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長期間連続して施行したLH－RH脈動的皮下投与法の

原発性無月経婦人に対する排卵誘発および

二次性徴発育に与える影響について

i‘

Effects　of　LH．RH　Pulsatile　Administation　on　Primar｝・

　Amenorrhea　and　Secondary　Sexual　Characteristics

「
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1
　Kallmann症候群を含む2例の原発性視床下部性無月経婦人に対し，合成LH・RH　10ないし20μ9を2時

間毎に脈動的に皮下投与し，その排卵誘発効果および二次性徴に与える効果を検討した．Kallmann症候群

の婦人では，335日の長期に及ぶ治療期間内に計7回の月経発来が認められたが，最初の2回は無排卵性月経

であつた．また，5回の排卵周期の平均黄体期長は10．4±O．9目であつた．一方，残る1症例では145日間の

治療期間中に3回の排卵性月経を認め，更に治療中止直後に無排卵性月経を見た．また，二次性徴では恥毛

の発育が，Kallmann症候群でTanner分類の1］［°からIV°へ，残る1症例で1°からH°へてそれぞれ進展

を見せ，内性器も大きさの増大を示した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fer亡，　Ster．，31（4），447－454，1986）

5

脅

緒　　言

　原発性視床下部性無月経症は原発無月経症のなかでも

稀な疾患であるD．これに嗅覚異常の合併をみた場合を，

特にKallmann症候群あるいはOlfacto－genital　syndro・

meと呼んでいるが，この発生頻度は更に少ない2）．従

来これら原発性視床下部性無月経症に対し，二次性徴の

促進を目的とする揚合にはKaufmann療法が，また排

卵誘発をめざす揚合にはHMG・HCG療法がなされて

来た3）．また最近では，まだ少数例ではあるが，LH・RH

の微量問歌投与法（Pulse療法）も試みられている．今

回われわれはKallmann症候群を含む原発性視床下部

性無月経婦人に対し，皮下投与によるLH－RHのPulse

療法を長期間施行し，その排卵諸発効果および二次性徴

に及ぼす効果を検討したので報告する．

症　　例

　症例1は36歳，未婚．原発無月経および完全嗅覚脱矢

と主訴として来院．身長161cm，体重52kgで身体の均

整は良．乳房および恥毛の発育は不良で，それぞれ

Tanner分類の皿O　ll　oであった．染色体は46　XXの正

常女性型，また頭部×－P正常．腹腔鏡検査では子宮と卵

巣の低形成がみられたが，卵巣の生検では原始卵胞の存

在を認めた．低ゴナトトmピン血症性性腺機能障害に完



2　（448） LH－RHの脈動的皮下投与法

全嗅覚脱失の合併をみたためKallmann症候群と診断

した．

　症例2は22歳未婚．原発無月経を主訴に昭和55年当科

初診．初診時身長147cm，体重37kgで低ゴナトトロピン

血症性性腺機能低下を認めたが，嗅覚異常，肥満，知能

低下，染色体異常の合併はなかった．腹腔鏡検査にて子

宮，卵巣の著明な低形成を認め，また，卵巣の生検では

卵胞の存在を確認できなかった．以後昭和59年末まで

Kaufmann療法にて月経を得ていた．　LH－RH　Pulse療

法開始前の身長は152cm，また体重は42．5kgであった

が，乳房，恥毛の発育はそれぞれ皿゜，1°であった．

1・H－RH投与法

日不妊会誌31巻4号

表1ifm中各種ホルモン基礎値

LH
FSH
Prl

GH
TSH
ACTH

（mlU／ml）

（mIu／ml）

（ng／ml）

（ng／ml）

（，ttU／ml）

（P9／ml）

（P9／ml）

（ng／m1）

（μ9／dl）

（μ9／dl）

症例1　症例2

Estradiol

　T3

　T4
Cortisol

5．8

1．8

11，5

2．7

L6
52

　3．6

1．31

8．0

13．5

5．7

3．2

8．6

2．3

1。25↓

39

5．4

1．6

8．3

20．7

　合成LH－RH（田辺製薬）10～20μ9／25μ1をニプロ

仕製微量間欧注入ポンプSP－31を用い，2時間毎に腹

部皮下投与した．注入ポンプは患者の腰部にベルトにて

固定し，また注射は27Gの金属トンボ針を用いた．入浴

時や運動時には注入の問激をぬって患者自身に注射針の

脱着を行なわせた．患者は原則的に週1回来院させ，採

血および試薬の補充を行なつた．LH－RH　Pulse療法中

は他のホルモン剤は一切投与しなかつた．

ホルモン測定

　血中LH，　FSHは第1ラジオアイソトープ社製の

LH，　FSH，　RIAキットを用いて測定した．ただし，一部

のデータはNIADDK提供のRIAで測定し，その測
定値をLER　907から2nd　IRPへ換算した．血中estro・

genはNiswenderより提供された抗体を用い，また

pr・gester。neは当教室にて作成した抗体を用いたRIA

にて測定した．

結　　果

　Pulse療法前の両症例の血中各ホルモン値を表1に示

した．いずれの症例も血中LH，　FSH，　estrogenは低値

を示したが，他のホルモンは正常範囲内であつた．症例

1のKallmann症候群に対し，途中2週間の休薬期間

をはさんで335日間にわたり，LH－RHの投与を施行し

た，投与期間中に計7回の月経を認めたが，最初の2回

は無排卵性であった．初回排卵はLH－RH投与開始後

19週目に見られ，以後28，34，41，48週後に排卵性刀経

が発来した．これら排卵性月経はいずれもLH－RH　20

！t91Pulseで投与した期間に認められている．5回の黄

体期のうちBBTより判断した黄体期長は平均10．4目で

短縮傾向が見られた．

　一方症例2では141日の治療期聞中に3回のいずれも

排卵性の月経を認めた．投与量も10／‘g／PulseでKall一

mann症候群に比べ半量で有効であり，　また投与開始

から初回排卵までの期間も31日と短かった．また3回の

黄体期長も平均11，3日であった．

　LH－RH　Pulse療法開始後の血中LH，　FSH，　estrogen

の基礎値の変化をみると，Kallmann症候群ではLH－

RH投与開始1週後にはLH，　FSHの基礎値の上昇が

みられ，3週後には正常女性の卵胞期のレベルにまで達

した．しかしestrogenはPulse療法後4日後，1週後，

2週後の値がそれぞれ6．9，7．1，5．4pg／mlとほとんど

変化せず，3週後で16．9pg／mlまで達したが，その後も

しばらく17～53pg／mlの間にとどまっていた．これに対

し，症例2では投与開始後1週目で既にLHは13．1

mlU／mlまで上昇し．　estrogenも465．2pg／mlと著明

な増加を来した．

　Pulse療法中繰り返し施行したLH・RH　100t．tg　IV投与

による下垂体の反応性の変化を表2に示す．症例1では

Pulse療法前のLH－RH　100／〃g投与に対するLH，　FSH

の反応性は極めて低下していたが，Pulse療法の経過と

ともに下垂体の反応も改善した．表中14週目に施行し

たLH－RHテストではLH，　FSHの反応性に低下傾

向が示されたが，これはポンプの電池ぎれのため4日問

Pulse療法の中断した最中に施行したためと思われる．

一方，症例2ではLH－RH　Pulse療法前後のLH－RH

ラストに対する下垂体の反応はいずれもやや低下してお

り，特に反応性に著明な変化を認めなかった．

　長期にわたり施行したLH・RH　Pulse療法の身体の理

学的所見に与えた効果を表3に示した．症例2では身長

で1．5cmの増加を示し，また体重は，症例1，2でそれ

ぞれ3．0，1．Okgの増加が観察された，また症例1では恥

毛の発育がTannerのH°からIV°と著明な変化をみせ，

症例2でも1°からII°へと発育促進が見られた．乳房所

見では，どちらの症例もPulse療法中に胸が脹ると訴え

たが，視診では著明な変化は得られなかつた．また内診

b
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H・K（Kallmann’s　syndrome）
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図1　症例1におけるLH．RH　Pulse療法中のBBT，血中LH，　FSH，　Estradiol，　Progesterone値の変動
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表2　LH．RH　Pulse療法開始前後におけるLH－RH（100μg　iv）テストの成績

症

例

1

症

例
2

開始前＊

4W＊
14W＊°

25W
39W

開始前

4W

LH　mIU／m1

Pre 30 60 120

3．8

13．7

3．5

9．4

17．4

6．7

17、0

16．6

53．4

31，0

6．9

19．6

6．8

60．4

30．1

4．3

9．7

7．0

37．2

22．1

4．2

10．2

20．5

20．4

21．0

17．2

18．0

12．7

FSH　mlU／ml

Pre 30 60 120

4．4

12．0

3．6

6．4

9．1

6．2

18。5

4．9

18．5

12．9

8。2

16．5

2．4

20．5

13．4

9．4

14．3

5．6

18．4

11．9

1．7

3．5

7。0

6．3

10．7

5．7

13．3

5．0

＊NIADDK　RIA　Kit使用．　LER907→2nd　IRPへの変換はLH　LER9074．26ng＝2nd　IRP　lmIU，

　FSH　LER90723．63ng＝2nd　IRP　lmlUを用いた・
° 本試験施行4日前よりLH－RH　Pulse療法は電池切れのため作動中止していた．

●

にて両者とも内性器の腫大が確認された，

考　　案

　Kallmann症候群を含む原発性視床下部性無月経症は

多くの場合性腺機能低下症を伴つており，従つて治療は

先ず二次性徴の発育促進という観点から開始されること

が多い．この目的のためにはestrogen－progesteroneの

cyclic療法から開始され，しかる後にHMG－HCG　i療法

にて排卵誘発を試みるという方法が最も一般的な治療法

であつた3・11）．一方，最近注目のLH－RHのPulse療

法は主として続発性無月経婦人の排卵誘発法として用い

られており7，8，10），原発性無月経症に対する試みは意外



4　（450） LH－RHの脈動的皮下投与法 日不妊会誌　31巻4号

W・K・22Y（Primary　Amenorrhea）
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表3　長期にわたるLH・RH　Pulse療法の排卵誘発および第2次性徹に与える効果

合 併 症

LH－RH投与期間

LH・RH投与量
　　，ag／pulse

排卵回釧
LH－RHテ　ス　ト

身

体

恥

長

重

毛

内因性LH－RH
の分泌パターン

症例1　（36歳）

嗅覚脱失（Kallmann症候群）

335日

10μg，　20Ft9

5

（low－Poor）→（Normal）

　　161cm－＞161　cm

　　　53kg－＞56kg

Tanner　HO－＞IVo

分泌欠除型
（no　secreti・n）

症例2　（22歳）

（一）

141日

10，Ct9

3

（low－good）→（low－good）

　　152cm－→153．5cm

　　42．5kg→43．5kg

Tanner　Io→IIo

分泌不全型
（low　Frequency）

o

と少ない．またPulse療法にて排卵誘発に成功した症例

でも，排卵後はHCG投与に切り変える揚合が多く，

今回われわれの症例のように，長期間にわたりLH－RH

を投与し続けた報告は大変稀である．

　原発性視床下部性無刀経婦人では無月経の原因が視床

下部でのLH－RHの生合成や分泌の異常に原因がある

と考えられている．従つてLH・RHの投与は障害され

たホルモンの補充療法として極めて合理的な方法であ

る．しかしこの揚合，LH－RHのDesensitization発生

の予防として，L｝1－RHは問歌的に投与されねばならな

い12）．現在LH・RHの間激的投与法として静脈内投与

法と皮下投与法の2つのルートが考案されているが，わ

れわれは長期間投与という観点からより安全かつ容易な

皮下投与法を採用した．われわれの未発表データによれ

ば，10～20μ9の少量のLH－RHを静脈内および皮下

投与し血中LH変化を調べたところ，静脈内投与の方

●
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表4　原発性視床下部性無月経症に対するLH－RH　Pulse療法の；・娼尉ヴll

Reporter Pt Age
No．　of

Cycles Route
Dose／Pulse
　（1nμ9）

Interval
（min）

Ovula・
tion

Crowlv　　　　1980

Leyendecker　1980

Reid　　　　　　1981

Leyendecker　　1982

Loucopoulos　　1984

Goerzen　　　1984

Hurlev　　　　1984

Present　Studv

1＃

1

1

1

2

3

・1

5

6

1

2

3

1

1

1＃

2

24

26

21

27

37

35

23

28

26

？

？

？

30

32

36

22

1

1

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

1

1

2

1

2

3

1

2

1

2

3

1

2

3

1

2

3

4

5

1

1

1

2

3

4

5

6

7

　1

2

　3

SC

iv

SC

SC

SC

iv

iv

SC

SC

iv

iv

iv

iv

iv

iv

iv

iv

iv

iv

SC

SC

SC

sc

iv

iv

iv

iv

SC

SC

SC

iv

iv

iv

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SC

　SC

　SC

　SC

　SC

＃Kallmann　Syndrome
＊Pregnancy
° 　Pt4issecl　abortion

　1．73

20

　5

　2．5

　L5－5

　5

20

20

16

　5

　5

20

　5

16

　2．5

　2．5

　2．5

　4

　4
20

20

　2

　2

　2

　5
　20

　20

　2
　20

　20

　5
　10

　10

　5－10

　10－20

　20

　20

　20

　20

20－10－20

　20

　10

　10

　10

120

90

90

120

120

120

90

90

90

90

90

90

90

90

90

　90

　90

　90

　90

　90

　90

　90

180

　90

　90

　90

　90

　90

　90

180

　90

　90

120

　90

120

120

120

120

120

120

120

120

120

　120

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

　十

十

十

（451） 5

　Luteal
substitution

LH．RH

HCG

HCG＊

HCG
HCG°

HCG
HCG＊

HCG
LH，RH
LH．RH＊

HCG＊

HCG
HCG＊

HCG
HCG
HCG°

HCG
HCG＊

LH．RH

LH－RH

LH．RH

HCG
HCG

LH．RH

LH．RH

LH－RH

LH．RH

LH．RH

LH・RH

LH，RH

LH，RH
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がLHのより急峻なピークを形成し，そのAmplitude

　もまた放出時間も著明に増加延長していた．しかし，基

礎レベル値では両者間に差を認めなかつた．HMGを脈

動的に，あるいは連続的に静脈内投与し，その排卵誘発

効果を調べた最近の報告によると，血中ゴナドトロピン

は必ずしも脈動的に存在する必要はなく，血中レベルの

一定値以上の維持こそが必須条件であると言われてい

る12）．現在のところLH・RHのいずれかの投与法がよ

　り優れているかという疑問に対し明確な結論は得られて

いないが，上述のHMGを用いたPu工se療法の結果

は，LH－RHの皮下投与法を投与量の闘題さえ解決され

れば充分効果の期待できることを示唆するもので興味深

い．

　本研究で示した2例の症例はいずれもLH－RHの

Pulse療法にて排卵に至ったが，その反応の様相は大き

な違いを見せている．症例1のKallmann症候群では

LH－RH投与開始後無排卵性月経の発来までに45日を要

し，更に排卵までに約3か月を必要とした．これに対

し，症例2では投与開始後わずか20日間で排卵に至って

いる．また，有効LH－RH量も症例1では20！‘g／Pulseと

症例2の2倍を要した．この症例1のKallmann症候

群における反応性の低下は，Pulse療法開始前に見られ

たLH－RHテストからもわかるように，長期間LH－RH

の重篤な欠乏状態におかれたため下垂体のLH－RHに対

する反応性が症例2に比べ極端に低下していた点が原因

と考えられるが，更に注目すべき点はLH－RH投与開

始後，血中ゴナトトロピン値の上昇が正常化したにもか

かわらず血中estrogenはしばらくの間ほとんど変化せ

ず，Pulse療法後5週で初めて50pg／mlまで達したこ

とである．これは本Kallmann症候群が卵巣のゴナド

トロピンに対する反応性が低下していることを示唆する

もので興味深い．この症例ではプロラクチンの分泌異常

を伴ってお）t　1’1），またLH－RHPulse療法が36歳と遅く，

しかもこれまでにCyclicなestrogen－progesterone療

法をほとんど受けていないためこのような卵巣の低反応

という結果が得られたものと考えられるが，その原因に

ついては全く不明であり，今後の検討課題であろうと思

われる．

　本症例のように内因性のLH－RHの分泌不全を来し

ている症例において，LH－RHを一定量一定間隔で投与

することで一連の排卵性月経周期を誘発し得たことは，

LH－RHがPulse様に放出されることの重要性を再認炎

させるものである．生理的条件下でもLH－RHがPu－

lse状に放出されているであろうことは，　Knobilらのサ

ルを用いた基礎実験や12），血中LHにPulse変動が存

在するといつた事実からほぼ問違いのない現2，と思われ

「i不妊会誌　31巻4号

る．もしそうであるならば，こうしたPulseの頻度の

異常は，即病的状態の発症を意味するものと考えられ，

またPulseの存在の有無あるいはPulseの頻度の程度

　により視床下部無，月経症の重症度が規定され得ることに

なる．症例1のKallmann症候群ではLH・RHのPu－

1sc療法開始前に施行したLH－RHテストに対し下垂体

は無反応に近い反応を示したが，これは視床下部からの

LH－RHの分泌が全く欠除しているためと解され，視床

下部性無月経のなかでも特に重症型と言えよう．これに

対し，症例2ではLH－RHテストに対する下垂体の反

応性は比較的良好であつた．下垂体がLH－RHに対し

反応を示すためにはLH・RHによるPrimin9が必要と

されるが16），この症例2では内因性のLH－RH分泌が

ある程度確保されているものと考えられる．しかし，そ

のPulseの頻度が極めて低いために下垂体のLH－RH

に対する反応性は維持されているものの充分なLH分

泌を行ない得ないのであろうと思われる．こうしたPu－

Iseの異常による月経異常の発来は原発性ばかりでなく

続発性無月経症でも言えることで，Leyendecker　らT）

はH°の視床下部性無刀経婦人の重症度をそのLH－RH

テストに対する反応性から3型に分類したが，彼らの3b

Typeはわれわれの症例2に相当し，内因性LH－RHの

Pulse頻度の低下群であり，また3c　Typeは症例1の

内因性LH・RH分泌欠徐型に相当する．

　一方，内因性LI｛RHのPulseの充進も下垂体の

Down　regulationを招来することから無月経の原因と

なり得る可能性が示唆されるが，現在のところそれを証

明する確実な報告はない．しかしわれわれはLH－RH

のPulse療法により血中LH値の基礎値の低下やLH．

RHへの反応性の低下を来たした続発性無月経婦人を経

験しているので17），今後この種の病態，すなわちLH－

RHのPulseの充進あるいはPulseの欠除に基く無月

経の存在にも注目すべきと考えられる，

　表4にこれまでに報告のあった原発性視床下部性無月

経婦人に対するLH・RH　Pulse療法の結果を示した．

症例は21～37歳までの16名であり，Kallmann症候群は

2例であった．報告者により投与’量，投与間激および投

与経路もまちまちであるが，排卵率は16例中14例88％と

極めて高かった．LH・RH　Pulse療法はHMG－HCG療

法のように連日注射に通院する必要もなく，また投与経

路によつては患者の日常生活にほとんど影響を与えない

ので，原発性視床下部性無月経症あるいは原発性性腺機

能低下症のように長期にわたり観察の必要のある症例に

対しLH－RHのPulse療法は最も優れた排卵誘発法と

思われ，今後の発展が望まれる．
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Yamada，　Yoshito　lbuki　and　Masao　Igarashi

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　School　of　Medicine，　Gu皿1a　University

　　　　　　　　　　　Yoshikatsu　Nakai

2nd　Department　of　lnternal　Medicine，　School

　　　　　　of　Medicine，　Kyoto　University

　　Effects　of　LH－RH　pulsatile　admillistration　on

ovulation　induction　and　development　of　secondary

sexual　characteristics　were　examined　ln　two　pa－

tlents　with　hypothalamlc　amenorrhea．　One　of

the　patients　was　associated　with　anosmia　and　was

diagnosed　as　have　Kallmann’s　syndrome．　Ten

to　20μg　of　LH－RH　was　injected　every　2　hours

subcutaneously　illto　the　abdominal　wall　using　au．

tomatlc　infusion　pump　for　335　days　Il／pa亡1ent
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（pt．）1（Kallmann’s　syndrorne）and　for　141　days

in　pt．　2。　None　of　the　hormone　drugs　except

LH．RH　were　given　during　the　treatment．　The

ovulation　was　monitored　by　BBT，　ultrasonogra－

phy　and　serum　progesterone　assay．　During　the

treatme1ユt，　pt．1showed　50vulatory　cycles　follow－

ing　2　anovulatory　menstruations，　while　pt．2three

ovulations　and　l　anovulatory　cycle，　The　mean

length　of　luteal　phase　evaluated　from　BBT　was

10、4±0．92　days　in　pt．　1，　ar】d　11．3±0．88　in　pt．

2，respectively．　The　Pubic　hairs　of　the　pt．1

showed　remarkable　growth　at　the　end　of　the

treatment　and　sligh亡changes　were　seen　ill　pt．

2，Although　both　patients　complained　breast

tenderness，　the　size　of　the　breasts　was　visually

unchanged．　The　size　of　the　internal　sex　organs

was　proved　to　be　enlarged　by　bimanual　exalnina－

tions　and　ultrasongraphy．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60｛「12月6日）

し

脅

1

1

1

1

◎



日本不妊曽を≦会蕪垂言言

第31巻第4月’1986

CLINICAL　STUDIES　ON　THE　LH－RH　TEST　FOR　PATIENTS

　　　　　　　　　　　　WITH　OVULATORY　DISTURBANCES
1

ACONSIDERATION　FOR　THE　DELAYED　REACTIONTYPE

P

Kentaro　TAKAHASHI，　Arata　NISHIGAKI，　Hiroko　NAGATA，
Takaaki　SHIRAI，　Kazuo　YOSHINO，　Toshihiko　SHIBUKAWA
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Manabu　KITAO

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Shimane　Medical　University

，

1

［

　　　　Abstract：We　used　the　100　LH－RH　test　for　100　sterile　women　treated　in　our　clinic

and　made　a　comparative　study　between　the　control　and　what　we　call／the　delayed　reaction

The　delayed　reaction－type　type　was　observed　in　35％．The　percentage　with　an　ovulation　distu－

rbance　showed　no　difference　in　those　two　groups．　In　the　delayed　reaction　group，　the　LH

levels　in　those　with　disturbances　in　ovulation　were　lower　than　in　those　with　no　such　dis．

turbance．　Because　those■ith’the　delayed　reaction　were　numerous，　detected　using　the

LH－RH　test，　LH　levels　should　be　measured　on　and　after　120　minutes　for　establishment

of　the　LH－RH　test．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31（4），455－459，1986）

「

1

甑

ゆ

Introduction

　　Recently，　the　luteinizing　hormoIle．releasing

hormone（LH－RH）test　has　been　widely　used

for　a　differential　diagnosis　in　determination

of　the　cause　of　ovulation　disturbance　in　sterile

women．　As　there　is　controversy　concerning

the　reaction　value　and　patterns　for　the　LH．

RH　test，　the　standard　varies　with　the　insti－

tution．　We　report　herein　our　analytical　resu－

Its　of　the　LH．RH　test　in　100　sterile　women

treated　in　our　clinic　for　infertility．

　　　　　　　　　Materials　and　Methods

　　One　hundred　sterile　womell，　aged　22－39　yr

（mean，27　yr），　who　visited　the　sterility　clinic

of　Shimane　Medical　University　Hospital　from

Octoberユ981　to　March　1984　were　studied．

Of　these　100，　fifty　seven　women　had　disturba－

nces　of　ovulation．　All　100　were　examined

using　the　LH－RH　test．

　　These　women　were　given　200μg　LH－RH
i．v．　on　day　10　after　initiation　of　withdrawal．

bleeding　or　menstration　（follicular　phase）．

Blood　samples　were　collected　before　and　at

l5，30，60，90　and　120　minutes　after　the　LH．

RH　administration　and　were　assayed　for　se－

rum　luteinizing　hormone（LH）and　serum
follicule．stimu五ating　hormone（FSH）by　the

radioimmunoassay　method．
　　The　classification　of　LH．RH　reaction　pat－

tern　in　our　clinic　is　shown　ill　Table　l．　This

classification　includes　7　types　and　is　a　modi丘一

cation　of　the　Kurokawa　classificationi）．　Fr－

om　the　LH．RH　reaction　pattern，　we　establis－

hed　the　delayed　reaction－type．　Here　peak　of

LH　was　observed　on　and　after　90　minutes．

The　peak　of　LH　observed　before　90　minutes

served　as　the　control．　We　made　a　compara－

tive　study　between　the　control　and　the　delay－

ed　reaction－type．

　　　　　　　　　　　　　　　　Results

　　An　analysis　of　the　100　LH－RH　test　is　shown

ill　Table　2．　The　delayed　reaction　group　acco－

unted　for　35％．　In　the　colltrol　group，　the

middle　type．low　FSH　group　included　28．

The　normal　range，　middle　type－high　FS｝1

量’group　and　Iow　poor　type　included　21，8and

　4，respectively．　On　the　contrary，　in　the　dela－

yed　reaction　group　included　13　with　a　normal

range，9in　the　middle　type－10w　FSH　group，
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Table！　Classi丘cation　of　LH．RH　reaction　pattern　in　our　clinic

LH　pattern FSH　pattern

Normal　range

Normal　good　type

Middle　type－high　FSH　group

Middle　type．low　FSH　group

High　good　type

High　poor　tyPe

Low　poor　type

BV＜20，

BV＜20，

BV〈60，

BV＜60，

BV＞60，

BV＞60，

BV〈10，

PV　30－250

PV＞250

PV＞30
PV＞30
PV＞100
PV〈100

PV＜30

PV＞40
PV＜40

し

Unit：mlUlml
BV：basal　value

PV：peak　value

Table　2　Analysis　of　the　LH．RH　test

Control　grOUp
Delayed　reaction

　　　　9「oup
Total

Normal　range

Normal　good　type

Middle　type－high　FSH　group

Middle　type．10w　FSH　gr（，up

High　good　type

High　poor　type

Low　poor　type

21

　0

　8

28

　3

　1

　4

（7）

（0）

（7）

（18）

（3）

（1）

（4）

13　（5）

1　（0）

7　（5）

9　（3）

5　（4）

0　（0）

0　（0）

34　（12）

1　（0）

15　（12）

37　（21）

8　（7）

1　（1）

4　（4）

Total 65　（40） 35　（17） 100　（57）

（）disturbance　of　ovulation

Table　3　Percentage　with　an　ovulatioliL　disturbance

Control　group
　　　　（％）

Delayed　reaction
　　grOUP（9の

Total
（96）

Normal　range

Normal　good　type

Middle　type．high　FSH　group

Middle　type－low　FSH　group

High　good　type

High　poor　type

Low　poor　type

33．3

87．5

64．3

100

100

100

38．5

　0

71．4

33．3

80．0

35．3

　0

80．0

56．8

87．5

100

100

Total 61．5 48．6 57．0

4

7in　the　middle　type－higl　FSH　group　and　5　in

the　high　good　type．　In　the　57　with　distur－

bance　in　ovulation　the　middle　type．10w　FSH

group　included　21，　there　were　12　with　a

normal　range，12　in　the　middle　type－high　FSH

group，7in　the　high　good　type，41n　the　low

poor　type　and　one　ln　the　high　good　type．

In　the　delayed　reaction　group，　the　rniddle　typ－

elow　FSH　group　included　the　most　cases　ln

the　control　group．　On　the　other　hand，　the

norrnal　range　and　middle　type－high　FSH

group　included　the　most　cases　and　middle

type．10w　FSH　group，　with　3　cases　in　the

delayed　reaction　group．

　　The　ratio　of　ovulation　disturbance　in　each

reaction　pattern　is　shown　in　Table　3．　Ovu－

Iation　disturbances　were　100％in　the　high

poor　type　and　low　poor　type．　The　ratio　of

も
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Table　4　Type　of　ovuration　disturbance　in　each　type（Control　group）

　1st　grade

amenorrhea
2nd　grade
amenorrhea

Anovulatory
menStrual　cycle

　　Hyper－
prolactinemia

Total

［｛

Normal　range

Middle　type－high

FSH　group

Middle　type－low

FSH　group

High　good　type

High　poor　type

Low　poor　type

2

0

5

1

1

0

1

5

6

1

3

1

3

2

4

0

0

0

1

0

3

1

0

0

7

7

18

3

4

1

Total 9 17 9 5 40

Table　5　Type　of　ovulation　disturbance　in　each　type（Delay．reaction　group）

　lst　grade

amenorrhea
2nd　grade
amenorrhea

Anovulatory
menstrual　cycle

　　Hyper－
prolactinemia

Total

L

r

Normal　range

Middle　type．high

FSH　group

Middle　type．low

FSH　group

High　good　type

High　poor　type

Low　poor　type

1

1

1

0

0

0

3

0

2

2

0

0

1

2

0

0

0

0

0

2

0

2

0

0

5

5

3

4

0

0

Total 3 7 3 4 17

F

眞

砂

ovulation　disturbance　in　the　middle　type．high

FSH　group　and　high　good　type　showed　a
high　value．　Disturbance　of　ovulation　in　the

middle　type－10w　FSH　group　was　56．8％and

there　was　35．3％rate　of　ovulation　disturbance

in　those　in　the　normal　range．　Percentage

of　ovulation　disturbance　in　the　control　gorup

was　the　same　as　that　of　the　total．　On　the

contrary，　in　the　delayed　reaction　group，　high

good　type　and　middle　type－high　FSH　group

had　a　high　percentage　of　ovulation　disturba－

nce　and　percentage　of　ovulatory　disturbance

in　the　middle　type．low　FSH　group　was　lower

value　than　that　in　the　normal　range．　The

percentage　of　ovulation　disturbance　was　diff－

erent　between　the　control　group　and　the　de1－

ayed　reaction　group　in　only　the　middle　type．

10w　FSH　group．

　　The　types　of　ovulation　disturbances　are

shown　in　Table　4　and　5．　In　both　the　con－

trol　and　delayed　reaction　groups，2nd　grade

amenorrhea　inc】uded　the　most　cases．　In　the

control　group，　the　middle　type．low　FSH　gr－

oup　with　2　nd　grade　amenorrhea　included

the　most　cases，　but　in　the　delayed　reaction

group，　the　normal　range　with　2nd　grade

amenorrhea　included　the　most　cases．

　　Changes　of　LH　and　FSH　withLH－RH　ad－

ministration　to　those　in　the　normal　range　are

shown　Fig．1．　LH　showed　a　peak　after　30

minutes　in　the　control　group．　On　the　other　ha

nd，　in　the　delayed　reaction　group，　LH　peaked

after　90　minutes　in　the　ovulation　disturbance

group　while　LH　showed　the　highest　level
after　120　minutes　in　no　ovulation　disturban．．

ce　group．　In　the　ovulation　disturbance　group，

the　LH　level　in　the　ovulation　disturbance

group　was　somewhat　Iower　than　that　in　the

no　ovulation　disturbance　group．　Changes　of

LH　and　FSH　levels　in　the　middle　type，high

FSH　group　are　shown　in　Fig．2．　LH　level　in

the　control　group　Peaked　a±ter　30　minutes　and

the　level　in　the　delayed　reaction　group　Peaked

after　120　minutes；In　the　control　group，　LH
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levels　in　the　ovulation　disturbance　group　were

solnewhat　higher　than　that　in　no　ovulation

disturbance　group．　In　the　delayed　rection

group，　LH王evel　in　the　ovulation　disturbance

group　was　somethat　lower　than　that　in　ovula一
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tion　disturbance　group．　Changes　of　LH　and

FSH　levels　in　the　middle　type．low　FSH

group　are　shown　in　Fig．3．　The　LH　peak

in　tlle　control　group　was　observed　after　30

minutes　and　that　in　delayed　reaction　group

was　observed　after　90－120　minutes．　LH

levels　in　the　ovulation　　disturbance　group

were　somethat　lower　than　that　in　no　ovula－

tion　disturbance　group．

　　　　　　　　　　　　　　Discussion

　　The　LH－RH　injection　test　is　widely　used

to　assess　gonadotropin　secretion2”5）．　The　de．

velopment　of　this　examination　followed　the

separation　and　synthesis　of　LH－RH　by　Schally

et　a1．6〕and　Matsuo　et　aL7）and　the　measure．

ment　of　serum　LH　Ievels　using　radioimmu．

noassay．　From　an　analysis　of　data　obtained

on　the　LH－RH　test　given　to　100　infert呈1e　wo－

men，　we　found　what　we　ca1Fthe　delayed　re・

ction，　that　is　the　LH　peak　was　observed　on　and

after　90　minutes　in　35％　of　these　subjects．

Generally，　LH　and　FSH　levels　have　peaks
at　30　and　60　minutes，　respectively，　after　LH．

RH　injection，　and　the　LH　level　rarely　peaks

on　and　after　90　minutes8）．　We　found　that

the　delayed　rection　was　not　so　rare，　regardless

of　the　presence　or　absence　of　ovulation．　LH

4

も
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and　FSH　levels　in　case　of　intramuscular　ad－

ministration　of　LH－RH　showed　a　later　reac－

tion　and　a　later　peak　than　that　in　case　of

intravenous　administration．　We　used　the　in－

travenous　method　in　our　study．　There　may

be　some　relationship　between　the　dose　of

LH－RH　given　and　body　weight．　A　correla．

tion　with　an　organic　lesion　in　the　hypotha－

1amus－pituitary　systemp　and　a　relation　to　an

abnormal　electroencephalograph9）in　patients
with　delayed　reaction　in　the　LH－RH　test　has

been　noted．　Therefore，　blood　samples　for

the　LH　and　FSH　should　be　taken　on　and

after　120　nlinutes．

　　Our　study　revealed　the　lack　of　any　relation－

ship　between　the　type　of　ovulation　disturba－

nce　and　delayed　reaction　in　the　LH－RH　test，

however　the　LH　level　in　patients　with　an

ovulation　disturbance　in　the　delayed　reaction

group　tended　to　be　lower　in　comparison　with

丘ndings　in　patients　with　no　ovulation　distur－

bance．　Patients　with　ovulation　　disturbance

and　in　the　delayed　reaction　group　had　some

disorder　in　pituitary　gland±unction，　particula－

rly　in　LH　releasing　activity．
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排卵障害におけるLH－RH　testの臨床的研究

　　　　一特に遅延型反応に対する考察一

1島根医科大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　　（主任　北尾学教授）

高橋健太郎，西垣　新，永田裕子，

白井　孝昭，吉野和男，渋川敏彦，

北尾　学

　　当科不妊外来を受診した100名の不妊症患者に対して

行つた初回LH－RH　testについて分析したところLHの

頂値が90分以降に認められる遅延型反応が全体の35％に

認められた。そこで，この遅延型反応と排卵障害との関

連性をみるために，非遅延型反応を対照群として，遅延

型反応群と比較検討した結果遅延型反応群と対照群と

の問では排卵障害の頻度の差は認められなかつた．ま
た，遅延型反応群における排卵障害症例でのLH値は，

排卵障害のないものにくらべ，低値をとる傾向が認めら

れた。このように，LH－RH　testにおいて，かなりの遅

延型反応が認められる事より，本試験においては120分

以降の測定が必要と推測される。
　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年3月310，特掲）
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　正常prolactin血性軽症排卵障害（黄体機能不全，遅発排卵，無排卵周期症）をもつ患者および対照とし

て正常月経周期をもっ患者にbromocriptine（BC，　Parlodel⑮）を少量投与し，3か月間観察しこの排卵障害

改善に対する有効性ならびに不妊症を伴う揚合は妊娠率を検討し，あわせて有効となつた症例の背景因子を

検索した．BCが投与されたのは113例でその内93例が解析しえた．

　軽症排卵障害を示した女性80例中37例（46．3％）は有効と判定した．黄体機能不全例では9／20（45％），遅発

排卵例では16／39（41％），無排卵周期症では12／21（57％）に有効であつた．特に遅発排卵例ではBC投与

により無効の23例中7例（30．4％）は排卵がさらに遅延した．BC有効と認めた不妊症女性34例中，男性不

妊を伴なわない原因不明不妊症20例中4例（20％），男性不妊を伴う不妊症14例中2例（14．3％）にそれぞれ

妊娠が認められた．なお全体でBC投与した不妊症67例中6例（9，0％）に妊娠が認められたことになる．

BC投与後の改善に対する背景因子は十分明らかでないが，黄体機能不全では血中LHおよびFSH値が

高値の場合にBC無効の傾向があり，無排卵周期症では血中LH値が高値のものに無効であつた．

　正常排卵周期をもつ原因不明不妊症婦人13例にBCを投与したところ，排卵周期が悪化したものが3例認

められ，この内2例は卵胞期短縮　1例は無排卵となり，また3か月間BCを投与し観察中に妊娠例はなか

った．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31　（4），460－，4671986）

’

緒　　言

　高prolactin（PRL）血性排卵障害の病因，病態はか

なり明らかにされ，その治i療にdopamine　agonistである

bromocriptione（BC）が有効であることが知られてきた．

一方，正常PRL血性排卵障害例でもその治療に，　BC

が有効であることが知られてきたが1，2），正常PRL血性

排卵障害の病態は多様であり，BCが有効である病態を

把握することは困難な面もある．

　そこで正常PRL血性であり排卵障害の内，軽症なも

のとして，黄体機能不全，遅発排卵，無排卵周期症をあ

げた．これらの患者を無作為に選び，BCを投与し軽症
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排卵障害の改善に対する有効性ならびに不妊症を伴う揚

合は妊娠率を検討し，あわせて有効となつた症例の背景

因子を検索した．

対　　象

　京都府立医科大学附属病院産婦人科および関連病院産

婦人科を訪れた患者が対象となり，昭和59年3月より昭

和60年12月までとした．黄体機能不全，遅発排卵（卵胞

期延長），無排卵周期症の患者および対照として正常月

経周期の患者にBCを投与するのにあたつて血中PRL

値が10～20ng／ml（第1群），20　・一　30ng／ml（第H群），

30～40ng／ml，（第m群），40～50ng／ml（第IV群），50ng／

ml以上（第V群）に分けbromocriptine〔Parlodel⑪錠

（2．5mg），サンド祉製〕を眠前に第1群に1／2～1錠，第

H群に1～11／2錠，第m群に1～2錠，第Iv群に2錠以

上を一応の目安とし，各医師の判断にまかせ月経終了目

より投与し，3か月聞観察した．なお投与中は併用薬剤

は使用しないこととした．なお今回の解析は第1群と第

H群にっいて行なった．

　観察項目は，1）基礎体温（BBT），月経，排卵，妊娠

2）血中ホルモン測定はLH，　FSH，　PRL，　estradiol．

17β（E2），　progesteroneに対しておこない，採血は月経

近辺や排卵期を避けた卵胞期や排卵後の5～10日目（7

日間が最適）の黄体期に午前9時から11時の問に行なつ

た．

　黄体機能不全，遅発排卵，無排卵周期症の診断および

BC投与後の効果判定は以下のごとくとした．排卵の有

無の診断はBBTの高温相の存在により行なつた．黄体

機能不全はBBTと内膜日付診が3日以上のずれのある

ものとし，BCによる改善例はこのずれが2日以内にな

つたものとした．またBBT高温相の波型が松本の分

類3）で皿～V型までを黄体機能不全とし，その内BC

投与による改善例は1～llに変化したものとした．遅発

排卵もしくは卵胞期延長の診断は以下のようにした．正

常成熟婦人の月経周期平均が28～30日型であり，25日～

38日周期も正常とされてい，理想的に黄体期を14日とす

るなら，卵胞期が24日以上遅延している揚合を遅発排卵

とするが，ここでは20日以上排卵が遅れた場合を遅発排

卵とし，明らかにBCを投薬して3周期にわたり，排卵

口が短縮した揚合を有効とした，黄体機能不全や遅発排

表1　軽症排卵障害症例にbromocriptine（BC）投与によ

血中ホルモン

BC投与前，後

黄体機能不全

　（n＝20）

有　効　例
（n＝9）

無　効　例
（n＝11）

遅発排卵
　（n＝39）

有　効　例
（n＝16）

無　効　例
（n＝23）

無排卵周期症

　（n＝21）

有　効　例
（n＝12）

無　効　例
（n＝9）

LH（mlU／ml）

前 後

15．3±2．2
（n＝8）一

＊＊＊＊

17．2±4．3

（n＝8）

38．4±10．7」

　（n＝5）
　　　［

14．3±1．9
（n；21）

　1
＊＊

23。1±3．3
（n＝16）

23．8±2．5
（n＝21）

24．2±2．5
（n＝27）

18．5±3．9
（n＝15）

26．2±4．9
（n＝14）一

＊＊＊

32，8±8．3

（n＝6）

47．0±5．3」

（n＝11）
50．O±13．4
（n＝5）

FSH（mIU／m1）

前 後

5．9±1．0
（n＝7）一

：十c＊＊＊

6．0±1．0

（n＝8）

9．8±1．5」

（n＝5）
　　1

5．5±0．4
（n＝21）

　1
＊

8．8±0．9

（n＝14）
7．1±0．6
（n＝21）

8．0±0．6

（n＝27）
6．6±0．8
（n＝15）

9．8±1．2

（n＝14）
8．9±1．3

（n＝6）

s

10．7±0．6
（n＝11）

9．5±1．5

（n＝5）

＊p＜0．001　＊＊p＜0．005　＊＊＊p〈0．05　＊＊＊＊O．05〈P＜0．1
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卵の診断は上記所見がBC投与前2周期以上連続して

みられた揚合とした．

　無排卵周期症は持続性と散発性のものとがあるが，投

与前BBT所見より2か月以上の観察で周期的な無排卵

性月経が認められたものとした．この揚合BC投与によ

り排卵周期が回復した場合を有効とした．

　なお，どの軽症排卵障害でもBCを投与し妊娠した場

合は有効とした．

　血中ホルモン値をBC投与前，後で比較した揚合，

．月経周期中排卵前後を除いて血中gonadotropin値4）や

血中PRL値5）の基礎値は有意の差がないので，これら

のホルモンは各症例で測定し得た値のすべてを検定し

た．

結　　果

　1．症例分布

　BCが投与されたのは合計113例で，その内訳として

正常群13例（31．8±0。6歳），黄体機能不全20例（30．1±

1．1歳），遅発排卵39例（29．7±0．5歳），無排卵周期症21例

（27．5±0．7歳）と，drop・out例として20例である．Drop一

（463）　17

out例は有効，無効の判定が出来ないもの7例と高

PRL血症13例（30ng／ml以上で，この内血中PRL

値が100ng／ml以上を示すものが7例）であつた．

　2．BC投与による有効群，無効群による血中ホルモ

ン値の変動

　表1に示したように作為的に測定された血中PRL

値は各種軽症排卵障害で有効群や無効群で推計学的に

BCにより血中PRL値が低下するものもあつたが投

与後血中PRL値は必ずしも低下せず，これらのことは

有効群，無効群間で違いはなかつた．

　次にBC投与による有効群，無効群における血中

gonadotropin値，血中ステロイド値の変動を検討した．

　表1に示したように血中gonadotropin値はBC投

与により黄体機能不全の　BC無効例に有意に減少がみ

られるが，それ以外の病変ではあまりBC投与による変

動がないようだ．一方，BC投与前の有効例と無効例に

関しては黄体機能不全で無効例に，血中gonadotropin

値は高い傾向を示し，無排卵周期症のBC無効例で有意

に血中LH値がその有効例より高い．一方，排卵が認

められる症例では推計学的には有意ではないが，BC投

r

L

E

L

1

’

る有効例と無効例の血中ホルモン値の変動（Mean±SEM）

PRL（ng〆ml）

前 後

E2（P9／ml）前後

前 後

Progesterone（ng／ml）

前 後

17．5±2．8
（n＝11）

9．9±1．5
（n＝13）

239．2±54．7　　　　　326．8±26．2

　（n＝4）　　　　　（n＝5）
　　　　（黄体期）

8．1±2．4

（n＝4）
（黄体期）

12．7：1二1．6

（n＝8）

14．3±1．4
（n＝11）

13．0±1．3
（n＝32）

　303　　　　　　244．5±18．5
（n＝2）　　　　　　　（n＝19）

　　　　（黄体期）

8．5±3．6

（n＝3）
（黄体期）

9．6±1．1
（n＝20）

14．4±1．2
（n；26）

9．6±0．8
（n二32）

＊＊

14，9±1．0
（n；30）

9．1±1．2
（n＝22）

＊

13．8±1．6
（nニ13）

15．0±2．5

（n＝8）

4．0±1．1
（n＝10）

9．9±1．6

（n＝6）

127．1±29．2

（n＝6）
111．8±9．4
（n＝4）

（卵胞期）

236．3：二44．2

（n＝6）
209．4±26．7

（n＝12）

横体期）

154．4±27，1
（n＝15）

125．2±12．5
（n＝6）

（卵胞期）

247．1±47．7
（n＝9）

285．4±46．2
　（n＝10）

（黄体期）

77．1±11．7　　　　　　　　　158

（n＝9）　　　　　（n＝2）
　　　　（卵胞期）

85．7±15．9

（n＝5）
　　　1

327．7±75．6
（n＝3）

　　1
（卵胞期＊＊＊）

13．6±1．5

（n＝6）
（黄体期）

13．9±1．8
（n＝12）

7．5±1．6

（n＝5）
（黄体期）

10．4±1．2

（n＝6）
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表2　正常月経周期女性にbromocriptine（BC）

血中ホルモン

BC投与前，後

不　　変　　例
　（n＝10）

悪　　化　　例
　（n＝3）

合
（n＝13）

計

LH（mIU／ml）

前 後

12．9±1．4
（n＝16）

14．1±1．4
（n＝17）

14．7±2．0

（n＝3）
19．0±4．9

（n＝3）

13．2±1．3
（n＝19）

14．9±1．5
（n＝20）

FSH（mIU／ml）

前 後

6．7±0．7
（n＝16）

5．9±0．5
（n＝16）

4。0±0．1

（n＝3）
11．7±2、7

（n＝3）

6．3±0．7
（n＝19）

6．9±0．8
（n＝19）

与により血中progesteroneの平均値は増加するようだ

が，その増加は有効群，無効群で有意な差はないようだ．

　正常月経周期でBC投与により血中ホルモン値につ

いて測定し得たものをみる限りでは特記すべきものはな

い（表2）．

　3．総合評価

　軽症排卵障害を示した女性80例中37例（46．3％）が有

効と判定し得た．黄体機能不全例では9／20（45％），遅発

排卵例では16／39（41％），無排卵周期症では12／21（57％）

に有効であつた．特に遅発排卵例でBC投与に無効の23

例中7例（30．4％）は排卵がさらに遅延した．

　BC有効と認めた不妊症女性34例中，男性不妊を併な

わない原因不明不妊症20例中4例（20％），男性不妊を

併なう不妊症14例中2例（14．3％）にそれぞれ妊娠が認

められた．なお全体でBC投与した不妊症67例中6例

（9．0％）に妊娠が認められたことになる，

　正常排卵周期をもつ原因不明不妊症婦人13例にBC

を投与したところ，排卵周期が悪化したものが3例認め

られ，この内2例は卵胞期短縮　1例は無排卵となり，

また3か月間BCを投与し観察中に妊娠例はなかつた．

考　　案

　実験動物ではPRLは黄体機能の維持に必要であるこ

とが知られている6）。ヒトではこのことが明らかにされ

ていないが，ill　vitroの実験ではヒト黄体でのproge・

sterone産生にPRLが，生理的に必要だが，　PRL濃

度が増えるとこの産生が抑制される7）ことが示され，事

実，正常月経周期婦人において血中PRL値を上昇さ

せると黄体機能が障害されることが報告されている8・9）

また，短いBBT高温相をともなう不妊症と高PPL

血症との関連性が指摘され1°），この状態がBCで改善

されること11）が報告されてきた．しかし，これは黄体に

限らず，卵胞もPRLによつて影響を受けるため，卵

巣での卵胞成熟が，PRLによつて影響を受けた結果黄

体機能が低下したことも考えられる．これらの事実は高

PRL血症によるPRLが直接卵巣に作用したことに

よるとする考えから一部なるが，血中PRLの高値が原

因なのか，結果なのか生体では明らかにしえない．その

上一過性高PRL血症や軽度高PRL血症が必らずしも

卵巣機能に障害を与えないということが知られている11・

12）ことからもわかる．

　以上のことから正常PRL血性であれ，軽度高PRL

血症であれ，軽症排卵障害がおこるものの内，BCによ

つてその障害が改善されるものがあると考えられる．そ

こで正常PRL血性軽症排卵障害患者にBCを投与し

たところ，約50％も改善される事実から，これら改善症

例では視床下部でのdopamineを介する機能が障害さ

れていたと考えられる．

　正常PRL血性排卵障害にBCが有効である理由に

PRL分泌に基因する考えとPRL分泌に関係しない考

えとがあると思われる．前者の考えとしてPRL分泌

パターンがepisodicであり，夜間睡眠時は血中PRL

値は高値をとることが知られ13），朝の1回測定では

PRLの分泌を反映していないし14），　BCで治療しうる

正常PRL血性排卵障害患者ではPRL分泌予備能が
充進している16）と考えられている．この場合，正常月経

周期をもつ女性でもみられるため夜間睡眠時の一過性の

高PRL血症が生殖生理に影響を与えうるかは疑問であ

り，またPRL分泌予備能の充進の程度がBC治療の

有効例や無効例との間にoverlapもみられる15）ことか

ら，これらの考えは正常PRL血性排卵障害にBCが有

効である理由の説明に十分とはいえない，一方，PRL

分泌パターンと無関係に正常PRL血．性排卵障害にBC

が有効であるのは視床下部一下垂体一卵巣系の障害に

よるもので，その障害の結果，軽症排卵障害や下垂体

PRL分泌予備能の充進，その他がおこるという考え

も成り立つ．この揚合視床下部でのdopamineの機能

障害16）か，serotonine活性障害17）がみられるのでないか

4

亀
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投与による血中ホルモン値の変動（Mean±SEM）

イ

PRL（ng／ml） E2（P9／ml） Progesterone（ng／ml）

前 後 前 後 前 後

14．6±1．3
（n＝24）

10．5±1．2
（n＝27）

　20．0

（n＝2）
9．2±O．7

（n＝5）

14．9±1．2
（n＝26）

10．5±1．0
（n　…32）

286．7±31．8　　　　296．4±31．0
　（n；11）　　　　　　　（n＝14）

　　　　　（黄体期）

203．5
（n＝2）

（黄体期）

　163
（n＝1）

273．9±28．2
（n＝13）

287．5±30．2
（n＝15）

17．1±2．1　　　　　　13．3±1．1

（n＝12）　　（n＝18）
　　　　（黄体期）

9．7±1．0

（n＝3）
横体期）

　6。6
（n＝3）

15，6±1．8
（n＝15）

12．9±1．1
（n＝19）

と考えられる．

　正常PRL血性排卵障害の病態には様々なものがあ

り，なかでも今回取り扱かつているdopamine　agonist

が有効な症例にはいわゆる一過性高PRL血症や多嚢

胞卵巣症候群（PCO）があるとされている．これら2つ

の病態のdopamine　agonistの作用機序は異なると考

えられる．前者では頻回にPRLを測定してみると夜

間，あるいは排卵前期などに一過性に高PRL血症を

認めるものに軽度の排卵障害，黄体機能不全，あるいは

機能性不妊症があるとされている．しかし先にも述べた

理由でこの障害を説明するには十分といえない．

　一方，PCOにもBC投与により排卵誘発され，こ

の場合血中LH値は低下し18），血中androgenレベルの

正常化さらにLH－RH反応性の正常化がみられるとさ

れている．しかし，PCOの場合高PRL血症を示す揚

合も多く，この高PRL血症はPCOの卵巣産生する

androgenひいてはestrogenによる下垂体でのPRL産

生増加によるとされている、したがつてBCによる下垂

体PRL分泌の低下による排卵抑制がなおる揚合や原疾

患の病態の改善により排卵障害がなおる揚合などがある

と思われる．しかし，BCによる中枢性の障害が改善され

るが，原疾患の卵巣病変の程度が進めばBCによつて

排卵の回復が改善されることは少ないのではないかと考

えられる．

　今回検討した結果から黄体機能不全，遅発排卵，無排

卵周期症の有効例ではBC投与前，後とも血中LH値は

正常にあり，しかもBC投与によつて変動しない．方

一
，黄体機能不全および無排卵周期症の無効例では血中

LH値は40rnlU／m1前後の高値であり，　BC投与により

黄体機能不全では正常値に低下するが，無排卵周期症で

は高値のままである．BC治療無効例で血中LH値の40

mlU／m1付近の値を取る場合はPCOに準ずる疾患で

ある可能性が大きく，この点からするなら無効例の黄体

機能不全や無排卵周期症はPCOの移行型によることも

考えられる．前者ではBCによる下垂体LH分泌反応

性が残つているが，後者では卵巣にも変化がさらに強く

出現している可能性が推測しえる．したがってPCOで

卵巣に変化がおこつている揚合にBCだけの治療が有

効となる例は少ないのではないか19）と考えられる．

　一方，遅発排卵でBC投与による有効と無効の症例

における血中gonadotropin値には差がなく，BC投与

後もその値に変動がない．この理由は明らかに出来ない

でいる．

　BC投与により軽症排卵障害が改善され，このうち不

妊症で妊娠した患者は16．7％で，乏精子症患者を除くと

20％であつた．一般的によく用いられているclomiphene

を同様な障害に投与した揚合の妊娠率は明らかにされて

いないので比較できない．

　BC投与により軽症排卵障害が改善されるので改善さ

れる症例の背景因子をさぐる．BC投与前の各ホルモン

値は明らかな分別因子とならないが黄体機能不全では血

中LH，FSH値が高値の揚合にBCが無効の傾向があり，

無排卵周期症では血中LH値が高値のものに無効であ

るといえる．今回は正常PRL血性の症例であるから

血中PRLの基礎値の徴々たる変化に意味を持たせるこ

とは難しい．しかも血中PRL値の軽度の変動が生殖

生理に影響を与えるとは考えられない．さらに有効，無

効の分別因子としてTRH投与後の下垂体PRL分泌の

反応性によつて検討し，正常PRL血性排卵障害で下

垂体PRLの分泌予備能が多い症例にBCが有効であ

ろうとされているエ5）．しかし，前にも述べた理由で必ず

しも合わない揚合があり，また下垂体PRL分泌予備能

の充進が生殖生理に影響を与えるというよりはこの充進

は結果的な現象でもあると考えられる．

　Dopamine　agonistであるBCはgonadotropinの

分泌動態を改善し，estrogen　positive　feedback機構

をも改善する1）意見があるが，BCはgonadotropin分泌

には一般的に抑制的に動く意見が多い．本研究では特殊
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な例を除いて，推計学的には有意なgonadotropinの

変動はみられなかつた．

　　軽症排卵障害ではdopamineを介する機構が軽度に

障害され，BC（少量）を投与することにより改善され

るが，この理由はBC投与により血中gonadotropin

やE2値には有効群と無効群との間に差がないので適当

量のBCを投与することにより有効群では律動性LH

分泌やLHサージが適正時におこるようになり，その

時には視床下部一下垂体一卵巣系が正常に作動しうる状

態である場合ではないかと考えられる．その理由として

高PRL血症性排卵障害でBC投与による排卵回復に

あたり下垂体での律動性LH分泌の出現，　E　2のposi－

tive　feedback機構の改善，　LH－RH反応性の改・善など

がみられる事実より想像しえる．

　　また，正常排卵周期をもつ女性にBCを投与すると，

中にはその周期が悪化するものもあり，おそらくBCに

より早発LHサージが，おこり，正常排卵周期が，悪

化するのでないかと考えられる
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was　given　to　93　euprolactinemic　women・Its
e伍cacy　was　evaluated　after　the　therapy　for　3　mo－

nths　except　for　those　becoming　pregnant．　Luteal

phase　de丘ciency　was　cured　in　g　of　20　cases（45％）

and　delayed　ovulation　was　improved　in　160f　39

cases（41％）．　Normal　ovulation　was　observed

in　12　0f　21　patients　（57％）　with　anovulatory

cycles．　In　pat量ents　with　a　basal　serum　LH　or

FSH　level　in　the　upper　limits　of　normal，　BC　had

little　or　no　effect　on　Iuteal　phase　de丘ciency，　and

in　patients　with　high，　bu亡normal，　basal　serum

LH　levels　the　agent　has　no　efFect　on　anovulatory

（467） 21

BC－responsive

achieved

male　factors，

lated　to

normal，

rtility，　the　cycles　became　worse

two　showed　a　shortened　follicular　phase　and　one

anovulation．

　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年3月14日特掲）

cycles．　The　delayed　ovulation　became　worse　in

70f　23　BC・unresponsive　patients．　Among　the

　　　　　　　　　　　　　infertile　women，　pregnancy　was

　　　　　　　　in　4　0f　20　cases　（20％）　not　related　to

　　　　　　　　　　　　and　in　2　0f　14　cases　（14．3％）　re－

　　　　　　　　male　fac亡ors．　Out　of　13　women　with

　　　　　　　ovulatory　cycles　and　unexplained　infe－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　3，　in　whom
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　Prolactin（PRL）が25ng／m1以下の正PRL血性卵巣機能不全患者104例について，基礎PRL値とTRH

負荷後30分値を比較検討したところ，基礎PRL値12　．　5ng／mlを超える群はそれ以下の群に比べ有意に過反

応を示した・また，80例の正PRL血性無排卵症患者にbromocriptine（Br）を投与したところ，　Br単独

で24例，clomiphene　citrate（CC）との併用で33例，計57例（71．3％）に排卵を認めた．

次に正PRL血性無排卵症を基礎PRL値により二群に分けBr単独療法の効果を検討した．基礎PRL

値が12．5ng／mlを超える高値群では，それ以下の低値群に比べ有意に排卵率が高かつた．高値群のBr有効

例と無効例を比べると，TRHの反応性に違いはないが，無効例ではLH－RH負荷に対し過反応を示してい

た・低値群のBr有効例と無効例の比較では，　LH－RHに対しては両者とも過反応を示していたが，有効例

のTRH負荷に対する反応性は，無効例より有意に高かつた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31　（4），468－474，1986）

緒　　言

　Bromocription（Br）が高prolactin（PRL）血性無

排卵症ばかりでなく，正常PRL血性排卵障害にも有効

であるとの報告が多くなされている1－13）．その作用機序

としては，間脳下垂体系へのBrの直接作用2・4’6・1°）や，

PRL分泌抑制作用による二次的効果1・7，B，12）などが報告

されている．後者の報告では夜間に高PRL血症にな

る症例や，PRL分泌予備能の充進している症例などの

潜在性高PRL血症が注目されている．

　われわれはBrを正PRL血性無排卵症に投与した結

果，基礎PRL値が比較的高い症例に有効であること，

また，これらの症例ではTRH負荷に対し過剰反応を

示すことを報告した1）．そこで今回は，基礎PRL値と

TRH　testに対する反応性との関連について検討すると

ともに，どのような症例にBr投与が有効であるかを

基礎PRL値により二群に分けて検討した．

‘



旨
L

L
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対象および方法

　Br療法の対象となつた症例は，昭和59年1月より昭

和60年12月の2年間に表1に示した東海プロラクチン関

連性排卵障害研究会に属する16施設に受診した患者で，

血清PRL値が25ng／m1以下の無排卵症患者80例であ

る．このうち46例はclomiphene　citrate（CC）単独投

与無効例であつた．無排卵の診断は基礎体温表によつて

行ない，CC無効例は150mg／dayでも排卵を認めないも

のとした、また，基礎PRL値が25ng／m1以下でTRH

testを施行した黄体機能不全症を含む104例の卵巣機能

不全患者については，基礎PRL値とTRH亡est　30分

値の関連をみるための対象とした．

　内分泌学的検討は，月経または消退出血開始後1週間

以内に行なつた．TRH　testはTRH500gg静注，

LH－RH　testはLH－RH　100μg静注により行ない大部

表1　東海プロラクチン関連性排卵障害研究会

（469）　23

分の症例では同時負荷を行なつた．測定したホルモン

は，LH，　FSH，　PRLであり，いずれもRIAにより

測定した．PRLは第一ラジオアイソトープ社製のRIA

kitにより行なつたt

　Brの投与方法は原則として1日2．5mgを連続投与と

したが，投与量としては2．5mgが47例，5mgが33例で

あり，投与期間としては連続投与が69例，卵胞期と黄体

期初期までの間激的投与が11例であつた．成績の判定

は，基礎体温表上明らかな二相性になつた揚合を有効と

した。Br単独で2ヵ月間投与しても排卵を認めなかつ

た揚合，消退出血後5日目よりCC　50mgを5日間併用

し無効であつた揚合には順次増量した．

　統計学的解析はStudent’s　t　testおよびZ2検定によ

つておこなつた．また，本文中でのデーターは特にこと

わらない限りmean±SEで表した．

成　　績

名古屋大学医学部附属病院分院

名古屋大学医学部

愛北病院
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三菱名古屋病院

名古屋第一赤十字病院

名古屋市立守山市民病院

西尾市民病院

臨港病院
社会保険中京病院

市立岡崎病院

豊橋市民病院

トヨタ病院

　1．基礎PRL値とTRH　test　30分値の関係

　黄体機能不全症を含む104例の卵巣機能不全患者を基

礎PRL値を2．5ng／ml毎に区切つて，それぞれの群の

TRH負荷30分後のPRLを検討した．7．5ng／mlを超

え10ng／ml以下の群が例数は最も多く全体の27％であ

り，10ng／m1を超え12．5ng／ml以下の群が次に多く15％

であった．また，基礎PRL値が5ng／ml以下の症例は

存在しなかった．基礎PRL値が12．5ng／ml以下では

基礎PRL値に関係なくTRH　test　30分値はほぼ一定で

あったが，12．5ng／mlを超えるとTRH　test　30分値は

基礎PRL値が高い程高くなる傾向が認められた（表2）．

　各群間で有意差検定を行なつたところ，表2に示すよ

うに基礎PRL値が12．5ng／mlを超える群は，ユ2．5ng／

ml以下の三群に比べ有意に反応性が高いことがわかつ

た．この結果より，卵巣機能不全を有する患者では，基

礎PRL値12．5ng／m1がPRL分泌予備能の境界値に

表2　PRL前値とTRH負荷試験に対する反応（30分値）

PRL n basal　PRL 30min　after

　TRH

－

5－7．5

7．5～10

10　－12．5

12．5一ユ5

15　－17．5

17．5－20

20　－22．5

22．5－25

11

28

16

13

10

11

10

5

6．56±O．67

9．04±0．79

1L3±0．61

14．2ゴ：O．85

16．4±0．58

18．9±0．79

21．3±0．75

23．4±0．80

75．5±32．8

79．8±27．0

66．1±21．6

107．7±32．3

115．5±49．8

114．7±30．6

141．7±62．5

142．0±57．7

NS
NS

＊

＊

＊＊

竺
＊

NS：not　signi丘cant

　＊p＜0．05
　＊＊p＜0．01

＊＊＊ p＜0．001

NS
＊＊

＊＊

マ
＊

NS

＊＊＊

冨
NS
NS

＊＊　NS

＊　NS

NS
NS
NS

NS
NS Nsl
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なるものと推測された．

　2．正PRL血性無排卵症に対するBrの排卵誘発

効果

　無排卵症80例の∫1経別有効率を表3に示した．Br単

独投与により72例中24例（33．3％）に排卵を認めた．ま

た，Br単独投与で排卵を認めなかつた48例と単独投与

を行なわなかつた8例の合計56例について，CCとの併

用療法を行なつたところ33例（58．9％）に排卵誘発が可

能であつた．月経別の有効率は表3に示すように無排卵

性頻発月経では2例とも，無排卵性稀発月経では70％，

無排卵周期症では82％という成績であり，続発性無月経

では68％であつた．続発性無月経の中で第H度無月経は

5例のみであり，第1度無月経との差は検討できなかつ

た．全体としては，80例中57例（71．3％）に排卵を認め

た．

　3．Br単独投与の効果別ホルモン値

　Br単独投与で排卵の認められた24例と排卵の認めら

れなかつた48例のBr投与前PRL，　LH，　FSH値を

表4に示した．Br単独投与有効群の基礎PRL値は

17．9±8，1ng／m1（mean±SD，　n＝24）であり，無効群

H不妊会誌　31巻4　｝」．

の12．3±5．5ng／m1（mean±SD，　n＝48）に比べ有意に

（p＜0．01）高値であった．しかし，LH，　FSH値にっい

ては有意差を認めなかつた．有効群のPRL値の最低

は7．4ng／mlであり，最高は25ng／mlであつた．統計学

的にはPRL値が高い程有効という結果であるにもかか

わらず7．4ng／mlでも排卵を認めたためさらに検討を加

えた．

　4．基礎PRL値による有効率の差の検討

　先の表2の結果よりPRL分泌予備能は12．5ng／mlを

超えると充進するという結果から基礎PRL値が12．5

ng／ml以下の群と超える群の二群について有効率の差

を検討した．基礎PRL値が12．5ng／mlを超える群に

おいては，Br単独で33例中17例（5L5％）が排卵した

が，12，5ng／ml以下では39例中7例（17．9％）のみ排

卵した．この二群の有効率の差についてx2検定をお

こなつたところZ2＝9．06となり有意差を認めた（p＜

0．01）．CC無効群についても同様に12．5ng／mlを超え

る群は42．9％，以下の群は10．7％とやはり有意差（p＜

0．05）を認めた（表5）．

　Br単独療法で排卵のおこらなかつた48例について

レ

1

表3月経別有効率
月 経 症例数 Br単独 Br十CC 計

2／2　　（10096）

14／20　（70．O％）

9／11　（81．8％）

32／47　（68．1％）

1

無排卵性頻発月経

無排卵性稀発月経

無排卵周期症
続発性無月経

2

20

11

47

1／2

9／19

4／11

10／40

1／1

5／11

5／7

22／37

計 80 24／72　（33．3％） 33／56　（58．9％） 57／80　（71．3％）

表4Br単独投与例の投与前ホルモン値（無排卵症） 1

症例数 PRL LH FSH
有　　効

　　（n）

無　　効

　　（n）

群

群

24

48

＊＊17．9±8．1

　　（24）

　12．3±5．5

　　（48）

25．3　±　17．3

　　（21）

26．4　±　22．0

　　（48）

9．2±3．6

　　（21）

10．3　±　7．6

　　（48）

＊＊ p＜0．01　（n）：症例数

表5　Bremocriptine単独投与の臨床効果

Br単独投与
↓

無効群 有効群

無排卵症 PRL≦12．5

PRL＞12．5

32

16

7

17

Z2＝9．06

P＜O．Ol

Clomiphene

無　効　群

PRL≦12．5

PRL＞12．5

25

8

3

6

Z2＝5．73

P＜O．05
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表6　Bromocriptine単独投与無効例のclomiphene　citrateとの併用療法の効果

Br十CC

無効群 有効群

無排卵症 PRL≦12．5

PRL＞12．5

15

6

17

10

Z2；0．381

　　NS

Clomiphene

無　　効　　群

PRL≦12．5

PRL＞12．5

14

2

11

6

Z2＝2，33

　　NS

f

箪

j

E　i50

垂

産100

§

あ

m　50

H有効群（n＝6〕

　　　　　30　　　　　　　60　　　　　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　60

　　　　　　　　　Time（mln）
　　　　PRL≦12．5　　　　　　　　　　　PRL＞12．5

図1　Br単独投与有効群および無効群のTRH
　　　負荷試験

CCとの併用療法を行なつたところ，表6に示すように

PRL＞12．5ng／m1の方がやや良好な結果ではあつたが

有意差はなかつた．CC単独投与無効群でBr単独無

効群の併用療法の結果は症例が少なく有意差はないもの

のPRL＞12．5ng／mlの群iで75％，　PRL≦12．5ng／m1の

群で44％とPRL高値群で排卵率が高かつた．

　5．TRH　testおよびLH－RH　testに対する反応性

　基礎PRL値により二群に分け，　Br単独投与の効果

によりさらに二群に分類し，それぞれの負荷試験の結果

にっいて検討した．TRH　testは約40％の症例にしか

施行されていなかつたが，図1に示したように，PRL＞

12．5ng／m1の群では，基礎値は有効群21．2±9．7ng／ml

（n＝6）に対し無効群21．6±5．5ng／ml（n＝5）と差は

なく，30分値および60分値についてもほぼ同様iであつ

た．一方PRL≦12．5ng／mlの群では，有効群の30分値

は84．2±14．6ng／ml（n＝5）無効群の30分値56．8±6．02

ng／ml（n＝13）に比べ有意に（p〈O．05）高値であり，

60分値においても同様に有効群のほうが有意に高値であ

つた．

　約85％の症例に施行されたLH－RH　testの結果をみ

ると，LHについては図2に示したようにPRL＞12．5

ng／mlの群で，基礎値は無効群25．7±2．7mlU／ml（n＝

13），有効群20．8±2．9mlU／ml（n＝12）と無効群にやや

200

筆

三

ヨ1。0

5
お

0　　　　　30　　　　　EO　　　　　　　　　　　　　　　　　60

　　　　　　　Time（mln）
　　PRL≦12．5　　　　　　　　　　　　　　　　PRL＞12．5

図2　Br単独投与有効群および無効群のLH－

　　　RH負荷試験

E
含

s
訴2。

L－

5
b
9り

H有効群（［＝6）
O一っ無効群（n＝3ω

u

珍物

30

PRL≦12．5

H有効群（n＝12｝
O一く）無効群｛n；13｝

60　　　　0

Time（min）

30

PRL＞12，5

60

図3　Br単独投与有効群および無効群のLH－

　　　RH負荷試験

高い傾向を認め，負荷後30分値，60分値は，無効群の方

が有意に（p＜0．05）高値であつた．また，有効群の各々

の値は12例の正常月経婦人のmean±SDの範囲内であ

つた．一方PRL≦12．5ng／mlの群では，有効群，無効

群とも基礎値，反応値は正常群より高値であり両群間に

は差を認めなかつた．FSHについてはLHの結果と

ほぼ同様の傾向であつたが有意差は認めなかつた（図

3），
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考　　察

　正常PRL値を示す無排卵症にもBrが有効であると

の報告は多くなされており，その作用機序についても

LH分泌の律動性の回復4，10），　estrogenのpositive　feed・

back能の改善作用2・5）などが報告されている．しかし，

これらの障害は高PRL血症においてもおこるため15），

Brが間脳一下垂体系へ直接作用しているのか，　PRLの

分泌抑制による二次的効果なのかは不明である．多嚢胞

性卵巣症候群（PCO）のようなdopamineの分泌不全

を伴つている症例ではBrが視床下部に直接作用しゴナ

ドトロピン分泌を正常化することが考えられている6・16，

17），しかし，夜間のみ高PRL血症になるような症例な

どPRLの分泌予備能が充進している潜在性高PRL血
症に有効であるとの報告も多い1・7・8・12・ユ3）．森ら7）は夜間

に病的高値を示す群の基礎PRL値は有意に高くまた

TRH負荷に対する反応性との問に有機的関連があると

報告しているが，われわれも，Br療法によつて排卵す

る群は基礎PRL値も高くTRHに対する反応性も大
きいことを報告した1）．

　卵巣機能不全患者におけるTRH　testの成績を詳細

に検討したところ，表2に示すように基礎PRL値が

12．5ng／m1を超えるとTRH負荷に対する反応性が有

意に高くなることがわかつた．正常月経例での検討を行

なつていないのでこのことが卵巣機能不全患者に特徴的

なことかどうかについては不明であるが，PRL＞12．5

ng／mlの症例ではPRLが卵巣機能を障害している可能

性が示唆された．このことは表5に示したようにPRL＞

12．5ng／mlの群においてBrの有効性が有意に高いこと

からも推測される．以上のことより卵巣機能患者では基

礎PRLが12．5ng／mlを超えるものについてはBr療法

がまず第一に試みられるべき方法と考えられた．

　Br療法の有効性により無排卵症患者を分類していく

と，PRL＞12．5ng／mlの患者ではTRH　testに対する

反応性に差はないものの，LH－RH　testが過剰反応を

示すものには無効であつた（図1，図2）．高LH状

態にあるPCO患者でもBrはLH分泌を正常化させ
排卵に至らせることが報告されている6・17）．今回の研究

ではBr療法をニカ月行ない排卵のなかつたものは無効

群としてCCとの併用療法に切り換えたが，　Br療法

をさらに長期間続ければ無効群のなかにも排卵に至る症

例が含まれていると考えられる．しかし，Buvatら16）は，

PCO患者にBr投与をしLH，　FSHに対する影響を

みたところPCO患者にもheterogeneityのあること

を報告しており，排卵に至る症例は約1／3と考えられる．

一方PRL≦12．5ng／m1の群で排卵した症例では，　LH一

日不妊会誌　31巻4　号

RH　testの結果は過反応を示し無効群と差はないが

TRH　testで無効群に比べ有意に過反応を示していた．

これらの症例では，無排卵にPRLの分泌予備能の充進

のみが大きく関与していることが示唆された．しかし

PRL＞12．5ng／m1の無効群との相違については基礎

PRL値の違いのみで他の内分泌データーに大きな違い

はなく，PRL≦12．5ng／mlで排卵のあつた群はPRL＞

12．5ng／mlで排卵の無かつた群の軽症型と考えること

もできるよう．Br単独で排卵のおこらなかつた48例の

CCとの併用療法の結果PRL＞12．5ng／m1の方が排卵

率が高い傾向が得られた．特にCC単独無効群ではBr

によるestrogen　positive　feedback能の改善が報告さ

れている2）がPRLが高い方が排卵率が高いことからBr

の直接作用による改善よりもPRL分泌抑制の二次的効

果の可能性が高いと思われた．

　高PRL血症でも排卵する症例は生物学的活性の高い

little　PRLが少ないことが報告されている17，18）．石丸

ら3）は正PRL血性無排卵症患者にBr投与を行なつた

ところlittle　PRLの比率が著明に減少し，排卵に至つ

たことを報告しており，基礎PRL値が低くてもlittle

PRLの比率が高ければ無排卵になる可能性があり，正

PRL血症でもPRLの分画の測定が必要と思われる．

　LH分泌の律動性が排卵に重要なことは良く知られて

おり，正PRL血性無排卵症でもLH分泌の律動1生の

回復がその作用機序として報告されている4，1°）．しかし，

高PRL血症においてもgonadotropin分泌の律動性

のパターンは様々であり20），Brのgonadotropin分泌

に対する効果も一定していない16）．また，正常刀経婦人

ではLHとPRL分泌は同期している21）が，高PRL

血症では同期せず，Br療法を行ない排卵がおこつても

同期しない20）ことが報告されている．以上のことより

dopamine分泌不全を伴う症例では，その結果として

gonadotropinの高値とPRLのやや高値が認められ，

これらの症例ではdopamine　agonistであるBrが有

効であり，明らかにBrの中枢への直接作用によるもの

と考えられるが，他の症例においてBrの作用機序は

直接作用なのか，PRL下降に伴う二次的効果なのかは

いまだ明らかにされていない．

　以上述べてきたように正PRL血性無排卵症にBrの

有効性は非常に高く，CCとの併用もおこなうと約70％

に排卵誘発が可能であつた．その作用機序としては大部

分はPRLの分泌抑制による二次的効果と考えられた．

また基礎PRL値12．5ng／mlを超える卵巣機能不全患

者では，PRLの分泌予備能が高くBr療法がfirst　ch・・

iceになるものと思われた．

《

L
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Effect　of　bromocriptine　therapy　on　the

patients　with　normoprolactinemic

　　　　　　　　　　　anOVulatiOn

Mitsuoki　Asai，　Masatoshi　Suzuki　and

　　　　　　　　　Minoru　Ishihara

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Aichi

　　　　　　　　　　　　Medical　University

　　Yayoi　Ichikawa，　Ming－Chao　Wu，　Masami

　　　　Osawa，　Tetsuo］Masahashi，　Masamichi

　　Kihira，　Osamu　Narita　and　Yutaka　Tomoda

　　Depar亡ment　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　Nagoya　University　School　of　Medicine

　　In　104　patients　with　ovarian　dysfunctions

including　luteal　insuMciency，　whose　basal　PRL

levels　were　under　25　ng／m1，　basal　and　30　min

levels　of　PRL　after　TRH　injection　were　compa－

red．　It　was　observed　that　the　responsivenss　of

PRL　to　TRH　in　patients　of　basal　PRL　levels

more　than　12．5ng／ml　was　significantly　higher

than　the　patients　under　that　levels．　In　80　patients

with　normoprolactinemic　anovulation　treated　wi．

th　bromocriptine，　twenty．four　were　induced　the

ovulation　and　their　basal　PRL　levels　were　signi一

丘cantly　higher　than　non．ovulated　cases．　Thirty－

three　of　56　patients　who　failed　to　respond

to　brompocriptine　alone　were　ovulated　by　the

combined　therapy　with　bromocriptine　and
clomiphene　citrate．

　　The　eMcacy　of　bromocriptine　was　compared

with　the　patients　whose　basal　PRL　were　below

12．5ng／ml　and　the　patients　over　12．5ng／ml．　Se・

ven　of　39　patients　were　ovulated　in　the　former

group　but　l70f　33　in　the　latter　group．　This

difference　was　statistically　significant．　The　sti－

mulated　PRL　levels　of　ovulated　cases　in　the　low

PRL　group　were　significantly　higher　than　non－

ovula亡ed　cases　in　this　group．　In　the　high　PRL

group，　although　the　response　to　TRH－stimili　was

not　different　between　ovulated　and　non．ovulated

cases，　the　greater　response　to　LH－RH　was　obse－

rved　in　the　latter　cases，

　　These　丘ndings　suggested　that　the　enhanced

PRL　secretory　capacity　might　account　for　ano－

vulation　in　some　apPrently　normoprolactinemic

patients，　and　that　the　bromocriptine　therapy　sho・

uld　be　丘rstly　done　in　the　anovulated　patients

whose　basal　PRL　levels　were　more　than　12．5

ng／mL

　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年4月22日・特掲）
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L

［

　hMG．hCG療法を施行した無排卵症の17症例42周期を対象とし，　XAD2－E3　LAIR　KIT法による尿中

Estrogen（E．）値測定，　RIA法による血中Estradio1値測定並びに超音波断層法による卵胞観察を併用し，

その動態について副作用防止の立場から詳細な検討を加えた・その結果次のような所見を得た・①preovu－

latory　phaseにおいて尿中E．値の70～100ng／ml　levelでの2日間の停滞期が存在するものは，副作用の

発生が少なく排卵に成功する，②このE．levelの停滞期は尿中より1日早く血中で捉えられる．⑧この停

滞期が存在しない周期は，排卵に成功しても副作用発生率が高い．これはhMGの過剰投与によるものばか

りでなく，個体の反応性によるものも多い，④E．Ievelは超音波断層法による卵胞最大断面積総和とよく

相関する．

　尿中E．値と超音波の併用によるprospectiveなmonitoringは，副作用防止の観点から有用ではあるが，

画一的なhMG投与法のもとでは，限界がある・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31　（4），457－481，1986）

1

，

緒　　言

　Lunenfeld8）の報告以来hMG・hCG療法は，無排卵

症の治療の非常に有効な手段として広く一般臨床に利用

されている．その際　卵胞成熟のmonitoringとして

WHO1°）の血中Estradiolによる基準設定をはじめ，

数々の報告がなされている．また，近年体外受精（IVF－

ET）が施行されるようになり，その採卵操作のため，卵

胞成熟のmonitoringの必要が増している．　M・nit・ring

としては以前より血中および尿中Estrogen　levelの測

定が中心であつたが，最近超音波装置の普及改良によ

り，超音波によるmonitoringも盛んに施行されるよう

になった。

　われわれは，より迅速簡易な尿中　Estrogen半定量

法1）を考案し，卵胞成熟のmonitoringへの応用につい

て既に報告した．今回，hMG－hCG療法中の卵胞成熟

のmonitoringとして尿中Estrogen値を中心とし，

RIAによる血中Estradio1値並びに超音波断層法によ

る卵胞最大径，卵胞最大断面積総和の測定を併用し，

prospectiveなmonitoringの有効性とその限界につい

て検討した．

研究方法

　当科不妊外来を訪れた第1度無月経7症例，第H度無

月経10症例，計17症例42周期を対象とし，hMG－hCG療

法にて排卵誘発を試みた．hMG投与は原則として月経

周期5目目より1501．U．連日筋注とし，症例により

隔日投与したものも含まれる．卵胞成熟確認後のhCG
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投与は1万単位1回筋注を原則とした．治療中，前日患

者にふたつきの容器をもたせ翌日の早期尿をサンプルと

し，われわれが考案した尿中徴量Estrogen迅速簡易

半定量法1）（Amberlite・XAD－2　・E3　LAIR　KIT法，

測定時間20分）により，prospectiveに尿中Estrogen

値を半定量し，卵胞成熟の指標とした．本法では，3位

の抱合型を除く尿中のtotal　Estrogenを測定してい

るD．

　補助的に超音波断層法を併用し，8mm径以上の卵胞

数卵胞最大径（maximum　follicular　diameter＝M．　F．

D．），卵胞最大断面積総和（total　of　maximum　ve「tical

follicular　area＝M．　F．　A．）を測定した．超音波装置

は，Mochida　Sonovista　PX　3．5　MH2メカニカルセク

タ型プローベを使用した．この使用により断面積測定

は，卵胞の外周をなぞることにより自動的に測定でき

た．また，retrospectiveにRIA（帝国臓器提供の標準

品，抗血清を用い牧野の測定法2）に準ずる方法）にて血

中Estradiolを測定した．排卵の確認は，　BBT並びに

RIAにて測定した一血中Progesterone値によった．　Ov・

arian　hyperstimulation　syndrome（OHSS）は超音波

断層法により5cm径以上のcysticな腫大像を確認し

たものと定義した．各測定値の平均値は，mean±stan－

dard　errorにて表示し，有意差検定は，　Student．t　testに

よつた．

研究成績

　hMG・hCG療法を施行した42周期の治療成績は，排

卵成功周期が33周期（78．6％），排卵不成功が9周期

（21．4％）であつた．治療周期中に　OHSSをきたした

ものが13周期（31．0％）あり，この13周期はすべて排卵

には成功している。すなわちOHSS（＋）排卵成功周

期（A群），OHSS（一）排卵成功周期（B群），排卵不

成功周期（C群）は，おのおの20周期，13周期，9周期

となつた．

　図1にhMG切替前3日間の尿中Estrogen値の推移
を，A群，　B群，　C群に分けてみたものである．　hCG切

替目を0目とすると，A群における尿中Estrogen値の

推移は，－3目，－2日，－1日，0目で各々，70．6±

9．3ng／ml，112．2±11．4ng／m1，147．8±21．5ng／ml，

227．2±34．5ng／ml（N＝9）であり，平均値としては

段階的に急上昇している．しかし，前日の尿中Estro－

gen値に比し統計学的に有意の上昇であつたのは一3～

－ 2日（P＜0．02）のみであつた．B群における尿中Es－

trogen値の推移は一3～0目で各々，45．8±6．2ng／ml，

45．4±5．4ng／ml，76，2±4．9ng／m1，81．5±6．Ong／ml（N

＝13）であつた．－3口～－2日で尿中Estrogen値

コ
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図1Urinary　estrogen　levels　for　three　days　HCG

　　　injection　during　HMG・HCG　therapy

は停滞し，－2目～－1日で約30ng／m1の上昇があつ

た．この上昇は統計学的に有意の上昇（P＜0．001）で

あり，－1目～0日で再び停滞している．C群における

尿中Estrogen値の推移は，－3日～0目でおのおの

31．1±4．2ng／m1，39．4±5．3ng／ml，36．1±5．5ng／ml，

56．7±13．8ng／ml（N＝9）と低値を示した．　C群の9

周期中3周期は，hCG切替日の尿中Estrogen値が，

90ng／m1，110ng／ml，130ng／mlと高値を示したが，残り

6周期は，50ng／ml以下であつた．

　図2には，hCG切替前3目問のA群，　B群，　C群の

各々の血中Estradiol値の推移を示す．　A群における血

中Estradio1値は，－3日，－2日，－1目，0日で，

おのおの，658．6±134．7ng／ml，1350．5±394．2pg／m1，

1821。1±310．Opg／ml，2669．7±1220．Opg／mlであった．

B群における血中Estradiol値の推移は，－3日～0日

でおのおの，290．0±45．4pg／ml，521．2±90．2pg／ml，

551．6±69．Opg／m1，820．5±143．8pg／mlであつた．そ

のうち一3日～－2日間の血中Estradiol値の上昇は，

統計学的に有意（P＜0．05）であった．C群における血

中Estradiol値の推移は，おのおの92．3±31．8pg／ml，

151．2±35．3pg／m1，163．3±21．4pg／m1，201．2±59．2pg／

mlと低値であった．

　hMG－hCG療法におけるわれわれのmonitoringは

尿中Estrogen値を指標に行なつているが，超音波断

t
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図2Serum　estradiol　levels　for　three　days　before

　　　HCG　injection　during　HMG．HCG　therapy

層法を併用して卵胞の観察を施行してみた．この結果得

られた卵胞径（M．F．　D．）並びに卵胞最大断面積総和

（M．F，　A．）と，尿中Estrogen値および血中Estra一

diol値との相関関係を表1に示す．　M．　F．　D．における

当目尿中Estrogen値，翌日尿中Estrogen値及び血中

Estradiol値との相関係数は，おのおのr＝O．312，　r＝

0．429，r＝0．327であり，すべて有意の相関（P＜O．05）

ではあつたが相関係数は低いものであつた．その中でも

翌日尿中Estrogen値との相関係数が最も高かつた．一

方，M．　F．　A．における，当日尿中Estrogen値，翌目

尿中Estrogen値及び血中Estradiol値との相関係数は

おのおのr＝0．679，r＝o．760，　r＝O．749であり，　M．

F．D．よりもかなり高値を示した．すべて有意の相関で

あり（P＜0．001），特に尿中Estrogen値では当日より

翌日との相関係数が高かつた．血中Estradiol値も翌

目尿中Estrogen値に匹敵する相関係数が得られた．

　hMG－hCG療法においては同じ無月経の症例でもそ

れぞれにおいて卵巣のhMGに対する感受性が異なる

ため，それらを一括して評価することはやや無理があ

る．そこで，hMG－hCG療法を施行した10周期につい

て検討できた同一症例におけるhCG切替前3日間の尿

中Estrogen値の推移を示したのが図3である．この症

例はclomid，　bromocriptine無効の第H度無月経であ

り，hMG－hCG加療の第1周期目から第10周期目まで

に1年3か月の期間があつたが，その間，LH－RH　test，

premarine　test等の検査によりホルモン環境に差がない

ことが確かめられている．10周期中，OHSS（＋）排卵

表l　The　correlation　between　follicular　findings　by　ultrasonograpy　and　estrogen

　　　levels　during　HMG－HCG　therapy

X－Y

M．FDrUE，　on　that　day
　　（mm）　　（ng／ml）

n＝56

　　　　　　　　　　　　　　n＝40
M．F．D．－U，E．　on　the　following　day

　　（mm）　　（ng／ml）

M．F．D．－S。E2

　　（mm）　　（pg／ml）

n＝47

M．F．A∴U．E．　on　that　day

　　（cm2）　　（ng／m1）

n＝57

レ

　　　　　　　　　　　　　　n＝41
M，F．A．－U．E．　on　the　following　day
　　（cm　L））　　（ng／ml）

M．F．A．－S．E：三

　　（cm2）　　（pg！m1）

n＝47

regreSSiOn　line

Y＝3．01X　十6．93

Y＝10．04X－35．70

Y＝95．37X－621．66

Y＝13．32X十40．66

Y二22ユ7X十41．20

Y＝297．21X－228．64

COrrelatiOrl

coef6cient

r＝0．312

r＝0．429

r＝0．327

r＝0．679

r＝O．760

r＝0．749

statistical

signi丘cance

P＜0．05

P＜0．01

P〈0．05

P＜0．001

P〈0．001

P＜O．OO1

M．FD．＝maximum　follicular　diameter，　M．F．A．＝total　of　maximum　vertical　follicular　area，

U．E．＝urinary　estrogen，　S．E．＝serum　estradiol
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図3Urinary　estrogen　levels　for　three　days　be－

　　　fore　HCG　injection　in　each　cycle　during

　　　HMG－HCG　therapy　in　one　case

に切替えたところ排卵しなかつたものである．

　図4にはOHSSをきたした4周期のhCG切替前5
日間の尿中Estrogen値の推移をみたものである．4周

期ともhCG切替時の尿中Estrogen値は250ng／ml以

上であり異常な高値であつた．この4周期中2周期に妊

娠が成立したが，1例は妊娠10週にて流産，1例は双胎

妊娠であつた．
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図4Urinary　estrogen　levels　for丘ve　days　before

　　　HCG　injection　in　four　ovulatory　cycles

　　　with　OHSS　during　HMG，HCG　therapy

成功周期が5周i期，OHSS（一）排卵成功周期が3周期，

排卵不成功周期が2周期であつた．OHSS発生5周期

のうち4周期は連日の尿中　Estrogen値によるmoni－

toringが不可能でhCG切替時には異常な高値を示し

たものである。OHSS（一）排卵成功周期は3周期とも，

－ 2日～－1日で尿中Estrogen値が30ng／mlの上昇

を示し，その後2日間70～100ng／mlの1eve1での停滞

を示したその2日日にhCGに切替えたものである．

排卵不成功2周期は，前日尿中Estrogen値が60ng／ml，

50ng／mlから120ng／ml，　90ng／mlと上昇したため，　hCG

　1）排卵前期のEstrogen　level停滞の意義

　われわれはhMG．hCG療法時の副作用防止の観点か

ら短時間で半定量の可能な尿中Estrogenに注目し，こ

れによりprospectiveなmonitoringを施行し，卵胞

成熟の尿中Estrogen　levelの設定を試みてきた．図1

に示すごとくOHSS（一）排卵成功群におけるhCG切

替前3日間の尿中Estrogen値の変動は，－3日～－2

日で一〇．4ng／m1，－2日～－1日で十30．8ng／m1，－1

日～0「iで＋5．3ng／mlであつた．このうち統計学上有

意の上昇は，－2日～－1日の上昇（P＜0．001）で、

－ 1日～0日には尿中Estrogen値の停滞がみられる．

一方，図2に示すごとくOHSS（一）排卵成功群での血

中Estradio1値のhCG切替前3日間の変動は，－3Fl

～－ 2日で十231．2P9／m1，－2日～－1日で十30．4P9／

ml，－1日～0日で＋268．9pg／m1であつた．このうち

統計学上有意の上昇は一3～－2日の上昇（P＜0．05）

のみで，－2～－1日には血中Estradiol値の停滞が

みられた．－1～0日の血中Estradiol値の上昇はば

らつきが大きく有意の上昇ではなかつた．この血中Es－

tradiol値の停滞は尿中Estrogen値の停滞より1日早

くみられている．このEstrogen　leve1の停滞はhMG

によつて刺激をうけた卵胞の生体反応として意味のある

ものと考えられる．正常自然排卵周期においては排卵前

にEstrogen　surgeが出現するが，このsurgeに相当す

るものがhMG加療周期におけるEstrogenの上昇停

滞と思われる．hMG加療周期では正常自然排卵周期と

ちがい，どうしても複数の卵胞が発育してくる．すなわ

ち，外因性のFSHの投与が持続するためにFSHを抑

制する因子（lnhibin　like　sustance）が効果的に働かず，

第2，第3の卵胞が発育してくる傾向にある．その中で

この停滞期が存在するものはFSH濃度並びに穎粒膜で

のEstrogen産生のバランスがとれ比較的正常周期に近

いホルモン動態になつていると考えられる，

　OHSSを発生した13周期を検討してみると，5周期

においてEstrogen　levelの停滞がhCG切替前1～3

日に存在した．しかし，残り8周期においては急激に

Estrogenが上昇し，停滞は存在しなかつた．このこと

4
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からOHSS発生の原因として二つの考え方ができる．

一つは，最初の5周期のごとく明らかにhMGの過剰

投与によるものであり，これは厳密なprospectiveな

monitoringにより防止することができる．もう一つは

残り8周期のごとく，画一的な1目1回筋注hMG投

与に対する相対的な卵胞の反応過剰によるもので，これ

はprospectiveなmonitoringによつても阻止できな

いものである．

　Bergquist　et　aL4）はhMG－hCG療法において妊娠に

成功した43周期について検討し，単胎と多胎ではEstro・

gen　levelとしては差がないものの多胎ではEstradiol

が急激に上昇するとしている．一方，Estradio1のacti－

ve　phaseがゆるやかに上昇するものは単胎になるとし

ている．このactive　phaseのpatternについては，われ

われのデータでは同一症例においてもEstrogenの動態

patternが異なり，一定の傾向は見いだせなかつた．し

かし，Bergquistの言うゆるやかな上昇とわれわれのデ

ー タによる排卵前期のEstrogenの停滞期の存在は，正

常周期に近いEstrogen動態ということで，同一の意

味をもつものと思われる．

　2）Monitoringにおける超音波併用の効果

　今回われわれはEstrogen　levelの推移をみるとと

もに，超音波による卵胞観察を加え，その併用効果を検

討した．最近の超音波装置の進歩により卵胞観察が極め

て容易になり，卵胞発育のmonitoring　として数多く

の報告がみられる．われわれもセクタ型プローべを使

用して，卵胞最大径（M．F．　D．）並びに卵胞最大断面

積総和　（M．F．　A．）を測定した．　M．　F．　D・による

monitoringはFink　et　a17）はじめ数多くの報告があ

る，しかし複数の卵胞が発育してくるhMG－hCG療法

下では，すべての卵胞を観察する必要がありM．F．　A．

の測定も加えた．これは，ある断面での卵胞断面積総和

では断面の切り方によつて誤差を生じるためおのおのの

卵胞において最大となる断面を出し，最大断面での断面

積を求め，それを総和したものである．

　M．F．　D．とM．　F。　A．の血中並びに尿中Estrogen

levelとの相関をみてみると，Estrogen　Ievelは，　M・F・

D．よりもM．F．　A．とよりよく相関することがわかつ

た．このことから，Estrogen　levelはhMG加療中に

発育してくる複数の卵胞が産生するEstrogenの総和で

あるということができる．したがつて，主席卵胞を把握

するには，Estrogen　Ievelよりも超音波によるM．　E

D．測定の方がより有効性が高いと主張している報告も

多い．しかし，われわれのデータでは尿中Estrogen　le－

velが70ng／ml以上の1evelを呈するものは，すべて

14mm以上のM．　F．　D．を呈しており，小さな卵胞の
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総和によりEstrogenが高値を示している例はみられな

かつた．また，超音波による持続的な観察により，まず

主席卵胞が出現し，その後第2，第3の卵胞が追随し

て大きくなることが確かめられた．確かに，直接的に卵

胞形態を観察する超音波断層法は，prospectiveなmo－

nitoringとして極めて有効ではあるが，膀胱への尿の充

満状態の程度，肥満婦人などの条件により測定誤差を生

じることは否めない．したがつてEstrogen　levelの測

定も充分に意味があると考えられ，Estrogen　levelの

測定と超音波断層法を併用することにより，より確実な

monitoringになると思われる．

　われわれのデータより出した回帰直線式から計算する

と，尿中Estrogen値70ng！mlに相当するM．　F．　D・は

21mmであり，　M．　F．　A．は22cm2となる．また尿中

Estrogen値が100ng／mlに相当するM．　E　A．は45cnl2

であり，したがつてM，F，　D．21mm，　M．　F．　A．2．2～

4．5cm2が超音波による卵胞発育の指標となる．

　3）　hMG－hCG療法の問題点とprospectiveなmo－

nitoringの限界

　今回研究対象とした17症例は，第1度無．月経7症例，

第H度無刀経10症例であるが，その中には，卵巣性無月

経やmale　factorの不妊因子のあるものも含まれるた

め，排卵率（周期別で78．6％），妊娠率（症例別で23．5

％）はともにやや低率となつた．妊娠例4例のうち2例

はOHSSを呈したものであり，　hCG切替時の尿中

Estrogen　levelは250ng／ml以上であつた．1例は双胎

妊娠，1例は妊娠10週にて流産した．妊娠症例が少な

く，また他の不妊因子が合併しているものを含むため一

概には言えないが，やや過剰気味にhMGを投与するこ

とにより，妊娠率は上昇するとは言えないまでも，決し

て低下することはないと言えるのではないだろうか．し

かしこれはあくまでも妊娠率のみに限定したものであ

　り，われわれの症例のごとく，OHSSを発生しては妊娠

が成立しても，多胎妊娠や流産の発生頻度が極めて高く

なるのは言うまでもない．

　01son　et　a19）は，　hMG－hCG療法下では，　shortened

Iuteal　phaseが高頻度に発生すると報告しているが，

われわれの症例でも同様の傾向がありこれはOHSS発

生周期に強いと思われる．このようにOHSS発生周期

では，OHSSそのものの他にも合併症が発生する確率

　が高いわけであるが，根本的な目的である排卵誘発を達

成するためにどうしてもやや過剰気味の投与になるのが

　現状である．そこで，究極的な単一排卵誘発のための一

　つの手段として，厳密な卵胞発育のmonitoringが必

　要となり，われわれは尿中Estrogen値と超音波断層

　法の併用による　monitoringを施行しているわけであ
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る，今回のOHSS　13周期においても，腹水貯留，入院

加療要といった重症例は1例もなく，これはprospective

なmonitoringの効果ということが言える．しかし，

monitoringがいかに迅速かつ厳密になろうとも，重症

のOHSSは防止できても単一排卵誘発という最終目的

を達成するのは不可能のようである．それは，monitor－

ingはあくまでhMGの刺激による卵胞の反応性をい

かに早く把握するかの手段にすぎないからである．

　hMG－hCG療法の難しさはhMG投与による卵胞の

反応性に個体差があり，その個体差に応じた投与が極め

て困難なことによる．われわれの検討した同一症例，同

一投与法においても，周期によつて卵胞は異なつた反応

を示してくることが確かめられた．個々の症例により，

種々のホルモン動態を詳細に比較検討する必要がある．

また，それとともにFSH抑制因子であるInhibin　like

substanceの動態も考慮しておかなければならない．

Channing　et　al．5）はhMG投与中の卵胞内のInhibin

like　substanceの量が増加することを報告している．ま

た，IVF・ET時，正常周期婦人にhMGを投与すると，

LH　Surgeがおこらないという報告G）もあり，これも

Inhibin　11ke　substanceの増加によるものと推測されるs

　このように画一的なhMG投与法では，単一排卵誘

発に対して限界があり，hMGによる刺激方法の改善が

強く望まれているところである．一つの試みとして

Yuenli）の報告以来，本邦でもhMGの静注もしくは

皮下注によるpulsatileな投与が試みられている．しか

し，この方法も従来の1日1回筋注法より少ない投与量

で排卵を誘発できるものの，副作用防止法にはなりえな

いようである3）、そこで注目されるのがhMG製剤その

ものの改善である．現在われわれは，FSH－LH比の異

なるhMG．製剤を投与することにより，正常周期のgo－

nadotropin　Ievelと同様の動態を作りうるかどうか検討

している．これも卵胞の反応性に個体差があり，その対

応が難しいが，今後報告したいと思つている．
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The　available　range　of　prospective

monitoring　in　hMG．hCG　therapy

Shusaku　Kamada，　Toshiro　Kubota，

Motohiro　Ohara，　Takao　Koyama，

　Nozomu　Nishi　and　Motoi　Saito

Departlnent　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tokyo

　　Medical　and　Dental　University，　School　of

　　　　　　　　　　　Medicine

　We　examined　42　cycles　in　l7　anovulatory

patien亡s　treated　with　human　menopausal　gonado．

tropin（hMG）and　human　chorionic　gonadotropin

（hCG）therapy．　Daily　prospective　monitorings
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of　follicular　maturation　by　l）　urinary　estrogen

levels　determined　by　XAD　2－E3　LAIR　KIT
method　（time　requiremen卜20　minutes）and　2）

ultrasonography　were　done．　Serum　es亡radiol

（E2）levels　were　also　determined　by　RIA　retro・

spectively．　The　following　results　were　obtained．

　　1）　In　ovulatory　cycles　without　side　effects，

urinary　estrogen　Ievels　were　stagnated　at　between

70and　loOng／ml　for　consecutive　two　days　at　a

preovulatory　phase．

　　2）　The　stagna亡ion　of　serum　E21evels　was

found　one　day　earlier　than　of　urinary　estrogen

IevelS．

　　3）　In　cycles　that　this　stagnation　of　estrogen

levels　was　not　found，　side　effects　were　encounte・
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red　more　frequently，　even　if　ovulation　was　found．

The　occurrence　of　side　effects　depended　upon

not　only　the　over　doses　of　hMG　adrninistrations

but　also　the　sensitivity　of　individual　response　to

hMG．
　　4）　Estrogen　levels　were　more　signi丘cantly

correlated　with　the　total　of　maximum　vertical

follicular　area　than　the　maximum　follicular　di－

ameter　measured　by　u正trasonography．

　　Prospective　monitorings　by　both　estrogen　le－

vels　and　ultrasonography　are　very　useful　from

the　viewpoint　of　preventing　side　effects，　however，

they　are　not　necessarily　perfect　in　the　uniform

adminis亡rations　of　hMG．

　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年4月6日特掲）

骨

r

1

’

i

1

1



日本不妊学会雑誌
第31巻第4号1986

EFFECTS　OF　CHINESE　HERBAL　MEDICINES　ON

PROGESTERONE　SECRETION　BY
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唱

一

　　　　Abstract：27－day－old　rats　received　201U　of　PMS　subcutaneously，　and　65　hours　later，

401U　of　hCG　to　induce　superovulated　ovaries．　Seven　days　after　the　hCG　treatment，

the　ovaries　were　resected　and　incubated　or　perifused　with　an　extract　of　Hachimijiogan

（TJ－7），　Tokishakuyakusan（TJ－23）or　Keishibukuryogan（TJ－25）．　Progesterone　and　17α一

hydroxyprogesterolle（17α一〇HP）in　media　were　assayed　by　radioimmunoassay・

　　　　In　the　incubation　study，　TJ－23　signi丘cantly（P＜0．001，　P〈0．05）increased　progesterone

concentrations，　while　TJ－70r　TJ－25　showed　no　remarkable　effects．　In　the　perifusion　study，

TJ－230r　TJ－25　augmented　progesterone　Ievels，　whereas　TJ－7　revealed　no　effect．17α一

〇HP　levels　were　not　increased　by　TJ－7，　TJ－230r　TJ－25．

　　　　These　results　suggest　that　TJ－230r　TJ・25　stimulates　the　corpus　luteum　to　secrete

progesterone。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert，　Ster．，31（4）482－486，1986）

Introduction

　　There　are　many　herbal　medicines　the　exact

mechanisms　of　action　of　which　have　not　been

well　established．　Especially，　there　are　very

few　basic　studies　on　the　relationship　between

ovarian　steroidogenesis　and　Chinese　herbaI

medicilles，　and　no　reports　so　far　have　clari．

丘ed　the　mechanism　at　all．　Recently，　Usu．

ki3－5）reported　that　TJ－7，　TJ－230r　TJ－25

play　an　important　role　in　steroidogenesis　by

ovarian　follicles　and　the　testis．

　　This　study　was　carried　out　to　investigate

in　vitro　the　effects　of　TJ－7，　TJ－23　and　TJ－25

0n　the　secretion　of　progesterone　by　the　cor－

pus　luteum．

　　　　　　　　　Materials　and　Methods

　　Immature　the　female　Wistar－Imamichi　rats
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ

obtainedfrom　theImamichi　Institute　for　Animal

Reproduction（Saitama，　Japan），　were　used　in

aH　experiments　and　maintained　in　an　enviro－

nmentally　controlled　roonl　illuminated　bet．

ween　8：00　AM　and　8：00　PM．　The　ani－

mals　were　injected　subcutaneously　with　201U

of　PMS（pregnant　mare’s　serum　gonadotro－

pin，　Teikokuzoki　Co．，　Ltd．，　Tokyo，　Japan）

on　day　270fage　and　followed　by　401U　of

hCG（human　chorionic　gonadotropin，　Mo．
chidaseiyaku　Co．，　Ltd．，　Tokyo，　Japan）56

hours　after　the　PMS　injection．　They　were

sacrificed　by　decapitation　under　ether　anes－

thesia　7　days　after　the　hCG　injection。　The

ovaries　were　removed　to　cold　saline，　the　pe．

riovarlan　bursa　stripped　away，　and　cut　into

halves，　Each　half　tissue　was　cut　by　a　der－

matome　blade　into　slices　approximately　O．5

mm　thick．　Five　slices　of　ovarian　tissue　were

placed　in　a　glass　chamber（10　ml　in　volume）

and　incubated　for　120　minutes　with　2　ml　o士

synthetic　TC．199　medium　containing　O．2　to

200　”9／ml　of　TJ－7，　TJ－230r　TJ－25，　follow－

ing　preincubation　for　60　rninutes　in　2ml　of

TC－199　medium　without　stimulating　substan．

ces．　The　medium，　pH　7．4，　was　continua11y

saturated　with　a　mixture　of　95％oxygen　and

，
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Table　l　Main　herbs　and　components　of　TJ－7， TJ－23　and　TJ－25
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Herbs TJ－7 TJ－23 TJ・25 Main　components

Hoelen 3＊ 4＊ 3＊
eburicoic　acid，　dehydroeburicoic　acid，

ergosterol，　pachyman

Peony　root 4 3
paeoniHorin，

sucrese

albiflorin，　procyanidin　B－1，

Alisma　rhizome 3 4
alisol　A，　alisol　B，

sucrose

D－glucose，　D．fructose，

Mountan　cortex 2．5 3
paeonol，　paenoside，　paenolide，

monoterpenoid

Cassia 1 3

cinnamaldehyde，　cinnamyl　acetate，
cinnzeylanine，　D・glucose，　D．fructose，

sucrose

Rehmannia　root 6
stachyose，　verbascose，　catalpol，

manninotriose，β一sitostero1

Atractylodes　lancea　rhizome 4 hinesol，β．eudesmol，　elemo1

Japanese　angelica　root 3
ligustilide，　butylidenephthalide，

β一sitosterol

Cnidium　rhizome 3 cnidilide，　neocnidilide，　ligustilide

Cornus　fruit 3 loganin，　sweroside，　morroniside

Dioschorea　rhizome 3 starch，　choline，　diastase

Peach　kernel 3 amygdalin，　emulsin，　protein

Aconite　root 0。5
aconitlne，
kobushin

meSaConitine，　atiSine，

＊Numbers　are　the　amount（g）of　each　herb，

5％carbon　dioxide．　Furthermore，　the　peri．

fusion　（superfusion，　continuous　flow　incuba－

tion）technique6｝was　applied　to　investigate

in　vitro　the　dynamics　and　mode　of　progeste－

rone　secretion．　The　synthetic　TC－199　medi・

um（1％glucose，　pH　7．4）was　continually　sa．

turated　with　a　mixture　of　95％oxygen　and

5％carbon　dioxide　and　pumped　through　poly－

ethylene　tubing　to　the　incubation　apParatus

usillg　a　rnultichannel　infusion　pump（Yoshie

Science　Co．，　Ltd．，　Tokyo，　Japan）・　The

incubation　chamber，　medium　volume　O．5　ml，

was　set　in　a　37°C　water　bath．　Five　slices　of

ovarian　tissue　were　placed　in　an　incuba－

tion　chamber．　After　20　minutes　of　preincu－

bation，　the　experiment　was　performed．

The　perifusion　was　carried　out　with　the

medium　for　a　control　period　of　60　minutes

prior　to　the　stimulation　experiment，　and　then

the　media　containing　the　stimulus（20μ9／ml　o士

TJ－7，　TJ－230r　TJ－25）were　perifused　for　240

minutes．　The　flow　rate　ot　the　medium　was

2．5ml／20　minutes．　The　ef丑uents　were　colle－

cted　every　20　minutes　into　a　test　tube・TJ－7

（main　herbs；rehmannia　root　6．O　g，　hoelen

3．09，alisma　rhizome　3．09，　cornus　fruit　3・09，

dioscorea　rhizome　3。O　g，　mountan　cortex
2．5g，　cinnamon　bark　1．O　g　and　aconite　root

O．59），TJ－23（main　herbs；hoelen　4・09，　peony

root　4．O　g，　alisma　rhizome　4．O　g，　atracty．

lodes　lancea　rhizome　4．09，　Japanese　angelica

root　3．O　g　and　cnidium　rhizome　3．O　g）and

TJ－25（main　herbs；hoelen　3．O　g，　mountan

cortex　3．O　g，　peony　root　3．O　g，　cinnamon　bark

3．O　g　arld　peach　kerne13．O　g）（Table　l）were

given　from　Tsumura　Juntendo　Co・，　Ltd・，
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Tokyo，　Japan．　These　herbs　were　extracted

and　directly　dissolved　into　the　medium．

　　The　incubation　or　perifusion　medium　wa

frozen　and　kept　at　－20°C　until　assayed　for

progesterone　and　17α一〇HP　by　the　radioimm－

unoassay・
　　Student’s　t－test　was　utilizedin　the　statistical

analysis．

Results

　　Figure　l　shows　the　concentrations（means

±SD）of　progesterone　in　media　incubated　with

TJ－7，　TJ－23　and　TJ－25．　The　values（ng／mg）

by　the　addition　of　O．2，2，20　and　200μg／ml

of　TJ－7　were　6．50±5．20，6．97±5．69，7．68±

5．19　and　7．56±5．15，　respectively，　and　these

were　not　significant　as　cornpared　with　those

宮
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F｛g，1　Effects　of　Hachimijiogan，　Tokishakuya－

　　　　　　　kusan　and　Keishibukuryogan　on　proges－

　　　　　　　terone　secretion　in　PMS－hCG　treated

　　　　　　　lmmatUre　rat　OVarleS．

　　　　　　　201U　of　PMS　was　injected　on　day　270f

　　　　　　　age　and　401U　of　hCG　was　injected　56

　　　　　　hours　later．

　　　　　　　Incubation　was　done　7　days　after　the

　　　　　　hCG　injection．

　　　　　　　Values（ng／mg）are　means±SD（vertical

　　　　　　bars）of　ten　observations．

　　　　　　　＊：signi丘cantly　different　from　control，

　　　　　　　　　　　P＜0．001

　　　　　　　＊＊：signi丘cantly　different　from　control，

　　　　　　　　　　　P＜0．05．
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of　the　control　group　（6．37±4．49）．　20　and

200μg／ml　of　TJ－23　significantly（P＜0．00ユ，

P＜0．05）increased　progesterone　levels（15．55

±8．37and　15．80±3．48，　respectively），　while

O・2and　2μ9／ml　of　TJ－23　showed　no　signi丘一

cant　effects　on　them（11，20±7．24　and　10．18±

6。75，respectively）．　The　concentrations　by

the　addition　of　O。2，2，20　and　200μg／ml　of

TJ－25　were　9．70±6．51，11．28±9．29　and　ll，38

±6．46，respectively，　and　the　difference　was

nOt　SignifiCant．

　　Figure　2　shows　the　secretion　pattern　of

progesterone　in　the　perifus三〇n　study．　In　the

control　group（medium　alone），　the　value　of

progesterone　indicated　a　low　level　and　sho．

wed　no　significant　change、　In　the　TJ－230r

TJ－2520μ9／ml　group，　the　values　increased

gradually　according　to　stimulation，　and　then

they　reached　at　their　peaks　l20　rninutes　after

the　stimulation，　thereafter　showed　a　plateau．

The　e伍cacy　of　TJ－23　was　nlore　remarkable

than　that　of　TJ－25．　In　the　TJ－720μ9／mI
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Fig．2　Effects　of　Hachimijiogan，　Tokishakuya－

　　　　　　　kusan　and　Keishibukuryogan　on　proges－

　　　　　　　terone　secretion　by　corpus　luteum　pe－

　　　　　　rifused　in　vitro、

　　　　　　Immature　rats　were　treated　with　PMS・

　　　　　　hCG　as　mentioned　in　Materials　and

　　　　　　　Methods．　Data　represent　the　mean　of　five

　　　　　　determinations（P9／ml／mg）．

　　　　　　　×一×；control，△一△；20μ9／ml　of　TJ－7，

　　　　　　　0－○；20μ9／ml　ofTJ－23，ロー□；20／tg／

　　　　　　1nlofTJ－25．
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Fig．3　Effects　of　Hachimijiogan，　Tokishakuya－

　　　　　　　kusan　and　Keishibukuryogan　on　l7α一

　　　　　　　〇HP　secretion　by　corpus　luteum　peri－

　　　　　　fused　in　vitro．

　　　　　　　Immature　rats　were　treated　with　PMS－

　　　　　　　hCG　as　mentioned　in　Materials　and

　　　　　　　Methods．　Data　represent　the　mean　of

　　　　　　　丘ve　de亡erminations（P9／mヱ／mg）．

　　　　　　　×－x；Contro1，△一△；20μ9／ml　of　TJ－7，

　　　　　　　0－○；20μ9／ml　of　TJ－23，ロー口；20ftg／

　　　　　　ml　ofTJ－25．

group，　the　value　revealed　the　same　secretion

pattern　as　in　the　control　group．　17α一〇HP

Ievels　were　not　augrnented　by　TJ－7，　TJ－23

0r　TJ－25　in　the　perifusion　study（Fig，3）．

　　　　　　　　　　　　　　　Discussion

　　Although　it　is　well　known　that　Chinese

herbal　medicines　have　been　utilized　in　safe

士or　a　long　time，　there　are　very　few　basic

studies　on　the　relationship　between　ovarian

steroidogenesis　and　Chinese　herbal　medicine．

Recently，　the　i／z　T，it7rio　study　by　Usuki4）has

indicated　that　TJ－7，　TJ－230r　TJ－25　may　be

directly　related　to　ovarian　　estrogen　　or

progesterone　secretion　by　rat　preovulatory

follicles．　TJ－23　is　known　to　secrete
progesterone　by　rat　preovulatory　follicles4）・

In　the　present　study，　TJ－23　signi丘cantly　sti－

mulated　the　secretion　of　progesterone　in　both

incubation　and　perifusion　experiments（Figs。

1and　2）．　These　results　suggest　that　TJ－23

stimulates　preovulatory　follicles　and　corpus

luteum　to　secrete　progesterone．　In　women，

TJ－23　has　been　reported　to　augment　the　sec－

retions　of　serum　LH，　estrogen　and　progeste－

rone　during　the　luteal　phase1｝．　Thisガπτ，加o

increased　progesterone　secretlon　ln　women
may　be　partly　attributable　to　the　direct　effect

i　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（485）　　　39

0f　TJ－230n　progesterone　secretion　by　corpus

luteum。　TJ－7　showed　no　effects　on　proges－

terone　levels　in　the　incubated　or　perifused

corpus　luteum．　TJ－71s　lmown　to　increase

progesterone　secretion　by　rat　preovulatory
follicles　before　LH　and／or　FSH　surge　and　to

suppress　the　action　of　LH　on　progesterone

secretion　when　used　together4：1．　This　fact

may　explain　the　difference　in　progesterone

secretion　between　preovしllatory　foHicles　and

corpus　Iuteum，　because　the　corpus　iuteum

is　formed　after　LH　surge．　The　detail　of

this　mechanism　remains　to　be　elucidated．

　　TJ－25　revealed　no　signi丘cant　effect　on

progesterone　levels　in　the　incubated　corpus

luteum，　whereas　in　the　perifused　one　it

increased　progesterone　to　some　extent（Figs．

1and　2），　In　the’illτ瓦，o　study　of　rats，　TJ－25

increases　progesterone　secretion　by　preovula－

tory　follicles4），　and　the　per1fusion　system　is

relatively　similar　to　theゼ〃vivo　study。　Therefo．

re，　TJ－25　may　stimulate　the　corpus　luteum　to

secrete　progesterone・

　　These　results　suggest　that　TJ－230r　TJ－25

stimulates　the　corpus　Iuteum　to　secrete　pro－

gesterone・

　　17α一〇HP　was　not　increased　by　TJ－7，　TJ－23

0r　TJ－25．　This　result　is　in　consistence　with

that　of　the　incubation　orカ”z・it，o　study　（data

not　shown）．　These　results　indicate　that　TJ－

7，TJ－230r　TJ－25　may　not　stimulate　the

corpuS　luteum　to　secrete　further　17α一〇HP，

and　furthermore，　it　is　also　indicated　that

they　have　no　active　luteotropic　effect．　In

this　study，20α一hydroxy－∠14－pregnen－3－ones　con－

centrations　were　not　assayed，　and　so　the　lu－

teolytic　effect　ls　questionable．　Thls　mecha．

nism　is　also　to　be　clari丘ed．
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PMS・hCG処理ラット卵巣における漢方

製剤のprogesterone分泌に及ぼす影響

について

筑波大学臨床医学系産婦人科

　　　臼　杵　　葱

　漢方製剤の黄体におけるprogesterone産生分泌能を

検討する目的で，PMS・hCG処理ラット卵巣における
progesteroneおよび17α・OHPに及ぼす影響について
i7z・，itroでの検討を加えた．27日齢Wistar－lmamichi

系雌ラットにPMS　201Uを皮下投与し，56時間後に
hCG　401Uを投与後7日日にエーテル麻酔下で断頭・
屠殺し卵巣を摘出した．

　摘出卵巣を0．5mmの切片に細切し，八味地黄丸エキ
ス（TJ－7），当帰葛薬散エキス（TJ－23），桂枝侠苓丸エ

キス（TJ－25）でincubation（120分）ないしperifusion

（240分）し，medium中のprogesteroneないし17α一

〇HPをradioimmunoassayした．　Incubation実験で
は，TJ－23はprogesterone濃度を有意に増加させたが
TJ－7およびTJ・25は有意な作用を示さなかつた．　Peri－

fusion実験では，　TJ－23およびTJ－25でprogesterone

濃度は有意な増加を示したが，17α一〇HP濃度はコント

ロール群とくらべ差が認められなかつた．TJ－7はpro－

gesteroneおよび17α一〇HPのいつれの濃度にも変化
を与えなかつた．以上の事実は，TJ・23ないしTJ－25
が黄体を刺激しprogesterone産生分泌を促進させるこ
とを示唆している．

　　　　　　　　　　（受付二昭和60年12月210特掲）
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　Estrogen　actionにおけるadrenergic　systemとCa2＋－channelの意義を知る目的で，卵巣摘出後21日目の

Wistar系ラット子宮shce標本を用いて，　KCl脱分極によるestradiol　in且uxおよびα1・agonistである

ph。nyl，ph，i。，，。、・・adi・l　b・n・・a・・による・y・…1の・…adi・1・bi・di・g・it・を検討した・この結果，　KCI脱

分極によりcy亡oso1，　nuclear　fractionともにestradiol含量は有意に増加した・この増加はCa2＋－blockerで

あるverapamilにより抑制された．　Phenylephrine処置によりcytosolのestradiol　binding　site　lま，

controlに比較して解離係数（K．値）は有意に低下した．一方，　estradiol　benzoate処置により最大結合量

（Bmax値）が有意に増加した．これ等の結果より，α・stimulationはestradio1のinflux増加作用のみではな

くestradio1に対するcytosol　receptorの親和性を高める作用があると考えられた・以上の現象はestrogen

actionのamplifyに関係していると考えられた・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31　（2），487－490，1986）
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　われわれはestrogenがラット子宮のadrenergicα一

およびβ一receptor数の増加作用Dと，　Ca2＋－channelの

high　aMnity化作用2）で，　mechanical　reactvityを制

御していること，およびα一adrenergic　stimulationが，

estradiolの子宮influxを制御3）していることを報告し

てきた．そこで，今回は，estrogen　actionに占める

adrenergic　syotemとCa2＋・channelによるregulation

の意義を知る目的で，ラット子宮estradiol　influxと

cytosolにおけるestradiol　binding制御に対するCa2＋－

chann。1の役割，およびestradiol　bindingに対する

adrenergic　systemの影響を研究した・

研究対象ならびに方法

Wistar系雌ラット（150－180g）に卵巣摘出術を施行

し1），21日間通常飼育したものをcontrolとした．　Phe－

nylephrine群（adrenergicα一stimulation群）はPhe－

nylephrine（Kowa）O．5mg／100gを卵巣摘出後15日目よ

り7日間皮下注射したtEstrogen群はestradiol－benzo－

ate（Sigma）25Stg／lOOgを卵巣摘出後18日目より4日間

皮下注射した．

　摘出子宮のslice標本3）を，5×10’i2Mの3H－　2，4，

6，8estradiol（New　England　Nuclear）を含む30°C

Tyrode液中で95％02－5％CO2混合ガス通気下に15

分間incubateした．　Incubate後の子宮はガラス製ホモ

ジナイザーでホモジナイズ後，800×gで遠心，pelletを

cytosol　fraction3）とし，　supernatantを更に，105，000×

9で遠心，そのsupernatantをcytosol　fraction3）　と

して液体シンチレーションカウンターで放射能活性を測

定した．脱分極実験は25mM　KCI4）により行なつた．

Verapami1（Eisai）は，3H－estradiol，25mM　KC1添
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加5分前に添加した．

