴耀婁藷鷺諮繁騨鷲馨曹叛謡嘩£贈
我々はこの種々なる負荷法の中で最も単純で臨床的に用い易く，かつselfpriming　effectの評価が可
能な方法としてLH－RH　100μgを60分間隔で2回負荷する「LH－RH　two　step　test」を設定した。

領は・まず基礎的にラ・ト下垂体中のG・量を検討し本法が・elf－・・imi・g・ffec・を反映する可能性

の局い事を確認したのちに，第1度無月経澄よび高プロラクチン血症婦入を対象に実施し本法の臨床的
意義につhて検討を加えた。
【方法foよび成績】（1）10週齢のSD系雄ラットに60分間隔でLH－RH　400ngを静注し，下垂体tsよび
血中のGn値の変動を観察した。血中LH値の変動にはヒト同様にself－priming　effectを認め，また
下垂体中LH値は，　1回目の負荷15分後には有意に減少するが，2回目の負荷直前の60分値では再び有

意鰭加し新た柵・合成が示唆された・（2）次に，第暖潮経をcl・miphen。・5・㎎／日以下5日間
経口投与にて排卵した有効群と排卵に失敗した無効群に分類し，これに高プ・ラクチン血症群を
加え計3群とし，これを対象に本法を実施した。有効群は以前報告した正常卵胞期と同様の血中Gn値

の変動を示し，そのself－priming　effectにも有意差を認めないが，無効9e　X・よび高プロラクチン血

麟鑑籍盈昆餅輪餐朧謝る鷲奪瓢艦慧嘉綴纏
のGn分泌機序の解明の一助になると思われた。

120

LH－・RH　2　step　testと黄体機能相関の研究

慶磨義塾大学医学部産婦入科学教室

○福岡一樹，牧野恒久，卓山誉千，高橋　守，飯塚理八

L　目　的

　LH－RHのpriming　effectをみるLH－RH　2　step　testと黄体機能の相関をみるため，対象群鉛
騰撃に変化を受けていると考えられる状態の患都・この・estを実施し両者砒較検討した・

擁応病院産婦人科外来を訪れたV・　ibゆ磧体灘不全儲26名，翻5名泊然雌直後の賭4名，
擁最詩血鰍び正常プ゜ラクチン血畝ブ゜モクリプチン内服中の儲・名と・対象群・7

皿．方　法

翻を除績体糊に・禁飲食下に・第・回採血を行い，直後に，合飢H－Rm。。。9を投軋，
6°分後胴量を再投与した・採血は原貝1」として，鮪前，3・分，6・分，9・分，・2・分，、8。分の6回

行い，各々についてLH，　FSH　tsよびそれらのsubunitを測定した。

N．研究成績と考察

　LH－RHの第1回投与前と30分値あるいは60分値のピークの差をnlとし，60分値と90～180分値

窪繍轍齢錨瓢ξ朗1藩弩跳、、灘謙暫鑑・詑産欝
も同様の傾向赫られた・餓翻はLH－R蹟荷に対してほとんど反応を示さなかった．　LH－RH　2。，。p

testのdlはホルモン放出能に，　d2は，ホルモン放出能に加えて一部の合成能に相当すると考えられている

が・本研究は・黄体機能の解析の一法としてのLH－RH　2…p・…応用の可6e性を示唆するものと敷られる。
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LH－RH　nasal　sprayのpulsatileな投与による排卵誘発法

　新潟大学医学部産科婦人科学教室
o広橋　武，須藤祐悦，西村紀夫，田中邦男
　荒川　修，佐藤芳昭，竹内正七

　目的：最近，Gn－　RHのpulsat　i　1な投与が排卵誘発に有効であるとの報告がある。しかしその多くは，数日にわた

りLH－RHを自動注入ポンプで投与しているため症例が限られ，かつ患者への負担がかなり大きい。そこで今回，

LH－RH　nasal　sprayを用い患者自らが鼻腔内に噴霧する簡便な方法にてLH－RHのpulsatileな投与を行い

排卵誘発を試みた。　　方法：clomiph㎝又はHMG療法が無効な正常または低gonadotropin性排卵障害婦人8例

（14周期）に原則的にはLH－RH　nasal　spray　200μ9（Kryptocur）を2時間毎に1日3回，連日4～5日間経

鼻的に投与した。　　成績：①clomiphen＋HMG＋LH－RH　nasal　spral併用投与5例7周期中6周期に排卵

を認め，②HMG＋LH－RH　nasal　spray併用投与2例4周期中4周期に排卵を認めたが，③clomiphen＋LH
　　　　　　sprqy併用投与2例2周期および④LH－RHnasal　spray単独投与1例1周期には排卵を認めな
一 RH　nasalかった。さらに対照としてLH－RHIOO　P9／day，隔日に5週間連続筋注投与した2例2周期にも排卵は認められ

なかった。また下垂体の反応回復という点からみるとLH－RH100μ9／day，隔日に5週間連続筋注投与症例では，

投与前のLH－RH　testでは10w－　poor　typeであったのがnormo－good　typeにやや改善が認められたものの

2周期とも排卵が認められなかった。またLH－RH　nasal　sprayを1回400μ9，1日6～7回連続15～20日間

投与した症例もgonadotropinの基礎値およびLH－RH　testに対する反応はやや改善が認められたものの排卵は

　　　　　　　　　　結論：clomiphen又はHMG無効例においてLH－RH　nasal　sprayを1回200μ9，2時認められなかった。
間毎に1日3回連続4～5日間投与した症例でclomiphen，HMGとの併用投与例も含めて7例9周期中8周期に排

響鰯営畿8。，乳雛鹸と号議暴雲農瑠商葎警自響罐鷺塑闇鵠脇嚢ξ警券1・韓ll霧箋

できる例のあることがわかった。

122　LH－RH脈動性投与による排卵誘発と血中gonadotropin，　sex　ster。idsの変動

札幌医科大学産婦人科
　○幡　　洋、麦倉　裕、芦沢　健、渡辺広史、藤井美穂、東口篤司、
　　田中昭一、橋本正淑

’

　排卵誘発法には、種々の方法があるが、有効性や多排卵等の問題があり、かならずしも満足すべき結

果は得られていない。
　1971年にLH－－RHが分離、合成されて以来、これを排卵誘発に用いる試みがなされてきた。しかし、
LH－RHの1回投与又は点滴静注により連続的に投与したのでは、　LH－RHの半減期が非常に短かいこ

ともあり充分な誘発成績はあげられなかった。
　本邦では、1973年に斉藤らがLH－RHを3時間間隔で2回投与する排卵誘発を報告した。以来、　LH－
RHをPulsatileに投与して良好な排卵誘発を得たという報告がされはじめた。しかし、　LH－RHの投
与間隔、一回投与量、投与経路については、報告者によりさまざまで一定していない。
　そこで今回我々は、血中horm。neの連続測定を行い、　LH－RHの投与間隔、投与量にっいて検討した。

また、LH－RHを経静脈的に、　Pulsatileに投与し排卵誘発を試みたので報告する。
　正常月経周期婦人より、午前7時がら午後11時まで20分毎に採血し、LH、　FSH、　Estradiolを測定
した。また一部の症例では午前9時から午後3時まで10分毎に採血し、LH、　FSHを測定し、正常婦人

におけるLH－RHの分泌パターンを検討した。
　視床下部性続発性無月経、無排卵周期症等の排卵障害婦人では、午前7時から午後11時までLH－RH
を2時間毎にPulsatileに投与した。1回投与量は5μgで、投与日数は月経5日目から排卵又は次回月
経までとした。連日又は隔日にLH、　FSH、　E・stradi・ol、　Progesteroneを測定した。

　h。rm。ne値、　BBT、一部症例では電子スキャンの所見から排卵の有無を判定した。
　排卵後静注を中止した症例の中に黄体機能不全の例があり、LH－RH投与は次回月経まで続けるか、

HCG併用が望ましいことが分かった。
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LHRH　pulsatile　infu　si　onによる排卵誘発の試み

福井医科大学産科婦人科学教室　麻生武志・斉藤友治・富永敏朗

　視床下部性無排卵症に対する排卵誘発法として，また正常周期例に対する排卵促進法としてLH－RH
pulsatile　infusionを試み，下垂体卵巣系機能の反応について検討した。　対象としたanorexia　nervosa
（24才・未婚）・末端肥大症（29才・下垂体腺腫術後）の2症例ともLHのpulsa　tile分泌はなくclomiphene
無反応であった・P・。9・am・b1・p・・t・bl・p・1・ati1・i・fu・i・n　p・mp（Zykl。m。t、　Ferri。g社製）を用

いLHRH　10μ9を90分間隔で静脈内infusionを行ったところ前者ではinfusion4日目にestrogen（E）が上

昇しはじめ・12日目にE，LHのピークが出現，排卵に至って23日でinfusionを中止した後月経をみた。
次に後者では・i・f・・i・n5昭よりEの上昇がみられ，14日目にピークを呈し排卵，23日目にi㎡。、i。。

を中止してhCG5000単位を隔日に4回筋注投与したところ妊娠が成立し，妊娠13週の時点で3胎である
事が確認された。一方，正常排卵周期を有する卵管不妊患者2例に対し同じ条件でinfusionを行った。

周期2日目より開始した症例では月経出血が停止，progesterone（P），Eが上昇し．　iT】fusion　3日目には

意灘臨撫色儲。il，｝。識麗藩繍灘19・鎌鍵羅・認蒲
pg／血1に達し，両側卵巣に直径O．9～2．O　Cmの卵胞が計5個認められた。以上の成績より視床下部性無排

卵症に対してL服Hpulsatile　infusionは有効な排卵誘発法であり，長期間無排卵状態が持続していて
も卵巣の反応は極めて良好で過剰刺激，排卵の可能性がある。また正常排卵周期例では月経開始当初に

LHRH　infusionを行うと黄体機能の再燃が起りうる事が明らかとなった。　In　fUsionの開始時期，投与

量，pulse間隔に関しては更に慎重な検討を要するといえよう。

124
　　　LHRHの律動的投与による誘発排卵周期の内分泌的検討

凋協医科大学産婦人科

○北沢正文，正岡　薫，吉仲　昭，渡辺　博，熊坂高弘

〔目的〕LHRHの律動的（pulsatile）投与による排卵誘発を行う場合，理論的にみて視床下部機能が
高度に障害されている症例ほどその対象として適している。今回、視床下部性重症無月経3例にっいて

LHRHによる排卵誘発を行い，経日的ホルモン動態について詳細な検討を行った。
〔方法〕神経性食思不振症2例と下垂体腫瘍の認められない機能性高プロラクチン血症1例を対象とした。

いずれの例もgonadotropinの基礎値は低値でLHRHテストの反応はほとんど認められず，　estradi・1
（E2）は30　pEy〈nte以下であった。　LHRHの投与は携帯用小型輸液ポンプ（Zyklomat）を患者に装着させ，

静脈カテーテルを通して行った。投与間隔は90～120分周期とし，1回投与量は5～10μgとした。

〔結果〕3例とも投与開始後，経日的にLH，　FSH，　E2は漸増したが，その後E2の増加に伴ないFSH

は漸減した。投与期間中LHは明確なpulsatileなパターンを示し，これはLHRHの各pulseと完全に同
調していた。LHのpulse　amplitudeは排卵期に最も大きく，次いで卵胞期，黄体期の順であった。FSH

のpulseはLHほど明確ではないが，卵胞期初期と排卵期にamplifudeが大きく，黄体期に小さかった。
本法により3例とも排卵が誘発されたが，月経発来後に行ったLHRHテストで下垂体の反応性の回復が
認められた。

〔結論〕LHRHの律動的投与でみられるホルモン・パターンは正常月経周期のものと近似している。　LH

surgeの発現は一定量のLHRH刺激に対する下垂体の反応性の充進により起っており，従って両者の
pulseは同調している。黄体期には下垂体の反応性の相対的低下によりLH，　FSHは低値となる。

噛
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核DNAからみた内・外性子宮内膜症の比較検討

慈恵医大・産

○平形善美，伊藤敬子，小室順義，関根達征，伊藤治英，蜂屋祥一

【目的】子宮内膜症は，内性と外性に2大別されているが，その病態は同一のものとは言い難く両者の

生物学的態度にも差があると考えられている。今回，われわれは蒐集子宮内膜症276例について発生
部位を整理分類し，正所性子宮内膜を対照としてそれぞれの腺上皮細胞k一よび問質細胞の核DNAを測

定し，両者間の差異を細胞活性の面より明らかにする。
【方法】蒐集した276例について発生部位別にA群（内性子宮内膜症），A＋0．P群（内性子宮内膜症

＋卵巣・骨盤子宮内膜症），0．P群（卵巣。骨盤腹膜子宮内膜症）の3群に分け，それぞれ10症例並びに

正常子宮内膜を対照として，腺上皮細胞as・よび間質細胞の核DNAをFeulgen染色標本で顕微分光測光法

によb測定した。
【成績】正常子宮内膜腺上皮細胞と内性子宮内膜症の腺上皮細胞とは測定成績が著しく類似し，月経周

期を無視するとそのmodeは2nからhypo　2　nに常にあるといってもよく，正常子宮内膜と病変部との間に

差を認めえなかった。また，両者に共通して月経周期に伴ってmodeの推移が認められるが，内性子宮内

膜症のmodeは正常のものよりわずかながら右方に偏って認められた。一方，外性子宮内膜症では腺⊥皮

細胞k・よび間質細胞の核DNAは共に正常子宮内膜並びに内性子宮内膜症のそれよbも測定成績は低く，

mmdeも左方に偏って認められた。また，月経周期に伴う核DNA量やmodeの動きも少なく，外性子宮内
膜症の病変部に於ける細胞活性はむしろ低下しているものと認められた。なま㍉A＋OP群については，内

性子宮内膜症の病変部ではA群と同様の成績を得たが，外性子宮内膜症の病変部ではA群の成績に類似
するものとO．pgeの成績に類似するものとがみられ，前者は月経周期に伴う変化を繰り返しっっ活発な増生を営んで

いるのに対し，後者は病変部組織の増殖の程度も低く，むしろ，内膜様組織は退行変性にあるものと考えられた。

126
軽症子宮内膜症におげる腹水macrophagθの精子貧食作用について

東海大学医学部産婦人科

　　金子みつ恵，本田育子，小林善宗，
　　井上正人，藤井明和，

　子宮内膜症は不妊の原因として重要であり、ごく初期の子宮内膜症によっても妊孕性は明らかに低下

する。軽症子宮内膜症による不妊発生のメカニズムについて、最近腹水中prostanoidsやmacrophage
の関与が注目されている。我々は不妊患者の腹水について分析し、子宮内膜症により腹水量が有意に増

加すること、6－kθto－prostagrandin濃度および、　thromboxane含有量が増加すること、を報告

してきた。今回は腹水中macrophagθによる精子の貧食作用について検討した。
対象は当院産婦人科家族計画外来受診中の不妊患者で、排卵期に腹腔鏡検査を予定し、検査の1．5’v5時

間前に洗蘇精子によるAIHを行った。全身麻酔下に骨盤内を観察後、ダグラス窩より腹水を吸引した。
色素通水後10～15認の生食水にて卵管を洗條し、洗1條液を同様に吸引、回収した。腹水および卵管洗

條液は顕微鏡下に観察し、精子の有無、運動性、macrophagθによる精子の貧食について検索した。

macrophageはfico11・－sodium　diatrizoatθ（比重1．077）を用いて遠沈分離し、　May－－Grunwaユd
染色、acid　phosphatasθあるいはnonspecific　esterasθ染色にて確認した。腹腔鏡検査で特に異常

のない12例（原発性不妊8例、続発性不妊4例）はすべて腹水および卵管洗糠液中に運動精子を認めた。

macrophageによる精子の貧食は、腹水では9例（75．0％）に認められたが、卵管洗糠液中では2
例（16．7％）であった。軽症子宮内膜症12例（原発性不妊8例、続発性不妊4例）でも同様にすぺて
の症例で腹水および卵管洗糠液中に運動精子を認めた。精子の貧食は腹水で8例（66．7％）、卵管洗條

液で3例（25．0％）と対照群とほぼ同じであった。また運動精子数や精子の貧食の程度についてもほと
んど差は認められなかった。　macrophagθ　による精子の貧食と軽症子宮内膜症に伴り不妊との関

係についてはさらに検討する必要があると思われる。
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127
　　　不妊症における子宮内膜症について

とくに膜腔鏡検査による診断と治療効果判定について

　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　宇津宮隆史　角沖久夫　松岡幸一郎
　　　　　　　　　　　　　　吉田耕治　是永迫夫　門田　徹
　1971年12月より1984年7月までの間に585例の腹腔鏡検査を行った。そのうち525例が
不妊症であり・外性子宮内膜症はア2例（のべ86例）を占めていた。そのほとんどが検査前には診断

されていなかった。これは不妊症の腹腔鏡検査症例の20、5％になり、不妊症における子宮内膜症の存在

は子宮後屈症が多いことが目立っていた∩BBTは正常型が最も多く、黄体機能不全型は少なかった。
子宮内膜症の発生部位は、子宮後面、卵巣、仙骨子宮靱帯に多くみられ、臨床分類では杉本の方法に

よれば第ユ期が最も多く71・0％を占めていた。また卵管疎通性は82、0％が良好であった。

濃魏繍繍翻綴纒雛塞灘を婆貝粘藻瓢諭慈して18例‘こ

季識謝灘黙讐藩設撫鐸峯義緬購蜘

128
　　　子宮内膜症に対するgestrinoneの投与効果

　　　　　　　　　　　　　千葉大学産婦人科

　　　　　　　　　　　　　O寺田夏樹，藤縄和代、内藤正文，小堀恒雄．高見沢裕吉

簿髪欝萎舞懸難墾欝灘聖ll欝ll鞭灘講量
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子宮内膜症のボンゾール療法前後の腹腔鏡所見の比較

釜石市民病院産婦人科　中谷一夫・吉　田仁秋

東北大学附属病院産婦人科　　星　合　　　昊

　腹腔鏡により子宮内膜症と診断し，ボンゾール療法を行った患者のうち10例に再度腹腔鏡を施行し，

そ謙雑欝塩もの8例（原発不妊3例，続発不妊5例），月経困難を主訴とするもの2例

であり，投与方法は一律に400πg／日の16週間連日投与とした。
　その結果，全例に所見の改善が認められたが，内膜症病変の進行度により，或いは種類により治癒の

程麗灘鞭獅所見につき，所見の消失、3点，嬉2点，やや改善・1点，不変・・点と

して採点した結果では，（1）blueberry　spots　or　bloOd　blebs等の表在性病変，（2）chocelate　materiaI

or　ovarian　endometrioma等の出血性病変に対する効果は高く，かつ早期に認められるが，それらの2

醗論繍）誰麟1暗澱潔雛朧撚£桀葵鯉翻薦
合が多く、更に投与の追加ないしは増量が必要と考えられ・そのうち2例に開腹1・よる鰭剥離術を施
行した。また，月経困難の1例は所見の改善にもかかわらず愁訴が持続し，手術的な治療を必要とした。

130　子宮内膜症の内視鏡下レーザー療法

東邦大学医学部第一産婦人科学教室　　　○小島栄吉t小林信一．森田峰人

　　　　　　　　　武井成夫，金子慶賛，田中政信，大村　剛，平川　舜

　　同　　　　病理学教室渠　　野中博子1

　子宮内膜症は，生殖年令婦人に特有な疾患であり，下腹部痛，腰痛など月経障害を訴える婦人が多い。

近年子宮内膜症は増加の傾向にあり，しばしば不妊の一因となるが．その診断はかならずしも容易では

ない。私共は，腹腔鏡検査により軽症子宮内膜症と診断された症例を対象に，内視鏡下にYAGレーザ

ー
を用いて子宮内膜症組織の焼灼を行ない，処置後に満足すべき除痛効果をえたので報告する。
　（対象と方法）腹腔鏡検査により子宮内膜症軽症と診断された7名を対象とし，膀胱ee　，腸管に発症

した症例は穿孔の危険があるので除外した。
　YAGレーザー装置は，MBB社のMedilasを使用した。レーザー光はクォーツファイバー内に導か
れ，ファイバー先端より8－》10°の角度で正円に照射される。照射条件は，家兎腹膜への照射実験より

30w1秒の間歌照射で行なった。
　（成績）対象となった7例はいずれも進行度1期の軽症例でありt仙骨子宮靱帯，ダグラス窩，子宮

壁に発生したものである。照射条件は家兎の実験より30w1秒間照射を反復した。照射回数は病巣の広
さにより異なり，10回より50回であった。処置後，照射部位は変性し白色となり，血液の付着していた
症例では炭化黒変した。術後，月経痛は一様に軽減し，除痛効果としては満足すべき結果をえた。術後

経過が短いためか，妊娠成立は1例に認めるのみである。
　（まとあ）YAGレーザーは波長が短かく，クォーツファイバー内を導光できるので内視鏡下での使
用が可能である。また止血効果に優れており術中出血は全く経験されない。さらにファイバー操作は容

易であり，適切な処置が可能となり，不必要な組織損傷を回避し，手術侵襲は極めて少ない。これらY
AGレーザーの特徴は，内膜症のうち軽症例の焼灼療法として有効な治療手段となる可能性が推定される。
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当院における子宮内膜症保存手術例の予後

国立横浜東病院

○田中玲子，黄　健哲，高野　昇

　増加傾向にあるといわれ，且奇異な病態発生を示す子宮内膜症は女性不妊原因としてその重要性を増
している。今回我々は当院における子宮内膜症の治療指針の1つとするため，子宮内膜症保存手術例の術

前，術後のHSG像，超音波像，卵管通気曲線，開腹時所見，術式，ホルモン治療の有無等とその予後
との相関につき調査検討したので報告する。

　当院婦人科開設以来7年間に不妊を主訴とし，1年以上に亘り術後経過を観察し得た，再発，再手術

4例を含む30例の子宮内膜症保存手術例を対象とした。30例の進行度分類（Beecham｝は1期2例，
皿期13例，皿期8例，IV期7例で，妊娠例は現在までの観察では1期1例，皿期3例，亙期2例計6
例（20．0％）のみでIV期に妊娠例をみない。妊娠成立は全例とも6カ月から1年以内であった。

　妊娠例3例に術後HSG施行し得たが3例とも子宮，卵管陰影，造影剤腹腔拡散像ともに改善がみら
れ，また全妊娠例の術後卵管通気曲線に異常を認めなかった。なお全例とも開腹時卵管は正常状態とし

て観察され，卵管には手術操作が加えられなかった。これに反し卵管に病変のみられた6例に卵管形成

術を併用したが，これらの例には妊娠例がみられていない。妊娠不成立例の18例に術後のHSG施行
し得たが9例にHSG像の改善を認めるも，6例は不変，3例に悪化がみられ高頻度に再癒着が起って
いるのが観察された。

　本輝査結果から子宮内膜症治療対策として，不妊外来での積極的，系統的な診断による軽症例の早期

発見を心掛けること，また卵管，卵巣機能保持への更に細かい術式の工夫，改良，術後処置が術後再癒
着防止とともに今後の課題と考えられた。

132
　　　男子不妊症における精細管内androgen濃度の検討

　　　　　　1．基礎的検討

○入江　伸，東條　俊司，古川　雅人，大橋　輝久，大森　弘之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（岡山大：泌尿器科）

　男子不妊症の原因については未だ不明の点が多い。我々は，精細管内で重要な役割を果すといわれている，

testosterone（T）を含めたandrogenについて検索するために，まずその基礎的検討として5例の前立腺癌患者

より得られた精巣を用いて，精細管内T，dihydrotestosterone（DHT），3　ct－　androsta皿　edi。1（A－diol）

測定法の確立を試みた。精細管分離には，穂坂らの方法を用い，Krebs　ringer　bicarb・皿ate　glucose　buffe，

（KRBG，pH　7．4）及びcollage丑aseを用いてのtwo　step　incubat　ion　sy　stemにより精細管組織と間質組

織の分離を行った。分離により得られた精細管組織の一部を用いて，光顕的に分離状況の検討もあわせて行った。

a皿dro　ge　n濃度測定は，我々が既に前立腺組織の検討で報告したradio　immunoassay（RLA）により行い，抽
出にはethyl　ether　，分離精製にはsephadex　LH－20カラムクロマトを用いた。精巣組織より精細管分離を行

うにあたって，5例より得られた10個の精巣について，1）採取後1時間以内に分離を開始し，分離終了後
ただちにandrogen濃度を測定，2）採取後1時間以内に分離を開始し，分離終了後精細管組織を一80℃

deep　freezerにて保存し，その後andr・gen濃度を測定，3）採取後ただちeC　一　SO℃deep　freθzerにて保存

し，その後精細管を分離しandrogθn濃度を測定，という3通りの方法において測定した。

　結果として，T及びDHTは1），2），3）いずれの方法においても精巣生検より得られる程度の重量で測定

可能であったが，A－dio1は精巣生検のlevelでは測定不能であった。また，　T，　DHTはpg／mg　semini－

fer・us　tubules　tis8ue　weightで表示すると，1），2）の測定方法ではほぼ同様の結果が得られたが，3）

では1），2）に比して低値であった。以上より精細管内T，DHTは，生検より得られる量で測定可能である
が，採取後ただちに精細管を分離する必要があることが判明した。尚，wh　01e　testis　androgon　recept・rにつ

いても言及する予定である。
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　　　　Gelatin　substrate　slide使用による男性不妊患者におけるAcrosin

　　　　proteolytie　activityの検討

山形大学医学部・産科婦人科学教室

○長谷川剛志，平山　寿雄，小田　隆晴，広井　正彦

目的：01ig。zoospermia（特にsperm　count≦20×106．／nt）の妊孕性が健康男子に比べて著しく低い

ことは一般に知られているが，その原因についてはまだ充分に解明されていない。今回，我々はその原

因を迫求すべく男性不妊患者に対し，受精に不可欠なacrosornal　enzymeの1つであるacrosinの
pr。teolytic　activityを我々がmodifyしたgelatin　substrate　slide　testを使い測定し，　total

sparm　count，　metility，　qualityとの相関を検討した。2巨迭：不妊外来患者（n＝　60）より用手的に精

液を採取し，液化を待って一般精液検査を施行後，2回洗浄し洗浄精子液（精子数10×106／nt，　pH　7．8）

を作成した。対照として妊孕性の確認された男子（n＝42）からも精液を採取し、同様に処理した。

micreslide上に3％gelatin溶液にてgelatin膜を作成し，　O、　0　5　9・　gl　utara1　dehydeで固定した。この

gelatin　substrate　slide上に洗浄精子液を20μ6滴下し，　coverslipで塗抹後，37℃，2時間incubation

し，位相差顕微鏡にて精子頭部周囲に出現する円形の光輪（protein　free　halo）の直径を測定し，acrosin

proteolytic　activityの指標とした。成績：①Total　sperm　countをProbit　analysisにて検討すると，20
×10励未満〔1群〕（n・＝19），20×106～52×106／nd〔皿群〕（n＝26），52×1　06／nte以上〔曙〕（n・＝15）の3群に

分かれた。②各群のmean　halo　dia皿eterはそれぞれ11．47岬，16．13nm，23．01・Ptmで，各群間に有意差

（P＜O．OO1）が認められた。③Contro1群（n・＝42）のmean　halo　diameterは26．74雌で，不妊皿群に比べて

も有意に高値を示した。④Pereent皿otilityとmean　halo　diameterとの相関では，Good（60％以上）

1954〃，Eguivocal（59～40％）1・6．71・Ptm，　Poor（40％未満）1　2．2　3Ptmであり，Poor群が他の2群に比

べ有意に低値を示した。結論：01igozoospermiaでは単に精子数が少ないのみでなく，精子妊孕能力の

指標の1つとなるacrosin　proteolytic　activityも低下していることが示唆された。

134

幼若rat性ステロイドホlvモンに対するgossypolの影響

東北大学医学部産科学婦人科学教室　　　O深谷　孝夫
Virginia　Polytec㎞ic　Institute　and　State　University
College　of　Veterinary　Mbdicine　　Young　C．　Lin

し

Gossypolは綿の実に含まれるphenolic　compoundsであり，中国ではfertility
contro1剤として応用されはじめている。今回，幼若ratを用いgossypo1の性ステロイドホル
モンに対する影響を検討したので報告する。gossypol投与に先立って，生後5，10，15，20，25，　30
HHの，atに対しHCG　20iu／・at・2／d・yを・u・・ifice前2日間投与したところ・maleで

は15日齢，femaleでは30日齢で血清testosterone，progesteroneが最高値を示した。
従って，maleは生後15日目，femaleは生後30日目をgossypol投与実験に用いた。　gossy－
pol投与は25mg／kgx2／dayとし，　gossypol単純投与群とgossypol＋HCG投与群の2群
とした。testosterone，progesteroneはRIAで測定した。
　結果：male血清およびtesticular　testosterone値はそれぞれcontrol群（saline
）；1．97±0．33ng／㎞1，1．97土0．40ng／lmg　protein，HCG群：18．08±1．11，1　8．39±
1．94，9。ssyp・1群、0．87士0．20，1．05土O・・24・，9・・syp・1＋HCG群；5・33士0・99・9・　34

土1．30。female血清progesteroneはcontrol群；5．　74±0．86，HCG群；14．78土1．54，
9。ssyp。1翫4．68±0．51，9・ssyp・1＋HCG藻7・67±0・90・以上より・9・ssyp・1は
幼若ratのtestosterone，progesteroneの分泌およびHCGによる分泌尤進に影響を与え

