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Early　Pregnancy　Factorの研究

とくにヒト体外受精・胚移植に関して

Study　on　Early　Pregnancy　Factor；Concerning　on　Human

　　　　Jn　Vit7－o　Fertilization　and　Embryo　Transfer

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室（主任：飯塚理八教授）

　　　　　　　末　　　岡　　　　浩

　　　　　　　　　Kou　SUEOKA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　School　of

　　　　　　Medicine，　Keio　University

　　　　　（Director：　Prof．　Rihachi　Iizuka）

　受精後超早期に母体血液中に出現するearly　pregnancy　factor（EPF）に関し，ヒト体外受精卵培養上清お

よび胚移植後の母体血から検出を試み，その産生部位および時期の検討を行った．さらに作用機序の解明を

目的に補体および抗体のリンパ球に対する作用をflow　cytometry（FCM）で分析し，以下の知見を得た．

　1）EPF活性は前核期より培養上清中に出現し，卵分割の進行に従い活性が充進した。

　2）両側卵管切除後患者へ胚移植し，第3～6日の血清中EPF活性は受精卵の予後に一致し，さらにEPF

に対する卵管および卵丘細胞の関与は否定的であることが示唆された．

　3）螢光標識抗体を用いたPゼット抑制反応のFCM分析では，　EPFの有無補体の有無でヒストグラム

に差を示さず，非動化した補体によるEPF測定でも差を示さなかった．ロゼット抑制反応でEPFが抗体の

吸着を抑制してはおらず，補体が反応に直接関与しないことを示唆した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），　403－410，　1985）

t

P

緒　　言

　1974年，H．　Mortonらによつて初めて報告された超

早期妊娠関与蛋白であるearly　pregnancy　factor（EPF）

はマウスでは受精後6時間，ヒトでは48時間以内に母体

血液中に出現し，firstおよびsecond　trimesterを通じ検

出されることが報告されている1’13）．EPFの本態や作用

機序，生体内での役割など未だ不明な点が多いが，マウ

スではマウス脾リンパ球一ヒト赤血球系ロゼット，ヒト

では，ヒトTリンパ球一ヒツジ赤血球系E－nゼットの

抗リンパ球抗体によるロゼット形成抑制反応をEPFが

増幅する作用をEPF活性として検出している1－13）．

　EPFの産生に関しては，マウスではill　vitroの実験

で受精卵から一部のEPF　componentが産生され，さ

らに下垂体や卵管から分泌される他のcomponentが伴

つて　EPF活性を生じるのではないかと報告されてい

る5－8・11）．また，出現時期に関して，マウスおよびヒト

体外受精において2細胞期以降の分割卵培養上清から

EPF活性を検出したとの報告がある9，13》．

　しかし，受精現象の完了は一般に前核期とされ，この

時点で受精卵としてのタンパク合成が開始されるか否か

を含め，EPF検出時期の検討が必要である．こオV　Lの

点につき，ヒト体外受精卵培養上清からEPF活性を測

定し，検討を加えた．

　また受精現象の後，母体血液中に出現する時期および

活性を測定することにより，受精卵の予後との関連につ

き考察を加えた．

　さらにロゼット形成の抑制機序に関し，螢光標識した

抗Tリンパ球モノクローナル抗体を用いてflow　cyto－

me亡ry（以下FCMと略す）による分析を行い，　EPFの

有無と抗体の抗リンパ球作用の関係を検討した．また，

補体の作用についても，非働化補体を用いてのEPF活
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性測定や，FCMによる補体の影響について検討を加え

た．

対象および方法

　1．対象

　i）　ヒト体外受精卵培養液

　clomiphene　citrateとhCG，　hMGとhCG，　clomi・

phene　citrate投与後にhMGとhCG，の3種の排卵誘

発剤の組み合わせで卵巣刺激を行った後，estradiol，

LH，超音波断層法で卵胞成熟をモニターし，腹腔鏡を

施行して採卵を行つた．卵子は10％の非働化謄帯血清を

含むHam’s　F－10　medium（insemination　medium）1

m1中で卵子1個ずつ前培養を行つた．さらに精子を

swim　up法で採取し，濃度調整を行つた後に授精した．

授精後15時間で鏡検し，第2極体放出，精子の侵入，前

核の形成をもつて受精の完了を確認した．この時点で受

精を完了した卵を，20％謄帯血清を含むHam’s　F－10

medium（growth　medium）へ移し，28～29時間培養し

た後，卵分割を確認した上で胚を子宮に移植した．

　培養ガス気相は全て，90％N，・，5％02，5％CO2で

37QCのインキュベータL・一一内で行つた16『18）．この際in－

semination　medium中で授精後15時間の受精判定時に，

未受精卵であつた培養上清を第1群（27例），前核を形成

し，受精を完了した卵の培養上清を第2群（44例），胚

移植まで培養したgrowth　mediumを第3群（13例）と

して，総計84例につきEPF活性を検出した．

　ii）胚移植後の母体血液

　体外受精，胚移植を施行した患者9例に関し，EPF

活性の推移を検討した．このうち2例は妊娠，分娩に至

つた例で，共に両側卵管切除後の患者であった．流産2

例のうち1例は高温期3週で流産，絨毛組織が確認され

た例で，他の1例は尿中hCG低単位定量で診断された

chemical　pregnancyであつた．残る35例は何れも妊娠

の徴候を示さなかつた例であった．

　採血は毎目午前6時に行ない，400Xgで遠心し，血

清を分離して一35°Cで凍結保存し，血清を56°Cで30分

間非働化して使用した．

　iii）flow　cytometry分析に供した血清

　尿中hCG及び臨床的に妊娠が確定した婦人より採血

を行い，血清分離の後に非働化し，ロゼット抑制反応で

EPF活性を含むことを確認した検体を用いた．この妊

娠週数は6週から28週で，これに対し，対照にはEPF

活陛を有さないことを確認した非妊娠血清を用いた。

　2．方法
　i）　ロゼット抑制反応（rosette　inhibition　test）

　EPF活性の検出は，抗リンパ球抗体によるヒトTリ

日不妊会誌　30巻4号

ンパ球とヒツジ赤血球のEロゼット形成抑制反応を行

い，検体の血清又は体外受精卵培養上清で前処理したリ

ンパ球で，より強く抑制される現象を観察することで行

った．図1に検出法を示す．

　リンパ球は妊娠に関係する影響を除外するために，健

康男児から末梢血をヘパリン採血し，Ficoll－Hypaque

法で250xg，10分間遠沈して分離し，　Hanks’balanced

salt　solution（HBSS）で3回洗浄した後に1×107／ml

の濃度に懸濁した．検体，すなわち体外受精卵培養上清

または患者血清は56°C，30分間に非働化した後，リンパ

球2×106細胞に対し，100μ1の検体で37°C，30分問イン

キュベーションを行つた．さらにHBSSにて3回リン

パ球を洗浄した後に，濃度を107／mlに再調整し，　U底の

96wellマイクロプレート　（マルチプレート96U；住友

ベークライト）に20μ1ずつ分注した．

　各wellに1000倍から128000倍まで倍数稀釈した抗ヒ

トTリンパ球モノクローナル抗体（OKT－11；Ortho

Diagnostic　Systems）50μ1およびヒトとヒツジの赤血球

で3回吸収を行つたモルモット血清を補体としてして10

μ1加え，37°C，30分間インキュベーションを行つた12・13｝．

これに1．5×108／mlに調整したヒッジ赤血球20、‘dを加え

惑ぐ司

一

妊娠血tr㌔また

は体外受硝卵
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一＿1　－
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て250×g5分間遠沈してEロゼットを形成させた．ヒ

ツジ赤血球は，Alsever保存液ヒツジ赤血球（日生材製）

をphosphate　buffered　saline（PBS；0．005M，　pH　7．4）

で3回洗浄して用いた．ロゼットを壊さぬようにマウク

ロピペットを用いて細胞を浮遊させ，スライドグラス上

でbrilliant　cresyl　blueで染色の後，2時間以内に鏡検

してリンパ球を400以上カウントし，3個以上の赤血球が

付着している揚合にロゼットと判定した．

　写真1にE一ロゼットを示すが，aに比較しbはロゼ

ズォテ形成の抑制が強く出現していることを示してい

る．

　対照としては，体外受精卵垢養液を同様のガス気相の

下にインキュベーションし，更に非働化して用いた．

　非働化した補体を用いたEPF検出の検討に関して

は，赤血球で吸収したモルモット血清を56°C，30分間イ

ンキュベーションして用いた9－13）．

　尚，実験にあたP，客観性を重視する観点から，全て

blind　studyを実施した．

　ii）EFP活性表示法

　EPF活性は，最初にH．　Mortonが抗体処理をしな

いロゼットと比較し，75％以下にロゼット形成を抑制す

る抗体の最大稀釈倍数をrosette　inhibition　titer（RIT）

として表現して以来，RITが単位として用いられてい

る1－13）．

　しかし実際には抗体の倍数稀釈を行った回数で表現す

ると，より簡易な数値になり，比較も容易である．抗体

の稀釈倍数1×103倍を1とし，以下2×103倍を2，22

×103を3と単純な数宇で示し，これをrose亡te　inhibi－

tion　value（RIV）とした．　RITをRIVに換算すると

下記の数式になる．

　　　　　　　　　RIT
　　　　RIV＝1・9・1000＋1

　さらに対照に比較し，倍数稀釈で何管差があるかを示

すために，対照とのRIVの差をdissociation　value

（DV）として表示した．このDV表示により，毎回の実

験結果をより客観的に表示し，評価することが可能であ

る．

　iii）FCMによる螢光ヒストグラム

　螢光標識した抗リンパ球抗体（OKT－11－FITC）を用い

てロゼット抑制反応を赤血球を加える前までの過程で行

い，FCM（日本分光FCS・1）を用いて螢光ヒストグラム

を検討した．リンパ球はロゼット抑制反応と同様に非働

化した妊娠，非妊娠血清で処理を行い，抗体処理をOr・

tho　Diagnostic　Systemsのプロトコールに従い，末梢血

リンパ球107cellsに対し，　OKT－11－FITC　lmg／ml・lo

μ1（5x　10’i倍）を初濃度とし，倍数稀釈をして，25x103
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倍までの各濃度で行つた．補体を抗体と同時に加えたも

のと，加えなかつたものでも比較を行つた．

結　　果

　1．ヒト体外受精卵培養液上清のEPF活性

　各群におけるEPF活性をDV単位で表示し，表1

に示す．総検体数84例のうち，第1群27例中DV＝0，

すなわち対照と差がなかつたものが85．2％，DV＝1を

めると25例，92．6％となり，授精後15時間の未受精卵培

養上清からEPF活性はほぼ検出し得なかつた．

表　1　各群における　EPF活性

DV

群

O

l

2

3

4

計

第1群

　例ト　り。
23　　85．2

2　　7．4

1　　3，7

0　　0

1　　3．7

27　　100

第2群

　例　　　％
8　118．2
3旨う．8

23i52・3

8　　18．2

2　　4．5

44　　　100

第3群

例…　　％

　1000｝0
8　…61．5

2　…15．4

3　　23．1

13　　　100

　これに対し，第2群ではDV＝0および1が25％であ

り，DV≧2の75％のうち，　DV＝2は52．3％の高頻度，

DV＝3および4は各々，18．2％，4．5％となり，受精卵

1個あたり1mlの培養液中へDV＝2以上のEPF活
性を認める結果となつた．平均DVは表2に示すよう

に1．41で，DV＝1から2の活性を前核期卵より検出し

たといえる．

　第3群では，卵分割が4～8細胞期に進んでおり，

EPF活性はDV＝0および1を示した検体はなく，DV

＝2で61．5％，DV＝3で15．4％，　DV＝4で23．1％とな

り，全験DV；2以上の高いEPF活性を示した・しか

し，受精卵の個数とDV値には関連性はみられなかっ

た．平均DVは2．69となり，第1群，第2群に比較し，

より高いEPF活性を得た．

　2．胚移植後の母体血中EPF活性

　体外受精卵はgrowth　medium中で28～29時間培養

し，鏡検して卵分割を確認した後に上限4個の胚を経膣

的に子宮腔へ移植した．

　母体血中のEPF活性は図2に示すようにAおよびB

表2　各群における平均EPF活性（DV）

　例　数

mean±SD

第1群

　　27

0．41±0、86

第2群

　　44

1．41±1．15

第3群

　　13

2．69±0．84

総計

84

1

1

d

1

1
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図2　体外受精一胚移植における母体血中EPFの
　　　推移

が妊娠，分娩に至った例で，CおよびDは早期流産例で

あつた．Cは基礎体温の高温期3週で流産，子宮内容に

絨毛組織の確認された・例で，DはhCGにより確認した

chemical　pregnancyであった．　E，　F，　G，　H，1は

共に妊娠徴候を示さなかつた例であつた．

　胚移植当日を第0日とすると，妊娠群では第2日頃よ

り急激なEPF活性の充進を認め，その活性は胚移植当

日に比較し，3目以内にRIVで3以上の高い活性を示

した．早期流産例では，胚移植当日に比較し，少くと

もRIVは2以上の充進を示すが，妊娠例に比較して明

らかに低値をとり，プラトーに達した．非妊娠例は，胚

移植後，全くEPF活性の上昇を示さないもの1例で，

他は第2日に軽度上昇を示し，その後プラトーまたは低

下傾向を示し，全例で第6日までにRIVが4を越える

明らかな活性を認め得なかった．

　3．FCMによるロゼット抑制反応の分析

　ロゼット抑制反応を螢光標識抗体を用いて行い，

FCMで螢光強度とその分布をヒストグラムで比較し

た．先ず補体と抗体がヒストグラムに与える影響を観察

する為に，a）抗体，補体処理を行わない末槍血リンパ

球，b）抗体処理のみを行つたリンパ球，　c）抗体と補体

を共に処理したリリンパ球の3種のヒストグラムを図3

に示す．ヒストグラムの形態はa）に対してb）とc）

は異り，ピークの螢光強度はa）でchannel　no．128，

b）195，c）193となった．抗体が稀釈されるのに順じ

て，b）又はc）のヒストグラムから次第にa）のヒスト
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腎；着’

鴨誉’

CELL　NO．

CELL　NO。

欄　i　

　CtO　　　　120　　　1GO　　　200　　　24

Ci｛λNNEL　NO．　｛FLUORESCENCE　INTENS：［TY｝

　　　a）

　CELL　NO．

Max．
128

　　　　　　　　　　　　　闘撫
　　　　　120　　　　　　1〔♪O　　　　　　己OO　　　　　　240

CHANNEL　NO．　〔FLUORESCENCE　工！　ZCENS工TY｝

　　　　b）

　　　　　　　　　　　灘湘

　　　　　40　　　　　　　80　　　　　　　120　　　　　　160　　　　　　　　　　　　　　　240

　　　　　　　CHANNEI．　NO．　（FLUORESCENCE　工NTENSITY｝

　　　　　　　　　　　c）

図3FCMによるリンパ球の螢光ヒストグラム
　　　a）末槽血リンパ球の螢光ヒストグラム

　　　b）リンパ球をOKT・11－FITCで処理した
　　　　螢光ヒストグラム

　　　c）OKT・11・FICTおよび補体で処理した螢

　　　　光ヒストグラム

グラムに近づくことになる．この際のヒストグラムの相

異をEPFを含む血清と含まない血清処理リンパ球の問

で観察した．妊娠6週，DV＝2の血清と閉経後でDV

＝0の血清の抗体稀釈24×103倍でのヒストグラムを図

4に示す．前者のRITは，22×103～　2　4×　103の抗体稀

釈でEPF活性を検出したが，この抗体稀釈倍数のみな

らず，全稀釈倍数で両者のヒストグラムに差を認めない

結果となつた．

　4．非働化補体とロゼット抑制反応
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CEI．L　NO。

ll皇琶’

　CELL　NO．

Max．
128

40　　　　　　　80　　　　　　　120　　　　　　 160　　　　　　200　　　　　　240

　CHANNEL　NO．　CFLUORESCENCE　INTENS工TY｝

a

　　　　　　　　　　　　　　1燃l

　　　　　　　　　　　　l，［lla
　　　　　　40　　　　　　　ao　　　　　　　l20　　　　　　t60　　　　　　200　　　　　　240

　　　　　　　CHANNEL　NO．　（FLUORESCENCE　INTENSITY）

　　　　　　　　　　　b

図4　FCMによるEPFの検索
　　　a）EPFを含む血清（DV＝2）で処理したリ

　　　　ンパ球
　　　b）EPFを含まない血清（DV＝0）で処理し

　　　　たリンパ球

　　　a）b）ともに24×103倍稀釈のOKT・11－
　　　　FITCで処理したもの

　EPF検山における補体の作用を検索する目的で補体

を非働化し，同様のロゼット抑制反応を，妊娠6週（a）

および28週（b）の血清各2検体，閉経期血清（c）2検体

の計6検体につき，1）補体，2）非働化補体，3）HBSS

の3群を用いて行つた．各群の平均EPF活性は，1）～

3）で全て，a，　b，はともにDV＝2，cはDV＝0とな

り，3群間に差を生じなかつた．

考　　察

　EPFの出現時期について，これまでヒトでは受精後

48時間以内に母体血清中に出現することが報告されてい

た10・11）．しかし，授精後15時間で未受精であつた受精卵

培養上清から検出せず，卵丘細胞を含む前核期卵から弱

い活駐を認めたことから，少なくとも授精後15時間以内

の前核期にEPFが出現することが示唆された．

　さらに，卵丘細胞除去後の4～8細胞期の分割卵培養i

上清からより強い活性を認め，卵分割と共に漕性が増強

することが示唆された．

　EPFの産生部位について，マウスでは受精卵本体お

よび下垂体，卵管等が産生，又は関与しているとの報告

があるJ”・7，8，1°・1D．しかし，ヒト体外受精卵培養上清より

EPF活性を認め，さらに卵丘細胞を除去後のGrowth

Medium中により強い活性を認めたことから卵丘細胞

関与は否定的で，受精卵本体から出現している可能性が

極めて強いと考えられる．また，胚移植後の母体血液中

よりEPF活性を認めた妊娠例は，何れも両側卵管切除

後である点も含め，卵管の関与は否定的と考えられる．

以上のことから，EPFは少なくとも前核期以降の受精

卵本体から出現することが示唆された．

　胚移植後，母体血清中のEPF活性は妊娠成立例では

第3目より著明に充進し，以後持続的に増強する傾向を

示した．流産例では中等度の活性を示し，胚移植後第7

日までの経過では低下はしないものの増強も軽度，また

は停滞を示した．妊娠不成立例では，活性は胚移植数日

で全く活性を認めないか，軽度増強をみても，速かに低

下し，第6日以降には活性が消失した．このことから

EPFは胚の予後に関する有意義な指標と考えることが
できる．

　ここで疑問が生じる点は，培養上清および母体血清中

の活性強度の比較の問題である．EPFが受精後直ちに

出現し，卵分割と共に活性を増強させ，胚移植後に胎

内に長く滞留する妊娠例に関してのみ極めて短期間に高

い活性を生じることは，EPFが必ずしも受精卵だけか

ら産生されているとは限らないとも考えられる．まして

着床以前から母体血中に高いEPF活性を認めること

は，受精卵のみから産生されるばかりでなく，受精卵か

らのEPF　componentがtriggerとなり，母体の中で

他のEPF　componentが賦活されている可能性が示唆

される．

　EPFの生体内における作用や生物学的意義に関して

は不明であるが，主に妊娠初期のallograftに対する免

疫抑制機構の一貫と考える向きもある1・10，12・13）．　しか

し，本来EPF自身に免疫抑制能があるとの証明はなさ

れておらず，少なくともEロゼット抑制の増幅作用とい

う形で検出されているにすぎない．さらに，仮に免疫抑

制に関与する因子としてもEPFが単一でない可能性も

充分考慮する必要がある．

　また，前核期卵より弱い活性を認めたことから，受精

卵が1つのdiploidの細胞としてのタンパク合成を行な

い，EPFを産生したものでないことを示唆しており，

出現の機序解明が受精と着床の母胎一胚の免疫的相互関

係を知る上で極めて重要な鍵となる可能性を示唆したと

いえる．

　EPFのロゼット形成抑制の機序について検討すると，

Mortonらにより，補体を用いた反応をEPF検出法と

1

1

1
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してきたが，非働化した補体やHBSSで相異がないこ

とから，反応上少なくとも直接には補体を必要としない

と考えることができる。

　また，FCMでもリンパ球に対する抗体の吸着に関

し，補体の影響がないことも示唆された。抗体の吸着に

関して，FCMのヒストグラム分析ではEPFの有無で

変化を認めず，従つてEPFが抗体の吸着を変化せず

にE・ロゼット形成を抑制する機序で作用すると結論す

ることができる．すなわち，EPFが抗体とレセプター

を競合している可能性は否定され，以下の仮説に基く機

構が働くことが考えられる．1）EPFがリンパ球に付着

することにより，構造的にヒツジ赤血球の吸着を阻害す

る，2）リンパ球膜表面に存在するロゼットのレセプタ

ーの分布が変化することにより，ロゼット吸着を阻止す

る，などである．

　しかし，EPFが検出課程を通じてリンパ球表面に付

着しているかについては未だ不明であり，EPFがリン

パ球に対してホルモン様作用を有する可能性も考えられ

る．この点を含めて，EPFの臨床応用に関し，今後の

重要な課題となるであろう。
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14）J．J．　Gozzo，　M．　L．　Wood，　A．　P．　Monaco：

　　Studies　on　heterologous　antilymphocyte　ser－

　　um　in　mice，　Transplantation，14（3）：352，

　　1972．

15）H．Morton，　V．　Hegh，　G．　J．　A．　Clunie：

　　Antilymphecyte　serum：　Studies　of　the　spe．

　　ci丘city　of　the　rosette－inhibiting　antibody　in

　　rabitte　anti－mouse　ALS，　AJEBAK，53（5）：

　　373，　1975．

16）R．G，　Edwards，　P．　C．　Steptoe，　J．　M．　Purdy：

　　Establishing　full．term　human　Pregnancies

　　using　cleaving　embryos　grown　in　vitro，　Brit．
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at　Norfork，　Fert．＆Steril．，38（1）：14，1982．

吉村慎一：体外受精における至適卵採取時期に
関する研究，慶応医学，62（1）：95，1985．

Study　on　early　pregnancy　factor

－Concerning　Human　In　Vitro

　　　Fertilization　and　Embryo

　　　　　　　　　　　　Transfer一

Kou　Sueo裏｛a

Department　of　Obstetrics　and　Gyneco工ogy，

　　School　of　Medicine，　Keio　University

　　Early　pregnancy　factor（EPF）appears　in　mam－

malian　maternal　blood　at　super　early　after　ferti－

Iization．　The　authors　detected　EPF　from　the

cultured　medium　of　human　fertilized　ovum　and

from　maternal　blood　after　embryo亡ransfer（ET）．

The　location　and　duration　of　its　produc亡ion　was

investigated．　Furthermore，　for　the　purpose　of

elucidating　the　detection　mechanism，　the　action

of　complements　and　antibodies　toward　lympho．

cy亡es　was　analyzed　by　fiow　cytometry（FCM），　and

the　following　results　were　obtained．

　　1）　The　84　specimens　were　the　supernate　of　in

vitro　fertilized（IVF）human　ovum　culture．　They

were　class量丘ed　into　the　following　three　groups．

The　culture　supernate　of　ova　which　were　Ilot

fertilized　at　15　hours　after　insemination　is　group

L　The　culture　supernate　of　ova　at　the　pronu．

cleus　stage　a亡15　hours　after　insemination　is　group

2．The　culture　supernate　of　embryos　at　the　4－8

cell　stage　from　which　the　cumulus　cells　were

removed　is　group　3．　Of　the　specimens　75％in

the　group　2　and　100％of　that　in　the　group　3　were

judged　to　have　positive　EPF　activity．　The　acti・

　　3）　To　elucidate　the　detection　mechanlsm　of

EPF，　lymphocytes　were　incubated　with　anti・T

cell　monoclonal　antibodies　marked　with　fluores－

cence　（OKT・11．FITC）and　were　analyzed　by

FCM，　In　the　comparison　by　histogram，　no
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ich　were

　　　　　　　　　　　　with　the　serum　containing　EPF．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　there　is　no

　　　　　　　in　the　detected　EPF　activity　as　well　as

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Thus　it　was

vity　showed　higher　value　in　group　3．　On　the

contrary，85．2％　of　the　cases　in　group　l　were

negative．　Thus　it　was　sugges亡ed　that　the　EPF　is

released　from　the　fertilized　ovum　and　its　activity

increases　according　to　the　progress　of　cleavage．

　　2）　The　ova　at　the　4－8　ceU　stage　were　embryo

transferred　to　nine　cases　of　post　bilateral　salin－

gectomy　patient．　The　EPF　activity　in皿aternaI

blood　was　detected　in　two　cases　of　pregnancy，　two

cases　of　early　abortion　and丘ve　cases　in　which　no

pregnant　sign　was　found．　In　the　two　cases　of

pregnancy，　strong　EPF　activity　was　found　at

three　days　after　the　ET　and　it　increased　progres．

sively．　In　the　two　cases　of　early　abortion，　there

was　a　slightly　low　value．　In　the　cases　of　the

absence　of　pregnant　signs，　there　was　a　low　value

on　the　third　day，　or　even　weak　activity　was

found　on　the　third　day；it　became　lower　on　the

seventh　day．　From　these，　it　was　suggested　that

the　concern　of　the　fallopian　tube　or　the　cumulus

cells　to　the　EPF　is　deniable，　and　the　EPF　activity

has　a　correlation　to　the　prognosis　of　the　fertilized

ovum．

change　was　found　in　the　Iymphocytes　wh

pre・incubated

If　the　complements　were　inactivated

change

OKT－11－FITC　histogram　by　FCM．

suggested　that　in　the　reaction　system　of　the　roset．

te　inhibitien　test，　the　EPF　does　not　illhibit　the

a伍nity　of　antibodies，　and　the　complement　is　not

always　necessary　for　the　system．

　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年5月28日特掲）
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　当科外来を受診した不妊症患者のプロラクチン値について統計的解析を行ない，以下の結果を得た．1）対

象706名の治療前初回プロラクチン値の分布において，ピークは10．1～11．Ong／mlに存在し，20ng／ml以下の

全体に占める割合は81．3％，25ng／ml以下は88．0％，30ng／ml以下は91．4％であった・20ng／m1以下の12名

でbromocr玉ptineによる妊娠が得られた．2）プロラクチン測定を複数回施行され，そのうちの最高値と最

低値の差が5ng／ml以上で，しかも最高値が20ng／ml以上，最低値が25ng／m1以下を示した者は56名おり，

正常プロラクチン値をとる者でも，時に高値が測定されることのあることが指摘された．またこれらにおい

て，TRH負荷に対する反応性は充進していた．さらにプロラクチン分泌に対して，エストロゲンデポー剤が

促進的に作用することが推測されたものの，他の薬剤あるいは排卵との関係については一定の傾向を見い出

せなかった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert，　Ster．，30（4），411－417，1985）

　

緒　　言

　高プロラクチン血症が排卵障害，ひいては不妊症を惹

起するものであることはよく知られた事実であるが，

1976年のSappala　et　al．の報告1＞を初めとして，正常プ

ロラクチン血性無排卵症に対しても，dopamine受容体

作働薬であるbromocriptineが奏効し，排卵が得られ

たとする報告が相継ぎ，その効果発現機序の解明がなさ

れてきた．それによつて，近年，nocturnal　hyperprola－

ctinemia，　occult　hyperprolactinemiaと呼ばれる，夜

間，特異的にプロラクチンが高値を示す現象が報告さ

れ2・3｝，高プロラクチン血症の従来の概念の変更・拡大が

必要となつている，

　プロラクチンの分泌機構については，これまでに多方

面からの研究がなされてきているが，とくにその分泌動

態に影響する因子として，血中プロラクチン値の月経周

期内における変動2・4・5）や性差6・7），年齢差8｝などから，性

ステロイド，とりわけestrogenが指摘されてきている．

　したがつて，外来診療において血中プロラクチンを測

定し，その結果を判定するにあたつては，たとえその値

が正常値であっても，真の正常プロラクチン分泌状態に

あるのか，また逆に，その値が高値であつても，本当の

高プロラクチン血症なのかということに，十分留意する

必要が生じていると考えられる．
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　そこでわれわれは本研究において，当科不妊外来患者

における血中プロラクチン値の臨床統計をとるととも

に，その統計解析を行ない，血中プロラクチン測定に適

した時期，また結果判定における留意点について模索し

た．また血中プロラクチンにおける現行の正常値のあり

方にも同時に検討を加えた．

研究方法

　調査対象

　1981年7月1日より1984年6月30日までの期間に，当

科外来を受診した不妊症の患者において，原発性・続発

性の区別，また不妊原因の如何を問わず，1回以上の血

中プロラクチン値の測定をうけたものを対象とした．

　血中プロラクチン値測定法

　外来にて採血された検体は，同日に当院中央検査部で

血清とされ，スペシャルレファレンスラボラトリーズ

（1981年～1982年3月）または北里バイオケミカル・ラ

婁・・

崔

匠

：、。

Z

日汀く女王会誌　30巻4号

60

0　　3romOG・lptn・ヨ　　による妊娠数

40

20

勿

0
ウ

10 　20　　　　　　　10　　　　　　　40

SERUM　PROLACTIN　Ing／mE1

　且

50　　50

図1　当科不妊外来患者の血中プロラクチン分布
　　　（治療前の初回測定値の集計）

ボラトリーズ（1982年4月～1984年）に送付され，プロ

ラクチン値の測定がなされた．各施設において使用され

た血中プロラクチン測定キットは，プロラクチンキット

「第一」（第一ラジオアイソトープ研究所），プロラクチン

表1　当科不妊外来患者の血中プロラクチン分布（治療前の初回測定値）

PRL　leve1 ％ percentile

0　－1．0

1ユー2．0

2，1－3．0

3．1－－4．0

4．1－5．0

5．1－6．0

6．1－一一7．0

7．1－8．0

8。1－－9．0

9．1－－10．0

10．1－11．0

11。1－－12．0

12．1－一一13．0

13，1－14。O

l4．1－15．0

15．1－16．0

16．1－17．0

17．1－18．0

18．1－19．0

19．1－20．0

20。1－21．0

21。1－22．0

22．1－23．0

23．1－24．0

24．1－25．0

0

0

0．3

0．9

3．8

4．8

5．1

4．7

5．4

5。8

8．9

6．9

6．4

4．5

6．2

4．7

4．1

3．5

3．0

2．3

2．0

1．0

1．6

1．1

LO

0

0

0，3

12
5．0

9．8

14．9

19．6

25．0

30．8

39．7

46．6

53．0

57．5

63．7

68。4

72．5

76．0

79．0

81．3

83．3

84．3

85．9

87．0

88．0

PRL／eveI ％ percentile

25．1－－26．0

26．1－27．0

27．1－28．0

28，1－－29．0

29．1－30．0

30．1－31．0

31．1－32．0

32．1・一一33．0

33．1－34．0

34．1－－35．0

35．1－36．0

36．1－37．0

37．1－－38．0

38．1－39．0

39．1－40．0

40、1－41．0

41．1－42。0

42．1－43．0

43．1－44．0

44．1－45．0

45．1－46．0

46．1－47．0

47．1－48．0

48．1－49．0

49．1－50．0

1．3

1．1

0．3

0．3

0．4

0．6

0．4

0．1

0．7

0．6

0．4

0．1

0．7

0

0。6

0．1

0．3

0．9

0

0．1

0

0

0

0

0

89．3

90．4

90．7

91．0

91。4

92．0

92．4

92．5

93．2

93．8

94，2

94．3

95．0

95．0

95．6

95．7

96．0

96．9

96．9

97．0

97．0

97．0

97，0

97．0

97．0

50．0＜ 2．7 99．7

PRL単位；ng／ml，総数706名

1

」

1

n

1

1

1
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リアキット（ダイナボット社），，3－DAP　プロラクチン

（トラベノール社）であつた．なお当科外来における臨

床検査のための採血は，午前9時より午後2時までの間

に行なわれている．

　TRH負荷試験法

　TRH（thyrotropin－releasing　hormone，田辺製薬）

500μgを静注し，30分毎に90分まで血中プロラクチン値

を測定した．

研究結果

　当科不妊外来患者の血中プロラクチン値分布

　初診時またはそれ以降の全く治療が開始されていない

時点で測定された初回血中プロラクチン値の分布を図1

に示した．ここに掲げたプロラクチン値の測定は，不妊

症の原因や月経周期における時期を問わずに施行され，

総数706名，そのうち最も低い値は2．　5ng／ml，最も高い

値は1530ng／mlで，分布のピークは10．1～11．Ong／mlに

認められた．

　表1には，分布状態をpercentおよびpercentileに

換算して示した．それによると，ピークをっくつた10．1

・－v　11　．　Ong／mlの割合は8．9％であり，20ng／rnl以下の合

計が81．3％，25ng／m1以下が88．0％，さらには30ng／ml

以下が91，4％であった．

　図1には，また，初回プロラクチン値測定以後に施行

された　bromocriptine（Parlodel⑪，サンド薬品）によ

つて妊娠が得られたと推測できる患者数を，それらの初

回プロラクチン値別に示した．そのうちの最低値は4．1

ng／m1，次いで6．6，7．4，9．　6ng／mlと続き，極めて低い

血中プロラクチン値を示した患者でもbromocriptine

が奏効することのある事実が確認された、

　同一患者における血中プロラクチン値の治療期間にお

ける変動

　調査対象のうち，血中プロラクチン値を2回以上測定

された患者において，bromocriptineによる影響をうけ

ていないと判断できるプロラクチン値のみを抽出し，各

個人における最高値と最低値を求めた．続いてそれらよ

り最高値と最低値の差が5ng／m1以上あり，しかも最低

値が25ng／ml以下，最高値が20ng／ml以上をとつたもの

を選び，図2にそれらの最低値および最高値を示した．

この基準にあてはまる患者数は56名で，そのうち最低値

が20ng／ml以下でありながら，最高値が30ng／ml以上を

とつたのは13名にのぼつた．また最高値を示した後に

bromocriptineが投与され，その後，最低値をみた患者

が1名いたが，その最低値は投与中止の1年後に得られ

ており，bromocriptineの影響は無視できるものと判断

された．

〔n9／m9】

20
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図2　同一患者における血中プロラクチン最低

　　　値および最高値

　56名の患者において最高値あるいは最低値をとった検

体が，どのような時期に採取されたかを示したのが表2

である．drug（s）は検体採取周期か，その前の周期に投

与されたものとし，それ以前の使用薬剤は考慮しなかっ

た．さらに検体採取周期における排卵の有無，検体採取

日の周期における時期およびその日の排卵との関係，そ

して最高値をとつた日と最低値をとつた日のintervalに

ついても調べて記した．これらを分析した結果，薬剤投

与の影響については，estrogen　depot剤（Ovahormone

depot⑬）の使用が最高値をとる以前にのみなされ，最

低値をとる以前ではなされていないということのほか，

一定の傾向を示す薬剤は見い出せなかつた．また検体採

取周期の排卵の有無，さらには採取日の排卵との関係に

おいても示唆すべき傾向は明確にできなかった．

　次いで，前述の基準で抽出された56名の患者のうち，

TRH負荷試験がなされた27名について，各々の血中プ

ロラクチン最高値，最低値およびTRH負荷後30分値

を表3に示した．No．1～14は最高値が25ng／ml以上を

とつた者，No．15～27は同値が20ng／ml以上25ng／ml

未満とした．No．1～14の最低値の平均（±S．　E．）は

12．2±1．2ng／ml，　No．15～27のそれは10．7±1．lng／m1

で，これらの問に有意差はみられなかったものの，TRH

負荷後30分値が100ng／ml以上となる割合がNo．1～14
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　　　　表2

表2－1

　　　　　不妊症患者の血中プロラクチン値についての統計および考察　　日不妊会誌　30巻4号

血中のプロラクチン最高値・最低値別の検査前使用薬剤，排卵の有無および検体採取時期

name
PRL
（max）

drug
ovula－

tion
瀦i・・erval PRL

（min）
drug ovula－cycle

tion　　　date

H．R．

S．K．

K．Y．

S，N．

S．K．

N．K．

S．K．

Y．H．

K．E。

0．R．

Y．M．

S．E．

K．T．

H．A．

K．Y．

H．K．

K．N．

Y．H．

M．E．

H．H．

T．K．

M．J．

K．Y．

N．K．

S．S．

S．Y．

C．S．

F．E．

N，K．

S．T．

0．M，

1．S．

K．S．

S．S．

N．T．

U．A．

T．K．

Y．1．

M．E．

T．Y，

K．K．

U．Y．

1．C．

57．0

55．3

48．7

42．6

40．8

39．0

36．2

35．7

33．4

33．1

32．8

32．2

31．9

31．8

桂枝俣苓丸

　（一）

　（一）

　（一）

Norvadex

　（一）

　（一）

　（一）

　（一）

　（一）

AIH－hCG
　（一）

　（一）

　（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

3・・4。va謡留宏。p。，（一）

　　　　　Progedepot
3L40vahormone　depot（一）
　　　　　Clomid

30。7

30。3

30．2

29．9

28．6

27．7

27．3

26．9

26．8

26．4

26．1

25．8

25．4

25．2

25．1

24．9

24．9

24．9

24．5

24．3

24、2

23．8

23．7

　（一）

　（一）

　（一）

AIH・hCG
　（一）

　（一）

桂枝荻苓丸

　（一）

　（一）

Clomid

　（一）

　（一）

　（一）

Clomid

Norvadex

　hCG
CIomid

Clomid

　（一）

Clomid

　（一）

　（一）

　（一）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

23・7。va艦無，。、（一）

23．7

23．4

23．1

hCG　　　（＋）

（一）　　　（＋）

（一）　　　（＋）

　11

　4
25＊

　4

　7
　15＊

34＊

　7

　6
　17＊

27＊

21＊

　5

　7

10

　7

14°

　7
15＊

25＊

14°

　7
29＊

31

　6

31＊

160

　2

　8

　4

52°

11

31＊

31

14°

　7

13

21＊

86

　5

11°

　9

　5

3Y3M
　　2M
　O．5M

　7．5M

　　3M
　　3M
　O．5M

　O．5M

　　lM
　　6M
　　lM
　1．5Y

　　lM
　O．5M

　　5M

lY2M
　O．5M

　　lM
　　3M
　　gD

　　lM
　　3M
　　2Y

2Y2M
　　2M
　　lM
　　6M

　　lM
　　lM

lY2M
　2．5M

　O．5M

　4．5M

　O．5M

　　lM
　　10M

　　lM
　　lM

　　2M

　　20D

　8．5M

　　lM
　1．5M

　9．7

12．7

17．3

15．4

　8．8

18．8

14．7

21．2

16．0

11．5

　5．9

11．6

20．6

2L4

20．5

15．5

14．6

19．6

17，4

8．9

13、1

11．1

10．4

4．9

20．6

6．8

14．7

12．3

12．0

11．5

72
6．9

6．7

19．3

7．8

13．1

16．6

13．0

10．4

3．7

16．O

l5．6

12．1

　　女神散

　　　（一）

Progehormone

　　Clomid

Progehormone

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　Clomid

　AIH－hCG
　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

　AIH－hCG
　　（一）

　　（一）

　　（一）

Norvadex

　　（一）

　Clomid

　Clomid
　　（一）

　　（一）

　　（一）

　Clomid
　AIH－hCG

　Norvadex

　Clomid

　　hCG
　　（一）

　　（一）

　　（一）

　　（一）

hMG十hCG
　　（一）

　　（一）

　Clomid

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（・＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（一）

13°

11

10

21＊

　5

18＊

　8

26

13

　5

18＊

17＊

14°

25＊

10

10

　3

44＊

18＊

16°

6

8

　3

18＊

8

7

37＊

4

10

17＊

13

21＊

9

14

15°

1

13

21＊

9

27

11

7

16

1

1
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　　　　PRL
name （max） drug ・vula－　cycle

tion　　　　date
interval PRL

（min）
drug ovula－　cycle

tion　　　　date

T．T．　23．1

W．T．23．O

S．S．　22．9

C．M．22．9

S．S．　21。7

K．K．　21．5

S．K．21．2

K．S．20．9

A．M．20．9

1く．H．　　20．8

S．C．　20．8

S，T．　20．5

S．Y．　20．4

　AIHHトhCG

　Solantal

　　（一）

　　（一）

　　（一）

Cinal，　Clomid

　Duphaston

　　Clomid

　　Clomid

Progehormone

　　（一）

　　　（一）

　　Clomid
　　　（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

17＊

1

4

30

9

1．5M

4．5M

l1D

O．5M

　3M

25＊　　1Y2M

25＊

15°

7

30

14°

18＊

11

5M
l1M

2M
1Y
5D
3M
6M

8．3

12．5

12．4

15。2

14．3

7．7

7．7

9．6

4．7

14．2

6．1

14．0

6．2

　　（一）

Duphaston
　　（一）

　　（一）

　Clomid

　　　温経湯

　　　　（一）

　　　　（一）

Progehormone
Clomid，　Predonin

　　　Clomid

　　　Clomid

　　　Clomid

　　　Clomid

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

8

10

15＊

46

37

2

11

25＊

15

10

18＊

9

12

。：排卵期，＊：黄体期，D：day，　M：month，　Y：year

排卵の判定は基礎体温表より行なった。

表3　同一患者におけるプロラクチン基礎値の差異とTRH負荷30分値

No．
PRL
最高値

PRL
最低値

TRH
負荷値
（30分）

1．

2．

3，

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

13．

14．

33．1

32．2

25．1

30．7

42。6

26．9

36．2

25．4

26．8

26．4

40．8

30．3

28．6

57．0

11．5

11．6

7．2

14．6

15．4

4．9

14．7

12．0

20。6

6．8

8．5

19．6

13．1

9．7

〈100

〈100

＜100

〈100

　211

　191．3

　183．0

　110．1

　123

　181

　146．8

　152．2

　156．9

　199．5

No．
PRL
最高値

PRL
最低値

TRH
負荷値
（30分）

15．

16．

17．

18．

19．

20．

21．

22．

23．

24．

25．

26．

27．

23．7

24．9

22．9

23．7

23．7

24．9

20．8

24．6

23．8

21．7

20．5

23．1

24．3

10．4

6．9

12．4

16．0

3．7

6，7

14．2

6．1

13．0

14．3

14．0

8．3

13．1

＜100

〈100

＜100

＜100

〈100

＜100

150．0

154．6

160．0

117．1

119．3

127．5

149．〔〕

PRL単位：ng／ml

で有意に高く，また各値も高い傾向が示された．しかし

No．15～27においても13名中7名で負荷後30分値が100

ng／ml以上をとり，7名中3名では150ng／m1以上の値を

とつていることも注目された．

考　　察

　bromocriptineが正常プロラクチン血性無排卵症に対

しても有効であるとSeppala　et　al．が報告し1），本邦に

おいては，石丸らがTRH負荷後の頂値が100ng／ml以

下の正常プロラクチン値をとる無排卵症にbromocrip－

tineが奏効したと報告している9｝．本研究においても図

1に示した如く，無治療時のプロラクチン値が正常を示

した不妊症患者の一部にbromocriptineによると考え

られる妊娠が得られている．この正常プロラクチン血性

患者に対する　bromocriptineの奏効機序については，

Ehara　et　al．2），　Board　et　a1．3）が　nocturnal　hyperpro．

lactinemiaの概念を示し，とくにBoard　et　a1．は，正



14　　（416） 不妊症患者の」血中プロラクチン値についての統計および考察

常プロラクチン値をとる不妊婦人で，正常刀経周期を有

する者の13名中7名で，夜間のプnラクチン値が充進し

ていたと報告している3）．またCorenblum＆Maylor正゜），

Giampietro　et　al．IDは正常プロラクチン血性無排卵症

でbromocriptineが有効な場合は，プロラクチン分泌

予備能も充進した状態にあると報告している．さらに

Tolis＆Naftolinは内分泌異常のない続発性無月経患

者において、抑制されていたpulsatile　gonadotropin

secretionがbromocriptineによって回復されること

を12），また森らはbromocripineによってFSH基礎値

が増加し，LH－RH負荷のFSH反応性が改善されるこ

とを報告している13）．これらの機序は，プロラクチン基

礎値が正常範囲内にとどまつていても，本質的には高プ

ロラクチン血症といえる状態が存在するためと考えられ

る．われわれの示した結果においても，同一患者からの昼

間の採血で，プロラクチン値の変動の大きい例が多数み

られた，すなわち通常プロラクチン値は20ng／ml以下を

とりながら，時には20ng／mlないしは25ng／ml以上の値

をとる患者がいることが認識された．そこで続いて検索

したそれらの患者のTRH負荷後のプロラクチン反応

性で，分泌予備能が充進している可能性が示唆され，Co－

renblum＆Maylorの報告1°）とも一致をみた．したがっ

て現時点におけるプロラクチン値の判定には，とくに正

常プmラクチン分泌状態と判定する揚合，TRH負荷試

験によるプロラクチン分泌予備能の検査が必要と考えら

れた．

　プロラクチン分泌に影響をもつ因子として，月経周期

内での変動を報告したEhara　et　aL2｝，　Vekemas　et　al．4）

はestrogenを提唱したのに対し，石丸ら9），　Boyd皿＆

Sanchez・Franco14｝，　Sawin　et　al．6），Tyson＆Friesen15）

は月経周期内でのプロラクチン基礎値の変動はないとし

た．　しかしそのうちBoyd　HI＆Sanchez－Francoは

TRH負荷による反応性が周期内で変動すると述べてい

る14）．またdiethylstilbestrol投与によるTRHに対す

る反応性充進を示したCarlson　et　a1．の報告16），性ステ

ロイドの分泌が高まる思春期でプロラクチンも高値をと

るようになることを示したEhara　et　aLの報告8），そし

て女性の方が男性よりTRHに対する反応性が高いこ

とを示したJacobs　e亡al．7），Sawin　et　al．6｝の報告などか

ら，プロラクチン値にはとくに性ステロイドが影響して

いると推察できる．われわれの得た結果でも，プnラク

チン値が最高となつた周期の前にはエストロゲンデポー

剤が使用されているものの，最低値の周期の前では使用

されておCl・ず，フ゜nラクチン値に及ぼすestrogenの影

響が推測された．しかしその他の薬剤，とくにclomi－

phene（Clomid），　hCG（human　chorionic　gonadotro．

日不妊会誌30巻4U一

pin）は影響をもたないと考えられた．さらに排卵と検

体採取口との関係にも明確な傾向を見い出せなかつた．

以上のことから，プロラクチン測定にあたつては，est．

rogen剤を使用した場合は十分な期間をおいて施行すべ

きであり，また卵胞剤・排卵期・黄体期にそれぞれ1回

ずっの測定をするなど，測定方法の原則を設けてみるの

も一つの方法かもしれない．

　現行のプロラクチン正常値は25μ9／ml以下で，25～30

ng！mlは境界域とされており，それに応じた治療が現在

なされている．しかし本研究の統計結果では，20ng／ml

以下の累積百分率が81．3％で，そのうちの何人かが複数

回の測定によつて20ng／mlさらには25ng／mlを越す値

をとる場合がみられたこと，また20ng／mlから25ng／ml

の範囲に最低値をとつた者の最高値は25ng／ml以上と

なることがあること，最高値が20から25ng／mlの範囲に

あつても，そのプロラクチン分泌予備能は充進している

場合が多いことなどより，現行の正常値の設定を再検討

する必要があると考えられ，少なくとも現行より低いレ

ベルにおくのが現実の臨床にふさわしいと感じられる．
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15）Tyson，　J．　E．，　and　Friesen，　H．　G．：Factors

　　　　influencing　the　secretion　of　human　prolactin

　　　　and　growth　hormone　in　menstrual　and　gesta－

　　　　tional　women．　Am．　J．　Obstet．　Gynecol．116：

　　　　377，　1973．

16）Carlson，　H．　E．，　Jacobs，　L．　S．，　and　Daugha－

　　　　day，　W．　H．：Growth　hormone，　thyrotropin

　　　　and　prolactin　responses　to　thyrotropin－releas→

　　　　ing　hormone　following　diethylstilbestrol　pre－

　　　　treatment．　J．　Clin．　Endocrinol．　Metab．37：

　　　　488，　1973．

Statistical　analysis　of　the　serum

prolactin　level　in

infertile　Women

Shigeki　Uehara．　Satoru　Chida，

Takashi　Yohkaichiya，　Akira　Tsuiki，

　　Koichi　Kyono，　Ryoichiro　mor量，

　Hiroshi　Hoshiai，　Mutsuo　Ilirano

　　　　　　and　Masakuni　Suzuki

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

Toheku　University　School　of　Medicine

　　Prolactin（PRL）Ievels　of　706　patients　complain－

ing　of　inferility　were　statistically　analysed．

　　In　the　distribution　of　the　first　measuring　result

before　treatment，　a　peak　was　found　at　the　range

between　10，1and　11．Ong／mL　The　percentile　of

the　PRL　level　less　than　20．Ong／ml　was　81。3％，

that　of　the　PRL　level　Iess　than　25．Ong／ml　was

88．0％，and　that　of　the　PRL　level　less　than　30．O

ng／ml　was　91．4％．　Twelve　patients　whose　PRL

levels　were　less　than　20ng／ml　got　pregnancy　by

the　treatment　of　bromocriptine．

　　There　were　56　patients　whose　differences　be－

tween　the　maximum　PRL　level　presenting　more

than　20ng／ml　and　the　minimum　PRL　level　pres．

enting　less　than　25ng／ml　were　more　than　5ng／mL

In　those　patients，　the　PRL　level　after　thyrotropilユー

releasing　hormone（TRH）administration　was　in．

creased．　These　results　indicate　that，　by　PRL

measurement　of　many　times，　hyperprolactinemia

could　be　revealed　in　the　patient　whose　PRL　level

was　within　the　normal　range，　and　that　it　might　be

necessary　to　evaluate　the　PRL　secreting　capacity

even　if　the　basal　PRL　level　is　normaL

　　Moreover，　neither　drugs　administered　in　the

present　study，　excep亡　estrogen－depot，　nor　ovula－

tlon　may　have　influence　on　the　PRL　leveL

　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年3月18日特掲）
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赤血球凝集阻止反応（HAIR）を用いた血中

estrogenの半定量法

Semiquantitative　Assay　of　Plasma　Estrogen　by

　　Hemoagglutination　Inhibition　Reaction

　　　　　　　　　　　福井医科大学産科婦人科学教室
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Mitiuo　KANESHIMA　　Kenji　GOTO　　Toshiro　TOMINAGA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Fukui　Medical

　　　　　　　　School，　Fukui，　Japan

　赤血球凝集阻止反応（HAIR）を用いた血中estrogen半定量を開発した．血漿0，5～1．Om1を10倍量の

ethyl　etherにて抽出，乾固，リン酸緩衝液（PBS）0．4m1に溶解，希釈系列を作製し，その0．1mlと凝集抗

原を混和・あらかじめ緩衝液に浮遊した感作赤血球を加えて2時間静置反応させ，沈降リング形成をみた最高

希釈倍数に感度（100P9／0・1ml）を乗じ，　estrogen濃度を算出した．3H・estradiolを用いて検討したether抽

出，PBS溶解までの回収率は87．8％，標準estradiol添加による最終回収率は85．7～100％であり，　water，

Plasma　blankは認められず，特異性，再現性も良好であった．排卵誘発例，妊娠初期例のradioimmunoassay

で測定したplasma　estradio1値は，本法によるestrogen半定量値の範囲にあり，また両測定値間に高い相関

が認められた．本法は特殊な設備やradioisotopeを必要とせず，短時間に血中estrogen値を高い精度と特異

性をもって随時測定しうる点で，臨床的に実用性の高い方法といえよう．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），418－424，1985）

1．はじめに

　血中estrogenの推移は卵巣機能の生理的変化から

考え，卵胞発育を最も直接的に反映しており，HMG－

HCG療法や体外受精胚移植療法での排卵誘発時に，そ

の連続測定が実施されている．この場合の血中estrogen

の測定には，測定結果を基に次の処置を決定するための

prospectiveな情報としての意義が求められるので，可

及的速やかに結果が判明し，かつ限られた数の検体を頻

回に測定しうることが必要である．このような要求にこ

たえる血中estrogenの測定法として赤血球凝集阻止反

応：hemoagglutination　inhibition　reaction（HAIR）

を応用した血中estrogenの半定量を開発したので報告

する．

II．研究材料および方法

　1．試薬

　Ethyl　ether；和光純薬社製，特級を4℃で保存し

使用した．

　リン酸緩衝液（PBS）；特に指定しない場合には0．1

mol，　pH　7．4のものを用いた．

　Estradiol標準液；Sigma社より入手したestradiol

を再結晶法により純化，無水エタノール溶液とし，Bren・

ner　et　aL1）の方法に準じてPBS溶液を作製した．
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　標識estradiol；〔2，4，6，7〕3・H・estradiol（S．　A．：

100Ci／mmol）をAmascham社より入手し，　Sephadex

LH－20　column　chromatographyにて精製した後，　PBS

に溶解して用いた．

　Estrogen半定量HAIRキット

　持田製薬研究所において尿中estrogen半定量用とし

て開発されたMS8301を用いた．本キットには3種類の

アンプル（①抗estriol抗体感作ヒッジ赤血球，②凝集

抗原，③感作赤血球浮遊液）と希釈液が含まれており，

これらを用いた尿中estrogen半定量に関する基礎検討

成績はすでに報告されている2）．

　2．血中estrogenのHAIRによる半定量法

　抽出：検体plasma　1，0mlをvia1（容量20m1）にと

り，ethyl　ether　10mlを加えて60秒間vortex　mixerに

て掩梓，ethanol－dry　ice槽内で水相を凍結，　ether相

を精製水1．Om1で洗浄した後，丸底試験管に移し，窒素

ガス流下で乾固した．次いでこれにPBS　O．4mlを加

え，60°C，10分間加温した後，30秒間撹梓して溶解液を

作製し，以下のHAIRに供した．

　赤血球凝集阻止反応（HAIR）：まずether抽出物

PBS溶液を用いて希釈系列を作製する．　F量g．1に1例

を示したが，PBS溶液O．4ml（1：4）をO．1，0．1およ

び残りの0．2mlの3っに分け，このうち2個のO．　lmlに

各々0．025およびO．　OSmlのPBSを加えて，1：5，1：6

に希釈した．次にこれら3種の希釈溶液（1；4，1：5，

1：6）の0．1mlを凝集抗原の入つたアンプルに加えて

振盗温和し，これにあらかじめ懸濁用液を加えて均一に

浮遊してある感作赤血球を移し，十分に混和した後2時

間静置，反応管底のリング形成の有無を判定した．

　3，血中のestradiolのradioimmunoassay（RIA）

　標識ホルモンとして1251・es亡radio1を用いた第1ラジ

0．4mβ

PBS　containing　ether　extract
from　1．Om20f　plasma

　　　／1＼
O．2m2　0．1m」2　　　　　　　0．1m2

］

O．2認

O．1m迎

1：4

0．125祀

0．1m2

1：5

0．1Sm¢　ltotal　volume

O．1mE　　：aliquot　for　HAIR

1：6　：final　dilution

Fig．1Amethod　to　make　a　dilution　series　for

　　　　HAIR．
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オアイソトープ研究所製RI用キットを使用した．本キ

ットによるplasma　etradio1測定に関する検討はすでに

報告したが3），intrassay，　interassay　variationはC．　V．

5．76，13．3％であり，感度は0．025ng／mlであった．

　4．臨床検体

　Clomiphene－HMG・HCGによって排卵誘発を行なつ

た2例，および妊娠6，8週，切迫流産の診断のもとに入

院，安静のみにて予後良好であった2例から経日的に採

血した．さらにその他の排卵誘発例と妊娠初期の症例か

ら得た検体を加え，計100検体について血中estrogen

（HAIR），血中estradiol（RIA）を測定した．

　　　　　　　　　III．研究成績

　本研究で用いたHAIRキットの特異性，感度，尿中

爽雑物の影響，回収率などに関する基礎検討成績はすで

に報告されているので2），血中estrogen測定に当つて

周題となる以下の諸点についての検討結果を述べる．

　1．抽出率，回収率

　非妊婦plasma　O．9mlに3H－estradiol　PBS溶液0．1

m1（5000cpm）を加え，これを10m1のethyl　etherで

抽出，洗浄，0．4ml　PBSに溶解した場合の回収率は

87．8％（nニ20，SD：2．7％）であった．　Estrogen濃i

度が0．4～0．5ng／mlのpooled　plasma　O．　9mlにestra－

diol　PBS標準液（estradiol濃度0，2，4，6，8，10ng／

ml）0．1mlを加え，前述の抽出，洗浄，　PBS　O．4m1に

溶解し，HAIRにてestrogen濃度を測定した，これら

1．6

　　1．4

宕

萄　1。2

ε

籍1．

－

t；

5　0。8
2
8
　　0．6
8
浮

お　0・4

8

　　0．2

0
0　　　0．2　　　0．4　　　0．6　　　0．8　　　1．0

　　　　amounts　of　estradiol　added（ng／ml）

Fig．2　The　丘nal　recoveries．　Estrogen　levels

　　　　were　estimated　in　pooled　plasma（0．4－

　　　　0．5ng／m1）added　estradiol　solutions　wi亡h

　　　　various　concentrations（0－1．Ong／ml）．
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Table　l　The　infiuence　of　plasma　volume　on　HAIR（1）

plasma　volume
　　（ml）

O．25

buffer　volしulle＊

　　（ml）

0．4

O，5

1．o

0．4

0．4

final　dilution

1：16

1；20

1；24

1：16

1：18

1：20

1：22

1：16

1；18

1：20

1　22

HAIR

十

十

十

十

十

　　estrogen
content（nglml）

1．6－2．0

1．8－2．O

1．8－－2．O

＊the　buffer　volume　to　dissolve　the　ether　extract．

の理論値および実測値はFig．2の如くで，回収率は100

～85．7％であった．

　2．血液中爽雑物およびwater　blankの影響

　健康男子，去勢婦人5人から得たplasma　1．Om1，2．O

ml，精製水1．Oml（n＝10）を10倍量のethyl　etherで

抽出，その後の操作を加えてHAIRに供した。これら

いずれの検体においても反応はすべて陰性であつた．

　3，検体plasma量，　ether抽出物溶解PBS量

　妊娠初期症例から得たplasmaでestradiol値がRIA

で約2．Ong／mlであるものを集めpooled　plasmaをつ

くり，その0，0．25，0．5（PBSを加えて全量を1．Oml

とする）および1．Omlを10mlのetherで抽出，　PBS

O．4mlに溶解し，最終希釈が1：16～1：22になるよう

に調整してHAIRを行なつた．検体plasma量0．25ml

では，1．6～2．Ong／m1，0．5および1．Omlでは1．8～2．O

ng／mlのestrogen濃度が得られた（Table　1）．

Table　2　The　influende　of　plasma　volume　on　HAIR（2）

PIE・isrria　volume

　　（ml）

0．4

O．45

O．5

0．55

0．6

0．8

0．9

1．o

1．1

1．2

buffer　volume＊
　　（ml）

0．4

0．4

丘nal　dilution

1：10

1；8．8

1：8

1：7．3

1：6．6

1：4．4

1：4．2

1：4

1：3．7

工：3．6

HAIR

十

十

十

十

十

十

　　estrogen
content（ng’nil）

0．8　　0．88

0．4－0．42

＊the　buffer　volume　to　dissolve　the　ether　extract．
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Table　3　The　influence　of　buffer　volume　to　dissolve　the　ether　extract　on　HAIR

（421）

plasma　volume
　　（m1）

1．0

1．0

1．o

buffer　volume＊
　　（ml）

0．4

0．8

1．6

丘nal　dilution

1；16

1；18

1：20

1：22

1；16

1：18

1；20

1；22

1：16

1：20

1：24

HAIR

十

十

　　estrogen
content（nglm1）

1．8－2．0

十

十

十

1．8－2．0

1．6－2．0

＊the　buffer　vQlume　to　dissole　the　ether　extract，

　　　　　　　　　　　　　　HCG　（10，0001U）
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　　　　　567891011121314151617　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cycle　date

Fig。3　The　changes　of　plasma　estrogen（HAIR）

　　　　and　estradio1（RIA）Ievels　in　case　L

　次にestradiol濃度が約0．8ng／mlのpooled　plasma

を調整，この0．4，0．45，0．5，0．55，0．6にPBSを加

え，全量を1．Omlにした後，抽出，また同pooled　p1as・

maをPBSで2倍に希釈したもののO．8，0．9，1．0，

1．1，1．2mlを抽出して，いずれもO．　4mlのPBSに溶

解，0。1を用いてHAIRを行なつた．この際の最終希釈

はll10～1：6．6，1：4．4～1：3．6となり，測定結果は

各々0．8～0．88，0．4～0．42ng／mlであった（Table　2）．

　また，先に用いたpooled　plasma（estradiel濃度約

2．Ong／ml）1．Omlを抽出，　PBS　O．4，0．8，1．6に溶解

して0．1mlを用いてHAIRを行なつたところ，　Table

　　　56789101112i3141516171819202122
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cyde　date

Fig．4　The　changes　of　plasma　estrogen（HAIR）

　　　　and　estradio1（RIA）1evels　in　case　2．

3のごとく，最終希釈は1：16・’－1　：24となり，測定結果

1．8～2．0または1．6～2．Ong／mlが得られた．

　4．再現性

　3人の実験者が2種類のplasma　A：　HMG－HCG

療法中の症例，B：妊娠12週の症例を本法により測定し

た．plasma　Aの測定値は1．2～1．6ng／ml，　plasma　Bは

2，8～3．2ng／mlとなり，なおplasma　A，　BのRIA値

は1．32，2．95ng！mlであった．

　5．臨床検体の測定成績

　Clomiphene－HMG－HCGにより排卵誘発した2症例

および妊娠初期2例の血中estrogenをHAIR法で，

血中estradiolをRIA法で測定した成績をFig．3～5

に示した．これらの症例のHAIR法による測定に当つ
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case　3 case　4

678910　8910111213　　　　　weeks　of　gestation

The　changes　of　plasma　estrogen（HAIR）

and　estradio1（RIA）levels　in　cases　3

and　4．

ト『

　　　　O．41．‘o、8LO　　1．5　　2．0　　2．5　　3．0　　3．5　　4．O

　　　　　　　　estrogen　concentration（HAIR）ng／副

Fig，6　The　scatter　diagram　of　estrogen（HAIR，

　　　　horizontal　axis）and　estradiol（RIA，　ver・

　　　　tical　axis）values　of　100　samples．　For

　　　　estrogen（HAIR）values，　the　ranges　are

　　　　indicated　by　bars．

ては，先ず検体plasma量1．Omlを用い，10倍量の

ethyl　etherによる抽出と精製水による洗浄，　PBS　O．4

mlに溶解し，1：4　（400pg／ml）～1：8（800pg／ml）ま

でO．Ing毎に3点希釈系列を作製し，　HAIRを行なっ

た．そして，O．　8ng／mlでHAIR陽性となつた場合に

は，Plasma量をO．　5mlとして溶解に用いるPBS量は

O．4mlと一定にしたまま1：8から0．2ng毎に3点を調

日不妊会誌30巻4号

整し半定量を行なった．

　Caseユ（Fig．3）のclomiphene投与中の血中est－

rogen　HAIR値は，いずれも感度（0．4ng／ml）以下で

あり，HMG　1501U投与翌日には0，4～0．5ng／mlとな

り，その後のRIAによるestradiol値はすべてHAIR

法による測定値の範囲内であつた．

　Case　2（Fig．4）では周期12，13日のRIA値が

HAIR値より高値となつており，またcase　4（Fig．5）

でも両測定値間に2点，軽度の差がみられたが，その他

はすべてよく一致した測定成績が得られた．以上を含

む計ユ00検体の両測定法による測定値の相関を縦軸に，

RIAによるestradiol値，横軸にHAIRによるest・

rogen値として検討すると，　Fig．6の如く良好な相関が

認められた．

IV．考　　案

　自然排卵月経周期において血中estrone，　estradiolレ

ルが排卵前LHピークの8～6日前よ9明らかな上
昇を開始し4），その変動パターンと卵胞成熟に高い相関

が認められている5・6）．排卵誘発療法や人工授精に際し

て血中または尿中estrogenの測定値は頸管粘液の所見

とともに，HCG投与やAID，　AIH施行の時期を決定

するパラメーターとして用いられている．さらに，近年

体外受精胚移植療法に関する研究により，卵胞期のest－

rogenの変動と妊娠成功率との間に密接な関連が存在す

ることも判明し7），血中estrogen測定の重要性，特に

卵巣機能を予知するパラメーターの1つとしての意義は

さらに高くなつているといえよう，

　血中estrogenの測定法として，　RIAは特異性，感度

は秀れており，迅速性についても検討がなされてきた

3・8）．しかし本法はradioisotopeを使用するため特定の

施設でのみしか実施が許されない，高価な機器を必要と

する，さらに少数の検討を繰返し頻回に測定しえないな

どの問題点が指摘されよう．これらの実地臨床における

要求と制約に対応する1っの方法として，血中のestro・

genをetherにて抽出した後PBSに溶解し，2時間で

反応が完了するHAIRを用い半定量する通常の検査室

で行ないうる測定法の開発を目ざし種々の面から検討を

試みた．

　まず，本法の特異性に関する検討として，健康男子，

去勢婦人plasma　2mlをetherにて抽出，　PBS　O．4mI

に溶解，（強度に混濁した状態となつているが）その0．1

mlを用いてHAIRを行なつたところ反応はすべて陰

性であり，また検体plasma量，　ether抽出物を溶解す

るPBS量を変化させても反応に影響が認められなかつ

たことは，本測定系がestrogenに対して十分な特見性
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を有していると考えられる．

　排卵誘発例や妊娠初期症例の本HAIR法による血中

estrogen値とRIA法によつて得られた血中estradioI

値の変化はよく一致し，また両測定法によつて求めた100

検体の測定結果間に極めて高い相関がみられたことは，

本法がこれら症例の診療において従来行なわれてきた

RIAに匹敵する臨床的な有用性を発揮しうる可能性を

示唆している．

　また，これら症例での検討結果から明らかなように，

HAIR法による血中estrogenの半定量は，経時的な変

化を逐時追跡する場合に有用であるとともに本法を定性

的に応用することもできる．すなわち体外授精胚移植に

際してclomiphene－HMG－HCGによる排卵誘発例では

末梢血中estradiol　1．1ng／m1，または超音波断層法で卵

胞数が判明すれば，卵胞当り450pg／mlのestradiolが得

られた時点でHCG投与が行われているので6｝，本法の

希釈系列をこの点に設定し反応の有無を検討すれば，

HCG投与に十分な卵胞発育状態に達しているか否かの

判定が可能となる．

　本法では，HAIRの前にplasma中のestrogenを

etherに抽出し，これをPBSに溶解した．これらの操

作はplasma中で各種蛋白に結合しているestrogenを

非結合型とし，かつ，もとの検体量より少ない量の

PBSに溶解することによつて濃縮するために必要であ

る．3H－estradio1を用いて抽出とPBSへの溶解後の回

収率を求めると87．8％であり，また本法の感度以下の

estradiolを含むPlasmaに種々の量のestradiol標準液

を加えて得た回収率が85．7～100％であつたにもかかわ

らず，臨床検体をHAIR，　RIAで測定したestrogen，

estradiolの値が略一致したのは，本法で用いた抗血清

がestrone，　estradiol，　estrio正等に同程度の交叉反応を

有するために，その測定値はestradiolのみならず他の

estrogenをも含めた総estrogenとなつており，HAIR

までの操作段階での10SSが相殺されたものと解釈され

る．

　本HAIRキットの感度は0．1mlの反応液中に100pg

ないし，これ以上のestrogenが存在する揚合に陽性と

なるよう調整されている．したがつて今回検討した測定

系，すなわち検体量1．Oml，　ether抽出物溶解PBS量

0．4mlにおいては，400P9／m1以上のestrogenを含有す

る検体の半定量が可能である．また，市販のマイクロピ

ペット（ギルソン社製ヒ゜ペットマンP－100⑬）による信

頼しうる最少測定可能量が25μ1（S．D．0．1μ1，　c．　v．0．5

％）であるので，実用性の点から希釈系列は100pg毎に

ならざるを得なかつた．本法の感度は自然排卵周期の血

中estrogenレベルを測定するには不十分である．その

（423）21

感度を上げるには，検体量1．Oml以上にする，　PBS溶

液を0．4ml以下にすることによつて理論的には可能で

あるが，抽出，溶解率が低下して安定した測定結果を得

ることが困難iであつた，しかしHAIRキットそのもの

の組成を変え，例えば赤血球を感作する抗体や凝集抗原

の濃度を変化させて感度を上げることは可能であり，本

法の臨床応用範囲をさらに拡大する上で，今後検討され

るべき点であろう．

　（欄筆するに当りHAIRキット（MS　8301）を提供さ

れた持田製薬，1251－Estradiol　RIAキットを提供された

第一ラジオアイソトープ研究所に感謝します．また実験

に協力された東江千江，山田玲子嬢に深謝します．）
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of　progesterone　and　oestradiol　in　human　pla．

sma．　Clin．　Endocr．4：173，1975．

Semiquantitative　assay　of　plasma

estrogen　by　hemoagglutination

　　　　　　　　inhibition　reaction

Takeshi　Aso，　Yuji　Saito，　Fumikazu　Kotsuji，

　　Takayuki　Kamitani，　Ichiro　Tateyama，

　　　Nobuo　l）ohniwa，　Mitsuo　Kaneshima，

　　　　Kenji　Goto　and　Toshiro　Tominaga

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　Fukui　Medical　School，　Fukui，　Japan

　　A　semiquantitative　assay　of　plasma　estro－

gen　using　hemoagglutination　inhibition　reaction

（HAIR）is　described．　The　ether　extract　of　sam．

日ニィ｛女壬二で説ヌ　30　一巻　4　シ」・

ple　plasma　was　dissolved　in　PBS　and　applied　to

HAIR．　The　antibody　used　to　sensitize　sheep　red

b工ood　cells　crossreacted　100％with　estrone，　es－

tradiol　and　estrioL　The　minimal　detectable
amount　of　estrogen　was　1．Ong／ml　and　the　subs－

tance　extracted　exhaustively　from　castrated　fe．

male　and　male　plasma　smaples　did　not　show　any

nonspecific　reaction．　The　estrogen　values　deter．

mined　by　the　present　HAIR　method　and　the

estradiol　values　measured　by　an　established　radio．

immunoassay　were　in　close　agreemen亡with　each

other．　The　whole　assay　procedure　could　be　ac．

complished　within　three　hours　in　an　ordinary

clinical　laboratory　without　radioisotope　or　expen．

sive　equipments．　The　HAIR　assay　seems　to　be　a

promising　method　which　can　provide　plasma　es．

trogen　values　wi亡h　possible　predictive　values　in

the　practice　of　ovulation　induction　and　follow．up

of　early　pregnancy　cases．

　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年3月18日特掲）
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　4例の乳汁漏出性無月経症候群に対して，Vitamin　B6（VB6）およびBromocriptine（Br）療法を試みた．

VB6療法では，ピロミジン80mg／日～160mg／日を6～10週間投与し，経過を観察した．2例では血中プロラク

チン（PRL）値の軽度の低下傾向がみられたが，他の2例では低下はみられず排卵もみられなかつた．引き続

き行つたBr療法では4例とも血中PRL値はすみやかに正常化し，排卵性月経を回復し，全例妊娠に成功

した．このうち2例は流産に終ったが，残りの2例は経膣分娩にて正常児を得た．

　これらの症例でのVB6およびBr療法の効果を比較検討した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），425－431，1985）

障

緒　　言

　乳汁漏出性無月経症候群は高プロラクチン（PRL）血

症を特徴とし，高PRL状態を正常化することにより，

その症状の軽快をみることが知られている．治療法には

原因により，手術あるいは薬物療法があるが殊に薬物療

法には視床下部でのLDOPAがdopamineに転換す
る際の補酵素として作用するVitamin　B6（VB6），及び

dopamine　receptorを介してPRL分泌を抑制するBr－

omocriptine（Br）療法などがある．本研究では，　PRL

値が74．7ng／ml～355．Ong／mlを呈した4例の本症候群

患者にVB6療法とBr療法を試み，その治療経過及び

効果を検討したので報告する．

症　　例

症例1：Ks　A．25歳6ヵ月，　OGOP，主婦

　主訴：挙児希望，無月経，乳汁漏出

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：18歳時，急性腎孟腎炎に罹患

　月経歴：初経12歳10カ月，周期は30日から50日で不

順．

　結婚：24歳7カ月

　現病歴：昭和53年5月，月経を遅らせる目的でホルモ

ン剤を服用し，4日間の月経があつたが，その後無月経

となり近医を受診し，54年4月まで注射や内服薬で消退

出血をみていた．乳汁漏出には54年2月頃から気付い

た．54年4月23日，挙児希望，無月経，乳汁漏出を主訴

として当科を受診した．

　臨床経過（図1）：初診時，血中PRL値は100ng／ml

であり，トルコ鞍断層像からmicroadenomaによる乳

汁漏出性無月経症候群と診断した。同年9月50から，
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まずVB，（ピロミジン）80mg／日を5週間，続いて160

mg／日を1週間投与した。乳汁漏出は次第に減少し，一

方血中PRL値は投与期間中軽度の低下傾向が認められ

たが正常値までには至らず，ついでBr　5　mg／日に切り

替えたところ血中PRL値は22ng／mlに低下し，約1カ

月後には排卵し妊娠が成立した。しかし妊娠11週で自然

流産に終つた．

　症例2：S．Y．32歳10カ月，2GOP，主婦

　主訴：挙児希望，無月経，乳汁漏出

　家族歴：母が高血圧

　既往歴：特記すべきことなし

　．月経歴：初経13歳9カ月，24歳まで周期28目で整順．

　結婚：22歳7カ月

　妊娠歴：昭和45年（23歳），妊娠4カ月で自然流産，

同年再び妊娠2カ月で自然流産．

　現病歴：2回目の自然流産後1力刀目に月経が開始

し，翌46年末までは月経が順調に発来していた．47年頃

より，月経が不順となつたため近医でホルモン療法によ

り消退出血を起こしていた．51年8刀，夫の転勤のため

治療を中断したところ，以後1年6カ月間，無月経であ

つた．又この頃から乳汁漏出に気付いた．54年2月再び

近医を受診しホルモン療法を再開し消退出血を起こして

いたが同年8月6日，当科を紹介され受診した．

　臨床経過（図2）：初診時，血中PRL値は355ng／ml

であり，乳汁漏出性無月経症候群と診断した．トルコ鞍

断層像，CTスキャン，その他の諸検査では異常を認め

ず，その原因は間脳性と考えられた．

　9月21日からVB680mg／目を4週間，160mg／日を

2週間投与したところ乳汁漏出は減少傾向を示したが，

血中PRL値は低下しなかつた．そこで11月16日から

Br　2・5mg／目に切り替えたところ11月19日には血中

PRL値は24ng／ml，12月12日には2．Ong／mlと著明に低

下し，翌年1月23目に妊娠を確認した，妊娠経過は順調

で同年10月1日，2900gの女児を無事経膣分娩した．

　症例3：K．N．33歳2カ月，2G2P，主婦

　主訴：無月経，乳汁漏出

　家族歴・既往歴：特記すべきことなし

　月経歴：初経13歳3カ月，24歳まで周期35日で整順．

　結婚：24歳7カ．月

　妊娠歴：昭和48年（25歳）妊娠10カ月で自然分娩．昭

和51年（28歳），妊娠10カ月で自然分娩．

　現病歴：第2回分娩以来，．月経が発来しないため2～

3ヵ月に1回，ホルモン剤により消退出血を起こしてい

た．55年3月以降無月経となつたため，同年12月5日当

科を受診した．第2回分娩後，乳汁漏出は持続してい
る．

　臨床経過（図3）：血中PRL値は52．9ないし74．7

ng／mlで，トルコ鞍断層像ではmicroadenomaが認め

られた．翌年2月19日からVB6160mg／目を10週間投与

したところ，乳汁漏出の減少がみられ，血中PRL値は

軽度低下したが正常値には至らなかつた．同年5月14日

からBr　2．5mg／日に切り替えたところ血中PRL値は

」
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5．8ng／mlと著明に低下し，7月21日に妊娠を確認した．

妊娠経過は順調で翌年3，月23目，3520gの女児を無事経

腔分娩した．

　症例4：E．N．40歳3カ月，　OGOP，教師

　主訴：挙児希望，無月経，乳汁漏出

　家族歴：父が高血圧

　既往歴：19歳時，急性肝炎．39歳時，乳腺腫瘍に罹患．

　．月経歴：初経13歳3ヵ月．26歳まで周期28日で整順．

　結婚：25歳3カ月

　現病歴：26歳頃より無月経となつたため某医によリホ

ルモン剤で消退出血を起こしていた．39歳で乳房腫脹，

乳汁漏出を認め，乳腺腫瘍の診断で手術を受け，組織学

的には丘broadenomaと診断された．その後も無月経が

持続し，更に乳汁漏出も認めたため近医でホルモン療法

を受けていたが，昭和56年12．月11日当科を紹介され受診

した．
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図4症例4：E．N．

　臨床経過（図4）：初診時の血中PRL値は86．6ない

し103．6ng／1nlで，乳汁漏出性無月経症候群と診断した．

翌年1月27日からBr　2．5mg／日の投与を開始し，乳汁

漏出の減少を認め血中PRL値は22．Ong／mlと正常化

した．5月17日からVB，160mg／日に変更したところ，

血中PRL値は次第に上昇し，最高167．4ng／m1となつ

た、7月14目再びBr　2．5mg／日に変更することにより，

血中PRL値は下降し9Aには乳汁漏出も全く消失し

た．翌年7A30日から5日間を最終月経として，妊娠が

成立したが9月5日自然流産に終つた．

　以上の4症例の臨床像をまとめて表1に示した．高

PRL血症の原因としては，症例1・3はmicroaden・

oma，症例2は間脳障害，症例4は間脳障害や乳腺腫瘍

の影響が考えられた．

考　　察

　PRL分泌には，分泌促進と抑制の相対する2つの神

経学的な作用機序がある．その1つはseroteninを介す

る作用であり，他はdopamineを介する作用であ

る11，12）．serotonin作用は，吸畷刺激による血中PRL

の上昇に関与し，dopamine作用では吸畷刺激の有無に

かかわらず血中PRLを抑制するという12）．

　VB6は月経前緊張症やcarpal－tunnel症候群の治療

薬として用いられている15）が，pyridoxa1・5ノーphosphate

（P－5－PO4）の前駆物質であり，　LDOPAが血液脳関門

（Blood　brain　barrier）を通過して視床下部でdopamine

に転換する際に4・・’），補酵素として作用する．即ち脱カ

ルボキシル化のために必要な補酵素で9，11，12，13），脳内に

おけるdopamine作用を促進し，血中PRL分泌を抑
制するものである2）．

　また，L－DOPAは他のdopamine様作用薬と同様に

acromegalyに対して血中GHの抑制作用を有すること

も知られている4）が，GHの揚合と異なつてL・DOPA

に対するPRLの反応はVB，の投与によつて増強さ
れる．

　1973年，Foukas6）は，褥婦の乳汁分泌抑制にVB6の

経口投与（200mg／日）が有効であることを報告して以

来，1975年にDelitala3・4）ら（300mg／日）が，1976年

にはMclntosh12）ら（600mg／日）も乳汁漏出性無月経

患者にVB6を使用して血中PRLの抑制に有効であつ

た例を報告している．我が国でも1978年川越1）らが1日

最高400mgを投与してその治療効果を認めている．

　しかし，1975年Del　Pozoらが，また1976年Mac・

Donaldらが，乳汁漏出に対するVB・の無効例を報告

1

1

i

1

1



ll召不i」　60　年　10　天F　l　Iユ 小池・宮川・谷山・森 （429）27

表14症例のまとめ

初診時の年齢

経　　妊， 経　　産

主 訴

無　刀　経　の　程　度

初　　経　　年　　齢

月経異常の発症年齢

乳汁漏出を自覚した年齢

トルコ鞍の所見

治療前の血中PRL値

VB6療法の効果

Br．療法の効果

経 過

症　例　1

25歳6カ月

OGOP

挙児希望，無月経，

乳汁漏出

第1度無月経

12歳10ヵ月

24歳

25歳

microadenoma

100．Ong！ml

＼

流　　産

症　例　2

32歳4ヵ月

2GOP
挙児希望，無月経，

乳汁漏出

第2度無月経

13歳9カ月

25歳

30歳

n・P・

355．Ong／m1

＼

症　例　3

33歳2カ月

2G2P

無月経，乳汁漏出

第2度無月経

13歳3カ．月

28歳

28歳

microadenema

74．7ng／rn1

＼

症　例　4

40歳3カ月

OGOP
挙児希望，無刀経，

乳汁漏出

第1度無月経

13歳3ヵ月

27歳

39歳

n・P・

103．6ng，！mI

’ ノ
’
，ワ7

＼

経膣分娩 経膣分娩 流　　座

親床下部

下垂体

個

　　促進　　　　　　　　　抑制
4f－一一一一一一一一一　　　　　　　弓＿＿＿＿＿＿＿＿

図5　プロラクチン分泌調節機構

して以来，VB，の治療効果を否定する報告が相次い

だ．1977年にはTolisら18）が，5名の高プロラクチン

血症患者にVB6の300mg／日静注，又400mg／日の経口

投与を2カ月間続けたが，乳汁漏出の抑制もなく月経も

回復せず血中PRL値は治療前と変わらなかつたとい

い，1978年にはLehtovirta11）ら，　Petersi3）ら，1982年

にはKidd9）らもVB6600mg／日の経口投与を3～4カ

月間続けたが，血中PRL値には影響を与えなかつたと

報告している、

　1983年にSchaumburg15）らは，精神分裂病や自閉症

の患者に600mg／目から3000mg／日という大量のVB6を

長期間使用し，これらの患者に中毒性の末梢神経障害の

発症をみて，VB6の長期間大量投与の危険性を指摘し

ている．

　今回のVB6療法の成績では，　VB6の投与量を1日最

高160mgとしたため副作用は認めなかつたが，またそ

の臨床効果は乳汁分泌の軽度の減少のみで，血中PRL

値の有意の低下も見られなかつた．その理由として，効

果があつたとする諸報告に比べて投与量が少なかつた点

があげられる。しかし薬剤効果の比較はあくまで常用量

（10　一・　60mg／目）に近い範囲ですべきものと考え，極度

の大量投与は行わなかつた．

　一方，ergot　alkaloid誘導体であるBrは1972年Va一
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rga19）らによつて褥婦に投与され血中PRL値を低下

させ，著明な乳汁分泌抑制作用を有することが初めて報

告された．更に翌年には3名の乳汁漏出性無月経患者に

Brを投与し，全例に排卵性月経周期を確立し，そのう

ち1人は妊娠して健康な児を分娩したことを報告2e）して

以来，i数多くの臨床治験によりBrが血中PRLを著

明に低下させることが明らかにされ，高プロラクチン血

症患者への臨床応用が確立された7116）．

　Ktinzigi°）らによると，　Br投与後2目以内に血中

PRL値は正常化し，2ヵ月以内に排卵性周期が確立す

る14・16・19）という．しかしBrは服用を中止すると6～7

カ月後には，ほとんどの症例において乳汁漏出や無月経

の症状が再発するためBrによつて永久的な治癒を得る

ことは困難である．

　Brの副作用として，頭痛・眩最・嘔気・嘔吐があるが

食事の直後に服用することにより，かなり軽減する7・20）．

　Br療法は速効性であり，妊娠及び胎児に与える影響

も，Griffith8）らの…報告によると対照群との問に差を認

めず，VB6療法と比較してはるかに有効な治療法と考

えられる，

結 語

　高プロラクチン血症患者4例にVB6およびBr療法

を行ない，その治療効果を比較検討した．

　血中PRL値や臨床経過より，160mg／日のVB・療

法では血中PRLや乳汁分泌抑制および正常排卵周期の

回復効果は乏しく，Br療法がはるかに有効であつた．
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syndrome　were　treated　with　Vitamin　B6（VB6）

following　bromocriptine（Br）．　The　patients　were

administered　VB6　tablets　of　80mg　to　160mg！day

for　6　to　10　weeks．　Two　of　them　showed　a　slight

decrease　of　plasma　prolaction（PRL）levels　but　in

other　two　no　demonstrable　changes　and　no　ovula－

tions　were　observed　after　VB6　therapy．　On　the

other　hand，　administration　of　Br　Ied　to　a　reduc－

tion　of　plasma　PRL　leve正s　aIld　normal　menstrual

cycles　were　restored　in　all　cases．　All　of　them

conceived　during　treatment　with　Br．　Two　of

them　gave　birth　to　a　healthy　babies　but　others　to

spontaneous　abortions．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2．月25日）

Vitamin　B6　and　bromocriptine　therapy

　　　for　the　galactorrhea－amenorrhea

　　　　　　　　　　　　　　　　syndrome

P
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Hiroyuki　Koike，　Isao　Miyakawa，

　　　　　Keiichi　Taniyama　and

　　　　　　　　Norimasa　Mori

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　Miyazaki　Medical　College，　Miyazaki

　　　　　　　（D呈rector：Norimasa　Mori）

Four　women　with　the　galactorrhea・amenorrhea
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α一TOCOPHEROL　DISTRIBUTION　IN　ADULT　FEMALE

AND　MALE　RATS
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obtained　by　HPLC・FL．　Female　rats　had　higherα，tocopherol　levels　than　male　rats　ln

many　tissues　examined　in　this　study．　The　adrenals　of　both　male　and　female　had　very

highα一tocopherol　levels。　Theα一tocopherol　level　in　the　ovary　was　also　high　and　did　not

differ　signi五cantly　from　the　tocopherol　level　of　the　adrenal　in　the　female　rat．　Theα一

tocopherol　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　examined　and　the　40

to　66　fold　increase　in

centration　effect　that

　　　　Abstract　：　α・tocopherol　Ievels　in　various　tissues（heart，11ver，　lung，　spleen，　kidney，

adrenal，　intestine，　diaphragm，　eye，　muscle，　fat，　skin，　bone，　bone　marrow，　testis，　seminal

vesicle，　epidydimis，　ovary，　fallopian　tube，　uterus，　and　plasma）from　adult　female　and　male

rats　were　measured　after　alkaline　saponi丘cation－hexane　extraction　by　high・performance

liquid　chromatography　with　flnorescence　detection（HPLC．FL）．3H一α一tocopherol　was　selec・

ted　as　the　internal　standard　for　monitoring　the　recovery　from　tissue　during　sapoinfication－

extraction，　and　tocol　was　used　as　an　internal　standard　to　normalize　theα一tocopherol　value

　　　　　　　　　　level　of　the　plasma　was　among　the　Iowest　of　the　tissues

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　adrenal　levels　compared　to　plasma　levels　emphasized　the　Iarge　con－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　occurred　in　some　tissues．　The　very　high　tocopherol　levels　of

adrenal　and　ovary　are　worthy　of　special　attention．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），432－438，1985）

1

1

1

Introduction

　　The　biochemical　functions　ofα一tocopherol

are　related　to　its　action　as　an　antioxidant

and　membrane　stabilizerD．　As　a　membrane

stabilizer，α一tocopherol　is　a　necessary　com－

ponent　of　all　cell　membranes　and　should，

therefore，　be　distributed　throughout　all　body

tissues．　Many　investigators　have　shown　that

α．tocophereユis　widely　distributed　in　animal

tissues．　The　method　generaily　used　to　deter－

mine　this　distribution　is　to　administer　Iabeled

α一tocopheroユas　a　tracer　and　to　measure　its

d｛stribution　in　various　tissues2）．　Th｛s　proce－

dure　dose　not　yield　the　absoluteα一tocopherol

content　of　a　specific　tissue．　Classic　chemical

methods　have　also　been　used　to　measureα一

tocopherol　levels　in　the　major　organs3’．

These　chemical　methods，　while　apparently

quite　accurate，　are　susceptible　to　over　estima－

tion　through　inclusion　of　other　reducing　subs－

tances4〕．　Recently　high　performance　liquid

chromatography　with　flnorescence　detection

（HPLC－FL）has　been　used　to　measure　directly

ng　quantities　ofα．tocopherol　and　its　isomers5）．

　　It　is　interesting　to　note　that　the　origin　of

all　scienti丘c　studies　onα．tocopherol　was　the

search　for　an　antisterility　factor　in　female

rats6）．　Yet，　recent　literature　contains　only　a

few　reports　of　studies　with　the　female　rat．

Reports　of　high　uptake　and　apparent　ac－

culnulation　in　the　adrenals　and　ovaries　follo．

wing　the　administration　of　labeledα．toco一

」

1

1
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pherol　have　appearedL）　’．　However，　informa．

tion　on　the　intrinsic　levels　ofα一tocopherol　in

the　female　rat　is　not　readily　available．　In

the　present　study，　the　capacity　of　present　day

instrumentation　has　been　utilized　in　the　rnea．

surement，　not　only　the　levels　ofα一tocopherol

in　adrenal　and　ovary，　but　also　the　comparative

concentrations　ofα一tocopherol　in　a　variety　of

tissues　of　male　and　female　rats．

Materials　and　Met畳10ds

　　Cheηzica／5

　　Special　grade　ethanol（99．9％），　HPLC

grade　n．hexane，　HPLC　grade　isopropanol　and

special　grade　pyrogallol　were　obtained　from

Wako　Pure　Chemical　Industry（Tokyo，
Japan）．　Unlabeled　d一α一tocopherol　（5，7，8－

trimethyl　tocol）and　tocol（2－methyl－2－（4，8’，

12’．trimethyl　tridecy1）－6－chromanol）were　gi－

fts　of　Eisai　Co．　Ltd．（Tokyo，　Japan）．　Radio－

active　α．tocophero1（d一α一［5－methyl　3H｝toco－

phero1，19．7Ci／mmol）was　purchased　fro皿

Amersham　International　Ltd。（Amersham，
U。K．）．　The　liquid　scintillator　（Instage1⑬）

was　obtained　from　Hewlett－Packard（Avon－

dale，　PA）．　Theα．tocopherol－free　preparation

of　cod　liver　oi17｝was　the　kind　gift　of　Prof．

0。Igarashi（Ochanomizu　University，　Tokyo，

Japan）．3H．α．tocopherol　of　greater　than　90％

radiopurity　was　used　in　this　study．　Purifica－

tion　was　carried　out　by　TLC　on　silicagel

developed　with　a　solvent　system　of　benzene／

isopropanol（99：1，　v／v）．

dry　concentrate　was　redissolved　in　O．15ml

hexane　for　injection　into　the　HPLC－FL．

Thirtyμl　of　the　hexane　solution　was　used　for

chromatography．

　　SaPoniLxication－Extracti・・I　Meth・d／hrα一

tocoPherol

　　Amodi丘cation　of　the　method　of　lshibashi

et　al．9）was　used　for　saponification－extraction．

Asample（0．1g　or　O．1ml）was　renuxed　with

ethanol　containing　3％pyrogallo1（2．Oml）in

a70°C　water　bath　for　2min．60％KOH（0．2
ml）was　added　and　the　sample　refluxed　for　an

additional　15min．　After　saponification，α・

tocopherol　was　extracted　with　hexane　as　des－

cribed　above　in　the　direct　extraction　method。

　　（2uantification（ゾα一tocoρherol　b：ソHP」LC－FL

　　The　apparatus　used　was　a　Shimadzu　liquid

chromatograph（Model　LC　3A）equipped　with

asample　injector（Sil　IA）and　a　spectro

Huorometer　for　HPLC（Model　RF　530）．　The

analytical　column　was　Zorbax　Sil（4．6×250

mm，　Dupont　Instruments，　Wilmington，　DE）．

α一Tocopherol　was　obtained　by　isocratic　elution

with　n－hexane　isopropanol（100：1．5，　v／v）at

aHow　rate　of　lml／min，　Retention　times　were

5．5min．　and　lO。0．　min　forα一tocopherol　and

tocol　respectively．　The　e田uent　was　monitor－

ed　at　an　excitation　wavelength　of　298nm　and

an　emission　wavelength　of　325nm．　Calibra－

tion　curves　were　established　for　bothα一toco．

pherol　and　for　tocol　from　the　measured　peak

heights　of　their　respective　chromatograms．

1

　　Direct・Eτtraction　．Vethod／brα・TocoPherol

　　Amodi丘cation　of　the　method　of　Abe　and

Katsui8）was　used　for　direct　extract量on．　In

br三ef，　the　sarnple（0．1g　or　O．1m1），　ethanol

（2．Oml）and　distilled　water　（1．Om1）were

placed　in　a　brown－glass　tube．　Hexane（2．5ml）

was　added　and　the　contents　were　mixed
vigorously　for　30　sec．　with　a　vortex　type

mixer，　The　contents　were　then　centrifuged

at　l500g　for　5min．　at　4°C．　Aportion　of　the

hexane　（1．5ml）was　transferred　to　another

tube．　Fresh　hexane（2．5ml）was　added　to　the

extraction　mixuture　and　the　hexane　extraction

was　repeated，　with　l．5ml　of　this　hexane　phase

being　added　to　the丘rst　fraction．　The　com・

bined　3．Oml　of　the　hexane　extract　was　car．

fully　evaporated　under　nitrogen　gas．　The

Results

　　ComPαrison　6ゾ　　the　［）ir｛7ct　Extra‘tion

M｛7tゐod　and　彦he　SaPonivecation　Extraction

Method
　　We　carried　out　two　experiments　in　order　to

compare　extraction　methods　for　the　isolation

ofα・tocopherol　in　preparation　for　HPLC－FL．

Duplicate　aliquots　of　rat　plasma（0．1ml）with

addedα一tocophero1（0，0．5，1，1．5μg）were

measured　by　HPLC－FL．　One　of　the　aliquots

was　measured　after　direct　extraction　and　ano－

ther　of　the　aliquots　was　measured　after　saponi一

丘cation－extraction．　The　result　is　shown　in

Fig．1．　The　uniform　extraction　from　plasma

and　stability　ofα．tocopherol　in　both　methods

was　verified　by　the　coincident　linear　relation一
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Fig，1　Comparison　of　the　direct　extraction

　　　　　　エnethod　and　the　saponification－extra“

　　　　　　ction　methods　for　the　estimation　of

　　　　　　α一tocopherol　in　rat　plasma．

　　　　　　　（O）：α一tocopherol　value　by　HPLC－

　　　　　　　　　　　FL　after　direct　extraction．

　　　　　　　（■）：α・tocopherol　value　by　HPLC・

　　　　　　　　　　　FL　after　saponi丘catiQn－extrac．
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Fig．2　Comparison　of　the　direct　extraction　and

　　　　　　the　saponi丘cation－extraction　methods　for

the　estimation　of

tlssues．

（■）　；α曹tocopherol

α鱒tocopherol　in　　rat

value　by　HPLC－FL
after　direct　extraction．

（口）：α一tocopherol　value　by　HPLGFL

after　saponification－extraction．

ship　found　for　the　two　series　of　aliquots．　The

two　extraction　methods　were　next　compared

by　measuring　theα一tocopherol　content　of　rat

plasma，　liver，　skin，　and　eye．　As　shown　in

Fig，2，　the　two　methods　gave　the　sameα一

tocopherol　values　for　plasma　and　liver．　How－

ever，　the　direct　extraction　method　gave　signi一

丘cantly　lowerα．tocopherol　values　in　skin　and

eye．　Therefore，　the　saponification－extraction

method　was　se正ected　for　tissueα．tocopheroI

meaSUrementS．

　　ComParisonげlnternal　Stαndards　for
ReCOηeれy　during　E∬tra‘tiOIZ

　　In　order　to　identify　suitable　internal　stan－

dards　for　monitoring　recovery　during　saponi一

五cation－extraction，　the　recoveries　of　unlabeled

α・tocopherol，3H・α一tocopherol，　and　tocol　were

measured　in　several　tissues．　Rat　liver，　mus－

cle，　skin　and　fat　were　homogenized　and　each

homogenate　was　divided　into　two　aliquots．

The　volume　of　all　the　homogenates　in　each

aliquot　was　O．lml．　Unlabeledα．tocophero1

（2pg），3H一α一tocopherol（1500cpm）and　tocol

（2μg）were　added　to　one　series　of　aliquots

（plus　samples）．　Tocopherols　and　tocol　were

not　added　to　the　other　series　of　aliquots

（minus　samples）．　All　the　homogenates　were

extracted　by　the　saponification－extraction　me－

thod，　and　unlabeled　α一tocopherol　and　tocol

were　measured　by　HPLC－FL．3H一α一toco－
pherol　was　measured　as　radioactivity（cpm）in

the　scintillation　counter．　The　recoveries　of

unlabeledα一tocophero1，3H・α一tocopherol，　and

tocol　were　obtained　by　the　following　for－

mulas．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B－C
　　α・tocopherol　cecovery＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A

　　　A：HPLC　peak　height　of　2μg　ofα一toco－

　　　　　　pherol

　　　B：HPLC　peak　height　ofα．tocopherol
　　　　　　from　plus　sample

　　　C：HPLC　peak　height　of　o・．tocopherol

　　　　　　from　minus　sample

　　3H．α，tocopherol　recovery＝

　　　Radioactivity　in　plus　sample（cpm）×100
　　　　　　　　　　　　　1500（cpm）

Tocol　recovery＝

　　　　　HPLC　peak　height　of　tocol

　　　　　from　plus　sample×100

　　　　HPLC　peak　height　of　2μg　of　tocol

The　result　of　this　experiment　is　summarized

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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in　Table　1．　Labeled　and　unlabeledα・toco－

pherols　were　recovered　in　high　yield　from

aIl　tissues　but　the　tocol　recovery　was　very

Iow　in　skin　and　perirenal　fat．

　　In　order　to　investigate　the　reason　why　the

tocol　recovery　was　Iow　in　skin　and　fat．　a

similar　experiment　was　carried　out　with　anα．

tocopherol・free　preparation　of　cod　liver　oil．

Unlabeledα一tocopherol（2μg），3H．α・tocopherol

（1500cpm），　and　tocol（2，ag）were　added　to　a

series　of　tubes　containing　increasing　amounts

of　Iiver　oi1．　The　recoveries　of　unlabeled　and

labeledα．tocopherol　and　tocol　were　obtained

as　previously　described．　The　results　are　sum・

marized　in　Fig．3．　Labeled　and　unlabeledα一

tocopherols　were　uniformly　extracted　in　high

yields　but　the　tocol　recovery　decreased　as　the

concentration　ofα．tocopherol．free　oil　was　in－

creased．

　　The　effect　of　pH　on　the　recoveries　of　Iabel－

ed　and　unlabeledα，tocopherols　and　tocol　was

next　examined．　Unlabeled　α・tocophero1　（2

μg），3H・α・tocophero1（1500cpm），　and　tocol（2

μg）were　added　toα・tocopherol．free　oil（40

mg）and　the　mixture　was　saponi丘ed．　The　pH

was　then　adjusted　to　lO，11，12，13，　and　l4　by

the　addition　of　HCI　to　individual　samples．

Tocopherols　and　tocol　were　extracted　by

hexane，　and　the　recovery　in　each　sample　was

obtained．　　　　　1　　　　　’

recovery
creased．

eries　of

showed　that

As　snown　ln　Fig．4，　the　tocol

rapidly　decreased　as　the　pH　in．

The　pH　had　no　effect　on　the　recov－

both　tocopherols．　These　studies

　　　labeled　and　unlabeled　　α．toco．

Table　l　Comarison　of　Internal　Standards

pherol

ternal
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selected

coveries　with　unlabeledα一tocopherol　required

tissue　analysis　with　and　without　the　addition

of　this　unlabeled　standard．　Although　3H．α一

tocopherol　was　used　as　an　internal　standard　in

the　present　study，　the　high　recovery　of　toco－

pherol（Table　l）demonstrated　that　an　in一

A§
｝

墨

8
毘

IOO

80

60

40

20

0

were　greatly　superior　to　tocol　as　in．

standards．　Labeledα．tocopherol　was

　as　the　internal　standard　because　re．

　　　　　0　　　20　　　40　　　60　　　80　　100

0ぐ一TOCOPHEROL－FREE　COD　LIVER　OIL‘mg）

Fig．3　Effect　of　lipid　concentrat1on　on　the　reco．

　　　　　　　very　of　internal　standards　added　to　α一

　　　　　　　tocopherol－free　cod　Iiver　oil．

　　　　　　　（●）：Unlabeledα・tocopheroL

　　　　　　　（0）：3H・α一tocopheroL

　　　　　　　（△）：Tocol．

lOO

Recovery　Rates（％）a

Tissue

Liver

Muscle

Skin

Fat

ar－

Tncophero1

98．3±2．24

94，5＋3．82

90．2±7．34

94．3±5．96

3H一α一

Tocophero1

97．2±2．32

98．3±1．57

94．3±3．53

96．5±4．84

Toco1

95．8±1．84

95．2±1．55

18．7±7．38b，c

13，1±6．86b・c

aThese　values　are　expressed　as　mean±standard

　　deviations　（n＝4），

bThere　were　significant　differences　between　to．

　col　recovery　and　both　of　tocopherols　recoveries

　by　Student「s　t・test　（p〈0．001）．

cTocol　recoveries　frorn　skirl　and　fat　are　signi，

　丘cantly　differed　from　tocol　recoveries　from

　liver　an（l　muscle　by　Student’s　t－test（p〈0．001）．

　　　80

A
り＞　60
に
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Fig，4　Effect　of　pH　on　the　recovery　of

　　　　　　　internal　standards　added　to　40　mg

　　　　　　　ofα一tocopherol・free　cod　liver　oil．

　　　　　　　（●）　：Unlabeledα一tocophero1．

　　　　　　　（O）：3H一α一tQcopherol．

　　　　　　　（△）　：Tocol．
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ternal　standard　was　not　required　when　the

saponification－extraction　method　was　used．

　　The　UseげT・c・1　as　an　lnternal　Standai・d

／bアHP五C－FL
　　Sinceα・tocopherol　and　tocol　have　different

retention　times，　tocol　was　selected　as　an　in－

ternal　standard　for　HPLC・FL．　A　calibration

curve　was　constructed　for　tocol　from　peak

heght　data．　A　known　amount　of　tocol　was

then　added　as　an　internal　standard　to　each

hexane　extract　prior　to　HPLC－FL

　　Ti∬ueα一tocopherol　Levels

　　Four　male　Wistar　rats　weighing　about　410g

and　four　female　Wistar　rats　weighing　about

日不妊会誌　30巻4号

260g　were　selected　for　the　measurement　of

α．tocopherol　in　tissues．　The　rats　had　been

housed　in　wire　bottomed　cages　with　free

access　to　standard　laboratory　chow　but　were

deprived　of　food　for　at　least　12　hours　prior

to　sacrifice．　The　animals　were　anesthetized

with　diethyl　ether，　we1ghed　and　exsanguinat－

ed　via　the　abdominal　aorta．　Blood　was　co1－

lected　in　heparinized　syringes．　Tissues　were

quickly　removed，　weighed，　and　stored　in　sea1－

ed　cellophane　bags，　at　－30°C　untU　analysis．

Each　tissue　was　thawed，　about　O．1g　immedi－

ately　minced，　and　homogenized　with　a　teflon

homogenizer，　The　homogenate，　with　3H・α一

tocophero1（1500cpm）added　as　internal　stan．

dard，　was　saponified　and　extracted　into

1

1

1

Table　2　α一tocopherol　Distribution　in　Adult　Female　and　Male　Rats

Tissue Female／Mala
α一tocopherol　levelsb

　　Female（n＝4）

（Mean±SD）

Male〔n＝4）

Liver

Perirenal　adipose

Mesentery　adipose

Bone　marrow

Renal　cortex

Adrenal

Renal　medulla

Bone
Spleen

Muscle

Skin

Diaphragm

Lung
Heart

Intestine

Plasma

Eye

2。2

2．2

2．1

L7
1．6

1．6

1．6

1．4

1．4

1．4

1．4

1．4

L4
1．3

1．2

1．2

0．9

42．5±

60．9＋

104．3±

78．7±

28．9＋

534．4±

86．2±

10．0±

61．7±

61．5±

66．8±

49．5±

34．4＋

48．7：±

38．7±

　8．0±

　　9．1＋

4．7＊＊＊＊c

4。6＊＊＊

15．2＊＊

4．8＊＊＊

4．1＊＊

78．5

工7．0

1．4＊

2．7＊＊＊

4．3＊＊＊

18．1

11．4

10．4

10．1

3．7

1．3

2．3

　19．7　±　　 1．4

　32．3　±　　 8．4

49．3　±　　10．5

　46．3　±　　　6．3

　17．6　±　　　2．4

326．3　±　　129．2

　52．9　±　　47．6

　7．0±　　1．5

　43．8　±　　 4．5

　44．4±　　 3．2

　48．4±　　 9．8

　35．9　±　　 5．9

　25．2　±　　　6．9

　36．8　±　　　2．6

　31．8　±　　　6．5

　6．8±　　1．0

　　9．7±　　L4

1

1

1

Ovary

Fallopian　tube

UterUS

Testis

Seminal　vesicle

Epidydimis

497．3±

66．3±

32．9±

14．8

22．7

5．5

36．3　±　　　7．0

36．2　±　　 5．2

39．6　±　　14．2

The　value　is　fenlale　meanα一tocopherol　value　per　male　meanα一tocopherol

value．

α一tocopherol　levels　are　expressed　asμgα一tocopherol　per　g　wet　tissue．

There　were　significant　differences　between　femaleα・tocopherol　levels　and

male　α一tocopherol　levels　by　student，s　t－test（＊p＜0，05，＊＊p＜0．01，＊＊＊p＜

0．005，　＊＊＊＊p＜0．00L

1

a

b

C

i
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hexane．　Tocol（1μg）was　added　to　the
hexane　extract　for　HPLGFL　analysis．　A－

round　30μ10f　the　hexane　extract　was　injected

for　HPLC．FL．　The　tissueα．tocopherol　con－

centration　was　reported　asμ9α一tocopherol

per　g　wet　tlssue・

　　Tissue　α．tocopherol　levels　for　male　and

female　rats　are　reported　in　Table　2．　Tissue

of　the　female　rat　contained　higher　levels　of

α・tocopherol　than　the　comparative　tissue　from

the　maヱe　rat．　For　example，　theα一tocopherol

levels　in　mesenteric　and　per1renal　fat　of　the

female　rat　were　found　to　be　approximately

twice　that　found　in　the　male　fat　bodies．　The

adrenals　of　both　male　and　female　rats　had

very　high　concentrations　of　α一tocopheroL

Theα一tocopherol　content　of　the　ovary　was

also　very　high　and　did　not　differ　from　the

adrenal　ln　the　female．　It　should　be　noted

that　plasma　α．tocopherol　concentrations　of

both　male　and　female　were　among　the　lowest

of　the　tissues　examined．

Discussion

　　Vitamill　E　is　now　recognized　as　an　impor－

tant　nutrient　not　only　for　higher　animals　but

also　for　humans．　Vitamin　E　activity　in　food

of　plant　origin　derives　fromα．，β一，γ一，　andδ．

tocopherols　and　corresponding　tocotrienols4）．

In　animal　tissues，α一tocopherol　is　predominant

and　it　has　the　highest　biological　activity　of

all　the　naturally　occurring　　tocopherolslo）．

However，　the　intrinsicα一tocopherol　distribu．

tion　in　the　major　tissues　of　male　and　female

rats　has　not　been　investigated。

　　Two　methods　are　available　forα一tocopherol

extraction　from　the　tissue　sample4）．　In　one

method　all　the　lipid　is　extracted　directly，　and

the　other　method　only　nonsaponifiable　lipid

is　extracted．　The　direct　extraction　method　is

simpler，　but　it　has　not　been　evaluated　for

many　complex　biological　tissues4）．　The　sa－

poni丘cation　extraction　method　fully　extracts

α．tocopherol　from　many　tissues，　however

saponi丘cation　may　destroyα一tocopherol4〕．　In

the　present　study，　the　two　extraction　methods

were　compared　for　the　isolation　ofα．toco．

pherol　in　preparation　for　HPLCFL．　The
two　extraction　methods　gave　identical　results

with　plasma（Fig．1）．　When　other　homo－

genates　were　tested　the　direct　extraction　pro一
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cedure　gave　low　values　with　tissues　that　are

di伍cult　to　homogenize，　such　as　skin　and　eyes

（Fig．2）．　We　therefore，selected　the　saponi丘ca．

tion．extraction　method　for　the　measurement

of　intrinsic　α一tocoPherol　levels　in　a　variety

of　animal　tissues．

　　Three　potential　standards，　unlabeledα．toco－

pherol，3H一α・tocopherol，　and　tocol　were　eva1．

uated　with　homogenates　of　liver，　muscle，　skin

and　fat．　Tocol　recoveries　from　skin　and　fat

were　much　lower　than　from　liver　or　muscle

（Table　1）．　Since　skin　and　fat　are　high　in

Iipid，　the　recoveries　of　potential　standards

were　measured　as　a　function　of　lipid　content

using　anα一tocopheroLfree　preparation　of　cod

liver　oil　as　a　source　of　Iipid．　Theα一toco－

pherol　recovery　was　unaffected　but　the　tocoI

recovery　decreased　as　the　concentration　of

α．tocophero1－free　oil　was　increased（Fig．3）．

These　data　show　that　tocol　does　not　partition

into　hexane　from　a　lipid　rich　saponi丘cation

mixture　as　effectively　asα一tocopherol．　Since

the　homogenates　were　alkaline，　we　checked

the　effect　of　pH　on　extraction　into　the　hexane

phase。　The　data　showed　that　pH　did　not

affect　the　partitioning　of　α一tocopherol　into

hexane；however，　the　partitioning　of　tocol

into　hexane　rapidly　decreased　as　the　pH　in．

creased（Flg．4）．　Thus　3H一α．tocopherol　was

selected　as　an　internal　standard　for　the　re－

covery　ofα一tocopherol　frorn　tissue　homoge．

nates．　Since　tocol　has　a　retention　time　mark－

edly　different　fromα一tocopherol　in　HPLC．

FL，　it　was　added　to　the　hexane　extract　as　an

internal　standard　to　normali’zeα．tocopherol

values　by　HPLC－FL

　　Theα一tocopherol　distribution　in　male　and

female　　rats　gave　　interesting　　information

（Table　2）．　The　adrenal　and　ovary　showed

very　highα．tocopherol　levels．　The　adrenal

α一tocopherol　levels　in　the　male　had　more

than　40　times　and　the　female　adrenalα．

tocopherol　had　more　than　66　times　plasma

α．tocopherol　levels。　The　ovary　also　had　a

very　high　α一tocopherol　level　and　did　not

differ　from　the　adrenal　of　the　female．　Gallo．

Torres　did　not　measure　intrinsicα一tocopherol

levels　but　he　described　the　high　incorporation

and　accumulation　of　3H一α．tocopheryl　acetate

in　the　adrenals　and　ovaries2）．　Our　data　coln．

plement　his　results．

　　The　concentration　ofα一tocopherol　in　the
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adrenals　and　ovaries　suggest　a　possible　role

for　this　vitamin　in　the　reproductive　process．

Theα一tocopherol　content　of　almost　all　tissues

of　the　female　tended　to　be　higher　than

the　α一tocopherol　content　of　comparative

tissues　of　the　male．　The　total　lipid　content

of　the　tissues　was　not　measured　but　theα一

tocopherol　levels　in　mesenteric　and　perirenal

fat　of　the　female　were　found　to　be　approxi－

mately　twice　that　found　in　the　male　fat

bodies，　indicating　a　greater　concentrations　of

α．tocopherol　in　female　tissue　with　respect　to

total　lipid　as　well　as　to　wet　tissue　mass．

　　Previously　we　showed　that　mouse　oocytes

contained　high　工evels　ofα一tocopherol11），　and

we　also　found　that　theα．tocopherol　content

of　the　human　fetus　decreases　in　the　early

stages　of　pregnancy12㌧　These　data　suggest

thatα．tocopherol　has　an　important　role　in

reproduction　and　thatα一tocopherol　is　perhaps

amore　irnportant　nutrient　for　the　female

than　male，　The　higherα．tocopherol　levels

in　many　tissues　of　female　rat　ls　probably

related　to　its　role　as　an　anti－sterility　factor

which　initiated　the　studies　on　vitamin　E　by

Evans　and　Bishop6）．
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雌雄成熟Ratの組織α・Tocopherol分布

　　　　日本医科大学第1産婦人科教室＊

　　　　日本医科大学第2生化学教室＊＊

可世木久幸＊，佐藤久美子＊＊，白鳥達治＊＊

　　　　　　吉野芳夫＊＊，荒木　勤＊

　Vitamin　Eとして知られているα一Tocophero1（α一

T）の雌雄成熟Rat組織（心，肝，肺，脾，腎，副
腎，小腸，横隔膜，眼，筋，脂肪，皮膚，骨，骨髄，

卵巣，卵管，子宮，睾丸，副睾丸，精嚢腺，血漿）

濃度を，アルカリ噛化・ヘキサン抽出し，高速液体

クロマイトグラフィー・螢光測定法（HPLC・FL）

にて定量した．正確な測定をするために，3H一α・T

を抽出過程の，TocolをHPLC・FL過程の内部標
準物質として持いた・その結果，大部分の雌性組織

α一T濃度は雄性よりも高値を示し，肝，脂肪，骨

髄骨，腎，脾，筋組織では有意差がみられた．ま

た卵巣は副腎と共にα一Tが高濃度に含まれるこが

判明した．一方，血漿α一T濃度は雌雄とも最低値

を示し，最高値を示した副腎α一T濃度に比べ，雌
性で1！66．雄性で1t／4・に留まつた．抗不妊因子とし

て発見されたα一Tが酔性組織に高濃度に含有され，

また卵巣・副腎に多いという結果より，α一Tの雌性

生殖機能に関する意義が注目される．

　　　　　　　　　　（受付：昭和60年5月28日・特掲）
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不妊原因としての子宮膣部ビラン

Improvement　of　Reproductive　Performance　after

　　　　　　Cryosurgery　of　the　Cervix

　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科

　　西田正入山内宏
　　Masato　NISHIDA　Hiroshi　YAMANOUCHI

　　笠原国武　岩崎寛和
Kunitake　KASAHARA　Hirokazu　IWASAKI

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Institute　of　ClinicaI

　　　　　　Medicine，　University　of　Tsukuba．

『

　子宮腔部ビランが認められ・かつ子宮膣部を粘稠な粘液が覆つていた20例の不妊症症例に対し，他の不妊

原因を否定した後，凍結療法による治療をおこなつた・この結果20例中12例（60．0％）が妊娠した．ユ2例の妊

娠例のうち11例は凍結療法のみにて妊娠し，1例は頸管粘液不全に対してホーリンを使用した．

　対象症例の不妊期間は11カ月から9年7カ月に分布し，平均3年4カ月であったが，妊娠例における凍結

療法から妊娠迄の期間は次周期から9周期に分布し，平均4．0周期であつた．

　治療対象とした症例では，子宮膣部全体としての粘液の分泌は多いものの，頸管粘液の性状やHUhner　test

の成績が不良なものが多く，凍結療法前後でこの成績を比較し得た症例では，著明な改善は認められなかっ

た。従つて，凍結療法による治療効果は，凍結療法によつて子宮膣部表面を覆つていた粘稠な粘液が減少した

結果によるものと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），439－442，1985）

P

L　緒　　言

　成熟期女性に子宮膣部ビランが存在することは病的で

はない．しかしながら，その範囲が広く，また粘稠な粘

液が大量に分泌されている患者は，多量の帯下を自覚

し，不快感を訴えて来院することがある，我々はたまた

まこの訴えを持つ不妊症患者に対し，帯下の訴えをとる

べく凍結療法をおこなつたところ，治療後間もなく自然

妊娠するという経験をした．そこで不妊原因としての
“粘稠な粘液を分泌するような子宮膣部ビラン”の存在

に注目し，このような症例に対して積極的に凍結療法に

よる治療をおこなつてきた．今回，症例数が20例に達

し，若干の知見を得たので，その治療成績について報告

する．

IL対象症例

当院不妊外来を受診した患者のうち，不妊に関するル

一チン検査によつて，頸管因子を除いて異常のないこと

を確認した後，高度の子宮膣部ビランが認められ，かつ

i排卵期以外にも粘稠な粘液が子宮膣部を覆つていた20例

を治療対象とした．年齢は25歳から37歳に分布してお

り・平均29・8歳であつた・原発性不妊が17例で，続発性

不妊は3例であつた．不妊期間は11ヵ月から9年7カ月

に分布し，平均3年4カ月である．

IIL　治療及び検査方法

　細胞診にて癌を否定した後，基礎体温上の低温期に凍

結療法による子宮膣部ビランの治療をおこなつた．使用

機種はCRYOS－G（持田製薬）であり，治療時間は4

分間とした．1回で充分な治療効果の得られない場合に

は2～3回の治療をおこなつた．

　頸管粘液検査は基礎体温上の排卵周辺期に少なくとも

1口おきにおこない，最も頸管粘液の性状の良好な所見

をその症例の頸管粘液所見とした．頸管粘液検査にあた
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つては，腔内及び子宮膣部に付着する粘液を乾綿球にて

すべて拭い取り，1mlの注射器を用いて純粋に頸管内

から粘液の全量を採取しその量を測つた．また100°Cの

hot　plate上で乾燥させ結晶度を判定した．

　HUhner　testは上記の頸管粘液の性状の最も良い時期

に，早朝性交を指導し，性交後約3時間で診察し，頸管

粘液中の精子数を400倍の視野における運動精子数／全

精子数で表示した．

IV．結　　果

　1）頸管因子

　対象症例中，凍結療法前に頸管粘液検査と　HUhner

testの両方を実施した症例は18例であつた．この18例に

ついてその結果を検討すると，まず頸管粘液に関して

は，表1に示すように頸管粘液が全く採取されない症例

はなく，全例O．05m1以上の頸管粘液が採取されたが，

0．3m1以上採取された症例はわずかに3例であり，0．1

～
025mlが10例，　O．05mlが5例であつた．その結晶

度は3例で1度～2度と判定され結晶不全があつたが，

残りの15例では3度の結晶を得た．

　次にHUhner　testに関しては，全症例で頸管粘液内

に運動精子を認めたが，その数は1・一　5匹8例，6－一　10

匹4例，11～20匹0例，21匹以上6例であつた．また表

1に示すように，頸管粘液量とHtthner　testとの間に

特別な相関はみられなかつた．

　2）妊娠率

　20例中12例（60．0％）が妊娠した．頸管粘液との関係

では，O．05m1で5例中3例（60．O°／．），0．1～0．25m1で

10例中7例（70．0％），O．3ml以上で3例中1例（33．3

％）が妊娠し，妊娠率との間に関連はみられなかつた．

　Huhner　testとの関係では，運動精子数5匹以下で8

例中4例（50．0％），6～10匹で4例中3例（75．0％），

21匹以上で6例中4例（66．7％）であり，やはり妊娠率

との問に関連はみられなかつた（表1）．

　3）妊娠例の検討

　12例の妊娠例のうち凍結療法のみにて妊娠に至つた症

「」不妊会誌　30巻4号

例は11例，他の治療法を併用した症例は1例あり，この

症例は頸管粘液不全に対しホーリンを投与したものであ

つた．

　凍結療法をおこなつてから妊娠迄の期間は表2に示す

ように，次周期に妊娠した3例をはじめ全例9周期以内

に妊娠しており，平均4．0周期であつた．

　妊娠経過に関しては，次周期に妊娠した2例が流産し

たが，2例共流産後それぞれ1周期目及び2周期目に自

然妊娠し満期経膣分娩した．

　4）凍結療法によるHUhner　testの変化

　凍結療法の前後でHifhner　testを比較し得た5例に

ついて検討すると，表3に示すように，著明に改善した

もの1例，やや改善したもの1例，不変であつたもの2

例，悪化したもの1例であり，特定の傾向を示さなかつ

た．またこのうち3例が妊娠したが，必ずしも結果の改

善例が妊娠したわけではなかつた．

表2　凍結療法後の妊娠例

年齢 不妊期間　　妊娠迄の周期数　　不妊歴＊

26

30

32

28

25

31

31＊＊

31

29

33

31

32

　　11カ月

1年2カ月

1年5カ月

1年6カ月

1年9カ月

3年8カ月

4年5カ月

4年11カ月

5年7力刀

5年9カ月

6年0カ月

9年7カ月

5

4

3

4

1

2

9

1

1

8

6

4

原

〃

〃

続

原

〃

〃

〃

〃

ノノ

続

原

表1　頸管粘液とHuhner　testとの関係

＊原一原発性不妊

　続一続発性不妊
＊＊ホーリン使用例

表3凍結療法前後のHUhner　test変化

運動精子数／全精子数

前 後
妊娠例

頸管粘液量
　（m1）

　　0．05

0，1－0．25

0．3以　　1二

HUhner　test（運動精子数／400倍祝野）

1－5　6　－10　11－20　21以L　　計

2（1）　2（2）　0（0）　1（0）　5（3）

3　（2）　　2　（1）　　　0　（0）　　　5　（4）　　10　（7）

3（1）　0（0）　0（0）　0（0）　3（1）

0　1／0－1

2－3／5－10

2－－3／／10

2－5／2－5

　50／50

30－40／40－50

　　10／15

　　5／50

　2－5／25
　2－3／30

○

○

○

8（4）　4（3）　0（0）　6（4）　18（11）

（）内は妊娠例

V．考　　案

今回の成績からまず気付く点は，子宮膣部ビランの範



昭和60年10月1日 西田・山内・笠原・岩崎

囲が広く，また頸管粘液が粘稠でしかも大量に分泌され

ている症例において，子宮膣部の頸管粘液をよく拭き取

つて純粋に頸管内から頸管粘液を採取すると，その量が

実はきわめて少ないものが多く，多くの症例で頸管粘液

不全が存在することである．18例の頸管粘液検査とHu・

hner　testを実施した症例中，頸管粘液量が0．3mlを越

えたものはわずか3例であり，0．05mlしか分泌されか

かつたものが5例も存在した．更にHUhner　testをお

こなうと，18例すべてに400倍の視野で頸管粘液内に運

動精子を認めたが，21匹以上認められたものは6例にす

ぎなかつた．このように今回我々が治療対象とした症例

においては，頸管粘液量が少なく，またHuhner　testも

不良ないわゆる頸管因子不全が高頻度に存在する点に注

目する必要があろう．

　一方，この粘稠な頸管粘液に関しては，全ての患者が

帯下が多いと訴えておP，大多数がこれに不快感を持つ

ており，治療後には帯下が減少したことを自覚してい

た．妊娠例と不妊例とを比較すると，やはり凍結療法に

よつて帯下の減少をきたした症例の方が妊娠例が多く，

後に述べるように数回の治療によつても軽快しない，い

わゆる血管が表面に浮き出た，易出血性の子宮膣部ビラ

ン例では妊娠率は低かつた．

　このように凍結療法は子宮膣部ビランの範囲を狭め，

粘液量を減少させるには有効であつたが，これによつて

頸管因子の著明な改善は得られなかつた．しかしながら

頸管因子が不変であるにもかかわらず治療後に60％が妊

娠した．このことは凍結療法による治療効果が単に頸管

粘液やH曲ner　testの改善によるものでないことを示

唆している．

　では，一般的に凍結療法によつて妊孕性は高まるもの

であろうか．このことに関しWeedら1）は不妊治療目

的ではなく，CIN（Cervical　intraepitherial　neoplasia）

治療の目的で凍結療法をおこなつた412例に関し，その後

の妊娠率が対照と変わらなかつたことを報告し，凍結療

法が何らかの機序によつて妊孕性に影響を与える可能性

を否定している．そこで凍結療法後の妊娠原因を考えて

みると，凍結療法によつて頸管因子は変わらず，またこ

の治療法が妊孕性を向上させるものでもないとすれば，

治療後に60％が妊娠した理由は，その間の変化である粘

稠は頸管粘液の減少によつたと考えざるを得ないのでは

ないか．すなわち，どのような作用機序によるかは不明

であるが，この粘稠な頸管粘液の存在が不妊原因であつ

たと考えるのが妥当であろう．

　次に凍結療法から妊娠迄の期間であるが，妊娠した12

例中10例が治療後6周期以内に妊娠しており，しかもそ

のうち3例は翌周期に妊娠していた．また不妊期間と妊
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娠迄の周期数に関連はみられなかつた．このように，そ

れ迄他の治療法をおこなつても妊娠に至らなかつたもの

が凍結療法後数周期という短期間内に妊娠に至るものが

多くみられたという事実は，その間の因果関係を肯定す

るものであろう．Weedは前述のように凍結療法の妊孕

性に対する影響を否定したが，経験例の中に凍結療法後

数週で妊娠した2症例があつたことを記している．詳細

は不明であるが，この2症例は我々の経験例と同様の症

状を呈していたのかも知れない．

　今回の症例の中でもつとも印象的であつたのは，治療

後翌周期に妊娠し，この妊娠が流産に終ると，流産後1

回目の排卵で再び妊娠し満期経膣分娩した症例である．

この症例は5年7ヵ月の原発性不妊であつた．このよう

に一度子宮膣部ビランが改善し，粘液が減少すると，そ

の効果は流産後，分娩後にまで持続し，流産後，分娩後

に無治療で再妊娠する症例が多いことも本治療法の特徴

であり，またその効果を裏付けているものといえよう．

　頸管の分泌物と不妊との関係を論じた報告は少ない

が，Davajan＆Nakamura2）はその総説の中で，黄色，

粘稠で細胞成分の多い頸管粘液を有する症例がかなりあ

ることを指摘している．このような揚合，細菌学的な検

索は陰性であることが多いこと，その原因はlow－lying

columner　epitheriumであること，またこのような症例

では頸管表面が弱く，易出血性であること，そして治療

としては凍結療法をおこなつたが，頸管粘液の改善は少

数例にしか得られず，その後の妊娠例が1例にすぎなか

つたことを述べている．我々の今回の症例の中にも同様

の所見を呈した患者は含まれている．このような症例で

は子宮膣部表面に血管が浮き出ており，易出血性で，凍

結療法をおこなつても所見の改善は得られず，その後の

妊娠例も少なかつた．しかし，粘稠な頸管粘液を分泌す

る患者の中にも，子宮膣部が易出血牲でなく，凍結療法

によく反応し，所見の改善する多くの例が存在する．妊

娠例のほとんどはこのような症例であつた．

　今回，我々は子宮膣部の組織学的検査，頸管粘液の細

菌検査はおこなつておらず，単に子宮膣部ビランの範囲

が広く，粘稠な頸管粘液が分泌されているということだ

けを適応として治療をおこなつてきた．従つて，今後は

その中で更に妊娠しやすい症例としにくい症例とを他の

検査所見によつて鑑別する必要があるが，先に述べた子

宮膣部の所見などはその一つの基準となろう．

　凍結療法は手技的にも簡単であり，また広く普及して

いる治療法である．注意深く患者を診察すれば，今回の

我々の経験例のような凍結療法の適応となる症例は多い

はずで，今後この治療法による妊娠率の向上が期待され

る．

集
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1）

2）

文 献
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1ying　columner　epithelium　of　cervix　and　large

quantity　of　thick　cervical　mucus　at　any　time　of

menstral　cycle　were　included　in　this　study．　These

patients　had　no　other　demonstrable　cause　of　in．

fertility．　The　treatment　used　in　all　cases　was

cryosurgery．　Twelve　of　these　petients　became

pregnant，　the　pregnancy　rate　was　60％．　After

the　treatment，　the　cervical　factors，　cervical　mucus

and　pos亡coital　test，　were　not　improved．

　　The　results　suggested　that　the　reason　forre．

duced　reproductive　perforrnance　in　these　cases

was　a　large　quantity　of　thick　cerVical　mucus．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月14日）
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　　　　　Ins亡itute　of　Clinical　Medicine，

　　　　　　　　University　of　Tsukuba
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ヒト卵管上皮の加齢，性周期における変化

一走査型電子顕微鏡所見を中心として一

Scanning　Electron　Microscopic　Studies　on　the　Changes　of　the　Human

　　　Oviductal　Epithelium　Due　to　Aging　and　Menstrual　Cycle

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室（指導：飯塚理八教授）

　　　　　　　橋　　　本　　　　透

　　　　　　　Toru　HASHIMOTO

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　School　of

　　　　　　Medicine，　Keio　University

　　　　（Director：　Prof．　Rihachi　Iizuka）

　胎児期から老年期までのヒト卵管膨大部上皮における変化を走査型電子顕微鏡にて観察し，次の結果を得

た．

　1）胎児期から老年期まですべての期間において線毛〔cilia〕は存在する．

　2）線毛細胞はagingおよび性周期において形態的に薯変を認めない．

3）

4）

5）

分泌細胞の構築はagingおよび性周期において著しい変化を示す．

分泌細胞は性ホルモンに相関した変化を示し，黄体期には，分泌活動を認める．

炎症を示す卵管上皮では，線毛細胞，分泌細胞とも変形，脱落を示している．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），443－450，1985）