　Cytosolのbinding実験は，摘出子宮をガラス製ホモ

ジナイザーでホモジナイズ，その105，000×g1時間遠沈

上清をcytosolとし，50mMTris・HCI，4mM　MgSO4

buffer1）で4－8倍に希釈の後に，3H－2，4，6，8estra－

diolと，200nMのestradiol－17β（Sigma）の存在，

あるいは，非存在下で，0°C2時間incubateした．

結 果

　25mMKCIで脱分極を起こすと，15分後の3H－estra－

diol　uptakeはcontrol子宮と比較してcytosol，　nuclear

fractionともに有意（P〈0．001，　P〈0．01）に増加した．

この増加は，10’5Mのverapamilの前処置により抑制さ

れた（図1）．

　Propranololの前処置後，4×10－7Mのnoradrena－

1ineは，今回と同じ実験系で，15，30，60，90分のうち，

15，60，90分で3H－estradiolのuptakeを，　cytosol，

nuclear　fractionともに，有意に増加させる3）．今回は，

15分のみで実験を行なうと，5分前のverapamil処置

により，3H－estradiolの　uptakeの増加はcytosol，

章●P（QO1
豪肇鞭P＜0．OOI

帯豪

日不妊会誌　31巻4号

nuclear　fractionともに認められなかつた（図2）．

　Estradiol　benzoate処置子宮の3H－estradiol　uptake

は，contro1子宮と比較して，　cytosol，　nuclear　fraction

ともに，有意な差は認められなかつた（図3）．

　Cytoso1の3H－estradiol　bindingの結果を，　Scatchard

法にて解析すると，phenylephrine処置子宮では，最大

結合量（Bmax値）にはcontrol子宮と差はなかつた

が，解離係数値（KD値）は有意（P＜O．05）に低下し

た（図4），Estradiol　benzoate処置子宮では，解離係

数（KD値）にはcontrol子宮と差はなかつたが，最

大結合量（Bmax値）は有意（P＜0．05）に増加した

（図4）．1nMの3H－estradiolのspeci丘c　bindingは

有意（P＜0．05）に増加した．

考 察

　Estrogenは，他のsteroid　hormoneと同様に子宮細

胞膜を，non　specific　diffusionによつて通過し，　cytosol

内のuptake　receptorと結合することで，　estrogen　acti・

onの第一歩が印されると考えられている5）．ところが，

他のsteroid　hormoneと比較して，　estrogenの血中濃

度は非常に低いにも拘わらず，target　organに対して
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　　　　V：verapami1，　HiK：25mM　KCl

．塗o．5

図2

嚢

CVNEV　　　　　　　NE

｛　cytosol　）

鍵

飾：

籔

CVNEV　　　　　　　　NE

　（NucleUS）

Effect　of　noradrenaline　and　verapamil

on　3H－estradiol　uptake　in　cytosol　and

nuclear　fraction　of「at　ute「us．

C：control，　NE：noradrenaline，

V：verapamil

、

f

1

j



［

卜

1
ヤ

●

、

昭和61　1ト　iO　月　1　「．1 假野・石井・黒部・安藤 （489）　43

0．6

0．5

雪

鋒Q4

習

壼

§α3

遷

華゜2

0．1

図3　Effect　of　estradiol　benzoate　on　3H－

　　　estradiol　uptake　in　cytosol　and　nuclear

　　　fraction　of　rat　uterus

は，短期間で大きな生物効果を発現する．この点に関し

て，われわれは，estrogenには他のsteroid　hormone

と異なつてamplifyの機構が存在すると考えてきた3）・

　Pedrosa　et　aL6）は，　estradiolの子宮influxがnor－

adrenalineにより増加するが，　adrenalineによつては

増加しないことを報告したが，われわれは，これは外液

Ca2＋に依存したadrenergicα一stimulationに由来して

いることを報告した3）．一方，われわれはまた，estrogen

が，Ca2＋－channelのhigh　afflnity化によリラット子

宮のmechanical　reactivi亡yを制御していることを報告

することで，eatrogen　actionへのCa2＋・channe1の関

与を指摘してきたL））．

　今回の研究で，KCI脱分極によつて増加したestra－

diolの子宮inHuxがCa2＋－blockerであるverapamil

で抑制されたことから，estradiolの子宮influxは，

われわれが報告したα一stimulatiOnに制御されている機

構に加えてCa2＋－channelに制御される機構が存在する

と考えられた．また，この機構は，α一stimulationによ

るinfluxの増加がverapamilにより抑制されない今回

の実験結果と，a’－blockerであるphent・lam亘ne前処置

ラッ1・子宮で，nitrendipine　bindingがcontro1子宮と

差がない事実（data　not　shown）から，α一adrenergic機

構にopera亡eされない独立した機構と考えられた。α1－

agonistであるphenylephrineでcytosolのestradiol

ρ
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5
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Scatchard　analysis　of　3H．estradiol　bin－

ding　on　the　cytosol　of　rat　uterus

binding

は，α・stimulationがestradiol　influxを元進するのと

同時に，influxしたestradiolに対するcytosol　uptake

receptor（8S・receptor）の親和性を高めることを示し

ている．一方，estradiol　benzoateによるBmax値の

増加は，estrogenには，自らのcytosol　uptake　receptor

数を増加させる作用があることを示している．また，

estrogenとCa2＋の関係については，臨床的に低estro－

gen血症と骨粗懸症との関係が有名であるが，α一stimu－

lationと脱分極によるラット子宮estradiol　influxに

Ca2＋が必要であるとの今回の実1験結果と，　estrogenが

外液Ca2＋への依存性を高め，　progesteroneが細胞内

Ca2“のstorageを高めるというわれわれの研究結果2）

から，Ca2＋がestrogen　actionに於て重要な役割を

担つていると考えられた．

　以上の結果より，estrogenの子宮infiuxは，　non

speci丘c　diffusionのみではなく，少なくとも，α一adrelle・

rgic　systemとCa2＋－channeiに制御される機構が存

在する、また両者はお互いにoperateし合わない独立

した機構である．一方，estrogenは自らのcytosol　rece－

ptorを増加させるsupersensitivity作用がある．またα一

stimulationはcytosol　receptorをhigh　aMnity化さ

siteがhigh　afllnity化した今回の実験結果
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せるために，receptor段階でのestrogen　action増強

に関与している可能性がある．以上の現象は全てestro・

gen　actionのamplifyに関係していると考えられた．

　　　（本論文の要旨は，第30回日本不妊学会総会，および

第58回目本薬理学会総会シンポジウムで発表した⇒
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Regulatory　effects　of　adrenergic　system

　and　Ca2＋－channel　on　estrogen　actions

　　　　　　　Takashi　Kano，　Kenji　Ishii，

　　　　Yeshiko　Kurobe　and　Joichi　Ando

Department　of　Pharmacology，　Osaka　Medical
　　　　　　　　　　　　　　　　College

　　Regulatory　mechanisms　of　adrenergic　system

and　Ca2＋－channel　in　estrogen　actions　were　studied

in〔3H〕・estradiol　influx　in　KCI　depolarized　rat

uterine　slices　on　21　days　after　ovariectomy．　The

effects　of　subcutaneous　administration　of　estradioI

benzoate　orα一agonist，　phenylephrine，　on〔3H〕－

estradiol　binding　activity　in　the　uterine　cytosol

and　nucleus　frac亡ions　were　also　investivated．

　　After　KCl　deploarization，〔3H〕－estradil　influx

was　significantly　increased　in　the　cytosol　and

nuclear　fractions，　and　these　changes　were　inhibi－

ted　by　Ca－antagonist，　verapamil．　Administration

of　phenylephrine　for　7days　significantly　decreased

the　dissociation　constant　（KD）　of　〔3H〕－estradiol

in　cytosol　fractions．　On　the　other　hand，　admini－

stration　of　estradiol　benzoate　for　4　days　increa・

sed　the　binding　maximal（Bm。x）of　the　ligand

in　the　fraction．

　　These　results　indicates　thatα・adrenergic　sti・

mulant　increased　not　only　the　estradiol　influx

but　also　the　af丘nity　of　estradiol　receptor　in　the

cytosol　fraction．　These　adrenergic　effects　might

contribute　to　enhance　the　estrogen　actions．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年12月26日）
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　1972年Whittingham　et　al．がマウス胚の凍結保存に成功して以来，凍結保存技術は著しい発展を遂げ，ヒ

ト凍結胚からの生児も既に得られている．しかし，状態の良い胚のみを用いているという条件を考慮すれば

凍結融解後の胚の生存率は決して満足すべきものではない．そこでわれわれは胚の選別が許されないといつ

特殊な条件をもつヒト胚の凍結保存を念頭に置き，更に生存率を高めるべく，原法より現在まで段階的添加

法が用いられている耐凍剤の添加法に連続的添加法を試み，1段階法，3段階法，5段階法による成績との

比較を行なつた．連続法にて最も良い成績を残したが，統計的有意差は3段階法との問にまでしか認められ

ず5段階法との問には有意差は認められなかった．しかし，連続法の操作の煩雑さを考慮すれば生存率は決

して低いものではない．また，連続的添加法の簡略化や耐凍剤の除去時の連続法の応用が凍結融解後の胚の

生存率を更に高める可能性も残されている．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（J。p．　J．　F。・t．　St・・．，31（4），491－，496　1986）
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はじめに

Whittingham　et　al．がマウス胚の凍結保在に成功1）

して以来，哺乳動物胚の凍結保存は著しい進歩を遂げて

いる．その後，牛2・3），兎4），ラット5，6），めん羊7・B），山羊9），

ヒヒ1°・11）と次々に成功を見，遺伝学ならびに育種学的な

分野における種の保存を可能にする系統維持に用いられ

たリユ2・13），畜産分野では既に商業ベースで凍結保存が行

なわれている14），またヒト体外受精胚でも，既に凍結融

解胚の胚移植による妊娠や生児の報告がなされてい

る15）．凍結融解後の胚の生存はマウスに於いてはかなり

の高率で得られる事が報告されているが，これは常に凍

結融解に用いられる胚が予め選別され，状態の良い胚の

みが実験に供されることが前提となつている．ヒト体外

受精胚の凍結保存を考える時，胚は非常に貴重であり，

また非常に得難いものである故に，予めの選別作業は因

難であり従来の凍結法にはまだまだ改善すべき余地が残

されている．そこでわれわれは原法以来一貫して用いら

れている段階的耐凍剤添加法を連続的に行なうことによ

つて急激な浸透圧の変化を最小限に抑えることにより・

凍結融解後の胚の生存率の向上が得られるかどうか，マ

ウス胚について検討を行なつた．

実験と方法

　1．マウス胚の回収法

　ICR系4週令雌マウスにPMS（Serotropin，三共株

式会社）とHCG（Gonatropin，帝国臓器株式会社）を

それぞれ7．5単位ずつ腹腔内投与を48時間間隔で行ない，

HCG投与後直ちにICR系成熟雄と同居させた・翌日

膣栓の認められたものを胚提供マウスとして用い，妊娠

3日目に卵管より8細胞期胚を卵管灌流法により回収し

た．灌流にはTable　1に示した修正Dulbecco　PBS（m－

PBS）を用いた．

　2．耐凍剤添加方法

耐凍剤としてはDimethylsulfoxide（DMSO）（半井化

学株式会社）を用い，m－PBSにて3MDMSO溶液を

作成し以後の凍結に用いた．添加方法は下記の4つの方

法を用いた．
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　1）　1段階法

　10から15個の胚の入つた100μ1のm－PBSに100μ1の

3M　DMSO溶液をPipettmanにて1回で加え用手的に

振とうの後10分間平衡させ500μ1のプラスチックストロ

ー （Plastic　rod：Instruments　de　Medicine　Veteri－

naire，　France）に封入して凍結した，

　2）　3段階法

　10から15個の胚の入つた100ulのm・PBSにまず30／t1

の3MDMSO容液を加え用手的に振とうの後，10分間

隔でそれぞれ30μ1と40、dの3MDMSO溶液を更に加

えた後更に10分間平衡させ，プラチックストローに封入

して凍結した，

　3）　5段階法

　10から15個の胚の入つた100μ1のm－PBSにまず20！，1

の3MDMSO溶液を加え用手的に振とうの後，5分間

隔で20／‘1の3MDMSO溶液を更に4回加え10分間平

衡させ，プラスチックストローに封入して凍結した．

　4）連続法

　スターラーの上に2mlのm－PBSの入つた5mlのビ

ー カーを置き，その中に50μmのナイロンメッシュで出

来た5mm×10mmの上の開いた袋を，袋の底部がm・

課
，〆

Gl 「

Embryos
　in

50μm
3

mesh pouch

乞 ←＿＿2m「

⊂：：⊃a mP8S

Stirrer

　　「

て）

　グノ　

〆勃

　↑

3MDMSO

3MDMSO
2ml／10　mbn

Mlcroinfuslon

　Pump

図1　連続的耐凍剤添加装置の略図
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PBSにつかるように吊り下げる．その中に10から15個の

胚を入れる．次に3M　DMSO溶液をmicroinfusion

pump（ツルース万能注入器B－H型，（株）中川誠光堂）

にて注入しながらスターリングバーを回転させる．この

ようにして10分間に2mlの容液を注入し最終濃度の1．5

MDMSO溶液とし，10分間平衡させた後プラスチック

ストローに封入し凍結した．図1に装置の略図を，図2

にその実物の写真を示した．

　3．凍結方法

　胚の封入されたプラスチックストPt・一は著者らが着脱

が容易となるように，着脱部をスプリングではなく自由

に動かせる金属円盤でおさえるようにし，中間部は2枚

の樹脂にストローの約3倍の大きさの穴を開けストn－一

の取り出しを簡単にするよう工夫した京大式ストローホ

ルダー（図3）に装着しprogrammable　freezer（CRY－

OEMBRYO，ほくさん株式会社）を用い以下に述べる

プログラムにより凍結された．

　1）CRYOEMBRYO（凍結装置）
　この装置は恒温槽，温度制御盤および加圧式液体窒素

容器からなつている．恒温槽は液体窒素からの冷熱がヘ

リウム槽を経てフロン槽内に伝達されるようになつてい

る．この冷却とフロン槽内のヒーターの作動は槽内の温

度を測定する温度センサーからの読み取りを通じて，ヒ

ー ター電流をPID制御（比例積分微分動作制御）する

制御盤のマイクロコンピューターにより制御され，設定

した任意の温度と速度が保持される．恒温槽は気相部と

液相部からなり，立てた状態で保持されたストローの2／3

は液相部　（フロン11）にあり，一定速度で下降して行

図2　連続的耐凍剤添加装置の実物写真．左か

　　　らスターラー，ビーカー，マイクロポン

　　　プを示している．

図3　プラスチックストローの蓑脱を容易にし

　　　た京大式ストローホルダー．
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表1　卵管灌流およびDMSO溶液作成に用いた修
　　　正Dulbecco　PBS（m－PBS）の組成

Composition　of　modi丘ed　PBS

Components mM mg／l

図4　Programmable　Freezer（CRYOEMBR－
　　　YO）の構造略図

NaCl

KCl

Na2HPO4・12H20
KH2PO4

MgCI2・6H20
CaCl2・2H20
Glucose

Na－pyruvate

PC－G

BSA

132．6

26．8

　8．1

1．47

0．49

0．82

5．55

0．33

7746

2000

2900

200

100

120

1000

　36

　75

3000

じ

f

　　　　》　　　　　　　　　　　　ノ
　　　　　　　　　　　　　　　鳩

図5　CRYOEMBRYOの実物写真．凍結用の
　　　槽とマイコン制御装置を示している．

く，液相内のフロンllは温度勾配が生じないように常に

概梓されている．気相部の温度は一40°C～－50°Cに達

しているために，気相部に出ているストローの1／3は予め

凍結されているが，胚の入つている液相部（下部2／3）は

温度制御がされているため気相部の温度の影響を受ける

ことなく疑固点温度まで達する．液相部のストロー下部

2！3が疑固点に達すると気相部のストn　一一内に既に生じた

凍結部分の永晶の生長により植氷（lce　seeding）が成

立し，直ちにストロー内全体が疑固する。図4に装置の

略図を，図5には実物の写真を示した．

　2）凍結プログラム

　20°Cから一7°Cまで1°C／分で下降させ，－7°C

にて10分間維持し自動植氷を行なつた，－7°Cから

更に0．4°C／分で一40°Cまで下降させ直ちに液体窒素

（－196°C）に投入し，11」寺間から24時間凍結保存した．

　5．融解およびDMSO除去方法
　凍結したストローは液体窒素より取り出して，37°C

の温湯に投入する急速解凍法を行なつた．DMSOの除

去はSucrose法21）を用いた．即ち，解凍された1．5M

DMSO容液中の胚は，まず1．5M　DMSO　と0．5M

　BSA濃度は以後のBWW培養液でも当液に合わせ
　3mg／lとした

SucroseのmPBS容液に，次に0．5　M　Sucroseの

mPBS容液におのおの5分間ずつ入れ，更にm－PBSと

BWW倍養液22）にて2回ずつ洗浄後に倒立顕微鏡下

に観察し，引き続きBWW倍養i液中にて37°C　5％

CO2　in　airで培養し以後Expanded　blastocystから

Hatched　blastocystまで観察記録した．なお，全ての

容液作成にはMillipore超純水製造装置によるMilli・Ω

水を用いた23）．

　　　　　　　　　　結　　果

　1　形態学的正常胚

　凍結融解直後の形態学的正常胚は1段階法では生存率

は29．7％（27／91）であつたが，3段階法では60．4％

（64／106），5段階法では72．2％（96／133）であり，連続

的添加法では78．0％（85／109）であつた．Z2検定では

連続的添加法と3段階法との間には有意差（P＜O．Ol）

を認めたが，5段階法との間には有意差は認められなか

つた（図6）．

　2．培養成積

　凍結融解後の形態正常胚の培養では，Expanded　bla－

stocystへの形態正常胚に対する発育率は1段階法では

81．5％（22／27），3段階法で法では79．7％（51／64），

5段階法では83．3％（80／96），そして連続法では80．0％

（68／85）であった．次にHatched　blastocystへの発育率

は，1段階法では22．2％（6／27），3段階法では57．8％

（37／64），5段階法では50．0％（48／96），そして連続法

では50．6％（43／85）であつた（図7）．これを回収全胚

に対するExpanded　blastocystならびにHatched　bla－

stocystへの発育率でみると，双方について5段階法と

連続法で同様の成績を残した（図8）．
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Survival　rate　of　frozen・thawed　mouse　8　cell　embryos
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図6　1段階法，3段階法，5段階法および連
　　　続法による凍結融解後の形態学的正常胚

　　　の全回収胚に対する刮合
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図7凍結融解後の胚をBWW培養腋で培養
　　　し，その後の形態学的正常胚に対する
　　　Expanded　BlastocystおよびHatched
　　　Blastocystへの発育率

考　　察

　マウス胚凍結保存はただマウスの胚が凍結できるとい

うだけでなく，その胚の採取や培養法等の技術の完成

度のために，ヒトを含めて多くの哺乳動物のモデルと

して非常に重要である．マウス胚凍結実験には非常に

qualityの良い胚のみを用いるということは周知の事実

であり，また牛においては胚のqualityの劣下と共に

凍結融解後の生存率の著しい低下が明かとなつてい

る2’1）．この事は胚の凍結保存法は完成されたものではな

くまだまだ改等の余地が残されている事を示している．

マウス胚凍結保存は原法では耐凍剤の添加法として1段

階法1）が用いられていたが，その後浸透圧の急激な変化

を避けるために2段階法25・26）や3段階法21・27・28）が用いら

れるようになつた，また，胚の性質の違うヒトでは

12°），2　16＞，417，19），5または6段階法18）と様々な方法

蛍　　CuIture　of　frozen－thawed　mouse　8　ce口

鼻
1駒

己

ズ

embryos

481

349 361 361

242

66

3－Step　　　　　　　　　5－Step ContlnUOUs

図8　全回収胚に対する培養後のExpanded
　　　Blastocyst　および　Hatched　Blastocyst

　　　への発育率

がとられている．われわれが行なつた1段階法，3段階

法，5段階法の比較では段階を経るごとに融解後の成績

が向上したことから，連続法を試みたところ連続法で最

も良い成績は残したものの5段階法との問には有意差は

認められなかつた．その後の発育についても全回収胚か

らの発育率は両者で同様の成績であつた．以上より現段

階ではマウス胚凍結については5段階法で連続法と同様

の成績が得られるという事が明らかとなつた．しかし，

今回の実験では連続法の際の胚のメッシュの袋への出し

入れ等の煩雑な操作からくる胚のダメージを考慮すれば

その成績は決して連続法を無意味なものにしているとは

言えず，胚の性質が異なるヒトでは現在でもマウスに比

して耐凍剤の添加に多くの段階を費やしている事より，

ヒト胚凍結には更に有効である可能性が残されている．

また耐凍剤の除去には現在でも段階的除去法が行なわれ

ているが，連続法の耐凍剤除法への応用が更に成績を向

上させる可能性も残されている．今回の実験結果から胚

凍結における耐凍剤の添加の過程が与える影響は以後の

発育にとつて大きな要因の一つではあるが，それ以外に

も凍結融解時の温度変化率，耐凍剤の種類，耐凍剤の除

去法など更に多くの要因が関与しているものと考えられ

た．凍結融解後の胚の生存率を向上させるにはこれらの

要因を一つ一つ着実に改善していく事が必要であると考

えられる．また，通需マウス胚を用いて実験を行なつて

いるが，マウスについても品種，個体差，栄養，年齢，

その他種々の違いにより凍結後の生存率に差の出ること

は経験的に知られている28）．更に、マウスでの知見が必

ずしもヒト胚に適用されるとは限らず，動物種や個体に

より，胚の大きさ，卵黄渉度，透明帯の厚さ、強度，伸

縮性の違いなどもあり，至適凍結保存操作にも違いがあ

ると考えられるので，ヒト胚に近い諸性状を有する実験

動物の摸索も必要と考えられる．

本研究の一部は，文部省科学研究費補助金によるもの
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Continuous　addition　of　cryoprotectant

　　　for　freezing　of　mouse　embryos

　　　Aisaku　Fukuda，　Yoichi　Noda，

Shinichi　Tsukui，　Hisashi　Matsumote，

　　Juri　Yano　and　Takahide　Mori

Departmen亡of　Gynecology　and　Obstetrics，

Faculty　of　Medicine，　Kyoto　Universi亡y，

　　　　　　　　　　　　　　　Japan

　　After　the丘rst　success　of　freezing　mouse　em．

bryos，　preimplan亡ation　embryos　have　been　succe。

ssfully　frozen　in　many　animal　species．

　　Even　in　human　IVF．ET，　live　birth　following

transfer　of　frozen－thawed　embryo　has　been　repo－

rted．　However，　the　survival　rate　of　frozen－tha．

wed　human　embryos　is　stiIl　unsatisfactory　for

routine　clin1cal　use　in　IVF－ET　program．　To

improve　the　survival　ra亡e，　we　attempted　conti．

nuous　additioll　of　cryoprotectant　for　freezing　of

日不妊会誌31巻4号

mouse　embryos，　instead　of　conventional　stepwi－

se　method，

　　Dimethylsulfoxide（DMSO）was　used　as　cryo－

protectant，　Three　mollar　DMSO　in　modi丘ed

PBS　was　added　continuously　into　modi丘ed　PBS

containing　mouse　embryos　by　microinfusion　pump

unt遭l　the　concentration　of　DMSO　became　l．5

mollar．　Then　these　treated　embryos　were　placed

in　plast圭c　straws　with　the　1．5　mollar　DMSO

solution　and　were　frozen　by　programmable　freezer

（CRYOEMBRYO，　Hoxan　corp．　Japan）．
　　After　stored　for　l　to　24　hours　in　liquid　nitro－

gen，　these　embryos　were　thawed　rapidly　in　37°C

water　bath．　Concerning　to　survival　rate，　conti－

nuous　method　showed　superior　result（78％）than

stepw量se　methods，1s亡ep（30％），3steps（60％）and

　　　　　　embryOS，

troublesome　procedures　o

5steps　（72％）．

cant　difference

5steps’method．

thod　apPeared

mouse

However，　there　was　no　signi丘一

between　continuous　method　and

From　these　results，5steps，　me・

to　be　adequate　for　freezing　of

　for　the　present　considering　the

　　　　　　　　fcontinuous　method．

（受付：昭和61年4月26日・特掲）
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Progesterone，　Prolactinおよび子宮内膜診と

黄体機能についての検討

Diagnostic　Value　of　Prolactin，　Progesterone　and　Endometrial

　　　　Biopsy　on　Luteal　Function　of　Infertile　Patients

　　　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室

　　千田　智星合　昊和田裕一
　　Satoru　CHIDA　　Hiroshi　HOSHIAI　Yuichi　WADA

　　上　原　茂　樹　　入日市谷　　隆　　高　浜　一　宏

Shigeki　UEHARA　Takashi　YOHKAICHIYA　Kazuhiro　TAKAHAMA

　　石川元奉　斉藤佳孝　矢嶋　聰
Motoharu　ISHIKAWA　Yoshitaka　SAITO　　Akira　YAJIMA

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tohoku　University　School　of

　　　　　　　　　　　　Medicine，　Sendai　Japan

　当科外来における排卵周期を有する原因不明不妊および黄体機能不全疑いの不妊婦人60例に対し，卵胞期

prolactin（PRL），黄体期progesterone（P），子宮内膜組織診（日付診），さらにその後の妊娠の有無について

検討し以下の結果を得た．

　1）黄体期P値，卵胞期PRL値は日付診一致群，不一致群で有意差を認めなかつた．

　2）PRL　20ng／m1未満と20ng／ml以上30ng／m1未満の両群において，　P値，日付診一致率に有意差を認

めなかつた．しかし腺の発育遅延　（underdeveloped　gland）率はPRL高値群で高い傾向がみられた．

　3）underdeveloped　glandの有無と日付診不一致率および妊娠率との問には有意な関係を認めなかつた・

　4）妊娠群，非妊娠群の日付診一致率，P値，　underdeveloped　gland率において有意差を認めなかつた．

　以上の結果より，これらの方法では黄体機能不全の診断は難かしく，黄体機能の評価の再検討が必要であ

ると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31（4），497－501，1986）

緒　　言

　いわゆる黄体機能不全症は，不妊診療においてよく遭

遇する不任原因の1つといわれている．しかし，生殖生

理学的な意味での黄体機能及びそれに伴う子宮内膜の着

床準備状態に未知の点が多く，機能不全の病因，病態も

不明である．ゆえにその概念，定義，診断基準等の統一

がみられず，治療法にも基準がなく日常診療に当惑する

こともしばしばである．

　従来，黄体機能不全症の診断法1，2）として，基礎体温

（BBT），子宮内膜組織診（日付診），黄体期progester一

one値が使われており，それぞれ用語もshort　luteal　ph・

ase，1uteal　phase　dysfunction，　luteal　phase　defect，　ina－

dequate　secretory　endometrium，　inadequate　luteal　ph．

ase，　corpus　lutal　insu缶ciency　etc．と種々様々である．

また，近年はprolactinと黄体機能との関連も注目され

ている3’6）．

　そこで今回われわれは，当科不妊外来における排卵性

不妊婦人（黄体機能不全疑い，もしくは原因不明不妊）

における子宮内膜診，黄体期血中progesterone値（P），

卵胞期prolactin値（PRL），およびその後の妊娠の有

無について検討し，従来の黄体機能不全症の診断法につ
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いて考察を加えた．

対象および方法

　昭和58年1月1日より昭和59年12月31日までの2年間

に当科不妊外来を受診した患者のうち，BBT上排卵性

周期を有し黄体機能不全の疑われるもの，および原因不

明不妊（子宮卵管造影，腹腔鏡，精液所見，Huhner

test，血中PRL値に異常を認めないもの）で，初診以後

1年以上経過を追跡したもの60例を対象とした，60例中

原発性不妊45例，続発性不妊15例であり，うち20例に妊

娠の成立をみた．

　PRLは月経周期4－v　5「1目に，　PはBBT上高温期

（post－ovulatory　date，　POD）5～10日目に採血しRIA

にて各々測定した．PRLを複数回測定してあるものは

平均値を用い，また一度でも30ng／m1以上を示したも

のは高PRL血症として除外した．子宮内膜組織はP採

」f［L時に同時に採取し，Noyes7）の基準により1・i付診（e】1・

dometrial　dating）を施行し，　BBT上のClatingと±2

日以上のずれのあるものを不一致（out　of　phase）とし

た．また、形態学的に腺の発育が問質に比し，遅れてい

るものをunderdeveloped　gland（U．G．）s）とした，な

お，明確な腺と問質の分離型（dyssynchronous）は認め

なかった．

　PRL値、　P値（Mean±S．E．）の有意差検定にはt検

定，各鮮間の個数の検定にはz2検定を用いた．

結　　果

　1．　1」付診一致率と妊娠率（表1）

　原発性不妊群における口付診一致率は64．4％，続発性

不妊群における一致率は60．0％と有意義を認めなかっ

た．また妊娠率は，原発性不妊群で28．9％，続発性不妊

群で46．7％と統計上有意差を認めなかったが，続発性不

妊群で高い傾向にあった．

31遣　4　1」一

　2．　日付診と　progesterone，　prolactin値（表2）

　黄体期P値は，日付診一致群で12．7±1．3ng／ml，不一

致群で11．7±1．4ng／mlと有意差を認めなかった．ま

た，PRL値もおのおの13．7±1．Ong／ml，15．7±2．Ong／

mlと有意差を認めなかった．なお，　P値の異常低値は

1例も認めなかった．

　3．prolactinとprogesterene値，口付診，および

underdeveloped　gland　（表3）

　PRL値を20ng〆m1未満（低値群）と20ng／ml以上30

ng／ml未満（高／直群）の2群に分け，　P値，日付診不一

致率，underdeveloped　gland率について検討した．両

群において，P値，日付診不一致率に有意差を認めなか

った．しかし，U．G．率はPRL低値群で16，7％，高値

群で40．0％と高値群で高い傾向がみられた．

　4．内膜診よりみた日付診不一致率とUnderdevelop－

ed　gland率（表4）

　BBT上より高温期5～10目日に採取した内膜II付診

において，POD　3－6と診断された群とPOD　7－10と診断

された群に分けてみたところ，口付診不一致率はPOD

3－6群に高い傾向がみられた．また，U、G．率はPOD

3－6群に若干高い傾向がみられた．

　5．underdeveloped　glandの有無と［付診不一致率

および妊娠率（表5）

　U．G．（＋）の14例中，1」付診不一致6例（42。9％），

U．G．（一）の46例中，口付診不一致16例（34，8％）と

両者間に有意差はみられなかった．また妊娠率では，

U．G．（一ト）かつ口付診不一致6例中2例（33．3％），　U．

G．（一）でLl付診不一致16例中7例（43、8％）に妊娠が

認められ両者間に有意差はなかった．なお，日付診不一

致22例中妊娠は9例（40．9％），U付診一致38例中妊娠

は11例（28．9％）であった．

　6．妊娠群，非妊妬群の［1付診，P値，　U．G．率（表

6）

壱

t
1

1

1

表1　日付診一致率と妊娠率

日付診一致率

口付診不一致率

妊　　娠　　率

原発性不妊
（n＝45）

続発性不妊
（11＝15）

計

29／45　（64．4　910）

　　↑

9／15　（60．096）
↑

16／45　（35．69る）

　↑

＊

6／15　（40．O％）
↑

串

38／60　（63．3、o）

7／15　（46．7％）
↑

22／60　（36．7　9z’））

ワ

1

13／45　（28．996）

　　↑
＊

20／60　（33．396）

＊　N．S．（not　significant）
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表2　日付診とP，PRL

i鮒診一致群　附診不一囎

P（ng／ml） 12．7±1．3

　↑
11．7±1．4

　↑

PRL（ng／ml） 13．7±1．0

　↑

＊

15。7±2．0

　↑
＊

表3　PRLとP，目付診，　U．G．

＊　NS．

IpRL＜20（ng／m1）　20≦PRL＜30　（ng／ml）
i　　　　（n＝42）　　　　　　　　　　　（n＝10）

　pl12．0±0．8
（ng／ml）1　↑

13．5±3．9

　↑

目付診旨14／42（33．3％）
不一致率3　↑

＊

4／10（40．0％）
　↑

　　　　　　　　　　　＊
U．G．率E　7、／42（16．7％）

　　　　　　　r

4／10（40．096）
　↑

＊

＊　NS．

表4　内膜組織診よ「）みた日付診不一致率と

　　　U．G．率

POD　3－6．（n＝26）　POD　7－10．（n＝34）

日付診
不一致率

U．G．率

13／26　（50．O％）

　↑

9／／34　（26，596）
↑

＊

8126　（30．8％）
　↑

6／34　（17．69・6）
↑

＊

不 　N．S．

　P値および日付診不一致率は，妊娠群と非妊娠群にお

いて有意差を認めなかった．またU．G．率においても

有意差を認めなかつた．

考　　察

　いわゆる黄体機能不全症の病因，病態についてはなお

不明の点が多く，また治療法も確立されていない．しか

し，各種の治療法により妊娠していることも事実であ

り，さらに検討が重ねられている．本症の診断は臨床的

には通常BBT．子宮内膜診，ホルモン測定が併用して

川いられており，それらについて検討した．

　今回はBBTが2相性で排卵周期を有すると思われる

不妊婦人について検討した．高温期間が8日以内の症例

はなく，あつてもそれらは無排卵周期ないし散発性排卵

周期とも診断され，対象から除外した．高温期間が9日

市谷・高浜・石川・斉藤・矢嶋 （499）　53

表5　UG． の有無と日付診不一致率および妊娠率

日付診不一致率

日付診不一致／U．G。（＋）

日付診不一致／u，G，（一）

6／14（42．9％）←

　　　　　　　　＊
16／46（34．8％）←

計 22／60（36．7％）

一

　 　　　　　　　　一　一－一｝一一
妊　　娠　　率

妊娠1U．G（＋）

妊娠／U．G．（一）

不一致

不一致

2／6　（33．3％）←
　　　　　　　1・7／16（43．8％）←

計 9／22（40，9％）

一
＊　N．S．

表6　妊娠群， 非妊娠群の日付診，P，　U．G．

妊娠群（n；20） 非妊娠群（n＝40）

P（119／ml） 13．2±2．2 11．5±1．1
↑

目付診不一致率 9／20（45．096）　　13／40（32．5％）

U．G．率

A　　　　　　　　↑　　　　　＊

3／20（15，0％）　　11／40（27。596）
↑

＊　N．S．

以上ある不妊婦人において， BBT上の高温期間の長さ

や波形（高温相への立ち上がり，高温中期の陥凹等）と

内膜診，P値， PRL値との相関関係は認め難く，期聞

や波形は周期によつても変動があり，個人差も大きいこ

とから，BBT は排卵の有無の大まかなスクリーニング

として用いられるものであろう9），

黄体期，特に着床期における子宮内膜診については以

前より詳細に検討されている． 今回は，内膜日付診およ

び腺と間質の発育について検討した．内膜採取期間につ

いては内膜機能が良く反映され，妊卵の着床期にあたる

とされる排卵後7～10日目が良いとされている10）． 日付

診不一致率がPOD （内膜診上）3～6と診断された群

で高値であつたが， これは内膜診上遅延を示したものが

多いためと思われる．われわれはBBT上低温最終日を

排卵口，高温相初日を排卵1 日日としたが，実際BBT

上の排卵日がいつであるのか， 超二音波断層装置等を用い

て詳細に検討すると必ずしも立ち上がり前後でないこと

があり9）， 高温相に移行後排卵することもある．つまり

内膜診上のPOD はずれがなく，BBTがずれた可能性

があり，内膜診よ り みて日付診は不一致ではなかつたと

も考えられ，

　　　　　　一

日付診の意味を再検討すべきであろう．
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　間質に比し腺の発育の不良と思われるものをunder－

developed　gland（U．G．）8）としたが，内膜診上POD

3～6群にやや高率であつた．POD　3～6では判定に

やや難かしいことや，POD　7～10になると腺の発育が

追いつくことも考えられるが，統計上は結果的に有意差

がなく，さらに症例を重ねる必要がある．今回，腺と間

質の明らかな不一致（Asynchrony），あるいは特異型と

思われるもの1例があつたが再検にて正常内膜であつ

たtこれは内膜ポリープや子宮頸管付近　（low　segme－

nt）を採取したものと思われ，一かき掻爬ではなく，で

きるだけ子宮底部を数回掻爬すべきであろう10）．さらに

日付診を検討するには，黄体期中，2回程度（高温5日

目前後と10口目前後）内膜採取をしてみるのも一方法で

あろう2）．異常内膜と思われるものはクロミッド周期や

パーロデル服用中等にも散見され，治療周期における検

討も必要である11，18）．いずれにせよ，今回の内膜診，

U．G．率とP値，　PRL値，妊娠率との間に相関はみら

れなかつた．日付診のずれや内膜の形態が妊卵の着床に

どれだけの影響を及ぼすものなのか，更に検討がなされ

るべきである．今回のデータには示さなかつたが内膜の

炎症所見の有無とP値，PRL値，妊娠率について検討

したが有意な結果は得られなかつた．女性性擬感染は，

通常上行性感染であり，子宮頸管炎，子宮内膜炎，卵管

炎の経過をとることが多いといわれ，さらに進展すると

骨盤内感染症となり不妊の原因となるとされており，考

慮すべきと思う．

　ホルモン値（P．PRL）と内膜診，妊娠率について結

果的に相関は得られなかつた．今回はP測定は内膜採取

時の1回だけであり，これだけからは黄体機能を評価す

ることはできない12）．P値は個人差も大きく，周期性の

変動もあり，また，P値が直接内膜形態に反映されてい

るとは思えない．内膜のreceptorの聞題とも言われて

いるが詳細は不明である13・1’1）．黄体期Pが低値でも妊娠

した症例はあつたが，妊娠周期のP値は測定していな

い．内膜組織と経日的ステロイドホルモン（P、E．）値と

の関係をtype別に検討している報告1・15）もあるが，通

常の外来診療となると無理がある．

　PRL　も個人差，周期内および日内変動があり3），卵

胞期1回の測定は単に高PRL血症のスクリーニングと

して用いられるべきであろう，PRL濃度と黄体機能と

は密接な関係があるといわれ4ロ6），珈瞬roでPRL濃度

が20ng／m1以上になるとgranulosa　cellからのP産生

が抑制され，その抑制はPRLの増加と相関するという

報告があるIG）．また，　PRLが低すぎても黄体機能不全

がおこるともいわれているIT）．今回PRLが20ng／ml未

満と，20ng／m1以上30ng／ml未満の2群において，　P

31巻4　P］一

値，内膜日付診について検討した所，相関は得られなか

ったが，U．G．率がPRL高値群に高い傾向を示し，興

味ある点である．PRLも数回測定し，日内変動や

TRHテスト等と黄体機能の検討も考慮すべきである．

　治療について検討することは非常に難かしい．今回

は，不妊婦人でありながら原因不明ないし黄体機能不全

疑いの症例について検討したわけであるが，逆に正常婦

人といえる面ももち合わせており，考え方では正常と思

える婦人を検討したともいえる，妊娠20例の治療法は，

クロミッド投与，パーロデル投与，HSG後，内膜掻爬

後，AIH後，腹腔鏡検査後等様様であり，診断から治

療を通じて統一した見解が得られないことと，妊娠周期

の内膜およびステロイド（内分泌）環境が不明であるこ

とに問題がある．ヒトにおいて妊卵を含めた着床期の検

索は難かしい．一般に黄体機能不全の治療にはホルモン

補充療法，黄体刺激療法，卵胞期からの治療法等があ

る1，2）．また，内膜の形態に応じた治療の報告があ

る18）．しかし，近年は黄体機能異常の病因としては，卵

胞期における卵および卵胞の発育，成熟に端を発すると

いわれており，卵胞期からの視床下部，下垂体，卵巣系の

分泌機能について総合的に検討が進められており　19・2°），

治療方法にも大きな影響を与えると思われる．

　黄体機能の維持はluteotropinによつてつかさどられ

ており，ヒトではLHとhCGが作用をもつている．

受精卵の着床を継続するには黄体の維持が必要である

が，黄体の寿命は14±2日といわれている．この黄体の

退化を止めるのは着床した胞胚のトmホブラストより産

生されるhCGであり，次回発来すべき月経を止めるこ

とで胞胚自身を守るわけである．また着床不全において

は妊卵そのものの異常が顕著であるともいわれている．

着床をめぐつては，妊卵，子宮，卵巣の3者の相互関係

が重要であるが，このようなことを考慮すると，妊卵が

着床内膜や卵巣黄体に対して主体的に作用しているよう

に思われる．従つて，黄体機能不全や着床不全について

は卵胞期からの一連の関係としてとらえ，妊卵を含めた

Infertilityという視点での検討が今後必要と思われる．
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Diagnostic　value　of　prolactin，　proges－

terone　and　endometrial　biopsy　on　luteral

　　　　　function　of　infertile　patients

Satoru　Chida，　Hiroshi　Hoshiai，　Yuichi　Waaa，

　　　Shigeki　Uehara，　Takashi　Yohkaichiya，

　Kazuhiro　Takahama，　Motoharu　Ishikawa，

　　　　Yoshitaka　Saito　a皿d　Akira　Yajima

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

Tohoku　University　School　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　Sendai　Japan

　Hormonal　assay　and　endometrial　biopsy　were
carried　out　to　investigate　the　luteal　function　of

infertile　patients．　In　60　unknown　infertile　patie－

nts　with　ovulated　menstrual　cycle　on　BBT，　serum

prolaction（PRL）in　follicular　phase　and　progeste．

rone（P）in　nidatory　phase　were　measured　in

RIA，　and　endometrial　dating　was　done　at　nida．

tory　phase，　in　addition　their　gravidity　was　follow－

ed．　The　following丘ndings　were　obtained．

　　1．Pand　PRL　levels　were　similar　comparing

in．phase　group　with　out－of－phase　group　of　endom．

etrial　dating．

　2．　Significant　difference　of　P　levels　and　endo・

metrial　dating　were　not　recognized　comparing

the　group　of　low　Ievel　of　PRL（PRL〈20ng／ml）

with　the　group　of　high　level　of　PRL（20　ng／ml≦

PRL＜30　ng／ml），　But　the　rate　of　under．develop．

ed　gland　in　the　group　of　high　level　of　PRL　was

higher　than　the　group　of　low　leve1，

　　3．　No　relationships　were　recognized　with　the

rate　of　under－developed　gland，　endometrial　dati－

ng，　P　levels　and　gravidity．

　　The　above　results　indicate　that　it　is　difficult

to　investigate　the　luteal　function　under　the　reg－

ular　examination　of　PRL，　P　levels　and　endomet．

rial　biopsy．

　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年5月21日・特掲）
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　妊婦尿中のEarly　Pregnancy　Factor（EPF）を抗ヒトTリンパ球単クローン抗体を用いるリンパ球ロゼッ

ト形成抑制試験により検討した．　非妊娠女性や男性の尿にはロゼット形成抑制作用はなく，妊婦尿にのみヒ

トリンパ球のロゼット形成抑制能が検出された．　妊婦尿は尿濃縮操作によDロゼット形成抑制作用を強め，

ロゼット形成抑制価はほぼ尿中の蛋白質濃度に比例した．　非妊娠姓ll尿や男性尿には濃縮尿にもロゼット形

成抑制効果はなく，尿中EPFは妊婦尿に特異的に検出された．これらの結果から1・ゼット形成抑制作用を

有する尿中EPFの活性発現には，　EPFの蛋白成分が重要な役割を担うことが示唆された．また，これまで

ヒト妊婦血liirk！のEPFの分離精製には，　EPFの材料源である妊婦血清の収集という量的な側面から問題が

あったが、ヒト妊婦尿がEPFの精製の材料源となりうることが推測された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J，　Fert．　Ster．，31（4），502－505，1986）

緒　　言

　妊娠の成立ならびに維持はさまざまな免疫抑制機構の

存在下に行なわれ，妊卵の拒絶反応が阻止されていると

考えられている．この妊娠維持機構に関しては多数の研

究がなされてきたが，現在までに全てが解明されたとは

言えない．Mortonら1）は同種移植における免疫抑制状

態の評価法として利用されてきたロゼット形成抑制試

験2）を用いて、受精後早期に血清中に免疫抑制因子が出

現することを見つけEarly　Pregnancy　Factor（EPF）

と名づけた．EPFの一連の研究の結果，　EPFには免疫

抑制作用が存在することが明らかになり3），妊娠維持機

構の一翼を担う早期妊娠因子としてのEPFはますます

注目を集めるようになつてきた．

　EPFの本態や生体内での作用機序解明のために，

EPFの分離精製は早くから進められた4’6）．現在までに

ヒツジ4・5）やマウス6）からほぼ均一なまでにEPFは精製

されているが，ヒトEPFの脂製はいまだ行なわれては

いない．したがつてゲル濾過法によるヒトEPFの部分

精製標品を用いた研究では，諸家の報告は一致しておら

ず，早期のヒトEPFの完全精製が望まれている．これ

までヒトEPFの物質としての分離精製が遅れた大きな

理由としては，その精製のために多量の血清を必要とし

たためと思われる1，5）．

　今回われわれは種々の妊娠依存性物質が尿中からも多

く検出可能な，1、ei，に注目し，　EPF活性検出材料として妊

婦尿を用いてみた．また，EPF検出には再現性の高い

ロゼット形成抑制効果をもたらすヒト抗リンパ球単クロ

ー ン抗体　（T－11）を用いた．妊婦尿は比較的容易に収

集可能であP，かつその濃縮もまた短時同で処理できる

ため，ヒトEPFの精製には恰好の材料となると思われ

る．ヒトの尿のEPF活性ならびに尿濃縮法について報

告し，ヒトEPFの尿における存在様式を考察した．
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対象および方法

根上・春日・大月・麻生・富永

　L　対象

　対象は正常妊婦2例（妊娠7週，10週），コントロー

ルとして20歳代の健常非妊娠女性2例ならびに30歳代，

40歳代の健常男性2例から得られた一日尿を用いた．採

血は同一対象の肘静脈より行なつた．

　2．方法

　各尿検体はアジ化ナトリウム（0，02％w／v）存在下で

保存し，一日尿を図1のとおり濃縮した．すなわち，一

日尿をミリポア社のペリコンカセットならびにアミコン

社のアミコンセルを用いて濃縮した．膜フィルターはい

ずれも分子量10，000以下を排除するPTGC－10，000な

らびにPM－10を用いた．コントロール尿は長期保存の

ために最終検体を凍結乾燥したものを用いた．妊婦尿は

それぞれ別個に濃縮操作を行ない，得られた濃縮尿を

PBSにて透析後遠心し、－84°Cにて凍結保存した．各

尿検体は使用直前に溶解もしくは融解し，56°C，30分で

非動化し反応に用いた．妊婦ならびに非妊婦，男性の血

清は分離後，同様に非動化し用いた．

　ロゼット形成抑制試験は五十嵐の方法7）に従い，膜処

理を施した羊赤血球とのロゼット形成抑制率を測定し

た．Rosette　Inhibition　Titer（RIT）とは1・ゼット形成

率がコントP一ル（尿検体ならびに抗体をbufferで置

き換えたもの，）の75％以下となる単クn一ン抗体の最

大稀釈倍数と定義した．

collection　of　urine　samples（about　2－41）

　　↓

standing　overnight（60．02％NaN3）

　　↓

pass　through　paper　filter

　　↓

concentrated　by　Plastic　Cell　System　with
Pe川con　Membrane　Cassettes（PTGC－10．OOO）
　　　　　　　　　　　　　　　（about　200ml）

　　↓

Goncentrated　by　AmiGon　Cell　with

Membrane　Filter（PM－10）

　　↓

centrifuged　15．000　x　g　for　IOmin　at　4QC

　　↓

5upernatant　was　dialyzed　against　PBS
overnight

　　↓

centrifuged　15．000　x　g　for　10min　at　4℃

　　↓

supernatant　was　stored　at－84℃

　　図1　Urine　Concentration　Procedure
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　単クローン抗体はコールター社の抗ヒトTリンパ球抗

体TMT－11（T－11）を用い，モルモット補体ならびに羊

赤血球はカペル社の標品を使用した．

　蛋臼質濃度測定にはバイオ・ラッド社の蛋白定量用キ

ットを用い，スタンダードにBSAを使用した．

成　　績

　⊥．尿の濃縮ならびに濃縮尿によるロゼット形成抑制

効果

　2例の正箱妊婦尿の濃縮後の蛋白量はそれぞれ5ユ

mg／ml，7．6mg／mlであつた．すべての濃縮尿の蛋白

量を1mg／m1に調節し，リンパ球を処理すると，図2

に示すようにヒト正常妊婦尿はコントロールの非妊娠女

性ならびに男性尿に比べて著しいmゼット形成抑制価を

示した．すなわちRITは非妊娠女性や男性尿が，8×

103を示すのに比べ，妊婦尿は256×103と上昇を示した．

なおこの時，妊婦血清も同様に非妊娠女性，男性血清に

比べ高いRITを示した．

　2．蛋白濃度依存性ロゼット形成抑制効果

　妊婦尿に存在するEPFの特性を調べるために、濃縮

尿を系列的に稀釈し，リンパ球前処理反応に加えロゼッ

ト形成抑制効果を測定した．濃縮妊婦尿を1mg／mlか

らO．01mg／mlに系列的に稀釈すると，尿EPFのRIT

は，256×103から8×103へと段階的に減少した（図

釜
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　　　　　　　／重
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2 2 28 210

　　　　　Anti一丁一Celi　Monoclonal　Antibody
　　　　　（T－IT）Dilution（x103）

図2　Rosette　Inhibition　Titer　of　Urine　from

　　　Pregnant　Female，　Non－pregnant　Female

　　　and　Healthy　Male．

　　　All　sarnples　were　concentrated　by　Amicon

　　　membrane丘lters（PM－10）．　After　concen．

　　　tration，　samples　were　dialyzed　against　PBS

　　　or　1⑪％　glycine　and　protein　concentration

　　　of　these　urines　were　adjusted　to　l　mg！ml．



58　　　（504） 妊婦尿中Early　Pregnancy　Factor　a）検討 日不妊会誌31巻4号

（％）

100

　759
焉

E
o
LL　50

2
6
8
〔と　25

　　22　　　24　　　　26　　　28

Monoclonal　Antibody　Dilution（×103）

　　Lymphocytes　were　treated　w，th　PBS（■），

　　O．01mg／mlof　pregnantコrine（〔コ）．

　　003mg／ml（▲）．　O．1mg／ml（△）．03mg／ml（●）

　　and　lmg／ml（○），　respectively．

図3　Dose－Response　Curves　of　EPF　from

　　　Human　Pregnant　Urine

3）．したがつて尿中の蛋白量とEPFのRITはほぼ

平行することが判明した．すなわちo．03mg／m1の妊婦

尿で有意にRITの上昇をみるが，0．Olmg／mlの妊婦

尿では非妊娠女性尿や，男性尿のRITのレベルに一致

した（図4）．

考　　察

　ロゼット形成抑制試験によるEPFの検出はヒトをは

じめとして色々の動物でなされており，いつれの場合に

も妊娠の早期，受精後6～48時間以内に末梢血中に出現

している11）．EPFは免疫学的抑制作用を有する因子と

して注目を集めているものの，その実体はいまだ明確で

はない．EPFの生理学的意義の解明に際して，大きな

問題点となつたものは次の2つであろう，すなわち，

EPF検出に際してのロゼット形成抑制試験の不安定さ

であり，今一つはヒトEPFの分離精製時の血清という

材料源であつた．ロゼット形成抑制試験には従来の抗ヒ

トリンパ球家兎血清に代り，普遍的なヒトリンパ球に対

する単クローン抗体が導入され，ロゼット形成抑制試験

は飛躍的に安定したといえよう7’i1）．　Tinnebergらは新

しい試みとして，EPF検出に際し，従来の抗ヒトリン

パ球家兎血清を抗ヒトリンパ球単クローン抗体に変え，

RITをその単クローン抗体の蛋白量で表現してい

8
と）

支

ヒ

O「　5
命

8
ヒ

1σ2 10－1 1

　　Urine　Protein　Concentration

　　　　　　　　　　　　　　　　　（m9／mD

図4　RIT　of　EPF　from　Human　Pregnant

　　　Urine

る10）．この方法を用いれば，正確なRITを得ることが

可能であり，血清や尿のEPFの存在量の指標になると

思われる．

　一方，EPFの分離精製はClarkeら4）やWilson

ら5）によつてヒツジより行なわれている．彼らはヒツジ

血清より，イオン交換やゲル濾過を用い分子量20，000の

EPFを精製しているが（51の血清よi，12μgの部分精

製標品を得ている．），ヒト血清EPFに関してはその

材料の量的側面から精製は疑問視されている．

　EPFのTリンパ球に対する抑制作用の機序はEPF

がTリンパ球表面に作用し，膜表面のレセプターの構造

の変化を引き起こすと考えられてはいるものの，分離精

製されたEPFが得られていない現在正確なEPFの作

用機序を研究することは不可能であつた．

　今回われわれが安定した抗ヒトリンハ球単クローン抗

体を用いて色々な蛋白量を有するヒト妊婦尿のEPF活

性を安定に検出し得たことは，ヒト妊婦尿がヒトEPF

分離精製の材料源として充分になりうることを示してい

る．

　ヒト尿EPFの本態はほとんど知られておらず，その

意味で簡便なヒト尿の濃縮法もまたEPF検出の上で重

要であると思われる，

　現在部分精製したヒト尿EPFを用いてヒト血清

EPFと比較検討を行なつているが両者とも同等の性質

を有しており，両者の生物学的活性の差はほとんどない

匂

’

1

レ
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1
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ものと思われる．今後尿EPFと血清EPFや受精卵培

養液上清中のEPFとの関連についてはさらに詳細な検

討が必要であり，尿EPFの精製とともに現在研究中で

ある．

　　稿を終るに臨み，終始御指導と御鞭達を賜つた免疫・

寄生虫学講座星野孝教授，法医学講座岸紘一郎教授，生

化学講座山村博平教授に厚く御礼申し上げます．
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　　　E．：　Improvement　of　the　rosette　inhibition

　　　assay　for　the　detection　of　early　pregnancy

　　　factor　in　humans　using　the　monoclonal　anti－

　　　body，　anti．human．Lyt－3．　Am．　J．　Reprod．　Im－

　　　munol。，5：151，1984．

11）末岡　浩：Early　Pregnancy　Factorの研究一
　　　　とくにヒト体外受精・胚移植に関して．目不妊

　　　誌，　30：403，　1985．
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Studies　of　early　pregnanct　factor　from

human　pregnanct　urine

一
Using　anti－human　T－cell　monoc－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lonal　antibody一

Akira　I．　Negami，　Kenko　Kasuga，

　　Kiyoshi　Ootsuki，　Takeshi　Aso

　　　　and　Toshiro　Tominaga

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　Fukui　Medical　School，　Fukui，　Japan

　　Early　pregnancy　factor（EPF）in　early　pregnant

urine　was　investigated　by　rosette　inhibition　test

using　monoclonal　anti－T　cell　antibody．

　　24　hours－urines　collected　from　the　pregnant　wo－

men　of　early　gestation　and　the　healthy　male　and

non－pregnant　subjects　as　controls　were　concentra－

ted　and　used　to　determine　the　rosette　inhibition

titers（RITs）after　the　protein　concentrations　were

adjusted　to　1　mg／ml．

　　The　pregnant　urine　samples　potentiated　the　ro．

sette　inhibition　of　anti－T　cell　antibody　and　show－

ed　significantly　high　RITs，　whereas　the　urine　sa－

mples　of　the　male　and　non－pregnant　subjects　did

not　enhance　the　rosette　inhibition．　The　stepwei－

se　dilution　of　the　pregnant　urine　samples　demon－

strated　that　RITs　were　closely　correlated　with　pr一
　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ

oteln　concentratlons。

　　These　results　suggest　that　the　protein　compone－

nt　（s）　of　the　pregnant　urine　is　responsible　for

the　activity　of　ur三nary　EPF．

　　As　this　urine　concentration　techrlique　is　easy

to　perforrn　and　could　be　utilized　in　extraction

and　puri丘cation　of　human　EPF，　the　pregnant　ur・

ine　might　be　a　useful　source　for　further　investig．

ation　of　human　EPF　in　place　of　the　pregnant　se－

rum．
　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年6月9日・特掲）
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　Genital　skin由来のcultured　skin舳roblas亡のandrogen　receptorの測定を，13例の外性器発育正常例

（年齢3～49歳）および5例の尿道下裂症例を対象に行なつた．測定はintact　monolayer　cellを用いるwhole

cell　assayで行なった．

　外性器発育正常な対象（normal　control）では，　Kd　O．27±0．13nM，　B　max　7．62±2，88fmol！mg　pro亡ein

と特異結合がみられた、しかし，この13例中prepubertal　stage（11歳以下）の幼小児7例でのBI－naxが

9・68±0・62fmol／mg　proteinであるのに対し，　adult（22～49歳）においては5．22±2．60fmol／mg　Proteinと

意外にも幼小児例において有意に高値であつた．

　一方尿道下裂症例（2～10歳）はすべて幼小児であるが，normal　controlの同年代例と同レベルのrecept－

or　contentを認めた．この年齢によるreceptor　contentの差異については，　assay法上の問題点とともに，

cultured　cel1のagingによるpopulation　doubling　timeの延長，すなわち増殖曲線の低下，減衰による影

響があるものと考えられた．また，一部non　genital　areaのskin　fibroblastも併せて測定したがgenital

skinに比べて有意に低値であつた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31（4），506－512，1986）
i

緒　　言

　genital　skinはprostateなどとともにalldrogen　ta－

rget　tissueの一つであり，androgen　receptorの存在が

確認されている．このことはforeskin　homogenateを

用いた細胞分画法でも検討されており1・2），われわれも

既に報告している3）．一方，genital　skin由来のcultur一

ed　skin丘broblastは採取部位のilt　vivoの性格を引き

継いでおり，testicular　feminization　syndrome（TFS）

をはじめとするandrogen　insensitive　diseasesの’i　tz

vitroにおける証明に利用されて来た4・5）．最近ではsi－

mple　hypospadia2・6）や男子不妊症の一部7・8）においても

androgen　receptorの異常を伴うものがあるという報告

もみられている．今回われわれはtissue　homogenateに

←
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比して少量のサンフ゜ル量で測定可能である　cultured

skin　fibloblastを用いてのandrogen　receptor　assayを

行ない，若干の知見を得たので報告する．

対　　象

　1984年7月から1985年9月までの1年3カ月間に，高

知医大および岡山大学泌尿器科で包茎手術を施行した外

性器発育の正常な症例のforeskin，　scrotal　skinなどの

genital　skin　13例（年齢3～49歳），水腎症や尿管結石

などの手術の際に得られたflank　regionやinguinal

regionなどのnon・genital　skin　5例（5カ月～54歳）

およびhypospadia形成術時に得られたforeskin　5例

（2～10歳）の計23例である、

実験方法

　1）Radiochemica1，試薬および器具など

　17α一methyl．3H　methyltrienolone（3H－R1881）87Ci／

mmoleおよび非標識R1881はNew　England　Nuclear

（NEN）のものを用いた．培養液はイーグルMEM（日

水製薬）にグルタミン（日水製薬），NaHCO3を加え調

整した．伎用時にはfetal　calf　serum（FCS，和光純

薬）を15％（VIV）加えた．　bufferはHank’s，　Dulbec・

co’ s　PBS，0．02M　Tris－HCI　buffer　pH　7．4（0．32M　su－

crose，　l　mM　MgSO4含有，　Tris－Sucrose　buffer）およ

びO　．　02M　Tris－HCI　pH　7．4（O．5M　KCI，1．5mM

EDTA含有，　Tris・KCI　buffer）などを用いた．その

他，trypsin　O．25％水溶液，　Nor董t　A（半井化学），　Dext－

ran　T－70（Pharmacia）を使用し，　tissue　culture　dish

は60×15mm（Falcon），細胞の破砕には　sonicator：

model　W－225R（heat　system，　ultrasonics，　Inc）を使用

した．

　2）Fibroblast　monolayerの作製

　手術室で採取したサンプルは，無菌状態のまま

MEMを入れたculture　bottleに入れ，永冷しながら持

ち帰り，MEMで十分に洗浄，組織を2mm角に細切

し，60×15mmのculture　dishに静置し初代培養を行

なつた．培養液は，15％（VIV）FCS加MEMを用い

37°C，5％CO，，95％airのincubator内で培養し

た，fibroblastの遊離増殖が十分観察されたら（通常ユ0

日間），組織片を除き，fibroblast　monolayerを0．05％

trypsin加PBS（EDTA－2Na　O。1％含有）を加えて

dishより遊離させスピッッ試験管に移し800915分間遠

沈，上清をすて15％（VIV）FCS加MEMに細胞を浮

遊しpetri　dishに移植し第2代とした．5～7日後細胞

数1－一　2×1061plateに増殖した時点で同様の操作を行

ない，plate　2枚に分植し第3代とし，以下定期的に継

（507）　　　61

代を続け，6～8代目にassayを行い得る16～32枚に達

した．

　3）　Binding　study

　Keenanら9）の方法に準じてintact　monolayerを用

いたwhole　cell　assayを行つた．図1にその概要を示し

たが，assay前日にFCS（一）のMEMにmediumを

交換し，当日にも同じFCS（一）のMEMで2回洗浄

後，最終濃度0．125～1．OnM（4point）になる様に3H－

R1881をMEMで希釈し，　incubation　volume　2　ml，

37°C30分間incubateした．　non－specific　bindingは

200倍過剰（200nM）の非標識R1881共存下での結合率

とした，incubation終了後，氷冷したHank’s　bufferで

plateを洗浄し，ついで0．02M　Tris－sucrose　bufferを加

えてmonolayer　cellをrubber　stickでかきとりスビッ

ツ試験管に移し，80095分間遠沈，Tris－KCI　bufferを

加えsonicatorにて細胞を破砕した．　BIF分離はdextr－

an　coated　charcoal法によった，　total　bindingから

non－speci丘c　bindingを差し引きspeci丘c　bindingを求

めScatchard　plot　analysisi7）にて解離定数（Kd）と最

大結合部位数（B　max）を求めた．なお蛋白濃度はbov－

ine　serum　albuminをstandardにLowry法1°）で測定し

た，dataの有意差検定はt－test，一部X2検定によつた．

成　　績

　1）細胞数と蛋白濃度の関係（図2）

　3H・Rl881の細胞内への取り込みは，各plateごとの細

胞浮遊液をsonicatorにて破砕し，その溶液の蛋白穆度

Cultured　田onolayer　fibroblasts（1～2x106　／plate）

　　　　　l

Wash　with　FCS　free　甑｝4，　2　t　i匪es

　　　　　l
I、c、b。t。　with　3H－R1881（。．125－1・M，4・・i・t・）

　　　　　i
Vash　with　ice　cooled　Hank’s　buffer，　2　times

　　　　　［

Cell　scraping　in　O．02M　Tris－Sucrose　buffer

　　　　　t
Centr　ifuge　800g，　40c，　5’

　　　　　l
Sediment　十　〇．02塾4　Tr　is－KCl　EDTA　buffer　2皿l

　　　　　l

　　Sonicate－100μ1fbr　Protein　rKeasurebient

←O．25％　DCC　1皿1，　200◎g　pellet

Centrifuge　2000g，　20min．

S、p。mat、1、1。1，。。、nt　f。r　3H

　　　　　　図　1　　Assay　Methods
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　図2Relationship　between　cell　count　and

　　　　proteln　concentratlon

で補正を行なった（dpm／mg　protein）．細胞数は各pla－

teにより若干変動があり，従つて細胞i数と蛋白濃度の

関係を検討した．monolayer　cellはassay当日（最終

継代後7日目）のものを用いた，細胞数を蛋白濃度は各

s亡rainを通じてほぼ一定であり，1×106／m1ではO．5

mg／mlの蛋白濃度であつた．

　2）incubationの条件（図3）

　3H－R18810．125－1．OnMとmonolayer　cellとのinc－

ubationの条件につき15分～60分のtime　courseで検討

した．15分ではKd　O．33nM，　B　max　8．7fmol／rng　pro亡一

ein　30分ではおのおのO．28nM，10．1fmol／mg　protein　60

分では0．26nM，9．3fmol／mg　proteinと15分でほぼsat－

urateされ以後はplateauとなつたので，以下の実験は

すべて30分間のincubationで行なつた．

　3）継代による結合能の変化（表1）

　8歳男児のphimosis手術時に得たforeskinと8歳女

児のvesicoureteral　refluxの手術時に得られたsuprap一

dpm／mg　pro†．

2500

2000

1500

1000

500

日不妊会誌　31巻4号

　O．125　0．25　　　　　　0．5　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　nM

図3　Time　course　of　3H・R1881　specific

　　　binding（3y．　o．　Foreskin）

ubic　skinより培養した丘broblastで検討した．前者は

6代と8代，後者は8代，10代，12代間の変化をみた

が，いずれも継代によるKd，　B　maxの有意な変化はみ

られなかった．

　4）症例の一覧（表2）

　a）normal　centro1のgenital　skill

　3～49歳まで13例の測定値はKdO．1－0．62nM（0．27

±0．13，mean±SD），　B　max　1．7－10．5fmol／mg　protein

（7．62±2．88）であった．これを幼小児例（3～11歳，7

例）と成人例（21・’・・49歳6例）でみると前者ではKd

O．1－O．62nM（0．29±0．15），　B　max　8．5－10．5　fmol／mg

protein（9．68±0．62）であるのに対して，後者はKd

O．13－O．43nM（0．25±0．10），　B　max　1．7－8．7fmol／mg

protein（5．22±2．60）と有意に小児例が高値を示してい

た（P＜0．01）．

　b）　non－genital　skin

　症例14～18の5例（5力刀～54歳）で測定したが，い

ずれもspecific　bindingは低く，測定不能1例（9歳女

表1Changes　of　R1881　binding　sites　over　serial　subculures

source passage Kd（nM） 　Bmax（fmo1／mgpro）

Case　3
　8y．　o．

　male

foreskin 6

8

0．20

0．20

9．8

18．0

Case　15
　8y．　o．

　female

suprapubic 8

10

12

0．18

O．23

0．34

O．85

1．20

1．90

引

」

■
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表2R1881　Binding　sites　of　skin　fibroblast（Whole　cell　assay）
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No． Age Origin Kd
（nM）

　　Bmax
（fM／mg　pro．）

　　Pro

（mglml）

1

2

3

4

5

6

7

3

　6

　8

　9

10

11

11

foreskin

　　　〃

　　　〃

　　　〃

　　　〃

　　　〃

　　　〃

0．28

0．10

0．20

0．28

0、62

0．34

0．18

10．1

10．5

9．8

8．4

10．0

9．4

9．6

O．5

0．1

0．26

0．22

0．45

0。32

0．45

　8

　9

10

11

12

13

21

22

24

24

49

49

foreskin

　　　〃

　　　〃

　　　〃

　　　〃

scrotum

0．43

0．13

0．34

0．22

0．21

0．18

8．7

4．3

4．0

8．7

3．9

1．7

0．15

0．20

0，30

0．35

0．30

0．30

14

15

16

17

18

5M
　8

　9

54

54

flank

Sllprapubic

flank

　〃

inguina1

0．29

0．23

0．38

0．10

0．85

1．2

nd

2．5

1．6

0．32

0．23

0．30

0．15

0．20

19

20

21

22

23

　2

　5

　7

　7

10

foreskin

　　　〃

　　　〃

　　　〃

　　　〃

0．17

0．45

0．32

0．10

0．23

8，3

8．2

9．5

12．5

7，8

0．28

0．30

0．25

0．14

0．19

No．

No．

No．

1－13

14－18

19－23

genital　skin　of　normal　genital（levelope　men

nongenital　skin

hypospadia

表3　Kd　and　B　max　of　R1881　in　cultured　skin飾roblast

Kd（nM） Bmax（fmo1／mgprQ）

1． Genital　skin

　Total　（n＝13）

　　〈11yo（n＝　7）

　　＞22yo（n＝　6）

0．27

0．29

0．25

±

±

±

0．13

0．15

0．10
‡

2． Non－genital　skin

　　　　　　　　（n＝4）

　　　　　　　　（n＝1）

0．25　＋　0．10

＊

7．62±

－9．68±

－5．22±

2．88

0．62－

2．60

1．54±
　　　　nd

0．62

3．　　Hypospadias　foreskin

　　　　　　　　　　　（n＝5）
9．26　±　1．72一

n．S．

O．25　±　0．12

＊P〈0．02，＊＊P＜0．001

児，flank　region）他の4例でもBmax　O．85－2．5

fmol／mg　protein（1．54±0．62）でありgenital　skinと

比べて有意に低値であつた．

　c）hypospadia症例について

　症例19は2歳，hypospadia　penoscrotalisでbi丘d　scro－

tumの合併がみられた症例であるがBmax　8．3fmol／mg
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proten，症例22は7歳，　chromosorne　analysisで46XY，

45XO，47XXYのmosaicを有するhypospadia　penis

の症例であるがBmax　12．5fmo1／mg　proteinといずれ

も同年代の正常controlと比べて差は認められなかつ

た．残り3例はhypospadia　penisであったが，ほぼ同

じ値であつた．

考　　案

　cultured　skin　fibroblastを用いてのandrogen　recept・

orの研究は，従来よりTFSを中心とするandrogen

insensitive　diseaseのill”vitroにおける病態解明に用い

られて来たが，多くはligandにdihydrotestosterone

（DHT）が使用されている．近年，合成androgenであ

るR1881をligandに用いた報告1，2・6）がみられるように

なつて来た，R1881はDHTに比べtestosterone－estra、

diol　binding　globulin（TEBG）に結合せず，　androgen

receptorに親和性が強く，しかも代謝され難いという特

性を有しており，我々も今回R1881を使用した．　Keen－

a11ら6），　Brownら11）の報告でもDHTを用いた場合と

Kd，　B　maxに大差はないとしている．

　cultured　skin　fibroblstをsampleとする場合には，

assayに必要な細胞数を得るためには6～8代の継代培

養を要する．従つてilz　witroでの実験に際し，継代に

より細胞の性格に変化がないかどうかが重要となる．基

礎的実験では継代による変化は無視し得る範囲であつた

ので6～8代において実験を行なつた．一方，binding

studyにおいてはintact　monolayerを用いてwhole

cell　assayを行なう方法4・6・11）とmonolayer　cellを集め

てcell　preparation（sonic　distruption→超遠沈）でcyto－

solなどを分離してassayを行なう方法9・12）がある．わ

れわれはintact　cellを用いる系がより細胞の性格を表

わすと考えwhole　cell　assayを行なつた．その結果で

は，genital　skinにおいては11歳以下のprepubertous

stageの幼小児におけるKd，　BmaxはSvenssonら2），

Keenanら9），脇本らユ3）の報告とほぼ一致していた．さ

らにわれわれがforeskin　homogenateのcytoso1分画で

測定した値3）ともほぼ同様の値を示していたNしかし，

成人においては，Bmaxは小児例に比べむしろ低値で

あつた．この理由としては，assay法の問題と，　cultured

cell白身の問題の双方が考えられる．まずassay法に関

しては，われわれの系では3H・R1881とmonolayer　celI

のincubation後，細胞を集めTris－KCI　buffer中で

sonicateすることにより細胞質，核内双方の3H・R1881

receptor　complexを抽出しているが，　nuclear　fraction

の抽出が不十分である可能性が考えられる．Wholl　celI

assayでのBmaxがtissue　homogenate　cytosolの

日不妊会誌　31巻4　号

receptor　assay値に一致することからも，　nuclear　fracti－

onの抽出が不十分である可能性が考えられた．一方，

cultured　cell自身の闇題としては，中高年の症例で特に

低値であつたことから細胞老化との関連が考えられる．

一般にcultured　fibroblastのgrowth　curveは幼小児例

に比べ中高齢者では低下傾向を示す．これは香川ら14）の

報告にある如く，中高年症例由来の丘broblastは，胎児

由来のものと比べて培養腫瘍細胞を用いた実験におい

て，発育調節機能が低下していること，これはpopula・

tion　doubling　timeの延長と平行している事からも加齢

（老化）によりその生理活性が低下することを示してい

る．従つてassay　methodと共にcultured丘broblast自

身の問題も加味されたものと考えられ，今後の検討を要

するものと思われた．

　genital　skinとnon－gen三tal　skinとの比較では，従来

の報告と同様に13・15）genital　skinカミ有意に高値であ

り，non・genital　skinでは検出不能か或いは低値であつ

た．

　hypospadia症例におけるgenital　skin　fibroblastの場

合では，hypospadiaの程度にかかわらず，いずれも同

年代の正常controlと比べ全く同様の値であつた．症例

数が少く，Svenssonら2），　GriMnら12）Keenanら9）の

指摘した如きhypospadia症例におけるBmaxの低値

例があることは証明し得なかつた．しかしながらhypo－

spadiaの発生に関しては，　androgen　receptorの異常の

みでは説明は困難であり，Eilら16）の如く正常control

と差がないdataを示しているものもある．実際，　Sven－

ssonら2）GriMnらユ2），　Keenanら9）のdataをみると

正常contro1とoverlapする症例がかなり認められてお

り検討の余地がある，すなわち，fetal　testisでのandro－

gen合成障害や分泌時期の遅延，さらに母体側のfactor

の関与などである．一方，これらhypospadiaを含めた

性分化異常症例において，androgen　receptorの量的異

常のみでなく質的異常すなわちreceptorのthermolabi－

lityやsodium　molybdateによる安定化の欠如12）などを

指摘する報告もみられることから，今後はhypospadia

を含め各種性分化異常症や男子不妊症におけるandro・

gen　receptorの量的，質的異常について検討を続けて

ゆく予定である．

　（本論文の要旨は第29回不妊学会および第73回口本泌

尿器科学会総会において報告した．また，本研究の一部

は昭和59年度，昭和60年度文部省科学研究費（59771098，

60771226）の援助により行なわれたものである）
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human　genita】skin

Second　report：R－1881　binding　receptor

in　cultured　skin　fibroblast

Yozo　Ohashi，　Masaaki　Morioka，

Yukio　Yamamoto，　Yasukazu　Sen

and　Yukitoshi　Fujita

Department　of　Urology，　Kochi　Medical　School

　　　　（Director：　Prof．　Yukitoshi　Fujita）

Teruhisa　Ohashi　and　Hiroyuki　Ohmori

Department　of　Urology，　Okayama　University

　　　　　　　　　　　　Medical　Schoo1

　　　（ll）irector；　Prof．　H量royuki　Ohmori）

　　Androgen　receptor　assays　of　cultured　skin　丘br－

oblasts　originated　from　genital　area　were　perfor．

med　using　methyltrienolone（Rl881）as　the　Iiga．

nd．　Samples　were　obtaind　from　13　rnale　patien．

ts　with　normal　genital　development（normal　con．

trol）and　5　cases　with　hypospadia　at　surgery．　Bi－

nding　studies　were　performed　according　to　the

method　of　Keenan　et　al　using　intact　monolayer

cells（whole　cell　assay）．

　　Speci丘c　bindings　were　observed　in　all　cases．

Maximum　number　of　binding　sites（Bmax）was
7．62±2．88fmol！mg　cell　protein　inユ3　nomlal　con・

trol（mean±sd），　but　in　70f　13　cases　with　prepub・

ertous　states，　Bmax　was　9．68±0．62　fmol／mg　prot．

ein　wich　was　signi丘cantly　higher　compared　to　th．

ose　of　adult　cases（5．22±2．60fmol／mg　protein，

n＝6）．

　　In　hypospadia　cases，　almost　equal　receptor　con．

tents　were　observed　compared　to　normal　control
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　　The　decline　of　receptor　contents　in　adu工t　cases

may　be　related　to　technical　problems　in　the　pr－

ocess　to　extract　nuclear　fractions　and　moreover

to　the　character　changes　of　cultured　cells　accor一

日不妊会誌31巻4号

ding　to　aging　which　was　characterizecl　by　elon－

gation　of　population　doubling　time　or　decline　of

growth　curve．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年12月8日）
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　37例の男性不妊症にカリクレイン（90KU／日，120KU／日，150KU／日）を16週間投与し，精液所見，血中

ホルモン，精漿成分の変化を検討した．投与量による差は認められなかつた．治療開始8週後に精子数と精

子運動率の改善を認めた．

　治療前の運動精子数が5×106／mlから20×106／ml未満の17例について，運動精子数が16週後に4×106／

ml以上増加した例を有効（10例，58．8％），それ以外を無効（7例，41．2％）とし，血中ホルモンと精漿成

分の変動との関連を分析した．血中PRLは治療後無効例で上昇したが，有効例での変動はなかつた．エス

トラジオールは無効例で上昇傾向を呈した．LH，　FSH，テストステロンの変動は有効例，無効例ともに認め

られなかつた．精漿内果糖，亜鉛，総リン脂質は治療後有効例で上昇したが，無効例での変動はなかった．

果糖前値は無効例で，亜鉛前値は有効例で高値であつた．酸性フォスファターゼは治療後有効例，無効例と

もに下降した．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31（4），513－523，1986）

1

1

緒　　言

　男性不妊症の原因は種々考えられるが，各症例毎に検

討してみると原因の明らかなものは意外に少ない．精子

発生に不可欠なホルモン分泌異常や，精路通過障害など

は理解しやすいが，このような症例の頻度は少ない．

Sttittgeni）によリカリクレインの精子増加作用が指摘さ

れてから，その臨床応用が広く試みられている2’7）．本

研究では，男性不妊症と考えられる症例にカリクレイン

を投与し，有効と考えられた症例と無効と考えられた症

例の血中ホルモンと精漿内成分の変動を検討し，本剤の

治療効果を予測する上で興味ある知見を得たので報告す

る．

対象ならびに方法

　1983年7月から1984年7月まで当科不妊外来を受診し

た症例の中から37例の乏精子症ないし精子無力症を対象

とした．症例の内訳を表1に示す．薬剤は市販のカリク

レイン（1錠中10KUを含む）を投与し，1日投与量に

より3群に分類した．G1は90KU，　G　2は120KU，　G　3

は150KU投与群である．精液検査は3日間の禁欲期間

をおいて行なつた．治療前のデータは2回の平均値であ

る．各群で年齢，不妊期間に有意差はない．各群問で精

子数（濃度），精子運動率にも有意差は認められなかっ

た．カリクレインは16週間投与とし，4週毎に精液検査

を施行した．」fll．　riコホルモンと精漿内成分は治療前と治療
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表1　Background　of　patients

R不妊会誌　31巻4　号

Items
Group

G1 G2 G3
Analysis
（、z2－test）

Kallikrein（KUlday） 90 120 150

Number　of　cases

Duration　of　sterility（year）meal1±S．D．

Age（year）mean±S．D．

13 14 IO

5．8±2．8 6．1±3．4 5．2±3．4 N．S．

132．7±4．9
L一

32．4：ヒ2．5　　　　34．2±5．1

Sperm　density（×1α；1ml）

No．　of　cases

Sperm　motility（oの

No．　of　cases

N．S．

≦5
≦10

≦20

≦30

≦40

40＜

≦30

≦40

≦50

50＜

1

1

2

2

4

3

4

3

2

4

｛｝

1

6

2

2

3

4

4

4

2

1

0

3

1

3

2

N．S．

、

｝

3

2

4

1

N．S．

16週後の検体で検討した．

　血中ホルモンはLH，　FSH，プロラクチン（PRL），テ

ストステロン（T）およびエストラジオール（E2）を測

定した．LH，　FSH，　PRLは第一ラジオアイソトープ研

究所製キット，Tは栄研社製キット，　E2はミドリ十字

社製エストラジオール〔1！23〕を川い，RIA　2抗体法で

測定した．精漿内成分は果糖，酸性フォスファターゼ

（PAP），亜鉛，カルニチンおよび総リン脂質を測定し

た．通常の精液検査を施行した後，直ちに精漿を分離

し，測定するまで精漿を一20°Cで保存した．果糖は

Boehringer－Mannheim社製F・kit　Glucose－Fructoseを

用いたU工tra－Violet法で、亜鉛は原子吸光法で測定し

た．PAPはTravenol社製Gamma　Dab〔1123〕PAP

kitを用い，　RIA　2抗体法で測定した．カルニチンの測

定はDTNB比色法，総リン脂質の測定は抽出法にて行

つた丁各データの解析にはZ2－test，　Wilcoxon　test，亡一

test（dependent，　independent）を用いた．

成　　績

　1。投与量による検討

　カリクレインの1日投与量90KU，120KU，150KUに

よる精液検査所見，血中ホルモン値および精漿内成分値

の変動をそれぞれ検討した．

　精液量は群全体で治療前の3．32±1．90（mean±SD）

mlから16週後で3．29±1．47m1になつたが，治療前後

および群問で有意差を認めなかつた、精子奇形率は群全

体で治療前の4．81±4．72％から16週後で3，30±2．76％と

減少傾向を認めたが（P＜0．10），群間による大差はなか

つた．以下，精子数，精子運動率，運動精子数，ホルモ

ン値，精漿内成分値について述べる，

　1）精子数の変化

　各群の4週毎の精子数の変化を図1に示す．各週の例

数に不揃いがあるのは妻の排卵日などの関係でその時期

に精液検査を行えなかつたためである．精子数は8週後

で上昇した（P〈0，05）（G1，G2，　A11），全例で12週

後と16週後で46％の症例で精子数の改善をみたが，治療

前値との比較ではいずれの群でも有意差はなかつた．

　2）　精子運動率の変化

　精子運動率はG2群で8週後に上昇傾向を認めたが

（P＜0．10），群別では定型的なパターンを示さなかつた

（図2）．全例（A11）では，治療前の37．55±2．38

（mean±SE）％から8週後で41．63±3．64（変動率＋

14．09％），16週後で40．83±3，41％（変動率＋11．16％）

と上昇傾向を認めた（P〈O．10）．

　精子の直進運動性を評価する精子運動能8）も運動率と

ほぼ同様の変動パターンを呈した．

　3）運動精子数の変化

　精液所見の評価を精子数や精子運動率（能）で別々に

行なうと，個々の症例で評価するち一合煩雑なことが多

い．妊孕性からみると運動精子数（精子数×迂動率）が

よく相関するので9・），カリクレイン投与後の運動精子数

を検討した（図3）．運動精子数はGl，G2群で8週後

1

1

1

1
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図1Changes　in　sperm　counts　before　and　during　kallikrein　treatment・

t

に増加した（P＜O．05）．全例（A11）でみると8週後以

降での上昇が認められる．治療前の（11．43±1．23）×106／

mlから8週後まで（16．09±2．43）×106／ml（変動率＋

39．07％，P＜0．05），16週後で（15．95±2．65）×10G／ml

（変動率＋43，56％，P＜0．10）に増加した．

　4）血中ホルモン値の変化

　カリクレイン投与による治療前と16週後における血中

ホルモン値を表2に示す．37例中治療前後で採血しえた

症例はLH，　FSH，　PRLで30例，　T　32例，　E227例であ

つた．例数の減少は主に16週後での採血ができなかつた

ためである．

　LHはG2群で低下したが（P〈0．05），全例では有

意差を認めなかつた．PRLは全例（Al1）で上昇を認

め（P＜0．Ol），特にGl群，　G2群で上昇した（P〈

0．05）．FSH，　T，　E2，の変動は認められなかった．

　5）精漿内成分値の変化

　カリクレイン投与による治療前と16週後における精

漿内成分を測定した症例は29例である　（表3）．果糖の

治療前値は全例で137．3mg／dlから189．5mg／Cl1に上昇

し（P＜0．01），特にG1での上昇が顕著であつた（P〈

O．01）．PAPは全例で5．66mg／mlから16週後で3．00

mg／mlに低下した（P＜O．05）．この減少は特にG2群

と　G3群で顕著であつた．精漿内亜鉛の変動はいずれ

の群でも認められなかつた．カルニチンはG1群での

み治療前の83．08pg／mlから109．70pg／mlと上昇したが

（P〈O．10），他のG2，　G3群での変動は認められなか
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図2　Changes　in　sperm　motility　before　and　during　kallikrein　treatment．

った．総リン脂質は全例で46．15mg／mlから16週後に

53．58mg／mlと上昇したが（Pく0．05），この傾向は特に

G1群で認められた（P〈0．10）．

　2．運動精子数からみた有効例と無効例の検討

　前述したように運動精子数は（精子数×精子運動率）

で示した．有効例と無効例の判定は全症例37例のうち治

療前の運動精子数の平均が5×106／mlから20×106／m1

未満の症例のみで行つた．有効例とは治療前の運動精子

数よりも16週後で4×106／ml以上増加した症例とし，

無効例とは4×106／ml未満の変動または減少した症例

とした．有効例はG1群の4例，　G　2群の3例，　G　3群

の4例の計11例である．無効例はGユ，G2，　G　3群の

各3例，計9例である．有効例，無効例の分類の中でカ

リクレイン1日投与量による差は認められなかつたの

で、各検査項目は全症例を一括して検討した．

　1）運動精子数の変化

　有効例，無効例とした運動精子数の4週毎の変化を図

4に示す．有効例と無効例の治療前の運動精子数はそれ

ぞれ（11．93±4．44）×106／ml，（14．19±4．16）×106／m1

（mean±SD）であり，両群問に有意差を認めなかつた．

運動精子数は有効例で漸次上昇し，16週後で　（26．20±

14．11）×106／mlに増加したのに対し（P〈O．05），無効

例では16週後に（10。38±6．48）×IOG／ml，に減少した

（P＜0．10）．両群間のこのような差は特に8週後以降か

ら観察された．

　2）　一血中ホルモン値の変化

　有効例と無効例における治療前のLH，　FSH，　PRL，

テストステロン，エストラジオールの値に有意差はなか

つた（図5）・また16週後におけるLH，　FSH，テストス

アロン値の有意な変動は有効例，無効例ともに認められ

h
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図3　Changes　in　motile　sperm　counts　before　and　during　kallikrein　treatrnent。

s

ノ

なかつた．ところが有効例のPRL値は治療前の9．47±

3．96（mean±SD）ng／mlから16週後で10．52±1．86ng／

m1になったのに対し，無効例では7．64±2．02ng／mlか

ら16．11±7．56ng／mlに上昇した（P＜0．01）、しかし，

治療後の有効例と無効例間の有意差はなかった（indep・

endent　t・test）．　ELiの治療前値は有効例，無効例で，そ

れぞれ23．22±ユ2．77pg／ml，32．12±13．85pg／m1であっ

たが16週後では前者の22．89±8．15pg／mlに対し後者の

34．oo±12．70pg／mlと，その差が大きくなる傾向を認め

た（independent　t－test，　P〈0．10）．

　3）精漿内成分値の変化

　カリクレイン投与前と16週後で精漿内成分値を測定で

きた症例は有効例で11例中ユ0例（G1群：4例，　G　2

群：3例，G3群：3例），無効例で9例中7例（G　1

群：2例，G2群：3例，　G　3群：2例）であつた（表

4）．

　有効例の果糖は治療前の105　．　60m9／dlから16週後の

156　．　10mg／d1に上昇したが　（P〈O．05），無効例では

177．86mg／dlから235，00mg／dlへの変化であつた．し

かし，無効例の果糖前値は有効例よりも高値で　（P〈

0，10），しかも有効例の投与後の値よりも高かつた．酸

性フォスファターゼの治療前値は有効例，無効例で差を

認めなかつたが，本剤投与で両者とも下降した（有効例

P＜O．05，無効例P＜0．10）．亜鉛の治療前値は無効例

の115．OOptg／mlに対し，有効例で172．90μg／mlと高値で

あつた（P＜0．10）．しかも治療後では無効例でほとんど

変化しないのに対し，有効例では206．76μg／m1に上昇し

た（P＜O．05）．カルニチンの変動は特に認められなかつ

た．総リン脂質は有効例で，52．41mg／mlから59．66mgl

mlに上昇したのに対し（P〈0．05），無効例での変化は
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表2　Results　of　hormonal　analyses　in　subfertile　subjects　before　and　after　kallikrein　treatment．

ltems

LH（mlUmD

FSH（mlU／ml）

Group

1

2

3

AII

Number
of　cases

　Before
（mean±S．D．）

10

12

8

30

1

2

3

AII

10

12

8

30

Prolactin　（ngl　rnl）

Testosterone

　（li9，・Jdl）

Estradiol（P91ml）

1

2

3

All

10

12

8

30

1

2

3

Al1

11

12

9

32

1

2

3

All

8

11

8

27

11、89±　5．84

14．58±　6．05

11．85±　5．87

12．95±　5．88

9．90±　3．98

8．76±二　2．59

9．13±4．05

9．24±　3．42

10．01±　4．52

8．56±　3．48

8．75±　3．65

9．09±　3．82

558．2±222．2

506．8±163．1

532．3±　94．3

531．6±167．8

31．13±13．08

24．09±　7．92

24．63±13，09

26．33ゴ：11．24

　　After
（mean±S．D，）

　Analysis

醜認dent

13．27±　6．98

11．954－　7．03

8．68±　3．96

11．52±　6．40

N．S．

P〈0．05

N、S．

NS，

8．38±　3．06

8．89±　4、55

9．10±　4．87

8．78±　4，07

NS．

NS．
N．S．

N，S．

16．39±　9．63

】．3．47±　6．99

12．28±　6．74

14．12±　7。82

P〈0．05

P＜0．05

N．S．

P〈0．01

N．S．

N．S．

N．S，

N．S．

｝

550．1±226．3

590．0±174．8

550．8±156．4

565．3±184．5

32．44±11．94

30．94±13．60

23．88±　7．68

29．29±11。77

N．S．

N．S．

N．S．

N．S．

NS：Ilot　signiticant

なく，しかも低値であつた．

考　　察

　精子数などの精液検査所見は，禁欲期間や精液の採取

方法，性的刺激状態などにより大きく変動する．著者ら

の研究施設には上記の条件を満足しうる手段がない．せ

いぜい禁欲期間を一定にする程度である．本研究では，

禁欲期間を3口問とした．治療前の成績は2回の平均値

を採用し，4週毎に行なつた精液検査の成績は各回の1

回の実数値を採用した．

　カリクレインーキニン系が精子発生過程　（Spermato－

genesis）や精子の運動性にも関与することが最初に示

唆されたのは，ラットの精巣と精巣上体に高レベルのア

ンギオテンシン変換酵素が存在すると指摘されてからで

ある1°）．その後乏精子症の一部が本剤の注射により精子

数の増加をみたと報告されてから1），その臨床応用が広

く試みられている2’T）．ヒト精液にカリクレインを添加

すると精子の運動性が上昇し11－13），精子は精液内の果糖

分解を促進させると報告されている1D．最近では“受

精”現象の面からもその有用性が示唆されている14）．現

在カリクレイン添加による精子運動率の改善はキニンの

薬理作用によると解釈されている12・！5）．これに対してカ

リクレインの精子産生に対する作用機序はまだ明らかで

はない．ヒト精巣における精子発生過程には約72日を要

し（dark　type　A　spermatogoniumからlate　spermatid

まで）1e），更に精巣上体での精子の発育期間を考慮する

と，精液検査時期まで経過する期間は少なくとも3カ月

を要することになる．したがつて，本剤の投与後2～3

カJj目に精子数が増加したという成績は17），精祖細胞の

分裂を刺激した可能性も否定できないが，もつと後半の

精子形成期（spermiogenesis）以降に作用した可能性が強

い．今回の成績でも，有効であつた症例は治療開始8週

後以降に精子数が増加している　（図4）．このような治

療経過を詳細に検討すると，精子数の増加はカリクレイ

ンが精子形成過程や精巣上体に作用したためと考えられ

る18）．精子形成期に作用するという傍証として，カリク

レインのSertoli細胞に対する作用も考えられる19）．

　精祖細胞に直接作用したと考える根拠として，種々の
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表3　Analyses　of　seminal　plasma　in　subfertile　subjects　before　and　after　kallikrein　treatment．

Items

ず

イ

Frし1ctose　（Ing／dl）

PAP（m91ml）

Zinc　（！ピ9／InD

Carnitine（P9／ml）

Total

phospholipids

　　（mg／mユ）

Group

1

2

3

All

1

2

3

Al1

Number
of　cases

　　Before
（mean±S．D．）

　　After
（mean±S．D．）

10

11

8

29

10

11

8

29

1

2

3

All

1

2

3

All

1

2

3

All

10

11

8

29

10

11

8

29

10

11

8

29

ll5．9±　71．8

144．3±　77．8

154，5±104．7

137．3±　82．4

3．47±　3．37

7．58±　8．77

5．76±　3．02

5．66±　6．04

157．8±　43．9

161．0±　94．3

180．5±　65．0

165．3±　70．3

83．08±48．23

66．40±34．86

73．35±36．49

74．07±39．58

50．05±23．87

41．13±21．54

48．18±21．72

46．15±21．98

220．6土126．8

164．2±　87．9

185．4±158．8

189．5±121．8

2．69±　2．07

2．87±　1．64

3．56±　2．31

3．OO±　1．95

152．2±　50．3

161．5±　72．4

199．1±107．8

168．7±　77．3

109，70±59．00

76．00±29．71

69．50±34．68

85．83±45．30

56．36±22．52

52．92±30．48

51．01±20．50

53．58±24，59

Analysis

（鯉dent｝

P＜0．Ol

N．S．

N．S．

P＜0．01

N．S、

P〈O．01

P＜0．01

P〈0．05

N．S．

N．S．

N．S。

N．S．

P＜0．10

N．S．

N．S．

N．S．

P〈0．10

N．S．

N．S．

P〈0．05

NS：not　significant

組織で報告されているようにキニンの細胞増殖に対する

作用が考えられる2・）．カリクレインが精細胞に局所性に

作用したものか，テストステロンのようなステロイドと

の協調作用によるものか今後検討していく必要がある．

最後に，カリクレインが精細管壁の透過性を改善させた

可能性もあることを考慮しておかなければならない．

　カリクレイン投与による治療効果の判定手段として，

運動精子数が妊娠率とよく相関することから9），運動精

子数を用いた．本研究では治療前の運動精子数が5×

106／m1から20×106／m1未満の症例のみを採用し，治療

開始16週後のデータで4×106／ml以上の増加を有効例

とした．

　精漿内果糖は精嚢から分泌され21），乏精子症では上昇

する22，23）．カリクレイン投与で果糖は上昇したが（表

3），特に有効例での上昇が顕著であつた（表4），しか

し無効例の果糖は治療前から高値で，有効例での上昇も

無効例の治療前値よりも低値であつた．この所見は活性

型Vitamin　Bユ2による治療の揚合と同様の成績であ

る24）．精子による果糖分解が捉進されたことも考える

と1D，カリクレインが精嚢にも何らかの形で作用したと

考えられる．亜鉛は前立腺から分泌されるが25），全症例

での治療前値は165　．　3Pt9／mlであつた（表3）．ところが

有効例の前値は172．9μg／mlと無効例の115．0，ag／mlよ

りも高く，しかも有効例では治療により有意に上昇した

（表4）．しかし，前立腺分泌機能の指標となる酸性フォ

スファターゼは26）カリクレイン投与で逆に低下した．カ

リクレインの副性器に対する作用を臨床例で解析するの

は煩雑である．精子の構成成分の1つである総リン脂質

の精漿内濃度は治療後増加したが，特に運動精子数の増

加した群で顕著であった．

　カリクレインを用いた男性不妊症の治療で血中ホルモ

ンの変動をみたという報告は少なく，Schil1（1980）27）が

LH，　PRL，テストステロン値の上昇を報告しているの

みである．今回運動精子数からみた有効例と無効例で解

析したが，PRLとエストラジオール（E2）の変動を認

めた．有効例のPRLは変動を呈さなかつたが，無効例

では治療前の7．64ng／mlから16週後に16．11ng／mlに上

昇した（P＜0．01，図5）．このPRLの上昇を抑制すれ
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図4　Changes　in　motile　sperm　counts　before　and
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表4　Analyses　of　seminal　plasma　in　subfertile　subjects　with　initial　motile　sperm　couilts　of

　　　　　between　5　and　20　million　per　milliliter　before　and　after　kallikrein　treatment

Items Group

Fructose

　　（mg／d1）

PAP（mg／ml）

Zinc　（μ91m1）

Effective

Not　effective

Effective

Not　efi「ective

Effective

Not　effective

Number
of　cases

Carnitine

　　（P9／m1）

TotaI
phospholipids
　　（mg！ml）

10

　7

10

　7

10

　7

Effective

Not　effective

Effective

Not　effective

10

　7

10

　7

　　　Before

（mean±S．D，）

一105．60±76．35

－ 177．86±85．12

4．67±2．61

3．75±　2．70

十
一172．90±68，25

－ 115，00±46．02

79．45±54．47

91．93±36．23

52．41±24．10

38．03±11．09

　　　After

（mean±S．D．）

Analysis

階ndent）

156．10±　96．49

235．00±146．41

P＜0，05

NS．

2．65±　 1．75

2．15±　　1．43

P＜0．05

P〈0，10

206．76±　88．42

129．29±　33．41

P＜0．05

N．S，

79．10±　52，15

92．86±　39．25

N。S．

NS．

59．66±　21．52

37．61±　14．42

P＜0．05

N．S．

十：Fructose　（Before）；　Zirlc　（Before）；　P＜0．10（Independent　t－test）

ヤ

ひ

4
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図5　Results　of　hormonal　analyses　in　subfertile　subjects　with　initial　motile　sperm　counts　of

　　　between　5　and　20　million　per　milliliter　before　and　after　kaUikrein　treatment．

ば無効例でも運動精子数が増加するのか，今後の検討課

題である．血中E2は有効例，無効例ともに大きな変動

を呈さなかつた．しかし，無効例のE2は治療前から有

効例よりもやや高値であつたが，治療後にはその差が大

きくなった（P〈O．10）．

　不妊症の治療には比較的長期間を要するという難点が

ある．治療前に行なわれる種々の検査成績から，使用す

る薬剤の有用性をある程度予測できることが最も理想的

となる．今回その要因として精液所見血中ホルモン，

精漿成分の中から前述した因子を選び，カリクレイン治

療との関連を検討してみた．今回の成績のみではまだ不

十分であるが，男性不妊症の治療にあたつて，種々留意

しなければならない点を示唆していると思う．
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Effects　of　kallikrein　on　motile　sperm

coullts　in　subfertile　patients二

Evaluation　of　serum　hormones　and

seminal　plasma　components　in

effective　and　ineffective　cases

Masaichi　Kimura，　Hiroo　Ishikawa，

Kazuhiro　Satoh，　Shiro　Mitsukawa

and　Seiichi　Orikasa

Departrnent　of　Urology，　Tohoku　University

　　　　　　　　　　School　of　Medicine

　　Thirty－seven　subjects　were　treated　orally　with

daily　doses　of　either　90KU，120KU　or　150KU　ka－

llikrein　for　16　weeks．　Routine　semen　analysis

was　carried　out　every　4　weeks．　Blood　and　semin．

al　plasma　were　collected　before　and　l6　weeks　af－

ter　administration　of　ka11ikrein　for　the　cstimation

4
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of　serum　Ievels　of　LH，　FSH，　PRL，　testosterone

（T）and　estradiol（E：），　and　for　the　evaluation　of

seminal　levels　of　fructose，　prostatic　acid　phosphat・

ase，　zinc，　carnitine　and　total　phospholipids．　Ka－

llikrein　caused　a　signi丘cant　increase　in　sperm　co－

unt　alld　motility　8　weeks　after　the　onset　of　thera．

py・

　　Seventeen　out　of　the　total　37　subjects　which

had　initial　motile　sperm　count（sperm　density　in

million／ml×percent　motility）of　between　5　and

20million／ml　were　classi丘ed　into　two　groups　acc．

ording　to　motile　sperm　count　16　weeks　after　ka－

Hikrein　treatment：1）the　effective　cases（10　cas．

es，58．8％）had　an　increase　in　motile　sperm　cou－

nt　of　4　million／ml，　and　2）the　ineffective　cases

（7cases，41．2％）had　an　increase　in　motile　sperm

count　of　less　than　4　millionlml　or　had　a　decrea．

se．　After　the　treatment，　the　effective　cases　show－

ed　no　change　of　serum　PRL　levels，　but　the　ine・

ffective　cases　showed　a　significant　elevation．

The　ineffective　cases　showed　tendencies　of　higher

levels　of　serum　E2　both　before　and　after　the　trea－

tment．　Serum　levels　of　LH，　FSH　and　T　showed

no　differences　before　and　after　the　treatment．

Seminal　contents　of　fructose，　zinc，　tetal　phospho－

1ipids　in　the　effective　cases　increased　significantly

after　the　treatment；those　in　the　ineffective　gro－

up，　however，　showed　no　differences．　The　initial

seminal　fructose　showed　higher　levels　in　the　ine－

ffective　cases，　and　the　initial　seminal　zinc　Ievels

were　higher　in　the　effective　cases，　In　both　cas－

es，　seminal　prostatic　acid　phosphatase　levels　decr－

eased　after　the　treatment．

　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年6月4日・特掲）
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　男子不妊症で精索静脈瘤に対する手術を受けた46例に臨床的検討を加えた．

　1）　理学的所見の検討の結果，精巣容積は妊娠群の方が非妊娠群より小さかつた．

　2）　精液検査所見を見ると，精索静脈瘤例では対照群に比べ劣つているが術後改善傾向があつた．

　3）　ホルモン基礎レベルを見ると，精索静脈瘤例でFSHおよびPRL値は対照群と比べ有意に高かつた

が術後は差が小さくなつていた．また，LH，　PRLおよびT値の術後低下傾向は妊娠群と比べ非妊娠群で強か

つた．

　4）HCG負荷テストでは，術後反応量が増加したが，この傾向は妊娠群でより強かつた．

　5）TRH負荷テストでは，術前における負荷後15分値の精索静脈瘤例と対照群との差が術後少なくなつ

ていた．

　6）　これらの成績から，精索静脈瘤患者ではLeydig細胞機能障害があるが，これは手術によつて改善す

ることが示唆された，よつて手術療法は有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster．，31（4），524－539，1986）

緒　　言

　精索静脈瘤の存在により精巣機能障害がおこり，ひい

ては男子不妊症の原因となり得ることは古くから知られ

ているD．また，それに対する手術療法は男子不妊症の

治療の中でも成績のよいもののひとつと考えられる1，2）．

われわれも精索静脈瘤の高位結紮術を行ない，その手術

成績と精液検査所見2）および各種ホルモン値3璽5）との関連

について報告してきたが，手術成績に影響をおよぼす因

子または手術の意義などを明らかにするにはいたつてい

ない．そこで今回は従来の検査の他にHCG負荷テスト

およびTRH負荷テストを行ない，かつ術前のみならず

術後3カ月および6カ月の時点での評価検討も加えた結

果若干の知見を得たので報告する．

対　　象

　1983年4月から1986年3月までの3年間に筑波大学附

属病院泌尿器科を受診した男子不妊症初診患者は240例

であつた．このうち精索静脈瘤で精液所見に異常のある

63例に対し内精静脈の高位結紮術を施行した．これらの

手術例の中で6力刀以上の経過観察がなされかつ妊娠成

立の有無が確認された46例を対象とした．また妊孕性の

確認されている男子8名を対照群とした．

方　　法

　精索静脈瘤の診断は，立位でValsalvaの手技をとら

せ触診にて行なつた．

　1）　病歴の聴取および理学的検査

　病歴では患者年齢，配偶者年齢および不妊期間につい

て検討した．精巣容積は山口大式オーキドメーターによ

り判定した．

　2）精液検査

　5日間の禁欲後用手法によつて採取された精液を用

い，精液量，精子濃度，精子運動率および精子奇形率を

測定した．また，運動精子数〔精液量×精子濃度×精子

運動率×0．01〕および正常運動精子数〔精液量×精子濃

度×精子運動率×0．Ol×（100一精子奇形率）×0．01〕を

算出した．精液検査は術前には3回行い，精子濃度が最
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高の時の検査値を採用した．また，術後は3ヵ月および

6力刀の時点でそれぞれ1回ずつ行なつた．

　3）　内分泌学的検査

　午前9時から午前11時の問に採血された検体を用い，

FSH，　LH，テストステロン（以下T）およびフ゜ロラク

チン（以下PRL）の各濃度をラジオイムノアッセイ法

にて測定し基礎値としたsHCG負荷テストでは，負荷

前T値用の採血後，1｛CG　5000単位を2日間連続筋注し

第3日の午前9時に採血した検体を用い負荷後T値を測

定した．負荷前後でのT値の差をATとした．　TRH負

荷テストでは、負荷前PRL値用の採用後午前9時に

TRH　500／tgを静注し，15分，30分，60分および120分

後に採血しそれぞれPRL濃度を測定した．また，負

荷前後でのPRL値の差をそれぞれ15分4PRL，30分

APRL，60分dPRLおよび120分JPRLとした．

　以上の測定を術前および術後3力刀および6カAの時

点で行つた．また妊娠成立の有無は，問診および電話連

絡によつて確認した．46例を全症例，妊娠群，非妊娠群

に分類し，対照群も含め各群間で比較するとともに，術

前と術後3カ．月および6カ月の時点での測定値とについ

ても比較検討した．統計学的解析にはデータの性質に応

じてt検定またはX2検定を用い，有意水準は5％を採

用した．

表2　理学的所見
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結　　果

精索静脈瘤部位

両側　　左側

　精巣容積
（平均値±S．E．）

　　（ml）

妊　娠　群

非妊娠群

1

9

13

23

i：崇i：：］P〈・…

　n＝28

計 10 36

　1）　年齢および不妊期間

　46例中妊娠が成立したのは14例（妊娠群一30％）であ

り，非妊娠群は32例（70％）であつた，患者年齢は妊娠

群と非妊娠群の問で有意差はなく，全症例，妊娠群およ

び非妊娠群と対照群との間にも有意差はなかつた．また

配偶者年齢および不妊期問も妊娠群と非妊娠群との問に

有意差を認めなかった（表1）．

　2）理学的所見

　精索静脈瘤の部位は，妊娠群では両側1例で左側13例

であり，非妊娠群では両側9例で左側23例であつた．部

位と妊娠成立の有無との間に有意な相関はなかった．精

巣容積は妊娠群12，0±1．5ml，非妊娠群16．6±0．8mlで

後者の方が有意に大きかつた（P〈0．01）（表2）．

　3）　精液検査成績

　①術前値における比較

　精液量は各群間に有意差を認めなかつた．精子濃度

は，全症例26．5±3．7×106／ml，妊娠群29．0±6．3×1061

ml，非妊娠群25．5±4．6×1061ml，対照群113．7±22．2×

106／mlであり，全症例，妊娠群，非妊娠群は対照群に

比して有意な低値を示したが（P＜0．01），妊娠群と非妊

娠群の問に有意差はなかつた．精子運動率は，全症例

49．3±3．2％，妊娠群56．7±5．5％，非妊娠群46．1±3．8

％，対照群80．6±3．8％であり，全症例，妊娠群，非妊

娠群は対照群に比していずれも有意な低値を示したが

（P＜0．01），妊娠群と非妊娠群との間に有意差はなかつ

た．精子奇形率は，全症例19．2±1．9％，非妊娠群20．2

±2．5％，対照群13．5±1．3％であり，前2群は対照群に

比して有意な高値を示したが（P＜0．05），妊娠群と非妊

娠群との間に有意差はなかつた．運動精子数は，全症例

48．0±9。9×106，妊娠群67．0±19．0×106，非妊娠群40．1

±11．4×10θ，対照群341．1±81．3×106であリ，全症例，

非妊娠群と対照群　（P〈0．01）および妊娠群と対照群

（P〈O．05）との問に有意差があつたが，妊娠群と非妊娠

群との問には有意差はなかつた．正常運動精子数は，全

症例36．5±8．8×106，妊娠群55．3±19．0×10c），非妊娠群

29．1±9．6×106，対照群294．7±72．0×106であり，運動

精子数と同様の有意差を認めた（表3）．

　②術後3カ月値における比較

　精液量は各群問に有意差を認めなかつた，精子濃度

は，全症例37．0±7．3×106／ml，妊娠群43．4±11．2×106／

表1　年齢および不妊期間
，

患者年齢（歳）
（平均値±S．E、）

配偶者年齢（歳）
（平均値±S．E．）

不妊期間（カ月）
（平均値±S．E．）

全症例n＝46
　　妊娠群n＝14
　　非妊娠群　n　＝・　32

対　照　群　　n＝8

32．8±0．6

　　32．1±0．9

　　33．2±0．7

32．6±1．2

29．6±0．5

　　28．8±0．6

　　30．0±0．7

52．5±二4．4

　　48．6±7．7

　　54．2±5．3
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ml，非妊娠群34．8±9．0×106／ml，対照群113．7±22．2×

106／m1であり，全症例（P＜O．01），妊娠群（P〈0．05），

非妊娠群（P＜O．Ol）は対照群に比し有意な低値を示し

たが，妊娠群と非妊娠群との問に有意差はなかつた．精

子運動率は，全症例55．5±4．1％，妊娠群62．7±4．8％，

非妊娠群53．0±5．3％，対照群80．6±3．8％であり，全症

例（P＜0．01），妊娠群（P〈0．05），非妊娠群（P＜

0．Ol）はいずれも対照群に比べて有意な低値を示した

が，妊娠群と非妊娠群との間に有意差はなかつた．精子

奇形率は，全症例27．3±2．8％，非妊娠群28．6±3．3％，

対照群13．5±1．3％であり，全症，非妊娠群は対照群に

比べて有意な高値を示したが（P＜0．01），妊娠群と非妊

娠群，妊娠群と対照群との問には有意差はなかつた．運

動精子数は全症例85．6±21．4×106，妊娠群85．5±24．6

×106，非妊娠群85．7±28，3×106，対照群341．1±82．3

×106であり，全症例（P＜O．05），妊娠群（P＜0．05），

非妊娠群（P＜0．01）は対照群に比べていずれも有意な

低値を示したが，妊娠群と非妊娠群との問に有意差はな

かつた．正常運動精子数は，全症例58．1±20．3×106，妊

娠群41．0±19．0×106，非妊娠群62．4±25．0×106，対照

群294．7±72．0×106であり，全症例（P〈0．05），妊娠群

（P＜0．01），非妊娠群（P＜0．05）は対照群に比べてい

ずれも有意な低値を示したが，妊娠群と非妊娠群の問に

有意差はなかつた（表4）．

　③術前値・術後3カ月値問における比較

　精液量は非妊娠群で術前値3．1±0、3ml，術後3力川直

3．7±0．3mlであり術後に有意な増加が見られたが（P〈

0．05），全症例，妊娠群では有意差はなかつた．精子運

動率は，全症例で術前値46．5±3．8％，術後3カ月値55．5

±4．1％，非妊娠群で術前値43．7±4．3％，術後3カH値

53．0±5．3％であり，両群とも術後の有意な増加が見ら

れたが（P＜0．05），妊娠群では有意差はなかつた．精子

濃度，精子奇形率，運動精子数，正常運動精子数は各群

とも有意差がなかつた（表5）．

　④術後6カ．月値における比較

　精液量は各群間に有意差を認めなかつた．精子濃度

は，全症例20．6±4．4×106！m1，妊娠群27．3±13．6×106／

ml，非妊娠群17．9±3．3×106／ml，対照群113．7±22．2×

106／mlであり，全症例（P＜0．01），妊娠群（P〈O．05），

非妊娠群　（P＜0．01）は対照群に比べ有意な低値を示し

7

■

表3　精液検査成績　術前値における比較

　精液量　精子濃度　精子運動率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精子奇形率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運動精子数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常運動精子数
（平均値±S・E・）（平均値±S．E）（平均値±S．E）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）
　　（ml）　　　　　　　　（×106／ml）　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（016）　　　　　　　　　　　　　　　　　（　〉〈　106）　　　　　　　　　　　　　　（　〉〈　106）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

3．0±0．2

nニ44

3．6±0．3

n＝13

2．8±0．3

n＝31

3．6±0．5

n＝8

26
嵩7「49嵩2119嵩9「48欄・9「36齢8

　　　P〈0，01　　　　P＜0．01　　　P＜0．．05　　　　P＜0．01　　　　P〈0，01

29
諏3「

　　　P＜0．01

25趨『6『i

　　P＜0．01
113．7±22．2⊥

　n＝8

56嵩量゜5「

　　　P＜0．01

46議8－l
　　P＜0．01
80．6±3．8≡」⊥

　n＝8

16．6±2．4

　n＝11

20．2±2．5－

　n＝29
　　P＜0．05
13．5±1．3＝二L＿

　n＝8

67，0±19．O

　n＝13
　　P＜0．05－

4°嵩1’4－I

　　P＜0．01
341．1±82．3」

　n＝8

55．3±19．O

　n＝11
　　P〈O．05－

29慧6「
　　P＜0．Ol
294．7±72．0」－

　n＝8

表4　精液検査成績　術後3カ月値における比較

　精液量　　精子濃度　　精子運動率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　精子奇形率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運動精子数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常運動精子数
（平均値±S・E・）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E。）（平均値±S．E．）（平均値±S、E．）

　　（ml）　　　　　　　　（×106／m1）　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　　（96）　　　（×106）　　（×106）
亀

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

3，6±0．3

n＝33

3．3±O．4

n；9

3．7±0．3

nニ24

3．6±0，5
n＝＝8

37嵩355嵩1「27錫・885ム覧…1・4「58諾゜・3　一一
　　　P＜0．01　　　　P＜0．01　　　　P＜0，01　　　　P＜0．05　　　　P＜0．05

43謬611’2「

　　　P＜0．05

3㌔㌻亀’°「

　　P〈0．01
113，7±22．2」－

　n＝8

62血覧4・8「

　　　P＜O．05

53．0±5．3－

　n＝26
　　P＜O．Ol
80．6±3．8』

　n＝8

21．8±4．1

　n＝5

28翻‘3『［

　　　P＜0．01
13．5±1．3⊥

　n＝8

85．5±24．6－

　n＝9
　　P＜0．05
85謡8鯛3］

　　P＜O．01
341．1±82．3」一

n＝8

41滋519’7「

　　P〈0．01
62．4±25．0－

　n＝20
　　P＜0．05

294．7±72．0」一

n＝8



昭和611FlO月　1　「1 武島・石川・小磯 （527）　81

表5　精液検査成績　術前値・術後3カ月値間における比較

　　　　　量　　　精子濃度　　　精子運動率　　　精子奇形率　　　運動精子数　　正常運動精子数　精　液
（平均値±S．E）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×106）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×106）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）　　（ml）　　（×1061ml）　　（％）

1’

術前値

　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後3カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

3．3±0，2

　n＝32
26．1±4．4

　n＝35

3．8±0．4　　　　　27．1±二9．4

　n＝8　　　　　　n・＝9

3・

識3「25謡゜2
　　P＜0．05

3．6±0．3

3．3±0．5

3．7±0．3一

37．O±7．3

43．4±11．2

34．8±9．0

46．5±3．8

　n＝35
　　　P＜0．05

54．7二士7．2

　n＝9

43．7±4．3－－

　n＝26
　　　P＜0．05

55．5±4．1

62．7±二4，8

53．O±5．3一

22．9±2．5

　n＝26

20．2±4．2

　n＝5

23．6±3．O

　n＝21

27。3±2．8

21．8±4．1

28．6±3．3

50．5±12．4

　n＝32

63．8±26

　n＝8

46．1±14．3

　n＝24

85．0±22．1

83．0±27．7

85．7±28．3

37．5±12，0

　n＝25

54．9±34．6

　n＝5

33．2±12．7

　n＝20

58．1±20．3

41．0±19．7

62，4±25．1

表6　精液検査成績　術後6カ月値における比較

　　　　　　　　精子濃度　　精子運動率　　精子奇形率　　運動精子数　正常運動精子数　精　液　　　　　量
（平均値±S．E）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E）（平均値±S．E．）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×106）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×106）　　（ml）　　（×106／ml）　　（％）　　　（％）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

3，3±0．3

　n＝21

2．8±0．5

　n＝6

3．5±O．4

　n＝15

3．6±0．5

　n＝8

2°五r圭1・4157萬含゜

　　　P＜0．01　　　　P＜0．Ol

27嵩13・6「

　　　P＜0．05

17嵩§’3「

　　　P＜0．01
113．7±22．2」－

　n二8

65．O±10．6

　n＝6

53．6±7．3－・
　n＝14　；
　　　P＜0．01
　　　　　180．6±3．8

　n＝8

20．4±3．6

　n＝20

16．4±3．2
　n　＝5

21．7±4．7

　n＝15

13．5±1．3

　n＝8

42嵩も1・°－133嵩乙’8

　　　P〈0．01　　　　P〈0．Ol

4鴇14’2「

　　　P＜0．01

43温4’8－9

　　　P＜0．01
341。1±82．3」

　n＝8

3鴇12°6「

　　　P〈0．01

34嵩碧3］

　　P＜0．01
294．7±72．0」－

　n＝8

表7精液検査成績術前値・術後6かB値問における比校

　　　　　量　　　精子濃度　　　精子運動率　　　精子奇形率　　　運動精子数　　正常運動精子数　精　液
（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S．E．）（平均値±S・E・）（平均値±S・E・）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×loe，）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×106）　　（ml）　　（×106／ml）　　（96）　　　（％）

¢

術前値

　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後6カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群
　誹≡女壬　妨ミ　翼羊

3．3±0．3

　n＝21

3、0±0．7

　n＝6

2，9±0．4

　n＝15

3．0±0．3

2．8±0．5

2，5±O．4

19．8±5．O

　n＝21

12．5±5．5

　n＝6

22、7±6．6

　n＝15

20．6±4．4

27．3±13．6

17，9±3．3

44，1±5．1

　n＝20

49．5±9．8

　n＝6

41嵩亀’°「

　　P＜0．05

57．0±6．0

65．0±10．6

53．6±7．3－一

21．4±2．7

　n　＝19

18．0±4．9

　n＝5

22．6±3．3

　rl＝14

20．5±3．8

16．4±3．2

22．0±5．0

32．3±13．6

　n＝20

16．6±5．1

　rlニ6

39．1±19．2

　n＝14

42、9±11．0

41．6±14．2

43．5±14．8

26．3±12．l

　n＝18

11．1±4，2

　n＝5

32．2±16．5

　n；13

35．1±10．7

3：1．1±12．6

36．7±14．3

たが，妊娠群と非妊娠群との間に有意差はなかつた．精

子運動率は，全症例57．0±6．0％，非妊娠群53．6±7．3

％，対照群80．6±3．8％であり，全症例，非妊娠群は対

照群に比べて有意な低値を示したが（P＜0．01），妊娠群

と非妊娠群，妊娠群と対照群との問に有意差はなかつ

た．精子奇形率は各群問に有意差はなかつた．運動精子

数は，全症例42．9±11．0×106，妊娠群41．6±14．2×

106，非妊娠群43．5±14．8×106，対照群341．1±82．3×
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表8　内分泌学的検査成績　術前基礎レベルにおける比較

日不妊会恥　31巻4号

　　FSH
（平均値±S．E．）

　（mlU／ml）

　　LH
（平均値±S．E．）

　（mIU／ml）

　　PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　　　T
（平均値±S．E．）

　　（ng／dl）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

16嵩’31
　　　　P〈0．01

19嵩竃’6「

　　　P＜0．01

’5嵩’4「

　　P＜0．05
10．9±1．o」

　n＝8

16．7±1．1

　n＝45

15．9±1．4

　n＝14

17．1±1．5

　n＝31

13．6±2．2

　n＝8

14．6±1，1

　n＝45
　　　　P＜O．Ol

13．7±2．2
　11・：＝14

14．9±1．3－－

　11＝31
　　　P＜0．01
　　　　」10。5±0．8

　11＝8

594．7±39．9

　n＝45

559，3±77．9

　n＝14

610．6エ46．7

　11＝31

478．8＝56．2

　n＝8

P

表9　内分泌学的検査成績　術前HCG負荷テス1・における比較

　　　（負背前T
（平均値±S，E．）（119／dl）

　　　負荷後T
（平均値±SE．）（ng！dl）

　　　　ゴT
（平均値±S．E．）（ng！dl）

全　　症　　例

妊　　娠　　群

非　妊　娠　群

対　　照　　群

603．2±35．7

　n＝44

605．7±66．3

　n＝14

602．0±43．l

　n＝30

536．3±50．6

　n＝8

966．1±45．4

　n＝44
947．1±82．O

　n＝14
975．0＝55．4

　n＝30
1088．8±58．7

　n＝8

363．0±43．O

　I1＝44

341．4±74．3

　n＝14

373．0±53．4

　n＝30

552．5±72．9

　n；8

表10　内分泌学的検査成績　術前TRH　f’1　i｛ll：テストにおける比較①

負荷T￥∫PRL
（平均値±S．E．）

　（ng！Inl）

　15分PRL
（平均値±S．E，）

　（llg！m1）

　30分PRL
（平竣1イ直±S．E．）

　（n9／ni　1）

　60分PRL
（平均値±S．E．）

　（11glmD

　120分PRL
（平均値＝S．E．）

　（ng／ml）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

14嵩当・2｛

　　　P＜0．Ol

15嵩劉
　　　P〈0、ODI

14謬きむ3－［

　　P＜0．Oll
　　　　　レ10．5±0．8：一≡＝」一一

　n＝8

58．2±3，4－

　n＝44
　　　　P＜0．01

68．4±7．6

　n＝14「
　　　P＜0．05
　　　　　1
　　　　P＜0、Oll
53．5±3．4＿旧

　n＝30　　　　1
　　　P＜0．05　1
、2．5±3．4－－4「

　n＝8

45．4±2．6

　n＝44

51．0±5．5－一一l

　n＝14　　　1
　　　P＜0．05

42．8±2．7

　n＝30

35．1±4．2

　n＝8

24．0±1．6

　n＝43

27．8±3．8

　n＝13

22．4±1．6

　11＝30

19．6±2，1

　n＝8

11．4＝0．7

　n＝44

13．1±1．8

　n＝14

10．5±0．5

　n＝30

11．9±1．2

　n＝8

loe，であり，全症例，妊娠群，非妊娠群は対照1洋に比べ

いずれも有意な低値を示したが（P＜0．01），妊娠群と非

妊娠群との問に有意差はなかつた．正常運動精子数は，

全症例33．9±7．8×106，妊娠群31．1±12．6×106，非妊娠

群34．9±13．3×106，対照群294L　7±72．0×106であり，

運動精子数の揚合と同様の有意差を認めた（表6）．

　∩術前値・術後6カ月値問における比較

　精子運動率は，非妊娠群で術前値41．7±6．0％，術後

6力刀値53．6±7．3％であり，術後に有意な増加が見ら

れた（P＜O．05）．またその他検査値には術前後の有意差

は認められなかつた（表7）．

　の　内分泌学的検査成績

　①術前基礎レベルにおける比較

　FSH値は，全症例16．6±1．3mIU／m1，妊妨群19．4±

2．6mlU／m1，非妊娠群15，4±1．4mIUlml，対照群10．9±

1．OmlU／mlであり，全症例および妊娠群（P＜0．01），

孕
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表11　内分泌学的検査成績　術前TRH負荷テストにおける比較②