ることが認められた。
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135男子不妊症耐する，チルB12（、チ。パール⑪）の投与

　　　　　　　　精子受精能力検査による効果判定

東海大学医学部産婦人科

　　松浦俊一，　村上　優，　淡路英雄，　本田育子，
　　小林善宗，　井上正人，　藤井明和，

　男子不妊症の診断には精液倹査は欠かせないが、精子の濃度や運動率が必ずしも妊孕性を示すパラメ

ー ターにならないことはくり返し指摘されている。我々はi。nophorθA23187で化学的に先体反応を
誘起することにより、高感度でかつ安定したzona－frθe　hamster　egg　spθrm　pen　etration　tθBt

（ZSPT）を確立し、この方法が精子の授精能力の判定に有効であることを報告してきた。今回は男子
不妊症患者にメチルB12（メチコバール⑭）を投一与し、その有効性をZSPTを用いて検討した。ビタミン

B12は以前より男子不妊症の治療に用いられているが、メチルB12は生体内での補酵素活性が高く、と
くに核酸、蛋白合成やリン脂質合成を促進することが知られている。対象は当科不妊外来受診中の乏精

子症（精子数≦2×107／nd）21例、および精子無力症（精子数＞2×107／nt、運動率≦40％）12例で、
メチコバール⑪3000　Pt　S／臼を3ケ月以上投与した。1～1．5ケ月毎に精液倹査、　ZSPTを行い、受精率

は約30個のzona－frθθハムスター卵子について算定した。
　乏精子症群では、投与前平均精子数LO±O．1×　107／nd（M±SE）が投与後1．7±0、4×107溜と有意
に増加したが（P〈O．　05）、運動率は投与前（30．1士2．・7％）と投与後（33．8±4。2％）と差はなかった。

ZSPTは、投一与前平均10．0±4．9％が投与後30．4士7．1％と著明に改善した（P＜0．001）。
　一方精子無力症群は、精子数は投与前後に差はなく（5．8±1．2×107／初、7．5±LO×107／劒）、運動率

が23．5±2．6％から35．0±5．0％と有意に増加した（P＜O．05）。ZSPTは投与前後に差はみられなか

った（33．2±114％、39．6±11．3％）。3例妊娠したが、いずれも乏精子症にてZSPTの著明な改善
例であった。メチコパール⑪投与によって、精子数・運動率の増加のみならず、ZsPTの著明な改善

から、受精能力の増加に効果があることが示唆された。

136

a－methyldopaによる射精障害について

十和田泌尿器科

　　木　　村　　行　　雄

　a一メチルドーパによる射精障害について2、3の臨床的報告がみられるが、今回その発現のメカニズムを脳内

モノアミンの変動より検討した。実験方法。雄の雑種成犬を使用し、用手刺激にて勃起および射精を起し、α一メ

チルドーパ、末梢性ディカルボキシラーゼ阻害剤であるRO　4－4602およびL一ドーパを腹腔内に投与し、これ
らの薬剤の勃起と射精に対する影響を観察し、同時に脳内モノアミンの変化の測定を行なった。更にこの成績を確

かめるためドーパミンを第3脳室内に投与し、この際における勃起、射精および脳内モノアミンの変化を合せて観

察した。成績。a一メチルドーパ1　2．5，25，50昭／kg投与により勃起には変化はないが、射精は抑制される

のが認められた。この抑制はRO4－4602前処理後L一ドーパを投与することにより回復した。射精の抑制と回

復の際の脳内モノァミンの変動を測定するとa一メチルドーパにて脳内ドーパミン含有量は視床下部前部、海馬及

び尾状核にて著明に減少した。R　O　4－4602前処理後L一ドーパを投与したところ、ドーパミンは測定した各部

位にて増加した。ノルアドレナリンはa一メチルドーパにより尾状核、視床下部前、後部および橋一延髄にて有意

に低下したが、RO4－4602前処理後L一ドーパ投与してもとくに変化せず、射精の抑制と回復ecは直接関係な
いと考えられた。セロトニンについてみるとa一メチルドーパにより尾状核、視床下部前、後部および中脳にて有

意の減少を示したが、RO4－4602前処理後L一ドーパを投与した際には海馬にて有意の増加をみたのみでこの
場合も射精の抑制と回復には関係ないと考えられた。以上より射精の抑制と回復に合せて変動を示したモノアミン

はドーパミン、特に視床下部前部と海馬のドーパミンのみであり、α一メチルドーパによる射精障害はこの部位に

おけるドーパミン系の抑制によると考えられた。また、この成績は第3脳室内にドーパミンを投与することにより

上記の成績が確かめられた。

」
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137　男子不妊症の治療

富山医科薬科大学　泌尿器科

○寺田為義，笹川五十次，風間泰蔵，片山　喬

、tS，

tt

　昭和54年10月の当院開設以来，約4年半に当科を受診した男子不妊症患者の治療成績につき報告する。

　この間の不妊主訴患者323例中，継続して治療及び観察可能であった153例を対象とした。
　行なった治療法ならびに効果は次の通りである。なお投薬日数は経口剤3ケ月～　12ケ月，注射剤12週

～ 24週である。効果判定は西村らの判定規準を若干変更して行なった。

Kallikrein

同　上

Clomiphen　citrate

同　上

Methycobal

Liothyronine　sodium

八味地黄丸

HCG　2000　U。HMG　150Uパveek

精索静脈瘤高位結紮術

120KE／aay・

300K　E／day

　25mg／day

　50mg／day
1500r／day

10～25r／（】ay

　59／aay

15例……精子濃度改善率13％，
　　・489il　・…　一

　　・50例　……

　　・16伊日　…　一・

　　．32｛ijil　．＿．．．

　　　6｛列　　・・・…

　　　5｛ダq　・…　一

　　・12伊1」　・…　一

……・ 22例……

20％

28％

13％

13％

33％

20％

O％

18％

運動率改善率16％

　　　　　　14％

　　　　　　20％
　　　　　　　6％

　　　　　　　9％

　　　　　　17％
　　　　　　　0％

　　　　　　　0％

　　　　　　14％

上記の如き結果を得たが，精子濃度と薬剤有効率の関係等につきさらに細かな検討を加える予定であ
る。

s

真
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P

人工的射精誘発法によって妊娠にいたった2例

泌尿器科

泉中央病院
光　川　史　郎 伊　勢　和　久

　不妊を主訴とする患者の中で，全く自然射精がみられない例は，非常に稀である。今回，我々は不妊

を主訴として来院した患者のうち．射精が全くみられない患者6名に対して，宮崎らの行なっている人

工的射精誘発法を行なって，4名に射精が誘発されたので，その結果について報告する。症例は脊髄損

傷患者3名，脊髄損傷患者でない例が3名であった。方法はL4～5に腰椎穿刺法にて，ワゴスチグミ
ンを0．3～0．4㎎を脊髄腔内へ注入し，臥位及び坐位にてベット上にて安静にした。その結果，脊髄損

傷患者3名中2名に，又脊髄損傷患者でない例3名中2名計4名に射精をみた。ワゴスチグミンを注入

してから射精が誘発されるまでの時間は個々によって違いがみられ，最短は1時間20分，最長は6時
間10分后に射精が誘発された。躬精が誘発された患者　のうち2名に人工受精（AIH）を施行して

2名共妊娠にいたった。副作用としては嘔吐が6名中4名にみられ，すべて一過性であった。尚，嘔吐
がみられる時間に射精が誘発されることが多かった。



208　（616）

139　AIHにて妊娠に成功した神経因性膀胱に合併した逆行性射精の1例

山口大学泌尿器科　　瀧原博史，馬場良和，磯山理一郎，原田宏行，

　　川井修一，藤澤章二，林淳二，酒徳治三郎
山口大学産婦人科　　上田一之，宮内文久

　男子不妊症の原因の1つとして，最近注目され始めた逆行性射精は，射精時の内尿道口の反射的閉鎖

の機能的，器質的不全である。逆行性射精に対する配偶者間人工授精（AIHと略す）は1955年の
Hotchkissの報告以来施行されて来たが，本邦における成功例の報告は10例にすぎない。今回我々は
AIHを施行し，妻の妊娠に成功した神経因性膀胱に合併した逆行性射精の1例を経験したので報告する。
　症例は39歳の男性で，昭和41年両側水腎症，神経因性膀胱にて初診，以後，外来にて定期的に尿路
感染症と腎機能の追跡を施行していたが，両側水腎症は持続し，腎機能も軽度に低下していた。昭和51

年に結婚した後も妻の妊娠がなく，昭和59年2月18日当科アンドロロジー外来へ紹介された。マスタ

ー ベーションにて精液の射出は極く少景（O．4　me）で，検尿にて精子多数を認めたため逆行性射精と診

断した。化学療法にて尿路感染症が良好に管理されている時期の妻の排卵時期に合わせ，尿中から回収

した精子を用いAIHを4月26日に施行し，1回目のAIHにて妻の妊娠が確認された。

菱

唾

娯
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精管再吻合術の5例
full－thie㎞ess　non－absorbable　sutureについて一

藤沢市民病院泌尿器科｝横浜市立大学病院泌尿器科3聖マリアンヌ医大泌尿’3

器科，朝倉泌尿器科医院4　　岩崎　晧’広川　信」星野孝夫1岩本晃明2
穂坂正彦3大島博幸，2長田尚夫1朝倉茂夫4

　Silber（1977）の報告以来，　microsurgiこal　tWo－1ayer　vasovasostomyの高い再開通率と妊娠率は諸

家により認められている。精管再吻合術を希望する症例の少ない本邦では，microsurgeryの習熟が容易
でない。私達は，microsurgical　two　・一　1ayer　vasovasostomyと異なる，従来の方法に改良を加えた簡単

な術式で，臨床成績の向上がみられたので報告する。対象は1981年より1983年の間に，藤沢市民病院
及び横浜市立大学病院泌尿器科を受診した精管再吻合術を希望した5例である。年令は30～42才で，精

管結紮術より再吻合術までの期間は3年から11年4ケ月，平均5年4ケ月である。手術方法について：
癩痕化した精管結紮部の上下で，健常な精管を見い出して，睾丸側と末梢側へ2～3　cmずつ丁寧に剥離す

る。次ec，搬痕部を切除して，健常な精管腔を見つける。末梢側の断端に対して，顕微鏡下で，ポー

マン氏涙管ブジーを挿入し，内腔を睾丸側断端の大きさくらい迄に拡張する。微小血管用ダブ
ルクリップを用いて両側断端を固定したあと，7－Onyl　on糸を吻合部最下端6時の位置で，
全層を通し縫合する。次に12時の位置で同様な全層縫合を行なう。そのあと，2時，4時，8
時，　10時の位置で，　7－0あるいは9－0のnylon糸を用い，漿膜より一部筋層まで通した結
節縫合を行なって，精管の吻合を完成する。この間，手術用双眼顕微鏡（ZeiSs社製，　12．5倍）

を適宜用いて，針先が完全に管腔内を通り抜け，粘膜の損傷のない事，管腔が維持されている事
を確認する。Stentは使用しない。結果は全例に，精子濃度20×10吻6以上，精子運動率50
％以上の妊孕を期待できる精液所見が得られ，そのうち2例が，術后1年4ケ月后，1年5ケ月
后に正常分娩ecより児を得ている。本術式は簡単で容易な方法であり，またmicrosurgical　two
－ layer　vasovasost。my菅こ比ぺ，その成績は劣らないと考えられた。
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141　副睾丸管延長による精路再建術の検討

山口大学泌尿器科
　　藤澤章二，磯山理一郎，馬場良和，原田宏行，川井修一，

　　瀧原博史，酒徳治三郎

　最近microsurgeryの進歩にともない，閉塞性無精子症に対する精路再建術の成績も向上している。し

かし，幼少時に受けた鼠径部術後損傷や先天性精管部分欠損症などの場合，両吻合端間の距離が長く，

通常の方法では吻合困難な時がある。これらに対し，副睾丸の尾部ならびに体部を充分に剥離して遊離

し，この部を延長させることで両吻合端を近接させ，かつ張力をかけずに吻合した2例を，第26回日

本不妊学会総会で酒徳らが初めて報告した。現在までに経験した4例を集計し報告する。
　症例1は，34歳の閉塞性無精子症。幼少時に右除睾術および両側鼠径ヘルニァ根治術の既往がある。
左精管精管吻合両端の距離が約10　omと離れていたため，副睾丸尾部を睾丸より剥離延長し精路再建術を

施行した。術後1ヵ月目にO．1　×106／neの精子の出現をみた。
　症例2は，36歳の閉塞性無精子症。幼少時に両側鼠径ヘルニア根治術の既往がある。通常の方法では，吻

合部に張力がかかるため，副睾丸管の延長による両側精管精管吻合術をおこなった。術後8ヵ月目を経

た現在，精子濃度31．8×10％4，運動率10％，奇型率5％以下と良好である。
　症例3は，33歳の閉塞性無精子症。幼少時に両側鼠径ヘルニア根治術の既往がある。某病院にて両側精管
精管吻合術をうけたが，精子の出現がなく，当科受診。再手術のため，十分な精管の長さが得られない
ので，副睾丸管の延長による両側精管精管吻合術を施行した。退院時精子濃度4×105／冠まで回復して

いたが，最近，また無情子症になっている。
　　　　　　　32歳の閉塞性無精子症。幼少時に左除睾術と右鼠径ヘルニア根治術の既往がある。右副　症例4は，
睾丸近位の精管にも閉塞を認めたため，拡張した右副睾丸管の延長による交叉性副睾丸精管吻合術を施

行した。術後，精子の出現はまだ認めていない。

142
　　　神戸大学泌尿器科男子不妊外来における妊娠成立例の検討

　　　一昭和57年から昭和59年6月まで一

神戸大学泌尿器科学教室 ○浜口毅樹，岡本恭行，岡　伸俊，松下全巴

　岡田弘，羽間　稔，松本修，守殿貞夫，石神嚢次

　昭和57年から59年6月までに当科男子不妊外来を受診した患者のうち妊娠が成立した84例について，精液所見

等の解析を加え報告する。初診時の夫の年齢は24～42歳で妻は22～36歳であった。結婚より受診までの期間は11

ケ月～8年で2年以内の症例が23例であった。第1子をもうけている夫婦が7組，妻に流産の既往のある夫婦が

8組含まれているが他は原発性不妊であった。妻側の因子としては産婦人科的異常の指摘されているものが10組，

妻側には産婦人科的異常を認めないものが59組．検索中のもの15組であった。初診時の精液検査は乏精子症67例
で9，ad，3（〈5・1・・／。e）・21例，9・ad・2（5≦〈15・1・6／㎡）22例，9・ad・1（15≦〈45・1・6／・，・・）24例・精撫

力症16例，逆行性射精1例であった。精巣径が両側とも14me未満の症例は2例であった。精索静脈瘤は30例に認

められた。妊娠成立までの期間は1ケ月～4．4年（平均1．2年）であった。妊娠成立時の精液所見は精子濃度O．3～

155×1〔戸／nf．運動率5～80％，奇形率5～20％であった。治療としては各種薬物療法が主に行われ，他の治療法

として精索静脈瘤に対し高位結紮術．並びに逆行性射精及び乏精子症の一部に対しAIHを行った。妊娠時前後の

精液所見は乏精子症grade　3が7例，　grade　2がユ2例．　grade　1が30例．精子無力症が20例，並びに正常が15例

で，初診時と比較して全体的に改善傾向がみられる。個々の症例では精子濃度または運動率の改善が40例に認め

られた。逆に精液所見が増悪した症例は4例であった。精液所見の改善が妊娠に寄与したと考えられる症例は約

半数で，女性側因子あるいは精子授精能など他の因子の関与がうかがわれる。高位結紮術後妊娠した13例では，

全例著明な精液所見の改善が認められ，不妊の治療として積極的に手術していくべきと考えられた。
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143
男性不妊症の治療中に妊娠した症例の妊娠時期の精液検査所見

東北大学医学部泌尿器科

　○木村正一，石川博夫，佐藤和宏，折笠精一

　不妊夫婦は妻と夫の両者が産婦人科医や泌尿器科医のもとで別々に検査や治療をうけることが多い。
夫側を扱う泌尿器科医はまず精液検査を施行し，必要に応じてホルモン測定や睾丸生検，精路通過障害
の有無などの検査を行う。夫の治療中に妊娠が成立した場合，夫の治療が有効だったのか妻の治療が行

われたための妊娠なのか，換言すれば精液検査所見がどのレベルの場合に治療すべきなのか疑問に思わ
れる症例も少くない。無精子症と診断されれば夫側に原因のある不妊夫婦ということは明らかである。

しかし乏精子症とされる場合の不妊夫婦としての判定は難しい。新患として受診した患者の精液は原則

として3回調べているが，未治療の段階でこれらの精子濃度や運動率には大きな隔たりのある例が少く
ない。また子供をもつ夫の精子濃度も常に4000万／mlとか6000万／m1以上ということでもないし精子
運動率も55％ないし60％以上ということでもない。外来治療を入っている乏精子症で1000万／皿i未満
の時期に確実に夫の精液で自然妊娠したと断定される症例もある。はたして乏精子症は男性不妊症なの
かという問題にまで発展してしまう。これは簡単に解決されるものでもないが，男性不妊症として昭和

52年から57年まで当科で治療された症例の追跡調査を行った。子供の年齢から妊娠したと判断できる時
期の夫の精液検査所見を検討した。前後2ケ月の検査成績を集計し個人毎の平均値を求めた。自然妊娠

かAIHによるものかを調べ，可能な限り妻側の不妊要因と治療をも検討した。当科を受診したが治療
しないで妊娠の成立した71例の精子濃度は81±40x106／ml（mean±SD），運動率は55士12％とかなりの
ばらつきが認められた。一方何らかの治療を受けて妊娠の成立した107例の精子濃度と運動率はそれぞ
れ48±38×106／ml，48士15％であった。自然妊娠をおこしうる精液所見，　AIHの適応などについて昭
和58年度症例を加えて報告する。

144
　　　　Gonadotropin療法により妊娠に成功したhypogonatropic　hypogonadismの

　　　一例

横浜市民病院泌尿器科・三浦　猛，岩室伸也，菅原敏道，福島修司

横浜市大病院泌尿器科・穂坂正彦

　35才のhypogonadotropic　hypogonadismの患者で，．hCGおよびhMG併用療法を行ない，妊娠の成

立した一例を報告する。症例：35才男子。初診：昭和58年4月21日。既往歴：26才頃より体毛の減少
に気付くが他に特記すべき事なし。家族歴：特記すべき事なし。現病歴：結婚（31才）後，4年間子供に

恵まれないため産婦人科受診し，精液検査で精子θのため，当科に併診となる。現症：164cmz，64kg，

恥毛，腋毛はうすいが認められる。精巣は，右40×20×23mm，左36×20×20mmで，前立腺はほぽ正常
大に触れる。検査所見：検尿所見で，糖∈），蛋白O，沈渣，白血Pt　o～1／HPF，精液検査：精液量o，5
雇，精子数0。血中LH　4．1㎡Uノ彬，　FSH　Z2mIU／％，テストステロン0．5　ng／ine，嗅覚異常θ。頭部X－

P：トルコ鞍正常。頭部CT：特に異常なし。治療経過：以上よりhypo　gonado　tropic　hypo　gonagismと
考え，LH－RH　100μg　1回静注試験施行。　LHは投与前4．5　m　l　Uノ’nt，投与後30分で最大26　m　l　U7fite，

FSHは投与前L9糀1膨，投．与後60分で最高5．3　m　l　U／n！eであった。さらにLH－RH　100μg，5日間連続

投与を行ない，5日目のLHは，投与前4，5η1膨から，投与後30分で最高44mlU／nt，　FSHは投与前

Z9　mlU／neから，60分後最高14．2mlU／ineの反応を認めた。次いでHCG　5000単位負荷試験で，血中テス
トステロンは，投一与前0．5　ng／neより72時間後6．2　ng／ntとほぼ正常男子レベルまで上昇した。以上のことか

ら，原因不明のsecondary　hypo　go　na　dotropic　hypogonadismと判断し，昭和58年7月22日よりhCG

1000単位，hMG　751Uの週2回投与を開始した。投与開始後3クール目にて，精巣容積の軽度増大と，
精液量2・Sm9，精子数185×10タ雇・運動率41％，4クール目で，精液量4雇，精子数2100×10卿となり，

この時点で妊娠の成立をみた。妊娠経過は順調で，今年8月出産予定である。現在月1回testoster㎝e
enanthate　250㎎の投与を継続し，さらに視床下部に障害があるものと考え経過観察中である。
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145　低ゴナドトロピン性性腺不全症の臨床

千葉大学医学部泌尿器科学教室

○布施秀樹，皆川秀夫，片海善吾，伊藤晴夫，島崎　淳

　低ゴナドトロピン性性腺不全症は，その病態が多様であり，その治療も一律に行なうことはできない。

そこでわれわれは，本症の臨床像および治療予後を検討した。

　対象ならびに方法：昭和48年より昭和59年6月までに千葉大学医学部泌尿器科で経験した低ゴナドト

ロピソ性性腺不全症は25例であった。4例は下垂体手術あるいは外傷後のものであった。Kallmann症
候群が3例あった。これらにつき，初診時年令，主訴，身体所見および内分泌学的所見を検討した。治
療は，hCG，エナルモソデポー⑭およびhCG／hMG併用のいずれかによった。プロラクチソ高値例
にはプロモクリプチソを投与した。

　結果：初診時年令は，14～38才であった。主訴は，不妊，二次性徴欠如，射精障害および陰茎短小が

それぞれ3例であった。停留睾丸2例，睾丸小1例であった。身長の平均値±標準誤差は，168．　2±3．2
cm，体重，指極のそれは，それぞれ66．8±3．　O　kP，174，3±4．9　cmであった。睾丸容積は，左側3．7±1．Ond，

右側3．9±1．1認であった。血中LH，　FSHの平均値圭標準誤差は5．9±1．OmIU／nt，3．8±O．5mlU／nt，

と低下傾向を示し，テストステロンは，52．3±15．8ng／deと低値を示した。プロラクチン高値のものが

5例あった。hCG試験は，血中テストステロンが前値の5倍の増加をみた。　LH－RH試験は，　LHおよ
びFSH値がおのおの30分で2．6倍，　L6倍となった。
　h（）bを投与した19例のうち5例に精液に精子をみた。そのうち妊娠成立をみた1例は，プロラクチン

高値であった。hCG投与により，精液に精子をみた後，　hMGを併用し，著明な精液所見の改善をみ
たものが1例あった。なおhCGないしhCG／hMG併用療法に無効のものは，エナルモソデポー⑭を
投与した。
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　　　　男子不妊症の臨床統計的観察（1977～1983）

東北大学医学部泌尿器科学教室　　泉中央病院＊

○石川博夫，佐藤和宏，木村正一，折笠精一　，光川史郎＊

　1976年まではすでに報告されているので，今回は1977年より1983年までの7年間に当科外来に
不妊を主訴として来院した男子患者について報告する。

　男子新患総数は9435人で，そのうち不妊を主訴として来院した患者は1378人と全体の14．6％を占

めた。これらの年度別分布は，1977年123人，1978年172人．1979年165人．1980年176人．
1981年174人．1982年201人．1983年367人と増加の傾向にある。初診時年令は30才前後が最も
多く，結婚から来院までの期間は2年から3年未満が多くを占めた。既往歴では流行性耳下腺炎が最多
で，以ド外陰部外傷，ヘルニアの手術があり，他の合併症としては精索静脈瘤が約14％と多く認められ
た。

　初診時精液検査により，無精子症，高度乏精子症（5x106／m且未満），中等度乏精子症（20x106／皿1

未満），軽度乏精子症（40x106／ml未満），精子無力症（精子濃度は正常だが動きが無いもの），正常
（40×106／ml以上）に診断区分すると，中等度乏精子症が一番多くを占めていた。診断区分と睾丸の大

きさが正常より小さい例が多くなっている。精子濃度と精子率との関係では，精子濃度の高いものほど
精子運動率が高く，また精子運動率と精子運動能との相関関係も認められた。

　妊娠成立例はアンケートにて調査したが，1983年度については現在調査中であり，合わせて詳細に
報告する。
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147
精索静脈瘤の臨床的研究

　　血流動態と精液所見について

　横浜市大泌尿器科・藤沢市民病院泌尿器科＊・同　中検病理＊＊・

朝倉泌尿器科医院＊＊＊
○岩本晃明，大島博幸，広川　信、岩崎　晧＊，松下和彦＊、朝倉茂夫＊＊＊

　私達は第3回アンドロロジー学会において精索静脈瘤の血流動態が核種のtime　activity　eurveから3
つのTypeに分かれることを発表した。今回はこれらのTypeと精液所見との関係を検討したので報告する。

　対象は明らかな精索静脈瘤を有する39症例である。その程度はNechi　po　ren　co・鈴木の分類で2度15例，

3度24例である。年令分布は18才から54才にわたり平均30．3才である。精液検査は2～3回行い，精子濃度

および活動精子率はその中央値で検討した。time　activi　ty　curveのTypeを説明するとType　1は左側で

急速な高い集積を認めたのち漸減してくるタイプ，Type　2は右側に比べて左側の集積が高く漸増していぐタ

イプ，Type　3は静脈瘤を認めるにもかかわらずtime　activity　curveに左右差を認めないタイフ悔ある。

　結果．time　activity　curveのTypeと精子濃度との関係をみると精子濃度10×10嘱以下の症例では
Type　1が1夙　Type　2が2例，　Type　3が2例であった。10～20×106／ndではType　1が1例，　Type　3が2

例であった。20～40x10嘱ではType　1が2例Type　2が3例Type　3が4例であった。40×lOeノ紹以上
ではType　1が10例，　Type　2が4例，　Type　3が8例であった。活動精子率との関係をみると20％以下の症例

ではType　1が1例，　Type　2が1例であった。20～40％ではType　1が2疲9，　Type　2が1例，　Type　3が2例で

あった。40～60％ではType　lが4例Type　2が3風Type　3が4例であった。60％以上の症例ではType　1
が7例」Type　2が4例　Type　3が10例であった。
　まとめ．Type　lに精子濃度の良好例が多く（10例／14例．71％），　Type　3に活動精子率の良好例が多い

（10例／16例，63％）傾向を認めた。しかし今回の検討からはType別と精子形成能の程度との関係を見い出

し得なかった。今後，術後の精液所見を検討し，time　activity　curveのTypeが手術適応の基準になり

得るのか検討の予定である。
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男子不妊症患者における精索静脈瘤の手術成績に関する臨床統計的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　★筑波大学泌尿器科，国立霞ケ浦病院泌尿器科

　○武島　仁，吉井慎一，石川博通，小磯謙吉，★小山雄三

　昭和56年ワ月から昭和59年6月までの3年間に男子不妊症（正精子症および乏精子症）で精索静脈瘤
のある58例に対して，高位結紮術を施行した。このうち術後少なくとも6ケ月間経過観察のできた40例

につき臨床統計的検討を行ったので報告する。
　40例のうち妊娠の成立した症例（以下有効群）は，10例（25．0％）であり，残りの30例（75。O％一以
下無効群）は，上記期間中に妊娠が確認されなかった。

　平均年令は，有効群が3エ。6才であり，無効群は32．1才であった。平均不妊期間は，それぞれ3．4年

および5．5年であり，無効群が長かった。精巣容積は，前者が平均13。6冠で，後者は平均14．3　nfであっ
た。平均精子濃度は，術前では，前者が4ワ。4×1び／nfで後者は53。8XlO6／nfであり，術後は，それぞれ

55。4XIO〔レ冠および39．6×106／nfであった。この結果術前術後において有効群の方が高値で，両群とも

術後に増加傾向があることが示された。術前各種ホルモンの平均値について検討すると，FSHは，前者が
9．0但工U／ineで，後者は13．OmエU／冠であり，IHは，前者が13．8mエU／ntで，後者は13．OmエU／協であった。

またテストステロンは，前者が534．4　ng／d4で，後者は663．8　ng／’dtであり，プロラクチンは，前者が

lO．　2　ng／ntで，後者がll．7　ng／ntであった。この結果，　FSHおよびテストステロン値は，ともに無効群

において高いことが示された。

　さらに有効群における手術施行から妊娠成立までの期間をみると，最短2ケ月から最長IOケ月におよ

び、平均5。6ケ月であった。
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149
精索静脈瘤における精巣組織所見の検討

神戸大学医学部泌尿器科学教室

○岡　伸俊，浜口毅樹，岡田　弘，羽間　稔，松本　修，守殿貞夫，石神嚢次

　精索静脈瘤と男性不妊との関係は古くから知られているが，未だいかなる機序によって造精機能障害をきた

すかについては不明の点が少なくない。

　我々は，神戸大学泌尿器科不妊外来を受診した男性不妊患者で精索静脈瘤を有するものに対し積極的に内精

静脈高位結紮術を施行している。

　昭和55年1月から昭和59年6月までの4年6カ月間に当科不妊外来を受診した男性不妊患者は1947名で，精
索静脈瘤の合併を認めたものは398名（20．4％）であった。　これら患者のユ81名に内精静脈高位結紮術を．同時に

