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　　　　　第41回日本不妊学会総会および学術講演会

　　　　　　　　　　　　　　　　（第1回予告）

　下記により第41回日本不妊学会総会および学術講演会を開催いたしますので多数の方々

がご参加下さいますようお願い申し上げます．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　期　日：平成8年11月6日（水）理事会，幹事会

　　　　　　　　　　　　7日（木）学術講演会，評議員会，総会，総懇親会

　　　　　　　　　　　　8日（金）学術講演会

　　会場：徳島県郷土文化会館

　　　　　　〒770徳島市藍場町2－14（TELO886－22－8121）

　　　　　　　ホテルクレメント徳島

　　　　　　〒770徳島市寺島本町西1－61（TELO886－56－3111）

　演題募集要項，その他詳細につきましては次号（41巻1号，平成8年1月発行）に予告い

たします．一般演題の締め切りは平成8年5月下旬の予定です．

連絡先

　　　　　　第41回日本不妊学会会長

　　　　　　青　野　敏　博

〒770　徳島市蔵本町3－18－15

徳島大学医学部産科婦人科学教室内

第41回日本不妊学会総会事務局

　（鎌田正晴，苛原　稔）

　TEL　0886・・33－7177直通

　FAX　O886－31－2630
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Gn－RH　analogue併用hMG－hCG療法で排卵に成功した

　　　　　　　　　　　　早発閉経の1症例

膚

　　Ovulation　after　Treatment　with　hMG－hCG　Associated

with　Buserelin　in　a　Woman　with　Premature　Ovarian　Failure

　　　　　　　　　　　　－ACase　Report一

再

岡　出　正　子

Masako　OKADA

内　田　昭　弘

Akihiro　UCHIDA

　島根医科大学医学部産科婦人科学教室

　　　　高　橋　健太郎

　　　　Kentaro　TAKAHASHI

　　　　尾　崎　智　哉

　　　　　Tomoya　OZAKI

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

栗　岡　裕　子

Hiroko　KURIOKA

北　尾　　　學

Manabu　KITAO

Shimane　Medical　University，　Shimane　693，Japan

　早発閉経は40歳未満でホルモン学的にhypergonadotropic　hypogonadismを示し，閉経状態となる一種の症

候群であり，治療により排卵，妊娠の成立を見ることはきわめて困難である．今回，難治性の早発閉経

患者にGn－RH　analogue併用hMG－hCG療法で排卵誘発に成功した1症例を経験したので報告する．

　症例は30歳で初経は13歳，29歳の時より無月経となり，精査目的で来院し検査の結果，ホルモン学的

にhypergonadotropic　hypogonadismを示し，早発閉経の診断でKaufm㎜療法，　hMG－hCG療法およびGn－RH

analogue療法を施行したが，排卵は認められなかった．その後Gn－RH　analogue＋hMG－hCG療法を施行し，

本法施行4コース日で排卵誘発に成功した．以上より，難治性の早発閉経患者の治療には，Gn－RH　ana－

logue併用hMG－hCG療法は有用な治療法と思われる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（JpnJ．　Fertil．　SteriL，40（4），421－426，1995）

ぢ

t

緒　　言

　早発閉経は40歳未満でホルモン学的にはhyper－

gonadotropic　hypogonadismを示し，閉経状態となる一

種の症候群であり，Rebarl）によると40歳未満で閉経

している状態で血中のFSH値が，　second　international

Reference　Preparation　hMGをスタンダードに用いた

assayで40　mlU／ml以ヒあり，エストロゲン欠乏の徴

候がみられるものと定義しており，治療により排卵，

妊娠の成立をみることはきわめて困難であるとされ

ている．また，そのようなホルモン状態を示す症例

の卵巣組織生検により，その組織像から，原始卵胞

の存在する例と存在しない例の2型に分類できると

され，前者を無反応性卵巣症候群（insensitive　ovary

syndrome，90nadotropin－－resistant　ovary　syndrome），後者を

早発閉経（premature　menopause）と呼ぶことも堤1唱され

ているが2｝，卵胞成分があるかないかという判断は

実際には困難であり診断後の治療方針に対する影響

は大きい．今回，我々は卵巣組織生検により確定診

断しえた，難治性の早発閉経患者にGn－RH　analogue

を投与し，hMG－hCG療法で排卵誘発に成功した1症

例を経験したので報告する．

症　　例

　患者は，30歳の未経妊，未経産の教職員であり，

初経は13歳で以後月経は整順であったが，22歳頃よ

り不順となり，稀発月経を経て29歳頃より無月経と

なった．27歳時に結婚し，挙児希望で近医を受診

し，当科に紹介された．既往歴，家族歴に特記事項

は認められなかった．初診時の基礎ホルモン値は，



2（422） Gn－RH　analogue併川hMG－hCG療法による早発閉経治療

表1ホルモンの基礎値

日本不妊会誌　40巻4号

表2治療歴

LH
FSH

PRL
E2

T
T3

T4

f－T4

TSH

　25．7

　6L3

　5．6

＜10

　21．3

134

　8

　L3
　2．76

mIU／ml

mlU／ml

　ng／ml

　P9／ml

　ng／m1

μU／ml

Pt　U／ml

μU／ml

Pt　U／ml

hMG療法

Kaufmann療法

hMG　300単位×14日

hMG　600単位×17日

hMG　600単位×26日

hMG　600単位×21日

hMG　600単位×39日

hMG　750単位×14日

10コース

LHが25．7　mlU／ml，　FSHが6L3　mlU／mlと高値を示し，

E2は10P9／ml未満と低い値を示しhypergonadotropic

hypogonadism状態が認められた．甲状腺機能やプロ

ラクチン，テストステロン値に異常は認められなか

った（表1）．また，LHRH・testでは正常反応を呈し

LH，　FSH　pulseにおいては，律動的分泌が認められ

た．染色体は46，XXの正常女性型であった．内診所

見では子宮頸部には異常所見はみとめられず，子宮

は後傾後屈で大きさは鶏卵大以下で，両側付属器に

異常所見は認められなかった．ホルモン学的な所見

より，臨床的に早発閉経と診断した．その後，腹腔

鏡検査を施行した，腹腔鏡下において両側の卵巣は

萎縮しており，肉眼的には卵胞は認められず，採取

した組織のなかにも原始卵胞は認められなかった

（図1）．その他，子宮，卵管，骨盤内には異常所見

は認められなかった．

治療経過

　hMG療法を6コース（ヒュメゴンを最高600単位の

37日問投与）とKaufmann療法を10コース施行した

　　　　　　　図1卵巣組織所見
腹腔鏡下において両側の卵巣は萎縮しており，採取し

た組織の中にも原始卵胞は認められなかった．

E2P9！ml

120

1°°30階y－■■曲踏盈＿＿＿踏■
80

60

40

20

　　＿　一　　！’’’”・・・・・…
o　　「一一一一「－　1　　　　　　　　1　　　1　　　　　　1

　0　　20　　0　　　20　　　40　　　60　　　0　　　20　　　40　　Day

　　　図2　Gn－RH　analogue療法での治療経過

Gn－RH　analogue単独療法では，　E2値は反応を示さず，

また卵胞発育も認められなかった．

が，排卵は認められなかった（表2）．つぎにGn－RH

analogue単独療法を3コース（ブセレリンを最高900

単位の53日間投与）を施行したがLH，　FSH，　E2値は

反応を示さず，排卵は認められなかったので（図2），

Gn－RH　analogue＋hMG－hCG療法を行った．1コース

目はEP投与後の消退出血の3日目よりブセレリン

900μg／dayを連日経鼻投与し，　Day　5より併用して

hMG　300単位を21日間筋注した．　FSHはDay　3で55

mlU／ml，　Day　12で23．3　mlU／ml，　Day　19で30．8　mlU／ml，

Day　28で22．8　rnlU／mlと推移した．しかしながら，　E2

値は低値を示したままで，経膣超音波検査において

も卵胞発育は認められず，基礎体温上も排卵は認め

られなかった．2コース目も同様にDay　3のFSHは9．9

mlU／m1と正常値であり，ブセレリン900μ9／dayを連

日経鼻投与し，Day　5より併用してhMG　300単位を20

日間筋注投与したが，やはり卵胞発育はなく，排卵

も認められなかった．3コース目も同様にブセレリ

ン投与と併用してhMG　300単位を19日間筋注したと

ころ，Day　lではFHSは85　m皿∫／mlでE2値は10　P9　／ml

未満と低い値を示していたが，Day　l7では99．2　pg　frnl，

さらにDay　24では135　pg／mlと高値を呈し始めた．し

かし経膣超盲波検査で卵胞発育は認められず，排卵

も確認できなかった．4コース目ではブセレリン投

」
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E2pgim　1
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300

岡田　他

　ブセレリン900μg／day

－hMG3°°IUtd

　ブセレリン900μ91day

－hMG3°°IUd
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　　　　　3コース目　　　　　　　　　　　　4コース目

　図3Gn－RH　analogue＋hMG－hCG療法での治療経過

4コース目にDay　l9で，　E2値は322　P9／mlと上昇している．

Day

帝

与を600μg／dayに減量して同様にDay　3から連日経鼻

投与し，Day　5より併用してhMG　300単位を15日間

筋注投与した．FHSの基礎値は8．7　mIU／m1であり，　E2

値の推移は，Day　5では60　P9／mlで，　Day　l　6で276

Pgtml，さらにDay　19においては322　P9／m1と上昇を示

した（図3）．この時の経膣超音波検査においては，

卵胞径20×20mmの卵胞発育が認められ（図4），

hCG　10，000単位を筋注し，　Day　20に経膣超音波検査

にても排卵が確認でき，黄体中期のプロゲステロン

値も16　P9／mlと上昇を示し，基礎体温も排卵性の二

相性が確認できた（図5）．

考　　察

　早発閉経の病因は明らかではないが，Tulandiら3）

によれば，1）遺伝的な原因により原始卵胞をわずか

図4　Gn－RH　analogue　＋　hMG－hCG療法4コース目の

　　Day　I9での経膣超音波所見

Day　l9において，卵胞径20×20　mmの卵胞発育が認

められた．

帥
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F、名 才 基礎体温表 ニヨ；（不正出血△月経x　柱交o　中悶痛ム）
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　　　　　　　島根医科大学医学部附属病院

図5　Gn－RH　analogue十hMG－hCG療法3～4コースIi’1の基礎体温表

　　　　基礎体温から，4コースUに排卵を確認した．

しかもたない発育不全の卵巣によるもの，2）思春期

前後におけるウイルス感染，薬物，放射線などによ

る胚細胞の破壊によるもの，3）白己免疫疾患による

もの，4）脳下垂体機能充進のために，過剰の卵胞が

消耗されたため，などが病因となりうると報告して

いる．また，無反応性卵巣の病因としては，1）FSH

receptorの欠如によるもの，2）自己免疫疾患によるも

の，3）ホルモン作用の阻害物質の存在によるもの，

4）FS肌H　receptorの抗体の存在によるもの，などが

あげられているが，原因不明なものが50％以上を占

めている4）．

　本疾患に関しては，卵巣に反応性が残っている場

合と残っていない場合とでは治療方針がかなり異な

る．すなわち卵巣機能が残存しているかどうか，卵

巣機能がもとに戻るかどうかが重要な問題であると

されている5）．したがって診断のための検査が非常

に大切であるが，実際の医療現場においては，染色

体検査，内分泌系の検査，白己免疫系の検査などが

施行されているが，前述したように原因不明のもの

が50％以上を占めており，これらの検索で，治療方

針を決定するのは困難である，さらに，腹腔鏡の普

及により，開腹せずに卵巣を直視下に観察すること

は容易となったものの，卵巣の生検においては，組

織量が少なく，卵巣全体を組織学的に観察すること

は不可能である，

　近年の治療報告例では，1970年代後半にはhMG投

与による妊娠例が6＞，Kaufmann療法などのエストロ

ゲン投与中4・7），または投与後8）の排卵，妊娠例の報

告も散見される．このestrogenの排卵作用は，　nega－

tive・feed・backによるゴナドトロピン抑制のほかに，直

接卵巣のgranulosa　ceHを増殖させ，卵胞を成長させる

ことやantiatlietic　effectがあること，また卵巣のゴナド

トロピンreseptorを増加させることで病態を改善させ

ることなどが考えられている9）．さらにGn－RH　ana－

logue投与中にBBTの上昇と血中progesteron値の上昇

が認められた症例1〔｝〕，Gn－RH　analogue投与終了後に

自然排卵した症例11・　12），Gn－RH　analogue投与終了後

にhMG投与により排卵した症例13．　14）の報告がある．

　当科においては，1“発閉経の患者に対してGn－RH

analogueを投与し排卵誘発に成功した症例の経験が

あるが，そのいずれも腹腔鏡ド生検における卵巣の

組織検査において原始卵胞が1切片あたり10個以上

認められたものであり，原始卵胞の認められない症

例については，Gn－RH　analogue単独投与では排卵に

h

覇

，

●

鳶

の
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至らなかった．本症例においても，卵巣生検上，原

始卵胞は認められず，Gn－RH　analogue単独投与では

排卵に至らなかった．そこで，Gn－RH　analogue　＋

hMG－hCGを投与したところ，4コース目で卵胞の発

育が認められ，排卵が確認できた．本症例において

は，卵巣生検上では，組織量も少なく卵巣全体を精

査したわけではないため，残存する卵巣の一部分に

原始卵胞が存在していたものと考えられる．ただ，

原始卵胞の絶対教が少ないためGn－RH　analogue単独

投与では効果が認められず，排卵に至らなっかたが，

Gn－RH　analogue＋hMG－hCG療法においては，まず，

Gn－RH　analogue投与により，下垂体より過剰に産生

されているゴナドトロピンの分泌を抑制し，過剰な

ゴナドトロピンでdesensitizationを受けていた卵胞の

ゴナドトロピンに対する反応性を回復させ12），直接

的な卵胞への刺激効果15・　16・　17）に加え，hMG投与によ

り，さらなる直接的な刺激で卵胞発育にまで至った

ものと思われる．

　最後に，卵胞の存在しない早発閉経に対しては，

排卵誘発は無効であるという理由から，エストロゲ

ン補充療法が対症療法として，用いられることが多

い．しかしながら，診断方法が卵巣の一部分による

組織検査であることや，その採取方法，採取量の問

題から，卵巣全体の組織像として考えることは困難

であるように思われる．ゆえにこのような早発閉経

患者の治療法は，染色体異常の場合を除いて，卵巣

生検上でたとえ原始卵胞が認められなくとも，残さ

れた卵巣部分に原始卵胞が残存している可能性もあ

るため，まずGn－RH　analogueの単独投与により，内

因性の過剰な下垂体ゴナドトロピン分泌を抑制し，

かつ卵巣への直接的な刺激を期待しながら，さらに

Gn－RH　analogueに併用して，　hMG－hCG投与により卵

巣を刺激することが有用であると思われる．
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Shimane　Medical　University，　Shimane　693－，Japan

　　Premature　ovarian　failure（POF）is　defined　by　the　triad

of　amenorrhea，　estrogen　deficiency．　and　elevated　coll－

centrations　of　follicle－stimulating　hormone　and　luteiniz－

ing　hormone　in　women　less　than　40　years　old．　h　is　very

difficult　to　make　a　diagnosis　and　treat．　We　experienced　a

case　of　POF　woman，　in　whom　an　evident　of　ovulation

was　noted　by　stimuration　with　hMG－hCG（hMG　300

IU／day，　hCG　lOOOO　IU）associated　with　Buserelin（600

／∠g／day），　although　viab且e　oocyte　on　biopsy　was　not

observed．　There　are　also　several　practical　problems　in

establishing　a　diagnosis　of　a　fo［licu［ar　ovarian　failure，1）

an　ovarian　biopsy　specimen　is　needed　to　exclude　the

presence　of　follicles，2）an　ovarian　biopsy　result　may　be

misleading．　Therefore，　we　think　that　it　is　effective　treat－

ment　to　stimulate　with　hMG－hCG　associated　with

Bussererin　even　if　there　is　no　primary　follicle　on　biopsy．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：1995年1月12［）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年3月15日）
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卵巣過剰刺激症候群の治療法に関する一考察

Management　of　Ovarian　Hyperstimulation　Syndrome

　　　　　　　　　　　　自治医科大学産科婦人科学教室

真中千明　 荒木重雄
Chiaki　MANAKA　　　　　　Shigeo　ARAKI

　　　　　　佐　山　雅　昭　　　　佐　藤

　　　　　　Masaaki　SAYAMA

　本　山　光　博

Mitsuhiro　MOTOYAMA

郁　夫

Ikuo　SATO

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

Jichi　Medical　School，　Tochigi　329－04，　Japan

　OHSSに対する治療法を検討する目的でG正T・体外受精のために調節卵巣過剰刺激を施行した373症例

を対象に検討した．重症OHSSを発症したものは57例（153％）で，　hCG投与後10日末満で発症する早発

型26例（45．6％），10日以降で発症する遅発型20例（35．1°1。），早発型と遅発型を併発した混合型ll例（19．3

％）の3つの病型に分けられた．水分摂取制限，蛋白補充を基本とした治療を行ったところ，いずれも重

篤な合併症は認めず軽映した．遅発型および混合型ではすべて妊娠が成立した．

　OHSSハイリスク群に採卵後2日に卵胞再穿刺を行ったところ，重症OHSSは，穿刺群20％，非穿刺群

33．3％と前者でやや低値を示したが，統計的有意差を認めるまでには至らなかつた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　Fertil．　SteriL，40（4），427－432，1995）

●

直

9

緒　　言

　卵巣過剰刺激症候群（ovarian　hyperstimulation　syn．

drome；OHSS）は排卵誘発にともなう合併症のひとつ

であるが，体外受精・GIFT療法が普及するにつれ，

その発生頻度が高くなっている．OHSSの発症には，

エストロゲン1），各種炎症性反応性物質2・3），毛細血

管内皮細胞の成長因子4）などの因子が関与するとさ

れているが，いまだその本態は明確にされていない．

　OHSSの発症は卵巣腫大，腹水貯溜で始まり，つい

で血液濃縮，乏尿，電解質異常，凝固線溶系異常が

促進され，特に血栓症5・6），腎不全7）あるいは胸水貯

溜による呼吸障害8）などのため致命的になることも

あり，産婦人科医にとりまことに厄介な疾患である．

　病因が明確でないために，その治療法も確立され

たものがなく多々の報告があるが，このたび重症

OHSSに対する我・々の用いた治療法を検討し，ほぼ

満足すべき結果を得たので報告する．また，予防法

に関しても，いささかの試みを行ったのでその結果

もあわせて報告する．

対象および方法

　体外受精・胚移植およびGIFrのために個別的調節

卵巣過剰刺激（individualized　Controlled　Ovarian　Hyper－－

stimulation）9）下に採卵した373症例の中から重症

OHSSを発症した57例を対象に我々の施行した治療

法の有用性を検討した．また，採卵時直径15㎜以

上の卵胞を15個以上認め，hCG投与日の血中エスト

ロゲン値が3，000　P9　／ml以上を示し重症OHSSの発症

が予見された42例を2群に分け，27例を対照，15例

に卵胞再穿刺（採卵2日後）を行い，OHSS発症予防

に有効か否かを検討した．

　重症OHSSの定義は上腹部に及ぶ著明な腹部膨満

とした．このような症例はWHOのOHSS分類の第皿

度にほぼ相当する．臨床検査所見ではヘマトクリッ

ト値45％以上の血液濃縮，血清蛋白6g／d1以下の低

蛋白血症を呈し，乏尿・口渇を訴えるものが大部分

であった．

　これらの症例に表1，2に示したような我々の

OHSS管理指針に従い，検査・治療を行った．治療
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　　　　表10HSSの管理指針
一

」

H本不妊会誌　40巻4弓・

上腹部におよぶ腹部膨満
↓

ヘマトクリソト値45％以上　および血清蛋白6．09／dl以1“
鳥

↓　入院管理

治療の原則 了ヲ経口水分摂取制限（食事のみとする）　　　　　　　一一tm．r一r－一一一一一一一一一一一一一一「

2）減塩　89／日

3）血清アルブミン捕充（25％アルブミン製剤100ml・逸ア’ヒムン製斉塑一＿一」
↓

ヘマトクリット値40％以下になった時点で利尿剤投与

　　　　　1）浸透圧利尿剤（マンニットールs⑧日研，300m1／口）

　　　　　2）ループ利尿剤（ラシックス⑭20～40mg／日）

［価青蛋白7g／dl以ヒになった時点でアルブミン製剤の投与中止
↓

「尿量増加，腹水滅少 J－：］

A）高カリウム血症（5．5mEq／L以上）

B）乏尿時（300ml川以下）

表2　重症OHSSの付加治療

1）カリメート⑧309　注腸または経口投与

1）低用量ドーパミン（イノバン⑧）3μ9／kg／min　点滴静注

C）血液凝固充進時
（APTT　1590以上の短縮，FDP≧80μg／ml　AT皿≦70）

1）ヘパリン10，000単位／日

2）AT皿　製剤1，000倍投与

3）酵素阻害剤（FOY⑭1　OOOmg／日）

点滴静注

点滴静注

点滴静注

D）呼吸障害にともなう血液ガスの異常例　腹水穿刺 輔

の原則は，初期の血液濃縮が著明な時期には食事以

外の水分摂取制限，血清蛋白の補充を中心とし，血

液濃縮が改善された時期には浸透圧利尿剤およびル

ー プ利尿剤を併用し腹水の早期軽減をはかった．治

療中は［価夜所見，生化学検査所見，尿量，腹囲，体

重を連日モニターした．

　なお，データの数値はIZ均±標準誤差で示した．

有意差にはt一検定を用いた．

結　　果

重症OHSSの臨床経過

　調節卵巣過剰刺激を行った373症例のうち重症

OHSSと診断され入院加療が必要となったものは57

例（15．3％）であった．OHSSの発症時期の違いから重

症OHSSは次の3型に分類することができた．すな

わち，hCG投与後10日未満に重症OHSSが発症する

早発型，10日以降に発症する遅発型，早発型と同様

に発症し，加療後に一時軽映するも再び遅発型に類

似したパターンで再燃する混合型である（図1～3）．

各病型別の発症頻度は早発型26例（7．0％），遅発型20

例（5．4°／。），混合型11例（2．9％）であった．

　hCG投与後重症OHSS発症までの日数および入院
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加療を要した日数をみると，早発型ではそれぞれ

7．3±0．3日，125±O．6日，遅発型では14．7±0．4日，

17．9±1．0日，混合型では初発発症は7．7±05日，再

燃日は15．5±0．8日，入院加療に要した日数は初発お

よび再燃を合わせ22．5±L8日と長期間の入院が認め

られた．

重症OHSSにおける血液凝固線溶系異常および電解

質異常

　3型の中で血液凝固線溶能の充進（FDPの上昇，

AIγITの短縮，　AT　mの減少）や高カリウム血症のため

付加的治療を行ったものは6例あった．早発型の1

例はヘパリン＠（武川）・FOY⑭（小野）の抗凝固療法と

カリメート⑭（口研）注腸の併用を，2例はカリメート

の注腸を行った．遅発型ではヘパリンによる抗凝固

療法を1例，カリメートを使用したもの1例であっ

た．混合型では再燃時にカリメートを使用したもの

1例であった．

　腹部膨満がきわめて強く，腹水穿刺を要したもの

は早発型1例，混合型1例であった．いずれの症例

でも呼吸不全，循環不全，腎不全，血栓症，DICな

どの重篤な状態に進行したものは認めなかった．重

症OHSSではGOT・GPT，　BUNおよびクレアチニン

などの血液生化学検査の結果が高値を呈することが

あるが，これらは一過性のもので1血液濃縮の改善と

ともに正常値域に戻ることが認められた．

重症OHSSの発症要因

　重症OHSS群の中，妊娠例は早発型8例（30．8％），

遅発型20例（100％），混合型11例（100％）であった．

重症OHSSの有無と採卵数，妊娠率の関係をみると，

重症OHSSを発症した57例では10．7±O．6個，　OHSS

非発症例および非重症OHSS　316例（以下対象群と記

す）では8．9±0．2個であり，重症OHSS群で有意に多

かった（p＜0．Ol）．　OHSS発症群のhMG（pure　FSHも含

む）の総投与量は重症発症群で3408．3±2685lU，対

象群では3330．0±160．31Uであり両群に差は認めなか

った．妊娠成立による内因性hCGの関与が少ない早

発型の26例にかぎってみると採卵数はIl、2±0．4個と

対象群に比しその差はより顕著であった（p＜O．01）．

　妊娠率を見ると重症OHSSを発症した57例では39

例（68．6％），対象群では102例（32．3％）で重症OHSS

を発症した群では妊娠率も有意に高かった（p〈
O．Ol）．

卵胞再穿刺によるOHSS予防

　重症OHSS発症のハイリスク群に対する卵胞穿刺

の予防効果を見ると，非穿刺群では9例（33．3％）に，

穿刺群では3例（20％）に重症OHSSの発症を認めた．
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穿刺群では重症OHss発症の頻度は低い傾向が認め

られたが，統計学的に有意差は認められなかった．

なお，穿刺後の急激なプロゲステロンの低下を防1ヒ

するため，ルテウム⑭50mg（帝国臓器）を穿刺日から

筋注にて10～14日間投与した．

　穿刺群に発症した重症OHSS発症はいずれも早発

型であり水分摂取制限と蛋白補充療法にて，速やか

に軽快し，ほぼ1週間で退院となった．非穿刺群の

重症OHSSの発症例のうち，早発型，遅発型および

混合型はそれぞれ3例であった．遅発型および混合

型の6例は治療にやや抵抗を示し，14　LI以上の入院

を要した．

　穿刺群での妊娠率はIvFで3／7例（28．6％），　GrFr

5／8例（62．5％）であり，穿刺群の妊娠率を損なうこ

となくOHSSの発症を低下し得ることが強く示唆さ

れた．

考　　察

　OHSSの発症機序はいまだ確実に解明されてはい

ない．多数の卵胞発育にともない卵巣の毛細血管の

透過性が元進し腹水の産生がまず起こると考えられ

る1）．また卵胞液中に多量に含まれるプロレニンが

hCG，　LHおよびプロゲステロンにより賦活化され，

卵胞および全身のレニンーアンギオテンシンーアル

ドステロン系が賦活化され，この結果として水分の

体内貯溜と血管の透過性充進による腹水貯溜，さら

にはアンギオテンシンHによって賦活化されたプロ

スタグランジンによるlnL管透過性の充進2），卵巣の

血管内皮細胞の成長因r（Vascular　endothelial　growth

factor）による血管透過性の充進が考えられている4）．

また一一方では血液濃縮による過粘稠状態がlfll．液の凝

固系充進を引き起しその結果として，血中プレカリ

クレインがカリクレインとなることによって血中の

低分子キニノーゲンがブラディキニンとなり，これ

が血管透過性の尤進の増悪の一因子と考えられてい

る10．　11）．その他にはヒスタミンなどが増悪因子のひ

とつとして報告されている3）．

　このようにOHSSの発症に関してはいくつかの説

があるが，いまだ証明されてはいない．その対応も

諸家により異なるが，いずれも対症療法に留まって

いる．血液濃縮に補液が第一選択というものもいる

が，これが逆に病状の悪化，すなわち付加水分がjflL

管外へ漏出することにより胸腹水が助長され，ひ

いては呼吸障害などを招き致命的になった例も報告

されている．腹水産生の抑制のため，インドメサシ

ン2｝，抗ヒスタミン剤13）などを用いた報告があるが，
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その有用性は証明されていない．

　我々は臨床経験から表1に示したように，むしろ

水分摂取を制限し，血清蛋白の補給のためアルブミ

ン製剤を投与し，膠質浸透圧の上昇を図ることが

腹水の産生を抑制し治癒を早めることと考えた．水

分補給の制限はOHSSにともなう乏尿の改善にはな

らないが，しかしこのような治療においても尿量は

400ml前後確保されることが多く，臨床上問題とな

る高カリウム血症をみる例は少ない．実際に，高カ

リウム血症のためカリメートを使用した例は重症

OHSSの中の8。8％（5／57）にすぎず，このシリーズ中

に腎血流量の増加を図るため低用量ドーパミン療法

を必要とした例には遭遇しなかった，このため我々

は，高度の血液過粘稠状態（Ht値≧55％）および乏尿

による高度の高カリウムti皿症の場合以外は水分の補

給はできるだけ制限している点で従来の治療法と大

きく異なる．

　高度の乏尿に対して賢lflL流量の増加をはかるため

の低用量ドーパミン3μ9／kg／min（イノバン⑧協和発

酵）の併用が尿量の増加を期待でき，病態の改善に

対して有用であるとされている14）．また，低用量ド

ー パミンは腹膜からの腹水の吸収を促進する作用が

あることが認められており，本剤のOHSSに対する

有用性が期待されている．我々は腹水の遷延する例

にこれを使用し，有用性を認めるデータを得ている

が，今後さらに多数の症例の検討を積み重ねていき

たい．

　血液生化学検査でBUNおよびクレアチニンの一L昇

が認められるが臨床上問題となる値に達した例はな

く，すべて一過性のものでありアルブミン製剤の点

滴静注により腹水が再吸収されるにともない改善を

見た．しかし経日的な注意深い観察は必要である．

　多量の腹水，胸水による呼吸困難，食欲減退，腹

満感などの症状も患者にとって苦痛であるが，我々

は腹水穿刺は長期にわたる多量の胸・腹水貯溜によ

る症状が認められ，高度の呼吸困難により血液ガス

像の著しい悪化を認める際に施行している．腹水穿

刺は著明な症状改善を認めることが可能であるが8），

穿刺による腹水中の蛋白成分の喪失となるため，そ

の後の治療の遷延化に影響を与える揚合が多く，で

きるだけ避けるべきと考えている．

　1fiL液濃縮による凝固能充進に対する治療が必要と

された例も，重症OHSSの3．5％（2／57）とわずかでは

あるが認められ，ヘパリン（10，㎜単位／口）を投与

した．これら2症例ではA町Tがコントロールに対

して20％以上の短縮，AT皿が70％以下に低下，さ
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らにFDPが80μ9／mlと上昇した．血栓準備状態であ

るOHSSの際には凝固線溶系の分子マーカーである

FPA，　FPBβ15－42，　D－dimer，　Thrombin－AT　m複合体

（TAT），　Plasmin　inhibiter－P且asm㎞複合体（PIC）などを調

べることにより凝固線溶系の状況が的確に把握でき

るが15），迅速性にやや難点がある．我々は凝固系の

充進にてlflL栓症の発症が懸念される場合には，多酵

素阻害剤であるgabexate　me8i】ate：FOY⑭（小野）も有効

と考え，前述の1例に用いた．もし血栓症が発症し

た場合は重篤な障害をもたらすことも当然予測さ

れ，十分な観察が必要となるが，そのような例に遭

遇したこともなく，経日的な慎重なフォローアップ

と検査値の異常を認めた場合は予防的に抗凝固剤を

投与することで十分に対応できると考えている．以

上のことより我々は治療の第一選択をアルブミン投

与による膠質浸透圧補正としたが，いずれの場合に

おいても補液を施行する場合には慎重な投与が必要

である．

　重症OHSSの発症の予見されるハイリスク群では，

hCG投’｝の中止・減量，　hCGの早期投与，　hCGによ

る黄体刺激の中止，胚移植の中止，胚凍結保存によ

る胚移植の延期などが考えられているが，これらの

方法ではいずれも妊娠率の低下をもたらす，今回，

我々はハイリスクの患者に採卵後2日に直径12mm

以上の卵胞の再穿刺を試みた結果，妊娠率を低ドさ

せることなくOHSSの発症頻度を低lvさせることが

強く示唆され，卵胞再穿刺法がOHssの予防法のひ

とつとして有用なものであると考えられた．高濃度

のエストロゲン，プロゲステロンを含む卵胞液の穿

刺吸引は，卵巣腫大の縮小と卵巣表面の毛細血管の

透過性充進を抑制するものであり16），我々はOHSS

の発症率の低下，および発症した揚合でも症状の軽

減，治療期間の短縮がもたらされることを確認した．

卵胞穿刺の際には急激に減少するエストロゲン，プ

ロゲステロンのための黄体機能不全による妊娠率の

低下を考慮しなければならないため，穿刺後の黄体

ホルモンの補充投与も忘れてはならない．

　妊娠の成立の際，症状の遷延化は内因性hCGの影

響によることも多いが，我々の基本方針で十分対応

できるものであり，性急な対処はかえって母児にと

り好ましくない結果をもたらすこともある．

　OHSSの治療が円滑に行われるためには，患者に

対して病態についての十分な説明と，不安を取り除

くこと，病態の性急な改善のための治療を求めない

ことが肝要である．
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Management　of　ovarian

hyperstimulation　syndrom

　　　　Chiaki　Manaka，　Shigeo　Araki

Mitsuhiro　Motoyama，　Masaaki　Sayama

　　　　　　　　　　and　Ikuo　Sato

Department　of　Obstetrics　and　Gynecotogy

Jichi　Medical　School，　Tochigi　329－04，　Japan

　　Ovarian　hyperstimulation　syndrome（OHSS）follow－

ing　induction　of　ovulation　with　hMG　is　one　of　serious

complications．　Etiology　and　therapy　for　this　disease　have

not　been　fully　elucidated．　In　order　to　evaluate　clinical

efficacy　of　treatment　includlng　restriction　of　water　intake

and　intravenous　protein　supplement，57　cases　with　severe

OHSS　out　of　373　cases　with　controlled　ovarian　hyper－

stimu】ation　for　GIFT　and　IVF－ET　were　subjected　to　the

present　study．

　　The　patients　with　severe　OHSS　are　divided　into　3

groups：1）early　onset　type（26　cases），2）delayed　onset

type（20　cases）and　3）mixed　type（llcases）．　Duration　of

hospitalization　required　for　recovery　for　each　group　was

125±0，6days（M±S．E．），17．9±1．0　days　and　22．5±

1．8days，　respectively．　The　pregnancy　rate　of　each　group

are　30．8％，100％and　lOO％．　Numbers　of　retrieved

oocyte　and　pregnancy　rate　in　the　patients　with　severe

OHSS　were　significantly　higher　than　those　of　contro】

（10．7±0．6vs．8．9±0．2，　p＜0．Ol；68．6％vs．32．3％，

p〈O．01）．All　patients　with　severe　OHSS　were　relieved

without　further　deterioration　of　symptoms．

　　In　l　5　cases　of　high　risk　patients　with　high　levels　of　cir－

culatory　estrogen　and　excess　development　of　mature　fo1－

licles，　reaspiration　of　folliccular　fluid　was　performed　2

days　after　oocyte　retrieval　with　a　hope　of　prevention　of

severe　OHSS．　Occurrence　of　severe　OHSS　following

this　procedure　tend　to　lower　than　that　of　control（20％

vs．33．3％，　p：NS）without　any　decrease　in　pregnancy

rate．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：1995年2月15日〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理二1995年3月291－－1）
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Abstract：In　order　to　c且arify　if　and　how　substance　P（SP）affects　basal　and　LHRH－induced　gonadotropin

secretion　of　anterior　pituitary，　we　conducted　in　vitro　studies　using　dispersed　pituitary　cells　from　prepuber－

tal　rats．　Approximately　4×104　cells　of　anterior　pituitaries　from　25　days　old　female　rats　were　incubated　in

lml　of　McCoy’s　5a　medium　containing　increasing　concentration　of　synthetic　LHRH（0，10－12－10－6　M）

with　or　without　SP（10’9，10’8　and　l　O’6　M）．　The　amounts　of　LH　and　FSH　in　media　and　cell－homogenates

were　estimated　by　RIA．

　　SP，　alone，　appeared　to　increase　both　the　release　and　the　intracellular　concentrations　of　LH　and　FSH　at

lower　concentrations（10ロ9　and　l　O’8　M）but　decreased　at　a　higher　concentration（10－6　M）significantly（P〈

0．05）in　comparison　with　the　controls．　In　the　stimulation　studies，　SP　increased　pituitary　cell　sensitivity　to

LHRH－induced　FSH　synthesis　and　release　at　lower　concentrations（SP：10－9　M　and　l　O曽8　M），　but　decreased

at　a　higher　concentration（10－6　M）．　LHRH－induced　LH　release　also　decreased　at　a　higher　concentration　of

SP，　but　was　not　significantly　different　from　the　control　cultures　at　lower　concentrations．

　　These　results　suggest　that　SP　may　be　directly　involved　in　the　regulation　of　gonadotropin　secretion　at

pituitary　level　in　rat　prepubertal　period．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　Fertil．　Steril．，40（4），433－438，1995）
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Introduction

　　Substance　P（SP）is　a　neuropeptide　found　through－

out　the　central　and　peripheral　nervous　system，　the

gastrointestinal　tracts　and　the　endocrine　system，

including　the　anterior　pituitary　and　neurohypoph－

ysisl）．　Studies　have　shown　that　SP　affects　the　secre－

tion　of　gonadotropins　and　other　anterior　pituitary　hor－

mones2、5），　but　there　are　considerable　discrepancies

in　the　findings　among　these　studies．　Thus　the　mecha－

nism　of　SP　in　the　regulation　of　anterior　pituitary　func－

tion　is　yet　to　be　clarified．

　　In　the　present　report，　in　vitro　studies　were　under－

taken　to　describe　the　effects　of　SP　on　LHRH－induced

gonadotropin　secretion　in　female　prepubertal　rats．

The　anterior　pituitary　cells　of　prepubertal　rats　are

known　to　be　very　sensitive　to　LHRH　stimulation6），

The　interaction　of　estradiol－17β（E2），　the　active　female

gonadal　steroid，　with　SP　in　this　experimental　model

was　also　studied．

Materials　and　Methods

Animals

　　Sixty　female　Wistar　rats（Charles　River　Breeding

Co．　Shizuoka，　Japan），25　days　old，　were　sacrificed　by

decapitation．

Pituitar　y　cell　preparation

　　Pituitary　cells　were　prepared　in　HEPES　buffer（137

mM　NaCI，5mM　KCI，　O．7　mM　Na2HPO4，25　mM

HEPES，10　mM　glucose，　and　O．36　mM　CaCl2；pH

7．2）by　a　modification　of　the　cell　dispersal　procedure

described　by　Vale　et　al．7）Anterior　pituitary　glands

were　dissected　free　of　the　posterior　and　intermediate

lobes．　Each　pituitary　was　cut　into　eight　pieces　and　the

pooled　tissue　was　dispersed　by　an　enzyme　solution

containing　O．4％co畳lagenase（Worthington；144

▽
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U／mg），10μg／ml　DNAase（from　bovine　pancreas；

2100U／mg；GIBCO），　and　O」％bovine　serum　albu－

min（BSA；fraction　V；Sigma）．　The　pituitary　frag－

ments　were　incubated　at　37℃for　L5　h，　during　which

time　they　were　dissociated　into　a　ceH　suspension

by　repeated　pipetting　every　30　min　with　a　graded

series　of　micropipette．　At　the　elld　of　the　incubation

period，　pituitary　cells　were　collected　by　centrifugation

at　250×g　for　s　min，　washed　five　times　with　HEPES

－O．1％BSA　buffer，　and　then　resuspended　i］lto　a

known　volume　of　McCoy電s　5a　medium（modified；

GIBCO）．　Aliquots　of　the　cell　suspension　were　diluted

with　equal　volumes　of　Trypan　blue　stain　and　samples

were　taken　for　counting　in　a　hemocytometer．　Cell　via－

bility　was　consistently＞90％．

Ti∬ue　cultuerprocedures

　　Putuitary　cells（4×104　viable　cells／dish）were

cultured　in　35×10mm　Falcon　tissue　culture　dishes

in　2　ml　McCoy’s　5a　medium　supplemented　with　L－

glutamine（2mM），　penicillin（100　U／ml），　strepto－

mycin　sulfate（100，a　9／m］），10％horse　serum，　and

2．5％fetal　calf　serum．　The　sera　were　pretreated　with

charcoal　to　absorb　free　steroids．　Cell　cultures　were

maintained　at　37℃under　a　water－saturated　atmos－

phere　in　5％CO2　and　959らair，

　　The　studies　of　E2　treatment　and　LHRH　stimulation

were　done　according　to　the　procedure　described　by

Hsueh　et　aL8）using　the　following　peptides　and　steroid

（Sigma　Co．）：synthetic　LHRH，　SP　and　E2．　The　effect

of　E20n　pituitary　cel且responsivencss　to　LHRH　treat－

ment　was　investigated　by　culturing　the　cells　for　2

days　with　or　without　addition　of　lO’9　M　E2（physio－

logical　concentration　in　aduit　female　rat　serum8））．

Before　the　addition　of　cells，　E2　was　dissolved　in　20μ1

0f　lOO％ethanol　to　the　incubation　media（2　ml）．　The

cells　were　then　washed　f｛〕ur　times　with　2－ml　portions

of　medium　l99（GIBCO）and　subsequently　reincu－

bated　in　2　ml　McCoy’s　sa　medium　containing

increasing　concentrations　of　synthetic　LHRH（0，

10－12－10－6M）with　or　without　the　addition　of　dif－

ferent　concentrations　of　SP（O，1　O’9，10－9　and　lO　6　M）．

After　a　3－h　incubation　period，　media　were　collected，

diluted　with　phosphate　buffer（0．02　M　PO4，0．15M

NaCl　and　O．05　M　EDTA）containing　O．1c／o　gelatin，

and　then　stored　at－20℃until　assayed．　Quadrupli－

cate　cell　culture　dishes　were　prepared　for　each　differ一

ent　LHRH　and　SP　concentrations．　Duplicate　determi－

nations　for　FSH　and　LH　by　RIA　were　done　for　each

individual　cell　culture　set　up．　In　all　cell　culture　exper－

iments，　complete　dose－response　curves　for　both　con－

trol（untreated）and　E2　treatment（E2－treated）groups

were　also　performed．

　　The　intracellular　concentrations　of　FSH　and　LH

were　determined　in　the　cel】culture　controls　for　the

LHRH　stimulation　studies　in　order　to　assess　the　basal

effect　of　SP　on　gonadotropin　synthesis　of　pituitary

cells．　After　the　removal　of　the　incubation　media，　cu1－

ture　dishes　were　washed　once　with　l　ml　McCoy可s　5a

medium，　followed　by　the　addition　of　l　ml　phosphate

buffer－0．1％gelatin，　and　stored　at－20℃．To　mea－

sure　the　intracellular　FSH　and　LH　content，　culture

dishes　were　thawed　and　the　pituitary　cells　were

scraped　from　the　dish　with　a　rubber　policeman　in　O。2

ml　Nonedet　NP－40（0．05％；Shell　Chemical　Co．）．　This

was　followed　by　a　second　scraping　of　cells　in　O．8　ml

distilled　water，　and　the　dishes　were　washed　two　times

with　l－ml　portions　of　phosphate　buffer．　Cell　lysate

and　washes　were　combined　and　assayed．　LH　and　FSH

in　the　media　and　cell　lysate　were　estimated　by

radioimmunoassay．

Radioimmunoa∬ay
　　Media　and　intracellular　concentrations　of　FSH　and

LH　were　determined　by　double　antiboly　RIA，

employing　reagents　provided　by　the　NIAMDD　Hor－

mone　Distribution　Program．　Results　are　expressed　in

terms　of　the　reference　standards　NIAMDD　rat　FSH

alld　LH．

Data　analysis

　　Statistical　significance　was　assessed　using　analysis

of　variance　and　t　test．

Results

聯吻プ∫POπ9・nadotropin　synthesis　in　unterated

ce〃s

　　Table　l　demonstra吐ed　the　effect　of　various　doses　of

SP　on　FSH　and　LH　synthesis．　SP，　alone，　appeared　to

increase　both　the　release　and　the　intracellular　concen－

trations　of　LH　and　FSH　at　lower　concentrations（10－9

and　10謄8　M）but　decreased　at　higher　concentra重ion

（10’6M）significant】y（P〈0．05）in　comparison　with

the　controls．
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Table　I

T．YASUMIZU　et　al．

FSH　and　LH　responses

SP（M）
　　FSH（μg／culture）

Release　　　　　　Tota1＊

Control（0）

10－9

10－8

10－6

0．24±0。02　　　　　1．12±0．09

0．32±0，04a　　　　L37±0．05　a

O．34±0．07a　　　　l．43±0．17a

O．16±0．03b　　　　O．76±0．05　b

（Mean±S．E．）of　untreated　culture　cells　to　SP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LH（μ9／culture）

　　Release

O．78±0．10

1．16±0．05a

l．13±O．07a

O．56±0．04b

　　　Total＊

4．56±O．18

5．61±0」3a

5．72±0．22a

3．96±O．11b

（435）15

＊The　sum　of　the　release　and　the　intracellular　content

a＞c・ntr・1，　P〈O．05

b〈control，　P＜0．05

Table　2　FSH　and　LH　responses（Mean±S．E）of　E2－treated　culture　cells　to　SP

t
SP（M）

一．．一一一

Contro1（0）

10－9

10－8

10－6

FSH（μ9／culture）

　Release

O．39±0．08

0．42±0．07

0．44±0」4

0．41±e．06

　　Tota1＊

Ll7±0」5

1．68±0．09

L78±0」0

0．65±0．14

LH（＃　g　／culture）

Release

L53±O．10

1．64±0．17

1．60±O．13

1．50±0．08

　　Total＊

7．10±0．32

7．24±0．34

6．98±0．41

7．03±0．29

“ ＊The　sum　of　the　release　and　the　intracellular　content
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Cells　were　incubated　for　3　h　in　the　absen

cultures）or　presence　of　SP（●一●，10’9　M；［Hコ，10－8　M；

■一■，10－6M）．　The　results　are　expressed　in　Mean±S．E．

SP　significantly　increased　LHRH－induced　FSH　release　at

lower　concentrations（10－9　and　lO－8　M，＊，　P＜0。05）but

significantly　decreased　at　a　higher　concentration（10曽6　M，

＊＊，P〈0．025）．

　　　O　lO・に10－ll10－「ol（ン91〔＞81〔｝7　106

　　　　　　　　　　　　　　LHRH（M）

Effect　of　SP　on　LHRH－induced　FSH　release　in

untreated　pituitary　cells

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ce（○一く1），　control
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Fig2　　Effect　of　SP　on　LHRH－induced　LH　release　in

　　　　　　untreated　pituitary　cells

Cells　were　incubated　for　3　h　in　the　absence（［’”’f・EO，　control

cultures）or　presence　of　SP（○一●，10－9　M；ロー□，10－8　M；

匿一■，IO－6　M）．　The　results　are　expressed　in　Mean±S．E．

＊，P＜0．05．　vs　others．
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Effect　of　SP　on　gonadotropin　synthesis　in　E2－treated

pituitary　ce’ls

　　E2　treatment　increased　both　the　release　and　the

intercellular　content　of　FSH　and　LH　in　cultured　cells

（P〈0．05）．No　significant　effect　of　SP　on　gonado－

tropin　synthesis　was　observed　ln　E2－treated　cells

（Table。2）．

Effect・f　SP・η伽脚ε”∫y1砂げ傭r8α∫84　c8”s　t・

LHRH
　　In　the　stimuiation　studies，　the　amount　of　FSH　and

LH　release　were　found　to　be　dose－dependent　on　the

concentration　of　LHRH，　with　the　maximal　release

occurring　at　lO－8－10齢7　M　LHRH．　Compared　to　the

contro［，　SP　significantly　increased　pituitary　cell　sensi－

tivity　to　LHRH－induced　FSH　release　at　lower　concen－

trations（10騨9　and　10’8　M，　P＞0．05）but　significantly

decreased　at　a　hlgher　concentration（10－6　M，　P＜

0．025）in　the　region　of　10’11－10－7　LHRH（Fig　l）．

LHRH－induced　LH　release　also　decreased　at　a　higher

concentration　of　SP，　but　was　not　significantly　differ－

ent　from　the　control　cultures　at　lower　concentrations

（Fig．2）．

2．0
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ヨ
リ

毛b1，0

5
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0．5

Fig．3

O　IO1210－1110101091〔｝8107106
　　　　　　　　　　　LHRH（M）

Cells　were　incubated　for　3　h　in　the　absence（’

cultures）or　presence　of　SP（○一●，10冒9　M；匿一－

As　the　data　of　lO－8　M　SP　was　almost　the　same　of　10－9　M，

those　are　not　shown．　The　results　are　expressed　in

Mean±S．E．

Effect　of　SPon　LHRH－induced　FSH　release　in

E2－treated　pituitary　cells

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．一！／’・，contro1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，10－6M）．

聯ct　of　SP　on　the　sens’だy’砂qプE2・ρ加ed・ce’IS　to

LH「R、H

　　　As　shown　in　Fig，3and　Fig．4，　E2－treatment

resulted　in　a　slgnificant　increase　in　FSH　and　LH

release　at　all　doses　of　LHRH（P＜0．Ol）．　However，

SP　did　not　affect　the　sensitivity　to　LHRH　in　E2－

treated　cells　at　either　lower　or　higher　concentratlons．

Discussion

　　　Immunohistochemical　and　radioimmunoassay

studies　have　shown　that，　SP　is　present　in　the　anterior

area　of　the　hypothalamus，　as　well　as　in　the　anterior

pituitary　i　）．　Fluctuation　in　the　hypothalamic　content　of

SP　during　the　rat　estrous　cycleg）and　the　presence　of

specific　SP　binding　site　in　the　anterior　pituitarylo）

were　also　reported．　These　evidences　strongly　impl卜

cate　the　role　of　SP　in　the　regulation　of　reproduction・

However，　the　effect　of　this　peptide　on　the　gonado一

5．0

4．0

曾3・・

毒

豊

ヨ

　　2，0

1．0

O　　　　lO匿12　　1〔｝11　10・置0　　1（｝9　　　1（｝－8　　10－7　　　10－6

　　　　　　　　　　　LHRH（M）

Fig．4　Effect　of　SP　on　LHRH－induced　LH　release　in

　　　　　　E2－treated　pituitary　cells

Cells　were　incubated　for　3　h　in　the　absence（－t，，　control

cultures）or　presence　of　SP（ぴ●，10－9　M；■｛，10－6　M）．

The　data　of　lα8　M　SP　are　not　shown，　as　stated　ln　Fig．3．

The　results　are　expressed　in　Mean±S．E
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tropin　secretion　of　the　anterior　pituitary　has　been

quite　controversial．　With　intraventricular　injection，

SP　increases　gonadotropin　secretion　in　ovariec－

tomezed　ratsl1），　but　decreases　the　secretion　when

administered　intravenously4）．　Similar　discrepancies

were　observed　among　the　earlier　in　vitro　study　resuhs。

Incubation　of　hemipituitaries　obtained　from　ovariec－

tomized　rats　in　medium　containing　SP　resulted　in　fail－

ure　to　aher　the　release　of　both　gonadotropins4），

whereas　SP　inhibited　the　stimulatory　action　of　LHRH

on　the　release　of　LH　and　FSH　frorn　primary　cultures

of　rat　anterior　pituitary　cells　in　a　dose－dependent

manner5）．

　　Differences　in　findings　among　studies　may　be

explained　by　differences　in　the　site　and　dose　of

injected　substances．　Some　factors　such　as　the　state　of

conscious　ness　of　the　experimental　animal，　general

hormonal　status，　and　biorhythm　may　also　contribute

to　this　difference．　Additionally，　SP　effect　might　be

changed　during　the　life　cycle，　because　of　the　evidence

that　SP　content　in　the　anterior　pituitary　of　rat　under－

goes　a　maturational　process，　possibly　involving

gonadal　steroids9）．　Considering　these　many　potential

pitfalls，　we　had　planned　the　present　in　vitro　studies

using　pituitary　cells　of　prepubertal　rats，　which　were

known　as　very　sensitive　to　LHRH　stimulation．

　　This　study　demonstrated　that　SP　at　a　lower　concen－

tration（10－9　and　l　O－8　M）increased　basal　synthesis　and

LHRH－induced　FSH　and　LH　release　of　cultured　pitu－

itary　cells　from　prepubertal　female　rats。　However，　SP

decreased　those　at　higher　concentration（10－6　M）．　In

addition，　these　effects　of　SP　were　relatively　weak　and

were　not　observed　in　E2－treated　cells．　The　inhibitory

effect　of　SP　at　a　higher　concentration　on　gonadotropin

synthesis　and　LHRH　stimulation　agreed　with　earlier

in　vitro　studies　in　which　lO－6－10－3　M　of　SP　were

tested4・5＞．　Although　it　is　difficult　to　determine　exactly

the　degree　of　physiological　presence　of　any　biological

substances　in　tissue，10－9　and　lO－8　M　of　SP　could　be

surrnised　as　physiological　concentrations　in　rat　ante－

rior　pituitary，　basing　upon　the　values　of　the　regional

distribution　of　immunoa∬ayable　SPI2｝．　The　active

female　gonadal　steroid，　E2　increases　either　gonado－

tropin　synthesis　and　sensitivity　to　LHRH　in　anterior

pituitary　cells8）or　SP　content　in　anterior　pituitary9｝．　In

view　of　this，　SP　appears　to　stimulate　basal　synthesis

and　LHRH－induced　FSH　release　of　the　anterior　pitu．

itary　of　prepubertal　female　rats　at　lower　concentra．

tions（presumably”physiologicar咽concentrations），

but　inhibits　those　at　a　higher　concentration（presum－

ably’「 pharmacological”concentration）．　These　effects

are，　however，　relatively　weak　and　are　obscured　by

stronger　stimulatory　action　of　E2。　The　difference

between　FSH　and　LH　in　LHRH－stimulation　studies

may　be　explained　by　the　fact　that　FSH　release　is　more

susceptible　to　LHRH　stimulation　than　LH　in　rat　pre－

pubertal　period6）．

　　Although　determination　of　physiological　signifi－

cance　of　these　results　will　require　further　study，　it　is

suggested　that　SP　may　be　directly　involved　in　the

regulation　of　gonadotropin　synthesis　and　its　release

at　pitし【itary豆evel　in　rat　prepubertal　period．
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ラット下垂体細胞のゴナドトロピン分泌に対する

　　　　　　　Substance　Pの作用

　　　一思春期雌ラットについての検討一

山梨医科大学産婦人科学教室

安水涜彦，加藤川頁三

　神経ペプチドsubstance　P（SP）の，思春期ラットにお

ける下垂体前葉ゴナドトロピン分泌への作用を解明す

るため，以下のin　vitro実験を試みた．25日齢のWistar

系雌ラットの下垂体前葉細胞を2日間培養．うち半数

には培養液中にestradiol－17β（E2）10－9　Mを加えpriming

した．培養後，各細胞を洗浄し，無処置群，E2－prim－

ing群ともにSP（0＝control，10’9，10－8，10’6　M），およ

びLHRH（o，10－12－lo－6　M）を添加したMacoy’s

medium中で，37℃，3時間のincubationを行い，　FSH，

LHの分泌量（medium内の量〉をRIAにて測定した．ま

たLHRH無添加群ではFSH，　LHの産生量（medium　＋

細胞内量）も測定した．

　その結果，SPは生理的濃度とされる10－9，10”8　Mで

下垂体細胞のFSH，　LHの産生とLHRH刺激に対する

反応性を充進させたが，10・6　Mでは抑制した．しか

し，E2－primingにて下垂体細胞のFSH，　LHの産生と

LHRHへの感受性を高めることにより，このSPの作
用は消失した．

　　　　　　　　　　　　　（受付：tg95年2月1日）

　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年4月14日）
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男性不妊を主訴とした無精子症の

アンケート調査による性機能の検討

　As　Encountered　by　Sexual　Behavior

in　Azoospermic　Patients　with　lnfertility
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「
　当院リプロダクションセンターを受診した男性不妊症患者に対し，アンケートによる性生活調査を行

った．その結果，男性不妊の中で特に造精機能障害をともなった無精子症例群では対照群と比較して，

統計的有意差をもって性欲の増強，オルガスムの増強，性交回数の増加が認められた．逆に勃起機能の

低下や，射精機能の減弱と判断される射精液量の減少，射精までの時間の異常に統計的有意差を示して

いた．

　このことは造精機能障害をともなう無精子症の性機能は，不妊症患者特有の性生活に対する意識の変

化が性欲の増強，オルガスムの増強，性交回数の増加として現れたのではないかと考えられた．しかし

ながら，その他の機能面では低下している傾向にあり，これは精巣の機能障害との関係が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　Fertil．　SteriL，40（4），439－444，1995）

“ 緒　　言

　男性不妊であることが夫婦間の性生活に影響を及

ぼすことがあるのではないか，また逆に不妊の原因

が男性の性機能障害にある場合も多いので，著者ら

は東邦大学大森病院リプロダクションセンター泌尿

器科部門へ来院した男性不妊症患者の初診時に性生

活のアンケート調査を行っている．

　今回は男性不妊症患者のなかでも高度な造精機能

障害をともなった無精了・症患者の性機能が実子のあ

る正常男性対照群と比較することにより，造精機能

障害が性機能にどのように関’チするかについて検討

したので報告する．

対　　象

　対象症例は，当院リプロダクションセンター泌尿

器科部門へ，1990年9月から1994年3月までの3年

6か月間に男性不妊を主訴として来院した未治療の

症例中，閉塞性無精子症例は除外し，精巣生検にて

無精j’・症の原因が造精機能障害であった患者135例

で，すべて妻と性交可能な症例に限った．また対照

群は，同時期に本研究の主旨を説明し協力の得られ

た種々の職種の人々で，実子を有する378例である．

　各群の年齢構成は無精子症例群では20歳代33例

（24．4％），30歳代86例（63．7％），40歳代16例（11、9％）

であり，対照群では20歳代40例（10．6％），30歳代171

例（452％），40歳代167例（442％）であった（図1）．
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表1性生活アンケート用紙

性生活アンケート用紙　　　　　　　生重L＿＿＿＿＿

現在の状態を思ったままに答えて下さい． （あてはまる項目に○をしてドさい）
官

1）性欲（性行為をしたい，女性に触れたいといったような欲望）はいかがですか．

　　　　　1．正常にある　（）

　　　　　2．やや減退している　（　）

　　　　　3．ほとんどない　（）

　　　　　4．全くない（）
ll）勃起　性行為の時の勃起の状態はいかがですか．

　　　　　1．勃起は正常で性交可能で持続力もよい　（）

　　　　　2．勃起はするが膣のなかに挿入するとすぐ萎縮してしまう　（）

　　　　　3．勃起力が弱く膣内挿入は不可能である　（）

　　　　　4．どのような刺激をしても全く勃起しない（）
m）射精

　　A．射精の状態はいかがですか．

　　　　　（1）射精はあるjl：ll欝歩讐辞）

　　　　　（2）射精がないば穿搬な獅力獅がでない（）

　　B．射精までの時間はいかがですか．

　　　　　1．正常　（）

　　　　　2．やや早い　（），あるいはやや遅い　（）

　　　　　3．かなり早い　（），あるいはかなり遅い　（）

　　　　　4．瞬間的に出てしまう　（），あるいはいくらたっても射精しない　（）

IV）オルガスム（絶頂感）はいかがですか．

　　　　　1．十分ある　（）

　　　　　2．やや減退している　（）

　　　　　3．かなり減退している　（）

　　　　　4．全くない（）
V）あなたがたご夫婦の性交回数は，月に何回くらいですか．（　／月）

◎

φ

A

毒
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方　　法

　造精機能障冒をともなった無精子症例と対照群に

対し表1のような性生活調査用紙を用いて回答を得

た．この性生活調査アンケート用紙には1）性欲，

ll）勃起，　IH）射精，　IV）オルガスム，　V）性交回教の

5項目の調査からなっており，この用紙を診療前に

渡し記入してもらった．なお無精子症例群において

は無精子症とまだ判明していない初診時における回

答であり，また対照群においては無記名とした．一

方，アンケート用紙の記入は夫婦で行うことを原則

とした．

　一方，ホルモンが性欲，勃起，精液量，オルガス

ムなどに関与するかを検討するため，血中テストス

テロン，FSH，　LH，プロラクチン（PRL）を無精子症

患者全員に測定した．なお対照群はアンケート調査

のみで血中ホルモン測定は行っていない．

　アンケート結果は1～Vの各質問ごとに分類し表

示した．なお，質問の1）性欲，H）勃起，　IH）射精，

IV）オルガスムに関してはk2検定を，　V）性交回数は

t一検定を用いた．

結　　果

質問1）性欲

　無精子症例群において，すべての年代層で対照群

より増強の傾向を示したが，各年代層問ではいずれ

も統計学的に有意差を認めなかった．しかし無精子

症例群と対照群の全症例の比較では有意（p＜0、Ol）に

無精子症例群の方が対照群より性欲は正常のものが

多かった．なお若年代層群においては，あまり変化

はみられなかったが高年代層群になるほど対照群の

方が無精子症例群より性欲の減退している割合が大

きい結果であった（図2）．

質問lj）勃起

　各年代層間で無精子症例群の方が，機能減弱の傾

向があり，特に30歳代の群では有意（p〈0．05）に減

弱していた．一方，全症例の比較では，有意差はみ

られなかったが無精子症例群の方が多少減弱してい

た（図3）．

質問llり射精

　項目Aの精液量では20歳代を除くすべての年代層

群で，無精子症例群の方が精液量が少ないと答えて

いる．特に30歳代と40歳代ではともにP〈0，05で有

意の差が認められた，また全症例では無精子症例群

L

’

A

全例

無精子症群

対照群

20～29歳

無精子症群

124（91　9％） M（81％）

4％）

　

　p〈001
鍵

％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NS　　　…　　　　　　　　　騒
　　　　　　　　　　34（85・096）　　　　　　　　6（1SO％）
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対照群

117（70，196｝ 50（29．9％）
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舅

覧
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の方が対照群より，精液量が少ないと答えた割合が

多く，統計的にも有息（p＜0．Ol）の差が認められた

（図4）．

　項目Bの射精までの時問では30歳代の無精子症例

群では対照群に比べ，射精までの時間の異常を訴え

たものが有意（p＜0．01）に多かった．しかし他の年代

層群では一定の傾向はみられていない．また全症例

では無精子症例群の方が対照群より，射精までの時

間の異常を訴えたものが多かった（p＜O．01）．なお本

項目では射精までの時問の異常を調査するという〔

的のため，問題点はあるがやや早いとやや遅いを同

一 に，またかなり早いとかなり遅いを同一にしてい

る（図5）．

項目IV）オルガスム

　いずれの年代層群でも対照群の方が無精子症例群

に比べ減退がみられ，特に20歳代では有意（p〈0．Ol）

の差をもってオルガスムの減退を認めた．また全症

例でみても対照群の方が無精子症例群より明らかに

オルガスムが減退していると答えた割合が多く，統

計的にも有意（p〈O．01）の差を認めた（図6）．

質問V）性交回数

　すべての年代層群で無精子症例群の方が対照群に
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表2性交回数

症例数
月平均回数

（Mean±S．D．）
t検定

全例 無精子症群

　　対照群

135

378

5．03±3．02

3．52±2．43

P〈0．Ol

20～29歳　　無精子症群

　　　　　　　　対照群

33

40
6．02±352

4．85±336

N．S．

30～39歳　　無精子症群

　　　　　　　　対照群

86

171

4．83±2．81

3．62±2．38

P〈0．Ol

40～49歳　　無精子症群

　　　　　　　　対照群

16

167
397±258
3．ll±2．07

N．S，

表3　無精子症群の血中ホルモン値 n＝135

血中ホルモン値 基　準　値

テストステロン

　　FSH

　　LH
プロラクチン

4．50±1．79

27．05±16．03

8．46±5．87

19．14±13．37

　ng／ml

mIU／ml

mIU／ml

　ng／ml

2．50～ll．00　　ng／ml

2．9～8．2　　mIU／ml

l．8～5．2　　mIU／ml

4．4～30．O　　ng／ml

k

比べ性交回数が多く，特に30歳代では有意（p〈0．Ol）

の差を認めた．全症例の比較では無精子症例群

（5．03±3．02回／月）の方が対照群（352±2．43回／月）

より，明らかに性交回数が多く，統計的にも有意

（P＜O．Ol）の差を認めた（表2）．

　無精子症例群の初診時の血中ホルモン値の平均値

を表3に示した．テストステロン値は正常範囲内で

あったが，当然ながら精巣の機能障害にともなう

FSH，　LHは著明な上昇を示していた．またPRL値に

は異常を認めなかった．

考　　察

　男性不妊症の原因には造精機能障害や副性器の異

常や精路の通過障害などがある．また，この他にも

インポテンスや射精障害にともなう不妊症もかなり

の頻度でみられる．そこで男性不妊症の診察に際し

ては，妻側の状態を知ることはもちろんであるが，

男性側の勃起機能や射精の状態も妊娠と直接関係す

るので夫婦同席のうえ問診やアンケート調査をする

ことが重要である．しかし，このような調査法では，

特に性欲，精液量，オルガスムについては必ずしも

客観的な評価は得られないが，他に診察前の状態を

知る方法がないので問題点はあるがアンケート調査

を中心に判断した．

　性機能の不妊症に与える影響として，まず当セン

ターにおける過去15年間に結婚しても性交ができな

い，いわゆる新婚インポテンス症例は919例でイン

ポテンス全体の実に26．1％を占めている1）．このほか

インポテンス中，新婚インポテンスの占める率につ

いての報告では自井2）の29．6％，高波3｝　21　．4　％，今川

4）20％などいずれも高頻度である．以上のような新

婚インポテンスは不妊の重要な原因のひとつであ

る．このようなインポテンスは別にしても，不妊夫

婦の性生活の実態を知ることは，治療上きわめて重

要である．

　本邦において男性不妊症患者に対する性生活の調

査は，1967年に共著者である白井ら5）の集計がある

のみである．この報告と今回行った当センターを受

診した無精子症例群の性生活調査を比較検討してみ

ると，性欲，勃起については，ほぼ同結果であった

がオルガスムについては今回の不妊群，対照群では

ともにかなり低下していた．つぎに性交回数につい

て比較してみると，両群ともに，今回の調査の方が

性交回数がきわめて少ないという結果がでている．

白井らの報告は，約30年前のものであり，最近の社

会構造の著しい変化にともなうストレスの増加や，

労働面の違いや，地域差などが，その差の原因とし

て考えられる．一方，白井らの報告では男性不妊症

群と対照群との性交回数の比較では，男性不妊症群

の方がやや少ない傾向にあった．しかし，前回の不

妊症群や今回の無精子症例群の調査結果では，むし

ろ性交回数が対照群より多いという反対の結果とな

った．これは調査の時期（患者に精液の結果を知ら

せる前か後か）の違いや不妊症患者の性生活に対す

る意識の変化などが，その要因と考えられる．

　前回，著者らが行った一定期間に来院した男性不
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妊症患者全員の性生活調査の結果では，実予を有し

性機能に異常がない対照群と比較して，性欲におい

ては差はなく，勃起に関しても両者ともにほとんど

差異はなかった，しかし射精に関しては異常傾向が

みられた．一方，オルガスムは明らかに減退の傾向

を示し，統計的にも有意差を示していた，また性交

回数では明らかに不妊群の方が多く，統計的に有意

差を示していた6）．

　今回は特に造精機能障害と性機能の関係を知るた

め不妊症でも高度な造精機能障害をともなった無精

子症例群に限ってその性生活の実態を明らかにしよ

うと試みた．その結果，対照群と比べ性欲の増強，

オルガスムの増強，性交回数の増加が認められ，い

ずれも統計的有意差を示した。これらのことは男性

不妊症例特有の性生活に対する意識の変化と考えら

れた．逆に勃起機能の低下傾向や，射精機能の減弱

にともなう精液量の減少，射精までの時間の異常傾

向がみられ，これらの点より客観的な評価は困難で

あるがアンケート調査上で判断すると，精．巣の機能

障害となんらかの関係があるように考えられた．し

かし，無精子症例群における性欲の状態とテストス

テロン値，性交回数とテストステロン値には統計学

的には有意差はなかった．

　以上，今回は男性不妊症のうち，特に両度な造精

機能障、痔が性機能にどういう影響を与えるのかを知

るため無精」症の性機能についてアンケート調査し

たが，男性不妊症を治療する．Lでその性生活を知る

ことは大変重要であるので今後も症例を増やし検討

を行いたい．

（本諭文の要旨は第5回日本インポテンス学会総会に

おいて発表した）
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　As　Encountered　by　sexual　behavior

in　azoospermic　patients　with　infertility

Kazukiyo　Miura，　Toshiaki　Nakai，

Koichi　Nakazima，　Eiyu　Nozawa，

　Atsumi　Yoshida，　Koichi　Nagao，

Masaharu　Takanami，　Nobuhisa　Ishii

　　　and　Masafumi　Shirai

　　　　　　First　Department　of　Urology

Toho　University　School　of　Medicine，　Tokyo　143，　Japan

　Asurvey　on　sexual　behavior　was　conducted　in　male

infertility　patients　who　visited　the　Reproduction　Center

of　Toho　University　HosoitaL　Arnong　the　male　infertility

patients，　especially　those　with　azoospermia　associated

with　severe　ge㎜cell　hypoplasia．　slatistically　signiflcant

increases　were　found　in　sexual　desire，　enhanced　organ－

ism　and　the　frequency　of　sexual　intercourse　compared

with　the　control　subjects．　Conversely，　a　statistically　sig－

nificant　reduction　in　the　volume　of　seminal　fluid　and　an

abnormal　interval　until　ejaculation，　which　are　regarded

as　rnanifestations　of　decreased　erectile　function　and

reduced　ejaculatory　function，　were　observed　in　these

patients　compared　with　the　control　subjects。　From　these

results，　it　was　considered　that　sexual　behavior　in　patients

with　azoospermia　associated　with　severe　germ　cell

hypoplasia　is　manifested　as　an　incresed　sexual　drive，

enhanced　orgasm　and　increased　frequency　of　sexual

intercourse　as　a　result　of　the　change　in　their　concept　of

sexua［behavior，　which　is　observed　specifically　in　male

infenility　patients．　There　was　a　tendency，　however，　for　a

reduction　in　other　functions．　that　suggested　involvement

of　disturbed　testicular　function．

　　　　　　　　　　　　　（受付：1995年2月20日）

　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年4月15「D
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Abstract：Three　forms　of　N一α一benzoyl－DL－arginine－p－nitroanilide（Bz－Arg－pNA）and　two　forms　of

D－valyl－L－leucyl－L－arginine－p－nitroanilide（Va1－Leu－Arg－pNA）amidolytic　activities，　with　different　mole－

cular　masses，　were　detected　in　human　follicuiar　fluid（HFF）using　ge1　filtration　on　a　Cellulofine　GCL－2000

gel　column．　They　were　tentatively　named　A（high　molecular　mass　arginine　amidase），　B（middle　molecular

mass）and　C　preparations（low　molecular　mass）．　The　plasminogen　was　detected　and　separated　in　B　prepa－

ration　using　lysine　Cellulofine　affinity　adsorption　column．　Further，　tissue　plasminogen　activator（t－PA）was

also　separated　from　the　HFF　using　anti　human　t－PA　Cellulofine　affinity　column．

　　Plasminogen　activations　of　the　A，　B　and　C　preparations　and　t－PA　were　tested　with　human　plasminogen

that　was　separated　from　HFF　in　this　study．　T－PA　had　good　activating　ability　and　demonstrated　proponional

dose　response　line．　The　A，　B　and　C　preparations　also　had　plasminogen　activating　ability．　These　results

support　the　proteinase　cascade　theory　that　attempts　to　clarify　the　ovulation　mechanisms　at　the　final　stage　of

ovulation．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　FertiL　SteriL，40（4），445－451，1995）

y

，

「

D

亘ntroduction

　　The　proteinase　cascade　theory　is　widely　accepted

as　a　explanation　for　the　final　stage　of　ovulationi～3）．

It　is　hypothesized　that　tissue　plasminogen　activator

（t－PA，　EC　3．4．2L68），　plasminogen／plasmin（EC

3．421．7）and　collagenase（EC　3．4．24．7）play　impor一

tant　roles　of　the　regulation　at　the　final　stage　of　ovula－

tion　related　to　their　proteolytic　activities．　Our　previ－

ous　study　has　demonstrated　that　some　trypsin（EC

3．4．21．4）like　arginine　esterases（or　amidases）using

as　substrates　N一α一tosyl－L－arginine　methyl　ester（Tos－

Arg－Me），　D－valyl－L－leucyl－L－arginine－p－nitroanilide

（Va1－Leu－Arg－pNA）including　plasminogen／plasmin
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like　substance　were　found　in　human　follicular　fluid

（HFF）4）．　Furthermore，　a　strong　correlation　was

observed　between　Va1－Leu－Arg－pNA　amido亘ytic

activity，　plasminogen　and　t－PA　in　HFF，　and　between

estradiol（E2）and　plasminogen　in　HFF5）．

　　This　paper　demonstrates　the　separation　of　some

arginine　amidases　including　t－PA　and　plasminogen／

plasmin　from　HFF，　and　their　plasminogen　activating

ability　that　supPorts　the　proteinase　cascade　theory．

Materials　and　Methods

・肋〃ian　follicular、fluid

　　Mature　HFF　was　collected　from　our　in　vitro　fertili－

zation　and　embryo　transfer（IVF－ET）program，　Ovar－

ian　stimulation　using　human　menopausal　gonado－

tropin　was　followed　by　ovulation　induction　with

human　chronic　gonadotropin．　Uncontaminated　folli－

cular　fluid　was　centrifuged　at　l500　g　for　30　minutes，

then　the　supernatant　was　filtered　to　O．45！∠mMillipore

filter　and　strored　at－40℃until　use．

Enzyme　A∬ay

　　Amidolytic　activity　was　measured　by　using　N一α一

benzoyl－Dレarginine－p－njtroanilide（Bz－Arg－pNA），

Val－Leu－Arg－pNA　and　D－valy1－L－leucyl－L－lysine－p－

nitro－anilide（Val－Leu－Lys－pNA）as　a　substrate　using

the　method　described　by　Amundsen　et　al．6）．　The　reac－

tion　volume（0．lml）was　modified　using　a　microplate

and　the　substrate　concentration（O．5mM）at　O．05　M

Tris－HCI（pH　8．5）for　37℃was　used．　Amidolytic

activity　was　expressed　in　tenns　of　n　moi　of　substrate

hydrolyzed　per　minute（n　mol／min）under　the　previ－

ously　mentioned　conditions　after　measuring　the

absorbance　a〔405　nm　of　p－nitroaniline（pNA）．　The

absorbance　of　pNA　was　a　result　of　the　release　of　the

amidolytic　enzyme　action　from　the　substrate　that　was

detected　by　a　microplate　reader，　Multiskan　Bichro－

matic（Labsystems　Co．，）．

　　The　detection　of　plasminogen　was　done　as　follows：

20μ10f　samp】e　and　501U　of　human　urinary　uroki－

nase（UK，　EC　3．4，21．73，20μ1）were　mixed　and　incu－

bated　in　a　microplate　at　37℃for　30　min．　ln　order　to

obtain　relative　plasmin　activity　released　from　sample

plasminogen　preparation，　it　was　necessary　to　subtract

spontaneously　activated　plasmin　activity　in　HFF　and

urokinase　from　the　measured　Va1－Leu－Arg－pNA　or

Va】－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activities．　Amount　of

plasminogen　was　shown　as　substrate　hydrolytic　activ－

ity　of　re［ative　plasmin。

　　Plasminogen　activator　activity（t－PA）was　mea－

sured　as　follows：20μleach　of　HFF　and　plasminogen

were　mixed　and　incubated　in　a　microplate　at　37℃」n

order　to　obtajn　t－PA　activity，　it　was　necessary　to　sub－

tract　activity　of　spontaneously　activated　plasmin　in

plasminogen　preparation　from　the　measured　Val－Leu－

Arg－pNA　amidolytic　activity．　T－PA　actMty　was

expressed　in　terms　of　p　mol　of　Va1－Leu－Arg－pNA

amidolytic　activity　of　relative　plasmin／min．

Protein　concentration

　　Protein　concentration　was　estimated　spectrophoto－

metrically　assuming　that　the　absorbance　of　l　mg／ml

of　protein　in　a　l　cm　of　width　cuvette　at　280　nm（A280）

isLO．

ルlaterials

　　N一α一Benzoyl－DL－arginine－p－nitroanilide（Bz－Arg－

pNA）was　obtained　from　Peptide　Institute　Co．，　Osaka，

Japan．　Val－Leu－Arg－pNA（S－2266）and　Val－Leu－Lys－

pNA　were　supplied　from　Kabi　Diagnostica　Co．，　Swe－

den．　Formyl－Cellulofine，　Cellulofine　GCL－2000　and

aprotinin　were　obtajned　from　Seikagaku　Kogyo　Co。，

Japan．　Anti－human　tissue　plasminogen　activator

（mouse　monoclonal）was　supplied　from　Biopool　Co．，

USA．　Urokinase（UK）was　obtained　from　Mochida

Pharmaceutical　Co．，　Japan．

　　All　other　materials　used　including　Tris　buffer　were

ana且ytiCal　reagentS．

Results

Ce〃u’｛～fine　GCL－2000　Gel！iltr「α距oπof　Hu〃zan　Fo’－

licutar刑uid

　　Mature　HFF　was　dialyzed　against　de－ionized　water

and　O．05　M　Trls－HCI　buffe陥t　pH　8，5　containing　O．15

MNaCl（buffer　A）．　After　dialysis，　the　HFF　was

applied　to　a　gel　filtration　on　a　Cellulofine　GCL－2000

ge且column，　pre－equilibrated　with　buffer　A．　Elution

profiles　of　protein（A28〔））and　amidolytic　activities

using　p－nitroanilide（pNA）derivatives　as　substrate　are

summarized　in　Fig．1．

　　Large　and　small　protein　peaks　with　fraction　num－

bers　about　35　to　55　and　65　to　80，　respectively，　which

were　measured　by　absorbance　at　280　nm（A28（1），　were

detected　in　this　gel　filtration（Fig．1，upPer），　and　they

were　tentatively　named　major　and　minor　peak　in　our

previous　report4）．
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Amidolytic　activities　were　expressed　in　terms　of　n　mol

／min／ml．

UpPer　column　shown　protein　concentration　measured

by　absorbance　at　280　nm．　Middle　column　shown　Bz－

Arg－pNA（●）and　Val－Leu－Arg－pNA（○）amidolytic

activities．　Lower　column　also　shown　plasmin（without

UK，●）and　plasminogen（with　UK，○）hke　Val－Leu－

Lys－pNA　amidolytic　activities．

　　　　20　　　　40　　　　60　　　　80　　　　100

　　　　Fraction　number｛4　ml／tube）

Cellulofine　GCL－2000　gel　filtration　of　HFF

　　Three　Bz－Arg－pNA　and　two　Va卜Leu－Arg－pNA

amidolytic　activities　with　different　molecular　masses

were　also　detected　in　HFF　by　this　gel　filtration（Fig．

1，middle）and　they　were　also　tentatively　named　A

（high　molecular　mass），　B（middle　molecular　mass）

and　C　preparations（low　molecular　mass）．　The　A　and

Bpreparations　showed　both　Val－Leu－Arg－pNA　and

Bz－Arg－pNA　amidolytic　activities，　but　the　C　prepara－

tion　showed　only　Bz－Arg－pNA　amidolytic　activity．

　　Bpreparation　which　had　highest　amidolytic　activ－

ity　correlated　to　the　major　protein　peak（Fig．1，

Upper），　and　also　correlated　to　the　major　Tos－Arg－Me

esterolytic　activity　peak　in　our　previous　study4）．

　　The　plasminogen　in　HFF，　which　was　detected　as

Va1－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity　of　relative

plasmin　activated　by　UK，　was　also　found　in　B　prepa－

ration（Fig．1，Lower）and　two　weak　spontaneous　Val－

Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity　peaks　were　also

found　in　A　and　high　molecular　mass　portion　of　B

preparations　as　shown　in　Fig．1，lower．

Lysine　and　Aprotinin　CeUulQ伽e　affinity　adsorp・

tions　and　etutions　of　the　B　preparation

　　The　B　preparation　separated　from　gel　filtration　on　a

Cellulofine　GCレ2000　gel　column　of　whole　mature

human　HFF　was　app】ied　to　the　connected　lysine　and

aprotinin　Cellulofine　affinity　co且umns，　pre－equmb－

rated　with　O．05　M　Tris－HCI　buffer　aI　pH　8．5　contain－

ing　O．15MNaCl（buffer　A）for　the　separation　of　plas－

minogen　and　other　trypsin－1ike　arginine　amidases　in

HFF，　respectively．　After　the　washing　of　connected

affinity　column　by　buffer　A，　the　columns　were　sepa－

rated　and　the　elutions　of　plasminogen　and　trypsin－like

arginine　amidases　in　the　HFF　were　conducted　sepa－

rately　by　a　HCI　solution　at　pH　2。0．　In　the　eluted

preparations，0．2　ml　of　l　M　Tris－HCl　buff巳r　at　pH　85

was　added　for　the　neutralization．　The　elution　profiles

of　this　procedure　are　summarized　in　Fig．2．　Protein

concenlration　measured　by　A280，　trypsin　like　arginine

amidase，　and　plasminogen／p】asmin　are　also　shown　in

upper，　middle　and　lower　columns　in　Fig．2，　respec－

tively．　Left，　center　and　right　columlls　in　Fig．2are

also　shown　through　fractions　frorn　lysine　and　apro－

tinin　connected　affinity　columns，　eluted　fractions

from　lysine　affinity　adsorption　and　eluted　fractions

from　aprotinin　affinity　adsorption，　respectively．

Eluted　fractions　from　Lysine　column　showed　small

plasmin　activity　with　Va】－Leu－Lys－pNA　amidolysis

and　active　fractions　containing　large　amounts　of　plas－

minogen　were　separated　and　kept　aside（Fig．2，　center

and　lower）．　The　trypsin－like　arginine　amidases　which

were　detected　in　eluted　preparation　of　aprotinin　affini－

ty　adsorption　with　Val－Leu－Arg－pNA　amidolysis

were　separated（Fig．2，　right　and　middle）．　This　argi－

nine　amidases　prcparations　also　showed　weak　plas－

minogen　activity（Fig．2，　right　and　lower）．　The　Val－

Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity　of　plasmin　that　was

released　and　activated　from　present　plasminogen　by

addition　of　UK　was　strongly　inhibited　by　anti－human

plasminogen（data　not　shown）．
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Aπ”イissue、ρtasmino8・enαC‘加ator　affiniり7　adsorp－

tion　of　human／blli‘utar／Zuid

　　Whole　mature　HFF　was　dialyzed　with　de－ionized

water　and　O．05　M　Tris－HCI　buffer　at　pH　85　contain－

ing　O」5MNaCl（buffer　A）and　then　centrifuged．

The　supernatant　of　HFF　was　applied　to　an　anti－tissue

plasminogen　activator（human）Cellulofine　affinity

column，　pre－equilibrated　and　washed　with　buffer　A．

The　elution　of　t－PA　was　conducted　by　a　HCI　solution

at　pH　2．O　and　l　M　Tris－HCI　buffer　at　pH　8．5（0．2　ml）

was　added　in　the　eluted　fractions．　The　active　frac一

tions　were　also　collected　and　the　elution　profile　was

shown　in　Fig．3．　T－PA　with　Va1－Leu－Arg－pNA　ami－

dolytic　activity　in　HFF　was　found　in　the　eluted　frac－

tions　with　pH　2．O　HCI　solution．　The　amidolytic　activ－

ity　ofレPA　in　HFF　detected　from　in　this　procedure

was　completely　inhibited　by　anti－human　t－PA（data

not　shown）．

Plasminogen　actiりation

　　Plasminogen　activator　activity　of　the　three　arginine

amidase　preparations　separated　by　Cellulofine　GCL－

2000gel　filtration（A，　B　and　C　preparations，　Fig．1），
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Fig．2　Lysine　and　aprotinin　cellulofine　affinity　adsorptions　of　pool　B　preparation　from　Ce1】ulofine　GCL－2000　gel

　　　　　　filtration　of　HFF．

Amidolytic　activities　were　shown　as　n　mo［／min／m1．

Aπow　shown　elution　point　by　pH　2．O　HCI　solution．

Left　column　shown　through　fractions　from　lysine　and　aprotinin　connected　affinity　adsorption　columns．　Center　column

shown　eluted　fractions　from　lysine　affinity　adsorption．　Right　column　also　shown　eluted　fractions　from　aprotinin　affinity

adsorption．

Upper，　middle　and　lower　columns　shown　protein　concentration（A280），　Bz－Arg－pNA（●）and　val－Leu－Arg－pNA（0）

amidolytic　activities，　and　plasmin（without　UK，●）and　plasminogen（with　UK，○）like　Va1－Leu－Lys－pNA　amidolytic

activity，　respectiveiy．
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Fig．3　Anti　t－PA　cellulofine　affinity　adsorption　of　HFF

Val－Leu－Arg－pNA　and　relative　Va1－Leu－Lys－pNA　ami－

dolytic　activities　were　expressed　in　terms　of　n　mol／min／

ml．

Arrow　shown　elution　point　by　pH　2．O　HC】solution．

う，Absorbance　at　280　nm；○，　Relative　Va1－Leu－Lys－

pNA　amidolytic　activity；●，　Val－Leu－Arg－pNA　ami－

dolytic　activity．
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Fig．4　Dose　response　line　for　plasminogen　activation

　　　　　　by　t－PA　and　pool　B　preparation　from　HFF

Amount　of　t－PA（○）and　pool　B　preparation（●）were

indicated×10－3×10－】A280，　respectively．

Relative　plasmin　activity　was　shown　in　terms　of　P　mol／

min　of　Val－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity．
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aprotinin　column　adsorbed　trypsin－1ike　arginine　ami－

dase　f「om　the　B　preparation（Fig．2，　right）and　t－PA　in

HFF（Fig．3）were　examined　using　human　plasmino－

gen　separated　from　HFF　in　this　study，　shown　in　Fig．1

and　lower　column　of　Fig．2，　respectively．

　　Activation　of　human　plasminogen　by　t－PA　and　B

preparation　separated　from　HFF　was　shown　in　Fig．4．

As　can　be　seen，　the　proportiona且dose　responses

between　then　were　observed．

　　The　total　and　specific　plasminogen　activation

which　were　measured　as　the　relative　amount　of　plas－

min　obtained　by　the　activation　of　Val－Leu－Arg－pNA

amidolytic　activity　in　A，　B　and　C　preparations　were

shown　in　Table　L　The　specific　plasminogen　activa－

tion　ability　of　tissue　plasminogen　activator　is　more

than　about　66　times　as　much　as　that　of　the　B　prepara－

tion．

Discussion

　　The　role　ofトPA　in　HFF　has　been　studied　exten－

sively　during　ovulation7、Io）．　In　addition　the　relation－

ship　between　progesterone　andトPA　has　also　been

investigatedi　i・　i2）．　Our　preliminary　studies　have　found

the　presence　of　trypsin－like　arginine　amidase　activity

in　HFF　including　acidic　and　basic　arginine　amidase

activities，　in　which　plasminogen　and／or　plasmin　like

substances　were　detected4）．　Further　studies　have

demonstrated　the　correlation　of　t－PA，　arginine　ami－

dase　activities　including　plasminogen，　and　estrogens

in　individual　HFF．　The　results　showed　high　correla－

tion　between　estradiol　and　plasminogen5）．　Clearly，

these　results　supPort　the　proteinase　cascade　theory

that　is　widely　proposed　at　the　final　stage　of　ovula－

tion且、3＞．　In　supPort　of　this　theory，　present　study　has

successfully　separated　t－PA，　plasminogen／plasmin

罵

Table　l Activation　ef　plasminogen　separated　from　HFF　by　arginine　amidase　preparations　in　HFF

■

Relative　plasmin　amount

Activating　enzyme　from　this　study Total　activation（％） Specific　activation（n　mol／min／A280）

要

Pool　A　preparation

Pool　B　preparation

Pool　C　preparation

t－PA

2．3

9．8

0．3

0．9

0．47

0．12

e．25

7．92

　　Used　plasmingen　was　l．8　n　mol／min／ml　of　Va1－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activiy　of　relative　plasmin．　Specific

activation　was　showed　n　mol／min　of　plasmin　activated　per　A2800f　activating　enzyme，
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and　other　trypsin　like　arginine　amidases　from　HFF

that　play　a　crit垂cal　role　in　the　theory．

　　Protein　concentration（A280）in　the　elution　of　gel

filtration　on　a　Cellulofine　GCL－2000　gel　column　were

measured　as　described　previously　by　us5｝．　However，

the　measurement　of　arginine　amidase　activities　using

Val－Leu－Arg－pNA　and　Bz－Arg－pNA　as　substrates

yielded　different　results　from　our　previous　report4）．

Specifically　two　forms　of　Va1－Leu－Arg－pNA　and　two

forms　of　Bz－Arg－pNA　amidolytic　activities　with

higher　molecular　nlass　showed　same　peaks（Fig」），

The　three　forms　of　arginine　amidase　activity　peaks

showing　Bz－Arg－pNA　hydrolysis　were　tentatively

named　as　A，　B　and　C　preparations　in　ascending　order

of　molecular　mass．　The　major　and　minor　peaks　in　our

previous　report4）corresponded　to　B　and　C　prepara－

tions（Fig．　L　middle）．　Furthermore，　a　fair】y　large

amount　of　plasminogen　was　separated　from　HFF，

particularly　in　B　preparation，　by　gel　filtration　on　a

Cellulofi　ne　GCL－2000　gel　co［umn（Fig．1，lower）．

Two　forlns　of　Vat－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity

related　to　plasmin－1ike　enzyme　were　found　in　prepa－

ration　A　and　high　moiecular　portions　of　B　preparation

（Fig．1，lower）．　These重wo　forms　of　activity　were

eluted　through　the　gel　filtration　faster　than　plasmino－

gen，　indicating　a　higher　molecular　compound　than

p且asminogen．　These　results　mean　that　the　two　forms

of　Val－Leu－Lys－pNA　amidolytic　activity　are　not　origi－

nated　in　plasmin．　The　presence　of　tissue　ka】likrein

（EC　3，4．21．35）in　the　ovary　is　already　demonstrated

by　Tanaka　et　al．13）．　Recently，　the　presence　of　serine

proteinase　with　molecular　mass　of　8×104　daltons　in

the　follicular　Huid　of　boar　has　been　reported，　which

shows　similar　characteristics　to　plasma　kallikrein（EC

3．4．21．34）having　t－butyloxycarbonyl－L－glutaminyl－

L－arginyl－L－arginine－4－－methyl－coumaryl－7－amide

（Boc－Gln－Arg－Arg－MCA）hydrolyzing　activityl4・15）．

We　can　conclude　that　the　one　of　the　two　forms　of

Val－Leu－Lys－pNA　amidolytic　actMty　is　originated　in

the　similar　enzyme　reportedl5）existing　in　the　HFF．

　　The　presence　of　plasminogen　was　identified　in　B

preparation　separated　from　HFF　by　gel　filtratiol1．

Plasminogen　and　trypsin－like　arginine　amidase　were

separated　from　B　preparation　by　using　lysine　and

aprotinin　affinity　adsorption，　respectively（Fig．2）．

T－PA　was　separated　from　whole　HFF　by　anti　t－PA

affinity　column（Fig．3）．　So　it　was　considered　that

present　t－PA　was　not　combine　with　PArs　because　the

Ki　value　of　Anti－t－PA　against　t－PA　is　lower　than　that

values　of　PAI’s　against　t－PA．　Arginine　amidase　activ－

ities　of　pLasmin　that　was　converted　from　plasminogen

and　t－PA　in　HFF　were　completely　inhibited　by　anti

human　plasminogen　and　anti　t－PA，　respectively．

These　inhibitory　resu】ts　verities　the　presence　of　these

enzymes・

　　The　activating　ability　of　plasminogen　by　A，　B　and

Cpreparations，　and　t－PA　were　examined　using　plas－

minogen　separated　from　HFF　in　this　study．　Each

enzyme　preparations　had　plasminogen　activating

activity（Table　l）．　In　particu豊ar，　t－PA　had　7．92　n　Inol

of　Val－Leu－Arg－pNA　amidolytic　activity　of　relative

plasmin／A280－specific　activation　ability　of　l7～66

times　higher　than　other　enzyme　preparations　tested．

However，　t－PA　was　obtained　in　very　small　amount，

just　enough　to　activate　apProximately　l％of　plas－

minogen．　This　result　suggests　improved　method　of

plasminogen　activation　will　be　necessary．　As　dis－

cussed　previously，　the　presence　of　the　enzyme　similar

to　plasma　kallikrein　ill　A　preparation　and　the　high

molecular　portion　of　B　preparations　has　been　demon－

stratedi5）．　Plasma　kamkrein　also　has　plasminogen

activating　activityl6），　leading　us　to　conclude　that　the

enzymes　contained　in　A　preparation　and　the　high

mo且ecular　mass　portion　of　B　preparations　can　activate

plasminogen．　Arginine　amidase　in　C　preparation　has

low　molecular　mass（estimated　to　be　less　than　2．0×

104daltons　from　the　elution　of　gel　filtration）．　It　is

interesting　to　know　that　this　enzyme　shows　plasmino－

gen　activating　activity．　We　shall　investigate　this

enzyme　in　the　future．

　　The　present　investigation　has　verified　the　presence

of　t－PA　and　plasminogen　from　a　group　of　proteinases

in　HFF，　which　play　an　important　role　in　the　pro－

teinase　cascade　theory　during　the　lasl　stage　of　ovula－

tion．　In　addition，　some　arginine　amidase　activity

showing　various　plasminogen　activator　abilities　have

been　identified，　On　the　other　hand，　the　present　inves－

tigation　did　not　detect　collagena、　se，　which　controls　the

break　down　of　the　collagen　fiber　at　the　ovulation　site．

Neither　did　it　examine　the　activation　of　collagenases

by　plasmin　activated　by　t。PA　from　plasminogen　in

HFF，　and　the　decomposition　of　the　basement　mem一
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brane　of　graffian　follicle　by　collagenasel～3）．　In　the

future，　we　intend　to　detect　and　separate　collagenase　in

HFF　and　hope　to　further　clarify　the　proteinase　cas－

cade　system　using　the　group　of　enzymes　obtained

ffom　this　research．
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組織プラスミノーゲンアクチベーター，

　　　　　　　プラスミノーゲンを含む

　　　アルギニンアミダーゼ類の分離と

これら酵素によるプラスミノーゲン活性化

ダイアモンド不妊研究所

向田哲規，Mattan　Yemini

明治薬科大学第一生化学教室

松田兆史，秋浜澄行

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

兼子　智，黒田優佳子，野澤志郎

北海道薬科大学臨床生化学教室

藤本幸男

　　ヒト卵胞液中からセルロファインGCL－2000ゲルろ

過により，分子量の異なる2種のVAI－Leu－Arg－pNAお

よびBz－Arg－pNA分解酵素．画分（A，　B画分）および1種

のBz－Arg－pNA分解酵素画分（C画分）を分取した．

　同様に抗組織プラスミノーゲンアクチベーター，リ

シンおよびアプロチニンを用いた親和吸着法により，

それぞれ，組織プラスミノーゲンアクチベーター（t－

PA），プラスミノーゲン・プラスミンおよび他のアル

ギニンアミダーゼを分離した．

　A，B，　C，画分およびt－PAによるプラスミノーゲ

ン活性化作用の検討を行ったところ，検討したそれぞ

れ，特にt－PAが，プラスミノーゲン活性化作用を示す

ことが確認された．

　　これらの結果は排卵最終段階におけるプロティナー

ゼカスケード機構の証明の一助となるものと確信する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（’受付：1995年2月21日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年4月24日）
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Abstract：　We　have　perform　quantitative　and　biochemical　analysis　on　23　nonna1　semen　samples．　The　total

and　motile　sperm　counts，　plasminogen　and　tissue　plasminogen　activator（t－－PA）were　measured　in　this　study．

The　quantitative　parameters　of　the　semen　samples，　which　were　semen　volume，　total　and　motile　sperm

concentrations　and　motility　had　no　significantly　different　from　those　reported　for　normal　semen　samples．

　　Strong　correlation　was　seen　between　total　t－PA　concentration　and　sperrn　concentrations　in　each　sample．

Also　good　correlation　was　seen　between　total　plasminogen　concentration　and　sperm　concentrations．　Semen

volume　had　relatively　good　correlation　with　total　t－PA　and　total　plasminogen，　respectfully．　Good　correla－

tion　was　also　confirmed　between　t－PA　and　plasminogen　in　human　semen．

　　Only　the　concentration　of　plasminogen　had　no　significant　correlation　with　total　and　moti［e　sperm　con－

centratlon．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　FertiL　Steril．，40（4），452－457，1995）

緬

」

」

Introduction

　　Semen　from　healthy　male　usually　produces　gelati－

nous　coagulants　immediately　after　ejaculation・The

coagulated　semen　liquefies　quickly　after　coagulation

and　the　sperm　become　motile．　These　processes　are

known　as　coagulation　and　liquefaction　of　semen」t　is

well　known　that　coagulant　consists　of　coagulatable

protein　secreted　from　the　semlnal　vesicleL2），　although

at　present　the　physio且ogical　process　has　not　been

帽
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clearly　identified　in　detail．　The　liquefaction　process　is

considered　to　involve　the　digestion　of　the　coagulated

protein　by　proteinase3），　but　this　phenomenon　has　a［so

nol　been　clearly　elucidated」n　our　recent　report，　we

have　demonstrated　that　plasmin（EC　3．4．21．7）may

Play　an　important　role　in　the　liquefaction　process

of　human　semen，　since　we　observed　that　a　strong

plasmin　inhibitor，6－amidino－2－naphtyl－6－guanidi－

nobenzoate　dihydrochloride（Fusan），　significantly

inhibited　liquefaction　process　of　human　semen4）．

Some　researchers　have　atready　identified　various

trypsin－like　proteinases5・　6）in　seminal　plasma，　includ－

ing　tissue　kallikrein（EC　3．4．2L35）6コ｝，　plasminogen，

plasming），　and　plasminogen　activatorsg、1り．　Investi－

gations　of　the　functional　and　physiological　roles　of

these　enzymes　are　currently　in　progress，　combined，

with　research　on　the　coagulation　and　liquefaction

processes　of　human　semen．

　　In　this　study　we　examined　the　relationships　among

sperm，　tissue　plasminogen　activator（t－PA，　EC

3．4．2L68），　and　plasminogen　in　human　semen，　in

order　to　understand　the　liquefaction　process．

Materials　and　Methods

motility　were　measured　individually　with　a　Cell　Soft

system。

Measurement　of　t－PA

　　The　t－PA　was　measured　by　enzyme－linked　immu－

nosorbant　assay（ELISA）system　described　by　Lee　et

aL　12），　and　amount　of　l－PA　was　shown　asμg．

Measurement　ofplas〃linogen

　　Plasminogen　activity　was　assessed　by　measuring

the　Val－LeuArg－pNA　amidolytic　activity　of　relative

plasmin　using　the　Inodified　method　of　Amundsen　et

aL13｝；the　amidolytic　activity　of　relative　p且asmin　was

expressed　in　terms　of　n　mol　of　substrate　hydro－

lyzed／min　at　pH　8．5　for　37℃。The　methodology　of

amidolytic　activity　has　been　described　in　detail　else－

wherel4）。

Reagents

　　All　reagents　used　including　substrates　were　of　analy－

tical　grade　and　nledical　products．

∫伽tistica’analysis

　　Data　is　shown　as　Mean±S．D．　and　the　coefficient

correlation　test　is　carried　out　using　the　method　of

parametric　test　with　Stat　View　J　4．02　for　Macintosh．

Results

騨

鴫

●

Human　semen
　　Individua］human　semen　samples　were　col】ected

from　23　normal　healthy　male　who　visited　Ichikawa

General　Hospital　and　Tachikawa　Kyousai　Hospital

without　diseases　of　sexual　glands．　We　have　done　this

study　with　obtanining　their　permission　for　use．　All

semen　samples　used　in　this　study　showed　good　lique－

faction　at　l／2　to　l　hour　after　ejaculation．　After　spernl

parameters　were　measured　each　sample　was　frozen

and　stored　until　use，

Measurement　ef　sperm

　　All　sperm　parameters　including　concentration　and

　　All　semen　parameters，　the　levels　of　t－PA　and　plas－

minogen（n＝23）are　summarized　in　Table　l．The

mean　semen　volume　was　3，8±1．6　ml　and　1he　sample

volume　ranged　from　O．9　to　6．6　mL　The　mean　both

total　sperm　count　and　motile　sperm　count（×108）

were　2．04±155　and　l．】7±LlO，　respectively，　but

total　sperm　concentratlon　showed　wide　dlstribution

ranging　from　l．2　x　lO7　to　l．0×108／mL　Themean

motility　ratio　was　49．6±14．6％（n＝23，　this　value

was　calculated　from　ra丘o　of　each　sample）．　The　mean

concenIration　of　t－PA　and　plasminogen　activity　in

human　semen　was　O．469±0．432μg／ml　with　distribu一

一
Table　l Mean　values　for　sperm　count，　t－PA　and　plasminogen　in　human　semen

Sperm
Total　sperm Motile　sperm

） per　ml　semen

pe「semen

0．49±O．28

2．04±　1．55

0．27±0．20

Ll7±1．10

t－PA Plasminogen

0．47±0．43

2．16±2．50

0．24±0．10

1．07　±0．73

，

The　mean　sperm　counts　are　shown×108．　T－PA　and　plasminogen　are　expressed　as，，t　g　and　n　mol　ofVal－Leu－Arg－pNA

hydrolyzed／min　of　relative　plasmin，　respectively．

The　mean　of　semen　volume照s　3．84±1．58　ml（n＝23）and　the　average　ratio　of　motile　sperm　to　total　sperm　counts

was　calculated　to　be　49。6±14．6％（n＝23）．

す
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tion　ranging　from　O．145　to　l．65μg／ml　and　O．238±

0．104nmol／min　of　Val－Leu－Arg－pNA　hydrolysis

of　relative　plasmin／m1（range，0．098　and　O．45　n

mol／min／mD，　respectively．　The　variation　range　of

plasminogen　concentration　in　semen　was　relatively

small　than　that　of　t－PA　and　sperm．　Total　amount　of

t－PA　and　plasminogen　in　semen　were　calculated　to　be

2．16±2．50　／i　g　and　l．072±α725　n　mol／min，　respec－

tively．

　　Fig．　I　shows　the　relationship　between　semen　vo1－

ume　to　t－PA　level　and　plasminogen　which　was　mea－

sured　as　relative　plasmin　activity　in　each　semen　sam－

ple．　There　was　a　significant　correlation（p＜0．Ol）

between　semen　volume　with　t－PA（r＝0．663）and

plasminogen（0．679）．

　　Fig．2Aand　2B　show　the　relationship　between

t－PA　concentration　and　total　and　motile　sperm　con－

centration　and　motile　sperm　counts　per　ejaculate，

respectively．　There　was　a　high　correlation（all，　P＜

0．OI）between　both　the　concentrations（r＝0．682　for

total　spe㎜，　r＝0．760　fbr　motile　spe㎜）and　per　ejacu－

lates（r＝0．873　for　total　sperm，　r＝0。857　for　motile

spe㎜）．

　　The　relationship　between　plasminogen　concent－

ration，　total　plasminogen　that　was　measured　by
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Semen　voiume　was　shown　as　mL　Total　t－PA　amount（○）

was　shown　asμ9，　Total　Plasminogen　amount（●）was

shown　as　n　mol／min　of　Va1－Leu－Arg－pNA　amidolytic

activity　of　relatlve　plasmin．
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amidolytic　activity　of　relative　plasmin　and　total　speml

count，　motile　sperm　count　is　shown　in　Fig．3．　While

there　was　a　high　correlation（p＜0．01）between　total

plasminogen　and　total　sperm　count（r＝0．753）or

motile　sperm　counts（r＝0．730），　there　was　no　correla－

tion　between　the　plasminogen　concentration　and　total

（p＜＝0．370）and　motile　sperm　concentration（p＝

0．438）．

　　The　relationship　of　t－PA　concentration　and　total
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t－PA，　to　plasminogen　concentration　and　total　plas－

minogen　in　eαch　samples　is　shown　in　Fig．4A　and　4B，

respectively．　There　was　a　significant　correlation

between　both　the　concentralions（r＝0．550，　P＜0．02）

and　totα1　amounts　of卜PA（r＝0．776，　P＜0．O　I）．

Discussion

Our　recent　study　indicates　that　the　plasmin　in

human　semen　plays　an　important　function　in　the

liquefaction　process　of　human　semen7）and　we　also

detected　plasminogen　and　plasmin　in　human　seminal

p且asma8）．　These　studies　indicae　that　fibrinolytic

enzyme　in　human　semen　such　as　t－PA　and　plasmi－

nogen／plasmin　are　seemed　to　be　indispensable　materi－

als　for　the　human［iquefaction．　In　this　study，　we

examined　the　relationship　among　sperm，　t－PA　and
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Plasminogen　concentration　and　tota且amount　of　plas－

mmogen　are　expressed　as　n　mol／min／ml　and　n　mol／min，
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μg／ml　andμg，　respectively，　and　those　for　plasminogen

as　n　mol／min　and　n　mol／min／ml，　respectively，　of　Va1－

Leu－Arg－pNA　amidolytic　activity　of　relative　p］asmin．
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plasminogen　in　23　cases　of　individual　human　semen

samples　to　evaluate　their　roles　in　the　liquefaction

process・

　　In　these　samples，　mean　semen　parameters　including

semen　volume，　the　total　and　motile　sperm　concent－

rations，　and　the　ratio　of　motile　to　total　sperrn　were　not

different　ferm　those　reported　nommal　samples　by　other

researchersl5・16）and　by　WHOI7）．　In　our　study　the

mean　t－PA　concentration　in　human　semen　was　about

85times　higher　than　that　in　human　plasmaIl・12），　and

this　was　in　good　agreement　with　the　results　presented

by　Van　Dreden　et　al．ii・　i　8）．

　　This　investigation　revealed　a　strong　correlation

between　the　total　t－PA　and　the　total　plasminogen（Fig．

4）in　normal　semen（seminal　Plasma）．　It　is　also　con－

sidered　that　both　enzymes　in　seminal　plasma　play　an

important　role　in　the　liquefactoin　of　human　semen，

because　t－PA，　plasminogen／plasmin　and　some　other

proteinases　in　seminal　plasma　wm　help　to　fomユcas－

cade　system　for　liquefaction．

　　T－PA　shows　strong　affinity　to　fibrin　and　activates

plasminogen　after　adsorbed　on　fibrin19）．　Due　to　the

Iarge　amount　of　t－PA　found　in　human　seminal　plasma

and　these　properties　of　t－PA，　it　is　quite　possible　that

the　putative　coagu亘ated　protein　that　is　considered　to

be　secreted　from　the　seminal　vesicles1・2・20）．　We　used

to　have　future　investigations．

　　We　found　a　correlation　between　the　total　sperm

count，　motile　sperm　counts　and　total　t－PA，　plasmino－

gen（Fig．2B　and　Fig．3B）．　In　contrast，　the　concentra－

tions　of　both　total　and　motile　sperm　showed　strong

correlation　with　t－PA　concentration（Fig．2A），　but

weak　correlation　with　plasminogen　concentration

（Fig．3A）．　Based　on　these　results，　it　is　considered　that

the　liquefaction　takes　place　by　the　proteinase　cascade

with　activated　plasminogen　by　physical　change　of　the

semen　coagulation　condition　immediately　after　ejacu－

1ation．
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　　　　　　ヒト精液中の精子数，

組織プラスミノーゲンアクチベーター（t－PA）

　　およびプラスミノーゲンの相関性
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　23名の成人の精液を用い，総精予数，運動精子数，

組織プラスミノーゲンアクチベーター（t－PA）およびプ

ラスミノーゲンの相1’ll関係の検討を行った．実験に用

いたヒト精液の一般性状は正常値を示していた．

　本研究により，総精子数および運動精了・数は精液中

t－PAあるいはプラスミノーゲンと良好な相関関係を示

すことが明らかになった．さらに，精液量も精液中プ

ラスミノーゲンあるいは同t－PAに対して良好な相関性

を示すことも明らかになった．

　以ヒの結果から，精液中に含まれるプラスミノーゲ

ンおよびt－PAはプロティナーゼカスケードを形成して

精液の液化および精子の運動能獲得に関与しているも

のと推察した．

　　　　　　　　　　　　　（受付：1994年12　J－J　26日）

　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年4月27「】）
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Abstmct：We　describe　10　consecutive　vasoepididymostomy　procedures　performed　on　azoospermic　men

who　had　epididymal　obstruction　of　unknown　etiology．　The　overall　success　rate，　defined　as　the　appearance

of　sperm　in　postoperatlve　ejaculated　semen，　was　30％The　overall　pregnancy　rate　was　l　O％・The　presence

of　sperm　on　an　intraoperative　touch　preparation　from　the　epididyma田uid　had吐endency　for　correlation

with　postoperative　patency．　None　of　the　patient　without　speml　in　the　cpididymal　fluid　had　speml　on　post－

operative　semen　analyses．　Neither　normal　spermatogenesis　on　biopsied　specimen　nor　presence　of　motile

sperm　on　intraoperative　examination　of　epididy111a田uid　was　useful　predictors　for　postoperative　patency．

These　results　suggest　that　presence　of　sperm　on　intraoperative　analysis　of　epididymal　fluid　is　the　important

prognosticator　for　successful　microscopic　vasoepididymostomy．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．」．　FertiL　Steril．，40（4），458－462，1995）
孟