15分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

30分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

60分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分」PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

39
舗541

　　　　P＜0．05

52禽象゜8「

　　　P＜0．05

39．1±3．4

　n＝30

32．0±3．3＝：一

　n＝8

28．4±2．7

　n＝30

35，2±4．9

　n＝14

28．4±2．7

　n＝30

24．6±4．2

　n＝8

8．1±1．7

　n＝30

13．2±3。2

　n＝13

8．1±L7
　n＝30

9．1±2．3

　n＝8

7．3±1．3

　n＝30

0．4±2．6

　n；14

一 3．8±1．3－

　　n＝30
　　　P＜0．05

1．3±1．3＿1

　　n＝8

庫

r
表12　内分泌学的検査成績　術後3カ月基礎レベルにおける比較

　　FSH
（平均値±S．E．）

　（mlu／ml）

　　LH
（平均値±S．E．）

　（rnlU／ml）

　　PRL
（平均値±S．E．）

　　（ng／ml）

　　　T
（平均値±S．E．）

　　（ng／dl）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

17縄陰6「
　　　P＜0．Ol

18．8±3．5

　n＝9

16ム場8「

　　　P＜O．01
10．9±1。0⊥

　n＝8

15．7±1．2

　n＝31

16．0±1．1

　n＝9

15．6±1．6

　n＝22

13．6±2．2

　n＝8

ユO．3±1．1

　n＝32

12．1±3．5

　n＝9

9．6±0．7

　n＝23

10．5±0．8

　n＝8

523．1±42．7

　n＝32

523．3±111．5

　n＝9

523。0±42．6

　n＝23

478．8±56．2

　n＝8

表13　内分泌学的検査成績　術後3力刀HCG負荷テストにおける比較

　　　負荷前T
（平均値±S．E）（ng／dl）

　　　負荷後T
（平均値±S．E．）（ng／dl）

　　　　AT
（平均値±S．E、）（ng／dl）

全　　症　　例

妊　　　娠　　　君羊

非　妊　娠　群

対　　照　　群

483．8±42．7

　n＝29

436．8±112．6

　n＝8

501，9±42．1

　n＝21

536．3±50．6
　n＝・8

972．1：ヒ44．O

　n＝29
953．8±95．8

　n＝8
979．O±50．2

　n＝21
1088．8±58．7

　　n＝8

488．3±37．8

　n＝29

517．5±74．8

　n＝8

477。1±44．6

　n＝21

552．5±72．9

　n＝8

‘

t

非妊娠群　（P＜0．05）では対照群に比べ有意に高かった

が，妊娠群と非妊娠群との問に有意差はなかつた、

PRL値は，全症例14．6±1．1ng／ml，非妊娠群14．9±L3

ng／ml，対照群10．5±O．8ng／mlであり，前2群は対照群

に比べ有意に高かつたが（P＜O．Ol），妊娠群と非妊娠

群，妊娠群と対照群との問に有意差はなかつた．LHお

よびT値は各群間で有意差はなかつた（表8）．

　②術前HCG負荷テストにおける比較

　このテストにより得られた検査値には各群問で有意差

のあるものはなかった（表9）、

　③術前TRH負荷テストにおける比較

　負荷前PRL値は，全症例14．8±1．2ng／ml，妊娠群

15．8±2．5ng／m1，非妊娠群14．4±1．3ng／ml，対照群10．5

±O．8ng／mlであり，全症例（P＜0．01），妊娠群（P〈

0．05），非妊娠群（P〈0．01）は対照群に比べいずれも有

意な高値を示したが，妊娠群と非妊娠群との問には有意

差はなかつた．負荷後15分PRL値は，全症例58．2±

3．4ng／rnl，妊娠群68．4±7．6ng／ml，非妊娠群53．5±3．4

ng／ml，対照群42．5±3．4ng／mlであり，全症例および

妊娠群（P＜0．01），非妊娠群（P＜0．05）は対照群に比べて
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表14　内分泌学的検査成績　術後3ヵ月TRH負荷テストにおける比較①

31巻4号

負荷前PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／m1）

　15分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　30分PRL　　　　60分PRL
（平均値±S．E．）　　（平均値±S．E，）

　（ng／ml）　　　　　　（ng／ml）

120分PRL
（平均値±E．S．）

　（ng／ml）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

10．2±1．2

　n；29

12．6±4．O

　n＝8

9．2±O．8

　n＝21

10．5±0．8

　11＝8

55凸急’5「

　　P＜0．05

64．O±10．4

　n＝7

53．0±6．3

　11＝21

42．5±3．4－

　n＝8

44．2±4．O

　n＝29

48．9±7．4

　n＝8

42．5±4。9

　n＝21

35．1±4．2

　n＝8

24．1±2．5

　n＝29

26．4±4．4

　n＝8

23．2±3．O

　n＝21

19．6±2．1

　n＝8

12．6±1．2

　n＝29

15．8±2．7

　n＝8

11．4土1．2

　n＝21

11．9±1．2

　11＝8

表15　内分泌学的検査成績　術後3カ月TRH負荷テストにおける比較②

60分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

置

‘

15分ゴPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／nil）

30分APRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分dPRL
（平均値土S．E．）

　（ng！m1）

全　症　例

妊　　垂li・　群

非妊娠群

対　照　群

45．4±4．8

　n＝28
　　　　P〈0．05

50．6±8．3

　n＝7

43．7±5．9

　n＝21

32．0±3．3－
　n＝8

34．1±3．5

　n＝29

36．3±5．3
　n　＝8

33．2±4．5

　n＝21

24．6±4．2

　11＝8

13．9±2．2

　n・＝29

13．8±4．5

　n＝8

14．0±2．7

　n＝21

9．1±2，3
　n　＝8

2．4±1．3

　n＝29

3．1±4．3

　n＝8

2．2±0，9

　n＝21

1．3±1．3

　n二8

表16内分泌学的検査成績基礎レベル術前値・術後3ヵ月値問における比較

　　FSH
（平均値±S．E．）

　（mIU／ml）

　　LH
（平均f直±S．E）

　（mIU／m1）

　　PRL
（平均値±S．E．）

　（mlu！ml）

　　　T
（平均値±S．E．）

　（mlU／ml）

術前値

全　症　例

妊　娠　群

非妊奴群

材サそ髪3力刀f直

全　症　例

妊　効、群

非妊娠群

17，7±1．6

　n＝31

19．3±3．4

　n＝9

17．0±1．6

　n＝22

17．2±1．6

18．8±3．5

16．6±1．5

17謁゜5－l
　　　　P＜0．05

16．1±1．8

　n＝9
’8ム賜’7「

　　　P＜0．05

15，7±1．2

16．0±1．1

15．6±1．3－一

14．2±1．1

　n＝32　　　1
　　　　P＜0．05

11．3±0．9

　n＝9
15．3±1．4－一’

n＝23　［

　　　P＜0．Ol

10．3±1．1－

12．1±3．5

9．6±0．7一

608．4±52．6

　n＝32

557．8±114．5

　n＝9

628．3±59．2－

　n＝23
　　　P＜0。05

523．1±42．7

523．3±111。5

523。0±42．6一

告

いずれも有意な高値を示した，また，妊娠群では非妊4『群

に比べて有意に高かつた（P〈0．05），負荷後30分PRL値

は，妊娠群51．0±5．5ng／ml，対照群35．1±4．2ng／mlで，

妊娠群では対照群に比べて有意に高かったが（P＜O．05），

他の各群問に有意差はなかつた．負荷後60分および120

分のPRL値では各群に有意差はなかつた（表10）．ま

た，負荷後15分ゴPRL値は，全症例39．1±3．4ng／m1，

妊娠群52．6±6．8ng／m1，対照群32，0±3．3ng／mlであり，

前2群は対照群に比べ有意な高値を示したが（P〈

0．05），他の各群問に有意差はなかつた．負荷後120分

」PRL値は，非妊娠群一3．8±1．3ng／ml，対照群1．3±

1．3ng／mlであり，2群間に有意差を認めたが（P〈

0．05），他の各群問に有意差はなかつた．負荷後30分お

よび60分のfiPRL値では各群問に有意差は見られなか



昭和61年10月IH 武島・石川・小磯

表17　内分泌学的検査成績　HCG負荷テスト　術前値・術後3カ月値間における比較

（531）　85

　　　負荷前T
（平均値±s．E）（ng／dl）

　　　負荷後T
（平均値±S．E．）（ng／dl）

　　　　dT
（平均値±S．E）（ng／dD

噺

隔

術　前　f直

　　　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後3カ月値

　　　全　症　例

　　　妊　娠　群

　　　非妊娠群

61識51°51
　　　　P＜0．01

580．0±114．1－
　n＝・8

　　　　P＜O．05

633．8±57．9－
　n　＝21

　　　P＜0．05

483．8±42．7－

436．3±112．6－

501．9±42．1一

1034．1±58．O

　n＝29

963．8±111．1

n＝8

1061．0±68．8

　n＝21

972，1±44．0

953．8±95．8

979．0±50．2

415．2±52．4

　n＝29

383．8±59．4－、

　n＝8　　i
　　　　P〈0．05
427．1±69．酬

　Il＝21

488．3±37．8
　　　　　　　
517．5±74．8－1

477．1±44．6

表18　内分泌学的検査成績　TRH負荷テスト　術前値・術後3カ月値間における比較①

L 負荷前PRL　　　　15分PRL
（平均値±S．E．）　　（平均値±S．E．）

　（ng／ml）　　　　　　（ng／ml）

　30分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　60分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

1

術前値

　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後3カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

15嵩ら3－l
　　　P＜O．Ol

14．4±2．7

　n＝8

16嵩’6「

　　　P＜O．01

10．2±1．2－

12．6±4．0

9．2±0．8一

60．8±4．3

　n＝28

72．0±：Ll，9

　n二7

57．0±4．l

　nニ21

55．7±5．5

64．0±11．1

53．0±6．3

46．3±2．9

　n＝29

48．8±6．6

　n＝8

45．4±3．2

　n＝21

44．2±4。0

48．9：ヒ7．4

42．5±4．9

23．8±1。7

　n＝28

24．1±4．5

　n＝7

23．7±1．7

　n＝21

23．5±2．5

24．4±4．6

23．2±3．O

11．4±0．8

　n＝29

12．6±2．7

　n＝8

10．9±0．6

　n＝21

12．6±1．2

15．8±2．7

11．4±1．2

L

［

t

燭

った（表11），

　④術後3カ月基礎レベルにおける比較

　FSH値は，全症例17．2±1．6mlU／ml，非妊娠群16．6±

1．8mIU／ml，対照群10．9±1．OmlU／mlであり，前2

群は対照群に比べ有意に高かったが（P＜0。01），他の各

群間に有意差はなかつた，LH，　PRLおよびT値では

各群閥の有意差はなかつた（表12）．

　⑤術後3カ．月HCG負荷テストにおける比較

　このテストにより得られた検査値には各群問で有意差

のあるものはなかつた（表13）．

　⑥術後3カ月TRH負荷テストにおける比較

　負荷後15分PRL値は，全症例55．7±5．5ng／m1，対照

群42．5±3．4ng／mlであり，2群問に有意差が認められ

たが（P＜O．05），他の各群間に有意差はなかつた，ま

た，他の時点でのPRL値では各群間での有意差はなか

った（表14）．負荷後15分tiPRL値では，全症例（45．4

±4．8ng／ml）と対照群（32．0±3．3ng／ml）との問に有意

差を認めたが（P＜0．05），他の各群問には有意差はなか

つた．また他の時点での」PRL値では各群間での有意

差はなかつた（表15）．

　⑦基礎レベルの術前値・術後3カ月値問における比較

　FSHは，各群間で有意差はなかつた．　LH値は，全

症例（術前値17．7±1．5mlU／rnl，術後値15．7±L2mlU／

ml）および非妊娠群（術前値18．3±1．7mlU／ml，術後値

15．6±1．3mlU／ml）で術後の有意な低下が見られた

（P＜0．05），PRL値は，全症例（術前値142±1．Ing／ml，

術後値10．3±1．1ng／ml）（P＜0．05）および非妊娠群（術

前値15．3±1．4ng／ml，術後値9．6±0．7ng／ml）（Pく0．01）

で術後の有意な低下が見られた．T値は，非妊娠群（術

前値628．3±59．2n9／dl，術後値523．0±42．6ng／dl）で術後
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　　　　　表19　内分泌学的検査成績　TRH負荷テスト　術前f直・術後3カ月値間における比較（9

31巻　4　｝｝

15分」PRL
（平均値±S．E。）

　（ng／ml）

30分APRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

60分」PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分」PRL
（平均値±S．E）
　（ng／ml）

術前値

　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後3ヵ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

44．7±4．3

　n＝28

56．9±11．3

　n＝7

40．6±4。2

　n＝21

45．4±4．8

50．6±8．3

43．7±5．9

30．4±2．8

　n＝29

34．4±6．1

　n＝8

29．0±3．2

　n＝21

34．1±3．5

36．3±5．3

33．2±4．5

8．5±1．8

n＝28

ユ2．3±4．1

　n＝7

7嵩釜’°］

　　　P＜0．05

13．6±2．3

12．4±5．0

14．0±2．7一

一 3．0±1．7－

　　n＝29
　　　P＜0．Ol

　3．5±3．6
　　n＝・8

－
5’ 言圭当f「

　　　P＜0．01

2．4±1．3－

3、1±4．3

2．2±0．9一

’

表20　内分泌学的検査成績　術後6カ月　基礎レベルにおける比較

　　FSH
（平均値±S．E。）

　（mIU／m1）

　　LH
（平均値±S．E．）

　（mIU／ml）

　　PRL
（平均値±S、E．）

　（ng／ml）

　　　T
（平均値±S．E．）

　（ng／dl）

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠祥

対　照　群

2°嵩釜’°「

　　　P＜0．01

20．6±3．5

　n＝5

20．5±4．9

　n＝6

10．9±1．O－

　n＝8

16．6±3．4

　n＝11

12．4±1．7
　n・＝5

20．2±6．O

　n＝6

13．6±2，2

　n＝8

11．1±1．2

　11＝11

12．4±2．3

　n＝5

10．0±1．O

　n＝6

ユ0．5±0．8

　n＝8

450．8±35．1

　n＝12

365．0±34．8－

　n＝6
　　　　P＜O．Ol
536．7±3S　．　S－n．　1

　n＝6

478．8±56．2

　n＝8

表21　内分泌学的検査成績　術後6カ月HCG負荷テストにおける比較

　　　負荷前T
（平均値±s．E．）（ng／dl）

　　　負荷後T
（平均値±S．E）（ng／dl）

　　　　AT
（平均値±s．E．）（ng／d1）

全　　症　　例

妊　　娠　　群

非　妊　娠　群

対　　照　　群

492．2±60．3

　n＝9

370．0±30．3

　n＝4

590．0±84．6

　n＝5

536．3±50．6

　n＝8

1136．7±60．9

　n＝9

1055．0±106．9

　n＝4

1202．0±63．8

　n＝5

1088．8±58．7

　n＝8

644．4±48．1

　n＝9

985．0±91．9

　n＝4

612．0±51．7

　n＝5

552．5±72．9

　n＝8

量

の有意な低下が見られた（表16），

　⑧HCG負荷テストの術前値・術後3カ月値間におけ

る比較

　負荷前T値では，術前値は全症例619．0±51　．　5ng／dl，

妊娠群580．o±114．1ngldl，非妊娠群633．8±57．9ng／d1

で術後値は全症例483．8±42．7ng／dl，妊娠群436．3±

112．6ng／d】，非妊娠群501．9±42．1ng，id1であり，全症例

（P＜0．Ol），妊娠群（P＜O．05），非妊娠群（P＜0．05）の

いずれも術後有意に低下していた．負荷後T値では各群

間に有意差はなかつた．AT値では妊娠群（術前値

383．8±59，4ng／dl，術後値517．5±74．8ng／dl）で術後の

有意な増加が見られた（P＜0．05）（表17）．

　⑨TRH負荷テストの術前値・術後3力刀値間におけ

る比較

，
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術後6カ月　TRH負荷テストにおける比較①

（533）　　　87

負荷前PRL
（平均値±S．E．）

　（nglml）

　15分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　30分PRL　　　　60分PRL
（平均値±S．E）　　（平均値±S．E．）
　（ng／ml）　　　　　　　　（ng／皿1）

　120分PRL
（平均f直±SE）
　（ng／ml）

t

い

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

11．2±1．1

　n＝11

13．2±1．9

　n＝5

9．5±0．9

　n＝6

10．5±0．8

　n＝8

54．2±6．3

　n＝10
6’嵩9°8「

　　　P〈0．05

49．2±8．2

　n＝6

42．5±3．4－

　n＝8

46．9±5．2

　n＝11

56．8±8．1－

　n＝5
　　　P〈0．05

38．7±5．O

　n＝6

35．1±4．2－

　n＝8

25．3±2．7

　n＝11

28．8±5．l

　n＝5

22．3±2．3

　11＝6

19．6±2．1

　n＝8

13．9±1．3

　n＝ll

l6．6±2．4

　n＝5

11．7±0．7

　11＝6

11．9±1．2
　n＝・8

1
甲 表23　内分泌学的検査成績　術後6カ月　TRH負荷テストにおける比較②

15分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／m1）

30分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

60分dPRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分」PRL
（平均値±SE．）

　（n91ml）

i

全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

対　照　群

42．5±5．7

　n＝10

46．8±9．7

　n＝4

39．7±7．5

　n＝6

32．O±3．3

　n＝8

35。7±4．7

　n＝11

43嵩8°°「

　　　P＜0．05

29．2±4．4

　n＝6

24．6±4．2－

　n＝8

14．1±2．4

　n＝11

15．6±4．6

　n＝5

12．8±2．4

　n＝6

9．1±2，3

　n＝8

1．6±L2
　n＝11

1．4±2．3

　11；5

1．8±1。13

　n＝6

1．3±L3
　n・＝8

表24　内分泌学的検査成績　基礎レベル　術前値・術後6ヵ月値問における比較

1 　　FSH
（平均値±S．E）

　（mlU／ml）

　　LH
（平均値±S．E．）

　（mlu／ml）

　　PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　　　T
（平均値±S．E．）

　（ng／dl）

t

1

，

術前値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

術後6カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

19．9±3．1

　n＝11

20．4±3．9

　n＝5

19，5±5．工

　n＝6

20．5±3．0

20．6±3．5

20．5±4．9

16．7±3．5

　n＝ll

14．8±2．8

　n＝5

18．3±6．2

　n＝6

16．6±3．4

12．4±1．7

20．2±6．0

13．6±1．3

　n＝11

10．4±1．4

　n＝5

16嵩1’3　1

　　　P＜0．05

11．1±1．2

12．4±2．3

10．0±1．O一

563，3±69．9

　n＝12

421．7±52．7
　n＝＝6

705．0±103．5

　n＝6

450．8±35．0

365．0±34．8

536．7±35．5
「

L

哩

　負荷前PRL値では全症例（術前値15．9±4．3n9／dl，

術後値10．2±1．2ng／ml）および非妊娠群（術前値16．4±

1．6ng／ml，術後値9．2±0．8ng／m1）で術後の有意な低下

が見られた（P＜O．01）．また，他の時点のPRL値では

各群問の有意差はなかつた（表18）．負荷後60分APRL

値では非妊娠群は術前値7．2±2．Ong／m1，術後値14．0±

2．7ng／mlであり，術後の有意な増加が見られた　（P＜

0．05）．負荷後120分dPRL値では全症例爬術前値一3．0

±1．7ng／ml，術後値2．4±1．3ng／ml）才5よび非妊娠群（術

前値一5．5±1．7ng／ml，術後値2，2±0．9ngノ’ml）において

術後の有意な増加が見られた（P＜0．⑪1）．また，他の時

点のAPRL値では各群間の有意差はなかつた（表19）．

　⑩術後6ヵ月基礎レベルにおける比較

　FSH値は，全症例20．5±3．OmlU／ml，対照群10．9±
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表25　内分泌学的検査成績　HCG負荷テスト　術前値・術後6カJj値間における比較

　　　負荷前T
（平均値±S，E．）（ngldl）

　　　負荷後T
（平均値±S．E．）（ngldl）

　　　　」T
（平均値±s．E．）（ng／d1）

術　　前　　恒

　全　　症　　例

妊 娠　　群

非　　妊　　娠　　－群

術後6ヵ月値

　全　　症　　例

　妊　　娠　　群

　非　妊　娠　群

612．2±71．8

　n＝9
　　　　P＜0．05

53言2才55・°「

　　　P＜0．05

674．0土120．8

　n＝5

492．2±60．3－

370．0±30．3－－

590．0±84．6

1086．7±97．O

　n＝9

1122．5±143．5

　n＝4

1058．⑪±145．1

　n＝5

1136．7±60．9

1055．O±106．9

1202．0±63．8

47欝63’4「

　　　P＜0．05

587．5±115．6

　n＝4

384．O±43．1

　n＝5

644．4±48．1－

685．0±91．9

612．O±51．7

1

‘1

甲

1

表26　内分泌学的検査成績　TRH負荷テスト　術前値・術後6カf］値聞における比較①

負荷前PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

　15分PRL
（平均値±S．E．）

　（119／ml）

　30分PRL
（平均値±S．E．）

　（ngfml）

　60分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

」

術前値

全　症　例

妊　妬　群

非妊娠群

術後6カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠　群

15．O±1．9

　n＝ll

15．2±4．3

　n＝5

15嵩1°°「

　　　P＜O．05

11．2±1．1

13．2±1．9

9．5±0．9一

71．0±8。9

　n＝10

83．5±16．7

　n＝4
62高9嗣61

　　　P＜0．05

54．2±6．3

61．8±9．8

49．2±8．2一

52．7±4．6

　n＝11

57．6±7．8

　n二5

48喬5’3「

　　　P〈⑪．05

46．9±5．2

56．8±8．1

38．7±5．O一

28．0±2．4

　n＝10

29．5±5．4

　n＝4

27．0±2．2

　n＝6

25．6±3．0

30．5±6．3

22．3±2．3

11．5±0。9

　n＝11

11．6±1．5

　n＝5

11．3±1．3

　n＝6

13．9±1．3

16．6±2．8

11．7±0．7

1

1
1．OmlU／mlであり，2群閻に有意差が認められた（P＜

0．01）．T値は妊娠群365．0±34．8ng／dl，非妊娠群536．7

±35，5ng／dlであり，2群閻に有意差が見られた（P〈

0．Ol）．　LHおよびPRL値は各群間に有意些はなかつ

た（表20）．

　⑰術後6カ月HCG負荷テストにおける比較

　このテストにより得られた検査値には各群問での有意

差はなかつたll表21）．

　⑫術後6カ月TRH負荷テストにおける比較

　負荷後15分PRL値における妊娠群（6L8±9．8ng／

ml）と対照群（42．5±3．4ng／ml）と負荷後30分PRL値

における妊娠群（56．8±8．lng／m1）と対照群（35．1±

4．2ng／rnl）との問にそれぞれ有意差が認められた（P＜

O．05）．また，他の時点でのPRL値に各群間の有意差は

なかつた（表22）。また負荷後30分」PRL値では妊娠群

（43．6±8．Ong／m1）と対照群（24．6±4．2ng／ml）との問

に有意差が認められた（P＜0．05）．他の時点におけるA

PRL値では各群問に有意差はなかつた（表23）．

　⑬基礎レベルの術前値・術後6ヵ月値問における比較

　PRL値における非妊娠群で術前値（16．3±1．3ng／

m1）と術後値（10．0±1．Ong／m1）の問に有意差が認めら

れた（P〈0．05）．その他のホルモン値では各群間の有意

差は見られなかつた（表24）．

　⑰HCG負荷テストの術前値・術後6力刀値同におけ

る比較

　負荷前T値では全症例（術前値612．2±71．8ng／d1，術

後値492．2±60．3ng／dl）および妊娠群　（術前値535．0±

55・Ong／dl，術後値370．0±30．3ng／dl）で有意差が見ら

れ，AT値では全症例（術前値474．4±63，4ng／dl，術後

値644．4±48．lng／dl）で有意差が見られた（P〈0．05）．

また，負荷後T値では各群間に有意差はなかつた（表
25）．
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表27　内分泌学的検査成績　TRH負荷テスト　術前値・術後6カ月間における比較②

（535）　　　89

15分dPRL
（平均値±S．E．）

　（n9／ml）

30分4PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

60分」PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

120分」PRL
（平均値±S．E．）

　（ng／ml）

術前値

　全　症　例

妊　娠　群

非妊娠群

術後6カ月値

　全　症　例

　妊　娠　群

　非妊娠群

55．2±8．9

　n＝10

66．5±17．1

　n＝4

47．7±9t6

　n＝6

42．5±5．7

46．8±9．7

39．7±7．5

37．6±4．9

　n＝11

42。4±8．8

　n＝5

33．7±5．4

　n＝6

35．7±4．7

43．6±8，0

29．2±4．4

14．6±3．O

　n＝10

18．5±6．l

　n＝4

12．0±3．1

　n＝6

15．0±2．4

18．3±4．9

12．8±2．4

　0．2±2．6

　　n＝11

　4，8±4．4

　　n＝5

－ 3．7±2．1

　　n＝6

1．6±1．2

1．4±2．3

1．8±1．3

　⑯TRH負荷テストの術前値・術後6ヵ月値問におけ

る比較

　PRL値に関しては，非妊娠群における負荷前（術前

値15．0±1．Ong／m1，術後値9．5±0。9ng／ml），15分（術前

値62．7±9．6ng／ml，術後値49．2±8。2ng／ml）および30分

（術前値48．7±5．3ng／m1，術後値38．7±5．Ong／ml）の時

点で有意差を認めたが（P＜0．05），その他では有意差は

なかつた（表26）．aPRL値に関しては，各群問の有意

差は全く認められなかつた（表27）．

考　　按

　精索静脈瘤が造精機能障害をおこす機序として，静脈

」血の逆流により陰嚢内温度が上昇するという説6，7），静

脈血のうつ滞により酸素分圧が低下するという説8）およ

び腎または副腎で生成されたホルモンが逆流して障害を

おこすという説9’11）などがあるが，その病態生理はほと

んど解明されていないのが現状である．従つて手術の適

応を決定する際に理論的なうらづけのある診断法が確立

されていないため，無効例を経験することも多い．今回

われわれは男子不妊症で精液所見に異常のある精索静脈

瘤患者に内精静脈の高位結紮術を施行し，6カ月以上の

経過観察を行つた、さらに術前検査値あるいは妊孕性の

ある男子の検査成績と術後検査値とを比較検討すること

により手術成績に影響をおよぼす因子を見い出しかつ精

索静脈瘤の病態生理を少しでも解明したいものと考え

た．

　Greenbergの集計によると，正常男子における精索

静脈瘤の頻度は8－・・22．9％であり，男子不妊症患者では

21．0～39．096とされており12），男子不妊症患者では正常

男子に比べて高頻度で精索静脈瘤が存在するものと思わ

れる．自験例でも手術は男子不妊症患者の26％と多くの

症例に施行されている．このように比較的多数の手術例

があるにもかかわらず術後経過観察中に妊娠成立例は脱

落してしまう可能性が強い．このため電話などの方法を

駆使して妊娠の有無を調査し46例中14例（30％）にそ

の成立を確認したが，これも20～55％13－21）とされる諸家

の報告と一致するものであつた．しかしながら妊娠成立

例では，前述のような理由で術後検査を正確に行うこと

は非常にむずかしく，この点がこの研究の問題のひとつ

と考えられた．さらに精索静脈瘤の手術成績の判定は精

液検査所見または妊娠成立の有無で行うのが一般的であ

るが，双方ともそれぞれ欠点を持つ方法である．今回わ

れわれは女性側の因子が介在するという意味で問題はあ

るが，不妊症治療の最終目標であるという点から妊娠成

立の有無で手術成績を論ずることとした．しかしながら

同時によりよい判定法が開発されるべきであると考え

ている．

　患者年齢，配偶者年齢および不妊期間はいずれも非妊

娠群がやや高値を示したが統計学的に有意差はなく，こ

れらの因子の手術成績におよぼす影響は少ないものと考

えられた．患側に関しては，特発性の場合はほとんど左

側であるとされ，両側性は稀で右側のみという症例はな

いものと考えられている22）．自験例では非妊娠群に両側

性のものが28％と高率に認められたが，手術成績との有

意な相関は見られなかつたt本疾患と精巣容積との関連

について，奥山ら23）は患側の精巣萎縮を認め，精索静脈

瘤の程度が進行するほど萎縮も進むとしている．自験例

では妊娠群の精巣容積が非妊娠群に比して小さいという

ある意味では奥山らの成績と相反する結果が得られた．

この相違を理論的に説明するのはなかなかむずかしい

が，ただひとつ奥山らの知見では患側精巣容積の平均値

は7．8m1で自験例の妊娠群の平均値（1？一　．　Oml）に比し

て小さいという事実は注目すべきものと思われる．この

ようなことからある程度以上の精巣容積が保たれていれ
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ば，その大小によつて手術成績は影響されないこと，ま

た逆に精巣容積の小さい例では精索静脈瘤が精巣機能障

害により強く関与しており手術療法の意義が大きいこと

などが考えられた，

　精液検査所見については，精索静脈瘤が存在すると異

常が見られるようになるという報告24，25）と，特に異常は

見られないとする報告26，27）とがある．また異常所見の内

容としては，精子数の減少2S，29）および運動性の低下3°）が

よく言われているものである．本疾患の乏精子症患者例

に手術療法を行つた場合の精液検査所見の改善率は60～

70％と比較的良好な成績が示されている14‘20）．さらに

Dubin13）らは術前精子濃度が10×106！ml以上の群とそれ

未満の群とに分けて妊娠率を見ると前者では68％である

のに対し後者では23％とその成績に大きな差があること

を示している．同様に根岸2°）は，手術例の中から無精子

症および高度の乏精子症例　（精子濃度1×106／ml以

下）を除くと妊娠率が著しく高くなつたと述べている．

一方自験例では，精索静脈瘤患者の精液検査所見は妊孕

性のある男子に比べてほとんど全ての点で劣つているこ

と，また，妊娠群と非妊娠群との間に差こそなかつたが

術前に比べて術後3カ月または6カ月の時点で精液検査

所見に何んらかの改善傾向が見られることが明らかにな

つた．これらの成績は精索静脈瘤に対する手術療法の有

用性の一端を示すものと言えよう．

　精索静脈瘤を伴う男子不妊症においては，間脳一下垂

体一性腺系に何んらかの変化がおきていると考えられて

おり31），内分泌学的検討は精索静脈瘤の病態生理解明の

ためには重要なもののひとつであろう．FSH値につい

ては，本疾患のある男子不妊症例では高値を示すという

知見が多く32－34），異常高値例では手術効果が期待できな

いとの報告もある3J「）。　LHおよびPRL値には変化がな

いとするものが多いが33・35），LHは高値を示すというも

のもある32）．また，T値は正常者よりも低下していると

言う報告と36層39），差異ないとするものとがある33’35）．広

川ら4°）は，末梢血中だけでなく内精静脈血のT値も低下

していると述べている．一一方術後のFSH，　LH，　T値お

よびLH・RH負荷テストの結果を正常者31）あるいは術

前値ll・IL7）と比較しても特に相違がないにもかかわらず，

精液検査所見は明らかに改善しているので精索静脈瘤に

よる不妊の原因が内分泌学的異常以外にあるとの考え方

もある．自験例ではFSHおよびPRL値は精索静脈瘤

例で対照群と比較して術前有意に高く，PRL値は非妊

娠群でとくに高かつたが術後には妊娠群，非妊娠群の順

で対照群の値に近づいている．また，術前値と術後値を

比較するとLH，　PRLおよびT値の低下傾向は明らか

に妊娠群より非妊娠群で強かつた．これらの成績から妊

口不妊会誌　31巻4　ンナ

娠群は非妊娠群に比べてもともと対照群に近い状態にあ

ること，手術によるホルモン値の変動が少ないことなど

が考えられた．また両群とも手術によリホルモン値の何

んらかの変動があり，それが対照群の内分泌学的環境に

近づいていることが示された．ここでも問接的ではある

が精索静脈瘤手術の有用性が確認された．さらにLH

およびT値が同時に低下しているのは興味深い点であ

る．Aonoぴ3・鋤は，一般的に手術のストレスにより

間脳一下垂体一性腺系のバランスがくずれ，術後2日ぐ

らいの時点でLHおよびT値が低下するとしている．

自験例で見られるのは術後3カ月および6カ月後の低下

であり，Aonoらの言う機序は考えにくいが，少なくと

も精索静脈瘤手術がLeydig細胞機能に影響をおよぼし

ているものと予想される．

　精索静脈瘤例における精巣機能をより直接的に評価す

る方法として生検による組織学的検査がある．一般に組

織学的に多様な変化がおきており45’51），かつ術後の所見

に改善傾向が見られるという報告が多い4tS・49）．このよう

な観点で精巣機能を定時的に観察していくことは重要で

はあるが，生検という操作をくりかえすことはいろいろ

な意味で障害があるものと考えられる．そこでわれわれ

はHCGおよびTRH負荷テストをその代りに行なうこ

ととした．本疾患に対するホルモン負荷テストに関して

はいくつかの報告がある．すなわちLH－RH負荷テス

トでは精液検査所見が不良なほどFSHおよびLHの

反応は強く，精索静脈瘤による精巣機能障害が強いとさ

れ52－54），奥山らは54）問質細胞の予備能または精巣機能障

害の程度を知る意味でHCGの1回大量投与による負荷

テストを行なつたが23），妊孕性を判定するよい指標とは

ならなかつたと述べている、自験例のHCG負荷テスト

では，反応量が術前より術後3カ月さらに術後6力刀と

次第に上昇する傾向にあり，かつこれは妊娠群において

より強かった．また，術前と術後3カ月の反応量をみる

と妊娠群で有意な上昇を認めた．WeiSSらはil）　NTitrOで

のテストステロン合成能を測定し，Leydig細胞機能を

評価することの有用性を述べ55－56），この方法を用いて

Rodriguez－Rigauら5T）は，精索静脈瘤のある乏精子症患

者では，Leydig細胞機能障害があることを証明してい

る．これらの知見は精索静脈瘤がLeydig細胞に障害的

に働いてはいるが，手術治療により機能障害が改善し，

かつ改善の程度の大きい症例ほど予後が良好であること

を強く示唆するものである．

　精巣に対するPRLの作用については未だに不明な点

が多い．ラットではPRLのレセプノ7　一一が精巣のLey－

dig細胞にあることが証明されており瀕．下垂体摘除ラ

ットおよびマウスではPRLはLeydig細胞に作用して
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そのLHに対する反応性を高める結果T産生を促進す

ると考えられている59）tヒトにおいても，PRLはLH

とともにLeydig細胞に作用しTの分泌を促進するもの

と考えられ6°）、かつ生理的な量であればcAMPを介し

て精子運動性を高めるものとされている61，62）．一方高

PRL血症例では，　PRLは精巣に抑制的に働き，造精機

能障害をおこすと言われている63，64）．さらに．精巣機能障

害が強い症例ほど，TRH負荷テストにおけるPRLの

反応性が強いとされている65）．われわれの精索静脈瘤に

おけるTRH負荷テストの成績では，術前負荷後15分

値は本疾患群で対照群よりも明らかに高値であつたが，

術後は有意差がなくなつている．この成績と前述の知

見65）を併せると，精索静脈瘤手術により精巣機能が改善

するということになるが，TRH負荷テストの成績だけ

からこのことを断定するには今後のより詳細な検討を待

たねばならない．

結　　語

　精索静脈瘤に対する高位結紮術を行つた男子不妊症患

者を対象として，精液検査所見，および内分泌学的所見

を中心に臨床的な検討を加えた．

　本1論文の要旨は，第30回日本不妊学会総会において発

表した．
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Clinical study　on
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varicocele　in

men

Hitoshi　Takeshima，　Hiromichi　Ishikawa

　　　　　　　　and　Kenkichi　Koiso

Department　of　Urology（Direcetor：Prof．　K．

　　　Koiso）　Institute　of　Clinical　r　｛edicine，

　　　　　　　　　University　of　Tsukuba

　　Varicocele　in　male　infertility　was　evaluated　ba－

sed　on　clinical　findings．　Forty－six　patients　who

had　had　varicocelectomy　were　submitted　to　the

study．

　　According　to　psysical　findings，　testicular　volu．

me　in　conception　group　was　smaller　than　that　of

non・conception　group．　Semen　quality　in　varico－

cele　group　was　inferior　to　that　of　control　group．

Impr・・ement　in　semen　quality　was・・t・d・fte・

varicocelectomy．　As　to　basal　hormone　levels，

FSH　and　PRL　levels　in　varicocele　group　were

higher　than　those　of　control　group．　However，

such　tendency　was　hardly　discernible　after　varico．

celectomy．　Depression　of　levels　of　LH，　PRL

and　T　after　varicocelectomy　tended　to　be　greater

in　non－conception　group　than　those　of　conception

group．　As　to　HCG　test，　increase　of　the　responce

volume　was　noted　after　varicocelectomy　and　this

tendency　was　especially　evident　in　conception　gro－

up、　As　to　TRH　test，　difference　of　PRL　levels

at　15　minute　between　in　varicocele　group　and

control　group　decreased　after　varicocelectomy．

　　These　results　suggested　that　varicocele　was

correlated　with　Leydig　cell　dysfunction　which

was　corrected　by　varicocelectomy，　and出at　vari．

cocelectomy　was　useful　procedure　for　treatment

of　male　infertility．

　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和61年6．月18日・特掲）
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　聖マリアン＋医大泌尿器科で男性不妊を取り扱うようになつた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ものは377例であつた．これらのうち，直接妊娠成立を報告して確認された27例につい

て，臨床的検討を行ない，以下の成績を得た．

　（1）　男性不妊に対して治療をおこなつた治療群の妊娠例が22例，泌尿器科的検査中で治療を行なつていな

い未治療群の妊娠例が5例であつた．

　（2）　治療群妊娠例22例の妊娠時ないしは妊娠前におこなつていた治療内容は，薬物療法20例，精索静脈瘤

手術療法2例であつた．前者の薬剤は非ホルモン剤8例，ホルモン剤12例で，その内容は多種類であつた．

　（3）妊娠成立前後に調べた精子数は，2×106！mlより71x106／mlに分布しており，10x106／ml未満4

例，10～39×10c・／ml　14例，40×106　・Jm1以上9例であつた．

　（4　z｝妊娠成立前後に調べた精子運動率は，0％より80％に分布しており，50％以上14例，50％未満11例で

あつた．

　（5う治療群妊娠例のうち，AIHの治療歴を有するものが11例で麦）つたが，　AIH妊娠は3例で，残る8例

はAIHを中断して薬物療法による自然妊娠であった．

　㈲　治療群妊娠例のうち，同一薬剤で再治療をおこなつた5例中2例に再妊娠が認められた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert．　Ster、，31（4），540－547，1986）

はじめに

　男子不妊症治療の究極の目的はいうまでもなく妊娠が

成立して挙子に成功することである．男子不妊症に対し

ていろいろな治療がおこなわれているが、確立された方

法はなく．治療成績に関しても満足出来るものではな

いLそれは妊娠成立の因子についてはいまだ不明の点が

多いからと考えられている．

　今回われわれは不妊を主訴として受診した自験例のう

ち、妊娠成立例を集計して，臨床的検討をおこなつたの

で報告する．

対　　象

聖マリアンナ医大泌尿器科が開設され，男性不妊を取

り扱うようになつた1972年より，1984年までの13年間

に，不妊を主訴として外来を受診した症例は377例であ

つた．これらの症例のうち，妊娠を直接主治医に報告し

て確認された27例を対象とした．（アンケート調査では

ないので自験例の妊娠実数を示すものではない．）な

お，AID妊娠例と，精管結紮術後の再開手術による妊

娠は，今回の研究対象から除外した．

成　　績

　1．治療法

　妊娠症例27例について，治療の有無，治療法の種類，

などとの関係について検討した．男性不妊に対して何ら

かの治療をおこなつて妊娠した治療群は22例，不妊を主

訴として受診したが泌尿器科的検査中などのため治療を

i

9
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おこなわないうちに妊娠した非治療群は5例であつた．

前者の治療群について治療内容を検討し，妊娠時おこな

つていた治療法ないしは妊娠前におこなつていた治療法

を，妊娠成立に有効な治療法としてみると，薬物療法20

例，一非ホルモン剤によるもの8例，ホルモン剤による

もの12例一，手術療法2例となつていた．

　具体的な治療内容は次の通りである．

　治療群：22例

　非ホルモン剤による薬物療法　8例

　　イノシン　2例

　　複合ビタミンB剤　1例

　　グルタミン　1例

　　パンテチン　1例

　　メコバラミン　1例　（AIH妊娠）

　　アンピシリン　1例

　　イノシン＋グルタミン　1例

　ホルモン剤による薬物療法　12例

　　PMSG　5例　（うち1例AIH妊娠）

　　HCG　1例　（AIH妊娠）

　　エナント酸テストステロン　3例

　　複合ホルモン剤　2例

　　クエン酸クロミフェン　1例

　手術療法　2例

　　静索静脈瘤高位結紮術　2例　（うち1例は術後

　　ATP＋グルタミンの薬物療法の併用）

　非治療群：5例

　これらの治療regirnen，妊娠と治療経過，既往治療

歴，妊娠時精液所見を表に示す．自然妊娠24例，AIH

妊娠3例であった．

　2．妊娠時精液所見

（541）　95

　妊娠時の前後に検査した精液所見を調査した．

　（1）精子数

　何らかの治療を行なつていた治療群のうち，自然妊娠

した19例の精子数は，最低2×106／ml，最高71×106／mI

で，10×106／ml未満3例，10～39×106／ml　10例，40×

106／ml以上6例であった．

　薬物療法を行なつてAIH妊娠した3例の精子数は，

14×106，19×106，45×106／mlであつた．

　非治療群はいつれも自然妊娠で，その5例の精子数

は，7×106，20×106，25×106，47×106，67×106／ml

であつた．

　なお，無精子症の妊娠例は認めなかつた．

　（2）精子運動率

　治療群で自然妊娠した19例の精子運動率は，最低0

％，最高80％で，50％以上11例，50％未満6例，不明2

例（他病院検査のため）であった．0％の症例は他時期

の検査でもほとんどが0％で，5％以上になつたことは

なかった．

　治療群でAIH妊娠した3例の精子運動率は，それぞ

れ5％，17％，40％であった．

　非治療群で自然妊娠した5例の精子運動率は，12％，

40％，55％，60％，85％であった．

　3．　AIH

　妊娠例27例中，AIHを行なつたことのある症例は11

例であつた．これらのほとんどは産婦人科でAIHを行

なっていたが妊娠せず，精液所見の改善を求められて泌

尿器科に依頼されたものであった．

　泌尿器科初診後，AIHで妊娠したのは3例で，妊

娠前後に用いられていた薬剤と初診後妊娠までの期間

は，PMSG，　HCG，メコバラミンで，2カ月，3年1

表1治療群（非ホルモン療法）

症例

番号
治療法

妊娠妊娠時精液所見

　　　　数　　運動率
例数　　（106／ml）（％）

治療経過 既　往　治　療　歴

1

f

o

1　イノシン

2

3

4

　〃
複合ビタミンB剤

グルタミン

5　パンテチン

6　メコバラミン

7

8

イノシン
　　十グルタミン

ァンピシリン

2

1

1

1

1

1

1

30

45

28

2

63

19

25

25

80

70

40

0

40

17

30

3カ月間治療後2ヵ月で
　　　　　　自然妊娠

6ヵ月間治療中自然妊娠

4カ月間治療中自然妊娠

2カ月間治療後2カ月で
　　　　　　自然妊娠

2カ月間治療中自然妊娠

3ヵ月間治療中AIH
　　　　　　　　妊娠

6カ月間治療中自然妊娠

（一）

（一）

（一）

　　　イノシン十総合アミノ酸十AIH，泌科
　　　PMSG

（一）

　　　　AIH十複合ビタミンB剤，漢婦人科
　　　　方薬

婦人科AIH

50　1ヵ月間治療中自然妊娠　　（一）
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　表2　治療群（ホルモン療法）

日不妊会誌　31巻4号

症例

番号
治療法

妊娠妊娠時精液所見

例数（　　数106／ml）響 治療経過 既　往　治　療　歴

9　PMSG

10　　〃

11　　〃

12　　〃

13　　〃

14　HCG

15　エナント酸
テストステロン

16　　〃

17　　〃

18　複合ホルモン剤

19　　〃

20　クロミフエン

5

1

3

2

1

45

56

20

40

15

14

13

10

8

70

37

34

40

70

20

80

5

75

3カ月間治療中AIH妊
娠

3カ月間治療後4カ月で
自然妊娠

2カ月間治療中自然妊娠

3カ月間治療後3カ月で
自然妊娠

3カ月間治療中自然妊娠

3カ月間治療後2カ月で
AIH妊娠
6カ月間治療中自然妊娠

45　2カ月間治療中自然妊娠

55　3カ月間治療中自然妊娠

65

55

80

24カ月間治療後1年で自
然妊娠

10カ月間治療中自然妊娠

7カ月間治療中自然妊娠

婦人科　AIH

（一）

婦人科　AIH＋総合ホルモン剤

婦人科　AIH＋総合ホルモン剤，
泌　科　PMSG　1クール

（一）

　　　　AIH十複合ビタミンB剤，
泌　科
　　　　イノシン，グルタミン

　　　　AIH十総合ホルモン剤，イノシ
泌　科　ン，グルタミン，複合ビタミン
　　　　B剤

泌科クロミフエン
婦人科　AIH，
泌科ATP，グルタミン，　DOXY，　ST

（一）

婦人科　AIH

泌科複合ビタミンB剤

註：症例10　同一薬剤で3回妊娠

町

9

表3　治療群（手術療法）

症例

番号
治療法

　　　妊娠時精液所見
妊娠
　　　　数　　運動率
例数　　　（106／ml）（％）

治　療　経　過 既往治療歴

21　精索静脈瘤高位結紮術　2

22　　　　　　〃

8

71

　　　術後4カ月自然妊娠

50　　術後6カ月自然妊娠（ATP＋グルタミン併用）

（一）

（一）

註：症例22，同一薬剤で2回妊娠

表4　ヲ・F　Yft療君羊

症例

番号

　　　　　妊娠時精液所見妊娠
　　　　　数　　　運動率例数　　　　（106／ml）　　（％）

既往治療歴 女性不妊因子

23

24

25

26

27

5 16

67

7

47

20

55

85

60

40

12

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

未検査

排卵誘発剤，

未検査

なし

なし

ホルモン療法，通水療法
A

，

ヵ月，直後であつた．残りの8例はAIHを中断した

り，AIH以外の治療に切り換えて，自然妊娠したもの

である．AIHを中断してから妊娠するまでの期間は，

最低1カ月，最高1年7カ．月で，1例を除き1年未満で

あつた．

　4．泌尿器科初診より妊娠までの期間

　最終月経や分娩日などより妊娠時期を推定し，泌尿器

科初診日からの期間について調べた．半年以内に妊娠し

たものが9例（うち3例は泌尿器科初診以前に産婦人科

で何らかの治療を受けているので，治療期間は更に長く
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表5　治療薬剤と投与方法

（543）　97

イノシン……’”……”＋一”…‘

複合ビクミンB剤……………

グルタミン………　’’”

パンテチン・……・・……「…・…

メコバラミン…・……　……

ATP…・・……………・一・・

アンピシリン…・……・

PMSG　………－
HCG・……・一・……・…一

エナント酸テストステロン・・

複合ホルモン剤…………”…

クエン酸クロミフエン…・・…

　　゜イノシーF⑭

… 　　ビタメジン⑪

　　・グルミン⑬

　・パントシン⑪

　　・メチコバール⑪

　・アデポス⑪

　　・ビクシリン⑭

　　・セロトロピン⑪

…　・・HCG⑪

…… エナルモンデポ⑪

r－・ メサルモンM⑬

・・…・ クロミッド⑪

1目量1200mg内服

1日量6カプセル内服

1日量39内服

1日量180mg内服
1日量1500μ9内服

1日量120mg内服

1目量19内服
1000単位週2回注射

1000単位週2回注射

100～125mg隔週注射

1日量6錠内服

1日量25mg内服

（％）

80

運動率

　数
図1　妊娠成立時の精液所見

表6症例■32歳（妻3・歳）

●治療群

oヲF治療署羊
43－1

年月

43－1

43－2

43－6

43－9

44－11

45－12

45－12

45－12

なる），半年～1年7例（うち4例は産婦人科での治

療歴がある），1年～2年　3例　（うち2例は産婦人科

で治療歴がある），2年以上　3例　（うち1例は産婦人

科で治療歴がある）であった．

症　　例

47－3

47－3

47－7

48－3

48－3

　興味深い症例を若干例提示する

　1、再妊娠症例

　薬物療法を行なつて妊娠した症例のなかに，再び挙子

を希望して同一治療を求められて行なつたものが5例あ

り，うち2例は再妊娠した．使用薬剤はそれぞれPMSG

と，ATP＋グルタミンである．前者は症例番号10で，

PMSG療法を4クールおこない，3回妊娠して3児を

得た　（表6）．後者は症例番号22で，精索静脈瘤手術例

で，術後薬物療法とともにAIHを行なったが，　AIH

妊娠ではなく自然妊娠した．分娩後1年半で再受診，同

一一Pt剤を3カ月間服用中に自然妊娠した（表7）．

　2．精液所見不良妊娠症例

　妊娠時前後に検査した精液所見がきわめて不良であつ

48－5

48－8

50－6

50－6

50－10

50－10

初診　原発不妊（不妊期間2年7ヵ月）

精子数／m1　運動率％ 治　療

25×106

15×106

10×106

56×106

0

80

50

70
PMSG注

⊥（43“6→9）

1男児出産1（推定受胎　44－1）

挙子を希望して再受診

80×106

65×106

60

90 放置

妊娠しないため再受診

44×106

135×106

20

80
PMSG注1（47’5－，7）

妊娠しないため再受診

17×106 45 PMSG注
　／（48－4→5）

1妊娠反応（十）［（49－1　男児出産）

8×106 50

挙子を希望して再受診

25×106 10 PMSG注
t（50－6→8）

1妊娠反応（＋）1（51－6　女児出産）

69×106 70

たものもかなりみられた．精子数が10×106／ml以下で

あつたものが5例である．症例番号4は治療経過中精子

数は10×106／ml以下で，精子運動率はほとんどが0％
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棚「精子蜘1 運動率％ 治　療

54－9

55－11

55－11

55－11

55－12

56－1

56－2

56－4

6～20×106
産婦人科AIH
　　　　　⊥

初診　原発不妊（不妊期間2年6カ月）
　　　精索静脈瘤（＋）

18×106

18×106

14×106

71×106

5以下

20

20

20

精索静脈瘤高位結紮術

アデホス十
グルミン内服AIH
↓⑮翻⑮ε面

5卜6D妊娠反応吐 （57－2　女児出産）

58－9

58－11

58－11

挙子を希望して受診

産婦人科　AIH
　　　　　⊥

69×106 38　アデボス＋グルミン内服
　　　1（58－11－59－2）

59－2唾娠反応（＋）1 （推定受胎　59－1）

であったが，各種治療を行なつて自然妊娠した（表8）．

症例番号17は産婦人科でAIHを行なつていたが妊娠せ

ず，精液所見が悪化したため泌尿器科に紹介された．精

子数，精子運動率ともに不良で，同時に精液中に白血球

を多数認めたため，種々の薬物療法を行なつたが，精液

所見は著明な改善をみるに至らなかつたにもかかわらず

自然妊娠した（表9）．

考　　察

　妊娠の成立には卵子と精子が成熟し，タイミングよく

受精することが必要である．不妊症治療の究極の目的は

妊娠の成立であるが，男子不妊症の治療成績は必ずしも

い1圏3）．それは妊娠成立には多数の因子が関与している

からである．そこで，自験例の確実な妊娠例を分析する

ことによつて妊娠成立に必要な因子を探らうと考えた。

　不妊を主訴として受診した自験例は377例であって，

今回検討の対象となつた妊娠例は27例，7．2％である．

これらの症例はすべてわれわれに直接報告にみえて対話

出来た確実な妊娠症例があつて，自験例の妊娠実数を把

握したものではない，アンケート方式による追跡予後調

査ではないので，男子不妊症の妊娠率を計算することは

出来ないが，個々の症例の詳細な検討が可能である．

　治療法による検討

　われわれの行なつた薬物療法は石神のいうように2，4）

原則として非ホルモン療法を第1選択とし，ホルモン療

法を第2選択としている．しかし，精液所見が不良なも

のにはホルモン療法を先に行なうこともあった．また，

薬剤の選択には体系づけられて行なつているのではな

く，造精機能の回復促進をはかる可能性のある薬剤が適

宜無作為に投与した．

　現在，非ホルモン剤としてはビタミンB1，　B1　L・，　E，

ATP，アミノ酸，カリクレイン，　CoA，漢方薬など，多

種の薬剤が用いられている．これらが造精機能にどのよ

うに作用するのかは明らかではないが，いずれも男子不

妊症にある程度の有効性が報告されている．しかし，卓

越したものはなく，満足出来る成績とはいいがたい．自

験例の成績においてもある薬剤に妊娠例が多いというよ

うなことは認められず，多種薬剤に少数例つつという結

果であつた．

　ホルモン剤としてはゴナドトmピン製剤と男性ホルモ

ン製剤とが広く用いられている．男子不妊症に対するゴ

ナドトロヒ゜ン製剤として，LH作用を期待してHCG，

FSH作用を期待してPMSG，　HMGが投与されてい

表8症例■29劇妻27歳）

産婦人科 AIH　メサルモンM内服

50－7 初診　原発不妊（不妊期問1年）

年月 精子数／ml 運動率％ 治 療

50－7

50－7

10×106

7×106

0

0 イノシーF＋ポリタミン内服　AIH

出張のため治療中断

51－6

51－10

7×106

2×106

5％以下

0

PMSG注　　↓　（51－6－→10）

グルミン内服
　　↓　（51－11…＞12）

52－3 i妊娠反応（＋）1　（推定受胎　52－2）

サ

壇

1

1

1

1

1

i
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表9　症例　■38歳

（545）　99

年月 精子数／ml 運動率％ 治 療

55－4

55－5

55－6

55－9

29×106

11×106

5×106

4×106

40

50

50

10

産婦人科　AIH

　　　　　↓

t

55－9 初診　原発不妊（不妊期間5年）

55－9

55－11

55－12

56－3

7×106

4×106

8×106

8×106

40

20

30

55

白血球（＋）

白血球（＋）

白血球（＋）

白血球（＋）

アデポス十グルミン内服
↓

DOXY内服↓

ST内服
↓

エナルモンデポ注
↓　　（56－1－→56－3）

56－3 1妊娠反応（＋）1（推定受胎　56－2）

r

L

1

1

幽

▼

る．自験例の成績ではPMSGの妊娠例が多かつたが，

これは症例番号10がドラマチックに奏効して3児を得た

印象が強かつたため5），一時期多数例に使用したためで

ある．最近ではHMGIHCG併用療法を試みている
が1・の，いまだ妊娠例を経験していない．これはゴナド

トロピン製剤はすべて注射剤で，週2～3回を長期間通

院することは，男子不妊症症例のほとんどが不可能であ

り，ごく限られた例にしか使用出来ないことがネックと

なつているNテストステロン製剤でも同様な理由で大量

療法は施行しにくく，ほとんど行なつていない．通院治

療が可能な範囲でというと月1～2回のデポー剤注射と

いう少量療法になつてしまう．自験例のなかでメサルモ

ンM⑪で妊娠例があることから少量の男性ホルモンで

も効果が期待出来ると思われる．

　クエン酸クロミフェンは非ステロイド性のエストロゲ

ンァンタゴニストであるので，視床下部に作用して内因

性ゴナドトロピンの分泌を増加させて造精機能を刺激さ

せる．経口剤なので使用しやすい．われわれは25mgを

1日量とし，3週間投与1週間休薬というJonesらの

方法7）にしたがつている，もつと大量という報告8）もあ

るが，本剤が肝障害などの副作用もあるので，少量長期

間継続する方式をとつている．

　副性器感染が不妊の原因になり得ることも知られてい

る．自験例でも精液中に白1血球が多数認められた乏精子

症に対して抗生物質を投与したところ，すぐに妊娠した

症例があつた．しかし，同様な症例に対して化学療法を

おこなつても妊娠しないばかりか精液所見の改善もみら

れないものも少なくない．最近，クラミジアやウレアプ

ラスマ感染が話題となつているが9，1°），今後の検討が必

要であろう．

　造精機能障害をきたす病因として，精索静脈瘤，停留

睾丸が存在している揚合には外科的療法がすすめられ

る．とくに精索静脈瘤は手術で男性不妊を治療出来る疾

患として有名である3・11）．高位結紮術により造精機能を

回復させる．術後薬物療法を併用する方がよいという意

見もある12）．自験例のうち症例番号21は術後の精液所見

改善が明らかではなかつたが，4カ月目に妊娠した．精

子数以外の何らかの因子が関与しているのかも知れな

い．

　精液所見による検討

　精子数や精子運動率は同一個人でも常に一定した値を

示すものではなく，採取した時期によつてもかなりのバ

ラツキがある．頻回の精液検査をおこなつてその平均値

をみるのが最も信頼出来るが，臨床的にその実施は容易

ではない．そこで，妊娠時期に最も近い精液検査成績に

ついて検討した．

　自験例27例の精子数量最低2×106，最高71×106／ml

の間に広く分布していた．乏精子症といわれている40×

106／ml以下の妊娠例が19例と2／3を占めていた．妊娠可

能な精子濃度については多くの議論があるところである

が，最近かなり低くとも妊娠可能であるといわれてい

る13，14）．　自然妊娠可能な下限値は20×106／mlといわれ

ていたが，1000万台でも相当数の妊娠例が存在している

ことが示されている．自験例では10×106／ml以下のも

のが5例あり，2割近く占めていたのは注目される．こ

れは高度乏精子症でも妊孕性があるのか，あるいは精子

数が一過性に増減する乏精子症ならば妊孕性は否定出来

ないということが考えられる．

　精子運動率については，自験例27例は0％から80％ま

での広い範囲で分布しており，50％未満の不良例が12例
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と半数近く占めていたtなかでも症例番号4の0％は，

他時期の検査でも0％を示すことが多かつたので，解釈

に苦しむところである．

　WHOでは精液検査の判定法の統一基準として，妊

孕男子の下限値が精子数20×106／ml，運動率60％，その

うち前進運動が認められるもの40％ということを提唱し

ている15）．しかし，自験妊娠例の成績ではこの数字を下

廻るものが少なくないので，精液所見が不良であるから

妊娠出来ないということにはならないことを示してい

るd山口大のデータ16）で妊娠時の精液所見が治療前より

減少しているものを認めていることを合わせ考えると，

妊孕性に関しては精子数、精子運動率が重要な条件であ

るのは間違いないとしても，精液所見以外の別の因子も

考慮されなければならないことを示唆しているように思

われる．

　AIHに関する検討

　われわれの施設では不妊の診療において泌尿器科と産

婦人科とが密接に連絡しあつて協力体制をとつている．

AIH　も不妊症治療の一環として積極的に行なつてい

る．AIHの男性不妊因子に関する適応としては，精液

所見が不良な症例で，乏精子症や精子運動性低下があげ

られている．40×106／ml未満，50％未満とされてい

る17），

　自験妊娠例27例について調べると，AIHを行なつた

ことがある症例は11例とかなり多かつた．泌尿器科初診

後AIHにより妊娠したのは3例で，残りの8例は
AIH　を中断して男性不妊に対する治療を行なつて自然

妊娠したものである．

　これらのなかでとくに興味をひく症例番号22について

考察したい（表7）．昭和55年初めより昭和56年4月ま

で毎周期にAIHが施行された，その間男性不妊の治療

として静索静脈瘤手術，術後薬物療法を行なつていた．

曜和56年5月風邪のためAIHを中止したが，この周期

に自然妊娠した．妻は卵管疎通性検査で卵管痙攣を認め

通気を行なつたという事実から，心因性要因がからんで

いる可能性が推定される，

　男子不妊症の妊娠率

　男子不妊症の原因の多くは睾丸における造精機能障害

であるが，その病因を明らかにすることは困難なことが

多い．したがつて，造精機能障害による男性不妊の治療

法は薬物療法が中心になるが，その効果を妊娠率でみる

限り，すぐれているとはいいがたい1ρ．石神によれ

ば4）経過を追跡し得た治療症例2641例の妊娠は274例

10．4％にすぎないという．しかし，精液所見上重症とみ

られる5×106／ml以下の症例でも9．23％に妊娠の成立

をみていることから，治療の意義があることを示唆して

いると述べている．

　一方，不妊症と診断されたものの自然妊娠率は，15～

20％と報告されている18）．前述の石神の成績にしても，

多くの薬剤の治療成績を集計したSchillの成績1）にし

ても，治療によつて妊娠率が向上しているとは断言出来

ない．わが国におけるアンケート方式による追跡予後調

査で未治療群の妊娠率の方が治療群のそれを上廻つてい

るという報告もみられる19・2°）．今後さらに治療法の開発

や改善が望まれる．

　（本論文の要旨は第30回目本不妊学会総会において発

表した．）
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Clinical　studies

male

on　pregnant　cases　of

infertility

Takao　Osada，　Takeo　Inoue，　Takao　Hoshino

　　　　　　　　and　Michitaka　Yajima

Department　of　Urology，（Director：Prof．　T．

　　　Inoue）St．　Marianna　University　School

　　　　　　　　　　　　　of　Medicine．

　During　the　past　l3　years’period，377　patients

visited　St．　Marrianna　University　male　infertility

clinic．　In　27　cases，　their　fertility　was　recognized

by　conception　of　their　wives．　Twenty　two　gain－

ed　their　children　after　treatment　for　their　inferti－

litv　whereas　in　5　cases　pregnancy　was　noted　dur．

ing　urological　evaluation　before　treatment．　Succ．

essful　treatment　for　infertility　in　22　cases　consisted

of　pharmacological　therapy　in　20　cases　including

hormonal皿edication　in　12　and　non－hormonal

medication　in　8．　In　addition，　in　2　cases　pregnan－

cy　was　noted　after　surgery　for　varicocele．

　　Their　sperm　count　ranged　between　2×606－

71×106；10×1060r　less　in　4　cases，10－39×106　in

14cases　and　above　40×106　in　g　cases　respectively．

Sperm　motility　ratio　ranged　between　O－80％in－

cluding　50％or　more　in　14　cases　and　below　50％

in　ll　cases．

　　Two　out　of　5　successful　cases，　re．pregnancy　was

noted　after　pharmacological　therapy　by　the　pre－

vious　medication．
　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年12月3日）
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　20歳男子で両側陰嚢内容欠如を主訴に当科受診既往歴，家族歴に特記すべきことなし．身長173．2cm，

体重65．Okg，指極178．Ocmと類寅官様体型を示した．女性化乳房はなく，ヒゲをみとめなかつたが，恥毛を

数本みとめた．陰茎は小さく，前立腺触知せず，睾丸を両側触れなかった．血中LH値66．6mIU／ml，　FSH

93・5mlU／ml・テストステロン22ng／dlと高ゴナドトロピン性性腺不全症の所見を示した．　hCG試験で無反

応．染色体型は，46XYであつた．試験開腹で，女性内性器みとめず，陰嚢上部に両側とも副睾丸様組織を

みたが，睾丸をみとめなかつた．精管は，鼠径管内の部分が欠除していた．

　無睾丸症と診断し，テストステロンを補充し，男性化をみた．

　自験例は，本邦で13例目にあたる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jap．　J．　Fert，　Ster．，31（4），548－552，1986）

緒　　言

　ほぼ正常の男子内外性器をもつ無睾丸症は，gonadal

dysgenesisとその発生機序に明らかに違いがある．今

回20歳の本症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

　患者：20歳男子．

　主訴；両側陰嚢内容の欠如．

　家族歴：両親とも健康，姉1人，兄1人ともに健康．

　既往歴：特になし．

　現病歴：中学生の頃，両側陰嚢内容の欠如に気づくも

放置．1983年8月27日，当科受診．

　現症：身長173．2cm，体重65．Okg，指極178．Ocm，ヒゲ

そらず，女性化乳房なし，恥毛数本認めた．陰茎45×18

mmと小さく，睾丸は両側とも触れず，前立腺触知せ

ず，以上類宙官様体型であつた（図1，2）．

　検査成績：血算，血液化学，検尿いずれも異常なし．

血中LH，　FSHおよびプロラクチンは，それぞれ66．6

mlU／ml，93．5mlU／ml，11．5ng／ml，血中テストステロ

ンならびにエストラジオールは，おのおの22ng／dl，10

pg／ml以下と，高ゴナドトロピン性性腺不全症の所見を

示した．

　hCG試験D（ゴナトuピン⑪（帝臓）4000単位3日連

続筋注）で血中テストステロンは，前値22ng／dlが4日

目19ng／dlと反応を示さなかつた（図3）．

　LH・RH試験1）（LH－RH注射薬⑪（タナベ）100μg静

注）でLHおよびFSHは，それぞれ66．6mlU／ml，

93．5mlU／mlが30分後に651．OmlU／ml，248．7mIU／m1

と著増した（図4）．

　末梢血リンパ球培養による染色体検査で，46，XYと

正常男子型を示した．

　静脈性腎孟造影は，正常所見であった．

　尿道造影でも，膣を認めず，異常をみとめなかつた．

　血中テストステロン値が低値でhCG試験でも無反応

であることより無睾丸症を疑つたが，両側停留睾丸の可

能性もあるため，1985年1月30日試験開腹を施行した．

　下腹部正中切開で腹腔に入つた．両側精管を認めた

が，内鼠径輪の手前で盲端となつており，これを摘除し
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　図1　全　身　像

類宙官様体型を示した

布施・角谷・伊藤・島崎

　　　　　図2　陰部所見
陰茎は小さかつたが，恥毛を数本認めた

た．精系血管は明らかでなかつた．睾丸を腹腔内より腎

茎付近まで，探したが見い出せなかつた．子宮，卵管，

卵巣をみとめなかつた（図5）．病理組織学的に両側と

も精管であり，睾丸組織はなかった．

　1985年3月22日，偽睾丸挿入のため陰嚢部切開する

と，副睾丸様の腫瘤および精管をみとめ，これを摘除し

た．後者は，外鼠径輪で終わつていた．摘除標本は，病

理組織学的に両側とも副睾丸様組織および精管であつ

た．睾丸組織を認めなかつた（図6）．

　以上より無睾丸症と診断し，現在エナルモン・デポ

ー⑮（帝臓）250mgを3週に1度投与し，男性化をみた．

血中テストステロン値

　　　n9／dl

900

800

300

200

100

0

前
値

（549）　　103

　　　　　　　　　　4
囮成人男子正常値　日
　　　　　　　　　　目

hCG試験
図3　hCG試験（ゴナトロピン⑬4000単位3
　　　日連続筋注）無反応であった．

血中LHおよびFSH値

　600

400

200

0

剛
値

30 60

LH－RH試験

90

●一●　LH

O－－O　FSH

120分

■LH・成人男子正常値
［コFSH　成人男子正常値

図4　LH－RH試験（LH－RH　IOO，f」g静注）

　　　LH，　FSHとも著明に反応した

考　　按

　無睾丸症は，1564年Cabrol2）が最初に報告した．

20，000人に1人の発生頻度3）とされ，稀れなものといえ

る．停留睾丸の手術例からみた本症の発生頻度は，Gro・

ss　ら4）は0．6％，　Green　らJ「），0．56％，　Abeyaratne

ら6），1．3％としている．本邦では，落合ら7）は0．5％，

本村8）1．3％，野々村ら9）1．5％と欧米とほぼ同様の発生

頻度である．本邦の報告は，市川ら10）の報告以来，自験

例も含めて13例にすぎない11－17）（表1）．

　睾丸の発生障害は，性腺の消失の時期により4つに分

類される18），内性器発生のcritical　stage以前の性腺の

発生障害によるもので，ウオルフ管の発達のないもの
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　　　　　図5　試験開腹
両側精管を認めた．内鼠径輪の手前で盲端

となつていた（テープをかけてあるのが精
管）．

表1　無睾丸症本邦例

無睾丸症

左
側

右
側

口不妊会誌　31巻4号

　　　　　図6　病理組織所見

両側とも副睾丸様組織および，精管を認め

たが睾丸組織をみなかつた

精
管

副

睾

丸
様
組
織

No．　報告者　年度　年齢 主　訴

1　市川195926

2　志田1960 6

3　菅原196831

4　熊沢1968　8
5　西197319
6　本村1974　4

7　松浦1977　6
8　　　〃　　　〃　　11

9　広川工97920

10　丸田1981　3
11　野々村1983　5
12　　　〃　　　〃　　　6

13　　自験例　 1985　 20

陰嚢内容欠如，類宙官
症体型

陰嚢内容欠如，陰茎短
小

二次性徴欠如，陰唇癒
合様陰嚢

陰嚢内容欠如

性器発育不全

陰嚢内容欠如，再発性
尿路感染

外性器発育不良，二次
性徴欠如

両側陰嚢内容欠如
タト’性暑諄異常

両側陰嚢内容欠如

で，pure　gonadal　dysgenesisカミある．次に性腺の髄質

部がミューラー管の発育を抑制し，ウオルフ管を残すま

で機能したが外陰部の分化を十分行なう前に消失した

agonadism．3番目は，男性仮性半陰陽を伴つた無睾丸

症で，ミューラー管の分化をみ，外陰部の男性化が不充

分のものである．睾丸が胎生16週まで健在であると，自

験例の如く，外陰部が男性型を示す無睾丸症となる．

　睾丸消失の原因として睾丸下降時の機械的障害や精索

捻転6）による血行不良などが考えられるが詳細は不明で

ある．

　本症は，前述の如く，外性器が男性型であるが，両側

陰嚢内容を触れないため小児期に発見されることが多

い．本邦13例中8例は，思春期前の例であつた（表1）．

思春期以後のものは，二次性徴の発現をみず，類宙官様

体型を示すので，これも主訴として来院する．自験例

は，恥毛が少ないながら存在したこと，類宙官症も比較

的軽度であつたことより，ある程度の二次性徴を発現さ

せる時期まで睾丸が存在していた可能性もあろう．

　停留睾丸，とくに腹部睾丸の悪性腫瘍発生率は高く，

本症との鑑別は重要である，hCG試験が，その鑑別に

役立つ．Tosiら19）によると，血中テストステロン低値

のもののうち，①LH，　FSHが高値のもの，②LH，　FSH

が正常あるいは低値でhCGに反応しないものは，睾丸

が存在しないと診断し，試験開腹の必要がないとしてい

る．②については，低ゴナドトロピン性性腺不全症で停

留睾丸例にhCGに無反応のものがあることより2°），必

ずしも，全例にあてはまるものではないだろう．自験例

は①の例であり，hCG試験にも無反応であつた．今後，

このような例に対して試験開腹を控える必要もあろう．

雪
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　試験開腹は，後腹膜全域を探すのが理想であろうt侵

襲が大きいことより実際的でなく，精系血管，副睾丸，

精管のうち，いずれか1つおよび内鼠径輪近傍の検索で

十分とするものもある21）．Levittら22）は，精系血管以

外のものは，睾丸と離れて存在しうるという．自験例

は，副睾丸，精管の近傍および腹腔側より視触診により

腎茎付近まで検索した．なお，Andrography，　inguinaI

herniography，　pelvic　pneumography，選択的睾丸動脈

撮影23），最近ではLaparoscopy24）により，非観血的に

睾丸の存在の有無をみようとする試みがあるが，試験開

腹に先立つて睾丸の位置を確認し，手術侵襲を少なくす

ることに主に意義のあることだろう．

　治療は，男性ホルモン補充である．本症では，他の性

腺不全症と比較し，男性ホルモン補充による男性化が著

明という．標的器管のアンドロゲン・レセプターを含め

た応答機構が，胎生期の睾丸の機能により影響をうける

とすると，本症では，その障害が，少ない可能性もあ

る．ホルモン効果の差の一因かもしれない．実際，自験

例でも良好な男性化をみた．

結　　語

20歳男子の無睾丸症の1例を報告するとともに，若干

の文献的考察を加えた．自験例は，本邦で13例目にあた

る．

　本論文の要旨は，第58回日本内分泌学会秋季大会にお

いて発表した．
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　　A20－year－01d　male　visited　the　Chiba　Univer－

sity　Hospital　with　the　chlef　complaint　of　the　de．

fect　of　intrascrotal　content．　He　is　173．2cm　tall，

65，0kg　in　weightandhisarmspanisl78．Ocm・
He　has　a　eunuchoid　constitution．　He　has　no　gy．

necomastia　and　no　beard　but　several　pubic　hairs

were　recognized．　His　penis　was　small　and　the

prostate　was　not　palpable．　There　is　no　testis　pa－

Ipable　in　his　scrotum・

　　The　Ievels　of　luteinizing　hormone，　fo11icle　sti－

mulating　hormone　and　testosterone　in　blood　were

日不妊会誌　31巻4　号

66．6mlU／ml，93．5mlU／ml　and　22　ng／dl，　respecti－

vely，　which　showed　the丘ndings　of　hypergonado－

tropic　hypogonadism．

　　There　was　no　response　in　the　level　of　testo－

sterone　in　blood　after　the　administration　of　human

chorionic　gonadotropin．

　　The　chromosome　analysis　of　the　peripheral

lymphocyte　revealed　the　karyotype　of　46　XY．

　　Laparotomy　was　performed　and　no　female　inter－

nal　genital　organ　was　found．　In　the　upper　re－

gion　of　his　scrotum，　epididymis4ike　tissue　was

found，　but　no　testis　was　recognized．　Bilateral

seminal　ducts　proved　to　have　the　defect　of　the

portion　of　inguinal　canal．

　　The　diagnosis　of　anorchia　was　made　and　testo－

sterone　replacement　was　initiated．　Thereafter　he

gets　male　secondary　characteristics．

　　The　present　case　is　the　l3th　case　in　the　litera－

ture　of　Japan．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：昭和60年11月4日）
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　　　　　　第31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61年10月16日（木），17日（金）

会　場　　仙台市民会館

会　長　　折　笠　　精　一

　（東北大学医学部泌尿器科学教室）
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御 挨 拶

　このたび第31回日本不妊学会総会ならびに学術講演会を主催し，ここ仙

台市に，会員の皆様方をお迎え出来ますことは誠に光栄に存じますと共に，

心から歓迎の意を表します．本学会も昨年，蜂屋祥一教授のもとに第30周

年記念行事を含めて盛大に開催されました．昨年秋会長に就任いたしまし

てから，鋭意準備を進めてまいりましたが，これまでの輝かしい本学会の

歴史とその足跡を顧みますと，その責務の大きさに身の引きしまる思いが

いたします．今年は10月の初めに第51回日本泌尿器科学会東部総会もお引

き受けいたしましたが，どちらも1回目ということで何か再スタートとい

うような感じもいたします．

　当地での本総会開会は，1959年の第4回総会（会長：東北大　篠田糺教

授）および1975年の第20回総会（会長：東北大　鈴木雅洲教授）に続き3

回目となります．

　今年は本学術大会の約2週間後の10月25日からシンガポールで国際不妊

学会も開催されます．会員の皆様方も多数御出席されることと思います

が，それにも拘らず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．会場数をあまり増やしますと，関連する演題を聞けなくなること

もありますので，一般講演の発表時間を5分にしました．なお今回とり上

げました会長招請講演，特別講演，教育講演の方々には心よくお引き受け

いただき，それぞれの分野における最近の知見を御紹介いただけるものと

楽しみにしております．シンポジウムは基礎的分野の研究を臨床に応用し

ていただくことを考えて，二題とり上げました．各分野における最高権威

あるいは新進気鋭の方々ですので，数々の貴重な成果が討議されるものと

期待しております．

　仙台における本学術大会が，御参会の会員諸兄の活発な討論により学術

の発展と会員相互の交流を深めるためにも，多数の方々の御参加を期待い

たす次第であります．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　折　　笠　　精　一



108　（554）

口　程　概　要

学術講演会

　　昭和61年10月16日（木），17日（金）

　　会　場：仙台市民会館

　　　　　仙台市桜ケ岡公園4番1号　TEL（223）9956

　　第1会場（大ホール）・…一般講演，教育講演，特別講演，シンポジウ

　　　　　　　　　　　　　ム，会長招請講演，会長講演

　　第2会場（小ホール）…・一般講演

　　第3会揚（展示室）・・…・一般講演

　　第4会場（視聴覚室）…一般講演

　　商業展示………・展示室

　　　10月16日9時～17日15日寺

評議員会
　　昭和61年10月16日（学会第1日）　12時5分～12時45分

　　会場：仙台ニューシテイーホテル樫の間（2F）

　　　　　仙台市国分町2丁目14番23号　TEL（263）4191（代）

総　　　会

　　昭和61年10月16日（学会第1日）　12時45分～13時5分

　　会場：仙台ニューシテイーホテル樫の問（2F）

幹　事　会

　　昭和61年10月15日（学会前日）　15時～16時

　　会場：ホテル仙台プラザあおいの間（2F）

　　　　　仙台市本町2丁目20番1号　TEL（262）7111（代）

理　事　会

　　昭和61年10月15日（学会前日）　16時～17時30分

　　会場：ホテル仙台プラザあおいの問（2F）

新理事会
　　昭和61年10月17日（学会第2日）　7時30分一8時30分

　　会場：江陽グランドホテル號珀の間（4F）

　　　　　　仙台市本町2丁目3番1号　TEL（267）5111（代）

総懇親会
　　昭和61年10月16日（学会第1日）　18時30分～

　　会場：江陽グランドホテル鳳風の間（5F）
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仙台市中心部略図

○
　　　至山形
　宮仙
　城台

東
北

動
車
道

」亜1L
　　東北大学

医学部　大学病院

○　至青森
　　泉インター

　　　　（仙台駅より会館への交通案内）

　　　　　タクシー利用が便利です。

　　　　　会場まで7－8分，800円位

“

屡

桜ケ丘公園

大橋

巳口阻

ごむ口巳国

愚，

璽“

懸
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算仙台プラザ

憲③　　　⑬
　　江陽グランド
　　　　　ホテル

⑩⑥縢魍
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仙台南・ンタ’
／、／

○ ff

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

仙台ホテル

ホテル仙台プラザ

江陽グランドホテル

仙台東急ホテル

三井アーバンホテル

仙台シティホテル

ホテルリッチ仙台

（225）　5171

（226）　7111

（267）　5111

（262）　2411

（265）　3131

（223）　5131

（262）　8811

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭

仙台ワシントンホテル躍耀1闘1

ホテルニューモリスエ

東京第一ホテル仙台

ホテルサンルート仙台

ニューシティホテル

ホテル法華クラブ仙台店

艮陵会館

（224）0181

（262）1355

（262）2323

（263）4191

（224）3121
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学会参加者へのお知らせ

レ

「

‘

受付・参加費

　　　参加者は学会参加費として7，000円を一階ロビー，会場受付でお納め下さい．受付けは

　　午前8時30分より行っております．領収書兼用の名札を発行しますので，各自，所属・氏

　　名を記入のうえ，左胸にっけて下さい．

　　　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

　　　原則として行いませんが，緊急の場合，会揚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．

1
総懇親会ご案内

日　時：昭和61年10，月16日　（木）18時30分

会場：江陽グランドホテル5階鳳風の問

会費：7，000円

1

［

「

1

t
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一般講演者へのお知らせ

講演時間

　　1．一般演題は5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って下さい．討論は各群の講演終了後にまとめて行うことが

　　　　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　x　50　mm）に入れ，各自でスライド

　　　　ホルダーに挿入して下さい．スライド試写を行ってから，スライド受付にご提出下

　　　　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き換にお受け取り下さい．

1．

2．

3，

質疑応答について

一
般演題の討論は，座長の許可を受けてから，所属，氏名を明らかにした上で発言

して下さい．

発言は，討論用のマイクを使用し，演者の回答が終わるまでマイクの傍でお待ち下

さい．

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

交見室（1階，2階）にてこ交見をお願いします，

4

1

t



学会日程表

会長講演
会長招請講演

特別講演
教育講演
シンポジゥム

ー 般演題
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第1日

日 程　　表

（10月16日・木）

第1会場 第2会場
大ホール
（2F）

　　　　　　　　　　　　　　　1

9：20
間会の舌辛

9：30
9二31，～10：1（1 9：30～10：02 9：30

1受精・着床（1） 内膜症（1） 検査
（1～5） （26～29）

矢磯ギ　聴、 友川　　難
（東北大・産婦） （名一大・産婦）

10：00 一

1硫匹i硝2－……一一一一一…一’ 1
回　　脚　　等　　r　　－　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　一　　國　　卿　　一　　一　　醒　　一　　一　　冒　　■　　一　　π　　”　　”　　一　　一　　邑　　一　　一

1｛〕：02～10：26

内膜症（ID

一一一一一一

10：1

受精・．首床（II） （30～32） 検査
（6－9） 高見澤裕古

　　　　　　　　　　入谷　明　　　　（r黛大・産婦）
　　　　　　　　（京都大・家畜）　10：26～11，：50
　　－一一一’一一冒－－一一一一一”一一一一劉一”囲一一一一　1勾1ヨ莫・症（IID

　　　10ニ12～ll：14　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（33～35）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　真木　 IE博一

　　　受精・着床（IID　　　　　　　　　　　　　（秋田大・産婦）

11：00 　　　　百紬゜漏曵一1石156：iTゴ2ガー………”　”

　　　　　　　　（東邦大・座婦）　内膜症（IV）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（36～：39）
　　　一・一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一　　　　　　　　　杉本　　修

　　　塁岸コ撮銅　　　　＿＿．一＿迭國肱ソ綴～一
　　　　　　　　　　　（14～17）　　ll：22～］1：46
　　　　　　　　　　権　　崇英　卵管・f・宮（1）
　　　　　　　　（111こ都大・産婦）　　　　　　（・lo～・エ2）1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　　靖
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（産．業医大・産婦）
1／：．工6

13：001
13：25唱

　　　　展示室
　　　　（B1）

9：30～10：10
検一査・診断（1）

　　　　　　　　（50～54）
　　　　　　　谷澤　　修
　　　　　（大阪大・産婦）

10：10～10：34

検査。診断qD
　　　　　　　　（5t）　－57）
　　　　　　　岡1：日　弘幽：
　　　　（京都府大・産婦〉

】0：3】～11：06

検査・’診断（IID

　　　　　　　　（58～61）
　　　　　　　華原　惣隆
　　　　（金沢医大・産婦）

jI：o（i～ll：46

検査・診断（IV）

　　　　　　　　（62～66）
　　　　　　　北尾　　tLi．t．

　　　　（島根医大・産婦）
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第4会場

　　　　視聴覚室
　　　　　（B1）

9：30－10：18
．統計（1）

　　　　　　　　（75～80）
　　　　　　　水口　弘司
　　　　　（横浜市大・産婦）

1”一一一一一’一一一一一’一一’一一一一－冒冒『一’1－』一一

10：18～10：58

統計（ID
　　　　　　　　（81　一一　8t5）

　　　　　　　岩崎　寛和
　　　　　　（筑波大・産婦）

ユ0：58～11：30

機f髭性不妊・免疫（1）

　　　　　　　　（86～89）
　　　　　　　川中　 啓幹
　　　　　（川崎医大・泌尿）

轡員参1｝li鵬1溜（」＝・＝L一シテイーホテル2F陶剛

　　灘r漏1馬　　鋸r～、1温）　　撰濫顯も　　嚥1影隊拶触（ID
　　　　　　　　　　　q8－－22）1　　　　　（娼～・16）　　　　　（｛i7・－70）1　　　　　（1・）O　一　93）
　　　　　　　　　　佐久間勇次1　　　　　　　岡村　 均　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一与島　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　芳輝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　llりk　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新井
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・・。・禰闘悩一但～S－！一遡～－1儒ラ＝爾f（熊麩惑鋤一一1噺：i：ゴゴ譜黙コー粥～－1了獅顎三野墜ゴ塑一

　　　て受半青。肩i厨t（VI）　　　　　　　　　　耳「1管・・f害ヅ（IH）　　　　　　　　　　　季灸：盃三。　参1析（W）　　　　　　　　　　　機fl旨1生不lx　r：・免疫（IID

　　　　　　　　　　　（23～25）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（｛7～19）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（71～7・D　　　　　　　　　　　　　　　　　　（9重～97）

　　　　　　　　　　冨永敏郎　　　　　　須川　桔　　　　　　酒徳治三郎　　　　　　片山
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　σく阪市大・産婦）1　　　　　　（山rl大・泌尿）　　　　　　（富医薬大・泌尿）
1．1：35

15：00

16：001

（福井医大・産知｝）

14：35～｝5：00

会長講演
折笠　精・

座　　長
吉田　　修

1】5：00～15二30

会長招請講寅
正木　淳二

匪　長l　　　　　　　　　　　　　　　I匪ボIH　　車〔左珪

，一

ilシンポジウム（1）

「祷子：基礎から臨床へ」

　　　座　　長
17：00

18：00

18：30

熊本　悦明
毛利　秀雄

総懇親会（江陽グランドホテル5F鳳鳳の問）
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9：（）0

／0：00

9：00・一三）：：弘2

精s：・排半占（1）

9：32－ll）：OI
半1腎・」「一　・　イJl 半F璽i （lr｝

10：（月～10：36
i宇Bゴ’°州精（IID

第2日

日 程　表
（10月17日・金）

　　　1（1：：Sti－1⊥：（，8

　　　精f・・排精（IV）
　　　I　　　I
　　　I　　　　　　　　石原　　実　　　　　　　　　　高木　繁夫1－・一一一一一一……一……一一一…一一…一一
　　　：　　　　　　　　　（う憂，r01・」ミ．」〈，Jri［々ギ翼｝〉　　　　　　　　　　　　　　（［lk，霞責女11｝）　1ユo：52『ll：32

11：0｛〕一一一一…一一一一・一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

i掃舗1跳雛㍑欄司欄海鮒べ’獅（∵1灘
　　　1　　　　　（横浜市ノ〈・泌1、艮）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　，　し，J．1髄1　　た　　　．　　　戸準　

な↑量｝　 ）

　　　1量二IO－12：〔）．】　　　　　　　　　　　　［1：．10－12：0・1　　　　　　　　　　　　11：32～12：⇔・i
　　　I　　　「乃到三爵1」・卜1三器　　　　　　　　　　 LH・RII・寸1腺刺｛P，，（ホルモン（IV｝　　」州f・・Nlii，1・J（ID

　　　　　　　　　　　I購～鍵1　　　湿14楓繊l　　　l諏灘…
【2：04　．．．一．，．　ql一を轡レk）．i．　　　（塁隅大゜勲1む一＿　．一」名11汰’・勲・・D

l3：（）｛）

第1会場　　　　　　．． 第2会場．．」．．一．「」｝Li－一一

第3会場
大ホール 小ホール 展示室
（2F） （Bl） （Bl）

：：弘2 9：0〔，～9：32 9：0（．）－9：32

卜精（1） プロラクチン（1） 卵栄、・1生ステロイド（［〕
（98～10D （128～13D （158－－1〔ID

今村’．・り｝ 斎曝　　弓「 竹内　　【Eし

（昭和ノい泌尿） （痕医歯大・産婦） （新潟人こ・産婦）
一一一 一一一丁7冒71T1冒1了一一一一■一一一 一一一一一■■一一一一幽一一一唖一一一’一一一一一一一冒一一π一π一 胃111－一τ7．7「．．．冒冒一一一一「－P一」」1－11冒一－
1）：o．．1 9：32～1〔｝：‘M 9：32－40：12
1精（ID フロラクチン（ID

（1〔尼一1‘）5｝ （B2－135） 卵巣・性ステロイド（ID
斎藤　　博 西川　悦郎 q（玉2－166）

（埼1ミ医セ弓必11｝乏） （金沢人こ・産婦） 季［映　　裕輔
一一 1－一一曽r－一一．一胃一「．－．一齢一一一

10：36
一一．L一一1．．冒一■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

10：0．1－1（，：36
（高矢ロ医た・産攻｝1｝）

卜精（IID LH・RII・↑’｝i腺刺｛敷ホルモン（1｝
1一1■「7－一匿一一■一一一一一一．一．一一一一一一一一■一一一

（m6～［r｝9） （1；タ6－139） Lo：12－lo：52
守殿　　貞．夫 熊坂　　高・廻、

（神1リく・泌尿） （5蜀協医た・産如｝） 1川襲゜1生ステロイド（IID

1⊥：（，8

卜精（IV）

　　　（llo～113）

一一一一一一一一一一一一一””一雫「「「一一曹一7一一一n四一「－一一一一一’一一一曽’一一rπ一一rπrr＿－r冒1－

　　　　　　　　．1．o：36～11：08
　　　　　　　　LII・Rll・性腺刺1舅気ホルモン｛ID

　　　　　　　　　　　　　　　G40－143）

　　（田7～17D
　　橋木　．［E淑
（十L幌医尺・産婦）

　　　　第4会場
1　　　視聴覚室
　　　　　（B1）
I

E｝：oo－9：・1〔〕

妊娠・流産（1）
　　　　　　　　（i88～192）
　　　　　　　　儀島　　・．1　　　　　（兵庫医．メく・産な宵D

9二．10～1（1：［2

妊妨．・流産（H）
　　　　　　　　（193・一一196》
　　　　　　　　望月　貞．人．
　　　　　　（桝りF大・産婦）

　lQ：12－1．（，1．1．1

妊娠・流産（liD
　　　　　　　　G97－20〔｝〕
　　　　　　　　梱馬　廣明
　　　　　（一・（　5］・：医ノ〈・産婦）

　L〔｝：t’t～11：21

　r・術（D
　　　　　　　　C」01－2（，5）
　　　　　　　　藤封・　明和：
　　　　　　（束海．人こ・∫亭婦ll

－一一一一一一一一＿一＿＿．一．．．＿一＿一一一↑罵1耐・・（・　　｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2（，6～L？10）！

　　　　　　　　臼．井　将文1
　　　　　　（東邦．た・泌尿）｛

　　　　　　　　　　　　　：
　　　　　　　　　　　　　e

　　　13：00～・1：s：L）．1

　　　精巣・性ホルモン（D
　　　　　　　　　　　（［L）1－123）
　　　　　　　　　　　．こ矢　1箕輔
　　　　　　　　　　（名．人こ・泌尿）

　　　13：2・1－13：56
　　　精巣・性ホルモン（II）
　　　　　　　　　　　（12．1－・127）
　　　　　　　　　　　人森　弘之
　　　　　　　　　（岡lllた・泌尿｝1
14：00

島崎淳 1
和久　lil良・

⊥3：00～．13二2．1

聞脳ゼド喉体（1）
　　　　　　　（151～153｝
　　　　　　　門川　　i散
　　　　　（，し州ノく・産婦）
1：S：2・1・～13：5｛；

間脳・ドEITIi体（II）

　　　　　　　（151－－157）
　　　　　　　荒1卜　清
　　　一一．＿G鋸ρく．・産fltf’1’）

廣片　Il三彦

坂元　’IE

1：S：00～13：2．墨

卵．」t・・排卵（m）

　　　　　　　（181－183）
　　　　　　　前田　・一雄
　　　　　（鳥取ノく・産婦）

13：24－13：56
治療法・その他
　　　　　　　ll8』1r’8裸「

　　　　　（．痕邦大・産婦）

15：00 右村

IH1’lll

13：c，（，－1；峯：2．1

…イ　セックス暢劉
　　　　　（兵申医大・泌尿）

13：2’1～13：5（｝

インクー一ピックス（II）
　　　　　　　　（2レi－2t7）
　　　　　　　　阿曽　化郎
1　　　（浜松医一た・泌尿月

16：00

17：00

18：00

早．へ

．一璽塚．理丞

水野
清水

．．一一
」

亀

，

噸

t

1

j

1

1
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　　　　　　　　　　　　会　長　講　　演

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　吉　　田　　　修（京都大教授）

　　　　　　　　10月16日　（木）　14時35分～15時　第1会場

「男性不妊症領域における生物科学・遺伝子工学の応用」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学教授　折　笠　精　一

　　　　　　　　　　　　会長招請講演

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　吉　田　重　雄（日本大教授）

　　　　　　　　10．月16日　（木）　15時～15時30分　第1会場

「家畜の繁殖とフェロモン」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学教授正木淳二

　　　　　　　　　　　特　　　別　　　講　　演　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　和　久　正　良（帝京大教授）

　　　　　　　　10月17日（金）　1411寺～14時25分　第1会場

「血精液症」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉大学教授　島　　暗　　　淳

　　　　　　　　　　特　　別　　　講　　演　　II

　　　　　　　　　　　座長　坂　元　正　一（東京女子医大・埼玉医大教授）

　　　　　　　　10．月17日（金）　14時25分～14時50分　第1会場

「卵胞発育と卵子の成熟調節機構」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形大学教授廣井正彦



116　（562）

　　　　　　　　　　　教　育　講　演　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　町　田　：豊　平（慈恵医大教授）

　　　　　　　　10月17日（金）　14時50分～15時10分　第1会場

「プロラクチンと男性不妊症」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学講師木村正一

　　　　　　　　　　教　育　講　演　II

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　飯　塚　理　八（慶応大教授）

　　　　　　　　10月17日　（金）　15時10分～15時30分　第1会場

「卵管性不妊症の基礎と臨床」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学講師星合　昊

　　　　　　　　　　　　シンポジウム1

　　　　　　　　10月16日　（木）　15時30分～18時　第1会場

‘‘

精子：基礎から臨床へ”

　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　札幌医科大学教授　熊　本　悦　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学教授毛利秀雄

1．基礎

　1）　理学部生物系の立場から

　　　精子の運動開始，活性化，停止の機構

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学海洋研究所　森　沢　正　昭

（追加発言）

　　ヒトデ受精過程に関与する精子の構造とその機能について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学臨海実験所　経塚啓一郎

　2）　獣医家畜系の立場から

　　　単離精細管のWhole　mount標本の有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　岐阜大学農学部臨床繁殖　千　葉　敏　郎

，

r
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（追加発言）

　　遺伝が予測される精子の形態異常

　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡大学農学部家畜繁殖　小　島　義　夫

II．臨床

　1）　泌尿器科系の立場から

　　　精子の妊孕能

　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科　守　殿　貞　夫

（追加発言）

　　精子無力症における精子，精巣の微細構造について

　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科　佐　藤　和　宏

　2）　産婦人科系の立場から

　　　産婦人科臨床からみた精子受精能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　福島医科大学産婦人科　星　　　和　　彦

（追加発言）

　　Zona．free　hamster　egg　sperm　penetration　test（ZSPT）による精子受

　　　精能力の判定：不妊患者1083例の分析を中心に

　　　　　　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科　井　上　正　人

　　　　　　　　　　　シンポジウムII

　　　　　　　　10，月17日（金）　15時30分～18時　第1会場

‘‘ 不育症の診断と治療”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　東京大学教授　水　野　正　彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　旭川医科大学教授　清　水　哲　也

　1）　不育症一特に習慣性流産の診断をめぐって

　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大学医学部産婦人科　桑　原　慶　紀

　2）　不育症の内分泌学的背景

　　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学医学部産婦人科　和　田　裕　一

　3）　染色体異常と不育症

　　　　　　　　　　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科　藤本征一郎
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　　4）　形態異常と不育症

　　　　　　　　　　　　　　名古屋市立大学医学部産婦人科

　　5）　不育症における画像診断の意義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　旭川医科大学産婦人科

　　6）　不育症の免疫療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科

　　7）　不育症のホルモン療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部産婦人科

水野金一郎

石　川　睦　男

牧野恒久

片　山　和　明
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・一　般　演　題

第一日目　10月16日（木）

牟

前

の

部

牟

後

の

琶

第　1　会　場

纐厳瞬剛鱒 演 題 名 所属機関 講演者名

受

精

着

床

（1）

受
精

着
床

（n）

受
精

着
床

（皿）

受
精

着
床

（rv）

受
精

着
床

（V）

受
精

着
床

（VI）

矢
・曙離嬬穿刺術を用いた襯iヨ法に関する馴鳥取大産婦見尾 保幸，他

嶋案
　斐

聰産

　糧

9：30
　～

10：10

・甜幣月穿難騨E熱黎鴉騰翻編大産婦関 守利，他

3霧盃殊醗鮪不妊鰍への体外受精司購医大酬杉本戟他

引製欝疲驕雫長爺％鱗巌晶一ブに陣北大産婦星合昊池
・羅謹幕胚移植における卵胞液ステ゜イド 東京歯科大　　　　　　　　小田　高久，他

市川病院産婦

入景
谷都
　さ

明家
　董

百

瀬（

麟
　盧

森景

　都
崇大

10：10

　～

10：42

・薩離蒜粥驕緩黒いたヒト体外受精剃鳥取大産婦細 省，他

7 マウス胞胚のHatchingの超微形態観察 陣北大産婦佃智池
8　　初期胚の分断によるヤギー卵性双子の生産 京都大家蓄繁殖　入谷　　明，他

　　　コラーゲン層を用いたin　t，itro着床とその9
　　形態観察 東北大産婦上原茂樹，他

10：42

　～

11：14

10
各種検査法を用いた排卵時期のモニタリング
とPercol1法による良好精子を用いて妊娠に
成功したAIH　22症例

齢市立病薩婦1戸枝蘇他

　　　新しい精子機能テストとしてのSwelling亡est
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口11
　　　の有用性

大産酬柳沢洋二・他

・2羅顯鰭館媒精における受精過程の矧東邦大第一産婦 久保　春海，他

13　　電気融合装置を用いたマウス前核の核移植 農水省畜試角田幸生，他

　　　1・4購旙鞘灘び受精卵の凍編虫轍例旭川医大麟細久士，他

11・141・5辮酷織脚燃゜を用いた凍
～

英産11：46

　糧

山形大産婦佐藤文彦，他
　　　体外受精における卵培養液のガス分析につい16
　　　て

大阪医大産矧器 栄，他

・7躊灘譲灘鑛によるマ捌至賭灘 京都大婦産福田愛作，他

佐
久
間　　13：25

　A覆昊1、41。5

　翻

18　配偶子卵管内移植（GIFT）の開発とその検討 越谷市立病院産婦田中　　温，他

19　　体外受精卵卵管内移植による妊娠の1例 東海大産婦小林善宗，他

2・園駆饗帷灘鍛管性不妊（マイ烈東海大産婦村上 優，他

富

永一Ω
　福産
敏井婦
郎医
　大

　L一

14：05

　～

14：29

　　　家兎の卵管内人工授精に関する研究一IX21
　　　一卵管結紮・切断モデルにおける成績 日大農獣医　金山　喜一　他

　　　家兎の卵管内人工授精に関する研究　X22
　　　－GIFTとの比較検討一 日大農獣医　山海　　直，他

23
ヒト脱落膜腺上皮細胞株の細胞増殖能に対す
るエストゲン，プロゲステロン，MPA，タモ
キシフェンの効果に関するin　vitroの研究

　　　　　　　L東京慈恵医大産婦1松本　和紀，他

24　妊婦尿中Early　Pregnancy　Factorの検討 福井医大産婦根上　晃他

25
月経周期における子宮内膜糖蛋白の組織化学
的検索と血中ステロイドホルモンとの関連性
について

東京医大産婦 乗杉輝彦，他
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牢

前

の

理

牟

後

の

理

第　2　会　場

纐睡長嘲響馴 演 題 名 所属機関 講演者名

内　友（
　　　田名膜
　　　　大
症　　血・
　　　旦産（1）

　　　　糧

（H）　　吉二璽

2司羅明不妊婦人における潜雛子宮聯症国立名嘉暴産副戸谷購他

9：30
～

27塑鶴撫騎奇形と辮者子宮内月莫症の発名大産婦瞬克治池

10：02　28　子宮内膜症の再発に関する臨床的考察 棘大産矧定朋ゆき池

29　　当科における子宮内膜症妊娠例について 太田総舗院酬安藤順一池

10：02

　～

10：26

・・［超音波断醐・よる子宮内膜症の重鍍診断 東海大産婦本田育子，他
・，　1子宮内膜症の診断法について

千葉大産婦田中玲子，他
　　　子宮内膜症診断スコァと臨床進行期および妊32
　　　娠率との関係について 長崎大醐曄下 晃，他

佃）博二璽110・50

　　　　　P

331子宮内灘の進行度と柵濁態 秋田大産婦　太田　博孝，他

341子宮内膜症におけるCA・・25の診断的藤名大分曜婦1礪鉄夫，他

35鵬磯懇魏離離繍霜区捕雛愛媛大産婦医野融他

　　　杉矢
内
　　　　阪10：50
膜　　本医
　　　　大　～
症
　　　　　11：22
（Iv）修廉

　　　　）

361糖紀linの子宮内膜症に対する臨床効果の大阪医大産矧佐伯瑚，他

37
LH・RH　agonist（Buserelin）による子宮内膜
症の治療　一血中ホルモンおよび子宮内膜に
対する影響一

札幌医大産婦 水沼　正裕，他

38辞蜷総翻綴課灘li嚇後の大阪大薦1清水馳他
3酬翻隔賭に対するGest「in°n　fi法の効九州大婦産陣村元一，他

姻子宮腺筋症蛛細胞の膿　　　　陛業医大酬大塚治夫紬卵
管子宮（1）

岡＿村肇　医靖大産躍

11：22

　～

11：46

・・1蓉宮筋融来糊田胞へのエスト゜ゲンの影産業医大醐陣予秀一池

42
月経周期によるヒト子宮内膜におけるestro－
gen　recep匙or（ER）の変動一免疫学的手法によるERの測定一 札幌医大産婦 藤井　美穂他

431継留b甘蜘曲による両倶1階溜膿 各鉄病院産婦 細井　延行，他

441畠謡鯉鴛漿盟管贈麟齪1論東邦大第一劃中岡翻他
卵
管子宮（n）

岡　罷

村i衣

　ホ

均廉　）

13：25

　～

13：57
45隆よ罐麟臨醜鋤n蜘紬蠕熊本熔婦1宮崎康二1他

46
女性生殖器における肺Surfactant類似物質に
関する形態学的研究1　一正常ヒト卵管にお
ける肺Sf様類似物質について一

日　大　産　婦 長田　尚夫，他

　響

　字

1（宮IH）

－須大　13；57

川幣　，48
　大産14：21
／吉こ糧　　　49

　　　RU　486のilZτ，itl“Oにおけるヒト黄体およ47
　　　び脱落肺に対する影響 猫協医大産婦　田所　　望，他

RU　38486の子宮内膜における抗プロゲステ
ロン効果について 大阪市大産婦　中野　昌芳，他

我都牒畿諮謝制騰篇輩1鯨大産婦石原 智子，他

t

り
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卜

牟

前

の

赴

牢

後

の

理

第　3　会　場

纐睡長師麟1　演　題　名　　所羅関　言縮都
　　　　　　　　　5・器羅による非妊婦血清中非抱合型es例慶応大産婦1近灘二郎・他
　　　谷

馨澤Rl，、3。

診修葵1～
断　1　　・10：10

（1） 隣

5・1灘反応によるエスト゜ジエン211’1定系開発例京都大産矧野田洋一他

52駝ラ爆繍易測定法いイエスト円筑波大薦山内 宏，他

53卿言喬トご編鰐響聾リ（ジメモ＝1大阪大産婦吉本 泰弘，他

54隔感度アンド・ステンジオン測定法 降駄産婦本麟一郎池
検
査

診
断

（1）

晦・・…

塾奨産、。：3、

一 ・婦　　　　57

一

　　　通水圧曲線同時表示法を用いた超音波断層法
55
　　　による卵管機能評価の試み

京都府医大酬麟秀子，　ftlfl

・6　1卵管雛髄としての甑法の診1新臆義 東京大産矧五味淵秀人池

子宮卵管造影の圧迫法に関する一考察 鴎会西川婦人科鈴木宏志池

検
査

診
断

（皿）

桑釜
原 蔭・°・3459

惣大　～
隆・11：0660
　産
　糧

58　MRIによる正常ヒト子宮内膜像の検討 1金沢医大酬安沢織他
Clomid排卵周期における卵胞発育の超音波
診断 大阪医大産婦亀谷英輝，他

聴罷’cend°met「i”mの臨的意義に関醐逓罷婦1吉満酵他

6一関鶴射騨燃饗購能保存手術 陣立横浜東酬田中尚武池

北
62響1購9纈慰LH簡易測定キットi島根医大酬高橋健太郎，他

63腓と謹翻塞翻凝D脈鵬t）1こよる1島根駄醐吉野和男，他検
李診断（IV）

　爲尾根　医　大学産　糧

11；06

　～

ll：46

6引肖驚繍頸管粘液検査法（セツシ法）に瞬医燵婦白井孝昭・他

65歪衡韓験ける備及び月融中のCA’251島根医大産婦細概他

66儀雛繰更年鯖騰症早期診断と治療棘医歯大酬市村三糊，他

67際躍繍H脚丘㎞曜の不嬬1川崎市立病薩婦1林保良・他

68灘雅ピー施行時の麟法および気腹方設購麟睡桂太郎池
検
李診断（V） 無

奨謹　婦

13：25

　～

13：57
69羅離難鯉難能の推定とその内棘医齢i大原瓢他

） 1
刺当科における腹騰査施行例の検討　1北里大産矧石川穐他

馨獅
診里不

　断　　郎泌

1（VI）　犀

・・区呈懲藷魏磁の陰獺吊体注㌔山形大泌尿障辺購他
13：57

　～

14：29

・・　1新しい離硬囎の開発 1離赤轟尿川西泰夫池

731灘tu　enc…ni醐翻n騨1高松赤議泌尿1今川章夫・他
74　1撞索静脈瘤患者における睾丸部深部温につい　　山

　　l　L
口大泌尿山口政俊，他

曹
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騰厳時間講

第　4　会　場

演 題 名 所属機関 講演者名

牟

前

の

部

牟

後

の

理

統

計

（1）

水

　A口横
　浜
弘市
　大
司　一

　産
　唖

統

計

（fl）

岩

崎筑
寛葵

和産

　糧

9：30
　～

10：18

機妊
能・

性免
不疫

（1）

10：18

　～

10：58

田冗
中崎
　医
啓大
幹・
　泌
　屋

10：58

　～

11：30

　　　当科不妊外来開設以来2年間のまとめ75
　　　一妊娠100例に成功して一

ヨ八駿鵜産婦1八醜鮭イ也

76　既往歴，妊娠歴，内診所見と妊娠率
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「国井産婦人科病院i国井兵太郎

771鵜繍外来における5欄糸勺6°°例の駄
九州大婦産松口博之、他

78　当教室における不妊クリニック患者の推移 1横浜市大産婦 中村とし子，他

　　　男性不妊症に対するKallikrein製剤と八味79
　　　地黄丸の併用治療効果について

昭和大糠尿上野学，他
8・匿娠不成功例の検討

向仁会永井病院　占賀　詔子，他

機
能
性
不
妊免

・ 疫

（n）

81　　当院における不妊症患者の経過 仙魏夫撒院桃野徽郎
82議瀦錨縄藁不妊因子および？台撒i賛育会病院産婦釦 幸枝，他

83　当院における高PRL⊥紅症不妊婦人の検討 鞠懸薩婦1躰寛他
84　不妊外来妊娠例の予後と治療法 筑波大産婦片瀬功芳，他

85　不妊症と有効治療の相関について 東京医粛大産婦　木戸　　豊，他

8・1当科における鮨子猫者の1寅討 富III医薬大泌尿　風問　泰蔵，他

87鱒楠子抗体暖精系におよぼす影響につ徳駄産婦森一正，　fttl！］

88↓不妊症における抗柵t体の欄 川崎医大泌尿　河原弘之，他

89翻繰論舗薦輪轡不動化抗体（H6三3［殖医大翻翻 絹，他

　（1
寺慈
島恵113：25
芳1］E・

輩軍　　’　13：57

　産
唖

機免
能疫
性
不
妊

（皿）

片奮
山畢…

喬さ

翼1

13：57

　～

14：29

9・鵠講集霧鶉蔽蘇辮清と椴大阪大産婦大橋一友泡
91 －1酬クn一ナル抗体による絨毛糸田胞系抗原の大阪大産絢亀田隆他

92　排卵時期と黄体機能との関連にっいて 慈恵医大産婦　楠原

　　　Early　Pregnancy　Factor（EPF）の生化学的93
　　　分析 慶鷹大産婦

　　　浩二，他

伊藤　仁彦，他

94　　洗瀞濃縮ヒト精子の凍結保存 慶懸大産婦　翁　　文開，他

95　人精漿中のIL－2抑制物質について 富山医薬大泌尿　里見　定信，他

96饗弊1鍵響鱗鋤難、箏よ撃： 1埼玉医大泌尿1保母光俊，他
i　　　　　　　　　　　　　　I

97整繋蝶舛雛惣攣子瘤醗現する 動物繁殖研究所　筏井　　洋、他

亘

G

Ψ



（569）　123

第二日目　10月17Fi（金）

第　1会　場

レ

「

E

「

年

前

の

理

分類臓時間馨馴 演 題 名 所属機関 講演者名

精
子

排
精

（1）

精
子

排
精

（H）

A　n淵9、・・

ヰ1～
男泌9；32
　尿
　）1

98磯騨巣轄マウスに及ぼすメコバラ㍉東大糠生物押尾 茂，他

99歪難懸鞭鷲賂モ凄鉱Heine 昭和大泌尿吉田英機，他

…騨鐘職繍榊益気湯及びカリ劉大阪献酬河本俊樹，他

1…i纈辮繍繍単位kallikrein療法 山形大産婦平山寿雄，他

藤湊19・32

　（i
斎埼i

・・2覇麟鱒云？鋤能に対する不妊儲劉東北大泌尿石川 博夫，他

　セ：～

㌦1…4，
　屋1

・・3雛灘騨における精難育級備子微東北大泌尿1石川駄他

104　1mmotile　sPerma亡ozoaの臨床 千葉大泌尿陣谷秀典池

・・5灘織愉監猫操獣撒爵蛋膿羅勢塗鑛1吉田謙一郎池

精
子

排
精

（皿）

距、。、。4

貞さi～

夫泌i…36
　屋i

精
子

排
精

（IV）

石憂
原繧

　さ

実廉

10：36

　～

11：08

精
子

排
精

（V）

男

性
副

性
器

穂横
　浜
坂市
　大
正　・

　泌
彦尿
　）

11：08

　～

11：40

岡百
田大
・
圭　　・

lfi泌
己尿
　）

11：40

　～

12：04

…灘擁加によるヒト精子アク゜ゾー取名大産矧水谷馳他
…墓）騨蕎用いた精子のEth’di”m　B「°mi’　1神戸大泌尿瞬恭行、　f也　！

・・8矯蠣翻辮エネルギー代謝：グルコ「鯨大産婦中村畝他i

・・9｝辮灘妄離踊ル抗体を用いたヒト購駄醐陣真一郎，他

…1鴛跡凝灘轡謎繍話評1」と・⊥・形大醐｝長谷川岡・J志，他

111
bt　Vitro　Capacitation　AIHによる難治性不
妊症の治療に関する研究　一精子遠沈洗浄法
と精子洗浄Percoll分離法の比較一

浜松医大産婦 渡辺　憲生，他

112　乏精子症における精子洗浄濃縮法の検討 大阪医大産婦　辻　　吉範，他

113　フローサイトメトリーによる精子の分離 愛知医大産婦　中川　恵彰，他

ll4
ネオスチグミンクモ膜下腔内注入による射精
誘発により妊娠に成功した男子脊損患者の1
例

兵庫県立
　柏原病院泌尿 羽間　　稔，他

・・5舎許樹概法で妊娠成立をみた舗損傷刷泌尿鯉央縮1光川螂他

・・6繕訂濁ミンによ麟に成功した逆行性射障浜市大泌尿岩崎 晧，他

・・7障行闇精の臨床 篠大泌尿1布施秀樹，　ftll！，

・・8醸糠儲膨畑の走査型謝顕微鋤i目大泌尿1北村和子，他
・・9角酷鱒弊縮におけるtest°ste「°neの作

大阪医大薬理　石井　権二，他

・2・孟牒蟹簸％蘭霞性と精子数及C㈱陵応大産婦強・ 芳明，他

ビ
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牟

後

の

琶

精性
巣ホ

。 ノレ

　モ
　ン
（1）

三茗
矢大
英゜
輔泌
　屡

精
巣

性’
ホ
ノレ

モ

ン

（H）

1

1大
1

森繭

蝶
之毒

　墨

13：00

　～

13：24

・2・陣子不妊症儲峰丸生難灘 浜松医大泌尿　山口　安三，他

122　特発性男子不妊精巣の問細胞の定量的評価 1名大泌尿i榊紙他
・・3　1加齢に伴う執の繍学的変化 帝騒繊泌劇柳 重行，他

・24i羅盤留諜け彙欝部皮膚A”d「°gen剛・大泌尿1大橋洋三，他

13：24i　125

　～

13：56 126

Sertoli細胞機能に関する検討一第1報
各種薬剤投与下ラット睾丸組織中androgen
binding　proteinおよびcyclic　AMP濃度
マウス精細胞のDNA合成に対するテストス
テロンの影響について

一BrdUモノクローナル抗体を用いて一

札幌医大泌尿

神戸大泌尿

三熊　直入，他

藤沢正人，他

・27嚥麟エステル精巣障害における牒内瞳駄泌尿池本 庸，他

，
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「

t

1

1

1

i

t

1

電

f

f

牟

前

の

理

纐1賑
フ゜

　B
　フ
　ク
　チ
1　ン
t

l（1）

プ

E
フ

ク

チ

ン

（H）

躍
越

靴

舗
醗

揺

礪
醗

猛

L性ル
H腺モ
曝ン

（IV）

斎策
　屋
藤莫

幹薦

　）

西

田嚢

悦木

郎購

　）

熊編

坂屡

高さ

蝋
　）

高

木曾
繁不

夫産

　糧

鞠
薙窪

　雄

五＿
十群産
嵐馬婦
正大
雄・

一

時剛鱒

9：00
　～

9：32

9：32
　～

10：04

10：04

　～

10：36

10：36

　～

11：08

11：08

　～

11：40

11：40
　～

12：04

129

130

131

133

134

136

137

139

142

144

150

（571）125

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

第　2会　場
演　　　題　　　名　　　　　　1　所属機関　　　講演者名　　　　　　　　　　　　　　　1

告窃多季麟灘排卵轄に対するブ岡山大産矧林鮨池
正プロラクチン（PrL）血性不妊症に対する　社会保険徳山　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山下　三郎，他Bromocriptine（Brc）療法一妊娠例の検討　　　中央病院産婦

Clomiphene無効の多嚢胞性卵巣症候群に対
する，Brolnocriptine・Clomiphene併用療法
の効果とそのホルモン動態の検討

　　　　　　　　「
東京医歯大産婦［久保田俊郎，他

，　　　　　1
TRH・…で翻反応を示した翻の欄1横浜献醐鶴井羅，他
高プロラクチン血症雌ラットの卵巣および副
腎機能

金沢大産矧村上弘一，他

妊婦中期における，血漿中および羊水中の
Prolactin，　Growth　Hormone，β一Endorphil1
動態の検討一無脳児症例との比較も含めて一

東京医歯大産婦
　　　　　　　1
長江光芳，他1

男騒騰乙凝一瀬取とプ゜ラクチン レ・州大婦酬石明寛他

魂凝藩生種体Mic「°aden°㎜の 蘭市賄院泌尿1広川信池

耀鶉後における血中LHRHの働齢泌 1大阪医大産矧好川瀟他

諮鰍灘濫雛郷の血中LH・FSH・1凋駆大麟 田中光臣，他1
i

饗騰窃勝號ける卵巣模状切1㈱こ 1京都大婦酬源明池
正常性周期の卵胞期，polycystic　ovarian　dis－

ease（PCOD）と非PCOD性続発無月経にお
けるLH，　prolactin（PRL）pulseの比較

　　　　　　　1

翻医大酬構麟他
LH・RH律動的投与法により排卵に成功した
Kallmann症候群の一例

名古屋市大酬 畑清隆・他1
クロミフェン無効例に対するLH－RH律動的
皮下投与における内分泌学的検討

日　大　産　婦　山田　祐士，他　　　　　　　　　　　　　　　1

解嶺囎騨尉診断しえた原発 1嬬医耀矧北澤政他i
1

ヒト胎盤性GnRHレセプターの研究 欝罐撞岩下光利・他
hMG　r日研」を使用したhMG－hCG療法の
成績

九州大婦酬井村睦規他

繍灘繍るES肌H比の異なるh八4G 陣京医猷麟陶守敬二既他

HMG－HCG療法における副作用発現因子に
関する検討（第3報）

長崎大産矧淵利雄池
購編藩嘉スト齪によるク゜ミツド無東京医歯大産婦西　望・他

Hypergonadotropichypergonadismの長期観
察例

群馬大産婦　小原　満雄，他

Hypogonadotropic　Hypogonadismの1例 1埼班大泌尿騰浩紀他

Hypergonadotropic　Normogonadismの3例 1大阪医大醐1奥瞳代司池
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ool ・5・1曝裏麓5埼謡下郵G　d°t「°pin・慶応大産婦宇井和美，他
問下
脳垂・体

（D

門プ礪…田州婦

徹之く　一’

13：

　～ ・52纏磐監論饒融器蓉垂体前縣健薩罐鋤辮宮獣他
13：241153糖尿病と膿能失調に僕】する検討　　麟島大酬堂地勉，他

（午
　後　の　部）

・54鵬生後期ストレスの胎雁雌腺系への影鯨大翻大川とみ，他荒（1
　荊
井 ・55ほ謄鹸毒泌雛辮ラット下郵細胞の鯨大産矧荒川瓢他間下

脳垂・体

（n） 産13：56
・56 繊蕊鱗稗麟聯甫おける温経湯の陣京大産婦娯銅池

清婦　）

・57占警蒲襯欝鋸おけるLHおよび慶応大酬畑俊彦，他
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牢

前

の

琶

第　3　会　場

分類陣長師霧1 演 題 名 所属機関 講演者名

卵ス
巣テ

－　ロ

性イ
　ド

（1）

卵
巣

性
ろ

ア
ロ

イ

ド

竹

内薪

正堤

七産

　雄

相

良嵩
裕農1

158
多嚢胞性卵巣症候群（PCOD）婦人の襖状
切除術（WR）前後におけるSex　Hormone
Binding　Globulin（SHBG）濃度について

9・°°1・5gl辮某瓢辮覇改翻贈㏄（T）血
～

北　大　産　婦 大河内俊洋，他

東大分院産婦柳沼　恣，他

9；32
「・6・灘驚矯粥謙縞穰篶の試み瞬合病院酬町田轍他

161
高Testosterone血症を伴う不妊症例に対す
る葛薬甘草湯長期投与後Clomiphene併用例
の検討

新潟大産婦 荒川　　修，他

9：32
　～

・62俘羅躍∬雛癩響酪m症例1こ対名欄〒大酬生田克夫，他

・631購轍’雌翻。9咳繍｝至雅伽id 岡山大産婦　新谷　恵司，他

・641灘鱒舗糊経の病態の解析とその予 慈恵医大産婦　渡辺直生，他

1輔大10：12i　165

（ll）i

　　「

産
糧： 166

織謂鵜編劉陣によるLH例高知医大麟隊 尚，他

高感度エストロゲン測定試薬（TZR－311）を
用いた尿中総エストロゲン定量によるhMG－
hCG療法のモニタリングについて

北　大　産　婦

卵
巣

性
ろ

ア
ロ

イ

ド

（m）

橋

及川　　衛，他

卵
子

排
卵

（1）

卵
子

排
卵

（H）

本（

噸
淑奥

　産

　唖

戸

喜乖
兵‡

衛産

　糧

八

神茗
査市
晒大
　産

　雄

10：12

　～

10：52

10：52

　～

11：32

11：32

　～

12：04

・67厩謄幡譜蕩鮮合型est「°genの「e一編雁婦瞬道他

・68腱罧塁鷹謬騰調縣衝あ諜墜1輔大産婦1内村道隆他
1・9　1・ト妊娠黄体のP…ゆdi・産性能の検訓札幌医大翻

170

171

穎粒膜細胞でのsteroidogenic　enzyme　induc・
tionに及ぼす甲状腺ホルモンとインスリンの
効果

唯周期におけるラットのインヒビンの分泌
動態と下垂体ホルモンおよび性ホルモンの相
関1

神戸大産婦

群馬大産婦

遠藤　俊明，他

林　　正人，他

長谷川喜久，他

・72隔妹染齢体交換と胚賄段階 1山形大産矧葡英和池
・73植齢マウスの卵蝋過程の賄・ついて 1北大産矧山・麟他
・741暴纏織鋼翻鑛｝，鑛毯薦／頂天堂大期網中潟配他