緒　　言

　卵管は授精から着床の過程において排卵卵のpick

up，精子輸送，精子のcapacitation，受精，受精卵の発

育およびその輸送等1）の機能を有している．しかし，そ

れらの機能検査法，加齢による変化および卵管通過障害

と妊孕性の限界等は明確にされていない．今回著者は走

査型電子顕微鏡（Scanning　electron　microscope：略

SEM）を中心に一部透過型電子顕微鏡（Transmission

electron　microscope：略TEM）を用いて卵管上皮を

観察し，妊孕性に対する卵管機能の評価の基礎資料とす

べく以下の条項につき検討した．

　1）胎児期から老年期までの年齢に伴う卵管上皮の細

胞構築の変化．

　2）　性周期（月経期，卵胞期，排卵期，黄体期）およ

び妊娠等の性ホルモンと卵管上皮との関連性，

　3）　慢性炎症（卵管溜水腫例）における卵管上皮の状

態，

対象と方法

　1）対象

　1982年1．月から1984年4月の問に採取したヒト卵管膨

大部である．症例は55例であり，表1の如く期間を分類

した．胎児期，前思春期，思春期のものは病理解剖時

に，その他のものは手術時に採取した．性成熟期のもの

は月経周期の規則的なものを選び頸管粘液の状態から月

経期，卵胞期，排卵期，黄体期に分類した（表1）．

　2）方法

　摘出した卵管の膨大部を採取し直ちに試料作製を開始

した．

　一試料作製法（SEM）－

　1）固定：pH　7．4の0．1M．　phosphatebuffer　（以下

PB）を加えた2．5％glutaraldehydeで4°C，1時間固

定後PB中にて6時間洗浄した，その後1％osmium
tetroxideで1時間固定した．

　II）脱水：固定された試料は順次50％，70％，80％，

砲
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表1期間分類

ヒト卵管上皮の加齢，性周期における変化 日不妊会誌　30巻4号

ヒト卵管膨大部

①　胎　　児　　期

②前思春期
　③　思　　春　　期

　④　性　成　熟　期

⑤　妊　　娠　　例

⑥　更　　年　　期

⑦　老　　年　　期

⑧卵管溜水腫例

（2例）

（2例）

（2例）

（20例）

（5例）

（6例）

（5例）

（13例）

点乾燥を行つた後trimmingを行う．

　IV）蒸着：carbonおよびgoldにて約200Aの厚

さに蒸着する．出来上がつた試料はJEOL　・　JSM－35C

タイプ走査型電子顕微鏡にて観察した．

合 計

研究成績

55例

90％，95％，100％ethanol上昇系列で脱水，　amyl　ace－

tateに15分間かけて置換する．

　III）乾燥：critical　point　dryer　HCP・2にて臨界

写真1　胎児，妊娠20週
　　　　ciliaが確認される．

　　　　ある．

　　　　　（×6000）

microvilliは疎で

写真3　初潮前　10歳　　　　　　　　　（×3000）

　　　　線毛細胞，分泌細胞，両者認められる

　〔1〕Agingおよび性周期に伴う卵管上皮の変化

　1）胎児期

　妊娠20週（写真1）および24週の胎児卵管を観察し，

cilia（線毛）の存在を確認した．　microvilli（微絨毛）は

疎である．solitary　cilium（単一線毛）も観察される．

　2）　前思春期

　生後11カ月（写真2）および10歳初潮前（写真3）の

卵管において，線毛細胞は，胎児期に対し，一定面積あ

たりの数は増大する．microvilliは胎児期同様疎である．

薄

蓋
臨峯4

鍵

写真2　生後11カ月　　　　　　　　　　　（×3000）

　　　　線毛細胞の数は増加する．microvilliは疎

　　　　である．

写真4　初潮後　14歳　　　　　　　　　（×5400）

　　　　線毛細胞は著変を認めず，分泌細胞のmic－

　　　　rovilliは密集してV’る

1

1

」
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　　　　　表2　各期間における細胞の特徴

橋　　本

期　　間

胎児期
（20週）

前思春期

思春期
性成熟期

更年期
老年期

線毛細胞

ciliaの存在が確認
できる

発育は充分でないが
ciliaは豊富に存在

発達したciliaをも
つ

ciliaは，良く保た
れている

分泌細胞
平担，microrilliは
疎である

micrerilliは，短か
く疎である

月経周期による変化

平担，分泌活動を思
わせる所見なし

3）思春期

　13歳および14歳の初潮開始後約1年の卵管　（写真4）

では，線毛細胞は前思春期と比較して著変を認めない．

写真5 月経期　32歳
分泌細胞は平坦である

（×3000）

　透　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（445）　　43

しかし分泌細胞のmicrovilliは密集している（表2）．

　4）性成熟期

　25歳から38歳までの卵管では線毛細胞の密度は一定と

なり，ciliaの長さも一定となるが，月経周期による変

化は認められない．

　1）月経期　（写真5）：分泌細胞は平坦であり，表面

のmicrovilliは短かい．

　II）　卵胞期（写真6）：月経期に平坦であつた分泌細

胞はやや膨隆する．microvilliは月経期より長くなる．

　III）　排卵期（写真7）：分泌細胞はさらに膨隆し，

microvilliは直立する．

　IV）　黄体期（写真8）：分泌細胞は月経周期中で最

も膨隆し，microvilliは互いに癒合している部分が認め

られる．分泌物も観察される（表3）．

写真6　卵胞期　34歳
　　　　分泌細胞はやや膨隆する．

　　　　経期より少し長くなる

　　　　（×4800）

microvilliは月

写真7　排卵期　30歳　　　　　　　　　（×3000）

　　　　分泌細胞は膨隆し，microvilliは直立する

写真8　黄体期　32歳　　　　　　　　　　　（×3000）

　　　　分泌細胞は，月経周期中で最も膨隆し，分

　　　　泌物も認められる
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表3　月経周期における変化

日不妊会誌30巻4号

表4　妊娠における変化

期間

線毛細胞

刀経刺卵欄1排卵期1黄醐

著変を認めず

分泌細胞　平坦
microvilli　　　短　　小

膨　　隆

直　　立

線　毛　細　胞

　5）妊娠例

　妊娠時における卵管では非妊娠時に比して，ciliaに

は著変は認められないが，分泌細胞に変化が認められ

る．妊娠8週（写真9）では分泌細胞は黄体期のそれよ

りさらに膨隆し，microvilliは直立する．妊娠14週（写

真10）では，分泌細胞は一部穀状を呈するものが認めら

れ，妊娠38週（写真11）では，穀状を呈するものが，さ

らに多くなる（表4）．

分泌細胞
　　rnicrovilli

初　期

妊 娠

後　　期

著変認めず

膨　隆

直　立

一部設状を呈す

　房状に癒合

写真9　妊娠8週
　　　分泌細胞の膨隆および

　　　立が著明

　　　　（×3000）

microvilliの直

写真ll 女壬娠38」琶玉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×2000）

穀状を呈する分泌細胞が多く認められる

　6）更年期

　45歳から55歳における閉経後の卵管　（写真12）　では

ciliaは性成熟期のものと変化はないが，分泌細胞は平

坦となりmicrovilliの直立像もみられなくなる．月経期

の像に類似する．

　7）老年期

　68歳から75歳における閉経後20年から25年の卵管（写

写真10 妊娠14週　　　　　　　　　　　　（×4800）

分泌細胞は一部穀状を呈するものがある

写真12 更年期　51歳
分泌細胞は平坦となる

（×3000）

1

1

i

1

1
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繋
鞍駕

　　　慈

写真13

e￥－1／｛il．KNkK

　　　rS3

老年期　75歳　　　　　　　　（×3000）

ciliaは良く保たれている．分泌細胞は

平坦となり細胞間境界が不明確

Rtt　f

琢轟

透 （447）45

塗ゲ越

漸

写真14　卵管溜水腫　1型
　　　　ciliaは保たれているか，

　　　　に構造破壊が認められる

　　　　（×3000）

分泌細胞の一部

写真15　卵管溜水腫　H型　　　　　　（×3000）

　　　　ciliaは癒合し，分泌細胞の構築は不明

　　　　瞭となる

写真16

＃．　’e　r，　i’

卵管溜水腫　H型
上皮の剰脱が認められる

戴ギ繍・

（×700）

P

P

真13）では線毛細胞の密度は減少するが，脱線毛（dec・

iliation）を示す所見はない．分泌細胞は全く平坦とな

り，細胞間境界が不明確となる．

　〔II〕慢性炎症と卵管上皮の変化

　卵管膨大部に限局した溜水腫〔1型とする〕（写真14）

では，ciliaは比較的良く保たれているが，一部の分泌

細胞に構造破壊が認められる．卵管全域にわたる巨大な

溜水腫〔H型とする〕ではciliaは癒合または消失し，

分泌細胞の構築は不明瞭となる　（写真15）．さらにnet

状にからんだ浸出物や上皮の剰脱（desquamation）カL一認

められる部分もある　（写真16）．これらはHE染色で

は，組織の浮腫，好中球の浸潤，出血等の慢性炎症の所

見を示す（表5）．

表5　卵管溜水腫における変化

卵管溜水腫

1　　型 ll　型

線毛細矧 変　　形 消　失

分泌細副浸出物で被われる 上皮の脱落

考　　察

　1969年飯塚2）は受精環境としての卵管の重要性を述べ

ているが，今回著者は，上述した卵管上皮細胞の観察に

よりその機能と構造との関連を考察した．

　卵管は機能的には，sperm　transport，　capacitation，

ovum　pickup，　fertilization，　ovum　and　embryo　trans．
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portが行なわれる揚所とされている1）．形態的にはPa－

uersteinは光学顕微鏡によりciliated　cell（線毛細胞），

secretory　cell（分泌細胞），　peg　cellに分類している

が3）主なる細胞は線毛細胞および分泌細胞である．SEM

にて観察されるのもこの2者である．しかし，　1976年

Fade14）は問質部において，分泌細胞の消耗像をSEM

にて観察し，peg　cellと同一の細胞としている．

　胎児期における卵管上皮については，Patek5）によれ

ば1900年Voinotはciliaは胎児にはないとした．1928

年Novak　and　Everett6）もciliaを証明することはで

きなかつた．1962年Hashimoto7）はTEMにて妊娠18

週の胎児卵管の線毛細胞を確認した．1972年Patek5）は

SEMにて線毛細胞と分泌細胞を観察し報告している．

　今回著者は妊娠20週の胎児卵管において線毛細胞を確

認しPatekらと同様の所見を得た．

　前思春期および思春期では全体に漸次的発達が認めら

れるが，初潮の前後を比較した場合ciliaには著変はな

い．しかし，分泌細胞のmicrovilliは，疎から密になり

細胞の活動が活発になると考えられる．
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　生殖年齢における性周期変化は，1928年Novak　and

Everett6）により報告されている．1962年Mastroianni8）

は構造と機能との関係を述べている．1966年Clyman9）

はTEMによる観察では卵管腔へ細胞内容物が放出さ

れると報告している．1972年Patek「））はSEMによる

研究で線毛細胞に性周期変化はなく分泌細胞に性周期変

化を認めるとしている．1976年Fade14）も問質部におい

てciiiaに著変ないとし，1978年Komatsu1°）もマウス

を用いた研究では線毛細胞に性周期変化はなく，また，

卵管上皮のciliaと気管上皮のciliaにおけるciliogen－

esisに差はなく，性ホルモンの影響は，分泌細胞に著明

であると論じている．1979年Verhagell）は性周期変化

を細胞の高さで検討し黄体中期で最も高いとし，血中

estradiol（E2）との相関を述べている．1976年Fade14）

は分泌活動は排卵直後に活発であるとしている．

　1981年Bareither12）はネコ卵管において分泌物生産と

E2およびprogesterone（P）との関係を論じ，分泌穎

粒の生産，成熟および放出はすべてE2の漸増によるも

のであり，Pは細胞萎縮をもたらすとしている．　しか

1

1

i

1

1

」

1

」

写真17　黄体中期　34歳，　　　　　　　　　　　　　（×7500）

　　　　分泌穎粒が認められる，ゴルジ装置の発達もみられる
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し，BareitherはPが分泌物を放出させるというGree－

nwaldの研究も報告している．

　今回著者の観察では，黄体期で分泌細胞の膨隆がみら

れ分泌活動が高いと考えた．さらに黄体中期の卵管上皮

をTEMにて観察し，分泌頼粒およびゴルジ装置の発

達を確認した（写真17）．これは，Mall・Haefelii3）と同

様の所見であり，分泌細胞の膨隆が，分泌活動を示す根

拠とした．

　また血中E・との相関を論ずるに，排卵直前の第1の

E2のピークによつて分泌穎粒の生産，成熟の準備がな

され，黄体期の第2のピークおよびPにより，分泌活動

は活発となり，さらに，分泌物の放出がなされると考え

られる．この揚合の分泌物はembryoへの影響をもつと

考えられる．一方，Verhageらの示す様に排卵期にお

いて最も分泌活動が高いとすれば分泌物はむしろ精子の

capacitationに関係が深いと考えられる．

　妊娠時は初期では分泌細胞の膨隆が著しいが妊娠末期

になると穀状の消耗像と思われるものが多く見られる，

これは，Ludwingi4）が排卵後に“いくつかの細胞は分

泌活動後に消耗を来たした様に見える”と記載している

ものと一致した所見である．妊娠により長期間E2およ

びPの影響をうけたため“消耗した細胞”が多く観察さ

れると考えられる．

　更年期および老年期では分泌活動が認められないこと

は諸説の一致するところであるが，脱線毛に関しては，

さまざまな意見がある．Patek，　Fadelは脱線毛は認め

ていない．一方椹木・田中15）は脱線毛はあるとしてい

る．椹木16）は老年期にsolitary　cilium（単一線毛）が著

明となり脱線毛の過程としているが，Komatsu1°）によれ

ばsolitary　ciliumは，他の臓器の上皮や腺細胞にも認

められ老年期以外でも存在するものであるとしており，

脱線毛との関係は不明である．ただし，産褥期では脱線

毛が認められたとSekii7）は報告している．

　卵管溜水腫における所見では，金倉1B）はciliaの萎縮・

消失を，またVasquezi9）は線毛細胞の剥脱を報告して

いる．今回の観察においてもciliaの萎縮・消失が認め

られ，さらに，剥脱は，上皮細胞全体に認められた．こ

のように線毛細胞は炎症により破壊されるが，性ホルモ

ンやagingによる影響は受け難い．また，カルタゲネ

ル三微（内臓転位・副鼻腔炎・気管支拡張症）をもつ患

者はciliaの運動を欠くとされているが，この場合，男

性は精子の運動能力を欠き，不妊である．しかし，女性

は娠孕性をもつ2°）．したがつてciliaの役割は主に卵管

腔の異物排泄，癒着防止等であり，卵の輸送は卵管の蠕

動運動によるところが大きいとも考えられる．膨大部に

限局した卵管溜水腫では，ciliaは比較的良く保たれて
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いるが分泌細胞の性円期変化は不明確となり，浸出液も

認められる．浸出液の存在する卵管内では精子の運動性

が低下する21）とされている．さらに巨大な卵管溜水腫で

は，炎症は漿膜に波及し，慢性化・廠痕化したものでは，

卵管形成術により通過性のみ回復しても上皮細胞の正常

化および卵管の蠕動運動の回復は困難と思われる22’24）．

以上の考察と研究成績から，妊娠成立には，卵管の通過

性のみでなく，卵管上皮細胞の機能および卵管の蠕動運

動が保たれていることが必要と結論する．

　稿を終えるにあたり，御懇意なる御指導，御校閲を賜

った恩師飯塚理八教授に深甚なる謝意を表します．また，

終始御指導，御助言をいただきました河上征治講師，森

定優講師，慶応大学電子顕微鏡研究室藤原達司先生に感

謝の意を表します．さらに病理組織についての御指導を

いただきました影山圭三名誉教授，三方淳男助教授に深

甚な謝意を表する次第です．

　（なお本論文の要旨は，第11回国際不妊学会，第35回

日本産婦人科学会総会，第15回目本臨床電子顕微鏡学会

に発表した．）
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Scanning　electron　microscopic　studies

　　　　on　the　changes　of　the　human

　　　　　oviductal　epithelium　due　to

　　　　　aging　and　menstrual　cycle

　　　　　　　　　　Toru　Hashimoto

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

　　School　of　Medicine，　Keio　University

　　　　（Director：Prof．　Rihachi　Iizuka）

　　We　observed　the　changes　in　the　oviduct　due　to

aging，　menstrual　cycle，　pregnancy　and　inflamma

tion。　Specimens　used　this　study　were　obtained

from　the　ampulla　of　the　oviducts　of　55　human

females　during　the　following　periods：　fetal

period，　prepuberty，　puberty，　reproductive，　meno・

pausal　and　postmenopasal　periods，　pregnant　cases

and　hydrosalpinx　cases，　In　conclusion，　the　follo・

wing　findings　were　obtailled；（1）Cilia　are　pre－

sent　at　all　periods　ranging　from　the　fetal　to　the

pos亡menopausal　period；（2）Cillated　cells　show　no

particular　changes　due　to　aging　and　menstrual

cycle；（3）There　are　marked　morphological
changes　due　to　aging　and　menstrual　cycle　in

secretary　cells；　（4）　Ovarian　hormones　have　a

influence　on　the　secetory　cells　and　their　secretory

ac亡ivity　are　observed　during　the　lutea1　phase；（5）

Both　ciliated　cells　and　secretory　cells　are　des・

troyed，　in　addition，　desquamation　of　the　epitheli－

um　found　in　chronic　inflammation　such　as　hy－

drosalpinx　cases．

　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月23日特掲）
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と適応に関する研究

Studies　on　the　Indication　of　Microsurgical　Tubosurgery

　　　　　　depend　on　the　Result　in　our　Clinic
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　1983年6月～1985年6月に60例のmicrosurgeryによる卵管形成術を施行した．60例の術式別分類では癒着

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例であつた．手術後6カ月以上

の予後追跡可能であった33例のうち妊娠例は8例（24％）であった．妊娠例の内訳は癒着剥離術後1例（1／8），

卵管吻合術後3例（3／9），卵管開口術後1例（1／7），卵管釆形成術後2例（2／7），その他1例（1／1）であつ

た。しかし卵管吻合術後の妊娠のうち2例は自然流産，その他の1例は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妊娠可能な程改善した率）を調べると，子宮付属器に限局した癒着剥離

術では2／3，子宮付属器以上に及ぶ癒着剥離術では0／5，卵管吻合術では4／9，卵管開口術では6／7，卵管釆形

成術では6／7，その他2／2であり，全体の手術有効率は20／33（61％）であった．

　これらの結果から再癒着防止の問題が今後の重要問題と思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），451－456，1985）

　近年本邦においても卵管性不妊症の診断・治療に腹腔

鏡microsurgical　tubosurgery，体外受精・胚移植など

の技術が導入され，従来おこなわれてきた薬物療法，通

気・通水療法も加えて卵管性不妊症の治療体系が大きく

変化している、前記のうちmicrosurgical　tubosurgery

は欧米においては極めて良好な成績が報告されている1）

が本邦においてはmicrosurgeryの歴史の短いためか詳

細な成績の報告は散見する程度である2・3）．　当科不妊ク

リニックにおいても1981年のInternational　Symposium

。n　Gynecological　Microsurgery，　Tokyo’81（会長：

東海大学，藤井明和教授）を契機に本格的に実施し始

め，昭和57年6．月～昭和59年6．月の25カ月間に60の症例

を手術した．そのうち33例については手術後6カ月以上

の予後を追跡調査し得たので60例についての術式分類，

33例の予後調査結果に文献的考察を加えて報告する．

対象および方法

　対象：昭和57年6月～昭和59年6月の25カ月間に東北

大学医学部産科婦人科またはその関連病院において，子

宮卵管造影法（HSG）および腹腔鏡によりmicrosurg－

ical　tubosurgeryの適応とされた60例を調査対象とし

た．

　対象となつた60症例の既応妊娠歴による分類を見ると

（表1）原発不妊症34例（57％），続発不妊症26例（43

％）であつた．続発不妊症26例の内訳は0子不妊20例，

1子不妊3例，2子不妊3例であつた．2子不妊の3例

は全て2回の帝王切開手術後に卵管結紮術を受けており

再疎通を希望してきた症例であつた．0子不妊20例のう
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表1Microsurgeryによる卵管形成術を受けた
　　　患者の既往妊娠歴別分類

原　発　不　妊

続　発　不　妊

　0　子　不　妊

　　人工中絶後
　　自然流早産後

　　子宮外妊娠後

　1　子　不　妊

　2　子　不　妊

34　（5796）

26　（4396）

20　（7796）

9（459の

4（2096）

7（35％）

3
　（23％）
3

60（10096）

検討した．すなわち術前の卵管閉塞例においては再疎通

性の回復できたもの，癒着剥離術のみの手術症例では術

後HSGまたは1aparoscopyにより妊娠可能と診断で

きるほど癒着の改善したものを手術有効例とした．

成　　績

計

ち入工妊娠中絶後9例，自然流早産後4例，子宮外妊娠

後7例で特に一定の傾向は認められなかつた．

　さらに対象例をInternational　Federation　of　Fertil－

ity　and　Sterility（IFFS）により1980年に作られた分類

法4）により術式別に分類すると1）付属器に限定した癒

着剥離術4例（7％）2）1）以上の癒着剥離術11例

（18％），3）卵管移植術0例，4）卵管吻合術14例（23

％），5）卵管釆形成術8例（13％），6）その他5例

（8％），7）combination　3例（5％）であつた．術

後経過観察期間2年以上1例，1．5～2年14例，1～1．5

年9例，6カ月～1年9例の症例については予後調査を

実施したが，術後6カ月未満のもの19例および追跡不能

例8例については除外した（表2）．

　手術予後の検討方法；予後の検討にはIFFS（1980）

の術式分類により術式毎に妊娠の有無，術後6カ月以

上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

aparoscopyを施行，術前との比較により手術有効性を

　1）　付属器に限定した癒着剥離術（表3－1）：この分

類に属した症例は3例であり，1例が中等症，2例が重症

と判断された，妊娠例は重症例の1例であり，再癒着を

来たした手術無効例は中等症の一例であつた．妊娠率は

1／3（33％），手術有効率は2／3（66％），手術無効率1／3

（33％）であった．

　2）付属器以上の癒着剥離術（表3－2）：この分類に

属した症例は5例であり，5例とも以前に開腹術の既応

があるかまたは子宮内膜症でfrozen　pelvisと診断され

た症例であった．これらの重症癒着例は術後のHSG

およびsecond　look　laparoscopyにおいて全て手術無

効例と診断された．

　3）　卵管吻合術（表4）：卵管吻合術を施行した症例

は9例であり，その内訳は間質部一峡部吻合術4例，問

質部一膨大部1例，峡部一峡部2例，峡部一膨大部2例

であつた．間質部吻合術の計5例のうち再疎通できた症

例は僅かに一例であり，この症例も一側のみの再疎通例

であつた．すなわち間質部吻合術の手術有効率は1／5

（20％）で手術無効率4／5（80％）であり，有効であつた1

例も夫の乏精子症のため配偶者間人工授精を続けている

が未だ妊娠に至つてはいない．峡部一峡部吻合術の1例

および峡部一膨大部の2例は全て帝王切開手術後に卵管

結紮を受けた症例であり，この3例は全て妊娠したが，

2例は流産に終わつた．すなわち峡部吻合術の妊娠率は

表2Microsurgeryによる卵管形成術の術式別分類

　　　　　　　一IFFS分類1980による一

術　式

術後経過期間

1．付属器に限定した癒
　　着剥離術

2．　（ユ）以上の癒着剥離術

3．卵管移植術
4．卵管吻合術
5．卵管開口術
6．卵管采形成術
7．　そ　　　の　　　他

8．　Combination

2年以一L

1

1．5～2年

2

1

6

3（1）

2

（1）

1～1．5年 6カ月
　～1年 6カ月未満

2

1（1）

2

4

（2）

1

2（1）

1（1）

3

1

（1）

1

1

5

4

6

1

2

4（796）

11　（18％）

14　（23ワる）

15　（2596）

8（1396）

5（896）

3（5？6）

計 1 14（2） 9（3） 9（3） 19 33　（27？6）

（東北ノく．S57．6～S59．6）
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表3癒着剥離術の成績

（453）51

（東北大：S57．6～S59．6）

1）　付属器に限定した癒着剥離術

a）軽　　　　症
b）　中　　等　　度

c）重　　　　症

計

手術例数

1

2

3

妊娠例数
　　（9の

1

1（3396）

手術有効例数
　　（96）

2

2（6696）

手術無効例数
　　（96）

1

1（33％）

2）　付属器以上の癒着剥離術

a）　軽　　　　　症

b）　中　　等　　症

c）重　　　　症

計

手術例数

5

5

妊娠例数
　　（96）

0

0

手術有効例数
　　（96）

0

0

手術無効例数
　　（％）

5

5（100ヲ6）

表4　卵管吻合術の術式別成績
（東北大：S　57．　6～　S　59．　6）

a）　　EM質音β一峡　　部

1〕）　問質部一膨大部

c）　　峡　　部一峡　　音区

d）　峡　部一膨大部

e）　膨大部一膨大部

f）　膨大部一采　部

x）　Combination

計

手術例数

4

1

2

2

9

妊娠例数
　　c！）

0

0

1（5096）

2（10096）

3（3396）

再疎通例数
　　（％）

1（25％）

0（0％）

1（5096）

2（10096）

4（4496）

再閉塞例数
　　（％）

3

1

1

0

5（56％）

＊妊娠2例は2例とも自然流産

表5　卵管開口術の術式別成績
（東北大：S57．6～S59．6）

a）采　　　　部
b）膨　　大　　部

c）峡　　　　部
x）　Combination

計

手術例数

7

7

妊娠例数
　　（96）

1

1（14％）

再疎通例数
　　（9の

6

6（86％）

再閉塞例数
　　（％）

1

1（14％）

3／4（75％）であり手術無効率は1／4（25％）であつたが，

reversal　of　sterilizationに限つていえば妊娠率は100

％であつた．

　4）卵管開口術（表5）：今回の集計期間に実施され

た卵管開口術7例は全て釆部の開口術であつた．本術式

では手術有効率すなわち再疎通率は6！f7（86％）と高か

ったが，妊娠率は僅か1／7（14％）であつた．また手術

無効率も1／7（14％）と低い．
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　　　　　　　　　表6　卵管采形成術の術式別成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東北大：S57．6～S59．6）

a）　By　deagglutina－
　　tion　and　dilata－

　　tlon

b）With　serosal
　　incision

c）　Combination

計

手術例数

2

4

1

7

妊娠例数
　　（％）

1

1

0

2（29％）

手術有効例数
　　（％）

2

3

1

6　　（86？6）

手術無効例数
　　（％）

0

1

0

1　　（14d－t∴）

表7　その他の術式別成績
（東北大：S57．6～S59．6）

子宮外妊娠手術
（膨大部一膨大部吻合術）

Combination

手術例数

1

1

妊娠例数
　　（％）

1＊

o

手術有効例数
　　（％）

1

ユ

手術無一：：iJ例攻

　　（）

0

0

＊妊娠例は子宮外妊娠

表8　卵管形成術後の妊娠症例

尾　例

N．0．

K．0．

0．K．

T．K．

F．A．

F．N．

M．N．

C．K．

術 式

付属器に限定した
癒着剥離術・重症（その他）

峡部一一膨大部吻合術
　　（Reversal）

峡部一膨大部吻合術
　　（Reversal）

子宮外妊娠手術
　　（峡部一膨大部吻合術）

卵管采形成術（右）
卵管開口術（左）

卵管開口術

卵管采形成術

峡部一峡部吻合術
　　（Reversal）

術後妊娠までの期間

1年3カ月

1力刀

8カ月

10カ月

9カ月

7カ月

8カ月

1年6カ月

予 後

満　期　産

自然流産

自然流産

子宮外妊娠

満　期　産

満　期　産

妊娠10カ月

妊娠2カ月

備 考

術後4ヵ月
Danazol使用

3回日の
子宮外妊娠

　5）　卵管釆形成術（表6）：卵管釆形成術施行症例は

7例であり，比較的軽度のBy　deagglutination　and

dilatationによるもの2例，　serosal　incisionを要した

もの4例，combination　1例であつた．妊娠率は2／7

（29％），手術有効率6／7（86％）であり，手術無効率は

1／7（14％）であつた．

　　　　　　　　　　（東北大：S59．10現在）

　6）　その他の術式（表7）：子宮外妊娠時の卵管形成

術はIFFS分類ではなく私達の考えからその他の術式

に含めた．子宮外妊娠手術は対側も以前の子宮外妊娠で

切除してあつた症例のため膨大部一膨大部吻合術を実施

したが，不幸にして3回目の子宮外妊娠となつた．com－

binationの術式は一側開口術，一側吻合術の症例であっ
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た．

　7）妊娠症例の検討（表8）：手術後6カ月以上予後

を追跡できた33症例のうち妊娠例は8例（8／33：24％）

であった．しかし妊娠例8例のうちには自然流産2例，

子宮外妊娠1例が含まれているため正常妊娠例は5例

（5／33：15％）であつた．術式別ではreversal　of　sterili・

zationとしての吻合術が3例と最も多く，他は術式別に

一定の傾向はなかつた．術後妊娠までの期間は最短1カ

月，最長1年6カ月，平均9、5±5カ月で一定の傾向は

なかつた．

考　　案

　microsurgeryによる卵管形成術の成績について欧米

では1970年代後半から1980年代初めにかけて多数報

告5’14）されている．著者らが主な報告9篇をまとめてみ

たが妊娠率は平均して39．5％であつた．もちろん報告者

により27．5～62．5％と差は見られたが今回の私達の24％

（8／33）という成績よりは上回つている．この差の原因と

考えられる理由のひとつは手術の技術水準の問題であ

り，他の理由は手術適応の問題であろうと考えている．

技術水準を知る良い指標となり得る術式は卵管内損傷の

少ない卵管結紮後の再疎通術と，卵管内損傷が最も少な

い卵管問質部閉塞に対する間質部吻合術であろう．再疎

通術の成績は欧米でも56％～68％であり今回の私達の結

果でも75％（3／4例）と同等の結果を得ている．このこと

はmicrosurgeonとしての一定の水準には到達している

と考えている．一方microsurgeryによる卵管形成術の

術式の中で最も高度の技術が要求される間質部吻合術に

ついて欧米では38％～78％（平均50．7％）と良好な成績

が報告されているのに比して今回の成績では妊娠率

0％，再疎通率20％と極めて悪かつた．このことはmi－

crosurgeonとして一定の水準まで達していても更に困

難iなものと思われた．同様に飯塚らもcornual　anasto－

mosisでは7例中子宮卵管角部にスムーズにナイロン糸

が挿入可能であつた4例中1例が妊娠したに過ぎないと

報告している．

　手術の適応に関する問題点は主として癒着剥離術と卵

管開口術の結果に見られる．欧米での報告は今回使用し

たIFFS（1980）4）の分類以前の報告のためsalpingoly－

sisとして集約すると33％～75％（平均57．1％）である

のに比し今回の報告では付属器に限定した癒着剥離術で

も僅かに33％（1／3）の妊娠率であり，子宮付属器を越え

た癒着剥離術に至つては妊娠率および手術有効率として

見ても0％に過ぎなかつた．そもそも癒着剥離術は必ず

しも顕微鏡を使用する訳ではなく，マイクロサージエリ

ーの概念に従い再癒着を防止するように細心の注意を払
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つても骨盤腔外にも及ぶ癒着剰離術は手術の有効性が望

めないようである．癒着の防止には以前よりステロイド

剤の腹腔内または全身投与15），低分子デキストランの腹

腔内投与16）がなされており，私達も癒着剥離術に対して

は術中にステロイドの腹腔内投与を実施しているが効果

が得られていない．ステロイド剤の投与については極め

て有効であつたとの報告も見られたが近年有意な効果は

期待できないと思われてきた．しかし他に画期的な方法

がないため使用されているのであろう．最近ではPros－

taglandin　F2。17），　SCMCなど18・19）が腹腔内に投与され

て有効であろうとの報告が見られるが未だ確立されたと

は言えない．薬物療法以外では腹膜自家移植がなされて

いる．この方法は小範囲では有効であるがfrozen　pel－

visと表現したいような癒着に対しては困難である．私

達は3例の腹膜欠損部に人脳硬膜を使用したが，second

lookを施行した1例では全く無効であつた，再癒着防

止法は不妊症の卵管腹膜因子の手術的解決の最重要課題

である．

　一方卵管開口術は諸家の報告と同様に手術有効率は6／7

（86％）と高いが妊娠率が1／7（1496）と低かつた．卵管

開口術において10％代の妊娠率は以前にmicrosurgery

によらない飯塚ら2），林ら2e）の報告と同水準であり，果

して卵管開口術にmicrosurgeryが必要か否かという事

が問われてくるが，Winston21）はそれでもmicrosurgery

を行なうべきであると述べている．卵管開口術の適応に

ついては術前の卵管水腫の状態からは卵管開口術による

予後の予想が困難なために明確には設定しにくい．河上

ら22）は水腫が卵管峡部までに及ぶものは予後が悪いと述

べているが，卵管峡部までの症例でも妊娠する例もあり，

確定的な基準とは言えない．

　術後妊娠に至るまでの期間については今日6カ月以上

2年までのfollow　up　studyであるため，早いものは

1カ月から最長1年6カ月であつた．通常microsurg－

eryによる妊娠は術後2年間位充分期待できると言われ

ており，今回のシリーズの中からも妊娠例が増すかもし

れない．今後更に長期予後を検討する方針である．
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Studies　on　the　indication　of　microsu一

rgical　tubosurgery　depend　on　the

　　　　　　　results　in　our　clinic

Hiroshi　Hoshiai，　Ryoichiro　Mori，

KOiChi　KyOnO，　Hideaki　lmaiZUmi，

　　　　　　Shigeki　Uehara　and

Masakuni　Suzuki

Department　of　Obs亡etrics＆Gynecology，

Tohoku　University　School　of　Medicine，

Sendai　Japan

　　From　June　1983　through　June　1985，60　cases　of

microsurgical　tubosugeries　were　performed　in　our

clinic。　Performed　operation　methods　and　inci－

dence　were　classi丘ed　as　follows；丘fteen　adhe．

siolysis，　fourteen　tubal　anastomosis，　丘fteen　sal－

pingosis，　eight　fimbrioplasty　and　eight　combina－

tion＆etc．　In　33　cases　out　of　60　cases　followed

more　than　six　months，　pregnancy　rate　was　24％

（8／33）occured　from　adhesiolysis（1／8），　tubal　anas・

tomosis（3！9），　salpingostomy（1！7），丘mbrioplasty

（2／7）and　o亡hers（1／1）．　But　two　pregnancies　com・

ing　from　tubal　anastomosis　were　miscarriages　and

one　post　tubal　pregnancy　was　ectopic．　Effective

rate　of　each　operation　procedure　classified　by

IFFS（1980）were　2！3　in　adhesiolysis　of　peria－

dnexal　adhesion，015　in　ex亡raadnexal　adhesions，

4／9in　tubal　anastomosis，6／7　in　salpingostomy，6／7

in丘mbrioplasty　and　2／2　in　combination＆others．

Considering　about　these　results　one　of　the　most

important　problem　is　how　to　prevent　re－adhesions．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月6日）
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妊娠の早期診断
hCG一βLAR（SST）と超音波断層法の有用性

　　　　　　　　　　およびhCG↓ARとの比較検討

　　　　　　Early　Diagnosis　of　Pregnancy

AComparative　Study　of　hCG一βLAR　Test　Kit（SST），

Ultrasonic　Monitoring　and　hCG．LAR　Test　Kit

京都府立医科大学産婦人科学教室（主任：岡田

冨　　岡 恵

Megumi　TOMIOKA
　大　野　洋　介
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山　元　貴　雄

Takao　YAMAMOTO
本　庄　英　雄

　Hideo　HONJO

　弘二教授）

辻　　　雅　　路

Masamichi　TSUJI

岡　田　弘　二

Hiroji　OKADA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Kyoto　Prefectural　University

　　　　　　　　　　　　of　Medicine，　Kyoto

　妊娠の早期診断薬として開発されたhCG一βLAR（hCG感度5001U／1，以下SST）と超音波断層法を用い

て各々の妊娠早期診断における有用性を検討した。方法は当科不妊外来にて連日の超音波観察により排卵日

を確認後15日目以降の随時尿を市販のhCG－LAR試薬（感度（10001UII））とSSTにおいて陽性率を比較

した・超音波検査は装置としてALOKA　SSD　190（3．5MHz）を用い，黄体径の計測と子宮内膜の変化及

びGSの出現を観察した．その結果hCG－LAR，　SST，　GS出現のそれぞれ最も早期のものは排卵後17目目，

15日目，17日目であり，妊娠4週の陽性率は各々33．3％，93．9％，24．2％，妊娠5週では87。5％，100％，93．3

％とSSTにおいて特に良好な成績であった．また排卵後よりの経時的超音波検査により，妊娠症例は全例排

卵後7～10日以降も黄体径の不変あるいは増大を認め，子宮内膜は高輝度エコー部が肥厚しその後その辺縁

にGSを認める経過をたどり，ほぼ3週末より妊娠の疑診が行い得た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），457－463，1985）

1．緒　　言

　現在目常的な妊娠初期の診断手段として最も汎用され

ているのが補助診断法としての免疫学的測定法による尿

中　hCGの検出と，確定診断としての超音波断層法に

よる胎嚢及び胎児の観察である．免疫学的妊娠診断試薬

および微量尿中hCG，　LH測定試薬はRadioimmuno－

assayを含めて種々開発されているが，その手技の簡便

さ，迅速さにおいてラテックス凝集反応（以下LARと

略す），ラテックス凝集阻止反応（以下LAIRと略す）

が広く利用されている．そしてこれらのhCG感度は

1000～30001U／lでおよそ妊娠6～7週よりの診断に有

用とされている．さらに1971年hCG一βsubunitが精製

されその後hCG一βsubunitのRIAが開発されたが，

このhCG・βsubunitの検出は従来感度を上げると弊害

となるLH　との交叉性が少ない為より特異的に低濃度

のhCGの検出を可能にした．そして抗hCG・βsubunit

抗体を用いた赤i血球凝集反応（以下HARと略す）試

薬（感度hCGとして1001U／1）がまず開発され臨床応用

された．次いでラテックスを用いたhCG一βLARがよ

り簡便に診断できる試薬として帝国臓器にて開発され，

我々は87例における検討で偽陽性例が1例もなく妊娠5

週でも高率に診断でき，簡易妊娠診断試薬として極めて

良好な結果を得たことを先に報告した1）．一方我々は，
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超音波診断装置を用いた黄体の観察を行ない，妊娠時に

は黄体径は増加傾向を示すことを既に報告した2）．今回，

排卵日を超音波下に確認し，経時的に経過を追えた妊娠

症例において，超音波診断による妊娠経過と従来汎用さ

れているhCG－LAR試薬及びhCG一βLAR試薬（以

下SSTと略す）の3者における妊娠初期診断の比較を

行い検討を加えた．

2．研究方法及び対象

　1）SSTの原理と操作法

　本試薬はラテックス粒子に抗hCG一β抗体を感作させ

たもので，原理は従来のLARと同様である．検体中に

本試薬の感度（hCGとして5001U／l）以上のhCGが

存在する場合凝集像を示す。操作法は以下のとおりであ

る．

　（i）ろ過管を差し込んだピペットに被験尿を吸い上げ

ろ過管をはずし反応板上に2滴滴下する．

　（ii）緩衝用液，ラテックス試薬をそれぞれ1滴ずつ反

応板上の（i）の尿に滴下する．

　（iii）撹搾棒でよく概梓後，反応板をゆるやかに揺動

し，揺動後2分で判定を行う．

　判定は凝集が認められた場合を陽性，認められない揚

合を陰性，不明瞭な場合疑陽性とした．なおprozone

現象は本試薬の場合16000万IUll以下のhCG濃度で

は認められず，本試薬凝集を生ずる最小濃度はhCG

5001U／l（50ng／ml）に対しhCG・β30ng／m1，　LH　500

ng／mlであり，　hMG，　hPLではほとんど反応性は認め

られない．尿pHは4～10まで，尿蛋白は25ng／m1ま

では影響を与えない特徴を有する．

　2）対象と方法

　対象としては当科不妊外来患者のうち経時的に超音波

検査を行い，その後妊娠の成立した26名である．まず排

卵日をほぼ連日観察下に卵胞消失あるいは径の菩しい減

少の確認された日と決定し，超音波検査としては排卵確

認後は2－3日毎に主として黄体及び子宮内膜の変化を

観察した．排卵後15日目以降よりはこの黄体と子宮内膜

の観察より妊娠を疑った症例に対して適時超音波検査後

随時尿を採取し，hCG・LAR試薬とSSTの両者で判定

したT尚hCG・LAR試薬としては市販のゴナビスラ

イド（持田製薬）を使用し，さらに尿性状とくに尿蛋白

による影響のなきことを全例確認した．尿検査は原則と

して両者が陽性になるまで行った．超音波検査による黄

体の計測は最大径の外側から外側までを写真撮影後の写

真上でノギスを用いて行い，子宮内の観察は明瞭に胎嚢

構造が認められる時をGS出現日とした．使用超音波装

置は電子セクタおよびコンタクトコンパウンド式ALO

日不妊会誌　30巻4号

KA　SSD　190（3．5MHz）である．なお26症例中尿12

検体においてはSSTとhCG－LARだけでなく，　hCG・

HAR試薬（市販名ハイゴナビス，持田製薬，　hCG感

度51UII）との比較検討も行つた，

3．結　　果

　1）成績

　各々の検査において初めて陽性と確認された日を表1

に示す．SST陽性化の最もはやい症例は排卵後15日目

の4週1日であり，hCG－LARでは4週3日であつた．

GSの最もはやい出現口も4週3日であつた．全体的に

はSSTとhCG・LAR陽性との問にはほぼ3－4日の

差がみられ，hCG－LARとGS出現はほぼ一致するもの

が最も多く11／26例（42，3％）に認められたが，各症例別

にみるとhCG－LAR陽性とGS出現日の目差は相前後

しており，一定の傾向にはなかつた．なお表1に印で示

した流産にいたつた4症例ではSSTの陽性化の遅れる

表1hCG－LAR，　SST，　GSの陽性，出現II一覧表

症　　例

　1．N．1．

　2．S．K．

　3．C．　E．

　4．H．　K．

　5．E．H．

　6．N．　K．

　7．K．　K．

　8．M．　N．

　9．K．　K．

　10．N．　S．

　11．M．　S。

　12．M．0．

　13．N．　A．

　14．H．　S．

　15．M．0．

　16．M．　M．

　17．M．　K．

　18．K．　N．

　19．K．　H．

　20．H。　Y．

　21．M．　M．

　22．K．　W．

☆23．A．　K．

☆24．N．　Y．

☆25．H．　H．

☆26．K．　Y．

hCG－LAR
陽性

5w十4d

4w十6d

4w十5d

4w十6d

5w十2d

5w十4d

4w十6d

5w十1d

5w十5d

5w十2d

4w十6d

4w十3d

5w十3d

4w十6d

5w十3d

4w十6d

4w十5d

4w十6d

4w十6d

5w十〇d

5w十2d

5w十1d
gw十〇d

4w十5d
（一）

　（一）

SST陽性

4w十5d

4w十3d

4w十2d

4w十4d

4w十6d

5w十1d

4w十3d

4w十3d

4w十1d

4w十4d

4w十3d

4w十1d

4w十5d

4w十2d

4w十3d

4w十3d

4w十2d

4w十4d

4w十6d

4w十4d

4w十5d

4w十4d

4w十6d

4w十3d

4w十1d

4w十5d

GS出現

5w十1d

4w十3d

5w十4d

4w十6d

5w十2d

5w十1d

4w十6d

5w十1d

5w十5d

sw十2d

4w十6d

5w十〇d

5w十3d

5w十4d

5w十3d

4w十3d

4w十5d

4w十4d

5w十3d
5w十〇d

4w十5d

5w十1d
6w十〇d

5w十3d
　（一）

5w十〇d

☆は流産例

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i
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日
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日

図1　各検査陽性率の排卵後日数による累積百分率

もの，又はSST陽性よりhCG－LAR陽性に移行せず

流産に致るものなどがみられ，中にGS様エコーは出現

してもhCG・LARが陽性化せず，　blighted　ovumの初

期のような症例もみられた．

　図1はこのうち正常妊娠経過をたどった22名にっいて

各検査の排卵後日数による陽性率，出現率を累積百分率

で示したものである．hCG・LARに比べSST陽性化

がかなり早期より認められることが明確である．GS出

現はhCG’LAR陽性とは大差はなかった．

　次にそれぞれの検査時における検査施行回数別陽性率

を各時期において比較したものを表2に示した．今回正

常妊娠経過をたどつたものは特にSSTにおいて妊娠4

週で3／33（93．9％），妊娠5週で16／16（100％）の陽性

率を示し，他と比べて極めて良好な結果であつた．3者

とも5週後半（排卵後24日目）以降はすべて陽性であつ

た，

　2）超音波観察による妊娠初期画像
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　排卵後の黄体は妊娠例において全例排卵後7・一　10日目

以降も存続傾向か径の増大を認めた．図2は上段が以前

に我々が検討した正常．月経周期婦人の月経黄体の径の変

化で，下段は今回の妊娠黄体の径の変化であるt不妊治

療法も個々別々であるため相互の黄体径間にはばらつき

があるが，同一症例の継時変化においては妊娠の継続し

ている黄体は明らかに径の不変あるいは増大を認めた．

さらに下段に点線で示した2症例は自然流産の症例であ

るが経過途中よりの黄体径の減少を伴つていた．次に排

卵後の内膜の変化として妊娠例では分泌期中期～後期に

かけて認められる内膜の広い高輝度部が排卵後10目目以

降も存続していたりさらに幅広く高輝度に認められるも

のが多く，その後その高輝度部の辺縁にGSの出現が

認められた．図3は妊娠経過における超音波写真である

が，上段は左より左側卵巣の排卵後9日，15日，21日目

の黄体である．この間黄体径は1．84cm，1．94cm，2．25

cmと徐々に増大を示した．中段，下段は子宮内膜の横

断像，縦断像であるが9日目の内膜肥厚像は15日目でさ

らにechogenicとなり21日目には内部にGS　が明瞭

に確認できる．この症例は150目の時点でSSTが陽性

となつた．図4は別の症例であるが，排卵後13日目の黄

体存続時点で妊娠を疑い3H後の16日目さらに内膜エコ

ーが強くなり，その41：i後の20日目にはGS様エコー

が認められた．16日目の時点でSST，　hCG－LAR，両者

共陽性となつた．

4．考　　案

　現在妊娠の補助診断としてのhCGの免疫学的測定法

はhCG－LAR，　hCG－LAIRなどが迅速，簡便さを利点

として普及している，これらの試薬はhCG感度が1000

～30001U／1であるため必然的に妊娠5～6週よりの検

出が中心であり，実際例でもhCG－LARにおける尿中

hCGの検出率は谷沢ら3）は妊娠4週で66．7％，5週で

88％，6週で100％，越田ら4）は4週で0％，5週で53．3

％，6週で66．7％とし，諸家の報告でも6週以降にはじ

めて95～100％の適中率である5・6｝．我々の超音波排卵日

よりの成績でも正常妊娠経過において23日目即ち妊娠

5週3日以降は全例陽性でありほぼ一致する結果であ

つた．そこでさらに高率に初期妊娠診断を行う為には

hCG感度を上げる必要が生じる．1971年Morganら

によりhCG一βsubunitが精製され，ひきつづきその感

作抗体を用いたhCG一βsubunit　RIAが登場，さら

にhCG一βHARが開発され，より特異的なhCGの

検出が可能となつた．各々hCG感度が0．1～401U／1

1001U／lであり，両者共それぞれの検査の特徴を生か

し，hCG微量定量のfollow　upの必要性のある絨毛性
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表2　各検査の妊娠週数別・検査施行回数別陽性率

妊娠週数

4週0日
　　1口

　　2日

　　30
　　4日

　　5日

　　6日

排卵後
日　数

14

15

16

17

18

19

20

hCG－LAR

麟甑顯（馳率）

0／3

0／4　0／7
1／7　1／14

0／5　1／19
2／5　3／25
8／9　 11／33

SST
陽性数／
　　　　　累積
施行回数

（陽性率）

2／3
3／4

7／7
5／5

5／5

9／9

5／7
12／14

17／19

22／24

31／33

GS
陽性数／
　　　　　累積　（陽性率）
施行回数

0／3

0／4　0／7
2／7　2／14
0／5　2／19
2／5　4／25
4／9　8／33

小 計 11／33　（33．396） 31／33　（93．9％） 8／33　（24．2％）

5週0日
　　1日

　　2日

　　3目

　　4日

　　5日

　　6日

21

22

23

24

25

26

27

2／2

2／4　4／6
3／3　7／9
3／3　10／12
3／3　　13／15

1／1　　14／16

2／2
4／4
3／3
3／3

3／3
1／1

6／6
9／9
12／12

15／15

16／16

2／2

3／4　5／6
2／3　7／9
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図2　非妊娠，妊娠における超音波黄体径の推移

疾患，及び早期妊娠診断，子宮外妊娠，切迫流産の予後

診断などに有用であるとされている3・7－12）、このhCG・

βHARの早期妊娠診断への臨床応用では，足高ら11）は

妊娠4週末まで100％，伊吹ら13）は高温16日で83．3％，24

日で100％の適中率と報告し，谷沢ら3）も妊娠4週で100

％と極めて好成績を示している．

　受精後絨毛より分泌されるhCGは高感度hCG・βRI一

POD　9 POO！5 POO　21

図3　排卵後9日目，15日目，21日目における
　　　黄体及び子宮内膜の超音波画像（上段：

　　　左側黄体像，中段：子宮横断像，下段：

　　　子宮縦断像）

Aにおいては排卵後4－6日より検出可能という報告

も14）あるが，一般的にはhCG－RIA，　hCG一βRIAにて

排卵後9～12日目より血中に検出され，排卵後14日目の

予定月径開始時頃より1001U／1あるいはそれ以上の血

中，尿中hCG　レベルに達すると言われている15・j6｝．

すなわち理論的にもhCG一βHAR試薬にて妊娠4～5

1

1

」

1

」
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図4　排卵後13日目，16日目，20日目における

　　　黄体及び子宮内膜の超音波画像（上段，

　　　中段，下段は図3と同じ）

週始めにはほぼ100％検出可能であることはうなずける．

しかし反面伊吹ら13）は非妊娠の5．2％（4／77例）に，本

庄らもu）33％（4／12例）にfalse　positiveが出現した

と報告しており，又検査時間に2時間を要する点などか

らも臨床的に早期妊娠診断試薬としての使用には若干問

題を残すと思われる．またHCG一βRIAはrapid測定

法が開発され，以前測定に3－7日を要していたものが

約3－4時間と短縮はされたがやはりRIAの性格上特

殊検査設備が必要である点で日常の妊娠診断には応用し

がたく，どちらかというと異常妊娠，すなわち絨毛性疾

患のfollow　upや子宮外妊娠の診断などで有用である

ことが確認されている19・20）．

　今回検討を行つたSST（hCG・βLAR）は，　hCG感

度が5001U／1と鋭敏であり，しかも2分間で診断できる

簡便さを有し，臨床上使用し易い試薬である．しかも前

回我々の行った検討では1）false　pos量tiveカミ1例もない

という成績を得ているs今回の結果では妊娠4週で93．9

％妊娠5週で100％の適中率でありさらに詳細にみると

排卵後17日目（妊娠4週3日）以降は全例陽性化してお

り，ほぼ5週までに高率に診断できている点でhCG・L－

ARと比較して，3～4日から1週間近い早期診断が可

能であるといえる．他の報告例でも越田ら4）は基礎体温

中心の32例の検討において妊娠4週で100％（2／2），5

週で73．3％（11／15），6週で100％（3／3）の陽性率と

し，松口ら21）はやはり49例において基礎体温による排卵

後15～21日で76．9％（10／13），22～28日で89．3％（25／2

8），29～35日で100％（10／10）の適中率としている．我

々の成績が彼らより若干上回る好成績であるのは，彼ら
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が基礎体温による推定排卵日から妊娠週数であるのに対

し，我々の症例は全例超音波により確認した排卵口より

算出したものであるためと思われる．実際超音波排卵日

と基礎体温上の排卵日は各個体差あるいは排卵誘発法の

差異で前後2日程のずれの生ずる可能性があり，そのた

め今回の成績はかなり正確に実際の正常妊娠経過におけ

る尿中hCG量を把握したものと考えられる．ちなみに

今回の検討中SSTが疑陽性を示したり，SSTが陽性で

hCG－LARが陰性であつた12検体にhCG・HARキッ

トによる半定量法を併用した検討を表3に示す．これに

よると　SSTの感度（5001U／1）とhCG－HARの感度

（51UIL）がかなり正確に適合している結果が得られた．

　実際の臨床において，予定月経の未発表と共に来院す

る患者や月経不整のもの，子宮外妊娠の疑い，切迫流産

あるいは妊娠中のX線被曝や投薬の問題などで1日もは

やく妊娠の診断できる試薬の望まれる機会も多く，その

点において従来のhCG－LARに比し3～7目はやく診断

できる試薬は大変有意義であると考えられる．

　また両者の試薬を併用することによりSST陽性，

hCG・LAR陰性であつたものは正常妊娠経過においては

妊娠4週1日～5週1日の間に分布しており，一方流産

に致つたもののうち3例はSST陽性より9日～10日以

上たってもhCG・LARが陽性にならないものであつ

た．すなわちこのような段階のlow　titer　hCGである

subclinical　abortionをも診断し得たp

　今回は子宮外妊娠の経験はなかつたが，異常妊娠の早

期診断，早期治療に十分応用し得るものと思われた．

　一方，1965年Donald22｝により超音波断層法により妊

娠初期の妊卵が胎嚢像として描出されることが報告され

て以来超音波検査の妊娠診断での有用性は広く認められ

ているが，最近の装置の画像解析力の向上と共に子宮内

表3SST，　hCG・LARとhCG－HARとの比較

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

SST

±

±

十

十

十

十

十

十

十

十

十

1　hCG・LAR

±

1　hCG－HAR（顧5・U／1）

x32（＋）

×64（＋）

X64（＋）

×64（＋）

×64（＋）

×64（＋）

×64（＋）

×64（＋）

×128（＋）

×128（＋）

×256（＋）

×512（＋）

×64（一）

×128（一）

×128（一）

×128（一）

X128（一）

×128（一）

X128（一）

X128（一）

×256（一）

X256（一）
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胎嚢は以前より若干早期に確実に検出できる様になり，

その早期妊娠診断での占める役割はさらに大きくなつて

いる．とくに瞬時情報が得られる点ではその画像診断の

誤認がなければ明らかに尿中hCG検出による診断を上

回つていると言える，しかしこちらはあくまで形態変化

の検出手段である為，より早期の診断の点では尿中微量

hCG定量に一歩ゆずらざるを得ない．今回我々の結果で

はGS検出に関しては妊娠4週で24．2％（8／33）5週では

87．5％（14／16）であり大半が4週末～5週始めに検出し

得，最も早期に検出できたものは超音波排卵日より計算

して17日目の4週3日であつた．このGSの確認は子宮

外妊娠や非妊娠の排卵誘発時排卵期，黄体期に出現する

pseudo　GS様のやや境界不鮮明なものを可及的に除外

する必要があり，若干観察者による差異は生ずると思

われる．穂垣23）は電子リニア装置を用いて最も早期に

GSの検出できたのは妊娠4週2日であり，4週末まで

には全例検出可能であると極めて良好な成績を報告して

いる．一方GS出現のみより陽性率を求めると上記の

結果となつたが，実際には黄体径の推移，及び内膜の

echogenisityを連続的に観察している為排卵後10～12　f－1

以降に黄体径の不変のものあるいは径増大しているもの

および内膜高輝度エコーの増強している所見を認めた時

は尿中hCGがたとえいまだ検出されずとも妊娠を疑い

得たことは非常に早期よりの妊娠の疑診であつた．しか

もこの様な場合にその後の慎重な経過観察が流産予防管

理にも重要であると思われた．我々は以前に黄体の超音

波観察を行い一時点においては黄体の形態パターンの方

が黄体径よりも血中プロゲステロン値と関連の深いこと

および継時的観察においては月経黄体は排卵後7－10日

をすぎてすべて径の減少傾向にあつたのに対し，妊娠黄

体はすべて径の不変あるいは増大をともなつていたこと

を報告した24）．今回はさらに全例子宮内膜の高輝度エコ

ー も伴つていたわけであるが，この黄体径の変化の方は

黄体が妊娠黄体として機能を維持していく上の形態上の

特徴であり，内膜の変化も安定したホルモン環境と初期

絨毛の出現に致る過程のあらわれとして十分理解し得る

ものと考えられた．特に観察中に黄体径の減少傾向を認

めたり，SSTは陽性となるもGSの出現が認められな

かつた例などに流産例があつたことより，異常妊娠の早

期診断にもこの経時的超音波検査，およびSSTの併用

が有用であると思われた．

　（稿を終るにあたり，hCG・βLAR試薬SSTを提供

していただいた帝国臓器製薬株式会社に感謝致します．）

日不妊会誌　30巻4号

　尚本論文の要旨は第29回日本不妊学会学術総会（東

京，1984）において発表した．

文　　献

1）本庄英雄，山元貴雄，山本　宝，保田仁介，北

　　脇城，塚本克美，藤井正博，伊藤将史，冨岡

　　恵，玉舎輝彦，東山秀声，岡田弘二：妊娠診断

　　試薬セロスライド　（SST）の使用経験，産婦

　　人科の世界，67：331，1984．

2）冨岡　恵，辻　雅路，大野洋介，山元貴雄，岡

　　田弘二：超音波断層法による黄体の経時的変化

　　の検討，日超医講演論文集43；747，1983．

3）谷沢　修，三宅　侃，杉田長敏，山田隆子，大

　　槻芳朗，藤田正和，久　靖男，山地建三，倉智

　　敬一：hCG微量定量とその臨床応用，産婦人
　　科治療，37：184，1978．

4）越田光伸，岡村　均，森　崇英：hCG一βsubu．

　　nit抗体を用いたLatex凝集反応系妊娠診
　　断試薬（セロスライド）の検討，産科と婦人科，

　　51：128，　1984．

5）木村好秀，浜　守，小松昭博：各種免疫学的妊

　　娠診断薬に関する臨床的検討，産科と婦人科
　　11：1437，　1972．

6）谷沢　修，杉田長敏，高木　哲，森　　政雄：

　　妊娠反応，臨床検査，26：1567，1982．

7）友田　豊，浅井保正，三輪忠人，佐伯明彦，石

　　場直隆，青木孝充：抗β・subunit血清を用い

　　た尿中および∬旺禧中hCGのRadioimmunoas－
　　say，ホルモンと臨床，24：345，1976．

8）岩永圭市，川島　実，杉田長敏，三宅　侃，山

　　地建二，谷沢　修：HCG．βRadioimmunoass．

　　ayによる妊婦血清中hCGの測定に関する研
　　究，産婦人科の世界，31：1247，1979．

9）足高善彦，丸尾　猛，田岡　稔，西川道則，清

　　重欽二，大津俊介，辻本大治，鷲尾元夫，橋場

　　信之：HCG一βHAR　TEST　kitの妊娠診断
　　への臨床応用，産婦人科の世界，28：743，1976．

1⑪）伊吹令人，大和田信夫，伊藤孝治，小松伸一：

　　hCG・βHAR　Test　Kitを用いた尿中hCG一β

　　簡易測定法，産婦人科の世界，29：633，1977．

11）足高善彦：妊娠の早期診断，臨婦産，32：633，

　　1978．

12）Krieg，　A．　F．：Pregnancy　tests　and　evalua．

　　tion　of　placental　function，　clininal　diagnosis

　　and　management　by　laboratory　methods；663，

　　Saunders，　philadelphia，1979．

13）伊吹令人：早期妊娠診断法一βsubunitなどを

　　中心として一，産と婦，4：681，1978．
14）Catt，　K．　J．，Dufan　M．　L．　and　Vaitkaitus　J．　L：

　　Appearance　of　hCG　in　preg　nancy　plasma

　　following　the　initiation　of　implantation　of

　　the　blastocyst，　J　clin　Endocrunol　Metab，40：

　　537，　1975．

15）Kosasa，　T．，　Leresque，　L．，Goldstein，　D．P．　and

　　Taymor　M．　L．：Early　detection　of　implan．

　　tatien　us量ng　a　radioimmunoassay　speci丘c　for



b

　

昭和60年10月1目

16）

17）

18）

19）

20）

21）

22）

23）

24）

冨岡・山元・辻・大野・本庄・岡田

human　chorionic　gonadotropin，　J　CIin　Endo－

crinol，　Metab　36：622，1973．

Tamada，　T．　and　Faukwai　Z．：Early　detection

of　pregnancy　around　the丘rst　missed　rnenstr－

ual　period　by　2　hour　hemagglutination　test、：

Acta　Obstet　et　Gynecol，　Jpn．，23：23，1976．

本庄英雄，山木淳子，大坪一夫，大森研二，山

本　宝，大嶋一也，山元貴雄，坂井千秋，小畑

義，岡田弘二；HCG一βHAR　test　kit陽性

HAIR陰性症例の検討，産婦人科の世界，30：
799，　1978．

Kardana，　A．　asn　Bagshame，　K．　D．：Arapid

sensitive　and　speci丘c　radio．immunoassay　for

human　chorionic　gonadotropin．　J　Immunol

Methods．9：227，1976．

Rasor，　J．　L　and　Braunstein，　G．　D．：Arapid

modification　of　the　beta．hCG　radioimmuno．

assay　use　as　an　aid　in　the　diagnosis　of　ectopic

pregnancy，　Obstet　Gynecol，50；553，1977．

Bryson，　S，　C．　P．：β．subunit　of　human　cho－

rinic　gonadotropin，　ultrasound，　and　ectopic

pregnancy：Aprospective　study，　Am　J　Ob．

stet　Gynecol，146：163，1983．

松口博之，尾上敏一，中村元一，大久保信之，

井村睦規，大場治夫，中野仁雄：新しい妊娠診

断薬セロスライドの使用経験，産婦人科の世
界，　36：989，　1984．

Donald　I．：Ultrasonic　echo　sounding　in

obstetrical　and　gynecological　diagnosis．，　Am

JObstet　Gynecol，93：935，1965．

穂垣正暢；電子スキャンニング，臨産婦，32：

271，　1978．

冨岡恵，山元貴雄，辻雅路，大野洋介，岡
田弘二：超音波断層法による黄体の経時的およ

び形態的変化の検討．超音波医学，ユ1：362，

1984．

　　Early　diagonsis　of　pregnancy
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Acomparative　study　of　hCG一β

LAR　test　kit（SST），ultrasonic

　　　monitoring　and　hCG－LAR

　　　　　　　　　　　　test　kit一
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　　　　Masamichi　Tsuji，　Yohsuke　Ohno，

　　　　　Hideo　Honjo　and　Hiroji　Okada

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　Kyoto　Prefectural　University　of

　　　　　　　　　　　Medicine，　Kyoto

　　The　newly　deveroped　urinary　hCG・βLAR　test

kit（SST：sensitivity＝5001U／l　as　hCG）and　B・

scan　ultrasound　monitoring　were　compared　in　the

detection　of　early　pregnancy．

　　In　26　infertile　women　the　day　of　ovulation　was

com丘rmed　by　daily　ultrasound　studies．　The　size

of　corpus　luteum　and　the　change　in　uterine　endo－

metriu皿were　observed　at　30r　4　day　intervals

after　ovulation　with　an　electroic　B－mode　sector

scanner（ALOKA　SSD　1903．5MHz）．　Urine
samples　were　examined　by　SST　and　hCG　LAR
test　kit（sensitivity＝10001U！1　as　hCG）when　pre．

gnancy　was　suspected．　The　positive　rate　at　4

weeks　of　gestation　was　93．9％（31／33　specimens）by

SST，　and　33．3％（11／33）by　hCG－LAR．　The

rate　of　detection　of　a　gestational　sac（GS）by

ultrasound　was　24．2％　（8／33）．　At　5　weeks　of

gestation　the　positive　rate　was　100％（16／16）by

SST，87．5％（14／16）by　hCG－LAR　and　93．3％

（14／15）hy　ultrasound．

　　Ultrasonographic　observation　showed　the　di－

ameter　of　the　corpus　luteum　graviditatis　to　be

unchanged　or　gradua11y　increased　in　size　after

ovulation　while　the　corpus　luteum　menstruationis

was　decreased　in　size　from　7　to　10　days　after

ovulation．　Echogenic　uterine　endometrium　in

the　mid－luteal　phase　thickened　gradually　and　the

GS　finally　appeared　at　the　margin　of　the　echo．

genic　parts　at　about　5　weeks　of　gestation。

　　These　data　indicated　that　frequent　observation

with　ultrasound　and　the　detection　of　urinary　hCG一

βby　SST　are　accurate　and　useful　methods　of

revealing　normal　or　abnormal　pregnancy　as　early

as　4　weeks　of　gestation．

　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年3月110特掲）

Megumi　Tomioka，　Takao　Yamamoto，



日本不妊学会雑誌
第30巻第4号1985

XY　femaleの2症例

Two　cases　of　XY　femal

　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室（主任　北尾学教授）

吉野和男　高橋健太郎　渋川敏彦
Kazuo　YOSHINO　Kentaro　TAKAHASHI　Toshihiko　SHIBUKAWA

岩成　治松永　功北尾　学
Osamu　IWANARI　Isao　MATSUNAGA　Manabu　KITAO

Departmant　of　Obstetrics　and　Gynecology　Shimane　Medical　University

　　　　　　　　　（Director：Prof．　Manabu　Kitao）

1

　性染色体が正常男性型を示すにもかかわらず表現型が女性であるXY　femaleの2症例を経験した．両症

例共に原発性無月経を主訴として来院した．その一症例は睾丸性女性化症候群で，外見は女性型で外性器も

女性型であったが，膣は盲端に終わり，両側の睾丸が内鼠径輪付近に存在していた・他の症例は性腺形成不全

のうち染色体がXYであるSwyer症候群で，それは乳房の発達が悪く，男性的な骨格を有していたが，外性

器はほぼ正常女性型であり，内性器はいわゆるstreak　gonadの状態であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　S亡er．，30（4），464－469，1985）
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はじめに

　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総称名である．今回，我

々は睾丸性女性化症候群（testicular　feminization　syn－

drome）と性腺形成不全　（pure　gonadal　dysgenesis）

のうち染色体がXYであるSwyer症候群の2症例を
経験したので若干の文献的考察を加えて報告する．

　症例1

　1）患者；18歳で戸籍は女性で，原発性無月経を主訴

として来院した．家族歴には特記すべき事項は認めない

が，既往歴として幼少時に鼠径ヘルニアを指摘されてい

る．

　2）外観；全身像は図1に示すように女性型で，身長

158cm，体重42kgであった．外表奇形はなく，乳房の発

育は良好であつたが，乳頭形成，乳量の色素沈着はやや

不良であつた．大陰唇，小陰唇の発育は良好で処女膜も

存在するが，陰毛はなく，膣は約7cmで盲端に終わり，

子宮膣部の形成はなかつた（図2）．

　3）開腹所見；開腹所見を図3に示す．睾丸は左右の

内鼠径輪付近に1個ずっ存在し，左右の睾丸は索状物で

連結されており，大きさは両側とも鳩卵大で表面は平滑

で腫瘍形成は認められなかつた，

　4）組織像；睾丸組織像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Sertoli細胞であり，

精子形成は認められなかつた．また，間質にはLeydig

細胞の過形成が認められた（図4）．
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図1　症例1の全身像
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図2　症例1の外陰部と盲端なる膣壁
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図4　症例1の睾丸組織像（10×10）
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図3　症例1の開腹所見（左睾丸）と摘出の両側睾丸

　5）染色体；染色体は46XYで正常男性型であり，キ

ナクリンマスターゼ染色でF小体を認めた（図5）．

　6）内分泌所見；表1に内分泌学的検査データを示す．

血中testosterone値は39．5ng／mlと正常女性に比べて高

値を示し，正常男性範囲内の値であり，血中LHも75．1

mlU／mlと高値を示した．血中estrogenは3分画共に

正常婦人の卵胞期とほぼ同様の値を示し，血中prolac・

図5　症例1の染色体（46XY）

tin値も正常範囲内であつた，睾丸摘出後はtestostero－

neは著明に減少したが，　LH，　FSHは上昇し，特に

FSHが著明な高値を示し更年期に類似した値を示し
た．

　7）術後経過；睾丸摘出後，hot　flash，全身倦怠感，易

疲労性などの更年期障害様症状が出現したが，estrogen
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製剤投与により軽快した，腋毛，陰毛はtestosterone

軟膏塗布によつても著明な発毛は認められなかった．

　症例2

　1）患者；18歳で戸籍上は女性で，原発性無月経を主

訴として来院した．家族歴，既往歴には特記すべき事項

は認められなかつた．

　2）外観；全身像は図6に示すように，身長166cm，

体重65kgで，男性的骨格を有していた．肩幅が広く，

四肢は長く，arm　spanは180cmと身長よりも長い値

を示していた。また，乳房の発育は悪く，腋毛，陰毛は

ほとんど発達していなかった．外陰部はほぼ正常で少女

型の像を呈していた．膣は狭く，超母指頭大の子宮膣部

が存在していた（図7）．

　3ノ腹腔境所見；内性器の確認のために腹腔境を施行

表1　症例1の内分泌測定値

日不妊会誌　30巻4号

した．図8に示すように，内性器の全体像では性腺全体

がいわゆるstreak　gonadの状態を示しており，子宮は

中央に存在しているが，子宮体部の発育は極めて不良で

あり，あたかも竹の筒を圧排したかのようであつた．図

9に左右に卵巣と思われる部位を示したが右卵巣は帯状

痕跡的な像を呈しており，実質はないように思えた．左

卵巣部位には，肉眼的には非常に小さな実質があるよう

に思われ，その部位のねらい組織診を施行した．

　4）組織像；卵巣皮質のdense　stromal　tissueをみる

が，primary　follicleは存在しなかつた（図10）．

　5）染色体；性染色体はXYと正常男性型を示し，　Y

染色体はC－band法により確認された（図11）．
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図6　症例2の全身像
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図8　症例2の腹腔鏡所見
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図10　症例2の左卵巣部位実質の組織像
　　　（4×10）
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図11　症例2の染色体（46XY）

表2　症例2の内分泌検査値
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図9　腹腔鏡所見での左右卵巣のstreak　gonad

　　　（上：左側，下：右側）

　6）内分泌所見；表2に本症例の内分泌学的検査デー

タを示す．血中testosteroneは0．9ng／m1と正常女性範

囲内の値を示し，血中prolactin，尿中17－KS，17－OHCS

も正常範囲内であつた．しかし，血中LHは76mIU／ml，

血中FSHは77mIU／mlと高値を示し，　LH－RH　test

では，LH，　FSH共に過剰反応を示した，血中estrogen

値はestrone　17pg／ml，　estradiel　10pg／ml未満，　estriol

10pg／ml未満と低値を示し，内分泌学的にはhypergon－

adotropic　hypogonadismの状態を示した、

　7）術後経過；第2次性徴促進のためにestrogen製

剤の投与を行い，性腺は悪性化を考慮して，早期に摘出

する事も考えながら十分な検査と経過観察を行つてい
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考　　察

　性染色体がXYと正常男性型を示すのにもかかわら

ず，外性器が女性型を示すものをXY　femaleと称し，

種々の疾患（表3）が考えられる．

　睾丸性女性化症候群は，1953年Morris1）により報告さ

れて以来多数の報告があり，本邦では松本ら2）が74例を
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表3XY　femaleの疾患名

XY　Femleの2症例

　　　　　XY　female

Testicular　feminization

Gonadal　dysgenesis

Lipoid　adrenal　hyperplasia

Defects　in　testosterone　biosynthesis

　17α・hydroxylase　deficiency｛

　17β一hydroxysteroid　dehydrogenase

　　　de丘ciency

5α一reductase　deficiency

Leydig　cell　agenesis

日不妊会誌30巻4号

1．

2．

3。

4．

5．

6．

報告している。睾丸性女性化症候群は完全型と不完全型

に分類され，完全型では，出生時にはほとんどが女性と

して認定され，前立腺も認められない．女性化は思春期

以降に著明となり，乳房はよく発達するが，乳頭や乳量

は小さく，腋毛や陰毛は少ない，外生殖器は完全に女性

型であるが，その発達は悪く，膣は短く盲端に終わる．

子宮，卵管はほとんど認められず，睾丸が陰唇内，鼠径

部または腹腔内に存在する．組織学的には精子は認めら

れず，未熟な精細管からなるが，間質細胞の発育は良好

である．本症例でも乳房の発達はあるが，腋毛，陰毛は

ほとんどなく，膣は盲端に終わり，睾丸は内鼠径輪に存

在していた．

　一方，Swyer症候群は，1955年Swyer3）が外生殖器

はほぼ正常女性型であるが，乳房の発達が悪く，子宮も

未熟型で，性染色体がXY　と正常男性型である2症例

を報告して以来，Hoffenberg4），　Handren5）が類似した

症例を報告している．Swyer症候群は，身長の発育障

害はなく，四肢が長く，arm　spanが身長よりも長い場

合が多い．性腺および内生殖器は発育不全を示し，膣は

正常の長さであるが狭少である．子宮及び卵巣は小さ

く，いわゆるstreak　gonadの状態を示し，　Turner症

候群に似るが，翼状頸，外反肘などの身体的特徴は欠い

ている．本症例でも，身長は166cmと高く，外生殖器

は女性型であるが未発達であり，内生殖器はstreak

gonadの状態を呈していた．

　内分泌学的には，睾丸性女性化症候群では血中testo・

sterone値は正常男性範囲内にあり，血中estrogen値

は正常男性値ないしそれより高い値を示し，血中gona・

dotropin値は正常範囲内の値であるとされている．本

症例では血中testosterone値は39．5ng／mlと正常男性

範囲内の値であり，血中　estrogen　は，　estroneが76

P9／m1と正常男性よりも高い値を示した．血中gonado・

tropin値は，　LHが75．1mlU／m1，　FSHが6．3mIU／ml

とLHが高い値を示したが，その原因は不明であつた．

一方，Swyer症候群では，血中testoster。ne値は正常

女性範囲内であり，低estrogenで高gonadotropinの

状態とされている．本症例でも血中testosteroneはO．9

ng／mlと正常女性範囲内であり，低estrogenで高

gonadotrepinのいわゆるhypergonadotropie　hypogo－

nadiasmの状態であつた．

　睾丸性女性化症候群の発生機序をKeenan6），　Gri・

伍n7・8）は，睾丸より正常のtestosteroneなどの男性ホル

モンが分泌されるが，それに対する生体側のレセプター

欠損により，尿生殖洞，ウオルフ氏管の分化発育がおこ

らず，性器は女性型となると報告しており，一方，ミュ

ー ラー氏管の退化は，胎児睾丸より分泌される男性ホル

モンとは別のペプタイドホルモンによるものであり，ミ

ュー ラー氏管の分化発育も抑制されるので，子宮，卵管

などの発育は認めない9・1°）．しかし，Swyer症候群で

は，睾丸の分化がないため，ミューラー氏管の分化を抑

制し得ず，子宮，卵管などの女性内性器の残存が認めら

れる11・12）．

　臨床的所見で問題となるのは，睾丸性女性化症候群，

Swyer症候群共に性腺の悪性化である．睾丸性女性化

症候群ではManue1ら13〕の計算によると，25歳で3．6

％であるが，50歳では33％と悪性化予測値は上昇するた

めに，予防的に両側の性腺摘出術を行う必要がある，そ

の時期は，ステロイドホルモン分泌の面からも2次性徴

の終了後の摘出が望まれる．性腺摘出後は更年期様症状

の出現があるのでes亡rogen補充療法の必要がある．

Swyer症候群でも悪性化の可能性は高く，　Manuel

ら13）の計算によると，10歳で4％，15歳で10％，30歳で

73％，40歳で80％と報告している．また，低estrogen

状態のため2次性徴促進をはかる意味で，estrogenの

投与が必要である．今回の症例では，睾丸性女性化症候

群は両側の性腺が摘出してあるけれども，Swyer症候

群はまだ施行していないので，今後十分検討して摘出を

施行する予定にしている，

　睾丸性女性化症候群では子宮そのものも欠損のため，

また，Swyer症候群では性腺摘出後は，正常女性とし

て，月経発来は不可能であり，社会的な面でも十分な助

言が必要である．

おわりに

　XY　femaleである睾丸性女性化症候群と性腺形成不

全のうち染色体がXYであるSwyer症候群を経験し

たので，若干の考察を加え報告した．

　なお本論文の要旨は第29回目本不妊学会にて発表し

た．
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Two　cases　of　XY　femal

　　　Kazuo　Yoshino，　Kentaro　Takahashi，

　　Toshihiko　Sllibukawa，　Osamu　Iwa皿ari，

　　　Isao　Matsunaga　and　Manabu　Kitao

Department　of　obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　Shimane　Medical　University

　　We　had　two　cases　of　XY　female　which　external

appearance　were　female　type　but　their　chromo－

somes　were　male　type．　Both　cases　visited　to　our

hospital　with　chief　complaint　of　primary　amenor－

rhea．　A　case　of　testicular　feminization　syndrome

was　female　apPearance　and　her　external　genitalia

was　female　type，　but　her　vagina　was　blind　alley

and　bilateral　testis　remained　at　internal　inguinal

region．　A　case　of　Swyer　syndrome　had　poor

development　of　mamma，　her　external　genitalia

was　a工most　female　type，　and　internal　genitalia

was‘‘ so－called”streak　genad．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年1月16日）



日本不妊学会雑誌
第30巻第4号1985

ヒト精子の運動に及ぼすキニン母体

蛋白質，キニノーゲンの影響 1

Effect　of　Kininogen，　the　Precursor　Protein　of　Kinins，

　　　　　　on　the　Motility　of　Human　Sperm

　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

兼子　智　小林俊文　飯塚理八
Satoru　KANEKO　Toshifumi　KOBAYASHI　Rihach　IIZAKA 1

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

　　　　東京大学教養学部生物学教室

押尾　茂　毛利秀雄
Shigeru　OSHIO　　　Hideo　MOHRI

Department　of　Biology，　University　of　Tokyo

i

　精子運動賦活作用を有する生理活fk物質キニンの母体蛋白，キニノーゲンを子宮頸管粘液より直接検出を

試みると共に，高純度キニノーゲンのヒト精子運動に及ぼす影響をストロボ多重露光撮影法により観察した．

　子宮頸管粘液を精製アクロシンとインキュベートして生成キニン量を求めた結果，O．84±0．30ngブラジキ

ニン（BK）／ml相当量のキニノーゲンが含まれることが示された・

　洗瀞ヒト精子をキニン分解酵素阻害剤，SΩ14225存在下に2種のキニノーゲン（高分子型，低分子型）とイ

ンキュベートすると，低分子型キニノーゲンは0．1，1．Ong　BK／ml相当量では精子運動を賦活し，1・　OPt9　BK／

ml相当量の高濃度では抑制した．またその用量依存性は既に報告したブラジキニンと類以してお1），キニノ

ー
ゲンによる精子運動賦活は先体アクロシンによるキニン生成を介したものと考えられる．これらの結果は，

精子の子宮頸管通過に際して先体アクロシンが子宮頸管粘液キニノーゲンに作用し，精子運動を賦活してい

る可能性を示唆している．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），470－474，1985）

1

1

1

緒　　言

　哺乳類精子先体（acrosome）に存在するトリプシン様

蛋白分解酵素アクロンシン（acrosin，　EC　3，4，21，

10）の受精過程における役割は卵膜透明層を溶解して精

子の卵への侵入を促すこととされているが1），近年さら

に先体反応2｝，精子の子宮頸管通過3），精子ヒストンの

分解4）など多様な生理機能を有する可能性が指摘されて

いる，

　Palmらは血管透過性充進，降圧などの生理活性を有

するペプチド・キニン（kinin）の母体蛋白，キニノーゲ

ン（kininogen）5）が子宮頸管粘液中に存在することを免

疫学的手法により検出した6｝．また我々は高純度に精製

したアクロシンがキニノーゲンからキニンの一種である

ブラジキニン（Bradykinin，　BK）を遊離し7｝，このBK

を精子に作用させると精子運動速度が上昇することを見

い出した8）．これらの知見から，精子の子宮頸管通過に

際して先体アクロシンが子宮頸管粘液中のキニノーゲン

に作用してBKを遊離し，精子運動を賦活している可

能性が考えられる．

　精子先体の生理的意義を考える一環として子宮頸管粘

液キニノーゲンの直接的検出を試みると共に，高純度キ

ニノーゲンの精子運動に及ぼす影響をストnボ多重露光

撮影法9》により観察した．

1

1
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　Schwert，　Takenakaの方法1°｝によりNα一benzyl　ar－

ginine　ethylester（BAEE）を基質として行なつた．

O．5mM　BAEE（0．3M　Tris－HCI，0．05M　CaC12，　pH

8，3）3．Omlに試料O．2mlを加え，25°Cで基質分解に

伴なう253nmの吸収増大を測定した，1μmoleの基質

分解はE253nm＝0。0718に相当し，1分間に1μmole

の基質を分解する酵素を1単位（U）とした．

　2．　アクロシン標品

　ブタ精子より2％酢酸抽出，セファデックスG・150ゲ

ル炉過，Phe－Phe・Argをリガンドとしたアフィニティ

クロマトグラフィにより精製した11｝．精製標品はBAE－

Eを基質として33．Optmoles／min／mg（25°C，　pH8．3）

の比活性を示し，ディスク電気泳動的に均一であつた．

　3．　キニノーゲン標品

　血漿中には分子量の異なる2種のキニノーゲン高分子

型（分子量76，000），低分子型（分子量48，000）が存在

することが知られている12｝．アクロシンのキニン遊離速

度，キニノーゲンの精子運動に及ぼす影響の検討には，

ウシ血漿より高純度に精製された高分子型および低分子

型キニノーゲン標品を用いた．

　4．　キニン遊離測定法

　ラット子宮を用いるマグヌス法7）により行なつた．

De　Jalon液を満たしたシリコン処理オルガンバス（5．O

ml）に摘出ラット子宮を懸吊し，送気下に37°Cに保つ

た．高純度キニノーゲンまたは子宮頸管粘液を酵素溶液

とpH8．O，37DCでインキュベートした後，適量をオル

ガンバスに投入して子宮収縮高を求めた．キニン遊離量

は予じめ作製しておいた検量線（0．1～O．4ngまたはユ．0

～ 10ng　BK）から算定した．

　5．精子培養液

　精子洗灘，精子運動測定は20mM　HEPES，137mM

NaCl，10mMグルコース，2mM　Na2HPO4，4mM
MgC12，　N－NaOH（7．5ml），　N－KOH（2．5m1）を蒸留

水llに溶解し，　pH7，5，290～300m　osmoleとした精

子培養液中で行なつた8）．

　6，精子洗瀞法

　4日以上禁欲後，用手的に採取した精液を充分に液化

させて使用した．精子培養腋にて2倍に希釈した精液を

7．5％Ficoll溶液4，0mlに層積し，250　x　g，15分間遠

心分離した．

　Ficoll層および精漿を除去し，沈殿した精子を精子培

養液に再懸濁して洗源精子とした8・9）．

　7．精子運動測定法
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　精子運動測定はストロボ多重露光撮影法により行なつ

た9）．暗条件下にストロボを6回発光　（3回／秒）さ

せ，精子運動の軌跡を顕微鏡撮影した．精子運動は様式

別に前進運動，振旋，非運動精子に分類して記録し，

精子運動率，前進精子運動速度を下記の式より求め

た．

精子運動率（％）一前進翻難振旋精子・…

　前進精子運動速度（μm／sec）

　＝前進精子運動距離総計×　1
　　　　　前進精子　　　　　2

　同一検体につき3視野を撮影し，平均して測定値とし

た．

結　　果

　アクロシンのキニン遊離速度

　前報において高分子型および低分子型キニノーゲンに

アクロシンを作用させるとBKが遊離されることを報

告した7）．さらに2種のキニノーゲンからのBK遊離速

度をラット子宮を用いたマグヌス法により検討した．

　高分子型または低分子型キニノー一ゲン700ggを2．Oml

のO．　05M　Tris・HCI，　O．2M　NaC1，0．05M　CaCl2，　pH

8．0に溶解して，16U（0．5ml）のアクロシンと30°Cで

インキュベートした．反応液の一部を経時的にオルガン

バスに投与してラット子宮収縮高を求め，あらかじめ作

製しておいた検量線より生成ブラジキニン量を算定した

（図1）．

　2種のキニノーゲンより遊離されたBK量は時間経

過に伴ない直線的に増加し，高分子型キニノーゲンでは

約50分で反応が終了した．高分子型キニノゲーンからア

クnシンのキニン遊離速度は5．06μ9BK／mgアクロシ

ン／minと，低分子型キニノーゲン（3．57μg　BK／mgア

O．6

Pto．4

胃

m　O．2

　　　20　　　　40　　　　60

　　　　　　　Time　（min）

図1　精製アクロシンのキニン遊離

　　　●：高分子型キニノーゲン

　　　O：低分子型キニノーゲン

o

80

1
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クロシン／min）の約1．4倍であった．

　子宮頸管粘液中のキニノーゲン

　子宮頸管粘液中に含まれるキニノーゲン量を高感度ラ

ット子宮マグヌス法により測定した。採取した排卵期子

宮頸管粘液に等容のアクロシン溶液（8．OU／ml，0．05M

Tris・HCI，　O．05M　CaC12，0．OIM　8一ハイドロキシキノリ

ン，pH8．0）を加えて激しく振盤した後，30°Cで30分

間インキュベートした．反応液の一部をオルガンバスに

投与し，生成キニン量を求めた（図2）．

　5標本について検討した結果，いずれにも子宮収縮活

性を認め，子宮頸管粘液1m1に換算して，0．6－1．3ng

BK相当量（0、84±0．30ng／ml）のキニノーゲンが含ま

れると推定される，

　キニノーゲンの精子運動におよぼす影響

　前報において可溶化，精製されたアクロシンはキニノ

ーゲン分解能を有することが示され7》，またその生成物

であるBKを洗溝精子に投与すると精子運動が賦活さ

れることを認めた8〕．アクロシンは生理的には精子先体

内膜に付着した状態で局在していると考えられている1）．

精子細胞表面に生理的な状態で存在するアクロシンも可

溶化された場合と同様にキニノーゲンに作用し得るか，

また遊離されたBKを介して精子運動が賦活されるか

を観察した．

　精漿中には強力なBK分解酵素，ジペプチジルカル

ボキシペプチダーゼ（DCP）が存在しており13），キニ

ン遊離を介したキニノーゲンの作用を観察する際に大き

な障害となる．そこで精子をFicoll密度勾配遠心法に

より洗瀞して精漿を除くと共に，洗海精子中に極く少量

残存するDCP活性は特異的阻害剤SΩ14225i4）を添

加して阻害した，

　充分に液化した精液をFicoll洗漁した後，精子数5

×107／mlとなるように再懸濁した．精子懸濁液（0．3ml）

を50μMSΩ14225または培養液0．1mlと22°C5分間

前培養した後，5×10，i～5×103ng　BK／ml遊離相当

1．　　　2． 3．　　　4． 5． M㎎　O．2ng　O．1ng

Standard（BK　ng｝

日不妊会誌30巻4号

量に調製した高分子型または低分型キニノーゲン　（0．1

m1）を加えて22DC　4時間培養し，経時的に精子運動率

および精子運動速度を観察した（図3，4）．

　HMWKininogen
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図3　高分子型キニノーゲンの精子運動への影響

　　　●：高分子型キニノーゲン添加

　　　o：対照

　　　一：SΩ14225存在下

　　　…：SΩ14225非存在下
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図2　子宮頸管キニノーゲンの検出
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図4　低分子型キニノーゲンの精子運動への影響

　　　●：低分子型キニノーゲン添加

　　　o：対照

　　一：SΩ14225存在下
　　　…：SΩ14225非存在下
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　SΩ14225非存在下，つまり生成したBKが分解され

得る条件下では添加した各種濃度の高分子型，低分子型

キニノーゲンはいずれも精子運動にほとんど影響を及ぼ

さなかった．

　一方，SQ　14225存在下に低分子型キニノーゲンは0．1

ngBK，！ml相当量では運動率，運動速度を共に増大し，

1．Ong　BK／ml相当量では運動速度上昇に伴なう精子運

動賦活を認めた．また1　．　0／．tg　BK／ml相当量の高濃度で

は精子運動を抑制する傾向を認めた．高分子型キニノー

ゲンはSΩ14225存在下に0．1ng　BK／ml相当量の添加

により精子運動速度増大作用を認めたが，1．0～100ng

BK／m1相当量ではほとんど精子運動に影響せず，また

1　．　0，t－tg　BKIml相当量では低分子型キニノーゲンと同様

に精子運動を抑制する傾向を示した．

　キニノーゲン，特に低分子型キニノーゲンは精子運動

に顕著な影響を及ぼし，その作用は低用量で運動賦活，

高用量で抑制と，既に報告した洗瀞精子に直接BKを

添加した場合の用量依存性8｝と類似していたiこの結果

はキニノーゲン添加による精子運動賦活が，精子先体ア

クロシンによるBK生成を介していることを示唆して

おり，換言すれば，可溶化されたアクロシンのみならず

精子先体に生理的状態で存在するアクロシンもキニノー

ゲンに作用し得ることが示された．

考　　察

　アクロシンは精子先体内膜に局在する蛋白分解酵素で

あり，可溶化された標品の酵素化学的1生状はトリプシン

と酷似しており1），血漿尿などに存在するカリクレイン

とも近縁である15）．Schilli6〕，　Satoi7）はブタ膵臓性カリ

クレイン製剤を男子不妊症患者に投与すると精子濃度，

運動率などが改善されることを報告し，さらにカリクレ

インのinて痂roにおける精子運動に及ぼす影響をスト

ロボ多重露光撮影法により観察した結果，低用量では運

動を賦活し，高用量では抑制することを認めた．

　血漿中には3～10μgBK遊離相当量1mlの高分子

型および低分子型キニノーゲンが存在しており，分子中

の2カ所のペプチド結合が酵素的に分解されることによ

り，BKまたはBKのC末端にさらにLysを有する
Lys－BK（カリジン，　KD）が遊離される12）．一般に膵臓

尿などのカリクレインはKDを，血漿性カリクレイン，

トリプシン，アクロシンなどはBKを遊離することが

知られている12）．すでに我々は洗海精子に0．1～1．Ong／

mlのBKまたはKDを投与すると精子運動速度が上昇

し，逆に1．0μg／mlの高濃度では抑制することを報告し

ている8）．本研究において精子先体アクロシンは主に低

分子型キニノーゲンからBKを遊離し，さらに遊離さ
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れたBKにより精子運動が賦活されることが示された．

先体アクロシンが主に低分子型キニノーゲンに作用した

ことは，図1に示した可溶化，精製アクロシンがむしろ

高分子型キニノーゲンをよく分解したことと相反する

が，先体に付着したアクロシンの高分子基質分解は相互

の立体障害により大きく制約を受けることから，より高

分子である高分子型キニノーゲンに作用しにくかったも

のと考えられる．

　図2に示したように，子宮頸管粘液中にも血中と比べ

極く僅かではあるが，キニノーゲンが存在することが証

明された．子宮頸管粘液は射精された精子の子宮侵入に

際して大きな障壁となつており，子宮頸管通過には精子

自身の運動が大きく影響すると考えられている．本研究

で得られた結果から，精子の子宮頸管通過に際して精子

先体のアクロシンが子宮頸管粘液キニノーゲンに作用し

てBKを遊離し，精子運動を賦活している可能性が示

唆される．

　さらに我々は精漿や睾丸に存在する強力なキニン分解

酵素であるDCPの雄性生殖機能との関連を検討したと

ころ，ヒト精液中にDCP活性は精子数，運動率と正

の相関を与え，ラット睾丸中の本酵素の活性は幼若時に

は低いが精子形成の開始と共に増加することを見い出し

た13）．この増加は精子形成に関与するFSH，　LHの抑制

剤であるダナゾールを幼若ラットに投与すると顕著に抑

制される13＞．これらの知見は生体制御系の一つであるキ

ニン・カリクレイン系が生殖機能，特に精子生理に関与

する可能性を強く示唆している．
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Effect　t）f　kininogen，　the　precursor

protein　of　kinins，　on　the　motility

of　human　sperm

　　　　　　Satoru］Kanekoi，　Shigeru　Oshio2，

　　Toshifumi　Kobayashii，　Hidee　Mohri2　and
　　　　　　　　　　　　　　　Rihachi　Iizukal

　　l　Department　of　Obstetrics　and

Gynecology，　School　of　Medicine，　Keio　University

　　2　Department　of　Biology，　University

　　　　　　　　　　　　　　　of　Tokyo

　　The　presence　of　kininogen，　the　precursor　pro．

tein　of　kinins，　in　human　cervical　mucus　was

rneasured　directly　by　the　bioassay　on　rat　u亡erus，

and　the　infiuences　of　highly　puri丘ed　bovine　high

molecular　weight（HMW）and　low　molecular
weight（LMW）kininogens　on　the　motility　of

washed　human　sperm　were　examined　quantitati－

vely　by　means　of　a　multiple　exposure　photography

method．

　　The　midcycle　human　cervical　rnucus　incubated

with　the　puri丘ed　acrosin，　an　acrosomal　trypsin

like　proteinase，　gave　the　uterus　contractile　prin－

cipal　caused　by　the　liberated　bradykinin　corres－

ponding　to　O．84±O．30ng　bradykinin　equivalent

kininogens／m1．　The　administration　of　LMW－

kininogen（0．1and　1．Ong　bradykinin　equivalentノ’

ml）accelerated　the　motili亡y　of　washed　sperm

under　the　presence　of　SΩ　14225，　a　speci丘c　inhi・

bitor　of　the　seminal　plasma　kininase（dipeptidyl

carboxypeptidase），　whereas　the　corresponding

doses　of　HMW・kininogen　had　no　effect．　Con・

trary，1．0μg　bradykinin　equivalent！tml　of　HMW－

and　LMW－kininogens　gave　the　suppresion　on　the

motility．　The　manner　of　action　of　LMW－kini－

nogen　was　similar　to　that　of　bradykinin，　and　this

fact　suggested　that　the　effect　of　kininogen　on

sperm　motility　might　appear　through　the　kinin

liberation　by　the　acrosomal　acrosin．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月21日）
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新婚インポテンスにおける個人的背景

因子に関する検討

Clinical　Study　on　the　Personal　Background　of　Honeymoon　Impotence

　　聖マリアンナ医科大学泌尿器科学教室

長田尚夫　井上武夫
Takao　OSADA　　　　Takeo　IN（）UE

Department　of　Urology，　St，　Marialma　University　School　of　Medicine

　聖マリアンナ医大泌尿器科開設以来11年問の新婚インポテンス症例，48例について臨床的分析を試み，個

人的背景因子の特徴像を検討して，以下の成績を得た．

　（1）インポテンス症例総数の30％を占めていた．

　（2）若年者インポテンスに占める割合が高く，とくに30歳代ではほぼ半数を占めていた．

　（3）性障害パターンとしては，勃起障害が79％，射精障害が21％であった．

　（4）結婚年齢は29歳から33歳の問にピークがあつて3／4を占め，平均31．8歳で，晩婚の傾向にあつた．

　（5）見合結婚が83％と非常に多かつた，

　（6）高等教育を受けたものが73％と多かつた．

　（7）童貞で結婚したものが多く，性的経験に乏しかった．

　（8）勃起障害では離婚例が多く，32％を占めていた．

　（9）ロールシャッハテストから勃起障害では無力感や挫折感が，射精障害では衝動とその抑制が精神力動

の中心にあるように思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），475－480，1985）

P

はじめに

　結婚当初，男性側の性欲、勃起，射精に関する機能不

全のため，夫婦問の性交が円滑におこないえない状態

で，器質的原因がまつたく除外されたものを一般に新婚

インポテンス（honeymoon　impotence）と呼ばれてい

る1・2）．

　新婚インポテンス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性性機能不全であるが，原因

は多岐にわたつて単一ではない．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，自験例について心

身医学的な分析を試みている．今回はそのバックグラン

ドについての臨床的特徴を検討した成績について報告す

る，

対　　象

　聖マリアンナ医科大学泌尿器科が開設されて，男子性

機能障害を取り扱うようになつた昭和48年1月より昭和

58年12月までの11年間に，インポテンスを訴えて受診し

た症例は162例であつた．これらの症例のうち，上記の定

義にあてはまる新婚インポテンス48例を対象とした．し

たがつて，新婚状態におけるインポテンスであつても，

器質的原因　　真性包茎，尿道下裂，内分泌疾患など

　　によるものは除外してある．

新婚インポテンスの診断

　IMP研究会（インポテンス研究会の略称）で定めら

れたIMP診療用共通カルテを用いて，問診をおこな

い，検査をすすめた．すなわち，現病歴，性歴などを問

診し，泌尿器科的診察をおこない，一般検尿，一般血液



74　（476） 新婚インポテンスにおける個人的背景因子に関する検討

検査，神経学的検査，内分泌学的検査，血管系検査など

をおこなった．勃起機能を客観的に把握する検査法とし

ては，患者が受診した年代によつて異なるが，RIペノ

グラフィー，陰茎サーモグラフィー，エレクチオメータ

ー，スタンプ法などを用い，自覚的には手淫の可否，夢

精の有無，早期勃起，反射性勃起，エnチック勃起の出

現などを参考として，総合的に判定した3－5）．

　なお，最近では性に対する意識の変革により，結婚式

をあげた新婚初夜がそのカップルの初回性交であるとは

限らなくなつたので，最近の症例では明らかに結婚を前

提とした交際期間中（たとえば婚約中である）での性交

障害を含めている．

成　　績

　年度別症例数

　インポテンス症例総数は162例であつたが，そのうち新

婚インポテンスと診断されたものは48例で，その割合は

30％にあたるtこのなかに再婚によつて発症した再婚性

新婚インポテンスが2例含まれている．

年令

人数
20 40 50 80

10才代

（24．3％）
加才代

30才代
（47．0％）

40才代
（28．6％）

50才代

60才代

図1　1MP症例年齢分布（斜線は新婚IMP，
　　　濃い斜線は再婚IMP）
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図2　新婚IMP障害パターン
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　症例の年齢分布

　新婚インポテンス症例を年齢別に調べてみると，20歳

代9例，30歳代31例，40歳代8例（うち2例は再婚）で

あった．そして，インポテンス症例のうち新婚インポテ

ンスが占める割合は，20歳代24．3％，30歳代47．0％，40

歳代28．6％であつた．すなわち，症例数，頻度ともに30

歳代が著しく高かつた。

　性障害パターン別症例数

　性交を性欲，勃起，射精，オーガスムの各要素に分け

て性障害を分類すると，新婚インポテンスは勃起障害と

射精障害の2種類であつた．勃起障害が38例，79．2％，

射精障害が10例，20．8％であった．

　これを結婚前に性交体験が無くて結婚しても性交が1

度も完遂されたことのない1次性（primary）と，結婚

前には他の女性と性交可能であつたが結婚したところ性

交が完遂されない2次性（secondary）とに分類した．

勃起障害38例中，1次性22例，2次性16例であり，射精

障害10例中，1次性9例，2次性1例であつた．なお，

2次性勃起障害の1例と2次性射精障害の1例は，再婚

による新婚インポテンスであった。

　結婚年齢

　新婚インポテンス症例の結婚時の年齢を図3に示す．

再婚による2例を除いた平均年齢は31．8歳であつた．29

23才

24才

25才

26才

27才

28才

29才

30才

31才

32才

33才

34才

35才

36才

37才

38才

39才

40才

41才

42才

43才

44才

45才

図3　新婚IMP症例の結婚年齢（濃い斜
　　　線は再婚性）（20歳代，30歳代，各1例）
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～ 34歳に比較的集中しており，再婚を除くと72．7％を占

めていた．

　結婚形態

　記載の明らかな新婚インポテンス症例40例にっいて，

結婚形態について調べてみた．見合結婚33例83％，恋愛

結婚7例17％で，両者の比率は約4：1で見合結婚がは

るかに多かつた．

　学歴

　記載の明らかな新婚インポテンス症例37例について，

学歴を調べてみた．専門学校を含む高等教育をうけたも

のが27例，高等学校以下の中等教育までのものが10例で

あつて，約3：1の比率で高学歴が多かつた．

　同胞関係

　記載の明らかな新婚インポテンス症例31例について，

同胞関係を調べてみた．1人つ子4例，2人兄弟6例，

3人兄弟11例，4人兄弟1例，5人兄弟6例，6人以上

の兄弟3例であつた，1人つ子が多い，末子が多い，長

男が多いといつた，同胞順序との因果関係は見出せなか

つた．

　結婚前の性的経験

図4　新婚IMP症例の結婚形態

（477）75

　結婚するまでに1度も性交が完遂されたことのない1

次性の新婚インポテンス症例について，結婚前の性的経

験について調べてみた．1次性勃起障害で記載の明らか

な18例中，15例83％は童貞で結婚し，性交機会があつて

性交に失敗したものはわずか3例にすぎなかつた．しか

もその性交回数もほとんどが1度の経験にすぎなかっ

た．また，1次性射精障害で記載の明らかな6例は，全

例が童貞で，その半数の3例は自慰の経験もなかった。

そして自慰の経験がある3例は，自慰により射精の認め

たもの2例，認めなかつたもの3例であつた．すなわ

ち，1次性新婚インポテンス症例は童貞で結婚したもの

が多く，87．5％を占めていた，そして，性的経験に乏し

いものがほとんどであった．

　結婚後受診までの期間

　新婚インポテンス症例の結婚してから受診するまでの

期間について，記載の明らかな46例について調べてみ

た．最短1週問，最長12年であつた．その内訳は，結婚

後3カ月以内に受診したもの19例，4カ月～6カ月で受

診したもの5例，6カ月～1年7例，1年～3年8例，

3年以上のもの7例であつた．すなわち，3カ月以内の

比較的早期に受診しているものが多い反面，1年以上経

つてから受診しているものも1／3を占めていた．

　転帰

　再婚による2例を除いた新婚インポテンス症例46例の

転帰を調べてみた．離婚したものは，離婚したいとして

図6　新婚IMP症例の結婚後受診期間

表1　新婚IMP症例の転帰

症例数　離婚　脱落

一次性勃起障害

二次性勃起障害

一次性射精障害

22

16

9

7

5

0

4

6

5

図5　新婚IMP症例の学歴
合　計 46 12 15
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図7　1次性勃起障害Y．S．のバウムテスト

図8　1次性射精障害H．Y．のバウムテスト

別居したものを含めると，1次性勃起障害22例中7例，

2次性勃起障害16例中5例で，両者を合わせて勃起障害

では31．6％が離婚となつた．これに対し，射精障害では

離婚例がみられなかった，

　また，治療をおこなうことなく，あるいは治療中途で

脱落して転帰不明のものも多く，勃起障害では38例中10

例26．3％，射精障害では9例中5例55．6％を占めてい

た．

　m一ルシャッハテストからみた新婚インポテンス

　最近受診した新婚インポテンス症例14例にロールシャ

ッハテストをおこつた．勃起障害10例（1次性7例，2

次性3例），射精障害4例（1次性のみ）である．テスト

結果は片口法によつて整理した．勃起障害症例に共通す

る心理状態として①自我機能の脆弱さ②男性的同一性の

未確立③母子関係における発達心理学的問題④感情表出

の抑制があげられた．また，射精障害症例に共通する心

理状態として，勃起障害の①～④に加えて⑤強い衝動性

の内在が認められた．こうした心理状態から，勃起障害

では無力感や挫折体験が精神力動の中心にあるのに対

し，射精障害では衝動と同時にそれに対する制止が精神

力動の中心にあることが示唆された，

　さらに1部の症例に対しバリウムテストを施行した．

代表例を提示する．図7は1次性勃起症例で，ロ・・一ルシ

ャッハテストでは自信喪失や挫折感が前景に出ている無

力タイプで，バウムの弱々しい描線が特徴的である．図

8は1次性射精障害症例で，ロールシャッハテストでは

性障害を知的に割りきろうとする知性化タイプで，バウ

ムは情感がうしなわれて硬直したstick丘gureである．

考　　察

　新婚インポテンスは新婚という特殊な状態において発

症した機能的インポテンスのことをいう．アメリカでは

honeymoon　impotence，あるいは　impo亡ence　due　to

honeymoon　anxietyとして記載されている6）．しかし，

内外を通じて新婚インポテンスに関する研究は少なく，

文献も乏しい．Index　medicusを用いて　honeymoon

impotenceの文献を求めたが，探し得なかつた．本症

が機能的インポテンスの一特殊型であるとして片附ける

には，余りにも大きな問題が生じてくる．周囲から祝福
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1

1
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されて新しい人生の門出に，夫婦間の性交のつまづきが

本人にショックを与えるばかりではなく，配偶者へも深

刻な影響を及ぼし，さらに近親者をまきこんで社会問題

にまで発展することがある．

　本症の頻度は牧角2）によれば男子インポテンス症例総

数の17．1％，精神的原因の27．3％にあたP，斉藤1｝によ

れば総数の25％を占めるということで，インポテンス発

症要因としては大きなウエイトを占めている．自験例で

もインポテンス症例総数の30％であり、とくに30歳代症

例では47％と約半数が新婚インポテンスであつた．若年

者のインポテンスが多いのは本症が含まれているからで

ある，

　本症は新婚という情動要因がベースにあるものの，イ

ンポテンスを発症させる個人的背景因子にはどんなもの

があるのかを調べることが，本研究の目的である．先づ

結婚年齢を調べてみると，29歳から34歳の問にヒ゜一クが

あつて，平均結婚年齢は31．8歳であつた．昭和57年度厚

生省統計7＞によれば男性の平均結婚年齢は28．0歳であつ

て，およそ4年の差がある．新婚インポテンス症例の結

婚年齢はかなり高く，晩婚の傾向がある．また，本症症

例の結婚形態を調べてみると，見合結婚83％，恋愛結婚

17％で，約4：1の比率で見合結婚が多かつた．厚生省

統計7｝によると見合と恋愛の比率は結婚年齢によつて相

異があつて，年齢が高くなるほど見合の比率が上昇し，

年齢が低下するほど恋愛の比率が増加する．自験例の平

均結婚年齢である31歳代の恋愛結婚の割合は厚生省統計

で38．6％であり，自験例の17％はかなり低率である．新

婚インポテンス症例は見合結婚が明らかに多いといえ

る．

　本症症例の最終学歴を調べてみると、高等学校卒業ま

でと，高等学校以上の教育をうけたものとの比率は27％

　73％で，圧倒的に高等教育をうけたものが多かつた．

厚生省統計7｝では高等学校以上の場合30歳までに80％が

男性では結婚しているので，前述のデータと合わせ新婚

インポテンス症例は高学歴，晩婚の傾向がある．

　本症症例の結婚前の性的経験について調べてみると，

1次性新婚インポテンスでは87．5％が童貞で結婚してい

る．射精障害では半数が自慰の経験もなかつた．勃起障

害では自慰の経験がないものはみられなかつたものの，

手指を用いておこなつたことがないものが含まれてい

た．新婚インポテンス症例は性的知識．性的経験がきわ

めて乏しいといえる．

　本症症例の転帰について調べてみると，勃起障害では

離婚が非常に多く，31．6％であつた．転帰が明らかでな

かつた不明例を含めた脱落例も多いので、このなかには

離婚したものが含まれている可能性もあり，さらに高率

（479）77

になることも推測される．一方，射精障害では転帰が明

らかなもので離婚例はなかつた．これは射精障害では陰

茎の腱挿入が可能であるためと考えられた．

　脱落例が多かつたことは反省すべきことと考えなけれ

ばならない．脱落例のなかには短期間の受診で改善がみ

られているものもあつたが，逆に夫婦関係が悪化して離

婚寸前を思わせるものもあつた．大学病院という特殊性

他医よりの紹介も多いので通院が遠距離であること、主

に午前中しか診療しないという制約などの点を考慮して

も，われわれに未熟な点があるものとして反省させられ

る．

　本症症例の心理状態を判断するには心身医学的面接が

よい診断法である．そして，心理診断をより客観的にお

こなうには心理テストがおこなわれる．インポテンス症

例に対するCMIやY－Gテストなどの質問紙法の成
績は報告されているが8－13），心の深層面まで知るには投

影法によらなければならない．ロールシャッハテストは

無意識レベルの心理状態まで明らかにできるので，新婚

インポテンスに適用してみた，被検者は性不全による自

信喪失状態にあるものと考えられ，男性性を否定された

ような不安がより投影されやすい心理状態であつた．こ

のことはテストの反応内容がいわゆる去勢不安や性器の

象徴的表現が比較的多く認められたことより推測され

る．自験例での成績もこうした状況下におかれた現在の

状態像と，それをひきおこす心理学的要因とが混在して

いるものと考えられ，さらに詳細な分析が必要である．

　個々のテストは人格の限られた側面をみていることが

あるので，バウムテストも試みてみた．さらに症例を加

え，心理テストから性格特性や心理状態と症状との関連

性を明らかにして，治療の一指針に役立てたいと考えて

いる．

　斉藤Dによれば本症の発生要因としての個人的背景に

は，過干渉型，厳格型，過保護型といつた親のしつけが

関係する生育歴，オナニーに関する異常や女性に対する

関心の異常といつた性歴，温順な性格．不安傾向，憂う

つ傾向，理由なきおびえといつた心理状態をあげてい

る．

　本症は新婚状態という共通の基盤の上に発症している

が，本人の素因、体質，環境，教育，家庭などの種々の

要因が関与している．今回は本症症例の個人的背景因子

を心身医学的に分析した成績を発表したが，治療成績を

向上させるためにはさらに深層心理面への解明が必要で

あるように思われる．

　（本論文の要旨は第29回日本不妊学会総会，第25回目

本心身医学会総会において発表したpまた，精神科学的
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心理学的成績は本学神経精神科　岩井寛教授，

手との共同研究によるものである）．
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Clinical　study　on　the　personal

　　background　of　honeymoon

1mpotence

　　Takao　Osada　and　Takeo　Inoue

Department　of　Urology，　St．　Marianna

　　　Universi亡y　School　of　Medicine

　　　（Director；Prof．　Takeo　Inoue）

　During　the　past　ll　year　period，48　patients

with　honeymoon三mpotence　visited　the　Depart．

ment　of　Urology，　St．　Marianna　University　Hos－

pital．　The　characteristics　of　their　personal　back．

ground　were　evaluated　as　follows，

1）As　for　age，　honeymoon　impotence　account－

　　　ed　for　30％of　all　impotent　patients．

2）Honeymoon　impotence　was　found　more
　　　frequently　in　younger　age　group　especially　in

　　　that　of　the　4th　decade．

3）Regarding　percentage　of　sexual　disability

　　　pattern，　erectile　de丘ciency　accounted　for　79　9／o

　　　and　ejaculatory　insuf丑ciency　21％respectively．

4）Three　quarters　of　the　patients　had　married

　　　late　between　the　age　of　29　and　34．　Their

　　　mean　married　age；31．8，　was　slightly　older

　　　than　that　of　avarage　Japanese．

5）As　for　marrital　state，83％of　the　patients

　　　got　their　partner　as　arranged　marriage（pros・

　　　pective　marriage）．

6）73％of　these　patients　were　highly　educated．

7）As　for　sexual　experience　before　marriage，

　　　most　patients　had　no　or　poor　sexual　chance

　　　with　few　sexual　knowledge．

8）The　patient　with　erectile　de丘ciency　had　high

　　　divorce　rate．

9）The　Rorschach　test　revealed　that　the　power．

　　　1essness　and　break－down　sensation　occupied

　　　the　center　of　psychodynamics　in　erectile　insu．

　　　Hiciency　group　whereas　in　ejaculatory　insu一

　　　伍ciency　group，　impulse　and　supPression　took

　　　place　in　the　core　of　psychodynamics、

　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月130）

1

1

1
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男子不妊症の治療成績

Results　of　Therapy　for　Male　Infertility

　　　　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　里見定信　風間泰蔵
Tameyoshi　TERADA　Sadanobu　SATOMI　Taizou　KAZAMA

　石川成明　片山　喬
Shigeaki　ISHIKAWA　Takashi　KATAYAMA

Depatment　of　Urology，　Faculty　of　Medicine，　Toyama　Medical　and

　　　　　　　Pharmaceutical　Univesity，　Toyama

　1979年の富山医科薬科大学付属病院開設以来4年半に泌尿器科を受診した男子不妊症患者323名の治療成

績にっき検討した．

　精子濃度については，Clomid　25mg投与群で34．2％の高い有効性が見られたが，総正常精子数については

Kallikrein　300KE投与群・Methycobal　ISOOr投与群と同様20％台の有効率しか挙げ得なかつた。精索静脈

瘤高位結紮術群では総正常精子数においては46％の高い有効率を示した．HCG・HMG併用投与群では全く

効果が見られなかった．

　精子濃度100万／m1～4000万／m1の乏精子症群においては，治療群で20．3％の妊娠成立を見たのに対し，非治

療群では8．1％にすぎず，治療の有効性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，30（4），481－488，1985）

緒　　言

　近年泌尿器科外来における男子不妊症患者は徐々に増

加傾向にあると言われ，等閑視できない領域となりつつ

ある．しかし，確実な治療法は少なく，特に原因の大半

を占める特発性造精機能障害に対しては，多くの薬物療

法の報告はみられるがなお決め手に欠けるのが現状と言

えよう．

　1979年富山医科薬科大学附属病院開設以来4年半に泌

尿器科を受診した男子不妊症患者の治療成績をまとめ検

討したので，若干の文献的考察を加え報告する．

対　　象

であり，次いでklinefelter症候群等の性染色体異常が

11例，逆行性射精が5例と続いた．しかし大多数は原因

不明，いわゆる特発性のものであり，229例71％を占め

Table　1　男子不妊症の原因統計

原 因 匪徽 ％

　1979年10月より1984年4月までの4年半に当科を訪れ

た不妊主訴男子患者323名を対象とした，年齢は22歳～45

歳，平均31．8歳，不妊期間は4カ月～15年，平均4．7年

である．不妊の原因疾患はTable　1に示す如く，原因

が明らかなもののうちでは精索静脈瘤が65例20％と最多

Varicocele

｛贈
逆行性射精

精路閉塞囎

Hypogonadtropic　hypogonadism

精管結さっ，再吻合術後

停留睾丸

高PRL
特　発　性

65

　9

　1

　1

　5

　1

　3

　4

　2

　2

　1

229

20

2．8

0．3

0．3

1．5

0．3

0。9

1．2

0．6

0．6

0．3

71
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Table　2　精子濃度による対象の分類と症例数

i症例数

日不妊会誌　30巻4り一

精子濃度（f固／ml）

A
B

C

D
E

F

40×106～

20～40×106

10～20x106
1～10＞＜　1〔）6

0ノ》　　1　＞く　1〔）6

　　0

111

50

22

44

22

40

た．

特発性男子不妊群を精子濃度によりTable　2の如くA

～ F群に分類した．各群の比率は概ね諸家の報告と同様

であつた．

方　　法

　男子不妊症の治療は大きく内科的療法と外科的療法に

分けられる．外科的療法で代表的なものは精索静脈瘤に

対する内精静脈高位結紮術で，我々も21例に施行してい

る．その他停留睾丸に対しては睾丸固定術を1例に施行

している．大多数を占める特発性不妊群（造精機能障

害）に対しては主に薬物療法が行なわれるが，我々はカ

リクイレン，サークレチンF，メチコバール，ユベラ，

チロナミン，八味地黄丸，クロミッド，HCG－HMG併

用等を，それぞれ投与量も変えながら使用している．

　今回はそれらの薬剤のうち症例数の多い，Kallikrein

300KE投与群（以下K300），　Methycobal　ISOOγ投与

群（以下Ml500），　Paulson　and　Wacksmannl｝の投与

法によるClomid　25mg投与群（以下C25）の3剤を

主に比較し，次いで精索静脈瘤に対する高位結紮術を行

なつた群（以下V－ope）及び高度乏精子症群及び無精子

症群に用いたHCG・HMG筋注療法群（以下HCG）

について治療効果を検討してみた．HCGは2000U，

HMGは150U週1回投与である．

　薬剤投与は単独投与とし，3カ月を1クール，1クー

ル毎に精液検査を行なつた．途中で薬剤変更する場合は

数カ月間の休薬期間を置いた．またV－ope群の場合は，

術前～後にわたつて何らかの薬剤を使用することが多か

った．

　1984年10月全症例にアンケート方式にて予後調査を行

ない（回答率45％）精子濃度毎に妊娠率を検討，また治

療群・非治療群両者問での妊娠率の違いも検討してみ

た．

治療成績

　治療効果判定規準には定められたものはないが，我々

は精子濃度と運動率に関しては西村ら2）の基準を若干変

更した基準を，総運動精子数に関しては飯塚・中村ら3｝

の妊孕係数の判定基準を参考にした基準を用いている．

その他に今般新たに総正常精子数という項目を設定し

た．総正常精子数とは総運動精子数から奇形精子を除い

たものである（Table　3）．

　以上の判定基準で，K300・M1500・C25・V－ope・HCG

の効果を判定してみたのがTable　4である．カッコ内

は自然性交及びAIH　による妊娠成立数をあらわす．

また各パラメーター毎に治療前後の変化をグラフ化した

のがFig．1～4である．二重丸は自然性交による妊娠，

三角はAIHによる妊娠成立を表わす．なお，薬物投

与中及び投与終了後数カ月以内に受胎したもののみ治療

による妊娠と判断した．

　（1）Kallikrein　300KE（K300）

　1日300KEの高単位投与を行なつたt投与期間は最

短3カ月，最長15カ月である．A～D群では精子濃度に

関して19．6％，運動率で17．4％，総運動精子数で15．9

％，総正常精子数で28．6％の有効率を得，妊娠例は9例，

19％であつた．E・F群にはほとんど使用していない．

　（2）Methycobal　l5007（M1500）

1

1

1

1

Table　3　治療効果判定基準 1

判　定

有　効

不　変

悪　化

精　　1’一　濃　　度

20　x　　lO6　f固　／m1　　エユ　ー1ぐ

10×106個／m1

以一ヒ増加

10x106個／m1

未満増減

10×106f固／m1

以一ヒ減少

20×106f固／ml以上

20×106個／ml

以　ii増加

20×106個／m1

未満増減

20x106個／m1

以一ヒ減少

運　動　率

20？6↓ン」二増力ri

20％未満増減

20％以上減少

総運動精子数

25×106個

以上増加

25×106個

未満増減

25×1061固

以．［1減少

総」1三常精】孔数

20×1061固

以上増加

1

20×106個

未満増減

20×106f固

以上減少

1

総正常精子数＝総運動精子数一総運1劃コ精子数×奇形率
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Table　4　治 療　　成 績
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A
B
C
D
群

E
F
群

K：300

M1500

C25

Vope
HCG＋HMG　1

K300

M1500

C25

Vope
HCG十HMG

精　子濃度

有効

9（4）

4

13（3）

4（1）

0

0

0

2

1

0

不変

35（5）

24（4）

25（3）

10（1）

6

2

5

12

5

6

悪化

2（1）

5

0

0

0

0

0

0

0

3
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（：，）
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0

0

0

14．3
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0

精子運動率
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5
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4（1）

1
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5
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1
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1

0
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総運動精子数

1

1

1

2

0

1

4
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2

9

0

0

0

2

0
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5
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0

50

20

7．1
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0

0

0

0

0

0
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6

2

5
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6

9
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6
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0

2

0

0

0

0

0

0
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0

0

0

0

0

0

総正常精子数

有効
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6
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6（2）

0

0

0

0

0

0
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12（3）

18（4）

16（1）

5

5

0

4

5

3

1

悪化

3

4

0

2

0

0

0

0

0

0

有効率
（t），、）
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23．8

46．2

0

0

0

0

0
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　　　　　　　　Fig．1　K300群における治療前後の変化

投与期間は6カ月～12カ月である．A～D群での使用

で，精子濃度で12．1％，運動率で15．2％，総運動精子数

で15．2％，総正常精子数で21．4％の有効率を得，妊娠例

は4例，12％であつた．E・F群に対しては5例しか使

用していないがほとんど効果は見られなかつた．

　（3）Clomid　25mg（C25）

　一般には非内分泌療法を先行させ効果のみられない揚

合に内分泌療法に変更するのを原則としているが，精液
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　　　　　　　Fig．2M1500群における治療前後の変化

所見のかなり悪いもの（C群以下）には最初から本剤を

使用した揚合も多い．投与法はPaulson　and　Wacksm－

ann1）の方法により25目服薬5日休薬のサイクルを繰り

返した．投与期間は6カ月～12カ月である．A～D群に

対しては，精子濃度で34．2％，運動率で26．3％，総運動

精子数で27％，総正常精子数で23．8％の有効率を得るこ

とができた．Fig．1’“　3を見ても，　C25が前2剤に比し

かなり有効性が高いことが印象づけられる．E・F群に

対しては，精子濃度で14．3％，運動率で7．1％に有効で

あったが，総運動精子数，総正常精子数では全く無効で

あった．妊娠例はA～D群で5例，13％であつた．

　（4）精索静脈瘤に対する高位結紮術（V・ope）

　大多数の症例は術後も何らかの薬剤を投与している

が，今回は併用薬にかかわらず術前後での精液所見を比

較してみた．

　A～D群では精子濃度で28．6％，運動率で28．6％，総

運動精子数で42．9％，総正常精子数で46．2％とかなり高

い有効率を得ることができた．Fig．4からも高い有効性

がうかがわれる．しかし妊娠例は2例，14％と今ひとつ

だった．E・F群に対しては，精子濃度・運動率で若干の

改善が見られるが，総運動精子数・総正常精子数では全

く効果が見られなかった．

　（5）HCG－HMG併用投与（HCG）

　これはD～F群にしか使用していないが，いずれの群

に対しても，どの項目も全く効果が見られなかつた．

　（6）治療の有無と妊娠率

　精子濃度別に分類したA～F群をさらに治療群・非治

療群に分けてそれぞれの妊娠率を検討してみた（Table

5）．normozoosprmiaのA群では治療群・非治療群とも

30％前後に妊娠成立を見，両者に差はない．01igozoos・

permiaのB～D群では治療群で16例，20．3％の妊娠成

立を見たのに対し，非治療群では3例，8．1％にすぎな

い．この差は統計学的に有意なものではないが，治療の

有効性を印象づけてくれるものであろう．

　極めて高度の01igozoospermiaのE群，無精子のF

群では妊娠成立は全く見られなかつた．また精子濃度

100万／ml以上1000万ノml未満のD群において治療群・

非治療群両者から妊娠成立例が出ていることは注目され

る．

考　　按

近年，不妊を訴えて泌尿器科を訪れる患者は医学常識
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C25群における治療前後の変化

の普及に伴ない増加している．しかし高い有効性を発揮

する治療法は未だないのが現状である．

　男子不妊に対する治療法は，薬物療法と外科的療法に

大別される．薬物療法では，まず非内分泌療法から開始

し，次で内分泌療法へ移行するのが一般的であるが，我

々は精液所見のかなり悪いものには当初から内分泌療法

を行なうことが多い．

　非内分泌療法ではKallikrein，　VB12，　VE，　ATP，

八味地黄丸等が用いられ，諸家より有効性が報告されて

いるが，今回我々が用いたKallikrein，　Methycoba1は

ともに有効率20％，妊娠率15％前後と満足できるもので

はなかつた．Kallikreinの作用機序はすべて解明されて

はいないが，睾丸間質及び基底膜での血管拡張によつて

spermatogenesisの改善をもたらすのが主であると考え

られ4・5），特に精子運動能の向上に対する効果が期待さ

れてきたが，今回の我々の集計では運動率において18％

しか有効率を挙げ得ず，Fig．1を見てもばらつきが大き

い．MethycobalはメチルB12の核酸合成促進作用が

spermatogenesisに対して好影響を与えると推察され

る6〕が，自験例では前述の如き有効率であつた．

　内分泌療法ではClomiphene　citrate（Clomid）が近

年汎用されるようになつてきている．本剤は内因性ゴナ

ドトロピンの分泌を高め造精機能を高めると考えられて

いるため，我々は血中LH，　FSHが高値の症例に対し

ては投与していない．Paulson　and　Wacksmannは25

日間服用，5日間休薬の投与方法で効果を上げている

が，投与量が多すぎるとかえつて造精機能を抑制すると

され1），我々も以前50mg投与で成績不良であつた経験

を持つており以後25mg投与としている．成績はKal－

likrein　Methycobalに比し統計学的に有意ではないが

かなり高い有効率を挙げており，Fig．3とFig．1－2を

比べれば差は明らかである．しかし妊娠率に関しては満

足できるものとは言えない．他の内分泌療法としては，

HCG，　HMG，　PMSG，　LH・RH，　Testosterone等があ

るが前2者がよく用いられる．HCGはLH作用を有

しLeidig細胞に働きtestosteroneの分泌を促進，精

母細胞の減数分裂の過程を刺激し，HMGはFSH作

用を有し精細管の成長・精子細胞の成熟をもたらすと

言われる7）．よつてこの両者を併用することにより造精

機能充進をはかるのであるが投与量・投与間隔・単独併
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Table　5　治療｛1・非治療群の精子濃度別妊娠率

A

　　B

　　C

　　D

B十C十D

E
F

治　療　群

症例数

25

25

17

37

79

17

13

妊娠数

7

6

4

6

16

0

0

妊娠率

　％
28．0

24．0

23．5

16．2

20．3

0

0

非治療群

症例数

86

25

6

6

37

5

27

妊娠数

27

2

0

1

3

0

0

妊娠率

　％
31．3

8．0

0

16．7

8．1

0

0

用の別については諸家により一定していない．最近の羽

間ら8）の報告によれば，HCG　1000～1500U，　HMG150

～ 300Uを週2～3回筋注し無精子群で有効0％，高度

乏精子症群で有効20％を得ており，高度の造精機能障害

に対しては全く効果がないようである．我々はHCG

2000U，　HMG　150U週1回と比較的low　doseで行な

ったが，前述の如く有効例が1例もなかつた事は造精機

能の極めて悪いもののみを対象としたこともあるが，投

与量の面からも再検討を要すると考えられる．しかし投

与間隔については，頻回の通院には無理がありせいぜい

週1～2回程度であろう．

　外科的療法では，代表的なものに精索静脈瘤に対する

内精静脈高位結紮術がある．我々も21例に本手術を施行

したが前述の如く総正常精子数で46％とかなり高い有効

率を得ることができた．それが実際の妊娠に結びっいて

いないことに関しては，（i）積極的に手術を行なうよう

になつてから日が浅いこと，（ii）術後1年ほど経過して

ようやく精液所見が改善してくる症例が多いこと，の2

点を考えている．今後妊娠成立例は増加してくるものと

思われる．精索静脈瘤と不妊の関係は，睾丸の温度上

昇9），低酸素状態1°），腎静脈からの有害物質逆流11，12，13〕，

等諸説あるが未だ解明には至つていない．なお精索静脈

瘤に対して経皮的血管塞栓術も1978年以来14｝報告されて

おり，我々も最近高位結紮術後の再発例に対しStainle－

ss　steal　coilを用いて塞栓術を施行，良好な結果を見て

1

1

1
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いる．その他外科的療法としては，精管結紮後及び精管

欠損に対する精路復元術，停留睾丸に対する睾丸固定術

等である．精器復元術については手術可能な部位での限

局的な閉塞の揚合にのみ適応となり，かつ睾丸がある程

度以上の造精機能を保つている15）ことが条件である，閉

塞区間が長い場合や先天性精管欠損の場合には精路復元

術は無理で，人工的な精液瘤を副睾丸に縫着し精液採取

しAIHに供する方法も1968年16）以来行なわれている．

本邦でも内島ら17＞，吉田ら18）が報告しており，我々も失

敗には終ったがWagenknechtら19）の開発したCup

shaped　alloplastic　spermatoceleを副睾丸に縫着，精子

採取した経験がある．

　その他に逆行性射精症例も我々は5例経験している．

治療法には確立されたものはなく，薬物療法としてC．

OMT阻害剤，　L－DOPA，抗ヒスタミン剤，ビタミン

剤等が，手術療法として内尿道口形成術が行なわれてい

る．これらの療法に反応せず，かっ挙児希望の強い症例

に対してはHotchkiss法20）にて精液採取しAIHに持

ちこむのが最後の手段となる．

　治療効果判定に関しては定められた基準はなく諸家に

より様々である．これまで妊孕能を最も良く反映する指

標として総運動精子数或いは妊孕係数があげられていた

が，今回我々はそれを一歩進めて奇形精子を除いた総

数総正常精子数を算出してみたNこの設定にあたり一

番問題となるのは運動率・奇形率の再現性の悪さ，検査

者の主観的要素によりデータが異なつてくるという点で

あろう．これを　MEP法写真撮影等で克服できれば総

正常精子数は妊孕能をあらわす最も良い指標になると思

われる．

結　　語

　（1）1979年富山医科薬科大学附属病院開設以来4年半

に経験した不妊主訴患者323名の治療方法及び治療効果

をまとめ報告した．

　（2）薬物療法ではClomid　25mg投与群の成績が最も

良く，精子濃度で34．2％，運動率で26．3％の有効率を得

た．

　（3）精索静脈瘤高位結紮術後では総正常精子数におい

て46％の高い有効率を得た．

　（4）HCG－HMG投与群では全く効果見られなかつ
た．

　（5）治療群・非治療群で妊娠率の差を見ると，精子濃

度4000万／ml以上の群ではいずれも30％で差はない

が，100万／ml以上の乏精子症群では治療群20，3％，非

治療群8．1％と大きな差が見られ，治療の有効性を示唆

する結果となつた．

　（なお本論文の要旨は第29回日本不妊学会学術総会に

於て報告した．）
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Results　of　therapy　for　male　infertility

　　　Tameyoshi　Terada，　Sadanobu　Satomi，

　　Taizou　Kazama，　Shigeaki　lshikawa　and

　　　　　　　　　　　　Takashi　Katayama

Department　of　Urology，　Faculty　of　Mediclne，

　　　　Toyama　Medical　and　Pharmaceutical

　　　　　　　　University，　Toyama，　Japan

　　　　（Director：Prof．　Takashi　Katayama）

The　results　of　therapy　for　male　infertility　were

口不妊会誌30巻4号

discussed　in　323　patients　who　vis三ted　the　Depart．

ment　of　Urology　for　4．5　years　since　1979　when

Hospital　of　Toyama　Medical　and　Pharmaceutical

University　was　established．

　　In　the　Clomid　25mg　group，　the　effectiveness

rate　for　the　levels　of　spermatozoa　was　as　high　as

34．2％，　but　that　for　the　total　count　of　normai

spermatozoa　was　only　in　the　level　of　20％as　in

the　Kallikrein　300KE　and　Methycobal　ISOO7

groups，　In　the　varicocele　high－ligation　group，

the　effectiveness　rate　for　the　total　coun亡of　normal

spermatozoa　was　as　high　as　46％．　No　beneficial

effect　was　noted　in　the　HCG－HMG　group．

　　In　the　oligezoospermia　group　with　1，000，000　to

40，000，000，0f　spermatozoa　per，　ml，　pregnancy

was　established　in　20．3％in　the　treatment　group，

but　only　in　8．1％　in　the　control　group．　Effec・

tiveness　of　treatment　was　suggested　by　these

results．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年2月14日）
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EFFECTS　OF　EPINEPHRINE，　TAURINE　AND　RETINOL　ON
　　　　　　刀＞VITRO　FERTILIZATION　IN　THE　HAMSTER

Kahei　SATO　and　Yoshie　SUZUKI

Laboratory　of　Animal　Reproduction，　College　of　Agriculture　and

　　　　　　　　　　Veterinary　Medicine，　Nihon　University

「 　　　　Abstract：　Epinephrine，　taurine　and　retinol（Vitamin　A）were　examined　for　their

e伍ciency　on　in　vitro　fertilization，　sperm　motility，　and　the　acrosome　reaction．　These

agents　at　various　concentrations　were　added　to　the　sperm　incubation　media．　After　3　hours

of　sperm　preincubation，　the　sperm　suspension　were　mixed　with　ovulated　eggs　examined

for　penetration　and　fertilizat量on　stage　after　3　hours　of　incubation．　Also，　motility　and　the

acrosome　reaction　of　spermatozoa　in　the　suspension　were　examined　by　a　phase－contrast

microscope．　At　concentrations　of　lO，20，　and　40μM／ml，　epinephrine　was　incapable　of

stimulating　the　fertilizing　ability　of　spermatozoa．　On　the　other　hand，　taurine　at　O．625，　L　25，

and　2．50　mg／ml　clearly　was　capble　of　facilitating　the　penetration　ability　of　the　sperma．

tozoa　to　the　eggs．　Retinol　at　concentration　of　40μg／ml　also　was　found　to　facilitate　the

fertilizing　ability．　With　all　concentrations　of　agents　used　in　the　present　study，　sperm

motility　and　the　acrosome　reaction　of　hamster　spermatozoa　were　not　stimulate　or　increased

under　the　present　experiment　condit量ons．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap，　J．　Fert．　Ster．，30（4），489－493，1985）
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Introduction

　　Asubstance，　termed‘‘sperm　motility　fac－

tor”or．SMF　is　known　to　be　present　in
mammalian　spermatozoa　and　hamster　or　bovine

adrenal　glands（Bavister　et　a1．，19761））．　Later，

it　has　been　shown　that　there　are　two　dif－

ferent　factors　in　the　SMF．　One　of　them

appears　to　be　a　catecholamine（Cornett　and

Meizel，19772＞），　and　the　remaining　component

has　been　identified　as　taurine　and　its　precur・

sor，　hypotaurine（Mrsny　et　al．，19733）；Meizel

et　al．，19804｝）．　At　the　present　time，　cate－

cholamines　and　taurine　have　been　known　to

stimulate　apParently　hamster　sperm　motility

（Mrsny　et　a1．，19793｝）．　Informations　about

the　effect　of　these　substances　on　sperm　capaci－

tation　and　the　acrosome　reaction，　however，

are　very　few．　Retinol（Vitamin　A）is　pre・

sented　in　mammalian　spermatozoa　or　seminal

plasma（Swarup　and　Johnson，19745）；Swarup

and　Sekhon，19756））and　in　the　acrosome
（Ganbhir　and　Ahluwalia，19757））．　But，　bio一

10gical　roles　of　this　substance　in　sperm　physio。

10gy　are　UnClear．

　　Thus，　it　is　interesting　to　know　whether　the

substances　mentioned　above　affect　capacitation

and　the　acrosome　reaction　of　spermatozoa．　In

the　present　study，　we　exarnined　the　effects　of

epinephrine，　taurine，　and　retinol　on　the　acro－

some　reaction　and　in　vitro　fertilization　in　the

golden　hamster．

Materials　and　Methods

　　Mature　female　hamster，110－130g　body　wt．，

were　given　301U　pregnant　mare　serum　gon－

adotropin（PMSG）by　i．p．　injection　on　day　1

（day　of　proestrous　discharge）at　10：00　follow．

ed　by　301U　human　chor圭onic　gonadotropin

（HCG）54　hours　later．　All　females　injected．

were　killed　15．5　hours　after　I｛CG　injections

The　oviducts　were　excised　and　placed　ill　a

modi丘ed　Krebs－Ringer　biocarbonate　solution

（BWW　medium，　Biggers　et　al．，19728｝）．　The

oviducts　were　punctured　to　release　eggs　by

丘ne　needles　and　then　the　egg　masses　were
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transferred　to　BWW　medium　containing　Oユ