向

Introduction

　　Previously，　vasoepididymostomy　was　perfonmed　by

anastomosing　the　vas　deferens　adjaccnt　to　a　multiple

opening　hole　in　the　epididyma］　tubules　with　the　desire

of　making　fistula　between　them．　Resu［ts　of　this　simple

primitive　method　were　very　poor．　Recently，　micro－

scopic　operative　techniques　have　been　developed　and

microsurgical　approximation　of　the　vasal　mucosa　to

that　of　a　single　epididymal　tubule　results　in　remark－

ably　improved　patency　and　pre．g．nancy　ratesi・　i　｝．

　　Microsurgical　vasoepididymostomy　is　a　technically

difficult　procedure　which　can　be　performed　by　only　a

small　nurnber　of　skillful　urologic　surgeons．　Azoesper－

mia　due　to　vasoepididymal　obstruction　of　unknown

etiology　is　relatively　rare　clinical　situation．　We　have

experienced　ten　cases　of　such　patient　between　Janu－

ary　1991　and　July　l994．　We　demonstrate　here　thc

results　of　lOconsecutive　patients　with　vasoepididy－

mal　obstruction　of　unknown　etiology　who　underwent

microscopic　vasoepididymostomy　by　the　same　sur－

geon・

Materials　and　Methods

Patient

　　We　reviewed　medical　charts　of　10patients　who

underwent　microscopic　vasoepididymostomy　and

were　followed　up　for　6　months　to　3　years．　All　the

patients　presented　with　azoospermia．　Duration　of

infertility　ranged　from　2　to　5　years．　Vasography　was

performed　in　all　the　patients　and　it　showed　normal

patency．　They　llad　no　previous　history　of　urogenital

infectlon．　They　were　diagnosed　as　having　epididymal

obstruction　of　unknown　etiology．　The　results　of　tes－

ticular　biopsy　in　8　patients　were　available　for　review

and　they　revealed　normal　spermatogenesis．　Endocrine

panel　was　also　normal　in　these　patients・Normal

endocrine　panel　is　considered　to　be　indirect　evidence

of　normal　spermatogenesis．　Remaining　two　patients

in　whom　testicular　biopsy　wag，　not　performed　showed

normal　endocrine　profile．　Thus，　they　seemed　to　have

normal　spermatogenesis．　The　postoperative　semen

analyses　and　pregnancy　rates　were　analyzed　retro－

spectively　in　regard　to　preoperative　testicular　biopsy

一
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results　and　intraeperative　microscopic　examination　of

epididymal　fluid．　Leve】of　obstruction　varied　from

patient　to　patient．　Level　of　anastomosis　was　recorded

in　each　side．

Surgicat　technique

　　　Vasoepididymostomy　was　performed　by　using

end－to－side　anastomotic　technique．　Vasotomy，　prepa－

ration　of　the　vas　and　opening　of　the　tunica　vaginalis

were　perforrned．　The　epididymis　was　inspected　under

the　operating　microscope．　At　a　convenient　point

above　the　site　of　suspected　obstruction，　a　Iongitudinal

incision，3～4mm　in　length，　was　made　in　the　epi－

didymal　tunic　over　dilated　tubules　with　a　ultrasharp

knife．　The　tunic　was　trimmed　with　microscissors　to

create　a　round　opening　that　matched　the　diameter　of

the　previously　prepared　vas　deferens．　The　tubules

were　then　bluntly　and　gently　dissected　with　a　micro－－

needle　ho】der　until　a　dilated　loop　of　tubule　was

clearly　exposed．　Under　25～32　X　magnification，

using　an　ultrasharp　micro－knife，　a　longitudina】inci－

sion　about　O．5　mm　in　length　was　made　in　the　selected

tubule、　Epididymal　fluid　was　touched　to　a　slide，

di且uted　with　saline　and　inspected　under　the　micro－

scope　for　sperm．　If　no　sperm　were　found，　the　opening

in　the　tubule　was　closed　with　lO－O　sutures　and　the

epididymal　tunic　incision　was　closed　with　9－O　nylon．

The　procedure　was　then　repeated　more　proximally　in

the　epididymis．

　　Once　sperm　were　identified，1：lmethylene　blue－

lactated　Ringer’s　solution　was　dripped　on　the　cut

tubule　to　outline　the　mucosa．　The　posterior　edge　of

the　epididymal　tunic　was　then　approximated　to　the

posterior　edge　of　muscularis　and　adventitia　with　three

interrupted　sutures　of　9－O　nylon（Fig．1）．　This　was

done　in　such　a　way　as　to　bring　the　vasal　lumen　in

close　approximation　to　the　epididyma1　tubule　selected

for　anastomosis．　The　posterior　mucosal　edge　of　the

epididymahubule　was　approximated　to　the　posterior

edge　of　the　vasal　mucosa　with　3　interrupted　sutures　of

lO－O　monofilament　nylon（Fig．2）．　The　lumen　was

irrigated　with　Ringer’s　lactate　prior　to　placement　of

the　sutures　to　keep　the　epididymal　lumen　open．　After

these　mucosal　sutures　were　tied　the　anterior　mucosal

anastomosis　was　completed　with　3　additional　lO－O

sutures．　The　outer　muscularis　and　adventitia　of　the

vas　was　then　approximated　to　the　cut　edge　of　the　epi一

（459）39

Fig．1　Preparation　fbr　end－to－end　vasoepididymostomy

9－Osutures　approximate　the　posterjor　lip　of　vasal　adven－

titia　to　lower　edge　of　opening　tailored　ln　the　epididymal

tunic．

N／／： 瀞

軸／！w・、

Fig．2　Posterior　row　of　lO－O　mucosal　sutures　placed

　　　　　　inside　out

雛　癖
　　　　　　　一≡叢§・

＼ご

輸ト

Fig．3　After　completion　of　anterior　mucosal　portion　of

　　　　　　the　anastomosis

The　second　layer　of　9－O　nylon　sutures　are　placed　to　pro－

vide　a　water－tight　sea1．

didymal　tunic　with　interrupted　sutures　of　9－O　nylon

（Fig．3）．　Closure　of　the　tunica　vaginalis　was　optional．

Penrose　drains　were　usually　not　necessary．　The　scro－

tum　was　closed．

　　Followup　patients　were　evaluated　with　semen

analyses　at　l，3，6and　12months　postoperatively，　and
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every　6　months　thereafter　or　until　pregnancy

occurred．

Results

　　Preoperative　testicular　biopsy　resu】ts，　postoperative

sperm　count　and　motihty（at　3　months　after　opera－

tion），　and　treatment　outcome　were　listed　in　the　Tabte

1．Intraoperative　epididymal　sperrn　count　ranged　2×

106〆m】to　25×】06／m】．　Intraoperative　epididymal

sperm　motility　ranged　from　O　to　30％．　A　succcssful

surgical　response　was　defined　as　the　appearance　of

sperm　in　the　postoperative　semen　analysis．　Of　the　10

patients　followed　3　fulfilled　thig．　criterion．　Thus，　over－

all　response　rate　was　30％（Table　1）．　Sperm　was

found　on　semen　analysis　at　3　months　postoperatively．

Sperm　density　ranged　from　20×106／ml　to　45×106／ml

and　motility　ranged　from　25　to　45％in　these　patients

（Table　l）．　The　patients　who　showed　sperm　density　of

45×106／ml　with　45％mo1ility　achieved　pregnancy

at　8　months　after　operation（10％1）（Table　1）．

　　Of　the　g　patients　in　whom　sperm　was　noted　on

intraoperative　microscopic　examination　of　epididymal

fluid　3　showed　sperm　appearance　in　the　pos10pera－

tive　ejaculated　semen．　However，　the　patient　in　whom

sperm　were　not　recognized　on　intraoperative　exam卜

nation　showed　azoospermia　until叩to　2　years　fo1－

lowup　period．　Thus，　presence　of　spenγ10n　jntraopera－

tive　touch　preparation　tended　to　be　correlated　with

postoperative　sperm　apPearance　in　tlle　ejaculated

semen．　If　motility　a】one　was　considered，　of　the　6

patients　with　motile　sperm　on　intraoperative　touch

preparation　test，　none　of　the　patients　had　surgicai　suc－

cess　co111pared　to　30f　4　with　nonmotile　sperm　on

touch　preparation．　Thus，　moti】ity　did　not　seem　10　be

correlated　with　surgicall　success．　Testicular　biopsy

results　were　almost　normal　in　8　patients．　Thus，　pre－

operative　testicular　biopsy　result　was　not　correlated

with　surgical　success．

Discussion

　　Patency　rate（30％）and　overall　pregnancy　rate（10

％）after　end－to－side　vasoepididymostomy　in　our　pre－

sent　study　were　rather　low　compared　to　those　in

recent　studies3・4）．　Schlegel　et　aL　reported　that　of　the

91men　who　underwent　end－to－end　vasoepididy－

mostomy　64（70％）had　sperm　in　the　ejaculate　post－

operatively　and　overal】pregnancy　rate　was　31％3）．

Niederberger　and　Ross　demonstrated　that　the　overall

success　rate　of　end一重o－side　vasoepididymostomy，

defined　as　sperm　on　postoperative　semen　analysis，

was　48％and　overall　pregnancy　rate　was　l　8％4）．

Possible　explanation　for　this　low　pregnancy　rate　after

vasoepididymostomy　for　the　palients　wiIh　epididymal

obstruction　of　unknown　origin　is　that　there　might　be

partial　cpididymal　obstruction　in　the　more　proxima】

regions　of　the　epididymis　with　impaired　sperm　func－

tion　due　to　the　effects　of　partial　obstruction　and　testi－

cular　dysfunction．　In　regard〔o　patency　rate，　Lee

reported　that　sperm　appeared　on　followup　semen

analyses　in　only　40f　44　patients（9％）with　no　sperm

｛

メ
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Table　1 Preoperative　and　intraoperative　parameters　correlated　with　postoperative　resu［ts

Intraop．　Touch　Preparation

Pt・Testicular　Biopsy　Sperm　Count
　　　　　（Johnsen　score）　　　　（106／cc）

Rt． Lt． R重．

　0

Motile
（％）

　　　　Lt．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

　8

8～9

　8

8～9
　9

　9

8～9

7～8

0

2

0

2

20

25

0

O

l5

10

　0

　3

　5

　0

18

22

10

12

0

　3

　0

　0

30

　0

　0

　0

　0

22

10

Level　of　Anastomosis　Postop．　Postop。　Pregnancy

　　Rt．　　　Lt．　Sperm　Sperm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Count　Motility

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（106／cc）　（％）

　0

　0

20

　0

　0

　0

15

18

　0

　0

Cauda

Cauda

Corpus

Caput

Cauda

Cauda

Corpus

Caput

Corpus

C叩ut

Caput

Cauda

Cauda

Corpus

Cauda

Cauda

Corpus

Cauda

Caput

Cauda

0

20

0

0

30

45

0

0

0

0

0

31

0

0

25

45

0

0

0

0

’

Yes
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evident　on　intraoperative　touch　preparation5）．　In　our

series　the　patient　in　whom　spemm　were　not　recognized

on　intraoperative　examination　showed　azoospermia

until　up　to　2　years　of　followup　period。　Thus，　presence

of　sperm　on　intraoperative　touch　preparation　is　con－

sidered　to　be　significant　predictor　for　postoperative

sperm　apPearance　in　the　ejaculated　semen．

　　End－to－side　vasoepididymostomy　is　our　preferred

technique．　It　has　the　advantage　of　being　less　traumatic

to　the　epididymis　can　often　be　performed　faster　than

an　end－to－end　anastomosis2・6）．　Because　it　does　not

require　extenslve　dissection　of　the　epididymis　or　par－

tial　epididymectomy，　it　is　less　disruptive　of　the　epi－

didymal　blood　supply　and　associated　with　less　bleed－

ing」t　is　most　uscful　when　marked　dilation　of　the

epididymal　tubules　is　present，　enabling　clear　visuali－

zation　of　the　edges　of　the　cut　tubule　prior　to　an　anas－

tomosis．　This　method　also　obviates　the　necessity　for

identifying　the　single　tubule　effluxing　sperm　among

the　many　tubules　cut　when　the　epididymis　is　sec－

tioned　transversely．　The　end　to　side　approach　also　has

the　advantage　of　allowing　accurate　approximation　of

the　muscularis　and　adventitia　of　the　vas　deferens　to　a

precisely　tailored　opening　in　the　tunic　of　the　epi－

didymjs．

　　Although　our　study　contains　relatively　small　group

of　patients，　the　maturational　role　of　the　epididymis　in

contributir】g　to　fertility　is　supported　by　the　fact　that

anastornotic　site　in　the　pregnancy　case　was　cauda　epi－

didymis．　Anastomotic　site　was　also　cauda　epididymis

in　all　three　cases　of　sperm　apPearance　on　postopera－

tive　semen　analysis．　Another　consideration　for

patients　undergoing　vasoepididymostomy　is　to　carry

out　simultaneous　microsurgical　retrieval　of　epididy－

mal　sperm　for　processing　in　vitro　fertilization3）．

Retrieval　of　sperm　by　micropuncture　method　from　the

epididymis　should　be　performed　at　as　high　leve】as

possible　when　the　sperm　are　provided　for　in　vitro　fer－

tilization7｝．　However，　to　the　contrary，　best　sperm　qua1－

ity　is　obtained　after　release　of　chronic　epididymal

obstruction　by　vasoepididymostomy　at　as　low　level　as

possible　in　the　epididymis　since　epididymis　serves　as

aconduit　to　aid　in　sperm　maturation，　transit　and　stor－

age．　We　have　performed　epididymal　micropuncture

for　processing　in　virto　fertilization　at　the　caput　epト

didymis　and　then　carried　out　vasoepididymostomy　at

the　level　of　cauda　epididymis　in　the　recent　two

patients　with　congenita且epididymal　obstruction（data

not　shown）．　Combination　of　these　two　complex　treat－

ment　modalities　may　enhance　the　chance　of　preg－

nancy・

　　In　conciusion，　we　presented　the　results　of　IOcon－

secutive　microsurgical　vasoepididymostomy　for　the

patients　with　epididymal　obstruction　of　unknown　etl－

ology，　The　overall　patency　rate　was　30％and　the

pregnancy　raIe　for　the　patent　cases　was　10％．　The

dernonstration　of　sperm　on　an　intraoperative　examina－－

tion　of　the　epididymal　fluid　was　the　only　parameter

which　predicts　postoperative　patency。

1）

2）

3）

4）

5）

6）

7）
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原因不明の精巣上体閉塞症10例に対する

　　顕微鏡下精管精巣上体吻合術の経験

名古屋大学医学部泌尿器科学教室

山本雅憲，勝野　暁

口比初紀，三宅弘治

　　原因不明の精巣上体閉塞症10例に対し，顕微鏡下

精管精巣上体吻合術を行った．術後の精液検査で精了・

が認められた者は3例であり，30％の成功率であっ

た．妊娠率は10％であった．術中の精巣一L体管内液
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の鏡検で精］「・が認められることと，術後の精子出現と

の問には相関傾向が認められた．術中精子が認められ

なかった場合は，たとえ精管精巣上体吻合術を行って

も術後に精i”の出現を期待することはできないと思わ

れる．桔巣生検で造精機能が正常であることや術中運

動精』∫・が認められることは術後の精予出現を」獺IJする

日本不妊会誌40巻4号

有用な因子にはならないと思われる．

　以上の結果より，術中の精巣上体管内液の鏡検で粘

子が認められることは，精管精巣上体吻合術後の精1乙

の出現を予測する上で重要な因チとなりうることが示

唆された．

　　　　　　　　　　　　（受付：1994年7月4日）
　　　　　　　　　　　　（受理：　1995で1…5　ノ∫8　日）
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　　　子宮筋腫および子宮内膜症に対する

　　　　Gn－RH　agonist療法時の副作用対策

一
EP製剤によるAdd　B　ack　Therapyの有用性

Circumvention　of　the　Side　Effects　of　Gn－RH　agonist　Treatment

　in　the　Patients　with　Leiomyomata　Uteri　and　Endometriosis

　　　　　　　－Effectiveness　of　the　Add　Back　Therapy

　　　　　　　　　with　Estrogen－progesterone　Replacement一
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　Gn－RH　agonist療法中にhot・fiushなどの卵巣欠落症状の出現した症例67例（buserelin：53例，　leuprorelin：

14例）を対象として，EP製剤（ソフィアA⑭1～2錠／day）を投与し，その有用性，血．中各種ホルモン動態

などについて検討した．

　EP製剤により，卵巣欠落症状は，39例（58．2°／。）については投与2週間後に著明に改善され，4週間以

後では全例改善された．今回の検討ではEP製剤は3週間投与し，1週間の休薬期間を置いたが，消退出

血の際の随伴症状はほとんどなかった．血中各種ホルモン値では，estroneがadd　back　therapyにより有意に

上昇したが（p〈0．Ol），他のホルモン値には著明な変化は認められなかった．

　EP製剤によるadd　back　therapyはきわめて有用であることが明らかとなった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn．　J．　FertiL　SteriL，40（4），463－468，1995）

緒 言

　子宮筋腫，子宮内膜症の治療に，近年Gn－RH　ago－

nistが広く用いられているが，長期間Gn－RH　agonistを

用いた揚合，副作用としての卵巣欠落症状がしばし

ば問題となるト5）．その対策として，諸外国では，

各種性ステロイドホルモン剤を用いたadd　back　ther－

apyがよく用いられている6～ll）．
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　今同我々は，2種類のGn－RH　agonistを子宮内膜症，

子宮筋腫の症例に応用し，それぞれの薬剤による副

作用出現時の対策として，EP製剤によるadd・back

therapyを試み，その有用性について検討を加えたの

で報告する．

対象および方法

　過去2年間，当科にて子宮筋腫，子宮内膜症のた

めGn－RH　agonist療法を施行し，　hot・flushなどの卵巣欠

落症状の出現した症例67例（buserelin，スプレキュ

ア⑭，90飯g〆day：53例げ宮内膜症：27例，子宮筋

腫合併例：26例），leuprorelin，リュープリン⑲，

3．75mg／4weeks：14例，」㌃宮内膜症のみ）を対象とし

た．Gn－RH　agonist製剤は，いずれの症例も連続し

て4か月以ヒ投与した．これらに対して，副作用出

現時に，EP製剤（ソフィアA⑭，1錠／day，1錠中：

norethisterone：lmg，　mestranol：0、05mg）を投与し，

その有川性，筋腫合併症例に対しては，大きさに対

する影響，［iL中FSH，　LH，　estrone，　estradiol値の動態

などについて検討した．卵巣欠落症状は，hot・fiush，

いらいら感，頭痛，肩こりなどの自覚症状について

それぞれ0～3の4段階にスコアリングして評価し

た（0：全くない，1：少し症状あり，2二中等度の

症状あり，3：ひどい症状でがまんできない）．EP製

剤は，連続投7では途中で破綻出lfTLをきたすことが

考えられたため，原則として3週間遣続投’ヂして1

週間休薬するという方法（Pincus法）で，この間に消

退出血を起こすようにした．この際の出iflLにともな

う随伴症状についても検討を加えた．

　なお今回の検討では，子宮内膜症の診断は，内診

所見および超音波断層法によってのみ行ったため，

子宮内膜症と診断した症例でも，それらの方法で発

見し得ないような予宮筋腫を合併していた可能性は

あると思われる，また一部では，直径3～5cmのチ

ョコレート嚢腫と思われる超音波所見を示した症例

もみられたが，今［IIIの検討の主眼がGn－RH　agonist療

法時の副作川対策であったため，それらについての

Gn－RH　agonist製剤の効果については検討しなかった．

　各種ホルモンの測定は，SRL社に依頼し，　FSH，

LHについては第一RI社製のIRMA法により，estrone，

estradiolについてはDPC社製のRIA法により施行し

た．各種ホルモン測定時のintraおよびinter－assay　vari－

anceは，いずれも5％以下と満足すべき値であった．

推計学的処埋は，Studentのt一検定によった．

％
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0481216202428　　weeks　after　buserelin　administration

図1　Buserelin療法中のj”一宮筋腫の収縮度

　一EPによるadd　back　therapyの影響一

成　　績

　EP製剤の投’∫・により，buserelin投与群（53例），

leuprore】in投’ヂ群（14例）において卵巣欠落症状は，そ

れぞれ31例，8例の計39例（58．2％）については投与2

週間後に著明に改舌され，4週間以後では全例改善

された．明確な子宮筋腫を合併していた症例は26例

あったが，それらについて筋腫の縮小率をadd・back

therapy開始前後で比較したところ，図1のようにadd

back　therapyを開始しても筋腫の縮小程度に著明な変

化はみられなかった．また今回のEP製剤の投与法

は，3週間内服し1週間の休薬期間を置く方洪とし

たが，休薬期間中の消退出血時に月経困難症などの

随伴症状はほとんど認められなかった．

　一方，Gn－RH　agonistの投与によりJnl．巾ゴナドトロ

ピン，estrone，　estradiol値は図2－5に示すように，
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図2Leuprorelin投与中の血r†1　FSH，　LHの動態
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図3　Leuprorelin投与中の血中EI，　E2値の動態
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図4　EP　add　back　therapy時の血中FSH，　LH値の動態

　　　　　　　一Buserelin療法中一

buserelin，　leuprorelinのいずれの投与によっても著明

に抑制された．しかしながら，卵巣欠落症状の出現

状況にはこの両者にはきわだった差があり，投与開

始よりadd　back　therapy開始までの期間をみると，そ

れぞれlL9±4．3　vs．45±2．0週と，確夷に吸収される

leuprorelin投与時の方が早期に症状が出現することが

明らかとなった（p〈0．001）．さらに，卵巣欠落症状

（ho1伽sh）を0～3の4段階に評価し両薬剤投与によ

るスコアリングの変化を比較したところ，図6のよ

うに，やはりIeuprorelin投与時の方がbuserelin投与時

に比べて有意に高値を示すことが明らかとなった

（投与4週後：2．5±O．7　vs．1．7土0．6，8週後二2．9±02

vs2．2±0．4，　P＜0．O　l）．この両者では，　add　back　ther－

apyの開始時期が異なっていたが，開始時からのス

コアリング値の変化では，図7のように，いずれも

投与開始2週間後で症状の改善傾向が見られ，4週

3
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図6　Hot　tlushのスコアリング値の推移
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図5EP　add　back　therapy時の血中EI，　E2値の動態
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　－BuserelinとLeuproretinの比較一

間後以後では，開始時に比較して有意に改善されて

いた．

　一方，亘euprore］in，　buserelin投与中の血中estrogen

値の変化を詳細に見ると，図8のように，血中estra－

diol値は投与4週間後でそれぞれ，　lo．2±3．4　vs．

54．2±li．5　pg／mlと，前者で有意に低ドしていたが

（p〈0．Ol），血．中estrone値には有意の差はなかった

（30．4±10．lvs．33．0±15．6　pg／m1）．

　Add　back　therapy中の血中各種ホルモン動態では，

血中ゴナドトロピン，estradiol値はほとんど変化しな

かったが，血中estrone値は，　add　back　therapy開始4週

間後の時点で，1euprorelin投’♪群：21．4±6．6－44．5±

18．7pg／ml，　buserelin投与群：24．7±8、4→43．8±19。6

P9／m1と，いずれも有意に上昇した（P〈0．Ol）．これ

は，投与したEP製剤が，体内で代謝を受け，主に

estroneに転換されたためであると考えられた．

考　　察

　子宮筋腫，子宮内膜症に対して，Gn－RH　agonistが

有効であることは，すでに広く知られているL2）．し

かし，長期間投与することにより，卵巣欠落症状が

出現することがあり，これが欠点のひとつであると

考えられてきた．わが国では副作用対策として，従

来は漢方薬などで対処することがほとんどであった

ように見受けられる3）．今回，我々はこの副作用に

対して，諸外国ではすでに広く応用されているEP製

剤によるadd　back　therapyを用い，その効果を検討し

た．

　まず，Gn－RH　agonistの投与による1血L中各種ホルモ

ン動態について検討したところ，すでに報告されて

日本不妊会誌　40巻4号

いるようにrflL中ゴナドトロピン，性ステロイドホル

モン値は，いずれも著明に低下したト3）。今回はGn－

RH　agonist製剤として，　buserelin，　Ieuprorelinの2種類

を使用したが，製剤的な違いから，buserelinに比べ

るとleuprorelin投与群の方が血中estradiol値は有意に

低下していることが明らかとなった．このことは臨

床症状にも反映されており，hot・flushなどの卵巣欠落

症状も後者で早期に出現していた．

　以上より，この両薬剤を比較すると，leuprorelin

は，注射製剤のため確実な臨床効果が期待できる反

面，卵巣欠落症状がbuserelinに比べて「IL期より出現

することが明らかとなった．ただ，そのような症状

が現れた場合でも，EP製剤によるadd　back　therapyに

より，諸症状は劇的に改善することが示された．

　Add　back　therapyにはいろいろな方法が提案されて

いるが，その井本は，estrogen単独ではなく，必ず

progesterone製剤を併用することである6～lb．これに

より，子宮内膜の増殖を抑制し，子宮内膜症に対し

ても好ましい効呆が期待できる．用いられている薬

剤は報告により様々であり，本論文で用いたnorethis－

terone，　mestranol以外に，更年期のホルモン補充療法

によく用いられる結合型estrogen（プレマリン㊥），

medroxyprogesterone　acetate（プロベラ⑧）なども使われ

ている9・川．投与方法に関しては，連続投与法8・9｝，

Pincus法10・　11｝があるが，連続投’j・法では予期せぬ時

期に破綻出血が始まることがあるとされている．現

在のところ，どのような症状が現れたときにどの薬

剤を使用するかといった決定的な方法は示されてい

ない．今回我々はソフィアA⑭を用いたが，薬剤の

明確な選択根拠はない．今後いろいろな薬剤をadd

back　therapyとして応用し，それらの効果や，血中各

種ホルモン動態に及ぼす影響などについて検討しな

ければならないものと思われる．

　本研究では，add　back　therapyの際に3週間の薬剤投

’チ後1週間の休薬期間を置き，その期間中に消退出

血を起こすようにしたが，その際の出血にともなう

ド腹痛などは，Gn－RH　agonist療法前の月経時に比べ

るときわめて軽度であった．これは，血中各種ホル

モン動態の検j’から，add　back　therapyでは血中の

estroneのみが上昇し，　estradiolはあまり増加しなかっ

たため，子宮内膜の増殖がある程度抑制されたため

と考えられた12｝．

　なお今回の検討では，血中のestradiol値が著明に低

下することにより卵巣欠落症状が早期に発現するこ

とが示されたが，add　back　therapyにより有意のヒ昇

を示したのはestroneで，　estradio］ではなかった．それ
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にもかかわらずadd　back　therapyにより諸症状が改善

した理由としては，生体のホルモンに対する閾値の

変化が考えられる．すなわち，Gn－RH　agonist投与前

は200～300　pg　／mlあったestradiol値が4～8週間で急

激に低下した場合には卵巣欠落症状が顕著に出現す

るが，その状態から症状を緩和するためには，それ

ほど大量のestrogenは不要で，生理活性の低いestrone

によっても十分症状が緩和できた可能性が示唆され

る．しかし，この点に関しては，今回の研究では不

十分で，さらに詳細な検討が必要である．

　Add　back　therapy時の血中各種ホルモン動態につい

ては，すでに多くの報告があるが，血中のestrogen値

の変化では，以前報告したように，血中estradio1値は

ほとんど変化せず，estrone値の上昇が認められた5）．

これは投与されたmestranolが肝臓で大部分代謝され，

estroneに転換された結果によるものであると考えら

れた2）．またこのために，add　back　therapyを施行して

も，消退出血時に月経困難症状はほとんど見られず，

子宮筋腫の縮小状況にも悪影響を及ぼさなかったも

のと考えられた。

結 語

　Gn－RH　agonistによる子宮筋腫，子宮内膜症の治療

時に出現する卵巣欠落症状に対して，EP製剤による

add　back　therapyを試み，好ましい結果を得た．子宮

内膜症は最近増加しつつあることはよく知られてお

り，Gn－RH　agonist療法も今後ますます幅広く施行さ

れると考えられるが，その際の副作用対策として，

EP製剤によるadd　back　therapyは，有用な治療法であ

ると考えられた．
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Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

　San－lkukai　Hospital，　Tokyo　130，　Japan

　　　　Present　study　was　pe㎡o㎜ed　to　elucidate　whether　the

　　estrogen－progesterone　add　back　therapy　was　effective　for

　　the　measures　of　the　side　effects　during　Gn－RH　agonist

　　administration．53　cases　treated　with　buserelin（leiomyo－

　　mata　uteri：26　cases，　endometriosis：27　cases）and　l4

　　cases　with　leuprorelin（endometriosis　only），　with　hypo－

　　estrogenic　symptoms　were　subjected　in　this　study．　Then，

　　the　estrogen－progesterone　add　back〔herapy（Sophia－A；

　　mestranol　O．05　mg＋norethisterone　l　mg，1～2tab／day）

　　was　done，　and　the　improvement　of　the　hypoestrogenic

．symptoms　and　the　changes　of　serum　various　hormone

levels　were　investigated．

　　There　was　no　signiflcant　change　in　the　size　of　the

leiomyomata　nor　the　unp］easant　accompanying　symp－

toms　during　the　add　back　therapy．　Serum　gonadotropin，

estrone　and　estradiol　levels　in　the　subjected　patients

decreased　significantly　during　Gn－RH　agonist　treatment．

By　the　add　back　of　the　EP　preparations，　a　significant

increase　was　observed　only　in　the　serum　estrone　levels，

and　the　hypoestrogenic　symptoms　were　also　improved．

　　From　these　results，　it　was　concluded　that　the　add　back

therapy　by　the　EP　preparations　was　very　effective　for　the

treatment　of　the　hypoestrogenic　symptoms　during　Gn－

RH　agonist　administration．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付11995年6月15日特掲）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年7月且7日特掲）
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Bromocripineは卵巣に直接作用し，卵巣機能を高める

Direct　Action　of　Bromocriptine　on　the　Ovary　Enhancing　Its　Function

　　　　　　久留米大学医学部産科婦人科学講座

　　　　　　　　（主任：薬師寺道明教授）

　　　　　　　　友　成　廉　平

　　　　　　　　Renpei　TOMONARI

　　　　Department　of　Obsterics　and　Gynecology

School　of　Medicine　Kurume　Univercity，　Kurume　830，　Japan

　Brom㏄dp血e（Br）の卵巣に対する直接作用の有無をhMG療法時のPRL，　E　2，　Pに対する効果をみること

により検討した．同時に，穎粒膜細胞単層培養系への添加による性ステロイドの生成への影響をみるこ

とにより検討した．Brの添加によりhMG総投与量は減量可能であった．排卵前期・黄体期中期のPRLの

増加は抑制されたが，同時期のE2，　P値には影響はなかった．ラット穎粒膜細胞培養実験では，　T，　con－

ventional　hMGを添加した10％FCS，　DMEM培養液では，　Br　1　ng　／ml添加群において8日目のE2産生量が著

明に増加した（P〈O．05）．その効果はpurified　hMG添加群よりも著明であり，BrのE2産生の促進作用はLH

の存在下でその効果が発揮されることが推測された．以上より，Brは卵巣に対する直接作用を有すると

考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（JpnJ．　FertiL　Steri1．，40（4），469－478，1995）

緒　　言

　Prolactin（以下PRLと略）は，ヒトにおいて卵巣の

特異的recepterと結合し，穎粒膜細胞におけるsteroid

産生を抑制することが報告されている1）．不妊治療

に汎用されるbromocriptine（以下Brと略）の高PRL血

症および潜在性高PRL血症の治療薬2）としての作用

機構については，血中PRL分泌抑制を介する間接作

用と，卵巣へ直接作用しestradiol（以下E2と略）の分

泌を促進し卵胞発育を促す作用との2つの意見があ

る3・4）．今回我々は，Brの卵巣にたいする直接作用の

有無を明確にするために，hMG－hCG療法にBrを併

用することによる卵胞発育促進への臨床効果を検討

し，加えてラット穎粒膜細胞の単層培養を用いて，

Br添加の有無によるE2産生への影響を比較検討し
た．

対象および方法

1，hMG療法に対するBr併用の影響の検討

1）対象

　1985～1992年の間に久留米大学不妊外来を受診し

た26～43歳（平均±：標準偏差：31．6±3．82）の不妊患

者62例を対象とした．その内訳は，多嚢胞性卵巣症

候群（以下PCOと略）19名，黄体機能不全5名，下垂

体機能不全4名，視床下部性第1度無月経2名，子

宮内膜症3名，機能性不妊29名であった．なお，高

PRL血症，潜在性高PRL血症の患者は森ら5）のPRL

前値15　ng　／ml以上を高PRL血症，30分後の値70　ng　／ml

以上を潜在性高PRL血症として除外した（表1）．

2）方法

　hMG療法は，それにともなうOHSSの防止のため

にGn－RHaの併用を行った周期および併用をしなか

った周期の両者があった．Gn－RHaはbusere㎞（スプレ

キュア⑭；以下Busと略）を用いたshort　protocolで行っ

た．その方法はBusを月経開始日より連日900μg鼻

腔内投与し，hCG投与日に中止するという方法をと

った．また，月経周期の5日目よりhMG（Pergonal③，

Humegon⑧）を連日75～3001U筋注した．　hMGの投与

は，超音波断層法により卵胞径をmonito血gしながら

行い卵胞径が20mmを越えた時点で中止し，　hCGを

5㎜～100001U筋注した．　Br併用（以下Br（＋）と略）

周期には，月経開始日よりBr（Parlodel②）2．5～5．0
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表lA～D群の対象の内訳

内訳 PCO 黄体機能不全 下垂体機能不全

症例数 （n＝19） （n＝5） （n＝4）

A群：n＝43（％） 12（27．9） 4（9．3） 4（9．3）

B群二n＝31（％） 10（32．2） 2（65） 1（3．2）

C群：n＝12（％） 2（16．7） 1（8．3） 1（8．3）

D群ln＝7（％） 1（14．3） 1（14．2） 1（14．2）

視床下部性

　（n＝2）

　2（4．7）

　　0

　　0

　　0

子宮内膜症　機能性不妊
　（n＝3）　　　　　　（n＝29）

2（　4．7）　　　　19（44．1）

2（　65）　　　16（51．6）

　1（　8．3）　　　7（58．3）

　1（14．2）　　　　　3（42．9）

mg／dayを連日内服させ，月経周期の5日目よりhMG

（Pergonal⑪，　Humegon⑭）を連日75～3001U筋注し，卵

胞径が20mmになった時点でhCGに切り換えた．　Br

（一）周期では同様の方法で，月経周期の5日目より

hMGを投与し，同様に卵胞径が20㎜になった日寺点

でhCGに切り換えた（図1）．　Bus（一）周期のBr（一）周

期41名（A群），Br（＋）周期34名（B群），　Bus（＋）周期

のBr（一）周期12名（C群），　Br（＋）周期7名（D群）の

各4群（重複症例を含む）に分け，4群間で各ホルモ

ン値および卵胞の成熟に要した総hMG量を比較検討

した．対象の内訳はA群とB群，C群とD群間におい

ては表1に示したように分布に差はなかった．なお，

Br（一）Bus（一）群

hMG hCG

mens　e8
論。n、eI
　㌧　、　　　　　　　　　LX

Br（＋）Bus（一）群 menses

hCG
’” 軸

囎・皐・熊

hMG hCG

Br（一）Bus（＋）群

一圏’°軸

busereline
mense㌧ s 無無se、§

冷

　　hMG　　　　　　　hCG

冊一一”’轟

Br（＋）Bus（＋）群 mens　es menses

　　　　卵魏初期　排翻期　黄翻中期

図lhMG－hCG療法中のBromocriptlne，　Buserelin投与群のprotocol
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対象とした周期は排卵をみとめた周期のみとし，

BBT上排卵しなかったと判定した周期は除外した．

採血は，卵胞期初期（月経3～5日目）のhMG投与前，

排卵前期（hCG投与日），黄体期中期（黄体期6～8日

目）に肘静脈より行い，血清分離して一70℃で凍結

保存し，血中のPRL，　E　2，　Progesterone（以下Pと略），

LH，　FSHをRIAにて一括測定した．また，投与期間

中におけるhMG製剤（Pergonal⑭，　Humegon⑭）の

LHIFSHは両者とも1：1であった．

2．ラット穎粒膜細胞培養を用いたBrの卵巣直接作

用の検討

1）方法

　飼育環境は動物センターのクリーンラックにて飼

育し，室温23℃，湿度60％，照明時間は7時～19時

とした．25～30日齢のFisher系雌ラットの腹腔内に

hMG　6　IU／bodyを投与し，48時間後にエーテル麻酔下

で無菌的に卵巣を摘出して実験に供した．卵胞を

26G注射針にて穿刺し，穎粒膜細胞を採取した．

DMEM液にて洗浄後，150Gで2回遠沈し，　DMEM液

にて濃厚細胞浮遊液を作成した．培養液に添加した

各種薬剤の影響を調べるために以下の実験で検討し

た．培養液は10％FCSを加えたDMEM（penicilineG　O．　1

mg　／ml）を用いた．

　実験1：基質としてのtestosterone（Sigma；以下Tと

略）100ng／mlとE2産生の刺激物質としてのFSHを添

加しない培養系に，0～100　ng　／mlのBrを作用させた．

　実験2：基質としてのTを添加し，purified　hMG

（Fertinorm　P75②；Serono，　Lot　07351102，　FSH80．6　IU／A

（卵巣重量法）＋LHO．Ol　IUIA（RI（rr法），以下P－hMGと

略）301U／dlを含む培養系に0～1000　ng加1のBr（サン

ド株式会社より提供）を作用させた．

　実験3：基質としてのTを添加し，conventional

hMG　30】［U／dl（Humegon⑧；Organon，　Lot　910605－001，

以下とc－hMGと略）を含む培養系に0～1000　ng　／mlの

Brを作用させた．

　実験4：LH効果の検討として，基質としてのTを

含む培養液のみと1ng／mlのBrを含む液に，①P－

hMGまたは②c－hMGを30・IUIdl作用させた．培養は

FALCON　6　well　dishを用いて穎粒膜細胞が1～2×105

cells／2mlとなるように調整した．37℃，95・9。　air，5

％co2下で48時間の前培養後に，　dish内の培養液を

各濃度のBr（O，1，10，100，1000　ng／ml）を含む3種

のDMEM彼（T（一）＆hMG（一），　T＆p－hMG，　T＆c－

hMG）と交換し，その後同条件下に2日ごとに培養

液を交換し，12日間培養した．交換した培養液は

E2，　PをRIAにて測定するまで一70℃で凍結保存し
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た．細胞数はBurker－Turk型計算盤によりcountを行っ

た．

3．測定方法および統計

　PRL，　LH，　FSHは第一RI社のSPAC，　E2，　Pはミド

リ十字社のRIAキットを使用し，測定はすべてdupli－

cateにより行った．そのintra一およびextra－assay値は

10％未満の信頼すべき値であった．データは，

Mean±S．Eにて表示し，統計学的処理は，　hMG療法

に対するBr併用の効果検討では，同一人での反復は

平均値を用いStudent　t－testにより検定した．また，ラ

ット穎粒膜細胞単層培養ではFisherのPLSDによる多

群間検定により処埋し危険率5％未満を有意とした．

結　　果

1．bromocriptineの臨床効果

1）血中LH，　FSH

　LH・FSH値はともに，　Br，　Busの投与による影響

を卵胞期初期・排卵前期・黄体期中期のいずれの時

期でも認めなかった．

2）血中PRL（図2）

a）Bus（一）周期（A，　B群）での結果

　A群では卵胞期初期に比べて排卵前期，黄体期中

期は有意に高値を示した（P＜O．05）．卵胞期初期の，

A群・B群の値はそれぞれ6．95±O．55　ng　／mlと2．75±

0．47ng／mlと両者間に有意差は見られなかった．しか

し，排卵前期および黄体期中期においては，A群で

】3．54±3．15　ng　／m1，12．09±2，13ng／mlに対しB群で

1．77±O．47　ng　／ml，2．14±O．32　ng　／mlとBr投与はPRLの

有意な低下を起こした（P＜0．05，P＜O．OO5）．すなわ

ちhMGの投与により付随して起った排卵前期，黄体

期中期のPRLの増加は，　Brの投与により完全に抑制

できた6）．

b）Bus（＋）周期（C，　D群）での結果

　C群においては，卵胞期初期4．66±LlOng／mlであ

ったがhMGの投与に付随して上昇し，排卵前期には

14．15±3．69　ng　／ml，黄体期中期8．48±O．49　ng　／mlに達

した．一方，Brの投与（D群）はこれらの上昇を抑制

し卵胞期初期の値である4．31±0．23ng／mlから変動を

示さなかった．

3）estradiol（E　2）（図3）

　排卵前期，黄体期中期のE2には4群間に有意差を

認めなかった．

4）progesterone（P）（図4）

　Pは，4群間での有意差をいずれの時期でも認めな

かった．
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5）hMG総投与量の比較（図5）

　卵胞の成熟に要したhMGの総投与量を比較してみ

ると，A群1733．7±104．0　IU　vs　B　MZ　I390．5±81．51U，

C群1356．3±125．1　IU　vs　D群lll7．4±166．41Uであり，

A群に比してB群は有意に少なかった（P〈0．02）．ま

た，有意差はなかったもののC・D群間では低下傾

向がみられた．すなわち，Brの併用は卵胞の成熟に

要するhMG必要量を減少させた6）．

6）OHSS発生率，妊娠率

　全検討周期である262周期についてOHSS発生率を

検討したが，発生率は平均17．9％，各群での発生率

は13．5～42．8％でバラツキが著しく，各群間で統計
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学的有意差は認めなかった．挙児希望者の97周期に

ついて妊娠率を検討したところ，平均25．8％，各群

では135～42．8％とバラツキが大きく有意差を認め

なかったが，満足すべきものであった．すなわち，

Br併用によるhMG量の減量はhMG療法の臨床効果

に影響を与えないことが推測された．

2．ラット穎粒膜細胞培養系をもちいたBrの卵巣へ

の直接作用の検討

　実験1の結果：ラット穎粒膜細胞にBrを単独で作

用させた場合のE2産生量を図6に示す．

　ラット穎粒膜単層培養系で，培養液に0～100

ng／mlの濃度のBrを添加し培養液中のE2産生量を測

定した．Ong／ml群（Br（一）群）では最初の前培養の2

日間のE2産生量は562．77±29．41　P9　／mlの分泌量を示
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したが，Brを加えた4～12日間の培養では74」4±

8．82，　757±3．39，　7．22±3．23，　12．10±5．41，　6．02±

2．69と漸減傾向を示した（P＜O．001）．1～100　ng　／mlの

濃度のBr（＋）群でも同様の傾向を示し，4群間に有

意の差を認めなかった．

　実験2の結果：T，p－hMGを添加した培養液で，

ラット穎粒膜細胞にBrを作用させた場合のE2産生量

を図7に示す．

　O　ng　／ml群（Br（一）群）は，前培養2日目のE2産生量

453．96±72．82　P9　／mlを示し，4，6，8，10，12日目は

各々231．74±59．32，102．86±23．79，61．49±19．88，

124．75±39．Ol，194．18±87．97と培養2日目より低い
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産生量であった．lng／m1群（Br（＋）群）は2日目

477．13±63．89，4日目55447±121．27と一過性に微増

するも6，＆10，12日目は各々208．46±64．48，

247．36±104．80，178」0±58．32，443．36±26．27といず

れも2日目より低い産生量であった．10，100ng／ml

群（Br（＋）群）もO　ng　／mi群（Br（一）群）と同様な結果で

あった．1000　ng　／ml群（Br（＋）群）は，培養2日目ま

では，他群と同様に487A3±68．80　P9／mlのE2産生量

を示したが，4～12日目はいずれも他群より低い傾

向を示した．また，lng／ml群（Br（＋）群）は培養4，

8日目ではOng鯉群（Br（一））と1000　ng　／m］群（Br（十）

群），12日目ではO　g／ml群（Br（一））と10，1000　ngtml

群（Br（＋）群）に比較して有意に高いE2産生量を示し

た（P〈0．05）．

　実験3の結果：T，c－hMGを添加した培養液で，

ラット穎粒膜細胞にBrを作用させた場合のE2産生量

を図8に示す．

　Ong／ml群（Br（一）群）は，前培養2日目では

336．91±63．16P9／mlの産生量を示し，4日目は

275．76±g802と一時減少したが，6日目に815．42±

234．64とpeakの増加を示した．その後8，10，12日目

は各々484．62±116．89，230．71±42．18，427．89±

157．05とE2産生量は減少した．1～1000　ng　／ml群（Br

（＋）群）でも同様に6日目にpeakの増加を示しBrの添

加は一定の傾向を示さなかった，その中でもlng／ml

の場合の効果は著しく，2日目315．29±74．47，4日目

338．1±129．61pgが6日目912．91±359。75，8日目

859．06±100．57，10日目248．48±67．89，12日目

453．63±85．07pgのE2産生量を示した．

T，c－hMGを添加した培養液にBr　1　ng　／ml（ヒトの通常

用量時に近似した血中濃度7））を作用させた場合，他

4群と比較して8日目では，Brlng／ml　859．06±100．57

vs　Br　O　ng／ml　484．62±116．89，　Br　lO　ng　／ml　361．74±

132．13，Br　100　ng　／ml　479．31±140．13，　Br　lOOO　ng／ml

404．74±166．38　pg／10t　cellsとE2産生は有意な増加を示

した（P＜O．05）．

　実験4の結果：①基質としてのTを含む培養液に

P－hMGを30　rU／dl添加し，　Br　O　ng／mlとIng／mlを作用

させた場合と，②基質としてのTを含む培養液にc－

hMGを30　IUIdl添加しBr　O　ng／mlとlng／mlを作用させ

た場合の各2群間でのラット穎粒膜細胞のE2産生量

の比較を図9に示す．

　①P－hMGと②c－hMG添加群に分けて比較検討する

と，①p－hMG添加群（LH非存在下）ではBr　1　ng　／ml添

加により添加全期間においてBrOng／ml群よりE2産

生量の増加傾向が認められた．②c－hMG添加群（LH

存在下）では，8日目のE2産生量を比較すると，Brlng／

mlはBr　O　ng　／mlに比較して859．06±1　OO．57　vs　484．62±
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116．89とE2産生量は有意に増加した（P＜0．05）．実験

1～4に用いた穎粒膜細胞のP産生量は0．183～0．770

ng／1（P　cellsと低値を示し黄体化穎粒膜細胞のP産生量

以下であった．したがって非黄体化穎粒膜細胞単層

培養と評価した，

考　　察

　BrをhMG療法に併用することにより以下の結果を

得た．

　1）hMG療法にBrを併用することにより排卵前

期，黄体期中期にみられたPRLの増加を完全に抑制

できた．

　2）卵胞発育に要したhMG総投与量はBrの併用に

より減量できた．

　3）Brの併用によりhMG総投与量を減少させても

排卵前期，黄体期中期のE2，　P値に差はなく，卵胞

成熟，黄体機能に影響を認めなかった．

　4）Brの併用の有無によるhMGの臨床効果には差

がなかった．Maltin　WH　et　al．12）らは，　Br　2．5　mgを投

与しLHの軽度上昇を報告しており，青野らは13）そ

の作用機序としてBrはdopamine　receptorのうちD2

r㏄eptorに特異的に結合するのでdopamine　neuroneの節

前neceptorを刺激して内因性dopamineの産生，放出を

抑制する．その結果，LH－RH・neuroneへの抑制がとれ

てLH－RHの分泌が充進すると考えられ，このこと

が，外因性gonadotropineの減量につながると報告し

ている．しかし，今回の研究でBrを併用してもLH，

FSHの有意な増加はなく，青野らの結果とは反する

ものであった．

　5）一方，in・vitroでは基質であるTと刺激物質であ

るFSHを添加しない培養液で穎粒膜細胞を培養する

と産生されるE2量は培養日数とともに著減したが，

Brの添加によりその産生は濃度と作用日数により有

意差はみられないがわずかながらも増加した．Two－

cell．two　gonadotropin　theory8）によると穎粒膜細胞はT

を基質としてFSHの作用を受けE2を産生すると考え

られているのでT，FSHなしではE2はほとんど産生

されない9）と考えられる．この条件では，Brの添加

によるE2産生量の増加はわずかであった．

　6）培養液にE2産生の基質としてT，刺激物質と

してFSH（P－hMG）を添加するとBr　O　ng／ml（（Br（一））

では穎粒膜のE2産生量は減少した．同条件でBrを添

加すると1～1000ng／mlでE2産生量はBr　O　ng／mlと

同様に前培養の2日目と比較して同等か減少したが，

lng／mlは4，8，12日目で他群に比較してE2産生量

が高値を示した（P＜005）．

　7）培養液にE2産生の基質としてT，刺激物質と

してFSH（c－hMG）を添加するとBr　O～1000　ng　／mlの添

P



，

A

f

平成7年IO月1日

加により6日目に一過性の増加を示し減少した．8

日目ではBr　1　ng　／mlはBr　10～1000　ng　／mlの4群に比較

して有意にE2産生量は増加した（P＜O．05）．

　8）LHを含んだc－hMG添加の条件下で，　Br通常用

量時のヒト体内血中濃度7）に近似するBr　1　ng　／mlとBr

O　ng　／mlを比較すると，8日目のE2産生量はBr　1　ng　／ml

添加の条件で有意に増加した（P〈0．05）．また，LH

を含まないP－hMG添加の条件下でもBr　l　ng／mlの添

加により4日目E2産生量が有意に増加した（P＜

0．05）．したがって，ヒトにおける結果はPRLの卵巣

機能の抑制作用がBrのPRL分泌抑制作用により間接

的に解除されただけでなく，Brにより卵巣において

hMGに対する反応性が充進された結果E2産生量が増

加したことが示唆された6）．ラット穎粒膜細胞単層

培養における結果は，基質としてのTの添加が効果

の発現に必須であることからすなわち，穎粒膜細胞

のaromatase活性9、　11）の上昇に対するFSHの作用を増

強することに働いていると推測される．また，LHの

混在しない，（p－hMG）培養液の揚合，　Brを添加して

もその効果は著明でないことよりBrは卵胞期初期よ

りは卵胞期中期から排卵前期にかけてのLHが上昇

する時期にその効果がより発揮されることが示唆さ

れた．一方，基質としての十分なTがあるにもかか

わらずLHの存在のみでE2産生量が増加したことは，

LHが穎粒膜細胞に対し萸膜細胞のT産生以外の効果

を有する点が推測された．今回の検討では，Brの至

適濃度を決定することはできなかったが，通常用量

のBr　2．5　mgの血H中濃度でE2産生に影響を与えること

が判明した．今後の課題として，Brがaromatase活性

に直接作用するかどうか，LHを介する間接作用の可

能性，至適濃度の3点を検討したい．Seppala　M　et

aL3）はBrは卵巣直接作用も有し，卵巣からのE2産生

を促すと報告している．またEndo　T　et　aL　14）はBrのl

ng　／ml投与によりヒト黄体細胞のP産生量が増加した

という卵巣直接作用を報告している．したがって，

Brは，穎粒膜細胞，黄体細胞の両方に直接作用を持

つと考えられる．
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Bromocriptine　effects　directly　on　the　ovary

　　　　　　　　and　promotes　its　function

　　　　　　　　　　　　　Renpei　Tomonari
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School　of　Medicine　Kurume　University，　Kurume　830

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Japan

　　　　　　　　　（Director：prof．　M　Yakushiji）

　　The　direct　effect　of　bromocriptine（Br）on　the　ovarian

function　was　examined　both　in　clinical　study　and　in

monolayer　cell　culture　of　rat　granulosa　cell．　To　eva】uate

clinical　effects　of　Br　in　anovulation，62　patients　without

hyperprolactinemia　were　treated　with　hMG　combined

with　or　without　Br　and　busereline（Bus）．75～3001U　of

hMG　had　been　daily　injected　from　the　5th．　days　of　mens－

trual　cycles　until　the　follicular－diameter　developed　to　2

cm　under　the　monitoring　by　ultrasonography．5000～

口本不妊会誌　40巻4号

100001U　of　hCG　was　injected，　when　patients　grew

matured　follicles．25～5mg　of　Br　was　daily　adminis－

trated　from　the　l　st．　day　throughout　cycles．900　mcg　of

Bus　was　daily　administrated　from　the　lst．　day　until　the

day　of　hCG　injected．　Serum　prolactin（PRL），　estradiol

（E2）and　progesterone（P）were　measured　by　RIA　in

early　follicular，　pre－ovulatory，　mid－luteal　phase．　Total

dose　Of　hMG，　PRL，　E2，　P　were　compared　among　2

groups（Br（一）Bus（一）vs　Br（十）Bus（一），　Br（一）

Bus（一ト）VS　Br（十）Bus（十））．

　　Total　dose　of　hMG　was　significantly　diminished（p＜

O．05）by　Br，　while　E2and　P　did　not　show　any　changes　in

both　pre－ovulatory　and　mid－luteal　phase．　PRL　showed

marked　decrease（p＜O．05）in　both　pre－ovulatory　and

mid4uteal　phase．

　　In　vitro，　effects　of　addition　of　Br（0～1000　ng／m1）on

the　E2production，　in　the　monolayer　cell　culture　of　rat

granulosa　in　the　culture　medium，　Br（0～1000　ng　／ml）

were　investigated　from　48　hours　after　the　bigining　of　cul－

ture．　Cultufe　medium（10％FCS－DMEM）were　changed

every　48　hours　until　12th．　days，　the　effects　of　co－incuba－

tion　of　p－hMG　or　c－hMG（FSH　30　IU／dl，LH　301U／d1）

and　testosterone（T：100　ng／ml）were　examined．　Br（1～

1000ng／ml）enhanced　estrogen　biosynthesis　of　rat　granu－

lesa　cell　in　the　presence　of　T　and　FSH．　Most　significant

effect　was　absenced，　when　l　ng／ml　of　Br　added　in　8th．

days（p＜0．05）．　These　data　showed　that　Br　had　directly

effected　on　the　ovary　promoting　its　function．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：1995年2月24日特掲）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年8月9日特掲）
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　1991年7月より1994年4月までに当科不妊症外来にてAIHを施行した不妊患者91名，552周期について

検討した．

　妊娠例は35例，妊娠率は症例あたり385％，周期あたり6．3％，推定排卵日と一致した周期あたり豆0．09。

であり，流産率は17」％であった．妊娠成立に必要な処理後運動精子濃度は10×106／ml以上と考えられ

た．妊娠例では，推定排卵日と一致したAIH周期5回以内で85．3％，10回以内で97．1％の妊娠が成立し

た．AIH施行回数が5回以上の症例では腹腔鏡などにより不妊因子を再検討しGIFTやIVF－ETなどを考慮

し，10回で妊娠しなければこれらを実行すべきである．機能性不妊では妊娠例全例が5回以内に妊娠し

たが，妊娠率，妊娠例で自然周期が占める割合はともに最低であった，重症例が混在している可能性が

あり，排卵誘発の併用，早期の治療法のstep－upが必要であると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Jpn，　J．　Fert三L　Steri1．，40（4），479－485，1995）
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緒　　言

　配偶者間人工授精（以下AIH）は，男性因子，頸管

因子，原因不明による不妊症例の治療法として広く

施行されている．また，AIHは近年発達してきてい

るIVF－ETやGIFrなどのART（Assisted　Reproductive

Technology）に比べ患者の経済的，肉体的負担がはる

かに少ないこと，簡便に毎月の反復施行が可能であ

るということより不妊症治療の中心的手法のひとつ

となってる．今回当料におけるAIHの治療成績と，

不妊因子，治療周期数，施行時期，精子濃度などと

の関連について検討したので報告する．

方　　法

1991年7月より1994年4月までに当科不妊症専門

外来にてA田を施行した不妊患者91名，552周期を

対象とした．

　AIHの適応は，男性因子（逆行性射精，乏精子，精

子無力症）35症例（38．59。）228周期，頸管因子（normo－

zoospermiaかつpost　coital　test反復不良症例）33症例

（36．3％）198周期，機i能性不妊23症例（25．3％）126周期

とした．

　また，合併する他の不妊因子として排卵，卵管，

子宮，子宮内膜症，黄体機能不全，高プロラクチン

血症を分類した．

　AIH施行時期は，　BBTによる低温相最終日を推定

排卵日とし，これを0日として一1日，0日，＋1

日，を一致とした．精子処理は，主に80％Percol撹

拝密度勾配法1）を用いた．
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表lAIH症例における症例の適応別内訳と妊娠率

全 体 逆行性射精 乏精子症・精子無力症 頸管因子 機能性不妊

妊娠例 非妊娠例 妊娠例非妊娠例 妊娠例非妊娠例 妊娠例非妊娠例 妊娠例非妊娠例

数（名） 35 56 l　　　l 13　　20 16　　　17 5　　　18

周期数 160 392 3　　　3 62　　160 77　　121 18　　108

AIH周期数 112 227 2　　　3 42　　　98 51　　60 17　　　66

周期数 4．6 7．0 3．0　　3．0 4，8　　8．0 4．8　　7」 3．6　　6．0

平均周期数 ll．8 15．1 2．0　　3．0 3．2　　4．9 3．2　　3．5 3．4　　3．7

妊娠率（％）

　　症例あたり

　　周期あたり

一致した周期あたり

↓ ↓ ↓ ↓ ↓

38．5

63
10．0

50．O

l6．7

25．0

39．4

5．9

9．3

48．5

8．1

13．5

21．7

4．0

6．0

司

結　　果

　症例91例，552周期の妊娠例は35例であり，妊娠

率は症例あたり38．5％，周期あたり6．3％，AIHの施

行時期が推定排卵Hに一致した揚合，周期あたり

10．0％であった．

　また，妊娠した35例中流産例は6例であり，流産

率は17．1％であった．

　AIHの適応別妊娠率は，症例あたりで逆行性射精

では2症例中1例（5α0％），乏精子，精子無力症では

33症例中13例（39．4％），頸管因子では33症例中16

例（48．5％），機能性不妊では23症例中5例（21．7％）

であった．周期あたりの妊娠率は，逆行性射性の6

周期中1周期（16．7％），乏精子，精子無力症の222

周期中13周期（5．9％），頸管因子の198周期中16周期

（8、1％），機能性不妊の126周期中5周期（4．0％）であっ

た（表1）．適応別の妊娠率は，機能性不妊において

症例，周期あたりともに最低であった．

　症例91中58例（63．7％）において，不妊因子は単一

　　合併症⇔
　　合併症（＋）

　　　排卵因子

　　　　卵管因子

　　　　子宮因子

　　　子宮内膜症

　　黄体機能不全

高プロラクチン血症

0 10 20　　　　　30　　　　　40

團　　垂壬娠率　（％）

図1　各合併症の有無による妊娠率の変化

50

ではなく，他の不妊因子を合併していた．合併症が

ない群の妊娠率は39．4・％であり，合併症を有する群

の妊娠率は37．99。であった．因子別に検討すると，

卵管因子を合併した揚合，妊娠率は16．7°／。と有意に

低下した（図1）．

　精液所見では，男性因子をもつ症例で妊娠例，非

妊娠例ともに処理後の平均精子濃度，運動精子濃度

厚

t

∠

’

1

表2　妊娠・非妊娠例別の精液所見の比較

乏精子症・精子無力症
「

全症例 妊娠例 非妊娠例 妊娠例 非妊娠例

例数（名）

平均年齢（歳）

平均不妊期間（月）

前精子濃度（×1　06／ml）

前運動精子濃度（×106／ml）

運動率（％）

後精子濃度（×106／ml）

後運動精子濃度（×106／ml）

運動率（％）

平均施行回数（回）

　91
32．1±3．96

52．1±43．9

455±38．7

19．7±218

41．6±21．4

59．0±80．6

37．4±64、8

55．1±23．4

　6．0

　　35

31．3±3．33

34．5±4．57

50．3±32．7

22．2±18．3

42．6±2L9

64．9±47．5

38．7±40．7

52．6±22．8

　4．6

　　56

32．6±3．25

59．9±47．2

49．1±40．0

20．8±24．0

39．1±20．1

66．5±98．3

42．9±80．8

57．5±23．7

　7．0

　　13

29，8±450

30．5±28．9

23．3±28．9

6．83±6．51

322±19．4

275±3Ll
l4．7±2L7

50．4±25

　4．8

　　20

33．2±4．10

59．9±465

22．8±22．5

5．28±8．05

23．7±17．4

27．9±275

12．6±17．8

40．6±24．0

　　8．0

、

コ
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表3各適応におけるAIH単独・排卵誘発剤併用群で

　　の妊娠率

妊娠率　％（症例数）

AIH単独　　排卵誘発剤併用

全体

機能性不妊

乏精子・精子無力症

頸管因子

逆そ予1生身寸半青

59．1（13／22）

25．0（　1／4）

66．7（　6／9）

62．5（　5／8）

100．0（1／1）

40，9（9／22）

75．0（3／4）

33．3（3／9）

37．5（3／8）

0．0（0／1）

0　23（66％）

★ BBTより推定される排卵日をOとする．

図3　妊娠症例でのAIHの施行時期

は，全症例の妊娠例，非妊娠例に比べて，有意に低

下していた．しかし，全症例，男性因子，ともに妊

娠例と非妊娠例では有意差はなかった（表2）．

　妊娠例における同一症例での周期ごとの精液所見

の変動を示すと（図2），各適応において処理後の運

動精子濃度と妊娠成立の有無に相関はなかった．

　AIH施行時の処理後の運動精子濃度は，妊娠例で

は，10×106／ml以上の症例が妊娠例35症例のうち33

例，94，3％を占めており，20×106／ml以下では8例

22．9％を占め，10×1　06／ml以下では2例のみで5．7°／・

を占めていた．

　妊娠例35例でのAIHの施行時期をBBTよりの推定

排卵日を0日として検討すると，妊娠が成立した施

行時期は，－2日，－1日，0日，1日であった。ま

た，それぞれの占める割合は，－2日が2，9％，－1

日が17．1％，0日が654％，1日が14．2％であり，－1

日，0日，1日が97．1％と大部分を占めていた（図3）．

　妊娠例の妊娠までのArHの回数は，1～15回であ

り，5回以内で71．4・9。，10回以内で91．4・9eの妊娠が成

立した（図4）．さらに，妊娠例においてAIHの施行

時期が推定排卵日に一致した場合の同数は，1～12

回であり，5回以内で85．3％，10回以内で97」％の妊

娠が成立した（図5）．

　機能性不妊では全例が6回以内，施行時期が推定

排卵日に一致した場合5回以内で妊娠した（図6）．

　また，排卵誘発剤を併用せずに，Am単独で妊娠

した症例は，全体で22症例中13例（59．1％），適応別

では，機能性不妊では4症例中1例（25．0％），乏精

子，精子無力症では9症例中6例（66．7％），頸管因子

では8症例中5例（62，5％）であった（表3）．

考　　察

　A田の妊娠率は，報告，適応，精子処理方法など

によって相違がある．

　今回の我々の施設での妊娠率は症例あたり385％，

周期あたり63％，施行時期が推定排卵日と　一致した
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図5　一致したAIH施行回数と累積妊娠率
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場合，周期あたり10．0％であり，他施設の報告と比

較する2・3・4）と，当科の症例あたりの妊娠率はやや高

めであったが，周期あたりの妊娠率はほぼ同様であ

った．

　今回のAIHの流産率は，17．1％であった．他の報告

では，Yovichら5）は29．O°／。，小林ら6）は13．7°／・，　Mugul

ら7）は95％，さらに排卵誘発をした場合，Horvathら8）

は29．0％，Sheldenら9）は2LO％としている．

　これまでの報告では，一般にヒトの自然流産率は

10～15％とされており，今回のAIHによる流産率は

17．1％と若干高かった．

　しかし，Wicoxlo）は高感度hCGにより早期の妊娠

判断を行った場合，流産率は3LO％であり，そのう

ち20％が従来妊娠の診断が不可能であった症例であ

A
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ったとしている．また，不妊症診療では，従来より

も早期に妊娠を診断するため，chemical・abOrtionなど

をより多く含むこと，年齢が一般的に高いこと，排

卵誘発剤により流産率が上昇するとの報告がある

が，今回のAIHでの妊娠例35例中22例（62．8％）が排

卵誘発剤使用例であったことより，A田により流産

率が上昇することはないと考えられた．

　AIHの施行時期と基礎体温上の推定排卵日との関

係を検討すると，Am［の施行時期は推定排卵日を含

め前後1日にタイミングをあわせることが重要であ

るという結果を得た．

　最近男性因子における各種洗浄AIHの有効性が報

告されている．後藤ら11）は，80％Percoll掩拝密度勾

配法で運動精子濃度が20×106／ml以上ならばAIHを

行う価値があるが，30×106／m】以上が望ましいとし

ている．また，Braschら12）はPercoll，　glasswool，　dou－

ble　wash法を用いて運動精子数が20×106以上なら

ば，妊娠率は有意に上昇するとしており，杉村ら13）

は，80％Percoll撹拝密度勾配法，　swim　up法で運動精

子濃度10×106／ml以下になると妊娠率は急激に低下

したとしている．今回，妊娠例ではAIH施行時の処

理後運動精子濃度10×106／m1以下の症例が占める割

合は35症例中2例のみ，5．7°1。と少なく，妊娠成立の

ためには，処理後運動精子濃度は10×106／ml以上必

要であると考えられた．しかし，処理後の運動精子

数を指標としてDodsonら14）はdouble　wash法を用い

て処理後の運動精子数を指標として1．0×106以下で

は妊娠例はないが，10×106以hでは運動精子数に

よる妊娠率に有意差はないとしていること，福田ら

2）は，Percoll二層法を用いて最小運動精子注入数

1．0×106，DiMarzoら15）は，　double　wash法を用いて

2．0×106での妊娠例を報告しており，当科での妊娠

例の最小運動精子濃度は，80％Percoll掩拝密度勾配

法による4．6×1　06／mlであった．ゆえに，運動精子注

入数1。0×106以上ならば，AIHを施行することは十

分意義があると思われた．

　妊娠が成立しない場合，A田はどの程度繰り返す

べきかについては，一定の見解は得られていない．

最近の傾向としては，4～6回で次のstepに進むべき

である7・　16・　17）という報告が多い．しかし，Corsonら18）

は，少なくとも6回の治療を行うよう励ますことが

必要であるとしており，己i斐ら19）は，10～15回根気

よく続けるべきであるとしている．

　今回我々の妊娠症例における累積妊娠率は，AIH

の施行時期が排卵日に一致した場合，5回以内で85．3

e／。，10回以内で97．1％の妊娠が成立していた．AIH
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の施行時期が推定排卵日に一致する場合，5回施行

しても妊娠が成立しないならば，他の不妊因子につ

いて腹腔鏡などにより積極的に再検討し，年齢，不

妊期間，精液所見など他の不妊因子をふまえてGIFr，

IVF－ETなどを考慮し，10回施行しても妊娠が成立し

ないならば，実行すべきである．

　最近，正常排卵周期を有する症例においても，

AmにhMG－hCG療法を併用することにより妊娠率が

向上すると多くの報告で指摘されている20～25）．

　我々の妊娠例のうち，排卵誘発をせずにAIH単独

で妊娠した症例と，自然排卵がありながらも排卵誘

発剤併用で妊娠した症例の占める割合は，それぞれ

表3に示す通りであり，AIH単独での妊娠率は機能

性不妊を除けば比較的高い．このことは，当料では

自然排卵周期を有する症例では自然周期でAIHを

行う方法を第一選択としているためとも考えられ，

今後それぞれの適応において，排卵誘発を初回から

併用した場合との比較，検討が必要であると考えら

れた．

　機能性不妊では，飯塚ら26）と同様，他の適応と比

較してAIHによる妊娠率は最低であり，また自然排

卵周期の占める割合も最低であった．また，AIHの

施行時期が推定排卵日に一致した場合，妊娠例全例

が5回以内に妊娠したが，それ以降の妊娠例はなく，

この傾向はMisheU27），神崎ら28）の報告と一致した．

　機能性不妊では検査上に現れないごく軽度の不妊

原因や，sexual　intercourseのtimingのみに問題がある

ような軽症症例を含むが，妊孕性が大きく障害され

ているにもかかわらず，現在の診断，検査の方法で

は評価できない予後の悪い重症症例をも含んでいる

ということを念頭において治療に臨むべきである．

　機能性不妊では，諸家の報告29、31）と同様に排卵

誘発の併用により，現在の検査では認めることがで

きない妊孕性の低下を改善し，多発排卵による妊娠

率の上昇を図ること，妊娠が成立しない場合には，

早期に治療法のstep　upを考慮する必要性が示唆され

た．
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A　clinical　study　of　artificial　insemination　with

husband’s　semen　for　treatment　of　infertility

Satoko　Mori，　Hiroshi　Yamamoto，

　　Taeko　Goto，Tamotsu　Kiya，

　　　Mika　Kanaya，　Miho　Fujii，

Toshiaki　Endo　and　Ryuichi　Kudo

　　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

School　of　Medicine，　Sapporo　Medical　University，

　　　　　　　　　　Hokkaido，060，　Japan

　　We　have　studied　the　outcome　of　552　cycles　of　artifi－

cial　insemination　with　husband’s　semen（AIH）performed

on　91　inferti］e　couples．

　　The　pregnancy　rates　per　patient　and　per　cycle　were

385％and　6．3％，　respectively．The　pregnancy　rate　per

cycle　performed　on　either　the　estimated　ovula口on　day
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（±0），the　day　before（－1）or　the　day　after（十1）the

ovulation　day　was　10。0％．　The　rate　of　abortion　was

17．1％．The　motile　sperm　concentration　was　more　than

10milion／ml　in　94．3％of　the　successful　cases．　We

believe　that　concentration　is　the　practical　minimum

necessary　fbr　pregnancy　w孟th　AI肌Of　all　pregnant　cases，

85．3％became　pregnant　within　5　trials　and　97．1％within

lOtrials．　If　a　patient　has　not　conce董ved　until　the　5th　tria1
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of　AIH，　other　infertile　factors　should　be　further　investi－

gated　laparoscopically　and　other　method　such　as　GIFT　or

IVF－ET　should　be　considered．　AIH　should　be　abondoned

after　failure　of　the　10th　trial．　Some　of　idiopathic　infenil－

ity　are　easily　treated；therefore，　it　is　recommended　to

perform　through　examinations　early　so　as　to　quickly

identify　patients　who　can　be　assisted　by　ovarian　stumu－

lants．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受付：1995年1月19日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理：1995年8月11日）
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地方部会講演抄録
平成7年度　日本不妊学会中部支部学術集会

日時：平成7年5月27日（土）午後2時～

会場：松本市「駅前会館」

1．子宮内膜症病変に着床したと考えられた卵

　巣妊娠の1例
　　　　○北之園明久，土岐利彦，吉沢　徹

　　　　　中山邦章，吉川文彦，藤井信吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　（信州大産婦）

　子宮外妊娠の中でもまれな疾患とされる卵巣妊娠

の1例を経験し，その成因に卵巣子宮内膜症病変の

関与が推定されたので報告する，

　症例は29歳，未産婦．最終月経以後，無月経とな

った後，左下腹部膨満感および鈍痛を主訴に当科受

診．左付属器領域に圧痛をともなう腫瘤が触れ，超

音波法にて子宮内に胎嚢を認めず、左付属器領域に

径5cmの腫瘤およびダグラス窩に液体貯溜を認め
た．

　尿中hCGは2500単位陽性で，子宮外妊娠を疑い，

開腹手術を施行した．左卵巣に血腫を認め，他に腹

腔内に異常所見を認めず，左卵巣妊娠と診断し左付

属器切除術を行った．術後，hCGは陰性化し経過良

好にて退院となった．

　摘出物病理検査にて，卵巣血腫内に絨毛を認め卵

巣妊娠と診断．また，健常卵巣組織には卵胞破裂部

位が明瞭に認められる黄体が存在し，さらに絨毛の

存在部位に隣接して著明に脱落膜化した間質をとも

なった子宮内膜症病変を認めた．卵胞外卵巣妊娠の

成因のひとつとして，卵巣子宮内膜症病変が妊卵の

卵巣着床に関与したものと推定された．

2．IVF－ETにより妊娠したプルーンベリー症候群

　　の1例

　　　　　○板倉憲二，伊東和子，木村　薫

　　　　　　　　　　　　　　　（篠ノ井病院産婦）

　IVF－ETと先天異常の関連は現在のところ明らかで

はないが，IVF－ETにより妊娠したプルーンベリー症

候群を経験したので報告する．症例は30歳，0回経

妊，結婚26歳．不妊期間4年．抗精子抗体陽性のた

め，AIHを12回施行したが妊娠成立せず，1回目の

IVF－ETで妊娠した．妊娠16週で卵巣嚢腫様のcystic

tumorを認め，妊娠19週には，　tumorが174×96　mmと

増大し，下腹部の腫脹感を訴えるようになった．以

後週1～2回穿刺排液を繰り返した。妊娠35週帝王

切開施行したが，25009，AS　2／0，蘇生を試みたが

出生5分で死亡した．児の腹壁は著明に伸展してお

り，陰嚢は認めるものの陰茎は存在せず．鎖肛，単

一膀動脈があり，剖検にて尿道および左側腎・尿管

を認めなかった．プルーンベリー症候群は先天性に

腹筋の全部または一部が欠損する疾患で，腹壁の皮

膚がしわ状になり，乾いたアンズのような外観を呈

することからこの名称がある．出産約3万から4万

に1例発生するといわれており，50％が2年以内に

死亡するという予後不良な疾患である．

3．当院不妊症スクリーニング検査についての検

　　討と再評価

　　　　　○田中信之　　　　　　（聖霊病院産婦）

　　　　　　神谷貴之，大橋由政，門脇　恵

　　　　　　多田　伸，廣田　穣，澤田富夫

　　　　　　河上征治　　　　（藤田保健衛生大産婦）

　　　　　　樋口泰彦　　　　　　（淵野辺病院産婦）

　藤田保健衛生大学病院不妊外来に登録された513

名の不妊症患者についての臨床統計から，不妊症の

スクリーニング検査を再評価し，それらの有用性を

再検討した．

　各検査の施行率はHSG　100％，通気検査95％，月

経血培養77％，精液検査70％，着床期子宮内膜組織

診67％，フーナーテスト62％であり，また全6項目

を完遂できた患者は全体の33．4％であった．

　各検査における異常率は精液検査において90．8％

（当院基準）と769％（WHOの基準），フーナーテスト

で37．0％，月経血培養で0％，子宮卵管造影検査で

46．4％，卵管通気検査で27．0％，子宮内膜組織診で

9b％，子宮因子では18．3％，そして排卵因子では

17．5％であった．

　以上のことから，スクリーニング検査の改善点と

して施行率，完遂率を上昇させること，精液検査の

基準はWHOの基準に変更すること，そして月経血

による結核菌培養検査は廃止すべきであることが示

唆された．

4．当院不妊外来における多胎妊娠について

　　　　　○西垣　新，西村　満，岡田　久

　　　　　　鳥居裕一　　　　　（聖隷浜松病院産婦）

（目的・方法）1991年1月より1994年12月までの4

年間の当院不妊外来の妊娠成立例における多胎妊娠
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の頻度につき検討した．

（結果）1）一般不妊治療全体では70％（46／655）に多

胎を認めた，　2）一般不妊治療のうち，排卵誘発剤

なしの症例ではLl％（3／276）に多胎を認めた．　3）

一般不妊治療のうち，Clomiphen使用例では6ρ％（10

／166）に多胎を認め，双胎9例，3胎1例であった．

4）一般不妊治療のうち，hMG製剤使用例では155％

（33／213）に多胎を認め，双胎27例，3胎5例，4胎1

例であった．　5）IVF－ET症例で17．0％（15／88）に多

胎を認め，双胎11例，3胎4例であった．

　この期間のIVF－ET症例では胚の凍結保存を施行し

ており，移植胚数は4個以下にしている．胚の凍結

保存施行前（1989年，1990年）では多胎は28．9％（15／

52）に認められ，双胎10例，3胎1例，4胎4例であ

った．

5．月経困難症と葛薬甘草湯：遊離アラキドン酸

　　の抑制効果

　　　　　○今井篤志，古井辰郎，堀部進次

　　　　　　玉舎輝彦　　　　　　　（岐阜大産婦）

（目的）月経困難i症に葛薬甘草湯が有効である例が

知られているが，そのメカニズムに関しては未解決

な面が多く残されている．一方，月経困難症の病態

にはプロスタグランジン（PG）が主役を演じている．

そこで，子宮内膜の細胞内遊離アラキドン酸（AA）と

PGにおよぼす菊薬甘草湯の影響を検討した，

（方法）対象は子宮内膜とした．AAの取り込みは，

［3H］AAとインキュベートし観察した．　AAのリン脂

質からの遊離は，［3H］　AAで前標識した内膜細胞を用

いた．PGはRIAで測定した．

（成績）菊薬甘草湯は，濃度依存性に［3H］AAのリン

脂質への取り込み速度を変化させることなく，最大

取り込みレベルを充進した．一方，リン脂質からの

［3H］AAの遊離やリゾリン脂質の産生には変化を生じ

なかった．なお，PGレベルは濃度依存性に抑制され

た．

（結論）菊薬甘草湯は内膜細胞において，AAのリン

脂質への取り込み（リン脂質合成）を元進することが

明らかにされた．リン脂質の分解は影響されず，有

薬甘草湯は細胞内遊離AAのレベルを低下させるこ

とが推測される．つまり，葛薬甘草湯はAA遊離→

PG合成を抑制し，月経困難症への治療効果を発揮し

ているのかもしれない．
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6．男性因子症例の体外受精胚移植における卵胞

　　液使用精子調整法の検討

　　　　　○鈴木規敬，林　由佳，鈴木真史

　　　　　　松原寛和，岡田英幹，貝田清隆

　　　　　　生田克夫，花田征治，八神喜昭

　　　　　　　　　　　　　　（名古屋市立大産婦）

　IVF－ETにおいて，男性因子症例では受精率が低い

ことが問題となっており，これを解消するために顕

微授精や様々な薬剤による刺激が試みられている．

今回我々は，男性因子を有する（精子濃度20×1　06／mi

末満または運動率50％未満）56症例を対象に，以下

の4種の精子調整法で受精率を比較した．

　1）HTFで洗浄後swim　up．　2）percollで分離後sw㎞

up．　3）percollで分離後，沈渣にPentoxifylline　l　mgXml

添加しswtm　up．　4）percollで分離後，沈渣に患者卵

胞液を30～50％の濃度になるように添加しswim　up．

　総受精卵数／総回収卵数は，　1）9／65（13．8％），2）

22／103（21．4％），　3）76／230（33．0％），　4）63／160（39．4％）

で，3），4）で有意に高かった．総運動精子数300万以

下の領域で，2）では受精卵が得られなかったのに対

して，3），4）の処理を行った周期では半分以上の周

期で胚移植が可能となった．また3），4）間に妊娠・

流産に差を認めなかった．

　IVF－ETの精子調整時におけるPentoxifylline・卵胞

液の添加は，総運動精子数が300万以下の領域の周

期に対して有効であった．

7．新しい精子機能検査（Sperm　Quality　Analyzer

　　（SQA））の評価

　　　　　○越知正憲，上田　真，丸山邦之

　　　　　　近藤正利　　　　　　（八千代病院産婦）

（目的）Sperm　Quality　Analyzer（SQA）を用いて，　Spem

Motility　lndex（SMI）値を測定し，精子濃度，運動率，

体外受精での受精率との相関を検討した．

（対象）顕微授精を除いた当院の通常の体外受精81

例とした．

（結果）1）SMI値は測定原理から予想されたように，

精子濃度，運動率と正の相関を示した．　2）SMI値

80以上の症例は体外受精で100％受精した．　3）SMI

値と成熟卵あたりの受精率は相関がなかった．

　以上より，操作が簡単で操作時間が短く，客観的

に測定のできるSQAは体外受精時の受精能を予測す

る検査として有用であると考えられた．
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8．不妊症に対する吊り上げ式腹腔鏡の評価

　　　　　○可世木成明，可世木辰夫

　　　　　　可世木公美子，松原一太（可世木病院）

　吊り上げ式腹腔鏡は気腹不要で呼吸循環動態への

影響がなく，手術操作が容易，経済的であるなどの

利点を有する．当院ではミズホ医料の皮下ワイアー

法を平成6年11月～平成7年5月の間に不妊症69症

例に応用し，大変有用であった．手術操作としては

卵巣生検，嚢腫核出，小筋腫核出，腸管の癒着剥

離，卵管形成，開口，内膜症の焼灼，卵巣乱刺など

を行った．

　本法の問題点として視野狭小が指摘されるが，2

本のワイアーを膀の左右から恥骨上縁まで並列Vの

字に通して強力に吊り上げること，術者も助手もそ

れぞれ2本つつ鉗子を持つこと，経験を積んだ助手

が腸管の圧排に専念することで良好な視野が得られ

た．69例のうち吊り上げから開腹した症例が4例，

気腹を併用した症例が4例あった．

　全例をBMIで3グループに区分してみたところ，

開腹した症例・気腹を併用した症例はBMI：23以上の

肥満群（12例）に遍在していた．気腹を要した4例は

いずれも腹壁・膀胱壁下垂・腸管圧排不能など脂肪

の多いことによる視野不良のためであった．BMI：23

以上の症例は気腹を必要とする頻度が高く，視野不

良なら直ちに気腹をすべく備える必要がある．

1995年　日本不妊学会北陸支部学術総会

日時　平成7年6月10日（土）午後3時～

場所　金沢市「金沢シテイモンドホテル」

1．精液検査におけるSperm　Quality　Analyzerの

　　有用性

　　　　　○岩崎雅志，高峰利充，風間泰蔵

　　　　　　布施秀樹，片山　喬

　　　　　　　　　　　　　　（富山医薬大泌尿器）

（目的）今回，我々は男子不妊症患者に新しく開発

されたSperm　Quality　Analyzer（精子特性分析機：

United　Medical　System社）を使用し，従来の精液検査

や他の精子機能検査と比較検討した．

（対象および方法）1995年2月より当科不妊外来を

受診した患者44例を対象とした．5日以上禁欲後，

用手法にて精液を採取し，精液検査およびSpeml

Quality　AnalyzerによるSMI（Sperm　Motility　lndex）値の

測定を行った．さらに精子自動分析装置（セルソフ

日本不妊会誌　40巻4号

トシリーズ3㎜）による解析や，精子機能検査とし

てHypoosmotic　swelling　test（HOST），　Penetrak　test，ハム

スターテストなども行い，これらのパラメーターと

SMI値とを比較検討した．

（結果）精子濃度および運動精子濃度とSMI値との

関係ではそれぞれ（R＝O．752，p〈O．001），（R＝0．80g，

p＜O．001）と高い正の相関関係を示した．精子運動率

もR＝0．522，p＜0．001と高い相関を示した．精子自

動分析装置の各種パラメーターとの関係では，平均

精子直進性はR＝0．371，p＜O．05と低い相関を示し

たが，他のパラメーターとSMI値には相関はみられ

なかった．SMI値と各種精子機能検査のパラメータ

ー との関係では，精子膨化率（g型）では，R＝O．401，

P＜0．05，Penetrak値とはR＝O．434，　P＜O．05，と比較

的良い相関を示したが，ハムスターテストにおける

精子侵入率とは症例数が少ないこともあり相関関係

は認められなかった．

（結論）SMI値は精子数が，精子運動率および運動精

子濃度と強い相関を示し，とくに精子の運動性と関

係が深いものといえる．他の精子機能検査とも比較

的良く相関しており，精子受精能との関係は今後の

検討課題といえる．

2．精路通過障害に対する精巣鞘膜腔内精子貯溜

　　法（Moni’s　window　operation）の経験

　　　　　○天野俊康，徳永周二，伊藤秀明

　　　　　　中村靖夫，池田大助，大川光央

　　　　　　　　　　　　　　　　（金沢大泌尿器）

　　　　　　白尾　裕　　　　　　　　　（同　眼科）

　広範な精路通過障害に対し従来人工精液瘤造設術

などが行われてきたが，必ずしも良好な成績ではな

い，1992年Moniらは，精巣上体管を精巣鞘膜腔内に

開放しそこから精子を回収する方法を発表した．こ

の精巣鞘膜腔内精子貯溜法（Moni’s　window　operation）

を試み，その結果および今後の展望につき報告する．

　症例1は32歳男性．先天性精管欠損症による無精

子症に対し精巣鞘膜腔内精子貯溜法を施行したが，

精子回収はできなかった．

　症例2は，30歳男性．2歳時に両側ヘルニア根治

術を受けた．両側精管の完全閉塞を認め，本術式を

行った．4ml，4×105　m亘，運動率09。の精子が回収

されたが，AIHには至らなかった．

　本術式は異物を使うことなく比較的容易に施行で

き，成功した場合何度も精子回収が可能とされてお

り，妊娠例も報告されている．今後，精巣上体管の

切開方向，切開箇所の増加などの術式の工夫や，術

A
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前精巣生検をしないかまたは針生検にする．さらに

IVF－ETの応用などにおいて，成績向上が期待され，

今後の改良によって，広範な精路通過障害の一治療

法になりうるものと考えられた．

3．体外受精・胚移植反復失敗症例への夫リンパ

　　球による免疫療法の適用

　　　　○高塚亮三，松山毅彦，道倉康仁

　　　　　加藤　修

　　　　　　　　　（永遠幸マタニティクリニック）

（目的）夫リンパ球による免疫療法が化学的妊娠の

みで初期のエンブリオ・ロスを繰り返す症例に対す

る妊娠維持に有効であるという意味では，この免疫

療法は着床率の向上に有効な手段であるといえる．

また化学的妊娠の検出時期や検出方法の限界を考慮

すれば，これまで妊娠の経験すらない不妊症患者の

中にもこの免疫療法が有効な症例が含まれる可能性

がある．本研究所においては，体外受精・胚移植の

反復失敗症例中から夫リンパ球による免疫療法適用

症例を抽出する手段として，抗父親補体依存性抗体

（以下APCAと略）の欠落を指標とすることについて

若干の検討を行ったので報告する，

（方法）対象は本院で体外受精・胚移植法を受けた

不妊患者のうちでAPCA　testを実施した51症例であ

る．APCA　testはウサギ補体依存的に妻血清が夫リン

パ球を細胞障害するかどうかをエオジン色素排除法

を用いて検出することにより行った．対照群として

2名以上の児を持つ健康なボランティア夫婦の8例

を用いた．

（結果）対照群（C群）のAPCA陽性率は875％（8例中

7例）であった．不妊患者を4回以上体外受精・胚移

植法を受けた群（A群）と3回以下体外受精・胚移植

を受けた群（B群）に分類すると，A群のAPCA陽性率

は14．8％（27例中4例），B群のAPCA陽性率は12．5％

（24例中3例）で，この両群はC群に比べて有意に

APCA陽性率は低かった．また不妊患者を流産経験

群と流産未経」験群に分類すると，前者のAPCA陽性

率は9．1％（22例中2例）で，後者のAPCA陽性率172

％（29例中5例）より有意に低かった，

（考察）APCA　testは体外受精・胚移植反復失敗症例

中より免疫療法適用症例を抽出する手段として有用

だと考えられる．
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4．当科におけるリンパ球輸血療法の検討

　　　　　○村上弘一，生水真紀夫，橋本　茂

　　　　　　中川俊信，鈴木信孝，井上正樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　（金沢大産婦）

　免疫学的異常による習慣性流産に対する夫リンパ

球輸血を中心とした免疫療法の成績は非常に良好で

あるが，その作用機序や治療にともなう副作用など

についてはいまだ明らかでない点が多い．今回，当

科において施行してきたリンパ球輸血療法の臨床成

績を皮内反応を中心に検討した．

　3回以上の流産歴を有する原因不明の習慣性流産

症例13例と5年以上の長期原因不明不妊症症例8例

に対して夫リンパ球輸血療法を行った．リンパ球輸

血は，ヘパリン採血ののちリンホプレップ遠心分離

法で回収した夫リンパ球2～7×107個／mlを妻の前

腕部に3か所に分けて皮内接種した．接種後30分，

1時間，24時間，48時間，72時間，96時間に接種部

位の発赤部分の面積を測定した．また，すべての接

種部位発赤面積の24時間値／48時間値が1以上にな

ったときを皮内反応陰性とした．

　習慣性流産症例では皮内反応陰性化に4～6回の

接種が必要であった．13例中12例が妊娠し，9例に

生児を得，3例は妊娠継続中である．1例に流産をみ

とめた．初回施行時の皮内反応の経時的変化では，

接種直後の発赤面積の拡大に引き続いて48時間をピ

ー クとする発赤面積の増大がほぼ全例にみとめられ

た．皮内反応の陰性化は10例中6例にみとめられた

が，予後との明らかな相関はみとめられなかった．

長期不妊症症例でも皮内陰性化に4～6回の接種を

要し，8例中3例に妊娠が成立した．

　夫リンパ球輸血療法により，良好な臨床成績が得

られたが，これには遅延型アレルギー反応を抑制す

る因子の発現が深く関与しているものと考えられた．

5．最近経験した鎖陰の症例

　　　　○川上博史，藤井亮太，伊藤正孝

　　　　　福間秀昭，北村修一，國部久也

　　　　　高林晴夫，桑原惣隆　　（金沢医大産婦）

　症例1は患者21歳，OLで，既往歴として生後3か

月に鼠径ヘルニア，13歳に虫垂切除，月経歴は原発

性無月経で，主訴は周期的下腹痛を認めた．現病歴

は，原発性無月経と13歳の時から月一度の周期性下

腹痛および腰痛を認めており，増強してきたため，

当科を受診した．臨床診断は，膣欠損と潜伏月経が

疑われた．初診時所見，身長149cm，体重42　kg，体
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型女性型，陰毛，乳房発育は正常，二次性徴を認め，

外陰部正常女性型で膣口は完全閉鎖を認め，直腸診

所見で子宮不明，両側付属器触知しなかった．染色

体検査は46，XX，血中テストステロン，　E2値ともに

正常，LH－RHテスト，　TRHテストで異常を認めず，

超音波検査で子宮不明，ダグラス窩にエコーフリー

スペースを認めた．手術時の所見は，子宮高度発育

不全で小指頭大円球状，両側卵管索状，卵巣は両側

ともPCO様の外観で右卵巣は子宮と癒着しチェリー

レッドスポットを認め，膣は完全欠損であった．病

理所見では，子宮内腔に増殖期内膜を認め，子宮筋

層に子宮内膜組織像が認められた．その後，結婚を

控え，Mclnd㏄変法にて手術施行し，経過良好にて

術後1か月で退院となった．

　症例2は，患者23歳，OL，既往歴，家族歴，特記

すべきことなし，月経歴は原発性無月経，現病歴は，

原発性無月経と性交障害を主訴に当科受診した．臨

床診断は，Rokitansky－kUstner－Hauser症候群が疑われ

た．初診時現症は，身長160cm，体重50kg，体型女

性型，二次性徴認め，外陰部は正常女性型，膣口は

完全に閉鎖していた．直腸診所見では，子宮のある

べき位置にmass触知，両側付属器は不明であった，

染色体検査は46，XX，血中テストステロン値，　E　2値，

P4値は正常範囲内，　LH－RHテスト，　TRHテストで異

常を認めず，超音波検査では，骨盤腔底部に超驚卵

大の腫瘤を触知した．手術所見では，子宮を認めず，

両側卵管のかわりに，未発達なMnller管の遺残物を

認める．左卵巣は正常で，右卵巣は皮様嚢腫であっ

り，病理所見では，成熟奇形腫と診断された．その

後，Mclndoes変法手術を施行し，経過良好にて，術

後1か月で退院となった．

　症例1，症例2，ともに現在も経過良好で外来fol－

low　up中である．

6．多嚢胞性卵巣（PCO）に対する腹腔鏡下卵巣

　　懊状切除術の有用性

　　　　　○舟本　寛，佐竹紳一郎，小嶋康夫

　　　　　　舘野政也　　　（富山県立中央病院産婦）

　多嚢胞性卵巣（PCO）に対する治療法として

Clomiphene無効例やhMG－hCG療法により卵巣過剰刺

激症候群などの副作用を示す症例には，従来より開

腹して卵巣懊状切除術が行われてきた．しかし，最

近では腹腔鏡下に卵巣電気焼灼術やレーザーによる

卵巣蒸散法が試みられるようになってきた．今回，

我々は5例のPCO患者にハーモニック・スカルペル

により腹腔鏡下に卵巣懊状切除術を施行し，良好な

日本不妊会誌　40巻4号

結果を得たので報告する．

　PCOの診断は　1）月経異常，2）LH高値，　FSH正常

値，3）経膣超音波で多数の卵胞嚢状変化が認められ

る者とした．5例ともすべて不妊症でClomipheneに

抵抗性であり，2例はhMG－hCG療法でOHSSの既往

があった．腹腔鏡下卵巣襖状切除術はハーモニッ

ク・スカルペル（ブレードはシザーズタイプ）で卵巣

の約1／5を切除した．卵巣の傷部からの出血はほと

んどなく，創面に癒着防止の目的でinterceedを置い

た．手術時間は70分から80分で，術後3日目に全例

退院した．摘出物の病理組織所見は白膜の線維性

肥厚が5例中2例に，間質細胞の増生が4例に，
granulosa　cellの萎縮が2例に，　internal　theca　cellの増生

が2例に認められ，PCOに典型的といわれている所

見がすべて存在する症例はなかった．また手術前後

の血中LH値を比較してみると，術後5例中4例が低

下していた．現在までのところ5例全例に排卵（3例

は自然，2例はClomiphene）を認め，3例に妊娠が成

立した．

7．IUGRと羊水過少症に認められた4q部分の

　　トリソミー児の1症例

　　　　　○伊藤正孝，國部久也，高林晴夫

　　　　　　桑原惣隆　　　　　　（金沢医大産婦）

　　　　　　北谷真潮　　（同　総合医学研人類遺伝）

　最近，当科にて4q部分トリソミーの新生児を経

験したので報告する．

　症例は，妊娠28週頃よりBPDの発育不全を認め，

妊娠32週において子宮内胎児発育遅延（rUGR），羊水

過少症にて平成6年8月23日，当科紹介入院となっ

た．入院時Bscope所見にてBPD　64　mm（25週相当），

推定体重677gでarr　nion　pocketはほとんどなく，10％

マルトース療法を施行した．妊娠36週の時点でBPD

70㎜（28週相当），推定体重958gとなったが，　NST

にて遅発生徐脈を認め帝王切開にて娩出した．児は

女児で生下時体重948g，　Apgar　score　9点にてNI㏄入

院管理となったが，診察所見として眼間開離，口蓋

裂，耳介低位，多指症，右室形成不全，総動脈幹遺

残，三尖弁閉鎖を認め，生後5日目に死亡した．

　染色体検査において，4番短腕に過剰部分を認め，

母親の核型は46，XX，inv（4）（P15．32q31、1），児の核型

は46，XX，－4十rec（4）dup　q，inv（4）（Pl5．32q31．1）mat

と診断されたので，若干の文献的考察を加えて報告

する．
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8．高齢不妊症患者に関する検討

　　　　　○副田善勝，道又敏彦，長谷川徹

　　　　　新居　隆，泉　陸一（富山医薬大産婦）

　近年，女性の社会進出などのライフスタイルの変

化にて，女性の晩婚化とそれにともなう出生年齢の

高齢化が認められる．また，ART（Assisted　Reproduc－

tive　Technology）の進歩などより，不妊治療において

今後35歳以上のいわゆる高齢不妊症患者が増加する

ことが考えられる．今回，我々は加齢にともなう妊

孕性の低下が不妊治療によって防ぎえるのかについ

て検討した．

　対象は1992年4月から1995年3月までの3年間に，

当科を受診し初回治療周期が35歳以上の不妊症患者

84例を対象とした．それらを，クロミッド・hMGの

治療群24例，A田治療群30例，　IVF治療群30例に分

けた．次に，それぞれの群に不妊原因，不妊期間，

精液所見FSH・LHの基礎値，経妊経産回数をマッ

チングさせた35歳未満不妊症患者をコントロール群

に設定した．統計学的処理は，McNemar検定にて行

い，p＜O、05を有意差ありと判定した．

　クロミッド・hMG治療群およびコントロール群に

おける平均年齢は36．0±0．8，28．6±4．1であり，妊娠

例は，それぞれ6／24（25％），11／24（46％）であった。

妊娠率の検討では，2群の間に有意差は認めなかっ

た．累積妊娠率では35歳以上の不妊症群で治療周期

が増えても妊娠率の増加を認めなかった．AIH治療

群およびコントロール群における平均年齢は36．8±

O．8，293±3．8であり，妊娠例は，それぞれ6／30（20

％），14／30（46％）であった．35歳以上の不妊症患者

群はコントロール群に比して有意（p＜OD5）に妊娠率

の低下を認めた．IVF治療群およびコントロール群

における平均年齢は37．2±1．8，32．6±2．4であり，妊

娠例は，それぞれ3／30（10％），10／30（33％）であっ

た．35歳以上の不妊症患者群はコントロール群に比

して有意（p＜0．Ol）に妊娠率の低下を認めた．

　以上より，高齢不妊患者の治療は現在のところ妊

娠率を向上させるに至っていないと考えられ，今後

有効な治療法の開発が望まれる．

9．子宮内膜と肝細胞成長因子（1）一月経周期で

　　の肝細胞成長因子の役割一

　　　　　〇根上　晃，佐々木博正，富永敏朗

　　　　　　　　　　　　　　　　（福井医大産婦）

　　　　　　川上由香　　　　　　（笠原病院産婦）

ヒト肝細胞増殖因子（human　hepatocyte　growth　factor：

（491）71

hHGF）は劇症肝炎患者血清中に見い出され，精製さ

れた分子量約83，㎜の増殖因子で劇症肝炎の病態と

密接に関連して変動することが知られている．我々

は肝炎患者に不正出血が多いこと，この増殖因子が

間質細胞より分泌され上皮細胞の増殖，遊走，形態

形成などの促進効果を有することから子宮内膜の再

生の因子として検討を行った．

　hHGFは月経周期に特有の変化を示し，とくに月

経開始直後，黄体期後期に高値を示した．増殖期の

検討から，不規則な月経周期を有する婦人では血清

hHGF分泌パターンの乱れが観察された．増殖期の

子宮内膜の厚さと血清hHGF分泌量は正比例の関係

を示した．子宮全摘出後の血清hHGF分泌は時間と

ともに減少した．m－hHGFの検討から子宮内膜間質

細胞で分泌されていることが明らかになった．

　これらのことから子宮内膜の新しい増殖因子

hHGFは内膜の再生に大きく寄与し，これまでに測

定不可能であった内膜の妊孕性の評価因子となりう

る可能性も示唆された．

10．子宮内膜と肝細胞成長因子（2）一肝細胞成長

　　因子の妊娠期間での役割一

　　　　　〇川上由香　　　　　　（笠原病院産婦）

　　　　　　根上　晃，佐々木博正，富永敏朗

　　　　　　　　　　　　　　　　（福井医大産婦）

　着床とは受精から初期発生をへて発育した胞胚が

受精後6～7日目に卵巣ホルモンの影響下で準備状

態の整った子宮内膜上皮と接着を開始したときに始

まり胞胚が上皮を貫通し，侵入，埋没，修復されるま

での一連の過程である．接着，貫通，埋没，修復の過

程は子宮内膜の胞胚との相互作用で遂行されるが，

貫通後の埋没，修復は月経時の再生過程に類似して

いる．今回我々は着床過程を胞胚と子宮内膜との相

互作用で遂行される子宮内膜の修復過程と考え，そ

の微調整を新しい増殖因子（ヒト肝細胞増殖因子：

human　hepatocyte　growth　factor：hHGF）から検討した．

　血清hHGF分泌の検討は妊娠例では月経開始直前

の低値をとらず上昇した．妊娠期間中の推移を検討

すると11～17，24　一一　31週，分娩直前に高値を示し，

分娩後速やかに低下した．血清hHGF分泌は子宮内

膜間質細胞，マクロファージに存在し，月経期や着

床期の内膜修復に関与し妊娠の成立に働く新しい増

殖因子であることが推測された．一方，受精卵が子宮

内膜上に存在すると主に受精卵より分泌されるIL－1

が着床部位の子宮内膜に働き，局所的な子宮内膜の

hHGFシステムを活性化し子宮内膜の再構成を促進

し，着床を遂行することが判明した．
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ご協力ありがとうございました．

今後とも宜しくお願い申し上げます．



日本不妊学会学術講演会

プログラム・講演抄録集

会　期　　平成7年10月25日（水），26日（木），27日（金）

会場　山形国際交流プラザ「山形ビッグウイング」

　会長　　廣　井正彦
（山形大学医学部産科婦人科学教室）



第40回　日本不妊学会

総会・学術講演会開催にあたって

　このたび，第40回という節目の回の日本不妊学会総会ならびに学術講演会を

山形の地にて開催し，会員諸先生をお迎えできますことは誠に光栄の至りに存

じます．とくにみちのく山形という地方小都市で開催するためにその任の重き

に身のひきしまる思いが致します．

　今回は会員諸先生のご協力により，一般演題も284題の多きに達しました．

これらどの演題をみましてもリプロダクションの最先端のご研究であり皆拝聴

したいものばかりだと存じます．したがって新しくできた山形国際交流プラザ，

ビッグウイングの一施設内で開催する関係もあり，一般演題を3会場に限定さ

せていただき，40％を示説（Poster）とさせていただきました．とくに示説は会期

の3日間そのまま貼っておいていただき，発表6分，討論4分の合計10分とし，

口演発表（Oral）は発表7分，討論3分と，合計の時間は同じ長さにしました．

Oralで聞けなかった演題もPosterで聞けるよう，心がけたつもりです．各座長の

先生方のこ司会のもとに活発なご討論を期待致しております．

　本学会を40回というメモリアルなものとすべく幹事の先生方とも相談し，主

題を人間に例えれば「人生不惑の年」と考え，ここでもう一度過去を見直し将

来への新たな発展を期したいと考え，「温故知新」（古きをたずねて新しきを知

る）のもとに，招請講演，理事長講演，特別講演などをまとめてみました，また

教育講演には新進気鋭の研究者による各分野の領域における問題点を解説して

いただくことになっております．シンポジウム，ワークショップは本学会の特

徴である学際性を重視し，多くの役員の先生方のご推薦などを得て構成致しま

した．会長講演として幹事の先生方のご要望にもとづき「生命倫理」の問題に

ついて私から提言させていただくことになっております．

　10月の末は山形では少し肌寒さを感じるかも知れませんが，山の木々の葉も

黄や紅色に変っていく美しい季節です．山形新幹線も定着し，山形空港には東

京・大阪・名古屋・札幌からも発着便があり，また，高速度自動車道も会場近

くまで延びております．山形周辺には名所・旧蹟も多く，温泉場も多くありま

す．どうぞご家族ご同伴の上みちのく山形の秋をご満喫下されば幸いです．

　会員諸先生のこ来形を教室および同窓関係の者とも心よりお待ち申上げます．

山形大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　廣井正彦
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日　程概要
学術講演会

　　会　期：平成7年10月25日（水），26日（木），27日（金）

　　会　場：山形国際交流プラザ「山形ビッグウイング」

　　　　　〒990　山形市平久保100番地　当日直通電話：0236－35－3011

　　　　　　　総合受付：1階ロビー

　　　　　　　第1会場：多目的スペース1・2

　　　　　　　第2会場：大会議室

　　　　　　　第3会場：交流サロン

　　　　　　　第4会場：中会議室

　　　　　　　第5会場

　　　　　　　第6会場
　　　　　　　第7会場　　　　　：多目的スペース3・4

　　　　　　　医薬品・器械展示

　　　　　　　休憩室

総　　　会

　　日　時：平成7年10月26日（木）13：30～14：00

　　会　場：山形国際交流プラザ・第1会場（多目的スペース1・2）

評議員会
　　日　時：平成7年10月26日（木）12：15～13：15

　　会　場：山形国際交流プラザ・第3会場（交流サロン）

理　事

　　日

　　会

幹　事

　　日

　　会

会

時：平成7年10月25日（水）11：30～13：00

場：ホテルメトロポリタン3階「朝日」

　　〒990　山形市香澄町1－1－1　電話：0236－28－1111

会

時：平成7年10月25日（水）11：00～11：30

場：ホテルメトロポリタン3階「朝日」

総懇親会
　　日　時：平成7年10月26日（木）19：00～21：00

　　会場：ホテルメトロポリタン4階「霞城」

理事会・幹事会（ランチョンミーティング）

　　日　時：平成7年10月27日（金）12：00～13：00

　　会　場：山形国際交流プラザ4階「402・403」

ART　Forum　95

　　日　時：平成7年10月27日（金）15：40～17：45

　　会　場：山形国際交流プラザ2階　大会議室

π

唱
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会場への交通案内

山形国際交流プラザ
流通9地糊

千歳橋黙

　　　　総合スポーツセンター

霞
城
公
園

●旧県庁舎

↑山形空港

亀懸

12

墓

泉
↓

山

形
駅

6

99
東口

［バス乗］国

10　　7 11　　　3

　　①ホテルメトロポリタン山形
⑧

山形北1．C．

瓢

嚢

磁

嚢

馨

難i

山

形
自

動
車
道

狼

τ

★シャトルバスは山形駅東ロより10～15分間隔で運行しておりますのでご利用下さい。

●空路アクセス

●道路アクセス
　東京（浦和1．C．）→東北自動車道3時間30分→村田JCT→山形自動車道35分

　→山形北LC．→車3分→山形国際交流プラザ

①ホテルメトロボリタン　0236－28－1111

②山形グランドホテル　023641・－261・1

③ホテルキャッスル　　　0236－31　－3311

④山形ワシントンホテル　0236－24－1・51・5

⑤ホテルリモージュ　0236－25・1・1・33

⑥山形イン　　　　0236－35－1111

⑦ホテルマーブル　。236・24－9521

⑥ホテルさくらんぼ　0236－32・7000

⑨グリーントーホク　　　0236－22－2636

⑩ホテル山形　　　023642－2111

⑪コンフォートイン山形。236－33・240。

⑫ホテルイーストワン　0236－35－0303

⑬オーヌマホテル　0236－32・1111
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会場　案　内 （1）
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学会参加者へのお知らせ

受付・参加費

　参加者は学会参加費として8，㎜円を，山形国際交流プラザ1階参加費受付で

お納め下さい．受付で領収書兼用の名札を参加費と引き換えにお渡しいたします．

各自で所風氏名などを記入の上，よく見える位置（左胸など）にお付け下さい．

　受付時間：10月25日（水）12：00～

　　　　　　10月26日（木）8：15～

　　　　　　10月27日（金）8：15～

6

プログラム・講演抄録集

　当日総合案内にて講演抄録集を2，000円で販売いたしますが，できるだけ学会

誌をご持参下さい．

総懇親会のご案内

日　時：平成7年10月26日（木）19時～21時

会　場：ホテルメトロポリタン　4階「霞城」

会費：8，㎜円

昼食のご案内

　山形国際交流プラザ1階休憩室（多目的スペース3）において，10月26，27日

の両日昼食の無料サービスを行っております．山形名物，「いも煮」と「山形そ

ば」をご用意しておりますので是非ご試食下さい．

　なお，不妊学会雑誌「40巻3号」の宿泊・交通のご案内の中で，昼食弁当の

受付をしておりましたが，取り消させていただきます．すでにお申込みいただ

いた方には，山交観光より後日ご返金申し上げます．
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座長へのお知らせ

　座長の方は，各会場入り口に座長受付を用意しておりますので，必ずお立ち

寄り下さい

一般講演者へのお知らせ

1．口頭発表

　講演時間

　　　1）一般講演は7分です．

　　　　　1分前に青ランプで予告し，講演終了は赤ランプでお知らせします．

　　　　　各発表者は講演時間を厳守して下さい．

　　　2）スライドの送りは口頭で明確に指示して下さい．

　　　3）次演者は，早めに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．討論は各セクションの講演終了

　　　　　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

　　　　　列でお待ちください．

　質疑応答

　　　1）質疑応答の時間は1演題につき3分です．

　　　2）質問のある場合は，座長の許可を得てから所属と氏名を明らかにし

　　　　　た上で発言して下さい．

　　　3）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

　　　　　そばでお待ち下さい．

　スライド

　　　1）スライドは35㎜判，標準マウント（50×50㎜）に入れ，各自でス

　　　　　ライドホルダーに挿入し，方向，順番などの誤りがないようにご確

　　　　認下さい．

　　　2）発表者は講演時間の1時間前までに，各会場のスライド受付にスラ

　　　　　イドの提出をして下さい，

　　　3）スライドは各セクションの終了後，すみやかに受領証と引き換えに

　　　　お受取り下さい．

2．示説発表

　準備
　　　　1）掲示の最上段に演題名，所属，氏名を表示して下さい．

　　　2）演題の掲示スペースは，縦150cm×横180　cmです．掲示に必要な画

　　　　　鋲などは当方で用意します．

　　　3）今回は，3日間通しで掲示していただきます．

　　　　　（止むを得ず早めに撤去されたい方は，示説受付にご連絡下さい）

　　　掲示時間：10月25日（水）12：00～13：00

　　　撤去時間：10月27日（金）15：30～16：30
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↑

30cm

↓

↑

150cm

↓

1－25cm－1一 155cm → 1

発表・討論

　　1）発表時間は6分です．

　　　座長の指示に従い，時間厳守でお願いします．

　　2）討論時間は4分です．

　　　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．なお，発表者は各セクション終了まで，各自のポスター前

　　　で待機してFさい．

※撤去時間が過ぎても撤去されない場合は不要とみなし当方で処分します

　ので，忘れずにお持ち帰り下さい．

←



学会進行予定表

理事長講演

シンポジウム

ワークショップ

ー
（口頭発表示説発表）
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，m慶・1

　　　　　　　日程表

第1日　（10月25日・水）

第3会場

交流サロン

＿r．rr．．
L

第4会場

巾会議室

第5会場　　　　第6会場　　　　第7会場

　　　　　　示　　　説
　　　　多目的スペース3・4

10：00　・

11：00　’

12：00

13：00

’

「

，

A

14：00　’一

15：00

16：00

17：00

開会の挨拶

13：30－1420

　　中枢
座長：

　　1－5

L3：3〔，－14：00

　精巣・

細太明性ホルモンー1

14：20～15：00

　　卵巣・

性ホルモンー1

座長：矢内原巧

　　6－9

瞭灘

1基調講演

　Patrick　Quinn

Iシンポジスト

　1）南直治郎

　2）松山茂実
　3）北一井啓勝

　4）倉智博久

　5）栃木明入
　6）森田

追加発言：

　　矢沢浩之

一

一＿＿一．．

　15：00－15：30

　　卵巣・
性ホルモンー2
座長：水lI弘司

　　10－12

15：30、18：30

シンポジウムn

司会　奥山明彦

司会　島崎　淳
シンポジスト

　D加藤征史郎

　原山　洋
2）芦沢幸二

3）並木幹夫

4）lll本雅憲

5）布施秀樹

6）笹川五十次

7）市川智彦

追加発言：

　岩本晃明

座長：斉藤憲康

　　13－15

14：〔X〕－14：30

　　精巣・

性ホルモンー2
座長：友占唯夫

　　16－18

14：30－　15：00

精∫一・排精一1

座長：

　　19～21

13：30～14：00

卵管・予宮一1

座長：平川　舜
　　25－一　27

扇

14：00－14：40

座長

白井將文一一一

　1
－一一

1座長

　1

13：3〔〕－14：20

　　中枢

K長：味香勝也

　Pl、P5

　13：30－－14：00

卵子・排卵・胚一1

座長：堤　　治

　P13～P15

「一一一’一
14：00’－　14：30

一 津　，一㌧

士呂一2 卵子排卵・胚一2
永田行博 座長：遠藤　克
、 31 14：20－14；50 P16～Pl9

卵巣・

性ホルモンー1
座長：田辺清男

　一一一
14：301－15；00

P6－P8 卵管・r宮一且
一　　　一＿＿＿一＿」

～ 15：30

座長：遠藤俊明

　Pl9～P21
P　r　■　，

1・呂一3

岡村　均 14：50－15：30

一一 36 卵巣・ 15：00、15：30

性ホルモンー2 卵管・子宮一2
座長：三橋直樹 座長：石丸忠之

P9－Pl2 P22－P24

　13；30－14：

　　精巣・

性ホルモン

座長：三浦一陽

　P25－P27

郵

14：00－14：30

　　精巣・

性ホルモンー2
座長：石田　肇

　P28－P30

　14：30、　15：10

精子・排精一1
座長：押尾　茂

　P31－P34

19：00
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第2日　（10月26日・木）

9；oo

　第1会場
多U的スペース

　　1・2

10：00

11：（X〕

12：（X〕

13：（X〕

第2会場

大会議室

　9：00－9：30

　ART　－1
座長：伊吹令人

　37～39
　9：30～10：00

　ART－2
座長：中村幸雄
　40　一　42

第3会場

交流サロン

　9：00－9：40

精子・排精一3
座長：折笠精一

　54～57

10：00－10：40

　ART　一　3

座長：小林俊文，10：20－ll：00

　43－46　　精子・排梢一5
　　　　　　　座長：穂坂IE彦
　一一’π＝「
　　　　　　　　　62－6510：40－　11：20

　ART　－4
座長：富永敏朗1

　47－50

　9：40－10：20

精子・排精一4
座長：久保田洋r－

　　58－61

11：20－11：5（

　ART－5
座長：宮川勇

　51～53

1215－1315
評議員会

第4会場

中会議室

　9：00～9：30

　　PCO
座長：加藤順三

　66～68
　9：30　－10：（X）

卵子・排卵・胚一1

座長：桑原惣隆

　　69～7且

　10：00－IO：30

卵子・排卵・胚一2

座長：岡出弘二

　　72～74

　10：30～11：10

卵」㍉排卵・胚一3

座長：椹木　勇

　　75～78

ll：10～11：50

　受精・着床

座長：玉舎輝彦

　79－82

第5会場
第・会場『「蕪蕩一

　　示　　　説
多目的スペース3・4

　9：00～9：30

　ART－1
座長：久保春海
　P35　一　P37

　9：30～IO：10

　ART－2
座長：神崎秀陽

　P38－P41

1〔｝：10～10：50

　ART－3
座長：堂地勉
　P42～P45

1⑪：50－lI：30

　ART－4
座長：花田征治

　P46　－P49

11；30’一・12：10

　ART－5
座長：中村元一

　P50～P53

　9：00－9：3（D

子宮内膜症一1

座長：星合　昊

　P54－P56
　9；30－10：（X）

子宮内膜症一2
座長：田原隆三

　P57－P59
10：00～10：3〔〕

子宮内膜症一3
座長：松浦講平

　P60－P62
1〔〕：30－t1：00

卵管・子宮一3
座長：細井美彦

　P63～P65

11：00～ll：40

　受精・着床

座艮：鈴木秋院

　P66～P69

　9：00～9：30
＊青子。圭1ド精一2

座長：伊藤晴夫

　mo～P72
　9：30～10：00

　　STD
座長：岩本晃明

　Pア3～Fワ5
10：00～10：40

妊娠・流産・

　不育一1
夙三長：†南7東｛告二

　P76－P79
10：40～lI：20

妊娠・流産・

　不育一2
座長：牧野恒久

　P80－P83
11：20－11：50

妊娠・流産・

　不育一一3

座長：深谷孝夫

　P84－P86

　ホテル
メトロポリタン

4F霞城

14：00

15：〔X）

16：00

17：00

18：00

13：30－14：00

総会
14：（X）－14：20

教育講演1
座長：森　崇英
演者：斎藤英和

14：20－14：40

会長講演

座長：青野敏博
演者：廣井l／こ彦

「　14：40－15；10

…教育講演2
座長：森　純一

L演者：田谷善　　　　　一

1510、154｛工

2演者：森沢正昭

115：40～16：10
1　特別講演
座長：片山　喬
演者：中田瑛浩

16：10－16：30

理事長講演
座長：飯塚理八

16：30～17：20

招請講演1
座長：松本清一一1

演者　　Daniel

　　　Mishell

17：20一且8：10

　招請講演2
座長：鈴木雅洲
演者：Gianpier。

　　D．Palerm

工9：00

　19：00

総懇親会
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第3日　（10月27日・金）

’