・75【弊難鷺謙i羅による透鵬除去京都大婦産1矢野槻他

・761腿鴨鴇講朧乏鰍聯’胚移植法1東北大産婦 八日市谷隆，他

・77腰鷺灘織垂撫phene㎞te 大阪医大産婦 吉田　準一，他

・781騨霧講嫉よ（編糀蔚婚無排卵症名古屋献酬万歳 稔，他

・79購縁覇騰ゴナドト゜ピンiこよる灌陵応大産婦1北井啓勝他

180
Anorexia・Nervosa，体重減少性無排卵症にお
ける，血中カロチン，ビタミンA測定の意義
に関する研究

国立名古屋
　　　病院産婦

戸谷　良造，他
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　　1⊥r＿ノ＿

睾騨樵
・ 　＿大
（皿）雄し

治
療
法

あ

他

木藁
下邦
　さ
佐産

　量

13：001
・81i灘鶴購綴臨品衛窪磐鯉定 島根医大産婦　西垣　　新、他

　～

13：24

・821欝錦解懇購黙atte「nに対する診鳥取大産刷戸EH稔子，他

・83醐子卵管内移殖（GIFT）妊娠例の卵胞賄1東海大産婦松lll糖，他

1184傷駿満至瞥陛激雰鍵傷警黙壁 金沢大産婦富「rl嘉昌，他
13；24

　～

13：56

・851藻耀鰍歳撚胎轍長ホルモン1慶応大産婦中村酬也

・86隈。1灘漁懸1鵬礎讐lmmunぴ慶応大酬i元・［1難，他

・87　j一駕罵羅遜纏評賭のIV冊「 東邦大第2産婦　中込　　才，他

1

a

▼

1

1

1

」

1

」

1

魯
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第　4　会　場

纐園ミ時剛輔 演　　　題 名 所属機関 講演者名

妊
娠

流
産

（1）

妊
娠

流
産

（E）

妊
娠

流
産

（皿）

礒

幡
罐
嘘

9：00
　～

188　当院における子宮奇形と妊娠，分娩 1筑波大産婦濱田洋実，他
1

・89子宮雛羅耀黙ε脈の考察 東京医歯大産婦　下地　祥隆，他

190　妊娠例からみた漢方薬適応症例の分析 東邦大第一産婦　武井　成夫，他

9：40　　　191　腎移植患者の妊娠・分娩例について 金沢医大産婦　高林　晴夫，他

1921魏鰐灘報齪；設抗体（3A4）の1購医大翻 長谷川昭子，他

芳哲

臭謹1

　勉

　　　妊娠初期の子宮局所におけるリンパ球系細胞193
　　　の動態に関する検討 徳島大産婦苛原　稔，他

9：40194　習慣流産の総合的検索と治療
～

麟大翻1小林淳一池

10：12195　原因不明不育症と黄体機能不全 九州大婦産　浜田　政雄，他

相策

馬選

慶き

膜

・9司雛膿襲発現における甲状腺ホノレモンの判神戸大産婦松尾 博哉，他

10：12

　～

10：44

手

術

（1）

手

藤

井策

磯
和産

　糧

白

10：44

　～

11：24

197
妊婦∬止清中の性ステロイドホルモンprofile　I
分析による胎児胎盤機能モニタリング（妊娠1岡山大産婦
中期胎児水腫例の検討）　　　　　　　　　　1

里予「削　　　　糸屯，　f也

・98［繍禦蚤儀膨雛娠初期における矧棘医大酬井坂恵一・他

・99賛趨縣gnancy　Ass°ciated　P「°teinの利北里大産婦中居 光生，他

…膜韻Re騨cy㎞d㎞R°teinの臨Vla　gl大麟1小田切順子，他

術

（H）

井策

将契

　　　不妊患者における子宮筋腫と筋腫核出後の妊
201
　　　娠に関する研究 島根医焼矧淋鋏他
・・2腱騰繁辮鑑艦箪鰭轡東樋信病院産婦馳蹴f也
203　マイクロサージェリー卵管再疎通術の成績 東海大産矧宮川和子，他

・・4鷺盃驚解綴鱗そヂャリーの臨攣索ギー産婦印牧韓他

…匿難醗撒脇灘鷺r蟹騨北里大産婦1川内蹴他
206　精索静脈瘤の遠隔成績 東邦大泌尿膝尾幸司，他、

11、，，1

　～

12：04

・・7陪蒋脈瘤の治撤績 ！川崎医大泌尿徹葉，　ma　1

文画

　屡i

・・8「顕微籔用による精索静脈翻除術 帝京大
　　　　　　　柳　　重行，他　市原病院泌尿

2・9鑛鑑翻篠対する縮内挿入型人工精1晰・大泌尿1麟懲他

…難騰難翻齢糠上体儲吻合，京都大泌卿畑聴他
’

t

［
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理

2・・陰茎前位麟の臨床　　　　1篠大泌尿角谷秀典，他イセ
姦1ス（1） 蠣i

彦肇一

13：00

　～

13：24

2・21難禦聴者’76例における染色体兵駆大泌尿藪元駄他

・・3陽署蕩妊婦における先離完全房室ブ゜ツ1鎌駄麟村田均，他

2・41Kli㏄免1磁候群の9例　　　　浜松医大泌尿細億他
13：24

　～

13：56

・・51クラインフエ・レター症候群の6例　　1購医大泌尿［寺川矢・良，他
イセ
移1ス（n）

　（阿浜
曽松
　医
佳大
郎　・

　泌
　屋

2・6姉妹が㎞ll…・症囎であった症例　1札幌医燵婦1山本弘，他

2・7陽子不妊症における染色体難　　　京都大泌尿細公志他 ●

亀

●
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E

般 演 題

第1日　10月16日（木）第1会場

P

1

［

4

1．

2．

3。

4．

5．

（演題1～5）

　　　　　　　受精・着床（1）

（9：30～10：10）　座長　矢　　嶋 聰（東北大・産婦）

超音波卵胞穿刺術を用いた採卵法に関する検討（第2報）・………・…　…』・・…　　181

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸田稔子，赤岩　明，和田　省

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菊川　章仁，前田　一雄

手術的腹腔鏡により診断された卵管のperforation　4症例と

IVF・ETによる治療成績…………・・……・…・………・……・…・・…　　・181

　　　　　　　　　　　群馬大学産婦人科　○関　守利，土屋　清志，伊藤　理廣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅野目和広，宇井万津男，伊吹　令人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

精子不動化抗体保有不妊婦人への体外受精一胚移植の応用一一・……一・・…・…　　182

　　　　　　兵庫医科大学産婦人科学教室　○杉本　幸美，池田　義和，別所　健史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繁田　実，平　省三，香山　浩二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　礒島　晋三

体外受精一胚移植における経膣用プローブによる

超音波断層下採卵法の臨床的検討…・・………　……・一一・・…一一一・・＋…・…　　．182

　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　○星谷　　昊，八日市谷隆，上原　茂樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千田　智，石川　元春，斉藤　佳孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜　一宏，谷川原真吾，岡村　州博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢嶋　聰
体外受精一胚移植における卵胞液ステロイド濃度と受精i…・……一・…　…・・一　・183

　　　　　東京歯科大学市川病院産婦人科　○小田　高久，吉村　慎一，佐藤　陽子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原　利夫，原　澄子，松本　千秋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢作　みき，大野虎之進

　　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科　角　ゆかり，田辺　清男，中村　幸雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯塚　理八

（演題6～9）

　　　　　　　受精・着床（II）

（10：10～10：42）　座長　入　　谷 明（京都大・家畜）

6．着床前マウス胚培養を用いたヒト体外受精培養液及び添加血清の検討一…　　　　　・183

　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科　○和田　省，寺戸　博文，戸田　稔子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菊川　章仁，見尾　保幸，前田　一雄
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7．マウス胞胚のHatchingの超微形態観察…一　　　　　　　　　　　　　　　　・184

　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　○千田　　智，上原　茂樹，八日市谷隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　佳孝，星合　　昊，矢嶋　　聰

8．初期胚の分断によるヤギー卵性双子の生産一・s－・・…　　　　　　　　　　　　　　　181

　　　　　　　京都大学農学部家畜繁殖学教室　○入谷　　明，内海　恭三，三宅　正史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　和也

9．　コラーゲン層を用いたin　vitro着床とその形態観察・　　　　　　　　　　　　　・185

　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　○上原　茂樹，千田　智，石川　元春

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜　一宏，星合　　昊，矢嶋　　聰 ，

受精・着床（III）

（演題10～13）　（10：42～11：14）　座長　百　瀬　和　夫（東邦大・産婦）

10．

11．

12．

13．

各種検査法を用いた排卵時期のモニタリングとPercoll法による

良好精子を用いて妊娠に成功したAIH　22症例…　　　　　　　　　　　　　　　185

　　　　　　　　　越谷市立病院産婦人科　○戸枝　通保，田中　温，長沢　敢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　勉

新しい精子機能テストとしてのS　welling　testの有用性一一・　　　　　　　　　　・186

　　　　日本大学医学部産科婦人科学教室　○柳沢　洋二，山田　祐士，長田　尚夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　津端　捷夫，高木　繁夫

　　　　　　　　　　　　　　豊島中央病院　吉田　竹郎，吉田　長生，吉田　有子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田谷　淳子

囲卵腔内精子の再媒精における受精過程の電顕的観察について一・・…　　　　　　　・186

　　　　　　　　　　　東邦大学医学部第一産婦人科学教室，大森赤十字病院＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○久保春海，安部裕司，林　鴻程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　進，島田美津江＊

電気融合装置を用いたマウス前核の核移植・………………・・一一…　　　　　　・・187

　　　　　　　　　　　　農水省畜試・＊愛知県農総試畜産研・＊＊株式会社三啓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○角田　幸生，加藤　泰之＊，塩田　ゆみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　啓＊＊

1

1

受精・着床（IV）

（演題14～17）　（11：14～11：46）　座長　森 崇　英（京都大・産婦）

14．　マウス未受精卵および受精卵の凍結融解後の生存性に関する検討・・

　　　　　　　旭川医科大学産婦人科学教室　　○高田　久士，浅川　竹仁，水上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　睦男，清水　哲也

15．Ethylene　GlycolおよびDMSOを用いた凍結保存の

　　マウス胚に与える影響・…・・

　　　　　　　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

16．体外受精における卵培養液のガス分析について・…

　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室　○岩橋　　栄，宮崎　和典，辻

・187

明保

　　・188

正彦

　　・188

吉範

も

1
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（579）　133

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　修成，亀谷　英輝，奥田喜代司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　修

連続的耐凍剤添加法によるマウス胚凍結融解前後の超微形態観察・…・・……　……・189

　　　　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室，解剖学教室第1講座＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○福田　愛作，成本　勝彦，松本　　央

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　樹理，野田　洋一，森　　崇英

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小川　和朗＊

1’

1

1

1

r

▽

●

（演題18～22）

　　　　　　受精・着床（V）

（13：25～14：05）　座長　佐久間勇次（日大・農獣）

18．配偶子卵管内移植（GIFT）の開発とその検討・…・………・・…　　　　　　　・189

　　　　　　　　　　　　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．体外受精卵卵管内移植による妊娠の1例…　一……・一……・…一　　　　　　　・190

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松山　毅彦，宮川　和子，村上　優

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　道隆，藤井　明和

20．　配偶子卵管内移植による卵管性不妊（マイクロサージェリー後）

　　の治療一一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　190

　　　　　　　　　　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，松山　毅彦，宮川　和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　道隆，藤井　明和

21．家兎の卵管内人工授精に関する研究一D（

　　一卵管結紮・切断モデルにおける成績一…・一一……一一・……・　　　　・191

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　須田　強，冨来基寿，楡井　大

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　　克，佐久間勇次

22．家兎の卵管内人工授精に関する研究一X

　　－GIFTとの比較検討一…・・…・…・……・…・・一　　　　　　　　　　　・191

　　　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室　○山海　直，市川　克己，須田　強

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冨来　基寿，楡井　　大，金山　喜一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　　克，佐久間勇次

（i寅題　23～25）

　　　　　　受精・着床（VI）

（14：05～14：29）　座長　富　永　敏 郎（福井医大・産婦）

23．　ヒト脱落膜腺上皮細胞株の細胞増殖能に対するエストゲン　プロゲステロン，

　　MPA，タモキシフェンの効果に関するin　vitroの研究＋一・　　　　　　　　　　192

　　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科教室　○松本　和紀，楠原　浩二1小田原　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　直生、川勝　雅秀武田　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　落合　和徳　寺島　芳輝
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24．妊婦尿Early　Pregnancy　Factorの検討・…・・

　　　　　　　　福井医科大学産科婦人科学教室　○根上　晃，春目　健孝，大月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂庭　信男，小辻　文和，紙谷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻生　武志，富永　敏朗

25．　月経周期における子宮内膜糖蛋白の組織化学的検索と

　　血中ステロイドホルモンとの関連性について…一＋　　　　　　　　　　　　　　・193

　　　　　　　　　　　　　東京医大産婦人科　○乗杉　輝彦，山県　邦彦，山田　悦郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡部　一裕，中村　文武，秋谷　清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原　幸郎

　・192
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第1日　10月16日（木）第2会場

内　膜　症（1）

（演題26～29）　（9：30～10：02）　座長　友　　田 豊（名大・産婦）

F

F

t

1

▼

26．原因不明不妊婦人における潜在性子宮腺筋症の関与…　　　　　　　　　　　　　193

　　　　　　　　　　　　国立名古屋病院産婦人科　三菱油化メディカルサイエンス＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○戸谷　良造，柴田　金光，黒木　尚之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　唐沢　哲郎，三輪　　是，鈴置　洋三

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮川　透＊

27．　閉塞性子宮・腔奇形と若年者子宮内膜症の発生に関する検討・・…　　　　　　　　　・194

　　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産科婦人科学教室，トヨタ病院産科婦人科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○松澤　克治，小栗　久典，水谷　哲也

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅沼　信彦，紀平　正道，成田　収

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　友田　豊，浜崎裕＊，浅井：豊彦＊

28．子宮内膜症の再発に関する臨床的考察・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　194

　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室　○定月みゆき，篠塚　憲男，武谷　雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

29．　当科における子宮内膜症妊娠例について…　　　　　　　　　　　　　　　　　　195

　　　　　　　　　　　　太田総合病院産婦人科　○安藤　順一，千葉　英俊，渡辺　英子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古橋　信之

　　　　　　　　　　東北大学産科学婦人科学教室　星谷　　昊，平野　睦男

1

L

1

内　膜　症（II）

（演題30～32）　（10：02～10：26）　座長　高見澤裕吉（千葉大・産婦）

30．超音波断層法による子宮内膜症の重症度診断…　　　　　　　　　　　　　　　　　　195

　　　　　　　　　　　　東海大学産婦入科教室　○本田　育子，小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井　明和

31．子宮内膜症の診断法について…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1g6

　　　　　　　　　　　千葉大学医学部産婦人科　○田中　玲子，内藤　正文，小堀　恒雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高見沢裕吉

32．子宮内膜症診断スコアと臨床進行期および妊娠率との関係について・　　　　　　　・196

　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科教室　○藤下　晃，増崎　英明，倉田須和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石丸　忠之，山辺　徹



136　（582）

内膜症（III）

（演題33～35）　（10：26～10：50）　座長　真　木　正　博（秋田大・産婦）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○正橋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大沢

　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　友田

　　　　　　　　　　　　　　トヨタ病院産婦人科　浅井

35．子宮内膜症腹水中に存在する卵管釆卵補獲能抑制物質：

　　熱安定性に関する検討・…一…一一…・…　一…　…・・一

　　　　　　　　　愛媛大学医学部産科婦人科　○矢野　浩史，杉並

33．子宮内膜症の進行度と内分泌動態・・……一・一一

　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科

　　　　　　　　　　明和会中通病院産科婦人科

34・子宮内膜症におけるCA－125の診断的意義・…

　　　　　　　名古屋大学医学部分院産婦人科

・197

○太田　博孝，福島　峰子，児玉　英也

　小川　英弍

　　　　　　　　　　　　　　　　　・197

　　　　鉄夫，花井　一夫，大脇　正哉

　　　　政巳，成田　収

　　　　豊
　　　　豊彦

内　膜　症（IV）

（演題36～39）　（10：50～11：22）座長　杉　本

　　　　　　・198

洋，松浦　俊平

修（大阪医大・産婦）

▼

36・Buserelinの子宮内膜症に対する臨床効果の検討……………・・………・……198

　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科教室　○佐伯　理男，好川　元庸，奥田喜代司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎和典，辻　吉範杉本　修
37。LH・RH　agonist（Buserelin）による子宮内膜症の治療

　　一血中ホルモンおよび子宮内膜に対する影響一……・…・・一…・・…・…一一…・…199

　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学講座　○水沼　正裕，金谷　美加，渡辺　広史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東口　篤司，田中　昭一，橋本　正淑

38・子宮内膜症婦人におけるBuserelin投与後の血中gonadotropin

　　ならびにE2の変動一……　……一……　…・一……一一…・…………一・－199

　　　　　　　　　大阪大学産科婦人科学教室　○清水　郁也，寺川　直樹，大塚　志郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門脇　浩三，西崎　孝道，三宅　　侃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青野　　敏博，谷澤　　修

39．子宮内膜症患者に対するGestrinon療法の効果と副作用・一…・………・・一・・…－200

　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○中村　元一，大久保信之，尾上　敏一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　仁雄

卵管・子宮（1）

（演題40～42）　（11：22～11：46）座長　　岡　村 靖（産業医大・産婦）

40，子宮腺筋症由来細胞の培養…・…　……・一…・・一　　　　　　　　　　　　　　・200

　　　　　　　　　　　産業医科大学産婦人科　○大塚　治夫，吉田　耕治，草野　秀一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　靖

4L　子宮筋腫由来培養細胞へのエストロゲンの影響・一一一　　　　　　　　　　　　　・201

　　　　　　　　　　　産業医科大学産婦人科　○草野　秀一，大塚　治夫，吉田　耕治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　靖
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42，月経周期によるヒト子宮内膜におけるestr・gen　receptor（ER）の変動

　　　一免疫学的手法によるERの測定一・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　201

　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学講座　○藤井　美穂，水沼　正裕，東口　篤司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　昭一，橋本　正淑

　　　　　　　　　　　　　　　　卵管・子宮（II）

　（演題43～46）　（13：25～13：57）　座長　岡村　　均（熊本大・産婦）

43　Chlamydia　trachomatisによる両側卵管溜膿腫の1例・一　　　　　　　　　　　　’202

　　　　　　　　　　　　　　名鉄病院産婦人科　○細井　延行，樋口　和宏，保科　真二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野　一郎，堀　　　悟，稲葉　芳一一

　　　　　　　　　愛知医科大学産婦人科学教室　　野口　昌良

44．Dehydroepiandrosterone・sulfateおよびTestosteroneによる家兎子宮

　　hy。1。，。nid。・e活性…　　　　　　　　　　　　　　’202
　　　　　　　　　　東邦大学医学部第一産婦人科学教室，同　生化学教室＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○中岡　義明，伊藤　元博，平川　舜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　仁＊，天野　久夫＊

45．　ヒト子宮内膜に存在するadenylate　cyclase活性の月経周期における変動・・＋　　　・203

　　　　　　　　熊本大学医学部産婦人科学教室　○宮崎　康二，田中　信幸，本田　賀裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松尾　勇，河野哲郎，藤崎俊一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　均

46．女性生殖器における肺Surfactant類似物質に関する形態学的研究1

　　　　＿正常ヒト卵管における肺Sf様類似物質について一一　　　　　　゜203
　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　○長田　尚夫山田　祐士，津端　捷夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

　　　　　　　　日本大学医学部第1内科学教室　　上田眞太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　卵管・子宮（III）

　（演題47～49）　（13：57～14：21）　座長　須川　　倍（大阪市大・産婦）

47．RU　486のin　vitr・におけるヒト黄体および脱落膜に対する影響・＋一　　　　　　・204

　　　　　　　　　　　ぢ蜀協医科大学産婦人科　○田所　　望，北澤　正文，新部　哲雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正岡　薫熊坂高弘

48．RU　38486の子宮内膜における抗プロゲステロン効果について・一　　　　　　　　・204

　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室　○中野　昌芳，迫　　久男，友田　昭二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河本　俊樹須川　信

49．ヒト子宮内膜細胞のglycogen（G）産生に対する抗progesterone（P）剤’RU

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・205　　486の効果・・

　　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科教室　○石原　智子，武谷　雄二，水野　正彦
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第1日　10月16日（木）第3会場

50．

51．

52．

53．

54．

（演題50～54）

　　　　　　検査・診断（1）

（9：30～10：10）　座長　谷　　澤 修（大阪大・産婦）

HPLC法による非妊婦血清中非抱合型estradiol測定一…・・・・・…　　　　　　　　205

　　　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，宇井　和美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元山　鎮雄，飯塚　理八

発光反応によるエストロジェン測定系開発の試み…・・…………　　　　　　　　・206

　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○野田　洋一，泰井　俊造，森　崇英

尿中エストvゲン簡易測定法（ハイエストロテック）の臨床経験…　　　　　　　206

　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○山内　宏，西田　正人，目崎　　登

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　寛和
尿中エストロゲン簡易迅速測定法（ハイモニタ・一一一　E⑱）による

卵胞発育モニタリング・－ri◆…一一・・一一……・一一…・…一一…　…・一・　　　　　　　・207

　　　　　　　　　　　大阪大学産婦人科　○吉本　泰弘，福井　英人，陳　　祝芳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　池上　博雅，脇本　博，三宅　侃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　青野　敏博，谷澤　　修

高感度アンドロステンジオン測定法…・…一……　…一・…＿＿　　　　　　　　．207

　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○本庄滋一郎，矢崎　千秋，吉田　光典

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安藤　一道，水沼　英樹，五十嵐正雄

y

t

（演題55～57）

　　　　　　検査・診断（II）

（10：10～10：34）　座長　岡　田　弘　二 （京都府大・産婦）

55．通水圧曲線同時表示法を用いた超音波断層法による卵管機能評価の試み…　　　　　・208

　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　○藤林　秀子，大野　洋介，福岡　正晃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川鰭　市郎，冨岡　恵，山元　貴雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　弘二

56・卵管機能検査としての通気法の診断的意義………………・…・・…・　　　　．208

　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科学教室　〇五味淵秀人，北川　浩明，武谷　雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　孝道，水野　正彦

57．子宮卵管造影の圧迫法に関する一考察・…・・……………　………・…　　　　　209

　　　西恵会西川婦人科内科クリニック（婦人科）　○鈴木　宏志，西川　　潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　（放射線科）　　下山　勝己

（演題　58～61）

　　　　　　検査・診断（III）

（10：34～11：06）　座長　桑　原

58．MRIによる正常ヒト子宮内膜像の検討・

惣　隆（金沢医大・産婦）

209
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「
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59．

60．

61．

　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○安沢　紀夫，井浦　俊彦，小林　秀文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高林　晴夫，杉浦　幸一，桑原　惣隆

Clomid排卵周期における卵胞発育の超音波診断……………・　　　　　　　　・210

　　　　　　　大阪医科大学産婦人科教室　○亀谷　英輝，杉山　修成，岩橋　　栄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辻吉範，宮崎和典，杉本修
Echogenic　endometriumの臨床的意義に関する研究…………　　　　　　　　・210

　　　　　　　　　福岡逓信病院産婦人科　○吉満　陽孝

　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　　中村　元一，井村　睦規，石　　明寛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　仁雄

画像診断よりみた婦人科機能保存手術（挙児希望例を中心として）一　　　　　　　・211

　　　　　　　　国立横浜東病院産婦人科　○田中　尚武，黄　健哲，高野　昇

検査・診断（IV）

（演題62～66）　（11：06～11：46）　座長　北　　尾 学（島根医大・産婦）

【

1

1

62．

63．

64．

65．

66．

排卵目推定のための尿中LH簡易測定キット（Discretest）の使用経験………　　・211

　　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，草刈万寿夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田昭弘，北尾学

尿中LH簡易測定キット（Discretest）による尿中LH定量の基礎的研究・・…・　・212

　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○吉野　和男，内田　昭弘，草刈万寿夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　裕子，高橋健太郎，北尾　　学

当科で試みた頸管粘液検査法（セッシ法）についての検討…・・…・………・…　　212

　　島根医科大学医学部産科婦入科学教室　○白井　孝昭，吉野　和男，内田　昭弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒木　芳美，高橋健太郎，北尾　　学

不妊患者における血清及び月経血中のCAI25に関する研究…　　　　　　　　　・213

　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○永田　裕子，吉野　和男，内田　昭弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　草刈万寿夫，高橋健太郎，北尾　学

MD法による更年期骨粗霧症早期診断と治療成績について・…・…………一・　・213

　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○市村三紀男，相沢　宥子，大原　基弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陶守敬二郎，小山　嵩夫，斉藤　幹

i

1

L

鼻

検査・診断（V）

（演題67～70）　（13：25～13：57）　座長　新　井　正　夫（北里大・産婦）

67．新しいFlexible　Hystero丘berscopeの不妊患者への臨床応用…………

　　　　　　　　　　川崎市立川崎病院産婦人科　○林　保良，宮本　尚彦，友松

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　英世，関　賢一，岩田

68．　ラバロスコピー施行時の麻酔法および気腹方法について…　………一・一

　　　　　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，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　是永　　進松岡幸一郎，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門田　徹

・214

　　　守彦

　　　嘉行

　　　　・214

宇津宮隆史

是永　迫夫
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　69．　．婦人科内視鏡による卵巣機能の推定とその内分泌学的背景について・－　　　　　　215

　　　　　　　　東京医科粛科大学医学部産婦人科　○大原　基弘，陶守敬二郎，市村三紀男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長江　光芳，久保田俊郎，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　幹

　70．　当科における腹腔鏡検査施行例の検討・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　215

　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　○石川　雅一，，巽　英樹小田切順子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯野　譲二，川内　博人，中居　光生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新井　正夫

！

71．

72．

73．

74。

（演題71～74）

　　　　　　検査・診断（VI）

（13：57～14：29）　座長　酒徳治三郎（山ロ大・泌尿）

プロスタグランディンE1の陰茎海綿体注射による陰茎血流動態の変化…

　　　　　　　　山形大学医学部泌尿器科　○渡辺　博幸，菊地　悦啓，入沢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井　延久

新しい陰茎硬度計の開発・…

　　　　　　　　高松赤十字病院泌尿器科　○川西　泰夫，今川　章夫

　　　　　　　高松赤十字病院腎センター　　詫間　幸広

　　　　　　　　　　　　　FI本電気三栄　　高島　義裕

新しいtumescence　Inonitor用strain　gaugeの開発・…

　　　　　　　　高松赤十字病院泌尿器科　○今川　章夫，川西　泰夫

　　　　　　　高松赤十字病院腎センター　　詫間　幸広

　　　　　　　　　　　　（株）堀揚制作所　　広田　裕実

　　　　　　　　　　　　　　（株）ニプロ　　望刀　春男

精索静脈瘤患者における睾丸部深部温にっいて…

　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科　○山口　政俊，山川弦一郎，馬場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林田　英嗣，磯山理一郎，原田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川井　修一，藤井　光正，藤沢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瀧原　博史，酒徳治三郎

216

千品

・216

・217

　・217

良和

宏行

章二

量
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第1日　10月16日（木）第4会場

統 計（1）

（演題75～80）　（9：30～10：18）　座長　水　口　弘　司（横浜市大・産婦）

75，　当科不妊外来開設以来2年間のまとめ一妊娠100例に成功して一・・…・……　　　　218

　　　　　　　　　　八戸市立市民病院産婦人科　〇八重樫伸生，倉本　雅規，中山　千冬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　盛夫

76．既往歴，妊娠歴，内診所見と妊娠率……　………・…　　　　　　　　　　　　　218

　　　　　　　　　　　　　　国井産婦人科病院　　国井兵太郎

77．当科不妊外来における5年間約600例の妊娠例の検討・・…・……………　　　　・219

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○松口　博之，井村　睦規，中村　元一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野崎　雅裕，井上　善仁，石　　明寛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　仁雄

78．　当教室における不妊クリニック患者の推移………・……・…・・・…　　　　　　　219

　　　　　　　　　　　　　横浜市大産婦人科　○中村とし子，鈴木　　猛，飛鳥井邦雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白須和裕鈴木　敏旦，河合康夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多賀　理吉，植村　次雄，水口　弘司

79．男性不妊症に対するKallikrein製剤と八味地黄丸の併用治療効果にっいて・　　　・220

　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院泌尿器科　○上野　　学，佐々木春明、長谷川和則

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜島　寿充，松本　元一，坂本　正俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　池内　隆夫，甲斐　祥生

80．妊娠不成功例の検討・・…　……………・……一＋………・…・…　　　　　・220

　　　　　　　　　　　　　　　向仁会永井病院　○古賀　詔子，永井　宏

統 計（II）

（演題81～85）　（10：18～10：58）　座長　岩　崎　寛　和（筑波大・産婦）

81．　当院における不妊症患者の経過・

82．

83．

84．

221

　　　　　　　　仙台市桃野産婦人科医院　　桃野耕太郎

当科不妊外来における不妊因子および治療成績に関する統計的考察・…　　　　　　　・221

　　　　　　　　　　賛育会病院産婦人科　○金田　幸枝，合阪　幸三，國保健太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安藤　三郎，吉田　浩介

当院における高PRL血症不妊婦人の検討…・………・…・…・・一一・　　　　・222

　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　○舟本　　寛，佐竹紳一朗，小島　康夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丘村　誠中野　隆，南　幹雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舌野　徹，舘野政也

不妊外来妊娠例の予後と治療法…一………　　　　　　　　　　　　　　　　　　・222

　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○片瀬　功芳，鍋島　雄一，角田　　肇
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西田　正人，岩崎　寛和

85。不妊症と有効治療の相関について・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　223

　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○木戸　豊，下地　祥隆，アンソン・テー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山　嵩夫，西　　　望，斉藤　幹

（演題86～89）

　　　　　機能性不妊・免疫（1）

（10：58～11：30）　座長　田　中　啓 幹（川崎医大・泌尿）

86．　当科における無精子症患者の検討……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　°223

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　喬

87，各種抗精子抗体の受精系におよぼす影響について…　　　　　　　　　　　　　　’224

　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○森　　一正，大頭　敏文，前田　信彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漆川　敬治，安井　敏之，古本　博孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂本　康紀苛原　稔，鎌田　正晴

88．不妊症における抗精子抗体の検討…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・224

　　　　　　　川崎医大泌尿器科，＊松村総合病院　○河原　弘之，曽根　淳史，大田　修平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木内　弘道＊，田中　啓幹

89．　ヒト型モノクローナル精子不動化抗体（H6－3C4）の対応抗原の解析一　　　　　　　・225

　　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科学教室　　亀田　絹，池田　義和，繁田　実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香山　浩二，礒島　晋三

（演題90～93）

　　　　機能性不妊・免疫（II）

（13：25～13：57）座長　寺　島　芳 輝（慈恵医大・産婦）

90．　精子不動化抗体を有する不妊婦人血清と特異的結合を示す精子細胞膜抗原の同定一一　・225

　　　　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室　○大橋　一友，南川　義夫，亀田　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古山　将康，松崎　昇，根来　孝夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐治文隆，谷澤　修

91．モノクローナル抗体による絨毛細胞系抗原の解析一・　　　　　　　　　　　　…・226

　　　　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室　○亀田　隆，古山　将康，根来　孝夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大橋一友，南川義夫，松崎昇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐治文隆，谷澤　修

92．排卵時期と黄体機能との関連について…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　226

　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科学教室　○楠原　浩二，許山　浩司，木島　武俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川勝　雅秀，武田　修，小田原　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺島　芳輝

93．Early　Pregnancy　Factor（EPF）の生化学的分析…一　　　　　　　　　　　　　・227

　　　　　　慶感義塾大学医学部産婦人科学教室　○伊藤仁彦，末岡　浩，遠藤勝英

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎　淳一，田辺　清男，森定　　優

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　俊文，飯塚　理八
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機能性不妊・免疫（III）

（演題94～97）　（13：57～14：29）　座長　片　　山 喬（富医薬大・泌尿）

9

94．洗潅濃縮ヒト精子の凍結保存…・＋一…・………・・…・…………・…・……　…227

　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　○翁　文開，小林　俊文，兼子　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　末岡　浩，久慈直昭，宮崎：豊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名取　道也，飯塚　理八

95．人精漿中のIL－2抑制物質について……・…………・…一…・・…・・…一……228

　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科　○里見　定信，笹川五十次，片山　喬

　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科　　辻　芳之，井上　幾雄，礒島　晋三

96．精液内免疫抑制物質の基礎的研究

　　　　第1報：ロゼット形成に対する精液の影響について一一…・………・…・………228

　　　　　　埼玉医大泌尿器科，同大学小児科＊，同川越総合医療センター泌尿器科＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○保母　光俊，内島　豊，高橋美和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渋谷温＊，吉田謙一郎＊＊，斉藤博＊＊

97．精巣輸出管に自己免疫性の精子瘤を発現する近交系ラット，TEについて…・…・…・229

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動物繁殖研究所　○筏井　　洋，津江本由美子

T
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第2日　10月17日（金）第1会場

　　　　　　　　　　　　　　　　　精子・排精（1）

　（演題98～101）　（9：00～9：32）　座長　今　村　一　男（昭和大・泌尿）

98．r実験的精巣障害マウスに及ぼすメコバラミンの影響』・…・…・　　　　　　　　＋’229．

　　　　　　　　　　　　　　東大・教養・生物　○押尾　茂，毛利　秀雄

　　　　　　　　　　　工一ザイ・東京研・薬理　　尾崎　　覚，大川　　功，滝沢貴美枝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤義則，田島鉄弥

99．不妊症患者精子の運動率に及ぼすCaffeineおよびKallikreinの効果について……230

　　　　　　　　　　　　　　昭和大学泌尿器科　○吉田　英機，田代　博紹，藤井　徳照

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今村　一男

ユ00．乏精子症治療における補中益気湯及びカリクレイン製剤の比較検討……・……・…230

　　　　　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　昭二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野昌芳，須川　倍

101．男性不妊症に対する高単位kallikrein療法の基礎的，臨床的検討…・…・・…・…　－231

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広井　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　精子・排精（11）

　（演題102　・一　105）　（9：32～10：04）　座長　斎　　藤　　　博（埼玉医セ・泌尿）

102．正常者洗浄精子の運動能に対する不妊患者精漿の影響について…　　　　　　　　　・・231

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　和宏，木村　正一，折笠　精一

103．精子運動低下例における精漿機能及び精子微細構造の検討・……　……一＋・・・…　…’232

　　　　　　　　　　　　　　東北大学泌尿器科　○石川　博夫，佐藤　和宏，前原　郁夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　滋影，木村　正一，折笠　精一

104．Immotile　spermatozoaの臨床・…・……・　　　　　　　　　　　　　　　　　・232

　　　　　　　　　　　　　千葉大学泌尿器科　　○角谷　秀典，石井　弘之，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳

　　　　　　　　　　　　　　　同　　第2解剖　　外山　芳郎，永野　俊雄

　　　　　　　　　　帝京大学市原病院泌尿器科　　伊藤　晴夫

105．精漿中NAG，γ・GTP活性およびムコ蛋自濃度と精液所見との

　　　関係についての検討…・…・……一・E・・…・・……………・・…・…・…・…・・233

　　　　埼玉医科大学総合医療センター泌尿器科　　吉田謙一郎，中目　康彦，斉藤　　博

　　　　　　　　　　東京医科歯』科大学泌尿器科　　根岸　壮治

噂

t

】

1
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　　　　　　　　　　　　　　　　精子・排精（III）

　（演題106～109）　（10：04～10：36）　座長　守　殿　貞　夫（神戸大・泌尿）

106．薬理物質添加によるヒト精子アクロゾーム反応への影響一・…一・・・……・・…・・…233

　　　　　　　　　　　　　名古屋大学産婦人科　○水谷　哲也，小栗　久典，吉川　史隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松澤　克治，菅沼　信彦，紀平　正道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田　収，友田　豊

107．螢光強度計を用いた精子のEthidium　Bromide結合検査…一…………・・……・234

　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科　○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

108．　ラット精子細胞のエネルギー代謝：グルコース輸送物質の存在・・………………・234

　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科学教室○中村正久，沖永荘一，荒井　清

109．精子不動化モノクローナル抗体を用いたヒト精子の抗原多様性の分析・・…………・235

　　　　　　　　兵庫医科大学産婦人科学教室　　○小林真一郎，柴原　浩章，沢井　英明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亀田絹，池田義和，繁田実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香山　浩二，礒島　晋三

1

i

1

G

（演題110～113）

　　　　　精子・排精（IV）

（10：36～11：08）　座医　石　　原 実（愛知医大・産婦）

110．多層パーコール精子洗源法による精子選別とAcr・sin　proteolytic　activity

　　　との相関……・………・…・…　…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・235

　　　　　　　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

111．Jn　Iアitl’O　Capacitation　AIHによる難治性不妊症の治療に関する研究

　　　　一精子遠沈洗浄法と精子洗浄Percoll分離法の比較一…　　　　　　　　　　　　・236

　　　　　　　　　　　　　浜松医科大学産婦人科　○渡辺憲生，林　　賛育，能登　裕志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺尾　俊彦，川島　古良

112．乏精子症における精子洗浄濃縮法の検討…一一…　　　　　　　　　　　　　　　　・236

　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室○辻　吉範，宮崎和典，太田　栄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本　　修

113．　フローサイトメトリーによる精子の分離…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・237

　　　　　　　　　　愛知医科大学産婦人科教室　○中川　恵彰，浅井　光興，鈴木　正利

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中西　正美，石原　実
冒

　　　　　　　　　　　　　　　　　精子・排精（V）

　（演題114～117）　（11：08～11：40）　座長　穂　坂　正　彦（横浜市大・泌尿）

114．ネオスチグミンクモ膜下腔内注入による射精誘発により妊娠に成功した

　　　男子脊損患者の1例一………・……　一・……・……・一一・一・・…一……・…237
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　　　　　　　　　　兵庫県立柏原病院泌尿器科　○羽間　　稔，中野　正則

　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科　　篠崎　雅史，藤澤　正人，岡本　恭行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　何　　昭仁，岡　伸俊，浜口　毅樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　修，守殿貞夫

　　　　　　　　　　　　国立神戸病院泌尿器科　　石神　裏次

115・　人工的射精誘発法で妊娠成立をみた脊髄損傷患者の1例…　　　　　　　　　　　　・238

　　　　　　　　　　　　泌尿器科泉中央病院　　○光川　史郎，伊勢　和久

　　　　　　　　　　　　　　　　社会保険病院　　角田千恵子

116・イミプラミンにより妊娠に成功した逆行性射精の1例……　　　　　　　　　　　・238

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科　○岩崎　　晧，木下　裕三，岩本　晃明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　穂坂　正彦

117．逆行性射精の臨床・…………・……・t…・・…・…・…　　　　　　　　　　　・239

　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　○布施　秀樹，角谷　秀典，石井　弘之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　　淳

璽

▼

118．

119．

120．

男性副性器

（演題118～120）　（11：40～12：04）　座長　岡　田　清　已（日大・泌尿）

ヒト精嚢，精管膨大部の走査型電子顕微鏡的観察・・…・…・　　　　　　　　　　　・239

　　　　　日本大学医学部泌尿器科学教室　○北村　和子，平野　大作，佐藤　安男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北島　清彰，岡田　清己

ラット精嚢腺収縮におけるtestosteroneの作用機序について……　　　　　　　　・240

　　大阪医科大学・薬理，假野クリニック＊○石井　権二，假野　隆司＊，安藤　嚢一

ヒト精液中インヒビン活性と精子数及び末梢血中FSH濃度との関係・……・　　・240

　　　　　慶応大学医学部産婦人科学教室　○強口　芳明，田辺　清男，玉嵩　有告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原澄子，木戸進田村勉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　角　ゆかり，中村　幸雄，飯塚　理八

（演題121～123）

　　　精巣・性ホルモン（1）

（13：00・－13：24）　座長　三　矢　英 輔（名大・泌尿）

121．男子不妊症患者の睾丸生検組織像・…・…・　　　　　　　　　　　　　　　　　　・241

　　　　　　　　　　　　　　浜松医大泌尿器科　○山口　安三，鈴木　明彦，太田　信隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大田原佳久，田島　惇，阿曽　佳郎

122．特発性男子不妊精巣の問細胞の定量的評価…　　　　　　　　　　　　　　　　　　242

　　　　　　　　　　名古屋大学医学部泌尿器科　○橋本　純一，金城　勤，後藤　百万

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　雅憲，三宅　弘治，三矢　英輔

123，加令に伴う睾丸の組織学的変化……・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　’242

　　　　　　　　帝京大学附属市原病院泌尿器科　○柳　重行，山口　邦雄，伊藤　晴夫

T
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　　　　　　　　　　　　　　　精巣・性ホルモン（II）

　　（演題124～127）（13：24～13：56）座長大森弘之（岡山大・泌尿）

124．男子不妊症における外陰部皮膚Androgen　Receptorの検討　第1報……・…・…・・242

　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿・器科学教室　○大橋　洋三，入江　　伸，古川　雅人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大橋　輝久，大森　弘之

125．Sertoli細胞機能に関する検討一第1報

　　　　各種薬剤投与下ラット睾丸組織中androgen　binding　Proteinおよび

　　　　cyclic　AMP濃度……・…・………・…・……………・・…………一…243
　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科　〇三熊　直人，斎藤　誠一，高木　良雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本　悦明

126．マウス精細胞のDNA合成に対するテストステnンの影響について

　　　　一BrdUモノクローナル抗体を用いて一・・……………一………一………243

　　　　　　　神戸大学泌尿器科，県立柏原病院泌尿器科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○藤沢　正人，篠崎　雅史，岡本　恭行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜口　毅樹，岡　伸俊，岡田　弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　修，守殿貞夫，羽間　稔＊

127．　フタール酸エステル精巣障害における精巣内酵素の変動………・・…一一…・…・…244

　　　　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学○池本　庸，町田豊平，小寺重行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御厨裕治，白井　尚，三谷比呂志

　　　　　　　　　　　　　　　　国立衛生試験所　　田中　彰

覧

‘
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第2日　10月17日（金）第2会場

　　　　　　　　　　　　　　　　　プロラクチン（1）

　　（演題128～131）（9：00・－9：32）　座長　斎　　藤　　　幹（東医歯大・産婦）

128．正プnラクチン血性軽度排卵障害に対するプロモクリプチン単独療法……・・……一・244

　　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　○林　　伸旨，鈴木　康之，野間　　純

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木山　智之，安藤　尚子，清水　健司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　占部清，関場香

129．正プロラクチン（PrL）血性不妊症に対するBromocriptine（Brc）療法

　　　　一妊娠例の検討一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　245

　　　　　　　　　社会保険徳山中央病院産婦人科　○山下　三郎，伊東　武久，矢壁　昭人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木梨　憲夫

130．Clomiphene無効の多嚢胞性卵巣症候群に対する，　Bromocriptine・Clomiphene

　　　併用療法の効果とそのホルモン動態の検討……………・・…・一………・　　245

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○久保田俊郎，大原　基弘，陶守敬二郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市村三紀男，長江　光芳，鎌田　周作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小山　嵩夫，西　　　望，斎藤　幹

131．TRH　testで過剰反応を示した症例の検討・…・　　　　　　　　　　　　　　246

　　　　　　　　　　　　　　横浜市大産婦人科　○飛鳥井邦雄，植村　次雄，水口　弘司

璽

（演題132～135）

　　　　　プロラクチン（II）

（9：32～10：04）座長西田悦 郎（金沢大・産婦）

132．高プロラクチン血症雌ラットの卵巣および副腎機能……・　　　　　　　　　　　246

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　打出　喜義，荒木　克己，赤祖父一知

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西田　悦郎

133．妊娠中期における，血漿中および羊水中のProlactin，　Growth　Hormone，

　　　β一Endorphin動態の検討一無脳児症例との比較も含めて一…・・　　　　　　　　247

　　　　　　　　東京医科粛科大学産婦人科　○長江　光芳，久保田俊郎，アンソン・テー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斎藤　幹

134．男性におけるアルコール摂取とプロラクチンの変動に関する研究・・……　　　　　247

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○石　　明寛，中村　元一，井村　睦規

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜田　政雄，中野　仁雄

135．プロラクチン産生下垂体Microadenomaの男性例について・………＋・……・・…248

　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院泌尿器科　　広川　信，岩崎　晧，山崎　彰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高広　努，高橋　浩

置

9
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136．

137．

138．

（演題136～139）

LH・RH・性腺刺激ホルモン（1）

（10：04～10：36）座長熊坂高 弘（独協医大・産婦）

排卵前後における血中LHRHの律動性分泌の検討…　　　　　　　　　　　　　・248

　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室　○好川　元庸，奥田喜代司，佐伯　理男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後山尚久，植木　実，杉本　修

正常婦人および無月経患者の血中LH，　FSH，　LHRHの分泌パターン…・　　　・249

　　　　　　　　　濁協医科大学産婦人科　○田中　光臣，北沢　正文，田所　望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正岡　薫，熊坂　高弘

多嚢胞卵巣症候群における卵巣懊状切除術による内分泌動態の変動…　　　　　　　249

　　　　　　京都大学婦人科学産科学教室　○小原　　明，高倉　賢二，伊原　由幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高井一郎，泰井俊造，森　崇英

　　　　　　　兵庫県立塚口病院産婦人科　　浜西　正三，阪井　　絆

139，正常性周期の卵胞期，polycystic　ovarian　disease（PCOD）と非PCOD性続発無

　　　月経におけるLH，　prolactin（PRL）pulseの比較一＋　　　　　　　　　　　　　　250

　　　　　　　　　　　　濁協医科大学産婦人科　○加藤　廣英，坂本　尚徳，伊藤　英一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星野　恵子，森島　真，熊坂　高弘

i

1

1

140．

141．

142．

143．

（演題140～143）

LH・RH・性腺刺激ホルモン（II）

（10：36～11：08）　座長　高　木　繁 夫（日大・産婦）

LH－RH律動的投与法により排卵に成功したKallmann症候群の一例……・・……250

　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室　○貝田　清隆，花田　征治，生田　克夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　一郎，万歳　稔水野金一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八神　喜昭

　　　　　　　　　　　　　　　渡辺病院　　渡辺　紘一

クロミフェン無効例に対するLH－RH律動的皮下投与における内分泌学的検討・・…・251

　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　○山田　祐士，長田　尚夫，津端　捷夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　繁夫

Gn－RHの律動的投与により診断しえた原発性下垂体性無．月経の一症例・…・…・・…251

　　　　　　　　　濁協医科大学産婦人科　○北澤　正文，正岡　薫，熊坂　高弘

ヒト胎盤性GnRHレセプターの研究……………・…・・……・一一・…………252

　　　東京女子医科大学母子総合医療センター，同産婦人科＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○岩下　光利，高木耕一郎，篠崎百合子＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武田　佳彦＊，坂元　正一

［ （演題144～147）

LH・RH・性腺刺激ホルモン（III）

（11：08～11：40）　座長　中　野　仁

144．hMG　r日研」を使用したhMC－hCG療法の成績…

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○井村　睦規

雄（九州大・産婦）

252

中村　元一，石　　明寛



150　（596）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松口　博之，中野　仁雄

　145．排卵誘発におけるFSH・LH比の異なるhMG製剤の臨床応用…・・…………　　253

　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○陶守敬二郎，久保田俊郎，小山　嵩夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西　　　望，斉藤　幹

　　　　　　　　　　　　　濁協医科大学産婦人科　　鎌田　周作，矢追　良正

146．HMG－HCG療法における副作用発現因子に関する検討（第3報）・・…………　　・253

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤下　晃，浜崎　哲史，山辺　徹

147．LHRHアゴニスト膣錠によるクロミツド無効例の排卵誘発・………・・…　　　　・254

　　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○西　　　望，下地　祥隆，木戸　　豊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大原　基弘，阿部　史朗，斉藤　　幹

　　　　　　　　　　　　LH・RH・性腺刺激ホルモン（IV）

　　（演題148～150）（11：40～12：04）座長五十嵐正雄（群馬大・産婦）

148．Hypergonadotropic　hypergonadismの長期観察例一………・・……・・……・…254

　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○小原　満雄，宇津木利雄，水沼　英樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐正雄

149．　Hypogonadotropic　HypogonaClismの1例・…………・・・…　……・…・……・・255

　　　　　　　　　　　　　　埼玉医大泌尿器科　○伊藤　浩紀，吉田　健，岡田　耕市

150．　Hypergonadotropic　Normogonadismの3例・・………・…・・…・……………255

　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室　○奥田喜代司，好川　元庸，杉山　修成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎　和典，坪倉　省吾，後山　尚久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　植木　実，杉本　修

　　　　　　　　　　　　　　　　間脳・下垂体（1）

　　（演題151～153）　（13：00～13：24）　座長　門　　田　　徹（九州大・産婦）

151，CRF負荷テストおよび下垂体Gonadotropin，卵巣ホルモンとの相関…・…・……256

　　　　　　　　慶応大学医学部産婦人科学教室　○宇井　和美，牧野　恒久，元山　鎮雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　淳一，飯塚　理八

152．低圧環境による身体ストレスの下垂体前葉系機能および造精機能に与える影響・……256

　　　　　九州大学生体防御医学研究所産婦人科　○宇津宮隆史，岩里桂太郎，角沖　久夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門田　徹是永　進松岡幸一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　是永　迫夫

153．糖尿病と性機能失調に関する検討…・…・…・・…………・一…・……………257

　　　　　　　鹿児島大学医学部産婦人科学教室　○堂地　　勉，吉永　光裕，山元　慎一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塩川　宏信，飯隈　忠仁，永田　行博

轟
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　　　　　　　　　　　　　　　　間脳・下垂体（II）

　　（演題154～157）　（13：24～13：56）　座長　荒　　井　　　清（帝京大・産婦）

154．胎生後期ストレスの胎仔下垂体性腺系への影響・・………・……・…・・・………257

　　　　　　帝京大学医学部産婦人科学教室　フンボルト大学実験内分泌研究所＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○大川　とみ，Wolfgang　Rohde＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Franziska　G6tz＊，　GUnter　D6rner＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖永荘一，荒井　清

155．RU486によるi／l　Lvifl－Oラット下垂体細胞のLH，　FSH分泌の修飾…・・……・…258

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産婦人科　○荒川　聡子，川倉由美子，大川　とみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸川　明，沖永　荘一，荒井　清

156．rat下垂体前葉細胞培養系における温経湯のgonadotropin分泌刺戟作用・…………258

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科○久具宏司，林直樹，武谷雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水野　正彦

157．下垂体単層細胞培養系におけるLHおよびLH一βsubunitの分泌動態・……・・…・・259

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇井　和美，飯塚　理入
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第2日　10月17日（金）第3会場

　　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ステロイド（1）

　（演題158～161）　（9：00～9：32）　座長　竹　内　正　七（新潟大・産婦）

158．多嚢胞性卵巣症候群（PCOD）婦人の模状切除術（WR）前後における

　　　Sex　Hermone　Binding　Globulin（SHBG）濃i度にっいて………　　　　　　　　　　259

　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科学教室　○大河内俊洋，及川　　衛，桜木　範明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　俊誠，藤本征一郎，一戸喜兵衛

159．葛薬甘草湯（S－K）の高testosterone（T）血症性不妊・排卵障害の改善効果…　　・260

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋田大　　針生　峰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋田日赤　　藤盛　亮寿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟大　　竹内　正七，荒川　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会川口岡村泰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京大　　水野　正彦，桑原　慶紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東大分院○柳沼　恣，竹内　亨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慶応大　　飯塚　理八，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帝京大　　小林　拓郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　横浜市大　　水口　弘司，植村次雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名大分院　　成田　収，大沢　政已

　　　　　　　　　　　　　　　　京都府立医大　　岡田　弘二，玉舎　輝彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大　谷沢　修，青野敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大分医大　　木川　源則，森　　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大分県立　　肥田木　孜，谷ロ　ー郎，他

160．女性血中テストステロンの基準値設定の試みと高テス1・ステロン血症の

　　　臨床的検討・・…一…一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・260

　　　　　　　　　　　　　坂総合病院産婦人科　○町田　幸雄，広田　清方

161．高Testosterone血症を伴う不妊症例に対する葛薬甘草湯長期投与後

　　　Clomiphene併用例の検討一……・……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　261

　　　　　　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性スラロイド（II）

　　（演題162～166）　（9：32～10：12）　座長　相　良　裕　輔（高知医大・産婦）

162．Hypergonadotropic　hypogonadism症例に対するestrogen療法の成績・一…　　・261

　　　　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室○生田克夫，竹内一郎，万歳稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　花田　征治，水野金一郎，八神　喜昭
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163．　月経周期・peritoneal　fluid・follicular　fluid中のfree　progesterone

　　　の変動にっいて・一……・………・・…・………・・…・・…・・…t－…・……・・262

　　　　　　　　　　　岡山大学医学部産婦人科　○新谷　恵司，林　耀庭，名越　一介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　健治，林　伸旨，占部　清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関場　　香

164．思春期の続発性無月経の病態の解析とその予後に関する検討……・…………・…262

　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科学教室　○渡辺　直生，松本　和紀，楠原　浩二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横山　敬，小田原靖，遠藤　守

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　許山　浩司，篠塚　正一，大高　東皓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺島　芳輝

165．累積尿中エストロゲン排泄量によるLH　surge及び排卵の予知について一一………・263

　　　　　　　　高知医科大学産科婦人科学教室　O板東　　尚，森岡　信之，岡谷　裕二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相良　砧輔

166．高感度エストロゲン測定試薬（TZR－311）を用いた尿中総エストロゲン

　　　定量によるhMG－hCG療法のモニタリングについて・……・……・…・・・・……・263

　　　　　　　北海道大学医学部産婦人科学教室　○及川　　衛，桜木　範明，田中　俊誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤本征一郎，一戸喜兵衛

　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ステロイド（III）

　　（演題167～171）（10：12～10：52）座長橋本正淑（札幌医大・産婦）

167．黄体機能不全に対する結合型estrogenのrebound　therapyの効果……・…・…－264

　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　○安藤　一道，本庄滋一郎，小原　満雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水沼　英樹，伊吹　令人，五十嵐正雄

168．Progesterone，　estradiol一回測定による黄体機能不全の診断

　　　　一妊娠成立周期56例の検討一・…・・……・……・・……・…………・・……・264

　　　　　　　　　東海大学医学部産婦入科教室　○内村　道隆，小林　善宗，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，宮川　和子，松山　毅彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村上　優藤井明和

169．　ヒト妊娠黄体のprostaglandin産生能の検討・………………・………・・……265

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科　○遠藤　俊明，山本　　弘，東口　篤司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　昭一，橋本　正淑

170．顯粒膜細胞でのsteroidogenic　enzyme　inductionに及ぼす甲状腺ホルモンと

　　　インスリンの効果・・…………・…・・…・………・……・・………………・265

　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西野理一郎，望月　眞人

171．「性周期におけるラットのインヒビンの分泌動態と下垂体ホルモンおよび

　　　性ホルモンの相関」d－一一・…　一一一ny・…　一一・・Ti・一一・一一…　r－…一一・…・■一一一一一p・一一一一・一・266

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産婦人科　○長谷川喜久，宮本　　薫，五十嵐正雄
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卵子・排卵（1）

（演題172～176）　（10：52～11：32）　座長　一戸喜兵衛（北大・産婦）

172．姉妹染色分体交換と胚発育段階………・…　　　　　　　　　　　　　　　　　　266

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斎藤　隆和，川越慎之助，広井　正彦

173．高齢マウスの卵成熟過程の異常にっいて……・……・…・……・…－　　　　　267

　　　　　　　　　　北海道大学産婦人科学教室　○山口　辰美，新開奈保子，高岡波留人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　春美，牧野田　知，一戸喜兵衛

174．　マウス卵胞卵（排卵直前卵子）の受精能および発生能に及ぼす卵子前培養の

　　　効果について・・………・・……・………………・…　……・・　　　　　　267

　　　　　　　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

175．誘電泳動法及びPHA処理による透明帯除去マウス卵のelectrofusion　・・…　　　　268

　　　　　　京都大学医学部婦人科学産科学教室　○矢野　樹理，松本　央，福田　愛作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辰巳　賢一，野田　洋一，森　崇英

176．HMG・HCG刺激による体外受精・胚移植法における採卵時期決定について………268

　　　　　　　　　　　東北大学医学部産婦人科　〇八日市谷隆，石川　元春，斉藤　佳孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高浜　一宏，千田　智，上原　茂樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星合　昊，矢嶋　聰

尋

卵子・排卵（II）

（演題177～180）　（11：32～12：04）　座長　八　神　喜　昭（名市大・産婦）

177．第2度無月経例に対するclomiphene　citrateによる新しい排卵誘発法の試み・…　　・269

　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科学教室　○吉田　2e－一一，奥田喜代司，杉山　修成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　好川元庸佐伯理男，杉本　修

178．FSH製剤投与による不妊症と未婚無排卵症に対する治療効果（成績治験）・・…　　・269

　　　　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室　○万歳　稔生田　克夫，竹内　一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　花田　征治，水野金一郎，八神　喜昭

179．内因性および外因性ゴナドトロピンによる灌流卵巣の排卵の比較…………・・　n・　270

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○北井　啓勝，大庭三紀子，小松　節子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　秋悦，飯塚　理八

180．Anorexia　Nervosa，体重減少性無排卵症における，血中力nチン，

　　　ビタミンA測定の意義に関する研究…・……・…・…・・……・…・……・・…　　270

　　　　　　　　　　　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，片平　智行，鈴置　洋三
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（演題181～183）

　　　　　卵子・排卵（III）

（13：00～13：24）　座長　前　田　一 雄（鳥取大・産婦）

181．高感度血中及び尿中エストロゲンの微量測定法による卵胞成熟の

　　　monitoringについて…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・271

　　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○西垣　新，白井　孝昭，永田　裕子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉野和男，高橋健太郎，北尾学

182．排卵前後の卵巣内cystic　patternに対する診断学的超音波穿刺術の試み…　　　　271

　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科　○戸田　稔子，寺戸　博之，和田　省

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤岩　明，菊川章仁，見尾保幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前田　一雄

183．配偶子卵管内移植（GIFT）妊娠例の卵胞発育・一………　　　　　　　　　　　　　・272

　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　○松山　毅彦，本田　育子，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，藤井　明和

（演題184～187）

　　　　　治療法・その他

（13：24～13：56）座長木下 佐（東邦大・産婦）

184．高度肥満不妊女性に対する長期低熱量食療法の効果

　　　　一とくにその内分泌変動について一・…………・　　　　　　　　　　　　　・272

　　　　　　　金沢大学医学部産科婦人科学教室　○富田　嘉昌，中川　俊信，富松　功光

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　丈典，山城　玄，杉田　直道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤祖父一知，西田　悦郎

185．プロスタグランジンのヒト胎盤成長ホルモン様物質の合成に与える影響………　　・273

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室○中村淳，牧野恒久，飯田俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤善二郎，菅原　正人，飯塚　理入

186．　ヒト絨毛，脱落膜，羊膜，羊水中のImmunoreactive　Oxytocinの動態について一　・273

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　淳，飯塚理八

187．Microsurgeryを受けた不妊患者のIVF－ETに対する希望度（第2報）・…・・…・　・274

　　　　　　　　　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
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第2日　10月17日（金）第4会場

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産（1）

　　（演題188～192）　（9：00～9：40）　座長　礒　島　晋　三（兵庫医大・産婦）

188．　当院における子宮奇形と妊娠，分娩…………・・……・……　…………一・°”274

　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産婦人科　○濱田　洋実，本部　正樹，西田　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　寛和

189．子宮外妊娠の発生原因について

　　　　一特に卵管の機能異常についての考察・・…・・一一……・・…　……・・…・…・…・・275

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産婦人科　○下地　祥隆，武藤伸二郎，木戸　：豊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　帝威　安遜，斉藤　　幹

190，妊娠例からみた漢方薬適応症例の分析………・………・……………・・…’”275

　　　　　　　　　東邦大学第一産婦人科学教室　○武井　成夫，油田　啓一，椎名　一雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金子　慶賛，小島　栄吉，平川　　舜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百瀬　和夫

191．腎移植患者の妊娠・分娩例について・………・…一…・…・…・………・・……276

　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室○高林晴夫，高木弘明，村田均

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安沢　紀夫，桑原　惣隆

192．抗ブタ卵透明帯モノクロナール抗体（3A4）の対応抗原の生化学的性質について……276

　　　　　　　　　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産（II）

　　（演題193～196）（9：40～10：12）座長望月真人（神戸大・産婦）

193．妊娠初期の子宮局所におけるリンパ球系細胞の動態に関する検討…・…・　　　　277

　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　○苛原　　稔，前田　信彦，漆川　敬治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安井　敏之，古本　博孝，森　　一正

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大頭　敏文，坂本　康紀，鎌田　正晴

194．習慣流産の総合的検索と治療………・・……・……・…　　　　　　　　　　　277

　　　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室　○小林　淳一，牧野　恒久，中村　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯田　俊彦，飯塚　理八

195．原因不明不育症と黄体機i能不全・………………・・…………　　　　　　　278

　　　　　　九州大学医学部婦人科学産科学教室　○浜田　政雄，横山　幹文，吉満　陽孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　元一，中野　仁雄

196．絨毛の機能発現における甲状腺ホルモンの生物学的意義一…・　　　　　　　　　278

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西野理一郎，望月　眞人

t
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妊娠・流産（III）

（演題197・－200）　（10：12～10：44）　座長　相　馬　廣　明（東京医大・産婦）

ド

T
眞

197．妊婦血清中の性ステロイドホルモンprofile分析による胎児胎盤機能

　　　モニタリング（妊娠中期胎児水腫例の検討）一　　　　　　　　　　　　　　　　　・279

　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　○野間　　純，林　　伸旨，鈴木　康之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木山智之，安藤尚子，関揚　香

198．月経周期及び自然，IVF妊娠初期における妊娠特異性蛋白SP1の動態一・　　　　・279

　　　　　　　　　　　　東京医科大学産婦人科　○井坂　恵一，高山　雅臣，相馬　廣明

　　　ロンドン・ホスピタル・メディカル・カレッジ　　J．G．　Grudzinskas

199．新しいPregnancy　Associated　Proteinの知見について……　　　　　　　　　　’280

　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　○中居　光生，小田切順子，新井　正夫

　　　　　　　　　　　都立大久保病院産婦人科　　小田　英博

200、新しいPregnancy　Associated　Proteinの臨床知見・…　　　　　　　　　　　　　・280

　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　○小田切順子，中居　光生，飯野　譲二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　雅一，川内　博人，新井　正夫

　　　　　　　　　　　都立大久保病院産婦人科　　小田　英博

手 術（1）

（演題201～205）　（10：44～11：24）　座長　藤　井　明　和（東海大・産婦）

201．不妊患者における子宮筋腫と筋腫核出後の妊娠に関する研究・………………・…281

　　　　　島根医科大学医学部産科婦人科学教室　○荒木　芳美，吉野　和男，内田　昭弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　草刈万寿夫，高橋健太郎，北尾　学

202．切迫早産症例に対する積極的治療効果の検討

　　　　特にシuッカー手術の適用と効果にっいて…………・……・……・…・……281

　　　　　　　　　　　　東海逓信病院産婦人科　○小池　晧弍，今泉　克英

203．マイクロサージェリー卵管再疎通術の成績・＋一………・・……・・……一………282

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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本田　育子，松山　毅彦，村上　優

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内村　道隆，藤井　明和

204．卵管不妊以外のマイクロサージェリーの臨床応用，特に手術術式について………・・282

　　　　　　　　　　沼津市カーネギー産婦人科　○印牧　義孝

　　　　　　　　　　東邦大学第一産婦人科教室　　斉藤　真一

205．妊孕性回復ないし温存手術前後の管理と術後早期Second　look　laparoscopy

　　　について一一・t－一一一一一…一一…・・……－r－一・…一一・…　一一・i－一一・一一…一一t－・－t・…一＋・・283

　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　○川内　博人，巽　　英樹，小田切順子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　飯野　譲二，石川　雅一，中居　光生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新井　正夫
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206．

207。

208．

209．

210．

手 術（II）

（演題206～210）　（11：24～12：04）　座長　白　井　将　文（東邦大・泌尿）

精索静脈瘤の遠隔成績…一一……　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　283

　　　　　　　　東邦大学泌尿器科学教室○藤尾幸司，田中貞雅，桑原孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川原　昌己，高波真佐治，三浦　一陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井　将文，安藤　　弘

精索静脈瘤の治療成績……t－・・………　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　’284

　　　　川崎医大泌尿・器科，＊松村総合病院　○徳永　葉，河原　弘之，大田　修平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊木内　弘道，田中　啓幹

顕微鏡使用による精索静脈瘤切除術・………・…　　　　　　　　　　　　　　　　・284

　　　帝京大学附属市原病院泌尿器科，＊千葉大学医学部泌尿器科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○柳　　重行，山口　邦雄，伊藤　晴夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布施　秀樹＊，角谷　秀典＊，島崎　　淳＊

閉塞性無精子症に対する精管内挿入型人工精液瘤造設術の経験…・・……・……　　285

　　　　　　　　　　　昭和大学泌尿器科　○藤井　徳照，渡辺　政信，吉田　英機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今村　一男

閉塞性無精子症の治療：精巣上体精管吻合，および精管精管吻合術の経験…　　　　・285

　　　　　　　　　　　京都大学泌尿器科　○松田　公志，野々村光生，西村　一男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田謙一郎，吉田　修

　　　　　　　　大阪赤十字病院泌尿器科　　真田　俊吾、高橋　陽一

ti
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インターセックス（1）

（演題211～213）　（13：00～13：24）　座長　生　駒　文　彦（兵庫医大・泌尿）

211。　陰茎前位陰嚢の臨床・……・・………　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軍286

　　　　　　　　　　　　　　千葉大学泌尿器科　○角谷　秀典，石井　弘之，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳

　　　　　　　　　　帝京大学市原病院泌尿器科　　伊藤　晴夫

212．尿道下裂を呈した患者176例における染色体異常について・…　　　　　　　　　　・286

　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学泌尿器科　○藪元　秀典，島　博基，寺川　知良

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　有馬　正明，森　　義則，生駒　文彦

　　　　　　　　　　　　　　同　　　　遺伝学　　坂本　博三，古山　順一

213．SLE既応妊婦における先天性完全房室ブロックの1例…・…　　　　　　　　　　287

　　　　　　　　金沢医科大学産科婦人科学教室　○村田　均，田守　正則，安沢　紀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高林　晴夫，杉浦　幸一・，桑原　惣隆
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（演題214～217）

　　　　インターセックス（II）

（13：24～13：56）座長阿曽佳

214，Klinefelter症候群の9例・……一…・

　　　　　　　　　浜松医科大学泌尿器科学教室

215．　クラインフェルター症候群の6例………

　　　　　　　　　　　兵庫県医科大学泌尿器科

　　　　　　　　　　　　同　　　　遺伝学教室

　　　　　　　　　　　　同　　　　病院病理部

216．姉妹がKallmann症候群であった症例…

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科

217．男子不妊症における染色体異常・…・・…　一・

　　　　　　　　　　　　　　京都大学泌尿器科

　　　　同　　産婦人科

大阪赤十字病院泌尿器科

郎（浜松医大・泌尿）

　　　　　　　　　　　　　　　　　・287

0福田　健，宇佐美隆利，牛山　知己

　太田　信隆，大田原佳久，鈴木　和雄

　田島　惇，阿曽　佳郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　・288

0寺川　知良，藪元　秀典，島　博基

　生駒　文彦

　坂本　博三

　植松　邦夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　・288

0山本　弘，東口　篤司，田中　昭一

　橋本　正叔

　　　　　　　　　　　　　　　　　・289

0松田　公志，野々村光生，岡田謙一郎

　吉田　修
　林　　　研，森　崇英

　真田　俊吾，高橋　陽一

，
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会長講演

不妊症領域における生物科学・遺伝子工学の応用

東北大学医学部泌尿器科教授

　　　　　　　折　笠　精　一

「

i

1

　体外受精や胚移植法が臨床応用されるようになり，不妊症領域における治療法は，今後大きく変

わって行くものと思われる．本法はもともと卵管性の不妊夫婦に対する治療法として確立された

が，乏精子症など男性側の原因に対してもその応用が試みられている．これまで，精子数の改善や

精子運動の改善には種々の治療法が工夫され，かなりの効果を上げてきているが，本法の応用は強

力な味方になるだろう．AIHにおける工夫も精力的に行なわれており，女性の排卵をより正確に

コントn一ルできれば，妊娠率もさらに上昇すると期待される．

　無精子症についても原因の明らかな，例えば，逆行性射精や精路通過障害，hypogonadotropic

hypogonadismなどの治療成績はある程度よくなつてきたものの，精液の処理方法などもつと工

夫しなければならない点も多いようである．しかし，これら以外の無精子症に対する治療法ないし

対処法はほとんど未解決の状態である．この様な観点から，当科で最近行なつている研究の一部を

紹介する．

　その一つは受精能獲得に関する基礎的成果の臨床応用である．ウシ精漿に示される細胞膜融解現

象には，phospholipase　A2が関与しているようである．この酵素はphosphatidyl　choline（PC）や

phosphatidyl　ethnolamine（PE）などのphospholipidを分解して，　lysophospholipid，（fatty　acid）

を産生し，これが先体反応を刺激するようである．ヒドロキサメート法によるphospholipase　A2

活性はウシ精漿ではPCを基質にして測定できるが，ヒトではPEを基質にしたほうがよいよう

である．正常精液と不妊症精液（精子数と精子運動性の違いによる差）におけるphospholipase　A2

活性を検討しているので，受精能獲得との関係について述べる．しかし，本活性については精子膜

での活性に意味があるのか精漿内での活性に意味があるのか明らかではなく，現在検討中である．

　他の一つは，現在ほとんど未解決の状態にある無精子症（primary　panhypogonadism，　germinal

compartment　failure，　paritial　androgen　resistence症例など）に対する挑戦である．細胞での

DNA合成の基本になるメッセンジャーRNA（mRNA）の種類は，ヒトでは約20，000ぐらいと考

えられている．この中で，正常精巣のみに関与している　mRNA　と前述した不妊症精巣に関与し

ているmRNAの違いを分析しているのでその概要を紹介する．不妊症精巣は患者の生検組織を

用いているが，一回の分析に必要な組織量を1人の症例から採取することは不可能なので，約3例

の同様症例の精巣を一緒にして分析している．正常精巣と精巣に関係のない組織のmRNAを除

外するための脳，肝，腎組織は，適切な病理解剖例から採取している．組織から　mRNAを抽出

し，それから逆転写酵素によつて相補的DNA（cDNA）を合成し，これを〔32P〕で標識してプロ

ー ブにしている．現在この様な手法は発生工学の立揚からのみ研究を進めているので，将来，男性

不妊症の治療に応用しようとする考えは，現在のところ持つていない．

　これ等の研究分野は，ようやく確立されたばかりである．本講演では，不妊症の治療と病因解明

という観点から，集積されっつある最近の知見をもとに述べてみたい．



162（608）

会長招請講演

家畜の繁殖とフェロモン 1

東北大学農学部教授

　　　正　木　淳　二

　家畜の繁殖は人類の管理下におかれているが，野生動物と同様，自然環境や社会環境の影響もう

けている．従つて，性現象や性行動の中から，フェロモンの関与を示唆する事例を見いだすことが

できる．性フェロモンの本態や作用機構については，哺乳動物全体を通じて解明途上のものが多い

が，畜産では，家畜の繁殖率向上に応用できるかもしれないとの期待がもたれている．

　季節繁殖動物のヒツジやヤギでは，非繁殖季節の末期に雌群の中に雄を導入すると，前者の性機

能が活性化され，発情・排卵の出現時期が早まる．雌ブタは，近くに雄を配置されると，性成熟が

早まる．また，分娩後の性機能回復も促進される傾向がある．これらは，雄のにおいが嗅覚刺激と

して雌にとらえられたためであることがわかつている．

　発情期の雌に雄が誘引される現象は，すべての家畜で認められる．雌からの誘引物質は，生殖道

からの分泌液や尿の中に含まれており，近距離の発情信号として雄にとらえられる．

　家畜の雄が雌の尿を嗅いだ時などに示すブレーメン（Flehmen）反応は，多くの野性哺乳動物で

も観察されている．雄ヤギの実験によると，ブレーメンは低揮発性または非揮発性化学伝達物質

を，口腔から鋤鼻器官（VNO）の感覚上皮に運ぶのを助けているとみられている・ブレーメンは

発情雌に対する雄の反応だけでなく，雄が交配相手の雌の繁殖状態を確認したり，一連の交配活動

を持続させたり，競合する他の雄の繁殖状態を確かめるために発現し，雌は自分の産子を嗅覚によ

つて認識するためにも利用しているようである．

　家畜の鋭敏な嗅覚をフェロモンとの関連で利用した例としては，イヌによる発情牛の発見や，ブ

タによるキノコの発見がある．前者は，訓練したイヌに発情時のウシの膣分泌物および尿のにおい

を記憶させて雌牛群の中に放すもので，実験例ながら90％近い精度が得られている・後者は，雄ブ

タのフェnモン物質を含むフランスショウロを雌ブタを使つて探させるものである・

　成熟した雄ブタの肉には不快臭が含まれているが，去勢によつて消失する・この悪臭物質はC19－

A16ステロイドであり，テストステロンと同様，下垂体ホルモンの支配下で精巣で合成される．こ

のステロイドは誘引物質として働くだけでなく，性成熟促進の効果をもつ可能性も示されている・

海外では，このステロイドの合成品がエアゾルとして商品化され，豚の発情発見に利用されてい

る．

　成熟した雄ヤギは，繁殖季節中に強い特異臭を発現する．発現部位は主に頭・頸部であるが，生

成には下垂体ホルモンの支配下で精巣が関与している・においの主成分は4一エチル脂肪酸である

ことがっきとめられた．その中から，特に雄ヤギ臭の強い4一エチルオクタン酸を合成し生物実験

を行つた結果，リリ・一・一・サーとプライマーの両フェロモン効果をもつ可能性が示されている・

「

1

1

1

1
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特別講演1

血　精　液　症

千葉大学医学部泌尿器科教授

　　　　　　　島　崎　　淳

i’

f

F

　精液内に血液が混入した状態である血精液症は，精路からの出血であるが，多くの原因があるし

また治療に抵抗するものがある．本症の現状を明らかにすべく，千葉大学泌尿器科の症例を用いて

臨床検討をおこなつたので報告する．

　昭和43年より現在までに血精液症を主訴として来院したものは，224例である．年齢は30歳台が

もつとも多く，次いで40歳台，20歳台となり，これらで約3分の2であつた．症状発現より来院ま

での期間は，過半数がユカ月内であり，血精液症の心理的影響の大きいことがうかがわれた、血精

液以外の自覚症状として，排尿痛，睾丸痛，下腹部不映感などがみられた．血精液症による不妊と

の関係を訴えるものはなかった．

　前立腺分泌液および精液に，400倍拡大にて1視野10ケ以上の白血球を炎症とした．精液検査を

実施し得たものについて，白血球の混入せるものは約半数にみられた．前立腺分泌液については，

約3分の1に炎症所見がみられた．しかし細菌の検出率は低く，また一部にクラミジァIgG抗体

の上昇せるものもあつたが，」血精液症をおこし易い病原菌は断定出来なかつた．

　精液について細胞診をおこなつたが，悪性細胞は検出されなかった．また今回の検討例には，副

性器悪性腫瘍による血精液症は含まれていない．

　経直腸的超音波断層法の実施例についてみると，前立腺と精嚢に異常所見がそれぞれ約40％およ

び30％にみられた．前者は炎症や結石であ！，後者は両側性および部分的拡張である．

　前立腺炎とされたものについては，抗生物質を主とする治療をおこなつた．血液の混入は比較的

早く消失するが，前立腺分泌液の好転には日時を要した．

　前立腺分泌液に炎症がないが精液内に白血球をみるものについては精嚢炎として，前立腺炎に準

ずる治療をおこなった．どちらにも炎症所見のないものには止血剤を用いたが，難治のときは副性

器萎縮を日的としてエストロゲン等を投与し，有効例を得た．

　精嚢の嚢胞状拡張をみるものについては，難治性のことが多い．通常の治療法で無効のとき，精

嚢を穿刺し，止血剤や抗生物質を含む薬剤を注入した．このようなことにより，2～3カ月は血液

の混入が消失するが，多くは再発した．

1

i
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特別講演II

卵胞の発育と卵子の成熟調節機構

山形大学医学部産婦人科教授

　　　　　　広　井　正　彦

　卵巣機能のうち，卵胞の成熟，排卵，黄体の形成と消退の他に，卵子をとりまく卵胞内環境の変

化などが，近年の体外受精胚移植の臨床応用につれて関心がもたれるようになって来ている．

　そこで，ここでは卵子の成熟との関連のもとで卵胞の成熟にっいてわれわれの成績をもとに報告

したい．

　（1）卵胞の発育と卵胞内ホルモン環境

　卵胞は各種の発育段階をへてグラーフ卵胞へと成熟する．この際には卵胞内に多くのホルモンの

変化がみられるが，とくにステロイドやbinding　Proteinの変化は著明である．

　（2）卵胞の構築とステロイド合成

　そこで卵胞にみられるステロイド産生のメカニズムを知るために，穎粒膜細胞，爽膜細胞および

両者をrecombineした場合や卵胞を半切した場合などでのステロイド産生をみると，穎粒膜と泰

膜細胞の両者の解剖学的構築が重要であることが判明した．

　（3）卵胞内のgonadotropin抑制物質

　一方，卵胞内には，PMSにより賦活された時のマウス卵巣重量の増加や排卵を抑制する物質が

存在していることが明らかとなった．これは分子量が1～3万でcharcoa1に吸着せず，　androste－

nedioneからestradiolへのaromatizationをブnックする．これらに関連して最近注目されてい

るoocyte　maturation　inhibitorやfollicle　regulatory　proteinなどについてものべる．

　（4）gonadotropinによる卵胞賦活と卵子

　gonadotropinにより卵胞を賦活すると，卵胞内の環境の変化につれて卵子の成熟にも障害が起

ると考えられる，そこでマウスにPMSにより過排卵を惹起させ，これを体内および体外受精させ

28細胞期の染色体とSCEを調べると，　PMSの過剰投与は卵に障害を与えることが明らかとなつ

た．

　以上，卵胞の成熟を卵子との関連でのべ，最近の新しい文献なども加えて総括する．

噸
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教育講演1

1 プロラクチンと男性不妊症

東北大学医学部泌尿器科講師

　　　　　　　木　村　正　一

「

「

i

［

［
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　成人男性におけるプロラクチン（PRL）の生理学的意義に関する報告は少ない・男性におけるい

わゆる高PRL血症は主に性欲の低下や勃起不全，あるいは下垂体腫瘍との関連で報告されている

にすぎない．男性不妊症におけるPRLの影響についても，報告者により意見の一致をみていな

い．演者らの経験でも，乏精子症のなかで血中PRL値の上限とされる20ng／mlを越えている症例

の頻度は非常に少ない．近年，諸家の報告にもみられるように，著者らも血中PRL値が20ng／m1

以内の症例でもbromocriptine（BRC）の投与で，精液所見の改善と共に妊娠の成立をみた症例を

経験している．そこで，このようなBRCが有効と考えられた正常PRL性男性不妊症が存在する

ことから，正常男性の血中PRL値にっいても再検討しなければならないと考えている・

　PRL分泌刺激試験のうち下垂体に直接作用すると考えられるものとしてthyrotropin　releasing

hormone（TRH）の負荷が広く用いられている．ところで，　PRLの分泌は視床下部のdopaminer－

glc　mechanismにより抑制されており，　dopamineは最も強力なprolactin　inhibiting　factor

（PIF）である．外因制のsulpirideはPIFをblockし，下垂体からPRLが分泌される・この時

thyroid　stimulating　hormone（TSH）も下垂体から分泌されることが知られている・そこでPRL

の基礎値が5．2～25．7ng／m1の男性不妊症45例と正常男性9例にsulpirideを負荷して，血中の

PRLとTSHの変動を検討した。　Microadenomaの存在をチェックするため，可能なかぎりトル

コ鞍部のCT検査も行なった．対象症例は25歳から40歳までの平均32．8歳である．一夜絶食させ

午前々時にsulpiride　100mgを筋注し，安静下のもと一30，－15，15，30，45，60，90，120分目

に採血した．－30，－15分目のサルプルをPRLとTSHの基礎値（：B）とし，同時にtesto－

sterone（T），　LH，　FSH，　estradiol（E2）をも測定した．男性不妊症例にはBRC　2・5～5・Omg／

dayを12週投与し，投与前後の精液所見を比較した・

　正常男性のPRL：BとTSH：Bはそれぞれ14．9±4．8　ng／ml，1．5±O．6　yU／mlであり，　J

PRLとliTSHは92．9±21．7ng／ml，1．1±O．gPtU／m1であつた．　FSHが20mIU／ml以上のいわゆ

るgerminal　compartment　failureなどのhypergonadotropic症例（n＝14）ではBRCの効果は

なかった．しかしTとE2は何れも正常レベルであり，これらのホルモンとの関係は認められなか

った。FSHが20mlU／m1未満の症例のなかで，　BRCが有効な症例（n；10）と無効な症例（n＝

21）の治療前のPRL：B値はそれぞれ14．2±3．lng／ml，13．0±4．1ng／mlであり，有意差はなか

つた．APRLは有効例で120．1±41．3ng／ml，無効例で149．3±61．1ng／m1であつた・ところがJ

TSHは有効例で2．0±0．5μU／mlと無効例の1．18±O　．　5ptU／mlよりも上昇傾向を認めた．　BRCの

投与前に施行したトルコ鞍のCTでは有効例4例中2例にmicroademonaを認めた．これらの成

績を中心に正常男性と男性不妊症における血中PRLについて述べるが，男性不妊症例の中にも正

常PRL性不妊症が存在していることを示唆している．
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教育講演II

卵管性不妊症の基礎と臨床

東北大学医学部産科学婦人科講師

　　　　　　　　星　　合　　　昊

　従来，卵管性不妊症の重要な原因疾患は結核や淋病であつた．診断は子宮卵管造影法（HSG），

通気，通水検査が主であり，治療は薬物療法，通気，通水法，手術療法が主であった．近年子宮内

膜症の増加やクラミジァの検出など原因疾患も変遷してきた．診断治療の領域でも腹腔鏡の普及，

マイクロサージュリーの導入，体外受精一胚移植の臨床応用と急激な進歩がみられた．更に配偶子

卵管内移植（Gamete　into　Fallopian　Transfer；GIFT）も発達して卵管陛不妊症の治療法の適応

も新たに討論が必要になつて来ている．そこで今回は文献的考察に私達のデータを加えて卵管性不

妊症の基礎と臨床の現状を腹膜因子も含めて以下の項目について解説する．

　1）卵管の解剖と生理；卵管の機能は，精子の上行，卵の捕獲，受精の場，胚の移送であり，卵

管の形態，蠕同運動分泌物などの周期性変化も問題となる．更にうさぎの卵管を使用しての卵の

移送速度を実験的卵管水腫の再疎通後と比較して報告する、

　2）卵管の病理；骨盤内感染症（Pelvic　Inflammetory　Disease；PID）の発症は人工妊娠中絶

を含めた妊娠後とSTD（Sexual　Transmitted　Disease）に大別できる．特に最近検出されるよう

になったクラミジァはSTDの一つでありPIDとして卵管性不妊症の新たな原因と考えられ始め

ている．子宮内膜症も増加傾向がいわれており今後の診断治療の大きな問題である．その他卵巣嚢

腫や子宮筋腫を伴うときの手術療法の適応も困難なことが多い．

　3）　診断法；診断法は従来の内診，HSG，通気，通水法に腹腔鏡が加わることにより大きく変わ

った．特に従来HSG　の拡大像で診断されてきた卵管一卵巣周囲癒着は腹腔鏡でなければ発見で

きないほど微少な癒着を問題とするようになってきた．また生化学的診断法や画像診断法の進歩に

より疾患や病状に依っては簡便に診断が可能となつた．

　4）治療法の適応と予後；治療法は薬物療法，通気通水などの保存的療法，手術療法に大別でき

る．薬物療法はPIDに対する抗生物質のみならず子宮内膜症に対する薬物療法の進歩が著しいが

未だ決定的とはいえない．手術との組合せが重要である．通気通水療法はむしろPIDの原因とな

るとも考えられるが成績を見る限りでは未だに有用な治療法と言える．手術療法は著しく進歩がみ

られた．分類すると腹腔鏡下手術，肉眼直視下手術，顕微鏡下手術　（マイクロサージュリー），更

に根治療法ではないが観血的治療としての体外受精一胚移植，GIFTがある．腹腔鏡による手術は

微少な癒着，軽症のPIDや子宮内膜症の治癒後の膜様癒着の剥離には有効である．報告者によつ

ては腹腔鏡下で重症の癒着剥離や開口術を行うものもある．その点，重症の癒着剥離や卵管開口術

では肉眼直視下手術が必要である．顕微鏡下手術の特徴は卵管閉塞に対してである．卵管開口術は

肉眼でも顕微鏡下でも余り差がないとの報告が多いが，峡部，問質部閉塞には顕微鏡の威力が発揮

される．しかし微細な手術が可能でも卵管の炎症による損傷が重篤であれば良い結果は得られな

い．その点卵管結紮後の再疎通術は本法の良い適応である．体外受精一胚移植は元来重篤な卵管性

不妊症が適応だがその技術的特性から男性不妊を始め広範に応用されている．種々の改良が為され

ているが成功率は25～30％が壁のようである．またGIFTは卵管性不妊症の治療法ではないが子

宮内膜症の治療に好成績が報告されている．

百
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シンポジウム1（1・①）

精子の運動開始，活性化，停止の機構

東京大学海洋研究所

　　森　沢　正　昭

v

－

　精子は雄性生殖器の中では運動を停止しており，放精，射精の際に一斉に運動を開始し卵に向か

い泳ぐ．運動を開始した精子は，ある場合は卵由来の物質により活性化され，さらにウニなどでは

卵に達した瞬間，また哺乳類などでは雌性生殖器の中を通過する問一旦運動を停止または運動が低

下すると考えられている．コウモリ，胎生魚ある種の甲カク類などでは，精子は運動を停止した

まま数カ月～1年以上も雌の生殖器の中で保存されている揚合もある．哺乳類では，精子が卵に達

する過程で再び運動性が増すことが知られており，hyperactivationとして注目されている・これ

らの諸現象がどの様な機構によつて調節されているかについて明らかにすることは，基礎研究の立

場から興味をそそることであり，また，人為的に精子の運動性をコントn一ルし，それを医学，農

学の分野に応用するといった面からも重要であると考えられる．

　私達は，数年来，魚類の精子をモデルとして，精子の運動開始，活性化，停止の機構について次

のことを明らかにしてきた．（1）運動開始；サケ科魚類では，精子は放精と同時に運動を開始す

る．この種では，精子は輸精管内では精しよう中の高濃度の　K＋によつて運動を抑制されてお

P，淡水中に放精されると精子周囲のK＋の減少が引き金となり運動を開始する・このときK＋

の減少は，細胞膜のK＋およびCa2＋チャンネルの開閉による精子内のK“の流出と外の溶液の

Ca2・の流入を引き起こし，流入したCa2＋はadenylatecyclaseを活性化し精子内cAMPを上昇

させる．合成されたcAMPはチロシンキナーゼを介して，精子運動装置であるaxonerneに存在

する分子量15，000のタンパク質をリン酸化し，このリン酸化が精子運動開始の最終的な引き金をひ

く．（2）運動停止；ニジマス精子の運動はわずか30秒で終了するので停止機構を明らかにする格好

の材料である．ニジマスの精子は放精時のK＋の流出が精子運動開始の最初の引き金であること

は先にのべた．この時，K＋の代りとして精子の外側から内側へH＋が流れ込み，その結果精子内

pHが急激に低下し，このpHによつて，短時間で精子の運動が終了する．（3）活性化；古くか

ら，サケ科魚類の雌の卵巣液やニシンの卵には精子活性物質があると考えられてきた．私達はニシ

ンの卵から精子活性化物質の分離精製を進めている．この物質は分子量1万前後で，熱処理，蛋白

分解酵素によつて失活することからタンパク性の物質と推測されている．

　以上，魚類において精子運動性の調節機構が明らかになりつつある．一方，哺乳動物でも精子運

動能獲得，運動開始，運動の活性化，停止，hyperactivationの機構の解明がまたれている・私達

も，哺乳類を用いて研究を進めている．最後にハムスターなど哺乳類の運動開始機構についての

べ，精子運動調節には共通してイオン，cAMPが関与していることを示す・
」
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シンポジウム1（1・①）

ヒトデ受精過程に関与する精子の構造とその機能について

東北大学臨海実験所

　　経塚啓一郎
●

　海産無脊椎動物，特に棘皮動物は成熟した配偶子を大量に得られること，また，海水中で体外受

精を行うため配偶子及び胚の取り扱いが容易であることから，古くより受精，発生の研究材料とし

て用いられてきた．ヒトデの場合，1一メチルアデニンにより卵成熟が誘起され，第一減数分裂中期

の受精可能な卵母細胞が容易に得られること，また卵径が大きく（イトマキヒトデの場合，160

μm）ゼリー層，卵黄膜などの卵表構造も明瞭であり，精子頭部先端の先体胞は，受精時に長さ15

μm以上の先体糸を形成するなど，受精時における配偶子の構造とその機能を解析する上で有利な

材料である．ここでは，ヒトデ精子の構造と，受精時に果たす役割について主として形態レベルか

らの解析を行った．

　ヒトデ精子の進入過程は，以下のように進行する．1）海水中に放出された精子は，尾部の運動

により卵ゼリー層に到達する．2）精子頭部先端がゼリー層に接触すると，先体胞は開裂し，先体

糸をゼリー層中に進入させる（精子先体反応）．3）先体糸先端はゼリー層，卵黄膜をぬけて卵原形

質膜と接触融合する．4）・・t卵表では受精膜の上昇が始まり先体糸直下の卵表層には受精丘が形成さ

れる．5）先体糸は受精丘中へ進入し，続いて精子頭部もゼリー層をぬけ，受精膜をはさんで卵原

形質膜と接触する．6）卵表では樹状突起が形成され，受精膜の外側まで突出して精子頭部を包み

込み（sperm・engul丘ng　response），この突起の回復に伴い精子頭部は卵内に進入する．

　卵をサイトカラシンBを含む海水中で媒精すると，受精膜形成は起こるが正常受精時に形成され

る受精丘中のマイクロフィラメントは出現せず，先体糸の進入は抑制される．また，海水中に懸濁

した精子をブレンダーで処理すると尾部の切断された精子が得られる．これらの精子を媒精しても

受精率は低いが，振蕩を加えると高率に受精が起こる．一方，先体反応誘起直後の精子に同様の処

理を行うと尾部と共に先体糸が切断される．これらの精子をゼリー層，卵黄膜を除去した裸卵に媒

精しても受精は起こらない．この時，卵表はこれらの精子頭部を包み卵内に取り込むが原形質膜融

合は観察されず，卵の付活も起こらない．

　このことより以下のように結論された．精子の卵内への進入過程において，精子の尾部は1）の

過程に働き，先体反応を誘起する．続いて先体糸と卵表との反応により2）～5）の過程が進行す

る．この過程にはマイクロフィラメント系が関与する．さらに6）は，精子頭部と卵表との反応に

より誘起される．この反応は原形質膜融合とは独立に起こる可能性が示唆される． 7

1
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シンポジウム1（1・②）

単離精細管のWhole　mount標本の有用性

岐阜大学農学部臨床繁殖

　　　　千　葉　敏　郎
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　ここでいうWhole　mount標本とは，新鮮な精巣から実体顕微鏡下で精細管を分離し，これを固

定した後，パラフィンに包埋することなく直ちに染色を施した標本を指す．一見19世紀的方法であ

るが，最近の精子形成の研究分野においては，包埋一薄切標本と並んで，というよりもむしろこれ

に取つて代つて賞用されている方法である．

　この方法によれば，包埋一薄切という操作が省けるから，それだけ細胞本来の形態学的特徴を損

うことが少なく，従つて各精細胞の鑑別が正確かつ容易になる．また，単離した長い精細管（げつ

歯類においては2～3cmのものを取り出すことは極めて容易）を長軸に沿つて観察することが可

能になるため，各型精祖細胞の空間的配置を明らかにすることができる．さらにまた，生体に予め

3H－Thymidineを注射した後，一定時間をおいて精巣を摘出し，上述のWhole　mount標本を作

製し，オート・ラジオグラフィーを行うことも可能である．

　我々は近年この方法を用いて次のような成績を得た．

　1．BiopsyによるWhole　mount標本：ヤギを用いて，鎮静剤投与後，皮膚一総鞘膜を切開し

白膜を直視下におき，メスによつて精巣組織片を採取して，これをAllenの液に数時間固定した

後，Whole　mount標本を作製した．このような方法によって，細胞の数や配列に生じるかも知れ

ない人為なひずみの可能性を検討するため，精巣そのものを摘出した後に精細管を分離しWhole

mount標本を作製する方法，および従来の包埋一薄切標本作製法との比較検討も試みた．その結

果，Biopsyによつて得られた材料を用い，各世代精細胞の数の比を算定することは十分に可能で

あることが分つた．

　2．ハムスターの精祖細胞の分裂：正常成熟雄を用い，Whole　mount標本を作製し，精祖細胞

の分裂の過程を定量的に検討した．精祖細胞はA，In，　Bの3型に大別され，　A型はさらにundi－

fferentiated　typeと　differentiated　typeに分かれる．前者は精細管内の配列のパターンに従つ

て，さらに3型に細分し得るようである．これらのund遜erentiated　typeの分裂によつて生じた

differentiated　typeのA型精祖細胞は2回の分裂の後にIn型を生じ，以後In→B1－→B2→PL（Pre－

leptotene期精母細胞）の分裂過程を終る．これらの一連の分裂によつて生じるそれぞれの細胞の

数の比は，2A1：3A2：61n：12B1：24B2：48PLである・この場合A1→A2の段階において，

かなりの数の細胞が変性・消失することが強く示唆された．

　3．幼若ラットにおける精上皮のWaveの成立：生後4月において最初のA型精祖細胞，生後

10日においてInおよびB型精祖細胞が観察された．これらのA，　In，　B型精祖細胞のそれぞれの

集団の，精細管壁に沿う配列についてはmodulationを証明し得る・従つて少なくとも生後10日に

おいてはWaveの原型が確立しているものと推察される、
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シンポジウム1（1・②）

遺伝が予測される精子の形態異常

静岡大学農学部家畜繁殖

　　　　小　島　義　夫

　ヒトや家畜の精子の形態については光学顕微鏡の発明以来300余年の問に無数の報告がなされ，

形態異常に関する研究も多数みられる．更に電子顕微鏡の発達により，精子の内部構造が明らかと

なるにつれて微細構造にかかわる奇形も究明されてきた．特に内部構築と機能との関連が論じられ

るようになつてからは，従来，雄性不妊症の重要な要因として注目されてきている遺伝にかかわる

精子奇形が次第に見直されてきている．

　例えば，呼吸器系疾患として知られるKartagener症候群が精子の運動性欠除（microtubule（s）

やdynein　arm（s）の欠損を伴う遺伝的なもの）と密接な関連を持つていることが明らかとなつて

きた．また，種問雑種の不妊の問題も生殖器官の細胞レベルで究明されつつある．更に，光顕時代

からその遺伝性が疑われてきた頭部離断（Secapitates　sperm：頸部形成不全）やヘァーピン形轡曲

（hairpin・curves　sperm）はその内部構造，造精ならびに成熟過程の詳細について究明され，何れも

精巣上体内で起る変化であって，その要因は遺伝しても奇形そのものは2次的な結果であることが

明らかとなつた．

　そこで，現在迄この分野における研究の進展状況に私共の研究室で得られた家畜における成績を

加味して，遺伝が予測される精子の形態異常について表にとりまとめ，若干の考察を加えてみた
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シンポジウム1（II・①）

精子の妊孕能
1

神戸大学医学部泌尿器科

　　　　守　殿　貞　夫

「

「

［

E

「

「

辱

　精子の機能的な評価が男性不妊の分野において最も重要な課題であることは明らかであり，本シ

ンポジウムではこの点について，即ち「良好な妊孕能を有する精子とはいかなるものか」について

討議される．演者は泌尿器科学的な立場より，精子の機能面に加えて，形態面についても少しふれ

てみたいと考えている．

　男性不妊患者のうちの約65％1・が乏精子症患者であるが，これら患者と過去3カ，月以内に実子を

得た正常対照者との精子機能の差を一般鏡検的に区別することは，まず不可能と思われる・そこで

演者らは，正しく採取された精液（正常対照68名，無精子症を除く男性不妊76名）を対象とし，前

記両群間の精液量，pH，　精子濃度，精子運動率，精子運動速度，精子正常形態率，アクロシン活

性，透明帯除去ハムスタ卵精子進入率（SPA），精漿中Zn・Mgおよび血中テストステuン，　LH，

FSH，　TSHおよびPRL値を測定・比較し，妊孕能に関与する精子および精漿パラメータを検索

した．その結果，妊孕能に最も関与するパラメーターは精子侵入率（SPA）および精子運動能（運

動率，総運動精子数，運動速度）であることが示唆され，精子濃度との関わりは少なかつた・

　SPAはYanagimachiらにより開発された妊孕能を検索する試験法であり，RogersやPerreau－

ltによりその有用性が証明された．彼らは実子を有する男性21名のSPAが14～100％とし，不妊

　（配偶者は他の男性との妊娠歴あり）12名のそれが10％未満であることを報告した・また，　SPA

は，in　vitro　fertilization　and　embryo　transfer（IVF－ET）に際してのスクリーニングテストとし

て最も有用であり，SPAと各種精子，精漿パラメータとの問には相関性がないとされる・しか

し，SPAにもその正確性，手技，正常者での侵入率にバラツキが多いこと，　SPAの最大反応を

おこすpreincubation　timeがヒトにより異なることなど多くの問題点が残されている．

　ヒトでの実際の受精完了までには，精子の卵への到達，capacitationやacrosomal　reactionなど

多くの要因を考慮した場合，単純にSPAのみで男子の妊孕能を評価していいものかは疑問の残る

ところである．現実に，強度の乏精子症例ではたとえSPA試験成績が良好であつても配偶者間の

自然な受精は困難と思われる．このような観点から，通常の妊娠成立に必要と思われる精子パラメ

ー
タの限界値（下限）の設定も臨床上重要な課題である．演者らは客観的な評価が可能な精液自動

分析装置（Bpp　system1＞）などを用い，精子パラメー一タの限界値について検討し，現状では精子濃

度20×106／ml，精子運動率50％などの成績を得ている．さらに症例数を増し，これらについて報告

するとともに，妊孕能評価法の一っとして最近注目されている精子尾部の膨化現象（HOSテス

ト），精子の変性DNAを染め分けるAcridine　Orange染色法，精子DNAを定量しうるとされ

るEthidium　Bromide染色にっいての検討成績を述べる．

文献　1）守殿貞夫・他：ホと臨，34（増刊号），163－170，1986．
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シンポジウム1（II・①）

精子無力症における精子，精巣の微細構造について

東北大学医学部泌尿器科

　　　　佐　藤　和　宏

　（緒言）精液検査において精子の運動性が著しく減少している症例は，精子無力症　（asthenozoo－

spermia）と呼ばれる．その原因については不明な点が多いが，1977年Eliassonらのimmotile

cilia　syndrorneの提唱以来，精子の微細構造の異常と精子無力症の関係が重要視されてきている．

今回は当科で経験した本症例の内，電顕的観察が可能であった例の検索結果について述べたい．

　（対象と方法）精子無力症の定義は必ずしも一定でないが，今回は原則として3回以上の精液検

査において常に精子運動能（SMEI）が30以下のもの（但し精子濃度が3×106／m1以下のものは除

く）を対象とした．この定義に合致するものは37名あり，この間（1977．1～1986．6）の不妊患者総

数1970名に占める割合は1．9％であった．これらの内現在まで17例の精子，5例の精巣の微細構造

の検索を進めている．精子の電顕は液化精液を1000×9で15分間遠沈し，pelletを電顕用標本に供

した．Controlとして3名のfertile　menの精子を観察した．

　（結果と考察）奇形精子症（teratozoospermia）7例中2例は巨頭多尾（large　heads＆multi・

ple　flagella，　Escalier　1983），5例は短尾（sh・rt－tailed，　Baccetti　1975），であつた．“巨頭多尾症”

の報告例はヒトでは稀であり（Nistal　1977，　Escalier　l983），精液所見では高度の乏精子症を呈し

精子の直進性は殆どみられない．Escalierの観察では通常の約3倍の大きさの頭部に平均3．6本の

尾部を持つ精子が大部分を占め，axonemeの“9＋2”の構造の乱れもみられる．今回の症例も

精子の微細構造は同様の所見を呈し，精巣生検標本ではgiant　spermatogonia（Sigg　1983），多核

のearly　spermatid等がみられ更に検索中である．　“短尾精子症”の報告はヒトでは10例程みられ

る．精子尾部の微細構造では各構成要素はみられるが，その正常な配列は全く欠如している・例え

ばdoublet　microtubulesはouter　dense舳erと随伴してみられる傾向はあるが，　at　randomに配

列し，片方が開裂したり‘‘singlet　microtubule”として存在する事もしばしばである．こうした

異常はspermiogenesisにおけるmanchetteやspindle　shaped　bodyの異常が原因として推定され

ており，こうした点についても報告したい．Immotile　cilia　syndromeの1例はAfzeliusの分類の

1型に相当するものであつた．最近‘‘acquired　immotile　sperm　syndrome”なる考えが提唱され

ている　（Williamson　1984）．即ち感染や外傷等が契機になって精子の形態異常を生じ運動能が低

下する例をさすが，呼吸器感染症の場合線毛の形態異常がおこる事は知られている．今回は前立腺

炎等の症例で，精液中の多核白血球と精子の関係，精液中の精子細胞および精子の微細構造等につ

いて興味ある知見がえられたので報告する予定である．“精子無力症”はその定義や名称をめぐつ

て現在でも多少の混乱がみられるが，その主な原因は個々の症例の原因が必ずしも明らかにされて

こなかつた事による．今後微細構造のみならず，精漿の機能検査等も含めた多方面からのアプロー

チを要すると思われた．
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シンポジウム1（II・②）

産婦人科臨床からみた精子受精能

福島医科大学産婦人科

　　　星　　　和　　彦
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　受精とは単純に精子が卵子に機械的に侵入することではない．それは，精子と卵子という2つの

配偶子の対等な関係からなる連続する複雑な現象である．そしてその過程をみていくと，卵子は精

子の侵入を受けた時点ではじめて生物学的静止状態から賦活状態になることが知られている．いい

かえれば，それまでの受精の主役は精子であるともいえる，

　このように，受精現象における精子の重要性がクローズアップされているわけであるが，同時に

近年の不妊症治療の進歩にともない婦人科医が精子と関りあいをもつ機会も多くなっている．人工

授精（AIH，　AID），体外受精（IVF），配偶子卵管内移植（GIFT）などである．

　そこで，受精に必要な精子の条件を実験的に調べ，それらの成績の実地臨床との関連性と不妊症

治療や避妊法など臨床応用への可能性にっいて検討を加えてみた．

　精子が卵子に侵入する，すなわち受精するためには，受精能獲得と先体反応そして尾部の活発な

運動が必要である．これらのうちのいずれか1つが欠けていても受精は成立しない．そこで，具体

的にはこの3つの要素をとりあげてみた．

　L　精子の運動性

　①　いわゆるHyperactivationがヒト精子にも存在するかどうかを検討した．

　②　電解質や基質の運動性に与える影響をみて，IVFやAIH施行時の培養組成を再考した．

　③　重金属イオンの運動抑制作用と，避妊や不妊症治療に使われる医療器具との関連性を考えて

　　みた．

　2．受精能獲得　Capacitation

　①　Capacitationに要する時間に個人差のあることはすでに報告してきたが，その原因を脂質含

　　量の面から追求した．さらに，IVF施行時の授精必要時間を個入差の存在から考えてみた．

　②　In’V・71；・11・・oでのCapacitati・nと培養液組成の関連を実験的に調べ，臨床応用にっいても考察

　　した．

　3，先体反応　acrosome　reaction

　①　先体反応に及ぼす電解質・基質・糖質の影響をハムスターテストで調べた．

　②　脂質の先体反応促進効果を観察し，臨床応用について検討した．

　③　カリクレインをはじめとする不妊症治療薬剤の先体反応に及ぼす結果をin　vitroで調べた．

喧
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シンポジウム1（II・②）

Zona－free　hamster　egg　sperm　penetration　test

（ZSPT）による精子受精能力の判定：不妊患者

1083例の分析を中心に

1

東海大学医学部産婦人科

　　　　井　上　正　人

1

　不妊症における男性因子の検索には，通常精液検査が用いられる．しかし，精子濃度や運動率が

必ずしも男性の妊孕性を示すパラメーターとならないことは周知の事実である．男性の妊孕性とは

基本的には，精子の卵管膨大部への輸送と精子の受精能力からなっている．前者はAIH一腹腔鏡

を用いた腹水中精子回収法により分析可能となつた．我々はこれまで約700例の不妊患者に対して

同検査を行つているが，乏精子症では約20％に卵管内精子輸送障害が認められるt精子の輸送障害

はAIH，体外受精，配偶子卵管内移植，等によりほぼ解決できるようになった．これに対し，精

子の受精能力は男性の妊孕性にとつて最も重要な問題であるが，検査自体が非常にむずかしく，そ

の方法や評価についても意見が分かれているのが現状である．1976年Yanagimachiらは透明帯除

去ハムスター卵子を用いて精子の受精能力を検査する方法をはじめて報告した．以来，数多くの臨

床実験が行われているが，精子を培養液中でcapacitation　させる通常の方法では，正常男子にっ

いても精子侵入率に大きなバラツキがあり，false　negativeの問題も少なくない。このためその臨

床的意義についてはなお疑問視されている．我々は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　hamster　egg　sperm　penetration　test（ZSPT）

を確立し，このbioassay法が男性不妊，とくに乏精子症の精子受精能力の判定にきわめて有効

であることを明らかにした，昭和55年2月より，60年1月まで1083例の不妊患者に対して行つた

1568回のZSPTについて分析してみると，全体の精子侵入率（Mean±S．E．）は70．9±1．9で，

このうち306例（28．3％）がその後妊娠した．原発性不妊（768例），続発性不妊（315例）の

ZSPTはそれぞれ68．6±1．4，76．5±1．9で両者の問には有意差はなかった。原発性不妊では，妊娠

群（207例）のZSPTは84．9±1．8と非妊娠群の62．6±1．7に比べて有意に高かつたが，続発性不妊

では差は認められなかつた．精液検査との比較では，正常群（669例）のZSPTは84．3±1．0と最

も高く，妊娠群（219例）と非妊娠群との問には差はなかつた．精子無力症（187例）の精子侵入率

は66．5±2．8と正常群に比べて明らかに低く，妊娠群（50例）の方が77．8±4．5と非妊娠群の62．4±

3．4に比べて有意に高かつた．乏精子症（227例）のZSPTは35．1±2．7と最も低かつたが，妊娠群

は70．4±6．0で非妊娠群の282±2．7に比べて有意に高値を示した（P＜O．OOI）．しかし精液検査所

見については妊娠群と非妊娠群の問に差はなかつた．ZSPTは体外受精の成績ともよく一致する．

ZSPTが正常（≧20％）の場合は，体外受精でもほぼ100％近く受精するが，異常（≦30％）の場

合はほとんど受精しない．またZSPTが陰性（0％）の症例はこれまで1例も妊娠していない．

いわゆる男性不妊の診断にとつてZSPTがきわめて有用であることは以上の結果から明らかと思

われる．
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シンポジウムII一①

不育症

特に習慣性流産の診断をめぐつて

「

東京大学医学部産婦人科

　　　　桑　原　慶　紀

「

暫
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　「不育症」は，反復して不育となる何等かの原因を有する場合に限つて診断されるべきである

が，その原因の検索は必ずしも容易ではない．したがつて，偶発的に不育が反復したのか，または

本来の不育症なのかを鑑別するのは困難で，このことは，診断のみならず治療効果判定の際にも大

きな問題となつてくる．そこで，本研究においては，妊娠初期（妊娠12週未満）の流産に焦点を当

て，（研究一1）既往流産歴と今回妊娠の流産率との関連，（研究一H）習慣性流産例における流産因

子について検討を行つた．

　対象及び方法：研究一1においては，昭和60年に当科を受診した妊婦で，初診時妊娠8週0日未

満の未産婦を対象に，人工妊娠中絶例及び妊娠経験不明例を除いた104例について妊娠初期の流産

頻度を検討した．全例初診時より超音波断層法を施行し，胎嚢の発育及び胎児心拍動の有無を検索

した．研究一IIにおいては，当科遺伝外来を受診した習慣性流産（3回以上自然流産を反復した未

産婦）43例を対象に習慣性流産の原因となりうる因子として，夫妻の染色体異常，子宮筋腫，子宮

奇形の有無を調べ，さらに，いつれにも該当しない原因不明例の中から25例において，夫妻の組織

適合抗原の解析を行つた。

　成績：1一①　妊娠初期の流産は，全対象例104例中17例（16．3％）であった．初妊婦75例中流産

は9例（12．0％）に発生し，自然流産既往例12例では6例，自然流産既往のない人工妊娠中絶既往

例17例では2例であつた．1一②　流産17例中，超音波検査にて胎児心拍動が一回でも確認できた

例は自然流産既往のない4例であり，今回妊娠も自然流産に至った自然流産既往の6例ではすべて

胎児心拍動は検出されなかつた．ll一①　自然流産3回既往の29例では，夫または妻の染色体異常

2例，子宮筋腫3例であり，残り24例は原因不明であった．4回以上自然流産を反復している15例

では，染色体異常5例，子宮筋腫2例，原因不明8例であつた．1一②　HLA－A，　B，　DR，　D9各

locus及びclass　I（A＋B），　class　II（DR＋DΩ），　class　I＋Hの夫婦間の適合性については，対象

群（子供2人以上の健常夫婦70組）との問に有意の差は認めなかった．

　考察：自然流産既往例では，明らかに流産を反復する可能性が高くなつており，特に，既往流産

回数が多くなるにつれて次回妊娠の流産頻度が高くなる傾向が認められた．したがつて，人工妊娠

中絶既往例では流産頻度は上昇していないため，何等かの習慣性流産因子を考える必要がある．ま

た，自然流産を反復する例では，胎児心拍動が検出可能になる前，すなわち，妊娠の極く初期に何

等かの異常が発生している可能性が示唆されたが，対象症例数が少いため，症例を追加して検討を

行う予定である．習慣性流産例の原因検索は困難で，大部分は原因不明であり，組織適合性に関し

ても健常対照群との間に有意の差は認められなかつた．しかし，流産既往3回の群と4回以上の群

とを比較すると，後者では，染色体異常等の明らかな原因を有する例が多くなり，原因不明例が減

少している．これは，原因不明例の中には，妊娠を繰返すことにより妊娠維持が可能となる症例が

かなり存在することを示唆しており，その機序に興味が持たれる．
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シンポジウムII・②

不育症の内分泌背景

東北大学医学部産婦人科

　　　　和　田　裕　一

　いわゆるoccult　pregnancyあるいは初期流産といつた現象には，受精卵の異常のほか，黄体機

能不全や着床障害といつた病態が，その原因として関与しているものと考えられているが，その詳

細については，なお不明な点が多い，

　受精卵の異常に，内分泌因子が如何に関与しているかを調べることは，ヒトでは非常に難しい

が，卵子の成熟とくに過熟性などが，異常受精ひいては流産の原因となることが考えられる．この

卵子の成熟・受精卵の発育には，排卵の時期や，排卵周辺期における内分泌環境が関係してくると

推測される．そこで，体外受精胚移植の症例を中心として，これら内分泌環境と受精卵との関係に

っいて検討した結果について内外の文献的考察を加えて報告する．

　一方，黄体機能不全や着床障害については基礎・臨床両面から多くの研究がなされているが，そ

の病的な意義についてなお不明なところも多い．今回は当科において過去3年間におこなわれた，

子宮内膜目付診・内分泌検査の結果を整理し，流産との関連性について検討する．
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シンポジウムII・④

形態異常と不育症

名古屋市立大学医学部産科婦人科

　　　　　　　　水野金一郎

「

「

1

　流早産の原因には多くの因子が想定され，またこれらの因子が複雑に絡みあつて流早産を起こし

ているものと考えられている．子宮は妊卵を着床させ，発育させる直接の場所であり，したがっ

て，子宮の形態にもし異常が存在すれば妊卵の発育にとつて好ましくなく，その結果，流早産が惹

起される可能性がある．

　そこで，子宮の形態異常の代表的なものである奇形子宮および形態異常を惹きおこす子宮筋腫が

妊娠にいかなる影響を及ぼすかについて検討した．

　奇形子宮の代表的疾患である双角子宮における正確な流早産率は明らかではない・しかし挙児希

望のため来院し原因検索の結果，双角子宮と診断された症例における流産率早産率はそれぞれ

86．7％，12．5％であり，子宮整形術後はそれぞれ35．8％，5．7％と著しく改善され，双角子宮が流

早産の原因の一つであることは明らかである．

　双角子宮の中隔部の内膜と底部内膜との間には内膜日付診断においては差が認められないが，中

隔部は組織学的に血管の分布が粗で妊卵の発育にとつては不利である可能性が示唆された・このこ

とは子宮整形術の術式により術後の妊娠の予後に影響をおよぼすことも考えられ，それについての

検討成績などについても報告する．

　当施設における最近10年間の流産率，早産率はそれぞれ6・7％，5・2％である・しかし，子宮筋腫

を合併している場合の流産率，早産率はそれぞれ2LO％，10・1％と明らかに高率である・また，流

産症例のうち，約95％は超音波断層装置により胎児心拍動が一度も確認できないまま流産している

のに比して，子宮筋腫を合併しているものの流産例では胎児心拍動の確認しえないまま流産にいた

つたのは50％以下である．即ち，子宮筋腫を合併している場合は明らかに流早産は高率に発症する

が，その時期は比較的遅いものが多いという特徴がみられた・子宮筋腫の数，大きさ，発生部位な

どと流早産との問には特定の関係はみられず，胎盤の着床部位との間にも明らかな関係はみられな

いが，これらの症例では子宮収縮や破膜の先行するものが多くみられた．また，妊娠中に筋腫核出

術を施行した群では施行しなかつた群に比して，やや流早産率の低下傾向が認められた・

　子宮筋腫がどのような理由で流早産の原因となるのかについて，現在検討中である・

警

L
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シンポジウムII・⑤

不育症における画像診断の意義
1

旭川医科大学産婦人科

　　　石　川　睦　男

　不育症で画像診断に利用される技術として，子宮卵管造影もよく利用されるが，現在代表的な技

術は超音波断層法である．不育症における超音波断層法の対象は，卵巣，卵管，子宮を含む骨盤内

臓器である．不育症をレトロスペクティブに考えると範囲はせばまるが，プロスペクティブに対象

を広げると広範囲となる．我々の不妊外来では，従来より排卵の観察を全例超音波画像診断を行っ

てきた．その理由は，①基礎体温による排卵推定日と排卵日には大きな誤差があること②子宮内膜

症を含めunruptured　follicleが予想よりも多いこと③排卵誘発における卵巣の過剰刺激の発見な

どである．この超音波断層法で排卵が確認される対象において，カz漁・に自然性交，またはAIH

を施行し，さt，にin　witroで体外受精（IVF）・胚移植（ET）を行つた．これらの症例に性交後ま

たAIH後11日目，　ET後9日目に血中のβ一HCGを測定し，妊娠を確認し，その後出血をみるい

わゆるchemical　pregnancyの頻度は従来考えられていたより多く認められた・したがつて，不育

症の頻度を分析する上に，超音波画像による確実な排卵の診断の意義は極めて重要である・

　Chemical　pregnancyの次に妊娠初期の流産一blighted　ovumの診断における超音波診断の意義

はいまさら述べるまでもないが，vanishing　twinの存在を考慮する必要がある．　Vanishing　twin

とは双胎診断後その片側胎芽の死亡または消失例をいい，最近の排卵誘発の使用頻度の増加によ

り，超音波断層上で妊娠が確認された940例中双胎が8例であるが，その半数にvanishing　twin

を認めた．また，子宮外妊娠は超音波診断により極めて早期に破裂以前に発見が可能となり，術後

の妊よう性を温存できる保存手術を可能とした．

　排卵周辺期からの超音波による子宮内膜の計測による着床との関連につき検討を加えた・排卵直

前の子宮内膜の厚さは，6～8mmであり内分泌学的測定値と直接の相関を認めなかった・排卵後

2日目の子宮内膜は6～17mmと大きなバラツキがみられた・IVF－ETを行つた6例のET時の

子宮内膜の厚さと着床成立の相関を検討したが，1例のchemical　pregnancyのみで・残りは着床

せず明確な結論は得られなかった．受精し分割したemhryoの着床機構への関連に今後超音波に

よる子宮内膜の分析がさらに必要となると考えられる．

　不育症の中で習慣陛流産をもたらす子宮奇形も一定の頻度を有する・その中でも，中隔子宮は子

宮形成術（Bret－Palmer手術など）を必要とする・その際にHSGのみならず，超音波断層法によ

る術前の子宮腔の検討，術後の子宮内のdrainageの状況，さらに子宮内癒着の追跡に重要な意義

を有する．

　以上，不育症における画像診断の意義を超音波診断法を中心に述べる予定であります・

「
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シンポジウムII・⑥

E 不育症の免疫療法

慶応義塾大学医学部産婦人科

　　　　　　牧　野　恒　久

「

i

「

r

r

7

　慶鷹義塾大学病院産婦人科外来ではヒト不妊症の中に不育症いわゆる習慣流産を含めて，体系づ

けた原因検索・治療法を検討してきたが，反復する自然流産患者の登録総数も昭和61年6月末現在，

400名を越えた．その病態像は平均流産回数3．15±0．064，夫の平均年齢34．1±023歳妻32・2±

0．23歳　5回以上の反復流産を数えるものも35名以上含まれる。

　不育症をreproductive　wastageとして把えると，その原因は母体側，胎児側両者に多岐にわた

つて存在するが，これまでの症例分析結果では子宮の器質・形態異常，内分泌・代謝異常，染色体

異常などが頻度で上位を占めた．その一方，従来の検査法では原因不明とされていた習慣流産群の

中に，主要組織適合性抗原系の分析と免疫療法を応用することにより，反復する自然流産が阻止し

うる例も含まれていることが判明した．さらに習慣流産婦人が他の男子と再婚すると流産が止まる

ことがあり，自己免疫疾患を有する婦人は正常対照婦人に比し流産率が有意に高い，抗精子抗体を

有する婦人の流産率は対照婦人より50％も高い，夫婦間のHLA　incompatibilityは流産を増加さ

せない，輸血の既往のある婦人は腎移植の生着率が高く，流産も少ないことなど，妊孕現象が免疫

機序と関係することを示唆する事象も少なくない．

　本シンポジウムではreproductive　wastage全般を念頭におきながら以下の点を検討した・生殖

各相の中で免疫現象が関与しうる場として，（1）受精期，（2）着床期，（3）着床期以後の三期を取

り上げ，それぞれ抗透明帯抗体，血中胎盤性蛋白（pregnancy　associated　protein，　Placental　pro－

tein），主要組織適合性抗原系などを検討した．これらの症例については習慣流産の原因となる他の

因子を除くため，子宮内膜組織診，月経血培養，各ウィルスの抗体価を含めた血液一般検査，子宮

卵管造影検査，夫婦の染色体検査，甲状腺機能検査，血糖値，下垂体一卵巣系の内分泌検査などを

同時に施行した．以上の結果から，反復する自然流産患者で上記のルーチン検査で異常が見い出せ

ず，複数のHLA抗原を共有し，夫リンパ球の皮内接種免疫療法を希望するものに同療法を施行

した．本学会ではその（1）適応，（2）方法，（3）臨床成績，（4）出生児のfollow　upの各項目につ

いて報告する．昭和61年6月現在，本療法後の妊娠例は90例を越え，分娩例も30例に達した・分娩

総数および，すでに安定した妊娠中期に至った者を加えた治療成績は75～78％で，対照の非免疫群

の妊娠継続率35％に比し有意の差がみられた．出生児については，分娩様式，生下時体重・身長，

奇形の有無出生後2年以上にわたる既往歴，酋牙の発育，感覚・運動機能　精神発達，言語発

達，社会性，生活習慣などの検討結果を報告する．
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シンポジウムII・⑦