％　bovine　testicular　hyaluronidase　（Sigma

Co．）to　remove　cumulus　cells．　After　the

cumulus　removal　was　completed，　the　eggs
were　recovered，　pooled　from　all　animals，　rins．

ed　two　times　in　fresh　BWW　medium，　and

added　to　droplets　of　the　rnedium　under　miner－

al　oilat37°C．

　　Spermatozoa　were　collected　from　the　cauda

epididymides　of　adult　male　hamsters　by　punc．

turing　with　a丘ne　needle　in　the　medium　and

allowed　to　disperse．　The　sperm　suspension

was　centrifuged　at　800r．p．m．　for　8min　and

the　sperm　clot　was　resuspended　in　the　me－

dium．　To　examine　effects　of　epinephrine，

taurine，　or　retinol　on　the　acrosome　reaction

and　in　vitro　fertilization　spermatozoa　were

incubated　in　droplets（50－70μ1）of　the　medium

containing　various　doses　of　the　agents　used　for

3hours　under　mineral　oil　at　37°C　in　5％CO2－

air．　The　concentration　of　spermatozoa　in

the　medium　at　this　stage　was　approximately

6×106／mL　Spermatozoa　Pre－incubated　for　3

hours　were　added　into　the　medium　droplet

containing　5－7　eggs　under　mineral　oil　and

then　sperm／egg　Preparations　were　incubated

at　37°C　under　5％CO2－air　for　up　to　3　hours．

At　varlous　intervals　after　insemination，　the

eggs　were　observed　by　the　phase－contrast　mi，

croscope（Nikon　Co．）for　evidence　of　sperm

penetration．　At　least，　when　one　sperm　head

was　seen　within　the　egg　cytoplasm，　the　egg

was　judged　as　penetration．

　　Sperm　motility　and　the　acrosome　reaction

were　examined　at　various　times　after　the　start

of　sperm　incubation．　A　drop　of　the　sperm

suspenision　was　placed　onto　a　slide　glass，　and

the　percentage　of　motile　spermatozoa　and　of

the　acrosome－reacted　spermatozoa　among　100

日フrく妊会言志　　30　巻　4　，ナ

motile　spermatozoa　was　determined，

　　X2　test　was　used　for　statistical　analysis．

Results

　　Spermatozoa　were　incubated　in　the　medium

c・ntaining　vari・us　d・ses・f　agents　used　f・r

3hours　and　the　spermatozoa　were　examined

for（1）their　ability　of　egg　Penetration，（2）the

motility，　and（3）the　morphology　of　the

acrosome．
　　In　witro　fertilization　by　spermatozoa　prem－

cubated　in　the　medium　containing　epineph－

rine　was　no　signi丘cant　difference　between

control　and　each　epinephrine　groups（Table

1）．　Results　of　taurine　on　ilZ　x，itro　fertilization

showed　clearly　that　taurine　at　concentratlons

of　O．625，1．25，　and　2．50mg／ml　was　capable　of

promoting　fertilizat量on（Table　2）．　Retinol，

also，　at　40μg／ml　concentration，　increased　ferti－

lization　rates（Table　3）．

　　The　survival　and　the　acrosome　reaction　of

spermatozoa　at　various　times　after　the　start　of

sperm　incubation　in　the　media　containing
epinephrine，　taurine，　or　retinol　were　illustrat－

ed　in　Fig．1and　Fig．2，　As　shown　in　Fig．1，

when　spermatozoa　were　incubated　in　the
media　containing　each　agents　used，　the　sur．

vival　rates　of　spermatozoa　declined　steadly

with　incubation　time．　There　was　no　signi丘・

cant　difference　between　3　agents　for　sperm

SUrViVal　rateS．

　　The　acrosome　reaction　begun　about　3　hours

after　the　start　of　sperm　incubation　and　the

percentage　of　the　reaction　of　spermatozoa

increased　with　incubation　time　（Fig．2），

When　examined　at　6　hours　after　the　incuba－

tion　the　percentage　of　swimming　acrosome－

reacted　spermatoza　was　approximately　60％．

1

1

1

1

1

Table　1 Jn　7．，itl－o　fertilization　of　hamster　eggs　by

in　the　medium　with　epinephrine

spermatoza　preincubated

Group
No．　of　eggs

inseminated

No．　of　eggS

　fertilize〔1

％　of　eggs

fertilized

Control

Epinephrine

　　10μM／m1

　20μM／m1

　40μM／m1

26

25

26

25

19

18

20

17

73．1

72．0

76．9

68．0

t
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Group
No．　of　eggs

inseminated

No．　of　eggs

　fertilized

96　0f　eggs

fertilized

Control

Taurine

　O．625mg／ml

　　1．25　mg／ml

　2．50　mg／m1

30

19

20

20

21

18

19

19

70．0

94．7＊

95．0＊

95。0＊

＊P＜0．05cornpared　to　control

Table　3 Inτvit　1－O　fertilization　of　hamster　eggs　by　spermatozoa　preincubated

in　the　medium　with　retino1

Group
No．　of　eggs

inseminated

No．　of　eggs

　fertilized

％　of　eggs

fertilized

Control

Retinol

　　20μ9／ml

　40μ9／ml

　80St9／ml

42

26

34

25

30

23

31

20

71．5

88．5

91．2＊

80．0

＊p＜0．05compared　to　control
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Fig．1　Effects　of　epinephrine，　taurine　and　retinol　on　sperm　motility　of　the　hamster

1）iscussion

Epinephrine　has　been　reported　to　stimulate

sperm　motility　of　the　hamster．　In　the　present

study，　however，　the　stimulating　effect　of　epi．

nephrine　on　sperm　motility　was　not　observed．

Perhaps，　this　reason　may　depend　upon　the
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Fig．2　Effects　of　epinephrine，　taurine　and　retinol　on　the　acrosome　reaction

　　　　　　of　hamster　spermatozoa

3 4 5 6

short　acting　period　of　epinephrine．　At　least，

under　in　vitro　conditions　used　for　mammalian

fertilization　it　is　thought　that　epinephrine　has

no　beni丘cial　effect　for　capacitation　or　the

aCrOSOme　reaCtlOn．

　　Yanagimachi（1969）9｝discovered　substances

in　follicular　fluid　beni丘cial　to　sperm　motility

and　fertilization．　The　substances　were　identi一

丘ed　by　Meizel　et　a1．（1980）4》as　hypotaurine

and　taurine．　Recentry，　Leibfried　and　Bavis・

ter　（1982）10）　reported　　that　taurine，　hypo－

taurine，　and　isoproterenol　were　effective　for

ゴπwitro　fertilization　of　hamster　eggs．　How・

ever，　in　their　paper　effects　of　these　chemicals

on　capacitation　or　the　acrosome　reaction　were

not　clarified．　In　the　present　study，　taurine

was　effective　for　fertilization，　but　not　for

sperm　motility　and　the　acrosome　reaction．

The　present　result　indicate　that　taurine量s　a

capacitator　for　hamster　spermatozoa．

　　Retinol（Vitamin　A）is　reported　to　be　pre－

sented　in　mammalian　spermatozoa／or　seminal

Plasma（Swarup　and　Johnson，19745）；Swarup

and　Sekhon，　19756〕），　and　the　acrosome

（Gambhir　and　Ahluwalia，19757））．　It　is

known　that　retinol　is　incorporated　by　bovine

spermatozoa　more　rapidly　than　retinoic　acid

（Swarup　and　Johnson，19745））and　in　addition，

the　sperm　concentration　of　retinol　suddenly

increases　on　ejaculation（Velazquez，　Rosado，

Jr．　and　Rosado，19751D）．　These　results　in・

dicate　the　requirernent　of　retinol　for　sperm

maturation　and　functional　changes　of　sper－

matoza（membranes）in　fertilization．　In　the

present　study，　retinol　showed　clearly　facilita・

tion　of　sperm　fertilizing　ability．　Judging

from　the　result　that　retinol　did　not　stimulate

the　acrosome　reaction，　retinol　may　facilitate

sperm　capacitation　in　the　hamster．　Further

studies　are　necessary　for　mechanisms　of　ret－

inol　on　capacitation．

　　In　the　present　time，　many　different　culture

media　have　been　used　successully　for　in　vitro

fertilization　of　mammalian　eggs（Bgvister，

198112））．Many　of　these　media　are　slight

modi丘cation　of　Krebs－Ringer　biocarbonate

and　Tyrod’s　solutions．　However，　we　do　not

know　if　the　composition　of　these　culture

media　approximates　the　optima1伽”加o）
conditions．　A　combination　of　the　chemicals，

taurine，　epinephrine，　and　retinol，　may　Ied　to

an　improved　culture　medium　for　in　vitro
fertilization　of　the　hamster　eggs．
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（日本．大学農獣医学部家畜繁殖学教室）

　　エピネフリン，タウリンおよびレチノールのハム

スターの体外受精に及ぼす影響について検討した．

上記の物質を添加した培養液中で3時間の培養を行

つたハムスター精子を用いて体外受精を行つた．そ

の結果，0．625，1．25および2．50mg／mlのタウリン

の添加により明らかに受精率が増加した．しかしな

がら，エピネフリン添加においてはその効果は認め

られなかつた・一方，レチノールは40μ9！m1の添加

で明らかに受精が促進された．また，これら三ツの

物質の先体反応および運動性に対する促進効果は見

られなかつた．これらの結果から，タウリン及びレ

チノールのハムスター精子の受精能促進効果は主に

capacitationを促進した結果によるものと推定され

た．　　　　　　　　（受付：昭和60年2，月22日）
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1．過去と最近における不妊症の妊娠成功例の比較検

　　討

○村田雅文・中野　隆・館野　政也

　　　　　（富山県立中央病院産婦）

　今回われわれは過去と最近の妊娠成功例各々100例に

ついて比較検討し，次の如き結果を得た．

　1）年齢分布では30歳以上の原発性不妊が最近群で増

加している．

　2）不妊期間も2年以内の原発性不妊が最近群で増加

しており，1）2）より結婚年齢の高齢化を思わせる．

　3）満期産・流産などの妊娠成功例の転帰については

ほとんど差が認められない．

　4）妊娠直前の治療内容の比較よりHSG，　hydrotu・

bationあるいはこれらの処置を含むcombination　ther－

aphyの妊娠成功例がほぼ同数認められ，これらの処

置は不妊治療において大きな意義がある事を再確認し

た．

　5）最近群にBromocriptineによる妊娠成功例が4

例認められた．

　6）　なかなか妊娠に成功しない例には，治療を休止す

る事も一法であると考える．

2．精巣のedidermoid　cystを伴ったKlinefelter

　　症候群の1例

○里見定信・寺田為義・笹川五十次

　片山　喬

　　　　（富山医科薬科大泌尿器科）

　29歳，男性，不妊を主訴に1984年5月11日当科を受

診．家族歴では特記すべきことはないが，既往歴では幼

児の頃mumps，10歳の時両側鼠径ヘルニアの手術を受

けている．20歳頃より右精巣の腫大と左精巣の萎縮に気

づいている．身長189cm，体重70kgの痩型で指極195

cm，腋毛は正常だが髪はほとんどなく，恥毛も疎女性

化乳房は認められないが陰茎短小．右精巣は26ml，透光

性のない弾性硬の腫瘤を触知し圧痛はなかつた．左精巣

は3mlと萎縮していた．また両側精巣上体，前立腺と

も萎縮していた．血漿ホルモン検査でLH　47mIU／ml，

FSH　49mlU／mlと高値を示し，　testosterone　110ng／dl，

52DHT　O．179ng／mlと低値を示す．　CRP（±），赤沈

はやや充進．精液検査では精液量0，5ml，精子は認めな

い．染色体検査では性染色質陽性で，染色体構成は47X－

XYでKlinefelter症候群と診断された．またLH－RH

testでは性腺不全型を示した．以上より右精巣腫瘍と

Klinefelter症候群による左精巣の萎縮と診断し，右精巣

摘出術と左精巣生検を施行した．右精巣は4×3×2cm

の灰白色球状の腫瘤におきかわり，組織学的にはケラチ

ン様物質が層状にあり，壁は線維性被膜内層に扁平上皮

が配列し，皮膚付属器官は認められず精巣のepidermo－

id　cystと診断した．左精巣では精細管の硝子化変性が

みられた．自験例を含め本邦報告例60例について臨床的

検討を加えるとともに，Klinefelter症候群の萎縮精巣と

epidermoid　cystとの関係に若干の考察を加えた・

3．巨大子宮筋腫に対する保存手術の成功例について

○川北寛志　　　　（金沢大産婦）

　細野　泰・千鳥哲也

　　　　　　（富山市民病院産婦）

　子宮筋腫の治療としては，子宮単純摘出術が一般的だ

が，子宮を温存して月経機能，生殖機能を残すことが必

要な場合は，筋腫核出術が行なわれている．今回当院に

て，有症状筋腫の症状改善と将来の妊孕性の保持のため

に，子宮筋腫核出術を施行した未婚婦人の3症例を報告

する．

　症例1，31歳歳，妊○産○，初経13歳月経周期30日型

順調，2年前より過多月経，月経困難症が出現し，近医

で貧血を指摘され治療を受けたことがある．最終月経が

1983年2月14日より始まり22目間持続するため，3月8

日に当科受診．内診所見及び超音波断層法で，子宮筋腫

と診断し，3月16日に筋腫核出術を施行．筋腫核は子宮

前壁で，大きさは10×8×6cmであつた．術後4日目

に子宮卵管造影を行い，子宮内腔はほぼ正常であった

1
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　症例2，25歳妊○産○初経11歳最終月経，1983年11月

12日より8日間月経不順，4カ月前より過多月経が強く

なり，社内健診で貧血を指摘されたため，11月24日に当

科受診した．内診所見及び超音波断層法より子宮筋腫と

診断し，11月30日子宮筋腫核出術を施行した．筋腫核は

子宮後壁にあり，18×12xgcm大であつた．1984年9

月27日に続発性無月経で当科受診し，妊娠6週と診断，

現在経過観察中である．

　症例3．22歳　妊○産○，初経12歳月経周期30日型，

順調．1日前より下腹痛を訴え，次第に増強したため11

月17日当科受診した．内診所見及び超音波断層法より，

子宮筋腫と診断し，11月24日筋腫核出術を行つた．筋腫

核は，子宮左壁にあり，大きさは10×10×9cm大であ

った．術後2カ月目に子宮卵管造影法を行い，子宮内腔

はほぼ正常であつた．子宮筋腫核出術は，子宮全摘術に

比べその根治性は低く，手術操作も複雑なことが多いが

月経困難症や，不正出血に悩む未婚女性に対しては，妊

孕性の保持のための，適切な治療法の1つと思われた．

4．長期不妊症例の研究

○窪田与志・林　恵子・荒谷穣治

　加藤三典・飯田和質

（金沢大産婦・福井県立病院産婦）

　長期間不妊症の患者の治療は，患者のみならず医師に

とつても，大変な努力と忍耐を要することである．そこ

で，私たちは，現在福井県立病院産婦人科に通院中の患

者について現在までの経過と問題点を再検討してみた．

　対象は，昭和58年IAから昭和59年12月までの期間当

院に通院している不妊症患者のうち不妊期間が5年を超

える患者13例と治療期間が2年を超える2例とした．対

象の平均年齢31．9歳，平均不妊期間7．9年，平均治療期間

2年7カ月で，原発不妊9例，続発不妊5例であった．

続発不妊のうち，初回妊娠に特に治療を要さなかつたも

のは4例，1例はクロミフェンによる妊娠であった．

　子宮卵管造影所見では，明らかな閉塞所見を示したも

のは，2例のみでいずれも片側のみであつた．

　患者の既往症としては，内容的合併症を持つものが2

例，外科的既往症があるものは6例でうち虫垂切除が3

例，子宮外妊娠1例，両側卵巣部分切除1例，子宮筋腫

核出術1例であった．

　15例のうち妊娠した症例は2例のみであつた．1例は

自然排卵による妊娠で，いま1例は腹腔鏡下の癒着剰離

手術によつて妊娠であった．

　妊娠しない症例のうち，一応の診断のついている例は

9例で高プロラクチン血症2例，子宮内膜症2例，片側
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卵管閉塞を含め卵管及び卵巣への癒着などのある例5例

であつた．

　考　察

　今回の症例に含めていないがわたしたちは6年間不妊

であつたが，子宮外妊娠のため緊急手術を受け，その

際対側の卵管癒着剥離術を施行したところ3カ月後，

自然排卵により正常妊娠した症例を経験している．

　子宮卵管造影などの検査で見落とされているような軽

度な変化でも，腹腔鏡などの検査を試みる必要があるの

ではないかと考えている．

　今後は，積極的に腹腔鏡を利用した検査や手術による

治療を試みてみたい．

5．1｝ehydroepiandrosteroneの排卵に及ぼす影響

　　について

○生水真紀夫・村上弘一・富松功光

　大崎勝三・寺田　督・西田悦郎

　　　　　　　　　　（金沢大産婦）

　Dehydroepiandr。sterone（DHA）の排卵に及ぼす影

響を検索する目的で，ラットを用いて下記の実験を行つ

た．

　〔材料〕当教室で継代繁殖させたWistar系幼若ラッ

トを用いた．

　〔方法〕生後24日齢にPMSG（401UllOog　B．　w．）

を背部皮下に投与した．25日齢に7匹つつ4群に分け，

おのおのDHA（5．Oml／100g　B．　W．），　testoterone

（1．Omg／100g　B。　W．），　progesterone（1．Omg／100g　B．

W．），対照群としてゴマ油（100μ1／100gB．W．）を投

与した．さらに，26日齢にhCG（20J．U／loog　B．　W．）

を投与して，翌日（27日齢）断頭屠殺した．直ちに開腹

して子宮・卵管を摘出し，生理的食塩水で卵管を灌流し

て卵子を採取した．トリプシン，ピアルPニダーゼ処理

によつて穎粒膜細胞を除去した後に，メディウム　（Ha・

m’ stF10）中で位相差顕微鏡を用いて卵子を観察した．

　〔結果〕PMSGhCG処理後の排卵数は，対照群で1

側の卵巣あたり30．6±3．7個であつた．これに対しDH－

A投与群で19．9±3．7個，testoterone投与群で9．4±2．1

個，progestrone投与群で21．6±2．6個と有意の低下が

認められた．また，形態学的異常卵の出現頻度とその種

類については各群ともとくに差は認められなかつた．

　〔考案〕DHAはtestosteroneの約1／10の排卵抑制効

果を有するものと考えられた．
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6．男性不妊症における精液の精製濃縮について

新居　隆・長坂恒樹・泉　隆一

　　　　　　（富山医薬大産婦）

　極端な精子減少症，精子無力症のために，通常の人工

授精では妊娠を期待できない症例に対する対策として，

精液の濃縮，精製を実施し，人工授精による妊娠可能な

精液条件の下限の拡大が可能か否か検討した．

　用平的に採取した精液を30～45分室温にて液化後，

37°Cに保温したHam　FlO（Ca－lactate，　Peuicillin，

Streptomycin添加）20mlにて洗浄し，600×g10分遠

心，上清を除去したうえで，沈渣を約1mlにmess　up

した．この操作により沈渣中の精子運動率は，原精液に

対し0，75～2．3倍であり，大きな障害をうけないことが判

明した．

　次に，この沈渣に2m1のHamF10を重層し，37°C

95％CO2条件下で30～45分incubationし，上層へ精

子をSwin　upせしめた．この上層を採取して精子浮遊

液とした．この液中の運動精子濃度は，原精液の運動精

子濃度に対し，0．42～12．0倍の広い範囲にわたった．

　この精子浮遊液を再び600×g　5分遠心し，沈渣を

Ham　F10に浮遊させ0．5～1．Omlとした．この液中の運

動精子濃度は，原精液のそれに対し，1．1～18．0倍の範

囲にわたつた．原精液運動精子濃度2．　5　x　106／m1未満の

精液9検体のうち，上記の操作により，5．0×106／ml以

上に改善されたものは4検体であつた．この濃度は，精

子濃度10×106／ml，運動率50％の精液に相当する値であ

る．

　以上の結果から，精液の濃縮または濃縮精製により，

人工授精精液の条件を改善し，特に，従来，人工授精に

よつても妊娠し得ないと考えられていた症例にも人工授

精の適応範囲を拡大する可能性が期待できる．

　しかしながら，すべての精液で，安定した一定の改善

率が得られなかつたことは，臨床に応用するには，若干

の問題を含んでいると思われる．殊に粘稠な精漿のため

に濃縮精製操作が困難な場合や，操作に要する時間内に

急速に運動率が低下する精液では，効果が悪く，今後，

対策を検討する必要があると思われる．

7．乳汁漏出患者におけるインスリン負荷テストにつ

　　いて

村上弘一・山城　　玄・荒木克己

富田嘉昌・赤祖父一知・西田悦郎

　　　　　　　　　（金沢大産婦）

乳汁漏出症を伴なう無月経患者のホルモン動態に関し

日不妊会誌　30巻4号

て，いまだ不明な点が多く残されている．今回，われわ

れは，乳汁漏出症を伴なう無月経を主訴として来院した

外来患者33名において，血中PRL，及び各種の下垂体

機能検査（LH－RH　test，　TRH　test，スルピリドtest，

chlorpromazine　test，　Ldopa　test，インシュリン負荷

test）にて，　PRL，　TSH，　LH，　FSH，　GHを測定し，

インシュリン負荷テストを中心に検討した．

　LH－RH　testでは，　LHの過剰反応，　FSHの正常反

応を多く認めた．TRH　test，スルピリドtest，　chlor－

promazine　testでは，下垂体腫瘍群，特発性群とも，血

中PRLは無反応であつたが，血中PRLの正常な乳
汁漏出症患者では良好な反応を示した．L－dopa　testで

は，すべての群に血中PRLの低下をみとめた．イン

シュリン負荷テストを施行した8名において，4名に下

垂体腫瘍をみとめ，残りの4名は特発性と診断した。血

中PRLの基礎値は，下垂体腫瘍群で518．2±433．5ng／

ml，特発性群で72．7±71．3ng／mlであつた．インシュリ

ン負荷テストにおいて，血中PRLは，下垂体腫瘍群

で，手術前，手術後とも無反応であつた．特発性群で

は，1例に良好な反応を認めたが，残りの3名は無反応

であった．血中GHは，下垂体腫瘍群（1例）では無

反応であつた．特発性群（3例）は良好な反応を認め

た．

　今後，乳汁漏出症患者におけるインシュリン負荷テス

トにおいて，下垂体腫瘍群の血中GHの動態について

検討を加えたい．

8．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

○高林晴夫・安沢紀夫・石間友明

　富田哲夫・杉浦幸一・桑原惣隆

　　　　　　　　（金沢医大産婦）

　高プロ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Bromocriptlne療法が一般に普及しているが，

Bromocriptine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P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

はほとんどないとされている．今回，われわれはLHM

を臨床応用する機会を得，その臨床成績，副作用などに

ついて検討を行つたので報告する．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例であつた．L－

HMの投与量は，100μ9／目または200geg／日であり，投

1
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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例は判定不能であつた．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例であつ

た．その他，頭痛，めまい，下腹痛などの副作用はみら

れなかつた．4例のうち1例はLHM　1日量IOOft9の

投与例であり，3例は1日量200Ptgの投与例であつた．

以上を総括すると，15例中14例が臨床的に有効であり，

1例は効果不明であつた．また，妊娠に至つた症例は15

例中2例であつた．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つた．

9．男子不妊症に対する八味地黄丸及び朝鮮人参湯の

　　併用療法の治療効果について

平田昭夫・沢木　勝・平野章治

久住治男　　　（金沢大泌尿器）

　男子不妊症に漢方剤である八味地黄丸及び人参湯を投

与し，その効果を観察した．対象は配偶者に婦人科的に

不妊の原因の認められない男子不妊症患者19名で精液所

見の診断基準は精子i数1ml当り3000万以下，精子運動

率80％のいずれかに該当するものとした．

　入参湯と八味地丸はともに津村順天堂社製のもので人

参湯は1回1．791日3回食前に，八味地黄丸は1回2，5

91日2回食前の服用として，投与期間は3～6カ月間

とした，効果は投与1カ月以後の精液検査時に精液量，

精子運動率，精子数および妊孕係数を指標として亀井ら

の方法に準じて判定した．

　精液量に対する結果は19例中2例において有効と認め

られ，減少したものはなかつた．精子数に対しては19例

中効果のみられたものが5例，減少したものが4例であ

つたが，精子数1000～3000　×　104／mlでみると6例中2

例に効果が認められた．妊孕係数については，19例中4

例に効果が認められた．妊娠症例は1例であつた．

　八味地黄丸及び人参湯の効果は精液量，精子運動率に

は効果を示さず，精子数とくに3000x104／ml以下の症

例に効果がみられた．以下のことは各種の報告と同様で

あったが，妊孕係数については増加した症例は運動率の

上昇によつてもたらされ，精子数の増加が主因をなして

いなく，今後の検討が必要である．妊娠症例においては

精子数，精液量，精子運動率のどれをとつても投与前と
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投与後において変化がみL）れず，使用薬剤の効果とはい

い難い．

　八味地黄丸と人参湯の併用療法は乏精子症の患者に有

用であり，積極的に用いてもよい薬剤である．

10．牛陰茎，陰核における知覚神経支配とその応用

泉徳和・榊田星史

　　　（石川県農短大畜産学科）

　目的：牛の人工授精の操作は精液採取に始まる．しか

し牛の射精反射機構には不明確な点が多い．そこで効率

的に精液採取を行うため，陰茎にある射精反射をもたら

す知覚神経の分布状況を調べた．

　他方，人工授精時に陰核を軽く短期間刺激すると受胎

率を向上させることが知らている．しかし牛陰核におけ

る知覚神経の分布状況は明らかでない．そこでこの分布

状況を明らかにし，それを基により高い受胎率の得られ

る陰核刺激法を考案し，検討した．

　方法：牛陰茎，陰核の知覚神経の分布は屠場材料の凍

結切片に瀬戸氏鍍銀染色法を泉（1980）が改良した方法

で調べた．

　射精に関与する知覚神経の分布状況は前述の組織学的

方法に加えて臨床的方法でも検討した．すなわち擬雌台

や人工膣を用いて陰茎に対するマッサージや2％Lido－

caine　hydrochlerideによる表面麻酔の射精に対する影

響を調べた．

　一方，陰核刺激の野外試験は乳用経産牛688頭を対象

として，今回考案した刺激法を与えた試験区と無刺激の

対照区を交互に設けて実施した．

　結果：陰茎に対するマッサージや表面麻酔により，亀

頭冠や包皮には射精をもたらす知覚神経終末が存在せ

ず，亀頭頸粘膜上皮に存在することが明らかになった．

また鍍銀染色の結果，亀頭頸には牛の瞬間的な射精をも

たらすと考えられる5×2～3μmのだ円形の銀好性終

末板を約10個備えた牛独特の神経終末装置が観察され

た．

　陰核では亀頭頸粘膜上皮の乳頭に糸くず状の神経終末

が密に観察された．これを基にして，亀頭冠に軽く予備

刺激し，次で亀頭頸に軽く2～3秒刺激する方法を考案

した．その結果，受胎率は刺激区の61％に対し対照区52

％と刺激区の方が有意に高い値を示した（p〈．05）．
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11． 高プロラクチン血症（妻）と精のう腺末端部のう

胞による無精子症（夫）の妊娠成功例

○堂庭信男・麻生武志・富永敏朗

　　　　　　　　（福井医大産婦）

　磯松幸成・河田幸道

　　　　　　　（福井医大泌尿器）

　遅発排卵，黄体機能不全および無精子症に対しそれぞ

れ内分泌療法，手術療法を行い妊娠を成立せしめた症例

を経験したので報告する．

　夫は34歳，妻は26歳，ともに初婚で性的発育過程に何

ら異常を認めず4年聞の不妊を主訴に来院する．精液検

査で夫は無精子症と判明，陰嚢皮膚切開法による精嚢腺

造影を試みるに精管はその末端部で嚢胞を形成し，対側

の精嚢精管と連絡するが尿道には開口せず，いわゆる精

嚢嚢胞と思われた．同時に行なつた睾丸の生検像は正常

で，さらに精管内分泌液中に活動精子を認めた．そこで

尿道鏡検査にて精丘部の軽度膨隆を嚢胞壁の一部と確認

後，尿道鏡下にこの部分を切除すると約2週間後には精

子数5千万加1以上に達し結果的に妊孕力を認めるに至

った．しかしながら精液量はO．5・－O．7m1と変らず，こ

れは精嚢腺の発育不良に基因すると示唆された．一方，

妻は排卵周期を認めるものの月経周期は40目～60目と不

規則で遅発排卵の傾向にあり，同時に基礎体温高温層の

持続が6日から9日と短縮しており黄体機能不全を思わ

せた．乳汁漏出は認めないが，血中のプロラクチン値は

88ng／m1と高値を示し，他の内分泌学的な検索では異常

を認めず，プロモクリプチン療法ならびにクロミフェン

療法を併用すると排卵周期の短縮，黄体機能の改善を認

め，夫の治療後最初の排卵で妊娠するに至った．なお，

プロモクリプチンは妊娠の診断確定後投与を中止してい

るが，血中プロラクチン値は治療中3、Ong／m1に抑制さ

日フrく女壬≦気誌　30巻4号・

れていたが妊娠6週時点で114，4ng／mlに上昇してお

り，妊娠経過に伴なう今後の観察と配慮が必要と思われ

る．

　夫婦双方にみられた不妊因子に対する積極的治療によ

リ短期間に妊娠の成立をみることができた症例といえよ

う．

12．閉塞性無子症に対する

　　toceleの使用経験

Alloplastic　sperma一

○寺田為義・里見定信・片山　喬

　　　　　　（富山医薬大泌尿器）

　江尻　進（高岡市民病院泌尿器）

　閉塞性無精子（一側は先天性精管欠損，一側はヘルニ

ア根治術時の精管切断が原因と考えている）に対して，

AIH　を行なう目的で人工的な精液瘤を精巣上体に装着

した、GraftはWagenknettらが開発したシリコンー

ダクロン製のCup　shaped　alloPlastic　spermatoceleを

用い，顕微鏡下に精巣上体管を開放し，精巣上体被膜に

Graftを縫着した．陰嚢皮膚から注射針にてGraftを

穿刺し内腔に貯留した精子を吸引，AIHに供するわけ

である．

　術後よりHCG2000V・HMG150Vを週2回筋注し
Spermatogenesisの促進をはかつているが，2カ月を経

た現在まで充分な質・量の精子は得られていない．切開

部が肉芽形成等で自然閉鎖するのは時間の問題で，最近

の穿刺ではほとんど吸引できず，もはやAIHの可能性

はないものと考えている．

　Graftに多少の改良点があり，また技術的にも習熟す

る必要がある．今回の経験を踏まえより精度の高い手術

を行なつていきたい．
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一一・一・”一一一・一・一・・一・一・－fi
宿泊予約ご案内一・一・一・一・一・一・・…一・一一』Ft－・一・一

　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30回日本不妊学会総会係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　O3（272）7077

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当　近藤・芦原・吉井）

O宿泊ホテル及び宿泊料金

虎の門パストラル

愛宕山東急イン

東京プリンスホテル

シングル　1泊室料・税サービス料込　　8，150円

ツイン」〃 （2名で）　12，700円

シングル　1泊室料・税サービス料込　9，200円

ツインレ・ （2名で）1・・，6・・円

シングル1・泊室料・税サービス料込国35・円

ツイ　ン 〃
（2名で）12・，5・・円

大会会場

大会会揚よ
り徒歩7分

大会会場よ
り徒歩10分

Oお申込み方法

　お申込みは，お手数でございますが，（株）国際会議事務局内不妊学会担当者までお電話

　下さいますようお願い申し上げます．折り返し宿泊申し込み書及びお申込み金振込書を

　ご送付申し上げます．

　　電話番号03（272）7077近藤・芦原・吉井

Oお申込締切期間　　昭和60年10月31日（木）

（取消料）

当日　前目　一週間一一　2日前まで　一週間以前

8・％13・％「
10％ 事務実費



　　　　　　第30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60年11月27日（水），28日（木）

会　場　　東京農林年金会館（虎の門パストラル）

会　長　　蜂　屋　　祥　一

（東京慈恵会医科大学産婦人科学教室）
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御 挨 拶

　いよいよ第30回日本不妊学会を私共が担当さ

せていただく時期になりました。これまでの輝

かしい本学会の歴史と，その足跡を観ると，大

変に光栄であると感じますと同時に，大きな責

務に身の引きしまる思いがいたします。

　さきに，産婦人科学の分野では受精・着床学

　　　会の結成があり，また，泌尿器科学の分

野ではアンドロロジー学会の発足があり，それぞれ専門的な研究が生殖生

理・病理の両面から深く掘り下げられてゆくものと思われます。もう一つ，

本学会の特徴は生物学，および畜産学系の研究者の会員が参加されている

事であると思います。

　掘り下げれば，その底の深さに驚くばかりの生殖現象に，フリーな立場

でチャレンジ出来る研究者のグループを持っている事は，本学会の力であ

り，また，誇りであると考えるのであります。

　このようにして日本不妊学会はこれら各方面の研究者の綜合的討論の揚

として充実し，また人類に対し多くの貢献を日本医学会の1分科会として

なしてきたのであります。

　この第30回日本不妊学会では279題のこれまでにない多数の一般講演の

御応募をいただき，厚く御礼申し上げます。なお今回とり上げました特別

講演は何れも我が国トップクラスのその道の研究者で欧米の学者も耳を傾

ける内容のもので，外人の招請講演は行いません。

　シンポジウムは産婦人科学，および泌尿器科学それぞれの分野から一題

つつ別紙の如く行います。華やかな体外受精・胚移植に関する発表の陰に，

いや，それが動機となってもっと基本的な，取りのこされた研究が地道に

行われています。この貴重な数々の成果が，今回のシンポジウムの場で討

議されることと思い，私も楽しみにしております。

　さて，この日本不妊学会も数えれば本年が満30周年を迎える事になりま

した。第20回の学会が鈴木雅洲会長の下，仙台で記念行事を含めて盛大に

開催されてから，もう，10年もたってしまったのかと，その年月の経つ早

さに感慨ひとしおなものがあります。
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　　　　しかし，その10年を顧みてみますと，この年月には話題となった体外受

　　精・胚移植に関する研究を別にしても驚くほど幾多のまた輝かしい偉大な

　　研究業績の発表が見られております。

　　　　そこで，今回の日本不妊学会は満30周年記念行事をし，学会第2日目に

　　　組み，会員諸兄とその喜びを噛みしめると同時に，これからの限りない前

　　　進への輝かしい出発としたいと考えております。

　　　　自画自讃のようで申し訳ありませんが，この豊富な学術的内容をもつ講

　　　演，興味あるシンポジウム，並びに，特別講演，それと30周年記念式に会

　　　員諸兄の多数の御参加を期待いたす次第であります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蜂　屋　　祥　一
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日　程　概　要

学術講演会

　　昭和60年11月27日　（水），28日（木）

　　会　場：東京農林年金会館（虎の門パストラル）

　　　　（1，4，5階）

　　　第1会場（鳳鳳）…・一般講演，特別講演

　　　　　　　　　　　　シンポジウム，理事長講演

　　　第2会場（松）……一般講演

　　　第3会場（竹）……一般講演

　　　第4会場（梅）……一般講演

　　　第5会場（桜）・一一…一般講演

　　　第6会場（蘭）……　一般講演

　　　商業展示…・…・…桔梗

　　　　11月27日9時～28日14時

総　　　会

　　昭和60年11月27日　（学会第1日）13時～13時20分

　　会場　東京農林年金会館（虎の門パストラル）

　　　　　葵の間（1階）

評議員会
　　昭和60年11月27日（学会第1日）12時10分一一・13時

　　会場　東京農林年金会館（虎の門パストラル）

　　　　　葵の問（1階）

理　事　会

　　昭和60年11月26日　（学会前日）16時～17時30分

　　会場　東京プリンスホテル　末広の問（11階）

幹　事　会

　　昭和60年11月26日（学会前日）15時～16時

　　会場　東京プリンスホテル　末広の問（11階）

学会30周年記念式典

　　昭和60年11月28日　（学会第2日目）13時50分～14時10分

　　会場　第1会場鳳鳳の問（1階）

総懇親会
　　昭和60年11月27日　（学会第1日）18時～

　　会場　東京農林年金会館（虎の門パストラル）

　　　　葵の間（1階）

（501）99
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会　場　案　内　図

東京農林年金会館（虎の門パストラル）
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場所　東京都港区虎の門4－1－1

　　　Tel．03（432）7261
1

交　通

●地下鉄日比谷線　神谷町駅徒歩5分

●地下鉄銀座線　虎の門駅徒歩15分

●地下鉄三田線　御成門駅徒歩10分

●国電新橋駅　タクシー10分

●国電浜松町駅　タクシー10分

●国電東京駅　タクシー20分

1
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■会場平面図
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5F

1

交見室（1）

　（菊）

第6会場
　（蘭）

　トイレット
㈲　　幽）

■ ■
口
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（牡丹）

　　商業展示
　　　（桔梗）
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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円を一階，会場受付けでお納め下さい．領取書兼

　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

　　館内に食堂もありますが，非常に混み合う事が予想されます．そのため御弁当の販売と食

　事コーナーを計画しております．

総懇親会ご案内

日時：昭和60年11月27日（水）18時

会場：東京農林年金会館（虎の門パストラル）1階葵の間

会費：7，000円

t
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t－N－．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．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，

　　2．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．

　　3．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・

　　4。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．

　　5．第2～第6会場の発表スライドは横長にてお願いします　（縦長のスライドは上下が切

　　　　れる場合があります）。

　　6．特別講演，シンポジウムは左右2台のスライド併写が可能です．

1

1

質疑応答について

1．一般演題の討論は，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．

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

3．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，

　　交見室（5階）にてこ交見をお願いします．

1

1

1

1



第1日

日 程 表

（11月27日・水）

（507）105

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 第6会場

鳳　　風
（1階）

　松

（41∫皆）

　竹

（4階）

梅（4階） 桜

（4階）

　蘭

（5階）

開会の辞

9：00～9二50
受精・着床（D
　　　　　（1～5）

　　　佐藤　嘉兵
　　　G】大・農獣）柳　一　一　一　，　，　■　7　ロ　　，　一　｝　冒　，　，　P　冒　一　冒　　冒　7　　｝　曹　層　一　隔

9：50～10：30
受精・着床（II）

　　　　　（6～9）

　　　広井　rE彦
　　（山形大・産婦）曝一軸騨一一，－F－一一一一一一曽曽藺10：30～11：20

受精・着床（III）

　　　　　（10～14）

　　　猪俣賢一郎
　　（東邦大・解剖）一徊一一一一一一一幽一一一一一餉幽一一一

11：20～12二10
乏精・著床（IV）

　　　　　（15～19）

　　　石島　芳郎
　　（東農大・畜産）

9：00～9：50
卵f・排卵（1）
　　　　　（29～33）

　　　　西川　悦郎
　　（金沢大・産婦）層，，層，r冒需“，一胃一一嚇噌一一一一鱒一唱

9：50～10：40
卵卜排卵（II）
　　　　　（34～38）

　　　　岡田　弘二
　（京都府立・圧婦）一一一一一一一一一一一一一一一一一10二40～11：20

卵子・排卵（IID

　　　　　（39～42）

　　　　杉本　修
　（大阪医大・産婦）國　　一　　一　　■　　一　　　一　　■　　■　　一　　一　　一　　一　■　　層　　一　　軍　　一　　一　一

11：20～12：10
卯子・排卵（IV）

　　　　　（43～47）

　　　　百瀬　和夫
　　（東邦大・産婦）

9：00～9：40
半ll∫一・排精（D

　　　　　（56～59）

　　　　守殿　貞夫
　　（神戸大・泌尿）一一一昌一一幽一一昌昌昌一■一一昌昌■－

9：40～10：30
精子・排精（II）

　　　　　（60～64）

　　　　折笠　精一

精子・排精（III）

　　　　　（65～69）

　　　　谷澤　修
　　（大阪大・産婦）一　　冒　　冒　　一　　騨　　F　　胃　口　冒　　一　　一　　冊　　一　　一　　一　　一　　一

11：20～12：10
精f・排精（IV）

　　　　　（70－74）

　　　佐藤　和雄
　（埼玉医大・産婦）

9：00～9：50
機能性不妊・免疫（D

　　　　　（84～88）

　　　　川島　吉良
　（浜松医大・産婦）■一．一■一■．■昌一一．一一畠■一一9：50～10：40

機能性不妊・免疫（ID

　　　　　（89～93）

　　　　森　崇英

インターセックス（1）

　　　　　（94～97）

　　　　大島　博幸
　（東京医歯大・泌尿）鞭　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一

11：20～12：00
インターセックス（ID

　　　　（98～101）

　　　　島崎　淳
　　（千葉大・泌尿）

9：00～9：40
卵巣・性ステロイド（D

　　　　（111～114）

　　　　望月　真人
　　（神戸大・産婦）一■■昌一一一一一餉一昌■■一一一一

9：40～10：30
卵巣・性ステロイドα1）

　　　　（115～119）

　　　　仲野　良介
　（和歌山医大・産婦）一盈一一圃一一一畠一一一一一■一一10：30－11：20

卵巣・性ステロイド（［m

　　　　（120～124）

　　　　小林　拓郎
　　　（東大・産婦）一畠一一一一一一髄一一一一一一一

11：20～12：10
卵巣・性ステロイドqV＞

　　　　（125～129）

　　　　橋本　正淑
　（札幌医大・産婦）

9：00～9：40
精巣・性ホルモン（1）

　　　　（139～142）

　　　　片山　喬

精巣・性ホルモン（II）

　　　　（143～147）

　　　　大森　弘之
　　（岡山大・泌尿）一一一一ロー■一■一蟹冒一一■一圃一10：30～11：20

男性副性器（1）

　　　　（148～152）

　　　　阿曽　佳郎
　（浜松医大・泌尿）一　　畠　　一　　一　　　■　　昌　一　　■　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一

11：20～12：10
男性副性器（II）

　　　　（153～157）

　　　　安藤　弘
　　（東邦大・泌尿）

評議員会・総会（1階・葵の問）

8：55

9：00

10：00

11：00

12：00
12：10

13：00
、13：30

1i14；00

15：00
i316：0017：0018：00

13：30～14：10
受精・着床（V）

　　　　　（20～23）

　　　　新井　正夫
　　（北里大・産婦）曹一一曽一一一塵一▼｝．，曽，・9，，冒幽一帽冒

14：10～15：00
受精・着床（VD
　　　　　（24～28）

　　　　水野　正彦
　　　（東大・産婦）

13：3⑪一14：20

卵子・排卵（V）
　　　　　（48～52）　　　　　　一，

　　　森　　憲正

避妊
　　　　　（53～55）

　　　　泉　陸一
儲lh医薬大・産婦）

13：30～14：20
精f・排精（V）
　　　　　（75～79）

　　　石原　実
　（愛知医大・産婦）P　－　r　，　冒　　軒　曜　　一　甲　　騨　7　　噛　炉　　一　一　　一　曽　　．　　騨　曜用　　，　冒

14：20～15：00
精子・排精（VD
　　　　　（80～83）

　　　　今村　一男
　　（昭和大・泌尿）

13：30－14：10
内膜症（1）

　　　　（102～105）

　　　　高見澤裕吉
　　（千葉大・産婦），　，　，　－　凹　・　，　響　　，　暫　曽　　●　．　　騨　層　・　層　噛　噛　，　塵　一　甲　騨　騨

14：10～15：00
内膜症（II＞

　　　　（106～110）

　　　　五十嵐正雄
　　　（群大・産婦）

13：30～14：20
妊娠・流産（1）

　　　　（130～134）

　　　　岩城　章
　　（東邦大・産婦）－　冒　●　　，　　，　騨　　，　騨　　，　7　一　脚　　．　，　o　　騨　曽　冒　，　　7　　■　　冒　　一　，

14：20～15：00
妊娠・流産（II）

　　　　（135～138）

　　　　桑原　惣隆
　（金沢医大・産婦）

13：30～14：10
思春期その他
　　　　（158～161）

　　　　浜田　宏

14：10～14：50
子宮内膜その他
　　　　（162～165）

　　　　秋谷　清
　（東京医大・産婦）

15：00～15：30
特別講演（D菅原ヒ郎
　　　（東北大・農）

座長　佐久間勇治
　　　（日大・農獣）

15：30～16：00
特別講演α1）臼井将文

　　（東邦大・泌尿）

座長　和久　正良
　　（帝京大・泌尿）

16：00～18：00

シンポジウム（1）「造精障害の病態と治療」

座長　町田　豊平

総　懇　親　会（1階・葵の間）
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日 程 表

第2日 （11月28日・木）

第1会場 第2会場 第3会場 第4会場 第5会場 第6会場

鳳　　鳳 松 竹 梅 桜 蘭

（1階） （4階） （4階） （4階） （4階） （5階）

9：00
9：00～9：40 9：DO－9：50 9：00～9：50 9：00～9：50 9：00～9150 9：00～9：40
検査・診断（1）

　　　　（16卜169）

手術（1）
　　　（185～189）
　　　』三矢　一英輔

プロラクチン（Il

　　　（204～208）

LH・RH牲腺刺激ホルモン〔D

　　　　（223～227）

間脳・ド碇体（1）

　　　（242～246）

統計（1）

　　　　（261～264）

荒井　清
　　　（名大・泌尿）一　　幽　一　一　　一　　薗　9　一　　脚　幽　　韓　o　，　　哺　　一　　曽　　一　冒　，　一　一　　層

松浦　俊平 杉山　陽・一・ K田　太朗 緒方　昭
（帝京大・産婦） 9：50－10：40 （愛媛大・産婦） （三重大・産婦） （自治医大・産婦） 幅井医大・環境保健）

10：00

．　　「　　－　　9　　－　　一　　一　　昌　　璽　　一　　馴　　尊　　噂　　冒　　層　　胃　＿　　冒　，　ロ

9：40～10：30
検査・診断（II）

手術（II）

　　　（190－194）
　　　矢嶋　　聰

一　　一　　脚　　一　■　　一　　■　　帽　　層　　一　　騨　　層　　一　　一　　■　　一　　一　●

9：50～10：40
プロラクチン（ID

一　　一　　腫　　一　　一　　一　　一　　餉　　塵　　昌　　一　一　　噛　　一　　｝　一　　一　　一

9：50～10：40
LH・RH・性腺刺激ホルモン〔II｝

一　　一　　髄　一　　｝　　”　　騨　　帰　　，　　－　　■　　響　　■　　一　　一　　｝　　響　”

9：50～10：40
間脳・ド垂体（ID

－　　－　　一　　一　　■　　一　　層　　一　　曜　　一　　一　　一　　一　　畠　　一　　騨　■

9：40～10二30
統計（II）

（170～174） （東北大・産婦） （209～213） （228～232） （247～251） （265～269）
口，屍－，響響■｝胃騨一冒一響－一響

門田　徹 10：40～11：10 水11弘司 関場　香 一戸喜兵衛 友田　豊
　　（九州大・産婦）一　一　　騨　　一　　一　　・　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　r　　F　－

10：30～11120

卵管・1㌦宮・感染症（D

　　　　（195－197）

　　　藤井　明和

　　（岡山大・産婦）■一■■■一■一一■一一■■畠一塵10：40～11：30 　　　（北大・産婦）一　一　　一　　一　一　　昌　　卿　　一　一　　一　　一　　『　　r　　－　　｝　　一　一

10：40～11：30

　　　（名大・産婦）一層冒一一一冒一一響一〇一一一

10：30～11：20
検査・診断（m）

　（東海大・産婦）一　一　　一　　一　圏　鼎　　脚　欄　　一　　一　　一　　輔　　需　　棚　　階　尊　騨

プロラクチン（IID LH・RH・性榊1激ホルモンUID 間脳・下垂体（IID 統計（m）

（17ト179） 11：10～11：40 （214～218） （233～237） （252～256） （270～274）

11：00 　　　　清水　哲也
卵管・階・感染症（II）

　　　　（198～200）
　　　川中　啓幹
　（川崎医大・泌尿）

　　　　福田　透 　　　岩崎　寛和
　　（筑波大・産婦）一一一冒璽一冒一冒一一咀一一皇一一

11：30～12：10

　　　北尾　学 　　　小柴　健
　　（北里大・泌尿）冒冒■一一一一冒一層一■昌一■■11：20～12：10

検査・診断（恥
，　盟　一　，　　一　瞬　一　　一　　の　一　　一　　薗　聰　　卿　　馴　　，　輔　　一　，　，　｝　「

11二40～12：10 プロラクチン（IV） 田・RH・性榊！激ホルモン（m 間脳・下垂体（IV） インポテンスその他
（180～184）

中居　光生

卵管・子宮・感染症（IID

　　　　（201～203）
　　　永田　行博

（219～222）

鳥越　正
（23ト241）

熊坂　高弘

（257～260）

山辺　徹

（275～279）

臼井　将文
（北墨大・産婦） （鹿大・産婦） （山u大・産婦） （独協医大・産婦） （長崎大・産婦） （東邦大・泌尿）

12：10

13：00
13：00～13：30
特別講演（III）安田允

（慈恵大・産婦）

座長　竹内　正七
（新潟大・産婦）

13：30
13：30～13：50
理事長講演

松本　清一
座長　蜂屋　祥一
（慈恵大・産婦）

13：50
13二50～14：10

14：00 記　念式典
14：10

14：10－17：10

15：00
シンポジウム（II）

「Unexplained

i㎡ertility・

診断へのアプローチ」

座長　蜂屋　祥一一

八神　喜昭
16：00

17：00

17：10

17：15 閉　会　の　辞

1

1

』

1

1



学会進行予定表

特別講演
シンポジウム

ー 般演題

蔭
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　　　　　　　　　　　辱寺　　　男明　　講　　　i寅　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　佐久間勇次（日本大教授）

　　　　　　　　11月27日　（水）　15時～15時30分　第1会場

「発生工学の進歩と畜産領域における応用」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学助教授　菅　原　七　郎

　　　　　　　　　　特別講演II

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長和久正良（帝京大教授）

　　　　　　11月27日（水）　15時30分～16時　第1会場

「プロラクチンと男子性腺機能」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東邦大学教授　白　井　將　文

　　　　　　　　　　斗寺　　　男iJ　　講　　　i寅　　　III

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長竹内正七（新潟大教授）

　　　　　　11月28日　（木）　13時一一　13時30分　第1会場

「卵巣腫瘍と妊孕能」

　　　　　　　　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学講師　安　　田　　　允

　　　　　　　　　　理　事　長　講　演

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　蜂　屋　祥　一（慈恵医大教授）

　　　　　　　11月28日（木）　13時30分・一・13時50分　第1会揚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本不妊学会理事長　松　本　清　一
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‘‘

造精障害の病態と治療”

　1．病態

1，

2．

3．

II．治療

1．

2．

3．

4．

‘‘ unexplained　i㎡fertility・診断へのアプローチ

　　　　　　　　シンポジウム1

　　　　　11月27日　（水）　16時～18時　第1会場

　　　　　　　　　　座長　東京慈恵会医科大学教授　町　田

精子発生能障害の組織分類

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科教授　熊　本

精子と精子形成の異常

　　　　　　　　　　　　　　　静岡大学農学部教授　小　島

精子機能異常

　　　　　　　　　　　　　　東北大学産婦人科助手　京　野

薬剤性精巣障害

　　　　　　　　　　　　　　東北大学泌尿器科講師　木　村

停留精巣

　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科講師　小　寺

　　　　　　　　　　　　　　大阪大学泌尿器科講師　奥　山

精索静脈瘤

　　　　　　　　　　　　　千葉大学泌尿器科助教授　伊　藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院　広　　川

特発性男子不妊

　　　　　　　　　　　　　　神戸大学泌尿器科教授　守　殿

　　　　　　　シンポジウムII

　　　11月28日　（木）　14時10分～17時10分　第1会場

　　　　　　　　　　　　　　　　　，，

　　　　　　　　　　座長　東京慈恵会医科大学教授　蜂　屋

豊

悦

義

広

正

重

明

晴

貞

祥

平

明

夫

行

彦

夫

信

夫



ユ

ユ

　　　　　　　　　　　　　　　　名古屋市立大学教授

1．STDと不妊

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科講師　酒

　　　　　　（追加発言）東京女子医科大学産婦人科教授　吉

2．黄体機能不全と不妊

　　　　　　　　　　　　　　　慶応大学産婦入科講師　中

　　　　　（追加発言）東京慈恵会医科大学産婦人科講師　楠

3．子宮内膜症と不妊

　　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科講師

　　　　　　　　　　　　　　　東北大学産婦人科講師　星

4．卵および精子免疫と不妊

　　　　　　　　　　　　　　　徳島大学産婦人科講師　鎌

　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科助手　繁

5．不育と免疫

　　　　　　　　　　　　名古屋市立大学産婦人科助手　青

　　　　　　　　　　（追加発言）新潟大学産婦人科講師　金

　　　　（511）　　109

八　神　喜　昭

井　　　茂

田　茂　子

村　幸　雄

原　浩　二

奥田喜代司
合 昊

田　正　晴

田　　実

木　耕　治

沢　浩　二
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　　　　一　般　演　題

第一日目　11月27日（水）

牢

前

の

琶

牢

後

の

琶

第　1　会　場

分剰酬時間霧 演 題 名 所属機関 講演者名

受

精

着

床

（1）

佐　　9：00
　　　　　　2
藤（　　～

　日　9：50　3
嘉大

兵裏

墜　　　5

・マウス体外受精における胚移植成績について1東献第・産矧安部嗣他

麟魏来マウス胚の発生に及ぼす卵子の睡大獣医離匿田 裕他
陰蹴；携騒の体外成熟に及ぼす刊日大農獣医瞬総他
41チンパンジー体外受精の繊 「京都大産矧嫡襯他

受
精

着
床
（ll）

広（9：50
井 岩～
正大　　10：30
彦産　　　8
　魎

嘩鵜三轟けるEPA“Eの性灘こ及ぼ1鎌医大産矧硝娚他

6「ヒ塘欝囎離罐養液の検討 1慶応大産婦禰礁他
一轟駿におけるアルブミン蜻のおよぼす影1山形大産婦瞬英和，他

1卵割における細胞質の臓に関する検討 陵応大醐1彬節子，m

受　猪　10：30

雲1菱nl2・

床　　　’
（皿）郎 蟹

gl各忽騨の超微形騰一とくに細胞間結東北大産婦1上原鮒他

・・1難礁購による胎仔の染色体に対す1山形大産矧臆文彦他

・・1マウス臓結保存法の改良 1京都大産矧細飾他
・21糊額明帯周辺部に認められる精子の1東邦大第2産婦1川村 良，他

131罷緬講抗体を用いたマウス精子の酬大阪燦学1岡部 勝他

受　石　11：20

精　島策～
k芳癸12：1°

・4瞬者罐子機能テストとしてのSwe1’ing　test日大産婦1柳沢・7￥＝’他

・51家里購塞企麟鍵雛輩二V 目大農獣医1崎 直，他

・61寝配偶子の卵管内移植による受胎成績に1順天鱗翻室1中潟直己・他

・7陛鐘翻偶子卵管内移植により妊娠に成功幽市立病院圃戸枝蘇他

床

（IV）

　●
郎畜
　産

・81灘張配偶子卵管内移植による新し嘲1越谷市立病院翻田中温他

・gl配偶子卵管内簾による妊娠の一例　　東海大産婦琳酷他

2・1謡藩灘農鯉Hに聯ド卵調1山形大産刷州嗣他13：30

　～

14：ユ0

2・iAI購液瓶妊娠成立の関連性について1釜石市民病曜婦中谷一夫他
受
績着床（V）
　（簸矯

22麟講施騎簾駕鍛叢薇三ド下経隔取大産婦見尾縣他

23陣鞭繋甜舘倦いて＿　　北里大産矧吉田耕繍他

受

精

着

床

（VI）

　　14：10　24
水
　　　～
野 策15・°°25

正大　　　　26

彦産　　　　27

　糧

体外受精・胚移植における卵巣刺激周期につ
いて　一HMG周期とclomid－HMG周期の
比較一

大阪医大産婦 宮崎和典，他

体外受精一胚移植法における血中プロラクチ
ン動態 慶応大産婦角ゆかり，他
離受精’胚擁における卵巣束ll激法と黄体陵応大翻原 登子，他

遅延着床マウスにおける着床時胚喪失のモデ
ノレ 東京大産婦　石川　真木，他

28i言詣i灘縣講勢警おけるP「°stag一日大産婦中川 真一，他

‘
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牢

前

の

理

牢

後

の

琶

第　ll　会　場

纐睡長時問騨 演 題 名 所属機関 講演者名

卵

子

排

卵

（1）

卵

子

排

卵

（ll）

卵
子

排
卵

（皿）

卵

子

排

卵

（IV）

卵
子

排
卵

（V）

避

妊

西
田

悦
郎

釜

奨

産

経

　景
岡都
田府
弘￥

二産
　糧

磯

藤
修鑑

覇

蚕

契

産

燈

9：00
　～

9：50

9：50

　～

10：40

29鵠魏窺鉾猿的確Lマウス臨省翻1畑牲他
30
哺乳動物卵子の細胞工学的研究，2．遠沈操
作がマウス前核の明瞭度ならびに生存性に及
ぼす影響

科研製薬〔株〕
　安全性研究所 中村　公章，他

3・要魏響鵡瀧瑳難ぴ1ξ編義贔1日本全糠鵯徳永翫他

32耀難麟ける副附酷聯一鈷屋大酬吉川史隆他
33「講成熟に及ぼす副腎性アン1“’　P　’7：’ン投与金沢大産婦1打出議他

3・編翻灘霧魏鵬獺轄例と 新潟大産婦　荒川　　修，他
3引謝薯編薪トステ雌排卵障害治療京都府医大産婦騰昌平，他

3引鱗離灘る融中test°ste「°neを示す京都府医大劃藤本次良，他

10：40

　～

11：20

11：20

　～

12：10

森菅

宝懊

思大

正産

　騒

　曾
泉曇

陸奨

　産

　糧

13：30

　～

14：20

14：20

　～

14：50

37＃f卵障害不妊儲の妊娠前後の卵巣機能砒慈恵医大酬齪直生，他

38鵠繍、舗舗蹴脚騨刺神戸大産矧幸村1　fi，他
3g瞬繍集欝としたcl°mi・heneの排1大阪医大醐知甥，他

4・1鷺聯欝時のcl°mi・hene前投与の1今井病院1安田

4・「羅纏灘繍注を行なった重翻β巣過剰F剛大醐懸
基，他

尚子，他

42

43

購卵誘発法におけるHCG投糧’期間酬東邦大第一酬久保舗他

片側卵巣と他側の卵管を摘出したラットにお
ける卵子の腹腔内ならびに子宮頸管経由移動
について

信　州　大　農 辻　井　弘　忠

441鰹雛器羅）の分類とb「°m°c「i”　［　JSE大産刷木下俊彦他

45

46

顕微分光測光法によるヒト卵巣白膜構築素材
（コラーゲン，　　　　　　エラスチン，糖蛋白，酸性グリ
コサミノグリカン）の定量的評価
ヒト卵巣白膜のコラーゲン代謝におよぼす
Dihydrotestosterone（DHT）の影響（in
vitro）

東邦大第1産婦

東邦大第1産婦

金子慶賛，他

椎名　一雄，他

47灘灘躯細胞膜の修飾と保護作用と岡山大儂1保地E－，他

48屡朧婆鞠獺鍵における形態学的 東北大産矧対木章他
49碧囎囎騨におけるcAMPの役割に 慶応大産婦倉沢滋明，他
50 卵胞発育過程における，卵子，穎粒膜細胞の
estradio1局在について 北海道大産婦　佐藤　春美，他

51　卵成熟におけるエストロゲンの役割 陳京大産婦繍 琢哉，他
52　早発閉経と妊娠 宮崎医大産矧宮川甦他

53

54

55

排卵自覚徴候とNFP

IUD装着子宮内膜組織に於ける細胞核DNA
量の検討

抗ブタ卵透明帯モノクローナル抗体の対応抗
原分子（92kd）に対する通常抗体の受精阻害
作用

大田原赤十宇病院

慈恵医大産婦

兵庫医大産婦

村山　　茂，他

渡辺　　博，他

長谷川昭子，他
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第　皿　会　場

纐陣長1劇霧 演 題 名 所属機関 講演者名

精　　守

講き914。
（精

1）鱗

9、。。56藤詩クチン依存性男性不妊症｛こ関する断1山形大産婦平山磯他

57騰嶺織中亜鉛と瀞ラメータ 1神戸大・泌劇岡 伸俊，他

58麟麗瀦による男性不妊症例 陣邦大泌尿i三浦揚他
5g聯横断による射精儲の発生機序1・ついてi＋和曄尿1木村行雄

9、4。6・i箒縫蕊トを用いた乏精子症儲の精日大産婦柳沢＃＝，他

牟準璽葬、。13。

前轄嚇
　　　　　一泌　　（H）
　　　　　　屡
の

6・1男子不妊症における精液鍍浪旺定の意義 東北大泌尿石川博夫，他

62鯉di㏄㎜geによるヒト精子の染色につ神戸大泌尿1岡本蒲他

63騰辮購者精子の透過型電纐微鏡に輔大産矧金子みつ恵，　ftlI

64薩騰頸管粘液中のヒト精子の形態劉大肺燵婦1河本俊樹，　ftil

　　　　　　谷

理精澤1°：3°
　　子　　修　　～

　　　・　矢11・20
　　排　　阪
　　　精　　大

　　（皿）　産
　　　　　　遍

65愕欝曝魏肇朧の精子運動能・1名古駄産婦i水谷馳他
661騰馨幽鰹P「°te°lytic　activityに対す 山形大産婦　長谷川剛志，他

67三編繕難獺牌眺状 大阪大産矧南川猷他

68臨攣講鱗翻難抗原の同定一1大阪大産矧大橋一友・他
6gl　fl・w・y・・m…yを用いた精子蜥法 陵応大産矧末岡浩，　A±1

佐
藤　11：20

7・1・ト精液中の・GTP灘の検討 横浜献泌尿1公平昭男，他

牟

後

の

部

　～

12：10

71
隙禦のプ゜スタグランヂン（PG）の損ll定に1 山梨医大産矧吉田孝二・他精

子排精（IV）

72　　ヒト精漿中のオキシトシン動態 鷹肇委塗麟陶省池

和
墾埼玉医木産糧

73 与縢躍簾チンキナーゼBBアイソ1 日　大　泌　尿　吉田　利夫，他

74
男子不妊症患者における精子運動性と精液中
のHCOジレベルおよびadenylate　cyclase
漕性との関係

筑波大泌尿 石川　博通，他

75 補中益気湯の乏精子症に対する効果 群馬大産婦　宇井万津男，他
13：30

　～

14：20

76 騰瀟麟鎌黙聖敵と榊益陣邦大泌尿 三浦　一陽，他
精
子排精（V）

石
原

実一産愛婦知　医　大じ

77 階した不臆者355例の精子受精能力の分1東海大産矧井上臥他

78 淵こて二度の撫ご成功した逆行謝宥1札幌医燵婦噺美穂他

79 i瀞器艀「熱編応用して採集した1愛知医燵刷中川鵠他
1

精

子

排

精

（VI）

倉

勇

礪

契

泌

塁

14：20　80
～

15：00　81

82

83

教室におけるAIHの成績と精子濃縮法の応
用

不連続密度匂配遠心分離法を使用した多層
Percoll精子洗瀞による無菌精子の調製と妊
娠例

不連続密度匂配遠心分離法（多層Percoll精
子洗瀞法）による精液性状の評価

男性不妊症患者精子の凍結保存に関する研究

大阪医大産婦辻　吉範，他

灘合太隔曜棉清他

灘合畑病薩鄭 利男，他

麟立広尾病田代 博紹，他

1

1

1

1
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4

前

の

理

牢

後

の

理

第　IV　会　場

纐1座即釧鱒 演 題 名 所属機関 講演者名

機
能
性
不
妊

免
疫

（1）

露

責　～

覆　9：50

松
医

木　　　87
産
糧

9、。。8・畷魁辮る証にもとづレ’た漢方薬糖の［自治駄産婦1近沢幸嗣郎・他

85降能性不妊に対する腹騰髄1・よる検討1娯崎市立病院「el・i・，，i浩一・他

86贋拾鴨購犠壽pe「m　capacitated 浜松医大産婦　渡辺　憲生，他
精子不動化抗体陽性不妊婦人の未梢血リンパ
球を用いた抗精子抗体産生ヒトーマウスハイ
ブリドーマの確立

兵庫医大産婦 池田　義和，他

881鞭鵯顯による受糊害とその作職1徳島大産矧大頭駄他

機　　森

妊　景
’　　都

羨謹
（il）　遍

9、5。89｝灘羅薩りみた不妊鰍血中精子不動化抗麟宮中央病1細耕三，他

　～

10：40

9・編編明韻通に及ぼす精子不動イヒ抗体の京都大産矧漱井伸一，他

・・巖辞騰駿備のリンパ球幼若化反応 京都大産婦王　輝生，他
92隔離魏繍論ら分泌される液生因子のi大阪大麟1細 隆，他

931　E・・i・Pr・g・anc・Fac・面甜の基蜘検訓慶応大醐綱 浩，他

　　　大

多攣

1　策
セ　　京
ッ　　医
ク　　歯

ス　木
（1）　泌
　　　屡

10：40　94
陰茎腹側轡曲症（chordee　without　hypospa－
dia）の1例 埼玉医大泌尿　吉田　健，他

・・　12・951翻／撫誌編鰹示した1九州大翻1加藤款他

96 女子先ヌ牲副腎過形成の出産3症例の臨床的
検討

東京医歯大泌尿

97　小児Klinefelter症候群の2例 東京大泌尿

イ

ン
タ

1

セ

ツ

ク

ス

（H）

、島　　11：20　　98

崎 ～

XX・male症候群の1例 市立加西病院

肇

葵

幽

塁

12：00　99　46XX／45×0男性（仮称）の1例 E阪　大　泌　尿
1

100　最近経験した男性半陰陽の3例

101　男子不妊症と染色体異常

三重大産婦

千葉大泌尿

高木健太郎，他

篠原　　充，他

武市　佳純，他

前田　　修，他

矢納　研二，他

高原　正信，他

102 譲簾謝翻よモト嚢胞を呈した原発巽蓬晶アンナ医1霞沢篤他
13：30

　～

14：10

・・3超音波断融・よる子宮内膜症診断　陣海大産矧本田静他
内膜症（1）

＿

孚購舞

・・4陣子宮内膜症の診断スコアに関する欄i難繍立幡麟期他1

・・5療ルゴンレーザーによる軽症子宮内灘の治輔大産矧躰壮他

五
十
嵐
正
雄

癖

木

産
糧

14：10
・・司羅撫嚢゜グ ブセレリンによる子宮内 編大産酬畑龍他

内

膜

症

（H）

　　　　　Gestrinone～　　107
　　　　　副作用
15：00

による子宮内膜症の治療効果と　大分医大産婦　水谷　勝美，他

・・8廉落瀦繋潮舗程轡駅騨 麟京第二病i和泉 滋，他

・・9薩融辮と腹水［P　fi－E”d°「phin様鮫活謬講罐鋤餅久夫，他

…1欝離鑛8解an脚’の子宮内膜細1舗医耀婦1躰和紀・他
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牟

前

の

理

牟

後

の

理

第　V　会　場

分類陣長時間騨1 演 題 名 所属機関 講演者名
卵
栄

性
ろ

ア
ロ

イ

ド（1）

llll191・・i｝i灘難欝；1織謙｝諜舞1鰍…鴛

跡9：4°・・3レ・ゲステ・ン・テストの臨床欄　臓嬉アンナ医1平田浩一他
人産

　糧 ・・41駕9纏島DX雌HCG鮒識こおける1金沢大麟1峨 玄，他

卵
巣

性
ろ

ア
ロ

イ

ド

（ll）

9，4。・・51灘糊融灘禦め1・P「°gest　ne及1岡献産婦1片山隆靴

箱　～
　　　　　　116仲歌10：30
野山
　医
良大
介・

　産
　唖

ヒト卵胞液のE2，　progesterone（PRG）△4お
よびTestosterone（T）濃度変動からみた卵
巣過剰反応について

凋協医大産婦田中光臣，他

・・7　1ブタ卵巣性イン・ビンのRIA 障馬大産矧長谷川畝他

・・81害響鶴蔽ヒビンの韓椴ブタイン障馬大産婦細瑚他
・・g隔鍵胞液のゴナドト゜ピン’受容体結合抑1和歌山医大齢古川｛ll！一・他

卵　　小

卑　林
性　　拓

季養
黒歪
（皿）唖

10；30
・2・1慧甚難欝鰻スラット血中test°st　1鯨大分曜婦1竹内馳

11：20

～・2・1躍囎hCGにおける抗9°nad°t「pi”　1長鰍産婦今村定臣・他

・22隣擁臨翻鵬雛鯉忽認ド分1東北大産矧細as－・他
・23［卵胞液中に存在するM・・II・・管㈱灘 「大分医雁矧小池賄他

・24圏躍監謄耀li鑑酬こよるi大阪医大薬理学1囎隆司，他

・25｝嚇翻鰹㎜と蜘iUH分泌1賄大産婦1山・敦已，他
11：20

　～

12：10

・26腱鮮醐魯繧灘鷲欝職への1札幌医大産婦騰俊明，他

卵
果性季耳ド（IV）

葉籏蒜　鍾

・27朧鵬繍鰐ス贈薩聖罷瀟饗細陵応大産矧瑚酷他
・28［ステ・イド合成抑制下での酬日巣の排卵陵応大産矧北井啓勝他

129 鵬錨艦黙の即wth翻t・と1山梨医大醐 安水　涜彦，他

13：30

　～

14：20

130 舗灘踏灘嚇にて妊娠し瞬大産婦 宇津木利雄，他

・3・膿雛拶蹴諭㎞t㎞として・東邦大第二劇安達妖他
妊
解流産（1）

岩
城

童東邦木産糧

・327胎の妊娠中糊　　　　　　山梨医大産刷三橋醐他

・331鵯館㎞k師c脚脚yにつ1霧癸大医療技術1細誌他
・34陣薩の総合的検索とその治療の試み　1慶応大産婦1柑翫他

妊

娠

流

産

（II）

桑
原
惣
隆

釜

沢
医
木

産
遍

14：20　　135

～

馳灘欝將，1騰魂羅瀞窺i慶応大産婦1近藤善二郎池
合型E2，　E3測定の研究

15：001361ヒト妊娠初期trophoblastsの核DNA量

　　1　　！高速液体クロマトグラフィーによるヒト胎盤
137
　　［カテコールアミンの解析

　　　プロスタグランジンF2αのヒト胎盤組織オ
138iキシトシン様物質の合成および放出に対する
　　1影響

帝京大産婦土橋一慶，他

金沢医大産婦

慶応大産婦

吉沢　　久，他

管原　正人，他
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牟

前

の

都

牟

後

の

理

第　VI会　場

纐賑1時間購i 演 題 名 所属機関 講演者名

乱1
ル　意大
モ　　　「司・

ン　　　泌

（1）　塁

9，。。・39軸繍おける実験的顯静脈麟巣の繊陣山縢大泌尿陶1五＋次・他

　～

9：40

・4・1尾ツト精細胞分化におけるエネノレギー源の変鯨大産婦1中村正久・f也

・4・1編欝精巣上体尾部精子および射精精子1東邦大第・麟臓 元博，他

142
男子生殖器におけるKallikrein－Kinin系の
検討：第3報一抗癌剤およびKallikrein投
与下ratにおける睾丸組織の変化

札幌医大泌尿 斉藤　誠一，他

　　　之性
ホ　簡
ル　　　山

重　木
　　　泌
（ll）　丞

g：40143　停留睾丸の遣伝 1千葉大泌尿解憩他
　～

10：30

・44 ｝盤艦職鐸星協鵬］繍yの臨的1横浜献泌尿1躰晃明，他
　　　精索静脈瘤の診断　　　　　　　　　　　　　1

145第灘糠ンチグラフ仁による睾加i香川医大泌尿安元 章浩，他

・4司騨麟纏魏鎚耀％旛療法1大阪大泌劇淋幹夫，他
・47撫璽における精細管内and「°gen灘i岡1－Ll　・i・泌尿1入江 伸，他

男

性

副

性

器

（1）

10：30
・48陣精灘の断

　　阿浜　　～
曽松
　医11：20
佳大
郎・
　泌　　　　　151

屡　　　152

1千鰍泌尿1布施秀樹他

・49膨騨攣編に関するオートラジ陣医大泌尿1畑原畝他
・5・摩鱗循モグラフィーを用いた半講繭筑波大泌尿i吉井慎一・他

赤外線サーモグラフィL－一一による精索静脈瘤の
臨床的検討

膿醐炎病院泌1松下全巳，他

編編讐騨脈鶴者における睾丸1山・大泌尿1加職他

11：20

　～

12：10

153

男子不妊症患者における慢性前立腺炎の臨床　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1的検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旨富山医薬大泌尿　一特に前立腺超音波診断の有用性一　　　1

風間　泰蔵他

・54品薦潔獄欝監留鯉　i東邦大泌尿松橋馳

男性副性器（H）

安藤奥東邦さ泌唇

・55誌，ト灘纈騰部にお1ナるACP｛日大泌尿1平野大作，他

156
人精漿中LH，　FSH，　Testosterone，　Prolactin
　一精液所見および副性器機能との関係一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

大阪赤十宇・泌
尿 眞田　俊吾，他

・571糠静脈瘤の診断と瀬成績　　　1融医薬大泌尿寺田議他

13：30

　～

14：10

158 女子運動選手の長時間運動負荷時の内分泌学
的変動 筑波大産婦 目崎　　登，他思

春期その他

　（穆田夢　享宏産

副騰内分灘の瞭関する臨懸1鞍ンナ医 林　　方也他

160 高テストステロン血症を合併した不妊症，月
経異常に対する「葛薬甘草湯」の効果について 横浜市大産婦 飛鳥井邦雄，他

糧 ・6・陣診療簡易化と漢藤併用離の試み 隊総舗薩婦1町田韓他

子
宮
内

膜
そ

の
他

秋i蓑14：10

　京　～　　163
谷 lli・4・5・

　　．　　　　　164

清産
　糧

162　長期不妊後の妊娠例 金沢医大産婦　高林晴夫，他

microsurgeryを受けた不妊患者のIVF－ET
に対する希望度 東邦大第2産婦1中込抱
着床期内膜における糖蛋白の組織化学的検索
と血中Steroid　hormoneとの関連性につい
て（第二報）

東京医大産婦 乗杉　輝彦，他

・65隣臨鎌考鱒膜日付け診とプ゜ゲス1岡山大産婦麟恵司，他
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第二日目　11月28日（木）

第　1　会　場

分類座長1時間霧 演 題 名 所属機関 講演者名

検

査

診

断

（1）

検

査

診

断

（H）

荒箒

井交

清産

　騒

検

査

診

断

（m）

検

査

診

断

（IV）

門
田

徹
先

契

産

遍

清殖

水崖

跡
也産
　糧

中

居

光
生

乖

里
木

産
糧

9：00
　～

9：40

9：40

　～

10：30

10：30

　～

11：20

11：20

　～

12：10

・66｝勤iト櫻盟輪騰翻19蝋をCG測定1日医大第一麟 吉田雄一郎，他

・671繍融㌦髄㎎　㎞陣の醸免疫学1山梨医大醐｝高野肝他

168
尿中エストロゲン簡易測定キット（M・8301）に
よる血中エストロゲン定量の試み
　一外来スクリーニングへの応用一

日医大第一産婦 山田　正興，他

i16g鷹欄圏、伊IA法とHAIR法の測定｝帝京大産婦陣美和子，他

170　月経血中CA　125値の測定 聯名握病院i戸谷賭他

・7・「呈穐黙寧馨辮備CA　125値の変動と騨古屋病院1戸谷購他

172

173

Polycystic　Ovaryに対するLaparoscopyによ
る診断と治療について
　第二報PCO硬化型について
ラバロスコピー施行時の麻酔法について

一不整脈発生に対するGOFとGOEとの
　比較検討一

東海逓信病院産
婦

小池晧・－k，他

九州大生体防医
　　　　　　　岩里桂太郎，他研産婦

174　硬膜外麻酔とクルドスコピー 鷹蒋売病院産宮崎憲，　ft1fL

・75陵月蝶検査による長期不航例の棚 陳京医猷醐大原瓢他
・76華繍繍卵管造影法及びヒステ゜ス大阪医大醐1清水難他、

・77勝莚藩麓難影剤による子宮卵髄影法1艀市立病隠1略勇次，他

・78騰波・HSG像併用読影を加えた棺内朧1騰横浜棘院黄 健哲，他

・79　j超音波断層法による卵髄雌の評価
旭川医大産婦　千石一雄，他

180　MR画像より見た女性骨盤内臓器 【錬医大醐陣秀文，　fU

・8・睡音灘層法による卵胞計測 北里大産婦　川内　博人，他

・821瓢梼HCG療法への超音波検査の応用に関す1九州大産婦舗 陽孝，他

　　排卵日決定の指標
183　　一基礎体温，血中ホルモン値，超音波断層法
　　　　の比較一

京都府医大産婦　富岡　　恵，他

・84響藝湛時の超音波卵胞鱗所見と尿中エスト京都府医大産婦1燭漱他

1

1

1
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第　H　会　場

分剰座長劇騨　　演　題　名　　所属機関　講瀦名
　　　　　　　　　・851籍醐子不妊症に対する鱒卿齢手術成隔駄泌尿1鎌勤他

手

術

（1）

手

術

（H）

卵
管

子
宮

感
染
症
（1）

卵
管

子
宮

感
染
症
（ll）

卵
管

子
宮

感
染
症
（皿）

矢

英
輔

茗

き

泌
屡

矢
嶋

聰
策

北
大
産
糧

藤

慷

蕪
　）

田fiI

中崎
　医
　大
啓泌

幹屡

永

田鹿

　き

行産

博唖

9：00
　～

9：50
186

精索静脈瘤高位結紮術の精液性状および妊孕性
におよぼす影響

　縣礁鵬翻瀟劉嘱病院泌尿［
京都大泌尿1野々村粧他

187

・881滞再吻舗の6例

・89子宮鏡下におけるYAGレーザーの使用経劇東邦大第一劇大高

薩蝋卿手術による柵泌学的環境の変化隣皮大酬鵡仁・他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瞬医大泌尿1三谷比誌他

究，他

9、5。・9・1鵬蔽藩鷹lim’na「y　lapa「°sc°p州編大産婦1関

～・9・　1当院における卵管騨の分析　　陣海大産矧枇
　　　・92　i当科における卵管疎醐・関する手術の現況IRii　LLi大産矧吉田信隆他

　　　・・3　1マイク・サージエリーによる卵管形成術の予後1東北大産矧森良一郎・他

守利，他

優，他

10：40’

10140
　～

11：10

11：10

　～

11：40

11：40

　～

12：10

194 階不妊の，マイク・手術後の御寺項断見隆灘カーネギ瞬群他

195
1獺撫術前検翻脚莫のmi…一　1謝産婦 原　　唯純他

196　教室における卵管間質部閉鎖症例の検討 東京大産婦五味淵秀人，他

・97艦礁騰灘影による卵管拡張効果の不麟名古屋病院戸谷購他

・989繍・dia　T「ach°matisによ灘的卵骸愛知医大麟稗田茂雄，他

・99灘男子不妊症例におけるクラミジア抗体価川崎医大泌尿納繭他

2・・解症とクラミジ磁の既往との関係につい京翻医大麟岩破縛池

2011若年性出血の長期的予後に関する検討
　　1

［鹿児島大産婦　堂地　　勉他
1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L
2・2妊娠に伴う子劇脈分枝の囎醜殖性の変動i北大産嬬糊田知池

…翻艦翻鹸編受容体の組織化学喉医大副長谷川和美，他
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第　皿　会　場

分類1座剥時剛霧【 演 題 名 所属機関 講演者名

プ

E
フ
ク

チ

ン

（1）

フ゜

！

フ

ク

チ

ン

（H）

プ
！

フ
ク

チ

ン

（皿）

フ゜

B
フ

ク

チ

ン

（IV）

松
浦
俊
平

憂

媛
木

産
唖

査嚢

弘稟

司
轟

福
田

透

宿

木

産
糧

鳥
越

兵

山

口

木

産
糧

9：00

　～

9：50

9：50

　～

10：40

10：40

　～

11：30

11：30

　～

12：10

2°4正常婦人のプ・ラクチン動態の検討　1山形大産矧川越填之助他

2・51甥樫擁羅癬旛暑暴クチン陪手医大酬臼木豊他
2・61鵠鴇禦る（辮晶識・と錨と1大分医大醐鯛良，他

2・71不妊瀦におけるTRH鮪試験の解析i三鰍醐中義尚，他

2・81盆翻稽薦鵡盆鰯ンザノレPr・1引難大醐1浜田

2・gl解RL血蹴の妊娠’分娩後の騰能につ1横浜献産婦1岩泉
雄行，他

潤，他

2・・腰騰響謄雛蘇羅荏芝鱒1東京医歯大齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1久保田俊郎，他

2・・1麟耀n雌性無脛に対するLi・u・id・！献分院産婦岡村隆他

2・2騰講繍補1猫血症儲1こおける蹄会病院産婦合阪幸三池

2・3r一臨プ・ラクチン血症による不妊症　1京都府医大酬藤藤馳

2・4　［　Cr・p・i・　hyp・・pr・lac・i・・miaの診断と治療1京都大醐」林隊他

・・5膨早礁ン雌無排卵症1こ対するブ゜モク障知医大酬浅井光興他

2・6膠享二磁諜腋症にお゜ナるブ゜モク1金沢医大酬細猷他

・・7r㎞一i・・in・療法による妊娠例の検討　1信州大麟｝1深松凱他

218 レ・モクリプチンによ鷹した448例の鮒大阪大醐睡
敏博，他

219

220

正常プロラクチン血症性不妊患者，特に黄体機
能不全症例に対するプロモクリプチンの効果

轍駿繰罷狸耀与鱒磐施分

22・陣醤縣籠纏瀦量嫉（一

山口大産婦 上田　一之，他

徳島大産婦i東敬次郎，他
　　　　　　　1

園敏醐ト内村道隆他
2221歪騨人の黄体機能へのプ゜ラクチンの影響1名古屋市大産婦花田

征治，他

1

1
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第　IV　会　場

分類1醸1劇騨 演 題 名 所属機関 講演者名

LH
　I

RH
性
腺
刺
激
ホ
ノレ

モ

ン

（1）

LH
　I

RH
性
腺
刺
激
ホ
ノレ

モ

ン

（H）

LH
　I

RH
性
腺
刺
激
ホ
ノレ

モ

ン

（皿）

LHRI
H
在

腺
刺
激
ホ
ノレ

モ
ン
（IV）

杉
山

陽

三

葵

産

唖

関

揚

香

南

実

産

唖

岩
崎

寛
和

窺

婆

産

遍

熊
坂

高
弘

－掲産
協婦
医
大

9：00
　～

9：50

9：50

　～

10：40

10：40

　～

11：30

11：30

　～

12：10

223　1　hCG分瀾鰍構に関する研究 ト重大産婦山脇 孝晴，他

224

225

226

227

LH，　FSHのSelf－priming　effectと黄体機能相
関の研究

マウスの反復過排卵誘起に関する研究一皿

一排卵反応と抗GTH抗体価の推移一

高ゴナドトロピン血症におけるエストロゲン負
荷時のゴナドトロピン分泌調節機序の考察

ゴナドトロピン基礎分泌に及ぼすストレスの影
響

一Androgen　sterilized　ratを用いた検討一

慶応大産婦 福岡　一樹，他

日大農獣医陣儲他
大阪医大産婦 好川元庸，他

金沢大産婦　生水真紀夫，他

228徽RHのm°n°cl°nal抗体の作成に関する1慶応大産婦躰 敏，他

　　Isuperfu睾ion法による
　　　Buserelin（D・Ser（But）6LHRH－EA）の卵巣229
　　　への直接作用の検討

大分医大産婦　飯野　好明，他

23♂騨舗課灘欝i欝鰍
　　　分泌動態

慶応大産婦 飯田　俊彦，他

　　ILH－RHagonist（D－Ser〔TBU〕6－des－Gly－NH210，
　　　Buserelin）による子宮内膜症の治療231
　　　　一血中ホルモン動態を中心として一

賛育会病院産婦1鳥谷　葉子，他

232 当院におけるLH－RH　testの検討 殿鷺立中央病躰 寛，他

　　　LH－RH二段投与法を用いた下垂体前葉への233
　　】self－priming　effectに関する検討

234 筋注法によるLH－RH　testとPCO　pattern
の評価

慶応大産婦高橋　守，他

235

236

237

筑波大産婦3辻　泰二，他

釜R認s舗i聖31蝉法にお1ナるLHRH　i麟医大醐麻生武志他

LH－RH律動的投与による排卵誘発

原発性視床下部性無月経を示したゴナドトロピ
リン単独欠損症に対するLH－RHの脈動的皮
下投与法の排卵誘発効果

　　12381 鼻鷺嫌纏麟における尿中Est「°ge吐

日大産刷山田祐士，　ft［1

群　大　産　婦　水沼　英樹，他

東京医歯大産婦　鎌田　周作，他

　　　HMG・HCG療法における副作用発現因子に関239
　　　する検討（第2報） 長崎大産婦淵　利雄，他

…H甥輔騰霧鞭警迭の比Ut　1長鰍醐噸 俊介，他

　　　hMGの間激的および持続的投与による排卵誘241
　　1発 凋協医大産婦　田所　　望，他
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第　V　会　場

分類

間

脳

下
垂
体

（1）

間

脳

下

垂

体

（II）

間

脳

下

垂

体

（皿）

間

脳

下
垂
体

（IV）

座長團疇馴 演 題 名 所属機関 講演者名

玉
田

太

♂

鞍

星
暑一

兵
衛

乖

ホ

産
糧

北
尾

学
覆

巽

産

糧

山

辺

徹

　長産
崎婦
木
一

一’

9：00
　～

9：50

2421識灘騨叢崖nの細胞内single　unit　1日大騨医1渡部 敏

243膓糠験モデルを用いた視床下部ホルモンの 自治医大産婦　荒木　重雄，他

244隠強職轄型瀦流系をMv’た成長ホル1慶応大産矧中村淳・他

2451臨購藷懇｛こξ評LH　sh曲゜p障媛大麟1黒田謙他
246贈羅iand「°ste「°ne（DHEA）の齢化に【鯨大醐1大Jil とみ，他

9：50

　～

10：40

10：40

　～

11：30

11：30

　～

12：10

　　…夜間睡眠時におけるPRLおよびLHの分泌1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛媛大産婦杉並　洋，他247　動態，ならびにmetoclopramideに対する反応
　　性にっいて

248紺欝撃鱒騨驕羅搬ノ該剥秋田大産婦畑
　　　産生に及ぼすプロラクチン（PRL）の影響　　1

博孝，他

249雛莚姦麗渦のin　viv°における穎纐i北大産婦1高岡波留人・他

25・雛墾籍藷、聖Flash）と血中ホルモ1棘医鰍産婦1市村三紀男・他

25・1講騨去難更鞠婦人におけるCRF　1慶応大産矧宇井和美・他

2521懸圧撃脚壁’下垂体前蘇機能1こ与える影1齢生体防医研1宇津宮隆史・他

2S3　1　An・・e…N・・vosaの内分泌学r構 1繍大産矧憾芳昭，他
　　1体重減少のラット性機能に与える影響
254　　一体重減少期間の長期化に伴う内分泌環境の
　　　　変化一

　　　　　　　1
福井医大産婦［小辻文和，他
　　　　　　　1

255読灘『繍麟窃菰絡よる温緻易i大阪大産刷大塚志郎・他

256
各種排卵障害婦人のpremarin　testにおける
血中LH，　FSH及びcatecholamine代謝産物
の測定意義

島根医大産婦 吉野　和男，他

257麟誌編ピン血症を呈した視床下雛原1熊本大医繭刈水元甑他

2581排卵購瀕における漢方薬の作用髄 棘医歯大劇杣畿他
25g階離齪講鷺漿おける下垂体ホルモンの［購大産婦障 宏駿他

260
Glucocorticoid－clomiphene療法における
glucocorticoidの排卵誘発促進機序 大阪大産婦 寺川　直樹，他

d

1

1

1
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第　w　会　場

纐1座長時間響馴 演 題 名 所属機関 講演者名

統

計

（1）

統

計

（H）

統

計

（III）

イ

ン

参

；

葦

あ

他

緒
方

昭

9：00
　～

業癩lg・40

井劉
医保
大健
、こ＿〆

261　ヒト精液中セレンと男性不妊症 ｝大阪医大泌尿陣波博一池

262　男性不妊症における妊娠例の検討 1朧奈藤が丘病1躰・E｛R，他

2631瀟餌下腺炎牌丸炎24例の検討 1日大泌尿膝甥他

友
田

豊
茗

木

産
唖

小
柴

健

A北
里
木

泌
屡

白

井
将
文

彙

邦
木

泌
屡

264 Idiopathic　Male　Infertilityの治療に関する研
究　II，無精子症に関する臨床的検討 横浜市大泌尿 岩崎　　晧，他

9，4。「265　］当科稚症外来の断統言卜 1瑠米大em　1堀 大蔵他

　～

10130

266当科不妊外細年間の臨統計（・974－・983剣自治医大産婦1小沼誠一・他

267鴛繍顯樹職轡韻分析 1新潟大産矧西村 満，他

268騰羅騒矯魏婦人科不妊外来1こおける1島根駄産婦［高礫太郎・他

2・9　1当院不妊外来におけるAIHの統計 筑波大産婦　山内　　宏，他

11：201

、。、27・1　Kili3－i，妊外来におけ撮近6年間の妊娠成功例［千葉大産婦1田中玲子・他

～27・不遡撫鍼轡麹幣法の隊1こついて棘医敵産矧木戸豊他

272　不妊主訴患者における妊娠例の検討 僕麟アンナ医如 尚夫，他
273不妊外来最近6年間における妊娠成立例の蜥1難嬉アンナ医1田・ 泰之，他

1　2・4晟藷ク゜サージエリーによる卵管形成術の術後日大産矧赤嶺和成，　ftE

ll二20

　～

12：10

2751灘讐贈蜷躍　ine投与による1札幌駄泌尿1毛利・・離

276　インポテンスに対する深陰茎背静脈結紮術
鎌赤＋宇病院1川西Pti」（，　fttl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膿赤＋宇繊1今川軌他

1278透析儲腎騰者磁活アンケート調査陣医大泌即・覧他
277　内分泌性インポテンスの検討

【279礁詩一ル依存症賭における綴能について1九州大産婦石 明寛，他
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一 般 演 題

1

第1日　11月27日（水）第1会場

受精・着床（1）
1

（演題1～5）（9：00～9：50）座長佐藤嘉兵（日大・農獣）
1

1。マウス体外受精における胚移植成績について・………一………　　　　　　　　187

　　　　　　　　東邦大学第1産婦人科学教室　○安部　裕司，久保　春海片山　進

2．体外受精由来マウス胚の発生に及ぼす卵子の加齢の影響………　　　　　　　　・187

　　　北里大学獣医畜産学部家畜育種繁殖学教室　豊田　裕，東　　貞宏，福田　芳詔

3．ハムスター卵胞卵子の体外成熟に及ぼす二，三のホルモンの影響・・　　　　　　　－188

　　　　　　　　　　　日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室　○鈴木　淑恵，佐藤　嘉兵

4．チンパンジー体外受精の経験……………・…一………t・　　　　　　　　・188

　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○矢野　樹里，野田　洋一，森　　崇英

5．雌性ラットにおけるEPA－Eの性機能に及ぼす影響一第2報…　　　　　　　　・189

　　　　　　　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，前田　昇正

1

受精・着床（II）

（演題6～9）　（9：50～10：30）　座長　広　井　正　彦（山形大・産婦）

6．ヒト体外受精で使用される培養液の検討

　　　　有効な新しい血清処理法

　　　　　　　　　　　　　　　　　慶応義塾大学産婦人科　○神野　正雄，飯塚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荻窪病院産婦人科　　飯田　悦郎

7．卵培養におけるアルブミン・血清のおよぼす影響…・…………・

　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○斎藤　英和，小川　哲司，佐藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金杉　浩，広井正彦

8。卵割における細胞質の意義に関する検討…一…・……・・…・・一一

　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　鈴木　秋悦，○小松　節子，北井

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

9．マウス胞胚の超微形態観察

　　　　とくに細胞間結合にっいて一…一一・……・……　一・一一…・

　　　　　　　東北大学医学部産科婦人科学教室　上原　茂樹，千田　智，対木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野広一，星合　昊，矢嶋

189

理八

　・190

文彦

　・190

啓勝

191

章

聰

1



（525）　　123

受精・着床（III）

（演題10～14）（10：30～11：20）座長猪俣賢一郎（東邦大・解剖）

t

1

10．凍結保存，胚移植による胎仔の染色体に対する凍結保存の影響…・……　　　　　・191

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

11．マウス胚凍結保存法の改良・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　192

　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○福田　愛作，津久井伸一，矢野　樹理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野田洋一，森　崇英

12．ヒト卵の透明帯周辺部に認められる精子のTEM所見・…・…………・　　　　・192

　　　　　　　　　東邦大学第2産婦人科学教室　○川村　　良，永江　　毅館花　明佳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩城　章

　　　　　　　　　　　東邦大学第2解剖学教室　　岡田　詔子，加藤　守男，猪俣賢一郎

13．モノクローン抗体を用いたマウス精子の受精能測定の試み・…　　　　　　　　　・193

　　　　　　　　　　　　　　大阪大学薬学部　○岡部　勝，安達　俊幸，長嶋　桂子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　雅子，三村　　務

14．新しい精子機能テストとしてのSwelling　testの有用性…・　　　　　　　　　　・193

　　　　　　　日本大学医学部産科婦人科学教室　○柳沢　洋二，津端　捷夫，高木　繁夫

　　　　　　　　　　　　　　　豊島中央病院　　吉田　竹郎，吉田　長生，刈屋　幸枝

　　　　　　　　目本大学農…獣医学部繁殖学教室　　岡部　景子

受精・着床（1V）

演題（15～19）（11：20～12：10）　座長　石　島　芳　郎（東農大・畜産）

15．家兎の卵管内人工授精に関する研究一一V

　　　　卵管閉塞による不妊症への応用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・194

　　　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室　○山海　直，金山　喜一，遠藤　克

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐久間勇次

16．マウス配偶子の卵管内移植による受胎成績にっいて・・…・　　　　　　　　　　　・194

　　　　　　　順天堂大学医学部共同病理研究室　○中潟　直己

　　　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科　　田中　　温

17．腹腔鏡下配偶子卵管内移植により妊娠に成功した一症例…一　　　　　　　　　　　・195

　　　　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科　○戸枝　通保，田中　温，長沢　敢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　　勉

　　　　　　　順天堂大学医学部共同病理研究室　　中潟　直己

18．腹腔鏡下配偶子卵管内移植による新しい不妊症の治療…・…　　　　　　　　　　　・195

　　　　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科　○田中　温，戸枝　通保，長沢　敢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　勉

　　　　　　　順天堂大学医学部共同病理研究室　　中潟　直己

19．配偶子卵管内移植による妊娠の1例………　　　　　　　　　　　　　　　　　　・196

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本　壮，原　唯純古橋me－一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村上　優，内村　道隆，藤井　明和
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受精・着床（V）

（演題20～23）（13：30～14：10）座長新井正夫（北里大・産婦）

20．マウスにおける外因性GnRHによる排卵調節および卵の妊孕性について・

　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○小川　哲司，斎藤　英和，広井

21，AIH，精液所見，妊娠成立の関連性について・……　…・…・…・・一＋

　　　　　　　　　　　　　釜石市民病院産婦人科　中谷　一夫

　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　星合　　昊

22．体外受精・胚移植における超音波ガイド下経膀胱的卵胞穿刺術による

　　卵採取の試み……・…・

　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科　○見尾　保幸，寺戸　博文，戸田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和田　省，菊川　章仁，前田

23．着床期の母体ホルモン濃度

　　一一特にhCG－i9，　SP1について

　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科　○吉田耕太郎，巽　英樹，浅井

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川内　博人，馬嶋　恒雄，中居

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新井　正夫

・ 196

正彦

　・197

　・197

稔子

一雄

　・198

仁司

光生

1

1

1

受精・着床（VI）

（演題24～28）（14：10～15：00）　座長　水　野　正　彦（東大・産婦）

24．

25，

26．

27。

28．

体外受精・胚移植における卵巣刺激周期について

　　HMG周期とclomid－HMG周期の比較一・…・・……・…・……　　　　　・198

　　　　　　　大阪医科大学産婦入科教室　○宮崎　和典，辻　　吉範，杉山　修成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川元庸，岩橋　栄，奥村　猛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢田　守男，奥田喜代司，杉本　　修

体外受精一胚移植法における血中プnラクチン動態………・……………・　・199

　　　　　　東京粛科大学市川病院産婦人科　小田　高久，吉村　慎一，椎名　正樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大野虎之進，松本　千秋，矢作　みき

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　○角　ゆかり，原　　澄子，中村　幸雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

体外受精・胚移植における卵巣刺激法と黄体機能…　　　　　　　　　　　　　　　　199

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　○原　　澄子，中村　幸雄，強口　芳明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　角　ゆかり，飯塚　理八

　　　　　東京歯科大学市川病院産婦人科　　小田　高久，吉村　慎一，大野虎之進

遅延着床マウスにおける着床時胚喪失のモデル・…・…・・……・…・　　　　・200

　　　　　　東京大学医学部産婦人科学教室　○石川　真木，堤　　治，中林　正雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木下　勝之、佐藤　和雄，水野正彦

ラット着床周辺期子宮内膜におけるProstaglandins特異的結合にっいて・……　　・200

　　　日本大学医学部産科学婦人科学教室○中川真一，坂元秀樹小平博
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深井　博，加藤秀男，田　根培

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫
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29．

30．

卵子・排卵（1）

（演題29～33）（9：00－・9：50）座長西田悦郎（金沢大・産婦）

31．

32．

33．

哺乳動物卵子の細胞工学的研究，1．マウス前核の置換と産子の生産一・　　　　　　・201

　　　　　　　　　　　　　　農…水省畜試　○角田　幸生，安井　　司，永井　　卓

　　　　　　　　　　　　　　　日本全薬　　徳永　智之

　　　　　　　　　阪大細胞工学センター　　内田　驕

　　　　　　　　　　　　家畜改良事業団　杉江　倍
哺乳動物卵子の細胞工学的研究，2．遠沈操作がマウス前核の明瞭度

ならびに生存性に及ぼす影響一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・201

　　　　　　　科研製薬〔株〕安全性研究所　○中村　公章

　　　　　　　　　　　農水省畜産試験場　　角田　幸生，永井　　卓

　　　　　　　　　　　　家畜改良事業団　杉江　借

哺乳動物卵子の細胞工学的研究　3．

　　マウス雌性発生卵の作出と培養ならびに移植試験　　　　　　　　　　　　　　・202

　　　　　　目本全薬工業（株）中央研究所　○徳永　智之

　　　　　　　　　農林水産省畜産試験場　　角田　幸生

　　家畜改良事業団家畜改良技術センター　　杉江　　倍

排卵障害患者における副腎性androgen－DHEA－Sの意義…　　　　　　　　　　　202

　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○吉川　史隆，花井　一夫，呉　明超

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大沢　政巳，菅沼　信彦，浅井　光興

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正橋　鉄夫，水谷　栄彦，成田　収

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　友田　豊

性機能成熟に及ぼす副腎性アンドPゲン投与の影響一　　　　　　　　　　　　　・203

　　　　金沢大学医学部産科婦人科学教室　○打出　喜義鈴木　信孝，寺田　督

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田　光興，赤祖父一知，西田　悦郎

卵子・排卵（II）

（演題34～38）（9：50～10：40）　座長　岡　田　弘　二（京都府医大・産婦）

34．高Testosterone血症を伴なう排卵障害例と不妊症例に対する

　　葛薬甘草湯の効果…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・203

　　　　　　　　　　　　　新潟大学産婦人科○荒川修，阿久津正，西村満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丸山　晋司，三沢　芳夫，三宅　崇雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広橋　　武，佐藤　芳昭，竹内　正七

35．葛薬甘草の高テストステロン性排卵障害治療における作用機序一一　　　　　　　　・204

　　　　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科　○佐藤　昌平，玉舎　輝彦伊藤　将史



126　　（528）

36．

37．

38，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　喜信，荒堀　憲二，岡田　弘二

筍薬甘草湯による高血中testosteroneを示す排卵障害の改善……・…・…・・…　　204

　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○藤本　次良，玉舎　輝彦，岡田　弘二

排卵障害不妊患者の妊娠前後の卵巣機能の比較・…・一一…・・…・…一……　T　・205

　　　東京慈恵会医科大学産婦人科学教室　○渡辺　直生，小田原　靖武田　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楠原　浩二，安江　育代，篠塚　正一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蜂屋　祥一一

Kaufmann療法中に妊娠したhypergonadotropic　hypogonadismの2症例一・…　　205

　　　　神戸大学医学部産科婦人科学教室　○幸村　信行，山辺　晋吾，片山　和明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望月　真人

1

1

卵子・排卵（III）

（演題39～42）（10：40～11：20）　座長　杉　本 修（大阪医大・産婦）

39・LH　pulseを指標としたclomipheneの排卵誘発効果の予知・……・…．…，．．．．．。206

　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科　○矢田　守男，奥田喜代司，好川　元庸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩橋　栄，宮崎和典，植木　実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　修

40．hMG－hCG療法時のclomiphene前投与の効果と作用機序…・・……・…・・…・…206

　　　　　　　　　　　　　　　　　　今井病院　○安田　基

　　　　　　　　　　　　　　大阪大学産婦人科　　三宅　侃，陳　祝芳，福井　英人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青野　敏博，谷澤　修

　　　　　　　　　　　　　　　　大阪回生病院　　荻野　瑠美

41．腹水濾過濃縮再静注を行なった重症卵巣過剰刺激症候群の一例・…………・・……207

　　　　　　　　　　　岡山大学産科婦人科教室　○安藤　尚子，林　　伸旨，鈴木　康之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野間　純木山智之，井上　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　占部清，吉田信隆，関場香
　　　　　　　　　　　　岡山中央病院産婦人科　　金重恵美子

42・排卵誘発法におけるHCG投与量・期間の検討…・・…………・・＿＿＿＿．．．207

　　　　　　　　　東邦大学第一産婦人科学教室○久保春海，安部裕司，林　鴻程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　進島田美津江

1

1

1

卵子・排卵　（IV）

（演題43～47）（11：20～12：10）　座長　百　瀬　和　夫（東邦大・産婦）

43．片側卵巣と他側の卵管を摘出したラットにおける卵子の腹腔内

　　ならびに子宮頸管経由移動について・……………・…　…・…・．．．．．・

　　　　　　信州大学農学部家畜育種・繁殖学教室　辻井　弘忠

44．多嚢胞性卵巣（PCO）の分類と　bromocriptine（BRM）療法・………

　　　　　　　　　　　　　　　東大産婦人科　○木下　俊彦，石川　弘子，武谷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

45。顕微分光測光法によるヒト卵巣白膜構築素材（コラーゲン，エラスチン，

・ 208

208

雄二
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　　糖蛋白，酸性グリコサミノグリカン）の定量的評価…　　　　　　　　　　　　　・209

　　　　　　　　　　　　　東邦大第1産婦人科　○金子　慶賛，平川　　舜，百瀬　和夫

　　　　　　　　　　　東邦大臨床機能学研究室　　長谷川元治，斉藤　光代

46．　ヒト卵巣白膜のコラーゲン代謝におよぼすDihydrotestosterone

　　（DHT）の影響（in　vitro）・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・209

　　　　　　　　　　　　　東邦大第1産婦人科　○椎名　一雄，平川　舜，大村　　剛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百瀬　和夫

　　　　　　　　　　　　　　　東京薬大生化学　伊東　晃，森　　陽

47．凍結保護物質の胚細胞膜の修飾と保護作用との関連性について・…・　　　　　　　・210

　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山大・農　保地　真一，湯原　正高

　　　　　　　　　　　　　　　　　京都大・農内海恭三，入谷　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形大・理　及川　胤昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　卵子・排卵（V）

　（演題48～・52）（13：30～14：20）　座長　森　　　憲　　正（宮崎医大・産婦）

48．卵胞穎粒膜細胞の排卵直前における形態学的変化及びステロイド分泌能……　　　・210

　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室対木　章，和田裕一，及川直弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上原　茂樹，星合　昊，矢嶋　聰

49．卵の成熟制御機構におけるcAMPの役割についての検討………………・……211
　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　○倉沢　滋明，小松　節子，北井　啓勝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　秋悦，飯塚　理八

50．卵胞発育過程における，卵子，穎粒膜細胞のestradiol局在について・……・・……211

　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科学教室　○佐藤　春美，高岡波留人，山口　辰美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新開奈保子，牧野田　知，田中　俊誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守谷　修而一一戸　喜兵衛

51．卵成熟におけるエストロゲンの役割……・………　…・・…　一…………・一”…212

　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室○綾部琢哉，堤　治，矢野哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北川　浩明，高木耕一郎．水野　正彦

　　　　埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　　佐藤　和雄

52．早発閉経と妊娠・…・……………・……・…・……　…・…………・……・・212

　　　　　　　　　　　宮崎医科大学産科婦人科　○宮川　勇生，小池　弘幸，森　　憲正

　　　　　　　　　　　　　　　　　避　　　　妊

（演題53～55）（14：20～14：50）　座長　泉　　　陸　　一（富山医薬大・産婦）

53．　排卵自覚徴候iと　NFP……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・213

　　　　　　　　　　　　　　　大田原赤十字病院　村山　茂，橋本　透，斉藤　達郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　練馬綜合病院　清水　謙一，斉藤　和明，野澤　孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隅田　能文

54．IUD装着子宮内膜組織に於ける細胞核DNA量の検討………・…・一…・……213

　　　　　　　　　　　　　　　慈恵医大産婦人科　渡辺　　博，天野　信人，天野　善美
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小室　順義，関根　達征，伊藤　治英

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蜂屋　祥一

　55．抗ブタ卵透明帯モノクローナル抗体の対応抗原分子（92kd）に対する

　　　　通常抗体の受精阻害作用…………　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・214

　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科学教室　長谷川昭子，繁田　実，香山　浩二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　礒島　晋三

1

1
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56．

57．

58．

59．

（i寅題　56～59）

　　　　　　　精子・排精（1）

（9：00～9：40）座長守殿貞

プロラクチン依存性男性不妊症に関する臨床的検討…

　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○平山　寿雄，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広井　正彦

男性不妊と亜鉛

第1報：精漿中亜鉛と精子パラメーター・・…　…一一

　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科教室　○岡　　伸俊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羽間　稔

精路通過障害による男性不妊症例・…・・・…　………

　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室　〇三浦　一陽，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧　昭夫，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中山　孝一，

脊髄横断による射精障害の発生機序にっいて・……・・

　　　　　　　　　　　　　十和田泌尿器科　木村　行雄

夫（神戸大・泌尿）

・214

小田　隆晴，長谷川剛志

浜口　毅樹，

松本　修，

田中　貞雅

高波真佐治，

白井　将文，

　　　　・215

岡田　　弘

守殿　貞夫

　　　　・215

松橋　　求

藤尾　幸司

安藤　弘
　　　　・216

（演題60～64）

　　　　　　　精子・排精（II）

（9：40～10：30）座長折笠精 一 （東北大・泌尿）

60，ハムスターテストを用いた乏精子症患者の精子受精能力検査・

　　　　　　　　　　　　　　　　　豊島中央病院　刈屋　幸枝，吉田　長生，吉田

　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　○柳沢　洋二，吉田　竹郎，津端

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

　　　　　　日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室　　岡部　景子

61．男子不妊症における精液粘度測定の意義…・……・…一…

　　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科　○石川　博夫，前原　郁夫，佐藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　和宏，木村　正一，折笠

62．Acridine　orangeによるヒト精子の染色について・…

　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科　○岡本　恭行，藤沢　正人，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜口　毅樹，岡田　弘，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　修，守殿貞夫

63．受精能力異常患者精子の透過型電子顕微鏡による観察・…・一

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○金子みつ恵，井上　正人，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，内村　道隆，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

64。精漿中及び頸管粘液中のヒト精子の形態学的な比較検討・…

　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室　○河本　俊樹，迫　　久男，友田

・216

有子

捷夫

　　　　・217

　　　滋彰

　　　精一

　　　　・217

岡　伸俊

羽間　稔

　　　　・218

小林　善宗

村上　優

　・218

昭二
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（演題65～69）

塩出　進，志村研太郎，須川　　倍

　　　　　　　精子・排精（III）

（10：30～11：20）　座長　谷　澤 修（大阪大・産婦）

65．生理および薬理活性物質添加の精子運動能，アクmゾーム反応率への影響・……　　・219

　　　　　名古屋大学医学部産科婦人科学教室　○水谷　哲也，松沢　克治，　紀平　正道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田　収，友田　豊

66．精漿のAcrosin　proteolytic　activityに対する影響について・……・・・…　　　　　219

　　　　　　　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

67．　ヒト精子精漿特異抗原の解析

　　一抗原の組織分布と物理化学的性状一一一・・……一………　一…・　　　　　　・220

　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○南川　義夫，佐治　文隆，大橋　一友

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　根来　孝夫，古山　将康，亀田　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中室　嘉郎，谷澤　修

68．　ヒト精子精漿特異抗原の解析

　　一精子細胞膜糖蛋白の分離と抗原の同定一…………・一…・・………　　・220

　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○大橋　一友，南川　義夫，佐治　文隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　根来　孝夫，古山　将康，亀田　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中室嘉郎，谷澤　修

69．flow　cytometryを用いた精子分析法・……・……・………・…・・………　　・221

　　　　　　　慶応義塾大学医学産婦人科学教室　○末岡　浩，小林　俊文，郭　　宗正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎豊彦，翁　文開，兼子　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名取　道也，河上　征治，飯塚　理八

　　　　　　　　　　　　　　　　精子・排精（IV）

　（演題70～74）（11：20～12：10）座長　佐　藤　和　雄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉医大総合医療センター・産婦）

70．　ヒト精液中の7’GTP活性の検討・・…………・…・・…・……………・……221

　　　　　　　　　　　　横浜市立大学泌尿器科　公平　昭男，岩崎　皓，岩本　晃明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木下　裕三

　　　　　　　　　　　　　　　　同中検生化学　今野　稔

71．精液中のプロスタグランヂン（PG）の測定について………・………・……・…222

　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科　○吉田　孝二，三橋　直樹，沢登　　環

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　順三

72．ヒト精漿中のオキシトシン動態…・・…………・………………………・…222

　　　　　　埼玉医大総合医療センター産婦人科　○竹田　省，佐藤　和雄

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科　　梶　裕紀子，桑原　慶紀，水野　正彦

73．ヒト精液中のクレアチンキナーゼBBアイソザイムに関する研究・・………・……223

　　　　　　　　　　　日本大学医学部泌尿器科　○吉田　利夫，佐藤　安男，北島　清彰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　清己

1

1

1

1
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74．男子不妊症患者における精子運動性と精液中のHCO3『レベルおよび

　　adenylate　cyclase活性との関係…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　223

　　　　　　　　　　　　　　筑波大学泌尿器科○石川博通友政　宏，吉井慎一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小磯　謙吉

　　　　　　　　　　　　　　　筑波大学生化学　　岡村　直道

精子・排精（V）

（演題75～79）（13：30～14：20）　座長　石　原 実（愛知医大・産婦）

75．補中益気湯の乏精子症に対する効果………・………・・………・……　　224
　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○宇井万津男，安藤　一道，宇津木利雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

76．男性不妊症患者に対する入味地黄丸と補中益気湯の併用療法の効果について・…・・…224

　　　　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室　〇三浦　一陽田中　貞雅，松橋　　求

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧　昭夫，高波真佐治，藤尾　幸司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中山　孝一，白井　将文，安藤　　弘

77．妊娠した不妊患者355例の精子受精能力の分析……　　　　　　　　　　　　　　　225

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村上　優内村道隆金子みつ恵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

78．AIHにて二度の妊娠に成功した逆行性射精の一例…・・…　　　　　　　　　　　225

　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学講座　○藤井　美穂山本　裕之，遠藤　俊明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東口　篤司，田中　昭一，橋本　正淑

79．Sperm　penetration　testを応用して採集した精子のAIHにおける検討・…・…・…226

　　　　　　　　　　　　愛知医科大学産婦人科　○中山　恵彰，山田　昌夫，鈴木　正利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　祐正，中西　正美，石原　実

精子・排精（VI）

（演題80～83）（14：20～15：00）　座長　今　村　一　男（昭和大・泌尿）

80．教室におけるAIHの成績と精子濃縮法の応用………・…・・…・・・……・…　　・226

　　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　辻　　吉範，奥村　　猛，福田　吉彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　修成，宮崎　和典，杉本　　修

81．不連続密度勾配遠心分離法を使用した多層Perco11精子洗源による

　　無菌精子の調製と妊娠例・・………・…・・・・…一一…　　　　　　　　　　　　　・227

　　　　　　　　　　　　　総合太田病院産婦人科　小塙　清，真田　利男，山口　禎章

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

82．不連続密度勾配遠心分離法（多層Percoll精子洗瀧法）による精液性状の評価…　　227

　　　　　　　　　　　　　総合太田病院産婦人科真田利男，小塙　清，山口禎章

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

83．男性不妊症患者精子の凍結保存に関する研究……・　　　　　　　　　　　　　　・228

　　　　　　　　　　東京都立広尾病院泌尿器科　○田代　博紹，丸山　邦夫

　　　　　　　　　　　　昭和大学病院泌尿器科　　吉田　英機，今村　一男
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84．

85．

86．

87．

88．

89．

90．

91．

92．

93．

（演題　84～88）

　　　　　機能性不妊・免疫（1）

（9：00～9：50）　座長　川　島　吉 良（浜松医大・産婦）

不妊症に対する証にもとついた漢方薬投与の効果について…・……　一一…　　　　　・228

　　　　　自治医科大学産科婦人科学教室　○近沢幸嗣郎，荒木　重雄，玉田　太朗

機能性不妊に対する腹腔鏡検査による検討・……一一…一一…・…　…一一　　　　・229

　　　　　　　川崎市立川崎病院産婦人科　○中田　浩一，岩田美智江，友松　守彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関　賢一，岩田　嘉行

難治性不妊患者に対するSperm　Capacitated　AIHの効果に関する検討一　　　　・229

　　　　　　　　　浜松医科大学産婦人科○渡辺憲生，渥美正典林賛育
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能登　裕志，寺尾　俊彦川島　吉良

精子不動化抗体陽性不妊婦人の末梢血リンパ球を用いた抗精子抗体産生

ヒトーマウスハイブリドーマの確立……　　　　　　　　　　　　　　　　　　230

　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科教室　○池田　義和，繁田　　実，亀田　　絹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辻　芳之，香山　浩二，礒島晋三

精子不動化抗体による受精阻害とその作用機序に関する検討一一…・・……　　　　　・230

　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○大頭　敏文，漆川　敬治，安井　敏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古本博孝，坂本康紀，苛原　稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長谷部　宏，山野　修司，鎌田　正晴

（演題89～93）

　　　　　機能性不妊・免疫（II）

（9：SO・－10：40）　座長　森　　　崇 英（京都大・産婦）

糖鎖抗原よりみた不妊婦人血中精子不動化抗体の多様性…・…・・

　　　　　　　市立西宮中央病院産婦人科　○窪田　耕三

　　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科　　藤原　敬子，繁田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　礒島　晋三

精子の透明帯貫通に及ぼす精子不動化抗体の抑制作用…一一・

　　　　　　京都大学婦人科学産科学教室　○津久井伸一，福田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野田　洋一，森

ヒト子宮内膜培養上清のリンパ球幼若化反応に及ぼす影響・一……

　　　　　　京都大学婦人科学産科学教室　○王　　輝生，神崎　秀陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徳重　　誠，佐藤　重恭，

正常妊娠初期絨毛から分泌される液性因子の細胞性免疫抑制作用・一

　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室　○亀田　　隆，古山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大橋　一友，南川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中室嘉郎，谷澤

Early　Pregnancy　Factor活’性の基礎的検討・…・…・・一・

231

実，香山　浩二

　　　　　　　　・231

愛作，矢野　樹理

崇英
　　　　　　　　・232

　　　吉田　益美

　　　森　崇英
　　　　　　　　・232

将康，根来　孝夫

義夫，佐治　文隆

　修
　　　　　　　　・233

i

1

1

1

1

1



慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

東京爾大市川病院産婦人科

慶応義塾大学医学部微生物学教室
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末岡　浩郭　宗正森定　優
飯塚　理八

吉村　慎一，小田　高久，椎名　正樹

大野虎之進

多田隈卓史，斉藤　和久

（演題94～97）

　　　　　　インターセックス（1）

（10：40～11：20）　座長　大　島　博 幸（東京医歯大・泌尿）

94．陰茎腹側轡曲症（chordee　without　hypospadia）の1例・・・………・…　　　　　・233

　　　　　　　　　　　　埼玉医科大学泌尿器科　○吉田　健，内島　：豊，保母　光俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冨田　雅乃，平賀　聖悟

　　　　　　　　　同総合医療センター泌尿器科　　中目　康彦

95．45，XO146，　X，　i（Yq）の核型を示したgonadal　dysgenesisの1例・・…　　　　　・234

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○加藤　圭次，中村　元一，中野　仁雄

　　　　　　　　　　　　九州労災病院産婦人科　　斎藤　仲道

96．女子先天性副腎過形成の出産3症例の臨床的検討・・…・…　　　　　　　　　　　　・234

　　　　　　　東京医科歯科大学医学部泌尿・器科　○高木健太郎，東　　四雄，北原　聰史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田謙一郎，根岸　壮治，大島　博幸

97．小児Klinefelter症候群の2例・・一一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・235

　　　　　　　　　　　東京大学医学部泌尿器科　○篠原　　充，鈴木　　明，原　　　慎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　簑和田　滋，福谷　恵子，岩動孝一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新島　端夫

（演題98～101）

　　　　　インターセックス（II）

（11：20～12：00）　座長　島　　崎

98．XX－male症候群の1例…

　　　　　　　　　　　　　　　　市立加西病院

　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学泌尿器科

　　　　　　　　　　　　　　兵庫医大遺伝学教室

99．46XX／45×0男性（仮称）の1例・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　阪大泌尿器科

100、最近経験した男性半陰陽の3例・…・

　　　　　　　三重大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　　同泌尿器科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　同小児科学教室

　　　　　　　　　　宇治山田日赤病院産婦人科

101．男子不妊症と染色体異常・…・

　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室

淳（千葉大・泌尿）

　　　　　　　　　　　　　　　　　・235

　武市　佳純，大前　博志

　羽間　稔松本　修，守殿貞夫
　坂本　博三

　　　　　　　　　　　　　　　　　・236

　前田　修，中村正広，並木　幹夫

　奥山　明彦，園田　孝夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　・236

0矢納　研二，豊田　長康，山本　稔彦

　杉山　陽一

　荒木　富雄

　清水　信，櫻井　実
　植松　有門

　　　　　　　　　　　　　　　　　・237

0高原　正信，角谷　秀典，皆川　秀夫
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布施　秀樹，柳　　重行，伊藤　晴夫

島崎　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　内　膜　症（1）

　　（演題102～105）（13：30～14：10）　座長　高見澤裕吉（千葉大・産婦）

102．子宮腺筋症とチョコレート嚢胞を呈した原発性無月経の1例について・…・・…一　・237

　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　○霞沢　　篤，山中　昭二，渡辺　研一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　久清，雨宮　章，浜田　宏

103。超音波断層法による子宮内膜症診断…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　238

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○本田　育子，村上　　優，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，藤井　明和

104．外性子宮内膜症の診断スコアに関する検討………・…・……・…・…………・・238

　　　　　　　　　　　　　北九州市立入幡病院　○増崎英明

　　　　　　　　　　　長崎大学産婦人科学教室　　石丸　忠之，黄　　宏駿，山辺　徹

105．アルゴンレーザーによる軽症子宮内膜症の治療・……………・…一・…・・……239

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○宮本　　壮，井上　正人，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田育子，原唯純村上優
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　道隆，藤井　明和

　　　　　　　　　　　　　　　　　内　膜　症（II）

　　（演題106－・110）（14：10～15：00）　座長　五十嵐正雄（群大・産婦）

106．LH－RHアナログ　ブセレリンによる子宮内膜症治療成績・…・………　　　　　239

　　　　　　　　　　群馬大学産科婦人科学教室　○山田　清彦，水沼　英樹，関　　守利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　重城　利国，糸賀　俊一，伊吹　令人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

107．Gestrinoneによる子宮内膜症の治療効果と副作用…　　　　　　　　　　　　　　240

　　　　　　　　　　　　大分医科大学産婦人科　○水谷　勝美，小池　貞徳，森　　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木川　源則

108．ダナゾール療法における膣細胞診の検討特に治療指針としての有用性にっいて…・…240

　　　　　　　　　　国立東京第二病院産婦人科　○和泉　　滋栗原　操寿

　　　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　　田村　昭蔵，佐川　順子（CT）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筒井　章夫，飯塚　理八

109．子宮内膜症と腹水中β一Endorphin様免疫活性について・…………・……　　　　241

　　　　　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，岩里桂太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡幸一郎，是永　迫夫，門田　徹

110．細胞培養i系を用いたDanazolの子宮内膜細胞への直接効果の検討…　…・…・……241

　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科学教室　○松本　和紀，渡辺　直生，小田原　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楠原　浩二，蜂屋　祥一
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匡

111．

112，

（演題111～114）

113．

114．

　　　　卵巣・性ステロイド（1）

（9：00～9：40）座長望月眞 人（神戸大・産婦）

無月経患者の甲状腺機能と甲状腺剤による治療効果一・…・……一一…・　　　　・242

　　　　神戸大学医学部産科婦人科学教室　○片山　和明，幸村　信行，山辺　晋吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林正人，丸尾猛，望月眞人
卵巣機能と甲状腺ホルモン：特に穎粒膜細胞の機能分化との関連……一一・　　　　・242

　　　　神戸大学医学部産科婦人科学教室　○林　　正人，丸尾　　猛，松尾　博哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大谷　徹郎，片山　和明，望月　眞人

プロゲステロン・テストの臨床的検討………・・……・…・・　　　　　　　　．243

　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　平田　浩一，石塚　文平，佐藤　　泉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　宏樹，石井　明治，田口　泰之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀正彦林方也浜田宏
PCO患者のDXM－HCG負荷試験におけるホルモン変動・……・……・　　　　・243

　　　　金沢大学医学部産科婦人科学教室　○山城　　玄，村上　弘一，荒木　克己

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富田　嘉昌，赤祖父一知，西田　悦郎

　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ステロイド（II）

（演題115～119）（9：40～10：30）　座長　仲　野　良　介（和歌山医大・産婦）

115．超音波卵胞計測とestradiol・progesterone及び高温相の関係について・・…・・……244

　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　○片山　隆章，吉田　信隆，赤松　信雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　油原　章，正岡　博，清水　健治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繁田　浩三，新谷　恵司，林　耀庭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平野由紀夫，関場香

116．ヒト卵胞液のE2，　progesterone（PRG）A4およびTestosterone（T）

　　　濃度変動からみた卵巣過剰反応について……一一…・・…・一・・………　…・一……244

　　　　　　　　　　　　　　獅協医大産婦人科　○田中　光臣，加藤　広英，星野　恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂本　尚徳，伊藤　英一，熊坂　高弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森島　真

117．ブタ卵巣性インヒビンのRIA……・・……・…・…・・・・………・…・・…・…・・245

　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科教室　○長谷川喜久，宮本　　薫，福田　正樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

118．ウシ卵巣性インヒビンの単離精製，ブタインヒビンとの比較……・…一…・…・…245

　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○福田　正樹，宮本　　薫，長谷川喜久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

　　　　　　　　宮崎医科大学・第2生化学教室　　寒川　賢治，松尾　寿之

119．ブタ卵胞液のゴナドトロピン・受容体結合抑制効果・………・…一一・・一・…・t－・－246
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和歌山県立医科大学産科婦人科学教室　○古川　健一．矢本　希夫，仲野　良介

　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ステロイド（III）

　　（演題120～124）（10：30～11：20）座長小林拓郎（東大分院・産婦）

120．筍薬甘草湯の去勢メスラット血中testosterone濃度に及ぼす影響・…・・…………246

　　　　　東京大学医学部付属病院分院産婦人科○竹内亨，西井修，高橋稔
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　隆，柳沼　恣，小林　拓郎

　　　　　　　　　　　　　　　津村薬理研究所　　坂本　賢二，油田　正樹

12L　Commercial　hCGにおける抗gonadotrpin因子について……・・……・………247

　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科教室　○今村　定臣，石丸　忠之，山辺　　徹

122．排卵直前における穎粒膜細胞のステロイド分泌とandrogenの影響
　　　一in　vitro　study－・・一一・・・…　　一一一＋一・・一＋・・・・・…　　一・－r…　　t－・・・・…　　一・・t・一一・一一・…　247

　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　和田　裕一，対木　　章，田勢　　亨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及川　直弘，上原　茂樹，星合　昊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢嶋　聰

123．卵胞液中に存在するMtiller管抑制活性…一……・……一・…・……………248

　　　　　　　　大分医科大学産科婦人科学教室　○小池　貞徳，西田　尚史，小川　孝子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡　良，水谷　勝美，森　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木川　源則

124．　Adrenergic機構iとCa2＋－channe1による　estrogen　actionのregulation・・…　…・－248

　　　　　　　　　　　大阪医科大学薬理学教室　○假野　隆司，石井　権二，黒部　佳子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安藤　裏一

　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ステロイド（IV）

　　（演題125～129）（11：20～12：10）　座長　橋　本　正　淑（札幌医大・産婦）

125．性steroid　hormoneとpulsatile　LH分泌の関係について・……・……・…・・t…249

　　　　　　　長崎大学医学部産科婦入科学教室　○山口　敦己，石丸　忠之，黄　　宏駿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤下　晃，達木　泰裕，今村　定臣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山辺　徹

126・Bromocriptineの黄体Steroidogenesisへの直接作用の単層培養法による検討・一一…249

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科　○遠藤　俊明，田中　昭一一，橋本　正淑

127．Superfusion　systemによるブタ卵胞，爽膜細胞と穎粒膜細胞のステロイド

　　　産生能の研究・………・・……・・t・……・……・…・・…一…・－4…－t…・・…250

　　　　　慶応大学医学部産婦人科　○玉商　有告，片山恵利子，木戸　進，田村　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　幸雄，飯塚　理八

128．ステロイド合成抑制下での灌流卵巣の排卵………・・………・・一一…・……・・…250

　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科学教室　○北井　啓勝，倉沢　滋明，大庭三紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小宮　優子，鈴木　秋悦，飯塚　理八

129．卵巣各componentのgrowth　activityとangiogenic　activity・…　………・・…・・251

　　　　　　　　　　　　山梨医大産婦人科教室　○安水　涜彦，小池　憲章，吉田　孝二
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三橋　直樹，加藤　順三

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産（1）

　　（演題130～134）（13：30～14：20）　座長　岩　　城　　　章（東邦大・産婦）

130．4年間連続したKaufmann療法にて妊娠したpremature　menopauseの1例……251
　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　五十嵐正雄，○宇津木利雄，水沼　英樹

131．いわゆるMenstrations　Abortionとして，妊娠微候を呈した稀な1例・・……・…・252

　　　　　　　　　　　　　カーネギー産婦人科　　印牧　義孝

　　　　　　　　　　東邦大学第二産婦人科教室　○安達　久夫，岩城　章

132．　7胎の妊娠中絶例…・…　……・…　…・…・…一…　…・…・…・…・…・…・・…252

　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科　〇三橋　直樹，安水　洗彦，小林　仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　孝二，小池　憲章，加藤　順三

133．いわゆるchronic　ectopic　pregnancyについての検討……・・・……・…・…・…253

　　　　　　　　　　　　　金沢大学医療技術短大　○窪田　与志

　　　　　　　　　　　　　　金沢大学産科婦人科　　富松　功光

　　　　　　　　　　　　　福井県立病院産婦人科　　荒谷　穣治，飯田　和質

ユ34．習慣流産の総合的検索とその治療の試み……………・・…・・…　　　　　　　　253

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○小林　淳一，牧野　恒久，福岡　一樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原　利夫，飯塚　理八

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産（II）

　（演題135～138）（14：20～15：00）　座長　桑　原　惣　隆（金沢医大・産婦）

135，High　performance　liquid　chromatographyによる分娩時母体血，謄帯動・

　　　静脈血中非抱合型E2，　E3測定の研究・…・…………………一一……・…・・…254

　　　　　　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，飯田　俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原利夫，飯塚理八

136．ヒト妊娠初期trophoblastsの核DNA量…………・……・…・・…・…・……254

　　　　　　　　　　　　　　帝京大学産婦人科　○土橋　一慶，沖永　荘一，荒井　清

　　　　　　　東京医科歯科大学医用器材研究所　　森　　福孝

137．高速液体クロマトグラフィー・によるヒト胎盤カテコールアミンの解析………・・…・255

　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○吉沢　　久，桑原　惣隆

138、プロスタグランジンF2αのヒト胎盤組織オキシトシン様物質の合成および

　　　放出に対する影響…………一…・………・…………一＋…一一・・…・……・255

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　淳飯塚理八
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第1日　11月27日（水）第6会場

　　　　　　　　　　　　　　　精巣・性ホルモン（1）

　　（演題139～142）（9：00～9：40）座長　片　　山　　　喬（富山医薬大・泌尿）

139．ラットにおける実験的精索静脈瘤精巣の組織学的検討…………・…・一・…・・…・256

　　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科　笹川五十次，片山　　喬

ユ40．ラット精細胞分化におけるエネルギー源の変化………一……・一・・・……・…・・256

　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科学教室　○中村　正久，塩見　芳朗，沖永　荘一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒井　清

141．　ブタ精巣，精巣上体尾部精子および射精精子の糖代謝………………・・…・・・…257

　　　　　　　　　東邦大学第1産婦人科学教室　○伊藤　元博，中岡　義明

　　　　　　　　　　　　　東邦大学生化学教室　　渡辺　仁，天野　久夫

142．男子生殖器におけるKallikrein－Kinin系の検討：第3報

　　　一抗癌剤およびKallikrein投与下ratにおける睾丸組織の変化一……・…・……257

　　　　　　　　　　　　　　　札幌医大泌尿器科　斉藤　誠一，大野　一典，熊本　悦明

　　　　　　　　　　　　　　　精巣・性ホルモン（II）

　　（演題143～147）（9：40－10：30）座長大森弘之（岡山大・泌尿）

143．停留睾丸の遺伝………・…・…・…　…・…・…………・・……・………258

　　　　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科　○角谷　秀典，高原　正信，片海　善吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川村　健二，皆川　秀夫，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　晴夫，島崎　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　東京都衛生局　桜山　豊夫

144．radioisotopic　scrotal　angiographyの臨床的研究

　　　健康な医学生10人の検討…一……………・・…・…・・…・…・一・…　…・…・・258

　　　　　　　　　　　　　　　横浜市大泌尿器科　岩本　晃明，穂坂　正彦

　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院泌尿器科　広川　　信，岩崎　　皓

　　　　　　　　　　　　　　　同　　　中検病理　松下　和彦

　　　　　　　　　　　　　　東京医歯大泌尿器科　大島　博幸

145．精索静脈瘤の診断

　　　第1報：陰嚢シンチグラフィーによる睾丸血流動態の解析一……一一・・…一……259

　　　　　　　　　　　　　　香川医大泌尿器科　○安元　章浩，松岡　則良，安川　明廣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹中　生昌

　　　　　　　　　　　　　　　　同大放射線科　　玉井　豊理

146．特発性男子不妊症に対するhMG・hCG療法の治療効果と

　　　睾丸FSH受容体との関係……………・・…・…・・………p・…・………・・、259

　　　　　　　　　　　大阪大学医学部泌尿器科　○並木　幹夫，中村　正広，奥山　明彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園田　孝夫
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147．男子不妊症における精細管内androgen濃度の検討一3．・・…………・……　……260

　　　　　　　　　　　　　　岡山大学泌尿器科　○入江　伸，東條　俊司，大橋　洋三

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古川　雅人，大橋　輝久，大森　弘之

　　　　　　　　　　　　　　　三菱油化研究所　　伊藤　昭夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　男性副性器（1）

　　（演題148～152）（10：30～11：20）　座長　阿　曽　佳　郎（浜松医大・泌尿）

148．血精液症の臨床…・……・・……・…　p…………　’・’”一’1－“一一t”　°　’°’”6’°260

　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　○布施　秀樹，市川　智彦，高原　正信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋元　晋，伊藤晴夫，島崎　淳

149．　ラット精管結紮後の精子に関するオートラジオグラフィーによる検討……・……・・261

　　　　　　　　　　　　　　浜松医大泌尿器科　○大田原佳久，増田　宏昭，鈴木　和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田島　惇，阿曽　佳郎

150．赤外線サーモグラフィーを用いた精索静脈瘤手術の評価……・・…………・……261

　　　　　　　　　　　　　　筑波大学泌尿器科○吉井慎一，友政　宏，武島　仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　博通，小磯　謙吉

151．赤外線サーモグラフィーによる精索静脈瘤の臨床的検討・……………・………・262

　　　　　　　　　　　　関西労災病院泌尿器科○松下全巳，井上隆朗，島谷昇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広岡九兵衛

　　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　国立神戸病院　　石神　裏次

152．男子不妊症特に精索静脈瘤患者における睾丸部深部温測定について一・…・……・…262

　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科　○山口　政俊，山川弦一郎，馬場　良和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　磯山理一郎，原田　宏行，川井　修一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　光正，藤沢　章二，瀧原　博史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒徳治三郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　男性副性器（II）