約100名に両側精巣生検を施行した。

　精巣組織所見の多くはspermatogenic　arrestであった。

　今回は．これらの精巣生検所見をJohnsenのscore－count法及びMaklerのscoring　systemを用い，精巣組

織の再評価を行った。

　これら精巣組織所見と高位結紮術術後の精液所見および妊娠例との関係について報告する。

150
　　　精索静脈瘤に関する研究

　　　第3報　精巣静脈内圧測定について

東邦大学医学部泌尿器科学教室　※健保総合川崎中央病院泌尿器科
○藤尾幸司　松橋求　牧昭夫　高波真佐治　※柳下次雄　三浦一陽
　中山孝一　白井将文　安藤弘

われわれのあつかっている男子不妊症の中で精索静脈瘤に起因すると考えられる症例が増加している。
それら症例に対してわれわれは精巣静脈造影を行い，静巣静脈のanastornesisと精索静脈瘤の流出経路

を明らかにしたのちpercutaneous　transeatheter　embolizationを行ない良好な結果を得てい
ることは既に報告した。今回は，精索静脈瘤患者左側7例，右側2例の精巣静脈内圧を測定．L検討した

のでその成績について報告する。
方法：大腿静脈よりouter　catheter（7．3Fr）を挿入し，その内腔を通じてinner　catheter
（3．3　Fr）を精巣静脈内に留置し塞栓部位を決定した後に透視台の角度を0°，30°，60°，90°に変化さ

せ，またValsalva法を行ないながら静脈内圧を測定した。測定機械は，自動血圧測定器（日本光電
社）と，．血圧モニタリングキット（TAKI560T）である。　lnner　eatheterの内腔et　O．7　enで，圧に対

する反応性は鋭くないが，一定時間経過した後は静脈圧を十分反映することが明らかであった。
結果：透視台角度0°での左精巣静脈圧は，平均9．4鵜Hg，30°では3　1．9　M　Hg，60°では4・8．7臨Hg，

90°では5a6両Hgと角度に比例して直線的に静脈圧は増加していた。同煕こ測定したValsalva法施行時の静派圧は角度0°で

盤梅罐で51．3siHg，　6・a・C・SS．9・digt・CO°で79．・喚であ・t・：。　nt精鵜脈田埆度0°で8・5・’Hg・・3°a”C’・11・5””9，60°

で1・6・・Hgt　90°で155・・Hgであっ魅鞄sa蓋・・法施行時の静脈mt・角度0°で14・5・”　Hg30e‘（・　26．5mptHg・60‘xC・30．5mzlk・

90°で38．OmiHgであった。右側は左側に比して静脈圧は．低値を示していた。一方左腎静脈圧は，鍍0°で9鵬咄g，30°で10EnHg，

60°L（’12ptH｝，　90σでlhzHgであり，角度による差異は認められなかった。V21salva法を行なうと，角度0°で3　5asHg，3げで39

rmHg　，　60　e”（56”・H自，　00　°で50MH自と静脈田ま上昇した。艶術施行時の静派圧｝山平均203蹴H窪で平均角度は16c「であり，造影斉協中

枢・末梢にも移動しない伏態であり，この蓄脈圧が真の精巣瀞脈圧と考えられる。静脈瘤の蜘・ても検討する予定である。
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精索静脈瘤症例の臨床的検討：scro七al　scin七igraphyの有用性について

川崎医科大学　泌尿器科

　○木内弘道，木下博之，曽根淳史，河原弘之，田中啓幹

　男子不妊症における精索静脈瘤症例は，その外科的治療成綾が特発性男子不妊症例の薬物療法の治療成
績と比較すると，極めて高い。しかし本症の診断は容易ではなく特にgubclinical　caseの診断はむず
かしい。今回我々は99MTcを用いたscrotal　sein七igraphyをおこない，その有用性を検討したの
で報告する。

　対象：昭和56年1月より昭和59年4月までの3年3ヵ月間に当科を受診した男子不妊症189例のう
ち，精索静脈瘤と診断された30例と特発性男子不妊症と診断された113例について検討した。

　方法：精索静脈瘤のgradeはscoring　systemにより，精液所見はSteinbergerらの皿〇七ile
sperm　coun七（MSG）で評価した。内分泌学的検査はLH，　FSH，七es七〇s七eroneおよびe8七radial
をR工A法で測定したQScro七al　scin七igraphyは99mTc－hurnan　serurn　alburninをValsalva
法下に静注しdy皿amic撮影をおこなった。
　結果・考按：精索静脈瘤症例の精液所見はazoospe　rmia　5例を含めてMSC・＝（14．3士5．1）×106／nt
（mean±S．D．），内分泌学的所見は玉H－13．6±6．6mエU，／nt，　F　SH－11．5±ワ．2mlU／nt，　T・・6、5±2．　O

ng／nfで，特発性男子不妊症例との間に有意の差はみられなかった。　Scro七al　scin七igraphyは静注

後5～20sec後にscrotum内に集積像を認め，描出時間とgradeとの間には相関をみなかった。理
学所見では明らかな静脈瘤所見をみなかった症例がscin七igraphyで集積壕を認め，その後のphlebe－

graphyでsubclinical　varicoceleと診断できた。　Scro七al　scintigraphyのdynamic撮影
法はsubclinical　varicoceleの診断に有用と考えた。　High　liga七ionを施行した5症例では精
液所見の改善傾向がみられ，1例が妊娠成立をみた。
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陰嚢部シンチグラムによる精索静脈瘤診断の試み

東北大学医学部泌尿器科O佐藤　和宏，石川　博夫，木村　正一，折笠　精一．

泉中央病院泌尿器科　　　光川　史郎．

仙台社会保険病院放射線科　中道　五郎．

（目的）精索静脈瘤の客観的診断に関しては陰嚢部シンチグラム，陰嚢部サーモグラム，ドップラー法
などが報告されている。今回我々は当科不妊外来において触診にて精索静脈瘤と思われた患者に対し陰
嚢部シンチグラムを施行し，臨床診断，画像診断，陰嚢部取り込み率を比較検討したので報告する。

（対象と方法）対象は不妊を主訴とし精索静脈瘤と思われた例（現時点まで17例，平均年令30，6才）で

ある。検査方法はピロリン酸溶液2nt（テクネシウムピロリン酸キットより調整）を患者に静注し，そ
の20～30分後ee　99M　Tc　一　perte　chne　tat　e　500MBq（約15　mci）を投与し，関心領域を左右陰嚢部に設定し

そのガンマカメラ像をデータ処理装置（東芝GMS・55A）へ集収した。尚体位は最初仰臥位でペニスは
腹部に固定し睾丸に重複する大腿部は含鉛ゴム布で捜い，立位での検査も施行した。検査結果は立位で
の画像診断，5分後の左右陰嚢部の取り込み率（実数値，左右の比率）を主に検討対象とした。
（結果）17例中現時点で解析可能な13例について臨床診断，画像診断，取り込み率を比較検討してみる

と一定の傾向がみられた。即ち臨床的に左側と診断した8例中5例は画像的にも左側．3例は画像的に
両側と判断された。取り込み率では画像的に左側と判断された1例ではL＝0．1356〔q6，　R；O．0221と左側の

取り込み率が高く左右比は6．1：1であり，画像的に両側と判断された1例ではL＝0．3255，R＝O．2655と取

り込み率が共に高い傾向を示した。また臨床的に判断に迷う様なsubclinicalな例では3例中2例が画像，

取り込み率共左側と判断できた。
（考按）99m　Tc－pertechnetateを用いた陰嚢部シンチグラムは精索静脈瘤の客観的診断に有用であり，

subclinicalな例や両側例のscreeningに使用できる可能性かある。今後更に症例数を増しその解析条件
について検討する予定である。
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　　　Ficollを用いた精子濃縮法によるA工Hの成績

北里大学医学部産婦人科

○川内博人，巽英樹，馬嶋恒雄，中居光生，新井正夫

　不妊症の原因の中で，男性不妊の占める割合は，30～40％とされ，その治療法も・現在までに確
立されたものはない。今回われわれは，精子減少症の適応で，通常のA工Hを反復施行しても妊娠をみ
ない症例に対し，密度勾配遠心分離用担体であるFiooUを用いた精子濃縮によるA工H（濃縮AIH）を試

みたので，その結果につき報告する。
対象，当科不妊外来肋いて，精子滅少症の適応（精子灘3・…6／m・以下）障り，通常のA・H

を6回以上行っても妊娠しない6例であり，延べ11回の濃縮A工Hを施行した。

　方法：用手的に精液を採取したのち，室温に30分間静置・37°cに加温した10％FiGou溶液4mlに静
かに層積し，300g，15分間遠心した。　Fico11層及びその上に残存した精漿を除去し，全量がO．65ml
となるように沈澱精子をmodified　BWVV溶液に再懸濁し，0。05m1を検査用に供し，残りの0．6mlを子

宮羅贈訟灘前の精子澱は、一、、X、。6／。、で，平均・・．・×・・6／。・であった．濃鰍は，

平均24．6×106／mlとなり，精子濃度は2．14倍に濃縮された。精子回収率は，21・7～90・3％で，平

均46．2％であった。精子活性率は，濃縮前，平均55．9％，濃縮後77・0％で，1・38倍に改善された。

また，奇型率は，濃縮前22．5％，濃縮後18・7％で，0・83倍となった。

　現在までのところ，妊娠例はない。
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精液静置法による良好精子分離法の検討

昭和大学　泌尿器科

○渡辺政信、田代博紹、吉田英機、今村一男

L

　乏精子症に対する各種の薬物療法によb精液所見の著明な改善が認められても、自然妊娠に成功しな

い症例を多数経験する。このような症例に対して配偶者間人工授精（AIH）を試みているが、それでも妊

娠率の著明な向上を得られないのが現状である。このAIHに用いる精子の処理の一方法として、今回我々

も星らの開発した精液静置法を一部modifyし、健常者と乏精子症患者について検討したので報告する。
〔方法〕：方法は星らの方法に準じたが、ineubation後の精子採取法として、星らの「沈澱除去法」
に加えて精子がswim　upしている「上清採取法」についても検討した。　culture㎜di㎜としては、0．1
％glucose加modified　Ringer’s　solution（solut　ior1），O・39・albumine加mDdified　Ringer’s　solution

（solution－2）およびTyrod6s　solution（solution－3）を用いた。

〔結果tsよびまとめ〕：健常者群と乏精子症群にtsける精子濃度の回収率は「沈澱除去法」ではそれぞ
れ20％と18％であったが「上清採取法」では12％と10％となり精子回収率は「沈澱除去法」の方が良好で

あった。しかし精液中に混在する白血球は「上清採取法」ではほとんど見られなく、また運動率と正常

精子牽も「上清採取法」の方が良好であった。さらにs。1ution別に運動率と正常精子率を比較したと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りころTyrode’s　solutionが最も良好な結果であった。これらのことからculture　medi㎜としてはTyrodes

solutionが最良であるが、このsolutionは長期保存ができないため、外来で簡単に使用しうるものとして

は03％albumine加modified　Ringer’s　solutionで充分であると思われる。　また精子濃度が比較的良好
な精液については、より良好な運動精子が得られ、かつ白血球などがほぼ完全に除去される「上清採取

法」が適当であるが、高度の乏精子症va　kいては精子回収率が良好な「沈澱除去法」が有用であると思

われる。
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腹腔鏡検査時における腹水中精子回収の臨床的意義

東海大学医学部産婦人科

　　小林善宗，本田育子，金子みつ恵，
　　井上正人，藤・井明和，

受精の場への精子の到達は・妊娠成立にと・て必要不可欠であり、この検勲は、P。。t，。it。ユ，。。t

（Huhnθr　test）が広く用いられてきた。しかし、精子が到達しうる能力まで予想できるとは言えず、

腹腔内の精子の存在を証明することが、受精の場への精子の到達の証拠に他ならない。最近、Temp1θton

とMortimθrが、いわゆる原因不明不妊の検索において、腹腔鏡下の腹水中精子回収が有意義であると
報告した。今回、我々も、腹腔鏡検査時に、腹水中精子の有無について検索し、不妊症臨床検査として

の意義を検討する目的で、検査後］年以上経過観察しえた症例について、回収率と、妊娠率を比較検討
した。

　当院不妊外来通院患者を対象とし、予想された排卵時期に腹腔鏡倹査を行い、性交後27～32時間に
て腹水を吸引し、精子の存在を検索した。一部の症例では、卵管洗練液を回収して検査した。腹水にサ

ポニンを添加し、　10％KOH滴下、蒸留水添加後遠沈、スライド上にて乾燥後、位相差顕微鏡下に精
子の存在を観察した。腹腔鏡所見、postcoital　tθst、精子数・運動率、精子受精能力倹査等と精子
回収率、妊娠率との比較を行った。

　対象とした109例（平均年令312才、平均不妊期間5．4年）の腹腔鏡所見は、正常が26．6％にて、
異常所見では大半が軽症子宮内膜症（AFS分類）であった。21例（19．3％）に腹水中精子が認めら

れ起。腹腔所見、postcoital　test、精液性状では回収率に差はなかった。このうち最低1年間経過
を観察しえた87例では、37例（42．5％）が妊娠した。精子回収群16例中10・if11　（62．5％）が妊

娠し、非精子回収群71例中27例（38．0％）に比べて有意に高い妊娠率であった（PくO．05）。
　腹腔鏡による腹水中精子回収は、その後の妊娠予測に有用であることが判明した。

J156

ヒト精子鞭毛運動の定齪的解析

o揮尾茂、石臨鈍夫、輿野被、毛利秀雌

巣原大学教養学部生物学教室

　t卜粘子の運動渕定には多くの方法が報告さ孔ているが、それらの多くは運勅率と運動梧子当たりの

平均速度を記載するにとどま・）ている、今園われわれは、個々の精子の鞭毛運動を記錬yることが、精

子の持っ連動能力および雌性又は雌性生殖器内における精子の移動を検討する上で糞幾であると考え、

戯小顕微幽作を用い1こ実鹸を行ったので田告9る．，

　ヒト射出精液を十分液化さLlた僕、’10rnM　tiEP1：S縦画液を含むHANKS液、　Pll7．4

（以下培養液と略9）で3回洗浄を行い、洗浄精子を調製した。長焦点位相差顕微鏡にテレビカメラと

こデオ装置を取付U、ストロボ光源をカメラと同調させ’こ。さらに構子を鎮微鏡の視野に蹟くためにマ

イク0マニビュレー．ターを用いて、洗浄鯖子のbfi部をtu小ビベットで固定し、培養噸中での運動を槻娯

しビデ1を用いて記録した。さらにボリビニルビロリドン灘液（pVP）、ヒト子宮頻富粘液（CM）、

tノルuン溶液（MA）中ぐの運動を調べ、培養液中での運動と比較した。

　屑葺設中での観祭では、振動数121－lz、振横11μm、浪伎26μmの披動連動を示したc，微小ビ

ベットを回転して屈曲面に平行な方向から観祭すると、鞭毛の先端が2つに分かれ　t：　vaが掲らn、ヒト

精子の運動は3次元的な運動であることが明らかになった。PVPで粘度を35cpに高めた容被中で

は振動数は培養液の鎮と変らないが、搬幅は半分以下になった．屈曲面から見ると、先端の2つの分魑

は見られず直翻的になっrc．つより平面的な連動を示すようになった。　C　M中での運動は腋幌だりが変

化し、娠動鍛はほとんど変化t⊥9’、PVP中での運動とおなじような運動をした。HA中では、巌掴が

半分になるばかりでなく、振動数も1／3に誠少したt、

　これらの結梨より、PVPVレ　CMが粘農による物理的効果が主な物でめるのに対して、liAは化学的

効架も持つものと思われる。

」
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　　　ヒトX，Y精子におけるシアル酸の差異

　　　　　　　　　　　　　o慶大・医・産婦　　　兼子　智，小林俊文，末岡　浩，飯塚理八

東大・教養・生物　　押尾　茂，毛利秀雄

　　われわれは伴性遺伝病予防の観点からヒトX，Y精子の分離を試み，修飾コロイド状シリカゲル，

Perco11を用いた不連続密度勾配遠心法および無担体電気泳動法により，両者を効率よく分離できるこ

とを報告した。沈降平衡法によりX，Y精子の密度にほとんど差がないことが認められ・密度勾配中に
おける両者の分離が単に密度差だけでは説明し得ないことが示唆された。そこで密度と共に細胞の沈降

に影響する細胞表面の性状を無担体電気泳動法により検討したところ，両者の細胞表面シアル酸に差異

が存在することを認めたので報告する。

　　単層Percoll精子洗源法により調製したヒト精子を無担体電気泳動装置（ヒルV＝vン・ACE
710）に添加して85V／em，20℃で泳動を行ない，20分画に回収した。各分画の精子数およびキナク
リソマスタード法によりY精子比率を求めた結果，精子は2峰性に分布し，易動度の速い陽極側のピー

クにはX精子のみが含まれ，陰極側のピークのY精子比率は87％であった。
　　細胞の電気泳動易動度には細胞表面の糖蛋白質に由来する負荷電が深く関与し・特にシアル酸や硫

酸化糖が大きく影響している。X，　Y精子の易動度に及ぼすシアル酸の影響を観察するため，洗海精子

をシアリダーゼ処理し，易動度の変化を連続的に観察した。シアリダーゼ処理によりX，Y精子の易動

度は顕著に減少すると共に両者は合体して単一のピークを形成した。また同ピーク中のY精子比率は47

％であった。これらの結果から，X，　Y精子の易動度の差に細胞表面のシアル酸含有糖蛋白質が，かな

り深く関与していると考えられる。シアル酸の存在状態についても現在検討中である。
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ヒト精子のエネルギー代謝動態解析と精子機能検査への応用

　東京大学産科婦人科学教室

O矢野　哲，　堤　治，　木下勝之，　佐藤和雄，　水野正彦

「目的」生殖細胞である精子はその生存や活発k運動に必要なエネルギーを自己のglyoolysisに依

存している。今回我々はヒト射出精子のエネルギー代謝動態の解析法を開発し、精子機能検査とし
　　　　　　　　　　　　　　　「方法」過去数年以内に児を得た精子機能正常者（精子数40×106
て臨床応用の可能性を検討した。
／・・以購動率・・％以上）及び原発性男性不妊症儲（精子数4・X・・6／・・未瀞動率・・％未満）

の射出精子をPBSで3回洗浄後超音波破砕し精子ホモジェネートを得た。エネルギー代謝解析のた
め解糖系の4酵素すなわちhexokinase（HK），phoBphofructokinase（PFK），　Lactate　dehydrogenase（LDH）・

malate　dehydrogenase（MDH）の活性を蛍光法で測定し比較分析した。　「結果」精液量は精子機能正
常者で3．4±O．6ml（mean±S．E。M，以下同様）・不妊症患者で3・0士0・4mlと有意差は左かった。精子数

はそれぞれ（89±20）X10ε／ml、（12±3，3）X10e／皿1であった。次に解糖系の最初に位置するHKの
活性はそれぞれ65．6±11．2（nmo1ノり昭of　pro七ein／min以下同様），17・1±2・64であった・解糖系
の最大の律速酵素であるPFKの活性はそれぞれ1．8士0，28，0．87±0．11であった。解糖系の末端に位

馨篇鵬灘論鴛1猛簸．2鉱笹餓繍論写慌累轟謀オ灘誓撃簿
気的代謝が嫌気的代謝より優位にあることが示唆される。これは精子が十分なエネルギーを獲得す
るためには合目的的であ為また精子機能異常者では、対象と比較して解糖系の4酵素の活性がすべ
て有意に低値であb、射出精子のエネルギー代謝能が低下していた。従来の形態学的観察に加えて
この生化学的検索によb男性不妊症の病態をさらに細かく分析することが可能となり、また治療効

果の判定にも有用であると考えられる。



218　　（626）

159
ハムスター副睾丸精子に対する単一クローン抗体の作製と精子抗原分新への応用

O＄田絹、石田雄三、武田守弘、高田喜嗣、繁田実、香山浩二、礒島晋三

兵庫医科大学産科婦人科学教室

精子表面抗原は、細胞膜上でそれぞれ異った分布を示すが、未だこの抗原分布状態とその生殖生理学的
な意義については充分な解明がなされていない。この目的のためには、個々の精子抗原に対する単一ク
ローン抗体（Mab）の作製が不可欠と考え、本研究ではハムスター副睾丸精子に対するMab産生ハイブリ
ドーマの樹立を試み、単一抗原レベルで精子抗原の抗原分布について検討した。
ハムスター副睾丸精子で免疫したBALB！cマウス脾細胞とマウス骨髄腫株化細胞P3U1をPEG存在下に細胞
融合した後、HAT培地による融合細胞の選択と限界希釈によるクローニング操作を経て、ハムスター副
睾丸精子に対する7種のMab（GHS－1，－2，－3，－4，－5，－6，－7）産生ハイブリドーマの樹立に成功し
た。尚、抗体のスクリー：ングはハムスター副睾丸精子をマイクロプレートウエルにコートした酵素抗
体法（ELISA）を用いた。
抗体の特異性はGHS－2を除いてすべて精子とのみ臓器特異的に反応し、腎、肝、脾、脳とは反応しな
かった。種属交叉性はGHS－4とGHS－6がマウス、ラット、ヤギ、ウシ精子と、又GHS－7がマウス、ラッ
ト精子と反応したが、他の4種のクローンはすべてハムスター精子とのみ反応を示した。又、ヒト精子
とはすべて交叉反応を示さなかった。GHS－5とGHS－7は睾丸精子とも反応したが、他のMabは睾丸精子
とは反応せず副睾丸精子とのみ反応した。後者についてその対応抗原の産生部位を調べたところ、GHS－
2，GHS－4及びGHS－6の対応抗原は副睾丸頭部で、　GHS－1とGHS－3のそれは副睾丸尾部で産生され、調畢
丸での精子成熟過程で精子表面に吸着し精子付着抗原となっていることが判萌した。副睾丸精子上での
抗原分布は、GHS－5とGHS－・7抗原が精子先体部に、　GHS－3，　GHS－4及びGHS－6抗原は精子中片部に分布し
たeGHS－1とGHS－3は副睾丸精子の未固定標本での蛍光抗体染色においてパッチング現象を示した。
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精子抽出物及び二、三の物質の受精促進効果について

日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室

　　　　　　　　　鈴木淑恵・佐藤嘉兵

　哺乳類で体外受精を行なうに際して、精子のcapacitationを誘起するために通常、血清、血清アル
ブミソ、卵胞液などの生体成分を添加した塩類溶液中で精子を培養する方法が取られる。しかし、こう

した体外環境条件下で精子を長時間培養すると、その受精能が低下することが指適されている。我々
は本学会（27回大会）で、ハムスター精子をmBWW液中で培養した場合、3～5時間の培養で高い受精
率を示めすが、8時間では極端に受精率が低下することを報告した。精子先体にはエピネフリン、タウ

リソ、ヒポタウリソなどの精子運動性を促進するとされている物質が存在している。本実験では精子抽
出物、エピネフリソ、タウリソのハムスター精子の運動性、先体反応、さらに体外受精による受精率に

ついて比較検討を行なった。方法：成熟したゴールデソハムスターを用いた。精巣上体尾部精子を洗浄

した後mBWW液中に浮遊させ、37℃、5％CO，　－a且r気相条件で培養した。体外受精に使用した卵子は

PMSG－HCG処理により過排卵誘起したもので、推定排卵時間後3時間以内のものとした。精子拍出液
（SPE）は精子をmBWW液中でホモジェナイズして遠心を行ない、その上澄を回収し、これを更に遠心

分離して得た上澄である。結果：1～5時間の前培養を行なった精子から得たSPE添加は明らかにSPE
無添加に比べて受精を促進させた。また、SPEのこの受精促進効果は加熱処理（80℃，30分間）を行なっ

たSPEでも低下はみられなかった。一方、　SPEを添加した培養液中での精子の運動性及び先体反応は
無添加液中の精子のそれらと有意な差はみられなかった。エピネフリソの添加による精子の運動性及び

先体反応の促進効果はみられなかった。また、体外受精による受精率にも無添加群との間に有意な差は

なかった。一方、タウリソを添加した培養液中での精子の運動性については有意な差はなかったが、受

精率は無添加群に比べて顕著に増加した。さらに、retina1（VitamineA）の影響についても検討した。
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ハムスター精子の先体反応と卵子透明帯への接着との関係について

日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室

○渡辺　芳久・佐藤　嘉兵

目的：モルモット精子は体外受精時においてすでに先体反応（AR）を起こしたもののみが卵子透明帯（

ZP）に接着が司能である。反対に、マウス精子はまだ佃を起こしていないACI週3　SOHE　I　NTACT精子がZP表

面に接着し、その表面上でARが起こり受精に関与するとされている。一方、ハムスターではINTACT及
び佃誘発精子とも、ZP表面に接着し受精し得る司能性が示唆されている。しかし、ハムスターにおい

てもACROSOME　INrACTの精子のみが受精に関与するとの報告がありzP表面への精子の接着一zP通過過
程とAR発現部位との関係についてはまだ明確にされていない。本実験では、ハムスター精子のZP表面
に対する接着、ZP通過及びARとの関連について検討を加えた。方法：成熟ハムスターを用いた。精巣

上体尾部精子を採取し、洗浄後皿4ALP（BSA　IOmg／ml添加）中に浮遊させた。精子浮遊液をパラフイン
オィル下に置き、37°C，5％CO・－airの気相下で培養した。過排卵はPMSG　301U皮下注射後53時聞目に

HCG　301Uを皮下注射することにより誘起された。なお、卵子の検査時には、その表面に単に付着して
いる精子を除くため、ボルテックスミキサーで軽く振動を与えた後にマイクロピペsyトで卵子のピペ

ッテイングを行った後、位相差顕微鏡で観察を行った。結果：培養液中で浮遊している精子において

は培養開始後60分で0％、180分で21％、300分では60％にMが誘起され7C。一方、　ZPに接着した60分
間前培養を行った精子では、授精後15分で8％、30分で30％、60分で70％、120分でほぼ100％であっ
た。180分前培養した精子では授精後15分で65％、60分で95％、また、採取直後の精子では授精後120
分で65％、180分で90％がZP表面でARが誘起された。この結果は、培養液中の浮遊精子に比べて、明

らかにZP表面に接着した精子においてPRが急速に引き起こされることを示唆している。

162

ヒト精子とzon・a－freeハムスター卵の膜融合過程の電顕像

東邦大学医学部第2解剖学教室　○岡田詔子，加藤守男，猪俣賢一郎

東邦大学医学部第2産婦人科学教室　川村良，永江毅，岩城章

■

　昨年本学会総会で位相差顕微eek・よび透過型ノマルスキー微分干渉顕微鏡下で・　ヒト精子のハムスター

卵内頭部膨化現象について生体観察し、その連続変化を報告した。光顕で観察された受精精子の最初の

変化は、後帽部の輝きを失い、次いで後帽部の上方％領域から膜構造が消失し，それは尾方向へと拡大
した。これらの所見は多くの哺乳動物のin　vivo，　vitroでの受精の課程と良く一致している。
　しかしphillipsら（1980）はハムスター卵と精子によるin　vitroの所見により、実験系による条件
の差により先体部からの侵入が認められることを報告している。
　一方精子と卵の融合過程について多くの電顕による報告があるが、電顕所見はすべて固定による瞬間
の切片による断面の観察である。そこで今回は昨年の光学顕微鏡による連続的変化と電顕像を対比して

検討した。観察は特に精子と卵の接触と膜融合の開始について行った。

〔実験方法〕柳町ら（1976）の報告に準じ，mBWWに3％ヒト血清アルブミンを加え、5％CO2、37℃　in

airの条件下で媒精した。　また使用精子については、既報のW－750μM（カルモデュリン阻害剤）で処理

後2回洗浄し、受精を促進させたものを用いた，媒精60～70分後O．1Mのリン酸緩衝液に1．4％グルタール
ァルデヒド2％蕉糖液で1時間固定後、さらに1％オスミウムで1時間固定した。その後常法により脱水後エポン

包埋し超薄切片を作製した。

〔結果〕卵周囲の精子には先体部赤道節，後帽部の全てに卵の微絨毛の接触がみとめられた。また膜融合の認めら

れた精子は赤道節～後帽領域であった。しかし、これに対して先体領域で膜の融合が開始され頭部が侵入しつつある

と判定されるような精子は認められなかった。この所見は光顕でのW－7無処理の観察結果と良く一致している。従

ってこの実験系に詮けるヒト精子の卵膜融合の開始は赤道節～後帽域であると推定される。
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精子過多症Poコyzoospermiaの精子授精能力について

東海大学医学部産婦人科

　　　井上正人，小林善宗，本田育子，
　　　金子みつ恵，藤井明和，

目的：精子過多症POIyzoospθrmiaは不妊や流産の原因になるといわれている。しかしその詳細につ
いてはほとんど分っていない。今回我々は、精子過多症と不妊との関係を明らかにする目的で、精子過

多症患者の精子授精能力について検討した。

方法：昭和55年2月より昭和58年10月まで、549例の不妊患者に延べ817回のzona－free
hamster　egg　sperm　pθnetration　test（ZSPT）を行った。精液は培養液にて2回洗際後、1時
間前培養してからionophore　A23187（10μM）を加えてさらに1時間培養した。もう一度洗糠後、培
養液中に遊出した精子を媒精に供した（最終精子濃度1XlO6～2×IO7／iize）。　受精率は約30個の