不育症のホルモン療法

神戸大学医学部産科婦人科

　　　　　片　山　和　明

　不育症の原因は多岐に亘るが，その多くは妊卵異常など治療対象外のものであり，内分泌異常な

ど治療可能なものは比較的少ない．不育症の原因となる内分泌異常の代表的な疾患は黄体機能不全

症であるが，その他に甲状腺機能低下症や機能充進症，あるいは副腎疾患や糖尿病などがあげられ

る．本シンポジウムでは初期妊娠患者，特に切迫流産患者の臨床成績を，ラットをモデルとした実

験成績と対比しつつ，妊娠維持における黄体あるいはプロゲステロン（P）の意義にっき検討する

とともに，P，あるいは黄体刺激物質の切迫流産治療における有用性につき考察する．さらに，甲

状腺ホルモンの妊娠維持における意義およびその治療効果についても言及する．

　妊娠初期切迫流産の治療には以前より一般にPやhCGが用いられ，その有用性が議論されてい

るが，われわれも血中，あるいは尿中のP，エストロゲン（E），hPL，　hCGを指標としてその効果

を検討したが，諸家の報告と同じく，その有用性を証明するには至らなかった。しかし，黄体機能

不全症患者における黄体期初期のhCG投与は血中Pの上昇を促進し，妊娠の成立およびその維持

に有効であると思われた．そこで，妊娠ラット（L7またはL12）に抗P剤であるRU－486を投与し

て切迫流産のモデルを作製し，PあるいはhCGの流産予防の効果を検討した．流産例では黄体

のmicroscopicな萎縮とともに血中Pの下降が著明であつた．　RU－486投与ラットにPを投与す

ると，その投与量が一定量を越えると血中P濃度は上昇し流産には至らなかった．しかしL7で

RU－486と同時にhCGを投与すると血中Pの有意の上昇はみられたものの流産を完全に防止でき

るまでには至らなかつた．

　このことはヒトとラットを同一にして議論はできないが，切迫流産の治療に，PあるいはhCG

を投与する場合にはその量および投与時期が重要な意味をもつものと思われた．

　次に甲状腺ホルモンの妊娠維持における意義を検討する目的で，ヒト妊娠初期絨毛組織を各種濃

度の1－triiodo　thyronin（T3）の存在下，非存在下に培養し，培養液中のP，　E，，　hCG、　hPLを測

定するとともに，T3の絨毛内3β一HSD活性やaromatizationに及ぼす影響を検討した．その結

果，生理的至適濃度（10－sM）の甲状腺ホルモン（T3）は，絨毛内3β一HSD活性とaromatization

を充進させ，絨毛のPならびにE2産生を促進し，同時にhCG産生をも高めるが，　T3過剰状態で

は，絨毛のPならびにE2産生は抑制されることが明らかとなつた．このことは，甲状腺機能低下

症あるいは充進症合併妊婦において流産の頻度が高いことの理由を一面より説明したものといえ

る．我々は現在，体重減少性無月経患者などsubclinical　hypothyrodismを示す患者に，妊婦に至

った場合をも考慮し，非妊時より甲状腺ホルモン剤の投与による治療を行つている．
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1

　　超音波卵胞穿刺術を用いた採卵法に関する検討（第2報）

1
鳥取大学医学部産科婦人科

　見尾保幸、谷川正浩、寺戸博文、戸田稔子、赤岩明、和田省、菊川章仁、前田一雄

i‘

1

「

1「

　目的：我々は、昨年の本学会において、体外受精・胚移植時の採卵法として、超音波卵胞穿刺術の有用性につ

いて報告した。その後、症例を重ね、経膀胱的採卵と共に経膣的採卵も積極的に試みてきた。

　今回、改めてその成績を解析し、超音波卵胞穿刺術による採卵の有用性と問題点について検討を加えたので報

告する。

　対象と方法：当科不妊外来通院患者のうち、通常の治療法では妊娠困難と判断された15症例を対象とした。複

数卵を得るために各種卵巣刺激を行ったのち、主席最大卵胞径20雁以上の時点でHcG　5000　i　u投与し、その34～

36時間後に採卵を施行した。採取された卵は、一定時間の前培養後授精を行った。卵採取後の卵胞液は液量、性

状を確認後、各種ホルモン測定に供した。使用機器は、アロカSSD－258、穿刺用探融子（UST－5018、　P－
3．5）で、穿刺針には、内径1．25・rm、13・cmのエラスタ針内套及び内径1．25㎜、18　tmの専用針を使用した。

　成績：昭和60年6月より12月までの期間（phase1）での卵胞穿刺成功率は100％／cycle、100％／folli’－

cleで、採卵率は68．4％／cycle、61．2％／follicle、このうち、経腔的アブv一チを2卵胞に行ない、卵

胞穿刺は可能であったが採卵は出来なかった。受精率は61．3％／cycle、47．3％／foIlicleであった。昭和

61年1月より6月までの期間（phase　2）では、卵胞穿刺成功率は94．4％／eycle、93．7％／follicleで、
採卵率は82．2％／cアcle、60．　0％／follicleであり、このうち、経膣的アプローチでは33．30／o／cycle、20．0％／

f・Ilicleであった。受精率は64．2％／cyele、55．50／o／f・lIieleであった。採卵成功例では、採取した卵胞液中に

卵が確認出来た場合は68％と最も多く、flushing　4回目に卵が回収出来た場合も8％にみられた。採卵不成功例
ではflushingが不可能な場合が61．9％にみられた。卵胞液中ホルモン濃度には、採卵成効例と不成功例の間に有
意差は認められなかった。考察：経膀胱的採卵では高い採卵率が得られたが、経膣的採卵には改善の余地があり、

採卵率の向上にはflushingの可否が大きく関与すると考えられた。

2　手術的腹腔鏡により診断された卵管のperforatlon　4症例とIVF－ETによる

　　治療成績

群馬大学産婦人科
○関　守利，土屋清志，伊藤理廣，浅野目和広，宇井万津男，伊吹令人
　五十嵐正雄i

1

　卵管の通過性の診断には，HSG，　Rubin　test，腹腔鏡等の検査法があり，腹腔鏡の他の検査に対する優

位性は当院でも認められている。腹腔内癒着の著明な例においては，通常の腹腔鏡検査では正確な卵管

通過性の診断が難しい症例がある。このような症例に対しては，我々はオリンパス社と協同で手術用に開

発した，トラカール固定器，癒着剥離用ガイド鉗子，卵管把持兼視野確保鉗子，止血用結紮鉗子，腹腔

内洗糠鉗子等を用いて，手術的腹腔鏡診断を行っている。今回，我々は過去の検査で卵管通過性なしと
診断されながらも，その後の卵管通過性検査で通過性ありと診断された症例のうち，手術的腹腔鏡診断
により，卵管にpin－hole大のperforationの存在を確認した4例を診断した。これらの症例は，すべて
腹腔内癒着を伴っており，このperforationは卵管通過性試験又は通水治療により引き起されたものであ

った。全症例とも卵管自体のダメージが大きく，卵管形成術が困難であると診断された。この4症例に

対する治療法として，clomid＋hMG／hCGによるIVF－ETを7周期に行い，2例の妊娠成立に成功した。
1例は双胎妊娠で，男児の双胎を無事，経膣分娩しており，他の1例は現在妊娠6カ月で経過は順調で
ある。不妊症の患者は複数の施設を転医することが多く，2度3度と卵管通過性の検査を受けている。

一度，他医にて卵管閉鎖の診断を受けた症例について，再度のHSG，Rubin　testを行う場合や通水等の
治療を行う場合，卵管にperforationを起こしてしまう危険性のあることが示唆された。4例のうち2例
は検査，通水治療後に腹膜炎症状を起こし，治療を受けていた。また，3症例において通過性ありと診断さ

れ，誤った治療が長期に渡り行われていた。今回の症例から，卵管形成術を行うか，IVFを行うか決
定する際，正確な卵管通過性の診断上，手術的腹腔鏡診断の必要性が示唆された。
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3

精子不動化抗体保有不妊婦人への体外受精一胚移植の応用

兵庫医科大学産婦人科学教室

杉本幸美、池田義和、別所健史、繁田実、平省三、香山浩二、礒島晋三

　従来、抗精子抗体保有不妊患者に対する治療法として、2つの方注が試みられてきた。1つは、抗
体の産生を抑制する方法で、もう1つは抗体の存在下で妊娠を試みる方法である。前者にはコンドー

ム療法とステロイド療法があり、後者は反復せる人工授精（repeated　AIH）である。しかしながらこ

れらの治療による妊娠率は悪く、満足できる状態ではない。又、その不妊機序よりみても治療困難な
難治性の免疫性不妊が存在していると考えられてきた。そこでわれ：われは、従来の治療法では妊娠に

至らなかった難治性の精子不動化抗体保右不妊患者に体外受精一胚移植（IVF－ER）を行ない、良好な

成績を得たので報告する。

　IS85年1月から12月までの1年間に精子不動化抗体保有不妊患者13人・－18周期に体外受精一胚移植

を行なった。排卵誘発方法は全例ともclo面d＋H船ヤhCGを用いた。その結果、4人（31X／患者、

22％／周期）が妊娠に成功し、そのうち2人が分娩した。妊娠成功第1例は、37才不妊期間12年で，

2回目のIVF－ERで妊娠し、妊娠37週で帝王切開にて　28509の女児を娩出した。第2例は、32才、不

妊期間9年で1回目の治療で妊娠し、妊娠3S週で帝王坊開にて23689の男児を娩出した。児はそれぞ

れ正常に発育している。第3例et　34才、不妊期間11年で1回目に妊娠し、品胎であったが妊娠12週で

子宮内胎児死亡を起し、流産した。第4例は37才、不妊期間12年、2回目の治療で血中β一hCGが

3．4まで上昇したが、biochemical　pregnancyに終わった。以上のことより、体外受精一胚移植はt
抗精子抗体保有不妊患老において、：有効な治療注であることが認められた。

意

▼

4　体外受精一胚移植における経膣用プローブによる超音波断層下採卵法の臨床的検討

　東北大学医学部産科学婦人科学教室
○星合　昊，八日市谷　隆，上原茂樹，千田

　谷川原真吾，岡村州博，矢嶋　聰
智，石川元春，斉藤佳孝，高浜一宏，

　近年本邦においても体外受精一胚移植（IVF＆ET）の臨床応用は定着したかに思える。　IVFに関する技

術的進歩はめざましく種々の改良がなされてきた。取り分け採卵方法に超音波断層法の応用により著しい副作用

もなく局所麻酔による採卵が可能となり，全IVF治療を外来で実施することも行われている。今回私達は経腔

専用プローブを伎用する機会を得良好な結果を得たので報告する。

対象及び方法：1986年4月一6月の2カ月間に東北大学医学部産科婦人科不妊症クリニックにおいて体外受精一

胚移植を実施した主として卵管性不妊症患者8例を対象とした。対象は原則として月経周期3日目よりHMG

300単位を3日聞投与し，反応が認められれば以後は225単位に減少，反臨が認められなければ認められる
まで300単位を投与した。超音波断層装置にて卵胞最大径が15－18inmになった時点で入院させ尿中エストロゲ

ンが100ng／meまたは100μg／day以上になった時点でHCGlO，000単位を筋注し投与後36時間後に採卵した。

採卵用の超音波断層装置は横河メディカルシステムV－sonicModel　RT3000型に経膣用プローブ　TV型
フエイズドアレイ電子セクタープローブ（5MHz一横河メディカルシステム㈱提供）を使用した。尚採卵実施
時の麻酔は5例は挿管全身麻酔，3例は穿刺部への局所麻酔で実施した。

結果：実施例8例中7例に1個以上の卵を得た。内訳は，1個3例J2個，3個，5個、6個，各1例であり計
計19個の卵全てが我々の分類によるGrade　1－2であった。分割率は68％（13／19）であり採卵できた7例中6

例は少なくとも1個以上の4細胞以上の胚移植を受けた。しかし，現在までこの方法で妊娠を確認した例は無い。

r
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5 体外受精一胚移植における卵胞液ステロイド濃度と受精

1
東京歯科大学市川病院産婦人科：○小田高久，吉村慎一，佐藤陽子，原　利夫，

　　　　　　　　　　　　　　　　原澄子松本千秋，矢作みき，大野虎之進
慶応義塾大学医学部産婦人科　角ゆかり，田辺清男，中村幸雄，飯塚理八

ド

7

　体外受精胚移植（IVF－ET）において，卵胞の大きさ及び卵胞液ステロイド濃度と卵の受精率に関し
て検討を加えた。昭和59年9月より60年12月までの間に東京歯科大市川病院に論いて，卵管性不妊を適
応としてIVFを行った40症例（全例精液所見は正常），55周期における明らかな異常卵，閉鎖卵を除
いた卵の採取された150個の卵胞を対象とした。全例自然排卵を有しており，卵巣刺激法としては

clomiphene－hMG法を用い，採卵の時期は全例hCG投与により決定した。
　採取卵150個のうち104個（69．3％）が受精し，50周期にETを行い6例が妊娠した。受精卵の得られた
卵胞と非受精卵の卵胞を比較すると，卵胞液量は前者が平均4．　28　me，後者が3．97meと差はなかったが，

卵胞液estradiol（E2）は受精卵胞が平均844．2　ng！劔，非受精卵卵胞が728．3　ng／Zize　，　androstenedione

（A4）は各々82．1ng／㎡，1　17．9　ng／彬，　d4／E2は0．11，0．18，　proges　terone（P）は2637．5ng／ne，2147．　O

ng溜であり，全て有意差（P＜O．05）が認められた。卵を成熟卵と比較的未成熟な卵の2群に分けた場
合，成熟卵卵胞の卵胞液量は平均4．22・me，未成熟卵卵胞は4．OO　meと差はないが，卵胞液E2は前者が平均
833．O　ng／㎡，後者が697．6　ng／’nd，　b4は各々98．5　ng／nt，6＆7ng／認と有意差が認められた。非受精卵に

は比較的未成熟な卵11個と，成熟卵と判定されたにもかかわらず受精しなかったもの35個があり、前者
の卵胞液E2は平均576、1ng／励，　d　4は60．1ng／劒，　Pは1613．Ong／1nteと全て低値であったのに対し，後

者のd4は136．1　ng／％，　d4／E2はO．19と高値であり，閉鎖傾向にある卵胞である可能性が示唆された。

　以上卵の成熟度，受精能に関しては卵胞の大きさは必ずしも指標とならず，またLHsurge開始前に

hCGを投与しても，かなりの割合で閉鎖過程にある卵胞が存在することが明らかとなρた。

1

6　　着床前マウス胚培養を用いたヒト体外受精培養i液及び添加血清の検討

鳥取大学医学部産科婦人科

和田省、寺戸博文、戸田稔子、菊川章仁、見尾保幸、前出一雄

轟

り

　目的：着床前マウス胚培養は、多くの体外受精実施施設において、培養液等のQ　uality　contro1に用いられて

いるが、我々は、着床前マウス2細胞胚を用い、3種の培養液及び添加血清の影響を検討した。

　対象と方法：培養液は、BwW（B　iggersら1971）、　Hams　F　10（L。pataら）、　T　6（Quinnら1985）を用い、

それぞれに、排卵前ヒト血清（HS）10％、贋帯血清（FCS）10％、ウシ血清アルブミン（BSA）O．10を
加えた。2細胞胚は、過排卵処理したメスICR及びC57BLマウスを、　HCG注射と同時に、オスICR並びに
CBAマウスと同室させ、48時間後に卵管内より採取し、5笏CO2　in　airにて72時間培養後expanded
blastocyst及びhatching　rateを記録した。

　成績：ICRマウスでは添加血清別にみるとexpanded　blast・cyst　rateはBWW＋BSA（69．29b）＞F10
十BSA（54．8彩）、BWW十HS（76．90／o）＞T6十HS（48．190v）＞F10十HS（22．0％）、T6十FCS（70．0

90）＞BWW＋FCS（2L4％）、＞F10＋FCS（26．3％）とFCSを除きBWWで高く、培養液別にみるとFIO
T6でFCSにて高発育率が得られた。　C　57　BLマウスでは、　BWW、　F　10、　T　6の培養液の間に　expanded

blastocyst　rate、hatching　blastocyst　rateとも差は認めず、　II　SとFCSでは、　BWW、　F　lO、　T　6ともに、

BWW十FCS（hatching　blastocyst　rate／expanded　blastocyst　rate　l　100％／10〔％）＞BWWV十HS（70

％／75％）、F10十FCS（49％／70％）＞F10十HS（26％／42％）、T6十FCS（670／o．／100％）＞T6十HS（50％／

60％）といずれもFCSがHSより良好な値を示した。
　考察：ICR、　C57BLマウスの2細胞胚の発育による検討結果から、培養液ではBWWにおいて良好な発育

が得られ、添加血清としてはFGSがICR、　C57BL両系マウスにおいて良好な成績を示した。
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7
　　マウス胞胚のHatchingの超微形態観察

　東北大学医学部産科学婦人科学教室

○千田　智，上原茂樹，八日市谷　隆，斉藤佳孝，星合　昊，矢嶋　聰

1

【目的】胞胚の着床前現象である透明帯脱出（Hatching）の機構には，電解質や水分流入による胞胚腔内圧の上

昇やtrophoblastからの透明帯融解酵素産生等が考えられているが詳細は不明である。そこで本研究ではHatch・

ing発生機序の解明の一法として，マウス胞胚のHatching状態を走査型，及び透過型電子顕微鏡にて観察した。

【方法】ICR系雌マウスを過排卵処理後交配し，3．5日目に胞胚を採取。12－18時間培養後Hatchingを開始

している胞胚を試料とした。走査電顕試料は2．5％glutaraldehydeで固定後洗浄し，上昇エタノール系列で脱

水。酢酸イソアミルで置換後臨界点乾燥，金蒸着し日立S－450にて観察した。透過電顕試料はZ5％glutar－

aldehyde　一　O．1MCacodilateにて前固定後洗浄。タンニン酸固定，　Osmium後固定後脱水しエポン包埋。超

簿切片作成し，日立H－600にて観察した。

【成績】走査電顕所見：Hatching開始前の透明帯は均一な線維性物質よりなり，多孔性のスポンジ様構造を示

した。Hatching開始時，透明帯の一部があたかも融解し始めている所見が得られ，さらにその裂孔は拡大し，

透明帯内より，表面に多数の均一な微絨毛をもったtrophQblastがせり出してくる形態が観察された。透過電顕

所見：Hatching開始時，胞胚のexpansionに伴い透明帯との間隙は狭少化し，一層となったtrophoblastは透

明帯側に微絨毛を有する単層扁平上皮細胞の性格を示した。trophoblast間には透明帯側よりtight－junction，

細胞間嵌合，desmosomeが著明であり，胞胚内圧の保持に作用していることが考えられた。　Hatchingは胞胚

のどの部分からも開始し，開始部位のtrophoblastや透明帯断端には特別の変化は認められなかった。　trophoblast

内にはミトコンドリァの他，自由リボゾーム，粗面小胞体，ゴルジ体が観察され，エネルギー代謝の他，蛋白合

成能も有していることが示唆された。

／

町

1

1

1

8
初期胚の分断によるヤギー卵性双子の生産

1

　　　　　　　　　　　家畜繁殖学教室京都大学農学部
　○入谷　明・内海恭三・三宅正史・松本和也

1

　人工的に初期胚を分断して・これらを借り腹で移植して一卵性双子を生産す
ることができれば・すぐれた遺伝形質をもった家畜の倍増生産によって改良速
度は促進され・またヒツジ・ヤギ・ウサギなどでは遺伝形質の双同なことから
実験用動物としてきわめて有効に利用しうる。
　方法：今回は有色のトカラヤギを使い・性周期の9日目（Day　9）の朝から
FSHを朝タ8回にわけて（3・3・2・2・／・／・ノ・／）総量／4工Uを注射
し・さらにDay〃の朝にPGF2aを注射し・Day／3　に発情をみて2回人工授精す
る。授精後／週間のDay　20に子宮をかん流して後期胚盤胞を回収する。今回の
実験では上記の過排卵処理によって6個の胚盤胞を回収しえた。これらはいず
れも金属刃で分断したのち・あらかじめ準備しておいた空の透明帯にいれ、6
組の分断胚のうち3組はさらに寒天包埋したのち凍結保存した。他の3組はそれ
ぞれ性周期を同期化した3頭の受卵ヤギの片側子宮に移植した。
　　結果：分断新鮮胚を移植された3頭はいずれも妊娠し・妊娠期間／52～
／55日で正常分べんし・うち2頭はそれぞれ双子を分べんした。また／頭は
単子分べんであった。妊娠率は3／3、双子率は2／3であった。

T

1

1

1
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9
コラーゲン層を用いたin　vitro着床とその形態観察

　東北大学医学部産科学婦人科学教室

○上原茂樹，千田　智，石川元春，高浜一宏，星合　昊，矢嶋　聰

r

匪

，

　着床初期の胚の形態変化は劇的であり，また複雑でもある。この時期trophoblastは何らかの機能変化もおこ

すと推測される。しかしこれらの現象を生体内で観察することは容易でなく，その点でin　vitro下の着床系が

意義をもってくる。これまでのin　vitro着床系は主に胚をdish面に直接付着させる方法であったが，その場

合trophoblastの発達が生体内とかなり異なっていた。その点を解決するため，我々はcollagen層の上にマ
ウス胚を着床させる方法を試み，次いでその着床胚の形態を電顕的に観察した。【方法】ICR系雌マウス（8

～ 12週令）を連日同系雄マウスと自然交配させ，翌朝腔栓が確認されたものを妊娠1日めとし，妊娠4日めにエ

ー テル麻酔下，頸椎脱臼にて屠殺，子宮を摘出，それをHanks液でflushして胞胚を得た。　collagen層の作成

は，Cellmatrix　Type　I－A（新田ゼラチン）とCMRL　1066（Gibco）とO．05　N　NaOH・NaHCO3・HEPES
混合液を8：1：1の比に混合し，それに牛胎児血清を加え20％としたものをdish上におきbase　layerとする方

法をとった。さらにその上にCMRL　1066（20％牛胎児血清含）を重層し，3時間後胞胚を加え，37℃，5％CO2

下の静置培養に供した。また培養液交換は3日めに行った。【結果】胞胚は培養2日めにhatchし，3日めには

collagen上に付着，4日あにはcollagen上にtrophoblastが拡がり基底部を形成した。3日あの胚の走査型電
顕像では，trophoblastより伸びたvilliが多数collagenにまで達していた。4日めの胚を透過型電顕にて観察

すると，胚基底部のtrophoblastに由来すると考えられる突起やvilliがcollagen層中に観察された。また基底

部のtrophoblastには空胞変性様の細胞が目立った。胞胚の内細胞塊に由来する部分は着床後もその表層を

trophoblastによって囲まれ，そのtrophoblastと基底部trophoblastはintermediate　junctionをもって結
合していた。内細胞塊由来部分のtrophoblastには培養4日めに分泌穎粒が認められたが，内部細胞群には何ら

かの機能を示す構造は見い出せなかった。

10 各種検査法を用いた排卵時期のモニタリングとPercol1法による

良好精子を用いて妊娠に成功したAIH　22症例

越谷市立病院産婦人科

　○戸枝通保，　田中　温， 長沢　　敢， 山本　　勉

ム

∫

　目的：AIHは不妊症の重要な治療法ではあるがその成功率は十分とはいえない。今回、我々は超音波断層法、

尿中LH・Estrogen測定、　CM検査、　BBTを用いて排卵時期のモニタリングを行ない、　AIHの施行時を決定す

るとともにPercoll法による良好精子を使用し、1985年9月より1986年6月までの間に22例の妊娠に成功し

たのでその詳細について報告する。
　方法：排卵のモニタリングは排卵3～4日前より主席卵胞の計測、尿中LH（H　igo　navis）・Estr。gen（Hies－

trotec）濃度の測定を行ない、原則としてLHピークより排卵までの間にAIHを施行した。良好精子の選別は

兼子らの方法に準じ、Perc。ll4層重層法にて行なった。
　結果：①妻の年令26～40才（31．5才）、夫の年令25～46才（32．8才）、不妊期間1～15年（4．8年）、不妊原因は

Unexplained　infertility，01igospermia，　Asthenospemia，排卵障害の順であった。　②22例中4例が自然

流産となった。③尿中LH濃度の区分によるAIH施行時と妊娠との関係では、　LHピークから排卵までの間の

AIHが最も妊娠率が高かった。④尿中Estrogen濃度の区分によるAIH施行時と妊娠との関係では、ピーク開
始時より排卵までの間、とくにピーク期間中のAIHが最も妊娠率が高かった。⑤BBT上の体温陥落日をOday

とすると、Clomid投与群におけるAIH施行日は一1～＋2dayで、　HMG投与群では0～＋4dayであった。
超音波断層像上の排卵日はClomid投与群では0～＋3day、　HMG投与群では＋1～＋5dayであった。⑥妊
娠成功に到るPercollAIHの施行回数では初回妊娠が全体の約70％で、全体の約8割が2回目で妊娠に成功し

た。現在のところ7回以後での妊i娠成功例はない。

　結語：①Percol1AIHはUnexplained　infertility、01igospemia、　Asthenospermiaに有効な治療法であ
る。②R｝　rco　11　A　IHは尿中LHピークより排卵の間、及び尿中EstrogenピLク期間中に施行すると女EEII（il率が高くなる事が判明。
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11
新しい精子機能テストとしてのSwelling　testの有用性

日本大学医学部産科婦人科　○柳沢洋二，山田祐士，長田尚夫，津端捷夫
学教室　　　　　　　　　　高木繁夫

豊島中央病院　　　　　　　　吉田竹郎，吉田長生，吉田有子，田谷淳子

1

〔目的〕Swelling　testとは正常精子が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18例と精子数10×106　／　me以上を有する不妊夫51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．17T・eとクエン酸，フルクトース，蒸溜水を

150mosmolの低滲透圧になるべく混じた溶液1nfとを混和したあと37℃30分インキユベート。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。精子の機能判定は，原法では種々な型（b～g）の

尾部膨化精子全部を算定し，その百分率をもって行っている。しかし，我々は精子尾部全体が緊満膨化している

g型尾部膨化精子は，その細胞膜の機能がより活性をおびており，代謝のみならず精子のcapacitationや先体

反応，卵子への進入なども良好であると推定，且つこのg型尾部膨化精子のみを算定して，それの百分率（％）

を求めた方が統計学的に判別効果がよいということが明らかになったので以ドこのg型尾部膨化精子が占める百

分率（彩）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〕g型膨化精子数と精子数

運動率，非奇形率との相関は妊孕夫では良好，不妊夫では乏しい。g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〕L妊孕夫のg型膨化精子数は42．　65±39．　61×106／㎡

（N＝18），不妊夫のそれは14．00±ユ5．　03×106／meで有意差がある。2本法は取り扱い技術が簡単である、，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本法は精チ機

能検査のスクリーニングテストとして有用性がある。

1

－

12　　囲卵腔内精子の再媒精に訟げる受精過程の電顕的観察について
1

東邦大学医学部第一産婦人科学教室，大森赤十字病院★

○久保春海，安部裕司，林　鴻程，片山　進，島田美津江★

　哺乳類精子は受精能を獲得しなければ透明帯を貫通することが出来ない。しかし受精能獲得のendpoint

である先体反応（AR）が透明帯の到達以前に惹起されるのか，以後であるかは種特異性もあり，結論は

明確ではない。われわれはこの点に関して，はたして，AR精子に受精能があるかどうか，ヒトAR精子
（AR率84±40％）による直接妊孕性試験（久保，83）を用いてAR精子にも受精能があることを報告し
たが，先体反応未了（AI）精子が受精に関与した可能性も否定することは出来ない。そこで，今回，家
兎インビボ受精卵（1細胞期卵）内補足精子於よびマウス体外受精による1綱胞期卵の囲卵腔精子のAR形態

を観察し，さらにこれら精子の未受精卵子透明帯への結合能を検討した。方法：日本白色雌家兎を過排卵処

置後，雄と交配させ，翌日卵管内より1細胞期受精卵を回収した1、マウス（ICR）は過排卵処置後
20hrで卵管卵を回収，　TYH（豊田ら）＋10％FBS中で体外受精を行った。受精卵はO．01％トリプシン
処理後，パラフィンオイル下培地中でマイクロピペットにて透明帯を破裂させ，囲卵腔精子を遊離させた。こ

の精子浮遊液中に卵子を1～2ケ入れて，37℃，5％C　O，気相下で6hr培養した。0．1％ピアル・ニダーゼ

で卵丘細胞除去後，数回0．1MPBSで洗浄し，2，　5％グルタールアルテヒドで24hr固定，0．1％オスミウム

酸で1hr後固定した。型のごとく，脱水，臨界点乾燥，金蒸着後，　SEM（日立S－450）にて透明帯結合の
有無を観察した。また，1部は包理後，超薄切片を作製し，TEM（JEM100－B）C（て観察した。この結果，
家兎，マウス両者共に透明帯上にAR精子の結合が認められ，侵入過程によって，頭部先端を透明帯網状構造に取

り込まれているものから，完全に頭部を侵入させ，透明帯上にスリットのみを残したものなど，様々な侵入過程が

観察された。また，TEMでは精子頭部は内部先体膜を露出しており，先体反応は完了していた。赤道節は大9「分残存

していたが，一部は赤道節も欠失していた。この結果家兎，マウスではAR精子にも受精能がある事が示唆された。

「

1

1
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13

電気融合装置を用いたマウス前核の核移植

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　

o角田幸生・加藤泰之・塩田ゆみ・橋本啓
　（農水省畜試・＊愛知県農総試畜産研・＊＊株式会社三啓）

r

1

1

，

目的：演者らはこれまで、センダイビールス（HVJ）を用いてマウス前核の置換を行ない、核移植成功
率がきわめて高いこと（家畜繁殖誌31：130、1985，J・Ex　P・　Zoo1・，1986　in　press）・2～8細胞期胚細胞

核の核移植によって産子が得られたこと（61年度秋期家畜繁殖研）および得られた産子の生殖能力は
正常に維持されていること（60年度卵子研）をそれぞれ報告した。HVJによる注入核の融合率および
その後の発生率はきわめて高いが、その取り扱いに注意を要することから電気融合法を用いた核移植
技術開発の司能性が検討され始めている。方法：1．用いた融合装置は、　（株）三啓製電気的細胞融
合装置SCF　I型およびfi型である。直径4emのガラスシヤーレに2nt2のPBS（十）を入れ、陽極側電極と

して100PMのタングステン針、陰極側は幅20肱厚さ100AMの白金板を、電極間の距離はlOOpm、通
電回数は2回、処置胚の方向は電極に対して垂直等の諸条件下で実施した。2．マウス2細胞期胚を用

いて、割球の融合率およびその後の胚盤胞への発生率を指標に電圧および通電時間を検討した。3．

核移植技術を用いて、異なる2系統のマウス間で雌雄両前核の置換を行ない、直ちに電気融合刺激を
与えた。融合卵は体外で4日間培養し、発育卵はrecipient子宮角に移植して個体への発生能を調べ
た。結果：1．2細胞期胚を用いた割球の融合率およびその後の発生率は、15Vの電圧を100～200
辮ec通電した揚合に高いこと（64～82％および83～89傷）、電圧を20Vにすると融合率は高い（80～

100劣）がその後の発生率は低下することが判明した。2．前核置換卵の融合率は76％、桑実胚～胚
盤胞への発生率は60％であり、HVJを用いた場合に比べて若干低い傾向がみられた。なお、これら発
育胚の移植試験は現在実施中である。3．本実験結果より・電気融合装置を用いてマウス前核置換が

実施できることが確認された。

14　マウス未受精卵および受精卵の凍結融解後の生存性に関する検討

旭川医科大学　産婦人科学教室

　○高田　久士、浅川　竹仁、水上　明保、石川　睦男、清水　哲也

亀

，

【目的】哺乳動物卵の凍結保存は、Whittingharn以後、主に分割受精卵が用いられてきた。しかL未受精卵の凍

結融解後の形態の正常性や受精率は低いのが現状である。そこで今回、演者らは、未受精卵と受精卵の生存性にっ

いて比較検討したので報告する。　【方法】実験動物はICRマウスの7～9週令雌と10～15週令雄を用いた。雌は5

1．U．　PMSGと51．U．　hCGを48時間間隔で腹腔内投与し、交配後hCG投与から約60時間後に採取した8細胞胚と

hCG投与後14～16時間後に採取した未受精卵を用いた。凍結方法はPBS＋5％FCSで2回洗浄後、室温にて5段階

5分間隔添加で平衡にし、最終濃度1．5MGlycerolとなるようにした。卵は0．25m1ストローに封入し、20℃から

一
6℃まで1℃／min．で行ない一6°Cで5分間平衡後、－6℃から一35℃まで0．3°C／min．で行ない、直ちに液体

窒素中へ移した。凍結用program　freezerは、　CRYOEMBRYO－PSP－HOXANを用いた。融解は、37℃微温湯
中で行ない、融解卵は、0．5MSucrose溶液中で5分間平衡後、受精卵はmodified－Whitten’s　medium（rn－WM）

液中で、未受精卵は、m－KRB液で体外受精6時間後にm－WM液へ移し24時間後に2cellになったものを数えた。

【結果】受精卵のControlは約80％が、融解卵は約70％がblastocystへ発育した。しかし、未受精卵のControl

は約70％であるが、融解卵は約30％しか2cellへ発育しなかった。

【考察】未受精は2cell以降の胚に比し個々の細胞が大きいので、浸透圧ストレスなどの物理的傷害も大きく、未
受精卵凍結法をさらに検討改善していくことが必要であろう。
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15 Ethylene　Glyco1およびDMSOを用いた凍結保存のマウス胚に与える影響

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

　受精卵および初期胚の凍結保存は体外受精に関連してヒトへの適用が注目されている。すでにヒトec

おいても凍結保存後の胚移殖ecよる妊娠に成功している。しかし、これまでの報告ではマウスなどの実
験動物胚の凍結保存ee比してヒトでの初期胚の凍結保存の成績は必ずしも満足できるものではない。今

後は凍結保護剤および凍結法について更に検討が加えられるべきであると思われる。今回我々は凍結保

護剤とLて多く使用されているdimethylsulphoxide（DMSO）とethylene　glycol＋sucroseを用いて
胚への影響を検討した。マウス8細胞期胚を凍結・融解し、融解後の生存胚の割合、融解後24時間培養
した後胞胚期に成長する胚の割合を観察した後固定し、染色体分析および姉妹染色分体交換（SCE）を

数え、胚への影響を検討Lた。DMSOによる凍結保存は室温より0℃まで冷却し、0℃ecてDMSOを数
度に分けて加え、最終濃度を1．5MとLた後O．3℃／ininで一・40℃まで冷却し、液体窒素につけた。また

ethylene　glycolを用いた凍結法では室温でO．　5MよりL5M　ethyene　glyco1に段階的に胚を移し、1．5

Methylene　glyco1＋O．　2M　sucroseにて凍結Lた。凍結法は2℃／mmで一7℃まで冷却L植氷した後
O．3℃／πmの割合で一30℃まで冷却し、15分間保持した後一43℃まで冷却L液体窒素につける方法を用い

た。また融解法はともに37℃の水槽内で融解する急速融解法を用いた。この後DMSOは培養法を数度に

分けて加えることにより希釈L、ethylene　glycolも段階的に希釈L、両群とも培養液で洗った後

BrdUを加えた培養液中で24時間培養し固定した後染色体分析、　SCEの観察を行った。
　この結果、24時間培養後胞胚期まで成長した胚の割合はDMSO群で68％、　ethylene　glycol群で70

％と差はなく、またSCE数にも有意差を認めなかった。

止

璽

1

16　体外受精における卵培養液のガス分析について

大阪医科大学産婦人科学教室

O岩橋栄，宮崎和典，辻吉範，杉山修成，亀谷英輝，奥田喜代司，杉本修

1

（目的）体外受精，胚移植は卵管性不妊の治療法として定着してきたが，その成功率はなお高くない。

改良を必要とする多くの問題点のひとつとして培養条件について検討した。すなわちFalcon　3037を培養

容器として用い，培養器外に放置後，Pco2，　Po2，　pHの経時的変化をoi　l　coverの有無，ガス気相の差（5％Cq

in　Airと5％CO2＋5％02＋90％N2）により比較した。
（方法）培養液は7．5％非動化血清を加えたmodified　HamF－　10を用い，培養容器はFalcon　3037とした。ま

たoil　coverはcenterwellのみパラフィンでcoverした。12時間以上培養器内で平衡させた後に器外でroomair

下に放置し，L2，3，　5，10，20分後にそれぞれPco2，Po2，　pHをradiometer社製ABL－llを用いて測定した。

（結果）5％C（hin　Air下でoil　coverを行わないとPco2は前値41．23㎜且gから放置1分後に既に下降し，20

分後には著明に低下し，19．94となった。Po2は前値153．89　mm　Hgより20分後に174．24㎜且gと軽度増加した。

pHは前値7．337で1分後より増加し，20分後に7．865まで上昇した。一方oi　l　coverを行うと20分後でもPco2

36．15mn］H9，Po2　163．13　mm　Hg，　pH　7。865と大きな変化は認められなかった。5％02＋5％CO2＋90％N2（3gass）

下でoi　l　coverを行わないとPco2は20分後aC　9．23　mmHgと有意に下降，　Po2は前値89．6㎜Hgより20分後151．60

と著明に上昇した。pHも20分後7．987に上昇し，より急速な変化を示した。これにoil　coverを行うと5

％CO2　inAirと同様に大きな変化は認められなかった。卵の成熟度や受精の有無の判定，卵の処理な
どに際し，培養環境が変化することは避けられず，さらに気相に曝されているとガス分圧が急変するこ

とがわかpた。しかし培養液をオイルでカバーすると，いずれの気相においても変化が少なく，卵の操
作上有用であると思われた。

5

t

1
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17　連続的耐凍剤添加法によるマウス胚凍結融解前後の超微形態観察

「

E

b

1

，

京都大学医学部婦人科学産科学教室，解剖学教室第皿講座＊

○福田愛作，成本勝彦，松本　央，矢野樹理，野田洋一，森　崇英，
　小川和朗＊

Whittingham　et　al．によるマウス胚凍結保存の成功以来，哺乳動物胚の凍結保存は著しい進歩を遂げ，ヒ

ト体外受精胚の凍結保存後の生児も既に報告されている。然しながら，凍結融解後の胚の生存率は未だ

十分とは言えない。また，融解後の胚の生存性にっいては融解直後の実体顕微鏡下での観察によること

が多い。今回，我々はマイクロポンプによる連続的耐凍剤添加法（連続法）により処理したマウス8細胞

期胚の凍結保存を試みると共に，その凍結融解胚を電子顕微鏡的に観察し，非凍結胚との比較検討を試

みた。過排卵誘起したICR系幼若雌マウスを同系雄マウスと自然交配させ8細胞期胚を回収し，耐凍剤

としてDi　me　thyl　Sulphoxide（DMSO）を用い，3っの段階法と連続法により添加した後プログラムフリーザ

ー（CRYOEMBRYO，ほくさん㈱）を用いて急速凍結した。液体窒素中に1時間から24時間保存後融解しDM
SO除去して実体顕微鏡下で観察した。形態正常胚は引き続き培養を行ない，その一部は直ちに2．5％
glutaraldehyde　2％　paraformaldehydeの混液中で浸漬固定した。0．1MCacodylate　Bufferにて洗浄後，1％Osmi－

um・te・t・ro・xideにて10分間後固定，次に段階的Ethanol脱水の後Spurr’s　resinに包埋した。超薄切片作成後，酢

酸ウラニールおよびクエン酸鉛の二重染色を行ない，透過型電子顕微鏡で観察した。凍結融解後の形態
正常胚は連続法で78％と段階法に比し最も良い成績を得た。この胚の電子顕微鏡的観察では，cellular　matrixlこ

は貯蔵蛋白質と考えられているマウス初期胚に特徴的なfilainentous　materialやcrystaloid　inclusionが認められ，　mi－

tochondria，　ER，　G。lgi　apparatusやlysosomeなとto　organellaにっいてもマウス8細胞期胚に特徴的な構造が認められ

た。また核内には有孔板層および網状化核小体が認められた。以上の構造物にっいて非凍結胚との間に超微形態学的変化

は認められなかった。連続法による凍結融解後の胚の生存率は，段階法に比し高かった。また超微形態学的には非凍結胚に特

徴的な形態を保持していた。以上より連続法による凍結保存は，超微形態学的観点からもマウス胚凍結に有効であると考えられた。

i
18 配偶子卵管内移植（GIFT）の開発とその検討

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
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　目的：昨年の本学会でGIFTによる妊娠成功第一例を報告した。その後同法にてさらに一例の妊娠例を認める
ことができたが、その妊娠成功率は2／as（8．7％）と低値であった。精子濃度を1×104～　10×10脇、精子の前培養時

間を1～12時間と検討を加えてGIFTを施行したが妊娠に成功しなかった。そこで我々は卵胞卵の未熟性に関し

て動物実験を行ない、卵胞卵の前培養の重要性を確認した後に臨床に応用した。今回我々は卵胞卵に前培養を追

加したGIFTを11例施行し、4例に妊娠することができたので、それぞれの症例にっいて報告する。

　症例①：妻33才、夫27才、不妊期間8年、精子数37×10％6、運動率48％。両側卵管正常。Clomid100㎎＋HMG

150iu×3＋HCG6000iu（卵胞φ22m2コ、φ23m1コ、尿中LH　SOiu！e、尿中Estrogen　80顎）。採取した3コの

卵（G12コ，　G2ユコ）を6時間培養後、5×10殉に調整し4時間の前培養を施した精子と媒精し、GIFT施行した。

症例②：妻29才、夫35才、不妊期間7年、精子数11×106／t・e、運動率10％以下。両側卵管正常。C1　omid　100mg×

5＋HMG　150iu×8＋HCG6000iu（左右卵胞φ28～20㎜4コつつ、尿中LH　50i　u／e、尿中Estrogen160騙）。採取

した6コの卵（G12コ、G24コ）を5時間培養し、5×10錦に調整し4時間の前培養を施した精子と媒精しGIFT施行した。

症例③1妻37才、夫36才、不妊鯛ユ0年、精子数21x1瞬、運動率35％。両側卵管正常。　Clomid　10D　mg×5＋㎜

150iu×5＋HCG6000iu（左右卵胞φ25m2コ、φ22～24m4コ、尿中LH　IOOiu／e　．尿中Estrogen　160騙）。採取した

6コの卵（G13コ、　G23コ）を5時間培養し、2×1　04／Aeに調整し4時間の前培養を施した精子と媒精しGIFT施行
した。症例④：妻34才、夫36才、不妊期間10年、精子数48×106／t・e、運動率17％、両側卵管正常。C　lo　mid100㎎

x5日＋HMG　150iu×4＋HCG　6000　iu（右卵胞φ22m、φ20㎜、左卵胞φ　20　an　2コ、尿中LH50iu／e以下、尿中

Estrogen　40％）。　採取した卵（G23コ、退行卵1コ）を6時間培養し、5×10蜘に調整し5時間の前培養

を施した精子と媒精しGIFT施行した。
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19　体外受精卵卵管内移植による妊娠の1例

東海大学医学部産婦人科
○小林善宗、井上正人、本田育子、松山毅彦、宮川和子、村上　優、

　内村道隆、藤井明和

　不妊症に対する諸検査の開発によb、妊娠率の向上とともに、難治性長期不妊に対して適切な治療が
可能となる場合が少くない。AIH一腹腔鏡を行ってみると、受精の場へ運動精子が到達していない症
例がまれならず発見される。この様な卵管内精子輸送障害に対し、配偶子卵管内移植（GIFT）を行う

と高率に妊娠が成立した（哺乳卵研誌．3，1986）。しかしGIFTを行ってもどうしても妊娠しない
場合、その不妊原因としては、受精障害か着床障害と考えられる。今回われわれは、この様な症例に対

して、不妊原因の診断をかねて、体外受精卵卵管内移植In　vitro　fertilization－embryo　tubal

replacement（IVF－ETR）を試みて、はじめて妊娠に成功したので報告する。
　症例は36才の原発性不妊患者で、不妊期間は14年。昭和49年よb2つの病院で不妊検査をうけ、
15回のAIHを行った。当院の検査は、夫（39才）精液検査ではpolyzoospermiaであったが、　zona
free　hamster　egg　speml　penetration　test（ZSPT）は83．9％と良好であった。　AIH一腹腔鏡検
査では、子宮筋腫、子宮内膜症（AFS分類1期）、卵管内精子輸送障害と診断された。　GIFTを2回行
ったが妊娠せず、IVF－ETRを試みた。　clomid　50解による刺激周期にエコーガイド下に3個の成熟卵

子を採取し、体外受精を行った。翌日3個の卵子の受精を確認し、針状腹腔鏡下に卵管内に胚移植（右

に2個、左に1個）を行った。BBT高温21日目に妊娠反応陽性となり、超音波にて単胎の正常妊娠と
診断され、卵管内同時妊娠の所見はなかった。IVF－ETRは、同時に受精障害の有無を確認しうるのみ

ならず、GIFTにても妊i娠の成立しない患者の新たな治療法となり得ると思われる。またIVF－ETRは受精

卵を前核期の段階で卵管内に戻すため、体外受精一胚移植（IVF－ET）に比べてより生理的であb、IVF－

ETに伴う受精卵の発育の問題や着床の問題もかなり解決されるのではないかと思われる。

町
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20　配偶子卵管内移植による卵管性不妊（マイクロサージェリー後）の治療

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、松山毅彦、宮川和子、
　内村道隆、藤井明和

1

　近年婦人科領域にマイクロサージェリーが応用され、卵管形成術の予後もかなb改善されてきた。し
かし、卵管形成術の多くを占める卵管開口術後の妊娠率はせいぜい30～40％と決して満足のいくもので

はない。これは技術的な問題よりも卵管そのものの機能障害と考えられる。われわれも、第30回不妊
学会総会において、卵管開口術の予後について発表したが、やはb決して満足のいく結果ではなかった。

マイクロサージェリー卵管形成術後の不妊症例に対して、われわれは原則として術後1～1年半後に2
nd　look　lapar。scopyを行い、卵管機能の回復の検索とともに癒着剥離や卵管采形成術を積極的に行っ

ている。この様な症例では、卵管の疎通性は十分に回復しているが、卵子のpiek　up障害が術
後不妊の原因と考えられる場合が少くない。卵子のpickup障害が不妊原因であれば、たとえAIHを
頻回に行っても妊娠成立は望めない。そこでこの様な症例に対して、配偶子卵管内移植を行い、妊娠が
成立したのでその有効性について検討した。

　対象は、卵管開口術あるいは卵管采形成術後不妊の6例で、いずれも2　nd　look　laparoscopyにより
卵子pick　up障害が疑われた。2例は他院による卵管形成術後であった。6例の平均年令は33．8才（32
～35才）、平均不妊期間は9．2年（5～11年）、卵管形成術からGIFTまでの平均期間は4．3年（2～8
年）であった。5例は精子受精能力正常であったが、1例は異常を伴う男性不妊であった。6例に対し
て8回のGIFTを行い3例が妊娠した。対患者妊娠率は50％、対GIFT妊娠率は37．5％であった。
　妊娠3例の予後は、2例は正常妊娠（単胎）にて妊娠経過は順調であるが、1例は卵管膨大部妊娠に
終った。

　配偶子卵管内移植は、マイクロサージェリー後の卵管性不妊に対して有効と思われる。
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21 家兎の卵管内人工授精に関する研究一D【

一 卵管結紮・切断モデルにおける成績一

　　　　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室

O金山喜一一、山海　直、市川克己、須田　強、冨来基寿、楡井　大

　　　　　　　　　　遠藤　克、佐久間勇次
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　目的：演者らは、少量の稀釈精液を卵管采から卵管内に注入する卵管内入工授精を家兎で試み、多

くの正常産子を得ることができた。すなわちGIFTと同様に乏精子症の妊娠手段として有効であること

を報告してきた。今回は、卵管閉塞モデル家兎において卵管内人工授精を試み、多くの分割卵子を得

ることができたので報告する。

　方法：供試家兎に開腹手術を施し、卵管を種々の部位で結紮・切断し1ヶ月以上経過した個体に卵

管内人工授精を試みた。精液は成熟雄より人工膣法で回収しそれを100倍に稀釈して、その0．05mlを

注入した。精子数は10s　－106である。精液注入1時間目に排卵誘起のためhCGを投与した。この30時

間後に卵管を灌流して卵子を回収し、卵管全長と精液を注入した卵管采側の卵管の長さを計測した。

　結果：①供試17例の総排卵点数は133個で、回収卵子数は84個、このうち分割像を示す卵子は39個

であった。②精液を注入した卵管の長さと回収卵子における分割率の間には一定の傾向は認められな

かった。③卵管全長の10％程度の残存卵管においても分割卵子が得られた。すなわち、卵管采側の卵

管2㎝以下の供試家兎においても分割卵子が回収された。④2例の供試家兎から回収した4個の4分
割期像を示す卵子を発情を同期化したrecipientに移植したところ、3胎の正常な着床胎児を認めた。

⑤回収した分割卵子を培養したところ、ほぼ全例がblastocystに発育した。

　以上のように、卵管閉塞モデル家兎においても卵管内人工授精によって正常な受精卵子を得ること

ができた。このことは、卵管内人工授精が、乏精子症に起因する雄性不妊のみならず、卵管閉塞性不

妊においても応用され得る可能性を示唆するものである。
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22 家兎の卵管内人工授精に関する研究一X

　　　－GIFTとの比較検討一

　　　　日本大学農獣医学部獣医生理学教室

O山海　直、市川克己、須田　強、冨来基寿、楡井　大

　　　　金山喜一、遠藤　克、佐久間勇次
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　目的：演者らは、これまで少量の稀釈精液を卵管采から注入する卵管内人工授精を家兎で試み、多

くの正常産子が得られることを報告してきた．最近、ヒトの卵管性不妊症および雄性不妊症の治療方

法としてIVF＆ETより簡便なGIFTが試みられるようになってきた．そこで今回は、家兎における卵胞
卵子と培養した精子による卵管内移植を試み、卵管内人工授精の成績と比較検討した。

　方法：卵子は、hCG静注8－8．5時間後の成熟雌家兎を全身麻酔下で開腹し、成熟卵胞から採取して移

植に供した。また、移植側の卵巣を摘出し自然排卵の卵子と区別した。精液は、人工膣法で採取し、

2回洗浄後sgim　upしたものを採精後3－4hr、6・・7hrおよび8、9hr培養したものを用いた。その後、

これらの精子と採取した卵胞卵子を同一一家兎卵管内に、卵管采より注入した。注入量は0．05皿1で、

精子数は106－107である。hC6投与30時間目に摘出した卵管を灌流し、卵子を回収して検索した。

　結果：精子培養3－4hr区では、供試4例のうち1例も受精卵子を回収することができなかった。し
かし、精子培養6－7hr区では、供試7例のうち2例から受精卵子を回収し、回収率は45％、受精率

は31％であった・精子培養8－9hr区では、供試5例のうち3例から受精卵子を回収し、回収率は45
％、受精率は21％であった。

　以上のように、精子の培養は6時間以上で分割卵子を回収することができたが、いずれも低率であ

り、これまで演者らが試みてきた、卵管内人工授精と比較すると低い成績であった。このことは、今

後、卵胞卵子の培養、hCG投与後卵子採取までの時間および精子培養時間、注入量などを検討するこ

とによって、受精率および回収率を向上させることができるものと思われる。
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23　　ヒト脱落膜腺上皮細胞株の細胞増殖能に対するエストゲン，プロゲステロン，

　　　MPA，タモキシフェンの効果に関するinvitroの研究

東京慈恵会医科大学産婦人科教室　　○松本和紀，楠原浩二，小田原靖

渡辺直生，川勝雅秀，武田　修，落合和徳，寺島芳輝

【目的】子宮内膜及び脱落膜は妊卵の着床とその維持に“重大な役割”を担っていることは衆目の一致

するところである。しかしながらこの“重大な役割”の具体的メカニズムは不明な点が多く，解決すべ
き多くの問題を含んでいる。今回我々は既に樹立し，第37回日産婦総会に於いて発表したヒト脱落膜腺
上皮細胞株を用い，その細胞増殖能に対し，Estrogen（E2），Progesterone（P4），M6droxy　progesterone

acetate（MPA），Tarnoxifen（Tam）がどのような効果を及ぼすかin　vitr。で検討した。【方法】①細胞を

Tripsin　Q25％にて解離…し，24穴multichanber　plateに約2×1（F／Svell　seed。②mediumはEagle　MEM，

DCC処理FCS　2％添加，各we　I　l　1・me使用。③各ホルモン及び薬物は，終濃度E210’le　M…　IO4　M，　P410尋M

－一　lo－7　M，MlpA　lo－8　M～IO6　M，　Tam　10－8　M－－10－6　Mとなるよう添加。④3日間培養後3H－Thd　1μCi添加し，

更に1時間培養。⑤SDSを終濃度1％添加し細胞を可溶化。⑥冷TCAを終濃度5％となるよう加え沈
澱した酸不溶性分画をWha　tmanのglass　microfibre　filterで回収し，液汐で放射能を測定し9H－Thdの細

胞への取b込みを指標に細胞増殖能を評価した。【結果】P4，MPAのgestagenは濃度依存性に3H－
Thdの取り込みを抑制した。　Estrogen　Receptor拮抗作用を有するとされるTamはEstrogen　freeの環
境では3H－Thdの取b込みに著明な影響を与えなかった。またE210’9M添加によりP4，MPAの3H－
Thd取り込み抑制効果は拮抗されたが，逆にTamとE2と同時添加ではE2効果にTamが拮抗し3　H－Thd

取り込みが抑制された。以上よb腺上皮細胞の増殖能はP4，MPAによbEstrogen　freeの環境下で
抑制されるが，Estrogen存在下では抑制されにくく，逆に，　TamはEstrogen　freeの環境下では増
殖能にほとんど影響を与えないが．Estr。genの存在下では増殖能を抑制可能であることが判明した。

「
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24 妊婦尿中Early　Pregnancy　Factorの検討

1
福井医科大学産科婦人科学教室

○根上　晃，春日健孝，大月　澄，堂庭信男，小辻文和，紙谷尚之，麻生武志，
　富永敏朗

　Early　Pregnancy　Factor（EPF）は受精後24～48時間以内に母体末梢血中に出現し，妊娠成立の前
提である受精徴候として，また免疫抑制作用を有することによる妊娠早期の母体免疫抑制機構に関与し，

受精卵一母体間の拒絶反応阻止機構の一役を担う因子として注目を集めている。

　今回我々は種々の妊娠依存性物質が尿中からも多く検出可能な点に注目し，ヒト尿中　EPF（hu－
EPF）活性を測定した。妊婦尿に存在するhu－EPF検出には再現性の高いロゼット形成抑制効果をも
たらす抗リンパ球単クローン抗体（T－11）を用いた。hu－EPFの分離精製の第一段階として妊婦尿を

メンブラン・フィルター（PTGC－10，000，PM－10）を用いて分離濃縮し，hu－EPFの検討を試み
た。hu－EPF活性は妊婦尿にのみ特異的に検出され，非妊娠女性ならびに男性尿には検出されなかっ
た。また妊婦分離濃縮尿を系列的に稀釈し，ロゼット形成抑制効果を測定すると，hu－EPF活性は減
少し，hu－EPF活性と妊婦尿中蛋白量がほぼ一致することが判明した。ヒト血清EPF（hs－EPF）
を同時に測定し，hu－EPFと比較検討を行うと，両者とも同等の性質を有しており，両者の生物学的
活性の差はほとんどないものと思われる。

　これらの結果より，hs－EPFは材料源の限界により分離精製が遅れていたが，hu－EPFは比較的
容易に収集・分離濃縮が可能であり，ヒトEPF精製の有力な材料源となることが示唆された。
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25　　月経周期における子宮内膜糖蛋白の組織化学的検索と血中ステロイドホルモン

　　との関連性について

1

東京医大産婦人科

O乗杉輝彦，山県邦彦，山田悦郎，岡部一裕，中村文武，秋谷　清，
　藤原幸郎

「

1

　子宮内膜に含有される糖蛋白は，プロゲステロソやエストロゲンによって制御されるといわれている
が，なおその詳細は不明である。今回我々は子宮内膜における糖蛋白を組織化学的に検索し，同時に血

中ステロイドホルモソを測定し，両者の関係を解明するために，以下の検討を行った。

〈方法〉当科不妊外来受診の患者を対象とし，増殖期及び分泌期における子宮内膜を採取し，内膜日付

診を行うと同時に，アルシアソ青染色，PAS染色を行い，子宮内膜における糖蛋白の局在を検索した。
同時に血清Progesterone（P），　Estradlo1（E・）をRIA法により測定し，両老の関連性について検討を行った。

〈成績＞1，血中ホルモソ値，内膜日付診において異常がみられない症例では，子宮内膜増殖期におい

ては，腺上皮細胞，間質細胞にアルシアン青好性糖蛋白のみ認められ，分泌期内膜では，PAS反応陽性糖蛋白，

アルシアソ青好性糖蛋白ともに腺上皮細胞，及び腺腔に認められた。皿，分泌期内膜日付診，血中ステ
ロイドホルモン値に異常を認めた内膜では以下の結果を得た。①腺購造と間質は平行した分泌性変化を
示すが，全体的に遅延を来す内膜では，腺上皮細胞及び腺腔に，PAS，アルシアン青活性を認めるが，

正常内膜に比較して活性は弱い。②腺構造と間質の変化が並行しない内膜では，腺上皮細胞，腺腔，間

質にアルシアン青活性は強く，PAS活性は弱い。③内膜の一部に分泌変化の遅延が見られる内膜では，
遅延が認められた腺上皮，腺腔のPAS活性は弱いが，アルシアソ青は正常活性を示す。④上述の内膜
糖蛋白の変化は，血中ステロイドホルモソと密接な関係を有し，PAS陽性糖蛋白はPに，アルシアン
青好性糖蛋白はE，に影響される。

以上の成績から，子宮内膜の糖蛋白組織化学的検討は，今后LPD（着床期内膜不全症）の診断に極め
て有意義と考える。

26
原因不明不妊婦人における潜在性子宮腺筋症の関与

【

国立名古屋病院産婦人科
O戸谷良造，柴田金光，黒木尚之，唐沢哲郎，三輪

宮川　透＊

三菱油化メディカルサイエンス＊

　　　　　　　　　　　是，鈴置洋三

，

　子宮腺筋症は異所性子宮内膜組織を有する疾患の一つであり，その病態の重症度は別出子宮における
組織所見，子宮の大きさ，硬さ，あるいは月経痛，腰痛，過多月経等の臨床症状によりなされてきた。

我々はCA125が子宮内膜成分の一つであることを明らかにしたが，その後の研究により，この子宮内
膜成分の自己体内逆流の程度を測定することは新たな子宮内膜症の病態検査の一っとなった。正常排卵
周期における月経血中CA125濃度は40312U／nt9（n＝46）と末梢血値の約1200倍の高値であった。
子宮腺筋症では80342U／nt（n二28）と正常子宮例に比し高く，本疾患では子宮内膜でのCA125

産生増加が認められた。また，月経期末梢血CA125は122．9U／ntと正常婦人の3倍値となったが，

これは異所性子宮内膜組織由来と子宮内膜産生元進のCA125が共に関与しているためと考えられる。
血中CA125の測定は子宮腺筋症の生化学的診断を可能にしたが，原因不明不妊例に関し，月経血，末

梢血の分析を行ったところ，65例中27例（41．5％）のsubclinical　aden・myosisと考えられる症例
が存在した。月経血中CA125値は50281U／ndと正常子宮例より少し高く，月経期末梢血中CA125
値は73．9U／ntと正常排卵周期例の約2倍値であった。子宮内膜成分の充進状態がどの程度妊孕性に関

与するかは未解決であるが，原因不明の不妊例に高頻度にみられたことは興味深い。
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27　閉塞性子宮・膣奇形と若年者子宮内膜症の発生に関する検討

名古屋大学医学部＃科婦人科学教室、トヨタ病院産科婦人科＊

○松澤克治、小栗久典、水谷哲也、菅沼信彦、紀平正道、成田　収
　友田　豊、浜崎　裕汽浅井豊彦＊

　子宮内膜症が若年者に発症する事はかなり稀とされている。しかし、閉塞性の子宮・膣奇形の場合、

かなりの頻度で内膜症が合併する事が知られており、その成因との関連で数kの報告がltされている。

今回、我々は、機能性r・宮を伴った膣欠損症2例及び重複子宮に伴った片側膣閉鎖症1例を経験し、初
発症状より7年を糾た全膣欠損症では高度の子宮内膜症を認め、初発症状より3ケ月の下部膣欠損症で

も微細な内膜症らしき所見を得、また初発症状よb1ケ月の片側膣閉鎖症では月経血の逆流所見のみを
認めたので、これ等の症例の詳細な経過と共に、若干の文献的考察を加えここに報告する。

　症例1は17才学生。11才頃より始った周期的k下腹部痛及び原発性無月経を主訴として受診。直腸診
及び超音波にて子宮を認めた為、治療方針決定の為、腹腔鏡を施行。左卵管腫大と共に右卵巣Choco

la亡e嚢腫及びEndometrial　Plaqueを骨盤腹膜の広範囲に認めた。膣欠拍が全体に及んでいると判
断された為、内膜症拡散防止及び膣伸展を計り、偽妊娠療法を行うと同時にプロテーゼによる膣圧迫伸

展を行い、3ケ月後に根治術を施行した。症例2は12才小学生。3ケ月前からの下腹痛の為受診。直腸
診・超音波断層法にて膣溜血腫を伴った下部膣欠損症との診断を得、腹腔鏡一ドに一期的な造膣術を施行

した。腹腔鏡所見では、膣上部の腫大と共に逆流月経血及び微細なEndometrial　Plaqueらしき組織
を認めた。症例3は14才中学生。1ケ月前よりの下腹痛及び下腹部腫瘤を主訴として受診。開腹術にて、
右側膣閉鎖に伴った巨大膣溜血腫及び重複子宮が認められたが、右側卵管・卵巣は正常で、子宮内膜症

所見は無く、多量の逆流月経血のみが認められた。以⊥の症例の検討の結果、機能性子宮を有した閉塞
性奇形の場合、子宮内膜症の発生は月経血の逆流によると考えられ、内膜症の進行の防止、子宮温存ひ

いては妊孕ll1の保存の為には、出来得る限り早期の処置が必要であると思われた。

要
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28　子宮内膜症の再発に関する臨床的考察

】

東京大学医学部塵科婦人科学教室

O定月みゆき・篠塚憲男・武谷雄二・氷野正彦

【目的】近年子宮内膜症に有効な薬物の開発や手術療法の技術向一ヒに伴い，治療成績は改善傾向にあるが，

いまだ再発や妊孕性の低下なと大きな課題を残している。今回，薬物療法または保存的手術療法を受けた
外性子宮内膜症例の再発の状況及び各種因子と再発との関連を分析した。【対象】過去5年間に，臨床的

または病理組織学的に外性子宮内膜症と診断され，薬物療法または手術療法により自覚症状teよび他覚所
見の改善または消失がみられ，且つ6ケ月以上の経過観察がなされた84症例とした。【成績】①（1）薬物療法

（H）手術療法，（m）薬物＋手術療法の各群に細ける自覚症状の累積治癒率は各々，6ケ月で73％，100％，

91％，1年で47％，85％，63％，3年で24％，51％，42％であった。②他覚所見の累積治癒率は各々，

6ケ月で73％，100％，93％，1年で48％，90％，72％，3年で25％，70％，49％であった。③3年目
以降は，自覚症状・他覚所見とも累積治癒率に大きな変化はみられなかった。④薬物療法群に齢いて，

Beechamの進行期分類と再発率との間の関連性は乏しかった。⑤手術療法群に齢ける他覚所見の再発率は，
付属器の病変が一側性と1・£・j側性とでは，各々22．・2％，40．9％と後者に高率であった。⑥再発率と治療時の

年令むよび経産回数の間には，明らかな相関を認めなかった。⑦他覚所見の再発率は，自覚症状再発群で
77．8％，自覚症状改善群で37．　0％と前者で有意に高率であった。【結論】子宮内膜症の非根治療法におい

ては，一般に自覚症状の方が他覚所見より早期に再発する傾向があり，治療後3年以上経過すると再発は
著明に減少する。手術療法群の方が薬物療法群に比し再発率が低く，特に一側性の手術療法群では予後良
好であった。な訟，手術＋薬物療法群での再発率が手術療法群よりも高い理由は，前者に不完全手術例が
多く含まれるためと考えられる。一方，薬物療法群では半数以上の症例で一年以内に自覚症状の再燃がみられ，

依然として子宮内膜症の薬物療法の長期的治療成績は満足すべき状態でないことが窺えた。
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29
当科における子宮内膜症妊娠例について

太田総合病院産婦人科
○安藤順一，千葉英俊，渡辺英子，古橋信之
東北大学産科学婦人科学教室
　星合　昊，平野睦男

「

，

　昭和58年5月より昭和60年12月までに不妊をド訴として来院した患者696例中，子宮内膜症は28例に
認められた。28例中直視下に確診したものは27例（腹腔鏡25例，開腹手術2例）で，1例が内診，超音
波，CTによるものであった。子宮内膜症の確定診断は腹腔鏡，或いは開腹手術による直視下の診断を

原則とし，stagingにはAFS分類を用いた。治療の指針として，　AFSstageI群は原則として待期療法
とし，AFSstagen以上群については，　Danazol（DA），　Buserelin（BU），　R　2323の内分泌療法を単独薬剤

で試み，効果なき場合は併用療法を行った。6か月前後の治療にて効果の認められない症例はsecond

look　laparoscopeにてchocolate　cystのpu　ncture，或いは癒着剥離を行ない，再び単独薬剤による内分泌

療法を追加した。　【結果】AFSstageI群では，積極的な治療は加えていないが，6例中3例に妊娠を

認めた。AFS　stageH以上の群は20例であり，この内治療終了群12例中8例（66．7％）に妊娠を認めた。
今回の子宮内膜症の確診例28例では，計12例（429％）の妊娠を得た。AFS　stage　ll以上の妊娠例に
対する治療内容は，DA単独4例，　ope＋DA　1例，　ope＋BU　1例，DA＋BU＋卵管形成術1例，卵管
開口術＋癒着剥離術1例であった。　【まとめ】AFS　stageH以上の治療終了群12例中8例（66．7％）
と良好な妊娠率を得た。この点からも，stage皿以上の群に対する積極的な内分泌療法の有用性が示唆さ

れた。以上，特にstage別の治療内容，治療期間などを含め報告する。

30　超音波断層法による子宮内膜症の重症度診断

東海大学産婦人科教室

○本田育子、小林善宗、井上正人、藤井明和

，

♪

　子宮内膜症は不妊の原因として多くみられる疾患であり妊孕性を温存する目的からさまざまな治療方法

がとられている。我々はその診断や治療効果判定に超音波断層法を活用し、腹腔鏡所見との詳細な対比検

討を行なっている。超音波断層法による子宮内膜症の正診率を高める上で骨盤内の癒着像、特に卵巣周

囲の癒着像と卵巣チョコレート嚢胞を正確に把握することが重要である。今回超音波断層法による子宮

内膜症の重症度判定を検討したので報告する。

　家族計画外来に通院中の不妊症患者100名を対象に腹腔鏡前日の超音波所見について子宮内膜症の重

症度スコアリングを行なった。超音波検査は膀胱充満下に卵巣像、チョコレート嚢胞についてAmerican
Fertility　S　oeiety分類を参考に行ない、①卵巣周囲像の不連続性を示す卵巣5点、②卵巣子宮境界の

不明瞭な卵巣5点、特に高度の癒着像を示すもの10点、③卵巣位置が子宮後側方に位置する卵巣5点、
④30・mm以上のチョコレート嚢胞10点、30・mm未満5点、⑤ダグラス窩高度癒着像40点としてスコアリ
ソグを行った。使用超音波装置は日立EUB－40、腹腔鏡はオリンパス針状腹腔鏡を用いた。
　100例中子宮内膜症なし43，AFS分類Stage　I　27、　Stage　H　10、Stage　III　11、Stage　lV　9名であ
った。Stage　ll、皿、　IVの腹腔鏡スコアは9．9±1．0（Mean±S．E．）、25．6±2．1、6　2．2±7．6であり超音波

スコアは14．5±3．7、30．0±4．8、37．2±7．1であった。

　今回の超音波断層法によるスコアリングではスコア30以上で子宮内膜症皿（Moderate）～W（Severe）

が考えられ、特にS　tage皿症例でAFS分類との間で高い相関がみられた。子宮内膜症ではStage　Hと
皿の間で妊娠率に差がみられ、従ってStage皿を正確に判定することが重要である。この目的から本ス

コアリソグは子宮内膜症の重症度診断に有用と思われる。
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31　子宮内膜症の診断法について

千葉大学医学部産婦人科

○田中玲子　内藤正文　小堀恒雄　高見沢裕吉

目的：近年不妊症の原因の12として子宮内膜症が重視されている。しかし、本症の確定診断、病勢進
行度の診断、また薬物療法を行なった場合の治療効果の判定には実際上苦慮することが多い。今回、内

膜症の診断法として内診、腹腔鏡、超音波検査、子宮卵管造影、CT検査、NMR－CT検査、さらに
血清学的診断法としてのCA－125測定の意義について比較検討した。
方法1昭和59年4月以降、腹腔鏡または開腹により内膜症と確診した50例、および術前診断は内膜

症であったが術後にそれが否定された12例を対象として、これらに対して行なった検査結果を分析した。

成績および考察：①内膜症は内診および臨床症状から推定診断されることが多いが、骨盤内の炎症性疾
患や機能性の月経困難症を本症と誤診していることも多い。②腹腔鏡は内膜症の確定診断や病勢診断に

最も優れているのは当然であるが、不妊症例では本法が治療としての意義も多分にあると考えられる。
当科でも近年は積極的に本法をとり入れ良好な成績を得ている。③超音波検査は卵巣子宮内膜症で腫大

が4～5cm以上では診断がほぼ確実であるが、それ以下の場合には確定診断が難しい。また本法は薬物
療法を行なった場合の効果判定に有用である。④子宮卵管造影は病勢の進行した内膜症例では子宮陰影、

卵管陰影に異常所見がでる確率が高く、補助診断法としての意義がある。⑤CT検査、NMR－CT検
査は患者に苦痛を与えずに行なえ、また超音波検査に比し、結果が客観的に判定できるなどの利点があ

り、進行例ではぜひ行なうべき検査の1つである。⑤　近年CA－125が内膜症の補助診断として用
いられているが、当科でも薬物療法を行なう場合の治療効果判定法の1つとして利用している。⑦以上

より内膜症の総合的、個別的な検査、治療の進め方について考察を加える。

腎

32 子宮内膜症診断スコアと臨床進行期および妊娠率との関係について

長崎大学医学部産婦人科教室

O藤下　晃，増崎英明，倉田須和子，石丸忠之，山辺　徹

外性棺内膜症（内膜症）賊熟婦人に多く，不妊の原因ともなるが，その非馳的診断は必ずしも
容易ではない・しかし，不妊症例から内膜症を的確に抽出できれば，その後の治療により比較的よく妊

ll灘灘聾譲1欝欝1騨騨撫霧講魁・野糊
対象は1982年9月から・98・年・月までに当科で腹臓を施行した不妊症例のうち，内膜症であった

繋1膿罵際覇轄羅鱗糞饗論蜜男霧晶搬

薪欝霧響讐羅鞠難諮凄禽灘黙鰯戦蟻鎌
鶴至糠嶽鵬灘翻縣魏、鴨島瑳鰭悪鷺猛羅繍癬羅聴
痛品撚忌膿窺講1襯認鷹あ・たのに対して・・一・6点で燗

妊識霧驚：欝贈撫鵬瀬轟轍犠霜鷹難灘醗．
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33
子宮内膜症の進行度と内分泌動態

秋田大学医学部産科婦人科　　○太田博孝、福島峰子、児玉英也

明和会中通病院産科婦人科　　　小川英弍
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　子宮内膜症の病態の進行に伴う内分泌機能の変動を知る目的で検討を行った．対象は秋田大学附属

病院不妊外来を受診し、子宮内膜症と診断された26例である。これらはAcostaの分類により、軽症6

例、中等度9例、重症11例の3群に分けられた。採血は黄体期4－9日目に肘静脈より行い、血申estrone
（E、）、estradiol（E、）、　pr。gester。ne（P。）、　prolactinをRIAで測定した。同時に18例について内膜日

付診を行った。妊孕力のある、正常月経周期婦人8例を対照とした。
　血中E、は対照群で82±25pg／ml、　軽症、中等症および重症例でそれぞれ152±7．　198±20、202±15

pg／mlであった。　血中E、は対照群で106±23pg／mL　軽症、中等症および重症例でそれぞれ221±24、

312±42、316±40pg／mlであり、子宮内膜症の進行に伴い、血中E、、　E，値共増加した．　血中P。は軽症、

中等症および重症例で16．5±2．O、18．6±2．4、16．6±2．Ong／m1で対照群14．6±1．8ng／mlとの間に差

はなかった。　血中prolactin値は対照群で13±2ng／mL軽症、中等症および重症例でそれぞれ16±1、

27±5、31±8ngん1であり、子宮内膜症の進行にっれ、ヒ昇した。さらに同一一患者にっいて血中Ez値

とpr。lactin値の相関を検討したところ、中等症、重症例で正の相関が見られた．　また、子宮内膜診

を行った18例のうち日付診が内膜採取日と±2日の範囲内で一致する例（in　phase）は14例、不一・致例

（out　of　phase）は4例のみであったe

　以上のことから子宮内膜症ではその病態の進行に伴い、血中estr。gen値が増加する。この高レベル

のestr。genが下垂体からのprolactjn分泌を誘導し、中等症以一ltで高pr。lactin血症を高頻度に惹起し

ていると考えられた。

L
34　子宮内膜症におけるCA－125の診断的意義

「

名古屋大学医学部分院　産婦人科　正橋鉄夫、花井一夫、大脇正哉、

大沢政巳、成田　収、　名古屋大学医学部　産婦人科　友田　豊、

トヨタ病院　産婦人科　浅井豊彦
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　近年、上皮性卵巣癌の特異的マーカーとして、CA－125が注目されており、その臨床応用も盛んに

なbつつある。一方、CA－125は婦人科良性疾患のうち、子宮内膜症においても高値を示すことが報
告されており、子宮内膜症の診断および治療効果の判定の指標となり得る可能性がある。今回われわれ

は、手術または腹腔鏡にて診断を確定した、婦人科良性腫瘍患者において血清CA－125を測定し、子

宮内膜症の診断および治療効果のmonitori㎎におけるCA－125の有用性について検討した。また
oont　rolとして、器質性疾患をもたず、正常月経周期を有する19～22才の婦人6例から連日採血し、

CA－125の月経周期内変動について検討した。　CA－125はCent㏄or社製RIAキットで測定し・cut
off値は35u／鰯に設定した。まず月経周期内変動について検討すると、月経時以外では1例で排卵期～
黄体期に高値を示したが、その症例も含めて6例全例で35u・／nf以下であった。一方・月経時には3例で
35u／鰯以上を示し齢子宮筋腫16例のCA－125は16．0～59．Ou／秘で、そのmean±SEは28・7土2・7u／形であっ
たQ同様に附属器腫瘍（9例）は8．0～46．Ou／耀（29．3土4．3u／ine）、　Chocolate　cyst（10例）22．4～102．Ou／m♂（56．5

±7．2u／勃の、腺筋症（9例）20．3・v　1420．Ou／in8（272．7士140．7u／Uf）であb　C　hocolate　cystは他の附属器腫瘍に対し

有意（P＜0．Ol）に高値を示し島腺筋症のCA－125値はバラつきが大きいためか、子宮筋腫に対して統計学的

な有意差はなかったが、陽性率は子宮筋腫18．9％に対し、腺筋症77．8％であった。CA－125「場性を示

した子宮内膜症患者において手術前後のCA－　125の変化を検討したところ、術後一過性に上昇するもの

の、ほぼ全例において術後CA－125値が下降した。以上の結果よりCA－125は子宮内膜症の診断、
特に子宮筋腫と腺筋症の鑑別およびChocolate　cystと他の良性附属腫瘍との鑑別に有用であると考えられた。

また子宮内膜症の治療効果の判定にも使用し得ると考えられるので、今後さらに症例を追加し検討を加えたい。
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35 子宮内膜症腹水中に存在する卵管采卵捕獲能抑制物質：熱安定性に関する検討

愛媛大学医学部産科婦人科　　○矢野浩史，杉並　洋，松浦俊平

【緒言】昨年の本学会シンポジウムにて，子宮内膜症腹水中に卵管采卵捕獲能を抑制する物質（ovum
capture　inhibitor；OCI）が存在し，　OCIは水可溶性で分子量100，　000以上のmacro－moleculeであるこ
とを報告した．今回，OCIの熱安定性について検討した．【実験方法】成熟golden　hamsterより即管を
摘出した．過排卵誘起未熟ICR　mouse卵管より卵およびcumulusを採取した．子宮内膜症腹水を腹腔鏡
下にダグラス窩より吸引採取した．腹水の3000回転遠沈上清をMillipore　filter（pore　size　O．22μ）
で櫨過した後，40°C，45°C，50“C，56°Cにてそれぞれ30分間加温、した．各熱処理腹水および無加温腹水

中における卵管采卵捕獲能を検討した，卵管を各検体腹水に浸漬し，溶液中にて卵管采の表面に卵およ
びcumulus　massをmicro　pipetにて付着させ，卵管采による取りこみを実体顕微鏡下に観察した．卵管
のincubation開始から卵捕獲の抑制が出現するまでに要した時間を卵管采卵補獲能消失時間とした。さ
らに，卵管を各検体腹水に20分間浸漬した後に走査型電子顕微鏡（HITACHI　S500A）にて卵管采表面の変
化について検討を加えた．2．5％グルタールアルデヒド溶液による前固定，2％OsO4による後固定，アルコ
ー ル系列による脱水，酢酸イソアミルにて置換し，臨界点乾燥後白金coating行った後観察に供した．
【成績】それぞれの群における卵管采卵捕獲能消失時間は無加温腹水：18．3士2．5min，40°C加温腹水
：18．3±2．8min，45°C加温腹水：35』±8．6　min，50°C加温腹水：73．3±5．7min，56°C加温腹水：
93．3±5．7ni　nであり，熱処理によりOC　Iの失活が認められた．無加温腹水群では，卵管采表面に網状
構築物の付着が認められたが，56°C加温腹水群では全く認められなかった．　【考察】子宮内膜症腹水中
に認められるOCIは卵管采表面においてaggregatesを形成することによってその卵捕獲能を抑制するこ
とが示唆された．OCIは加熱により失活することが明らかとなった．

「

“

36 Buserel　inの子宮内膜症に対する臨床効果の検討

　大阪医科大学産婦人科学教室

o佐伯理男、好川元庸、奥田喜代司、宮崎和典、辻　吉範、杉本　修

　LHRH　ag・nistであるBuserelinの反復投与は内因性estrogenを低下させるが、これが子宮内膜症
綴惣驚欝れている・今回・われわれは騰の16例・こB・・e・・1i・を投与し・その臨

　対象は外来診察で内膜症と診断された16例（平均年令31歳）である。これらにBuserelin（600

謬羅響鷲鵠夙一激瀦器聴黎縢凄撫蜜辮籍1ち・翻、
月経痛63％、性交痛56％、下腹部痛13％、腰痛13％、その他6％の順であった。性交痛および排便痛な

どの自覚症状の改善は94％にみられた。再来月経痛は81％で改善された。また、ダグラス窩硬結および
子宮可動性制限などの他覚的所見は94％・・改善された．一方、・h・c。1。・。嚢腫は5・％・・醸縮小したの

畿劣筋離撫灘瀞話醗を辮讐翻瓢禦饗議磁望購葉鴇
中9例（56％）が副作用を訴えたが、hot　flashは全例に見られ、肩こりが55％、消化器症状は22％に

みられた。しかし、肝機能、腎機能および造血機能等の生化学的検査で異常が出現した症例は無かった。

投与終了後の排卵の回復に要した期間は20日～29日が50％と最も多く、20日未満および50日以上がそれ

無蚕給鱒講繍辮欝で黙懸織鵜孝紘舗房編箪
をみると、自覚症状および他覚所見の改善率は94％と高く、副作用も軽度であったことより、その有用性は高いと

思われた・しかし・今回対象とな・た秘症例で1煙症例が多いためか妊娠率は低く、今後険討頓すると思われた。

4

貸



37　LH－RH　agonist（Buserelin）による子宮内膜症の治療

　　　　一血中ホルモンおよび子宮内膜に対する影響一
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札幌医科大学産婦人科学講座

0水沼正裕，金谷美加，渡辺広史，東口篤司，田中昭一，橋本正淑

　強力なLH－RH　agonistの持続投与により，下垂体のLH－RHに対するdesensitizationが引きおこ
され，血中性ステロイドホルモンも低下する事が見い出されて以来，子宮内膜症に対するLH－RH
agonistによる治療が試みられ，注目されている。

　今回，我々は7例の子宮内膜症患者に対しLH－RH　agonist（Buserelin）の経鼻投与による治療を
行ない，若干の内分泌学的，及び子宮内膜の組織学的知見を得たので報告する。

　対象は，当科外来と受診したBeeehamH期以上の子宮内膜症患者7名で，　Buserelinの初期量を1日
300～900Pt　9から開始し，血中E2値が30　P飾‘以下になるよう増量した。投与開始後2ケ月毎に内分泌

学的及び子宮内膜の組織学的検査を施行した。

　治療開始後2ケ月で，5例では血中E2値の低下を見たが，2例では上昇を示し，　Buse・re・linを増量し

た。増量した2例中，1例では目標の血中E2値の達成ができなかった。また，一時的にE2値の上昇を
見た症例もあった。血中コルチゾール，プロラクチン，T4値には投与中特に変化を認めなかった。

　子宮内膜の組織像では，7例中3例に萎縮像を，4例では増殖期初期像が認められ，全体としては閉
経期内膜と類似する所見が得られた。

　投与終了後の月経，ないし排卵はGestagen療法を続行した1例を除き28～82日で再開した。
　子宮内膜が採取できなくなるまでに萎縮した症例が3例あり，Buserelinの投与量はいずれも900μg

／dayであり，投与期間は3～5ケ月であった。したがって，子宮内膜症に対するBuserelinの治療効
果を得るためには，本剤投与量900μg／day以上，投与期間が5ケ月以上である事が示唆された。

38 子宮内膜症婦人におけるBuserelin投与後の血中gonadotropinならびにE、の

変動

大阪大学産科婦人科学教室
　○清水郁也，寺川直樹，大塚志郎，門脇浩三，西崎孝道，三宅　侃，
　　青野敏博，谷澤　修

9

　【目的】子宮内膜症の治療にGnRH　agonistの臨床応用が試みられつつあるが，その作用機序はまだ完全には明

らかではない。したがって，子宮内膜症婦人ee・Gn・RH　agonistの1つであるBusereIinを投与し，内分泌学的に検

討することによって作用機構の一端を明らかにしようとした。

　【方法】Beecham　H～皿期の子宮内膜症婦人f（・Buserelin点鼻剤を1日あたり300，600，900μgから投与開始

し，血中E2が30pg／ml未満となるまで増量しながら合計24～32週間投与を続けた。1）2週毎に採血し，　LH，FSH，

LHαsubunit（αLH），βsubunit（βLH），　E、を測定した。2）2ヵ月毎にGnRH　lOOptgによるGnRH負荷テスト

をおこなった。3）治療前と治療終了直前ec　HMG　1501U4ヨを3日間筋注し，筋注前，2日，4日後の血中

E2を測定した。

　【結果】1）900μg／日で投与を開始した群では投与後8週よりE2は10pg／ml　VLI下に低下しその後も低値を持続した

が，他の群ではE、は変動が大きく低下は不充分であった。900鰭群ではE、が著明eζ低下したeeもかかわらず，　LH基

礎分泌値は投与前10．6±3．8・IU／1，12週21．9±8．5，24週14．1±3．2と有意な変動を示さなかった。αLH，βLHは

憲搬繰響雛も蹴糠．1亀晃§農誹瀦羅畏6諾’綴鵬
に抑制された。3）HMG負荷eCよるE、の増加は治療前551±248pg漁1，治療後710±146と変化しなかった。

　【結論】Buserelinの投与によってLH基礎分泌値が変動しないにもかかわらずE、は低値を示したが，その作用機

序はLHの生物学的活性の低下によっておこるのではないこと，ならびに卵巣のgonadotropin感受性は

Buserelinの投与によって変化しないことが明らかとなった。以上の結果より，下垂体のGnRHに対する感受性が

低下することにより，E、の低値をきたすことが示唆された。
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39　子宮内膜症患者に対するGestrin。n療法の効果と副作用

九州大学医学部婦入科学産科学教室

○中村　元一，大久保信之，尾上　敏一，中野　仁雄i

〔目的〕抗progesterone製剤であるgestrinone（R2323）を種々の投与法で子宮内膜症患者に投与し、その
効果、副作用等につき検討した。〔対象と方法〕九州大学医学部附属病院産婦人科を受診した子宮内膜症

患者12例を対象とした。内膜症の重症度はBeecham分類で1期1例、皿期6例、　m期3例、　N期2例で
あった。このうち5例では2．5mg／日を週2日、32週間、3例では5．OMg／日を週2日、24～32週間、1例で

は2．5M9／日を週3日、26週間投与した。残りの3例では投一与中に血中estradio1値等を参考として、投与量
を変更した。　〔成績〕1）月経再来時の評価では、月経困難症は11例中10例、月経時以外の自覚症状は12

例中10例、他覚所見は12例中10例に、中等度以上の改善がみられた。2）投与例中1例はダナゾール無効
例、4例は副作用によるダナゾール中止例であったが、いずれも予定した投与週数を完了し、中等度以上

の改善をみた。3）6ケ月以上迫跡できた8例中、月経困難症に関しては4例で、自覚症状、他覚所見に
関しては3例で再発が疑われた04）投一与中は全例で排卵が抑制された。投一与後の排卵の回復は速かで、最

短4日後、最長でも50日後には排卵が認められ、投与後排卵までの平均日数は、32．5±15．1日であった。

5）副作用では体重増加が12例中9例に認められたが、3Kg以上増加した例は3例に過ぎなかった。浮腫
6例、眠気5例、肩こり、色素沈着がそれぞれ4例に見られた。増量投与例で噴声が1例に見られ、投与終

了後も完全には回復しなかった。また、増量投与例の1例にのみ、肝機能異常（GPT　192U）が認められた
が、副作用による投与中止例は無かったQ〔結論〕Gestrinonは、子宮内膜症の治療に有効であり、特に
ダナゾール無効例や副作用でダナゾールが使えなかった例にも有効性が認められた。しかし、再発例も多

く、投与量や投与期間等、投与方法について、症例数を増加して検討を加える必要がある。

（
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子宮腺筋症由来細胞の培養

産業医科大学産婦人科

O大塚治夫，吉田耕治，董野秀一，岡村　靖

　最近子宮内膜症は増加する傾向にあり，診断技術の向上もさることながら，治療についてもダナ

ゾール，LH－RH　agonist，R－2323という新しい薬の出現により，新局面が開かれた事により子宮
内膜症への関心は，最近一段と高まってきた。しかし，それらの薬物も子宮内膜症の半分位をしめ

る子宮腺筋症に対しては，有効であるとの報告は少ない。

　そこで，我々はこの子宮腺筋症に対する薬物療法の確立，及び発生病理を明らかにすべく，子宮
腺筋症由来細胞の培養に成功したので，若干の知見を加えて報告する。
　実験に用いた腺筋症は，子宮筋腫と診断され，単純子宮全摘術を施行された摘出子宮を用いた。
腺筋症組織は，一部を病理検査に提1出し，残りを培養に供した。方法は，腺筋症組織を細切した後，
・・yp⑳＋・・ll・g・nase消イ拠理にて，浮灘腕にした・この細胞浮遊液を金属メッシュにて揮

し，ザ過液を遠沈した後，再浮遊させ，培養した。結果は，腺筋症由来の分散細胞0．2ml（5×10コ）
を底面積25cm2のculture　flaskにMcCoy　5A液十FBS　20男，5皿1中に植え込んで，5日目に観

察した所，円形をとりかこむように，おたまじゃくし様の細胞が集合したcolonyを形成した。さら
に培養を続けると，colony周囲の子宮筋由来細胞と接着し増殖した。このおたまじやくし様の

colonyは文献でいう，endometrial　epithelium，及びendometriosis　noduleの培養の細胞形態と
非常に似通っていた。又，著者自身も子宮内膜由来培養細胞で同様の事を確認している。これらの事よ
り，子宮腺筋症の組織が，endometriu皿由来であることが・1　n　－Vi　t　roの培養で確認されたと言えよ

う。今後，この培養系を用いて，子宮腺筋症の発生病理及び薬物療法の確立をめざし，検討してゆき
たい。

■

曾
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　　　子宮筋腫由来培養細胞へのエストロゲンの影響

産業医科大学産婦人科

O革野　秀一　　大塚　治夫　　吉田　耕治　　岡村　靖

「
　産婦人科領域において，最もpopularな疾患と言える子宮筋腫が，　estrogen　dependent　tumor
である事は，臨床的に良く理解されている。今回私達は，その根拠となり得るin－vitroの実験
を行なった。
　実験方法は，子宮筋腫と診断され，単純子宮全摘術を施行した摘出子宮の筋腫部分を用い，一部
はhistologyにて組織の確認を行ない，残りの筋腫は細胞分散培養を行なった。培養した細胞が
子宮筋腫由来細胞である事の証明のために，町ogenic　cel1由来の細胞骨格蛋白であるdesminに
注目し，desminの酵素抗体染色を行なった。次に，培養細胞がmyoblastであるのか，　fibroblast
であるのかを区別するために，fibroblastのみの培養を行ない，形態的に両者を区別しようと試み
た。子宮筋腫由来培養細胞へのestrogenの影…響を見るために，17　－fi　estradio1を1σ3　mol～10“6

mo1に調整して培養シャーレ中に混入し，そのcolony形成数よりestrogenの効果を判定した。
が堺ヂ孟。1？i鵠゜1。蹴蒙塞喫1舗鴇i譲鶴瓠紬詔た1°艦締欝諺：
成が抑制された原因として，17一βestradiolの溶解液としてエタノールを使用しているためでは
ないかと考えられた。これらの事より，10”S　mo　1程度の濃度では，そのマイナス面が表面に現われ
，，かえって増殖が抑制されたが，濃度が高くなるにつれ，estrogenの筋腫細胞増殖効果がマイナズ
面に打ちかって現われたのではないかと思われた。
　今回，子宮筋腫が，estrogen　dependent　tumorである事を，　in－vitroの培養細胞で証明し，若
干の考察を加えて報告する。

42　　月経周期によるヒト子宮内膜におけるestrogen　receptQr（ER）の変動

　　　　一免疫学的手法によるERの測定一

札幌医科大学産婦人科学講座

○藤井美穂，水沼正裕，東口篤司，田中昭一，橋本TF．淑

←

　lE常子宮内膜組識中のestrogen　receptor（ER）値は月経周期により変動を示すことが知られている。

今回我々は従来のhorm。neとの結合性を指標としたERの解析に加え，免疫学的手法により各月経周期

におけるERを測定した。子宮筋腫，　F宮頚癌0期などの婦人科疾患で子宮全摘出術を施行した24例を
対象とした。f宮内膜組識は摘出直後密封可能な容器に入れ，　ERの検討まで一80℃で保存した。子宮

内膜の一部をNoyesによる内膜日付診用に固定し，月経周期を増殖期前期，増殖期後期，分泌期前期，
分泌期後期に分類した。子宮内膜組識をhomogenize後，105000　x　9で遠沈したL侑をeytosolとした。

800×9　Ulk沈沿を0，4MKClで抽出後10000×9で遠沈した上清を核抽出液とした。　eytosolおよび
核抽出液に口H！E，±diethylstilbestr。1を添加後Hydroxylapatiteを添加し結合している放刎活性

を求めた。enzyme　immunoassay（EIA）はABBOTT　ER－EIAMonoclonal，immunocytochemical
assay（ICA）はABBOTT　ER－ICA　MonQclonalを川いた。　EIAお』よぴradiQreeeptor　assayで
測定したeytosol，核抽出液中のERはともに増殖期後期に高値を示し（234　f　m。les／mg　protein），

増殖期前期（67fmoles／mg　prQtein），分泌期（90　f　moles／mg　protein）では低値を示した。　ICA

では増殖期，分泌期ともに内膜surfaceおよびglandular　epithelial　cellの核のみが染色され，細胞

質は染色されなかった。また間質の核も染色されたが，内膜と同様に月経周期による染色性の差はなか
った。

　同様’f技により子宮頚管内膜にっいても検討を加えた。
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43
Chlamydia　trachomatis　lこよる両側卵管溜膿腫の1例

名鉄病院産婦人科　○細井延行，樋口和宏，保科真二，牧野一郎，

　　　　　　　　　　堀、　悟，稲葉芳一
愛知医科大学産婦人科学教室　　野口昌良

　近年，非淋菌性尿道炎の原因として，Chlamydia　trachomatis（CT）が注目され，かつSexually　Trans－

mitted　Disease（STD）として，子宮頚管炎などの性器感染症が脚光を浴びている。特に欧米では，急性卵
管炎の30～60％が，CTによるものと考えられ，不妊症との関連が推測されている。しかし本邦では，CT

が原因と考えられる急性卵管炎や骨盤内感染症の報告は極めて稀である。今回我々は，CTが原因菌と考
えられる両側卵管溜膿腫という極めて稀な症例を経験したので報告する。症例は21才の未婚婦人で，強
度の下腹痛を訴え，某医受診，超音波検査にて卵巣腫瘍を指摘され，紹介にて当科を受診した。内診所

見では，両側に可動性のない附属器腫瘍と思われる腫瘤を触知し，特に右側は強度の圧痛を認めた為，
茎捻転を疑わしめたが，葛薬甘草湯の投与で痙痛は軽快した為，茎捻転を否定，腫瘍マーカーである

CA　12－5が，1400　v／mlと非常に高値な為，外性子宮内膜症によるチ。コレート嚢胞又は悪性腫瘍を疑い，

開腹手術を行なった。右附属器は鷲卵大に腫大して強度の癒着があり，剥離中，卵管壁が破損し，多量
の膿汁の排出を認めた為，卵管溜膿腫と判明し，右附属器摘出術を行なった。一方，左卵管は小鶏卵大

．に腫大していたが，比較的癒着も軽度な為，卵管釆開口部を剥離切開し，膿汁を排出せしめた後，内腔
を洗浄し保存した。CT感染症を疑い，検索を行なったところ，摘出卵管上皮擦過標本は，　Chlamydiazyme

（アボット社）で強陽性となり，かつ患者血清中の抗クラミジア抗体は，Micro－IF法（三菱油化メディカル

社）で，Ig　Gは2048倍，　Ig　Mは1024倍と非常に高い抗体価を呈した。以上より，CTによる卵管溜膿腫と診

断し，術後直ちに，ミノマィシンによる治療を開始した。CA　12－5は，約50日で正常となり，Ig　G，IgM
も漸次低下，尚追跡中である。

ツ

映

44　Dehydr。ePiandrosterone－sulfateおよびTestosteroneによる家兎子宮
　　　hyaluronidase活性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　★東邦大学医学部第一産婦人科学教室，同　生化学教室
○中岡義明，伊藤元博，平川　舜，渡辺　仁ナ天野久夫★

1

　家兎子宮では，ピアルロン酸（HA）蓄積量が分娩時に頸部で優位であること，ライソゾーム分画のピ

アルロニダーゼ（HY　一　ase）活性が高いこと，スライス法によるHA合成系の測定から，分娩直後及び頸

部において合成が盛んなことよりHAの代謝が活発であると示唆される。

　今回，Dehydroepiandrosterone－sulfate（DHA－S）とDHA－Sよりestradiol（E，）への中間体で

あるtestosterone投与による家兎子宮の頸部，体部にtsけるHY－ase活性動態の変化について検討した。
　非妊時と・妊娠25日目から各々5日FH7　D　H　A　・・　S　20　mg／kS／day静注投与し，処置後の非妊，分娩直

後の子宮を摘出した・又testosteroneも同様に20　me／kg／　day投与し既報によりhomogenizeし，遠心

分離により，ライソゾーム分画を得，酵素源とした。HY－ase活性は，　HA一色素結合法を用いて，　HAを

基質とし，37℃でインキュベートして測定した。

　対照群に較べてDHA－S処置群のHA－ase活性は，非妊娠群では頸部で約2倍，体部で約1，5倍の増
加を示した。分娩直後群では，頸部，体部ともに活性の増加は低値であった。

　対照群と非妊娠時のtestosterone投与群でのHY－ase活性は，頸部では差がなく，体部で約2～4倍の
増加が認められた。

　又E2投与によるHY輩　ase活性の影響に関しても現在検討中である。

‘

Q

1
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45　ヒト子宮内膜に存在するadenylate　cyclase活性の月経周期における変動

熊本大学医学部産婦人科学教室
0宮崎康二・田中信幸・本田賀裕・松尾　勇・河野哲郎・藤崎俊一
　岡村　均

ヤ

●

〔目的〕最近ヒト子宮内膜細胞に，細胞内cAMP合成を促進する酵素であるadenylate　cyclase（AC）
が存在する事が見出されたが、その生理的意義に関しては不明の点が多い。肝臓では糖代謝系酵素活性
がcAMPにより調節される事，子宮内膜では脱落膜化をcAMPが促進する事などが知られている。一一方，

AC活性を刺激する事で知られるeplnephrine（Epi）やprostaglandin（PG）E，・F2αがヒト子宮内膜に
存在し，月経周期に伴いそれらの含有量が変動する事が知られて来た。今回我々は，PGE2・PGF2。・
Epi・isoproterenol（Iso）・forskolln（F）などで刺激されるAC活性が月経周期に伴いどのように変動
するかを検討した。

〔方法〕正常月経周期を有する婦人より手術により摘出された子宮より子宮内膜を採取し，ホモジナイ
ズ後，全ホモジネートに存在するAC活性をKebablan等の方法を用いて検討した。　c　AMP定量は抗体を
用いないBrownの変法を用いた。月経周期は増殖期（前期・後期），分泌期（前期・中期・後期）に分類した。

〔結果〕ヒト子宮内膜は，r宮筋層・卵管・黄体に比べAC活性に富んだ組織であり，特にPG・Fに
刺激を受けやすかった。PGE2・F2。刺激による子宮内膜AC活性は分泌期後期に上昇が見られ，　PGE2
の万がPGF2。に比へ刺激効果は大きかった。　EPiとIso刺激によるAC活性は増殖期後期に最高となり，

以後分泌期にかけて低下した。ACの触媒部分を直接刺激する薬剤Fにより活性化されるAC活性は増
殖期に比べ分泌期で上昇が見られた。

〔考案〕ヒト子宮内膜はAC活性に富んだ組織であり，生理的に存在するPG・EPIで刺激されるAC活
吐は，PG・Eplの組織内含有量の変動に良く対応して変化した。　PG・Ep1はAC活性を介してcAMP量
を調節する事により，子宮内膜において生理的役割を発現していると考えられた。

46 女性生殖器における肺Surfactant類似物質に関する形態学的研究1

一 正冨ヒト卵管における肺Sf様類似物質について一

　日本大学医学部産婦人科学教室
゜長田尚夫、山田祐士、津端捷夫、高木繁夫

　日本大学医学部第1内科学教室　上田眞太郎

P
●

，

（目的〕管腔臓器である卵管は、その機能も複雑で精子や卵の輸送ばかりでなく、受精や受精卵の発育
の培地として重要である。ここに・旦異常が発生ずると妊孕能は低下し卵管性不妊症の原因となる。我
々は卵管の器質的異常をマイクロサージェリーによる卵管形成術によって修復しているが卵管の疎通性
は得られても妊娠に至らない場合も多く、卵管の機能回復に関する未解決な問題点も多い。我々は卵管
性不妊を形態的・機能的な面より解明すべく、種々の卵管粘膜上皮を形態学的に観察し考察を加えて来
たが、今回は卵管におけるSf・リン脂質様構造物の存在について形態学的に検討したので報告する。
〔方法〕透過電顕ならびに光顕に用いた試料は、正常月経周期における20－35才のヒト卵管を、カコジ

ル酸緩衝液加2．5％グルタール・4％バラホルムアルデヒド・1％タンニン酸の3種混合液を用いて固定し
た。透過電顕用試料はエポキシ樹脂包埋を、光顕用にはバラィン包埋にて蛍光染色と特殊染色を施した。
〔結果〕卵管粘膜上皮（繊毛細胞、分泌細胞）の両細胞質表層域には、高電子密度の封入体（分泌果粒）
が散在性または集合像として認められた。この物質は暗・明・暗の各層が規則正しく周期性に同心円を
描き、いわゆる多層膜形態を示した。この封入体の卵管腔への分泌形態はメロクリン様分泌であり、そ
の一部には卵管粘液内へ単分子状に分散する過程を認めた。光顕的には蛍光染色にて特異蛍光像を、
また各種の特殊染色にても同様な所見を認めた。この卵管粘膜上皮や卵管腔の多層膜構造は形態学的に
は肺Sf・リン脂質に酷似することから、その化学組成も肺Sfに近いものと推察され、卵管においてもリ
ン脂質の合成分泌が行なわれ卵管機能の発現に関与しているものと思われる。
〔結語〕ヒト卵管粘膜上皮細胞から分泌され卵管粘液中に多層膜構造（Sf・リン脂質）が常在する点を

証明した。本物質の存在は、卵管粘膜細胞の環境、機能保持、その他未解決な事項に重要な役割を演し
ているものと推察される。
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47　Ru486のin　vitroにおけるヒト黄体および脱落膜に対する影響

1

濁協医科大学産婦人科

　○田所　望，北澤　正文，新部　哲雄，正岡　薫，熊坂　高弘

〔目的〕RU486はProgesteroneのreceptor　levelで抗黄体ホルモンとして作用するsteroidであり，動
物およびヒトにおいて強力な流産作用を持ち，妊孕調節への応用が期待されている。今回われわれはRU
486の作用機序の一端を確認すべく，RU486のin　vitroにおけるヒト黄体のProgesterone（P）産生と脱落
膜のProlactin（PRL）産生に対する影響について観察した。
〔方法〕月経・妊娠黄体100n9（A），または妊娠10週までの脱落膜400　m9（B）を，　Ham　F　104　nteで培養した。

AにはhCG101U，　BにはP10冒6molを加え培養し，さらにこれらの系にRU486の10－4　s・IO　’6mo1を添加し

経時的に培養液中のP，PRL濃度を測定し，　RU486添加の有無で比較した。

〔結果〕1）黄体のhCGによるP産生に対するRU486の効果は上記濃度範囲では，対照と有意の差はみられな
かった。

2）脱落膜の組織培養系にPを加えることによって72～96時間後にPRLの増加がみられるが，これにRU486
を加えるとIO　’6　mo1の濃度でPRLの産生が抑制される傾向が認められた。

〔結論〕RU486の抗黄体ホルモン作用は，黄体細胞のhCG刺激によるsteroid産生系に作用するのではなく，
子宮内膜・脱落膜におけるProgesterone　receptQrをblockするものと考えられる。

「

●

1

」

1

48 RU38486の子宮内膜における抗プロゲステロン効果について

1
大阪市立大学医学部　産科婦人科学教室

○中野昌芳　　迫　久男　　友田昭二　　河本俊樹　　須川　倍

L［的〕estradiol（E2）ならびにprogesterone（P）による子宮内膜の増殖能及び分泌能に及ぼすRU

38486（RU）の作用に関し、　immature　rabbitを用いたin　vivoの実験により、形態的・機能的の両面
からの検討を行った。　〔方法〕動物はimmature　rabbit（♀）を用い、　E、を10－20”9／kg　5日間投与、そ

の後4群に分けて、（A）非投与群、（B）PO．8㎎／k94日間、（C）P及びRU　3－6㎎／勾4日間、（D）RUを

4日間それぞれ投与し、その翌日に子宮を摘出し、重量測定及びEReceptor（ER＞、　P　Receptor（PR）の

測定を行った。また、摘出子宮は、II－E染色を行い、Mc　Phail　scale及び子宮中央部横断面の直径の測

定を行った。尚、同週令家兎のE2非投与群（E。）をコントロールとした。さらに、下垂体細胞のゴナドトロ

ピン産生能に及ぼす影響についても、あわせて検討した。　〔結果〕①子宮重量及び直径に関しては、E2

投与群では増加しており、投与量の増加と共にヒ昇傾向を示し、RUの投与により重量、直径のいずれ
も減少した。②Mc　Phail　scaleはE，　Priming後のP作用を形態学的に観察する方法であり、　（A）の

E2単独群に比し、（B）のE2，P投与群では上昇した。さらに、（0）のE2，P，RU投与群では（B）の効
果が認められず、RUはPの子宮内膜に対する作用を阻止していることが明らかとなった。⑧（A）群に
おいては、ER，PRのいずれも、E2投与量の増加と共に上昇し、（B）群においては、　P投与はER増加
に抑制的に作用し、P投与量の上昇に伴いERは減少した。また、（C）群は、（A）群と相似性がみられ、

これは、RUがPによるERの減少を抑制したことによると思われる。一方、（D）群において、　RUは
ERの増加に抑制的には作用せず、　P投与群（B）とは同様な効果を示さなかった。また、　PRに関しては

（B）と比較し、その増加が低下する傾向を示した。以上のことより、RUは子宮内膜のP効果を抑制す
る事が確認された。

■

専
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49　ヒト子宮内膜細胞の91ycogen（G）産生に対する抗progesterone（P）剤・Ru

　　　486の効果

東京大学医学部産科婦人科教室

○石原智子，武谷雄二，水野正彦

〈目的〉抗PであるRU486は種々の系でP効果を抑制することが知られている。今回着床現象に重要
な意義をもつPのG産生効果に与えるRU486の影響をヒト子宮内膜細胞系を用いて検討した。
〈方法〉ヒト子宮内膜を酵素的に細胞分離し，10％牛血清含有medium　199にて37℃，95％ai　r，5％
CO、下で培養した。培養24時間目に各種ホルモソを添加し，48時間目に内膜のglycogen　synthetase

（GS）活性をTh・mas等の方法により，さらに72時間目にMontg・mery法にてG含量を測定した。
〈成績〉①子宮内膜培養細胞のG産生量は，無処置群で4．0±02μg／105cellsであったがP　1　O『’°M投与

により用量反応的に増加し，1　O“6　Mで最大効果（80士02μg／105cells）が得られた。②PによるG産生

促進効果は投与後6時間で発現し，48時間で最大となった。③RU486（10－7M）単独投与ではG産生は
無処置群とほぼ同様であった。④P（10’7M）とRU486（10－『M～10－1°M）同時投与では，　PのG産生促

進効果は完全に消失した。⑤P投与により内膜のGS活性は7090　d．p．m．／100μg　proteinとなり，無

処置群（1430　d．p．m．／100ptg　pr・tein）に比して約5倍に増加したが，　RU486単独投与及びPとR

U486の同時投与では，無処置群と差を認めなかった。⑥3H－Pの内膜細胞への結合は，　RU486によ
り阻害された。〈結論〉①ヒト子宮内膜細胞培養系において，PはG産生をうながし，しかもその効果

はGS活性の上昇を介するものであった。②RU486は少くともPの1／1000の濃度でPによるG産生
促進効果を完全に抑制した。③RU486はPとその受容体レベルで拮抗し，かつPによるGS活性の増
加を抑えた。以上よりRU　486はヒトーF宮内膜細胞においてPの代表的な作用の1つであるG産生を抑

制することを明らかにした。

50
HPLC法による非妊婦血清中非抱合型estradiol測定

　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，宇井和美，元山鎮雄，飯塚理八

　不妊症患者，とくに人工授精，体外受精を行っている患者の診療するにあたり，排卵時期を正確に予

測する事は，最も重要な事である。現在，実際に行われている排卵時期予測法としては，頸管粘液，

smear　index検査とともに尿中LH　surgeの測定，超音波断層法による卵胞計測とともに，血清中
estradiol測定は，重要な検査と考えられる。しかしいずれの予測法も，精度がある程度高く，測定時間

が短い必要性がある。血清中estradio1測定は最近RIAKit測定法が開発され，約3時間程で結果を得ら
れる事から，体外受精を実施している最新の施設などでは，実際に利用されているが，isotopeを用い

るため，その点からは，制約された方法である。　われわれは，先にHPLC（High　perf。rmance　liquid
chromatography）を用いて，妊婦血清中非抱合型estradiol（E2），estriol（E3）を測定し，　R　I　A法と良い

相関を得ている。相関係数は，それぞれ，E、：r－O．841，E，：0．899である。しかし，測定感度は，

1n9／π4であり，非妊婦レベルでは，測定不能であった。このHPLC法に，前処理として，分配クロマ
トグラフィーを用いて，検体中の非抱合型estradio1を10～20倍に濃縮する方法を用いる事により，非妊

婦レベルにおいても，測定可能となる測定法を開発したので，ここに報告する。同時に行ったRIA法

との相関は，X＝HPLC値，　Y－RIA値とすると，y＝O．683X＋15．94，相関係数はr－O．867，n・－13

であった。



206　　（652）

51　発光反応によるエストロジェン測定系開発の試み

京都大学医学部婦人科学産科学教室

○野田洋一，泰井俊造，森　崇英

　エストロジェンの測定は，産婦人科領域において不妊をはじめとして，種々の病態の診断ならびに治
療を行なうに極めて重要な意義を有している。これまでに知られているエストロジェン測定法によって

は，いつれの方法にせよ測定値を日常臨床の場でprospectiveに利用することは一般に困難である。特異

性が高く，かっ鋭敏で，更に短時間に定量しうるものとして，発光反応を利用した測定法の開発がいく
っか試みられており，エストロジェン測定に関してもすでにKohenらにより基礎検討がなされている。

しかし，この中で，発光反応を行なうに当って重要な，化学発光物質の合成法及び構造の同定という基

礎的な部分に関しては，情報が欠如している。本研究では，以下の手順で化学発光物質の合成を試みた。
すなわち，E2－17β一G，　ABEI，　HOBt，　WSCをDMFに懸濁し，室温で51時間麗梓した。反応液を減圧

で濃縮乾固し，残渣にchlo・rofermを加え，固化させて湧取し，水洗した。これにisoL　propyl　alcoholを加

え，不溶物を炉去し，炉液の溶媒を減圧留去した。残渣をさらにchloroformで洗浄した後，　DMFに溶解
させ，過剰の水を添加して析出させた。析出物を炉過し，十分に水洗して粗成物375．7㎎を得た。これ
をn－propyl　alcoholで再結晶すると，1－O－〔3－hydroxyestra－1，3，5（10）－trien－17戸Lyl〕－N－〔4－〔ethyl（1，

2，3，4－tetrahydro－1，4－dioxo－6－phthalazinyl）amino〕butyl〕一β一D－glucuronamide（以下E2－17，S　－G－AB

EI）の類白色粉末状結晶を141．9㎎（yield　9．8％）得た。得た化合物にっいて，　IH－NMRスペクトルの測定

およびSIMS法による質量分析を行なったところ，これらの結果はすべて得た化合物が標記構造を保持
していることを支持した。得た化合物100pgをpH　8．0の条件下で，　microperoxidase，およびH202と混

和すると約80mVのlight　intensityが観察された。本研究ではE2－17，8－G－ABEIの合成，同定，および
発光反応にっいて述べる。

52
尿中エストロゲン簡易測定法（ハイエストロテック）の臨床経験

筑波大学臨床医学系産婦人科

○山内　宏，西田正人，目崎　登，岩崎寛和

　不妊症治療にあたって，正確な排卵日の推定が重要であることはいうまでもない。従来我々は外来に
おいて，頸管粘液検査，超音波断層法，インクステイン法によって排卵日を推定してきたが，しばしば
判定に困難を感じた。卵胞発育の指標としては血中エストロゲンの測定が理想的と思われるが，測定法

が繁雑であり，短時間に結果が得られないため外来臨床においては実用的ではない。一方競合的赤血球
凝集阻止反応を利用した尿中エストロゲンの半定量法であるハイエストロテックは簡便な操作で2時間

で判定できる。今回我々は本キットを用い，不妊外来通院患者のうち主として排卵日推定が困難であった
26症例50周期に対して排卵前後の尿中エストロゲンを測定し，その有用性を検討した。測定には第2尿

を用い，排卵の有無及び排卵日は，基礎体温表にて判定した。対象症例のうち，クロミッド，セキソビ
ットにて排卵誘発をおこなったものが13例，26周期，誘発をおこなわず自然排卵したと思われるものが

15例，24周期であった。排卵前後の尿中エストロゲンの値は，排卵誘発例の方が自然排卵例に比べて高
値を示すものが多かった。一方自然排卵例では最高値は60ng／mlまでであった。クロミッド投与時の
頸管粘液減少はしばしば経験される現象であり，ハイエストロテックによる排卵日推定は，このような
排卵誘発例ではきわめて有用性が高いと考えられた。この他血中エストロゲン値との相関にっいても検
討する。
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53 尿中エストロゲン簡易迅速測定法（ハイモニターE⑭）による卵胞発育

モニタリング

r

t

大阪大学　産婦人科

O吉本泰弘，福井英人，陳　祝芳，池上博雅，脇本　博，三宅　侃，

　青野敏博，谷澤　修

【目的】不妊症治療に際し，卵胞発育の状態を知ることは極めて重要であるが，従来の頸管粘液検査法，

RIAによる血中エストラダイオール（E，）測定や卵胞径を計測する超音波断層検査法では，精度に問題

があったり，手数がかかるなど，より簡便な方法の開発が待たれていた。最近，反応時間が2分間と極

めて短時間で，しかも抽出操作を必要としない高感度尿中エストロゲン測定試薬（TZR－311，ハイモ
ニターE⑪，帝国臓器）が開発されたので，その臨床応用を目的とした。　【対象と方法】測定試薬は，

抗エストロゲンモノクローナル抗体感作ラテックスとエストロゲン結合ラテックスを用い，ラテックス

凝集阻止反応により，尿中微量エストロゲンを反応時間2分間で半定量するもので，感度は2ng／mlで
ある。材料は随時尿とし，1）正常月経周期における尿中エストロゲン〔E）の変動を測定し，血中E2と

の相関を調べた。又2）中枢性無排卵症でhMG－hCG療法eaよって排卵誘発を行なった婦人15例，30
周期でのhCG切替え時の尿中E値，血中E、値と排卵，妊娠，卵巣過剰刺激症候群の発生などとの関連
を調べた。　【結果】1）正常月経周期では尿中E濃度は，卵胞期より排卵期にかけて漸増し，排卵期ec最

高となり，その後低下した後，黄体期中期にもやや上昇したが，この変動は血中E、のそれとよく一致し

ていた。2）排卵誘発例でも，尿中Eと血中E2値はよく相関しており，尿中E50ng・iml　C／上では87％，

100ng／mt以上では全例が排卵した。逆に25ng／ml以下では排卵率は29％であった。　妊娠例は現在

までのところ，1例であるが，hCG切替え時の尿中EはtOO　ng／mlであった。又卵巣過剰刺激症候群
は2例に認められたが，いずれも100ng／ml以上の例であった。【まとめ】今回検討した高感度尿中エ
ストロゲン測定試薬は，排卵誘発時の卵胞発育モニター法として，実地臨床上有用と思われるが，更ee
症例を重ねて検討したい。

54　高感度アソドロステンジオン測定法

群馬大学医学部　産科婦人科学教室

○本庄滋一郎，矢崎千秋，吉田光典，安藤一道，水沼英樹，五十嵐正雄

『

　血中アンドロステソジオンの測定は近年、不妊症や無月経、更年期障害等の診断・治療の上でその重要性
が高まってきているが、今までに報告されているRIA法は、その感度や特異性という面で問題があった。

今回我々は・従来のRIA法に比べてはるかに高感度で特異性の高いRIA法を確立したので報告する。
〔方法〕4－androstene－3・17－dione　3　CMO：BSAで3匹のウサギを免疫して抗体を作製した。アイソト

ー プは3H－andros　tenedioneを用い、　freeとboundの分離にはdextran　coated　charcoalを用い、カウント

はトルエンシンチレーターを加えて、Aloka　LSC－700で行なった。〔結果〕この抗体はアンドロステンジオン

以外のステロイドとはほとんど交叉反応を示さず、最も高い交叉率でもデヒドロエピアンドロステロンとの

0・442％であった。感度はED50＝19．02P9，95％信頼限界においてOP9と区別しうる最小ステPイド量は

0．58pgであった。アンドロステソジオン測定の為に必要な血清量は25μZであり、この量では血清による非

特異的な結合率の低下は見られなかった。アッセイ内及びアッセイ間変動係数はそれぞれ4，84％、6．29％
であった・このアッセイ系の標準曲線の測定範囲は5－2560P9痂’である。一方、我々はこのRIA法を用いて、排卵を

有する5人の成熟女性について月経周期中におけるアンドロステンジオノの濃度を測定した。卵胞期の初期では709．3±124・

6　pg／fnte（Mean±SE）であるのに対し、排卵期では1337．9±165．OPg／rmeと有意（pくO．05）に上昇し、黄体期では卵胞期に比

べて有意（P〈0・05）に高値を保ちながらしだいに低下してゆく傾向が見られた。〔考察〕今回我々が確立したRIA法では、

抗体の感度、特異性が共に従来報告されているものよりはるかにすぐれており、測定値の信頼性が、より
向上したものと思われる。また必要な血清量が25μεと微量な為に、血清による非特異的な影響も見られな

かった。正常月経周期中の測定値が従来のものより低いのは、交叉反応がほとんどないためと思われる。
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55
通水圧曲線同時表示法を用いた超音波断層法による卵管機能評価の試み

　　　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室
o藤林秀子，大野洋介，福岡正晃，川鰭市郎，冨岡恵，山元貴雄， 岡田弘二

〈目的〉不妊症患者における卵管疎通性の評価を超音波下通水法を用いて行い，さらに同時に記録され

た通水圧曲線を比較検討することにより，卵管機能の検索を行った。

〈方法〉膀胱充満下に滅菌生理食塩水30～60mlを微量輸注ポンプにて速度を一定に保ちながら注入し，
この注入圧をTransamerica社製圧トランスデューサーを介して胎児監視装置コロメトリクス115の子宮
内圧測定端子に入力した。この信号はAID変換後RS－232C　interfaceを介してパーソナルコンピュータ

に取り込まれて通水圧曲線としてCRT上に表示される。　CRT画像はビデオコンバーターPVC－400によ
り超音波画像とともに同一画面上にディスプレイされ，これをVTR（SONY　U－MATIC）に記録保存した。
通水中は超音波断層装置アロカSSD　280LSを用いて骨盤腔内液体貯留像，子宮腔内バルーニングの推移
を観察した。この方法によって得られた所見を子宮卵管造影の所見と比較した。
〈成績〉対象とした32症例のうち，子宮卵管造影で異常の認められたものは11例（34、4％），骨盤腔内液

体貯留像を認めなかったもの4例（12。5％），子宮腔内バルーニングを示したもの11例（34．4％），通水圧曲

線が異常であったもの16例（50．0％）であった。通水圧曲線が異常を示した症例のうち超音波画像上異常

があったものは11例（68．8％）であった。これに対し子宮卵管造影，超音波画像ともに異常所見がないに

も関わらず通水圧曲線に異常所見が認められたものは2例（12．5％）であった。

〈結論〉超音波断層法により骨盤腔内液体貯留像および子宮腔内バルーニングの推移を観察することに

よって，子宮卵管造影法とほぼ同等に卵管疎通性を評価し得ることがわかった。さらに通水圧曲線を超
音波画像と同一画面に表示することにより通水圧の変化を画像としてとらえることが可能となり，低侵
襲性，反復検査可能な点からも，本法は卵管機能評価のルーチン検査として利用し得ると考えられた。

）

b

56
卵管機能検査としての通気法の診断的意義

東京大学医学部産科婦人科学教室

〇五味淵秀人，北川浩明，武谷雄二，佐藤孝道、水野正彦

【目的】卵管機能検査として通常通気法がfirst　choiceとして施行されているが，その診断的意義は必ず

しも明確でない。そこで今回，子宮卵管造影（HSG）や腹腔鏡の所見を照合し通気法の診断的意義を再検

討した。【対象】1年間以上の不妊を主訴に当科外来を受診し通気法，HSG澄よび腹腔鏡の全てを施行

された41例。【結果】①通気法の判定の内訳は高緊張正常型7例。中緊張正常型11例，低緊張正常型5
例，狭窄型2例，攣縮型1例，閉塞型12例，その他2例であった。②高緊張正常型症例は全例HSGで何
らかの異常があり，腹腔鏡でもほぼ同様の所見を認めた。③中緊張正常型では8例にHSG上異常所見が

あり，腹腔鏡でも7例に異常所見がみられた。④低緊張正常型はHSGで4例に異常を疑ったが1例を
除き腹腔鏡では異常所見はなかった。⑤狭窄型は1例にHSGでも同様の所見があったが，他の1例は
HSG。腹腔鏡ともに異常を認めなかった。⑥攣縮型の1例はHSGでは一側の問質部閉塞を示したが，
腹腔鏡では異常がなかった。⑦閉塞型の12例中2例はHSG・腹膣鏡ともに通過性が認められ，更に2例
はわずかではあるが腹腔内への流出があった。⑧診断別にみると，卵管間質部または狭部の両側閉塞例で
は通気曲線は閉塞型を示したが，卵管水腫例では必ずしも閉塞型は示さなかった。わずかに疎通性のある
卵管采癒着症例は高緊張または中緊張正常型を示すものがあb，HSGで初めて診断がついた。粘膜下筋
腫症例には毎回異なるパターンを示すものがあり，また，子宮奇形症例ではいずれも高緊張正常型を示し