　　（演題153～157）（11：20・）12：10）　座長　安　　藤　　弘（東邦大・泌尿）

153．男子不妊症患者における慢性前立腺炎の臨床的検討

　　　一特に前立腺超音波診断の有用性一……・…・・一・一一……　……・………一一・一・263

　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科　○風間　泰蔵，寺田　為義，梅田　慶一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笹川五十次，片山喬

154．ヒト精子の妊孕性の評価としてのhypo－osmotic　swelling（HOS）test

　　　について一一・一■＋一一一一一一一t－it・一一・一＋一＋一一P＋…　　　　　　　　　　　　　　　　　　263

　　　　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室　○松橋　　求，黒田加奈美，川原　昌巳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　一陽，白井　将文，安藤　　弘

　　　　　　　　　　　　同　　第二解剖学教室　　岡田　詔子

155．　ヒト精管および精管膨大部におけるACP　aseの局在の電顕的観察……　　　　　－264
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　　　　　　　　　　　日本大学医学部泌尿器科　○平野　大作，権　　乗震，山本　忠男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森田　博人，岡田　清己

156．人精漿中LH，　FSH，　Testosterone，　Prolactin

　　　一精液所見および副性器機能との関係一…一一一　　　　　　　　　　　　　・・264

　　　　　　　　　　　　　　　大阪赤十字・泌　○眞田　俊吾，大森　孝平，堀井　泰樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　陽一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　京大・泌　　松田　公志，野々村光生，岡田謙一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　修

157．精索静脈瘤の診断と治療成績・…………・・…・・一一　　　　　　　　　　　　　・265

　　　　　　　　　　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

思春期その他

（i寅題　158～161） （13：30・hV　14：10）

　　　　　座長　浜　　田 宏（聖マリアンナ医大・産婦）

158．女子運動選手の長時間運動負荷時の内分泌学的変動・……・…　　　　　　　　　　265

　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○目崎　　登，佐々木純一，庄司　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　寛和

159．思春期内分泌疾患の治療に関する臨床経験・　　　　　　　　　　　　　　　　　・266

　　　　　　　聖マリアンナ医大産婦人科学教室　○林　　方也，田口　泰之，浜田　　宏

　　　　　　　　　　　相模原協同病院産婦人科　　大沢　章吾，森田　和雄

160．高テストステロン血症を合併した不妊症，月経異常に対する

　　　「葛薬甘草湯」の効果について一一・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・266

　　　　　　　　　　　　横浜市立大学産婦人科　○飛鳥井邦雄，白須　和裕，植村　次雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水口　弘司

161．不妊診療簡易化と漢方薬併用療法の試みt・…・…・……一　　　　　　　　　　・267

　　　　　　　　　　　　　坂総合病院産婦人科　○町田　幸雄，広田　清方

子宮内膜その他

（演題162～165）（14：10～14：50）座長秋谷 清（東京医大・産婦）

162．長期不妊後の妊娠例…・………………　……・・・…　…・…・……　　　　　・267

　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○高林　晴夫，桑原　惣隆

163．microsurgeryを受けた不妊患者のIVF－ETに対する希望度……　　　　　　　　・268

　　　　　　　　　東邦大学第2産婦人科学教室○中込　才，川村　良，岩城　章

　　　　　　　　　　　カーネギー産婦人科医院　　印牧　義孝

164，着床期内膜における糖蛋白の組織化学的検索と血中Steroid　hormone

　　　との関連性について（第二報）………一……　　　　　　　　　　　　　　　　　・268

　　　　　　　　　　　　東京医科大学産婦人科　○乗杉　輝彦，入江　　宏，清水　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡部　一一裕，中村　文武，秋谷　　清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原　幸郎
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165．妊娠例における子宮内膜日付け診とプロゲステロンの関係について・

　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室○新谷恵司7林耀庭，清水

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　伸旨，占部　清，吉田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関場　香

…　269

健治

信隆
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第2日　11月28日（木）第1会場

　　　　　　　　　　　　　　　検査・診断（1）

（演題166～169）（9：00－9：40）　座長　荒　井

166．Semi　quantitative　tandem　ICON　hCG測定キットによる

　　　妊娠の早期診断について一・

　　　日本医科大学付属病院第一産婦人科学教室　○吉田雄一郎，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河村　尭，

清（帝京大・産婦）

・269

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　英彦，鴨井　青龍

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秀臣，五十嵐俊夫，西中　健二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木　茂，荒木　勤

167．人子宮内膜Estrogen　Receptorの酵素免疫学的測定法（EIA）………・　　　　　270

　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　加藤　順三，○高野　明子，三橋　直樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井川　名記

168．尿中エストロゲン簡易測定キット（M－8301）による血中エストロゲン

　　　定量の試み　一外来スクリーニングへの応用一・……………・・…・…・……－270

　　　日本医科大学付属病院第一産婦人科学教室　○山田　正興，天神　尚子，小川　博康

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外山　和秀，田中幸太郎，可世木久幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木茂，荒木　勤

169．尿中estrogenのRIA法とHAIR法の測定値の相関について………・・………271
　　　　　　　　　　　　帝京大学産婦人科教室　○小林美和子，吉村　幸子，神戸川　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒井　清

170．

171．

172．

173．

（演題　170～174）

　　　　　　検査・診断（II）

（9：40～10：30）　座長　門　　田 徹（九大・産婦）

．月経血中CA　125値の測定・・……………　………・……　　　　　　　　　　271

　　　　　　　　国立名古屋病院産婦人科　○戸谷　良造，柴田　金光，唐沢　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴置　洋三

　　　　　三菱油化メディカルサイエンス　　進藤　恵，宮川　透，佐川　直敏

HMG－HCG療法時の血清CA　125値の変動とその意義に関する研究・・……・・…272

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴置　洋三

　　　　三菱油化メディカル・サイエンス　　宮川　透，佐川　直敏，進藤　恵

　　　三重大学教育学部教育工学センター　　下村　　勉

Polycystic　Ovaryに対するLaparoscopyによる診断と治療について

第二報　PCO硬化型について…………・…一・…　………………　　　　　272

　　　　　　　　　　東海逓信病院産婦人科　小池　晧弍，今泉　克英

ラバロスコピー施行時の麻酔法について

一不整脈発生に対するGOFとGOEとの比較検討一・・…・……　　　　　　　　273

　　九州大学生体防御医学研究所産婦人科　○岩里桂太郎，角沖　久夫，宇津宮隆史
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t

174．硬膜外麻酔とクルドスコピー一

　　　　　　　　　　　　東京専売病院産婦人科

東邦大学医学部産婦人科

門田　徹

○宮崎　憲，

　大高　憲二

　柴田　直秀

　　　　　　　　　　・273

古沢　嘉衛井関　英夫

（演題175～179）

　　　　　検査・診断（III）

（10：30～11：20）　座長　清　水　哲 也（旭川医大・産婦）
1

t

匹

臨

臨

175．

176．

177．

178．

179．

腹腔鏡検査による長期不妊症例の検討一………………・・……・……一……274

　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○大原　基弘，陶守敬二郎，長江　光芳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　周作，矢口　輝仁，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹

　　　　　　　　　　　　　都立府中病院　西村　進

　　　　　　　　　　　　　土浦協同病院　　高田　邦明

　　　　　　　　　　　　　取手協同病院　　一宮　和夫

不妊症における子宮卵管造影法及びヒステロスコピー施行例の検討……………・・274

　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　○清水　康雄，福田　吉彦，杉山　修成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　寛倫，宮崎　和典，奥田喜代司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　修

油性および水溶性造影剤による子宮卵管造影法後の妊娠率の比較…・…・・………・275

　　　　　　　　　松戸市立病院産婦人科　○田巻　勇次，伊澤　美彦，片山　純男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木曾原宏之，栗原　　洋

超音波，HSG像併用読影を加えた子宮内膜症診断・・…　　　　　　　　　　　　　・・275

　　　　　　　　国立横浜東病院産婦人科　○黄　健哲，田中　尚武，高野　昇

超音波断層法による卵管通過性の評価一・　　　　　　　　　　　　　　　　　　『’276

　　　　　　旭川医科大学産婦人科学教室　○千石　一雄，石川　睦男，高田　久士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅川　竹仁，清水　哲也

巨

臨

（，寅題　180（げ184）

　　　　　検査・診断（IV）

（11：20～12：10）　座長　中　居　光 生（北里大・産婦）

180．MR画像より見た女性骨盤内臓器…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’276

　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○小林　秀文，井浦　俊彦，安沢　紀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富田　哲夫，高林　晴夫，杉浦　幸一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　惣隆

181．超音波断層法による卵胞計測…　一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・277

　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科　○川内　博人，巽　英樹，小田切順子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田耕太郎，中居　光生，新井　正夫

182．HMG－HCG療法への超音波検査の応用に関する検討…　　　　　　　　　　　　　・277

　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大久保信之，大塚　治夫，小柳　孝司
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野仁雄

183．排卵日決定の指標

　　　一基礎体温血中ホルモン値，超音波断層法の比較一……・　　　　　　　　　　・278

　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤林　秀子，大野　洋介，岡田　弘二

184．排卵誘発時の超音波卵胞観察所見と尿中エストロゲン値……　　　　　　　　　　　278

　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○大野　洋介，冨岡　恵，山元　貴雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　弘二

1

1

i

1

1
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第2日　11月28日（木）第2会場

1

1

185．

186．

187，

188．

189．

（i寅題　185《ゴ189）

　　　　　　　手　　術（1）

（9：00～9：50）　座長　三　矢　英 輔（名大・泌尿）

「特発性男子不妊症に対する精索静脈瘤の手術成績」…－　　　　　　　　　　　　　279

　　　　　　　　　　名古屋大学泌尿器科　○金城　　勤，橋本　淳一，加藤久美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田　晴紀，三宅　弘治，三矢　英輔

精索静脈瘤高位結紮術の精液性状および妊孕性におよぼす影響

　　最近7年間の京都大学医学部附属病院泌尿器科における症例の検討　　　　　　279

　　　　　　　　　　　京都大学泌尿器科　○野々村光生，岡田謙一郎，松田　公志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　修

　　　　　　　　　　　　大阪赤十字病院　　真田　俊悟

精索静脈瘤の手術による内泌学的環境の変化について・・一一　　　　　　　　　　　　280

　　　　　　　　　　　筑波大学泌尿器科　○武島　仁，友政　　宏，吉井　慎一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　博通，小磯　謙吉

精管再吻合術の6例…・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　280

　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科　〇三谷比呂志，小寺　重行，池本　　庸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御厨　裕治，町田　豊平

子宮鏡下におけるYAGレーザーの使用経験……・…　　　　　　　　　　　　281

　　　　　　東邦大学第1産婦人科学教室　○大高　　究，小島　栄吉，油田　啓一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武井　成夫，椎名　一雄，金子　慶賛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平川　舜，百瀬　和夫

1

（演題190～194）

　　　　　　手　　術（II）

（9：50～10：40）　座長　矢　　嶋 聰（東北大・産婦）

190．IVF－ETにおけるpreliminary　laparoscopy時の腹腔鏡下手術の意義・・…　　　　281

　　　　　　　　　　　　　群馬大学産婦人科　○関　守利，土屋　清志，新井　昭利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新川　唯彦，山田　清彦，浅野目　和広

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇津木利雄，水沼　英樹，伊吹　令人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

191．当院における卵管開口術の分析・…t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　282

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○村上　優，井上　正人，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，内村　道隆，金子みつ恵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

192．当科における卵管疎通性に関する手術の現況…　　　　　　　　　　　　　　　　　282

　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室○吉田信隆占部清，林伸旨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　健治，新谷　恵司，林　耀庭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋史郎，井上　隆，関場　香
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　193　マイクロサージェリーによる卵管形成術の予後…………

　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室森良一郎，星合　昊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対木　章，上原茂樹，

194　卵管不妊の，マイクロ手術後の帝切時卵管所見……・……

　　　　　　　　　　　沼津市カーネギー産婦人科　○印牧　義孝

　　　　　　　　　　　東邦大学第二産婦人科教室　　川村　　良

（演題195～197）

　　　卵管・子宮・感染症（1）

（10：40～11：10）　座長　藤　井　明　和

　　　　t283

入目市谷隆

矢嶋　聰
・…　　－　　　　283

（東海大・産婦）

195．卵管溜水腫の術前検査一卵管粘膜のmicrobiopsyの試み一・…・…　　　　　　　284

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○原　　唯純井上　正人，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，宮本　壮，村上　優

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　道隆，藤井　明和

196・教室における卵管間質部閉鎖症例の検討s…・……………・・…　　　　　　　　．284

　　　　　　　　　　　東京大学医学部産婦人科〇五味淵秀人，小林　仁，北川浩明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　孝道，水野　正彦

197．高圧子宮卵管造影撮影による卵管拡張効果の不妊症妊娠例への関与・　　　　　　　・285

　　　　　　　　　　　国立名古屋病院産婦人科　○戸谷　良造，山田　隆祥，六鹿　正文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田　雄治，柴田　金光，片平　智行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒木　尚之，唐沢　哲郎，三輪　是

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴置　洋三

（演題198～200）

　　　　卵管・子宮・感染症（II）

（11：10～11：40）　座長　田　中　啓 幹（川崎医大・泌尿）

198．Chlamydia　Trachomatisによる実験的卵管炎の検討・　　　　　　　　　　　　　・285

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　健，石原　　実

199．特発性男子不妊症例におけるクラミジア抗体価の検討・　　　　　　　　　　　　・286

　　　　　　　　　　川崎医大・泌尿器科学教室　○木内　弘道，曾根　淳史，河原　弘之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　天野　正道，田中　啓幹

　　　　　　　　　　　　　　同微生物学教室　別所倣子，松本　明
200．不妊症とクラミジア感染の既往との関係について・…・　　　　　　　　　　　　　・286

　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○岩破　一博，保田　仁介，山元　貴雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金尾　昌明，岡田　弘二

（演題201～203）

　　　卵管・子宮・感染症（III）

（11：40～12：10）　座長　永　田　行

201．若年性出一血の長期的予後に関する検討……

　　　　　　　鹿児島大学医学部産婦人科学教室

博（鹿大・産婦）

・287

○堂地　勉福元　清吾，新村　亮二

1
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯尾　一登，竹内　一浩，有馬　直見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　行博

202．妊娠に伴う子宮動脈分枝の血管壁増殖性の変動・………………・・…………・287

　　　　　　　　　　　　　　　　北大産婦人科　○牧野田　知，高岡波留人，山口　辰美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新開奈保子，佐藤　春美，田中　俊誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一戸喜兵衛

　　　　　　　　　　　　札幌第一病院産婦人科　　下斗米啓介

　　　　　　レーゲンスブルグ大学生理学研究所　W．Moll

203．子宮内膜ステロイドホルモン受容体の組織化学的証明法に関する基礎的検討…　　　288

　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科　加藤　順三，○長谷川和美，安水　洗彦

　　　　　　　　　　　　　　　　同第2病理川生　明

卜
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第2日　11月28日（木）第3会場

プロラクチン（1）

（演題204～208）（9：00～9：50）　座長　松　浦　俊　平（愛媛大・産婦）

204．正常婦人のプロラクチン動態の検討・・……　　　　　　　　　　　　　　　　　　・288

　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　○川越慎之助，金子　尚仁，高橋　秀幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広井　正彦

205．WHO方式による不妊患者の血中プロラクチン

　　　ースクリーニング成績とその臨床的考察一・……一一…一・…・・…・……・　　・289

　　　　　　　　　　岩手医科大学産婦人科教室　○臼木　　豊，芳賀　健一，伊東　邦郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木博，国本恵吉，西谷巌

206．血中Prolactin（PRL）のresting　levelとTRH負荷によるPRL
　　　分泌予備能との相関一一・一一…・…・……・・・・…　一・一・………J－一・一…一一　・289

　　　　　　　　　　　　大分医科大学産婦人科　○松岡　良，森　宏之，木川　源則

207．不妊患者におけるTRH負荷試験の解析……・…………・・・………・　　・290

　　　　　　　　　　三重大学産科婦人科学教室　○中　義尚，山本　稔彦，杉山　陽一

208，ケタラール麻酔下におけるニホンザルProlactin（PRL）の律動的血中動態・…・　290

　　　　　　　　　　愛媛大学医学部産科婦人科　○浜田　雄行，伊藤　孝徳，黒田　譲二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　浩史，杉並　洋，松浦　俊平

1

1

1

1

プロラクチン（II）

（演題209～213）（9：50～10：40）　座長　水　ロ　弘　司（横浜市大・産婦）

209．高PRL血症患者の妊娠・分娩後の性機能について・……　　　　　　　　　　　・291

　　　　　　　横浜市立大学医学部病院産婦人科　○岩泉　潤，長田　久文，植村　次雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水口　弘司

210．黄体期・妊娠初期におけるプロラクチン分泌機構とゴナドトロピン分泌機構の

　　　関連性にっいて一・一一一一…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・291

　　　　　　　　　　東京医科歯』科大学産婦人科　○久保田俊郎，鎌田　周作，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西　　　望，斎藤　幹

　　　　　　　　　　　　　独協医科大学産婦人科　矢追　良正，熊坂　高弘

211．高prolactin血症性無月経に対するLisurideの排卵効果……・　　　　　　　　・292

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東大分院　岡村　　隆，柳沼　恣，小林　拓郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市大水口　弘司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大　青野　敏博，倉智　敬一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九州大　中野　仁雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島大　永田　行博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐世保共済　楠田　雅彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　小田原市立　佐藤　啓治
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212．いわゆる潜在性高prolactin血症患者における　prolactin分泌予備能の検討・……・292

　　　　　　　　　　　　　賛育会病院産婦人科　○合阪　幸三，安藤　三郎，國保健太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥谷　葉子，吉田　浩介

　　　　　　　　　　　　　　大分医大産婦人科　森　宏之

213．一過性高プロラクチン血症による不妊症・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　293

　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○藤本　泰子，玉舎　輝彦，大野　洋介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　弘二

　　　　　　　　　　　京都第2日本赤十字病院　村上　旭

214。

215，

（演題214～218）

216．

217．

218．

　　　　　プロラクチン（III）

（10：40～11：30）　座長　福　　田 透（信大・産婦）

Cryptic　hyperprolactinemiaの診断と治療………　　　　　　　　　　　　　・293

　　　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，神崎　秀陽森　　崇英

正プロラクチン血性無排卵症に対するプロモクリプチン療法……　　　　　　　　294

　　　　　　　　　愛知医科大学産婦人科　○浅井　光興，鈴木　正利，石原　　実

　　　　　　　　名古屋大学分院産婦人科　　市川　弥生，呉　　明超大沢　政已

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正橋　鉄夫，成田　収

　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　　紀平　正道，友田　：豊

正常プ・ラクチン血性不妊症におけるプロモクリプチンの臨床効果・　　　　　　・294

　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○富田　哲夫，井浦　俊彦，杉浦　幸一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　惣隆

Bromocriptine療法による妊娠例の検討…・…・…・　　　　　　　　　　　　　・295

　　　　　　　　信州大学医学部産婦人科　○深松　義人，富田　和彦，塚本　隆是

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田　透

ブnモクリプチンにより妊娠した448例の転帰…　……・…　一一……　　　　　　　295

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門脇浩三，脇本　博，谷沢　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　倉智　敬一

（演題219～222）

　　　　　プロラクチン（IV）

（11：30～12：10）　座長　鳥　　越 正（山口大・産婦）

219．正常プnラクチン血症性不妊患者，特に黄体機能不全症例に対する

　　　プロモクリプチンの効果・…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・296

　　　　　　　　　　　　　　　山口大産婦人科　○上田　一之，南条　和也，沼　　文隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　博史，藤野　俊夫，加藤　紘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥越　　正

220．一過性高プロラクチン血症がヒト卵の受精，分割能ならびに黄体機能に

　　　及ぼす影響について…・……・一　　　　　　　　　　　　　　　　　　・296

　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科　○東　敬次郎，小林　津月，南　　　晋
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西田　荘哉，和泉　佳彦，中山　孝善

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山野　修司，松下　光彦，岸　恭也

221，不妊症領域における高PRL血症

　　　一黄体機能不全との関連について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・297

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　○内村　道隆，小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，村上　優，藤井　明和

222．不妊症婦人の黄体機能へのプロラクチンの影響について一……・…・……・…　　297

　　　　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室　○花田　征治，生田　克夫，竹内　一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万歳　稔水野金一郎，八神　喜昭

i

1

1
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第2日　11月28日（木）第4会場

（演題223～227）

　　LH・RH・性腺刺激ホルモン（1）

（9：00～9：50）　座長　杉　山　陽 一 （三重大・産婦）

223．hCG分泌調節機構に関する研究・………………・……
　　　　　　　三重大学医学部産科婦人科学教室　○山脇　孝晴，野村　浩史，山本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　陽一

224．LH，　FSHのSelf－priming　effectと黄体機能相関の研究………・……

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元山　鎮雄，飯塚　理八

225．マウスの反復過排卵誘起に関する研究一皿

　　　一排卵反応と抗GTH抗体価の推移一…・…・………………・…
　　　　　　目本大学農獣医学部獣医生理学教室　○伊東　伸浩，金山　喜一，遠藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐久間勇次

226．高ゴナドトロピン血症におけるエストnゲン負荷時のゴナドトnピン

　　　分泌調節機序の考察・…・……一一……・……・・…………・・…・…

　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　○好川　元庸，奥田喜代司，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坪倉　省吾，宮崎　和典，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　修

227．ゴナドトロピン基礎分泌に及ぼすストレスの影響

　　　一Androgen　sterilized　ratを用いた検討一………………・・……・

　　　　　　　金沢大学医学部産科婦人科学教室　○生水真紀夫，富松　功光，原田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉田　直道，赤祖父一知，西田

298

稔彦

・298

守

・299

克

　　　　・299

矢田　守男

植木　　実

　・300

丈典

悦郎

228．

229．

230．

（，寅題　228～232）

　LH・RH・性腺刺激ホルモン（II）

（9：50～10：40）　座長　関　　場 香（岡山大・産婦）

LH－RHのmon・c1・na1抗体の作成に関する研究・…………・…・…・……　　’300

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　　淳，飯塚　理八

superfusion法による

Buserelin（D－Ser（But）6　LHRH－EA）の卵巣への直接作用の検討・・・・……・　　・301

　　　　　　　　　大分医科大学産婦人科　○飯野　好明，小川　孝子，森　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木川　源則

ラットの脳下垂体前葉単層細胞培養iにおけるLH－RHおよびLH－RH　analog，

〔D・Ser（tBu）〕6　des－Gly－NH210　ethylamideのLH　subunitの分泌動態……・　・301

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇井　和美，飯塚　理八
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　231　LH－RH　agonist（D－Ser〔TBU〕6－des－Gly－NH21°，　Buserelin）による

　　　子宮内膜症の治療

　　　一一血中ホルモン動態を中心として　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・302

　　　　　　　　　　　　　　賛育会病院産婦人科　○鳥谷　葉子，合阪　幸三，安藤　三郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　國保健太郎，吉田　浩介

232　当院におけるLH－RH　testの検討・・……　　　　　　　　　　　　　　　　　　・302

　　　　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　○舟本　　寛，舌野　　徹，南　　幹雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　隆丸山千鶴，森本　勝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐伯　吉則，舘野　政也

　　　　　　　　　　　　LH・RH・性腺刺激ホルモン（III）

　　（演題233～237）（10：40～11：30）　座長　岩　崎　寛　和（筑波大・産婦）

233．LH－RH二段投与法を用いた下垂体前葉へのself－priming　effectに関する検討・…－303

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○高橋　　守，牧野　恒久，菅原　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元山　鎮雄，飯塚　理八

234．筋注法によるLH－RH　testとPC（）patternの評価・・一・・……一…・・……・・…303

　　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○辻　泰二，西田　正人，岩崎　寛和

235．LHRH　pulsatile　infusion療法におけるLHRH量とpulse間隔について………・304

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

236．LH－RH律動的投与による排卵誘発…・…・……・…・……・・…………・…・・304

　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　○山田　祐士，忽滑谷綾子，赤嶺　和成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　英夫，長田　尚夫，津端　捷夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

237．原発性視床下部性無月経を示したゴナドトロピン単独欠損症に対する

　　　LH－RHの脈動的皮下投与法の排卵誘発効果……………H・……　…・……・…305

　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科　○水沼　英樹，五十嵐正雄，小原　満雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田　清彦

　　　　　　　　　　　京都大学医学部第二内科　　中井　義勝

　　　　　　　　　　　　LH－RH・性腺刺激ホルモン（IV）

　（演題238～241）（11：30～12：10）　座長　熊　坂　高　弘（猫協医大・産婦）

238．HMGHCG療法時における尿中Estrogen上昇停滞期の意義・…・・…………・…305

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○鎌田　周作，久保田俊郎，今北　哲雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山　嵩夫，西　　　望，斉藤　　幹

239．HMG－HCG療法における副作用発現因子に関する検討（第2報）・……………・・306

　　　　　　　長崎大学医学部産科婦人科学教室　○淵　　利雄，石丸　忠之，一瀬　俊介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千代田隆児，平井　雅直，中村　恒一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今村　定臣，山辺　　徹

240．HMGの連日筋注法と律動的皮下投与法の比較

　　　一一ホルモンの目内変動を中心として一…………・…一一・・……・…・一一…・一・一・306

1

1

1

1

1
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　　　　長崎大学医学部産科婦人科学教室　○一瀬　俊介，石丸　忠之，黄　宏駿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林田満能，山辺　徹

hMGの間歓的および持続的投与による排卵誘発・…・　　　　　　　　　　　　・307

　　　　　　濁協医科大学産婦人科学教室　　田所　　望，正岡　　薫，熊坂　高弘

1

臨

巨

臨
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第2日　11月28日（木）第5会場

（演題242～246）

　　　　　間脳・下垂体（1）

（9：00・－9：50）　座長　玉　田　太 朗（自治医大・産婦）

242．ラット視床下部neuronの細胞内single　unitの記録法と電解質濃度・・…　　　　　・307

　　　　　日本大学農獣医学部獣医生理化学教室渡部敏
243．新しい実験モデルを用いた視床下部ホルモンの動的観察……・一…一・　　　・308

　　　　　　　　　　　　自治医科大学産婦人科　　荒木　重雄，小沼　誠一，近沢幸嗣郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本山　光博，玉田　太朗

244．ラット下垂体前葉細胞灌流系を用いた成長ホルモン放出に関する一検討…　　　　・308

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷本　敏，飯塚理八

245．視床下部電気活動からみたLH　short－loop　feedback調節機構について一t・　　　　・309

　　　　　　　　　　　愛媛大学医学部産婦人科　　黒田　譲治，杉並　洋，松浦　俊平

　　　　　　　　テキサス大学医学部生理学教室　　E．Knobi1

246．Dehydroepiandrosterone（DHEA）の性分化に及ぼす影響……・・…一一　　　　・309

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科　○大川　とみ，沖永　荘一，荒井　清

　　　　　　　　　　　　Humboldt　University　　G．　D6rner

i

（演題247～251）

　　　　　間脳・下垂体（II）

（9：SO・－10：40）座長一戸喜兵衛（北大・産婦）

247．夜問睡眠時におけるPRLおよびLHの分泌動態，ならびにmetoclopramideに

　　　対する反応性について……………・………・…………・…　　　　　　　．310

　　　　　　　愛媛大学医学部産科婦人科学教室　　杉並　　洋，越智　　博，新谷　敏昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帆足　純，矢野浩史，浜田雄行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冨岡　尚徳，松浦　俊平

248．ラット穎粒膜細胞におけるFsHレセプター（FSH－R），アロマターゼ

　　　活性およびステロイド産生に及ぼすプロラクチン（PRL）の影響・……一・・……・3　ro

　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科教室　○太田　博孝，福島　峰子

　　　　　　メリーランド大学薬理実験治療学部　　Angela　M。　H．　Brodie

249．卵子およびFSHのin　vivoにおける穎粒膜細胞増殖促進作用………・……・・311

　　　　　　　　　　北海道大学産婦人科学教室　○高岡波留人，山口　辰美，新開奈保子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　春美，牧野田　知，守谷　修而

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一戸喜兵衛

250．更年期症状（特にH・tFlash）と血中ホルモン値との相関にっいて…　…・・・・……311

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○市村二紀男，大原　基弘，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹

1

1
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　　　　　　　　　　東京都立府中病院産婦人科　　相沢　浩，小山ゆう子

25L　正常性周期，去勢後，更年期婦人におけるCRF負荷テスト・　　　　　　　　　　・312

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　淳一，飯塚　理八

（演題252～256）

　　　　　間脳・下垂体（III）

（10：40～11：30）　座長　北　　尾 学（島根医大・産婦）

252．

253．

254．

255．

256。

低圧環境の間脳・下垂体前葉系機能に与える影響　一第二報一………………・－312

　　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，岩里桂太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡幸一郎，是永　迫夫，門田　徹

Anorexia　Nervosaの内分泌学的背景・………………・・…・・……………・°313

　　　　　新潟大学医学部産婦人科学教室　○佐藤　芳昭，丸山　晋司，阿久津　正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三沢　芳夫，西村　満，三宅　崇雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒川　修，広橋　武，竹内正七
体重減少のラット性機能に与える影響

一体重減少期間の長期化に伴う内分泌環境の変化一………・…・一…・………・・313

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富永　敏朗

ラット間脳一下垂体環流システムによる温経湯のLH－RH分泌促進作用について…・314

　　　　　　　　　　大阪大学・産婦人科　○大塚　志郎，三宅　侃，田坂　慶一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉本　泰弘加納　英男，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷澤　修

各種排卵障害婦人のpremarin　testにおける血中LH，　FSH及び

catecholamine代謝産物の測定意義・…・………・・…・・…・………”…”…’314

　　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，渋川　敏彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井　孝昭，西垣　新，荒木　芳美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北尾　学

間脳・下垂体（IV）

（演題257～260）（11二30～12：10）座長山辺

257．正常ゴナドトロピン血症を呈した視床下部性原発無月経の一例・

　　　　　熊本大学医療技術短期大学部看護学科　○水元　淳一

　　　　　　　　　　熊本大学産科婦人科学教室　　荘田　恭仁，

258．排卵障害治療における漢方薬の作用機序…………・…・…・

　　　　東京医科歯科大学医学部産婦人科学教室　　小山　嵩夫，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　周作，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹

徹（長崎大・産婦）

前山　昌男

315

・315

大原　基弘，久保田俊郎

今北　哲雄，市村三紀男

259．多嚢胞性卵巣症候群における下垂体ホルモンの日内変動に関する考察一一…　　　　　・316

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山辺　　徹
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260．Glucocorticoid－clomiphene療法における91ucocorticoidの

　　　　排卵誘発促進機序一一一…・・…　一一・…・…t－・一一・一・…・・・・…　一……　……　　・316

　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　○寺川　直樹，清水　郁也，堤　博久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林田美代子，西崎　孝道，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷澤　修

1

1

1

1

i
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第2日　11月28日（木）第6会場

（演題261～264）

　　　　　　　　統　　計（1）

（9：00～9：40）座長　緒　　方 昭（福井医大・環境保健）

261．　ヒト精液中セレンと男性不妊症………　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・317

　　　　　　　　　　　大阪医大泌尿器科学教室　○砺波　博一，荻田　卓，清水　　篤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上野　信之，高崎　　登

　　　　　　　　　　　福井医大環境保健学教室　　出口　洋二，緒方　　昭

262．男性不妊症における妊娠例の検討・・……・・……　　　　　　　　　　　　　　　　・317

　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院泌尿器科　　坂本　正俊，与儀　実夫，上野　学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森川　文雄，小野寺恭忠，池内　隆夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲斐　祥生

263．流行性耳下腺炎性睾丸炎24例の検討一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・318

　　　　　　　　　　　目本大学医学部泌尿器科　　佐藤　安男，平野　大作，賀屋　　仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本忠男，岡田清己岸本　孝

264．Idiopathic　Male工nfertilityの治療に関する研究

　　　H．無精子症に関する臨床的検討・…・…・……　　　　　　　　　　　　　　　　・318

　　　　　　　　　　　　横浜市大医学部泌尿器科　○岸崎　晧，木下　裕三，岩本　晃明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　穂坂　正彦

　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院中検病理　　松下　和彦

265．

266．

267．

268．

（演題265～269）

　　　　　　統　　計（II）

（9：40～10：30）　座長　友 田 豊（名大・産婦）

当科不妊症外来の臨床統計…………　…

　　　　　　久留米大学産科婦人科学教室　○堀　大蔵，白水　充典，井上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平井ひろみ，牛島　博，矢野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬師寺道明，加藤　　俊

当科不妊外来10年間の臨床統計（1974－1983年）…………t・……　…

　　　　　自治医科大学産科婦人科学教室○小沼誠一，谷野　均，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　泰一，松原　茂樹，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　　貴，玉田　太朗

当科における長期不妊症例の背景分析（治療開始以後4年以上）一一…・・…

　　　　　新潟大学医学部産婦人科学教室　○西村　満，阿久津　正，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三沢　芳夫，三宅　崇雄，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広橋　武，佐藤　芳昭，

島根医大附属病院産科婦人科不妊外来における長期不妊の臨床的統計・…・

　　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，

　・319

哲朗

禎男

　　　　・319

中山　寛
荒木　重雄

　　　　・320

丸山　晋司

荒川　修
竹内　正七

　　　　・320

荒木　芳美
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西垣　新，白井孝昭，北尾　学

269．当院不妊外来におけるAIHの統計…・…・　　　　　　　　　　　　　　　　　・321

　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○山内　宏，片瀬　功芳，西田　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　寛和
1

（演題270～274）

　　　　　　統　　計（III）

（10：30－11：20）　座長　小　　柴 健（北里大・泌尿）

270．当科不妊外来における最近6年間の妊娠成功例の検討・・…・……・　　　　　　　・321

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小堀　恒雄，高見沢裕吉

271．不妊原因の分析と効果的治療法の選択について

　　　一妊娠成功例よりの解析一・………………・　　　　　　　　　　　　　　　’322

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○木戸　：豊，矢口　輝仁，下地　祥隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アンソン・テー，斉藤　幹

272．不妊主訴患者における妊娠例の検討・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・322

　　　　　聖マリアンナ医科大学泌尿器科学教室　○長田　尚夫，井上　武夫，星野　孝夫

273．不妊外来最近6年間における妊娠成立例の分析……・…・………・………　　・323

　　　　　　　聖マリアンナ医大産婦人科学教室　○田口　泰之，佐藤　宏樹，佐藤　　泉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平田　浩一，瀬川　裕史，石塚　文平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井明治，佐賀正彦林　方也

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜田　宏

274．マイクロサージェリーによる卵管形成術の術後成績…・………・………・…　　・323

　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　○赤嶺　和成，忽滑谷綾子，山田　祐士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　英夫，長田　尚夫，津端　捷夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

（演題275～279）

　　　　　インポテンスその他

（11：20～12：10）　座長　白　井　将 文（東邦大・泌尿）

275．陰茎海綿体内への塩酸papaverine投与による血管性インポテンスの診断・　　　　・324

　　　　　　　　　　　　　　札幌医大泌尿器科　○毛利　和富，熊本　悦明，青木　正治

276．インポテンスに対する深陰茎背静脈結紮術………一　　　　　　　　　　　　◆324

　　　　　　　　　　　高松赤十字病院泌尿器科　○川西　泰夫，山本　　明，田中　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沼田　明，湯浅　誠今川　章夫

277．内分泌性インポテンスの検討・…………・…………………　　　　　　　325

　　　　　　　　　　　高松赤十字病院泌尿器科○今川章夫，川西泰夫，山本　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　敏博，沼田　明，湯浅　誠

278．透析患者・腎移植患者の性生活アンケート調査…・・………・・…・…・　　　　・325

　　　　　　　　　　　　　　浜松医大泌尿器科　○山口　安三，中野　　優，鈴木　明彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牛山　知己，神林知幸，増田　宏昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畑　　昌安，大田　信隆
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279．アルコール依存症患者における性機能についての検討・　　　　　　　　　　　　・326

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○石　明寛，中村元一，中村　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内海　善夫，中野　仁雄

1
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特別講演1

発生工学の進歩と畜産領域における応用

東北大学農学部助教授

　　　菅　原　七　郎

　哺乳類における実験発生学は1942年，NicholasとHallらのラットにおける割球の発生能と

制御機構を研究したのに始まる。その後，第二次大戦後まで殆んど進展がみられなかったが，

終戦を界にして，各種抗生物質の発見，合成および色々な科学技術の進歩と相まって，哺乳動物

の配偶子の人為的操作による実験発生学的研究が急激に進展した。

　とくに，この10数年間で実験小動物胚（未受精卵子から胚盤胞）を中心にした研究成果はめざ

ましいものがある。

　これらの成果を医学，畜産学，実験動物学などへ応用する試みが行われ始めている。現在，研

究段階のものが大部分であるが，実用化のめどのついたものもある。

　ここでは発生工学の由来と概念と現況，実験発生学との境界領域，畜産分野における研究と応

用の現状を概観し，演者らの研究の一端を述べる。

　1．発生工学：日本で始めて用いられた語であり，現在は実験発生学的手法を研究や生物生産

を目的として，必要とする個体，系統，また全く新しい動物を作りだすために具体化することや

その方法論を研究する分野と云えよう。従って，実験発生学と発生工学の根本的違いは一言で云

えば，前者は発生のしくみの真理を解明するものであり，後者は“しくみ”は2の次で利用価値

のある個体動物を作りだすための技術化を目標にしている点と云えよう。

　H．発生工学の基本的手法：①配偶卵子の操作法，とくに，卵子の操作法が最も基本であり，

顕微的操作での遺伝子の導入法である。②卵子の培養法，とくに，未受精卵子からどの発生段階

の卵子，操作卵子の試験管内で正常発生をさせる。③卵子の移植法などである。これら方法は現

在，どの動物でも確立されているわけではなく，今後の研究開発を必要とする。

　IH．畜産領域への応用；①卵子の割断による一卵性双子，三，四つ子の生産。②性の支配，最

近とくに注目されているもので④HY抗原法，◎性染色体（性染色質）の分析，◎XとY精子の

分離などが研究されている。③キメラ家畜，ヒツジ，ウシでの同種キメラ，ヒッジとヤギの種間キ

メラなどもある。④ブタ，ヒッジでの遺伝子注入法，⑤体外受精法などがある。

　IV．研究の現状：①キメラマウス，ラットウサギで集合胚によるキメラ個体を作製して遺伝子

の発現機構を解析している。ラット，ウサギではメラノサイト以外では遺伝子のマーカーがな

く，キメラ個体による遺伝子の制御機構の解析は困難である。ウィスターとブラウンノルウェー

の集合胚キメララットの6燐酸グルコネェート脱水素酵素でA，B，　Cのアイソザイムがあり，

このアイソザイムを標識として遺伝子解析の可能なことを認めた。②卵子への精子注入，この方

法により，発生開始と精子の役割について解析している。
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特別講演II

プロラクチンと男子性腺機能
1

東邦大学医学部泌尿器科教授

　　　　　　白　井　將　文

　男性におけるプロラクチン（PRL）の生理学的意義やその分泌動態に関する研究報はまだまだ

少なく，わずかにPRL分泌過剰に際して性欲の低下や勃起不全，あるいは精子減少症などをき

たすことが報告されているにすぎない。

　特に男子性腺での造精機能に対するPRLの影響にっいてはその報告者により必ずしも意見の

一致をみていないのが現状である。そこで演者らは最近経験した男性不妊症の血中PRLを測定

することにより，PRLが男子性腺機能にどのように影響しているかを検討してみた。

　検査対象は最近3年6カ月の間に東邦大学大森病院リブ・ダクションセンターを不妊を主訴と

して訪れた646例の男性不妊症患者である。

　これら症例の精液所見〔精子濃度，精子運動率，精子運動能指数，精子形態，精子凝集などの

各頃目をその状態に応じて点数（0，1，3，10と対数表示）で表示し，その和（total　score）で精液

の状態を総合的に評価する東邦大判定法（Eliasson　scoreの変法）で判定〕，あるいは内分泌機

能（FSH，　LH，　testosterone等）と血中PRL値との問にどのような関係がみられるかについ

て検討してみた。

　まずこれら646例の年齢は平均33．2歳である。さて，これら症例の精液のtotal　scoreは20．0

±14．6とかなり高度の病的状態であるが，これは646例のうち無精子症が150例も含まれているた

めで・これら無精子症を除いた症例の精子濃度は34．0±49．3×106／mlであった。次にこれら646

例の血中ホルモン値をみると，まずPRLの平均値は11．2±8．5ng／m1と正常範囲（演者らは男

性では20ng／ml以下を正常と考えている）を示した。またLHは18．1±12．6mlU／ml，　FSH，

14．7±13．5mlU／m1，　testosterone　6．7±2．6ng／mlでいずれも正常範囲を示していた。次に血中

PRL値が精液のtotal　score，血中FSH，　LH，　testosterone値との間に相関がみられるか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’‘f
どうか検討してみたところ，PRLと精液のtotal　scroeとの問には相関がみられ，また精液の各

検査項目では精子運動率とは高い相関がみられたものの精子濃度とは相関はみられなかった。ま

たホルモンのうちFSH，　LHとは高い相関がみられたがtestosteroneとの問には相関はみら

れなかった。次にこれら646例のうち血中PRLが20ng／ml以上の高値を示したものは47例（7．3

％）であり，そのPRLの最高値は130ng／m1，平均31．3±20．ong／mlであり，PRLが20ng／ml

以下の599例のPRLの平均9．6±3．6ng／m1との問には有意差がみられた。これら47例の精液の

状態をscoreでみると21，2±15．7とPRL正常群の19．9±14．5より高値を示したが両群には統計

的に有意差はみられなかった。またFSHも19．0±15．7mIU／m1，　LHも21，1±15．OmlU／mlと

それぞれPRL正常群の14．4±13．2，17．9±12．4mlU／m1より高値を示したが有意差はなかっ

た。しかしtestosteroneは5・8±2・6ng／mlと正常群の6．8±2．6ng／mlより有意に低下していた。

以上述べた如く自験例では有意にPRLが上昇している群でも正常群との間にはtestosteroneを

除くホルモンや精液には有意の差はみられなかった。

1
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特別講演III

卵巣腫瘍と妊孕能

東京慈恵会医科大学産婦人科講師

　　　　　　　　安　　田　　允

　近年，排卵のメカニズムに関する研究の進歩は目ざましいものがあるが，卵巣腫瘍の妊孕能に

及ぼす影響に関する報告は少ない。統計的試料によれば不妊を主訴とする人の卵巣腫瘍の占める

割合は約4％とされている。しかし実際問題として卵巣腫瘍を合併する人が必ずしも不妊に結び

つくとは限らず，その関連性につき明言された報告もない。

　今回，卵巣腫瘍から見た妊孕能につき，主に妊娠と合併した卵巣腫瘍並びに若年者に発生した

卵巣充実性腫瘍をretrospectiveに観察し，その取り扱い方を中心に，これら諸問題を検討した

ので報告する。

　1）　検索対象ならびに方法：

　検索対象は昭和49年より昭和59年の過去10年間，当教室ならびに関連病院ヘアンケート用紙

を配布し，40歳以下の成熟婦人に発生した卵巣腫瘍および妊娠と合併した卵巣腫瘍につき，また

過去35年間教室にて収集された20歳以下の若年者に発生した卵巣充実性腫瘍の273例につき検討

をこころみた。

　2）成績

　40歳以下の成熟婦人に発生した卵巣腫瘍は類腫を含め713例であった。これは全年齢層におけ

る全腫瘍の約50％である。組織別に見ると子宮内膜症性嚢胞が262例（約37％）と多く，次いで

類皮嚢胞腫の190例（約27％）であった。充実性腫瘍では40歳以下の症例が68例中8例，線維腫

24例中7例と低頻度であるのに対し，未分化胚細胞腫4例中4例，充実性奇形腫3例中3例，胎

児性癌4例中4例と全例とも若年者の発生であった。これら卵巣腫瘍のうち，妊娠と合併した症

例は43例で，成熟婦人に発生した総卵巣腫瘍比は8．1％であった。またこれは総分娩数3472例に

対し1．2％である。妊娠と合併した卵巣腫瘍は全例良性腫瘍で漿液性嚢胞腺腫が17例と最も多く，

次いで類皮嚢胞腫の16例で，子宮内膜症性のものも3例に認められた。

　一方，すでに前回卵巣腫瘍にて片側の卵巣摘出を受け，かつ残存する対側卵巣に腫瘍が発生し

たにもかかわらず妊娠を認めた16例につき年齢，月経周期，腫瘍の大きさ，組織型などを中心に

検討した。また卵巣腫瘍の中に含まれる正常組織の遺残率を検討した結果，良性群約80％，中聞

群約44％，悪性群は41％を示し，良性群は他の2者に比し，正常組織の遺残率が高い傾向を示し

た。

　我々，産婦人科臨床医にとって最も問題となる点は若年者に発生した卵巣腫瘍をいかに取り扱

うかである。充実性卵巣腫瘍2036例中20歳以下に認められた273例につき検討した結果，良性群

18例（6．6％），中間群122例（44．7％）悪性群117例（43％）で，腫瘍別に見ると，胎児性癌78例，

未分化胚細胞腫77例，充実性奇形腫24例の順であり，胚細胞性腫瘍が全体の70％を占めた。また

未分化胚細胞腫では133例中21例に術後分娩例を認めており，これら臨床例を中心に，本腫瘍の

取り扱い方を解説したい。
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シンポジウム1－（1・①）

精巣造精能（精細管）障害の組織分類

札幌医科大学泌尿器科教授

　　　　　熊　本　悦　明

　精漿の造精能（Spermatogenesis）の評価はAndrology臨床上欠かせられない重要な診断技

術の一っである。簡便法としては精液中の精子濃度検査や血中FSH測定なども行なわれるが

不十分な情報で，あまりにも間接的でありすぎる。ことに不妊症など治療方針を考える為の資料

とは参考程度に止り，より正確な評価の可能な精巣生検組織での精細管所見分析が必要である。

　その精細管組織所見の評価には2っのポイントがある。すなわち①どのレベル迄成熟した精細

管が存在するか。（“質”の評価）②その存在する各成熟レベルの精細胞数はどれ程あるか。（“量”

の評価）

　精細管内の精細胞の質と量2者への力点のおき方で色々な組織分類が生まれてくる。

　Charry（1940），　Enge1（1947），　Nelson（1953）など古くからの分類は主として“質”に焦点

が合わせられており，本邦でも石神，酒徳，美川，畠山など多くの試案があり，演者の提唱し

た，所謂市川・熊本分類（1960）もその一つである。

　他方，“量”に焦点を合わせたものとして，Germinal　Cell　Index（熊本・加藤，1970），　Sertoli

Cell　Ratio（Rowley＆Heller，1971）がある。

　その両者と混合した形のJohnson（1970）の分類があるが，これは“質”の分類にPrimary

＆Secondary　Spermatocyte及びSpermatidの各レベルを単純に2段階に分けただけと言う簡

便な“量”の分類を加味したものである。

　今回その3種の組織分類①市川・熊本分類②Johnsonの分類③Germ　Cell　Index（Sertoli

Cell　Ratio）を，改めてその利点問題点を，　Gonadotropinとの関係や治療効果との関係など，

臨床応用の立揚から比較検討してみた所を述べてみたい。そして，少し20年前に発表した市川・熊

本分類の一部を現時点での知見にあわせて，整理した形での分類をまとめその臨床意義を述べる。
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シンポジウム1・（1・②）

精子と精子形成の異常

静岡大学農学部教授

　　小　島　義　夫

　光学顕微鏡の実現に伴う精子の発見以来未だ300余年しか経つていないが，この間における研

究成果は目覚ましいものがある。特に1950年代以降実用化された電子顕微鏡の利用によって，配

偶子ならびにその形成に関する形態学的探索は長足の進歩発展をとげてきた。一方，雄性不妊症

にかかわるこの分野の研究報告も枚挙に暇がない。

　一般に精子の形態的異常は受胎率と密接な関係にあり，精液性状検査の中でも重要な部分を占

め，多くの哺乳動物で授精可能な異常精子の限界が論議されている。

　精子の奇形にっいては原発的（精子形成過程に起因），二次的（雄性生殖器官内での輸送過程

に発生）および三次的異常（人為的処置等により発生）に大別されている。これらの奇形の主な

ものを列記すると以下の如くである：

頭部

　核質部一形成不全（未熟不完全濃縮空胞形成，原形質遺残），変形（球形，梨子形，中広，

　　狭小），縮小，巨大，有孔，重複，離断，崩壊，核膜遺残その他

　頭帽一形成不全，変形，欠如，離断，膨化，崩壌，その他

尾部

　頸部一付着異常，空胞形成，中心体欠損，原形質小滴遺残

　中片部一ミトコンドリァ鞘形成不全，短小，屈折，轡曲，旋回，伸長，軸線維束の不整，欠

　　損，分解，原形質小滴遺残

　尾部主部一旋回，短小，欠如，線維鞘形成不全，分解

　尾端部一轡曲，分解

細胞膜の破断

　これらの異常精子の産生要因としては遺伝的なもの以外にも極めて多種多様の原因が数え上げ

られている。更に，家畜等にとっては気象条件や飼養管理等も考慮されねばならない。

　今回は家畜精液中に多発する異常精子の例を光顕と電顕による写真で示し，更に電顕による精

子の内部構造を対比して提示する。異常精子の産生機序にっいては，家畜による人工陰睾処理

（加温の影響）によって精子形成の何れの段階で，何れの部位に異常が起こるものか？　を探求

している成績を示し，新知見を加えたい。
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シンポジウム1・（1・③）

精　子　機　能　異　常

東北大学産婦人科助手

　　　京　野　広

　In　vivoでは射出された成熟精子はcapacitation（受精能獲i得）過程を経てacros・me　reaction

（先体反応）をおこし，卵実質を包む卵丘細胞群を通過して透明帯に達する。透明帯を貫通後卵

実質に侵入し，精子由来の雄性前核と卵子由来の雌性前核が融合して受精が完了する。以上のよ

うに精子が卵子に侵入するためには精子の受精能獲得と先体反応が必要不可欠である。

　現在，臨床的に男性不妊症の診断には精液検査が用いられている。すなわち，精液量，精子濃

度，精子運動率，総運動精子数，精子奇形率などである。しかしながら精液所見は禁欲期間，採

取方法，年齢，体調，検査方法など多くの要因に影響をうけるため，一定した所見が得がたいと

推測される。

　精子の受精能力をみる最も確実な方法はin　vivoあるいはinτit・－oでヒト成熟卵を受精させ

得るか否かを調べることである。

　しかし，この検査の為に，排卵直前の成熟卵を得ることは，一般には未だ困難であり，透明帯

除去ハムスター卵を用いたヒト精子侵入検査が精子機能テストとして用いられている。この方法

を用いれば“受精”に必要不可欠な受精能獲得，先体反応完了の間接的な証明が可能である。今

回はこのHamster　testを用いて，種々の物質を添加あるいは除去して，その影響を調ペヒト精

子先体反応の機序を解明するとともに，妊孕性判定基準精液所見とHamster　testとの関係，

妊孕力の低い人に対しての治療について言及する予定である。
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シンポジウム1・（II・①）

薬　剤　性　精　巣　障　害

東北大学泌尿器科講師

　　　木　村　正　一

　精巣機能障害を惹起する化学物質は非常に多く，その原因と予防法の解明が重要になってい

る。しかも近年，癌化学療法の進歩と共に制癌剤の副作用としての精巣機能障害も無視できなく

なってきている。若年者の癌に対する化学療法の機会も多くなってきており，精巣に対する制癌

剤の影響を正しく把握することがますます重要になっている。制癌剤の精細胞に対する急性毒性

はある程度解明されているものもあるが，長期間投与による慢性毒性はほとんど解明されていな

い。

　精子発生過程（Spermatogenesis）における薬剤やその治療・予防を詳細に解析するためには，

精子発生過程におけるstage分類を正確に行うと共に，各stageにおける精細管内細胞数を算

定する操作が最適である。実際にはSertoli細胞，精祖細胞（A型，　B型），精母細胞（resting，

leptotene，　zygotene，　pachytene）と精子形成過程（spermiogenesis）における精子細胞の数を

それぞれ算定する。

　実験動物には精子発生過程に季節的な変動がないこととstage分類を詳細に行うことができる

理由から，ラットとマウスを用いた。制癌剤は主にアドリアマイシン（ADR）とメソトレキセ

ー ト（MTX）で検討した。制癌剤に対するラットとマウスの種特異性についても検討した。制

癌剤の投与期間は精子発生過程に要する時間を考慮し，マウスで5週，ラットで7週投与を原則

とした。制癌剤は実験系により週2～3回の腹腔内投与とした。

　前述した解析法により，精細胞障害に対する制癌剤（ADR，　MTX）の量的な関係（精細胞を

引き起こすのに必要な制癌剤の量およびその作用部位）と制癌剤投与中止後の精子発生過程の回

復能を分析し，精巣機能障害の予防についても検討した。

　次に睾丸（精巣）腫瘍症例の場合には単に制癌剤による精細胞障害のみでは理解しにくく，他

の因子の関与も考慮した方がよいと考えられる。この点に関し，睾丸腫瘍症例の血清を用いた精

子凝集試験を行っているので，その経時的な変化からの解明について触れる。

　最後にカドミウムによる精巣機能障害の原因とその予防について，ラットを用いた実験結果に

ついて述べる。

1
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シンポジウム1・（II・②）

停 留 精 巣
1

東京慈恵会医科大学泌尿器科講師

　　　　　　　　小　寺　重　行

　精巣（睾丸）が陰嚢内に存在している温度より2°C以上の高温下に長期放置されていると，造

精機能は極度に障害される。今回，実験的にラットの腹腔内に精巣を停留させて，その精巣組織

を観察した。この結果，停留後3週ではその精巣重量は1／3に減少し，精細管の組織観察を行う

と精祖細胞のみとなり精母細胞，精子細胞，精子は消失することが認められた。さらに電顕的観

察ではSertoli細胞の脂肪穎粒の増加，巨大化を認め，　Leydig細胞は形態的にはhypertropy

を示していた。すなわち精巣の停留は造精機能を確実に悪化させるのである。

　したがつて，停留精巣の治療方法は，まず高温環境をとりのぞく事が必要で，精巣固定術が第

一
義的治療である。しかし，ここで問題となることは1．適応例の決定，2．手術時期，3・手術

方法，4．術後の補充療法の要否である。適応例については移動精巣まで積極的に固定術をおこ

なうべきと考えている。手術時期については停留精巣例2歳から33歳までの精細管壁を電顕的に

観察したところ，すでに2歳よりその基底膜は肥厚していた。したがって，より早期に固定術は

施行すべきであろう。しかし臨床的には2歳ではまだ発育が未熟なため手術術式に困難をともな

うことが多いので，実際は3歳頃が適切とおもわれる。っいで，実験的に停留解除後の造精機能

の回復について組織学的に検討した結果でも，Sertoli－Sertoli　junctional　complexが形成され

る時期より，さらに僚留が放置されると，固定術後の造精機能の回復はきわめて困難となること

が判明した。

　術式については，われわれはscrotal　pouch　techniqueで行っているが，固定手術成功率は97

％と良好な成績であった。

　停留精巣において，もし単純に高温度のみがその造精機能を障害しているとすれば，精巣を陰

嚢内に固定することのみで造精機能は回復するはずである。しかし臨床例ではAlpertらの報告

のごとく回復しない症例が多い。この点を解明するため，ヒト停留精巣例の精細胞数を正常胎

児，正常対照例と比較検討した。この結果，停留精巣例では生下時よりすでに，精細胞数は正常

胎児，正常対照例の1／3であった。したがつて停留精巣では先天的に精細胞の増殖障害がともな

つていると推測された。このため，停留精巣固定術後，精祖細胞の分化を促進させる何らかの補

助治療を行わなければならないと考えられる。これに対し，実験的停留精巣群にテストステロ

ン，デハイドロテストステロンを長期投与し，その精祖細胞の分裂増殖を試みたが，結果は不充

分であつた。今後さらに有効な治療方法を追及する必要があろう。
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停 留 精 巣

一
精巣固定術後の薬物療法について一

大阪大学泌尿器科講師

　　　奥　山　明　彦

　はじめに；固定術を施行した停留精巣の妊孕能の予後は両側性か片側性か，手術時期，手術術

式，低ゴナドトロピン性類官官症など内分泌障害合併の有無によって相違するが，両側停留精巣

では早期の固定術施行にもかかわらず予後不良といわれており，かつて演者の施設での調査でも

妊孕能を有するものは7％にすぎずまたその妊孕能も不完全であった。幼児期に固定術を施行し

た両側停留精巣に対して妊孕能力の改善を目的として思春期前半より後半にかけてゴナドトロピ

ンを投与しコントロールと比較検討を加えた。

　対象および方法：対象は31／12～59／12歳時に両側精巣固定術を受けた12例であP，染色体異常，

LH－RH，　hcG両負荷試験によって内分泌障害が示唆されるもの，両側または片側精巣容量が3

ml以下のものは対象より除外した。思春期前半（P2　stage，12　3／，2～411／12歳時）より後半（P，

～P5　stage，166／12～181／、2歳時）にかけてhcGおよびhMGをそれぞれ体表1　m2当り1，000

単位，150単位づっ週1度筋注し，注射終了後に精液検査を施行し，精液量，精子数，精子運動

率，精子奇形率に関して固定術のみで思春期後半まで経過観察した11例のコントロールと比較検

討した。

　結果：精液量は1．4～5．9ml平均3．1mlであリコントロールの1．1～6．2ml平均2．　8mlとの問

に有意差をみとめなかつた。精液lml当りの精子数は5～40×106／mlの軽度から中等度の乏精

子所見が5例（42％），5×lo6／m1以下の高度の乏精子所見が2例（16％），無精子が5例（42％）

であり，コントロールの高度乏精子所見2例（18％），無精子9例（82％）に比較し有意差があ

り総精子数にっいても有意差をみとめた。精子運動率は20～58％，コントロール23～61％と両者

とも低下しており有意差をみとめず，精子奇型率は4～50％，コントロール5～45％と一部症例

中に奇型率の高いものをみとめたが両者間に有意差をみとめなかった。

　まとめ：対象症例数に問題はあるが，思春期前半より後半にかけて投与したhcGおよびhMG

が両側停留精巣の妊孕能の改善に有効であったと考えられ，この造精機能の変化とhcGおよび

hMGの薬理学的作用との詳細な関係については今後の研究成果を待っところである。

1

1

1

1
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精索静脈瘤の治療

千葉大学泌尿器科助教授

　　　　伊　藤　晴　夫

　〔目的〕精索静脈瘤は造精機能障害の原因として注目されているが，この考えを否定するもの

もある。また，本症が不妊症をひき起こすメカニズムについても未だ確立された見解はない。そ

こで，これらのことを明らかにする目的で本症の治療成績について検討した。

　〔対象と方法〕　千葉大学泌尿・器科へ不妊を主訴として来院した患者で，視触診および超音波ド

ップラー法にて，精索静脈瘤をみとめたものを対象とした。

　精索静脈瘤の手術は高位結紮術（Palomo法）で行なつた。手術時に順行性内精静脈造影を施

行した。内科的治療法としては，フルルビプロフェン120mg／日，分3投与した。精液所見の効果

判定は飯塚らの方法によった。

　〔結果〕　精索静脈瘤手術後の精液所見は精子濃度でみると著効26例，有効ll例，不変44例，悪

化12例であった。これらを妊娠成立群とそうでない群に分けると，前者で著効，有効の割合が多

かった。また，内精静脈撮影で腎への逆流をみた群は，これをみないものに比して，有効率が高

かった。精子運動率は著効8例，有効19例，不変50例，悪化14例であつた。また，フルルビプn

フェンの内服により精液所見の改善をみた。

　妊娠成立率は精索静脈瘤手術例で22％，精索静脈瘤をみとめない群で30％であった。しかし，

精子濃度10～30×106／mlのところでは，前者で32％，後者で14％であった。

　なお，最近，顕微鏡手術により，外ソ径輪より下位において，睾丸動脈を残し，精管以外の静

脈等をすべて切断する方法を採用したので，この成績についても報告する予定である。

　〔結論〕　精索静脈瘤の手術により，精液所見，妊娠率とも，ある程度は向上する。内精静脈撮

影所見と手術成績との関係，および，フルルビプロフェン内服結果は精索静脈瘤が造精機能を障

害する機序としてわれわれが提唱したプロスタグランディン説を支持するものと思われた。
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精　索　静　脈　瘤
1

藤沢市民病院泌尿器科

　　　広　　川　　　信

　精索静脈瘤の不妊例について手術後の治療成績を述べる。不妊で受診した精索静脈瘤のうち精

液検査で精子濃度4000万以下，あるいは，精子活動率60％以下の症例について，精索血管高位結

紮術をおこなつている。検討した対象は，手術後6カ月以上経過した46症例である。また，不妊

外来を受診し，手術をしないで，その後妊娠した精索静脈瘤の13例についても検討する。

　（結果）手術後に妊娠した症例は，23例みられ，その妊娠率は50％である。手術前におこなつ

た精子濃度（中央値）別での妊娠率をみると，精子濃度が4000万以上の7症例では，4例が妊娠

し，妊娠率約57％，精子濃度が4000万～2000万にある11症例では，6例が妊娠し，妊娠率55％，

精子濃度が2000～1000万にある12症例では，7例が妊娠し，妊娠率58％，精子濃度が1000万以下

の16症例では6例が妊娠し，妊娠率38％である。

　手術前の精子活動率と手術後の妊娠率との関係を活動率20％以下，20－60％，60％以上の3群

に区分して検討すると，精子濃度が4000～2000万の症例では，妊娠率50％，50％，67％，精子濃

度2000～1000万の症例では，妊娠率25％，83％，50％，また精子濃度1000万以下の症例では，妊

娠率0％，50％，50％となつている。

　手術後から妊娠にいたる期間をみると，2カ月から3年7ヵ月にわたり，平均1年4ヵ月であ

る。2年以上の症例が7例もみられている。

　精液所見（精子濃度・精子活動率）の手術後の改善率を40例について大雑把な基準で判定す

る。精液の正常化（精子濃度4000万以上，精子活動率60％以上）したのは，10例で25％，精子活

動率が50％以上で，精子濃度が1000万以上，あるいは，2000万以上増加した場合を精液の改善例

とすると，6例みられ15％である。なお，乏精子症例で2例が正常化している。

　手術をしないで妊娠した精索静脈瘤の13例の精液所見をみると，正常例6例，減精子症1例，

乏精子症1例，精子活動率の不良例は2例で，ほかの例は50％以上である。

　（まとめ）

　1）　手術前の精子濃度が1000万前後で手術後の妊娠率に有意な差をみる。精子濃度2000万以下

の症例では，手術前の精子活動率が20％以下である場合，妊娠率は不良である。

　2）　手術後，妊娠にいたる期間は，95％の症例が3年間におよんでいる。このことから，3年

間くらいの観察期間が必要である。

　3）精液所見の正常化例，改善例は，25％，15％である。

　4）手術をしないで妊娠した精索静脈瘤の多くの症例は，良好な精液所見である。

　なお，対象症例について，精巣生検像，陰嚢シンチグラム，順行性内精索静脈像，内精索静脈

血テストステロン値などからも検討する予定である。

1

1
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特発性男性不妊
神戸大学泌尿器科教授

　　　守　殿　貞　夫

1 　いわゆる特発性男性不妊は，その成因が不明とされているものであるが，精巣の血流障害，炎

症，化学的・機械的障害，免疫因子あるいは熱性疾患などの関与があったものと想定されてい

る。本症に対する治療は，前述の諸因子を考慮して行われているものの，原因療法とはいえず，

未だ経験的要素が強く，その治療成績は必ずしも良好とは言えない。

　演者らは長年にわたりこの特発性男性不妊を，まず非内分泌療法を第一選択とし，無効のもの

に内分泌療法を行なうとの原則により治療してきたので，その成績を報告する。

　対象は過去16年間に神戸大学泌尿器科不妊外来を受診した特発性男性不妊2469名のうち，同一

薬剤群から3ケ月以上投薬され，定期的に精液検査を受けた乏精子症例である。妊娠成立例の臨

床については，データの完備している最近の2年6ケ月聞の症例を対象とした。使用薬剤は，末

梢血流量の増加作用などを期待してKallidinogenaseなど，精巣組織の代謝賦活・再生にL

91utamineなど，性ホルモン関係のものとしてclomidやhCGなどで，実際にはこれら薬剤が

単独投与あるいは併用された。薬効は，各判定目（1，3および6ケ月日）毎に，治療前と各判定

日の精子濃度および運動率を逐次，Wilcoxonの順位和検定により判定された。対象の精液所見

は正規分布しないため，母集団の代表値としては中央値を用いた。妊娠成功例の使用薬剤を検討

するため，原則として妊娠推定日の少くとも2ケ月前から同一一es剤が投与されていた症例，およ

び3ケ月以上投薬をうけ，投薬終了後3ケ月以内に妊娠が確認された症例の治療薬剤を分析した。

　成績およびまとめ。placebo投与群は無効であった。単独療法で精子濃度および運動率の両

者に最も有効と評価されたものはLglutamineおよびsodium　liothyronine（T3）で，次で

KallidinogenaseおよびATPであった。併用療法では，　L・91utamine＋ATP，　ATP＋Vit・E

およびT，＋L－glutamineが最も有効であった。妊娠成功率はLglutamine＋ATPおよびKall－

idinogenase投与群で良好であった。妊娠成立例の大部分は治療開始後3年以内に妊娠していた

が，精子濃度や運動率の両者およびいつれかが改善した結果，妊娠に成功したと思われる症例は

全体の約5割であった。このことは両パラメータのみでは男性の妊孕性を正確に判定しがたいも

のと演者は考えている。今後は透明帯除去ハムスター卵を用いた精子侵入試験などを含めた総合

的な妊孕性検索が重要であり，結果として男性不妊の予後をより的確に判定しえるであろうと思

われる。なお，全国規模にて特発性男性不妊の治療薬剤の現状をアンケート調査しているので，

その成績も報告する。
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Sexually　transmitted　diseases（STD）と不妊
1

札幌医科大学泌尿器科講師

　　　　　酒　　井　　　茂

　Sexually　transmitted　diseases（性行為感染症，　STD）は，性行為により感染するあらゆる疾

患を含み，最近の性意識の開放傾向や性産業の隆盛により，本邦においても，その流行が各方面

から指摘されている。STDに含まれる疾患のうち，その病態から不妊に関与すると考えられる

ものは，淋菌，Chlamydia　trachomatis，　Mycoplasmaによる感染症であり，本シンポジウムに

おいては，主として淋菌感染症およびC。trachomatis感染症に対する診断法の現況につき報告

する。

　（1）淋菌感染症：男子においては強い臨床症状のために，比較的早期に医療機関を受診する

が，女子では自覚症状を欠くことも多く，無治療で放置されると，子宮頸管炎から内膜炎，さら

に卵管炎やPIDに至ると卵管閉塞や癒着をひきおこし，不妊の原因となる。

　淋菌感染症の診断は，通常，尿道・子宮頸管などの分泌物のグラム染色標本におけるグラム陰

性双球菌の存在，および淋菌の分離培養・同定によりなされている。しかし，特に子宮頸管分泌

物においては，他のグラム陽性・陰性菌の混在や，淋菌と同じくグラム陰性球菌であるBranha－

mella　catarrharisが存在することもあり，菌の分離・同定が必要とされる。これまで，臨床検体

からの淋菌の分離率は必ずしも高くはなかったが，Transgrow培地などの輪送・分離用培地を

用いることにより，ほぼ90％以上の分離率が得られるようになっている。淋菌の検出について

は，培養検査のほかに，螢光抗体法やenzyme　immunoassay（EIA）による診断法も臨床応用

が可能になりつつあり，我々が行なつているEIAを用いた淋菌抗原の検索では，市中婦人科病

院を受診した，不妊女子も含めた非炎症性疾患患者で3．7％の陽性率であつた。

　また，β一1actamase産生株（PPNG）の増加も認められ，治療に際して適切な抗菌剤を選択す

る上で，β一1actamaseの検討も必須と考えられる。

　（2）C．trach・matis感染症：C．　trachomatisは，　STDにおける非淋菌性尿道炎・子宮頸管

炎の起炎菌として注目されているが，さらに女子では，子宮内膜炎，卵管炎，PID，　Fitz－Hugh－

Cutis症候群など多彩な疾患の原因となっていることが明らかになり，その結果として不妊との

関連が考えられている。

　C．trachornatis感染症の診断法は，直接鏡検法，分離培養同定法，血清学的診断法，　EIAの

4つに大別することができるが，螢光標識モノクロナール抗体による直接鏡検法が開発され，比

較的簡便にC．trachomatisの検出が可能になり，本邦でもC．　trachomatis感染症の実態が明ら

かになりつつある。分離培養はMcCoy細胞やHeLa　229細胞を用いた細胞培養が必要であり，

また血清学的診断法では，microimmunofluorescence　test（micro－IF），　microPlate　immunoflu・

orescence　antib・dy　technique（MFA），ELISAにどにより，血清抗体の測定が可能である。我

々は，ELISAを用いて不妊症患者におけるC．　trachomatisに対するIgG抗体を測定してい

るが，現在までのところ，不妊を訴えて婦人科外来を受診した患者の18％でIgG抗体陽性であ

り，さらに症例を追加して報告する予定である。
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STDと不妊，とくにマィコ

プラズマと不妊について

東京女子医科大学産婦人科教授

　　　　　　　吉　田　茂　子

　性行為によつて伝染する可能性のある各種の疾患は，多種多様であつて，その病原微生物にっ

いても数多くの微生物があげられている。男女の不妊に関係するsexually　transmitted　micr・－

organismとして，淋菌，クラミジャ，マイコプラズマが，注目されている。このうちマイコプ

ラズマ，特にウレァプラズマは，泌尿生殖器官から分離され，フローラとしての性格が強い微生

物であるが，その保菌率は，男女の性交渉によって増加し，しかも複数の異性との交渉によって

高まることが知られているところから性行為によつて伝播する微生物のうちの1っである。

　Ureaplasma　urealyticulnは，1954年SHEPARDによつて，非淋菌性尿道炎の病原体として

初めて分離報告がなされた。その後，流・早産例の卵膜や羊水，絨毛，胎児等の生殖不全例や，

原発不妊例の頸管，精液，さらにバルトリン膿瘍や，卵管膿瘍そして骨盤内感染巣，尿路系の炎

症例等から分離され病原体としての役割を示す多くの報告がなされてきた。しかし，正常例にも

高い分離率を示す報告者もあって，その病原性については未だ確定してはいない。

　マイコプラズマの分離培養に関しては，規定の培地として，液体培地と固形培地を用いる。

Ureaplasmaの培養上の特徴は，マイコプラズマの規定の培地に尿素を加えることと，pHを6．0

±0．5に調整することである。また培地の保存温度は4°C以下か又は冷凍保存とし，使用時に解

凍し，試料を接種後37°Cで5％CO・培養とする。培地の保存温度，接種から培養迄の時間，

稀釈培養による判定などにより分離差が生ずると考えられている。

　不妊患者の子宮頸管，尿道，精液から，Mycoplasma　hominisとUreaplasma　urealyticum

が分離され，そのうちウレァプラズマが高率に分離された。244人の不妊患者の子宮頸管から56．5

％にUreaplasma　urealyticumが分離された。また140組の不妊夫婦の70．7％がUreaplasma陽

性であつた。このうち夫婦共に陽性のもの49．5％，妻のみ陽性のもの28％，夫のみ陽性のもの22

％であつた。不妊患者からの分離報告は子宮頸管から試料を採取した報告が多いが，BABILLは

原因不明の不妊例の頸管から83％に，子宮内膜から50％に分離し，コントロールに比し有意にウ

レアプラズマの分離率が高い事を述べ，またPEDERSENも不妊症において子宮内膜からの検出

率が有意に高いことを示し，原因不明の不妊の重要な要因としている。ウレアプラズマの病原性

については，ヒトの性器官粘膜や精子への実験的感染を行つて観察した。マイコプラズマ菌およ

びウレァプラズマ菌（Black－8）を104～107CFUに混合した培地で，組織培養により卵管腺毛運

動を観察し，腺毛停止迄の日数を検討した。又電子顕微鏡でその形態を観察した結果ウレァプラ

ズマ菌混合培地において最も早期に腺毛の運動停止をみた。同時に行つた走査電子顕微鏡所見に

て線毛細胞，分泌細胞の形態異常がみられた。精子についても，同様にウレアプラズマ菌の感染

実験を行つた結果走査電子顕微鏡にて，ウレァプラズマ菌体の付着像および，個々の精子の輪

状，渦巻状の形態変化が認められ，同時に行つた他のマイコプラズマおよび一般細菌とは異なる

特有な変化がみられた。この様な実験結果は，卵管では卵の輸送障害の一因となり，また精子に

おいては，精管内での運動障害を示唆させた。
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　泌尿生殖器官から分離されるウレアプラズマがSexuall　transmitted　microorganismであり，

菌の濃厚感染や，個体の免疫能の低下，性器官内の環境の変化が，この微生物の増加および上部

性器官内へと感染が進み，実験的感染でみられた感染性の変化が起るとすれば不妊の重要な因子

となることであろうことが推察された。検査成績を述べ，性器マイコプラズマのSTDとして

の役割にっき述べる。

1
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シンポジウムII一②

Unexplained　Infertility，黄体機能不全に

おける　Early　Pregnancy　Factor（EPF）

活性測定の意義

慶応大学産婦人科講師

　　　中　村　幸　雄

　Unexplained　Infertilityのかなりの頻度を占めると思われる黄体機能不全は，その言葉が広

く用いられている割には，定義は一定せず，診断・治療法も確固たるものが存在しないのが現状

である。その理由の一つとしてヒトに於ける受精から着床に至る迄の過程がはっきり把握されて

いないことも一つの原因となつている。

　1974年Mortonによって初めて報告されたEarly　Pregnancy　Factor（EPF）は受精後きわ

めて早期に母体血中に出現すると言う。EPFの本態，活用機序，生体内での役割については，

今だ未解決な点が多いが，恐らく前核期以後の受精卵より出現し，妊娠初期の母児問の免疫学的

機能に重要な役割を果たしている可能性が考えられている。

　このEPF活性を測定することによりUnexplained　Infertility，黄体機能不全の原因の一部が

解明でき，診断・治療の一助になりうる可能性がある。

　そこで本Symp・siumでは①ヒト体外受精卵培養液上清のEPF活性，②体外受精胚移植後，

AID・AIH・自然妊娠例，早期流産例，　Uunexplained　Infertility・黄体機能不全例等の末梢血

中EPF活性及び各種血中ホルモン値を排卵前より妊娠に至る迄経日的に測定し，不妊領域にお

けるEPF活性測定の意義について臨床的検討を行つた。

　1）EPF活性測定法は，　Mortonの方法に準じEPFが抗リンパ球血清のヒトTリンパ球と

ヒッジ赤血球のEロゼット形成抑制能を増強させると言う性質を利用して測定した。抗リンパ球

血清としては，抗リンパ球モノクローナル抗体（OKT－11）を用いた。

　2）　ヒト体外受精卵培養液上清中のEPF活性は受精後15時間より検出された。

　3）　体外受精妊娠例では，胚移植第3日より末梢血中のEPF活性は検出され，以後増強した

が，非妊娠例ではEPF活性は検出されないか，されても速やかに低下した。

　4）　早期妊娠例では，HCG検出に先立ち受精日又はピーク日より，早い例では＋3日にEPF

活性が検出された。経日観察ではEPF活性は次第に増強する例と，一時低下後再び上昇する例

とがみられた。

　5）早期流産例では流産徴候，各種ホルモン値低下に先立ち，EPF活性の低下がみられた。

　6）Unexplained　Infertility，黄体機能不全のうちにはEPF活性の検出される例が存在し

これらのうちには受精は完了しても着床過程になんらかの障害が推定される。

　以上EPF活性は，受精後すみやかに検出され胚の予後に関する有意義な指標と考えられ，こ

れを測定することにより，Unexplained　Infertility，黄体機能不全の原因解明，診断治療に新

しい手段を提供するものと思われ今後のEPF本態の解明，測定法の改良が大いに期待される。
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シンポジウムII・②

Unexplained　Infertilityにおける黄体機能とその不全
1

東京慈恵会医科大学産婦人科講師

　　　　　　　　楠　原　浩　二

　明解な不妊原因が見い出せないunexplained　infertility（U．1）は不妊患者の5～10％に存在

するとされているがその系統的な診断法は確立されていない。その可能性のある因子の一つとし

て着床障害があげられる。しかしin　viz，oでの検索が困難な事もあり，いまだ充分に解明され

ていない。そこで今回我々は従来の不妊検査にてU．1とした不妊例の着床環境を着床期子宮内

膜とProgesterone分泌をパラメーターとした黄体機能の面より検討した。

　〔方法〕検索対象は以下の不妊検査が全て正常なunexplained　infertilityの30例である。す

なわち，BBTが2相性で高温期が10日以上持続し，　Hysterosalpingography上両側の卵管疎通

性が良好で，かつ腹腔鏡で内性器，腹膜の癒着を認めず，また夫の精子が40×106！ml以上，運

動率が60％以上を有し，またin　vitro，　in　vifvoでのsperm　penetration　testも良好な例であ

る。

　方法はこれらに対し卵胞期から黄体期後期まで可及的経目的に採血し，血清中　LH，　FSH，

Estradiol（E2），　Progesterone（P），　Prolactin（PRL）をRIAにて定量し，またその周期の

LH　surge後6～9日目に内膜診を行なつた。また同様のホルモン定量を正常月経周期を有する

非不妊婦人に行ないコントロールとした。

　〔成績〕1）U．1のP分泌動態：30例のP分泌の成否を以下の方法により判定した。すなわち

正常なP分泌とはPレベルが黄体期初期，中期，後期のいつれの時期ともcontrolの下限値

（M－SD）を下まわらない例とし，逆にP分泌異常とは単にPのピークが低値なばかりでなく黄

体期初期，中期，後期のいつれかの時期でコントロールの下限値（M－SD）を下まわる例とした。

　その結果30例中24例，80．0％は正常なP分泌を示したが残り6例20．0％は3型に分けられるP

分泌異常を示した。その内訳は，①Pが黄体期初一中一後期とも低値な低活性型を示す1例，②

Pが黄体期初一中期に低値で，後期になりむしろ正常域に入る遷延型の1例　さらには，③Pレ

ベルが黄体期初一中期は正常域であるが中期以降急速に低下する早期退行型4例の3型である。

　2）着床期内膜形態：30例中，日付診が一致する正常は15例50．0％であり，残1）　15例は遅延型

あるいは腺・間質のアンバランスを示した。

　3）　P分泌と内膜形態との関連：P正常24例中に12例は内膜日付診が一致し，両者はreaso－

nableな関係であったが，残り12例はP正常であるにもかかわらず7例は日付診が遅延型を，4

例は腺・間質解離型を示し，P分泌と内膜形態のdyscrepancyな関係を示した。

　以上の結果を要約すると，U，1には連続的測定で初めて明らかになるP分泌異常が存在する事，

またPが正常であるにもかかわらず内膜がこれに正常に反応していないため内膜異常を示し着床

障害となり得る例が存在する事が明らかとなつた。しかし内膜のどこまでの異常が真に着床を障

害するかという点は今後の問題である。

1

1
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シンポジウムII・③

子宮内膜症と不妊

大阪医科大学産婦人科講師

　　　　　奥田喜代司

卜

　緒言：HSG，　BBTおよびsemen　analysisなどで異常がない，いわゆる原因不明の不妊症に

外性子宮内膜症が発見される頻度は45～80％とされている。また，子宮内膜症に不妊症が合併し

ている頻度は21～70％と高率である。この事実は不妊症において子宮内膜症を診断することがい

かに重要であるかということを示している。しかし，子宮内膜症の診断は困難で，とくに軽症の

子宮内膜症では腹腔鏡検査しか診断の手段がないといえる。そこで今回，開腹および腹腔鏡検査

で子宮内膜症を確定診断しえた症例にもとずいて，それらの問診，内診，血清学的検査および画

像診断から子宮内膜症が推定診断できるかどうかを検索するとともに，本症例の腹腔内癒着の程

度や腹水中prostaglandins（PG），　macrophageの検査，血中ホルモン検査を行なつた。また，

後者については家兎における実験的子宮内膜症において同様に検索した。

　対象および方法：最近の10年間に挙児希望を主訴として来院した1740名を対象とした。それら

のうち開腹または腹腔鏡検査で子宮内膜症と診断したのは168例（9．7％）である。それら症例の

症状，診察所見，腹腔内所見を比較検討し，一部症例で血中CA・125の測定，エコーおよびCT

を施行しその診断率を検索した。また，ヒトおよび家兎における腹水中PGE2，　PGF2α・6Keto－

PGF1α，　macrophageおよび血中ホルモン測定により子宮内膜症における不妊因子を検索した。

　結果：子宮内膜症と確定診断された168名のうち月経困難症がみられたのは約半数で，内診所

見などとで診断率をみると78％であり，問診および診察所見の重要性がうかがわれる。血中CA・

125の陽性率は29例中5例（17％）で薬剤治療後低下した。HSG所見では卵管の閉鎖例（片側

（8％），両側（3％））は少なく，子宮腔の弛緩状，筋腫様所見や造影剤の拡散不全などは少数

であった。画像診断では外性子宮内膜症168例のうちチョコレート嚢腫の合併例は33例（19．6％）

でこれらは画像診断で診断できた。なお，子宮筋腫および子宮腺筋症の合併が22。6％あり，臨床

上注意する必要がある。これらのことから本症は外来の時点で診断できた例は68％で，腹腔鏡検

査にまで至つた例は71例にすぎなかつた。なお，原因不明不妊症に腹腔鏡検査を施行して子宮内

膜症がみられた例は45％と多くみられた。それら腹腔鏡で診断した例の妊娠率をみると，杉本分

類での1期例は53％に妊娠しており，II，皿期と進行するにつれ明らかに妊娠率が低下し早期診

断の必要性をうかがわせた。また，手術成績をみると，卵巣形成術を行なつた例の44％が妊娠

し，これはダグラス窩癒着や卵管周囲癒着を治療した例に比べて高率でチョコレート嚢腫の不妊

症への関与，とくに卵巣の小病巣についてさらに考慮せねばならないと考えられた。不妊原因と

関連が推論されている黄体機能不全やPG値などはその他の例と比べてほとんど差がなかつた。

また，実験的外性子宮内膜症を発生せしめた家兎におけるそれらの変動や妊娠率についても報告

したい。
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シンポジウムII・③

Unexplained　infertilityにおけるpelvic

endometriosisの頻度とその治療範囲

についての考察

東北大学産婦人科講師

　　　星　　合　　昊

」

　近年産婦人科領域にも腹腔鏡検査が普及し，いわゆるunexplained　infertilityの定義も変わ

りつつあるように思われる。しかし実際の不妊症の診療において腹腔鏡の普及は十分とはいえ

ず，現段階においてunexplained　infertilityの定義は，1）基礎体温，2）子宮卵管造影法，3）

精液検査，4）血清prolactin値，5）post　coital　test（Huhner　test）に異常がないものと考えて

良いと思われる。

　今回はこの定義にもとずきunexplained　infertilityと診断された症例のうち腹腔鏡検査にお

いて子宮内膜症と確定診断した症例，並びに腹腔鏡検査により子宮内膜症と診断され治療後に

second　look　laparoscopyをおこない子宮内膜症の残存または子宮内膜症は治癒したが癒着の残

存している症例を中心にunexplained　infertilityにおける子宮内膜症の頻度とその治療の範囲

について考察し下記の項目について報告する。

　1）不妊症におけるunexplained　infertility及び子宮内膜症の頻度と治療成績。

　2）unexplained　infertility及び他の理由で子宮内膜症の疑診を持たずに腹腔鏡を施行し，子

　　宮内膜症の発見される頻度。

　3）子宮内膜症の疑診を持ち腹腔鏡により子宮内膜症の発見されない頻度。

　4）　問診，内診所見，子宮卵管造影法，その他の外来で可能な補助診断法の組み合わせによる

　　子宮内膜症の診断の可能性。

　5）　無症状であり腹腔鏡により初めて発見出来得る軽症子宮内膜症の不妊症治療の適応。

　6）　中等症，重症子宮内膜症の治療法の適応と治療を中止して妊娠を期待できる状態の腹腔鏡

　　所見。

1

1
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シンポジウムIL④

卵および精子免疫と不妊

徳島大学産婦人科講師

　　　鎌　田　正　晴

　〔目的〕近年免疫性不娠症における抗透明帯自己抗体（AZP）の重要性が注目されている。し

かし従来AZPの検出法として用いられてきたブタ透明帯（ZP）を標的とした間接螢光抗体法

（IF）には方法論的な問題点も多くその成績は必ずしも一致していない。そこで今回AZPの病

因的意義を明らかにする目的で，IFに代わるAZP測定法の開発を行うとともに，ヒト透明帯

を用いたill　vitroの精子貫通試験によりAZPの受精への影響を検討した。また精子不動化抗

体についても同試験を用いて受精系に及ぼす影響を検討した。

　〔方法〕1，抗透明帯抗体活性の検出：IFに代わるAZP測定法として，　glutaraldehyde固定

した牛赤血球にブタZPを感作した指示血球を用いた受身赤血球凝集反応法（PHAR）及び3

種のRIA法を開発した。　RIA法はi2°「1－ZPを用いた二抗体法及び固相法と！251－Protein　Aを用

いた固相法である。pHARについては種々のカテゴリーを含む348検体のWHO　Bank　Seraに

つきブラインドでテストを行なつた。

　2s精子の透明帯貫通試験：T6を用いた体外成熟培養により極体の認められた成熟卵のみを

精子貫通試験に供した。透明帯あるいは精子を被検血清と反応させた後，精子のスポットに透明

帯をくわえて6時間の培養を行なつた。付着精子をピペッティングにて洗浄後，結合及び貫通精

子を鏡検した。

　〔結果〕　PHAR陽性例は，対照群90例中1例（1．1％）に対し不妊婦人では88例中8例（9・1

％）と有意に（p〈0．02）高頻度であつた。そのうち7例はIFでブタ透明帯と，4例はヒト透

明帯と反応した。WHO　Bank　Seraのブラインドテストでも，陽性例は対照群233例中2例（0・9

％）に対し不妊婦人では85例中3例（3，5％）と高率であり，また対照例中男子血清130例は全て

陰性であつたこと，同一検体30例は全て同値を示した事から，PHARの特異性が評価された・

RIAではPr。tein　Aを用いた固相法のみがPHAR　と相関し，　PHAR陰性e￥　12，125±2，72

0cpm（n＝63）に対し陽性群では17，470±1，925　cpm（n＝6）と有意に（p＜O．OOI）高値を示し

た。次に6例のPHAR陽性血清の精子貫通試験の結果，5例が抑制効果を示した。精子不動化

抗体の場合も陽性血清6例中5例は完全な抑制効果を示した。

　〔考察〕今回の検討の結果，IFのみならずPHAR法でも不妊婦人血中に高頻度にAZP活

性が検出され，しかもPHAR陽性血清には受精抑制作用のあることが明らかになつた。これら

の成績は，不妊症における同抗体の病因的意義を明らかにするものと考えられる。また精子不動

化抗体の不妊症発症機序の一つとして受精阻止というメカニズムのあることも明らかにした。
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シンポジウムII一④

卵及び精子免疫と不妊
t

兵庫医科大学産婦人科助手

　　　　　繁　　田　　　実

　精子は女性にとつては非自己であるため，生体内で免疫担当細胞に遭遇すれば妊娠成立以前に

すでに免疫学的感作が起こる対象となる。動物実験において精子を雌に能動免疫すると明らかに

精子に対して感作が成立し，妊孕性の低下が起きる事が報告され，ヒトにおいても精子免疫によ

る妊孕障害，即ち不妊症の発症が推定された。1964年Franklin及びDukeが原因不明不妊症

患者に高率にいわゆる精子凝集抗体を検出した。この後，礒島の精子不動化試験を始め，精子細

胞障害試験，間接螢光抗体法，酵素抗体法，Immunobeads法等，種々の抗精子抗体の測定法が

考案された。これらにより検出される抗体は必ずしも不妊症との相関を示すものではない事が明

らかとなり，現在では主に，精子不動化試験と，精子凝集試験が使用されている。これは，精子

抗原の多様性の為，対応する抗体も種々のものが産生され，これら抗体がすべて不妊発症という

生物活性を示すとは限らないためである。精子不動化試験を用いて抗精子抗体の検出を行ない，

その不妊発症との相関を調べてみた。兵庫医大産婦人科において原因不明不妊症患者の約13％に

血中精子不動化抗体が検出された。その妊娠率は極めて低く，反復AIH等の治療によつても

妊娠率は9％と抗体非保有群の25％に比し有意に低値であり，礒島らの最初の報告及び，その後

の諸家により追試された結果と同じく抗体が不妊発症に強く関与している事が認められた。抗精

子抗体による不妊発症にはいくつかの機序が考えられる。その1つは抗体による精子の頸管粘液

通過障害である。血中に精子不動化体抗を保有する患者28人中23人（78．5％）に頸管粘液（CM）

中にも抗体が検出された。CM中に補体活性の存在する事が証明されているので，これにより

精子不動化が起こり通過障害が起きると考えられる。臨床的に抗体保有婦人のHuhner　testは悪

く，又Kremer　testにおいても精子通過障害が認められた。精子不動化作用が十分に認められ

ない場合でもCM中ではいわゆるShaking　Phenomenonにより精子が捕獲されて通過障害が

起こることが認められている。CM中に抗体の移行が認められない例及びAIHにても妊娠し

ない例の存在より，抗体の子宮腔内，及び卵管内への移行が考えられる。抗体保有患者6例につ

いて体外受精胚移殖時に卵胞液を採取し，その抗体価（SI5。）を測定した所6例全例に不動化抗

体を検出しえた。この事は卵管腹腔内でも抗体により不動化の起こる事を示している。さらに抗

体による受精への影響を検索する為に，Zona　free　hamster　eg9を用いたsperm　penetration

testを行なつた所，抗体保有者18例中4例に血清による精子の受精抑制作用が認められた。この

事は抗体による不妊機序には性器管内の精子通過障害だけでなく，精子のcapacitationやacro－

some　reaction等受精におけるmaturationの障害も含まれる事を示しており，今後これら種々

の作用を示す抗体の検出が必要である。

1
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シンポジウムII・⑤

不 育 と 免 疫

名古屋市立大学産婦人科助手

　　　　　　青　木　耕　治

　受胎能力には問題はないが，いつも流産してしまう不育症として，「習慣流産」がある。この

習慣流産の原因には，染色体異常，子宮の器質的異常，母体の内分泌学的異常，膠原病，感染症

などが考えられるが，実際には，この様な原因が判然としないいわゆる原因不明の習慣流産が多

数存在することが問題となつてきた。

　このような原因不明の習慣流産のなかに，免疫学的原因によるものがあると考えられ，多くの

研究者により膨大な報告がなされてきた。

　我々も以前より，原因不明の習慣流産患者とその夫を対象として免疫学的検討を施行してきた

が，今回はヒト主要組織適合遺伝子複合体であるHLA抗原一抗体系より見た検討を中心として

報告する。

（1）2人以上の子供を有し，流産既往のない90組の健常夫婦と，妊娠初期に3回以上の連続した

　流産を経験し，従来の諸検査では原因不明な60組の習慣流産夫婦について，HLA・A，　B・C

　（class　I）とDR，　DRw　52・53，　DΩ（class　H）抗原系を検索した。その結果，習慣流産夫

　婦間では，すべてのclass　H抗原系において，明らかに有意な適合性を認めた。しかしclaSS

　I抗原系については有意差はなかつた。

（2）妊娠維持に必要なblocking　antibodyと考えられるWarm－B　cell抗体（HLA－D／DR抗

　体）とCold－B　cell抗体を検索した。その結果，60名の習慣流産婦人では全例W－B，　C－B抗

　体陰性であつたが，88名の初妊初産婦人の分娩血では56．8％にW－B抗体陽性が認められた・

（3）習慣流産における免疫学的原因の解明とそれに対する免疫療法の有効性を検討するために，

　夫婦間でclass　II抗原系の適合性が高く，婦人血中にblocking　antibody（W－B，　C－B抗体）

　が存在しない原因不明習慣流産婦人に対して，妊娠初期にblocking　antibodyを産生させるこ

　とを目的とした免疫療法を施行した。方法としては，夫全血輸血療法と夫リンパ球皮内免疫療

　法と選択的他人全血輸血療法の3つの方法を症例に応じて採用した。その結果，26例中22例が

　成功（8例が正常分娩例で14例が妊娠中期以降継続例）し，4例が流産した。4例の流産例に

　ついては，免疫後もすべてにW－B抗体とC－B抗体の産生が認められなかつたが，成功例中

　検索終了した15例にっいては，免疫後13例にW－B抗体かC－B抗体の産生が認められた。

　以上より従来の諸検査では原因不明な習慣流産の中に，夫婦間でHLA－class　H抗原系の適合

性が高く，婦人血中にblocking　antib・dyがないという免疫学的原因と考えられる習慣流産の

存在と，それを対象とした免疫療法の高い有効性が確認された。
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シンポジウムII一⑤

原因不明習慣性流産の免疫的背景

新潟大学産婦人科講師

　　　金　沢　浩　二

　いわゆる原因不明の習慣性流産，その中に非生理的な免疫的因子のかかわりあいによる症例の

あることが指摘されてきた。その可能性としてあげられる免疫的原因は複数にのぼるが，近時，

最も注目をあつめているものは，夫婦間の組織適合性の問題であろう。はじめ，夫婦間白血球あ

るいはリンパ球混合培養において指摘された低反応性は，HLAタイプにおける類似性へと展開

し，その夫婦間では，対照夫婦群に比較し，組織適合性の強いことが指摘され，また，その妻の

免疫的低反応性の可能性も残されている。実際，そのような夫婦では，妊娠が成立しても，妻の

胎芽あるいは胎児に対する免疫的応答の誘発されにくいことが観察されてきた。

　一方，このような知見にもとついて，習慣性流産において，その妻に前もって免疫的操作を加

えることにより，妊娠の成立にともなう免疫的応答の誘発を刺激しようという試みがなされつつ

ある。その免疫的操作には，夫リンパ球を使用したもの，絨毛組織とリンパ球との共通抗原を想

定した第三者リンパ球を使用したもの，絨毛組織摘出物を使用したものがある。本邦でも数ヵ所

の施設においてこの試みがなされ，有意義な成績が報告されっっある。しかし，このような免疫

的操作の試みには，その理論的背景にも，また，実際の免疫的操作によつてどのような免疫的環

境が招来されているか否か，それが胎芽，胎児の維持にどのように関与しているかなど，むしろ

未検索，未解決な問題点の方が多い。

　本講演においては，教室において得られてきた確定成績を中心に，これらの問題点を解説した

いと考える。

1
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1　マウス体外受精における胚移植成績について

東邦大学第1産婦人科学教室　○安部裕司　久保春海，片山　進

　ヒト体外受精、胚移植が臨床応用されるようになったが、未だ着床率が低いとされている。そこで今

回我々は、子宮内膜のStageと移植胚のStageの不一致に問題があるのではないかと考え、マウスを用
い、体外受精卵の移植実験及び偽妊娠処理マウスのホルモン動態、子宮内膜形態を観察し比較、検討し

た。材料及び方法：D。norは8～10週令のCrj：CD1（ICR）雌マウスで、Recipientには同系10
週令雌マウスを、また偽妊娠のための精管結紮雄はBDF1マウスを用いた。実験に使用した培養液は、
体外受精用として豊田らによるTHY　mediurn，growth　mediumとしてmodified　Whitten’s　mediumに

100μMEDTA　一一2Naを添加したものである。採卵法：Don。rUa　PMS2．　51U，HCG51Uを48時間
間隔で腹腔内投与し、HCG投与後、約16時間で卵管膨大部の切開により採取した。　Recipientの作成
：DonorへHCG投与時、澄よび24時間後、　Estrous　cyeleを確認した雌マウスを精管結紮雄と同居

させ、翌朝膣栓形成のあったものをRecipientとした。体外受精法：豊田らの方法を用いた。胚移植法
　ペントパルビタール麻酔下でMc　Larenらの方法を用い、背部切開にて子宮角より媒精後6時間、24

時間、48時間、72時間、96時間にて行なった。偽妊娠処理マウスのホルモン動態は、膣栓確認日よ
り5日間、ペントバルビタールナトリウム麻酔下にて心臓より採血し、血中エストロゲン及びプロゲステロ

ンを測定した。採血後、頸椎脱臼により屠殺し、子宮を摘出、10％ホルマリンで固定後、H－E染色にて子

宮内膜を観察した。結果：体外受精の受精率は75．2％で、96時間後の胚盤胞への発生率は74．5％であった。

移植成績については、媒精後96時間の胚をRecipi　entのD4に移植したものの着床Ut　61．3％、生存胎ff率　22．6％が最

も良かったのが、RecipientとDon。rの日令を同一にした場合の妊娠率は著明に低下し、媒精後48時
間、72時間及び96時間の群に着床痕のみが認められた。

2
体外受精由来マウス胚の発生に及ぼす卵子の加齢の影響

北里大学獣医畜産学部家畜育種繁殖学教室
豊田　裕・東　貞宏・福田芳詔

目的：哺乳動物卵子の受精能保有時間は排卵後およそ数時間～24時間と推定されているが、その間にお
ける受精能の変化に関する詳紬な報告は少ない。とくに受精卵の発生能の変化については十分明らかにさ
れていない。本研究ではマウスを用い、排卵後の時間経過（卵子の加齢）に伴う卵子の受精能および受精
卵の発生能の変化を体外受精と受精卵培養の条件下で比較検討し彪。方法：Jcl：lCR成熟マウスを用い卵

子はPMsGおよびhcG各5i．u．を48時間間隔で注射されte雌マウスの卵管膨大部からhcG注射後
14216，18，20，22ま遊は24時間に採取し抱。排卵はhCG注射後約12時間に起こるので
、上記採卵時期は排卵後約2，4，6，8，10および12時間に相当する。精子は精巣上体尾部から採
取し受精能獲得の彪めのブレインキュベーションを2時間行った後に最終精子濃度が150／μ1になる
ように卵子を含む受精用培地へ添加し炬。精子添加後6時間に倒立顕微鏡下で受精を判定し、前核期の受
精卵を発生用培地へ移し、120時間まで培養し炬。発生段階は24時間毎ここ観察した。受精用培地はT
YH培地（豊田ら，1971）を用いtz。発生用培地としては100μMEDTAを添加した修正TYH培地
ま炬はWh　i　t　t　en培地（Vhitten，1971）を用いた。結果：精子添加後6時間に第2極体の放出で判定
した受精率は、各時間区で、83～95％の範囲であっ彪。修正TYH培地内での精子添加後24時間に
おける2細胞期への発生率は、各時間区で83～100％と高い値を示し彪が、48時間後における4細
胞期への発生率は14および16時間区がいずれも92％の高値を宗しtaのに対し、18時間以降の加齢
区では低下の傾向を示し、この傾向は72時間後における桑実胚への発生率において更に明らかとなった
。96時間後に胚盤胞へ達し海受精卵の割合は、14，16，18，20，22および24時間区でそれ
ぞれ59，57，36，32，15および9％であっ滝。
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3

ハムスター卵胞卵子の体外成熟に及ぼす二，三のホルモンの影響

日本大学農獣医学部家畜繁殖学教室
　　　○鈴木淑恵・佐藤嘉兵

　哺乳動物の卵胞卵子を体外で成熟させだ場合、卵胞卵子の細胞質における雄性前核形成能が不
完全であり、正常な受精が行われないことが知られている。雄性前核の形成能を促進する物質は
germinal　vesicle　breakdown（GVBD）に伴って細胞質内に生じ、その量は卵子の成熟と共に次第に
増加し、排卵前後にピークに達すると考えられている。そこで本実験では、卵巣ホルモンである
Es廿ad　i　o　1－17β（E2）とProgesterone（P4），及びヒトデ卵巣の二次ホルモンであり、卵胞成熟効果
が顕著とされている1・Methyl　Adenine（1－MA）を用いて、これらの物質が、ハムスター卵子の成熟
とそれに伴う雄性前核形成能に及ぼす影響について検討した。方法：成熟雌ハムスターを用いて、
Day　1の午前中li　PMSG　301Uを投与した後、　48－53hrにhCG　301Uを投与した。　hCG投与後3hr，
及び12hrに摘出した卵巣より卵胞卵子を採取した。これらを各々、　E2（5，10，15ug1●1），P4（5，10，1
5ug／m　I），あるいは1・MA（0．1X，0．5x，1．OX10－9Mlm1）を含むMed　i　um中で2－4hrの培養を行った後、

あらかじめ3hrの前培養をした精子を用いて体外受精を行った。この際、培養後の成熟stageの
変化、及び媒精後の雄性前核形成に伴う変化を位相差顕微鏡下で観察した。結果：hCG投与後3
hrに採取した卵子では、　E2，P4及び1－MAは、本実験に用いte量において、卵子の核成熟に対して
有効ではなかった。しかし、雄性前核の形成については、P4の全用量において明らかに有効であ
った。まta、1－MAの1．O×　10’9Mlm　1の添加群においてのみ有効であっte。一方、　hCG投与後12hr
に採取し彪卵子では、E2とP4の全用量群，及び1－MAの1．OX10－9M／ml添加群においては、卵子の
核成熟が遅延された。また、媒精後の雄性前核形成については、E2，P4，1。MAのいずれの添加群に
おいても、促進効果は認められなかった。

4
チンパンジー体外受精の経験

京都大学医学部婦人科学産科学教室

0矢野樹理，野田洋一，森　崇英

1

　ヒト体外受精の基礎的検討を行なうため，倫理的に問題のない非ヒト霊長類を用いた体外受精系の確

立が重要視されてきており，すでに近年，ヒヒ，カニクイザル，赤毛ザル等の体外受精による出産成功
例が報告されている。そこで，1983年から2年間，米国，ヤーキーズ霊長類研究所において，ヒトに最

も近い霊長類であるチンパンジーを用いて体外受精を試みたので報告する。成熟メスチンパンジー5匹
に対して，月経第11日目より5日間，HMG　75～150　iu筋注，またはosmotic　pumpを用いて等量のHMG
の連続皮下注を行ない，月経17日目にHCG　5000　iuを筋注した後，24～28時間後に全身麻酔下に腹腔鏡

を用いて採卵を行なった。採取された卵を，6－24時間前培養して，第1極体放出を確認した後，1～10
×105／mlの濃度のチンパンジー精子を用いて媒精を行なった。精子のdonorには成熟オスチンパンジー
4匹を用い，マスターベーション，人工腔，経直腸電気刺激法のいずれかを用いて精液を採取した後，

精子洗浄法，swim　up法により運動良好精子を選別して媒精に用いた。合計32回の腹腔鏡により，58
個の卵が採取されたが，このうち9個が体内成熟卵であり，残り49個中16個が体外成熟した。培養液
には，（1）Bavister’s　solution＋15％　chimpanzee’s　serum，（2）Ham’s　F　10＋15％　chimpanzee’s　serum、

（3）Ham’s　F　10＋15％human　cord　serumの3種類を用いたが，第（3｝液中にて，最も高い卵成熟率（47．6

％），受精率（56．3％），卵分割率（66．7％）が得られた。0．1％ピアルロニダーゼにて，cumulus　cellを除去

しても受精は抑制されなかった。また体外成熟卵には高率に多精子受精を認めた。受精卵10個中6個が分割し，

16時間後には前核卵，24時間後には2分割卵，36時間後には4分割卵に発育するのが確認できた。その中で2

分割卵1個．4分割卵1個を用いて胚移植を試みたが，妊娠には至らなかった。ヒトと同じsystemを使用できる

チンパンジーは，ヒト体外受精のための，最適な動物モデルであることが示唆された。　　　　　．

1
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5 雌性ラツトにおけるEPA－Eの性機能に及ぼす影響一第2報

1 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，前田　昇正

1

　前回のノ84年度日本不妊学会にてエイコサペンタエン酸（以下EPAと略す）投与による性周期及び妊

孕率に及ぼす影響についてウイスター系雌性ラットを用いて検討し、その結果を報告した。そこで今回

我々は更に例数を増やし検討を重ねると共に子宮内膜及び卵巣の組織学的検索を行なったので報告する、

生後60～70日目の性周期4日型を示すウイスター系雌性ラツトに90％EPA－E（エステル化）0．15
mg，0．45mgおよび0．90mgを交配前投与群と交配後投与群に分け、それぞれ12日間及び20日間
背部皮下注射にて連続投与し、毎日膣スメァを観察した。妊孕率については交配前投与ではEPA－E投
与群370／oでコントロール群87％に比して明らかな低下を認めた。また投与量との関係においてもdose

dependentを示した。交配後投与ではEPA噛E投与群で96％の妊孕率を認め1例も流産を認めず、む
しろコントロール群91．2％より妊孕率の上昇を認めた。着床数についてはEPA－E投与群とコントロ

ール群との間には明らかな差は認めなかった。交配前EPA－E連続投与による膣スメアのパパニゴ・染

色標本を観察したところ不整例が35％に認められた。内容はDiestrus延長例70％，Proestrus延
長例200／o，Estrus延長例lOOthであった。但し不整例と整順例とで妊孕率に関しては差を認めなかっ

た。次いでEPA－E投一与群における子宮内膜および卵巣のHE染色組織標本を観察した。子宮内膜につ

いてはDS期においてコント・一ル群に比し内膜上皮細胞の核下空胞化が著明で、また間質の浮腫も強く
認められた。卵巣組織についてはコントロール群に比しむしろ1uteolyticな変化を認めた。つまり
子宮内膜所見と卵巣所見にparadoxica1な結果を認めた。これはEPA－Eの卵巣に対すろ中枢系調節
作用の修飾と子宮内膜への直接作用による可能性を示唆している。現在さらに血中性ステ・イドホルモ

ンを測定し組織所見との関係についての解明を追求している。

6 ヒト体外受精で使用される培養液の検討

一　有効な新しい血清処理法　一

慶磨義塾大学産婦人科

荻窪病院産婦人科

○神野正雄，　飯塚理八

飯田悦郎

　現在、ヒト体外受精においては、さまざまな血清やアルブミンを含んだ種々の培養液が使われているが、

どれが最良であるかを決めることは、差し迫った重要な課題である。しかし臨床結果は多くの因子により

左右されるため、培養液に関する臨床上の結論を得るには多数の症例が必要であり、そのため結論に長期

間を要することになる。そこで本研究においては、最初に、マウス2細胞期卵の発育により種々の培養液

・血清・アルブミン等を比較・検討し、次に、臨床結果をretrospectiveに検討した。
　マウス卵により比較・検討した結果は以下の如く要約される。修正Krebs－Ringer－bicarbonate　solu－

tion（m－KRB）は、　胞胚形成率、艀化率ともに、修正Ham’s　F－10（m－H　F　IO）より、　HF10粉末の製造

会社によらず、すぐれていた。添加タンパク成分としては、immediately　cooled　and　centrifuged（IC
C，新しい血清処理法）婦人血清が、delayed　centrifuged（DC，一般の血清処理法）婦人血清やDC濟帯血血

清に比し、胞胚形成率、艀化率ともに有意に高かった。DC婦人血清とDC謄帯血血清の間には有意差を
認めなかった。また、ヒトならびにウシ血清アルブミンは、胞胚形成率においてはICC婦人血清と同様
であったが、艀化率において著しい低下を認めた。ヒトとウシの血清アルブミンの間には差が認められな
かった。　ヒト体外受精の成績をretrospectiveに検討した結果、　I　C　C患者血清を添加したm－KRBに

よる受精率，分割率は、DC患者血清を添加したm－HF10の時よりも高かった。

　以上の結果よりsm－KRBと新しい血清処理法の有効性が示唆された。
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卵培養におけるアルブミン。血精のおよぼす影響

山形大学医学部産科婦人科学教室
　○斎藤　英和・小川　哲司・佐藤　文彦・金杉　　浩・広井　正彦

　哺乳類初期胚の培養が　ヒトにも応用され不妊症の治療として役立つようになりつつあるが，その安

全性の検討については十分なされているとはいえず，妊娠率を高めるうえでも，初期胚の培養条件の検

討が必要となっている。我々も，培養容器，pH，血清添加濃度，血清の分画が　初期胚にどのような
影響を及ぼすかについて，卵割球数，姉妹染色分体交換を用いて検討して来ましたが，今回，胚培養の

高分子補充物質として，膀帯血血清，排卵前患者血清，BSA　を比較検討した。
　B，C、F，マウスにPMSとhCGにて排卵誘発し雄と同居させ，卵管より2細胞期の胚を採取した。胚は

血清またはBSAが補育された培養液にて24時間培養後固定した。培養液には，姉妹染色分体交換を観
察するために，プロモデオキシウリジンを1μg／認の濃度で加えた。固定方法は　タルコフスキの方法

を用い，低張液eel　O分間処理後，カルノイ液にてスライド上に固定した。

　染色法は，ペリー・ウォルフの変法を用いた。ヘキスト33258に10分間染色後，リン酸緩衡液で封入し，

紫外線を20分照射し，ギムザにて染色した。染色後，胚の細胞数と姉妹染色分体交換について観察した，

　細胞数は，EARLESのみ（A）液では1・O．8土O．9，膀帯血清を加えた（B）液では13．2士0，8，患者血清を

加えた（C）液では12．9土0．8，BSAを加えた（D）液では14．5±0．7個であった。また姉妹染色分体交換数で

は，Aは21．0±2．5，　Bでは10．3士L9，　Cでは1　2．4土2．1，　Dでは10．0±2、2であった。

　血清またはBSA添加は　卵割速度を早め，　BSAは血清に比ぺ有意ではないが卵割球数が高値を示し

た。また姉妹染色分体交換においても，血清，BSAは何も添加しない群に比べると有意な低値を示し，

血清とBSA間では有意な差を示さなかった。
　以上より高分子添加は胚培養に好影響を与え，種類による差は認めなかった。

8
卵割にk一ける細胞質の意義に関する検討

慶応大・医・産婦人科学教室

　鈴木秋悦・O小松節子・北井啓勝。飯塚理八

〔目的〕卵培養技術に関する種々の検討が行われているが、in　vitroで未分割受精卵を培養した場合、

ある種の系統の・7ウスに於いて、”2cell　block”現象が報告されている。われわれは、”2cell

block”を示すエCR系マウスを用いてx各分割期の卵細胞質をマイクロインジェクション法を応用して、

未分割受精卵に移入し、卵割における細胞質の意義を検討した。

〔方法〕未分割受精卵は、雌雄同居24時間後に卵管より採取、2細胞期卵、桑実胚は、夫々、48時間、

72時間後に、同様に採取した。未分割受精卵は0．ユc／Jピアルロ＝ダーゼ含有TYH培養液にて卵丘細胞を

除去した。桑実胚、後期2細胞期卵、未分割受精卵から培養して2細胞期となった卵から、それぞれの

細胞質を、未分割受精卵の細胞質内に一丁　dクロマニュブレーS一を用いて注入した。マイクロィンジェ

クション操作は、マイクロマニュブレーター（成茂MO一ユ02）をセットした微分干渉顕微鏡下にて行い、

注入量を5P6とした。対照として、未分割受精卵間に診ける細胞質注入を行った。操作後の卵は・微小

滴培養法にて培養を続け．経時的に微分干渉顕微鏡下にて観察した。

〔結果〕培養2細胞期卵と未分割受精卵からの細胞質注入では、4細胞期以降への分割は抑制されたが、

桑実胚と後期2細胞期卵からの細胞質注入では、操作後48時間で、4細胞期に達した。さらに、培養時

間の延長によって、一部桑実胚への発育が認められた。また、マイクロィンジェクション法による変性

率は、6．9％と低値であった。

〔結語〕受精卵の4細胞期以降への分割にとって、細胞質が重要な役割を果たしていることが明らかと

なった。



（593）　191

9
マウス胞胚の超微形態観察　一とくに細胞間結合について

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　上原茂樹，千田　智，対木　章，京野広一，星合　昊，矢嶋　聰

【緒言】　着床前の胞胚は，細胞分裂とともに胞胚腔の拡大を示し，その後にhatchingをおこす。この胞胚腔

拡大の機構は未だ十分に解明されておらず，胞胚構成細胞による胞胚腔への物質放出，胞胚腔と外部との浸透圧

勾配によるfluid　accumulation　などが推測されている。今回我々は，この胞胚腔拡大の機構を検索する端緒

として，胞胚腔と外部のつながり，胞胚構成細胞とくにtrophectodermの形態について超微形態観察を行なっ

た。【方法】　ICR系雌マウスをPMSG，hCGにて過排卵処理し交配させ，腔栓のみられたものをhCG投
与後約90時間でエーテル麻酔下，頸椎脱臼で屠殺し，摘出子宮にHanks液をflushすることで胞胚を採取した。
得られた胞胚の一部は，1Mg／nf牛血清アルブミンを含むD　ul　becco　’s　modlfied　Eagle　’s　medium中でover－

nigntの培養に供し，胞胚の発育，拡大をin　vltroで行なわせた。超微形態観察のための固定は，25％グル

タールァルデヒド中で1時間施行し，0．lMリン酸緩衝液中で1日洗浄，次いで1％四酸化オスミウム中で1時
間の後固定，再びO．　1Mリン酸緩衝液中で洗浄の方法をとった。　これに続く脱水はアルコール系列下で行ない，

その後dish中にアルコールとともに胞胚を移すか，またはプロピレンオキサイド・エポン混合液中での置換操

作ののちにdishに移し，エポン包埋をした。さらに一部にはブmック染色，タンニン酸固定も行なった。

【結果】　胞胚周囲を覆うtrophectodermは透明帯側，胞胚腔側の両面に微絨毛を有しているものの・微絨毛
の密度の点では胞胚腔側の方が優った。trophectoderm　における細胞間には，透明帯側でdesmosome様の結

合が観察されたほか，微絨毛の存在，微絨毛を伴うかまたは伴わない間隙もみられた。内細胞塊を構成する細胞

とpolar　trophoblast間は，凡そ疎であり，大きい細胞間隙，豊富な微絨毛の存在が特徴的であったほか，一部

にはgap　junction様の結合もみられた。この超微形態よりfluid　accumulationは十分細胞間を通して行なわ

れる可能性が考えられたものの，詳細には尚検討を要すると思われた。

10
凍結保存，胚移植による胎仔の染色体に対する凍結保存の影響

山形大学医学部産科婦人科学教室

　○佐藤　文彦・斎藤　英和・広井　正彦

　受精卵の凍結保存はヒトにおいても体外受精とともに用いられ，すでに体外受精・凍結保存後に胚を

移植し健常な出生児を得ている。凍結保存の安全性の検定，とくに染色体への影響は充分なされている

とは言えない。我々はすでにマウスの着床前の受精卵を凍結保存し，染色体分析，姉妹染色分体交換に

ついて観察し，凍結保存の影響をみているが，今回マウス受精卵を凍結・融解後に胚を子宮内に移植し，

得た胎仔について染色体分析を行い凍結保存の影響について検討した。

　B6C3　F1雌マウスにPMSおよびHCG投与後60時間後に雌マウスと交配させた。　HCG投与後60時間
後に雌マウスより8細胞期の胎芽を取り出した。8細胞期の胎芽はコンテナに入れ0℃まで冷却後
DMSOを加え1℃／mmの割合で一7℃まで冷やし植氷した。この後0．3－C／mmの割合で一40’Cまで冷
却した後液体窒素中で保存した。融解は室温中で行い，DMSOを洗った後に培養した。融解胚は24時間

培養し，形態的に正常な胞胚期に成長したものを偽妊娠マウスの子宮卵管角にそれぞれ5個ずつ胚移植

した。偽妊娠マウスは精管結紮した雄マウスと交配させてつくり膣栓形成日を1日目とし3日目に胚移
植を行った。母獣は胚移植の日より15日目に殺し，子宮を取り出し，生存胎仔数，吸収胚数および着床

痕の観察を行った。生存胎仔は外表奇形の観察，体重を測定した後肝臓を取り出した。肝臓は細切した

後細胞を集め低張処理後，固定・染色し染色体分析を行った。

　この結果，凍結群・対照群とも15匹の偽妊娠マウスに胚移植し，15日目での生存胎仔は凍結群，対照

群それぞれ25％，35％と凍結群でやや低下していた。しかし生存胎仔の染色体分析では，数的異常，構

造異常は凍結群でも増加しなかった、，この実験より着床後の胎芽においても凍結保存の染色体への影響

は認められなかったn
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マウス胚凍結保存法の改良

京都大学医学部婦人科学産科学教室

○福田愛作，津久井伸一，矢野樹理，野田洋一，森　崇英

　1972年のWhlttingham並びにWilmutによるdimethyl　sulphoxide（DMSO）を耐凍剤として用いたマ
ウス初期胚の凍結保存実験の成功以後，卵子の凍結保存技術は急速な進展を見，ヒト受精卵の凍結保存

も既に臨床的に試みられ，妊娠分娩の成功にまで至っている。凍結保存後の生存率の向上のために冷却

速度，耐凍剤の種類や冷却装置の改善等が試みられているが，耐凍剤の添加方法については初期の頃よ
り段階的濃度上昇を経て最終濃度とする方法が原則となり現在も一般的に行なわれている。今回我々は

耐凍剤の添加方法をlstep，3step，5step，並びにマイクロポンプによる連続注入により無段階濃度上
昇を行なう連続法の4つの方法で行ない，マウス8細胞期胚の凍結保存後の生存率の改善を試みた。耐
凍剤としてDMSOを用い，3亙DMSO溶液を上記4方法によりmPBS中に添加して最終濃度の1．5　M溶
液とした。凍結にはプログラムフリーザーを用いて急速凍結法を行なった。即ち20℃より1℃・分でr7℃
まで冷却し同温で自動植氷を行ない，更に0．4℃／分で一40℃まで冷却の後に液体窒素に投入し，－196℃

で30分から30時間凍結保存した。融解は37℃温湯に投入する急速融解法を用いた。融解した胚は
sucrose法によりDMSOを除去した後BWW　medium中で培養し，その後の発育を観察した。融解直後
の形態正常胚はユstepでは30％，3stepでは60％，5stepでは70％，更に連続法では75％と徐々に改
善された。形態正常胚培養後の発育には4者とも大きな差は認められなかった。耐凍剤の添加法は，そ
の浸透圧の変化による傷害を考えると連続法が理想的であるが，今回の実験結果より，連続法でやや良

い成績を残しているものの末だその操作の煩雑さや卵子の紛失率の高さなどを考えると，ヒト受精卵等
の貴重な試料の凍結保存には現時点では5stepが最適であると考えられる。然しなから，今後連続法を
更に改善し，実用化に導く事が必要であると考えられる。 1

12 1

ヒト卵の透明帯周辺部に認められる精子のTEM所見

東邦大学第2産婦人科学教室
e川村　良，永江　毅，館花明佳，岩城　章
東邦大学第2解剖学教室
　岡田詔子，加藤守男，猪俣賢一郎

　ヒト精子の受精機序については他の実験動物に比し不明な点が多い。演者らは透明帯除去ハムスター

卵を用いてヒト精子の卵細胞質への進入過程の詳細を生体観察し，赤道節～後帽域から融合が開始され

ることを報告してきた。さらにTEM観察で先体反応完了精子に赤道節の存在するものと消失したもの
の2種類が認められ，卵への融合も赤道節からと後帽域の両部位からの進入が成立することを報告した。
透明帯除去卵を用いた受精系では融合は容易で，ヒト精子尾部のダイニン腕の欠損による不動精子でも

1～9％が融合可能である（Williamson1984）o　一方羊，牛のin　vivoの受精卵では透明帯の傍に空胞
化した膜が認められ囲卵腔の精子には赤道節が観察されている（Crozet　1984）。今回はヒト卵透明帯へ

の付着状態や，通過後のヒト精子の赤道節の有無について超薄切片を作成して観察した。ヒト○摘出卵

巣の卵胞から回収した卵をHam　F　10液にDonorの血清20％（56℃で30分非動化後）添加して2日～4
日培養後に媒精にもちいた。一般精液検査が正常範囲の健康者から得た精液をTMPA（修正Tyrode液）

で2回遠沈洗浄後，3％ヒト血清アルブミン添加TMPA液で2時間前培養した。培養後の精子は約
10×106濃度に調整して媒精した。媒精後2～7時間に2回洗浄してから固定した。固定法は0．lMカ
コジレー．ト緩衡液に2％パラフオルムアルデヒド，2．5％グルタールアルデヒド，0．02％ピクリン酸，

2．5％庶糖液で2時間前固定後に洗浄し，2％OsO4で2時間後固定した。　アルコール系列で常法によ
り脱水後プロピレンオキサイドで置換してからPoly　bedにて包埋した。超薄切片は酢酸ウランと鉛で
染色した。　結果；ヒト精子の透明帯傍において空胞化した先体反応終了後の膜を認めた。また透明帯

に先体部を侵入させている精子は既に先体反応を完了した精子でありこれらの精子には赤道節が存在し
ていた。

1

1

1
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13
モノクTl一ン杭休を用いたマウス精子の受精能測定の試み

1大阪大学薬学部）

○岡部　勝，安達俊幸，F．，嶋桂子，藤井雅子，三村　務

【目的】　当教室で得られだ抗精子モノクローン抗体（OBF13）は新鮮なマウス精巣上体精子には結合
しないか、受精能獲得精子に対しては結合づるという性質を有していた。そこで、このような結合性の

変化にっいて検討すると共に、その性質を利用して、精子の受精能の測定を試みた。
【方法】　モノクローン抗体はC57BL／6雌性マウスに同系雄より得た精子を一回あたり106匹、　Day

O、Day　21、Day28に免疫し、　Day31にヒ臓細胞をミエローマP3U1株とPEGにより融合させて作
成した。その他の実験においてはDDY系のマウスを用いて実験を行なった。スクリーニングには、

FITCでラベルした抗マウスIgGを用いた間接蛍光抗体法により行なった。　Capacitationはin
vitroにおいて、精子をincubationすることによって、また、体外受精は既報a）に従って行なった。

受精能の低下した精子を得るために、10週令の雄性DDYマウスにゴシポールを20mg／kg、　5週間
にわたり、連日経口投与した。このような雄からの精子は体外受精に使用すると同時に間接蛍光抗体法
により染色し、その反応性を体外受精による受精率に対してプロットし、得られる散布図より両者の関

係を検討した。

【結果及び考察】　ゴシポール投与群では非投与群にくらべて有意な受精率の低下がみられた。このと
きOBF13による染色性も有意に低下した。　OBF13による染色度と体外受精における受精能との間に
は相関関係がみとめられた（相関係数O．726，p〈0．001）　この値は期待した値以下であったが、これ

は、OBF13がcapacitationを終了した後すでに受精能を失った精子に対しても反応したためと考え
られた。

a）　J，Reprud、Fert．，5　3，179－183（1978）．

14　　新しい精子機能テストとしてのSwe　11ing　testの有用性

日本大学医学部産科婦人科学教室　○柳沢洋二，津端捷夫，高木繁夫

豊島中央病院　　　　　　　　　　　吉田竹郎，吉田長生，刈屋幸枝

日本大学農獣医学部繁殖学教室　　　岡部景子

【目的】Swelling　testとは正常精子は低滲透圧溶液中で尾部が膨化することを原理とした精子機能テ

ストである。ハムスターテストと良好な相関を有するとされ最近欧米では多くの報告がみられる。我々
も本法の有用性を知る目的で実験検討した。【対象】妊孕夫10例，不妊夫30例。【方法】7日間以上禁
欲させた後用手法にて精液を採取，1時間常温に静置。そのo，lnteとクエン酸，フルクトース，蒸溜水

を150mo　smolの低滲透圧になるべく混じた溶液1ntと混和した後，37℃30分イソキaベート。その後そ
の1滴をスライドグラスに乗せ400倍の倒立位相差顕微鏡で観察。種々な型（b～ρ）の膨化精子がみら
れるが，我々は精子尾部全体が膨化している9型の膨化精子はその尾部細胞膜の機能がより良好であり，

代謝のみならず精子のCapacitationや先体反応，卵子への貫入なども良好であると推定し，この9型
膨化精子が占める百分率（％）を求め，これに精子数を乗じた数値をもって精子機能を判定した。

【結果】9型膨化精子数と精子数，運動率，生存率，非奇形率との相関は妊孕夫では良好，不妊夫では
乏しい。9型膨化精子数とハムスターテストとの相関は妊孕夫，不妊夫共に良好であると推定された。
【結論】1．妊孕夫の9型膨化精子数は35．46±36．03　x　1061nd（N＝10），不妊夫のそれは14．15±12．5　x　106

1m9（N－30）で有意差がある。2．本法は技術が簡単である。3．本法はハムスターテストとの相関があ

り，より正確な受精能判定の指標となりうる可能性がある。4，本法は精子機能検査のスクリーニングテ

ストとして有用性がある。



194　（596）

15
家兎の卵管内人工授精に関する研究一V
一 卵管閉塞による不妊症への応用一

　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室

○山海　直，金山喜一，遠藤　克，佐久間勇次

　目　的：演者らは家兎の卵管内人工授精について検討を重ねており、すでに一部の成績を報告してき
た。前報では、極めて少数の精子で高率の妊娠成績を得ることができ、ヒトの乏精子症に起因する不妊
症に応用できる可能性を示唆した。今回、卵管性不妊における妊娠手段として応用する可能性を模索す
る目的で、卵管一子宮接合部を実験的に結紮または切断した家兎に卵管内人工授精を試みた。その結果、
分割卵子を高率に回収することができ、また一部の個体においては回収卵子を子宮に移植して着床、分
娩例を得たのでその成績を報告する。

　方　法：供試家兎は体重が2．7～3．4kgの成熟雌で、実験の1ケ月以上前に卵管一子宮接合部を縫合
糸で結紮、あるいは結紮後に切断を行った。これらの家兎を全身麻酔下で開腹して卵巣に成熟卵胞を確

認したのち、人工膣法で採取した精液を卵管釆から卵管内に注入した。採取した精液は無菌的にBrac－
k・tt＆Oliph・・t（1975）の舶鉦タイ・一腋で1♂f剖・稀釈し、その0．05碗ガラス製キ。ピラリーを

用いて卵管釆より注入した。精液注入1時間後に排卵誘起のためHCGを静注した。　HCG投与後37～82時
間目に全身麻酔下で卵管を灌流して受精卵子を回収した。これらの卵子は培養に供するか、あるいは直

ちに供試家兎の子宮に移植を試みた。

結果；①供試ユ6羽のうち10羽から受精卵子を回収することができた．②培養に供した桑実駆はす

べて胚盤胞にまで発育した。③回収した胚を直ちに子宮に移植した6羽のうち2羽に着床胎児または産
子の分娩を認めた。④得られた産子に形態的かつ機能的に何らの異常も認めていない。

　以上のように、いわゆるバイパス方式を用いることによって、卵管内人工授精が卵管閉塞症における
妊娠方法として応用できる可能性が示唆された。 1

16

マウス配偶子の卵管内移植による受胎成績について

順天堂大学医学部　共同病理研究室　　○中潟直己

越谷市立病院　産婦人科　　　　　　　　田中　温

1

〈目的〉近年，ヒトにおける体外受精。胚移植（IVF＆ET）は，卵管性不妊症のみならず，男性不妊症や

や原因不明の不妊症に対しても広く応用されつつある。しかし，その適応性については，なお多くの議
論がなされている。そこで我々は排卵障害，卵管釆の卵子摂取障害あるいは乏精子症などに対し，IVF

＆ETに比べ，より簡単で，かっ人工的操作の少ない方法のモデルとして，マウスを用い，排卵直前の卵
胞卵と受精能獲得を誘起した精子を卵管へ移植し，正常な新生子へ発生するか否かの検討を行なった。

〈方法〉精子は、IV　CS系成熟雄の精巣上体尾部より採取し，受精能獲得を誘起する為，約1時間の精
子前培養を行kった。一方、卵子は，5iu．　PMSGと5iu．　HCGにより過排卵処理を施したC57　BL／6　J

at－at系成熟雌の卵胞より，HCG注射後9～11時間に排卵直前と思われる卵丘細胞に包まれた卵胞卵の
みを採取し，0．1％ヒァルロニダーゼにて卵丘細胞をかるく除去。洗藤後，精子の添加を行なった。移
植には2．5iuPMSGと5　iu．　HCGにより過排卵処理を施し，　HCG注射後，精管結紮雄と交配し，偽妊娠を

誘起した偽妊娠第1日目（膣栓確認日）のIV　CS系成熟雌を受容雌として用い，精子添加後，10～30分
にその受容雌の卵管へ，精子浮遊液とともにこれら卵胞卵の移植を行なった。〈結果〉精子浮遊液とと

もに計142個の卵胞卵を14匹の受容雌に移植した結果，受容雌12匹に胎盤徴候を認め，さらにその内10
匹の受容雌から黒色あるいは野生色の毛色を有する移植卵由来の新生子，23匹（雄12，雌11）と白色を
有する受容雌由来の新生子，41匹（雄19，雌22）が得られた。〈結語〉①排卵直前の卵胞卵を受精能獲

得を誘起した精子とともに，卵管内へ移植すると，少なくともその一部は，正常な新生子へ発生するこ

とが明らかとなった。②排卵された卵子が確実に卵管内に取り込まれれば，精子のみを卵管内に移植す
ることによっても正常な新生子へ発生することが示唆された。

1

1

1
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17　　腹腔鏡F配偶子卵管内移植により妊娠に成功した一症例

越谷市立病院産婦人科　　　　　　　　順天堂大学医学部共同病理研究室

○戸枝通保，田中温，長沢敢，山本勉　　　中潟直己

駈

　卵管周囲癒着を伴った卵摂取障害症例、unruptured　folllcle、乏精子症等を対象として、腹腔鏡
下配偶子卵管内移植を施行し、妊娠した症例を経験したので報告する。症例は妻33才、夫34才、挙児希

望にて当科受診した。不妊期間は3年。基礎体温では散発性無排卵周期症、子宮卵管造影では一側の通
過障害を認めた。クロミフェン、またはクロミフェン＋HMG投与し、超音波断層法による卵胞計測、尿中LH、

Estrogen測定を行ない排卵のモニタリングを行った。基礎体温は2相性を示したが、周期によっては
umruptured　follicleの可能性も示唆された。精液検査では精子数22×10　6／mL、運動率68％、ハムスターテス

トでは精子の前培養時間が2，4，6時間の場合の受精率は、17％，48％，工5％であった。各種方法を用い

た排卵のモニタリング下でAIH4回施行したがいずれも失敗した。腹腔内観察と同時に腹腔鏡下配偶子
卵管内移植を施行した。月経周期第5日目よりクロミフェン100　mgを5日間投与、第11日目よりHMG　150
1U4日間連日投与、第ユ5日目（主席卵胞39　x　32㎜、尿中LH501Uん以下、尿中Estrogen　80　n9／mL）にHCG

60001U投与した。　HCG投与36時間後に硬膜外麻酔下に右卵巣より採卵したが、卵のgradeは1度（星の
分類）であった。精子は患者非働化血清20％を加えたWhittingham　T6で洗浄後ただちにSwim　upを行
ない、10　6／mLに調整し、患者非働化血清10％を加えたWhitti㎎ham　T6で4時間培養iした。この卵と精子

を混合した。媒精20分後にテフロン性2重構造のカテーテルを腹腔鏡下に右卵管采より2αη内側へ挿入
内套を抜去し、外套内へ40μ乙の培養液（この中に卵と精子とが含まれている）を吸引したチューブを挿
入、外套の先端より2・cm進入させ卵管膨大部内へ注入した。チューブを外套とともに抜去し、チューブ内に卵が残

存していないことを確認し移植を完了し翌日に退院した。移植後17日目に尿中HCG1601U／L陽性、24日目にGS

確認、45日目に胎児心拍を確認した。現在母児ともに順調に経過している。

18
　　　腹腔鏡下配偶子卵管内移植による新しい不妊症の治療

越谷市立病院産婦人科　　　　　　　　順天堂大学医学部共同病理研究室

○田中温，戸枝通保，長沢敢，山本勉　　　中潟直己

L

　目的：体外受精・胚移植は卵管形成術では妊娠の望めない両側卵管閉塞の治療法として開発された優
れた方法ではあるが、妊娠率、流産率、費用、入院期間などの点で問題なしとはいい難い。さらに当科
における卵管性不妊症を検討した結果、体外受精・胚移植の絶対的適応である両側卵管の完全閉塞の症

例はかならずしも多くなく、一側の卵管は開存している症例の方がむしろ多数占めた。以上の点から、

我々は採卵後短時間内に媒精を行ない、ただちに卵管内に精子と卵子を注入するという卵管内配偶子移

植を不妊症の新しい治療法として施行したので報告する。
　方法：月経周期第5日目よりクロミフェン50～150mg、5日間投与、症例によっては月経周期第4～6日
目より連日または隔日にHMG　1501Uを追加した。前クールの排卵のモニタリング、頸管粘液の性状の変化