9：00

　第1会場
多目的スベース

　　1・2

IO：OO

10：00－12；00

ワークショップ
司会：武谷雄二

司会：田中俊誠

第2会場

大会議室

第3会場

交流サロン

，

　9：00～9：40　　　9：00～9：50

　ART－6　　生殖免疫一1
座長：相良祐輔座長：香山浩
　　83－86　　　　　　　101－1（）5

ll：oo

12：00

13：00

　第4会場

　中会議室

　9：00－9：40
妊瑠轡1

座長：与尾俊彦

　118－121

　9：40－10：20

　ART　－7
座長：津端捷夫　　9：50～10：30

　　87～90　　　生殖免疫一2
　　　　　　　座長：金澤浩二

　　　　　　　　106～109

10：2⑪、Il；00

冨・需一「一第・会場

14：00

D児王英也
2）池本　庸

3〕近藤芳仁

4）後藤康夫

5）深谷孝丸

61高桑好一
7）林　和彦

　　ART－8
座長：麻生武志

　　91－94

－一　　　一一

　1α30－ll：10

子宮内膜症一1
座長：杉本　修

　nO－113

　且1：00㌔ll：40

　ART－9
座長：北尾　學

　　95～98

　II：1〔1一目：50

f宮内膜症一2
座長功1藤　紘

　Il4～117
　11：40－12：（X）

　　性機能
座長：熊坂高弘

　99－1（Xl

　　示　　　説
多目的スペース3・4

15：00

　9；40．～亘0：且0

妊娠・流産・

　不育一2
座長：工藤隆

　122～124

lO：10～11：00

診断・検査一1

座長：浜田　宏
　125’・・．129

　11二〇〇～11：40

診断・検査一2
座長：中西正美

　130、133

一一一一
13：00～13：40 13：00－13：30 13：00－13：40 且3：00、13：40 正3：00～13：30 13：00－13：40

ART－10 インターセ・ノクス 統計一1 診断・検査一1 内視鏡 PCO・OHSSなど
座長：佐藤　章 座長：菅沼信彦 座長：三宅弘治 座長：・i三野睦男 座長：佐久本哲郎 座長：中居光生

134－137 145－147 157－160 P87－P90 P98－PIOO P106－P109

13：30－14120 13：30－14；20

13：40－14：且0 手術一1 13：40～14：20 r術 13：40一且4：20

STD 座長：吉田英機 統計一2 診断・検査一2 座長：佐藤芳昭 症例と
座長：舘野政也 148－152 痙長：小田隆晴 座長：木卜勝之 PI〔〕1＼PlO5 データ保存

且38－140 161－164 Pgl－P94 座長：佐賀正彦

PllO－Pll3
14：10－14：50

一一

内視鏡 14：20－15：00 14：20－15：00 14：20－14：50 14：20、1450
座長：藤本征一郎 手術一2 統計一3 診断・検査一3 腫瘍と生殖など

141－144 座長：雨宮　章 座長：高橋克幸 座長：星　和彦 座長：岡田　弘
153～156 165～168 P95－P97 Pll4－PII6

　　　　　．．一
閉会の挨拶

　

⑳2’ 鐙3」

鱒享劉
ミーティング

「

16：00

17：00

18：00

「＝＝＝＝一一一．一一’

］I

ll　ARTForum
・1「

t

ART　Foru

　懇親会

19：00
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　　　　　　　　　　　　　　　　招　　請　　講i　演　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　10月26日（木）16：30～17：20

　　　Contraception－Past，　Present　and　Future

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Prof．　Daniel　R．　Mishell，　Jr．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　University　of　Southern　California　School　of　Medicine）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：松本清一（名誉会員）

　　　　　　　　　　　　　招　　言青　講i　演　　2

　　　　　　　　　　　　　10月26日（木）17：20～18：10

Assisted　Fertilization　Techniques－Past，　Present　and　Future

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Prof．　Gianpiero　D．　Palermo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（The　center　for　Reproductive　Medicine　and　lnfertility，

　　　　　　　　　　　　　　　　　The　New　York　Hospital－Cornell　Medical　Center）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：鈴木雅洲（名誉会員）

理　事　長　講　演
10月26日（木）16：10～16：30

生殖技術の発展の歴史と展望

入谷　明（日本不妊学会理事長）

座長：飯塚理八（名誉会員）

　　　　　　　　　　　　　　特　別　講　演

　　　　　　　　　　　　　10月26日（木）15：40～16：10

男性不妊症治療　一過去，現在，未来

　　　　　　　　　　　　　　　　　　中田瑛浩（山形大学医学部泌尿器科教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：片山　喬（富山医科薬科大学泌尿器科教授）

　　　　　　　　　　　　　　会　長　講　演

　　　　　　　　　　　　　10月26日（木）14：20～14：40

生殖医療技術の進歩と生命倫理

　　　　　　　　　　　　　　　　　廣井正彦（山形大学医学部産婦人科教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：青野敏博（徳島大学医学部産婦人科教授）

　　　　　　　　　　　　　教　育　講　演　l

　　　　　　　　　　　　　lO月26日（木）14：00～14：20

体外受精・胚移植　一成功率向上のために一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤英和（山形大学医学部産婦人科助教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：森　崇英（京都大学産婦人科教授）
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インヒビンとFSH調節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（505）85

教　育　講　演　2
10月26日（木）14：40～15：10

　　　　　田谷一善

　　　　　（東京農工大学農学部獣医学科畜産生理学助教授〉

　　　　　座長二森　純一（北里大学獣医畜産学部教授）

　　　　　　　　　　　　　　教　育　講　演　3

　　　　　　　　　　　　　10月26日（木）15：10～15：40

Cell　signaling機構による精子運動1生調節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　森澤正昭（東京大学理学部臨海実験所教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長：毛利秀雄（国立基礎生物学研究所長）

　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム1

　　　　　　　　　　　　　10月25日（7J〈）15：30～18：30

環境と初期発生　　　　　　　　　　　司会：高橋迫雄（東京大学農学部教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤和雄（日本大学医学部教授）

基調講演）

　　In　Vitro　Development　of　Embryos－Past，　Present　and　Future

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr．　Patrick　Quinn（San　Fernando　Valley

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fertility　and　Reproductive　Center）

1．卵管環境と初期胚の発生

2．アクチビンと胚発生

3．細胞間結合と胚発生

4．胚の環境と成長因子

5．胚発育と液性因子

6，胚の発育環境と着床能

南　直治郎（京都大学農学部畜産科）

松山茂実（東京大学農学部獣医生理学科）

北井啓勝（社会保険埼玉中央病院産婦人科）

倉智博久（大阪大学医学部産科婦人科）

栃木明人（日本大学医学部産婦人科）

森田　豊（東京大学医学部産婦人科）

追加発言）細胞質精子注入卵の初期発生

　　　　　　　　　　　　　　　　矢沢 浩之（福島県立医科大学産婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム1工

　　　　　　　　　　　　　10月25口（水）15：30～18：30

造精機能障害に関する諸因子：基礎と臨床

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会二奥山明彦（大阪大学医学部泌尿器科教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島崎　淳（T葉大学医学部泌尿器科教授）

　　1．精巣上体分泌中の精子頭部間凝集抑制因子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　原山　洋，加藤征史郎（神戸大学農学部）

　　2。鶏精子の運動調節とタンパク質のリン酸化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　芦澤幸二（宮崎大学農学部動物生産学科）

　　3．精子形成にかかわる遺伝子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　並木幹夫（大阪大学医学部泌尿器科）
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　　　　　4．精巣および精巣上体における精路閉塞の造精機能におよぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本雅憲（名古屋大学医学部泌尿器科）

　　　　　5．精索静脈瘤による造精障害

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　布施秀樹（富山医科薬科大学泌尿器科）

　　　　　6．停留精巣の造精機能におよぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　笹川五十次（山形大学医学部泌尿器科）

　　　　　7，ヒト受精能に影響する因子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市川智彦（千葉大学医学部泌尿器科）

　　　　　追加発言）精巣生検時に観察された精巣内運動精子の存在意義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩本晃明（聖マリアンナ医科大学泌尿器科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ワークショップ

　　　　　　　　　　　　　　　　10月27日（金）10：00～12：00

　　　外来における不妊・不育症治療の有用性の評価　一up　to　dateな治療指針に向けて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：武谷雄二（東京大学医学部産婦人科教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中俊誠（秋田大学医学部産婦人科教授）

　　　　　1．男性不妊に対する薬物療法　一抗酸化療法の効果をめぐって一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　児玉英也（秋田大学医学部産婦人科）

　　　　　2．男子不妊に対する薬物療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　池本　庸（東京慈恵会医科大学泌尿器科）

　　　　　3．無月経の新しい病態分類に基づく治療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤芳仁（横浜市立大学医学部産婦人科）

　　　　　4．排卵誘発に対するペプチデース阻害剤ベスタチンの臨床応用の可能性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原　浩（京都大学医学部産婦人科）

　　　　　5．子宮内膜症に対する各種治療法の再評価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深谷孝夫（東北大学医学部産婦人科）

　　　　　6．自己免疫陽性不育症に対する治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高桑好一（新潟大学医学部産婦人科）

　　　　　7．習慣流産の免疫療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　和彦（聖マリアンナ医科大学産婦人科）
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般　演　題

（口頭発表）

第2会場（大会議室）

第1日10月25日（水）『午後』

　　　中枢

　　　　［演題1～5］　　　　　〈13：30～14：20＞

　　　卵巣・性ホルモンー1

　　　　［演題6～9］　　　〈14：20～15：00＞

　　　卵巣・性ホルモンー2

　　　　［演題10～12］　　　　　〈15：00～15：30＞

第2日10月26日（木）『午前』

　　　ART－1
　　　　［演題37～39］　　　＜9：00～9：30＞

　　　ART－2
　　　　［量寅題40～42］　　　　　　　〈9：30～10：00＞

　　　ART－3
　　　　［演題43～46］　　　〈10：00～10：40＞

　　　ART－4
　　　　［演題47～50］　　　〈10：40～11：20＞

　　　ART－5
　　　　［演題51～53］　　　＜ll：20～ll：50＞

第3日10月27日（金）『午前』

　　　ART－6
　　　　［1寅題83～86］　　　　　　　〈9：00～9：40＞

　　　ART－7
　　　　［演題87～90］　　　　　〈9：40～10：20＞

　　　ART－8
　　　　［演題91～94］　　　〈10：20～11：00＞

　　　ART－9
　　　　［演題95～98］　　　〈11：00～11：40＞

　　　性機能

　　　　［演題99～100］　　　＜11：40～12：00＞

第3日10月27日（金〉『午後』

　　　ART－lO
　　　　［演題134～137］　　　　〈13：00～13：40＞

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

玉田　太朗（自治医大・産）

矢内原　巧（昭和大・産）

水口　弘司（横浜市大・産）

伊吹

中村

小林

富永

宮川

相良

津端

麻生

北尾

熊坂

令人（群馬大・産）

幸雄（杏林大・産）

俊文（慶鷹大・産）

敏朗（福井医大・産）

勇生（大分医大・産）

（507）87

祐輔（高知医大・産）

捷夫（日大駿河台病院・産）

武志（東京医歯大・産）

　学（島根医大・産）

高弘（濁協医大・産）

座長　佐藤　　章（福島医大・産）
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　　　　　　STD
　　　　　　　［演題138～140］　　　〈13：40～14：10＞　　座長　舘野　政也（富山県立中央病院）

　　　　　　内視鏡

　　　　　　　［演題141～144］　　　＜14：10～14：50＞　　座長　藤本征一郎（北海道大・産）

　　　　　　　　　　　　　　　　　第3会場（交流サロン）

　　　第1日10月25日（水）『午後』

　　　　　　精巣・性ホルモンー1

　　　　　　　［演題13～15］　　　　＜13：30－14：00＞　　座長　斉藤　憲康（鶴岡市立荘内病院・産）

　　　　　　精巣・性ホルモンー2

　　　　　　　［演題16～18］　　　〈14：00～14：30＞　　座長　友吉　唯夫（滋賀医大・泌）

　　　　　　精子・排精一1

　　　　　　　［演題19～21］　　　　〈14：30～15：00＞　　座長　白井　將文（東邦大・第1泌）

　　　　　　精子・排精一2

　　　　　　　［演題22－24］　　　〈15：00～15：30＞　　座長　熊本　悦明（札幌医大・泌）

　　　第2日10月26日（木）『午前』

　　　　　　半青子・圭非＊青一3

　　　　　　　［演題54～57］　　　〈9：00～9：40＞　　座長　折笠　精一一（東北大・泌）

　　　　　　精子・排精一4

　　　　　　　［演題58～61］　　　　＜9：40－10：20＞　　座長　久保田洋子（III形大・泌）

　　　　　　精子・排精一5

　　　　　　　［演題62～65］　　　〈10：20～11：00＞　　座長　穂坂　正彦（横浜市大・泌）

　　　第3日10月27日（金）『午前』

　　　　　　生殖免疫一1

　　　　　　　［演題101～105］　　　＜9：00～9：50＞　　座長　香山　浩二（兵庫医大・産）

　　　　　　生殖免疫一2

　　　　　　　［演題106～109］　　　＜9：50～10：30＞　　座長　金澤　浩二（琉球大・産）

　　　　　　子宮内膜症一1

　　　　　　　［演題llO～ll3］　　　＜10：30～11：10＞　　座長　杉本　　修（武田総合病院・産）

　　　　　　子宮内膜症一2

　　　　　　　［演題114～117］　　〈ll：10～11：50＞　座長加藤　　紘（山口大・産）

　　　第3日10月27日（金〉『午後』

　　　　　　インターセックス

　　　　　　　［演題145～147］　　〈13：00～13：30＞　　座長　菅沼　信彦（名古屋大分院・産）

　　　　　　手術一1

　　　　　　　［演題148～152］　　〈13：30～14：20＞　座長　占田　英機（昭和大・泌）

　　　　　　手術一2

　　　　　　　［演題153～156］　　＜14：20～15：00＞　座長　雨宮　　章（聖マリアンナ医大・産）
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　　　　　　　　　　　　　　　第4会場（中会議室）

第1日10月25日（水）「午後』

　　　卵管・子宮一1

　　　　［演題25～27］　　　〈13：30～14：00＞　座長　平川　　舜（東邦大・第1産）

　　　卵管・子宮一2

　　　　［演題28～31］　　　〈14：00～14：40＞　座長　永田　行博（鹿児島大・産）

　　　卵管・子宮一3

　　　　［演題32～36］　　　〈14：40～15：30＞　　座長　岡村　　均（熊本大・産）

第2日10月26日（木）『午前』

　　　PCO
　　　　［演題66～68］　　　　〈9：00～9・：30＞　　座長　加藤　順三（山梨医大・産）

　　　卵子・手非卵・胚一1

　　　　［演題69～71］　　　　〈9：30～10：00＞　　座長　桑原　惣隆（金沢医大・産）

　　　卵子・排卵・胚一2

　　　　［演題72～74］　　　〈10：00～10：30＞　　座長　岡田　弘二（京都府立医大・産）

　　　卵子・排卵・胚一3

　　　　［演題75～78］　　　　＜10：30～ll：10＞　　座長　椹木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（OMMメディカルセンター・産）

　　　受精・着床

　　　　［演題79～82］　　　〈ll：10～11：50＞　　座長　玉舎　輝彦（岐阜大・産）

第3日10月27日（金）『午前』

　　　妊娠・流産・不育一1

　　　　［演題ll8～121］　　　〈9：00～9：40＞　　座長　寺尾　俊彦（浜松医大・産）

　　　妊娠・流産・不育一2

　　　　［演題122～124］　　　＜9：40～10：10＞　　座長　工藤　隆一（札幌医大・産）

　　　診断・検査一1

　　　　［演題125～129］　　〈10：10～11：00＞　座長　浜田　　宏（聖マリアンナ医大・産）

　　　診断・検査一2

　　　　［演題130～133］　　〈11：00～11：40＞　　座長　中西　正美（愛知医大・産）

第3日10月27日（金〉『午後』

　　　統計一1

　　　　［演題157～160］　　〈13：00～13：40＞　　座長　三宅　弘治（名古屋大・泌）

　　　統計一2

　　　　［演題161～164］　　〈13：40～14：20＞　　座長　小田　隆晴（河北病院・産）

　　　統計一3

　　　　［演題165～168］　　q4：20～15二〇〇〉　　座長　高橋　克幸（国立仙台病院・産）



90　（510）

　　　　　　　　　　　　　　　一　般　演　題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（示説発表）

　　　　　　　　　　　　　　第5会場（多目的スペース3・4）

　　　第1日10月25日（水）『午後』

　　　　　　中枢

　　　　［演題P－1－一　P－5］　〈13：30～14：20＞

　　　卵巣・性ホルモンー1

　　　　［演題P－6～P－8］　〈14：20～14：50＞

　　　卵巣・性ホルモンー2

　　　　［演題P－9～P－12］　　〈14：50～15：30＞

第2日10月26日（木）『午前』

　　　ART－1
　　　　［演題P－35～P－37］　＜9：00～9：30＞

　　　ART－2
　　　　［演題P－38～P－41］　〈9：30～10：10＞

　　　ART－3
　　　　［演題P－42～P－45］　〈10：10～10：50＞

　　　ART－4
　　　　［演題P－46～P－49］　＜10：50～ll：30＞

　　　ART－5
　　　　［演題P－50～P－53］　ql：30～12：10＞

第3日10月27日（金）『午後』

　　　診断・検査一1

　　　　［1寅題P－87～P－90］　　　＜13：00～13：40＞

　　　診断・検査一2

　　　　［演題P－9卜P－94］　〈13：40～14：20＞

　　　言参陸斤　・†寅査一3

　　　　［演題P－95～P－　97］　〈14：20～14：50＞

第1日10月25日（水）『午後』

　　　卵子・排卵・胚一1

　　　　［演題P－13～P－　15］

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

味香　勝也（帝京大・産）

田辺　清男優慮大・産）

三橋　直樹（順天堂大・産）

久保　春海（東邦大・第1産）

神崎　秀陽（関西医大・産）

堂地　　勉（鹿児島大・産）

花田　征

　　　（名古屋市立東市民病院・産）

中村　元一（浜の町病院・産）

平野　睦男（JR仙台病院・産）

木下　勝

　（埼玉医大総合医療センター・産）

星　　和彦（福島医大・産）

第6会場（多目的スペース3・4）

　　〈13：30～14：00＞　座長　堤　　　治（東京大・産）
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　　　卵子・排卵・胚一2

　　　　［演題P－16～P－18］　　＜14：00～14：30＞

　　　卵管・子宮一1

　　　　［演題P－19～P－21］　　〈14：30～15：00＞

　　　卵管・子宮一2

　　　　［演題P－22～P－24］　　〈15：00～15：30＞

第2日10月26日（木〉『午前』

　　　子宮内膜症一1

　　　　［演題P－54～P－56］　〈9：∞～9：30＞

　　　子宮内膜症一2

　　　　［演題P－57～P－59］　〈9：30～10：00＞

　　　子宮内膜症一3

　　　　［演題P－60～P－62］　〈10：00～10：30＞

　　　卵管・子宮一3

　　　　［演題P－　63～P－　65］　〈10：30～ll：00＞

　　　受精・着床

　　　　［演題P－66～P－69］　　＜ll：00～11：40＞

第3日10月27日（金）「午後』

　　　内視鏡

　　　　［演題P－98～P－100］

　　　手術

　　　　［1寅題P－101～P－105］

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

座長

遠藤

遠藤

石丸

星合

田原

松浦

細井

鈴木

　　　　　　　　　（511）91

　克（口本大・農獣医学）

俊明（札幌医大・産）

忠之（長崎大・産）

　昊（近畿大・産）

隆三（昭和大・産）

講平（熊本大・産）

美彦（近畿大・生物理工）

秋悦（慶慮大・産）

〈13：00～13：30＞　　座長　佐久本哲郎（県立那覇病院・産）

〈13：30～14：20＞　　座長　佐藤　芳昭（相模原協同病院・産）

第7会場（多目的スペース3・4）

第1日10月25日（水）「午後』

　　　精巣・性ホルモンー1

　　　　［演題P－25～P－27］　　＜13：30～14：00＞

　　　精巣・性ホルモンー2

　　　　［演題P－28～P－30］　　〈14：00～14：30＞

　　　精子・排精一1

　　　　［演題P－31～P－34］　〈14：30～15：10＞

第2日10月26日（木）『午前』

　　　精子・排精一2

　　　　［演題P－70～P－72］　〈9：00～9：30＞

　　　STD
　　　　［演題P－73～P－75］　〈9：30～10：00＞

　　　妊娠・流産・不育一1

　　　　［演題P－76～P－79］　　〈10：00～10：40＞

座長　三浦　一陽（東邦大・第1泌）

座長　石田　　肇（日本大・泌）

座長　押尾　　茂（帝京大・泌）

座長　伊藤　晴夫（帝京大市原病院・泌）

座長　岩本　晃明（聖マリアンナ医大・泌）

座長　楠原　浩二（慈恵医大・産）
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　　　　　　妊娠・流産・不育一2

　　　　　　　［演題P－80～P－83］　　〈10：40～11：20＞

　　　　　　妊娠・流産・不育一3

　　　　　　　［1寅題P－84～P－86］　　　〈11：20～11：50＞

　　　第3日10月27日（金）「午後』

　　　　　　PCO・OHSSなど
　　　　　　［演題P－106～P－109］＜13：00～13：40＞

　　　　　　症例とデータ保存

　　　　　　［1寅題P－1璽0～P－113］　　＜13：40～14：20＞

　　　　　　腫瘍と生殖など

　　　　　　［演題P－ll4～P－ll6］　〈14：20～14：50＞

座長　牧野　恒久（東海大・産）

座長　深谷　孝夫（東北大・産）

座長　中居　光生（北里大・産）

座長　佐賀　正彦

　　　　（聖マリアン大医大東横病院・産）

座長　岡田　　弘（神戸大・泌）
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般　演　題

（口頭発表）

　　　　第1日　10月25日（水）『午後』

　　第2会場（大会議室）【13：30～15：30】

　　　　　　　　　　　　中枢

［演題1～5］〈13：30～14：20＞座長　玉田　太朗（自治医大・産）

（513）93

】．雌ラット性周期におけるプロラクチン細胞増殖の中枢神経性調節

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○端　　晶彦，加藤　川頁三

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学第一生理学教室　　　有田　　順

2．ラット下垂体腫瘍株GH3に対するActivinの作用

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○田村　紀子，宮本誠一郎，桑原　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安井　敏之，漆川　敬治，東　敬次郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　徳島大学酵素科学研究センター　　　杉野　　弘

3．体重減少性無月経患者の夜間メラトニン分泌とLH律動分泌との関連について

　　　　　　　　　　　　高知医科大学産科婦人科学教室　　○森岡　信之，岡谷　祐二，相良　祐輔

4．松果体による，視床下部を介するLH分泌調節機構の研究

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　○岩崎　真也，根本　泰子，染谷　健…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　警友病院産婦人科　　　中沢　和美，鈴木　健治

5．神経性食欲不振症の性機能抑制機序の解明

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○梶　　博之，斎藤誠一郎，山田　正代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漆川　敬治，苛原　　稔，青野　敏博

　　　　　　　卵巣・性ホルモンー1

［演題6～9］〈14：20～15：00＞座長　矢内原 巧（昭和大・産）

6．培養ブタ穎粒膜細胞のステロイド産生能に及ぼす一酸化窒素の影響一sOdium　nitroprussideの影響につ

　　いて一

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産科婦人科学教室　　○増田美香子，久保田俊郎，鎌田　周作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻生　武志

7．子宮内膜症に対するleuprorelin（リュープリン⑭）の効果と副作用対策　一EP製剤によるadd　back　therapy

　　の有用性一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　賛育会病院　　○合阪　幸三，吉田　浩介

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産科婦人科学教室　　　貝原　　学，森　　宏之



94（514）

8．マジンドールを併用した排卵誘発における妊娠症例の検討

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産科婦人科学教室　　○飯野　好明，金田　幸枝，田村　彰浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　　宏之

9．培養穎粒膜細胞のプロゲステロン産生に及ぼすEDFの影響とその作用機i序

　　　　　　　　　　　　　　　　大和市立病院産婦人科　　○芝　　　徹

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　　田辺　清男，岸　　郁子，北岡　芳久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中川　博之，斎城　綾子，野澤　志朗

第2会場（大会議室）【15：00～15：30】

　　　　　　　卵巣・性ホルモンー2
［演題10～12］〈15：00～15：30＞座長　水口 弘司（横浜市大・産）

10．ヒトFSHレセプターを発現したCHO細胞による血清FSH生物活性の測定

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○田野　真理，峯岸　　敬，狩野　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐茂雄，伊藤　郁朗，安部由美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊吹　令人

ll．卵胞液中lnsulin－like　growth　factor　binding　protein－1　i則定とその意義

　　　　　　　　　　　　大分医科大学産科婦人科学教室　　○河野　康志，松井　尚彦，宮村　研二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楢原　久司，宮川　勇生

12．肥満および非肥満の多嚢胞性卵巣症候群に関する検討

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○宮村　泰豪，河野　雅洋，山下　隆則

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石丸　忠之

第3会場（交流サロン）【13：30～15：30】

　　　　　　　　　　　　　　　　　精巣・性ホルモンー1

　　　　　　　　　［演題13～15］〈13：30～14：00＞座長　斉藤　憲康（鶴岡市立荘内病院・産）

13．ラット実験的停留精巣の造精障害メカニズムの解析

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　○軽部　裕子，児玉　英也，福田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　　靖，内海　　透，鍋倉　浩子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　昌功，田中　俊誠

14．クエン酸クロミフェンはエストロゲンレセプター変異株（exon　7　skipping　alternative　splicing　variant　ER）

　　mRNAの発現比率を増加させる

　　　　　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室　　○細川　健一，田村　尚也，三戸　和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤　徳正，大野　洋介，山本　　宝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本庄　英雄

15．PCNA法を用いた閉塞性無精子症の精細胞DNA合成能の定量的解析　一精路閉塞期間別，原因疾患別一

　　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科学教室○井本勝彦，瀧原†専史，白瀧敬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　清治，馬場　良和，石津　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根比呂志，島袋　智之，内藤　克輔
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　　　　　　　精巣・性ホルモンー2
［演題16～t8］〈14：00～14：30＞座長　友吉

16．lmage　cytometryによるヒト精巣DNAの定量的解析

　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室　　○岩本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　源吉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守殿

　　　　　　　　　　　　　兵庫県加古川病院泌尿器科　　　田中

17．HypOgonadotropic　hypOgonadismのhCG／hMG　Pt法における造精機i能

　　　　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　　○始関

18．精子発生能不全精巣における精祖細胞増殖の意義

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科学教室　　○高木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村

　　　　　　　　　精子・排精一1

［演題19～21］〈14：30～15：00＞座長　白井

唯夫（滋賀医大・泌）

孝弘藤澤
利朗，龍見

顕治，岡田

貞夫

宏和，松本

（515）95

正人，藤岡　　一

　昇，神崎　正徳

　弘，荒川　創一

修

吉生，市川　智彦，島崎　　淳

誠次，伊藤

　仁，新田

　慎，塚本

直樹，南部　明民

俊一，赤樫　圭吾

泰司

將文（東邦大・第1泌）

19．一・週間冷所保存精子におけるATPの変化

　　　　　　　　　　　　　　　　東芝林間病院泌尿器科　　○菅野ひとみ

　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科学教室　　　木下　裕三，斎藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　　晧，穂坂

20．Buserelin　acαate（スプレキュア⑧）経鼻噴霧法による乏精子症の治療経験

　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部泌尿器科学教室　　○松宮　清美，並木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田　欽也，高田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥山　明彦

　　　　　　　　　　　　　健保連大阪中央病院泌尿器科　　　北村　雅哉，竹山

　　　　　　　　　　　　　　　　　藤原産婦人科医院　　　藤原　義倶

21．左精索静脈瘤の成因に関する研究：内精静脈造影所見からの検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科学教室　　○野澤　英雄，中島

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永尾　光一，桑原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高波真佐治，石井

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井　將文

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第2泌尿器科学教室　　　澤村　良勝

　　　　　　　　　精子・排精一2

［演題22～24］〈15：00～15：30＞座長　熊本

和男，佐藤　和彦

正彦

幹夫，古賀　　実

晋吾，近藤　宣幸

政美

耕一，吉田　　淳

　孝，松橋　　求

延久，三浦　一陽

悦明（札幌医大・泌）

22．体外受精・胚移植（IVF－－ET）にて妊娠成立した射精障害の2例

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○永井聖一郎，水野

小川　恵吾，笠井

安水　洗彦，加藤

薫子，奥野　　隆

　剛，木下　俊彦

順三



96（516）

23．Dextranを用いた精子回収法について

　　　　　　　　　　　弘前大学医学部産科婦人科学教室

24．ヒト卵胞液中のヒト精子運動活性化因子の検討

　　　　　　　　　　　弘前大学医学部産科婦人科学教室

○池田　史郎，藤井　俊策，相良　守峰

　横山　良仁，斎藤　良治

○藤井　俊策，池田　史郎，相良　守峰

　横山　良人，齋藤　良治

第4会場（中会議室）【13：30～15：30】

　　　　　　　　　卵管・子宮一1

［演題25～27］〈13：30～14：00＞座長　平川 舜（東邦大・第1産）

25．ラット卵管におけるグルコーストランスポーター1の発現とその局在

　　　　　　　　　　　　　　　　大阪労災病院産婦人科　　○田所千加枝，今井　　隆山嵜　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　大手前病院産婦人科　　　吉本　泰弘

　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室　　坂田　正博，三宅　　侃

26．月経周期によるヒト子宮内膜superoxide　dismutase活性の変動

　　　　　　　　　　　山口大学医学部産科婦人科学教室　　○杉野　法広，嶋村　勝典，滝口　修司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　博史，小野美央子，中村　康彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　　紘

27．通気検査の数量化の試みと妊娠の成立に関する検討

　　　　　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　　○新谷　恵司，青江　尚志，木村　吉宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中塚　幹也，工藤　尚文

　　　　　　　　　卵管・子宮一2

［演題28～31］〈14：00～14：40＞座長　永田 行博（鹿児島大・産）

28．卵管鏡下卵管形成（rr）と経膣的バルーンカテーテルによる選択的卵管造影（TBT）の適応と治療成績に

　　関する考察

　　　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室　　○末岡　　浩，黒島　正子，橋場　剛士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久慈　直昭，宮崎　豊彦，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院　　　浅田　弘法

　　　　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部放射線診断科　　　新本　　弘，平松　京一

29．ヒト精巣由来の精子膜抗原遺伝子hsp－1の性状分析

　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　　○小森　慎二，阪田　和子，田中　宏幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上みゆき，香山　浩二

30．アクチビンのヒト子宮内膜における発現とその意義についての検討

　　　　　　　　　　　　　　東京厚生年金病院産婦人科　　○定月みゆき，金子　　實

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　　堤　　　治，森田　　豊，武谷　雄二

31．LPA（lysophosphatidic　acid）の胚輸送に及ぼす影響

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○國方　建児，名護　可容，山崎　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山野　修司，青野　敏博

噸



（517）97

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管・子宮一3

　　　　　　　　　　［演題32～36］〈14：40～15：30＞座長　岡村　　均（熊本大・産）

32．マウス卵受精後活性化における3量体G蛋白βγサブユニットの関与

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○綾部　琢哉，堤　　　治，武谷　雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pennsylvania大学　　G．S．　Kopf，　R．M．・Schultz

33．培養マウス胚盤胞の初期栄養膜細胞伸展に及ぼす糖タンパク質の影響

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産科婦人科学教室　　○己斐　秀樹，清水　康史，坂本　秀一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保田俊郎，麻生　武志

34．マウス精巣精子，精子細胞の卵細胞質内注入

　　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○木村　康之，柳田　　薫，片寄　治男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢沢　浩之，星　　和彦，佐藤　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハワイ大学医学部　　　柳町　隆造

35．マウス初期胚のミトコンドリア分布の経時的変化

　　　　　　　　　　　滋賀医科大学産科学婦人科学教室　　○後藤　　栄，石　　　紅，廣瀬　雅哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和久田晃司，喜多　伸幸，野田　洋一一

36．RU486がハムスターの体外受精に及ぼす影響について

　　　　　　　　　　　　　　　　　日本大学農獣医学部　　○佐久間真喜，遠藤　　克

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハワイ大学医学部　　　柳町　隆造

　　　　　　　　　　　　　　第2日　10月26日（木）『午前』

　　　　　　　　　　　　第2会場（大会議室）【9：00～11：50】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ART－1
　　　　　　　　　　［演題37～39］〈9：00～9：30＞座長　伊吹　令人（群馬大・産）

37．当院にて施行したAIHにおける排卵誘発法と非破裂卵胞の検討

　　　　　　　　　東邦大学医学部第2産科婦人科学教室　　○川村　　良，植野　りえ，豊岡理恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田邊　勝男，伊原佐江子，亀井　麻子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺内　文敏，小倉　久男

38．EP剤投与後のshort　protocol法による体外受精・胚移植治療の成績

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○山下　隆則，蓮尾　敦子，宮村　泰豪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河野　雅洋，藤下　　晃，石丸　忠之

39．運動停止処理精子を用いたウシの卵細胞質内精子注入について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学農学部　　○河島　一三，青木　淑子，尾川　昭三

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　小林一彦，加藤　　修

　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　　佐賀　正彦
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　　　　　　　　　　　ART－2
［演題40～42］〈9：30～10：00＞座長　中村 幸雄（杏林大・産）

40．体外受精・胚移植（r＞F－ET）におけるClomiphene　citrate（CC）challenge　testの有用性について（第2報）

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○堀　　裕雅，植村　次雄，山口　　肇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　方哉，近藤　芳仁，水口　弘司

41．未受精卵凍結保存におけるAmilorideの作用について

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　○稲垣　　昇，鈴木　秋1覚，久慈　直昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉中央病院産婦人科　　　北井　啓勝

42．ヒト精子プロゲステロン結合能のr＞F受精成績に及ぼす影響について

　　　　　　　　　　　愛媛大学医学部産科婦人科学教室　　○福井　敬介，武田　康成，谷口　文章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山中　研二，矢野　樹理，松浦　俊平

　　　　　　　　　　　ART－3
［演題43～46］〈10：00～10：40＞座長　小林 俊文（慶鷹大・産）

43．卵細胞質内精子注入法におけるヒト卵子の活1生化について

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○小林

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学農学部

44．多精子受精防御機構異常における顕微操作法

　　　　　　　　　　　　　Kiel大学医学部産婦人科教室

45．卵細胞質内精子注入法（ICSI）と精子所見

　　　　　　倉敷成人病センター南くらしき病院産婦人科

　　　　倉敷成人病センター南くらしき病院医科学研究所

46．当科における顕微授精の臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科

　　　一彦，寺元　章吉，松岡　逸子

　　　　修

道倉　康仁，松山　毅彦

尾川　昭三

○千田　　智

○本山　洋明

　藤井　好孝

○小嶋

　大口

　中野

康夫，橋本慎太郎，飴谷　由佳

昭英，佐竹紳一郎，舟本　　寛

　隆，舘野　政也

　　　　　　　　　　　ART－4
［演題47～50］〈10：40～11：20＞座長　富永 敏朗（福井医大・産）

47．マウスピース・コントロールによる精子注入法

　　　　　　　　　　　弘前大学医学部産科婦人科学教室　　○横山　良仁，藤井　俊策，池田　史郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相良　守峰，齋藤　良治

48．卵細胞質内精子注入法（ICSI）での精子不動化の必要性に関する検討

　　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○榔田　　薫，鈴木　和夫，矢沢　浩之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片寄　治男，星　　和彦，佐藤　　章

49．当科における細胞質内精子注入法（ICSI）の臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　沖縄県立那覇病院産婦人科　　○佐久本哲郎，佐久川政男，中山美奈子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上原　清昇，金城　忠雄
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50．当院におけるICSIの臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院 ○粟田松一郎，田中　　温，永吉

　馬渡　善文，田中威づみ，竹本

　高崎　博幸，井手　紀子，有本

　井上　綾子，岩本　智子

　　　　　　　　　　　ART－5
［演題51～53］〈11：20～11：50＞座長　宮川 勇生（大分医大・産）

51．ICSIにおける精子抽出物の卵子活性化能についての検討

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○田中威づみ，田中　　温，永吉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粟田松一郎，馬渡　善文，竹本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　博幸，井手　紀子，有本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学農学部附属農場　　　楠　比呂志

52．男性の不妊症治療は必要か

　　　　　　　　　　　　　　　　広島HARTクリニック　○高橋　克彦，竹中真奈美

53．経精巣上体精子回収法および卵細胞質内精子注入法を用いて妊娠しえた閉鎖性無精子症例

　　　　　　　　　　　　　済生会下関総合病院産婦人科　　○高崎　彰久，野口　博史，田島

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森岡　　均

第3会場（交流サロン）【9：00～11：00】

　　　　　　　　　精子・排精一3

［演題54～57］〈9：00～9：40＞座長　折笠 精一（東北大・泌）

54．受精障害例における精子成熟度の検討

　　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○片寄　治男，抑田　　薫，星

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　章

55．漢方薬服用時血清の精子機能に対する影響

　　　　　　　　　　　　　　河内総合病院不妊センター　　○藤原　保晋，森本　義晴，河田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長尾　幸一，小山　竜一，井上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮田　広敏，山崎　雅友，當仲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川岸　典子，蔭久　晴彦，森本

　　　　　　　　　　　　関西医科大学産科婦人科学教室　　　椹木　　晋，堀越　順彦，神崎

56．精液中に見出される活性酸素の精子運動性に対する影響

　　　　　　　　　　　　　　　横浜赤十字病院泌尿器科　　○岩崎　　晧

　　　　　　　　　　　　　社会保険相模野病院泌尿器科　　　佐藤　和彦

　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科学教室　　　斎藤　和男

　基

洋一

恭子

　基

洋一

恭子

里奈

和彦

　淳

　剛

正丈

義晴

秀陽
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57．部分型逆行性射精をともなう乏精液症症例の精漿分画

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院泌尿器科

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

慶慮義塾大学医学部泌尿器科学教室

○大橋

　早川

　兼子

　宮原

　田崎

正和，石川　博通，内田

邦弘，畠　　　亮

　智，小田　高久

　誠，宮地　系典，中村

　寛

厚

薫

　　　　　　　　　精子・排精一一　4

［演題58～61］〈9：40～10：20＞座長 久保田洋子（山形大・泌〉

58．精子形態による顕微授精成績の予測に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　　都立台東病院産婦人科　　○大澤

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　　久慈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤

59．男性不妊症に対する抗酸化療法の有用性について

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　○福田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田

60．種々の精子処理による精子核成熟度の変化に関する検討

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○一ヒ原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝

6L受精カルシウム反応を用いた新しいハムスターテストの試み

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○藤原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堤

　　　　　　　　　精子・排精一5

［演題62～65］〈10：20～11：00＞座長　穂坂

62．精液自動分析装置の使用経験

　　　　　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　　　　　大阪市立大学医学部泌尿器科学教室

63．各種パラメーターから見た男性不妊症と染色体異常

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科学教室

○中村

　林

　堀井

淑子，高畠　　弘

直昭，早川　章子，浅田　弘法

剛士，末岡　　浩，小林　俊文

志朗

　淳，児モ　英也，内海　　透

裕子，鍋倉　浩子，清水　　靖

昌功，田中　俊誠

桂子，藤原　敏博，小林　由美

幹雄，堤　 治，武谷雄1

敏博，岡垣　竜吾，小林　由美

　治，武谷　雄二

正彦（横浜市大・泌）

嘉宏，藤野　祐司，伊藤　文俊

英学，尾崎　宏治，荻田　幸雄

明範，安本　亮二

○吉田　　淳，中島

　西見　大輔，永尾

　高波真佐治，石井

　白井　將文

耕一一，野澤　英雄

光一，黒田加奈美

延久，三浦　…陽
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64．高速液体クロマトグラフィーによる精子内adenyl　purine定量法の開発

　　　　　　　　　　　　　　　明治薬科大学生化学教室　　○野澤　　彰，松田　兆史，竹内　幸一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋浜　澄行，橋本　孝雄

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　兼子　　智

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院泌尿器科　　　石川　博通

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　　黒田優i佳子，野澤　志朗

65．先体反応過程におけるヒト精子密度変化の沈降平衡分析

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　O黒田優佳子，野澤　志朗

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　兼子　　智

　　　　　　　　　　　　　　　明治薬科大学生化学教室　　　松田　兆史，秋浜　澄行

　　　　　　　　　　　　第4会場（中会議室）【9：00～11：50】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PCO

　　　　　　　　　　［演題66～68］〈9：00～9二30＞座長　加藤　Ill頁三（山梨医大・産）

66．多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）における血清insulin，　insulin－like　growdi　factor－1（IGF－・1），およびその結合蛋

　　白の意義について

　　　　　　　　　　　　　　　長野赤十字病院産婦人科　　O酒井　英明

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　　堤　　　治，百枝　幹雄，綾部　琢哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　　哲，武谷　雄二

67．多嚢胞性卵巣における卵胞機能

　　　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　　○高山　和人，戸澤　秀夫，菅原　準一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深谷　孝夫，矢嶋　　聰

　　　　　　　　　　　　　　　　国立仙台病院産婦人科　　　和田　裕一

68．多嚢胞卵巣症候群の糖代謝に関する検討

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　O斎藤誠一郎，牛越賢治郎，山田　正代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本誠一郎，梶　博之，上村浩一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　米田　直人，出村　紀子，桑原　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　漆川　敬治，安井　敏之，東　敬次郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　卵子・排卵・胚一1

　　　　　　　　　　［演題69～71］〈9：30～10：00＞座長　桑原　惣隆（金沢医大・産）

69．マウス初期胚の発育能、糖取り込み能を指標とした急速凍結法および超急速凍結法（Vitrification法）の

　　比較

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○上地　博人，森田　　豊，堤　　　治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武谷　雄二

70．体外受精により得られたマウスおよびヒト3前核胚の発生と染色体分析

　　　　　　　　　　　　　　　　　宇都宮大学農学部　　O吉澤　　緑

　　　　　　宇都宮大学高度医療技術研・中央クリニック　　　荒木　康久，本山　光博
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71．卵胞破裂過程におけるangiotensin　ll（AII）の意義

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室 ○苅部　正隆，小山　典宏，青木　啓光

　吉村　泰典，中村　幸雄

　　　　　　　卵子・排卵・胚一2
［演題72～74］〈10：00～10：30＞座長　岡田 弘二（京都府立医大・産）

72．腹腔マクロファージの胚発育促進効果機序の検討　一M－CSFおよびシゾフィランをin　vivo投与した腹

　　腔マクロファージとの共培養一

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○小野田　親松浦　講平，本田　律生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福松　之敦，岡村　　均

73，COH周期婦人における血清および卵胞液中M－CSF濃度の検討

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○西村佳与子，田中　信幸，河野　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　康志，本田　律生，西村　宏祐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大場　　隆，松浦　講平，岡村　　均

74．低用量GnRHaによる体外受精・胚移植の排卵誘発に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団スズキ病院　　○田村　正毅，飯田　俊一，渡辺　洋子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熱海　　泰，武田　信好，立花　郁雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森滋，鈴木雅洲

　　　　　　　卵子・排卵・胚一3
［演題75～78］〈10：30～11：10＞座長　椹木　　勇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（OMMメディカルセンター・産）

75．共培養効果のメカニズムと今後の課題

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○山元　慎一，中江　光博，大西

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，中村佐知子，沖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂地　　勉，永田　行博

76．POF症例に対するGnRHaを併用した排卵誘発の試み

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○加藤　龍太，長谷川　功，藤間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東條　義弥，八幡　哲朗，本多

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　泰明，田中　憲一

77．Premature・Ovarian　Failure（POF）に対するGn－RH　analogue単独投与法による排卵誘発の効果

　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学産科婦人科学教室　　○楠原　浩二，小田原　靖，遠藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　和紀

78．新鮮卵子および顕微授精後の分割卵におけるヒト単為発生の確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　高度医療技術研究所　　○荒木　康久，本山　光博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇都宮大学農学部　　　吉澤　　緑

　　　　　　　　　　　　自治医科大学産科婦人科学教室　　　荒木　重雄，佐藤　郁夫

英資

利通

博幸

　晃

尚江
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貞 　　　　　　　　　　受精・着床

［演題79～82］〈11：10～11：50＞座長　玉舎 輝彦（岐阜大・産｝

亨

●

恥

79．相互転座染色体の均衡型保因者の妊性とその性差

　　　　　　　　　愛知コロニー・発達障害研究所・遺伝　○大石　英恒

80．妊娠初期脱落膜細胞におけるアラキドン酸代謝の特性について

　　　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　　○石原　　理，斉藤

81．脱落膜細胞表面のβ1インテグリンファミリーの着床現象における意義

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室　　○塩川　滋達，葉梨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　泰典，中村

82．ヒト着床前性別診断の基礎的検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○片桐由起子，城下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　　進，久保

正博，木下　勝之

秀樹，小山　典宏

幸雄

佳子，安部　裕司

春海，平川　　舜

“

よ

∫

F

第3日　10月27日（金）『午前』

第2会場（大会議室）【9：00～12：00】

　　　　　　　　　　ART－6
［演題83～86］〈9：00～9：40＞座長　相良 祐輔（高知医大・産）

83．動物園動物の死体精巣より得た精子の顕微授精による受精能力の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　近畿大学生物理工学部　　○細井　美彦，入谷　　明

　　　　　　　　　　　　　　大阪市立天王寺動植物公園　　　宮下　　実

84．細胞質内精子注入法を用いた精巣精子による妊娠成功例

　　　　　　　　名古屋大学医学部附属病院分院産婦人科　　○浅田　義正，菅沼　信彦，友田　　豊

　　　　　　　　名古屋大学医学部附属病院分院泌尿器科　　　三島　　敦，山本　雅憲，三宅　弘治

85．精巣内精子を用いたICSIの臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○永吉　　基，田中　　温，粟田松一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬渡　善文，田中威づみ，竹本　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　博幸，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

86．ヒト円形精子細胞を用いた顕微授精の基礎的研究

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬渡　善文，田中威づみ，竹本　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　博幸，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

ず

肇

墜



104（524）

　　　　　　　　　　　ART－7
［演題87～90］〈9：40～10二20＞座長　津端 捷夫（日大駿河台病院・産）

貞

？

87，胚の形態的gradingからみたviabilityの評価と至適移植胚数の検討

　　　　　　　　　　　　猫協医科大学産科婦人科学教室　　○根本　　央，止岡　　薫，河津　　剛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星野　恵r－，北澤　正文，稲葉　憲之

88．体外受精・胚移植における内分泌動態，特にプロラクチンと妊娠率との関連

　　　　　　　　　　　　　　　　国立浜松病院産婦人科　　○望月　　修

89．IVF－ETにおける血中E2値と妊娠率との関係，およびOHSS発症予防に関する検討

　　　　　　　　　　　　　生長会府中病院不妊センター　　O小林真一一一郎，加藤　浩志，礒島　晋三

90．精子の受精能の指標としての洗浄濃縮　一swin1　UP後の精子濃度一

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　⊂）郡山　　智，吉出　丈児，赤星　晃一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石見　大輔，出中　宏明，松林　秀彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼チ　　智，泉　　康史，小田　高久

岬

一．N

　　　　　　　　　　　ART－8
［演題91～94］〈10：20～11：00＞座長　麻生 武志（東京医歯大・産）

9L　IVFにおける凍結胚移植法導入による妊娠率向上と副作用防止

　　　　　　　　　　　　　　　　横田産婦人科内科医院　　O小原　満雄，佐藤　節壬，横田美賀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横田　佳昌

92．低悪性度卵巣腫瘍術後の1VF－ETについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　賛育会病院産婦人科　　○都築　浩雄，合阪　幸三，斎藤　英樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥谷　葉子，國保健太郎，占田　浩介

93．新しい卵巣刺激法（bromocriptine－rebound　n）ethod）が体外受精の妊娠率を1Ci」ヒする機序に関する検討

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室　　○神野　止雄，佐藤　　学，勝又木綿子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　顕一，吉村　泰典，中村　幸雄

94．IVF－ET妊娠率とf宮内膜の厚さと移植胚数について

　　　　　　　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　　O字津宮隆史，安東　桂三
一L

　　　　　　　　　　　ART－9
［演題95～98］〈11：00～11：40＞座長　北尾 學（島根医大・産）

95．徐放性酢酸リュープロレリンの少用量投与によるゴナドトロピン抑制効果の検討

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　0寺元章吉，松岡　逸子，小林　　・彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　　修

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　　道倉　康仁

96．自己抗体陽性症例に対するステロイド投’チ法の比較　一体外受精・胚移植周期における検討一

　　　　　　　　名古屋大学医学部附属病院分院産婦人科　　○安藤　智予，菅沼　信彦，孫　　傑茄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北川　武司，森脇　崇之，石原　　豊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅出　義止

　　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人利学教室　　　近藤　育代，友田　　豊

ユ

聖

1

王
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97．卵巣悪性腫瘍に対する妊孕性保存治療後の体外受精・胚移植妊娠成立例の検討

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室

98．抗精子抗体陽性患者に対する体外受精胚移植の成績

　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室

（525＞　105

○鈴木　隆弘，小林　善宗，本田　育子

　淡路　英雄，善方　菊夫，井上　正人

　宮本　　壮，篠塚　孝男，牧野　恒久

○名護　μ∫容，山崎　　淳，LI」野　修司

　鎌田　正晴，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　性機能

［演題99～100］〈11：40～12：00＞座長　熊坂 高弘（猫協医大・産）

99．若年者体重減少1生無月経婦人における1n沖GHとIGF－・1およびその結合蛋白の分析

　　　　　　　　　　東京女子医科大学産科婦人科学教室　　○安達　知子，岩ド　光利，原　　　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小野寺潤f－，武田　佳彦

　　　　　　　　　　東京女∫・医科大学第2病院産婦人科　　　斉藤　理恵，黒島　淳予

lOO．早発閉経26例における染色体異常の有無と臨床像の関連について

　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　○石塚　文’ド，松本　一一彦，斎藤寿一一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房間　茂由，押田　守弘，平井　邦彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代田　琢彦，L藤　芳子，雨宮　　章

　　　第3会場（交流サロン）【9：00～11：50】

　　　　　　　　　　生殖免疫一1

［演題101～105］〈9：00～9：50＞座長　香山　浩二（兵庫医大・産〉

lOl．マウスEAOモデルの内分泌環境の変化

　　　　　　　　　　　　川崎医科大学泌尿器科学教室　　○徳永　　葉，出中　啓幹

102．Phospl｝a｛idyiethai）olarnine　〈PE）一一kininogen　complexを認識する抗リン脂質抗体の特異性とlflL小板に対する影

　　響について

　　　　　　　　　　　　　　　総合太田病院産婦人科　　O杉　　俊隆

103．シクロスポリンによる自己免疫性男性不妊症モデルの治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JR九州病院　　O坂本　泰樹

　　　　　　　　　　九州大学医学部附属病院泌尿器科　　　松本　哲朗，熊澤　添一

lO4．精子不動化抗体保有不妊婦人に対するIVF－Ef治療による妊娠f後の分析

　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　　O柴原　浩章，満尾　　瑞，船曵美也子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上みゆき，長谷川昭r－，香山　浩二

105．当科不育症外来における免疫療法治療成績

　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　O染谷　健・，細川　知俊，根本　泰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　真也，野澤　志朗

　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　松林　秀彦

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久
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　　　　　　　　　　　生殖免疫一2

［演題106～109］〈9：50～10：30＞座長　金澤 浩二（琉球大・産）

106．当院不妊外来における抗核抗体の検討

　　　　　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室　　○青江　尚志，新谷　恵司，木村　吉宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中塚　幹也，工藤　尚文

107．不育症と抗Phosphatidylethanolairrine（PE）抗体の相関について

　　　　　　　　　　慶懸義塾大学医学部産婦人科学教室　　○根本　泰子，岩崎　真也，染谷　健一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細川　知俊，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　総合太田病院産婦人科　　　杉　　俊隆

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

108．精漿中の補体制御因子

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○滝川　稚也，國見幸太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ナシマ・チャウドリー，山本　哲史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平野　正志，森　　英俊，前川正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　正晴，青野　敏博

109．ヒト精漿中イムノグロブリン結合因子の精子付着抗原としての意義

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○平野　正志，滝川　稚也，山本　哲史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　　英俊，前田　信彦，前川　IE彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　正晴，青野　敏博

　　　　　　　　　　子宮内膜症一1

［演題110～113］〈10：30～11：10＞座長　杉本 修（武田総合病院・産）

llO．卵巣子宮内膜症におけるE－cadherin　fatnily　mRNAの発現抑制

　　　　　　　　　　　岐阜大学医学部産科婦人科学教室　　○広瀬　玲子，藤本　次良，市古　　哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堀　　昌志，玉舎　輝彦

111．子宮内膜症におけるCAI25についての検討

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○沼崎　令子，山口　　肇，遠藤　方哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤　芳仁，堀　　裕雅，植村　次雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水口　弘司

112．不妊症合併子宮内膜症進行例に対する腹腔鏡下チョコレート嚢腫摘出術の成績

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　○善方　菊夫，井上　正人，淡路　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆弘，小林　善宗，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野　恒久

113．チョコレート嚢腫に対するエタノール固定法とダナゾール膣錠併用療法の検討

　　　　　　　　　　　　　　　松戸市立病院産婦人科　　〇八田真理子，田巻　勇次

ぞ

こ
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　　　　　　　　　　子宮内膜症一2

［演題114～117］〈11：10～11：50＞座長　加藤 紘（山口大・産）

114．子宮内膜症の薬物療法におけるMRIでの予後判定についての検討

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　○栗岡　裕子，高橋健太郎，金崎　春彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　正子，尾崎　智哉，岡田さおり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田昭弘，北尾學

ll5．不妊症患者における子宮内膜症合併頻度と治療後の妊娠成績

　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科学教室　　○吉岡　宏記，谷口　文紀，吉田　壮一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片桐千恵子，谷川　正浩，大野原良昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　　省，寺川　直樹

ll6．卵巣チョコレート嚢腫手術症例の年齢別発生分布およびその考察

　　　　　　　　　　　　　　　市立芦屋病院産婦人科　　○亀田　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　関西労災病院産婦人科　　　加藤　宗寛

　　　　　　　　　　　　　　　大阪逓信病院産婦人科　　　脇本　昭憲

　　　　　　　　　　　　　　　大阪労災病院産婦人科　　　谷口　　武，西川　吉伸

117．挙児希望婦人の卵巣チョコレート嚢胞に対する経膣的エタノール注入療法

　　　　　　　　　　　神戸市立中央市民病院産婦人科　　○山下　正紀，星野　達二，島田　逸人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊原　由幸，小野　吉行，高島　英世

第4会場（中会議室）【9：00～11：40】

　　　　　　　　妊娠・流産・不育一1

［演題118～121］〈9：00～9：40＞座長　寺尾 俊彦（浜松医大・産）

ご

ll8．反復流産における内分泌学的因子，特に多嚢胞性卵巣症候群の意義について

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○長谷川　功，山本　泰明，加藤　龍太

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤間　博幸，本多　啓輔，荒川　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幡谷　　功，東野　昌彦，高桑　好一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　憲一

119．抗リン脂質抗体陽性妊娠症例における分娩後フォローアップの検討

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○安武　加代，平原　史樹，安藤　紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平吹　知雄，沢井かおり，杉浦　　賢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　雅彦，植村　次雄，水口　弘司

　　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部薬効学教室　　　岩田　政則

120．抗リン脂質抗体症候群に対する副腎皮質ステロイド・アスピリン併用療法の効果に関する検討

　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○河野　雅洋，増崎　英明，石丸　忠之

121．自然排卵による妊娠成立周期（黄体中期）のprogesterone，　estradiol，　prolacti皿値

　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　○淡路　英雄，井上　正人，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆弘，善方　菊夫，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野　恒久
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　　　　　　　　妊娠・流産・不育一2
［演題122～124］〈9：40～10：10＞座長　工藤 隆一（札幌医大・産）

122．体外受精・胚移植反復失敗症例中の抗父親補体依存性抗体陰性症例について

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　O高塚　亮三，藤波　隆一，西　　美佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橘　　直美，松山　毅彦，道倉　康仁

　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　松岡　逸ii，寺元　章占，加藤　　修

123．体外受精・胚移植による品胎妊娠の特異性

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　O鍋倉　浩子，児玉　英也，福出　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内海　　透，軽部　裕予，清水　　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　昌功，田中　俊誠

124．IVF－ETにて双胎妊娠し生児を得たアッシャーマン症候群の且例

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　O細谷　岩生，藤原　敏博，大須賀　穣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝幹雄，堤　 治，武谷雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断・検査一1

　　　　　　　　［演題125～129］〈10：10～11：00＞座長　浜田　　宏（聖マリアンナ医大・産）

125．精索静脈瘤患者の陰嚢シンチグラフィーによる血液プール量測定の意義

　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室　　O源吉　顕治，岡田　　弘，藤岡　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白川　利朗，龍見　　昇，神崎　正徳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩本　孝弘，藤澤　正人，荒川　創・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守殿　貞夫

　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部放射線科　　　山路　　滋，山崎　克人，河野　通雄

126．精索静脈瘤の診断における超音波カラードプラ法の有用性に関する検討一MRI，陰嚢部シンチグ

　　ラフィーとの比較一

　　　　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿器科学教室　　○永井　　敦，秋山　博伸，市川　孝治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小澤　秀夫，大枝　忠史，大森　弘之

127．精液量に対する精予体積比と精液検査の相関

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部周産母fセンター　　O宇津木利雄，伊吹　令人

128．精液検査におけるSpem、　Quality　Analyzerの有用性

　　　　　　　　　　　富山医科薬科大学泌尿器科学教室　　O風間　泰蔵，岩崎　雅志，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　　喬

129．精液検査におけるSQA（精子特性分析機）の有用性

　　　　　　　　　　順天堂大学医学部産科婦人科学教室　　○岩佐　　剛，福田　　勝，武内　裕之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一｛橋　直樹，桑原　慶紀

：

　　　　　　　　　　診断・検査一2

［演題130～133］〈11：00～11：40＞座長　中西 正美（愛知医大・産）

130．IVF－ET後に脳静脈洞lrlL栓症を併発し先天性Al’lll欠損症と診断された1症例

濁協医科大学産科婦人科学教室 ○河津剛，田中壮一郎，根本央
　星野　恵子，北澤　正文，正岡　　薫

　稲葉　憲之
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131．動物用体外診断薬を応用したプロゲステロン測定　一EIA法による唾液中と血清中の測定値の比較一

　　　　　　　　　　　　日本医科大学附属病院産婦人科　　○石川みずえ，可世木久幸，明楽　重夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　峯　　伸也，石原　珠紀，荒木　　勤

132．オルニチントランスカルバミラーゼ欠損マウスを用いた着床前遺伝r・診断の成績

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○中村佐知子，沖　　利通，堂地　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柿木　博成，竹内　一浩，永田　行博

133．胚発育に及ぼす影響からみた胚生検の技術的検討

　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　O黒島　正子，末岡　　浩，橋場　剛七

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅田　弘法，久慈　直昭，宮崎　豊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　俊文，野澤　志朗

　第3日　10月27日（金）『午後』

第2会場（大会議室）【13：00～14：50】

　　　　　　　　　　　ART－10
［演題134～137］〈13：00～13：40＞座長　佐藤 章（福島医大・産）

134．原因不明不妊症に対するFa】lopi　an　tube　sperm　perfusion（FSP）法によるA田の検討

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○笠井　　剛，永井聖一郎，水野　薫子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥野　　隆，小川　恵吾，木下　俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安水　洗彦，加藤　順三

135．卵管因子をともなう原発性中枢性第H度無月経の体外受精・胚移植治療の経験

　　　　　　　　　　福岡大学医学部産科婦人科学教室　　○本庄　　考，詠田　由美，自川　光一

　　　　　　　　　　　　　　よしみつ婦人科クリニック　　吉満　陽孝

136．卵巣過剰刺激症候群におけるPAF　acetylhydrolaseの動態

　　　　　　　　　　愛媛大学医学部産科婦人科学教室　　○谷口　文章，松原　圭一，福井　敬介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III中　研二，矢野　樹理，北川　博之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　俊平

137．Eg9　donation　programの†貧討

　　　　　　　　　　　Diamond　lnstitute　for　lnfertility，　USA　O向田　哲規Matan　Yemini

　　　　　　　　　　　　　STD

［演題138～140］〈13：40～14：10＞座長　舘野 政也（富山県立中央病院〉

138．急1生腹症に対する腹腔鏡下手術の経験から　一妊孕性温存の必要性一

　　　　　　　　　　　　　　　宝塚市立病院産婦人科　　○伊熊健一郎，子安　保喜，lll田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　輝美

139．卵巣チョコレート嚢腫に対する腹腔鏡下および経膣的アルコール固定法の比較検討

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学教室　　○藤井　美穂，後藤妙恵子，森

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木谷　　保，金谷　美加，山本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　俊明，寒河江　悟，工藤

　　　　　　　　　　　　　札幌東豊病院産婦人科学教室　　　幡　　　洋

幸生

悟子

　弘

隆一



110（530）

140．子宮内膜症性嚢胞における腹腔鏡下嚢胞摘出術の妊孕性に与える影響

　　　　　　　　　　　　順天堂大学産科婦人科学教室　　○武内　裕之，淡路

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　義宏，三橋

正則，荻島　大貴

直樹，桑原　慶紀

　　　　　　　　　　　　内視鏡

［演題141～144］〈14：10～14：50＞座長 藤本征一郎（北海道大・産）

141．血清抗クラミジア抗体陽性を示した不妊患者の臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　　愛媛労災病院産婦人科　　○南條　和也，大塚　恭一，宮内　文久

142．不妊症患者におけるクラミジア・トラコマティス抗体cut・off・index（CODと付属器癒着に関する検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○矢野　義明，森田　峰人，中熊　正仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　春海，平川　　舜

143．卵管性不妊症患者におけるクラミジア・トラコマテス抗体の検討一セロ・イパライザ・クラミジ

　　アIgA，　IgG，　IgMを用いて一

　　　　愛知医科大学産婦人科学教室

　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室

　　京都府立医科大学産婦人科学教室

　　近畿大学医学部産科婦人科学教室

　　　　　　　　　江東病院産婦人科

　東京大学医学部産科学婦人科学教室

東京大学医学部附属病院分院産婦人科

　東北大学医学部産科学婦人科学教室

　　徳島大学医学部産科婦人科学教室

　　新潟大学医学部産科婦人科学教室

　　　日本大学医学部産婦人科学教室

　　　　浜松医科大学産婦人科学教室

　　県西部浜松医療センター産婦人科

　　藤田保健衛生大学医学部産婦人科

　　北海道大学医学部産婦人科学教室

○野口　昌良

　永田　行博

　保田　仁介

　日△　　　　日
　生口　　　　天

　松田　静治

　武谷　雄二

　川名　　尚

　矢嶋　　聰

　青野　敏博

　田中　憲一

　佐藤　和雄

　寺岡　俊彦

　前田　　真

　河上　征治

　藤本征一郎

144．不妊症患者におけるクラミジア抗体検査の意義に関する検討

　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科学教室　　○谷川

吉田

原田

正浩，谷口　文紀，吉岡　宏記

壮一，片桐千恵子，大野原良昌

　省，寺川　直樹

第3会場（交流サロン）【13：00～15：00】

　　　　　　　　　インターセックス
［演題145～147］〈13：00～13：30＞座長　菅沼 信彦（名古屋大分院・産）

145．In　vitro発現系を用いたアンドロゲン不応症におけるアンドロゲンレセプター遺伝子の検討

兵庫医科大学産科婦人科学教室

　兵庫医科大学泌尿器科学教室

○田中　宏幸，小森　慎二，阪田　和子

　辻芳之，香山浩二
　島　　†専基



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（531）ll1

146．羊水細胞染色体における9番染色体逆位（inv　9）の性頻度からみた初期発生性頻度に関する検討

　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　○浅田　弘法，小西　康博，小林　淳一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　愼一，中野眞佐男

慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村クリニック

147．性染色体異常男子の心理　一社会的問題一

　　　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院精神神経科

　　　　　　　　　　　　昭和大学藤が丘病院泌尿器科

末岡

細川

田村

　浩，橋場　剛士，黒島　正子

知俊，小林　俊文，野澤　志朗

昭蔵

○北村　　勉，樋口　輝彦

　坂本　正俊，池内　隆夫，甲斐　祥生

　　　　　　　　　　　　手術一1

［演題148～152］〈13：30～14：20＞座長　吉田 英機（昭和大・泌）

148．2回の精索静脈結紮術でそのつど妊娠に成功した高度乏精子症の1例

　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科学教室　　○西田　　篤，池本　　庸，中条　　洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金子　　立，大石　幸彦

149．精索静脈瘤に対する局所麻酔下内精静脈低位結紮術の成績：侵襲度および妊孕性の検討

　　　　　　　　　　　　　　洛和会音羽病院泌尿器科　　○小倉　啓司，宗田　　武

　　　　　　　　　　　　　関西医科大学泌尿器科学教室　　　松田　公志

　　　　　　　　　　　　京都大学医学部泌尿器科学教室　　　吉田　　修

150．精路閉塞症に対する精路再建術後の精液所見の検討

　　　　　　　　　　　　　関西医科大学泌尿器科学教室　　○日浦　義仁，六車　光英，内田　潤二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川喜多繁誠，松田　公志

151．当科における閉塞性無精子症の検討

　　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科教室　　○永尾　光一，中島　耕一，野澤　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田淳，岩澤俊久，原啓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　　孝，松橋　　求，高波真佐治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井　延久，三浦　一陽，白井　將文

152．腹腔鏡下精索静脈瘤手術の術後成績（その予後調査とsubclinicalの再発についての検討）

京都大学医学部泌尿器科学教室

　　　京都専売病院泌尿器科

　　洛和会音羽病院泌尿器科

　　　　　北野病院泌尿器科

　　　国立京都病院泌尿器科

関西医科大学泌尿器科学教室

〇七里

　吉田

　大西

　小倉

　堀井

　橋村

　松田

泰正，奥野

　修

裕之

啓司

泰樹

孝幸

公志

博，寺地　敏郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術一2

　　　　　　　　［演題153～156］〈14：20～15：00＞座長　雨宮　　章（聖マリアンナ医大・産）

153．子宮筋腫核出術後の妊娠率に関する検討

　　　　　　　　　　　社会保険埼玉中央病院産婦人科　　○伊藤　仁彦，杉原　一廣，豊島　　究

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北井　啓勝
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154．当科におけるIVF－ETの検討

　　　　　　　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科

155．40歳以ヒの不妊症患者の問題点

　　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院巌婦人科

156．FSH（hMG）－hCG療法における疾患別治療成績

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室

○舟本

　大口

　中野

　寛，橋本慎太郎，飴谷　巾佳

昭英，佐竹紳一郎，小嶋　康夫

　隆，舘野　政也

○佐藤　孝道，山田　義治，東梅　久子

○劉

　川ヒ

　伊吹

暁偉，安藤　一道，長竹　弘子

裕子，山田　清彦，水沼　英樹

令人

第4会場（中会議室）【13：00～15：00】

　　　　　　　　　　　　統計一1

［演題157～160］〈13：00～13：40＞座長　三宅 弘治（名古屋大・泌）

157．男性不妊症患者の臨床的検討

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部泌尿器科学教室　　O遠山　裕一，四倉　正己，友政　　宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　押尾　　茂，矢lll奇　恒忠，梅田　　隆

158．無精子症の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部泌尿器科学教室　　○坂本　英雄，北村　朋之，船橋健二郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小橋川　啓，渡辺　政信，：吉田　英機

159．過去17年間の無精子症の臨床的検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科学教室　　○中島　耕・、一ヒ田　　建，古m　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西見　大輔，野澤　英雄，永尾　光一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒田加奈美，高波真佐治，石井　延久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　　・陽，白井　将文

160．夫の精液所見が【ll常であった不妊カップルの追跡予後調査

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科学教室　　○木村　　慎，伊藤　直樹，南部　明民

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高木　誠次，立木　　仁，新田　俊一・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤樫　圭吾，笹尾　拓己，三熊　直人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丸田　　浩，塚本　泰司

　　　　　　　　　　　　統計一2

［演題161～164］〈13：40～14：20＞座長　小田

161．閉塞性無精子症の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿器科学教室

162．無精子症例の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　赤心堂病院泌尿器科

　　　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター泌尿器科

　　　　　　　　　　　　　　　　掲協医科大学泌尿器科

隆晴（河北病院・産）

O秋111博伸，永井　　敦，市川　孝治

　小澤　秀夫，大枝　忠史，大森　弘之

○内島　　豊

　斎藤　　博

　吉田謙一郎
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163．配偶者間人工授精における年齢の関与についての検討

164．男性不妊因子よ

　　島根医科大学産科婦人科教室　　○内田　昭弘，高橋健太郎，岡田　正子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾崎　智哉，金崎　春彦，栗岡　裕子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　北尾　　學

みた夫婦不妊外来における不妊因子の解析と予後

　　　山形県立河北病院産婦人科　○松田　秀雄，小川比呂志，木村　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大野　　勉，小田　隆晴

　　　　　　　　　　　　統計一3

［演題165～168］〈14：20～15：00＞座長　高橋 克幸（国立仙台病院・産）

165，不育症患者における高ホモシステイン血症の頻度に関する検討

　　　　　　　　　筑波大学臨床医学系産科婦人科学教室　　○岡本　　一，斉藤　正博，臼杵　　惹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　武士

166．子宮内膜症を有する不妊症症例に対するIVF－ET治療成績の検討

　　　　　　　　名古屋市立大学医学部産科婦人科学教室　　○岡田　英幹，林　　由佳，鈴木　規敬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　真史，松原　寛和，生田　克夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　花田　征治，八神　喜昭

167．体重減少性無月経患者の臨床統計

　　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　　○銀持　　稔，飯野　譲二，石井　尊雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川内　博人，中居　光生，西島　正博

168．体外受精・胚移植後妊娠は周産期ハイリスクとなるか？

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○岸本　恭紀，酒井　伸嘉，斉藤　隆和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤真理子，中原　健次，斉藤　英和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣井　正彦
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一　般演題
　　　（示説発表）

　　　　　　　　　　　　　　第1日　10月25日（水）『午後』

　　　　　　　　第5会場（多目的スペース3・4）【13：30～15：30】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中枢

　　　　　　　　［演題P－1～P－5］〈13：30～14：20＞座長　味香　勝也（帝京大・産）

P－1．PCOSに対するFS　H－hMG製剤投与による排卵誘発法の検討

　　　　　　　　　　　　　　山形県立河北病院産婦人科　　○木村　和彦，小川比呂志，大野　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小田　隆晴

P－2．Reactive　oxygen　sp㏄iesに対するglass　woo1　filtrationの有用性について

　　　　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿器科学教室　　○市川　孝治，秋山　†専伸，小澤　秀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永井　　敦，大枝　忠史，大森　弘之

　　　　　　　　　　　　　　　　Justus　Liebig　University　　W．　B．　Schill

P－3．男子プロラクチノーマの臨床経過についての検討

　　　　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院泌尿器科　　○湯村　　寧，千葉喜美男，漆原　正泰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤一隆，広川信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝倉医院　　朝倉　茂夫

P－4．思春期発来過程における松果体Melatonin産生能動態に関する検討　一特に卵巣摘除の影響について一

　　　　　　　　　　　　高知医科大学産科婦人科学教室　　○岡谷　裕二，渡辺　員支，林　　和俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相良　祐輔

P－5．妊娠末期子宮におけるオキシトシン遺伝子の誘導

　　　　　　　　　　　帝京大学医学部産科婦人科学教室　　○深澤みゆき，味香　勝也，森　　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖永　荘一

　　　　　　　　　　　　　　　　　卵巣・性ホルモンー1

　　　　　　　　［演題P－6～P－8］〈14：20～14：50＞座長　田辺　清男（慶臆大・産）

P－6．ヒト卵胞液内の各種ステロイドの測定法とその臨床的意義

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○伊藤真理子，中原　健次，斉藤　英和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣井　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東ソー株式会社　　　広渡　祐史，鎌田　　智

P－7．ヒト卵胞液中に見いだされたトリプシン様アルギニンアミダーゼインヒビターについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　明治薬科大学生化学　　○山口　武仁，松田　兆史，秋浜　澄行

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　兼子　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　立川共済病院産婦人科　　　原　　唯純，佐藤　博久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慶愛クリニック李顕銃

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　　黒田優佳子，野澤　志朗
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P－8．ヒト黄体化穎粒膜細胞における過酸化水素の細胞内ATP濃度への影響，ならびにその濃度変化と

　　　luteolytic　ef旧ectとの関連性について

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学教室　　○木谷　　保，遠藤　俊明，後藤妙恵予

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　　弘，工藤　隆一

　　　　　　　　　卵巣・性ホルモンー2

［演題P－9～P－12］〈14：50～15：30＞座長　三橋 直樹（順天堂大・産）

P－　9．黄体におけるアポトーシスの働きに関する研究

　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　　○吉永　陽樹，栃木　明人，早川　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮川　康司，橋本　芳美，長岡　美樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縢　　嘉敏，津端　捷夫，佐藤　和雄

　　　　　　　　　　　　　　　　川口市立医療センター　　　栃木　武一

P－10．hMG抵抗症例に対するGH併用時の血中IGFBP－1の動態

　　　　　　　　　　東京女子医科大学産科婦人科学教室　　○小林万利子，三室　卓久，網野　幸子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒井　啓治，原　　　誠，小野寺潤子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安達　知子，武田　佳彦

　　　　　　　　東京女子医科大学母子総合医療センター　　　岩下　光利

P－ll．穎粒膜細胞増殖機i序の研究（IX）：アラキドン酸の役割とその生成経路

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○北岡　芳久，田辺　清男，岸　　郁子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中川　博之，斎城　綾子，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　済生会中央病院産婦人科　　荘　隆一朗，玉歯　有告，亀井　　清

P－12．PCOSにおける低用量ゴナドトロピン療法とOHSS発症予防

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○沖　　利通，巾村佐知子，大西　英資

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，山元　慎一，堂地　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　行博

第6会場（多目的スペース3・4）【13：30～15：30】

　　　　　　　　　　卵子・排卵・胚一1

［演題P－13～P－15］〈13：30～14：00＞座長　堤 治（東京大・産）

P－13．マウス単一胚のグルコース取り込みについて

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○斉藤　隆和，小島原敬信，太田　信彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野原　　理，伊藤真理子，中原　健次

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　英和，廣井　正彦

P－14．単為発生マウス胚盤胞の微細構造

　　　　　　　　　　　　新潟大学農学部家畜生産学教室　　○浅見　貴恵，新村　末雄

P－15．ヒト受精卵の卵管細胞との共培養の有効性に関する検討

　　　　　　　　埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　　○田谷　順子，木下　勝之

　　　　　　　　　　　　Royal　Postgraduate　Medical　School　　A．H．　Handyside，　M．G．　Elder
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　　　　　　　　　　卵子・排卵・胚一2

［演題P－16～P－18］〈14：00～14：30＞座長　遠藤 克（日本大・農獣医学〉

P－16．ヒト卵胞穎粒膜細胞におけるアポトーシス小体出現率とその評価

　　　　　　　　　　　lIl形大学医学部産科婦人科学教室　　○中原　健次，岸本　恭紀，小島原敬信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太田　信彦，斉藤　隆和，伊藤真理子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　英和，廣井　正彦

P－17．Maturation　promoting　factor（MPF）の顕微注入によるマウス卵子の成熟に関する検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○中野　英之，安部　裕司，久保　春海

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平川　　舜

　　　　　　　　　　　　　　東邦大学医学部生化学教室　　　III下　　茂，天野　久夫

P－18．ヒト体外受精初期分割胚の凍結融解成績

　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　　○奥田　弘賢，鈴木　佳彦，金子　卓嗣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　修成，山下　英俊，後山　尚久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　植木　　實

　　　　　　　　　　　卵管・子宮一1

［演題P－19～P－21］〈14：30～15：00＞座長　遠藤 俊明（札幌医大・産）

P．19．マウス子宮によるMMP，　l　l遺伝子発現動態と着床機構との関連

　　　　　　　　　　　福島県CLI医科大学産婦人科学教室　　○吉松　宣弘，星

　　　　　　　　　　東京大学農学部応用生命科学研究科　　　舘　　　鄭

P－20．チャイニーズハムスターにおける体外受精卵の胚盤胞への発生

　　　　　　　　　　　　　　　旭川医科大学生物学教室　　○立野

P－21．マウス初期胚におけるc－erbB－2の発現と着床における意義について

　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　　○高見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菊池　　淳，

和彦，佐藤　　章

裕幸，渡邉　誠二，上口勇次郎

雅司，坂元　秀樹，高見　毅司

　　　佐藤　和雄

　　　　　　　　　　　卵管・子宮一2

［演題P－22～P－24］〈15：00～15：30＞座長　石丸 忠之（長崎大・産〉

P－22．Time－】apse　video　recordingによるマウス培養胚盤胞のtrophoblast　spreadingの解析

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○末永　昭彦，堤　　　治，武谷　雄二

　　　　　　　　　　東京大学農学部応用生命科学研究科　　　東條　英昭，舘　　　鄭

P－23．温度感受性ポリマーを利用した子宮内膜細胞の三次元培養系の確立と，プロゲステロンに対する

　　　感受性および感受性の維持に関する検討

　　　　　　　　　　　広島大学医学部産科婦人科学教室　○原　　鐵晃中野　正明，児玉　尚志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大濱　紘三

P－24．r＞F－ETで子宮内・外同時妊娠後，再度子宮外妊娠をきたした症例

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○中江　光博，山元　慎一，大西　英資

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，中村佐知子，沖　　利通

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂地　　勉，永田　行博
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　第7会場（多目的スペース3・4）【13：30～15：10】

　　　　　　　　　精巣・性ホルモンー1

［演題P－25～P－27］〈13：30～14：00＞座長　三浦　一陽（東邦大・第1泌）

P－25．Maturation・arrestの病因（Fas－Fasリガンドシステムを介するアポトーシスの関与）

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部泌尿器科学教室　　O江口　二郎，野俣浩一郎，井川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西村　直樹，金武　　洋，斉藤

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部第3解剖学教室　　　小路　武彦，中根　一穂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　桜町病院泌尿器科　　　広瀬　　建

P－26．ヒト精巣におけるプロゲステロンレセプターの発現

　　　　　　　　　　　岐阜大学医学部産科婦人科学教室　　O操　　　良，藤本　次良，森ド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中西　義人，玉舎　輝彦

P－27．男性不妊症例に対するalpha－adrenergic　clonidine負荷試験

　　　　　　　　　　　　　浜松医科大学泌尿器科学教室　　○孝田　央巳，山口　安三，牛山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　和雄，藤田　公生

　　　　　　　　　精巣・性ホルモンー2
［演題P－28～P－30］〈14：00～14；30＞座長　石田 肇（日本大・泌）

掌

泰

重雄

知己

P－28．Seltoli　Cell－Only　Syndromeの臨床病理学的検討

　　　　　　　　　　　　　香川医科大学泌尿器科学教室　　○香川　賢一，桑田　善弘，杉元　幹史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹中　生昌

P－29．左停留精巣が右精巣内血流量とintra・vascular・volume，　microvessetmitotic　activityに及ぼす影響

　　　　　　　　　　　　　　　済生会境港病院泌尿器科　　○小野　孝司

　　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部泌尿器科学教室　　　山本　泰久，ニコラオス・ソフィキティス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮川　征男

P－30．少精子症患者の性ホルモン値による治療効果の影響

　　　　　　　　　　　　同済医科大学生殖医学センター　○縢　　嘉敏，夏　　文家

　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　　　栃木　明人，佐藤　和雄

　　　　　　　　　　　精子・排精一1

［演題P－3t～P－34］〈14：30～15：10＞座長　押尾

P－31．当科不妊外来におけるイムノビーズテスト結果についての検討

　　　　　　　　　　　　　　岡本ウーマンズクリニック　○岡本

P－32．アクロビーズテストの臨床応用について

　　　　　　　　　　　　京都大学医学部泌尿器科学教室　　O奥野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋村

茂（帝京大・泌）

純英，和田　　文，水町　恵美

　博，ヒ里　泰正，大西　裕之

孝幸，吉田　　修
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P－33，当科におけるAIH　lO43周期の検討

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○山本　泰明，加藤　龍太，藤間　博幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本多　　晃，八幡　哲郎，東條　義弥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　正毅，長谷川　功，田中　憲一

P－34．無精子症282例に認められた染色体異常とその造精機能障害に至る機序に基づく分類

　　　　　　　　　　慶麿義塾大学医学部産婦人科学教室　　○橋場　剛士，末岡　　浩，黒島　正子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久慈　直昭，宮崎　豊彦，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　　浅田　弘法

　　　　　　　　　　　　　　第2日　10月26日（木）『午前』

　　　　　　　　　第5会場（多目的スペース3・4）【9：00～12：10】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ART－1

　　　　　　　［演題P－35～P－37］〈9：00～9：30＞座長　久保　春海（東邦大・第1産）

P－35．Assisted　hatching法の基礎的検討とその臨床成績

　　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○鈴木　和夫，矢沢　浩之，片寄　治男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉松　宣弘，榔田　　薫，星　　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　章

P－36．マウス初期胚発育における共培養効果に関する研究

　　　　　　　　　　　滋賀医科大学産科学婦人科学教室　　○廣瀬　雅哉，喜多　伸幸，石　　　紅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野山　洋一

P－37．ハムスター・マウスにおける円形精子細胞を用いた顕微授精の成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○高崎　博幸，田中　　温，永吉　　基

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粟田松一郎，馬渡　善文，田中威づみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹本　洋一，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井h　綾子，岩本　智子

　　　　　　　　　　　　国立予防衛生研究所獣医科学部　　　小倉　淳郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ART－2

　　　　　　　［演題P－　38～P・41］〈9：30～10：10＞座長　神崎　秀陽（関西医大・産）

P－38．移植胚の性状よりみた着床率の予測

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　○吉田　丈児，郡山　　智，赤星　晃一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石見　大輔，田中　宏明，松林　秀彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼子　　智，泉　　康史，小田　高久

P－39．hMG投与日数と体外受精成績

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室○勝又木綿子，神野正雄，佐藤学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　顕一，吉村　泰典，中村　幸雄
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P－40．IVF－ET妊娠後（分娩，流産，外妊）の反復IVF－ET成績

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室

P－41．加齢がIVF－－ETに及ぼす影響

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室

○小林　善宗，本田　育子，鈴木　隆弘

　善方　菊夫，淡路　英雄，井上　正人

　牧野　恒久

○山崎　　淳，名護　可容，山野　修司

　青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　ART－3
［演題P－42～P－45］〈10：10～10：50＞座長　堂地 勉（鹿児島大・産〉

P－・42．体外受精における精子自動分析装置による精子運動能評価と受精率の検討

　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部産科婦人科教室　　○出田　和久，山口　　聡，山辺　晋吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望月　眞人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　恵生産婦人科病院　　　古川　和典，林　　　要

P－43．イオトロランによる精子回収の試み

　　　　　　　　　　　　東北大学医学部泌尿器科学教室　　○蓮田　精之，前原　郁夫，中角　尚誉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　　勝，平松　正義，折笠　精一

P－44．体外受精における精子前培養中の運動精子濃度の変化と受精に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　鳥取県立中央病院産婦人科　　○田口　俊章

　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県立中央病院検査科　　　藤井五百子，岡田　直子，村上かつ子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　千春

P－45．卵のコンピューター画像保存を基にした，妊娠周期と非妊娠周期の胚の再評価

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○中村　秀夫，関　　守利，竹内　　巧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　延命みゆき，伊吹　令人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ART－4

　　　　　　　［演題P－　46～P－49］〈10：50～11：30＞座長　花田　征治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名古屋市立東市民病院・産）

P－46．凍結胚移植症例のretrospectiveな検討

　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部産科婦人科教室　　○牛田　　馨，山口　　聡，山辺　晋吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望月　眞人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　恵生産婦人科病院　　　林　　　要

P－47．当科における凍結・融解胚移植について

　　　　　　　　　　　　　　　　川鉄千葉病院産婦人科　　○赤間　晴雄，内藤　正文，板橋光司郎

P－48．自然排卵周期を有する患者におけるGnRHa併用下ホルモン補充周期解凍胚移植の有用性

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○延命みゆき，関　　守利，竹内　　巧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　秀夫，伊吹　令人

P－49．Vitrification法による胚凍結を用いて妊娠に至った症例

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○太田　信彦，野原　　理，伊藤真理子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　隆和，小島原敬信，中原　健次

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手塚　尚広，斉藤　英和，廣井　正彦



120　（540）

　　　　　　　　　　　　　ART－5
［演題P－50～P－53］〈11：30～12：10＞座長　中村

P－50．卵細胞質内精子注入法（ICSI）の技術改良に関する研究

　　　　　倉敷成人病センター南くらしき病院科学研究所

　　　　　　倉敷成人病センター南くらしき病院産婦人科

P－51．精子不動症におけるICSlの臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院

P－52．精子細胞を用いた顕微授精に対する新たな医学的対応

　　　　　　　　　　　広島大学医学部産科婦人科学教室

P－53．当科におけるSUZ1，　ICIの成績の検討

　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室

元一（浜の町病院・産）

0藤井　好孝

　本山　洋明

O馬渡　善文，田中　　温，永吉

　粟出松一一一郎，田中威づみ，竹本

　高崎　博幸，井手　紀子，有本

　井上　綾子，岩本　智子

一AIDの適応と関連して一

〇上El］　克憲，津田　幹夫，児玉

　三春　範夫，竹中　雅昭，新甲

　濱田　朋子，絹谷　正之，大濱

○鈴木　佳彦，奥田

　坂井　昌弘，金r一

　後山　尚久，植木

　基

洋一

恭子

尚志

　靖

紘三

弘賢，岡本由記子

卓嗣，杉山　修成

　實

第6会場（多目的スペース3・4）【9：00～11：40】

　　　　　　　　　　　子宮内膜症一1

［演題P－54～P－56］〈9：00～9：30＞座長　星合 昊（近畿大・産）

P－54．子宮内膜症に対するd鋤azo1腔内，子宮内局所投与時の血中danazol濃度について

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○飯塚　真理，安部由美子，伊吹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬中央総合病院　　　h二十嵐正雄

P－55．難治性の子宮内膜症におけるダナゾール・ブセレリン併用療法の有用性に関する検討

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　O岡田　正子，高橋健太郎，栗岡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田　昭弘，岡田さおり，尾崎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金崎　春彦，北尾　　學

P－56．子宮内膜症不妊患者に対する腹腔鏡「手術と妊娠率の検討

　　　　　　　　　　　　　済生会山形済生病院産婦人科　　○高橋　俊文，阪西　通夫，佐藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金杉　　浩

　　　　　　　　　　　子宮内膜症一2

［演題P－57～P－59］〈9：30～10：00＞座長　田原 隆三（昭和大・産）

P－57．採卵時のチョコレート嚢腫の有無は体外受精・胚移植の成績に影響しない

　　　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院産婦人科　　O東梅　久子，山出

令人

裕子

智哉

聡

義治，佐藤　孝道
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P－58．培養中皮細胞に対するサイトカインの作用　一免疫組織学的検討一

　　　　　　　　　　　藤田保健衛生大学産婦人科学教室　　○青木　豊和，澤田　富夫，白木　　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塚田　和彦，河上　征治

P－59．f宮内膜症合併不妊に対する妊孕性保存療法の検討　一特に開腹癒着剥離術および子宮位置矯正術

　　　の効果一

　　　　　　　　　　　　　　　　国立大蔵病院産婦人科　　○秋山　芳晃，倉島　富代，田中　忠夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　治英

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮内膜症一3

　　　　　　　［演題P－　60～P－　62］〈10：00～10：30＞座長　松浦　講平（熊本大・産）

P－60．子宮内膜および子宮内膜症におけるアポトーシスの関与　一抗Fasおよび抗Fasリガンド抗体を用い

　　　た検討一

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○藤下　　晃，石丸　忠之

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部第3解剖学教室　　　小路　武彦，中根　一一穂

P－6L子宮内膜症におけるHepat㏄yte　Growth　Factorおよびそのレセプターc－metの発現

　　　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　　○菅原　準一，深谷　孝夫，戸澤　秀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　　正，吉田　英宗，矢嶋　　聰

P－62，子宮内膜症例における腹水中サイトカインの検討

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○丸山　正統，矢野　　哲，原田　郁子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡垣　竜吾，細谷　岩生，藤原　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝幹雄，堤　 治，武谷雄二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管・子宮一3

　　　　　　　［演題P－63～P－65］〈10：30～11：00＞座長　細川　美彦（近畿大・生物理工）

P－63．体外受精・胚移植における子宮lflL流・子宮内膜環境と着床の関与について

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　○内海　　透，児玉　英也，福田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽部　裕子，田中　俊誠

P－64．卵細胞質内精子注入法におけるヒト卵子の受精と精子の先体反応について

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　○松岡　逸子，小林　一彦，寺元　章吉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山下みゆき，加藤　　修

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　　　松山　毅彦，道倉　康仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学農学部　　　尾川　昭三

P－65．卵丘細胞中SODとヒト卵子成熟との関係について

　　　　　　　　　　大阪大学医学部産科学婦人科学教室　　○富山　達大，大橋　一友，ヒ浦　祥司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鮫島　義弘，澤井　啓祐，橋本　一昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保田康愛，佐治　文隆

　　　　　　　　　　　　　　　　広島HARTクリニック　　高橋　克彦
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　　　　　　　　　　　　　受精・着床

［演題P－66～P－69］〈11：00～11：40＞座長　鈴木 秋悦（慶雁大・産）

P－66．機i能性不妊症における血中hormone値，子宮内膜日付診およびhormone　receptorの関係

　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部産婦人科学教室　　○小田　　力，井奥　研爾，平　　峰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　信爾，鈴木　　真，広瀬　一浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田原　隆三，佐藤　美幸，斉藤　　裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢内原　巧

P－67．“Strict　criteria”による精子形態と体外受精胚移植の転帰

　　　　　　　　　　　　　　　相模原協同病院産婦人科　　〇三宅　崇雄，河内谷　敏，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大沢　章吾

P－68，固定日採卵法におけるhMG製剤のFSHILH比と臨床成績

　　　　　　　　　　東京女子医科大学産科婦人科学教室　　○原　　　誠，三室　卓久，上東　彰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林万利子，安達　知子，武田　佳彦

　　　　　　　　　　　　　　東京女子医科大学第2病院　　　酒井　啓治

　　　　　　　　東京女子医科大学母子総合医療センター　　　岩下　光利

P－69．卵管内における胚の存在により誘導される子宮内膜の胚受容能

　　　　　　　　　　　滋賀医科大学産科学婦人科学教室　　○和久田晃司，喜多　伸幸，石　　　紅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高倉　賢二，野田　洋一

第7会場（多目的スペース3・4）【9：00～11：50】

　　　　　　　　　　　精子・排精一2

［演題P・70～P－72］〈9：00～9：30＞座長　伊藤 晴夫（帝京大市原病院・泌）

P－70．マストミス雌雄前立腺におけるbrom㏄dptine投与の効果

　　　　　　　　　　　　明治大学農学部動物生理学教室　　○太田昭彦

P－71．ヒト精漿中に見いだされたトロンビン様酵素およびフィブリノーゲン様物質について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乙支病院

　　　　　　　　　　　　　　　明治薬科大学生化学教室

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　立川共済病院産婦人科

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　帝京大学医学部泌尿器科学教室

P－72．PAFの精子先体反応誘起機構に関する検討

　　　　　　　　　　　　旭川医科大学産科婦人科学教室

○朴　　俊英

　松田　兆史，秋浜

　兼子　　智

　原唯純，佐藤
　黒田優佳子，野澤

　押尾　　茂，梅田

澄行

博久

志朗

　隆

○千石　一雄，高岡　康男，田熊　直之

　吉田　俊明，玉手健一，石川　睦男

；
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　STD

　　　　　　　［演題P－73～P－　75］〈9：30～10：00＞座長　岩本　晃明（聖マリアンナ医大・泌）

P－73．妊孕能からみたFitz－Hugh－Cunis症候群患者の検討

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○河野　哲郎，氏岡　威史，小野田　親

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西村佳与子，西村　宏祐，田中　信幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　講平，岡村　　均

P－74．男性不妊症におけるクラミジア感染の位置づけに関する研究

　　　　　　　　　　　　九州大学医学部泌尿器科学教室　　○徳田　倫章，松本　哲朗，熊澤　浄：一

　　　　　　　　　　　　　　　　　原三信病院泌尿器科　　　小松　　潔

P－75．田V感染男性精液からのvirus除去についての基礎的検討

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○久慈　直昭，黒島　正子，橋場　剛士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎　豊彦，末岡　　浩，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　兼子　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　荻窪病院小児科　　　花房　秀次

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産・不育一1

　　　　　　　［演題P－76～P－79］〈10：00～10：40＞座長　楠原　浩二（慈恵医大・産＞

P－76，hCG値による不育症の早期診断の試み

　　　　　　　　　　　　　　　医療法人假野クリニック　○假野　隆司，古殿　正子，奥山　恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鍋谷　弘子，石井みさ子

P－77．不育症症例における内分泌学的異常の検討

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○沢井かおり，平原　史樹，安藤　紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平吹　知雄，石川　雅彦，杉浦　　賢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒田与志子，植村　次雄，水口　弘司

　　　　　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部薬効学　　　岩田　正則

P－78．不育症患者血清のマウス体外受精系における受精率に与える影響　一治療法の個別化の指標の確立

　　　を目指して一

　　　　　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室　　○深山　雅人，水野久仁子，梅咲　直彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤野　祐司，伊藤　文俊，林　　英学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　哲二，荻田　幸雄

P－79．Lupus　anticoagulant陽性不育症妊婦に対する低用量アスピリン，プレドニソロン投与効果と胎盤病変

　　　　　　　　　　　　埼玉医科大学産科婦人科学教室　　○佐久間　洋，小川　博和，小倉　一仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堀切　　浩，相馬　廣明，畑　　俊夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠・流産・不育一2

　　　　　　　［演題P－80～P－83］〈10：40～11：20＞座長　牧野　恒久（東海大・産）

P－80．当科の不育症外来における自己抗体陽性例の検討　一HELLP症候群を合併した抗リン脂質抗体症候

　　　群の一例一

　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　○小林　淳一，浅田　弘法，小西　康博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　慎一，中野真佐男
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P－81．免疫不全不育症患者における柴苓湯の効果　一特に妊娠症例の検討一

　　　　　　　　　　　　　　鶴岡市立荘内病院産婦人科　　O田中　邦男

P－82，不育症患者における先天性子宮奇形の子宮形成術後予後の検討

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　○細川　知俊，岩崎　真也，根本　泰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　染谷　健一，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

P－83．抗カルジオリピン抗体陽性不育症に対するダナゾールー柴苓湯療法の試み一

　　　　　　　　　　　　　　山形県立河北病院産婦人科　　○大野　　勉，小川比呂志，木村　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小田　隆晴

　　　　　　　　　妊娠・流産・不育一3

［演題P－84～P－86］〈11：20～11：50＞座長　深谷 孝夫（東北大・産）

P－84．IVF－ET，　AIH妊娠におけるvanishing　twinの検討

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　O本田　育子，小林　善宗，鈴木　隆弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，牧野　恒久

P－85．体外受精妊娠例における妊娠初期胎児頭殿長計測と性差

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○手塚　尚広，斎藤　英和，廣井　正彦

P－86．胎児心拍動陽性卵管妊娠の予後

　　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室　　○石井　尊雄，川内　博人，鍛持　　稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中居　光生，西島　正†専

　　　　　　　　　　　　　　　　国立立川病院産婦人科　　　飯野　譲二

　　　　　　　第3日　10月27日（金）『午後』

　第5会場（多目的スペース3・4）【13：00～14：50】

　　　　　　　　　　　診断・検査一1

［演題P－87～P－90］〈13：00～13：40＞座長　平野　睦男（JR仙台病院・産〉

P．87．当科における選択的卵管造影の成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院産婦人科　　○山田　義治，東梅　久子，高橋　敬…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　孝道

P－88．e宮鏡による卵管口所見と子宮卵管造影後の妊娠率の関連についての検討

　　　　　　　　　　　琉球大学医学部産科婦人科学教室　　○神山　　茂，照屋　陽f，宮良美代子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮城　博子，東　　政弘，金澤　浩二

P－89．自動輸注ポンプを用いた子宮卵管造影法

　　　　　　　　　　　　　　　伊勢原協同病院産婦人科　　○王　　正貫，八幡　剛喜，生方　良延

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　櫛渕　大策

P－90．子宮卵管造影と卵管通気法を組み合わせた新しい卵管機能検査法の開発

　　　　　　　　　　　　日本医科大学附属病院産婦人科　○峯　伸也，茄原弘光，堤　T寿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大坪　保雄，石川みずえ，沢　倫太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ∫世木久幸，荒木　　勤

戸

：
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断・検査一2

　　　　　　　［演題P－91～P－94］〈13：40～14：20＞座長木下勝之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（埼玉医大総合医療センター・産）

P－91，男性不妊症治療薬としての漢方薬の蛍光スペクトル解析一ヒト精液蛍光スペクトルとの比較一

　　　　　　　　　　　　金沢大学医学部泌尿器科学教室　　○天野　俊康，國見　一人，大川　光央

P－92．不妊治療法の選択における「精子係数」の有用性

　　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団スズキ病院　　○立花　郁雄，武田　信好，飯田　修一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　正毅，森　　　滋，鈴木　雅洲

P－93．卵巣チョコレート嚢胞の超音波断層法による検討　一境界悪性および悪性腫瘍との鑑別一

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○古田　正雄，藤下　　晃，松脇　隆博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鮫島　哲郎，増崎　英明，石丸　忠之

P－94．自然排卵周期および排卵誘発周期におけるSonohysterographyによる子宮内膜層構造の観察

　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　○渡邊潤一郎，藤脇伸一郎，斉藤寿一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石田　徳人，平井　邦彦，代田　琢彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房間　茂由，松本　…彦，石塚　文平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雨宮　　章

　　　　　　　　　　　診断・検査一3

［演題P－95～P－97］〈14：20～14：50＞座長　星 和彦（福島医大・産）

P－95．ヒト精子受精能検査試薬FAB－25（アクロビーズテスト）の有用性に関する多施設研究

　　　　　　　　　　　　大阪府立成人病センター婦人科　　○大橋　…友

　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科学教室　　　佐治　文隆

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　井上　正人

　　　　　　　　　　　　近畿大学医学部産婦人科学教室　　　星合　　昊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清恵会病院　　　谷澤　　修

P－96。挙児希望婦人の不妊因子と腹腔鏡検査後の妊孕性の検討

　　　　　　　　　　　　　　　秋田赤十字病院産婦人科　　〇七里　和良，芹川　武大，真田　広行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　耕平，藤盛　亮寿

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　　長谷川　功

P－97，超音波カラードプラ法による子宮鏡下選択的卵管疎通性検査

　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　○堀越　裕史，石塚　文平，斉藤寿一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺潤一郎，藤脇伸一郎，近藤　俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　一彦，佐藤　宏樹，佐賀　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雨宮　　章

　　第6会場（多目的スペース3・4＞【13：00～14：20】

　　　　　　　　　　　　　　内視鏡

［演題P－98～P－100］〈13二〇〇～i3：30＞座長　佐久本哲郎（県立那覇病院・産）

P－98．腹腔鏡・子宮鏡下選択的卵管内カテーテル挿入術後の妊娠成立の検討　一卵管采開口部の位置一

　　　　　　　　　　　　　　沖縄県立那覇病院産婦人科　　○中lll美奈子，佐久本哲郎，佐久川政男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上原　清昇，金城　忠雄
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P－99．不妊症精査目的で施行した腹腔鏡519例の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　　済生会山形済生病院産婦人科　　○金杉　　浩，佐藤　　聡，阪西　通夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　俊文

P－100．当院における子宮外妊娠の内視鏡下手術と術後の妊娠成績

　　　　　　　　　　　　　　　相模原協同病院産婦人科　　○河内谷　敏，三宅　崇雄，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大沢　章吾

　　　　　　　　　　　　　　　　手術

［演題P－101～P－105］〈13：30～14：20＞座長　佐藤

P－101．子宮性不妊に対する膣式子宮筋腫核出術について

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学教室

P－102．子宮奇形手術療法後の子宮腔長・形状と妊娠予後

　　　　　　　　　　　岡山大学医学部産科婦人科学教室

P－103，多嚢胞卵巣に対する腹腔鏡下卵巣多孔術の有用性

　　　　　　　　　　　京都府立医科大学産婦人科学教室

芳昭（相模原協同病院・産）

○森　　悟子，山本　　弘，藤井　美穂

　遠藤　俊明，工藤　隆一

〇中塚　幹也，新谷　恵司，木村　吉宏

　青江　尚志，工藤　尚文

〇三戸　和子，大野　洋介，田村　尚也

　細川　健…，本庄　英雄

P－104．当院における腹腔鏡下子宮外妊娠手術の検討

　　　　　　　　　　　東邦大学佐倉病院産婦人科学教室　　○大高　　究，深谷　　暁，三宅　　潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　元博

P－105．当院における不妊例の腹腔鏡下手術について

　　　　　　　　　　　　　　　国立横浜東病院産婦人科　　○鹿島　理恵，鈴鹿　清美，上杉　健哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高野　　昇

　　　　　　　　第7会場（多目的スペース3・4）【13：00～14：50】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　PCO・OHSSなど

　　　　　　［演題P－106～P－109］〈13：00～13：40＞座長　中居　光生（北里大・産）

P－106．ラットモデルによる卵巣過剰刺激症候群（OHSS）発症へのプロゲステロン（P）の関与についての検討

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○氏岡　威史，松浦　講平，河野　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　　均

P－107．多嚢胞1生卵巣症候群（PCOS）患者の骨塩量に関する検討

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室○伊集院博文，大西英資，堂地勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村佐知子，沖　　利通，山元慎一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　行博

P－108．卵巣過剰刺激症候群のrisk　factorとその対策

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成田病院　　○上條　浩子，伊藤知華子，安田由紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅井　正子，成田　　収

「
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P－109．黄体機能不全症の妊娠予後に関する検討

　　　　　　　　　　　　福岡大学医学部産科婦人科教室 ○窪田　真知，本庄

　京野　和夫，榊原

　詠田　由美，白川
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　考，倉島　雅子

智子，池田　景子

光一

　　　　　　　　　　　　症例とデータ保存

［演題P－110～P－113］〈13：40～14：20＞座長　佐賀　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（聖マリアン大医大東横病院・産）

P－llO．リンパ球性下垂体炎の一例

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○木下　俊彦，笠井　　剛，水野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永井聖一郎，安永　洗彦，加藤

P－111．クロミフェン投与中の劇症肝炎の1例

　　　　　　　　　　　近畿大学医学部産科婦人科学教室　　○高瀬規久也，石川　元春，向林

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高島　忠守，三橋　洋治，星合

P－112．卵胞期後期の子宮内膜超音波像の再現1生と各種治療による変化に関する検討

　　　　　　　　　　　琉球大学医学部産科婦人科学教室　　○宮良美代子，宮城　博子，神山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東政弘，金澤浩二

P－113．不妊症治療における診療データの保存・解析について

　　　　　　　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　　○安東　桂三，宇津宮隆史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘍と生殖など

　　　　　　［演題P－114～P－116］〈14：20～14：50＞座長　岡田　　弘（神戸大・泌）

P－114．不妊患者に対する子宮頸部細胞診

　　　　　　　　　　　　　　　　国立大阪病院産婦人科　　○田村　　出，小原　　明，伴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　　瞭

P－115．不妊，月経異常を有する若年性子宮内膜異型増殖症患者の取り扱いに関する検討

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　○尾崎　智哉，高橋健太郎，内田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栗岡　裕子，岡田　正子，金崎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北尾　　學

P－116．精巣腫瘍治療前後の造精機i能

　　　　　　　　　　　　千葉大学医学部泌尿器科学教室　　○市川　智彦，始関　吉生，中村

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡野　達弥，井坂　茂夫，島崎
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Contraception－Past，　Present　and　Future

Daniel　R，　Mishell，　Jr．

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

University　of　Southern　California　School　of　Medicine

Los　Angeles，　California，　USA

）

；

二

；

：

；

：

　　There　are　a　variety　of　methods　to　prevent　pregnancy．　The　most　effective　methods，　tubal　interruption

and　vasectomy，　should　be　considered　irreversible，　although　fertility　can　be　usually　restored　after　a　com－

plicated　surgical　procedure，　The　easily　reversible　methods　can　be　divided　into　those　used　at　the　time　of

coitus，　such　as　the　barrier　methods，　with　which　the　first－year　use－failure　rates　range　from　10～20％

and　those　not　used　at　the　time　of　coitus，　with　which　firsトyear　use－failure　rates　are　less　than　3％．　Meth－

ods　in　the　latter　category　include　oral　steroid　formulations，　the　implantable　progestins，　injectable

steroids，　and　intrauterine　devices．　The　many　different　types　of　oral　contraceptive　steroids　consist　of　a

synthetic　estrogen，　ethinyl　estradiol，　which　maintains　the　endometrium，　and　one　of　several　synthetic　l　9－

nortestosterone　progestational　agents　which　inhibit　ovulation．　In　the　35　years　of　use　of　these　formula－

tions・the　dosage　of　the　steroids　has　progressively　decreased　and　the　types　of　steroids　have　changed．

The　most　widely　used　formulations　currently　consist　of　20　to　35　，a　g　of　ethinyl　estradio］and　one　of　the

gonane　progestills　instead　of　the　estrane　progestins　which　were　in　the　original　formulations．　The　newer

gonane　progestins：desogestrel，　gestodene　and　norgestimate，　have　less　androgenic　activity　per　equiva－

lent　amount　of　progeStogenic　activity　than　the　estrane　formulations．　Metabolic　effects　of　the　estrogenic

component　include　an　increase　in　hepatic　globulin　synthesis，　including　the　clotting　factors　and

angiotensinogen　and　altering　the　lipid　profile　by　increasing　triglycerides，　HDL　cholesterol　and　total

cholesterol　and　lowering　LDL　cholesterol．　Other　estrogenic　effects　include　nausea，　breast　tenderness

and　chloasma．　The　magnitude　of　these　changes　are　directly　related　to　the　dose　of　estrogen　in　the　f6rmu－

lation．　The　progestogenic　metabolic　ef偽cts　are　peripheral　insulin　resistance　and　altering　the　lipid　pro－

file　to　decrease　triglycerides，　HDL　cholesterol　and　total　cholesterol　and　increase　LDL　cholestero1．　Other

progestogenic（androgenic）effects　include　weight　gain，　nervousness　and　acne．　The　magnitude　of　these

effects　is　related　to　the　dose　and　potency　of　the　progestin　component．　The　latest　formulations　are　lipid

neutral　or　beneficial　and　have　no　adverse　effect　on　glucose　metabolism．　Lowering　the　dose　of　estrogen

has　decreased　the　risk　of　venous　thrombosis　and　eliminated　the　risk　of　arterial　thrombosis　which　was

mainly　confined　to　use　of　high－dose　estrogen　forrnulations　in　women　who　smoked　heavily．　Oral　con－

traceptive　use　has　no　adverse　effects　on　future　fertility　and　ovulation　occurs　within　a　few　weeks　after

stopping　use．　The　major　effect　of　these　agents　upon　carcinogenesis　is　a　marked　decreased　risk　of　ovar－

ian　and　endometrial　cancer　with　the　degree　of　reductjon　in　risk　related　to　duration　of　use．　The　reduced

risk　persists　for　many　years　after　stopping　OC　use．　An　increased　risk　of　cervical　neoplasia　is　occurs　in

oral　contraceptive　users，　but　a　causal　relation　has　not　been　established．　These　agents　do　not　alter　life－

time　risk　of　breast　cancer，　but　an　increased　risk　with　use　has　been　observed　when　the　diagnosis　is　made

under　age　35．　In　addition　to　reduction　in　risk　of　endometrial　and　ovarian　cancer，　these　agents　have　sev－

eral　other　non－contraceptive　health　benefits　associated　with　use　of　these　agents，　including　a　decreased

鴨
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risk　of　abnormal　uterine　bleeding，　functional　ovarian　cysts，　and　salpingitis．　Subdermally　implanted

plastic　capsules　or　rods　contain　levonorgestrel　or　desogestrel　are　very　effective　reversible　contracep－

tives　which　last　up　to　5　years’duration．　A　constant，　small　level　of　steroid　is　released　which　blocks

sperm　transport　and　initialIy　inhibits　ovulation．　There　are　minimal　changes　in　lipid　and　carbohydrate

metabolism　with　these　implants．　Irregular　episodes　of　bleeding　as　well　as　progestogenic　side　effects　are

the　main　disadvantages　of　the　implants　which　need　to　be　removed　by　a　small　skin　incision　with　a　local

anesthetic．　Following　removal，　drug　levels　decline　rapidly　and　fertility　resumes　promptly．　There　are　two

types　of　i可ectable　contraceptive　steroids，　a　long－acting　suspension　of　a　high　dose　of　progestin　that　lasts

for　at　least　3　months，　and　a　smaller　dose　of　progestin　combined　with　an　estrogen　that　lasts　for　one

month．　The　l　7－acetoxy－progestin，　medroxyprogesterone　acetate，　is　the　most　wldely　used　steroid　is　the

injectable　formulations．　When　given　in　a　crystalline　suspension　of　150　Pt　g，　a　single　injection　inhibits

ovulation　for　at　least　4　months，　and　usually　longer．　Irregular　bleeding　is　the　major　side　effect　but

because　of　endometrial　atrophy，　the　majority　of　users　become　totally　amenorrheic　after　one　year　of　use．