た。【考察】以上の結果より，通気法は卵管近位部の閉塞・狭窄・攣縮などの状態をよく反映することが

・Tされた。しかし，卵管遠位部の病変に関しての診断的価値は低いことが示された。よって，正常型に分
類される症例でも卵管の病変は否定できず，特に高緊張型の場合はHSGを施行±る方がよいと思われた。
また，閉塞型の場合卵管以外の病変も考えられるため，再検査を行うことが望ましい。

膚

T
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57

子宮卵管造影の圧迫法に関する一考察

西恵会　西川婦人科内科クリニック　（婦人科）○鈴木宏志　西川潔
　　　　　　　　　　　　　　　　（放射線科）　　下山勝己

9

　近年、内視鏡の進歩に伴い、不妊症分野に於ても子宮及び卵管の外面からの観察に腹腔鏡が多用され

、その有用性が強調されているが・その反面　子宮卵管造影法（以下HSG）の診断価値がおろそかに
されがちである。　しかしながら、不妊症診断において・腹腔鏡のように開腹術に準じることなく・子
宮va　・卵管腔。卵管の走行，疎通性及び排泄後の癒着の有無を観察しうるHSGの診断価値は決してこ

れに劣るものではない。　このような見地から当院では・HSG診断解読能を高めるとともに・患者に
対する苦痛などを和らげる為に・撮影方法及び器具に工夫を加え・数年前より圧迫撮影法を取り入れて

きたo　X線テレtliジョンシステムを用いて・造影剤（Lipiodol　Ultra　Fluide）
の注入は手動分割方式で行ない・平均注入量は子宮腔の充満に2．8mls卵管采よりの排泄確認まで
に3．9m1要した。通常のHSGに圧迫撮影法を取り入れることにより・屈曲の改善に伴う子宮・卵
管の位置及び形状の変化が以後のX線診断上に有意性があると思われ・昭和58年1月～昭和60年1
2月までの3年間に当科で行なったHSG2248症例を対象として・圧迫撮影法を検討し・　以下の
1．～4．のような結果を得た。

　　　　1．形状が変化し、注入量とフィルム上の子宮腔面積との相違の改善。

　　　　2．形状の変化はなくても卵管の走行の変化をきたし診断が容易。

　　　　3　疎通性に変化0
　　　　4　子宮腔内豫の変化。
以上より我々は、不妊症検査においてHSGは必要不可欠なものであり、また圧迫撮影法を導入するこ

とはHSGの診断解読能を更に高めうるものと考える。

58
MRIにょる正常ヒト子宮内膜像の検討

金沢医科大学産科婦人科学教室

　安沢紀夫、井浦俊彦、小林秀文、高林晴夫、杉浦幸一、桑原惣隆

t

も

マ

MRIは任意の断面像が得られしかもX線被爆もなく、またX線CTに比較して軟部組織のコントラスト
分解能にすぐれている。また体動の影響も少なく今後骨盤領域の有用な検査として期待されている。

（研究方法）青磁場0．5Tとした超電導型MR－CT（Magnetom）を用いボランティァの賛同を得、子
宮内膜の月経周期変化を月経期、増殖期、分泌期に分けそのT，値、T，値の比較検討を行い、また基底層、

子宮筋層のTl値、　T2値についても比較検討を行った。（研究成績）子宮内膜のTl値は3ユ79。5msec，

T，値は117．2msecまた増殖期、分泌期、月経期とに分けて比較検討すると、増殖期におけるTi値は
3212．2msec，T2値は126．2msec，分泌期ではT，値3308．4msec，T，値は133．8msec，月経期
ではT、値3018．Omsec，T，値は91．6msecであった。1また基底層のT，値は1655．8msec，T，値は

62．8msec，子宮筋層のT，値は2435．1msec，T，値は84．6msecであった。　T，値については全周期
を通じて子宮内膜が高値を示し、月経周期各期では子宮内膜と基底層で分泌期が高値を示した。またT，
値についても全周期を通じて子宮内膜が高値を示し、月経周期各期でみると各層すべてに分泌期が高値を

示した。（結論）1）MR－CTはX線CTと比較して子宮内膜の組織構築を鮮明に描画できる。2）
子宮内膜の組織構築変化をとらえるのに正中矢状断面像が有用である。3）　MRIにより子宮筋層、子
宮内膜と内腔お・よび基底層の鑑別定量的観察が可能であった。4）T，値、T，値共に子宮内膜が高値を示

し、また各層における月経周期各期でも分泌期が比較的高値を示した。以上の成績により、内性器にお・け

る各種病態像の解明することの可能性が示唆された。
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59　　Clomid排卵周期における卵胞発育の超音波診断

大阪医科大学　産婦人科教室

　○亀谷英輝，杉山修成，岩橋　栄，辻　吉範，宮崎和典，杉本　修

〔目的〕不妊診療上，超音波断層法による卵胞の観察は，卵胞成熟のモニタリング法の一手段として必

要，不可欠の検査法である。特に、頚管粘液が排卵の指標とならないClomidによる周期においては，

排卵の予知などに本法は極めて有用と思われる。そこで，今回，Clomidによる排卵周期における卵胞
の解剖学的発育過程の一端を知る目的で，Clomidを投与した症例に対し連続的に超音波断層法を行な
い，卵胞発育数，分布，消長等につき検討した。
〔方法〕対象は，黄体機能不全，第1度無月経例40例58周期である。月経周期5日目よりC1。mid50～

150㎎／day　5日間投与し，卵胞期中期より可及的連続的に，超音波断層法により卵胞の発育を観察した。

診断装置は横河RT3000を使用し，排卵可能な卵胞として15mm以上のものだけを成熟に近い卵胞とし
て算定した。

〔結果〕卵胞発育が単一であったのは，32周期（55、1％）で，多発卵胞26周期（44．9％）よりやや多かった。

卵胞数の平均は．1．6個／周期であった。両側性に卵胞の発育したものは，10周期（18．2％）であった。一

側性48周期（81．8％）のうち20周期が右側，23周期が左側と左右均等に分布した。のべ卵胞数も右46個

に対し左44個と差を認めず，発育卵胞数による分布では，単一卵胞の場合，右27周期，左23周期から2

個の場合，右7，左7，3個の場合，右1，左3と減少し，一側のみで4個以上発育するものはなかっ
た。のべ73個（81．1％）が排卵し，17個（19．9％）が排卵せずに経過し，閉鎖過程と思われた。

肩

　　　　Clomidによる排卵周期において，超音波断層法による卵胞観察によって，卵胞成熟過程の一
端を明らかにした。

60　Echogenic　end。metriumの臨床的意義に関する研究

福岡逓信病院産婦人科　　0吉満　陽孝
九州大学医学部婦人科学産科学教室
　中村　元一，井村　睦規，石　　明寛，中野　仁雄

〔目的〕われわれは、周期的変化を繰り返す子宮内膜の組織性状と、その超音波断層像について報告し、
そのパターン分類を試みてきた。子宮内膜は卵巣ホルモンの標的臓器であり、その変化は卵巣ホルモン動

態を反映していると考えられ、超音波検査によるin　vivOでの子宮内膜の評価が可能となれば、臨床的にも

意義深いと思われる。今回、しばしば見られるechogenic　endometri㎜の、正常排卵例及び無排卵例におけ
る臨床的意義について検討をteこなった。

〔対象〕九州大学医学部付属病院産婦入科澄よび福岡逓信病院産婦人科を受診した不妊症患者45例を対象

として、電子スキャンを用いて子宮内膜像を観察し、パターン別に分類した．同時に血中estradiolと

progesteroneをRIA法にて測定した。
〔成績〕正常排卵周期を有する症例のうち、echogenic　endometriumが観察された14例はすべてprogesterame

値が5ng／me以上であb、子宮内膜のechogenicityの増加は血中progesteroneの増加とよく相関したが、

estrad孟01値との相関はみられなかった。しかし、黄体機能不全が疑われた3例は、分泌期中期になっても、
子宮内膜のechogenicityの増加が全くみられず、　progesterone値も低値であった。また、無排卵例のうち、

典型的なechogenic　endometri㎜の所見を示した2例を経験したが、血中progesterone値はそれぞれO．1ng／

認、0．4ng／劔であb、その子宮内膜の組織所見は2例とも、adenQmatous　hyperplasiaであった。

〔考察〕①排卵周期に齢いてみられる、ech・genic　end・metri㎜は、分泌期でのpr・gester・ne　effectを示

していると考えられ、さらに子宮内膜像からの黄体機能不全の診断が可能と思われた。②無排卵例におい
てみられるechogenic　endometri㎜は、血中progesteroneとは無関係で、むしろ持続的なestrogen刺激に

よる異常な子宮内膜の増殖を示していると考えられ、組織学的検査が必要と思われた。

d
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61　　画像診断よりみた婦人科機能保存手術

　　　　　（挙児希望例を中心として）

国立横浜東病院　産婦人科

　O田中　尚武　　黄　健哲　　高野　昇

i’

1

目的1婦人科機能保存手術、特に若年者、挙児希望例に対しては慎重に、より正確な術前診断でなけれ

ばならない。またroutineに行われている超音波、　HSG燥のみから術前の方針決定、予後の推定ができ

れば問題はない。今回我々は婦人科機能保存手術、挙児希望例を中心にretro－spectiveに．超音波，

HSG両像と開腹所見とを対比し、術前の方針の適否、なおその予後について検討したので報告する。
研究方法：当科開設以来おこなった婦人科機能保存手術は206例で、この中挙児希望110例を対象とし
た。その内訳は子宮筋腫核出術35例、子宮内膜症保存手術21例、卵巣部分切除術19例、卵管形成術32例、

その他3例である。HSG撮影については、　TV観察の上、子宮、卵管陰影確認直後、腹膜陰影確認直
後，次いで側面像、造影剤注入終了5分後の4枚撮影法を採用、なお座標を設定、読影した。超音波診

断については、腫瘤の位置．周囲、形状、辺縁、腫瘤の大きさ、内部echoの性状などと各種腫瘤とを
相関させ作成した当院の超音波診断基準に従い術前診断をおこなった。
研究成績：対象110例中妊娠は32例29、1％で、子宮筋腫核出術は17例48．6％、子宮内膜症保存手術6例
28．6％、卵巣部分切除術3例15．8％、卵管形成術5例15．6％，その他1例33．3％であった。子宮筋腫核

出術例では、高度の変形、拡大した子宮陰影を示す例にも妊娠の成立がみられるが、不成立例の中には

endometriosisを疑うHSG像を示しh術前ホルモン治療を必要とする例がみられている。子宮内膜
症、特に超音波でチ・コレート嚢腫を疑い、辺縁厚く、不整、且HSG側面際でダグラス窩へ造影剤の流入

の不十分な例では強度の癒着が予想され、開腹所見との一致をみ、術前により慎重な対策が望まれた。

［

62　排卵日推定のための尿中LH簡易測定キット（Discretest）の使用経験

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，草刈万寿夫，内田昭弘，北尾　学

「

t

「

　不妊症患者の診察にあたり排卵日を推定する事は重要な事であり，そのためにLH　surgeのonsetをいかに

迅速かっ確実に見出すかが問題である．現在，血中LHの測定はRIAで行われており，繁雑な操作を必要

とし，　尿中LHの測定はHCGとの交叉反応により間接的に尿中LHを測定するHI－GONAV　I　S（持田）
を利用しているのが現状である．今回，我々はゾル粒子免疫測定法（SPIA一テクノロジー）により，尿中

のLHの存在を肉眼で色の変化として確認出来る新しい尿中LH簡易測定キット（Discretest）を使用する
機会を得たので，その臨床的有用性を検討するために，正常月経周期婦人尿を1日朝夕2回連続して7日

間採取し，本キットにて判定を行った．同時に，血中LH，血中E2，血中progesteroneをRIA法で，尿
中LHをHI－GONAV　I　S（持田），尿中estrogenをHI－ESTROTEC（持田）で測定した。排卵は基礎体
温及び超音波断層装置にて確認し，上記パラメーターを用いて，retrospectiveに本キットの有用性につ
いて検討した結果，本キットは，30分で判定が可能であり，血中LH，　E2値及びHI－GONAV　ISによる

尿中LH値と相関を示し，　LH　surgeが起こり，尿中LHが80－901U／L以上になると陽性を示し，その
後24時間以内に排卵が認められた症例が多かった．　故に，本キットは排卵日の推定に利用出来ると推察
された．
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63　尿中LH簡易測定キット（Dlscretest）による尿中LH定量の基礎的研究

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O吉野和男，内田昭弘，草刈万寿夫，永田裕子，高橋健太郎，北尾　学

　成熟卵胞を直接排卵に導くにはLHの刺激が必要であることは周知の事実であり，LHを測定すること

は排卵の指標にかかせないものである．しかし，血中LHの測定には繁雑な操作が必要であり，尿中のLH

測定はHCGとの交叉反応にてLHを間接的に測定しているのが現状である．今回我々は尿中LH簡易測定
キット（Discretest，アル・ンシェファロ株式会社）を使用する機会を得て以下の基礎的実験を施行した

ので報告する．

　Discretestの操作は簡単で，尿4滴にて反応し，色彩の変化で30分後で判定できるものである．検出感
度試験としては，hLH標準品（オランダシェファロ社提供）を所定の濃度に調整し，　Discretestを施行

した．hLH濃度801U／L以上で陽性であり，50～701U／Lで疑陽性で，40田／L以ドでは陰性であった．
次に特異性の検討として，hCG標準品（オランダシェファロ社提供）を所定の濃度に調整し，同様に
Dlscretestを施行した．　hCG濃度1251U／L以上では陽性であり，62．51U／Lでは疑陽性，31．251U／L以

下では陰性であった．また，男性尿，蛋白尿，血尿，pH異常尿を用いた特異性試験では測定に影響を及

ぼすものはなかった．そして，同時に再現性にも問題はなかった，
　以ヒのことより，DiscretestはhLHと相関を示し，低濃度のhCGとは交叉反応はなく，排卵の予知に
利用でき，外来での排卵管理に応用できることか示唆された．

、

64　　当科で試みた頸管粘液検査法（セッシ法）にっいての検討

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O臼井孝昭，吉野和男，内田昭弘，荒木芳美，高橋健太郎，北尾　学

　頸管粘液は子宮頸管内の分泌細胞より産生される粘液であり，古くから卵胞成熟の指標として用いられ

てきた．頸管粘液検査の検査項目としては，粘液量，透明度，牽糸性，結晶形成，頸管開口度などかあげ

られるが頸管粘液量は，個人差があり，量を測定することが困難な場合もある．そこで，頸管粘液を直接
セッシで頸管内より牽糸性を測定し，同時に肉眼的に粘液量を測定し，通常のシリンジ法（ツベルクリン
用注射筒を用いる方法）と比較検討した．WHOの頸管粘液スコァーを用い，粘液量，牽糸性，結晶形成，
頸管開口度の4項目にっいて，2種類の方法でスコァーを測定し比較検討し，また，同時に血中E2をRIA
で測定した．

　成績では，粘液量は両者でスコアーに影響なく，牽糸性でも影響はなかった．結晶形成はセッシ法がや
やスコアーが悪く，全体的なスコァーはセッシ法がやや低い傾向であった．しかし，セッシ法，シリンジ
法ともに血中E2を良く反映していると推測される．

　以上の結果より，当科で試みた頸管粘液検査法（セッシ法）は，頸管粘液量の少ない症例にも適応出来，

操作も簡単であるので，頸管粘液検査法として利用可能と推測された，

」

F

1
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65　不妊患者における血清及び月経血中のCA　125に関する研究

1

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O永田裕子，吉野和男，内田昭弘，草刈万寿夫，高橋健太郎，北尾学

r
　以前に，我々はヒト卵巣癌関連抗原であるCA　125の腫瘍マーカーとしての意義を追求するうちに，血
清CA　125値が月経周期に伴い変動が認められることを発表した．　今回，正常月経周期を有する婦人及び

無排卵周期症患者，黄体機能不全症患者，子宮内膜症患者の血清CA　125値及び，月経血中のCA　125値を

測定し，以下の結果を得たので報告する．
　1）正常月経周期婦人の血清CA　125値は月経期に高値を示し，基礎体温における排卵日には，比較的低値

を示した．2）無排卵周期症及び黄体機能不全症である患者においては，性周期における変動は少なく，全期

間を通して20U／ml以下の低値を示した．3）子宮内膜症患者の血清CA　125値は，　正常月経周期婦人と

比較して，月経周期の全ての相において有意に高値を示し，特に月経期に高値を示した．4）月経血中CA

125値は，血清CA　125値よりも高値であり，子宮内膜症患者においてはより高値であった．
　以上により，血清CA　125値は，排卵障害の有無の推定及び排卵日の推定に利用できる可能性があるのみ・

ならず，　不妊を主訴として来院した患者の血清及び月経血中のCA125を測定することにより，子宮内膜
症の補助診断に利用できることが示唆された．故に，不妊外来における血清学的ルーチン検査の項目とし

てCA　125測定を加える事が望ましい．

1

L

66　MD法による更年期骨粗懸症早期診断と治療成績について

「

東京医科歯科大学産婦人科　0市村三紀男，相沢宥子，大原基弘，

　　　　　　　　　　　　　　陶守敬二郎，小山嵩夫，斉藤　幹

T

屯

叫

（目的）更年期骨粗霧症は40才以上の婦人に15％以上みられ，腰痛症の大きな原因と考えられる。しか
し，これまで早期診断が困難であった。今回我々は，浜松医大井上らが開発したMD法を導入して更年期

骨粗懸症の早期診断を行い，同時に血中ホルモン値の測定も行ったので報告する。1α一〇H－D3と八味地

黄丸を併用して良好な治療効果を得たので併せて報告する。
（方法）昭和60年10月1日より61年5月31日までに東京医科歯科大学産婦人科更年期外来を受診した何
らかの症状を有する婦人35名（38～57才）を対象にMD法を行い，同時に血中E2，　FSH，　LH，　PRL，　Te－
stosterone，　Ca，　P，　Al－P，　PTH，　Calcitonlnを測定した。　MD法は手部背掌X線をアルミニウム階段を入れ

て撮影し，その像をmicrodensltometerを用いて右第ll中手骨中間点で測定してdensitometerチャート
を作成する。このチャートから骨髄幅d，骨皮質の割合MCI，骨皮質の骨陰影度GS　max，骨髄の骨陰影度GS

mln，骨幅当りの骨陰影度EGS／Dを求める。これはいずれも骨粗霧症進行度の指標である。次にMD法で初
期以上の変化がみられた10例に1α一〇H－D3　O．5　ug／dayと八味地黄丸5g／dayを投与し，自覚症状およびMD

法各指標の変化を観察した。

（結果）①35名中8名（初期5名，1度1名，U度2名）の骨粗雑症を発見した。②骨粗懸度群8例，正常群27
例にわけて，E，，　FSH，　LH，　PRL，　Testosterone，　PTH，　Calcitonln，　Ca，　P，　A1－P値を比較検討したが，　PRL

で正常群の方がやや高い傾向（P〈O．1）を示す他は差を認めなかった。③治療した10例中8例が著明に自覚症

状およびMD法各指標値の改善をみたが，各検査所見は変化がみられなかった。
（考察）MD法の開発により更年期骨粗霧症の早期診断が可能となった。また，1α一〇H－D，を中心とす

る治療が有効であった。
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67　　新しいFlexible　Hysterofiberscopeの不妊患者への臨床応用

1

　川崎市立川崎病院　産婦人科

o林　保良，宮本尚彦，友松守彦，中村英世，関　賢一，岩田嘉行

　Hysteroscopeは子宮腔内の直接診断には有力な手段であるがこれまで不妊患者における適応としては
子宮卵管造影時の異常陰影など一部の症例に限られているのが現状である。
　Hysteroscopyのroutine化を阻止する因子としてはおそらく現在入手可能の診断用Hysteroscopeのほと

んどが直径7ないし8㎜の外管をもっ硬性鏡であるため，子宮腔への到達には通常頸管拡張およびトラ
カーの使用が必要で，未産婦の多い不妊患者に対して必ずしも簡便な検査ではないこと，また子宮内に

盲目的にヘガールまたはトラカーを挿入するため内膜を損傷し，その本来の形状を変化させ診断のみな
らず観察そのものを困難にさせることなどをあげることができる。今回われわれは富士写真光機の協力

をえて新しいFlexible　Hysterofiberscopeを開発し不妊患者20症例に応用したので報告する。
　新しく開発されたscopeは直径3．7rm，視野角90°，送水孔11Tul：，前方蛮曲100°，下方90°，の屈曲アン

グルを持ちトラカーおよび外管を必要せず，未妊婦でも麻酔および頸管拡張をせずに直視下に頸管を観
察しながら子宮腔まで挿入することができ，頸管および子宮腔を自然に近い状態で観察することができた。
　scopeの先端は指の操作により蛮曲可能であるため子宮腔内，とくに両側卵管口の観察は従来の硬性

鏡にくらべはるかに容易であった。scopeの中間には硬い部分があり，術者が握持するのに便利で，手
前の軟性部分は接眼部および硬性部との角度変更を可能とし術者は最も楽な姿勢で観察することができ

た。以上のような利点から軟性と硬性と混合した新しいFlexible　Hysteroscopeは不妊患者の子宮内腔の
異常を診断する検査器具として有用であると思われた。今後さらに症例をふやし検討を重ねたいと考え
ている。

「

1

1

1

」

68 ラバロスコピー施行時の麻酔法

および気復方法について
1

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、
　是永　進、松岡幸一郎、是永迫夫、門田　徹、

　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
検査を行なっている。吸入麻酔剤としてGOF（全ローセン）とGolii（エンフルラン、エトレン⑬）を

使用し・62例の不妊症患者（GoF　50例、　GoE32例）に炭酸ガス自動気腹装置（マチダ・R　500」）

を用いて気腹を行ない、自発呼吸管理をした。気腹圧は10rm　Hg以下とした。術中の不整脈の発生は

ハローセングループでは、P波異常1例心室性期外収縮4例、二段脈および上室性頻拍1例、二段脈3例
第2度A－vブロック1例の計10例（53．3％）あり、エトレングループでは、二段脈2例、心室性期
外収縮1例の計5例（9．4％）であった。そこで、今回GOF下でアコマ社のCT一アFにベンチレーター
を併用し強制呼吸管理下で炭酸ガス気腹10例、笑気ガス気腹10例（オリンパス自動気腹装置CLE－F
を使用）の計20例に腹腔鏡検査を行なった。不整脈の発生は炭酸ガス気腹例に二段脈が1例みられただ

けであった。自発呼吸例および強制呼吸例ともに、術前、術後1日目、ア日目の生化学検査に差もなく、

変動もなかった。また年令、体重、気腹時間、血圧、脈拍当に差もなかった。適時動脈血ガス分折を行

ない、自発呼吸例はPa　COxおよびHCO；　　の上昇がみられた。今回の笑気気腹例、炭酸ガス気腹例
ともに術後愁訴、麻酔党醒時間に差はなかった。

レ

1
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69　婦人科内視鏡による卵巣機能の推定とその内分泌学的背景について

4

東京医科歯科大学医学部産婦人科

○大原基弘，陶守敬二郎，市村三紀男，長江光芳，久保田俊郎，小山嵩夫，

　斉藤　幹

　近年不妊症治療における内視鏡検査は必須のものとなり，診断，治療方針の決定などに広く用いられ

ている。今回，我々は，昭和59年10月より昭和61年6月まで当大学産婦人科にて不妊症を主訴とした患

者に施行したlapar。scopy，　hysteroscopyについて，肉眼的所見と内分泌学的，組織学的所見について

比較検討した。
　対象は25例で，原則として卵胞期後期より黄体期初期にかけてlaparoscopy，　hysteroscopyを実施し，

その観察所見と，その前後の血中ホルモンレベル，子宮内膜日付診，卵巣のbiopsyによる病理組織所
見，既往歴やH．S．G．などから得られた情報などについて，互いに検討した。

　検査前に黄体機能不全の存在した症例では，子宮内膜症，卵管及び卵巣周囲の癒着が高率に
認められた。検査前にPCOtypeと診断した症例については，1aparoscopyによる観察所見と卵巣生
検による組織所見とが必ずしも一致せず，標本の採取方法，内分泌学的診断と組織学的診断との差異に
ついて問題を残した。又，BBT上，及び血中ホルモン値上では，排卵直後と思われる症例でもlaparo－

scopyにて初期黄体のみでULFを疑わせる症例も認められた。　hyster・scopyでは，肉眼的所見と内膜
日付診，炎症性変化の有無などとを直接結びつけることは難かしく，左右卵管口の開存の確認などと共

に，今後の検討課題と思われる。laparosc・pyの月経周期に与える影響については，排卵前の場合には

排卵が遅れるか，無排卵周期となる例が見られ，黄体期初期の場合では，short　luteal　phaseとなる

傾向が見られたが，次周期には正常に戻る例が多かった。不妊症領域における内視鏡実施時には，単に
肉眼的観察のみでなく，その背景を常に念頭において実施すべきであり，卵巣機能不全症例，機能性不

妊症例などについても，その原因解明に非常に有効と思われる。

70　当科における腹腔鏡検査施行例の検討

北里大学医学部産婦人科学教室
○石川雅一一・v巽英樹，小田切順子，飯野譲二，川内博人，中居光生
　新井正夫

　不妊症領域に知ける腹腔鏡検査の有用性は論を待たない。今回，昭和60年6月より昭和61年6月まで
の1年1カ．月間に行った腹腔鏡検査症例46例（54回）の成績に検討を加えたので報告する。

　腹腔鏡検査の適応は（1）卵管性不妊疑いの例（2）原因不明不妊で，不妊期間が5年以上あるいは不

妊治療期間が2年以上の例（3）卵巣因子による不妊例（4）問診，内診によb子宮内膜症が疑われた症
例（5）妊孕性温存手術後などのSeGond　look　laρaroscopy（SU・）などである。腹腔鏡検査施行例の平

均年令は31，0才，平均不妊期間は6．9年で，原発不妊が29例（63％）続発不妊が17例（37％）であった。

適応別にみると，卵管不妊が23回（42．6％）原因不明不妊18例（33・3％）うち子宮内膜症疑い14回，SL18回

（14．8％），外妊3回（5．6％）その他2回であった。腹腔鏡検査前に子宮内膜症が疑われた24例は，全て

腹腔鏡でも内膜症病変を確認し，正診率は100％だった。原因不明不妊に発見されたものを含む全子
宮内膜症々例30例¢平均年令は31．9才，平均不妊期間は5・2年と全体に比べ高令の傾向がみられた。
臨床分類では，BeeGha田分類1期6例，皿期15例，皿期8例，　IV期1例，杉本分類1期21例・H期8例，皿

期1例，AFS新分類mild23例，　mOderate5例，　severe2例であった。これらの症例に対しては，腹腔鏡所

見に基き，待期療法，薬物療法，薬物療法十手術療法のいずれかを選択した。待期療法とした3例は・
いずれも極めて軽微な病変で，1例は検査後2カ月で妊娠，他の2例は6カ月を経過しても妊娠の成立を
みないため，現在Danazo1療法を行っている。腹腔鏡検査後直ちにDanazol療法を開始した26例のうち
現在までに投与を終了した症例は13例で，このうち1例が妊娠した。また・投与終了例のうち・3例
にSU．を施行し，いずれも内膜症病変の消失ないしj軽快をみている。腹腔鏡検査後3～4カ月間Dana－

zo1を投与し，続いて開腹手術を行った症例は3例である。
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71　プロスタグランディンElの陰茎海綿体注射による陰茎血流動態の変化

○渡辺博幸、菊地悦啓、入沢千晶、石井延久

　山形大学医学部泌尿器科

（目的）強力な血管拡張作用を有するプロスタグランディンEI（以下PGE，と略す）の陰茎海綿体注射

による陰茎血流動態の変化を調べる目的で133Xeを用いた陰茎の動態シンチグラムとclearance　curve

を記録した。（方法）インポテンスを主訴として来院した患者30例に対して133Xeを陰茎海綿体内ec注

入し、10分後ec生理食塩水1認に溶解したPGE120μ9を陰茎海綿体に注射した。　PGE［投与後の陰
茎海綿体血流量（正確には陰茎海綿体より流出する血流量）を133Xeのclearance　curveより算出した。

（結果）PGE，の陰茎海綿体注射により完全な勃起の得られた症例では、133Xeのclearance　curveは

下降しPGE，の注入により陰茎血流量の増加を認めた。PGE，投与前の平均陰茎血流量は、3me／
1009／mln以上を示したのは5例のみで、他の25例では3雇／100　S／融以下であった。　PGE、投与後に、

ほとんどの症例で、平均血流量は投与前に比べて増加していたが、IO　me／1009／mm以上となったのは

5例のみで、他の25例は10　me／1009／mm以下であった。この値は、　VSS（visual　sexual　stimu－

1ation）負荷により勃起の得られた症例とくらべて低い傾向にあると思われた。（結論）PGE1の陰
茎海綿体注射ecより、陰茎血流量は明らかに増加した。しかし、その血流動態は生理的な状態である

VSS負荷の場合と若干異なると考えられた。　PGE1の詳細な作用機序の解明が重要であると思われた。

｝

72
　　新しい陰茎硬度計の開発

高松赤十字病院　泌尿器科　○川西泰夫，今川章夫
高松赤十字病院腎セソター　　詫間幸広
日本電気三栄　　　　　　　　高島義裕

〔目的〕　連続測定の可能な非侵襲的測定法による陰茎硬度計を試作し，臨床応用が可能か否かを検討
した。

〔方法〕　新しい陰茎硬度計は，一一定の力で陰茎を圧迫する時の偏移距離の測定を原理としている。す

なわち，陰茎海綿体内圧が高い時は低い時に比べて，偏移距離が小さくなり，連続的に偏移距離を測定
することにより，陰茎硬度を測定する。本器は陰茎勃起時に陰茎体積が増加するため，常時陰茎をしめ
つけず，陰茎周径が大きくなっても海綿体内圧を反映するように考案した。塩酸パパベリンによる勃起

や，海綿体造影時の勃起について本法による測定結果と，陰茎周測定や陰茎海綿体内圧測定の結果につ
いて比較した。

〔結果〕　人工勃起において，直接穿刺による陰茎海綿体内圧の測定の結果とこの新しい硬度計で測定

した結果は類似したパターソを示した。また，陰茎周の変化は本器や海綿体内圧と同じパターソを示さ

なかった。このことから本器による海綿体内圧測定はインポテソスの臨床検査に使用しうると考えられ
た。さらに，身体への固定方法や安全対策など改良点やNocturnal　penile　tumescence（NPT）の際の陰

茎の硬さについても報告する予定である。
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73
新しいtumescence　monitor用strain　gaugeの開発

高松赤十字病院　泌尿器科　○今川章夫，川西泰夫
高松赤十字病院腎セソタ、一　　詫間幸広
㈱堀場制作所　広田裕実　　㈱ニプロ　望月春男

4 〔目的〕　新しい素材による，安価かつ安全なnocturnal　penile　tumescence　monitoring用strain

gaugeの開発と臨床応用。
〔方法〕　新しいstrain　gaugeの特性を検討し，従来の水銀strain　gaugeと同等の測定が可能かどうか

検討した。また臨床応用の可能性を検討するために，塩酸papaverine陰茎海綿体内注射により得られる

勃起およびaudiovisual　sexual　stimurationによる勃起に臨床使用した。
〔結果〕　新しい素材を使用したstrain　gaugeは外径0．025インチ，内径0．012インチのシリコンゴム製

で外周は75皿mおよび80mmとした。　このstrain　gaugeの外周80　mm時の基準抗抵値はOAΩで，水銀strain

gaugeの1Ωに比べ低く，抵抗値変化率は8　cmから11cmの変化時には35％で，水銀strain　gaugeの25％

に比べ高かった。この特性にあわせ，記録装置を作成することにより，陰茎海綿体内平滑筋拡張剤の注
入や性的刺激に対する勃起時の陰茎周の変化を水銀strain　gaugeと同様に記録することができた。
〔考察〕　陰茎の変化を正確に記録することは，イソポテソス診断に必要不可欠であるが，長時間の記
録には，現在のところstrain　gaugeを使用した陰茎周の記録が一番優れている。現在使用されている
strain　gaugeには，活性炭および水銀が素材として使用されているが，活性炭はその特性より定量性に
乏しくまた製品化が困難であり，各施設で制作しているのが実情である。一方，水銀はその特性により

すぐれた製品が開発され市販されているが，高価であると共に水銀による環境汚染の問題が指摘されて
いる。新しい素材によるstrain　gaugeの開発はこれらの問題点を解決し，臨床応用が可能であるとの結

論を得た。

74
　　　精索静脈瘤患者における睾丸部深部温について

　山口大学医学部泌尿器科

○山口政va　，山川弦一郎，馬場良和，林田英嗣，磯山理一郎，原田宏行，

　川井修一，藤井光正，藤沢章二，龍原博史・酒徳治三郎

亀

　目的：第4回日本アンドロロジー学会及び第30回日本不妊学会において，睾丸部深部温測定が精索静
脈瘤の存在を客観的に診断するのに有用であることを，また第74回日本泌尿器科学会総会では，睾丸部

深部温と視・触診上の精索静脈瘤のGrade分類とに相関があり，特に立位直后の温度変化（△T）の測定

が有用であることを報告した。今回さらにこの△Tの各個における手術前后の変化について検討を加えた。

　方法・対象：深部体温測定装置を用い，室温24℃～25℃で約6分間仰臥位にて下半身を曝露し睾丸部

深部温を測定，連続打点器にて記録した。開始后約10分で立位とし，臥・立位時の最高温及び立位直后

の温度変化を測定した。なお立位后温度上昇を示さないものは，約6分后の値を測定した。対象は，当

不妊外来を受診した患者で，精索静脈瘤の根治術前后に睾丸部深部体温測定及び精液検査を施行した25

症例で，Gr．1（9例），Gr．∬（6例），　Gr．皿（10例）である。

　結果：まずGr・1，Gr．皿，　Gr．　mの各々について手術前后の△Tの平均値を検討した。左側睾丸部で

は，Gr．1に温度差が認められなかったのに対し，Gr．】1及びGr．皿では，手術后tesTは著明な減少を示

した。右側睾丸部では，Gr．1及びGr』に温度差が認められなかったのに対し，Gr．皿でのみ温度差が

認められた。また精子数の検討でもGr．皿でより著しい改善が認められた。

　結論1精索静脈瘤患者に対する根治術ではGradeの高いもの程，睾丸部深部温に対する影響が大きく

精子数の改善にも有用であると思われた。
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75
当科不妊外来開設以来2年間のまとめ　一妊娠100例に成功して一

八戸市立市民病院　産婦人科

〇八重樫伸生，倉本描規，中山千冬，中野盛夫

　八戸市立市民病院産婦人科の不妊外来は昭和59年6月に開設され，毎週月曜日と水曜日の午後患者を

診ている。開設以来2年間で妊娠に成功した例が100例をこえたので若干の考察を加えて報告する。

　不妊外来には不妊症患者のみを通院させているわけではなく，内訳は不妊症252例（原発性138例，
続発性ll4例），月経異常41例，習慣性流産12例の総計305例であった。今回は不妊症252例についての
みまとめてみた。

　不妊原因では従来の報告どおり卵巣因子と卵管因子が多く，ついで男性因子の順となっていた。妊娠
率は全体で40、5％であったが，男性因子をもつ症例では妊娠率214％と他に比べ低値であった。妊娠例

の治療内容をみると，HSG後が27例，通水後が23例と多かった。妊娠例の転帰は13例が流産，1例が
子宮外妊娠，43例（双胎1例を含む）が出産，44例が妊娠中であった。出生児の男女比は男：女一28：
15であった。

　妊娠成功率が他の報告に比べ高いようであるがその理由としては，第一に初診時不妊期間が比較的短

い症例が多かったこと，第二にHSGに使用する造影剤を水溶性から油性（リピオドール）に変更した
こと，第三に不妊外来開設により不妊患者を繁雑な一般外来からわけて，じっくり検討して首尾一貫し
た治療ができるようになったこと，などが考えられる。

b
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既往歴、妊娠歴、内診所見と妊娠率

国井産婦人科病院

国井兵太郎

　不妊症の診療の上での問題点の一っは、不妊の原因がよくわからない時がある事である。不妊症のう

ち約10％は機能性不妊といわれて異常所見がつかめない症例であるし、努力して治療しても妊娠せず
に、治療を中止したとたんに妊娠したという症例も時に経験する。私共はこの点を解明する一つの手が

かりとして問診や内診、各種検査で得られた所見と妊娠率がどの程度の相関をもっているのか調査を行

った。今回は第一報として既往歴、妊娠歴、内診所見との相関についてのべる。

　対象とした症例は昭和55年より60年末までに不妊を主訴として当院を訪れた501例で、この内
妊娠した症例は137例、6ケ月以上治療しても妊娠しなかった124例を不成功例とすると妊娠率は
52．5％であった。妊娠率を比較調査した項目は既往妊娠、分娩、流早産、人工妊娠中絶、妻の虫垂炎

手術、夫婦の鼠径ヘルニア手術、血族結婚の有無、内診所見として子宮の大小、前後の傾き、子宮膣部
　　　　　　　　　　　　　　2びらんの有無で、有意検定は疋検定を行った。
　妊娠歴のある症例は言いかえれば続発性の不妊という事で当然の事ながら有意に妊娠率は高かった。

妊娠歴が分娩の場合と流早産や妊娠中絶の場合では、後者のほうが妊娠率が高い傾向があったが有意差

はなかった。妻の虫垂炎手術は妊娠率に影響を与えなかった。夫または妻に鼠径ヘルニア手術の既往が

ある場合、妊娠率は下がる傾向があったが統計的には有意でなかった。夫または妻の両親、もしくは本
人同志がいとこ婚の場合も妊娠率は低かったが有意差はでなかった。

　内診所見では子宮が前傾している場合と後傾している場合とで妊娠率に違いはなかった。子宮の大き
さでは、大きい場合は妊娠率に違いがなかったが、小さい場合は有意に妊娠率が低かった。子宮膣部び
らんの有無は妊娠率に影響を与えなかった。

貞
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77
当科不妊外来における5年間約600例の妊娠例の検討

九州大学医学部婦人科学産科学教室
0松口博之，井村睦規，中村元一，野崎雅裕，井上善仁，
　石　明寛，中野仁雄

r

セ

　九州大学医学部付属病院産婦人科不妊外来において検査、治療を行なった挙児希望患者のうち、1981年

1月1日から、1985年12月31日までの5年間に延べ591例の妊娠が成立した。今回これらの妊娠例につい
て検討を加えた。

　初診時の平均年令は29．0才。そのうちのほとんどが26～34才の間に集中していたが35才以上のものも5．8

％含まれていた。初診時の不妊期間は、2年末満のもの41．7％、2年以上5年末満のもの41．2％、5年以上10
年末満のもの15．8％、10年以上のもの1．3％であった。妊娠成立に有効であったと思われる治療内容にっい

てみてみると、排卵誘発、特にclomipheneによるものが最も多く、全妊娠例中他治療との併用も含めて

約26％に認められた。ちなみにhMGによる排卵誘発例は5％であった。また、妊娠成立周期を含めて、過
去4周期以内Va　HSG又は通水を施行した例が、全体の22％に認められ、そのうち57．9％は単Va　HSGを施行

したのみで妊娠が成立して｝・b、HSGの治療としての有効性が示唆された。　AIHによるものが全体の9．1
％、ダナゾールによるものが4．0％に認められた。その他、治療休止期間に因子不明のまま妊娠が成立した

例が23％も存在していた。妊娠成立周期に性交後試験を行なっている例が17．8％あったが、そのうち19．7

％は頸管粘液中に運動精子が認められていないにもかかわらず、妊娠が成立していた。初診から妊娠成立

までの治療期間は、6ケ月未満38．6％、6ケ月以上1年未満24．2％、1年以上2年未満24．0％、2年以上3
年未満5．0％、3年以上8．3％であったQその中には11年目に妊娠が成立した1例があった。

　以上の結果に加えて、多変量解析法による検討も試みてみた。

78　　当教室における不妊クリニック患者の推移

横浜市大　産婦人科
○中村とし子，鈴木　猛，飛鳥井邦雄，白須和裕，鈴木敏旦，
　河合康夫，多賀理吉，植村次雄，水口弘司

亘

　昭和55年6月より昭和60年5月までの5年間に，当科不妊外来を訪れた不妊期間1年以上の患者にっ
いて統計的分析を行ない，これを60年度群とし，過去の統計，50年度群（昭和44年1月より昭和50年5

月），55年度群（昭和50年6月より昭和55年5月）と比較し次の結果を得た。
　①60年度群では総数662名，このうち原発不妊448例（67．7％），続発不妊214例（32．3％）であっ
た。②続発不妊の最終妊娠は正常妊娠39．7％，人工流産34．1％，自然流産B，4％の順であり，人工流産

の割合が，50年度群（2rz．6　％），55年度群（20．7％）に比してむしろ増加を示した。③原発不妊の結婚

年令が25才以上である割合は，50，55，60年度群でそれぞれ35．6％，37．0％，449％と増加し，結婚年令

の高令化を示し，原発不妊の初診年令が31才以上である割合も22．6％，25．0％，33．2％と増加した。④不

妊原因は，卵巣因子，男性因子，卵管因子，頸管因子，子宮因子のll頂に多く，この順序については50，

55年度群と差がなかった。⑤精子数4000万／TT、，e未満の男性不妊では原発不妊が全体の23．4％，続発不妊

が14．5％であり，両者とも年次的に減少を示した。⑥排卵障害については原発不妊が13．2％，続発不妊が8。8％

で，共に無排卵周期症が多く，第一度無月経，第二度無月経の順であった。原発不妊・続発不妊の妊娠率はそれぞ

れ，散発性無排卵35．0％，55，0％，持続性無排卵42．9％，45．5％，第一度無月経47．4％，26．3％，第二度無月

経15．4％，50．0％を示した。妊娠成功に結びついた主たる治療は，50年度群，55年度群，60年度群でそ

れぞれ，clomiphen．　HMG－HCG，bromocriptineと特徴ある推移がみられた。⑦妊娠率は原発不妊36．2％，

続発不妊40．7％で，全体で37，6％であり，50年度群（26．4％），55年度群（29．5％）を上まわり，治療
成績の上昇が認められた。
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79　男性不妊症に対するKallikrein製剤と八味地黄丸の併用治療効果について

昭和大学　藤が丘病院　泌尿器科

○上野　学・佐々木春明・長谷川和則・浜島寿充・松本元一・坂本正俊
　池内隆夫・甲斐祥生

　目的：男性不妊症に対する治療は、内分泌療法と非内分泌療法に大別され、各施設によりその治療法

も様々である。当科においては、Kallikrein製剤をfirst　eh。iceとして使用している。今回Kall－

ikrein製剤1日300mgと八味地黄丸69を併用投与し3ケ月後に臨床効果を検討した。
対象1昭和60年1月より昭和61年6月までに当科不妊外来を受診した139例のうち精子濃度60×106／me
未満52例について検討した。年令は25才から43才、平均33・2才で不妊期間は53％が3年未満であっ
た。精索静脈瘤は6例に認められた。なお無精子症の9例は除外した。精子濃度により以下のごとく6

群に分類し、A群（10×106未満）9例、　B群（20×106未満）11例、　C群（30×106未満）7例、
D群（40×106未満）9例、E群（50×106未満）8例、　F群（60x106未満）8例となった。
結果：治療効果は、精液量では、治療前平均3．21meが治療後平均3．36meであった。精子濃度（×

106／me）は治療前平均28．4が治療後平均46．5となり、濃度別分類でみるとA群4．8→11．4、　B
群113→3L9、　C群23．8→30．9、　D群35．O→38．5、　E群44．6→68．3、　F群56．4→76．8となりE、　F群

に増加傾向がみられた。精子運動率は平均48．1％が55．4％となり、群別にみるとA群36．4→46．1、B群42．7

→47．0、C群54．9→5・6．9、　D群52．2→5　7．0、　E群493→67．1、F群57．3→622となり高濃度群ほど増加傾向が見ら

れた。精子奇形率は19．6％が26．1％に死滅精子数の割合は22．4％が25．9％といつれも精子濃度に反比例して増

加していた。また妊孕係数（精液量×精子濃度×運動率×1／100）は48，74が8238となるが、A群7．65→31．48

B群16．75→53．72、C群53．02→68．47、　D群57．90→81．38、　E君羊67．18→115．63、　F君羊106．46→159．08と

という成績であった。妊娠例はA群1例、B群2例、　C群0、D群2例、　E群0、F群1例の6例であ
り、52例中6例で11．5％に相当した。

略
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妊娠不成功例の検討

向仁会永井病院　○古賀詔子、永井　宏

　近年、不妊症患者に対して、内視鏡や内分泌学的検査による不妊原因の検索がすすみ、さらに治療に

関しても著るしい変遷と進歩をとげている。当院でも昭和54年よりLaparoscopyやMicrosurgeryの導

入さらに60年よりHysterQscopyの検査を行ってきているが、不妊症例の妊娠成功率はいまだ3Ll％であ
る。そこで、今回昭和56年より60年までの5年間の不妊患者で妊娠に成功しなかった症例に限った検討

を行ったので若干の考察を加え報告する。

　結果：過去5年間の不妊患者総数は4n例であり、同時期の新患総数に対する割合は3．8％であった。
妊娠不成功例は283例68．9％であり、このうち原発性不妊が192例67．8％、続発性不妊が91例32．2％で
あった。初診時年令および不妊期間では妊娠成功例と比較し、差はみられなかった。診断のためのLaparoscopy

は全不妊患者4ユ1例中134例33．3％に施行しており、その施行率は不妊原因別では卵管因子に最も多く、

男性因子と通院中止例は低率を示した。原因別に妊娠不成功例を分類すると内分泌因子33例11．6％、卵
管因子76例26．9％、子宮因子9例3．2％、男性因子28例9．9％、原因不明5例1．8％、通院中止例が132
例46．6％であった。さらに、子宮内膜症例は411例中53例129％を占めたが、妊娠不成功例はこのうち
40例75．5％と高率を示した。

　考察：当院の妊娠不成功例は不妊患者の68．9％を占め、原因別では通院中止例がその約半数と高率
であり、ついで卵管因子の1順であった。子宮内膜症例はその75．5％が妊娠不成功例であり、今後、子宮

内膜症の早期診断・治療は重要と考えられた。

億
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当院における不妊症患者の経過

仙台市・桃野産婦人科医院

　桃　野　耕太郎

E
ぞ

　目的：過去3年間の不妊症患者の治療経過をみると，1，　妊娠に至ったもの　2．　根気よく通院し治

療を受けているもの　3．　いつのまにか来院せず，治療を断念してしまったものの3つの経過になる。
治療断念者は意外と多く，治療する側にとって残念でまた反省させられることも多多あります。

　対象：当院を来院した過去3年間の不妊症患者97名について検討した。

　結果：①妊娠に至った患者は25名（25．　8　％）であった。妊娠率が一番高かった不妊原因は排卵障害で

あった。逆に男性不妊原因による患者は多いながらも妊娠率は低かった。②治療途中でいつのまにか来
院せず，治療を断念したと考えられる患者も24名（24．　7％）と意外と高かった。　これらの原因別内訳は，

排卵障害に関するもの13名，男性不妊に関するもの9名，他4名（重複患者2名）であった。

L
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　　当科不妊外来における不妊因子および治療成績に関する統計的考察

1
賛育会病院産婦人科

o金田幸枝・合阪幸三・國保健太郎・安藤三郎・吉田浩介

L
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　昭和59年7月より2年間に，不妊を主訴として当科不妊・内分泌外来を訪れた婦人について，その
要因別分布と治療成績を示し，若干の考察を加え報告する。

　産婦人科外来受診者7，023名中不妊・内分泌外来患者は141名（2．0％）で，そのうち不妊を主訴とす

るものは114名であった。不妊症患者のうち原発性不妊は61名，続発性不妊は53名で，その要因別分
布は，卵巣機能不全74例（64．9％），卵管因子3例（2．6％），男性不妊5例（4．4％），現在のところ

不妊因子の特定できないもの17例（14．9％），その他15例（13．2％）であった。卵巣機能不全を呈す

る74例中prolactinの関与すると思われる症例は55例（74．3％）で，高prolactin血症9例，潜在性
高prolactin血症30例，　prolactin高値を示さない乳漏症16例であった。不妊患者114例中妊娠成
立に至ったものは30例（26．3％）で，そのうち流早産は2例であった。Prolactinの関与すると思
われる症例では，bromocriptine単独投与により41例中36例（87．8％）に，　bromocriptineと
clomiphene併用投与により21例中20例（952％）に排卵を認め，　bromocriptine単独投与群中10
例，clomiphene併用群中3例に妊娠が成立し，順調に経過している。不妊要因としてprolactinの関与

すると思われる症例において，乳漏を呈する症例は続発性不妊患者に有意に多かった（x2＝7．90，　P〈
O．005）。

　以上のことから，排卵障害の原因として血中prolactinの分泌異常を伴うものが多く存在し，その治
療法としてbromocript　ineの投与が有効であることが明らかとなった。また，乳漏症に関しては，血
中prolactin値が著明に高値を示す例を除くと，血中prolactin値よりも既往妊娠分娩歴が大きく関与
している可能性が示唆された。
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83　　当院における高PRL血症不妊婦人の検討

　富山県立中央病院産婦人科

○舟本　寛，佐竹紳一朗，小島康夫，丘村　誠，中野　隆，南　幹雄

　舌野　徹，舘野政也

　RIAによるホルモン測定が普及するにつれ，挙児希望患者にはPRI、の測定がルチンにおこなわれるようになっ

てきている。当院においても，不妊患者には初診時，LH　FSHの他に，　PRLを必ず測定し，高PRL血症不妊婦
人の発見につとめている。今回，我々は昭和58年より最近までの3年間における高PRI．血症不妊婦人について検

討したので報告する。外来総患者数16190例で，うち婦人科患者数11755例であった。これらの中で挙児希望患

者数は667例であり，外来総患者数に対しては4．1％，婦人科患者数に対しては57％で，そのうち高PRL血症
を呈した症例は61例（9．1％）であった。61例の月経状態についてみると，正常周期18例で最も多く，次いで

第1度無月経17例，第n度無月経11例，黄体機能不全7例，無排卵周期症4例，稀発月経4例であった。高PRL
血症の原因としては，特発性が35例（57％）で最も多く，prolactinoma　9例（15％），ChiarrFrommel症候

群8例（13％），薬剤性4例（7％），その他5例（8％）であった。乳汁漏は36例（59％）に認められた。治
療方法についてみるとBromocriptine（手術，　clomiphene併用を含む）38例，　clomlphene単独7例，その他

（通水，HSG，経過観察）16例であった。24症例（39％）に26回の妊娠が成立したが，これら妊娠成功例の

治療内容はBromocriptme　16妊娠，　C］omiphene単独2妊娠，その他（通水HSG後，自然妊娠等）8妊娠であ

り，Bromocriptineによる妊娠率は37％であった。　Bromocriptineによる妊娠例（14症例，16妊娠）について

検討してみると月経状態は第1度無月経5例，第皿度無月経3例，黄体機能不全3例，無排卵周期症2例，正常周

期1例であった。治療内容はBromocriptine単独で9妊娠，　BromocriptineとClomiphene併用で5妊娠，手術
とBromocriptine併用で2妊娠が成立した。合併症では中毒症が6例と最も多く，高年初産婦3例，切迫流産3
例，切迫早産2例で自然流産，胞状奇胎はみられなかった。さら（：　Bromocript　ine妊娠例の分娩様式，新生児，

胎盤所見などについて検討した。

占
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84　不妊外来妊娠例の予後と治療法

筑波大学臨床医学系産婦人科

　片瀬功芳，鍋島雄一，角田es　，西田正人，岩崎寛和

1

　当院不妊外来登録症例1000人のうち妊娠に至った395例の予後を調査した。このうち，分娩に至っ
たものは329例83・3％，流産したもの56例14・2％，予後不明のものは10例2・5％であった。　初回

分娩した後に再度自然妊娠して来院した症例は85例であり，うち66例77．6％が分娩，19例22．3％
が流産し，初回妊娠時よりも流産率が高くなる傾向があった。分娩後不妊外来を再受診したものは63例

あり，うち35例55．5％が妊娠し，初回治療時よりも妊娠率は高くなった。また28例80％が分娩に至
った。一方，初回流産56例中38例は再度治療を受け，27例71．1％が妊娠に至り，妊娠率は高かった

ものの9例55．3％が流産した。流産後自然妊娠した例も13例あり，このうち9例が分娩に至った。
395例中何らかの原因により当院を再受診し，その予後が判明した症例は19ワ例50．0％だった。　この

19ワ例について初回妊娠時の治療法と次回妊娠の有無，またその治療法にっいて調査した。初回妊娠時

の治療法のうち症例数の多いものは，クロミッドなどの排卵誘発44例，HSG，通気後，通水後妊娠の

39例，自然妊娠37例，AエH妊娠18例，プロモクリプチン投与10例，ヒューナー検査時妊娠9例，
cryosurgery後妊娠7例などであった。一方2回目に自然妊娠しやすい初回治療法は，ヒ＝一ナー検

査時妊娠88，9％，cryosurgery後妊娠714％，　HSG，通気，通水後69．2％，自然妊娠59．5％など
となっており，ヒューナー検査後を除けば，初回の治療が永続的に不妊原因を取り除いた結果と考えら

れた。また自然妊娠後再度自然妊娠する例が多いことは当然であり，もともとごく軽症例と考えられた。

一 方初回妊娠時治療法と次回治療法が一致していたものは，プロモクリプチンの70％が最も高く，次い

でクロミッド等による排卵誘発の31，8％であった。第2回目の妊娠に至らなかった症例の初回治療法
は，hMG一療法，　A工H療法などがあげられたQ

o

甚

」

1

1



（669）　223

85
不妊症と有効治療の相関について

東京医科歯科大学産婦人科

　○木戸　豊，下地祥隆，アンソン・テー，小山嵩夫，西　　望，

　　斉藤　幹

衡

　不妊症の臨床統計についてはまだ原因と治療の分類法や統計的手法などの方法論的問題がなお残ってい
ると考えられる。そして診断と治療法自体の進歩も無視できない。我々は前総会で実際に妊娠した症例

に関しその原因と排卵誘発を除く相関を分析したが，今回は排卵誘発も含めて有効治療法の検索を試みた。

　昭和50年～59年の10年間に，初診時すでに不妊期間3年以上であり直接排卵誘発単独もしくは他の治

療法の併用により妊娠した症例57例を調べた。まず排卵誘発法を外的基準にとり，患者年令，不妊型，

不妊原因，他の併用治療法，初診より妊娠までの治療期間，初診までの不妊期間，分娩結果などを要因
として数量化ll類で解析した。その結果，クロミッドは30代前半以外の続発不妊で卵巣のみ又は卵管が

原因で併用治療はHSGくらいであり不妊期間長く治療期間は短い正常産が多いことが認められた。一
方，HMGに関しては，20代後半の原発不妊で卵巣のみ又は子宮や頸管が原因で他のホルモン療法およ

びHSGやAIHなどの併用が多く，不妊期間短いが逆に治療期間は長くなる傾向があり流産や外妊の
比率が高くなるというのが平均像である。パーロデルの場合はいずれも大体その中間値近いが，原因が
複合した場合が多い割に併用治療法は少ないのが特徴である。次に複数の原因と治療の相関，類似をみ

るためクラスター分析，バイプ・ットなどの手法で解析した。その結果は大体常識的なものであるが，

一部は直感的には理解困難なものもあった。

　原因と治療の分類は本来複雑であり，個々の要素の次元も別のもので各々単一的因果関係を認めるこ

とは困難である。その意味で従来の記述統計およびその推定・検定はあくまでその近似である。また原

因自体と治療の有効性も推論のことが多くしかも時間的に変化するであろう。それゆえ種々の多変量解
析を組合せ総合的に判断することは，少しでも実体に接近する一つの有力な方法であろう。

86　　当科における無精子症患者の検討

t
富山医科薬科大学泌尿器科
○風間泰蔵，笹川五十次，寺田為義，片山　喬

E
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男子不妊を主訴として，富山医科薬科大学附属病院泌尿器科不妊外来を受診し，精液検査にて，無精子
症と診断された83例を対象として，統計的観察を行なった。83例の年令は，22～45才，平均309才で

あった。また，その内訳としては，閉塞性無精子症例6例，精管結紮術後症例4例，Klinefelter症候

群10例，Klinefelter症候群以外の染色体異常症例3例，両側停留精巣症例1例，高ゴナドトロピン
性類宙官症例2例，残る特発性と考えられる症例57例であった。

　無精子症例全体では，精巣容積は，123±6．3超／個，血中テストステロン値は，51士26ng／循．血
中LH値は，34．5±1　9．　5　mlU／me，血中FSH値は，340±211mlU．／彬であった。また，特発性と考えら

れる症例にのみついてみると，精巣容積は，138±4．S　me／個，血中テストステロン値57士24ng／勿6，血

中LH値30．6士151mlU／m6，血中FSH値313土i　s、　o　mlU／π6であった。

　LH－RHテストel　，合計49例で施行され，特発性症例の52％に性腺不全型の反応が見られた。また
HCGテストは合計14例で施行されており，特発性症例5例では，1例のみに低反応を見た。
　精巣生検は，36例に施行されており，germ　cell　aplasia　19例，spermatogenic　arrest
15例，hypospermatogenesis　2例の，結果であったが，今回は，　Johnsenのscore　count法によ
る再評価を行ない，上記各パラメーターとの関係についても検討を加えたので併せて報告する。
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87　各種抗精子抗体の受精系におよぼす影響について

徳島大学医学部産科婦人科学教室

O森　一正，大頭敏文，、前田信彦，漆川敬治，安井敏之，古本博孝，

　坂本康紀，苛原　稔，鎌田正晴

〔目的〕我々は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事を明らかにし，さら

に治療法として体外受精胚移植法の有用性にっいて報告してきた。現在まで種々の抗精了抗体の検出方

法が報告されているが，不妊症との関連性については一致した意見は得られていないのが現状である。
そこで今回各種抗精子抗体のヒト受精系におよぼす影響につき検討したので報告する。　〔方法〕各種抗

精子抗体陽性lflL清はWHO　Reference　Bank　Seraを用いた。精子のヒト卵透明帯貫通試験には体外成熟
培養にて第一極体の認められた成熟卵を高濃度塩類溶液中に保存し実験に供した。健康成人男子より採

取した精fは7．50／o抗血清を含むWhittingham’sT6mediumにて37℃1時間の前培養を行った後，活
動精r一のみを1．0×106／meに調整した。精子spotにヒト卵透明帯を加え媒精し37℃6時間培養した。

pipettingにて付着精子を除去した後位相差顕微鏡にて結合精子，貰通精子を検鏡した。
〔結果］赤lflL球凝集反応法，　Immunobead　binding法，精f・凝集反応法および精’f’不動化試験による

各種抗精r一抗体陽性血清を用いた精子の卵透明帯貫通試験の結果，精チの透明帯匿通性におよぼす影響

は各々異なっていた。さらに我々は現在まで2例の血中精子不動化抗体陽性患者の体外受精例を経験し
ているが，1例の患者血清は受精を阻害し，1例は受精に影響を与えなかった。　〔考察〕以上抗精子抗

体には多様性のある事が示され受精におよぼす影響にも差のある事が認められた。さらに不妊症との関
連が最も強く示唆されている精子不動化抗体だけを取りLげてもその受精系におよぼす作用は異なると
考えられ，今後抗精子抗体の検出方法と不妊症との関連性をさらに検討する必要があると思われる。

t

88　不妊症における抗精子抗体の検討

○河原弘之，曽根淳史，大田修平，木内弘道†田中啓幹

　　　　　　　　（川崎医大・泌尿器科，＊松村総合病院）

4

　女性不妊の原因の1つとして免疫の関与は確立されつつあるが，男性不妊の1因として取りあげられ
ているものの不明の点も多く，本邦においては報告も多くない．今回我々は当科不妊外来を受診した患

者に対し施行した精子凝集抗体と精子不働化抗体についてその検査結果を報告する．［対象および方法］

当科不妊外来を受診した99名で男子74名，女子25名である．　精≡F凝集抗体の検索はFranklinθ一
Dukθsの変法とFriθberg法を，精子不働化抗体の検索はIsojima法によった．［結果］全患者のう

ち陽性率は男子74例中精子不働化抗体5例（6．8％），凝集抗体9例（12．1％）であり女子25例中精
子不働化抗体2例（8．0％），凝集抗体7例（28．0％）であった．　精子濃度との関係はazoosperrnia

l7例中不働化抗体陽性例は3例（17．6％），　凝集抗体陽性例は2例（ll．8％）であったがその全てが

post－vasθc七Qmyを含むobs七ruc七ive　azoospermiaの患者であり，　func七ional　azoospermia

の患者に陽性例はなかった．その他oligozo。spermia，normozoospθrmiaの患者間に陽性率の差は
認めなかった．運動率との関係では不働化抗体陽性例2例（22．2％），凝集抗体陽性例7例中4例（44．4

％）が運動率20％以下の症例であった．Gonado七r。pinとの間に陽性率の差はなく，またinfer七ile

couple　23組のうちp。st　coi七al七es七nega七ivθの症例は3例あり2例に凝集抗体が陽性であっ
た．［結論］以上の成績より1）Azoospθrmia症例ではfunc七ional　azoospermiaでは陽性例はみ
られずobs七ruetivθazoospθrmiaで陽性率が高かった．2）運動率20％以下の症例では，不働化抗
体および凝集抗体が有意に高かった．3）Gonadotropinと陽性率の間に差はみられなかった．4）Pos七

coi七al七es七nega，七ivθ例では3例中2例に凝集抗体が陽性であった．　原因不明の男子不妊症およ

び不妊夫婦において原因追求の1手段として抗精子抗体の測定は有用であった．

t

‘
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ヒト型モノクローナル精子不動化抗体（H6－3C4）の対応抗原の解析

兵庫医科大学産婦人科学教室

亀田　絹、池田義和、繁田　実、香山浩二、礒島晋三

昨年の本学会において、精子不動化抗体保有不妊婦人の末梢血リンパ球を用いてこれをマウス骨髄

腫細胞と細胞融合させて、ヒト由来の精子不動化抗体産生ハイブリドーマを確立したことを報告し
た。今回、そのうち、精子不動化作用を有する安定なモノクロナール抗体（Hab）H6－3C4が認識する

対応抗原の性質について検討したので報告する。まず抗原活性の検出には、吸収実験法、即ち、

Mab　H6－3c4とサンプル液を4℃にて1晩incubate後，反応液中に残る抗体活性が減少したかどうか
を精子不動化試験にて調べた。また、ELISA　inhibition　assay、即ち、　Mab　H6－3C4が精子をコート

したplateへ結合するのをサンプル液が阻害するかどうかでも調べた。このHabの組織特異性、種
属特異性について、各組織ホモジネート上清、及び各種精子を用いた吸収実験法で調べた。精漿の
熱処理もprotease処理により、精漿中の抗原活性が影響を受けるかどうかELISA　inhibition　assay

で調べた。また、精漿をSephacryl　S－300によりゲルうかし、抗原分子の分画を試みた。その結果

、HabH6－3C4　対応抗原は肝臓、腎臓等の一般臓器や乳汁、血清等に存在せず、男性生殖器の精巣

にも存在しなかった。しかし、副生殖器ホモジネート上清、あるいは分泌液中に存在した。また、

各種精子による吸収実験の結果、ヒト精子以外ではブタ精子とわずかながら反応性を示した。ヒト

精漿中の抗原活性は、100℃10分間の熱処理やpronase処理で減少したがtrypsin処理では変化は
みられずepitopeを含む分子は、分子量40万以上と推定された。以上の結果より、ヒト由来のモ
ノクロナールな精子不動化抗体H6－3C4の対応抗原は、副生殖器由来の精子付着抗原であり、精漿中

では分子量40万以上の極めて高分子であることが明らかとなった。

90　精子不動化抗体を有する不妊婦人血清と特異的結合を示す精子細胞膜抗原の同定

大阪大学医学部産科婦人科学教室

O大橋　一友，南川　義夫，亀田　　隆，古山　将康，松崎　　昇

　根来　孝夫，佐治　文隆，谷澤　　修

り

【目的】女性不妊の原因の一つとして，抗精子抗体の存在が考えられている。しかし，不妊婦人血中に認

められる抗精子抗体と，その対応精子抗原との関係は，未だに明らかにされていない。今回，我々は精子

不動化抗体を有する不妊婦人rf皿清と特異的に結合する精子細胞膜糖蛋白を同定したので報告する。

【方法】ヒト精子細胞膜成分を，非イオン化洗剤Renex　30で溶解し，　lens　culnaris　hemagglutinin（LcH）

親和性糖蛋白を分離した。得られた糖蛋白を1251で標識し，Bio－GelAl．5Mでゲル濾過した。ゲル濾過した

各分画と原因不明不妊婦人の血清との直接結合反応を行なった。血清中の抗精子抗体と結合した精子細胞
膜糖蛋白の分子量は，SDS－polyacrylamide　gel　electrophoresis（SDS－PAGE）を用いて決定した。さらに，

間接蛍光抗体法を用いて，抗原の精子上での分布を観察した。
【結果】D血中精子不動化抗体陽性の不妊婦人20名のうち，2名の血清が，精子細胞膜糖蛋白と，強い結合

を示した。この2名の血清はいずれも精子不動化値（SIV）10以上を示し，　SIVが10以下の血清では，1
例も強い結合を示さなかった。2）血中精子不動化抗体陰性の不妊婦人10名，対照群30名（妊婦10名，未婚

婦人10名，正常男性10名）には，精子細胞膜糖蛋白と強い結合を示す例は，存在しなかった。3）精子不

動化抗体保有血清と結合している精子細胞膜抗原は，SDS－PAGEを用いた解析により，分子量約15，000
のpolypeptideであった。　4）今回，精子細胞膜糖蛋白と強い結合を示した血清を用いた聞接蛍光抗体法に
より，主として精子頭部に蛍光が観察された。

【結論】強い精子不動化抗体をもった不妊婦人血清と，特異的に反応する，精子細胞膜糖蛋白を同定した。
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91
モノクローナル抗体による絨毛細胞系抗原の解析

大阪大学医学部産科婦人科学教室
○亀田　隆，古山将康，根来孝夫，大橋一友，南川義夫，松崎　昇
　佐治文隆，谷澤　修

【目的】絨毛細胞は母児間に介在する解剖学的barrierであるのみならず，種々の機能を営む機能的bar－

rierであることが知られている。この絨毛細胞の機能分化を研究する目的で，一連のモノクローナル抗体

の作製が行われてきたが，確固とした抗原系が確立されるには至っていない。今回我々は絨毛細胞系に特

異的な反応性を有する一連のモノクローナル抗体を作製し，その反応性にっいて検討を加えた。

【方法】Balb／cメスマウスをヒト絨毛癌細胞株EnamiおよびGCH－1で免疫し，その免疫脾細胞をHAT感
受性マウスミエローマ細胞株NS－1とポリエチレングリコール存在下で細胞融合を行った。融合細胞の選別

にはHAT培地を用い，抗体産生細胞のスクリーニングは絨毛癌細胞株を標的細胞としたprotein　A結合ヒ
ッジ赤血球ロゼット形成反応を用いた。特異性の検討にはヒト培養細胞株を用いた。

【結論】ヒト絨毛癌細胞株に対し特異的な反応性を有する6っのモノクローナル抗体，1A3・2B12・3

B10・4C1・4C8・5H6を作製した。これらのモノクローナル抗体は，絨毛細胞株に強い反応性を示
したが，子宮内膜癌（3例），頸癌（1例），害癌（4例）およびリンパ系細胞株（5例）に対しては反
応性を認めなかった。一方，消化器癌（3例）および肺癌株に対しては種々の反応パターンを示した。こ

とに4C1抗体は検討した8例の絨毛細胞株すべてに共通な抗原と反応したが，胃癌細胞株および肺癌細

胞株に対しても反応性を有した。また，3B10は1例の大腸癌細胞株と反応する以外は絨毛細胞とのみ
と特異的に反応した。作製されたモノクローナル抗体はすべてprotein　A結合性を示し，　IgG　2a又はIgG

2bに属した。さらに反応determinantの解析では4C1および4C8反応抗原以外はトリプシン感受性
を示し，蛋白抗原である可能性が示唆された。

守

92　排卵時期と黄体機能との関連について

東京慈恵会医科大学産婦人科学教室

O楠原浩二，許山浩司，木島武俊，川勝雅秀，武田修，小田原靖，寺島芳輝

【目的】排卵までの期間が延長する，いわゆる遅延排卵は不妊原因の一つと考えられる。その機序の一

つは排卵が遅延する事による卵側の問題であb，いま一つは排卵後の黄体機能の異常が推定される。そこ

で今回，遅延排卵も含めた卵胞期間と妊孕性との関連を黄体機能の面よb検討した。

【方法】排卵性不妊患者をその卵胞期間（月経第】日目からLH　surgeの前日までの期間）よb3群に
分けた。即ち卵胞期間13～16日（平均14．00±O．9　3日）のA群（21例），同17～19日（17．72±0．65日）の

B群（18例），同20日以上（22．05±2．91日）のC群（20例）である。方法はこれらに対し卵胞中期よb周期

を通し，可及的経日的に血中LH，　FSH，　estradi。1，progesterone（P），　prolactinをRIAにて定量し

各群のprogesterone分泌動態を比較した。

【成績】①各群の黄体期間（LH　surgeの次日から次回月経の開始前日まで）はA群：13．05±1．56日（10

～ 16日），B群12．28±1．76日（8－14日），C群11．95±1．82日（9－16日）と卵胞期間の延長とともに短縮

の傾向がみられた。②P分泌ではA群は黄体期初期（p。d1－－5th）は平均6．02±4．O　Sn9／me，　B群7β3±

5・87　ng／rme・C群は7・13±4・3　8　ng／ntで3者間に有意差がみられなかった。同中期（pod　6　’一　9　t　h）ではA

群14．90±5．　10　ng／勧に比し，　B群は11．21土5．60　ng／勧と有意（0．01〈P＜0．001）に低値で，　C群も10．80

±5．31nghntと有意（Pく0．001）に低下を示した。後期（pod　10th～）ではAgy　9．81±7．43ng溜，　B群

8．48±4．10n蜘，　C群7．53±3．92ng／㎡と低下傾向を示したが有意差はみられなかった。

【結論】以上の結果より排卵時期が延長するとともに黄体期progesterone分泌は低下傾向を示し，特に

黄体期中期のprogesterone　peakが低下した。この傾向は卵胞期間が17日一・　19日間のB群にもみら
れ，C群は当然の事ながら排卵の促進と黄体機能の改善に向けて積極的な治療の必要性が示唆された。

暫

噸



（673）　227

93
Early　Pregnancy　Factor（EPF）の生化学的分析

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室
○伊藤仁彦，末岡　浩，遠藤勝英，長崎淳一，田辺清男，森定　優，
　小林俊文，飯塚理八

1

9
　受精後着床前より母体血液中に出現し，second　trimesterまで活性の持続するearly　pregnancy　factOr

（EPF）が，　hCG製剤に混入している事実は諸家により報告されている。今回我々はcrude　hCGを各種

カラムを用いて精製分析し，生化学的検討を加えたので報告する。

　Crude　hCG中のEPF活性は，hCG濃度501u／ntではDV－1であり，明らかなEPF活性は示さなかった。
しかしSOO　lu／me，5，0001u／meではDV－2，50，000　lu／meではDV－3となりdose　dependentのEPF活性が検

出された。

　Crude　hCGをゲル濾過カラム（Sephadex　G－75　Superfine⑭）を用いた分析では，20Kdと40Kdに2峰

の活性を示し，40Kdの分画に強いEPF活性及びhCG活性を認めた。20Kdの分画にはEIAによるhCG
活性を認めなかったことから，前者が後者のポリマーであるとは必ずしも断定できないことを示唆する結果と
なった。さらに，40Kdの分画をDEAEセルロースカラム（DE－52⑭）を用いてO・一　10MのNaCl　gradientをか

けて分析すると，0．2Mの分画にshoulderを伴うピークを示し，同時にEPF活性を認めた。また，40Kdの分

画及びcrude　hCG原液を電気泳動（SDS－PAGE）にかけて比較すると，両者の間に明らかな泳動の差を認

めなかった。eonventionalの2クロマトグラフィーによって抽出したEPF活性最強分画をさらに3種の高
速蛋白液体クロマトグラフィーを用いて分析した。　まず，等電点依存性カラムであるクロマトフォーカ
シング（Mono　P⑭）では，3峰のEPF活性を認め，陰イオン交換マロマトグラフィー（Mono　Q⑬）でも3峰

のEPF活性を認めた。さらに，陽イオン交換クロマトグラフィー（Mono　S⑪）でも同様に3峰のEPF活性

を認めた。各々の最強のEPF活性は，Mono　PでDv－3，Mono　QでDv－3，Mono　sでDv－6であった。

94
洗蘇濃縮ヒト精子の凍結保存

　

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

O翁　文開，小林俊文，兼子　智，末岡　浩，久慈直昭，
　宮崎豊彦，名取道也，飯塚理八

噸

　1958年，当教室において，本邦初の凍結保存精子を用いた人工授精により分娩例を得て以来，私共は
凍結精子をAIDに応用してきた。
　一般にヒト精子の凍結保存は精液を等量の卵黄，グリセリンを主とする保存液で希釈し，直接液体窒素

に投入するか，プログラムフリーザーを用いて凍結する。本法による凍結保存精液は保存液での希釈に
よる精子濃度の減少，凍結一融解時の精子蘇生率の低下などのため，入工授精に供する際，新鮮精液に

比し，運動精子数が少なく，したがって，妊娠率も低いことは否めない。

　近年，我々は密度勾配担体（Ficoll，　Percol1）を用いた精子洗灘濃縮法を確立し，精液性状不良症例の

人工授精に応用してきた。そこで今回，KS保存液など卵黄，グリセリンを主体とした凍結保存液が高密
度である点に着目し，これを密度勾配担体として用いて精子を濃縮し，凍結保存を行ったので，その成績を
報告する。

　方法：KS保存液など卵黄一グリセリン保存液勲4に精液を層積し，250×8，30分間遠心分離する。

沈澱した精子は約O．5ndとなるよう再懸濁して，凍結用ストロー管に充填し，プログラムフリージング
（室温→5℃，1℃／分，5°→－4．5℃，5℃／分，－4．5℃で10分間保持，－4．5°→－80℃，15℃／分）した。精

子蘇生率は融解後精子運動率／原精液運動率xlOOにより求めた。

　結果：20精子標本につき精子KS保存液を用いた精子洗灘濃縮を行った結果，精子濃度は1，5～2倍a（　，

精子運動率は約1．5倍に向上した。この濃縮後精子を凍結保存した後の精子蘇生率は原精液運動率に対し，

40～70％であった。

　以上の結果より，精子凍結保存に際し，あらかじめ精液を洗瀞濃縮することは有用である。
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95　　人精漿中のIL－2抑制物質について

富山医科薬科大学泌尿器科
○里見定信，笹川五十次，片山　喬
兵庫医科大学産婦人科
　辻　芳之，井上幾雄，礒島晋三

　人精漿中に免疫抑制物質が存在することは以前より知られている。また不妊患者の一部に精子及び精
漿中の抗原に対する精子不動化抗体の増加がみられ，そのような抗原での感作が不妊を引き一起こすこと

もわかっている。精漿中の免疫抑制物質は，そのような抗原感作を抑え，免疫学的障害から精子を守る

働きをしていると考えられる。我々はこの免疫抑制が1ymphokineを介するものであると考え，最近遺

伝子工学の手法にて大量に得られるようになったrecombinant　interleukin　2（rlL－2）とIL－2依

存性のin　vitro　line　NKC－5を用いて検討を加えた。　（方法）NKC－3　ceilはIL－2存在Fで培養
すると著明なt，　hyTn　idineの取り込みがみられるが，この系に人精漿を加えることによりthym　id　ineの取

り込みが抑制きれるかどうかをみた。十分洗浄したNKC－3　eellを5×1　05／ne　’ic調整し，さらにrlL－2

をIU／班‘に調整し，各100μ4ずつ96穴microplateの各wellに添加し3ア℃で42時間培養後，3H－
t，hyrnidineを添加し，6時間後harvestを行なった。なお精漿は培養開始時もしくはharvest　6時間前
に20μ4／wellずつヒ記の系に加え，抑制効果をみた。さらに精漿をIL－2非依存性のce　111ineであ

るNS－1やYAC－1にも加え抑制効果をみた。また精漿のゲル櫨過，超遠心を行ない，抑制活性の存在
する分画を調べた。　（結果）培養開始時に精漿を加えた方はdose　dependenLの抑制がみられるが，　har－

ve・s・t・6時間前つまりNKC－5　cellがIL－2で活性化された状態に精漿を加えても抑制はみられなかった。

また1L－2非依存性のNS－1やYAC－1では・精漿による抑制はみられなかった。　Sephacryl　S－500による

ゲル櫨過では分子量74万以上のところに最も強い抑制活性がみられた。また10，5000G，2時間の超遠
心で抑制活性が沈殿側にみられた。　（結論）人精漿による免疫抑制効果はIL－2を介して働き，　init　ial

Dha：　e　VCのみ有効であった。また精漿中の免疫抑制物質は，超遠心可能kP’k分子であることが示唆された。

，

96　精液内免疫抑制物質の基礎的研究

　　　　第1報：ロゼット形成に対する精液の影響について
」

埼玉医大泌尿器科，同大学小児科＊，同川越総合医療センター泌尿器科＊＊

○保母光俊，内島　豊，高橋美和子，渋谷　温『吉田謙一郎墜斉藤　博ZZ

　男子不妊症において，精液所見が正常であるにもかかわらず，妊孕性が認められない症例が多数存在

しt治療が困難な事が多い。また近年，ウサギにおいてその直腸内への精液注入による免疫能の乱れが生

じる事も報告されており，原因不明の男子不妊症の中に高頻度で，精液内の免疫機構の異常が存在する

事が示唆される。今回われわれは，精液内に存在する免疫抑制物質の検索を行なう事により，男子不妊

症の原因としての免疫機構異常の有無を明らかにする事を目的とした。

　〔対象および方法〕

　埼玉医科大学泌尿器科を不妊を主訴として受診した症例について検討した。

　ヘパリン採血した患者血液をPBSで倍希釈後，　Fico11液上に重層し，1，500rpm　30分間遠心沈殿さ

せ，Ficoll液と血清の間に存在するリンパ球を取り出した（検体1）。　ヒツジ保存液から1％ヒツジ
赤血球を作成した（検体2）。　射精液を3，　OOO　rpm　20分間遠心沈殿させ，その精漿のみ使用した（検体3）。

　検体1，検体2および種々に希釈した検体3を0℃あるいは37℃の条件下で反応後，形成されるロゼ
ットの比率を各不妊症例について比較検討した。

　〔結　果〕

　37℃の条件よりは0℃の条件の方が比較検討する条件としては有用であった。

　コントロールに比較して精漿は有意にロゼットの形成を抑制した。また各不妊症の精液パラメーター

とロゼット形成率との問の相関の有無にっいて検討した。

，

●
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97
　　　精巣輸出管に自己免疫性の精子瘤を発現する近交系ラット、TEについて

動物繁殖研究所　　（⊃筏井　　洋 津江本由美子

t

【

Y

　精子瘤は雄性不妊の原因として稀では無い。その原因として感染や外傷による生殖管外への精子の漏

出、精巣輸出管と精巣上体管との癒合不全又は自己免疫等が考えられているが十分明らかではない。一
方我々は家系内の全ての雄の精巣輸出管に精子瘤又は精子肉芽腫を発現する近交系ラット、TEを育成
した。TE系ラットでは精子瘤により精巣輸出管が閉塞される結果、精巣は一時的に著しく腫大した後

に急激に萎縮し、精子形成は途絶する。交配実験の結果TE系の精子瘤は遺伝性の疾患である事が確か

められている．また、TE系ラットの精子瘤又は精子肉芽腫形成の原因を検索するために、他系統のラ

ットとのパラビオーゼにより病変移行の有無を検索した結果5例中3例に精子瘤の移行が認められた事
から、本系統の精子瘤発現には体液性又は細胞性の因子が関与している可能性が考えられた。そこで直
接螢光抗体法により精巣、精巣輸出管又は精巣上体管への免疫グロブリンの沈着の有無を検索した結果・

精巣輸出管の基底膜へのIgGおよびC3の沈着が認められた。次に間接螢光抗体法によりTE系ラット
の血液中の抗体の種類を検索した結果、精子の尾部に特異的な抗体が認められた。さらに抗体価および
その推移について検索した結果、抗精子尾部抗体は生後7週令前後より認められ始め、抗体価はその後

急激に上昇し生後15週令ではx10240倍にも達した。この抗体価の上昇時期はTE系ラットにおける
精子瘤の発現時期と一致している。これらの成績はTE系ラットにおける精子瘤が抗精子尾部抗体によ
る自己免疫疾患である可能性を強く示唆している。TE系ラソトは雄性不妊のモデルとしてのみならず

自己免疫疾患のモデルとしても有用であろう。

1

98　　r実験的精巣障害マウスに及ぼすメコバラミンの影響』

L
○押尾　茂・毛利　秀雄（東大・教養・生物）尾崎　覚・大川　功・

　滝沢　貴美枝。加藤　義則・田島　鉄弥（エーザイ・東京研・薬理）

L

「

電

　男子不妊症の原因は多岐にわたりまだ明かでない点も多く，満足すべき治療法が得られているとはい

えない現状である。乏精子症を伴った悪性貧血患者にビタミンB12を投与すると貧血と共に精液性状も

改善されることが報告されて以来，ビタミンB12は精子減少症の治療薬として注目されている。そのビ

タミンB12の中でメチルB12（メコバラミン）は核酸，蛋白質合成やリン脂質合成を促進することが報
告されており，精子完成・成熟過程での生化学的変化から考えるとメコバラミンは造精機能を促進しう

る可能性が示唆される。我々は，Percoll密度勾配遠心法（PercoU法）を用いると，精子性状の定量
的分析が可能であることを報告しているが，今回は抗癌剤アドリアマイシン投与により作製した実験的

精巣障害モデルマウスを男子不妊症のモデルとして，メコバラミンの精巣機能に及ほす影響にっいて

Percoll法を用いた精子性状の定量的分析法による検討を行った。

方法：10週令のddY系雄性マウスに0．3mg／kgのアドリアマイシンを週3回5週間皮下投与して実験的
精巣障害モデルマウスを作製した。この障害モデルマウスに10，100，1000岬／kg／dayのメコバラミンを

経口投与し，5週間後，10週間後及び15週間後の精液性状についてPercoll法を用いた分析を行った。
結果：10週間及び15週間のメコバラミン投与（100，1000　”・9，／kg／day）により障害モデルマウスの精子

数，精子運動率は用量依存的に回復することが観察された。Percoll法によって精子の密度分布を観察す

ると，メコバラミン投与により同様に用量依存的に成熟・運動良好精rの増加が認められた。なお，妊
孕性とこれらの精液性状の改善はよく一致した。

　これらの結果よりメコバラミンの男子不妊症治療薬としての可能性が示唆された。



230　　（676）

99
　　不妊症患者精子の運動率に及ぼすCaffeineおよびKallikreinの効果にっいて

昭和大学　泌尿器科
○吉田英機，田代博紹，藤井徳照，今村一男

　男性不妊症患者に対し各種の薬物療法を行い，精液所見の改善が得られてもなかなか自然妊娠に至ら
ない例が多く，これらの症例に対し産婦人科の協力を得て配偶者間人工授精（AIH）が行われるが，そ
れでもその妊娠成功率はさほど高くはないのが現状である。また最近，守殿らの検討から妊娠成功に至
る精液側の条件として精子運動率あるいは運動能が高い相関を示すことが報告されている。そこで今回
我々は外来診療の合間に比較的簡単にAIH用の運動率の良好な精子を得る方法としてCaffeinとKalli－
kreinの影響にっいて基礎的研究を行ったので報告する。
　症例は当科男性不妊外来を受診した患者から無作為に選択し，精子運動率が40％以上の6例と40％未
満の6例からの精液を用いた。mediumとしてはHam’s－F－10　solutionを使用し，その中に7．5mMのC　af－
felne（final　volume），1KE／meのKallikreinおよび同量の両者を混合したsolutionを作製し，それぞれの

solutionの中に精子濃度が約10×106／m9となるように添加し，5％CO2下，37°Cでのincubationを行い，
経時的に30分から8時間までの精子運動率の変化について観察を行った。精子濃度および運動率の測定
にはMaklerのcounting　chamberを用いた。運動率にっいては出来るだけ運動能を観察するため前進運動
精子率を算出した。incubation前の運動率を100％としてその後の経時的な運動率の変化を見たところ，

Caffei　ne添加群では1～2時間後に約130％と著明な運動率の上昇が認められたが5時間以後は急激に低下する

傾向が見られた。Kallikrein添加群では経時的な運動率の上昇は認められなかったが，5時間以後も前値
に対し50～70％の運動率を維持する傾向を認めた。一方CaffeineとKallikreinの混合添加群では両者の中
間型を示す傾向が見られた。

　以上の点からAIH用の良好精子を得るためには，妻の排卵がAIH後4時間までに起ることが確実な場
合にはCaffeineによる処理が最も有効と思われる。

㌣

100　　乏精子症治療における補中益気湯及びカリクレイン製剤の比較検討

大阪市立大学医学部　産科婦人科学教室

0河本俊樹　　迫　久男　　友田昭二　　中野昌芳　　須川　借

1

　乏精子症（oligozoospermia）の基準は近年厳しくなり、精子数にして20　x　lO6／mf以下という数値

が定着しっつある。精fの受精能力と精子数にどの程度の相関性があるのか明らかではないが、今回当

科の精液検査における精f数40×io6／me以下の40症例を対象に、補中益気湯及びカリクレイン製剤（カ

ルナクリン）をそれぞれ20症例づっ投与し、この二種の薬剤が精液所見及び血中ホルモン値にどのよ
うな変化をもたらすかを比較検討してみた。

　方法として、補巾益気湯1日59及びカルナクリン1日300単位をそれぞれ単独に3ケ月投与しその
前後で精子数と運動率をMAKLERのCounting　Chamberで測定し、奇形率はPapanicolaou染色で
算出し、更に血中ホルモンとしてFSH，LH，　Pro且actin，　Test・steroneを測定した。その結果、①治

療前後でLHは上昇し、Prolactinは減少したがFSII，Test・steroneには有意差は認められなかった。

②治療前値では、有効群でFSHとLHは無効群より低値を示し、またLII／FSH（LII・FSH　ratio）
は有効群で高値を示したが、ProlactinとTest・steroneには有意差は認められなかった。③1二記の傾

向は両薬剤に同様に認められた。

　以一ヒのことより、乏精子症患者の治療において血中のFSIIとLHが低値で、かっLH・FSH　ratio
が高値（LH／FSH∠1．5）の症例では、補中益気湯及びカリクレイン製剤共に治療効果が期待される
ことが示唆された。

，

奪

1
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101　　男性不妊症に対する高単位kallikrein療法の基礎的、臨床的検討

山形大学医学部産科婦人科学教室

○平山寿雄、長谷川剛志、小田隆晴、広井正彦

N

，

〔目的〕kallikreinは精子増殖、精子運動性の増加を促し、男性不妊症患老の治療として臨床的に広く応用さ

れている。また、精子受精能に関しても、kallikreinはヒト精子capacitation時間の短縮、透明帯除去ハムス

ター卵に対する受精率を上昇させると報告されている。今回我々はin　vivoにおけるkallikreinのヒト精子受

精能への影響をgelatin　substrate　slide　test（GSST）及びacridine　orange　test（AOT）を使用し検

討するとともに、in　vitroにおいて精子培養液にkallikreinを添加培養しGSSTにてacrosin　proteoly－

tic　activity（APA）を検討した。　L方法〕当科不妊外来及び関連病院受診中の乏精子症患者（group　I：

20×lOe≦精子数く40×IO6／me、　n－6、group皿：精子数く20×106／me、　n＝5）に対してkallikrein　製剤
（Carnaculin⑪）600単位／日を約3ヵ月間連日投与し、投与前後における精液検査所見、　GSSTにおける

APA、　AOTにおける正常DNA精子比率、妊娠率を比較検討した。またin　vitroでkallikrein（1KUノ／ml）

を培養液に添加し、37℃2時間incubationしGSSTにてincubation前後のAPAを比較検討した。
〔成績〕乏精子症group　Iではmean　halo　diameter（MHD）は投与前16．1土1．8・llm（m±S．E．M）投与後
23、7土1．4μ肌（p《O．01）と有意の増加がみられ、group　nでは投与前11．7±1．2・＃m、投与後15．5土L7μ皿と増加傾

向がみられた。またAOTにおける緑染精子比率はgroup　Iでは投与前後で65B％、7＆2％、　group皿でet　s2．S　9・

60．3％と増加傾向がみられた。in　vitroのkallikrein添加培養後のMHDは1＆4±0．4μηであり培養前の16．2

±O．5　ll　mと比較し、有意に増加した。（Pく0．01）〔結論〕男性不妊症患者ee対するkallikrein投与により単に精

子濃度、運動率のみならず精子受精能の指標のひとつであるAPAの増加及び正常DNA精子の増加が認められ、

in　vitroにおいてもkallikrein添加によりAPAの増加がみられた。以上より、kallikreinが精子受精能面
でも改善効果をもち妊孕性向上に有用であることが示唆された。

102
正常者洗浄精子の運動能に対する不妊患者精漿の影響について

東北大学医学部泌尿器科学教室

○石川博夫，前原郁夫，佐藤滋彰，佐藤和宏，木村正一，折笠精一

暫

【緒言】精漿中前IZ腺液は精子運動性に促進的に作用し，精嚢液はこれと逆に作用すると考えられてい
る。今回我々は精子運動能（SME　I）が低ドしている症例を対象とし，分割射精法で採取した各分画液（

前立腺液，精嚢液）の機能につき検討したので報告する。【対象及び方法】症例を正常群（n－5）（sp．
density＞60　x　10％毛，SMEI＞工00）．不妊A群（n＝7）（sp．density≧40×106）iffie　．　SMEI〈30）．不妊B群（n＝6）（sp，

density〈40×10シ冠．SMEI＜30）．不妊C群（n－6）（prostatitis．　SM　EI〈50）の4群に分け以下の実験を行なっ

た。6分割射精の第1分画液と第6分画液を別々に遠心分離して精漿を採取し，－20℃で凍結保存した。
次に正常者の精液をLindholmer液で洗浄し，SMEIが0になる様な洗浄精子液を作成し，洗浄精子溶液0，3

ntに保存第1分画液を解凍後α05　m尼加えSME　Iを測定した。つづいてこの溶液を2分し，一方にはさら
に第1分画液O．05　nf，他方には保存第6分画液を解凍後0．05　me加え，それぞれについてSME　Iを測定し
た。【結果】洗浄精子溶液に第1分画液を加えた例では，正常群10L5±14．5（mean±SD）SMEI．不妊A群

53．6±23．4SMEI．不妊B群66．4±33．7SMEL不妊C群20．8±13．1SMEIであり，不妊群は正常群と比べ低値

を示しており，特に不妊C群で著明であった。土記溶液，即ち第1分画液添加洗浄精子溶液の半量に更
に第1分画液を加えた例では，正常群135．4±15．8SMEI．不妊A群83．4±27．7SMEI　．不妊B群915±41．5

SMEI．不妊C群29．2±17．3　SMEIで上記と同様の結果が得られた。次に第1分画液添加洗浄精子溶液の

半量に，第6分画液を加えた例では，正常群27．5±93SMEI．不妊A群27，0±13．5　SMEL不妊B群22，4±
6．7SMEIで運動能の抑制が認められたが，不妊C群は4L3±145　SMEIで運動能の抑制傾向を示さなかっ

た。これらの症例の前，後分画における精漿中化学的成分も測定したので，生化学的意義についても報
告する予定である。
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103
精子運動低下例における精漿機能及び精子微細構造の検討

東北大学泌尿器科

○石川博夫，佐藤和宏，前原郁夫，佐藤滋彰，木村正一，折笠精一

　我々は前演題において，正常者洗浄精子の運動能に対し分割射精第1分画液は一般的に促進的に働く
ことを確認した。分割射精では前分画が後分画より運動性が良好であることが知られており，これは前
分画中に多く存在する前立腺液の影響によるものと考えられている。本演題ではこれらの事実をふまえ

治療への応用を念頭において，自己精液に自己保存第1分画液を添加する事の効果を検討したの
で報告する。　なお一部の症例では精子の微細構造も検討したので合わせて報告する。　（対象及び方
法）2回の精液検査の平均により症例を正常群（n－5）（sp．　denslty＞60×iO6／me．　SMEI＞100）．不妊a群
（n＝5）（sp．　density　．〉　20×IO／6　me．50〈SMEI〈70）．不妊b群（n＝5）（sp．　denslty＞20×10％砿．　SMEIく20）L不

妊c群（n＝5）（prostatltis．　SMEIく50）の4群に分け以下の実験を行なった。分割射精にて前，後2分画

に精液量がほぼ等しくなる様に分け，｛1）前分画液02me．（2）前分画液O、　2　me＋自己保存第1分画液0．1ne・

（3｝前分画液02顧＋生食O．1me、（4）前分画液O．2nd　＋後分画液O，2・nf．（5）後分画液0．2　meの精液を作成しS

MEIを30分，60分，120分、180分で測定した。（結果と考察）射精後30分の｛2）液のSMEレ／（1｝液のSMEI

は正常群1．61±O．24（mean±SD）．不妊a群1．82±028．不妊b群1．18±047．不妊c群0．91±036で正常群及

び不妊a群は全例に30％以上の運動能上昇が認められ，180分でも同様の結果が得られた。しかし不妊
b群では30％以上の上昇が認められたのは5例中2例で，不妊c群は1例のみであった。以上より保存
第1分画液添加は高度運動能低下例及びprostatltlsでは運動能の上昇を示さない例が多いが，運動能軽

度低ド例に関しては治療への応用が期待できる。又前立腺液の機能が良好であるにもかかわらずこれを
自己精液に添加しても運動能の上昇をみないものは精子自身の異常が示唆されることより，精子の微細
構造を検討する必要がある。精漿の機能及び電顕的観察の両者を検討した数例について報告する予定である。

r
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104　1mmotile　spermatozoaの臨床

千葉大学泌尿器科　角谷秀典，石井弘之，布施秀樹，島崎　淳
　　同　第2解剖　外山芳郎，永野俊雄
帝京大学市原病院泌尿器科　伊藤晴夫

司

　精子の電顕的検索が行なわれるようになり，精子鞭毛の微細構造の異常などにより，精子は生きてい
るが運動性の低下・消失をみとめる症例が，最近見つかるようになった。今回，我々はそのような5症
例を経験したので報告する。
症例1：31才。呼吸器感染の反復あり。右胸心あり。精液検査：量5．2me，濃度88×i　06／　me，運動率0°／・，

生存率64％。精子鞭毛は，9＋2微細管の配列は正常だが，outer　dynein　armは欠如し，　inner　dynein
armも一部欠損していた。鼻粘膜はinner　dynein　armの欠如がみとめられた。
症例2二16才。呼吸器感染の反復，右胸心・内臓逆位をみとめた。妹にも右胸心あり。精液検査：量2．O
ine，濃度35　x　106／初，運動率22％，生存率74％。精子鞭毛は，約％に9十〇，7十2，5十2というような

微細管の数の乱れ，配置の乱れをみとめ，残りのY3vaはinner　dynein　armの部分欠損をみとめた。

症例3：31才。精液検査：量3．4㎡，濃度76x10◎／認，運動率0％，生存率82％。精子鞭毛は1対の中
心微細管を欠き，9＋0の配置をしめした。
症例4：36才。精液検査：量1．Ont，濃度28xIO5／nt，運動率0％，生存率91％。精子鞭毛は，症例3
と同様に9＋0の配置をしめしたが，ごく少数正常の9＋2の配置のものもあった。
症例5：33才。呼吸器感染の反復あり。精液検査：量6．6nd，濃度8×106／認，運動率0％，生存率58
％。精子鞭毛は9＋2の配置をしめし，精子頭部は正常であるが，尾部は桿棒状・球状を呈し，精子尾
部形成不全と考えられた。鼻粘膜・気管粘膜は，電顕上異常をみとめなかった。

症例1は，Afzeliusの1㎜otile　cilia　syndromeの纐の1型＋皿型，症例3。4はV型に該当し，
症例2は多彩な微細構造の異常をしめす。症例5は，精子尾部形成不全によるものと考えられ，
Immotile　cilia　syndromeの既念とは別の1㎜otile　spermatozoaである。
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105　精漿中NAG，r－GTP活性kよびムコ蛋白濃度と精液所見との関係についての検討

埼玉医科大学総合医療センター泌尿器科　　吉田謙一郎，中目康彦，斉藤　博

東京医科歯科大学泌尿器科 根岸壮治
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，

　我々は先のアンドロロジー学会において，ヒト精漿中にむけるNAG，　r－GTP活性壽よびムコ蛋白濃度を報告す

るとともに，精路組織におけるNAG，　r－GTPの活性分布についても報告を行った。今回精管結紮後の8症例と無精

子症を除く105例の男子不妊症例について，精漿中のNAG，r－GTP活性およびムコ蛋白濃度を比較するとともに，

男子不妊症例の精液所見と，NAG，r－GTP活性およびムコ蛋白濃度との関係につき検討したので報告する。

〈測定法〉精液を2，500rpmにて10分間遠心し，その⊥澄として得られる精漿について，　NAG，r－GTP活性k・よびム

コ蛋白濃度を測定した。NAG活性はMC　P－NAGを基質とするNAGキットを用い測定し，　r－　GTP活性はr－glutamy1

－p－ni　troani　l　ide基質法にて測定した。ムコ蛋白濃度はU－MPキットを用い測定した。

〈成績〉無精子症を除く105例の男子不妊症例のNAP活性は2，009±736mU／ml，r－GTP活性は10948±4，253mlU／m1

であり，ムコ蛋白濃度は27．9±5．7mg／mlであった。これに対し精管結紮後の8症例のNAG活性は1282±480mU／mL

r－GTP活性は8，103±3，291mlU／ml，ムコ蛋白濃度は24．7±6．omg／mlと不妊症例に比し，その低下がみられた。特に

NAG活性は有意に低下していた（p〈0．05）。

精管結紮群ではNAG，r－GTP活性は有意に相関したが（p〈O．01），ムコ蛋白濃度とこれ等の活性は負の相関傾向を

示した。男子不妊症群ではNAG，r－GTP活性，ムコ蛋白濃度同志はいずれも有意の相関がみられた（p＜O．Ol）。男子

不妊症群の精子濃度とNAG活性は有意に相関したが（pくO．05），精子濃度とr　一一　GTP活性，精子濃度とムコ蛋白濃度と

は有意の相関を示さなかった。精子運動率と，NAG，r－GTP活性およびムコ蛋白濃度とは有意の根関を示さなかっ

たが，運動精子数と，総NAG，r－GTP活性齢よびムコ蛋白量とは有意の相関を示した（p〈o．01）。この他椿液所見で

WBCの存在するものと，存在しないものでは，　NAG，r－GTP活性は両群に差はないものの，ムコ蛋白濃度はWBCの

みられるもので，有意にその低下がみられた。以上について報告し検討を加える。

106
薬理物質添加によるヒト精子アクロゾーム反応への影響

名古屋大学産婦人科
○水谷哲也，小栗久典，吉川史隆，松澤克治，菅沼信彦，

　紀平正道，成田　収，友田　豊

庸

4

〔目的〕薬理物質とヒト精子に添加し，アクロゾーム反応（AR）への影響を検討する。

〔方法〕正常ヒト精液をタイロード液で洗浄後，男性不妊治療薬として現在用いられている薬剤を，37

　　　　℃で添加し，Triple－Stain法にてAR率の変化を判定した。
〔成績〕カフェイン添加例では，生存AR完r精子の割合が著増し，その有効症例数は過半数であった。
　　　　漢方薬の八味地黄丸，人参湯，補中益気湯のin　vitr・系での直接的な効果も高く，またその効

　　　　果持続性の長いことが注目された。ペントキシフィリンは，特に乏精子症患者に対して，短時

　　　　間で良好な影響を及ぼした。タモキシフェン添加では有効例も得られた。カリクレインでは，

　　　　乏精子症患者は症例により，3倍と著効を示した例があった。
〔考察〕従来，臨床的に男性不妊症に有効性を示されてきた各種薬剤の中には，単に精r一数，運動率及
　　　　び速度を改善するのみならず，ARにも直接その有効性を示すものがあることが，判明した。
　　　　そして培養時間により，生存AR完了精子数は変動する事も確認された。加えて，症例により，

　　　　効果に著しい差があることが認められた。
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107
蛍光強度計を用いた精子のEthidiumBromide結合検査

神戸大学医学部泌尿器科

○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

　我々は，Acridine　Orange（以下A，O）によるヒト精子の染色性と精子パラメータの関係について検討してきた

が，今回精子の2本鎖DNAの定量をより客観的また簡便に行うため精子のEthidium　Bromide（以下E．B）染

色を行い蛍光強度計により染色性を測定した。E．Bは核酸，主に2本鎖DNAの塩基対にIntercalation結合し
高度の蛍光色素の増強を励起する性質をもっ。また，その蛍光強度の増加量は結合する核酸量に比例するため細

胞中の核酸の定量が可能であるといわれている。精子のE，B染色に関する基礎的検討として精子のペプシン処理，

RNase処理の影響および熱変性処理の影響にっいて検討するとともに，　E．Bによる蛍光強度とA．0の緑染率の

関係，また他の精子パラメータとの関係について調べたので報告する。

　方法：精液1　meにPBSを5　me加え1，300　gで5分間遠沈し2回洗浄して精子濃度10×106砺の精子浮遊液を

1認を作製する。これに0．5　％　peps　in　1磁を加えRNase処理群にはさらに0．1％RNase　in　PBSを加え

15分間，次にEB　6μ／i，zeを2　me加え工5分間室温にて放置する。この検体の蛍光強度を分光蛍光強度計（日立1

650－60）を用いて励起波ffy　525nm，蛍光波長600　n　mにて測定した。この測定値からE，Bがもつ本来の蛍光強

度をひいた値がE．B核酸複合体により増強した蛍光強度であり，これが各検体のDNA量を反映するものとして
bヒ較検討した。

　結果：E．Bによる精子の蛍光強度はRNase処理群と無処理群に有意差はみとめなかったが，　pepsin処理は
不可欠と考えられたので以下peps　in処理をして検討した。同一検体では蛍光強度は精子濃度とほぼ正比例する

ため精子濃度による補正が必要とかんがえられた。熱変性させた精子の蛍光強度は原精液に比べて有意に低くそ

の低下はA．O　testにおける緑染率の低下と相関した。精子運動率，運動速度等の関連についても報告する。

レ
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108ラット精子細胞のエネルギー代謝　グルコース輸送物質の存在

帝京大学医学部産婦人科学教室

O中村正久，沖永荘一・，荒井　清

【目的】精子細胞内グルコース透過量調節機構を明らかにするため，今回はグルコース輪送物質の存在を
検討した。

【方法】SD系ラット精巣からの精子細胞（steps　1－8）の分離は2－4％BSA直線濃度匂配を用い
た速度沈降法によって行なわれた。グルコース輸送物質の存在は，グルコース輸送の阻害剤サイトカラシ

ンBを用いて検討した。

【結果】グルコースのアナログ（2－deoxy－D－〔3H〕glucose）の精子細胞内透過量（Km＝O．23土0．07
mM・Vm・x－15・3±3・4・m・1・・／・・6cell・／3・mi・）はサイトカラ〃B（Ki－・．63±・．・3pM）1こよって阻

害された。更に〔3H〕サイトカラシンは精子細胞膜に結合した（Kd＝0．27±0．02μM）。

【結論】私達はすでにグルコースが精子細胞の主要エネルギー源ではないが（Biol．　Reprod．　in　press），

その細胞内透過量がATPによって調節される可能性を報告した（Develop．　Growth．　Differ．　in　press）。

今回の結果は主要エネルギー源でないグルコースが他の目的で細胞へ入り利用される場合グルコース輸送

物質が介在する可能性を見出した。

●

卜
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109

精子不動化モノクローナル抗体を用いたヒト精子の抗原多様性の分析

兵庫医科大学産婦人科学教室

小林真一郎、柴原浩章、択井英明、亀田　絹、池田義和、

繁田実、香山浩二，礒島晋三

コ ヨ

L
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原因不明不妊症に高率に精子不動化抗体が検出され抗精子抗体による不妊症の存在が証明されるこ

とから、これら精子免疫に関与する抗原を分離同定すれば避妊ワクチンとして応用が可能である。

現在我々はこの対応抗原の精製を試みているが、精漿及び精子による精子不動化抗体保有血清の吸

収実験より、患者血中の精子不動化抗体は1つの抗原に向く1つの抗体のみではなく、複数の抗原
に対する複数抗体である事が認られた。今回、さらにモノクローナル精子不動化抗体を用いて、精

子上の精子不動化に関与する抗原の多様性について分析を行なった。精子不動化抗体保右不妊婦人

のBリンパ球とマウスHye1。macellの細胞融合により得られた、ヒト型モノクローナル精子不動化
抗体（H6－3C4）を無1血清培地tより精製し、これにアイソトープを標識し精子に対するRIA系に他
の異なるMabを反応させ、　Binding　Inhibition　試験を行なった。分析に用いたのは当科にて確立

したマウス又はラット抗ヒト精子不動化抗体4個に、WHO一モノクローナル抗精子抗体bankより検
査依頼をうけた抗体49個を加えた53個である。精子不動化作用を示すのは11個であり、この内で、

H8－3C4の結合抑制を示すものは7個であり、他の4個は示さなかった。又その抑制率は40．6X～

96．？Xであった。このことからヒト精子に補体依存性精子不動化を示す抗体の認識する精子上の

binding　siteは少なくとも2種類、即ちH6－3C4と同じかあるいはこれに近接するsiteとH－6－3C4と

は異なるsiteの存在することが示された。

T
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110多層パー・一ル精子麟法e・よる精子選別とAcr・・i・p・・…lyt　i。　ac・i。i，y

　　　　との相関

「

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

L
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目的：AIH等に使用する為の優良精子選別法には種々あるが、多層パーコール精子洗灘法もそゐ1つ
であり、現在、注目を浴びている方法の1つである。本法を用いて活発な前進運動精子を分離すること

ができ、またAIHの成功率も上昇することは一般に認められているが、今回我々は本法により選別さ
れた精子の妊孕能を探るべく、我々のmodify　LたGelatin　substrate　slide　test（GSST）を使用し

て精子妊孕能の指標の1つであるacrosin　proteolytic　activity（APA）を検討したので報告する。

方法：①当科不妊外来及び関連病院受診の男性不妊患者17名より精液を採取した。②多層パーコール精

子洗糠法；10倍濃度のHam’s　F－10で90％パーコール液を調製し、密度1．07～1．103／雇の4種類のパー

コール液を使用した。密度の大きい順に層積し、最上層に液化精液を層積し、600×G、20分間遠心後、

密度1．10及び1．07分画を回収して、GSSTに使用した。③GSST；各分画精液は一般精液検査を施行後、
modified　Baker’s　bufferにて1回洗浄し、精子浮遊液（精子濃度10　x　IO　b／me、　pH　7．8）を作製した。

スライド上に3％gelatin液にて薄膜を作成し固定した。この上に精子浮遊液を20μ4滴下し塗抹後、
37℃、2時間培養し、位相差顕微鏡にて精子頭部周囲に出現する円形の光輪（protein　free　halo）の

直径を測定してmean　halo　diameter（MHD）を算出し、　A　P　Aの指標とした。

成績：①多層パーコール精子洗灘前に比較し、洗糠後の密度1．10分画の精子運動率は有意に上昇した。
②密度1．07分画のMHDは13．46士O．97　pt　mであるのに対し、密度1．10分画のMHDは20．56±1．40μη　と有

意に高値を示した。

結論：多層パーコール精子洗糠法9Cより選別された精子は、ただ活発な前進運動を有するのみでなく、
精子妊孕能の指標の1つであるAPAも有意に高値をとることが示唆された。
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111　1nVitroCapacitationAIHによる難治性不妊症の治療に関する研究
　　　　　　　精子遠沈洗浄法と精了一洗浄Percoll分離法の比較一

浜松医科大学産婦人科

O渡辺憲生，林　賛育，能登裕志，寺尾俊彦，川島吉良

　我々は、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ControUed　Ovarian　Stimulation法を施行した後、受精能力を高めるためIn　Vitro　Ca－
pacitation（IVC）で処理した精fを用いAIHを行い、良好な成績をあげている。今回、　IVCの方法として精子

遠沈洗浄法と精子洗浄Perco11分離法を行い両者を比較検討したので報告する。対象は①ma　le　subfer－
tility②中枢性排卵障害③機能性不妊症④頚管粘液分泌不全症である。　IVC法⑥精子遠沈洗浄法：精液

2mlを培養液で2度洗浄した後、沈漉に培養液0．8mlを加えピペッティングし、30～60分間培養する。

その後、上清02mlを集めテフロンカテーテルにてAIHを行う。⑤精子洗浄Percoll分離法：50％単
層Percol1液の上に精液2mlを層積し遠心後、沈法を回収し、これを培養液で1度洗浄する。その沈渣
に培養液0．6mlを加え10分間培養し、テフロンカテーテルでAIHを行う。
その結果、④精子遠沈洗浄法と⑤精子洗浄Percoll分離法の運動精予の回収率と濃縮率は④42」％，

1．4倍⑤67．8％，23倍であり⑤法の方が回収率・濃縮率ともに高かった。父、⑪法は白血球，上皮細胞
等の異物を取り除く事が出来なかったが、㊤法はそれらをほとんど取り除く事が出来、⑬法は⑨法より
有効な方法だと思われる。

　以E、IVC法を行う事により精子運動率を向ヒさせ、運動良好精子を効率良く回収する事が出来た。

父、IVC法は精液中のdecapacitation　factorを除去する事により精子の受精能力を高めると考え

られる。又、精子遠心洗浄法と精子洗浄Percol1分離法がハムスターテストに与える影響にっいても報
告する。

レ
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112　　乏精子症における精子洗浄濃縮法の検討

大阪医科大学産婦人科学教室

O辻　吉範、宮崎和典、太田　栄、杉本　修

（目的）乏精子症に対する治療は未だ困難を極めているが、不妊治療としての配偶者間人工授精（AIH）

に際しても、その精液所見を改善すべく種々の工夫が考案されている。われわれはその一つとして、精

液洗浄濃縮法を試みているが、今回60％単層percol1法を加え、その有効性につき検討を加えた。
（方法）精r一数20×106／me以下の乏精子症（45例）を対象とし、洗浄精液に対する濃縮法には精液静

置法、洗浄のみを繰り返す遠沈洗浄法、および60％単層percoll法を用いた。精液検査はMakler計算盤、

培養液は0．49。　Human　Serum　Albumin加modified　Ham－F10を使用した。その結果を運動精子の回

収率および濃縮率で比較した。
（結果）c・ntro1として正常精液（40例）で三法を比較すると、回収率および濃縮率はそれぞれ、精液
静置法が28．9±28．9％、1．3±1．5倍、遠沈洗浄法が65．3±48．0％、2．2±1．2倍、percoll法が43．8

＋20．2％、2．0±0．9倍であった。乏精子症ではそれぞれ、精液静置法が31．5±25．6％、1．5±1。1倍、

遠沈洗浄法が53．6±27．8％、3．7±2．8倍、percol1法32．5」：23．9％、2．3±2．7倍となり、　control

と同様の濃縮効果があった。しかしこのうち精子数を10×106／mt未満の例（23例）について比較する
とそれぞれ、精液静置法が17．5±24．1％、0．7±0．7倍、遠沈洗浄法が50．3±27．6％、3．1±2．　9倍、

percoll法が15．6±5．0°／。、0．9±0．5倍となり、遠沈洗浄法以外では運動精子の回収率および濃縮率

はともに低下し、特にpereoll法ではその低下が顕著であった。
（結論）精子洗浄濃縮法による改善効果には個人差はあるが、今回検討した三法では精子濃度が低下す

るほど運動精子の回収率および濃縮率は低下する。その中では遠沈洗浄法が有効であるように思われた。

従って精液所見に応じ、その効用を考慮した精子洗浄濃縮法を選択していく必要性が示唆された。
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113
フローサイトメトリーによる精子の分離

愛知医科大学産婦人科教室
　○中川恵彰，浅井光興，鈴木正利，中西正美，石原　実

r

t

（目　的）

　性染色体異常による伴性遺伝病の予防を目的として，X，Y精子分離研究が行なわれている。その方
法としては，電気泳動，遠心分離，アルブミン勾配，抗体などが応用されている。われわれは，フロー

サイトメトリーを用いて，X，　Y精子のDNA量の差に基づいて，ヒストグラム上，ヒトX，　Y精子の

割合を検討した。

（方　法）

　精子を70％ethano1で固定し，　pepsin処mP　，　RN　ase処理をしたaC　t　ethidium　bromideとmith－

ramycinにて染色した。そして，フローサイトメトリー（FACS－440）にてDNA量を測定した。
そのヒストグラムにおいてDNA量の差により，X，Y精子を区分し，それぞれの割合を計算した。さ
らに，FACS－440のsorting機能を利用して，　X，Y精子の分離を行なった。
（結　果）

　精子は精母細胞より減数分裂によって，X精子，　Y精子と同数誕生すると考えられるが，今回の測定

では，X精子の割合の高い群とY精子の割合の高い群と，いずれの場合も存在した。これは，ヒストグ
ラム上，2C，3Cなどの領域に精子の存在を認めることからも，精子誕生の過程において何らかの異常

が関与していると思われる。また，FACS－440のSorting機能を利用して分離された精子は，キナ
クリンマスタード法にて確認した。このようにフローサイトメトリーを使用して．比較的簡便にX，Y

精子の分離が行なえることがわかった。

L

114
　　　　　ネオスチグミンクモ膜ド腔内注入による射精誘発により妊娠に成功した男子

　　　　脊損患者の1例

兵庫県立柏原病院泌尿器科
神戸大学医学部泌尿器科

国立神戸病院泌尿器科

○羽間　稔，中野正則
　篠崎雅史，藤澤正人，岡本恭行，何　昭仁，
　岡　伸俊，浜口毅樹，松本　修，守殿貞夫
　石神裏次

L

L

し

　射精機能障害のある男r脊損患者にネオスチグミンをクモ膜下腔に注人して人［的射精を誘発し，その

精液をAIHすることによって妊娠に成功した1例を報告する。
　患者は32歳，会社員。生来，健康であったが，1971年（17歳）交通事故で第6，7胸椎圧迫骨折，両ド肢完全麻痺

となった。1979年26歳で健常女1’柱と結婚。局所刺激による勃起はあるが精神的興奪による勃起はない、，短時

間の性交は可能であるが射精は全くみられていない。工984年3月挙児希望にて神戸大学医学部泌尿器科男

性不妊外来を受診した。精巣容疑は両側とも26m舵正常大であることから造精能は保たれていると考え，

ネオスチグミンクモ膜ド注入により人Il的射精を誘発することにした。妻は初診時28歳で産婦人科的に異
常を認めなかったので，BBTから排卵日を推定し，その当日に入院させた。用手排尿させた後，側臥位にした患者に腰

椎麻酔の要領で21G腰椎穿刺針を1．，t．5間より刺入した。脊髄液の流出を確認し，クモ膜下腔内にネオスチグミン

0．5～1mgをゆっくりと注入した。その後は頭側をやや高くしたtq」臥位として陰茎に精液をうけるカップを装着させておい

た。数時間後，［1区気，　lllxl吐，頭痛を伴い，相前後して勃起，1～3回の射精が誘発されたので，これをA田に供した。

　1984年6月11日から1986年3月7日まで計10回このようにしてネオスチグミン注入を施行した結果，妊
娠に成功した。射精までに要したrl寺問は1時間30分～5時聞ユ5分（平均2時間44分）であり，得られた精
液所見は精液量0．8～3me（平均2．5mの，精子濃度3～574×106／me（平均143×106／mの，精子運動率1～30％

（平均9％）であった。妊娠に成功した10回目の精液所見は精液量3m4，精子濃度240×106／me，運動率5％

であり，1986年2月25日を最終月経として現在順調な経過をたどり，1986年11月28日出産予定である。

　射精機能障害を伴う脊損患者に対して本法を用い人．1二的射精を誘発し妊娠に成功した例は本邦では自験

f列で3例目である。
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人工的射精誘発法で妊娠成立をみた脊髄損傷患者の1例

泌尿器科泉中央病院　光川史郎、伊勢和久　　社会保険病院　角田千恵子

　脊髄損傷患者で結婚して、児を得たいという希望は健常者の不妊カップルと同様強いものである。我々

は前々回の日本不妊学会で射精が全くみられない不妊症患者について、人工的射精誘発法にっいて報告

したが、今回その中の1人の脊髄損傷患者に対して、数回のAIHの結果、妊娠の成立をみたので、そ
の経緯について報告する。患者は初診時年令29才で、脊髄損傷部位は第9胸椎、第10胸椎で、脊髄損傷

後からの経過年数は3年と4ケ月であった。初診時の泌尿器科学的諸検査では睾丸、副性器は触診上、

正常範囲で、睾丸組織像もほぼ正常の所見であった。ホルモン検査も正常値内を示した。射精は脊髄損
傷後一度もみられなかった。この患者は脊損後3年4ケ月目に、近い将来結婚予定であるが、児を得る
事が可能かどうかを相談に当院を訪れた。そこで我々はGuttmannらや宮崎らの方法を応用して、クモ
膜下腔内ヘネオスチグミンを注入する人工的射精誘発法を試みた。その結果、2回目にして射精が誘発

された。しかし精子濃度は正常以上を示すものの精子の動きが非常に弱く、また死滅精子が多い為に、

その後1ケ月に1～2回ずつ、人工的射精誘発法を行なっていったところ、ほぼ満足すべき精液を得る
に到った。昭和59年10月に結婚し、一時人工的射精誘発法を中止していたが、本格的に児を得る為に同

法を再開していったところ、再び最初の頃と同様精子の動きが低下していたので、以前と同様、1ケ月

に1～2回人工的射精誘発法を行なっていった。その結果、再び精了の動きが良くなってきたので、
AIHを施行した。しかし、人工的射精誘発法で射出された精液をそのまま利用してA正Hを4回試み
るも妊娠には到らなかった。そこで射出されたままの精液では白血球が数多く含まれていたり、死滅精

子が多く含まれているのが原因の1っではないかと考え、射出された精液に軽く遠心をかけ、白血球や
死滅精子を落とした精液をAIHに供したところ、2回目にして妊娠の成立をみた。

レ

D

116
イミプラミンにより妊娠に成功した逆行性射精の1例

横浜市立大学医学部泌尿器科

　○岩崎　晧，木下裕三，岩本晃明，穂坂正彦

　逆行性射精の治療としては，妊娠を目的とした場合，Hotchkissの方法等による膀胱内精子を用い
たAIHが最も有用とされており，その報告も多い。理論的には交感神経系賦活剤が薬剤として有用と

されており，その投与により，順行性射精に到らしめた報告が散見されるが，妊娠に成功した報告例は
少ない。我々は塩酸イミプラミンの投与により順行性射精をもたらし，妊娠に成功した逆行性射精症例

を経験したので報告する。

　症例は30才の男子。既往歴に，12才の時，右尿管切石術，13オの時，右腎孟切石術，18才の
時，馬蹄鉄腎に対ずる峡部離断術及び左腎孟切石術，22才の時，左腎孟切石術がそれぞれ施行されて

いる。峡部離断術后，射精時に尿道からの精液の排出をみないことに気付いていたが，約6ケ月後には
精液の排出をみるようになったためそのままにしていた。27才の時結婚，以后，不妊の状態であった

ため，昭和57年4，月8日不妊外来へ来院した。初診時，精液所見，精液量0．5me，精子濃度69．6×
10％4，精子運動率0％。射精直后の尿中には，運動精子を含む精子を多数認めた。精巣容積及び血

中ホルモン値は正常であった。逆行性射精のための精子無力症として，トフラニール（塩酸イミプラミ
ン）30物ay（×3）を投与した。約3日服用后より精液性状の変化が出現した。服用后の精液所見ea　，

精液量2．0畝精子濃度15．4×106／me，精子運動率42％を示した。著明な副作用は認め
られなかったが，射精の感覚に異和感があるとのことで，本人の希望もあり，配偶者の排卵予定日1
週前より服用させ，高温期に到れば服用を中止する投与方法を採用した。服用開始后，得られた精子を

用いてAIHを3回試みたが，いずれも不成功に終っている。以后は上記服用方法を続け経過を観察し
た。約1年10ケ月后に妊娠が確認された。以上の症例につき，若干の文献的考察を加え報告する。
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117　　逆行性射精の臨床

千葉大学医学部泌尿器科学教室

O布施秀樹，角谷秀典，石井弘之，島崎　淳

●

　男子不妊症の原因として逆行性射精の占める割合は，多いものではないが，骨盤内手術，整形外科的
手術また交通事故，降圧剤の使用等が増える傾向にあり，今後増加することが予想される。今回，当科