を参考とし、主席卵胞の最長径が2・OnzTTi以上、尿中エストロゲンの増加、尿中LHサージ開始前を確認後HCG

6000～90001U投与した。　HCG投与後33～37時間目に硬腹外麻酔下にて腹腔鏡を用いて採卵した。採
卵後卵は非働化鰭帯（患者）血清20～40％を加えたHamF－10（Whittingham’s　T6）内で0～90分前培養

を行なった。一方精子はSwim　tp後10～1000万／mtに調整し、非働化謄帯（患者）血清10％を加えた

Ham　F－10（Whittingham’s　T，）で2～6時間培養し、この両者を混合した。なお精子の培養時間は前も
って施行したハムスターテストの結果を参考とした。媒精10～60分後テフロン性2重構造のカラーテルを腹腔鏡下

に卵管采より2・cm内側へ挿入、卵と精子を40鋤の培養液とともに、このカテーテルを通して細いチューブ

で卵管膨大部へ注入した。卵管の注入側は強度の癒着のない限り採卵側と同側とした。

　結果：昭和59年6月より60年6月までの間に9例施行しユ例に妊娠を認めた。子宮外妊娠は1例も認

めず、不成功例にっいては術後卵管の開通性を検討したが閉塞例は1例も認められなかった。
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19
配偶子卵管内移植による妊娠の1例

東海大学医学部産婦人科
　O小林　善宗　　井上　正人　　本田　育子　　宮本　　壮　　原　　唯純

　　古橋　進一　　村上　　優　　内村　道隆　　藤井　明和

　男性不妊の診断には精子の受精能力の検索が不可欠である。われわれはionoPhore　A23187の使用によ
り高感度でかつ安定したzona－free　hamster　egg　sperm　penetration　test（ZSPT）を確立し、このbioassay

法が男性不妊の診断に非常に有効であることを報告してきた。また体外受精との比較により，ZSPTが

in　vitroにおける精子受精能力をほぼ正確に反映すること，　ZSPT異常（30％以下）では体外受精を行

ってもほとんど受精しないこと，を明らかにした。しかしこのような症例でも自然に妊娠するケースが
まれならず認められる。当然のことながらin　vivoの方がin　vitroより受精の効率が高いためと思われる。

今回われわれは，頻回のAIHを行っても妊娠しないZSPT異常の長期不妊患者に，配偶子卵管内移
植を試み妊娠に成功したので報告する。症例は34歳の原発性不妊患者で，昭和52年より3っの病院
で不妊検査を受け，乏精子症の診断で31回のAIHを行うも妊娠しなかった。当院での検査では高度
乏精子症（4ユ×1（瀕1）で，ZSPTは13．3％であった。　AIH－laparoscopyでは，右卵管癒着，左卵管狭窄，子

宮内膜症（1）と診断され，腹水中に精子2個を認めるのみであった。以上の結果より体外受精やその他の

治療法では妊娠は極めて困難と判断し，配偶子卵管内移植を試みた。月経5日目よりclomid　100mgを

5日間投与し・11日目主席卵胞が21㎜大になった時点で入院させHCG5000単位筋注した。3月7日H
CG注射後36時間で針状腹腔鏡下に左卵巣より2個の成熟卵子を採取し，子宮内受精の要領で洗瀞精
子を加えて（1×1　Op・fhl）・30分間培養した。18ゲージエラスター（20㎝）の外套に50μ6のinsemination

mixtureを吸引し，右卵管采より約2cmの所に注入した。　B　B　T高温18日目で妊娠反応陽性となり，超

音波で単胎の正常妊娠と診断された。現在妊娠20週＋5日で経過順調である。配偶子卵管内移植は精
子受精能力異常患者の新たな治療法になり得るものと思われる。

1

1
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20
マウスにおける外因性GnRHによる排卵調節および卵の妊孕性について

山形大学医学部産科婦人科学教室

　○小川　哲司・斎藤　英和・広井　正彦

　体外受精・胚移植（IVF－ET）において採卵時期を決定する方法としてhuman　chorionic　gonado－

tropin（hCG）の投与が広く用いられているが，内因性の1uteinizing　hormone（LH）surgeをとら
える方法の方が妊娠率が高いという報告もある。ところがこのLH　surgeを正確にとらえることは非常
に煩雑，困難である。そこで外因性gonadotropin　releasing　hormone（GnRH）による卵成熟・排卵

についてマウスを用いて検討した。5～6週メスマウス（B，　C3　F，）にpregnant　mare　serum

gonadotropin（PMSG）投与47時間後より種々の投与量（10ng～100ig）及び投与回数（1～8回）にて
GnRHを間歓的（60分周期）に投与し，投与開始17～18時間後に排卵数を検索したところ，0．5　PtS　6～8
回投与群で27．0土2．5（mean±SEM），1．OPt3　3～6回投与群で26．0士L6，　SOPtg　1回投与群で25．6±4．8と，

hCG　5．0　IU投与群（25．4土1．7）と同等数の排卵を認めた。また排卵時Ue　et　GnRH　Long　3回投与群で検討

したが，投与開始11～12時間後であった。さらに排卵された卵の妊孕性を検討するために，GnRH　50
PtS　1回投与群，1．0μg　6回投与群，1．O　ll9　3回投与群，　O．5μS　6回投与群，　O．5μB　3回投与群およびhCG　5．O

IU投与群を用いて，投与開始14時間後に卵管膨大部より採取した卵をin　vitroにて受精させたところ，
受精率は各々62．8±35％，67．7土4．4％，87．2±4」％，84．1±52％，70．4土7．2％及び72．7±3．2％と，GnRH

ro　llg　3回投与群，0．5PtS　6回投与群でhCG投与群に比べ有意に高く（P〈0．025），GnRHsOμg　1回投与

群では有意に低値を示した（P〈O．05）。

　以上，外因性GnRHもhCGと同様に排卵時期を調節することが可能であり，しかも適切な投与法を
選択することによりhCGよりも優れた妊孕性を持つ卵を得ることができた。
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AIH，精液所見，妊娠成立の関連性について

釜石市民病院産婦人科’ 中　谷　一　夫

東北大学医学部産科学婦人科学教室：　星　合 昊

　精子数が平均値50×IO6／me　yA下の夫を有し，妻側に不妊の原因を認め得ない32例の不妊夫婦にAIH

による妊娠成立を試み，精液所見（精子濃度，運動率，運動精子濃度）と妊娠成立との関連をretrospec－
tiveに検討した。

　21例に妊娠が成立したが，そのうちAIHにより妊娠したもの（A群）は7例であり，他の14例は
AIHを行わなかった周期に自然に妊娠（B群）した。残りの11例は不妊のまま経過している（C群）。
　①A群とB群の精液所見には差を認めなかったが，C群の精子濃度と運動精子濃度は妊娠群よりも少
なかった（pく0．Ol）。②各群に試みられたAIH回数に有意差はないが，成功例は全て6回目以内であっ

た。③初診から妊娠成立迄の期間は妊娠群ではAB群間に差はなく，約30ケ月以内であり，C群との間
に差を認めた（p〈O．　003）。④結婚から妊娠成立迄の期間はやはりAB群間に差はなく約100ケ月以内で

あり，C群の最短期間139ケ月との間に差があった（Pくα003）．⑤A群のAIH成功時と非成功時の精
液所見には運動率のみに差があった（pく0．01）。

　精子過少の程度を5段階に分けて検討した。①運動率は10×106／ne，運動精子濃度は10×106／nfと30

×　IO6／／neの精子濃度の部分において有意なギャップがみられた。②妊娠率は20×10晩以下（23．　3％），そ

れ以上の群（85．7％）との間に差があり，自然妊娠率は30×10『／溜以下（28．　6％）とそれ以上の群（71．4％）

との間に差があった。③40x106瀦以上の群の妊娠率は100％であったが，10　x　iO6／hze以下の群にも少

数の妊娠例を認めた。④AIHにより妊娠成立の期待は20　×　106／／ne以上の群において高いが，30x10巨／

nf以上の群においては，むしろ自然妊娠する可能性が強いと考えられた。

22 　体外受精・胚移植における超音波ガイド下経膀胱的卵胞穿刺術によ
る卵採取の試み

鳥取大学医学部産科婦人科

　　○見尾保幸　寺戸博文　戸田稔子　和田　省　菊川章仁　前田一雄

目的：我国の体外受精・胚移植は、腹腔鏡下での採卵によって行われているが、我々は、より侵襲の少
ない、簡便かつ頻回施行可能な超音波ガイド下経膀胱的卵胞穿刺術にて採卵を試み、体外受精・胚移植
を行った。

対象と方法：当科不妊外来通院患者のうち、卵管因子、男性因子などにより、通常の治療方法で妊娠不
可能と考えられる10症例、11周期を対象とした、排卵誘発方法は、月経開始後3～5日目よりcl・mi－

phene　100～150mg／daγ投与し、必要に応じて、7～10日目よりHMG　150～225　iu／，dayを投与し
た。8～10日目より連続的に血中・尿中エストロゲン定量と超音波断層法にてM・nit・ringを行ない、
主席卵胞長径18㎜以上の時点で、HcG　5000　iu投与し、その後30～36時間後に採卵した。採卵に際して

は、実施前30分に硫酸アトロピン0．5mg投与し、　膀胱充満を絶対条件とした。麻酔法は、原則とし
て、局所浸潤麻酔のみで施行した。使用機器は、アロカSSD－258、穿刺用探触子（UST－　5027、　P－3．5）

で、穿刺針は、内径1．25nvn、13～18　cmのシングル、ステンレス製を使用した。

成績：卵採取を試みた卵胞数は19個で、その平均卵胞長径は、25，1±5．Om（mean±S・D）、吸引採取

された卵胞液は7．0±2．6mlであった。卵胞穿刺は全例（100％）施行可能で、症例数に対する採卵率は
10症例中7例（700／o）、卵胞数に対する採卵率は、19卵胞中10卵胞（52．690）であった。採取された卵は、

成熟度別に6～20時間の前培養後授精し、受精率は70％であった。受精卵は全て胚移植を施行した。

考察：超音波ガイド下経膀胱的卵胞穿刺術による採卵法は、腹腔鏡下での諸家の採卵成績と比較して、
採卵率にやや劣るものの、卵胞穿刺はほぼ100％の成功率があり、侵襲の少なさ、簡便性などから、今
後の研究、改良により、極めて有効な採卵法であると考えられる。
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着床期の母体ホルモン濃度
　一特にhCG一β，　SP1について一

北里大学医学部産婦人科
　O吉田耕太郎、巽　英樹、浅井仁司、川内博入、馬嶋恒雄、
　　中居光生、新井正夫

　M床期周辺の内分泌動態について検討すゐ目的で、頸管粘液所見および基礎体温により高温持続期問
が明らかな症例について、前回報告したhCG，プロゲステロン（P），エストラダィオール（E2），
FSHt：hCG－一一β，　SP1を加え、血中濃度をRIAで測定し再検討を加えた。対象症例は、高温相
持続期閤21日以下の76症例（66妊娠例）とした。
　hCG一βの妊娠例における感度（0．2ng／m1）以上の出現時期は高温14日目以降で、　hC
Gに比較して遅れる傾向にあり、またhCGは非妊娠例でfaulse　positive　を示した
症例は1例であったが、hCG一βには5症例含まれていた。しかしhCG，　hCG一βとも高温相の
14日目以降ではfaulse　negativeを示した症例はなかった。妊娠例におttるSP1
の測定感度（4ng／m1）以上の出現時期はhCG一βと同様に高温14日目が最初であったが、
faulse　negative例が7例含まれていた。妊娠関連蛋白ホルモンのhCG、hCG－一β，
SP1の相互関係では、3者間で統計学的に有意な相関関係が得られたが、なかでもhCG一βと
SP1との相関関係が最も高かった。E2値、　P値と妊娠関連蛋白ホルモンとは有意な相関は得られ
ていないが、E2値、　P値、各種妊娠関連蛋白ホルモンとも高温日数に伴い上昇を示した。　下垂体性
ゴナドトロピンのFSH値は妊娠早期（高温15日目）より有意に抑制され、視床下部一下垂体系の
Negative　feed　back機構が早期より働くものと考えられるが、SPI，hCG一β
を加えた再検討においても、P値がFSHの放出抑制に働く可能性が示唆された。以上より、SP1，
hCG一βは妊娠早期には似かよった分泌動態を示すと思われるが、出現時期、特異性の面からみる
限り、着床早期ではhCGが最も特異性の高い妊娠性ホルモンと考えられた。

1

1

1

24　体外受精・胚移植における卵巣刺激周期について

　　一　HMG周期とclomid・一・HMG周期の比較一

1

大阪医科大学産婦人科教室

O宮崎和典，辻　吉範，杉山修成，吉川元庸，岩僑　栄，奥村　猛，

　矢田守男，奥田喜代司，杉本　修

【目的】体外受精・胚移植（IVF・ET）における卵巣刺激周期として多くの方法が報告されているが，

c1・mid・HMGの投与量，投与法，　IICG投与基準等に関しては，必ずしも確立されていない。当科での

IVF・ETプログラムにおいても，刺激周期としてHMG　cy・1・（①法），　cl・mid＋HMG　cycl・（②法）を

用いており，今回，両・ycleの成績を比較検討したので報告する。

【方法】対象は，’1’1科にてIVF・ETを施fjした（①法）5例6周期と（②法）4例5周期である。①
法では，月経周期3日11よりHMG150　iu／day連日投与，②法では，5日目よりcl・mid　IOO　mg／d　ay　5日

間，6，8，10日目それ以後は連日HMGl50iuを投与した。両者とも，　USGにて最大卵胞径が18㎜に達

したときHMGを中止し，さらに20㎜以上になったときHCG5000iuを投与した。
【結果】穿刺対象となった成熟卵胞数は①6．1②4．3個であり①法の方が，卵胞数は多いが卵胞が小さ

い傾向を認めた。採卵数の平均は①3．3②3。2個であった。またHCG投与時における血中E2値は

①1030P9／mL②1230P9／mLと②法がやや高いが差はなく，黄体期の長さは①IL2日に対し②では14．3
日と，①法において黄体機能不全を示す症例が多かった。このうち②法の1例がET後妊娠に至った。
【結論】USG所見をIICG投与基準とした当科の①法と②法を比較すると，①法の方が成熟卵胞数は多
いが，個々の卵胞は小さく採卵数には差がなかった。また①法では黄体機能不全を示す症例が多く，②

法で妊娠例を得たことより②法の方が，より優れた刺激方法となることが示唆された。

1
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25　　体外受精一胚移植法における血中プロラクチン動態

東京歯科大学市川病院産婦人科：小田高久，吉村慎一，椎名正樹
　　　　　　　　　　　　　　　大野虎之進，松本千秋，矢作みき
慶応義塾大学医学部産婦人科二〇角ゆかり，原　澄子，中村幸雄，飯塚理八

　近年，排卵を有する不妊婦入に細ける一過性高プロラクチン（PRL）血症が注目されている。そこで
今回我々は，体外受精（IVF）症例の血中PRL動態に関し検討を加えた。対象は東京歯科大学市川病院

においてIVFを行い，黄体期中期まで連日採血し得た50症例，61周期とした。全例自然排卵を有し，卵

巣刺激法としてはdQmiphene（CC）単独法（25周期）とCC－hMG併用法（36周期）を用いた。採血は
午前6時頃に，全身麻酔下の腹腔鏡による採卵は午前9時前後に行った。

　血中PRLは一2day（採卵の3日前）までは全例30ng／認以下であったが，＋1day　（採卵の約3時
間前）において45．4±4．2（Mean±SE）ng／彬となり，70％の周期で急激な上昇（最大140　ng／me）が認め

られた。黄体期においては低値から高値（最大170ng／me）まで不規則な変動が見られた。　C　C単独群と

CC－hMG群を比較すると，血中estradiol（E2）は一1～＋8（採卵の7日後）day，　progesterone（P）

は＋2～＋5day，　PRLはO，＋2～＋4dayに詮いてCC－hMG群が有意に（P〈0．01）高値を示した。1回で

もPRLが50　n　g／fme以上を呈した周期を高PRL群（34周期，　CC：13，　CC－hMG：21），全期間において

50　ng／me未満のものを低PRL群（27周期，　CC：1　2，　CC－hMG：15）とすると，　E2は一2～O，＋3，＋4

dayにおいて高PRL群が有意に高値を示したが，　P　levelは全期間を通じて有意差は認められなかった。

低PRL群では77個の卵が採取され，45個（58．4％）が受精し，24周期に胚移植を行い3例が妊娠
（ch㎝ical　pregnancyは除く）したのに対し，高PRL群では116個の採取卵のうち72個（62．1％）が受

精し，30周期に胚移植を行った結果6例が妊娠した。

　以上より，血中PRLはIVF周期に診いて排卵前期以降に大きく変動し，かなりの高値を示す例が多
数認められたが，PRLが高値となることが必ずしも妊娠成立を阻害しないことが示唆された。

26　体外受精。胚移植における卵巣刺激法と黄体機能

慶応義塾大学医学部産婦人科
○原　澄子，中村幸雄，強口芳明，角　ゆかり，飯塚理八
東京歯科大学市川病院産婦人科
　小田高久，吉村慎一，大野虎之助

t

レ

　体外受精における卵巣刺激法を比較する目的で，卵胞数，血中Estradiol（E，），　Progester。ne（P）の

推移を検討した。卵巣刺激法は，Clomiphene（CC）単独とCC－hMG併用とを用いた。更に，　CC－hMG併
用周期では，胚移植後Progesterone　12，5㎎を投与した群としない群とに分け，第1群CC単独（25周期），

第2群CC－hMG（13周期），第3群CC－hMG－P（21周期）とした。吸引卵胞数は，第1群4．2±O．4（M±SE），

第2群4．7土0．5，第3群6．0±0．5であり，第1群と第3群の間に有意差が認められた（P〈0．Ol）Q血中E2値

は，hCG投与直前（－1day）とhCG投与直後（O　day）では各々，第1群1293±154，1586±191，第2群
1698±244，2334±295，第3群1868±149，2509±221　pg／meであり第1群と第3群の間に有意差が認められ

た。血中P値は，Odayより上昇を開始し，＋7day（採卵の6日後）では，第1群33．3±5．3，第2群33．4±5．6，

第3群51．7±5．6　ng／meであった。卵胞期E2　peak値と＋8dayまでのP最大値の間には，第1群では高い正

の相関が認められたが，他群では認められなかった。各群間の黄体期血中P値を比較すると，第1群と
第2群では，黄体期初期でのみ第2群が有意に高値を示したのに対し，第1群と第3群では，0から＋7day

まで第3群が有意に高値であった。また第2群と第3群では，＋5～＋6dayでのみ第3群が有意に高値を示

したが，他では差は認められなかった。以上より，CC単独群では発育卵胞数すなわち排卵前期E，値に
相関した黄体期のP値が得られるが，CC－hMG群では卵胞数は多数となるが未成熟な卵胞の占める割合

が高くなるためか，黄体期のP値が排卵前期のE2値と相関しない結果となった。また，CC－hMG群にお
けるP投与の影響に関しては，二群間の卵胞数に差があるため的確に比較できないが，P投与群では卵
胞数が多いにもかかわらず血中P値は一時期にのみ高値となり，1　2．5　ms程度のP投与は黄体機能にほと

んど影響を与えないと思われた。
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遅延着床マウスにおける着床時胚喪失のモデル

東京大学医学部産婦人科学教室　○石川真木、堤　　治、中林正雄＊1

木下勝之米2佐藤和雄＊2水野正彦

　ヒトの不妊群には・排卵・受精、胚輸送などに問題がないにもかかわらず胚着床の成立しない不妊が
含まれていると想定される。着床不成立による不妊は、胚が障害を受ける原因と時期により更に、着床

前の胚喪失・着床過程での胚喪失tおよび着床過程の起こらないための胚喪失の3型に分類して考察す

ることができる。これら3型の胚喪失のうち、着床過程での胚喪失は、妊娠マウスを去勢し．17α一

hydroxyprogesterone　caproate（HPC）を投与することによって、動物モデルの作製が可能である。
【方法】ICR系マウスの妊娠雌に、腔栓確認の翌々日に両側卵巣摘除を行い、去勢直後から以下のごと

く処理した。第1群：HPC　5㎎を投与、4～5日後にestradiol－17β（E2－17β）10ngで着床誘起。第

2群：HPC　5㎎を投与、4～5日後にprogesterone（P4）1n9を投与、6～12時間後に同様に着床誘起。
第3群：P40．・5・n9を連日投与、4～5日後にHPC　2㎎投与、2日後に着床誘起。対照：P40．5mPを連

日投与、P41㎎投与の6時間後に着床誘起。なお、各ステロイドの溶解にはコーン油O．04meを使用
し、皮下注射により投与した。未着床の胚は子宮内より洗い出して実体顕微鏡で観察した。着床成立は、

E2－17β投与の24時間後に色素漏出法によって判定した。【結果】各群、対照とも、着床誘起の前に
は、胚に形態的な異常が認められなかった。E2－17β投与後に第2群と対照では着床が成立したが、第
1、3群では着床が認められず、変性した未着床の胚が残存した。【結論】①HPCで維持された妊娠後
去勢マウスは・子宮内に冬眠休胚を保存するが、着床誘起によって胚喪失を起こす。②妊娠マウスを去

勢しP4で妊娠を維持するとき、　P4は冬眠休胚を生存させる作用と着床準備作用を現す。③HPCの
投与による着床不能状態とP4による着床準備状態とは、相互に移行が可能である。

米1　東京女子医科大学母子総合医療セソター　　米2　埼玉医科大学総合医療セソター産婦人科 1

28
　　　ラ．ト着床周辺期子宮内膜におけるProstaglandins特異的結合について

1

日本大学医学部産科学婦人科学教室

○中川真一，坂元秀樹，小平　博，深井　博，加藤秀男，田　根培，

高木繁夫

　着床機構においてprostaglandin（PG）の果す役割りにっいては，　indomethacin（IND）が着床を阻害す

る一方，受精卵のhatchを抑制するなどから，極めて重要と考えられている。しかしながら，この胚と内

膜との係わり合いは母体血行を介さず，子宮腔内のいわゆるluminal　fluidを通じて行われるものと推測

される。我々はこの点を考慮し，in　vivoに近い状態で着床直後のラ。ト子宮腔内にPGE2　，　PGF2a　Sよび

INDのトレーサーを注入し，着床部位と非着床部位でのPGE、，PGF2αの特異的結合を半定量すると同時
に，子宮内膜上でのcyc　l。一。xygenaseの分布をこれらの部位別に検討した。

【方法】妊娠第8日目においてラ．bをエーテル麻酔下に開腹し，一側の子宮腔内に10『4　CiのPGE2，

PGF2αあるいはINDを注入した。対側の子宮腔内にはこれらトレーサーの100倍濃度の非放射性PG
をトレーサーと共に注入した。この状態のラ．トを子宮角への血行を温存したままで15分間放置し，

その後両側角を摘出，O．2M　ph。sphate　bufferにて洗浄してから10％緩衝ホルマリソにて24時間固定した。

この後拡大鏡下に着床部位と非着床部位を切り出し，組織を溶解後カウントした。特異的結合はグラム当

量に換算した結合差を算出し，これを受容体結合を反映するパラメーターとした。

【成績】PGE2，PGF2aの特異的結合は非着床部位で高く（約3倍），またIND結合も非着床部位に10倍
以上存在することを認めた。

【考察】従来からの報告では，PGE2およびPGF2αの組織濃度は着床部に高く，非着床部に低いとされる一

方，cyclo－oxygenase活性はむしろ非着床部に高いとされている。今回の我々の成績は，　luminal　fluid

中に存在するPGE2　，　PGFzaはまず内膜に取り込まれるが，着床後にはこの特異的結合は着床部位では低下
して来る可能性が示唆され，PGの受容体分布にも着床側と非着床側において差があることが認められた。

1

1
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29
哺乳動物卵子の細胞工学的研究、1．マウス前核の置換と産子の生産

OA田幸生・安井司・永井卓（農水省畜試）・徳永智之（日本全薬）’

内田驕（阪大細胞工学センター一）・杉江倍（家畜改良事業団）

目的：McGrath　and　Solter（1983）は、センダイヴイールス（HVJ）を用いてマウス前
核の置換を行ない、核移植成功率がきおめて高いことを報告した。本実験は、同氏らの報告を追試する

目的で実施した。

方法：1。Fl（C57BLxCBA）xCDlとCDlxCBA間で雄性前核の置換を行ない、産子
が有色となる核置換卵を作製した。　2・FlxCBAとCDlxCD1間で2前核の置換を行ない、
産子がアルビノあるいは有色となる核置換卵を作製した。いずれも、ホールデfiングピペットに卵子を

保定後、卵細胞膜を破ることなく目的の前核を除去し、っいで核供与卵よリ前核を同様に吸引したのち

少量のHVJ液とともに核除去卵に注入した。核置換卵は、1日あるいは4日間体外培養後、2細胞期
あるいは桑実胚～胚盤胞期で偽妊娠1日目のマウスの卵管あるいは3日目の子宮に移植した。

結果：1．操作した26個の卵のうち24個（92％）で移植した前核の融合が観察された。4日間培
養した15個の核置換卵のうち13個（87％）が桑実胚～胚盤胞に発育した。6匹のrecipient
に移植した結果、1匹が妊娠し、2匹（11％）の有色産子を得た。　2・操作した48個の卵のうち
43個（90％）で前核の融合が観察された。桑実胚～胚盤胞期への発生率は78％（25／32）で
あリ、8匹のrecipientに移植した結果、4匹が妊娠した。産子生産率は、19％（6／31）で
あった。

　演者らの知る限リ、本実験結果は、我国における哺乳動物卵子の前核置換による産子生産の最初の成

功例と考えられる。

30　　哺乳動物卵子の細胞工学的研究　2．遠沈操作がマウス前核の明瞭度

　　　ならびに生存性に及ぼす影響

○中村公章（科研製薬［株コ安全性研究所）・角田幸生・永井卓

　（農水省畜産試験場）・杉江借（家畜改良事業団）

r

匡

［目的コ　哺乳動物卵子へのミクロインジニクションあるいは前核置換を行う際、しばしば前核が不明瞭

であリ操作が困難な場合が多い。本実験ではこれらの操作を容易にするために、マウスを用いて種々の

条件下で受精卵を遠沈することによって前核の明瞭度を調べ、ついで体外培養および移植試験によリ生

存性に及ぼす影響を検討した。

［方法コ　Fl系雌マウス（C57BL／6×CBA）にPMSGおよびhCG各5単位を48時間間
隔で腹腔内注射し、CD－1系雄マウスと交配させた。ついで、　hCG注射20時間前後に卵管膨大部

より採卵し、ピアルロニダーゼで卵丘細胞を除去し、5，00q　IO，OOq　15ρ00および20ρ009で各

々3および10分間、あるいは25ρ009で10分間遠沈処置を行った。遠沈処置後、前核の明瞭度を
検査したのち、M16で4日間体外培養することによって胚盤胞期への発生率を調べた。また、
15，000　9で3分間遠沈処置後胚盤胞期に発生した胚を偽妊娠3日目のCD－1系雌マウスの片側子宮
角に移植して胎仔への発生率を調べた。なお、残りの子宮角には無処置卵由来の胚盤胞を対照として移
植した。

［結果］　前核は、5，0009で3分間遠沈した場合やや不明瞭であったが、その他の処置区では無処置
卵に比べて明瞭に確認できた。体外培養による胚盤胞期への発生率は遠沈卵（6　7．9～9　3．1％）と無処

置卵（76ユ％）の間に有意差は認められず、また各処置間でも大差は認められなかった。培養胚の移

植試験の結果、着床率、生存胎仔率および胎仔体重は遠沈卵と無処置卵の間で有意差は認められなかっ

た。本実験結果よリ、遠沈操作はマウス前核の確認および操作に有効であり、またこれらの処置は卵子

の生存性に影響を及ぼさないことが明らかとなった。
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31 哺乳動物卵子の細胞工学的研究3一
マウス雌性発生卵の作出と培養ならびに移植試験

　　O徳永智之畳　角田幸生　杉江　倍鰍
（農林水産省畜産試験場・儲家畜改良事業団家畜改良技術センター・
　’現所属：日本全薬工業㈱中央研究所　　　　　　　　　　　　）

　演者らは、哺乳動物初期発生胚の人為操作によるクローン動物作出を目的とした一連の研究を実施し

ている。本実験では、過排卵処理後遺伝子型の異なる雄と交配した雌マウス（C57BL／6、　F1：C57BL／6×

CBA）からhCG注射後15時問目に受精直後の卵子を回収し、サイトカラシソB（5μ卿のを含む培養液M　16で

4時間培養して第2極体放出を抑制し、3倍体卵子を作出した。ついでこれらの3倍体卵子の細胞質に
マイクロマニピュレーターに取付けたミクロピペットを挿入し、核膜を吸引除去して雄性前核を破壊（方法1）、

あるいはミクロピペットを細胞質に挿入せず、囲卵腔から雄性前核自体を吸引除去（方法2）して雌性発生卵を

作出した。また対照として、雌雄両前核を有する2倍体卵子を作出し、常法により培養ならびに偽妊娠
1日目の雌マウスの卵管に胚移植を行い、これらの処置胚の生存性を検討した。結果は次の通りである。
　方法1を用いた実験では、雄性前核破壊後の雌性発生卵の生存率はC57BL／6系で70％（31／44XF1系で

76％（39／51）であり、F1系ではその41％（16／39）が培養によって胚盤胞に発育した。また、移植試験の結果，

それぞれ31％（8／26）、33％（5／15）の胚の着床が観察され、最も発育の進んだ例はF1系雌性発生卵から得

られた25体節期の胎児（妊娠10．5日目）であった。方法2を用いた実験では、前核除去後のF1系雌性発生
卵の生存率は83％（57／69）であり、対照区では91％（39／43）であった。これらの卵子の培養によって、そ

れぞれ49％（28／5の、67％（26／39）が桑実胚あるいは胚盤胞に発育した。なおこれらの間には有意差（P〈
0．05）が認められた。移植の結果、雌性発生卵の57％（16／28）で着床が観察されたが、その後退行死滅するこ

とが明らかとなった。1例において生存胎児が得られたが、GPIアイソザイム型により雌性発生卵由来の

胎児ではないことが確認された。対照区では42％（11／26）の前核除去卵子が着床し、うち7例で妊娠

18日目の正常胎児が得られた。

1

1

1

32　排卵障害患者にtsける副腎性androgen－DHEA－sの意義
1

名古屋大学医学部　産婦人科
　○吉川史隆、花井一夫、呉明超、大沢政巳、菅沼信彦、浅井光興

　　正橋鉄夫、水谷栄彦、成田収、友田豊

　目的二多嚢胞性卵巣や先天性副腎過形成に代表されるごとぐ、高andrOgθn血症と排卵障害との関係

が注目されている。今回我々は副腎性andrOgenとして、　dehydroepiandrOsterOne－suユfatθ
（DHEA－S）を測定し、　prolactin（PRL）を中心とした各種ホルモンと排卵障害との関連を研究した。

　方法：VO例の続発性無月経及び稀発月経の患者を排卵障害患者群とし、正常月経周期を示し、多毛、

座瘡等の男性化徴候を認め左い20人を対照群とした。
　成績及び考察：排卵障害患者群のDHEA－S値は153ユ±95n7／，ne（皿ean土S．E．）であり、対照群のワ80士

36　ng／㎡に比して有意（P〈O．01）に高値を示した。一方PRL値は、排卵障害患者群30．6土4．8ng／㎡で、

対照群のユ5．「）’±1．3ng／㎡に比して有意（PくO．Ol）に高値を示し、　DHEA－S及びPRLと排卵障害との間

に密接な関連があると思われた。DHEA－S及びPRLの値によb、患者群を高DHEA－S群、正常DHEA－S群．高PRL
群、正常PRL群に分類した。　LH，　FSH，　LH－RHによる反応値を検討したところ、各群共1、H値は、対照群よりも、

高値を示した。FSH値は対照群とほとんど同じであつたが、　LH－RH　restではLHだけで左くFSHにも過
剰反応が認められた。高D且EA－S群に細いて、2．0　，Vのdθxamethasoneの2週間投与による抑制試験を

施行したところ、正常PRL群よりも、高PRL群でDHEA－Sが抑制されにくい傾向を示した。即ち、　PRL
がDHEA－Sの合成・分泌に関与している可能性が考えられた。又正常PRL群に対するbromocriptinθ
投与により、高DHEA－S群で8例中4例に、基礎体温の改善及び排卵を認めた。
　以上の事よ凱DHEA－Sで代表される副腎性andrOgenが、排卵障害を惹起する可能性があり、一方
では、PRL　”s　DHII1IA－Sの合成・分泌に影響を及ぼしていると考えられた。

】

1
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33　性機能成熟に及ぼす副腎性アンドvゲン投与の影響

金沢大学医学部産科婦人科学教室

○打出喜義、鈴木信孝、寺田　督、山田光興、赤祖父一知、西田悦郎

L

〔はじめに〕幼若雌ラットに対するdehydroθpiandrOstθronθ（DHA）投与の性機能成熟に与える影響
に関し、膣開口日、性周期、子宮・卵巣重量・排卵数などの面から検討し・すでに本会においても報告
した。今回は、血中g。nadotropinと卵胞発育に及ぼす影i響について経日的に検索したので報告する。

〔方法〕生後／0日目のWistar系雌ラットに1〕HA　acθ七ateを体重100　9当り10mg、1回背部皮下に

投与し、その後1、3、5、7、11、15、19、25日目に断頭屠殺し、R工Aにより血中Gnを、測定し
た。また、卵巣の8｝10淋mの連続切片を5slicθおきに観察し、卵細胞の核小体が明瞭に観察される
卵胞について、その径を測定した。　〔結果〕1．G。n・d・七・・pin（Gn）値の変化・対照群でのFSH（ngrX

ml）値は、生後11日目より15日目にかけて18．0±1．24、26．6±4．12、54．7±5．18と漸増するの
に対し、DHA－Ac投与群では、　M、15日目に16．6±O．76、15．2±2．45と、その抑制がみられた。

しかし、15日目には56，9±6．00と対照群の値まで回復したQその後両群とも徐々に漸減し、53日目

には、それぞれ5。02±0．94、5、87±O．61と正常性周期ラットのdies七rusのレベルまで減少した。

LH（ng；／ml）値にも同様の変動がみられた。対照群では、11日目から15日目にかけて0．57±O．11、
1．63±0．42、2．8ア±1．54と、増加傾向が認められた。一方、DHA－Ac投与群では、　M、15日目に

0．46±0。05、0．62±0．12と、その抑制傾向がみられ、15日目には1．99±0．44と、ほぼ対照群の値に

復し、その後徐々に正常性周期ラットのdiestrusのレベ・レにまで減少した。2．卵胞の発育：対照群で

は、日を経るに従い卵胞が出現してくるのに対し、DHA－Ac投与群では、閉鎖卵胞の増加と成熟卵胞の減
少が認められた。　（まとめ「幼若雌ラット（10日齢）にDHAを投与したところ、早期に血中Gnの低下

が認められ、その後において卵胞発育の遅延と閉鎖卵胞の増加が観察された。

34　高Testosterone血症を伴なう排卵障害例と不妊症例に対する葛薬甘草湯の効果

新潟大学産婦人科
○荒川　修，阿久津正，西村　満，丸山晋司，三沢芳夫，三宅崇雄

　広橋　武，佐藤芳昭，竹内正七

　近年，排卵障害例や，不妊症例において，血中Testosterone値が高値を示す例が少なくないことが注
目されている。今回我々は副作用が少なく長期投与も可能とされている漢方薬に着目し，特に高Test。ste㎜e

血症を示す排卵障害例に有効と言われている葛薬甘草湯を，高Testosteroneを伴なう排卵障害例及び不

妊症例に投与し，Testostercme濃度，排卵障害度，不妊症の各改善度について検討し，葛薬甘草湯の作用機序

も考察した。

錨鶴虚欝皆撫鵬騰監糊1蟹叢鍮蘇醗梁碕駕雛犠藷鶉躍参纏謝
を対象とした。採血は2週毎として，Testosteroneの他に，　LH，　F　SH，　El，E2，　PRL，　Cnt・is・1を測定し，

SHBG－BCを，3H－DHTによるsaturation　－charcoal　adsorption法により測定した。
（結果）①投一与前の月経障害度は，第1度無月経10例，無排卵周期症3例，排卵性稀発周期6例，であ

り投与後は，第1度無月経5例，無排卵周期症2例，排卵性稀発周期9例，正常月経周期3例となりこれ
をまとめると，有効4例，改善7例，無効7例，悪化1例であり，19例中改善以上が11例（58％）あった。②血中

Te　stoster　one濃度を，有効，改善11例，無効，悪化8例，正常周期5例に別けて検討してみると，有効，改

善群の12週投与後にのみ有意の低下（P〈0，05）を認めた。③SHBG－BCを投与前後で，有効，改善群8
例，無効，悪化，正常月経周期群10例の2群に別けて検討してみると，有効，改善群のみ投与前値O．59
±0．176StSAeから投一与後O．73±O．084　ge9／deと有意（P〈0．05）に上昇していた。④妊娠例は不妊症例19例中

7例（37％）みられた。葛薬甘草湯単独では3例（投一与期間，2週，14週，28週）Clomid　SO　・一　leO　M9併用が

4例であった。
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35
有薬甘草の高テストステロン性排卵障害治療における作用機序

京都府立医科大学産婦人科

○佐藤昌平，玉舎輝彦，伊藤将史，渡辺喜信，荒堀憲二，岡田弘二

甘草の主要成分であるglycyrrhizin及びその代謝産物であるglycyrrhetic　acidは，　steroid　homone作用に

関連がある事が知られている。又，荷薬は主要成分としてpaeoniflorinが知られている。そこで，これら化合物

がsteroid蛋白結合に及ぼす影響を検討し，その効果発現機構を考察した。雌ウサギの子宮，肝臓及び腎臓を細切

後homogenizeし，遠沈した上清をdextran　coated　charcoal（DCC）処理し遊離steroidを除去しcytosol
とした。血清はDCC処理し試料とした。3Hでラベルした各種steroidに濃度勾配を付け，これら放射性steroid

単独又は一定濃度のglycyrrhizin，　glycyrrhetic　acid及びpaeoniflorinと共に，調整した試料とIncubateし，

DCC処理にて遊離型を除去後，結合型の放射性活性を測定した。この結合型と遊離型との関係をdQuble　reci－

⊃rocal　plotを作り解析し，各種steroidのdissociation　constant（Kd）及び，これら化合物のinhibitor

constant（Ki）を求めた。その結果，子宮cytosolにおけるestradiol及びR5020，血清におけるcortisol及び

DHTのKdに対し，これら化合物のKiは，いずれも非常に大きな値となった。すなわち，これら化合物は，

estrogen　receptor，　progesterone　receptor，　c。rticosterone　binding　gl。bulin及びsex　hormone　binding

globulinに対しては，親和性が非常に弱い事が確かめられた。これに対し，肝cytoso1におけるdexamethasone
のKd，1．OxlO－9Mに対してglycyrrhizinのKiは2．0×10－8M　glycyrrhetic　acidのKiは1．7×10－8M，　paeoniflorin

のKiは3．0×10－8Mであり，同様に腎cytosolにおけるaldosteroneのKd，1．1×IO『9Mに対し，　glycyrrhizinのKi

は3．Ox10－8M　glycyrrhetic　acidとpaeoniflorinのKiは3．5×10－8Mと，いずれも比較的Kdに近いKiの値となっ

た。すなわち，これら化合物は，glucocorticoid　receptor及びmineralcorticoid　receptorに対し，ある程度の

親和性を持つことが確かめられた。以上の結果より，これら化合物は，主にreceptor機構を介し，　glucocorticoid及び

mineralcorticoid作用に，何らかの影響を与え，副腎性高テストステロン性排卵障害の治勢に有効である可能性が考えられた。 1

36
荷薬甘草湯による高血中testosteroneを示す排卵障害の改善

京都府立医科大学産婦人科学教室

O藤本次良，玉舎輝彦，岡田弘二

1

　有薬甘草湯は，その構成生薬に主に有薬と甘草を含み，荷薬はpaeoniflorin，甘草はglycyrrhizinお
よび，glycyrrhetinic　acidを主成分としている。これらの化合物は，　steroid　hormone作用に関係をも

っことが知られており，特に甘草成分はglucocorticoid作用と関係が深い。そこで，高血中testoste－
rone濃度性排卵障害症例に筍薬甘草湯を投与し，その有効性を検討した。
　無作為的に排卵障害症例を選び，血中testosterone値を測定し，0．7ng／ml以上の症例を対象とした。

有薬甘草湯を2．591日3回食前に3か月以上投与した。対象の11例の内訳は排卵性稀発周期（3例），無
排卵周期（1例），第1度無月経（6例），第2度無月経（1例）であった。萄薬甘草湯の投与により，血中

testosterone値の低下を5例（45％）に認めた。さらに排卵障害の改善傾向を認めたのは5例（45％）で

あった。この改善傾向例の内3例は卵巣性高testosterone血症と考えられ，葛薬甘草湯を投与しても血
中testQsterone値の低下が認められないか，ごくわずかであった。残る改善傾向例2例は卵巣副腎性の
混合型高testosterone血症と考えられ，葛薬甘草湯投与によって血中testosterone値の低下が著明であ
った。一方荷薬甘草湯投与により無効と判定した6例は，主に卵巣性高testosterone血症と考えられ，

投与中も4例は血中testosterone値低下は認められず，残る2例でも血中testosterone値低下は少な
かった。

　以上により有薬甘草湯は高血中testQsterone濃度性排卵障害症例にある程度有効であると考えられた。

1

1
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37　排卵障害不妊患者の妊娠前後の卵巣機能の比較

　東京慈恵会医科大学産婦人科学教室

O渡辺直生・小田原　靖，武田　修，楠原浩二，安江育代，篠塚正一一，蜂屋祥一

1

目的：排卵障害による不妊例が排卵誘発の結果妊娠分娩した場合，分娩後の性機能が妊娠前と比較しど

のように変化するかは興味ある問題であり今回この点を検討した。
対象および方法：対象は排卵障害が不妊原因であり排卵誘発の結果妊娠し，分娩又は流産し，その後の

経過を追跡し得た36例である。その内訳は，遅延排卵6例，無排卵周期症5例，中枢性第1度無月経13
例，中枢性第2度無月経3例・PCOD9例である。これらの妊娠前後の性機能を比較した。
成績：①遅延排卵の6例は・初回妊娠は全てclomidによるものであった。分娩後3例は妊娠前と変わらず

遅延排卵を示し，2例は正常排卵周期を，1例は無排卵周期症となっ為その結果，無排卵周期の1例を除き5例は自然に

再度妊娠にいたった。②無排卵周期の5例は全例clomidにて初回妊娠にいたった。うち3例は分娩後も相変
わらず無排卵周期を示し・一例は第1度の無月経となり，逆に他の1例は排卵周期となった。その後5例

はいつれもclomidで再度妊娠した。③第1度無月経13例では，8例はclomid単独にて，残b5例は
HMG－HCGにて初回妊娠にいたった。分娩後，6例は相変わらず第1度無月経であったが残b7例は何らかの
改善をみた。すなわち自然排卵周期を回復した6例のうち5例は自然に2回目の妊娠にいたった。④第2度無月

経の3例はいずれもHMG－HCGで妊娠し，分娩後は相変わらず第2度無月経であった。⑤PCOD　9例のう
ち5例はclomidのvariat孟on法，　HMG等で妊娠にいたった。誘発剤が無効であった4例は卵巣喫状切除術

後妊娠した。分娩後4例は相変わらずPCOタイブを示したが，残り5例のうち3例が自然排卵し自然に再度

妊娠にいたb，2例は無排卵周期となった。
考察；排卵障害性不妊例の一部，特に間脳性第1度無月経やPCODでは治療による妊娠，分娩を契機に

性機能が妊娠前に比較し改善する例が少なくない事が明らかとなった。

38　Kaufmann療法中に妊娠したhypergonado　t　ropic　hypogonadismの2症例

神戸大学医学部産科婦人科学教室

O幸村信行，山辺晋吾，片山和明，望月箕人

　hypergonadotropic　hypogonad　i　smを示す無排卵症は難治性であり，その治療法としてKaufmann療法あるい

は大量のHM｝を用いるコザドトロピン療法などによる排卵誘発が試みられているが，良好な成績は得られていないの

が現状である。今回我々はKaufmam療法中に排卵，妊娠に至ったhypergonadotr。pic　hypog。nadismを示す2

症例を経験したのでその臨床経過を報告する。

　症例1，32才の主婦で初経は12才，以後月経は30～40日型で比較的整であった。22才で結婚し，25才で妊娠に
至ったが人工妊娠中絶を受けている。その後月経は不規則となり，約1年後には無月経となった。そのため某医院に

てclomiphene療法，　Kaufmam療法を1年間にわたり受けているが無効であった。外来初診時LH75．7m皿レ彬

FSH23．lml膨であったが，3カ月後にはそれぞれ125．7ml碗，127。3mI腕と上昇し，以後この状態が
持続した。当科にてもclomiphene－HCG療法を施行したが排卵に至らないため，　DevocinおよびNorlutenDに

よるKaufmam療法に切り替えた。　Kaufma㎜L療法の3クール目，　Devoc　inよりNorluten　Dに切り替え基礎体温

は上昇したが，そのまま体温は下降せず，妊娠に至った。

　症例2，29才の主婦で13才で初経をみたがその後月経は不規則で24才頃より無月経となった。当科初診時LH56

mI吻・FSH82ml嘱とhype　rgonadotropic　hypogonad　i　smを呈していた。以後clomiphene療法，　HMG－

HCG療法を1年間にわたって行ったが排卵には至っていない。このためKau　fmann療法を開始したが，この周期

Norluten　Dの投与を終了しても基礎体温は下降せず，そのまま妊娠に至った。

　以上2症例は通常排卵の起こらないとされているKaufmannクール中に排卵が起き，妊娠に至ったhype　rgona－

dotropic　hypogonad　ismの症例であり，その排卵機序に関し，考察を加え，報告する。
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39
LH　pulseを指標としたclomipheneの排卵誘発効果の予知

大阪医科大学産婦人科

○矢田守男，奥田喜代司，好川元庸，岩橋栄，宮崎和典，植木実，杉本修

1

　Clomiphene（cc）による排卵誘発効果の予知はgestagen　testである程度推測されるにすぎない。わ

れわれはccが血中LHR［EI　pulseを増加させ、ひいてはLH　pulseを増加させることを報告した。この事

実はcc投与前後の血中のLH　pulseおよびステロイド値を測定することにより、　ccの効果を早期に予
知できると考えられたので今回検討を試みた。

　（対象および方法）排卵障害例（卵巣性無月経を除く）の20例について、周期5日目からのcc投
与直前に15分毎3時間肘静脈より採血し、そのうち9例は投与終了1～2日後に同様の採血をした。
血中LH、　FSHは2抗体法で、　Estradiol（E2）およびTestosterone（T）はcelite　coIu㎜により分離

し、それぞれRIAで測定した。
　（結果）cc投与前ll・LH　pulseがみられた11例中8例は、cc　50～150㎎の5日投与で排卵がみら
れた。残り3例は㏄200解で排卵せず、うち1例は腹腔鏡検査でPCOを確認し血中T値も高値を示した。“

方、cc投与前に田pulseがみられなかった9例中7例はcc　200㎎の5日投与で排卵せず、投与後のLH
pulseも出現しなかった。残り2例はcc　lOO～200御で排卵し、うち1例は投与後のLH　pulseを確認し
た。次にcc投与前後の血中E2値をみると、排卵するものは投与後上昇し、排卵しないものはほとんど

変化しなかった。しかし、E2値が変化せず排卵しなかったものでも、投与後LH　pulseが出現するもの
では投与量を増加させることによって排卵に至った。
　以上のことより、PCOを除いてcc投与前後のLH　pu］seの検討は、E2値より早期に排卵誘発効果を予知で
きると考えられた。また臨床的には、LHの平均値が10mlU／me以上のすべてにLH　pulseがみられることより、

cc投与前後に］～2回のLHの測定でccの排卵誘発効果を判定できると思われた。

1

1

1

1

40
hMG－hCG療法時の・1・miphene前投与の効果と作用機序

　　　　＊　　　　　　　　　　　　＊＊
欝㌦響驚ボ雛欝繋美・、＊）青購谷澤修

【目的】排卵障害の治療にhMG－hCG療法が用いられ，優れた効果がみられる。しかし，　hMG－hCG法によっても排卵

し難い重篤な排卵障害例やこの療法によって排卵は認められるが妊娠しない症例にしばしば遭遇する。こ
のような症例に対しhMGの投与前にc］omipheneを投与するclomiphene－hMG－hCG療法を試み，排卵率，妊娠率が

上昇する結果を得たので，本療法におけるc1・mipheneの作用機序とともに報告する。

【対象と方法】対象はhMG－hCG療法によっても排卵しないか，妊娠しない23～41歳の44例である。この内原発

不妊症は35例（79．5％），第1度無月経は27例（61．4％）で，血中プロラクチン値は正常で，血中FSH，

LH値は多くは正常範囲およびその周辺域に分布していた。月経周期5日目よりcl・miphene　150㎎／日　を
5日間投与し，内服終了翌日よりhMG－hCG療法を行ない，尿申estr・gen（E）値および頸管粘液を指標
にしてhCGに切り替えた。排卵はBBT，血中progester・ne（P）値，妊娠で判定した。またhCG切り替え時の

血中FSH，　LH，　E2を測定したが一部の症例では経日的に各ホルモンを測定した。

【結果】hM（ミーhCG療法を施行した44例，141周期中，26例（59．1％）44周期（312％）に排卵が認められた

のに比し，同一症例の191周期中clomiphene－hMG－hCG療法eこよる排卵は43例（97．7％），］62周期（84，8％）

と有意に上昇した。hMG－hCG療法による妊娠例は無かったが，　cl・miphene併用療法では26例（59．1％），31

周期（162％）に妊娠が成立した。使用したhMG量は両療法間で差が認められなかった。　hCG切り替え時
の血中E2とLH濃度および黄体期P濃度はc1・miphene併用療法群において有意に高かった。

【総括】以上の成績よりcl・mipheneの前投与は卵巣のhMGに対する感受性を充め，排卵率，妊娠率を
上昇させると推測され，有効な治療法といえる。

1
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41　腹水炉過濃縮再静注を行なった重症卵巣過剰刺激症候群の一例

（岡山大学産科婦人科教室）○安藤尚子，林　伸旨，鈴木康之，野間　純

木山智之，井上　隆，占部　清，吉田信隆，関場　香

（岡山中央病院産婦人科）　金重恵美子

　HMG－HCG療法の副作用である重症卵巣過剰刺激症候群の取り扱いは，腫大した卵巣の破裂・捻転とともに，

腹水貯留による呼吸困難や低蛋白血症などが問題となる。今回，大星の腹水貯留から呼吸困難を呈した症例に

対し，腹腔穿刺により採取した腹水を細胞成分除去・濃縮した後，静脈内に再注入し，呼吸障害や低蛋白血症の

改善をみた双胎妊娠の一例を報告する。

　症例は無月経1【度で，最終月経S60年4月22日で，月経周期5日目よりクロミフェン150mg　5日間投与，周期

10日目よりHMG　1501U8日間投与，卵胞径21mmに達した周期18日目にHCGに切り替えた。　HCG切り替え3日後

に基礎体温は高温相となり，高温4日目頃から下腹部膨満感出現し，卵巣腫大（最大長径：右12．3㎝，左11．7㎝）

腹水貯留を認めたため高温9日目より入院加療を行なった。対症療法としてプラスマネート，補液・利尿剤投与施

行したが症状軽減せず，さらに呼吸困難が出現したため，高温14日目，15日目に腹水穿刺呼吸引各々1000ml，

2500ml施行した。血清総蛋白量は，入院時4．9g／dlより4．1g／dlと，さらに高度の低蛋白血症を呈したため，高温

16日目，腹水炉過濃縮再静注装置（KURASCIT）を用い，腹水3000ml・蛋白濃度2．8g／dlを最終濃縮量900ml・蛋

白濃度5．5g／dlにまで炉過を行い静脈内に再注入した。高温17日目，21日目にも同様に，濃縮再静注施行した。こ

れらの処置により，呼吸困難・腹部膨満等の症状は改善し，高温26日目には血清総蛋白量5．3g／dlに回腹した。一

方高温14日目には早朝尿ハイゴナビス160単位陽性，高温38日目には超音波断層法にて双胎妊娠が確認され，現在

順調に経過中である。また，我々の開発したautomatic　direct　assay　systemにより，入院後の血清および腹

水の性ステロイドホルモンのプ・フィール分析を連続的に行なったので，この変動にっいても報告する。

42　排卵誘発法にお・けるHCG投与量・期間の検討

東邦大学第一産婦人科学教室　○久保春海，安部裕司，林　鳩程

　　　　　　　　　　　　　　　片山　進，島田美津江

　HMG－HCG療法ではHMGにより卵胞の成熟を計り、卵胞が十分に成熟したと考えられる時点で
HCGに切り替えて排卵を誘発する。しかし、　HCGの排卵foよび黄体機能賦活作用に対する有効投一与

法の詳細な報告は見当らない。今回・我々はHCGの投与量、投与期間を変イヒさせることによって、効

果的投与法を検討した。

　26～34才までの排卵障害性不妊症40例、102周期に対して、HMG　75～3001U／day×7～
20日間筋注した。卵胞成熟徴候は頸管粘液性状（CM），尿中エストロゲン（UE）および超音波断

層法（USG）による卵胞最大直径（MFD）によb判定した。卵胞成熟徴候が現われた翌日よりHCGを
①50001U1回筋注群、②10．OOOIU1回筋注群、③S．eOOIU連日3日間筋注群、④5．OOOIU隔日
3日間筋注群、⑤10．OOOIU連日3日間筋注群、⑥10．0001U隔日3日間筋注の各投一与法により、排
卵の有無をUSG⊥卵胞像の消滅およびBBT上から判定した。高温持続期間k・よび血中プロゲステロン
値（P）から黄体機能を・また血中HCG一β濃度をペルオキシダーゼ標識単ク・一ン性抗体を用いた酵
素免疫法（EIA）（MS－3001，持田）により測定し黄体機能との相関を検討した。

　この結果・卵胞成熟徴候を認めた後・各HCG投一与群のBBT上排卵が認められたものは84．3％（86

継盟fあ論者許の㌍雅汐解隷撫欝難賦諮轟～8
②群）でP値が低下傾向を示したが、BBT改善傾向は3回筋注群と差を認めなかった。
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43　　片側卵巣と他側の卵管を摘出したラットにおける卵子の腹腔内ならびに子宮

　　　頸管経由移動にっいて

信州大学農学部　家畜育種・繁殖学教室　辻井弘忠

〔目的〕佐久間らは家兎を用いて、片側卵巣と他側の生殖器を摘出したところ、一方の卵巣より排卵さ
れた卵子が腹腔内を移動し、他側の卵管に吸引されうることを報告している。ラットは家兎と異なり、

卵巣と卵管開口部が完全に卵巣嚢にっっまれている。したがって、ラットにおいては卵子の腹腔内移行

は自然界ではあり得ない。そこで、人為的にラットの卵巣嚢を除去した場合、家兎のような腹腔内移行

がありうるか、また、子宮頭管経由移動もありうるかにっいて検討を行なった。〔材料および方法〕ウ
ィスター系成熟雌ラット80匹（体重250y前後）をもちいて、（1）非手術群、②片側卵巣と他側の卵管摘
出群、（3）片側卵巣摘出・卵管結梨群の3群を設けた。（2）と（3）群は手術後1，　2，　3，　4週間後に交配さ

せた。交尾後8～10日目に開腹して、着床部位、着床数等を調べた。着床した胎児はプアン固定し、H
・ E染色して胎児かどうかを確認した。〔結果〕（1）群では、黄体数と胎児数は同数であった。（2）、（3）群

とも卵巣摘出ならびに卵管結紮は完全であり、卵巣の再生はみられなかった。②群において交尾した34

匹のうち6匹において着床部位が1～2個存在した。これらはいずれも胎児であった。すなわち、卵子
の腹腔内移動を示すもので、そのうち3例が、卵管除去側の子宮に着床がみられた。これは、卵子が腹
腔内移動後、さらに子宮頸管経由で他側の子宮内に移行したものと考えられた。（3）群において28匹交尾

し、25匹が妊娠、そのうち3匹が卵巣除去側の子宮に1っずっ胎児が着床しているのが観察された。す
なわち、ラットのような子宮頸管を2つ有するものにおいても、子宮頸管経由で卵子が移行しうること
が示唆された。

44　多嚢胞性卵巣（PCO）の分類とbromocriptine（BRM）療法

東大産婦人科

○木下俊彦、石川弘子、武谷雄二、水野正彦

　（目的）PCOに対しBRM療法の有効性が報告されているが、その評価は未だ確立していない。今回
PCOの高androgen血症に注目し、　androgenの分泌臓器によりPCOの分類を試み、さらにBRMの効果
との関連性を検討した・（対象）月経異常や不妊を主訴としLH25⑳泌以上かつFSH15ml㌦以下
で、高androgen血症を伴った29名の婦入。（成績）（1）and　ros　te　ne　d　i　eneCttl4）、DHEA－Sは全例、いずれ

か一方・または両者とも高値であb・DHEA－S2000ng／’hze以下では全てA4は1．4ng／nf以上を呈した
ため、これを卵巣型とし、DHE　A－S2000ng／thze以上を副腎型とした。（2）卵巣型ではLH44．6±5．6mlΨ
凪FSH10．5±1．2mIu／nt　PRL　14．6±3．1　ng／協、副腎型では各々42．6±4．0、9，7±O．9、17．1±2．7であった。

高PRL血症は各々14％と21％にみられたが、両型において有意差はなかった。　E1は各々3　8．6±13．5、

3　4．5±11．3　P9／瑠、　E2は44。3±8．3、430±5．OP9／認であった。（3）Aaは卵巣型2．43±0．31ngノ彬、副腎型

2．2±O，4　2と両型とも高値であった。DHEA－Sは副腎型で3052ng／ntと著増したが、卵巣型では正常上限

の1313ng／nfであった。（4）両型ともDexamethasoneによb、　DHEA－Sは投与前の19％に低下したが、∠4は一

定の変化を示さなかった。（5）clomiphene単独の排卵誘発では卵巣型80％、副腎型67％が無効であった。BRM療

法によb全体で62％が排卵し、特に卵巣型では88％（7／8例）の排卵率を得たが、副腎型では20％（1／5例）と
低率であった・副腎型のBRM無効例では・1・mi　ph…単独でも無効であった・〉・、　P・・d。・i・・1・・。と，1。mi　ph，n。

併用により全例排卵した。卵巣型のBRM無効例ではpredonisol。ne＋clomipheneにても無効であった。な澄、

BRMの効果とPRL値との間に関連は認められなかった。（結論）PCOをandr。genの分泌臓器により卵巣型

と副腎型とに分類したところ、前者ではBRMで、後者ではpredonisolone＋clomipheneにより排卵が高率
に認められた。以上より、本分類はPCOの病態分析teよび治療法の選択に極めて有用と考えられる。
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45　顕微分光測光法によるヒト卵巣白膜構築素材（コラーゲン、エラスチン、

　　　糖蛋白、酸性グリコサミノグリカン）の定量的評価

東邦大第ユ産婦人科　　○金子慶賛、平川　舜s百瀬和夫

東邦大臨床機能学研究室　　長谷川元治、斉藤光代

　顕微分光測光法（Microspectr。photometry：MSPと略）とは、一定の薄切厚をもつ各組織構築染色素
材va　、顕微鏡下で各素材固有の最大吸光度波長光を照射した場合、各素材の吸光度がLa皿bθrt　Beerの法
則〔E二K（A）Cエ：E；吸光度、K（λ）1吸光係数、　G；濃度、エ；厚さ〕を満足すれば、観察視野下の素材

の分布濃度を定量的に評価できる組織化学的定量的評価法である。現在、コラーゲン（CL）、エラスチ
ン（肌）、糖蛋白（GP）、酸性グリコサミノグリカン（aGAG）の測定法が開発されている（長谷川ら：顕微分

光測光法による生体素材の組織化学的定量法に関する研究。臨床病理32：80ユ，ユ984）
　今回は、正常排卵周期を有する婦人の卵胞期および黄体期各7例の卵巣白膜を対象に、C］』、　EL、　GP、

aGAGの局在と分布濃度を検討した。白膜組織片をCPG添加バッファー・ホルマリン液にて固定後パラ
フィン包埋し、6μ切片を作製sVan　Giθson変法（CL）、　We　igert（EL）、　PAS（Gp）、　Aluc　ian　Blue（aGAG）

の各染色法によb染色した。各染色素材標本についてはN透過率を測定し、コンピュータ処理によb吸光
度に換算、平均吸光度を算出した。測定視野直径は1．5　pmであb、各素材についてユ00視野を計測し
た。各素材の最大吸光度波長は、CL　563nm、　EL　590nm、　GP　565nln、　aGAG　608nmである。卵巣白膜各

期の各素材の測定成績は、OL：卵胞期；40．02±8．92、黄体期；40．56±12．86。　EL：卵胞期；U．61±

1，84、黄体期；10．12土ユ．89。GP：卵胞期；28．85士5．54、黄体期；27．68土5．49。　aGAG：卵胞期；

6．80±2．02、黄体期；6．60±2．17であった。いずれの素材も卵胞期および黄体期でその分布濃度に
変化のないことが確認された。

　MSP法は、組織構築素材の構造と機能を同時に解析できる測定法であb、生化学的データと対比さ
せることによb、生体の生理または病理現象を把握する上に、きわめて有用な定量的評価法であるQ

46　　ヒト卵巣白膜のコラーゲン代謝に語よぼすDihydrotestosteronθ（DHT）

　　　の影響（in　vitro）

東邦大第1産婦人科　　○椎名一雄、平川　舜、大村　剛、百瀬和夫

東京薬大生化学　　伊東晃、森　　陽

　卵巣白膜の組織構築の主体はコラーゲン線維であb、走査電顕像（freeze　frueture法）によb、その

構築状態が三次元レベルでよく観察される。今回は、白膜構築コラーゲンの代謝を解明する目的で、ヒト
卵巣白膜細胞質中のeH〕DHT結合容量、　Androgen　binding　protθin（ABP）teよびin　vitroにおけるコ

ラーゲン合成能とDHTの影響を検討し若干の知見をえたので報告する。
　（1）正常卵巣白膜よb細胞質を調製し〔sH〕DHTとincubati。n後、　Se碑adθx　G50でゲルろ過を行ない
〔SH〕DHT結合容量をみたところ123．8±77．4（fmoユθs／㎎pr。tein）であった。

　（2）　白膜細胞質を〔aH〕DHTとinCUbationし作製した〔3H〕DHT標識細胞質をショ糖密度勾配遠心法によb

解析し、9Sに放射活性を示すピークが確認されABPであること、また、　G。ncana▽aline　A　affinity
chrOlnatographyによつても同様の結果が確認された。
　（3）　白膜を細切しKrebs　Ringθr液中にて5％GO2　in　95％02、37℃、2時間Prθincubation後、〔3H〕Proline

（ユ0μCゆを添加N4時間のincubat　i　onを行なった。　incubation時間は予めタイム・コース実験によb決定した。

incubation終了後培養液と組織を分離し、それぞれの〔3H〕Prol　ine取b込み活性（高分子〔3且〕proユinθ＋Hydro－

xyprolinθ）を測定した。組織中Tota1（非透析性高分子物質）は平均ユ4　XユO“4　d］ym／ユ00㎎W／W、培養液中

平均2，6×ユ0－4、コラーゲン分画活性は組織中1．4・×・iO－4　dpm／100㎎W／W、培養液中0．8×ユQ－4である。コラ

ー グン分画／Totaユ比は、組織9．8％、培養液3．2％であった◎さらに、培養液中にDHT（2×ユO’5mb添加後のタンパクteよび

コラーゲン合成能を〔3H〕PrOユine取b込み活性でみたところN　Totalは組織で対照に比してコ．38％（P《）．02）N培養液中皿

％（P＜O．02）、コラーゲン分画では組織で対照omOO％fP＜P．0コ）、培養液中でユ⊥9％の増加がそれぞれ確認された。

　以上の成績から、ヒト卵巣白膜におけるコラーゲンの生合成は、DHTによb促進する可能性が示唆された。
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47
　　　凍結保護物質の胚細胞膜の“髪飾と保護作用との関連性について

保地　真」1）内海　恭三（2！入谷　明（2！及川　胤昭（3！湯原　正高（1）

岡山大濃ω京都大儂（2）山形大．理（3）

1

目的：胚を凍結保存するためには一般にはグリセm一ルやDMSO力裸護物質として用いられているが、こ
れらの作用機作については知るところは少ない。これまでに演者らは、ラット胚を用いて膜透過能が高く、
かつ一一〇H基価数の多いアドニトールのような糖アルコールが高い凍結保護効果をもつことを報告した。本
研究では、胚の細胞膜レベルで凍結保護物質がどのように作用しているかを検索した。

方法：自家繁殖Wistar系ラットから採卵した1ce】1期胚、8cell期胚、及び初期胚盤胞を実
験に供した。作用培地にはメタノール、DMSO、及びアドニトールを含むm－KRBを用いた。凍結融曜
胚に融合が起こることが観察されていることから、隣接蔀求間に対する保護物質の挙動をみるために、各保

護物質のO、1、2、及び3M濃度の培地中で8cell期胚を5％CO2、95％airの下で24時闇
培養tた。また、割球融合に関連して、膜タンパク質の動向を追跡するためにFITC標識レクチン（20

μg／ml：UEA－－1、RCA－1、SBA、　DBA、　WGA、　PWM、　PNA、　Con－A）を含む各
保護物質の1M培地中で各発育ステージの胚を10分闇処理した後の蛍光像を観察した。
結果：胚の凍結保護効果をもつDMSOまたはアドニトールを含む各濃度の培地で培養した8cel1期胚
に割球間での融合細胞がみられた。しかしながら、メタノール培地ではそのような変化は起こらないことか

ら、割球間の融合を誘起するような膜変化力棟結保護効果に関係することが示唆された。また、PWMを除
く他のレクチンで処理した胚の蛍光程度は、レクチン処理のみの対照区に比べて、細胞融合効果のあった保

護物質の存在下では低下する傾向が認められた。

1

1

1

48
卵胞穎粒膜細胞の排卵直前における形態学的変化及びステロイド分泌能

東北大学医学部産科学婦人科学教室 1

対木　一，．和田裕一，及川直弘，上原茂樹，星合　昊，矢嶋　聰

　卵胞穎粒膜細胞は卵細胞の成熟，LHsurgeや排卵を契機として著しい形態変化をきたし，機能的にも

分化してprogesterone分泌を開始するに至る。これら穎粒膜細胞の細胞分化は卵細胞の成熟と密接な相

互作用を有すると考えられる。そこでIVF＆ETの卵胞穿刺液より得られた排卵直前の顯粒膜細胞に
ついて，壁穎粒膜細胞（membrana　granulosa　cel1）と卵丘顯粒膜細胞（cumular　granulosa　cell）にわけ，

超微形態学的に観察を行ない，ヒト頬粒膜細胞の増殖・分化とステロイド分泌能について検討を加えた。
【方法】　clomid－（LH）もしくはHMG－HCG周期で排卵誘発されたIVF＆E　Ttの患者より，

LHsurge後26時間，　HCG　5000単位筋注後36～38時間後に卵胞穿刺にて得られた穎粒膜細胞を電顕用試
料としたtt卵胞穿刺時には末梢rt1L中のProgesteroneの⊥昇が観察された。

【成績】　1）卵細胞を取りまく卵丘穎粒膜細胞において特徴的な事は排卵が近づくにつれ細胞密度が

疎となり，細胞間マトリックスが細胞間隙を埋めるようになる。その構成成分はピアルロン酸糖蛋白か
ら成ると考えられ，卵子を含むcumular　comPlexを形成する。その結果，細胞集団として粘稠度が増加
する。この事はin　vivOにおいて排卵後T卵管釆で（・）卵のpick－UPに亘：要な意味を持つと考えられる。

2）壁穎粒膜細胞，卵丘穎粒膜細胞ともに，脂肪滴の増加，多数の粗［fl1小胞体，層板状，管状クリスタ

をr］’する桿状及び円形ミトコンドリアの増加，滑面小胞体の出現，ゴルジ装置，nexusを有し，ステロ
イド分泌細胞への移行段階にあり，末梢血中のプロゲステロン上昇開始と対応した。3）卵丘穎粒膜細
胞においてはリボソームに富み，粗面小胞体も豊冨に存在することから，蛋白合成が盛んで増殖性に富
むこと，そして細胞間マトリックスとしてのプロテオグリカンの合成・分泌を行なっている可能性が考
えられた。

1

1
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49
卵の成熟制御機構におけるcAMPの役割についての検討

慶応義塾大学医学部産婦人科

　○倉沢滋明、小松節子、北井啓勝、鈴木秋悦、飯塚理八

　第1減数分裂前期において分裂を休止した状態にある未成熟卵胞卵は、排卵直前にゴナドトロピンの

作用により減数分裂を再開し、成熟に向かう。成熟再開とともに卵細胞内cAMPが減少することが知
られており、また我々は卵の成熟抑制に、卵胞液に存在する卵成熟抑制因子（OMI）と、　cAMPと
が関与していることを報告している。今回我々は、抗cAMP血清をマイクロマニプユレーターを用い
て卵細胞内ヘマイク・インジェクションすることにより、卵成熟抑制における卵細胞内cAMPの役割
を検討した。

　〔実験方法〕実験は全て、0．2mMの5－is。butyl－1－methyl－xanthine（IBMX、フォス
フォジエステラーゼ・インヒビター）を加えたGH－2培養液を用いて行なった。この培養液中では、
採取したハムスター未成熟卵胞卵の減数分裂再開は、1．5時間の培養時間中完全に抑制された。マイク

・マニプユレーターと微小ピペットを用いて、未成熟卵胞卵の細胞内に5p1抗cAMP血清を注入した
のち培養を行ない、t5時間後に胚胞消失（減数分裂再開）の有無を観察した。
　〔結果〕抗cAMP血清注入後培養した卵では、胚胞消失率は54％に達した。対照として、微小ピ
ペットを穿刺する操作のみを行なった卵、あるいは対照ウサギ血清を注入した卵の培養を行なった。こ

れらの実験での胚胞消失率は、それぞれ20％、15％であった。抗cAMP血清注入により、卵細胞
内cAMPの減少とともに、　IBMX存在下でも卵は減数分裂を再開したと考えられる。これらの結果
は、卵細胞内cAMPが卵胞内における卵成熟制御機構において重要な役割を果たしていること、さら
に細胞内cAMPの減少が分裂再開のtriggerとなることを示している。

50
卵胞発育過程における、卵子、穎粒膜細胞のestradiol局在について

北海道大学医学部産婦人科学教室　○佐藤春美、高岡波留人、山口辰美、

　　　　　　新開奈保子、牧野田知、田中俊誠、守谷修而、一戸喜兵衛

〔目的〕卵胞内における穎粒膜細胞（G－cell）と卵子問の相互作用が最近注目されてきている。なかでも

卵子はG－cetiの黄体化を抑制し、かつ増殖を促進する因子をだしているようにいわれているが、この因子に

ついては未知の点が少なくない。今回上記因子と、in　vivoでG－　cel　1増殖促進作用があるというestradiol

（Es）との関係について知るべく酵素抗体法を用い、卵胞の発育過程における卵子E、の局在について検討す

う当ともに、卵子内E，濃度をR．1．Aecより検索した。〔方法〕40～150日令のラット卵巣を摘出、パラフィン
包埋ブロックによる包埋薄切標本を作成、　N　ak　aneらの方法に順じた1abeled　antigen　methodを用い、一次抗体

はrabbit－anti－17　fi　－es　tradiol　－6－CMO－BSA、二次抗体は、peroxidase－labeled－goat－－anti　rabbit

IgG（H十L）とし、　diamino－benzidin（DAB）にて発色させた。卵胞を発育段階の小さいものよりprimordial

follicle（P－F）pre－antral　follicle（PA－一・F）small　antral　follicle（SA・－E）large　antral　follicle（LA－F）

に大別し、各卵胞内卵子のEs局在量を顕微測光装置を用い、吸光度で表わした。また、ブタ卵子ならびにG－cell

内Eg濃度をRIAにより測定し比較した。〔結果〕（1）卵胞内卵子にはE2の局在を認めた。　G－cell増殖の旺盛な

PA－F、　SA－Fにおいては、吸光度10以上の卵子はそれぞれ、6＆1％、40．7％にみられた。（2）これに対し、P－Fでは10

以上のものはほとんど認めなかった。（3）また発育のほx“完了したLA－Fでは、吸光度10以上のものは著明に減少した。

14）下垂体摘出ラットでもこの傾向を認めた。㈲また黄体には卵子以上の強い染色性を認めた。（6）卵子内にはGトcellに

比し蛋白量あたり、およそ3倍のE2量が認められた。〔まとめ〕卵胞内卵子におけるE2の局在を酵素抗体法により

明らかとした。卵胞発育過程のうちで、G－－cellが最も旺盛に増殖する時期の卵胞では卵子にE2の局在性が

強いことが明らかとなった。この卵子内E2の由来は不明であるが、卵胞発育に対して卵子因子が関与し
ている可能性も否定できないと思われる。
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51　卵成熟にお・けるエストロゲンの役割

東京大学医学部産科婦入科学教室
○綾部琢哉，堤治，矢野哲，北川浩明，高木耕一郎，水野正彦
埼一E医科大学総合医療センター産婦人利　　佐藤和雄

　我々は・卵丘細胞がestrogen（E）香産生していること，卵自身にE代謝能が存在すること，また，卵
自身の有する糖代謝能がその成熟過稗に訟いて急速に活性化していくこと，を確認している。今回は，

卵の成熟過程におけるEの役割について検討したので報告する。　【卵成熟の指標】減数分裂の結果み
られる第］極体の保有峯を，卵の核の成熟の指標とした。また糖代謝路の律速酵素の1つであるphos－
phofructokinase（PFK片舌性を，細胞質の成熟の指標とした。　【方法】25日令WistarラットにPMS－
hCG投与により過排卵を齢こさせ，　hCGと同時Va　5　a－dihydronorethisterone（5a－DHNES．　E合成酵素

阻害剤＞0．1四，O．5　mg　，1　M9／ratを投与して，得られた卵の第1極体保有率を観察したc、更に卵を凍結

乾燥し，酵素的サイク1Jング法を耳］いて，個々の卵のPFK活性を測定した。　【結果】第1極体保有率
は，対僻80％に対し・5α一DHNES　O・5　mg／ratにより18・4％と低ドした。これに対し，　E－173をO．5μS，

5　pg／rat補充した群では，極体保有率はそれぞれ40．7％，50．0％と回復か認められた。　PFK活性につい

ては，対照群3・64±0・32pmol／oocyte／min（mean士SD．以下同様）に対し，5a－DHNE90．1mg，0．5Mg，
lmg　／　rat投・与群ではそれぞれ3・31±0・55，3・09±0．61，3．62±0．59と有思差は認められなかった。

【考察】我々は，卵斤細胞側で産生されたEが卵側に移行し，卵で代謝されうることを明らかにしてき

たが，今回の実験では，その代謝の過程で，Eが卵の核の成熟に何らかの影響を及ほしていることが確

認された。また，細胞質の成熟に対しては，Eは重要な意味をもたないことが示された。このことか
ら更に，卵の成熟に澄いて，核の成熟と細胞質の成熟とが，ある程度独立しておこり得るものであるこ
とが示唆されたと考える。

」

1

1

52
早発閉経と妊娠

宮崎医科大学産科婦人科

O宮川　勇生，　小池　弘幸，　森　憲正

　臨床的に早発閉経と考えられた症例にestrogen－progesterone　cyclic　therapy（EPCT）を行ない．自然

排卵、妊娠に成功した興味ある症例を報告する。　　症例：28才、主婦。　主訴：無月経、挙児希望。
既往歴：　　　　　6才にparotitis　epidemicaに罹思。　月経歴：初経は13才10か月、周期30H、持続4－5日、
4’

　普通で経時障害として軽度の下腹痛を認める程度で順調であった。しかし、21才頃からしだいに
月軽が3－4か月に1回と不顧とな怯また、顔面の紅潮を訴え自律神経失調症と診断され2か月闇治
療を受けた。その後23－2S才頃には年に2回程度となった。　現病歴：昭和57年9月（26才10か月）結

婚t月経は近医にて注射を受けないと発来しないので、59年1月（28才1か月），presature■enepause
の疑いのもとに検査のため入院した。　入院検査成績：身長163Ci．体重48．5Kg，　s　pan！67c腫，乳房、外

陰の発育良好、　　　　　　　子宮は軽度小さい・Gn－RH　testは、　Gn－RH投与前のLH　I2S．1（。IU／．1）、　FSH　150．8

11臓叢瀞撫瓢れ署撫養：3臨難1藩～2蕪融丁馳離ll，
では・卵巣の反応性を認めなかつた・　築色体は46．XX、他の内分泌機能は正常域であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　退院後
の経過：6回のEPCTを行ない・その後・薬物を投与しないで、経過を観察したところ、昭和59年12月29

日より4日間の無排卵性月経がおこり・引き続いて月経周期の22日目にあたる昭和60年1月19日より自
然排卵を葎う月経が認められた。その後また、無月経のためEPCTを行ない、消退出血をおこし、鋒過

縣議謬紬齢自舗隣戴るこ鵬骨温！蜘犠羅雌・ε犠激惑誹
病態‘まgonitdotr。pin　resistant。▽aryと考えられるがその治療注について．文献的考察を加えたい。
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53
排卵自覚徴候とNFP

大田原赤十字病院

　　村山　　茂．橋本
　　斉藤達郎

　　練馬綜合病院

透　　清水謙一．斉藤和明
　　　　野澤　孝．隅田能文

」

　排卵を自覚的に判定する方法としては、粘液法、排卵痛、月経前乳房腫脹等がある。又、自ら測定観

察する方法としては基礎体温、荻野式等がある。これらの方法は日常の不妊治療や避妊にも用いられて
いるが、今回我々はその実態を調査すると共に、Natural　Family　Planning（NFP）㌔利用について

考察を加えたので報告する。　方法：入院分娩後、家族計画指導を行った際、質問表に記入せしめたも

のを集計した。　1．荻野式：408例（以下例数は同じ）の中で、聞いたことありは　79％、全く知ら

ない15％、記入なし7％であったが、実際に正しく行っている者は殆んどいなかった。　2．基礎
体温：行ったことありは58％、なし40％、記入なし2％であったが、継続して記入している者は
殆んど見られなかった。　3．粘液法二61％に記入もれがあった。これは本法に対する関心の薄いこと
を物語っている。これを除外して考察すると約65％の者が外陰部の変化、特に湿った感じに気付いて
いた。　4．月経前乳房腫脹：認めた者47％、認めない者46％、記入なし7％であった。
5．中間痛：認めた者37％、認めない者52％、記入なし11％　であった。本徴候をはっきり感ず
る者が37％の中の6％に認められた。　以上を総括して　1．荻野式は一応は耳にしているので更にそ
の内容を正しく教えること。　2．基礎体温表記入経験者は多いので、実行しやすいような工夫を各人が
こらすように指導すること。　3．粘液法はこの現象に気付いている者が少くないので、この方法の存在

とその意義を懇切に指導すること。　4．乳房の腫脹は約半数が認めている。今後は他法と併用すること

によって月経前の不妊期の利用が一層確実となろう。　5．中間痛をはっきり認める者は6％と少いが、こ
のよう観象のあることと、その原因を轍ることvaよって、　NFP悔利用が今後更にふえること醐

待できる。

54 IUD装着子宮内膜組織に於ける細胞核DNA量の検討

（慈恵医大　産婦人科）

　渡辺　博，天野信人，天野善美，小室順義
　関根達征，伊藤治英，蜂屋祥一

　従来よbIUDの作用機序は受精卵の着床障害にあb，それらについては多数の報告がある。すなわ
ち，子宮運動尤進が原因となり着床が障害されるとする報告，または子宮内膜の形態学的変化により着

床が障害されるとする報告，子宮内膜に於て脱落膜形成不全により着床が障害されるとするものや子宮

腔内液の生化学的，細胞学的変化により着床が障害されるとするもの等の報告であるが，納得のいく説

明がなされていない。そこで，我々はこれらの作用機序の解明の一手段として子宮内膜組織について細

胞核DNAの立場より検討を行った。
　検索対象はIUD装着期間6ケ月以上の症例についての掻爬材料，または別出子宮内膜組織であり，
対照としてIUD未装置の健全とみられる子宮内膜組織を用いた。これらの検体について，型の如く，

薄切切片を作制しFeulgen染色後schiff－combined　D　N　AをMMSPを用いて測定した。その結果，

増殖期では対照群の腺上皮，間質細胞核DNAの示すm。deはhyper　2n～3nに位置するのに対し，大部

分のIUD装着症例の腺上皮細胞のそれは対照と比べ右方に移動して認められた。しかし間質細胞のそ
れは腺上皮と比べやや軽度に右方移動が認められた。特に問題となる分泌期（着床期）では対照群の腺

上皮澄よび間質細胞の核DNAの示すmodeは2n～hyper　2nに位置するのに対し，　I　U　D装置症例の大
半は腺上皮ではhyPer　3n～4nと右方に偏位して認められ，間質細胞のそれは腺上皮細胞と比べ軽度で

はあるが，やはり対照に比べて右方に移動して認められた。

　細胞核DNAは，細胞分裂増殖の中心的役割を果すものであり，その量的変化は細胞の代謝活性の目
標となり得るため，IUDの作用機序を子宮内膜の細胞核DNAの立場より考察したが，その結果，妊卵の着床障害

の原因の一つとして，IUD装着例では着床期の子宮内膜組織は代謝活性の充進状態にあるものと認められた。
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55　抗ブタ卵透明帯モノクローナル抗体の対応抗原分子（92kd）に対する通常抗体の受精阻害作用

兵庫医科大学　　産婦人科学教室
長谷川昭子、繁田実、香山浩二、礒島晋三

1

　我々はヒト卵透明帯と共通抗原をもつブタ卵透明帯に対するモノク回一ナル抗体（Mab）を作製し、受精へ
の影響を検討してきた。しかし、Hab（3A4－2Gl）単独ではヒト精子の透明帯への結合を阻止しなかった。　Mab

を処理した卵にさらに抗マウスγ一globulinを処理すると透明帯上に沈降帯が、形成され、受精は完全に阻
止された。このことより、Mabの結合部位は、精子reCeptOrそのものではないが、精子reCeptOrの近傍ある
いは、ヒト卵透明帯上に多数存在すると考えられる。本研究では、このMab（3A4－2GDの対応抗原を抗体アフ

ィこイティクロマトグラフィと、SDS－PAGEによって精製し、マウスに免疫して抗血清を作製し、この抗血清
により、ヒト精子の透明帯への結合が、阻止されるかどうか検討した。またこの抗血清のヒト各組織との反
応を蛍光抗体法により調べた。抗原の精製法は、Nabを結合させたSepharose4Bカラムに熱可溶化ブタ透明
帯を反応させ、PBSでO．05X　SDSで充分非結合蛋白を洗い流した後、　PBSで3H　NaSCNで、対応抗原を溶出し
た。この溶出分画は、SDS－PAGEによる分析では、種々の分子サイズの蛋白の複合体であるが、3A4－2G1の対
応抗原エピトープは、このうち92kdに存在することが、イムノトランスプロットアッセイにより明らかにな
ったので、この位置に相当するアクリルアマイドゲルを切り出し、5mH　NaHCO350．1鑑SDSで一夜抽出した。
抽出蛋白10μgをBALB／cマウスに免疫し、抗血清（抗92kd）を得た。
　抗92kd抗血清を処理した卵へのヒト精子の結合は8．6／eggであり、対照76／eggと比べ、有意に低い値であ

った。またブタ、ヒトの各組織の凍結甥片を蛍光染色した所、単離ブタ透明帯を免疫して得た抗血清では卵
巣内の透明帯と穎粒膜細胞が染色されるのに対し、抗92kd抗血清では透明帯のみが染色された。

　以上の結果よeJ，Mab単独では、受精阻害が起らない場合でも、対応抗原エピトープを含む分子を、精製
して動物に免疫すれば、透明帯に特異性が高く、しかも受精阻害を起すポリクローナル抗体を得られること
が明らかになった。

幽

」

56
プロラクチン依存性男性不妊症に関する臨床的検討

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

　男性性機能，妊孕現象にプロラクチン（PRL）が重要な役割を果たしており，高PRL血症では性欲減退，精子

形成障害をはじめとする男性不妊，性機能障害を呈すことが知られている。今回我々は不妊症例の男性因子と血中

PRL及び精漿中PRLとの関係について検討するとともに，　Bromocriptine療法等も含め報告する。

〔検査対象・方法〕当科不妊外来を受診した男性45例の患者について精液検査を施行し，血中PRL，　LH，　FSH

Testostenone及び精漿中PRLを測定した。また精液所見により，正常（精子数）40xlOシ／me，運動率＞50％），

乏精子症一1群1精子数≦40x10シ／me，運動率＞50％），乏精子症一　ll群（精子数≦40x10シ雇，運動率≦50％），

精子無力症（精子数＞40x10〔／雇，運動率く50％）の4群に患者を分類した。

〔成績〕正常精液所見を示す症例群（n＝25）の中で，女性因子の改善とともに妊娠に至った症例の血中PRL値

は8」±O．4nS／me（n＝＝7）であった。女性因子に異常を認めずかつ正常精液所見を示す不妊症例では，血中PRL値

は17．5±2．　1　n3／m9（　n－17）であり，精液所見上正常と思われる中にも妊娠群と非妊娠群との間には血中PRL値

に有意の差が認められた。また，乏精子症では運動率が保たれている群の方がPRL値は低値を示し，精子無力症

では血中PRL値は高値を示した。

〔考察〕機能性不妊といわれる正常精液所見を呈す男性の中にも、血中PRL値を測定してみると正常妊娠群に比

し高値を示す非妊娠群が存在することが明らかとなった。また乏精子症の中でも運動率が保たれている群と低運動

率群との間に血中PRL値に差が認められた。

　更に，Bromocriptine投与によりPRL値をcontro】すると，乏精子症での運動率の改善，及び正常精液所

見性の非妊娠群に妊娠の成立が認められ．た。以上より男性不妊症においてもPRL値は重要なfactorとなり，

PRL依存性の男性不妊症の存在する可能性が示唆された。
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57　男性不妊と亜鉛
　　　第1報：精漿中亜鉛と精子パラメータ

神戸大学医学部泌尿器科教室
　○岡　伸俊，浜口毅樹，岡田　弘，羽間　稔，松本　修，守殿貞夫

巳

　亜鉛は，微量金属元素として生体内に広く分布しており，近年，その生理学的意義が臨床各領域で検討されてき

た。1921年，Bertland　and～qadescoがヒト精液中に高濃度の亜鉛が存在することを報告して以来，生殖と亜鉛と

の関連にっいても興味が持たれている。
　精漿中亜鉛は主に前立腺液に由来するとされ，精漿中亜鉛濃度と精子運動率との関連を示唆する報告があるが，

精液中の亜鉛の意義について十分に解明されたとは言い難い。
　われわれは，精漿中亜鉛濃度と各種精子パラメータ（精子濃度，運動率，平均運動速度，奇形率．アクロシン活性，

精子侵入率）との関係を検討した。
　方法：原則として配偶者が妊娠中，あるいは児を得てから1年以内の正常男性（正常群）47名62検体と当科不妊外

来を受診した男性不妊患者（不妊群）67名70検体を対象とした。

　精子パラメータとして，精子濃度，運動率および平均運動速度は当科にて開発したBi－level　picture　processing

systemにて測定した。奇形率はパパニコロー染色，アクロシン活性はBAEE　／ADH法，精子侵入試験を透明帯除

去ハムスター卵を用いて検査した。
　精漿中亜鉛は，精液を250　g×10min．にて遠心分離した後，精漿を蒸留水にて希釈し，原子吸光光度計（Perkin－

Elmer　model　403）にて測定した。
　結果：精漿中亜鉛濃度は，正常群154±10μg／nf（mean±S．・E．），不妊群151±12μg／meであった。精漿中亜鉛

濃度と精子パラメータとの間には明らかな相関関係は認めなかった。
　そこで，われわれは，精漿中の亜鉛は蛋白非結合型，蛋白結合型を区別すべきと考え、限外炉過法により，非結

合型，結合型亜鉛を定量したので，この結果もあわせて報告する。

58　　精路通過障害による男性不妊症例

t 　　　　　　　　　　　　　東邦大学医学部泌尿器科学教室
　　　　　　　　　　　　　　〇三浦一陽，田中貞雅。松橋　求，牧　昭夫，高波真佐治，藤尾幸司，

　　　　　　　　　　　　　　　中山孝一，白井将文，安藤　弘

　　　　　　　東邦大学大森病院リプロダクションセンター。泌尿器科部門へ昭和53年から昭和59年ま〔対象症例〕
での7年間に，男性不妊を主訴として受診した1，047症例のうち240例（22．9％）が無精子症であり，全例

に睾丸生検を施行したが，造精機能不全と診断されたものが207例（全症例の19．8％，無精子症例の86．

3％）で，残る33例は造精機能が正常であった。これら33例のうち先天性両側精管欠損症　8例，両側精

離甑離繍織舗駿畠纏し卿繕建結欝論鎌ヱ響緒購
　1例，直腸癌手術時の精路損症が1例であった。
　　　　　　　精管狭窄症5例に対し，精管精管吻合を施行した。一方，精管欠損例と精管狭窄部の広範囲〔治療方法〕
な症例11例に対しては，両側副睾丸尾部に，演者らが考案した人工精液瘤用キャップを移植した。また

副睾丸炎後の副睾丸尾部の閉塞症の1例に対しては副睾丸体部一精管吻合術を施行した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4例，原因不明　　　　　精管狭窄に対し，精管精管吻合を試みた5例（ヘルニア手術時精管結紮例〔結果〕

例　1例）は，結紮あるいは狭窄の期間が長期のためか，末梢精管の発育が極めて悪く，いずれも吻合
が不成功であった。人工精液瘤を造設した11例は，手術時，設置すべき副睾丸部を切開して精子の存在

を確認後，人工精液瘤を造設し，皮膚面から穿刺して精子を回収した。　これら症例のうち3例は十
分妊孕能があると思われる精子が得られたのでAIHを1～4回試みたが，いずれの症例も6カ月以内
に精子回収が不能となり，妊娠の成立には至らなかった。副睾丸炎後の副畢丸尾部閉塞症に対する副睾
丸体部と精管吻合を施行した1例は，術後約6カ月で精路の通過が良好となり，妊娠の成立をみた。
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59
脊髄横断による射精障害の発生機序について

十和田泌尿器科

　　木　村　　行　　雄
1

　既報にて我々は脊髄内モノアミンと射精の発現との関係を発表して来たが、今回、脊髄内モノアミン

と射精の関係をさらに犬の脊髄を切断し、その結果得られた射精の変化と脊髄内モノアミンの変動にて

検討した。実験方法としては雄の雑種成犬を使用し、第13胸髄より第3仙髄までの各断区毎に脊髄を
横断し、術後1週後の勃起および射精の変化と脊髄内モノアミンの変動を測定した。勃起と射精は用手

刺激で行ない、脊髄内モノアミンのうちノルアドレナリンとドーパミンはE　ndo　and　Oguraの方法、セロ

トニンと5HIAAはTadanoらの方法にて行なった。
　上記の実験にて得られr成績より射精発現には腰髄のみならず仙髄も必要であること、腰髄および仙
髄の横断にて射精の抑制の起るのは下部腰髄および仙髄にセロトニン含有量が著増することによること
が判明した。

1

」

1

60　　ハムスターテストを用いた乏精子症患者の精子受精能力検査

豊島中央病院・刈屋幸枝，吉田長生，吉田有子
日本大学医学部産婦人科学教室・○柳沢洋二，吉田竹郎，津端捷夫，高木繁夫

日本大学農獣医学部家蓄繁殖学教室・岡部景子

　透明帯除去ハムスターテストはヒト精子の受精能力を機能的に調べる方法としては利用価値の高いも
のであると考えられている。不妊を訴え来院した患者のうち卵管不妊の婦人の夫の精子受精能力の検査

としてハムスターテストを行ったのでその結果を報告する。

　PMSG－HCGにより過排卵処理した雌ゴールデンハムスターから卵子を採取し，0．1％ピアルロニダ

ーゼで卵丘細胞を除去し，ついで0．1％トリプシンで透明帯を溶解除去した。回収した卵子は培養液で

3回洗浄後パラフィンオィル下のmTALP培養液中に移した。精液は，その二倍量のmTALPを加える
ことにより30分～1時間液化し，1500rpm　5分間の遠心を2回繰返し，洗浄した。遠心後10～15
分間静置し，カルチャーチューで上方の運動良好精子をパラフィンオィル下のmTALP培養液中，37℃，

5％CO，　in　airの気相下で4～6時間前培養し，精子濃度が0．3～0．8×109／ntになるように，透
明帯除去ハムスター卵子に媒精した。

　これらの結果をみると，パーロデル投与を行った場合は，投与中に精子数の増加はみられたが，受精
率は低く，投与を中止することにより精子数は減少したが，逆に受精率は著しく上昇した。一方エナル

モンデポー投与を行った場合は，投与中に精子数は減少し，受精率も又低下したが，投与を中止すると
精子数は増加し，受精率もやや上昇する傾向がみられた。しかし，例数が少ないためさらに症例を追加
して検討する。

』
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61

男子不妊症における精液粘度測定の意義

東北大学医学部泌尿器科

○石川博夫，前原郁夫，佐藤滋彰，佐藤和宏，木村正一，折笠精一

　人の精液は射精後5分以内に凝固し，ゲル状となるが20分以内に液化する。ところが男子不妊症のなかには粘性

が強く液化しにくい症例もあり，妊孕性に何らかの悪影響を及ぼしているものと考えられる。

　我々は周期電動回転粘度計（VS－A1）を用いて，当科不妊外来を受診した138名の精液粘度を測定し，通常

の精液検査との関係を検討した。射精後30分の精液粘度は4，1土4，8cp（平均±標準偏差）で，最高44．　2　cp，最低Qs

cpと広範囲に分布している。精液粘度と運動精子数の関係をみると，50　x　10シ冠以下の群（n－117）とそれ以上の

群（n－21）の間に有意の相関は無いが，50×10（ン諺以下に高粘度の精液が多い傾向がみられた。他の検査所見との

間に，相関は無かった。そこで正常群（結婚して既に子供がいる）と不妊男子の経時的な粘度，運動率の変動を検
討した。正常群（A群）（n－6），の射精後30分の粘度は3．8±O，8　cPで，精子数は75．0±9．　6　×　IO6／nfであった。不妊

男子は射精後30分の粘度が90cP以上の高粘度群（B群）（n＝4）と9，0cP　以下の群（C群）（n＝7）に分けて検
討した。前者の精子数は25．8±11．2×106／me，後者は70．　4±5．　4　×　IO6／meであった。　A群，　B群，　C群の粘度は30

分でそれぞれ3．8±O．8　cp，48．9　±　45．5　cP，3，4±1．Ocp　，60分で3．5±1．1cp，13．3土9．4　cp，29±0．9cp，90分で

2．6土α7cp，12．0±11．1cp，27士1．2cp　120分で2．5±1．1cp，10，8土11．6cp，2．4±Lscp，であった。運動率は30

分で63．5±2．7％，56，8土8．6％，56，0±5．9％60分で58，8土5．7％，44．0土123％，461士13。4％，90分で54．8±5．3

％，37．5±16．4％，41．3±14．3％，120分で51．8　±　3．　1　％，31．5±15．4％，35．3±13．9％であった。射精後30分の

運動率を100とした場合，120分後の運動率は正常群で81．7±4．2，高粘度群は548±21．7，9，0cp以下の群では

63．5±259であり，不妊男子で粘度が高い場合は射精後運動率が急速に低下しており，又粘度が90CP以下でも不

妊男子は正常者と比較すると，運動率の低下が著明である。この点に関して詳細に検討する予定である。

62
Acrldine　orangeによるヒト精子の染色について

神戸大学医学部　泌尿器科

O岡本恭行，藤沢正人，岡　伸俊，浜口毅樹，岡田　弘，

　羽間　稔，松本　修，守殿貞夫

Acridlne　orange（以ドAO）は．正常な2本鎖DNAと変性した1本鎖DNAを染め分けるとされており，1984
年Tejadaらは，　AOを用いてヒト精子を染色し，　fertile　ma】eとinfertile　maleでは，精子の染色性に差がある

と述べている。今回我々も精子授精能検索の一環として，AOによる精子の染色性について検討したので報告する。

対象：神戸大学泌尿器科．不妊外来患者20名とfertile　male　5名。

方法：Tej　adaらの方法に準じた．　TC－　Tyr　ode　solutionを加えた精液を遠沈し，精子濃度50×】06／nfの精子

浮遊液を作製した。浮遊液の1滴をスライドグラス上に塗抹，乾燥後，Carnoys　solutionで固定。0．1％AOを

10　nf，0」Mcit　ric　acid　40　me，およびO．3　M，　Na2HPO　42．S　meからなるstaining　solutionを用い室温で5分

間染色。蛍光顕微鏡下に観察した。励起フィルターは490nm，カットフィルターは530・nmを使用した。

結果：本染色により，DNAが正常と考えられる精子頭部は緑染し，変性精子では赤染するとされている。ユ検体
あたり100精子にっいて観察し，fe　rtile　maleとinfertile　maleについて比較したところ，前者では緑染した

精子が平均93．7％と大部分であったのに比べ，後者では平均69．8％と低値であった。本染色性と精子パラメータ，

特に精子奇形率，生存率との関連，また精子濃度，運動率，acrosine活性，　Hamster　test等との相関にっい
て検討した。
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63
受精能力異常患者精子の透過型電子顕微鏡による観察

東海大学医学部産婦人科

　○金子みつ恵　　井上　正人　　小林　善宗　　本田　育子

　　内村　道隆　　村上　　優　　藤井　明和

1

　不妊患者を取り扱う上で精子の受精能力の検索は不可欠である。われわれはionophore　A23187で化
学的に先体反応を誘起する方法により，高感度でかつ安定したzona’－free　harnster　egg　sperm　penetration

test（ZSPT）を確立し，このbioassay法が乏精子症や精子無力症の受精能力の判定にも非常に有効で

あることを報告してきた。また体外受精との比較によりZSPTがinvitroにおける精子の受精能力をほ
ぼ正確に反映することを明らかにした。ZSPTによって検出される精子の受精能力異常としては，先
体の欠損によるものがいくっか報告されている。しかしこれは非常にまれなものであり，ZSPT異常
の多くが精子のどのような異常を反映しているか，についてはほとんど分っていない。今回われわれは、

ZSPT異常の精子を透過型電子顕微鏡にて観察し，精子の形態学的異常，とくに先体の異常と受精能

力の関係について検討した。対象は昭和55年2月より，昭和60年1月までZSPTを行った1082
例の不妊患者のうち，受精能力なし（受精率O％）と判定された原発性不妊5例である。5例中4例は
精液検査正常で，1例は乏精子症であった。精液は3日以上の禁欲期間をおいて採取し，培養液で1回
洗浄してから2．590　gluta　ra　lde　hydeにて固定した。1％osmi㎜で2重固定後，定法通り超薄切片を作成し

JEOL－100Cにて観察した。先体の欠損は29～41％の精子にみられ，先体の異常は33～47
％に認められた。しかし正常な先体を有する精子は19～37％存在した。5例ともFSH，　LH，
prolactin，　testosterone値は正常で，メチコバール，カリクレイン，クロミッド等を投与したが，　Z　S　PT

はほとんど改善しなかった。ZSPTによって検出される精子の受精能力異常は，その大部分が先体の

機能異常によるものではないかと思われる。

1

1

64
精漿中及び頸管粘液中のヒト精子の形態学的な比較検討

大阪市立大学医学部産科婦人科学教室

O河本俊樹，迫　久男，友田昭二，塩出　進　志村研太郎，須川　／占

　ヒト精子は女性性墨内を通過して受精の場である卵管膨大部に到達するまでに受精能を獲得すると言わ

れているが、このcapacitationのメカニズムに関してはいまだ十分解明されていない。一方、頸管粘液〔CM）

は精子が、受精の場に到達するための関門（barrier）として、重要な働きをしており、capacitationに関

しても密接な関係があるものと考えられる。そこで今回我々は精漿中とCM中の精子の運動性及び形態に

ついて比較検討し、若干の知見を得たので報告する。対象は当科不妊外来の患者で、精子の採取はRoutine

に施行している精液検査により、またHuhner　testやAIH後1日目のCMより行った。方法はMAKLER
のcounting　chamberで精子数と運動率を測定し、　Papanicolaou染色で精子の奇形率を算出し、さらに走

査電子顕微鏡で精子頭部の微細構造を比較検討した。その結果、CM中の精子は運動率及び正常精子率が
共に増加しており、奇形精子は少ない傾向を認めた。そこで、CM中において精子が果して受精能を獲得

するか否かについて検討すべく、capacitated　spernOの検出法として精子頭部表面のConcanavalinA

receptorの分布を走査電顕にて観察し、またQuinacrine　mustardにて精漿及びCM中の精子を染色し、
比較検討したのでそれらの結果も併せて報告する予定である。

軍
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65　生理k・よび薬理活性物質添加の精子運動能、アクロゾーム反応率への影響

名古屋大学医学部産科婦人科学教室

○水谷哲也、松沢克治、紀平正道、成田　収、友田　豊

〈目的〉薬物添加による精子運動能刺激の際、アクロゾーム反応（AR）率がどう変化するか。

〈材料〉正常精液、各種薬物、多重露光撮影（MEP）装置、保温器、染色セット、電顕

く方法〉精子をFico11にて洗浄後、22℃、33℃、37℃の各湿度で、種々の薬剤を添加し、ユ、3、6、24
時間培養する。そしてMEP法にて速度・運動率を測定し、同時にAR率がどう変化するか、　Triple　Stain

Mθthod（Talbot　l981）にて検討する。

〈結論〉温度により、LH、Kallikrein、　BK、　Acetylcarnitine、　Angゴotensinエ、1［、添加の精子は、

運動率と速度を増加させた。その際AR率を調べると、各個人によb非常に反応差があり、また一定時間
後プラトーに達することがわかつた。

〈討論〉近年、入工受精やエVFの際に高い受精率を期待して、精子を処理する施設が多くなつてきた。

受精が起こるには、単に運動率や速度が向上するのみでなく、あわせてARが起こらなければならない。

今回我々は、BK、　Kallikrein、　Angi。tensinエ．　1、　Acetylcarnitine、　PRL、田、　FSH、　Gaffeine

ArgininθそしてAlbuminを温度を変えて添加培養した。いくつかの薬斉1」で、精子運動能の改善が認
められ、そしてAR率が若干高まる知見を得た。しかし各人によりARを語こすまでの時間とその割合が、
大きく異なつて論り、現在の画一的左処理法には問題があることを示した。これらの基礎データにより、
精子前培養時間とその刺激法には、さらに個人差への考慮を加えなければならないことが明らかになつ
た。

66
精漿のAcrosin　proteolytic　activityに対する影響について

山形大学医学部産科婦人科学教室

　O長谷川剛志・平山　寿雄・小田　隆晴・広井　正彦

b

辱

目的：精漿中には，ある種のacrosin　inhibitorが存在し，妊孕現象に対し抑制的に働くとの報告が

ある。今回，我々はヒト精漿のacrosin　proteolytic　activity（APA）に対する影響を観察する為，

我々がmodifyしたgelatin　substrate　slide　testを使用し検討した。

方法：①精液は，一般精液検査で異常の認められない妊孕性の証明された健康男子より用手的に採取し

た。②精子は精漿分離後，2回bufferにて洗浄。精漿はbufferにて各種希釈倍数（1～10倍）に希釈し

た。この種々の希釈精漿を使用し，精子濃度10×109／meとなるように精子浮遊液を作成した。コント
・一ルとして，buffer単独の洗浄精子浮遊液を使用した。③Gelatin　substrate　slide　test；

microslide上に3％gelatin溶液にてgelatin膜を作成し，　O．05％glutaraldehydeで固定した。こ
のgelatin　substrate　side上に，②で調製した種々の希釈精漿による精子浮遊液を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　fr㏄halo）の直径を測定し，　APAの指標とした。

成績：①各種希釈精漿による精子浮遊液の精子運動率，運動のqualityには有意差はなかった。②各種

希釈精漿におけるmean　halo　diameter（MHD）をコントロールのMHDに対する％of　MHDで比較検
討すると，希釈倍数が増加するにつれて，その値は漸増し，8倍から10倍希釈でほぼ最大値を示したが，
この希釈倍数でさえもコントロールの約70％を示すにすぎなかった。

結論：精漿存在下において，精子妊孕能の指標の1つであるAPAは有意に抑制され，このことより，ヒ
ト精漿中にacr　osin　inhibitorの存在することが示唆された。
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67
ヒト精子精漿特異抗原の解析

一抗原の組織分布と物理化学的性状

大阪大学医学部産婦人科

○南川義夫、佐治文隆，大橋一友，根来孝夫，古山将康，亀田　隆
　中室嘉郎，谷澤　修

（目的）我々は精子細胞膜から分子量12，000の精子精漿特異抗原を同定した。この抗原は精子，精漿以

外に乳汁にも分布した。本研究で我々は無精子症精液，正常精液，初乳，成乳中の抗原活性を測定し，

あわせて抗原活性の個体差も測定した。また男子性腺各器官における抗原分布を検討した。さらにこの
抗原の物理化学的性状について解析した。　（方法）1251で標識した分子量12，000の精子細胞膜糖蛋白

は家兎抗ヒト精漿血清と結合した。この結合反応に各種臓器組織の溶解液を加えて結合阻止反応を行い，

抗原活性を定量的に測定した。この抗原の熱・酸・アルカリ，蛋白変性剤に対する安定性を検討するた

め，精漿を種々の条件下で処理した後，上述の結合阻止反応を用いて，処理後の残存抗原活性を測定し

た。またこの抗原と既に報告されている精漿乳汁共通抗原であるlaGtoferrin及びferrisplanとの相異

を知るため，この抗原と抗lactoferrin抗体及び抗ferrisplan抗体との直接結合反応を行った。
（結果）我々の同定した精子細胞膜糖蛋白抗原は精漿中にもっとも多量に認められた。無精子症患者精
漿と健常者精漿の間の抗原活性に差を認めず，また精液提供者間の個体差も少なかった。一方乳汁中の
抗原活性には個体差が認められ，初乳で精漿の1／2から1／10の活性があった。成乳では抗原活性が低下

し初乳の1／20から1／200であった。男子性腺各器官における抗原活性は，精子，精嚢，輸精管，前立腺

に認められ，睾丸，副睾丸には認められなかった。この抗原はアルカリ，種々の蛋白変性剤に対して安
定であったが、酸，熱に対して不安定であった。またこの抗原はlact。ferrin，　ferrisplanと交叉性を

asさなかった。　（結論）精子，精漿，乳汁，男子性腺の一部に分布する抗原を同定した。この抗原は
アルカリ，種々の蛋白変性剤に対して安定性を示す分子量12，000の糖蛋白であり，既知の精漿乳汁共通
抗原とは交叉性がなかった。 1

68　ヒト精子精漿特異抗原の解析

　　　　一精子細胞膜糖蛋白の分離と抗原の同定一

d

　大阪大学医学部産婦人科
○大橋一友，南川義夫，佐治文隆，根来孝夫，古山将康，亀田　隆，

　中室嘉郎，谷澤　修

1

（目的）　原因不明の不妊婦人の8－20％に抗精子抗体が存在するが，対応する精子抗原は複数に存在

すると報告されている。我々はヒト精子から細胞膜を分離し，細胞膜糖蛋白の解析を行った。その過程

で精子・精漿特異抗原の一つを同定した。

（方法）　健康成人男子から採取した精子を洗浄後，homogenizeし，遠沈して上清を得た。　得られた

上清から庶糖比重遠沈法により細胞膜成分を分離した。この成分を非イオン化界面活性剤Renex　30で

可溶化し，Lens　culinaris　hemagglutinin（LcH）親和クロマトグラフによってLcH親和性糖蛋白を
得た。糖蛋白の一部を1es　1で標識し，Bio－Gel　A1．5Mでゲル億過した。ゲル濾過各分画に含まれる蛋

白成分の解析はSDS　－polyacrylamide　gel　electrophoresis（SDS－PAGE）で行った。一方，無精子症

患者精漿で家兎を免疫し，得られた抗血清をヒト赤血球および肝臓，腎臓，脾臓homogenateで吸収し
精漿特異的にした。この抗血精と標識精子膜糖蛋白のゲル濾過各分画との直接結合反応により，精子精

漿特異抗原を同定した。またこの結合反応に各種臓器組織の溶解液を加えて結合阻止反応を行い，抗原

の組織特異性を検定した。　　　（結果）　標識精子細胞膜糖蛋白のゲル濾過各分画のSDS－PAGEにより，
細胞膜構成主要蛋白の分子量は150，000，120，000，69，000，48，　OOO，27，　OOO，13，500および12，000と算定

された。このうち分子量12、000の糖蛋白抗原と抗ヒト精漿抗血清が特異的に結合した。この抗原の臓器
組織分布をみたところ，精子，精漿，乳汁に抗原活性が認められ，脳，心臓，肝臓，腎臓，脾臓，睾丸，
血清には活性が認められなかった。精子，精漿，乳汁中では精漿の抗原活性がもっとも高かった。

（結論）　ヒト精子細胞膜から精子，精漿，乳汁に特異的な抗原を同定した。この抗原は分子量1　2，　OOO

のLcH親和性糖蛋白で，精漿中にもっとも多量に存在した。

1



（623）　221

69　flow　cyt。metryを用いた精子分析法

　　　　　　　　　　　　慶癒義塾大学医学部産婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　○末岡浩・小林俊文・郭宗正・宮崎豊彦・翁文開・兼子智・
　　　　　　　　　　　　　名取道也。飯塚理八
　　　　　　　　　　　　　　　　　菟征冷

　不妊患者に占める男性不妊の割合は極めて高く，多面的な精子改善の対策が試みられている。しかし

男性不妊の判定法として精液量，精子濃度，精子運動率，寄形率などが臨床上用いられているが，精子

を評価する直接的な方法の開発が望まれるところである。

　レーザー光線が細胞に当たった際に生じる散乱や，螢光を検出することによって細胞分析を行なう
flow　cytometryの開発により，細胞周期解析，染色体分析，免疫的解析など容易に細胞を分析・分離で

きるようになった。
　我々は，従来の精子運動率，精子濃度等の評価に比較し，flow　cytometryを用いた分析を試みたので

報告する。

　評価はcell　size，cell　density，および，　DNA　contentについて行なった。試料作製に関し，タンパク分

解酵素処理，RNase処理，染色法PI及びEB比較などを行ない，　Coefficient　of　Variationをより良好

にする条件を検討した。
　次いで，運動速度によって分離した精子をFCMで各パラメーターにつき検討した。精子濃度に関して
はoligozoospermiaがFCM分析で，精子数が少ない以外に，精子のsizeやdensity等分布上の相違について

検索を行なった。精子の有するDNAについてはヒストグラム上haploid及びdiploidのピークを分析し，

immature又は，異常精子の分布を検討した。　凍結精子に関して，従来の蘇生率を運動精子の割合の比

較で行なっていたが，実際に精子の構造及び内部の変化を客観的にとらえる目的で，同様にFCMによる
分析を試みた。この際，Program　freezerによる比較的急速凍結及び，液体窒素内超急速凍結を比較し，
主にcell　sizeおよびcell　densityのパラメーターを分析することにより，細胞に与える影響に関LT（一検討を加えた。

70
ヒト精液中のrGTP活性の検討

横浜市立大学泌尿器科，中検生化学＊

　公平昭男，岩崎　臨　岩本晃明，木下裕三，今野　稔＊

　ヒト精液中のr－glutamyl　transpeptidase（r－GTP）活性は，血清中の約500倍もの高値であ
ることが近年判明した。このたび精液所見と各疾患との関遮　さらにはその由来臓器について検討をおこ

なった。　【対象】特発性男子不妊症43，静索静脈瘤5，Vasectomy後症例3・特発性精液瘤3・先
天性精嚢精管欠損症1，特発性精嚢拡張症1，および正常症例9・計65例。【方法】用手的あるいは・

穿刺により得られた精液の各所見を検索後，4℃800×9，20分間遠心したのち，上清のrGTP活性
をSzaszの方法に準じて測定。　Substrateはr－L－glutamyl　一　3－carboxy－4－nitroani］ideを使用し

た。【結果および考按】1．特発性男子不妊症（M土SD）12，509士7，12e　ml　P渤4（N＝43）・（うち無

精子症例　11，578±2・844（N＝5），精索静脈瘤12，044土2，280（N＝5），vasectomy後症例12，656

±3，118（N＝3），正常症例13，216±3，549（N＝9）で，各群間に有意差はなかった。　2・特発性男子

不妊症における精子濃度および精子運動率は共にrGTP活性と相関々係はなかった。　3・Vasectomy
後症例および特発性精液瘤穿刺液のrGTP活性（51　4，34，59mlU／m6）から精液中のrGTP活性は

魏羅翻翻臨漏嚢鱗康礪鷺総贈欄騰液輩鋸隔望
として前立腺に由来すると考えられる。
　精液中のrGTP活性の生理学的意義は現在全くといってよいほどで・不明であり・なお・検討する必

要がある。
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71

精液中のプロスタグランヂン（PG）の測定について

山梨医科大学産婦入科

O吉田孝二，三橋直樹，沢登　環，加藤順三

1

　精液中のプロスタグランヂン（PG）は他の組織あるいは体液に比べ桁違いにその含有量が多い。しか

しその生理的意義にっいては未だ全く解っていない。その理由は精液中に含まれるPGの種類が多彩で

PGE・PGFの他に19位に水酸基の付いた19－hydroxylatedのPGが多量に含まれているため，そ
れらを分離し測定することが極めて困難だからである。機能性不妊の男性の精液中のPGが対照に比べ

少ないという報告があるが，未だ定説とはなっていない。今回我々は精液中のPG測定にHPLCを応
用したので報告する。アセトン中に保存した精液を、まずアセトンで抽出しメタノールに溶解した。こ
の抽出物に2N－KOHを加え50℃でアルカリ処理を行った。この操作によりPGEおよび19－OHPGEを
それぞれPGBおよび19－OHPGBに変換した。アルカリ処理後の抽出物は石油ベンゼンで中性脂肪を
除去したのち，酢酸エチルで再度抽出を行った。酢酸エチル抽出物はそのままメタノールに溶解しHP
LCにかけた。　H　P　L　Cは日立655　L　i　qid　Chromatographに日立638　UV　monitorを接続して行った。

カラムはワコーゲルカラムODS－10Kを用いた。ソルベントにメタノールを用いカラムの流速1　me／min
の条件でスタンダードのPGBはretenticn　time　2．・6分を示し，測定感度は100　pgであった。測定に必

要な0．2μgから2．0μの範囲でPGBの量とピークの高さに良好な直線性が得られた。酢酸エチルで抽
出後のサンプルをこのHPLCにかけるとretention　time　26分の19－OHPGBと2．・9分のPGBの
二つのピークが得られた。各々のピークの高さからPGBおよび19－OHPGBの測定が可能であった。

i

i

72
ヒト精漿中のオキシトシン動態

埼玉医大総合医療センター産婦人科O竹田　省，佐藤和雄

東京大学医｝≒部産科婦人科　　　　　梶　裕紀子，桑原慶紀，水野正彦

　Oxytocinの射乳作用や子宮収縮作用はよく知られているが，男性における役割は不明のままである。種
々の動物でOxytocinを投与すると精液量や精子数の上昇がおこることが報告されており，Oxytocinが子宮や

卵管だけでなく，男性泌尿生殖器官にも作用する可能性が示唆されている。又射精時に血中Oxytocinが
上昇する報告もあり，OxyEoc　inの生理作用に興味が持たれる。このため我々は精漿中のOxytocinの測定法を

検討し，その濃度を測定したので報告する。
　【方法】Sampleは不妊外来患者の精液検査時に集められた。抽出方法の検討として精漿1meに1251－Oxytocin

を混合し，FlorisiLFuller’s　earth，glass　beadsの各種吸着剤を用いその吸着率を検討した。Oxytocin

のRIAは従来我々の開発した方法で行ない，　B／F分離は二抗体法を用いた。さらに精漿中のOxytocinの安定性
を3　H－O　xy　tc　cinの分解率より検討した。

　【結果】Oxytocinの抽出にはFlorisi1が良く，55～61％の回収率であった。3H－Oxytocinを精漿中で37

℃，1時間30分incubateすると65％以上分解されなかった。精漿を濃縮後，精漿の連続希釈によるOxytoc　in

結合抑制曲線はOxytocinのStandard　curveと平行性を示し精漿中には合成のOxytocinと共通の免疫活性を

もつ物質が存在した。精漿中のOxytocin濃度は0－－13　Pt　U／ntであり，精子数や精子運動率とは明らかな相関

を認めなかった。

　【結語】精漿中にOxytoc　in　i㎜unoreactive　substanceが存在していると思われる。　Oxytocinの生理

的意義及び精漿中Oxytocin　substanccの由来を含め今後さらに検討を要すると思われる。



（625）　223

73
ヒト精液中のクレアチソキナーゼBBアイソザイムに関する研究

日本大学医学部泌尿器科

O吉田利夫，佐藤安男，北島清彰，岡田清己

　クレアチソキナーゼのIsoenzymeの1つであるCK－BBは，人体に影いては，脳，肺，腸，前立腺な
どに多量に含まれていることが言われている。実際に精液中には高濃度のCK－BB活性を認められるが，

その由来については現在まで前立腺よりのものと思われていた。本研究では，ヒト精液中の総CK活性

を酵素法にて測定したところ，精液中のCK活性値は，精子数とある程度の相関関係を示すことを認め
た。さらに精管結紮後の患者や睾丸摘除後患者に澄ける精液中のCK活性はいちじるしく低値を示したため，

精液中のCK－BBは睾丸由来のものと推測された。そこで睾丸の単位グラム当りの総CK活性を測定し
たところ1840mU／gであり，対照として測定した脳では1440mU／gであり，ヒト睾丸はグラム当り脳よ
り多量のCK活性を含有していることが明らかとなった。次に抗ヒトCK－BBヤギ血清（Pel－Freez社）

を用い，酵素抗体関接法によって睾丸，副睾丸，精のう，前立腺におけるCK－BBの免疫組織学的局在
を検索したところ，睾丸に澄いては成熟した精上皮細胞の細胞質内に陽性反応を認めた。副睾丸，精の

うに診いては，管腔内，コ・イド物質に陽性反応を認めるのみであった。前立腺では陽性反応は認めら

れなかった。精液中の精子においては，その尖体に強い陽性反応が認められ尾部では全体にジュズ状に

CK－BBの陽性反応が認められた。以上より，精液中のCK－BBは睾丸由来であり，精子にも局在する

ことから精子運動との関係が示唆された。

74　　男子不妊症患者における精子運動性と精液中のHCO5レベルおよび

　　　adenylate　cyclase活性との関係

筑波大学泌尿器科　○石川博通，友政　宏t吉井慎一，小磯謙吉

筑波大学生化学　　　岡村直道

〔目的〕　われわれは，すでに男子不妊症患者において精子の運動は，adenylate　cyclaseにより一部

調節されていること　，ブタ精子のadenylate　cyclaseはHCOYイオンに直接活性化されることを示し

た。今回は，男子不妊症患者において精子運動性と精子のadenylate　cyclase活性および精液中の
HCOi「レベルとの関連にっいて検討した。

〔対象〕　筑波大学附属病院泌尿器科を受診した乏精子症または正精子症患者の精液を対象とした。
〔方法〕　5日間の禁欲後にマスタベーションにより採取された精液が液化してからq）精子運動率をル

ー チンの方法で算定した。その後すぐに精液をシリンジで吸引し密封して氷中に入れた。（2｝ABL2，

ACID－BASE　LABORATORY　（RADIOMETER社）を用いて精液中のHCOi　レベ
ルを測定した。〔3）精液から精子を分離採取し，ラジオィムノアッセイにてadenylate　cyclase活性を
測定した。

〔結果〕　Cl｝精子運動率と精子のadenylate　cyclase活性との間に正の相関が認められた。　（2）精子運

動率とHCO9レベルとの間に正の相関が認められた。〔3）HCOfイオンは，精子のadenylate　cyclase

を活性化し，さらに精子運動を促進することが確かめられた。
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75
補中益気湯の乏精子症に対する効果

群馬大学医学部産科婦人科学教室

　○宇井万津男　　安ee－一道　　宇津木利雄　　五十嵐正雄

1

　乏精子症に対する漢方療法として補中益気湯の効果が報告され、有効性が指摘されている。今回我々

は精子濃度4ρ00万砺以下の乏精子症患者に補中益気湯を投与し、その効果について検討したので報告す
る。

　群馬大学医学部附属病院産科婦人科学教室の男性不妊外来を受診した87人を対象とし、ツムラ補中益

気湯を単独でS9を分2で2ヵ月間投与した。投与前の精液量、精子濃度、運動性及び血中ホルモンとし

てPRL　FSH、　LH、　Testosteroneを測定し、投与後1ヵ月め、2ヵ月めの値とそれぞれ比較した。な
お精子採取は用手的に行ない30分間放置後血算盤を用いて、精子数、運動率を算出し、血中ホルモンは

RIAで測定した。投与前の精液量は3．35±U5磁で1ヵ月め及び2ヵ月めは各々、3．40±1．42，3S8±1．05

meであった。精子濃度は投与前1314±896万／me．1ヵ月め2122±1761万／nd、2ヵ月め2417±2039
万／neと漸増傾向を認めたが、有意の差を認めなかった。直進性のある精子の運動率は投与前24．7±1＆6

％、1ヵ月め2α0±158％、2ケ月め24．1±134％であった。PRL値は投与前値に比べ1ヵ月め及び2
ヵ月めで有意の変化を認めなかった。FSH値、　LH値、　Testosterone値もいずれも投与前値に比べ
1ヵ月め、2ヵ月めでは有意の変化を認めなかった。また本薬剤投与中に87名中1名の妊娠例を認めたb
以上より補中益気湯は精子濃度の増加傾向を認めるも、精液量、運動率、ホルモン値において有意の変
動を認めなかった。

　今後更に長期に渡り投与を続けることにより本剤の有効群と無効群とについて、ホルモン動態、精液

所見などを比較した結果を報告する。

1

1

76
　　　男性不妊症患者に対する八味地黄丸と補中益気湯の併用療法の効果について

東邦大学医学部泌尿器科学教室
〇三浦一陽，田中貞雅，松橋　求，牧　昭夫，高波真佐治，藤尾幸司
　中山孝一，白井将文，安藤　弘

【目的】男性不妊症患者のいわゆる特発性造精機能障害に対する薬物療法は，いまだ十分満足する段階で

はない。最近，薬理学的な面からは十分解明されていないが，この疾患に対し，各種漢方療法の有効性が

報告されている。演者らも八味地黄丸の本疾患に対する有効性をすでに報告しているが，今回は八味地黄
丸に補中益気湯を併用し，男性不妊症患者に使用したので、その臨床成績を報告する。【対象ならびに投

与方法】対象は東邦大学リプロダクションセンター泌尿器科部門を過去2年間に男性不妊を主訴として来

院した70例である。対象患者は乏精子症X・よび精子無力症患者で，いわゆる特発性の男性不妊であり副性
器の異常や精索静脈瘤の合併例は除外した。投与方法は全例に対しツムラ八味地黄丸，ツムラ補中益気湯

を1日量各7．59，分3で併用投与した。投与期間は3カ月以上とし，平均177日であった。【結果】効
果の判定は・精液の総合判定法である東邦大法〔EIiasson　scoreの変法）を使用した。その結果，53例
（75．7％）が投4後に総合判定で改善していた。一方不変は9例（12．9％）で，悪化は8例（11．4％）であった。

また投与前後の精液所見の各項目の平均値を比較すると，精液量では前が3．3±1．Smeで後が3．3±1．　Smeと

不変であった。精子濃度では前が（24．6±27．7）x106／meで後が（34．2±30、6）x106／meとp〈O．05で有意に増

加を示した。精子運動率では前が38．4±17．5％で後が48．8±19．9％とp〈O．OO1で有意に上昇していた。精子運動

能指数では前が37．8±35．4で後が53．5±406とp＜0．05で有意に改善を示した。精子形態でも正常型の割合が

前が61．6±2．1％で後が63．6±4．oと有意に改善していた。しかし血中T．FSH．LH，PRLの投与前後の測定

では，すべて有意差はみられなかった。投与期聞中に8例〔11．4％）が妊娠の成立をみた。

【結語】以上の成績よbツムラ八味地黄丸と補中益気湯の併用療法は，男性不妊症治療薬として有効な薬
斉1」と考．える。

1
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妊娠した不妊患者355例の精子受精能力の分析

東海大学医学部産婦人科

　O井上　正人　　小林　善宗　　本田　育子　　村上　　優

　　内村　道隆　　金子みつ恵　　藤井　明和
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　精子の受精能力の判定は不妊症の診断，治療にとって極めて重要である。われわれはCa　ionophore
A23187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－free　hams　ter　egg　sperm

penetration　test（ZSPT）を確立し，このbioassay法がいわゆる男性不妊患者の受精能力の判定に有効であ

ることを報告してきた。また体外受精との比較により，ZSPTがinvitroにおける精子の受精能力をほ
ぼ正確に反映することを明らかにした。しかし妊娠の成立により妊孕性が確立された不妊患者において

もZSPTには大きな巾があり（10～100％），ZSPTと男性の妊孕性との関係についてはまだよく
分っていない。そこで今回は，ZSPTにより男性側の妊孕性を定量的に判定できるか否かを明らかに
する目的で，妊娠した不妊患者のZSPTをretroSpectiveに検討した。対象は昭和55年2月より，昭和60
年1月までZSPTを行った1082例の不妊患者で，このうち335例がその後妊娠に成功した。335例の
受精率（Mean±SE）は85．0±1．4であった。原発性不妊（223例）および続発性不妊（112例）の受精
率はそれぞれ86．0±1．7，83．3±2、5で両者の問には有意差はなかった。また受精率0％で妊娠した症例は

1例もなかった。精液検査所見からみると，正常群（236例）の受精率は87．9±1．5と最も高く，精子無

力症（58例）は82、4±3．5で，乏精子症（41例）は73．5±5．6と最も低かった。ZSPTを正常（≧70％），

中間群（30～70％），異常（≦30％）の3群に分けて比較すると，335例中270例（80．6％）とその大
部分は正常群で，中間群は40例（11．9％），異常群は25例（7．5％）であった。ZSPT異常群の比率は
精液検査正常群では4．7％（11／236）であったが，精子無力症では8．6％（5／58）とやや増加し，乏精子症

では21．9％（9／41）と著明に増加した。ZSPTにより妊孕性の有無の判定は可能であるが，その定量
的判定についてはさらに検討する必要があると思われる。

78　AIHにて二度の妊娠に成功した逆行性射精の一例

札幌医科大学産婦人科学講座

0藤井美穂、山本裕之、遠藤俊明、東口篤司、田中昭一、橋本正淑

　今回我々は逆行性射精の同一症例がAIHにより2度の妊娠に成功した症例を経験したので報告する。
　26歳で結婚、4年7カ月の不妊を主訴に昭和54年5月泌尿器科を受診した。患者は小学校就学前に肺結
核、13歳時腎結核、14歳時左腎摘除、30歳時膀胱結石にて手術の既往歴がある。射精の経験がなく、尿中

に精子が見られた事から逆行性射精と診断され、同年7月AI且を開始した。尿道膀胱撮影では精丘肥大、

後部尿道拡大が見られた。6回目のAIHで妊娠に成功し、昭和55年12月妻は健康な女児を経膣分娩した。

　昭和58年5月再度挙児希望にて当院泌尿器科を受診し、同年9月AIHを開始した。妻のBBT、頚管
粘液検査の結果により排卵日を推定し、AIH施行日を決定した。夫には施行予定の1週間前より禁欲を
指示しAIH施行日にはH。tehkiss法に準じて精液を採取した。採取した尿を5000回転で5分間遠沈し沈

渣O．6meをAIHに用いた。
　第1回目AIH施行後、腎孟腎炎、急性前立腺炎、右腎嚢胞のため入退院をくり返したが、昭和59年7
月前記疾患の治療終了までの間、膀胱内精液所見から妊娠可能と判断され第2回目から第8回目までAI
Hを施行した。しかし回収精子の運動率は極めて悪く、運動性精子2～3／HPFであった。できるだけ
運動性良好な精子を回収する目的で、第5回目以降masturbation後導尿して回収した精液を遠沈せず、静

置後O．6mrf子宮腔内に注入した。第12回目まで不成功が続き、昭和60年3月第13回目で妊娠に成功した。

妊娠成功時の運動性精子数は前回までと同様少なく、子宮腔内への注入量を1．2mfとした。現在妊娠6ヵ
月で経過は順調である。
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79
Sperm　penetration　testを応用して採集した精子の

　　　　AIHにおける検討

愛知医科大学産婦人科

○中川恵彰，山田昌夫，鈴木正利，伊藤祐正，中西正美，石原　実

1）目的　　乏精子症など男性不妊の治療としてAlHが試みられているが、その成功率はきわめて低

い。そこで、われわれは、運動性の良い精子をKremerのsperm　penetration　testを応用した方法で採

集し、その精子をAIHに使用することで、成功率を高めようと試みている。一般に正常精子のDNA量は

体細胞DNA量の％と考えられる為、採集前の精子DNA量と採集後の精子DNA量を測定し、比較検討
することにより、そのAIHにおける有効性を判断することを目的とした。
2）方法　　精子は、用手法にて採取し、その数、運動率、奇形率を鏡検した後、処理し、フローサイ

トメトリーにてDNA量を測定した。また、　Kremerのsperm　penetration　testを応用して、生食を満
たしたcapillary　tube内を時間を変えて上昇させて精子を採集し、同様にDNA量を測定し比較検討し
た。

3）成績　　リンパ球にてヒストグラムを作成し、Vンパ球のDNA量を任意単位100とした時、精子
DNA量は、無処理の精子に対し、　capillary　tube内を上昇させた精子の方が、50の値に近くなった。

また、採集するにあたり、精子運動率が60％以上のものではcapillary　tube内を30分上昇させること

により、良好な精子が得られるのに対し、精子運動率が60％未満のものでは60分の上昇時間を要し
て、良好な精子が得られた。また、採集後の残った精子のDNA量は、採集前の精子DNA量よりも大
きな値となったが、これは、capillary　tube内に良好な精子、即ち、体細胞の％のDNA疑の精子が、
除かれた為だと考えられる。今回はcapillary　tube内に生食を満たして施行しましたが、今後、他の方
法についても検討し、より好率な方法を見つけたいと考えます。

80
教室におけるAIHの成績と精子濃縮法の応用

大阪医科大学産科婦人科学教室

　辻吉範，奥村猛，福田吉彦，杉山修成，宮崎和典，杉本修

　不妊症の原因の中で男性因子の占める割合は高く30～40％といわれている。　その中で乏精子症に対
する治療として薬物療法や二分画射精法、濃縮精子によるAIHが試みられているが、いまだに確実な方

法はない。そこで教室におけるAIHの成績ならびに精子濃縮法について検討した。

　対象は、昭和55年から昭和60年までにAIHを行なった162例である。このうち乏精子症を適応
としたものは72．0％であった。これらのAIH施行症例を①AIHでの妊娠25例（15．40／o）②妊娠不成功

121例（74，7％）③AIH施行中自然妊娠16例（9．9％）に分て比較した。その結果、精液所見では濃度
および運動率は、①7～80（25．6）×IO6／me、59．1％、②1～100（26．0）×106／nte、51．40／o、③5～110（50」）

×106／nte、72．70／oであった。　AIHに用いた運動精子数は、①7．6×106、②6．7×106、③18．2×106で

あり、①と②にほとんど差は認められなかった。③のうち乏精子症がAlllの適応になったものは56．3％

で、一方妊娠成功例のうち乏精子症は56．3％あった。その精液所見は21．3×106／■f、73．8％であった。

　そこで濃縮AIH法の（A）星らの静置法、（B）精子洗浄後の静置法、（C）全精子を洗浄注入する遠沈洗浄法

を行ない、これらの濃縮率を比較した。その結果、（A）～（C）法に用いた精子濃度、運動率の平均値に差は

認めなかった。しかし、運動精子の回収率および濃縮率は（A）30．40／o、L3倍、（B）35．9％、1．6倍、（C＞84．0

％、5．1倍であり、処理後のAIHに用いる運動精子数は（A）3．70×106、（B）3．31×1　06、（C）11．2×106と

なり、（C）法が最も回収率と濃縮率が高いことが判明した。このうち長年AIHを繰返しても妊娠しなか一・

たが、（C）法で妊娠した症例を報告する。以上の成績から、精子の受精能力や子宮内の至適精子濃度に関

する検討も必要であるが、精子運動を阻害する精漿を除去し、精子を濃縮してAIIIを行なう方法も、

乏精子症治療の一法として有効であると考えられた。

『

圃
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81 ：不連続密度勾配遠心分離法を使用した多層Perc・11精子洗源による無菌精子