卵子について算定し、50％以下の場合は再検した。
結果：精子過多症（＞250×106／nd）は549例中12例（2．2％）に認められた。このうち6例は原

発性不妊で、残りの6例は続発性不妊であった。12例の平均受精率は86．4士8．4％（Mθan±S』．）
で正常男子のそれとほぼ同じであった。原発性不妊6例の平均受精率は82．2±14．7％で、精子無力症

合併の1例だけが10％と低い値を示した。6例中4例（66．6％）がその後妊娠したが、2例は自然妊
娠、1例はA工Hにょる妊娠、残りの1例（受精率10％）はclomid治療後の自然妊娠であった。
妊蘇しない2例はいずれも子宮内膜症を合併していた。一方続発性不妊6例の平均受精率は90．5±9．5

％で、その後1例がmlcrosurgθryにより妊娠した。　Huhnθr　tθstは12例中8例（66．6％）が
　　う
正常で、1例が不良、3例が陰性であった。しかしHuhnθr　tθst陰性の3例は、2例が自然に、1例
はAエHにより妊娠した。ZSPT後に妊娠した5例はいずれも妊娠経過順調で、流産は1例もなかった。
以上の結県より、精子過多症は精子の授精能力に特に影響を及ぼさないことが示唆された。

164
　　ヒト体外受精系を用いた精子不動化抗体による受精阻止作用の検討

徳島大学医学部産科婦人科学教室

京都大学医学部婦人科産科学教室

○大頭敏文，古本博孝，坂本康紀，苛原　稔

　長谷部宏，山野修司，鎌出正晴，奈賀　脩

　森　崇英

〔目的〕我々は免疫学的不妊症の原因として，抗透明帯自己抗体および抗精子抗体に注目し，前者につ

いてはヒト体外受精系を用いて，その受精阻止作用を直接的に証明した。今回，抗精子抗体，特に不妊
婦人に高頻度に検出される精子不動化抗体につき，そのヒト体外受精系に及ぼす影響を検討した。

〔方法〕血中精子不動化抗体は礒島らの精子不動化試験により検出した。精子のヒト透明帯貫通試験と
して，開腹術時，採取したヒト卵細胞をWhittingham’s　T　6　mediumにて37℃5％　CO，　in　airにて

48時間培養し，第1極体の認められた成熟卵のみを高濃度Salt　Solution内に入れ，4℃にて保存した透
明帯を用いた。精子は，30分液化後，7．　5％患者血清と37℃5％CO，　in　airにて1時間反応させ，1x106

／nfの濃度に希釈した。保存した卵は使用前に1晩mediumに浸し，数回洗浄して脱塩した後，患者血
清にて処理した精子を媒精した。6時間37℃5％CO2　in　airにて培養した後，充分に洗浄し，付着お
よび貫通精子を鏡検した。

〔結果〕精子不動化抗体は，不妊症患者110例中10例，9．0％に検出され，特に原因不明不妊患者におい
て28例中9例，32％と高率に検出された。精子不動化抗体陽性患者3例にっき，ヒト卵透明帯を用いた

精子貫通試験を行った。その結果，3例中2例は完全に透明帯への精子付着および貫通を阻止し，残り
の1例も，control血清での付着精子9，貫通精子3に対し，付着精子3，貫通精子1，と抑制効果を
示した。

〔考察〕抗精子抗体の作用機序として，頚管粘液に漏出した抗体のトラ・プによる通過抑制が1つの原

因と考えられているが，今回の実験により直接精子に作用して，受精を阻害する機序のあることが初め
て明らかになった。

■
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　　　マイクロマニピユレーターによるマウス精子頭部の卵内刺入に関する基礎的検討

東京大学医学部産婦人科

〇五味淵秀人，香山文美，佐藤孝道，水野正彦

〈実験目的〉　精子頭部の人工的な卵への刺入によって受精がおこれば，受精現象の研究に応用の範囲

はひろい。そこで，マイクロマニピュレーターを用い，マウス精子頭部をマウス卵に刺入する手技につ

いて基礎的検討を加えた。　〈実験方法〉　卵はICR成熟雌マウスをPMS－HCGを用い過排卵さ
せた後卵管から採取し，酵素処理にて卵丘細胞を除去して使用した。また，精子は同系の雄マウスの精

巣上体尾部から採取，capacitationのため2時間培養した後，超音波にて尾部を切断・除去したものを

用いた。卵及び精子の培養には，Biggers，　Whitten　and　Whittingham液を用いた。この精子頭部をマ

イクロマニピユレーター（ニコン：DIAPHOT－TMD，成茂：MO　102）を用い細胞質内に刺入した卵を，

2～6時間培養した後，卵核及び細胞質と精子頭部の状態を位相差顕微鏡下に生標本及びラクモイド染

色標本で観察した。　〈結果＞　106個の卵に精子頭部を刺入する操作を行った。29個（27．4％）の卵
は，マイクロマニピュレーション中に破壊された。培養後回収された77個（72．6％）の卵のうち，34個

は明らかな変性をおこしていた。著明な変性を認めなかった43個の卵のうち，21個の卵で卵細胞質内に

精子頭部を認めたが，うち20個の卵は精子頭部の膨化を認めず卵は第二減数分裂の中期に留まっていた。

残り1個の卵では，第二極体が観察され卵の辺縁に付着した精子頭部の膨化が認められた。　〈考察〉

マウス卵にマウス精子頭部を人工的に刺入させても，大部分の卵で精子頭部の膨化が見られず，卵は第

二減数分裂中期で停止していた。このことは，マウス卵と精子の場合，単純な精子頭部の刺入という操

作によっては，卵の活性化が起りにくいことを示唆していると考えられる。

166
　　　　体外受精・胚移植についての意識調査

（とくに胚移植を中心として）

鹿児島大学医学部産科婦人科学教室

○有馬直見，新村亮二，永田行博

　体外受精・胚移植に関する調査報告が我国でも，すでに二，三見られるが，我々も体外受精児誕生後

の一般市民の認識が如何なるものかを知りたいと考え，調査を行った。とくに今後問題となるであろう

代理母，代理卵および凍結卵についても質問した。対象は10代より50代までの広い年代にわたり
男性551名，女性657名の総計1，188名で，女性の中には不妊患者，妊婦も含まれている。なお
調査時期は昭和59年6月である。集計成績　（1）体外受精に対する認識は男女ともに非常に高く大半の

人が知っていたが，胚移植については49％の人の認識しかなかった。これは体外受精の内容に胚移植

が含まれて理解されているのではないかと推定された。体外受精・胚移植を治療として認める人は65

％と比較的多かったが，その内容は夫婦間の受精卵を妻の子宮へ移植することを認めるものが大半であ

り，夫婦間を越えた胚移植への意見は少なかった。（2）いわゆる借り腹については近親者，他人間を間わ

ず，そこまでしたくないとする意見が82～84％と大半を占め，貸し腹についても90％の人が貸し
たくないという意見であった。⑤卵を提供されることについては89％の人が，そこまでしなくてもよ

いという意見であり，卵の提供についても85弱の人が否定的であった。また，AエDにおける精子の
提供についても85％の人が否定的であり，卵の提供についての否定的意見と差がないようである。
（4）受精卵の凍結保存については71％の人が理解しており比較的認識は高いが，賛成意見としては59

％にすぎず，57％の人が否定的であった。⑤不妊患者，妊婦とそれ以外の人々との間には調査結果に
とくに異った傾向は認められなかった。男女間でも同様であった。以上より夫婦間での体外受精・胚移

植は不妊症の治療手段として認められつつあるが，いわゆる代理母，代理卵，受精卵の凍結保存には否

定的な認識の強いことが判明した。
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男性因子・原因不明不妊症からみた体外受精・胚移植の適応について

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　　京野広一，森良一郎，対木　章，八日市谷隆，星合　昊，鈴木雅洲

　最近5年間に東北大学医学部附属病院産婦人科不妊外来で妊娠し，精液駈見データのある90例を分析

し，男性因子ないし原因不明不妊症側からみた体外受精・胚移植（IVF＆ER）の適応について検討
したので報告する。　1）精子濃度：配偶者問人工授精（AIH）妊娠24例中20×106／me未満は0，
20×106／㎡以上40×106／nf未満で9例，40×10～／me以上で15例であった。自然妊娠66例中10×10『／me未

満は0，10×10『／me以上20×IO6／me未満で10例，20×10『／me以上40×106／mae未満で17例，40×10％諺以上

で39例であった。　2）精子運動率：AIH妊娠20例中，運動率20％未満は0，20％以上50％未満は5例，
50％以上が15例であった。自然妊娠65例中10％未満は0，10％以一ヒ50％未満で24例，50彩以上で41例で
あった。　3）総運動精子数：AIH妊娠19例中10×106未満で0，10×106以上20×106未満で2例，
20×106以上で17例であった。自然妊娠54例中5×106未満で0，5×106以上10×106未満で3例，10×106

以上20×106未満で2例，20×IO6　m⊥で49例であった。4）不妊期間：AIH妊娠24例中5年未満が17

例，8年未満が23例，自然妊娠66例中5年未満で47例，8年未満で60例であった。なお原因不明不妊症
17例中，5年未満でユ1例，8年未満で14例であった。　5）AIH回数：AIH妊娠24例中5回目までに
妊娠したのが22例であった。　6）IVF＆ER　lGrade　I，llの卵子に対し，精液所見が39×iO6／me・20
％・高粘性，25×106・10％・高粘’ff［｛，1×iO5／me　・5％の3例は受精しなかった。　（結論）男性因子の場

合，精子濃度20×10％躍未満・運動率20％以上50％未満・総運動精子数20x106未満とし，原因不明不妊症の場合，

不妊期間が5年以上でAIHを5回以上施行しても妊娠に至らないものがIVF＆ERの適応と考えら
れた。

168
　　　簡易で合理的な体外受精装置

　　　　一良好な環境下での卵の取り扱いと培養装置の一体化一

慶磨義塾大学医学部産婦人科学教室

　　　O　　神　　野　　正　　雄

　体外受精においては、卵の取り扱いはできるだけ短時間にし、温度，ガス相，浸透圧などの変化を最少

限にすることが重要である。しかし通常行なわれているように、クリーンベンチなどのオープン・スペー

スにて、採卵時の卵確認その他の卵の取り扱いを行なったのでは、環境のコントロールが難かしく、合理

的と思われない。そこで、未熱児保育器内に実体顕微鏡ならびに培養器を設置し、卵取り扱い時には5％

GO2，5％02，90％N2の混合ガスを満たすことにした。
　また培養に関しては、加湿のための蒸留水が少々入っている約SOO　meのガラス又はプラスチック製の気

密容器内に，卵の入ったプラスチック・ディッシュを入れ、前述の混合ガスを封入し、これ全体を37℃に
保温している。こうすることで、市販培養器に比し、バブリングがないためエアロゾルによる培養液の汚

染のおそれがなく、ガス消費囲も著しく少なく、さらに培養室の洗浄，滅菌も容易となる。また、複数の

患者の卵を同時培養する時に、一般培養器では、培養室が1つのため、ドァの開閉により培養環境はしば
しば乱されるが、この方法ではそうしたことはない。さらに卵の取り違いも起きにくくなる。
　この様にして、温度，湿度，ガス相のより良い環境下での卵の取り扱いと、ならびに培養の一体化を計
り、良好な結果を得ている。
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体外授精・胚移植に訟ける血中progesterone値の検討

慶磨義塾大学医学部産婦人科，東京歯科大学市川病院産婦人科＊

○井合澄子，中村幸雄，玉商有告，小田高久幣吉村慎一芳大野虎之進う

　飯塚理八

　体外授精。胚移植において，黄体期中期以降まで連続採血し得た25例を対象とし，血中Progesterone
（P）値，血中Estradiol（E2）値，及び吸引卵胞数に関して検討を行った。卵巣刺激法としては，　Cl。mi－

phene単独法を採用し，血中E21evelと卵胞径計測により，卵胞の成熟を確認した後，　Spontaneous
LH　surge開始前V（　HCG　50001U筋注し，　HCG投与34時間後に，腹腔鏡下にて採卵を行った。成績
は，25例中24例に成熟卵が採取され，高度の01igospermia　1例を除く23例に分割卵が得られ，その

全例に胚移植を行った。採卵前の血中E・のpeak値は，895～4200（Mean　1652）P9／m2であb，一方，

血中P値は，採卵前日（－1day）よD上昇が開始し，採卵直前（Oday）に，0、87～5．03（Mean　2．45）

ng／説となり，その後直線的に上昇し，十5～十7dayに11．1～107．8（Mean　3＆9）ng／meのpeakを示し

た。採卵前のE2　peak値と，　P　peak値の間には，正の相関関係が認められ（P＜O．01），　E2のpeak値

が，1400pg／髄以上では，全例P　peakが25　ng／瀧以上であった。　E2高値の例ほど，発育卵胞数は多
く，従って吸引卵胞数は多くなり，Pの1eve1は高値となった。　clomipheneを服用し，採卵を行わな

かった例をcontrolとして比較した場合，　P　peak値は，採卵と関係なくほぼ同様の値を示した。同一

症例で2回採卵を行い，しかも採卵前のE2　peakが同一である例を比較すると，未成熟卵胞も含めて多
数の卵胞を吸引した場合に，Pのleve1が低値となる傾向が認められた。25例中2例が正常妊娠例，1例
が流産例，2例が血中HCG値により　一一時的着床が示唆された例であり，これらのPの1evetは，　その

peakまでは他の例と比較し特に差異は認められず，妊娠成立の有無と黄体期前半のPのlevelは，特
に関係がないように思われた。

170
　　　　体外受精・胚移植における培養諸因子の検定

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　上原茂樹，京野広一，対木　章，千田　智，星合　昊，鈴木雅洲

【目的】マウス2細胞期胚のin　vitroでの胞胚までの発育を指標に，体外授精・胚移植における培養条件に関わる

諸因子についてquality　controlの一環としての検討を加えた。　【方法】5～8週令のICR系雌マウスを

PMSGおよびhCGで過排卵処理し交配させ，腔栓形成のみられたものをhCG投与より約48時間で屠殺，　Hanv
ks液で卵管を灌流することで2細胞期胚を採取し，それらを洗浄後培養液に移した。今回検討した因子としては，

浸透圧・非働化ヒト血清の培地中濃度の2つで，さらに培養の仕方（dish上およびtube内）による浸透圧変化
の差異についても調べた。使用した培地は我々が体外受精・胚移植時に用いるものと同様の方法で作成したWhitt．

ingham’s　T6にメイロン，　A　B－PC，　phenol　redを加えたものとした。培養液の浸透圧が及ぼす影響をみる場

合，330mOsmol／kg台より260台まで順次蒸留水で希釈し，各浸透圧下の培養i液には10％の濃度にヒト非働化
血清を加え，petri　dish上においた培養液をmineral　oilで被って3日間培養した。また血清濃度の検定の場合に

は・浸透圧を280±5mOsmo1／kgに設定したT6を用い，ヒト非働化血清をO，5，10，20，50％の濃度に加えた各
培養液を作成し，同様の方法で培養した。さらに培養の仕方は，petri　dish上での培養，緩くcapをしたtube内

での培養・petri　dish上の培地をmineral　oilで被った培養の3種で，各々培養時間に伴う浸透圧の変化を調べ

た。　　【結果】マウス2細胞期胚は10％血清を加える以前の浸透圧が270～280mOsmol／kg台（最終浸透圧が
280mOsmol／kg台）で最も高率に胞胚まで発育し，浸透圧の上昇に伴い低下した。また培地中の血清濃度につい

ての検討では，20％で胞胚への発育が最も高率に得られ，50，10，5％の順に減少した。血清無添加群では胞胚ま

での発育はみられなかった。さらに培養の仕方による浸透圧の変化は，培養時間を通してmineral　oil下に培地を

おいた場合に最も小さく，tube内の場合には若干，またmineral　oilを加えない場合には48時間で10mOsmol／

kg以上の上昇がみられた。
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　　　　凍結保存のマウス体外受精卵および体内受精卵に及ぼす影響

山形大学医学部産婦人科学教室

　佐藤　文彦，斎藤　英和，広井　正彦

目的：受精卵の凍結保存は各種哺乳動物で試みられており，凍結保存後の生仔を得ている。ヒトにおい

ても体外受精後，受精卵を凍結保存し，融解後胚移植することにより着床率を高めることが検討されて
いる。そこで我々はマウス受精卵を用い，体内受精卵を凍結保存後染色体分析および，姉妹染色分体交

換（SCE）を観察した。またマウスの体外受精を行い，体外受精卵の凍結・融解後の成長を観察した。

これにより凍結保存の初期胚への影響を観察し、安全性について検討した。

方法：体内受精卵はPMS・HCG後交配させ，8細胞期で胎芽を雌マウスより取り出した。体外受精卵は，

PMSを投与し，　HCG注射後14時間後に末受精卵を取り出し，雄マウスより取り出し前培養した精子で
受精させ培養し，8細胞期に凍結した。凍結にはfreezing　unitを用いた。　O℃に冷却後DMSOを加え，
1．5M　DMSOとし，1℃／mmで一7℃まで冷却し植氷した。更に0．3’C／minで一45°Cまで冷やし，液体窒

素中で保存した。融解は37℃で急速に行なった。体内受精卵はBromodeoxyuridineを加えた培養液中で27

時間培養した後スライド上に固定・染色し，SCEを観察した。また，体外受精卵は凍結・融解後培養し

胞胚期までの成長を観察した。
成績：融解後，体内受精胎芽は60％以上が胞胚期まで成長した。凍結群では平均卵割球数が24．8±5．91

個と，凍結せず培養した対照群の28．5±5．85個と比較して有意（P＜0．05）に低下した。しかしSCE数は

分裂中期練当り対照群20．4土3．12eL対して凍結群20．3±3．14と有意差は認められなかった。染色体の数

的異常は凍結群でも増加しなかった。体外受精胎芽においても60％以上の胎芽は胞胚期まで成長し，対

照群と比較して差を認めなかった。このことにより，体外受精卵においても凍結保存は明らかな影響を

及ぼさt：　LVものと思われる。

172

体外受精卵（家兎）の正常性に関する細胞遺伝学的研究

旭川医科大学産科婦人科

　○浅川　竹仁，高田　久士，石川　睦男，清水　哲也

目的：体外受精及びその移殖が不妊症の治療の一方法として注目されている。同時に，体外受精卵の正常性に関する

研究も重要である。前々回より，リス猿を使用し，体外受精卵の染色体分析結果にっいて報告してきたが，今回，家

兎（Japanease　white）の体外受精卵の細胞遺伝学的検索を行ったので報告する。方法及び対象：実験動物として成

熟家兎を使用した。卵子はPMS→hCG法にてinductionし，hCG注射9～10時間後に直径4㎜のLaparoscopyにて採

卵した。精子は子宮内にてcapacitationさせたspermを採取し使用した。　Preincubation後媒精し，2～4Cell
段階にてColcemidを加え，追加培養後，　gradual　fixation　with　moist，　Warm　air法（上口，美甘）にて標本化

し染色体分析を施行した。又，inductionされたMetaphase－Hの卵子の正常性にっいても分析した。なお，　mediumは

Brackett　and　Oliphantのmedium　？t使用した。結果：aspiration　rate（2㎜以上のfollicleから）は68％であり，

Met－llでの分析では，90．2％が正常haploid（r　22）で，　aneuploidyは8、8％であった。　in　Vitroでのfertiliz－

ation　rateは平均で72％，　cleavage　rate　59％であった。受精卵の染色体分析では，82％がnormal　diploid（2n＝

44）でtriploidが12％に，　aneuploid　cellが6％にみとめられた。考察：induced　Superovulationされた受精卵

（in　vivo）ではtriploidの頻度が高いとの報告がなされている（Fujimoto　et　al，　in　rabbit．　Takagi　et　al，

in　mice．　et　c．）。　miceでは2nd　p．b．のsuppressionが原因とされるが，今回の我々の実験では，　rabbit（J．W．）で

はdiandryが主な理由であろうと推察された。さらに，　in　vitro　fertilizationされた受精卵の分析では，今までに

報告されたin　vivoの結果（Shaier＆Carr，他，　in　N．W．）と比較すると，　triploidの頻度は高値を示したが，正

常卵の頻度も84％と高値であった。今後，in　Vivoと比較検討を行う予定である。
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173
環境変異原（4－N　itroquinoline　1－oxide）のマウス着床前期胚に

およぼす影響

東邦大学医学部第1産婦人科学教室

　○片山　進，安部裕司，久保春海

〔目的〕4　－N　itr（）cpsino　l　ine　1－oxide（4－NQO）は次世代に対し，　teratogenやcarcinogenとして作用す

る可能性が示唆されている。しかし器官形成期以前の着床前期胚に与える影響に関する知見は少ない。

そこですでに確立したマウス早期胚培養系を用いて，発育分化能および染色体に与える影響について検

討し，その結果にもとづき，偽妊娠マウスを用いて早期胚の移殖実験を行った。　〔実験方法〕ICR妊娠
マウスDay　4（腔栓＝Day　I　Nこ後期胞胚を採取し．各種濃度の4－NQOを添加した。培養24時間後に4
－ NQO無添加培養液へ移し，さらに120時間培養した。発育分化能は①trophoblast　outgrowth（TO）②
imer　cellmass（ICM）形成③2－layer　ICM形成をendpointとして実体顕微鏡で観察した。また，染
色体変化は4－NQOと5－bromo－deoxyuridineで42時間同時培養した後，　colcemid処理し，　air　dryi㎎

法で固定後，FPG変法で染色し，光顕（1000倍）で染色体構造異常と姉妹染色分体交換（SCE）を指標
として観察した。培養液はmodified　BME＋1〔％FCS（Spindle）を使用し，37℃5％CO2　in　hum　idified

airの条件で培養した。胚移殖は，あらかじめ作成した偽妊娠マウスのDay　3　lc　4　一・NQO処理胚を左右の子宮腔に各

5個ずつ移殖した。Day　15に開腹し，着床数，生仔数を調べ，さらに体重および頭殿長を測定した。　〔結果〕ICM

形成とTOは1x10－7　Mで抑制され（P＜O．OOI），2－1ayer　ICM形成は1　×IO－8Mで抑制されたΦ〈O，OO1）。しかし，

染色体構造異常（Break）の出現頻度は1　×10－i°Mの低濃度ですでに有意に増加し（P〈O．1），SCEの出現頻度もlx
10　一　toMで増加したΦ〈O．　OO　1）。4－NQO　1×IO－ioMで処理した胚は，着床il955±　7％，生仔E＄1　28±　5％でありいずれも

対照（それぞれ61±6％，35歩　6％）と比較して，有意に低下した。　（F＜0．05，P〈0．01）。また体重，頭殿長はそれぞれ

274士12mg，12．6±O．2nmであり対照（336±7m7，1　3．3　±　O．　1ma）と比較し有意差を認めた（P〈0．001）。以上の結果4－NQO

は後期胞胚に対し，きわめて微量で妊孕能および胎仔発育能に影響を与えることが示唆された。

174　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　排卵時家兎卵胞壁頂部の酸性ホスファターゼ活性におよぼすインドメタシンの効果

　　　一酵素組織化学的検討一

京都大学医学部婦人科学産科学教室○成本勝彦，岡村　均，森　崇英

京都大学医学部解剖学教室　　　　　　小川和朗

【目的】昨年度の本学会において，我々は，酵素組織化学的方法により，lysosome（LYS）のmarker

enzymeであるacid　phosphatase（Acpase）活性の卵胞壁頂部組織における局在部位とその排卵時変化
を検討し，白膜層と外英膜層の線維芽細胞にみられるLYSに，排卵酵素のcarrierとしての意義がある可

能性を示唆した。今回，prostaglandin（PG）の合成阻害剤であるindomethacin（IND）を投与して排卵
を抑制した場合，HCG投与により排卵直前・直後に認められた特徴的なAcpase活性が，如何なる変化
を示すかを検討した。【方法】成熟雌家兎にHCG（100　i，u．）とIND（60mg）を同時投与し，9，11時間
後に夫々静脈麻酔下で開腹した。前回同様の方法にて，灌流・浸漬固定を行ない，卵胞壁頂部組織を含

む15μmと60μmの切片を作製した後，Gomori法にて酵素反応を行なった。15μmの切片はammonium
sulfldeにて発色させ光顕観察に，60μmの切片は，後固定，脱水，　Epon包埋を経て超薄切片作製後，
酢酸ウラニル染色のみを行なって電顕観察に供した。【結果】排卵直前の白膜・外泰膜層にAcpase活
性が強く認められたHCG単独投与の結果と比較すると，　INDで排卵を抑制した場合には，両層のAcpa－
se活性は弱く検出されたのみであった。　HCG単独投与により，排卵直前・直後の白膜・外英膜層にお

いて，線維芽細胞の細胞質より突出した部位やmultiveslcular　structureの前駆物質と思われる部位に

Acpase活性が強く認められ，排卵酵素の細胞外分泌が示唆されたが，　INDによる排卵抑制時には，そ
れら特徴的な所見は認められなかった。【考察】これらの実験結果から，排卵前に卵胞内で急激に増加
するPGによって，白膜。外英膜層の線維芽細胞において，　LYS穎粒が増加するとともに，その細胞外
放出が行われる可能性が考えられ，これらが細胞間結合織の分解に関与するものと推測された。
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175

排卵期卵巣中エネルギー産生系の排卵現象における役割

京都大学医学部婦人科学産科学教室

0越田光伸，竹中　章，竹森和正，神崎秀陽，岡崎武志，岡村　均，森　崇英

【目的】排卵過程におけるエネルギー産生系の役割を検討するため卵巣中cytochrome　C　oxidase（CYO）活性

の排卵時変動を測定した。さらに生体酸化阻害剤であるrotenoneの本酵素活性と排卵におよぼす影響を検討した。

【方法】24日齢の幼若ラットにPMS　10iuを投与し，48時間後にさらにhCG　siuを投与し以後3，6，9，12時間で卵

巣中CYO活性を分光測光法にて測定した。さらにrotenone　O．5mg／kgの本酵素活性におよぼす影響を検討した。

次にPMS－hCG処理ラットにrotenone　O．125　一・　O．5mg／kgを投与し20時間後の卵管膨大部における排卵数を算出し

た。またhOGにて排卵誘発した家兎にrotenoneを投与し，排卵におよぼす影響および卵胞におけるCYO活性と

3β一hydroxysteroid　dehydrogenase（3β一HSD）活性におよぼす影響を組織化学的に検討した。一部家兎では

hCG－rotenone投与後9，12，15時間で卵巣血管鋳型を作製し走査電顕的観察を行った。また同時期に得た卵巣の

一部はeponに包埋し超薄切片を作製し透過電顕的観察を行った。
【結果】排卵過程における卵巣中CYO活性はhCG投与後6時間をピークとして有意に上昇したが，この活性上昇

はrotenone投与により有意に抑制された。ラットにおいてrotenoneは用量反応的に排卵を抑制した。この排卵抑

制効果は家兎においても観察され，排卵過程において穎粒膜細胞で急速に出現するCYO活性，3β一HSD活性は

rotenone投与により著明に低下した。走査電顕による卵巣血管鋳型の観察では、　hCG投与後10時間頃から観察さ

れる頂部血管の鋳型形成不全，卵胞周囲血管拡張，樹脂漏出像は観察されなかった。また透過電顕による観察にお

いても，hCG投与後9時間頃から観察される卵胞周囲血管拡張，内外葵膜層の浮腫等の像は観察されなかった。
【考察と結言吾】排卵刺激後，穎粒膜細胞でのエネルギー産生系が活発化し，少くともその一部がsteroids産生に利

用されている可能性が示唆された。また排卵期卵胞周囲血管の拡張，透過性充進等の変化は，エネルギー産生系活発

化により増大する酸素消費に対応した変化とも考えられ，エネルギー産生系の排卵現象における役割の一つと考えられる。

176
　　　　性周期における成熟ラット卵巣内Plasminogen　Activator活性の変動と

　　　　Indomethacineの影響にっいて

神戸市立中央市民病院産婦人科　　　○島田逸人，小野吉行，高島英世

京都大学医学部婦人科学産科学教室　　岡村　均，森　崇英，Espey，　L．　L．

【目的】排卵に関与する蛋白分解酵素としてP1　as　rninogen　Activator（PA）が注目されている。我々はPlasminに特異

性の高い合成発色基質S－2251を用いた二段階酵素反応によるラット卵巣内PAの測定法を開発し，　PMS・HCG誘発排卵

系で，PA活性が排卵時に一致して上昇すること，　Indomethacine（IM）にて排卵を抑制してもPA活性は有意には低下せ

ずProstaglandin（PG）がPA合成に関与していない可能性が強いこと，また種々の薬剤（抗線溶剤，蛋白合成阻害剤．抗

炎症剤）の排卵とPA合成への影響をも検討し，第26，27，28回不妊学会で報告した。今回はラット性周期での自然排卵系

における卵巣内PA活性の変動を測定し，この系においてもIMのPA活性に及ぼす影響を検討した。
【方法】午前7時より午後9時まで照明する明暗周期下で，性周期4日の3ケ月齢成熟ラットを用い，estrous　phase（E）の午前