This　agent　has　minimal　adverse　effects　upon　lipid　and　glucose　metabolism，　but　reversible　bone　loss　has

been　observed　in　long－term　users．　Because　of　the　long　period　of　release　from　the　depot　suspension，　the

time　of　return　of　fertility　is　prolonged　for　a　mean　of　9　months　after　the　last　injection，　The　smaller　dose

of　progestin　combined　with　estrogen　is　associated　with　regular　uterine　bleeding，　no　adverse　metabolic

effects　and　a　rapid　retum　of　fertility　after　discontinuation．　Intrauterine　devices　are　widely　used　world－

wide．　The　small，　copper－bearing　devices　are　easily　inserted　and　removed　and　are　very　effective。　The

main　mechanism　of　action　of　intrauterine　copper　is　creation　of　a　sterile　inflammatory　reaction　in　the

uterine　cavity　that　is　｝ethal　to　sperm　so　fertilization　does　not　occur．　Resumption　of　fenility　is　rapid　after

removal　of　the　device．　Adverse　effects　of　increased　uterine　bleeding　and　pain　can　usually　be　controlled

with　nonsteroidal，　anti－inflammatory　agents．　Problems　of　uterine　perforation　and　postinsertion　upper

genital　tract　infection　are　uncommon．　Of　alhhe　contraceptives　available，　intrauterine　contraceptives　are

the　most　cost　effective．
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Assisted　Fertilization　Techniques－Past，　Present　and　Future

’

Gianpiero　D．　Palermo，　Liliana　Colombero，

Zev　Rosenwaks
The　Center　for　Reproductive　Medicine　and　lnfertility，

The　New　York　Hospital　一　Comell　Medical　Center，

New　York，　NY　lOO21－4872，　USA
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Background
　　Since　the　development　of　in　vitro　fertilization（IVF），　it　has　become　evident　that　some　couples　still

failed　to　achieve　fertilization．　One　of　the　mojor　factors　in　this　failure　to　fertilize　has　been　attributed　to

the　male　partner．　Since　then，　many　techniques　have　been　developed　to　enhance　the　contact　and　subse－

quent　interaction　between　the　two　gametes．　The　focus　of　the　initial　procedures　was　concentrated　on　the

zona　pellucida，　thinning　it　through　exposure　to　enzymes　or　by　creating　an　opening　via　localized　diges－

tlon　or　a　mechanical　breach　with　the　aid　of　a　micromanipulator．　A　more　direct　apProach　was　the　injec－

tion　of　sperrnatozoa　into　the　perivitelline　space．　All　these　techniques　were　able　to　achieve　fe而1ization

in　male　factor　couples　in　which　concentration　and　motility　of　spermatozoa　were　compromised．　How－

ever，　they　had　limited　and　unpredictable　fertilization　rates　when　defective　function　of　the　acrosomes

was　presenL　When　intracytoplasmic　sperm　injection（ICSI）was　introduced，　higher　and　more　consistent

fertilization　rates　were　achieved．　This　technique　has　virtually　supplanted　all　previous　micromanipulation

procedures　and　currently　is　the　treatment　of　choice　for　couples　with　previous　IVF　failures　and　those

with　poor　semen　parameters．

Material　and　Methods
　　From　September　l　993　through　December　l　994，　assisted　fertilization　by　ICSI　was　performed　in　590

cycles．　A　total　of　297　couples　were　previously　treated　in　8451VF　cycles　resulting　in　poor　fertilization，

and　293　couples　could　not　be　treated　by　IVF　because　of　extremely　poor　semen　parameters．　Semen　sam．

ples　were　collected　by　masturbation　in　most　of　the　patients；however，　electroejaculation，　bladder

catheterization，　epididymal　sperm　aspiration　and　testicular　biopsy　were　used　in　some　cases．

Frozen／thawed　semen　samples　from　freshly　ejaculated　and　epidydimal　aspiration　were　employed　as

welL　Sperm　selecton　was　performed　by　discontinuous　Percoll　gradient．　Most　female　partners　were

down－regulated　with　gonadotropin－releasing　hormone　agonist（GnRHa）and　ovarian　superovulation

was　carried　out　by　administering　human　menopausal　gonadotropin（hMG）and／or　pure　follicle－stimu－

1ating　hormone（FSH）．　Oocytes　were　harvested　by　transvaginal　ultrasound－guided　puncture　and　after

incubation，　were　exposed　to　hyaluronidase　to　remove　the　cumulus－corona　cells．　The　ICSI　procedure

was　carried　out　on　an　inverted　microscope　equipped　with　two　micromanipulators．　The　sperrn　suspen－

sion　was　diluted　with　polyvinylpyrrolidone　solution（PVP）and　placed　in　a　droplet　located　in　the　center

of　the　injection　dish；each　oocyte　was　then　introduced　in　individual　droPlets　surrounding　the　sperm　sus－

pension．　The　spermatozoon　chosen　with　apparently　normal　morphology　was　aspirated　tail　first　and

injected　deeply　into　the　ooplasm．

：
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Results

　　Of　the　5，159　metaphase　H（M　r［）oocytes　retrieved，4，974　were　injected　with　a　resultant　survival　rate

of　935％（n＝4，469）yielding　3β69　bipronucleated　zygotes（67．7％）．　A　total　of　316（53．6％）patients

had　a　positive　hCG　titer；in　249　patients　at　least　one　fetal　heart　beat　was　observed　on　ultrasonographic

evaluation．　The　ongoing　pregnancy　rate　was　385％per　oocyte　retrieval　and　40．3％per　replacemenし

Of　the　ongoing　pregnancies，16miscarried　between　8　and　13weeks　of　gestation，1birth　was　premature，

3　were　terminated　because　of　genetic　abnomalities　and　4　patients　presented　with　fetal　demise　between

35and　40　weeks．　Of　the　remaining　ongoing　pregnancies，86　patients　delivered：48　singletons，35　sets　of

twins　and　3．　sets　of　triplets。　The　incidence　of　congenital　malformations　was　1．6％，0．8％minor　malfor－

mations　and　O．8％major　malformations．　When　the　concentration　of　normal　motile　spermatozoa　present

in　the　ejaculate　was　analyzed，　patients　that　had　no　motile　spermatozoa　in　the　semen　sample　had　48．7％

fertilization　rate　vs．61．7％and　7　L4％in　patients　with　3　to　500，000　and＞500，000　spermatozoa，

respectively（P＜0．001）；however，　the　pregnancy　outcome　was　not　influenced　by　the　number　of　sper－

matozoa　present　in　the　ejaculate．　The　origin／collection　method　of　motile　spermatozoa（i・e・，　samples

obtained　by　masturbation，　fresh　or　frozen，　electroejaculation　or　bladder　catheterization）did　not　influ－

ence　fertilization（range：70．9～88．2％）nor　pregnancy　outcome（range：33．3～42．9％）．　Notwith－

standing，　when　epididymal　or　testicular　sperm　were　used，　the　fertihzation　rate　was　significantly　lower

（P＜0．01）．

Discussion

　　Since　conventional　in　vitro　insemination　requires　an　adequate　number　of　nomlal　motile　spermatozoa，

many　couples　cannot　benefit　from　this　procedure．　Intracytoplasmic　spe㎜injection　is，　to　date，　the　most

successful　approach　for　treating　male　factor　infertility　when　fertilization　fails　after　repeated　attempts　at

in　vitro　insemination　or　when　semen　parameters　are　extremely　poor．　The　number　of　motile　spermatozoa

generally　needed　to　successfuHy　perform　standard　IVF　is　approximately　500，000．　We　have　demon－

strated　that　the　concentration　of　normal　motile　spermatozoa　present　in　the（）jaculate　influences　fertiliza－

tion　but　not　pregnancy　rates；our　findings　are　consonant　with　previous　studies　indicating　that　the　con－

sistency　with　which　ICSI　achieves　fertilization　does　not　strictly　depend　on　semen　parameters．

Furthermore，　sperm　origin　does　not　affect　the　technique　outcome．　In　light　of　its　consistent　success，　ICSI

is　also　becoming　the　treatment　of　choice　for　indications　other　than　male　factor　infertility　and　promising

future　apP壼ications　fbr　this　revolutionary　technique　are　being　investigated．　ICSI　can　be　used　to　fertilize

oocytes　after　polar　body　biopsy　fbr　genetic　screening　and　can　be　instrumental　in　preventing　genetic　dis－

orders　when　sex　selection　of　spermatozoa　becomes　routinely　available．　These　methods　open　a　new

chapter　in　the　field　of”prefertilization”diagnosis．　In　addition，　ICSI　has　already　achieved　fertilization

and　pregnancies　with　immature　sperm（i．e．，　round　spermatids）；although　live　offspring　has　yet　to　be

obtained，　this　procedure　offers　new　hope　to　men　with　blockage　of　spermatogenesis　at　the　spermatid
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理事長講演

生殖技術の発展の歴史と展望

日本不妊学会理事長

　　　　　　　入　谷 明

　哺乳動物、殊に産業動物の改良、増殖面で生殖現象の人為制御によって、次のような項目で成果が上
げられている。

　1．人工授精　2．配偶子と胚の凍結保存　3．体外受精　4．胚移植　5．産子の性制御　6．遺
伝的同型子の生産　7．遺伝子組み換え動物の生産

　これらのうち、臨床応用されて成果を挙げている項目として、人工授精、体外受精（通常、顕微）、

胚移植、配偶子と胚の凍結保存、性制御などがあげられる。

　（1）人工授精は新しい技術ではなく、既に200年の歴史があり（イヌ）、日本では、1907年ロシ
ヤからウマの人工授精技術が導入されたのに始まる。臨床応用は、慶応大学家族計画相談所での業績が

著名である。（2）人工授精に関連の深い精子の凍結保存は、1949年のニワトリ精子、次いでウシ精子
の凍結保存の成功に端を発しているが、この技術は精液希釈剤への偶然のグリセロールの混入によるも

のである。次いで1971年にはマウス胚の凍結保存の成功、さらに他種動物胚での成功例が相次いで
いるが、配偶子や胚の凍結保存の成否が種によって異なるのが問題である。（3）体外受精は1950年以

来、殆どの哺乳動物種で成功例が報告され、移植胚による産子もえられている。本来、体外受精は精子
の受精能獲得に関する研究を目的とした生理学的な意義のもとで進められた研究であるが、ヒトのIVF－

ETにみられるような大きな成果も派生している。顕微授精による体外受精にしても、1962年の平本
博士のカエルにはじまり、初期の研究は受精時の配偶子の相互用に重点をおいたものであった。

　以上の2，3の項目について、産業や臨床への生殖技術の応用の過程について述べる。

特別講演

男性不妊症治療　一過去，現在，未来

山形大学医学部泌尿器科

　　　　　　　中　田　瑛　浩

　男子不妊症の治療には薬物治療、外科的治療が主体をなしてきた。薬物治療にはゴナドトロピン、ク

ロミフェン、テストステロンリバウンド、プロモクリプチンなどが精子機能を冗進するために施行され

てきた。副性器の炎症には抗菌剤の投与が行われ、精子運動も盛んになることがあると報告されてきた。

カリクレイン、メコバルミン、漢方薬、α受容体遮断剤が投与され、精液所見の改善が得られる症例も

あったが、妊娠率を改善するとは必ずしもいえなかった。不妊患者での精索静脈瘤患者の発現頻度は高

い。自験例ではGrade　I，H，IIIの精索静脈瘤患者の精子数は夫々、53±4x　IOe，27±3×IOs，23±5×106

／mlであり、精子運動率は56±3，33±3，30±3％であった。手術を行うと、精子数は57±3×106，43±4

×106，28±6×　IO6／mlと増加し、精子運動率も夫々高率となった。非コラージェン蛋白質、コラージェ

ンは血管収縮を惹起させると見倣されている。精索静脈の非コラージェン蛋白質およびコラージェンは

Grade皿の精索静脈瘤患者で最も高い含有率を示した。　Grade・II，皿の精索静脈瘤患者では、非コラージ

ェン蛋白質と精子数ないし精子運動率に負の相関があり、コラージェンと精子数、精子運動率の間にも

負の相関が認められた。即ち、精索静脈中の結合組織蛋白質が増加すると、血管の収縮が高まり、造精

機能障害が生じることが推測された。従って、精索静脈瘤に対する外科的治療は、合理的であると推測

される。精管の運動にこれらの結合織蛋白質は関与しており、男子不妊に関与することが推測される。

精路閉塞不妊患者に対しては精路開通術が第一選択であるが、その手技が成功しない際には、人口精液

瘤設置術、精巣上体精子の採取などがある。最近、精巣上体精子を採取し、婦人科と協力し顕微受精に

成功した。症例により将来、有望な治療となる事が期待される。
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会長講演

生殖医療技術の進歩と生命倫理

111形大学医学部産婦人科

　　　　　　　廣　井　正　彦

1987年、イギリスのEdwards，　Stepoeにより世界で初めての体外受精児が誕生した。このことは不妊症治

療に画期的な変化をもたらした。腹腔鏡で自然排卵下での採卵には困難なことが多く、1981年Worthanら

は性腺刺激ホルモンを使用して多数の採卵に成功した。このことは多数の受精卵を得ることになり、こ

れらの胚移植による多胎の問題がクローズアップされ、1984年、オランダのZenmakerらにより受精卵の

凍結保存による体外受精児の出生に成功することになった。体外受精の際の腹腔鏡下採卵は煩雑のため

普及に問題があった。1985年Wilkland，　Lenzは超音波下採卵により体外受精児の出生に成功した。これ

が今日で一般的に用いられている方法である。一方、1983年Aschらは卵を培養することなく行う配偶子
卵管内移植（GIFT）法により児の出生に成功した。その後はこの方法が改良され前核期の卵を卵管の中

へ注入する前核期卵卵管内移植（PROST）、あるいは2分割した以上の卵（胚）を卵管内にもどす胚卵管
内移植（TEST）が開発された。さらに精子数及び運動率の極端に少ない症例に対して体外受精を行って

も受精できない場合には、透明帯に器械的に小孔をあげるか、囲卵腔内に精子を注入するか、あるいは
直接精子を卵細胞質内に注入するいわゆる顕微授精法が開発され生児を得るに成功した。近年では受精

卵より割球をとり出しDNAや染色体分析などの胚生検も行われるようになった。さらに卵または胚の提供

も行われ、代理母も行われるところも出てきている。
　このように生殖の技術が進歩すると、人為的操作が生殖の過程のどこまで許されるかが問題視される
ようになった。すでに動物ではクローンやキメラが出来る時代に誰かがこのような事を行わないとの保

証がない時代にも来ている。生命倫理の重要性を再認識し、これらの生殖医療革命といわれる時代を人

類の英知をもってのりきらなければならない。

武

教育講演1

体外受精・胚移植　一成功率向上のために一

山形大学医学部産婦人科

　　　　　　　斉　藤　英　和

体外受精胚移植は1987年にイギリスのEdwards，　S亡eptGeにより世界で初めて臨床応用され、妊娠分娩に成功

した。それ以後種々の改良が加えられ妊娠率の向上が試みられて来ている。その中の1つには排卵誘発法の

改善があり質の高い卵を多く採取することが試みられた。hMG－hCG療法は卵を多数採取するために用

いられて来た方法ではあるがprernatUre　LHサージを引き起こし卵の質を低下することが知られ、　Gn－RHアゴ

ニストによるprernatUre　LHサージの抑制が試みられている。しかし卵巣にもGn－RHのレセプターが存在し

Gn－RHによる卵胞発育に制御も考えられ、　Gn－RHアゴニストの投与は卵胞発育に影響していると考えられる。

また体外受精の治療で男性因子の治療は治療に困難iを要した原因であったが、最近ICSI法が治療に導入され

て以来多くの症例で妊娠を得られるようになった。しかしこの成績はこの技術を習熟してもさらに精子や卵

子の質に大きく左右されると考えられ1精子や卵子の質と受精との関係を検討する必要が生じている。

また、胚を多く移植すれば妊娠率も向上するが同時に多胎率も増加する。そこで胚の質を正確に判定するこ

とができれば多くの胚を移植せずに少数の胚を移植することで高い妊娠率を得ることができる。そこで胚の

質を形態以外の方法でも評価する必要性が出てきている。また多数の余剰胚を凍結し後の卵胞発育刺激をし

ない周期に融解しより生理的な子宮内膜に胚移植することは胚の着床する機会を増加させ、多胎を防ぎ妊娠

率向上につながるものと考える。凍結の機会が増えるにしたがいこの方法の簡素化の必要性が生じてきた。

また、胚移植の際の子宮内膜の状態は胚の着床に大きく影響を与える因子である。この状態をより良い状態

にすることは妊娠率向上に必要な条件である。これら種々な因子が妊娠にかかわっており、検討を加えてい

くことが必要である。
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教育講演2

インヒビンとFSH調節

東京農工大学農学部獣医学科畜産生理学

　　　　　　　　　　　　　田　谷　一　善

　インヒビンは、1930年にその存在が推定され、1985年にアミノ酸配列が解明された性腺ホルモンであ
る。雄では、主としてセルトリー細胞から、雌では、穎粒層細胞から分泌される糖蛋白質ホルモンであ

る。霊長類の雌では、穎粒層細胞に加えて黄体と胎盤からも分泌される。インヒビンは、α鎖とβ鎖の

二つのサブユニットからなり、β鎖には、アミノ酸配列がわずかに異なるβAとβBが存在するが、種属

間で極めて相同性の高いホルモンである。インヒビンを精製する過程で、1986年にインヒビンのβ鎖の
二量体である「アクチビン」が発見され、インヒビンとは逆にFSH分泌を促進する作用を有することが明

かにされた。また、1987年には、インヒビンとは全く構造の異なった蛋白質でFSH分泌抑制作用のある
「ホリスタチン」が発見された。その後、ホリスタチンは、アクチビンの結合蛋白質であることが明か

となり、アクチビンの作用を抑制することによって下垂体でのFSH分泌を抑制的に調節する局所因子とし
ての作用が解明されつつある。現在では、「下垂体でのFSH分泌は、視床下部から神経分泌されるLH－RH

による促進と性腺からのインヒビンによる抑制に加えて、アクチビンとホリスタチンによる下垂体内で

の局所的な作用により総合的に調節されている」ものと解釈される。本講演では、次の3点に注目して

現時点におけるインヒビンによるFSH分泌調節機序について紹介する。①哺乳類に共通のFSH分泌抑制因
子としてのインヒビン、②発育卵胞数の情報担体としてのインヒビン、③排卵数調節の鍵を握る卵巣ホ

ルモンとしてのインヒビン

教育講演3

Cell　signaling機構による精子運動性調節

東京大学理学部臨海実験所

　　　　　　　　森　澤　正　昭

　私たちは母親の胎内で卵と精子が融合した時に生を受けるのであるが、このことは全ての動物で同じである。

但し、クラゲ、ウニ、ホヤ等の海産無脊椎動物や魚類、両生類などの下等脊椎動物では受精は体内でなく体外で

起こる。これら動物での受精時における精子と卵の相互作用は哺乳類に比べてシンプルであるので解析が容易で

あり、且つその基本機構は高等動物の場合と共通性が高いという特徴を持つ。従って、得られた知見は、基礎生

物学的に興味があるばかりでなく、医学、農学の分野における応用事項としても貴重である。

　一方、現代の生命科学においては、細胞情報伝達機構（シグナルトランスダクション機構；Cell　signaling）に

よる細胞機能の発現とその調節に関する研究が中心課題となっている。そこでは、細胞膜での電気的なシグナル

やイオンチャネル、cAMP，　Ca2＋等のセカンドメッセンジャー、さらにはタンパク質のリン酸化等が関与してお

り、様々な生命現象におけるcell　signaling機構の解明は現代の生命科学における魅力的なテーマとなっている。

　以上の観点から、今回は、まずサケ科魚類、海産魚、淡水魚における精子運動開始の分子機構二についてcell

signalingによる調節に焦点を当てて解説をする。更に哺乳類における精子のハイパーアクチベーションに相当

する精子活性化について、ニシン卵から放出される精子活性化物質の単離精製、cDNAクローニングによる全ア

ミノ酸配列の決定、および、この活性化物質によるcell　signalingによる活性化機構について解説をする。又、活

性化された精子が卵に誘引される精子走化性については、最近哺乳類でこの現象の有無が話題になっているが、

それをふまえ、海産無脊椎動物、すなわち、クラゲなどの腔腸動物、ホヤなどの原索動物における精子誘引物質

の検索と精子誘引機構についても言及する。
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シンポジウム1 「環境と初期発生」

ハ 基調講演）

In　Vitro　Development　of　Embryos－Past，　Present　and　Future

T

Patrick　Quinn

San　Fernando　Valley　Ferti且ity　and　Reproductive　Cen－

ter，　Tarzana，　Califomia　91356，　USA
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　　The　principle　aim　of　in　vitro　cullure　is　to　try　to　i’nimic　the　physical　and　chemical　environmenUhat　the

cells　would　encounter　in　vivo．　Initial　attempts　at　the　in　vitro　culture　of　mammalian　preimplantation

embryos　were　somewhat　empirical　in　nature　but　the　basic　conditions　of　a　simple　salt　solution，　based　on

Krebs－Ringer　bicarbonate　solution　containing　energy　substrates　and　a　proIein　source，　and　cultureしmder

oil，　developed　by　Whitten　and　Brinster　for　the　culture　of　mouse　embryos　are　still　in　use　today．　With

more　refined　analysis　of　the　reproductive　tract　fluids　in　which　the　embryos　develop，　we　are　now　aware

that　several　groups　of　compounds　need　to　be　added　to　or　modulated　in　culture　mediしlm、　These　com－

pounds　can　be　divided　into　three　main　groups：1．Energy　sources－pyruvate　is　an　essential　substrate　for

the　embryos　of　many　mammalian　species；lactate　complemenls　the　effect　of　pyruvate．　The　Ievels　of　glu－

cose　traditionally　used　in　culture　media（2．8　to　5．6　mM）may　be　excessive．　We　have　shown　that　human

oocytes　can　be　fertilized　in　glucose－free　mediしim　and　that　the　development　of　the　embryos　is　enhanced

under　these　conditions．2．　Amino　acids－several　studies　have　found　that　the　addition　of　selecIed　amino

acids　to　culture　medium　improves　embryo　devel叩ment　in　several　species．　It　must　be　remembered，

however，　that　certain　amino　acids　also　inhibit　embryo　developmem　and　that　the　build　up　of　ammonium，

abreakdown　product　of　amino　acids，　can　inhibit　elnbryo　development．　Amino　acids　found　to　stimulate

embryo　development　include　glutamine，　taurine　or　hypotaurine，　glycine　and　alanine．　We　have　added

glutamine　to　our　culture　medium　for　human　IVF　and　in　studies　with　the　embryos　of　random　bred　mice，

the　addition　of　glutamine　has　a　belleficial　effect　on　the　development　of　zygotes　to　the　blastocyst　s1age．

3．Growth　factors・－recent　studies　have　indicated　that　certain　growth　factors　added　to　culture　medium

directly，　secreted　by　certain　co－culture　cells，　or　possibly　produced　by　embryos　themselves　can　have

beneficial　effects　on　embryo　development．　The　growth　factors　so　far　shown　to　be　effective　include

leukemia　inhibitory　factor（LIF），　epidermal　growth　factor（EGF）and　transforming　growth　factor　a　and

β1（TGF一αand　TGF一β1）．

　　Other　major　areas　of　interest　that　have　recently　been　studied　are　the　effects　of　free　radicals　and　co－

culture．　Excessive　free　radicals　have　been　shown　to　affect　sperm　function　and　embryo　development．

One　way　to　limit　thcir　effect　on　embryos　is　to　reduce　their　production　by　culturing　embryos　under　oxy－

gen　levels　closer　to　those　found　physiologicalIy（eg　5％1）．　Another　apProach　has　been　to　use　various

methods　to　enzymatically　remove　or　to　chemically　scavenge　the　free　radicals．　An　effective　free　radical

scavenger　is　EDTA　that　has　been　used　in　media　f（、r　embryo　cuhure　by　many　workers　for　nearly　20

years．　We　have　included　EDTA　in　our　culture　medium　for　human　IVF　successfully　and　have　also

observed　its　beneficial　effect　on　mouse　embryo　development　in　vitro．　Co－culture　of　embryos　using　cell

lines，　oviduct　epithelium，　granulosa　or　cumulus　cells　has　been　shown　to　benefit　embryo　development

and　viability．　Valid　criticism　has　been　made　of　some　studies　in　which　the　effect　of　cu－culture　may　have

！
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been　to　counteract　suboptimal　culture　conditions．　Another　aspect　of　in　vitro　culture　of　embryos　in

which　two　distinct　methodologies　have　evolved　is　the　use　of　an　oil　overlay　and　the　volume　of　medium

used　for　insemination　and　subsequent　culture　of　embryos．　An　oi］overlay　acts　as　a　good　barrier　to　pre－

vent　excessive　changes　in　temperature　and　loss　of　carbon　dioxide　when　culture　dishes　are　removed

from　the　incubator，　Culture　under　oil　can　also　concentrate　the　number　of　spermatozoa　for　insemination

and　it　allows　1he　embryonic　density　to　be　increased．

　　In　summary，　I　current且y　use　the　following　to　optimize　the　culture　conditions　for　human　IVF：aculture

medium　based　on　HTF　that　contains　O．　l　mM　EDTA　and　LO　mM　glutamine　but　is　devoid　of　glucose

and　phosphate．1　have　called　this　new　medium　Basal　XI　HTE　Oocytes　are　inseminated　and　cultured　in

30　ul　of　medium　under　oil　using　an　atmosphere　of　5％02：6％CO2：89％N2．　The　embryos　are　co－cul－

tured　with　their　cumulus　cells勘nd　spermatozoa．　Embryo　transfer（ET）occurs　at　Day　3　at　the　8－cell

stage」f　there　are　four　or　fewer　embryos　available，　they　should　be　transferred　at　the　zygote　stage　on　Day

lbecause　there　is　no　benefit　in　leaving　the　embryos　in　culture　before　ET．　Excess　embryos　are　left　in

cuhure　and　frozen　if　they　reach　the　expanded　blastocyst　stage　on　Day　6」believe　the　next　development

with　in　vitro　culture　of　embryos　will　be　the　addition　of　growth　factors　to　the　medium　that　may　make　the

use　of　co－culture　unnecessary．
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シンポジウム1　「環境と初期発生」

1．卵管環境と初期胚の発生

京都大学農学部畜産科

　　　　　　　　　　南　直治郎

　ホ乳動物初期胚を体外で培養すると、多くの動物種でその後の発生を停止する現象が認められる。この発生

停止が起こる時期はそれぞれの動物種において特異的であり、マウス、ラット、ハムスターなどのげっし類で

は2細胞期に、ブタでは4細胞期に、ウシやヒツジにおいては8－16細胞i期に起こることが知られている。この

発生停止のメカニズムについてはよく解っていないが、発生停止を示す時期は胚ゲノムの活性化時期とよく一

致しており、マウス胚においては胚ゲノムの活性化が体外培養環境ではではうまく調節されていないのではな

いかと考えられている。また、生体内における胚の発生過程ではこの発生停止時期は、胚が卵管内に存在する

時期にあたるため、胚の正常な発生、つまり胚ゲノムの正常な活性化に卵管の影響が大きく関与しているので

はないかと考えられる。卵管の作用についてもその詳しいメカニズムは解明されていないが、何らかのシグナ

ル伝達物質が存在し、胚ゲノムの活性化に直接的あるいは間接的に作用していると思われる。また、この卵管

の作用は卵管上皮細胞からの分泌物質によるものであることが馴化培地を用いた実験によって明らかになって

いる。また、マウス卵管と共培養したウシ体外受精胚が、ウシ卵胞細胞を用いた実験区と同様の割合で胚盤胞

期にまで発生したことから、この卵管の効果が種非特異的であることも明らかになった。また、マウス4細胞
期胚をPKC活性化物質で処理すると早期compactionが誘因され、細胞接着物質であるE一カドヘリンが割球接着

面に局在することが報告されている。マウスにおいては、これらの卵管の影響下で発生した胚は4細胞期で細

胞接着面が増大し、割球のflatteningを伴い、8細胞期に起こるcompactionとよく似た現象を示す。卵管の作

用によると考えられる4細胞期における細胞接着面の増大にもE一カドヘリンの局在が伴っていれば、卵管から

の因了によってなんらかの形でPKCが活性化されていることも考えられる。これが事実であれば、卵管因子に

よる胚ゲノムの活性化とその後のPKCの活性化経路について今後の検討が必要であると思われる。

♪

2．アクチビンと胚発生

東京大学農学部獣医生理学科

松山茂実，呂　容真，高橋辿雄
∫

　　アクチビンは，下垂体からの性腺刺激ホルモン分泌をフィードバック制御する卵胞由来ホ
ルモンであるインヒビンの精製・同定の過程で同時に発見されたTGFβファミリーに属する生
理活性物質であり、性腺刺激ホルモン分泌を抑制するインヒビンとは逆の作用、即ち性腺刺激
ホルモン分泌促進作用を有することから、インヒビン（inhibin）に対してアクチビン（acitivin）と
いう命名がなされた。インヒビンはα鎖β鎖のヘテロダイマーで構成される一方、アクチビン

購鍵郭樵観騰た第㌢論讐験留差蟹吏蘇駐秘農潔鍵灘め
として発生の様々な面で機能を発揮し、また、中枢神経系における情報伝達因子としての機能
も報告されるなど、広範な生理作用を有する成長因子であることが明かとされている．演者ら
は、アクチピン・インヒビンの生殖内分泌系における作用を研究する一方、マウス初期胚の発
生過程において、アクチビンが胚発生促進因子としての機能を有していることを発見し、その
生理学的位置づけについての研究を進めてきた。これまでの成績から、アクチビンは、卵管由
来の胚発生促進因子として機能しているだけでなく、2細胞期胚以降の初期胚が自ら分泌して
その分裂を促進するオートクリン因子である可能性をみいだしている。また、培養液に添加し
たアクチビンの初期胚発生促進効果は2－cell　stage以降もmorula－stageまで顕著に観察され、酸素
毒性解除による胚発生促進作用を有するsuperoxide　desmutaseと共存させると、さらに胚発生率
が増加することが明らかとなっている。また、抗アクチビン抗体の添加同様、インヒビン添加
も、2－cell　stage以降の胚発生率を低下させることが明らかとなり、インヒビンがアクチビンと
競合して胚発生を制御する役割を有するのではないかと考えている。本発表では、初期胚発生
におけるアクチビンおよびその関連因子を研究する分野の最近の進展も交えて、演者らの研究
成果を紹介する。

！
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3．細胞間結合と胚発生

社会保険埼玉中央病院産婦人科

　　　　　　　北　井　啓勝

受精卵から胞胚への発生過程における微細構造の変化に焦点を当て、細胞間結合の形成機序と胚細胞の
極性の分化を検討した。マウス胚は受精直後には球形で、4細胞期まで胚細胞間に結合が見られないが、

8細胞期後半にc（mpactionを起こして互いに接着し細胞間結合を形成する。この形態変化にはカルシ

ウムイオンが必要であり、胚細胞は細胞膜上のカドヘリンEにより付着し、ついでgap　junctionおよび

tight　junct　ionが細胞間に形成される。遺伝子発現からみると、2細胞期後半のマウス胚のmRNAのう

ち半分は胚由来であり、卵子由来のmRNAが分解される一方で胚由来のmRNAが新たに合成されてい
る。8細胞期以後に、胚由来のmRNAからgap　junction　chaimelの構成要素であるconnexinが合成され、

ついでNu，K－ATPaseが胚内側の細胞膜で増加して胞胚腔を形成する。微細構造の変化をみると、8細胞

期後半に細胞間結合の形成に伴い細胞小器官の分布の変化がおこり、細胞表面の微絨毛が細胞頂部に偏

り微小管が細胞境界付近に集合する。32細胞期には外側の胚細胞間が閉鎖し、胚内部に液体が貯留して

胞胚へと発育する。8細胞期前半の胚を抗カドヘリンE抗体を含む液中で培養すると、細胞間結合の形
成は抑制されるが細胞分裂は進行した。この胚細胞の微絨毛および微小管は一様に分布し細胞間結合の

形成は見られなかった。一・一部の解離した胚細胞の細胞質内には液胞が形成され、イオン輸送機構は機能

していると推測される。この胚を16細胞期より抗体を除いて培養を続けると、細胞間結合が形成され微

絨毛および微小管の分布に偏りを生じて胞胚腔が形成された。しかし、この胚の内細胞塊の細胞数は抗

体処理をしない対照胚より少なく、透明帯脱落率は低下した。受精直後の胚細胞には極性が無く細胞小

器官は均等に分布した状態にあり、細胞間結合分子を含む細胞の構成物質は受精後の時間経過を追って

産生され、胚細胞の極性を決定する細胞小器官の偏りはこの細胞間結合により二次的に制御される。

f

4．胚の環境と成長因子 膚

大阪大学医学部産婦人科

　　　　　　　倉智博　久

　体外での胚発育は体内と比べると劣ることが知られているが、このことは生殖管という環境因子が胚
発育に重要であることを示唆する。卵管は初期胚の環境として重要であると考えられているが、その機
能には不明な点が多かった。一方、初期胚の発育には幾っかの成長因子、特に上皮成長因子（EGF）と
トランスフォーミング増殖因子（TGF）αが重要であることが最近注目されている。胚の側でも4細胞
期と早期から両者の共通の受容体であるEGF受容体が存在する。我々はこれらの事実から卵管に
EGFとTGFαが存在し、これらが胚発育に関与する可能性を想定し、以下の検討を行った。先ず、こ
れらの因子の卵管内の発現部位と月経周期による発現量の変動を、免疫組織化学染色と、定量的な
RT－PCRで観察した。両者とも卵管上皮のみに特異的な染色がみられ、胚と直接接することが考えら
れた。その発現量は月経周期で変動がみられ、血中エストロゲンが高い卵胞期後期から黄体期に発現量
が増加した。次に、卵管」：皮とマウス胚との其培養系を用いて卵管上皮に存在するEGFとTGFαの
胚発育促進作用について検討した。マウスの2細胞期胚は培溶液のみで3口間培養してもわずか7％し
か杯盤胞まで発育しなかったが、ヒトの卵管上皮と共培養するとこの率は23％へと有意に改善した。
ところがこの共培養系にEGFとTGFαの作用を特異的にブロックする抗体を加えると胚発育は卵管
上皮の発育促進効果をほぼキャンセルしてしまう程の強い抑制がみられた。以上の結果は、ヒトの卵管

上皮でEGFとTGFαがエストロゲンに誘導されて発現し、これらは初期胚の発育を促進する重要な因
子であることを示唆している。

：

；

：
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5．胚発育と液性因子

日本大学医学部産婦人科

栃木明人，佐藤和雄
受精から始まる胚の発育においては、その環境としての液性因子の作用が重要であり、多数の因

子について検討されてきている。そこで、今回我々は、卵管液の性状、prostagland　in（PG）生合成

能、形態学的検討等より、数種の因子に着目しそれらがマウス（ICR系）の胚発育および着床におよぼ

す影響についてin　vitroで検討した。

ヒト卵管洗浄液中にはphosphatidylcholinを中心としたリン脂質、各種PGが多く含有されており、こ

れらリン脂質は電顕的検討では卵管腔に分泌される形態が認められる。更に、卵管のアラキドン酸添加

培養においてもPGE2、F2α、12、　TXなどが産生される。これらの因子の胚に対する影響では、リン

脂質は低濃度ではマウス2－cell　blockを軽度改善し、しかも、胚発育には影響しなかった。各種PGは

高濃度では発育を抑制するが、低濃度においては、インドメサシンによるグ加一ス取り込み抑制を改善し

た。さらに、in　vitro環境における液性因子としての培養液の検討では、血管内皮細胞増殖培地

（E－GM　UV）を10樋常培養液に添加することにより90％以上の胚にプラスチックシヤーレ上でのoutgrowthを認

めた。

以上のように、種々の液性因子により胚の発育環境が形成されており、本シンポジウムでは、これら

因子と胚の発育状況について検討し、その関係と働きについて報告したい。

6．胚の発育環境と着床能

東京大学医学部産婦人科

森田　豊，堤　治，武谷雄

【目的】発育環境の相違は，初期胚の発育能，着床能の変化をもたらす，in　vitroで発育した胚はin　vivo

で発育した胚に比べvi　ab　ilit　yが低下しており，卵管，子宮から分泌される液性因子の欠如がその原因の

一
つと考えられている．epidermal　growth　factor（EGF）は，卵管，子宮より分泌され，初期胚発育に

対してパラクライン的に促進作用を有するとされており，本研究では，EGFの作用の解析を試みた．
【方法・結果】マウスin　vivo胞胚（hCG88hで採卵），in　vitro胞胚（hCG40hの2細胞期胚で採卵し48h

培養），in　vitro　EGF胞胚（2細胞期胚よりEGF　1　Ong／mlを添加して48h培養）の3群の胞胚を用い，以下

の成績を得た。①胞胚形成率はEGFの添加により変化はなく，胞胚細胞数も3群間で差を認めなかった
3群の胞胚を培養してtrophoblastの伸展を定量的に解析すると，　in　vitro胞胚の伸展はin　vivo胞胚に比べ

有意に低く，EGFは促進的に働いた．②自然周期および過排卵刺激後の雌マウスを精管結紮雄と交配さ
せて，偽妊娠マウスを作成しt偽妊娠3，41ヨ目に胚移植を行い着床率を比較した．in　vitro胞胚での着

床率は最も低く，EGF胞胚で改善が認められた，この効果はrecipie　ntのホルモン環境や，移植日により

implantation　windowを変化させても同様であった．③胚発育にともなう機能分化の一つの指標として，

糖取り込み機構解糖能に着目した．微小培養法による糖取り込み能ウェスタンブロット法や定量的

RT－PCR法によるglucose　transporter（GLUT）の発現量，酵素的cycling法によるhexokinase活性を検
討した．in　vitro胚発育では糖取り込み能の発達は十分ではないが，　EGFの添加により促進効果が認めら

れ，この変化はGLUTの発現量に依存していた．また，　in　vitro胞胚ではin　vivo胞胚に比べhexokinase活

性も低値で，解糖系の発達も遅延していた．　【結論】発育環境に存在するEGFは胚発育に促進的作用を

有し、その作用点の一つはGLUTの発現にもとつく糖取り込み能の制御にあると考えられた．
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追加発言）

細胞質精子注入卵の初期発生

福島県立医科大学産婦人科

　　　　　　　　矢　沢　浩　之

重症男性不妊症および受精障害症例に対してICSIが広く行われるようになってきている。そこで、種々
の因子がICSI後の卵の発生に与える影響を検討した。　【方法】ヒトICSIにおいて、（A＞前培養時間、（B）精

子のquality、（C）精子の成熟性、（D）卵のqua　lity、と初期胚発生の関連を検討した。【結果】（A）採卵から

ICSIまでの培養時間を2時間毎に検討した結果、前培養3時間以下では311時間の前培養に比べ有意に低
い受精率、分割率が得られた。妊娠率は、5－9時間の前培養群で高いという結果が得られた。（B源精液中

の正常運動精子濃度別の受精率、分割率を検討したが有意差は認められなかった。また、注入時の精子の
運動性による受精率、分割率は、（a）rapid；72％，57％．（b）poor；66％，50％．（c）immotile；39％，33％．であり、

immotile　spermでは有意に低かった。不動化（死滅化）精子注入の場合には、　Ca　i。nophore，　electric　pulse処

理による活性化誘起により良好な分割率が得られた。運動精子では運動性による差を認めなかった，，さら

に、マウスを用いた実験では精子の不動化（凍結融解による）後の時間経過と共に精子注入卵の発生率は
次第に低下し・morula以上への発生率は、（30min；　64％．6090min；51％，120－150min；29％．（control；91％）

であった。（C）閉塞性無精子症例に対して、（a）精巣上体精子、（b）精巣精子を注入したときの受精率、分割

率は、（a）51％，43％．（b）57％，57％であり、射出精子を用いたときとほぼ同等の結果が得られた。さらに、

マウスを用いた実験では、精巣内の円形精子細胞注入卵の移植により産仔が得られており、精子は少なく
ともこの段階で発生能を有していることが確認された。しかし、円形精子細胞注入卵では活性化誘起が不

可欠であり、oocyte　activating　factorがこの段階以降に獲得されることが示唆された。（D）精子注入前の卵子

のquality（ooplasma，polor　body，　zona　pellucida）別に検討を行ったがいずれの群でも受精率、分割率に有意

の差は認められなかった。

の

㌦
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1．精巣上体分泌中の精子頭部間凝集抑制因子

神戸大学農学部

原　山　　洋，加　藤　征史郎

　ブタ精子では、精巣上体の頭および体の近位部を通過する間に頭部間の凝集性が高まり、体遠位部
をへて尾に移ると、この凝集性は再び低下する。このような凝集性の変化は、精巣上体の部位による

内部環境の変化とそれによる精子表面の変化に起因すると考えられている。この研究では、精巣上体

遠位部での凝集抑制に関与するタンパク質の分離と同定を試みたc

　精巣上体尾精子を3回洗浄したのち修正KRB液中でインキュベートすると、その大部分が頭部間凝集

を起こした。しかし、精巣上体尾漿液またはこの漿液から分離した25KDaの単量体タンパク（凝集抑
制タンパク質）を媒液に加えると、凝集は著しく抑制され、精子の前進運動性も長時間にわたり高く

維持された。凝集抑制タンパク質は、2－DPAGEにより3つのスポットに分離された（pl：5．5－5．6、

5．7－5．8、5．95－6．05）。このうちpl　5．7－5．8のスポットは、ウエスタンブロッティング法により精

巣上体尾精子の抽出液からも検出された。さらに、精巣上体の各部位から採取した分泌液の漿液およ

び精子抽出液について凝集抑制タンパク質の検出を試みた結果、漿液では体近位部から採取したもの

で初めて検出され、これより遠位になるにつれてより強い反応が認められた。精子抽出液でも、凝集

抑制タンパク質は体近位部で初めて検出され、体遠位部で反応は強まったが、LaemmliのSDS－PAGE用
サンプル処理液で等倍希釈して抽出した場合は、尾においてやや減衰した。しかし、2倍濃度のSDSと

β一メルカプトエタノールを含む処理液で抽出した場合は、尾で最も強い反応が得られた。このよう

な結果から、精巣上体体および尾の漿液中には25KDaの凝集抑制タンパク質が含まれ、その一部は精

子と結合していること、この結合は精巣上体尾への移動とともに強化されることが推定された。

雇

2．鶏精子の運動調節とタンパク質のリン酸化

宮崎大学農学部動物生産学科

　　　　　　　芦澤幸二

，

　鳥類の精子は哺乳類やその他の精子とは異なり、体温に近い40～41℃で運動を停止し、温度を下げる
と再び動き出す。これを温度による可逆的な不動化現象と称している。精子の基本的な運動は、軸糸に
存在するダイニンATPaseがATPを加水分解することで、チューブリン分子で構成される微小管同士を
滑らせることによって引き起こされる。この滑り運動の調節には、cAMPやCa2＋／カルモデュリンなどの

セカンド・メッセンジャーを介して、最終的にはプロテインキナーゼとホスファターゼによる、軸糸タ
ンパク質のリン酸化一脱リン酸化反応によって制御されていると考えられている。しかし、この情報伝
達系には、種の違いによって様々な経路が推論されており、鳥類精子においても不明な点が多い。
　鶏精子の温度による可逆的な不動化は、細胞膜の存在する正常な精子ばかりでなく、Triton　X－100で

膜を除去したモデル精子でも同様に認められる。ところが、モデル精子にプロテインホスファターゼ活
性のうち、タイプ1（PP1）とタイプ2Aを特異的に阻害するオカダ酸とカリクリンAを添加すると、40℃で

も運動停止は起こらず、活発に運動するのが認められた。PP1のみを阻害できるインヒビター1及びイン
ヒビター2を加えても同様の結果が得られた。イムノブロッティングによりPP　1抗体を反応させると、36

～37kDaに特異的なバンドが検出され、これはPP1の分子量と一致した。一方、30℃で活発に運動して
いるモデル精子にcAMP依存性プロテインキナーゼの阻害剤や基質ペプチドを添加しても運動抑制効果
は認められない。これに対して、ミオシン軽鎖キナーゼ（MLCK）の基質ペプチドを加えると、運動性の
著しい減少が観察され、同時に30kDaと80kDaタンパク質の脱リン酸化が認められた。これらの結果か
ら、鶏精子の運動調節には、少なくともMLCK様の物質とセリン／スレオニンホスファターゼの一種であ
るPP1によるリン酸化一脱リン酸化反応が深く関与していると推察された。

よ
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3．精子形成にかかわる遺伝子

大阪大学医学部泌尿器科

　　　　　　　　並　木　幹　夫

　我々は、一部の無精子症はY染色体上に想定されているazoospermy　factor（AZF）遣伝子の欠失が原因

であることを発見し、その遺伝子の単離を行っている。また、AZF以外の精子形成に関わる遺伝子につい

ても単離を目指しており、これらの遺伝子の機能解析により精子形成障害の病因解明、さらには治療の進

歩が期待される。本講演では以下の研究を中心に紹介する。

　1．AZFの単離：65例の無精子症例中16例でYq11．23領域のDNAにminute　deletionを認めた。16例
中3例は最近ChandleyのグループがAZFの候補遺伝子として発表したYRRM－1の欠失であり、12例は我々

が単離しつつあるDYS7C付近の欠失であった。1例のみ両方の領域にわたる比較的広い領域の欠失を認め
た。以上の結果よりAZFはYRRM－1も含め複数存在することが示唆された。現在我々はAZF遺伝子が含ま
れると思われるYACを特定し、当YACからcosmid　libraryを作成し、　AZF遺伝子単離に向けて解析中である。

　2．精細胞特異的抗体を用いた精細胞分化特異抗原および遺伝子の解析：マウス精巣の精細胞を特異的

に認識する種々の抗体を作成し、この抗体をプローブとしてtestis　cDNA　libraryより新たな精細胞分化抗

原遺伝子の単離を行っている。現在17のcDNAの単離に成功し、塩基配列の決定、機能の解析を行ってい
る。またmouse　cDNAをプローブとしてhuman　cDNA　libraryよりscreeningを行っており、不妊男性の精

巣での遺伝子発現異常の有無を検討予定である。

　3．新しいsteroid　receptor　family（TAK　1，　RTR）の精子形成への関与；新しく同定されたsteroid

receptorであるTAK　L　RTRがヒト精巣に強く発現していることがNorthern　blot解析で判明した。さ
らに、これらが精細胞分化の特定の過程で発現することがin　situ　hybridiZationで判明し、不妊男性の精

巣での発現異常の有無を検討予定である。

’

4．精巣および精巣上体における精路閉塞の造精機能におよぼす影響

名古屋大学医学部泌尿器科

　　　　　　　　lll本　雅　憲

　精路閉塞、特に精管の閉塞による精巣及び精巣1二体機能の変化については、ラットを用いた基礎実験により、形

態学的あるいは生理学的に詳細な検討がなされている。光顕あるいは電顕を用いた研究により、人精巣では、精管

結紮後の精巣の変化として間質の線維化、精細管の拡張、精細胞やSertoli細胞の一一・精細管あたりの数の減少などが

明らかとなっている。精巣E体についてはラットで検討した結果、精巣上体L皮における、ライソゾームの数と大

きさの増大が最も頻繁に認められる現象であった，精巣上体間質にマクロファージ、リンパ球、プラズマ細胞など

の浸潤が認められるラットにおいては、抗精子抗体の出現頻度が有意に高いという結果力碍られた．，微小穿刺法で、

精細管および精巣上体管の内圧を測定したところ精巣上体管内圧はh昇していたものの、精細管内圧のト昇は予想

に反し、認められなかった．更に、精巣ヒ体管内の浸透圧の変化や、管外からの様々な物質の径E皮性移行の変化

についても検討したのであわせて報告する予定である。次いで精路各部、即ち射精管口、精管、精巣ヒ体管、精細

管における閉塞の原因と診断法について概説する予定である．治療法としては、射精管口切除術や精管及び精巣ヒ

体管での閉塞に対する精管精管吻合術、精管精巣上体吻合術の治療成績について述べると共に、微小穿刺法と神経

刺激を紐み合わせた精巣上体精∫・大量採取という先端治療についても紹介する。更に、精巣ヒ体管、精細管レベル

における閉塞に対するアルファー遮断剤療法や、インタ“一フェロン療法などの最新の薬物療法についても呂及する。

精巣輸出管の閉塞や、先天的精巣L体欠損症患者に対する究極の治療法である、精巣精子採取による、ICSI法につ

いても紹介し、更に、既に米国で行われ、その安全性と有効性、更には医学倫理の問題も含めて、議論の多い、

ROSNI｛RQulld　Spermatid　Ilucleus　ilりedi・11）の現状についても最新のレポートを行いたい，

φ

：

；

：

：

：



（565）　145

シンポジウムll　「造精機能障害に関する諸因子　基礎と臨床」

5．精索静脈瘤による造精障害

富山医科薬科大学泌尿器科

　　　　　　　　布　施　秀樹

　精索静脈瘤は造精機能障害をきたし男子不妊症の原因疾患の1つとして知られている。本症では高位

結紮術などの手術療法により造精機能の改善がみられ、比較的高い妊娠率が報告されている。最近、精
液自動分析装置による運動能の解析や各種精子機能検査の開発による精子機能の評価が可能となった。

ここでは、本症の精子機能に及ぼす影響および高位結紮術後の変動ならびに妊娠との関係を中心として

検討した。

　当科で不妊を主訴として来院した精索静脈瘤を有する95例を対象とした。これらに対して、従来の精

液検査、精液自動分析装置（セルソフトシリーズ3㎜）、さらに精子機能検査として精子膨化試験、ハ

ムスターテスト、精子貫通能テスト（ペネトラック）、アクロビーズテストなどを施行した。なお、前

3検査では、対照として特発性造精機能障害の患者を用いた。

　特発性造精機能障害に比し本症では運動率、運動速度および直進性が低い傾向にあり、精子濃度30X

lO6～40×1σ／mlの症例では精子膨化率が有意に低値であった（p＜0．05）。精子濃度および運動率が正

常のもの（それぞれ20×1（戸／ml以上、50％以上）であっても運動能の低下や各種精子機能検査で異常

をしめすものをみとめた。このことは手術適応等を考える上で興味深い結果といえる。

　術後、精子運動率に有意な変動をみなかったが、精子濃度は有意な増加をみた（p＜0．05）。精子濃度

の改善は妊娠例においてより著明であった。運動速度の増加を妊娠例に認めた。精子機能検査の結果は
いずれも術後、改善傾向ないし有意な改善をみたが精子膨化率が最も妊娠に関与していた。

　以上精索静脈瘤は精子濃度の低下のみならず、運動能および各種精子機能にも障害をもたらしている
ものと考えられた。

6．停留精巣の造精機能におよぼす影響

山形大学医学部泌尿器科

笹　川　五十次，中　田　瑛　浩

停留精巣に続発して造精機能障害が発生することは、臨床的に良く知られており、その病的機序として

は精巣温度の上昇、先天的な精上皮の構成細胞異常などが考えられている。我々はラットに停留精巣を

作成し、精巣組織像、flowcytometry（FCM）によるDNA　histogramおよび3’P－magnetic　resonance

spectroscopy（MRS）によるリン酸化合物の変化について検討した。

　Johnsen　score　countは、術後5日目より低値を示し、（p〈0．001＞，FCMでは、　spermatidとspermatozoon

を示すhaploid（1C）が．術後7日目で減少（p〈0．OO1），　spermatogonia，　secondary　spermatocyte，　Sertoli

細胞、Leydig細胞を示すdiploid（2C）が、術後7日目で高値を示し（p〈0．001），　primary　sperrnatocyte

を示すtetraploid（4C）が術前後で差を認めなかった。　MRSではphosphomon。ester（PM）／β一ATP比が術後

5日目で上昇したが（p〈O，05）、14日目には術前のレベルに戻った。Phosphodiester（PD）／β一ATP比は

術後14日目に低値を示し（pくO．01）、inorganic　phosphate（Pi）／β一ATP比は術後14日目に高値を示した

（P〈0．01）o

　停留精巣による造精機能障害は、術後速やかに発生し、生体内の主要なエネルギー物質であるATPな

どのリン酸化合物やその代謝産物にも変化をきたすことが確認された。
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7．ヒト受精能に影響する因子

千葉大学医学部泌尿器科

　　　　　　　　市　川　智　彦

　泌尿器科を受診する男性不妊症患者のうち、その原因の明らかなものは約20％程度である。精索静脈瘤や閉

塞性無精子症は手術療法によりその妊孕性の向上を期待できるが、原因の明らかでないいわゆる特発性不妊

症の場合有効な治療法がないのが現状である。ヒト受精能をみる方法として、精子の濃度、運動率、奇形率

などの他に、精子自動分析装置を用いた精子運動能の解析、トリプルステイン法などによる先体反応、ハム

スターテストなどが行われその意義が報告されている。今回、精子自動分析装置を用いた精子運動能の解析

を中心として、受精能に影響する因子を検討した。

　千葉大学泌尿器科において不妊を主訴として受診した無精子症を除く特発性男性不妊症および精索静脈瘤

患者を対象とした。対照として妊娠を確認された健常成人男性（正常群）を用いた。精子自動分析装置によ

る検査は、Cell　Soft　Series　3000　（CRYO　Resources社）を用い、パラメーターとして濃度および運動率の

他、精子速度、直進性、頭部振幅について解析した。またトリプルステイン法による先体反応についても検

討した。

　速度、直進性、頭部振幅については正常、特発性男性不妊症、精索静脈瘤の各群間において有意な差は認

めなかったが、運動率は正常群において有意に高く、特発性不妊症と精索静脈瘤との間には有意な差はみら

れなかった。精子濃度が40x106／ml以上100xlO6／ml未満であったものについて精子速度を比較したところ、特

発性不妊症は正常群よりも遅かったが、精索静脈瘤症例よりは速かった。従って運動率のみでなく精子速度

も受精能に影響すると考えられた。トリプルステイン法による先体反応陽性精子の割合も正常群において有

意に高く、受精能に関連する因子と考えられた。

追加発言） t

精巣生検時に観察された精巣内運動精子の存在意義

聖マリアンナ医科大学泌尿器科

　　　　　　　　岩　本　晃　明

　一般に哺乳類精子は精巣上体を通過する間に精子の成熟が行われ尾部にi到達すると運動能が備わると理解され

ている。しかしながら先天性精管欠損症あるいは精巣上体管閉塞症例で精巣上体管、さらに近位の精巣輸出管よ

り採取した精子が運動していることが報告されている。そこで演者は精巣内の精子は運動するのか、精巣生検時

の精巣組織から観察しているので報告する。そして無精子症患者での精巣内運動精子の存在意義について検討し

た。対象は無精子症患者29例、31精巣である。方法は精巣生検時に組織の一部をHam’s　F12液中で細切しその
懸濁液の数滴を直ちに位相差顕微鏡で観察した。検討事項は尾部を持つ精子（精巣精子）の有無、運動している（運

動精子）の有無を観察した。ここで”運動している門と判定した基準は精巣精子が前進運動していなくとも頭部もし

くは尾部が動いている精子も運動精子とみなした。この運動精子が作製したスライドグラス3標本中に1匹でも

確認できた場合とした。　「結果」31精巣中15精巣に精巣精子を観察しその13精巣に運動精子を確認した。この

13精巣の臨床診断は先天性精管欠損症4例、精管結紮術後および精管精管吻合術後不成功例の再吻合希望4例、

精巣網の閉塞疑い2例、精巣上体管閉塞1例、未精査精路閉塞症2例であった。運動精子を認めなかった2例の
うち1例はリンパ節郭清後の射精障害例で精巣網の閉塞疑い、1例はJMS　5．5，精子を認めるJS　8以上の精細管の

比率は3．1％と不良例であった。一方精巣精子を認めなかったのは16精巣であった。これらの症例の精巣固定標
本の組織結果をみるとSertoli　cell　onlyが11例、　maturati・narrestが5例でいずれもJS　8以上の精細管は存在しなかっ

た。　「まとめ」無精子症例で精巣生検時に運動精子を1匹でも確認できた場合には何らかの原因による精路閉塞

症であると直ちに診断できることが判明した。精路閉塞の原因、精査を直ちに行え、原因によっては精路再建術

まで同時に行えることが可能となった。また精巣内に運動精子が存在する事実は精巣から採取した精子による顕

微受精が運動精子で行えることになり受精にとってさらに良い条件になるものと思われる。
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1．男性不妊に対する薬物療法 抗酸化療法の効果をめぐって一

秋田大学医学部産婦人科

　　　　　　　　児　玉　英　也

　近年、男性不妊の病態形成過程に酸化的ストレスが関与している可能性が指摘されている。最近の我々の検

討では、ラット停留精巣モデルを作成して精細胞にアポトーシスを誘導して造精を障害すると、それに伴って

精巣の過酸化脂質量が増加すること、人為的に各種の活性酸素を精子に付加すると、精子の運動停止や先体反

応誘起能の低下等、男性不妊患者に類似した精子の機能障害が形成されることが明らかにされている。しかし、

ある種の活性酸素または比較的弱い酸化的ストレスは、精子のハイバーアクチベーション、キャパシテーショ

ンおよび透明帯結合能等の精子機能を逆に促進する場合があり、射出された精子が受精する過程で酸化的スト

レスを自らの受精能力獲得の一助とする可能性も指摘されている。男性不妊の精子障害が、外的な酸化的スト

レスの増加または精子そのものの酸化的ストレス消去機構の欠陥によりもたらされるとすれば、抗酸化剤を内

服して生体全体の酸化的ストレスに対する防御能力を高めれば、精子機能を改善することが可能と考えられる。

このような観点から、我々は男性不妊患者2⑪例に3種類の異なった抗酸化剤、アスコルビン酸200mg、酢酸トコ

フェノール200mg、およびグルタチオン400mgを連日2カ月間内服させ、その効果についての検討を行った。そ

の結果、全身的には血清過酸化脂質の減少が認められ、有意水準には達しないものの精液所見の改善が認めら

れた。また、薬物療法前後においての精子中の酸化障害DNA（8一ヒドロキシデオキシグアノシン）の含量を測定

し、この治療法が精子の酸化的障害を実際に軽減する可能性についても検討した。男性不妊に対する抗酸化療

法は、従来の漢方療法やホルモン療法とは異なった理論に基づく薬物療法であり、不妊症の外来治療に新たな

可能性を与えるものと考えられる。

2．男子不妊に対する薬物療法

東京慈恵会医科大学泌尿器科

　　　　　　　　池本　　　庸

匪

P

　近年のめざfしい生殖医学の発展により不妊症の治療は大きく変わろうとしている。ただ、こうした生

殖医学の進歩は射出された精子を用いたAssisted　reproductionの発展及び顕微授精といった新しい生殖

技術の導入をもたらしたものの、残念ながら男性側不妊症の治療成績の向上に役だったとはいい難い。男

子不妊症の大部分を占める特発性造精機能障害に対する薬物療法は過去多くの有効薬剤の報告をみるもの

の、ほとんどは対照群を設定し左い研究である。従来特発性造精機能障害に対するホルモン剤として使わ

れたクロミフェンやタモキシヘンkどは欧米における2重盲検試験ではその有効性がむしろ否定されてい

る。本邦では非ホルモン剤であるMec。balaminの2重盲検全国試験が行われたが、極めて限定された患者
層での有効性が証明されたにすぎない。こうしたデータはそもそも特発性造精機能障害例の薬物療法は必

要かどうかという根本的問題や少なくとも薬物療法の限界を示す必要性を示唆している。その一方で授精

技術の高度な進歩によって男性側不妊因子の治療の目標も変化して齢b、治療前後で精子濃度や運動率が

WHOの基準を満たすかどうかで判定できなくなっている。
　以上のような現状を鑑み、今回当院不妊外来で治療した男子不妊症患者の予後をretrospeetiveに解析

し、薬物療法の意義を再考した。その結果薬物療法群の妊娠例、非妊娠例の検討では精子濃度が改善する

ものが妊娠成功しているのに対し、運動率は改善の有無にかかわらず、妊娠がみられること。自然妊娠の
治療前最低精子度は5×106／諺であったことなどが判明した。またAIH妊娠例の検討では運動精子濃度が

重視され、現状では治療後運動精子濃度10×10／ha以上の範囲でPercollrAIHによる妊娠が期待できるの

では左いかと：考えられた。最近になればなるほど精液性状の厳しい妊娠例の報告が増えているので、さら

に最近の予後調査を加え報告予定である。
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3．無月経の新しい病態分類に基づく治療法

横浜市立大学医学部産婦人科

　　　　　　　　近　藤　芳　仁

A

　視床下部性無月経の病態原因は未だ明らかでなく、その病態改善は容易でない。そこで、その病態

を解明し、より良い治療法を探る目的で視床下部一下垂体一副腎系病態へのアプローチを試みた。視床

下部一下垂体一副腎系の機能はCRH（Corticotropin－releasing　hormone）が同定された1981年よ

り次第に解明されつつあり、ストレスが視床下部におけるCRHを介してコルチゾール分泌ft進をきた

すことも知られている。更に、動物やヒトでのin　vivo，　in　vitro実験においてCRHがGnRH

－gonadotropin系を抑制することが知られるようになった。そこで、排卵障害における視床下部一下

垂体一副腎系機能の関与を調べる目的で、CRHに対するACTH、コルチゾールの反応性を検討した。

同意を得られた体重減少性無月経、神経性食欲不振症、原発性無月経、特発性無月経そして卵胞前期の

正常婦人に対して30分の安静後、午前10時にCRHlOOμgを静注し、　ACTH、コルチゾールを静

注前、静注後30分、60分でRlAにて測定した。視床下部性無月経症例ではコルチゾールの基礎値

がコントロール群に比して高く、CRHに対するACTH，コルチゾールの反応が低下していた。原発

性無月経症例は低反応～高反応まで様々な反応を示した。これにより視床下部性無月経症例（特に体重

減少性、神経性食欲不振症）ではコルチゾール基礎値の増加やCRHに対するACTH，コルチソール

の低反応が見られることから、CRHの脳内における分泌充進が示唆された。視床下部性無月経は昼夜

間のgonadotropin律動的分泌の程度ににより正常型、軽症型、中等症型、重症型に分類でき、予後を

よく反映するが、この重症度分類にCRHの関与が示唆された。さらに副腎機能とも関係のある多嚢胞

性症候群についてもCRHに対するACTH，コルチゾールの反応性を併せて検討した。

矧

幽

噸
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4．排卵誘発に対するペプチデース阻害剤ベスタチンの
　　　臨床応用の可能性

京都大学医学部産婦人科

　　　　　　　　藤　原 浩

】

ゴナドトロピン療法はIVF　ETを含めた不妊症の治療において多用されているが、ゴナドトロピン刺激に対して

反応不良の症例がしばしば存在し問題となっている。今回我々の検討で、膜結合型アミノペプチデースの阻害

剤であるベスタチンがゴナドトロピン投与における排卵誘発を促進する可能性が示されたので、その理論的背

景と動物実験の結果について紹介する。我々はアミノペプチデースNおよびジペプチジルペプチデースIVがヒ

ト卵胞及び黄体に存在することを明らかにした。これらのペプチデースは細胞表面に存在しその活性部位を細

胞外に有しているため、卵胞内のペプタイド濃度を制御していると考えられる。最近卵胞発育および閉鎖にお

ける局所因子として種々のペプタイドが注目されていることより、我々はこれらの膜結合型ベプチデースが重

要な卵胞発育局所因子である可能性を提唱した。そこでブタの穎粒膜細胞培養系においてペプチデース活性の

存在を確認後、アミノペプチデースの阻害剤であるベスタチンをFSH存在下に添加し、ステロイド産生能に対

する影響を調べた。その結果ベスタチン添加でプロゲステロン産生が促進されることが明らかとなった。次に

マゥス卵巣にも膜結合型アミノペプチデースが存在することが明らかとなったため、未成熟マウスにおいてベ

スタチン全身投与下でPMSG　hCGによる排卵誘発を試みた。その結果ベスタチン投与群において排卵数が促進

されることが示され、またベスタチンの卵巣嚢内への局所投与にても同様の結果が得られた。以上より、卵巣

内の膜結合型アミノペプチデースは重要な卵胞発育局所因子であることが示され、さらにゴナドトロピン投与

における排卵誘発においてベスタチンの臨床応用の可能性が示唆された。
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5．子宮内膜症に対する各種治療法の再評価
』

東北大学医学部産婦人科

　　　　　　　　深谷　孝　夫

嚇

q

ご

ご

　子宮内膜症は、婦人科診療において近年増加している疾患の一つで、患者の日常生活が大きく妨げられ

ること、不妊と密接に関連する可能性があることなどが特徴である。さらに、外科的根治手術以外の治療
法では、病巣を完全に除く治療は困難であり、常に再発の可能性がある。

　不妊症治療にあたっては、種々の検査にてその原因を追求するが、臨床症状から子宮内膜症が併発して

いると考えられる場合には、その治療が不妊に対して功を奏する場合が少なくない。薬物療法は比較的容

易に外来で使用可能であり、患者の自他覚症状の改善は著明である。しかし、薬物治療終了後に症状の再

燃がしばしば認められ、再使用を余儀なくされることが多い。この結果として、本来の目的である不妊症

治療が困難である症例も経験される。子宮内膜症性不妊治療上のもう一つの問題点は、癒着病変などが存

在している場合にはその治療を先行しなければ、薬物療法を施行しても妊孕性が回復する可能性は少ない

ことである。従って、妊孕性の客観的評価のための骨盤腔の観察と最大限の保存的治療を行ったうえで、

子宮内膜症性不妊に対し薬物療法を施行すべきと考えられる。

　経膣超音波ガイド下アルコール固定は、子宮内膜症外来治療の選択肢の一つである。この方法は、薬物
療法と併用することによりある程度の効果は期待できる。しかし、チョコレート嚢胞以外の骨盤病変に対

しては効果がなく、さらにチョコレート嚢胞の再発率は内視鏡下治療と比較して高率である。従って、骨

盤病変を評価および治療後に、再発してくるチョコレート嚢胞症例が適応と考えられる。

　子宮内膜症は、卵巣の機能が活発である時期においては徐々に進行する病変であり、若年者症例あるい

は子宮内膜症性不妊症の治療においては、子宮内膜症の治療のみを施行するのではなく、妊孕性の保持や
回復という最終目的を逸脱しないことが重要と考えられる。

こ

6．自己免疫陽性不育症に対する治療

新潟大学医学部産婦入科

　　　　　　　　高　桑　好　一一

￥
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　近年、不育症・各種血栓症・血小板減少症などの症候を示し、抗リン脂質抗体・ループス循環型抗凝
血素（Lupus　anticoagulant）などが陽性である症例について「抗リン脂質抗体症候群」という新たな疾患

概念が提唱されている。特に生殖医学の領域において重要視され、不育症の原因としての自己免疫反応

特に抗リン脂質抗体の関与が注目されている。今回の発表においては抗リン脂質抗体と不育症との関連

を明らかとし有効な治療法を確立するため、以下の検討を行った。

①不育症々例における抗リン脂質抗体陽性率の検討：当科不育外来受診不育症々例320例に対し、一般的

原因検索の一環として抗リン脂質抗体の測定を行い、原発性、続発性、既往妊娠歴（初期流産、後期流

産・死産の有無）などの差による陽性率につき検討した。②正常妊娠婦人における初期抗リン脂質抗体

スクリーニング検査に基く妊娠予後の検討：正常妊娠婦人860例について妊娠初期に抗リン脂質抗体のス

クリーニング検査を行い、陽性群、陰性群における自然流産・死産・IUGRなど異常妊娠の発症率を比較

した。③抗リン脂質抗体陽性不育症々例に対する治療法の検討：抗リン脂質抗体陽性不育症々例に対す
る治療として、従来より提唱されている副腎皮質ステロイドホルモン（以下ステロイド）・低用量アス

ピリン併用療法、漢方療法（ステロイド作用の報告されている柴苓湯）の有効性を未治療例における妊

娠維持率（後方視観察的に検討）と比較した。

　以上の検討結果に基き、抗リン脂質抗体の不育症発症における意義および外来診療における適切な検

査・治療法などにっいて考察した。
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7．習慣流産の免疫療法
’

聖マリアンナ医科大学産婦人科

　　　　　　　　林　　　和　彦

　胎児は母体にとって半同種移植片と捉えられているにも拘わらず、母体から拒絶を受けることなく発

育を続ける。これは母体に特異的な免疫学的メカニズムが働いているためである。その一つは母体内の

blocking　factorsの産生によるといわれ、また、　suppressor　T　cel1の関与も示唆されている。メカニズムの

全貌は解明に至っていないが、繰り返す流産、すなわち反復流産や習慣流産はこのメカニズムの破綻や

不全によって起きることが想像されている。われわれの施設では、反復流産、習慣流産の原因について
検索し、それに応じ対策や治療を行ってきたが、免疫学的不均衡が疑われた例には夫リンパ球で免疫学

的治療を実施してきた。治療後における免疫学的効果判定は夫婦間リンパ球混合培養試験（MLC）、リ
ンパ球細胞毒試験（リンパ球クロスマッチ）、flow　cytometryによるT　cell　subsetの測定、　PCR－SSCP法

を用いた末梢血T　cell　clonalityの解析を行い検討した。　T　cell　clonalityについては、　mRNAを抽出し逆転

写酵素にてcDNAに変換後、　T　cell　receptor（TCR）geneのVβ領域に相当する22種類のprimerとCβ領域

に特異的なprimerを用いてRT－PCR法を行い、増幅されたDNAをSSCP法使って分析し、集積しているT
ce11・cloneの存在を検討した。なお、　T　ce11　clonal　ityは妊娠前後についても解析した。

夫リンパ球による免疫学的治療後は、MLCでは有意に抑制率が増加し、リンパ球クロスマッチではB
warm　Abの陽性の増加が認められた。また、　T　cell　subsetはsuppressor　T　ce11の増加、　cytotoxic　T　cellの

減少傾向がみられたが有意差はなかった。さらに、T　cell　clonalityの解析では、スメァ状のパターンが

みられheteroなT　cel1集団であり、T㏄11を介した抗原特異的免疫反応は認められなかった。治療後に妊娠

が成立した症例では正常妊娠例と同様、経過とともに特異的Tcell　cloneの集積が観察され、抗原特異的

免疫反応が起きていることが示唆された。
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1 　　　　　雌ラット性周期における

プロラクチン細胞増殖の中枢神経性調節

‘

L

　　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学崖婦人科学教室　　○端　　晶彦，加藤　順三

　　　　　　　　　　　　　　山梨医科大弓’窮生理学教室　　　有田　　順

［目的］プロラクチンの産生、分泌は卵巣から分泌されるエストロゲンによって促進され、また性

周期に伴って変化することが知られている。しかし、プロラクチン細胞の増殖調節機構に関する研

究はほとんどなく、未解明の部分が多い。今回我々は雌ラットの性周期におけるプロラクチン産生

細胞の増殖率の変化を調べ、さらにこの増殖調節における中枢神経系の関与を検討した。

［方法］膣スメアにて確認した性周期の各ステージにあるメスラットにBrdUを50㎎／㎏体重腹腔内

投与し、断頭後下垂体前葉から細胞を単離し、5－bromOdeoxyuridine（距dU）とプロラクチンの二重

蛍光免疫染色により増殖プロラクチン細胞を同定した。さらにpentobarb　italを発庸前期の午後2時

に腹腔内投与し、発情期の排卵を抑制し、プロラクチン細胞増殖への影響について調べた。

［結果］BrdU陽性プロラクチン細胞は非発情期第1，2日及び発情前期にはほとんど無く、発情期に

はプロラクチン細胞の2．6±0．19（mean±SE）％に存在した。発肩期に見られるBrdW陽EIIのプロラクチ

ン産生細胞の増加は、発情期午前10時から正午にかけてピークに達した。　発情前期午後2時に

pentobarbitalを投与して排卵抑制するとその翌日はプロラクチン細胞増殖はほとんど認められな

かった。しかも発情前期午後2時のpemtobarbital投与後の翌々日、すなわち非発情第一日目には

プロラクチン細胞増殖が観察された。

［結論］プロラクチン産生細胞の増殖は性周期の影響を大きく受け、発情期の午前10時から正午に

かけて最も著明であった。さらにこの発情期のプロラクチン細胞の増殖は、エストロゲンの下垂体

前葉に対する直接作用によって起こるのではなく、発情前期午後の田やプロラクチンの多量放出に

伴う視床下部の神経活動によって誘起されることが示唆された。

2 ラット下垂体腫瘍株GH3に対するActivinの作用

1

よ

：

A

　　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○田村　紀子，宮本誠一郎，桑原　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安井　敏之，漆川　敬治，東　敬次郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔，青野　敏博

　　　　　　　　　　　　　徳島大学酵素科学研究センター　　　杉野　　弘

［ll的］我々は、ラットド1垂体腫瘍株GH3細lj包に対するActivinの影響を検詞し、　ActivinはGH3細胞の

PRL分泌を濃度依存II勺に抑iiil」するが、　GH分泌に対しては明らかな作川を示さないことを明らかにしてき

た　今回は、ActivinのGH3細胞に対するPRL分泌抑制起序をさらにilC細に検討し、加えてレセプター及

び転写調節因∫・についても検討を行ったtJ

［方法］GH3細胞をlrlL沽添加HAM　F－10培地にて培養した後、種々の濃度のActivin　Aを加えた無1「IL消培

地iliで、0、且、3、6、12、24、48時間培養し、各時間のヒ清中のPRL濃度をRIAにより測定するとlri川・

に、細胞中のPRLmRNA発」児甲についてNorthern　Blot　Analysisをイ∫った。さらに、　GH、　PRLの転写調節

因i’であるPit－1についてもNolthern　B］ot　Analysisを行った、，また、　RT－PCR法によりActivin　Aレセプター

（Act　R）のlllj定を試みた．

［糸、II果］Activin　Aはll畏度依（r的にGH3細胞のPRLmRNA究現とhll」IPへのPRL分泌を抑iljljした。Pit．lmRNA

発現ll；：には有意な変化はなかoた、　RT－PCR法によりGH3細胞にはALK－2、　ALK－4相’11のAct　R　type　lと

Act　R　type　ll、　typellbが発現していることが舶，1、9された。

［糸、1u、命］ActivinはPRLmRNAの発現を抑制することでPRL分泌を抑制しており、このPRL

mRNA・L、写抑ilil」におけるPit－1のIVa　’j一は少ないと考えられた。また、これらの反応には2秤知のtype　1と2

種知び）type　ll　Activinレセプターが関’J・していることが小唆された。

‘
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3 体重減少性無月経患者の夜間メラトニン分泌と
　　　　　LH律動分泌との関連について

高知医科大学産科婦人科学教室　　○森岡　信之，岡谷　祐二，相良　祐輔

【目的】体重減少に伴う性腺系内分泌環境の詳細は未だ明かではない。教室では夜間に増量するメラトニン（M）

と性腺系機能との関連性について報告しているが、今回、体重減少性無月経患者の夜間M分泌動態とLH律動分

泌の関連性について検討した。　【方法】体重減少性第1度無月経9例、第2度無月経5例についてDay　6－8に

21時一6時消灯下に20時一8時のM分泌動態、18時一2時のLH律動分泌を正常月経婦人と比較検討した。【成

績】1）正常月経婦人のLH律動分泌は18時一22時に比べM分泌の増量する22時一2時には有意に抑制され

た。2）体重減少性無月経患者では18時一2時までLHパルスの発現をみるA群，18時一22時にパルスはある

がM分泌の増量する22時一2時にパルスの消失するB群、18時一2時に全くパルスのないC群に群別された。

第1度無月経はA群5例、B群4例であり、第2度無月経はC群のみであった。3）E2値は、A群28．8±2A（P9／ml）、

B群14．3±3．1と有意に低下しC群では更に低下した。4）夜間M分泌ピーク値はA群176．0±38．8（pg／m　1）と正常群

より高くB群290．9±45．2，C群295．7±54．9と分泌増量は更に著明となった。5）E2値とMピーク値間には有意

の負の相関を認めた。　【結論】体重減少性無月経の夜間M分泌は著明に充進し、その充進度はE2値に規制され

る可能性が示唆された。このM分泌の尤進が夜間ゴナドトロピン分泌の抑制を一層増強する可能性が示唆され

た。

も

4 松果体による，視床下部を介するLH分泌調節機構の研究

（目的）季節性繁殖動物に於て、

果体は、夜間にメラトニンを分泌し、夜間の長さの変動によりメラトニン分泌量も変化すると言われてい
ます。短日繁殖動物であると言われる羊の松果体を摘出し、秋季と同じハタアンでメラトニンを投与する

ことにより繁殖行動を起こすことも報告されており、松果体は生殖機構に関与していると推察されますが、

詳しいメカニズムは未だ不明です。我々はメラトニンのレセプターが視床下部に高濃度に存在し、同部位、
および近傍にgonadotrop瓦LH－R　l　l　ne　uronの末端が有ることに着目し、　ill　vl・tro　にてメラトニンによるL

H－RH分泌調節機序を研究し、知見を得ましたので報告します。　（対象．および　力法）S－D系成熟

雄ratの正中隆起一視床下部隆起部を摘出し、30分間前培養後、メラトニン、　LH一抗血清、1．tl－RH、

LHを添加しさらに30－60分間培養後、培養液中のLH、　LIi－RH濃度をラヂオイムノアツセイに
て測定した。　（結果）メラトニンは濃度依存性に、LH－RH分泌を刺激した。　L　1－1分泌は育意に抑制さ

れた。メラトニンにより刺激されたLH－RII分～必は、　LHの同時添加により抑制された、　LII抗血清は

LH－RII分泌を有意に促進した。　LII－RlIにより増加したLH分泌はメラトニンにより有意に抑制さ
れた。　（考察）以上の結果より、1．・H－Rll分泌は視床ト部一隆起部由来LHにより常時抑制的に調節さ

れ、メラトニンはこのLH分泌を抑制することにより、　LH－RH分泌を促進し、生殖機能を調節してい
る可能性が示唆された。

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　O岩崎　真也，根本　泰子，染谷　健一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

　　　　　　　　警友病院産婦入科　　　中沢　和美，鈴木　健治

　　　　日照時間の変化が生殖行動を誘起する事実は良く知られています。　松

「
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5 神経性食欲不振症の性機能抑制機序の解明

徳島大学医≠部産科婦人科学教室　　○梶　　博之，斎藤誠・郎，山田　正代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　漆川　敬治，苛原　　稔，青野　敏博

目的］我々はつ7トを川いて、絶食するとlfli中に増／川する摂食調節物質2－buten－4－－olide（2－B40）が、視

床1・部一1・車、体系に作用して、LHのパ1レス状分泌を抑；｛sUすることにより性機能をflk　l・させることを報告

したJ　・ゐ、2－B40の抑制作川はCRHあるいはオピオイドを介する1iJ能’1’／1が報告されている。そこで、

CRH　anta　．L．）　（〕nLstあるいはオピオイドのanlagonistであるnaloxone（NLX）を投’」・しハ2－B40のLHのパルス

状分泌抑制十蚤疑構にCRHあるいはオピオイドが閃’」しているかどうかを検討しノ∴L方法］実1験動物として

lihl側卵巣を摘1巧≧したラントを川いたL，　d）実験開始1時間前1こ前処置としてCRH　dntagonistを第3脳室内

に投’ノした後、2－B40を第3脳室内に投与しLHのパルス状分泌の変化を検討した、t（2）実験開始とlrll時

に2－B40を第3脳室内に投’」した後、6　fuMijの採1「IL時にNLx（o．5mg／kg／喝間♪を経静脈的に投与し、LI　I

のパルス状分泌の変化を検si’jした．［糸、1果］（1♪LHパルス状分泌の頻度は対照i“・で2．67±O．231［li　／2時問

であ一・たか，2－B4（）群で1・．OO±082回／2時1・’Uとイゴ意に減少した。この作II」はCRH　anlagonist　lOμ9＋2－

B40群でo．88±o．30／Ll）　［i　・IL　ili，J、　CRH　antagoni．st　50μ9十2－B40群で1　．oo±o．501111／2喝間とCRH　antagonist

の投与にてもiii［復しなか・ノた、（2）　・方、　NLX投’ナ群においては2－B40群120±037【ii［／1．5時陶に対し

て2－B40＋NLx群でL80上037回／L5時川と対IKI群の1．86±0．40回／L5時lll，Jとほほ1・fJじであり、NLx

投うによりLHのハルん汰分泌の頻度かi［i［復することが示1唆された。（粘1伽CRH　antagonistのIV［J処置によ

りLHのパルス頻度はlii「復せず、　NLXの投iJ・によりLHのパルス頻度が同復したことから、2．B40による

LHのパルス状分泌の抑ikl」にCRHではなくオビオイドが関1」・している1iJ’能性が・」1唆された。

6 培養ブタ穎粒膜細胞のステロイド産生能に及ぼす…酸化窒素の影響
　　　　　　　　　一sodium　nitropiussideの影響について一

曜

東京医科歯科大学産科婦人科学教室　　C）増田美香壬，久保出俊郎，鎌田　周作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　麻生　武志

【目的】血管内皮由来弛緩因子の本態である一酸化窒素（NO）が卵巣機能に関与するか否かを解明するため、

ブタ穎粒膜細胞（PGC）のステロイド産生能に及ぼすNO供与剤の影響について検討した。

【方法】1）PGCを、小卵胞（φ〈3mm）、中卵胞（φ3～5mm）よりneedle　aspiration　method　にて各々採取

し48時間の前培養の後、NO供与剤であるsodium　nitroprusside（SNP）を添加して無血清DMEM培地にて1

時間または4時間の細胞培養を行った。培養終了後、培養液中のestradiol（E　2）およびprogesterone（P）濃度

を日A法にて測定した。さらにSNPと同時にFSH（200nglml）、hCG（51　U／ml）を添加し、同様の検討を行っ

た。2）NOの消去剤としてヘモグロビン（20mg11）をSNPと同時に添加し、　P㏄からのE2およびP分泌量の

変化について検討した。3＞PGCにおけるNO合成酵素（NOS）の局在を確認する目的で、　constitutive　NOS

（cNOS）・inducible　NOS（iNOS）の特異的な一次抗体を用い、　ABC法にて免疫染色を行った。
【成績】1）小卵胞由来の未熟なPGCでの4時間培養系において、　SNP（O．1～1mM》はE2基礎分泌量を有意

に促進した（PくO．01）。さらにSNPはFSHおよびhCG刺激後のE2分泌とP分泌を有意に促進した。中卵胞由
来のPGCでは、　SNPは同様にE2基礎分泌およびゴナドトロビン刺激後のE2分泌を有意に促進し（P＜O．Ol）、

P分泌については有意差はないものの促進傾向を示した。また1時間培養系においても、4時間培養系とほ

ぼ同様の結果が得られた。2）SNPのE2およびP分泌に対する促進効果は、ヘモグロビンにより抑制され
た。3）cNOsおよびiNOsは、　PGCの細胞質に局在することが確認された。

【結論】P㏄において、NOの生物活性とNOSの存在が確認された。　NOはP㏄におけるE2およびP産生
に対し短時間では促進的に作用し、その効果がヘモグロビンにより抑制されたことより、NOはPGCの性
ステロイド産生機構に対し局所的に作用することが証明された。
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7 子宮内膜症に対するleuproreln（リュープリン⑭）の効果と副作用対策

　　　　　　　一EP製剤によるadd　back　therapyの有用性一

　　　　　　　　　　賛育会病院　　○合阪　幸三，吉田　浩介

帝京大学医学部産科婦人科学教室　　　貝原　　学，森　　宏之

子宮内膜症の治療に長期間Gn－RH　agonistを用いた場合、副作用としての卵巣欠落症状がしばしば
問題となる。今回我々は、子宮内膜症の症例にleup　ro　rel　in（リュープリン）を用い、その効果およ

び副作用対策としてのadd　back　therapyの有用性を検討した。　【方法】子宮内膜症のためリュープ

リンを投与した18例を対象とした。これらをat　randomに、　A：副作用出現時にソフィアA（1～
2tab／day）の投与を行った群（7例）、B：プレマリン（1～2tab／day）の投与を行った群（6例）およ

びC群：add　back　therapyを施行しなかった群（5例）の3群に分類した。これらについて、薬剤投
与による子宮内膜症の改善状況（自、他覚所見、0～3の4段階に分けて評価）、卵巣欠落症状（や
はり0～3の4段階で評価）、血中各種ホルモン動態およびadd　back　therapyの効果について検討し
た。【成績】①リュープリンの投与8週間後に、下腹痛、ダグラス窩硬結などは、それぞれ2．9±1．0
→1．6±O．9、2．5±0．7→1．8±0．5と投与前に比べていずれも著名に低下した（p＜O．05）。②卵巣欠落

症状（Hot　flush）は、リュープリン投与4週間後で2．6±0．7、8週間後で2．9±0．4と早期より出現して
いたが、add　back　therapyにより治療開始4週間後にA：1．4±0．8、　B：1．6±0．7といずれも有意に

改善された（p＜O．01）。子宮内膜症の諸症状には著変は認められなかった．③血中es　tradi　ol値は、投

与開始4週間後で195．6±87．3→10．3±1．4pg／mlと有意に低下した（p＜O．OOI）．血中estrone値は、

リュープリン投与前、4週間後およびadd　back　therapy開始8週間後で、それぞれA群：137．4±71．8
→30．5±7．7→42．6±10．5、B群：142．6±76．0→28．4±6．3→48．5±11．5pg／m1と、いずれもadd

back　therapyにより有意に上昇していたが（p＜0．01）、es　tradi　ol値には著変は認められなかった。

【結論】Add　back　t　herapyはGr1－RH　agonist使用時の副作用対策に極めて有用であると考えられた。

8 マジンドールを併用した排卵誘発における妊娠症例の検討

帝京大学医学部産科婦人科学教室　　○飯野　好明，金田　幸枝，田村　彰浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　森　　宏之

引

　〈目的〉中枢性食欲抑制剤であるマジンドールは、視床下部食欲抑制中枢への直接作用および神経終末におけ

るノルアドレナリン等の再吸収阻害作用を介して摂食中枢を抑制し満腹中枢を興奮させ食欲抑制効果を現し肥満

を改善させる。今回単純性肥満を伴った不妊症例の排卵誘発においてマジンドールを併用し、妊娠にいたった症

例を経験し、不妊治療中の症例とともに検討した。〈方法〉不妊期間1年以上で単純性肥満を伴った4症例につ

いて、マジンドール0、5－1．5mg1【ayを3箇月投与を1クールとして1－3クール投与した。対象症例は4例中3

例がPCOであり、1例は原因不明であったe投与開始時より体重、血圧、　GOT、　GPT、　trigly〔cri（c、　t。tal

cholcstcr。1、　insulin∈、　LH、　FSH、　PRL、　E1、　E2、　Pr。gEstEr。nE、　Tcst。ster。ne等の変化について検討した。〈成績＞

4例中2例に妊娠を認めた。うち1例はAIH妊娠であった。4例ともマジンドールを併用した排卵誘発により

LHIFSH、　T∈st。ster。nEの低下を認めた。また高インスリン血症を認めた症例については分泌量の低下を認めた。

一方El、　E1／E2比に関しては有意差は認められなかった。また妊娠非妊娠症例において上記いずれのパラメー

ター・・についても有意差は認められなかった。体重については全例において平均5㎏の減少をみとめたが、妊娠例

で有意な体重減少は認められなかった。〈結論〉肥満が性機能に及ぼす影響については種々考えられているが、

マジンドールは脂肪組織を減少させ、このためcstr。9Enの組織蓄積率を低下させること、高インスリン血症を改

善させることなどにおいて有効に作用し、その内分泌環境の改善効果が有効な排卵誘発へ導いていると考えられ

る。
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9 培養穎粒膜細胞のプロゲステロン産生に及ぼす
　　　　　　EDFの影響とその作用機序

㍗

　　　　　　　　　　　　　　　大和市立病院産婦人科　　○芝　　　徹

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　　田辺　清男，岸　　郁子，北岡　芳久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中川　博之，斎城　綾子，野澤　志朗

【目的】穎粒膜細胞からのプロゲステロン（以下P）産生はゴナドトロヒンによって調節されるのみならず、

局所的にも調節されていることをすでに報告してきている。一方Erythroid　Differentiation　Factor（EDF）

et　activinであり、穎粒膜細胞より分泌され卵胞液中に存在する。そこで今回我々はEDFの卵巣での局所

作用をみるために、まず培養穎粒膜細胞のP産生に及ぼすEDFの影響を検討すると共に、ステロイド生合

成機序のどの部位に作用しているかについて検討した。　【方法】ブタ卵巣小卵胞（直径1－2mm）および

大卵胞（6－12mm）より穎粒膜細胞を採取して、約1×10s個／wellとなるように植えた。　FSHを30ng／ml，

EDFを0．1ng／m1から100ng／m1までの種々の濃度で添加して、2日毎に培養液を交換しホルモソ測定まで
一 20℃にて保存した。P並びにプレグネノロン（P5）は特異的なRIA法にて測定した。　【成績】大及び
小卵胞由来の穎粒膜細胞共にEDF単独ではP産生に影響を与えなかった。　FSHを添加するとEDF　1．0　ng／m1

以上の濃度で、いずれの日においても濃度依存性にP産生を有意に抑制した（例．対照：2．0±0．6ng／m1，

Mean±SE，　n＝4，　FSH単独：52．2±12．5，　EDF　O．lng／ml：50．2±7．1，EDF　10ng／m1：43．9±53，　EDF

10ng／皿1：253±5．4）。　FSHと共にEDF　30ng／皿1を添加した時、　P産生は48時間後にはじめて有意に抑

制された。また、FSH単独群でのP5並びにP／P5比はそれぞれ1．6　3ng／mlと18．4であり、FSHとEDF
を共に添加するとP5とP／P5比は0。65ng／mlと11．0と、それぞれ有意に低下した。【結論】EDFは培養

穎粒膜細胞のプロゲステロン産生を有意に抑制し、その作用部位としてはP450sccと共に3β一HSDにも
作用していることが強く示唆された。従ってactivinは下垂体においてはFSH産生を促進するが、逆に
卵巣においてはP産生を抑制し、ひいては卵胞発育、黄体化、黄体維持等に局所的に関与していること
が考えられる。

10 ヒトFSHレセプターを発現したCHO細胞による
　　　　　　血清FSH生物活性の測定

蔓

2、

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○田野　真理，峯岸　　敬，狩野　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五十嵐茂雄，伊藤　郁朗，安部由美チ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊吹令人

我々はヒトFSHレセプターのcDNAのクローニングに成功したので、このレセプターの発現細胞を
ホルモンの生物活性測定に応用するための基礎実験を行った。〈対象〉当科外来受診中の続発性
無月経の患者12名と閉経後婦人9名を対象とした。〈方法＞CHO細胞を使用して、恒常的にヒト
FSHレセプターを発現する細胞系を確立し、この細胞にヒト血清を添加し細胞内cAMP産生を測定
することによりFSHの生物活性を測定する方法を開発した。得られた値｛B値）は免疫学的測定値（1
値）との比で表示し（B／1｝、比較した。また、PEGを用いて血清中のIgG分画を抽出し、　cAMP産生

を測定した。〈結果＞q血清添加群ではcAMPの軽度上昇が認められた。そこで、以下の実験には
血清自身の影響を緩衝するために、FSHが免疫学的測定感度以下の血清を加えた。　ZFSH添加1時
間後にcAMP産生は最大で、検出可能なFSHの最小値は2ng／　ml（62μiU／m1）であった。1豆変動係
数は、同一検体間の測定で73±0．5％、測定間では10、3土05％であった。④閉経後婦人の血清
を段階希釈して得られた曲線，は、FSHの標準曲線と平行であった。irtt・閉経後婦人のB値と1値の相

関係数は0867、回帰曲線の勾配は110であった。⑥B／1値は閉経後婦人125土0083、無月経患
者1．44±0，104で、後者にはB値と1値の解離がみられる検体があった、，ヱ細胞にその検体のlgG分
画を添加すると、対照と比較してcAMP産生の誘導／抑制が観察され、レセプター抗体の関与が示
唆された。〈結論〉ヒトFSHレセプターを発現したCHO細胞を用い、血清FSHの生物活性の測定
法を開発した。また、無月経患者にはレセプター抗体が病態に関与していると思われる例がある
ことが示唆された。

k
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ll 卵胞液中insulin－like　growth　factor　binding　protein－1測定とその意義

大分医科大学産科婦人科学教室　　○河野　康志，松井　尚彦．宮村　研一：

　　　　　　　　　　　　　　　　楢原　久司，宮川　勇生

「目的1卵胞液中には，Insulin－like　growth　factor　binding　protein－1（IGFBP－1）が存在することが

知られている。我々は，IGFBPと卵胞成熟との関係を明らかにするため，卵胞液中のiGFBP－1，
IGFBP－3について検討した。

［方法］15人の卵管因子による不妊治療患者を対象とした。体外受精・胚移植時に卵胞液を採取
し，卵はMarrsらの成熟度分類に従いimmature（1群，　n＝5），inlermediate（H群，　n＝9），
mature（皿群，　n＝8）に分類した。卵の確認ができなかった卵胞液はnot　recovered（IV群，　n＝5）

とした。卵胞液中のestradiol－17β（E2），　progesterone（P），　androstenedione（A）をRIAで，

IGFBP－1をELISAで定量した。さらに．　IGFBP－3をWestern　immunobloUingにて解析した。
［結果］卵胞液中IGFBP－1はE2，　Pと有意（p〈0．05）な相関を示したが，　Aとは相関を示さなかったr

また，卵胞液中IGFBP－1の濃度は．1群では90．8±9．3　ng／ml．　H群では154．7二30．9ng　・’　m1，　IH

群では165．1±45．8nglmlであり，1群と比較して［1群（p＜0．Ol），皿群（p＜0．ODでは有意に
高値を示した。逆に，IGFBP－3は成熟度が進むにしたがい減少傾向を示した。
［結論1成熟卵の卵胞液中IGFBP－1は未熟卵に比べて有意に高値を示し，　IGFBP－3．は逆に減少傾

向を示したことから，卵胞液中のIGFBP－1はE2およびPを調節し．卵の成熟に関与している二と
が示唆されたf，これらの成績は，卵胞液中のIGFBP－1濃度が卵成熟の指標となることを示唆して
いる。

で

12 肥満および非肥満の多嚢胞性卵巣症候群に関する検討

長崎大学医学部産婦人科学教室　　∩宮村　泰豪，河野　雅洋，山卜’隆則

　　　　　　　　　　　　　　　　石丸忠之

【目的】肥満の多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）と非肥満のPCOSとの間に内分泌学的相違がみられるか
否かを検討する．　【対象および方法】当科を受診したPCOS（月経異常があり，　LHの基礎分泌値が

lRMA法で7，0mlU／mlを越え。　LH／FSH比が1．0より大きく，超音波断層検査で多数の卵胞の嚢胞状変

化を認めるもの）41例を対象とした．対象をbodymass　index（BMI）が25kg／㎡以上の肥満群およ
びBM1が25kg／㎡未満の非肥満群の2群に分類し，　LH，　FSH，　LH／FSH比．∠1LH．∠」FSH（LH－RH

負荷試験でピーク値から前値を差し引いた値），prolactin（PRL）．androstenedione（A），
testosterone　（T）　，　dehydroepiandrosterone　sulfate　（DHEA－S）　，　estrone　（El）　，　estradiol

（E2）およびEl／E2比を比較検討した．　【結果】肥満群は8例（19、5％），非肥満群は33例（80．5％）

であった．LH，　FSH，　LH／FSH比，　ALH，∠」FSH，　PR」A，　El，　E2およびEl／E2比は，肥満群と非

肥満群との間に有意を認めなかったが，TおよびDHEA－Sは肥満群が非肥満群に比べて有意に高値
（p＝0．0209およびp＝0．0316）であり，TおよびDHEA－Sの中央値は，肥満群が1．33ng／mlおよび

3030ng／mL非肥満群が0．68ng／mlおよび2080ng／mlであった．また，　TとBMIとの間にはρ
＝O．487（p＝O．0171）で有意な相関が認められ，DHES－SとBMIとの間にもρ＝0．526（p＝O．0039）

で有意な相関がみられた．　【考察】卵巣由来のステロイドホルモンは．肥満のPCOSと非肥満のPCOS

との間で相違はみられないと思われる．肥満群のPCOSでは非肥満群のPCOSに比べてDHEA－Sが有意
に高値であったが，このことは，肥満のあるPCOSでは，病態の発症に副腎由来のアンドロゲンの関与
が大きいものが多いことを示唆する．

」

∫
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13 ラット実験的停留精巣の造精障害メカニズムの解析

　　　　　　　　　　　　秋川大学医学部産科婦人科学教室　　○軽部　裕子，児玉　英也，福田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　　靖，内海　　透，鍋倉　浩子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　昌功，田中　俊誠

　【目的】成熟雄ラットの精巣を実験的に腹腔内に移行すると、造精が障害されることが知られている。本研究

はその造精障害のメカニズムを解明する目的で行った。　【方法】生後約100日目の成熟ラットを麻酔下に開腹し、

片側または両側の精巣を可及的に陰嚢より高位の腹腔内に移行して、精巣への血流を阻害しないように腹壁に固

定して閉腹した。ラットは術日および術後1、3、5、9日目に開腹して精巣および精巣上体を摘出し、精巣重量、

精巣および精巣上体の組織所見をHB染色で検討すると共に、　TUNEL法によるアポトーシス細胞の検出を行った。

また、精巣中の過酸化脂質の含量をTBA法にて測定した。　【結果1術日および術後1、3、5、9日目の精巣重量は、

それぞれ、1．4±0．0、L6±O．9、1．2±O．1、　O．8±O．2、05±O．1gで術後3日目以降は術日と比較し減少傾向を示した。

精巣の組織像は、術後1日目および3日目に精細管内の細胞に高頻度でアポトーシス陽性細胞が出現し、5日目以

降はアポトーシス陽性細胞も含めて精細胞そのものが精細管からほぼ消失した。過酸化脂質の含量は、単位重量

あたりで術日を100％とすると術後1日目以降で10％、術後5日目以降で30％以上の増加が認められた。精巣上体

では術後3日目に精巣上体細管の上皮細胞全域にアポトーシス細胞が出現した。　【結論】ラット実験的停留精巣

の造精障害の過程で、精細胞の消失に先立ち精細胞に限局したアポトーシスが認められることを明らかにした。

また、精巣中の過酸化脂質も増加することから、その過程において酸化的ストレスが関与することが予測された。

▼

14　　　　クエン酸クロミフェンはエストロゲンレセプター変異株
　　　（exon　7　skipping　altemative　splicing　variant　ER）mRNAの発現比率を増加させる

T

1

璽

　　　　　　　　　　　　京都府航医科大学産婦人科学教室　　○細川　健一・．田村　尚也，三戸　和f

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤　徳正，大野　洋介，111本　　宝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本庄　英雄

【目的】クエン酸クロミフェンは排卵障害が原因と考えられる挙児希望婦人に対して排卵を促す意味で
日常臨床で汎用されている抗エストロゲン剤であるが、その長期投与は逆に子宮内膜への受精卵の着床を妨げ

る可能性が示唆されている。一方・エストロゲンレセプターのmRNAにはexon　skipging　alternativg　spli

cingによるspliclng　variant（SV）の存在が確認されており、特にllgand　binding　domainであるE

domainのexon　7のSV（△7）がwild　type（WT）ERに対してdominant　negativeな働きをするという報告が

あり注目されている。そこで今回、ER＋，PR＋の細胞のモデルとして子宮内膜癌細胞ISHTKAWA株細胞を用

い、クエン酸クロミフェン添加によるWT　ERに対するSV△7の発現比率の変化を測定し、薬剤のER遺伝子
発現に与える影響について検討した。　【方法】ISHIKAWA株細胞を用い、薬剤無添加群とクエン酸クロミ
フェンを10－5～iO”9M添加した群よりそれぞれtotal　RNAを調整した。　E　domalnを規定したprimerなら

びに32Pで標識したexon　6～8を規定したprimerを用いてRT－PCRを行い、　WT，　SV共にPCR産物が直線的に

増幅されているcycleにおいてWT，　SV△7バンドの放射活性を測定した。【成績】薬剤無添加群、クロミ

フェン添加群ともにWT　ERに加えてSV△7が確認された。その発現比率は薬剤無添加群では町：SV△71：
0．63であったがクロミフェン添加群においては、IO’gM；1：0．74，108M；1；0．81、10－7M；1：0．77、106V；

1：0．85，IO　sU；1：0．93とSV△7の発現比率は濃度依存性に上昇した。【結論】抗エストロゲン剤として

使用されているクエン酸クロミフェンはER　mRXへのalternatlve　splicingによるvarlant　ERの発現比

率に影響を与えており、二のSV△7がdom】nant　negativeな作用をする二とを考えるとクロミフエンの

長期投与が子宮内膜におけるERに対しても阻害的に働く可能性があることが示唆された。

x
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15 PCNA法を用いた閉塞性無精子症の精細胞DNA合成能の定量的解析
　　　　　　　　　　一精路閉塞期間別，原因疾患別一

　　　　　　　　　　　　山口大学医学部泌尿器科学教室○井本勝彦，瀧原博史，白瀧敬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　清治，馬場　良和，石津　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中根比呂志，島袋　智之，内藤　克輔

　【目的】我々は既に、抗PCNAモノクローナル抗体を用いた精細胞DNA合成能の定量的解析（PCNA
法）を臨床応用して、閉塞性無精子症では精細胞DNA合成能が低下していることを報告した。今回
PCNA法を用いて、閉塞性無精子症の精路閉塞期間別に、また原因疾患別に、精索静脈瘤患者右精巣と
比較検討した。　【対象および方法】対象は精索静脈瘤患者14例、閉塞性無精子症患者10例であった。

Bouin液で精巣組織を固定し、パラフィン切片を作製した。免疫組織化学染色は抗PCNAモノクローナル

抗体（PC－10）を一次抗体としてABC法を用いた。組織所見の定量的評価法は、各切片において水平断

されほぼ円形に保たれた精細管を選び、個々の精細管において基底膜に接する全精細胞数とPCNA陽性
精細胞数との比をLabeling　In（hx（L．L）として用い比較検討した。統計学的検定法はMann－Whitney’s　U

testを用いた。【結果】LLは精索静脈瘤患者右精巣（Group1）で39．5±6．27％（mean±SD）、閉塞期
間5年未満の閉塞性無精子症（Group2）で32．0±14．7％、閉塞期間5年以上の閉塞性無精子症（Group3）

で21．0±6．05％であり、Group1とGroup2の間、　Group2とGroup3の間には有意差は認められなかったが、

Group3はGrouplより低値を示した（p＜0．0001）。一方、閉塞性無精子症を原因疾患別に4群（精管結

紮術後、鼠径ヘルニア術後、先天性精管欠損症、原因不明）に分類しL．1．を比較検討したところ、精管
結紮術後では29．5±14．0％（n＝5）、鼠径ヘルニア術後では34」±24．0％（n＝2）、先天性精管欠損症で

は22．5±6．3％（n＝5）、原因不明では20．0±6．5％（nニ6）であり、各群間に有意差は認められなかった。

【考察】PCNA法によるLIは、精索静脈瘤患者右精巣と比べて閉塞性無精子症のうち閉塞期間が5年以
上経過した群では精細胞DNA合成能は有意に低下していたが、閉塞期間5年未満の群では有意差は認め
られなかった。また原因疾患別の検討では今回検討した症例数では各群問に有意差は認められなかった。

マ

16 Image　cytometryによるヒト精巣DNAの定量的解析

神戸大学医学部泌尿器科学教室

兵庫県加古川病院泌尿器科

○岩本　孝弘，藤澤

　白川　利朗，龍見

　源吉　顕治，岡田

　守殿　貞夫

　田中　宏和，松本

τE／Y，　ll奏r周

　昇，神崎

　弘，荒川

修

正徳

創一一・

　【緒言】男性不妊患者の診断と治療の上で精子形成能の正確な評価は重要である。我々は、image　cytometryに

て不妊患者の精巣生検組織のDNA量分布を測定し、造精機能評価法として有用であることを第83回日本泌尿器

科学会にて報告した。今回さらに、f1。w　cytometryによる造精機能評価を行い、　image　cytometryと比較検討したの

で報告する。　【対象と方法】対象は、不妊を主訴とした精索静脈瘤患者28名で、左内精静脈高位結紮術の際に

精巣生検を行い、image　cytometryあるいはflow　cytometryにて造精機能を評価した。　image　cyt。metryは、ホルマリ

ン固定後、厚さ6μmの切片をCAS（Cell　Analysis　System）のDNA染色キットにてFeulgen染色し、　CAS－200image

analyzerを用い、20精細管以上についてDNA量を測定した。　flow　cytometryは、　Hittmairらの方法に準じて測定し

た。正常群として、精管結紮術の際、患者の同意が得られた妊孕性の確認された6名の精巣生検組織を用いた。

【結果】image　cytometryでは、　haploid　cellの割合（％1C）は、正常群で37．6±8．3％、精索静脈瘤患者では左側14．7

±4．9％、右側15．9±4．5％、平均15．4±4．4％であり、diploid　cellの割合（％2C）1ま、正常18．4±5．0％、左側323士

8．6％、右側29．0±7．1％、平均30．1±4．7％、tetraploid　cel1の割合（％4C）は、正常17．4±5．8％、左側14．1±8．7％、右

側15．9±6．5％、平均153±5．5％であった。一方、flow　cytometryでの検討では1mage　cytometryに比べ％2Cが多い傾

向がみられた。　【考察】1mage　cyt。rn・etryによる精巣DNAの定量的解析は、　flow　cytometryでは除去できないSert。li

cell、　Leydig　cell、　Peritubular　cellを除いて評価することが可能で、より正確な精子形成能の評価法になりうると

考えられた。

y
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17 Hypogonadotropic　hypogonadismのhCG／hMG療法における造精機能

千葉大学医学部泌尿器科学教室　　○始関　占生，fli川　智彦，島崎　　淳

［目的］Hypogonadotropic　hyp。gonadismのHCG／HMG療法における造精機能の推移にっいて検

討したので報告する。

［対象および方法］千葉大学泌尿器科を外来受診したHypogonadotorop　i　c　hypogonadismの38例を対

象とした。HCG／HMG療法を行い、ホルモン検査と精液所見の経時的推移を観察した。治療開始

年齢は、10～20歳が24例、20～30歳が12例（2次性徴完成後2例）、30歳以上が2例
（2例）であった。HCGを1000単位、　HMGは75単位を週2回で投与することとするHCG／HM
G療法を行った。

［結果］治療前ホルモン検査では、LHO．24±0．47mlU／ml、　FSH2．48±3．26mlU／
ml、テストステロン0．24±O．35ng／mlで、　Hypogonadotropic　hypogonadismを呈していた。　H

CGテスト（HCG4000U×4日後、テストステロン採血）では、反応良好（テスト前値の2倍
以上のテストステロン）は31例で、反応不良は6例であった。2次性徴完成後の症例では、正常域
の精液所見と血中テストステロン濃度に早期に達した、HCGテスト反応良好者は、1年程度で血中

テストステロン濃度は正常域に達し、2年で精子濃度は正常となった。HCGテスト反応不良者も、

血中テストステロン濃度は上昇したが、正常域までは至らず、精子出現頻度も低下していた。

［結論］Hypogonadotropic　hypogonadismに対するのHCG／HMG療法は、造精機能とテストステ

ロン分泌を正常域まで上昇可能であるが、HCGテスト反応不良者は十分な効果が得られなかった。

唱

ζ

i 18 精子発生能不全精巣における精祖細胞増殖の意義

霞

■

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学泌尿器科学教室　　○高木　誠次，伊藤　直樹，南部　明民

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立木　　仁，新田　俊一・，赤樫　圭吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村　　慎，塚本　泰司

【目的】男子不妊症の多くを占める特発性精子発生能不全精巣の原因としていわゆる”Seltoli細胞機能障害”

が重要であると従来報告されている。しかし精子発生の幹細胞である精祖細胞の分化増殖に関しては、実験

的には多数の研究がなされているものの臨床的にはほとんど検討されておらず、男子不妊症精巣における意

義は明らかではない。そこで今回、我々は精子発生能不全精巣における精祖細胞分化増殖の意義を組織学的

に検討したので報告する。

【対象と方法】札幌医科大学泌尿器科にて精巣生検を施行した37例を対象とした。精子濃度の内訳は10×

106！mL以上20　×　IO61ml未満の乏精子症3例、精子濃度10x1061ml未満の高度乏精子症18例、非閉塞性無精子症

10例、閉塞性無精子症6例であった。Sp㎝aIogenesi　sの定量的評価は1Senol　i細胞あたりの精細胞数を（lerm

Cel1・lndex（Gα）とし、各精細胞の㏄1、精細胞比、精細管径、精細管壁厚を測定し検討した。

【結果および考案】各精細胞の㏄1をplotして作成したspα㎜togenic　cu　rveより精子発生能不全精巣は［1］精

祖細胞数が低下し、かつその後の分化増殖が障害されている群、　［H］精祖細胞数は低下しているがその後

の分化増殖は保たれている群、　［皿］精祖細胞数は正常であるがその後の分化増殖が障害されている群、

［IV］精祖細胞数が正常かつその後の分化増殖も保たれている群の4群に分類された。それぞれの群の精祖
細胞㏄1は［1］O．75，［∬］O．80，［皿］1．07，［IV］1．13であり、精子細胞／精祖細胞比は［1］0．27，［H］O．84，

［皿］O．29，［IV］O．81であり、［ll］と［IV］では精粗細胞後の分化増殖は維持されているものと考えられ

た。FS　Hは［1］21．1ΦくO．005　vs　contro1），［皿］11．1，［皿］14．3　（P×O．1），［IV］7．3mlU！m1で［1］と［m］で正

常に比し高値を呈した。精子発生能不全精巣の中には［1【］のようにSertoli細胞機能は正常（FS　H正常）で

精粗細胞後の分化増殖は正常であるが、幹細胞である精祖細胞の増殖に問題がある症例の存在が推測された。
曳
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19 ・週間冷所保存精子におけるATPの変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　東芝林間病院泌尿器科　　○菅野ひとみ

　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科学教室　　　木卜’裕一三，斎藤　和男，佐藤　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　　晧，穂坂　正彦

（目的）一一週間の冷所保存（3℃）精子における、ATPの変化と運動性の変化について検討した。

（対象と方法）横浜市立大学泌尿器科不妊外来患者より得た精液を対象とした。Irving　Scientific社

のrefrigρration　medium（TEST　YOI．K　BUFFER）で1：1に希釈した精液原液を、3℃で一週間冷所保存
を行った。保存前後においてCells・ft　3000で運動性を解析し、】251　Lurninometer　（Bio－Orbit社）