で経験した本症について検討し，若干の知見をえたので報告する。

【対象および方法】1979年より1986年4月までに千葉大学泌尿器科で経験した逆行性射精13例を対象

とした。これらにつき，初診時年齢，主訴、既往歴，尿道撮影，膀胱鏡，膀胱内圧曲線等について検討
した。治療は，塩酸イミプラミン30　M9を投一与し，改善しない例は60ηβに増量した，，さらに1部の例にフ

ロプロピオン180　Mg　kいし塩酸エフヱドリン50　mgを投与した。これらで挙児をえないものは，　Hotchkiss

法に準じて配偶者間人工授精（AIH）を施行した。

【結果】初診時年齢は，27才より37才までで平均31．9才であった。精液の射出をみないことを主訴とし

たものが9例，不妊，陰嚢部疹痛がそれぞれ3例，1例であった。既往歴は，糖尿病4例，椎間板ヘル
ニアの手術2例，直腸癌ないし潰瘍の手術各1例，腹部大動脈瘤切除術，椎骨軟骨肉腫摘除術，膀胱頸

部開大術各1例であった。尿道撮影を11例に施行し，2例に膀胱頸部の開大をみた。膀胱鏡を施行した

10例のうちSchramm現象を5例にみた。2例は内尿道口の開大をみとめた。膀胱内圧曲線で6例中2
例にatonic　patternをみた。挙児を望まない1例を除いた12例に塩酸イミプラミンを投与し，7例に精

液の射出をみた。そのうち3例に妻の妊娠をみた。塩酸エフェドリンないしフロプロピオンを投与した

3例のうち1例に効果をみた。4例にAI　Hを施行し2例が挙児をえた。
【結語】薬物投与ないしAIHで5例，42％に妻の妊娠をみた。本症に対する積極的な加療が望まれ，

またそれにより妊娠が十分期待できるものと思われる。

118　ヒト精嚢，精管膨大部の走査型電子顕微鏡的観察

日本大学医学部　泌尿器科学教室

○北村和子，平野大作，佐藤安男，北島清彰，岡田清己

4

　ヒト精嚢，精管膨大部の内腔上皮を走査電顕によb観察しその機能につき検討した。

　手術時に得た試料を切開，生食噴射水流で洗浄，2％冷グルタールァルデヒド浸漬固定，1％オスミウ

ム酸で後固定，アルコール系列で脱水，酢酸イソアミルで置換，CO2臨界点乾燥しPt－Pd蒸着後検鏡した。

　精嚢は迷路様に入b組んだ小室を持つ管腔構造を示す。上皮細胞の自由表面は平坦なものから著しく
突出したものまで種々である。その表面には異なる密度でmicrovilliが存在するが，頂部突出に従い減小

傾向を示し突出の著しいものではこれを欠く。さらに突出の著明なものではくびれを生じ，離断寸前の

形態を示すものや，さらにその直後と思われる光景を認める。細胞頂部が平坦な細胞が群をなしている
所では細胞は多角形を示し，細胞境界にmicrovilliが柵状の縁取りを形成する。microvilliは長さ1，1～0．3μ加

太さO．16－－O．05Ptmであり太さは均一であるが，一一部は先端が太鼓のバチ状のふくらみを持つ。

　上皮表面には分泌穎粒と思われる直径24～α6μ曜の小球体が散在し，細胞表面に円形の小孔とその中の

分泌穎粒を認める。稀であるが長さ3～5μ常太さO．2・Umのciliaを多数持つ細胞が有る。又精子頭部が上皮細

胞に挿入された像も認められる。精管膨大部は精嚢と類似した徴細構造を示す。しかし一部にciliaを持

つ細胞が群を形成しており，ここでは細胞境界は隠されている。
　精嚢と精管膨大部の迷路様管腔構造及び上皮細胞の表面形態は強い類似性を示す。今回の試料は全て
浸漬固定でありそのため人工産物が加っていることは否定出来ないが，macr。apOcrine，　m　icrOapOcrine・ecC

－ rine分泌を示す所見を得た。さらに精嚢上皮には精子に対する食作用も認められる。　ciliaを持つ細胞

は精管から膨大部にかけ減少し精嚢ではさらに少くなるが，膨大部において能動的精子輸送がわずかな

がら行われていると思われる。



240　　（686）

119
　　　ラット精嚢腺収縮におけるtest・steroneの作用機序について

大阪医科大学・薬理，假野クリニック＊

○石井権二，假野隆司＊，安藤嚢一

　Test。steroneによる精嚢腺meGhanical　reactivity　trこ対する作用機序の検討を行った。

〔方法〕精巣摘出後3週間通常飼育したWistar系ラット（対照群）にtest。ster。ne　benz。ate（20㎎／kg，

s．c．，　test。ster。ne群）を4日間処置後，精嚢腺を摘出し実験に用いた。精嚢腺を37℃Tr。de液中に懸
垂し，KC1収縮反応およびCa2＋－free，75磁K＋一脱分極下でのCaC12収縮反応と精嚢腺のホモジナイズよ

り得た粗膜標品を用いた〔3H〕nitrendipine結合の性質を比較検討した。

〔結果〕KCI収縮に対して，対照およびtestosterone群でいずれも80　mMの濃度で最大収縮が認められた。

75mM　KCI収縮において，phasic相収縮を100％としてt。nic相を比較した時，対照群（20士2．　6％）に比

べてtest。ster。ne群（98士7．5％）は有意な増加が認められた。　CaC12収縮における用量一反応曲線は，左

方移動し，ED，。値および最大収縮濃度は対照群（それぞれ6．3士0．43×10’4　Mおよび3×10－2M）に比べて
testoster。nθ群（それぞれ42士Q45×IO－4Mおよび1×10－2M）ではいずれも有意な低下がみられた。
〔3H〕nitrendipine結合は飽和性で一相性であり，Scatchard法で解析した時，最大結合量（Bmax）は対

照群（49±2．　4　fmol／m2　pr。t）に比べてtestoster。ne群（91士6．・9・fmo1／n9　pr・t）で86％の有意な増加が認め

られたが，解離定数（KD）には（対照群：0．391士0．0481nM；test。stθr。nθ群：O．・471士O．　0894　nM）有意な変

化はみられなかった。

〔結論〕test・ster。neは精嚢腺において電位・依存性カルシウム・チャンネルの数を増加させ，その結
果，transmembrane　Ca2＋流入が増大し，張力の増大・持続に関与していると考えられる。

し
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120
ヒト精液中インヒビン活性と精子数及び末梢血中FSH濃度との関係

慶応大学医学部産婦人科学教室

○強口芳明，田辺清男，玉歯有告，原　澄子，木戸　進，田村　勉，
角　ゆかり，中村幸ue　t飯塚理八

　インヒビンは，下垂体前葉細胞におけるFSH分泌を抑制する非ステロイド性物質であり，雄において

は精巣のセルトリ細胞より分泌されて，精液中に存在する。今回，我々は，ラット下垂体前葉細胞にお

けるFSHの分泌に対するヒト精漿（hSP）の影響について，　in　vitroで検討すると同時に，ヒト末梢血中

のFSH，精子数との関連性についても比較検討した。
〈方法〉実験材料は，体重2003前后のWistar系成熟雌ラットの下垂体前葉細胞を用い，細胞を酵素に
て撹伴消化した。生存細胞3×105cell／wellとなるように培養液にて希釈し，　eulture　well　l（　O．Smeずつ

加えた。培養4日目に当院不妊外来通院中の患者より採取しプールしたnormo　hSPをstandandとし（1u＝1μ／

well）種々の濃度で加えた。又，11例のnorm。spermiaと14例のazoospermiaの精漿をそれぞれSO／t々／meず

つ添加し，更に24時間incubateした後に培養液を吸引し凍結保存，後にRiAにてFSHを測定した。末
梢血液は，血清分離後直ちに凍結保存し，後にFsHをRIAにて測定した。
＜結果＞standardとして用いたnormo　hSPによるFSHの抑制は，　controlに比較して30μ／meの濃度
より有意に抑制され150μz海6でプラトーに達した。末梢血中のFSHはnormospermia（5，5士5．9mlu／ine

Mean±SE）とazoospermia（28．2±4．5mlu／mのの間に有意差がみられた。個々に測定したhSPインヒビ

ン活性の値は160Uから105．9Uの値が得られたがnormo　hSPとazo　hSPとの間に有意差はみられ
なかった。血漿中FSHとの相関々係はみられなかった。精子数と血漿中FSHとの間にも相関々係はみ
られなかった。以上の結果より，ヒト精漿中には，FSHを抑制するインヒビン活性が存在するが，その
活性は生理的意義を失なって存在している可能性が示唆された。

ム
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121 男子不妊症患者の睾丸生検組織像

浜松医大泌尿器科

　○山口安三，鈴木明彦，太田信隆，大田原佳久，田島　惇，阿曽佳郎

■

〈目的〉男子不妊症患者の睾丸生検像について調べ，Johnsenのscore－count法により大まかな精細
胞成熟度の判定をおこなった。また精液検査，1．H，　FSH，　testosteroneとの関係についても考察した。

＜対象・方法＞1978年9月から1985年11月までの8年間に，男子不妊を主訴として浜松医大泌尿器科を

受診し，精液検査上oligospermia，　azospermiaを認めたため睾丸生検をおこなった23～40歳　（平均

30．7歳）の57例の睾丸生検組織像を用いた。採取した睾丸組織は速やかにCarnoy液あるいはBouin液で固

定し，H．　E．染色したQ精液検査は5日以上禁欲後採取し，2時間以内に測定した。　LH，　FSH，

testosteroneはRI法により測定した。

〈結果〉不妊症の原因として，原因不明の特発性造精機能障害が51例と大部分を占め，次いで

Klinefelter　syndrome　2例，両側精管欠損症1例，46　XX　一　male　syndromeユ例，間脳ド垂体障害（脳

下垂体腫瘍摘除術後）1例，蝋径ヘルニア術後両側精管閉塞1例であった。既往歴では，流行性耳下腺

炎10例（うち1例は睾丸炎），両側副睾丸炎1例，片側睾丸捻転1例，蝋径ヘルニア術後3例を認めた。
精液検査では，全例にoligospermia，　azospermiaを認めた。　Johnsenのscore－count法では，　score
l　：8｛列，　score　2　：　1　6　＆lj，　score　3　：2｛列，　score　4　：0fijiJ，　score　5　：2伊回，　score　6　：9fylJ，　score　7　：4

例，score　8：9例，　score　9：5例，　score　10：2例であった。　scoreユ，2のものでは，全例FSH高値

を認めたが，LH，　testosteroneの異常はみられないものもあった。　score　5以上では，　LH，　FSH，

testosteroneの異常を示したものはなかった。

122　　特発性男子不妊精巣の間細胞の定量的評価

名古屋大学医学部泌尿器科

　○僑本純一　金城　勤　後藤百万　山本雅憲　三宅弘治　三矢　英輔

凸

噛

　目的：特発性男子不妊精巣の組織学的特徴として、精子形成の障害、精細管の萎縮、精細管壁の肥厚、

間細胞の増加等があげられるが、今回、間細胞の増減を「「間細胞数／精細管数”という指数（以後“間

細胞指数”と略す）を用いることによって評価し、精子形成の障害程度および血清ホルモン値との相関

関係を調べた。方法：対象は、1984年4月より、1986年2月までの間に、当科不妊外来を訪れた特発性

男子不妊患者のうち、評価可能な46名と正常6名であった。方法は、まず、手術的に精巣組織の1部
を採取した後、カルノア氏液にて固定、脱水、包埋、薄切の過程を経て、HE染色を施し、光学顕微鏡
にて観察した。間細胞の定量は、標本の全視野の間細胞数および精細管数を計数した後、tt問細胞数／
精細管数”を算出し“間細胞指数”とした。同時に精細管の精子形成の障害程度をJ・hnsen　sc・reで表
わし、また、血清ホルモンについては、LII、　FSH、プロラクチンおよびテストステロンを測定した。

　結果：①正常と特発性男∫不妊症1正常の間細胞指数の平均f直は、6．25、特発性男子不妊症の問細胞

指数の平均値は、17．・1であり後者が高かった。②J・hnsen　scoreによる精細管の精子形成の障害程度と

間細胞指数；各SCoreによる有意な差は認めなかった。③血清ホルモンと間細胞指数；a．　LH、有意
に相関し、相関係数は0．543であった。b．　FSII、有意に相関し、相関係数は0．564であった。　c．

プロラクチンおよびテストステロン、共に有意な相関関係は認められなかった。考察：正常精巣と特発

性男子不妊精巣を比較した場合・後者の間細胞は増加しているが、その増加の程度は、精細管の精子形

成の障害程度よりはLHおよびFSHに依存している。このことは間細胞が、　LHおよびFSHの受容
体を持っていることから充分考えられることだが、間細胞指数はテストステロンと相関せず、このこと
は問細胞の機能低下を示唆するものと考えられる。
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123　加令に伴う睾丸の組織学的変化

帝京大学附属市原病院泌尿器科

0柳　重行，山口邦雄，伊藤晴夫

（目的及び対象）

　加令に伴う睾丸の組織学的変化を調べる目的で泌尿器疾患の既往のない高令者剖検例42例（年令66才

より96才）について睾丸組織像を検討した。

（結果及び結論）

1．精細管の部分的な硝子変性は70才未満ですでにみられ，加令とともにその割合は増加し，80才以上
　では全体の40％以上の広範囲にみられた。その部位として睾丸上極付近から後面に多く，睾丸の血管

　支配の遠位に一致していた。

2，硝子化していない精細管の造精能をみると，70才代では約20％の症例でSpermatozoaのみられる
　精細管を有しているが，90才以上では皆無であった。
3．基底膜の波状肥厚は，80才以上ではほぼ100％に認められ，これに伴って精細管内径の狭小化がみ

　られた。

4．間質の細動脈硬化所見は，精細管の硝子化の程度と平行して澄り，加令とともに増強がみられた。

以上より，加令による変化は細動脈硬化による障害が主体であると考えられた。

し

124
男子不妊症における外陰部皮膚Androgen　Receptorの検討第1報

○大橋洋三，入江　伸，古川雅人，大橋輝久，大森弘之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（岡山大学医学部泌尿器科学教室）

　外陰部皮膚はandrogen標的器官であり，外性器発育異常におけるandrogen　receptor（AR）異常のbiochemlca1

な証明の手段として利用されて来た。最近，Aimanらは，特発性男子不妊症においてgenital　skin　flbroblast

を用いてARを測定し，最大結合部位数（Bmax）の低値例を報告し，この病態の一部はandrogen　reslstance　lこ
因るものではないかと推察している。今回我々は，gH－R1881を11gandとして，生検時得られたscrotal　skinの

ARを測定し，正常男子陰のう，包皮中のARと比較，末梢血中のtestosterone（T），　L　H，　F　S　H及び精巣内T，

dihydrotestosterone（DHT），精細管内のT，　D　H　Tと比較検討した。

　対象及び方法　不妊外来受診患者である，特発性男子不妊症33例（無精子症14例，乏精子症19例）及び

varicocele　8例，精管欠損症3例，　Kleinfelter　syndrome　3例に対して睾丸生検時に陰のう皮膚を採取し，

deepfreezerに保存した。既に我々の報告した方法で，　cytosol　，　nuclear　extractに分け，　Kd，Bmaxを求め

た。正常対照群としては，同年代の副睾丸良性腫瘍の陰のう皮膚2例，包皮21例を用いた。

　結果及び考察　特発性男子不妊症33例のcytosol　fractionのKdは045±0．19（mean士SD）nM，　Bmaxは6．57

士0．42（1．46～21．68）fmol／mg　protein，　nuclear　extractのKdは029士0．13nM，　Bmaxは，1　5．4　1士9．2　6

（3．04～32，76）fmo1／mg　proteinで，　total（cytosol＋nuclear　extract）Bmaxは2　3．6　9士12D　7　fmol

／mg　proteinであった。　Contro1群のtotal　Bmaxの下限は13．66fmol／mg　proteinであり，これより低値を示

したものは，5例認められた。これらの症例の末梢血中のTXLHはいずれも200以下であった。精巣内，精細管

内のT，DHTとは特に一定の関係は認めなかった。原因の明らかな不妊症患者ではvaricocele群，精管欠損群
ともBmaxは正常群と差はなかった。特発性男子不妊症においてAR欠損が病態の一因として示唆されたが，今後

は症例を重ねるとともec，精細管内のARを検討する必要があると考えられた。

轟
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125　Sertoli細胞機能に関する検討一第1報
　　　　　各種薬剤投与下ラット睾丸組織中androgen　binding
　　　　　protein知よびGyclicAMP濃度

札幌医科大学　泌尿器科

　〇三熊直人　斎藤誠一　高木良雄　熊本悦明

F
首

目的：Sertoli細胞は精子形成の主役をなす場であるとともに・主にFSHを介して
androgen　binding　protein（以下ABP）、inhibin、GyclicAMP等の産生の場であるこ
とも知られている。そして、これらの諸物質に加え聡Hrecep七〇rなどの測定により
Sertoli細胞機能を反映させようとする試みが種々報告されている。今回我々は・
このうちABPとcAMPに着目し・各種刺激によるSertoli細胞機能について検討を加
えた。対象と方法：雄性S・D・rat60日令に以下の群（各5匹）を作成・睾丸を採取し・
homogenize、Gollagenase処置後DCC法にてABPを・R工A法にてcAMPを測定した。Cont－
rol群（生食10c　i．P．5日間）・Kallikrein投与群（5工U丞g　or50工U承9　i．P．5日間）、H
MG群（HMG3工U／kgユ．P．5日間）、他VC　HCG・es七rogen・1．　H－RHanalogue投与群を作成する

予定である。　結果と考察：睾丸組織中ABP濃度はcontro1群に比しHMG投与群で23
％上昇したのに対し・kallikrein5工U．看g投与群で12　％　・kallikrein50工U承g投与群
で18％上昇した。またGAMP濃度はxcontrol群に比しHMG投与群で37％上昇したの
に対し、kallikrein　51U／kg投与群で19％・kallikrein　50工U承9投与群で25％上昇
した。以上より・HMG同様にkallikreinにも・何らかの形で・Sertoli細胞機能を
賦活する作用があることが推測された。さらに・HCG・estrogen・LH－RHanalo－
gue等の影響も合わせて報告する予定である。

126　マゥス精細胞のDNA合成に対するテストステロンの影響について

　　　一BrdUモノクローナル抗体を用いて一

神戸大学泌尿器科，県立柏原病院泌尿器科来

○藤沢正人，篠崎雅史，岡本恭行，浜口毅樹，岡　伸俊，岡田　弘，松本　修，

　守殿貞夫，羽間　稔米

△

儀

BrdUは，　D　N　Aを合成するthymidineのanalogueでありDNA合成期（S期）にある細胞ではあらたに合成

されるDNA内に取り込まれる。今回，われわれはBrdUモノクローナル抗体を使った免疫組織化学的方法を用

いることにより，マウス精細胞（特に精祖細胞）におけるDNA合成能に及ぼすテストステロンの影響にっいて

検討した。

（方法）8週令のC57BL系マウス（♂，約20g）を用い次の3群に分けそれぞれの精祖細胞のDNA合成能につ

いて検討した。1群：無処置群，il群；テストステロン・エナンテイト5mg／kg筋注群，皿群：テストステロ

ン・エナンテイト10mg／kg筋注群でテストステロン筋注1週後，マウスの腹腔内に20mg／kgのBrdUを投与し，

1時間後，精巣を摘出しパラフィン切片を作成した。さらに，BrdUモノクローナ抗体を用いた免疫組織化学的

方法により，標識された精祖細胞の個数を計測した。DNAの合成能は標識された精祖細胞の1精細管あたりの

平均値を用いて行なった。

（結果）標識された精祖細胞の1精細管あたりの平均値は1群では24．5±9．2（mean±SD），ll群では24，5±

11．6，皿群では24．9±9．4と今回の検討では各群間に精祖細胞のDNA合成能に差は認められなかった。しかし，

本法は［3H　］thymidine法に比べ短時間に，しかもアイソトープを用いることなく標識可能で有用な方法であ

ると考えられた。
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127　フタール酸エステル精巣障害における精巣内酵素の変動

1
東京慈恵会医科大学
　　池本　庸、町田豊平、小寺重行、御厨裕治、白井　尚、三谷比呂志
国立衛生試験所　田中　彰

　われわれは既にフタール酸エステルによるラット精巣障害とその回復について報告してきたが、今回

はラット精巣障害後の諸酵素の変動について検討したので報告する。
（方法）ウィスターラットにフタール酸エステルの1Pt　dibutyl　phthalateを2．49／kg／day　7日間経口投与

し、投与終了翌日、1週、2週、3週間後に各々5匹つつ屠殺し、精巣を摘出、光顕的に観察するとと
もに精巣内酵素活性を測定した。検討した酵素はsorbitol　dehydrogenase（SDH），β一glucuronidase
（β一9L），r－glutamyl　transpeptidase（α一一GTP），ornithine　decarboxylase（ODC），1actate　dehy－

drogenase－X（LDH－X）の5種類で、　ODCはi4C　一　orni　thineを基質として生じた14CO2の放射活性を

測定、SDH，β一9L，　a－GT　Pも各々の基質を用いた酵素反応における吸光度の差、または比色により定量。

LDH－Xは寒天ゲル電気泳動法で分離後、呈色反応で定量した。
（結果）投与翌日の時点で精巣は約2／3に萎縮、光顕的にも成熟精細胞がほぼ消失したが、2週間後に

は多数の精母、精子細胞が再出現し概ね1ケ月で光顕像は回復する。この期間の5種の酵素活性の変動
をみると、SDHは全体に対照群より低下傾向を示すが、有意差はみられず、　LDH－Xは光顕像による精細
胞障害所見とよく相関し、投与終了時急激に低下するが3週間後にはよく回復していた。β一9Lは投与1
週間後にピークを示し、全期聞で有意に上昇し、α一GTPは投与終了翌日の時点で低下した。　ODC活性
は投与終了翌日には低下するものの、2週間後にはむしろ対照群の2～5倍の高値を示した。
（考按およびまとめ）α一GTP，β一9Lはセルトリ細胞に主に局在し、またSDHは未熟な精細胞に、　IDH－Xは

成熟精細胞に、さらに最近ODC活性はすべての精細胞にみられるとの報告もある。フタール酸エステルで
われわれが今まで観察した精巣の微細変化とこれら局在酵素の変動とはよく相関し興味深い。
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128正プロラクチン血性軽度排卵障害に対するプロモクリプチン単独療法

1

岡山大学医学部産科婦人科学教室

O林　伸旨，鈴木康之，野間　純，木山智之

　安藤尚子，清水健司，占部　清，関場　香

　血清PRL25ng〆ml未満で，90日以上無月経の第一度無月経：Am群33例（65周期），月経周期28日までに排卵の認

められない稀発月経：Om群28例（55周期），無排卵周期症：Ao群14例（46周期）を対象として，当教室関連12病院に

おいてプロモクリプチン単独療法（7日間漸増，維持量5mg〆day）を行ない，　Am群では56日以内，　Om群，　Ao群

では28日以内に基礎体温の上昇があり7日間以上の高温持続が認められたものを有効例として以下の検討を行なっ

た。有効例は，Am群で13例（20周期），　Om群で17例（31周期），　Ao群で10例（23周期）であり，総症例に対する有

効率は53％（周期では45％）であった。有効例のうち治療開始第一周期より有効であったものは，Am群で54％，　Om

群で82％，Ao群で60％であった・これら症例のうち，　testosterone≧0．8ng／ml，　LH＞30　miu／ml，　FSH＜20　miu／

ml，　LH－RH静注30分後LH＞180　miu／mlを示したPCO症例は7例（12周期）あり，その有効例は3例（3周期）で

あった。また，挙児希望のあったAm群20例，　Om群20例，　Ao群11例のうちAm群1例，　Om群8例に治療周期に

おける妊娠が確認された。治療開始前のPRL，　LH，　FSH，　testosteroneの血清レベル，およびLH－RH100μg＋

TRH　500μg静注3（扮後のPRL，　LH，　FSH増加率は，無効群のそれぞれ10．2±3．1ng／ml（Mean±SD），22．7士13．6

miu／ml，9．3±3．2　miu／ml，　O．7±O．4ng／ml，　695＋259％，107±79％，179±52％に対し，有効群はそれぞれ13．0±5．3

ng〆ml，23．3±9．8　mil1／ml，10．4　t－　2、2　miu　／ml，0．6＋0．3ng／ml，675±310％，522±349％，193±53％であった。軽度排

卵障害に対するプロモクリプチン単独療法の適応を諸検査値で決定することは困難であったが，36％の症例では治

療開始第一周期より有効であり，また，挙児希望例の18％の症例に妊娠が成立したことから，軽度排卵障害をもつ

不妊症例に対しプロモクリプチン療法を試みて臨床効果を把握することが有用と考えられる。
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129
　　　　正プロラクチン（PrL）血性不妊症に対するBromocriptine（Brc）療法
　　　　一妊娠例の検討

社会保険　徳LII中央病院産婦人科

　山下　三郎，伊東　武久，矢壁　昭人，木梨　憲夫

　iE　PrL血性不妊症例に対して④法；Brc単独療法，⑯法：Brc＋clomiphene（CL），◎法；Brc＋CL＋

HMGを行ない，その妊娠症例につき臨床的検討を行なった。初回治療周期の月経第2日目（M2）に
Domperidone（Dom．）－LH・RHテストを行ない，　M　3よりBrc　5　ntg．／「1の連続投kj一を開始した。原則として

④法は4周期行ない無効ならば⑧法，◎法へと順次変更した。結果は以下の如くである。1）昭和59年
5月から昭和60年12月までの期間に102例の対象症例に対して治療を行ない，33例（32．3％）の妊娠例
を得た。内訳は，正常排卵群（N群）42例中10例（21．8％），遅延排卵耕（D群）34例中12例（35．3％），

第1度無月経症（Am－1群）26例中11例（42．3％）であった。2）妊娠時の治療法lBrc単独療法による
妊娠例は，N群では10例中10例（100％）と高率であったが，　D群では12例q」6例（50％），Am－1群11
例中3例（27．3％）と順次その頻度は減少した。逆に，Brc＋併用療法（⑧＋◎法）の比率は，　N群では

10例中0例（0％），D群では12例中6例（50％），Am－1群では11例中8例（72．7％）と増加した。

3）33例の妊娠例中1例（3％）のみ第13周期に妊娠したが，他の32例（97％）は6周期以内の治療周期
中に認められた。4）N群，D群，　Am－1群のPrL基礎値及びDom．負荷に対する反応値（頂値／基礎値）

は，妊娠例＿非妊娠例間で差を認めなかった。5）妊娠例の転帰；33例中，異常妊娠は，子宮外妊娠1

例，不全流産1例であった。以Lより，Brc療法は，（CL及びHMGとの併用を含め），正PrL血性不妊
症例に対しても，有効な治療法となりうることを示した。

130　clomiphene無効の多嚢胞性卵巣症候群に対する，　Bromocriptine　・clomiphene

　　　併用療法の効果とそのホルモン動態の検討

　東京医科歯科大学産婦人科
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【目的】：正Prolactin（PRL）血性無排卵症に対するbromocriptine（BRC）・clomiphene（CD併用療法の効

果について，Cl無効の多嚢胞性卵巣症候群（PCO）に絞り検討した。【方法】；01が無効の正PRI、血性無排卵

症の中で，内分泌学的にPGOと診断された22例（LH≧30　mlU／m1，　LH／FSI｛≧3．0，　LHRHテストでLHの過

剰反応，高androgen血症）に対しBRC　2・5～5・Omg／dayを4週間単独投与し，消退出血後同量のBRCに加
えC1100～150　mg／day　5日間の併用療法を5周期施行した。治療前後の各種血中ホルモン測定ならびltC　LI　IRII

テスト，TRIIテスト，　estrogen負荷テストを施行した。【成績】：本症例の治療前値は，　LII：50．6±14．4m［IJ

／m1（Mean±S・D・）・FSH：11・6±3・5mlU／m1，　PRL：14・4±4．9ng／ml，　testosterone（T）：1．07±3．50　ngr／

ml・DHEA－S；1722・4±575・7　ng　／ml，　androstenedione（d4－dione）；245±0．82　ng／m1，　E2；37．1±20．4

pg／nl，　P：0．25±O　．1　6　ng／rnlを示した。　BllOCI併用療法により　22例中15例（68．2％）が排卵し，周期別では63．6％

の排卵率を示した。有効群は無効群に比しDHEA－Sの治療前値が有意（Pく0．05）に低値を示したが，その他の前値

に有意差はなかった。有効群では，治療終了後のLII：21・1士5・5mlU／ml（Pく0・001），　T　：084±O・22nghn1（P〈O・05　），

PRL：5．9±2ny3　ng／ml（Pく0。001）は治療前値に比し有意に低下し，黄体期でのE2；335．8±178．8pg／ml（1）・－O．OO1），

P：10．7±5．4ng／ml（P〈0．001）も有意に⊥昇した。一方無効群では，治療後もLH，　Tの有意な低下やE2，　Pの有意な⊥

昇はみられなかった。DHEA－S，丞dione，　FSHは，治療前後で両群とも有意差はなかった。有効群でのLHRII負荷

後のLH頂値は，治療前（420．5±251，2m工IJ／ml）に比し治療後（154．8±91．3　mlU／ml）は有意（P＜0．005）に低下し，

FSI　I頂値も有意（1）く0．05）に低下した。治療後有効群において，　cstrogen負荷後の1．1｛⊥昇率は無効群に比し有意

（P＜O．005）に高かった。【結論】：本療法はCl無効のPOOにかなり有効で，有効群では治療後の血中L｝L　Tの低

下とE2・Pの上昇，　LHRH負荷後のLH頂値の低下，視床下部positive　feedback能の回復等が認められた。
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131　TRH　testで過剰反応を示した症例の検討

横浜市大産婦人科

○飛鳥井邦雄，植村次雄，水口弘司

〔目的〕潜在性高PRL血症を診断する目的でTRHtest（TRH500μgim．）を施行し過剰反応を示した
症例について臨床症状，内分泌所見，bromocriptineによる治療効果等につき検討した。〔方法〕昭和60

年1月より昭和61年5月までの期間に当科にてTRH　testを施行した114名のうち過剰反応を示した19～
43才の婦人19名（17％）を対象とした。TRH　test過剰反応の判定は正常婦人90名のTRH　testにより
得たMean＋2SDに相当する負荷後30分のPRL値が160ng／nf以上を示すものとした。　〔成績〕①乳漏

は8名（42％）で認められ未産婦6名，経産婦2名であった。②臨床的に黄体機能不全と診断した例は
13名（68％）であった。③卵巣機能は無月経2名，無排卵周期症3名，稀発月経6名，正常周期8名で
あったが，正常の8名はいずれも乳漏，黄体機能不全のどちらかあるいは両方を伴っていた。④PRL
日内変動を検討した6例は全例夜間に一過性の高PRL血症（40㎎／ne以上）を示した。⑤19名中11名
にbromocriptine（5　mg／day）を投与し，10名（91％）で臨床所見の改善をみた。1名は乳漏の消失がみ

られなかったがこれは過去の分娩歴による乳腺のPRLに対する感受性克進のためと考えられた。⑥一
方，乳漏を主訴とする患者9名のPRL日内変動をみると8名（89％）で夜間一過性高PRLを示し，こ
のうちTRHに過剰反応のものは4名（44％）で正常反応の者は4名であった。　〔結論〕正常PRL血
症者のうちTRHtestのpeak値が160ng／rn！1以上に上昇する症例はすべて何らかの臨床所見（月経異常，
乳漏，黄体機能不全）を伴い，この環境値が潜在性高PRL血症のscreeningとして妥当といえる。一方

false　negativeと思われる症例も存在し，夜間血中PRL測定を併用することによってより正確な診断が
可能と思われる。
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132　高プロラクチン血症雌ラットの卵巣および副腎機能

金沢大学医学部産科婦人科学教室

○村上　弘一、山城　玄、中川　俊信、打出　喜義、荒木　克己、

　赤祖父一一知、西田　悦郎

〔目的〕高pr。lac七in（PRL）血症成熟雌ラットにおける卵巣および副腎機能を検討する目的で以下の実
験を行ったe　〔方法〕正常性周期が5周期以⊥認められたWis七ar系雌ラットを用い、55～5ア日齢の

1）1の朝よりprimozidθ（P）水溶液（10μg／ml）を連日自由摂取させ（P群）、一方、対照群（C群）にはP

を含まない溶液を摂取させた。PおよびC群をさらに5分し、摂取開始後14日目と15日目の19時に、
HOG　10エU、　ACTH　1μg、生食水0．2mlをそれぞれに皮下注射した。16日目の9時に断頭採血し、血中
PRL、　LH、　FSH、　progθs七θrone（P4）、　andros七enedionθ（A⊃D）一、　dθhydroθpiandrostθronθ（D

HA）などの測定に供した。なお、副腎および卵巣重量を測定し比較検討した。　〔成績〕飲水後、　P群では

引続き連続非発情を持続したが、G群では正常性周期を示した。卵巣および副腎重量には、　P群とC群
の問に有意の差はみられなかったoしかし、P、　G両群において、卵巣重量はHσG投与によって有意に
増加したっ血巾P4値（ng／dl）は、生食水投与の］⊇群（28．0±8．9）ではσ群（ア．2±1．4）に比し有意に高く

HcGに対する反応の程度もP群（ア2．　5±19．6）においてはG群（1ア．6±5．8）に比べ有意に⊥昇していた。

AD］⊃（pg／m1）も、　P群（255．9±69，7）ではG群（22．6±2．　2）に比し有意に高く、HeGの投与によってG

群よりも有意に⊥昇することが認められた（P群：958．9±185．3）。DHA（pg／ml）においても、　P群（

214．9±40．1）ではC群（161．ア±29．1）に比し高値傾向が認められ、HCGに対する反応もP群（567．　8±

35．1）ではe群（209．4±1ア．ア）に比べ有意に高かった。一方、ACTHを投与した場合の各ホルモン値の

変動パタンには、P、　G両群の間に有意の差はみられなかった。　〔まとめ〕高PRL血症ラットでは、卵巣

のステロイド産生能に変化が生じており、とくにHCGに対するP4、　ADD、　DHA産生の充進が示唆された。
なお、今回の実験からは副腎機能の変化については明らかにされなかった。
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133　妊娠中期における，血漿中および羊水中のProlactin，　Growth　Hormone，

　　　β一Endorphin動態の検討一無脳児症例との比較も含めて一

東京医科歯科大学産婦人科

0長江光芳，久保田俊郎，アンソン・テー，斎藤　幹
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【目的】：近年羊水中において高濃度のprolactin（PRL）以外にgrowth　hormone（GH）の存在が確認され，
また胎盤中にβ一　end　orphin（β一EP）が存在することも知られている。今回妊娠中期症例にっいて，羊水中に

おける各ホルモン間の関連性や血中ホルモンに及ぼす影響を調べ，合わせて無脳児症例にっいても検討を加

えた。【方法】：正常妊娠中期婦人（17～24週）18名に対し羊水穿刺により経腹的に羊水を採取し，同時に

母体血を採取した。また無脳児2例（31～32週）より分娩時人工破膜により経膣的に羊水を採取し，母体血

も採取した。Controlとして非妊娠婦人7名より静脈採血した。各検体中のPRL，　GHはRIAにて測定し，β一
EPはlmmuno　Nuclear社製のRIAキットにて測定した。β一EP測定系のintraassay　variationは9．8％，inter－

asaay　variationは18．1％であった。【成績】：①妊娠中期の母体血漿中PRLは80．1上7．6π9／me（mean±S．

E．），GHは14．2±1．1　n9／me，βEPは14．9士4．2pg／meを示し，　controlに比し有意（P〈0．001，　P〈0．02）

な高値を示した。②妊娠中期羊水中PRLは3215．9±458．9　ng／me，　GHは19．1±1．7πg／me，β一EPは38．4±

3。2pg／πeで，同時期の血漿中測定値に比しいずれも有意（Pく0．001，　P〈0．02，　Pく0．001）な高値を示した。

③血漿中と羊水中の各ホルモン測定値の間には有意な相関はなかった。④羊水中のPRLとβ一EP（r＝0．67，

Pく0．005）及び羊水中のPRLとGH（r＝O．55，　PぐO．02）の間に有意な相関がみられた。⑤無脳児症例における

血漿中ホルモン値は，PRL：90．5＋14．6n，9／me，　GH：10．0±2．On9／me，β一EP：176．5±4．9pg／rme，羊水中

ではPRL：1356．7±97．2n9／me，　GH：6．5±O．4n9／me，β一EP：8．3±1．4pg／meを示した。　【結論】：妊娠

中期の羊水中には，PRL以外にGH，β一EPが母体血中よりも高いレベルで存在し，羊水中PRLとの間に有意な相
関を示すことより，これらが羊水中のPRL分泌に何らかの影響を及ぼす可能性を示唆した。このことより，羊水中β

一
EPやGHは胎盤系由来と推測されるが，無脳児例で低いことより胎児下垂体由来の可能性も否定できないと思われる。

134　男性に澄けるアルコール摂取とプロラクチンの変動に関する研究

九州大学医学部婦人科学産科学教室

O石　　明寛，中村　元一，井村　睦規，浜田　政雄，中野　仁雄

〔目的〕最近、アルコール依存症患者の増加が指摘され、アルコールに起因する種々の疾患も増えてきて
いる。そのうち内分泌動態に異常を示す例では、下垂体機能との関連から、プロラクチン分泌動態も注目

されてきている。しかしアルコール摂取後のプロラクチン動態についての報告はまだ散見するにすぎない。

今回われわれは急性於よび慢性アルコール摂取によるプロラクチン動態について検討した。
〔研究対象teよび方法〕（a）急性摂取：被検者は40才以下の健康な成年男子5名で十分な健康管理下で当日

の11：00まで食事を摂取し、その後は絶食とした。17：30よb　30分間にわたって飲酒を行い、その後安静

な状態で、肘静脈の留置カテーテルより採血した。摂取したアルコールの種類はウィスキーで、アルコー
ル量として1、2　g／Kgを水で希釈したもの（いわゆる水割り）を使用した。飲酒負荷前20分、10分、0分凄

よび飲酒直後より20分毎に4時間まで採血を行った。血中アルコール濃度はガスク・マトグラフ平衡法で、

プロラクチンはRIA法にて測定した。（b）慢性摂取：大分県日田市大分友愛病院に入院中の40才以下の男

性アルコール依存症患者27名を対象とした。これらの患者はKAST（Kurihama　Alcoholism　Screening
Test）のscoreはすべて2．0点以上で、入院前に精神科的および内科的治療の既応は無く、肝硬変の患者も

含まれていない。患者は全員入院時に採血し、プロラクチンをRIA法にて測定した。
〔成績〕アルコール急性摂取后の血中アルコール濃度は飲酒后40分va　125．4±10．3ng／d君（平均値±標準偏

差）の最高値に達し、以後時間とともに低下した。血中プ・ラクチン値は摂取后20分から100分までの間に

ピークを示して漸増し、以后次第に減少する傾向を示した。慢性摂取患者に澄ける入院時の血中プロラク

チン値は高値を示すものが多く、74．1％が正常上限を越えていた。これらの結果はアルコール摂取と高ブ・

ラクチン血症との関連を示唆するものと思われた。
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135
プロラクチン産生下垂体Microadenomaの男性例について

藤沢市民病院　泌尿器科

広川信，岩崎晧，山崎彰，高広努，高橋浩

　下垂体腺腫のなかでprolactinomaの占める比率は高い。女性例に多く診断され，男性例の頻度は低い。

　男性例の報告の多くは，視力・視野の障害，眼球運動障害を主徴とするlarge　adenomaである。私達
は，精索静脈瘤の診療のなかで，偶然，高プロラクチン血症を見い出し精査した。その結果，micropro－
lactinomaと診断した。その臨床成績にっいて述べる。

　症例（33歳，未婚）は，lflL尿で初診。高度の精索静脈瘤が診断された。全身状態は良好で視力・視野

に異常をみとめない。また，ポテンツも正常である。精巣の外表計測（長径）：左3．2㎝，右3．6cm，精液

所見：精液量2．2　me，精子濃度6540万，活動精子数45％，　iE常精子57％。

　ホルモンの測定結果：（基礎値）プロラクチンは，数回の検査で51．3～88．ong／ndを示し，日内の変
動をみとめない。FSH　7．4mIU／ne，　LH　10mlU／nd，　TSH　1．6μU／㎡，　GH　O．3　n9／nd以下，　A　CTH20　P“

／脚ゼ以ド，Testosterone　6．　27　n9／認，5α一DHT　O．408　n9／認。

（負荷試験）TRHに対する反応はみられない。また，メトクロマイド，スルピライドによるプロラクチ
ンの増加率は小さい。プロモクリプチン，L一ドーパでよく抑制され，プロモクリフ゜チン2．5　M2で，4時間
後に15．5　ng／me，8時間後に5．8　ng／ndとプロラクチン値は低ドを示した。

　CTの診断で，トルコ鞍内にmicroadenomaの像をみとめる。
　プロモクリプチン（1．25　mg）の単独療法で血中プロラクチン値は正常化している。しかし，腫瘍の

CT像は残存している。その臨床経過は良好である。
　泌尿器科領域でのprolactinomaは，インポテンツ，不妊，性器発育不全を契機として，発見され，大部分は

macroadenomaである。この点で，無症状で発見された自験例のml　croadenomaは貴重な症例と考えられる。

聾

136　排卵前後における血中LHRHの律動性分泌の検討

　大阪医科人学産婦人科学教室

O好川元庸，奥田喜代司，佐伯理男，後山尚久，植木実，杉本修

われわれは，末梢血中L㎜をRlAで測定し，排卵蝸期を有する婦人の卵欄初期にはL㎜の一
定の律動性分泌（pulse）が存在するが，排卵障害例ではそのLHRH　pulseが減少し，　clomiphene投与後

に増加することを報告した。今回，排卵前後（LH　surge時）における血中LHRH，　LHおよびFSHのpalse

の動態を検討した。対象は規則正しい排卵性周期を有する25～36歳の不妊症の10例である。このうち一
部は超音波断層法により卵胞の成熟をモニターし，排卵前から後にかけ3時間にわたり15分ごとに肘静

脈より採血した。採血した血液は直ちに遠心分離後血漿を一60℃で保存した。血中LHRHの測定は血漿
2mlを酸メタノールで抽出し，高橋等の方法に準じてRIAで測定した。最小感度は0．5pg／皿1で，測定間

誤差は4％以内であった。血中LHおよびF8Hは第1ラジオァイソトープ社製キットを用いてRIAで測定
した。血中LHの50m　1　U／m1（平均値）を境に，以下のA群（6例）と，以上のB群（4例）に分類した。

血中FSHの平均値もA群（5～11mIU／ml）より，　B群（10～29mlU／ml）の方が高かったが，血中estradio1値

はA群（96～436pg／ml）とB群（176～269　pg／ml）とに特に差がなかった。血中LI，IRHの平均値はA群（2．6

pg／ml）よりB群（4」lpg／mDの方が高値を示した。　LH　pulseはA群では振幅が17～27mlU／mlのものが3

～ 4回認められた。これに対しB群の3例では頻度には差がなかったが，振幅は23～73　ml　U／mlに増し
た。しかし1例では1回のみの大きな振幅（65mlU／皿1）のpulseを示した。この症例はBBTからみると
排卵後1日目と考えられた。血中LHRH　pu】seはA群では平均O．　84　pg／mlの振幅のものが2～3回認められ，　B

群でも1例を除き2～3回見られたが，その振幅の平均値は2．76pg／mlと高値を示した。以上，排卵前後に血中

LHおよびFSHが高くなる例では，　LH　pulseの振幅も高くなるが，頻度は変化しないことが解った。しかも

LHRH　pulseの振幅も高くなり，田surge時にはLHRHが関与していることが示唆された。

直
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137　正常婦人および無月経患者の血中LH，　FsH，　LHRHの分泌パターン

濁協医科大学産婦人科

○田中光臣，北沢正文，田所　望，正岡　薫，熊坂高弘

F
‘

目的　下垂体からのLHとFSHの分泌はLHRHによって調節されていると考えられているが月経周期中のLHと
FSHの分泌パターンは各時期によって複雑な変動を示す。しかしこれらの分泌パターンの相違は視床下部
からのLHRH放出の変化によるものか，あるいは下垂体レベルにおける性腺ステロイドホルモンの変調に
よるものかは明らかではない。また各種無月経患者におけるLH，　FSH，　LHRH分泌の相互関係にっいて

も殆んど報告がみられない。今回われわれは正常月経周期を有する婦人，原発性・続発性無月経にっいて

15分間隔で4時間採血し，血中LH，　FSH，　LHRHをRIAで測定し，その分泌パターンとLHRH・LH・
FSH・性ステロイドホルモンとの相互関係を検討した。
成績　卵胞期・卵胞後期・黄体期に分けて比較した正常婦人ではLHは卵胞後期が血中レベル，振幅．pulse

頻度いつれも他の時期より有意に増加し，卵胞初期と黄体期では．pulse頻度と血中レベルについて前者が

後者より増加した。FSHについては卵胞初期と黄体期でpulseも，振幅も著明でなく比較出来なかった。
LHRHはpulse頻度のみ卵胞後期が他の時期より有意に増加した。原発性無月経と続発性無月経の比較で

はLH血中レベルと振幅は前者は後者より増加していたがそのpulse頻度については著明な差はな
かった。LHRHについてはLH同様の傾向を示したが特にpulseの頻度は続発性無月経でむしろ増加みられ
た。

結論　LH・FSHの分泌は下垂体レベルで性ステロイドホルモンにより著明な変調を受けるが特にLHRH
のpulse頻度はLHより多くかつ性ステロイドホルモンの影響は少いと考えられた。

138
多嚢胞卵巣症候群における卵巣模状切除術による内分泌動態の変動

r
京都大学婦人科学産科学教室o小原　明，高倉賢二，伊原由幸，高井一郎，

　　　　　　　　　　　　　　泰井俊造，森　崇英

兵庫県立塚口病院産婦人科　　浜西正三，阪井　絆

L

L

i
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　多嚢胞卵巣症候群（PCO）の手術的治療として，従来より卵巣模状切除術（OWR）がある。本法による排卵誘発

効果は秀れているが，その奏効機序は未だ明らかにされていない。血中ホルモン動態については術後androgen低

下傾向を示すが，LH，　FSH基礎値の変動は認められないという報告が多い。今回われわれは，手術前後の血中

ホルモン動態の変動をゴナドトロピン（Gn）分泌予備能，卵巣性ステロイドの点より詳細に検討し，排卵誘発

効果との関連を考察した。【研究方法】内分泌学的にPCOと診断された挙児希望患者4例を対象とした。
術前術後に15分間隔で約4時間採血及びLH－RH，　TRH　testを施行し，　RIAにてLH，　FSH，　PRL，各種卵

巣性ステロイドを測定した。【成績】症例1：Clomid，　Parlodelにて排卵誘発が認められなかった症例で，

OWR後に自然排卵が認められた。手術前後のLHは，　frequency，　amplitude共に変化が認められなかった。

症例2：Clomid＋Parlode1にて排卵が認められた症例であるが，妊娠に至らずOWR施行した。手術後LH基
礎値，fre　que　ncy，　amplitudeいずれも著明に低ドし排卵に至った。症例3：Clomld－hCG療法にて排卵誘発

可能な症例であるが，OWR後連続採血によるLH基礎値は，術前に比べて低下傾向を示すにもかかわらず排卵

は認められず現在Clomid投与中である。症例4：Clomid，　Parlodelにて排卵が認められない症例であり，
OWR施行しても排卵が認められなかった。連続採血によるLH分泌は，　frequency，　amplitude共に変化が認

められなかった。これら4例の手術前後における連続採血によるGn分泌動態は，　LH－RH　testによるGn分泌

予備能とよく一致していた。【考察】OWRの排卵誘発機序は諸説があるが，　androgen分泌の是正を含めた

卵巣内環境の改善によるとする説が有力である。今回，検討した4例のOWRによる内分泌動態の変動と臨
床効果は様々であったが，排卵例はGn分泌の変化を伴わないものと共に，　Gn分泌の著明な改善を伴うも

のがあった。後者は上位中枢がPCOの病態に強く関与していることを示唆し，興味深い結果である。
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139　正常性周期の卵胞期，polycistic　ovariandisease（PCOD）と非PCOD性続発無

　　　月経におけるLH，　prolactin（PRL）pulseの比較

濁協医科大学産婦人科

　○加藤廣英，坂本尚徳，伊藤英一，星野恵子，森島　真，熊坂高弘

目的：PCODでは，　LHのbasal　levelやLH・RHに対する反応充進があり，またLH　pulseの増大も知られて

いる。PCODと非PCOD性続発無月経（以下非PCOD）間のLHとPRL　pulseの相異点を検討した。方法：
対照として正常性周期の卵胞期婦人3名，PCODと診断し得た3例，及び非PCODと診断した2例について午

前9時から午後2時まで，15分間隔でヘパリン採血し，血中LH，　FSH，　PRL，をRIAで測定した。最低
ホルモン値から20％増加したものをpulse陽性とし，最低値間の時間を測定した。結果：正常性周期婦人
の卵胞期におけるLHのpulse　frequencyの平均値は3．5／5hでamplitudeの平均値は3。93±0．14miu／nte

であった。またPRLのpulse　frequencyは1．5／5h，　amplitudeは3．60±0．62ng／nteである。　P　C　ODと

非PCODにおけるLH　pulse　frequencyの平均値は，それぞれ6．7±0．81／5hと4．4±0，68／5hで，　LH
pulse　amplitudeの平均値は，8．2±1．1と4，1±0．66miu／pteであった。またPRLのpulse　frequencyは1．6

／5h，2．0／5hでpulse　amplitudeは3．7±0．77と3．9±0．68　miu／nteであった。次に，各症例におけるpulse

の最低値間の時間の平均値は，正常性周期婦人では，LHが62分であり，PCODと非PCODではそれぞれ49分
と44分であった。PRLについては，正常性周期婦人で120分，　PCODと非FCODでは108分と110分であった。以
上の結果をまとめれば（1）LH　pulse　frequencyの平均値の大きさは，正常性周期く非PCOD〈PCODである。（2）

LH　pulseの最低値間の時間の平均値は，正常性周期卵胞期くPCOD≒非PCOD（3）LH　pulse　amplitudeは正

常性周期卵胞期く非PCODくPCODである。（4）PRLのpulse　frequencyとamplitudeは各々有意差はない。

（5）PRL　pulseの最低時間間にはPCODと非PCODに有意差はなく，LH　pulse　amplitudeのみに差があ
り，後者に下垂体性機能不全が示唆された。

し

140 LH－RH律動的投与法により排卵に成功したKallmann症候群の一例

名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室
○員田清隆，花田征治，生田克夫，竹内一一一’t郎，万歳稔，水野金一郎，八神喜昭

渡辺病院：渡辺紘一

Hypogonadotropic　hypogonadlsmに嗅覚異常を伴うKallmann症候群は，臨床上，原発性無月経患者の中に見
出される比較的稀な疾患で，女性の報告例は少ない。挙児希望で受診した33才の原発性無月経患者の内分泌学的

検査成績は，FSH　1．9mIU／m1，LH　2．7mIU／mlと低値でLH－RH　test（100μg，j．v）時のGonadotropin（Gns）

の反応は低反応であった。また血中hGH，PRL，ACTH，TSH値は⊥E常で，これらホルモンの種々の負荷テストに対

する反応性は，全て正常に保たれていた。以上の検査成績と嗅覚異常よりKallmann症候群と診断し，　LH－RHの

律動的静脈内投与法による排卵誘発治療を行なった。上腕の静脈内に，カテーテルを留置し，自動注入ポンプによ

り，LH－RH　15μgを90分間隔で律動的に持続投与した。治療開始後，連日採血を行ない，血中Gns，Estradi。1

（E、），Pr・gester・ne（P）をRIA法で測定した。同時iC　r一宮頸管粘液（C。M．）検査と超音波断層法（U．S．）によ

る卵胞発育のモニタリングを行なった。治療開始5日目（卵胞前期）には，LH－RH　pulseに一致した
LHの律動牲分泌が認められ，21日目（卵胞後期では，　LH　pulseの絶対値は不変であったが，　LH　pulse

に一致したE，の律動的分泌が観察された。16日目から，単一卵胞の発育に伴うE、値の上昇を認め，28日目

最大卵胞径は26×20馴こ達した。この間，血中E，値は6日間にわたり200～230pg／mlに推移したが，　LH

surgeは出現しなかったため，29日目にhCG　10，0001．U．（i．m．）を投与し，排卵を認めた。卵胞後期のE2分

泌増加に伴い，U．S．上子宮内膜の増殖像と子宮長軸径の増大を認めたが，　C．M，の増量は不良で，黄体機能不全も

認められ妊娠は不成功に終った。Ka　Hmann症候群に対するLH－RH律動的投与治療は，理論的に有効な排卵誘発

法と考えられるが，本症例のように，長期間持続した視床下部一下垂体一卵巣系機能の著しい低下状態に起因すると

思われるpositive　feed　backに対する視床下部一下垂体系の反応性の低下，頸管因子異常，黄体機能不全など

が認められる場合は，これら因子に対する治療対策も，妊娠成立に重要と考えられた。

i

，
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141

クロミプェン無効例に対するLH　・・　RH律動的皮下投与における内分泌学的検討

日本大学医学部産婦人科掌教室
゜山田祐士、長田尚夫、津端捷夫、高木繁夫

4

峨

〈目的〉従来無排卵周期症ならびに視床下部性無月経に対し、クロミフェン療法が用いられてきたが、
その排卵誘発率は40－60％であるのに対し、妊娠率は10－30％と低く多くの問題点が指摘されている。

一方これらに対し、LH－RH律動的投与法による排卵誘発は、卵巣過剰刺激症候群等の副作用もなく排卵
誘発効果も高くその有用性が認められてきている。我々は無排卵周期症及び視床下部性無月経のクロミ
フェン無効例に対し、LH－R”を律動的に皮下投与し排卵誘発を試み報告してきた。今回我々は、前述の
症例に対し、LH－RH投与による排卵誘発の内分泌学的背景を検討しだので報告する。
〈方法〉当院不妊外来を受診した患者のうち、クUミフェン療法を3周期以上行い、排卵が認められな
かっ彪無排卵周期症ならびに視床下部性無月経の患者28人31周期に対して、　田辺製薬のLH－R縫を、ニ
プロ携帯用注入ポンプを用い90分間隔で1回投与量として5－10μgを律動的に皮下投与した。また卵
胞発育のモニタリングは、超音波断層法による卵胞径計測、C”11検査、血中E2、尿中エス1・ロゲン測定
によって行い、同時に血中LH、　FS”も測定した。

〈成績〉無排卵周期症では、7例7周期中5例70％に、続発性視床下部性無月経では、2i例24周期中i4
例58％に排卵を認めた。このうち4例14％が妊娠に移行した。またPCOでは、4例4周期中2例50％に、鉢
重減少性無月経では、6例6周期中5例82％に排卵を認めた。
　なおLH－RH投与による排卵誘発無効例について、内分泌学的背景を検討した結果、1）LH－R“に対する下

垂体ゴナドトロピン分泌能の感受性が低下する、いわゆるdown　regura七ionを認め、卵胞発育が認めら

れなかった症例ならびに2）超音波断層法にて卵胞の発育を認め、血中E2の増加をも認めるのにもかか
わらずそれに続くLH　surgeを欠如し排卵に至らなかった症例が認められた。

142　Gn－RHの律動的投与により診断しえた原発性下垂体性無月経の一症例

濁協医科大学産婦人科

○北澤　正文，正岡　　薫，熊坂　高弘

量

聖

　いわゆる機能的な意味での原発性下垂体性無月経症は，原発性無月経症の中でも極めて珍しい疾患であ

る。今回，我々は下垂体性無月経症と思われる婦人1名に対し，GnrRHの律動的静脈投与及び皮下投与，

また，HMGによる律動的皮下投与を行ない治療観察を体験したのでここに報告する。症例は，21才未婚女
性。低ゴナドトロピン血症性々腺機能低下症でGn－RH　testでは，低～無反応で，乳房及び恥毛の発育は不良

で第二次性徴の発現も遅れていた。下垂体腫瘍，染色体異常，知能障害，嗅覚障害etcの合併も認められ
なかった。腹腔鏡検査では子宮及び卵巣の生検では原始卵胞は存在していた。また治療前における連続採

血での血中のGn－RHは，平均で1．15　pg／ntと正常婦人よりも上昇しており視床下部機能は充進していた。

本症例に対しGn－RH　Ejα9グ　90min静脈内投与で開始したところ，投与開始4日目にはLH・FSHともに正

常婦人の卵胞期レベルに達し，18日目には，LHは27mlU／nteと上昇した。同時に血中E2は252pg／nttまで
上昇したが，23日目の血中Pは2．6ng／meで排卵には至らなかった。その後引き続きGn－RHの律動的投与を
行ないdoseを10μg／65min．7。5zeg／90min．20μg／90min．と変化させたが，一ド垂体の反応性は悪く有効な排卵は得

られらなった。また，Gn－RHtestの反応性の改善はみられず約7か月6周期にわたるGn－RHの律動的投与
を中止し，HMGの律動的皮下投与2251U／dayに変更したところ，投与開始22日目に超音波断層にて右卵巣

に最大径1．9　cmのfollice4個を観察したためHCG10，0001Uを投与し排卵誘発に成功した。Gn－RH，ある

いはHMGの律動的投与による優れた排卵誘発の報告は多いが，原発性無月経症に対する治療報告は少なく，下

垂体性と思われる症例に対するものに関してはこの症例が初めてと思われる。本研究において，下垂体性
無月経症と思われる症例に対しGn－RHの律動的投与法よりもHMGの律動的投与法の方が，有効であったこ

とを示した。
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143　ヒト胎盤性GnRHレセプターの研究

東京女子医科大学　母子総合医療センター，同産婦人科＊

岩下光利P高木耕一郎，篠崎百合子ナ武田佳彦ナ坂元正一

【目的】近年，ヒト胎盤に視床下部性GnRHと同一のGnRHが存在することが報告されたが，その生理学
的意義に関しては，胎盤からのhCG分泌調節に関与していることが推測されているが，詳細は不明である。

さらに，GnRHと特異的に結合するGnRHのレセプター様物質が胎盤に存在することが発見されたが，下
垂体のGnRHレセプターと同一の物質であるかどうかは不明である。本研究では，この胎盤性GnRHレセプターと，

GnRE［，　GnRH　supe　ragonist，GnRH　antagc）ni　s　tとの親和性をラジオレセプターアソセイ（RRA）を用いて測定し，下

垂体のGnRHレセプターとの違いを比較した。【方法】GnR日superagonistとして，〔D－Lys6〕des－G　I　Yo－GnRH

－N－ethylami　de（D－Lys6－EA）および〔D－Ala6〕des－Glylo－GnRH－N－　e　t　hy1　arnide（D－Ala6－EA），GnR｝lanta－

gonistとして〔Ac－D｝　p－Cl－Pheb2，D－Trp3，D－Lys6　，　D－A　1aio〕GnRH（GnRH　ant）を使用し，これらの

GnRHアナログをクロラミンT法にてヨード標識し，　HPLCのrevese　phaseカラムにて分離の上，　RRAに
用いた。胎盤は満期産の経膣分娩例より得，ポリトロンにてホモジナイズ（1分間）し，1000×gで10分間遠
沈，その上澄を30，000×gで20分間遠沈し，さらに上澄を100，㎜×gで1時間遠沈し，各沈渣をレセプター分
画として用いた。　【結果】D－Ala6－EA，　D－Lys6　一　EA，　GnRH　antのいずれのトレーサーも胎盤のレセプター

分画と結合を示し，30，000×g分画でその結合は最大となった，（50～70pmole海gproteinあさらに，30，000㎏

分画を用いたRRAでは室温，60分のインキュベーションで最大結合を示し，　GnRHに特異的に結合した。
GnRHアナログに対する親和性（Ka，M　’i）はD－Lys6－EA（1．6×106），D－A　1　di－EA（5．4×106），GnRH（1．1×106），

GnRHant（2D×106）と類似した値を示した。【考察】ヒト胎盤性GnRHレセプターは，下垂体性のレセプターと比較

し，GnRHアナログに対する親和性は低く，また下垂体に見られる様なアナログ間の親和性のちがいは見ら

れず，下垂体のGnRHレセプターとは，その性状が異なると推測される。

声

144　　hMGr日研」を使用したhMG－hCG療法の成績

九州大学医学部婦入科学産科学教室

　O井村睦規，中村元一，石　明寛，松ロ博之，中野仁雄

〔目的〕hMG－hCG療法はすぐれた排卵誘発法である。しかし多胎妊娠や卵巣過剰刺激症候群（OHSS）
もしばしば問題となる。現在我が国で使用されているhMG製剤は、　FSH／LH比が1に近く多量に含まれる
五Hが副作用の発生に関係があるのではないかと考えられている。今回我々はLH含有量を低く抑えたhMG
「日研」を使用したhMG－hCG療法を行う機会を得たのでその成績を発表する。

〔対象及び方法〕九州大学医学部附属病院産婦人科に挙児希望を主訴として受診した排卵障害を有する婦

人10例を対象とした。うち7例では、pergona1による排卵誘発も行った。投与法は、消槌出血開始後7～

10日目よb150～2251Uを連日筋注し、卵胞成熟のモニタリングは主にセクタ型電子スキャンを使用し、
頸管粘液、尿中エストロゲン（E）値を参考にした．卵胞が18㎜以上になった時点でhOG　10000単位を筋注

した。排卵の有無は基礎体温、妊娠などによb判定した。
〔成績〕Pergonalを投与した7例33周期では7例（100％）、26周期（78．8％）が排卵し、妊娠例はなかった。

一 方hMG「日研」は、10例22周期に投与し、8例（80％）、17周期（77．3％）が排卵し、2例が妊娠し両者と
も単胎であった。平均hMG投与バイアル数は、　pergonal　16．4±4．9パイアル、　hMG「日研」13．3±5，9バイア

ルで有意差は認めなかった。hCG切bかえ時の尿中E値をhMG「日研」で排卵した10周期で測定したが、
平均338±265　ng／niと高値であった。　OHSSはpergona1で2周期（6．1％）に認めたが、　hMG「日研」では

認めなかったo

〔結論〕hMG「日研」の排卵誘発成績はpe　rgona1と比較してほとんど差はなかった。　hMG「日研」では

hCG切りかえ時の尿中Eが高値であるにもかかわらず、　OHSSの発症を見なかったことが注目された。

‘

，
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排卵誘発におけるFSH－LH比の異なるhMG製剤の臨床応用

東京医科歯科大学　産婦人科
　○陶守敬二郎，久保田俊郎，小山嵩夫，西　望，斉藤　幹
蜀協医科大学　産婦人科　　　鎌田周作，矢追良正

」

岨

　FSH－LH比の異なるhMG製剤を排卵誘発に使用し，その排卵率，副作用発生の頻度，ホルモン動態
にっいて比較検討した。clomiphene，　bromocriptine無効の第二度無月経6症例，無排卵性周期症4症例
の計10症例37周期を研究対象とした。hMG製剤は，　FSH：LH＝1：1のPergonal（帝国臓器，　hMG　lと
す），FSH：LH＝1．6：1並びに3：1に精製したGonadoryl（持田製薬，　hMG　1．6，　hMG　3とす）の三種

類を使用した。hMG製剤の投与方法は，1501U連日筋注を原則とし，超音波による卵胞観察，並びに尿
中Estrogen値による卵胞発育のprospectiveなmonitoringを施行し，　hCG切替時期を決定した。
　hMG　l（13周期），　hMG　1，6（7周期），　hMG　3（7周期）の排卵率は，各々10周期（76．9％），3周期

（42．9％），6周期（85．7％）であり，hMG　1．6で低い傾向にあった。又，卵巣過剰刺激症候群（OHSS）

の発生率は，各々3周期（23．1°k5），0周期（0％），2周期（28．　6％）であった。卵胞発育の過程で，最

大卵胞径が10～12㎜を超えた時点，あるいは，尿中Estrogen値が50　ng　／nfを超えた時点でhMG　3から

hMG　1に切り替えた7周期においては，排卵率は6周期（85．　7％）であり，　OHSS発生は1周期（14．3

％）であった。hMG投与鼠，　hCG切替時の尿中，血中Estrogenレベル，卵胞径，卵胞最大断面積総和，
黄体期のProgesterone値に関しては，症例により又，同一症例においても周期により異なった反応を示

し，三種類のhMG製剤による差はなかった。
　hMG投与中の血中FSHを比較すると，　FSHの上昇値（hMG投与中最高値一　hMG投与前値）は，
hMG　1，hMG　1．6，　hMG　3で各々，10．　0±4．1mIU／㎡，27．2±7．6mlU／me，工9．9±8．9mlU／meであ

った。生物学的活性において同じユ501Uの投与であるにもかかわらずFSHレベルに差がでることは，

hMG製剤のもつ排卵誘発効果との関連において注目される。

146
且MG－HGG療法における副作用発現因子に関する検討（第5報）

長崎大学医学部産科婦人科学教室

O淵　利雄，石丸忠之，梶村秀雄，藤下　晃，浜崎哲史，山辺　徹

，

　〔目的〕HMG－HCG療法の際にみられる卵巣過剰刺激症候群（OHSS）発生因子として，histamine

（His）の関与が挙げられる。そこで，家兎に対して且i8剤（his七amine　dihydrochloride），抗

His剤としてH2　blockerであるGime七idine（H2　bloGker）およびHl　blockerであるehlorp－
heエ1iramine　malea七e　（Hl　blocker）を投与して，　OHSS発生機序を基礎的に検討した。〔方法〕

ニュージーランド白色雌家兎にHMG「日研」10エUを5日連日投与した群（対照群，5羽），一方で
は，且MGにHis　2　mg／日（His群，5羽），H2　blocker　50mg／日（H2　bloGker群，5羽）お
よびHl　blocker　2ヱng／日（Hl　blocker群，5羽）をそれぞれ5日連日併用した。そして，24時間
後各群にHCG　1，0001Uを追加投与して，それぞれの群における腹水量，卵巣重量，総卵胞数および
出血卵胞数を測定した。〔成績〕Hi8群，対照群およびH2　blocker群について，腹水量はそれぞれ

2．32±0．57（Mean±SE），5．00±0．85および1．38±0．89mlであり，卵巣重量はそれぞ
れO．77±0．04，0．57±O．05および0．46±0．05gであった。腹水量は且2　blocker群で最も少
なかった。卵巣重量はHis群で有意に重く（P〈O．05），次いで対照群，　H2　blocker群であった。一
方，総卵胞数は，54．6±2．8，36．8±2．0および36．0±3．5個であり，出血卵胞数はそれぞれ

14．1±L3，7．3±o．9および4．o±L2個であった。いずれもHis群が他の2群に比べて有意に増
加していた（P〈0．Ol）。次に，　Hl　blockerについては，腹水量は4．72±　L　29m1，卵巣重量

はO．53±O．06g，総卵胞数は4L8±5．1個および出血卵胞数は9．6±2．5個であり，対照群と比
較していずれも有意の差は認め得なかった。以上の結果から，OHSS誘起物質のひとつとして，
histamine，中でもとくにH2　recep七〇rの関与が示唆された。
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147
LHRHアゴニスト膣錠によるクロミツド無効例の排卵誘発

東京医科歯科大学　産婦人科

○西　望，下地祥隆，木戸　豊，大原基弘，阿部史朗，斉藤　幹

【目的】LHRHアゴニスト膣錠で下垂体を持続的に刺戟することにより，FSH優位のG放出による卵胞
刺戟効果を期待した排卵誘発を試みた。

【方法】高LH（25　mi　u／雇以上）でクロミツド無効例12例について，　BBTを記録せしめD－Leu　6－LH　RH

エチルアミド50p2を難溶性基剤に溶解した坐薬を7～10日間就床前に膣内に挿入，排卵の有無をBBT，

血中Pレベルでたしかめた。投与前後の血中LHFSHE2を隔日採血血清について，又3例では投与時点
より一一　30㎡n，O，1，5，8，12および24hの採血血清についてRIAにて定量した。投与前および加療中の

LHRH，　TRH負荷テストも5例にっいて施行両者を比較検討した。
【成績】12例中5例が排卵その中2例は妊娠した。加療開始後24時間までのLH，　FSH共変動は少いが連
日および隔日測定例ではLHの著明な低下FSHの僅かな低下が観察されLH／FSH比は低一ドする。E2は増
量（20～30％）を示した。排卵に到らなかった2症例では出［血がみられた。LHRHテストでは加療中の

LH反応で頂値の低下と反応時間の延長がみられた。
【独創点】LHRHの脈波状負荷での排卵誘発でなく逆に膣坐薬による持続負荷がより高しH症例に対し
FSH優位のG放出を誘起しE2上昇排卵せしめる方法ははじめての試みであり，使用が簡単なことより臨
床上有用性の高い排卵誘発法となり得る。又診断一ヒやPCO等の発症機構解明の点からも重要な示唆を与
える方法と考えられる。

し

鼻

148　Hypergonadotropic　hypergonadismの長期観察例

群馬大学医学部　産科婦人科学教室

○小原満雄，宇津木利雄，水沼英樹，五十嵐正雄

　血中LH，　FSH値とestrogen値とはnegative　feedback機構の関与により負の相関を示すことが多い。

しかし、ある種の症例では高gonadotropin血症と高estrogen血症とが共存することがあり、以前には一・

過性高FSH血症として、また最近では早発閉経の発症周辺病態として報告されている。ところが、両病態
は予後の点から必ずしも同一とは考えにくい。我々は、negat　ive　feedback機構の破綻とも言うべき

hypergonaCtot　ropic　hypergonadismを示した症例を2年以上の長期にわたり観察し得たので報告する。症

例は昭和58年9月初診の31才、既婚女性で、同年6月2日の最終月経以後の無月経を主訴に来院した。初
診時血中LH　FSH値はそれぞれ173、3mIU／泌221．6mlU／冠と高値で、　E2値も703P9／泌と高値を示した。
その後の数回の検査でも血中LH，　FSH値は100mlUノ泌以上を示し、また頸管粘液量も40・一・200ndと多く、

言わゆるhypergonadotropic　hypergonadismの状態を示した。本症例に対しvitamin　C，筍薬甘草湯、温
経湯の投与により初診時より14ケ月間で6回の排卵を誘発し得たが、昭和59年10月以降無排卵となり上記
薬剤の他clomiphene，　Premarin・当帰萄薬散を投与したが排卵せず、　Norluten　D　1錠14日間投与後初め

て排卵誘発に成功した。

　本症例は頭部CT上下垂体腫瘍を疑わせる所見なく、LH－RH　testでは基礎値が高い上にLH・FSHと

もに良好な反応を示した。insulin負荷testは正常型を示し、　Premarin負荷testでは24時間でpeak

値を示した後、48・72時間後には下降しており、estrogen　feedback機構に何らかの異常があることが示
唆された。
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Hypogonadotropic　Hypogonadismの1例

1
埼玉医大泌尿器科

O伊藤浩紀 吉田　　健， 岡田耕市

4
i
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　Hypogonadotropic　Hypogonadismとして約6年間にわたりHCG療法または適時テストステロンの
補充療法の追加を施行された症例に遭遇した。当科にて内分泌学的精査を施行したのでその成績につい
て報告するとともに若干の文献的考察を試みる。症例は27才男子。身長174　cm，体重57　kg。昭和55年1

月25日（当時21才）某医のもとで外性器の発育不全を指摘された。当時身長163　cm，陰茎はきわめて小

さく，睾丸は左右とも約1．2me，⊥肢開大幅（指極間）176　em，第二次性徴の傾向は全く認められなか
った。FSH3．3（jE常値0．9－　10．O　miU／m．e），LH3．0（正常値3，5－15．5MIUIme），テストステロン24（正常値

300－850nY／de）。上記診断のもとに以後昭和58年4月までに途中休薬期間があったがHCG　3000　i“×2／

週のペースで投与された（総計123回）。　これによりテストステロン値は序々に上昇し最大621η％ど

（昭和57年9月17日）に達したが，休薬により治療前値まで下降した。この間FSHは一貫して正党低
値を示した。昭和58年3月には睾丸容積左右とも2．5me，恥毛も十分発育し，陰茎長3．5cm，直径2．5
㎝。早朝勃起を体験し，量は少いが週2回夢精を認めることもあった。昭和58年5月から61年2月まで
はHCG　3000　iu×2／月，エナルモン・デポー250㎎／月が投与され前者は総計27回，後者は総計28回に達した。

最終治療日より2ケ月後の現症は次の通りである。睾丸容積左右とも3．Ome，緊張良好。陰茎長6　cm，
直径2．3　cm，血液生化学，血算ともに異常を認めない。　LH－RHテスト（IOO㎎静注）前値LH2．5（6．5－
34．SmiU／me）・FSH3．6（2．　0－22．OmfU／me）。最大反応値はそれぞれ13．7　m　・IU〃me（60分），9．1mlq／me（120分）。テス

トステロン値28　ng／de。プロラクチン値12．8（2．0－20．O　n9／me）。さらに染色体検査，睾丸生検，精嚢造影，　L　H，

FSH，テストステロン値の24時間変動。その他骨X－P，頭部CT，トルコ鞍測定，副腎機能検査など
を追加した。これらの検査成績について検討し，本症例の病態，治療方針について言及する。

L
150　Hypergonadotropic　Normogonadismの3例

「

大阪医科大学産婦人科学教室　　　0奥田喜代司，好川元雨，杉山修成，

宮崎和典，坪倉省吾，後山尚久，植木実，杉本修

t

F

1

し

　排卵障害例の中でもLHおよびFSHが高値を示す例は，著明な低estrogen状態にあることが多く，
排卵誘発も困難であるとされている。われわれは，血中LHおよびFSHが高値を示したにかかわらず

estrogen分泌がみられた3例を経験し，その内分泌動態および頭部X線像などにより若干の知見を得
たので報告する。

　対象となった3例は25－36歳の婦人で排卵障害の程度は無排卵周期症から第1度無月経までであ
った。初経は12－14歳でみられ，その後3－22年で月経異常をきたした。薬剤投与前の血中LH
値は117－201mlU／ml，　FSH値はII3－120mlU／m1と著明高値を示し，　FSH／LII比は1以下で
あった。一方，血中estradiol（E2）値は1例は25pg／ml以下であったが，他の2例は40．120pg／m1

とE2の分泌は認められた。その1例もclomiphene　sO　mg／dayの5日投与でE2値は53pg／m1に上昇

した。また，3例の血中prolactin，　TSH，　GH，　ACTH値は正常で，甲状腺および副腎機能も正常

であ・た。唾体病変を疑い，X線学検索を行・たところ，　C　T像にて6－9㎜のhigh　densityなmass
が認められた。これら症例に，clomiphene　100～200　mg／dayの5日間投与を行ったところ1例で2周期

のみに排卵が見られただけであった。しかし，このclomipheneが有効であった症例に，　HMG　l501Uを

10日間投与したが卵胞成熟はみられなかった。

　1例にHardy氏手術を行い組織学的には下垂体のhyperplasiaが認められた。　手術後1．HおよびFSH
は低下し，HCGの投与のみで排卵が起こった。
　すなわち，hypergonadotropicを示す例には卵巣性排卵障害以外に，下垂体性のhypergonadotropin
血症を示す例が少なからず存在することが示唆された。
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151
CRF負荷テストおよび下垂体Gonadotro　pin　，卵巣ホルモンとの相関

　慶応大学医学部産婦人科学教室

○宇井和美，牧野恒久，元山鎮雄，小林淳一，飯塚理八

〈目的〉
　生殖各相の中で更年期はGonadotropinや卵巣ホルモンをはじめとして、種々の内分泌環境の変化する

時期であり、また視床下部一下垂体系の反応性にも変化を生ずると思われる。さらに諸家の報告にみら

れるように、いわゆる更年期障害を有する婦人と、そうでない婦人の間にはこれら内分泌環境に多少の

差があると思われる。我々はこれまでに両者にCRF負荷テストを施行しその反応性の違いなどにつき検
討してきたが、今回はさらにGonadotropinや卵巣ホルモンおよびLH　一　R，Hテストを同時に測定しその関連

性につき検討した。

〈方法と対象〉

　対象は更年期婦人5名、更年期不定愁訴を有する婦人40名で、閉経前5名、閉経期6名、閉経後12名，
両側卵巣摘出後12名のうち分けである。方法は基礎値として負荷前採血後、CRF50μ9を静注し、15。
30・60・90・120分後に採血し、血中ACTII、β一LPH、β一Epを各々Radioimmunoassayにて測定した。
また血中E2、　P、　PRL、　FSII、　LIIを同時に測定し、一部の症例においてLH－RHテストを同時に行なった。

〈結果〉
　血中ACTIIの基礎値は不定愁訴を有する婦人の方が高く、CRFに対する各々のホルモンの反応性も高
い傾向が認められた。とくに愁訴の多い婦人、閉経周辺の婦人においてやや反応性の高い傾向があり、

愁訴により多少反応性の異なる傾向も認められた。また他のホルモンとの関連性も示唆され、これらホ
ルモンとともに、CRFが閉経期の内分泌環境の一端を担っているものと思われた。

し

鳥

152
低圧環境による身体ストレスのF垂体前葉系機能
および造精機能に与える影響

　　　　　　　　　　　　　　九州大学生体防御医学研究所産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　O宇津宮隆史、岩里桂太郎、角沖久夫、門田　徹、
　　　　　　　　　　　　　　　是永　進、　松岡幸一・郎、是永迫夫

　近年のスポーッブームに伴い、身体的ストレスの生殖内分泌系に与える影響について、いくつかの報
告がみられるようになった。われわれは低気圧・低酸素環境により、血中ACTH，プロラクチン，　GH
が上昇することを報告した。今回は同様のストレスが下垂体前葉機能，造精機能に与える影響を報告す
る。対象は健康な成年男子8例で、平常気圧下，およびSSOOm相当の低圧環境下に／時間滞在した後に

LH－RH－TRHテストを行った・その後・ヒマラヤ登山（4SOOm以上滞在1ヵ月間）から帰国後可週
間目に同様にLH－RH－TRHを行い、　LH，　FSH，プロラクチンを測定し、同時に精液検査を行った。
その結果、平圧下にくらべ、SSOOm　1時間滞在時では、　FSHは変化なかったが、　LH，プロラクチン
値は前値は変化なく、LH－RH，およびTRHに対する反応値が高い傾向を示した。しかし有意の差で

はなかった。また帰国後の検査では、FSHは変化なくLH，プロラクチンは前値がやや高くなっていた
が、有意の差ではなかった。また精液検査では登山前にくらべ、帰国後は全例が精子数の減少をきたし、

とくに帰国1ヶ月後はほとんどが乏精子症を示したQその後、4ヵ月後まで検査したが、5～4ヵ月後
には前値に回復した。以上のように低圧環境ストレスは急性負荷では血中LH，プロラクチン値に影響
を与える可能性があり、長期負荷では明らかな造精機能低下をひきおこすことが明らかとなったQ

■
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153　糖尿病と性機能失調に関する検討

鹿児島大学医学部産婦人科学教室

0堂地　勉，吉永光裕，山元慎一，塩川宏信，飯隈忠仁，永田行博

」

　無月経の原因は多岐にわたる。内科的消耗性疾患でも容易に無月経におちいる。ところで糖尿病と排
卵障害の関係は必ずしも明確でない。これは糖尿病と排卵障菩の発症年齢が一致しないためである。こ

の関係を明らかにするため我々はclinical　diabetesと診断された5例の性機能を詳細に検討した。対象

は16才～37才のclinical　diabetes　5名である。　DM発症年齢は7才～30才，内服薬1名，経口薬2名，

注射治療が2名であった。軽度卵巣機能不全（黄体機能不全，稀発月経）2名，無月経3名であった。
これらを比較検討すると，軽度卵巣機能不全例ではFBS　130～18伽g／d‘，休重は一定しコントロール良

好であり，稀発月経も糖尿病発症以前から存在していた。これに対し無月経例では，FBS　113～415πg／

dLでコントロール不良で，かつ体重の変動が著明であった。1例は食欲はあるも52　hgから34々gに体重減
少した後に無月経になった。1例は1000　cal／　［］の食事療法後70々g→60kgになった後無月経となった。

遅発月経の症例はコントロール不良で体重42　kgであったがその後良好となり53如（17才3ケ，月）で初経

の発来をみたD

　以上より糖尿病患者の無月経は，コントロール不良による著明な体重変動とりわけ体重滅少と治療の

ための食事療法による体重減少が無月経の原因となっていることが示唆された。

154　胎生後期ストレスの胎仔下垂体性腺系への影響

　帝京大学医学部産婦人科学教室　　フンボルト大学実験内分泌研究所＊
○大川とみ，Wolfgang　Rohd♂　Franziska　Gb’tzf　G加terD6rne　r亨

　沖永荘一，荒井　清

聯

　ラットでは胎生後期のストレス負荷により，成長後雄で著明な性行動の脱男性化及び女性化を起たすことが知られ

ている。これは出生前ストレスが視床下部のアンドロゲン依存性性分化を障害する為であり，直接的には胎仔のテス

トステ・ン（T睦生抑制が原因と考えられる。成熟雄ラットでは，急性ストレスによる血中Tの低下が報告されている

が，胎生後期ラット胎仔のストレスに対する視床下部・下垂体・性腺系の反応とその調節機序についての知見は少な

い。今回我々は胎生20－22日の胎仔について，急性ストレス負荷時の視床下部カラコールァミン（CA），βエンドル

フィン（βEP），LHRH並びに血中LHを測定して出生前ストレスの胎仔性腺系への影響を検討した。

【方法】妊娠20，22日のWistar系雌ラットを行動制限して，ストレス前，ストレス開始後30，60，120分で屠殺し，

胎仔の視床下部，下垂体血液を採取した。βEP，LHRH，　LHはRIA，　CAはラジオエンザイムアッセイに『（
測定した。

【結果】胎仔視床下部CA及びβEPはストレスにより減少し，ノルエピネフリン，ドーパミン（pくo．05），　βEP

（p〈O．05）いずれもストレス開始後60分で最低値を示した。視床下部LHRH含量は母体ストレス負荷により増加し，60

分で頂値（p＜0．05）となった。血中LHは60分（p＜o．01），120分（pく0．01）で減少した。

【考察】妊娠後期のラットに継続的な行動制限ストレスを加えると，雄胎仔の血中T低下がみられるが，今回の成績

は胎仔のT分泌調節に胎仔の視床下部が直接関与することを明らかにした。即ち，母体へのストレス負荷は，母体血

中CAやコルチコステロンの上昇，また子宮胎盤血流量の減少等を介して，胎仔視床下部のCA，βEP系を賦活し，

これらneurotransmitterの変化が視床下部median　eminenceからのLHRH放出を抑制することにより血中LH
が減少すると考えられる。雄胎仔睾丸のT産生は胎盤性ゴナドト・ピンの調節を受けるとの報告もあるが，少なくと
も胎生後期では胎仔の視床下部を介する調節機序が存在することを示した。
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155　RU486によるin　vitr。ラット下垂体細胞のLH，　FSH分泌の修飾

帝京大学医学部産婦人科

○荒川聡子，川倉由美子，大川とみ，神戸川　明，沖永荘一，荒井　清

【目的】下垂体前葉からのLH，FSH分泌がステロイドにより修飾されることはよく知られている。去
勢ラット下垂体前葉細胞を用いたin　vitr。の実験では，　LHRH存在下でLHの分泌がP4　lo－6Mによb抑制を

うけることが報告されている。今回，レセプターレペルでP4と拮抗する抗P，剤RU486がラット下垂体

細胞のLH，FSH分泌に及ぼす影響について調べた。
【方法】11週令ラットの下垂体前葉をとb，コラゲナーゼで細胞を分離，ステロイド存在，非存在下で

3日間プレィンキュベートした。その後，ステロイドを除去し，LHRH存在，非存在下で3時間インキ

ュペートした。この3時間でメディウム中に放出されたLH，FSH量をRIAで定量した。
【成績】」L田直　LHRH非添加群；P410－6M添加で1．20士o，64n9／2．5×loscell，　RU48610－6Mを加え

ると1．09±0．80で，対照群では2．34±1，56であった。P410　6　MとRU48610’6Mとを加えた時は4，14±2．75

となった。LHRHlo－6M添加群；P，10－6M群は3261±2．73，　RU48610－6M群は26，30±5．12で対照群は

25．89±920であった。P，　IO－6MとRU48610’6Mとを同時に加えたものでは40．57±11．63で，　LH分泌の

上昇傾向がみられた。

FSH値　P410－6M群，RU48610－6群，P410－6M＋RU48610－6M群とも対照と有意差はなかったが，

P4とRU486を同時に添加した時はFSHの上昇傾向がみられた。これはLHと同様に，LHRH存在，非
存在いずれの条件下でもみられた。

【結論】RU486を単独でin　vitroに加えても下垂体のLH分泌にほとんど影響を与えないが，　P、と同

時に加えると，LH分泌を上昇させる傾向があった。

し

E

156 rat下垂体前葉細胞培養系に訟ける温経湯のgonadotropin分泌刺戟作用

東京大学医学部産科婦人科

　○久具宏司，林　直樹，武谷雄二，水野正彦

【目的】温経湯は排卵障害や不妊症などに対する有効性が報告されてS・り，in　vivo赴よびinvitroの
研究にて性機能賦活効果も指摘されている。そこで今回ラット下垂体前葉細胞∫。養系を用い，下垂体レベ
ルでの温経湯の作用を観察した。【方法】成熟Wistar雄ラットを麻酔下に断頭し，直後に開頭，下垂体前

葉を別出し細切，collagenase処理し，牛血清加Medium199中で培養した。培養24時間目に薬剤を添
加し・48時間後の培養液中のLH，　FSH，　PRLの濃腹をRIAにて測定した。また培養細胞をthaw　and
f’

reezeにより融解し，細胞内のLH，FSH，PRL濃度をRIAにて測定した。【成績】①この系に種々の濃
度の温経湯を添加したところ・5～SOOug／meの範囲でLII放出は11・6～12．1ng　／me・　mediumと非添加群

（8．9ng／me）に比し有意な増加（Pく0．05）を認めた。②time　course　studyによると，温経湯による
LH放出促進効果は，培養120時間目まで持続した。③細胞内LH濃度は温経湯SOμg／me添加群で2，8　ng／
dishであり，非添加群（1、3ng／dish）に比し有意の増加（P〈0．05）を認めた。④培養液にLHRHが存在

しないと温経湯のLH放出促進作用は発現しなかった。⑤桂枝挟苓丸，当帰筍薬散，荷薬甘草湯にはLH放出

促進効果は認められなかった。⑥FSH放出は温経湯50μ9加6添加群で17．Ong海4と，非添加群（55n9　fme）
に比し有意な増加（P〈005）を認めた。⑦細胞内FSI－1濃度は温経湯50μ9／加6添加群で3．7　n9／dishであり，

非添加群（0，12ng／dish）に比し有意の増加（Pく005）を認めたっ⑧前記の他の漢方薬にはFSH放出促進
効果は認められなかったc⑨PRL放出は温経湯0，5～500μ9／尻6の範囲で48．3～28，0ng／meと非添加群（790
n9／㌍のに比し用量反応的に減少した。【結論】温経湯がラント下垂体前葉細胞に直接作用し，　LIL　FsH

の産生および放出を促すことが明らかとなった。一方PRL分泌に関しては抑制的に作用した。今回観察
された温経湯の下垂体への直接作用が性機能改善効果に関係しでいることが示唆された。

1
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157
下垂体単層細胞培養系におけるLHおよびLH一βsubunitの分泌動態

　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○飯田俊彦，牧野恒久，近藤善二郎，宇井和美，飯塚理八

L

E

［

1

“

〔目的〕native　LH－RHおよびそのsuper　agonistの1つであるBuserelin（〔D－Ser（tBu）〕6－des－Gly－

NH碧）を用いた様々な刺激により，下垂体細胞より放出されたLH，LH一βsubunitを測定し，両者を比

較検討する事で下垂体細胞における神経内分泌学的Gonadotropin放出機序に一考察を加える事を目的と
した。

〔方法〕SD系random　cycleメスラットの下垂体を細切後，　Trypsin処理にて細胞間橋を破壊した後，物

理的操作により遊離した細胞を用い単層細胞培養とし10”iiより10－7　MまでのLH－RHおよびBuserelinを
加え培養液中の1．H，　LH一βsubunitをRIAに供しdose　responseをみた。さらにそれらの細胞を破壊し細

胞内LH含有量を測定する事により間接的にLH合成能をみた。
次にLH放出調節におけるdesensitizationの影響をみるため，おのおののdose　response系の媒溶液を交

換し，10－7MLH－RH，10’7MBuserelin　，10－7MTPAを加え放出されたLHおよびLH一βsubunitを測定

した。最後e（　LH－RHおよびBuserelinの単位時間内のLH放出量をみるため，10『8MのLH－RH，10－sM

Buserelinにてtime　eourseをとった。

〔結果・結論〕dose　responseにおいては，　LH－RHは10”ioMより若干上昇し始めるのに対しBuserelinは

10－tlMの低濃度より明らかに上昇し始める傾向を示した。さらに種々の濃度の田一RHおよびBuserelin

でdesensitizationを誘発した後，一定量のLH－RH，Buserelinで刺激した結果，いずれにおいてもより

高い濃度で処置したもの程，それに続くLH放出が少ない傾向を示した。
しかるに一定量のTPAを付加した場合は変化がみられなかった。　これはLH放出に関しLH－RH，
BuserelinとTPAが異なるpath　wayを有する可能性を示すと思われる。

1

158　多嚢胞性卵巣症候群（pcOD）婦人の襖状切除術（WR）前後における

　　　Sex　HormQne　Binding　Globulin（SHBG）濃度にっいて

北海道大学医学部産婦人科学教室

○大河内俊洋、及川　衛、桜木　範明、田中　俊誠、藤本征一郎、一戸喜兵衛

E

1

1

レ

鼎蓋。濃鷲鼎難欝挙腔懇識蕾灘禦盃犠
化することならびにGnRHに対する下垂体の感受性が低下することを明らかにしてきた。本研究におい

てはWR後の排卵成立にSHBGが重要な役割を果たしているものと予測し、　WR前後においてSHBGを

を測定した。

差欝乙婦鷺懇盟械紬G黎瑞灘糠巌滞吉i購具響捏期
（Finland）のlmmunoradiome　t　ric　Assay　Kitを用いて測定した。　Intra　assay、およびInter

l謝Cl藩翻謂B撫瀦⊇謡ン4（n－1・5，・M±SE）であ。た．卵胞期初期、排卵期、およ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、81，4±20．5（n＝5）で差を認び黄体期中期のSHBG濃度はそれぞれ71．4±8．7（n－5）、846土11．0（n・・5）

めなかった。12｝PCOD婦人のSHBG濃度は321±5．8nmol／6（n＝12）で正常婦人より有意に（p〈O．　OO1）低か

った。（3）WRを受けた6例のPCOD婦人の平均SHBG濃度は26．・7±10．3nmd／4であった。　SHBGIヰWR後全

例において上昇した（％増加率；175．7土25．4）。

【結論】（PWR後のSHBG濃度の増加により流血中のnon－　bound　testosteroneの割合が減少し卵巣にお

いて排卵成立に有利なホルモン環境がもたらされるのであろう。〔2｝WR後のSHBG濃度の増加はnorbomd

estradio1の割合をも減少させる。その結果GnRHに対する下垂体の感受性が低下することにより

PSlsatile　LH　secretionが正常化し卵砲成熟が容易になるのであろう。
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159
荷薬甘草湯（S－K）の高testosterone（T）血症惟不妊・排卵障害の改善効果

秋田大　針生峰子，秋田日赤　藤盛亮寿，新潟大　竹内正七・荒川　修，
済生会川口　岡村　泰，東京大　水野正彦・桑原慶紀，東大分院　○柳沼

悉・竹内　亨，慶応大　飯塚理八・小林俊文，帝京大　小林拓郎，横浜市
大　水口弘司・植村次雄，名大分院　成田　収・大沢政巳，京都府立医大

岡田弘二・玉舎輝彦，大阪大　谷沢　修・青野敏博，大分医大　木川源則
森　宏之，大分県立　肥田木孜・谷ロー郎，他

）

　13施設において，高T血症性（T＞0．7π9／πe）不妊症and／or排卵障害患者110例に対［するS－K　1日

7．59の10～18週間投与の効果を観察した。投与前の2回と，投与中2週毎に採血し，投与終了後患者毎
にまとめて血中ホルモンを測定した。DEX抑制試験により，高Tの患者の67％が卵巣，7％が副腎，27
％が卵巣・副腎由来と判定された。　【結果】（1）排卵率42％（33／78），妊娠率18％（12／68），（2）副

作用2．7％，（3）血清Tは6週から有意に低下，血kE2は6週から有意に上昇，　E2／E1比は2週から有意に
上昇した。血清FSH，　LH，　PRLおよびcortisolは不変であった。（4）血清Tが最低値の時のAndrostenedione

とDHEA　sulfateの値は共に，投一与前よりも有意に低くなった。　【考察】次の諸事実が示唆される。

（1）s－Kは卵巣と副腎の両者からのTを始めとするアンドロゲン分泌を抑制する。（2にれは，卵巣に関し

ては卵巣への直接作用による。（3）これらの結果，卵巣のE2分泌が高まり，E2／EL比が改善する。（4）かく

して排卵が誘発される。かくて，S－Kは高アンドロゲン血症性の不妊・排卵障害の改善のために使用さ

れうる。従来，かNる治療にDEXやDEX＋Clomidが使用されてきたが，副作用の面からDEXの代りに
S－Kの使用がよいと考えられる。さらに，今後S－Kは高アンドロゲン性の座瘡や多毛の改善のための応

用が示唆される。

160
女性血中テストステロンの基準値設定の試みと高テストステロン血症の臨床的検討

坂総合病院産婦人科

　　○町　田　幸　雄 広　田　清　方

〔目的〕近年、排卵障害・不妊と血中テストステロン（以下Tと略）の高値との関連が注目されているが、排卵機

構におけるTの役割はLH、FSH、　PRLほど明らかではない。さらにその基準値も一定していないのが現状で
ある。今回、我々は本邦における正常月経周期婦人の血中Tの基準値設定を試み、あわせて高T血症の臨床的検討

を行なったので報告する。〔対象〕以下の3条件（①連続3周期以上正常月経周期24～35日型、②BBTは松
本分類の1、皿型、③明らかな男性化徴候と卵巣腫大をみとめない）をみたす不妊婦人42例と高T血症の13例。
〔方法〕月経周期3～5周日にLH、　FSH、T（PRL）を測定（Tは栄研キット）し、（A）無変換データによる

基準値と、（B撮尤法によるベキ変換と確立プロットを組み合わせる方法による基準値を検討。〔結果〕①正常月経

周期婦人42例の血中Tの基準値は、（A）では平均±SDがO．78±O．　23㎎／me、（B）では9⑪％の信頼区間でO．4　4　一一

1．1　O　ng／「me、95％の信頼区間で0．35～1．16ng／fme。更に42例中無処置で妊娠の成立群と不成立群に分類す

るとそれぞれ（A）では平均±SDがO．　77±O．21ng／me、0．81±0，27ng／me、（B〕では90％信頼区間で0．47～

1．05ng／nte、0、31～1．21ng／nte、95％信頼区間で0．41～1．10ng／溜、0．05～L27ng／nteであった。

以上の成績から血中Tが1．10ng／me以上を高T血症と定義し臨床的検討を行なった。症例は13例、初経は平均

12．7才、初経後整順周期は5例、20％以上の肥満1例、多毛8例、IGT1例。初診時月経状態は、卵胞期延
長2例、稀発月経2例、無排卵周期症7例、第1度無月経2例。初診時か消退出血後3～5周ElにLH30m　I　U／nte

以上、LH／FSH比2．5以ftをしめした例は10例（77％）。無排卵9例中8例（89％）に排卵誘発成功（菊
薬甘草湯のみ2例、クロミフェン単独か漢方薬併用5例、クロミフェン＋プレドニゾロン＋漢方薬1例）。妊娠は

13例中8例（62％）に成功した。〔結論〕卵胞期初期に血中T値が1，10ng／me以．ヒをしめすものを高T血
症と定義することは排卵障害、不妊の治療にとって有意義である。

暫

償
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161　高Testosterone血症を伴う不妊症例に対する葛薬甘草湯長期投与後

　　　Clomiphene併用例の検討

新潟大学産婦人科

　○荒川　修，阿久津正，西村　ma　，丸山晋司，三沢芳夫，三宅崇雄、

　　広橋　武，佐藤芳昭，竹内正七

（目的）　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Testosterone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を伴う排
卵障害例及び不妊症例に長期投与後，Clomipheneを併用し，排卵障害度，　Testosterone濃度，不妊の

各改善度にっいて検討した。

（対象及び方法）　Testosterone濃度が0．7n癬以上の不妊例14例に対して葛薬甘草Ut　7．　59／dayを平

均22週投与後，Clomiphene　50－150㎎平均3．2クール投与した。全葛薬甘草湯投与期間は平均36週であ
った。採血は2週毎としてTestosteroneの他に，　LH，　FSH，　E　1，E2，　PRL，　Cortiso1，を測定した。

（結果）　①投与前の排卵障害度は，第夏度無月経5例，無排卵周期3例，排卵性稀発周期4例，正常

周期2例，であった。葛薬甘草湯単独投与終了後，第1度無月経1例，無排卵周期5例，排卵性稀発周
期2例，正常周期6例，となった。有効11例，無効2例，であ一た。これらの症例にClomipheneを投
与し最終的に排卵しえた症例は14例であった。②血中Testosterone濃度は，投与前は，平均O．　8　n8／nd

であり葛薬甘草湯単独投与後は平均0．9ng／ntとなり，Clom　iphene投与後は平均1．06nS／ntとなった。

③妊娠例は，14例中7例（50％）であった。
（考察）　葛薬甘草湯投与により排卵障害度は改善し，さらにClomiphene投与により改善された。ま

たTestosterone濃度に有意の変化はみられなかったb；　，妊娠率は50％であった。

162　hypergonadotropic　hyp・gonadism症例に対するestrogen療法の成績

名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室

0生田克夫，竹内一郎，万歳　稔，花田征治，水野金一郎，八神喜昭

　挙児を希望する性成熱期婦人にみられるhypergonadotropjchypogonadism　に対する根本的な治療は難しい

とされ，この病態における妊娠例も報告されてはいるがその頻度は極めて少ないとされている。今回我々は

hypergonadotr。pichypogonadismの症例に対してestrogen　replacement　therapyを挙児希望に対する治療
として行ない，若一Fの知見をえたのでその結果を報告する。

　対象：2次性徴発現後40歳以前に月経が停止し，血中gonadotrepin値の上昇をともなう染色体異常の認められ

ないprernature　ovarian　failureの4症例，そして染色体検査にて46XXp一と判明した1例の計5例を対象とした。

　治療方法：原則としてmestrano10．04mg／dayを消退出血後5日日から21日間投与した。また消退出血を起こす目

的でchlormadinone　acetate　4㎎／（均を第15日より7日間同時投与した。

　治療成績：46XXp一の症例では治療中の尿中gonadotroplnの測定結果でLH　surgeと考えられるpeakが観察され

たが排卵は認められなかった。premature　ovarian　failureの4症例のうち3症例には治療による排卵は認めなか

ったが，残り1症例において治療第4周期に排卵が起こり，この周期に妊娠が成立し正常児を分娩した。

　検査成績：排卵，妊娠に至った治療有効例の治療前のFSH，LHはそれぞれ167．5，130．6mlU／mlで治療後に

49．8，112．7と低下を示した。治療無効例の結果も同様に平均117．7，113．3よりそれぞれ22．2，40．7に低下した。

また腹腔鏡検査はpremature　ovarian　failureの1例を除く4例に施行したが，妊娠例も含めていずれの卵巣の生検

組織中にも原始卵胞は認められなかった。

　以上hypergonadotr。p三c　hypogonadi　srnの患者で挙児を希望する症例に排卵を惹起する目的で積極的にestrogen

replacement　therapyを行ない，生児を得るに至った症例を経験したので，これらのestrogen　replacement　therapy

を行なったhypergenadotropic　hypQgona　d　i　smの症例について臨床検査成績とともに報告し文献考察を試みる。
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163　月経周期・peritoneal　fluid・follicular　fluid中のfree　progesteroneの変動について

岡山大学医学部産婦人科

○新谷恵司，林　耀庭，名越一介，清水健治，林　伸旨，占部　清，関場　香

（概要）progesteroneは血中のみでなく，follicular　fluid中やperitoneal　fluid中にも大量に含まれていると言わ

れており，他のステロイドホルモンと同じく血中でprotein－boundとfreeの形で存在し，　freeの形のものが，その

生物学的活性を発揮するといわれている。したがって，progesteroneの生物学的活性を知るためには，そのfree

の量を知る必要がある。そこで，％freeを求めるために，比較的簡単で，血清の量も少なく，短時間で，生理学的

状態で測定しうるultrafiltration法をもちい，月経周期の血中，　peritoneal　fluid中，　follicular　fluid中の各状態

での％free　progesteroneとtotal　progesteroneを測定し，検討を加えた。（対象及び方法）対象としては健康な

男性6例，非妊婦は5例，peritoneal　fluidはfollicular　phase　4例，　lutea1　phase　2例，排卵直前のfollicular

fluid　5例であった。方法は血清に3H－progesteroneと，HEPES　bufferを加え，37℃incubatienし，0．1mlを

count残りの0．6mlをMPS－3に入れ遠心を行ない，　O．lml取りcount，この両者より％free　progesteroneを計算し

た。（結果）男性，正常婦人の月経周期の血中及びperitoneal　fluid　・follicular　fluid中の％free　progesterone

は，それぞれのMean±SDで示すと男性では4．16±0．28％，月経周期はfollicular　phase　・　lutea1　phaseそれぞれ

4．44　±　O．30％，4．77±0．26％で，またperitoneal　fluidの％free　progesteroneはfollicular　phaseで4．95±0．30％であ

りluteal　phaseはMeanはMeanは5．36％であり，follicular　f互uid中の％free　progesteroneは5．39±0．22％と，月経

周期の血中のそれに比べて高かった。（考察）follicular　fluidやperitoneal　fluidの％free　progesteroneの推移

は，月経周期中の同時期の血清中に比べて高い事や，follicular　fluidにおいては％free　progesterone，　free　proge

progesteroneが非常に高値である事が判明した。

L

164　思春期の続発性無月経の病態の解析とその予後に関する検討

東京慈恵会医科大学産婦人科学教室　O渡辺直生，松本和紀，楠原浩二

横山　敬，小田原靖，遠藤　守，許山浩司，篠塚正一，大高東皓，寺島芳輝

【目的】思春期における続発性無月経の病態は必ずしも明らかではなく，その治療に苦慮することも少

なくない。そこで今回我々は本症の病態を分析し，さらにその経過を追跡することにより，その取b扱

いをいかにすべきか考察した。

【対象k・よび方法】本学付属病院を続発性無月経を主訴に来院した18才以下の患者138例について，種々

の面より病態の分析を行なった。更に39例についてその後の経過を追跡しえた。
【結果f初診時年令は12才から18才に分布し平均16．7±1．34才であった。交窒れらの患者の初経年令は

10才から16才に分布し，平均12．57±1．17才であったρ受診までの無月経期間は2ケ月から6年で平均8．05

±898ケ月であった。④初診時の無月経の程度をゲスターゲンテストで判定すると1°無月経が54例，ll　°ff

月経が43例であった。⑤ゲスターゲンテストを行なった名の中で受診までの無月経期間が1年をこえる者

は12名あり全てlla無月経であった。⑥無月経の原因を推定すると原因不明が77例〔55．8％）と最も多いが，

次いで単純体重減少性無月経が34例（24，6％）と少なからず存在することが注目された。更に，単純体重
減少性無月経のうちゲスターゲンテストを施行した24例中20例がn°無月経であったことは特に注目すべ
き問題と考えられた。⑦次にfollowup　studyの結果，来院時までの無月経期間が長期に及ぶ例ほどその

月経の回復が困難な傾向を示した。⑨followupし得た39例中14例（35．9％）がほぼ正常な月経周期を回復

しているが，その中で1°無月経は13例中7例（53．8％）と過半数がほぼ正常な月経周期を回復した。⑨初経後

いったん正常な月経周期を有した群と正常な月経周期に至る前に続発性無月経に至った群の予後は差異
を認めなかった。以上よb，⑭ll°無月経，体重減少性無月経，無月経期間が1年を超える例はHigh　risk

groupと考え，眉春期といえども積極的に治療すべきと結論した。
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165　累積尿中工xトロゲンSI泄量によるLH　surge及び排卵の予知について

高知医科大学　産科婦人科学教室
○板東　尚、森岡　信之、岡谷　裕二、相良　砧輔

4
（目的）卵胞発育の評価法としてU，S・G・による卵胞径測定及び尿中微量es七rogen測定法が実地臨床上

広く応用されているが、排卵の予知或いはLH　surgeの予知に関しては未だ確立されたものはない。今
回、Gl。。id排卵誘発周期降いて、夜間9時間尿中・・七・。9・n排泄量及び累積・・t・・g・・排泄量について検

討し興味ある知見を得たので報告する。（方法）Clomid排卵誘発26周期において、月径第7日目頃より

夜間9時間尿（午後10時～翌日午前7時）をHies七ro七eoにてes七rogen濃度測定算出した。更に、9時間尿

中es七rogen排泄量が前値より1・5倍増加する時点をestrogen　onse七とし、estrogen　orlse七の前日の値

からの増加分を連日加算し累積es七rogen排　量とした。一方、Higona▽isにて尿中田測定及びU．S．G．に

て卵胞観察を連日施行した。（成績）尿中LH　surgeが認められる日をDayOとし、その翌日Day1にはU・S・

G．にてすべての周期に排卵が確認された。そこで尿中es七rogen動態から田surgeを予知する目的で、
9時間尿中es七rogen排泄量の推移を検討すると、LH　surge前日（Day－1）にpeakを形成する群18例（69％）

DayOまで増加しpeakを認めない群8例（31％）あり、es七rogen値の推移によるLH　surgeの予知は不確実で
あった。次に、累積eStrOgen排泄量に就いては、eS七rOgen　OnSe七時点に知ける9時間尿中eStrOgen　eF泄量

によりA群（12P9未満）・B群（12㎎以上22㎎未満）・C群（22Pg以上）の3群に群別し検討した。Day『3NDay－2・

Day－1における推移はA群では、7．2士1．3（Mean士S・D・）、13・8士3・1、26・3士7・7と有意に増加・B、C群で

も同様に有意の増加を示した。そこで、各群のDay－1におげるMean－S．D・値を境介値（T）とし・丁値のLH
surge予知に澄ける信頼度をf検定により・検討すると・各群ともP〈O・01Np〈0・001と有意の信頼度を示・した。

以上より、累積尿中es七rogen排泄景はLH　surgeの排卵予知に実地臨床上極めて有効であると考えられ
た。

166　高感度エストロゲン測定試薬（TZR－311）を用いた尿中総エストロゲン

　　　定量によるhMG－hCG療法のモニタリングについて

北海道大学医学部産婦人科学教室

○及川　　衛、桜木　範明、田中　俊誠、藤本征一郎、一戸喜兵衛

”

【目的】尿中総エストロゲン（urinary　total　estrogens、　U－TE）を2分間で半定量できる試薬、TZR－311

が帝国臓器製薬より開発された。TZR－311によるU－TEの測定がhMG－　h　CG療法における卵胞成熟のモ

ニタリングに応用できるか否かについて検討した。　【方法】北大産婦人科不妊外来で1986年4～6月

にhMG－hCGもしくはクロミフェンーhMG－hCG療法を受けた13婦人を対象とした。早朝尿のU－TE
は尿比重を測定後にTZR－311ならびにHi－estrotecで、血中E2はRIAで測定した。正常排卵周期を
有するコントロール婦人（n＝7）から連日（28～30日間）採尿しU－TEを測定した。　【成績】〔1｝正常月経周

期を有するコントロール婦人のTZR－311によるU－TEの分泌パターンは血中E2のそれに酷似していた。
排卵期（D－13～D－16）、および黄体期中期（D－21～D－24）のU－TEはそれぞれ44．0土42㎎／me（n－

35，M±SE）、44、2土5．5ng／雇（n－25）と高値を示した。（2）　hMG注射中のTZR－311により測定した

U－TEの増加パターンはHi－estrotecによるU－　TEならびにRIAによる血中E2のそれと良く似ていた。

なお、hCG注射日（Day　O）のTZR－311ならびにHi－estrotecで測定したU－TE値はそれぞれ106．5士
14．8㎎／彬（M±SE、　n－13）、116．9土19．2ng／π6（n－13）であった。　Day　Oにおける血清E2値は945±

140pg力影（n－13）であった。〔3）　TZR－311によるU－TE値とHi－estroticによるU－TE値との間には

相関係数（γ）が0，8637という高い相関が認められた（pく0．01）。（4）TZR－　311によるU－TE値とRIA

による血清E2との間には相関係数（γ）が0．6073という比較的高い相関が認められた（P〈0・01）。

【結論】高感度エストロゲン測定試薬（TZR－311）を用いたU－TEの測定はhMG－hCG療法における
卵胞成熟のモニタリングとして有用であると判断した。
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167　黄体機能不全に対する結合型estrogenのrebound　therapyの効果

群馬大学医学部産科婦人科学教室

○安藤一道，本庄滋一郎，小原満雄i，水沼英樹，伊吹令人，五十嵐正雄

目的：黄体機能不全に対する治療法として、従来より結合型estrogenのrebound　therapyが提唱されてい
るが、その内分泌学的背景に関しては、未だ十分に解明されているとは言えない。今回我々は、この点に

関して検討を加えた。方法：BBT黄体期中期prog．値．子宮内膜組織診より黄体機能不全と診断された17名
の不妊症患者に対し、月経周期第5日目より結合型estrogen（Premarine　2．5mSV’日）を14日間投与し、投与前

後の周期に可及的隔日に採血し・LH・FSH，　E2，　prog・を測定した。正常婦人5名8周期を対照群とした。結

果：結合型es　trogen投与前の黄体期prog・値が、対照群の黄体期pro9、の平均値より3／2　SD以下の例を低P

血症群（7名）・それ以上の例を正P血症群（10名）とした。低P血症群では、投与前の卵胞期中期のFSH（
11．15：t3．49mIUノ瀦）は、対照群（18．94上4．56mIU／me）より有意（pく0．Ol）に低下していたが、投与後は、

12・55←3・92mIU／療‘と上昇し、対照群と有意差はなかった。投与前の卵胞期後期のE2（97．11±31，42P9冷！

）は、対照群と有意差はないが、投与後147．25±72．73　Pg／諺と有意（Pく0．01）に上昇した。また、投与前

の黄体期中期，後期のprog．値は、7．66±3．58，2．79±2．6　1　ng／meで、対照群の16．00±2．94，7，33±3．19ng／秘

より有意（pく001）に低値であったが、投与後13．18±2．61・5．82±O．99ng／冠と上昇し、対照群と有意差は

なかった・正P血症群では．投与前の卵胞期後期E2（123．46±67．40P9／泌）が、投与後157．85±64．32P9／秘

と、対照群（68，63±9．58pg／冠）より有意（pく0．01）に上昇していたが、黄体期中期prog．値は、投与前17．91

±4．67ng侃であったものが、投与後14．98±6．75ng／泌と有意（pく0．01）に低下していた。但し、投与後も

対照群と有意差はなかった・以上の結果より、卵胞期中期のFSH分泌不全による黄体機能不全に対し、結
合型estrogenのrebound　therapyが有効であることが示唆された。

168　Progesterone，estradiol一回測定vaよる黄体機能不全の診断

　　　　一妊娠成立周期56例の検討一

東海大学医学部産婦人科教室
0内村道隆、小林善宗、井上正人、本田育子、宮川和子、松山殼彦
　村上　優、藤井明和

　黄体機能の検査法としては、BBT，血中Progesterone（P）値、子宮内膜診などが用いられている。

Goldsteinらは、黄体機能不全の診断にはPとestradiol（E｝値の同時測定が有効であると報告している。
黄体中期のP．E一回測定法は簡単でしかもくり返し検査できる点で、不妊症の日常診療にとって有用な

方法と思われる。今回、われわれは、56例の妊娠成立周期における黄体中期のp．E値同時測定により、

妊娠可能なレベルの直接証明とともに、P．E両者の関連を検討した。さらにこれらのうち妊娠継続症例
と流産症例の比較から、黄体機能からみた妊娠継続可能なレベルについて検討を加えた。

　対象は当院産婦人科家族計画外来受診中の不妊患者で、BBT上高温5～8日目の間に血中PとEを測
定し、黄体機能不全（P〈9π孝／mL）に対してはClomidを投与した。28例は自然排卵周期の妊娠で、
28例はClomid投与による刺激排卵周期の妊娠成立であった。自然排卵周期妊娠のP値の平均は16．3±
O．8　ng／mL（M．±S．E．）でありE値の平均は159．9±1　2，0　P　9，／配であった。刺激排卵周期妊娠のP値

は19．2±2．0，E値は228．6±29．3と自然周期に比べ両者ともに高値であった。自然周期では6例（21。4

％）が流産し、刺激周期では7例（25．0％）が流産した。P．Eの関連を妊娠継続例、流産例で対比してみ
ると、自然周期ではP9～23，E80～210の一定の範囲内にあることが明らかとなった。流産例はすべ
てこの範囲外にあった。一方刺激周期では、P．Eの関連がまったく乱れているが、流産例では、P．Eと

もに低値か・ともに高値かであり、妊娠継続例とは異ったパターンが認められた。
　P．E一回測定法により妊娠可能な黄体機能は十分判定しえた。さらva、自然排卵周期妊娠継続例では

p．Eの関連が一定の範囲内にあり、P．Eの値より、妊娠の予後が推察しうる可能性が示唆された。

1国
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169
　　　ヒト妊娠黄体のprostaglandin産性能の検討

札幌医科大学産婦人科

　0遠藤俊明、山本　弘、東口篤司、田中昭一、橋本正淑

乙 　黄体機能へのprostaglandin（PG）の作用については種々の報告があるが、未だ確定した見解はな

い。そこで今回われわれは、ヒト妊娠黄体のPG産性能を証明し月経黄体との比較検討をしたので報告
する。

　（方法）　ヒト妊娠黄体は子宮外妊娠（妊娠8、9週）の手術を施行した際採取した。得られた黄体は
collagenaseとdispase一で細胞分離したのち、単層細胞培養した。そして培養液中に分泌されたホル

モン濃度を測定し、また14　C－arachidonicacld（14C－AA）を添加し1xlO5cells／dayのPGへ
の転換率も求めた。

　（結果）培養妊娠黄体細胞の増殖形態はfibroblasticであり、　oil－red　O染色でも細胞質内に
脂肪穎粒がみとめられ月経黄体細胞と同様であった。doubling　timeも約48時間で差がなかった。3β

一 hydroxysteroid　dehydrogenase活性を示すHormazan頼粒は極めて少なく月経黄体細胞とあきら

かな差をなした。1℃－AAからのPGへの転換率はPGFは0．70％、　PGEは0．84％で月経黄体の
1．19、1．23％よりは低値であった。また培養液に分泌されたPGF、PGEはそれぞれ2」1、4．00ng／
ml／1×105　cells／2daysであり月経黄体の3」5、4．21よりやや低値であった。一方progesterone｛P｝
分泌は妊娠黄体、月経黄体はそれぞれ50．5、297．5ng／m1／1×10s　cells／2daysと大きな差をなした。
　今回の妊娠黄体は月経黄体と同様あきらかなPG産性能を持っていた。一方、3β一hydroxysteroid
dehydrogenase活性は極めて低く、P分泌も月経黄体と比較してあきらかに低値であった。今後症例
を増やしさらに検討の予定である。

170
穎粒膜細胞でのst　er　oidogeni　c　enzyme　inductionに及ぼす甲状腺ホルモン

とインスリンの効果

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，西野理一郎，望月眞人

‘

〔目的〕甲状腺機能異常婦人ならびに糖尿病婦人に卵巣機能障害や不妊の合併をみることは臨床的によく知られ

ている。昨年の当学会で私共は甲状腺ホルモンならびにinsulinが，穎粒膜細胞の機能分化に際して重要な基礎的

役割を担うことを，すでに報告した。今回は，これら両ホルモンの卵巣直接作用の機序の一端を明らかにする目

的で，穎粒膜細胞の機能分化に直結したsteroidogenic　enzymeのinductionに及ぼす影響を検討した。　〔方法〕

needle　aspiration法でブタ卵巣より採取した穎粒膜細胞を，　FSH（20ng／me）と共に各量のpregnenolone，and－

res　tenedione　，あるいはtestosterone添加系で培養し，これら基剤添加時，非添加時のsteroidogenesisに及ぼ

すT4とinsulinの影響を比較，検討した。　〔成績〕基剤非添加系でのT4ならびにinsulinによる穎粒膜細胞の

progesterone産生促進は，　FSH存在下，培養4日目にT，はIO’7M添加時に，　insulinは25mIU／nf添加時にそれ

ぞれ最大となった。基剤非添加系でのprogesterone産生促進は，　T4同時投与群よりもinsulin同時投与群で大で

あった。pregnenolone添加系でのT，ならびにinsulinによるprogesterone産生の促進は，　FSH存在下において
培養4日目の時点で，pregnenolone50μg／㎡添加時に最大となり，T，投与群でのprQgesterone産生がins　ul　in投与

群のそれよりも増加した。andir　os　te　nedione添加系でのFSHとT4同時投与によるestro　ne産生は，培養2日目にお

いてすでに大きく増加し，添加濃度の上昇と共にestrone産生の促進がみられた。また，　testosterone添加系におい

てもFSHとT，同時投与によるestradio1産生の促進は，培養i　2日目以降明らかとなり，基剤添加濃度の増加と共に

一層顕著となった。しかし，　insulin同時投与によるestrone，estradiol産生の促進は認められなかった。〔結論〕至

適濃度の甲状腺ホルモンとinsulinは，穎粒膜細胞でのFSH作用のamplifierとして働き，FSHによる3β一HSD　in－

ductionを促進するが，さらに前者はandrostenedione添加系でestrone産生を高め，一方，testQsterone添加系で

estradio1産生を増加させることより，FSHによるaromatase　inductionをも促進することが示唆された。
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171　「性周期におけるラットのインヒビンの分泌動態と下垂体ホルモン凄よび性ホル

　　　　モンの相関」

群馬大学医学部産婦人科

○長谷川喜久・宮本　薫・五十嵐正雄

　我々は昨年の本大会において、ブタのインヒビンのRIAについて世界で初めて発夫し、　PIの抗体は

ラツトのインヒビンと交差することを明らかにした。今回、さらに高感度の抗体を作成し、ラットの末梢

血液中のインヒビンを測定し、ラットのインヒピンの生理学的な動態を明らかにすると共に、下垂体ホ

ルモンと性ホルモンとの関連を明らかにすることができたので報告する。〔材料および方法〕4日周期
（P，E，M　，D）のウイスター系成熟ラツトを用い，3時間毎に断頭採血し、下垂体と卵巣も採取した。

LH、　FSH、　PRL、　E2とP4は、常法に従いRIAにより測定しft。　PI抗体は、純化した32KPIを雄
ニワトリのトサカと胸筋に投与し作成した。初めの免疫から5ケ月後に採血しRIAに供した。〔結果〕

3羽のニワトリのうち1羽から、最終希釈倍率1万倍で、標識PIと約20％結合する抗体を得た。その

RIAの感度はED50で1。2n9であつた。ラツトの卵巣のインヒビンとの交差率は45％であつた。　発
情前期（P）の12時に卵巣のインヒビンは頂r直を示し、その後急速に減少した。血中インヒビンはP
の18時に頂値を示し、その後急激に減少しk。このインヒビンの減少に伴ないFSHにのみ第二のピ
ー クが見られft。　Pの24時に最低値を示しftインヒビンは、再び上昇し、　Eの15時に頂値に達した。

その後再びインヒビンが速やかに減少することによりFSHのわずかな放出が見られ、さらにE2の一過性
の放出が見られft　eMの午前中からインヒビン活性とE2は平行して段階的に上昇していた。血中田、
PRL、　P　4の値tt従来報告されている値に一致していた（Bu七cherらBhdOc　rinol．94：1704，1974）。

〔結論〕ラットの性周期中のインヒビンを測定することにより、下垂体からのGTHの放出と性腺間の新ら
たなフィードバック機構が明らかにされると共に、卵胞発育のタイミングについて新らたな知見を示した。

6

172　　姉妹染色分体交換と胚発育段階

山形大学医学部産科婦人科学教室

O斎藤英和、佐藤文彦、楊美貴、斎藤隆和、川越慎之助、広井正彦

〔目的〕姉妹染色分体交換（SCE）の形成は、染色体DNA、あるいは、染色体DNAを構成するタ
ンパク部分に生じた傷害が原因となり、DNAを合成する時期に、姉妹染色分体のそれぞれを構成して

いるDNA二重鎖が完全に入れ替わる現象と考えられ、染色体構造異常頻度を誘起するレベルよりもは
るかec低い濃度の有害化学物質曝露により、fCEの頻度は有意な上昇を示し、　DNAに生じたより微
量な傷害鹸出し得ると考えられている・我・は、以前より9．　C・Eを初期胚の培劃・応肌陪養条件
の検討をしてきたが、今回、胚の発育段階とSCEとの関係について検討した。〔方法〕6週齢雌マウ