O，2，4，6，8時に各グループ5匹づっ卵巣を摘出し排卵時刻を決定した。各周期のPA活性を比較するため，　metoestrous

（M），diestrous（DX　proestrous（P＞（E）の午前4時，さらにLHサージ後のPA活性の変化を詳細にみるため（P）の午後2

時，（E）の午前0，2，6，8時の卵巣にてPA活性を測定した。　I　M　10mgを（P）の午後6時に腹腔内投与し，7匹は（E）の午前10時

に排卵状態を，11匹は（E）の午前4時に卵巣内PA活性を測定した。　PA活性は単位時間あたりのS・2251分解量をもって示した。

【成績】排卵は午前4時から6時の間に起こり始め，PA活性は（P）の午後2時（0．044±0．002μmol／1，6mg／30min）よ

り（E）の午前8時（0．070±0．004）にかけて排卵時に一致する上昇を示した。各周期におけるPA活性は（E）で最高値を

示しているものの大きな変動を示さなかった。IMで排卵を抑制してもPA活性は有意には低下しなかった。

【結論】自然排卵系でも排卵時に一致したPA活性の上昇が観察されPAの排卵への関与が示唆された。自然排卵系

においても，IMで排卵抑制時，　PA活性は低下せずPA合成へのPGの関与は否定的であった。
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Thromboxane　A2の合成阻害剤OKY－046（ONO）による排卵阻害効果

京都大学医学部婦人科学産科学教室

0竹中　章、越田光伸，竹森和正，神崎秀陽，岡村　均，森　崇英

【緒言】排卵直前の卵胞壁周囲毛細血管には，多数の微小血栓が観察され、排卵現象に重要な役割を果
たすことが示唆されている。これらの微小血栓はindomethacin（IND）による排卵抑制実験では認められ

ないことから，prostaglandinsなかでも強い血小板凝集作用を有するthromboxane　A2（TXA2）の関与が
推測される。そこで，TXA2の特異的合成阻害剤sodi㎜（E）－3－〔4－（imidazolylmethyl）phenyl〕－2－
propenQate（OKY－　046）（ノj、野製薬）を用いて，ラットおよび家兎で排卵抑制実験を行なった。

【方法】24日令のWister系ラットにPMS　10単位，48時間後にhCG　5単位およびOKY－046の10，20，40，
100，200および800mg／kgを腹腔内投与し，20時間後に開腹して，卵管内の卵子数を算定した。また3kg

前後の雌性成熟家兎を用い，hCG　lOO単位を静脈内投与と同時にOKY－046の50，100，200mgを腹腔内投
与した。hCG投与15時間後に開腹し，　Mercoxで作製した卵胞周囲血管鋳型を走査電顕観察すると共に，
透過電顕による観察も行なった。【結果】ラットではOKY－046投与群において，対照群に比して有意な

（P〈α001）平均排卵数の減少を見た。20mg／kgまでの投与群では用量反応的であったがこれ以上ではそ

の傾向はなかった。家兎では50mgの投与群で4羽中1羽に少数の排卵を見たが100mg以上の投与では排
卵は完全に抑制された。100mg投与群での血管鋳型では卵胞頂部まで血管構築が良く保たれ，樹脂の血
管外漏出も軽微でIND投与排卵抑制時と酷似した像を示した。透過電顕上，卵胞穎粒膜細胞の糸粒体は

小さく，滑面小胞体も未発達で黄体化が充分でないことが示唆された。卵胞壁周囲血管の微小血栓はほ
とんど観察されなかった。【考察】TXA2の特異的合成阻害剤により排卵が抑制されることが観察され

た。排卵前卵胞頂部ではTXA2の増加ないしはPGI2の減少により頂部血管中に微小血栓が招来され，こ
れが排卵現象に重要であることが強く示唆された。ステロイド合成の変動などにつき検討予定である。
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卵巣灌流法を用いた排卵過程におけるステロイド合成の役割についての検討

o北井啓勝，　鈴木秋悦，　Edward　E．　Wallach声飯塚理八

　慶応大学医学部産婦人科学教室，　Johns　Hopkins大学産婦人科学教室＊

はじめに：哺乳類の卵巣ではゴナドトロピン刺激によbステロイドの合成、卵減数分裂の再開、成熟卵の放出がおこ

る。ラットではステロイド合成阻害剤または抗プロゲステロン抗体の投一与によb排卵の抑制が報告されている。しか

しながら、ゴナドトロピン刺激より排卵に到る過程におけるステロイド合成の役割については不明の点が多い。

方法：ウサギ卵巣動脈にカニューレを入れTCM199を毎分1．S　meで12時間灌流した。卵巣は灌流液中に浮かべ経時

的に灌流液を採取しステロイド濃度を測定した。排卵誘発剤としてhOGのほか排卵過程の中間代謝物として知られ

るプロスタグランジン，ヒスタミン，ノルエピネフリンを用いた。灌流液中に放出された卵はすみやかに採取し，排

卵時間、卵の成熟度と変性率、灌流後卵巣の水分含有率についても測定した。hCG誘発排卵群には、さらにステロ

イド合成阻害剤であるアミノグルテシマイド燐酸塩（AGP）を灌流液に加え体外排卵への効果をみた。

結果：灌流卵巣はhCG　50単位投与によb排卵し、平均排卵時間は刺激後5．　71時間で65％　の卵は卵核胞を消失し

ていた。灌流液のプロゲステロン濃度はhCG投与後1時間よb上昇し、2～4時間にピークを示した。灌流液に
100　ng／ndのプロスタグランジン、毎時1　0　0　ng／neのヒスタミンまたは0．5時間毎に6×1σ一6Mのノルエピネフリ

ンを投一与し卵巣を灌流すると、排卵時間はそれぞれ4．88時間，6。22時間，4．08時間となb卵胞破裂はみられた
が，プロゲステロンの合成および卵の成熟は観察されなかった。灌流液に10－4または10－3MのAGPを加えた後

30分にhCG50単位を投与するとプロゲステロン濃度上昇は有意に抑制された。しかし卵の成熟および排卵時間は，

AGPを含まぬ群と有意の差は認められなかった。

考察3灌流卵巣においては，ステロイド合成を促進しない物質によb排卵が起こb、またステロイド合成を抑制し

た状態でhOGによる排卵が認められ，ステロイド合成が卵胞破裂に直接関与しないことが示唆された。
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超音波学的卵胞発育曲線を用いた排卵日推定法

○秋田彰一　，宮内文久　，上田

南条和也，加藤 紘　，　鳥　越

之　，　野　口　博　史・

正

　卵胞の成熟，ならびに排卵時期を正確に知ることは、不妊症領域において重要な問題である。近年、

超音波断層法が日常臨床において利用され排卵の診断に役立っている。今回我々は、超音波断層法を用

いた卵胞計測により、排卵日の予測がどの程度可能であるかを検討した。

　当科不妊外来患者、teよびボランティア47名、のべ95周期を対象とした。症例を無処置群（44周

期）、澄よびclomid投与群（51周期）に分け、月経開始後早期より超音波断層法にて排卵を確認する
まで連日卵胞を観察した。すでに報告した如く、卵胞発育は前半の緩徐期と後半の急速期に区別され、

急速期に入ると両群ともに卵胞は一定の速度で発育した。急速期の期間は正常群7日、clomid投与群
9日であった。即ち、卵胞が緩徐期間内にあると排卵日予演llは困難であるが、卵胞径が約10㎜を越え
て急速期に入るとその期間は一定である為、排卵日予測は可能であった。正常群の排卵前日卵胞径は

20．15±O．34（lmml±SE）㎜であり、95％の症例が16．25～24．05㎜の範囲にて排卵した。

一方、clomid投与群の排卵前日卵胞径は23．91±0．58　mmであり、95％の症ifijが16．51～3L31
mmの範囲に存在した。急速期における卵胞径xと排卵までの日数yとの関係は、正常群では

y－－0．43x＋10．18（r－O．84・Pく0．01）で示され、卵胞径より最大2・　3日の誤差で排卵日
予測が可能であった。また、clomid投一与群においてはy＝－0．35　x＋10．67（r－0．？9，p〈
O．　01）で表わされ、最大4．1日の誤差で排卵日が予測された。

　以上、超音波診断法は卵胞発育の観察k・よび排卵の確認に有用であるばかりでなく、卵胞計測により

実際の排卵の数日前より排卵日の推定が可能であり、日常臨床に有益であることが示された。
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排卵の瞬間に至る超音波学的・内分泌学附観察

越谷市立病院臨床検査科　　田中　温

　　〃　　産婦人科　　山本勉、長沢敢、戸枝通保

　目的二排卵の時期を正確に予知することは不妊症の治療の際に大変重要なことである。最近、超音波検査の進歩、尿中

LH、　E2測定の迅速簡便化により排卵の推定時期をある程度正確に推定できるようになったが、いまだ不明な点が多い。

今回我々は排卵の2日前より排卵の瞬間に至る過程を超音波断層法にて観察し若干の知見を得たので報告する。

　方法：年令18～19才のボランティアの女性10名、29周期について、最終月経開始日の8～10日目より毎朝卵胞径を測定

し、卵胞径が15～18㎜以上となった時点より尿中LH・Estrogenを測定した。尿中LHの測定はHigonavis、　Estro・－

gen　の測定はMS－0301で行った。超音波診断装置は日立EUB－40、周波数3．5MHzコンベック型探触子を用いた。

　結果：①29周期のうち1周期で、排卵の30時間前より排卵の瞬間および排卵の8時間後までの経過を超音波断層法で観

察できた。②排卵の瞬間は午前1時41分31秒より開始し、約10秒後には卵胞液の流出は終了した。③排卵直前の卵胞の大

きさは27×10x21，mn大で、卵胞の流出ロの巾は約3鷹であった。④軽度の右下腹部痛は排卵の2日前より出現し、排卵1

日前では痛みは増強した。排卵直後より痛みは軽減したが1日間持続し、排卵後2日目には消失した。⑤LHサージは排

卵3日前より開始したが8倍でプラトーとなった。排卵の約36時間前より上昇し始め、20時間後にLHピーク（32x）に

達した。LHピークより16～17時間後に排卵した。⑥排卵の7時間前、30分後および17時間後のEstradiol、LH、

Progesteron、FSHの各々の血清中の値は（181P（YML、47MIU／ML、1・1NG／ML、13MIU／ML）（48PG／ML

lgMII．VML．1．7　NG／ML、5MIU／ML）（47PG／ML．26MIU／ML、1・8NG／ML、6MIU／ML）であった。

⑦排卵に至る30時間の間に5回、ダグラス窩に　echo　free　spaceが出現し、30～40分で消失した。⑧排卵近くに

なると卵管が卵胞に近接し卵胞が見えづらくなることがあった。⑨卵胞は腹腔内でゆるやかな上下運動を示した。⑩卵丘

を確認することはできなかった。⑪同一ボランティアの他の2回の排卵はPM4：00～4：30、　AMl：00～6：00で

あった。
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超音波断層法による子宮体部内膜エコーの変化について

越谷市立病院産婦人科　　戸枝通保、長沢　敢、山本　勉

　　〃　　　臨床検査科　田中　温

　目的：不妊症の治療の中で排卵の時期を正確に予知することは、妊娠率を向上させる為に重要なことである。今回

我々はこの目的の為に超音波断層法を用いて排卵に至る過程を観察し、排卵後に出現する子宮体部内膜エコーの変化

に関して興味ある知見を得たので報告する。

　方法：正常月経周期女性12名（38周期）、不妊症患者34名（122周期）を対象とした。排卵4～5日前より超音波検査

を施行した。子宮体部内膜エコー出現時の前後で血中E2、LH、　F　S　H、　Progesteronを測定した。

　結果：①超音波断層像では、排卵前の子宮体部内膜は細い直線状のエコーを呈するものが多く、排卵後では内膜エ

コーは、まず輝度は低く、巾の狭いリング状を示し、その後密度の高い均一な塊状となった。さらに日数が経過する

とともに集塊状の内膜は増大していった。②正常月経周期群、sexovid投与群、　clomid投与群は各々同様の内膜

エコーを示した。③HMG投与群では複数の大きな卵胞が生じる為に卵胞の観察から排卵の時期を判定することは困

難であったが内膜エコーは排卵の前後で明らかな変化を示した。④超音波検査上の排卵日をOdayとした場合の子宮

内膜エコーの変化の出現日は（Oday、49％）、（l　day、33％）、（2　day、5％）、（3day、8％）で排卵後2日以内に内

膜エコーの変化は全体の87％出現し、特に排卵後1日以内に82％が出現した。未治療群、治療群ともに同様の割合を

示したが、sexovidおよびclomid投与群では内膜エコーの変化の出現日がばらっく傾向を示した。⑤内膜エコー

の変化の出現が排卵3日後までに認あられる割合は正常月経周期、HMG投与群では100　％、　sexovid投与群92％

clomid投与群93％であった。⑥内膜エコーの変化の出現日をOdayとした場合の血中E2、　LH、　FSH、Proges－

teron　の各濃度の平均値の比較では、内膜エコーの変化の出現の前後でE2の低下、　Progesteronの上昇を認めた。

⑥unruptured　follicleと考えられる症例で内膜エコーの変化を認めた。⑦BBTが一相性でも内膜エコーの変

化が認められる症例では、子宮体部内膜は分泌期を示す。⑧増殖期より塊状の内膜エコーを示す場合もある。
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卵胞断面積総和を指標とした卵胞発育のmonitoringについて

　長崎大学医学部産科婦人科教室

O岡本純英、石丸忠之、梶村秀雄、黄　宏駿、増崎英明、山辺　徹

　超音波断層法（USG）を用い、最大卵胞直径〔FD）および卵胞断面積総和（FS）を求め、これ
らの指標と妊娠aS・よび卵巣過剰刺激症候群（OHSS）との関係についてretrospectiueな検討を行っ

たので報告する。〔方法〕当科不妊外来の無排卵症患者にHMGを等量連日ないし隔日を原則として10
回投与し、翌日Va　HCGを1日2SOO・’－1　o，oeoIU隔日に投与しf2　o　HMG投与4～5回の時期より
USGによる卵胞観察を開始した。勲卵胞直径が10㎜以上となっだ時点力・ら採血を行い、血中es－
trogen（Ez）を測定しだ。排卵はBBTおよび血中progesteroneの測定により確認しft。以上の方法に
より排卵誘発に成功した58周期（無排卵周期症9周期、1度無月経15周期鉛よび2度無月経34周期につ

いてFDおよびFSのの値と卵巣過剰刺激症候群ならびに妊娠との関係について検討しだ。　OHSSは
USGによb卵巣の長径が5　cm以上のものとしだ。なおUSGは横河RT3000またはAtoka　Fansonic
lgO　を用いた。〔成績〕FDとE，むよびFSとE，の相関係数はそれぞれO．233・bよびO．747であ
り、FSはE，値をより反映するものと思われた。まだ排卵の認められた58周期でHCG投与日のFD、
FS　｝“よびEz値の平均値はそれぞれ20．6　cm、75㎡および902　pg／h1であっだ。一方、妊娠周期にtsけ
るFD、　FS　k・よびEz値の平均値は23　em、＆5α㈱よび1673pg／m1であb妊娠例の卵胞発育はよb活発

であることがうかがえた。FDが18㎜以上では82．8　％（48／58）、17mm以上では91．4％〔53／田）に排

卵が認められ、卵胞直径がおよそ17～18mmの時点でHCGに切り替えると排卵が起こりやすいことがわ

かった。FSが00㎡以上では952％（20／21）にOHS｛弦）発生が認められた。以上の結果から、USGによ

る卵胞発育のmonitoringの際は、FDとFSの値を参考にHCGへの切替え時期を判断すれば、OHSSの発生
を予防できる可能性がある。FD17mm以上でかつFS　6．0　cri未満では、　OHSSをほぼ予防できそうである。
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尿中エストロゲンおよび血中性ホルモンによる卵巣機能評価

岡山大学医学部産科婦人科学教室

野間　純，鈴木康之，安藤尚子，清水一二美

占部　清，吉田信隆，林　伸旨，関場　　香

〈目的〉不妊症婦人，特に排卵障害症例の治療においては，卵胞成熟の連続的モニタリングが不可欠である。

今回我々は不妊症婦人について，尿申微量エストロゲン半定量キット（MS－8301）による早朝尿中エ
ストロゲンの測定と，我々が開発した既報の高速液体クロマトグラフィーを用いたdirect　assay法による血

中性ホルモンの測定を行ない，臨床における有用性を検討した。

〈方法〉自然排卵婦人4症例・4周期およびHMG－HCG療法施行例7症例・9周期について，尿中エストロゲ
ンおよびLHを連続的に測定し，排卵期およびLH　peakより4～6日目に血中estradiol　・　progesteroneを測定

した。HMG，　HCGの切り換えは，超音波断層法により最大卵胞長径20mm以上に達した時点とした。
〈成績＞LH　peakをDay　Oとすると，尿中エストロゲンは，自然排卵例ではDay－1～＋1に80～100ng／ntの

peak　levelに達し，　HMG例ではDay－2～0に120～1500ng／meのpeak　levelに達した。　Day－1における血中

estradiolは，自然排卵例で233～410pg／i7ie，　HMG症例で800～6260pg〆nfであり，またDay＋4～＋6における

血中progesteroneは，自然排卵例で10．8～119ng／nd，　HMG症例で10．4～57．4ng／nfなどの成績であった。血

中estradiol値は，当日尿中エストロゲン値とr＝0．639，　p＜O．Olの相関を示したが，翌日尿申エストロゲン

とは，γ＝0．714，p〈0．001とより高い相関を示した。

〈結語〉我々の開発した血中性ホルモン測定法は，簡易性，迅速性，随時性に優れているが，連続的モニタ
リングに際しては，採血量や回数の増加が問題となる。今回の検討より早朝尿中エストロゲンが，自然排卵

例で40ng／nt，　HMG症例で100ng／nfのレベルに達してより血中性ホルモンによるモニタリングに切り換えれ

ば，患者の負担も少なく適切な卵巣機能評価が可能となる。
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尿中エストロゲン測定による卵胞発育のモニタリングと排卵・妊娠成績

　大阪大学医学部産婦人科

○荻野瑠美，田坂慶一，大塚志郎，三宅　侃，青野敏博

〔目的〕無排卵不妊症婦人の治療にHMG－HCG療法が繁用されているが，その際に卵胞成熟のモーニ
タリングのため，われわれは血中エストロゲンの迅速RIA法を用いてきた。しかし，このRIA法をす
べての施設で実施することは不可能であり，今回は赤血球凝集阻止反応を応用した高感度尿中エストロ
ゲン測定キット（MS8301）を用い，本方法が臨床に応用可能かどうか検討し，　HCGへの切り替えの時

期との関係を調べた。〔対象及び方法〕昭和59年1月から5月までの期間に阪大産婦人科を不妊を主
訴として受診した正常ないし低ゴナドトロピン性無排卵婦人（26～38歳）27症例の56周期を対象と

した。HMG－HCG療法の際の卵胞成熟の指標として尿中エスNt’ロゲン測定キットを用い，随
時尿中エストロゲン濃度を定量してng／mLで表示し，頚管粘液も参考にしながら，　HCGの切り替えの

タイミングを決定した。〔成績〕1）尿中エストロゲン濃度と血中エストラジオールのRIA測定値の相
関係数を調べたところr；0．796と一定度の相関関係が認められた。2）尿中エストロゲン濃度が20ng

／観以上でHCGに切り替えた44周期では38周期（86．4％）が排卵し，特に60ng／πi以上の20周期で
は総ての周期に排卵が認められた。3）妊娠は26例中4例（16．7％）に認められ，それぞれのHCGに切
り替え時の尿中エストロゲン濃度は20　ng／mL　l例および100ng／mt　3例であった。　4例は超音波診断に

よりすべて単胎妊娠であることが判明した。4）卵巣過剰刺激症候群の発生は56周期中1周期（L80／o）

と少なく，その例はエストロゲン濃度が100ng冷Lの時点でHCGに切り替えていた。〔結語〕HMG－
HCG療法中の尿中エストロゲン値を赤血球凝集阻止反応で測定した成績によれば，20～100㎎／mtの
際にHCGに切り替えると高い排卵率が得られ，卵巣過剰刺激症候群の発生も少なくできることが判明し
た。本測定法は簡便なので臨床に応用できる方法であると思われる。
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新しい排卵誘発管理法による，その後の妊娠例にっいて

東邦大学　第1産婦人科学教室
　○久保春海，安部裕司，森田峰人，林鴻程，片山進，渡辺肇，神田香枝，住吉由子

　我々は前回報告した如く，尿中E，LH測定法および最大卵胞径測定（MFD）を組合わせた卵胞成熟度

測定を不妊外来における排卵誘発管理に用いることを試みており，従来のBBT，　CM－Test，腔スミア
等を用いた場合との成績を比較検討した。この結果，従来法にくらべ，排卵率，妊娠率ともに若干の改

善が認められたので報告する。
　対象は当科不妊外来え通院中の排卵因子不妊46例をat　randomに選択し，約12ケ月間に417周期，

症例平均9．1周期の観察を行った。
　排卵誘発時，性周期第5日目（D5）より，連日，早期尿（7：00am）持参，　full　bladderでの来院を指

示，来院後，ただちに尿中E，LH測定およびMFD計測を施行し，卵胞成熟度に対応した排卵誘発剤
の増減および変更を行った。尿中E測定は高感度（1　ng／mL）　HAIR法を用い，　L　H測定はHigonavis　kit

を用いた。Onset　of　E　Surgeは卵胞期レベル，　m＋150％以上の増加が連続2日間観察された場合，第

1日目をOnsetとした。　Onset　of　LHsurgeは501U／L以上の増加が連続して認められた時，第1日目

をOnsetとした。
　HCG投与はEonsetより72hrs以内にLH　onsetが認められない場合，5，000～10，0001U，3日間投与
し，72hrs以内にLH　onsetが認められた場合は，そのまま経過観察した。また，　E　onsetが認あられず，

誘発不成功と思われた場合，HMG　，　total　3，000　IUで中止し，逆にEsurgeのpeak値が300　ng／mtを越える

場合はOHSSの発生が予測されるためUSGを頻回に行い，卵巣腫大の有無を検討した。
　この結果，46例中41例（89．1％）に排卵を。♂め，このうち17例が妊娠に成功した。これは，排卵症例41例中

4L5％であり，全症例（46例）中37．O％であった。また，　OHSSは軽度の卵巣腫大1例のみで，経過観察により，

自然消退した。

186
雌性ラソトの性周期及び妊孕率に及ぼすエイコサペンタエン酸（EPA）の
影響

金沢医科大学産科婦人科学教室

○石間　友明，国部　久也，国部　浩，桑原　惣隆

　最近、脳梗塞や心筋梗塞の予防として天然の魚油中から得られるエィコサペンタエン酸（EPA）が
注目をあび、魚食が肉食中心の欧米で、注目を集めるようになっている。今回、我々はEPAが生殖機

能にどのような影響を及ぼすかを観察する目的で、雌性ラツトを用いて性周期及び妊孕率に及ぼす影響

を検討し次の成績を得たので報告する。①　生後50～60日目の雌性ラツトの膣スメァによる性周期変

化を観察しながら、交配前，後にEPAの一定量を一定期間皮下注射にて連続投与した。その結果、膣

スメァ上、性周期不整を示した例が37％認めた。その内容はDiestrus延長例が7390，Preestrus
延長例が27彫であった。②　EPA投与による妊孕率の影響を検討したところ、交配後投与群では90％

の妊孕率を認めたのに対し、交配前投与群では32％と妊孕率の低下を認めた。③　EPA投一与にょる

流産率を検討したところ、交配前投与群で12％に対し、交配後投与群では0％であった。④　EPA
投与による雌性ラツトの下垂体，卵巣及び子宮重量について検討したところ、コント・一ル群との明確
な差を認めなかった。’また、分娩に至ったものについての胎盤重量についても、EPA投与群とコント
n一ル群の間に明確な差を認めなかった。⑤分娩に至った例の新生仔数，新生仔体重を検討したとこ

ろ、EPA交配前投与群ではコントロール群との差はなく、平均新生仔数12．4土0．79（SD）匹，
平均新生仔体重5．6±0．15（SD）gであった。一方、　EPA交配後投与群では、平均新生仔数

8．8＋3．19（SD）匹，平均新生仔体重5．4±1．53（SD）gと若干減少を認めた。以上の如く、
EPA投与による雌性ラットの性周期及び妊孕率に及ぼす影響を、更に組織学的検索も加え、その作用

機序について検討したので報告する。
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187　子宮外妊娠と排卵、黄体との関連

東京医科歯科大学産婦人科

○下地祥隆、小山嵩夫、アンソン・テー、一宮和夫、斉藤　幹

〔目的〕卵管妊娠に於いて受精卵はどちらの卵管にとりこまれるのか、又この際の黄体機能はいかなる

態度を示すのかの2点について分析を試みた。

〔方法〕卵管妊娠のため開腹手術を実施した130症例について罹患卵管側と黄体側の確認を行った。又

別個にBBTを記録した20例の卵管妊娠について、BBTのパターン、尿中HCG値の推移を解析した。
〔結論〕1．130症例の排卵側は、右側57、左側61、不詳12で、左右ほぼ同率である。

　　　　2．130症例の罹患卵管側は右側68、左側62でほぼ同率である。

　　　　3．130症例について排卵側（黄体側）と罹患卵管が同側のものは92（70．8％）、異側のもの26

　　　　　（20％）で、残り12では黄体を確認できなかった。

　　　　4・BBT記録外妊20例について、推定排卵日は周期9日より19日のものが（終経初日を0日と
　　　　　する）16例を点めた。

　　　　5．BBT記録20例で高温相パターン（妊娠黄体期）が正常とみなされるものが10、排卵後11～
　　　　　14日で明瞭な一過性の体温下降を認めるもの5、後者のBBTパターンに類似するが体温下
　　　　　降が軽度のものが5であった。

　　　　6．後2者に澄ける尿中HCG値の動態は、正常妊娠群のそれよb明らかな低値を示した。
〔独倉1」点〕子宮外妊娠で排卵側と罹患卵管側の相関を確認し、さらにBBTパターンと尿中HCGの推移よ

り外妊と妊娠黄体機能との因果関係について分析を加えた。

188

卵胞液中の卵子成熟抑制因子（OMI）に関する基礎的検討

慶応義塾大学医学部産婦人科

○倉沢滋明，窪川優子，北井啓勝，鈴木秋悦，飯塚理八

　卵胞内の卵子は，出生前後に第1減数分裂前期の終わりで分裂を停止し，排卵直前まで成熟が抑制さ

れている。このような休止期の卵子を卵胞外に取り出して培養すると，分裂が再開されることから，卵
胞内では，何らかのメカニズムで卵子の成熟が抑制されていることが明らかとなった。一方，卵胞液を

含む培養液では，卵子の成熟が抑制されることから，卵胞液中に卵子成熟抑制因子（OMI）が存在するこ

とが示されている。我々は，ヒト及びブタ卵胞液中で卵子を培養し，OMIの存在を確認するとともに，
卵子成熟抑制のメカニズムについて，若干の知見を得たので報告する。

【実験方法】卵胞液は，ヒト及びブタの卵胞より穿刺吸引して得たものを，GwatkinらによるGH－2培
養液に加えて50％の濃度に調整した。卵子は，ハムスター卵胞を穿刺して休止期の未成熟卵子を採取し，
卵丘細胞が付着したままのものと，これを除去したものについて，培養を行なった。成熟動態の観察は

ノマルスキー微分干渉装置を用いて，経時的に行なった。さらに，培養液va　dbc　AMP，　FSH，　LHを加

えて同様の実験を行ない，これらの作用について検討した。
【結果】ヒト及びブタ卵胞液によって，ハムスター卵子の成熟は，対照に比べて明らかな遅延を示し，

卵胞液中にOMIの存在が確認された。　OMIの作用は，種特異性がなく，小卵胞の卵胞液は，大卵胞に

比べて作用が強い。dbc　AMP，　FSHによっても成熟抑制が認められ，その抑制は，卵胞液（OMI）によ
って増強される。また，in　vivoで卵子の成熟再開に働らくLHは，　in　vitroで卵子に直接作用すると，
成熟を抑制する。これは，卵丘細胞，卵子内のcAMP増加によるものと考えられる。
　卵子の成熟抑制のメカニズムに，cAMPと，卵胞液中のOMIが協調して働らき，重要な役割を果た
していることが明らかとなった。
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　　　卵子からの顯粒膜細胞増殖促進物質と伝達

北海道大学産婦人科学教室
O高岡波留人、佐藤春美、牧野田知、守谷修而、一戸喜兵衛

　〔目的〕近年卵胞のgranulose　cel1（GC）と卵子との相互作用が注目されてきたが、卵子のGCにおよ

ぽす影響については未だ不明の点が少なくない。我々は従来卵子のGCに対する増殖促進因子の存在を示
唆し、本学会に報告してきたが、今回マウスを用いてこの促進因子の存在とその伝達について卵子および
卵胞の発育との関連から検討した。　〔方法〕実験動物としてC57BL系成熟マウスを使用し、　GCの増殖能

が卵子からの距離によってどのようにかわるか、卵巣のH，E．染色標本におけるGCのMi　totic　Index（MI）

およびsH－T　hy　m　idi　ne　40μC1を静注し2時間後卵巣を採取して作製したAutoradiogram（ARG）における

Labelling　Index（LI）から検討した。　〔成績〕（1）preantral　follicleのARGにおいて卵子側から基底層にい

たる各細胞層のHを連続的に検討するとGC層形成が3層以内の未熟な卵胞では全体にLIは低く、卵胞が発育

するに従ってLIは次第に高くなりしかも卵子に近い細胞層に高く卵子から遠ざかるに従ってLIは低下し
た。（2）直径70＃末満の未熟な卵子をもった卵胞ではGCのLIは低く卵子の成長とともに上昇し卵子が最大径にま