でATP測定を行った。一・週間冷所保存精子は37℃復温後3時間まで運動卜生を観察し、3時間後に再び

ATP測定を行った。また、　pentoxifylhne添加時の影響にっいても比較検討した。　（結果）．一一週間の冷

所保存後、ATPと精子運動率は保存前の約25％に減少したが、両者に有意な相関関係は認められなかっ

た。またATPの減少率と、保存前精子の濃度、運動率、速度にも相関関係は認められなかった。一週間

冷所保存精子は、37℃に復温後3時間で有意に運動率が低ドしたが、3時間後のATP値は殆ど変化がな

かった。また、pentoxifynineを添加した冷所保存精子では一過性に運動率が増加したが、3時間後の
ATP測定値はcontrol群と差が認められなかった。

，

噂

二

20　Buserelin　acetate（スプレキュア⑭）経鼻噴霧法による乏精ア症の治療経験

大阪大学医学部泌尿器科学教室

健保連大阪中央病院泌尿器科

　　　　　藤原産婦人科医院

C〕松宮

　内田

　奥山

　北村

　藤原

清k，並木

欽也，高田

明彦

雅哉，竹lil

義倶

幹夫，占賀　　実

晋吾，近藤　宣幸

政美

【目的】男性不妊症に対する内科的治療法は非ホルモン療法とホルモン療法に大きく分けられる。ホル

モン療法については現在までclomiphene　citrate、　hCG－hMGなどが施行されてきた。今回、経鼻噴霧法によ

る投与が可能なBuserelin・acetate（商品名1スプレキュア）を男性不妊症に対し用いその効果を検討した。

【対象と方法】　1995年】月から4月までの間に健保連大阪中央病院泌尿器科を受診した男性不妊症患者の

うち、乏精子症を呈し、かつ内分泌学的検査に異常なく精索静脈瘤を認めない15例を対象とした。スプレ

キュアの原液を希釈し、1日1回経鼻噴霧することとし、1か月ごとに内分泌学的検査と精液検査を施行し、

3か月で判定を行った。

【結果】内分泌学的検査所見では15例中14例に噴霧後2時間値で反応性の上昇を認めた。精液検査所見で

は評価可能であった12例中9例で精液所見の改善を認めた。

【考察】　男性不妊症患者においてスプレキュア噴霧療法で内分泌学的検査と精液検査でその有効性が確

認された。今まてのホ1レモン療法と異なり、1日1回の血中gonadotropinの上昇を誘発することが可能であ

り、より生理的に近い状態にすることができると考えられる。また、施行する際の簡便性、注射に伴う苦

痛がないこと、頻繁な通院が不要であることなど、今後適応を選べば男性不妊症においてもホルモン治療

の・つになることが期待されるものと思われる。

㍉

1

1

∫
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左精索静脈瘤の成因に関する研究　内精静脈造影所見からの検討

㍗

ご

ご

東邦大学医学部第1泌尿器科学教室

東邦大学医学部第2泌尿器科学教室

○野澤　黄雄，中島　耕一，吉田

　永尾　光一，桑原　　孝，松橋

　高波真佐治，石井　延久，三浦

　白井　將文

　澤村　良勝

　淳

　求

一陽

【目的】男性不妊症の原因として精索静脈瘤が注目されているが、その成因の1つにナットクラッカー現象があげ

られている。今回術中の内精静脈造影をもとにその左腎静脈圧について検討した。

【対象】1992年1月から1994年12月までの3年間に東邦大学大森病院において精索静脈瘤の手術が187件行
われた。患側は左側153例、右側5例、両側29例であった。このうち両側症例を含む左精巣静脈高位結紮術施行

症例中、造影所見が不明であった2例を除く180例を対象とした。主訴は挙児希望が176例、陰嚢部痛が4例、年

齢は11歳から61歳まで、平均34．3歳であった。
【方法】内精静脈の造影方法はBernarudiしechniqueによる精巣静脈高位結紮術の際、この部位の内精静脈から

約201nlの造影剤を順行性に注入しながら撮影した。　この内精静脈造影所見を4群に分類した。1群：内精静脈

流入部よb下大静脈にスムーズに流入する。ll群：内精静脈流入部よb腎臓側腎静脈本管のみが造影Tlcれる。皿群

：内精静脈流入部より葉間静脈まで造影される。IV群：内精静脈流入部よb弓状静脈まで造影される。また、精索

静脈瘤の程度は超音波検査にて澤村の分類基準に従って判定した。

【結果】左精索静脈瘤症例を造影所見で分類すると1群；38例（21．1％）、H群；21例（11．7％）、HI群；85

例（47．2％）、IV群；36例（20．0％）であった。精索静脈瘤の程度で分類するとGroup　Bは5例で、1群；3例

（60％）、H群；0例（0％）、皿群；1例（20％）、IV群；1例（20％）、Group　Cは42例で、1群；
15例（35．7％）、ll群；5例（1L9％）、皿群；19例（45，2％）、IV群；3例（7，1％）、Group　Dは133
例で、1群；20例（15％）、ll群；16例（12．0％）、1【1群…；65例（48．9％）、rV群；32例（24．1％）であった。

Group　CとDについて頻度を各群で比較してみると、ll群・皿群には有意差を認めなかったが、1群・IV群には統

計学的に有意差を認めた。このことは腎静脈系のうっ滞が精索静脈瘤の増悪に関与している可能性を示唆した。

22 体外受精・胚移植（IVF－ET）にて妊娠成立した射精障害の2例

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○永井聖一郎，水野　薫デ，奥野　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小川　恵吾，笠井　　剛，木ド　俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安水　涜彦，加藤　順一三

　脊損患者のくも膜下腔内にネオスチグミンを注入して得られた精子と、逆行性射精患者の尿より得ら
れた精子を用い、IVFETにて妊娠成立した症例を経験したので報告する。　【症例1】夫は脊損のため射精
障害があり、他院でネオスチグミンくも膜下腔内注入法による人工射精を試み、3回人工授精（A旧〉を行

うが妊娠に至らなかったため、当科を初診。前回副作用がないことから、人工射精はネオスチグミンく

も膜下腔内注入法とし、受精方法はAIHが不成功であったため、　IVF－ETを行った。　Th4－5よりくも膜下

腔内にネオスチグミンO．5mgを注入したが射精しないため、再度ネオスチグミン0．5mgを注入したとこ
ろ射精が起こった。精液所見は、§…4．5ml、濃度3300万／ml、運動率33，3％、奇形率21，2％、　WBC　300万

／mlで、粘稠性が強く、穎粒が多く認められた。精子は患者の同意を得て、　Percollにて遠心分離、10％ヒ

ト非働化血清添加HTFにて洗浄、培養した後、培精に用いた。処理後は濃度2300万〆ml、運動率86．4％、

奇形率O％であった。12個採卵し6個の受精卵を確認し、良好4分割卵4個を移植した。採卵後3週間目
に子宮内に胎嚢を3個確認し、現在妊娠継続中である。　【症例2】逆行性射精のため、膀胱内にHTFを注

入したり、直接尿から精子を回収してAIHを8回行ったが妊娠しなかったため、　IVF－ETを施行した。　AIH

時の精子は精子無力症を呈していた。今回IVF－ET　4回目で妊娠成立した。尿中に射精された精子を直ち

に遠心分離した後、患者の同意を得て、Percollにて遠心分離、10％ヒト非働化血清添加HTFにて洗浄、

培養した後、培精に用いた。処理後の精子所見は濃度3600万／ml、運動率63．9％、奇形率56％であった。

5個採卵し、3個の受精卵を得た。良好4分割卵3個を移植し、採卵後3週間目に胎嚢を確認し、現在妊
娠継続中である。　【まとめ】射精障害患者の精液所見は不良な場合が多く、いたずらにA旧を繰り返さ

ず、早期にIVFETへ移行することも考慮すべきである。
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23 Dextranを用いた精子回収法について

ず

弘前大学医学部産科婦人科学教室　　○池田　史郎，藤井　俊策，相良　守峰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横山　良仁，斎藤　良治

【目的】細胞毒性あるいは人体への影響が懸念されているPercollに代わる方法として、　DeXtranを用いた精子

回収法を行い、その有用性を80％Percoll法との比較により検討した。

【方法1分子量10万一20万のDextran（和光純薬工業）22gをhuman　tubal　fluid　medium（以下HTF）に溶解し比

重を1．090に調製した。各lm1のDextran溶液と80％Percoll溶液を15　mlの試験管にいれて精液を重層し、670　g

で30分間の遼心分離を行った。上清を除去した後5mlのHTFを加えて洗浄し、上清を除去して1mlの精子浮遊
液に調整した。精子回収率と低浸透圧膨化試験による精子膨化率を調べ、さらに2種混合ガスを用いて24時間

インキュベートした後、エオジンYを用いた生存率を求めた．

　【結果】平均精子回収率はPercoll法：288％、　Dextran法：26．4％（nニ23）、精子膨化率はPercoll法：81．1

％、Dextran法：698％（n＝20）、24時間の培養後の生存率はPercoll法：583％、　Dextran法：57．7％（n＝16）

であった．以上の結果についてWilc。x。nの符号付順位検定を行ったところ、精子膨化率はPerc。11法とDextran法

で有意差を認めた。精子の回収率、24時間の培養後の生存率には有意差を認めなかった．

【考察】Dextranはブドウ糖のrt　l，6結合による重合体で低分子のものは補液に用いられている。水に徐々に

溶解し、溶液の作製は比較的容易である一今後更に実験を重ね精子回収に最適な条件を見いだしてゆきたい．

し

㌃

24 ヒト卵胞液中のヒト精子運動活性化因子の検討

弘前大学医学部産科婦人科学教室　　○藤井　俊策，池田　史郎，相良　守峰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横lll良人，齋藤　良治

？

［目的］ヒト精子の運動性を活性化しlongevityを高める因子をヒト卵胞液中で検索し，その生化学的性質につ

いて検討した。

［材料］男性因子による不妊患者から体外受精の採卵時に得られた卵胞液のうち，肉眼的に血液を混じない状

態で採取された検体のみを使用した。卵胞液は直ちに遠心（2500　rpm，15min），ろ過（45　pt　m）した後，用時ま

で一84℃で冷凍保存した。ヒト精子は、妊孕性の確認された正常精液を80％Percoll法で濃縮・洗浄し13％ヒト

血清アルブミン加human　tubal　fluid　medium（HSA　HTFM）で5～10x106／m1の濃度の精子浮遊液に調整した。

［方法］超ろ過膜（Microc・n，　Amic・n　lnc－）を用いて，卵胞液を3　kDa，10kDa，100　kDaの3種類のカットオフ

値で濃縮した。各画分の分子量はSD　S　PAGEにて確認した。また，メタノール沈殿法アセトン沈殿法等により

蛋白画分及び脂質画分を濃縮した。卵胞液及び各卵胞液画分を10％濃度で精子浮遊液に加えて培養（5％CO2　in

air，37℃）し，30分後及び2，6，12，24，48時間後に運動性の変化，運動率及びsperm　quality　analyser　〈SQA）

によるsperm　motility　index　（SMI）について調べた。コントロール精子としては3％HSA　HTFM浮遊液を用いた。

［結果］卵胞液10～100kDa画分．及びアセトン可溶画分を添加した精子浮遊液では，培養開始30分後にお

いて運動性が高まりSMIが高値となり，48時間後においても運動率及びSMIが高値を保った。コントロール及び

蛋白画分添加精子浮遊液では培養開始30分後から運動率，SMrともに低下し，24時間以降では著しい運動性の
低下を認めた。

［結論］ヒト卵胞液中にはヒト精子の運動性を活性化する因子があり，その活性は分子量10～100kDaのアセ

トン可溶画分で認められた。その生化学的性状について，さらに検討を加える予定である．

e
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25　ラット卵管におけるグルコーストランスポーター1の発現とその局在

℃

　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪労災病院産婦人科　　○田所千加枝，今井　　隆，山嵜　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大手前病院産婦人科　　　占本　泰弘

　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部産科婦人科学教室　　　坂田　正博，三宅　　侃

［日的］8細胞期以降の胚の主要なエネルギー源はグルコースであり、卵管内では卵管上皮から分泌さ

れる卵管液よりグルコースが供給されると考えられている。そこで卵管でのグルコース供給機構を明ら

かとするため、促通拡散型の糖輸送体であるグルコーストランスポーター1（GLUT　Dのラット卵管に

おける発現とその局在をNorthern・blot解析、　Immuno　b【ot解析及び免疫組織化学的方法により検討した。

［方法］4日型の規則的な性周期を確認したWistar系成熟雌ラットを断頭後、細胞を調整し、　Northern

blot解析にて、　GLUTI　mRNAの発現を、　Immunoblot解析にて、　GLUTI蛋白の発現を検討した。又、全

身麻酔下、灌流固定の後、卵管を摘出し、クリオスタット切片を作成し、兎抗GLUT　I抗体にて反応後、

ABC、　DAB－Ni法にて呈色し光顕にて観察し、さらにimmuno－gotdを用いたpost£mbedding法を行い電

顕にて観察した。　［成績］ラット卵管にGLUTI　mRNA及びGLUT1蛋自の発現が認められた。光顕で

は、いつれの時期でも、GLUT　1陽性反応は卵管上皮にのみ観察され、筋層や奨膜にはGLUTIの発現は
観察されなかった。卵管上皮では、管腔側の活性が強くnon－ciliated・ce］1（secretory　cell　）が大部分を占め

る膨大部と峡部の上皮に、同程度の強い活性を認めたが、citiated・cellが大部分を占める采部や、卵管の

子宮への移行部には活性を認めたものの極めて弱いものであった。また、活性を認めなかった。電顕で

は、GLUTI活性を示すgold　paanic］eが、　non－ciliated・ce且1のmicrovilli上にのみ認められた。　［結論］分

泌能の高いラット卵管膨大部と峡部のh皮のにのみ強いGLUTI活性を認めたことより、グルコース要
求性の高い胚が通過する部位に一致して、GLUT1を介するグルコース供給機構が存在していることが示
唆された。

26 月経周期によるヒト子宮内膜superoxide　dismutase活性の変動

｝

て

t

㌧

IIIH大学医学部産科婦人科学教室　　○杉野　法広，嶋村　勝典，滝口　修司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　川村　博史，小野美央子，中村　康彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　　紘

【目的】活性酸素を特異的に消去する酵素であるsuper。xide　dismutase　ISOD）は、種々の生殖現象に関与する

ことが知られて．・る．、今回は、ヒト子宮内膜におけるSOD活性の月経周期による変動を検討したJ【方法】子

宮内膜は、患者の同意を得たうえ婦人科手術摘出標本や子宮内膜日付診から採取し、ホモジネート後上清中の

SOD活性を亜硝酸法にて、　glutathione　peroxidase（GSH・Px）活性をPagliaらの方法にて、過酸化脂質（LPO）

濃度をTBA法にて測定し、また同時に採取した血清中のestradiol（E2）とprogesterone（P）濃度をEIAに
て測定した。尚、子宮内膜の．一・一部を内膜日付診用に用い、月経周期を増殖期初期（4例）、中期＋後期（6例）、

分泌期の初期（7例）、中期（6例）、後期（3例）に分類した。　【成績】子宮内膜中のSOD活性は、増殖期
初期（46．3±4．7M↑／mg　protein）から中期＋後期（67．7±6．8）にかけて有意に増加し、さらに分泌期中期には

ヒーク　（91．・6±8．7）を示したが分泌期後期には低値（25．4±1．2）を示した、この変化は、血中E2と同様の変

化であり両者の間には有意の正の相関（r＝0。44）が認められた一一方、子宮内膜中のLPO濃度は、増殖期初期

（42．3±10．Onmol　MDA／g　wet　wt）から分泌期初期（72．4±7．9）にかけて有意に増加したが分泌期中期には減少

し54．5±2．8と分泌期後期（55．・7±6．1）までほぼ同様の値を示した、GSH・Px活性には有意な変化はなかった

【結論】ヒト子宮内膜中のSOD活性は、月経周期により変動したことから、　SODは、ヒト子宮内膜の増殖、分

化に何らかの役割を果たしていることが考えられた．

脚
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27 通気検査の数量化の試みと妊娠の成立に関する検討

岡山大学医学部産科婦人科学教室　　○新谷　恵司，青江　尚志，木村　吉宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　中塚　幹也，L藤　尚文

（U的）卵管は、卵のピックアップ、受粘の場、受精卵の輸送などの重妥な役割を果たしている。ま

た卵管に対する手術後の大きな問題として妊娠の成立を予測するための卵管機能の評価力法や評仙基

準の設定等がある。そこで、卵管機能に関する検査の一つとしてよく行われている通気検査を妊娠成

ウ1の可能性の点から検詞を行なってみた。

（対象と力法）対象は、不妊治療患者の内、卵管に対して治療を行なわないで妊娠が成立した19症
例と、卵管に対する手術を施行した後、子宮内妊類が成立した症例9例、子宮外妊娠であった4例、

卵管が開通しているにも関わらず妊娠が成立しなかった6例とした。通気検査の評価法は卵管通過開

始時の圧力（初期圧）と通過後の振幅の圧力の変化を検討した

（結果）通気検査の結果は、自然妊娠例はその初期圧は63mmHg、振幅の圧力差は13mmHg、振
幅の平均通加圧は56mmHg、振幅数は工3［nl／分でi）った。手術後妊娠例では、その初期圧は

100mmHg、振幅の圧力差は16mmHg、振幅の一1均通加圧は83mmHg、振幅数は9回／分であっ
た。f宮外妊娠例では初期圧は151mmHgであり　手術後非妊娠例では、その初期圧は
140mmHg、、振幅の圧力差は15mmHg、振ill，；・平均通加圧は93mmHg、振幅数は6回／分であっ
た。

（考案♪自然妊娠例に比べて手術後妊娠例では例川正、振幅平均圧は高く、振幅数は減少する傾向に

あった。さらに手術後非妊娠例では手術後妊娠例に比べて初期圧、振幅平均圧はさらに高くなる傾向

にあった。

28 卵管鏡下卵管形成（Fr）と経膣的バルーンカテーテルによる
　選択的卵管造影（TBT）の適応と治療成績に関する考察

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　○末岡　　浩，黒島　iK子，橋場　剛i；

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久慈　直昭，宮崎　豊彦，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院　　　浅田　弘法

　　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部放射線診断科　　　新本　　弘，平松　京一

　選択的卵管疎通法として、新しい全く異る構造を有する数種のカテーテル治療法が開発された。卵管
鏡下卵管形成（fa皿oposcopic　tuboplasty：Fr）システムおよび経膣的バルーンカテーテルによる選択的卵管

造影（　transcervical　balloon　tuboplasty：TBDの2法について治療効果とくに妊娠効果からその有効性と適

応について検討した。

　子宮卵管造影および通気により共に卵管閉塞の診断となった症例に対し、さらに子宮鏡下選択的卵管

通水法により経膣的に卵管疎通性開腹のための治療を行い、なお卵管閉塞だった例に対してFTおよび
TB　Tによる治療を実施した。　Frシステムは外径o．5㎜の微細な卵管ファイバースコープと円筒状構造を

有するLE　balloon　catheterからなり、卵管全域に挿入し、観察と卵管内腔癒着の剥離を行った。一方、

TBTは経腔的に透視下で卵管入口部内方ヘバルーンカテーテルを挿入し、造影剤注入の内圧により卵管
疎通の回復を試みた。

　FTは対象患者20名、41卵管に対し施行し、治療成績は卵管形成完了が28卵管（68．3％）であり、妊娠成

立例は5名（25％）であった。治療後妊娠に至った期間は2ヶ月から17ヶ月まで広く分布し、内2件は1年

以上経過した後の妊娠成立であった。これに対しTBTは子宮から近位の閉塞に有効で、39卵管に対し治
療を施行し、卵管形成完了がZ3卵管（58．9％）、卵管疎通性の改善後に妊娠に至った例はFTより短期で何
れも6ヶ月以内であり、妊娠が治療後早期に成立しない例では他の治療を選択する必要があることを示
唆した。また、治療後に再閉塞になった例は4卵管（17．4％）とFrよりも効率を示した。卵管鏡による内腔

所見が多発性かつ強い異常病変例でも妊娠が成立し、子宮外妊娠がなかったことから、治療の有効性が

証明された。また、wrはFrに比較し簡易であるが、適応の幅に制限があることを示唆した。

7
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29 ヒト精巣由来の精子膜抗原遺伝子hsp－1の性状分析

兵庫医科大学産科婦人科学教室　　○小森　慎二，阪山　和子，田中　宏幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　井Lみゆき，香山　浩二

（目的）我々はヒト精子膜抗原に対するマウス抗血情を用いてヒト精巣cDNAライブラリーを検索し、ヒト精i

に発現している遺伝子hsp－1を分離することに成功した。そして、この遺伝子は、カルシウム依存性シグナル伝

達機構に関与しているヒトsynaptophysinと唯一43％のhomologyを示していることを報告してきた。今回、この

遺伝子hsp　・－1のコードする蛋白分子の性状分析を目的として以下の研究をおこなった。

（方法）Lhsp－－1遺伝チより類推したアミノ酸配列のなかで最も抗原性の強い部分と考えられた25アミノ酸

（hsp－1のaa　174－198）配列を合成した。この合成ペプチド　hsp－1　（174－198）を用いて、

ウサキ及びBalb／cマウスを免疫した。2．・各抗血清を用いてヒト精∫一に対する間接蛍光染色を行い、その局在を検

索した。3，受精現象に対する影響を調べるため、ヒト精予不動化試験、透明帯除去ハムスター卵へのヒト精了侵

入に対する阻害作用を調べた。

（結果）1．hsp－1（174－198）に対する抗江IL清の反応性をELISA法にて確認した。2．ウサギ抗血清は、

メタノール固定したヒト粘∫の頭部を染色した、3．ヒト精子不動化活性はみとめなかった。しかし、ハムスター

試験で有為にヒト精子・のハムスター卵への侵人を阻害した。

（結論）ヒト精子に発現するhsp　’－1がコードする蛋白は、ヒト精子頭部に存在していることが朋らかになった。

さらに、ヒト精∫の卵細胞への侵人過程に関与していることが明らかになった。今後、さらに先体反応に対する

カルシウム依存性シグナル伝達機構への関与について検討中である。

30 アクチビンのヒト子宮内膜における発現とその意義についての検討

　　　　東京厚生年金病院産婦人科　　0定月みゆき，金子　　實

東京大学医学部産科学婦人科学教室堤治，森田豊，武谷雄’

L

【目的】これまで我々は卵の成熟過程および初期胚に対するアクチビンの作用を報告してきた、今回は，

胚発育の場である子宮内膜におけるアクチビンの存在を確認し，さらにマウスの初期胚培養系を用いて

その意義について考察した。

1方法1①患者の同意の基に手術または生検時に組織を採取し，ストレフトアビジンービオチン法によ
り免疫染色を行った。第…抗体にはラビットを免疫して得られたアクチビンAに対するホリクローナル

抗体を用いた。②得られた子宮内膜組織からmRNAを抽出し，アクチピンβA鎖を規定するブライマーを

用いてRT　・PCRを行った。③ICR系メスマウス89週令を用いPMS－hCGにより過排卵誘起を施した後同系

雄マウスと交配した。hCG投与後40－44時問後に卵管卵を採取し各種条件トで培養を行い，胚発育を経時
的に観察した。

【結果】Lし免疫組織化学染色では子宮内膜ヒ皮の腺細胞にアクチビンの局在を認めたが，問質には染色

を認めなかった。子宮内膜における染色は増殖期に比し分泌期に強い傾向が見られたt．1②RT・PCR法では

増殖期および分泌期のいずれの子宮内膜にもアクチビンβA鎖の発現を認めた。③マウス初期胚培養系に

おいては，8－i2時間の培養で卵割を認めたものはコントロール群（C群）では41．6％であったの
に対し，アクチビン20ng／m1添加群（A群）では56．296であった（p＜O．05）一また，48時間一52
時間培養時の桑実胚形成率はC群が24．5％に対しA群は40％と有意に高かった（p〈0．01）、
1結論】アクチビンはヒトf一宮内膜腺細胞に存在し，その発現は分泌期に高まり，胚発育にも促進的な

作用を持つことが示唆された，，

陰
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31 LPA（lysophosphatidic　acid）の胚輸送に及ぼす影響

徳島大学医学部産科婦人科学教室　　0國方　建児，名護i可容，山崎　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　山野　修司，青野　敏博

【目的】LPA（lysophosphatidic　aCid）は、ラット子宮と腸管の平滑筋の収縮を促進するなど様々な生理活性

を有することが報告されている。今回我々は子宮と同様に平滑筋を有する卵管の胚輸送に対するLPAの

影響とその作用機序について検討した。
【方法16週齢のIC　R雌マウスをPMSGとhC　Gで過排卵誘起し同系雄と交配させ、　hCG投与48時間後に卵

管を摘出し、以下の実験を行った。1）摘出した卵管を10－5～10’8MのLPAを加えた培養液
（Whit血gham・s　T6＋0。4％BSA）中で24時間培養し、　LPA濃度と卵管外への胚輸送率（卵管外へ排出され

た卵数／回収卵数）との関係を検討した。さらにLPAlO’5M加培養液中で培養している卵管の胚輸送能
に対する　2）indomethacin　I　OtLMおよびverapamil　IOptViの培養液への添加の影響ならびに　3）Pert　lssis

to】dn（PT）200ng！m1の前処置の影響を検討した。

【成績】1）卵管の胚輸送率はLPAlO”5M群では60．5％であり対照群の33．1°／・に比し有意に高率であった

（p＜0．05）。2）LPA　I　O’5Mにverapamil　I　OFL　Mを添加することにより、LPAの胚輸送促進作用は消失した

（LPA群vs　LPA＋verapamil群：60．1％vs　20．4％、　p＜O．Ol）が、　LPA　l　O’5Mにindomethacin　10！iMを添加し

ても、LPAの胚輸送促進作用を抑制しなかった（LPA群vs　LPA＋indomethacin群：62．6％vs　56．0％）。3）

PT　200ng／mlの前処置によりLPAの胚輸送促進作用は消失した（LPA群vs　LPA＋PT群：58・O°／・vs　26・1°／・・

p＜0．05）。

【結論】LPAはマウス卵管における胚輸送能を促進し、その作用はG蛋白に連結した受容体を介し、　Ca

チャンネルを作動させることにより起こると考えられる。

：

32　マウス卵受精後活1生化における3量体G蛋白βγサブユニットの関与

東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○綾部　琢哉，堤　　　治，

　　　　　　　　Pennsylvania大学　　　GS．　Kopf，　R．M．　Schultz

武谷　雄二

【目的1第2減数分裂中期で分裂を停止していたマウス卵は受精を契機として分裂を再開するが、

この過程を卵の活性化と呼ぶ。マウス精子が卵の活性化を始動させるシゲナルとして、現在いくつ

かのモデルが提唱されているが、今回我々はその内の一つであるG蛋白を介する系、特に3量体G

蛋白のβyサブユニットの卵活性化への関与について検討した。　【方法】3量体G蛋白はαサブユニ

ットへのGTP結合により活性化されαとPyのサブユニットに解離し、それぞれが作用を発現する。

GTPが水解されると両サブユニットは再結合してもとの3量体に戻る。牛網膜よ｝，単離された蛋白

phesducinは、解離したβyサブユニットに結合してその機能発現を抑制し、更に3量体再構成を抑制

すると考えられている。このphosducinをCF－1マウスの卵にマイクロインジェクションし、受精さ

せた後、透明帯蛋白ZP2の変化率、第2極体並びに前核形成率を卵活性化の指標として観察した。

【結果】受精後の第2極体並びに前核形成率は、phosducinを注入した卵ではそれぞれ54．9±22A％、

44．0±18．7％（mean±S．D，以ド同じ）と、　bufferを注入した卵（85．1±12．5％、77．3±13．0％）に比べて

有意に低下した（P・0．⑪5）。この低下には用量依存性がみられた。しかしながらphosducin注入は、　ZP2

の変化率には影響を及ぼさなかった（56．3±8．7％vs69．7±1・6、3％〉。　【考察】マウス精fは3量体G

蛋白を介する系により卵を活性化していること、特にβYサブユニットが第2極体並びに前核形成に

関与していることが示唆された。
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33 培養マウス胚盤胞の初期栄養膜細胞伸展に及ぼす
　　　　　　　　　糖タンパク質の影響

　　　　　　　　　　東京医科歯科大学産科婦人科学教室　　○己斐　秀樹，清水　康史，坂本　秀一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保田俊郎，麻生　武志

【目的】初期着床過程において、子宮内膜上皮との接着後、栄養膜細胞は著しく伸展し子宮内膜を侵襲

する。牛胎児血清中の非ヘパリン結合性の糖タンパクに注目し、マウス胚盤胞をin・vi・tro培養する初期

侵襲モデルを用いて栄養膜細胞の伸展に及ぼすそれらの物質の作用を検討した。
【方法】マウス胚盤胞を改変EMEM培地に牛胎児血清成分を添加し培養、一次栄養膜細胞の伸展（以下、

TS）を経時的に観察し定量的解析を行った。血清成分としては未処理の牛胎児血清（FBS）、ヘパリン
固定化カラムによりヘパリン結合性の物質を除いた血清（H－FBS）、H－FBSをレクチン（Con八　LCA，
WGA）固定化カラムで処理した血清（各々C㎝A！H－FBS，LCA／H－FBS，WGAVH－FBS）を用いた。また、

C㎝A及びWGA固定化カラムの溶出液（C㎝A・eluate及びWGA　eluate）あるいはWGA　eluateをイオン
交換クロマトグラフィーにより分画した成分を用いた。

【結果】1）FBS添加群とH－FBS添加群では培養48時間後にTSを認めたが、前者ではTSの面積は経時的に
漸増し巨大栄養膜細胞への分化を認めたが、後者では漸減し分化は抑制された。2）Con　A！H－FBS添加

群とWGA！H－FBS添加群では培養48時間後のTSは著しく抑制された。　LCA／H－FBS添加群ではH－FBS添加
群と同様のTSを認めた。3）Con　A！H．F　BS＋Con　A　el　uate添加群及びWGAIH－FBS＋WGA　eluate添加群では

H－FBS群と同様のTSを認めた。4）WGA　eluateの分画中では、見かけ上の分子量約170kDの糖タンパク

質が培養48時間後のTSを誘発する作用を持っていた。
【結論】培養初期の栄養膜細胞の伸展は、フィプロネクチンやラミニンといったヘパリン結合性の物質

ではなく、ヘパリン非結合性でレクチン（WGAないしC㎝A）結合性の糖タンパクにより誘発され、

ヘパリン結合性の物質との共同作用によりその後の伸展の維持と分化がなされている可能性が示された。

34 マウス精巣精子，精子細胞の卵細胞質内注入

　　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○木村　康之，椥田　　薫，片寄　治男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢沢　浩之，堰　　和彦，佐藤　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハワイ大学医学部　　　柳町　隆造

【目的】マウスの精巣精子および精子細胞（round　spermatid）を卵細胞質内に注入し、受精、その後の発生

につき検討した。

【方法】卵子は過排卵処理したB6D2F1雌マウス卵管より採取した。同系統雄マウスの精細管を0．99e　NaCl

containing　1％PVP中で細かく刻み、精細管の細片を含む同液をO．9％　NaCl　containing　12％PVPと2二1の割合

で混ぜ、ピペッティングにより精子および精子細胞を精細管より分散させた。精巣精子および精子細胞を

17－18℃に冷却した顕微鏡ステージ上で卵細胞質内に注入した。注入後の卵はステージ上のHEPESCZB中
に20分間、25℃のHEPES・CZB中に10分間静置した後、37℃、5％CO2下のCZB中で培養した。精子細胞注
入後の卵は注入30分後にHiEPES－CZB中でDC　1000V／cm，128μsecの電気刺激を加え活性化したが、一部は

電気刺激を加えずに培養を続けた。注入5－7時間後に卵の状態を観察し、受精卵はそのまま培養を続け、一

部の胚は2細胞期に受卵雌の卵管に移植した。

【結果】精巣精子注入後および精子細胞注入後（電気刺激あり）の生存率、受精率、胚盤胞、産仔への発
生率はそれぞれ92％（176／191）、94％（165／176）、70％（96／137）、54％（24／44）、および85％（395／462）、

37％（145！395）、50％（41／82）、28％（371131）であった。精子細胞注入後、電気刺激を行わなかった場合には

すべての生存卵（46／46）はmetalIにとどまったままであった。

【結論】マウス精巣精子および精子細胞の卵細胞質内注入により効率よく受精卵、産仔を得ることができ
た。精子に存在すると考えられるco　cy　te－　act　iv　ati　ng　fa　ct　orは精子細胞には存在せず、精子細胞の卵細胞質内

注入の際には人為的な卵の活性化が必要であると思われた。

啄
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35 マウス初期胚のミトコンドリア分布の経時的変化

滋賀医科大学産科学婦人科学教室 ○後藤　　栄，石　　　紅，廣瀬　雅哉

　和久田晃司，喜多　伸幸，野田　洋一

（目的）マウスの胚の第一、第＝細胞周期におけるミトコンドリアの細胞勾分布の経時的変化を共焦点レー一

ザ臼顕微鏡を用いて検討することを目的とした（方淘ICR系雌マウス4～6週齢にPMSG5単位を腹腔狗
投与し48時間後にhCG5単位を月鯉納投与して過排卵処理を施し、同系成熟雄マウスと一晩同居させ翌朝
膣栓を認めたマウスを実験に用いたJhCG投与後12時間以降、6時間ごとに卵管より胚を回収し蛍光色素

rhodamine　123を用いて胚内のミトコンドリアを染色し共焦点レーザー顕微鏡’ドで観察した．儲果）

ミトコンドリアの分布は核周囲凝集型，細胞周囲凝集型，核間凝集型，大クラスター型、小クラスター

型の5型に大別された。hCG投与後12時間では小クラスター型が多く，hCG後18時間では大クラスター
型、hCG後24時間では小クラスター型と核周囲凝集型、　hCG後30時間では核周囲凝集型が主として認

められた。また2細胞期の胚では、hCG後30時間では核間凝集型が多く、11CG後36時間、　hCG後42時
間、hCG後48時間では小クラスター型が主に認められたが、　hCG後36時間では大クラスター型、　hCG
後42および48時間では核周囲凝集型と細月包周囲凝集型が特徴的に観察された。（結論）マウス初期胚内のミ

トコンドリアは細胞周期を通して同一剖立に恒常的に存在するのではなく、集合、離散を行っていること

が、共焦点レーザー顕微鏡を用いることによって明らかにされた。

36 RU486がハムスターの体外受精に及ぼす影響について

日本大学農獣医学部　　○佐久間真喜，遠藤　　克

　ハワイ大学医学部　　　柳町　隆造

　目的：RU486が生殖系に及ぼす影響に関する検討は、多くの研究者によって試みられており、ま
た、排卵・受精に関しては、排卵の抑制、先体反応の阻止、受精の阻止、卵管運動への影響などの検
討が試みられている。今回演者らは、RU486が、ハムスターの体外受精に及ぼす影響について検討し

たのでその成績を報告する。

　方法：供試したハムスターは、9～10週齢で、Day1にPMSG30iuを投与し、55時間後のDay3に
hC・G3・O　iuを投与、その17時間後のDay4に開腹し、卵管膨大部より穎粒膜細胞に覆われた卵子を採取し

た。精子の採取は、雄ハムスターにペントバルビツールにて麻酔し、精巣上体尾部より採取し、精子
濃度を×　106　／ml程度に調整した。実験に供した培養液は、　m－TA正P　3にBSAを15mg血11添加して使用し

た。RU486の調整は、　ethanolに溶解し、　ethanolの濃度が0．1％以下になるように調整した。試験は、

RU486　1、5、10、20、40、60μM及び。ontrolの7試験区とした。媒精後37℃、5％CO2の条件下で5時間

培養し、極体、精子尾部及び雌雄前核について観察した。

　結果：RU486がハムスターの体外受精に及ぼす影響について検討した結果、　controlでは、供試卵子

75個中72個（96．0％）に受精が認あられたのに対し、RU4861μM区では74個中70個（94．6％）、
5μM区では74個中餌個（86．5％）、10μM区では75個中61個（81．3％）、20μM区では75個中57個

（76．0％）、40μM区では73個中55個（75．3％）、60μM区では71個中40個（56．3％）であり、
RU486の濃度とともに受精率が低下することが明らかとなった。また、　BSAの濃度による差について

比較検討したが差は認められなかった。

　これらのことから、RU486がハムスターの体外受精に影響を及ぼすことが示唆された。

2
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37 当院にて施行したAIHにおける排卵誘発法と非破裂卵胞の検討

　　　　　　　　　東邦大学医学部第2産科婦人科学教室　　○川村　　良，植野　りえ，豊岡理恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田邊　勝男，伊原佐江子，亀井　麻子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺内　文敏，小倉　久男

〈目的〉　当院不妊症外来で施行したAIHにっいて、施行回数や排卵誘発法による妊娠例、排卵誘発
法による非破裂卵胞（LUF）の発生を検討した。
〈対象＞　1994年1月～1995年4月までの16ヶ．月間に施行したAIH症例（341周期、106患者数）であ
る。

〈結果〉妊娠例は24例（対周期あたり7．04°／．，対患者あたり22．64°／・）で、1例を除き施行回数は6回

以内の妊娠であった。排卵誘発法では、自然もしくはほぼ自然周期の症例が114周期（33．43％）であっ
たが、この内妊娠例は3例（2．63％）であった。クロミフェンによる排卵誘発では11例（12．09％）、

HMGによる誘発では9例（10，11％）に妊娠例が認められた。また、　LUFの発生は全体では59周期

　　　　　ある程度の期間を経た症例では、AIHを施行する際には積極的に排卵誘発法を取り入れた
方が妊娠に至る可能性が高いと考えられた。また、LUFの発生には種々の排卵誘発法を試みても対応
できないこともあり、反復する例には体外受精の適応と考えられた。

（22．43％）で、自然もしくはほぼ自然周期での発生は21周期（20，79％），クロミフェン単独では12周

期（21．05％）、HMG単独では20周期（25％）に認められたa
＜結論＞　AIH施行時の妊娠例は自然周期よりも排卵誘発周期で多く、LUFの発生は排卵誘発法に
よる差はなく、自然周期を含むいずれの方法でも高かった。

〈考察〉

38 EP剤投与後のshort　protocol法による体外受精・胚移植治療の成績

長崎大学医学部産婦人科学教室　　○山下　隆則，蓮尾　敦子，宮村　泰豪

　　　　　　　　　　　　　　　　河野　雅洋，藤下　　晃，石丸　忠之

【目的】休日の採卵術や一日に複数例の採卵術を避ける目的で，卵巣刺激開始日を調整するためEP剤
を前投与した後のshort　protocol法による卵巣刺激法は有用であるか否かについて検討した．

【対象および方法】平成5年8月から平成7年4月までの期間に当科において体外受精・胚移植治療を
行った49例103周期を対象とした．GnRH　agonistによる下垂体脱感作後FSHIHMGによる卵巣刺
激を開始する10ng　protocol法（66周期）とEP剤を月経周期3日目より3～4週間投与し，その後の

消退出血2日目よりGnRH　agonistおよびFSH・HMGにて卵巣刺激を開始するshort　protocol法（37
周期）による治療成績について比較検討した、　【結果】下垂体脱感作後の血中estradiol，　progesterolle，

LHおよびFSH値は，185　pg／ml，0．36　ng！ml，1．7　mlU／m1および5．9　mlU／m】で，　EP剤投与中の

progesterone値はO．33　ng／ml，　FSH値はO．8mlU〆ml，またestradiolおよびLH値はいずれも測定感

度以下であった．　10ng　protocolおよびshort　protocol法におけるキャンセル率は，それぞれ7．7％お

よび5．4％であった．FSH／HMG総投与量，採卵数，受精卵数および移植胚数は，10ng　plotoco1法で

は平均19091U，6．1個，4．8個および3．6個で，　sh・ort　protocol法ではそれぞれ23091U，4．9個，

3．5個および3．2個でいずれにおいても有意差は認めなかった．さらに卵巣刺激周期あたりの妊娠率は，

それぞれ21。2％および32．4％，胚移植周期あたりの妊娠率は，それぞれ27．5％および44．4％で
short　protocol法の方が高い妊娠率を示した．【結論】EP剤を前投与することにより卵巣刺激開始日を

自由に調整でき，また下垂体脱感作を確認するための頻回なhormone測定を必要としないこと，しか

も良好な妊娠率か得られることからEP剤の前投与を行うshort　protocol法は，有益な卵巣刺激方法と
思われる．
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39 運動停止処理精子を用いたウシの卵細胞質内精子注入について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学農学部　　○河島　一三，青木　淑子，尾川　昭三

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　小林　　彦，加藤　　修

　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　　佐賀　正彦

［目的］卵細胞質内精子注入法（ICSI）はヒトにおいて重症男性不妊症の解決の手段として臨床応用されて
おり、第39回日本不妊学会において、小林らが非常に高い受精率及び妊娠率が得ちれたことを報告してい
る。演者らは、小林らがヒトに用いた手技を若干変法し、ウシの体外成熟卵の受精に応用して、受精率を
調べると同時に、運動停止処理精子と運動精子のICSIなちびに疑似操作による発達率を比較したので報告
するe［方法］供試卵は、屠場卵巣より吸引採取し、5％仔牛血清（CS）加199で20～21時間成熟培養
を行ったものを用いた。次いでピアルロニダーゼ処理により卵丘細胞を除去し、第一極体を有する成熟卵
のみを顕微操作に供した。精子はBO液により洗浄した。洗浄後の精子を5％ポリビニルピロリドン及びC
S5％加PBSに浮遊させた。顕微操作は小林ら（1994）がヒト卵に用いた方法に準じて、正常な形態及び運
動を示す精子を選び、精子注入用マイクロピペットで精子頚部に機械的衝撃を与えて、運動を停止させ、
卵細胞質内に注入した。顕微注入操作5～6時間後に卵をエタノールにより活性化処理した。次いで卵丘
細胞との共培養により発達させた。また、活性化処理20時間後、共培養中の卵を任意に取り出し、遠心分
離操作（lseOO×g、5分間）を行い、雌雄両前核の形成をにより受精と判定した。［結果と考察］運動
停止処理を行った精子を用いたICSIでは、受精率は71％（10／14）、2、4、8の各細胞期、及び桑実胚期、
胚盤胞期への発達率は、それぞれ65％（41／63）、54％（34／63）、48％（30／63）、27％（17／63）、22％（14／63）であり、

高い受精率及び発達率が得られた。運動精子を注入したICSIでは、91％（10／11）の卵で単前核形成のみが認
めちれ、2細胞期への発達率は7％（1／15）であった。精子を注入せずに疑似操作のみを行ったものは、78％
（7／9）の卵で単前核形成が認められた。2細胞に分裂したものは、38％（6／16）であった。これちのことか
ち、ウシのICSIでは、精子に与えられた運動停止処理は、注精卵の受精または発達に影響している可能性
がある。また、運動精子ならび疑似操作の結果の差異については、精子頭部のアクロシンが関与している
と推定され、その影響については現在検討中である。

40 　　　　　　　体外受精・胚移植（rVFET）における

Clomiphene　citrate（CC）chaUenge　testの有用性について（第2報）

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○堀　　裕雅，植村　次雄，山口　　肇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　方哉，近藤　芳仁，水［　弘司

　　旦墜≧：私達はCCchallenge　testが、卵巣刺激前にpoor　responderの判別に有用であることを報告

してきた。そこで今回その判定基準にもとずき、hMGを最初から増量投与することによりcancel例を減

少させることができるかどうかについて検討した。方法：対象群は1994年3月より1995年4月までIVFを

施行し、testが実行できた45周期でありcontrol群はそれ以前の2年間にlVFを施行し、　testを実行しなかっ

た210周期である。採卵前周期の月経第3日目にEstradiol（E21），LH（LH1），FSH（FSH　1）を測定し、5日目よ

りCC　50mg！day　5日間内服し10日目のLH（LH2），FSH　（FSH　2），E2｛E22）を測定した。黄体期中期より

GnRHanalogueを開始し、採卵周期3日目よ｝川MGを連日投与した。　FSH1≧12iu／ml　and／or　FSH1十2

≧20iu！mlをpoor　responderと判定してpoor　responderにはhMGを最初から増量投与した。2つ以上の

卵胞が平均径17mmとなった時点でhCG　10，000iu投与し、36時間後採卵、採卵後48時間後4cellをETし

た。殖塁：対象群の平均年齢は34．6±4．2歳，平均不妊期問は99．6±49．8月，平均採卵数6．8±3．6個，受精率

86．1±2t9％，4cell　4．8±3．2個であり、control群との間に有意差を認めなかった。以前報告したように、

FSH　1，FSH　1十2と採卵数の間には有意な負の相関を認めた。　FSH　112iu！m　I以上の高値群と未満の低値群

を比較すると、FSH　1十2（25．5±5．3VS　14．8±2．6），1アンプル75iuのアンプル数（62．2±15．4VS　36．5±

13．1）において有意差を認め、高値群で採卵数の少ない傾向が認められた。cancel率は対象群とcontrol

群とでは（4．4VS　11．4％）と有意に対象群で低値であった。樋：CC　challenge　testによるpoor

responderの予測は、　cancel率を低下させること力呵能となり、　IVF－ETにおいて有用であると思われた。
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41 未受精卵凍結保存におけるAmilorideの作用について

　　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○稲垣　　昇，鈴木　秋i党，久慈　直昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　埼玉中央病院産婦人科　　　北井　啓勝

　【目的】未受精卵の凍結保存は凍結・融解時に卵が温度変化．滲透圧変化、結晶形成などにより機械的及び

化学的影響をうけるため、受精率及び分割率が悪く、未だ確立されてはいない。我々はこの中の特に滲透圧変

化に着目し、滲透圧変化によるNa’ノH’　agtiPOt’tの活性化をおさえることによって凍結操作による卵の形態的傷

害を抑制できうるかを検討してみたので報告する。　【方法】6－8週齢のICRマウスにPMSG5単位・HCG5単位の

過排卵処理を行った後採卵しO．05％のビアルロニダーゼにて卵周囲の穎粒膜細胞を取り除いた後、20％血清を

含むPBS溶液にて凍結融解操作を施行した。最終凍結保存液は0，1Msucr。seと1．5・M・DMSOを含んだもので

行い、凍結時の滲透圧勾配は3段階（0，1Msu⊂rose，　G．1　M　sucr。se－　O．75　M　DMSO，　O．1　M　sucrose＋15MDMSO）、

また解凍時は7段階（0．1　M　sucr。se＋L5MDMSQ，　O．・1　M・sucrose・＋125　M　DMSO，0，1　M　suerose＋1．OMDMSO，

O．　1　M　sucrose＋0．75　M　DMSO，0，　I　Msucrose＋0．5MDMSO，0、1M　sucrose＋0．25　M　DMSO，　O．1M　sucr（）se）で行っ

た。40℃までは一〇．3℃ノmii1にて凍結し、その後は470℃まで急速冷却した。　Na’／H’　anliportの阻害剤として

5－（N，N－Hexamethylene）－amnilorideの効果を検討した。　【成績】2μMのamilorideで検討したところ、細胞傷害率

が対照群が39．5±14．8（SE）％に対しami1・ride投与群は23．2±8．1（SE）％と有意に差が認められた。融解後見かけ

上卵細胞質及び細胞膜に明かな異常を認めなかった卵をmKRBの中に移し6時間培養後、自然前核形成率を確

認したところ、対照32．0％に対しamilaride投与群は16．7％と差が認められた。【結論】凍結操作によって卵が受

ける障害は滲透圧変化によるものだけではないが、滲透圧変化が引き起こすNa’1H’a加poにの活性化を抑える

ことにより卵の形態的傷害を緩和しうることが示唆された。

42　ヒト精子プロゲステロン結合能のrVF受精成績に及ぼす影響について

愛媛大学医学部産科婦人科学教室　　0福井　敬介，武田　康成，谷口　文章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山中　研二，矢野　樹理，松浦　俊平

1

～

L

［緒言］ヒト精子におけるプロゲステロン（P）結合部位は精子頭部表面に局在し，Ca2Linfluxや先体反応と関

連していることが知られている．我々はflow　cytometry及び蛍光ラベルされたPを用いて運動精子におけるP結
合部位を有する精子の割合（％PB）を測定し，　IVFにおける受精成績との関連性について検討した．

［対象と方法］IVF－ETを施行した正常精液所見を有する症例（n＝25）及び精子無力症例（n＝14）より得られた精

液を対象とした．精液検査後，percoll法にて運動精子を回収し，　FITC　Iabeled　progesterone－BSA（P－BSA－

FITC）を20μg／ml含むmBWW培養液中にて37℃，20分間培養した後，2回洗浄し，％PBをflow　cytometry
（EPICS－PROFILE）を用いて測定した．　IVFプロトコール：採卵後，卵子を6時間前培養し，　swim－up法にて回収

した運動精子を1万／卵子の濃度で媒精した．媒精後17－20時間および42－48時間にて受精の有無を確認，受

精率と精子数，運動率，運動精子数，％PBとの相関にっき検定した．

［結果］IVFの受精率と精子数，精子運動率，運動精子数との間には有意な相関は無かった（r＝O．03，　r＝0．19，

r＝O．11）が，％PBとの間には有意の正の相関が得られた（r＝O．443，　p＜0．005），

［結語］IVFにおける精子受精能力の予知に際して従来のWHO判定基準に基ずく一般精液検査では不十分であ

り，％PBの評価が受精能判定の信頼性を高めると考えられた，また，正常精液所見を有するも1VFにおいて受精

しない症例が存在し，これらの症例におけるo／oPBは有意に低値を示したことからP結合部位の発現低下が精子

受精障害の原因であることが示唆された．
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43 卵細胞質内精子注入法におけるヒト卵子の活性化について

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○小林　一一彦，寺元　章吉，松岡　逸子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　　修

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　　道倉　康仁，松III毅彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　明治大学農学部　　　尾川　昭三

　卵細胞質内精子注入法（ICSI）による受精の過程では、卵子活性化の誘起に必須とされている精子の卵細
胞膜との融合が省かれる。従って、通常の受精の場合とは、異った機序で卵子活性化が起こると思われる。
演者らは、その活性化の機序に、精子注入を遂行するために行われる、各配偶子への人為的操作が深く関
与していると考える。本実験では、注入針で中片部を圧迫して精子の運動性を喪失させる不動化処理、お
よび、卵細胞膜を破るために行う精子注入針内への卵細胞質の吸引に着目し、それらの操作がヒト卵子の
活性化に及す影響について検討した。
［方法］本実験で行った配偶子の処理、培養および顕微操作は、既報（小林ら、第39回日本不妊学会）に

準じた。患者より得た卵子を、3群に分け、それぞれに、以下のようなICSIを施した。（a）通常のICSI
を施行した；すなわち、卵細胞質を吸引した後、不動化精子を注入した。（b）不動化処理を行わず、卵細
胞質の吸引後、運動精子をそのまま注入した。（c）疑似精子注入として、卵細胞質を吸引して微量の培養
液のみを注入した。精子注入から12～16時間後、　1個以上の前核および第2極体の存在により卵子の活性
化を判定した。また、　（b）および（c）で活性化が認められなかった卵子には、（a）で行ったのと同様の方
法で、不動化精子を新たに注入して、さらに観察を続けた。
［結果］不動化精子を注入した卵子（a；97．4％，339／348）に比べて、運動精子をそのまま注入した卵子

（b；27．1％，19／70）および疑似精子注入操作を施した卵子（c；25．6％，11／43）における活性化の頻度は、

有意に低く（pくO．　OOI）、また、　（b）と（c）の活性化率は、ほぼ等しかった。　（b）および（c）で活性化しな

かった卵子に、不動化精子を再注入した結果、ほとんど全ての卵子（b；98．O％，50／51，　c；96．9％，31／32）

で前核形成が確認された。
［結論］以上の結果により、ICSIによる卵子の活性化は、精子注入操作による単なる物理的刺激によらず、

本質的には、注入された精子により誘起されるものと考えられる。さらに、不動化処理が、精子における
卵子活性化を誘起する能力の引金を引くということが明らかに示された。

》

：

44 多精子受精防御機構異常における顕微操作法

Kiel大学医学部産婦人科教室　　○千田　　智

［目的」通常のヒト体外受精において、多精子受精卵か未受精卵のみ得られる多精子受精防御機構異常

と考えられる症例に遭遇することがある。この解決策として、多精子受精卵からの雄性前核除去法と未

受精卵への卵細胞質内精子注入法（ICSI）の2方法について検討した。
［方法］多精子受精防御異常と考えられる5症例6周期の体外受精より得られた未受精卵23個、多精子受

精卵36個（3－PN、31個．4－PN、5個）について、未受精卵に対し1日遅れのICSI法、多精子受精
卵に対し雄性前核除去法を施行した。（1）ICSI法：前日採精の運動精子をPVP内で注入ピペット
先端でたたき、回転振撮させ尾部圧迫にて不動化後、未受精卵細胞質内へ注入した。（2）雄性前核除去

法：除去目標となる雄性前核は雌性前核より大きく、第2極体より遠位にあることを基準にし、lCSI

用注入ピペットよりやや太めのピペットにて雄性前核全体を吸引した。その後の両群間における操作卵
の生存率、2－PNと分割発育の状態を検討した。
［結果］未受精卵へのICSI法においては生存率91．3％、生存数あたりの受精率42．　9％分割率28．6％

であった。4－PNからの2個の雄性前核除去は全て失敗に終った。31個の3－PNからの1個の雄性前核
除去において生存率83．9％、生存数あたりの正常2－PN73．1％、分割率65．4％と前核除去群において高値

であったが、生存率はICSI群が高く総操作卵数での比較では有意差がなかった。

［考察］多精子受精防御異常における未受精卵へのlCSI法、3－PNからの雄性前核除去法ともに可

能であった。しかし、ICSI法においては新鮮卵でのICSIに比し、卵の過熱の為受精率は低くな
る。また、3－PNからの前核除去においては除去核が雄性である正確性の問題があり、発育胚での染色
体検査が必要である。

：

」
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45 卵細胞質内精子注入法（ICSI）と精子所見

　　倉敷成人病センター南くらしき病院産婦人科　　○本山　洋明

倉敷成人病センター南くらしき病院医科学研究所　　藤井　好孝

【H的】ICSIの臨床成績と精r一所見との関連性を検討する　【対象と方法】1994．7から1995．4までにICSIを施行

した57名、78採卵周期で、精r一不良不妊43名、61周期（精巣上体精子4名、6周期）、及び既往IVF　ET受精障害

14名、17周期である・　N「均年齢35．1才、平均不妊期間99年であった．採卵はLHRHa　short・FSH－hMG－hCG後36

時間で行い、精r一は洗浄処理後10％PVP滴に移し、内径5μmのガラス釧で吸引し、　Metaphase　H卵のhにICSIし

た　【結果】78周期中64周期でET珂能く8296）で、13名が妊娠（20％／ET）、9名がOng。ingで、1995．5までに

1名が双胎男女の健児を得た一流産はGSのみ2名、　Cherllicai　2名であった　Met叩hase　H卵は615個で、107個（17

％ノが破損、224個が2PNとなり　（無傷卵あたり44％）、155個が分割〔6g％／2PN）、136個をETし19個を凍結

保存した一A）射出精子によるICSIで12名が妊娠した　i，精f濃度別に見ると、　ETできた最低値は0．001x1ぴm1、

正常妊娠の最低1直は0．1x10㍗mlであった．2PN受精率は1x106／ml未満で40％、1x106以上10xlOh未満で36％、

10x106，／mlJ’Lヒで46％であり、各群問に有意差を認めなかった一2・運動精子濃度別に分析すると、運動率0％、

すなわち全く運動精子が無い3名4周期のうち2名がII：常妊娠した．2PN受精率は運動精子濃度0．1x106／m味満で

36％、01x10｛’以1：1x10‘朱満で31％、1x10h以kで53％であり、運動精j孔濃度／xlO6／mlを境に有意差を認めた

（PIODOO1）　12ともに分割率は各濃度別に差がなく、約70％であった　B）精巣ヒ体精子によるICSIは4名6

周期に施行し、1名が正常妊娠した，　【結論】ICSIの2PN受精率は運動精子濃度1xlO『／n，1を境に有意差を認めたが、

未満でも34％が受精しだ更に、運動率ゼロ％の2例が1［常妊娠した＝精巣ヒ体精∫による妊娠も可能であった、

種々の奉解決な問題を有しつつも、ICSIは強力な不妊治療法としての役割を発展的に担いつつあると言えよう

46 当科における顕微授精の臨床成績

な

　　　　　　　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　　○小嶋　康夫，橋本慎太郎，飴谷　由佳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大口　昭英，佐竹紳…郎，舟本　　寛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　　隆，舘野　政也

　当科では1994年2月より顕微授精を開始した。当初囲卵腔内精子注入法（SUZI）を選択していたが

1995年からは卵細胞質内精子注入法（ICSI）を開始し受精率、妊娠率の向上を認めたのでその臨床成
績について報告する。　［対象］SUZIは11症例、20周期、　ICSIは11症例、11周期に行った。いずれも重

度の男性不妊やconventional　IVFでは受精しなかった症例を対象とした。［方法］精子の調整はswim

up法を主として用いたが、　ICSIでは運動精子が数万／m似下の症例にmodified　migration　method
（D．Dozortsev　et　aL　1994）を用い運動精子回収した。採取した卵子は8％非働化血清添加HTFで4－

8時間培養後ピアルロニーダゼ処理により裸化した。SUZIではスクロースを添加して囲卵腔を拡大し、

3－5個の運動精子を注入した。ICSIではmidpieceあたりをマイクロピペットで接触してimmobilized
させた運動精子を尾部より吸引し、卵細胞質吸引刺激を行った後に注入した。受精の確認は精子注入か

ら12－14時間後に行い、受精卵が多く得られた場合は前核期に凍結保存とした。　［結果］SUZIは11症

例20周期122卵に行い、受精率50．8％（62／122）多精子受精率33．8％（21／62）分割率91．2％（31／34）

胚移植率65．0％（13／20）で、妊娠率（移植あたり）は15．4％（2／13）であった。ICSIは11症例11周期

112卵に行い無傷率87．5％（98／112）受精率73．5％（72／98）分割率96．2％（51／53）胚移植率90．9％

（10／11）で、妊娠率（移植あたり）は60．0％（6／10）であった。　［結論］SUZIに比較して、機械的刺

激でimmobilizedさせた運動精子を卵細胞質吸引刺激の後注入する方法で行うICSIでは、より高い受精

率、妊娠率が得られた。また運動精子が数万／m似下の症例でもmodified　migration　methodにより

ICSIに十分の運動精子が回収可能であった。
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47 マウスピース・コントロールによる精子注入法

弘前大学医学部産科婦人科学教室　　○横山　良仁，藤井　俊策，池田　史郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　相良　守峰，齋藤　良治

［目的］囲卵腔内精子注入法（SUZD及び卵細胞質内精子注入法（ICSI）における精子の吸引・注入を，マゥスピー

スによってコントロールする簡便な方法によって行いその成績を検討した。

［方法］少なくとも1回の通常の体外受精法を行い，受精が全く成立しなかった重症男性不妊患者に対して
SUZエまたはICSIを施行した。精液は80％Perc。llまたは白血球除去用フィルターであるLeukoS。rbTM（Pall

Bi。Support）を用いて洗浄・調整した。精子注入用のガラスマイクロピペットをtool　holder（HI・4，　Narishige）に

接続し，テフロンチューブと3個のマイクロフィルターを介してマウスピースに接続した。中央のマイクロフィ

ルター（0．22μm，Millip。re）は吸気・呼気に対する抵抗をつけるため予めミネラルオイルをフラッシュしてお

き，その両端に2個のフィルター（0．02μm，Whatman）を置いてテフロンチューブ内にオイルが流入するのを

防いだ。チューブやピペット内にfilling　mediumは入れず，　SUZIにおける高張液処理による囲卵腔拡大やICSIに

おける精子の不動化などの前処置は行わなかった。
［結果］SUz［及びICSI施行後の卵の生存率はそれぞれ100％及び96％，生存卵あたりの受精率は41％及び73％，

受精卵あたりの分割率は92％及びgo％であった。　suzrにおける多精子受精率は受精卵あたり19％であった。ま

た，エCSエの実施に要した時間は，精子の吸引からインジェクションピペットの抜去まで卵1個あたり1分程度

であった。オイルをフラッシュしておくフィルターのpore　sizeとしては，0．22μmのものが最も扱いやすかった。

［結論］マウスピース・コントロール法は，メンテナンスが容易でmicr。injectorなどの高価な機器な不要である。

さらに精子の吸引・注入を素早く正確に行うことが可能であり，有用な方法であると考えられた。

48　卵細胞質内精子注入法（ICSI）での精子不動化の必要1生に関する検討

福島県立医科大学産婦人科学教室　　○柳田　　薫，鈴木　和夫，矢沢　浩之

　　　　　　　　　　　　　　　　　片寄　治男，星　　和彦，佐藤　　章

【目的】運動精子でICSIを行う場合、注入用ニードルで精子尾部をしごいて不動化をした精子を注
入することがある。目的は精子を注入しやすくすることと、注入後のすみやかな精子頭部の膨化を
図ることである。本研究は精子不動化がICSIの成績に与える影響について検討した。　【方法】対象
は重症乏精子症でICSIの適応となった患者で、　A群：精子不動化なしの群とB群：精子不動化ありの

群に分けた。卵子はIVF－ETと同じく採取し、卵丘細胞を除去した。運動精子はswim　up法で回収し、
運動性良好な時は7％PVP精子浮遊液を、運動性不良の時はhepesHTF精子浮遊液を作成した。　ICSIの
chamberには10％PVP、精子浮遊液、　ICSIを行うhepes　HTFのドロップを置き、　A群では運動精子をPVP

ドロヅプ中で注入用ニードルから1－2度出し入れを行ない精子を洗浄してからICSIした。　B群では運
動精子の尾部をPVPのドロップ中で注入用ニードルでchamber底面にしごくように押しつけてICSIし
た。各群の受精率、発生率、妊娠率を比較検討した。　【成績】ICSIを実施した治療周期数、総卵数、
生存卵数はA群92例，622，502（80，7％）、B群72例，452，382（84，　5％）であった。生存卵に対する受精率、

分割率はA群66，7％（335／502）　，　53，8％〔270／502）、B群69，6％（266／382），53，1％（203／382）、　ICSIの42時間

後の観察で2ce！1卵の割合、4cel1卵の割合はA群29，0％（97／335），51，6％〔173／335）、　B群15，8％（42／266），

60，5％〔161／266）、治療周期当たりのET率はA群88，2％（97／110）、　B群91，7％（66／72）、　ET当たりの妊娠

率はA群12，　4％（12／97）、B群13，6％（9／66｝であった。各群間で有意の差は認められなかった。【結論】

精子の不動化を行った場合、42時間後の4cell卵の割合が高い傾向があり、これはICSI後に直ちに
精子頭部の変化が起こり受精機転が働くからと推察された。しかし、精子の不動化の有無はICSIの
成績には関与せず、精子の不動化はあえて行う必要がないと考えられた。

∫
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49 当科における細胞質内精子注入法（ICSI）の臨床成績

沖縄県立那覇病院産婦人科　　○佐久本哲郎，佐久川政男，中山美奈子

　　　　　　　　　　　　　　上原　清昇，金城　忠雄

【目的】近年、重症男性不妊症や原因不明の受精障害例など通常の体外受精で受精が成立しない不妊症

例に対し、ICSIが行われ高い妊娠率が報告されている。当科においては1994年5月よりICSIを
施行し、9例が妊娠、うち1例が分娩に至っている。これまでの当科におけるICSIの成績にっいて
受精率、分割率など検討した。

【対象と方法】対象は日本産婦人科学会の規定にもとずく高度の乏精子症および通常の体外受精にて受

精が成立しなかった患者83例134周期である。1994年10月以降は精子注入用ガラス針の作製器とガラス
針の洗浄方法を変更した。すなわち、プーラーを横引きに、キャピラリー一の洗浄に濃硫酸を用いた。変

更以前の例は29例47周期、以後は54例87周期あった。採卵のための卵巣刺激は通常の体外受精と同様で

ある。経膣的に採卵した卵を60単位hyalonidase　（10％熱処理血清添加HTFに溶解）で20秒閤処理し、

卵丘細胞を除去した。精子はできるかぎりswim－down法を行い、無理な場合は遠心洗浄だけ行った。顕

微操作を行うdishに精子液の小drop（10％PVP・精子浮遊・Hepes－HTF液）と卵を操作するための小
drop（Hepes－HTF液）をおき、ミネラルオイルでカバーした。　I　C　S　I後17時間で前核を、36時間で分

割を確認した。ETは2日目に行った。
【結果】ガラス針の作製と洗浄の変更前は126個の卵に対しICSiを行い、生存は56個（44．　4％）、

受精は17個（36．4％）、分割は12個（21．　4％）であったのに対し、変更後は282個のICSIで生存は
202個（71，6％）、受精は101個（50．2％）、分割は60個（29．7％）であった。妊娠成立は変更前で2
例、変更後で7例あった。

50 当院におけるICSIの臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　0粟田松一郎，田中　　温，永吉　　基

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馬渡　善文，田中威づみ，竹本　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　博幸，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

　重症男性不妊症に対する治療法は近年大きな変化を遂げている。精巣上体精子回収法と顕微授精法を用

いた，当院での臨床成績を報告する。閉塞性無精子症，脊髄損傷，重症インポテンツなどの症例に対して

採卵当日に採取した精巣L体回収精子を用いてARTを行ってきた。昨年よりICSIの治療成績が向上した
ため，1回の手術で10回分を凍結保存し，夫への手術の侵襲が軽減できるようになった。5月20日現在ま

でに精巣k体精子で108件の妊娠が成立（凍結保存精子使用36件，ICSI施行49件）した。きわめて重症な
男性不妊症や重症受精障害例に対して行ったICSI1684周期のうち435周期で妊娠を確認した。受精率81％，

分割率67％，流産は104例，子宮外妊娠は7件だった。ICSI施行後のZIFT法も198周期中62例で妊娠した。

肉眼的に奇形を認めない運動精子を用いた場合のICSIの妊娠率は精液検査での運動率や精子濃度の違いに
よって大きな差を認めなかった。射出精液中の全精子が全く動いていない精子不動症の症例では24周期中

3件が妊娠し，正常児を娩出した。凍結保存したICSI分割胚でも］0例中3例で妊娠し，経過は順調である。

精巣上体からも精子回収不能な症例で睾丸内精子を用いてICSIを行い，2例が妊娠，現在妊娠6ヶ月と3
ヶ月に入っている。5月20日現在で127件の分娩報告を受け182人の生児を得ている。男女比はほぼ均等で

あった。明らかな先天異常児は認めていない。羊水穿刺による染色体検査も114件行ってすべて正常であっ

た。今回の我々の臨床結果からもICSIの安全性が示されたものと考えている。　ICSIは他の顕微授精と比

べて受精率が高く，多精子授精が起こらない。安定した妊娠率が得られるようになり，今後顕微授精法の

中心的役割を任うことになるであろう。

s
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51 ICSIにおける精子抽出物の卵子活性化能についての検討

セントマザー産婦人科医院

神戸大学農学部附属農場

○田中威づみ，田中　　温，永吉

　粟田松一郎，馬渡　善文，竹本

　高崎　博幸，井手　紀子，有本

　井上　綾子，岩本　智子

　楠　比呂志

　基

洋一一

恭子

　目的：卵細胞質内精子注入（ICSI）後の卵子の活性化率及び受精率は，従来用いられている卵子活性化法より高く，

さらに異常受精（1PN，3PN）の発生率は低い。この現象は精子より出現してくる物質（Oocyte　Activating　Susbstance

in　Sperm　－OASIS）が直接卵細胞質にf乍用し卵子の活性化を高率に，しかも生理的に惹起しているためではないかと考え

られる。今回我々はこの点について検討を行い，臨床上有用と思われる結果を得たので報告する。方法：OASISの分

離法90％以ヒの運動率を有する良好精子をDulbecco’s　PBSで2回洗浄後，濃度を8～10×108／ccに調整した，この精子

浮遊液を細胞破砕器で処理した。室温で60分放置した後，1300g，10分遠心分離した。上清を4℃，60分，ユ00，000gで遠心

分離し，その上清を採取した．この上清を10plあたり精子5匹分となるようにD－PBSで希釈し，濾過滅菌後実験に用い

た。　顕微操作IVF・ETの症例で受精に至らなかった2－　day　oldの卵子を患者の同意を得て使用した。　Injection　pipetteは

ICSIに使用する場合よりやや太目の内径7μmのpipetteを使用した。④約10plのOASISを卵細胞質内に注入した。

⑧囲卵腔内に約10－15plのOASISを注入した（C）lnjection　pipetteを卵細胞質内に刺入し，卵細胞質のみを吸引し注入した。

受精の判定，顕微操作後10％非働化血清添加HTF内で8～16時間培養し，PNの有無および数を観察した。結果：①顕

微操作④，⑧，◎における活性fヒ率は各々，61％（35／57＞，0％（0／25），15％（5／34＞であった。②顕微操作①，◎における

PNの数の割合は，〔1PN－3］％（11／35），2PN－29％（10／35＞，2PN以上一40％（14／35）〕，〔1PN－33％（1／3），2PN－67

％｛2／3）〕であった。結論①顕微操作のみによる卯子の活性化率は15％で，OASIS注入後の卵子活性化率より明らか

に低値であった。②OASISは卵細胞質内においてのみ，その作用が出現する。③．①，②の両点よりICSI後の高い受精

率にはOASISの関与が大であることが推測された。④異常活性化（2PN以一ヒ）の発生率が全体の60～70％と高値を示し

た理由としては，Oldeggであったことが考えられるが，　OASISの濃度，精製などの点について，さらに検討が必要と思

われる。

52 男性の不妊症治療は必要か
；

広島HARTクリニック　0高橋　克彦，竹中真奈美

〔目的〕男性不妊症で顕微授精を行った成績を女性の年齢別に分類して、女性因子が顕微授精の成績に

与える影響を検討した。

〔方法と成績〕1992年より1995年4月までに男性不妊症の319名に対し596周期の顕微授精（SUZI
およびICSI）を行った。　SUZIの正常受精率は32．4％、　ICSIのそれは64．　2　％であった。その結果、

524周期の胚移植を施行し（87．9％）、92例の臨床的妊娠例を得た（胚移植当たり17，6％）。この結果

を採卵時の女性の年齢別に分析すると、30才未満26／86（30．2％）、30～34才、48／216（22．2％）、

35～39才、16／190（8．4％）、40才以上では2／32（6、3％）であった。30才未満と30～34才のク堀

一 プ間に有意の差は認められなかったが、35才以上のグループとは統計学的に有意の差があった（P〈
O．・01）。

〔考察〕男性不妊症の治療法はICSIの臨床応用によって画期的な進歩を遂げた。今回の胚移植率は同

時期のわれわれの通常IVFのそれ（82，4％）と差はなくなっている。　IVFの適応に女性因子が多いこと

を考慮すれば、今後ICSIの妊娠率は通常IVFを凌ぐことが予想される。しかし我々の結果は顕微授
精の成績も結局は女性側の条件に最も影響を受けることを示唆している。以上のことより、男性不妊症

においては、女性の年齢が高くなる前に速やかに顕微授精を行うことが必要と考えられた。

二
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53 経精巣上体精子回収法および卵細胞質内精子注入法を用いて
　　　　　　　　　　妊娠しえた閉鎖性無精子症例

ム

　　　　　　　　　　　　　　済生会下関総合病院産婦人科　　○高崎　彰久，野口　博史，田島　里奈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森岡　　均

【目的】最近、閉鎖性無精子症に対し顕微鏡下経精巣上体精子回収法（MESA）を用いた体外受精が行われるよ

うになってきた。しかしながら、MESAによって得られた精子は精子数および運動能が不良な場合が多いため

通常の媒精ではなかなか受精に至らないことが多い。このような症例に対して当院では積極的に顕微授精を

行ってきたが、今回、MESAにて得られた精子を用い、卵細胞質精子注入法（rCSDを用い、妊娠例2例を経験し

たので報告する。

【症例】症例1は厳径ヘルニア手術による閉鎖性無精子症例で、症例2は先天性精管欠損症術後再閉鎖例で共

にMESAおよび体外受精目的で当院に紹介された．

【方法】卵胞刺激はGnRH　ana1。gue（long法およびultralQng法）、　FSHおよびHMGを用いて行い、最大卵胞径が

18mmの時点でHCGを投与した。　HCG投与の35時間後に採卵を行い、同日MESAを施行した。　ICSrはHEPES
HTFのmicr。droP下にナリシゲrM－6を用いて行った。

【成績】症例1は13個の成熟卵を得られ、また、MεSAによって精巣上体頭部より精子数6×106、運動率0．4％

の精子を得られた。13個の卵に対しrCSIを行い1個の受精を確認し、　ICSI後2日目に4分割卵を子宮に移植し

た。症例2は5個の卵および精子llk7．2　×　106、運動率2．8％の精子を得られた。5個の卵に対しICSIを行い、4個

が受精、3個が分割し、3個の胚を移植した。症例1は単胎、症例2は双胎となり現在まで妊娠経過は順調であ
る。

【結論】閉鎖性無精子症に対するMESAは有用な精子回収法であるが、極端に精子数が少ない場合や運動率の

不良な症例も数多く見受けられる。このような精子状態の不良な症例に対して、エCSIを併用するこ事が有効と

思われる。

54 受精障害例における精子成熟度の検討

福島県立医科大学産婦人科学教室　　○片寄　治男，柳田　　薫，星　　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　章

：

【目的】我々は，核酸染色剤であるアクリジンオレンジ（AO｝で哺乳動物精子核を染色すると，成熟精子は

Green型に，未熟精子はRed型に観察され，精子核の成熟度を判定するクロマチン解析に有用であることを

報告してきた。しかし，染色性と受精能の関係についての知見はなく，本法の臨床的有用性は不明であっ

た。今回は，精子回収法で選別された精子，体外受精（IVF－ET｝に用いられた精子にAO染色を施し，その染色

性と精子の受精能との関連について検討した。【方法】①精子選別法で回収された精子；Swim－up法，　Pe

r－coll法およびNycodenz法で精子を回収，回収精子のAO染色性を調べた。②IVF－ETに用いられた精子のA

O染色性と受精率との相関；IVF－ETに用いた精液のAO染色性と受精率を比較検討した。【成績】①回収さ

れた精子に占めるGreen型精子の割合は処理前精子に比べて有意に上昇していた。②妊よう性の確認され
た精子のAO染色性から設定されたGreen型精子のカットオフ値46，　3％で，　IVF－ET対象の精液を成熟群（29例）

と未熟群（18例｝に分類した。成熟群のIVF受精率は75，6±28，7％〔mean±SD｝で，未熟群の受精率21，5±31，

2％に比べて有意に高率であった。また，原因不明受精障害例（12例）の検討から，高率に未熟型の精液所見

を呈する症例が存在することが明らかになり，さらにこれらの症例ではICSIのみが受精卵獲得に有効であ

ることが示唆された。【結論】受精に関わるのはGreen型の成熟型精子であることが示された。精子のA

O染色検査は精子受精能を評価する一手法として有用であることが示唆された。未熟型を多く含む症例で

は通常のIVFでも受精が難しく，積極的に顕微授精の応用を考える必要がある。
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55 漢方薬服用時血清の精子機能に対する影響

　　　　　　　　　　　　　河内総合病院不妊センター　　○藤原　保晋，森本　義晴，河田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長尾　幸一，小山　竜一，井上　　剛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮田　広敏，山崎　雅友，當仲　正丈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川岸　典子，蔭久　晴彦，森本　義晴

　　　　　　　　　　　関西医科大学産科婦人科学教室　　　椹木　　晋，堀越　川頁彦，神崎　秀陽

【目的】現在、Olig。z。。spermia（乏精子症）やAsthen。z。。spermia（無力精子症）等の男性不妊症に対

し、種々の漢方薬にその有効性が認められている。これらの漢方薬は、比較的、副作用も少なく、長期
に投与しやすいが、多成分系であるが故に、全身的あるいは局所的に様々な作用を持っている。また、
代謝系も複雑で個体差も大きく、効果が確定できないのが現状である。今回、八味地黄丸、猪苓湯、補
中益気湯、十全大補湯を内服後の血清が、精子に対してどのような作用を示すかを検討したので報告す
る。

【方法】八味地黄丸、猪苓湯、補中益気湯、十全大補湯それぞれのエキス剤穎粒1日投与量（3包）

を、健常男子に空腹時1回投与した。投与前及び投与後30分、120分に採血し、毎分3000回転
5分間遠心し血清を得た。この血清を10％添加したHTFにSwim　Up法により回収した運動良好精子
を混合し、5％02，5％CO2，90％N2，37℃の条件下で24時間lncubati。n後それぞれの漢方薬の投
与前後において運動精子をカウントし、比較検討した。
【結果】補中益気湯、十全大補湯投与例において、投与前よりも運動精子の割合に上昇傾向がみられた

が、八味地黄丸、猪苓湯投与例については、変化はみられなかった。
【考察】補中益気湯、十全大補湯は、八味地黄丸、猪苓湯と比較して精子の運動性向上作用が強いと考

えられ、Asthenoz。。spermiaに対しより有効であることが示唆された。また、今後、体外受精プログラ

ムにおいて、補中益気湯、十全大補湯投与後の血清の培養液添加の応用などが考えられる。

今

56 精液中に見出される活1生酸素の精子運動性に対する影響
：

　　　　　横浜赤十字病院泌尿器科

　　　社会保険相模野病院泌尿器科

横浜市立大学医学部泌尿器科学教室

○岩崎　　晧

　佐藤　和彦

　斎藤　和男

　精液中に見出される活性酸素値が精子の運動率やハムスターテスト侵入率と逆相関を持つ報告から，

活性酸素が精子運動性に対して負の働きを持つことが示唆されている。事実，活性酸素のひとっである
過酸化水素や，あるいは刺激を受けた白血球より産生された活性酸素は直ee　，精子の運動性を阻害する
ことが報告されている。今回，私たちは精液中に検出される活性酸素が，精子の運動性に対し実際に影

響を与えるものかどうかを，以下の方法により検討したので報告する。

【対象】活性酸素陽性症例10例（精子濃度：52．5±18．7×106／ml〔M±SD〕，精子運動率：54．3
±20．5％〔M±SD〕）および活性酸素陰性症例12例（精子濃度：42．8±36．9×106／m1〔M±SD〕

精子運動率：20．8±8，8％〔M±SD〕）を対象とした。活性酸素はルミノメーターLKB1251を用
い，発光した化学蛍光を測定，O．025mv／sec以上を示したものを陽性例とした。

【方法】用手法により採取した精液を液化後CellSoftを用いて通常の精液検査を行ったあと，95，65，

40，20％の重層パーコール法により得られた洗浄精子（1群）と，その際40％と65％の層の間に得
られる精子（主に非運動性あるいは奇形精子が多く含まれ，活性酸素の主な産生の場と考えている。）
を1対1に混合した精子群（H群），および従来法による洗浄精子（皿群）とを，0時間と2時間後に
運動率（M），Velocity（V），　Linearity（L）を測定し，その低下を％で表し検討した。

【結果および考察】活性酸素陽性例では，1群のM，V，　Lの低下率が軽度であるのに対し，且群およ
び皿群のそれぞれの低下率が有意に大きかった。一方，活性酸素陰性例では，1群とll群皿群との間で
M，V，　Lの低下率には有意差を認めなかった。以上より，精液中に検出される活性酸素も，精奨の影
響を除去した時，精子の運動性を阻害する可能性が示唆された。

」
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57 部分型逆行性射精をともなう乏精液症症例の精漿分画

東京歯科大学市川総合病院泌尿器科

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

慶鷹義塾大学医学部泌尿器科学教室

○大橋　正和，石川　博通，内田

　早川　邦弘，畠　　　亮

　兼子　　智，小田　高久

　宮原　　誠，宮地　系典，中村

　田崎　　寛

厚

薫

　射精精液のうち精子は全容量の1％程度を占めるに過ぎず，残りは精漿と呼ばれる液体成分である。

精漿は精巣・精巣上体・精嚢・前立腺などからの分泌液の集台体であり，分割射精法により，射精精液

の前半部と後半部を分取すると，主に前半部は精子と前立腺液，後半部は精嚢液より構成される。

第83回日本泌尿器科学会総会において我々は，射出精液量1皿1未満の乏精液症症例の77％（23例
／30例）の射精後の尿中に精子が認められたことより，多くの乏精液症症例に，精液が一部順行性に

一部膀胱内に射出される“部分型逆行性射精”が生じていることを報告した。部分型逆行性射精は射精

時の内尿道口の不完全閉鎖が原因と考えられている。今回，部分型逆行性射精を伴う乏精液症症例の精
漿成分を測定し，どの精漿分画が順行性に射出されるのかを検討した。

　部分型逆行性射精を伴う乏精液症8症例の射出精液より精子成分を除去した精漿を対象とした。また

妊孕性を有する精液所見正常者3名に分割射精をさせ，得られた前半部，後半部精液より精子成分を除

去した精漿をコントロールとした。測定項目として，前立腺液に多く含まれる酸性フォスファターゼ活

性をUV法にて，精嚢液に多く含まれる果糖濃度をFキットにて測定した。

　酸性フォスファターゼ活性（×1061U／L／37℃）は，正常者の前半部精漿55～110，後
半部精漿19～29，部分型逆行性射精症例精漿44～136であった。果糖濃度（㎎／d1）は前半部
精漿0～40，後半部精漿75～200，部分型逆行性射精症例精漿0～50であった。
　以上より，部分型逆行性射精症例では前立腺液を多く含む分画が，順行性に射出されることが示され

た。すなわち部分型逆行性射精は，正常者における射精精液前半部（前立腺液）が主に順行性に射出さ
れ，射精精液後半部（精嚢液）が主に膀胱内に射出されることが推察された。

：

）

58 精子形態による顕微授精成績の予測に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　　都立台東病院産婦人科　　○大澤　淑子，高畠

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　　久慈　直昭，早川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋場　剛士，末岡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤志朗

［目的］精子形態と顕微授精成績との相関の有無を調べることを目的とした。

　弘

章子，浅田　弘法

　浩，小林　俊文

［方法］①健常者10例の精液を用いてスイムアップ前後の正常精子形態率（％SNM）を比較し、運動
能と精子形態の関係を検討した。②通常体外受精症例78例105周期における％SNMと卵分割率、妊娠
率の関係を検討した。③顕微授精症例11例11周期における％SNMと卵分割率、妊娠率の関係を検討
した。

［成績］①原精液、スイムアップ下層、上層の平均％SNMは、それぞれ32％、35％、42％と、上層に
いくほど正常形態率が高くなる傾向があった。②％SNM12％未満、12％以上40％未満、40％以上の
卵分割率はそれぞれ、21％、38％、48％であり、採卵あたりの妊娠率は、8％、24％、39％、妊娠
継続率は、4％、15％、28％であった。これらはX2検定にて有意差を認めた。③顕微授精卵分割症
例8例、受精不成功症例3例の平均％SNMはそれぞれ、16％、7％と、卵分割症例のほうが％SNMが
高い傾向があった。卵分割症例8例のうち3例が妊娠し、その平均％SNMは15％であった。

［結論］％SNMは、精子運動能、体外受精予後のみならず、顕微授精による受精可能性を予測する指

標となりうると考えられた。しかし、顕微授精による妊娠例、非妊娠例で％SNMに差は認められず、
妊娠可能性の予測は困難であった。また、スイムアップにより％SNMが高くなることは、顕微授精時
に運動精子を選択することの有用性を示唆するものと考えられた。今後症例を重ねて、さらなる検討
を加えていきたい。
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59 男性不妊症に対する抗酸化療法の有用性について

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　C）福田　　淳，児玉　英也，内海　　透

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽部　裕子，鍋倉　浩子，清水　　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　昌功，田中　俊誠

　［目的］最近、酸化的ストレスによる細胞膜や核への障害が重要視されている。さらに造精機能や精子そのも

のにも酸化的ストレスが影響している可能性が指摘されてきている。そこで男性不妊症に対して抗酸化剤を投与

することによってどの程度精液所見を改善させ得るのかについて検討することにした。　［方法］男性不妊患者15

例に対して、アスコルビン酸200mg、酢酸トコフェロール200mg、グルタチオン400mg1日を8週間投与し、治療前

後での各種精液所見、ホルモン値を測定し、比較検討した。また全身への薬物の効果の指標として血清過酸化脂

質をTBA法にて測定した。　［成績］治療前後で血清過酸化脂質は全例で減少し、平均値（nMOLlml）も4．1±1．8から

2．5±05へと有意に（P＜0．05）低下しており、全身的に抗酸化剤の効果があったものと考えられた。精液所見の比

較では精子濃度（106／ml）で13．8±10．0から18．7±13．3、精子運動率（％）で412±22．4から45．2±14．4とやや上昇傾向を

示したが有意差はなく、15例中4例では逆に低下傾向を示しており、全身的な効果に比較し、精液所見の改善は

明らかではなかった。血中ホルモン検査ではFSH（mlU／m1）が17．2±17．1から18」±14．8、　LH（mIUlml）が10．0±7．1か

ら12．0±3．3、testosterone（ng／m1）カi’433．0±147．0から433．1±134．8であり、有意差は認められなかった。　［結論］男

性不妊症に対しての抗酸化療法は精液所見をやや改善させるが有意ではなかった。しかし、受精能や核の酸化障

害などに対する効果については不明であり、今後更なる検討を要するものと思われた。

60 種々の精子処理による精子核成熟度の変化に関する検討

東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○上原　桂子，藤原　敏博，小林　由美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝幹雄，堤　 治，武谷雄二

：

【目的】IV　F－Lrrにおいては受精障害症例が問題となるが，精子受精能と精子所見とは必ずしも相関しな

いことが知られている．Acridine　Orat）ge　Staining　C40S）による精子核成熟度が精子受精能の指標として

有用であることが報告されているが，今回われわれは精子に対する種々の処理が精子核成熟度の改善をき
たしうるか否かについての検討を行った．　【対象と方法】当科においてIVF－ETを施行した症例について，

A群：精子性状が正常でかつ受精障害のない群，B群：精子性状がほぼ正常であるにもかかわらず未受精

となった群，C群：精子性状は不良であったが受精にいたった群，の3群に分類し，各々の群において，
①原精液，②Percoll処理後，③Swiln－up処理後，④培養後の各精子についてAOSを行い，成熟型（Green

型）精子の割合の変化について観察した．なおAOSは片寄らの方法に準拠した．　【結果】（1）原精液のAOS

所見では，成熟型精子の割合はA群およびC群においてB群より有意に高い値を示した．またA群とC群
とでは，成熟型精子の割合はほぼ同等の割合を示した．（2）いずれの群においても，Percoll処理により成
熟型精子の割合は増加した，（3．　）　Pe　rcoll処理に引き続きSwim－　up処理を行っても成熟型精子の割合に有意

な変化はみられなかった．（4）さらにSwim－up処理後に精子を培養した場合，培養24時間後にいたるまで
成熟型精子の割合に大きな変化はみられなかった．一方でこの培養の間に運動精子濃度はかなり低下した．

【考察】（1）原精液のAOS所見はr＞F－ETにおける受精率とよい相関を示し，これが精子受精能の指標とな

ることが確認された．（2）成熟型精子の獲得という観点からみると，Pe　rcollおよびSwim－up処理までの過

程は成熟型精子が選別されることから有効であるといえる。しかしそれ以降に培養を追加しても成熟型精
子の割合に改善はみられず，しかも培養の間に精子の運動率の低下をきたす点を考慮すると，有用である

とは考えられなかった．

：
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61 受精カルシウム反応を用いた新しいハムスターテストの試み

東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○藤原　敏博，岡垣　竜吾，小林　由美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　堤　　　治，武谷　雄二

【目的】精子受精能の評価法としてはいくつかの方法が用いられているが，その1つにハムスターテスト

がある．一方で哺乳動物卵では受精時に細胞内カルシウム増加反応（受精カルシウム反応）が起こること

が知られており，われわれは既に本反応の有無が精子受精能の指標となりうることを報告している．今回
われわれは，ハムスターテストに受精カルシウム反応を応用し，これが新しい精子受精能評価法となりう

るか否かについて検討した．　【対象と方法】当科不妊外来において，IV　F－ETの適応となった症例の夫精

子を，患者の同意を得た後に材料として用いた．精子はPerooll－SwilllUP法により運動良好精子を選別し，

培養液（HrF）中で培養してcapacitationを起こした後に実験に供した．また成熟雌ゴー一ルデンハムスター

にPMS－hC　Gで過排卵誘起を行い，卵管より成熟未受精卵を回収した．卵は酵素処理にて卵丘細胞および
透明帯を除去し，さらにfur　a－2　AM溶液中で30分間培養した後に実験に供した．卵に所定濃度の精子を媒

精した後に倒立顕微鏡上にセットし，340nm／360nmの波長の紫外線を交互に照射して得られる510nmの
蛍光の強度を測定し，その比をとって細胞内カルシウム濃度を計測した．そして受精カルシウム反応の有
無とIV　F－ETでの受精率との関連について検討した，　［結果】（1）異種配偶子であるヒト精子とハムスター

卵との問にも受精カルシウム反応が認められた．②受精カルシウム反応はIVF－ETで受精率の高い精子で

より高率に認められ，またIVF－ETで受精しない症例ではほとんど認められない傾向にあった．（3）ただし

IV　F－ETでの受精率が高いにもかかわらず反応がみられないケースもあった．　【考察】ハムスターテスト

に受精カルシウム反応を応用することにより，新しい精子受精能評価法となる可能性が示唆された．ただ
しIVF－H’における受精率と本反応の有無との間に解離が認められるケースもあり，技術的な点も含めて

さらに検討を加える必要があると考えられた．

62 精液自動分析装置の使用経験

　　　　　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室　　○中村　嘉宏，藤野　祐司，伊藤　文俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　英学，尾崎　宏治，荻田　幸雄

　　　　　　　　　　大阪市立大学医学部泌尿器科学教室　　堀井　明範，安本　亮二

今回我々は精子濃度、運動率のみで評価されてきた精液所見を精液自動分析装置（CAS

A：セルソフトシステム3000）を用いて検討する機会を得たので報告する。対象は当

院産婦人科、あるいは泌尿器科外来受診の41名であり、これら精液のCASAによる分

析結果は平均精液量2．6±1．4ml、平均精子濃度72．8±51．1×106／m1、平
均運動率32－4±21．7％、平均運動速度40－6±15．1μm／秒、平均運動直進性

5．2±1．3であった。また10症例について代表的な精子処理方法である濃縮洗浄法と

80％パー一コール法による各種パラメーターの変化を検討した。濃縮洗浄法により処理前

平均運動速度35．6±14．1μm／秒、処理前平均運動直進性5．4±1．3が、処理後

それぞれ36，2±17．3μm／秒、5．1土L9となり、80％パー一一LコPtル法により処

理前平均運動速度38．9±17．6μm／秒、処理前平均運動直進性5．7±L2が、処

理後それぞれ48．5±19．7μm／秒、5．4±L3となった。すなわち平均運動速度
は濃縮洗浄法で1．2倍、80％パー・一一コール法でL6倍とすることが可能であった。

N
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63 各種パラメーターから見た男性不妊症と染色体異常

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科学教室　　○吉田　　淳，中島　耕一，野澤　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西見　大輔，永尾　光一，黒田加奈美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高波真佐治，石井　延久，三浦　一陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井　將文

　【目的】近年ARTのめざましい発達により極度の乏精子症でも不妊症の治療が可能になってきたが、
そのような患者の中には染色体異常が多く認められる。今回我々は各種パラメーターからみてどのよ
うな症例に染色体異常が多く認められるのかを検討したので報告する。　【対象と方法】1992年1月か
ら1994年12月までの3年間に、不妊を主訴として東邦大学大森病院リプロダクションセンターを受
診した男性患者1007人を対象とした。染色体検査は末梢血リンパ球培養によるGバンド分染法を行っ
た。　【結果】染色体異常は精子濃度別による分類では、無精子症群で13．1％に、高度乏精子症群で
6．9％に、中等度乏精子症群で4．9％に、軽度乏精子症群で2．7％に、正常群で2、2％に認めた。精子
運動率別による分類では、高度精子無力症群で4．696に、中等度精子無力症群で3．396に、軽度精子無
力症群で5．ooleに、正常群で3．296に認めた。総運動精子数による分類では、0群で12，5％に、高度低

下群で6．596に、中等度低下群で4．2％に、軽度低下群で4．5％に、正常群で2．096に認めた。血清
FSHによる分類では、低下群で096に、正常群で3．9％に、軽度上昇群で5、6％に、高度上昇群で
22．9％に認めた。血清LHによる分類では、低下群で0％に、正常群で4．2％に、上昇群で24．5％に認
めた。血清Tによる分類では、低下群で24．6％に、正常群で5．O％に、上昇群で0％に認めた。血清
PRLによる分類では、低下群で3．1％に、正常群で5．8％に、軽度上昇群で6．096に、高度上昇群で
10．301，に認めた。平均精巣容積による分類では、萎縮群で75．996に、高度減少群で7．996に、中等度
減少群で3．1％に、軽度減少群で4．696に、正常群で3．2％に認めた。　【結論】精子濃度5×106／ml

未満、総運動精子数1x106／ml未満、血清FSH　30．1mlU／ml以上、　LH　8．9mlU／ml以上、　T
2．69ng／ml以下、または平均精巣容積8m1未満の例では染色体異常が多く認められた。

64　高速液体クロマトグラフィーによる精子内adenyl　pu血e定量法の開発

明治薬科大学生科学教室

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

東京歯科大学市川総合病院泌尿器科

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

○野澤　　彰，松田

　秋浜　澄行，橋本

　兼子　　智

　石川　博通

　黒田優佳了・，野澤

兆史，竹内　幸一一

孝雄

志朗

【目的】ヒト精子受精能獲得、先体反応誘起の過程でadenyl　purine誘導体であるATP、　cAMPの細胞内含

量が変化することが知られている。従来、これらは個別に測定されていたが、その中間体を含め細胞内

adenyl　purine（ATP、　ADP、　AMP、　adenosine、　cAMP）の代謝動態を観察するために一斉分析法の確立が

望まれる。我々は高速液体クロマトグラフィー（HPLC）による精子内adenyl　purineの高感度一斉分析法

を確立したので報告する。　【方法】ヒト精液はキャピラール撹拝密度勾配法により運動精子を濃縮すると

ともに精漿を除去した。精子懸濁液（10ア精子／ml）200　sL　1に0．IN　HC1を加えて固定、抽出し、不溶物を

遠心除去後、0．08M　K2CO3で中和した。　adenyl　purineおよび内部標準物質（100　pmole　Vidarabin）を

2－chIcrcacetalcehyceでエチノ化して蛍光ラベルし、　HPLCで分離、定量した。　【結果】10－200
pmoleの範囲で　　ATP、　ADP、　AMP、　adenosine、　cAMPを用いて検量線を作成した結果、いずれもr2≧

0．999と高い直線性が得られた。運動率32．4±5．696、運動速度24．9±2．7μmノ秒の13精液標本におけ

るadenyl　purine含量はATP　56．4±10、　ADP　52．6±1　O、　AMP　20．1±5．0、　adenosine　9．7±

1．Opmole／106精子、　cAMP　　　　　250±32fmole／106精子であった。精子運動率と細胞内総adenyl

prurine、　ATP、　ADP量間に各々r2＝0．846、　O．91　3、0．802と相関を認めた。【結論】本研究で確立し

たadenyl　purine一斉分析法は精子代謝観察に有用と考えられる。

：
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65 先体反応過程におけるヒト精子密度変化の沈降平衡分析

●

｝

慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　明治薬科大学生化学教室

【目的】先体反応（AR）に伴うヒト精子の密度変化を沈降平衡分析法により検討した。

Hepes－0．5MSucrose含有60％（密度1．126g／ml）および99％（密度1．1　66g／ml）Percoll各4．Omlによ

り直線連続密度勾配を作成した。先体反応精子（AR＋精子）と未反応精子（AR－一精子）を含む混合物（AR±

精子）はCa2＋存在下にSwim　Down法により、AR一精子はCa2＋非存在下にキャピラール撹拝密度勾配法により

調製した。さらにAR＋精子はCon　Aをリガンドとするcell　affinity　chromatography法を用いてAR±精子

から精製した。各標品を108／mlに調整し、その0．5mlを密度勾配に層積して2500xg、　45分間遠心分離し

て沈降平衡行い、各々分画したe　［実験1］FITC－ConA法により各分画精子のAR比率を観察した。　［実

験2］AR一精子をCa2＋非存在下に37℃、4時間培養後、さらに同標品にCa2＋を添加してさらに2時間追加培

養を行い、沈降平衡分析した。　【結果】　［実験1］AR±精子は4峰性（密度Pl＞4）に分布し、各分画のAR比

率はP1（6％），　P2（13％），　P3（43％），　P4（84％）であったn　AR一精子はP1に一致して（5％）、　AR＋精

子はP4に一致して（8496）、ほぼ単峰性に分布した。　［実験2］AR一精子をCa2＋非存在下に培養すると単峰

性（P1）からP1，　P2に相当する2峰性分布に変化した。2峰性分布した精子標品にCa2＋を添加してさらに培

養すると、AR±精子に相当する4峰性分布に派生した。　【考察】Plに相当するAR一精子はARの進行に伴

い密度が低下し、最終的にP4に相当するAR＋精子になる可能性が示唆された。　AR一精子をCa2＋非存在下に

培養することにより出現するP2はcapacitation精子であり、さらにCa2＋添加により出現するP3は、　P4に相

当するAR＋精子への反応中間過程である可能性が推察された。

○黒田優佳子，野澤　志朗

　兼子　　智

　松田　兆史，秋浜　澄行

　　　　　　　　【方法】20mM

66　　　　　多嚢胞1生卵巣症候群（pcos）における血清insulin，
　　　　insuhn－1ike　growth　factor－　1（IGF－1），およびその結合蛋白の意義について

　　　　　　　　　　　　　　　長野赤十字病院産婦人科　　○酒井　英明

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　　堤　　　治，百枝　幹雄，綾部　琢哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　　哲，武谷　雄二

　「目的」IGF－1は卵巣の機能発現に際して重要な役割を演じているが、その作用は結合蛋白

（IGFBP）により調節されている。今回PCOS群と対照群（健常者）の空腹時血清insulin、　IGF－1、

IGFBP－1を測定し、それらのPCOSへの病態の関与を明らかにすることを試みた。「方法」20歳～

35歳までの肥満を有しないPCOS群18例、対照群11例の血清insulinをEIA法、　IGF－1、IGFBP・1を

RIA法により測定した。　PCOS群はいずれも高LH血症（149±1．79mIU／ml　mean±SE）を伴い、続

発性無月経、稀発月経等の月経異常を有する症例とし、対照群は内分泌的異常を認めず、正常月経

周期を有する症例とした。　「結果」1、血清insulinは対照群7．8±0．58μU／mlに対し、　PCOS群では’

12．5±2．66と高値を示した（P＜0．05）。2、血清IGF－1は対照群161±14．5ng／m1に対し、　PCOS群

では206±15．7と高値を示した（P＜0．05）。3、血清IGFBP－1は対照群594±0．96ng／皿1に対し、

PCOS群では3．04±O．55と低値であった（P＜0．05）。4、血清IGF・1とinsulinの関係を見ると、対

照群では相関がみとめられなかったが、PCOS群において負の相関が見られた（r＝0．386、

P＜0．05）。「結論」高insulin、高IGF－1、低IGFBP－1血症、またIGF・・1とinsulinの負の相関が

PCOSの病態に関与している可能性が示唆された。
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67 多嚢胞性卵巣における卵胞機能

　　　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　　○高山　和人，戸澤　秀夫，菅原　準一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　深谷　孝夫，矢嶋　　聰

　　　　　　　　　　　　　　　　国立仙台病院産婦人科　　　和田　裕一・

　多嚢胞性卵巣（PCO）は排卵障害を呈する代表的な疾患ではあるが、その病態及び内分泌動態につい
ては完全には解明されていない。とくに、個々のPCO卵胞が機能を有するか否かについては不明であ
る。今回我々は、臨床的にPCOと診断され、治療目的に卵巣模状切除術を施行された7例（39個の卵胞）
を用い、ステロイド合成酵素の転写調節因子であるAd4BPと性ステロイド合成酵素（P450scc，3β一HSD，
P450c　17，　P450ar。m）、さらに細胞増殖の指標であるKi67の発現を免疫組織化学的に検討し、多嚢胞性

卵巣の卵胞機能を検討した。標本中の卵胞は穎粒膜細胞層の発達状態により、（A）穎粒膜細胞を認め
ないもの、（B）穎粒膜細胞が1～2層のもの、（C）穎粒膜細胞が3層以上のもの、に分類した。
［結果］（1）棊膜細胞層においては（A）→（B）→（C）の順で、P450aromを除くステロイド合成酵素、

Ad4BP及びKi67が発現する頻度が増加し、穎粒膜細胞の発達が著明に認められる卵胞での黄膜細胞ほ
どこれらの酵素の発現は著明であった。（II＞穎粒膜細胞層ではAd4BPが（B）において12卵胞中7個、（C）

では7卵胞中4個に認められたがステロイド酵素についてはP450aromを含め、その発現は全く認められ

なかった。（III）Ki67の発現率は正常卵胞における発現率と同様であった。
［考察｝今回の検討から、PCOでは棊膜細胞でのステロイド合成酵素の発現動態は正常の卵胞発達と

大きな変化は無かった。しかし、穎粒膜細胞ではP450aromを含め酵素発現は殆どみられなかった。以

上より、PCOでは、形態的にantra1　follcleに達した卵胞の穎粒膜細胞層においても、エストロゲン産生

に係わる合成酵素が発現していないことが示唆された。しかしながら、活発な増殖能を含むものも存
在することが明かとなり、hMG治療時に過剰刺激を来す要因であることが示唆された。

」
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68 多嚢胞卵巣症候群の糖代謝に関する検討

徳島大学医学部産科婦人科学教室 （，斎藤誠一・郎，牛越賢治郎，山田　止代

　宮本誠・郎，梶　博之，上村浩一

　米田　直人，田村　紀子，桑原　　章

　漆川　敬治，安井　敏之，束　敬次郎

　苛原　　稔，青野　敏博

【目的】多嚢胞卵巣症候群（PCOS）例には高インスリン血症や耐糖能異常が高率にみられる。しかし、その頻度

や程度を肥満の有無別に比較検討した報告は本邦では少なく、またPCOSの診断基準が各報告者により一定でな

かった。今回、日産婦学会から発表されたPCOSの診断基準に基づいて診断した症例と正常月経周期婦人に75g

経口糖負荷試験（7590GTr）を施行し血糖（BS）、血中immulloreactive　insulin（IRI）を測定し糖代謝能を比較検

討した。【対象と方法】日産婦の診断基準案により診断されたPCOS　l8例（正常体重10例、肥満8例）、正常月

経周期を有し肥満を有しないコントロール婦人9例に消退出血または月経開始5日後に75gOGI　rを行いBS、IRI

を測定した。また、同時期に血中性ステロイドホルモン（El、　T、　androstendioneなど）を測定した。【成績】非

肥満PCOS、肥満PCOS、コントロール群のBMIはそれぞれ、20．1±2．0、294±3．8、204±24であった。　BSの

反応は各群4110、5／8、419例の糖尿病境界型が存在し、肥満Pcosでは2例が糖尿病型と判定された。75goGTr

における皿は前値が7．1±23、163±75、6．8±2．1μU／mlであり、肥満PCOSは他の2群に比べて有意に高

値であった。oGTrに対するインスリンの反応は肥満Pcosで高値で遅延も観察された。また、　Tは肥満Pcos、

非肥満PCOSでコントロール群に比べ有意に上昇しており、肥満PCOSでより高値をとる傾向があった。【結論】

BMIで補正するとPCOSとコントロール群の間には血中IRI分泌に差がなかった。肥満のPCOSでは非肥満PCOS

に比べてIRIの分泌は増加しており、PCOSにおけるインスリン分泌の充進には体重の関与が大きいと思われる。

：
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69 マウス初期胚の発育能、糖取り込み能を指標とした急速凍結法
　　　　　　および超急速凍結法（Vitrification法）の比較

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○上地　博人，森田　　豊，堤　　　治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武谷　雄二

旧的1プログラムフリーザーを用いた従来の初期胚凍結法（急速凍結法）は，手技が煩雑で時間がか

かるため，近年，より簡単な凍結法として超急速凍結法（Vitrificati。n法）が臨床に応用されつつあ

る．我々は，これらの凍結法が初期胚に及ぼす影響を，発育能，糖取り込み能を指標として検討

した．【方法】ICR系雌マウスをPMS，hCGにより過排卵および交配させ，　hCG投与44時問後に2細胞
期胚を採取した．急速凍結法（R群）は，凍結保護剤にpr。pandiol，　sacroseを用い，プログラムフリ

ーザーで段階的に凍結を行った．超急速凍結法（V群），凍結保護剤にficoll，　trehaloseを用い，直

接，液体窒素に投入する方法で行った．これら凍結融解を行った2細胞期胚を24時間ないし48時間
培養して，それぞれの8細胞期胚形成率，胞胚形成率，及び【3H】－deoxy－glucose（2－DG）取り込み能

を測定L，非凍結群と比較した．1結果18細胞期胚形戒率は，非凍結群の65．0％（39’60）に対して，
R群38．9％（14／36），V群34．6％（18／52）と凍結群で低下し，胞胚形成率では，非凍結群41．7％（25i60）

に対し，R群で34．1双15／44）と低下し，　V群では22．0％（11／50）とさらに低値を示した．　DG取り込

み能は，2細胞期胚においては，非凍結群15．6±2．8（fmolle皿bryolhr，皿ea血±SD，且＝16），R群
16．5±5．4（皿＝18），V群13．3±2．0（皿＝12）と3群問で有意差を認めなかったが，8細胞期胚においては，

非凛結群の27。9±12．8（n＝44）に対して，R欝14．1±4．9（皿＝14），　V群13．2±6．3（n　・14）と凍結群で低

値を示し，胞胚においては，非凍結群94．8±64．1（n＝18）に対し，R群で43．3±28．3（n＝12）と低下し，

V群22．0±11．4（n＝13）とさらに低値を示した．［結識】凍結融解を行った胚では、その後の培養によ

る発育率が低下するのみならず，形態的に正常に発育した胚においても糖取り込み能の発達の障
害を認めた．この胚のqualityの低下は，　R法よりv法により著明で，改良の余地があると思われた。

70 　　体外受精により得られたマウス

およびヒト3前核胚の発生と染色体分析

　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇都宮大学農学部　　○吉澤　　緑

　　　　　　宇都宮大学高度医療技術研・中央クリニック　　荒木　康久，本山　光博

【目的】近年の生殖工学、特に体外受精技術の発展によって、一部の不妊症が克服されつつある。しか

し、体外受精においては受精率を向上させるため、一定濃度以上の精子を媒精せざるをえないことから

多精子侵入が増加し、3前核受精卵の出現率が体内受精に比ぺ高くなることが知られている。これら3
前核受精卵は、将来3倍体になる危険性を有していることから移植はなされない。3前核受精卵の発生
については、いまだ多くは知られておらず、その染色体分析も十分には行われていない。演者らは、体
外受精により得られたマウスおよびヒトの3前核受精卵の分割過程の観察と染色体分析を行ったので、
これらを比較検討し報告する。【方法】（BALB／c　x　C57BL／6）F、雌マウスへPMSGとhCG各々51Uを48時間

間隔で腹腔内投与し、過排卵を誘起した。TYH培地への2mMのカフェイン添加と精子濃度を通常の10倍
〔2×　IO6精子／ml）にすることにより、3前核受精卵の出現率を上昇させた。なお、精子はICR雄マウス

の精巣上体尾部より採取し2時間前培養して用いた。体外受精後、卵子を経時的に観察し前核数の確認

を行い、前核数によって受精卵を分類し、その後胚盤胞期までの発生過程を数時間おきに観察した。胚
盤胞へ発生したマウス3前核受精卵は、ビンブラスチンで10時間処理後、既報の吉澤ら（1990）の方法に

準じて染色体標本とした。3前核と判定されたヒト体外受精卵は、1～2日発生過程を観察した後、染
色体標本とした。　【結果】胚盤胞まで発生したマウス3前核受精卵の染色体を分析した結果、前核観察

時に3前核と判定された胚のうち、そのゲノム数が3n、すなわち3倍体の胚は18．4％（7／38）であった。

このことは、3前核受精卵が必ずしも3倍体となるとは限らないことを示唆していると考えられる。染
色体標本とした23個のヒト3前核受精卵のうち、5個〔21．7％｝において染色体が観察された。そのうち

3nと思われるものは3個であった。現在、さらに発生状況と染色体構成にっいて検討を進めている。
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71 卵胞破裂過程におけるangiotensin　H（Ar［）の意義

杏林大学医学部産婦人科学教室 ○苅部　正隆，小山　典宏，青木　啓光

　吉村　泰典，中村　幸雄

［目的］卵巣内renin－angiotensin系は排卵過程に深く関与しており、AIIは卵巣に直接作用し卵胞破裂を惹

起する。AII受容体は卵巣内にはAT1とAT2の少なくとも2つのサブタイプが存在するが、今回は卵胞破裂
過程におけるAIIの意義について、　AII受容体拮抗剤を用いて検討した。　［方法］in　vitroにおける家兎卵巣

灌流装置を用いて、（1）一側卵巣にAII100μgを2h毎に投与し、対側卵巣にindomethacin（1）1μglm1を同時投

与し、AIIによって惹起される卵胞破裂およびprostaglandin（PG）生合成に及ぼす効果について検討した。

（2）一側卵巣にAII100μgを2h毎に投与し、対側卵巣にAII受容体のペプチド系受容体拮抗剤である
saralasin（S）2　x　10－6Mまたは非ペプチド系受容体拮抗剤でAT1受容体拮抗剤であるCV11974（CV）10・6M、　AT2

受容体拮抗剤であるPD123319（PD）10’6～10’8Mを添加し、　AIIによって惹起される卵胞破裂およびPG生合成

に及ぼすAII受容体拮抗剤の効果について検討した。［成績］（1）AIIはgonadotropin非存在下で卵胞破裂を

惹起し、PGE2、　PGF2　a生合成を有意に促進した。1投与によりPG生合成を抑制すると、　AIIによる卵胞破

裂は完全に阻止された。（2＞AIIによって惹起される卵胞破裂、　PG生合成はS投与によって有意に抑制され

た。同様にPD投与によっても卵胞破裂、　PG生合成は抑制されたが、　CV投与では影響を受けなかった（排
卵効率；AII　48．6±4．1％，　S　O％，　PD　14．8±6．5％，　CV　50．1±6．6％）。　［結論］AIIはPG生合成を促進すること

により卵胞破裂を惹起し、これは卵巣内AT2受容体を介するものと考えられた。

毎

t

：

72 腹腔マクロファージの胚発育促進効果機序の検討一M－CSFおよび
シゾフィランをin・viVO投与した腹腔マクロファージとの共培養

二

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○小野田　親，松浦　講平，本田　律生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福松　之敦，岡村　　均

［目的］我々はマウス腹腔マクロファージ（M¢）との共培養によってマウス胚発育が促進されることを報

告してきた。今回、この胚発育促進効果の機序を明らかにする目的で、M¢活性を刺激する薬剤によって

共培養効果に変化がみられるか否かを検討した。

［方法］実験にはBDF1系マウスを用いたeマウス腹腔からRPMI　1640で回収したM¢を1．0×1061rnlに調整

して4well　dishに移して付着培養させ、1時間後HTFで洗浄し、0．3％BSA加HTFを加えたものを培地と

して同系雌マウスより回収した前核期胚を培養した。共培養方法；実験1）回収したM¢に予めM－

CSF（1．eXIO41U）を添加して5日間培養した群をM1群とし、同様にSPG（100μg）を添加した群をS1群とし、

両者を添加した群をMS　1群とした。無添加をM¢1群とし、　HTFのみをC群とした。実験2）マウス腹腔に

rhM－CSF　（5．OXIO51U）を5日間投与し翌日腹腔M¢を回収した群をM2群とし、　SPG（100μg）を一回投与し

翌日M¢を回収した群をS2群、両者を投与した群をM－S2群とした。無投与でM¢を回収した群をM¢2群とし

た。24時間毎に胚発育を観察し、各群間における2細胞率と胚盤胞率を比較検討した。

［結果］実験1）2細胞率は各群間に有意差はみられなかった．M1群，Sl群，M－S1群の胚盤胞率はいずれもC

群と比べ有意に高率であったが各群に差はみられなかった。実験2）各群の2細胞率に有意差はみられなか

ったが、M¢2群，M2群，S2群，M－S2群の胚盤胞率はC群と比べ有意に高かった。しかし、　S2群ではM¢2群と

比べ有意に低下したが他の各群間に有意差はみられなかった。

［結論］M¢共培養による胚発育促進効果は、M－CSFおよびSPG添加あるいはin　vivo刺激によって充進す

ることはなかった。以上のことからM¢の胚発育促進効果はM¢の活性化や分化に由来したものではないも

のと考えられる。

1

：
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73 COH周期婦人における血清および卵胞液中M－CSF濃度の検討

熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○西村佳与子，田中　信幸，河野　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　康志，本田　律生，西村　宏祐

　　　　　　　　　　　　　　　　　大場　　隆，松浦　講平，岡村　　均

（目的）近年サイトカイン等による卵巣機能調節が注目されている．血清M－CSF濃度は年齢や性
差の影響はほとんどなく一定とされているが、今回我々は、体外受精周期婦人の血清および卵胞液

中のM－CSF濃度を測定し、その変動を検討したので報告する。

（対象および方法）平成2年3月から平成4年7月までに当科で体外受精を施行した婦人（58人）を
対象とした。症例は、GnRH　agonist（900μ／日）を月経周期2日目より、hMG（1501U／日）を月

経周期3日目より投与したcontrolled　ovarian　hyperstimulation（COH）周期症例である。こ

れらの症例から採取した血清と卵胞液を一80℃に保存し、Enzyme－Linked　　lmmunosorbent
Assay（ELI　SA）法を用いてそのM－CSF濃度を測定した。

（成績）妊娠症例では卵胞が成熟するにしたがって血清M－CSF濃度が上昇し、卵胞穿刺の前後で

最大となった。一方、卵の回収不良症例では血清M－CSF濃度の経時的変動は認められなかった。
卵胞液中M－CSF濃度（1154．8±188．91U／ml）は、同日の血清濃度（772．0±103．1）より有意に高

かった。しかも、個人差はあるものの同一個体においては、卵細胞を回収できた卵胞液のM－CSF
濃度は、回収できなかった卵胞液より有意に高かった。

（結論）卵巣機能調節におけるM－CSFは，特に卵胞成熟に関与していることが示唆された。

74 低用量GnRHaによる体外受精・胚移植の排卵誘発に関する検討

医療法人社団スズキ病院　　0田村　正毅，飯田　俊一，渡辺　洋子

　　　　　　　　　　　　　熱海　　泰，武田　信好，立花　郁雄

　　　　　　　　　　　　　森滋，鈴木雅洲

　近年の不妊治療において、体外受精・胚移植は重要な位置を占めるようになって来ている。その治

療成績は、卵管因子や軽度～中等度の男性因子に関しては良好であると思われる。しかし、重症の男

性因子や年齢因子を背景とした卵巣機能不全・排卵不全の治療成績は未だ十分には改善されていない
と思われる。

　これらの治療成績改善のために、重症の男性因子に対しては、顕微受精を併用することにより多少

改善が認められるようになってきている。卵巣機能不全・排卵不全のために体外受精・胚移植を途中

で中止しなければならない症例に対しては、HMGの倍量・3倍量投与法、さらにはGnRHaのshort
protocolなどいろいろな誘発法が試みられている。しかし、　HMGの増量には限界があり、これらの誘

発法でも卵胞を認めない症例があり不妊治療そのものを中止せざるを得ない場合もある。当院におい
ては、HMGの増量は肉体的限界や経済的負担があると考え、　GnRHaの減量によるより強力な誘発法を
試みている。

　当院では、GnRHaの使用を、誘発前の高温期の7日目から開始として12時間おきの1日2回（1回あ

たり両鼻）として600μg／日で行っている。さらに、低反応の症例においては、HMG投与開始時か
ら12時間おきの1日2回（1回あたり片鼻）の300μg／日で誘発を施行している。これらのGnRHa量
ではLHサージを認めず、自然排卵は抑制可能であった。また、採卵後における治療を有するOHSSの

発生率は有意な増加を認めなかった。さらに、GnRHa150μg／日ではLHサージを認めることを経験
しており、自然排卵抑制には、300～600μ9／日が必要・十分な量であるとの成績を得ている。こ
れらの誘発法ならびに成績を今回ここに報告する。
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75 共培養効果のメカニズムと今後の課題

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○山元　慎一，中江　光博，大西　英資

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，中村佐知子，沖　　利通

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂地　　勉，永田　行博

【目的】初期胚（含配偶子）を共培養するとその発育が促進されることは周知の事実である。そのメカ

ニズムにっいて種々の報告があるが，今回共培養効果発現の機序の解明と文献的考察を行った。

【方法と結果】1）ヒト線維芽細胞，ヒト子宮内膜細胞，ヒト卵巣癌細胞およびマウス2細胞期胚そのもの

の4種類の細胞を共培養細胞として実験に供した。2）5％CO2　in　air下でマウス2細胞期胚を96時間培養

するとblastQcystへの発育率は，対照群の22・9％に対しいずれの共培養細胞群でも高く，特にヒト卵巣癌

細胞群では62．5％と高発育を示した（P＜0．01）。3）また，培養細胞上清を用いた培地でのbユast㏄yst発育

率は，ヒト卵巣癌細胞で60．9％（P＜0．01），ヒト子宮内膜細胞で26．〔）％であった。4）培養開始96時間後の培

地内最下層の酸素分圧は，対照群の144・9±3・9mmHgに対し共培養群でいずれも低酸素分圧傾向であった

が，ヒト卵巣癌細胞群での酸素分圧は129・7±3・5㎜H9と有意の低下を示した（P＜0・Ol）。5）高い受精卵発

育促進を示したヒト卵巣癌細胞の培地内の低酸素状態を解除してマウス前核期胚を培養すると，培養開
始96時間後のblastccyst発育率は共培養群の25．〔］）％（19／76）に対し，低酸素解除群で6．1％（3／U9）と受精卵

の発育が抑制された。【考察】1）以上の結果より共培養の効果発現の機序は，①共培養で培養液内酸素

分圧濃度が低下して酸素毒としての酸素の作用が低下し，さらに②共培養細胞から何らかの受精卵発育

促進因子が産生されていることによると考えられた。2）共培養効果のメカニズムにっいては，種々の発

育促進因子が推察ならびに報告されているが，種特異性がみられないことを考えると培地内物理的環境

の変化の関与が大きいと考える。3）今後の課題として，共培養細胞を死活化させることによって受精卵

に対して安全かっ簡便な共培養法が可能になると思われる。

76 POF症例に対するGrRHaを併用した排卵誘発の試み
；

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○加藤　龍太，長谷川　功，藤間　博幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東條義弥，八幡哲朗，本多晃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　泰明，田中　憲一

Hypergonadotropic－hypogonadismを呈しkaufman療法・FSH／hMG療法等、従来の排卵誘発法
では卵胞発育が認められない症例に対して、GnRHaによりFSHを低下させ、脱感作状態で強力な卵
巣刺激を行うことにより、排卵誘発を試みた。

症例背景：29－40才（平均34±4．5才）の8症例を対象とし23周期に治療を行った。無月経発症年令

は16－35才（25±7才｝，いずれもFSH基礎値＞40mIU／ml，　E2基礎値く30P9／m1を呈しており、抗核

抗体陽性者は3名，甲状腺機能異常例は認めなかった。

脱感作および卵巣刺激：月経周期2日よりBuserelinを900μ9／dで使用し、1週毎に血中FSHI　LHを

測定、FSH＜10を確認しその1週間後よりFSHによる卵巣刺激を開始した。　Buserelinを4週間使用し

てもFSH低下が認められない症例に対しては、経ロカウフマン療法を3周期行った後、月経周期2日

にLeuprolide3．75mgを投与し同様に血中FSHの低下をまちFSHを投与した。

結果：Buserelin投与により17周期中10周期でFSHの正常域への低下が認められ（平均投与期間3

週）、その後3周期で排卵が確認された。排卵周期のFSH投与量はそれぞれ900／1050／15001Uであっ

た。Buserelin4週間投与によってもFSHが低下しなかった症例のうち、6周期でLeuprolideを投与

したところいずれも2週間以内で速やかなFSH低下が認められ、うち2周期で排卵が確認された。排
卵周期のFSH投与量は1500／33001Uであった。今回の検討周期では妊娠成立は認めなかった。

結論：GnRHa併用による排卵誘発はPOF症例に対しても有用であり、とくにLeuprolide投与群では
全例速やかな下垂体脱感作が得られたことから、試みてよい方法と考えられた。

；
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77 　　　Premature　Ovarian　Failure（POF）に対する

Gn－RH　analogue単独投与法による排卵誘発の効果

’

　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学産科婦人科学教室　　○楠原　浩二，小田原　靖，遠藤　尚江

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本　和紀

　（目的）早発閉経（Premature・Ovarian　Failure（POF））は難治性の排卵障害の一つである。本症の排卵誘

発には確実な方法がなく、従来よりKauf皿ann療法を中心としたestr。ge且progestin　cyclic　th　erapy（E，PCr）が

行われてきた。一方、Gn－RH　ag。nistの開発に伴い最近ではGn－RHa／hMGも試みられている。そこで今

回、POFに対する排卵誘発にGn－RHaを単独で投与しその排卵誘発効果からみた本剤の有用性を検討した

ので報告する。　（方法）対象は40歳未満の少なくとも6ケ月以上の無月経、低estrogen（E2＞25pg／m1）

高g。nadoしrepin（FSH＜40miu／ml）、正常核型を有しPOFと診断した5例である。これらに対しG1－R．Ha

（Buserelin）900μg／daアを4週間投与し投与期間中および終了後、1週間に1回血中LH，　FSH、　E2を測定

した。投与終了後は経膣超音波にて卵胞の成熟をモニターし、BBTおよびpr。gester。ne値より排卵の有無

を判定した。　（成績）POF　5例に対し合計8回のGn－RHa投与を行なった結果、①排卵率：5例中2例が

排卵し症例あたりの排卵率は40％であり、8回の投与にて4回排卵し治療周期あたりの排卵率は50％で

あった。　②排卵誘発成功例と非成功例を比較すると、月経歴無月経期間、治療前LH，　FSH，　E2には差

がみられなかった。またCrn－RHaの投与期間中のLH，　FSHの抑制にも両群に差がなかった。③排卵した2

例では1例がアトピ・一…性皮膚炎を台併し、他の1例は甲状腺機能元進症の既応があり、自己免疫疾患との

関連がうかがわれた。④G且一RHaにて排卵した2例は興味あることにG皿一RHa投与直後に排卵した後も1～

3回の自然排卵周期がみられたv⑤しかし残念ながら排卵に成功した2例とも妊娠にはいたっていない。

（考察）POFに対しGn－RHa投与法は必らずしも満足し得る結果とはいえないものの、他に決定的な治療

法のない現時点では試みてよい方法と考えられた。今後、Gn－RHaの投与量、投与期間あるいは他剤との

併用にて治療成績が向上する余地があるかも知れない。

：

78 新鮮卵子および顕微授精後の分割卵におけるヒト単為発生の確認

」

1

　　　　　高度医療技術研究所　　○荒木　康久，本山　光博

　　　　　　宇都宮大学農学部　　　吉澤　　緑

白治医科大学産科婦人科学教室　　　荒木　重雄，佐藤　郁夫

【目的】小動物の単偽発生は良く知られた現象であり自然発生や外的刺激によっても起きる。しかし、ヒト

卵子の単偽発生の報告は極めて少なく、自然単偽発生は起こらないものと思われていた。今回、ヒト新鮮卵

子および顕微授精後の卵子で単偽発生と思われる分割胚を認め、染色体分析で単為発生を確認したので報告

する。　【方法】平成6年6月～7年4月までに卵細胞質内精子注入法（ICSI）の目的で採卵した症例を対象とし

た。卵胞刺激はロングプロトコールに従い、採卵はHCG投与後35時間前後に施行した。採卵後少なくとも2

時間以内に卵丘細胞を注射針で出来るだけ除去し、次いでピアロニダーゼ（60単位／m1）で30秒間処理し残存

する卵丘細胞を完全に除去した。極体の有無により第2減数分裂中期（MH）を確認した。染色体分析は吉澤

（1990）の方法に準じて処理し、G染色標本を作製し観察した。　【結果】ICSIを試みようとした1，706個の卵

子の中で2個に自然単偽発生と思われる2細胞胚を認めた。2個とも第1極体が囲卵腔に観察された。1個を染

色体分析した結果、2割球の一方は23本の明確な染色体が認められ、他方もやや分散しているも半数体と確

認できた。また、ICSIを実施した1，704個中102個（6％）に1個の前核のみが認められた。これらの卵子を継

続して培養すると分割胚に移行するもの（63，7％、65／102）、1前核胚で留まるもの（10．8％、11／102）、

1前核が消失するもの（25．596、26／102）であった。分割した胚の染色体分析を行ったところ一部は半数体

であることが確認された。　【結論】精子に遭遇する前のヒト新鮮卵子に自然単偽発生がごく低頻度ながら起

こっていることが初めて明らかにされた。また、ICSIの際の分割胚の…部が単為発生であることが確認された。
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79 相互転座染色体の均衡型保因者の妊性とその性差

愛知コロニー・発達障害研究所・遺伝　○大石　英恒

　相互転座の均衡型染色体の出現は、新生児に認められる全染色体異常（0，917％）の4分の1以上を占め

て（0．253％）最も多く、その大半が家族性のもので、散発性の例は非常に少ない（Jacobs　et　a11992）。

一方、不均衡型転座染色体を伴う障害児を発端として、その家系に確認された臨床的に正常な均衡型の

親や祖父母は、女性に多いことが臨床の場で経験される。ところがこの性差の実態や原因解明について
殆ど資料がない。しかも家系内に保持されている均衡型染色体が、次世代にもたらされる不均衡型染色

体の出現に、大きな役割を担っていることは明らかなので、その実態分析を試みた。

　不均衡型の転座染色体保有を発端として、相互転座染色体を均衡型のまま2世代以上受け継ぎが確認

された228家系の資料を、自験例および報告から収集した。不均衡型の発端者に性差を認めないが、こ
れを伝えた均衡型の母は158名で、父のそれの2倍を越えていた。さらに家系を遡って追認された均衡

型の祖父母および曾祖父母は82と124名および15と23名で、女性が1．5倍多かった。逆に家系を下へ調
べると、均衡型の親や祖父母とそれらの同胞および曾祖父母の記録では、均衡型、不均衡型や正常を悶

わず、生まれた子に性差を認めなかった。ところが親や祖父母の同胞および親の従兄弟たちのうち、子
の出産記録のあるものは均衡型女性で75．5％、男性では54．1％と差が認められ、さらにこれらの不均衡型

障害児の出産記録を集計すると、それぞれ32，5％と22．7％であることが判明した。これら出産率の性比は

何れもほぼ3対2で、女性で高値を示した。これらの集計結果から、1）生まれた子に性差は認められな
い、2）相互転座染色体の均衡型保因者では妊性に性差が存在するので、家系内での均衡型転座染色体の

伝達には女性の関与が相対的に多くなる、3）不均衡型の患児出産にはこの妊性の性差に、親の性巣での
配偶子形成における男女の違いが加わるので、女性が次世代への伝達者によりなり易い、と結論された。

80 妊娠初期脱落膜細胞におけるアラキドン酸代謝の特性について

埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　　○石原　　理，斉藤　正博，木下　勝之

　脱落膜で産生されるプロスタグランディン（PG）は着床および初期妊娠の維持に関与すると考えられる

が、脱落膜に存在する2種類のPG合成酵素COX・1およびCOX・2のPG産生調節における意義については不

明な点が多い。そこで、COX－2特異的阻害剤NS　398を用い、両酵素による内因性および外因性アラキド
ン酸（AA）代謝の特性を検討した。

［方法］妊娠初期脱落膜を酵素処理し遊離細胞浮遊液を作成し、パーコール非連続濃度勾配遠心法によ

り、脱落膜細胞をマクロファージ、リンパ球などから分離した。細胞はM199＋10％FBS培養液を用いて

前培養後、無血清培地に変更し、interleUldn－1σL－1）、　AAなどの添加によるPG産生への影響を見るため

PGE2をEIAにより測定すると同時に、　COX・2の誘導を免疫組織化学的に検討した。
［結果］妊娠6－8週の脱落膜細胞は10％血清を含む培養液中でO．20．8ng〆24　hours！O．25xlO‘cellsのPGE2を

産生した。無血清培地では測定感度以下（＜0．2ng！m1）であったが、10μMのAA添加により、PGE2産生は

回復した。一方O．1・1ng！m1の皿11を添加すると免疫組織化学的COX－2が誘導され、無血清倍地において

もPGE2産生が2から5倍増加したが、さらにAAを添加してもその効果は軽微であった。　I　O’sから1びMの

NS398の添加により、1レ1によるPGE2産生増加は濃度依存的に阻止されたが、　AA添加によるPGE2産生
増加は不変であった。

［結論］妊娠初期脱落膜細胞のPG産生は、2種類のPG合成酵素COX－1およびCOX－2の両者により行なわ

れるが、consti　tutiveな酵素COX－1によるPGE2産生は外因性AAに依存し、一方inducibleな酵素COX－2によ

るPGE2産生は、膜リン脂質から遊離する内因性AAに依存する可能性が示唆された。
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81 脱落膜細胞表面のβ1インテグリンファミリーの
　　　　　　　着床現象における意義

律

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室　　○塩川　滋達，葉梨　秀樹，小山　典宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　泰典，中村　幸雄

［目的］ヒト妊娠初期脱落膜において、細胞外マトリックス受容体であるβ1インテグリンファミリーが

発現することを我々はすでに報告した。今回着床現象におけるβ・インテグリンファミリーの生理的機能

を検索する目的で、マウス初期胚とヒト脱落膜細胞を共培養し、初期胚発育に及ぼすβ1インテグリンの

αおよびβサブユニットの役割について検討した。［方法］7週齢のCD－1雌マウスをPMSG－hCGにて過
排卵誘起し同系雄と交配させ、hCG投与96h後に子宮内初期胚（桑実胚及び初期胞胚）を回収した。10日
間培養したヒト妊娠初期脱落膜に、実験群ではβ1インテグリンモノクロナール抗体を（mβエAb20ng！
ml）単独投与およびα1♂ンテグリンモノクロナール抗体（m・a・・．sAb；20ngtm　1）とmβ・Ab（2（ing！ml）を

同時投与し、対照群にはnorma1　mouse　lgGを添加し、回収した初期胚を静置した。共培養開始72h後にト

ロボブラスト（TB）の進展した面積を画像解析した。［成績］脱落膜培養細胞へのmβlAbおよびmα1．sAb

の添加はマウス胞胚のハッチング、接着に影響を与えなかった。72h後のマウス胞胚のTBのoutgrowthした
面積（μm2）は、　mβ1Abの単独添加により抑制された（対照群，109±6；mβ・Ab20nglml，5g±7）。　M・a・1．、35Ab

とmβ1Ab同時添加によりTBのoutgrowthした面積（μm2）はさらに抑制された（mβ1Ab＋m　a　iAb，44±5；m

β・Ab＋mα2Ab，43±7；mβ・Ab＋mα3Ab，56±8；mβ・Ab＋mα5Ab，44±7）。　［結論］脱落膜細胞表面の

β・インテグリンファミリーは、βサブユニットのみならずαサブユニットも着床現象に関与している可

能性が示唆された。しかも、βサブユニットおよびαサブユニットは別々のエピトープを介してTBのout－

grOWthに関与していると考えられた。

82 ヒト着床前性別診断の基礎的検討

東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○片桐由起子，城下　佳子，安部　裕司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　　進，久保　春海，平川　　舜

二

　【目的】伴性遺伝性疾患では性別判定が重要である。そこで伴性遺伝性疾患の着床前診断の臨床応

用を目的とし、ヒト着床前期胚を用いた性別診断の基礎的検討をPCR法により施行した。　【方法】Y
染色体特異的配列であるSRY遺伝子とX染色体特異的配列であるZFX遺伝子を増幅目標とし2領域の
同時増幅をnested　PCR法で行った。　Outer　targetはSRY　421bp，ZFX　217bpとし、　inner　targetはSRY

266bp，　ZFX　217bpとした。まず患者の同意のもと羊水染色体検査の目的で採取した羊水細胞1個を

micromanipulator下に採取し性別判定を行った。次に不妊治療として行った体外受精で得られた着床
前期余剰胚を患者の同意のもとに検体とし分析を行ったe今回分析に用いた胚はBoltonらの基準で
Grade　3以上の胚が30％，Grade　2の胚が60％、Grade　1の胚が10％であった。胚は0．5％proteaseを用い

pipetingにより割球に分離し単一割球をtemplate　DNAとした。　【結果】羊水細胞の増幅では2症例18

細胞中17個において男児と判定可能で染色体分析結果とも一致した。このことより単一細胞での
SRYIZFX2領域同時増幅による性別診断が可能であることが証明された。次に20個の着床前期胚の
120個の割球の分析結果では117個（97．5％）で性別判定が可能であった。しかし7個（35％）の胚で同一

胚内の割球の分析結果に不一致を生じた。不一致はすべての割球において1個のみで2個以上の割球
で不一致を認めた胚はなかった。　【結論】各胚より2個の割球の性別を検討し一致すればそれが胚の

性別と決定できることが示唆された。
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83 動物園動物の死体精巣より得た精子の

　顕微授精による受精能力の検討

　　　　　　　　　　　　　　近畿大学生物理工学部　　○細井　美彦，入谷　　明

　　　　　　　　　　　　大阪市立天王寺動植物公園　　　宮下　　実

　ウニやカエルのなどの脊椎動物で精子注入による受精の研究が始まって以来、哺乳動物においても、
顕微授精によって条件の悪い精子を使った受精が可能となった。これが、ヒト体外受精治療技術の一環
として確立され、広く応用されて一定の成果をあげている。我々は、現在絶滅に瀕している種の増殖へ

の顕微授精法の応用を検討している。しかし、ほとんどの絶滅危惧種は、個体管理が確立していないた
め、適切な配偶子を入手する事が困難であり、かっ各種の配偶子特性は多様で技術的な障害も多い。本

研究では、動物園における死亡動物から精巣を採取し、精巣或いは精巣L体尾部から精r・を採取し、ハ
ムスター卵子あるいは近縁種に注入し、前核までの発育を観察し、将来同種卵子との受精に備えた精子

の検定法を実施した。髄去：天三午動物園で死亡した動物の精巣を一30°Cで保存し、1カ月から
1年間保存した。凍結精巣は、精巣あるいは精巣上体に分離し、融解後リン酸緩衝液中で切断し、振盛
した。細胞・精子混濁液は、パーコールによって精子と細胞に分離した。分離した精子は、一部塗沫標
本として染色、形態を観察し、残りの精了Lは懸濁状態で凍結保存して、顕微受精に供した。検定される
精子は、過排卵ハムスター卵子に注入された。また近縁種卵として、屠場採取のウシ、ブタ卵巣卵並び
にウサギ排卵卵子も用いられた。結果：精巣は、老齢個体や病気による幼弱個体からのものが多いので
萎縮また未熟なものが多く、精子マ万両取は困難であったが、通常体外受精では使用できないが、顕微受

精に供しうる材料は少なくなかった。今回は、シシオザル、ドリル、ヌートリアなどの精Fの回収と注

入後の前核形成能を報告する。

，

84 細胞質内精子注入法を用いた精巣精子による妊娠成功例

名古屋大学医学部附属病院分院産婦人科　　○浅田　義正，菅沼　信彦，友田　　豊

名古屋大学医学部附属病院分院泌尿器科　　　三島　　敦，山本　雅憲，三宅　弘治

（目的）先天性精管欠損症などの精路閉塞症に対し、我々は微小穿刺法により精巣上
体から穿針・吸引して得られた精子を用い、顕微授精を行っている。その結果は成功
例を含め昨年の日本不妊学会学術講演会で報告したが、両側の精巣上体欠損などのた
め、精巣上体より採精できない場合も存在する。このような例に対しては、精巣組織
より直接得られる精巣精子を用いた顕微授精が、受精卵を得る唯一の方法である。今
回我々は、精巣より得られた不動精子を用いて細胞質内精子注入法（ICSI）を行い、
妊娠に至った症例を経験したので報告する。
（症例）43歳の原因不明の精巣上体閉塞の患者より、外科的に精巣組織の一部を採取
し、精巣精子を調整した。GnRHaを併用した外因性ゴナドトロピン投与による卵巣過剰
刺激により、成熟卵4個を採取した。これらの卵に対し、ICSIを施行した。上記の処置
は、患者の同意および当大学倫理委員会の承認を得て行った。その結果2個の受精卵が
得られ、胚移植後に1っが着床、妊娠6週にて胎児心拍を確認した。現在までの妊娠経
過は順調である。
（結論）精巣精子は、一般的に未成熟で受精能力を欠くと考えられているが、ICSIを
行う事により受精および妊娠が可能であった。今回の経験より、閉塞性無精子症に対
し、ICSIは新たな効果的治療法であることが示された。
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85 精巣内精子を用いたICSIの臨床成績

ご

セントマザー産婦人科医院　　○永吉

馬渡

高崎

井上

　基，田中　　温，粟田松一郎

善文，田中威づみ，竹本　洋一

博幸，井手　紀子，有本　恭子

綾子，岩本　智子

　目的：精巣上体管・精管吻合術後または精巣上体精子回収後，精巣上体より精子が回収不可能となった閉塞性無精子症および精細

管内に精子を認める原発性無精子症（無精子症の約20～30％といわれている）に対する治療法として睾丸内精子を用いた卵細胞質内精

子注入法（ICSI）を臨床に応用し，妊娠例を得たので報告する。方法：精巣上体より精子不可能な閉塞性無精子症2例，4周期（1群）

過去の睾丸生検で精細管内に精子を認めた原発i生無精子症を3例，3周期（ll群）を対象とした。睾丸内精子回収法：睾丸生検と同様

の手技で2×2×lmm大の組織を切除した。erythrocyte・lysing　buffer（155mMNH，Cl，10mM　KHCO，，　2mM　EDTA，　pH7．2）内で軽くほ

ぐし，赤血球を溶血させた。その後10％非働加血清添加HTF内で精細管を細切，ピペッティングを行った。この時点で倒立顕微鏡下

に精子を認めた場合は，精細管を含んだHTFをICSI用のシャーレのHTFの小滴内に注入した。精子を認めなかった場合にはピペッ

ティング後のHTF培養液をナイロンメッシュ（φ5eμM）を用いて濾過し，室温にて400G，5分間遠心分離を行った。分離回収した精

細胞浮遊液をICSI用のHTFの小滴内に注入した。　ICSI：弱々しい運動精子（A群），正常形態を有する不動精子（B群），異常形態

（頭部異常形態，屈曲，短少尾部）を有する不動精子（C群）が観察された。A，　B，　Cの優先順位でICSIを施行した。卵子の活性化：C群

で精子のみ認められた症例の卵子に対しては0．1mM　Mg2＋，0．9mM　Ca2＋を含んだPBSの中に浸漬し，1500V／cm，99μsec　30分間隔に

2回電気刺激を行った。結果：①1群では全周期がA群，H群では2周期がB群，1周期がC群であった。②1－A』－B，　ll－Cにおけ

る受精率，分割率はそれぞれ〔73％（37／51），67％（34／51）〕，〔39％（7／／8），28％（5／／8）〕，〔60％（6／10），50％（5／10）〕であった。

③1－Aで1例』－Bで1例の妊娠を認めた（妊娠率29％（2／7）），④1－Aの症例：閉塞性無精子症にて精巣上体精管吻合術施行，精子出

現せず，精巣上体より精子不可能，2回目のICSIで妊娠，単胎，妊娠9週。⑤ll　－Bの症例；原発性無精子症（Johnsen　Score　6p），FSH

10mmiu／m1，単胎，妊娠20週，羊水の染色体検査正常。⑥rCの症例で精子が非常に少ない場合には円形精子細胞を用いた方が有効か

もしれない。

』

86 ヒト円形精子細胞を用いた顕微授精の基礎的研究

セントマザー産婦人科医院　　○田中

馬渡

高崎

井E

　温，永吉　　基，粟田松一一郎

善文，田中威づみ，竹本　洋一

博幸，井手　紀子，有本　恭子

綾子，岩本　智子
二

【目的】原発性無精子症は睾丸内における，精細胞の発生状態の相違により，種々の組織像を呈する，精細管内に精子を認めなくとも，

精子と同様の半数体の精細胞である円形精子細胞を認めうる症例がある。今回我々は，　Ogura　and　Yanagimachiの報告（Biol，Reprod，

48：219）に従い動物実験を行い，その有用性を確認した後に同法がヒトの不妊症治療に応用できないかと患者の同意を得て実験を行っ

たので，その結果について報告する。【方法】過去の睾丸生検で円形精子細胞の存在を確認した15名の原発性無精子症患者を対象とし

た。円形精子細胞の分離：睾丸より摘除した組織をerythrocyte・lysing　buffer（ユ55mM　NH4cl，10mMKHCO3，2mM　EDTA，　PH7．2＞内で

軽くほぐし，赤血球を溶血させた。その後HSA（5mg／mD加HTFに移し，細胞管を細切，ピペッティングを行った。この精細胞浮遊液を

ナイロンメッシュ（φ50μm）を用いて濾過し，4℃下にて遠心分離（400G）を5分間行い，上清を除去，　HSA加HTFを加えさらにもう一度

遠心洗浄を繰り返した。分離回収した精細胞浮遊液を，7．5％PVPの小滴内に注入した。この精細胞の中から円形精子細胞を細胞の特

徴（直径約10μm，円形の細胞，核小体（1～複数個）を有する核，明瞭なる核細胞質境界〕より選別した。卵子の付活化：採卵後5～6時間

の前培養を行った卵子をO．1％ピアルロニダーゼで裸化とし，この卵を0，1mMMg2＋，　O．9mM　Ca2＋，を含んだPBSの中に侵漬し，

1500v／cm，99μsec，30分間隔に2回電気刺激を行った。顕微授精：卵子の電気刺激後，30～120分の間に顕微授精を行った。直径5μm

の先端が円形，垂直なピペットでゆっくりと円形精子細胞を吸引し，細胞を破壊し，核と細胞質を卵子に注入した。注入後卵子は10％

非働化血清を添加したHTF内で培養した。　【結果】①注入後8～ユ2時聞で154の注入卵子のうち100個に前核を認めた。（65％，活性化

率）この100個のうち66個（66％）は2PNであり，1PNおよび3PNはそれぞれ22％，12％であった。②2PNとなった66個の受精卵のうち

49個（74％）が分割した。　【結論】受精・分割を示した胚の一部は電気刺激による単偽発生の可能性はあるが，円形精子細胞の卵子内

への顕微授精は，臨床上有用であることが判明した。
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87 胚の形態的gradingからみたviabilityの評価と至適移植胚数の検討

掲協医科大学産科婦人科学教室　　○根本　　央，正岡　　薫，河津　　剛

　　　　　　　　　　　　　　　　　星野　恵子，北澤　正文，稲葉　憲之

【目的】IVF－ETの究極の目的である単胎妊娠率の向上には（1）得られた胚のViabilityの正しい評価と，

（2）それに見合った適切な移植胚数の設定が必要である。そこで胚の形態的Gradingをもとにこの2点に

ついて検討した。

【方法】306名306ET周期を対象とした。胚のGrade（G）はVeeckのGradingに従い割球が均等でfragment（F）

がない（GI），均等だが多少Fがある（G皿）、不均等だがFが殆どない（G皿），Fが多い（GIV），Fばかりで割球が

殆どない（GV）に分類した。

【成績】①各患者の移植胚の中で最良の胚のGをもってETを分類すると，306回のETの内訳はG　I群48．7％，
G皿群32．・7％，G皿群8．2％，G］V群9．4％，GV群1．・0％であった。②臨床的妊娠率はGI群60．・4％，G∬群38．・0

％，G皿群20．　O％，GIV群13．8％，GV群0％であり，移植された最良胚のGと妊娠率の間にはr＝－0．980の強い

相関関係があった。③GI胚の移植数別の妊娠率は1個（48．8％），2個（60．5％），3個（57．1％）の間には

有意差はなかった。多胎率は2個（53．8％）と3個（60．5％）で差はなかったが，3個で品胎が37．5％であ

った。④GI胚の個数別妊娠率は1個（15．696）に比べ2個（57．　6％），3個（40．0％）で明らかに増加した。

多胎率は2個で21．1％，3個で33．・3％であり，3個でも品胎はなかった。⑤G皿，GIV胚では4個以上移植

された例に単胎妊娠がみられた。

【結論】①胚の形態的良好性はViabilityの高さをよく表しており，妊娠成立に直結する指標となった
（r2＝O．　961）。②多胎を防ぎ，単胎妊娠率を極力向上させるための至適移植胚数はGI胚では1個，G皿胚

では2個，G皿胚とGTV胚では4個以上であった。

1

88 体外受精・胚移植における内分泌動態，

　特にプロラクチンと妊娠率との関連

国ウZ浜松病院産婦人科　　○望月　　修

【目的】hCG投与前後の血中各種ホルモン値、特にプロラクチン（PRL）がGnRHa（Busereline）併用

のhMG刺激法による体外受精・胚移植（IVF－ET）の治療成績に影響を及ぼすか否かを検討した。

【方法11993年1月より1994年12月に当院でGnRHa＋hMG刺激により、　IVFを施行した65周
期中、男性因子、子宮因子を除外し、hCG投与前日　（Day－1）、投与日　（Day　O）、投与翌日（Day＋1）

における血中E2、　LH、プロゲステロン（P4）およびPRLを同時測定した26周期を対象とした。これら

各種ホルモン値の推移を妊娠10周期と非妊娠16周期において比較検討した。
【成績】Day　OにピークE2値を示したのは、23周期、88％で妊娠周期は、全てこの中に含まれていた。

またhCG投与前のPrematureサージが2周期にみられ、いずれも非妊娠周期であった。　P・がhCG投与前日

すでに上昇していたのは、非妊娠周期で7周期、44％と著しく高率であったが、妊娠周期では、わずか1

周期、10％にすぎなかった。一方、PRLは妊娠10周期中、9周期がDay＋1にピークを有し、非妊娠

周期でも13周期、81％はDay＋1にピークを有していた。
【結論】従来から報告されているように、IVF－ETの妊娠率に影響するホルモン因子は、ピークE2値の

時期とPrematureサージの有無およびP4のhCG投与前における上昇の有無であった。一方、　PRLは妊娠お

よび非妊娠周期においても経日的に上昇を示し、重要な予後因子とはなり得ないものと考えられた。

1
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89 IVFETにおける血中E2値と妊娠率との関係，
　　　およびOHSS発症予防に関する検討

生長会府中病院不妊センター　　○小林真一一郎，加藤　浩志，礒島　晋三
●

我々は当センター開設当初から、体外受精胚移植（IVF－ET）ならびに受精卵の凍結保存を行っている。そ

のなかで、血中E2値の高いfresh　cycIeに形態学的良好胚を移植しても妊娠に至らず、凍結受精卵を
低E2周期に移植して成功するケースを経験してきた。その事から血中E2値が受精卵の着床条件の一つと
して重要であることを再認識し、可能な限りE2の上昇を抑える方向でprotocolの変更を行ってきた。
原則としてBuserelinを10ng　protoco1で使用しており、Phase1ではhCG投与のタイミングを1eading　fo11－

icle径18㎜以上2ケとしていたのを、　Phase2では、　leading　follicle径17mm1ケに変更した。　Phase3では、

hCG投与のタイミングはそのままで、　stimulation　doseを次の様に変更した。それまでは、　Day3からFS”

3001UX3、その後HMG1501Uとしていたところを、年齢によりDay3からの投与量を、30歳未満はHMG　150

1U単独で、31歳から35歳未満はFSH2251U×2日間その後HMG1501U、35歳以上は従来と同様に行った。
IVFでは受精せず顕微受精を必要とする男性不妊症例を削除し、採卵あたりの妊娠率（P．R．）を算出す
ると、Phase　1では16．3％（7／43）、　Phase2では36．4％（43／ll8）、　Phase3では47．5％（28／59）と著明な妊

娠率の向上が認められた。また、三つのPhaseを通算して、　hCG投与日のE，値とP．R．との関係を、形態

学的良好胚（Veek分類2以上）を二つ以上ETできた周期に限ってみてみると、　E2値が500（pg／m　1）未満

でP．R．30．5％、500～1000で58．3％、1000～1500で50．0％、1500～2000で42．1％、2000～2500で35．3

％、2500～3000で14．3％、3000以上では17．6％であった。以上の事から血中E2値は着床環境に重要な
意味をもつものと考えられる。さらに、E2値が3000（pg／mDを超す様な周期にETを行い、　hCGの投与を

すれば、OHSSが発症しやすく、P．R．も多くは望めない。そこで我々は、そういう周期にはETを行わず、

受精卵は全て凍結保存している。その結果、現在まで治療を要する重症OHSSの発症は皆無である。

90 精子の受精能の指標としての洗浄濃縮　一swim　up後の精子濃度一

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　○郡山　　智，吉田　丈児，赤星　晃一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石見　大輔，田中　宏明，松林　秀彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼子　　智，泉　　康史，小田　高久

【目的】精子濃度あるいは運動率は必ずしも精子の受精能を反映しない．そこで洗浄濃縮一swim　up後の

精子濃度によりIVFの受精率，分割率が予測できるか否かを検討することを目的とした．【方法】1993年

1月より12月までにIVFを行い，成熟卵が採取された症例のうち，高度の乏精子症（精子濃度10　x　106／

m1未満）および精子無力症（運動率10％未満）例を除く101症例，110周期を対象とした．用手的に採取
した精液よりパーコール撹搾密度勾配法あるいはクッション法により精子を分離濃縮し，得られたペレッ

トに10％血清加HTFを加え2時間swim　upさせた．10～50×104／m1のswim　up精子を媒精に供
し，媒精18時間後に受精を確認し，媒精の45～47時間後に分割を判定した．【成績】採取された成熟卵

の総数は807個であり，512個（63．4％）が受精し，368個（45．6％）が分割し，96周期に胚移植を行った

結果，23周期（24．0％）に妊娠が成立した．swim　up後の精子濃度が3×106／ml未満（swim　up不良

群38例）と3x106／m1以上（swim　up良好群72例）に分けてIVFの成績を比較すると，受精率およ
び分割率は各々，swim　up不良群で48．6±5．2％（mean±SE），36．5±5．3％，　swim　up良好群で68．6

±3．3％，55．5±3．4％であり，いずれもswim　up良好群で有意に高かった．移植周期数（％／採卵周期）

および妊娠周期数（％／採卵周期）は各々，swim　up不良群で29周期（76．3％），5周期（13．2％），　swim

up良好群で67周期（93．0％），18周期（25．0％）とswim　up良好群で高値を示したが有意差は認められ
なかった，一方，原精液の運動精子濃度が10×106／m1未満（原精液不良群42例）と10×1　06／m1以上

（原精液良好群68例）に分けて受精率および分割率を比較したところ，原精液不良群で各々60．1±4．8％，
43．9±4．8％，原精液良好群で65．8±3．7％，52．0±3．9％となり，両群闇に有意差を認めなかった．【結論】

洗浄濃縮一swim　up後の精子濃度が精子の受精能推測する指標となる可能性が示唆された．
舟



196　（616）

91 IVFにおける凍結胚移植法導入による妊娠率向上と副作用防止

横田産婦人科内科医院　　○小原　満雄，佐藤

　　　　　　　　　　　　横田　佳昌

節子，横田美賀子

　ヒト体外受精における受精卵の凍結保存は，患者の肉体的，経済的負担の軽減はもとより，妊娠

率の向上や多胎妊娠の予防，さらには新鮮胚移植時のOHSSの回避などのために有用な手段と考
えられる．今回我々は，当院における凍結胚移植の治療成績とその工夫について報告する．胚の凍

結は媒精後40～48時間後の分割胚で行い，propaned　iolとsucroseを凍結保護剤として用い，液槽（

アルコール）プログラムフリーザーにて急速凍結した．融解は急速融解法にて行い，追加培養後胚

移植を行った．1）受精卵凍結法を導入した1992年10月より1995年4月までの新鮮胚移植での妊娠率は
対ETあたり32．4％（48／148），対患者あたり47．1％（48／102）であり，凍結胚移植ではそれぞれ

28．6％（18／63），32．1％（17／53）と凍結胚移植でも新鮮胚移植に近い妊娠率が得られた。その結果，

凍結胚移植を導入したことで，患者一回の採卵当たりの妊娠率は43．9％に上昇した．2）hCG投与時

の血中E2値が高値（4000P9／ml以上）の場合，妊娠率の低下やOHSSの発症頻度が高いとの報告が

多くなされており，1994年より血中E2高値例や前回までのIVF周期で重症のOHSSを発症した
例など9症例10周期で新鮮胚移植をキャンセルし，全分割胚を凍結した．その後の凍結胚移植により

6例（66．7％）に妊娠が成立した．3）凍結胚移植を行うに当たって，エストロジェン前処置を行う以

下の方法につき検討した．月経周期5日目にオバホルモンデポー一　10mgの筋注もしくは5日目よりプレマ

リン2．5mg／日10日間の経口投与を行い，消退出血後7日目頃よりhMG1501U　3日間投与した．主席卵

胞径が20mmを越えた時点でhCGを投与し，約80時間後融解胚の移植を行った。エストロジェン前処
置した群の妊娠率は42．3％（11／26）で，エストロジェン前処置をせず主にsexovid＋（hMG）＋
hCG法で胚移植した群の妊娠率18．9％（7／37）に比べて有意に高率であった（P〈0．05），

亀

92 低悪性度卵巣腫瘍術後のrVF－ETについて

賛育会病院産婦人科　　○都築　浩雄，合阪　幸三，斎藤　英樹

　　　　　　　　　　　鳥谷　葉子，國保健太郎，吉田　浩介

　（はじめに）体外受精胚移植の適応は，当初の卵管性不妊から現在は子宮内膜症，機能性不妊，男性因子

による不妊などにひろがっているが実施にあたっては，なおその適応を厳密に考えて行う必要がある。わ

れわれは卵巣腫瘍手術後，病理検査にて10w　grade　malignancyであって，その後，体外受精胚移植を

おこない妊娠した症例を検討した。

　（症例）妊娠時30才。26才のとき子宮外妊娠で右卵管切除。28才左卵巣腫瘍にて開腹，術前のCT，腫
瘍マーカーでは悪性は否定的であり術中の迅速病理検査でも良性と判断し，左卵巣腫瘍摘出術を施行。術

後の病理検査は10w　grade　malignancyの診断であった。退院後は挙児希望つよく，子宮卵管造影で左

卵管采周囲癒着をうたがいIVFETに踏み切ることとした。（IVFET成績）GnRHaのlongプロトコール
下，FSH＋HMGで卵巣刺激したが両側卵巣の反応は良好で採卵は左卵巣をさけて，右卵巣のみで行い，
7個回収。4個の良好受精卵を得，うち3個を胚移植した。卵巣過剰刺激状態となるも，移植2週後に妊娠

反応陽性，その後胎児心拍を確認した。現在経過良好である。

　（考察）体外受精胚移植の適応を決定するうえで，卵巣に器質的疾患（とくにLMP）を合併している場

合にどう対処すべきかはまだ見解の一致をみていない。われわれは患側の卵巣を穿刺せずに，一側卵巣の

みから卵を回収した。また多胎防止のために，我々も移植胚の制限をくわえていて（通常3個まで）一般
的な採卵操作でも，卵の回収はある程度の（6個前後）数があれば充分であり，従ってこのような症例で
は片側採卵でもよいとおもわれた。しかしその後卵巣過剰刺激状態はさけられず検討すべき問題である。

卵巣腫瘍については今後も慎重に経過を観察する必要がある。

t
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93 新しい卵巣刺激法（brom㏄riptine－rebound　method）が

体外受精の妊娠率を向上する機序に関する検討

　　　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室　　○神野　正雄，佐藤　　学，勝又木綿子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　顕一，吉村　泰典，中村　幸雄

［目的］我々の開発した新しい卵巣刺激法（bromocriptine－rebound・method：　BR法）に関して、その妊娠率

改善効果の機序を検討した。　［方法］対象は、GnRH　agonist＋hMG法（10ng　protoco1：L法）にて体外受精

不成功の既往を持つ、40才未満の症例とした。月経周期は正常で、prolactin　（PRL）値も正常であった。卵

巣刺激は、BR法またはL法（対照群）を用い、体外受精成績ならびに血清ホルモン値をprospectiveに比較

した。卵巣刺激法の要約は、BR法：前周期低温相第4日より連日bromocriptine　2．5mgを内服し、高温相4日

目よりbuserelinを投与した。月経開始後3～14日目にbromocriptine内服を中止し、その7日後よりhMGを連

日投与し、主席卵胞径16～18mmでhCGを投与した。　L法：bromocriptineを投与しない点以外はBR法と同
じであった。［結果］体外受精成績は、L法（58周期）1BR法（85周期）でそれぞれ、胚数4．0±0．5／5。2±0．4

＊、形態良好胚数1．9±0．312．8±0．3＊、採卵あたり継続妊娠率20．7％137．6％＊であり、BR法で有意に成績

が良かった（＊）。L法1BR法におけるhMG投与中のPRLの平均値は、8．6±0．6112．8±1．O　nglm1＊と、　BR法

で有意に高かった（＊）。L法1BR法におけるhMG投与中のGHの平均値は、6．3±05／5．8±0．4　nglm1と、有意

の差を認めなかった。L法では、　hCG投与日のPRL値ならびにGH値は、形態良好胚数との間に有意の相関

を認めなかった。しかしながらBR法では、　hCG投与日のPRL値と形態良好胚数の間には有意な正の相関を

認め（r＝O．30、p＝O．009）、　hCG投与日のGH値と形態良好胚数の間には有意な負の相関を認めた（r＝．O．27、

p＝0．017）。　［結論］BR法はPRL抑制解除による反動でPRL値を上昇させ、卵成熟を改善して胚発育能およ

び妊娠率を向上すると考えられた。この際GH値と形態良好胚数との間に負の相関が出現し、　GHの関与も

示唆された。

94 IVF－ET妊娠率と子宮内膜の厚さと移植胚数について

セント・ルカ産婦人科　　○宇津宮隆史，安東　桂三

（目的）ART（生殖補助技術）、特にIVF－ETにおいては最終的にどのような症例にいくつの分

割卵を移植するかが妊娠率向上のポイントとなる。今回は子宮内膜の厚さと分割卵の性状を加味した移

植胚数を妊娠例と非妊娠例にっいて分析した。　（方法）当院でIVF－ETを行った妊娠154周期、非

妊娠6641周期の合計818周期について、HCG投与時の子宮内膜の厚さを検討し、次に、分割卵の性状

をBourn・hall　groupの分類法（BH分類）で検討した。　（成績）まず、内膜の厚さでは、妊娠周期は11

，56mであったのに対し、非妊娠周期は10，91㎜で、差は認められなかった。しかし、妊娠周期に限っ

て検討すると、妊娠例の95％は7㎜以上、85％は8mm以上の厚さであった。次に移植胚数と妊娠との関

係では、妊娠周期では平均5、　08個、非妊娠周期は4，67個とあまり差はなかった。そこでBH分類での点

数を見ると妊娠周期2，045、非妊娠周期2，205でこれも差はなかった。そこで良好分割卵を表すGr．1～

2と不良分割卵のGr．3～4に分けてみると、妊娠率は不良分割卵のみでは6，5％、良好分割卵では21，2

％であった。そこで、良好分割卵に限って、移植数を見ると、妊娠周期は3，040個、非妊娠周期では2，

403個であった。また、多胎妊娠率は25，9％でそのうち品胎妊娠は24，8％であった。（結果）1、HC

G投与時の子宮内膜の厚さは少なくとも8㎜以上が必要である。2、移植胚の性状を分類する必要があ

る。3、良好分割卵を移植する数は3個が適当と思われる。4、不良分割卵は移植してもほとんど妊娠
しない。



198　（618）

95 徐放性酢酸リュープロレリンの少用量投与による
　　　　　　ゴナドトロピン抑制効果の検討

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　○寺元　章吉，松岡　逸子，小林　一彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　　修

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　　道倉　康仁

（目的）　体外受精において当院では、自然周期採卵からHMGによる卵胞刺激周期採卵まで良好卵を

得るために様々な方法を試みている。そのなかのGnRHa併用刺激周期において、刺激中にP4が上
昇し良好卵が得られないか、または採卵の中止に至る症例がみられる。このような毎回P4の上昇が問

題となる例を中心に、GnRHaとして酢酸リュープロレリンの少用量を用い、　P4を中心にその効果

を検討してみた。。

（方法）1994年11月より1995年4月の期間にGnRHaとして酢酸リュープロレリンの少用
量（0．94mg及び1．25mg）を併用（DAY1～2に投与）して卵胞刺激を行った390周期を
調査対象とし、ゴナドトロピン値及び卵子の状態に検討を加えた。

（結果）酢酸リュープロレリン0．94mg及び1．25mg併用刺激周期のP4値はDAY8～9にお
いて0．63±0．60、0．73±O．85であり、P4値（ng／m1）の著しい上昇を示す例は1例のみで
あった。LH（mIU／ml）に対する抑制効果は、125mg投与例において1日目にフレアーアップと

して83．2±二42，0まで上昇したが2日目、5日目には21．6±13．1、6．9±5．3と下降し、速

やかな抑制効果が認められた。全採卵数にたいする受精率は各々61．4％、63．4％であった。ま
た、妊娠率（継続例）は22．0』％、24．1％であり、流産率は全体で22．5％であった。

（結語）徐放性酢酸リュープロレリン1．25mgの投与は速やかなLH抑制効果を示し、　P4の抑制効

果も良好でP4上昇により中止に至る症例は皆無であった。採卵された卵子の状態は良好で高い受精

率、妊娠率がえられた。技術的・身体的な要因によってブセレリンの確実な効果が期待できない例、原

因不明の高P4例に対して本法は有効な排卵誘発法であると思う。

：

96 自己抗体陽性症例に対するステロイド投与法の比較
　　　一体外受精・胚移植周期における検討一

名古屋大学医学部附属病院分院産婦人科

名古屋大学医学部産婦人科学教室

○安藤

　北川

　浅田

　近藤

智子，菅沼　信彦，孫

武司，森脇　崇之，石原

義正

育代，友田　　豊

傑茄

　豊

［目的］我々は昨年の日本不妊学会学術講演会において、自己抗体陽性症例で受精卵の着床が阻害され

やすく、ステロイド投与がこれを改善することを報告した。今回、ステロイドの投与方法を少量持続投

与法と着床期短期大量投与法で比較検討した。

［方法］当院でIV　F－ETを予定した不妊症患者に、あらかじめ血中の抗核抗体、抗DNA抗体、ループス

アンチコアグラント（mc）を測定し、いずれかの抗体が陽性で、かつ重症男性不妊や、卵巣刺激反応

不良例を除く61症例、114周期を対象とした。このうち54周期には刺激開始日からデキサメタゾン

0．5mg／日またはプレドニゾロン5mg／日を連続投与（C群）し、20周期には採卵翌日よりプレドニゾロ

ン60㎎／日を3日間投与（疇）した。ステロイド非投与の40周期（N群）を対照とした。

［結果］周期あたりの妊娠率、卵の着床率はそれぞれC群で19／54（35．2％）、22／169（13．0％）、P

群で7／20（35。0％）、11／63（17．5％）で、N群の4／40（10．0％）、4／102（3．9％）に比し、有意に

改善を示した。C群とP群の間に有意差は認めなかった。　N群で2回以上のIVF－erを施行して妊娠に至ら

なかった12症例に対してステロイドを投与し、周期あたりC群で5／15（33　．3％）、P群で2／6（33．3％）

の妊娠が得られた。流産率はC群で6！19（31。6％）、P群で1／7（14．3％）とC群で高い傾向を示した。

副作用としてはP群で軽度の浮腫を訴えた1例のみであった。
［結論］自己抗体陽性症例でステロイドの投与は着床を改善するが、少量持続投与法と着床期短期大量

投与法の比較では効果に差を認めなかった。
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97 卵巣悪性腫瘍に対する妊孕性保存治療後の
　　体外受精・胚移植妊娠成立例の検討

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　○鈴木　隆弘，小林　善宗，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　淡路　英雄，善方　菊夫，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本　　壮，篠塚　孝男，牧野　恒久

　近年卵巣悪性腫瘍治療において、患者のQuality　of　lifeの観点から未婚婦人や挙児希望婦人に対し

ては可能な限り妊孕性を温存しようとする傾向にある。言い換えれば治療後の避妊が解除されれば妊娠

成立のための積極的なアプローチが必要である。今回保存治療後体外受精胚移植（IVF－ET）にて妊娠成立

した3例（分娩2、継続1）を経験した。症例①：24才、0妊0経、1989年12月漿液性嚢胞性腫瘍，境

界悪性Ib期にて左付属器切除＋右腫瘍摘出、1990年3月結婚、1991年7月IVF－ET2回目にて妊娠成立

し、1992年4月妊娠38週3日経腔分娩にて3155gの健児を得た。症例②：22才、0妊0経、1989年3月

未熟奇形腫（G2）Ia期にて右付属器切除＋左卵巣撰状切除、術後CAP4クール、1990年4月結婚、
1992年12月IVF－ET　4回目にて双胎妊娠成立し、1993年8月妊娠37週0日帝王切開にて2368　g，2868　gの

健児を得た。症例③：23才0妊0経、1987年2月粘液性嚢胞腺癌Ia期にて右付属器切除、術後テガフ

ー ル剤1年間内服、1988年10月結婚、1993年10月粘液性嚢胞性腫瘍，境界悪性にて左腫瘍摘出、1994年

10月IVF－ET　3回目にて妊娠成立し、現在妊娠34週、順調に継続中である。不妊治療開始後妊娠成立まで

の期間は①1年②1年8ヵ月③9ヵ月、妊娠成立IVF－ET周期における卵巣刺激法は①GnRHa（ultra

short）－HMG3001Ux8－HCGIOOOOIU②GnRHa（ultra　short）－HMG4501Ux8－HCGIOOOOIU③clo皿id100mg　5日間

一HCG50001U、同周期の採卵卵子数（移植胚数）は①4（3）②2（2）③4（4）であった。健児獲得
後は①子宮全摘＋右付属器切除術施行済み②定期的follow　up③子宮全摘＋左付属器切除を予定、であ

る。卵巣悪性腫瘍に対する妊孕性保存治療に伴う残存卵巣機能低下がいずれも存在したものの、積極的

にIVF－ET治療を導入することにより、比較的すみやかに目的を達成することができた。

98 抗精子抗体陽性患者に対する体外受精胚移植の成績

徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○名護i可容，山崎　　淳，山野　修司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　正晴，青野　敏博

【目的】我々はこれまで抗精子抗体陽性患者に対する体外受精胚移植の妊娠率が高率であることを報告して

きた。しかしその機序については未だ不明である。この機序を明らかにするため、今回我々は抗精子抗体陽

性患者に対する体外受精胚移植の成績を詳細に検討し、他の原因で体外受精胚移植を受けた患者のそれと比

較した。【対象ならびに方法】対象は平成3年5月から平成7年3月までの間に当科にて精子不動化抗体が陽

性のため体外受精胚移植を受けた患者17症例38周期である。当該周期の卵胞数、採取卵数、受精卵数およ

び受精率、分割卵数および分割率、胚のgrade、胚着床率等を、他の不妊原因で体外受精胚移植を受けた135

症例163周期（卵管性不妊54症例66周期、原因不明不妊24症例31周期、男性不妊57症例66周期）のそ
れと比較した。【結果】1）卵胞数、採取卵数は各群の間で差を認めなかった。2）受精率は46．3％と、卵管

性不妊、原因不明不妊の71．99e，70．39・に比べ有意に低率であった（p＜0．0001）。これに伴い周期あたりの受精

卵数、分割卵数も卵管性不妊のそれに比し有意に少なかった（受精卵数：2．9個vs4．3個；p＜0．05、分割卵数二

2．7個vs3．9個；p〈O．05）。しかし移植胚数は、移植数の上限を3個としているため卵管性不妊、原因不明不

妊との間には有意な差はなかった。3）移植した胚のgradeは5．4点と、卵管性不妊、原因不明不妊の6．2、6．6

点に比べ低い傾向にあった。4）胚着床率は27．3％と高率で、卵管性不妊のlL3％、原因不明不妊の6．3％、男

性不妊の8．09。に比べ有意に高かった（p＜0．01）。さらにこの高い胚着床率は年齢35－39歳まで維持された。【結

論】抗精子抗体陽1生患者に対する体外受精胚移植では、移植胚数、移植した胚のgradeなど胚側の因子が特

に良好でないにも関わらず妊娠率が高いのは、胚が着床する段階で免疫的因子が関与している可能性が推定

された。
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99 若年者体重減少性無月経婦人における血中GHとIGF－1および
　　　　　　　　　　　その結合蛋白の分析

　　　　　　　　　東京女子医科大学産科婦人科学教室　　○安達　知子，岩下　光利，原　　　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小野寺潤子，武田　佳彦

　　　　　　　　　東京女子医科大学第2病院産婦人科　　　斉藤　理恵，黒島　淳子

（目的）若年者の体重減少性無月経ではしばしばGHの上昇をきたす。一方、血中IGF－1やその作用を修飾

するIGF結合蛋白（BP）は非妊時はGHにより調節されているが、栄養状態などにより左右されることも

報告されている。本研究では体重減少性無月経のGHおよびIGF－1とBPの基礎的動態について検討した。

（方法）ダイエットにより短期間で続発無月経となった5例の患者を対象とし、血算、血清化学の他、血

中甲状腺ホルモン、GH、　IGF－1、　BPをRIAまたはEIAで測定し、さらにBPをWesIem　ligand　bl　otで分析

した。（成績）1例（BMI　16．2）は第1度無月経で、　GHは正常値上限であり、IGF－1・BP・・1～4は正常範囲

を示した。　他の4症例は第2度無月経で、肝機能障害、低T3状態を示し、この内2例は神経性食思不振

症（AN）で、　IVHによる高カロリー輸液の治療を行なった。第2度無月経4症例のGH値は、2症例　　（BMI

18．6、14．7）は、6．6、33．6ng！mlと軽度から中等度上昇を示し、　ANの2症例（BMI　lO．5、12．3）は8・6．・0、

53．3ng！mlときわめて高値を示した。　IGF－1は、前2者66．7・　21．5nglml・AN2例29・8・2Llng！ml（正

常婦人75～150nglmDで、　GHの高いものはIGF－1は低い傾向がみられたが、両者の問に相関はなかった。

BP－1、　BP－2はGHの高かった症例ほど異常高値を示し、　BP・－3は全例正常範囲を示した。　ANの2症例は

輸液治療に伴い、GHはすみやかに正常化し、　IGF－1はゆるやかに上昇傾向を示したが、両者の変動に
相関はなかった。また、治療に伴い、増加したBP－2は減少したが、　BP－1、　BP－3は有意な変動を示さな

かった。（結論）体重減少性無月経患者の血中IGF－1は低値を示し、BP－1、BP－2は増加するが、これは

GHの調節を受けるのではなく、低栄養状態を含む他の要因によって調節されていると考えられた。

100　早発閉経26例における染色体異常の有無と臨床像の関連について

　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　○石塚　文平，松本　一彦，斎藤寿一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房間　茂由，押田　守弘，平井　邦彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代田　琢彦，工藤　芳子，雨宮　　章

〔目的〕40才以前にhypergonadotropic　hyp　ogo　nadismを呈した続発性無月経症（POF）患者

の臨床像および自己抗体の出現を、染色体異常の有無により分類、検討した。
〔方法〕POF症例26例を正常染色体群（グループA21例）と染色体異常群（グループB5例）の2群に

分け比較検討した。
〔結果〕グループB5名における染色体核型は①45，X／46，XX／48，XXXX　②45，X／46，XX

③46，X，del（X）（q21）④46，X，del（X）（q22）⑤45，X／46，X　pus　dic（X）rea（X：X）（q22；P11）で

あった。症例③および⑤はTurner症候群の身体的兆候を示した。平均初経年齢はグループA：
12．6＋1．0才、グループB：13．0＋1．0才で両群に差はなかったが、平均閉経年齢はグループAの

30．1＋6．8才に対しグループBは22．6＋82才と有意（p〈O．05）に低かった。26名中5名は身長が

150cm以下であったが、そのうちの4名はグループBに属していた。症例④は162cmであった。
グループAでは、月間尿中ステロイド測定またはラバロ下生検において7名に卵胞発育が見られ、
4名は自然またはhMG投与により排卵し、6名（29％）が抗核抗体陽性であったが、グループBでは
症例①にラバロ下生検で原始卵胞が認められたのみで卵胞発育の兆候および抗核抗体は全例陰性

であった。
〔考察〕POF患者において、早期の閉経と低身長は染色体異常を示す症例に見られ、卵胞発育お

よび抗核抗体は正常染色体を示す症例のみで認められた。
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101 マウスEAOモデルの内分泌環境の変化

川崎医科大学泌尿器科学教室　　○徳永　　葉，田中　啓幹

露

【目的】同系精巣細胞（rc）の皮下注射のみで誘導される新しいマウス実験的自己免疫性精巣炎（ex　pe　ri　ment　al

autoimmune　orchitis：EAO）モデルは自己造精細胞抗原に対する免疫反応を基盤とし，臓器特異的自己免疫疾患の

prototypeの一つであり，ヒト免疫学的男性不妊症の代表的モデルである。病変の誘導とともに遅延型足蹴反応（細

胞性免疫）の増強，抗TC抗体価（液性免疫〉の上昇，感作脾細胞の産生するサイトカイン量も二次感作以後，

飛躍的に増加する。今回は病変完成後における精巣の組織学的変化（精巣炎，精子形成障害の程度）と共に内分

泌環境がどのように変化するかを経時的に観察した。

【方法】9週齢雄のC3HIHeマウスを用い，2週間隔で2回TCの皮下注射を行い，初回注射より40，60，90，120日
目に屠殺し，病理組織学的検索と共に末梢血中のLH，　FSH，　testosteroneを測定した。

【結果】病変の完成する時期（初回感作後40日）では精巣網近傍より間質にリンパ球，マクロファージなどより

なる密な炎症細胞浸潤が見られ，浸潤細胞はさらに基底膜を越えて精細管内に侵入し無精子症をもたらした。こ

の炎症細胞浸潤は60，90，120日と経過するにつれ徐々に減少するが，精細管内には造精細胞の回復は見られず，

基底膜の肥厚とセルトリ細胞のみが見られた。血清中のLH，　FSH，　testosterone値は病変の完成前までは感作前値

とほぼ同様の値を示したが，FSH値は初回感作後40日目以降60，90，120日目では感作前値と変化ないものから
明かに上昇をみるものまでまちまちであった。

【考案】ヒト特発性精子形成障害患者に見られる病理組織像とこの新しいマウスEAOモデルの終末期の組織像は

類似しており，同様にホルモン検査も似た変化がみられた。このことより，臨床例の特発性精子形成障害患者も

初期には何らかの自己免疫機序により精巣に障害が引き起こされ終末期の組織像がSertoli　cell　onlyとして観察さ

れている可能性が示唆された。

102 phosphatidylethanolamine（pE）－kininogen　complexを識する

抗リン脂質抗体の特異性と血小板に対する影響について

総合太田病院産婦人科　　○杉　　俊隆

　　　抗リン脂質抗体と反復流産、反復血栓症との関係は広く知られているが、その因果関係および血栓
発生機序は未だ解明されていない。近年、電気的陰性のリン脂質に対する自己抗体はリン脂質そのもので
はなく、リン脂質結合蛋白（β2－g1アc。pr。tein　I、　pro由rQmbin　etc，）一リン脂質複合体を認識する事が解明され

た．我々は、電気的中性のリン脂質、PEに対する抗体に焦点をあて調べたところ、習慣流産患者の持つ抗
PE抗体（aPE）の多くはPEそのものではなく、PE－kini皿。gell　c。mplexを認識する事が解明された。　h・gh

皿。lecular　weight　kinin。ge11（HMWK）は血液凝固系のc。ntact・activati。nを引き起こす凝固因子の一つであり、

血ノ」・板や血管内皮細胞に結合する事が知られており、その結台部位は不明である。我々のデー一・一一夕は、細胞

膜外層のリン脂質がその結合部位であることを示唆している。また、HMWK結合蛋白であるfacし。r　X1や

prekallikreinもまたHMWKと共にPEに結合し、それらを認識するaPEの存在も示唆された。　aPEはPEや
kinin。genを単独では認識せず、　PE－kinin。gen　c。mplexのみを認識する。このことは、　kinin。genがP　Eに結

合するとc。nf（Tmati。nal　changeが引き起こされ、新しいantlge・1ic　epitopeが出現し、それをaP　Eが認識する

という事を示唆している。kinin。genは血小板に結合し、　thr。mbinによって引き起こされる血小板活性化を

抑制する事が知られているが、aPEの血小板凝集に対する影響をaggreg。meしerを用いて調べたところ、
kinln。genを認識するaPEは正常血小板のthrombin　induced　pl　atelet　aggregati。nを促進した。これはkinin。gen

を認識するaPEがkinin。genの血小板凝集抑制作用を阻害したためと考えられ、　aPEが血小板を介して血栓

を引き起こす可能性があることを示している。
＊この発表の一部は、Dr，　Joh皿AMclnしアre（Methodist　Center　for　ReproCluction　aiid　TransplanLation　1皿mun。1。gy，

USA）との共同研究によるものである。
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103 シクロスポリンによる自己免疫性男性不妊症モデルの治療

　　　　　　　　　　JR九州病院　　○坂本　泰樹

九州大学医学部附属病院泌尿器科　　　松本　哲朗，熊澤　浮一

　【目的】免疫性不妊症のモデルとして実験的自己免疫性精巣炎（EAO）が研究されている。我々は昨年

の本学会において、片側性精巣損傷によって反対側にEAOが誘導でき、実際に不妊を誘導できることを

報告した。今回は、免疫抑制剤であるシクロスポリン（CsA）の投与によってEAOの誘導の抑制および

不妊の治療効果が得られたので報告する。【方法】3ヶ月齢のオスのC3H！HeNマウスの左側の精巣を

注射針で穿刺し持針器にて潰した（損傷群）。更に、治療群では、精巣損傷後30mg／kgのCsAを隔日腹

腔内投与した。遅延型過敏反応（DTH）は遅延型足臆反応（DFR）の計測にて行ない、抗精巣細胞（TC）

抗体はELISA法にて測定した。妊孕能を見るため、メスのddYマウスと交配させ妊娠率、平均胎児数

を測定し、交配後右側（対側）の精巣の組織検査を行なった。　【結果】損傷群では、損傷後100日目の対

側の精巣は90％程度、間質に中等度～高度の単核細胞浸潤と100％の種々の程度の造精機能障害を認め

た。一方治療群では、28％の軽度の細胞浸潤と57％の軽度の造精機能障害のみであった。両群を比較す

るとDFR反応は治療群において有意に抑制されていたが、抗TC抗体はむしろ有意に上昇していた。

100日後のメスとの交配実験にて、損傷群は20％の妊娠率、平均胎児数は1．05だったのに、治療群では

妊娠率は86％に上昇し、平均胎児数は4．14と有意に増加していた。　【考察】CsAは免疫性不妊症の一

部の患者の治療に有効かもしれない。また今回の結果より、EAOの発症には細胞性免疫の方が液性免疫

よりもより直接的に関与していることが示唆され、抗精子抗体価は液性免疫の指標のため必ずしも今回の

モデルの治療の指標にはならないと思われる。

4

4

104 精子不動化抗体保有不妊婦人に対するIVF－ET治療による
　　　　　　　　　　　　妊娠予後の分析

　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　　○柴原　浩章，満尾　　瑞，船曵美也予

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上みゆき，長谷川昭子，香山　浩二

［目的］我々は、抗精子抗体が補体の存在下に胚の発育を障害することをratにおいて報告してきた。そこ

で今回は、IVF－ET治療による精子不動化（Sl）抗体保有不妊婦人の妊娠予後を検討することにより、ヒト胚発

生に及ぼすS航体の影響につき検討した。

［方法］58名のSl抗体保有婦人に対して143周期のIVF－ET治療を行い、その治療成績を、同時期に卵管因

子でIVF－ET治療を行った363周期の成績と比較検討した。尿中hCG値が501U／Lまで検出されたが、その後

の超音波断層法で胎嚢を認めないものを化学的妊娠、胎嚢を認めたものを臨床的妊娠と診断した。

［結果］IVF－ETの結果、　SI抗体保有婦人では33周期（23．10／o）に妊娠が成立した。一方、卵管因子例では56

周期（15．4％）に妊娠が成立し、両者の間に有意差を認めた（p＜0．05）。妊娠の予後（化学的妊娠、臨床的流

産、分娩）は、S航体保有婦人においては各々12周期（36．4％）、5周期（15．20／o）、16周期（48．596）であり、

対照での各々18周期（32．196）、10周期（1　7．9％）、28周期（50．0％）と比べ、いずれにおいても有意差を認

めなかった。さらに抗体保有婦人における化学的妊娠率を、定量的精子不動化抗体価（SISO値）のレベルによ

り分析すると、妊娠診断時のSI　50値が10未満の症例では2220／o（4／18）、10以上では50．0％（5／10）、

100以上では60．0％（3／5）と漸増する傾向を認めた。また抗体保有婦人のうち、化学的妊娠と分娩との両

者を経験した4症例で妊娠診断時のSI50値について分析した結果、3症例においては分娩に至った際で抗体

価が低かったことが判明した。　［結論］Sl抗体保有婦人では対照婦人と比較して、妊娠率は有意に高率で

あった反面、特に抗体価の高い症例においては化学的流産率も高値を示していた。従って、ヒトにおいても

初期胚の段階で、S航体が胚発生障害に作用する可能性が示唆される。
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105 当科不育症外来における免疫療法治療成績

　　　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室　　○染谷　健一，細川　知俊，根本　泰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　真也，野澤　志朗

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　　松林　秀彦

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

概論　習慣流産に対する免疫療法は、原因不明の流産患者に対する治療法として広く用いられているが

その適応、治療方法は確立されたものはなく、機序にっいても未だ未解明の点が多い。当院でもルチー

ン検査にて異常を認めず、フローサイトメトリッククロスマッチ（FCMX）で抗夫リンパ球抗体を認

めない症例を免疫療法適応として治療を行っている。我々は除外診断に用いられる検査が現在の方法に変

わってからの免疫療法施行患者について予後追跡を行ったので、報告したい。

方法　免疫療法の適応は3回以上の流死産歴を有し、子宮形態検査、自己抗体検査、染色体検査、内分泌

検査で異常を認めず、FCMXで抗夫リンパ球抗体を認めない症例とし、他の異常に対する治療後も流
産を繰り返す場合も治療対象とした。また自己抗体陽性例に対しては基本的に禁忌としている。免疫は

感染症確認後の夫リンパ球3－4x107個を妻上腕に3－4週間隔で皮内接種する方法で行っており、　FCMX

で免疫の効果を判定して以後の免疫間隔及び予後予測の指標とした。予後判定は免疫終了後1年以上経過

した者を対象とし、ルチーン検査の異常、他の治療の有無、年齢、既往流産回数、月経不順の有無を調

査の上解析を行った。

結果　ユ995年5月現在追跡可能な妊娠例49例中40例（81．6％）が分娩に至った。また、妊娠予後はFCM

X陰性例に比して陽性例で良好な成績が得られた。高プロラクチン血症、子宮内腔異常、合併症例では、

併用で治療を行いつつ免疫を施行したためか、合併異常を有しない群に対し成績に有意差は認めなかった。

また年齢とFCMXの関連では、高年齢層に治療後のFCMX陰性者が多い傾向を認めた。
まとめ　免疫療法の効果にっいては有効性を否定的に考える意見もあるが、その適応及び評価を適切に行

うことにより、有効な習慣流産治療のひとつとして位置付けることができると考える。

106 当院不妊外来における抗核抗体の検討

岡山大学医学部産科婦人科学教室　　○青江　尚志，新谷　恵司，木村　吉宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　中塚　幹也，工藤　尚文

［緒言］近年，不妊症外来において抗核抗体（以下，ANA）を検査する機会は増加している．そこで，我

々はANAの抗体価と妊娠，流産，妊娠の継続との関係を検討したので報告する．

［対象］対象は，当院不妊症外来において1993年1月より1994年12月までの1年間にANAの検査を行い，6

周期以上followできた89症例とした．なお，　WHOの精液所見を満たさない乏精子症および卵管閉鎖を認め

るものは今回の検討より除外した．

［当科でのANAによる治療方針］ANAが20倍以下であると，ステロイドを使用しない．20～40倍では，過

去に2回以上の流産の既往があると排卵周期にも妊娠維持のためにもステロイドを使用するが，流産の既

往がなければ，ステロイドは使用しない．80倍以上では，排卵周期にも妊娠維持のためにもステロイド
を使用する．以上を当科での治療原則とした．

［結果］ANAの結果を20倍以下，20倍，40倍，80倍，160倍以上に分類すると，症例数はそれぞれ43，22，

8，12，7症例であり，妊娠症例は20，7，5，5，2症例であった．ANAの結果と妊娠率の間には差はなかっ

た．また，ANAの値と既往妊娠との間にも差はなかった．　ANAの結果から，20倍以下（A群），20～40倍（

B群），80倍以上（C群）の3群に分類して検討した．妊娠率はA群，B群，　C群では，47％，40％，37％であっ

た．流産率は，それぞれ25％，17％，43％であった．次に，過去に2回以上連続して流産していた症例を検

討すると，A群では9症例中7症例に，　B群では7症例中6症例に，　C群では6症例中4症例に妊娠を認めた．妊

娠を継続できた症例は，A群では71％，　B群では100％であるのに対して，　C群では25％にすぎなかった．

［まとめ］ANAの結果と妊娠率との間には関連はなかったが，ステロイド投与にもかかわらず，　ANAが80
倍以上であると，妊娠の継続には不利である傾同を認めた．
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107 不育症と抗Phosphatidylethanolamine（PE）抗体の相関について

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○根本　泰子，岩崎　真也，染谷　健一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細川　知俊，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　総合太田病院産婦人科　　　杉　　俊隆

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

　　　リン脂質抗体と反復流産、反復血栓症との関係は広く知られているが、主に陰性荷電のリン脂質
に対する抗体が広く研究されており、PEなど電気的中性のリン脂質に対する抗体についてはあまり注目
されていない，，しかしながら、physiological　conditionにおいては、陰性荷電のリン脂質は細胞膜外
層には存在せず、また、仮に存在したとしても、”cofactor”であるβ，－glycoprotein且の血液凝固に

おける役割も未だ解明されていない。近年、不育症患者の持つ抗PE抗体の多くはPEそのものではなく、
kininogenなどのPE結合蛋白一PE　complexを認識することが解明された（Sugl　T，　McIntyre　JA．　Am
JReprod　Immunol　l994；31：242）。　PEは血小板や血管内皮細胞などの細胞膜外層に多く存在し、また
kininogenがそれらの細胞に結合することは、すでに報告されている，，
　　　今回我々は、正常人血清及び不育症患者血清における抗PE抗体（IgG）をELlSA法により測定したf，

PEに対する抗体を持つ患者血清を　positive　c〔〕ntro1に用いて100人の健康な女性について測定し、
multlples　of　the　medlan（MOM）を用いてcut　off値を決定した。さらに不育症外来患者141人の初診時
に採血した血清について抗体を測定した，，それぞれの患者血清は、aduIt　br〕vlne　plasma（ABP）存在下と

非存在下でABP依存性と非依存性の抗PE抗体を測定した。35人（24．8％）が抗PE抗体陽性で、その内訳は、
へBP依存性PE抗体陽性が19人（13，5％）、非依存性抗PE抗体陽性が19人（13．5％）であった。不育症患者に

おける抗PE抗体の陽性率は、抗カルジオリピン抗体陽性率よりも高く、抗PE抗体と抗カルジオリピン抗
体の保有には相関を認めなかった、，結論として、不育症と抗PE抗体の相関関係は、不育症と抗カルジオ

リピン抗体との相関よりも強く、不育症患者の抗PE抗体を測定することの重要性が示唆された。

108 精漿中の補体制御因子

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○滝川　稚也，國見幸太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ナシマ・チャウドリー　，山本哲史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平野　正志，森　　英俊，前川　正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　正晴，青野　敏博

【目的】我々は、精漿中の補体抑制活性の低下と運動精子数の減少とが相関することから、補体と不妊症発

症との関係を示唆してきた。今回、この精漿中の補体制御因子について検討したので報告する。

【方法】当科及び関連病院に通院中の不妊症男性患者より用手法にて精液を採取し、精液検査施行後の精漿

を、患者の同意を得て以下の検査に供した。補体抑制活性は、抗体感作羊赤血球を用いたclassical　pathway

及び、ウサギ赤血球を用いたal　ternative　pathwayに対する影響ををそれぞれ測定した。さらに、以下の方法

を用いて補体制御因子の性状を検討した。すなわち、1）分子量10kDをcut・off値とするミリポアフィルター

（UFCP　3GC）を用いて遠心濾過、2）精漿200m1を、10mM　sOdium　Period　ate　10mlで15分処理、3）精漿200m1

を90℃30分加熱、4）精漿200m1を10mglml　trypsinを加え37℃30分加熱、5）精漿200mlを1　mg／miの抗MCP

抗体10m1あるいは50mglmlの抗DAF抗体1〔㎞1で処理、6）Con　Aカラムを用いたaffinity　chrornatographyを

それぞれ行い、各処理前後の補体抑制活性（classical　pa血way）を測定した。【結果】精漿は補体活性をclassical

pa血way、　alternative　pathwayともに抑制し、その抑制効果は両系路において正の相関を示した。精漿中の補

体抑制活性は、分子量10kD以上の分画に認められた（00．O±17．99。；分子量10kD以下の分画；3．0±15．99。）。

また、加熱処理で失活したが、sOdium　periOdate処理、　lrypsin処理では変動を認めなかった。　Con　Aカラム

クロマトグラフィーでは、吸着分画に（62．8±6．3％；非吸着分画；1．8±10．99・）抑制活性を認めた。さらに、

抗MCP抗体及び抗DAF抗体処理によりそれぞれ6例中4例、5例中3例で補体抑制活性の低下が認められ
た。【結論】精漿中の補体抑制因子は、分子量10kD以上のトリプシン耐性の糖蛋白質であり、各抗体を用

いた中和実験からも、MCP及びDAFが主要な因子であることが示唆された。これらの因子の低下が、精子

運動障害による不妊症発症機序の一つとして重要であると考えられる。
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109　ヒト精漿中イムノグロブリン結合因子の精子付着抗原としての意義

　　　　　　　　　　　徳島大学医学部産科婦人科学教室　　○平野　正志，滝川　稚也，山本　哲史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森英俊，前田信彦，前川正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　正晴，青野　敏博

［目的］我々は，ヒト精漿中にイムノグロブリン結合因子（IgBF）の存在することを見出し，精子に対する抗体産

生を抑制する作用のあることを報告してきた．しかし，IgBFが女性生殖器内で作用を発揮するには女性生殖器内

に，精子付着抗原として持ち込まれる必要がある．まさ精子付着抗原は抗精子抗体の対応抗原として不妊症の発

症に関与することが知られている．本研究では，IgBFが精子付着抗原として存在することを明らかにし，さらに

精子付着抗原として不妊症の発症に関与する可能性を検討した．　［方法］1）抗IgBF抗体を用いて，精子不動化

試験，凝集試験および精子の螢光抗体染色を行った．2）家兎抗血清のヒト卵透明帯貫通試験（ZPT）に及ぼす影

響を検討した．3）IgBF（10pglml）をcoatしたELISA法を開発し，精子不動化抗体陽性不妊婦人および陰性不妊

婦人につき血清中抗IgBF活性を検討した．［成績］1）2種の家兎抗血清は強い精子不動化および凝集を示した．ま

た8種のモノクローナル抗体も種々の程度の不動化を示した．螢光抗体法により精子頭部の全周にわたってIgBF

の存在が認められた．2）検討した家兎抗IgBF抗体はZPTに影響を与えなかった．3）妊娠婦人18例の吸光度の

平均値＋2SD以上を陽性とした場合抗IgBF抗体の陽性率は，抗精子抗体陽性群で53％（2／38）陰性群75％（3／40）

と両群に差を認めなかった．［結論］IgBFは精子付着抗原として存在することが判った．しかし不妊症に関与する

抗精子抗体の対応抗原としての意義は少ないと考えられる．すなわちIgBFは精子付着抗原として存在することに

より女性生殖器内に持ち込まれ，同種抗原精子に対する抗精子抗体の産生を抑制していることが示唆された．

110 卵巣子宮内膜症におけるE－cadhein　family　mRNAの発現抑制

岐阜大学医学部産科婦人科学教室　　○広瀬　玲子，藤本　次良，市古　　哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　堀　　昌志，玉舎　輝彦

　子宮内膜症では、内膜上皮細胞は、内膜間質細胞をともなって、隣接臓器に連続性に浸
潤、または、まれに遠隔転移する。これらの浸潤過程は、癌細胞の浸潤の機構とほぼ等価と
考えられ、その過程で浸潤細胞が元来の臓器から遊離するのが第一段階である。上皮細胞間
接着能を規定する細胞構城単位は、おもにadherens　junctionで、これを構成している分子のう
ち、E－cadherin，　a　，　B　－cateninが特に機能的に重要であるから、卵巣内膜症内膜のE－cadherin，α，

β一catenin　mRNAの発現パターンをreverse　transcription－polymerase　chain　reaction・・Southern　blot法

で検討した。卵巣内膜症内膜におけるEcadherin，αおよびβ一catenin　mRNAの発現は、性周期
で変化なかった。正常子宮内膜におけるこれらのmRNAの発現量は、排卵後有意に高値とな
り、卵巣内膜症内膜に比しても有意に高値であった。これらの結果より、卵巣内膜症内膜で
は、排卵後E－cadherin，α，β　－cateninの発現が抑制され、内膜上皮細胞間の接着能が低下し、浸

潤能が充進していると考えられた。
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111 子宮内膜症におけるCAI25についての検討

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○沼崎　令子，山口　　肇，遠藤　方哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近藤　芳仁，堀　　裕雅，植村　次雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水口　弘司

　『目的』今回、我々は1992年1月から1995年3月までに横浜市立大学付属病院産婦人科にて腹腔鏡も
しくは開腹術を行った59例の子宮内膜症患者において、血清CA125値を臨床症状や手術所見と比較し、

併せてMRI所見との関係についても検討した。『方法」セントコアCA125111RMAキットにてC
A125を測定し、　cut。ff値は35・U・／mlとした。　r成績』①子宮内膜症におけるCA125の陽性率は71％、

CA19－9は55％であった。月経痛の症状の強い症例ではCA125の平均は156U1血1（陽性率77％）と、症

状の弱いものの平均86（陽性率61％）に比べ高値であった。不妊を主訴とするものはCA125の平均が

47（陽性率60％）、内膜症を主訴に手術したものでは平均154（陽性率75％）であった．②B
eecham分類で比較すると、進行するにつれてCA125の陽性率が高くなる傾向にあった。　R－AFS分
類ではCA125値はstage　2では平均47（陽性率50％）、stage　3は平均74（陽性率52％）、stage　4は平均

182（陽性率82％）とstageが進む程上昇した。特に卵巣に主病変があるものではCA125値が138と高値

を示すのに対し、腹膜病変や癒着を示した症例では43と低値であった。③手術療法あるいはブセレ
リン療法を施行した症例では、月経痛などの臨床症状の改善と共にE2は大部分が50pg／m　1以下に抑制さ

れ、またCA125の値も低下した。④　超音波によるチョコレー一・ト嚢胞の大きさとマーカ・一・一一との関係を

みると、嚢胞長径3cm未満は0％（平均28）、3～5cmは61％（平均134）、5～10cmは71％（平均

141）、10c皿以上は100％（平均136）でCA125が陽性であった．⑤MRI検査にて内膜症と診断し得
たものが89％見られ、また、MRI（28例）とCA125の併用により96％の症例で内膜症と診断し得た。
『まとめ』最近、チョコレート嚢胞やdeep　inf皿ロ頒㎎end。metotioSisに対してCA125での診断的価値が認

められてきているが、今回の成績はこれを支持すると思われる。

ll2 不妊症合併子宮内膜症進行例に対する
腹腔鏡下チョコレート嚢腫摘出術の成績

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　○善方　菊夫，井上　正人，淡路　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆弘，小林　善宗，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野恒久

【目的】不妊症に合併する子宮内膜症の25％をR－AFS分類皿，　IV期の進行例が占めており、そのほと

んどがチョコレート嚢腫を合併している。治療のポイントは妊孕性をできるだけ温存し、出来うるなら

再発のない治療を行うことである。近年盛んに行われるようになってきた腹腔鏡下手術は骨盤内臓器へ

の侵襲が少なく不妊症合併チョコレート嚢腫に対する治療として理想的と言えよう。今回我々は不妊症

合併チョコレート嚢腫に対する腹腔鏡下嚢腫摘出術の成績を検討したので報告する。　【対象】対象は19

92年5月より1994年12月までの問に当院産婦人科家族計画外来受診中の不妊症患者の中で不妊症一般検

査として腹腔鏡検査を受けチョコレー一ト嚢腫が認められた65例である。腹腔鏡検査の適応はCorsonの

基準に沿って決定し、手術は全身麻酔下に腹腔内を観察しチョコレート嚢腫を認めた症例に対し全て体

内法により行い、嚢腫はダグラス窩を切開し摘出した。　【成績】対象の平均年齢は31．9才、平均不

妊期間は5．5年、原発不妊49例、続発不妊16例であった。R－AFS分類では皿期が37例（56．
9％）、IV期は28例（43．1％）でありll期はいなかった。10例（15．4％）では嚢腫摘出術
を両側に行った。妊娠は皿期に12例（32．4％）、W期に4例（14．3％）合計16例（24．
6％）に17回成立した。6ヵ月以上経過観察しえた症例は53例であり妊娠率は30．2％であった。
17回の妊娠までの平均期間は9．0±7．1（mean±SD）ヵ月であり6ヵ月以内に8妊娠（47、1％）

、1年以内に12妊娠（70．5％）が成立した。妊娠方法は自然妊娠が8例（47．1％）と最も多
くAIH，DIPI，IVF－ETがそれぞれ3例（17．6％）であった。【結論】チョコレート嚢
腫を合併する不妊症例に対する腹腔鏡下嚢腫摘出術は子宮内膜症進行例を合併する不妊症例に対しその

予後から見て有効でありしかも術後比較的早期に妊娠成立が得られることがわかった。
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113 チョコレート嚢腫に対するエタノール固定法と
　　　　　ダナゾール膣錠併用療法の検討

松戸市立病院産婦人科　　〇八田真理子，田巻　勇次

　チョコレート嚢腫のエタノール固定法後の再発予防及び周辺内膜症組織の治療を目的としてダナゾー

ル膣錠によるダナゾール療法を併用しその有用性について検討した。

　対象及び方法：対象は26～46才のチョコレート嚢腫を有する子宮内膜症患者10例である。エタノー
ル固定7例、ミノマイシン併用1例、ミノマイシン固定のみ1例、吸引のみ1例である。チョコレート嚢
腫の固定と前後して、ダナゾール膣錠療法を併用した。ダナゾールは、ホスコS－55を基剤として50mg、

100mg、200mg膣錠を作成した。50mg錠投与を3例、100mg錠投与を3例、200mg錠投与を4例に
行った。投与は月経開始5日目から、次回月経開始まで毎日膣錠を挿入した。投与期間は3ヶ月から8ヶ
月。投与中及び終了後にチョコレート嚢腫、自覚症状、CA　125、基礎体温、副作用について検討した。

　結果：チョコレート嚢腫の吸引量は18m1～220ml（平均80mD、エタノール注入量は10ml～100ml
（平均45m1）であった。膣錠によるダナゾール療法終了時点で、チョコレート嚢腫消失4例（50mg　1例、

100mg　l例、200mg　2例）、縮小5例（50mg2例、100mg　l例、200mg2例）、再発1例（ミノマイシ
ン固定で100mg投与例）であった。月経痛などの自覚症状に対しては、著効3例、有効5例、不変2例
であった。CA　125値は治療に伴って下降傾向が認められたが、再発例と自覚症状改善度の劣る例では低

下が不十分であった。基礎体温は全例2相性を維持し、月経周期にも変化がみられなかった。副作用は

100mg投与例に軽度体重増加とacneがみられた。肝機能は全例共に異常を認めなかった。
　結論：ダナゾール膣錠によるダナゾール療法は、チョコレート嚢腫に対するエタノール固定法のback

up療法として有用性を認めた。

114　子宮内膜症の薬物療法におけるMRIでの予後判定についての検討

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　○栗岡　裕子，高橋健太郎，金崎　春彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　正子，尾崎　智哉，岡田さおり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田　昭弘，北尾　　學

　（目的）Ma　gn　et　ic　resonance　imageing（MRI）は子宮内膜症の補助診断として有用であるが，治療効

果判定に利用できるかどうかの検討は少ない．今回，MRIが子宮内膜症の薬物療法の予後決定に有用で
あるか否かを検討した．　（方法）ダナゾール，またはブセレリンによる薬物療法を施行した子宮内膜症

患者20名を研究対象とし，治療前後にMRIと腹腔鏡を施行した．治療終了後6カ月時の再発の有無によ

り，予後良好群（13名）と不良群（7名）に分類し，各々の子宮内膜症性嚢胞のT2　signal　intensity／

muscle　signal　intensity（T2SI／MSI）および嚢胞体積を治療前後で比較検討した．　（結果）治療前の

T2SI／MSIは予後良好群で6．26±090（mean±SE），予後不良群では6，22±1．29であり，両群間に有意

差は認められなかった．同様に治療前の嚢胞体積は予後良好群（25．98±13．00ml）と，予後不良群
（18．51±6，94ml）で，有意差は認められなかった．治療終了時のT2／MSIは予後良好群（3．40±0．48）

の方が，予後不良群（8．42±1．77）よりも有意に低値であった．しかし，嚢胞体積は予後良好群で

6．78±2．21mL予後不良群で11．27±4，56m1で，両群ともに減少したがt有意差は認められなかった．

一方，それぞれの群での治療前後のT2SI／MSIを比較したところ，予後良好群では，治療前と比較する

と13名中12名（92．3％）で減少が認められ，予後不良群では7名中1名（14．3％）しか減少しなかった．

（結論）薬物療法の治療効果判定を，治療前のT2SI／MSIや，嚢胞体積の変化で予測することは不可能

であるが、予後良好群では治療終了時のT2S【／MSIが減少することから、T2SI／MSIの変化は予後判定の

良い指標になるものと推察される。
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115 不妊症患者における子宮内膜症合併頻度と治療後の妊娠成績

　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科学教室　　○吉岡　宏記，谷口　文紀，吉田　壮一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片桐千恵子，谷川　正浩，大野原良昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　　省，寺川　直樹

［目的］不妊症患者における子宮内膜症合併頻度と内膜症治療後の妊娠成績を検討し，不妊症治療指針
の一助とすることを目的とした，

【対象］　1989年から1993年までの5年間に，当科で不妊原因精査の目的で腹腔鏡検査を施行した331症
例を対象とした．

【成績］331例中167例（50％）に子宮内膜症が存在した．r－AFS分類に基づいた臨床進行期は，1期が
67例（40％），ll期が47例（28％），皿期が26例（169・），IV期が27例（16％）であった．待機療法，

手術療法，薬物療法，あるいは体外受精によって内膜症167例中56例（34％）に妊娠が成立した．体外
受精治療を除く進行期別の妊娠率は，1期31％（21／67），H期21％（10／47），皿期31％（8／26），IV
期22％（6／27）であった．

［結論］不妊症患者には子宮内膜症が高率に認められ，かつ比較的軽症例が多かったことより内膜症の

存在が不妊原因となることが示唆された，一方で，腹腔鏡検査後の適切な治療により，内膜症進行例に
おいても妊娠成立は期待できるものと考えられた．

116　卵巣チョコレート嚢腫手術症例の年齢別発生分布およびその考察

市立芦屋病院産婦人科

関西労災病院産婦人科

大阪逓信病院産婦人科

大阪労災病院産婦人科

○亀田　　隆

　加藤　宗寛

　脇本　昭憲

　谷口　　武，西川　吉伸

　子宮内膜症はエストロゲン依存性に増殖する疾患であるが、その病像の一つである卵巣チョコレート

嚢腫は、日常臨林において20歳台前半から50歳閉経前後まで幅広くその発生が認められる。我々は、
3施設における過去5年間の手術症例のreしrespectiveな検討から、年齢毎の卵巣チョコレート嚢腫の発

生分布を調べこれに考察を加えた。

　開腹手術または腹腔鏡において卵巣チョコレート嚢腫の認められた、大阪労災病院109例（3年間）、

関西労災病院128例（5年間）、大阪逓信病院119例（5年間）の計356例を対象とした。
　その結果、卵巣チョコレート嚢腫の手術時年齢は18～67歳に分布し、平均年齢は38歳であった。
手術時の年齢別発生分布は、26～30歳および41～45歳において二峰性にピークをもつパターン
を示した。この分布パターンは、3つの病院の各々の手術時年齢別分布においても同様に認められた。

嚢腫の大きさの平均は8，5cm、両側性の比率（つまり患者が両側性に卵巣チョコレート嚢腫を有する
比率）は35％であった。一般に子宮内膜症は発生後の経過時聞に比例して増殖拡大する。従って卵巣
チョコレート嚢腫の大きさも時間経過つまり年齢に比例して大きくなり、両側性の比率も年齢に比例し

て高くなると考えられる。しかし、実際には大きさと両側性ともにその年齢分布に比例せず、年齢の若
いグループでも高いグループでも大きさや両側性に差は認められなかった。

　以上のことを合わせて考えると、卵巣チョコレート嚢腫の発生時期には30歳付近を境として、年齢
の若い時期とこれとは別により高い時期の、二つの発生時期があると推測することができる。
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117 挙児希望婦人の卵巣チョコレート嚢胞に対する
　　　　　　経膣的エタノール注入療法

ρ
　　　　　　　　　　　　神戸市立中央市民病院産婦人科　　○山下　正紀，星野　達二，島田　逸人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊原　由幸，小野　吉行，高島　英世

妊孕性の温存が必要な婦人に卵巣チョコレート嚢胞と思われる腫瘤が認められた場合、いかに取り扱うか現

状では施設によりまちまちである。当科では1992年1月よりチョコレート嚢胞患者に対し、経膣的エタノ

ー ル注入療法を行ってきた。特に挙児希望婦人や未婚婦人患者に対しては妊孕性温存の観点から本治療を第

一選択としている。現在までこれら70症例に本治療を行い、術後薬物療法を追加し経過観察中である。昨

年の本学会においてもその有用性につき報告したが、今回追加症例とその後の経過をまとめて報告する。そ

の結果、（1）70例中69例が術前診断どうりチョコレート嚢胞であると考えられた。（2＞挙児希望症例3

2例中、現在までに17例（53，1％）に術後妊娠が成立した。（3）再発は5例（7．1％）に認められ、2回

目のエタノール注入を行なった。（4澗題となるような合併症や副作用は一例も認められなかった。また挙

児希望症例において経膣的エタノール注入療法後に妊娠が成立した症例、およびまだ妊娠が成立していない

症例につき詳細に検討し併せて報告する。

ゾ

㌧

118 　反復流産における内分泌学的因子，

特に多嚢胞性卵巣症候群の意義について

： 　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○長谷川　功，山本　泰明，加藤　龍太

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤間　博幸，本多　啓輔，荒川　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幡谷　　功，東野　昌彦，高桑　好一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　憲一

【目的】反復流産（RSA）例においては、既往の妊娠（流産｝において排卵誘発等の不妊治療が行われている

場合、また次回新妊娠の成立に不妊治療を要する場合がしばしばあり、不妊症特に排卵障害と密接な関
連があるものと推定される。そこで反復流産例における排卵障害の関与について検討した。

【方法】平成6年中の当科不育外来における、妊娠12週以内の流産のみの反復例77例を対象とした。こ
れら症例の月経異常の有無を調査し、月経周期3－7日目における血中LH，　FSH，　PRL，Testosterone，

Androstenedione，　DHEA－SをRIAで測定した。月経異常が存在し、かつLHの基礎分泌値高値・FSH正
常（またはAndrogen高値）、超音波断層法における多嚢胞性変化の3点が全て満たされる場合、日本産科
婦人科学会の基準によ・りPolycystic　ovary　syndrome（PCOS）と診断した。

【成績】（1）月経歴ではRSA例の41．6％（32／77）に月経異常（周期36日以上）を認め、これは当科の正常妊婦

における頻度11．3％（18／159）に比し有意に高頻度であった（Odds　ratio：5．6，95％Cl：3．0－10．6）。（2）RSA

例の27．3％（21／77｝にPCOSを認め、一般に報告されているPCOSの頻度約3％に比し明らかに高値であっ

た。（3）RSA中のPCOS群（21例）と非PCOS群（56例）とにおいて、平均年令・平均流産回数には差を認め
なかった。しかし次回新妊娠における流産率は、非PCOS群23，1％｛6／26）に対して、　PCOS群62、5％（5／
8）と有意に高かった｛P＝0．05，0dds　ratio；5．6，95％Cl：1．1－27．9）。

【結論】RSAでは月経異常の頻度が有意に高く、特にPCOSが27．3％もの高頻度で認められた。　PCOS

が流産を惹起する機序としては、卵胞期の高LH血症による卵胞内高Androgen環境に基づく卵の質的低
下が考えられる。RSAの内分泌的要因としては、従来黄体機能不全のみが指摘されているが、今後
PCOSの存在すなわち卵胞期の高LH／androgen血症も検索する必要性が示唆された。
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119　抗リン脂質抗体陽1生妊娠症例における分娩後フォローアップの検討

　　　　　　　　　横浜市立大学医学部産科婦人科学教室　　○安武　加代，平原　史樹，安藤　紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平吹　知雄，沢井かおり，杉浦　　賢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川　雅彦，植村　次雄，水口　弘司

　　　　　　　　　　　　横浜市立大学医学部薬効学教室　　　岩田　政則

不育症の原因には様々な因子が関与していることが報告されているが、抗リン脂質抗体症候群はその一

病因であることが報告されている。今回我々は、当科不育症外来において管理された抗リン脂質抗体陽性

を呈した妊娠分娩症例を分娩後も引き続きフォローアップし、臨床的に検討した。対象は横浜市立大学医

学部附属病院産婦人科において抗リン脂質抗体症候群として登録管理され、分娩後も引き続きフォロー

された15例である。妊娠前より抗リン脂質抗体症候群と診断され管理治療された症例は9例、妊娠中に抗

リン脂質抗体症候群と診断されたものが6例であった。これらの症例には低用量のアスピリンならびに副

腎皮質ステロイドが投与された。これら症例の平均分娩週数は37週であり概ね正期産まで管理維持され

るに至った。分娩後の抗リン脂質抗体を含めたフォローアップ諸検査では産後3カ月時、いずれの検査値

にも異常値を認めなかった症例は7例（46．7％）、産後6カ月以上経てもなお抗リン脂質抗体を認めたものは

4例（26．7X）であり、うち1例はSLEと診断され膠原病内科にて管理されている。しかしながら、いずれの症

例もステロイド治療は要さず、経過観察のみにてフォローされている。また、妊娠前の抗体活性の程度と

分娩後の活性の持続、消長は必ずしも相関せず、多くの症例においては、妊娠、分娩ならびにその間におけ

る治療を契機として抗体活性は陰性化するが、症例のなかにはSLEに進展するものもみられ、分娩後の管

理も重要な課題と考えられた。

刈

㍉
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120 　　　　　　　　　抗リン脂質抗体症候群に対する

副腎皮質ステロイド・アスピリン併用療法の効果に関する検討

：

：

長崎大学医学部産婦人科学教室　　○河野　雅洋，増崎　英明，石丸　忠之

【目的】抗リン脂質抗体症候群に対する副腎皮質ステロイド・アスピリン併用療法（SA療法）の効果
と抗リン脂質抗体（APA）との関連性を解明する．　【対象および方法】β2－glycoproteinI依存性抗
cardiolipin抗体（抗CL・β2GPI抗体）またはlupus　anticoagulant（LA）が陽性の不育症のうち，
当科でSA療法を行った11例を対象とし，　SA療法施行時の妊娠経過とAPAとの関係について検討した，
【結果】対象にみられたAPAは，抗CL・β2GPI抗体のみ陽性のもの1例，　LAのみ陽性のもの2例およ
び抗CL・β2GPI抗体，　LAがともに陽性のもの8例であった．抗CL・β2GPI抗体のみ陽性の1例は，
SA療法により抗CL・β2GPI抗体価が20U／ml以下に低下し，正期産でAGAの児を分娩した．　LAの
み陽性のもののうち，1例は正期産でAGAの児を分娩したが，1例は妊娠20週で子宮内胎児死亡をきた
した．抗CL・β2GPI抗体，　LAがともに陽性のもののうち，　SA療法により抗CL・β2GPI抗体価を
50U／ml以下に低下できた5例（4例は20U／ml以下）では生児を得ることができたが，すべて早期産（妊
娠25～33週）のSGAであり、胎児状態悪化による急速遂娩であった、　SA療法によっても抗CL・
β2GPI抗体価を100U／ml以下に低下できなかった2例は，それぞれ妊娠19週および23週で子宮内胎
児死亡をきたした．他の1例は早期流産であったが，絨毛の染色体は48，XX，＋16，＋21であった．【考察】

抗CL・β2GPI抗体のみ陽性の場合には，抗体価を低下できれば生児を得る可能性が高い．抗CL・
β2GPI抗体を伴わないLAにはheterogeneityがあり，　SA療法が著効するものと効果の小さいものと
が存在すると思われる．抗CL・β2GPI抗体，　LAがともに陽性の場合，　SA療法を施行しても，妊娠中
期以降における胎児の状態悪化を予防することは困難なことが多く，とくに抗体価が高値を持続する例
では妊娠中期に子宮内胎児死亡をきたす可能性が高い．

A
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P一
121 自然排卵による妊娠成立周期（黄体中期）の

　　　progesteron亀estradiol，　prolactin値

・1L

電

訟

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　○淡路　英雄，井上　正人，小林　善宗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　隆弘，善方　菊夫，本田　育子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牧野恒久

【目的】不妊症、習慣流産の3．4－35％に合併する黄体機能不全はBBT、血中progesterone　（P）値、

子宮内膜診等で診断されているが我々は簡単でしかも繰り返し検査することが可能な黄体中期のP，es

tradiol　（E，）値一回測定法が日常の不妊症診療において有用であることを報告してきた。しかし、

P，E，値の妊娠可能域、妊娠継続可能域を確立することは難しい。今回我々は自然排卵周期で妊娠が

成立した黄体中期のP，E2及びprolactin　（PRL）を多数例測定し得たので妊娠可能域の各値につ
いて考察し、更に妊娠の予後との関係を検討することにより妊娠継続が可能な値についても検討したの

で報告する。　【対象】対象は東海大学病院産婦人科家族計画外来受診中の不妊患者で自然排卵にょる妊

娠成立周期の黄体中期（高温期4－9日目）にP，Ez．PRL値を測定し得たそれぞれ80例、78例、61例

である。測定法はPがRIA固相法により院外（住友金属バイオサイエンス）でEz，PRLはEIA法に
ょり院内中央検査室で測定した。　【成績】対象の平均年齢は30．7±4．0（mean±SD以下同）（24－・43）才、

平均不妊期間は3．4±2．0（1－12）年であり、原発不妊は47例（59％）続発不妊は33例（41X）であった。黄体
中期の平均P値は15．　9±7．2（4．47－41．0）ng／m1、　E2値は167．7±94（39．4－680）pg／ml　PRL値は16．　1±10．

7（3．O－69．2）ng／mlであった。　P値では17例（21．5％）が10ng／皿1以下のいわゆる黄体機能不全の値を示し、

10－25ng／mlの間に53例（67．5紛が占められた。妊娠の予後との関係では妊娠継続63例の15．7±7．　Ong／皿1

に比べ流産例17例では16．5±8．5ng／m1と流産例が高い値を示した。逆にE2値は妊娠継続61例では168．

6±95．OP9／m1に比べ流産例17例では149．4±82．9P9／mlと妊娠継続例が高かった。同様にPRL値は妊娠

継続例46例で17．4±11．7ng／ml、流産例15例で13．9±5．5ng／皿1と妊娠継続例で高値を示したがP，　E　2，

PRL値ともに妊娠継続と流産との間に有意な差はなかった。

『，

122 　体外受精・胚移植反復失敗症例中の
抗父親補体依存性抗体陰性症例について

‘

、

→

』

　　　　　　　　　　　　　永遠幸マタニティクリニック　○高塚　亮三，藤波　隆一，西　　美佐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橘　　直美，松山　毅彦，道倉　康仁

　　　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　松岡　逸子，寺元　章吉，加藤　　修

［目的］最近、従来原因不明と考えられていた習慣流産患者の中に夫リンパ球による免疫療法の有効な

一群があることが明らかにされてきた。この免疫学的習慣流産夫婦にHLA－D／DR抗原系の適合性
が高いことが示唆されたが、HLAの適合性に関係なく抗父親補体依存性抗体の存在がより密接に関係
すると言う指摘もある。また胎児の抗原性の発現時期とは妊娠反応の検出時期が遅れるであろうことを

考慮すれば、体外受精・胚移植に反復して失敗し、しかも妊娠未経験の症例中にも免疫療法の有効な

一群が存在してもよいはずである。本研究においては、体外受精・胚移植の反復失敗症例と抗父親補体

依存性抗体（以下APCAと略）存在との関係にっいて検討したので報告する。［方法］体外受精・胚
移植反復失敗症例の52例を対象とした。妻血清中にAPCAが存在するかどうかはウサギ補体依存的
に妻血清が夫リンパ球を細胞障害するかどうかをエオジン色素排除法を用いて検出することにより判定

した。対照群として2名以上の児を持つ健康なボランティア夫婦の8例を利用した。［結果］対照群の

うちAPCA陽性例は7例（87．5％）であった。体外受精・胚移植反復失敗症例のうち3回以上流産

（習慣流産）群（2例）は全てAPCA陰性であった。2回流産群（7例）中4例（57％），1回
流産群（15例）中7例（47％），妊娠未経験群（28例）中11例（39％）がそれぞれAPCA
陰性であった。　［考察］体外受精・胚移植反復失敗症例中のAPCA陰性症例割合いは経験した流産
回数に比例して増大した。体外受精・胚移植反復失敗症例群において数少ない妊娠の機会を有効に正常

な分娩にまで繋げるためには、APCA陰性症例に対して3回の流産を待つまでもなく積極的に免疫
療法を実施すべきではないかと考えられる。
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123 体外受精・胚移植による品胎妊娠の特異性

秋田大学医学部産科婦人科学教室　　○鍋倉　浩子，児玉　英也，福田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　内海　　透，軽部　裕子，清水　　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　村田　昌功，田中　俊誠

　【目的】体外受精胚移植の普及により多胎妊娠が増加し、その周産期管理が多くの施設で問題となっている。

これまでの我々の観察では、体外受精胚移植による品胎妊娠の予後が他の経過による品胎妊娠と比べて不良な印

象があった。そこで今回、体外受精胚移植による品胎妊娠に特異的な問題があるか否かを明らかにするため、検

討を行った。　【方法】1982年から1995年までに当科で経験した品胎・要胎妊娠22例を、体外受精による12例（体

外受精群）と自然もしくは排卵誘発剤による10例（対照群）に分類し、両群における妊娠経過、周産期予後、母

体合併症について比較検討した。統計学的処理はt検定、X2検定、　Fisherの直接確率計算法を用いておこなった。

【結果】対象患者の背景については、母体年齢が32．8±42vs　28．1±2．8歳，（体外受精群vs対照群、　Mean±S．D．），

不妊期間が5．7±3．5vs　2．6±1．1年と、共に体外受精群が有意に（pくO．05）高かった。妊娠合併症の発症頻度は妊娠中

毒症が58％vs　lo9。、　ruGR22％vs　o％で対照群が有意に（p＜o．05）高かった。体外受精群の妊娠中毒症7例中5例は、

重症妊娠中毒症であった。また、体外受精群においては、DIC、急性腎不全、急性心不全などの重篤な合併症を

5例に認めた。40％以上の体重差を認めた5例の重症皿IGR例は全て体外受精群で、うち3例は妊娠の極めて初期か

らCRLの測定で他児と約1週間の発育差を認めた。周産期予後の比較では、体外受精群で新生児死亡例を2例

認めた。　【結論】体外受精群では妊娠中毒症、IUGRの発症率が高頻度で、また重症の妊娠中毒症や他の重篤な

合併症も多く認められた。体外受精群の患者年齢が高いことから、今回の成績は高齢者に品胎妊娠を負荷するこ

との危険性を示していると考えられる。しかし、妊娠初期からのIUGRの発生等体外受精群に特異的とも考えら

れる現象も認められ、今後体外受精との因果関係を検討する必要がある。
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124 IVFETにて双胎妊娠し生児を得たアッシャーマン症候群の1例

東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○細谷　岩生，藤原　敏博，大須賀　穣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝　幹雄，堤　　　治，武谷　雄二

占

　アッシャーマン症候群は子宮内膜の損傷、感染後に発生する子宮内腔の癒着による月経異常、不妊な

どを主徴とする症候群であり、妊娠に至ってもその継続、分娩．など種々の問題が存在する。今回我々

は帝王切開後アッシャーマン症候群となり、IVF－ETにより妊娠（双胎）、帝王切開にて生児をえ
た一例を経験したので報告する。

　症例は29歳、1回経妊、1回経産（胎児仮死にて帝王切開）．特記すべき既往歴なし。分娩1年間は

避妊、その後妊娠に至らないため前医受診、HSGにて子宮内腔右半分近く癒着、及び左右卵管の閉塞
を認めた。平成5年4月9日当科受診。HSG，　Hysterofiberscopeにて診断を確認した。不妊諸検査

の後、IVF－ET施行。3回目にて妊娠（双胎）。平成6年8月10日（妊娠11週4日）性器出血、
胎盤後血腫を認め、切迫流産の診断にて入院。血腫は徐々に縮小、出血も減少し平成6年9月14日
（妊娠16週4日）退院。平成6年10月7日（妊娠19週6日）破水感にて受診。BTB青変。前期破
水疑いにて入院。入院翌日より腹緊出現したためtocolysis施行した。また、　cRPはo．　3→o，4→o．7

と上昇、抗生剤投与により、陰性化した。この間イソジンにて膣内連日消毒した。その後は羊水の流出

を認めず、ROH　CHECK，　PROH　I［STを数回施行したが、いずれも陰性であった。腹緊も徐々に軽快しto－

colysisは妊娠25週2日にてoffとした。その後は順調に経過し、妊娠当初、胎児発育に応じて子宮
内腔が増大するか否かが懸念されたが、順調に増大し、超音波所見上、子宮壁の不整、菲薄な部分等、

異常な所見は認められず、胎児発育も同題なかった。また、妊娠中毒症等合併症も認められなかった。

平成6年2月8日（妊娠37週4日）選択的帝王切開術施行。児は男児2858g，APS　9，女児2394g，APS　8
であったe術中胎盤の剥離は容易であり、また第二児の胎盤に鰭帯卵膜付着を認めた．J
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125 精索静脈瘤患者の陰嚢シンチグラフイーによる
　　　　　　　血液プール量測定の意義

ノ

幽

レ

N

b

酎

ひ

　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部泌尿器科学教室　　○源吉　顕治，岡田　　弘，藤岡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白川　利朗，龍見　　昇，神崎　正徳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩本　孝弘，藤澤　正人，荒川　創一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　守殿　貞夫