の調製と妊娠例

E 総合太田病院産婦人科，慶応義塾大学医学部産婦人科学教室※

小塙　清，兼子　智※，真田利男，山口禎章，
小林俊文※，飯塚理八※

　不妊の原因として、生殖器系路の感染および治癒後の後遺症のために不妊症となることが多い。生殖
器管への細菌の浸入門戸である子宮頸管および膣内に存在する細菌が不妊の原因として、また精子受容
性の問題として意義を持つ。　また精液には各種の細菌が認められ、これらの細菌は人工授精に際して
感染の危険のみでなく、精子の運動性，生存期間にまで影響を与える。　近年、抗生物質の発達により
大部分の細菌増殖は抑制されるものの，一部には全く効果を示し得ない細菌類，ウイルス等もあり、微
量の細菌により受精時の障害，卵汚染等による受精に与える障害も充分考えられる。
　今回、我々は多層Pereoll不連続密度勾配遠心分離法を精子洗諜法に利用することにより、精子の無
菌的選択を可能とし得た。

　密度1．07～1．107　／me　V（調製したPerc・11を順次層積し、充分に液化した精液を層積後，600xg
20分間遠心後，各分画（各密度界面）を回収し、各分画ならびに原精液を37℃，48時間培養後，
細菌同定、定量を行なった。　その結果、原精液に比べて管底の分画（密度1．109／πのの細菌定量は

1／104以下に減少し得た・　また基礎検討として密度1・04～1・　119／磁に調製したPercoll9層を順
次層積後、遠心分離した結果、密度1．11，1．10，1．09，1．・08g／m4の管底を含めた4分画では全く細
菌は検出しなかった。　細菌同定では精液中の細菌はstreptoc。ceus　epidermidis，staphyl・e・ccus，
psuedom。nas，S．P．等がほとんどであったが，特殊培地により検出したウレアブラズマ，E－coIi等も
微量検出された。しかしウレアプラズマ，E－c・li等は密度1．099／磁以下の分画のみに分離し得た、
　本法を重度乏精子症を伴うマスターべ一ション不可症例で性交後謂室内から採取した精液を精子洗際
AIHを行い、妊娠に成功したので併せて報告する。

82　　’不連続密度勾配遠心分離法（多層Perc・11精子洗條法）

　　　　による精液性状の評価

総合太田病院産婦人科，慶応義塾大学医学部産婦人科学教室※

鰐齢欄清謙子智※・山゜禎剃’轍※

　活発な前進運動を呈し、正常な形態を有する精子（良好精子）の濃度は精子妊孕性の最も重要な指標
である。　主観的な直接鏡検法による精子運動測定は簡便であるが、正確さに欠けるため、近年，コン
ピューターを用いた自動あるいは半自動の精子運動解析装置が導入されつつあるが、一般的ではない。
我々は不連続密度勾配遠心分離法により、精液中から良好精子を選択的に濃縮し得ることを見い出した
。本法は特殊な精子運動測定装置を用いることなく，精液中に含まれる良好精子の量を直接観察し得る
ことから精子妊孕性評価の有用な指標となり得ると考え、基礎的検討を行なった。

　充分に液化した正常精液1　meをPereoll密度勾配（LO7～1．109／me，4段階）に層積して600
x9，30分間遠心分離iした後，管底詮よび各密度界面より精子を回収した。精子運動はBulb　Exp－
・sure　Ph・tography法，精子形態はBlutstan染色法，精子生存率はエオジンーニグロシン染色法にょ
り観察した。　運動精子は沈澱（密度1．109／認以上）k・よび密度1．09／1．109／meの界面上に見い
出された。沈澱中に詮ける前進運動精子，形態的に正常な精子および生存精子の比率は各々85～95
％，86～96％，88～99％であったのに対して密度1．09／1．109／meの界面上の精子では5～
20％，8～12％，6～14％であり、良好精子はほぼ沈澱中に回収されていた。また正常精液群30
例，同一症例に詮ける5日間連続マスターベーションからの採取精液での密度1．109／me分画中への
良好精子回収率を検討した結果、82～99％であり、本法は再現性のあるものと考えられた。
　これらの結果は多層Percoll不連続密度勾配遠心分離法により、精液中の良好精子の量を沈澱中に回
収された精子をもって表現し得ることを示唆している。また今回，精液性状不良例を妊孕性のある群と
妊孕性の確認できていない群とに分け、本法を用いて精子の質的な面での検討も行ったので報告する。
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83 男性不妊症患者精子の凍結保存に関する研究

東京都立広尾病院泌尿器科　○田代博紹，丸山邦夫

昭和大学病院泌尿器科　　　　吉田英機，今村一男

　ヒト精子の凍結保存はかなり以前から行われてteり，妊朶性のある健常者の場合比較的良好な結果が

報告されているのに対し，乏精子症患者の場合はその成績が悪いと言われている。今回我々は男性不妊
症患者精子の凍結保存を行い，精子濃度や精子運動率による差，あるいは凍結保存液の組成による差な
どについて検討したので報告する。

　対象は不妊を主訴とした患者で，精子濃度20x106／ne未満，20－40xlO6加6および40×lOfi／me以上
の3群に分類した。保存液は健常者精子の凍結保存液として用いられているmodified　Ackerman液（M
－ A）およびMahadevanらのHuman　Sperm　Preservation　Medium（HSPM）を用いた。これらの保存液と精

液を2：1に混合し，programing　freezerで室温から一100℃まで凍結した後，液体窒素中に保存し
た。保存期間は2週間以上とし，解凍は37℃下，45分で行った。
　凍結前精子運動率と凍結一解凍後精子運動率とから蘇生率を算出し，精子濃度20x106／me未満群，
20－40　×　106／認群および40x106／nt以上群で比較したところ，精子濃度が低下するにつれて蘇生率が

悪くなる傾向がみられた。またこれらの各群をさらに凍結前精子運動率が50％以上の群と50％未満の
群とに分けて比較すると50％未満の方が3群とも蘇生率は悪かった。～二の傾向は保存液としてM－A，HSPM

のいずれを用いても同様であったが，M－Aの方がやや蘇生率は良好であった。
　男性不妊症患者の精子は環境の変化に対して脆弱性であると言われてto　b，これが凍結保存に対する
蘇生率の低下に影響していることが推測される。しかし今回の我々の検討からこの脆弱性を補強してや

る意味で保存液にさらに工夫を加えれば，男性不妊症患者の精子でも蘇生率が改善できる可能性が示唆
される。

1

」

1

84　不妊症に対する証にもとついた漢方薬投与の効果について
1

自治医科大学産科婦人科学教室 q
o近　沢　幸嗣郎，荒　木　重　雄，玉　田　太　朗

　目的：不妊症に対する漢方療法の効果については，最近報告が多い。しかし証に従って投与した報告

は少ない。今回我々はラバロスコピーを併用した諸検査の結果，器質的因子を除いた女性不妊29例及び
その配偶者14例の計64例に漢方薬エキス剤の内服療法を試み好結果を得たので報告する。

　成績：女性不妊例においては，29例中18例（62％）が妊娠した。そのうちわけは，機能性不妊症は21

例中12例（57％）が妊娠し，そのうち2例（17％）が流産した。薬方別に分けると，当帰待薬散を6例

に投与し1例に妊娠した。桂枝荻苓丸は3例に投与し1例に妊娠した。温経湯は7名に投与し，6例に
妊娠し1例は流産した。当帰四逆加呉茱萸生姜湯は3例に投与し2例に妊娠し1例は流産した。半璽汚
心湯は2例に投与し2例に妊娠した。稀発月経4例は，Clomidを3周期以上投与して妊娠しない4例に
漢方薬を併用した。そのうち4例（100％）妊娠した。使用した薬方別に分けると，温経湯を3例に投
与し3例に妊娠し，1例は流産した。桂枝荻苓丸を1例に投与し妊娠した。
　第一度無月経4例は，Clom三dを3周期以上投与して妊娠しない例に温経湯を併用し，2例（50％）に
妊娠した。

　男性不妊例では21例中6例（29％）が妊娠した。八味丸は9例に投与し4例に妊娠，八味丸と人参湯
の併用例は11例で1例に妊娠し，八味丸と三黄汚心湯の併用例は1例でこの例は妊娠した。精子数の改

善は21例中5例（24％）にみられ，運動率の改善は21例中10例（48％）にみられた。無効の例は21例中
7例（33％）であった。

　結論：不妊症例に「証」にもとついた漢方薬を投与してかなりの効果のあることを経験した。

1



（631）　229

85
機能性不妊に対する腹腔鏡検査による検討

川崎市立川崎病院産婦人科
　O中田浩一，岩田美智江，友松守彦，関　賢一，岩田嘉行

　不妊症の検査，治療における最近の進歩には，めざましいものがあるが，それらの一連の系統的検査

によっても，その原因が見い出せず，治療に窮するものが少なくない。器質的な原因が明らかでなく，

また，内分泌学的にも原因のつかめない，いわゆる機能性不妊と呼ばれる病態がこれに当る。

　今回我Nは，川崎市立川崎病院において，昭和55年から昭和59年にかけて来院した患者のうち，通常
の検査でその原因のつかめないいわゆる機能性不妊患者に腹腔鏡検査を行ない，その結果を検討した。

　上記5年間で，不妊を適応とした腹腔鏡検査は302症例に施行し，そのうち機能性不妊は34症例（11．7
％）であった。　34症例のうち，原発不妊は27例，続発不妊は7例であり，初診時平均年令は30．8才，

平均不妊期間は3．4年であった。

腹腔鏡所見としては，特別な異常の発見できなかったもの11例，外性子宮内膜症13例，内膜症以外によ

る骨盤内癒着5例，子宮筋腫4例，萎縮卵巣1例であった。　以．上のうち，腹腔鏡下の内膜症電気焼灼

術後，8ケ月間の偽妊娠療法を行った症例，同じく内膜症焼灼後4ケ月間の偽閉経療法を行った症例，

および正常内視鏡所見の3症例の計5症例が妊娠成立に至った。
　不妊症系統的検査により，異常が発見出来ず，機能性不妊として扱われていた34症例のうち，腹腔鏡
検査により18症例に外性子宮内膜症その他による癒着が見い出された点に興味がもたれた。

　腹腔鏡検査は，不妊症系統的検査により発見できない軽度の器質的，形態学的異常の発見には大変有

用である。また患者に対する手術侵襲も少なく，短期間の入院で行なえるため，治療方針の立て難い機
能性不妊に対しては，ぜひ試みるべき検査の一つである。

86

難治性不妊患者に対するSperm　Capacitated　AIHの効果に関する検討

　浜松医科大学産婦入科
O渡辺　憲生、渥美　正典、林　賛育
　能登　裕志、寺尾　俊彦、川島　吉良

目的；長期間の不妊治療にもかかわらず妊娠し得なかった不妊症に対し、積極的に妊孕性を高める目的

で（IOntrolled　Ovarian　Stimulation（00S）法を施行した後、受精能力を高めるためInVitro

Capacitation（IVC）で処理した精子を用いてAIHを行い、その有用性を検討した。
方法：難治性機能性不妊症、申枢性無排卵症（Cl㎝id無効例ゆに対して㎜一hCG療法（h㏄の注射時間を
一一定としない従来法）を行っても妊娠しなかった症例に、新たに00S－AIH法（月経2日目より団6150＾
2251U／dayを7～9回注射し、最後のhr，IGより24～50時間後にAIHを行う）又はCoS－IVC－－AIH法を行っ
た。男性不妊症（精子の数eO　×　10‘lm1以下、　motility　6（X2；以下）に対しても、　COS－IVC－AIH法を行った。

成績：（1）h｝IG－h㏄（従来法）における妊娠率は22．跳（n・餌case）、これで妊娠しなかった症例に00S－AIH

又は00S－IVC－AIHを行った。　COS－AIHの妊娠率は8．舘（n・24case）、COS－IVC－AIHは18．舘（nニ32case）

であり、後者が脊意に高かった。②00S法について、　hCG投与2日前の血申E．値は妊娠群で1600pg／m、

穰鵬齪翻撮謹趨器饗響器製礁、ま欝麓轟鮮
Plasma㎜めraneの膨大を認めるが先体膜の形態的変化は認めなかった。
纈ft　：①従来の騰一h㏄療法にて無効であった症例を選択し、00S－IVC－AIHを行い、妊娠率を向上させ

得た。②DOS法により妊娠に必要な血中既値、及びEzの上昇傾向を明らかにした。③IVC法は精液中の
Decapaci　ta　tion　Fac　torを除去することにより、精子の受精能力を高めると考えられる。
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87
精子不動化抗体陽性不妊婦人の末梢血リンパ球を用いた

抗精子抗体産生ヒトーマウスハイブリドーマの確立

兵庫医科大学産科婦人科教室

　○池田義和，繁田　実，亀田　絹，辻　芳之，香山浩二，礒島晋三

1

　生殖現象の解析にモノクロナール抗体（Mab）が応用され，精子・精漿抗原の受精への関与が単一抗
原レベルで解析されようとしている。従来，著者らは精子・精漿抗原で免疫したマウス脾細胞とマウス

ミエローマ細胞との細胞融合によりMab産生ハイブリドーマを確立し，このマウスMabを用いて実験を

進めてきた。しかし，不妊婦人に検出される精子不動化抗体の対応抗原を解析してゆく場合に，従来の

マウスが認識して産生するマウスMabに加えて，婦人が認識して産生するヒトMabの作製が必要とな
ってきた。本研究では，精子不動化抗体保有不妊婦人の末梢リンパ球を用いてこれをマウスミエローマ
細胞と細胞融合し，ヒト由来の抗精子抗体産生ハイブリドーマの確立に成功したので報告する。
　方法は，不妊婦人末梢リンパ球（PBL）をFicoll－Conray法により分離し，　これを前もってヒト精子

とpoke　weed　mitogen（PWM）で刺激しておき，この前処理PBLとマウスミエローマ細胞（SP　2／0）
をポリエチレングリコール（PEG　1000）の存在下で細胞融合し，型の如くHAT選択培地による融合細

胞の選別と，限界希釈法によるクローニング操作によりヒト精子と反応する3種のMab産生ハイブリド

ー マを得た。抗体のスクリーニングは先ず酵素抗体法（ELISA）によってヒト免疫グロブリン産生クロ

ー ンを選別し，次いでこの中から精子凝集試験と精子不動化試験によって抗精子抗体産生クローンを選
別した。確立された3種のMabs（H2－3H1，　H3－1B12，　H3－1B5）は共に精子凝集作用を示し，内1つ（H3－

1B12）は精子不動化作用も示した。　H2－3H1とH3－1B12の2つのハイブリドーマは不安定なクローンで，
樹立後約40日でヒト免疫グロブリンの産生を停止してしまった。H3－1B5は比較的安定なクローンで樹
立後60日以上ヒト免疫グロブリン（lgM）の産生を維持している。

1

88　精子不動化抗体による受精阻害とその作用機序に関する検討

徳島大学医学部産科婦人科学教室

○大頭敏文，漆川敬治，安井敏之，古本博孝，坂本康紀，苛原　稔

　長谷部宏，山野修司，鎌田正晴

1

〔目的〕昨年の本学会において，精子不動化抗体による不妊症発症機序として，受精阻害作用のあることを報告し

た。今回は受精阻害のメカニズムの一つとして，精子のcapacitationに対する精子不動化抗体の影響を検討した

ので報告する。　　〔方法〕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，さらに定量的精子不動化試験

により抗体価を求めた。精子のヒト卵透明帯貫通試験には体外成熟培養にて第1極体の認められた成熟卵の透明帯

のみを使用した。健康成人男子より採取した精子は7．5　％精子不動化抗体陽陛患者血清，あるいはIgG分画（1　m2　f　・e）

を含むT6mediumにて37℃1時間の前培養を行った後，　O．・4～3．　0×106／・eに調整した活動精子のspotにヒト

透明帯を加えて37℃6時間の培養を行った。さらに，精子の前培養時のみおよび透明帯との反応時のみ患者血清を

加えた場合につき同様に精子貫通試験を行った。　　〔結果〕精子不動化抗体陽性を示した6例の患者血清につき，

精子貫通試験を行った。その結果，control　3例はすべて精子の透明帯への結合，貫通が認められたのに対し，精

子不動化抗体保有患者6例中5例は全く精子の結合，貫通が認められなかった。また患者血清より抽出したIgG

分画を用いた精子貫通試験においても血清と同様の阻止効果が認められた。次に抗体の反応時間を変えて行った検

討では，1時間の前培養時のみ患者血清を作用させた場合阻害効果は認められず，前培養後に患者血清を加えた

場合には最初から反応させた場合と同様に完全に精子の透明帯への結合，貫通を阻害した。　　〔考察〕今回の検討

で，精子不動化抗体陽性患者血清には有意の高頻度で受精阻害効果が発現され，さらにその効果は精子不動化抗体

によるものであることが強く示唆された。前培養にて精子のcapacitationはおこっていると考えられる事から，

精子不動化抗体はcapacitation後のspermに対しても受精を阻害する様に作用することか判った。　さらに抗体

を作用させた精子でもcapacitationはおこっていることより，精子不動化抗体の受精阻止機構はcapacitation

の抑制ではないと考えられる。
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89
　　　糖鎖抗原よりみた不妊婦人血中精子不動化抗体の多様性

兵庫医科大学産婦人科，市立西宮中央病院産帰人科＊

　○窪田耕三ぞ藤原敬子，繁田　実，香山浩二，礒島晋三

　不妊婦人に検出される精子不動化抗体の対応抗原を同定分離するため，ヒト精子抗原に対する精子不動化

モノクローナル抗体（SI－Mab）を作製し，その対応抗原エピトープを調べている過程で，いくつかのSI－
Mabが精子並びに精漿中の糖鎖抗原を認識している可能性を示唆する結果が得られた。今回過ヨウ素酸処理
ヒト精子による不妊婦人血中精子不動化抗体の抗体吸収実験により，精子細胞膜糖鎖抗原が精子不動化抗体

の産生に関与しているか否かについて検討した。
　プールしたヒト精子を充分に洗浄後，沈澱精子（1×IO7）に10～60mM過ヨウ素酸ナトリウム（PA）溶
液1nfを加え室温で10分間反応させた。　PA処理精子は3回洗浄後，種々の濃度に調整し，精子不動化抗体
力価を一定に揃えた患者血清と反応させ（4℃．over　night）反応後遠心（9500　g，20分間）により上清を

分離し，微量精子不動化試験によって精子不動化抗体力価を測定した。対照としてlPA未処理精子による

患者血清の吸収実験を平行して行い，PA処理精子とPA未処理精子の抗体吸収効果を比較することによっ

て精子不動化抗体対応精子抗原に対するPAの影響を検討した。
　不妊婦人血中精子不動化抗体は全ての症例でPA未処理精子によって完全に吸収されるがPA処理精
子を用いた場合には吸収効果がPA未処理精子による吸収と全く変わらない症例とPA未処理精子の吸収
効果に比べて有意に低下する症例に分かれた。後者のPA処理による抗体吸収効果の抑制は，精子処理に

用いたPA濃度に依存して用量反応的に増強した。
　以上の結果は，PA処理によって精子細胞膜上の糖鎖抗原が破壊されることから考えて，精子不動化抗体
保有不妊患者の中には精子細胞膜上の糖鎖抗原に対する精子不動化抗体を非常にdominantに産生している

婦人が存在する可能性を示唆するものであり，残りの患者は糖鎖以外のおそらく蛋白抗原に対する抗体を

dominantに産生しているものと考えられる。

90
精子の透明帯貫通に及ぼす精子不動化抗体の抑制作用

京都大学婦人科学産科学教室

○津久井伸一，福田愛作，矢野樹理，野田洋一，森　崇英

　我々は，高濃度塩類溶液中に保存したヒト卵を用いて，透明帯貫通試験を行い，虹ヱ血旦にて精子不動化抗
体が，精子の透明帯貫通に及ぼす影響について検討し，さらにその作用機序に関する考察を加えた。まず不妊外来

通院中の患者より得た血清を非働化後，精子不動化試験を行い，精子不動化抗体の検出を行った。一方子宮癌等の

手術症例より，患者の同意を得た上で未熟卵を採取し，ユ旦vitroにて成熟培養を行った後，高濃度塩類溶液中に4

℃にて保存した。使用時は卵をmBWW液にて十分洗浄，脱塩した後実験に用いた。さらに健康男子より得られた

精液を室温にて液化後，7．5％精子不動化抗体陽性血清，または陰性血清を含むmBWW液中にてswim　upさせ
た，運動性良好精子のみを回収し，2－12×106／mlの濃度に調整した後，37℃，5％CO2　in　airにて上記の卵と

共に24時間培養した。卵は培養終了後数回洗浄し，ノマルスキー微分干渉顕微鏡にて観察し，透明帯付

着精子数および囲卵腔に認められる貫通精子数を算定した。
　その結果，不妊外来患者血清160例中11例において精子不動化抗体が陽性であった。精子不動化抗体陰性血

清にて処理した精子は透明帯への貫通が認められたが（8／9＝89％），精子不動化抗体陽性血清にて処理した精子

は，透明帯への付着数が減少し，さらに貫通性が抑制された（0／11＝O％）。また精子不動化抗体陽性血清に対し

て，洗浄精子による抗体吸収操作を行ったが，精子不動化抗体価の陰性化に伴い，吸収後血清にて処理した精子に

は，精子不動化抗体陰性血清にて処理した精子同様の透明帯貫通が認められた（3／3＝100％）。そこで精子不動化

抗体陰性血清および陽性血清にて処理した精子を，透過型電子顕微鏡にて検索した所，陽性血清にて処理した精子

は，陰性血清にて処理した精子と比較して，先体反応を起こした精子の割合が有意に減少していた。従って精子不

動化抗体による，透明帯貫通抑制作用の一因として，精子の先体反応に対する抑制が推定された。
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91

ヒト子宮内膜培養上清のリンパ球幼若化反応に及ぼす影響

京都大学婦人科学産科学教室

0王　輝生，神崎秀wa　，吉田益美，徳重　誠，佐藤重恭，森　崇英

　子宮内膜から分泌されるuterine　milkと呼ばれる物質が妊卵の発育・着床に重要な役割を果している
可能性は以前から示唆されてきたが，ヒトにおいてはその生物学的意義についての知見に乏しい現状で

ある。我々はヒト子宮内膜培養上清をmitogen刺激及びMLRによるリンパ球幼若化反応系に添加し，子
宮内膜分泌液の細胞性免疫に及ぼす影響について検討した。方法：35才～45才の性成熟期婦人より得ら
れた子宮内膜をTrowell　T8　mediumにて24～48時間器官培養し（progesterone〔P〕及びestrogen〔E〕
添加も含む）その培養上清を採取した。mitogenとしてはPHA（10μ1／ml）を用い，　PHA，　MLR共その効

果判定のためにはGlucQse　Consumption　Test（GCT），　Fluorometric　Blastformation　Test（FBT）及
び3H－Thymidi・・upt・k・射旨標とした．結果・GCT，　FBT，・H－Thymidi。，　upt。k，はいずれもよく相

関し，子宮内膜培養上清は増殖期，分泌期いずれの時期においても有意の抑制効果を示した（P＜0．001）。
またこの抑制効果は増殖期に比し分泌期で有意に強く（P〈0．01），P添加群の培養上清は無添加群に比し

有意の幼制効果の増加を示した。培養上清液中のP濃度はP単独でリンパ球幼若化反応を抑制し得る濃
度（3．2μg／ml）よりはるかに低く，一方Eの添加ではsteroid無添加群と有意の差はなかった。

考察：PHA刺激及びMLRによるリンパ球の増殖に対する非特異的な抑制物質が子宮内膜器官培養液中

にみられたことはt着床に先行して子宮内膜に細胞性免疫を抑制する物質が存在することを示唆してお
り，また，増殖期に比し分泌期子宮内膜培養上清がより強い抑制効果を示しこの効果がP添加により増

強する事は，この細胞性免疫抑制物質がP－dependentに子宮内膜から分泌され妊卵を母体免疫機構か
ら守るべく働いている事を推測させる。

1

1

1

1

92
正常妊娠初期絨毛から分泌される液性因子の細胞性免疫抑制作用

　　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　゜肇塁嘉鷺烈将覆謙孝夫・大橋一友・南川義夫・佐治文隆・

【目的】胎児及び胎盤は父紬来のH・A抗原を発肌，母伽・と・て・em・・ll。9，a・，の関係に劾，礁

灘綴輪黎器警畿纈鄭頚獄瑳驚懸茜鞭癩諭塵議回願掬諜警鷺旨轡ご

課謡欝豊論躍1。瓢＆・。1瀦nl：瓢1瓢騒髄鷲
照sこ鵠躍鵜鷺聡撒趨勢鱒鷹蠣鷺藷÷、衡（以下上清pokeweed）を

mitogenによるヒトリンパ球幼若化反応　②ヒトリンパ球混合培養反応　③培養白血病細胞株（mature

薯蹴寵耀瓢灘繰禦暢繍12謂耀寵鳳Tu・よる細胞障
【結論】上清はマイトジエ・束1伽・よる・ト・ノ・パ球幼若化反応及び・トリ…e球混合培飯応を抑制し

た（抑制率40～70％）・・の抑制効剰よ厳依存性であり，細胞毒性によるものでウまなか。た．CTL
活性を…1ifera・i・・ph・se・・ff・・…phaseの2楡・分けて実験を行な。たがJ上清添加によ。て

proliferative　phaseに抑制が観察され，effector　phaseにおいては抑制は認められなかった。

以上の結果識毛細胞からは細胞性免疫を非特異的に抑制する灘因子が分泌される．その抑制効果は
主としてT細胞のproliferative　phaseに作用していることを明らかにした。
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93　Early　Pregnancy　Factor活性の基礎的検討

1

E

　　　　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室末岡浩・郭宗正・森定優・飯塚理八

　　　　　　　　　　　　　東京歯大市川病院産婦人科　吉村慎一・小田高久・椎名正樹・大野虎之進

　　　　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部微生物学教室　多田隈卓史・斉藤和久

　受精後超早期に母体1血液中に出現するearly　pregnancy　factor（EPF）は間接的に母体の免疫抑制に関

与していることが一般に論じられている。しかし，実際にEPFがリンパ球に与える作用や産生部位な
ど，不明な点が多い。我々は既にヒト体外受精卵培養上清から，特に前核期以降でEPF活性を検出し，
報告を行なったが，このことからdip1。idの受精卵としてタンパク合成が開始される以前よりEPFが検出

され・受精の際に検出されるEPFは・既に卵子に存在しているEPFが受精と共に放出されたものとの
可能性を示唆する結果となった。我々はさらに，卵子自体のEPFの有無を検索する目的で，マイクロマ

ニヒ゜ユレーターを用い，動物の未受精卵および前核期卵，二分割卵のcytoplasmaを吸引して培養液に懸濁

し，この中からEPF活性の検出を試みた。又，　EPFの作用機序のうち，抗体との関係を検索する目的
で螢光標識した抗Tリンパ球モノクローナル抗体（OKT－ll）をリンパ球1こ処理してE－rosette抑制反応
を行ない，flow　cytometryで螢光ヒストグラムを比較した。　EPFを含む血清と含まない血清でr。sette
抑制反応における各抗体稀釈倍数におけるヒストグラムに変化は認められなかった。このことからEPF

とOKT－11の間に共通のrecept。rは存在せず，競合反応のないことが示唆された。　EPFが抗体のrosette

抑制を増巾する作用は，EPFの付着による構造的変化によるヒツジ赤血球吸着の阻害，又はEPF処理
によるリンパ球膜表面のreceptor分布の変化による阻害などが考察された。

　検出における補体の関連性について，補体を56℃30分間熱処理して非働化したもの，補体を用いな

いE－rosette抑制反応との間で比較検討を行なった。この結果，各群においてEPF活性に変化は認め
られず，補体がEPF検出系で抗体の免疫抑制作用に本質的には関与しておらず，検出に於ける安定に
関与していることが示唆された。

94
陰茎腹側轡曲症（chordee　without　hypospadia）の1例

＊埼玉医科大学泌尿器科　　＊＊同総合医療センター泌尿器科

○吉田　健㌔内島　豊㌔保母光俊＊，冨田雅乃＊，平賀聖悟＊，中目康彦’i‘’it

B

勃起時における陰茎轡曲症の原因として尿道下裂，淋菌性尿道炎，P。y，。ni・、di、ease，、h。，dee

with°ut　hyp・・P・di・および先天性陰茎轡曲症｝・よるものが多いが，われわれは最近海綿体異常｝，よる

陰茎腹側轡曲症の1例を経験したので報告する。

麟1撫鷺講羅鞭1講ll欝難難難ll欝

鵬騰毒難1欝騰講lll謹纏搬華馨鞠灘ll欝1
のところに輪状に皮膚切開を加え，皮膚を圧排した。陰茎正中腹側部，亀頭部直下より始まる索状物を
認め・陰茎根部に向・て鈍的・一部鋭的1・剥離をすすめた．索状物は陰茎根部へ向かうにつれて太くな

り陰茎根部からは扇状に会陰部へ連続的に入ってい・たが，舳の修復のためには・れm上の剥離は

歪隷蔽謄索騰醗繰羨灘瀧灘翻灘馨菱懲髪峯臨，4

韓器t紫離濡f撒灘皇謙い菱箋糀彙磯繍
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95
45，XO／46，　X，　i（Yq）の核型を示したgonada　l　dysgenesisの1例

九州大学医学部婦人科学産科学教室　○加藤圭次，中村元一，中野仁雄

九州労災病院産婦人科　　斎藤仲道

　Gonadal　dysgenesisの中には様々なタイプが見られるが，　Y染色体短腕上のH－Y遺伝子の欠失により
H－Y欠損が起こるとTurner表現型を示すgonadal　dysgenesisが発生する。今回われわれは臨床的にはTu　r－
ner症候群の特徴を持ち，45，　XO／46，　X，　i（Yq）という非常に稀な核型を示した一例を経験したので報告する。

　症例は27才，未婚。既往歴，尿族歴は異常なし。原発性無月経を主訴として，昭和59年11月24日当
科初診した。低身長で，初潮発来なし。恥毛発育は比較的認められるも小児様で，膣粘膜は萎縮。直腸

診上子宮頸部は小指頭大に触れるが，子宮体，附属器は触知できず。腋毛は少い。外来での染色体検査
の結果45，XO／46，X，　i（Yq），それぞれのcell　lineは20個，9個のモザイクであった。性腺のpo－

tential　malignancyの説明を行い，性腺摘除術目的で4月10日当科入院となった。生育歴では第4子と
して満期正常産。生下時体重は2，800　gr。1才7ケ月で処女歩行，発育の遅れのため，各地の小児科を受

診し，脳性麻痺の診断を受けた。しかしその後の知脳の発育は正常で，大学を卒業し，現在大学病院研
究室に就職している。現症は身長137cm。体重37㎏。被髪部低位，翼状頭，短頭などは認められず。
顔面，躯幹に多数の色素性母斑があり，軽い楯状胸，外反肘が見られた。乳房発育は不良であった。検
査成績ではE，：19㎎／n1，　FSH　81．4m　IU／’ml，　LH　37．4m　IU／’ml，　PRL：8．9　ng／mlt　TSH19μg

／1ml。　LH－RH試験はhigh　good型。副腎抑制卵巣刺激試験は高度萎縮型を示した。　DIPでは馬蹄腎
が認められた。骨年令は18～20才で，著明なosteoporosisが見られた。入院後，4月24日に開腹。　肉眼所

見では子宮は小児様，両側卵管は正常，両側性腺はstreak　gonadの様子を呈しており，両側性腺摘除術
を施行した。術後の組織診ではbilateral　streak　ovariesであった。皮膚，筋膜などの染色体も末梢血

と同様であった。本症例につき文献的考察を加えて報告する。

1

」

1

96
女チ先天性副腎過形成の出産3症例の臨床的検討

1

東京医科歯科大学医学部泌尿器科

○高木健太郎，東　四雄，北原聰史，吉田謙一郎，根岸壮治，大島博幸
1

　女子先天性副腎過形成（CAH）では，適正な治療により正常性機能の発現と共に妊娠出産が可能にな
るが，現実にはその報告は少ない。今回我々は自験例の既婚4例中3例UC　5出産（他に人工中絶1，妊
娠中1）を経験したので，その臨床経過について報告し本症に齢ける性機能を検討考察した。

　症例：3例はいずれも21水酸化酵素欠損症の単純男性化型である。初診時年齢は13歳（症例1）23歳
（症例2）15歳（症例3，2の実妹）で，すべて思春期相当年齢以降例であるQそれぞれ陰核切除と膣
口形成術を施行し，術後から直ちにGlucocorticoidによる治療を開始した。　Thelarcheは治療開始後それ

ぞれ3，2，3ヵ月に認められ，Menarcheは4，1，4ヵ月に見られた。結婚年齢は19，29，20歳で，出産は20

（症例1），30・33（症例2），21・23（症例3）歳時で，いずれも妊娠経過に異常なく正常児を得て
いる。ただし児頭産道不均衡のため全例帝王切開を受けている。

　考案：思春期以後に治療を開始したCAHの二次性徴発現は，本例に見るように数ヵ月以内と早い。詮
そらく長期間のAndrogenなどのSex　Steroidsが間脳・下垂体を抑制する一方で卵巣の発育を促がしてい

る中で，Glucocorticoid治療によるSex　Steroidsの減少→Negative　Feedbackを介したLH・FSHの増量→

Estrogenの増加→思春期の急速な発来の機序が考えられる。胎生期澄よび出生後のAndrogen過剰による
“ Early　Androgen　Syndrome”のヒトモデルである女子CAHの思春期後GQnadotropin分泌パターンには，

TonicとCyclicの両者がある。3例はすべてCycllcであったが，中枢の性分化の違いとCAHの型あるい
は治療成果との関連性は興味がある。

　結論：比較的晩期であっても適切な治療により十分な性機能を保持できることが示唆された。臨床上
CAHは中枢の性分化訟よび調節系の機序を知る上で重要な位置を占めている。

1
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97
小児Kline　felter症候群の2例

　東京大学医学部泌尿器科

○篠原　充，鈴木　明，原　　慎，簑和田滋

　福谷恵子，岩動孝一郎，新島端夫

　Klinefelter症候群は思春期における二次性徴の発育不全または結婚後の無精子症による男子不妊症
で診断されるのが通常で，思春期前には臨床症状が乏しいため発見されることが比較的少ない。我々は

停留睾丸を伴った小児klinefelter症候群の2例を経験したのでこれを報告する。
　症例1　4歳男　陰茎1．3×O．7c7n，　O，S9大の左右睾丸が鼠径部から陰嚢に移動性に触れた。染色体分析

は47，XXYであった。血中LH，FSH値は2ユmlU／紹，2．4mlU／彬でLH－RHIOO　P9静注1こよりそれぞ
れ124，14Dに上昇し，血中テストステロン（T）値はO．i　n9ノ紹でhCG50001U4日連続筋注で2日後に

O．6　，4日後に09と上昇した。両側畢丸固定術の際に生検を行い，精細管・間質ともほy年令相応の所
見を得た。

　症例2　12歳男　左停留睾丸に対し11才に固定術を受け，性器発育不全のため当科へ紹介された。陰
茎は32×22（ms睾丸は左右ともS9大で，左はやs移動性であった。染色体分析は47，　XXYであった。血
中LH，　FSHの前値は404mlU／nt，4．6mlU／ineで田一RH刺激により723，5．9と反応し，血中丁前値は5．3

n9／ntでhCG4日連続刺激で2日後に7．5，4日後に12，0と反応した。左睾丸再固定術の際に睾丸生検を

行った。精細管にはspermatogoniaまでしか認めず，精細管壁，間質には異常がなかった。
　幼小児期に知能・性格の問題や性器異常などで精査，診断されるKlinefelter症候群患者では血中LH，

FSH，　T値およびその反応などの内分泌成績や睾丸の組織学的所見には同年令の小児と比較して特別な
異常は認められないといわれている。成人の本症候群患者に特徴的な高ゴナドト・ピン，低テストステ・ン状態お

よび精細管硝子化，間質細胞の増殖などの病変は思春期ないしそれ以降に顕著となる。Ktine　felter症候群幼児

と思春期近い小児の各1例を報告し，本症候群の症状発現機序について若干の孝察を加える。
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XX－male症候群の1例

武市佳純，大前博志（市立加西病院）
羽間稔，松本修，守殿貞夫（神戸大学泌尿器科）
坂本博三（兵庫医大遺伝学教室）

　表現型が男子で，両側に精巣が認められ，染色体が46，XXであるXX－male症候群は性染色体異常
の中でも稀なものの1つである。我々は最近，不妊を主訴とした本症候群を経験したので報告する。症

例：32歳，男性，鉄工所勤務。主訴：不妊。家族歴：両親は血族結婚ではなく，兄妹は健常で児を得

ている。現病歴：父62歳，母39歳時に第3子として出生。身体発育に異常なく知能低下を認めない。

昭和58年に結婚し正常な性生活を営むも児に恵まれず昭和59年11月26日，不妊を主訴として来院。
妻は婦人科的に異常を認めない。現症；身長162　・m，体重64kgでやや肥満。腋毛，陰毛は正常である

がヒゲは疎で1週間に1度剃る程度である。女性化乳房なし。陰茎は長さ42㎜とやや短小で仮性包茎。

精巣は右20x12x12㎜，左30×15x15rmと小さく，硬度はやや軟。精巣上体，前立腺，尿道に
は異常所見なし。検査所見：精液検査では精液量3　m9，無精子症。尿道造影上，男子小子宮は認めない。

末精血testosterone2．8nS／m9と低値，　LH60mエU／雇およびFSH35mlU／諺と高値であった。hCG
test低反応。　LH－RHtestほぼ正常。　C1（，miphe　ne　testではClomiphene　citrate投与後test④sterene，LH，

FSHともに減少するというKeinfelter症候群と類似の反応を示した。　TRH　testではPRL，TSHとも
に正常であったs精巣生模にて明らかな精細管構造は認められず，Leydig細胞の増生が著明であった。

精嚢造影では石神・森の分類II型，幼若型。性染色質検査ではX…chremat　in陽1生。　Y－chromatin陰性。

末梢血の染色体分析では46，XX，陰嚢皮膚の線維芽細胞の染色体分析においても46，　XXであったD

cytotoxiclty　testによるH－Y抗原は陽性であった、以上よりXX－male症候群と診断された。1964
年，de　ta　ChaTelleが最初に報告して以来，欧米では数多く報告されているが，本邦では自験例で27例

目と考えられる。
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46XX／45×0　男性（仮称）の1例

阪大泌尿器科

　前田　修，中村正広，並木幹夫，奥山明彦，園田孝夫

　塑：1歳9ヵ月　戸籍上男子。家族歴ee特記事項なし。妊娠経過中および分娩に異常なし。生下時
体重2920g。　主訴：外性器異常。　理学的所見：身長78．5・cm，体重lO・hg，翼状頸外反肘などのTu・ner

phen・typeなし。尿道下裂（陰茎陰嚢移行部型）をみとめ，両側陰嚢内に性腺を触知する（右14xlO
mm，左12x10㎜）。　内分泌学的所見：血中LH・23．5mIU／mt，　FSHlL4mIU／ntt，　PRL80．8ng／mt，
test・ster・ne　O．5　ng／mt，　estradi・110．Opg／mL以下。　逆行性尿道膀胱レ腺像：膣をみとめず。染色

体所見（末梢血および外陰部培養線維芽細胞）：46XX／45×0のモザイク，　H－Y抗原陽性。手術所
旦：試験開腹にて腹腔内に子宮及び卵管なし。性腺はいずれも精巣であり，精巣上体および精管をみと

める。索切除術を施行した。組織学的所見：両側とも思春期前の未熟睾丸（いわゆるinfantile　t・stis）

であり，精細管に未分化なge・m　cellとSe・t・li・ellをみとめる。一部間質に線維組織の軽度増生あり。
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最近経験した男性半陰陽の3例

三重大学医学部産科婦人科学教室，1）同泌尿器科学教室，2）同小児科学教室3）

○矢納研二i）豊田長康P山本稔彦1）杉山陽一，1）荒木富雄9清水ぽ）櫻井実3）

宇治山田日赤病院産婦人科　植松有門

1

　女性として生育され，染色体46XYで除睾術を施行された3例を経験したので報告する。
　第1例：17　a　一　hydroxylase欠損症，原発性無月経と第2次性徴欠如を主訴として来院。外性器は女性

型を呈し，MUIIer氏管由来臓器の欠如，腹腔内睾丸，　karyotype　46　XY，高血圧，低カリウム血症を認

めた。内分泌学的検索によりestradiolやtestosteroneなどの性ステロイドおよびcortisolなどの糖質ス
テロイドの低値，11－deoxycorticosterone，　corticQsteroneなど鉱質ステロイドの高値，血漿renin活性
の低値，LH，　FSHの高値を認め，本症例を17α一hydroxylase欠損症と診断した。

　第2例：20，22desmolase欠損症，生後3カ月にてチァノーゼ，高カリウム血症，低ナトリウム血症，
低クロール血症をきたした既往がある。外性器は女性型を呈し，MUIler氏管由来臓器の欠如，停留睾丸，

karyotype　46　XY、　t（17q－；18p＋）が認められた。内分泌学的検索にてACTHは高値，17KS，170HCS，

pregnanediQl，　pregnanetriol，　cortiso1，　DHA，　aldosterone，11－deoxycorticosteroneなどはすべて低値を

示し，コレステロール側鎖切断酵素欠損症が疑われた。

　第3例：睾丸性女性化症候群，原発性無月経を主訴として来院。　性器は女性型を呈し，Mtiller氏管
由来臓器の欠如，停留睾丸．karyotype　46　XYを認めた。内分泌学的検索では血中testosterone　l　1．Ong／

mL尿中testosterone　145μg／day，尿中androsterone　4．49　mg／dayといずれも正常男子レベルであり，
睾丸性女性化症候群と診断された。

　これらの症例は．いずれも絶対的不妊症例であるばかりでなく，潜伏睾丸が悪性化の危険性をはらむ
ことから除睾術を必要とし，さらにkaufmann療法を中心とする内分泌学的管理が長期にわたり要求さ
れる。今回，症例の供覧とともに若干の文献的考察を加えたい。

1

t
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101　男子不妊症と染色体異常

千葉大学医学部泌尿器科学教室

○高原正信，角谷秀典，皆川秀夫，布施秀樹，柳　重行，伊藤晴夫，島崎淳

L

1

　男子不妊症における染色体異常としては，クラィンフェルター症候群が挙げられるが，男子不妊症と，

その他の染色体異常との関係は，未だ不明な点も多い。今回，両者の関係を検討し，若干の知見を得たの
で報告する。

【対象および方法】昭和57年5月より昭和60年7月までに不妊を主訴に千葉大学泌尿器科を受診した患者
87例に対し，精液検査，内分泌学的検査および末梢血液培養による染色体検査等を施行した。精液所見は，

数回の検査の平均をもってそれとした。
【結果】87例の精液所見は，無精子症が53例，精子濃度10xiO6／me未満の高度乏精子症6例，10～30　x

lO6／meの中等度乏精子症8例，30～50　x　106／meの軽度乏精子症6例，50xlO6／ine以上の精子数正常の

者が14例であった。無精子症の内，47XXYのクラィンフェルター症候群が10例，45×0／46X＋mar，齢

よび47XY＋marがそれぞれ1例であった。45×0／46X＋marの例ではLHおよびFSH上昇，テストステ
ロン正常であり，47XY＋marの例では，　LHおよびFSH正常，テストステロン軽度低下であった。高度及
び軽度乏精子症は，全例正常の染色体型を示した。中等度乏精子症の内，1例に46XY　inv（gP＋q－）を認

めたが内分泌学的には異常を認めなかった。精子運動率は20％であった。精子濃度正常な者の中に，46

XYt（15q－；19p＋）と46XY　inv（9p＋q－）をそれぞれ1例認めたがいずれも常染色体異常であった。
前者では精子運動率がやや低下していたが後者の精液所見は正常であった。内分泌学的には両者共に異常

を認めなかった。

1
102

子宮腺筋症とチョコレート嚢胞を呈した原発性無月経の1例について

聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室

0霞沢　篤，山中昭二，渡辺研一，竹内久清，

　雨宮　章，浜田　宏

【

　我々は，原発性無月経と児希望を主訴として来院したが，開腹手術によって顕著な子宮内膜症と頸管

の消失を認め子宮全摘術を施行した症例を経験した。症例：主婦，38才，身長159cm，体重48簿。中
学生頃に下着に色がつく程度の出血を認めたが，明瞭な初潮はなく，現在まで月経を経験していない。

19才で某医を受診し，子宮発育不全といわれた。20才台前半から29日周期で乳房緊満を認め，その1
週間後に下腹痛があった。初診時，子宮体は小鳶卵大で硬く，左側卵巣はやや大。膣は入口部から5～

6emの部に平滑な隔壁があり，完全な盲端を呈し，子宮腔部は視診不能であった。外陰，恥毛，乳房な
どに異常所見なし。筋腫様子宮と上部膣閉鎖症と診断し，腔隔壁切除術を予定した。術前の諸検査で異

常なく，D工Pで腎，尿管に著変なく，染色体検査も正常であった。　BBTも2相性であった。全身麻酔下
に開腹手術を行った。腹腔内に約50認の赤褐色の腹水があり，子宮体は腺筋症のためk卵大で硬く，卵

巣はチョコレート嚢胞で両側共クルミ大に腫大していた。膀胱を剥離し，前膣円蓋部と考えられる部に

切開を加えて腔腔との交通を試みたが，直下に直腸が癒着しており剥離困難で，穿孔の危険もあり中止。

体部から頸部を縦切開して検査したが，頸管は完全に消失し，頸部と考えられる部に緑褐色の内容液を
有する小嚢胞のみを認めた。子宮底に近接して痕跡状の子宮腔が存在し（20x4mm），僅かな内膜組織を

認めた。腹腔内血液は，この部からの逆流と考えられた。以上の所見から腔隔壁はそのままとし，子宮

全摘術，左付属器摘除術，右卵巣チョコレート嚢胞核出術を施行した。本症例は卵巣機能はほぼ良好で

あったが，腔隔壁のために原発性無月経を呈し，それが長期間継続したために子宮内膜症を発症したと
も考えられ，文献的考察を加えて報告する。
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103
超音波断層法による子宮内膜症診断

東海大学医学部産婦人科

　O本田　育子　　村上　　優　　小林　善宗　　井上　正人
　　藤井　明和

　子宮内膜症は超音波断層図上，付属器炎や卵巣腫瘍との鑑別が困難であることがあり，又臨床上チョ

コレート嚢胞破裂では外科での開腹例も少なくない．しかし開腹し手術を行っても術後の再発や癒着を

みることが多く，最近では妊孕性を温存する目的から開腹せずに腹腔鏡下の非侵襲的癒着剥離やチョコ

レート嚢胞穿刺吸引後ダナゾール療法を行い経過観察する方法も行われるようになってきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この為超
音波断層法は術前の診断のみならず治療効果判定等の経過観察を行ううえで有用な検査法である。今回

American　Fertility　Society（AFS）分類によって診断したstageI（軽症），　s　tage　ll（中等症），
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　stage皿
（重症）症例にっいて腹腔鏡直前の超音波所見と腹腔鏡所見を比較検討した。対象は家族計画外来に通

院中の不妊症患者で年令は26－43才・腹腔鏡検査で子宮内膜症と診断されたstageI（卵巣周囲癒着の

無い症例を対象）15名，stageH35名，　stage皿15名の130卵巣中，超音波上評価できなかった卵
巣を除くstagel24，　stagell腹腔鏡下癒着㊥36，癒着←）22，　stage皿癒着㊥25，癒着←）2卵巣を検討した。

超音波検査は膀胱充満下に卵巣・子宮・ダグラス窩を観察し，特に卵巣周囲の癒着像と比較的小さなチ

ョコレート嚢胞に注目した。超音波装置は日立EVB40，腹腔鏡はオリンパス針状腹腔鏡を使用した。
結果①卵巣周囲エコーは癒着eの卵巣では卵巣全体が比較的鮮明に描出されるものが多く（31／4S），癒着
（＋）では卵巣全体が毛ば立っように描出されるものが多かった（48／61）。②癒着を認めた61卵巣中55卵巣は卵

巣と子宮の境界エコーが不明瞭であった。③卵巣の描出される位置は癒着eでは子宮の前側方から側方
が多く（45／’48），癒着G）では側方から後側方，ダグラス窩に位置する卵巣が多かった（55／61）。④チョコレー’ト

嚢胞（20・一・60・ma大）を卵胞や卵巣嚢腫と比較すると嚢胞壁の不整，非連続性が特徴であった。子宮内膜症

は腹腔鏡で見えない卵巣深部の病変も把握でき，内膜症診断に非常に有用と思われる。

1

」
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外性子宮内膜症の診断スコアに関する検討

1

o　　　　　ユ）　　　　　　　　　　　　2）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）
増崎英明　石丸忠之　　　　　　　　　　　　　　黄　　宏駿　　山辺　　徹
　1）北九州市立八幡病院　2）長崎大学産婦人科学教室

　外性子宮内膜症（内膜症）は性成熟期婦人に好発し，妊孕性を阻害するが，非観血的診断は必ずしも
容易とはいえない。一方，最近では，内膜症に対する保存的療法の進歩により，治療後の妊娠もかなり

期待できるようになり，不妊症の例のうちから内膜症を適確に抽出することが臨床的に重要である。

　そこで，scoringによる内膜症の非観血的診断法の設定を試みた。

　対象は腹腔鏡により内膜症と診断された63例（内膜症群lI期51例，皿期24例，皿期8例）お
よび内膜症以外の63例（対照群），計126例である。各症例の病歴，症状，内診所見，子宮卵管造
影所見および一般不妊検査成績について，内膜症群と対照群とを比較したところ，内膜症の特徴的所見

は，①月経痛および性交痛（症状），②子宮後屈およびダグラス窩硬結（内診），③子宮弛緩像，子宮
辺縁粗大不整像および卵管采周囲癒着像（子宮卵管造影），④いわゆる機能性不妊（基礎体温二相性，

精液検査正常，少なくとも一側の卵管通過および性交後試験陽性）であった。したがって，これらの各

項目に，内膜症である可能性の程度に応じて重みづけを行い，月経痛，子宮弛緩像および子宮辺縁粗大

不整像は各1点，卵管采周囲癒着像および機能性不妊は各2点，性交痛，子宮後屈およびダグラス窩硬

結は各3点をそれぞれ配した。そして，上記のすべての検査が施行されたll5例（内膜症群58例お
よび対照群5ワ例）について採点を行った結果，内膜症の診断率は，総合得点が0～4点の場合11％

（4／38），5～8点5ワ％（25／44），および9～16点88％（29／33）であった，さ
らに，内膜症58例について総合得点と臨床進行期との関係をみると，スコアが増加するに伴って，病
変の進行した例が多くなる傾向がうかがわれた。なお，予定の治療を終了した50例のうち17例（1
期8例，皿期7例および皿期2例）に妊娠が成立した。

1

1

1
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アルゴンレーザーによる軽症子宮内膜症の治療

東海大学医学部産婦人科

　O宮本　　壮　　井上　正人　　小林　善宗　　本田　育子

　　原　　唯純　　村上　　優　　内村　道隆　　藤井　明和

　子宮内膜症は不妊の原因として重要であり，不妊患者の約半数に本症が認められる。しかもその大部

分は軽症子宮内膜症である。不妊患者を取り扱う上で，軽症子宮内膜症の診断，治療は不可欠であると
いえよう。われわれは軽症子宮内膜症に対しては，原則として1年間の待機療法を行い，妊娠しない場

合にdanazol療法を行っている。しかし患者が35歳以上の場合は，腹腔鏡検査時に電気メスあるいはア

ルゴンレーザーを用いて積極的に内膜症を焼灼している。またdanazo1療法後1年経っても妊娠しない場
合は，seoond　lo　ok　laparoscopyを行い，内膜症が残っていれば同様に焼灼する方法をとっている。今回は

アルゴンレーザーによる軽症子宮内膜症の治療の実際について報告する。対象は軽症子宮内膜症を有す

る不妊患者17例で，全身麻酔下にまず針状腹腔鏡にて骨盤内を観察し，ダグラス窩よD腹水を吸引し
た。今回用いたアルゴンレーザーはCooper　Medical社製のPhotocoagulatOr　7　7　O型（最大出力16w）で，

ファイバーの先端出力を2～4wに調製して使用した。色素通水にて卵管の疎通性を確認してから，導
光ファイバー（直径2．4　ma）をセカンドパンクチャーより挿入し，先端を内膜症の直上に誘導した。緑

色のレーザースポットを内膜症に当て，1秒間のパルス照射を行った。内膜症組織が蒸散あるいは炭化

し，周囲組織が多少白色に変化するまで照射をくり返した。全例に子宮内膜掻爬を行い，患者は通常の
腹腔鏡検査と同様，翌日退院させた。アルゴンレーザーによる副作用は全く認められなかった。アルゴ
ンレーザーの特徴は，青緑色の可視光線で，赤色に特に吸収されること，内視鏡手術が可能なこと，で

ある。また低出力で，深達性がないので臓器を穿孔する危険性はほとんどなく，卵管や膀胱表面の内膜

症も安全に焼灼できる。軽症子宮内膜症の局所療法には，アルゴンレーザーが最も適しているものと思
われる。

106
LH－RHアナログ　ブセレリンによる子宮内膜症治療成績

群馬大学産科婦人科学教室

　○山田清彦水沼英樹関　守利重城利国
　　　糸賀俊一　伊吹令人　五十嵐正雄

「

　LH－RHの強力なagonistであるブセレリソを用いて子宮内膜症の治療を試みた。対象は群馬大
学病院産婦科不妊外来を訪れ、双合診で内膜症と診断された後、腹腔鏡又は開腹手術で子宮内膜症を確

認した22才から35才までの婦人8名で、治療前は全例排卵周期を示していた。ブセレリンを専用の
噴霧器を用い、経鼻的に連日500・7μg、600A　g、900　Agの3群に分けて投与を開治した。2ヵ月毎
の血中estradiol（E2）及び子宮内膜組織診により薬効の認められない場合は、500jU　g／日すっ

1200みg／日まで増鼠した。投与期間は原則として6ヵ月とした。経過中は、下腹痛、腰痛、内診時
の捧痛等の自他覚所見の改善の程度を観察するとともに、血中E　2．LH、　FSH、　PRL、　cortisol　T3

を測定し、各群の各一例についてLH－RHテストを施行し、下垂体の反応性を調べた。
　その結果、投与4ヵ月までに、対象の8例全てに、自覚症状の改善を認め、8例中4例に他覚所見の

改普を認めた。2例では6ヵ月を経ても他覚所見の改善を認めなかつた。血中E2は投与終ア時、全例

30pg／徹4以下に抑制された。このうち初回500／ug／日群5例中3例、600がg／日群2例中1例、
900潜g／日群2例中1例で、2ヵ月又は4ヵ月後に血中E2値が、30pg／m2以上を示したため、
それぞれ300ノαg／日の増量を必要とした。LH－RHテxトにおいては、500Ag／日の例では正常婦
人卵胞期と同等のLH－RH反応性が認められたが、600μg／日、900μg／日の例では、　LH－RHに対
するLH、　FSHの反応性は完全に抑制された。腹腔鏡を検査できた2例では、治療前に比し内膜症所見
の改善を認めた。8例中、投与終了後2ヵ月を経過した5例に排卵の回復を認めている。

　以上の如く、ブセレリソは、子宮内膜症の治敷に有用であることが確認された。
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107
Gestrinoneによる子宮内膜症の治療効果と副作用

大分医科大学産婦人科

　○水谷　勝美　　小池　貞徳 森 宏之 木川　源則

1

　抗ゴナドトロピン、抗プロゲステロンおよび抗エストロゲン作用を有するGestrinone（G）　を子宮
内膜症に投与し、有効性を検討した。

〔方法〕子宮内膜症患者19例に、a群G2．5㎎の週2回投与（11例）、　b群G5㎎の週2回投与（3例）
c群G2．5㎎週3回投与（4例）、　d群初期4週間G5㎎週2回、その後2．　5　M9週2回投与（1例）の4
法を行った。投与期間は24～32週とした。G投与開始前と開始後2または4週毎に、自覚症状、他覚所
見および副作用の有無を観察した。同時に内分泌的変化についても検討した。

〔成績〕1）排卵はG投与開始後1ケ月以内に3例（全てa群）を認めたのみであった。2）G投与中
に月経様出血を認めたもの8例、sPottingがあったものは13例であった。それに伴う癒痛は、　G投与
前に較べ著明改善が8例、中等～軽度改善が7例にみられた。3）月経時以外の自覚症状は全例に改善

がみられ、著効は3例であった。4）他覚所見は16例に改善がみられた。5）副作用は座瘡と体重増加
がそれぞれ13例、関節痛、嗅声（それぞれ4例）がみられ、うち嗅声の強い1例はG投与を中止した。
またLDH、GOT、GPTの上昇が9例に、赤血球の増加が3例にみられた。6）内分泌的変化をみ
るとG投与により、LH、　F　S　H、　P　R　Lの基礎値は抑制されなかった。　Progesteroneは低値を示し

た。E2には変動がみられ一定の傾向を示さなかった。　testosteroneは変化がみられなかった。　L　H－

RH、TRHテストーによる分泌予備能検査では、LH、FSH分泌の増加傾向がみられた。
〔結論〕Gは子宮内膜症の治療に有効性が認められた。しかし副作用も多くみられ、また新しい薬の為
投与終了後のfollow－up　studyも不充分で、今後更に検討を加える必要がある。

1

1

108　ダナゾール療法における膣細胞診の検討

　　　　特に治療指針としての有用性について

国立東京第二病院産婦人科・○和泉　滋，栗原操寿

慶応義塾大学医学部産婦人科・田村昭蔵，佐川順子（CT），筒井章夫
　飯塚理八

　ダナゾール（以下D）による子宮内膜症の治療は本剤によりもたらされる低エストロゲン状態が最も
重要な治療的役割を役ずるものとして注目されている。そこで，低エストロゲン状態による膣粘膜上皮

の細胞像の推移およびその膣細胞診とDの臨床効果との関連について検討した。〔対象と方法〕子宮内
膜症患者49名・Beecham分類による内訳は皿期23例，皿期22例，1V期4例．平均年令37．6才，投与量400mg／

日，投与期間2～12ヵ月（平均6．2ヵ月），腔の上3分の1の側壁より採取したPap標本97検体を検索に供

した。細胞診の分析には成熟度指数（以下MI）を用い，表層型（MI：0／90以下／10以上），中層型（MI

：0／91～100／O～9または0～9／91～100／0）および芳基底型（MI：10以上／90以下／0）に分類し，さらに，

中層細胞を大・小型中層細胞に別け，大型優位中層型と小型優位中層型と4型に分類し，D投与中の膣
粘膜上皮の細胞像の推移を観察した。臨床効果の判定は，問診，内診，直腸診，画像診断法による所見

から自他覚症の改善度と再発までの期間と程度を慎重に検討し判定した。〔成績〕D投与期間とMI：
全期間を通じ中層型が主体を占め，2カ月以内で大優中層型が57．6％と多かったが，7ヵ月以上では小
優中層型が大優中層型を凌駕した。表層型は2ヵ月以内23％，7カ．月以上0％，一方，勇基底型は3～

4ヵ月より出現，7ヵ月以上で39％と増加した。出血形式とMI：投与中無月経の症例は労基底型と小
優中層型が多かった。D服用中の自他覚症の改善度および再発とMIとの関係：有効例では4カ月以後
において小優中層型または勇基底型を示すものが多く，無効例では表層型または大優中層型を示すもの

が多かった。また，Beecham皿期例の5カ月以上投与例では大優中層型を示しても再発は認められなか

ったが，Beecham皿期例では7～12ヵ月投与でも労基底型を示さない例は再発した。

1
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子宮内膜症と腹水中β一Endρrphin様免疫活性について

　　九州大学生体防御医学研究所　産婦人科

O角沖　久夫　　宇津宮　隆史　　岩里　桂太郎
　松岡　幸一郎　　是永　遽夫　　門田　　徹

　β一End。rphin（β一End）は慢性疹痛時や分娩陣痛時に増加し、痛みの客観的指標としての役割

も示唆されている。一方、子宮内膜症においては腹水中Pr・s七aglandin（Pα）の増加が指摘されて
いる。今回我々は、腹水中にβ一Endの免疫活性（β一ELI）が存在するかどうか調べ、中でも子宮
内膜症においてβ一ELエが増加しているかどうかを調べた。腹水は簡腔鏡下に採取し、不妊症の検査

として腹腔鏡を施行した内膜症21例、内膜症以外の不妊症14例計55例を対象とした。腹水はODS＿
シリカで抽出し、β一Lip。tr。pinと100％交差する抗体を用いてRIAにて側定した。腹水抽出物の

稀釈曲線帽Standardのβ一Endとよく平行し、腹水中にもβ一肌工が存在し、かつ血中β一Endと
同レベルの濃度にあり、測定可能であることがわかった（血液15〔L4±57．8p9／me　（n－11）、
腹水1158±55．8P9／rne　（n－54））。また子宮内膜症と非内膜症群との血中および腹水中

β一ELIを比較すると、血中濃度に有意差はないが、腹水中濃度は内膜症例でかえって有意に低い値を
とった（内膜症105。4±554P9／me、非内膜症159e　6±255P9／me）・また子宮内膜症の重症度
や、月経周期との関連を検討したが有意な関係は得られなかった。同時に測定した腹水量を、比較する
と、内膜症群で有意に（P〈α05）腹水量の増加が見られ、この腹水量と濃度をかけ合わせた腹水

β一EL工総量では両群間に差は見られなかった。また血中と腹水中β一肌工濃度の相関を調べたとこ
ろ、有意な正の相関（r－0．619）が見られた。結果として子宮内膜症において腹水量の増加は見られ

るものの腹水中β一EL工濃度の増加は見られず、かえって腹水β一EHは血中濃度と平行した。
以上より、β一Endの腹水中での局所的産生、分泌は考えにくかった。

110
細胞培養系を用いたDanazo1の子宮内膜細胞への直接効果の検討

東京慈恵会医科大学　産婦人科学教室

O松本和紀，渡辺直生，小田原靖，楠原浩二，蜂屋祥一

　近年子宮内膜症治療のfirst　cho　ioeはDanazo1（D）になりつつある。　Dは1963年Mansonらによb開発
され，その作用機序は下垂体に作用し，Gonadotropin分泌特にFSH分泌の抑制とLH　surgeを抑制する事
にあるとされている。また卵巣steroidgenesisを抑制する事も明らかとなってきている。これらの結果として子

宮内膜を萎縮に導びくと考えられている。しかしながらDはtestosterone誘導体であb，子宮内膜への直接

作用も推定されるところである。我々はすでに正常妊娠第11週よb得られた子宮内膜細胞を腺上皮細胞
と間質細胞の別々の株として樹立し，それらの細胞に対するEstrogenとPregesteroneの効果を検討し，

第37回日産婦総会にて報告した。そこで今回これらの細胞株を用い，Dの子宮内膜細胞への直接効果
をin　vitroで検討した。〔方法〕上記2種の培養細胞株を各々24穴multichamber　plateに1穴あたり
約2×　104個つつcel1をsheedし，　medium　1meで培養した。　medi㎜はEagle　MEMにDCC処理FCS2％
添加したものを使用した。medium中にEstradiol－17β（E2）10－10M～10－7M，Danazo1（D）10－6M～
10　－4　M，E210一工oM～10－7M十D　10－5M各々添加し，3日間培養した後3H－thymidine（311－－Thd）を各々1μCi

添加し，更VC　1時間培養した。又同様のものを24時間培養した。その後ただちにSDSにて細胞を可溶化し，TCA
沈殿をglass　filterに回収し，液シンにて放射能を測定した。〔成績〕腺上皮細胞株ではDにより3H－Thd

uptakeは1時間では抑制されないが24時間ではDose　dependentに抑制された。又，　E2による促進効果もD

により抑制された。逆に間質細胞ではDにより　3H－Thd　uptakeは1時間では抑制されたが24時間ではかえっ

て促進された。〔結論〕Dはin　vitroで子宮内膜細胞に直接効果をもつ。すなわち腺細胞に対しては濃
度依存性に細胞分裂を抑制するが，逆に間質細胞では細胞分裂を促進する効果も認められた。
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111　無月経患者の甲状腺機能と甲状腺剤による治療効果

神戸大学医学部産科婦人科学教室

O片山和明，幸村信行，山辺晋吾，林　正人，丸尾　猛，望月眞人

　甲状腺機能異常患者に月経異常が多発することはよく知られた事実である。今回は無月経患者を各タイプに分け，

その甲状腺機能をホルモン測定の面から検討するとともに甲状腺剤による治療の効果について検討した。

　当科内分泌外来通院中の無月経患者76例（第1度無月経35例，第2度無月経41例）および正常性周期婦人26例
を対象に血清triiodothyronine（T3），　thyroxine（T，）および1311－－T3レジン摂取率（T3－RSU）の測定を行った。

T3値は対照群144．2±19．2ngAeに対し第1度無月経群では138．3±24．2　nSP（deと有意差はなかったが，第2度無月

経群では121．1±38．9（P〈O．Ol）と対照群に比し，有意に低値であった。体重減少性無月経は第1度無月経群に9

例，第2度無月経群に16例みられたが，T3の値はそれぞれ，123．2±28．3n％β（P〈0．02），87．1±16．Ong／de

（P〈0．00Dと有意に低値であった。他方，　T4は対照群（8．52±1．1　4ptg＞，61e）に対し，第2度の体重減少性無月経

群のみ6．78±1．3　8geYAe（P〈0．001）と有意に低値であった。そこで第2度無月経で体重減少性無月経を示すもの8

例に対し，L－T31（ト⑳μ臨yまたはL－T，5囚00μ％ayの投与による治療を試みた。その結果，8例中6例が第2

度無月経から第1度無月経へと改善し，5例がcl㎝i　pheneの投与により，排卵を認めるようになった。また，反応

良好例ではLH－RHに対するLHやFSHの反応性が増すとともに，平均4．9kgの体重増加が認められた。さらに，体
重増加，排卵成功別ではその改善に伴い，主としてT3の増加が認められた。

　以上の成績より，体重減少性無月経患者において主としてT3低値のsubclinical　hypothyroidismが存在する

こと，また，本症患者のかなりのものが，甲状腺剤の投与により，clomipheneに対する反応性が増し，排卵性周期

が回復することが明らかとなった。

112 卵巣機能と甲状腺ホルホン：特に穎粒膜細胞の機能分化との関連

神戸大学医学部産科婦人科学教室

○林　正人，丸尾　猛，松尾博哉，大谷徹郎，片山和明，望月眞人

　〔目的〕甲状腺機能異常婦人では，高率に卵巣機能障害の合併をみるが，甲状腺ホルモンの卵巣直接作用の詳細

は不明である。そこで，mvitro培養下のブタ穎粒膜細胞をモデルとして，その機能分化に及ぼす甲状腺ホルモン

の直接作用を細胞生物学的に検討した。　　〔方法〕ブタ卵巣の各発育段階の卵胞よりneedle　aspiration法で穎粒

膜細胞を採取し，CO2　incubator内で37℃，5％CO2－95％airの条件ドに単層培養した。培養液内へはporcine

FSHと共に各量のT4，T，あるいはporcine　insulinを添加㌧培養にともなう穎粒膜細胞の形態変化，1251－hCG／LH

結合能ならびに培養液中progesterone，　estradio］およびtestosterone量を検討した。　　〔成績〕小卵胞由来の穎

粒膜細胞の形態は，FSH単独投与群では培養6日目でなおfibroblasticな形態を維持したが，　T，（10　”6　M～10－9　M）

同時投与群では培養4日目以降epithelioidな形態となった。　T，同時添加群の培養未分化穎粒膜細胞のi2sl－hCG

／LH結合能は，　FSH単独投与群に比し著明に増加し，その促進効果はT，（10　”7　M）で最も顕著であった。未分化穎

粒膜細胞培養系での培養液内progesterone量は，　T4同時投与群ではFSH単独投与群に比して培養4日目で最も増

加し，その促進効果はT，（1r7M）同時投与例で最大であった。さらに，培養液内estradiol量はFSHとT，同時投

与群ではFSH単独投与群に比して培養6日目の時点で増加し，その促進効果はT，（10－7　M）同時投与例で最も著明

であった。しかし，培養液内testosterone量は，培養6日間を通じて不変であった。　　〔考察〕甲状腺ホルモンは，

FSHとの共存下に，未分化顧粒膜細胞の1uteinizatlonに伴う形態変化とFSHによるhCG／LH　receptorのinducti－

onを促進し，progesteroneのみならずestrogenの産生，分泌をも著明に高めることが明らかとなった。これらT、

の促進効果には至適濃度が存在することが確認され，甲状腺ホルモンは，未分化穎粒膜細胞の機能分化に密接に関

与し，卵巣機能発現に対して重要な基礎的役割を朱すことが示唆された。甲状腺機能異常婦人にしばしばみられる

卵巣機能障害は，卵巣での甲状腺ホルモンの耐妾作用の障害にもとずく可能性が極めて高い。
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113
プロゲステロン・テストの臨床的検討

1

1

聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室
　　　平田浩一・石塚文平・佐藤　泉・佐藤宏樹・石井明治・田口泰之

　　　佐賀正彦・林方也。浜田宏

プロゲステロン・テスト（Pテスト）は子宮内膜を反応の場として内因性エストロゲン活性を推定する

方法として汎用されており，特に我国においては無月経を臨床的に第1度および第2度に分類する手段
として用いられる。同一症例においても短期間に第1度，第2度無月経間の移行がかなりおこることは
知られているが，この頻度に関しての詳細な検討は少ない。今回，我々は過去において17α一Hydroxy－

progesterone　caproate　125　m9筋注によるPテストを6ケ月以内に2回以上行った続発性無月経（子宮

性無月経および薬剤性高プロラクチン血症を除く）42例についてPテスト陽陰性間の移行率を検討した。

全症例ともPテスト間には排卵誘発剤，エストロゲン・プロゲステロン製剤投与を含む内分泌学的検索

を行っている。42例の内訳は高プロラクチン血症9例，PCO　6例，単純肥満性無月経6例，　Anorexia
nervosaおよび体重減少性無月経6例，ストレス性無月経9例，甲状腺機能低下症2例，運動性無月経

恐響趨陥翻（29％）であり，その内訳はA…exi・n・・v・・aおよび体重減少性無月経・

例，ストレス性無月経6例，高プロラクチン血症1例であった。42例中6ケ月以内にPテストの結果
に変化の見られたのは15例（36％）で前述の初回Pテスト陰性例13例は全例この群嘱した・他の2

例は初回Pテスト陽性で後に陰性化したストレス性無月経および運動性無月経の各1例であった。Pテ
スト初回陰性例は全例とも後に陽性に転化したが，うちAnorexia　nervosaおよび体重減少性無月経4

例，ストレス性無月経2例は3回目のPテストが再び陰性化している。
　以上，同一症例におけるPテスト陽陰性間の転化につき検討し，Anorexia　nervosa，体重減少性無

月経，ストレス性無月経では転化が高頻度に見られることが示された。

114　poo患者のDXM－HeG負荷試験におけるホルモン変動

金沢大学医学部産科婦人科学教室

O山城　玄、村上弘一、荒木克己、富田嘉昌、赤祖父一知、西田悦郎

　P．　COの内分泌動態を検索する目的で、本症患者を対象としてdexamethasonθ（DXM）－HCG負荷試験

を施行し、血中testos七eronθ（T）、　andr。stθnθdionθ（AD⊃）、dθhydr。epiandr。stθronθ（DHA）、

DHA　sulfatθ（－S）・El・E2・Progesteronθ（P）・cortisol（F）、LH、　FSH、および尿中17－

OHCS、17－KSなどの変動について検討した。　POO患者7例に対し、　DXMを1日2mg、ア日間経口投与

し、その5日目よりHCG　1日5000エU、5日間筋注投与した。
　血中工は、DXM投与前106±25，4ng／dl、　DXM投与5日目（HOG投与前）89±28．5ng／dl、　8日目
（HσG・DXM投与終了翌日）140±54．1ng／dlであり、AD⊃は、それぞれ146±21．1、155±40．4、
267±59．Ong／dlであった。共にDXM単独投与期間に有意の変動はみられなかったが・HGG投与後に上
昇する傾向が認められた。DHAおよびDHA－Sにおいても、ほぼ同様の傾向がみられた。　E　l（N＝＝5）は、

99．5、115．0、215，0pgtml、E2は、50．5±11．0、68．4±7．2、128．8±27．　Opg／血1であり、
HσG投与後に有意の上昇が認められた。Es七r。gθn（E）の増加率はandrogen（A）のそれに比し、大であ
った。LHおよびFSHでは、　DXM投与前と5日目との間には有意の変化はみられなかったが、　HOG投与

後に」二昇し、とくにLHにおいて著明であった。　Pは低値で、著変はみられなかった。　FはDXMの投与に

より測定感度以下に低下した。なお、尿中1アーOHGSおよび17－KSは、　DXMにより抑制され、また、

HCG投与後も著変はみられなかった。
　以上、peo患者におけるAおよびEの分泌は、　DXMによって抑制されず、　HeGの刺激によって増加す
るものと考えられた。
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115　超音波卵胞計測とestradiol・progesterone及び高温相の関係について

所属・氏名 岡山大学医学部産科婦人科学教室
○片山隆章・吉田信隆・赤松信雄・油原章・正岡博・清水健治・繁田浩三
　新谷恵司・林耀庭・平野由紀夫・関場香

　超音波診断装置による卵胞計測は，HMG－HCG療法やclomiphene投与への卵巣の反応性を見る事の
みにとどまらず，AIHや体外授精の周期に際し授精時期を決定する上でも必須の検査となっている。

そこで今回我々は，卵胞発育の基礎的な情報を得るため当科外来患者40例（47周期）に超音波卵胞計測を

行い，排卵前最終測定時の卵胞各種parameter即ち主席卵胞の最大径。平均径・体積，全卵胞の最大径

合計・平均径合計・体積合計及び卵胞数と同一周期のestradiol（E，）最大値，　progesterone（P）最

大値及び高温相持続日数を比較検討した。

［結果］まずE，最大値との関係は主席卵胞最大径でr＝0．41，その平均値でr　：＝0．26，その体積で

r＝0，32と中等度の相関を示したが，全卵胞最長径合計ではr＝0．62，平均値合計でr－O．　66，体積合計

でr＝0．75と主席卵胞のみのparameterに比較し非常に良好な相関を示した。しかし，卵胞数との関
係では卵胞数の増加にともなうE，平均値の増加は認められたが相関は不良であった。次にP最大値と

卵胞計測結果との関係では，主席卵胞計測値，全卵胞計測合計値の何れのparameterもr＝O．・08より

O．　32と相関は不良であり，卵胞数に対しても同様に一定の傾向を示さなかった。計測値と高温相との関

係もP最大値と同様に主席および全卵胞計測の全てのparameterとr＜0，1と全く相関を見いだせなか
った。

［結論］今回の検討により超音波卵胞計測値とE2最大値との関係では全卵胞計測合計値と良好な相関を

示し，その中でも体積合計と特に良好な相関を示すことが示された。従って超音波診断法により卵胞計

測を行う事はその形態学的把握にとどまらず内分泌環境を知る上でも有用な事と考えられる。 1

1

116　ヒト卵胞液のE2，progesterone（PRG）△4およびTestosterone（T）濃度変動

　　　からみた卵巣過剃反応にっいて

濁協医大　産婦人科
○田中光臣，加藤広英，星野恵子，坂本尚徳，伊藤英一，森島　真，
　熊坂高弘

目的：HMG・HCG療法時におこる卵巣の過剰反応はaromatase活性の充進やandrogenによる卵胞発育抑制の低下

などが考えられるが詳細は不明である。正常卵胞液とHMG・HCG療法で過剰反応をおこした卵胞液中のE2，PRG，
△4とTを測定し比較検討を行い過剰反応の関与因子を推定した。方法と結果：対照には28日型正常周期婦人7名から

排卵日を0とし一5～－1日までをG1（3名），－1～0日をG2（1名），0～1日をG3（3名）とし，更に筋腫などで

手術する症例を選び，手術前日まで超音波Bモードで卵胞発育を確認し，開腹時に卵胞液を採取した。またHMG・

HCG療法中，過剰反応により茎捻転をおこし止むを得ず開腹した2例につき卵胞液を採取し諸SteroidをR1で測定

した。E2はG1：2096，1980，2106　ng／nte，　G2：2381　ng／me，　G3：980，1060，898　ng／nte，　P　R　GはG　1：1006，1110，

980ng／磁・G2：2206　ng／nte・G3：6020，7010，5902　ng／nte，△4はG　1：166，181，168　ng／nt9・G2：206　ng／me，　G　3

：52，60，56ng／m9，　TはG1：12・1・9・8・10・8　ng／me・G2：15．2ng／me，　G　3：9．8，10．2，9．4ng／nt8であった。過剰

反応群では，E2：2808，3010　ng／π‘と高く・PRGは960，840　ng／meで低く△4は298と181　ng／nte，　Tは13．0，21．6ng

／neで共にG1に比して高値であった。結論：正常卵胞ではE2はG1とG2で増加し，PRGはGとG2からT・xのPRGの転

化は，はっきりしないがE2／△4はG1よりG3が高くG2からG3ではPRGからTへの転換が低下していた。G3でPRGは

上昇しTは低下しaromatizationの減少が窺われた。HMGによる過剰反応例ではE2が高く，FSHによるaromatase

活性が強く，△4とTの増加の結果による。また△4の増加は17α　－OH－pregnenolone→17α一〇H－progesterone

の経路によると推定する。過剰反応例ではPRG値が低く，Tが上昇して排卵不全の原因が窺えるが，PCO
では末梢血中のPRG値の上昇がみられるのは爽膜層内に黄体化がおこる場合がありこの影響と考えられ
る。然し乍ら，これらの卵胞液のホルモン濃度はステロイドの真の転換を意味しているわけではなく，測
定値として解釈した。

1

1

1
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117　ブタ卵巣性インヒビンのRIA

群馬大学医学部　産科婦人科教室

○長谷川喜久．宮本　薫．福田正樹．五十嵐正雄

『

〔目的〕ここ10年来，多くの研究者により，卵巣性インヒビン（B’　B’エ）に関する物理化学的あるいは生理

学的左研究が行kわれてきft。しかしながら，その生殖生理学上の役割はまだ混沌とした状態である。そ

れはFFエの精製が極めて困難であり，その正確な測定法が未だないことに帰因する。最近，我々は豚の
卵巣性インヒビン（pP’FI）の精製を試み世界に先がけて純化に成功しk（BBRC　V29，396　f　98EE）。同時に

pFHは分子的多様性がありその分子量は100K，80K，55K，32Kダルトンであり，異なつだ等電点を持った糖蛋

白質成分であることを明らかにし7t2c）本研究は・52KのpFFIの抗体の作成・RIAの開発診よび他の大分子
インヒビンとの関連を明らかにすることを目的とする。〔方法〕1）免疫用の抗原として5LのpFFから約5ng

の52KpPWIを純化2）3羽の家兎にvaifiki七isの方法により免疫＄クロラミンTによるヨード化4）pP‘F’の
部分精製品との交差率5）大分子量のPPF｝エと52Kpl’F工抗体との交差6）異種のP’1’エと抗体との交差7）以

上のRエAによる結果とBioassay　（BA）の結果の比較を行なっだ。〔結果〕初回免疫後1ケ月から1週tsきに
ブースターを繰り返した結果，5ケ月後に1印00倍でRエAに用い得る抗体を作成しだb感度はO．3ng／tubeで

あっib　p碑」の部分精製品は純品よりスロープがゆるやかであつたが，BAと比較するとほee　100％の交差率を示

し私牛の卵胞液の原液訟よび純品のスロープは豚のそれらよりさらにゆるやかで，交差率はそれぞれ31
％と19％であっだ。301UのPMSGを投一与した幼若ラツトの卵巣誇よび末梢血液中のインヒビン活性は，

豚のインヒビンと同等に交差したが，人の卵胞液の交差は10％以下であったQ〔結論〕豚の卵胞液中の

インヒビンは，複雑な分子的多様を持っているが，32　KpFFIに対する抗体と充分に交差することが
判っだ。抗32KpFFIはラツトのインヒビンと充分に交差することから，ラツトのインヒビンのRエA
系の開発に非常に有効な抗体であると考えられる。

118　クシ卵巣性インヒビンの単離精製，ブタインヒビンとの比較

群馬大学医学部・産科婦人科学教室　※宮崎医科大学・第2生化学教室

C幅田正樹，宮本薫，長谷川喜久，五十嵐正雄，寒川賢治※，松尾寿之X

｝

1

1

　卵巣性インビビンの単離精製の研究は，ブタ及びウシ卵胞液を主な出発原料として行なわれてきだが，長

年にわたり，その分子的性質は不明であっft。最近，我々はブタ卵胞液中より，インヒビンの単離精製に成功

し穐（B・B・R・C・129，569，198助今回は同様の手法を用いて，ウシ卵胞液中のインヒビンを単離し，ブタインヒ

ビンと比較しft結果・両インヒビンに共通の特異的な構造が存在することが明らかとなったので報告する。方法）

インヒビン活性の定量は，ラット下垂体前葉細胞単相培養法を用い，fi1　SHの基礎放出の抑制を指標とした用
量反応曲線から算出し7’t，，，約26のウシ卵胞液を用い，各種クロマトグラフィー，Matrθx　red　A，］ila　enyユSep－

harose・Scphacryl　S－200・DEAE　Sepharose・RP－HPLCにより精製し瑞分子量推定にはSDS－PAGE
を用いた。結果）ウシインヒビンは分子量96K・55K・52K・の3分画に分れるo分子量の最小の32Kインヒビ

ンを約5000倍精製し，卵胞液1どあftり，1．4㎎回収率11％で単離しk。この32Kのウシインヒビンは
ブタインヒビンと同様に分子量20K，13Kの2本のポリペブチド鎖よPなる糖タジパク質であD，そのN
末端アミノ酸配列は20KのA鎖は全く同じあり・15KのB鎖は3番目のアミノ酸が異なるのみであっft。
ブタインヒピンは100K，80K，55K，32Kのものがあり，52Kインヒビンが全体の70％の活性を占めてい
るが，ウシインヒビンでは55K，52Kのインヒビンがほぼ同率存在していたo結論）卵巣性インヒビンには，

分子量的多様性があり，その最小活性単位はブタ，ウシ共に分子量32Kの糖タンパク質である。この

52Kインヒビンはブタ，ウシ共に20KのA鎖，15KのB鎖からなり，そのN末端のアミノ酸配列に
は，高い相同性が存在する。この様に，分子構造はインシユリン，PDGF等のペプチドホルモンにも見ら
れ，1本の前駆ポリペプチドから，プロセシングにより活性分子が生じてきた可能性が高い。
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119
ブタ卵胞液のゴナドトロピン・受容体結合抑制効果

和歌山県立医科大学　産科婦人科学教室

　　o古川　健一，矢本　希夫，仲野　良介

　近年、非ステロイド性の卵巣機能調節因子が報告され、注目を集めている。先に、われわれは、ヒト
黄体組織中にLuteinizing　Hormone　Receptor　Binding　Inhibitor（LHRBI）が存在することを報告したが、今

回、ブタ卵胞液中のゴナドトロピソ受容体結合抑制因子について、若干の検討を加えたので報告する。
（方法）　ブタ卵胞（直径3～5細）より吸引採取した卵胞液5ntfをSephadex　G－50カラム（bed　height

L6×85・cm）に添加し、10mM　Tris－HCI　buffer　pH7．0にて展開抽出した。流出速度はO．4・me／分、分取量は

5me、4℃の条件下でゲル炉過を行なった。また、上記のブタ卵胞液に飽和度が30，60，90％（W，／V）
になるように順次粉末硫安を加え、各飽和度における沈殿物、および90％塩析後の上清をSephadex　G－50

カラムに添加し、上記条件下にてゲル炉過を行なった。ゲル炉過により得た分画を用いて、i251－hFSH，

且251－hLHとブタ卵胞頼粒膜細胞との結合におよぼす影響について検討した。
（結果）　ブタ卵胞液のSephadex　G－50のゲル炉過により、150～19伽げに抽出された分画において、1251－

hFSH，　iasl－hLHとブタ穎粒膜細胞の結合が抑制された。抑制効果は165～170・meに抽出された分画におい

て最大となった。分子量1450のBacitracinを同じカラムにて展開抽出すると、160～170・neに抽出され、抑制効果の

ピークと一致した。また、上記抽出液は、用量依存的に1251－hFSH，1251－hLHとブタ穎粒膜細胞の結合を抑制した。

　各硫安分画のSephadex　G－50のゲル炉過により、150～19e・nteに抽出された分画において、1251－hFS　H，

1251－hLHとブタ穎粒膜細胞の結合が抑制された。硫安飽和度が高くなるに従い、ゴナドトロピン受容体

結合抑制効果が大きくなる傾向が認められた。

（結論）　今回の実験により、ブタ卵胞液中にブタ穎粒膜細胞とFSHおよびLHの結合を抑制する低
分子量の物質が存在することが示唆された。

祠

120葛薬甘草湯の去勢メスラット血中testosterone濃度に及ぼす影響

東京大学医学部付属病院分院産婦人科
O竹内　亨，西井　修，高橋　稔，岡村　隆，柳沼　悉，小林拓郎
津村薬理研究所　　　　坂本賢二，油田正樹

【目的】　葛薬甘草湯の血中testosterone濃度低下作用を以前より報告してきたが，今回の研究では，こ
の漢方薬の副腎由来testost｛葦roneに及ぼす影響を検討した。

【方法】　8週令のWistar系メスラット（体重約2309）の両側卵巣摘出後7B目より，葛薬甘草湯エキ
ス（水に溶解）（90㎎／kg，180M9／kg，360m2／kg）を，対照群の去勢ラットには水を，2週間連日経
口投与した（各群7匹ずつ）。投与終了後，断頭採血をし血清testosterone濃度をRIAで測定した。また，
副腎と子宮を摘出し，その重量を測定した。
【結果】　副腎重量は，121　．8士6．4Mg（mean±SE）（対照群），98．9±3．8Mg（90㎎／kg投与群），94，5

±3．2mg（180nzsp／kg投与群），72．6土2．5mg（360mg／kg投与群）と用量依存性に有意な減少が認められた。

子宮重量は，有意な変化は認められなかった。血清testo　ste　ro　ne　ee度は，すべての投与群で上昇傾向がみ

られ，対照群（118．4±10．2Pg／nd）に対し180　my／kg投与群（162．8±12．1Pg／諺）では有意に高値であ

った（p〈0．05）o

【考察】　以前の研究で，葛薬甘草湯と葛薬にはandrogen－sterilized　ratの血中testosterone濃度を用量依

存性に有意に減少させる作用があることを報告した。今回の去勢メスラットでは，葛薬甘草湯投与によ
り血中testosterone濃度は上昇傾向を示した。この血中testosterone濃度の上昇について，副腎重量が低下

したことより，副腎性testosterone分泌の充進の可能性は少ないと思われる。甘草の主成分であるグ1」チ

ルリチンは肝でのtestosterone代謝を抑制することが報告されているので，そのtestosterQne上昇傾向は，

この作用によるものと考えられる。teそらく，葛薬甘草湯の血中testosterone濃度低下作用は，葛薬にょ

る卵巣由来testosterone分泌の抑制によるものと思われる。

】

1

1
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121
Co皿ner。ial　hGGにおける抗gonado七rpin因子について

長崎大学医学部産婦人科教室
　○今村定臣，石丸忠之，山辺　徹

　卵胞の発育にはeg七rogθnとgonado七ropinが深く関与しているが，一一方，高es七rogen一高
gonado七ropin状態にある妊娠という環境下では卵胞の発育は認められない。このようなことから妊婦

の体内には卵胞の発育を阻止ないし抑制する物質が存在することが考えられる。

　今回，私どもは妊婦尿からの調整品であるcommercial　hCG標品中にこのような物質が存在するか
どうかを検討し，以下の成績を得た。commercial　hCGをSephadex　G－一一・IOOによりゲル濾過し，各

frae七io皿を妊馬血渚gonado七ropin（PMS　G）と同時に幼若雌マウスの背部皮下に投与した。投与後

78時間に開腹し子宮および卵巣を摘出，計量を行い，posi七ive。on七rol群（PMSGのみ投与した
群）およびnega七ive　con七rol群（生理的食塩水のみ投与群）と比較した。子宮卵巣重量はposi－tive
con七rol群で36．8±9．4㎎，　nega七ive　control群r’　11．2±2．2㎎であり，これに対し，ゲル濾

過したfraG七ionのうち最も重量増加の抑制作用が著しかった群では16．1±4．3㎎であった。　（各群

5匹）oposi七ive　Gon七rol群を0％，　nega七ive　con七ro1群を100％の抑制率と仮定して算出する
とsこのfrac七ionは約70％の重量増加抑制率を示した。この物質はSePhadex（｝－100によれば分子
量IO，000以下の部に溶出され，　e七herあるいはace七〇n抽出物は抑制作用を保持していなかった。ま
た七rypsin処理により著しい活性の減少を認める（52．5±IO．1　M9，抑制率28％）反面，　neuramini

dase，　mannogidaseあるいはgalac七〇si　daseなどによる処理で，ほとんど活性に変化を与えなか
った。

　以上のことより，妊婦尿中には卵胞の発育を抑制する物質が存在し，これは恐らく糖鎖を含有しない
ヘプチドであることが示唆された。

122
排卵直前における頼粒膜細胞のステロイド分泌とandrogenの影響
　　一　in　vitro　study

東北大学医学部産科学婦人科学教室

　和田裕一，対木　章，田勢　亨，及川直弘，上原茂樹、星合　昊，矢嶋　聰

　体外受精の際に得られた卵巣穎粒膜細胞を単層培養し，progesterone（P），　estradiol（E2）産生能と

androgen　附加時のこれらの変化を調べ，　L　Hサージ後排卵期周辺の穎粒膜細胞（G）の性質について検

討した。　【方法】8例のIVF－ET症例（いずれもClomid服用）について，採卵の後に卵胞液より
Gを分離し，遠心洗浄を繰り返した後，その1～2×105Cellsを培養に用いた。培養は37°C下CO2

incubator内で，培養液として20％FCS加MEMを用いて7日間おこなった。培養i液中のP，E2濃度
さらに培養液にtestosterone（T），5α一dihydrotestosterone（DHT）を添加した際のP，E2の変化をRIA
による測定で調べた。　【成績】Pの基礎産生量は培養開始2日間で280ng／1×105　Cellsで，以後3～』

6日目まで約200ng／1x105　Cells／dayを維持し，7日目に110　ng／1×IO5　Cells／dayと低下した。一

方E2の基礎産生量は最初の2日間で1～2ngであったが，漸減し5日目では約50　pgとさらに低下した。
しかしT（IO’6　M）の添加群ではE2の産生量は直ちに基礎量の5～100倍となった。またDHT（1σ6M）添

加に際してもE2は添加後3日目に基礎産生量の4～5倍の値を示した。　DHTに対するPの反応は症例
によって差がみられ，一部の例ではPの上昇が認められた。またHCGのP産生刺激に対してDHTは
有意な影響を与えなかった。　【結論】今回のClomid－IVF婦人での検討で，排卵期のGは高いP産生
能を有すること，また単独でのE2産生はわずかであるが，　aromatase　activityは高いことが確認された。

さらにDHT添加時の結果からandrogen自体1何らかの形でE2産生に促進的に作用する可能性が示
唆された。
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123
卵胞液中に存在するMliller管抑制活性

大分医科大学産科婦人科学教室

　O小池　貞徳　　西田　尚史
　　水谷　勝美　　森　　宏之

小川　孝子
木川　源則

松岡 良

　卵細胞成熟・卵胞発育・排卵の詳細なメカニズムはいまだ明らかでない。卵を浸漬する卵胞液中には

これらの諸現象と密接に関係した物質が含まれているものと考えられるが，卵胞液の組成に関する研究

は，ステロイドなどの僅かな物質に限られている。今回，我々は，卵胞が発生学的に睾丸の精細管に相
同した器官であることに着目し，幼若精細管のもつMliller管抑制活性が卵胞液中にも存在するものか
否かを検討した。

〔方法〕未成熟・処女ブタの直径7㎜以下の小卵胞より卵胞液を採取し，20，　OOO9，30分間の遠沈の後

上清を集め，これを被検原液とした。被検原液をAmicon　X　M－50を用いて限外濾過し，分子量50，　OOO

以上の物質を含むFraction　Aおよび分子量5α000以下の物質を含むFraction　Bの二つの分画に分け

た。原液，Fraction　A，　Fraction　BおよびEagle’sMEM（対照液）にウシ胎仔血清を5％濃度に添
加した後，Visking　cellulose　tubeを用いてEagle’sMEMに透析した。透析の後，　Millipore　fi－
lterを用いて無菌とした。

　M廿ller管抑制活性の測定は，以下の如きbioassay法を用いて行った。即ち，胎令145日の雌ラツト

胎仔より未分化性管を無菌的に摘出し，各被検液上に，72時間，器官培養した。培養後，性管を固定・
包埋し，連続切片を作製し，M廿ller管の発育抑制の程度を組織学的に検討した。
〔成績・考案〕対照液には，MUIIer管抑制活性は全くなかった。被検原液には高度の活性があった。限
外濾過後のFraction　Aには活性が維持されたが，　Fraction　Bには活性は全く認められなかった。以
上の結果は，ブタ卵胞液中に，重要な性分化調節因子であるMtiller管抑制因子に類似した物質が存在

し，この物質の分子量が50，000以上であることを示唆している。

1

1

1

124　　Adrenergic機構とca2土一channe1による

　　　　eStrOgen　actionのregUlation

1

大阪医科大学　薬理学教室

　O假野隆司石井権二黒部佳子安藤嚢一

＜目的＞Rat子宮のestradiol　uptakeとcytosol　estrogen　receptorに対するadrenergic機構とCa2＋channe1

によるre　gulationを検討すること。

〈方法＞Wistar系ratに卵巣摘出術を行こない、21日目に摘出した子宮をcontrolとして以下の研究を行こ
なった。1）30℃Tyrode液中でslice標本のcytosol，　nuclear　fractionの3H－estradio1（3H－E2）upta．

keに対するadrenergic　agonistとantagonistの影響を検討した。2）同様な実験系で3H－E2uptakeに対する

25mMKCI脱分極とverapami　1の影響を検討した。3）同様な実験系でestrogen処置子宮の3H－E2uptakeを
検討した。4）Estrogenおよびphenylephrine処置子宮cytoso1の3H－E2binding　siteの変化を検討した。
＜結果＞1）Cytosol，nuclear　fracti・nの3H－E2uptakeは外液Ca2→存在下でa－stimulationにより有意に増

加した。この増加はverapami　1により抑制されなかった。2）25mMKC1脱分極によりCytoso1の3H～E2　up－
takeは有意に増加した。この増加はverapa　mi　tにより抑制された。

3）Estrogen処置子宮のcytosol，　nuclear　fractionの3H－E2　uptakeはcontro1と比較して有意の差は認め

られなかった。4）Cytosolの3H－E2binding　siteはestrogen処置子宮でBmaxが有意に増し、　phenyl－

ephr　ine処置子宮でKD値が有意に低下した。
〈結論＞Estradiolの子宮細胞influxは、　a－adrenergic機構とCa2＋channelによる制御を受けている。ま

たestradio1はrat子宮cytosel　receptorを増加させるsupersensetivity作用で、α一stimulationは同rece－

ptorをhigh　affinity化することでestr・gen　actionの増強に関与していると考えられた。
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125　性steroid　hormone　とpulsatile　LH分泌の関係について

1 長崎大学医学部産科婦人科学教室　　　　○山口敦已，

　石丸忠之，黄　宏駿，藤下　晃，達木泰裕，今村定臣，山辺　徹

1

（目的）LHのpulseの頻度および振幅は性steroidによって調節されていることが考えられる。
そこで，性steroidの影響と1且のpulse状分泌の関係について検討した。　（対象と方法）視床下部
性無月経3例，卵巣性無月経4例および正常月経周期婦人2例の計9例を対象とした。月経または消退

出血第8日から第10日の期間に，50分毎に24時間にわたって採血しt血中IHを測定しそのpulsa－
tilityを比較した。なお平均値×変動係数×2以上を示したLH値をpulse状分泌とみなした。
（成績）正常例の血中L且のbaselineはワ．ワおよび18・1m工U／ml（平均12・9mlU／ml）で’pulse

の頻度はそれぞれ1ワおよび19回／24時間（平均18回／24時間）であり，その振幅は4．4および8．7

m工U／ml（平均6．6mlU／ml）であった。視床下部性無月経におけるL且のbaselineは4・4，4・9およ
び12．Om工U／ml（平均ワ．lm工U／ml）で，正常例に比べて低値であった。　PUISeの頻度は15，17お
よび18回／24時間（平均16．7回／24時問）で，正常例とほぼ同様であった。その振幅は2．6，3．2お

よび5．4m工U／ml（平均5．ワm工U／ml）であり，正常例の約1／2の値を示した。しかし昼夜における
pulseの頻度および振幅に差は認められなかった。卵巣性無月経のL且のbaselineは60．7，62．4r
72．5および104．2mlU／ml（平均ワ4・9mエU／ml）で，正常例に比べて著しく高かった。　Pulseの頻度

は8，12，12および13回／24時間（平均ll　3回／24時間）で，正常例や視床下部性無月経に比べ
て有意に減少していた。卵巣性無月経における振幅は18．5，26．3，26．8および46．6mエU／ml（平均
29．6mlU／mユ）で，正常例に比べて高値を示した。また昼夜における頻度の差はなかったが，振幅は症

例により異なり一定の傾向はみいだされなかった。以上の成績より，pulse状分泌は性steroidによ

って影響を受けていることが示唆された。

126　Bromocriptineの黄体steroidogenesisへの直接作用の単層培養法による検討

札幌医科大学産婦人科

o遠藤俊明、田中昭一、橋本正淑

　近年、排卵障害や黄体機能不全にBremocriptine（Br）投与が試みられている。　Brの作用機序として中
枢性に血中pr。lactinを低下させる事は一般に認められているが、正常prolactin性黄体機能不全にもBr
投与が試みられている今、その末梢作用の有無にっいて検討しなければならない。殊に、Brの黄体
steroidogenesis抑制作用の無い事の確認は急務である。そこで今回我々は、ヒト月経黄体細胞単層培養
を施行し、4種の濃度のBrを培養液中に添加し、　progesterone（P）、17β一estradiol（E2）産生能への
影響を検討したので報告する。月経黄体は、5人の正常月経周期婦人より婦人科手術の際摘出した。黄体
はCollagenaseとDispaseで細胞分離し20％FCS添加EagleMEMにて単層培養した。培養黄体細胞は
fibroblasticな増殖形態を示し、　oilred　O染色では細胞質内に多数の脂肪穎粒を認め、又Dickman
and　Deyらの方法で細胞質内に3β一hydroxy　steroid　dehydr。genase活性を認めた。　TEM所見でも
steroid産生細胞の特徴を示した。培養液は48時間毎に交換した。培養開始2日後より48時間のP、E2産
生量はmean．L　SEでそれぞれ100．06±16．16　ng冷～／1×105　cells／2　days、2．80±0．26　ng／me／1×105

eells／2daysであった。培養2日後にhCGを101U／mt添加すると約5倍のP産生増加があった。そこで
培養2日後にBrを10pg／mt、100　pg／励、1ng／泌、10ng／雇の4種の濃度で培養液中に添加した。　B　r：10
pg／泌で5例中2例、　B　r：10pg／冠で5例中4例、　B：1ng／毎tで5例中3例、　B　r：10ng／訪！で5例中2

例に1．3倍から1．8倍のP産生増加が認められ、その他はcontrrolと変化なかった。　E2は、　Br：10pg／楓

100pg／me、1ng／meとも5例中2例にcontrolの1．3倍から1．6倍の産生増加を示し、　Br；10ng／meで
は5例中1例の増加を示した。それ以外はcontro1との間に差はなかった。このように今回の成績では、
黄体に個体差があるものの、少なくともBrの黄体steroidogenesis抑制作用の無い事がわかった。今後症

例を増やし、更に検討の予定である。
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127　superfusion　system　lこよるブタ卵胞，葵膜細胞と穎粒膜細胞のステロイド産生能の

　　研究

慶応大学医学部産婦人科

O玉商有告，片山恵利子，木戸　進，田村　勉，中村幸雄，飯塚理八

1

〔目的〕前回我kはヒト卵胞，泰膜細胞と顯粒膜細胞のステロイド産生能に於ける細胞間相乗作用を単

層細胞培養系を用いて検討した。今回，我々は泰膜細胞群（丁群）顯粒膜細胞群（G群）のステロイド産生動

態をみるためにSuperfusion　systemを用い検討を加えてみた。　〔方法〕ブタ卵巣の直径6nm以上の卵胞か

ら卵胞液を吸引して穎粒膜細胞（G）を採取したのち卵胞を四分割して卵胞最内面をscrapingし充分にG
をはく離して泰膜細胞層を得たのち，0．2％co11agenase　，0．2％hyaluronidaseにより細胞レベルまで充分

にdisperseして葵膜細胞群（T）を得た。　Superfusion　systemはchamber（2．5cc）の最下端に20μNylon　mesh

を装着しchamper下層をsephadexG－25で充てんした后，　Biogel－P6にT，　Gをそれぞれ細胞数3×105個，

2×105個でSuspensionさせchamber内に導入し8時間培養した。　mediumは10％FCS添加TCI99を用い
peristaltic　pumpにより約8cc／hの速度で37℃water　bath中のそれぞれのchamberを通過するようにした。

gasは95％（恥5％CO2を用いた。1つのchamberにはTかGのいつれかの細胞群がSuspensionされmedium
fiowがそれぞれ，1）TよりG（T→G）2）GよりT（G→T）3）Tのみ（T）4）Gのみ（G）のchamberを通過

するようにした。30分毎にfractionを採取し凍結保存して後のRIAに供した。　〔結果及び考察〕Tの
Estradiol（臨）産生能は培養開始后1h．567pg　2　h．295pgで特に培養初期に於てGより高値を示し，　Gは

150pg以下と低値を示したQ培養開始后2．5　h。迄はE，産生に於て，　T→G（1217～349pg）がG→T（692～

285pg）より高値を示し2、5h以后はT→G，　G→Tに差は認められなかったが（200～500pg）TとGのE2産

生の和よりも有意に高値を示した。Superfusion　systemという，よりdynamicな培養系に於てもブタ卵胞ス

テロイド産生能におけるTとGの細胞間相乗作用が示唆されたQ

」

1

1

1

1
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ステロイド合成抑制下での灌流卵巣の排卵

慶応大学医学部産婦人科学教室
　　。北井啓勝、倉沢滋明、大庭三紀子
　　　小宮優子、鈴木秋悦、飯塚理八

はじめに：排卵時の卵巣ではゴナドトロピソ刺激によりステロイド合成、卵成熟および卵胞破裂が進行

するが、ステロイドの排卵過程への作用機序については未知の点が多い。卵巣灌流法は卵巣を生体から

隔離した条件で排卵を観察でき、ステロイド合成抑制の全身への影響を除き、卵巣直接作用を知るのに

適している。今回は△L3β一hydroxysteroid　dehydrogenaseを抑制するTril・staneを用い、ステ
ロイド合成抑制の灌流卵巣の排卵への影響を検討した。　　方法：成熟雌ウサギをネンブタール麻酔下

にヘパリソ7001．U、静注後開腹し、ガラスカニューレを卵巣動脈に留置しMedium199を灌流した。灌
流装置は卵巣容器、酸素化装置およびローラーポンプよりなり、卵巣容器は2重のガラス容器とし外側に

37℃の温水を循環させた。灌流液にはイγスリソ201∬／e、ヘパリソ200LU／1を加え、テフロン小
管に95％0、と5％CO，の混合ガスを通して酸素化し6時間灌流した。灌流液のみの群、灌流直後に
hC（｝501Uを投与した群、hGG投与後T　rilost　ane　1（「6Mを含む液で灌流した群の3群につき各5個の
卵巣を用いて・プロゲステロン産生、成熟卵胞中の排卵率つまり排卵効率および卵成熟度を比較した。

結果：灌流液のみの群では排卵はみられず、プロゲステロソ産生および卵成熟はみられなかった。hCG投与

群では、灌流液プロゲステロソ濃度は2時間後116n　g／rme、4時間後130ng／砿6時間後89．2　ng／ineと
なり、排卵効率は4・1．7％であり、排卵卵の54．2％に卵核胞を認めなかった。hCG・Trit・stane投与群で

は、プロゲステ配膿度は2時間後30．4ng／砿4時間eq　45．2　ng／me、6時間後56．3ng，／meで、排卵効率
35．8％、卵核胞消失率783％であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　考察：Trilostaneは10’『Mlt度にて有意にhCG刺激後の灌流卵
巣プロゲステロソ産生を抑制したが、排卵効率および卵成熟度に著明な変化は認められなかった。　6時間の

灌流時間内では、ステロイド合成は卵胞破裂および卵成熟に直接関与しないことが示唆された。

1

1

1



（653）　251

129
　　　卵巣各componentのgrowth　activityとangiogenic　activity

r 　山梨医大　産婦人科教室

O安水洗彦、小池憲章、吉田孝二、三橋直樹、加藤順三

1

L

　性周期における発育卵胞の成長と、卵胞周囲の血管の増生は顕著であるが、その機序については今な

お不明の点が多い。この解明を目的として、本研究では卵巣各componentのgrowth　activityおよび

angiogenic　act　ivityを測定し、検討を加えた。　【方法】McNattyの方法に従い、ブタ卵巣を間質、

卵胞泰膜層、穎粒膜細胞、卵胞液の4部分に分離した。卵胞液以外の各comp　onentおよびwhole　ovaryを

homogenize（inPBS、4℃、　PH7．2）後、遠心（15，000×915分、105，000×9、75分）、得たcytosol分

画を透析（4℃、H20，3，500　MW　cut　off）し、蛋白量測定（Bradford／Bio－Rad）後、以下の測定に供し

た。1）growth　activi　ty：既報の如くKlagsbrunの方法に基づきmouse　BALEYIC　3　T　3細胞のDNA
　　　　への3H－thymidine取り込みにて測定した。

　　2）angiogenic　activity：継代培養した仔ウシ副腎毛細管内皮細胞を用いるZetterのphagokine－

　　　　tic　assay（Nature　285、41、1980）により測定した。
【成績】ブタwhole　ovaryのcytosolは、dose　relatedなgrowth　activity（10－200μ9　protein）、

angiogen　ic　activity（2－15μ9　protein）を示した。各companent別でみると、　growth　activity、　an－

giogenicactivityとも泰膜層が最高の活性を示し、間質がこれに続いた。穎粒膜細胞は若干のangio－

genic　activityを示すが、　gr　owth　activityはほとんど認められず、卵胞液では両者ともに活性が乏し
い。【結論】卵胞爽膜細胞層には、growth　activityおよびa㎎iogenic　activityを有する物質が存在

し、この物質が卵胞の発育および卵胞周囲の血管の増生に関与していると考えられる。（本研究はHar－
vard大学　A．　Makr　is、　B．　Z　etter両博士の協力のもとで行われた。）

130　4年間連続したKaufmann療法にて妊娠したpremature　menopauseの1例

群馬大学医学部産科婦人科学教室

五十嵐正雄，O宇津木利雄，水沼英樹

　Premature　menopauseはhypergonadotropic　hypogonadismの1つであり，排卵誘発は一般
に絶望的とされている。我々は，premature　menopauseと診断されたが，長期のKaufmann療法に
より排卵妊娠し，生児を得た症例を経験したので報告する。

　患者は初潮13才，以後月経は整」頂であったが・20才の時，職場転換以来月経不順となり22才で結婚し，

結婚後2年間で2回の月経を認めたのみで近医受診。c1　omiphene，hMG＋hCG療法にて排卵に至
らず当科へ紹介された。当科初診時，24才，身長153、5cm，体重53・kg。　内診所見は子宮前傾前屈，大き

さ正常，付属器触れず，頸管粘液は20mmS認めた。ルピソテストは通過型，ヒューナーテストは4．2／
9．8，プロゲステロソ25・n9注射により消退出血を認めた。血中FSH・LH値は各々，608．84・ng／re（LE

R），243．39　rg／n・e（LER）と高値でLH－RHテストは反応良好。ビタミソC2α〕㎎／dayの経口投与にて

無排卵性月経を認めた。その後cl㎝id150～200・・g／day　5日投与を行なったが排卵せず，開腹による

卵巣生検の病理所見は，黄体，白体を認めるも，原始卵胞が殆ど認められない卵巣であった。その後数

サイクルのcl㎝id療法，　hMG－hCG療法を施行するも排卵に至らなかった。29才頃より頸管粘液分泌
はゼロとなり，血中FSH，LH値は各々，900～1200　r9／・e・，200～700　n9／neを示し，gonadotropin　resistant

　ovaryとなった。その後漢方療法を12ケ月間試みたが無効。次いでKaufmam療法を4年間にわたりく
りかえした。Kau　fmann療法は，プレマリン125㎎／day　x　14日，次いでプレマリソ1．25・ng／dayとヒスロン20

㎎／day　x　10日のサイクルを行った。19回目の1（a　u　frnann療法後消退出血開始後12日目に排卵が起こり，その

後高温相が持続し妊娠に至った。39週にて3，MO　9の男児を正常分娩した。〔考察〕一般に妊娠は絶望的

とされているpremma　ture　menopauseの症例で妊娠分娩に至った珍しい症例を報告し・文献考察を加える。
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131　いわゆるMenstrations　Abortionとして、妊娠微候を呈した稀な1例

ヵ一ネギー産婦人科 印牧義孝

東邦大学第二産婦人科教室　　○安達久夫、岩城　　章

1

　我々は、不妊症婦人の殆んど全例に、排卵期又は分泌期初期のEMスメアを採取し、　PAS染色を行
い、妊卵が着床し易い内膜か否かを検査している。受精卵が着床するためには、其の栄養素としてグリ

コーゲソが必要なことは古くから知られた事実であり、今更論ずるまでもない。

　不妊症婦人の黄体期に、プロゲステロソを使用し、予定月経より少し延びて、腹痛と共に膜様月経様

かたまりが出て、患者は流産ではないかと訴えることがしばしばあるが、此の場合、組織検査で妊娠微
候を示すことは、殆んどなく、ゴナビス妊娠反応も（一）である。

　本症例は、32才の主婦、結婚昭和51年9月、過去4回自然流産し、満期産は一度もない。
　此の婦人のB、B、　T、上排卵期と思われる時、ヒュナーテストとEM細胞診検査したところ、　EMス

メアに、ジンチウム型トロボブラストが見られ、ゴナビス妊娠反応も原尿、4倍、8倍尿何れも陽性で、

直ちに入院治療した。Echoも袋だけは見え、胎児心搏は遂に見られず入院一一ケ月後に、止ななく子

宮内容除去術を行った。以上の結果より、Menstrations　Abortionとしか考えられない稀な証例
であり、こSに報告する。

」

1

」

1
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1

7胎の妊娠中絶例

山梨医科大学産婦人科

〇三橋直樹，安水洗彦，小林　仁，吉田孝二，小池憲章，加藤順三

　近年強力な排卵誘発剤が広く用いられるようになり，多胎妊娠が大きな問題となっている。現在多胎
妊娠で問題とされているのは・早産あるいcまそれに伴う低体重児の増加である．しかし今回我。は，胎

響雛翻薔鑛瀦鷺糊騰鳶懲謙講鰐麗備論卜雑

雛難諮購難蟻撫1繋難罹署難雛
嚢善1構鴛羅饗職箋茗繕欝難講懸結
撃拝野謡播鷲離窯話轟鵬遍讐腰瀦姦騒τ諜竃疑翼舗

1
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133
　　　いわゆるchronic　ectopic　pregnancyについての検討

「

○窪田　与志、　富松　功光さ　荒谷　穣治轡　飯田　和質＊＊

金択大学医療技術短大、＊金択大学産科婦人科、＊＊福井県立病院産婦人科

t

L

　子宮外妊娠は産婦人科的救急疾患の代表的疾患であるが　正常妊娠の早期診断が可能になった現在で

も　子宮外妊娠の診断は　ときに非常に困難なことがある。とりわけ　何らかの機転で腹腔内出血がす

くなかった場合など　とくに　むずかしいことがある。古くから　このような状態の子宮外妊娠のこと

を　ショック状態を呈する急性の子宮外妊娠と区別して　chr。nic　ectopic　pregnancyとしている。

　私たちは　過去1O年間に経験した84例の子宮外妊娠症例のうち　ショック状態を呈さなかった13例
（以下　慢性型）について、ショック状態を呈した残りの71症例（以下　急性型）と比較検討し　文献

的考察をくわえた。

　発生部位の内訳は　急性型は　卵管妊娠59例（右24例、左35例）　卵巣妊娠3例（右2例，左1例）

頸管妊娠1例，不明1例で　慢性型は　すべて卵管妊娠（右5例、左8例）であった。平均年齢は　急
性型　30．8才，慢性型30．2才，今回を除く平均妊娠回数は　急性型2．26回　慢性型2．61回　平均
分娩回数は急性型L29回，慢性型1．30回であった。腹腔内出血量の平均は　急性型840■1，慢性型
380皿1であった。また　何らかの症状（性器出血、下腹部痛など）がはじまってから　手術までの平均

日数を比較すると　急性型が18．0日であるのに対し、慢性型では32．1日であった。慢性型の開腹時

の特徴的所見は罹患卵管と周辺臓器との瘡着が強いことであった。また　慢性型の来院時診断　または

他医での診断の主なものは　子宮筋腫、卵巣嚢腫、骨盤腹膜炎などであった。

「

134習慣流産の総合的検索とその治療の試み

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

O小林淳一，牧野恒久，福岡一樹，原　利夫，飯塚理八

i
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　慶応義塾大学病院産婦人科では，昭和57年12月より昭和60年3月の間に，習慣流産の患者144名の

精査，治療を行なった。習慣流産の原因は多岐にわたり複雑な症例も存在する為に，そのすべてを解明

するまでには至っていない。当科における主な原因を分類すると，1．子宮形態異常27名，2．内分泌異
常3名，3．染色体異常2名，4，膠原病1名，5．HLA適合異常，6．原因不明，となった。子宮形態異常
の中で，最も多いのは双角単頸子宮，弓状子宮，単角子宮などの奇形であった。次いで，子宮筋腫，

Asherman症候群など後天的なものであったQ内分泌異常は，hyperthyroidism　1名，　hypothyroidism　2

名であった。染色体異常は，1名は，妻が45XX　t（13q14q）の転座型で，他の1名は，夫が46XY　irrversion

hetero　morphism（Nα　9）であった。膠原病は，　SLEの1名であった。治療としては，　Strassman手術を

行ない，術後良好な妊娠経過をとった例が含まれる。　子宮筋腫に対しては，筋腫核出術を行ない，

Asherman症候群は，ヘガールにて内腔拡大後IUDを挿入する方法を取り入れた。甲状腺機能異常は，
内科的治療後妊娠するよう指導した。染色体異常のうち前者は，5回目の妊娠で順調に経過し，羊水検
査で正常児との結果を得ている。HLA適合異常に対して，夫のリンパ球を妻に皮内接種する方法を取っ

た。本法で38名の免疫を終了し，内24名が妊娠し15名が出産した。また6名は流産した。流産率は，

22％であった。15名のうち，2名は産科的異常にて帝王切開となったが，いずれも正常児でその後順調

に発育している。多岐にわたる自然流産の原因を体系づけた検索法で探り，適切な治療法を採用するこ

とにより，いくつかの成功例を得た。
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135　High　performanee　liquid　chromatographyによる分娩時母体血，謄帯動・静脈

　　血中非抱合型E2，E，測定の研究

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

0近藤善二郎，牧野恒久，飯田俊彦，原　利夫，飯塚理八

1

　胎児胎盤機能検査としての尿中，血清中のestriol測定は，もっとも重要な位置をしめている。我々は，

HPLC（High　performance　liquid　ehromatography）を用いて，妊婦血清中非抱合型estriol，非抱合型

estradio1を約20分という短時間で測定する機器を開発してきた。この機器は2つのカラムにより構成
されており，分離i機構として逆相分配クロマトグラフィーを用いている。妊婦血清400μ1を，16－epiestriol

を内部標準（internal　stndard）として含む溶液150μ1と混合し，セットする。前処理カラムにおいて，

除蛋白，estriol，estrodiolの濃縮が行なわれ，次に連結された分離カラムにおいて，非抱合型estriol　，

internal　standard，非抱合型estradiolの順に，分離が行なわれる。これを螢光光度計で測定し，内蔵
されたコンピューター　システムによりE2／IS，E，／IS比から，それぞれの濃度が計算される。正常妊
婦血清におけるRIA値との相関は，E，：Y－　O．87　5X　一・　O．1　72，相関係数0．899，　E2：Y・一　O．972X＋6．791，

相関係数O．841，（Y－RIA値，　X－HPLC値）n－61であり，HPLC値の変動係数は，　within　day　CV，
E3：3．2％～10％，E2：3．6％一一・11．e％between　day　CV，　Es：63％，E2：4．9％であった。今回我々は，こ

の機器を用い，分娩前母体血中，および分娩直後贋帯動脈1血中，謄帯静脈血中非抱合型estriol，非抱

合型estradio1の関係について検討したので，ここに報告する。

i

1

1

1
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ヒト妊娠初期trophoblastsの核DNA量

帝京大学産婦人科　　○土橋一慶，沖永荘一，荒井　清

東京医科歯科大学医用器材研究所　　森　福孝

目的）授精卵は着床後，絨毛組織の主たる構成要素であるtrophoblastsが活発な分裂，増殖を行って妊卵の保

持，発育に不可欠な絨毛間腔を形成し，母児間の生理的な物質交換に与るとされている。すなわち着床

後のtrophoblastsは，胎盤形態の完成までの期間に形態的，機能的に著しい変化を示すのである。そこ

で活発な分裂，増殖を示す絨毛のtrophoblastsについて，核DNA量を測定し，各部位での量の差異に
ついて比較検討を行った。

方法）妊娠初期8週から1・週の絨毛を採取し・f・・m・lm固定後・Mの，・・affi・切片を作製し，　Fenlg，n

染色の後Omnic・n　FAS一皿画像解析装置を用い核DNA量を測定した。本装置により染色された核DNAの

濃度値として顕微鏡を介して撮像された像について，各濃度level値（黒化度）に対する核面積を測定し，そ

の積分値を用いた。細胞核が背景から明瞭に分離される濃度1evelおよび核内の最大levelを求め，その

leve1範囲を10分画し，　SI値とした。染色性および装置の信頼性は，胎盤基底板部の正常lymph。cyte

または多核白血球を測定検討し，そのSI値をdiploid（2C）とし，2C－3C；peridiploid，3C－5C；

peritetraploid，5C以上をsupratetraploidとした。
結果と考按）正常lymphocyteのSI値は平均8．2±1．9（SD）であり，　syncytiotrophoblast（ST）の
DNA値は，平均でperitetraploid（〈4C）に属し，　peridiploid群34．8％，　peritetrap】oid群47％

であり，5C以下が81．8％を占めた。一方cytotroplroblast（CT）のDNA値は，平均でperitetraploid
（〈5C）に属し・peridiploid群16・7％・peritetraploid群629％であり5C以下が79．6％であった。以上
の結果よりST，　C　Tいずれもほぼ同等の細胞活動を行っており，それらの存在する部位よりSTは，　hormoneの

産生，分泌および物質交換に関与し，CTは，比較的stem　ceHとしての働きをなしていると推定された。

1

1

1
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137
　　　　高速液体ク・マトグラフイーによるヒト胎盤カテコールアミンの解析

r
金沢医科大学産科婦人科学教室

O吉沢　久，桑原　惣隆

L

1

　胎児内分泌学の進歩により、近年胎児胎盤系の種々のホルモン動態が明らかにされつつあるが、Bio－

genic　aminesに関しては高感度測定の難iしさにより報告が少ない。今回われわれは生体内微量物質

測定法の1つである、高速液体クロマトグラフィー（HPL）及びTHI法を用いて正常妊娠，異常妊娠
時におけるヒト胎盤内Biogenic　aminesの測定を試みた。抽出法は新鮮胎盤を大量の生理的食塩水に

て十分洗浄し、除蛋白及び代謝活性抑制の目的で、0．1MEDTA．2Na，1M重亜硫酸Na，0．05M過塩
素酸Kの混合液でHomogenizeし超遠心後、上清をpH8．6とし活性アルミナを加え十分掩拝し吸着さ
せ、蒸留水にて洗浄した後、酢酸にて溶出し、凍結乾燥後、測定時まで一80°Cにて保存し測定時300

メ1の酢酸にて再溶出し、その100，sk1をHPLCに注入して定量を行なった。経膣分娩群（n＝13）では

それぞれAdrenaline（A）8．256±2。73ng／g，Noradrenaline（NA）5．154⊥2．24澄よびDopa－
mine（DA）33．378亡6．25であった。妊i娠中毒症群（n＝5）ではA：8．032±1．47，NA：4．04±1．67

お・よびDA：39．46であった。また、帝王切開群（n＝3）ではA：8．064之1．13，NA：3．88t6．58お・よ

びDA：34．983±7．71であった。無脳児群（n＝2）ではA：9．87土0．31，NA：3．409tO．2k・よびDA：

46．01tO．19であった。以上の成績よりAおよびNAに比べDAが胎盤内に多量に含有されている事を
認めた。また無脳児群及び妊娠中毒症群にお・いてDAが有意に高値を示した。一方、帝王切開群及び経

膣分娩群間では有意差を認めなかった。以上の如くBiogenic　amines特にDAが妊娠i維持や胎児胎盤
系の機能調節に何らかの関与をしている箏が示唆されたのでここに報告する。

138　プロスタグランジンF2αのヒト胎盤組織オキシトシン様物質の合成および

　　放出に対する影響

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

0菅原正人，牧野恒久，谷本　敏，中村　淳，飯塚理八

〔目的〕われわれは，ヒト胎盤組織に，合成オキシトシン（OT）と酷似した免疫活性および生物活性を
示す，ヒト胎盤OT様物質の存在と合成，またその絨毛合胞体細胞層への局在，さらに胎盤の部分精製実

験により，大分子部分と小分子部分にOT活性があることを報告してきたが，今回は，この物質の生理学

的意義一とくに未だ不明の分娩発来機構との関連を解明するための第一歩として，OT同様，分娩誘
発に広く用いられているプロスタグランディンF2α（PGF2α）との関係に注目して実験を行なった。

〔方法〕妊娠満期で陣痛発来前の帝王切開にて得られた胎盤を膀帯，卵膜，脱落膜を除去後，冷生理

食塩水にて脱血しt各サンプルを湿重量約200ngとなるよう細切し，15％ウシ胎児血清を含むTCM199
液を培地として，5％C（hin　air中でコントロール群，　PGF2αが，それぞれ1μg／me，10μ3／me，1001tE；／me

の各用量の群にわけ，n－4にて，24時間組織培養を行なった。胎盤組織中のOT免疫活性は各組織片を
O．04M酢酸中で4℃3分間ホモジェネイトし，900xG4℃30分間遠心分離し，上清を0．IN．NaOIIにてpH5．5

に滴定し，一晩静置後再遠沈した上清を，各サンプルの培養液とともに，われわれのOT－RIA系に供
し測定した。

〔結：果〕培養組織片中のOT免疫活性は，　PGF2αの用量にしたがいコントロール群に比して，有意に増加した。

培養液中のOT免疫活性は，同様にPGF，αの用量とともに増加し，特にPGF2α100！t3／meの群で著増した。

〔結論〕外因性PGF2αは，ヒト妊娠満期培養胎盤組織中のOT様物質の含量を増加し，その培養液中への

放出も促進することが示された。PGF2αはその子宮筋に対する直接収縮作用の他に胎盤組織OT様物質を

介する陣痛誘発，促進効果のあることが示され，自然陣発においても，同物質がPGF2αとの関連にお
いて，重要な役割を握っている可能性が示唆された。
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139　ラ・トにお・ける実験的精索静脈瘤精巣の組織学的検討

1
富山医科薬科大学泌尿器科

　笹川五十次，片山　喬

　精索静脈瘤は男子不妊症の原因としては比較的多く，不妊を主訴とするもののうち8・・1～59彩の頻度
で発見するといわれている。その発生原因としては静脈弁の機能不全、陰嚢温度の上昇，副腎または腎

よりの代謝物質逆流説など諸説あるが，また定説には致っていない。しかしながら，造精機能の障害に

はgradeよりも発生から発見までの期間が関係していると考えられている。我々は，実験動物を用いて

外科的処置で精索静脈瘤のモデルを作成し，精巣組織の経時的変化を検討したので報告する。
（方法）S－D系ラット（200～250Ylを用い，左腎静脈の部分的結紮（左精巣静脈および左副腎静脈の
分岐部より下大静脈側で絹糸にて左腎静脈を外径1ntntに結紮）をお・こなった。部分結紮4，8，12，56

週後に精巣重量を測定し，その後精巣組織像を検討した。

（結果）精巣重量は対照群（無処置群）に比べて差は認められず，左右差も認められなかった。しかし，

組織学的には精索静脈瘤群では精細管内にgermiual　cellの剥脱が認められ，罹患期間の長いものほど著

明であったのに対し，対照群では変化は認められなかった。精細管の微細構造的変化についても検討す
る予定である。

1

1

1

140
ラット精細胞分化におけるエネルギー源の変化

帝京大学医学部産婦人科学教室

O中村正久，塩見芳朗，沖永荘一，荒井　清

　【目的】ラット精細胞分化におけるエネルギー代謝の変化を明らかにするため今回は精巣より三種類の
精細胞，即ち精原，精母，精子細胞の蛋白合成に対する種々のエネルギー源の影響とピルビン酸からCO，
への酸化量を比較した。

　【方法】SD系ラットより2～4％BSA密度勾配を用いた速度沈降法で精原，精母，精子細胞を分離

した・蛋白合成はTCA沈殿分画への［SHコロイシンの取込量によって測定した。ピルビン酸からCO，への
酸化量は［14C－1コピルビン酸から14　CO2の放出量から決定した。

　【結果】4種のエネルギー源・グルコース・フルクトース，ピルビン酸，乳酸の存在下で精原，精母，

精子細胞をインキュベートした場合，精原細胞ではグルコース及びピルビン酸で，精母細胞ではピルビン

酸及び乳酸によって同程度に，更に精子細胞では乳酸によって最も著しく，次にピルビン酸によって蛋白
合成が促進した。また各細胞における［14C－1コピルビン酸のi4　CO2への酸化量からKi，t値とVmax値を決
定した。㎞及びVmax値は次の通りであった。精原細胞；㎞一α22±O．07mM、　Vmax＝O．　40士O．　10　nmo　1e／min

／106細胞，精母細胞；Kin＝　O．　27±O．　02　m　M，　Vmax＝O．　43±O．03nmole／min／106細胞，精子細胞；Kin＝　O，87±O．O　7

mM．　Vmax三α11±O．02nmole／min／lO6細胞であった。精細胞の分化にともないピルピン酸のCO2への酸化

がされにくくなることを示した。

　【結論】私達はすでにラット精子形成過程でエネルギー源が変化しグルコース→ピルビン酸→乳酸
となる可能性を報告した［BioL　Reprod．30（1984）1187］。今回の結果はこの仮説を支持するものであっ

た。
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141　ブタ精巣、精巣上体尾部精子沿よび射精精子の糖代謝

東邦大学第1産婦人科学教室　○伊藤元博，中岡義明

東邦大学生化学教室　　　　　　渡辺　仁，天野久夫

〔目的〕ブタ精巣、精巣上体尾部精子、射精精子に齢けるペントースーホスフェート側路と嫌気的解

糖系との代謝活性を相対的に比較し、あわせてLDHアイソザイムパターンの検討を試みた。両代謝系

の代謝活性の比較は厳密にはできないが、嫌気的解糖系の最終段階に働くLDHとペントースーホス

フェート側路の律速酵素であるグルコースー6一リン酸脱水素酵素（G6P－DH）のrati。より両
者の代謝活性を比較した。〔方法〕用いた各材料をホモジナイズ後、1050009で超遠心し、得られた
粗抽出液を2’，5’ADP－Sepharose4Bをつめたカラム（130㎜×10㎜）に添加し、　Affinity
chromatographyを施行し、　G6P－DH、6一ホスフォグルコン酸脱水素酵素（6PG・DH）の
分離、精製を行なった。2’，5’ADP－Sephar。se4Bは、リガンド部分がADP、すなわちNADP
の一部に類似しており、NADP依存のG6P－DH、6PG－DHなどがこの部分に特異的に吸着され、
NADP依存の酵素や蛋白などを吸着しない性質を有している。分画採取されたG6P－DH活性は
L6hr－Wallerの方法にもとづき測定した。　LDH活性はHill変法にもとづき測定した。　LDHア

イソザイムはHelenaタイタン皿を用いた。〔成績〕LDH（mgprotein）－G6P－DH（mチ
protein）ratioは射精精子、精巣上体尾部精子、精巣の順で大きく、従って精巣V（　toけるペント

ー スーホスフェート側路の代謝活性が最も活発でむしろ嫌気的解糖系より優位を示した。また精子に
於いても従来いわれているよりも活発なペントースーホスフェート側路の代謝活性が認められた。
LDHアイソザイムパターンは射精精子、精巣上体尾部精子ではV型、精巣では1型を示した。

142男子生殖器におけるKallikrein－Kinin系の検討　第3報
　　一抗癌剤およびKallikrein投与下ratにおける睾丸組織の変化一一

札幌医大　泌尿器科

斉藤　誠一一、大野　一典、熊本　悦明

目的：我々は、Kallikreinが睾丸のSertoli細胞、副睾丸の上皮細胞、前立腺の腺細胞に局在するこ
と、ヒト精漿中にもそれが高濃度で存在すること、また高単位豚Kallikrein製剤を投与することによ
り精漿中ヒトKallikreinが上昇することを報告してきた。今回は、　ratを用い抗癌剤にKallikrein
を併用することにより、睾丸の障害度からKallikreinの作用機序について検討を行った。

対象と方法：S－Drat（12週分、雄）を用い、以下の5群に分け、one　shotで腹腔内投与を行った。1

群：Control（生食1cc）　2群：Kallikrein　101u／kg　3群：Vinblastine（以下VBL）5ms／kg
4群：VBL　5　m9／kg＋Kallikrein　21u／kg　5群：VBL　5　m9／kg＋Kallikrein　101u／kg、以上を注射後、

2、4、6、12、24、72時間で睾丸組織を検討した。睾丸の障害度判定として、Sloughingの出現時期、
1精細管中の平均総精細胞数および各精細胞数を用いた。

結果と考察：Sloughingが出現する時期は、3群で12時間、4、5群で4時間であり、Kallikrenを併
用することにより睾丸の障害がより早期に出現する結果であった。各時点における総精細胞数、各精細

胞数の比較による障害の程度は3群く4群く5群の順であった。また、各精細胞数の比較では、一様な
障害度であった。そして、障害は睾丸白膜付近の精細管から出現する結果であった。以上の結果に、V

BLやKallikreinがBlood－testis－barrierを通過しない点を考慮すると、Kallikreinの作用機序
として血管拡張作用による睾丸への血流増加が考えられた。
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143 停留睾丸の遺伝

1
　千葉大学医学部泌尿器科：○角谷秀典，高原正信，片海善吾，川村健二

皆川秀夫，布施秀樹，伊藤晴夫，島崎　淳　　東京都衛生局：桜山豊夫

　【目的】
　停留聖丸の同胞内発生については，しばしば報告がみられるが，その遺伝性については明らかではな

い。そこで，この遺伝様式について検討した。

　【対象と方法】

　千葉大学泌尿器科に詮いて，停留睾丸の手術を行なった142例について，家族との面接による調査を

行なった。また，昭和53年より59年までの7年間の柏市における1才6ケ月検診20，586人につい
て停留睾丸の有無を調べた。

　【結果】

　千葉大における家族調査の結果，停留睾丸は患者の父142人中1人（0．7％），兄弟77入中2人（2．6

％）で，一親等219人中3人（1．4％）にみとめた。なk・，父方のおじ278人中2人，母方のおじ196人
中0人であつた。

　柏市における1才6ケ月児20，586人中21入に停留睾丸を認めた。
　全人口における頻度をqとした場合，本症が多因子遺伝をすると仮定すると，一親等における頻度は
fqとなるという。柏市の検診結果より本邦に澄ける停留睾丸の頻度q＝0、ooo1とした場合，　fq＝o．　032