で発育した直径200μ前後のpreantral　follicleでpeakに達した。（3）antral　fol　l　icleで卵子に近い（Mmulus　gr　anulosa

cell（0㏄）域と卵子から遠く離れたrn　ural　granulosa　cel1（M㏄）域のMIおよびLIをそれぞれ算定するとMGC

域に比較しC㏄域ではMI、LIともに一致して約3倍以上増殖性が高かった（p〈0．001）。（4）M㏄域において卵胞腔

側から基底層にいたる各細胞層ごとの1．1を連続的に検討すると卵胞腔に近いGC層に高く、卵胞腔から遠ざかるに

従ってHは次第に低下した。〔独創点〕未熟な卵子のooplasmからは㏄の増殖を促進する因子は出ず、

卵子が成長してcytoplasmが豊富になるにいたって因子が卵から出され発育とともに次第に多くなっていくことが

推定された。さらにantral　follicleでも卵子が卵子周辺のt貸Cに増殖促進物質を出して卵丘形成機構にあずかる

こと、およびその因子は卵胞液を拡散してMGCに作用している可能性が強く示唆された。

190
　　　　ヒト卵巣頼粒膜細胞，英膜細胞の混合単層細胞培養法による，ステロイド

　　　　産生能の研究

慶大産婦

○玉嵩有告，中村幸雄，片山恵利子，樋口泰彦，木戸　進，飯塚理八

■

目的）単層細胞培養系を用いて，爽膜細胞群（T）並びに穎粒膜細胞群（G）の単独培養と両細胞群の同時

混合培養（G十T）を試み，それぞれT，G，　T十Gのステロイド産生能を比較検討して見た。

方法）Gの単層培養法はヒト卵巣の卵胞液を吸引採取して遠沈し上清の卵胞液を除去したのち，TC　199

で3分間ピペッティングし細胞数算定後再度遠沈して10％FCS添加TC　199を用いて培養した。　Tの
単層培養法は卵胞液吸引後の卵胞より葵膜層を薄膜として遊離させ，これを0．2％Collagenase，0．2％Hyalu一

ronidaseで振盈消化し，遠沈洗浄後10％FCS添加TC199を加えてピペッティングし細胞数算定後
培養した。G十Tの混合単層培養法は上記の方法で得られた各細胞群を同時に1つのdishに植えつけ
培養した。培養期間は10日間であり24時間後にMedi㎜を採取し，　Estradiol（E，），4－Andro－

stenedione（d4），　Progesterone（P）をRIAにて測定した。
結果及び考察）E2の産生能に於ては，　Gは培養開始後24　hr以内にE2産生能が顕著であるが（4ng／
1×105cells）それ以後著しく減少し，　Tも同様の傾向を示した。（24　hr．3．8　ng／1×　105　cells　，48

hr．600pg／1×105　cells）。　T十Gは24hr以後の産生能がG，　TのE2産生能の和を上回る傾向を示し，

培養期間中に於ても小量ではあるが産生能を見た。（72hr．580pg）Q　ri4産生能に於ては，Tは24　hr，
48hrで顕著でそれ以後は減少し（24　hr．9．9　ng，48　hr．1．8　ng），Gは24　hrで顕著ではあるが（4ng）

それ以後は著しく減少した。T十Gは24　hrで顕著で（8ng）それ以後は著しく減少した。

　以上から単層細胞混合培養系（G十T）ではE2の産生に於てGとTのSynergismが存在すると思われ

るo
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LDLと黄体内コレステロール量及びプ・ゲステ・ン産生の相関

慶応義塾大学医学部産婦人科教室，＊同　内科学教室

○樋口泰彦，中村幸雄，白石　悟，強口芳明，飯塚理八，＊広瀬信義，＊山本　実

【目的】リボ蛋白の一種である1．DL（10w　density　lipoprotein）は，ヒト黄体細胞におけるステロイド

合成の基質となるコレステ・一ルの主な供給源とされている。しかしリボ蛋白を除去した血清で培養し

ても，黄体は少量ながらプロゲステロンを産生する。今回我々は，黄体細胞内に蓄積されたコレステロ

ー ルに注目し，プロゲステロン産生と細胞内コレステロール量との相関を検討した。
【方法】正常男子血清より超遠心法を用いてLDI．とLPPS（hpoprotein　poor　serum）を分離作成し

た。黄体期中期の黄体細胞を単層培養し，それを3群に分けた。第1群はLPPS単独培養4日群，　第

2群はLPPS単独培養10日群・第3群はLPPS＋LDL・20⑪。9／・賠養群とした．培養液の交換は48
時間毎に行ない，培養液中プロゲステロンはRIAを用いて測定した。培養終了後，　細胞をトリプシン

処理により剰離し，生理食塩水にて洗瀞後，Folch液（クロロホルム2：メタノール1）に採取，細鞄内

コレステロールを抽出した。抽出されたコレステロールはガスクロマトグラフィーを使用して測定した。

【成績】・）LDL添加後2開と4E］Nで，非添加諏較べプ・ゲステ・ン産生鮪意に高い。
2）LPPS単独培養群での細胞内コレステロール量は，4日群＞10日群であった。
3｝　10日間培養群での細胞内コレステロール量は，1．D1．添加群〉非添加群であった。

【考察】LDLを添加する事により，黄体細胞に訟けるプロゲステ・ン産生と細胞内コレステ・一ル量

の増加を認めた。又LDL欠乏状態での細胞内コレステロール量は培養日数に比例して減少する傾向が
見られた。この事により，LDLにより運搬されたコレステロールが黄体細胞内に入り，ステロイド合
成の基質として利用されている事，及びLDL欠乏状態では，黄体は自身の細胞内に蓄積されたコレス
テロールを使用してステロイド合成を行なっている事が強く示唆される。

192

卵胞液成分の未分化頼粒膜細胞に及ぼす影響

九州大学生体防御医学研究所附属病院産婦人科

　0吉田耕治，角沖久夫，松岡幸一郎，宇津宮隆史，是永迫夫，門田　徹

　豚の小卵胞（直径1～2ntm）由来の未分化頼粒膜細胞を，牛胎児血清（FCS）か，豚卵胞液を含む培
地で初代培養し，卵胞液の，細胞増殖や単層細胞の形態に及ぼす影響を調べ，その活性因子の本態を探
求した。

　小卵胞液は，培地に1～12％の割合で加えられたところ，do　，g　e－dependentに細胞増殖を賦活したが，

培養1週間目頃より，単層細胞はepithelioidに形態が変化し，それ以後増殖は停滞・減少した。それ

に反し10％FCSを含む培地では，単層細胞はfibroblasticな形態を示し，培養ll日間の観察では増
殖patternも異なり，1週間目以降も漸増傾向を示した。

　大きな卵胞よりの卵胞液を含む培地ほど，細胞増殖も，コロニー形成・PE（plating　efficiency）も
大きい傾向がうかがえた。

　小卵胞液を種々の方法で変性処理した結果，卵胞液の活性因子全体か一部にpeptideの構造を有する
と考えられ，その作用発現にCa2＋イオンの関与が示唆された。
　小卵胞液の分子量10，000　dalton以下の分画も細胞増殖を保持し，この活性の中心はmitogenic　pep－

tideであるMSA（multiplication　stimulating　activity）familyの一つの成長因子で，それがODC
（ornithine　decarboxylase）やpolyamineの合成を介して作用するのではないかという可能性が示さ
れた。

　さらにヒト卵胞を吸引したcumulusの穎粒膜細胞や卵の培養成績についても言及する予定である。
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筍薬甘草湯の成分によるsteroid　一　re　cepter結合に及ぼす影響

京都府立医科大学産婦人科学教室

0佐藤昌平，玉舎輝彦，藤本次良，和田圭介，岡田弘二

　筍薬甘草湯が排卵障害，特に高testosterone血症と関連する障害の治療に有効に作用することが知ら

れはじめてきた。
　筍薬には，ベンゼン骨格を持っpaeoniflorinなどが主要成分として含まれていることが知られている。
また，甘草には，glycyrrhi2inが主に含まれ，これは，　glucocorlicoidに特徴的な11位の酸素を有して

いる。

　従って，これら漢方薬は，なんらかの形で，steroidの作用部位である標的細胞でのreceptorに何んら

かの影響を与える可能性が考えられる。そこで，これらpaeoniflorinやglycyrrhizinのsteroid－receptor

結合に及ぼす影響を検討した。実験動物はウサギで，estrogen　primingした子宮及び肝臓を用いた。こ

れら組織をhomogenizeし，超高速遠心した上清をcytosolとして用い，各種3Hでラベルしたsteroidと
cytosolに含まれる各種steroid　re㏄ptor結合に及ぼす，これら，　paeoni　fl　or　inやglycyrrhizinとの

結合阻害を検討した。その結果，初めに想定したように，菊薬に含まれるpaeoniflorinは，　est　rogen
との子宮cytosolでの結合をやや抑制し，また，甘草に含まれるglycyrrhizinは，肝cytosolでのgluco－

corticoidとreceptorの結合を阻害した。したがって，萄薬甘草湯は，これに含まれる成分が，なんらか
の形で，これらsteroidタンパク結合に親和性を持ち，　steroidの効果発現機構に影響を及ぼしており，葛

薬甘草湯の薬理作用と関連している可能性が考えられる。

194不妊症のための手術的L。p。，。、c。pyにおける新工夫

群馬大学医学部産科婦人科学教室

○関　守利，山田清彦，塚越俊夫，日野大樹，土屋清志五十嵐正雄

，

　腹腔鏡検査は超音波検査，CT検査等が発達して来た現在，診断のためのLaparoscopyよりも，むしろ，
手術的診断，治療のLaparoscopyとしての意義が増して来ている。昭和58年6月より59年7月までの
当科における腹腔鏡は62例施行されており，そのうち診断，治療に際して何らかの手術操作を必要とした

ものは41例（67％）であった。62例中，不妊症患者は41例であった。
　腹腔鏡下手術の内容は，組織生検，癒着剥離，嚢腫摘出，子宮内膜症組織の焼灼，卵巣懊状切除，卵管
開ロ術と多彩になってきている。これらの状況に対処するため新しい工夫として，（1）Double　observation
法；second　trocarよりmain　trocar部分を観察する方法で，今までblindになっていたmain　trocar挿入
部分の観察を行ない，main　trocarの部分より大量出血の場合の吸引や大きい組織の除去を行なっている。
（il）腹腔内洗瀧法；手術視野確保，手術後癒着防止のため原則として全例に，腹腔内洗海を行なっている。

そのために二連式三方括栓を利用した腹腔内洗海法やsys　tec　280を使用した装置を開発した。（IID大量通
水療法；卵管stenosisに対するマイクロサージェリーによる成績は芳しくないため，　i新しい試みとして
Laparoscopy下での1，500・・一　2，000ntの強制大量通水療法を行ない，7例のうちすでに3例の妊娠例

をみている。
　手術療法が多くなるにつれて，安全な手術方法を確立する必要があるが，そのための鉗子類は多くは外
国製であり，その種類も少なく広範な手術を行なうには不十分である。そのため新しいラバロスコープ用
の手術器具を試作し，それらを利用して，より確実な手術を行えるよう工夫している。手術時は，5種類
の用途の異なるスコープを症例により選択している。以上の新工夫により現在まで，大小の副作用，事故

は一例も経験していない。
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195
　　　Remote　c。ntr。11ed　infusion　pumpによる子宮卵管造影法と診断的腹腔鏡に

　　　ついて

独協医大産婦人科　○堀口　文

荘病院　瀬尾道次，檜垣敬二

　不妊婦人における子宮卵管造影法（以下HSGと略す）及びルビンテスト等の一般的な卵管疎通検査
は開腹或は腹腔鏡による実際の所見とは必ずしも一致しない。その原因は検査法の差による形態的，機

能的所見の違い，技術的及び心埋的因子の影響，更に判定する医師の見解の差など様々であるが，痺痛

による子宮卵管角部攣縮も見逃すことは出来ない。私共は注入圧を200ntmHg以下に抑えたinfusion

pumpを使用し痺痛を与えずに油性造影剤をリモートコントロール下に子宮腔内に自動注入し透視像に
より撮影，更に24時間後に残像撮影を行い，その他ルビンテスト所見も併せ卵管の疎通性を判定，全
身麻酔下に診断的腹腔鏡を行ってその所見を比較検討した。

　難治性不妊症65例の一般的不妊検査による分類では卵管因子は27例41．5％で最も多く腹腔鏡との

一致率は77．8％で極めて高い一致率を示した。この成績は一般的手技によるHSGの腹腔鏡との一致率

50～70％に比し良好であるがHuttinsの全身麻酔下で行ったHSGと腹腔鏡との一致率86．7％には及ば
なかった。そこで不一致例6例について検査したところ次の成績を得た。
　①HSGにより卵管周囲癒着及び子宮腔の不正形を示した3例は腹腔鏡により正常と判定されルビン
テストでも疎通性を示した。　②子宮内膜症による卵管癒着や卵管水腫は腹腔鏡により確認され，①②

共HSGの限界を示した。　③附属器手術の既往がある5例は卵管の疎通性ありとの成績を得ていたに
も拘らず骨盤内癒着のため残存卵管の詳細な所見は得られなかった。　④その他にも僅かではあるが腹

腔鏡の限界を示す症例もあり，卵管の疎通性に関しては複数の検査法による診断が望ましく思われた。

196
　　　卵管性不妊症に対する子宮卵管造影所見と腹腔鏡所見の比較検討

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　今泉英明，森良一郎，上原茂樹，京野広一，星合　昊，鈴木雅洲

　子宮卵管造影法（HSGと略す）と腹腔鏡の二つの検査は卵管性不妊の診断に欠くことのできない検
査法である。それぞれの意義を明確にし，又，限界性を確認する目的で以下の検討を行った。【方法】

当院にて両方の検査を施行した患者の中より100例を無作意に選び，それぞれの所見の一致率・正常の
診断率・その他この検討を行った際に判明したことをまとめた。卵管の疎通性については，HSG下
では油性造影剤・腹腔鏡下では溶性色素液を用いて判断した。　【結果】双方の検査中，卵管の疎通性に

ついての検討であっても所見の一致率は低く，一方の検査のみで判断することの危険性が明らかになっ
た。双方の検査法を通して，片側の卵管の疎通性が良く，一側に狭窄・閉塞などが存在する場合，液体
は疎通性の良い方へ流れ，反対側は軽度～重度の異常に対する判断は困難である。又，HSG下では閉

塞側の腹腔所見は殆ど不明となり，油性造影剤を用いても，その診断意義は低い。HSGから腹腔鏡を
行うまでの時間的影響について検討したが，有意の差は得られなかった。原因不明不妊について，過去
においてHSGまでの検査にて原因不明不妊と診断した場合，11％に認めた。しかし腹腔鏡の結果，半
数に何らかの不妊と関連する所見を認め，真の原因不明は6％と減少した。　【考察】卵管性不妊・原因

不明不妊の診断には少くともHSGと腹腔鏡の検査が必要であり，従来我々の考えていた腹腔鏡の適応
も改める必要が生じてきた。又，油性造影剤の有するmicrogranulomaなどの問題と考え合わせ，腹腔鏡

の併用を条件とした場合，HSGは水溶性で充分ではなかろうかと思われた。

，
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Polycystic　Ovaryの診断と治療に関する

Laparoscopyの有用性について

東海逓信病院　産婦人科

゜ 小池　晧弍　，生田　克夫

　最近の産婦人科領域における腹腔鏡の応用については種々の疾患に用いられている。　　腹腔鏡に

よる多嚢胞性卵巣の診断ならびにその治療についての報告もみられる。　　しかしながら，その具体
的に治療パターンの統一化はなされていない。　腹腔鏡を用いての診断，特に硬化型か否かの鑑別に
おける意義と共に腹腔鏡下での手術的処置，つまり両側の卵巣に対して大きな且つ深い切開を加え，

同切開部周辺の組織切除を行う事によって開腹手術での模状切除と同じような臨床的有効性がある
のかどうか，さらに腹腔鏡施行後の治療スケジュールについても検討するべき時期にきている。
　今回の症例14例のうち2例に両側卵巣の硬化型である事を腹腔鏡で鑑別しえた。　　4例に開

腹手術にて両側卵巣の喫状切除手術を施行し2例妊娠し生児をえた。　　しかしながら，腹腔鏡下に
て前述の卵巣の切開と部分切除をし，その後クロミッドとプレドニソロンを投与した症例は全例妊娠
し生児を得た。　　なお硬化型卵巣についてはこの治療スケジュールから除外される。　この様な

事から多嚢胞性卵巣が疑われる症例では開腹手術をするよりも，まず腹腔鏡にて鑑別診断を行ない，
硬化型でない症例であればその腹腔鏡下にて同時に卵巣の部分切除的処置を行ないその後クロミッ

ドとプレドニソロンの併用投与を一つのパターンとして治療する事を考えたい。

198

術後不妊症患者における腹腔鏡所見の検討

大阪医科大学産婦人科学教室　○岩橋　栄、好川元庸、

奥田喜代司、福田吉彦、辻　吉範、奥村　猛、杉本　修

f

　わが教室では不妊症診療における腹腔鏡検査の重要性、とくにHSG所見と腹腔鏡所見との不一致率が
42％と高く、原因不明不妊の50％に子宮内膜症が認められることなどを報告してきた。今回我々は腹

腔鏡検査症例のうち開腹術の既往例について、腹腔内癒着の有無、その部位と程度、卵管通過性などに

ついて既往手術別に比較検討した。
　対象は昭和50年から58年までの9年間の不妊症例で腹腔鏡検査を施行した197例中、開腹術の既往が

ある81例である。虫垂切除術が最も多く計53例でうち5例はその他の手術既往を有していた。ついで卵
巣嚢腫摘出術9例、子宮外妊娠8例、腹腔鏡検査後の癒着創離等の保存手術8例、その他3例であった。
　虫垂切除術のみのうち内膜症を認めなかつた20例では、両側卵管通過障害7例（35％）、右側通過障

害3例（15％）、両側通過例が10例（50％）であつた。なお両側通過例の70％に卵管周囲癒着を認めた。
卵巣嚢腫摘出術9例では、両側通過例は4例（44。4％）、嚢腫摘出側に通過障害を認めたのは4例で、両
側通過障害は1例のみであった。子宮外妊娠8例では、反対側の卵管通過性が保たれていたのは4例、両

側通過障害は4例でそれらすべてに卵管周囲癒着を認めた。
　なお内膜症合併例の期別分類では、杉本の分類1期26％、皿期64％、皿tWIO％であり、卵管通過障害および周囲癒着は

909。に認められ、内漠症を合併しない症例に比してその頻度は高かつた。また、腹腔鏡倹査後保存手術を施行したのは81例中

51例（63％）で、腹腔鏡のみ施行した症例の85％に高度の卵管周囲癒着と両鰯階通過障害が存在した。

　開腹術の既往を有する不妊症患者181例に腹腔鏡検査を施行して85％に卵管通過障害と周囲癒着を認
めた。開腹術の既往を有する不妊症例に対しては、腹腔鏡検査の早期施行が必要であり、女性の開腹術

では腹腔内癒着の防止が大切であると思われた。
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199
　　　尿中微量estr・gen迅速簡易半定量法

　　　　一Amberlite　XAD－2パッチ法の利用一

東京医科歯科大学産婦人科

○鎌田周作，青木明美，一宮和夫，久保田俊郎，西　　望，斉藤　幹

〔目的〕尿中estrogen測定法として，　RIA法，　EIA法Gas　or　L　iquid　chromatographyなどが実際

用いられているが，迅速さ．簡便さの点で問題がある。我々は、尿中estrogen測定において，迅速且

つ簡便な，AmberliteXAD－2樹脂と1．atex凝集阻止反応（slide法）を利用した測定法を発表して
きたが今回，従来のcolumn法を改良したバッチ法を考案した。
〔方法〕①100　me用ビーカーにいれたXAD－2樹脂59に検体尿20　meを注入。②マグネスター使

用で3分間撹絆，上澄を捨てる。③蒸留水50　meで洗浄，上澄を捨てる。④C2HsOH　20認を注入。マ
グネスター使用で3分間麗絆。⑤その上澄をevaporatorにより蒸発乾固。　⑥これを2　meのbufferに
て溶解。⑦これまでの操作により得られた10倍濃縮尿を，感度100ng／meの反応時間2分のLatex
凝集阻止反応（slide法）にて半定量する。濃縮原尿で10ng／me，それを希釈することにより，
10ng／meごとの半定量が可能になる。
〔成績〕掩絆時間を1分，3分，15分で比較したところ，1分では，15分に比しやや低値を示した
ため，15分値とほぼ同レベルの値を得た3分を麗拝時間の基準とした。evaporatorによる20　meの

C2　H5　OHの蒸発に要する時間は，5分以内であり，全測定時間は．約20分ということになる。　rec・very

　ま85％．mtcra聾ay　vavtat：onは10％と，従来のc・1umn法と差のない結果を得た。　RIA法，競合的禦
意驕欝駐騨（反購間2時闘）との比較では・本法では・賭よりやや低値を示したものの有

鷺観禦奪讐襲£象編難菱1’舜購蠕；響饗縫籍押麗儲灘昌跳鵬翻醜雛芒
ての尿中estrogen，その測定において，迅速で且つ簡便な本法が，きわめて有効な手段となりうると考えられる。

200

HMG療法における尿中e8trogen測定の意義に関する検討

長崎大学医学部産婦人科学教室

　○梶村秀雄，石丸忠之，岡本純英
　　黄　宏駿，淵　利雄，山辺　徹

　HMG－HG（｝療法における副作用防止法として，血中および尿中estrogenの測定や超音波断層法（VS　G）

による卵胞のmoni七〇ringが有用とされる。尿中es七rogen簡易半定量法を用いて，卵胞の発育程度を
推定し，卵巣過剰刺激症候群（OHSS）の発生予知法としての価値について検討した。〔方法〕無排卵症54

例（96周期）にHMG－HCG療法を施行し，　HMG投与4～5回目より，毎日，早朝尿の採取と採血を行い，さ

らにUSGにより卵胞発育を観察した。なお対照として正常周期婦人ll例（n周期）にも同様の観察を行
った。尿中es七rogenはエストロテックおよび高感度エストロテックを用いて測定し，尿比重による推定1日
量により補正値を算出した。USGでは，卵胞長径（匡D），総卵胞断面積㊥S）および卵巣の大きさを測定した。

〔成績〕HMG投与4～5回目以後におけるエストロテック（20例，ワ4周期）および高感度エストロテック（20例，

22周期）による尿中estrogen値とRエAによる血中E2値との相関係数（r）はそれぞれO．91および0．90
と高かった。また尿中estrogen値とFDとの間には相関はなく，FSとの問にはエストロテック測定例では

r＝O．78，高感度エストロテック測定例ではr＝077と良好の相関が認められた。正常周期婦人の尿中

estrogen値と血中E2値との問には高い相関が認められ，排卵時の尿中es七〇gen値（高感度エストロテッ
ク）は58．2±9．3μg／日であった。無排卵症例のうちエストロテック測定値ワ0μg／日および高感度エストロ

テック測定値50＃g／日以下での排卵は認められなかった。OHSS（卵巣長径5cm以上）発生例の尿中
e帥ro呂3n値はニストロテック例ではユ30～250μ9／日および高感度エストロテック例では84～196μ9／日で
あり，血中E2値は610～．P．　910　pg　／7πdであったo以上の成績から尿中es七rogenの半定量法による値は

血中E2値とよく相関し，簡便性の点から考えても今後HMα一HCG療法の管理に役立つものと考える。

N
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正常月経周期、HM（｝－HCG療法例および263日間連

続測定例の尿中総エストロゲン排泄動態について

松江市立病院産科婦入科

　○　　山　根　俊　夫

（目的）

（方法）

（結果）

（結論）

周期的に変化する卵巣機能を正しく把握するためにはエスト・ゲン（E）の長期間連続測定が必

要である。患者にとって容易に正しく連日採取が可能な早朝第1尿を用いてE排泄量をクレァ
チニン比（E／C、μ〃炉）で表現し、24時間測定値と比較し、さらに部分尿による臨床例の排泄パ

ターンについて検討した。

E測定は酵素水解一溶媒抽出後、Kober一工ttrich反応の螢光測定により、尿中クレァチニン
測定はJaffθ反応による簡易法を用いた。

正常月経周期に診ける部分尿と24時間のE排泄量の比較では部分尿の方が卵胞期、黄体期とも

に高値で、両者とも著明な2相性のピーPを示し、ほぼ一致した周期変動を示した。HMG－
HCG療法例の部分尿E（螢光法）と蓄尿E（RIA法）の相関は、32日間の連続測定で両者は一
致したE排泄パターンを示した。両者測定値間の相関はY（RIA、μ9／day）＝O．367　x（螢光

法、μ9／9）＋1・6．3、r＝O．856であった。263日連続測定例では、部分尿中Eによb、無月経
から排卵周期、妊娠成立までの卵巣機能の動的な変化が認められた。

日常臨床上、卵巣機能検査法として早朝第1尿を用いたE連続測定を行えぱ、症例によって周
期的変動を加味した卵巣機能モニタリングが可能である。

202
　　　尿中pregnanediol－3－glucuronideの免疫化学的定量法の開発とその卵巣機

　　　能診断への応用

山形大学医学部産科婦人科学教室

o広井　正彦，川越慎之助，斎藤　英和

，

〔目的〕近年，人工受精や体外受精などが臨床に応用されるに及び，排卵の時期の正確な診断はその臨

床成績を向上させる上で不可欠の要因である。このために血中estrogenのRIAや尿中estrogen，　LH
の半定量，超音波断層法などが応用されて来ているが，必ずしも満足すべき結果ではない。そこでさら

に排卵の早期診断や黄体機能の診断のために尿中pregnanediolの免疫化学的定量法を確立して臨床応
用を試みたので報告する。〔対象および方法〕正常月経周期を有する健康未婚婦人5名，無排卵婦人2

名および排卵性不妊症患者5名を対象とした。健康未婚婦人および無排卵症では午前10時前後に採尿し

た。pre　gnanedi　olの測定は大部分が尿中にglueuronideの型で排泄されるために、　pregnanediol－

3－glueuronide（Pd－3G）を作成し，抗Pd－3G抗体結合ラテックスと合成多価抗原であるPd－3G－
RSAとの凝集反応とLAシヌ・テム（AIC）で測定した。〔成績〕この測定に用いた抗体の交叉反応は，

20α一〇Hprogesteroneと76．4％，　pregnanediol，pregnanetriol，progesteroneと2～3％で
あり，他のステロイドとの交叉反応はほとんどなかった。intraassay，　interassay，CVも10％以内で，
添加回収試験でO．78～12．5Pt　9／初の濃度範囲では96．8～104．1％と良好な成績をえた。正常月経周期を

有する婦人5名の尿中Pd－3GはLH　peak以前の卵胞期では4㎎／creatinine（の以下を示したが，排
卵後より徐々に増加して排卵後7日に最高値平均9up／creatinine（g）を示した。一一方，無排卵婦人で

は全例とも4　M9以下を示した。人工受精などで排卵時期の予知に時間採尿でみると，排卵に近づくにつ

れてPd－3Gの上昇がみられた。〔独創点〕新らしい尿中Pd－3Gの免疫化学的定量法を確立し，排卵を
めぐる卵巣機能の測定に有用であることを明らかにした。

b
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203 高速液体クロマトグラフィーと固定化酵素カラムによる血中∠乾3βOH

steroids　sulfates測定法について

名古屋大学医学部附属病院分院産婦人科　　名古屋大学医療技術短期大学部＊
○呉　明超，市川弥生，大沢政己，菅沼信彦，正橋鉄夫，浅井光興，成田　牧
　高木健次，＊奥村一忠，＊森川訓行，＊奥山澄彦＊

　目的：近年　多毛症　月経異常などにおける副腎性androgenの役割が注目されつつある。　Dehydroepian

－ drosterone－sulfate（DHEA－S）は90％以上が副腎で産生され、副腎機能の指標として有用であり、そ

の血中動態を知ることは臨床的に重要な意義をもつと考えられる。そこで、今回我々はhigh　performance

　liquid　chromatogroraPhy（HPLC）と固定化酵素カラムの組み合わせにより、血中A5－3βOH　ste

－ roid　sulfatesを測定する方法を開発したので報告する。方法：3β一hydroxysteroid　dehydrogena－
se（3β一HSD）を固定し、カラム型とし、　HPLCのシステムの中に組み込んだ。　HPLCにより分離した∠5

－ 3βOH　steroids（pregnenolone，172－OH　pregnenolone，』5－androstenediol（5－A－di

－ 01），DHEA）の流路にNADを添加してから3β一HSDを固定したカラムを通し、酵素内反応により生じ

たNADHの蛍光を測定し、　ds－3βOH　steroidsを定量した。溶媒A，　BのMeOH／H20比はそれぞ
れ70／30、30／70で、A／Bの混合比をGradient溶出器により、分離開始時40／60とし64分間に直線的に70／