　　　　　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部放射線科　　　山路　　滋，山崎　克人，河野　通雄

　［目的］精索静脈瘤の診断に陰嚢シンチのdynamic　studyの有用性はすでに認められているが、今回わ

れわれは、static　imageにおいて血液プール量を測定することによって、精索静脈瘤の大きさを定量的に

評価したので報告する。

　［方法］1993年4月より1993年10月までに神戸大学附属病院泌尿器科不妊外来を受診し、触診上、

精索静脈瘤の存在がうたがわれた38例（grade1　14例、　grade2　12例、　grade3　12例）を対象とし

た。740MBqのTc－99m－HSA－DTPAをボーラス静注した直後より4秒1フレームで64フレームの動態画

像を撮像後、5分後から静態画像を撮像した。撮像直後に患者より採取した血液を静態画像と同条件で撮

像し、単位体積あたりのカウント数（N）を求めた。静態画像より集積部と陰嚢部に関心領域（ROl）

を設定し、前者のカウント数を（A）、後者のカウント数を（B）とし、静脈瘤の血液プール量

［（A－B）／N］を算出した。

　［結果］血液プールfiは触診上grade1の症例では2．5±1．6ml、　grade2では3．9±2．2ml、　grade3で

は7．5±4．Omlであり、　grade1群とgrade3群の間に有意差を認めた。

　［考察］血液プール量の測定は、触診所見に比べて、より客観的な精索静脈瘤の程度を表わす指標とし

て有用であることが示された。
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126　　　　精索静脈瘤の診断における超音波カラードプラ法の
　　　　　有用性に関する検討　一MRI，陰嚢部シンチグラフィーとの比較
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　　　　　　　　　　　　　岡山大学医学部泌尿器科学教室　　○永井　　敦，秋山　博伸，市川　孝治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小澤　秀夫，大枝　忠史，大森　弘之

　【目的】精索静脈瘤の診断法として，当科では以前よりMRI，陰嚢部シンチグラフィーおよび陰嚢部サー

モグラフィーを施行してきた。今回，新たに超音波カラードップラ装置を導入したので，その有用性につきM

RI，陰嚢部シンチグラフィーと比較検討した。　　【対象および方法】1994年8月から1995年5月までに当科外

来を受診した患者28名に超音波カラードップラを施行した。内訳は男性不妊が18名，陰嚢内腫瘤や陰嚢部痛な

どの症侯性のものが10名である。年齢は7歳から39歳，平均26．8歳。触診で全く静脈瘤を認めないものは13例で

あり，このうち5例は精巣挙筋反射等で判然としないものを含めた。静脈瘤の臨床的分類はGlezermanらの分類
に従い，4型に分類した。Group　1が3例，　Group　2が2例，　Group　3が1例，　Group　4が9例である。これらの内17例

にMRI，陰嚢部シンチグラフィーを併用した。手術を施行したのは13例であり，手術前後での比較を行った。

使用した超音波装置はアロカ社製SSD－2000であり，探触子は7．　5MHzのリニア探触子を使用した。　【結果およ

び考察】触診所見とカラードップラ法の比較では，触診陽性例15例全例に逆流像を認めた。触診陰性例では13

例中7例に逆流像を認めた。MRI，陰嚢部シンチグラフィーを併用した17例の比較では，ドップラとMRI所
見で17例中12例（70．6％），ドップラとシンチグラフィー所見では17例中11例（64．7％）の一致率であり，カラ

ー ドップラ法が最も鋭敏な結果であった。手術前後で比較し得た12例では，術後もドップラ所見で逆流陽性所

見が5例に認められたが，MRI，シンチ所見では静脈瘤の消失が確認できた症例も有り，このことより拡張し
た血管内に残存する血液の乱流をとらえた可能性も考えられた。超音波カラードップラ法はMRI，陰嚢部シ

ンチグラフィーと比較して簡便であり，スクリーニングとして有用な検査法であると思われた。
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127 精液量に対する精子体積比と精液検査の相関

群馬大学医学部周産母子センター　　○宇津木利雄，伊吹　令人

幽

目的：　精液中の精子自体の精液全体に対する体積比が算出できるか否か、またその値と精液検査の各

要因との相関について検討した．

対象と方法二　当科不妊外来に通院中の不妊カップルの夫精液51サンプルを用いた，30分以上の融
解時間を経た後、精液量を測定し、マクラー板を用いて精子濃度、直進運動率、曲進運動率、停止率、

精子奇形率、円形細胞数を従来通り肉眼にて測定した．またその中34サンプルにおいては
United　Medical　System　Inc．のSperm　Quality　Analyzerを用いてsperm　motility　index（SMI）を4時間以

内に測定した．残った精液を血沈値を測定する棒に注入し、垂直に静置して24、48、72時間後に

精子沈澱層と精漿層との問に明瞭な境界面が形成されるか否か検討した．25Q－280mmの高さま
で精液を注入できたサンプルの粘子沈澱層の高さ（スペルマトクリットSct）をmm単位で測定した．
大部分48時間後のSctを用いたが、一部72時間後の値を使用した．Sctと精液検査での禁欲日
数、精液量、精子濃度、直進運動率、曲進運動率、停止率、奇形率、円形細胞数との相関の有無を一次

回帰を用いて検討した．

結果：　精子と精漿は大部分、48時間後には明瞭な境界面を形成しSctが測定可能であったが、一
部72時間用サンプルもあった．精子数の少ないoligozoospermiaの症例ほど早く明瞭な境界面を形成し

た，Sctと精子濃度の間にはr2＝0，42で、SctとSMIとのあいだにはr2＝0．54と有
意な相関が認められた．禁欲日数、精液量、運動率、奇形率、円形細胞数とのあいだには相関は認めら

れなっかた．結語：　Sctは測定可能で、精子濃度、SMIと有意な相関を示し、測定が簡便である
Sctは妊孕力判定に有益な要因となり得ると思われる．
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128 精液検査におけるSperm　Quality　Analyzerの有用性

富山医科薬科大学泌尿器科学教室　　○風間　泰蔵，岩崎　雅志，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　　喬

噛

【目的】Sperm　Quality　Analyzer（SQA：United　Medical　Systems社製）は、ヒトの精液の特性を光学装

置を用いて測定する装置であり、これによって求められるSperm　Motility　Index（SMI）値は、運動性精

子の濃度と運動の種類を要因として算出されるといわれている。今回、われわれはこのSMI値と、従来

の精液検査によって得られるパラメーターとの相関、および精子機能の評価に用いられる各種検査結果

との相関につき検討し、本装置の有用性に関する検討を行ったので報告する。

【対象および方法】不妊を主訴として富山医科薬科大学付属病院泌尿器科を受診した患者44名を対象と

した。5日以上禁欲の後用手法にて精液を採取、十分液化させた後に、精子濃度、運動率の測定と精液
自動分析装置（Cell　soft　3000）による解析を行ない、同時にSQAによりSMI値の測定を行なって、各パ

ラメーターとの相関につき検討した。さらに精子機能検査として行なっているHypoosmotic　swelling

test〔HOST）、　Penetrak　testなどの検査結果との比較も行なった。

【結果】SMI値は精子濃度および精子運動率と高い正の相関関係を示した（R＝0．752およびR・0．522）。運

動精子濃度とはさらに高い相関が認められた（R・0．809｝。精液自動分析装置によって得られた各種パラ

メーターとの比較においては、平均精子直進性でR・0．371と弱い相関が認められた。また、penetrak値

およびHOSTによるg型膨化率との間にも、それぞれR・0．434、　R・O．　401と正の相関関係が認められた。

　SQAは、簡単に精液運動性および精子機能の評価が行なえる検査法として特に多忙な外来における有
用性があるものと考えられた。
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129 精液検査におけるSQA（精子特性分析機）の有用性

幽

順天堂大学医学部産科婦人科学教室　　○岩佐　　剛，福田　　勝，武内　裕之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　三橋　直樹，桑原　慶紀

、
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　われわれは、不妊症患者における男性因子ことに運動精子濃度の客観的評価における、精子特性分析機（sperm

quality　analyzer、以下SQA）の有用性について検討するため精液特性の新しいパラメーターである精子自動性指

数（sperm　motility　lndex、以下SMI）と従来の顕微鏡による精液検査とを比較検討した。2年間以上の不妊を主訴に

受診した患者120症例を対象に精液検査とSMIを同時に施行した。　SMIは精子濃度、運動率、運動精子濃度などの

パラメーターと有意な相関を示した（p＜0．01）。またSMIと精液検査所見に解離の見られた症例について、経時的

変化や粘稠度との関係について検討した。さらに2年間以上経過観察し得た39症例において、その後の妊娠率と

の関連を検討した。

　以上よりSMIは運動精子の濃度と密接な関係があり、精液検査のスクリーニングとしてのみならず、精液標本

中の精子の運動能を客観的に評価する上でも、有効であると考えられた。またSQAは、その操作およびメンテナ

ンスの簡易性、必要検体量が極小量であること、設置コストおよび運用コストの低さからも有用な検査機器であ

ると思われた。

9

130 rVF－ET後に脳静脈洞血栓症を併発し

先天性ATm欠損症と診断された1症例

』

噛

角

　　　　　　　　　　　　猫協医科大学産科婦人科学教室　　○河津　　剛，田中壮一郎，根本　　央

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星野　恵子，北澤　正文，正岡　　薫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　稲葉　憲之

　先天性アンチトロンビン皿（ATIII）欠損症は血中AT皿低下による凝固冗進状態をもたらす常染色
体優性遺伝の遺伝性疾患であり，その頻度は2000～5000人に1人とされている．妊娠，出産，経口避妊

薬服用，外傷，外科手術，感染などを誘因として主に静脈系に血栓を形成し発症する．今回我々は，

IVF－ET後の卵巣過剰症候群（OHSS）に脳静脈洞血栓症を併発し，これを契機に先天性AT皿欠損症と診
断された症例を経験したので報告する，

［症例］34歳，主婦，8年間の原発性不妊症．既往歴：27歳時に虫垂炎の手術歴はあるが血栓症の既往な

し．家族歴：母親にAT皿活性値の低下，母方の従姉妹が妊娠初期に脳静脈洞血栓症を発症し，　AT皿

欠損症の診断を受けている，現病歴：不妊症を主訴とし当院受診，過去に他医にて乏精子症のためA田

を6回施行していた．当院で子宮内膜症の治療後，夫に高度乏精子症も認められたため，10ng　protoco1

で卵胞刺激を行いIVF－ETを施行した．胚移植後7日目，両側卵巣腫大及び腹水を認め，　OHSSと診断，自

覚症状として頭痛，一過性右上腕麻痺出現するも経過観察．胚移植後1⑪日目，入浴後意識消失を伴う痙

攣発作にて搬送入院となる．経過：入院時上肢の麻痺は認められたが意識清明．入院時検査所見で血漿
フィブリノーゲン610mg／dl，　FDP31μg／ml，　SFMC陽性，　A　T皿活性50％と異常値を認めた．　M　R検査で

脳静脈洞血栓症と診断され，AT皿製剤及び低分子ヘパリン投与を行った．胚移植後16日目に妊娠反応

陽性を確認した．その後，画像診断上血栓の状態が改善しているにもかかわらず，AT皿活性及びAT
皿抗原の低下が持続的に認められた．以上の所見と家族歴から先天性AT皿欠損症と診断された．本症
例は現在もAT皿製剤，低用量アスピリン，抗血小板剤，パナルジンの投与をうけながら妊娠継続中で
ある。
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131 動物用体外診断薬を応用したプロゲステロン測定

一EIA法による唾液中と血清中の測定値の比較一

　　　　　　　　　　　　日本医科大学附属病院産婦人科　　○石川みずえ，可世木久幸，明楽　重夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　峯　　伸也，石原　珠紀，荒木　　勤

【目的】牛や馬の各種体液中プロゲステロソ濃度をEIA法により特殊な設備を必要とせずに測定でき

るキットは、従来のRIA法による測定値とよく相関しヒト血清にも有用である。このキットを用いた
ヒト唾液中のプロゲステロン濃度測定につき検討した。

【方法】成人女性13例における黄体期の唾液と血清を同時に採取しCambridge　Veterinary　Sciences

社製Ovucheck血液用EIAキットを用いてプロゲステロン濃度を測定し血液スタンダードに対する両
者の値を検討した。唾液は、被検者おのおのが軽く口腔内をゆすいだ後舌下部に脱脂綿を約5分間含む

ことにより吸収させて採取した。

【成績】脱脂綿による自己採取法により、ほとんどの症例で検体量として充分な唾液を採取できた。唾
液中プロゲステロンは、同時に得た血清中のプロゲステロソよりも低い濃度であったが、測定可能であ
った。唾液用の検量線を作成したが、5ng／me以下では吸光度分析が困難となる傾向があった。

【結論】本検査法は比較的簡便、迅速に血清中および唾液中のプロゲステロンを測定することが可能で
あった。唾液の採取は痛みもなく簡便なため、被検者は抵抗なく実施できると考えた。本測定法では測
定可能値がO．5　一．　10．O　ng／meに限定されるため、特に血清中の濃度測定でこの範囲を越えると希釈が必

要となる。しかし唾液中ではより低濃度のため検量線にのせるためにはあらかじめ5ngのプロゲステ

ロンを添加することで今後は測定したいと考えている。

晶

’

肉

鴨

132 オルニチントランスカルバミラーゼ欠損マウスを用いた
　　　　　　　　　着床前遺伝子診断の成績

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○中村佐知子，沖　　利通，堂地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柿木　博成，竹内　一浩，永田

　現在、着床前遺伝子診断は臨床応用を待つのみとなっている。性別診断にわれわれはSRYや

amelogenineを用いてきた。しかし、　XYと診断されたものの中にも異常遺伝子を持たないXYが含まれ

ており、今後は疾患別診断が重要と考えられる。そこでわれわれはOTC（オルニチントランスカルバミ

ラーゼ）欠損症マウスを飼育しており、そのマウスがOTC欠損症であるか否かの診断をPCR法で行い、

受精卵の遺伝子診断率、また着床率も検討した。C57Blackの雌マウス（XX）とOTC欠損の雄マウス（XY）と

交配させ、その受精卵より1割球をextmsion法で取り出し、　OTCとSRYを用いてPCRで遺伝子診断を行っ

た。XX，　XX，　XY，　XYと診断できた受精卵を、それぞれ、別々の偽妊娠マウスに6”8個ずつ胚移植した。

また、その出生仔の耳よりDNA抽出し、遺伝子診断も行い、その診断率を検討した。受精卵の診断率

は909。であり、着床率は55％であった。出生仔における診断率はXXで100％，　XXで809。，　XYで80％，

XY80％であった。以上よりOTC欠損マウスを用いて遺伝子診断は可能であり、また、高い診断率であっ

た。今後、臨床的に遺伝子診断法が確立されている疾患は、着床前遺伝子診断も疾患別で行うべきと考

えられる。

　勉

行博

岬
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133 胚発育に及ぼす影響からみた胚生検の技術的検討

β

　　　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室　　○黒島　正子，末岡　　浩，橋場　剛士

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅田　弘法，久慈　直昭，宮崎　豊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　俊文，野澤　志朗

　初期胚生検による着床前診断の臨床応用を前提に胚生検の方法として、割球圧出法、割球吸引、核

吸引採取法の3法が考えられ、Takeuchi　et　alの報告では前2法の成績がより有効な方法との報告であ

る。我々は胚に対して低侵襲な方法の技術的改善を目的に、微少吸引針を用いた核のみの吸引採取法

及び割球圧出法につき、以下の点について検討した。　（1）吸引割球数に対する初期胚発生効率の検

討を行った。　（2）核のみ吸引できた胚と核吸引の際に細胞質を少なくとも一部吸引した胚の発生と

問題点を比較した。　（3）核吸引採取法および割球圧出法各々の胚へのdamageにつき比較検討した。

方法は12週齢のICRマウスの卵管より採取した4細胞期卵を用い、　Hoffman式微分干渉装置付倒立顕

微鏡下（x400bjective）でマイクロマニピュレーター操作を行い、さらに74時間培養し　検討した。

結果として4細胞期胚からのbiopsyにおいて、吸引採取した割球数が増加するほど、発育速度の遅延と

変性率の上昇が認められた。とくに3割球のbiopsyを行った胚では、変性率40％と高頻度に認めた。

これに対し1割球のみbiopsyを行ったものは18％の胚に変性を認めた。しかし変性を逃れた胚は74
時間培養後に、全て胞胚期に至った。細胞質を一部吸引した胚は、施行時に核のみ吸引できた胚に比

べ、吸引ピペット先端が核近傍に到達出来ず穿刺割球の細胞質吸引により、近づいた他の割球への損

傷が生じやすく、それを防止するために穿刺位置を正確に設定するための微分干渉装置下で、サイズ

6～7μm以下、先端角30度以上の鋭利な吸引ピペットを使用、また核近傍へ穿刺が困難であった場

合、吸引針の辺縁方向への移動により、他割球の傷害を防止する技術的改善が要求された。割球圧出

法は透明体切開創がより大きくなるが、診断に用いる細胞の採取は、核吸引法よりも容易であった。

■

134　原因不明不妊症に対するFa皿・pian　tube　sperm　perfusi・n（FsP）法による

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A正1の検討

鴫

　　　　　　　　　　　　　山梨医科大学産婦人科学教室　　○笠井　　剛，永井聖一郎，水野　薫子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥野　　隆，小川　恵吾，木下　俊彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安水　洗彦，加藤　順三

【目的】原因不明不妊症に対する治療法として、AIHは広く用いられているが、その成績は決して良好

とはいえない。近年、Fal　lopian　tube　sperm　perfusi　on（FSP）法によるAIHが、非侵襲的で簡便で有効な

方法として報告されている。そこで原因不明不妊症に対してFSP法を施行しその臨床成績を
retrospectiveに従来法と比較検討した。【方法】対象としたのは1994年8月から1995年4月までの9ケ月

間に当科で原因不明不妊症の適応にてAIHを施行した62周期｛32例）である。　FSP法によるもの（A群）が
14周期（9例）、従来法によるもの（B群）が48周期（31例）であった。FSP法は患者の同意を得て施行した。

排卵誘発法は、A群では、自然周期が4周期、クロミフェン周期が4周期、　hMGIFSH周期が6周期で、　B

群では、それぞれ22周期、13周期、13周期であった。精子はSVNn　M　UP洗浄濃縮法により回収し、10～

100×106個の精子を4mlのHTFに懸濁し使用した。　FSP法は、ヒスキャス（住友ベークライト㈱）を頚管

内に留置し、軽く牽引し、精子懸濁液を1ml／minの速度で注入した。平均年齢はA群が28．6±8．6歳、　B群
が28．　2±10．1歳、原精液の平均精子濃度はA群が86．　4±57．9×106／ml、　B群が80．4±59．　0×106／ml、原精

液中の運動精子数は、A群が166．6±113，2個、　B群が153．9±135．2個で各パラメーターに有意差を認めな

かった。　【成績】A群で2例（2／14＝14．3％）、B群で2例（2／48＝4．2％）が妊娠したが、両群間に有意差を認

めなかった。妊娠例の排卵誘発法は両群共に自然周期と　FSH周期が1例ずつであった。　FSP法の副作用

としては施行後より数日間下腹部不快感を訴えたものが2例あったが、感染徴候は認められず、その内

の1例はその後のAIHで妊娠に至った。　【結論】FSP法は従来法と比較して、妊娠率に有意差を認めなか

ったが、妊娠例は2例共にFSP法施行前に8回従来法を施行しており、なかなか妊娠しない原因不明不
妊症症例に施行してみる価値があることが示唆された。
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135 卵管因子をともなう原発性中枢性第ll度無月経の
　　　　　　体外受精・胚移植治療の経験

　　　　　　　　　　　福岡大学医学部産科婦人科学教室　　○本庄　　考，詠田　由美，白川　光一

　　　　　　　　　　　　　　よしみつ婦人科クリニック　　　吉満　陽孝

　今回我々は卵管通過障害を伴う原発性中枢性ag　ll度無月経に対し、　I　VF－ETを施行し妊娠に至った1症

例を経験したので報告する。症例は18才で原発無月経のため初診した。乳房発育はTanner皿型、恥毛が

Tanner皿型以外、外性器、内性器、嗅覚、頭部単純写に異常所見なく、染色体検査では46XXであった。
基礎体温は一相性でプロゲステロン負荷試験で消退出血を認めず、clomiphene　test、およびLH－RH負荷

試験でも反応はなかった。その後Kaufmann療法を数回施行後のLH－RH負荷再試験では、軽度反応を認め

たため、原発性視床下部性第H度無月経と診断した。24才で結婚、昭和57年より平成4年まで他院でhMG
療法を受けるも妊娠に至らず、同年10月紹介再診となった。腹腔鏡検査では、左卵管閉塞及び右卵巣周

囲癒着を認めた。腹腔鏡検査後hMG併用によるAIHを1回施行するも妊娠に至らなかった（総h照投与量は
2025単位）為、IVF－ETを施行した．　IVF－ETの卵胞刺激にはGnRH　analogは使用せずにhMG療法のみを施行

し、hMG投与後20日目で平均卵胞径18田田の主席卵胞2個を確認し、採卵を決定しhMG投与を中止した（総

hMG投与量は4500単位）。　hMG投与中止翌日hCGlOOOO単位の投与を行い、　hCG投与後34時間で採卵を行った。

採卵数は14個で210分の前培養後媒精し、媒精12時間後9個の2前核期胚と4個の多精子受精胚を確認した
（受精率92．9％、多精子受精率30．8％）。媒精翌日の分割胚8個のうち、flag皿entation25％以下のものが2個

で、flagmentation50％以上の胚は6個で、翌日6細胞期胚2個を移植した。残りの6個の胚のうち胚盤胞ま

で発育したものは1個だった。高温期の黄体補充はdydrogesteronel5mg／日、12日間内服のみを施行し妊

娠に至った。妊娠5週2日で胎嚢確認し、その後の妊娠経過は良好で在胎週数38週で出生体重2424g、　Ap

SC〔｝rl分10点の男児を経膣分娩した，，

へ

136 卵巣過剰刺激症候群におけるPAF　acetylhydrolaseの動態

愛媛大学医学部産科婦人科学教室　　○谷口　文章，松原　圭一，福井　敬介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　山中　研二，矢野　樹理，北川　博之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　俊平

［目的］最近体外受精における過排卵誘起に伴う卵巣過剰刺激症候群（ovarian　hyperstimulation　syndrome，

OHSS）の発症が臨床的に大きな問題となっている。　OHSSの病態は血管透過性元進に起因すると考えられる高

ヘマトクリット血症や胸・腹水貯留に特徴づけられるが，その原因はいまだに解明されていない。我々は，

OHSS発症には強力な起炎物質であり血管透過性ft進作用を持つ血小板活性化因子（PAF）が関与している可能

性があると考え，体外受精周期において，WHO分類グレード1～3度の中～重症OHSS発症群（OHSS群）と非

発症群（non－OHSS群）における血清PAF　acetylhydrolase（PAFAH）の変動にっいて検討した。［対象と方

法］対象は，1994年1月より1994年12月までに，当科において体外受精治療を受けた16周期（OHSS群8周

期、non－OHSS群8周期）である。胚移植（ET）前14日からET後14日目にかけて採血を行い，血清PAFAH活
性をStafforiniらの方法に準じて測定した。　［結果］non－OHSS群における血清PAFAH活性は，1）ET前4～6日

目：31．2±9．0（mean±SD）nmol／min／ml，2）ET後0～2日目：29．5±9．1，3）ET後4～6日目：28．9±

9．1，4）ET後7～9日目：26．4±5．5であり，　OHSS群では1）：34．4±3．5nmol／min／ml，2）：31．0±4．5，

3）：34．2±6．2，4）：34．1±3．4であり，ET後7～9日目の時点でnon－OHSS群に比較して有意に高値を示した

（p＜0．05）。　［結語］体外受精治療周期のOHSS群においてnon－OHSS群に比し血清PAFAH活性が有意な高値

を示したことから，OHSSの病態形成にPAFが関与している可能性が示唆された。

■

IPr一
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137 Egg　donation　pro9㎜の検討

Diamond　lnstitute　for　lnfertility，　USA　O向田　哲規，　Matan・Yemini

卵巣機能不全にみられるP。。r　Resp。nderやPrern　ature　Ovarian　Failure等の正常の卵発育が見
られない例ではc・nventi。nalなIVFでは妊娠は不可能のことが多い。これに変り得る方法として
Egg　D。nation　Pr。gramがある。今回この方法を臨床に応用したのでここに報告する。　D。n。rに
は察族や親戚、友人などのKn。wnDon。rと治療機関が提供するUnk1。wnD。皿。rとがあり、
D。n。rの基準としては成人以上で35歳以下、ホルモン、感染スクリーン、遺伝スクリv…ンに問題
がないことが重要である。またRecipientには通常のスクリーンの他に、実際の治療周期の前に
M。ck　cycleといって実際の治療周期と同様にEstrace／Estraderm，　I　M　Pr。gesterone
／Micr。nized。ral　Pr。gester。neを投与してContr。11ed　End。metrial　Cycleを作り、ホルモン
状態、内膜の厚さ、内膜の生検、Hyster。sc。pyを行い実際の治療周期のための情報収集と
Recipientとしての適合性と検討する。実際のEgg　D。nation　Pr。gramの周期ではEgg　D。n。rに
L。ngterm　Lupur。n／Metr。din，Perg。nalを用いた。またRecipientはD。n。r周期と同調させるた
めにM。ck　eycleと同様のホルモン補充を行った。D。n。rがHCG投与後36時間目にあたる採卵日
よりRecipientはpr。gesteroneを始め、その3日目にD。nated　Embry。の胚移植を行った。1994
年に1まこの治療を行った31例中18例（58％）に妊娠を認めた。また40歳未満のReeipientでは
12例中8例（66％）、40歳以上でも19例中10例（53％）に妊娠をみとめた。同時期の通常の
rvFで40歳以上の妊娠率は64例中12例（18．7％）であった。このことよりEgg　D。nati。n
pr。gramはP。。r　Resp。皿derやPremature　Ovarian　Failure等の症例に有用な方法である。

o

138 急性腹症に対する腹腔鏡下手術の経験から
　　　　　一妊孕性温存の必要性一

　　　　　　　　　　　　　　　　宝塚市立病院産婦人科　　○伊熊健一郎，子安　保喜，山田　幸生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　輝美

［目的］患者への真の“QOL”捷供の目的で“Minimally　lnvasive　Surgerジである腹腔鏡下手術を1991年7月に

導入以降、卵巣嚢腫摘出術、子宮摘出術、不妊治療術、緊急手術、人工造膣術、その他、などへと適応拡大を図っ

てきた。腹腔鏡下手術を通常の標準術式とする考え方から、手術件数は現在までに既に500件を越えた。特に、

急性腹症に対しては、腹腔鏡下手術は確定診断の上での適切な治療内容の選択が可能となり、その有効かつ有用

な理に適った手術法であることも認識している。今回、当科で経験した急性腹症に対する腹腔鏡下手術例を振り

返り、妊孕性の温存を考慮した手術法が大切であると共にマイクロサージャリーへの展望についても言及したい。

［方法］腹腔鏡下手術は通常の装置類と器具・器材類を使用している。切開や止血・凝固などの手術操作用にも

通常の鉗子類を使用して、電気凝固・電気メスによる手術操作を行っている。しかし、マイクロサージャリー専

用の器具・器材は整備されていないが、腹腔鏡用装置類は2セット、手術器具類は6セットを整備して、一般手

術以外の緊急手術に対して常に対応可能な状態と、スタッフの体制は確立している。

［成績］1994年1月から1995年4月30日現在で、急性腹症に対して緊急手術して行った腹控鏡下手術の内訳は、

子宮外妊娠：16例、卵巣出血：8例、卵巣嚢腫（茎捻転含）：9例、他：4例の合計37例である。これらの症例

の中で、実に86％（未婚例：13症例と挙児希望例：19症例の合計32症例）が将来的にも妊孕性の温存を考慮す
る必要のある症例であった。なお、症例全てが腹腔鏡下手術での手術対応が可能であった。

［結論］産婦人科領域での急性腹症の対象臓器は、主に卵巣や卵管などの生殖臓器である。たとえ緊急手術とし

ての腹腔鏡下手術といえども、（1）妊孕性の温存を考慮した手術内容であること、②緊急時にも腹腔鏡下手術が

可能となる体制の整備と充実、（3）腰椎麻酔下でも可能な腹壁吊り上げ法の導入、（4）マイクmサージャリーの概

念、（5）子宮鏡や卵管鏡などとの連携、なども手術の成功のためには重要な要因であると考えている。
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139 卵巣チョコレート嚢腫に対する腹腔鏡下
および経膣的アルコール固定法の比較検討

　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学教室　　○藤井　美穂，後藤妙恵子，森　　悟子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木谷　　保，金谷　美加，山本　　弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　俊明，寒河江　悟，工藤　隆一

　　　　　　　　　　　　札幌東豊病院産婦人科学教室　　　幡　　　洋

　不妊症例の卵巣チョコレート嚢腫に対して嚢腫摘出術、アルコール固定など種々の治療法が

あるが、当科においてはこれまでの成績から再発率は高いがより妊娠率の高い後者を選択する

ことが多い。今回われわれは腹腔鏡下アルコール固定の有用性を経膣的に処置した症例と比較

し検討したので報告する。対象は当科および関連病院不妊症外来を受診した23－36歳の原発性

および続発性不妊症例24例である。腹腔鏡下にアルコール固定をおこなった（以下腹腔鏡群）

14例、経膣アルコール固定をおこなった（以下経膣群）10例の術後12カ月以内の妊娠率を比

較検討した。腹腔鏡群の平均年令は30．7歳、チョコレート嚢腫の平均径は3．6cm、子宮内膜症

の進行期はRAFS分類st　II、　st－III、　st－IVがそれぞれ1例、6例、7例であった。妊娠例は14例中

6例、妊娠率43％であり、非妊娠例と比較し、年令、嚢腫の平均径、子宮内膜症の進行期に差

はなかった。経膣群の平均年令は32．1歳、嚢腫の平均径は3．8cmであった。妊娠例は10例中2

例で、妊娠率20％であった。今回の成績では経膣群に比べ、腹腔鏡群での妊娠率が有意に高かっ

たが、この原因として後者では卵巣チョコレート嚢腫に対するアルコール固定だけではなく、

同時に卵管通色素、腹腔内洗浄などの処置をおこなっていることが考えられた。卵巣チョコレー

ト嚢腫の症例では他の子宮内膜症病巣が併発していることが多く、アルコール固定だけではな

く、腹腔鏡下で腹腔洗浄、病巣焼灼などの処置をすることが妊娠率の向上につながると考えら
れた。

140子宮内膜症性嚢胞における腹腔鏡下嚢胞摘出術の妊孕性に与える影響

順天堂大学産科婦人科学教室　　○武内　裕之，淡路　正則，荻島　大貴

　　　　　　　　　　　　　　　中野　義宏，三橋　直樹，桑原　慶紀

【目的】近年，内膜症性嚢胞（EC）に腹腔鏡下手術が導入されてきた．　ECは若年者に好発するた

め手術操作が妊孕性に及ぼす影響が懸念される．腹腔鏡下嚢胞摘出術が術後の卵巣機能，付属器

周囲癒着形成にあたえる影響を検討した．　【方法】腹腔鏡下内膜症嚢胞摘出術を受けた37名，55

嚢胞を対象とした．腹腔鏡下手術手技は，ECの癒着剥離を行った後，嚢胞壁を切開し，内容を吸

引洗浄し，把持鉗子により嚢胞壁を卵巣被膜から剥離，除去した。嚢胞壁は任意の3カ所を切出

しHE染色した．3切片の全視野を鏡検し，切除した嚢胞壁に遺残する卵胞数をカウントした．

clomiphene100mgノ日による排卵誘発を行った不妊症の7症例にっいては術前（13周期），術後
（18周期）の排卵期の卵胞数，E2値，黄体期のP4値を比較検討した．　sec　on　d　look　laparoscopy

（SLL）を行った16症例，25嚢胞では初回手術前後の癒着スコアを比較した．　【成績】嚢胞壁に

遺残する卵胞は，5個未満が44155嚢胞，5～10個が8155嚢胞，10個以上が3／55嚢胞であり，手術

時に切除される卵胞はごく少数であった．術前，術後の排卵誘発の結果はそれぞれ卵胞数が2．2±

1．6（mean±SD），3．4±2．0個，E2値がll52±900，1486±1016P91m1，　P4値が28．0±8．4，

36．5±43．　3ng／mlであり，手術の方が排卵誘発効果は高かった．　SLLによる癒着スコアの検討では

術前，術後でそれぞれ12．3±9．0，10．4±9．1であり，術後に癒着スコアが悪化したのは9／25嚢胞

であった．　【結論】ECにおける腹腔鏡下嚢胞摘出術は手術侵襲が小さく，妊孕性の改善に適した

手技であることが示唆された．
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141 血清抗クラミジア抗体陽性を示した不妊患者の臨床成績

愛媛労災病院産婦人科　　○南條　和也，大塚　恭一，宮内　文久

【目的1不妊患者の血清抗クラミジア抗体を測定し、抗体陽性率と卵管性不妊との関連性ならびに妊娠

成績について検討した。　【対象および方法】平成5年4月より平成7年3月までに当科を受診した不妊

患者103名を対象とした。血清抗クラミジアIgG、　IgA抗体はヒタザイム法にて測定した。全例に子宮卵
管造影（HSG）を施行した。　【結果】IgGとIgA抗体が共に陽性を示した症例は16例、どちらかが単独で

陽性を示した症例は12例であり、28例（27．2X）にクラミジア感染が疑われた。　IgG、　IgA両方とも陽性

を示した16例では、10例（62．5＄）にHSGで異常所見を認め、通常の不妊治療（IVF・ET以外）による妊

娠例は2例（12．5％）であった。IgG陽性、　IgA陰性を示した6例では、4例（66．7％）にHSGで異常所見を

認め、妊娠例は認められなかった。一方、IgG陰性、　IgA陽性の6例には、　HSGで異常所見を認めた症例は
なく、5例（83．3％）が妊娠にいたった。IgG、　IgAともに陰性を示した75例では20例（26．7％）にHSGで

異常所見を認め、25例（33．3”）が妊娠にいたった。なお、IgG陽性例では、たとえHSGで異常を認めな

くても妊娠にいたった症例は認められなかったが、　IgG、　IgA両方陰性例でHSGに異常を認めなかった

55例では22例（40％）に妊娠が認められた。また、IgA陽性、　IgG陰性例では5例妊娠したが4例（80．0
％）流産した、一方、IgA陰性例では25例中3例（12．O％）が流産したのみであった。　【考察】不妊患者

には血清抗クラミジア抗体陽性例が高率に認められた。IgG抗体陽性例ではHSGの異常所見が多く観察さ

れ、通常の不妊治療では妊娠しがたい傾向が認められた。さらに、IgG抗体陽性例ではHSOに異常所見が
観察されなくても、通常の不妊治療では妊娠する可能性は少ないと考えられた。また、IgA陽性例では容
易に妊娠するものの流産にいたる危険性が高いことが示唆された。

142 不妊症患者におけるクラミジア・トラコマティス抗体
　　　cut　off　index（COI）と付属器癒着に関する検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○矢野　義明，森田　峰人，中熊　正仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　春海，平川　　舜

［目的］ELISA法を用いたクラミジア抗体検査におけるCOIと付属器癒着の重症度との関係について検討した。

［方法］当科にて腹腔鏡検査を施行した不妊症患者62例を対象とし、セロイパライザクラミジア（ELISA法）にて

クラミジア抗体（lgG，lgA）を測定した。付属器癒着はアメリカ不妊学会分類に従ってスコア化し、　COIとの関連

を検討した。

［成績】付属器周囲癒着は、COI＜O．90群ではlgG23．5％、　IgA35．0％の症例に認められたのに対して、　LOO～L99

群ではlgG73．3％、　IgAg　L7％、2．00≦群でlgG　100％、　IgA87，5％と有意に（p＜0．01）高率に認めた。また卵管閉塞を

伴う症例はlgGではCOI2．00以上に、　IgAではLOO以上において高率に存在し、それ未満の症例との間に有意差

（PくO．Ol）を認めた。　COIと癒着スコアとの検討では、　IgGではく0．90群でL3±3．2、1．00～L99群で10」±11．5、

2，00≦群で27．1±13．3とCOIの増加に伴い癒着スコアは有意に（p＜O．Ol）高値を示した。同様にlgAでもく0．90群で

3．4±8．7であるのに対して、LOO～1．99群で17．8±11．6、2．00≦群で24．6±16．3と有意に（p＜O．OOI）高値であった。

IgG、　IgA抗体分布と卵管障害との検討では、　IgG、　IgAともにCOIL5未満の症例では付属器癒着は27．59。に認め

られたのに対して、IgG、　IgAのどちらか一方が15以上であった症例では、955％に癒着を認め有意に（p＜0．001）

高率であった。さらに、IgG、　IgAのどちらか一方が15以上であった症例では、68．2％に卵管閉塞を認めたのに

対し、IgG、　IgAともにCOI　I．5未満の症例では卵管閉塞は全く認めなかった。

［結論］クラミジア抗体検査におけるCOIは、付属器癒着の重症度とよく相関しており、とくにCOIが15以上を

示す症例では卵管閉塞を伴うような強度の癒着を認める症例も多く、積極的な腹腔鏡による精査が望まれる。

セロイパライザクラミジア法は不妊症患者の付属器癒着スクリーニングとして極めて有用である。
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143　卵管1生不妊症患者におけるクラミジア・トラコマテス抗体の検討
　　　　　　一セロ・イパライザ・クラミジアIgA，　IgG，　IgMを用いて一

愛知医科大学産婦人科学教室

鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　永田　行博

　近畿大学医学部産科婦人科学教室　星合　　昊

東京大学医学部産科学婦人科学教室　武谷　雄二

東北大学医学部産科学婦人科学教室　矢嶋　　聰

　新潟大学医学部産科婦人科学教室　田中　憲一

　　浜松医科大学産婦人科学教室　寺岡　俊彦

　藤田保健衛生大学医学部産婦人科　河上　征治

　　　　○野口　昌良

　　京都府立医科大学産婦人科学教室

　　　　　　　　江東病院産婦人科

東京大学医学部附属病院分院産婦人科

　　徳島大学医学部産科婦人科学教室

　　　日本大学医学部産婦人科学教室

　　県西部浜松医療センター産婦人科

　　北海道大学医学部産婦人科学教室

保田　仁介

松田　静治

川名　　尚

青野敏博
佐藤　和雄

前田　　真

藤本征一郎

近年，Chlamydia甑chomads感染症は頻度の高い性感染症として注目されている．この感染症は女性にお
いては無症候性に経過することが多いにもかかわらず，卵管への感染が卵管の疎通性を損ない，子宮外

妊娠や卵管性不妊症を招きやすいとの報告が多数発表されている．初感染時の自覚症状の乏しさから，
子宮頚管における抗原検出の機会がすでになく，しかも腹腔内の抗原検出が困難であるため，クラミジ

ア・トラコマティスによる卵管性不妊症の診断には血清学的診断の有用性が期待される．そのため，わ
れわれは不妊症女性を対象としてセロ・イパライザ　クラミジアlgA，　IgG，　IgMを測定することにより，

抗体価陽性率及び抗体価と卵管性不妊症との関連性を検討し，卵管性不妊症の診断に対する有用性も併
せて検討した．　【対象】1993年9月より1994年9月までに全国13施設においてHysterosalpingography　（HSG），

腹腔鏡もしくは開腹により卵管とその周辺の状態を検討できた485例の不妊症患者を対象とした．

【方法】子宮頚管のクラミジア・トラコマティスをDNAプローブ法にて検索し，血清の抗クラミジア・

トラコマティス抗体IgA，　IgG，　IgMをセロ・イパライザ法により測定した．　　【結果】
Hysterosalpingographyにより卵管の疎通性が確認された不妊症患者221例で抗体陽性率は53例23．9％であっ

たが，疎通性のない264例では抗体陽性率146例（55．4％）と有意に高率であった．さらに既往妊娠歴のうち，

流産と正常分娩例に比べ子宮外妊娠例ではIgA（455％），　IgG（545％）と，ともに有意に高率であった．ま

た，内視鏡検査か開腹を行った142例中卵管とその周辺の異常を確認できた119例では，IgA，　IgG陽性は
72例（60．59。）であり，有意に高率であった．以上の結果より，不妊症例における抗クラミジア・トラコマ

ティスlgA，　IgG，　IgM抗体陽性が経過の長いクラミジア・トラコマティスの骨盤内感染の継続とそれに

伴う卵管性不妊症の発症を裏付けるための指標になり得ることが明らかとなった．

144 不妊症患者におけるクラミジア抗体検査の意義に関する検討

　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科学教室　　○谷川　正浩，谷口　文紀，吉岡　宏記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　壮一，片桐千恵子，大野原良昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原田　　省，寺川　直樹

［目的］不妊症患者におけるクラミジア抗体価と腹腔内所見および治療後の妊娠との関連を明らかにす
ることを目的とした。［方法］当科不妊外来通院患者のうち血清抗クラミジア抗体と腹腔鏡検査を施行

した148症例を対象とした。クラミジア抗体（IgG、IgA）はELISA法にて測定し、抗体価はカ
ットオフインデックスで表した。抗体の保有と卵管通過障害の有無、抗体価と付属器癒着との関連を

検討した。付属器癒着はアメリカ不妊学会分類に従ってスコア化し、腹腔鏡下に癒着剥離術を施行し
た。また抗体陽性症例において、薬物療法後の抗体価の推移および付属器癒着と妊娠との関連を検討
した。［成績］卵管通過障害は抗体陽性症例の46％、抗体陰性症例の24％に認められ、抗体陽性症例で有
意に高率であった。癒着スコアの平均は抗体陽性症例で12．9と抗体陰性症例の0．3に比して有意に高か

った。また癒着スコアと抗体価には有意な相関が認められた（lgG：y　＝4．7x－2．6，r＝O．6，p＝O．OOI、

IgA：y＝7．7x－4．9，r＝0．6，p＝0．001）。薬物治療後6カ月を経過してもクラミジア抗体価の有意な低下は認

めなかった。抗体陽性症例の妊娠率は52％で、体外受精による妊娠が半数を占めた。体外受精以外の
治療による妊娠例の平均癒着スコアは3．3であり、妊娠の成立しなかった症例の18．6に比して有意に低

かった。［結論］クラミジア抗体検査は腹腔内異常のスクリー．ニング検査として極めて有用であること

が明らかとなった。また、癒着スコアの高い患者では体外受精治療が必要であると考えられた。
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145 In　vitro発現系を用いたアンドロゲン不応症における

　　　　アンドロゲンレセプター遺伝子の検討

　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科学教室　　○田中　宏幸，小森　慎二，阪田　和子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　辻芳之，香山浩二

　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学泌尿器科学教室　　　島　　博基

【目的】我々は、既に本学会でアンドロゲンレセプター（AR）の熱不安定性を示すアンドロゲン不応症々例におけ

るAR遺伝子のホルモン結合ドメインの点突然変異（Gly（820）→Ala）を報告した。今回、本症例の突然変異を持っ

たAR遺伝子を動物細胞に発現させた系を用いてその突然変異自体のARの結合能および標的遺伝子への影響を検討

した。　【方法】　（1）PCR法を用いたsite　directed　mutagenesis法によりmutant　ARcDNAを作製し、発現vector　pSG5

に組み込んだ。同様にしてwild　type　ARcDNAもpSG5に組み込んだ。　（2）これらの遺伝子をCOS　7細胞に

electropOration法を用いて導入し、発現したAR蛋白とdihydrotestosterone（DHT）とのBinding　AssayおよびTherrnolability

assayを行った。3）同様の発現系にLuciferace遺伝子とARの標的遺伝子（MMTVのLTR領域）を組み込んだplasrnid

（MMTV－Luc）をcotransfectionし、　DHTを作用させた際の標的遺伝子への影響をLueifeiace活性をみる事で検討した。

【成績】COS　7細胞で発現したAR蛋白は、　Wild　type　ARではBinding　Assay，　Thermolability　Assayともに正常範囲で

あった。mutant・ARではレセプター数の減少、親和性の低下及び熱不安定性も認めたが、著明な熱不安定性を有す

る患者培養線維芽細胞程の低下を認めなかった。さらにLuciferace　Assayでは、　mutant　ARではその標的遺伝子の発

現をwild　type　ARに比して有為に上昇させなかった。また、患者培養線維芽細胞と熱不安定の違いがあることより

その原因を探るために、未検索であったN末端ドメイン（exonA）の塩基配列を調べたところ、さらにLeu（257）

→ Proの点突然変異を認めた。　【結論】本症例において、ホルモン結合ドメインにおけるGly（820）→Alaの点突

然変異が、ARの結合能の異常及び標的遺伝子への作用の低下を来すことが判明したが、さらにその上にN末端ド

メインの新たな遺伝子異常も関与していることが強く示唆された。

o

146 羊水細胞染色体における9番染色体逆位（inv　9）の

　性頻度からみた初期発生性頻度に関する検討

　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　○浅田　弘法，小西　康博，小林　淳一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　愼一，中野眞佐男

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　　末岡　　浩，橋場　剛士，黒島　正子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細川　知俊，小林　俊文，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村クリニック　　　田村　昭蔵

［はじめに］これまで、9番染色体逆位（inv9）は染色体検査において正常変異の一つと考えられてき

た。ヘテロクロマチン領域の逆位は1番染色体および9番染色体に見られるが、その、性差について論
じている報告は少ない。羊水穿刺によって得られた染色体分析結果をもとに、その発生頻度およびそ

の性差から、妊娠の成立と維持における性との関連性について検討を行った。
［対象］慶雁義塾大学病院における羊水穿刺による染色体分析症例2004例を対象とし、不育症の症例、

男性1376例、女性1378例との比較検討を行った。
［方法］染色体検査を施行したものの中で、inv9のみの核型異常を示すものをinv9としてその発生頻

度について検討した。また、羊水穿刺の結果については、inv9が母親由来か父親由来かについても検
討を行った。

［結果〕当院羊水外来におけるinv9の頻度は男児では1．27％であり、女児では2．・15％であった。また、

inv9の由来が父親である10例のうち女児は8例であり、　inv9の由来が母親である15例のうち8例が女児

であった。また、流産を繰り返す集団のinv9の頻度は、男性では1．53％、女性では1．16％であった。

［結論］inv9は正常変異と考えられてはいるものの、羊水穿刺外来において、男児より女児における

方が約1．7倍inv9の発生頻度が高かった。これに対し、　i　nv9の頻度に明らかな性差を認めないとの報

告もあるが、山田の報告でも、inv9の頻度に性差を認めている。受精から妊娠初期で性差が認められ

ることを前提とすれば、初期発生および生育の過程に於けるinv9の影響を示唆していると考えられた。
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147 性染色体異常男子の心理　一社会的問題一

昭和大学藤が丘病院精神神経科　　○北村　　勉，樋口　輝彦

　昭和大学藤が丘病院泌尿器科　　　坂本　正俊，池内　隆夫，甲斐　祥生

目的：不妊を主訴に受診し性染色体異常の見い出された症例では、その背後に様々な夫婦間の葛藤が

認められている。当該症例の性格特性を把握することは、今後の治療方針を話し合う上で彼等の不用

の不安を軽減し”生活の質”を高めることに役立つものと思われる。

対象と方法：当院不妊外来を受診した性染色体異常（KLINEFELTER’S　SYNDROME，47，XYY，　46，XX－

male）に対し各種心理検査を施行した。

結果と考察：（1）KLエNEFELTER．」SSYNDROMEでは認知の不安定性と不安耐性の脆弱性が、47，XYYでは

緊張のしやすさと攻撃、衝動統制の弱さが、46，XX－maleでは著しい知能障害は認められないが、神経症

的傾向が見られた。（2）以上の諸点を踏まえて心理面接を施行し、彼等の危機に対処した。不妊、夫婦の

在り方そして彼等の人生周期と”生活の質”の観点から検討した。（3）その結果、彼等の抱く夫婦間葛藤、

不安はsub－clinica1な状態にあり、心理一一一社会的careを必要とし、そのうえで臨床心理学的方法は有用であ

つた。（4）尚、比較検討のため性同一一一性混乱の症状の見られたINrER－SEX症例の所見を呈示した。

■

148 　　　　　　2回の精索静脈結紮術で

そのつど妊娠に成功した高度乏精子症の1例

　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科学教室　　○西田　　篤，池本　　庸，中条　　洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金子　　立，大石　幸彦

　男子不妊症患者の精索静脈瘤に対する治療はその方法や適応、治療成績に関していまだ議論が多い。

今回高位の精索静脈結紮術後に妊娠に成功し、5年後低位の精索静脈結索術を行い、再び妊娠分娩に成
功した一例を経験したので報告する。

　症例は32歳で、昭和61年9月18日男子不妊を主訴に当科を受診。精巣容量左16・me、右9　me、左精索静

脈瘤皿度を認め、既往に右鼠径ヘルニァ手術の既往があった。精子濃度1×10『／初以下、運動率0％、

血清FSH　16認U／勿、テストステロン43ng／初であった。昭和62年5月左高位精索静脈結索術、両側精

巣生検を施行、術後1年6ケ月目で精子濃度38×106／諺，運動率77％と著明な改善を認め、人工授精に

て妊娠に成功、平成元年9月女児を出産した。しかし、平成3年1月の精液検査では精子濃度5×10『磁

運動率10％と再び悪化し、左精索静脈瘤皿度の再発を認めた。本入の希望もあb薬物療法にて経過を観
察していたが、平成5年7月の精液検査で、精子濃度5×10協、運動率50％と高度乏精子症状態が続い

たため、同10月左鼠径管内精索静脈結索術を行った。術後5ケ月目の精液検査で、精子濃度52×106／紘

運動率50％と改善を示し、入工授精にて妊娠に成功し、平成7．月1月男児を出産した。
　精索静脈瘤に対する治療は男子不妊症の治療法の中でも比較的確実に妊孕性改善を期待できるものと
して、今日広く普及している。しかし高度乏精子症症例での本治療の成績は決して良好とは云い難いこ

とから、侵襲を伴う本手術をためらう事も多い。本例は2回の精索静脈瘤手術にてその都度妊娠に成功

し、精液所見も手術を契機に経時的に改善、悪化を繰り返しており、極めて示唆に富む症例と考えられ
た。
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149 精索静脈瘤に対する局所麻酔下内精静脈低位結紮術の成績
　　　　　　　　　　侵襲度および妊孕性の検討

　　　　　　　　　　　　　　　洛和会音羽病院泌尿器科　　○小倉　啓司，宗田　　武

　　　　　　　　　　　　　関西医科大学泌尿器科学教室　　　松田　公志

　　　　　　　　　　　　京都大学医学部泌尿器科学教室　　　吉田　　修

【目的】精索静脈瘤に対し低侵襲を目的に、腹腔鏡による手術が行われているが、さらにより低侵襲の手

術を目的とし、局所麻酔下に、外鼠径輪部位での内精静脈低位結紮術を施行し、その侵襲度および術後
の妊孕性につき検討した。【対象と方法】1994年1月より1995年4月までに局所麻酔下に低位結紮術を

施行した精索静脈瘤症例37症例を対象とした。平均年齢33．3歳。主訴は不妊35例、陰嚢部痛2例。左
側35例、右側1例、両側1例で、grade　1が5例、　grade　2が16例、　grade　3が16例であった。術式

は、1％Lidocaineによる局所麻酔下に、低鼠径部位に約3cmの皮切開を加え、外鼠径輪下にて精管、
精管動静脈、精巣動脈を温存し、内精静脈を結紮、切離した。手術時間、使用麻酔薬用量、術後鎮痛剤
使用回数、術後回復期間（術後歩行・就業・スポーツ可能までの期間）、術後合併症、および精液所見・妊

娠率にっき検討した。【結果】1泊入院23例（62．2％）、外来手術14例（37．8％）で、全例術直後より歩行

可能であった。平均手術時間は85．7分、平均Lidocaine使用量は16．Om1であった。37例中32例（86．5
％）において術後鎮痛剤を必要としなかった。術後3．4日で就業し、19．0日でスポーッ可能であった。術

後観察期間はまだ短期ではあるが、精巣動脈による血流は全例で温存され、精索静脈瘤は全例で消失し、

陰嚢水腫も全例に認めなかった。術後少なくとも3カ月以上経過観察できた28例における精液所見では、

精子濃度、総運動精子数において有意に改善を認めた。妊娠成立例は5例（17．8％）であった。

【考察】侵襲度の観点からみると、局所麻酔下低位結紮術は利点が多く、外来手術として十分可能と思わ

れた。観察期間が短いため、まだ妊娠率は低いものの、精液所見の有意な改善を認め、有用な術式と思

われる。

150 精路閉塞症に対する精路再建術後の精液所見の検討

関西医科大学泌尿器科学教室　　○日浦　義仁，六車　光英，内田　潤二

　　　　　　　　　　　　　　　　川喜多繁誠，松田　公志

　【はじめに】我々は、精路閉塞症に対し顕微鏡下精管精管吻合術、精巣上体精管吻合術を行ってきたが、今回

は術後精液所見改善までに要する期間にっいて検討する。　【対象と方法】1991年10月から1995年4月までの3．5

年間、精管切断術後15例、ヘルニア術後5例、精巣上体炎1例、片側精管形成不全1例、原因不明1例の精路閉塞症

に対して、精管精管吻合術13例、精巣上体精管吻合術9例を施行した。術後の精子出現時期、運動精子出現時期に

ついて検討する。　【結果】精管精管吻合術の開通率は100％、精巣上体精管吻合術の開通率は77，8％であった。術

後精子が確認されたのは精管精管吻合術で術後平均1．2ケ月、精巣上体精管吻合術で術後平均2ケ月。精子濃度lOOO

万／ml以上となったのは術後平均それぞれ1．9ケ月、4。6ケ月。運動精子出現までの期間は、それぞれ平均1．5ケ月、

3．1ケ月。運動率20％以上となったのはそれぞれ平均1．3ケ月、3．5ケ月であった。1ケ月目の精子濃度、運動率は精管

精管吻合術で1476万／ml、20％、精巣上体精管吻合術で1306万／ml、8．7％。2～3ケ月目では精管精管吻合術で

4207万／ml、30％、精巣上体精管吻合術で2372万／ml、29％であった。　【まとめ】精管精管吻合術に比べて、

精巣上体精管吻合術では精子濃度、運動率ともに改善まで長期間を要する傾向があった。
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151　　　　　　　　当科における閉塞性無精子症の検討

　　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科教室　　○永尾　光一，中島　耕一，野澤　英雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田淳，岩澤俊久，原啓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　　孝，松橋　　求，高波真佐治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井　延久，三浦　一陽，白井　將文

【目的】男性不妊症の原因には、特発性造精機能障害、精索静脈瘤、精子輸送路通過障害（閉塞性無精子症）、染

色体異常、性機能障害などがあるが、閉塞性無精子症は症例によっては手術により恒久的k治療効果が期待できる

疾患である。今回、当科に診ける閉塞性無精子症症例について検討を行なった。

【対象】対象は、1978年から1994年までの17年間に東邦大学大森病院リブ・ダクションセンターへ男性不妊

症で来院した初診患者3，703例のうち閉塞性無精子症症例161例（4．3％）について検討を行kった。

【結果】閉塞性無精子症の原因は、先天性精管欠損51例、幼小児期鼠径ヘルニア手術時両側精管結紮40例、両

側精管狭窄（原因不明）18例、両側精巣上体炎（結核・STDを含む）14例、精嚢奇形を含む精嚢部狭窄8例、

前立腺結核2例、直腸手術による精路損傷1例、交通事故による両側精管損傷1例、射精管閉塞1例、不明25例

の合計161例（パイプカットを除く）であった。治療では、まず精管吻合術および精巣上体管精管吻合術が可能
な症例に手術を施行した。最近の顕微鏡下手術の導入により術後精子出現率は飛躍的に改善してきた。鼠径ヘルニ

ア手術後精管閉塞症例の術後精子出現率は、顕微鏡下手術で21例中10例（47．6％）、肉眼的手術で9例中3例

（33，3％）であり、顕微鏡下手術後5例、肉眼的手術後2例妊娠している。つぎに射精管閉塞に対して経尿道的に

精阜を切除した症例を1例経験しているが、精液量の増加と精子出現を見たが妊娠には至っていない。以上の手術

が困難な症例には精巣上体にシリコン製の人工精液瘤を造設し、それよb回収された精巣上体精子を利用して人工

受精（AIH）を試み、38例中2例に妊娠出産をみている。
【考察】男性不妊症の中で、閉塞性無精子症は手術が成功すれば恒久的な治療効果が得られるが、精巣上体よb精

子を回収しなければならない場合には産婦人科の協力を得て体外受精や顕微受精を行なうことでさらに妊娠率の向

上が期待できる。

152 　　　腹腔鏡下精索静脈瘤手術の術後成績
（その予後調査とsubclinicalの再発についての検討）

京都大学医学部泌尿器科学教室

　　　京都専売病院泌尿器科

　　洛和会音羽病院泌尿器科

　　　　　北野病院泌尿器科

　　　国立京都病院泌尿器科

関西医科大学泌尿器科学教室

〇七里
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堀井
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松田
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　1990年より1992年に京都大学泌尿器科において49例の左精索静脈瘤患者に腹腔鏡下内精索瀞脈高位
結紮術を施行した。

　術後定期経過観察項目として視診、触診、ドプラ聴診、精液検査、超音波カラードプラ法によるsubclinica1

の再発の精査を実施した。subclinicalの再発が疑われ、精液所見の悪化が認められた症例は内精索静脈

低位結紮術を施行、経過観察している。

　今回これらの腹腔鏡下手術症例の術後成績調査を行なった。その術後検査結果の推移およびsubclinica1

の再発が疑われた症例の予後に基づいて、腹腔鏡下精索静脈瘤手術の有効性とsubclinicalの再発の意義
を検討する。
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153 子宮筋腫核出術後の妊娠率に関する検討

社会保険埼玉中央病院産婦人科　　○伊藤　仁彦，杉原　一廣，豊島　　究

　　　　　　　　　　　　　　　　北井　啓勝

　【目的】当院における妊孕性温存を目的として行った子宮筋腫核出術後の妊孕性について検討する。
　【対象】1984年から1993年の10年間に、当院で妊孕性温存希望者に対して行った子宮筋腫核出術は、
91例（未婚者34例、既婚者57例）であった。既婚者57例申十分な術後経過観察が可能であった41例にっ

いて、手術時の年齢・結婚から手術までの期間・手術より妊娠成立までの期間等について検討を加えた。
　【結果】41例中、原発性不妊22例、続発性不妊19例（経産婦6例）であった。術後に成立した妊娠は、

27症例33妊娠で、症例あたりの妊娠率は65．9％であった。33妊娠申6妊娠（3症例）は流産に終わったが、

27妊娠（24症例）で生児を得、症例あたりの挙児獲得率は58．5％であった。妊娠成立群と非成立群を比

較すると、結婚から手術までの期間・手術時の年齢・核出筋腫数・核出筋腫重量の平均値に有為な差は
認められなかった。結婚から手術までの期間別の妊娠率は、5年以内76．9％、6～10年62．5＄、11年以上で

は28．6＄であった。手術時の年齢別妊娠率は、30才以下71．4＄、31～35才80％、36才以上では41．7＄であっ

た。核出筋腫重量別の妊娠率は、SOOg未満76．9＄、300～599954．5％、600g以上25．O＄であった。核出筋腫

個数別の妊娠率は、3個以下74．1％、4～6個57．1％、7個以上42．9％であった。術後妊娠成立までの期間は、

平均13．4カ月で、1年以内59．3％、2年以内92．6＄で3年以内で全例に妊娠が成立した。なお、未婚者34

例については術後の追跡調査は行っていないが、8例が結婚後妊娠成立し当院で出産した。

　【結語】当院における筋腫核出術後の妊娠率は65．9％であった。核出筋腫重量が少ないほど、核出筋

腫個数が少ないほど妊娠率が高い傾向が認められた。不妊症婦人において、子宮筋腫が原因と思われる

場合は、結婚後早期に、遅くとも35才以前に核出術を行う方が望ましいと思われた。

154 当科におけるrVF－ETの検討

　　　　　　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　　○舟本　　寛，橋本慎太郎，飴谷　由佳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大口　昭英，佐竹紳一郎，小嶋　康夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　　隆，舘野　政也

　当院では1990年10月よりIVF－ET、　GIFTを開始し、1995年4月までにIVFLET151症例（265周期）、

GIFT40症例（44周期）に施行した。さらに、極度の乏精子症や精子無力症あるいは以前にIVF－ETで
受精に至らなかった症例には1994年2月よりSUZI、1995年1月よりICSIを導入している。

　IVF－ETでは265周期中220周期でETを行ない、71例が妊娠し対周期、　ETおよび症例あたりの妊娠率
はそれぞれ26．8％、32．3％、47，0％であった。GIFTでは11例が妊娠し対周期および症例あたりの妊娠

率はそれぞれ25．0％、27．5％であった。さらにSUZIは12症例（20周期）に行ない2例が妊娠し、　ICSI

は11症例（11周期）に行ない6例（54．5％）の妊娠が成立した。これら配偶子操作全体の成績は、178
症例（340周期）に施行し90例の妊娠が成立し、対症例あたりの妊娠率は50．6％であった。

　今回我々は、従来行なっているIVF－ETにおいて妊娠の有無と患者年令、　i採卵数、精液所見、移植卵
数などの関連について若干検討したので報告する。
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155 40歳以上の不妊症患者の問題点

虎の門病院産婦人科　　○佐藤　孝道，山田　義治，東梅　久子

［目的］本研究の目的は、40歳以上の高齢不妊患者の問題点を明らかにすることである。［方法］1992年以

降当科に初診した40歳以上の不妊症患者97例を対象にし、その特徴／治療方法／予後の関係を検討した。

［結果］①同期間の不妊症患者総数は1，333例で、初診時40歳以上の患者はその7．3％を占めた。②実施した

治療法（重複あり）は、体外受精（採卵をキャンセルした症例を含む）49例、クロミッド24例、HMG8例、手術10

例、AIH20例、カウフマン5例などであった。③受診後1回でも妊娠したものは11例（40歳以上の症例の11．3％）で

あった。妊娠に至った治療法は体外受精2例（実施症例の4．1％）、クロミッド1例（4．2％）、HMG1例（12．　5％）、　AIH

2例（10．　0％）、何もせず5例であった。④妊娠した11例中、7例（63．6％）は自然流産に終わり、継続した4件

中1件は胎児診断の結果、妊娠中絶を希望した。染色体分析を行い得た自然流産の3例と胎児診断の1例は、

何れもト1〃ミー型の染色体異常であった。⑤不妊期間／妊娠歴の有無別に検討すると、2年未満の25例中8例

（32．0％）妊娠し、うち妊娠歴のあったものでは14例中6例（42，　9％）、なかったものでは11例中2例（18．2％）が

妊娠した。一方、不妊期間が2年以上の73件中妊娠したのは3件（4．2％）で、妊娠歴のあった14例中1例（7．

1％）、なかった59例中2例（3．4％）が妊娠した。［考察］①40歳以上の不妊症例で、不妊期間が2年以上で妊娠

歴のないものの妊娠予後は悪い、②自然流産率が高い、③治療法による効果の差はない、ことが明らか

になった。これらの点は治療開始時点で、患者に説明しておく必要がある。

156 FSH（hMG）－hCG療法における疾患別治療成績

　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○劉　　暁偉，安藤　一道，長竹　弘子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川上　裕子，山田　清彦，水沼　英樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊吹令人

〔目的〕当科不妊外来にてFSH（囲G）－hCG療法を施行した不妊婦人の治療成績を報告する．〔対象・方

法〕対象は1989－1994年にFSH（hMG）－hCG療法を施行した425周期で，この内排卵障害例が384周期．排

卵性不妊例が41周期である．排卵誘発は連日採血と同時に頸管粘液検査及び経膣超音波断層法を施
行し，主席卵胞径が18mmに達した時点でhCG製剤への切り替えを実施し，原則としてhCG製剤にて黄体
機能賦活を行った．使用薬剤はゴナト“トロヒ゜ン製剤としてFSH製剤（ハロジン，フェ1けノームP），hMG製剤（パ一ゴナル）

及びhCG製剤（フ゜レグニール），GnRHアゴニスト（GnRHa）としてスプレキェア，GnRHとしてぴヒポクライン，フ“ロモクリフ゜チン（Br）

としてパ一ロデ1レである．疾患別内訳は無排卵周期症（ANOV）21周期，視床下部性1度無月経（AMI）88周

期，視床下部性II度無月経（MII）19周期，多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）256周期，及び排卵性不妊（OV）41

周期で，また治療法別内訳はFSH（hMG＞－hCG療法379周期，GnRHa併用療法31周期，GnRHh°ルス併用療法9周

期，Br併用療法6周期である．〔結果・結論〕①疾患別妊娠率はANOVが19．0％，AM　Iが15．9％，rm　IIが36．8

％，PCOSが133％，OVが22．O％であり，PCOSで最も低値を示した．②多胎妊娠率は，ANOVが25．0％，AM　Iが7．

1％，AM　IIが42．9％，　PCOSが20．0％，OVがO％であり，品胎妊娠はA！　OVで1周期，PCOSで2周期に認められた．③

妊娠成立周期（69周期）におけるFSH（hMG）使用アンプル数はPCOSで17．8±11．2（mean±SD）（A）と最も

多く，また黄体期中期の60m旧以上の卵巣腫大の頻度はANいが75．O％，AM　Iが28．6％，AM　llが0％．PCOSが48．

6％，OVが33．3％であったが，FSH（hMG）投与期間・hCG切り替え日の14㎜以上の発育卵胞数に有意差を認

めなかった．また流産（n＝12），単胎妊娠（n＝26），双胎妊娠（nニ8）及び品胎妊娠（nニ3）におけるFSH（hMG）

投与量・投与期間，発育卵胞数，腫大卵巣径にも有意差を認めなかった．
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157 男性不妊症患者の臨床的検討

帝京大学医学部泌尿器科学教室　　○遠山　裕一，四倉　正己，友政　　宏

　　　　　　　　　　　　　　　　押尾　　茂，矢崎　恒忠，梅田　　隆

1988年1月1日から1994年12月31日までの間に当科不妊外来を受診した男性不妊症患者128例を臨床的
に検討した。患者の平均年齢は34．2歳で30歳から34歳までが最も多く、4L　1％を占めていた。不妊期間

は平均45．7ケ月で13～24ケ月が最も多く、4年以内が72．・3％と大半を占めていた。不妊症の原因別に見

ると原因不明の特発性精巣機能低下症が85例（66．4％）と最も多く、次いで精索静脈瘤27例（21．1％）

、前立腺炎4例（3．1％）、耳下腺炎性精巣炎3例（2．3％）、精管結紮術後3例（2．3％）、染色体異常2

例（1．6％）、鼠径ヘルニア手術後1例（0．8％）、原因不明の精巣上体管閉塞1例（0．8％）、停留精巣1

例（0．8％）、抗癌薬投与1例（o．8％）であった。WHOの基準に従い、精液所見を分類した。　oligo－

astheno－teratozoospermiaが24例（18．8％）と最も多かった。この分類によりグループ分けし、精巣容
量、血清ホルモンレベルを検討した。

158 無精子症の臨床的検討

昭和大学医学部泌尿器科学教室　　○坂本　英雄，北村　朋之，船橋健二郎

　　　　　　　　　　　　　　　　小橋川　啓，渡辺　政信，吉田　英機

【目的】昭和大学泌尿器科不妊外来に受診した無精子症患者について臨床的な検討を行った。
【対象】1989年1月より1994年12月の6年間に不妊外来を初診した患者は768名であった。うち無精子症
と診断された183名（24％）を対象とした。

【方法】無精子症の原因検索のため既往歴、精巣容積、血清FSH、LH、テストステロン、精巣生検、
精管精嚢造影検査、染色体検査などの検査を行った。
【結果】年齢は19歳から60歳、平均35歳。造精機能障害と診断したものは107名（58％）であり、内訳は

特発性77名、染色体異常13名（47．XXYI1名、　XX　male　2名）、hypogonadotropic　hypogonadism　5名、両

側停留精巣術後5名、両側精巣炎3名、化学療法後3名（ポジキン病2名、精巣腫瘍1名）、血液透析
患者2名であった。一方、精路通過障害と診断したものは69名（38％）であった。内訳は精管精嚢形成
異常27名、精管閉塞32名（鼠径ヘルニア手術後ll名、精管結紮術後17名）、原因不明の精巣上体閉塞6
名、精巣上体炎8名であった。他に判定不能が6名であった。
【考察】無精子症は男性不妊症患者の20から30％を占めると報告され、当施設でも同様の結果であった。

また、閉塞性無精子症の割合が比較的多かったが、その理由として他医院で閉塞性無精子症と診断され
た患者が治療のため紹介されたためと考えられた。
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159 過去17年間の無精子症の臨床的検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1泌尿器科学教室　　○中島　耕一，上田　　建，吉田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西見　大輔，野澤　英雄，永尾　光一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黒田加奈美，高波真佐治，石井　延久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　一陽，白井　将文

〔目的〕　男性不妊症症例のうちで無精子症の占める割合は、かなり高率であることは周知の事実である

今回無精子症の原因について検討してみた。

〔対象〕　1978年から1994年までの17年間【二、東邦大学大森病院リプロダクシ・ンセンPt　一・泌尿器科

部門へ男性不妊を主訴として来院した3，703例を対象とした。

〔結果〕　上記対象のうち838例（22．6％）が無精子症であった。これら症例の精巣組織所見で造精機能障

害と診断されたものが677例であb、このうち造精機能障害の原因が不明の特発性造精機能障害症例が576

例と圧倒的に多く、無精子症例の68．7％、全症例の15．5％を占めていた。一方、造精機能障害の原因が明

確なものは、染色体異常72例（47XXY：59例、その他の染色体異常（46　XX　maleを含む）：13例）、耳下

腺炎性精巣炎12例、両側停留精巣に起因するもの12例、放射線照射2例、悪性腫瘍術後2例、エンドキサ
ン長期投一与1例（腎疾患のため）であった。次に、造精機能は正常であるが、精路通過障害による無精子

症は161例であった。その内訳は先天性両側精管欠損症51例、原因不明の両側精管狭窄18例、鼠径ヘル

ニア手術時の両側精管結紮40例、両側精巣上体炎（結核性・STDを含む）14例、精嚢奇形を含む精嚢

部狭窄8例、その他5例、造精機能は正常でSVGも通過良好な原因不明症例25例であった。

〔考察〕17年間のこれら集計結果によると、年次別の男性不妊症症例にkける無精子症の割合は17年

問の平均値と比較してとくに増加傾向を認めなかった。また無精子症例の年次別の各原因疾患の割合に著

名な変化は認めなかった。

160 夫の精液所見が正常であった不妊カップルの追跡予後調査

札幌医科大学泌尿器科学教室 ○木村　　慎，伊藤　直樹，南部　明民

　高木　誠次，立木　　仁，新田　俊一

　赤樫　圭吾，笹尾　拓己，三熊　直人

　丸田　　浩，塚本　泰司

【目的】男子不妊症を主訴に泌尿器科を受診し、精液検査、内分泌学的検査上正常であった症例の予後に

関する詳細な報告は少ない。このような症例は問題がないのか？その後妊娠成立しているのか？もし問題

があるとするならば全例にspenn　qu　ali　tyの分析等の詳細な精査を施行すべきかを明らかにするため夫側因

子正常と判定した症例の追跡予後調査をおこなった。　【対象と方法】過去4年間に不妊に対する精査目的

で当科を受診し、精子濃度20XlO61m1以上、運動率50％以上と精液所見が正常でかつ染色体および血清

LH，FSH，testosterone値も正常であった95例を対象とした。質問紙にて妊娠の有無、人工受精（AIH，rVF－Er）

施行の有無、妻側因子の異常所見の有無を調査した。　【結果および考案】95例中58例（61．1％）で回答を得

た。30例（51．7％）で妊娠が成立しており、内5例は人工受精によるものであった。妊娠成立例、妊娠不成立

例の平均精子濃度は130．3x106加1、144　x　lO61ml、平均精子運動率は70．6％、69．3％と有意差を認めなかっ

た。妊娠成立は不妊期間3年未満例で12例中9例σ5％玉不妊期間3年以上で43例中21例（48．8％）であり、不

妊期間3年以上例を問題にすべきと考えられた。不妊期間3年未満例で12例中2例（1　6．7　9。）、3年以上例で43

例中16例（37．2％）に妻側の異常が認められ、3年以上不妊例では妻側因子の異常が重要な原因と予想された

が、妻側の異常の有無で妊娠率に差は認めなかった。ただし妻側異常で妊娠成立した8例中3例（375％）は

人工受精によるものであり、妻側正常例の13例中2例（15．4％）に比し高率であり人工受精の重要性が推測さ

れた。夫も妻も正常であった27例で妊娠成立は13例（48。1％）と約半数であった。妊娠不成立の14例との間

に精子濃度および運動率に差はなく、夫婦ともに正常でも不妊期間が3年以上の例に対しては抗精子抗体、

spam　qu　ali　ty等の精査が必要と考えられ、今後pros　pectiveな検討を行い内在する問題点を解明したい。
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161 閉塞性無精子症の臨床的検討

岡山大学医学部泌尿器科学教室　　○秋lh　博仲，永井　　敦，市川　孝治

　　　　　　　　　　　　　　　　　小澤　秀夫，大枝　忠史，大森　弘之

　男性不妊症の中でも，閉塞性無精子症は，手術による治療効果が期待できる点で注目されている。今回われ

われは，当科における閉塞性無精子症の症例について，臨床的検討を行ったので報告する。対象は，1991年4月

から1995年3月までの問に，不妊を主訴に当科内分泌外来を受診した患者のうち，閉塞性無精子症と診断された

25例である。これらの症例に対しt患者背景，診断，治療，治療成績等について検討した。患者の年齢は25－48

歳（平均33．8歳）であった。精路閉塞の原因は，鼠径ヘルニア手術6例，精管切断術3例，精巣ll体炎2例，射精

管口閉塞1例，精管欠損2例，および原因不明が11例であった。患側は，両側閉塞15例，片側閉塞4例，両側欠損

2例，片側閉塞片側欠損4例であった。精巣容積はt右21．4±4．9m1，左21．1±4．5m1（mean±SD）であり．また，

精巣生検を施行された21例では，Johnsen’s　Score　Counts（JSC）は，7．　91±0．56であり，精子形成性は保たれ

ていた。治療は，25例のうち12例に行った。その内訳はt精路蒔建術として，vaso－vasostomyが4例，　vas。－

epididymostomyが4例であり，また，　Microscopic　Epididymal　Sperm　Aspiration（MESA）を4例（うち2例は2回

施行）に施行した。精路再建術を施行した8例のうち，術後に精液検査を施行し得た7例中4例に精子が出現（濃

度1．96±1．90×106／ml，運動率22．5±26．6％）したが，未だ妊娠例は認めていない。　MESAでは，3例（5回）

で運動性を有する精r一を回収でき，顕微授精に供したものの，妊娠には至っていない。閉塞性無精子症は，手

術的に精路再開や，精子の回収が可能であり，今後，産婦人科との連係を強化し．積極的に治療を行うことで，

妊娠率の向上が期待できると考えられた。

162 無精子症例の臨床的検討

　　　　　　　　　赤心堂病院泌尿器科　　○内島　　豊

埼玉医科大学総合医療センター泌尿器科　　　斎藤　　博

　　　　　　　　ち蜀協医科大学泌尿器科　　　吉田謙一郎

　【目的】1985年6月より1994年12月までの9年6ヶ月の間に赤心堂病院泌尿器科および埼玉医科大学総

．合医療センター泌尿器科外来に不妊iを主訴として受診した599症例中精液検査で無精子を示した93症例

について、無精子の原因、治療および成績について検討し興味ある結果を得たので報告する。

　【方法および成績】不妊外来を受診した症例にっいて不妊期間、配偶者の問題点、既往歴、精索静脈瘤

の有無、精液検査および内分泌学的検査を施行した。精巣容積は山口大学式のpunched－out　orchiometer

を使用して測定した。精液検査は禁欲3日間後、マスターべ一ションにて採取し、精液量、精子濃度、

精子運動率、精子奇形率および白血球数を測定した。症例の一部について精巣生検術を施行し、精子形

成能にっいてはJohnsen’smean　scoreによって判定した。

　無精子症93例中①精巣の障害によるものは61症例（鼠径ヘルニアあるいは停留精巣などの手術の既往

例4例、原因不明57例）、②精路の異常によるものは22例（精管結紮術後4例、鼠径ヘルニア術後8例、

精管欠損7例、その他3例）、③射精の異常によるものは5例、④染色体異常によるものは5例であっ
た。①群の症例では内分泌治療が主で妊娠例は2例で精子の出現を認めた症例は3例であった。②群の

症例では精管精管吻合術（同側あるいは交叉）、精巣上体穿刺（→IVF）などが施行され、妊娠例は1例

で精子の出現を認めた症例は4例であった。③群の症例ではイミプラミン投与により、3例に精子の出

現を認めた。治療成績以外に①群の症例での精巣容積および精巣組織像にっいても検討した。
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163 配偶者間人工授精における年齢の関与についての検討

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科教室　　○内川　昭弘，高橋健太郎，岡田　正子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾崎　智哉，金崎　春彦，栗岡　裕子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北尾　　學

く目的〉近年の不妊症治療の進歩により、多くの不妊症患者が妊娠、出産を経験する機会
を持つことができるようになった。その一方では結婚年齢の高齢化に伴い、不妊症として
婦人科を訪れてくる患者の高齢化も認められる。これらの高年齢患者には、できるかぎり
早期に適切な治療を行う必要があると考えられる。今回、配偶者間人工授精（AIH）を施行し
た症例における年齢の要素を検討し、若干の知見を得たので報告する。
〈研究対象及び方法〉島根医科大学医学部附属病院産科婦人科不妊・内分泌外来において、
AIHを施行した49例を対象とした。対象症例を、　AIH施行年齢により、A群：35歳未満
（n＝23）、B群：35歳以上40歳未満（n＝18）、　C群：40歳以上（n＝8）の3群に分類した。3群
間での初診時不妊期間、AIH施行までの治療期間、　AIHの施行回数及び妊娠率について比
較検討した。尚、AIHの際の精液調整法は3層パーコール法を用いた。
〈結果〉（1）初診時不妊期間についてはB群では、A群及びC群に比較して長期間である傾向
が認められた。（2）AIH施行までの治療期間については、　B群及びC群においてはA群に比較
して短期間でAIHを開始している傾向が認められた。（3）AIHの施行回数については、3群
間で有意な差は認められなかった。（4）AIHでの妊娠率においては、　C群においては1例の妊
娠も認められず、A群の5例（21，7％）及びB群の4例（22．2％）に比較して有意な低率が認めら
れた。

〈結論〉症例数が少なく今後の検討も必要ではあるが、今回の結果から判断すると、40歳
以上の症例においては、AIHの有用性は認められなかったことになり、より適切な治療を
早期に開始する必要があると考えられた。

164男性不妊因子よりみた夫婦不妊外来における不妊因子の解析と予後

lll形県立河北病院産婦人科　　○松川　秀雄，小川比呂志，木村　和彦

　　　　　　　　　　　　　大野　　勉，小田　隆晴

［目的］不妊夫婦において女性因eと男性因子が重複する場合も珍しくない。我々は1987年より夫婦

不妊外来を開設し．夫婦の集中的同時治療を行なっているが．今回，夫婦不妊外来を受診した294組
の夫婦について男性因子を有する夫婦における妻側の因子を検討した。　1方法コ夫婦で同時に受診す

る夫婦不妊外来を受診し，2年以1ニフォロー一・アップ出来た294組中Fertility工ndex（FI）40未満
（tOtal　inotile　sperln　count＜40x106）の男性不妊を有する87組の夫婦を対象に，ホルモン検査，

腹腔鏡検査等により妻側の因子を検索した。　［成績］294組のうちユ08組（36．7％）が妊娠し．90組

（30．6％）が生児を得ている。男性不妊を有する87組で妻側の因子を有するものは44例（50．6％）

に認められ．高プロラクチン血症24例，子宮内膜症15例，高テストステロン血症9例，卵管因子9例，

無排卵6例等であった、妊娠例は24組（27．6％）で妻側因子を有しないものが9組．有するものが15
組で，高プロラクチン血症，子宮内膜症の妊娠例が多かった。また特殊な男性不妊としてSertoli　cell

only　syndromeが6例，逆行性射精3例，精索静脈瘤が3例認められた。　t結論1不妊症においては，

男性因子と女性因子の合併率が半数以上と高い。不妊症の原因の検索は夫婦同時にスタートすべきで，

夫婦の集中的同時治療により高い妊娠率の向上をもたらすことが示唆された。
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165 不育症患者における高ホモシステインIrIL症の頻度に関する検討

筑波大学臨床医学系産科婦人科学教室　　○岡本　　　，斉藤　正博，臼杵　　悲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　武上

1目的1高ホモシステイン血症は，胎児奇形や子宮内胎児死亡の原因となることが示唆されているが，

一般のアミノ酸分析ではその血中濃度の測定はできない。我々は血漿中ホモシステイン（Hcy）濃度

の測定方法を確立し，高ホモシステイン血症の臨床的意義を検討中である。今回我々は，不育症患
者における高ホモシステイン血症の頻度とその臨床的意義を検討する目的で，Ilcy濃度を測定した。
1方法1対象は正常非妊婦13名と不育症患者24名で，外来受診時にヘパリン採血した。Hcy濃度は，

メルカプトエタノールによって還元するKangらの方法を一部改変し，遊離型，ペプチド型，蛋白結
合型の3分画に分けてアミノ酸自動分析装置（DLC－300』本電子）により定量した。結果は，3分画
の総和である総Hcy濃度を用いて検討した。統計学的検討にはステユーデントーtテストおよびフィッ

シャーの直接確率計算法を用いた。
【成績】正常非妊婦と不育症患者の総Hcy濃度はそれぞれ78±1．7および109±62nmo1／mlであリ，有
意差は認められなかった。正常非妊婦の結果から正常上限は112mno1／ml（平均＋2SD）であり、
不育症患者24例中7例に異常高値が認められた。
1結論1正常非妊婦の総Hcy濃度はこれまでの欧米の報告とほぼ等しかった。また正常非妊婦と比較
して，不育症患者群の総11cy濃度には有意差が認められなかったが，不育症群に高ホモシステイン血

症の頻度が有意に高かったことから，高ホモシステイン血症が不育症の病因となる可能性が示唆さ
れる．

166 子宮内膜症を有する不妊症症例に対するIVF－ET治療成績の検討

名古屋市迄大学医学部産科婦人科学教室　　○岡田　英幹，林

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　真史，松原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イEiJ」　丁正治，　ノK神

由佳，鈴木　規敬

寛和，生川　克夫

喜昭

【目的】近年、子宮内膜症のIVF－ET治療における卵成熟、受精、着床への影響にっいて様々な検討が

なされている。今回我々は、腹腔鏡検査により子宮内膜症が確認されたIVF－ET施行患者の重症度及び

卵巣チョコレート嚢胞の有無から見た治療成績を検討した。　【方法】1988年8月から1995年4月までの

間にIV　F－ET治療を施行した不妊症症例のうち、当科で不妊検査として腹腔鏡を施行し、子宮内膜症病

変が確認された32症例（128周期）を対象とし、hMG総投与量、採卵時発育卵胞数、採卵時子宮内膜厚、

回収卵子数、成熟卵子率（成熟卵子数／回収卵子数〉、受精率、妊娠率について以下の群で比較検討し

た。1）Re－AFS分類1、II期群（14症例42周期）とIII、　IV期群（18症例86周期）2）深在性卵巣病変を
認めた群（14症例37周期）と認めなかった群（18症例91周期）　【成績】1）Re－AFS分類1、　II期群の

回収卵子数は＆9±7．　8で、III、　IV期群は5．　0±2．・8であり、III、　IV期群で少ない傾向が認められた。　hMG

総投与量、採卵時発育卵胞数、採卵時子宮内膜厚、成熟卵子率、受精率、妊娠率は、両群間に有意な

差を認めなかった。2）深在性卵巣病変を認めた群の採卵時発育卵胞数回収卵子数はそれぞれ6．3±
Z9、4．8±3，0で、深在性卵巣病変を認めなかった群ではそれぞれ9．　4±6．　0、9．・1±77であり、深在性卵

巣病変を認めた群でいずれも少ない傾向が認められた。hMG総投与量、採卵時子宮内膜厚、成熟卵子

率、受精率、妊娠率は、両群間に有意な差を認めなかった。　【考察】IVF－ET治療において、重症子宮

内膜症症例もしくは深在性卵巣病変を有する症例は、卵胞発育が障害される可能性が示されたが、卵

成熟、受精、着床への影響という面から考えると、IVF－ET治療成績に必ずしも不利な要因とはならな

いと考えられた。
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167 体重減少性無月経患者の臨床統計

北里大学医学部産婦人科学教室　　○鍛持　　稔，飯野　譲二，石井　尊雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　川内　博人，中居　光生，西島　正博

　体重減少性無月経の治療の最終目的は一度損なわれた生殖機能を再び回復させることにあるが、その
成績は必ずしも満足できるものとは言えない。今回、本疾患の臨床経過にっいて検討を加えたので報告
する。対象は昭和51年～平成6年までの18年間に当科内分泌外来を受診した体重減少性無月経患者のう
ち、栄養相談部で栄養指導を受けた74例である。平均年齢は、21．7歳（15～37歳）、未婚61例、既婚13
例、平均体重減少率は、18．8駅4．7～43．9％）であった。体重減少の誘因としては、ダイエット20例（27％

）、過労、受験、環境の変化、手術等のストレス18例（24．3％）、分娩後4例（5．4％）、原因不明30例（40．

5％）、その他2例だった。治療前の摂取カロリーは、1300～1500Kcalで、正常女子のおよそ70％に当っ
た。また、来院までの無月経期間は、平均約8ヶ月であり、第1度無月経が22例（29．7％）第2度無月経
が52例（71．3％）で、平均体重減少率はおのおの16．2％、19．9％と差を認めなかった。第2度無月経患者

に対するLH－RHテストでは、正常反応を示した症例が44例中18例（40．9％）であった。通院期間にっいて

みると、1年以内に来院を中止した患者数は25例（34％）で、そのうち3ヶ月以内の中止が12例を占めた。
1年以上通院を続けた49例のうち、自然月経が発来したものは21例（43％）で、その内訳は第1度無月経

8例、第2度無月経13例だった。これらの月経発来に要した期間は、平均21ヶ月（5～48ヶ月）、平均
体重増加率は、14．4％であった。月経発来のなかったものは28例（57％）で体重増加率は5．6％（7．7～29．9

％）であった。

　自然月経発来の予後を左右する第1の因子は、体重の増加であると思われた。従って通院中の患者に
は常に体重の増減に留意させ具体的な指導を指示するようにすべきである。

168 体外受精・胚移植後妊娠は周産期ハイリスクとなるか？

　　　　　　　　　　　LII形大学医学部産科婦人科学教室　　○岸本　恭紀，酒井　伸嘉，斉藤　隆和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤真理了・，llコ原　健次，斉藤　英和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣井　正彦

［目的］体外受精・胚移植（IVF－ET）が不妊症治療として一般に普及してから当科においても150例近い生児を得

るようになった。しかし、IVFの安全性に関しては未解明の点が多い。今回、我々は、当科で行ったIVF－ET後妊

娠症例において、特に周産期の母児へのリスクを検討したので報告する。

［対象］当科にて妊娠24週以降に分娩となったIVF－ET後妊婦118例（昭和62年3月から平成7年5月現在）を対

象とした。

［結果】対象妊婦の年齢（採卵時）は33．7土35歳であった。胎児数では単胎91例、双胎24例、品胎3例で、多胎

率は22．9％であった。分娩週数は単胎38週4．7日土12．8日、双胎36週4．5日土11．1日、品胎32週3日土14．7日であり、

早産率は単胎ll．8％、双胎50％、品胎10096であった。帝切率は単胎50．5％、双胎83．3％、品胎10096でいずれも高

率であった。148人中生産児147人の出生体重は単胎2928．8土497．lg、双胎2331．6土333．89、品胎1629．1土393．99

であり、低出生体重児は単胎15．4％、双胎27，7％、品胎100％、うち極小未熟児は単胎2．2％、双胎4．3％、品胎44．4

％であった。また、Ap7以下の新生児仮死は単胎11．0％、双胎38．3％、品胎66．7％、　Ap4以下は単胎0％、双胎12．8

％、品胎44．4％であった。先天異常児は単胎の2例（VSD、　TOF）と品胎の1例（hydropS）のみであった。

［考察］当科においてIVF－ET後妊娠は帝切が高率であるが、単胎に限っていえば母体や胎児にとって明らかな周

産期ハイリスクとはならなかった。帝切率に関しては最近でも36．4％（平成6年）と高率ではあるが、これはIVF

後妊娠であるという社会的要因そのものが依然として大きく関与しているものと思われる。
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P－1 PCOSに対するFSH－hMG製剤投与による排卵誘発法の検討

山形県立河北病院産婦人科　　○木村　和彦，小川比呂志，大野　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　小田　隆晴

［目的］多嚢胞卵巣症候群（以下PCOS）では従来の画一的なゴナドトロピン療法では、依然としてOHSSや多

胎の発生が多いため、その投与法について種々の研究がなされている。今回はhMGまたはFSH製剤を漸増法また

は漸減法により投与してOHSSを来したPCOS症例に対してFSH（フェルチノームP）－hMG（日研）投与による

排卵誘発治療を行い、その有用性と安全性につき検討した。

［方法］対象は以前にOHSSを来したPCOS患者10例で、0｝ISS周期の内訳はhMG（日研）単独投与群（H群）

が6例，フェルチノームP単独投与群（F群）が4例であった。これらの症例の14周期において月経周期1－2日目よ

りフェルチノームPの連日投与（1251U，　im）を開始し、最大卵胞径が10～12mmになった時点でhMG日研

1501Uに変更し、成熟卵胞数，ゴナドトロピン使用量，使用日数，　OHSS発生率，排卵率，妊娠率，また一部におい

ては血清のE2，　FS｝1，　LHを測定し内分泌動態も検討した。

［成績］本療法での排卵は全周期で確認され、卵巣径≧60mmのOHSSは皆無であった。成熟発育卵胞数（≧

ユ4mm）はH群で1．38±O．48個，　F群で2．00±1．15とOHSS周期に比して有意に低値を示した。ゴナドトロピンの

使用量（使用日数）はH群で24．6±6．4A（12．4±2．4日），F群で25．0±4．9A（ユ2．2±2．6日）でOHSS周期より

使用量も少なく、使用日数も短い傾向が認められた。本療法で10例中5例が妊娠し、1例が初期流産したが、4例

は単胎妊娠であった。

［結論］PCOSにおいて、月経周期の早期より、　pure　FSH製剤を使用し、卵胞期後半期に田を極少量含むhMG

日研を使用する排卵誘発法は、通常のhMG製剤単独、　FSH製剤単独の投与法に比べて有効かつ安全な方法である

ことが示唆された。

P－2　Reactive　oxygen　speciesに対するglass　wool　mtradonの有用性について

岡山大学医学部泌尿器科学教室

JustUs　Liebig　University

○市川　孝治，秋山　博伸，小澤　秀夫

　永井　　敦，大枝　忠史，大森　弘之

　W．B．　Schill

下

　Intra－uterine　insemination，　IVFなどのassisted　reprOductionにおいては，精子濃縮，運動精子の選択，精漿，細菌

などの不要物の除去，精子受精能の向上を目的とした入工的調整，いわゆるsperm　preparationが重要である．最

近，精液中のreactive　oxygen　species（ROS）が妊孕性に関係し，精子運動率とROSレベルとの間には負の相関が

あること，ROSレベルの上昇によりsperm－　oocyte　fusionが抑制されることなどが報告されている．今回我々は，

glass　w。ol　column（SpermFeni1（R），　MELLOLtd，，　UK）を用いてsperm　preparationを施行し，　ROS測定を含めた精子

の評価を行い，glass　wool　filtration（GWF）のヒト精子調整における有用性について検討したので報告する．対

象は不妊外来を受診した男性患者143例の精液である．ROSレベルはluminolを用いたchemiluminescence法にて

測定した・精子濃度は44・03±4．96から9．18±L33×106／m1とGWF後で有意に低下したが，　motility　rateでは

29．38±Ll4から42．06±157％progressive　rateでは20．43±0．97から29．06±1．42％と有意に改善し，　viable　sperm

rateも5L71±1，25から74．08±1．27と有意に増加した．さらにROSレベルは17462±4384から6416±1414
counts／107　viable　spermatozoa（mean±SEM）と有意に低下した．以上より，GWFは運動率の改善だけでなく，

ROSレベルの低下をももたらし，　sperm　preparati。nの有用な方法であると考えられた．

噌
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P－3 男子プロラクチノーマの臨床経過についての検討

　　　　　　　　　　　　　　　　藤沢市民病院泌尿器科　　○湯村　　寧，千葉喜美男，漆原　正泰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　一隆，広川　　信

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝倉医院　　　朝倉　茂夫

〔目的〕男子不妊外来で過去20年間にプロラクチノーマが診断されたケースは2例である。治療による臨

床経過を報告する。〔対象〕一例は34才時に無症候性血尿で精索静脈瘤が診断され、なお高プロラクチ

ン血症（55～85ng／ml）がみられてプロラクチノーマ（microadenoma）と判明した。治療はプロモ
クリプチン療法のみで行い、追跡期間は9年3ケ月である。もう一例は30才時、勃起能の減弱と不妊の
訴えから高プロラクチン血症（93．5ng／ml）が判明し2．5×1．7cm大のプロラクチノーマと診断された。

治療は経蝶骨洞的下垂体腫瘍摘出術を行い、その後プロモクリプチン療法を併用している。その追跡期

間は6ケ月である。前者において治療前の精液所見は精液量2．2ml、濃度6500万、運動率45％、テス
トステロン値は6．27ng／ml、精巣容量20mlである。後者は精液量0．1ml、濃度7700万、運動率44％、
テストステロン値0．11ng／ml、　LHO．6mIU／ml、精巣容量14mlである。〔結果〕2例の治療経過につ
いて、ホルモン、精液、妊孕にっいて観察した。ホルモン値の推移：microadenomaの例ではプロラク
チン値が20日で正常域となりテストステロン値は増大傾向を示した。adenomaの例では手術後2ケ月し
てもプロラクチン43ng／mlと高値でありプロモクリプチンを併用した。プロラクチン値は正常値の上
限を前後しており、テストステロン、LHは増大している。精液所見：測定により変動をみるがmicreadenoma

では濃度2300万～4800万、運動率37－42％である。adenomaでは濃度5800万、運動率88％と改善
した。妊孕性：microadenomaでは治療後6年して結婚、その後2児が誕生した。　adenomaでは自覚的

に勃起能改善しているが妊娠はみられていない。プロモクリプチンの薬用量：microadenomaでは1．25mg
の維持量で9年間、良好な状態で経過している。adenomaでは3．75～5．Omgで治療経過を観察中である。

〔まとめ〕良好な経過を示している男子プロラクチノーマの2例について解析を行った。

P－4　思春期発来過程における松果体Melator血産生能動態に関する検討
　　　　　　　　　　　　　　　　特に卵巣摘除の影響について一

　　　　　　　　　　　　高知医科大学産科婦人科学教室　　○岡谷　裕二，渡辺　員支，林　　和俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相良　祐輔

【目的】Gonadotropin分泌に抑制的に作用するMelatonin（M）と思春期発来との関連が注目されているが未だ明確

ではない。そこで、今回ラットを対象に膣開口周辺期の松果体中のM産生能動態と、卵巣摘除の影響を検討し

た。　【方法】2～12週齢のSprague　Dawley系雌ラットを対象とし、明（21～11時）、暗（11～21時）の環境下に飼育し

た。Mid倣の16時に松果体中のSerotonin（5－HI），M，　Norepinephrine（NE）をHPLCを用いて測定した。卵巣は6週

に摘除し、7・8・10・12週に松果体を採取した。　【成績】Contfol群では①松果体の総蛋白量は6週で成熟レ

ベルに達した。②Mは3週より増量し、膣開口期の6週でピーク（7．38±O．46ng！mg，・prot）に達し、排卵周期確立

過程の7～8週に減少し以後同一レベルで推移した。③M産生を刺激するNE活性の増加はMより早期にみられ

4週で成熟レベルに達した。④5－HTよりMへの転換能をM／5・・HTratioで検討すると、Mと同一のパターンであっ

た。一方、卵巣摘除群では、1）NE活性はControl群と差はなかった。2）Mは6週以後増加し、8週でピーク

（11．58±1．78ng／mg．prot）に達し、12週でControl群と同一レベル達した。3）M15－MratioもMと同一パターンであっ

た。【結論】M産生能は6週までは臓器発育と伴に増加するが、排卵周期確立の過程で減少することが示され　，

た。NE・neuron活性は臓器発育より早期に発達し4週で成熟することが示された。また排卵周期の確立により5－

HrよりMへの転換酵素活性を規制する何らかの因子の存在が強く示唆された。

㍗

，
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P－5 妊娠末期子宮におけるオキシトシン遺伝子の誘導

マ

帝京大学医学部産科婦人科学教室　　○深澤みゆき，味香　勝也，森　　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　沖永　荘一

了

〈目的〉神経下垂体ホルモンである　oxytocin（σr）は非常に強力な子宮収縮作用をもっているが、分娩の開

始と血中OTの量に相関がみられず、未だに分娩開始における末梢σrの役目は明確ではない。このことから

子宮のある特異的な場所から産生されるσrが関与している可能性がある。今回の実験では妊娠ラットの子
宮組織におけるσrgeneの発現についてRT－PCR法、　ABC酵素抗体法を用いて比較、検討した。

〈方法〉非妊成熟と妊娠19日令のWis町　ntをエーテル麻酔下に屠殺し、無菌的に視床下部、大脳皮質、子

宮を取り出し、これら組織からtotal－RNAを抽出しRT－PCR法を行った。反応に用いたロ㎞αはOTc－DNAの
ex㎝A，B，　C（1984年：Iv　d1ら）の部分を含む373baseの部分をcordするprimer－setを用いた。得られた子宮と視

床下部のPC　R産物を臼g㎜びge1電気泳動で確認後、それぞれのPC　R産物のダイレクトシーケンスを行った。

シーケンスにはd㎞y法を用いRT－PCRに用いたpriinerと同じ塩基配列をもつforward　Irrimerの5’側にFITCを

ラベルし・Taqzlt“リメラーゼを用いたcy　cle－s　eqiencin　g法を行った。反応産物は日立SQ－3000オートシーケンサ

にて泳動し、塩基配列を決定した。また、ABC酵素抗体法を用いてて妊娠、非妊娠子宮のσrの局在を組織

学的に比較、検討した。＜成績＞RT。PCR法によって、非妊成熟と妊娠19日令のラット視床下部および妊娠

19日令のラットの子宮にはαrmR　NAが検出された。また非妊成熟の子宮と大脳皮質、妊娠19日令の大脳皮

質には検出されなかった。視床下部と妊娠子宮に検出されたσrのPCR産物の塩基配列は、両者共に、ラッ
トの㎝c．DNAのexon　A，B，Cの部分と完全に一致した。

＜結論＞1）ダイレクトシーケンス法によって妊娠中のラット子宮にはσrmRNAが存在することが明らかと

なった。2）α「産生細胞は子宮内膜上皮細胞に局在する。3）自然分娩の発来や維持には子宮で産生された

orが関与している可能性がある。

♂
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P－6 ヒト卵胞液内の各種ステロイドの測定法とその臨床的意義

山形大学医学部産科婦人科学教室

東ソー株式会社

○伊藤真理子，中原　健次，斉藤　英和

廣井　正彦

　広渡　祐史，鎌田　　智

〔目的〕卵胞液中のステロイドの測定はすでに多く報告されているが、その意義については必ずしも明
かでない。そこで各種ステロイドの測定をHPLC法にて検討し、その意義を考察した。
〔方法〕一定量の卵胞液よりジエチルエーテルにてステロイド成分を抽出し乾固した。El，　E2，　E3につい

ては、その乾固した試料をエタノールにて再溶解しダンシルクロライドにて3位のフェノール性水酸基に

ダンシル基を導入した。T，　P4，　DHEAについては、その乾固した試料をアセトニトリルにて再溶解しダン

シルヒドラジンにてそれぞれのカルボニル基にダンシル基を導入した。ダンシル基を導入したそれぞれ
のステロイド試料について、HPLC法により測定を行った。カラムは逆相系のTOSOH　ODS－80Ts4．6mml．D．　x

15cmを用い、bis（4－nitro－2－（3．　6．9－tr　ioxadecyloxycarbonyDoxa　late（TDPO）と過酸化水素を用いた

過シュウ酸エステル化学発光反応を用いて検出を行った。卵胞液はIVFの採卵時及び本人の同意の上開腹
手術時に採取した。

〔結果〕この測定法により、E1，　E2，　E3については、40pgまでが、　T，　P4，　DHEAについては、667pgまで

検出が可能であった。そこで各々の大きさの卵胞液中における各種ステロイドを測定したところ、E1，

E2，　E3，　T，　P4，　DHEAそれぞれに相当するピークを確認することが出来た。さらに卵胞の大きさが増大す

るにつれてestrogenが増加する傾向を示した。

〔結論〕本測定法により、卵胞液中の6種類のステロイド、E1，　E2，　E3，　T，　P4，　DHEAについての測定が

可能となった。さらに、測定例を増やしその臨床的意義について検討を加えたい。
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P－7 　　　　　　　　　ヒト卵胞液中に見いだされた

トリプシン様アルギニンアミダーゼインヒビターについて

　　　　　　　明治薬科大学生化学

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　　立川共済病院産婦人科

　　　　　　　　　慶愛クリニック

慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

○山口

　兼子

　原

　李

武仁，松田　兆史，秋浜　澄行

　智

唯純，佐藤　博久

顕銑

黒田優佳子，野澤　志朗

【目的】ヒト卵胞液中にはプラスミノーゲン／ブラスミン（PL⊆n／PL）、組織プラスミノーゲンアクチベー

ター（t－　PP）、血漿カリクレイン様酵素など種々のプロテイナーゼ（アルギニンアミダーゼ）の存在が確

認されている。これらのプロテイナーゼ群は卵胞液中においてプロテイナーゼカスケードを構成し、排卵

の最終段階に関与すると考えられている。我々はヒト卵胞液中にこれらのアルギニンアミダーゼを阻害す

るインヒビターを見いだしたので報告する。【方法】ヒト卵胞液は患者の同意を得て1N，F時に採取し、血

液の混入のないものを検討に供した。アルギニンアミダーゼインヒビター（A）活性はpH8．5、37℃にお

いてBz－Ar⊆－pNPを基質とし、トリプシンに対する阻害力価から算定した。【結果と考察】Pl画分はヒト

卵胞液からトリプシンを担体とする親和吸着法により分離した。同カラムの吸着画分はトリプシン阻害活

性を示すと同時にBz4r⊆－pNP水解活性を示した。同画分は電気泳動によりPlとともにP　Lgn／PLが含ま

れることが確認された。そこでPLn／PLの親和吸着体であるリシンセファロースに同画分を吸着させ、

PLn！PLの分離を試みた。同カラムの吸着画分中にはPLn／PLとともにA活性を認め、両者を分離するこ

とはできなかった。　【結論】以上の結果は、ヒト卵胞液中のAとPLn！PLが複合体を形成していることを

示唆しており、これらがプロテイナーゼカスケードの制御に関与する可能性も考えられる。

7

tC

P－8 　　　　　　　　ヒト黄体化穎粒膜細胞における

　　　　　過酸化水素の細胞内ATP濃度への影響，

ならびにその濃度変化とluteolytic　e伽ctとの関連性について

　　　　　　　　　　　　　札幌医科大学産婦人科学教室　　○木谷　　保，遠藤　俊明，後藤妙恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　　弘，工藤　隆一

目的　ヒト黄体退縮のmediatorとして活性酸素が注目されており、我々も過酸化水素（H202）がヒト黄体化穎粒

膜細胞のprogesterone（P4），　estradiolならびにcydicAMP（cAMP）生成に抑制に働く事を報告している。今回cAMP

の前駆物質であるATPの細胞内濃度へのH202の影響、　cAMP生成抑制とATP濃度変化の関わりについて検討し
た。

方法　IVF・ET時に採取したヒト穎粒膜細胞を既に報告しているようにhCG（11U／ml）と共に2時間suspension

cultureし、300μMH202を添加してP4生成、　cAMP生成とATP濃度の変化を検討した・尚・P4・cAMPはRIA
にて測定し、ATP測定はluciferin－luciferase反応を用いた且uminescenceによった。またpoly（ADP－ribose）

p。lymeraseのinhibit。rである3－aminobenzamide（3ABA）2．5mMで前処理した細胞でH202投与による細胞内ATP

濃度への影響を検討した。
成績　この培養系ではhCG添加によりP4、　cAMPはc。ntrolのL3、3．0倍と有意の増加を示した。　hCG添加により

P4、　cAMP、　ATPは208．7±33．2ng，18．9±4．5pmol，86．1±15．6pmol／105　ceH／2h（mean±SE）であった。　H202

添加でそれぞれ未添加例の48．0±5．3，　60．4±10．3，　61．5±6．5％と有意に減少した。3ABAの前処理のより細胞内

ATPはH202添加後も未処理例の91．2±4．7％に保たれた。一方3ABA前処理でもcAMPはH202添加で未処理例
の72．4±11．9％と有意に減少を示し、P4も同様に67．1±4。7％と有意に減少を示した。

結論　過酸化水素のluteolytic　effectの一つとして、ヒト黄体化穎粒膜細胞の細胞内ATP濃度を有意に減少させ

た。3ABA前処理のより細胞内ATP濃度を保ってもcAMPの減少が認められた事から、　H202のcAMP生成抑制

作用はATP濃度の減少とは関連のない事が示された。
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P－9 黄体におけるアポトーシスの働きに関する研究

（659）　239

　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　　○吉永　陽樹，栃木　明人，早川　　智

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮川　康司，橋本　芳美，長岡　美樹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縢　　嘉敏，津端　捷夫，佐藤　和雄

　　　　　　　　　　　　　　　川口市立医療センター　　　栃木　武一

く目的〉黄体は、生殖器の周期性に重要な働きをしており、内分泌環境因子の一つとしてが重要である
また、黄体の退縮は卵巣周期の重要な現象であるが、その機構については不明な点が多い。そこで細胞
の自己調節機構としてのアポトーシス（APO）の黄体機構への関与を検討すること目的としてlnsitu
Nick－end－labeling（TUNEL）法を用いて組織化学的に黄体細胞におけるAPOの出現を卵巣周期につい
て検討し、血中ホルモン値と比較検討した。

〈方法〉対象はインフォームドコンセントを得た子宮筋腫、卵巣出血および子宮外妊娠の症例の黄体期
早期3例、中期4例、後期4例、卵胞期早期2例、妊娠例3例の組織標本を用いた。また成熟マウスの黄体
についても非妊娠、妊娠例で比較検討した。パラフィン標本はAPOによるDNAの切断をTdTにより標識、
酵素抗体法で染色し、さらに細胞増殖因子としてのPCNAについても酵素抗体法を用いて染色し400倍
顕微鏡下で染色された細胞の比率を比較した。血中progesteroneはRIAで測定した。

〈成績〉黄体期早期の黄体では2．6±1．0％にTUNEL法で染色が認められ、中期では3．9±2．6％、後期で
は6．8±1．3％、卵胞期早期では5．1±3．3％であった。血中progesteroneは各期1．98、5．08±2．84、1．15

±O．16、O．52ng／m1であった。　PCNAは黄体期早期で平均47％の細胞に染色が認められ、後期には減少

した。妊娠例ではAPOは殆ど認められず、　PCNAは著明な染色が認められた。またマウスについても
APOは同様な傾向を認めた。
〈結論〉ヒト黄体細胞ではAPOが認めれ、黄体組織に染色陽性細胞の比率が増加し妊娠早期に減少した
が、血中progesterone値は組織のAPOとは逆に低下し。　PCNAは黄体期後期で減少する傾向を認めた。
以上より、APOが黄体機能の調節に重要な働きをしている可能性が示唆された。

P－10 hMG抵抗症例に対するGH併用時の血中IGFBP－1の動態

東京女子医科大学産科婦人科学教室

東京女子医科大学母子総合医療センター

○小林万利子，三室　卓久，網野　幸子

　酒井　啓治，原　　　誠，小野寺潤子

　安達　知子，武田　佳彦

　岩下　光利

（目的）成長因子の一つであるインスリン様成長因子一1（IGF－1）は卵胞発育の局所調

節因子として重要な役割を営んでいることが知られている。我々はGHがhMG抵抗症
例に有効であることを報告してきたが、その作用機序としてGHによる全身レベルの
IGF－1の増加と卵巣局所のIGF－1の増加を介した二つの機序が考えられる。IGF－1には
特異的な結合蛋白（IGFBP）が存在するが、本研究ではIGFBPの一つであるIGFBP－1
のGH併用hMG療法中の動態を解析した。　（方法）hMG抵抗症例に月経周期5日目よ
りhMGを漸増法で投与しコントロール周期とし、同一症例の次周期にGH12単位を併
用しGH周期とした。　（結果）hMG単独投与群ではhMG投与開始時に7．33±
1．52ng／m1であったIGFBP－1はhCG投与時に約5倍に増加した。一方、　GH併用群では
hMG投与中を通じてコントロール群に比しIGFBP－1値は低値を示した。　（考察）hMG
療法で血中IGFBP－1が増加し、　GH併用周期でIGFBP－1の増加が抑制された。　IGFBP－
1はIGF－1の作用を抑制することが知られているが、　hMG抵抗症例でのGHの作用には
IGFBP－1を介した機序が介在していることが示唆された。
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P－11 穎粒膜細胞増殖機序の研究（D（）：

アラキドン酸の役割とその生成経路

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○北岡　芳久，田辺　清男，岸　　郁子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中川　博之，斎城　綾子，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　　　済生会中央病院産婦人科　　　荘　隆一朗，玉商　有告，亀井　　清

【目的】卵胞の発育・排卵が生殖の最も基本的要件であり、また卵胞の発育にとっては穎粒膜細胞の増

殖が必須であることは論を待たないが、穎粒膜細胞の増殖機序に関してはまだほとんど研究されていな

い。我々は従来より穎粒膜細胞の増殖に関する細胞内刺激伝達機構について研究し、穎粒膜細胞の増殖

にはPKC経路が重要であること等を報告してきた。　今回は穎粒膜細胞の増殖におけるアラキドン酸の役

割とその生合成経路に関して検討したので報告する。　【方法】SV40にて不死化したブタ穎粒膜細胞株

（PGV）をフラスコにて必要な細胞数に達するまで増殖させ、約1x104個／wellとなるように96穴dishに
植えた。これにphospholipase　A　2，　D，　Cのそれぞれの阻害剤であるbromophenacyl　bromide（BPB），

proplanolol（PPL）とneomycin（Neo）を10－12Mから10一5　M（あるいは10’4　M）まで添加して2日間培養し、

培養後の細胞数をXTTを用いて吸光度を測定することにより細胞数を算定した。なお、アラキドソ酸（AA）

をさらに添加して細胞数の変化をも検討した。　【成績】BPBを添加すると対照が2．45±0．25×104（個／

well，Mean±SE，　n＝4，以下同様）であったものが、10－6Mで1．49±0．10，10－4MでO．18±0．06と濃度依

存性に有意に減少した。BPB　10”6Mに種々の濃度のAAを添加すると対照（無添加群）で1．69±O．15，

BPBのみ添加群で1．44±O．O　9，　BPB＋AA10－8M添加群で1．76±0．06と有意に回復した。　PPL添加群で

も同様に10－5Mで有意に細胞数は減少し、　AAを添加することにより回復した。なお、　Neoにては細胞数

は有意な変化は認められなかった。【結論】アラキドン酸がPGV細胞の増殖に関与していることが明ら
かとなった。またこのアラキドン酸は燐脂質からphospholipase　A2とDの両者により分解されて作られて

いることも明らかとなった。なおネオマイシソにて抑制されないのは不死化する際にネオマイシンc－DNA

をtransfectionしているためと思われる。

P．12 PCOSにおける低用量ゴナドトロピン療法とOHSS発症予防

鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○沖　　利通，中村佐知子，大西　英資

　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，山元　慎一，堂地　　勉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　行博