ス（B6C，F，）にPMS101U投与後、48時間目にhCGを注射し雄マウスと同居させた。翌朝、膣
栓を確認し雌マウスを・hCG投与後39時間目、　52時間目、61時間9・…maし、2細胞ma・．、細胞期、

8細胞期の胚を卵管より採取した・各胚をプ・モデオキシウリジン3・・ng／me含む培養液e。て培養し、

2回のDNA合成期を経過後、　Tarkowsky　の方法にてスライドグラス上ec固定した。スライドは、37

℃にて時間乾燥後、ヘキスト33258にて15分染色後、Soerensen緩衡液にて封入し、30分間紫外線を

肇饗訪論講論麟ll罷脚焦濫耀認詔僻圭鷺
り、胚の発育段階が進むほどSCEは低下した。〔結論〕以上より、初期胚は、元来、発育段階の初期
程SCEが高値である可能性と・初期胚は、その培養環境働感であり溌育段階が初期程その傾向が
強く、環境因子に強く影響を受ける可能性との二つが考えられた。

、
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173
高齢マウスの卵成熟過程の異常について

北海道大学産婦人科学教室

○山口　辰美、　新開奈保子、　高岡波留人
　佐藤　春美、　牧野田　知、　一戸喜兵衛

4

【目的】　加齢が卵の成熟に及ぼす影響を探るため、成熟齢および高齢マウスを用いて比較検討を試みた。

【方法】　実験動物としてC57BL／6J系マウスの成熟齢（108～274日齢）、高齢（403　・一　516日齢）

のものを用いた。培養液はTC－199＋1％BSA（Fraction　V）でpH　72～73浸透圧約310mOsmに
調整した。卵の採取は実体顕微鏡下に卵巣を27一ゲージのツベルクリン針で穿刺し時計1皿上で2～3回ピ

ペッティングしてGranulosa　cellを剥離し、採取した。培養液0，4　meをdish（Falcon3001）にと

り、Paraffin3　meでおおい、各々のdish中に5～7個の卵を入れ95％Air、5％CO237℃下に
培養した。

　卵の観察はNikon倒立顕微鏡で経時的に24時間まで行ない、また培養終了後カルノア液で固定、2
％オルセインで染色した。
【成績】（1）成熟齢マウスの採卵数は1匹当たり約17個に対し高齢マウスでは約6個と有意に少数であった。

〔2）採取した卵の直径、成熟率には有意の差はなかった。（3〕成熟齢で極体2個放出卵は3．6％、高齢で9．2

％と有意に高かった（P＜0．05）。　｛4｝卵細胞質内に核を認めない無核卵の出現率は成熟齢マウスでは3，6％

なのに対し、高齢マウスでは125％と3倍も高かった。
【結論】400日齢以上の高齢マウスで極体2個放出卵が多く、特に無核卵の出現頻度の上昇を認めたことは高齢化により

卵の成熟過程に何らかの変化が生じていることを示唆するものと思われる。

174　マゥス卵胞卵（排卵直前卵子）の受精能および発生能に及ぼす卵子前培養

　　　の効果にっいて

順天堂大学医学部共同病理研究室　　0中潟直己

越谷市立病院産婦人科　　　　　　　　田中　温

e

　目的：ヒト体外受精においてTrouson　et　al（1982）が採卵後，授精まで5～6時間，卵子の前培養を行

なうことにより，受精率並びにその後の発生率がより向上することを報告して以来，授精前の卵子の前培養

が一般に成されている。しかし，これに関し，実験動物を用いた詳細な検討はほとんど成されていないのが，

現状の様に思われる。そこで私達は，マウスを用い，排卵直前の卵胞卵の受精能並びに発生能に及ぼす卵子

前培養の効果にっいて，体外受精と受精卵培養の条件下で比較検討した。方法：卵子は51u　PMSGと51u

HCGにより過排卵処理を施こしたC57BL／6J系の成熟雌の卵胞よりHCG注射後，10時間に排卵直前の卵
胞卵のみを採取し，TYH培地（豊田等，1971）内で0，2，4，または6時間，卵子の前培養を行なった。精子

はJCL：ICR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1．5時間の前培養を行なっ

た後，最終精子濃度が，150精子／μとなる様に種々の時間前培養された卵子を含む培地へ添加した。精子

添加後，5時間に一部の卵子についてホールマウント標本を作製，固定染色後，これら卵子の観察を行なっ

た。筒，卵子の観察に当たり，透明帯の内側に精子が存在する卵子はすべて精子侵入卵とし，受精卵は，そ

の発生段階によりStage　I（膨大精子頭部を有し，卵子の染色体が第2成熟分裂後終期を示すもの）とStage

皿（雌雄の前核を有するもの）に区別した。また残りの卵子は100μMEDTAを含む修…正TYH培地（Kasai

et　al　1978）内で96時間の培養を行なった。結果：授精後5時間の検索において，精子侵入率は各時間区で
約85～100％であった。受精率およびStage　Uの占める割合は前培養時間の増加に伴い，漸次高くなる傾向を

示し，6時間区の受精率はほぼ100％で，そのほとんどがStage皿であった。しかし0および2時間区で異常
受精卵が高頻度に認められた。また培養後24時間で2細胞，48時間で4細胞以上，72時間で桑実胚以上，お

よび96時間で胚盤胞へ発生した卵子の割合も前培養時間の増加に伴い，漸次高くなる傾向を示した．
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175　誘電泳動法及びPHA処理による透明帯除去マウス卵のelectrofusion

京都大学医学部婦人科学産科学教室

○矢野樹理，松本　央，福田愛作，辰巳賢一，野田洋一，森　崇英

　Electrofusion（電気融合法）は，その開発以来7年が経過した間に，多くの動植物細胞の融合報告がな

され，新しい細胞融合法として定着しつっある。しかし，卵同志の融合に関しては，ウニ卵及びマウス

2細胞胚の融合報告がみられるのみであり，まだ詳細な研究は行なわれていない。今回，我々は，透明

帯を除去したマウス卵を，PHA処理または誘電泳動法により接着させ，高電圧パルス電流を印加するこ
とにより，卵同志の融合をおこすことに成功したので報告する。本研究に使用した実験装置はpUlse

generator（日本光電，　SEN　3201），　function　generator（NF回路設計ブロックFG　141）及びbooster

ampflifier（躰光電，　SS　407）であり，　fusion用チェンバーには，直径0．2㎜舶金電極を1㎜間隔で2

本平行に配置したものを使用した。実験液には，イノシトール280mM　，酢酸カルシウム0．1mM，酢酸マグ
ネシウム0．5mM，リン酸バッファー0．25mM（pH　7．4）を使用した。マウス卵の透明帯を0．5％プロテアーゼ液ま

たはacid　tyrode　solusionにより除去した後，　PHA　5～20μg／’ml処理または誘電泳動法にて卵同志を接着さ

せ，電圧1～2．3KV／cm，持続時間10～900μsecの直流パルス電流を数回通電することにより，卵融合を試

みた。誘電泳動は，100　KHzから500KHzまでのいつれの周波数でも，100～V／cm付近から効果が認められ，

200～V／cm付近が至適と考えられた。400耽m以上の電圧では卵の損傷が増加し，700～V／cmでは卵は瞬

時に破壊された。また，低周波領域（100KHz付近）では，卵が回転するのが観察された・融合用パルス電
流を通電すると，電圧1，2．0，2．3KV／cmではそれぞれ通電時間500，100，30μsecをこえると，膜破壊の増加

するのが観察され，卵融合のためには，電圧2KV．／bm，通電持続時間50～70μsecが最適ではないかと考えら

れた。この条件下で卵融合を試みると，低率ではあるが，一部の卵に融合現象がおこるのが確認された。

さらに，各種酵素の卵融合に与える影響にっいても，検討を加えた。

176HMG－HCG刺激による体外受精・胚移植法における採卵時期決定

　　について

東北大学医学部産婦人科

〇八日市谷　隆，石川元春，斉藤佳孝，高浜一宏，千田　智，上原茂樹，

　星合　昊，矢嶋　聰

　体外受精・胚移植（IVF－ET）において排卵誘発法及び採卵時期決定は非常に重要な意味をもつ。
当科では従来，クロミッド及び自然のLHサージを基に妊娠例を得てきたが，今回FSH／LH比の高い
HMG製剤（日研化学）を用いて良好な採卵率・卵割率を得たので報告する。

　排卵誘発法：月経周期3日目より2日間ないし3日間HMG「日研」300単位を投与し，その後225単
位に減量し24時間蓄尿による尿中エストロジュン量と超音波断層法による卵胞最大径によりHMG量を

調節し，最終HMG投与時より36～40時間後にHCGlOOOO単位を投与しその36時間後に採卵した。な
おHMGからHCGへの切り換えの基準は，①尿中ハイエストロテックが80倍以上で，かつ卵胞最大径
が18㎜以上にな。撮初の日をHMG最終投与日としてHCG一採卵旺決める，②尿中ハイエスト
ロテックが80倍未満でも，卵胞最大径が20mm以上になったら，その日をHMG投与の最終日としてH
CG一採卵日を決めるというものである。
結果：上記フ゜ロトコール｝この・鯨1」灘で卵胞最大径が18㎜以上になり，少なくとも1個以上の卵

が採取された15例（15周期）について集計したところ，60個の卵を得，卵割率は70、4％（男性因子を含
まない症例では79．O％）であった。尿中エストロジェン値の倍数は採卵日を0日として18．1（－8日），
28．9（－7日），38．7（－6日），442（－5［－D，61．2（－4日），111，5（－3日），110．8（－2日）であり，卵

胞最大径は12．8mm（－6日），15．3mm（－5日），15．3mm（－4日），19．4mm（－3日），21．9mm（－2日），22．3

mm（－1日）という発育を示した。尿中エストロジヱンの1日量及びSecond　Follicleの発育も同様の傾向
を示した。以上より，今回我々の用いた卵巣刺激法並びに排卵誘発法は従来の方法に比べ良質の卵を多
数採取することができ，満足される方法であると考えられる。
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177　第2度無月経例に対するclomiphene　citrateによる新しい

　　　排卵誘発法の試み

　大阪医科大学産婦人科学教室

O吉田準一，奥田喜代司，杉山修成，好川元庸，佐伯理男，杉本修

r

　排卵障害例の多くで血中LHRHおよびLHの律動性分泌（pulse）が障害され，　clomiphene　citrate（CC）

はそれらのpulseを増加させて排卵が誘発されることを報告した。一方，　C　Cはestrogen分泌の少ない第

2度無月経ではその排卵誘辮は｛氏率であるとし・われてきた。このようなCC鋤例でもL㎜pulse
は増加するが，LHがほとんど反応していないことが判明した。そこで，　CC療法を一定の問歌をおい
て反復する方法を試みた。

　対象はCC　150－200mgの5日投与にて排卵誘発されなかった第2度無月経の12例である。これらの
症例に同様の投与を約5－7日間の休薬期間をおき，2－4クール施行した。4例ではclomiphene投与
前と2－4クール投与直後に15分毎3時間の採血を行い，血中LHおよびFSHをRIAで測定した。
排卵の判定はBBTの上昇および血中progesterone値が10　ng／ml以上示した例を排卵ありとした。
　12例の薬剤投与前の血中E2値はすべて25pg／ml以下で，血中LH値（4．6－12．8mIU／ml）および血中

FSH値（19　一　10．8mlU／ml）は低値を示す例が多かった。これら症例にCC療法を反復し，9例が排卵

した。このうち7例はCC　200mgの5日間投与，2クールのみで排卵が誘発された。排卵しなかった3
例のLH値は8．2以下，　FSH値は7．0以下（in　IU／m1）であったが，排卵した9例中6例でも同様に低値であ

った。CC投与前後のLH　pulseはCC有効例の2例では，投与前には見られなかったが，3－4クー
ル後には認められるようになった。また，CC無効の2例中1例でもLH　pulseの増加が認められた。以
上より，LH　pulseがない第2度無月経例に大量CC療法を間歌的に反復するとLH　pulseが増加し，排
卵が誘発されるようになることが分かった。なお，これらの例では治療効果の長期追跡が必要であり，

さらに検討を進めたいと考えている。

178
FSH製剤投与による不妊症と未婚無排卵症に対する治療効果（成績，治験）

　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室

O万歳　稔，生田克夫，竹内一郎，花田征治，水野金一郎，八神喜昭

f

HMG製斉1」は登場して以来，無排卵症や不妊症患者に対して使用されて来たが，現在までFSHとLHをほぼ

同量含有している製剤が主に用いられてきた。最近，排卵誘発治療において多胎妊娠，卵巣過剰刺激症候

群等の副作用を防止し，なおかつ受精・着床率を向上させるには投与するHMG製剤中のFSHとLHの比が重

要であると考えられてきている。そこで今回LHの含有量が極めて少なくpureなFSHに近いHMG製剤を無
排卵例や不妊症患者に使用し，その臨床効果を検討したので結果を報告する。対象は不妊症患者20例（原

発性不妊症13例，続発性不妊症7例），未婚者2例（Anorexia　Nervosa　1例，体重減少性無月経1例）の

計22例とした。不妊症患者20例は多嚢胞性卵巣症候群11例（無月経7例，稀発月経2例，無排卵周期症4

例），高プロラクチン血症1例，黄体機能不全1例，原因不明不妊症5例である。FSH製剤としてHMG
〔日研〕を使用し、－1アンプルにFSH751U，　LH41Uを含有するLOTを使用した。投与方法は連日又は隔

日の筋注法と，携帯用ポンプ（NiproSP3－1，Nikkiso　PSW－11A）による持続皮下投与法を行った。月経周期

の5日目よりFSH751U／dayを7－14日間投与後，卵胞の発育が1分でない例には1501U－2251U／dayへ増量す

るのを原則とした。投与周期中は，頸管粘液検査，尿中Estrogen測定，超音波断層法により卵胞の発育を
観察した。卵胞最大径が20㎜以上に発育した後も排卵兆候を認めないときは，hCGを投与した。排卵は

BBTの上昇，超音波断層法，血中PROGESTERONEの上昇により診断した。結果：延56周期に治療を行
ったが，FSHの一周期当りの平均投与量は14011Uであった。不妊症患者20例では，排卵障害のある14例中13
例に排卵を認め，その内6例に妊娠の成立をみた。又排卵を有しながら，様々な治療にても妊娠しなかった6例の原

因不明不妊症患者の内2例が妊娠に至った。合計8〆20例妊娠した、また未婚者2名は共に排卵を認めた。以上，種々の

原因の不妊症患者と未婚無排卵症例にFSHを使用し良好な結果を得た。又治療周期の内分泌学的な変動も併せて報告する。
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179
内因性および外因性ゴナドトロピンによる灌流卵巣の排卵の比較

慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

0北井啓勝、大庭三紀子、小松節子、鈴木秋悦、飯塚理八

　体外受精時の採卵に際して、LHサージ開始より排卵に到る時間はhCG投与より排卵までの時間に比較

して短いことが知られている。この内因性および外因性ゴナドトロピン刺激による排卵の相違を検討する

ため、日本ウサギ卵巣を生体内で刺激した後に10時間灌流した。灌流液には10mMのHepes緩衡液を含む
Medium　199を用い、100％02にて酸素化した。卵巣動脈にガラスカニューレを留置し、毎分1．5・meの流速で

1・SO・meの灌流液を循環させた。交尾後2時間より灌流を開始した3卵巣の16個の成熟卵胞には排卵は認

められず、卵胞内の卵は卵核胞期のままであった。ウサギのLHサージは交尾後2時間以内に作用を完了して

いないと推定された。交尾後4時間より灌流を開始した3卵巣の15個の卵胞のうち14個が排卵し、交尾後

の排卵時間は8．97±0．56時間（平均±標準偏差）であった。hCG　100単位静注後2時間より灌流した3卵巣

の17個の卵胞のうち15個が排卵し投与後排卵時間は8．90±0、87時間であった。交尾後の内因性ゴナドト
ロピンによる排卵時間の標準偏差は、外因性ゴナドトロピンであるhCGの排卵の標準偏差よりも有意に小
であった（p＜0．05）。交尾後の排卵時間はhCG投与後の排卵時間とほぼ等しいが、内因性LHが有効に

なるのは交尾後2時間以降であり、LHサージはhCGよりも短時間で排卵をおこすと考えられた。灌流液
のプロスタグランジンF2αを測定すると、交尾後4時間の灌流卵巣では灌流後4時間には311士111pg／me
となり、hCG投一与後の灌流卵巣では240±ll6pg／meであった。有意差は認められないが、交尾後の卵巣

の灌流液のプロスタグランジン濃度はhCG投与後の卵巣の灌流液のプロスタグランジン濃度よりも高い

傾向が認められた。排卵はすべて卵核胞を認めず、卵の成熟度の差違は認められなかった。以上の結果
より内因性ゴナドトロピンであるLHは外因性ゴナドトロピンであるhCGよりも早くまた同時期に卵胞
破裂を起こし、プロスタグランジンの産生量が多いことが示唆された。

ひ

知

180　Anorexia　Nervosa，体重減少性無排卵症における，血中力Pチソ，

　　　　ビタミンA測定の意義に関する研究

国立名占屋病院産婦人科

　○戸谷良造，山田隆祥，六鹿正文，内田雄治，片平智行，鈴置洋三

　カロチソはプロビタミソAとして理解されているが，胎質代謝における本物質の関与には未解決の分
野が多い。高カロチン血症には食事性の過摂取高カロチソ血症と，Anorexia　Nervosa，過度の運動婦人

にみられるもの等がある。我々は，柑皮症といわれるカPチン過剰摂取によるものと，体重減少，すな

わち皮下脂肪減少によるものとに差異がみられることに着目した。手掌所見においても，体重減少型で
は指が細く，冷たく，手掌手背は帯紅色なれど，これを圧排すれば，　・時的に柑皮症様の所見となるこ
と，「しもやけ」の頻度の高いことも判明した。Anorexia　Nervosa　4例，体重減少性無排卵症10例に関

し，血中カロチンをNatelson法により，ビタミンAをHPLC法にて測定した。　Anorexia　Nervosaの4
例中2例（820，926μg／dl），体重減少性無排卵症10例中6例が血中カロチソ値は異常高値（416．8±184．3

μg／dl）であったが，ビタミソAは全例正常値であった。また，カロチソ，ビタミンA比にも一定の傾向
はみられなかった。性ステロイド補充療法の効果は血中カロチン値正常例に良好であり，また高カロチ

ン血症例でも，体重増加のみられるものは血中カロチン値の減少がみられた。高カロチソ血症は食思不

振，吐き気，体重の増加停止，神経過敏を来たすとの報告もあり，これらの疾患の重症度の判定に血中

カロチン測定は意義深いものと考えられる。

　また，Anorexia　Nervosa，体重減少性無排卵症においては，カロチソを含んだ脂質代謝異常が摂食行

動異常等にも関与している可能性が高く，これらの疾患の原因解明の糸口となる可能性も高い。
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181　高感度血中及び尿中エストロゲンの微量測定法による卵胞成熟のmonitoring

　　　について

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O西垣　新，白井孝昭，永田裕子，吉野和男，高橋健太郎，北尾　学

嬬

ず

　正常月経周期中，　あるいは排卵誘発剤使用中の排卵前後における血中estradiol（E2）値の動態を知る

ことは臨床上重要なことである．しかし，血中E2をRIA法で測定することは操作が繁雑であり，また，
測定結果を得るのに長時間を要し，直接臨床に役立てることは困難である，そこで，競合的赤血球凝集阻

止反応を用いた高感度尿中estrogen（E）測定キット（HI－ESTROTEC）を用いて，　尿中Eの抱合体を
簡便に測定し，血中E2に代わるものとして，臨床応用されている．今回，我々は当科における尿中微量E

測定値とRIA法による血中E2値との相関，尿中Eのcreatinine（C）による補正値との相関，そして，赤

血球凝集阻止反応を利用した血中E半定量法による血中E濃度とRIA法による血中E2との相関にっいて
検討し以下の結果を得たので報告する．

　対象は正常月経周期婦人及び排卵誘発を行った婦人で，患者は原則として午前10時に採血，採尿をし，

血中E2をRIA法で，血中Eを赤血球凝集阻止反応で，尿中EをHI－ESTROTEC（持田）で，　尿中Cを
Fo11in－Wu臼井変法で測定した．また同時にHI－GONAV　I　Sを用いて尿中LH測定を行った，結果は血

中E2一血中E，血中E2一尿中E，血中E2　一尿中E／Cのそれぞれで有意な相関が認められた．尿中
EはCで補正したものが血中E2により高い相関を示した．

　以上のことより，血中Eは赤血球凝集阻止反応を利用して測定可能であり，尿中EはCで補正した方が
よりよく血中E2と相関した．故に，　迅速に血中E2の濃度を知りたい時は赤血球凝集阻止反応を利用した

血中E半定量法を用い，尿中EはCで補正した方がより正確であることが推測された．

182　排卵前後の卵巣内cアstic　patternに対する診断学的超音波穿刺術の試み

鳥取大学医学部産科婦人科

戸田稔子、寺戸博之、和田省、赤岩明、菊川章仁、見尾保幸、前田一雄

〔目的〕黄体期には・cystic　pat・ternがよく見られ、　OHSS、　LUF症候群、　luteincystなどの鑑別に苦
慮することが少なくない。そこで・卵胞発育モニタリング中、排卵期の前後に卵巣内にみられる｛：ys　t，　i　c　pattern

に対し超音波穿刺術を用いて内容液の解析を行い、その診断学的有用性を検討した。〔方法〕対乗は、当科不妊外

来通院患者7症例で、推定診断後、アロカSSD－258、穿刺用探触子UST－5018、3．　5MH、にて超音
波穿刺術を行ない、内容液の性状及びホルモン濃度の検討を行なった。各症例については超音波所見ヒ、卵胞の消

失を確認後、同側に生じたeystをlutein　eyst、　BBT高温相移行後も卵胞が存続したものをLUF、　IIMG－

HCG排卵誘発中に卵巣腫大をおこしたものをOHSSとして検討した。〔成績〕LUFと推定された2症例の内
容液は黄褐色で混濁を認め、多量0）頼粒膜細胞と変性卵を確認出来た。また卵胞液中estradiol（E、）、　progeste　－

rone（P）値は、いずれも成熟卵胞液rl膿度と比較して低値を示し、　testosterone（T）は高値を示した。　lutein

Cystと推定したものは1症例で、その内客液中ホルモン濃度は、成熟卵胞液中濃度と比較して、　E、は低値、　P

は比較的高値を示した。OHSSの2症例では、いずれも末梢血中E2、Pは高値で、内容液中には少量の頼粒膜
細胞を認めた。また内容液中のE2、P、　Tは成熟卵胞液中と比較して一定の傾向を認めなかった。また各症例の

LH、　FSH，　prolactin値にも一定の傾向はみられなかった。さらに、　LUFやlutein　eystと推定診断した症例
が、超音波穿刺術施行後、neoplasmやendometrial　cystであったものも2症例経験した。〔考察〕超音波穿刺
術は侵襲が少なく、簡便に実施できることから、排卵前後のCystic　patternの解析の一一方法として有用であると
思われる。
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183　　配偶子卵管内移殖（GエFT）妊娠例の卵胞発育

東海大学医学部産婦人科学教室
0松山毅彦　本田育子　小林善宗　井上正人　藤井明和

　配偶子卵管内移殖（Gamatθエn’tra－－Fallopian　T・ransfer：GエFT）において［ま刺激排卵周期での採卵が

行おれることが多い。今回我々は、GエFTにより妊娠の成立した症例にっいて卵胞発育の経時的なモニ

ターを行ったので、若干の考察を加え報告する。

　当院家族計画外来に通院中の不妊症患者でGエFTを行い妊娠の成立した15例を対象とした。超痔波断
層法にて最大卵胞径が16～20砿海程度に達した時に入院し、hCGを5000～10000単位筋注し、36時間後に

腹腔鏡下に採卵、配偶子の卵管内移殖を行った。

　年令は27～35才、Clomid－hCG群のDomエnant　follicle・Second　follicleについて検討した。今
回、卵胞計測を特にhCG投与20時間前と30時間後に行った。　Dominant　foUiclθの卵胞径は、投与20時
間前で19．3±0．5㎜（M±S．E．）（16～21π籠）、30時間後には21．3±O．　5　m．m（19～24　mm）、卵胞径増大平均

は2．5±O．　5　m．in（0～4π麗）となる。　Second　fouiclθでは、卵胞径は20時間前では17．3±O．6ma（13～

20mm）30時間後には20．1±O．　6　mm（17～21　mm）となり卵胞径増大平均は2．8±0．6mm（O～6　mm）であった。

　以上より（｝エB’　T妊娠例のDominant　folliclθは、　hCG投与20時間前で直径16rzmJU上あり、30時間

後においては19ππ以上に発育、かつその間の径の増那が0～4　mmであり、　Sθcond　follエc1θはhCG投

与20時間前で直径17nzm以上あり、30時間後には20mlza以上に発育、かつその間の径の増加は0～6ππであ
って、Dominant　foユlicユθとSecond　folliclθでその発育曲線には差がなく、なおかつ、その最大径

にも差がないことが特徴的であった。

　今回得られた発育曲線及び、SeCOnd　folliclθの大きさを考慮することにより（｝エFT対象周期の選択

が、より有効的に行われると思われ、妊娠率の向上につながると考えられる。

か

㍗

184　高度肥満不妊女性に対する長期低熱量食療法の効果

　　　　　　　一とくにその内分泌変動について一

金沢大学医学部産科婦人科学教室
○富田　嘉昌、　中川　俊信、　富松　功光、

　杉田　直道、　赤祖父一知、　西田　悦郎

原田　丈典、　山城　玄、

　高度肥満と不妊を毛訴とする女性患者に減食療法を施行し、その内分泌環境の変動を中心に検討した。
症例は、24歳の女性で、本年（1986年）2月当科に入院した。身長rt　66．　6cm　．体亟111．Okg、　Broca指

数による肥満度＋66．ア％、基礎体温上無排卵周期症であった。入院後の減食療法は、2200Calより開
始、1600（〕al、1000　Calと減量し、入院1ケ月後より801〕Galとして現在まで継続している。体重は、
6月初め（4ケ月目）には89．0κg（1．　5　kq．／週の減量）となった。肝機能検査では、入院時と比較して、γ一

GTP　64→111U／e、　GOT　6ア→28rr1工U／e、　GPT　115→40工U／e、　ALD　14．1→ア。6工U／tと正常化
した。空腹時血糖値は81－102mg／dl、　HbA工c4，0㌔4．ア％、HbAl　5．8～6．ア％と正常範囲であったo

ア590G「F’rの反応パタンは、最初糖尿病型であったが、体重減少とともに改善傾向を示した。しかし、イ
ンスリン感性試験では、感性指数1。6、1．8と低値であった。1，Fl－RH負荷試験は、入院前、入院後3ケ

月目ともに正常パタンであった。血中prolactin値は入院時やや高値であったが、その後は正常となっ

た。甲状腺機能検査では、T3はやや低値であったが、その他の検査成績は正常であった。血中cortis・01

値は入院当初やや高値であったが、その後正常値となった。血中and．rostenedione、　dehydroθpi－
androsteronθ（DHA）、　DHA　sulfa七e値は、それぞれ0．94　N’1．58　ng／ml、　O．　05　vO．56μg／dl、78

v198μg／d1と年齢相当の正常値範囲内の変動であった。　Tes七〇stθrone値は1．1「）2．18　ng／mlと

高値、尿中17－KS値は5．5～8．2mg／日、17－OHCSは3．　4　’v1　5．　6　rng／日と高値傾向を持続していた。

現在もなお無排卵であるため、clomid療法を開始しており、その期間におけるホルモン変動の成績に

ついても報告する。
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185
プロスタグラジンのヒト胎盤成長ホルモン様物質の合成に与える影響

　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室

○中村　淳，牧野恒久，飯田俊彦，近藤善二郎，菅原正人，飯塚理八

t

噛

†

〔目的）われわれはこれまで，ヒト胎盤オヤシトシン様物質が，培養胎盤組織内で合成されることを報

告してきた。本研究では，卵膜，絨毛等に多量に存在し，種々の生理活性をもつプロスタグランジン
（PG）類が，ヒト胎盤成長ホルモン様物質の合成に与える影響を検討することを目的とした。

〔方法〕陣痛発来前のヒト妊娠満期胎盤を用い，対照群，およびPGE，，D，，をそれぞれ，1，10，100　，u　S／me

の用量で添加し，経過中採取した培養液と培養後の胎盤酢酸抽出物をヒト成長ホルモン，ラジオィムノ

アッセイ系に供し，成長ホルモン免疫活性を測定した。

〔結果〕PGE2添加については，採取培養液中および培養組織中含量とも，成長ホルモンの免疫活性の増

加は認められなかったが，PGD2では1μg／ntの添加で，培養液中，培養組織中含量とも，成長ホルモン
免疫活性の増加傾向を認めた。また，10Pt　3／me，100μ3／me添加では，逆に活性の抑制傾向を示した。

L

186
ヒト絨毛，脱落膜，羊膜，羊水中のlmmunoreactive　Oxytocinの動態について

r

慶磨義塾大学医学部産婦人科学教室

○元山鎮雄，牧野恒久，宇井和美，中村　淳，飯塚理八

　下垂体後葉ホルモンであるオキシトシンは強力な子宮収縮作用を有するペプチドホルモンで，分娩誘
導等に広く臨床応用されているが，いまだに分娩発来機序との関係は明らかにされていない。

　我々は本学会で妊婦における血中オキシトシン値が妊娠週数とともに増加し，分娩時にピークに達し，

以後分娩終了とともに減少すること，また，切迫流産妊婦と正常妊婦の血中オキシトシン値を比較する
と，切迫流産妊婦において有意の高値を示すことを報告してきた。

　本研究では従来，妊婦血中オキシトシンの由来について母体，胎児下垂体が考えられていたが，胎盤
においても異所性にオキシトシン様物質が合成されることを見い出し，以下の研究を行った。胎盤には

ACTHをはじめ種々の視床下部一下垂体ホルモンの合成が証明されているが，胎盤において，免疫・生
物活性を有するオキシトシン様物質も合成され，妊娠末期には，胎盤湿重量あたり，一胎盤あたりいつ

れのオキシトシン含量も増加し，この胎盤性オキシトシンが，妊娠の維持，分娩発来機構に大きくかか

わっている可能性を示した。本研究では絨毛以外に，脱落膜，羊膜，羊水中にImmunoreactiveなオキシ
トシンの存在する事を検討した。脱落膜，羊膜，羊水中のオキシトシン濃度は絨毛に比較すると低値で

あるが測定可能で，脱落膜，羊膜におけるオキシトシン合成の有無は不明であるが，胎児を直接にとり

囲んでいる羊水，羊膜中にImmunoreactiveなオキシトシンが存在すること，胎児と母体を直接結んでい

る胎盤において，免疫・生物活性を有するオキシトシン様物質が合成されていることなどが判明し，こ
れらのオキシトシン様物質が，胎児環境の維持，とりわけ流，早産のメカニズム，分娩発来機序に大きく

かかわっている事を示唆するものと思われる。
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187　　microsurgeryを受けた不妊患者のIVF－ETに対する希望度（第2報）

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

　昨年の本学会総会において，今回と同一演題について60余名の統計を発表し，IVF－ET　に対する拒
否率は一般不妊患者より高く，IVF－ETの希望者の約寺が手術時での実施を希望していると述べたe本
年は，それ以後の1年間の症例を加えて集計したので，その成績について報告する。〔調査方法〕カー

ネギー産婦人科医院において，昭和60年4月以降microsurgeryを実施した患者に対して予めアンケ

ー ト用紙を渡しておき，質問事項に対してO印を記してもらい，回答書を回収する。一部調査漏れの症
例については郵便にて回答書を返送してもらった。昭和61年5月までに118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：2名，関東：29名，・中部：71名，近畿：8名，甲国：

1名，四国：1名，九州：5名である。中部地方の71名中55名が静岡県在住の者である。この1年間
に宮城，茨城，福井，兵庫，島根在住の患者が新患として加わった。②年令分布24才：1各25～29才
：31名　30～34才：45名　35～40才：37名　40才以上：4名である。一般の不妊外来統計に比べて高令者の

増加が著明である。③不妊期間　5年未満：53名5年以上9年未満：33名，9年以上：32名である。不妊期間
が長期間の者が多かった。④IVF－ETを受ける意志のあるのは61名（51．7％），ないのは57名（48．3％）　で

ある。⑤IVF－ETを受ける意志のある者61名中microsurgeryと一緒に実施されるのを望むのは15名（24．6
％），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46名（75．4％）で

あった。⑥microsurgeryによる卵管形成術を受ける患者は他面から言えばIVF－ETの適応症と言え
る。従って手術を受ける患者の大部分がIVF－ETを受ける意志があると考えられた。しかし本院の手
術患者に限る左らば，IVF－ETを拒否する率は一般の不妊患者より高かった。即ちIVF－ETを受け
る意志がない，受けたくないとする気持が強いからこそ開腹手術を選んだとも言える。

々

争

188　当院における子宮奇形と妊娠，分娩

筑波大学臨床医学系産婦人科

　濱田洋実，本部正樹，西田正人，岩崎寛和

　筑波大学病院開院以来の子宮奇形症例についてre七rospectiveな検討を試みた。このうち，何らか
の原因により入院治療を受けた症例は3ワ例あり，主としてこれらの症例にっいて，子宮奇形の種類，

妊孕性の有無，満期産，流早産回数，及び合併症の有無について調査した。また手術治療をおこなった

症例に関しては，その術式及び予後にっいて検討した。

　37例中，弓状子宮3例，不完全中隔子宮15例，完全中隔子宮3例，単頸双角子宮1例，双頸双角子
宮3例，重複子宮9例，双頸双角子宮と片側の膣閉鎖の合併例が2例，副角を伴う単角子宮が1例であ

った。一方，その妊娠のべ回数と流早産回数をみると，弓状子宮17／19，不完全中隔子宮35／42，完

全中隔子宮14／15，双頸双角子宮5／7，重複子宮7／16と中隔子宮が流早産率が高く，重複子宮では

低かった。また生児を得ている症例数でも，重複子宮の9例中8例（88．9％）に対して，中隔子宮は18
例中5例（27．8％）と低く，産科歴に関しては中隔子宮の予後が最も不良であった。

　これらの症例におこなわれた子宮形成手術は，Strassmann手術4例，　Jones＆Jones手術1例，
Tompkins手術2例，　Jones＆JonesとTompki］ユ8の混合術式6例，副角妊娠に対する副角切除1例，

片側の子宮内膜切除1例の計15例であった。このうち他に不妊原因がなく，既に妊娠を許可した11例
中9例が妊娠し，7例が生児を得た。
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189　子宮外妊娠の発生原因について

　　　　一特に卵管の機能異常についての考察

東京医科歯科大学　産婦人科

　○下地祥隆，武藤伸二郎，木戸　豊，帝威安遜，斉藤　幹

魅

▼

　子宮外妊娠の原因としては，卵管の通過障害が最も大きな要因であると考えられるが，それだけがす

べての子宮外妊娠の発生原因とは考えられない。卵管の通過障害の様な器質的異常の他に，機能的な面

からの検索が必要であると思われる。この点に関しての研究としては，Berllndらが対側黄体が子宮外
妊娠の際高頻度に認められる事に着目し，この様な卵の外走（Transmigration）が子宮外妊娠の原因であ

ると推測しているが，この様な考えに対して，対側黄体は子宮外妊娠とは関係がなく，むしろ多重排卵

（Superovulation）の結果であるという反論もあり，未だその評価が一定していない。私達は今回，205

例の子宮外妊娠例において同様に対側黄体例を集め対側黄体が子宮外妊娠の原因になるかどうか検索し

た。叉，Milwidskyらによると子宮外妊娠の際にはほとんどの例で黄体機能不全を認め，この事は血中

の17α一〇HProgesteroneが正常妊娠例に比し圧倒的に低値である事から明らかであると述べている。
妊娠黄体よりのプロゲステロン分泌が低下すれば，卵の卵管移送が遅れ，子宮外妊娠の原因になると思

われるが，私達は205例の子宮外妊娠中24例の基礎体温を集め，基礎体温曲線から黄体機能不全の存在
の有無を検索した。

【成績】①205例の子宮外妊娠中対側に妊娠黄体が見られた例は35例17％であった。しかし，同側黄体

例と対側黄体例における着床部位には何ら差異がなく，この事は対側黄体が子宮外妊娠の原因であると

いう説を否定する結果となった。②24例の基礎体温中，高温相早期の体温の一過性下降や階段上になだ

らかに体温の上昇する例が9例において認められた。この様な基礎体温の変動は時に正常妊娠において

も認められる為，正常妊娠と子宮外妊娠の基礎体温曲線を標準偏差とエソトロピーとの相関を用いて分
析し，両者の基礎体温に差異がある事を認めた。

190　妊娠例からみた漢方薬適応症例の分析

東邦大学第一産婦人科学教室

○武井成夫，油田啓一，椎名一雄，金子慶賛，小島栄吉，平川　舜，
　百瀬和夫

　当院に於いて不妊を主訴とする月経異常，無排卵症患者を対象に，漢方薬単独投与，漢方薬・ビタミ

ンE（VE）併用投与，漢方薬・VE・クロミフェン（CL）併用投与により妊娠の成立した89症例につい
て．その不妊歴，治療経過を分析し，漢方薬適応症を検討したので報告する。　〔投与薬剤・臨床分類別

症例数〕当帰有薬散（当萄）：黄体機能不全症（LI）18例，無排卵周期症（AC）2。当巧＋VE：LI
14．AC　2，第1度無月経（1°Am）1。桂枝萩苓丸（桂侠）：LI　6。当有＋VE＋CL：LI　12，1°Am

4。当巧＋CL：LI2，AC　6，1°Am　1。当菊十CL十HCG：LI　6，1°Am2。当巧十VE十CL＋HCG：
LI4，1°Am　1。桂秩十VE十CL：LI3。桂萩十CL十HCG：LI3。その他2。　〔漢方薬単独投与k一よびVE併
用投与による妊娠例数〕LI38，　AC4，1°A皿1（内視鏡下卵巣表層切開術後2ヵ月目）の計43例。〔漢方薬十CL十

VEまたはHCG併用による妊娠例数〕LI30，　AC6，1°Am　8の計44例。　〔不妊期間と年令分布〕当有単独：

LI，原発不妊平均5年，最長10年2例，平均31才（28～37）。続発不妊平均3年，平均31才（28
～ 37）。AC，原発2，8年32，35才。当有十VE：LI，原発平均4年，最長11年，平均30才（27～
34），続発平均3年，最長9年，平均33才（29～36）。AC，原発1，2年，30，26才。1°Am原発3
年32才。桂萩単独：LI，原発平均25年，最長6年，平均27才（23～31），続発1．5年，27，39才。
〔漢方薬単独，あるいはVE併用投与の適応症例〕以上の成績からLIであることが示唆され，　ACの一部

に奏効することも経験された。10年原発不妊の2例は，いずれもCLによりBBTは改善されたが，当
有散単独投与時に妊娠が成立した。当巧＋VE投与により妊娠の成立した原発不妊11年症例，3回連続流
産後続発不妊9年症例も注目される。さらに，漢方薬をベースに投一与し，CLにより排卵が誘発され妊娠

の成立した44例についても，その不妊歴，治療経過を分析し検討したので併せて報告する。
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191
腎移植患者の妊娠・分娩例について

金沢医科大学産科婦人科学教室

　高林晴夫、高木弘明、村田　均、安沢紀夫、桑原惣隆

透析療法や腎移植にょる腎不全治療の進歩によって腎不全患者の長期生存のみならず社会復帰も可能とな

ってきた。腎不全女性の多くは、無月経や不妊を示すことが多いが、腎移植では腎機能はもとより性機能

も正常に回復し、そのことがなによりの福音とも受けとめられている。腎移植にょり性機能の回復した女

性患者の中には挙児を希望するものもみられ、個体の保存との関係で妊娠を許可すへきか否か患者ともど

も苦慮させられる。これまで、我々は腎移植患者の妊娠・分娩を4例経験したので、それぞれの症例を報

告し産科学的観点より考察を加えた。金沢医科大学病院腎移植チームでは1975年3月より1985年7月まで
の10年間に90例の腎移植を行った。すべて近縁者間生体腎移植で、受腎者は平均年令29才，男性63例，女性

27例であった。今回、妊娠・分娩したのは女性27例中の4例である，，第1例は26才の女性で、腎移植後

2年4ヵ月目に妊娠した。妊娠経過は概ね順調であったが、妊娠38週の時、尿管の圧迫によると思われる

無尿となり帝王切開術にて正常な女児を出産した。2例目は、37才の女性で腎移植4年5ヵ月目に妊娠
した。妊娠経過は順調であったが高年初産、骨盤位の為、妊娠39週のとき帝モ切開術にて正常な男児を

出産した。3例目は、31才の女性で腎移植後3年5ヵ月目に妊娠した、，妊娠経過は順調であったが高年

初産、軟産道強靱症の為、妊娠37週の時、帝王切開術にて正常な男児を出産した。4例目は、1例目の

患者で1回目分娩より3年5ヵ月目に妊娠した。妊娠経過は前回同様、順調であり前回帝切の為、妊娠
39週の時、帝王切開術にて正常な男児を出産した。妊娠許可条件として，、Davisonらの基準が広く利用さ

れているようであるが、4症例ともに本基準を満すものであった。また、4症例ともに産褥経過は良好で

あったが、授乳は免疫抑制剤（イムラン、メチールブレドニン）の影響を考慮して中止した。児に関して

は、4児ともに現在までのところ奇形、異常を認めていない。

マ

▼

192

抗ブタ卵透明帯モノクロナール抗体（3A4）の対応抗原の生化学的性質について

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

　哺乳動物卵透明帯（ZP）には種特異性を有する精子レセプターが存在し、精子の認識、結合、進入

に関与すると考えられている。またZPは多精子受精の阻止、あるいは受精卵の保護といった初期生

殖過程での重要な意義を持っている。これらの機能を解明するためにはZP構成成分の分析が必要で

ある。今回ブタとヒトZPと反応し、ブタ卵のin　vitro受精系を阻害するモノクロナール抗体3A4
を用い、その対応抗原の生化学的分析を行なった。　［方法］抗原を構成する成分の分析を行なうため

に種々酵素（trypsi皿，　chymetrypsin，　miged　glycosidase，　endo一β一N－acetylglyucosamidase　D，　H，

neuraminidase）及び、　Hle，F，　trifluoromethanesulfonic　acidにより可溶化ブタZPを処理し、その

残存抗原活性をELISA法により測定した。対応抗原の分子量、等電点の決定には、　SDS－PAGEと二次元

PAGEを行なった後、ニトロセルロース膜にトランスプロットし、酵素抗体法で対応抗原の染色を行な

った。　［結果］各処理によるZP抗原残存活性については、蛋白分解酵素でも糖部分を障害する酵素．

試薬でもその活性は著しく低下した。また、3A4の対応抗原はS－S非還元のSDS－PAGEでは、平均分
子量約92kdに検出された。　S－S還元のSDS・－PAGEでは平均分子量約23kdに抗原が検出された。二
次元電気泳動では非還元条件では、分子量は92kdに等電点は3．O～10．0の広い範囲にわたって検出

されたが、還元条件では検出されなかった。　［考察】3A4の対応抗原は糖蛋白質であり、ベプチド鎖，

S－S結合、及び糖鎖が抗原構造に関与していることが明らかになった。S－S還元条件の電気泳動にお

いて、SDSの存在下では抗原性は弱いながらも23kdに保持されるが、二次元電気泳動では一一次元目

の泳動にureaが存在するため、完全に破壊され抗原は検出できなかったものと考えられる。
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193妊娠初期の子宮局所におけるリンパ球系細胞の動態に関する検討

徳島大学医学部産科婦人科学教室

○苛原　稔，前田信彦，漆川敬治，安井敏之，古本博孝，森　一正，

　大頭敏文，坂本康紀，鎌田1E晴

十

曾

〔目的〕妊娠の免疫学的維持機構における細胞性免疫の役割を明らかにする目的で，細胞性免疫を担当

するリンパ球系細胞について，妊娠初期の子宮局所における動態について検討した。　〔方法〕対象は当

科にて子宮筋腫のため子宮全摘術を施行した12例で，内訳は妊娠を合併したもの4例（妊娠群：平均年
令37才，平均妊娠週数8．8週），対照として，術前に黄体ホルモン製剤を投与したもの4例（ホルモン投
与群：平均年令43才，ホルモン投与日数10日間），無処置のもの4例（無処置群：平均年令39才）であ
った。これらより，手術中に末梢血（P），子宮動脈血（A），子宮静脈血（V）を別々に採取し，それぞれに

っいてロゼッド法または抗リンパ球モノクロナール抗体（OKTシリーズ）を用いた間接蛍光抗体法によ

り，T細胞（T），　B細胞（B），およびsuppressor　T細胞（Ts）の比率を調べた。　〔結果〕ホルモン投

与群では無処置群に比べてP，A，　VともT，　B，　Tsのいずれにっいても変化は認めなかった。一方妊

娠群のT，Bでは，　P（T：62．O％，　B：246％）はホルモン投与群（T：77．8％，　B：2α9％），無処置群

（T：79．8％，B：23．7％）に比べて変化はなかったが，　A（T：41．3％，　B：49．2％）およびV（T：39．6
％，B：54．　9　％）ではホルモン投与群〔A（T：80．0％，　B：20．　2　％），　V（T：78．　7　％，　B：24．　8　％）〕，　無

処置群〔A（T：71．8％，B：23．0％），　V（T：76．2％，　B：23．　1　％）〕に比べてTの減少およびBの増加

が認められた。Tsについては3群ともに変化は認められなかった。　〔考察〕妊娠初期の子宮局所にお

いて，細胞性免疫を担当するリンAe球系細胞の質的，量的な変化が認められ，この細胞性免疫担当細胞
の質的，量的変化が，妊娠の免疫学的維持機構に関与している可能性が示唆された。

194
　　　　習慣流産の総合的検索と治療

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

○小林淳一，牧野恒久，中村　淳，飯田俊彦，飯塚理八

‘

〔目的〕習慣流産の患者の原因を体系づけた方法で検索し，原因に則した治療を行い妊娠予後の改善を
目指した。　〔方法〕習慣流産の患者350名に対し，次の項目を検討した。①基礎体温，②血液沈降速度，
③甲状腺機能（T，，T，　），④膣細菌培養，⑤ウイルス学的検査（トキソプラブマ，風疹，サイトメガロ，帯状ヘ

ルペス，単純ヘルペス，マイコプラズマ），⑥リウマチ検査（抗核抗体，LEテスト，RAテスト，AS　1，0　，　CRP），

⑦末梢血液一般検査（血液型，梅毒反応，HBs抗原，貧血等），⑥月経血結核菌培養，⑨子宮内膜日付診，

⑩子宮卵管造影，⑪HLA検査，⑫空腹時血糖価，⑬染色体検査，⑭内分泌検査（LH－RH　2step　test）。

　これらの異常例について，それぞれに適した治療を行った。

〔結果〕350組の平均流産回数は3．15±0．064（mean±S．E．）回で，年齢は夫34．1±0．23歳，妻32．2±0．23歳

であった。主な異常は，子宮奇形，子宮筋腫，子宮頸管無力症などの器質的異常が最も多く，以下染色体
異常，内分泌異常，糖代謝異常，リウマチの順であった。器質的異常に対して，Strassman手術，筋腫核

出術，など則した治療を行なった。染色体異常は，160組検査をした段階で，13組に夫婦どちらかに異
常があり，転座型など明らかに流産の原因となるのは7例であった。これは，4．4％となり諸家の統計と

一致した。内分泌異常は，甲状腺機能異常が多いが，内科的治療を行い妊娠を勧めた。糖代謝異常，リ

ウマチについても同様に行った。HLA適合例は，他に主な原因がなく，HI．Aclass皿抗原系を中心に適

合数の多い症例を示すが，これに対して，夫リンパ球皮内接種による免疫治療を行った。120名に免疫
治療を行い，64名が妊娠し，30名が分娩を終えた。

〔考察〕検査結果で，過去の流産の原因をすべて考察することは困難であるが，習慣流産群に対して総

合的原因の検討は少なく，意味深いと思われる。
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195　　原因不明不育症と黄体機能不全

1
九州大学医学部婦人科学産科学教室

○浜田政雄，横山幹文，吉満陽孝，中村元一，中野仁雄

　最近、妊娠維持に診ける免疫の関与に関して研究がすすみ、免疫学的破綻が流産の原因の一翼をなして

いることが明らかとされてきている。習慣流産患者に対して、夫リンパ球輸血による積極的免疫療法が施
行され、治療の有効性の報告がなされている。しかしながら、Graft　Versus　Host　Reactionなどの副作用

に関しては未だ完全には解決されて診らず、治療が先行しているのが現状である。今回、我々は黄体機能
不全以外に異常を認めず、2回以上の連続した流産歴を有する17症例を対象として、HLA－　phenotype診
よび着床期の子宮内膜サイトゾールプ・ゲステロンレセプS－（PR）・子宮内膜日付診・血中プロゲステ・ン

（P）濃度を測定して検討を加え、黄体機能不全の疑われる症例に対しては積極的にその改善を試みた。その

結果、習慣流産夫婦ではHLA－　phenotypeを3つ以上共有するものが17例中10例と正常分娩歴（2回以上）
のみを有するコント・一ル群に比し七有意に高い共有を認めた。3組以上のHLAの共通性を示す10症例中

着床期黄体機能が完全に正常であるものは1例のみであb無治療で正常分娩に至った。血中P濃度が10ng

／nf以下の黄体機能不全を示す5例に対してク・ミフェンまたはHCGの投与を行ない4例が妊娠12週以上
の継続に成功した。PR低値（50　fmo1／御以下）を示す4症例はHMG－HCG療法施行し軽度の改善は認めて

いるが正常値に至らず治療継続中である。2組以下のHLA共通性を示す7症例のうち5症例が血中P濃
皮が黄体機能不全を示し、1例が治療により正常分娩に至り、1例はP値が正常化する前に妊娠し8週で
流産した。他の3症例は子宮内膜の肥厚が認められず、PR低値を示す2症例とともva　HMG－HCG療法中
である。以上、黄体機能を正常化してから妊娠を試みた7症例中6例が妊娠12週以上継続した。HLAの
共通性の高い習慣流産患者においても黄体機能を積極的に改善することで治療効果が得られ、HLAの共
通性と黄体機能不全が習慣流産の複合要因として考えられた。

冷

や
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196
絨毛の機能発現における甲状腺ホルモンの生物学的意義

1

神戸大学医学部産科婦人科学教室
○松尾博哉，丸尾　猛，林　正人，西野理一郎，望月眞人

　甲状腺機能異常合併妊娠では，流産率の高いことが臨床的事実としてよく知られている。しかし，絨
毛を場とした甲状腺ホルモンの直接作用の詳細は，いまだ明らかではない。そこで，in　vitro絨毛培養
系でsteroido即nesisと蛋白ホルモン産生に及ぼす甲状腺ホルモンの影響を検討し，絨毛の内分泌機能発

現における甲状腺ホルモンの生理学的役割を明らかにしようとした。まず，正常妊娠初期絨毛組織を各
種濃度のL－trii　odothyronine（T3）添加下あるいは非添加下に5日間培養し，培養各期の培養液内proge－
sterone（P），　estradiol（E2）．　hCG（α，β），　hPLをそれぞれのRI　Aにより測定した。さらに基剤として

pregnenoloneあるいはtestosteroneを添加した絨毛培養系でのPならびにE2の産生をT3添加群と非添加

群で比較し，T3の絨毛内3β一HSD活性ならびにaromatizationに及ぼす影響を検討した。培養絨毛のP
ならびにE2の産生は，　T3添加によって培養3日目以降有意に増加し，　T3（IO’“eM）添加時に最大となっ

たが，過剰濃度のT3（10－3M）添加ではPならびにE2の産生は逆に抑制された。　pregnenolone添加培養

系でのP産生とtestosterone添加培養系でのE・産生は，いずれもT3（］O’8M）添加によって大きく増加し

たが，過剰濃度のT3（10“3　M）添加では逆に著明に抑制された。一方，培養液内hCG，　hCGα，hCGβは，

T3（IO－8M）添加によって培養3日目以降有意に増加した。過剰濃度のT，（10”　3－　M）添加時には，培養液内hCGとそ

のsubunitは，　PならびにE2レベルとreciprocalなパターンでさらに増加した。他方，培養液内hPLはT，添加の影響

を受けなかった。以上の成績より，生理的至適濃度（IO”8　M）の甲状腺ホルモン（T3）は，絨毛内3β一　HSD活性とaro－

matizationを充進させ，絨毛のPならびにE・産生を促進し，同時にhCG産生をも高めるが，　T，過剰状態では，絨毛

のPならびにE・．産生は抑制されることが明らかとなった。このことより，甲状腺ホルモンは，胎盤絨毛におけるster－

oidoge　nesisへの直接作用を介して妊娠維持機構の中で，一っの基礎的役割をはたすことが示唆された。

）

j
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197妊婦血清中の性ステロイドホルモンprofile分析による
　　胎児胎盤機能モニタリング（妊娠中期胎児水腫例の検討）

岡山大学医学部産科婦人科学教室

0野間　純，林　伸旨，鈴木康之，

　木山智之，安藤尚子，関場　香

←

［目的］我々は高速液体クロマトグラフィーを応用した性ステロイドホルモン自動分析装置を開発し臨床応用を進め

ているが，本装置によれば一検体あたり約一時間で非結合型estrone，　estradiol，　estrio1，　progesterone，20α一

hydroxyprogesteroneなどのprofile分析が可能である。今回，妊娠17週で子宮内胎児死亡に至った胎児水腫例

（症例1）と妊娠22週の胎児水腫例（症例2）の妊婦血清を本装置に応用し，胎児胎盤機能モニタリングにおける

profile分析の有用性を検討した。［方法］症例1の妊娠12，13，15，17週の各時点における妊婦血清，症例2の妊娠22

週における妊婦血清，および対照妊婦血清（n＝47）の測定結果をretrospectiveに検討した。［成績］妊娠各週におけ

るestriol測定値は，症例1では0．05（ng／ml）以下，　O．05以下，　O．07，0．05以下と推移したのに対し，対照群では

O．05以下，0．34±0．33（mean±SD），1．12±0．74，1．87±0．16と推移しており，対照群では漸増傾向を示したのに

対し，胎児水腫例は低値傾向を示し，さらに胎内死亡時には下降していた。また，測定したすべてのホルモンに占
めるestriolの割合は，症例1では0．1％以下，0．1％，0。2％，O．1％以下と推移したのに対し，対照群ではO．8±1・．0％，1．1±

1．1％，2，5±1．7％，8．0±1．0％と推移しており，症例1のestriolは他のステロイドホルモンに比較し特異的に低値を

示していた。一方，症例2のestriol測定値2．84は，対照群とほぼ同レベルにあり，症例1の結果は必ずしも胎児水

腫に特異的なものではなく胎児死亡に至る胎児胎盤機能低下によるものと考えられた。［結語］胎内死亡に至った胎

児水腫例は，死亡の2週間前よりestriol値が低値を示しており，また他のホルモンを含めたprofile分析により，

より確実な評価が可能であった。自動分析装置による性ステロイドホルモン分析は簡易性，迅速性に優れており，

胎児胎盤機能のモニタリングに有用と考えられる。

198　月経周期及び自然，IVF妊娠初期における妊娠特異性蛋白SP1の動態

東京医科大学産婦人科

井坂恵一，高山雅臣，相馬広明

ロンドン・ホスピタル・メディカル・カレッジ

J．G．　Grudzinskas

曾

■

　Pregnancy　specificβ、－glyeoprotein（SP，）は，1971年Bohnにより胎盤より分離抽出された分子量

90000の妊娠特異性蛋白であり，syncitiotrophoblastより産生分泌される。血中では排卵後2～3週
で検出可能となり，その後妊娠経過とともに漸増し妊娠後期では180刷Zに達する。今回我々は，月経
周期及び妊娠初期におけるSPIの動態を検討するため，不妊症治療中である患者血清のSP1測定を新ら

たに開発した高感度のSPIRIAを用いて行なった。
【方法】対象は87名の不妊症患者であり，121の治療周期が含まれる。内訳は，自然排卵周期29，排卵

誘発周期72，　IVF周期20であり，このうち42周期が引き続き妊娠した（妊娠周期）。これら121周期
よb得られた631検体についてSP1の測定が行なわれた。　SPIRIAは，二抗体法によって行ない，
125 1はクロラミンT法によって標識した。
【成績】①排卵日以前の周期ごとのSP，検出率は，妊娠周期13・9％・非妊娠周期20％であった。②排卵日以

後のSP1は5日目から検出可能となり，排卵後19日目までの周期ごとの検出率は，妊娠周期64．9％，非
妊娠周期21．6％であった。しかし，治療法別にみると，非妊娠周期群では，その検出率が自然排卵周期

（9．1％），排卵誘発周期（14．4％）とも妊娠周期群に比べて著明な低値を示す一方，IVF周期では，妊
娠周期74．4％，非妊娠周期80．0％であり，ほぼ同様の検出率を示した。

　以上より，SPIは着床後早期に血中に分泌されると考えられ，またIVF例につい『（は，高度の着床

率が示唆されたことから，IVF成功の早期診断に有用であることが確認された。
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199　新しいPregnancy　AssoGiated　Proteinの知見について

北里大学医学部産婦入科学教室
　0中居光生，小田切順子，新井正夫
都立大久保病院産婦人科
　　小田英博

　ヒト胎盤，卵巣癌腹水から硫安分画，ボリエチレングリコール，ゲル濾過，イオン交換カラムクロ
マトグラフイーなどの手法を用いて抗原性蛋白を精製し，それぞれの精製標品を家兎に免疫して抗
血・清を作製し・吸収後特異抗血清を得た。二重免疫拡散法，免疫電気泳動法，ポリアクリルアミド

ゲル電気泳動法・さらにロケット電気免疫拡散法を応用した本抗原測定法を考案し体液中抗原を定

量した。分子量測定にはセプアデックスG－200によるゲル濾過法を用いた。
　これらの手法を用いて次の成績を得た。（1）抗胎盤抗原抗血清は既知の血清蛋白澄よびAFP，　CEA，

hCG・hPL・SP1，　SP2，　SP3，　PAPP－Aなどの妊娠関連蛋白とは二重免疫拡散法上非同一性の関係を示すe
（2）胎盤抗原・卵巣癌腹水抗原はそれぞれに対する特異抗血清と二重免疫拡散法．上完全同一性の反応

を示し・両者は共通抗原性をもつがん・胎盤蛋白である。　（3）セプアデックスG－200ゲルクロマト
グラフイ『では反応抗原は分子量の異なる2つの画分に溶出され分子多様性を示した。　（4）免疫電気

泳動法土の移動度差を比較すると胎盤抗原はβ一領域，妊婦血清中抗原はor．2一領域，未処理の卵巣
癌腹水抗原はα2一β一領域・セプアデックスG－200クロマトグラフィーの大画分はor　2一β一領ty　P

小画分はCt・2一領域と泳動域に明らかな差違があb・抗原の分子多様性と放出源との関連があった。
（5）胎盤抗原，卵巣癌腹水由来の精製後の小画分の分子量はおよそ10万近似の値を示す。　（6）ロク

ット法は1・5U／m1から25・OU／mlの範囲で検量線は直線性を示し，正常値，異常値の判定に十分な感

度を有した。本法は測定開始から24時間以内の結果の入手が可能で実地応用性を備えている。
　以上の結果から・本抗原蛋白はいわゆるPregnancy－Assooiated　P㍗oteinに属する新しV＞　onco－

developmental　antigenの1つと考えられる。

奇

烏

200　新しv＞　PregnanGy　Associated　Proteinの臨床知見

　　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室
　　　　　　　　　　　　　○小田切順子，中居光生，飯野譲二，石川雅一，川内博入，新井正夫
　　　　　　　　　　　　都立大久保病院産婦人利
　　　　　　　　　　　　　　小田英博

　妊娠に関連して妊婦血中に出現する新しいPregnanoy　Associated　Proteinについて得られた臨床

知見を報告した。血中濃度測定はロケット免疫電気拡散法によった。

　対象は妊娠4週から40週まで妊娠・分娩経過に異常を認めなかった単胎妊娠253例，胞状奇胎妊娠
25例，および対照として合併症のない排卵性月経婦人52例である。これら52例中測定感度（1．5U／m1）
以下の値を示したものは37例（71％）で測定可能例は15例（29％）であった。50例（94％）は2。OU／m1以下
の値を示し，最高値は2・1u／mlであったところから本研究では2．1u／mlをcut　一　off値とした。

　本抗原濃度は妊婦血清では対照とした非妊婦血清に比べて有意に高値を示した＠＝25．4，P＜0．05｝。
測定値はく1・5U／ml－38・3U／mlに広範囲に分布し，妊娠4週から8週では半数は1．5U／ml以下でcat－
off値を越えるものは12例（18％）のみであった。以後次第に増加し，その値は1．5U／ml～10U／皿1の

間に分布しプラトーを示した後，25週以後漸滅傾向を示した。7週から20週の奇胎妊娠25例中23例
（92％）では高値でその範囲は2・2U／m1－22・5U／囮1を示した。その値は妊娠週数の期間とは平行し

ない。正常妊娠と奇胎妊娠との間に有意の差はなかったが，非妊婦と奇胎妊娠との間には有意の差
がある。

　以上のような結果から本抗原蛋白がPregnancy　AssoGiated　Proteinの1つであることが明らかにな

った。産生部位についてはなお不明であるが，本蛋白の検出は生殖現象の生化学的理解に役立つの
みならず，担がん個体における類似の諸現象の解明にも重要性をもつと思われる。

奮
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201　不妊患者における子宮筋腫と筋腫核出後の妊娠に関する研究

島根医科大学医学部産科婦人科学教室

O荒木芳美，吉野和男，内田昭弘，草刈万寿夫，高橋健太郎，北尾　学

　子宮筋腫は性成熟期婦人においてはありふれた疾患であり，その治療としては手術療法が主体である．
子宮筋腫か不妊因子である場合や，妊娠に筋腫の合併した場合などは筋腫核出術を必要とする場合が多い．

今回我々は不妊を主訴として来院し，内診，HSG，超音波断層装置，腹腔鏡等で子宮筋腫を認めた16名
のうち，筋腫核出術を施行した後妊娠に成功した7症例を経験したので当科における不妊因子の割合，妊

娠成功率と比較検討した．
　昭和54年10月より，昭和60年12月までに当産科婦人科に不妊を主訴として来院した351名の患者の
うち，子宮筋腫が不妊因子と思われる16名を対象とした．対象となった16名は不妊外来患者総数351名

中4．6％であり，子宮因子か不妊因子と考えられる65名中24．6％であった．このうち妊娠に至った症例
は8名（50％）であった．また核出術を施行したのは10名であり，子宮筋腫か不妊因子と思われる患者

の62，5％にあたり，このうちで7名（70％）が妊娠に成功している．この7名の妊娠例のうちで満期分
娩に至ったものは5名（71．4％），流産に終ったものは1名（14．3％），現在妊娠中1名（143％）であ

る．妊娠に至った患者の平均年令は30，8才，至らなかった患者の平均年令は35．1才であった．
　子宮筋腫が不妊因子と思われた16名のうち核出術を施行した患者の妊娠率は，施行していない患者の妊
娠率に比べ明らかに高率となっている．したがって，子宮筋腫が不妊因子となっている患者に核出術を施

行する事は意味のあることだと推察された．しかしながら，妊娠率は高年齢及び合併症のある患者では低

くなっており，不妊の治療として核出術を行う場合この点も考慮すべきである．

202　　切迫早産症例に対する積極的治療効果の検討

　　　　　　特にシロッカー手術の適用と効果について

東海逓信病院　　産婦人科

　゜小池晧弍　今泉克英

■

今灘繋響膿粥鶉繕墨趨難瀞歎聾漂霧婁雛

浩識羅鰻謙羅蓋警塁擁薯欝鱗罪騨享棊概蓼誘

触鴇防一手術を簾的に粥する事1、よ瑚迫鞍の入院胴を短縮でき産鰭理の上でもよ

り有効なものと考えられた。
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203　マイクロサージェリー卵管再疎通術の成績

東海大学医学部産婦人科
○宮川和子、井上正人、小林善宗、本田育子、松山毅彦、村上　優、
　内村道隆、藤井明和

　不妊症領域では、卵管形成術におけるマイクロサージェリーの有効性はすでに確立されている。特に

卵管の端々吻合にはマイクロサージェリーはなくてはならない手技であり、不妊手術後の再疎通術では

妊娠率58～83％というすばらしい成績が報告されている。一般に不妊手術後の卵管は炎症による閉塞
と異なり・卵管粘膜はほぼ正常に保たれている。したがって予後は非常によく、マイクロサージェリ＿

の絶好の対象となる。卵管再疎通術の成績を検討することは、マイクロサージェリーの技術的な指標と
なろう。癒着の程度、残された卵管の長さ、結紮部位、卵管采の状態などが予後を左右する重要な因子
であることはいうまでもない。しかし、本邦の卵管不妊手術にはさまざまな術式があり、膨大部や卵管
采が高度に損傷されていることも少なくない。今回我々は昭和61年4月までに、当院において施行し
た27例のマイクロサージェリー卵管疎通術について、その予後を検討した。

　卵管疎通術27例のうち　12例に妊娠成立が確認された。このうち6ケ月以上follow　upしえた22
例について、卵管周囲癒着の程度と予後、吻合部位と予後について検討を加えた。全体では、22例の

うち12例の妊娠成立にて、妊娠率は54．6％であった。癒着については、癒着なし10例中4例（40
％）が妊娠、軽度癒着4例中3例（75％）が妊娠、中等度癒着6例中4例（67％）妊娠、　高度癒着
2例中1例（50％）が妊娠した。吻合部位では、狭部一狭部吻合1例中1例妊娠、狭部一膨大部吻合
14例では7例（50％）が妊娠、膨大部一膨大部吻合では4例中3例（75％）が妊娠し、片側狭部一
膨大部・他側膨大部一膨大部吻合の3例では1例（33％）が妊娠した。
　卵管吻合術の半数に癒着が存在したが予後は決して悪いものではなかった。また吻合部位ではほとん
どの症例に膨大部吻合を行ったが、その予後は良好であった。

▼

204　卵管不妊以外の、マイクロサーヂャリーの臨床応用、特に手術々式について

沼津市カーネギー産婦人科○印牧義孝
東邦大学第一産婦人科教室　　　斉　藤　真

1〔目的〕卵管不妊のマイクP手術については、しばしば発表し、既va　700例以上行い、妊娠率も向上

　し今更申すtでもない。演者は、卵管不妊以外のマイクロ手術を、今まで肉眼的手術で行つて来たが、

　①P．σ．0特に角化型PCO、と、子宮腺筋症、子宮外妊娠、全てに応用し、従来の肉眼的手術よb更

　に妊娠率の向上を得た。特に角化型P・・C・0は、従来妊娠えの予後不良とされていたが、HMG、HG　G・

　療法全く無効例に、妊娠成立を得た。

　②又、子宮全摘以外方法なしと云われていた、子宮腺筋症、卵巣チョコレートのう腫も、マイクロ手

　術を行い、妊娠は全く無理と思われた症例に妊娠成立を見た。③子宮外妊娠のマイクロ手術は、61

　年4月号の日母医報に既に発表した。
1〔方法〕①角化型卵巣については、硬い卵巣をマイク・下、けづb取るようにして、従来のK，iL－

　Resekti・nはしない。又逢合も決して従来の絹糸は使用せず、mi・ro－nahtである。②腺筋症も、
　核出は不能で、マイクロ下、ふぐのさしみ状にけづり取り、子宮内膜を傷つけない。特に卵管走行に

　注意し、卵管結節は、切断端々吻合を行なつている。③子宮外妊娠は、日母医報に発表した通りで、
　端々吻合を行なつている。
H〔成績〕既に従来全く、妊娠成立不能だつた症例の数例を報告し、その詳細は、次回、斉藤が報告予

　定である。

】V〔結論〕妊娠えの予後不良とされていた、角化型PGO、子宮腺筋症（チョコレートのう腫も含む）、

　初回の外妊も、二回目の外妊は尚更マイクロ手術すべきであると強調し、諸家の御批判を乞う。

■
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205　妊孕性回復ないし温存手術前後の管理と術後早期SeGond　look　laparosoopyに

　　　つhて

北里大学医学部産婦入科学教室
○川内博人，巽英樹，小田切順子，飯野譲二，石川雅一，中居光生，
　新井正夫

　産婦人科領域では，妊孕性の回復を期待したり，あるいは妊孕性の温存を要求される手術が少なか
らず経験される。特に，卵管性不妊に対しては，近年マイクロサージエリーが導入され・一定の成果
を挙げている。しかし，これらの手術に澄いては・術後に発生する癒着の防止が極めて重要な問題で
あるにもかかわらず，いまだ決定的な方策は無いのが現状である。当科では，妊孕性を回復ないし温

存する手術に際し，術後の癒着の発生を極力抑えるような，術前・中・後の処置を講じ・それについ
て若干の知見を得たので報告する。具体的には，（1）術前からの抗生物質の投与による感染の予防，
（2）術前から全身性にステロイドを投与，（3）手術時，腹腔内にステロイドを散布・（4）術後早期離床，

内診により内性器に可動性を与える，（5）術後2～3ク月に・Sθoond　look　laparoscopy（SLL）を実施する

などがその内容である。（1）により，抗生物質の有効血中濃度を予め維持することによb・術後の発
熱は極めて軽微に抑えることができた。（2），（3）によるステロイドの投一与は，手術時の組織損傷によ

る非細菌性炎症反応を抑制し，癒着の発生を防止する目的で行っているが・ステロイドによる副作用
は認めなかった。術後は，早期離床・歩行開始，連日の内診により・子宮と付属器に可動性を4え・

周囲臓器との固定した位置関係の持続することを防ぐことによって癒着の予防に努めた。しかし当然
のことながら，（1）～（4）の処置を行っても，術後の癒着を皆無にすることは不可能である。そこで我

々は，術後2～3ク月目にSLLを実施し，腹腔鏡下に癒着創離術を試みた。すべての症例で軽度の癒着
を認めたが，この時期の癒着は線維素性であり，血管新生も無く・把持鉗子で軽く払う程度の操作で

剰離することが可能で，子宮・付属器を，手術終了時とほぼ同じ状態に回腹させることができた。出
血は無く，SLL以後の新たな癒着の発生はまず無いものと考えられた・

206
精索静脈瘤の遠隔成績

東邦大学，泌尿器科学教室
○藤尾　幸司，田中　貞雅，桑原　孝，川原　昌己，高波　真佐治，
　三浦　一陽，白井　将文，安藤　弘

駈

　対象：昭和53年1月より昭和60年12月までの間に，東邦大学医学部リプロダクションセンター泌尿器

科部門を受診し，触診法，超音波診断法，陰嚢皮膚温度測定法を行い，精索静脈瘤陽性と判定された

410例に対して，昭和53年1月より昭和57年8月までは観血的手術療法，それ以後は非観血的塞栓術を行

った。前者の術後3カ月以上追跡できた65例と後者の塞栓成功した63例を対象とした。

　治療法：観血的手術療法は高位結紮術を行った。非観血的療法は，　isobutyl－2－cyanoacrylate（I　B　C，，

Ethicon社）を用いて塞栓術を行った。

　結果：高位結紮術を行ない術後3カ月以上経過観察できた症例は65例であった。東邦大法による精液の判定

法では，術前total　scoreが平均19．67±7。84で，術後14．65　±・9．・36となり統計学的に有意の差を認めた，65例

中19例に妊娠の成功を認めた。一方塞栓術を84例に試み，63例に成功し，塞栓術後3カ月以上経過観察できた51

例中12例に妊娠の成功を認めた。術後不妊27例の術前total　scoreは24．16±7．91であったが，術後21．11±

9．14となり有意の差は認められなかった。妊娠例8例の術前total　scoreは10．62±10．　67，術後は4，37±6．71

と有意の差（P〈O．・01）をもって改善した。

　考察：観血的手術療法に比較して，塞栓術は有効な方法と考えられ，さらに症例を増やして検討していきたい。

薬物療法による精索静脈瘤患者の妊娠も認められたので，精液所見を比較検討して報告する予定である。
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207　精索静脈瘤の治療成績

o徳永　葉，河原弘之，大田修平，＊木内弘道，田中啓幹

（川崎医大　泌尿器科，＊松村総合病院）

　精索静脈瘤と男子不妊症の関連については種々の検討がなされているが不明の点も多い．しかし，外

科的治療により精液所見の改善をみる例も多いことから積極的に治療が行なわれている．今回我々は昭

和57年4月より昭和60年4月までの精索静脈瘤患者で術後6ヵ月以上の評価可能症例31例に検討を
加えた．平均年齢31．6歳，平均不妊期間3．9年であった．術前の精液所見は精子数10XlO6／7・t・e以下

16例，10～40×106／？ne　ll例，40XlO6／nt以上4例とseverθoligozoospermiaが多く，運動
率10％以下2例，10～40％9例，40～60％10例，60％以上7例であった．術後精液所見が10×
106／nf以上改善したものはll例であり，そのうち6例は20×106／nf以上の改善を認め，運動率で
10％以上の改善をみた10例中9例は20％以上の著効であった．妊娠成立例は9例（29％）であり，
Glinical　gradθV。4例，V二1例，　V23例，V31例であり，　low　gradeのものに妊娠成立が多いことはな

かった．精液所見は，術前3～31．5×IO6／nf平均14．8×106／nfであったものが術後13～53×106／

nf平均34．6XlO6／ntと著明な改善を示したが，非妊娠群も術前19．ワ×106／nfから術後43．7X
⊥06／nfと改善しており差はみられなかった．しかし運動率は妊娠群術前46．3％から65．8％と著明な
改善を示したが非妊娠群は術前42．5％であったものが45．6％であり，差がみられた．また精索静脈瘤
の存在期間が妊娠に関係するかどうかをみるため年齢と不妊期間を比較したが，妊娠群は年齢31．9歳，
不妊期間3年11ヵ月，非妊娠群年齢31．7歳，不妊期間4年2ヵ月と差は認められなかった．
［まとめ］1）精索静脈瘤手術施行例ろ1例に対し検討を加えた．2）術後精液所見で精子数，運動率に上

昇を認めた．3）妊娠群と非妊娠群に精子数の改善に差はみられなかったが，運動率で妊娠群63．8％，

非妊娠群45．6％と差がみられた．4）初診時年齢，不妊期間に差はみられなかった．

，

208　顕微鏡使用による精索静脈瘤切除術

帝京大学附属市原病院泌尿器科，　＊千葉大学医学部泌尿器科学教室

O柳　重行，山口邦雄i，伊藤晴夫，布施秀樹，＊角谷秀典声島崎　淳＊

（目的）

　精索静脈瘤に対する手術法としては，内精静脈高位結紮術が一般的であるが，術後，静脈瘤の存続，

再発がみられることがある。そこで，顕微鏡下に静脈瘤のみを切除する術式を試みた。
（対象）

　対象は9才～36才までの精索静脈瘤患者12例である。不妊主訴10例，小児2例であるが，その1例は
高位結紮術後，静脈瘤の存続した症例である。
（結果）

1．術後3カ月で全例，触診上静脈瘤は消失し，また，術前認められたドソプラー血流検査での逆流も
　消失した。

2．精液所見は不妊主訴io例中2例で改善がみられたが，他の8例は不変であった。
3．　14才の症例は，高位結紮術後2年間静脈瘤の存続例であるが，本手術3ヵ月後に静脈瘤は消失した。

4　術後睾丸萎縮のみられた例は1例もなかった。
（結論）

　本法による精索静脈瘤根治成績は極めて良かったが男子不妊治療成績は良好とは言えず，更に検討を

要するものと思われる。

■
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209
閉塞性無精子症に対する精管内挿入型人工精液瘤造設術の経験

昭和大学　泌尿器科
○藤井徳照，渡辺政信，吉田英機，今村一男

t

　精路閉塞によるいわゆる“閉塞性無精子症”の原因の一っとして，幼小児期における両側ソケイヘル
ニア根治術，両側の停留睾丸に対する睾丸固定術などによる医原性に起る場合や，外傷，および性器結
核に代表される精路の炎症性疾患などがあげられる。このような閉塞性無精子症に対する外科的治療と
して，マイクロ・サージャリーを用いた精路再建術が施行されるが，閉塞が広汎に亘るためこれらの手
術が行い得ない症例も少なくない。そこで今回我々は副睾丸は正常であるが，精管が何らかの原因で途
中で閉塞している症例に対し，精管内挿入型人工精液瘤を開発し，造設術を試みたので報告する。
　この精管内挿入型人工精液瘤は，従来のダクロンで被覆したcup－shaped　silicon　prosthesisをreservior

とし，それに精管内に挿入するための外径1㎜のシリコンチューブを装着したもので，手術手技は精管
内腔を眼科用涙管ブジーで拡張した後，チューブ部を精管内に挿入し，reservior部を恥骨上の皮下に
固定する。経皮的に採取した精子は，運動率が良好である場合はそのまま配偶者間人工授精（AIH）に
用いるが，運動率が不良な場合には7．5mM　caffeine加Ham’s　F－10　solution中で5％CO2下37°Cのincu－

bationを行い精子運動率の促進を計った後，　AIHに用いた。

　症例は，幼小児期に受けた両側ソケイヘルニア根治術によると思われる両側精管閉塞1例，幼小児期
に2回受けた左側ソケイヘルニア根治術によると思われる左側精管閉塞（右側精路は精管膨大部で閉塞）
の1例と，尿路性器結核により左副睾丸摘除術を受け，右側精路は精嚢の変形と精管膨大部の閉塞を認
めた3症例である。
　これらの3例に対し，精管内挿入型人工精液瘤造設術を試み，前2例は感染と米国移住のため3～4
カ月後に人工精液瘤の摘出術を余儀なくされたが，3例目は58～195　x　IO6／meと多数の精子が得られ，

現在まで7カ月間経過しAIHを継続中である。

210　閉塞性無精子症の治療　精巣上体精管吻合，および精管精管吻合術の経験

京都大学泌尿器科：松田公志隻野々村光生，西村一男，岡田謙一郎，

　　　　　　　　　吉田　修

大阪赤十多病院泌尿器科：真田俊吾，高橋陽一

レ

　閉塞性無精子症に対する治療は，顕微鏡手術の導入により飛躍的に向上した。しかし，訊径ヘルニア

術後の精管閉塞，精巣上体炎後の閉塞などの治療においてはいまだ困難な点が多く，その手術成績は必

ずしも良好ではない。我々は，昭和53年以降10例の閉塞性無精子症に対し，顕微鏡下に精管精管吻合
あるいは精巣上体精管吻合術を施行したので報告する。

　症例：bil．　vasectomy後4例，蝋径ヘルニア術後3例，精巣上体炎後3例。血清FSHは16．9±6．1
（m．±S。D．），　LHは9．4±1　．2，　Testosteroneは5．0±1．6。閉塞より再吻合までの期間は，平均11年であった。

　手術術式：8－Oから11－0のnylon糸を用い，精管精管吻合では粘膜と筋層漿膜の2層縫合，精巣上体精
管吻合では精巣上体管と精管粘膜を吻合するspecific　tubule法を施行した。

　手術成績：vasectomy後の4例のうち，3例で精子濃度30×109／mi以上と正常化した。単径ヘルニア
術後の3例のうち，2例で精子濃度20　×　1062・fU　1以上と改善，うち1例で妊娠挙児に成功した。精巣上体炎

後に精巣上体精管吻合を行った3例のうち，2例で精子濃度20x106／ml以上と改善，うち1例で妊娠をみ

たが流産した。単径ヘルニア術後の1例，精巣上体精管吻合の1例では，術後約半年で再び無精子症とな
った。

　昭和35年以降，顕微鏡手術が導入されるまでの約20年間に，30例の閉塞性無精子症に手術を施行した
が，精液所見が正常に回復したのはvasec　tomy後の1例のみであった。顕微鏡手術の導入後は，70％の
症例で精液所見が改善しており，手術手技の向上が著しい。特に精巣上体炎後の無精子症は，specific

tubule法により再吻合可能となった。
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211　陰茎前位陰嚢の臨床

千葉大学泌尿器科　角谷秀典，石井弘之，布施秀樹，島崎　淳
帝京大学市原病院泌尿器科　伊藤晴夫

　陰茎前位陰嚢は，陰嚢が陰茎の前方に位置するまれな性器奇形である。昭和53年以降，当科にて本症
の6例を経験したので報告する。

　Glenn＆Andersonによる本症の分類では，　complete　typc　2例，　incomplete　type4例であった。

初診時年齢は，10カ月，9カ月，5才，8カ月，1カ月，10才（症例1～症例6）であった。ただし症
例6の10才の例は，他医にてhypospadiaの手術を行ない転居のため当科を受診した。合併奇形として
は，hypOspadia　5例（perinea11例，　penoscrota14例），chordee　without　hypospadia　1例，

cryptorchidism　3例（両側，左，右各1例）であった。　micropenisの合併は4例であり，またbifid

scrotum　も4例にみとめた。いずれの症例も，肛門直腸奇形，骨格奇形の合併はみとめていない。母
親の妊娠歴では，黄体ホルモン剤服用，X線照射の既往をみとめたものはなく，血族結婚もみとめてい

ない。染色体分析の施行された4例のうち，46XY　3例，46　XXYのKinefelter症候群1例（症例3）
であった。46XYの症例1は，両側cryptorchidism，　hypospadia，　micropenis，　bifid　scrotum　を
合併し，女児として戸籍登録をしていた。

　自験例6例のうち当科で手術療法を行なった症例は，まずGlem＆Anderson法による形成術を施行
し，ついでhypospadia，　chordee　without　hypospadiaに対して二期手術を行なった。

↓

，

212
　　　尿道下裂を呈した患者176例における染色体異常にっいて

兵庫医科大学泌尿器科

同・遺伝学

0藪元秀典，島　博基，寺川知良，有馬正明
　森　義則，生駒文彦
　坂本博三，古山1順一

　尿道下裂が種々な半陰陽状態の一一症候として認められる事や，ある種の染色体異常にしばしば合併し

て認められる事についてはよく知られている。しかし，尿道ト裂と染色体との関係にっいてのまとまっ
た報告は以外に少ない。

　兵庫医科大学泌尿器科では，】973年以来現在までに527例の尿道ド裂を呈する患者を経験したが，そ
のうちの176例（33．4％）について束色体検査を施行し得た。
　染色体異常は，このうち21例（11．9％）に認められた。性染色体異常は15例（8．5％）で，その内訳

は以ドの通りである。47，XXY　3例，48，XXXY　1例，46，XX　5例，47，XYY　2例，45，X／
46，XY　2例，45，X／46，　XY／47，XYY　l例，45，X／46，X＋mar　1例。常染色体異常は6例（3．4

％）に認められ，その内訳は以ドの通りである。46，XY／47、XY，＋211例，46，XY，18q－　1例，
46，XY，　t（5　；10）（pn；q11）　1例，46，XY，　inv　（9）（pll　q13）　2例，46，XYq＋，Inv　（17）
（p13　q21）　1伊ljo

　また，これら21症例以外に，46，XYというi］1常男子核型を示しながら，半陰陽と診断された症例が
7例認められた。

　以上の症例に対し，臨床所見を供覧するとともに，とくに尿道ド裂の程度，停留精巣との関連につい
て検討を加え，尿道ド裂患者における染色体異常の意義について考察を加える予定である。

づ
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213　SLE既応妊婦　における先天性完全房室プロツクの1例

金沢医科大学産科婦人科学教室

　村田　均、田守正則、安沢紀夫、高林晴夫、杉浦幸一、桑原惣隆

↓
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近年自己免疫疾患であるSLEに対する診断、治療の進歩により、SLE合併妊娠の頻度が増加している。

一方、CCAVB（先天性完全房室プロツク）は原因としてSLE妊婦の抗核抗体の経胎盤的移行が推察さ
れている。症例は20才にてSLEと診断され、以後2年間ステ・イド治療を受けていたが、以後自ら治療

を中止し、今回妊娠中胎児不整脈を認め、超音波Mモード法によりCCAVBと診断し娩出後、ペースメー
カーにて救命した一例を経験したので報告する。（現病歴）妊娠30週、胎児不整脈主訴として他医より紹

介された。本院入院時、子宮底長29cm，児頭大横径81　cm，超音波MモードによりCCAVBと診断した
。IUGR，胎児水腫などは認められなかった。抗核抗体陽性，抗SS－A抗体陽性，抗SS－B抗体陰性，
抗Sm抗体陰性，抗DNA抗体陰性であった。以後、母体SLEの増悪もなく経過順調であり、妊娠37週
にて帝王切開術を行い2770gの男児を娩出した。　Apgar　scoreは9点であった。生児は50／分以下の徐
脈であり心不全のため生後0日目に経静脈的ベージングを行い、翌日、永久ペースメーカー植え込み術

が施行され、現在のところ経過順調である。又、娩出児においても抗核抗体、抗SS－A抗体、抗RNP
抗体が陽性であった。（結論）1．超音波Mモード法によりCCAVBを出生前診断し、出生後適切な処置
を円滑に施行し得た。2．CCAVBの発生について抗核抗体の中でも非ピストン核蛋白抗体である抗SS－

A抗体，抗RNP抗体の経胎盤的移行が示唆された。3．妊娠中母体SLEの悪化は認められなかった。

214　Klinefelter症候群の9例

浜松医科大学泌尿器科学教室

0幅田　健，宇佐美隆利，牛山知己，太田信隆，大田原佳久，鈴木和雄
　田島　惇，阿曽佳郎

う

N

1．対象および目的

　ユ977年より1985年までに当科外来を受診し，Klinefelter症候群と診断された9症例を対象に，臨床統
計的観察を行なう。

2．臨床的所見

　初診時年齢：1例は生後3日，他の8例は24歳より43歳までで，平均33歳であった。主訴：不妊が4例

で最も多く，他は，性腺発育不全，陰萎，陰茎短小，包茎，外陰部異常が各々1例ずつであった。

染色体型：全例が47XXYであった。理学的所見：恥毛は6例で女性型であった。また女性化乳房は2例
で認められた。合併症：糖尿病，心屯図異常を認めた。

3．睾丸組織所見

　全症例で，睾丸生検を行なった。病理組織学的所見として、精細管の硝子化変性，Leydig　cellの増生
等を認めた。

4．内分泌学的所見

　全症例で，血中LH，　FSH，　testosteroneの測定を行ない，7例でhypergonadotropic　hypogonadism

を認めた。また4例で，LH－RH負荷試験を行ない，　LH－RH投与に対する，　LH，　FSHの過剰増加反
応を認めた。また3例でHCG負荷試験を行ない，　HCG投与に対する，　testosteroneの増加反応低下、
もしくは無反応を認めた。

5．治療
　5症例に対し，テストステロソ補充療法を行ない，現在，経過御」｛中である．J
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クラインフェルター症候群の6例

兵庫医科大学泌尿器科　　（⊃芋川知良，藪元秀典，島　博基，生駒文彦

同　遺伝学教室　　　　　　坂本博三
同　病院病理部　　　　　　　植松邦夫

1973年より兵庫医科大学泌尿器科において，6例のクラインフェルター症候群を経験した。尿道ドt．を

主訴とするもの3例，又乳幼児期に発見されたもの3例である。症例1．30歳男性，47XXYリビトー
の低下を主訴に来院，身長184cm，　arm　span　192c皿，外陰部は幼児様で，陰毛は乏しい。　Ifll中テストス
テロン　（T）は2．7ng／Cl2と低く，ゴナドトロピン値はLH　11．5　mlU／　ine，　FSH8　．　8　mlU／　m£と正常範囲

にある。症例2．22歳男性，陰茎陰嚢部尿道下裂にて他院にて5歳の時索切除術をうけた状態で放置，
尿道形成術を希望し来院。末梢白ffJl球および皮膚線維芽細胞にて47XXXYと診断。陰茎は小さく女性
化乳房を認める。腋毛および陰毛は乏しい。Tは55　ng／　d£と低く，LHは38　mlU／　me，　FSHは26　mIU／

m．eとやや高値を示す。　Enarmon　depOtにては外陰部の反応は少ないが，　DH「r軟膏の塗布が有効で

あった。症例3．ユ6歳7i　，陰茎部尿道ド裂，左停留睾丸，陰茎前位陰嚢あり，染色体48XXXYである。

Tは164ng／deと低く，LH，　FSIIは107および103　mlU／meと高値を示した。症例4．9ヵ月男児，
陰盤部尿道下裂，陰茎前陰嚢を呈し，末梢血，皮膚培養にて47XXYと診断，2歳11カfl時のTは21．8
ng！d¢，　LH，　FSHについても6．7および5．1mlU／m壌とほぼ正常であった。症例5．7カ月男児，
両lllll停留睾丸を主訴に来院，左側睾丸が触知出来ず染色体検査にて47XXYと診断。2歳6カ月時Tは
5．5ng／d¢，　LH，　FSIIは5。9および2．OrnlU／meで正常範囲である。症例6．3カ月男JL，埋没包茎

であり又顔貌がおかしいため染色体検査施行47XXYと診断。4カ月時Tは139　ng／　de，エストラジオー
ル16．Opg／m尼，　LHIO．8mlU／m尼，　FSH3．2mlU／m2である。

　以Lの症例を供覧するとともに，内分泌環境および睾丸組織所見を中心に検討を加える予定である、

↓

1

216　姉妹がkallmann症候群であった症例

札幌医科大学産婦人科

○山本　弘，東口篤司，田中昭一，橋本正叔

　kallmann症候群は，1944年にkallmannらが初めて報告した先天性嗅覚脱失または低下を伴なう
hypogonadotropic　hypog。nadismと定義されている。本症は家旅内発症が多いが，その遺伝形式は明ら

かではない。男女比は5：1と男性に多く，また様々な合併症も報告されている。これまでに，男性の
ka1］mann症候群にっいての報告は多いが，女性にっいての報告は少ない。今回我々は，両親がいとこ

結婚である姉妹に発症したfemale　kallmann症候群を経験したので報告する。
　患者姉妹は，共に嗅覚脱失（耳鼻科にて神経性嗅覚脱失と診断）を伴なった原発性無月経（第2度無
月経）であった。ホルモン検査所見は，姉は（妹のデータ）LH6．6miu／ml（2，0以下），　FSH　2．Om　iu・fml

以下（29），PRL7．1ng／ml（4．7），尿中17－1（S5．7mg／day（9．7），尿中17－OHCS5．2　mg／rday

（4，　6），LH－RHtestで共にhypogonadotropic　poor　responseであった。染色体は共に46XXn。rmal
karyotypeであり，内外性器やや発育不良であったが，他の身体発育は正常であった。妹は当科におい

てHMG－HCG療法にて双胎妊娠し分娩した。姉は他院にて経過観察中である。
　最後に本症の病因及び内分泌学的所見，遺伝形式，治療などに関して若干の文献的考察を報告する。

‘

「
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　　　男子不妊症における染色体異常

　　　　　　　　　　　　　e京都大学泌尿器科：松田公志，野々村光生，岡田謙一郎，吉田　修

同産婦人科：林　研，森　崇英

大阪赤十字病院泌尿器科：真田俊吾，高橋陽一

　染色体検査の進歩と普及により，Klinefelter症候群や染色体転座をはじめとする染色体異常が，男子

不妊症の一因であることが明らかにされてきた・我々は，常染色体転座と造精機能障害との関連にっい

て報告してきたが，今回は更に症例を増やし，男子不妊症における各種染色体異常の頻度，精液所見，
血清ホルモン値との関連にっき検討したので報告する。

〔対象〕昭和54年から59年にかけて大阪赤十字病院泌尿器科を受診した乏（無）精子症69人，および

昭和60年5月から61年5月に京都大学泌尿器科を受診した乏（無，無力）精子症92人を対象とした。無
精子症はあわせて50例，乏・無力精子症は111例である。

〔方法〕培養末梢血リンパ球による染色体検査をQ－bandまたはG－bandにて施行。精液検査は血球算定

盤を用い，血清ホルモン値はRIAにて測定した。
〔結果〕無精子症50例のうち，47，　XXYを6例，12％，染色体転座を4例，8．O％に認めた。染色体正常者の血清

ホルモン値は，LH＝33．8±15．2（m．±s．d．），　FSH＝35．3±17．3，　Testosterone＝4．4±1．5であったが，47，XXY

では，LH＝58．2±11．7，　FSH＝59．0±16．0，　T．＝2．4±1．4，転座の症例では，　LH＝16．7±14．2，　FSH・・14．6±7．4，

T．・5．6±1．8であった。乏（無力）精子症111例のうち，転座を3例，2．7％，逆位，47，XYY，　del　Y（q12），を各

1例，0．9％に認めた。これら6例のうち4例は，精子濃度10x　106／ml以下の高度乏精子症であった。

〔まとめ〕精液所見に異常のある男子不妊症161例のうち，染色体異常を16例，9．94％に認めた。無精子

症では，血清gonadotropin値は，染色体正常者に比べ，47，XXYでは有意に高値（p＜0．Ol），転座の症例で

は有意に低値（pく0．05）を示した。乏（無力）精子症では，精液検査，血清ホルモン検査において，染色

体異常の症例に特徴的な所見は認めなかった。



会員各位殿

日本不妊学会
理事長　松　本　清

通 信　　総 会

　法人規定により前年度決算ならびに当年度予算は、5月末日までに文部省に提出しなければならないため、

例年と同様に昭和60年度決算および昭和61年度予算について本通信総会での御審議をお願いしたいと存じます。

　下記決算ならびに予算案につきよろしく御検討の上、同封の葉書にて5月19日までに賛否をお知らせ下さい。

期日までに御回答のない場合は御承認を得ましたものとさせていただきます。なお御不審の点につきましては

事務局あてお問い合せ下さい。

　　議案ならびに説明書

1　昭和60年度収支決算の件
〔A〕昭和59年度一般会計収支計算書は、3～4頁に示すごとくである。

　収支合計では9，920，967円が余剰金として次年度へ繰越される。59年度よりの繰越金を除いた60年度内の収

支では6，687β32円の赤字となっているが、運営基金積立金支出1，600万円は余剰金と見るべきものであるの

で、実際には9，312，168円の年度内黒字と考えてよい。

　a。収入：収入総額は50，890，352円（前年度からの繰越金を除いた年度内収入は34，281，553円）で予算に

　　　　　　対し2，851，553円の収入増である。

　　　（1）利息収入は預金金利の低下によりやや減収となった。

　　　（2）正会員会費収入が約87万円減収となったのは、諸種の事情から本年度は未納者への督促が不充分で

　　　　　あったためであり、明年度以降このようなことがないよう充分に注意したい。

　　　（3｝賛助会費は予定外の2社の協賛があり20万円の増となった。

　　　〔4）負担金収入は特別掲載の希望が多かったこと、大部数の別刷請求があったことなどにより約328万

　　　　　円の増収となった。

　　　〔5）雑i収入の増は、59年度において実施出来なかった会員資料のコンピュータ入力に関する費用

　　　　　（399，000円）の返済分を含むためである。

　b．支出：支出総額（次年度繰越金を除く）は40，969β85円で、予算（予備費を除く）に対し1，378，615円

　　　　　　の減少であった。事業費の総会諸経費が約14万円、会誌印刷費が約145万円の支出超過となった

　　　　　　以外は各項目とも予算内に納っている。

　　　（1）総会諸経費の増は本年度より通信総会の議案ならびに説明書を雑誌に掲載するのではなく、別に印

　　　　　刷して郵送する方法をとったためである。

　　　（2）会誌印刷費の支出超過は、特別掲載、別刷請求が多かったこと、総会演題が多数で抄録頁数が増え

　　　　　たこと、会員増加に伴ない発行部数を各号100部ずつ増やしたことなどによる。ただしこれは負担

　　　　　金収入の増と見合うものであり、実質的には赤字と考える必要はない。

　　　｛3）渉外費支出が0であるのは、IFFS理事会が9月の国際産科婦人科連合世界大会（西ベルリン）の

　　　　　折に開催され、本学会としては出張旅費を支給しなかったためである。

〔B〕昭和60年度貸借対照表、財産目録、林基金特別会計収支計算書は5～9頁に示すごとくである。なお総

会の決定に従い退職積立金339，0　OO円は諸事業積立金に繰入れた。

ll昭和61年度収支予算の件
〔A〕昭和61年度一般会計予算書（案）は工0～11頁に示すごとくである。

　a．収入：収入総額は44，590967円であるが、前年度よりの繰越金を除く年度内収入は34，6　70，000円とな

　　　　　　る。これは前年度予算に比し324万円の±曽であるが、積立金戻入分を差し引いて比較すれば124



　　　　　万円の増収見込である。前年度決算と比較しても約40万円の増収見込となっている。

　　（1）利息収入は、預金金額の増加はあるが、金利の低下が著明なため前年度より減額した。

　　（2）広告料も諸種の社会情勢から見て前年度より10万円減額した。

　　（3｝正会員会費は、年度当初会員数2，853人、徴収率約80％、過年度会費については60年度分未納者

　　　　710人徴収率32％、59年度以前の会費90人分として算定した。

　　（4）賛助会員会費は、日本シェーリング社の前年度比25万円減が決定しているのでその分減額した。

　　〔5）本年度は名簿発行の年であるので、その費用として積立金より300万円を戻入した。

　　（6）雑収入は名簿の広告料収入を予定して50万円の増とした。

　　（7）その他の項目についてはほぼ前年度に準じた。

b．支出：予備費を除いた年度内支出総額は39，748，000円となるが、　運営基金積立金は余剰金と見なすべ

　　　　　きものであるのでこれを除くと、実質的な年度内支出は29，748，000円である。年度内収入は

　　　　　34，670，000円であるから、今年度内収支において4，922，000円の余剰金を生ずることになる。

　　（1）総会諸経費は通信総会の方法を改めたことと、本年度総会開催地が仙台であることを考慮して20万

　　　　円増額した。30周年記念事業費は当然0となるため、全体として総会委託費は80万円の減となる。

　　（2）機関誌印刷代は、31巻3号を創立30周年記念号とすることと、昨年度より各号の発行部数を増加し

　　　　たことにより100万円増額した。

　　（3）委員会経費は、今年度国際会議事務局の会議室が改修のため使用出来ない可能性があるので、会場

　　　　費の増を見込んで増額した。

　　（4）名簿作製費は発送費を含んで300万円を計上した。

　　（5）委託費は国際会議事務局への業務委託に関する費用で、一般会務の処理費として365万円（前年度

　　　　比36万円増）、コンピュータ関係の費用として60万円（前年度と同額）を計上した。

　　（6）旅費交通費は総会開催地が仙台であるため10万円増額した。

　　（7）その他の項目はほぼ前年度に準じたが、一部については最近数年間の実績、物価の動向等を考慮し

　　　　て多少増減した。なお福利厚生費、修繕費、公祖公課については本年度は予算を計上せず、明年度

　　　　からはこれらの項目を廃止したい。

〔B〕昭和61年度林基金特別会計の予算書（案）は12頁に示すごとくである。

追記　　監査当日坂元正一監事海外出張でご不在のため後日改めて監査をお願いすることに致しま

　　　　したので御了承お願い致します。
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昭和61年10月　1「1

収支　計　算　書

（737）　291

1．収支計算の部

P収入の部

（一般会計）

（昭和60年4月1日から昭和61年3月31目まで）

単位：円

勘 定　　科　　目

大　　科　　目 中　　科　　目 小　科　目
決算額 予算額 増減△

1　基本財産運用収入 321，000 350，000 △　　29，000

基本財産利息収入 利　　　　　息 321，000 350，000 △　　29，000

π　事　業　収　入 2β89，550 2，400，000 △　　10、450

機関紙購読料収入 講　　読　　料 900，750 900，000 750

機関紙広告料収入 広　　告　　料 1，488，800 1，500，000 △　　11，200

皿　会　費　収　入 20，756，119 21．43α000 △673，881

正会員会費収入 正会員会費 18β06，119 19β80，000 △873，881

賛助会員会費収人 賛助会員会費 1，950，000 1，750，000 200，000

IV　助成金収入 200，000 200，000 0

日本医学会助成金収入 医学会助成金 200，000 200，000 0

V　負担金収入 7，284，440 4．00qOOO 3，284，440

負　担　金　収　入 特別掲載料 7284，440 4，000，000 3，284，440

q　雑　　　収　　　入 2，330，444 2，050，000 280，444

受　　取　　利　　息 利　　　　　息 ユ，907，944 2，000，000 △　92，056

雑　　　収　　　入 雑　　収　　入 422，500 50，000 372，500

田　積立預金取崩収入 1』00，000 tOOO，000 0

諸事業積立金取崩収入 諸事業積立金取崩 1．000ρ00 1，000，000 0

田　前期繰越収支差額 16，608，799 16，608，779 0

前期繰越収支差額 前期繰越金 16，608，799 16，608，779 0

収 入　　合　　計 50，890，352 48，038，799 2185t553

　　　　　　　　　　60年度決算額　34，281，553円

　　　　　　　　　　60年度予算額　31，430，000円

会費収入の内訳

　（1）　正会員会費　　計　18，806，119円

　　　6（輝度会費　　　17，046，119円（2，138人分、会員数2，848人、徴収率約75％）

　　　過年度会費　　　　1，760，000円

　　　　　59年度会費　　　　1，216，000円（152人、59年度未納者、21人、徴収率約29％）

　　　　　58年度以前会費　　　544，000円（68人）

　（2）賛助会員会費　計　　1，950，000円（1口、100，000円）

　　　10口　1社　（日本シエリング）　　　1，000，000円

　　　　1口　9社　（第一製薬、帝国臓器、塩野義、武田、山之内、サンド薬品、藤澤薬品、三共、

　　　　　　　　　　日本オルガノン）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　900，000円
　　　1／2口　1社　（エーザイ）　　　　　50，000円



292　（738） 「1イく妊会誌　31巻4号

2）支出の部

　大　科

1事

勘　定　科　目
目 中　幸薩「π

業　　費
総　会　委　託　費

1会誌発行費
1

i負

助
1
1会
I

I名

1渉

一一一一一一

雑

小科目

，総会補助金
：総会諸経費
i30周年記念
事　業　費

　担　劃
　　　　　ILF．F．S会費
成金支出

議 費

簿作製費
外 費

費

il管　 理　 費1

　　　　　　船　与　手　当

印　刷　費
発　送　費
編　集　費

支部運営費

委員会経費

名簿作製費

渉　外　費

＿＿
離＿－tt－一一費

臨時雇賃金
1福利厚生費

審具備品費1

給与手当
臨時雇賃金

法定福利厚生費

福利厚生費

旦具爾ロ費
1退職給与金1
陵
1貸　　借　　料

旅費交通費
1通信運搬費

　　　　腿職給与金
託T一一費「一一’L｝一’一一

委　託　費

事務所費
器具貸借料

決算額

18，789，982

2、546．400

1，000．ooel

　546、400！

1，000，000

14，471，265

12，949，465

1，371，800

　150，000
　146、980
　146，980
　405．800
　405β00

予算額

19，100，000

2，400，000

1，000，000

　400、000

　　　11，000，0001

13，350，0001

11．500，000
1，700，000

　150，000
　210，000
　210，000
　440，000
　440，0001

増減△

△　310，018

　146，400

　　　0
　146，400

　　　O
l，121，265

1，449，465

△　 328，200

　　　0
△　63，020
△　63，020
△　34，200
△　34，200

621，0101　1，000，000　△　 378，990
621，010「　11000，000△　378、990

　　0　　　　　0　　　　　0
　　0　　　　　0　　　　　0
　　0　1，000、000△1，000，000
　　0け，000，0001△1，000，000
598，5271　　700，0001△　 101．473
598，5271　　　　700，000　△　 101，473

5，179，403

　　　0
　　　8［

　　　9

　　　8

　　　8

6，248，000　△1，06　，59

　　　0卜　　　　10
　　　01　　　0
300，000…△　 300，000
300．000△　300，000

　20，000　△　　 20，000

　20、0001△　　 200、00

　　　0　　　　0
　50，0001△　　 50，000

　50，000△　　　　　50，000

1印

1消

1修

IAIza

諸

刷 費

耗　品　費

繕

議

謝

租　税　公
慶 弔

費

旅費交通費

通　信　費I
　　　　　I
印　刷　費

消耗品劃
修　繕　費

費

金1会議費
1会計指導費1

課

　公租公課費

　慶
費

　雑

　　　0
　　つ
3，890、0001

3189010001
193，0001

　　　0」
193，000i

　66・0631
　66，063
595、240
5951240

　　　0
　　　0

148，320
14a32 11

　　　0
　47，040
　47，040
200，000
200，000

　　　0
　　　0i
　30，000幽

　30，000
　9、740
　9，7401

0

0

0

0

！雑

皿積豆預歪ヲコ酊冒”－tt

　　　　　　　退職給与積立預金支出

　　　　　　　1次期繰越収支差額

支　出　合　計

3，890、0001　　　　　　　　　0

3，890，000旨　　　　　　　　0

228、0001△　　 35，000

　　　01　　　　0
　　　　228，000　△　　　35，000

100、000　△　　 331937
100，0001∠＼　　33，937

600，0001△　　　　 41760
600，000　△　　　 4，760

100，0001△100，000
100，0001△100，000

　　　　400，0001〈　25L680
400，0001∠＼　25L680

　50，000…△50、000
　50，0001△　　　　　50，000
　　　　　50，000　△　　　 2，960

　50，000　△　　　　2，960

200．000　　　　　　　　 0

2？188gi△1。，・・l

l8：lll陰ll：lll

　50，0001△　　20，000
200，000：△　 190，260
200，000△　 190．260

　　　　　1　7，　OOO，OOO　17，000，000　　　　0
退職積立金　　　　01　　　　　　　0
諸事業　　　　　　　　　 OI　　　〔〕
名簿作製　　　　　1，000，000　1，000，0001　　　　　0
運営基金　　　　　16，000，00016，000，0001　　　0
　　　－一→一㎜研4－－Si，－6－b－im，、，’3’e，1「醗

当期予備費1
当　　剰金

　　　　5，690，799i
　　　　　　　OI
sO．890，352　48，038，7991　2，851．553

注二年度内支出（1←D＋皿）　60年度決算額　40，969，385円　60年度f算額　42β48、000円

）

“

ゴ



昭和61年10月1日
（739）　293

貸借対照表

L

画

1．資産の部

（一　般　会　計）

昭和61年3月31日
単位：円

勘　　定 科　　目
金 額

大　　科　　目 中　　科　　目

流　　動　　資　　産 現　　　　　　　金 186，656
当　　座　　預　　金 199，978
普　　通　　預　　金 3，590，649
通　　知　　預　　金 0

郵　　便　　振　　替 389，079
定　　期　　預　　金 6、01L600
割　　引　　債　　券 0

中期国債ファンド i，000，000

仮　　　払　　　金 0

流動資産合計
｛A） 11，377，962

有形固定資　産
什　　器　　備　　品 667，300

有形固定資産合計 （B｝ 667，300
その他の固定資産 保　　　証　　　金 0

敷　　　　　　　金 0

電　話　加　入　権 83，643
基本財産貸付信託預金 5，000，000

退職給与積立預金 0

諸事業積立預金 9，019，000

名簿作製積立領金 4，000，000

運営基金積立預金 28，000，000
その他の固定資産合計 （C） 46，102，643
固定資産合計　（D〕 ＝　〔B〕＋　（C＞ 46，769，943

資　産　合　計　㈹ ＝　｛A）＋　（D） 58，147，905

2．負債の部 単位：円

勘　　定　　科　　目 金　　　　　額
大　　科　　目 中　　科　　目

流　　動　　負　　債
前　　受　　会　　費 913，000
預　　　　り　　　金 543，995

流動負債　合　計　　IF｝ L456、995
固　　定　　負　　債

退職給与引当金 o

固定負債合　計　　（G） 0

負債合計　旧｝＝　倒　＋　（G〕 1，456，995

a　正味財産の部 位：円

勘　　定　　科　　目
金　　　　額

大　　科　　目 中　　科　　目

基　　　本　　　金

剰　　　余　　　金

基　　　本　　　金

次期繰越収支差額
次期繰越増減差額

9，920，967

41，769，943

5，000，000

剰　余　金　合　計 51，690，910

正味財産合計　〔1｝ 56，690，910

負債および正味財産合計　（J｝＝　（H）＋　（D 58，147，905



294　（740）

財 産 目 録

日不妊会誌　31巻4号

（一　般　会　計）

　昭和61年3月31日 単位：円

（資　産　の　部）

1　流　動　資　産

1．現　金　預　金

（1｝現　　　　　金　：現金手許保有高 1861656
（2）当　座　預　金：三和銀行・四谷支店 199，978

（3）普　通　預　金　：三和銀行・目本橋支店 3，590，649

（4｝通　知　預　金：三和銀行・四谷支店 0

（5〕振　替　預　金　：東京貯金局 389，079

（6｝定　期　預　金：三和銀行・日本橋支店 6，011，600

〔7）割　引　債　券 0

（8）中期国際ファンド：内外証券渋谷支店 1，000，000

2．仮　払　金 0 ll1377，962

皿　固　定　資　産

1．保　証　金 0

2　敷　　　金 0

3．什器備品： 667，300
英文タイプライター 189700

冷蔵庫・日立R・206711、 79，600

宛名印刷機 398，000

4　電話加入権　1本 83，643

5．諸事業積立預金：三和銀行。四谷支店 9，019，000

6．退職金積立預金：三和銀行・四谷支店 0

7．名簿作製積立預金：三和銀行・日本橋支店 4，000，000

8　運営基金積立預金：三和銀行・日本橋支店 28，000，000

9　基本財産引当貸付信託預金：東洋信託銀行・新宿支店 5，000，000 46，769，943

資　　　産　　　合　　　計 58，147，905
一一一

　一（負　債　の　部）

1　流　動　負　債

1，預　　り　　金

｛1）職員に対する原泉所得税及び社会保険料 88，518
｛2）関東支部運営費

455，477
2，前　　受　　金

会費、その他 913，000 1，456，995

H　固　定　負　債

ユ．退職給与引当金 0 0

負　　　債　　　合　　　計 L456，995
正　　　味　　　財　　　産 56，690，910

，

」

4

1
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昭和61年10月　1日

引当繰入資金増減明細表

（昭和60年4月1日から昭和61年3月31日まで）

（741）　295

単位：円

勘　定科　目 摘要 期首在高 増　　加 減　　少 期末残高 摘　　要

1引当資金
1．退職手当引当
　資金

定期預金 339，000 0 339，000 0 減少額は諸事
業積立金へ繰
入の為

減少額は30周

2．諸事業積立金 定期預金 9，680，000 339ρ00 1．000ρ00 91019，000 年記念事業
増加額は退職
手当から繰入

3．名簿作成積立金 定期預金 3ρ00ρ00 1ρ00ρ00 0 4，000，000 増加額は本年
度の積立金

4．運営基金積立金 定期預金 12．000ρ00 16ρ00ρ00 0 28，000，00Q 増加額は本年
度の積立金

ロ固定資産等
器具備品 667β00 0 0 667β00

保証　金 0 0 0 0

敷　　　金 0 0 0 0

電話加入権 83β43 0 0 83，643

収　支　計　算　書

1．収入支出の決算

　1）収入の部

　　　　　　（林基金特別会計）

（昭和60年4月1日から昭和61年3月31日まで）

単位：円

勘　　　定　　　科　　　目
決算額 予算額 増　減

大　　科　　目 中　　科　　目

1　墓本財産運用収入

腿　前期繰越収支差額

基本財産利息収支

前期繰越収支差額

71，576

119β53

78，000

119，653

△6，424

　　　0

収　　　入　　　合　　　計 191，229 197，653 △6，424

2）支出の部 単位：円

勘　　　定　　　科　　　目
決算額 予算額 増　減

大　　科　　目 中　　科　　目

1　事　　業　　費

歴　次期繰越収支差額

記　　念　　品　　費

次期繰越収支差額

661000

125，229

70，000

127，653

△4，000

△2，424

支　　　出　　　合　　　計 191，229 197，653 △6，424
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貸　借　対　照　表

Ii不妊会誌　31巻4号

ユ．資産の部

（林基金特別会計）

昭和61年3月31日

単位：円

勘　　　定　　　科　　　目
金　　　　　　額

　　　一大　科　目
　一

　中　科　目
流　　動　　資　　産 普　　通　　預　　金 125，229

流　　動　　資　産　　合　計　　　（A｝ 125，229

固　　定　　資　　産 基本財産信託預金
100000δ「’　　　1　　　　　1

固　定　資　産　合　計　　　旧）
冒一一

1，000，000

資　　産　　合　　計　（C｝　＝　（A）　＋　旧｝ 11125，229

2．負債の部 単位二円

勘　　　定　　　科　　　目
金　　　　　　額

大　科　目 中　科　目

負　　債　　合　　計　　　（Dl 0

3．正味財産の部 単位：円

勘 定 科　　　目

大 科 目 中　科　目
金 額

基
　　　剰

本余 金

金

基　　　本　　　金

次期繰越収支差額

1，000，000

125，229

正 味 財　産 合　計　　（E） ユ，125，229

負債および正味財産合計
一一一一

冒

（F）＝　（D）＋　（El 1，125，229

A

■

，
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昭F［161年10月1「1

財 産　　目
（林基金特別会計）

昭和61年3月31日

録

（743）　297

（資　産　の部）

1　流　動　資　産

（1｝普　通　預　金　：　三和銀行四谷支店

皿　固　定　資　産

（1｝固　定　資　産　：　三菱信託銀行新宿支店

125，229

1，000，000

125，229

1，000，000

資　　産　　合　　計 1．125229

（負　債　の　部）

負　　債　　合　　計 o

正　　味　　財　　産 1．125229

以kの通りであります。

　昭和61年4月26日

　　　　　　　　　　　　　　　社団法人　日本不妊学会

　　　　　　　　　　　　　　　理事長松本清一

本収支計算書、貸借対照表および経理状態を監査した結果正確なることを認めます

　　　　　　監事馬幽　lil；；・（liAi’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e，　｝　義
　　　　　　監事；II’｛N　7神鑑’

　　　　　　監事依冗．iZ一趨

　　爾

　　融
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予 算 量
日

（一般会計）
1．収人支出の部

（昭和61年4月1日から昭和62年3月31目まで）

1）収入の部 単位：円

勘 定　　　科 目 前年度
大　　科　　目 中　　科　　目 小　科　目 f算額 予算額

増減△

1　基本財産運用収入 300，000 350，000 △　　50，000

基本財産利息収入 利　　　　息 300，000 350，000 ▲　　501000

”　事　業　収　入 2，300，000 2，400，000 △　100，000

機関紙購読料収入 購　　読　　料 900，000 9001000 0

〃　広告料収入 広　　告　　料 1．4001000 1，500，000 △100，000
田　会　費　収　入 22，420，000 21，430，000 990，000

正会員会費収入 正会員会費 　　　r20．920・000119・680・000 1240，000

賛助会員会費収入 賛助会員会費 1，500．000」
11750，000 △　2501000

W　助成金収入 200，000 200，000 P

V　負担金収入

日本医学会助成金収入 医学会助成金 200．0001

生00α0001

　200，000
　　　　1
1へooqo°°i

I　　　　　　o

　　　O
負　担　金　収　入 特別掲載料 4，000，000

　　　1
4，｛〕00，000i

　　　01
u　雑　　　収　　　入

1障　取　利　息
利　　　　　息

2，450，000

1，900，000

［2，050，000旨

　　　　1
2，000，000

　400，000

1△100，000
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諸事業積立金取崩収入 諸事業債立取崩 釧 1．0001000 △1，000，000

、皿前期繰越収支差額 9，92q96711668，0，799 △6，687，832

前期繰越収支差額 前期繰越金 9，920，967 16，608，799 △61687，832

収 入　　合　　計 44，590，967 48，038，799 △3，447，832

A

注：年度内収入（1　、1皿）

　　61年度予算額　34，670，000円

　　60年度予算額　31，430，0〔〕0円

　　60年度決算額　34，281、553円

会費収入の内訳

〔1）正会員会資　　計　20、920，000Fj

　　　60年度会費　　　81000円×2，300人＝18，400，000円

　　　　　　　　　　　　　　（会員数2，8　53人、徴収率約80％）

　　　過年度会費
　　　　　59年度会費　　　8，000円×225＝1，800，000円（未納者710人、徴収率約32％）

　　　　　58年度以前会費　720，〔〕00円（90人分）
（L）））賛助会員会費　計　1，J「　OO，OOO円（1口、100，0〔〕0円）

　　　　　7．5口　1社（目本シエリング）　　750，000円
　　　　　1　口　7社（第一製薬、帝国臓器、塩野義、サンド薬品、山之内、藤澤薬品、三兵）

，

05口　　1t」li（エーザイ）

ロト　　　700，000P1
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2）支出の部 単位：円

勘　定　項　目
大　科　目

1事　　業　　養

ll管　　理

中　科　目
小科目　予算額

前年度
｝算額

　　　　　　　　　　　　　22，310。000
総会委託費　　　　1，600，000
　　　　　　　総会補助金　1，000，000
　　　　　　　　〃　諸経費　600，000
　　　　　　　30周年記念
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　460．000
　460，000
L200，000
1，200、000

3、OOO，000

3，000，000

1，000，000

ユ，000，000

　550，000
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　　　　　　　発　送　費
　　　　　　　編　集　費
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助成金　支　出
会 議 費

名　簿作製　費
1渉 外 費
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名簿作製費

渉　外　費

皿一積立預金支出
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　　　　　　　　旅費交通費
通信運搬費1通信
1印 刷 費

1印　刷
1消　耗　品　費
　　　　　　　　消耗
5修

会

諸

繕
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謝

費

費

金
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慶

雑

弔 費

費

修　繕

会　議　費

会計指導費
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4，250，000

228，000
228，000
200，000
200，000
600，000
600，000
100，000
100，000
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250，000

50，000
50，000

150、000
150，000
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，6　，
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支　出　合　計 44，590，967　　48，038，799

　　　0
6，000，000

847β32
847，832

3，447，832

注：年度内支出（1＋n＋H） 61年度予算額　39，748、000円
60年度予算額　42，348，000円
60年度決算額　40，969，385「1
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予 算 垂
目

　　　　　　（林基金特別会計）

（昭和61年4月1日から昭和62年3月31日まで）

日不妊会誌　31巻4号

1．収入の部 単位：円

　大
l

H

勘　　定　　科　　目

科　　目 中　　科　　目

本財産運用収入

期繰越収支差額

基本財産利息収人

前期繰越収支差額
収 人 　　　　　　　一合　　計

　一一一 一

予　算　額

70、000

125．229

195，229

前　年　度

予　算　額

　　78、000

　119、653

△

増 減

197，653

8，000

5．576

△ 2．424

み

2　支出の部 単位：円

勘　　定　　科　　目

大　　科　　目 中　　科　　目
予　算　額 鴨馴増　減

1　事　　業　　費

u　予　　備　　養

記　　念　　品　　費

予　　　備　　　費

70，000

1251229

7αOOO

127・6531△
　0
2，424

支　　出　　合　　計 195，229 1　97，65　3　　　△　　　　　　　a424

予　算　書　総　括　表

（昭和61年4月1日から昭和62年3月31日まで）

1．収入の部 単位：円

科　　　　　　　目 合　　　計 一
般会計　　　　　林基金特別会計　　　i

基本財産運用収入 37αCIOO 3・。，・・肝　　　　7。川

事　　　業　　　収　　　入 2，300，000 2，3　00，00　0　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

会　　　費　　　収　　　入 221420，000 　　　12　2，4　2010　00　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

助　　成　　金　　収　　入

負　　担　　金　　収　　入

200，000

4，000，000

200、000…　　　　　　　　0
　　14，000、000　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

雑　　　　　収　　　　　入 2，450，000 　　12，45　0100　0　i　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o

積立預金取崩収入
前期繰越収支差額

3，000，000

1〔〕，046，196

　　13．000，0001　　　　　　　0　　i

蝿ρ些⊥　　　125・229
』一一一

　一1合　　　　　計 44786，196 44，590，967　　　　　　　　　　　　　　1　95，229

2．支出の部 単位：円

科　　　　　　　目 合　　　計 一 般会計 林基金特別会計
一

　　　一　　　　　　一『『　事　　　　業　　　　費
一一

　　22β80，000
一一一一一
22β10．000」
　　　　　」

ト　　　　　70，000

管　　　　理　　　　費 6，438，000 6，438，000 0

積　立　預　金　支　出 11，000，000 11，000，000 0

予　　　　備　　　　費 4，968，196 4，84a967 125，229

合　　　　　計 44，786，196 44，590，967 195，229

i

「



投　稿　規　定

‘

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，巻数二頁数，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，巻数と頁数との間に入れて括

　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．Kilbourne，　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，口不妊誌，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．Rov量nsky，　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，東京都中央区目

　本橋2丁目14番9号加商ビル　（株）国際会議事務局

　内

　社団法入　日本不妊学会　事務所宛とする．

編集会議からのお知らせ
ψ

｛

1．

2．

3．

4．

5．

超過頁は全文刷り上りで10頁をこえない範囲で認める．

同一著者による論文の掲載は同一号に1編とする．

内容について著者にアドバイスすることもある．

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．

受付年月日を論文の末尾に掲載する．
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