30まで変化させた。溶媒、反応液の流量はO．　6nf／min、　O．　5　nt／minであった。血清からのAs－3βOHst

－ eroids　sulfatesの抽出およびsulfatase処理による脱抱合は、熱エタノールによりconjugation　ste－

roidsを抽出し、蒸発乾固後32U／ntのenzyme　solution　O，1㎡を加えて、　37℃48hr　incubationし、蒸発乾

固後、100μ6のメタノールに溶解し、その10泌をHPLCに注入した。成績：Bilepakeカラムの∠5－3βOH　steroids
のピークは71．08分～126．03分に1頂次tこ出現した、DHEA－Sの回収率およびsulfatase処理による脱抱合率は87．7±27彩

107±ll．3％（n＝5）であった。最ノJ・検出感度はDHEAgng，5－A－diol　l～2ngの値を得た。この測定法では血清1　nfから

DHEA－Sと5－A－dio1－Sが同時に分離定量が可能であった。結語：本測定法では高感度かつ簡便に測定でき、固定化酵素の

連続再利用が可能で再現性も良く、しかもcostが安価なことから臨床上極めて有用な測定法といえる。

204

体外受精一胚移植における超音波断屑法による卵胞モニタリング

東海大学産婦人科教室

　本臼育子，小林善宗，井上正人，藤井明和

　超音波断層法は刺激排卵周期における個々の卵胞発育をモニターする目的で，特に体外受精一胚移植
においては複数の成熟卵子を採取するために有用で不可欠な検査法である。超音波による卵胞観察はそ

の大きさ，数の確認のみならず，採卵の対象となり得る卵胞か否かを採卵前に判断することで成熟卵採

取率は向上し，さらに無用な入院や麻酔，腹腔鏡施行を避けることができる。我々はこの目的に対し成

熟卵子が採取され，さらに受精のみられた卵胞の超音波上卵最大径及び卵胞スコアの経時的変化を成熟

卵子採取が不成功であった卵胞の変化と比較検討した。対象は体外受精目的に採卵の行われたClomid－

hC　G群27周期，Clomid一㎜一hCG群27周期で，外来にてClomid投与後経時的超音波検査でDominant
f。11ieleの最大径が20篤惣に達した時に入院しhCG投与し36時間後に腹腔鏡下に，又はエコーガイ

ド下に採卵した。超音波検査は6～12時間毎に個々の卵胞につき当院独自のスコアリング方法を用い
て①最大径②卵胞壁の状態③卵胞形④卵胞内部エコ。につき10点満点としてスコアを記録した。
　成熟卵子採卵群のClomid群D㎝inant　fol．の採卵直前最大径は24．8±2．5　rm　（me　an±SJ〕．）、スコア7．5土0．7，

Second　fol．22．1±3．2　mmt　7，・O土O，8。　Clomid－HMG群は最大径．スコア各々Dorni・na・nt　fo1．23．8±2．8mnt・，

7，1±0，7，Sec。nd　fol．21．2±3．5mm，　6．5±O．8であり最大径，スコアの変化にC1㎝id群，C1㎝id－HNG群で差が

みられた。成熟卵子の採取し得なかoた卵胞，Cl。mid群11個，　Clomid－HMG群14個の最大径及びスコアの変

化の成熟卵子採取群と比較すると，時間経過によるスコア上昇のみられないもの，あるいは下降をみる

ものでは成熟卵子は採取できず，又hCG投与時に成熟採取群のスコアを下まわる症例も不良であoた。
成熟卵子採取群より得られた卵胞発育曲線，スコアの変化は成熟卵子採卵の可否が予測でき，採卵率の

向上に有用であると考えられる。

，

』

‘
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体外受精時における、内因性LHサージを中心とした卵胞期管理

荻窪病院産婦人科　杉村和男、杉山　武、ツォクロ・ウイジャヤ、飯田悦郎

慶応大学産婦人科　小塙　清、兼子　智、中村幸雄

　昭和58年2月より昭和59年7月までの当院における体外受精70症例につき検討を加えたので報
告する。

　排卵誘発法にはクロミフェン単独、クロミフェン。HMG併用、　HMG単独の三法を用い、卵胞期の
管理には、尿中エストロゲン半定量、超音波断層法による卵胞径の測定を行っている。推定排卵日4日前
に入院せしめ、エストロゲン半定量、卵胞径測定に尿中LH測定を加えてLHサージをとらえている。
　○エストロゲン測定。　　現在血中エストロゲン定量ではなく、尿中エストロゲンをハイエストロテ
ックにて半定量している。採卵日当日の尿中エストロゲン値は、クロミフェン単独では150土13．5
n3／m4（mean±S．E．）、クロミフェン・HMG併用は175±18．9n9／雇、　HMG単独は115±16．7
n3／nfと、クロミフェソ使用例で高値を示す傾向が見られた。
　○卵胞径測定。　採卵日当日の超音波断層法による卵胞最大径は、排卵誘発法によって差が見られ、

クロミフェン単独では28．6±0．98　mm、クロミフェン・HMG併用では28．8±1，1mm、　HMG単独
では20．5土1．8　mmと、クロミフェン使用例では卵胞長径が大きくなる傾向が見られた。
　OLH測定。　　採卵時期の設定は最も重要であり、また難しい点でもある。当院では入院後4時間
毎にハイゴナビスにて尿中LH測定を行ない内因性LHサージをとらえ、サージ開始より28～50時
間で採卵を行なっている。内因性LHサージをとらえ採卵時間を決定する場合、手術時間が一定せず深
夜に及びパラメディカルに多大な犠牲をしいることが問題となる。しかし、LHサージの開始時間は午
前4時が最多で35％と％をしめ、午前0時より午前8時までが全体の69．6％をしめる。したがって
採卵時間は早朝となる場合がほとんどであり、深夜の手術例は5例のみであった。
　現在まで1例の妊娠が確認されており、発表当日はその経過も報告する予定である。

206
モノクローナル抗体を利用したEnzyme　Immuno　Assay（EIA）法による

血中LH迅速測定法の開発とその臨床応用について

名古屋大学産婦人科

○松澤克治，紀平正道，稲垣克久，古橋義人，鈴木正利，後藤節子，友田豊

，

　近年，不妊症治療の画期的手段として，体外受精・胚移植法が脚光を浴び，その臨床応用も普及し，
多数の出産例が報告されている。しかし，その成功率は10％～20％と低く，未だ改善すべき多くの問題

点を残している。その大きな問題点の1つは，如何にして至適成熟卵を採取するかという点であり，い

いかえれば，如何に正確に排卵時期を推定し，その直前の成熟卵を採取するかという点である。その為

には，LHサージ開始時間を正確に判定する事が不可欠であり，LHの正確かつ迅速な測定が必要とされ
てきている。

　今回，我々は，モノクローナル抗体（4H10）を利用したEIA法による血中LH迅速測定法を開発し，
RIA法との比較検討を行い，良好な結果を得，さらに排卵周辺期での血中LHの推移を4時間毎に本
法にて測定し，同時に，ハイゴナビスによる尿中LHの測定，高感度Estrogen測定キット（MS－
8301）による尿中Estrogenの測定を行い，本法の臨床的有用性を検討し，以下の結果を得た。
　①モノクローナル抗体の利用により，Sandwitch法の第1抗体・第2抗体を同時に被験血清に入れ

　る事が可能となり，測定時間の大幅な短縮が可能となり，採血より約3時間で測定結果が得られた。
　②RIA法による測定値（X）との間に　Y＝O．73X＋13．3の回帰式が得られ，相関係数R＝0．94と

　良好な相関が得られた。しかし，最低感度は，15mIU／mlとやや低い値であった。
　③ハイゴナビスによる尿中LH測定では，　LHピークを明白にとらえる事は可能であったが，LHサー

　ジ開始をとらえる事は困難であった。これに比し，本法による血中LH測定では，　LHは直線的に推
　移し，LHサージ開始（40mlU／mlをその開始点とした）を明白にとらえる事が可能であった。
以上より，　　　　　本法は，LHサージ開始の判定・排卵時期の正確な推定の有力な手段となると考えられた。
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ポリエチレ〃リコールを用いたLH　rapid　radiotmunoassayの検討

横浜市立大学産婦人科

○柳澤　隆，植村次雄，水口弘司

（目的）IVF実施に際し様々な角度から卵の成熟及び排卵の時期を知る事力泌要となる。我々はLH測定につ

いて，従来5日間を要したLHキットにポリエチレングリコールを反応促進剤として用いたrapid　as－

sayを開発し，その臨床応用を試みた。（方法，結果）LHキット「第一」を用い，標準及び被検LH各
200pt4，ヒトLH抗血清100pt4を室温にてincubate（1st　incubation）し，ヨウ化LH100
μ4を加え再び室温にてincubate（2nd　incubation）した。家兎γ一グロブリン抗血清を含むポリエ

チレングリコール2　mg添加（3nd　incubation）した後冷却遠沈し沈渣をカウントした。測定放射能値

B，Omiuにおける測定値Bo，とすると，　bound％（B／Bo）は0～24時間の1st　incubation
時間で有意の変化はなかった。添加cpmをTとすると，　Bo／Tは2nd　incubation　30分で＆8％，

1時間で13．6％，2時間で19．9％，4時間で26．6％，24時間で43．1％であった。また0～120
分の3rd　incubationでBo／Tは有意の変化はなかった。ポリエチレソグリコールの最終濃度（£／4）

は0，10，30，60，120，として比較すると302／4で最も高いカウント数が得られた。3000rpmの冷却遠沈

時間0～30分では20分以上で明らかなカウント数の増加が見られた。以上よりLH　rapid　assayは1st
incubation　O分，2nd　incubation　2時間，3rd　incubation　O分，ポリエチヒングリコール最終濃度30

3／4，冷却遠沈時間20分とした。その結果，LH　Omiuにおけるbound％（B（ゾT）は平均24．2％intraassay

variance　4．0％，　interassay　variance6、5％，相関係数γ・＝O．9913（N＝24，　pく0．001）という高い相関が

得られた。臨床応用では，本法を超音波診断法と併用し満足し得る成績を得ている。（結論）従来5日間以上要したキットに

よる血中LH測定は我々の開発したrapid　assayを用いると僅か3時間を要するecすぎない。　BoundとFreeの分離を迅速化し

抗体との特異的結合性を損わない本法は，lVF施行の際等の緊急性のあるLH測定法として極めて有効である。

208

不妊症ルーチン検査としての月経血培養の再検討

東海大学医学部産婦人科

　　村上　　優，　淡路英雄，　松浦俊一，　本田育子，
　　小林善宗，　井上正人，　藤井明和，

　月経血培養は我国では不妊症のルーチン検査として用いられている。しかし肺結核の激減に伴い、性

器結核は減少し、現在ではむしろまれな疾患になっている。最近、BQndら（1983）は子宮内膜培養によ

る性器結核の検出は、不妊患者3752例中わずか4例（0．11％）であったと報告し、不妊症ルーチン検

査としての有効性について否定的な見解を述べている。そこで我々は、過去9年間の月経血培養検査に

ついて分析し、その有効性について再検討を加えてみた。

昭和50年2月より、昭和59年6月まで当院産婦人科家族計画外来にて、不妊症検査を行った1052
例中、性器結核と診断されたのは7例（O．66％）であった。このうち月経血培養で陽性と出たのはわず

か2例（O．19％）に過ぎなかった。この2例は子宮内膜検査でも結核と診断された。一方子宮内膜検査

において結核結節が認められたのは3例（028％）で、うち1例は月経血培養では陰性であった。

腹腔鏡検査で性器結核が認められ、生検により結核結節が確認されたのは5例であった。このうち1例
は月経血培養、子宮内膜検とも陽性であったが、残りの4例は両者とも陰性例であった。

性器結核の初発病巣はほとんどが卵管であり、その多くは肺からの血行性伝鍛である。したがって月経

血培養で結核が検出されないことも少くない。今回の我々の調査でも、腹腔鏡検査が最も検出率が高く、

子宮内膜検査がこれにつぎ、月経血培養は最も低かった。
不妊症ルーチン検査としての月経血培養は現在ではそれほど重要性がなく、子宮内膜検査によって十分

代用できるのではないかと思われる。

■
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頸管粘液検査及びPost　Coital　TestにおけるTube法の有用性について

岡山大学医学部産科婦人科学教室
　O吉野内光夫，清水健治，占部　清，林　伸旨，新谷恵司，

　　林　耀庭，吉田信隆，関場　香

〈目的〉現在まで不妊症治療における子宮頸管因子の把握は，主に頸管粘液検査及びPost　Coital　Test

（PCT）により行なわれて来た。今回我々は両者を更に詳細に検討する為，従来の注射筒のみによる粘液
採取（Syringe）法に加えSilicon　Rubber　Tubeによる吸引採取（Tube）法を行いその有用性を検討した。

〈方法〉当科不妊外来受診患者を対象とし，排卵直前に性交後来院させ頸管粘液を次の2方法で採取し
た。先ず，1mlのMantoux’s　Syringeにて外子宮口より数回吸引し粘液採取を行ない，次にSilicon
Rubber　Tubeを外子宮口より内子宮口まで他端を吸引しながら挿入し更に粘液採取を行なった。それら
を用い頸管粘液量，結晶形成，牽糸性，透明度，及び粘液中の精子数とその運動能について比較検討し，

また同時に測定した血申Estradio1（E2）値との関連につき調べた。　　〈結果〉頸管粘液量はSyringe法
ではO．182　±　O．025ml（mean士S．E．）であったが，更にTube法により0。159士0．017mlが得られた。またSyr－

inge法による採取量がO．05ml未満の症例でもその36％においてTube法により更にO．05　ml以上の採取が可能

であった。また結晶形成はSyringe法に比しTube法が不良であった症例は6％にすぎなかったが，良好で
あった症例は30％に認められた。頸管粘液の透明度，牽糸性についての差は認められなかった。次にPCT

に関する評価ではSyringe法で全く運動精子を確認し得なかった41例のうちtube法では24％にその存在を
確認した。次にE2値と頸管粘液量との関連を調べるとE2値100pg／m1未満例での平均はSyr　inge法0．08　ml

Tube法0．20m1で後者がより高値を示し，この傾向はE2値100以上200未満，200以上300未満でも同様で

あった。　〈結論〉以上の如く頸管粘液の評価及びPCTの判定において，　Tube法は従来のSyringe法に
比し優れた点が多く今後広く臨床応用されるべきものと考えられる。

210

無排卵症における内分泌細胞診について

長崎大学医学部産科婦人科学教室

○黄　宏駿，石丸忠之，梶村秀雄，増崎英明，岡本純英

　淵　利雄，行徳　：豊，中島久良，山辺　徹，馬場寿美子

，

　Es七rogenは膣の扁平上皮の成熟を促し，膣細胞診により卵巣機能を把握することができる。そこで

種々のes七rogen分泌異常を呈する無排卵症患者の血中E2　（白s七radioO測定と膣側壁擦過スミア
による内分泌細胞診を行い，それらの内分泌的背景を検討した。〔方法〕カンジダあるいは，トリコモ

ナス膣炎などの炎症所見の認められない無治療の無排卵症35例（54周期）について，成熟度指数（
Mエ），エオジン好性指数（Eエ）および核濃縮指数（Pエ）を検討した。また同時に血中E2測定お
よびLH－RHテストを行い，障害部位別における各細胞診指数と血中E2との関係を対比検討した。
〔成績〕視床下部性1度無月経10例（17周期）におけるE2とMエの表層細胞数（S）の相関係数
（r）は0．540，またE工およびP工とはそれぞれ0．547およびO．551であった。視床下部性2度無月

経10例（15周期）では，E2に対するS，E工およびP工の相関係数はそれぞれ0．251，0．309およ
び0．251ときわめて低かった。一方，下垂体性無月経4例（7周期）と卵巣性無月経5例（6周期）にお
けるこれらの相関係数はすべて09以上と高値を示した。また無排卵周期8例（9周期）では，それぞ

れ0．655，0．402および0．655であった。次にPCO4例（6周期）では，それぞれ0．099，0．109およ
びO．099とほとんど相関は認められなかった。このように，下垂体性および卵巣性無月経においてのみ

血中E2値と各細胞診指数との間に高い相関を示したのは，もともと血中E2値が低く，しかも変動も
きわめて少ないためであろう。またpeoで相関が認められなかったのはtes七〇s七eroneなどのホルモ

ン因子が加わったためと解される。なお視床下部性無月経では血中E2の変動が激しかったため，それ
が各細胞診指数に影響して相関も低かったものと思われる。
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卵巣過剰刺激（ovarian　hyperstimulatiQn：OHS）の超音波診断

香川県立津田病院産婦人科＊｝　徳島大学産婦人科＊2

高柳　真鷲　中山孝善想　吉田篤司＊2

　1979年Hacke16erらにより超音波による卵胞計測の意義が認められて以来，排卵誘発，　AIH，AID，　IVF

－ ET，への応用が急速に広まり，現在卵胞発育，排卵の直接的診断法として広く行われるようになった。

　今回，排卵誘発法の最も不快な副作用のひとつとされている卵胞過剰刺激（OHS）について考察を加えた。

〔方法〕排卵誘発を行うにあたり超音波による連続卵胞計測を行なった症例のうちOHSのみられた6症
例，　　8週期について検討した。
〔結果〕（1）8週期のうち7週期はhMG（Humegon）によるもので，1例はclomiphe　100㎎投与例である。

（2）年令分布は28～35才で・OHSの既往は6症例中3例にみられた。（3〕hMG総投与量は12Aが5例，

31Aが1例・42Aが1例・である。（4）hCG投与への切替時期は月経週期15日目が1例（妊娠），16日目が
4例（1例妊娠），25日目が1例（妊娠），であった。（5）hCG投与への切替時期の卵胞の数は，最大卵巣1

断面で少なくとも3個以上，通常4～6個以上みられた。（6｝卵胞そのものの観察から排卵を診断する
ことは困難で，排卵時には卵胞径14～16　nnのものが数個（3個以上）みられ，主卵胞がはっきりしない。
｛7）排卵直前のestradielピークは2，376～7，396　pg／ineで平均S，641pEy「me（n－4）と異常に高値を示していた。

（8）OHSの経過；最大卵巣径（cystic　ovarian　enlargement）を5㎝以上とすると，大部分の症例では

排卵後3～4日後に起こり・約10～14日後に最大となった。（9｝OHSの程度をTaymorらの診断基準に
より分類すると，mild；2週期，　moderate；3週期，　severe；3週期，であった。　aO）今回の症例の中

には，腹水の出現や著明な下腹部痛等のみられた症例はなかった。

　以上より，超音波による連続卵胞観察は，排卵直前の独得な卵巣の形態的変化より過剰刺激を予測す

ることが可能で・hMG・hCG療法を行なうに当り必須の検査法であると考えられる。

212
　　　hMG投与時の卵胞発育モニタリング

徳島大学医学部産科婦人科学教室　○中山孝善，高柳　真，山野修司，和泉佳彦J

　　　　　　　　　　　　　　　　東敬次郎，松下光彦，岸　恭也

　不妊症治療におけるhMG投与は，その投与量あるいは中止時期の決定に現在も論議のあるところで
ある。一方，最近では，卵胞発育あるいは排卵の診断に，超音波断層法の有用性が認められ，ルチーン検査

のひとつとなりつつある。そこで昭和57年8月より59年6月までに，当科でhMG療法の超音波モニタ
リングを受けた，一般不妊症例14名29周期（5名が妊娠），　および体外受精卵子宮内移植予定症例23名

27周期（2名が妊娠）についてJ内分泌検査とも比較検討を加え，以下の知見を得たので報告する。
（1）基礎体温上，排卵があったと考えられる症例（17周期）のhMG投与中止時点の主卵胞径は，2L8
士a8㎜（M±SD）と・無排卵（7醐）の17・2±5・・lnme・くらべ・有意i・大きカ・った．（P〈・．・5）

（2）妊娠周期の発育卵胞（径15㎜以上）数は，平均2．　8±1．3個，非妊娠周期は2．6±1．8個であり，また

hMG中止時の血中Ed値も・それぞれ954±485　P9／me，285士240P9／ntと有意差はみられなかった。（3）採

卵術を実施した19周期中16周期（84．　2％）に採卵が可能であり、1回当たりの採卵数は平均1．58個，受

精率は70％で，平均1．54個の受精卵子宮内移植を実施，2例が妊娠した。（4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　採卵実施前にUSG上排
卵を認あ，採卵を中止した症例の排卵直前の主卵胞最大径は，平均26．・3±3．2㎜であった。（5＞hCG投

与前に血中LHサージが見られた5例では・hMG投与中止時点の主卵胞径が21．8±a3㎜，血中Ed値は863
±523pg／ntであり，　hCG投与時までにサージがみられなかった20例では，主卵胞径が16．5±32㎜と，有
意に大きかった（P〈O・・01）・しかし血中Ed値は1、・167±545・P9・／・・eで有意差はなかった（P＞α1）。

（6）同一症例でのクロミフェン投与周期とhMG投与周期を比較すると，発育卵胞数は，前者が1．5‡O．　6

個であるのに対し・後者は2・1±O・9個と・有意に多かった（P〈O．・02）。

ご
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診断法の変遷からみた当院における子宮外妊娠

仙台市　向仁会　永井病院

　O古賀詔子　岡村けい子　永井　宏

　子宮外妊娠は発生初期において確定診が困難な場合が多いとされてきた。しかし、近年内視鏡、ME

のこの方面への導入により、子宮外妊娠に対する診断法が著しく進歩し、それに伴い診断に用いられる

手段の重要度も変ってきている。また、早期診断が可能なことより卵管破裂前特に着床より短時間経過

例の増加は治療の考え方にも影響を与え、卵管保存の傾向が強まってきている。我々は、昭和46－51年

までの6年間の子宮外妊娠の臨床像についてすでに報告した（日不妊誌24（1）、86、1979）。今回は、昭

和53年以後、子宮外妊娠の診断手段に超音波、腹腔鏡検査の導入の結果、それに伴う臨床像、治療法の

変遷について前期のものと比較し、報告したい。
　結果：1）外妊患者の発症年齢分布は25～29才と30～34才が同率で32例中13例41％、ついで35～39才

9％であった。　　2）初診時妊娠週数は4～7週までが20例63％、1～3週の19％の1順であった。

3）外妊の直前回妊娠は人工中絶が35％と最も多く、正常分娩25％、ついで未妊19％であった。

4）外妊症状は性器出血91％、下腹部痛66％が多かった。最終月経より症状発現の期間は31～40日が
63％、41～48日が38％で50日以内に大半が発現した。　　5）外妊の診断手段では妊娠反応は全例施行し

69％の陽性率であった。ついで超音波診断78％、子宮内膜組織診の順であった。　　6）外妊確定診断に

最も有効であった方法は、腹腔鏡診が34％と最も高く、内診ダグラス窩穿刺31％であった。　　7）外妊

の形態は卵管流産が81．2％であり、このうち保存手術例は20％であった。

　以上、今回の子宮外妊娠の臨床像および診断法についてのべた。前期と比較し、人工中絶後の外妊の

増加、その確定診には腹腔鏡が最も有効であり、外妊の形態は卵管流産例が急増した。このことより、

現在腹腔鏡検査は外妊の早期診断に、一方疑診例の否定に不可欠な検査と考えられる。

214　妊娠初期診断におけるhC　G一βLAR（SST）と超音波断層法の有用性，および

　　　　hCG　LARとの比較

京都府立医科大学産婦人科学教室　主任　岡田弘二教授

○冨岡　恵，山元貴雄，辻　雅路，大野洋介，本庄英雄，岡田弘二

　初期妊娠の補助診断薬として汎用されているhCG　LARキットは，　hCG感度が約10001U／Lであり，

妊娠約6週よりの診断に有用である。更により早期の診断試薬として抗hCG一β抗体を用いたLARキット
（感度約5001U／L）が開発され，先に報告したごとく，偽陽性例がなく，しかも妊娠5週でも高率に診断できる

という結果を得ている。又超音波による妊娠診断はGSの検出に関しては妊娠5～6週より可能であり，尿中hCG

測定法と相前後する診断法と言える。そこでこれらの検査法により，妊娠による変化をどれ程早期に診断し得る

かを検討する為，今回は妊娠例において排卵日が明らかでかつ超音波検査，尿中hCG一βLAR，　hCG　LARの三

者の検査を施行した症例にっいて，比較検討した。対象は主に不妊症のため排卵前より超音波観察施行中の19名

及び，月経不順，無月経のため超音波検査を行なった4名計23名である。使用超音波装置はALOKA　SSD　190

（3．5MHz）であり，尿は随時尿を用いた。不妊症患者においては排卵前後は連日の超音波観察により卵胞消失

日を排卵日と定め，以後黄体，子宮内膜像を1～3日毎に観察すると，非妊娠例に比し妊娠例では，排
卵後10日目以降の黄体径の不変あるいは増大傾向及び内膜像の高輝度凝集エコーの存在を示すものが多

1髭艦㌔辞寄無鐵鶏織鋤響餓議薩郵覇1il翻騰翻嚇舞辮誹碧1礪響覇
13／13例（100％），8／13例（61．5％），5週前半期は6／6例（100％），5／6例（83．3％），5週後半期は2／2例（100

％），2／2例（100％）の結果を得た。又流産の転帰をたどった2例は共にhCG一βLAR（＋），　hCG　LAR（一〕であ

り，他の1例は以後GS及びhCG　LAR（＋1が極めて遅れて出現した例であった為，従来のhCG　LARで
は把握し得なかった初期流産も診断可能であり，これらの検査の併用により極初期妊娠の予後判定にも

有用であると考えられた。
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　　　　HPLCとRIA法による正常妊婦血清中非抱合型E，，E2測定の研究，

　　　　訟よび，異常妊娠例にお・けるHPLC系による測定の検討

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○近藤善二郎，牧野恒久，内田伸弘，宇井和美，飯塚理八

相我々は・高速灘ク・マトグラ・・一（High　perf・r…ce　liq・id・h，＿t。9，。phy　．＝

HPLC）を用いて，正常妊婦の非抱合型estriol，k・よび非抱合型estradio1を同時に，20分とい
う短時間で測定する機器を開発したので，ここに報告する。この機器は，2つのカラム，前処理カラム

と分離カラムからなb，両者とも分離機構としては，逆相分配クロマトグラフィーである。内部標準

（Internal　standard＝IS）として，16－epiestriolを加えた妊婦血清は，まず，前処理カラ
ムにより除蛋白，estrogenの濃縮が行われ，連結された分離カラムに詮いて，　estriol，IS，
　　　　　　の順に分離が行われる。これを螢光光度計で測定し，内蔵されたコンピュー一　B一によるestradiol
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りE・／IS・E・／IS比からそれぞれの濃度が計算される．妊娠2・Wから4・Wの正常妊娠6、脈つき，
この機器にて測定を行い，さらに同検体をRadioimmunoassay（RIA）系で測定し，両者の相関性を
検討した。相関性に関しては，E，：Y＝O．875X－・　O．　172，相関係数：O．　Sq．　9sE，：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Y＝0．972X
十6．　791，相関係数：O．　841（Y＝RIA値，　X＝HPLC値）であった。またHPLC値の変動係数は，

within－day　CV　E3：　　　　　　　　　　　　3・　2％～10％・E・：a6％～11・0％，　b・tween－d・yCV　E、：6．・3％，
E2：4．　9％，回収率93％以上であった。さらに今回，異常妊娠例に対し，　HPLC系による測定を行
レ㍉その有用性を検討した。

216

ヒト胎盤オキシトシン様物質の合成に関する研究

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，

○菅原正人，牧野恒久，和泉俊一郎，卓山誉千，萩庭一元，飯塚理八

胎盤は・母胴の代謝・栄養交換の場であると共に，hCG，・PLなどの・ンパクホ、レモン，　A。TH，

名額黛留ンなどの下垂体類似ホルモンの存在が報告され・ホルモン産生嚇としても・最近注

性欝贈礫轡撫辮寛響難・漣ξ鷲簾薄駕繭誓麟
的には・分購灘用いられ・効果をあげ仙り，歎欄血中オキシ・シ殖も伴囎力。することな
どから・この胎盤オキシ・シン鋤質は・その頒発来機構との関連に齢て注目呵直すると思われる。

垂濃灘饗蕩欝騰盤笥鑑鑑乳二驚雛慰愈騨胎
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　　　クロミフェンによる排卵誘発後発生した胞状奇胎

卜

東京医科大学産婦人科

0高山雅臣，相馬広明，奥寺謙一

卜
　排卵誘発剤のうちでクロミフェンは比較的安全で、有効であることから、臨床ではよく使用されるが

流産率も高いことが報告されている。一方、全胞状奇胎は近年染色体研究の立場から雄性発生に起因す

ると考えられ、受精時の異常過程が想定されている。

　これまでク・ミフェン使用後の胞状奇胎妊娠発生の報告は比較的稀であるが、当教室で経験した482

例の胞状奇胎症例のうちクロミフェン使用後に全胞奇胎発生が2症例あるので報告する。

　症例1：30才，経妊O，結婚後3年経過するも不妊のため近医を受診。月経周期不整のためクロミ
フェン50　ng　5日間投一与を2コース受け、基礎体温高温相持続となった。高温相18日目より性器出血あり、

切迫流産の診断でホルモソ療法を受けたが出血は持続した。高温相55日目頃、当科受診したが．子宮は
超手挙大，軟く，両側付属器は触れない。尿中hCG6144001U／L，　B－scopeにて胞状奇胎と診断され

直ちに入院し、昭和55年6月23日D＆C施行し全胞状奇胎を確認した。その後予防的化学療法として
MTX　100　mv投与し、30日目には尿中hCG251Uン／Lになり、その後続発変化はない。