すなわち3．2％となる。これは自験例142例の一親等における頻度1．4％とほぼ等しかった。

　【結語】

　停留睾丸は多因子遺伝を示すことが示唆された。

1

1

1
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144　　radi。isotopic　scrotal　angiographyの臨床的研究

　　　　　　　　　　健康な医学生10人の検討

横浜市大泌尿器科　　　　　　　　　岩本晃明，穂坂正彦
藤沢市民病院泌尿器税　中検病理＊　広川　信，岩崎　皓　松下和彦＊

東京医歯大泌尿器科　　　　　　　　大島博幸

1

　健康男子のradioistopic　scrotal　angiography（tlme　activity　curve）を知る目的で，ボランティア

の医学生10人について検討した。対象10人の年令分布は19才から24才，平均21才である。陰嚢内
容の理学的所見にて10人中1人ee，典型的な精索静脈瘤を認めた。副睾丸，精管の触診所見は異常ない。

睾丸のサイズを山口大式のOrchiometerにより測定すると，左右差のないもの5名（20畝24綴　26
meが3名），あとの5名は左1Snte右20meであった。精液検査は4、5日の禁欲期間をおいて2～5回施行した。
各人の結果を中央値でみると，精子濃度40×10％！6以上，活動精子率50％以上の良好例は9人であった。

しかしこのうち3人（1人はclinical　varlc・cele）は精液所見に変動がみられている。精子濃度23X
lO6／me，活動精子率45％と低下例を1名認あた。血中ホルモンの結果をみると，　FSH　4．4～5．4mlU
／雇，LH　8．7～13．3mIU／加4，　Testosterone　6．67、12．1ng／ine，　PRL　8．5～17．1ng／彬と正常範囲内

にあった。　radi・isotopic　scr・tal　angiographyの結果：8人はtime　activity　curveに左右差を認
めない正常パターンを示した。明らかな精索静脈瘤を認めた症例のtime　aCti　vi　ty　curVeは左側睾丸部に

核種が急速に取り込まれ，そして貯留しているパターンをとり演者らの分類でType　1のパターンを示し

た。触診で精索静脈瘤を認めなかった9人のうち1人に左側睾丸部の核種が右側より高く漸増してくる
Type2を見い出した。この症例はsubclmical　varicoce且eと考えられる。精液所見との関連をみると，
clinical　varicoceleの例は比較的良好であった。一方subclinical　varicoceleの例は不良であった。
　まとめ：無作為に選んだ医学生10人の中ecclinical　varicoceleが1例発見され，　time　activity
curveの検討で残り9人のうち8人は正常パターンを示し，1名はsubclinical　varicoceleの所見を
7下した。

1

1

1
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精索静脈瘤の診断。

第1報：陰嚢シンチグラフィーによる睾丸血流動態の解析

v ○安元章浩、松岡則良、安川明廣、竹中生昌（香川医大泌尿器科）、
　玉井豊理（同大放射線科）

L

　精索静脈瘤の診断に陰嚢シンチグラフィーの有用性は既に認められている。今回私達は、まず立位お
よびValsalva負荷による触診にて精索静脈瘤と診断した10症例をGO：誘発法を用いても触れないもの、
G1：誘発法を用いてはじめて触れるもの、　G2：誘発法なしで触れるもの、の3段階に分けた。これ
らの症例および正常男子6名に対し99mTc－pertechnetateを用いた陰嚢シンチグラフィーをおこない、
その血流動態を90秒までの早期集積像であるdynamic　Phaseと5－15分後の集積像であるstatic　phaseの
2つに分けて解析した。その結果、dynamic　phaseにおける血瘤動態として、1型正常、　II型早期上昇
後、移行の早いもの、皿型上昇を続ける蓄積型、W型両側蓄積型の4型に分類することができた。この
dynamic　Phaseの所見と従来の診断評価の対象であったstatic　Phaseの所見とを考え合わせると左側に
関しては触診所見との一致率は80％以上であった。さらにまた触診で左側のみの精索静脈瘤とされてい
た患者のうち5名にdynamic　Phaseで右側にも異常が指摘されたことから、左側に加え右側に潜在性の
精索静脈瘤の存在が示唆された。

　以上の他、術後の陰嚢シンチグラフィーの変化、精液所見の改善、妊孕成績などについても検討して
いるので、それらの成績を報告する予定である。

1

E

146
　　特発性男子不妊症に対するhMG－hCG療法の治療効果と睾丸FSH

　　受容体との関係

大阪大学医学部泌尿器科

○並木幹夫，中村正広，奥山明彦，園田孝夫

1

　〔緒言〕我々は第72回日本泌尿器科学会総会にて，特発性男子不妊症では睾丸FSH受容体が欠損す
る症例があることを報告したが，今回睾丸FSH受容体とhMG－kCG療法の治療成績との関係を検討した。
〔対象および方法〕48例の特発性男子不妊症に対し睾丸生検を施行し，一部組織を用いてJ・㎞・en急・c・・e

c・untに基づく組織学的造精障害のgradingを行ない，残りはFSH受容体測定（測定法は第28回日本不妊

学会総会で報告）に供した。上記症例に対しhMG　1501U，　hCG20001Uを週1回筋注し，6ヵ月後の精液
所見の変化を治療効果の指標とした。効果判定の基準は乏精子症例では，精子濃度が40×106／mL以上に

回復したもの並びに治療前値より20×10％似上の増加を認めたものを著効，10×10％似上の増加を有
効，io　×　io6／mtまでの増加をやや有効，不変を無効とし，無精子症例では，15×10％L以上の精子を認

めたものを著効，5　×　106／mt　P；1，上の精子出現を有効，少しでも精子が出現した症例をやや有効，不変を無効とした。

〔結果）48症例中18例が高度造精障害例（J・hnsen6　sc・re　c・unt　2～3）で，このうちhigh　affinity　binding

8iteを有するFSH受容体は9例に認め，9例中1例は著効，2例は有効，1例はやや有効，5例は無効
であった（有効率44％）。一方high　aff玉nity　FSH受容体を有しない9例は全例無効であった。中等度造精
障害例（se・re　c・unt　4～7）は15例で，このうちhigh　affinity　FSH受容体を有する10例では著効1，有効2，

やや有効5，無効2であった（有効率80％）。一方high　affinity　FSH受容体を認めない5例では4例が無
効であったが1例は有効であった（なおこの症例は1・waffinity　FSH受容体は認めた）。軽度造精障害（・e・・e

c・unt8～10）は15例で全例high　affini　ty　FSH受容体を有し，著効5，やや有効6，無効4であった（有効率73％渇

〔結語〕特発性男子不妊症において，睾丸FSH受容体の有無がhMG－hCG療i法の治療効果と相関するこ

とが判明した。
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147　　男子不妊症lcおける精細管内androgen濃度の検討　3．

○入江　伸，東條俊司，大橋洋三，古川雅人，大橋輝久，大森弘之（岡LLj大学泌
　尿器科）

　伊藤昭夫（三菱油化研究所）

1

　われわれは，第29回不妊学会総会および第4回アンドロロジー学会において，精細管内androgen濃度測定の

基礎的検討を行い以下の結果を報告した。1．精細管内testosterone（T），5α一dihydrotestosterone

（DHT）は微量組織で測定可能であるが，5　a－　androstane－3α，17βdiolは測定不能であった。　2．精

細管内T，DHTのInter　一　assay　variationはTはmean　116．53，　SD　9．58，　CV　82％，　DHTはmean

35．78，SD　3．39．　CV　9．　5％でありIntra　一　assay　variationはTはmean　42．40，　SD4．38，　CV　10．3

％，DHTはmean　14．41，　SD　1．69，　CV　11．7％と臨床応用可能な結果であった。3．精細管璽量補正及び蛋

白濃度補正との相関はTはr－O．79，DHTはr－O．　87と良好な結果を示した。4．老人精巣を用いた検討で

3H－R－1881をlegandとしたreceptor　assayはすべてnon　detectableであったが，一方3H　5α一DHT

をlegandとしたreceptor　assayはすべて測定可能であり，TeBG　like　proteinすなわちABPが存在
することが判明した。

　今回，われわれは，60例の不妊精巣を用い，精細管内T，DHT濃度と精巣容昼，　Johnsen’s　score　count

及び血中LH，　FSH，Tとの関連性を検討し以下の結果を得た。1．精巣容量が小さい症例あるいはsperma－

togenesisの不良な症例に精細管内T，DHT濃度が高い傾向が認められた。2．血中LH，FSH，Tと半11細
管内T，DHT濃度とは密接な関連性が認められなかった。

　尚，精巣内T，DHT濃度と精細管内T，　DHT濃度との関連性及び一部症例で陰のう皮膚ARと精細管内T，
DHT濃度との関連性について検討を行ったのであわせて報告するn

」

1

1

148　血精液症の臨床

千葉大学医学部泌尿器科学教室

○布施秀樹，市川智彦，高原正信，秋元　晋，伊藤晴夫，島崎　淳

血精液症は，精液に血液の混入するものであるが，その本態に不明な点が多く，その原因の追求に苦慮

する。今回，本症について臨床的検討を加えるとともに，経直腸的超音波断層法を施行し，若干の知見を
えたので報告する。　【対象ならびに方法】1981年1月より1985年4月までに千葉大学医学部泌尿器科に血精

液を主訴に来院した患者76人を対象とした。これらにつき，年令，来院までの期間，自覚症状，既往歴な

どについて検討した。前立腺分泌液，精液を鏡検するとともに，超音波断層法を施行し，精嚢および前立

腺を検索した。炎症所見をみたものは，化学療法を，炎症所見を欠くものには，止血剤を投与した。以上

の薬剤で改善をみないものに対しては，エストロゲン製剤，酢酸クロルマジノンを投与した。難治性で精

嚢に原因があると思われる例には超音波ガイド下に精嚢穿刺を施行し，止血剤，抗生剤を注入した。
【結果】初診時年令は，30才代，40才代で，過半数を占めた。症状発現より来院』までは，過半数が3カ月以内であっ

た。既往歴は，高血圧が9例，虫垂炎7例とつづく。血精液以外の症状は，排尿痛6例，下腹部不快感4例，

残尿感3例の順であったがtいずれも軽度であった。前立腺炎のあるものは39例と半数を占めた。超音波

断層法でCt　，1／3の例に前立腺の異常を，精嚢は30％の例に異常を認めた。化学療法は，約半数例に効果

をみた。止．血剤は，73％の有効率であった。超音波ガイド下の精嚢穿刺薬物注入を6例に施行し，全例2

カ月間は有効であったが，再発するものもみられた。

【結語】前立腺炎を過半数の例にみとめた。化学療法は50％の有効率であったが，止血剤は73％と最も有

効率が高かった。難治性のものに精嚢穿刺薬物注入が効を奏し，今後期待できる方法と考えた。
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149
　　　　ラット精管結紮後の精子に関するオートラジオグラフィーによる検討

「

浜松医大　泌尿器科

○大田原佳久．増田宏昭．鈴木和雄．田島　惇．阿曽佳郎

L

　第28回本学会においてラツト精管結紮後の精子に関してオートラジオグラフィーによる検索を行ない、

ラットにおいて精子が成熟し、精管にまで移行するのに約60日間を要すると考えられ、精管結紮に
よつて精子の移動が遅延し、多くの精子が副睾丸で吸収されるものと考えられた。しかし吸収されず残つ
た精子がどう処理されるかの問題が残った。そこで今回は同じくオートラジ：オグラフィーにより長期にわ

たる標識精子の追跡を試みるとともに、電顕による検索も加え、精子の処理過程を検討した。

　材料と方法：成熟雄ラット12匹を用い、左側精管を結紮、右側を対照とした。精管結紮後30日目に
3H－thymidine　lorr£i／K9を腹腔内に1回投与した。3H－thymidine投与後55日以後、70日、100日、

120日に各2匹を屠殺し、光顕、電顕的にオートラジナグラフィーによる検索を行なつた。
　結果：3H－thymidine投与後55日までは前回同様、左右とも副睾丸尾部、精管に標識された精子が

みられた。70日目、100日目では結紮側の副睾丸尾部と精管の結紮部より近位部になお標識精子がみられ
たc、対照側ではこの期間で明かな標識精子は認められなかつた。120日目では両側ともにどこにも明ら

かな標識精子は認められなかった。電顕オートラジオグラフィーでは光顕でみられた標識精子の頭部に銀
粒fの沈着がみられたが光顕でみられた副睾丸上皮細胞の細胞質にみられた銀粒子の沈着は明かではなか

つた。

　考案、結語：ラットにおける精子の移動と処理課程を精管結紮時と比較し、長期間のオートラジオグラ
フィーによる検討した。精子が睾丸で産生され、消失するまでの過程を通常70日までに終了すると考えら

れるが、精管結紮により精子の移動速度が明かに遅延し、それに伴う吸収の遅延のあることは示唆された。
しかし精子がどう処理されるかにっいては明かではなかつた。

150　赤外線サーモグラフィーを用いた精索静脈瘤手術の評価

筑波大学泌尿器科　○吉井慎一，友政　宏，武島　仁，石川博通，

　　　　　　　　　　小磯謙吉

〔目的〕　われわれは，男子不妊症患者中精索静脈瘤症例に対して内精静脈の高位結紮術を行っている

が，この手術自体が有意義であったかどうかの客観的な判定はなかなか困難である。そこで今回，赤外

線サーモグラフィを行い，術前術後の陰嚢部皮膚温を比較した。またその所見と手術成績との関連性に

ついても検討した。
〔対象〕　左精索静脈瘤の乏精子症患者で高位結紮術を行った12例を対象とした。
〔方法〕　術前および術後7日目の時点で，左右の睾丸部，ソケイ部の皮膚温を測定し，左右差にっい

て術前術後で比較した。またその所見と術前術後の精液所見の変化との関連性についても検討した。皮

膚温測定には，日本電子社製サーモビュアJTG－3300および日本電気三栄社製サーモトレーサを
用いた。

〔結果〕　睾丸部皮膚温では，術前40％が左側が高かったが，術後に左右差を認めたものは17％に
すぎなかった。またソケイ部皮膚温は術前64％の症例で左側が高かったが，術後には全例において左
右差が認められなかった。手術成績とこれらの所見との関連性については現在検討中である。
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151
赤外線サーモグラフィーによる精索静脈瘤の臨床的検討

関西労災病院泌尿器科　0松下全巳，井上隆朗，島谷　昇，広岡九兵衛

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　　　　　　国立神戸病院　石神嚢次

　精索静脈瘤は，男性不妊と関係の深い疾患であるが，それによる造精機能障害の機序は明らかにされ
ていない。我々は，昭和57年11月より赤外線サーモグラフィーを精索静脈瘤の客観的診断，予後評価お
よび病因検索に応用してきた（日本不妊学会雑誌，第30巻，103－108）。その後さらに症例を重ね，本症

と造精機能障害との関係について検討を加えたので報告する。用いたサーモグラフィーは日本電子社製，

医用サーモビュア：JTG－MD，およびビデオプロセッサー：TG－VPAで，症例は，昭和57年11月より
60年5月までの精索静脈瘤患者84名で，そのうち76名が神戸大学泌尿器科不妊外来患者で，8名が関西
労災病院泌尿器科受診患者である。対象症例中造精機能障害を有した者は78名で，高位結紮術前後に本

検査を施行し，かっ精液検査を行ないえた者は30例である。　結果：赤外線サーモグラフィーは，sub－

cllnlcalな精索静脈瘤の診断にも有用で，造精機能障害との関連では，精巣部温度の高い症例により
強い造精機能障害が認められる傾向が示唆された。高位結紮術前後の温度変化と精液所見との関わりで

は，術前精巣部温度が高く，術後温度が著明に低下しIE常化した症例に，精液所見の改善傾向がみられ

た（16例中15例）。一方，温度低ドが不十分の症例（7例中3例），また明らかに精索静脈瘤を認めな

がら術前から精巣部温度の上昇の少ない症例（7例中3例）では，精液所見の改善がみられなかった。

1

」

1

152 1
男子不妊症特に精索静脈瘤患者における睾丸部深部温測定について

○山口政俊，山川弦一郎，馬場良和，磯山理一郎，原田宏行
　川井修一，藤井光正，藤沢章二，瀧原博史，酒徳治三郎
　　　山口大学医学部泌尿器科

　静索静脈瘤をより客観的に診断するため，種々の診断機器が開発され，使用されている。この中でも，
山口大学医学部泌尿器科不妊外来では，すでに第4回日本アンドロロジー学会で報告したように，睾丸

部深部温を測定している。

　対象は，当不妊外来を受診した75症例である。75症例の内，視・触診上精索静脈瘤が存在するもの
をvaricocele群（36例），存在しないものをn・varic・cele群（20例），すでに精索静脈瘤の根治術を受
けたものをafter　varicocelectomy群（19例）とした。
　まず，varicoceie群，　no　varicocele群，　after　varicocelectomy群の各々において，左右の睾丸部，

合計6群について臥・立位間での0．5℃毎の症例数分布の変化を検討した。varic・cele群の左側睾丸部
以外の群では，このdistribut　io　n　curveは低温域への移動を示したのに対し，　varicocele群の左側睾

丸部では変化を示さなかった。

　次いで各群において，両側の睾丸部深部温の臥・立位間での温度変化を個々の症例について検討した。
varic・cele群の左側睾丸部以外の群では，立位後ほとんどの症例で測定温度の低下が認められたのに対
し，varic・cele群の左側睾丸部では22例が上昇4例が無変化，10例が下降と種々のパターンが混在した。

　又，各群間において，睾丸部深部温の平均値を検討した。varic・cele群とafter　varic。celectomy群
とを比較すると，両側睾丸部深部温に明らかな測定温度の差を認め，その傾向は立位においてさらに顕
著であった。

　これらの結果から，精索静脈瘤の補助診断として，外来受診時短時間で，操作が簡単で，非侵襲性で
ある深部体温測定は，不妊外来におけるスクリーニング検査の一つとして活用し得ると示唆された、

1

1

1
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153　　男子不妊症患者における慢性前立腺炎の臨床的検討

　　　　　一特に前立腺超音波診断の有用性一

富山医科薬科大学泌尿器科

○風間泰蔵，寺田為義，梅田慶一，笹川五十次，片山　喬

1

【

　前立腺炎など副性器の炎症性疾患では，病的分泌物によi）　，精子の活動性が低下し，不妊となることが

あるとされており，事実．前立腺炎の回復に伴い，精子運動率の改善をみたとする報告もみられる。
　我々は，男子不妊症と診断された患者のうち，前立腺炎の所見を認めた患者について，臨床的検討を

行なった，

　当科では，不妊主訴の患者に，まず，経直腸的超音波断層法による精嚢・前立腺の観察を施行してい

る一本法により，被膜エコー像の不整，内部エコー像の不整などの前立腺炎の所見が認められたものは
男子不妊患者全体のうち，329％であり，そのうち，同時にEPSを採取し得たものについてみると，
EPS中の白血球数が10ケ／HPF以ヒの者は，62．5％であった。すなわち，正常者でも，超音波断層
像で異常を示す者があることが示唆されるが，慢性前立腺炎と診断された患者では，自覚症状のない者
か多く，不妊症患者の慢性前立腺炎発見のスクリーニングとしては，経直腸的超音波断層法は，有用と

考えられた。
　また，　EPS所見および超音波断層法により慢性前立腺炎ありと診断された患者において，その精子

運動率および前立腺容積を検討したが，前立腺炎（→の患者との間に，差は認められなかった。
　さらに，前立腺炎の治療前後の精液所見および超音波像などについても検討を加え報告する、

1
154　ヒト精子の妊孕性の評価としてのhypo－osmotic　swelling（HOS）test
　　　について

東邦大学医学部泌尿器科学教室
　　　同　　　第二解剖学教室X

O松橋求，黒田加奈美，川原昌已，三浦一陽，白井将文，安藤弘洋岡田詔子

1

1

1

L目的〕　男性不妊症の治療に際し精子の妊孕性の判定は困難な課題である。透明帯除去ハムスター卵

を用いた融合試験が目下のところ最も精度の高い結果を与えると考えられている。しかしこれは生物試

験であり操作も繁雑で技術を要する。1984年にヒト精子を低張液で処理し細胞膜の膨化過程を観察し，
その形態により簡単に受精能を識別できるというHOS　testが報告された。そこでこの方法を追試する
目的で，演者らも男性不妊症患者の精子に対し本検査を試みた。

〔方法〕　精液0．1認を，クエン酸ナトリウムとフルクトースからなる150mOsm溶液1．Ome中で，37

℃，30分間培養した。位相差顕微鏡を用いて精子の膨化形態をDiedrich（1984年）の方法に従って
分類した。そして精子100個のうち，膨化の生じた精子の割合を調べた。

〔結果〕　HOStestで精子が膨化する割合は，妊孕性を有する正常男性群では74．3～82．4％，平均
78．4土2．9％であった。しかし男性不妊症例群では3Ll～84．8％，平均63．5±14．1％と有意差をもっ
て膨化の害lj合が低下していた。また各群の膨化の割合と東邦大法による精液の総合判定基準のscoreを

比較すると，scoreの悪い症例ほどHOS　testでの精子の膨化率が低値を示す傾向がみられた。

〔結語〕　以上の結果より，HOS　testは，方法も極めて簡単であり臨床上，男性不妊症の妊孕性を判

定するのに大変有効な検査法と考える。
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155
ピ精管わよび精管膨．k部に訟けるACPnseの局在の電顕的観察

日瓜大学医学部泌尿器科

O平野大作，権　乗露．山本F男，森田博人，岡田清己

1

　ヒト精漿中には多軍のAGP　aseが存在していることは広く知られて澄り，これは前立腺由来のものと

考砦られているか精漿は副性器の分泌液の集まりであり，前立腺以外の副性器におけるACP　ase　の局

在を光顕的赴よひ電顕的に観察することは副性器の機能を検討する上でも有意義なことと考えられる。

本研究では男子副性器の…つである精管および精管膨大部に診けるACP　aseの局在をGomori法を用い
て電顕的に観察した。組織は手術時に得られたものを用いた。摘除と同時に冷2％グルタールアルデヒ

ドにて固定後βグリセロUノ酸を基質とナる浸漬液中で反応後，オスミウム酸にて後固定し，アルコー

ル脱水，エポン包埋後超薄切し，酢酸ウフノ澄よびクエン酸鉛液で電子染色を施行し，電子顕微鏡にて

検鏡した。光顕で観察すると精管は上皮細胞に強い活性を認めたが，精管膨大部ではわずかに活性が存

在するのみである。電顕にてAOP　aSP括性の局在を検討すると精管では核上野より細胞頂部にかけてよ

く発達したゴルジ装置に強い沽性を認め，また核周囲より細胞頂部に存在する二次性ライソゾームと考
乏られるdetコse　bodyにも強Vi　ACP　aseの活性を認めた。精管膨大部ではゴルジ装置の発達は乏しく，

またライソゾームの数も少ないがそれらUC　ACP　aseの活性を認めた。以上より両者とも量的の差はあ

れ質的には同様の部位に局在し．二次件ライソゾームすなわち物質の消化にあつかっているものと考
2．る。

1

1

」

1

156
　　　人精漿中LH，FSH，Testosterone，Prolactin
　　　　一精液所見および副性器機能との関係一

1

○眞田俊吾・大森孝平・堀井泰樹・高橋陽一（大阪赤十字・泌）

　松田公志・野々村光生・岡田謙一郎・吉田　修　（京大・泌）

1

　精漿中のこれらの性ホルモンの役割や由来は明らかではないが、我々は精液所見との関係および前立腺，
精嚢の分泌能の指標となる精漿中Zn，　Fructose（F）との関係について検討し，またその由来についても若

干の検討を行ったので報告する。

　LH，　PRLは無および乏精子症で有意に低下していたが，FSH，Tには変化を認めなかった。
　精系静脈瘤患者においては精漿中Tの有意な上昇が認められた。一般に精漿Tは血漿に比して著明な低
値を示し，血漿より精漿へのTの移行を抑制するfactorが存在するか，精漿中ではTが他の物質（DHT？）
に変換されているためと考えられるが，精系静脈瘤ではその機構が障害されている可能性が示唆された。

　Zn，Fとの関係では，LH，PRLはZnと正の，Fと負の相関を有し，一方TはFと正の，Znと負の相関
を有していた。分画採取した精液の前立腺分画と精嚢分画中の濃度は，LH，FSH，Tに有意差は無かっ
たが，PRLは精嚢分画で有意に高かった。またVasectomy前後の精漿中濃度は，FSH，T，PRLに有
意差は無iかったが，LHはVasectomy後で有意に低下していた。以上より，LHは前立腺，精嚢よりも分
泌されるが，睾丸あるいは副睾丸からもより高濃度に分泌されるようであり，FSH，Tは前立腺，精嚢か
らほぼ均一一．一に分泌され，またPRLはこれらの副性器のいずれよりも分泌されるが，精嚢からよりも高濃

度に分泌されるものと考えられた。これら性ホルモンの精液中への分泌は，LH，PRLは前立腺分泌能調
節と同一の機転により調節を受け，他方Tは精嚢分泌能調節と同一の機構によって調節されるものと考え

られたQ

1

1

1
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157
精索静脈瘤の診断と治療成績

富山医科薬科大学泌尿器科

　O寺田為義、笹川五十次、風間泰蔵、片山喬

（喋鱗熟来，。8例の穐主訴男子儲のうち、精輔脈りt・うを認めたものIS［　1・・例である・

内訳は右精索静脈りゅうだけのもの2例、両側1例、残りは左である。視診触診にてNechipo一

轡郭難欝蕊雛h膿1器離欝臨繍賜露麟錨・
st鵤論高臨さつ㈱38例鷹行、術畔年以上縣できたものは・・例であった・
　Phy、i，al，t、g，、・・PPler　st・g・、皮膚温度差・精液所見の関連Xeこつき謝し・次いで手術

前後で比較できた30例につき治療成績等検討した。
（結果）

SPhsical　stage、Doppler　stageとも精液所見との関連は特に認められなかった。

籍灘辮酷欝灘識漿購識羅鑛熱て57％と高レ・罐を駄
4高位結さつ術施行症例で、精子濃度1000，000油1以上の群では、穰度、運動率、総運動精子i数に

　おいて各50％23％、45％の有効率を得た。

術前Stageによる治療予後や妊娠率等についても検討を加える予定である。

158
　　　女子運動選手の長時間運動負荷時の内分泌学的変動

筑波大学臨床医学系産婦人科

○目崎　登，佐々木　純一，庄司　誠，岩崎　寛和

〔目的〕女子運動選手の各種月経異常の発現機転の詳細は未た解明されていない。そこで，長時間運動

負荷時の内分泌学的変動を検索し，スポーツトレーニングが生殖生理機能に及ぼす影響を検討した。

〔対象および方法〕筑波大学女子バスケットボール部員5名を被験者とし，基礎体温を測定させて卵胞
期と黄体期において，自転車エルゴメーター（ペダル回転数60回転／分）を用いて運動負荷試験を実施

した。運動負荷は事前に検査した最大酸素摂取量の60％に相当する負荷強度で60分間とした。運動負
荷試験中は呼吸・循環器系機能を継続的に管理した。なお，採血は前腕静脈に翼状針を留置し，安静時，

運動負荷10，20，30，40，50，60分時および運動負荷終了30，60分後に実施したQ血清中のestra－
dio1，　progθsterone，　FSH，　LHおよびprolac七in濃度をRエA法により測定したQ
〔成績〕A，血清ホルモンの基礎値：卵胞期および黄体期とも異常値は認められないQB．運動負荷時の

血清ホルモン値の変動：安静時の値を基準として，その増減をパーセントチェンシとして表わした。

1）estradiolは卵胞期では運動負荷に伴いやや増加するのみであるが，黄体期では著明に増加した。
progesteroneの変動は明らかではなかった。2）FSHは両期とも大きな変化は示さなかった。　LHは
卵胞期ではやや増加傾向を，黄体期ではやや減少傾向を示したが，その変動は著明ではなかった。これ

らに対し，prolactinの変動は著明であり，両期とも運動負荷開始直後より増加し，運動負荷中は持

続的に増加した。この反応は黄体期の方が卵胞期より大きかった。
〔結論〕生殖生理機能の調節機序からみると，日々のスポーツトレーニングのたびごとに繰り返される

一
過性のprolactinの著明な上昇は，女子運動選手の各種月経異常の発現に大きく関与していると考

えられる。
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159
　　　思春期内分泌疾患の治療に関する臨床経験

聖マリアンナ医大産婦人科学教室
　　　　○林方也・田口泰之・浜田宏

相模原協同病院産婦人科　　大沢章吾・森田和雄

　思春期は少女期から性機能の完成する成熟期へ移行する時期であり，臨床的に月経異常を主とする各

種疾患がみられるが，その治療法は必ずしも確立されていない。当院における8～18才の受診患者の
頻度は昭和52年以来ほx“1％内外を占め，主訴別では月経異常が最も多く301例中n8例，同じく間脳

一 下垂体一性腺系の異常と関連する不正出血，さらに月経痛などが高頻度にみられる。われわれはとく
に15才以降の思春期後半月経異常の症例に対して成熟期へ移行すべく排卵誘発剤を用い，また月経痛に

対しては少量のボンゾーノレを投与し若干の知見を得た。まず規則的な月経がみられたあとの若年性子宮

出血12例，続発性無月経24例にclomiphene　citrate成人量を投与して排卵周期をつくり，ついで各

周期同量ないし1－v2日量ずつ漸減し，4～12周期にてその90％以上に薬剤投与することなく規則的
な月経周期を発来させ得た。漸減するに適さない場合としては夏期および受験期などであり，性機能に
対する影響が示唆された。同様に成人第1度無月経clomiphene排卵40例以上に対しても漸減法を用い
たが思春期における効果より劣る成績を得た。

　つぎにBBT　2相性を示す器質的疾患のない思春期月経痛患者14例にclinicalIy　suspected　endome－

triosisとしてボンゾール50～100　Mg　1日量ないし隔日投与したが，その90％以上は排卵周期を示し

月経痛消失したもの10例，ほ’s“軽快したもの4例をみた。6～18周期投与にて中止したが再発をみた
症例はない。また内分泌学的観察にても特異な変化はみられなかった。

1

1

160　高テストステロン血症を台併した不妊症，月経異常に対する「萄薬甘草湯」

　　　の効果について

横浜市立大学　産婦人科

o飛鳥井邦雄，白須和裕，植村次娩　水口弘司

　有薬甘草湯は急激におこる筋肉の痙攣性痔痛に有効な漢方薬であるが，近年高テストステロン血症，

不妊症，排卵障害などに対しての有効性も報告されている。今回我々も高テストステPン血症を合併し，

月経異常や不妊症を主訴とする患者にツムラ葛薬甘草湯を投与してその効果を検討した。【対象及び方
法】対象は横浜市立大学医学部病院産婦人科不妊ホルモンクリニックを受診している血中テストステロ

ン値が0．7ng／！me以上の16名の患者である。方法はまずデキサメサゾン抑制試験を行ない2週間以上
のwash　out後・月経または消退出血の5日目よりツムラ筍薬甘草場を1日59にて12週間にわたり連日投
与し2mS毎ec採血しFSH，　LH，　PRL，　testosterone等を測定した。あわせて基礎体温の記入と副作用調査

も施行した。対象者の月経パターンは，無月経4名，無排卵周期症8名，稀発月経2名，正常周期2名
であった。【成績】デキサメサゾン抑制試験にて高テストステロン血症の由来として卵巣性が13例，

副腎性が3例であった。萄薬甘草湯投与中，投与後の血中テストステロン値をみると下降例もみられる

“方不変例，悪化例もありはっきりとした低下は認められなかった。FSH，　LH，　PRLについてはあ

まり一定した傾向はみられなかった。臨床的ecは無月経群の1名に月経発来，排卵を認め，無排卵周期
症群の4名に排卵を認め全例ec妊娠成立，稀発月経群の2名のうち1名は正常月経周期に，他の1名eeは
月経周期の短縮がみられた。すなわち月経異常の改善したもの7例，そのうち妊娠に成功したもの4例と16名中7名

（44％）に有効であった。副作用として峨肝機能異常が2名に出現したのみであった。【まとめ】本研究におい

て筍薬甘草湯は高テストステロン血症に対しては有意な低下は認められなかったものの，月経異常，

不妊症に対しては44％の例に効果があり，有用な治療薬と考えられた。本薬の作用機序も科学的に解

明されつつあり今後の成果が待たれる。



（669）　267

161

不妊診療簡易化と漢方薬併用療法の試み

T
坂総合病院産婦人科 ○町田　幸雄

　広田　清方

｝

「

　一般不妊診療では，簡便かつ安易で効率的な診断治療方法を用いて，できるだけ早期の妊娠と生児を

得ることがもとめられる。我々はこの目的を達成するために昭和58年4月から60年3月の2年間に当院
を訪ずれた不妊婦人に以下に記す診療の簡易化と漢方薬併用療法を試み有効と思われたので報告する。

　方法：不妊婦人に対し①問診②内外診③GM④BBT⑤L且，FSH，PRL，テストステロン（E2，
P）測定⑥HSG⑦PCTを月経周期に応じて施行し，不妊因子を①排卵因子②卵管因子③男性因子④内
膜症⑤その他に大別，卵管因子と男性因子は精査治療を目的に他院に紹介し，排卵因子，内膜症，その

他を治療の対象とする。排卵因子その他は内分泌スクリーニングから高PRL群，高LH（高テストステ

ロン）群，正PRL一低LH群，低LH一低FSH群，高LH一高FSH群の5群に分類し，それぞれに
漢方薬と排卵誘発剤を併用する。漢方薬は高LH群以外の虚証に当帰有薬散か温経湯，実証に桂枝萩苓
丸を用い，高LH群の虚証に温経湯，実証に有薬甘草湯を用いるQ排卵誘発剤は，高PRL群に
BroInO　criptine（十Clomiphθnθ），高LH群にCIQ血phθne（十PrθdonisoloneかBromOcriptine十HQG－），

正PRL一正LH群の無排卵，卵胞期延長，黄体機能不全にGIQ血phene，低L且一低F　S且群と高LH

一高FSH群はKaufmann後Va　ClomiphenθかHMG－HGGを用いる。内膜症tr（　Danazo1を用いる。
　結果：2年間に妊娠した不妊婦人は52例（流産1，外妊2）で平均年令99才，平均不妊期間2年7ヵ月で
あったQ初診から妊娠までの期間は平均5．7ヵ月，一年以内が48例（92％）であった。漢方薬使用は30例（58％）

で当帰有薬散16例，温経湯7例，有薬甘草湯4例，桂枝荻苓丸3例であった。
　考察：不妊診療は患者と医師の間に信頼と根気が必要であるが，医療経済，社会的諸問題を考えれば

診療の簡易化と効率化による早期妊娠が重要であb，漢方薬併用は試みる価値がある治療と思われる。

162
長期不妊後の妊娠例

金沢医科大学産科婦人科学教室

○高林　晴夫，桑原　惣隆

　不妊症の原因には多くの因子があり、その原因の明白なものには、それぞれ対策がたてられ治療が行

なわれる。長期不妊症には、必ずしも不妊の原因がはっきりせず長期間の様々の治療の後、妊娠する症

例、不妊原因が長期間にわたって不明であった後、その原因が明らかとなり、加療後速やかに妊娠する
症例、また不妊治療の長期間の試行錯誤にもかかわらず妊娠にいたらず、無治療期間中に妊娠する症例

がみられることがあり、不妊症治療の難しさがある。我々は、最近、長期（15年，9年，7年）不妊期
間を経たのち、妊娠に成功した症例を続けて3症例経験したので、それぞれの症例について検討し、若

干の考察を行なった。第1例は、37才の女性で、21才のとき自然流産しそれ以来の続発性不妊症であ
り、36才のとき機能性不妊症の診断にて当科へ紹介された。当科における不妊症一般検査にてもその

原因は、はっきりせず、機能性不妊症の診断にて加療を行なったが、結局AIH－HCG療法，clomid－
AIH－一　HCG　fi法にては妊娠せず、　clomid－parlodel－AIH－HCG療法にて妊娠した。第2例は、

34才の女性で、9年来の原発性不妊症であり、他大学病院にお・ける一般検査の結果、機能性不妊症とし
て加療を受けてkり、本人の都合により当科へ紹介された。その後当科にお・ける検査の結果、endo－

metrial　polypを認めpolyp切除術を施行したところ、その後月経を1度認めたのち速やかに妊娠し
た。第3例は、33才の女性で、26才のとき双角子宮にょる不妊症として、Strassmann手術を受け
たが、その後7年間の不妊期間中に骨盤腹膜炎にて2回入院を含めて、いろいろ加療を行なったが妊娠

せず、無治療期間中に妊娠した。以上、長期不妊期間（15年，9年，7年）後に妊娠し成功した症例を
報告するも、特に原因の必ずしもはっきりしない不妊症に対しては、あきらめずに治療を受けることの
重要性が痛感された。
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163
m　icrosurge　ryを受けた不妊患者のIVF－ETに対する希望度

東邦大学第2産婦人科学教室
○中込　才，川村　良，岩城　章
ヵ一ネギー産婦人科医院
　印牧義孝

1

　microsurgeryによる卵管形成術を受ける患者は他面から言えばIVF－ETの適応症とも言える。従って
手術を受ける患者の大部分がIVF－ETをも受けたいと希望しているとも考えられるし，逆にIVF－ET
を受ける意志がないからこそmicrosurgelyによる手術を選んだかもしれない。また開腹時に卵を回収すれ

ば内視鏡による卵回収に熟練していなくてもIVF－ETは可能と言える。我々は先に一般の不妊患者に
ついてIVF－ETに対する意識調査を行ったが，今回は卵管性不妊患者それもmi　crosur離ryを受ける患者
について前記に関する点について調査を行った。　〔調査方法〕カーネギー産婦人科医院において昭和

60年4月以後micrり手術を実施した患者に対して予めアンケート用紙を渡してteき，質問事項に対して
○印を記してもらい，回答書を回収する。7月中旬までに41通である。　〔調査成績と考察〕1．患者の

現住所。北海道：1名，東北地方：1名，関東：10名，中部：21名，近畿：3名，四国：1名，九州：
4名である。中部地方の21名中17名が静岡県在住の者であったQ2．年齢分布。24才：1名，25～29才：
13名，30～34才：16名，35～37才：11名である。3．IVF－ETを受ける意志のあるのは25名（61％），
ない者15名（36．6％），不明1名である。　4．ETを受ける意志のある者25名中microsurgelyと一緒に実施

されるのを望むのは8名（32％），別の時期すなわち手術後なかなか妊娠しない時に始めてETを
受けたいとするのは17名（68％）であった。このような調査では調査数が多いほうがよいのは当然であ

るが，microsurgeryを受けた患者を数100人～1、000人集めるには数年～10年もの年月を要する。そう
なると医学倫理などに対する患者，医師の考えかたにも変化が見られ，同一条件での統計とは見なし難
くなる。当院va・k・けるこれまでの調査ではIVF－ETに対する拒否率は一般不妊患者のそれとは殆ど変

らたかった。IVF希望者の約％が手術時での実施を希望しているQ

1

1

」

1

164着床期内膜における驚白の組織化学的検索と血中s、。，。idh。rl、、。n，との

　　　関連性について　（第二報）

1

東京医科大学産婦人科

○乗杉輝彦，入江　宏，清水洋一，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期内膜の研究は，卵巣ster・id　h・rm・ne動態と子宮内膜日付診による形態学的

検索が主であり，機能面の研究はあまりされていない。我々は，子宮内膜における糖蛋白の組織化学的

検索を行い，卵巣ster・ld　h・rm・ne動態と，子宮内膜との関連性にっいて，形態学的及び機能面での検

索を行ったので報告する。

〈方法〉

　当科不妊外来を受診した，挙児希望患者のうちBBTが二相性で，排卵周期を有すると考えられる患者
を対象とし，患者の血清progesterone（P）値，　Estradiol（E2）値をRIA法によって測定するとともに，
着床期（POD6～8日目）の子宮内膜を採取し，内膜日付診を行うと同時に，アルシアン青染色，　PAS
染色を行い，子宮内膜における糖蛋白の反応性について検索した。
〈成績〉

　着床期内膜組織診，血中ster・id　h・rm・ne動態，及び内膜における糖蛋白の組織化学的検索の結果，
以下のごとく3つのタイプに分類された。正常型は内膜腺，間質ともに内膜摂取日と，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各種ホルモン値，
糖蛋白の反応ともに一致する型。遅延型は内膜腺，間質は平行した変化を示すが，摂取日よりみると内
膜全体にわたって遅れ，腺上皮細胞，腺腔に酸性域糖蛋白，中性域糖蛋白反応が認められるが，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常型

寵整朧朧手：艦騨灘晶醤晦甑講錨藩獅醸翻諾欝
く，血中P値は正常域より低値を示し，　　　　　　　　　　　　　　　　　　E2値は正常域及びやや高値を示した。
　以上より，子宮内膜糖蛋白反応と卵巣Sterold　hormone分泌動態とは密接な関連性があり，形態学的
な検索とともに・機能面での検索を行う事が，黄体機能不全の解明に必要と考えられる。

1

1

1
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165　妊娠例における子宮内膜日付け診とプロゲステロンの関係について

　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室所属・氏名
　　　　　0新谷恵司・林耀庭・清水健治・林伸旨・占部清・吉田信隆。関場香

f
　不妊症検査の一環として，子宮内膜検査が着床状態を知る為に重要と考えられている。今回我々は当科

不妊外来において81年6月より85年2月までに子宮内膜検査を施行した後妊娠に至った症例をもとにそ

の臨床的意義を検討した。
（対象及び結果）最終的に妊娠した症例のうち基礎体温が明白で子宮内膜日付け診を7～10日に施行し，

プロゲステロンを測定した75例について検討した。子宮内膜日付け診にて基礎体温上よりの日付けとの

ずれ認めた症例は，妊娠した周期に子宮内膜日付け診を施行した7例中の1例，子宮内膜日付け診を施
行した周期に排卵誘発等の治療をした26例中の1例，子宮内膜日付け診を施行した周期に何も治療行わ

なかった37例中の1例の計3例であった、しかしこの3例の子宮内膜日付け診のずれと妊娠周期の治療

との関係は一定の傾向は見られなかった。次に子宮内膜日付け診をした周期に何も治療を行っていない
症例のうち，妊娠周期の治療の有無によって検討してみると，子宮内膜日付け診と基礎体温上の日付け

とのずれは認められなかった。またプロゲステロン値は治療した周期は13．0±7．4n9／mlで治療しなかった

周期は167エ6．　3　ng　／mlと特に差は見られなかった。しかし第28回本学会にて発表したように黄体機能不全

と考えられるプロゲステロン値10ng／ml以下のものについて検討すると，妊娠周期に排卵誘発等で加療

した症例にプロゲステロン値10ng／ml以下のものが多く見られる傾向があった。
　今回の検討により子宮内膜日付け診とプロゲステロンを同時に測定し，子宮内膜日付け診のずれを認

めないものでもプロゲステロン値によっては治療をしていく必要があることを示唆した。

166　Semi　quantitative　tandem　ICON　hCG測定キットによる妊娠の早期診

　　断について

日本医科大学付属病院　第一産婦人科学教室
○吉田雄一郎，高橋英彦，鴨井青龍，小川秀臣，五十嵐俊夫，西中健二，

　河村　発，佐々木　茂，荒木　勤

　挙児の希望の有無にかかわらず妊娠を心配する婦人は，予定月経がほんのわずか遅れただけでもわれわ
れの外来を訪れる。しかし極めて早期の場合は通常の尿中免疫学的妊娠反応は陰性で，超音波電子スキャ

ンによるGSも不明のことが多い。低単位hCGの検出法もあるが，診断が困難な子宮外妊娠のような症
例の場合を除いて実際に使用されることは少ない。不妊症外来においては，児を熱望する患者を対象とす

るため簡単にかつ極めて早期に妊娠を診断することができれば患者にとってもそのメリットは大きい。

　今回われわれはhCG一α，－8それぞれのsubunitに対するマウス由来のモノクロナール抗体を用いた

サンドウィッチ固相法によるi㎜uno　enzymetric　assayによるSemi　quantitative　tandem
ICON　hCG測定キット（Hybritech社製）を用いる機会を得た。本測定キットは持別な機器を必要
とせず，極めて簡単に単時間で行なえ，かつ他のホルモンと交叉反応をみないという特徴を有する。公称

感度は50i．u／Zであるが，実際に使用してみると20～25Lu．／eの低単位hCGの検出が可能であ
った。既に市販されているキットのように”2時間静置”する必要もなく全操作を5分で終了、判定が可

能である。本キットによる基礎的な検討と実際に臨床に用いた結果について報告したい。
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167
人や宮内膜Estrogell　Receptorの酵素免疫学的測定法（EIA）

山梨医科大学産婦人科学教室

　加藤順三　ぐ）高野明子　三橋直樹　井川名記

1

〔目的〕　組織のエストロゲン・レセプター（ER）を正確に、また、より簡便に測定することは、組

織のホ’レモン依存性の検討上、重要である。今回我々は、人ERに対する単クローン抗体を使った酵素免

疫学的測定法（EIA）について、人子宮内膜を検体として、基礎的検討を行ったので報告する。

〔方法〕　ぺ子宮内膜をホモゲナイズし、10，5000×f、1h、超遠心したときの上清分画をサイトゾルと

して用いた。このサイトゾルについて、3種類の異なるたんぱく質濃度で、それぞれ次のような検討を
行った。（a）1～壱ンに希釈し、直線性が得られるかを調べた。（b）既知量のERを加えることにより、

回収率を計算した。（c）得られたER値に再現性がみられるかを調べた。
〔成績〕　希釈試験では、標準曲線の範囲（ER、0～250　fmol／m9）において、3種類の異なったたん

ぱく質濃度のサイトゾルで直線性が得られた。既知量のERを加えたときの回収率は90－110％の範囲で
あった。再現性は、3種顛の異なった濃度のERを含むサイトゾルで、それぞれ、21．9±3．3　fmo1　／me

（mean土S・D．，n二3）、90．2士5．　1　（4）、196．6±6．9（n＝3）であった。

一考察と結論〕　人子宮内膜ERの測定に関して、単クローン抗体を用いた酵素免疫学的測定法（EIA）

で検討した結果、希釈試験、回収試験、再現性試験ともに、良好な成績が得られた。したがって、本法
はべ子宮内膜の細胞質中の総ER値の測定に有用であると考えられる。

、

1

1

168　尿中エストロゲン簡易測定キット（M－8301）による血中エストロゲン定量
　　　の試み　　一外来スクリーニングへの応用一

日本医科大学付属病院　第一産婦人科学教室

○山田正興，天神尚子，小川博康，外山和秀，田中幸太郎，可世木久幸，

　佐々木　茂，荒木　勤

　性周期における卵の成熟や，あるいは排卵誘発剤による治療の効果などを知るうえで，血中Estrogen

値が重要な指標であることは周知の通りである。日常の診療においてはRIAによる測定が繁用されてい
るが，高価な機器や繁雑な操作を必要とするため多くの施設で外注せざるを得ないのが実情かと思われる。

最近尿中エストロゲン簡易測定キット（M－8301，持田製薬）が開発され臨床に用いられるようにな
った。今回われわれは本キットによる血中Estrogenの定量を試み，同時にRIAによって測定したE，

値と比較し，M－8301キットによる血中Estrogen定量ならびに外来スクリーニングの可否にっき検
討したので報告する。対象は日本医科大学付属病院を訪れた患者及び有志で排卵を伴う正常月経周期を有

する婦人20名である。方法は月経周期第6～8日目にヘパリン添加真空採血管を用いて採血，同時に，

E2　RIA用には別に採血した。採血後3000rpmにて10分間遠沈し血清3認以上を分離，測定まで
一 20℃以下に凍結保存した。血清を各1ndずつ3本の試験管に分注，それぞれS　meのエチルエーテを加

えて脂質を含むEstrogen分画を抽出した。抽出後，　M　8301Ki　tにてE2　standardとともに検体
のEstrogen測定を試みた。現在まで本法によりRIAによる値ときわめて相関する結果を得ている。

1

1
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169
尿中estrogenのRIA法とHAIR法の測定値の相関について

T 帝京大学産婦人科教室

0小林美和子，吉村幸子，神戸川　明，荒井　清

i

1

［

【目的】hMG－hCG療法で過大反応を防ぎながら体外受精用の排卵を行うためには尿中estrogenの時間的推移を

測定する必要がある。または不妊症の卵胞成熟をみるためにも血中より簡便な尿中estrogen値でモニターする方が

実際的である。しかし妊婦に比し微量の為，高感度の測定法が必要である。今回，高感度（感度1ng／mε）で簡便で

且つ2時間で半定量できる血球凝集阻止反応（HAIR）を用いた持田製薬のハイエストロテックと従来からの我々

の3Hを用いたRIAで同一尿を測定し関連をみたので報告する。　【方法】RIA①Direct法：0．1M酢酸緩衝液

pH　5で10倍，50倍に希釈した早朝尿50μ採り，抗E3－16G－BSA血清（×　50，000）10　OSte加えpre　incubatR

15分後E22－4－6－7－3H　7，000　dpm／100μのBorate　Bufferを100μ加え，　ineubate　30分後飽和硫安250

μZ加え，遠心した上’9　250　pLをカウントし，尿1me中のEstr。genを算出した。②Tota1測定法：Estrogen抱
合体を酵素水解して，この液を直接RIAで測る方法で，希釈尿Ua　He　lix　pomatia，β一Glucuronidase希釈液を

等量加え50°2hr（37℃では一夜）水解後，この50μ，を採り，　Direct法と同じ方法で測定した。　HAIR法：持田

製薬の使用説明書に従って測定した。　【結果】抗E3－16G－BSA血清の特異性はE2100％，　E375％，　E　140％，3

位に抱合体がついたものは殆んど無反応でsensitivity　20　pg，1inear　range　50～1，000pg，　intra－assayの

e．V．4．5％，　inter－assayのG．V．9．0％であった（正常月経周期婦人の早朝尿の同一検体から10検体作b検討した）。

正常性周期婦人の尿中estrogen値でのハイエストロテックとRIA法（Direct法）との相関はγ一〇．789，y＝
0．346x＋48（n＝15），不妊症患者に於てはγ＝0．714，　y＝1．166X＋28（n＝15）でこれらの測定値は基礎体温と

殆んど一致している。また，RIA法のTotal　estrogen値はDirectとは一応相関（γ＝0．684）するがこの係数

が小さいのはestrogenの3位のconjugateが多少の増滅するからであると考えられる。
【

1 170　月経血中CA　125値の測定

国立名古屋病院産婦人科　○戸谷良造，柴田金光，唐沢哲郎，鈴置洋三

三菱油化メディカルサイエソス 進藤　恵，宮川　透，佐川直敏

1

1

　我々はCA　125の卵巣癌，腫瘍マーカーとしての検討を進め，非癌陽性例の解析を行ってきた。正常排
卵婦人には，排卵に伴う周期がみられ，月経期に高値を示す症例がみられること，そしてこの現象は，

HMG－HCG療法による過排卵時に増強され，1000U／mlを超す強陽性も含まれることが判明した。一方
子宮腺筋症においては，月経周期を問わずCA　125高値となり，子宮別除により低下することを認めた。
この二つの結論を思索するうち，CA　125分泌源として，　Coelomic　membraneに由来する組織の一つで

ある｝宮内膜，とりわけ本組織の崩解現象である月経血のCA　125測定の必要性に思い当った。正常排卵
婦人の月経第2，3日の月経血中CA　125値は37，820±19，192U／ml（n＝10）と血清値の約1000倍の異値である

ことが判明した。子宮腺筋症は，子宮内膜由来細胞の筋層内浸入疾患であることを生化学的に立証し，

且つ子宮腺筋症の生化学的診断方法を見出した。子宮筋腫，子宮体癌のCA　125値は，月経血に比し低値
であり，不正性器出rf皿と月経血との鑑別診断にも応用しうることを明らかにした。

i
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171HMG　一　HCG療法時の血清CA　125値の変動とその意義に関する研究

国立名古屋病院産婦人科　o戸谷良造，黒木尚之，三輪　是，鈴置洋三
三菱油化メディカル・サイエソス　　　宮川　透，佐川直敏，進藤　恵

三重大学教育学部教育工学センター　　下村　勉

1

　1E常排卵婦人の月経期には，　CA　125の上昇が見られる症例と，見られない症例が存在する。この現象

は，HMG－HCG療法による過排卵時の月経期により著顕に出現し，その原因追求と臨床応用に役立つ
と考え，HMG－HCG投与周期の血清CA　125値，　E，，　progesteroneを1～2日毎に測定した。16症例，20
周期について検討したところ，全周期に月経期CA　125上昇は認められ，12周tW　ti　100U／ml以上の高値で

あった。治療前平均24．5U／ml±10．1が月経期には334。8±645βU／mlに増加した。血中E2，progesterone

最高値とCA　125最高値の間には関連性が認められた。推定排卵数との関連性は認められなかった。腹水

貯瘤を来たした症例に関し，血中，腹水中のCA　125を比較したところ，腹水中により高値であった。2
同以上腹水穿針を施行した症例に関しては，腹水貯瘤初期には血中値との差が大きく，日を経るに従い
血中値に近づく傾向がみられた。この所見はE2，progesteroneにおいても認められた。腹水中CA　125の

分泌源が，卵巣であるのか，卵管，腹膜等であるのか今後の検討を要する。

　

1

172　Polycystic　Ovary　に対するLaparoscopyによる診断と治療について

　　　　第二報　P　CO　硬化型について

東海逓信病院　産婦人科
o

　小池晧弍，今泉克英

　Polycystic　Ovary　（P　C　Oと略す）に対し，　Laparoscopyによる診断においてはP　C　Oの分類

つまり，硬化型か否かの鑑別診断において臨床的有効性を認める。　　それとともに，PCOに対し，

直視下にてPCO卵巣に切開，切除処置を加える事が出来る事も利点である。　これらの事より，

Laparoscopy　がPCO治療においては開腹手術にとってかわるものであると考えられる。

　PCO　15症例に対しLaparoscopy下にてその診断と治療を施行した。　　硬化型の症例を除い

てLaparoscopy直視下にてPCO卵巣に切開と切除（T字切開として表面をはば4mmぐらい切除し

深く切開を加える）をした症例にClomid，　Clo皿id十Pred。nisoloneとの併用により妊娠し生児を

えた。　　卵巣に対する切開切除による処置の有効期間としては6～12ケ月以内と考えられる事

から処置をしてから早期よりClomid，　Clomid十Predonisolone治療をした方がよいと考えられた。

　PCO硬化型については2症例ありいずれも排卵並びに妊娠はしなかった。　　しかしながら，

卵巣組織にはPrimary　Oocyteを認める。　周囲の結合織は硬く厚い。　Clomid，　H　M　G　等を使

用しても変らなかった。　Pr血ary　Oocyteの成熟がみられない事からいわゆるPCO　とは異な

る別の疾患として扱うべきものと考えられる。

t
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173
　ラバロスコピー施行時の麻酔法について

一 不整脈発生に対するGOFとGOEとの比較検討一

「

九州大学生体防御医学研究所　産婦人科
O岩里　桂太郎　　角沖　久夫
　宇津宮　隆史　　門田　　徹

1

1

　ラバロスコープ施行時の麻酔法は各種行なわれている。当科では挿管による全身麻酔管理下で腹腔鏡

検査を行ない、GOF（ハローセン）とGO益（エンフルラン、エトレン　）の二者を使用している。

昭和59年12月より昭和60年5月までの半年間、55例の不妊症の患者にラバロスコープを施行し、
（GOF　17例、　GOE　16例）この両者のグループ間に不整脈発生頻度に差がみられたので報告する。
導入はチオペンタール，サクシニルコリンを使用し、挿管後、炭酸ガス自動気腹装置（マチダ・R500」
）を用いて気腹を行い、その後、自発呼吸による呼吸管理を行った気腹圧は1　OrmH9以下とした。両

グループ間は、年令、体重、気腹時間、分時呼吸量、血圧、脈拍等に差はなかった。術中は、導入前、

挿管直後、気腹終了時、および呼吸動態の安定している骨盤高位後50分の各々で動脈血ガス分折を行っ

たが、両グループ間に差はなかった。また、術前、術後1日目、7日目の生化学検査の値にも差はなく、

GoTは20，　GPT22，　BuN15，　LDH250前後で変動もなかった。術中の心電図モニターに
よる不整脈の発生は、ハローセングループでは、P波異常1例、単源性心室性期外収縮1例、多源性心

塞性期外収縮1例、二段脈および上室性頻拍1例、二段脈2例、第2度A－Vブロック1例の計7例

あり、エトレングループでは二段脈1例のみ、と明らかにハローセングループの方が不整脈発生頻度が
多かった。この不整脈発生頻度は、エトレンとハローセンの吸入麻酔剤としての薬理作用の差異の表わ
れと考えられる。この点について、若干の文献的考察を加え発表する。

1

174　　硬膜外麻酔とクルドスコピー

策京専売病院産婦人科

東邦大学医学部産婦人科

。宮崎　憲　　古沢嘉衛　　井関英夫
大高憲二
柴田直秀

【

　昭和57年より60年7月までの間に当科受診し，不妊（多嚢胞卵巣），疑外妊，卵巣腫瘤，卵管結
紮希望などを主訴とした患者に，硬膜外麻酔によるクルドスコピー（20例）と静脈麻酔によるクルド

スコピー（5例）を行ない，麻酔時間，手術時間，血圧，脈拍，心電図，呼吸，意識等に関して比較検
討した。硬膜外麻酔の手技は，まず右側臥位にてL2－3またはL3－4をTuohy針，＃16を使用し，抵抗

喪失法にて硬膜外腔に刺入したことを確認，1．5％カルボカイン20㎡を針先を上に向けて注入後，＃

22のポリエチレン管を皮膚より8～10cmまで挿入，背臥位にて麻酔高をTIoレベルに固定。次い
で，患者を胸膝位に変換後，手術開始。静脈麻酔の手技は，前投薬に硫アトO．5mg，手術室に入室後，

静脈路の確保，ペンタジン30㎎投与，背臥位より胸膝位に体位変換し，ケタラール2　mg／kgを静注。
　硬膜外麻酔施行例では麻酔導入前に比較して，血圧の極度の下降，徐脈，呼吸不整，心電図のモニタ

リングの異常もなく，また麻酔高もほぼ固定。その上，麻酔レベルがTlo位なので，上半身は自由が効

き，体位をとる時に協力を得られて好都合であった。一方静脈麻酔は，血圧の上昇，頻脈，意識も混濁

して，患者の協力が得られなかった。
　今日，婦人科内視鏡は腹腔鏡が主流を占め，それに比しCuldoscopyはそれ程普及していない。その主

な原因として，胸膝位という独特の体位と，麻酔の問題がある。今回我々は，Culdo　scopyの麻酔法とし

てよく使用される静麻法より，硬膜外麻酔法で施行したほうが，比較的長時間の手術も可能で，体位を
とる時患者の協力も得られる利点もあり，今後積極的に行なわれてよい麻酔法と思われた。
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175

腹腔鏡検査による長期不妊症例の検討

東京医科歯科大学　X都立府中病院　罧土浦協同病院罧芸取手協同病院

産婦人科　　○大原基弘　陶守敬二郎　長江光芳　鎌田周作　矢口輝仁
　　　　　　　小山嵩夫　斉藤　幹　X西村　進　XX高田邦明　一X“X’）e一宮和夫

1

　不妊症領域に診ける腹腔鏡検査は，子宮・卵管・卵巣及びその周辺の異常を直視下に観察できる点で，

その重要性が近年益々高まっている。不妊外来でscreenigとして施行されるHSGは内腔検査の為自ずと
その診断に限界があb，諸家の報告によればHSGと腹腔鏡検査の診断不一致例は約40％に見られるとい灸

　今回我々は当科不妊外来に一年以上通院中の15例につき腹腔鏡検査を行い不妊因子を検討した。症例
は結婚後平均4年で当科受診し腹腔鏡検査までの平均通院期間は1年4ヵ月であった。検査前の診断にむ
いては原因不明のいわゆる機能性不妊9例，卵管疎通障害2例，卵巣因子2例，子宮寄形2例であった。
卵管疎通障害の2例についてはHSG所見と腹腔鏡所見の一致を見た。卵巣因子2例についてはそれぞれ

gonadal　dysgenesis，PCOの確診を得た。子宮奇形2例についてはそれぞれ双頸双角子宮，単頸双角子宮と診

断した。原因不明の9例のうち3例に子宮内膜症が認められ，うち2例はAFS分類Stage皿．1例はStage
Iであった。これらはいずれも平均11ヵ月前のHSGに澄いて正常と判断されたが色素通水によb卵管疎通性
の障害が認められた。他の6例についてはうち4例に内性器周辺の癒着と片側もしくは両側の卵管疎通障害が認めら

れ何ら異常の見られなかったのは2例に過ぎなかった。卵管疎通障害の発見された4例では平均12ヵ月
前にHSGを行い正常と判定されて勘り，全体でHSGと腹腔鏡検査の診断不一致例は15例中7例であった。
　排卵障害に対する治療が進歩して来た現在長期にわたる原因不明の不妊症例については内膜症，卵管周
囲癒着などの腹腔内異常が重要と考えられる。今回の15症例ではHSG検査後平均約12カ月後に腹腔鏡を
行ったが，初期screenigとしてのHSGのみで異常の有無を判断するだけでなく疎通性の再検討を定期的に行

う必要があると思われる。また，不妊因子を早期に診断する為に積極的に腹腔鏡検査を取り入れるべきで

あると考える。

1

」

1

176　不妊症における子宮卵管造影法及びヒステロスコピー施行例の検討

大阪医科大学産科婦人科学教室
○清水康雄，福田吉彦，杉山修成，久保寛倫，宮崎和典，奥田喜代司，
　杉本　修

　不妊原因のひとっである子宮腔異常の検索には主に子宮卵管造影法（以下HSG）が行われてきたが、
ヒステPtスコピーによる検索は少ない。今回我々は、不妊症例にヒステロスコピーを施行し、　HSG所

見との比較を中心に検討を行ったので報告する。対象）昭和56年1月から59年12月までの4年間
に排卵因子、卵管因子、男性因子に異常を認めない20歳から41歳までの不妊症例134例にヒステ
ロスコピーを行った。ヒステロスコピーの適応は、HSGで異常所見があった96例、原因不明不妊15
例、出血異常12例、内膜診で異常8例、子宮腔内手術後3例である。結果）ヒステロスコピー一とHSG
所見を比較すると、HSGで異常がなくヒステロスコピーで異常を認めた症例は20例／38例（以下
例略）（47．4％）であり、内膜ポリープ8例、子宮筋腫6例、子宮腔内癒着症2例、内膜増殖症1例
であった。逆にHSGで異常を認めたがヒステロスコピーで異常を認めなかった症例は、39／96
（40．　6％）であった。治療は、内膜ポリープは捻除又は掻爬、子宮筋腫は、腹式筋腫核出又は腔式捻

除、子宮腔内癒着症は、ヒステロスコピー下剥離術、内膜増殖症は、黄体ホルモン療法を施行した。妊

娠率は全体で24／134（17．9％）で、その内訳は正常9／59（15．3％）、内膜ポリープ4／21
（19．0％）、子宮筋腫6／17（35．3％）、子宮腔内癒着症2／17（11．8％）、内膜増殖症2／7
（28．6％）、子宮奇型1／7（14．3％）であった。考察）HSGは、不妊診療上子宮腔内異常及び卵管

通過性の診断に不可欠の手段である。しかしヒステロスコピーの施行により、HSGの偽診率が高いこ

とが明らかになった。またHSGで正常であった症例でも、内膜ポリープ、子宮筋腫が発見されておD、
今後の不妊診療において、ヒステロスコピーによる子宮腔内の精査は重要であると考えられた。

1

1

1

1
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177
油性および水溶性造影剤による子宮卵管造影法後の妊娠率の比較

r
松戸市立病院産婦人科

　○田巻勇次，伊澤美彦，片山純男，木曽原宏之，栗原　洋

L

1

1

　子宮卵管造影法（HSG）は，不妊診療上，不可欠な検査法であるが，その検査後によく妊娠成立を

見ることは認められた事実であり，診断のみならず，治療法としても非常に有力な手段となっている。

HSGに使われる造影剤は，油性及び水溶性造影剤であり，それぞれ長所短所があるが，今回は両者に
よるIISG後の妊娠率について比較検討を行なった。

　昭和57年4月から昭和59年12月までの間に，松戸市立病院産婦人科で不妊患者209例を対象
としてHSGを行なった。水溶性造影剤End・grafinによるもの102例，油性造影剤Lipi。d。1による
もの107例であった。HSG後6ケ月以内の妊娠率について比較検討を行なった。
　HSG施行後，6ケ月間以上追跡し得た例は，　Endografin群で102例中89例，6ケ月以内の妊
娠は89例中13例（14．6％）であった。うち原発性不妊63例中9例（14．2％），続発性不妊26
例中4例（15．　3％）であった。Lipi。dolを使用した群では，107例中103例が追跡可能であった。

6ケ月以内の妊娠成立は103例中39例（37．8％）であり，うち原発性不妊61例中17例（27．8
％），続発性不妊42例中22例（52．3％）であった。E　ndografinによるHSG後，　6ケ月以上の
期間をおいて，Lipiodo1によるHSG再検を行なった例では，13例中6例（46．1％）が，6ケ月
以内に妊娠した。

　以上，Endograflnに比べ，　Lipiodolが，妊娠率においては明らかに優れていると考えられる。

1

［

178
超音波、HSG像併用読影を加えた子宮内膜症診断

「

国立横浜東病院

　産婦人科　○黄　健哲，田中尚武，高野　　昇

「

t

　子宮内膜症の確定診は組織診によらねばならず、特有の診断方法はない。より確実な診断を得るため

には各種の臨床事項、複数の診断法の総合判定が望ましい。現在繁用されている超音波診断に、古くか

ら不妊症診断にroutine　workとして行われているHSG撮影を加え、両豫併用読影の子宮内膜症診断
における意義を開腹所見との相関において検討を加えたので報告する。

　対象は過去4年に超音波ならびにHSG撮影による術前倹討の後開腹した挙児希望13例を含む組織診
で子宮内膜症と診断された89例を対象とした。その臨床進行度分類（Beecham）は1度9例、　ll度21例、

皿度21例N　rv度9例、腺筋症29例を対象とした。超音波診断については子宮頸部確認後、子宮体部、両

側附属器、これら周辺の異常所見の検出、解析を行い、HSG撮影についてはTV観察の上、造影剤注
入子宮一卵管陰影確認直後、造影剤腹腔流入確認後、次いで側面撮影、造影剤注入終了5分後撮影の立体

的且連続撮影の意味を含めた4枚撮影方法を採用、なお読影には座標を設定検討した。

　超音波診断は磯器の進歩により鮮明な画像が得られるようになったが、組織反射を利用するため、ま
た観察面を自由に選べるも、あくまでも断面像であって腫瘤の確認などには強力な診断能を持っている
が自ずと限界があり、子宮、卵管の位置づけ、子宮内腔や卵管の病変、癒着の有無などの解析には熟練

を必要とする。子宮腔、卵管の異常、癒着の有無などについてはHSG像によって明らかにすることが
可能であり、これら両法の特徴とその得失を組合せることによって、より開腹所見に一致した術前診断

を得ることが可能であった。超音波、HSG像両豫併用読影を子宮内膜症診断に加えることは子宮内膜
症診断能向上に有意義であるとの結果を得た。
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179　　超音波断層法による卵管通過性の評価

1

　旭川医科大学産婦入科学教室

O千石一一一ltg，石川睦男，高田久士，浅川竹仁，清水哲也

　目的）不妊症患者に対する卵管通過性の評価法として，従来よb子宮卵管造影法，通気法，内視鏡下
の通色素試験が用いられてきた．しかしながら，従来の方法は生体に対する侵襲性やX線被曝の問題が
残されている．その点から今回超音波を使用し，通水時のダグラス噌への液体貯留像を観察することに
より超音波による卵管通過性の評価が可能であるか否か検討した．
　対象。方法）子宮内膜症等による手術患者foよび腹腔鏡施行不妊患者19名を対象として，膀胱充満
下に減菌生理食塩水30～40mユを用いて通水を行h，子宮腔内，ダグラス窩の状態を超音波断層法に
より観察した．ダグラス　への液体貯留像の有無によb卵管通過性を判定し，結果を手術時の通色素試
骸，子宮卵管造影と比較検討した．超音波断層装置はRT3000　rθaltimθ　sector　scan
－ nθrを使用した．
　結果）（ユ）手術時卵管通過性が確認可能であ・たのは19症例中ユ5例，超音波上ではユ4例，子宮卵管
造影ではユ5例であった．㈲超音波法の正診率は84．2％，子宮卵管造影法は73，7％を示した．（3）超

音波法，子宮卵管造影法のfaユse　positive　ratθは各々0％，10．5％，fasユe　nθga
－ tive　rateは両者ともユ5．8％D結果を示した．
　結論）超音波断層法によるダグラス鴇の液体貯留像の観祭は少なくとも一側の卵管の通過性を示して
いるにすぎないが，false　positive　rateが少なく，又正診率も子宮卵管造影を上廻る結果
を示し，検査法の簡易さ，侵襲の少なさの点から卵管通過性の診断法として有用な方法であると考えら
れる．さらに，この診断法茄行時には，卵胞発育など種々の情報を同時に取得司能であb，不妊症のル

ー チン検査のユつとなりうることが示唆される．

1

1

」

180
　　　MR画像より見た女性骨盤内臓器

1
金沢医科大学産科婦人科学教室

○小林秀文，井浦俊彦，安沢紀夫，富田哲夫，高林晴夫，杉浦幸一，

　桑原惣隆

　産科領域にお・げる非侵襲的画像診断法として従来から超音波断層法が使用されておりreal　timeで

情報が得られ、しかも検査費用が安いのが特徴である。これに対してMagnetic　Resoncnce画像（
MRI）は、骨や脂肪、ガスの存在が障害にならないこと、コントラスト分解能が高いことから、骨盤内

臓器の局所解剖学的所見がより詳細に把握でき、さらには、今まで超音波検査およびX線CTでは十分
に把握できなかった子宮内膜および子宮頸部の状態が詳細に観察されるようになった。MRIを不妊患
者の診療に画像診断として応用することにより非侵襲的により明確な骨盤内異常所見を得ることが可能

であり有用と考えられる。

　米国（Human　Investigation　Co重rmittee）では、流産徴候のある場合および胎児に危険が生じた
場合、あるいは奇形の疑いがある場合のMRI検査の応用は認められている。今後、安全性の検討の上

本邦でも応用される可能性があると考えられる。

1

1

」
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181

超音波断層法による卵胞計測

北暑鱒萎醸晶田切順子湘耕太鱒居光生・

認された。

182

HMG－HCG療法への超音波検査の応用に関する検討

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、大久保信之、大塚治夫、小柳孝司
　　中野仁雄

1

L

目的）HMG－HCGによる排卵誘発の治療に際し、卵胞の発育状態を把握し、　HCGへの切り換え時
期を知ることは重要な問題である。従来より卵胞発育のモニタリングは、頸管粘液検査や血中および尿

中エストロゲンの測定が用いられてきたが、超音波断層法による卵胞発育の観察はホルモン測定よりも

即時的かつ経時的であり、臨床応用にすぐれており、今日広く応用されている。今回我々は、当科にお

ける過去3年間のHMG－HCGによる排卵誘発例について検討すると共に、その超音波検査によるモ
ニタリングの有用性について考察してみた。

対象）昭和57年1月より昭和59年12月までの3年間に、当科不妊内分泌外来においてHMG－HCG
にょる排卵誘発を行った症例について検討した。その卵胞発育のモニタリングは、昭和57年までは主と

して頸管粘液検査によって行っていたが、昭和58年以降、電子スキャンによる卵胞の観察をルーチソ化し、

昭和59年では115周期中103周期に超音波検査を施行した。そこで、昭和57年と昭和59年の症例を比

較し、排卵率、妊娠率、多胎妊娠数、卵巣過剰刺激（OHS）発生率について検討した。また治療前の

内分泌動態による排卵率やOHS発生率の差についても検討した。
成績）昭和57年の症例32名、76周期中、排卵に至ったのは48周期（63．1％）で、妊娠例は6名（18．7％）

であったのに対し、昭和59年の症例35名、103周期中の排卵率、妊娠率はそれぞれ84周期（81．5％）、
14名（41．0％）と有意に増加していた。しかし、多胎妊娠例は昭和57年が1例のみであったが、昭和59年

は2例となっており、OHS発生率は、昭和57年の5周期（6．5％）から昭和59年の23周期（21。3％）に
増加していた。OHS発生と血中エストラジオール値との関連性が示され、同時に超音波断層法による子

宮内膜像の変化との関連性が示唆さi’tた。
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183排卵日決定の指標

　　　　一基礎体温，血中ホルモン値，超音波断層法の比較一

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，藤林秀子，大野洋介t岡田弘二

　不妊領域の超音波検査の普及により，排卵現象は画像として認識されるようになり，今まで排卵及び

排卵日の診断に利用されていた基礎体温や血中ホルモン動態などとの比較も検討される必要が生じてき
た。そこで今回は基礎体温，超音波断層法，血中E2，　LHの連日測定を行い，正常月経周期婦人45周期

とClomlphene排卵誘発不妊婦人33周期においてそれぞれの関係を比較しその差異について検討した。そ
の結果，自然排卵群では血中E2ピーク日，LHピーク日と基礎体温の各指標とはどれも巾広く分布した。

　次に基礎体温と超音波排卵［1の間では，超音波排卵日は低温最終日と一・致するものが最も多いものの
その一致率は11〆29（37．9％）であった。血中E2ピーク日，　LHピーク日と超音波排卵日との関係では，　E2ピー

ク日は超音波排卵日一2日に22141（53．7％），－1日に15／41（36、6％）であり90．3％がこの両日に認められ，血中

LHピーク日も超音波排卵日一1日に32〆45（71．1％）と高率に認められた。一・方Clomiphene誘発群では血中E2

ピーク日と基礎体温の間にはとくにその分布に自然排卵群との有意差は認めず，血中LHピークHと基礎
体温の問では最低体温日，低温最終日とLHピーク日との一致率はそれぞれ10〆30（33．3％），13／30（46．7

％）と自然排卵群に比し高率であり，特に低温最終日との一致率は有意差（Pぐ0．05）を示した。さらに基礎体

温と超音波排卵日の関係では高温相初日が超音波排卵日に一致するものが最も高率11／32（344％）であっ
た，，血中E2ピーク日は超音波排卵日当日に18〆33（54．5％）と最も高い一致率を示し，自然排卵周期に比し有意に

（P・0．05）異なる分布を示した。すなわちClomiphene周期は，自然排卵周期に比しE2ピーク，LHピー

ク，排卵現象の三者が近接する傾向が認められた。

　以上より排卵日決定の指標として基礎体温は測定誤差や個人差による不正確さのみならず，治療内容

特にClomlphene誘発によっても差違が生じることに十分留意する必要があると考えられた。

184
排卵誘発時の超音波卵胞観察所見と尿中エストロゲン値

1
京都府立医科大学産婦人科学教室

O大野洋介，冨岡　恵，山元貴雄，岡田弘二

　超音波による卵胞観察は今や排卵誘発時に必要不可欠な検査法としてひろくもちいられ，迅速にしか

も無侵襲に卵胞発育の状態を知りうることを可能とした。しかし超音波では卵巣における内分泌機能を

推定することは不可能である。最近尿中エストロゲン測定キットが市販されるにいたり，従来に比して
短時間にしかも簡易に尿中エストロゲン値が測定可能となった。そこで今回我々は各種排卵誘発法別に

超音波卵胞観察と尿中エストロゲン測定を行い尿中エストロゲン測定の意義について検討したので報告
する。HMG－HCG周期においては卵胞数と血中E2値が相関することはよく知られている。しかしなが
ら尿中エストロゲン値は卵胞数（≧15mm）とは有意に相関していなかった。また卵巣過剰刺激の予知
にたいしても期待をもつものではないと考えられた。しかしながら卵胞数にかかわらず主席卵胞径が
18mmを越え，かつ尿中エストロゲン値が50ng／ml以上でHCG切りかえを行った群ではその排卵率は
100％（14／14）であるのにたいし，主席卵胞径が18mmを越えていても尿中エストロゲン値が50ng！ml
未満の群では25％（1／4）であった。このように尿中エストロゲン測定は超音波卵胞観察では知ることの
できない卵胞の機能面での判定に有用であると考えられた。クロミフェン誘発周期においては排卵前の

卵胞観察所見と尿中エストロゲン動態には一定の傾向がみられなかった。このことは血中E2値とも関
連し，クロミフェン誘発周期における内分泌環境が多彩であることをうかがわせる結果となった。
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185
「特発性男子不妊症に対する精索静脈瘤の手術成績」

名古屋大学泌にょう器科
O金城勤、橋本淳一、加藤久美子、成田晴紀、三宅弘治、三矢英輔

r

　精嚢静脈瘤に対する手術効果が、特発性男子不妊に対する外科的治療法として注目をあびている。当

科でも不妊を主訴として受診した乏精子症患者に対して、昭和55年12月より明らかに精索静脈瘤を
有する症例にのみ高位結さつ術を施行してきたが、昭和59年4月からは、視診、触診上精索静脈瘤が
明らかでない乏精子症患者に対しても、赤外線陰嚢部サーモグラフィーなどの所見を参考に・積極的に
高位結さつ術を施行している。現在まで40例に高位結さつ術を施行したが5例の妊娠例が得られた。

今回術前后の精子濃度、運動率の変化と、妊娠例5例の特徴を検討し、また、手術方法に関して・精

巣動脈を切断するPalomo法を施行した症例と、精巣動脈を残すOls・n－Stone法を施行した症例との
比較検討、さらには、術前后の陰嚢部赤外線サーモグラフィーの変化について述べる予定である。

T

186　精索静脈瘤高位結紮術の精液性状および妊孕性におよぼす影響

　　　一最近7年間の京都大学医学部附属病院泌尿器科における症例の検討

1 O野々村光生，岡田謙一郎，松田公志，吉田　修（京都大学泌尿器科）

　真田俊悟（大阪赤十字病院）

［

i

　1978年からユ984年までの7年間に，男子不妊症を主訴として当科を受診し，乏精子症を示した106
名の精索静脈瘤の患者に精索静脈高位結紮術を施行し，手術前後の精液所見，血中LH，　FSH，　Testo－

sterone（T），　Prolactin（PRL），精漿中Zn，　Mg，　Acid　phosphatase（Acid　P），　Fructose値等にっい

て検討した。

　術後精子濃度に10×106／m1以上の改善・増悪がみられた者それぞれ43％，8％，不変49％であり，術
後精子運動率に20％以上の改善。増悪がみられた者それぞれ21％，10％，不変63％で，術後精子濃度

または精子運動率に改善がみられた者は58％で，術後出産に至った者は33％であった。
　術後の精子濃度の改善率をみると術前の精子濃度が5×106アml未満の場合6％，5×106／ml以上10×106／

ml未満の場合66％，10×106／ml以上20×10　6／　ml未満の場合75％，20x106／ml以上40×106／m1未満の場

合50％であり，術前の精子濃度が5×106／ml未満の場合と5x106／ml以上の場合とで差がみられた。

　術前血中LH高値であった者にはわずか1人に精子運動率に改善がみられたに過ぎず，この1人は術
後LHは正常となった。また術前血中FSH高値であった者には術後精子濃度，精子運動率いずれにも改
善がみられなかった。
　血中T，PRL，精漿中Zn，Mg，　Acid　P，　Fructose値には手術前後で著明な変化はみられず，術前の

これらの測定値と，術後の精子濃度および精子運動率の改善率との間に特に相関はみられなかった。
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187　精索静脈瘤の丁術による内分泌学的環境の変化について

筑波人学泌尿器科　O武島　仁，友政　宏，吉井慎一，石川博通，

　　　　　　　　　　小磯謙士

〔目的〕　精索静脈瘤に対する高位結紮術は，男子不妊症治療の中で成績のよいものの一一っであるが，

その意義にっいての解明はほとんどなされていないのが現状である。そこでわれわれは，手術前後にお
ける内分泌学的環境の変化にっいて検討を加えた。

〔対象〕　男子不妊症患者中精索静脈瘤のある乏精子症例で，高位結紮術を行い3ケ月以上経過観察の
できた22例を対象とした。

〔方法〕　術前および術後3ケ月の時点で，FSH，　LH，テストステロンおよびプロラクチンの基礎
値の測定を行った。また同時にHCG負荷テストおよびTRH負荷テストを施行した。この成績を術前
術後で比較するとともに，精液所見との関連性についても検討した。

〔結果〕　TRH負荷テストでは，プロラクチンの反応性分泌が，術前に比べ術後において△30分，

　60分，△120分で有意に増加していた。HCG負荷テストにおけるテストステロンおよびFSH，
LH，テストステロン，プロラクチンの測定値には術前術後で有意差は認められなかった。また精液所
見をみると，精チ濃度は術後に有意に増加したが，特に内分泌学的所見との関連性は認められなかった。

188

精管再吻合術の6例

東京慈恵会医科大学泌尿器科

・三谷比呂志，小寺重行，池本　庸，御厨裕治，町田豊平

　〔目的〕当科で最近精管再吻合術を6例施行し、良好な結果を得たので報告する、，

　〔方法〕対象は32～43歳、平均38．2歳で、精管結紮術よb再吻合術までの期間は6～14年、平均
9．2年であったQ精管再吻合術を希望した理由は、再婚による挙子希望が5例であった。麻酔方法は腰
椎麻酔4例、硬膜外麻酔2例であった。手術方法は全例で肉眼的に行ない、顕微鏡は使用しなかった。

全例ステントとして3－0ナイロン糸を用いたQステントは10～14日で抜去した。吻合は縫合糸によ
る粘膜の損傷、肉芽形成をさけるため、漿膜より一部筋層まで通した一層縫合のみとした。縫合は5－
0デキソン糸にて4点結節縫合した。

　〔結果〕手術後再開通し、精液中に精子の認められたものは6例中5例（83．3％）であった。成功例
5例の術後3ケ月の精液所見は精子濃度が9～31×10し／認、運動率が30～70％であった。

　〔考察〕最近精管再吻合術はSilberの2層縫合法などマイク・サージャリーにより良い成績が報告さ

れているが、この方法は特殊装置が必要で、手術時間が長く、コスト高で、熟練を要するなどの短所も
有している。われわれは簡便な方法で精管再吻合術を行ない、術後精子の再開通が83％と比較的よい
成績を得たので報告する。
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189　子宮鏡下に於けるYAGレーザーの使用経験

東邦大学第1産婦人科学教室　○大高　究，小島栄吉，油田啓一　武井成夫

　　　　　　　　　　　　　　　椎名一雄i，金子慶賛，平川　舜，百瀬和夫

産婦人科領域でのレーザー療法は、過多月経の治療va始劾、子宮内膜症の焼灼・癒瀞ロ離徳卵管
形成術などが報告されている。われわれも内視鏡下でYAGレーザーを使用し、いくつかの小手術を施
行し報告してきた。YAGレーザーの利点は①止血効果に優れているため無血手術が可能である。②操

作性に富むので、周囲組織の損傷を最少限に抑えられる。③非接触処置が可能であるため、感染を防止

できる。④水に対する透過性があるので子宮鏡下で使用できる点kどがあげられる。このうち①、②は
内視鏡手術の重要なポイントであり、また術後の妊孕性の点からみても有利であると考えられる。

　今回は、子宮鏡下にYAGレーザーを使用し小手術を試みたので報告する。
〔装置〕MBB社のMedilasYAGv一ザー装置を使用した。出力は30～70Wで・O・　5秒～1・0秒の
間激照射を行vt－）た。レーザー光は子宮鏡の鉗子用チャンネルより挿入したファイバーにより導光し子宮

腔内照射を行なった。
〔対象疾患k・よび方法〕①筋腫分娩：可能な限り筋腫核の基底部をレーザーにて切除後、子宮鏡を挿入

して残存した基底部をレーザーを用いて焼灼する。残存基底部の隆起を完全に焼灼できた。②中隔子宮
：子宮鏡単独では子宮の形態を把握することが困難であり、また子宮穿孔の危険を避けるため腹腔鏡と

組合わせて行なっている。術前のHCGで認められた欠損部はレーザー照射により消失し・ほぼ完全な
形の子宮腔が形成された。③粘膜ポリープ：ポリープに比較的低出力のレーザー照射を行なう。ポリー
プ切除例のうち1例は妊娠が成立し分娩に至ったが、胎盤の組織所見は正常であった。④外傷性子宮腔
癒着症：癒着が強く子宮鏡の先端では簡単に剥離できない症例にレーザー照射を行kう。術前HSGで

不整な内腔が認められたが、レーザー手術後は剥離され，再癒着は認められなかった。

190　1VF－ETにおけるpreliminary　laparoscopy時の腹腔鏡下手術の意義

O関　守利，土屋清志，新井昭利，新川唯彦，山田清彦，浅野目和広，

　宇津木利re　，水沼英樹，伊吹令人，五十嵐正雄

L

　腹腔鏡下の骨盤内癒着剥離術は産婦人科医の間でも・最近行なわれるようになったが，多くの産婦人

科医は，危険性が高い剥離の効果が期待出来ない・あるいは一般に行なうには技術的に非常に困難であ

ると考えている。しかし・多くのIVF－ET希望者は骨盤内癒着のために卵巣に到達出来ない症例も多

い。当院ではIVF－ETの前には全例preliminary　laparoscopyを施行することを原則とし，同時
に腹腔鏡下手術を行ない卵巣のaccessibility（到達度）を高める工夫をしている。腹腔鏡下の癒着
剥離時，止血としてWI　SAP社製のEndocoagulator・Ligatureを使用し，一般の手術用鉗子の他
に，オリソパス社と協同で開発した、視野確保のための鉗子，剥離ガイド鉗子を使用している。

　昭和59年9月より昭和60年6月末までに腹腔鏡採卵によるIVF－ETを19名31回施行した。　19名の
preliminary　laparoscopyの内訳は，腹腔鏡下手術を施行したもの10名（Groupl），腹腔鏡に
よる観察のみの6名（Group皿），残りの3名は他施設において腹腔鏡を施行したものであった。Group
Iの手術前の卵巣到達度は39．5％であったのに対して，手術後の到達度は88．4％と有意に改善された。

（P＜0．001）この数値．1まGroup皿83．6％を上まわっていた。　Group　Iでは17回の施行で採卵数／Lap＝

2．1±1．1SD個，Group且では11回施行して2．7±1．6SD個と両者の間に有意差はなかった。唯一採卵

出来なかった症例は腸管と卵巣の癒着強度のため到達度の改善が認められなかった症例であった。以上

の結果から採卵率向上のためのpreliminary　laparoscopyにおける癒着剥離は有効であると考えら
れる。現在までの成績は1個以上の卵を採卵出来た症例は30例／31周期＝96．8％，総採卵数は74個で成

功した腹腔鏡あたり平均採卵個数は2．5楓少なくとも1個以上の分割卵が得られたものm例／30例（90
％）・平均分割卵数は58個／m例＝2．1個であった。clinical　pregnancジま2例で・そのうち1例は双胎であるb
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当院における卵管開口術の分析

東海大学医学部産婦人科

　o村上　　優　　井上　正人　　小林　善宗　　本田　育子

　　内村　道隆　　金子みつ恵　　藤井　明和

　近年婦人科領域にmicrosurgeryが応用されるようになって，卵管形成術の予後はかなり改善されてきた。

卵管性不妊の多くを占める卵管溜水腫においても，疎通性はgo％以上回復し，術後の癒着もきわめて

少ないと報告されている。しかし卵管開口術後の妊娠率はせいぜい30～40％と決してよくない。こ
れは技術的な問題ではなく，卵管溜水腫の多くがすでに不可逆性の機能障害を起こしているためである。

いいかえれば，問題は手術の適応にあるわけで，卵管開ロ術の成績をさらに改善するためには，術前に

卵管の機能障害の程度を正確に診断し，予後を判定することが必要である。今回われわれは，27例の

卵管采部および膨大部開口術にっいて，溜水腫の大きさ，粘膜損傷の程度，卵管壁の肥厚の程度を
re　trospectiveに分析し，卵管の損傷の程度と予後の関連を検討した。

　S6α6までに当院では66名のmicrosurgery卵管開口術を行ったが，そのうち1年以上follow　irPしえ

た朶部または膨大部開口術の27名を対象とした。采部開口術20名では，7名が妊娠したが，膨大部
開口術7名では妊娠例はなかった。分析結果は，①癒着の程度では，癒着剥離が困難になるほど，妊娠
率が低下した。②溜水腫の大きさでは，溜水腫のない8例では妊娠率13％で，中等度溜水腫15例で
は20％，高度の4例でも75％の妊娠率があった。③粘膜の損傷の程度では，軽度4例の妊娠率は75

％と高く，中等度17例で18％，高度6例では17％と，損傷程度が増すと妊娠率が低下した。④卵
管壁の肥厚の程度では正常7例では71％妊娠成立したが，中等度12例では17％にすぎず，高度8
例では妊娠成立はなかった（P〈0．025）。
　mic　rosurge　ry卵管開口術の予後に関与するのは，癒着の程度，卵管粘膜の状態，卵管壁の肥厚の程度

で，溜水腫の大きさはそれほど予後と関連がない様に思われた。 1

192　当科における卵管疎通性に関する手術の現況

所属・氏名　岡山大学医学部産科婦人科学教室
　　　　　Ot一田信隆・占部清・林伸旨・清水健治・新谷恵司
　　　　　　林煙庭。高橋史郎・井上隆・関場香

1

　近年，卵管性の不妊症に対する卵管マイクロサージェリーが普及して来つつある。当科でも諸検査の結
果卵管性の不妊症と考えられる症例に対し腹腔鏡検査を行い，その際適応があると考えられた場合には

卵管の手術を行ってきたが，昭和58年よりそれを可能なかぎりマイクロサージェリーを用いて実施して
いる。今回はその卵管手術の予後についてマイクロサージェリーを行った場合と行えなかった場合に分
け比較検討した。

［対象］昭和58年1月より昭和59年12月までの期間に当科において卵管性不妊のため手術療法を行一，た
34例である。予後を決定する因子について検討するためマイクロサージェリーを行い得た群は卵管采の

状態を基に卵管采良好群，不良群に分類しマイクロサージェリーを行い得なかった群をマクロ群として
それぞれ疎通性の回復および妊娠成立について比較検討を行った。

［結果］手術後6ケ月の時点での疎通性の回復は，卵管采良好群においては13例中12例，923％と良好
であったのに対し卵管采不良群では9例中5例，55．6％と再癒着が進行して来ていることが示され，さ
らにマクロ群では12例中5例，41．7％と疎通性の回復が低下した。妊娠に関する予後の検討でも手術1
年後で，卵管采良好群では11例中7例，63，6％が妊娠に至ったのに対し，卵管采不良群では7例とも妊
娠に至らずマクロ群では9例中1例，11．1％の妊娠が見られたに過ぎなかった。
「結論］卵管の疎通性回復に関しても妊娠の成立に関しても卵管采の状態が非常に大きく関与しており

マイクロサージェリーを使用しても正常に回復させ得ない場合は予後が不良であり，腹腔鏡さらには卵
管鏡により状態を詳細に検討しマイクロサージェリーの適応を決定することの必要性を示した。

1

】
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193
マイクtコサージェリーによる卵管形成術の予後

ト 東北大学医学部産科学婦人科学教室

　森　良一郎、星合　昊，八日市谷　隆，対木　章，上原茂樹，矢嶋　聰

【

　1982年6月から　1984年12月に76例のマイクロサージェリーによる卵管形成術を施行した。76例の術式

別分類では癒着剥離術22例，卵管吻合術21例，卵管開口術17例，卵管釆形成術8例，その他8例であっ
た。手術後6ケ月以一tの予後追跡可能であった44例のうち妊娠例は13例（30％）であった。妊娠例の内

訳は癒着剥離術後2例，卵管吻合術後7例，卵管開口術後1例，卵管釆形成術後2例，その他1例であ
った。卵管吻合術後の妊娠のうち2例は自然流産であり，その他の1例は子宮外妊娠であった。術後妊
娠までの期間は最長1年6ケ月であり，最短1ケ月で平均8．　5ケ月であった。

　当院では術後6ケ月にHSG，術後1年から2年にLaparoscopyを施行しているが，1985年6月まで
にHSG及びLaparoscopyの両者を施行した症例が13例あり検討した。症例が少ないため癒着剥離術例
と，癒着剥離術以外の手術例の2つに分けて検討した。癒着剥離術例は4例あり，HSG所見及び
Laparoscopy所見による有効率は100％であったのにかかわらず，癒着剥離以外の手術例9例では，
HSG所見による有効例4例（44％）であり，さらにLaparoscopyによる手術有効例は2例（22％）と

蔵少を示し，IVFの適応と思われる症例が5例（38％）あった。
　これらの成績からマイクロサージェリーによる手術療法は現段階においてはまだ卵管性不妊娠治療の

簗一の方’法と思われた。

t

1 194
　　　卵管不妊の、マイクロ手術後の帯切時卵管所見

沼津市カーネギー産婦人科　　Q印牧義孝

東邦大学第二産婦人科教室　　　川村　良

1

1

1

（辱鶉隷潮論ま1矯1繁混潔糀イ罐鞭婁あ‡濃
し滴王切開を行い、帝切時の贈所見を最近撮影したもの25例あり・未だ例数は少なく・繍は申

さ警響搬翻霧叡，一、㎝囎切断してあるが醐時所見では、殆んど正常卵管

の答1響籍錠躍雛行、、、奨膜は，一・ナイ・ソ糸で縫合してある力備は殆ん

ど見られず、卵管端々吻後部のあとは、肉眼では全く見られない。
　3）両側卵管水腫の開口も10－0ナイロソ糸で行い、比較のために右卵管釆は4針法で開口、左卵
管釆は11針で開口した例を比較するに、4針法が全く正常な卵管釆で、開口時の糸は全く見られない。

11針で開口したものは、同じく糸は全く見られないが、卵管釆はつぼみがちであった。
　以上の結果、端々吻合も開口も、針数は出来るだけ少ない方が良いと思い、諸家の御批判を仰ぐ次第

である。
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195
卵管溜水腫の術前検査一卵管粘膜のmicrobiopsyの試み

東海大学医学部産婦人科

　O原　　唯純　　井上　正人　　小林　善宗　　本田　育子

　　宮本　　壮　　村上　　優　　内村　道隆　　藤井　明和

囑

　Microsurgeryの導入により，卵管形成術の予後はかなり改善されてきた。卵管開口術においても疎通性

は90％以上回復し，術後の癒着もきわめて少ないといわれている。しかし妊娠率はせいぜい30～40％
とあまりよくない。これは技術的な問題ではなく，卵管溜水腫の多くがすでに不可逆性の機能障害を起
こしているためである。したがって卵管開口術の成績をさらに改善するためには，術前に卵管の機能障

害の程度を正確に診断する方法を開発することが必要である。

卵管開口術の予後を左右する因子としては，溜水腫の大きさ，卵管壁の厚さ，卵管粘膜の損傷の程度，

癒着の程度があげられる。子宮卵管造影（HSG）と腹腔鏡検査により，ある程度はこれら因子を判定
できる。しかし最も重要な卵管壁の厚さや内腔の状態は手術時にしかその詳細は分らない。
そこでわれわれは，腹腔鏡検査時にmicroelectrodeにて卵管溜水腫に切開を加え，壁の厚さおよび内腔
の状態を観察するとともに，粘膜のmicrobiopsyを行い，走査電子顕微鏡（SEM）による検索を試みた。
対象はHSGにて卵管溜水腫と診断された不妊患者4例で，全身麻酔下に針状腹腔鏡を用いて骨盤内を
観察した。ついで色素通水下に溜水腫の中央部にmicroelectrodeにて切開を加え，直接卵管壁の厚さおよ

び内腔の状態を観察した。最後に粘膜の一部をbiopsyして，線毛細胞の状態をSEMにて検索した。

結果は4例とも手術の適応と判定した。2例にmicrosurgery卵管開口術を施行し，うち1例はまもなく

妊娠した。他の1例は術後の通気検査後に再び付属器炎を起こした。4例中1例は卵管壁がほぼ正常な
ため，そのまま腹腔鏡下に卵管開口術を行った。現在経過観察中である。卵管粘膜のmicrobiopsyは線
毛細胞の損傷の程度を判定できるだけでなく，同時に卵管壁の厚さや内腔の状態を直接観察することが
可能であり，卵管開口術の適応を決める上で有力な検査法になるものと思われる。

196
教室に於ける卵管間質部閉鎖症例の検討

東京大学医学部産婦人科

〇五味淵秀人，小林・仁，北川浩明，佐藤孝道，水野IE彦

1

　卵管性不妊の治療成績は，マイクロサージャリーの導入により著しく改善した。しかし，卵管間質部閉鎖は再疎通

率が低く手術の適応の決定や手術方法の選択がしばしば難しい。そこで今回我々は，過去1年間に当科で経験した両

側卵管間質部閉鎖症例11例について検討を知こなった。

　卵管間質部閉鎖は子宮卵管造影により診断した。他に不妊の明らかな原因がなく，かつ治療を希望した8例に腹腔

鏡検査を行い，通色素検査にて全例に間質部閉鎖を再確認した。卵管周囲癒着が軽度で，卵管の障害部位が間質部に

限局していると考えられた5例に対し引き続きマイクロサージャリーによる端喘吻合術を施行した。残り3例のうち

2例は卵管水腫と高度の附属器周囲癒着のため，そして1例は結核性病変が疑われたため手術を断念した。マイクロ

サージャリーを施行した5例の摘出卵管の病理組織所見は，結節性卵管炎1例，tubal　endometriosis　l例，淋菌

によると思われる卵管炎1例，原因不明の卵管炎2例であった。tubal　endometriosisの症例は，術後4ケ月間ダ

ナゾール療法をteこない，子宮卵管造影で疎通性が確認され，その後子宮内妊娠となった。又，結節性卵管炎と診断

した1例も，手術直後に妊娠し現在経過観察中である。吻合部の再閉鎖が確認されたのは現在のところ1例のみである。

　以上より，術前の腹腔鏡検査により病変をより正確に診断し手術適応を決定することの重要性が示唆された。また，

術後妊娠にいたった結節性卵管炎やtubal　endometrios且sの症例のように病変が限局しているものは，マイクロサ

ー ジャリーのよい適応と考えられ，術後適切な治療を加えることにより更に局い成功率が得られると思われた。また，

結節性卵管炎の症例は閉鎖が間質部全域に及んでおりこの部位を切除したが，このよう左症例でもマイク・サージャ

リーが有効であると考えられた。

1
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197　　高圧子宮卵管造影撮影による卵管拡張効果の不妊症妊娠例への関与

r
国立名古屋病院産婦人科　　○戸谷良造　山田隆祥　六鹿正文　内田雄治

柴田金光　片平智行　黒木尚之　唐沢哲郎　三輪　是　鈴置洋三

t

ト

　子宮卵管造影撮影による卵管拡張効果を最大限に求めるべく，造影剤注入噛管並びに鉗子を考按し，

400　nn　Hgの高圧にて遠隔自動注入による方法を採用して12年を経た。本検査施行後，無治療かっ他

に不妊因子を認あない209例における妊娠例の観察を行ったところ，施行直後に最も頻度が高く，以
後漸減した。減衰直線より，施行後6ケ月は卵管拡張効果が反映されているとみなし得ることが判明し
た。1254例の妊娠例における，治療内容を分析したところ，高圧HSGのみによる妊娠例は299例
（23，9％），高圧HSGにclomiPhene等の排卵誘発療法によるもの70例，その他通水、　A　I　H等が
加わったもの23例であり，計93例（7．4％）は，HSGに他療法が加わったものであった。すなわ
ちHSGが妊娠成立に関与したと考えうる症例は392例（31．3％）となり，当院不妊外来妊娠例の
約1／3は，HSGの関与によるものであった。高圧注入HSGによる卵管損傷や出血等，特記すべき副作
用は経験しておらず，治療効果の大きいことから推奨すべき方法と考えている。

1

i

198　Chユamyd・a　Trachomatisによる実験的卵管炎の検討

「

愛知医科大学産婦人科学教室

　稗田茂雄，野口昌良，秋田敏行．山崎　健，石原　実

1

1

　卵管性不妊症のマイク・サージエリーによる治療は、きわめて日常的に行なわれるようになつて来た

が、術後の妊孕性の回復は決して思わしく左い。そこでわれわれの教室では、これらの疾患の成立と病

態とを解明するため、種々の方索vaよる実験的卵管炎、実験的卵管水腫にっいて検討し、報告して来た。

その一環として、今回は近年卵管性不妊の殆んどの原因となつているといわれ始めたChla皿ydia
TrachOmatisを用いて、卵管炎の成立vaついて検討し、若干の知見を得たので報告する。

　実験方法：成熟日本日色家兎の未経妊雌で体重3初前後のものを用いて、セレクタール、ケタラール
麻酔下に開腹し、Chlamydia　Traehomatis（以下G．T，1の臨床分離株を接種に用いた。このC。T．
含有液は、1　04／nfを含む生理食塩水懸濁液として、そのO．1mZを26ゲージ付ユ㎡注射器で卵管釆側よ

り卵管内に注入した。

　結果：今回われわれの検討した10羽の家兎の20卵管について検索したところ、c．T．接種後2週間
では、腹水が多くみとめられ、腹膜炎のような様相を示すものの、卵管そのものは、軽度の腫張発赤を

みる程度であり、むしろ感染による変化は腹腔内より少なく、卵管の疎通性も20卵管とも維持されて

いた。

　このような結果から、上行性に感染したC．T．は卵管を経由していながらも、まず骨盤腹膜炎を来たし・

そののち再び卵管釆側のC．T．感染腹水の流入などにより、卵管の通過障害を来たし、場合によつては卵

管釆部の閉塞を来たすことにより、卵管留水腫の形成をひき於こすことが示唆された。病理組織学的な

検討を加えて、ここに報告する。
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199　特発性男子不妊症例におけるクラミジア抗体価の検討

川崎医大・泌尿器科学教室

同 微生物学教室

○木内弘道，曽根淳史，河原弘之
　天野正道，田中啓幹

　別所散子，松本　明

　chユamydia　trachomatis（C．亡rachoma亡is，は近年sexually　transmitted　diseasesの原因菌
の1つとして注目され種々の報告が成されつつあるが，不妊との関連にっいてはなお不明の点が多いQ
本疾患の感染既往が血中抗体価測定により推測可能であることより，今回我々は，不妊症例における
ご．亡rachomatisに対する血中抗体価を測定し不妊との関連について検討したので報告する。

　対象：川崎医科大学附属病院泌尿器科不妊外来を受診した男子不妊症例73例（azoospermia＝22
例，01igozoospermia＝40例，　normozoosperTnia　＝1　1例）と配偶者8例を含む女子22例を対象と
した。

方法：血中抗体価は別所・松本の確立したmicroplate　immunofluorescence　antibody　tech－
niqueに準じc．　traσhomatisに対する工gG　titerを測定し8倍以上を陽性とした。
　結果・考按：男子不妊症例75例のエgG抗体価陽性率は16．4％でnormal　contro1＝14．5％と差
をみなかったが，azoospermia　22例が27．5％，　normozoospermia　11例が18．2％であった。　ま

た精液中白血球数が6個以上／HPFの1ア例では50・7％の陽性率を認めた。　Coupleで検討した8組
では男女ともに陽性を示したものはなかった。男子尿路性器感染症例の陽性率は55．2％であった。
c．亡rachomatis感染が女性不妊の原因となることは指摘されているが，男性不妊との関係は不明であ
る。これらについて検討を加える所存である。

1

」

200
不妊症とクラミジア感染の既往との関係について

京都府立医科大学産婦人科学教室

0岩破一博，保田仁介，山元貴雄，金尾昌明，岡田弘二

1

　Chlamydia　trachomatis　lこよりひきおこされる婦人科感染症としては種々のものがあるが，　pelvic

inflamatory　disease（PID）がよく知られている。そしてP工Dのうち付属器への感染により卵管の癒着，

狭窄，閉塞などの通過障害がおこり，これが後に不妊症の原因となる可能性が指摘されている。
　そこで既往のクラミジア感染と不妊症の関連について知るために以下の検討をおこなった。

【方法】不妊症にて検査，治療中の患者を対象とした。PIDの既往およびhysterosalpingography
（HSG）による卵管の通過障害の有無について検討し，さらにChlamydia　trachomatisに対する血清
IgG抗体価をEIAにて測定し，頸管よりのクラミジアの分離，培養をあわせて行なった。対照群としては，
卵管の通過障害を認めない不妊患者，一般婦人，妊婦などとした。
【結果】不妊患者のうち，HSGにて異常所見のみられたものの血清抗クラミジア抗体価は，対照群全体，

および妊婦と比較し有意に高かった。しかしHSGで異常のみられないものとの比較では高い傾向はみら
れるものの有意の差はみられなかった。またHSGにて異常の認められるものに行なった頸管よりのクラミ
ジアの分離i培養では高抗体価を示した者2例（5％）が陽性であり，この分離率は一般婦人科での分離率と

差はなかった。この2例は治療を行い抗体価の低下をみている。
　今回の検討で卵管に通過障害の疑われる不妊患者においてクラミジアの感染既往の頻度の高いことが

うかがわれたが，このことは不妊患者の一般検査においてクラミジア感染の有無を検討することが価値
あることを示すものと考えられた。

1

1

」
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201
石年性出血の長期的予後に関する検討

鹿児島大学医学部産婦人科学教室

○堂地　勉，福元清吾，新村亮二，飯尾一登，竹内一浩，有馬直見永田行博

　若年性出1自tは初経後のいわゆる思春期にみられる機能性出血と定義される。症例によっては，高度の
貧flH，運動や学業の妨げになる場合がある。原因は，視床下部一下垂体一卵巣系のフィードバック機構

の未熟性にあると言われているが，必ずしも長期的予後は明確でない。今回私達は，若年性出血の予後

追跡を行い若干の知見を得たので報告する。
　対象は，当科思春期外来で治療した患者で若年性出1flt発症時より3年以上経過した20例である。一部
アンケートにより最低3年，最長10年，平均5年10ケ月の予後を明らかに出来た，）その結果6例（30％）のみに規

則的な月経周期の回復を見，残り15例（70％）が稀発月経から第1度無月経にあった。15例中12例はク
ロミ・ソドにて恒宮的に排卵したが，3例は排卵誘発困難であった。この3例は臨床的たはPCOがMiく

疑われる症例であり，発症以来6年，10年，11年経過した症例であった。
　以⊥より若年性出1fLlは，一一・般的には性機能が未熟なためにおこると考えられているが，時間が経過して

も難治性の症例が多かったことは，未熟性そのものだけが原因でない可能性があり背景をなす病態が個

別的に異なることが示唆された。また前回発表した同じ思春期に起こる体重減少性無月経の予後とは好

対照を示したことは興味深い。

202
　　　　妊娠に伴う子宮動脈分枝の血管壁増殖性の変動

北大産婦人科　O牧野田知・高岡波留人・山口辰美・新開奈保子・佐藤春美
　　　　　　　　田中俊誠・一戸喜兵衛
札幌第一病院産婦人科　　下斗米啓介
レーゲンスブルグ大学生理学研究所　　W．Moll

t

r

t

〔目的〕妊娠に伴なう胎児・胎盤の発育に際して、子宮への血流量が増大することは周知の事実であるが、

この血流量増大に必須の子宮動脈分枝壁の増殖が妊娠の経過にしたがってどのように変動するかを3H－
Thymidineのup　takeを利用して検討するとともに血管壁増殖促進因子としてのEstr　ad　iolの可能性につ

いて考察した。〔方法〕実験動物としてモルモットを使用した。モルモットでは子宮動脈と卵巣動脈が吻

合して弓状動脈を形成し、これから放射状動脈（RA）が子宮rc分布している。妊娠各時期のRAを取り出

繍謂1獄慕臨舗譜鑑ぼ農嚇灘諭鷺魏惣盆窪齢鍛酵
素抗体法を用いてEstradiolのRA壁内局在量の妊娠経過に伴なう変化を検討した。　〔成績〕妊娠初期
（30日以前）のRAの3H取り込み率は990±110Bq／㎎・hとDiest　rus期の20±9Bq／tng　・　hに比し約50倍

も高く、Est　rus期の値とほぼ同様であった。妊娠の進行に伴って3Hの取り込み率は徐々に減少を示し妊
娠40～50日では352　±　58　Bq／ng　・h、妊娠50～60日では158土22　Bq／ηg・hという値となった。また同時に

測定したRA壁内Estradio1局在量も同様に妊娠初期に高く妊娠の進行rc伴って徐々に減少するという傾

向を示した。〔結果〕妊娠に伴なうRA血管壁増殖能の充進が妊娠の極く早期から認められることが確認
された。この事実は胎児・胎盤の増殖に不可欠な血流量増加のために子宮に分布する血管系が極めて早期

に反応し、血管径の拡大ひいては血流量増大をもたらし、妊娠の維持に大きく役立っていることを推察さ
せる。またRA壁内Estradiot濃度が、血管壁の増殖性とほぼ同じ傾向を示すことから、通常性周期にお

けると同様（既報）、Estradio1がRA血管壁増殖に果たす役割が示唆された。
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203
子宮内膜ステロイドホルモン受容体の組織化学的証明法に関する基礎的検討

山梨医科大学産婦人科　　加藤順三　〇長谷川和美　安水洗彦

　　　　　　第2病理　　川生　明

〔目的〕　ステロイドホルモン受容体の検出はホルモン依存性癌の治療法の選択や予後の判定に重要で

ある。今回我々は組織化学的方法として組織切片上での標識ホルモン結合法にっいて基礎的検討を行な
ったのでその結果を報告する。　〔材料および方法〕　各性周期のラット子宮およびヒト子宮の凍結切

片を作製し、蛍光色素で標識したestrogen（E）およびprogesterone（P）と反応を行なった。標識ホル
モンはウシ血清アルブミン（BSA）を担体としてEまたはPを蛍光色素によって化学的に標識したもので、

Eに対してはFITC（F・E）、　Pに対してはTMR　ITC（R・P）を化学的に標識したFLUORO－CEP（Zeus
社）を用いた。未固定凍結切片を2％BSAで前処理後F・EないしR・Pと4℃で1時間反応させ蛍光顕微
鏡で観察した。染色の特異性を検討するため、各種ステロイドホルモン（1×1σ4～1σ11M）を用い、　F・Eな

いしR・Pとの反応前に4℃で1時間反応させ阻止試験を行なった。〔結果と考察〕　ラット子宮では、

F・E、R・Pともに内膜の腺上皮および筋線維との結合を示し、細胞質および核が染色され筋線維では
とくに核が強く染色された。また各性周期のうち発情前期でもっとも強く染色され、ヒト子宮では内膜
の腺h皮細胞質が染色され、症例によっては間質細胞の核も染色された。阻止試験の結果、F・Eの結合
はラット子宮ではβ一estradiQl、　R－2858、　DESによって阻止されたが、　progesterQne、　cortiso1でも高

濃度（1×1σ6M）では阻止された。またR・Pの結合はprogesterone、　DESの前処置により阻止される傾向

にあった。　〔結論〕　蛍光標識ステロイドホルモンがその標的細胞と結合されることが示されたが、細
胞内の局在は必ずしも一定しなかった。また各性周期のうち発「青前期でもっとも強い染色を示しradio－

receptor　assayの結果と一致した。しかし阻止試験の結果は染色の特異性を完全に裏づけるにいたらず、

なお今後検討の余地があると判断された。

204
正常婦人のプロラクチン動態の検討

山形大学医学部産科婦人科学教室
　○川越慎之助。金子　尚仁・高橋　秀幸・広秀　正彦

　成熟期女性における血情プロラクチン（PRL）の正常値は30nS／me以Fとさカているか，20－－30nS

me程度でもしぼしば排卵障害や不妊など高PRL血症と同様の臨床症状を示し・しかもbromocriptine
投与によって正常に復する例があることから，PRLの正常値を新たに見直そうとする考えもでている，

また，現在市販されているPRL測定キット間においても多少測定値に相違の出るのも事実であり，今

回我々はこれらRIAキットの測定値の相関と，正常女性におけるPRL日内変動などを調べ・PRL値の

正常範囲を検討したので報告する。
　WHO提供のPRL標準品を用い，本邦で市販されているダイナボ，卜杜，第一R夏社，ミドリ十字社

のRIAキットで測定した値をWHO　RIAキットによる測定値を比較してみると，それぞれy二7．i7・
n5為y－・．94＋1．13x，　y・・＝－12・62＋1・72xで・いずれもr　＝＝°・97以上の高い相関か得られた・

しかし，ダイナボット社，ミドリ十字社の測定キットではやや高い測定値の得られる傾向があり，特に

後者では100n3／me以上の高濃度の場合にその傾向が強くあらわれた。
　卵胞期にある正常婦人（20才代）の5例で3時間毎に採血t，，PRLの目内変動をみると，従米いわれ
ているように夜間に高値となり，午前0時のピーク値は215士5．5（SD）nB／meで，午前6時～午後6

時の間はほぼ1S　n9／meであった。また，450例の卵胞期におけるPRL値は8～14n9／皿6に集中してお

り，probit　analysisでみると90％は5　一一　20　n8／meの範囲内にあった。こうした結果から・日中の

PRL値はほぼ20　n9／me以下が正常値と考えられ，夜間の上昇を加味しても25n9／meを越えるものは少

ないと思われた。
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205　WHO方式による不妊患者の血中プロラクチンースクリー一・＝ング成績とその臨床

　　　的考察

　岩手医科大学産婦人科教室

O臼木　豊、芳賀健一、伊東邦郎、鈴木博、国本恵吉、西谷巌

L

【

【

1

　高プロラクチン血症を伴なう不妊症に対してBromocriptine療法が導入され、プロラクチン値の正常化による高

い妊娠率が得られるようになった。これは同時に月経異常を伴なう不妊症に対するPRL　一スクリーニングの重要性

を再認識させることとなった。不妊症例に対するPRL一スクリーニング方式については、1979年にWHO－Scient－

ific　Groupによって提唱された方式が汎用されてきている。一方、そのスクリーニング症例の増加に伴ない、これまで

正常成熟期婦人の血中PRL上限値として設定されてきた30ng／m1がBromQcriptine療法の適応として適切かの再

検討が求められるようになってきた。以上の観点から、当科不妊外来を受診した412症例のPRL値について再検

討し、あわせて高PRL血症例についてCTなど脳神経学的検査を施行し、若干の成績を得たので報告する、

〔成績〕1．対象412例の治療前PRL値の分布は、10．1－12．O　ng／m1でピークを示した。（2）高PRL血症は、

40例で、CTおよび視野検査など脳神経外科的検査所見より器質性群（WHO－V群）、7例と機能性群（WHO－

VI群）、29例、およびPCO合併例、4例に分類された。（3）高PRL血症例群の基礎PRL値は、　WHO－V群、

平均587．7ng／mlに対し、　WHO－VI群、平均69．5ng／mlである。（4）乳汁漏出は、高PRL血症に必発の症状で

はなく、また乳汁漏出の有無と血中PRL値とは必ずしも相関しない。（5）PRL値、10ng／ml以下の低値群でBro－

mocriptine併用投与により2例の妊娠例が得られた。（6）不妊治療中、　PRL測定を数回実施し、その最高値と最

低値とを比較し、その変動幅が5ng／m1以上例についてはTRH負荷試験を実施し、反応性元進を認めた。（8）LH

－ RH負荷試験については、　WHO－V群では、ほぼ正常反応を示すが、　norma工goodとlow　poorの二型に分けら

れ、WHO－VI群では正常反応を示した。　PCO合併例では、　PRL値と無関係にPCO－patternを示した。（8）現在

まで、Bromocriptine療法による妊娠例は、　WHO－V群例、4例。　WHO－VI群、15例である。

［

206 血中Prolactin（PRL）のresting　levelとTRH負荷による
PRL分泌予備能との相関

【

大分医科大学産婦人科

　　○松　岡　　　良　　森 宏之　木川源則

1

1

t

　PRLのresting　levelとSOOμ9　TRH負荷による分娩予備能との関連を、正常婦人といわゆる潜
在性高PRL血症婦人（resting　levelは2Sn9／ml以下であるが、夜間異常高値が出現した排卵障害
例、occult　hyPerprolactinemia以下OHPと略す）について比較検討した。
　その結果、①正常例でのresting　leve1は12．28±5．67（n9／ml　，　mean±SD，以下同じ）、TRH
負荷後のpeak値は83．　82±4　7．11であった。　OHPでは、　resting　leve11　8．　09±6．　47，　peak値

182．76±49，63で、正常値とOHPの間にはresting　level，peak値とも有意の差を認めた（P〈O．　01）

②resting　levelが15　ng．／ml以下の正常例のpeak値と15　ng／ml以上とを比べると、前者は80．41±

44．87に対して95．　20±5LIOで両者に有意の差はみられなかった。

③resting　levelとpeak値との相関をみると、正常例では相関がなく、OHPでは、　resting　level

（x）とpeak値（y）の間に
　y＝110．65→－4．02X
　r＝O．5459，　P＜O．05

の相関がみられた。

④正常例のうちresting　levelが15n9／ml以上と、　OHPとのpeak値を比べると、OHPが有意に高
かった（P〈0．005）。

　以上より、①正常のSOO　”乎TRH負荷に対するPRLのpeak値は130n9／ml以下であること。
②OHPは、TRH負荷からみたとき、正常例とは全く別の群に属するPRL分泌予備能を有すること
が明らかとなり、OHPは独立したclinical　entityであることが明らかとなった。
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不妊患者におけるTRH負荷試験の解析

三重大学産科婦人科学教室

　○中　義尚，山本稔彦，杉山陽一

1

　不妊・内分泌外来を訪れた患者を中心として，Thyrotropin－releasing　hormone（TRH）負荷試験を行な
い，プロラクチン（PRL）の分泌動態に関して，解析を試みた。

　午前9時半に採血（前値）後，生理食塩水で希釈したTRH　250μgを2分間かけて静注負荷し，負荷後15分，

30分，60分，90分，120分に採血し，血清PRL値の変動にっいて検討した。負荷後15分で，　PRL値は，ピークと
なり，その値は、正常排卵性周期婦人（nニ32）では，119．8±41．2　ng／mlであった。

　正PRL血性無排卵症患者の中には，　TRH負荷に対する反応性が，1）正常域にとどまるもの，2）
過剰反応を呈するもの，3）低反応性を呈するものが認められたが，これらは同時に行なったLH－RH
負荷後のLH，　FSH値とは相関しなかった。

　TRH負荷試験により過剰反応を呈した1部の正PRL血性無排卵症患者にっいて，　PRLの日内変動を
検討したところ，就寝後に明らかに，高PRL血症（82～93　ng／ml）を呈した。またこの患者にっいて，
深夜0時に・TRH負荷試験を行ない・午前中のTRH負荷試験の成績と比較検討したところ，各ピ＿ク
値（負荷後15分値）に差異は認められなかった。したがって，これらの症例における夜間高PRL血症の

原因として．夜間におけるPRLの産生充進や，下垂体PRL分泌細胞のTRHに対する感受性の増大が
関与しているとは考えにくいことがわかった。

　TRH負荷試験の各測定値で形成される面積は，　TRHによるPRLの分泌増加量を反映すると考えられ
るが，この面積とピーク値（負荷後15分値）との間には良好な相関（r＝0．941，p＜0．001）が認められた。

したがって外来診療においては，TRH負荷前値と，負荷後15分値のみを比較検討することにより．　潜
在性夜間高PRL血症をスクリーニングすることができると考えられた。

」

1

1

1

208 ケタラール麻酔下におけるニホンザルPr。lactin（PRL）の律動的血中動

態

」

L

愛媛大学医学部産科婦人科　　　O浜田雄行　伊藤孝徳

黒田譲二　矢野浩史　杉並洋　松浦俊平

　目的：ヒトにおいて血中PRLはLHと同期して脈波状に分泌されることから、これら両ホ

ルモンの間に共通の制御機構が関与している事が示唆されている。種々の実験条件下でこ

の機構の解明が試みられているが、ヒトでは実験条件に制約があり適切な実験動物の開

発が必要となった・そこで今回・ケタラーノレ麻酔下で去勢ニホンザルの血中PRL，　LHの分

泌様式を調べその基礎的研究を行なったので報告する。　方法：去勢後4週間以上経過し

た雌雄ニホンザルを用いた．まず、2時間毎に24時間連続採血を行ない基礎値の変動を

調べた．次にケタラール麻酔下で10－15分毎連続5時間採血をし、分泌様式の変動を検

討した．　結果：ヒトと同様ニホンザルにおいても夜聞PRLは上昇し、昼間（12：00）4．09

±1．26ng／ml（n＝6）に対し夜間（24：00）10．10±2．96ng！m1（n＝6）であった。5時間中に出現

するPRLの脈波は、頻度4．75±0．43（n＝4），間隔57．67±11．67分（n＝15），振幅1．05±0．45

ng／mi（nニ19）でありLHと同期していた．　考案：今回用いたケタラール麻酔下の去勢ニホ

ンザルでは、ほぼ生理的と思われるPRL脈波が出現しており間脳下垂体系制御機構の解

明にあたってふさわしいものであることが推察されたe

】

1

1

i
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高PRL血症患者の妊娠・分娩後の性機能について

r
横浜市立大学医学部病院産婦人科

　○岩泉　潤，長田久文，植村次雄，水口弘司

「

［

レ

〈目的〉月経異常を伴う高PRLI血症患者で，妊娠・分娩に至つた症例について，妊娠が及ぼす性機能

への影響等を検討した。

〈対象〉手術療法のみで血中PRL値が正常化した症例，及び薬剤性高PRL血症患者は除外し，高P
RL血症で妊娠・分娩に成功した25例を対象とした。治療前の血中PRL値は30～50ng／mf　7例，
5〔＞N・1　OO　ng／ftn．e　l　l例，100～200n〆㎡63例，200ng／r血4以上3例であり，全体の70％が100ngろ血4以下で

あった。乳汁漏出を伴うものは75％，月経異常は第1度無月経50％，第2度無月経25％であり，その他
は稀発月経，黄体機能不全，無排卵周期症などであつた。下垂体腫瘍についてはmicroadenoma　3例，

macroadenoma術後2例の計5例であった。
〈成績〉妊娠中の血中PRL値の変動は，正常妊婦の血中PRL値の推移と比較し，Ist　tri　mesterよ
り高値（127、6±10．9ng／血ムmean±SE）を示し，皿nd　trimesterにはさらに上昇し（216．1±1　O．　5　ngtitn．tZ）正

常域を超えるが，その後，過半数の症例では皿rd　trimesterに正常範囲内になった。（179．4t・9．6　niy”f血f）

　分娩後の乳汁漏出，血中PRL値，性機能を妊娠前と比較すると，乳汁漏出は授乳中止後数ケ月を経
ても，軽快を示すものは1例のみで，不変が50％，増悪が38％であった。血中PRL値は正常化したものが
33％，低下したものが33％，不変が11％，増悪は22％であった。月経異常については，第1度無月経で67％が正

常月経周期となb，第2度無月経に澄いても33％が正常月経周期へ回復している。又，第2度無月経症例で分娩後

は正常月経周期となb，無治療で再び妊娠に成功した症例が1例あった。　〈結論〉高PRL血症患者に澄いて，妊

娠及び分娩は乳汁漏出に対しては必ずしも良い効果を及ぼさないが，血中PRL値及び性機能に対しては好ましい効果が

認められた。尚，この改善効果においては，機能性高PRL血症と器質性高PRL血症との間に顕著な差は見られなかr旋。

L 210
　　　　黄体期・妊娠初期におけるプロラクチン分泌機構とゴナドトロピノ分泌

　　　　機構の関連性について

【

東京医科歯科大学産婦人科　　※独協医科大学産婦人科

○久保田俊郎　鎌田周作　小山嵩夫　西　　望　　斎麟　fa
※矢追良正　※熊坂高弘

t

1

［

【目的】下垂体前葉より分泌されるprolactin（PRL）とgonadotropin（Gl））が互いに影響を及ぼL合うこ

とは既に知られているが，本研究では，非妊時黄体期より妊娠初期ec至る視床下部。下垂体系のGn分泌
能及びPRL分泌能の推移や，両者の関連性について検討した。　　　【方法】①正常周期黄体期婦人8例，

妊娠5～12週の正常妊娠婦人7例に対し，LHRH10〔））a9を1回静注投与した。②黄体期婦人7例，妊娠初

期婦人10例に対し，metoclopramide（MCP）1　Omeを1回静注した。薬剤投与前及び投与後180分間の血中
ホルモン動態を，黄体期群ではLH。FSH・PRhを，妊娠初期群ではLH一βsubuni　t。FSH・PRLをRIAに

て測定した。また，薬剤を投与せずに各群5例ずつ同様の実験を行い，コント・一ルとした。LH一βは，

NI｝1より提供されたkitを使用した。　　【成績】①黄体期群では，　LH・FSHはLHRH静注後有意に（P
＜O・O　1）上昇した。黄体期のPRLは・基礎値（15・9土3・5ng／玩のに対しLHRH投与後30分値（27・4土3・6ng／in2
は有意な（P〈0．05）高値を示し，60分値（23．9±43n鞠）も上昇の傾向がみられたv②妊娠初期群では，　LH

一 βは基礎値（1．07±0．06n9命のに対しLHRH静注後30分値（】．23±0．07n駈のは上昇の傾向はみられるが

有意差はなく・下垂体Gn分泌能の低下が示された，，妊娠初期群のPI｛Lは，基礎値（35．5±4．2　n　g／nd）は黄体

期群よりも有意に（P〈0．01）高値を示したが，LHRH静注後有意な変化はみられなかった。③MCP静
注後の血中PRL，は，両群とも180分間有意にくP〈0．01）上昇し，そのピーク値は黄体期群（△PRin226．7
±35．ln9／nd）と妊娠初期群（△PRL＝3　1　5．8±35。9n脇）の間で有意差はなかった。④MCP静注後の血中Gnは，

黄体期群・妊娠初期群ともに有意な変化はみられなか・た。　　【結論】①黄体期では下垂体のGnと
PRL分泌の間に深い関連性がみられるが，妊娠初期ではGn分泌能の低下とともに，両者の関連性も低下し
た。②この両時期では，視床下部・下垂体のdooa・mi　tte活性は同様に保たれることを示した。
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高prolactin血症性無月経に対するLisurideの排卵効果

東大分院・），横浜市大2），大阪大3），九州大4），鹿児島大5），佐世保共済6），

小田原市立り産婦人科；　岡村隆1），柳沼恕），小林拓郎1），水口弘司2），

青野敏博3），倉智敬一’3），中野仁雄4），永田行博5），楠田雅彦6），佐藤啓治7）

1

Lisurideはisolysergic　acidの誘導体であり，dePamine　agonistである。　Lisur孟deの高prolactin｛PRL）

血症性無月経婦人に対する排卵効果を観察した　排卵はBBT又は血清progesterone濃度で判定した。
Lisurideの1日75，150，300又は600μ9を12週間投与した。124例の患者において，　PRL濃度
の正常化率は用量依存性に高くなる傾向があり，600μ9群の正常化率（83％）は75μ9群（50％）よ
りも有意に高値であった（Pく0．05）。113例の患者において，排卵率は用量依存性に高くなり（Pく

0．01），300μgと600μg投与群の排卵率（夫々65％と79％）は75μg群よりも有意に高値であっ
た（Pく0．05とP〈0．01）。12週までの累積排卵率は，75μ9と150μ9群においては6週まで上昇
し，その後プラトー一となり，　3eO　llgと600μ9群では10週まで上昇しその後プラトーとなった。排卵症例に

おける血清PRL濃度の正常化率は76％であり，非排卵症例におけるそれは58％であった。血清PRL
濃度が正常化した症例の排卵率は64％であり，非正常化症例の排卵率は44％であった。副作用調査を
行いえた166例において，Lisuride投与中に訴えられた最も多い症状は悪心（全ての訴えの31％）で
あり，次いで嘔吐（全ての訴えの12％）であったが，高度なものは2例に過ぎなかった。以上の成績
からLisurideに関して次のことがいいうる。1．高PRL血症性無月経に対して1日300μ9又は600
μg以上が投与されるべきであるt夫々，6週又は10週以上の投与により最大の排卵率をうることが
できる。2．投与中，血清PRL濃度は正常化しなくても排卵しうる。3．これらの投与量はBromocri－
ptine（Brc）のほぼ10分の1であり，　Brc投与中に比較的多く認められる悪心，嘔吐の発生が少い。

1

1

J

q

212　いわゆる潜在性高pr。lactin血症患者に海けるpr。1actin分泌予備能の検討 i

賛育会病院　産婦人科、　大分医大　産婦入科串

0合阪幸三、安藤三郎、國保健太郎、鳥谷葉子、吉田浩介、森　宏之喀

】

　いわゆる潜在性高prolactin血症患者のprolactin分泌予備能を検討した。〔方法〕：①BBTが2
相性で高温相が12日以上持続した4例について経日的に約1か月間採血し、血中FSH　LH、　prolactin，

estradiol（E），　progesterone｛P）の動態を観察した。②同様の9例についてestrogen　feedback　test

Cestradi。l　benzoate　IOOμ9／k9，iM）を施行し、血中FSH、　LH、　prolactinの反応性を検討した。

③Bromocriptine　5彫！dayを30日間以上連続投与し、投与前後の①②をそれぞれ比較してかかる症例に

対するBromocriptineの効果を検討した。正常排卵周期を有し、　TRH負荷テスト30分後の血中prolac－
tin値が150ng／nt以下で、乳漏症を伴わない婦入を対照とした。〔成績〕：①J月経期、卵胞期、排卵期、

黄体期における潜在性高prolaetin血症患者の血中prolactin値はそれぞれ10．2±4．6、18．3±5．6、24．6
±7．6、17、5士6．3ng／πtであり、対照群C　Z3±3．1、13．4±7．7、15，5士5．2、12．8±4．Ong／nt）に比較して排卵

前期に澄いて有意に高値を示した（p〈0．025｝。しかし他の時期に誇いては前者が高値をとる傾向は認め

られたが、有意の差はなかった。また、FSH、　LHのpeak、排卵前期のE及び黄体期のE、　Pに関しても、
前者が低値をとる傾向が認められたが有意差はltかった。②FSH、　LHのEstrogen　p。sitive及びnega－

tive　feedbackは比較的よく保たれていたが、血中prolactin値は投与24時間後に44．3±1　2．6ng／ntと対

照群の32．2±8．5㎎／ine　Ua比して有意に高値を示した（p〈O．O　5）。③Bromocriptine投与によb血中pro1－

actin値は著明に低下し、　FSH、　LHのpeak排卵前期のE及び黄体期のE，Pも上昇傾向を示した。またestrogen

positive及びnegative　feedbackの改善傾向がみられた。〔結論〕：潜在性高prolactin血症患者ではTRH

負荷のみならず、estrogen投与もしくは生理的なestrogenの上昇によってもpr。lactin分泌過剰と左ることが

判明し、かかる疾患に対するbromocriptine投与の有効性が明らかとなった。

i

1

i
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一過性高プロラクチン血症による不妊症．

京都府立医科大学産婦人科学教室，京都第2日本赤十字病院＊

0藤本泰子，玉舎輝彦，大野洋介，岡田弘二，村上　旭＊

L

t

　プロラクチンと関連する排卵障害，特に一過性，夜間高プロラクチン血症性のものと考えられる障害

に，bromocriptineを投与し，臨床効果および安全性を検討した。対象は黄体期不全症，遅発排卵，無

排卵周期症とし，対照として正常月経周期群とした。投与方法は卵胞期又は黄体期のどちらかのプロラ
クチンが10　’一　20ng／ml〔1｝，20　一一　30　ng／ml（ll），30　’一　40　ng／ml〔皿），40　一’　50　ng／ml（IV），50　ng〆m1以上〔V），

にわけ，bromocriptineを1群では1．25mg，皿～皿1群では1．25　一　2．5mg，　IV群では2．5　一一　4．25mg，　V群で

は425～5mgを眠前に連続投与し，3周期以上観察した。いずれも有効の判定は，黄体期不全では内膜
日付診の改善，遅発排卵では正常周期又は延長卵胞期の短縮化，また無排卵周期症では排卵する場合と
した。

　黄体期不全症の2例に投与し01例に有効，遅発排卵の16例に投与し，有効3例，無効6例，悪化7
例，無排卵周期の10例に投与し，7例が有効，3例が無効であり，正常群の1例に投与したところ悪化
した。いつれも血中プロラクチン濃度は1から且群に属するもので，プロラクチノーマや特発性高プロ

ラクチン血症性の障害は除外した。しかしbromocriptine投与による有効例と無効例とを区別し得る要
因は明らかにしえなかった。

t
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Cryptlc　hyperprolactinemlaの診断と治療

E 京都大学医学部婦人科学産科学教室

0林　國城、岡村　均，越田光伸，岡崎武志，神崎秀陽，森　崇英

【
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　いわゆるcryptic　hyperprolactinemiaを呈する不妊症患者には黄体機能不全症あるいは軽度排卵障害を主症

状とする症例が含まれていて，bromocryptine（Br）投与による治療が有効であることを我々はすでに前学会に

おいて発表した。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　一一　25ng／ml不妊症患者223

名にTRH250μgとLH－RH　100μgの負荷testを行い，　PRL，　LH，　FSHのpeak値および最大増加率を用い

て解析した。今回解析したeugonadotropic患者50名の内訳は黄体機能不全症37名，無排卵周期症7名および

第1度無月経6名であった。Br投与例中，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。成績：Br療法を行った50名中19名が妊娠し，4例で排卵が誘発され，11例で黄体機能の改善がみられ，

有効率は68％であった。（2〕TRH　testに対する有効例・無効例と正常例のPRL基礎値の間には有意差はなかっ

たが，有効例のpeak値は146．2±11．2ng／mlで無効例の105．6±8．5ng／m1に比し過剰反応を示した（P〈0。05）。

しかし無効例では正常例の89．2±7．1ng／mlに比して軽度上昇傾向が認められたにすぎない。（3）Br療法有効例の

PRL最大反応率は大部分7倍以上（31／34＝91．1％）を示し，平均12，4±ユ．0倍（M士SE）であった。一方正常例と

無効例では夫々7，1±1．1，7．3士0．7倍で有効例に比して両者ともに低値であった（P〈O．005）。｛4）LH－RH　testに対

する反応はLHについては有効例のpeak値は99．6±9．6mlU／ml（MTSE）で正常例（95．6±10．9mlU／ml）との間

に有意差はなかったが，無効例（69、7±6．5mlU／ml）との間には有意な（P＜0．05）高値を示していた。　FSHにつ

いてもpeak値は有効例32．1±2．7mIU／mlで正常例（28．4士1．8mIU／m1）との間に差はなかったが，無効例は21．0

・1．6mlU／mlであり，有効例と正常例に比較すると有意に低値を示していた（夫々P〈0．01，　P〈O．005）。

結論：TRH・LH－RHを組み合せた負荷試験を用いることによって，　eugonadotropicで正常PRL血症を示す不妊症

の中からcryptic　hyperprolactlnemiaを鑑別することが可能であり，この症候群はBr療法が有効であることが示された。
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正フロラクチ〉・　［in性無排卵症に対するプロモクリプチン療法

愛知昧科大学産婦人桐，名古屋大学分院産婦人科声　名古屋大学医学部産婦人科XX

O浅井光興、鈴木fi．利，石原　実，市川弥生際呉　明超弩大沢政已誉

　正橋鉄夫『成田　収誉紀平正道埜友田　豊牌

　プロモクリ’プチノ（Br、か高プvフクチノ（PRL）血症と同様に正常PRL値を示す排卵障害例にも有効
との報告は多いが，その機序ceついCは必ずしも明確ではない。そこでPRL値が25ng／m　l以下の無排卵症

例に．Br単独およびクロミフェノ（CC）との併用療法をおこないその効果を検討した。さらにTRHに対
する反応性などからPRLの正常範囲についても検討した。

　対象とした症例は63例であり，こo）うちCC無効例は40例であった。63例のうちBr単独投与で排卵
した18例と排卵しなか・た36例の投’コ前PRL値は，それぞれ17．6±5．6ng／ml，11．1±4．9ng／mlで

あh前者が有意にlPk・O．00D高値であり，TRH　testでも過剰反応を示す例が多かった。　CC無効例で

は．Br単独で35例巾9例が排卵し，Br単独無効26例中BrとCCの併用により12例に排卵を認めた。
投与前PRL値は、　Br単独有効群179±6．8，併用有効群9．　3±4．　8，併用無効群10．5±3．4ng／m1で

あh，Br単独有効群は他の㌃群に比べ有意に高値であった。　TRH　testの結果は，Br単独有効群，併用
曹効群の二群が，併用無効群ヒり過反応を示す傾向が認められた。これらの結果より，PRLの分泌予備能

の高い症例にBrおよびCCとの併用療法が有効であることが示された。また卵巣機能不全患者93例の基
礎PRL値を5ng／ml毎に区馴りTRHに対する反応性を検討したところ，基礎PRL値15ng／ml以上ではそ
れ以下の例に比べ、TRHに対する反応性が有意に（P＜0．01）高いことが示された。しかし，同時に検討
した正常月経例のPRL値は，18．5±10．　O　ng／ml（n＝19）であり39ng／mlの症例もあった。

　以上の結果より，PRLのheter・geneityなどの問題があるが，少なくとも卵巣機能不全患者では，15ng

mi以上の症例はBr療法の対象となると考えられた。

1

】
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216　正常プ・ラクチン血性不妊症に知けるプロモクリブチンの臨床効果 i

金沢医科大学産科婦入科学教室

○富田　哲夫，井浦　俊彦，杉浦　幸一，桑原　惣隆
1

　プロモクリプチンはプロラクチン分泌抑制作用および乳汁分泌抑制作用を有し、高プロラクチン血症
患者に投与され排卵周期の回復や妊娠に成功することは今日よく認められている所である。さらに、最

近では正常プロラクチン血症性不妊患者に投与され月経周期が正常に改善され、妊娠に成功したという

報告が散見されている。そこで、今回、金沢医科大学病院を受診している正常プロラクチン血性不妊患

者15人を対象にブPモクリプチン療法を行い、結果を得たので報告する。15例の不妊患者の内訳は、

黄体機能不全症が8例，無排卵周期症が5例，第1度無月経が1例お・よび第2度無月経が1例である。
臨床成績は次のと訟りであった。黄体機能不全ではク・ミフエン療法は6周期中2周期が有効を示した

のに対し、クロミフエン・プロモクリプチン療法では4周期中3周期，またプロモクリブチン単独療法

では15周期中11周期に有効性を示した。無排卵周期症ではクロミフエン療法は15周期中3周期は有
効であったが、クロミフエン・ブ・モクリブチン療法では5周期中3周期に有効であり、プロモクリブ

チン単独療法は5周期中3周期が有効であった。第1度無月経ではプロモクリプチン療法を1周期行い
、有効であり、第2度無月経ではク・ミフエン・ブ・モクリプチン療法を1周期行い、無効であった。
以上の治療により15例のうち6例が妊娠に成功した。以上のごとく正常プ・ラクチン血性不妊症に右け

るプロモクリプチン療法およびク・ミフエン・ブ・モクリプチン療法はク・ミフエン単独療法よりも良

い臨床成績を得られたが、これは主としてプロモクリブチンの黄体機能不全の改善作用の有効性のため
と考えられる。

」

1

」



（697）　295

217
Bromocriptine療法による妊娠例の検討

信州大学医学部産婦人科

深松義人0，冨田和彦，塚本隆是，福田　透

T
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　Br。m・criptine投与により妊娠した40例について，月経の状態，高prolactin（PRL）血症の原因，
治療方法，妊娠時の合併症，分娩様式ならびに新生児の奇形の有無などを検討したので，その成績にっ

き報告する。

　現在まで，40例に51回の妊娠を経験したが，月経の状態は無月経29例，無排卵周期症6例，黄体機能

不全2例，正常周期3例であった。乳汁漏は37例に認められ，高PRL血症は34例であった。高PRL
血症の原因としては，プロラクチノーマが25例で最も多く，特発性4例，Chiari－Fromme1症候群2例
薬剤投与2例，Empty　sella症候群1例であった。51妊娠の治療方法についてみると，Bromocriptine

単独で37妊娠，BromocriptineとC　10mi　phene併用で13妊娠，手術とBromocriptine併用で1妊娠が成
立した。なお，正常PRL血症6例のうち，3例はClomi　phene　150㎎では無効であったが，　Bromocr－
iptineとの併用で排卵が認められ，妊娠が成立した。
　妊娠例の転帰についてみると，36妊娠が分娩〔経膣31例（3例は吸引分娩），帝切5例〕を完了して
いる（高年初産は18例）。自然流産は6例（8回）にあり，流産率は17．6％とやや高く，2例に部分胞
状奇胎妊娠を経験した。なお，妊娠中の合併症としては，妊娠中毒症が8例と最も多く，腫瘍増大によ
る視野障害は2例に認められた。また，妊娠中Bromo　cr　ipti　neを再投与した症例は6例であった。

　新生児36例にっいては，3例にSFD児，1例にLFD児がみられた。なお，1例に心奇形（肺動脈
弁閉鎖）が認められ，生後7日目に死亡した、

b
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プロモクリプチンにより妊娠した448例の転帰

［

　大阪大学医学部　産婦人科

O青野敏博，小泉　清，池上博雅，門脇浩三，脇本　博，谷沢修，倉智敬一

【
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【目的】プロモクリプチンの投与により排卵，妊娠した場合，薬剤の妊娠に及ぼす影響が懸念される。

今回この点を明らかにする目的で，高プロラクチン血症研究会に所属する全国20大学産婦人科におい
て，prospect　iveに共同研究を行った。

【対象および方法】対象は昭和54年1月から58年12月迄の5年間に，プロモクリプチンの投与を受け
て妊娠した448例である。患者の病歴，治療歴および妊娠の経過を調べるとともに，プロモクリプチン
の投与と流産の関係の有無を分析した。

【成績】原因疾患としてはプロラクチノーマが48．4％，Argonz－del　Castillo症候群が26．6％，Chiari－

Fr・mmel症候群が12．7％を占めてし・た。プロモクリプチンは平均5．1㎎／日を187．3日間投与されており，

このうち推定排卵日以後の17．3日聞の投与を含んでいた。なお妊娠例の38．6％はプロモクリプチンととも

にcl・mipheneやhCGなどの排卵誘発剤を併用していた。
　プロモクリプチン投与後の妊娠の転帰は自然流産率が12，5％であり，自然排卵後の妊娠例の流産率（7。8

％）に比しやS高率であった。しかし，流産率はとくに排卵誘発剤の併用群で高く（17．5％），プロモク
リプチン単独投与群（9．7％）は自然排卵例に比し差はみられなかった。多胎妊娠率は2．8％であったが，

排卵誘発剤併用例を除く修正多胎妊娠率はO．8　9・であり，自然排卵例に比し差はなかった。流産群の要因

分析の結果，プロモクリプチンの投与量，投与期間，推定排卵日以後の投与量などと，流産との間には
因果関係がみられなかった。
【結論】以上の成績より，プロモクリプチンによる妊娠例の流産率は，自然排卵後の妊娠例のそれec比してやs高

率であったが，本剤の影響と言うよりは，排卵誘発剤の併用の影響によることが示唆された。
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219　正常プロラクチン血症性不妊患者，特に黄体機能不全症例に対する

　　　プロモクリプチンの効果

O上田一之，南条和也，沼

藤野俊夫，加藤　紘，鳥越
文隆　，野口博史
正

1

　最近，正常プロラクチン（Pr　I）血症性不妊患者に対してプロモクリプチン（Br）が有効であると

の報告があるが，その効果については未だ一定の見解が得られていない。今回我々は，正常Prl血症性

不妊患者の中で，特に黄体機能不全（LI）患者に対するBrの効果を検討したので報告する。
方法：対象は，当科不妊症外来を受診中のLIと診断された患者で，血中Prlが30n　｛yfm1以下の13例

とした。LIの診断は，BBTにて高温相が12日未満，血中プロゲステロン（P）値が10n蜘1未満，
子宮内膜日付診（EB）にて2日以上のずれを認める・のうち1項目以上を示すものとした。月経開始

後5日～7日目にドンペリドン（Domp）10mg静注を行ない，負荷後の血中Pr　l値をRIAにて測定し
た。同患者に，Br（5mg／n　1）を少なくとも2カ月間投与し・黄体機能に与える影響を検討した。治療

効果判定は，Br投与によりBBTが12日以上に延長，血中PがIOn　g／fm　1以上に増加，あるいは，EB
にてずれが認められなくなった場合を有効とした。また，正常月経周期を有する婦人8名を対象群とし
た。　　結果：Br投一与によb9例が有効・4例が無効と判定された。　Domp負荷により，Br有効群の
血中Pr1は，無効群に比較して過剰に反応したが，無効群に詮いては，その反応性は正常で対象群のそ
れと差は認められなかった。　　結論：以上の結果より，正常Pr　1血症性LI症に，Brが有効であるこ

とが示された。また，Br有効群は，Domp負荷に対して過剰反応を示すことから，LI症の患者にBr投
与が有効か否かの判定にDomp負荷が有用な指標となり得ることが示された。　Dompに対する反応性の
異常は，Brが有効な患者における何等かのプロラクチン分泌異常をうかがわせて興味深い。

1

1
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220一過性高プロラクチン血症がヒト卵の受精，分割能ならびに黄体機能に及ぼす影

　　響について

1

徳島大学医学部産科婦人科

○東　敬次郎，小林　津月，南　　　晋，西田　荘哉，和泉　佳彦，

　中山　孝善，山野　修司，松下　光彦，岸　　恭也

1

【目的】婦人における血中prolactin（PRL）分泌動態を検討するとともに血中PRLが卵の受精，分割能な
らびに黄体機能に及ぼす影響を明らかにするため以下の研究を行った。

【対象，方法】対象は両側卵管閉塞または強度の乏精子症のためc！omiphene　citrat　e（100　my／日，5日間）刺激下

に体外受精・胚移植（IVF－ET）をうけた，正常排卵期周期を有する患者28症例35周期である。卵胞発育モニ

ターのため超音波断層撮影を行うとともに血中estradiol（E，），　PRL，　LH，　progesterone（P4）を連日測定し

た。内因性LHサージ確認後，採卵しIVF－ETを実施した。

【成績】①外来検査では血中PRL値に異常を認めない婦人の血中PRL分泌動態を検討した結果，月経周期を通
して血中PRLがほとんど変動を示さないNON－TIP（Non－Transient　Increase　of　serum　Prolactin）群，排

卵期のみに一過性の高PRL状態がみられるTIP－0（TIP　at　Ovulatory　phase）群および一過性の高PRL状態

が排卵期ならびに黄体期中期にみられるTIP－OL（TIP　at　Ovulatory　and　mid－Luteal　phase）群の3群が

認められ，いわゆる一過性高PRL血症の存在することが明らかとなった。②血中LHピークを認めた日における

卵胞径は上記の3群間で有意な差を認めなかった。③卵胞期より黄体期における末梢血中のP，値とE2値を上記

3群で比較検討した結果，1卵胞あたりの血中P4値およびE2値は3群間で有意な差を認あなかった。④上記3
群の受精率と分割率を比較検討した結果，受精率はNON－TIP群（89．5％），　TIP－0群（87．5％）に比しTIP－

OL群（60．O％）で低下する傾向があり，分割率はNON－TIP群（7＆5％）に比しTIP－0群（50．0％）で低下する

傾向がみられ，TIP－OL群（30．0％）では有意（Pく0．05）に低下した。

【考案】以上より一過性高PRL血症は卵胞および黄体のE2，　P，分泌機能は抑制しないが卵の受精，分割
能を抑制する可能性が示唆された。
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不妊症領域における高PRL血症
　　　　一黄体機能不全との関連について一

t

t

1

L

東海大学医学部産婦人科

　o内村　道隆　　小林　善宗　　井上　正人　　本田　育子
　　村上　　優　　藤井　明和

　不妊症領域における女性高PRL血症の不妊原因は，排卵障害，着床障害，黄体機能不全などであり，
最近では正PRL血症に対するbromocriptine治療の効果も報告されている。今回，不妊症領域における

高PRL血症の頻度と妊娠率の検討に加えて，排卵周期における黄体機能（血中progesterone値）とPRL

値との関連を検索し，黄体機能不全を介して高PRL血症が不妊原因となりうるか否かを検討した。さ
らに妊娠成立初期（黄体期中期）のPRL値とP値を検討した。対象は当院家計外来受診中の不妊患者

で，S58．4～S59．9の間に血中PRL測定を行った278名で，排卵障害時には適時に血中PRL
を，また排卵時には，黄体期中期に血中PRL及び血中PをRIA法にて測定した。また妊娠成立症例
を集計した。278名の不妊患者では，64名（23％）が高PRL血症（30ng／皿1以上）であり，
このうち29名が妊娠した（妊娠率45．3％）が，正PRL血症の妊娠率（35．3％）と差はなかった。
妊娠成立周期にPRLを測定しえた20名では，10名が高PRL（32．7～87ng／ml）で，10名
は正PRL（11．2～27．9　ng／ml）であった。13名が同時にPを測定したが，4名の高PRLに対
してP値（17．3～21．5ng／皿1）も高く，黄体機能正常（P≧9ng／ml）であった。黄体期中期に

PRL　Pを同時に測定した157名では，黄体機能不全（P〈9ng／ml）が45名（28．7％）であった。

一方高PRL血症は，29名（18．5％）であったが，このうち黄体機能不全を示したものは，たった3名
（10．3％）にすぎなかった。黄体機能不全群の15名はclomiphene投与でP値の改善（平均5．1→20．　O
ng／ml）がみられたが，　PRL値（17．5→16．6ng／m1）は変動しなかった。以上より，血中PRLが高
値であっても排卵周期では妊娠が成立した。また高PRL血症の排卵周期では黄体機能不全は認められ
なかった。高PRL血症による不妊は排卵障害がその主因であると思われる。

222　不妊症婦人の黄体機能へのプロラクチンの影響について

名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室

O花田征治，生田克夫，竹内一郎，万歳　稔，水野金一郎，八神喜昭
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　不妊症の原因の一つと考えられている黄体機能不全症へのPRLの関与について検討した。正プロラ
クチン血性不妊症患者を，黄体期の血中Progesterone（P）値｝から，正常黄体機能群と黄体機能不全群に

分類した。　1）正常黄体機能婦人10例に対し，LH－RH（1001i　9）／TRH（250μ9）を同時に静脈内に投

与し・血中LH・FSH・　PRL値の変動を検討した。　2）黄体機能不全婦人28例にLH－RH　testを行い，

血中LH・FSH・PRL値を測定し，正常黄体機能群と比較検討した。　3）黄体機能不全婦人12例をTR
Htestの結果から・正常反応群7例と過剰反応gy　5例に分け，各群にパーロデル2．5㎎～5．0㎎／日を連
続投与し・投与期間中に再度LH－RH／TRH　testを行なって，血中LH，　FSH，　PRLを測淀し，さらに黄
体期に血中P，17a－OH　P値を測定して，パーロデノレのLH－RH／TRH　testと，黄体機能への影響につい

て，それぞれ投与前値と比較して検討した。　正常黄体機能群と比較して．黄体機能不全群ではLH－RH

test時のLH・FSHの反応性，　TRH　test時のPRLの反応性には明らかな差は認められなかった。黄
体機能不全群にパーロデルを投与した結果，投与前のTRH　testが正常反応群では，　TRH負荷による

PRLの反応性は投与後も維持されたが，基礎値の低下と反応頂値の低下が認められた。投与前のTRH
testが過剰反応群では，　TRH負荷によるPRL値は，反応頂値ならびに，基礎値に対する反応性も正
常化した。一方いずれの群においても，パーロデル内服後の血中P値，17a－OHP値は投与前値と比較
して・明らかな改善が認められなかった。　以上の結果から，TRH　testによるPRLの反応性のみから
では，黄体機能不全症へのPRLの関与を明らかにすることはできなかった。また黄体機能不全群への
パーロデノレの投与は，TRH負荷に対するPRLの反応性においては改善が認められたものの，血中P値
と17α一〇HP値から見た場合，黄体機能改善の傾向は示さなかった。
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223
hCG分泌調節機構に関する研究

三重大学医学部産科婦人科学教室 1

○山脇孝晴　野村浩史　山本稔彦　杉山陽一

　妊娠の成立，維持にはhCGが必須ホルモンであると考えられている。そこで，絨毛細胞におけるhCG
分泌の調節機構を明らかにするため，ヒト絨毛癌細胞CCL－98（BeWo細胞）　培養系を実験モデルと
して検討を加えた。

10％FCS含有RPMI1640にて96時間のsubculture（5％CO2，95％air）の後，　cholera　toxin
（0．025～25nM），　phorbo112－myristate　13－acetate（TPA：1～100nM）などを添加し，培養上清

中に分泌されてくるhCGの量的変動をRIAにより追求した。また，細胞分裂能におよぼす影響にっいて

は，細胞数をcoult．・er　counterにて算定するとともに，3H－thymidine　uptakeにて検討した。

　その結果，1）cholera　toxinの添加では容量依存性にhCG分泌量が増加（～2．5倍）するととも

にthymidine　uptakeも増加した。2）TPAの添加でも容量依存性にhCG分泌量の増加（～2．0倍）
を認めたが，Actinomycin　Dの存在下ではこの分泌促進効果は著明に抑制された。したがって，　TPA

の作用発現にはde　novoのRNA合成が必要と考えられた。3）TPAのhCG分泌促進効果はEGTAの存
在によりほぼ100％阻害されたことから，この過程がCa2＋依存性であることが確認された。4）cholera

†oxinとTPAの同時添加では，　hCG分泌能に対して相乗効果が認められ，　25nM　cholera　toxin＋

10nMTPAの条件下では，　hCG分泌量の増加は約6倍に達した。
　以上の成績から，BeWo細胞ではcyclic　AMP依存性protein　kinase・（A－kinase）系とCa2＋－

phosph。1ipid依存性protein　kinase（C－kinase）系がそれぞれhCG分泌に関与していると考え
られ，しかも，A－kinaseとC－kinaseは単にmonodirectiona1な1乍用を発現するだけでなく，
相乗効果のあることが判明した。

」
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224　LH、FSHのSelf－priming　effectと黄体機能相関の研究 1

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

O福岡一樹，牧野恒久，高橋　守，元山鎮雄，飯塚理ノ’
1

【目的】近年，LH－RHを持続的あるいは断続的に複数回負荷する試みがなさ’t　（ている。私達は今回UI－

RHを2回負荷する「LH－RH　two　step　test」を設定した。このtestを正常性周期の女性に行なうと周期に

より程度は異なるがLH，　FSHともに，2峰性のピークを示す。この最初のピークは，下垂体前葉のホル
モン分泌能を表し，2つ目のピークはホルモン分泌能および一部0）合成能をも含むと考えらわ5elfpriming

effectとよばれる。このtestを黄体機能が異常である可能性のある状態の婦へに実施してLHとFSHの
self－priming　effectを正常性周期婦人のそれと比較してその相関性を検討した。

【対象】いわゆる黄体機能不全症19名，高度の黄体機能不全と考えられる自然流産後6名および産褥7名，

正常性周期17名に実施した。このうち，黄体機能不全症とIF常性周期婦人は黄体中期に，また自然流産
後の婦人は初排卵直後の黄体期に実施した。

【方法】合成LH－RH　100μ9を60分間隔で2回静注し30分間隔で採血しその血清中ホルモンを，
radi。　immunoassay法で測定した。今回は最初のピークの増加分を△1，2つ目のそれをへ，また△2／△

を△1△2ratioとして比較した。

【結果と結論】対照群に比して，黄体機能不全症では△【が大きくなる傾同を示し，とくに血清P値が
低い症例に顕著であった。この原因は不明だがlute。tr。pic　fact。rの1、H，　FSH合成能の一部が優位で

あることが，黄体機能を維持するひとつのmechanismとも考えられる。流産後は，対照群と有意差が無
く，この時期には既にホルモン的にかなり回復していると考えられる。産褥期はLHt　FSHともに反応
せず，妊娠による下垂体の抑制が残っている様相を呈した。

1

i
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225 マウスの反復過排卵誘起に関する研究一皿

一 排卵反応と抗GTH抗体価の推移一

　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室

0伊東伸浩，金山喜一，遠藤克，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。この機序に関する要因解析と改善対策については

いまだ十分検討されておらず、その要因として卵巣機能の減退と反復投与による抗体産生が主な要因と

考えられている。今回は、反復過排卵処理マウスにおける排卵反応と抗体価の推移について検討を試み
たので報告する。

　方法；供試動物は、ddY系の8週齢の未経産マウスを用いた。過排卵処理は、　PMSG　51UとHCG　51U
を48時間間隔で投与し、HCG投与の翌日に排卵反応について観察した。処理間隔は、4回処理までは5
日間隔とし、5回処理区では5日、10日および20日間隔とした。抗体価の測定は、演者らが先に確立し
たマイクロ法間接赤血球凝集反応を用いて行なった。血清は、各ホルモン処理前に尾静脈採血によって
採血したものより分離し、－50℃に保存し、各ホルモンに対する抗体価を測定した。

　結果；排卵反応は2回目より低下し、4回目において排卵陽性率は50％以下となったが、処理間隔を
20日にした区では幾分改善される傾向を示した。しかし、排卵数は改善されなかった。PMSGおよびHCG

に対する抗体は3回の反復まで検出されず、4回目で検出可能となった。4回の反復処理後、処理間隔

を異にした区の抗体価は抗PMSGでは試験区による差は認められなかった。一方、抗HCGにおいては10
日間隔の試験区で他の試験区に比べ有意な抗体価の上昇が認められた。
　以上のように、反復過排卵処理後の排卵反応の低下には、性腺刺激ホルモンに対する抗体が関与して
いるものと思われる。

226 高ゴナドトロヒ゜ン血症におけるエストロゲン負荷時のゴナドトロピン分泌

調節機序の考察

t
大阪医科大学産科婦人科学教室

○好川元庸，奥田喜代司，矢田守男，坪倉省吾，宮崎和典，植木実，杉本修
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（目的）正常排卵例では血中LHRHおよびLHの律動性分泌（pu　l　se）がみられるが，排卵障害例の多く

ではそれらが障害されていることを報告してきた。今回，高ゴナドトロピン（Gn）血症例においてエス

トロゲン（E）投与前後のLHRH，　LHおよびFSH値を比較検討し，下垂体のth分泌調節機序を考察し

た。（方法）対象は5例の高Gn血症例で，消退出血後2～8日目に肘静脈より3時間にわたり15分毎
に採血した。次にメストラノール（0圃day）を2－3週間投与畷同様蜘をしナこ。血中㎜
は酸メタノールで抽出し、二抗体法によりRIAで測定した。血中LHおよびFSHは第1ラジオアイソト
ー プ社製キットで測定した。　（成績）E投与前の血中LHRHのbasal　Ievelは1．7～2．Opg／meで正常例

や他の排卵障害例とほとんど差がなく，LHRH　pulse（14pgん似上）は5例中2例にみられた。また，

13mIU／nte以上の田pulseおよび9mIUん‘以上のFSH　Pulseが全例において2回以上認められ，そ
のpulse　amplitudeも正常排卵例に比べて大きかった。　E投与後はLHおよびFSHは著明に低下し，

pulse　amplitudeも小さくなりたが，　L㎜のbasal　levelおよびpulseにはほとんど変化がみられな
かった。（考察）従来高Gn血症例では，LHRHも高値になっているといわれてきた。　今回，我々は高

Gn血症例醐る㎜のbasal　leve1は醐卵例と差がなく，　pulseも5例中2例融られるが，
LH，　FSHはともにpulseを示しそのamplitudeは正常排卵例より大きいことを示した。　さらにこれら

の5例にEを投与すると，血中GnはLH，　FSHともに有意に低下し，そのpulse　amplitudeが小さくな

ったが，血中LHRHのbasal　leve1やpulseはE投与前と変化がないことが分った。すなわち高Gn血
症にEを負荷した場合，Eは下垂体に直接作用して，そのLHRHに対する感受性を変化させることによ
りGn分泌を調節している可能性が示唆された。
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227　　ゴナドトロピン基礎分泌に及ぼすストレスの影響

　　　一Androgen　s七erilized　ra七を用いた検討一

金沢大学医学部産科婦人科学教室
o生水真紀夫、富松功光、原田丈典、杉田直道、赤祖父一知、西田悦郎

1

　新生仔期にandr。gθnを投与して作製されるandr。gen　s七θrilizθd　ra七（ASR）やdelayed
an。vula七〇ry　sy．　ndrorne　ra七（DASR）では、ゴナドトロピン分泌中枢のうちcyclic　cθn七erが主

として障害されており、七〇nic　cen七erは正常に保たれているものと考えられている。今回、ストレス

のゴナドトロピン基礎分泌に及ぼす影響について、これらのモデルを用いて検討したので報告する。

〈材料〉生後1日齢のWis七ar系ラットにdθhydroepiandrostθrone　1・Omgまたは25　mgを投与し

ASRまたはDASRとなつたことを膣スミア像から確認したものを用いた。〈方法＞120日齢目の14：00
に心腔採血を行ない、その後背部皮下に20mlの空気と2mlのCro七〇n油を注入して炎症を惹起せしめ

た。以後連日膣スミア像を判定し、最初にDies七rusとなった日およびCro七〇n油注射後10日目に・そ

れぞれに断頭採血を行ない、血中LHおよびPSHをRIAで測定した。〈結果＞Croton油投与後2ないし
5日目で、すべてのラットはDiestrus像を示した。それは約2日間持続し、その後再びEstrus像に
移行した。Gro七。n油投与前の血中LH、　FSH値はそれぞれ1．25±0，06　ng／ml、5．　77±0．21　ng／ml

で、cycユic　ra七と比較するとLHはDies七rusエ1に・FSHはProestrus午後に相当する値であつた。
Oro七〇n油投与後初めてDiestrusとなつた日の血中LH、　FSH値は各々O．70±0．06　ng／ml・5．52±

a45ng／mlで、前値に比べ有意の低下が認められた。この値はcyclic　ra七に比較するとLHは
Estrusに、　FSHはDiθstrus五に相当するものであった。また、　eroton油投与後10日目の血中
LH、　FsH値は0．69±0．07　ng／mユ、5．44±0．0アng／mlでありFSHレベルにその回復が認められた。
＜まとめ＞Groton油および心腔採血によって惹起されたストレスは、　ASR、　DASRにおいてLHおよび

FSHの幕礎分泌を抑制するように作用することが示された。

1

】

】

】
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228　Lll－RHのmonocl。na1抗体の作成に関する研究

慶徳義塾大学医学部産婦人科学教室

○谷本　敏，牧野恒久，菅原正人，中村　淳，飯塚理八

1

〔目的〕1972年にLH－RHのlladioimmunoassay（RIA）法が最初に報告されて以来，抗体はすべて
conventionalなpolyclonal抗体（PoAb）が用いられてきた。我々もBSAを結合させたLH－RHを家兎に
免疫することにより，特異性の高い，高力価のPoAbを得てきた。また，その抗体を用い，高感度RIA

法を開発してきたが，本研究ではあらたに作成したmonoclonal抗体（MoAb）を用い，そのRIA法と生物
学的活性の検討を行なった。

〔方法〕雄BALB／cマウスにLH－lmH－BSAを免疫し，細胞融合はKb’hlerとMilsteinの方法に準じて行
なった。スクリーニングは，DeXtran　Coated　Charcoa1法を用いたRIAをもちい，放射性ヨードの標識に

はクロラミンT法を用い，分離にはCarboxy　Methyl　Cellulose（CMC）カラムにおいてAmmonium　acetate

buffer（0．022－0．4M，　PH4．6）のlinear　gradientで溶出した。限界希釈法を用いたクローニングによって，

LH－RHのMoAb産生hybridomaを樹立した。これをマウス腹腔内に注射することにより，腹水より高力

価の抗体を得た。このMoAbを用いたLH－RHの標準曲線と従来のPoAbを用いたものと比較検討した。
また，LH－RHと類似のペプチド数種を用いて交叉反応を行ない従来のeonventionalなものと比較した。

視床下部抽出物の希釈系列とLH－RHのdose　responseを同一グラフ上で検討した。生物学的活性につ
いては，SD系成熟雌ラットの発情前期にこの抗体を静脈内に投与し，排卵の有無を観察した。

〔結果・考察〕MoAbを用いたRIAにおいて，　LH－RHの標準曲線はPoAbに比較して感度の低下を認め

るが，視床下部抽出物との希釈系列と平行を示す事よりLH－RHの視床下部含量の測定に充分利用しう

る。従来のconventionalな抗体とは異なる認織部位を有する。また，作製したLH－RHのMoAbはラット
の排卵を抑制する生物学的活性を有している。

1

1

1
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229 superfusion法｝こよる
Buserelin（D－Ser（But）6　LHRH－EA）の卵巣への直接作用の検討

大分医科大学産婦人科

　○飯野　好明　　小川　孝子 森 宏之 木川　源則
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　Buserelinの卵巣ステロイド分泌抑制作用をsuperfusion法を用いて検討した。

　PMS151U×lday、又は、　PMS151U＋HCG301Ux2daysで処理した、幼若メスラットの
卵巣を用いた。2時間のwash　out後、　pregnenolone〔P5〕（200　ng／ml）あるいは、cholesterol〔C〕

（200　ng　／ml）を含むmediumで1時間superfuseしたのちBuserelinを1時間作用させ、その後6～
8時間superfusionし、　medium中のestradiQ1〔E2〕及びprogesterone〔P4〕をRIAによって測
定した。

　PMS処理卵巣では、①E2，P4ともP5及びCを含むmediumを用いると対照に比して1。5～2倍の
上昇が見られた。②それに、O．　1　di／mlのBuserelinを作用させると、　P5添加medium使用時に、E2

は有意に増加した。　（P〈0．05）これに反しC添加medium使用時に、　E2はBuserelinで増加せず、
抑制される傾向がみられた。③1μ9／mlのBuserelinによりE2はP5添加mediumでは増加せず、抑
制傾向がみられた。C添加mediumでは、対照の約40％となり抑制傾向がみられた。④P4分泌量は、

Buserelinにより有意な変化はみられなかった。

　PMS＋HCG処理卵巣ではP5及びCを含むmediumを使用すると、　E2及びP4とも1．5～2倍の分
泌の増加がみられた。これは、Buserelin（O．　1及び1．Oμ9／ml）投与により、対照の77～85％の抑制が

認められた。

　以上より、Buserelinの卵巣への直接作用として、　cholesterol　side　chain　cleavage　enzymeに

対して抑制作用があることは明らかであるが、doseによっては、その作用は異ってくることが示唆さ
れた。

230　ラットの脳下垂体前葉単層細胞培養におけるLH－RHおよびLH－RHanalog，

　　　〔D　一　Ser（tBu）〕edes－Gly　一　NHIo　e　thylamideのLH　subunitの分泌動態
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〔目的〕LH－RH　agonistの1つである〔D－Ser（tBu）〕6　des－Gly－NHi°ethylamide（Buserelin，以後Bu

と略す。）は，LH－RHに比べその薬理作用が強く，反応時間も長いとされているが，我々は，ラットの
脳下垂体前葉単層細胞培養系を用い，LH　・一　Rl－1およびBuの両者のLH－ff　subunitの放出の違いを比較検

討する事を目的とした。

〔方法〕ラットの脳下垂体摘出ft　，　Trypsin処理により遊離細胞を作成し，　CO2　incubatorの中で3日間

培養した。次いで10－ii　Mから10’6　Mまでの種々の濃度のLH－RHおよびBuを加え，3時間incubateし，

おのおのにつき培養液中のLHおよびLH一βsubunitをRIAにて測定した。さらに10－8　M濃度のLH－

RHおよびBuを加え，おのおのにつき5，15，30，60，90，120，180分間incubate後の培養液中のLH
をRIAにて測定し経時的反応をみた。

〔結果〕LHおよびLH一βsubunitの放出はともに，ほぼ同一の結果が得られたが，　LH－RHは10－9　M

より反応し始め10－sMでcontrolに対し400％上昇しpeakに達した。　Buはより少量で反応し，10’ii
Mで上昇し始め10’－lb　Mではeontrolに対し400％となり，・1　O，7　Mで426％とpeakに達し以後下降

傾向を示した。なお，経時的観察では，LH　一・　RH，　Buともにincubation　timeに対しほぼ直線的な増加傾

向を示した。

〔結論〕Bu，　LH－RHともにincubation　timeに対しほぼ直線的にLHを増加させ，両者の間に有意差を

認めなかった。BuはLH－RHに比しより低濃度よりその薬理学的作用を発現する事が示されたが，この
機序の1つにsubunitよりnativeホルモンへの合成促進が示唆された。　　　　’
ノ
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231　　LH－RH　agonist　（D－Ser〔TBU〕6－des－Gly－NH21q　Buserelin）による

　　　子宮内膜症の治療　一血中ホルモン動態を中心として一

賛育会病院　産婦入科

　○鳥谷葉子、合阪幸三、安藤三郎、國保健太郎、吉田浩介

　子宮内膜症の症例UC　LH－RH　agonist（　Buserelin）300μ9／dayを経鼻投一与し、臨床症状の変化と投
一与中の血中FSH、　LH、　prolactin（PRL）、estrone（E，）、　estradiol（E2）及びprogesterone（P）の動

態を検討した。〔方法〕：①B　usere1　in初回投与時の上記ホルモンの動態を留置針よb2時間毎に24時

間採血し検討した。②Buserelin投与開始後約2か月間、2～3日毎に採血して慢性投与時の上記ホ
ルモンの変動を検討した。③Buserelin連日投一与約6か月後に①と同様の検討を行い、初回投．与時の

変化と比較した。〔成績〕：①Buserelin初回投一与によbFSH、　LHは徐々に上昇し、投与4時間後
にpeakを形成しその効果は約12時間持続した。　E、、E2も投与6時間後より約10時間軽度の上昇を示

した。しかしPRL、　Pに関しては著明k変化は認められなかった。②Buserelinの慢性投一与によb、
FSH、　LHの基礎値は上昇する傾向を示し、PRL、　E，、E2、Pはいずれも低下傾向を示した。③Buser－

elin投一与によるFSH、　LHの反応は初回投与時に比較して著明に低下していた。ま71t　Ei、E，の反応も

低下傾向を示した。しかしPRL、　Pには著明左変化は認められ左かった。　LH－RH、　TRHtestの結果

でも、FSH、　LHはpoor－responseを示したが、　PRLの反応は正常範囲であった。臨床的にはBusere－
1in投与によb時に子宮出血が認められたが、月経困難症状は消失し良好左結果が得られた。しかし、

内診所見では著明な改善はみられ左かった。〔結論〕：以上のことからBusereIinは下垂体からの

pulsatile　fi　FSH、　LH分泌を抑制することにより卵巣に於けるsteroidogenesisを低下させるこ
とが示唆された。またPRL分泌系には影響を及ぼさないものと考えられた。臨床的には子宮内膜症に対
し極めて有効であると考えられた。
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232当院にお・けるLH－RH　testの検討
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　LH－RH　testは視床下部・下垂体・卵巣系の調節機構障害部位の検査法として有用な方法であることは
広く認められている。しかしLH－RH　testの判定基準には種々のcriteriaがあり，各施設により，基準を定

めているのが現状である。今回，我々は昭和58年1月から昭和60年4月までに当院産婦人科不妊症外来

を受診した44例の排卵障害婦人（無排卵周期症9例，続発性1度無月経15例，続発性2度無月経20例）
に対して行なったLH－RH　testにつき比較，検討したので報告する。　LH－RH　testは消退出血後10日前後に

1、H－RHを100μ9筋注し，投与前，投与後50分，60分，90分，120分と採血し，　RIAでLH，　FSHを
測定した。LH－RH　Lestの診断基準は血中LHの前置よりt　high，　normal，lowの5群に分げ，1、H－RH
投与後のpeak値によりgoodお・よびpoor　responseと区別した。無排卵周期症では10w　or　normal　good型の

視床下部性（ア8．0％）がもっとも多く，第1度無月経にお・いても視床下部性（60．0％）がもっとも多かった。

第2度無月経ではIow　or　normal　p・or型の下垂体性が650％を占め，次いでhigh　good型の卵巣性が
30．Oo／oであった。　elomipheneでの排卵成功例では，　normal　good型がア6・9％であり，同じ視床下部障害

と思われるlow　good型にお・いては排卵成功例は認められなかった。10w　or　normal　poor型の4例にHMG－

HCG療法を施行したところ，5例にkいて排卵が認められ，そのうち1例に妊娠が成立した。一方，
high　good型を示した6例に槻状切除がおこなわれ，2例に排卵を認め，1例で妊娠が成立した。排卵
を認めた2例はFSH前値，頂値とも正常範囲にあるPCO型と考えられた。排卵を認めなかった4例のう
ち2例における襖状切除後のLH－RH　tesもではLH，　FSH前値は共に高値でhigh　good型を示した。
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233　1・H・・一　RH二段投与法を用いた下垂体前葉へのself－priming　effectに関する検討

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

○高橋　守，牧野恒久，菅原正人，元山鎮雄，飯塚理八

〔目的〕LH－RHの継続的な負荷に対する下垂体前葉の反応に関する数多くの研究は，　self－priming　effect

という新しい概念を生んだ。近年，この反応を用いた臨床検査法が報告され，我々も排卵障害患者を対

象に検討を行なってきた。この前葉の反応様式の生理学的意味に関しては，1．H－RH　receptorやsteroid

hormone　feedbackの関与と同時に，ゴナドトロピン（Gn）合成に強く影響される事が示唆されている。そ

こで，LH－RH二段投与法をラットに施行し，　self－priming　effectの本態について検討した。

〔方法〕　10週齢の雄ラットを対象に，60分間隔で400ngのLH－RHを静注し，前葉および血清中のGn
動態を観察した。さらに，Act－D前処置群を加え，蛋白合成との関連について検討した。
〔成績〕（1）ラット血清Gn値の変化にはヒト同様のself－priming　effectを認めたが，　Act－D前処置群では

有意に抑制された。　（2｝ラット前葉中Gn値は，第1回目負荷15分後に有意に減少するが，第2回目負
荷直前には再び有意に回復した。
以一ヒより，self－priming　effectの第2相には第1回目の負荷刺激による新たなGn合成の成分が含まれる

可能性が示峻された。
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筋注法によるLH－RH　testとPGOpat七ernの評価
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　PGO（POly－Cys七ic－Ovary）の診断は，卵巣の肉眼的・組織学的所見によって下されるべきであるが，

外来診療においては，POOを疑っても，内診上卵巣を触知することは少なく，また，本邦の婦人の場合
には，肥満，多毛などの症状を呈することも稀である。従って，PCOの診断を，　LH－RH　tes七により，
いわゆる“］⊇GO　pattern”を満たすものをもって下している現状がある。しかしながら，　LH－RH七θs七

における“PCO　pa七tern”の定義は，現在なお明確にはされていない。

　そこで，今回，我々は，当院で行われている，筋注法によるLH－RH　tθst（月経周期10日目前後に

LH－RH　lOOμgを筋注し，投与前と投与後30分の2回採血し，　LH・FSHの測定を行なう方法）におい
て，FSHの前値が20・mエU／inl以下であり，LHの前値が30　mエU戸nl以上か，又は，　LHの30分値が
150mエU／m1以上の反応を示すものを“pGo　pa七七θrn”と定義し，この定義にあてはまった症例をre七一

rospec七ivθに調査したo

　LH－RH七es七を施行したのは，排卵障害が疑われる症例を中心としたユ79例であり，内，65例が
“PGO　pattern”に合致した。このうち，　BBTと黄体期のホルモン測定から分類すると，正常9例
（13．8％），異常56例（86．2％）であった。後者を更に分類すると，‘‘黄体機能不全”15例，“散発性無

排卵周期症”12例，“稀発月経”2例，“第1度無月経”6例，“持続性無排卵周期症”2工例であった。

又，65例中，治療により妊娠したのは32例で，内15例がプレドニヅロン・クロミフェン併用療法に
より妊娠した。
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235
LHRH　pulsatile　illi’usion療法におけるLHRH量とpulse間隔にっいて

福井医科大学産科婦ぺ科学教室

○麻生武志，小辻文和，富永敏朗
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視床下部性無月経（Hypoth．Am）に対するLHRH　pulsatile　infusion（Puls．Inf．）療法は極めて有効で

妊娠例も多く報告されている。本療注で信Irlf．中も中枢と末　との間にfeedhack機構が作動して，より生理的

な機序で排卵が誘発されるので一定のLHRH量とpulse間隔で1㎡．が行なわれている。一方自然排卵周期での

血中LH，　F　SH分泌パターンは月経周期の時期によって異なることは周知の事実である。そこでHypoth．　Am．

に対するLHRH　Puls．　Inf。をこの自然排卵周期のLH，FSHの分泌と同様なパターンでLHRHの投与量と

pulse間隔を変化させてb・・た場合の影響を検討した。4例のHypoth。　Am．を対象にprogramable　portable

Puls．　I　nf．　pumpぐZyklomat）を用い，先ず10μg令ulse，90分間隔の条件で25～28日聞1㎡．を行って排卵性

月経をみた後，次周期第1日から7～10日までは10μg／fpulse，90分間隔，次の7～10日間を10μg／bul　se，60

分間隔で，BBTが高温相へ移行した後に15　一　25　”g／rpul　se，120分間隔でInf．を行い，両周期の尿中，血中ホルモ

ンの経日的変化および4へ7日毎に血中LH，FSHのpulse前後の変動を分折した。単一条件で終始Inf．を行っ
た周期では12～】6H目に排卵，黄体期13～14日間でホルモンの変動も正常範囲であった。　LHRH投与量とpulse

間隔を変化させた周期では間隔を90分から60分に変更するとpulseに伴うLH，FSHの上昇は再び増加し，
estrogen　t）前周期に比して高値持続日数が延長，計14～18日間のInf．で排卵に至った。また黄体期日数，この

時期のホルモンレベルおよびpulseに伴うLH，FSHの変化には前周期との間に有意差はみられなかった。以

上の結果よりHypoth．　Am．に対するLHRH　Puls。Inf．療法でのLHRH投与量とpulse間隔を今回設定した条

件に変化させても卵胞成熟や黄体機能に対する明らかな影響はみられず，従来行なわれてきた単一条件で全治療

期間を通じて一一一貫して行うInf．法による治療効果以上のものは期待しがたいと考えられる。

i
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LH－RH律動的投与による排卵誘発

1

日本大学医学部産婦人科学教室

O山田祐士，忽滑谷綾子，赤嶺和成，鈴木英夫，長田尚夫，津端捷夫，
　高木繁夫

　1980年LeyendeckerによってLH・RHの律動的投与法が臨床的に始めて応用されて以来，副作用のない
排卵誘発法として今日多くの検討がなされている。

　我々は携帯用輸液ポンプ（Zykl。mat）を用いてLH・RHを律動的に静注し排卵誘発を試みたので報告する。

　対象は排卵障害をもつ不妊患者でクロミフ＝ソ無効例もしくは，クロミフェン＋エストロゲンによって

もcervical　scoreが改善しない20人22周期であD，クロミフxソ単独有効例やhCG，エストロゲノなら
びにプレドニγ併用療法によって排卵もしくはcervical　scoreが改善した症例は，対象から除外した。

LH・RHの投与方法は，　Zykl。matを用い月経周期4～5日目よりLH・RH注射液（タナベ）5μρ（SOpte）

を1回投与量として90分間隔に律動的投与を静脈内に行った。卵胞発育のモニタリングは超音波断層法に

よる卵胞経計測，血中E2測定ならびにcervical　scoreを用いて行った。尚LH・RHの投与は，排卵後2～

3日で中止し，以後HCG5000単位を隔日に3～5日筋注し，黄体機能不全の予防的治療を行った。
【成績】対象とその成績は，無排卵周期症3例3周期でその排卵誘発率は2例66％であった。同様に続発

性第1度無月経が13例10周期であD，9例69％が，PCOは3例3周期に行い1例33％に排卵を認めている。
尚第2度月経では2例2周期に行ったが排卵は致らなかった。
　以上18例19周期に行った排卵率は10周期53％で，そのうち3例16％が妊娠に致った。超音波断層法によ

る卵胞観察では，全例において複数の卵胞を認めるものの，その程度は正常周期婦人のそれに近く過剰刺

激は認められなかった。cervical　sc。reに対する影響は，多くの症例において著しい改善が認められた。
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237　原発性視床下部性無月経を示したゴナドトロピソ単独欠損症に対するLH－RH

　　　の脈動的皮下投与法の排卵誘発効果

t
群馬大学医学部産科婦人科　X京都大学医学部第二内科

0水沼英樹，五十嵐正雄，小原満雄，山田清彦J芸中井義勝
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　原発性視床下部性無月経症は原発性無月経症の中でも頻度の低い疾患である。しかし他の原発性無月経
症と異なり，下垂体・卵巣，子宮の機能は温存されることが多いため，適切な治療を加えることで，排卵・妊

娠のいずれもが可能となり得る疾患でもある。我々はKa　l　lmann症候群を含む原発性視床下部性無月経婦

人2名に対しLH－RHの脈動的皮下投与を試み複数の排卵誘発に成功したので報告する。症例1は36才未
婚女性。低ゴナドトロピソ血症性々腺機能低下症に加え嗅覚脱失を示したためKa　l　lmann症候群と診断した。

腹腔鏡検査では子宮及び卵巣の著明な低形成が見られたが・卵巣の生検では原始卵胞の存在を認めている。

本症例に対し合成LH－RH　10μgを2時間毎に腹部皮下投与したところ投与開始1週目には血中LH・FSH
の基礎値は上昇し，3週目には正常女性の卵胞期レベルにまで達した。同時期より血中E2値も上昇したが、

排卵には至らなかったため20μ9／Pulsにまで増量したところ2度の無排卵性出血を示した後19週目で血

中Pの増加を伴う排卵性月経が発来した。以後2週間の休薬期間の後に再度20μ9／Pulsにて経過を見て

いるが，これまでに更に3回の排卵を認めている。症例2は22才の未婚女性。原発性無月経を主訴として来
院。低ゴナドトロピン血症性々腺機能低下症を認めたが，嗅覚異常，肥満，知能低下，染色体異常の合併はない。

腹腔鏡にて子宮卵巣の低形成を認め，又卵巣の生検でも原始卵胞を検出できなかった。本症例に対し合成

LH－RH・10・agを2時間毎に腹部皮下投与したところ，投与開始後3週後に基礎体温上高温相が10日持続し

月経の発来が起こった。最近我が国でも続発性無月経婦人に対し合成LH－RHの脈動的間欧投与による優
れた排卵誘発成績が報告されているが原発性無月経患者に対する治療効果の報告は見当たらず，又本研究

程長期間観察を行った報告もない。本研究はLH－RHの脈動的投与法が長期間投与に対し安全かつ極めて
有効な万法であることを示し，かつこの種の疾患に対し理想的な治療方法であることを示した。

1

238　HMG－HCG療法時における尿中Estr・gen上昇停滞期の意義

1
東京医科歯科大学産婦人科

　○鎌田周作，久保田竣郎，今北哲雄，小山嵩夫，西　　望，斉藤　幹

1

1

【目的】HMG－HCG療法はその排卵誘発の有効性は認めるものの，卵巣過剰刺激症候群（OHSS）や
多胎妊娠といった副作用の発生を防止することはむずかしい。そこで副作用防止の観点から，尿中

Estrogen（E）の連続測定を試み詳細な検討を加えた。

【方法】当科不妊外来を受診した経口排卵誘発剤無効の第1度無月経15例，第皿度無月経13例，合
計28症例60周期のHMG－HCG療法による排卵誘発を対象とした。　治療中原則として連日早朝尿を
採取し，我々の考案した測定時間20分の微量迅速簡易半定量法にて尿中E．を測定、pr・spectiveに経
過を観察した。補助的に頸管粘液，血中E2値（RIA），超音波断層法による卵胞観察を加えた。

【成績】OHSS周期，　OHSS（一）排卵成功周期，排卵不成功周期の尿中E値は各々170±73，83±27，

45±31ng々‘であり，血中E2値は各々2202±1253，746±328，153±61pg／meであった。また
HCG切り替え日を0日とすると，－3日，－2日，－1日，0日のOHSS周期における尿中E．値は各々46．4
±194，g・5．7±345，102、0±19、6，15・O．9±6　9．2　ng／・me，同様にOHSS（一〕排卵成功周期の尿中E値は，

－ 3日、－2日，－1日，0日で各々48．3±2L9，44．2±21，3，7　3．3±1　2．8，8　O．8±17．4　ng／・meであった。OHS　S

周期では尿中E値は一3～－2日で急上昇し，－2～－1日で停滞，0日に再び急上昇している。それに対し，
OHSS（一）排卵成功周期では，－3～－2日でE．の上昇が停滞，その後上昇をきたすが，－1～0日で再び

停滞している。即ちこの停滞期の2日目にHCGに切り替えれぼOHSSをきたさず排卵に成功するこ
とを示している。

【考案】70～100ng／meのレベルでのE．上昇の停滞期の存在は，排卵誘発時における卵胞成熟の過

程で意味のある生体反応と思われ，HCG切り替えの決定において重要な所見と考えられる。



306　（708）

239
　　　HMG－一・HCG療法における副作用発現因子に関する検討（第2報）

長崎大学医学部産科婦人科学教室

○淵　　利雄，　　石丸　忠之，

　平井　雅直，　　中村　恒一，
一瀬　俊介

今村　定臣

千代田隆児

山辺　　徹

1

　〔目的〕HMG－HCG療法の際にみられる卵巣過剰刺激症候群（IOHS　E9の発生に関与する因子として，

es七rogenおよびprolac七inなどが挙けられているが，その詳細はいまだ不明である。そこで，こ
れらの因子とOHSS発生との関係を家兎を用いて検討した。（方法〕ニュージーランド産白色雌家兎を
用い，①estradi。l　benz。a七e（E2）0．2　mg／日（E2群，5羽），②HMG「日研」10エU／日（HMG群，

5羽），③E20．2　mg／日とHMG「日研」10エU，／日（E2－HMG群，5羽），④PRI　50ng／日（PR1群，5
羽），⑤PR玉50　ng／日とHMG「日研」⊥0エU／日（PRIIL，　一一　HMGev　，　5羽）をそれぞれ連日5日間投与し，さら

に24時間後にHCGl，000エUを投与した。そして各群における家兎の腹水量および卵巣重量を測定し
た。なおPRL群とPR丑一HMG群については卵巣組織内ヒスタミン濃度を測定した。〔成績〕A）es一

七rogenの関与にっいて：E2群，　HMG群およびE2－HMG群における腹水量はそれぞれ0．80±O．23
（me　an±SE），5．00±O．85および6．42±0．8S　me，また卵巣重量はそれぞれO．19±0．02，0．57±

0．05および1．19±O．17gであり，E2－HMG群の卵巣重量は他の2群に比し明らかに増加していた（
P＜O．Ol）。B）PRLの関与について：PR工群，　HMG群およびPN－HMG群の腹水量はそれぞれOO　8
±0．29，5．00±0．85および7．78±1．6　9　meであり，卵巣重量はそれぞれO．17±0．Ol，0．5ワ±0．05

およびO．76±0．13gであった。腹水量および卵巣重量はともにPRL－HMG群で最も増加していたカ㍉

HMG群との間には有意の差は認められなかった。　IPRL　一　HMG群およびPR工群の卵巣組織内ヒスタミン

濃度は3132．5±322．8および1347．5±128．2NG／Gであり，PRL－HM（｝群が有意に高値を示した

（P〈O．001）。　以上の結果から，es七rogenやPRLはOHSSの発生と何らかの関係を有する可能性が
考えられる。とくにestrogenはOHSSの助長因子である可能性が高い。

1

1

1

1

240
　　　　HMGの連日筋注法と律動的皮下投与法の比較

　　　一ホルモンの日内変動を中心として一

1

長崎大学医学部産科婦人科学教室

○一瀬俊介，石丸忠之，黄　宏駿，林田満能，山辺　徹

1

（目的）HMG－HCG療法の副作用として，ovarian　hyPerstimulation　synd「ome（OHSS）　および多
胎妊娠が問題とされている。従来より，HMGの投与法としては連日筋注法が広く行われてきたが，最近
律動的微量皮下投与法が提唱されている。そこで，両投与法におけるホルモンの日内変動を比較した。

（対象と方法）視床下部性2度無月経2例のうち⊥例には，ニプロSP－31ポンプを用いて，HMG（per－

gonal）を90分間隔で1日総量225iuとなるように律動的皮下投与を行った。また残り1例には，HMG
（225iu／回）を筋注し，HMG投与の前後各6時間に，⊥5分毎に採血を行い，血中LH，FSHおよび
］⊇RLを測定した。　（結果）律動的投与例におけるHMG投与前および初回投与後の各6時間におけるLH
値は12．2±3．oおよび16．o±3．9miu／ml，一方，　F　S　Hはそれぞれ9．8±ユ．4およびll．1±1．7miu／

mlで，いずれも投与開始後の方が有意に高かった（P〈O．0エ）。　HMG投与開始　の前後各6時間にお

けるLHおよびFSHのpulseの頻度はともに投与前5回および初回投与後4回であり，HMG投与に
よる増加傾向は認められなかった。HMG投与開始前後各6時間の振幅についてもLH，FSHともに，有
意差は認められなかった。一方，筋注におけるLHおよびFSHの平均値もHMG投与後で有意に高く
（P＜0・01），HMG投与前後におけるLHおよびFSHのpulseの頻度および振幅にも差は認められなか
った。また両投与法におけるPRLの平均値，pulseの頻度および振幅についてはHMG投与前後で有意
の差はみられなかった。USTにより卵胞の発育を観察したが，律動的投与でも多数の卵胞が発育し，多
発排卵の可能性が示唆された。最大卵胞径工8m皿を超えた時点でHCG5，000iuを迫加筋注後，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血中
progesteroneは上昇し，排卵が認められた。しかし，HσG筋注後3日目より左右卵巣が腫大しmoder－
ate　OHSSの発生をみた。

1

1

】
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241　hMGの問歓的および持続的投与による排卵誘発

1
濁協医科大学産婦人科学教室

田所　望，正岡　戴，熊坂高弘

1

【

〔目的2ヒトのgonadotropin分泌がpulsatileeC放出されていることはよく知られているが，最近hMGに
ょる排卵誘発を1：fう場合にも，これをpulsatile（問歓）に投与した方が卵胞成熟により有効との報告がみら

れる。しかし，この場合hMGの少量間激的な投与自体が卵胞発育を促したのか，あるいはこの投与様式にょ

り血申gonadotropinレベルが持続的に．L昇したため有効であったのかは不明である。すなわち，卵胞発
育に必要なgonadotropin刺激は間歓的でなければならないのか，それとも持続的でもよいのかについて検討した。

〔対象と与法〕PCO3例と視床下部性無排卵症4例を対象とした。hMG（Pergonal）は1日当り1501Uの投与
量とし，4例は90分間隔（hMG　9　．　3751U／Pulse），1例は18分間隔（hMG　1．8751U／Pulse）で静脈内へ間

歓投与した。残りの2例は皮－Fに持続投与を行った。超音波断層法で卵胞成熟が認められた後はhCG投与に切替

えた。〔結果）90分閤隔で静注した4例の各Pulseによる血中gonadotropinの増加は，　Pulse後2～5分で
max．△LH：4．5±0．8〃dU／me，　max．△FSH：3．3mIU／m6であり，FSHは投与期間中，持続的に高値を示

した。18分間隔で投与した1例ではLH，　FSHのPul　se状増加は全くみられず，連続静注に近かった。皮下
に持続注入した2例のFSH値は静注例に比べると低値であった。投与した7例とも血中estradio1は3000pg／nte

以上に達し，排卵後のprogesterone値も100ng／me程度の高値であった。挙児希望の4例（間激静注2例，持

続皮下注2例）全例が妊娠した（単胎2例，双胎1例，外妊1例）。〔結論〕hMGの投与は間歓でも持
続でもいずれも有効であり，卵胞発育にはgonadotropinの血中レベル，とくにFSHレベルが高値に維持
されることが最も重要である。これはgonadotropinのPulsatile分泌のもつ生理的意義がその血中濃度
の絶持にあることを示唆する新知見である。

242
ラット視床下部neuronの細胞内single　unitの記録法と電解質濃度

日本大学農獣医学部獣医生理化学教室

渡 部 敏

1

　目的：ラットの視床下部内側視索前野（POA）neuronの細胞内single　unitの記録法および得ら
れた電気現象からneuron内のNa，K訟よひCl濃度を算出してneuronのイオン機構について検討し
た。　　方法：ガラス管電極を細胞内に挿入する方法として高周波電流刺激によって電極の先端を微細

に振動させながら細胞内に刺入する方法については、既に報告した。しかし電流刺激中に細胞の死滅す

る例が多く認められたので刺激装置をさらに改良した。細胞内活動電位の誘導と同時に弓状核を電気刺

激して得られた刺激応答反応から、Antidr。mic（AD），Orthe　dr　omi　c（OD）於よび無反応（NR）に分

類した。　　結果：POAにおける細胞内電位X・よび活動電位から計算した細胞内電解質濃度は、　AD
ではNa：54．0±10．1mV（細胞内濃度197±7．アmmol），　K：－76．8±19．OmV（112，4±75．5mm。1），

Cl：－68．0±15．8mV（8．8±5．Ommol），ODではNa：47．6士6．9mV（24．1±57mmol），K：－6　2．5

±7．6mV（55．7±17．5mmo1），Cl：－57．　0±6．6mV（11．9±2．7mmol），NRではNa：6〔］．4±16．O

mV（16．7±Z8　mmo1），K：－7　4．0±17．3mV（105．9±82．9mmol），Cl：－69．2±16．7　mV（8．6±4．4

mm　ol）であった。　NaとClの電気化学的勾配は、　ADでは122mV（電気刺激によって反応した

spikeでは128r直V），ODでは104（94．6）mV，NRでは1　29　mVであった。　KとClの電気化学的勾
配は、ADで8．8　mV（刺激によって反応したspikeでは8．4　mV），ODで5．5（9．5）rnV，NRで4．8mVであった。

　以上の成績からPOAのneur。nに澄ける電気化学勾配の存在は、　Na－Kポンプが連動していること

を示唆し、spikeの上昇に伴ってNaは電気化学的勾配にそって細胞内に流入し、能動輸送によって細
胞外に排出され、spikeの下降に伴ってKは能動輸送によって細胞内に取り込まれ拡散によって細胞外

に排出されneuronの恒常状態を保っていると考えられる。
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243　新しい実験モデルを用いた視床下部ホルモンの動的観察

自治医科大学産婦人科

　荒木重雄，小沼誠一，近沢幸嗣郎，本山光博，玉田太朗

　目的：霊長類の視床下部ホルモンによる下垂体前葉ホルモンの分泌調節は複雑で不明の点も多い。その

理由の一つは，視床下部ホルモンの長期に亘る直接的測定ができないからである。此の度，私どもはサル

を用い視床下部から下垂体前葉に分泌される視床下部ホルモンの連続的測定を試みんとした。
　方法：6匹の雌の日本ザルを去勢し，サイラステックカプセルでエストラジオールを卵胞期初期のレベ
ルに補充した後実験に用いた。ケタラール及びアイオナール麻酔下に一側の眼球を別出し上眼窩裂を露出

し，そこから独自のダブルルーメンカテーテルを挿入した。カテーテル先端は2×3mmのスプーン状をし

ており・レ線透視及び写真にてトルコ鞍内で下垂体茎に接した部位にあることを確認した。麻酔からの覚
醒を待ってモンキーチェアーに個定し・最長8日間の連続サンプリングを行った。一例のカテーテルから
生食を毎時16zaeにて注入し・他側のカテーテルから軽度の陰圧で灌流液を採取した。灌流液に含まれる
GnRH，ソマトスタチン，エンドルフィンをRIAにて測定した。
　結果：GnRHは0～2．5　pg／m！の間で変動し，45～75分の間隔でパルス状に変化した。ソマトスタ

チンは0～53P9／meの濃度であったが不規則の変動を示した。エンドルフィンは38～58　P9／meと比較的
安定した値を示した。

　考案二末梢血中の視床下部ホルモン動態が中枢からの分泌を反映するか否かは未だ不明である。今回，

私どもが得た灌流液中でのGnRHのパルス状のパターンは従来から考えられている中枢からの分泌パター
ンと類似している。ソマトスタトスタチンとエンドルフィンの分泌パターンの意義を知るため，現在各種

視床下部及び下垂体ホルモンとの相関を検討中である。塊の度開発した実験モデルにより視床下部ホルモン

の長期連続的測定が可能となれば神経内分泌の分野で極めて重要な情報が得られると思われる。

1

1

1

244　ラット下垂体前葉細胞灌流系を用いた成長ホルモン放出に関する一検討
1

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○中村　淳，牧野恒久，関　　ve　、谷本　敏，飯塚理八

1

〔目的〕成長ホルモンの分泌は，視床下部のGRFによって調節されていることが，明らかにされている
が，今回，我々は，in　vitroの実験系の中でも，より生理学的条件に近いとされている灌流系を用い，下

垂体前葉細胞のhpGRF，　TPA，　Calcium　ionophoreに対する成長ホルモン放出機構を明らかにすることを，

目的とした。

〔方法〕SD系，雄ラッi・を断頭後，下垂体前葉を摘出し，これをValeらの方法に準じてトリプシン処理

により遊離させ，Cytodex　beadsとともに2日間培養し，細胞を，　beadsに定着させ，これをカラムに重

層灌流した。まず，1－44hpGRFを10－12　Mから，10”Mまで，6つの濃度，次いで，　TPAを10－1°Mから
10’sMまで5つの濃度，さらにCalcium　ionophoreを10　“s　Mから10　’4　Mまで5濃度添加，その灌流液を回収

し，各分画中のラット成長ホルモンをRIAを用い測定した。
〔結果〕hpGRFは，10－8　Mで最も高い成長ホルモン放出ピークを認めた。次いで，　T　PAでは，容量反応

的に，10sMで最も高い放出のヒ゜一クを得た。さらにCalcium　ionophoreについては，101M添加に高い放
出ピークを認めた。

〔結語〕hpG・RF・・TPA・C・1・i・m　i。・・ph。reは，容量反応的に成長ホ・レモンの放出を増加させた。　TPA

による放出は，hpGRF，Caleium　ionophoreに比し，長時間に渡る高ピークを得た。成長ホルモンの放出

機構は、細胞膜を介して，複数の機序の存在が示唆された。

1

適
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視床下部電気活動からみたLH　short－lo。p　feedback調節機構について

愛媛大学医学部産婦人科　黒田譲治、杉並　洋、松浦俊平
テキサス大学医学部生理学教室　E．Knobil

1

［

　LHのpulsatileな分泌は、　LHRHのhypophysial　portal　vesselへのpulsatileな分泌による

が、このLHRH　neur。nのrhythmic　activati。nの調節機構は解明されていない。一っの可能性

としてLHの視床下部に対するsh。rt－lo。p　feedback調節が考えられるaそこでLHのpulsatile

な分泌と同期する視床下部の電気活動を通してこの可能性を研究した。

　4匹のOvariect。mized　rhesus皿onkey（B．W．4．4－5．O　kg）をprimate　chairに拘束しchronic

indwelling　catheterより10－20皿in間隔で採血しそのLHを測定した。また同時に両側視床下部
Medi。－Basal－Hyp。thalamus（MBH）領域にchr。nic　implantati。nを施行したMultiple　elect。r。de

よりMultipユe　Unit　Activity（MUA）を記録し、その変化を観察した。　MUAは、　pulsatileなLHRH

分泌に伴う神経内分泌現象を電気活動としてとらえるもので、LHRH　neur。nの興奮を直接に現わ

している。4－6hのcontrol　periodではMUA　volleyは、30－90　min／pulseのfrequencyでLH
pulseと同期していた。このc。ntr。l　periodの後、　100μg　long－acting　LHRH［D－Ser（Buts）

LHRH（1－9）n。napetitide－ethylamide］（Buserelin）をintraven。us，。ne　shot，　bolusに投与

した。Agonist投与直後より血中LH　leve1はc。ntrol　periodのLH　peakよりも38±5＄（Mean
±SE）の上昇をみせたが、　MUA　volleyはそのA皿plitude，　Frequency，　Duration，共に有意の変化

を示さなかった。この結果はLHRHのpulsatile　releaseに対するLHのsh。rt－1。。p　feedback
調節機構の存在を否定するものと考えられる。

【

［
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Dehydroepiandrosterone（DHEA）の性分化に及ぼす影響

帝京大学医学部産婦人科，　Humboldt　University＊

0大川とみ，G．Dδrner＊，　沖永荘一，　荒井　清

1

「

1

　【目的】ラットにおいては中枢の性分化は胎生後期から生後1週間で完了することが知られ，雄型への性分化は，

この時期に雄で高値をとるandrogen，主としてtestosterone（T）によって起こることが報告されている。新生仔

期のT訟よびestradio1（E2）投与はこのような脳の性分化を障害し，成長後の生殖機能を低下させるが，副腎性

androgenであるDHEAの影響についての報告は少ない。今回我々は，新生仔期のラットにDHEAを投一与
し，いずれも雌雄差が報告されているplaying　behavior，　sexual　behaviorに対する影響を検討して，脳の

性分化臨界期に澄けるDHEAの作用機序を考察した。

　【方法】ラットに2，4，6，8，12日令でそれぞれDHEA　5mgを皮下投与し，生後26～40日の15日FH7　p　l　aying

behaviorを観察し，成熟後雄iの雄i性性行動を，雌は去勢後EBを投与して雌性性行動を観察した。

　【結果】DHEA投与雄では，幼若期のplaying　behaviorは有意に減少し（playing　score：対照群76，　D群

51，p〈O．05），成熟後の性行動も低下した（mountingを示す交尾テスト：対照群69％，D群12％，　P＜0．0005）。

またD群では成熟後の睾丸重量は対照群に比し有意に減少した（対照群3．2・5±0．32，D群1．87±0．96g，P〈0．001）。

一方雌では，DHEA投一与はpiaying　behaviorに影響しないが（playing　score：対照群40，　D群53），成熟後

の性行動は著明に抑制された（1　ordosisを示す交尾テスト：対照群89％，　D群33％，　P〈0．0005）。これらD群

雌では思春期の早発，成熟後の卵巣重量低下を認めた（対照群6　7．7±1　5．3，D群23．0±6．8mg，　P〈OO　O　1）。

　【考察】playing　behaviorは臨界期のTによって直接的に賦活されるが，　DHEA投一与雄iではLHの抑制を来たし，

T分泌が減少する為playing　behaviorが低下すると考えられる。雌でplaying　behaviorは有意な上昇をみないこ

とからDHEA自体はplaying　behaviorに影響しkいと推察される。一方，雌雄ともに観察されたsexual　behavior

の低下は，DHEAより代謝変換されて生成したE2に起因すると思われる。
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　　　　夜問睡眠時におけるPRLおよびLHの分泌動態，ならびにmetoclopramideに対す
　　　　る反応性について．

愛媛大学医学部産科婦人科学教室
　杉並洋，越智博，新谷敏昭，帆足純，矢野浩史，浜田雄行，冨岡尚徳，
　松浦俊平．

【緒言】Prolactin（PRL）と1uteinizing　hormone（LH）は同調性に分泌されているという報告が見ら
れる．また一方では，昼間覚醒時と比較すると夜間睡眠時には血中PRL値がより高値となりLH値が低値
となるという事実も良く知られている．これらは相反する成績でありPRLおよびLHの分泌には複雑な機
構が関与している可能性を示唆している．この点を追求する目的で今回の実験を実施した．　【方法】種
々の正PRL血性無排卵症例を実験対象とした．肘静脈に留置カテーテルを設置し，14，16，18，20，22，
0，1，2，3，4時に採血した，翌朝9時el　metoclopramide（MCP）10mgを静注し，その直前，30，60，
120，180分後に採血した．血申PRL，　LH，　FSHをそれぞれCIs　RIA　kitを用いて測定した．なお，対照
として7名の正常月経周期を有するボランティアーを得，その卵胞期に同様の実験を実施した．　【成績】
覚醒時の血中PRL値は正常例：10．1±3．eng／rn　1（Mean±SD，　n・7），無排卵症例：9．3±2．　lng／ml（n＝32）

であり両者間に有意差は認められなかった．睡眠時には全例においてPRLのburst状の分泌が認められ
た．正常例ではPRLのピーク値が20ng／ml以上となるものはなかったものの，無排卵症例の中には25ng
／m1以上の高値をとるものもあった．また，無排卵症例の中にはnCP負荷に過反応を示すものも存在し
た。睡眠時およびMCP負荷時の血中PRL値は有意に正の相関を示した．　PRLとLHの分泌に関して，同調
性の認められたもの：11例，逆のパターンを示すもの：16例，不明：5例であった．また，MCP負荷時
に血中LH値がPRL値と同様に上昇するもの：9例，逆に減少するもの：11例であった．【考察】PRLと
LHの分泌の同調性，およびMCP負荷時の血中PRL値とLH値の同時性上昇よりこれらの分泌制御にdopa－
mine機構の存在が提唱されている．今回われわれの行った実験では，対象の約半数においてPRLとLH分
泌の同調性は認あられなかった．この成績はPRLおよびLHの分泌調節に関してdopamine機構以外の何ら
かの機構が関与している可能性を示唆している．

1

1

1

】

1
248　ラット顧粒膜細胞におけるFSHレセプター（FSH－R）、アロマターゼ活性

　　　およびステロイド産生に及ぼすプロラクチン（PRL）の影響

1
秋田大学医学部産科婦人科教室　　　○太田博孝、福島峰子
メリーランド大学薬理実験治療学部　　Angela　M．　H．　Br。die

【目的】我々は今までラットを用い、高PRL血症におけるPRLの卵巣作用にっいて報告してきた。今回．

その作用部位をより明らかにするため、ラット穎粒膜細胞単層培養法を用い、FSH－R、アロマターゼ

（A）活性およびステロイド産生能につき検討した。

【方法】Spragne－Davley系未熟雌ラットの下垂体を摘出し．同時にdiethylstilbestrol含有カプセル

を皮下に埋没した。4日後卵巣を摘出、穎粒膜細胞を採取し、。vine　PRL（oPRL）、。vine　FSH（。FSH）

あるいはcholera　toxin（CT）を添加し、48時間単層培養した。

【結果】androstenedine（△’A；10’7　M）存在下で。FSH（25－100ng）の投与はFSH－Rは低下させ、逆に

cyclic　AHP、　A活性、　estradiol（E、）およびprogester。neを最高値まで増加させた。　oPRLは△“A添

加群でFSH－R、　cyclic　AMPを用量依存性に増加させ、△’A非添加群で逆に低下させた。。FsH（50ng）＋

。PRL（1μg）群ではoFSH単独群よりA活性およびEz値が低下した。。FSH（1μg）およびCT（1－5μg）添

加群ではEz産生を最高値の約半分に低下させた。

【結論】以上より、PRL自体はラット穎粒膜細胞のFSH－R、　cyclic　AHPを用量依存性に減少させる。高

レベルのoFSH（1μg）あるいはoPRL（1μg）はA活性を抑制することを明らかにした。

1

1

】
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249　　卵子およびFSHのi．　viv。における頼粒膜細胞増殖促進作用

t
北海道大学産婦人科学教室　○高岡波留人・山口辰美・新開奈保子

　　　　　　　　　　佐藤春美・牧野田知・守谷修而・一戸喜兵衛

〔目的」近年卵子と穎粒膜細胞（G－ce　n）の相互作用が注目されてきたが卵子がG－一　ce11におよぼす影

饗に関しては未知の点が少なくない。教室では従来から卵子に穎粒膜細胞増殖促進因子granulosa－cell
growth　factor（GGF）の存在を裏付ける現象を種々報告してきた。今回はラットGGFに対するゴナド

トロピンおよび性ステロイドの皮下投与による影響について観察した。〔方法〕実験動物はwistar－
Imamich　l系ラットで23日令で下垂体摘除術をうけたものである。（1）FSH、（2）FSHとLH、（3）LH、（4）FSHと
E2、（5）E，、（6）　P，の投与群、また（7）非投与contr。1群を設定し、45日令で（1）（4×5｝（6）には投与30時間後、（2×3）に

は投与6時間後に、それぞれ尾静脈Vc　3H－Thym　idine　100　PtC　iを注射し、2時間後卵巣を採取、autoradio－

gram（ARG）を作製した。このARGにおけるG－cellについてlabelling　index（1、1）を算定しG・－ce11増殖

性への影響をみた。〔成績〕control群でのLI（％）平均は12．0±1．4（SE）であるがFSH投与群では25．1
士2，6と著増を示した（Pく0．005）。一方FSH十LHおよびLH単独投与では16．6±2．4、14．5±2．1でFSH単独投

与にくらべ有意に低下した（Pく0．05）。またE2単独投与では若干の上昇傾向を窺うが、FSHとEsの投与群

ではその相乗作用はみられなかった。次に卵子からの距離によるG－cellのLIの変化はcontrol群では卵

子に近い細胞層に集中的に高値で、卵子から基底層へ遠ざかるに従って低下するがFSH投与群では卵子に
近い細胞層でのcontro1同様の高値は変らぬが、卵子から遠ざかるに従って一旦低下するLIは、基底層で

再度著しく高値となることが判明した。〔独創点〕卵胞の発育va不可欠なG－cell増殖は下垂体摘除下で
も卵子GGFの働きで促進されること、またFSHは卵胞外側の基底側からG－cel1の増殖を促進すること
がともにin　vivOではじめて立証された。

250
　　　更年期症状（特にHot　Flash）と血中ホルモン値との相関について

東京医科歯科大学産婦人科　　一X一東京都立府中病院産婦人科

　○市村三紀男，大原基弘，小山嵩夫，斉藤　幹，相沢　浩学　小山ゆう子ee

瞑

　更年期症状の原因は多岐にわたると推定され，血中ホルモン値のみでは説明できないとする説が多いが

血中ホルモン値と症状，あるいは症状間の相関々係を検索した報告は少ない。今回我々は何らかの更年期

症状を有する40～49才の婦人72名を対象に，主な更年期症状10種（Hbt　Flash，動悸，いらいら，肩こ

りv腰痛，頭痛，発汗，手足の冷え，めまい，性欲低下）の有無をアンケートにより調査し，同時に血中

E2，FSH，　LH，　P肌，　Gortisolを測定した。各症状と各測定値，次に各症状間のSpearman順位相関

係数表を作成し，有意差の有無を検定した。Hot　Flashの有無ではE2，FSH・田で有意差はなく・PRI・・
Cortisolで有意差（P〈O．O　5）がみられた。他には，　PRLと頭痛，動悸に相関々係（P〈O・O　1）が認められ・E2

と肩こb，動悸，腰痛に逆相関々係（P〈O，O・5）が認められた。症状間では，強い相関々係（P〈O．OO1）がみ

られたのは，Hot　Flashといらいら，頭痛とめまい，頭痛と動悸，頭痛といらいら，頭痛と腰痛，動悸と

腰痛，手足の冷えと腰痛であった。
　更年期症状を血中ホルモン値のみで説明することは困難であるが，症状と相関々係をうかがわせるもの
もあり，今後症例数をふやし，かつ測定するホルモンの種類をふやして検索をすすめたい。また，症状間

に強い相関々係が存在するものでは，何らかの関連性が推定され，今後の治療上の問題となろう。
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251　1E常性周期・去勢後．更一年期婦人におけるCRF負荷テスト

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

O宇＃利美，牧野恒久，近藤善二郎，小林淳一，飯塚理八

〔目的〕蟻の卵巣機能不全症者のll1には・碇愁訴とくに蝿醐神経障害泊律神鶴害，神経症
等を訴えるものがあるが・相我・は・ストレスと深い関わりのあるCRF鮪によるACTH等の反応をみ

射によ幅1腎麟下垂体系と卵巣一下垂休系の相蹴行動様式との関連性を含めて分析を試

罪繍甲簾蔚鯖麟饗撫農雛皇よ濫駕響有謙繍1
是゜こ鵬霧漸襯1窪，糟臨論鼎盟諏角藩響珊
〔結果〕測定の結果・血中ACTH詔一LPH・，・？・一・E・の基灘は更輔婦入では，正常性騨鮪する婦

欝瞭漣腰鐵覆能、野後嘲上を経た症例では・以下の症例と比べ磯値が

議iヒ糊馨麗繋欝歪鮮下の他のホ・レモンと関係しており・その鮒式を分

1

i

1

252
低圧環境の間脳・下垂体前葉系機能に
与える影響　一第2報一

　　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所　産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　O宇津宮　隆史　　角沖　久夫　　岩里　桂太郎

　　　　　　　　　　　　　　　松岡　幸一郎　　是永　通夫　　門田　　徹

　　（目的）身体的ストレスとしての低圧環境が間脳・下垂体系機能に与える影響を研究する。

（対象、方法）対象は正常男子5例、正常女子5例（卵胞期2例、黄体期5例）で、平常気圧下で安静

時に10分毎に2時間・肘静脈より採血し・後日・人工気象室内で、500mb（高度5500m相当）の低圧
環境下において同様に15分毎に2時間採血し、血中LH、　FsH、　Pr。lactin（Pr・1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）β一En（｝－
orphin（End）値を測定した。　　　　　　　　　　　　　　　　（結果）平常気圧下においてはFSH，　Pr。1．はほぼ一定の値を保っ
たが・LHは1例に50分間で約1　O　og・の上昇がみられ、脈動性分泌パターンと思われた。次に500mb

低圧環境下においては、正常男子は全例、FSH，　LHは変動が認められず、　Prolは1例で、低圧下
60分後より明らかな上昇がみられ、Prol、の上昇に一致してEnd．の上昇もみられた。正常女子で

は・低圧下では・LHは卵胞期1例・黄体期1例が明らかな脈動性分泌パターンを示し、他の5例は著
明な変動はみられなかった。FSHは全例変動はなかった。　Prolは卵胞期1例、黄体期1例がそれぞれ

響灘麟讐繍鵠総繋猪誘繍纏鯉廟塗講痛、甑鱒
隔S躍繕灘篠懲甕屋蹴，翻麟襯辮醗を羅濫議醗・
ること、Pr・1，　Endの分泌を刺激することが明らかとなったQ

1

J

コ

1
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253　Anorexia　Nervosaの内分泌学的背景

新潟大学医学部産科婦人科学教室

　○佐藤芳昭，丸山晋司，阿久津正，三沢芳夫，西村　満，三宅崇雄，

　　荒川　修，広橋　武，竹内正七

［

【

〔目的〕神経性食思不振症（以下ANと略）は若年思春期女性に好発し，無月経を伴うため婦人科を初

診することも多い疾患である。しかし現状ではANに対する概念はややあいまいな点があることも否定

できない。近年本症の症例数が蓄積され，内分泌学的検討が進むにつれて，典型的なANの他に非典型
的症例が多く存在し（いわゆる体重減少無月経と総称されるもの），診断治療に新しい見方が要求され

てきている。本疾患の病態生理を理解するために，以下の方法でその内分泌学的背景を検討した。
〔対象及び方法〕当科内分泌思春期外来にて管理したAN16例について，末松らの診断基準により狭義

のAN（典型例）と広義のAN（非典型例）の2群に分けて，その発症年令，体重減少率，体重減少と
無月経発症との関係及び無月経の重症度，治療前のホルモン基礎値（LH，　FSH，　PRL，　CortisoL

Testosterone，　T3，T4，E2），LH－RHテストに対する反応性，治療法及び治療に対する反応性，
心理テスト，長期予後などについて比較検討した。また狭義のANのうち2例は入院の上，各種ホルモ

ン基礎値，LH，　FSH，　Cortisolの日内変動，　LH－RH持続投与後のLH－RH，　TRH，　Insulin　3
重負荷試験などを施行した。〔結果〕入院精査した2例では，ホルモン基礎値ではLH，FSHともに低値
で，T3も低値であった。　LH，FSHのpulsatilityは1例でほとんど消失していた。　LH－RHテストでは
2例ともno　res隅e，TRHテストではTSHの反応は2例ともdelayed　response，インスリン負荷に対するGHの
responseは保存されていた。　LH－RH　90分毎5pαg　72時間の間Sk投与後はLH－RHテストでは2例とも反応性の著

明な改善をみた。　〔結論〕ANを疑わせる患者に対しては，狭義（典型例）のものか広義（非典型例）
のものかをまずよく鑑別する。典型例においても間脳機能低下は可逆性の機能的なものであり，適切な

治療，指導により良好な長期予後が期待できる。

1
254　体重減少のラット性機能に与える影響

　　　　一体重減少期間の長期化に伴う内分泌環境の変化一

福井医科大学産科婦人科学教室

○小辻文和，後藤健次，麻生武志，富永敏朗

t

　体重滅少性性腺機能低下症の発症機序解明を目的とし，雌ラットの体重藏少・回復過程での性周期と内分泌環

境の変化を，体重減少期間との関連において観察した。　（方法）4日周期を有する12周齢Wistar系雌ラットの食

飼量を1日8gに制限し，14日目（第1　ge　），60日目（第皿群）より再び臼由摂食とし，この間の性周期と内分泌

環境の変化を観察した。　（成績）体重は食飼制限14日目にc㎝tro1の69％，60日目には58％と減少し，全例連続非

発情となった。視床下部GnRH含量は上昇し血中LH，　FSH，　PRLは低下するが，第ff群では血中FSHの低ト

がより顕著であった。またこれらの下垂体含量は第1群では増加し，第皿群では低下していた。GnRH，　TRH
に対する下垂体の反応性はこの間も存在し両群間に差はなかった。血中・卵巣中estradiol（E・）°progesterone

（P）は第皿群では低下していたが，第1群では血中値にのみ低下を認めた。自由摂食後第1群は8日目，第皿

群は15日目に実験開始前体重に帰した。前群では8日目より規則的性周期が観察され，後群では8日目頃の一過

性発情期像後再び連続非発情となり20日目頃より正常周期へと移行した。視床下部GnRH含量は各々7日目，16
日目にcontrolレベルに復した。第皿群では血中PRL，　FSH，下垂体FSHの著増を認めたが，第1群では血中F

SHの上昇を認めなかった。　GnRH，　TRH投与に対しては，第皿群でFSHのより大きな反応が観察されたがL
H・PRLの反応には両群間に差を認めなかった。血ヰ1・卵巣中E2・Pは漸増傾向にあったが，第1群での卵巣中
E、の早期の回復，第ll群の16日目での血中・卵巣中Pの著増が特徴的であった。　（結論）ラットでは体重減少

性性機能障害の体重回復後の正常化は体重減少期間の長期化により遅延するが，この機構には体重減少期の下垂

体前葉や卵巣内のホルモン含量の低下，体重回復期の視床下部GnRH産生分泌の正常化遅延，1血中FSH値の異

常上昇，卵巣内E2の回復の遅延等の内分泌環境が関与するものと考えられた。
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255
ラット間脳一下唯体環流シーkテムによる温経湯のLH－RH分泌促進作用について

大阪大学・産婦人科
○大塚志郎，三宅　侃．田坂慶一㌔吉本泰弘，加納英男，青野敏博，谷澤　修

1

【目的】ある種の漢方薬には排卵誘発効果があることが知られていたが，その作用機序は不明であった。
昨年の本学会で我々は，温経湯のLH放出促進作用を明らかにし，その作用は間脳を介しているであろ

うと推定した。本研究では温経湯の間脳からのLH－RH分泌促進作用を直接証明し，温経湯のこれらの
作用が温経湯のどの成分によるものかを検討した。

【方法】ラット間脳一下垂体連続環流システムを用い，Wistar系雌ラットのDiestrus期の間脳のみか，

間脳と下垂体を連続環流した。37℃，3ml／時間でMedium　l99を用い3時間環流し，環流開始後1時
間に温経湯やその成分である筍薬，H草，人参，牡丹皮，川菖，当帰などを5μg／r・1の濃度で30分間

環流した。間脳のみを環流した群の環流液中のLH－RHと間脳一下垂体連続環流群の環流液中のLHを
RIAにて測定した。成績は温経湯などを投与する前1時間の平均値を基礎分泌値としてその後の環流
液中の濃度を百分率で表わしたtt

【成績】①間脳のみを環流して、温経湯を投与すると，LH－RHは投与前の50～100％増加した。②間
脳一下垂体を連続環流した時に温経湯の成分を投与した結果，成分の内，菊薬，甘草，人参，川菖では
環流液中のLH濃度には有意な変動は認められなかったが，牡丹皮の投与後に環流液中のLH濃度は投
与前の50～100％有意に増加した。この牡丹皮投与後のLH増加量は温経湯投与後のそれとほぼ同程度

であったe
【総括】以上の成績から，①温経湯は間脳に作用し，LH－RH分泌を促進し，その結果，下垂体からの
しH放出を増加させる。②温経湯の成分の内，牡丹皮がその作用を有していると考えられる。

　しかし牡丹皮のLH－RH放出の作用機序や，温経湯の他の成分についても検討する必要がある。

】

1

1

1

256　各種排卵障害婦人のpremarm　testにおける血中LH，　FSH及びcatecholamine

　　　代謝産物の測定意義

1

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O吉野和男，高橋健太郎，渋川敏彦，白井孝昭，西垣新，荒木芳美，北尾学
1

　Premarin　testは間脳のgonadotropin分泌調節機構の中で，　estrogen　posltive　feedback機構を検査
する目的で施行されるtestである．　今回，各種排卵障害婦人および正常排卵婦人においてpremarin　20

m9を静注後血中LH，　FSH及びcatecholamine代謝産物（MHPG，　DOPAC）を測定し，比較検討したので
報告する．島根医大附属病院産科婦人科不妊外来を受診した各種排卵障害婦人（続発性第1度無月経，
黄体機能不全，多嚢胞性卵巣症候群，思春期やせ症）を対象とし，月経開始後（無月経の場合は消退出血

後）10日目前後にpremarm　20・MSを静注し，その投与前，24時間後，48時間後，72時間後に採血した．
血中LH，　FSHはRIA法で，血中catecholamine代謝産物は高速液体クロマトグラフィーで測定した．血
中LH，　FSHは続発性第1度無月経，黄体機能不全症，多嚢胞性卵巣症候群では軽度の反跳的増量は認め

られたが，思春期やせ症ではLH，　FSHの抑制反応はあるものの反跳的増量は認められなかった，　血中

catecholamine代謝産物では，　MHPGが正常排卵婦人においてpremarin投与24時間後および48時間後に
有意の高値を示したが，DOPACは有意な変化は認められなかった．各種排卵障害婦人においては一定の
傾向は認められなかった．

　以上より，premarinに対する間脳の反応は各種疾患によって異なり，　catecholamineも何らかの影響
を及ぼしている可能性がin　viVOで示唆された，

，
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　　　正常ゴナド・・ピン血症を呈した視床下部性原撫月経の一例

　　　　　　　　　　　　熊本大学医療技術短期大学部看護学科　○水元　淳一
　　　　　　　　　　　　　熊本大学産科婦人科学教室　　　　　　　　荘田　恭仁、　前山　昌男

唆された。

258
排卵障害治療における漢方薬の作用機序

　　　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学医学部産婦人科学教室
　　　　　　　　　　　　　　小山嵩夫，大原基弘，久保田俊郎，鎌田周作，今北哲雄，市村三紀男，

　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹

効鍵舞麟欝蟹欝譲函錨織畿の治療に効果が認められ，今回の内分
泌学的な検討から，その作用部位は視床下部一下垂体領域が推定されたが…em・・i・・…1に恥し

なくとも，効果が認められることもあり，卵巣への直接作用も否定できず・今後の課題とい「cよっ。
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259
多嚢胞性卵巣症候群における下垂体ホルモンの日内変動に関する考察

　長崎大学医学部産科婦人科学教室

O黄　　宏駿，　　石丸　忠之，　　今村　定臣， 山辺　　徹

　〔目的〕多嚢胞性卵巣症候群（PGO）の排卵誘発に対して，　bromOCrip七ineの単独ないし併用投与

が有効である。その作用機序の一端を明らかにするために，臨床的POO（高bH。正PRL血性排卵障害）

にbromoe　rip七ineを投与した際の血中ホルモンの日内変動を検討した。〔対象と方法〕臨床的PCO
6例および正常月経周期婦人2例（対照群）を対象とした。月経または消退出血の第8日～第10日の

期間に・24時間にわたって・30分毎に採血し血中LH，　FSHおよびPRLを測定した。またPCOの2例
にbromOCrip七ine　5㎎／日を50日間投与し，投与前と投与終了直後の各ホルモンの日内変動を検討

した。なお1」H・FSHおよびPRLの日内変動はpulse（平均値X変動係数×2）を指標とし，その頻度
と振幅を求めた。〔成績〕対照群におけるLHのbaseline平均値，　puZseの頻度および振幅の平均値
はそれぞれ12・9mエUレ痂ムユ8回／24時間および6．6mエU／初であった。一方，　POO　6例では43．ワ十17．2

1n工U．劔，15．2±4．ワ回／24時間および18．6±4．5　m工U／ntであり，PCO例のLH　baselineおよび

pulseの振幅は対照群に比べて大であったが，　PUIseの頻度については著しい差はみられなかった。

次にPCO　2例にbromocrip七ineを投与し，その前後のLHの変化をみると，そのbaselineおよび
pulseの振幅は，ともにbro皿ocrip七ine投与後では著明に減少したが，　pulseの頻度には一定の傾
向はみられなかった。またPR］）については，　bromOCrip七ine投与後はすべて3ng／ine以下に低下し，
pulsa七ili七yが消失していた。

　以上の結果から，PCOに対するbromocrip七ineの作用機序のひとつとして，　LHのbaselineおよ

びpulseの振幅の減少によるLH／FSH比の適正化が挙げられよう。

1

1

1

1

1

260
Glucocorticoid－clorniphene療法における

glucocorticoidの排卵誘発促進機序

1

　　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　O寺川　直樹，清水　郁也，堤　博久，林田美代子，西崎　孝道，

　　　　　　　　　　　　　　　青野敏博，谷澤修

【目的】gluc。c・rtic。id－cl・miphene療法におけるgluc・c・rtic。idの排卵誘発促進作用の一端を明らかにしようと

した。　　　　【方法】①clomiphene（CL）単独療法には反応しない症例を対象とし，pred・nis・IQne－CL投与前の無排卵周期

と，投与後の排卵周期における血中testoster・ne（T）をRIAにて測定した。②卵巣ならぴに副腎を摘除したWi，ta，

系成熟雌ラットを対象とし，Ddexame・thas・ne（Dex）1㎎またはsalineの前処置後にE210μgを腹腔内投与した。

Dexの前処置に先だってantigluc・c・rtic・idであるRU4862㎎の投与も併せておこなった。　lD　I㎎のE2　p．11．tを皮下

に移植し，7日後にCL250μgまたはDex　1㎎を腹腔内投与したのち下垂体重量，下垂体ER，Pg　Rならびに血中LH

を測定した。　　　　　　　【成績】①血中T（正常値0．6－2．0　ng　／ml）は無排卵周期で1．6±0．2　ng／面，排卵周期における

prednis・lone　5㎎，12日間服用直後のそれは1．4±O．2　ng　／mlであり，　prednis・bneによる血中Tの有意な低下は認

められなかった。②DE2単独投与24時間後に下垂体重量は9．8±O．2から11．3±0．3㎎（P＜O．01）に，細胞質PgR

【考察】正アンド゜ゲン血症Wr卵婦人fC対して，　pred・…1・ne－C瞭法はアンド・ゲンレベル腰化させること

なく排卵臆起すること・また・・xは下垂体において抗エス・・ゲン作用を示す・と，しかしながらその作mes序は

蹴灘義蹴鷺議搬寒挽91u－一・t1－idはCLと斯勲抗エスト・ゲ糊

1
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261　ヒト精液中セレンと男性不妊症

大阪医大泌尿器科学教室，福井医大環境保健学教室
○砺波　博一，荻田　卓，清水　篤，上野　信之，高崎　登（大阪医大）

　出口　洋二，緒方　昭（福井医大）

L

t

　生命活動に必要不可欠な元素で，動物・植物・微生物など幅広い生物種に共通して存在するものは，

必須元素といわれているが，このなかで微量元素の1つであるSe（セレン）は，生体において，肝・腎・

睾丸に比較的高濃度に蓄積され，精液中にも含まれている。ratにおいて，　Seの慢性的欠乏は，雄の妊孕

性を低下させることが示されており，ヒト男性においても，精液中のSe濃度が低いと男性不妊をきたし

やすいとの報告もみられる。
　われわれは，ヒト精液中Seが生殖作用にどのような役割を果たしているかを知るために，ヒト精液中

Se濃度（精液，精漿及び精子内濃度）および血中Se濃度を測定した。第4回日本アンドロロジー学会に
おいては，主に妊孕性が確認されている正常者について報告したが，今回は，男性不妊症と診断された

グループと正常者グループについて比較検討した結果を報告する。

［

E

1
262　男性不妊症における妊娠例の検討

昭和大学　藤が丘病院　泌尿器科

坂本正俊、与儀実夫、上野　学、森川文雄、小野寺恭忠、池内隆夫、甲斐祥生

　昭和55年7月より60年6月末迄の5年間の男性不妊症患者は319名となり、このうち妊娠を見たも
のは丁度30例となるので臨床的観察を試みた。同時期に来院した不妊症患者のうち未妊娠例30例を対
照にとり、妊娠例との比較検討を行った。妊娠成功率は9，7％であった。年令は25才から36才で平均

29．7才であり、未妊娠例の平均年令31．2才とほぼ同じである。不妊期間は1年から7年平均3．4年で

あり、未妊娠例の3．7年とほとんど同じであった。治療開始より妊娠迄の期間は最短4ケ月、最長2年

11ケ月であったが、6ケ月以内が21例70％、7ケ月以上が9例30％と、大多数が治療後6ケ月以内
に妊娠している。唯2例はAIHによった。
　血中LHは8～30MU／in4、　F　SHは5～1SmU／me、　Testosteroneは240　・一　SO2　n9／deの間にあり、ほ

とんどが正常範囲にあった。また、他覚的に外性器は全て正常で、精索静脈瘤は1例も認められなかった。

　精液所見は、精液量、精子濃度、運動率、奇形率、死滅精子率および妊孕係数について分析を行った。

すなわち、精液量は1．2～8．0雇（平均3．7認）で対照群の平均3．1m9と大差なかった。しかし、精子濃度

は治療前6～358×10　6me（平均74．8×106Me）、治療後11～294×106／me（平均89．7×106／m9）に対
し、対照群は平均で52．5×106／m4と73．1×10『吻4と有意の差が見られた。なお、妊娠成功例に11×

106／ineのlow　densityのものが2例含まれている。精子運動率は、治療前28～81％（平均54．4％）、

治療後16．5～85％（平均57．3％）であったが対照群でもそれぞれ平均5・1．9％、57，0％であり全く同様で

あった。奇形率は妊娠群が平均16．8％、対照群が19．9％、死滅精子率は平均21．9％と25．0％と、多少の

差が認められた。治療はカリクレイン製剤をbaseに、ビタミン剤や漢方薬その他を用い、最終的にホル

モン剤を使用しているが、どの薬剤がactiveに作用したのかは不明である。
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263
流行性耳下腺炎性睾丸炎24例の検討

日本大学医学部泌尿器科

○佐藤安男，平野大作，賀屋仁，山本忠男，岡田清己，岸本孝

1

　流行性耳下腺炎は，髄膜脳炎・睾丸炎・副睾丸炎・卵巣炎・膵炎・腎炎・心筋炎・甲状腺炎等の合併

症を引き起こす。この中で泌尿器科的に最も重要視されるのが男性不妊の原因となる睾丸炎である。流

行性耳下腺炎性睾丸炎の症例検討は，1967年に片村が36例を集計報告した以後，詳細なる検討は加
えられていない。そこで我々は，経験症例についての調査を行うこととし，最近報告のある睾丸腫瘍・

乳癌との関係，羅患後の女性化についても追跡調査を行った。1974年1月より1985年6月までの11
年6カ月の間に，日大板橋病院泌尿器科で流行性耳下腺炎性睾丸炎と診断された入院患者は24名であ

った。年齢は14歳より41歳で，その分布は10歳代5例，20歳代11例，30歳代7例，40歳代1
例で20歳代にピークがあった。患側は右側12例，左側4例，両側8例で，両側共に発症した症例のう
ち不明1例を除く7例についてみると，右側発症後左側に発症したものは6例で，左側発症後右側に発

症したものは1例のみであった。またその左右発症の時間的関係は，3日～9日後で平均5．7日であっ
た。耳下腺腫脹が睾丸腫脹より先行しているものが23例で，両者の発症時期の相異をみると1日～21

日で，ほとんどは6日以内，平均5日であるため耳下腺腫脹後出来る限り早い時期に治療を開始するこ
とが睾丸：炎に対する最大の予防策であると考えられた。その他発症後の尿中細菌の有無，血清アミラー

ゼ値・尿中アミラーゼ値の動態，ムンプス抗体価，治療法についても検討を加えた。一方精液検査・睾

丸生検を一部の症例に行った。アソケート調査は，本年経験した3例を除き退院後に対して，未婚の場
合は結婚の有無，分娩妊娠状態，羅患した疾患と手術名及びその時期について行ったが，社会的活動の

激しい世代であるためか十分な回答を得られたものは5例のみであった。以上の点につき総括を行い発
表する。

」

1

」

1

264 Idiopathic　Male　InfertiIityの治療に関する研究

　　　　　　ll　一無精子症に関する臨床的検討

1

横浜市大医学部泌尿器科O岩崎　晧，木下裕三，岩本晃明，穂坂正彦

藤沢市民病院　中検病理　松下和彦

　原因不明の造精機能低下を示す無精子症の治療は現状では殆んど有効な手段が得られていない。一方，
造精機能が，ほぼ保持されている閉塞性無精子症に対しては種々の治療法が構じられる可能性がある。

しかし，諸種の検査法で，容易に診断可能な症例を除き，その判断に苦慮する例も多い。その際，試験

切開を試みる必要性があるかどうかの判定基準が難しいと考えられる。そこで我々は，臨床的にこの判

断を行なうべく以下の事項につき無精子症例につき検討を試みた。

　対象は昭和54年1月より59年12月までの6年間に横浜市大医学部泌尿器科不妊外来を受診した226例
中，精液検査にて無精子症を呈した70例である。年令は23才より43才までで，平均31．8才であった。

（1）内訳はクライソフェルター症候群8例，精管欠損症例および閉塞性無精子症と考えられた症例計7例，

精管結紮後症例3例，残る特発性と考えられる症例を含めた52例にわけられた。以上の症例別に，精巣
容積，血中ホルモン値，HCG刺激試験，　LH－RHテストの比較検討から，精巣生検の適応につき若干の
考察を試みた。

（2）クラインフェルター症候群7例，閉塞性無精子症6例，精管結紮後症例3例，残る無精子症のうち41例の

精巣生検籐が得られた。また，試験切開により，精巣上体体部の閉塞が診断され精巣上体・精管吻合術

により射精液内に精子の得られた症例を経験した。それぞれの症例別に組織学的に検討を加え，精嚢腺

造影，試験切開の適応につき考察を行なった。

1
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265
当科不妊症外来の臨床統計

久留米大学産科婦人科学教室
○堀大蔵泊水充典、井上哲既平井ひろみ、・協博・矢野翻・

　薬師寺道明、加藤　俊

工

昭和57年1月4口より昭和59年6月3・日の2年6ケ月の間1・挙児希望を主訴として当科不妊症外来を

訪つれた399例の新来患者について、1年以上の追跡をし、臨床的検討を行った。
不妊鍍は外来新患総数8215例中399例で4．9％であ・た・・のうち原発不妊は243例（6°・9％）・続発不妊

は156例（39．1％）であ。た．初診時年令は2・才一45才の幅広い分布をなし源発・続発ともに26　一一　3°才1こ

ピークがみられた。
梅鯛について源発不妊で1ま1年肚2年未満に・款続発不妊で1よ・2年以上3年未満にピーク
をみた．概因子についてみると、内分泌因子7・例（24．6％）、機能性因子66例（23・2％）の順に多く・これに

対し頸管因子は13例（4．6％）、子宮因子は19例（6．7％）と少なかった。
399例の雛中系統的検査が終了したものは284例（・1．2％）であり・残りの115例（28・8％）は・初診のみ患者

または鰍の理由で来院不能の症例であ・た．系統的検査が終了し・不妊因子を把握し得た284例中・妊
娠成功例は1。1例（35。6％｝であり源発、続発別｝・みると源発不妊175例中66例（3・・7％）続発不妊1°9例中

3‘懇螺蕨論的は生膿得であるが、妊娠成功の予後についてみると1・1例中・・例・83．・％・であ

り、自然流産率は15例（14．9％）であった。

266　当科不妊外来10年間の臨床統計（1974－1983年）

自治医科大学　産科婦人科学教室
O小沼誠一，谷野　均，中山　寛，佐藤泰一，松原茂樹，荒木重雄

　田村　貴，玉田太朗

4

、974年の開院と共に当科不妊外来を開設して・・983年までの・・年間に不女壬外来患者数は1547例に達

し躍騒麟蒲漕鷺弦鷺矯維緒・1鵬婚年令・24．・才・初診

晴織辮磁雛畷瓢顯描経解主，碧蟹甥誰・馬灘：翻輩
騒1饗謬る：愚討羅鏡灘瓢11犠鰭謙ε鷺難護鰐纂：・
％，卵管閉鎖・・3．5％，子宮内膜症・7・7％であ・た・当科の治療法として・1・mid・　AIH，高温相一

膿謂㍊㌦蹴潔鷺f嘉讐翻殼璽灘ま誰12棚写謙謝
立し，妊娠醐の治療法は，1。mid，　H・S・G，　AID・CB－・54・HMG・HCG・で全妊娠の49・ 晩を
占め，治療法別妊娠率はclomid：34・2％・AID：45・7％・CB－154：28・6％・HMG＋HCG・

29磁翻鹸過は流早産，、．，％（雌・・8．・％），多胎撒L9％・子酬妊娠…％・胞状奇胎

。，9％を認め，正期産は74，4％を占めた．異常分娩を23・3％｝こ認め・帝切率1栓分娩の13・6％砧め

た。

、
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267　当科における長期不妊症例の背景分析

　　　（治療開始以後4年以上）

新潟大学医学部産婦人科学教室

O西村　満，阿久津正，丸山晋司，三沢芳夫，三宅崇雄，荒川　修
　広橋　武，佐藤芳昭，竹内正七

　不妊症の診療はとかく長期化しがちであり，そのような症例に対して我々もしばしば苦慮している。
今回我々は，治療開始以後4年以上にわたり治療を継続している長期不妊症例についてretrospectiveに
検討し，妊娠成立に至らない背昂を分析しようと試みてみた。

　昭和59年4月より昭和60年3月までの間に当科不妊外来で治療を行った不妊症例のうち，上記に該当
する症例は51例存在した。ただし，他院にて治療を開始した後当科受診又は紹介となった例でも，治療

が継続され診療内容が明らかなものはこれに含めた。この51例について，原発性不妊と続発性不妊はそ
れぞれ43例（84，3％），8例（1・5．7％）で原発性不妊例が圧倒的に多かった。結婚年令は19才～30才（平均23．7

才），治療開始時年令は21才一32才（平均26．7才）であり，結婚後，平均約3年で治療を開始している。不妊

因子として，原発性不妊では排卵卵巣因子が18例（41．9％），男性因子が11例（25．6％）であり，この両者で

3分の2を占め，以下機能性不妊，卵管因子の順であった。続発性不妊では排卵卵巣因子が5例（62．5％）

ともっとも多く，男性因子，卵管因子，機能性不妊がそれぞれ1例であった。治療開始以前に何らかの
開腹手術を受けている症例が11例（21．6％）存在し，そのうちの3例は卵管因子例であった。治療法では，

過半数の例にCl。midやHCG療法，　A　I　H又はこれらのコンビネーション療法が行われ，その他，通水，

手術療法が多かった。腹腔鏡は12例（23．5％）に行われていた。妊娠例は，わずか2例（39％）で1例は

Clomid－HMG－LHRHnasal　spray－AIH療法で，他の1例はHMG－HCG療法，腹腔鏡施行後に自
然排卵が回復し妊娠に至ったもので，2例とも排卵卵巣因子の症例であった。これらの症例のうち排卵
卵巣因子の中でpremature　ovarian　failureの症例が5例も存在したことは特記すべきことと思われた。

268　島根医大附属病院産科婦人科不妊外来における長期不妊の臨床的統計

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，荒木芳美，西垣　新，白井孝昭，北尾　学

1

　不妊症に対する概念は時代とともに変化しており，その診断法，治療法も急速に進歩している．しかし，

治療効果は期待するほど満足のいくものではない．今回，不妊期間が治療効果にどのような影響を及ぼし

ているかを検討したので報告する．昭和54年10月15日より昭和60年3月31日までに当科不妊外来を受
診した306名の不妊患者のうち，初診時不妊期間5年以上の患者（長期不妊群）113名と5年未満の患者（対
照群）193名とを比較検討した．　初診時年齢は長期不妊群が31．4±2．5歳で対照群の27．9±3．・5歳と比較し

高率であった．原発性不妊と続発性不妊の割合では両者ともに原発性不妊と続発性不妊の割合は6：4で
両者間に差は認められなかった．不妊原因では，妊孕力により大きな影響を及ぼす因子を考えると長期不

妊群，対照群ともに卵巣・内分泌因子が最も多かったが，長期不妊群では多数の不妊原因因子が存在して

いた．妊娠成功率では，対照群が193名中71名の妊娠成立を認め，　36．8％の妊娠成功率であるのに対し
て，長期不妊群では113名中25名の妊娠成立しか認めず，妊娠成功率は221％と低い率であった．以上

懸轟讐轡では，年齢的にも高年となり・妊娠率の低下も翻であるので，早期の受診・診断

1

1

1
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269　当院不妊外来におけるAIHの統計

筑波大学臨床医学系産婦人科

0山内　宏，片瀬功芳，西田正人，岩崎寛和

1

1

　筑波大学附属病院開院以来の不妊外来登録患者1250名（昭和51年10月から昭和59年12月末まで）中，

AIHを施行した209例，1127周期を調査した。　A　I　Hの適応はHuhner不良，　CM不全，　oligosPermia，

asthenospermiaの精液不良などで，精液不良であってもHuhner　testが良好な場合にはAIHの適応
とはしていない。　AIHの方法はBBT，　CM検査，超音波断層法，インクステイン法などによって排
卵日を推定し用手法にて採取した精液を，AIH針にてO，5nf子宮腔内へ注入した。　AIHの適応とし
ては，CM不全26例，　Huhner不良63例，精液不良97例，その他が23例であった。　A工Hによって妊
娠に至ったものは209例中34例（16．2％）であった。各々の適応例における妊娠率は，Huhner不良
が最も良く25．4％，CM不全が19．23％，精液不良が10．31％であった。34例のAIH妊娠の症例のうち
で流産したものが8例，満期産に至ったものが17例，早産が2例，子宮外妊娠が1例，転院し予後の不
明なものが2例，残り4例が現在妊娠中である。34例中31例（91．1％）がAIH　6回以内で妊娠したが，

10回以上のAIHで妊娠したものも3例あり，最高は22回であった。AIHしたのにもかかわらず，AIH以
外の治療法で妊i娠したり，また自然妊娠した症例はそれぞれCM不全群で6例，　Huhner不良群で8例，

精液不良群で14例であった。これらは治療中あるいはその後，男性因子をはじめとする不妊原因が改善
して妊娠したと考えられる。精液不良群の中でAIHを施行せず妊娠に至った14例中の6例は八味地黄
丸投与や，泌尿器科にて精索静脈瘤の手術を施行した例であった。従って209例中妊娠に至った症例は
64例（30．6％）となった。209例，1127回のAIH後，骨盤内感染症をおこした症例は3例あり，対症

例で1．43％，対AIHの回数で0．27％であった。

270　　当科不妊外来における最近6年間の妊娠成功例の検訂

千葉大学医学部産婦人科

O田中玲子，内藤正文，寺田夏樹，小堀恒雄．高見沢裕ti

t

　【目的および方法】近年不妊症診療の診断・治療法においては種々の新しい力法が導人され，その結

果妊娠成績も徐々に向上してきている。今回我々は，過去6年間の不妊外来患者813例のうtの妊娠例

243例を統計的に解析して妊娠成立に与える各不妊因子訟よび治療法の影響を検討した。

【成績および考察】①昭和54年より59年までの6年間に813例の不妊外来患者が登録され，うち妊娠例

は243例で妊娠率は30％であった。また原発性不妊の妊娠率は27％，続発性不妊の妊娠率は35％であっ

た。　②初診から妊娠にいたるまでの期間は原発性イ：妊で平均9力胤続発性不妊で平均7ヵ月で，2

年以内のものが95％であった。　③不妊因子別に妊娠率を検討すると，内分泌因子によるものが40％と

高く，以下原因不明群，卵管因子，男性因子，子宮因子の順であった。　④妊娠成立に直接的な影響を

与えた治療法としてはClomid療法が37％，子宮卵管造影が23％と多く，以下通気水ll％，　HMG一日

CG療法9％，　Bromocriptine　7％，　AIH7％，その他であvた・　⑤年度別に妊娠率をみると・

昭和57年頃より妊娠率の上昇傾向がみられる。この要因としては個々の症例に対する不妊因子の検索が

以前よりきめ細かくおこなわれるようになってきたこと（内分泌学的検索や腹腔鏡検査等），HMG－

HCG，　Bromocriptine，　Danazol等の新しい薬剤が積極的に用いられるようになったこと等が関

与していると考えられた。
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271
不妊原因の分析と効果的治療法の選択にっいて

一妊娠成功例よりの解析一

東京医科歯科大学産婦人科

0木戸　豊，矢口輝仁，下地祥隆，アノソン・テー，斉藤　幹

1

【目的】妊娠に成功した不妊症例をretrospectiveに分析し，不妊原因と妊娠成立に直結した治療法を
拾いあげ，両者間の関連性を考案し，今後の不妊症治療への指針作制を試みた。

【方法】不妊期間3年以上の原発不妊105例を対象とした。年令は23歳から42歳，平均年令31．1歳であ

る。妊娠の予后は全例で判明している。なお無排卵症で排卵誘発にひき続いて妊娠した例は今回の対象

から除外した。即ち自然排卵～妊娠に限定した対象と云える。

【成績】1）不妊原因を卵巣，卵管，子宮，配偶者男性，不明の4群に大別すると，それぞれの原因が
占める割合は卵巣21．9％，卵管5．7％，子宮32．3％，男性30．4％，不明9．5％であった。2）流産，外妊，

死産などのため，生児を分娩できなかったものは卵巣因子群で13％，卵管因子群で16％，子宮因子群で

14％，男性因子群では28％，不明群では30％となり，後者2群において胎児の喪失が高かった。3）妊

娠成立に直結したと考えられる治療は次の通りである。卵巣因子群では経過の観察，即ち治療を施行し

これを中断した以降において妊娠が成立したものと，前回周期にclomipheneを投与し次回に妊娠した

ものが多い。卵管因子群ではHSG，通水施行後の妊娠が多い。子宮因子群ではKaufmann療法の施行，
前回あるいは今回周期にestrogenまたはestrogen－proges　teroneを注射したものに妊娠成立が目立つ。

男性因子群ではAIH，あるいはHSG実施後の妊娠傾向が高い。不明群では一定の傾向がえられtsかった。
【考案】全例において同一の検査法が実施されているとは限らず，また各群において同じ治療が施行さ
れている訳ではないので，不妊原因の決定，有効治療法の拾いあげ方に問題点がない訳ではない。今回
の条件設定下で，不妊原因別にみた個別的治療法の選択とその成績を示した。妊娠が中絶し流産に終っ

た症例の分析が次の課題と考えられる。

1

1

i

1

272
不妊主訴患者における妊娠例の検討

聖マリアンナ医科大学泌尿器科学教室
1

○長田　尚夫，井上　武夫，星野　孝夫

　男子不妊症治療の究極の目的は妊娠の成立にある。しかし，本症治療法には確立されたものはなく，妊

娠成立の因子に関してはなお明らかではない。そこで，妊娠成立例を分析検討してみたので報告する。

　聖マリァンナ医大泌尿器科が開設され，男性不妊をとりあつかうようになった1972年より1984年まで

の13年間に不妊を主訴として受診した症例は377例であった。これらのうち，妊娠を直接報告して確認
されたものが27例であった。

　治療をおこなったものは22例で，その内訳はホルモン療法では，PMSG（1000単位週2回注）5例（う
ち1例はAIH妊娠），Testosterone　Depot（100－一・　125M9隔週注）3例（うち1例はクロミフェン療法に

引き続いたもの），HCG（1000単位週2回注）1例（AIH妊娠），クロミフェン（25㎎内服）1例（AIH
妊娠）であり，非ホルモン療法では，イノシン（1．29内服），メサルモンM（6錠内服）各2例，グルタ

ミン（3g内服），パンテチン（180㎎内服），コパラミン（ISOOge9内服）（AIH妊娠）ビタメジン（6
カプセル内服）／ノシン＋グルタミン，ABPc（19内服　精液中白血球多数認めたため）が各1例つつで
あった。静索静脈瘤高位結紮術で2例妊娠（うち1例は術後ATP＋グルタミンの薬物療法）。なお，泌尿
器科的検査中で治療をおこなっていない症例で5例の妊娠があった。

　妊娠した時期の前後に検査した精子数を調べてみると，治療をおこない自然受精した18例では，最低2
x106／i7ie，最高71x106／meで，10×106以下4例，10～409例，40以上5例であった。薬物療法をお
こないAIH妊娠の4例は，ユ4，19，43、45×106／ndであった。また，検査中で非治療5例は，7，20，25，47，67×106

／i，teであった。薬物療法で妊娠した症例のなかで，再び同一治療を求められておこなったのが5例，うち2例は再

妊娠した。治療薬剤はPMSGとATP＋グルタミンであった。

1
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不妊外来最近6年間における妊娠成立例の分析

ト

聖マリアンナ医大産婦人科学教室
○田口泰之・佐藤宏樹・佐藤　泉・平田浩一。瀬川裕史
　石塚文平・石井明治・佐賀正彦・林　方也・浜田　宏

1

　聖マリアンナ医大病院では中央医事システムとしてコンピューター導入により昭和54年1月より各種
医療情報を記録している。そこで同年より6年間について不妊外来患者を抽出し，そのうちの妊娠成立

例にっいての分析を行った。

　妊娠成立例はこれまで196例（原発不妊119，続発不妊77）を数えている。これを分析してみると，
不妊の要因と考えられるものは卵巣因子22例，卵管因子20例，子宮因子3例，男性因子38例，頸管
因子14例に対し，機能性ないしは原因不詳が69例と最も多かった。妊娠成立に直接関係して行われた
治療では，Clomid　46例，　HMG－HCG　3例，　AIH　9例であり，高温期HCG投与例は55例であっ
た。また通気，HSG，通水直後妊娠成立が44例みられ，卵管疎通検査の治療的効果が確認された。な
お子宮卵管造影時の圧力曲線を記録した例では低圧を示す正常群での妊娠成立が大半を占め，その有用

性が示唆された。

1

1

274
　　　マイクPtサージェリーによる卵管形成術の術後成績

日本大学医学部産婦人科学教室

o赤嶺和成，忽滑谷綾子，山田祐士，鈴木英夫，長田尚夫，津端捷夫，
　高木繁夫

【目的】女性不妊症の中で卵管因子の占める割合は30～40％といわれ，その治療法としてILF＆ETが本
邦でも試みられている。しかし，臨床的には成功率も低く，まだ問題も多いといえる。そこで，我々は，

外科的治療法としてマイクロサージェリー（以下MSと略す）による卵管形成術を行い，積極的に妊孕能
の回復を計るため，MS術式の改善といわゆる生理的接着剤を用いる腹膜移植術を行い，再癒着防止効果
にっいても検討を加えているので，その成績を報告する。

【方法】昭和57年1月より昭和60年7月までに本院不妊外来を訪れた患者に対し，HSG加らびに腹腔鏡に

より卵管性不妊症と診断された92例に対しMSによる卵管形成術を行った。なお癒着防止法としては，
fibrin。gen－　thrombin－adhesive　systemによる腹膜移植術を癒着剥離面に施行した。

【成績】MSによる卵管形成術92例の術式ならびに妊娠率は，癒着剥離術15例中4例（31％），子宮卵管

移植術19例中5例（26％），卵管吻合術11例中5例（45％），卵管開ロ術24例中4例（17％），卵管釆形
成術が16例中4例（25％），その他7例中3例（43％）であり，総計92例中25例，aV％が平均妊娠率であ
った。また，fibrinogenを用いる接着剤も臨床的にきわめて有効であることを認めた。

【結語】MSによる卵管形成術の遠隔成績は，本邦では必ずしもよくない。それは卵管結紮後の再疎通術

が他国に比べ少く，それが術後成績に影響しているといえる。我々の行っているMSへの生理的接着剤の
応用は，今後MSによる卵管性不妊の手術適応を広げるばかりでなく，術後成績の向上にもっながってい

るものと考えられる。
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陰茎海綿体内への塩酸papaverine投与による血管性インポテンスの診断

札幌医大泌尿器科　○毛利和富　熊本悦明
1

青　木　正　治

　塩酸papaverineの陰茎海綿体内投与による勃起現象を利用して、血管性インポテンス（IMP）の診断を
試みた。

　Audio　Visual　Sexual　Stimulation（AVSS）に良好な反応の得られたpsychogenic　IMP症例9例をcontro1

とし、明らかなHormone異常か、神経学的異常を認めない器質的IMP症例7例を対象に以下の検査を行
ない、両群の結果を比較検討した。

　①超音波Dopplerを用いて、上腕と左右陰茎血圧比（PBPI）の測定

　②塩酸papaverine　40　mgの陰茎海綿体内投与後の陰茎周と陰茎温度のモニター

　PBPIはcontro1群では全例、両側ともに正常値を示したが、対象群では、7例中4例（57．0％）で両側
の、2例（28．5％）に片側の異常値を認めた。

　塩酸papaverine投与後の陰茎周増加速度はcontrol群で平均土S．D．：7．6土4．3rm／min、対象群では

0．7＝0．3ma／minと両群に有意の差を認めた。陰茎温上昇度はcontrol群で全例、1．Odegree以上を示

したのに対して、対象群ではPBPIが片側、及び両側で正常値を示した2症例以外すべて0．9degree以下
であった。

　以上のことから、対象群における、陰茎動・静脈系障害が示唆され、papaverine投与による勃起状態
の検索は、陰茎血流動態を知る上で意義あるものと考えられ、血管性IMPの診断に利用し得るものと思
われた。

1

J

】

1

276
インボテソスに対する深陰茎背静脈結紮術

0川西泰夫，山本　明，田中敏博，沼田　明，湯浅　祓，今川章夫

　（高松赤十字病院泌尿器科、

1

　IllL管障害性インホテンスには動脈性と静脈性及び混合性があり動脈性イソボテγスについては比較的

早くより検査治療が行われてきている。しかしその治療成績は満足の行くものではない。一方静脈性イ
ンホテンスについては十分な検討が行われていない。我々も陰茎海綿体内圧を測定しながら陰茎海綿体

を灌流する方法で陰茎の静脈系の検査をおこない，静脈閉塞に問題があると考えられる症例に対し深陰
茎背静脈結紮術をおこなったので報告する。

　静脈性インポテンスの診断は陰茎海綿体を灌流し勃起を起こすために要した灌流速度が大でありかつ
陰茎海綿体内圧が上昇し勃起の起こっている時にも深陰茎背静脈からサントリー二静脈叢への造影剤の

もれがあるものを異常所見と考えている。

　手術は腰椎麻酔下にて，恥骨結合下縁より陰茎根部に約3cmの縦の皮膚切開を行う。Buck’s　fastia

を切開し深陰茎背静脈を剥離し血管テープで保持したのち陰茎背動脈に異常のないことを確認する。つ

いで陰茎海綿体に遠位1／3に27Gの針を穿刺し陰茎海綿体内圧をモニターしながら深陰茎背静脈を結
紮すると陰茎海綿体内圧は20－30mm　Hg上昇する。術野の出血のないことを確認し皮膚を縫合し手術をお
える。手術時間は約20分である。術後7日目に抜糸し，その後性交を許可する。
　陰茎の静脈系に異常のあった症例に深陰茎背静脈の結紮術を行ったところ勃起機能の改善がみられた。
f術症例の短期術後経過及び手術適応，問題点について報告する。
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内分泌性イソポテンスの検討

（727）　325

○今川章夫・川西泰夫・山本　明・田中敏博・沼田　明・湯浅　誠

　（高松赤十字病院泌尿器科）

　テストステロソが正常な男性の性的発育に重要な役割を果たすことはよく知られているが，テストス
テロソと性行動の関係については充分解明されたわけではない。また，臨床的に測定されたテストステ
ロソを初めとするhypothalamo－pituitary－testicular－axisに関与する各ホルモソの測定値にはぼら

つきが多く，実際に内分泌異常によるイソポテソス（IMP）患者の頻度などについては不明である。過

去4年間に受診したIMP患者159人に内分泌学的検討を加え以下の結果を得たので報告する。
1）血清LHは20歳代15．7±7．56（平均±SD，以下同様），30歳代14．4±7．4，40歳代14．9±
5．84，50歳代24．0±12、07，60歳代24．0±IZO7，60歳以上27．8±13．56で，全症例の平均は1　7．3

±8．99であった。血清FSHは20歳代＆1±3．83，30歳代7．8±3．58，40歳代1L1±4．55，50歳代1　4．
2±5．70，60歳以上1＆8±5．82で，全症例平均は10．8±5．90であった。血清テストステロソは20歳
代6．4±2．Ol，30歳代5．9±1．98，40歳代5．1±1．53，50歳代6．7±2．65，60歳以上5．5±1．63で，
平均は6．1±2．20であった。血清プロラクチンは20歳代15．2±6．8430歳代12．4±5．77，40歳代12．
9±8．34，50歳代12．8±11．38，60歳以上11．8±7．93で，平均は13．4±8．29であった。

2＞低テストステロソを示した症例は6例で，高プロラクチソを示した症例が15例であった。したがっ
てIMPに占ある内分泌異常の頻度は13．2％であったが，これらは薬物性のものや，透析患者が含まれ，

すべてがIMP研究会分類の器質的IMPの内分泌に含まれるわけではない。

278
透析患老・腎移植患者の性生活アソケート調査

浜松医大泌尿器科　○山口安三，中野　優，鈴木明彦，牛山知己，

　　　　　　　　　　神林知幸，増田宏昭，畑　昌宏，太田信隆，

　　　　　　　　　　田島　惇，阿曽佳郎。

［

〈対象〉浜松医大泌尿器科関連病院で血液透析をうけている22～59歳の男性43名，女性42名，計85名と

浜松医大泌尿器科で腎移植を行ないs－Cr≦4．6　m9／deで外来通院中の20～51歳の男性10名，女性6名，

計16名。〈目的〉性欲，性交回数，勃起能，射精能，妊孕能，月経の有無等につき，具体的に性生活の
アソケート調査を行ない，透析患者と腎移植患者との性機能の比較を行なった。〈結果〉透析患者：現
在の性欲の有無について男性43名中10例，女性41名中32例は性欲なしと答え，透析導入後性欲減退は男
性43名中30例，女性37名中26例に認めた。性交が現在全くないものは男性40名中13例，女性34名中14例

で，性生活に満足しているものは男性39名中19例，女性29名中11例にすぎなかった。男性では勃起する

が持続時間の短いものが42名中22例を占め，透析導入後勃起不能あるいは勃起力の低下を訴えたものが
42名中28例であった。また射精可能なものは43名中28例あるが，透析導入後射精量の低下を訴えるもの

が40名中16例，射精不能が7例認められた。女性では，月経を認めるものは42名中8例で，そのうち6
例が月経不順であった。また透析導入後月経の消失したものは42名中15例あった。透析導入後挙児の認
めP－，れたものは，男性1例のみであった。腎移植患者：男性10名中4例，女性6名中1例に移植後性欲

の改善を認め，男性2例に性欲の低下の訴えがあった。現在性交が全くないものは独身男性2例，51歳
の女性1例に認めた。性生活に不満なものは独身男性3例だけであった。男性では全例勃起・射精が可
能であり，移植後勃起力元進が9名中5例，射精量増加も2例ec認められた。女性では，移植後はじめ

て月経を認めたものが1例ある反面，6名中3例に月経消失がみられた（1例は閉経による）。今回の
調査では移植後挙児を認めた例はなかった。〈まとめ〉今回のアソケート調査により，腎移植が性機能

改善に役立っていることが明らかに認められた。
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アルコール依存症患者における性機能についての検討

九州大学医学部婦人科学産科学教室

　○石　明寛、中村元一、中村正彦、内海善夫、中野仁雄

目的：近年、日本における飲酒人口は増加の一途をたどり、相対的にアルコール依存症患者も増えてき

た。その中には女性アルコール依存症患者が目立つようになってきたが、アルコール依存症と女性性腺

機能についての調査はほとんど見当たらない。われわれは、アルコール依存症患者における性腺機能を

検討し、2～3の知見を得たので報告する。

研究対象：大分県日田市大分友愛病院に入院中の40才以下の女性アルコール依存症患者15名、同じく

40才以下の男性アルコール依存症患者23名を対象とした。これらの患者はKAST（KURIHAMA　AL－
COHOLISM　SCREENING　TEST）のScoreはすぺて2．0点以上で、入院前　精神療法および内
科療法の既応は無く、肝硬変症の患者も含まれていない。

研究方法：患者は全員入院時に採血し、血中LH、　FSH、　PRL、E，、T等をRIAにて測定した。入院后も適

宜各種ホルモソを測定し、治療との関連につき検討した。

女性患者においては、入院中基礎体温を測定させ、排卵の有無につき検討した。
研究成績：女性患者においては、自覚症状として、性冷感を全員が訴えており、性欲消失、性交嫌悪、

性交拒否など、性機能の低下が著明であった。無月経は15名中13名に認められた。血中PRL値は、
入院時異常高値を示すものが多く、治療経過とともに、下降していった。性成熟期にもかかわらず基礎

璽鉾講縮論撰騰盤1纏漿耀鷺騨繋轍鑛蓬為
て、興味ある結果と思われた。

i

1

1

1

1



投　稿　規　定

1

1．本誌掲載の論文は，特別の場合を除き，会員のも

　のに限る．

2．原稿は，本会の目的に関連のある綜説，原著，論

　説，臨床報告，内外文献紹介，学会記事，その他で，

　原則として未発表のものに限る．

3．　1論文は，原則として印刷6頁（図表を含む）以

　内とし，超過頁並びに特に費用を要する図表および

　写真に対しては実費を著者負担とする．

4．綜説，原著，論説，臨床報告等には必ず400字以

　内の和文抄録並びに，ダブルスペース2枚以内の欧

　文抄録（題名，著者名，所属を含む）を添付すること．

5．図表並びに写真は稿末に一括して纒め，符号を記

　入しかつ本文中に挿入すべき位置を明示すること．

6．記述は，和文又は欧文とし，和文は横書き，口語

　体，平がなを用い，現代かなつかいによる．

7．外国の人名，地名等は原語，数字は算用数字とす

　る．学術用語および諸単位は，それぞれの学会所定

　のものに従い，度量衡はメートル法により，所定の

　記号を用いる．

8．文献は次の形式により，末尾に一括記載する．

　　a．雑誌の場合

　　　　著者名：題名，誌名，巻数：頁数，年次

　原則として，特に原著の場合は著者名を全員あげ

　る．

　誌名は規定または慣用の略字に従うこと．特に号数

　を必要とする場合は，巻数と頁数との問に入れて括

　弧で囲む，すなわち

　著者名：題名，誌名，巻数（号数）：頁数，年次

例1．KilbQurne，　N　J．：Varicose　veins　of　preg－

　nancy．　Amer．　J．　Obstet．　Gynec．25：104，1933

　2．足高善雄，竹村喬，美並義博：最近1力年間の

　　我が教室に於ける外来不妊患者の統計的観察，日

　　不妊誌，4：13，1959

　3．中島精，中村正六，角田英昭：人工妊娠中絶と

　　妊孕性，日不妊誌，2（4）：38．1957

　　b．単行本の場合

　　　　著者名：題名，巻数：頁数，発行所，年次

例1．Rovinsky，　J．　J，，　and　Guttmacher，　A・F・：

　　Medical，　Surgical　and　Gynecological　Compli－

　　cations　of　Pregnacy，　ed　2：p68，　Baltimore，

　　Williams＆Wilkins　Co．，1965

9．原稿の採否，掲載順位その他編集に関する事項は

　編集会議で決定する．掲載は，原則として受付順に

　よる．

10．特別掲載を希望する場合は，受付順序によらず，す

　みやかに論文を掲載する．この際は掲載に要する実

　費は全額著者負担としかつ特別掲載料を納付する．

11．掲載の原稿に対しては，別冊30部を贈呈する．（但

　し，特に費用を要した場合は，その一部を著者負担

　とすることがある）

　それ以上を必要とする場合は，原稿に総別刷部数を

　朱書すること．30部を越す分についての実費は著者

　負担とする．

12．投稿先および諸費用の送付先は，東京都中央区日

　本橋2丁目14番9号加商ビル　（株）国際会議事務局

　内
　社団法人　日本不妊学会　事務所宛とする，

編集会議からのお知らせ

1．超過頁は全文刷り上りで10頁をこえない範囲で認める．

2．同一著者による論文の掲載は同一号に1編とする．

3．内容について著者にアドバイスすることもある．

4．著者校正は原則として初校のみ1回とする．なお，校正

　　は字句の訂正にとどめる．

5．受付年月日を論文の末尾に掲載する．
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