　症例2：29才，正常分娩後3年経つも妊娠せず来院。2カ月間の基礎体温記録より無排卵性月経と
診断され、クロミフェン50㎎5日間投与2回目で妊娠した。高温相30日目頃より褐色帯下、腹部緊満あ
り切迫流産の診断で入院加療した。妊娠9週超音波断層にてGS不整形，尿中hCG2048001U／L，血
清β一hCG　430　n9／h，e，　Sp111，　OOO　ng／ntであるため稽留流産の診断で・昭和57年12月8日D＆C施行

し肥厚した脱落膜様組織と小さな奇胎嚢胞を認めた。4週後尿中hCG8001U／Lと下降したが、6週後
再び32001U／Lと上昇したのでMTX50㎎3コース投与してLHレベルに下降した。その後現在まで経
過良好である。以上クロミフェンによる排卵誘発後発生した胞状奇胎例を報告する。

218
　　　妊娠性尿崩症を合併した4胎妊娠の1例

川崎医科大学附属川崎病院　産婦人科

○田中良憲　　金重恵美子　　山崎典子

隔

　排卵誘発剤にょる4胎妊娠に妊娠尿崩症を合併した極めてまれな1例について報告する。

　患者は36才の続発性不妊症で，正ゴナドトロピン，低エストロゲン性の第2度無月経症である。クロ
ミフエンの各種投一与量で排卵しないため，クロミド150mg5日間後HMG（ヒユメゴン）ユ50単位7日間
を連続注射し，頸管粘液0．4mlに増量したので，　HCGIO，000単位を1回注射した所，2日目から基礎

体温が上昇し，尿の妊娠反応により妊娠が確定された。子宮増大過度のためユ9週で超音波断層で3胎の

疑い。26週で4胎が確定された。妊娠中母児のモニタリングに異常はなかったが，超音波断層で4児と

も体重は2k9前後に成長したと考えられたので妊娠3ワ週で予定帝切を行った。手術は順調で，2085g
（♀），2055g（吉），2ユ40g（♂），2400g（♀）の順で，アプガーは第3児が5－8の他は9で2羊膜，2

絨毛膜であり，帝切後母児ともに健で，その後の児の発育も順調であった。

　妊娠尿崩症の経過：妊娠25週で多尿多飲のため当科入院。　主な検査成績は次の通りである。尿量1
日71ないし10Z，低比重，低浸透圧（50）であったが，血清のそれは270で正常低値であった。水制限
試験で多飲症は否定され，高張食塩水とバゾプレッシン試験は特発性尿崩症のタイプを示し，妊娠中はデ

スモプレシン点鼻液で尿量をコントロールした。尚CTとトルコ鞍ポリFモ，眼底検査は異常なかった。

また帝切後エo日目前後より尿量は減少し，尿崩症は自然に治癒し，2年後の現在再発を認めない。妊娠
中に発症し分娩後に自然治癒する尿崩症は妊娠尿崩症とよぱれ，それ自体希なものである（成書にょれ

ば本邦で15年間に9例の報告が，4胎に合併した例は初めてである）。妊娠による比較的ADHの減少

が原因と考えられているが推定の域をでない。
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腎移植後出産の1症例

浜松医科大学　泌尿器科

　O塚田　隆，太田信隆，鈴木和雄，田島　惇，阿曽佳郎

同　　　　　産婦人科　　小林隆夫
4

　患者は29歳の主婦。25歳（1978年）の時に一度妊娠したが妊娠中毒症に陥り，妊娠6か月で人工妊娠
中絶を受けた既往がある。1980年11月，尿毒症症状が出現し腎機能は漸次悪化していった。そして1981
年1月から血液透析を開始した。

　1982年4月5日，父親をdonorとする生体腎移植を受けた。術後経過は概ね良好であり6月19日に退
院。退院時，血清クレアチニン1．0　ng／de，クレアチニソクリアラソス70～so　e／day，尿蛋白陰性であった。

　退院前に避i妊指導を行ったにもかかわらず1982年10月（術後6か月目）妊娠が判明。患者および家族
の強い希望があり妊娠を継続することになった。

　1983年3月，妊娠30週に入り浮腫がみとめられたため入院となる。入院後まもなく急性腎孟腎炎が出現

したが抗生物質等の投与により軽快し，以後は順調に経過した。腎移植後1年経過した4月28日（妊娠
36週1日），帝王切開により女児の出産をみた。児の体重は24009，身長48．5　en，　Apgar　score　1分8

点，3分9点で外表奇形はない。また哺乳力も良好で，生理的体重減少，生理的黄疽も通常であった。
産後の経過は1順調であり，5月14日母児ともに元気に退院した。そして現在まで問題なく経過している。

　わが国においては，腎移植患者の分娩時の年齢は平均28歳ほどで初産が大半である。また移植後分娩

までの期間は全国平均3年4か月であり，20例のうち1年という短期間例1例を除きすべて2年以上経
過してからの分娩である（東間の集計）。今回の自験例は移植後1年という短期例である。これにより
移植後1年以内でも腎機能に問題がなければ，無事妊娠，出産できる可能性が示唆されたと思われる。
以上を報告，検討する。

（

220

流産におけるsuppressor細胞活性の検討

名古屋市立大学産科婦人科学教室
○田中博之，石丸忠敬，山本恭史，八神喜昭

　正常妊娠及びその病的破綻と考えられる流産現象において，母体の細胞性免疫の関与を検索する目的
で，suppressor細胞活性の面より検討を行なった。対象は健康非妊婦，正常初期妊婦及び流産患者で，

PHA芽球化反応，　spontaneous　suppressor細胞活性，　Con　A誘導suppressor細胞活性を測定した。

PHA芽球化反応は，末梢血単核球（PBM）に，種々の濃度のPHAを加え，10％AB血清存在下にて2，　3
日間培養，3H－Thymidine　uptakeを測定した。又，　spontaneous　suppressor細胞活性は，一定の健康人

PBMを反応細胞としたPHA反応系に，　M．M．C．処理した被験PBMをregulator　cellとして加え，3日間
培養にて3H－Thymidine　uptakeを測定し，抑制活性を比較した。　Con　A誘導suppressor細胞活性は，被

験PBMを前もって，　Con　A存在下で2日間培養後，　M．M．C．処理し前記と同様の反応系に加えて測定しtk

　PHA芽球化反応は，高濃度及び至適濃度では，対象間に差は認めなかったが，低濃度域では，正常妊
婦に有意の低下を認めた。また，spontaneous　suppressor細胞活性も正常妊婦に強い抑制活性の上昇を

認め，それに比較し，流産患者では，抑制活性の低下傾向がみられた。Con　A誘導suppressor細胞活性
についても，同様の結果で，妊娠現象において，母体の細胞性免疫能の低下le　，　suppressor細胞が関与

することを示唆する結果を得た。

4
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妊娠維持機構におけるblocking　antibodiesについて

名古屋市立大学産科婦人科学教室

○梅林康久，青木耕治，藤沢　知，八神喜昭

　近年，生殖免疫学の分野で，妊孕現象の維持機構の1つとして，blocking抗体が注目されている。その
blocking抗体の存在と，その特性を検討する目的で，正常妊婦，及び，原因不明の初期習慣流産患者
（習流患者）血清中の，HLA－A，－B，－C抗体である，　Warm－T抗体，　HLA－D／DR抗体であり，blocking

抗体の一部とされているWarm－B抗体，移植免疫学でenhancing抗体と考えられているCold－B抗体を検

索した。その結果により，正常妊婦では，初期よりW－B抗体は約20％，C－B抗体は24％に，後期には，W－

B抗体は50％，C－B抗体は66．7％に認められた。しかし，習流患者に於いて、　W－B，　C－B抗体は全く存在し

なかった。
　以上より我々は，習流患者に，夫細胞によるimm皿izationを施行し，　W－B，　C－B抗体を産生させ，生

児を得ることのできた若干の症例を経験した。それらの症例についてのW－B、C－B抗体の推移も含め，

その抗体の存在する血清が，夫に対する妻のMLRを低下せしめること，また，　C－B抗体のみ存在す
る血清は，非特異的にMLRを低下させること，C－B抗体はIgM分画に存在することをつきとめた。
　以上のデータより，習流患者の免疫学的治療についての検討を試みたので報告する。

222　・

反復する自然流産に対するHLA免疫療法の研究

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室，＊同　輸血センタ・一・

○牧野恒久汰野虎之進，福岡一樹諏塚理ん＊池畷夫P1平野武道

、

　反復する自然流産を遺伝因子の適合性から検討し，治療法の開発とその結果をまとめた。ヒトの場合，

無作為に組み合わせた男女が複数の主要組織適合性遺伝子複合体抗原を共有する確率は1％以下とされ

ているが，このような夫妻が存在することも事実である。
　本研究では昭和57年12月より同59年5月の1年半の間に慶大産婦人科で取り扱った反復する自然流
産患者90名を対象とした。これら対象者の平均流産回数は2．96±1．　0回（平均±標準偏差），本人の平
均年令30．　9±4．・0才，夫の年令33．　1±3．　8才であった。次いでほ猛全夫婦にリンパ球A，B，　C，　DR

locusのHLA抗原の検索を行い，同時にホルモンー般検査．　BBT測定，子宮卵管造影などを施行した。

これらの結果，内分泌，子宮因子などに異常を認めず，3種以上のHLA抗原を共有する夫婦30組を選
択し，HLA免疫療法の対象とした。実際の治療法として，夫の肘静脈より採血無菌的にリンパ球を分
離，リンパ球濃度をL7～2．　5×loT／meに調整し，妻側の皮内に免疫した。この際24，48時間後の皮

内反応を観察し，全例BBT測定し，2－3週間間隔，合計4回の皮内免疫終了時まで避妊を守らせた。
その結果，HLA免疫群30組の内，免疫終了後，21名が妊娠した。　その妊娠経過は，分娩終了者8名。

内正常経膣分娩6名，帝切例2名。また24週以降で現在妊娠継続者9名で，全妊娠例21名中，分娩・
妊娠継続者合計17名（80％）が今回は流産をみず，順調に経過した。一方，自然流産は3例でこの内1

例は双角子宮修復手術後で，他に1回のみ免疫後，妊娠一流産の経過をとった症例を経験した。
　以上の結果は，目下検討中の本治療法の背景となる免疫学の基礎的検討の結果を待つ点も少くないが，

反復する自然流産の治療を一歩積極的にすXめた点に意義あるものと思われる。
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223

ヒト卵管でのプロテスタグランディン生成について

山梨医科大学産婦人科

○吉田孝二　三橋直樹　小池憲章　安水洗彦　加藤順三

　卵管は受精の場となるだけでなく、精子、卵子、受精卵の移送という大きな役割りをもっている。こ
れには卵管の輪状筋および縦走筋の収縮が重要である。これら卵管の筋のtonus、収縮の頻度、大きさ

等はプロスタグラソディン（PG）により大きく影響を受けることが知られている。我々はヒト卵管に

おけるPG産生を検討した。材料には子宮筋腫で手術を受げた10例の患者の卵管を用い、子宮摘出直後

に卵管を切除し、氷冷下の0．1M　K－phosphate　buffer（pH7．4）に入れた。奨膜を切除し、十分に洗った

後、卵管采、膨大部、狭部を各O．5Yとり、4認のbuffer中でホモゲナイズした。これに14（）一アラキド

ソ酸（56．5mCi／／m　mo　1）を約0．05μCi加え、37℃、30分間インキュベートした。反応は2Smeのエタノー

ルを加えて停止した。産生物は酷酸エチールで抽出し、先ずケイ酸カラムクロマトグラフィで未反応の
アラキドソ酸およびhydroxy　acidを除去した。　P　Gはシリカゲル薄層クロマトグラフィーで分離同定を

行った。薄層プレート上の生成物の識別はアロカのTCLscannerを用いた。10例の卵管について検討
した結果、卵管采ではアラキドン酸の転換率は6KetoPGF1α2．64±1．84％（m士SD）、　PGF2α0．80±

O．43、PGE21．42±0．83、　PGD20．92±0．80であった。膨大部では6KetoPGF1α3．15±1．86、
PGF2a1。12±0．55、　PGE22．78±1．58、　PGD21．70±O．82であった。また狭部では6KetoPGFIa
4．61±2．91、PGF2α1．06±0．51、PGE23．20±2．15、PGD21．71±0．95であった。　invitroで卵管

はその部位によbPGに対する反応性に差異があることが知られているが、生合成の点から検討してみ
ると、各部位によるPG産生には有意差がみられなかった。

224　Adrenergic　transmitterの卵輸送速度に対する調節効果

東邦大学医学部第一産科婦人科学教室　○谷垣学．斉藤真一，百瀬和夫

産業医学研究所　　　守　和子

　家兎卵管におけるnoradrenaline（NA）分布の動態と局在を対比し，　NAの卵輸送に対する調節効果を

検討した。

　非妊時，交尾後10，12，24，72，96時間およびestradiol（b）投与後の各卵管を使用した。卵管は膨大

部，遠位峡部（膨大部側峡部1／2），近位峡部（子宮側峡部1／2）に分割した。

E2　25　Ptgまたは250μgを交尾時に投与し，卵はflushingによって回収した。　NAは高速液体クロマトグラフ

ィーにより分離し，蛍光反応検出器で自動的に定量した。蛍光組織化学的にadrenergic神経線維の局在を

検討した。①卵は交尾後12時間で約80％膨大部OC　，20％遠位峡部に，24時間で約40％膨大部に，50％遠位峡部

　　10％近位峡部にそれぞれ認められ，72時間で約90％子宮に到達した。に，

②非妊時，妊娠時ともにNA分布は遠位峡部〉近位峡部〉膨大部の順であった。蛍光組織化学的にも峡部は

adrenergic神経線維の密生が特徴的である。交尾後12時間の遠位峡部NAは非妊時に比べ約60％有意に低

下したが，近位峡部では有意差は認められらい。

③Ee投与後12時間の卵存在部位は非投与時とほぽ同様であるが，遠位峡部NAには増加傾向が認められた。

E2投与後72時間の遠位および近位峡部は非投与時に比べ有意に増加したが，卵は子宮に到達せず，膨大部と

遠位峡部に停滞した。

　以上の結果から卵の移動は遠位峡部におけるNAが低レベルに維持されte状況下で円滑に行われており，

NAが生理的範囲から増加すると卵の停滞が起こり，卵の移動速度に異常が発生する。

r
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225
　　　各種薬剤の卵管線毛運動に澄よぼす影響

昭和大学藤が丘病院産婦人科
○山岡成章，塩崎一正，斎田豊彦，橋本英昭，佐藤　隆，
　佐藤　勲，松崎　浩，平川一美，武田重三

　卵管不妊の原因として両側卵管通過障害が考えられる時，手術療法診よび薬液通水法が行なわれていZb
注入薬剤としては抗生物質，副腎皮質ホルモン，線維素溶解酵素などを10　一　20πdの蒸溜水に溶解し，使用

する。抗生剤は局所療法ならびに感染防止を目的としてペニシリン系，セフエム系の薬剤を，壊死組織の

融解除去にウロナーゼを，また組織炎症の結果招来する線維素の析出や，結合組織の増殖抑制に副腎ステ

・イド（ブレドニン）が用いられている。今回我々は，これら各種薬剤の卵管線毛運動にむよぼす影響を

みた。方法としては第36回日産婦総会で発表した装置を用い，測定は倒立顕微鏡に位相差顕微鏡を組み合

わせ400倍率で観察した。運動数は直結した瞬時心拍用ブリァンプにより記録した。線毛運動が活発な測
定場所を限定し，投与前に運動数を測定，30分後に薬剤を投与，10分毎2時間，運動数の変化を測定した。
抗生剤PCでは104Unit／xmeで変化なく1．11×105Uriit／meより，　C　E　Tでは100㎎／meよb線毛運動の抑制

がみられた。ブレドニンは卵管内注入が通常1回標準投与量は2～5㎎であるが，約5㎎／iTZ・e以上から線

毛運動を抑制している。ウロナーゼは線毛運動の抑制はなく，むしろわずかに促進が見られた。線毛運動

数の減少は線毛に対する薬剤の直接作用の結果か，又は細胞を介しての二次的な影響によるものか不明で

あるが，卵管内に澄ける卵の輸送機序に大きな影響をおよぼすので，薬剤注入にあたつては薬物濃度の選

択に注意を要する。

226
　　　子宮動脈分枝の血管壁増殖に対する性周期の影響について

北大産婦人科　　札幌第一病院＊　Regensburg大学（西ドイツ）＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊　　　　　　　　　　　　　　　　　ホ牧野田　知、一戸喜兵衛、下斗米啓介、W。Mo　11

目的：子宮内膜が性周期に応じて増殖をくり返していることは、R．Schr60der（1913）の研究をはじめ古くか
ら良く知られた事実であるが、これに分布する子宮動脈分枝が性周期によりどのような変化を示すかを3H－Thymidine

のup　takeを利用して検討した。方法：実験動物として生後70寸5D日のモルモヅトを使用した。モルモットの性周

期は通常16日であり、この各日において子宮動脈と卵巣動脈が吻合してできた弓状動脈から子宮に分布

茎魯魏鼎臨蹴論犠毛讐犠嚢盈鱗霧㍗蹴濤も羅ヒ；1器踪離麟勲脇l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sのlncorpOrat　i　onを測定した。なお、これと同時にAutor記iogr　a両によりHの取り込みを形態学的に観察し
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sた。成績：モルモットの膣口の開く日をDayOとし各日のMのH取り込み率を見るとDiestrus期に
相当するDay　9－14では2　9．2±3．8Bq／mgh（M±SE）であるのに対し、排卵のおこるDay　1に近づくにつれて急激

に上昇し、Day　1では865．0±283．4という最高値を示した。　Day　1以後は徐々に減少しDay　8で上述の

低値に至った。子宮筋も同様な周期的変化を示したがDay　1におけるIncorp）rationは206土e6　BOfmghと

変化の程度は小さかった。一方頸動脈では、全く周期的変化を認めなかった。結論：性周期による子宮内

膜増殖作用が、子宮筋およびこれらに分布する子宮動脈分枝においても確認された。またこの作用は頸動
脈では認められず、血管系においては、子宮動脈分枝に選択的に認められる作用であることがわかった。

以上のことから性周期による子宮内膜筋層増殖作用において血管系を介する一過程の存在が示唆された。
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227
家兎による実験的卵管炎並びに実験的卵管留水腫の形成

一　卵管マイクロサージェリィーへの実験的アプロー一チ　ー

愛知医科大学産婦人科学教室

O野口昌良、稗田茂雄、秋田敏行、山田昌夫、中西正美、石原　実

醐人科領域においてもマイク・サージ・リ・一がとり入れられ卵龍不妊症の手術療法に光明とな

ったが、本邦においては、尚、症例も少なく臨床面においても研究面においても基礎的トレーニングは

鷺講灘翻講繰聾髪灘趨難簗簾灘鉾蓋茎癬

黙灘灘難難寿墓奮警讐1‘謙灘蜘轟薩嘉巖
　実験方法：成熟日本白色家兎の未経妊雌で体重3kg前後のものを用い麻酔下で開腹し、　E　coli標準

株であるNIHJC－2と臨床分離株であるEcoli　EC－14を接種に用いた。それぞれこれらの菌を
1°8～1°’個／船姓願塩水懸濁液の…meを26ゲージ付・・me注射器で卵管釆側より卵管内に注入した。

　結果：NIHJC－2を接種したウサギは、16羽のうち2羽が2日後に死亡したが残りは全例生存し、14羽

膿騨と灘灘篶詣暮灘論難鵬朧碧騨鱒1灘
した例は、全例4日以内に死亡した。以上の結果から大腸菌の適当な菌種の選択と適切な接種法がなさ

れれば感染による卵管留水腫の作製が出来・卵管マイクロサージェリィーのための卵管留水腫に関する基

灘黎丁能性が立証された・また併せて・成立した卵管留水腫の病醐織学的な検討を加えて・ここ

228

実験的卵管水腫の超微形態と電荷の変動

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　森良一郎，京野広一，上原茂樹，今泉英明，星合　昊，鈴木雅洲

婦人科マイク・サージ・リー1・おいて，9階水腫の術後妊娠の成立は20－30％と低く，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管水腫のマ
イクロサージェリーの適応はいまだはっきりとした基準はない。卵管水腫の変化が卵管全体に及んでい

鎌蒲禦難螺瓢矯謹藷鵬灘灘観湾♂鴛其藷癒
羅灘撫綴警諺花禦旱驚響霧繍熱裏嵩竜畿
索を行ない・卵管水腫の卵管機能に及1財影響について検討を加えたのでここに報告する。
成熟日本白色家兎のメスを用い・卵管はヘモクリ・プ1・て峡部子宮側と卵管采のす納側艦紮し，
その後24週までの卵管水腫を，光顕・走査電顕にて観察した．ヘモクリ。プにて結紮した卵管の約7。％
に卵管水腫が作成された・肉眼的にea・20週までは卵管水腫は増大・増長を示したが，それ以後はあま
り変化がなかった・卵管のぜん動運動1ま姻の卵管水腫まで認められたが，それ以後はは。きりとは認

められなかった・光顕所見においては，　”N管水腫の週数が進むにつれて上皮細胞の扁平化が明らかであ

るが・15週の卵管水腫でも線毛は1肖失していなかった．又線毛細胞と同椥・分泌細胞の障害も明らかで

勧欝灘描灘昆猿監霧謝翻灘謡碧釜離解
羅猫繍謬ンを用いて，上皮細胞の特に線毛の表面電荷にっいて正常の卵管及び各週の卵
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卵管内膜に対するエストロジェレの影響

慶応大学医学部産婦人科
○安康善雄，河上征治，森定　優，橋本　透，末岡　浩，

　郭　宗正，長崎淳一，飯塚理八

【研究目的】卵管内膜細胞の構築とAgingについては，線毛細胞は胎児から老人まで存在するが，分泌

細胞は生殖年令か非生殖年令かにより，生殖年令では，性周期によってその形態を大きく変化させてい

る。特に排卵周期を有する年代とそれ以外の年代では分泌細胞の膨隆の度合い，分泌活動の差を認める。
　一方初潮前，閉経後は平担でその活動を休止している分泌細胞に性ステ・イドを投与した場合の変化
を知ることにより次の問題解析の基礎的資料としたい。（1）卵管内細胞に与える性ステ・イドホルモンの

影響，②生殖年令を越えた卵管を使用した卵管移植術の展望。
【研究対象，方法】（1）老令ラット（性周期のないことを腔スメアーで確認）の卵管に対し，E2訟よびE3

を投与した前後の卵管内膜細胞を走査型電顕（SEM），透過型電顕（TEM）で観察。
②閉経後婦人にて子宮筋腫等で開腹手術する例に術前性ステロイドを投与と非投与例に分け，その卵管

内膜の構築をH－E染色，SEM，　TEMで観察。
【成績】（1）老令ラット（15ケ月令）の12匹に対し（第1群）エストリオール1㎎投一与4例，（第2群）エ

ストラジオール1㎎投与4例，コントロール4例に分け，投与後，48時間にて開腹，卵管内膜を走査
電顕で観察，コントロール群に比較して第1群は全例著明な変化を認めず，第2群では分泌細胞の膨隆，

分泌穎粒の証明を全例に見た。（2）50才（筋腫），60才（筋腫），70才（子宮脱）各2例の術前にプレ

マリン（結合型エストロゲン）1．25㎎／日，7日間投与群と非投与群に各々分け，その卵管内膜細胞を

H－E染色，SEM，　TEMにて観察。投与群では全例分泌細胞の膨隆，分泌活動がみられた。非投与群
では分泌細胞は平担で分泌細胞間の境界は不明であった。なお，線毛細胞については投与群，非投一与群

の間に差は認められltかった。

230
新らしい描記式通水装置による卵管機能の解析

P

聖マリアンナ医科大学　産婦入科教室
　田口泰之，石井明治，佐賀正彦，林　方也，浜田　宏

同臨床検査部永江学

　卵管不妊因子に対する検査法として従来用いられてきた描記式通水診断治療器KH　600型は，水管系の圧

力がベローズを介して検圧transducerにより電気的信号に変換され熱ペンを駆動する装置であるが，今回

われわれは，この部分を直接的な半導体transducerにおきかえ，さらに記録用紙の巾を4・cmから7（競に増

幅したKH　7　OO型を用い，卵管機能の解析を行った。症例は不妊外来を訪れた80例の患者で，シリコンバル

ー
ンを用いた生理食塩水による描記通水を行い，同周期または次周期のリピヨドールUFによるHSGを併
用した描記曲線およびCO2を用いた描記通気曲線とも比較検討した。2台の装置を用い，全く同時にHSG
通水を行った結果についても検索した。すでにわれわれは1968年KH600型による通水曲線198例につい
て，正常型，疎通障害型，閉鎖型に大別した11のpatterfi分類を試みているが，　KH700型についても同様

なpatternが観察され，曲線の推移は，より微細な変動を示した。通気法との関係をみると，通水正常型

に通気正常型およびわずかの攣縮型，通水障害型のpattern別に通気閉鎖型を除く各型，通水閉鎖型に通
気閉鎖型および少数例の攣縮型の存在が観察され，機能異常に関連した従来の攣縮，癒着，狭窄型の解析

icとくに有用であった。さらにHSGを併用する描気通水にて，卵管左右別，間質部・狭部・膨大部の各部

位における機能に関連した運動および反応の状態を検索し得た。また以上の所見と腹腔鏡検査を行った症

例については可視的にこれを確認した。つぎに気泡を負荷した生理食塩水を用いることにより，子宮，卵
管，さらにダグラス窩へそれが移動する動態を，超音波断層法により観察し得ることを見出し，多少の知

見を得たので報告する。
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ELISA法によるブタ卵透明帯抗原の測定法の開発と透明帯抗原精製への応用

k谷川昭子地田義私香山浩二礒島晋三
兵庫医科大学産科婦人科学教室

蕪露雛聲禦課1讐謙蓑翼享襲頭簗羅塾難1撞韓麺畢喜鱗

轄堕わせたELIS骸を開発し・ブタ型β翻帯抗原の分離精製に応肌・若干の知見を得たので報告

ELISA法は、熱処理により可溶化したブタ卵透明帯を4μg！■1，100　SL　1／ve］｝でファルコンマイクロブ
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家兎に於ける合成ステロイド剤投与時の尿中Plasmin活性の変化

帝京大学医学部産婦人科

O荻野雅弘，岡野秀子，沖永壮一，荒井　清

（目的）経口避妊薬服用者は凝固充進状態にあることが知られているが，線溶系については不明な点が
多い。そこで最近開発された尿中plasmin活性を測定し家兎va・taける避妊薬剤の影響を検討した。

（対象・方法）家兎はNew　Zea1　and種，体重3kg雌を使用した。経口投与薬剤はnoreth　isterone，mes－

trano1の単独群，　norethisterone十mestranol混合群，　P　rove　ra筋注投与群を作製した。各種投与量は

ヒト耐薬量より求め，ヒト常用量当量の×1／20の少量群，X1同量の常用量，×50の大量投・与群で，

又，Provera投与群はx1，×50の各群を作製した。投与期間は3週間で採尿は48時間毎に行なった。
測定方法はLysine　一　Sepha　ro　re　affinity　chromatography　radioeaseinolytic　methodによb行なった。

（成績）各群での投与前値と投与後の増加率をみると，norethisterone群では，　x　1／20，　x　1では尿中

plasmin活性は増加しなかった。しかし，　x50では有意に（p〈O．・05）増加傾向がみられた。mestranol

群も×1／20，X1は増加傾向がみられなかった。しかし，×50では有意に（p〈O．・05）増加した。一方，

norethisterone＋mestranol投与群では，×1／20は増加傾向がみられなかったが，×1，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　X50とも有
意に（p〈O．　01）増加した。Provera群では×1，×50とも増加傾向がみられなかった。norethisterone，

mestrano1単独投与群は量依存性に増加する。　norethisterone＋mestrano1群ではx1／20では増加し
なかったがx1，×50では有意に高値を示し，それぞれの薬剤の相乗作用のあることが示唆された。
　従来の測定方法では微妙な線溶動態を正確に把える事が出来なかったが，本研究に用いた測定方法に

よb経ロ避妊薬の凝固線溶系に及ぼす微妙な影響を把える事が可能となb，経口避妊薬剤（混合錠）は
凝固線溶系へ相乗作用のある事が示唆された。

燭
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銅付加IUD，Nova－Tの使用経験

国立病院医療センター産婦人科　　我妻　　尭

昭和56年4月より昭和59年3月までの3年間に，避妊を希望して国立病院医療センター産婦人科の外
来を訪れた婦人415例にフィンランド製の銅付加IUD，Nova－Tを挿入した。
このIUDは従来の銅付加IUD，T－Cu　200を改良したもので，挿入時の操作が簡単でその上に脱出
率が低くなるように，横軸の形に改良が加えられている。一年後の累積中止率は100婦人・年あたり7．3，

二年後の中止率は同じく18．　1であった。そのうち妊娠による中止率は一年後は100婦人・年あたり1．9，

二年後4．　6であった。脱出率はそれぞれ，1．9と2，　2で他のIUDに比較すると低い。

その他出血，疹痛などによる除去率，副作用の頻度などについて検討し，他のIUDの避妊効果，副作
用頻度と比較検討を加える。
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