【目的】卵巣過剰刺激症候群（以下OHSS）はゴナドトロピン療法の重篤な副作用であるが、特にP
COSでは頻度が高い。今回は、我々の教室でのPCOS症例についてretrospectiveに検討し、　O　H
SSを起こしやすい周期の特徴の把握、OHSS予防効果について通常量と低用量ゴナドトロピン療法
にわけ比較検討した。

【方法】対象は過去5年間に当教室で診断されたPCOSでゴナドトロピン療法を施行した20症例46周
期である。低用量ゴナドトロピン療法は、月経周期の第3～7日から75単位を連日筋注し、首席卵胞径

が18mm以上に達した時点でhCGを5000～10000単位投与した。
【結果】多毛を呈し無月経期間が100日以上になるとOHSSを起こしやすかった。しかし、排卵誘
発開始前のホルモン検査・卵巣などの超音波所見で、OHSS発症のリスクを予め判定することは不可

能であった。hCG投与時の最大卵巣径が6c　rn，卵胞数が9個以上になる場合はOHSSが発生しや
すかった。

　排卵誘発成績では、hCG投与までの総投与量が低用量法10461U，通常法が15041U、　hCG投与時血中
estradio1値は、それぞれ1931pg／ml，2630pg／ml、　h　C　G投与時最大卵巣径5．3cm，6．7cm、卵胞数6．0個，

8．O個、と低用量法の方が、総投与量・hCG投与時の血中estradiol値・最大卵巣径・卵胞数が低く抑

えられ、OHSS発生予防に有用である可能性が考えられた。実際のOHSS発症率などは統計学的有
意差はなかったが低用量法が低い傾向にあった。

【結論】PCOSにおけるhMG－hCG療法において、低用量投与法はOHSS発症予防に有用であ
ると思われた。
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P－13 マウス単一胚のグルコース取り込みについて

　　　　　　　　　　　山形大学医学部産科婦人科学教室　　○斉藤　隆和，小島原敬信，太田　信彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野原　　理，伊藤真理子，中原　健次

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　英和，廣井　正彦

（目的）胚は発育するにつれてHekokinase活性を高めると同時にglucoseを取り込むようになり、

特にそれは8細胞期以上になると顕著である。胚を生存させた状態でglucoseの取り込みを見るた

めに培養液内のglucose濃度の減少を測定した。　（方法）B6C3F1マウスを過排卵処置しhCG注射

後64時間の8細胞期胚を卵管より採取し実験に共した。培養液はglucoseを5．5mM含有するよう

に調整したHTFを用いミネラルオイル内にマイクロドロップ（約15nl）を作製した。ドロップー

個当りに一個の胚を加え24時間培養した（n＝48）。対象は胚を加えずに置いたものとし，それぞ

れ培養液内のglucose濃度を測定し対象からの減少を胚のglucose取り込み量とした。　glucoseは等

量のNADPHに転換した後に分光光度計にて測定した。また培養後の胚はHoechist33258にて核染

色を施行し細胞数を算定した。　（結果）24時間培養することにより41個（83％）の胚が桑実胚

に発育していた。胚が取り込んだglucose量は29．9±2．3pmol／embryo／24h（平均±平均標準誤

差）であった。核染色より算定された細胞数は21．3±1．22個（平均±平均標準誤差）であった。

培養液内のglucose濃度の減少が大きいドロップに存在していた胚ほど細胞数が多い傾向が見られ

た。　（結論・考察）胚を生存させたままで胚1個当りのglucose取り込み量を測定することが可能

となた。培養後の細胞数が多いものほどglucoseを多く取り込んでいたことより、培養液内の

glucoseの減少を測定することは胚のviabilityを推測できる指標となりうることが示唆された。

寸

P－14 単為発生マウス胚盤胞の微細構造

新潟大学農学部家畜生産学教室　　○浅見　貴恵，新村　末雄

【目的】マウスの単為発生胚を移植すると、着床し、肢芽期まで発生することが知られている。しかし

単為発生胚は、体外での発生が遅いとともに、死亡率も高いことが調べられており、受精卵子から発生

した胚とどこか異なっているように思われる。そこで今回は、マウスの単為発生胚盤胞について、微細
構造を観察して受精卵子から発生した胚盤胞のものと比較し、正常性を検討した。

【方法】単為発生胚盤胞を作出するために、過排卵処置したICR系マウスからhCG注射後14時間に採取

した未受精卵子を、エタノールとサイトカラシンBで処置した後、90ないし94時間培養した。一方対照

として、hCG注射後14時間に採取した精子侵入卵子を、96ないし100時間培養して発生させた胚盤胞を
用いた。微細構造を観察するために、直径が80ないし100μmの胚盤胞を採取し、グルタルアルデヒドと

パラホルムアルデヒドの混液および四酸化オスミウム溶液に固定した。次いで、常法に従って脱水、包
埋および超薄切片作製を行い観察に用いた。

【結果】単為発生胚盤胞では、受精卵子から発生した対照の胚盤胞に比べ、核小体に占める核小体糸の

割合が高いとともに、空胞状のクリステを持っミトコンドリアは多いが、ゴルジ装置、多胞体、自家食

胞、ミエリン像、高電子密度のライソソーム様小体、リボソーム、結晶構造物および脂質小滴は少なか

った。なお、これら以外の細胞質小器官および細胞質封入体の数と形態は、単為発生胚盤胞と対照の胚

盤胞との間で相違はなかった。これらの微細構造の観察結果から、単為発生胚盤胞の代謝活性は受精卵

子から発生した胚盤胞に比べて低いことが推察された。

も
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P－15 ヒト受精卵の卵管細胞との共培養の有効性に関する検討

埼玉医科大学総合医療センター産婦人科　　○田谷　順子，木下　勝之

　　　　Royal　Postgraduate　Medical　School　　A．H．　Handyside，　M．G　EIder

目的：近年、マウスを中心に胚性幹（ES）細胞株が樹立され、さらに他の産業動物におい
ても樹立が試みられている。我々は、ヒト胚性幹細胞分離の前段階としてQuarityの高
い胚盤胞を得るためにヒト卵管細胞と受精卵の共培養を行ない、その有効性について検
討した。方法：正常月経周期を有する婦人から子宮全摘術時に患者の同意を得て卵管を
採取した。卵管細胞はDickensら（1993）の方法に準じ、トリプシンとパンクレアチンに
て酵素処理後、Chang°s培地で培養した。体外受精・胚移植終了時に研究用として提供
された媒精後2日齢の2～5細胞期の受精卵をEarrs培養液〔Gulucose濃度LOmM）内

毒羅嚢総灘毒斐癬鰐9重器難譲曜’螺朧難騰
間おきに観察し、同時に1／2量の培養液を交換しながら96時間まで培養を続けた。得ら
れた胚盤胞はHardyら（1989）の方法を用いてポリヌクレオチド特殊蛍光色素で栄養外胚
葉細胞（TE）と内部細胞塊（ICM）の核を分染し、蛍光顕微鏡下で鏡検してそれぞれの細胞
数を算定した。結果および考察：卵管細胞との共培養96時間後に胚盤胞期へと発生した
受精卵の割合はCo－B区で66．7％，Co－A区では64．3％と対照区の55．3％に比して高値を示
した。また、得られた胚盤胞の全細胞数の平均値は対照区で57．4±16．9、Co－B区，Co－A
区においてはそれぞれ47．4±22．　9，78．1±33．2と全体的に細胞数には大きなばらつきが
認められたが、Cellagen　discを使用した共培養システムが特に有効であっtg。以上の
結果より卵管細胞との共培養はQualityの高い胚盤胞を得るために有効な方法であるこ

とが示唆された。

廿

→

P－16　ヒト卵胞穎粒膜細胞におけるアポトーシス小体出現率とその評価

山形大学医学部産科婦人科学教室　　○中原　健次，岸本

　　　　　　　　　　　　　　　　太田　信彦，斉藤

　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　英和，廣井

恭紀，小島原敬信

隆和，伊藤真理子

正彦

目的：近年、卵胞閉鎖機序においてアポトーシスの関与を示唆する報告が散見されるようになり、卵胞発育、

特にdominant・fohicleの選択調節と共に注目されてきている。不妊症治療、特に体外受精における卵胞発育刺

激法では、多数個の成熟卵胞や卵がしばしば得られるが、通常形態的な評価が行われているのみである。ま

た、過刺激を行っても卵胞の成熟不良な症例に遭遇することもしばしばである。もちろん、卵胞の主体は卵

であるが、卵胞を構成する共同体である穎粒膜細胞も質的には卵と同様の変化を来していることが推測でき

る。今回このような仮定から、体外受精時に採取される穎粒膜細胞のアポトーシス変化について検討した。

　方法：10ng　prol㏄01法によって採卵し、卵、穎粒膜細胞を卵胞液から分離し、さらに穎粒膜細胞を卵丘細

胞群（C）と壁側穎粒膜細胞群（M）とに分けた。穎粒膜細胞は採卵直後に4％中性ホルマリンにて固定し
た。染色はHoechist　33258を用い、染色後蛍光顕微鏡下にアポトーシス小体を観察した。また年齢、採卵日、

最大卵胞直径、最終発育卵胞数、総採卵数、総受精卵数、良胚移植数とアポトーシス小体出現率との関連に

ついて検討した。　結果：連続する65の症例でアポトーシス小体出現率はCで0．75±O．14　％（平均±標準誤

差）であり、Mのアポトーシス小体出現率は1．84±0．26％であり、Cにアポトーシス小体出現率が低かった

（p＜0．01）。各因子との関連から検討すると、年齢では40歳以上の群が35歳未満の群に比べてMでのアポ

トーシス小体出現率は有意に高かったが（P＜0．05）、Cでは差を認めなかった。総採卵数では8個以上採卵

できた群は3個未満の群に比べてアポトーシス小体出現率がMで有意に低値を示したが（P＜0。05）、Cでは差

を認めなかった。その他の因子群では、CとMのアポトーシス小体出現率に差を認めなかった。　結論：C
とMの間にはアポトーシス小体の出現率に差を認め、Cのアポトーシス小体出現率に比べて、Mのそれは種々

の要因と関連している。
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P－17 Maturation　promoting　factor（MPF）の顕微注入による

　　　　　マウス卵子の成熟に関する検討

　　　　　　　　　　東邦大学医学部第1産婦人科学教室　　○中野　英之，安部　裕司，久保　春海

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平川　　舜

　　　　　　　　　　　　　　東邦大学医学部生化学教室　　　山下　　茂，天野　久夫

【目的】卵成熟は、成長途上の卵母細胞が受精可能になるために必要な過程であり、未熟卵母細胞は
第1休止期といわれるG2／M期境界で停止している。この状態からM期へ移行するのにMPFが関与して
おり、このMPF活性は卵成熟に対して種非特異的であることはよく知られている。今回われわれは、
ツメガエル卵より、硫安分画を用いてMPFを精製し、活性をツメガエル精子核を用いた無細胞系で確
認した後マウス未熟卵にmicroinjection｛MI）し卵成熟を誘起することができたので報告する。　【方法】

過排卵誘起により得られたッメガエル卵より硫安分画を用いcrude　MPFを抽出した。　crude　MPFの活

性をツメガエル精子核を用いた無細胞系にて確認し、32倍希釈により活性が確認できたものを10～
20p1マウス未熟卵にMIした。過排卵誘起により得られたICRマウスGV期卵を、　HTF液中に回収し培養

継続した群（A群）、150μ91ml　dbcAMP加HTF液に回収し培養継続した群（B群）、　dbcAMP加HTF液中で
同培養液をMIし培養継続した群（C群）、　dbcAMP加HTF液中でcrude　MPFをMIした群（D群）にわけ、各

群のgerminal　vesicle　breakdown（GVBD）発生率を時間経過とともに比較検討した。　【結果】A群は、

採卵2時間後より67．7％の卵にGVBDが発生し、3時間後には87．1％にGVBDが発生した。　B群、　C群はA
群に比べ有意にGVBDが阻害された（p＜0．Ol）が、　D群はB群、　C群に比べ有意にGVBDが発生した

（p＜O．Ol）。　【考察】今回われわれはcrude　MPFを抽出し、無細胞系によりその活性を測定した。また

dbcAMPによりマウス未熟卵のGVBD発生の阻害を認めたc，さらにdbcAMP存在下でもcrude　MPFのMI
によりマウス未熟卵のGVBDを誘起することが確認された，これらから、未熟卵子に対するcrude
MPFのMIにより成熟卵子を得る可能性があることが示唆された。

P－18 ヒト体外受精初期分割胚の凍結融解成績

　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　　○奥田　弘賢，鈴木　佳彦，金子　卓嗣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　修成，山下　英俊，後山　尚久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　植木　　實

体外受精・胚移植において余剰胚の凍結保存が各施設で行われ良好な成績が報告されている。当科でも平

成3年10月から胚の凍結保存を行っているが，平成5年以後に行った胚の凍結保存は15例16周期で，得
られた199（平均12．5／周期）の分割胚に対し，72（4．5／周期）の胚移植を行い，余剰の115（7．2／周期）

を凍結した。凍結には20％本人血清または晴帯血血清を加えたPBSを用い，耐凍剤として1，2－Propaned　i　o1

を室温で10分毎3段階で添加し，最終濃度を1．5Mとし10分間胚を平衡した後，0．5mlプラスチッケスFP一に封入，

その後プロゲ弘フ1げ一に留置し，室温から約一5．0℃まで1℃／分で冷却，植氷後約10～15分間保持し，以後

は一35℃までを0．3℃／分で冷却，その後は一150℃まで急速冷却し，液体窒素に侵漬させた。融解は液体

窒素から取り出したプラスチックストローを室温中に約2～3分留置した後，30℃ウォーターパスに侵漬させて行

った。融解胚は室温で5分毎5段階で0．1Msucroseを添加しながら耐凍剤を除去し，20％本人血清を加

えたHTF培溶液5％02，　5％CO2，90％N2気相下で2～6h培養し生存胚を移植した。10例12周期で融
解を行い融解後に少なくとも1割球以上が形態的に正常である胚を生存胚とした生存胚率は76．8％（53

／69）で，凍結前の生存割球に対する融解後の生存割球を総割球数でみた生存割球率は66．　6％（193／

290）であった。10例12周期で融解胚43（3．6／周期）の移植を行い2例2周期に妊娠を認めた。ま
た，余剰胚を凍結した周期では非凍結胚での妊娠が4／16周期（25％）に成立しており，非凍結胚と凍結

胚を合わせると6／17周期（35．　3％）に妊娠が成立した。凍結保存により採卵当りの妊娠率の向上は望

めるが，現在の方法では生存率は満足できるものではなく，凍結によりqualityの高かった胚が死滅する

こともあり，凍結に要する時間的労力も考慮すると今後も凍結法の検討が必要と考えられる。
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P－19　マウス子宮によるMMP－ll遺伝子発現動態と着床機構との関連

　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○吉松　宣弘，星　　和彦，佐藤　　章

東京大学農学部応用生命科学研究科　　　舘　　　鄭

［目的］llatrix厘etalloproteimase－11（皿一11）はヒト乳癌辺縁部及び胎盤で発現が認められ癌細胞や

trophoblas　tの組織浸潤への関与が示唆されている。我々はマウス子宮での性周期に於ける　皿一11

発現動怨を検討し本物質の着床機構への関わりとそのホルモン調節機構にっいて考察した。

［方法］∬CSマウスの子宮よりIIP－11．及びそのインヒビターであるTIIP－1の各屋㎜Aを抽出しmL
PCR法にて発現量を解析した。また卵巣摘出マウスにestradiol－17B（25－625㎎／■ouse）を投与し同様に

その影響を検討した。

［成績］11P－ll岨mは発情休止期子宮には殆ど発現せず、発情期にその発現量は急激に増加した。

一方TIIP－1　iRNA　の発現は皿一11と鏡像対称の関係を示し発情期には低下する傾向を示した。輿巣
捕出マウスの子宮では［置P－11」RNAは発情期段階の発現量を示し、　estradiol－17βを投与すると発現

量は抑制される傾向が謬められた。TIHP－1はHHP－11と鏡像対称の関係にあった。

［結調II－P－11　nRNAは発情期に上昇を示す事から着床にむけた子宮内膜組織再構築に何らかの関与を

している可能性が考えられる。又estradiol－17fi投与で発現の抑制が認められる事からNN’－11」RNA

は他の卵巣性、下垂体性あるいは副腎ホルモンなどの複雑な制御を受けている可能性が示唆された。

子宮内膜組織再構築には1皿L11のみでなく他の皿ファミリーの関与も知られており、さらにそのイ
ンヒビターであるTIHP－1との相互作用も重要な因子と考えられる。皿一11のホルモン制御機構の解明
及び子宮における機能の解明が重要な今後の謙題である。

P－20　　チャイニーズハムスターにおける体外受精卵の胚盤胞への発生

旭川医科大学生物学教室　　○立野　裕幸，渡邉　誠二，上口勇次郎

【目的】チャイニーズハムスターは染色体数が少なく（2n＝22）、各染色体の形態的特徴も明瞭であ

るため配偶子や初期胚の染色体研究には有用な実験動物である。しかしながら、この動物では未だ成
功率の高い安定した体外受精・受精卵培養法が確立されておらず、研究には交尾による体内受精卵を

利用しなければならなかった。今回我々はイオノフォアA23187処理により先体反応を誘起された精子
を用いて体外受精を行ない、得られた受精卵の胚盤胞期までの培養を試みた。

【方法】成熟雄の輸精管から精子を採取し、精子活性因子であるペニシラミン、ハイポタウリン、エ

ピネフリンを含む修正TYH中で1時間培養（5％CO・、37℃）した。次に、精子を20μMのイオノフォ
アA23817でlO分間処理し、修正TYH中で30分間培養した。過排卵処理した雌から卵子を回収し、直
ちに105／mlの精子濃度で媒精を行った。媒精後2時間目に第二極体を放出した卵をハイポタウリンを含

むTYH中で培養し、10時間後に前核形成、30時間後に2細胞期胚、80時間後に4～8細胞期胚、120時
問後に桑実胚～胚盤胞期胚への発生状況を確認した。

【結果および考察】媒精された169卵のうち、第二極体の放出がみられた卵は143（84．6％）で、139卵

（97．2％）は二倍体であった。二倍体のうち2細胞期に発生した卵は128〈92．1％）、4～8細胞期に発
生した卵は115（82．7％）、桑実胚～胚盤胞に達した卵は98（70．　5％）であった。体外受精・体外培養

で得られた胚盤胞の細胞数は26．8±6，0で、体内受精・体内発生による胚盤胞の細胞数（22．9±5，9）

よりもやや多く、体内受精卵でも高い分裂能、発生能を維持していることが示された。今回の体外受
精・受精卵培養法を用いて受精卵の染色体標本を作製したところ、体内受精卵と同様の良好な標本が
得られ、この方法が配偶子・初期胚の染色体研究法として有用であることが示された。
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P－21 マウス初期胚におけるc－erbB－2の発現と

　　　　着床における意義について

　　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科学教室　　○高見　雅司，坂元　秀樹，高見　毅司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菊池　　淳，佐藤　和雄

　［目的］受精卵の子宮内膜への接着、浸潤のメカニズムは癌細胞の浸潤、転移とその後の過程に相似している。我

々は子宮内膜癌でc－erbB・－2蛋白（P185）が接着一増殖一浸潤の過程に重要な役割をもつことを報告している。今回我

々はマウス初期胚におけるc－erbB－2の発現を検討し、またP185細胞外do皿ah抗体CBE－1による接着及びoutgrowthへ

の影響を検討した。　［方法］　（1）ICR系雌マウスを過排卵処理しHCG投与18時間後に卵管より成熟卵を、また

過排卵処理後卵管、子宮灌流法にて各段階の初期胚を採取しそれぞれ100個よりreverse　transcriptionによりcDNAを

作製し、RT－PCR法にてc－erbB－2のmRNAの増幅を検討した。（2）（1）により採取した胚盤胞をMatrige1でコーテ

ィングしたシャーレ内で培養し24時間後に接着、48時間後にoutgrowthの有無を判定した。実験は無添加群（A群）、

norma1　mouse　lgG（200mg！ml）添加群（B群）、（BE－1抗体（400μ　11ml）添加群（C群）の3群で比較検討した。［結果］

（1）c－erbB－2のmRNAの発現は成熟卵、受精卵、2細胞期胚では検出されず、穎粒膜、8細胞期胚、胚盤胞におい

てのみ検出された。　（2）A群においては26個中18個、B群では14個中8個、　C群では20個中6個に接着を認

めさらにA群では18個中18個、B群では8個中6個、　C群では6個中0個が接着後outgrowtlしA群とC群では、接

着outgrowthともX2解析で5％の危険率で有意差を認めた。また抗体添加群は濃度依存性に接着、。utgrowthを抑制し

た。　［結論］マウス初期胚においてc－erbB－2の発現を認めた。その発現は8細胞期以降に着床にむけ発現するものと

考えられる。またCBE－1が胚盤胞の接着、　outgr。wIhを抑制した事によりc－erbB－2の発現が着床における接着という基

本的メカニズムに関与していることが示唆された。

P－22 　　　　Time－lapse　video　recordingによる

マウス培養胚盤胞のtrophoblast　spreadingの解析

　　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○末永　昭彦，堤　　　治，武谷　雄二

　　　　　　　　　　　東京大学農学部応用生命科学研究科　　　東條　英昭，舘　　　鄭

【目的】不妊症における体外受精・胚移植治療での妊娠・着床率は低いのが現状である。着床機構の解

明は、体外受精における成績の向上に寄与するものと考えられる。胚側の因子として、着床に伴うトロ

フォプラスト細胞の増殖と分化の機構を解明することを目的としている．

【方法】胚側の因子として、着床に伴うトロフォブラスト細胞の増殖と分化の機構をマウス胚盤胞のin

vi蜘培養系モデルを用い、連続ビデオ撮影システムによって経時的に観察することにより、トロフォブ
ラストsp　re　ading過程の動態を解析した。

【結果】本培養系において、トロフォブラストsp　re　adingの面積は、培養96時間まで直線的に増加し、

sp【eadiflg過程は、次の4要素から構成されることが観察された。1．migrati。n　o　f　troph。bl・ast、2．　gi　ant　cel　l

transfor皿atio皿af　tro　ph　abl　as　t　oell　s、3．　prol　iferati　on　of　EPC（ectoplacental　co・ne）cel　ls．4．　sub　seqe　nt

tranf。rm面on。f　EP　C　cells　int。　thesec。ndaty　gi　ant　ce且ls．これら4要素のうち、特にgiant　cell形成過程に

着目し、その核細胞比を連続観察で経時的に検討した。Gi　ant　ce11の形成過程において、核細胞比は、

O．・35のpeakをむかえた後、減少し0．20で横ばいとなった。すなわち、　gi　ant　cell形成過程では巨核化が細

胞の巨大化に先行することが明らかとなった。
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P－23　温度感受性ポリマーを利用した子宮内膜細胞の三次元培養系の確立と・
　　　　　プロゲステロンに対する感受性および感受性の維持に関する検討

広島大学医学部産科婦人科学教室　　○原　　鐵晃，中野　正明，児玉　尚志

　　　　　　　　　　　　　　　　　大濱　紘三

【目的】性ホルモンに反応する子宮内膜細胞の3次元培養系は、温度感受性ホリマー（ポリNイソプtl　e．

ルァクリルァミド）を利用して多細胞性球状凝集塊（スフェロイド）を作製することにより可能となること

は既に報告した。今回は、スフェロイドがプロゲステロン（P4）に対する感受性を、どの程度の期間維
持できるかを検討した。　【方法】患者の同意の下に、手術材料より子宮内膜間質細胞および皮膚線維

芽細胞を採取し分離培養した。温度感受性ポリマーと1型コラーゲンで作製した人工基質上に、皮膚
線維芽細胞をコンフルエントまで培養し、この上に子宮内膜問質細胞を播種後、培養温度をポリマー
の下限臨界共溶温度（約30℃）以下にすることにより、細胞を培養皿より浮遊させシート状に回収
した。2日後よりP4（100ng／m】）を添加し、位相差顕微鏡による観察、およびP4添加4，8，12，16日

目にHE染色および抗デスミン抗体を用いた免疫組織染色を行った。また、対照として単層培養を並
行して行った。　【成績】回収した細胞シートは、2日目には直径0．4－tO．8mmのスフェロイドを形成

した。ホルモン感受性は、P4添加4日目頃より現われ、①スフェロイド辺縁の透過性が島状増し、
②HE染色で認める大型および小型核細胞のうち大型核細胞が巣状に集団を形成し③大型核細胞の胞
体のみがデスミン陽性であった。この変化は8日目にはさらに強くなり、16日目にもほぼ同程度で
あった。P4非添加では16日目までこの様な変化は全く認めず、単層培養ではP4添加による変化を
16日目まで維持できなかった。　【結論】温度感受性ポリマーを用いて作製した子宮内膜間質細胞を

含むスフェロイドは、P4に感受性を有して、脱落膜化細胞に特徴的な細胞骨格であるデスミンを強
く、しかも、長期間にわたって発現していることが明らかとなり、着床など空間的時間的変化を伴う
現象のin　vitro　3次元再構i築体モデルとして有用な手段となり得ると考えられたL

P－24　1VF－ETで子宮内・外同時妊娠後，再度子宮外妊娠をきたした症例

　　　　　　　　　　鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○中江　光博，山元　慎一，大西　英資

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊集院博文，中村佐知子，沖　　利通

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堂地　　勉，永田　行博

【目的】体外受精・胚移植（以下，IVF一町）が不妊治療では不可欠なものとなった現在，いかに正常妊娠に

導くかは重要な課題である。工VF－E「後の子宮外妊娠は時々報告がみられるが，今回，工VF－Erで内・外同時

妊娠後，再度工VF－Erによる子宮外妊娠をきたした症例を経験したので，文献的考察を含めて報告する。

【症例】32才，artificial　abor’tionの既往が1回あり。卵管因子による不妊の診断で，1991年12月第1回

目IVF－ETを施行。成熟受精卵2個を通常の方法で子宮内にErrしたが，子宮内・外同時妊娠で子宮内妊娠は

流産であった（左卵管狭部破裂）。1992年9月第2回目IVF－ETを施行するも妊娠せず。1993年1月第3回目IV

F－Erにて，成熟受精卵2個を子宮内にErr。正常妊娠成立し，37週6日骨盤位のため帝王切開にて26849の男

児を出産。腹腔内は強度の癒着を認めた。「995年3月第4回目のIVF－Erを施行。　Errは今までの方法と何ら

変わらず，2個の成熟受精卵を子宮内にErした。同4月（妊娠6週）子宮外妊娠の診断で開腹。右卵管および

卵管采周囲に癒着を認め，右卵管狭部妊娠（未破裂）であった。子宮外妊娠の再発防止のため，右側の

全卵管切除術を施行した。【考察】自然妊娠において子宮外妊娠の反復は経験することがありt一般的

には卵管上皮の繊毛運動障害が予想される。ところが，工VF一皿においては子宮内に極微量の培養液と共

に受精卵を移植するわけで，物理的に子宮内に移植された受精卵がErr時に卵管の方へ流入することは考

えにくいことから，子宮内膜および卵管上皮の何らかの逆方向への運動が示唆される。また，過去の卵管

妊娠部位でも卵管の一部が残存すれば再度着床することも予想される。したがって，既往子宮外妊娠の

場合のIVF一訂では，子宮外妊娠の可能性があること，予防策は，卵管妊娠を切除する際には全卵管切除が

好ましい。また，子宮外妊娠の既往患者の胚移植はなるべく子宮底部に移植カテーテルを遠ざける移植

を考慮することが重要である，と思われる。
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P－25 　　　　　　　　　Maturation　arrestの病因

（Fas－・Fasリガンドシステムを介するアポトーシスの関与）

長崎大学医学部泌尿器科学教室

長崎大学医学部第3解剖学教室

　　　　　　桜町病院泌尿器科

○江口　二郎，野俣浩一郎，井川　　掌

　西村　直樹，金武　　洋，斉藤　　泰

　小路　武彦，中根　一穂

　広瀬　　建

【目的】Maturation　arrestは造精機能障害のひとつであり、その原因は明らかにされていない。

アポトーシスは、ネクローシスとは異なる細胞死の一形態であり、われわれの体を正常に維持、あるい

は成長させるたあに必要なプログラム細胞死である。今回、われわれは皿aturatiO皿arreStにおける

Fas－Fasリガンドシステムを介するアポトーシスの関与について検討した。

【対象と方法】対象は、無精子症と高度乏精子症に対する精巣生検において、病理組織学的に診断さ

れたmaturation　arrestの15例と、　no皿al　spematogenesisの3例である。ホルマリン固定パラ

フィン包埋切片において、insitu　TdT反応（TUNEL）によりDNA鎖切断を検索し、アポトー
シスの指標とした。さらに、合成ペプチドにより免疫して得られたポリクローナル抗Fas抗体および

抗Fasリガンド抗体を用いて、連続切片において免疫染色をおこなった。
【結果および考察】Maturation　arrestにおいては、精母細胞の核がin　situ　TdT陽性であり、
アポトーシスがおこっていることが示唆された。さらに、電子顕微鏡下でアポトーシスに特徴的な

apoptotic　bodiesなどの観察予定である。またmaturation　arrestにおいては、精母細胞の原形質膜

がFas抗原陽性で、セルトリ細胞の核がFasリガンド陽性であった。一方、　nomal　spermtogenesis

においてはFas抗原およびFasリガンド陽性細胞は認められなかった。これらの結果より、　Fas－
Fasリガンドシステムを介するアポトーシスが、　maturation　arrestにおいて関与している可能性が

示唆された。

P－26 ヒト精巣におけるプロゲステロンレセプターの発現

岐阜大学医学部産科婦人科学教室　　○操　　　良，藤本　次良，森下　重雄

　　　　　　　　　　　　　　　　　中西　義人，玉舎　輝彦

［目的］精子の細胞膜上にプロゲステロンレセプター（PR）が存在することは以前から良く知られてお

り、先体反応に関与しているといわれている。今回我々は、免疫組織学的にヒト精巣におけるPRの存

在とその局在、および発現が認められる年齢を検討した。
［方法］在胎29週から81歳の剖検例17例のホルマリン固定、パラフィン包埋組織より薄切し（3μm）、

PLL固定スライドグラスを用いて、オートクレープ121℃15　min処理後、抗ヒトPR・マウスモノクロー
ナル抗体（MBL社）を用いて、　Avidin－biodn　peroXddase　complex法にてPR蛋白の免疫染色を施行した。

［結果］PR免疫染色を施行した17症例のうち、14歳から62歳までの症例のセルトリ細胞の細胞質に陽

性所見を認めた。核に陽性所見は認められなかった。胎生期から12歳まで、および65歳以降の症例に

は細胞質にも陽性所見は認められなかった。
［結論］ヒト精巣においてPRが存在していることより、プロゲステロンの作用を受けて精子形成など、

何らかの生物学的役割に関与している可能性が示唆された。

［
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P－27 男性不妊症例に対するalpha－adrenergic　clonidine負荷試験

浜松医科大学泌尿器科学教室　　○寺田　央巳，山口　安三，牛山　知己

　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　和雄，藤田　公生

　性の成熟特に造精能における下垂体Gonadotropinの働きについては知られているが，それ以外にGroWth
ho皿one（GH）やgroWth　factorによる精細胞の成熟への直接、間接的な関与が考えられている。われわれは今

回，特発性造精機能障害を示した患者におけるGHの分泌能を確認するため脳下垂体刺激作用を持つalpha－

adrenergic　clonidine（塩酸clinid㎞e）を用いた負荷試験を施行したので報告する。【対象】浜松医大泌尿器科男

性不妊外来において無精子症，乏精子症の診断で精巣生検を施行した21例のうち，負荷試験実施の承諾が得ら

れた10例にコントロールとして健常成人男性5例を加えた計15例を対象とした。　【方法】午前8：00に来院後，

安静臥床15分，血圧測定と同時にLH，　FSH，PRL、　Androstedione，　Testosterone，GHの採血。さらに15分安静後

塩酸donidine　O．15mg／m2を経口投与，0（負荷時），30，60，　90，120分後にGHの採血と血圧測定を行った。【結果】

血圧の変動は比較的少なかった。負荷試験後のGHの値は通常60分後から増大反応を示すが，azoospermia（azo）
症例では無反応であった。一方，01igozoospemia（01igo）症例では平均値で経時的に0．12±0．5，0．13±O．05，056

±0．4，55±75，13．3±15．6，11．1±9．6ng／ml（く1．46ng／　ml）と負荷60分後から増大反応を示したが2例が低反応

であった。【まとめ】無反応を示したものは組織学診断がMaturation　Arrest（MA）を示したazo症例とSertoli

ceU　only症候群であった。　MAでoligo症例の2例は低反応であった。正常型の増大反応が見られたものはMA

の中でoligo症例5例と健常成人男性6例であった。以上、男性不妊症例に対するalpha－adrenergic　clonidine負荷試

験を経験したので報告する。

P－28 Sertoli・Cell－Only　Syndromeの臨床病理学的検討

香川医科大学泌尿器科学教室　　○香川　賢一，桑田　善弘，杉元　幹史

　　　　　　　　　　　　　　　　竹中　生昌

　Azoospemiaの原因としてのSertoli　Cell－Only　Syndro皿eは男性不妊の主訴で精巣生検を行った症
例の約10～20％をしめる。

　Sertoli　Cell－Only　Syndro皿eは造精機序の欠落と血中FSH濃度の上昇を特徴とし、その原因には
様々な要素がある。主な病因としては後天性として化学療法後、放射線治療後、尿毒症、流行性耳下腺

炎後精巣炎、先天性として副腎性器症候群、XXYKaryotype、　Down症候群、精L索静脈瘤などが挙げら
れている。

　そこで当科における精巣生検の実情とSert。li　Cel1－Only　Syndro皿eの病理組織学的に診断された症

例について病歴、臨床像、各種ホルモンレベルなどの患者背景を検討するとともに、精細管組織像につ
いてSertoli　Cel1を中心に形態的変化を検討してみた。

　血中FSHレベルの測定は男性不妊患者のスクリーニングに欠かすことのできない検査項目であり、
精巣生検のスクリーニングになり得ると考える。
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P－29 左停留精巣が右精巣内血流量とintra　vascular　volume，

　　　microvesselmitotic　activityに及ぼす影響

　　　済生会境港病院泌尿器科

鳥取大学医学部泌尿器科学教室

○小野

　山本

　宮川

孝司

泰久，ニコラオス・ソフィキティス

征男

　目的：左停留精巣が右精巣内血流量とintra　vascular　volume，
及ぼす影響に関してラットを用いて検討した。

microvessel　皿itotic　activity　｝こ

　対象および方法：対象はWister系ラットに対し左停留精巣を作製し、対象群とした（A群：nニ32）。
同週齢のラットにsha皿operationしたものをコントロール群とした（B群：n＝32）。4か月後に
Turnerの方法（J　Androl　14：180）によって右精巣内血流量とintra　vascular　volume，　microvessel
皿itotic　activityを測定した。また右精巣内温度と腹腔内温度の差を測定した。

　結果：右精巣内温度と腹腔内温度の差はA群はB群と比較して有意に低値であった。一方、右精巣
内血流量とintra　vascular　volu皿e，　microvessel　mitotic　activityはB群で有意に高値であった。

　結論：左停留精巣による右精巣内温度の上昇の機序は、右精巣のintra　vascular　volume，
microvessel　mitotic　activity　の増加により精巣内血流量が増大することによると示唆された。

P－30 少精子症患者の性ホルモン値による治療効果の影響

同済医科大学生殖医学センター　　○膝　　嘉敏，夏　　文家

日本大学医学部産婦人科学教室　　　栃木　明人，佐藤　和雄

【目的】性ホルモン（FSH、　LH、　T、　PRL）が男性生殖能への影響については不明な点が多い。　我々は265

例少精子症患者の性ホルモン値による治療効果の影響について検討したので報告する。

1対象及び方法】正常男子160人を対照群として、少精子症群265人（28．43＋／－4．24歳、婚齢：
4．53＋／－3．5年）と比較検討した。Clomiphen、　HCG、　LH－RH及び漢方薬などを投与し、治療前後血液FSH、　LH、

T、PRL値を測定した。同時に精液検査を行った。

【結果】対照群ではFSH値3．30正U／L、LH値6．771U／L、　T値17．　l　lnmol／L、　PRL値150．00mlU／Lである

に対して少精子症群ではFSH、PRL値は有意に高値を示し、　T値は有意に低下したがLH値は有意差がな
かった。治療効果についてはFSH、　T、　PRL、異常高値の少精子症患者は良くないがFSH、　LH値正常及びLH、

T値低下の患者は治療後精子数が有意に増加した。

【結論】性ホルモン値の異常は治療効果に影響した。なかでもFSH、T、PRL異常高値の少精子症患者は治

療効果が悪く、その中、FSHの高値は精巣機能の障害すること、Tの高値は摂取すぎたことに関与すると
考えられた。
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P－31　当科不妊外来におけるイムノビーズテスト結果についての検討
幽

岡本ウーマンズクリニック　○岡本　純英，和田　　文，水町　恵美

　当科不妊外来において治療中の不妊症カップルに仏ノヒ㌧ズテストによる抗精子抗体の検索を行ない臨床的経

過と比較し検討した。対象は、1992年IL月より1995年5月までの2年7ヶ月の間に当科においてdAノピーズテ
ストを受けた84カガ゜ルである。イA／ビ一ズテストはBronsonの方法に準拠して直接法および間接法を行った。検査

対象となったのは、経過の長い不妊症、Sperm　survival　test（SST）で結果が不良であったもの、もしく

は精子凝集が認められたもの、他院からの紹介で既に行なわれた配偶者間人工授精（AIH）でなかなか妊
娠が成立しなかったもの、および当院で初めての体外受精・胚移植を受けるもの等でそのうち検査実施
を奨めて承諾が得られたものである。仏ノビーズテスト陽性であったものには、無血清培地による配偶者間人
工授精もしくは騰帯血等抗体free血清による体外受精・胚移植（IVF－ET）の治療を奨めた。イムノピーズテストを

受けた84例のうち妊娠が成立したものは25例であった。陽性が認められた17例中の9例に、また陰性であ
った67例中の16例に妊娠が成立した。陽性で妊娠が成立した9例では、一般精液検査（WHO）所見は全例正

常、SSTは1例のみが不良で他は良好であった。妊娠の成立はAIHによるもの5例，IVF－ETによるもの3例で
残りの1例はAIHおよびIVF－ETの治療を希望しないまま成立した子宮外妊娠であった。一方陰性で妊娠の

成立した16例においては、一般精液検査正常が11例、無力症2例、乏精子症1例および両者合併が2例であ
った。SSTは7例が良好、8例が不良で残り1例は実施しないままの妊娠成立であった。妊娠の成立はAIHに
よるもの5例、IVF－ETによるもの9例で、残り2例はtiming法によるものであった。陽性率および妊娠率と

もに予想をうわまわる結果であった。以上から、仏ノビ一ズテストは不妊症の診断と治療法の選択に有効で有

るが、まだまだ陽性者の潜在が推測され、更なる普及が望まれる。抗体freeの条件下でのAIHおよびIVF
－ ETは有力な治療法となることが再確認された。

P－32 アクロビーズテストの臨床応用について

京都大学医学部泌尿器科学教室　　○奥野　　博，七里　泰正，大西　裕之

　　　　　　　　　　　　　　　　橋村　孝幸，吉田　　修

　【目的】アクロビーズテストは、先体反応を終了したヒト精子頭部に発現するCD46抗原に対するモノクーロ

ナル抗体（］皿61）を用いて、精子先体機能（精子受精能）を評価する検査法である。今回、我々はこのテスト

の臨床応用の可能性を検討する。
　【対象および方法】挙児を有する精液提供者から35検体、男子不妊症を主訴とする患者から191検体を

得て、両群のアクロビーズ値（0～4点）を測定、比較検討した。アクロビーズ値2点以上を精子先体反応正常

とした。

　【結果】1）挙児を有し精液所見正常（精子濃度20×1　Ofi／m　1かつ運動率50％以上）な精液提供者24名の精液

所見（精子濃度、精子運動率）は、男子不妊症を主訴とし妻に産婦人科学的に明らかな異常を認めない精液

所見正常患者49名と明らかな差は認めなかったが、アクロビーズ値2点以上の割合は、それぞれ79．2監44．9

％と有意に挙児を有し精液所見正常者で良好であった（pく0．01）。上記患者に対して妊娠の有無を追跡調査

行ったところ、15名のカップルに妊娠を確認した。妊娠を確認した患者の精液所見は、妊娠が得られてい
ない患者と比べ明らかな差は認めなかったが、アクロビーズ値2点以上の割合は、それぞれ66．7％、32．4％で

有意に妊娠を確認した患者で良好であった（pく0．05）。一第14回日本アンドロロジー学会で発表一2）アクロ

ビーズテストは4×1　oe／m　1以上の運動良好精子を必要とするため、重度の男子不妊症例では施行できないこ

とがある。我々の症例でも乏かつ無力精子症（精子濃度20×1　06A皿1かつ運動率50％未満）患者では30／40（75％）

の検体で4×1　Ofi／m　1以上の運動良好精子が得られなかった。今後マイクロアクロビーズテスト等の開発が急が

れる。3）さらに今回男子不妊症を主訴とする精索静脈瘤患者25名においてアクロビーズ値を手術前後で測

定し、手術することによる変化、精液所見、妊孕性との関係について比較検討したので報告する。
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P－33 当科におけるAIH　lO43周期の検討

　　　　　　　　　　　新潟大学医学部産科婦人科学教室　　○山本　泰明，加藤　龍太，藤間　†専幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本多　　晃，八幡　哲郎，東條　義弥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　正毅長谷川　功，田中　憲一

【目的】AiHはlVF－ETの実施施設においても、依然不妊症治療の主要かつ有力な手段であり、当科でも

月あたり約25周期のIVF－ETに対して、40－50周期のAIHが行われている。今回当科におけるAIH症例か

ら、A旧の成績に関わる因子を分析した。　【方法】1993年4月～1995年3月の2年間に当科で施行した
AIH（271症例・1043周期）の成績をretrospectiveに解析した。ほぼ全例に排卵誘発を行い、　D4より
clomiphene100mg　x5日間内服およびD8，　D10にFSH各1501U投与する方法を基本プロトコールとし、
症例によりclomiphene，　FSH単独投与とした。主席卵胞径18－20mmでHCG　50001U投与し、その24ま
たは36時間後にAIHを実施した。精子の分離は80％percoll撹拝密度勾配遠心分離法によった。
【成績】（1）臨床的妊娠率（PR）は対周期8．0％（83／1043）、対症例30．6％（83／271）であった。（2）妊娠例と非

妊娠例とで、年令・不妊期間・既往妊娠歴に差を認めなかった。適応別では、原因不明・内膜症で妊娠

率が低値であった。（3）排卵誘発法では、基本プロトコールでの対周期PR＝7．6％に対して，FSH－
HCG：120％と良好であった。（4｝AIH実施時間では、HCG投与24時間後のPR＝6，7％に対して36時間後で
は14．0％と有意に高率（P・O．Ol｝であった。（5）黄体支持の有無では、実施なしのPR；6．4％に対してEP剤内

服で12．9％、HCGで10．5％と有意に高率であった。（6）媒精精子の性状とPRとの間に有意差なく、O．5～

200xIO6個の間でほぼ同等のPRが得られた。（7）AIH実施回数では第1回目のPRが最高であるが、第10
回目までは有意差なく、累積妊娠率（Kaplan－meier法）は6回で34．2％、10回で52、0％に達した。　【結論】

AIHをHCG投与の36時間後に実施し、かつ黄体支持を併用することで妊娠率の向上が得られることが示
されたf．また妊娠非成立例に対しても（精子不良例も含め）、排卵誘発法の変更を行って10周期前後まで
tryする意義がある可能性を指摘した。

P－34 無精子症282例に認められた染色体異常と

その造精機能障害に至る機序に基づく分類

　　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室　　○橋場　剛士，末岡　　浩，黒島　正子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久慈　直昭，宮崎　豊彦，小林　俊文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　　浅田　弘法

　慶慮義塾大学病院産婦入科外来における非配偶者間入工授精登録症例のうち、夫が無精子症でかつ

染色体検査施行済みの282症例をretrospectiveに検討した。

　正常核型46，Xyは152例、性染色体の数の異常は114例｛　clasSical　Ktinefelter’s　Syndrome　47，XX　Y

は109例、Klinefelter血osaiCis血46、XX！47、XXYは1例、47，XYYは2例、45，X！46、XYは2例）、Y
染色体の構造異常は8例（　46，XYq一は2例、46，X，＋marは2例、46．X、＋皿arl　l　46，X，＋mar2は1例、
46，X、咲Y）は1例、46，X，血v（Y）（p＋q－）は1例、45，X、inv（9Xp＋q－）i　46，X，psu　dic（Y）（p→q　l　1．1；：q11．bpter）

，血v（9Xp＋q－）は1例）、常染色体閲の転座は4例（　46　，xY，咲1；17Xplo；吼10還1例、ロバートソン転座

45，xY，岨3q　14Φは3例）、常染色体の逆位は2例（46、xY，inv（9Xpllql3）｝よ1例、46，xY，血v（6Xp23q21）

は1例）、常染色体の欠損は1例（46，XY、de1（？e2Xq12））、その他は1例（46，xY，16p＋）認めた。

　これらの染色体異常が造精機能障害を引き起こす機序として、①Meiotic　pairing　failure

（46，XY訳Y）では、　Y－chrom。someが環状となっておりpseud。autos。皿aI㎎io皿にてX－clrr　omosomeと

paid㎎ができず第一減数分裂以降が瞳害されることをChandleアちが報告している。）①X－
chromosome　i　activation　failureによるgerm　cell　death（45、XY，頃3q　14q）では、第一減数分裂時に

tranSl。cati。n・trivale皿tがX－Y・bival・entに働きかけ、正常のSpermat。geneSisで認められるX－chro皿oso皿e

の血翻v飢Q且を阻害し、造精機能が障害されることをLucianiらが示している。）③Y－chromos。m　e

長腕上の精子形成遺伝子群（YRRMなど）の欠損（46，XYq一ではYRRMを含む領域が欠損してい
る。》等を挙げることができる。今回認められた染色体異常を造精機能障害を引き起こす機序により
分類し、文献的考察を加え報告する。
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P－35 Assisted　hatching法の基礎的検討とその臨床成績

　　　　　　　　　　福島県立医科大学産婦人科学教室　　○鈴木　和夫，矢沢　浩之，片寄　治男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉松　宣弘，榔田　　薫，星　　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　章

【目的】rVF由来の胚では様々な原因で起こる過度の透明帯の硬化（zona　hardening：ZH）によるhatching

の障害が低着床率の一因と考えられており、assisted　hatching（AHA）1こよる着床率の向上が期待されてい

る。そこでまず、その臨床応用に先だち、種々の方法によるAHAをマウス胚に対して施行し、それぞ
れの方法による効果を比較検討した。ついで、その臨床応用を行った。　【方法】まずマウス4細胞期胚
に対して以下の6通りの方法によるAHAを行った。（1微細なneedleの穿刺。（2）Partial　zona　dissection

（PZD）法による小切開。（3｝PZD法による大切開。（4）Z。na　drilling（ZD）法による開窓。（5）ZD法による部分

的菲薄化。（6）酸性溶液中での全周性の菲薄化。これらの処理後、24時間毎に観察してhatching促進効果

を比較検討した。次に、これらマウスでの結果をもとに、大切開法を用いてAHAをヒト体外受精胚に
対して施行した。　【成績】マウス胚において、AHA施行48時間後のhatching開始率、72時間後の完了率
はそれぞれ（1）2．4％，14％．（2）65％，1．6％．（3）74％，54％．（4）81％，56％．（5）38％，60％．（6）17％，57％だった。contr。1は

7．1％，13％．であり、（3×4×5×6）法が有効であった。また、臨床応用としては、これらの方法のうち、よ

り簡便、確実、安全な方法であると思われた大切開法を用いて、ZHのrisk　factorである高齢の患者（＞

40歳）および、過去のIVFにおいて3回以上着床が成立しなかった患者より得られた胚に対してselective

assisted　hatchingを施行した結果、　AHA施行群での妊娠率は23％であり、　AHA非施行群の8％に比較して

高い妊娠率が得られた。　【結論】マウス胚では、大切開法、ZD法、菲薄化法によるAHAが有効であっ
た。また、これらの基礎的検討をもとにして施行したヒト胚に対する大切開法によるselective　AHAに

より高い妊娠率が得られた。

P－36 マウス初期胚発育における共培養効果に関する研究

滋賀医科大学産科学婦人科学教室　　○廣瀬　雅哉，喜多　伸幸，石

　　　　　　　　　　　　　　　　　野田　洋一

紅

［目的］種々の体細胞をマウス初期胚と共培養し、その胚発育に及ぼす影響を検討した。

〔方法］5週齢ICR系雌マウスにPMSG投与後48時間後にhCGをそれぞれ腹腔内投与、成熟雄
マウスと交配させる。hCG投与17時間目に卵管より前核期胚を回収し6種の体細胞と6日間共
培養し、連日胚の形態を観察した。ヒト皮膚線維肉」腫（DS）、ヒト脂肪肉腫（LS）、ウサギ卵管上

皮細胞（OV）、ウサギ子宮内膜b．皮細胞（EM）、マウス腹腔マクロファージ（MM）、モルモット腹

腔マクロファージ（GM）を回収、　BWW＋O．3q・BSAで一夜培養した後胚培養に供した。　GMの共培
養ではconditioned　medi・um（CM）での培養、用いるGMの細胞数による胚発育の変化、胚を構成
する細胞数の計数を行ったe
［成績］共培養下ではhCG投与後120時間後の胚盤胞率は（control）、　DS　12．6％（48」％）、

LS　11．7％（48．1％）、　EMl5．9％（37．3％）、　OV30．3％（37．3％）、　MM84．5％（36．8％）、　GM77．8％

（32．0％）であった。GMの共培養に用いる細胞数により胚発育に差がみられた。　GMのCMでは胚

発育促進効果は見られなかった。GMとの共培養ではcontrolに比し胚を構成する細胞数の増加
がみられた。

［結論］DS、　LS、　EM、　OVとの共培養では胚発育促進効果は見られなかった。　MM、　GMは胚

発育促進効果を示した。GMによる共培養では形態のみならず構成する細胞数の増加がみられ、
共培養が胚の細胞増殖を促進していることが観察された。GMのCMでの脛発育促進効果は見ら
れず、マクロファージの胚発育促進効果はGFsやCKsによるとは考え難くむしろマクロファー
ジの放出する不安定な液性成分であることが推察された。
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P－37ハムスター・マウスにおける円形精子細胞を用いた顕微授精の成績

　　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○高崎　博幸，田中　　温，永吉　　基

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粟田松一郎，馬渡　善文，田中威づみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹本　洋一，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

　　　　　　　　　　　　国立予防衛生研究所獣医科学部　　　小倉　淳郎

目的：現在までにマウス・ハムスターの円形精子細胞を用いた顕微授精による正常な受精・分割・さらにはマウスで

の正常仔の生産が報告されている。今回我々は，以上の実験系がヒトの原発性無精子症の治療と成り得るか否かを検

討し，有用な結果を得たので報告する。　【方法】卵子の付活化：過排卵処理を施したハムスター及びマウスより採卵

した卵子を0．1％HYALU　RONIDASEに浸漬し，卵丘細胞を除去した後，ハムスターはマンニトール（300mM）十

MgSO4（0．1mM）＋Cacl2（0．05mM）を用いて直流電流1500v／cm　99μsecにて付活化した。マウスはCa・free　Whittcn’s

medium＋2．5mM　SrCl、で15分間処理し付活化を行った。円形精子細胞の分離回収法：①ハムスター及びマウスを開腹後，

睾丸を取り出しRBC　lysing　Buffer内で軽くほぐし赤血球を溶血させ，その後BSA（5mg／ml）加HTFに移し更によく

ほぐし精細管を細切・ピペッティングした。②ナイロンメッシュ（φ50nm～150nm）を用いてろ過する。③冷却遠心器で

4℃500～800rpm（300～400G）4～5分間BSA（5mg／ml）加HTFを用いて遠心洗浄を2回行う。④以上の方法で分離i回収

した精巣内細胞を適当な濃度で4℃にて保存する。卵細胞質内注入：細胞をPBS（＋）＋PVP　8％液に浮遊させ，卵子

付活化30－90分後の間に1　Oμmのインジェクションピペットを用いてKimura＆Yanagimachi（1995）の方法により，

精子細胞を卵子に注入した。【結果】①マウスでは卵子の付活化率は，ほぼ100％注入後の生存率は，約85％であった。3－4

時聞後のノマルスキー微分干渉顕微鏡下で約50％に良く発達した前核2個及び第二極体が観察された。whole　mount標

本及び染色体標本の観察から，残りの50％の大部分は1）精子細胞由来前核が膨大していない，あるいは2）雌1生及び雄性

染色体が1ヵ所にまとまり，前核が1つになったために，2個の前核が観察されなかったことが示唆された。生存卵子

はすべて翌日まで培養し，2細胞期になった155個を7匹の偽妊娠雌に移植し，16匹の仔が生まれた。②ハムスターでは

注入42個，生存39個，注入成功37個，雌雄前核形成24個であった。

P－38 移植胚の性状よりみた着床率の予測

　　　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院産婦人科　　○吉田　丈児，郡山　　智，赤星　晃一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石見　大輔，田中　宏明，松林　秀彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼子　　智，泉　　康史，小田　高久

【目的】移植時のfragmentation（以下frag）の程度（f％）により分けて胚の着床率Pfを求め，これに

より複数個の胚を移植した場合に少なくとも1個の胚が着床する確率Qを計算した．そしてQと着床胚
数との関係から移植胚数決定の指標を設定することを目的とした．【方法】1994年1月より1995年4月

までに胚移植を施行した183周期中，4分割胚以外のみの移植周期，hMG投与最終日の子宮内膜の厚さ
が5．5mm未満の周期，特に移植が困難であった周期，内膜polypあるいは巨大子宮腺筋症合併例を除外

した144周期を対象とした．媒精の45～47時間後の移植時に胚のfragを10％単位で判定した．超音波
による胚胞数を着床胚数とした．異なるfragの程度の胚を同時に移植した場合，例えばfrag　O％と10

％の胚1個ずつを移植して1個着床した場合は0％胚がPO／PO＋Plo個着床したと考えた．なお4分割以
外の胚は少数であったため，今回は4分割胚のみのPfを求め，4分割以外の胚は同程度のfragの4分割
胚と同様の着床率と仮定した（17周期）．また分割数にかかわらず40％以上のfragの胚のみを移植した
11周期，26個からは着床例がなかったためP≧40＝0と仮定した．一部で近似計算を行った．【結果】144

周期に1～5個の2～8細胞期胚を移植した結果，51周期（35．4％）に妊娠が成立した（双胎7例，品胎2
例）．近似計算によりPo＝0．26，　Plo＝0．24，　P20＝0．17，　P30＝0．15が得られた．　frag　O％と10％，20％

と30％の値が同等であったため20％単位で検討しなおすと，Po，10＝0．25，　P20，30＝0．16となった．　fi

％の胚をn個移植した場合のQ＝1－（1－P1）（1－　P2）・・（1－Pn）は，着床しなかった93例ではQo＝0．32

±0．17，1個着床の42例ではQ1＝0．43±0．15，2個以上着床の9例ではQ≧2＝0．54±0．10であった．　Q〈

0．3，0．3≦Q＜0．5，0．5≦Qの場合の多胎妊娠率は各々，0％，9％，16％であった．【結論】Qの値が0．5

以上となると多胎妊娠率が高くなることより，Q＝0．5が移植胚数決定の目安になると思われた．
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P－39 hMG投与日数と体外受精成績

杏林大学医学部産婦人科学教室　　○勝又木綿子，神野　正雄，佐藤　　学

　　　　　　　　　　　　　　　　野口　顕一，吉村　泰典，中村　幸雄

［目的］体外受精において、固定日採卵が可能かどうかを検討するために、hMG投与日数と体外受精成績

との関係を分析した。［方法］当科で体外受精・胚移植を行った、39歳以下の卵管性不妊249症例を対象

とした。GnRH　agonist投与は、　long法にて行った。卵巣刺激はhMG225単位で開始し、同時に血中estr－

adio1を連日測定し、超音波断層法による卵胞計測は投与5日目より開始した。各症例は、主席卵胞径16
～18m皿、血中estrsdiol≧400pg／皿1にてhCGを投与し、36時間後に採卵術を施行した。　hMG投与日数ごとに

受精率・継続妊娠率について比較した。［成績］hMG投与日数は、5日間（16例）・6日間（53例）・7日
間（65例）・8日間（71例）・9日間（27例）・10日間（10例）・11日間（4例）・12日間（3例）と5～

12日間に分布し、hMG投与日数7日間と8日間（計136症例）が全症例の55％を集めていた。卵あたり受精率
は、5日間：61％（54／88）・6日間：68％（277／409）・7日間：65％（280／587）・8日間：81％（455／

560）・9日間：43％（100／230）・10日間76％（84／110）・11日間：78％（18／23）・12日間：40％（4／

10）で8日間・10日間・11日間において有意に高かった。一方、採卵あたり継続妊娠串は、5日間：31％
（5／16）・6日間：21％（11／53）・7日間：40％（26／65）・8日間：30％（21／71）・9日間：22％（6／

27）・10日間：60％（6／10）・11日間：0％（0／4）・12日間：0％（0／3）であり、hMG投与日数5日から

10日の間で有意な差を認めなかった。［結論］主席卵胞径および血中estradiol値に基づき、症例ごとに
個別にhCG投与日を決定したとき、継続妊娠率ではhMG投与5～10日間において良好であり、有意な差を認
めなかった。したがって、至適な妊娠率を各症例にもたらすためには、固定日採卵では限界があるもの

と考えられた。

P－40 rVF－ET妊娠後（分娩，流産，外妊）の反復r＞F－ET成績

東海大学医学部産婦人科学教室　　○小林　善宗，本田　育子，鈴木　隆弘

　　　　　　　　　　　　　　　　善方　菊夫，淡路　英雄，井上　正人

　　　　　　　　　　　　　　　　牧野　恒久

目的：本邦でも不妊治療としての体外受精胚移植（IVF－ET）が確立した感があるが、その妊娠率はまだ満足の

行くものではなく、さらに妊娠しても継続しない場合も少なくない。そこで今回、IVF－ET初回妊娠で流産や
子宮外妊娠によって継続できなかった症例の反復IVF－ET成績を分析し、　IVF－ET治療続行の意味を検討した。

さらにIVF－ET分娩後の反復IVF－ET成績にっいても検討をくわえた。対象・方法：1995年2月までの当科のIVF

－
ET治療のうち、（1）IVF－ET初回妊娠が流産に終り、再度IVF－ET治療を行った151名，（2）IVF－ET初回妊娠が子

宮外妊娠に終り、再度IVF－ET治療を行った24名、（3）IVF－ET分娩後に再度IVF－ET治療を行った43名、を対象

に再妊娠率（対患者）、最終的なIVF－ET継続妊娠の率（対患者）を検討した。結果：（1）IVF－ET流産後、151名が

IVF－ET続行し、75名（49．7％）に再妊娠が成立した。さらにその後の治療で最終的に42名が継続妊娠（対象の

27．8％）した。（2）IVF－ET外妊後24名がIVF－ET治療を続行し、18名（75．0％）が妊娠した。その後の治療で最終的

に11名が継続妊娠（対象の45．8％）した。（3）IVF－ET分娩後43名の再IVF－ET治療で28名（65．1％）が妊娠し、その

後の治療成績も加えて最終的に23名が継続妊娠（対象の53．5％）した。結論・考察：IVF－ET外妊後と分娩後の

反復IVF－ET成績は比較的良好で、その背景に妊娠成立時と同等な卵子採取が期待できるとともに、妊娠成立

後の継続には良好な着床環境が存在していることが示唆された。一方、IVF－ET流産後の反復IVF－ET成績では

、再妊娠率が低いのみならず最終的な継続妊娠率も有意に低く、流産に関する深刻な問題がIVF－ETにも存在

することが判明した。このIVF－ET流産の問題が移植胚にあるのか着床環境にあるのかは今後の課題と言えよ

う。
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P－41 加齢がIVF－ETに及ぼす影響

徳島大学医学部産科婦人科学教室 ○山崎　　淳，名護　可容，山野　修司

　青野　敏博

【目的】加齢によりIVF－ETの妊娠率が低下することはよく知られている。今回我々は加齢に伴う妊娠率低下

の主要な因子を検討した。

【対象ならびに方法】H5年9月からH7年3月に当科で卵管性不妊のためIVF－ETを施行した54症例66周期

を対象とし、29歳以下（A群）：11症例12周期、30－34歳（B群）：22症例24周期、35－39歳（C群）：21症例26

周期、40歳以上（D群）：3症例4周期の4群に分け、卵胞数、採取卵数、受精卵数、分割卵数、胚のgrade、

凍結胚数、胚移植時の子宮内膜厚を比較検討した。なお各群の妊娠率（採卵周期あたり）はそれぞれA群

41．790、B群29。2％、　C群ll．5％、　D群0％であった。

【結果】卵胞数は加齢とともに減少し、A群15．2±7．8個と他の群（B群10，3±8．1個、　C群85±4．6個、　D

群3．8±2．1個）の間に有意な差を認めた（AvsB：P〈0．05、　AvsC，D：P〈0．01）。これに伴い患者あたりの受

精卵数、分割卵数ならびに凍結胚数も加齢とともに有意に減少した。しかし、卵や胚の質を反映すると考え

られる受精率、分割率、ならびに胚のgradeは各群間で有意な差を認めなかった。胚着床率はA群21．9％β

群12．5％C群5．5％p群0％と加齢に伴い有意な減少を認めた。子宮内膜厚は加齢による菲薄化の傾向は認め

られなかった。

【結論】加齢に伴う妊娠率低下の主要な原因は、卵胞数の減少による分割卵数の減少だけではなく、着床に

関わる卵の機能または子宮の受容性の低下も関与していると考えられる。

P－42 体外受精における精子自動分析装置による
　　　精子運動能評価と受精率の検討

《

　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部産科婦人科教室　　○出田　和久，山口　　聡，山辺　晋吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望月　眞人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　恵生産婦人科病院　　　古川　和典，林　　　要

（目的）不妊症の男性因子検索として一般に精子濃度、運動率等の測定が行なわれているが、必ずしも

臨床的な妊孕性と一致しない場合がある。今回我々は精子自動分析装置を用いた精子の運動性の鰍斤

からその受精能を評価することを目的に、体外受精症例における受精率と精子自動分析装置による精

子運動性との関係について検討を行なった。

（方法）平成6年8月から平成7年5月の問に恵生産婦人科病院にて体外受精を実施した69症例を対象とし、

GrrRH　analogueihMG－1｛OGにて卵巣刺激を行ない、採取精子のpa℃oll＆swim－upの前後にて精子自動分析装

置（HTMrVOS，Ver．10）を用いて精子運動能検査を行ない各種パラメーターを測定した。媒精12時間後

に受精確認を行ない、受精率との関係を調べた。

（結果）未処理の検体精子の精子運動能は、受精群、未受精群の問に有意差は認められなかった。しか
し処理後精子においては、受精群の田p姐dの占める割合が89．9％と未受精群の67．6％に対して有意に
（P・0．Ol）高く、patli　velocityσ」AP），　F㎎融・v・㎞y（VSL）鋤・P・ed（VCL），LWal・ISpUaA田）の運動能パ

ラメーターも受精群で高い傾向にあった。

（結論）未処理の精子運動能の検査だけでは潜在的な男性不妊を検索しえず、pm℃ol＆kswim－up処理後の

精子運動能を評価することは、精子受精能の簡易スクリーニングの一方法になりうることが示唆され
た。
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P－43 イオトロランによる精子回収の試み

東北大学医学部泌尿器科学教室 ○蓮田　精之，前原　郁夫，中角　尚誉

　高橋　　勝，平松　正義，折笠　精一

【目的】我々の施設ではAIHの際、良好精子回収に80e／oPercoll液を用いた撹搾密度勾配法（以下、　P法）やswim－up法

似下、S法）を行ってきたが、　Percollの人体に対する影響の懸念から現在はswim－up法のみを行っている。しかし、

精子濃度や運動率が極端に低い症例では十分な精子数が得られないこともある。近年、非イオン性低浸透圧造影

剤であるイオヘキソールを用いた精子回収法が報告されている。同じく非イオン性低浸透圧造影剤であるイオト

ロランは分子量が1626と、さらに大きいため高濃度でも浸透圧比はほぼ1であり、精子に対する影響がより少な

いのではないかと考え、本剤を用いて精子回収を試みた。　【方法と結果】イオトロラン300を0．25％HSA加HankS

液にて25、40、55％に希釈し、不連続濃度勾配を作製した。400G、20分間遠心後、界面部およびペレットを吸引

し0．5m1のHanks液に再浮遊した。3例の正常精液に対する検討では25－40層で濃度13．6±15xlO6／ml、運動率50・3

±25．8％、40－55％層で2．3±0．3xlO6／ml、66．7±41．6％、ペレット16．9±23．6x106／ml、4．0±4．0％と、25－40層で

比較的良好な回収が得られたので、14例に対して25、40％の2層法にて、P法やS法と比較した。運動率は全例で

界面部がペレットより良好であったが、正常精液の8例ではいずれもP法やS法より低値であった。濃度も、6例で

P法が最も良好であったが、7例で界面部がS法を上回っていた。精子無力症の5例では濃度はいずれもP法が最

も高値であったが、3例で界面部はS法よりも高値であった。運動率はいずれもP法かS法が最良であったが、3例

ではいずれか1法より界面部が良好であった。乏精子症の1例はS法では全く精子を回収できなかったが、運動率

ではP法に劣るものの界面部にP法と同濃度の精子が回収された。　【結論】P法精子無力症や乏精子症症例におい

て、S法では十分な精子が回収できない場合にイオトロラン2層法が有用である可能性が示唆されたカ㍉濃度設定

等、さらに検討の余地があると思われた。

P－44 体外受精における精子前培養中の運動精子濃度の変化と
　　　　　　　　　　　　受精に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県立中央病院産婦人科　　○田口　俊章

　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取県立中央病院検査科　　　藤井五百子，岡田　直子，村上かつ子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加藤　千春

　当院では、体外受精の精子処理をパーコール2層処理で行い、5時間前培養後媒精としている。今回

前培養中に精子濃度がどのように変化し、受精に影響しているか否かを検討した。対象は、H．6．1月か

らH，7．4月まで当院で体外受精した92名で、パーコール処理前後の運動精子数の変化、前培養期間中の

精子濃度の変化と受精、妊娠との関係を検討した。全体のパーコール処理による精子数の増減率（P）は

2．30で、前培養前後の精子増減率（B）は、0．91であった。分割群（n＝64）では、　（P）＝1．79、　（B）＝

0．87であり、非分割群（n＝28）では、　（P）＝3．47、　（B）＝0．98であり、非分割群で（P）が高い傾

向が認められた。妊娠群（n＝13）では（P）－1．81、　（B）＝0．94であり、非妊娠群（n＝77）では、

（P）＝2．37、　（B）＝0．91であった。

媒精後精子数の増減率をO．8～O．9、0．9～1．0、1．0～1．1、1．1～1．2、1．2～1．4、1、4～2．0、2．0以上で検

討したが分割の有無には、相関性がないと考えられた。
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P－45 卵のコンピューター画像保存を基にした，

　　妊娠周期と非妊娠周期の胚の再評価

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○中村　秀夫，関　　守利，竹内　　巧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　延命みゆき，伊吹　令人

当科では94年7月より、胚移植卵、凍結卵および解凍卵のコンピューター画像保存を行っている。今回我々は、

140周期464個の採卵周期胚移植卵および38周期202個の解凍周期胚移植卵の胚のquaiityを再評価し、妊娠

周期と非妊娠周期におけるFragmentation，割球数、均一卵の割合、　Puissantによるembryo　scoreの検討を

行った。画像保存を行う際のシステム構成は、以下の通り簡便なものである。まず倒立顕微鏡に接続したカメ

ラ（SONY　CCD－RIRS）より、ビデオ内蔵テレビに出力し、ビデオタイトラーで卵を個別化しながらビデオ撮影を

行う。その後コンピューター（Macintosh　8100／80AV）により、ビデオ画像を取り込み、ピクトファイルとし

て保存するというものである。1つの卵で1つのファイルとしているが、ファイル容■は74KBとなり、120MB

のMOディスク1枚で、約1600個の卵のファイル保存が可能となる。画像保存を行うことにより、複数の医師

による胚の評価が可能となり、後に他の評価法を検討することも可能となる。妊娠周期の胚移植全卵では、

fragmentationの割合が1096未満の卵は26．7％、50％以上は44．4％、割球数は3．7±1　．3、均一卵は40．096、

embryo　scoreは8．6±7．0で、最良好卵では、　fragmentation10％未満が54．5％、5096以上は9．1％、割球数

は4．5士1．7、均一卵は72．7％，embryo　score　14．8±8．8であった。一方非妊娠周期では、　fragmentationの割

合が10％未満の卵は44．9％、50％以上は24．7％、割球数は3．5±1．7、均一卵は56．2％、embryo　scoreは

9．8±7．7で、最良好卵では、frag　menta　ti　on　1　O％未満が57．196、50％以上は10．796、割球数は4．1士1．6、均

一卵は67．9％，embryo　score12．8±8．1であった。妊娠周期と非妊娠周期では、全卵、最良好卵共に有意差は

認められなかった。今回の検討により、従来用いられている形態学的な評価が、必ずしも着床の可否を反映し

ないことが示された。

P－46 凍結胚移植症例のretrospectiveな検討

　　　　　　　　　　　　神戸大学医学部産科婦人科教室　　○牛田　　馨，山口　　聡，山辺　晋吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　望月　眞人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　恵生産婦人科病院　　　林　　　要

　（目的）体外受精の普及に伴い、余剰胚による凍結胚移植の頻度も多くなってきているが、その成績

は満足できるものではない。今回我々は凍結胚移植周期の妊娠率を左右する因子を調べることを目的

に、爬鵬eな検討を行った。
　（方法）1991年5月から1994年7月の間に恵生産婦人科病院において実施した、凍結胚移植44症例、56周

期を対象とした。採卵における卵巣刺激はGnRH　agonistを用いたshKxtpiotooalとk）ng　ptrtmcolの2種美Rを用い、

凍結胚移植はran　cydeかClontPhene　cyU（co（rydeで行った。尚、受精卵は前核の段階で凍結した。採卵

数、受精率、解凍時の生存率、胚移植数、胚移植時のEZ・Pの値による妊娠率、生産率、流産率の検討
を行った。

　（結果）採卵時における2種類の卵巣刺激間で妊娠率、流産率に有為な差は認められなかった。胚移植
周期別では、㏄（纏に比較してrvallal　cydeの方が妊娠率は高く、流産率は低い傾向にあった。採卵数が

20個以上の周期では妊娠率が高い傾向にあった。受精率・生存率は、妊娠率・流産率に影響を及ぼさな

かった。胚移植数別の比較では、胚移植数1個の症例では妊娠例が認められず、胚移植数が4個の周期で

は妊娠率が高くなった。胚移植日におけるホルモン値ではE2が3㏄卿以上の周期では有意に妊娠率が
低かった。また、Pが1Qng創以下の周期では妊娠率が低い傾向にあった。

　（結論）凍結胚移植周期では胚移植時の1…2値が高値の症例では妊娠率は低いことから、E2値の高い㏄

cydeよりもnv〔抽に胚移植を行った方が良いと考えられた。
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P－47 当科における凍結・融解胚移植について

川鉄千葉病院産婦人科　　○赤間　晴雄，内藤　正文，板橋光司郎

受精卵の凍結保存は採卵当たりの妊娠率を上げ、一方、多胎を防止するという観点からその普及が望ま

れているところである。当科においても1993年10月より凍結保存を開始し、融解胚移植で分娩例を得
るに至ったのでその成績を報告する。【対象及び方法】1993年10月より1995年3月までに、患者18名に
対し23周期の凍結保存を実施した。年令は23～41才で平均30．7才であり、不妊因子は、卵管性14例
19周期、子宮内膜症1例1周期、抗精子抗体陽性1例1周期、原因不明2例2周期であった。凍結保護剤
には、1，2propandiol（PROH）とsucroseを用い、前核期凍結を19周期、初期胚（2～4分割胚）凍
結を4周期実施した。プログラムフリーザーは、Cryomed社製を用い、凍結及び融解法は、基本的には
Lassaleらの方法に準じた。融解胚の移植は、原則的に自然周期としたが、卵巣刺激を加えたものもある。

融解後は、前核期では1日、初期胚では数時間の追加培養をし、生存胚を子宮内に移植した。1uteal　support

には、デュファストンとHCGを用いた。【結果】対象とした18名23周期のうち7名7周期が採卵時新鮮
胚移植で妊娠（妊娠率30．4％）し、残りの11名16周期のうち8名10周期で融解胚移植を実施した。保
存期間は2～5か月、平均2．9か月であった。融解後正常形態を示したものは、前核期凍結で8周期38個
中35個（92．1％）初期胚凍結で2周期14個中14個（100％）であったが、追加培養後生存胚と判断さ
れたものは、前者で30個（78．9％）、後者で11個（78．6％）であり、両者間に差はなかった。妊娠例

は前核期凍結、初期胚凍結で各1例の計2例であった。【考察】前核期と初期胚の両者の凍結保存が同じ

方法で可能であり、それぞれから妊娠例を得たことから、本法は当科のような一般病院においても有用
な方法であることが示された。今後は、本法を適宜用い採卵当たりの妊娠率を上げることで、患者の身

体的、精神的及び経済的負担の軽減をし、更に、将来的には多胎の防止にもつなげるものとしたい。

P－48 　　　　　自然排卵周期を有する患者における

GnRHa併用下ホルモン補充周期解凍胚移植の有用性

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○延命みゆき，関　　守利，竹内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　秀夫，伊吹　令人

体外受精胚移植において余剰卵の凍結および解凍胚移植は多胎妊娠予防のため重要な技術であるが，自

然排卵に同調させた解凍胚移植はLHサージの検出や卵胞発育のモニタリングといった点で煩雑であり，

子宮内膜の十分な発育が得られぬ場合もある．今回我々は自然排卵周期を有する患者にGnRHagonist
（GnRHa）にてdown　regulationを起こし，卵巣ステロイド製剤を投与して人工的に子宮内膜を発育させる

ホルモン補充（HR）周期で解凍胚移植を行い，自然排卵周期における成績と比較してその臨床的有用性を

検討した，黄体期中期よりGnRHa900μgノ日の点鼻を開始し，　down　regulationが得られた後，エスト

ロゲン製剤（プレマリン）の経ロ投与を開始し，投与量を漸増しながら胚移植の2日前からプロゲステロン

製剤50mg／日を妊娠判定まで追加投与するプロトコールで行った．また対象の38名45周期をブレマリ

ンの投与量により3群に分類し，血中E2，　P値，子宮内膜の発育，胚移植成績を比較した．第1群のプレ

マリン投与量は第1日より4日まで0．625，第5日より8日まで1．25，第9日以降2．5mgで第2群はそれぞ

れ倍量を，第3群はそれぞれ0．625，1．25，3．75mgであり，プレマリンの投与開始から第15日に胚移

植を行った．HR周期での子宮内膜の発育は採卵周期に比較して良好な傾向がみられ，妊娠率も27．3％

（45周期中12周期）と，自然排卵周期の16．0％（25周期中4周期）より良好な傾向がみられた．血中

E2値はプレマリンの投与量が増加することにより有意差が認められたが，血中P億胚移植時の子宮内

膜厚および妊娠率には有意差はなかった．HR周期の解凍胚移植は，自然周期における煩雑さもなく胚の

解凍日を予め設定することが可能であり，移植成績からも患者およびスタッフにとって有益であるとい

える．

巧
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P－49 vinification法による胚凍結を用いて妊娠に至った症例

山形大学医学部産科婦人科学教室　　○太田　信彦，野原　　理，伊藤真理子

　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　隆和，小島原敬信，中原　健次

　　　　　　　　　　　　　　　　　手塚　尚広，斉藤　英和，廣井　正彦

体外受精において多数の胚が得られた場合には多胎妊娠防止のために一部は凍結保存し、妊娠し

ない場合に、後の周期に融解し胚移植を行っている。この胚の凍結融解には一般的にプログラミ
ングフリーザーを用いた凍結法が用いられているが、最近これらの装置を用いずに短時間の液体

窒素の胚を挿入する超急速凍結法が開発された。我々はこの方法を応用し妊娠を得たので報告す

る。症例は39歳2妊0産である。24歳で結婚し、29歳のとき妊娠6週で流産した。34歳の時他院
にて両側の卵管水腫を指摘され腹腔鏡下に両卵管摘出術を施行した。この後同病院にて体外受精・

胚移植を2回施行し1回は妊娠に至ったが胎嚢だけであった。この後当科にて体外受精し、10個

採卵し8個が受精した。3個胚移植し5個を超急速凍結したが妊娠に至らず、翌平成6年2月凍結
胚を融解し移植したが妊娠には至らなかった。5月再度体外受精を施行し20個の卵を採取し18個

の胚を得た。3個を胚移植し、15個を超急速凍結した。妊娠に至ったが、胎嚢だけであった。10

月の4個の胚を融解し移植したが妊娠に至らなかった。平成7年2月7日に7個の胚を胚移植したと

ころ2月28日に2個の胎嚢を認め、妊娠16週には羊水検査で異常を謬めていない。今回用いた超
急速凍結法はethylene　glyc・1，　Fic・1，　treha1・seを含む凍結保護剤で摂氏4度で5分間平衡した後

液体窒素に挿入する方法で、高価な装置は必要とせず、短時間に凍結することができ、その簡便

さより臨床で広く応用される可能性があると考える。

P－50 卵細胞質内精子注入法（ICSDの技術改良に関する研究

倉敷成人病センター南くらしき病院科学研究所　　○藤井　好孝

　倉敷成人病センター南くらしき病院産婦人科　　　本山　洋明

【目的】ICSIの技術改良を試み、その臨床上の効果を検討する。

【方法】対象は94年7月から95年4月までにICSIを行った55名78周期である。精子は洗浄処理後、10％

PVP滴に移してガラス針に吸引し、　MI［期卵にICSIした。技術改良点は以下の通りである。1）精子用ガ

ラス針の直径10μm以下の部分を長くし、精子をコントロールしやすくした。2）精子尾部の細胞膜を完

全に傷っけた。3）破れにくい卵膜は吸引速度を徐々に上げて破った。ただし吸引距離は最小限に留め、

最大でも卵の直径xL　5以下とした。4）透明帯が厚すぎる、あるいは薄すぎる卵、卵形質膜がもろい卵等

に対しては、針で膜を操作する度にしばらく針を止めて卵形質膜の自己修復を待った。

【結果】ICSIによる卵破損率、2PN受精率、妊娠率は改良前18％（58／325精子注入卵）、31％（101／325

精子注入卵）、18％（7／40採卵周期）で、改良後16％（47／290精子注入卵）、42％（123／290精子注入卵）

（P＜0．05）、16％（6／38採i卵周期）だった。

【結論】ICSIの技術改良により受精率が有意に改善された。　ICSIでは良いガラス針を使うことが必要最

低条件で、その針で卵形質膜を可能な限り優しく破ることが重要と思われた。
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P－51 精子不動症におけるICSIの臨床成績

　　　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　　○馬渡　善文，田中　　温，永吉　　基

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粟田松一郎，田中威づみ，竹本　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　博幸，井手　紀子，有本　恭子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　綾子，岩本　智子

【目的】精子の運動性が全く失われた状態一精子不動症一における妊娠への手段はAIDが唯一のものであった。しかし我々は第八回

国際体外受精会議（1995）で，この精子不動症の精子の30～40％は生存しており，この生存不動精子をK・3法（楠，1993）にて先体反応を

精子生存の状態下で誘起させ，透明帯を除去した卵子に接着させることにより高率に受精・分割することを報告した。今回我々は全

く運動性のない精子を用いてICSIを行い，臨床上有用なる結果を得たので報告する。【方法】精子不動症24症例を対象とした。液化精

液をパーコールにて洗浄分離後，2mMカフェイン添加HTF内に注入し約30分間培養し，運動性が出現するか否かを観察した。弱々しい

が運動性を認めた2症例では，この運動精子でICSIを行った（A群）。運動性を認めなかった場合は，形態上正常な精子を選別しICSIを

行った（B群）。B群にて受精を認めなかった7症例に対し，－90℃での凍結・融解を凍害保護物質を加えず，3回繰り返した精子をICSIに

供した。卵子は0．lmMMg2＋，0，9mMCa2＋を含んだPBSの中に浸潰し，1500v／cm99μsec，30分間隔に計3回の電気刺激を行い活性化を

図った。ICSI後は10％非働化血清添加HTF内で3ガス下に培養し受精・分割状態を観察した。分割卵は採卵2日後に子宮内に移植し

た。【結果】①A群（2例）にお・ける受精率，分割率は41％（16／39），21％（8／39）で1例で妊娠を認めた。妊娠症例1は妻27才，夫38才，Short

法にて過排卵を行い，23個採卵した。精子数は4000×IO4／cc，運動率は0％であった。12個受精し，4細胞1個，2細胞2個に発育した。この

3個の分割卵を子宮内に移植した。現在妊娠33週，単胎。②B群（24例）にお・ける受精率，分割率は32％（74／231），23％（53／231）で2例で

妊娠を認めた。妊娠症例2は妻31才，夫34才，CL十HMGにて過排卵を行い，5個採卯をした。精子数は5x104／cc，運動率は0％であった。

5個中2個が受精し，1個が4細胞に発育しこの分割卵を子宮内に移植した。単胎妊娠，妊娠37週で男児3014gを経膣分娩した。

妊娠症例3は妻30才，夫32才，Super　Longにて過排卵を行い，31個採卵した。精子数は約50匹，運動率0％であった。14個受精し，4細胞1個，

2細胞8個に発育した。4細胞1個と2細胞3個をア宮内に移植した。双胎妊娠，妊娠37週で男児2276g，　2624g，帝王切開にて娩出した。3症例

において児に異常は認めなかった。③C群（7症例）における受精率，分割率は56％（42／75），43％（32／75）で妊娠例は認めなかった。

P－52 精子細胞を用いた顕微授精に対する新たな医学的対応
　　　　　　　　一A皿）の適応と関連して一

　　　　　　　　　　　広島大学医学部産科婦人科学教室　○上田　克憲，津田　幹夫，児玉　尚志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三春　範夫，竹中一雅昭，新甲　　靖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　濱田　朋子，絹谷　正之，大濱　紘三

【目的】ヒト精子細胞を用いた顕微授精による妊娠成立の報告により、従来は治療不可能と考えられ

ていた造精機能障害による無精子症に対する治療の可能性が出現した。このことは無精子症患者に希
望を与える一方、今後医療側にはAIDの適応決定などの面で新たな対応が求められると思われる、、そ

こで、これらの問題点を明らかにする目的で、当科AID外来における無精子症患者の実態を調査したJ

【対象および方法】平成6年にAID実施目的で当科を紹介された無精子症患者54名について、初診時
の紹介状に記載された検査所見を分析した。　【成績】顕微授精の可能性という観点から54例を、1
群：Klinefelter症候群（11例）、　H群：精巣生検実施例（28例）、旧群：精巣生検未実施例（15例）の3群

に分類した、1群は全体の20．4％を占め、これは一般の無精子症患者における頻度と同程度であった。

H群での生検の結果は、23例（82．1％）では精子細胞を欠くと判断されたが、残る5例は精子細胞の存
在が示唆される成績であった。なお、精巣生検の実施率（1群を除く）は65．1％（28／43）であった。田

群のうち血中FSHの測定が行われていたものは約半数の7例で、うち6例は20　mIU／m1以上の異常高
値例であった。一方、血中FSH値の記載がなかった8例は全例精巣容量の記載もなく、精液検査のみ
実施されていた症例であった。　【考案】精子細胞を用いた顕微授精の適応については今後の検討課題

であるが、無精子症患者のうちKlinefe］ter症候群患者や精細胞を欠如する高度な造精機能障害例を除

いた例に対しては、将来、実施が検討される可能性があるd、今回の検討では、精巣生検で精子細胞の
存：在が示唆された症例や血中FSHの測定が行われていなかった症例が全体の約1／4を占めていたが、
今後はこのような症例に対してAIDを考慮する際には、卜分な検査の実施と顕微授精の可能性を含め

たインフォームド・コンセントが求められる、
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P－53 当科におけるSUZI，　ICIの成績の検討

　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産科婦人科学教室　　○鈴木　佳彦，奥田　弘賢，岡本由記子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　坂井　昌弘，金子　卓嗣，杉山　修成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後山　尚久，植木　　實

【目的】重症乏精子症に対する顕微受精においてSUZ1、　ICIを実施しその比較成績から、実際の臨床応用

でのそれぞれの適応を検討した。

【対象と方法】平成5年10月より当科において顕微操作を行った体外受精症例28症例54周期のうちSUZ　l

法を行った51周期、IGI法を行った8周期を対象周期とした。54周期から採取できた卵、482個に対し、

SUZIを327個（51周期）、ICIを32個（8周期）に行い、十分精子濃度回収できた症例にはPZDを27個
（9周期）、通常の媒精を92個（27周期）に施行した。
【結果】受精成績は、SUZl、　ICI、　PZD、通常受精がそれぞれ65／327個（19．8％）、7／32個（21．8％）、5／27

個（18．5％）、3／92個（10．3％）であった。また受精周期での受精率は、SUZ　lは28周期20例；65／172（37．8％）

個で、その平均受精率は41．5％、平均運動精子数は、11．7×106／mlであった。これに対しICIは3周期3

症例；7／21（33．・3％）個で平均運動精子数は、1．65x106／mlのきわめて低濃度であったが、その平均受精率

は35．0％でSUZlに匹敵する成績を得た。　SUZIで全く受精しない5症例に対してICIを行った結果、3症

例に受精が得られた。【総論】これらより重症乏精子症において囲卵腔に注入可能な複数の精子を回収で

きない症例では、SUZ1での受精の可能性は低く、初回からの積極的なIClの試みが必要であると思われ
た。

レ

P－54 子宮内膜症に対するdanazol膣内，子宮内局所投与時の
　　　　　　　　血中danazol濃度について

　　　　　　　　　　　群馬大学医学部産科婦人科学教室　　○飯塚　真理，安部由美子，伊吹　令人

　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬中央総合病院　　　五十嵐正雄

　（外性）子宮内膜症に対してはdanazo　l　l〔）OOmg含有腱リングが、子宮腺筋症に対してはdanazo　1

100～200皿g含有lUDがそれぞれ有効なことを五十嵐は1988年以来何回か報告してきたが、今回は治
療中の血中danazo　l濃度、頸管粘液中のdanazo　l濃度を、ヘキサン・クロロホルム液で抽出し、　HPLC

で定量したので報告する。

　danazo　l　lOOamg含有膣リング挿入中の末梢血中danazo　iは20例中全例において検出不能であり、

全例に排卵と月経を認めた。これに対しdanazo　lを毎日4CK　kilg内服させた症例では血中に102～2蕊

ng／皿1のdanazolを全例で認め、排卵は抑制され、無排卵周期または無月経となった。　danazol　200

mg含有IUDを子宮内に1～5個挿入した5症例で12回検査した血中danazo　lはいずれも検出不能
であり、全例に排卵と月経を認めた。danazol　I　UD挿入中、子宮頸管粘液中に弱～155ngのdanazoi
を認めた。danazol　200mg含有IUD　5個を子宮内に挿入した腺筋症の1例で、合併した卵巣内膜症牲
嚢腫の内容を経膣的に弼1採取してその中のdanazo　l濃度を測定したが、検出不能であった。このこと
はdanazol　lUDは子宮腺筋症に著効を示すが、卵巣内膜症には無効なことを示している。　GnRH療法や

経口danazo　1療法が無効であった子宮腺筋症に対しdanazo　l　I　UDは子宮縮小、正常化と血中CA　125の

減少を認めた。また卵巣やダグラス内膜症でGnRH療法後または経口danazo　l療法後の再発例に対して

もdanazo　1膣リングは有効であった。結論としてdanazo　l含有膣リング、およびIUD治療中danazo　l

は血中に放出されないので排卵、月経、その他ホルモン分泌は正常に営まれる。しかもdanarol　IUDは
子宮腺筋症に、danazo　l膣リングは卵巣およびダグラス内膜症に著効を示したのはdanazo　lが視床下部、

下垂体、卵巣を経由しないで、内膜症の細胞そのものに直接作用することを示している。



262　（682）

P－55 　　　　　　　難治性の子宮内膜症における

ダナゾール・ブセレリン併用療法の有用性に関する検討

　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　○岡田　正子，高橋健太郎，栗岡　裕子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内田　昭弘，岡田さおり，尾崎　智哉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金崎　春彦，北尾　　學

【目的】子宮内膜症の薬物療法にはダナゾール療法およびブセレリン療法が主なものであり、有効性は

種々報告されている。しかし、単独の薬物療法で難治性を示す症例に対するダナゾールとブセレリンと

の併用療法の有用性に関する報告は少ない。そこで今回はこの併用療法で妊娠した症例について、その

有用性を単独療法時と比較・検討することを目的とした。【方法】ダナゾール療法あるいはプセレリン

療法を繰り返し施行するも妊娠に至らない難治性の子宮内膜症患者にダナゾール400mg／dayとブセレ
リン900μg／dayとの併用療法を16週間行い、妊娠が成立した5例を対象とした。単独療法時の血清CA－

125およびE2値の推移と、治療開始前の腹腔鏡所見，治療中の血清CA－125およびE2値の推移について

比較・検討した。　【結果】L全例が6カ月以内の妊娠であり、4例は正常経膣分娩で、1例は自然流産

であった。2．全例卵管の通過性は良好でPTA，　PFAは認められず、4例において子宮筋腫や子宮腺筋

症との合併が認められた。3．血清CA－125値の推移は、併用療法においては、治療開始後すみやかに減

少し，16週間20U／ml以下の低値を持続した。しかし、単独療法では治療中にもかかわらず、なかな

か低下しないものや、一旦低下するが、再び上昇し高値を示すものなどが認められ、一定の傾向は認め

られなかった。4．単独療法においては、血清E2値は治療にもかかわらず、20pg／ml未満の低値を示す

ものはほとんどなかったが、併用療法では治療開始後著明に減少し。10pg／ml前後の低値を持続してい

た。　【結論】ダナゾールとブセレリンとの併用療法は，単独の薬物療法に難治性である子宮内膜症に有

用であると思われる。

「

刈

P－56 子宮内膜症不妊患者に対する腹腔鏡下手術と妊娠率の検討

済生会山形済生病院産婦人科　　○高橋　俊文，阪西　通夫，佐藤　　聡

　　　　　　　　　　　　　　　金杉　　浩

【目的】子宮内膜症を有する不妊症患者に対する腹腔鏡下手術とその妊娠率ついて検討を加えた。

【対象】昭和58年8月より平成7年3月までに、不妊症精査目的にて腹腔鏡を施行し子宮内膜症と診断

された237例中腹腔鏡下手術を行った80例について検討を行った。
【結果】子宮内膜症不妊患者における腹腔鏡下手術は80例（33．8％）に行われ30例が妊娠、妊娠率

は37．5％であった。R－AFS分類による進行度別の妊娠率は、1期39．1％（9／23）H期9．1％（1／11）
In期47．6％（10／21）IV期38．5（5／13）であり、進行度別の妊娠率に差はなかった。術式別の妊娠

率は腹膜病変に対する電気焼灼（レーザー蒸散）．癒着剥離が25．6％、チョコレート嚢胞に対する嚢
胞内吸引洗浄が64．3％、嚢胞摘出術が16．7％、レーザーによる嚢胞内蒸散が50％であった。チョコ

レート嚢胞は41例（51．3％）に認められ、嚢胞内洗浄吸引、レーザー嚢胞内蒸散などが妊娠率が高く、

嚢胞摘出術は低かった。嚢胞摘出術を施行した症例は観察期間が短いため、妊娠予後については今後
も検討の必要性があると考えられた。初回手術後妊娠せず、2回以上腹腔鏡下手術を行ったものはい

ずれもチョコレート嚢胞の再発例であり、5例中2例（40％）が妊娠に至った。初回腹腔鏡にて確定診
断後GnRHアゴニストまたはダナゾールを使用し、次回腹腔鏡下手術を行った群の妊娠率は36％であ
り、初回腹腔鏡下手術後GnRHアゴニストまたはダナゾールを使用した群の妊娠率は27．3％であった。

【結語】妊娠率向上のための腹腔鏡下手術の術式の選択、ホルモン療法の併用時期、複数回手術の適
応など今後さらに検討が必要であると考えられた。
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P－57 採卵時のチョコレート嚢腫の有無は
体外受精・胚移植の成績に影響しない

虎の門病院産婦人科　　○東梅　久子，山田　義治，佐藤　孝道

　体外受精。胚移植を目的とした採卵時のチヨコレート嚢腫の存在が体外受精。胚移植の成績に影響するか否

かについて検討した。

【対象と方法］対象は1987年6月より1995年4月までに当科で体外受精・胚移植を目的として採卵を施行
した症例のうち、適応因子が子宮内膜症のみであった69症例、146周期である。これらを採卵時の経膣超
音波にてチヨコレト嚢腫が存在した群（A群）と・チヨコレート嚢腫が存在しない群（B群）の2群に分類し、子宮内膜症

のR－AFS分類によるstage（開腹または腹腔鏡所見より診断）・HMG総投与量、HCG切り替え前のE2、P4、採

卵数、受精卵数、受精率、妊娠率との関連について比較検討した。
【結果】①症例別にみると少なくとも1周期以上にチョコレート嚢腫が存在したのはstage　Iなし（0／6）、stage

H1症例（25％1／4）・stageml8症例（56・3％18／32）・stagelV10症例（37．0％10／27）であった。また周期別

にみるとstage　Iなし・stagen1周期（20％1／5）、stagem25周期（32．5％25／77）、stagelV15周期（31．3％

15／48）であった。②stage分類別のHMG総投与量、HCG切り替え前のE2、P4、採卵数、受精卵数、受精率は

両群間において有意差はみられなかった。③周期別に妊娠率をみるとA群は14．6％（6／41）、B群は19．0％

（20／105）・また流産率をみるとA群群は33．3％（2／6）、B群は20％（4／20）と両群間に有意差はなかった。④s

tage別に周期あたりの妊娠率をみるとA群ではstage　ll　O％（0／D、stagem6％（4／25）、stagelVl3．3％（2／15）、

B群ではstage　l【0％（0／4）・stage皿25％（13／52）・stage　IV　15．2％（5／33）と各群間に有意差はみられなかった。

【結論】採卵時の卵巣チヨコレー5嚢腫の存在は子宮内膜症のstageにかかわらず1VFの成績に影響しないと考

えられたが、これらに関与する因子について更に今後の検討を要する。

P－58 培養中皮細胞に対するサイトカインの作用
　　　　　　一免疫組織学的検討一

　　　　　　　　　　　藤田保健衛生大学産婦人科学教室　　○青木　豊和，澤田　富夫，白木　　誠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塚田　和彦，河上　征治

［目的］培養腹膜中皮細胞は培養内膜上皮の培養上清等を添加する事で対照に比し細胞増加を認めた．又

内膜上皮培養上清，間質培養上清を添SすることによりBerEP4の染色性の増加を認めたことを以前
報告した．今回は，これら培養上清中の液性因子が推定されることにより，種々のサイトカイン（G－CSF，

GMCSF，TNF，IL－1α，工L－6，TGF・β）を添加することによる培養中皮細胞の変化をBer　EP4染色性より

検討した．［方法］in　vitr。腹膜中皮細胞培養は手術時に採取したヒト中皮細胞をMCDB：TC199；1
1に調整した培養液中にて37℃，95％air・5％CO2の条件下に培養した継代を行い，3～4継代細胞を

用い，実験を行った．各種サイトカイン（GCSF，GM－CSF，TNFJL－1cr　，IL・6，TGF一β）を100ng／ml，10

ng／m1，1ng／mlの3濃度に調整し中皮細胞培養上清中に2日毎に添加，培養液を交換した．細胞が
confluentになった状態で細胞数を算定するとともにBer　EP4による免疫染色を行い，中皮細胞の染色性
の変化につき検討した．［成績］①対照としての培養中皮細胞のBer　EP4染色性は陰性であった．②G－

CSF，GM－CSFの添加により培養中皮細胞は細胞数の増加を認めた．③Ber　EP4染色性はG－CSF，GM　CSFの
添加により増強された．④Ber　EP4染色性はTNF，IL－1α，IL－6添加では変化を認めなかった⑤IL－6添加で

はBer　EP4染色性は若干の増加を認めた．［考察］培養中皮細胞に対してG－CSF，GM－CSFは細胞増殖を促
進する作用を有するとともに，中皮細胞のBer　EP4染色性を促進させる作用を有することが判明した．こ

のことはBer　EP4抗原が腺細胞上皮に発現する性格を有することから培養中皮細胞はG－CSF，GMCSFの
添加により腺上皮化していることを示している．サイトカイン添加によりヒト腹膜中皮が腺上皮化を示す
ことは，ヒト子宮内膜症の発症増殖の様式としての中皮細胞化生説の裏付けとなるかもしれない，
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P－59 子宮内膜症合併不妊に対する妊孕性保存療法の検討

一特に開腹癒着剥離術および子宮位置矯正術の効果一

　　　　　　　　　　　　　　　　　国立大蔵病院産婦人科　　○秋山　芳晃，倉島　富代，田中　忠夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　治英

進行した外性子宮内膜症例において、その症状を軽減し、なおかっ妊孕性を改善させる治療は、現在で

もはなはだ困難である。我々はこの2つの目的に沿うべく薬物療法と手術療法を組み合わせて治療を行

っているので、その方法並びに成績につき報告する。

【対象並びに方法】対象は当科にて過去5年間に取り扱った子宮内膜症合併不妊患者のうち、いずれも

Beecham分類3期以上と診断された20症例である。これらの症例に対してDanazol又は、　Gn－RH

agonistを投与し、自・他覚所見のある程度の改善を得た後、開腹手術を行った。手術術式は癒着剥離術、

子宮位置矯正術（円靭帯短縮術）を主体とし必要に応じ卵巣部分切除や仙骨子宮靭帯切断などを施行し

た。さらに、術後の再癒着の予防のため剥離面にはベリプラストPを噴霧した。

【結果】術後の自・他覚症状の改善及び、妊娠率に関して検討したところ、ほぼ全症例において、月経

困難症、性交時痛、排便痛等の自覚症状の改善を得た。又、上記治療後の妊娠率は20％（4例）であ
った。

【考察】子宮内膜症に対する手術療法は術後の再癒着等の妊孕性に及ぼす影響から、その適応はある程

度しぼられる。しかしながら、癒着による自・他覚症状の強いものや大きな子宮内膜症性卵巣嚢腫を伴

う症例に対しては保存治療では限界があり、最終的に手術療法に頼らざるを得ないのが現状である。今

回、進行した外性子宮内膜症を対象に特にダグラス窩の術後再癒着の予防及び、子宮位置の正常化とい

う目的から、円靭帯短縮術を加え、20％の妊娠率を得た。又、術後の自・他覚症状の改善は顕著であ

った。これより、妊孕性温、存を要する外性子宮内膜症の治療法の1っとして、薬物療法を加えた本術式

の有用性が示唆された。

P－60 子宮内膜および子宮内膜症におけるアポトーシスの関与
　　一抗Fasおよび抗Fasリガンド抗体を用いた検討一

　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科学教室　　○藤下　　晃，石丸　忠之

　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部第3解剖学教室　　　小路　武彦，中根　一穂

【目的】子宮内膜症（以下，内膜症と略）はホルモン依存性とされているが，すべてが進行性に増殖，
進展するとは限らず，一部では進行が緩やかな内膜症も存在し，内膜症病巣の消退に関しても十分解明
されていない。アポトーシスはネクローシスと異なる細胞死の一形態であり，不要となった組織・細胞
の生理的な退化，消滅などにおける積極的な細胞数の調節機構として注目されている，今回，子宮内膜
および内膜症におけるアポトーシスの関与を検討した。　【対象および方法】腹腔鏡検査時および開腹手
術にて得られた正常子宮内膜10例（増殖期6例，分泌ma　4例），閉経後の萎縮内膜2例，内膜症6例およ

び卵巣チョコレート嚢胞5例を対象とした．なお検体採取にあたり，事前に十分なインフォームドコン
セントを行った．ホルマリン固定標本を用い，3μmの切片を作成後，免疫染色を行った．免疫染色に
は，合成ペプチドより免疫して得られたポリクローナル抗Fas抗体および抗Fasリガンド抗体を用いた．
【結果】正常子宮内膜では腺上皮細胞および間質細胞がFas抗原陽性であり，また螺旋動脈の血管平滑

筋にもFas抗原陽性となった．月経周期による変動をみると，増殖期では内膜腺上皮細胞は，細胞質と

くに管腔側細胞膜上にみられ，分泌期になると増強した，また機能層と基底層を比較すると，基底層で
のFas抗原の発現が強かった．　Fasリガンドでも同様の傾向が認めれ，一部の腺上皮および間質細胞に

陽性細胞が認めれた．萎縮内膜では腺上皮のごく一部にFasおよびFasリガンドが弱陽性であった．内
膜症病変は腺上皮の管腔側およびに間質の一部にFas陽性細胞が認められ，　Fasリガンドも同様であっ

た．また卵巣チョコレート嚢胞では，腺上皮細胞ではFas抗原陽性であり，　Fasリガンドでは腺上皮お
よび間質細胞が陽性であった．　【考察】子宮内膜および内膜症病巣ではFasおよびFasリガンドを介し

たアポトーシスが関与し，月経発来機序あるいは内膜症病巣の退縮などに関与している可能性がある．

A
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P－61 子宮内膜症におけるHepatocyte　Growth　Factor

　　　およびそのレセプターc－metの発現

　　　　　　　　　　東北大学医学部産科学婦人科学教室　　○菅原　準一，深谷　孝夫，戸澤　秀夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　　正，吉田　英宗，矢嶋　　聰

　子宮内膜症の発症、進展機序に関しては、未だ結論が出ておらず、また病変の自然史も解明されていない。

また最近では子宮内膜症は多くの婦人に認めれられる生理的現象であるとの概念も提唱されている。Hepat。cyte

Growth　Factor（HGF）は、肝細胞初代培養系の増殖因子として同定され、間葉系細胞から分泌され様々の上皮細

胞に作用する上皮一間葉相互作用の重要なメディエーターであることが明かになってきている。またプロト型

癌遺伝子であるc－metがHGFのレセプターをコードすることが示された。今回我々は、子宮内膜症病変における

HGFおよびc－metの遺伝子発現、及びその蛋白の局在を検討したので報告する。

【対象】当科にて腹腔鏡、または開腹術を施行した20例で、検討に用いた組織は正常腹膜10例、内膜症初期病

変6例、子宮腺筋症3例、チョコレート嚢胞6例である。
【方法】採取した組織をただちに液体窒素中にて凍結、－80℃にて保存、mRNAを抽出の後、　reverse　transcriptase

polymerase　chain　reaction（RT－PCR）法、さらにSouthern　hybridization法にてHGFおよびc－met遺伝子発現の有無を検

討した。また4％PFA標本よりHGF、　c－met蛋白に対する抗体を用い免疫組織学的検討を行った。

【結果】RT－PCR法による検討では、　c－met遺伝子発現は正常腹膜、内膜症初期病変、チョコレート嚢胞全例に

認められが、一方HGF遺伝子発現は内膜症初期病変全例、チョコレート嚢胞の一部に認められ正常腹膜には発

現が認められなかった。免疫組織学的検討では、HGF蛋白は内膜間質細胞およびその近傍に浸潤する免疫担当

細胞、c－met蛋白は内膜上皮細胞、チョコレート嚢胞の腺上皮細胞に認められた。

【結論】骨盤腹膜に発症する子宮内膜症病巣に対し、HGF遺伝子発現が重要な意味を持つ可能性が示唆された

P－62 子宮内膜症例における腹水中サイトカインの検討

　　　　　　　　　　東京大学医学部産科学婦人科学教室　　○丸山　正統矢野　　哲，原田　郁子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡垣　竜吾，細谷　岩生，藤原　敏博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　百枝　幹雄，堤　　　治，武谷　雄二

【目的】子宮内膜症では腹水中のマクロファージ等の活性化により様々なサイトカインが増加してい

ることが報告されている。またlaparoscopyで腹腔内洗浄などの処置を加えることにより、術後妊娠

率が向上することが知られており、腹水中に存在する何らかの物質が不妊症と関わっていることが推

測されている。今回我々は腹水中に含まれるサイトカインを数種類測定し、子宮内膜症および不妊症

との関係を検討したので報告する【対象と方法】対象は東大病院および東京厚生年金病院で1994

年6月から1994年12月までに手術を施行し、腹水を採取できた44例である。腹水は開腹時に採取し
た後、遠沈し、上清を・80℃にて保存した。腹水中のCA125はRIAで、　IL－1β，　TNF一αおよびIL－6

はEIAにて測定し、子宮内膜症、妊娠歴の有無等との関係について比較検討した。内膜症と非内膜症

群はそれぞれ22例ずつであった。また44例中不妊を主訴とした症例は20例で、卵巣嚢腫、子宮筋
腫など不妊以外の症例が24例であった。　【結果】子宮内膜症群ではCA125とIL－6が非内膜症群

と比較して高い傾向が認められたが、IL・1βおよびTNF・αでは差は認められなかった。また内膜症の

r－AFS分類によるstage別の検討ではIL－6は皿期群で高く、CA125はIV期群で高値だった。これに対

し、有意差は認めなかったものの、IL－1βとTNF・αでは1，　II期群で高値であった。またIL－6は

妊娠歴のある非内膜症群に比較して、内膜症を合併した不妊症群では有意に高値であった。　【結語】

子宮内膜症では腹水中のサイトカイン、特にIL－6が高値であり、不妊症との関連について注目された。
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P－63 　　　　　　体外受精・胚移植における

子宮血流・子宮内膜環境と着床の関与について

　　　　　　　　　　　秋田大学医学部産科婦人科学教室　　○内海　　透，児玉　英也，福田　　淳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽部　裕子，田中　俊誠

　【目的】体外受精・胚移植（IVF・ET）において、着床に関する知見は十分には得られていない。本研究は、着床

の成立を予知するうえで、ET時の子宮動脈系血流環境および子宮内膜の厚さが、どの程度の意義を有しているの

かを明らかにすることを目的とした。　【方法】形態良好な4細胞期卵を2個移植した21周期のIVF・ET実施例（37歳

以上の症例は除外）を対象とした。経膣超音波カラードプラ法（Aloka　SSD－2000およびAloka　UST－980P－55MHzプ

ローベを使用）により、①ET時の子宮動脈、②卵巣固有靭帯内動脈、③子宮筋層内放射動脈の血流信号を検出し、

バルスドプラ法による血流速度波形から、それぞれのresistance　index（RI）およびpulsatility　index（PI）を算出した。ま

た、④ET時の子宮内膜の厚さを計測した。妊娠成立群（P群、7例）と妊娠非成立群（NP群、14例）間で各因子の平

均値を算出し、それぞれ比較検討を行った。なお、測定手技によるばらつきを回避するため、計測はすべて同一

検者が行った。　【成績】P群とmO群の①子宮動脈RIはO．909およびO．918、　PIは3．293および3．305、②卵巣固有靭帯

内動脈RIはO．883およびO．894、　PIは2．942および2．995、③放射動脈RIはO．822およびO．844、　PIは2，172および2．344で

あり、各因子ともP群で若干低値を示したが、いずれも有意差を認めなかった。一方、④子宮内膜の厚さはそれ

ぞれ10．6mmおよび9．3mmであり、P群で有意に（p＜O．05）厚い傾向を認めた。【結論】IVF－ET実施例においては、

ET時の子宮動脈系血流環境は、着床の成否を左右する決定的な要因ではないことが判明した。また、着床の成立

には、子宮内膜の十分な肥厚化が重要であることが示された。

P－64 　　　卵細胞質内精子注入法における

ヒト卵子の受精と精子の先体反応について

加藤レディスクリニック

永遠幸マタニティクリニック

　　　　　　明治大学農学部

○松岡　逸子，小林　一彦，寺元　章吉

　山下みゆき，加藤　　修

　松山　毅彦，道倉　康仁

　尾川　昭三

　ヒト配偶子の受精では、精子は、先体反応が誘起された後、透明帯通過さらに卵細胞膜との融合を遂行
する。それに伴い卵子が活性化された後、精子が卵細胞質内に取り込まれ、雌雄両前核が形成される。よ
って、先体反応は、精子が卵細胞質内へ侵入し受精を達成するために完了しておかなければならない必須
の現象であると考えられている。本実験では、卵細胞質内精子注入法を用いた場合、注入に供する精子の
先体反応完了の有無が、媒精後の卵子の受精に影響するか否かについて検討した。　［方法］配偶子の処理、
培養および顕微操作は、既報（小林ら、第39回日本不妊学会）に従って行った。媒精には、形態正常な生
存精子を選んだ。精子注入から12～16時間後、　2個の前核および第2極体の存在により卵子の受精を判定
した。媒精後、余剰精子を用いて各症例における精子先体の状態を調べ、形態正常な生存精子のうちで先
体反応を完了しているものの割合を算出した。その値を、先体反応精子を選択して卵子に注入した確率と
見倣して、受精率と比較した。精子の先体反応は、トリプルステイン法で染色することにより判定した。
［結果］表に示すように、先体反応精子の割合により症例を6っに区分したが、どの区においても受精率
は、90％以上であり、有意な差は、認められなかった。　［結論］本実験の結果により、卵細胞質内精子注
入法を用いる場合、注入する精子の先体反応の完了は、受精のための先行条件ではないということが示唆
された。

Correlation　between　proportion　of　acrosome　reacted　sperm　in　population　used　for

intracytoplasmic　sper皿　injection　and　fertilization　rate　of　injected　oocytes

Proportion　of　acroso皿e
reacted　sper皿　（％） ≦9 10　to　19　　　　20　to　29　　　　30　to　39　　　　40　to　49 ≧50
No．　of　cycles　　　　　　　　　　　　　　　5

Fertilization　rate　（％）　　　　　90．0

　　　　　　　　　　　　　［27／30］

　2
92．3

［12／13］

　6
　100
［41／41］

　3
93．1

［27／29］

　5
94．3

［33／35］

　2
100

［12／12］
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P－65 卵丘細胞中SODとヒト卵子成熟との関係について

　　　　　　　　　　大阪大学医学部産科学婦人科学教室　　○富山　達大，大橋　一友，上浦　祥司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鮫島　義弘，澤井　啓祐，橋本　一昌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保田康愛，佐治　文隆

　　　　　　　　　　　　　　　　広島HARTクリニック　　高橋　克彦

【目的】外見上極体を放出し、形態的に異常の認められない卵子にもかかわらず、受精し分割しない卵

子が存在する。このことは形態だけでは卵の質的な評価ができないことを意味する。ヒト卵子は周囲の

卵丘細胞との間に密接な関係を保ちながら成熟することから卵丘細胞の生化学的評価から卵の質的評価
が可能ではないかと考えた。そこでsuperoxide　anion　radica1のscavengerであるsuperoxide　dismutase

（SOD）に注目し、ヒト卵丘細胞中SODと顕微授精時の受精・卵割との関係について検討した。【方法】①

顕微授精時、0．2％ピアルロニダーゼにて卵丘細胞を卵子より取り除き、この卵丘細胞を一20℃にて保存し

実験に用いた。②同時に、採卵時卵胞液を一20℃に保存した。③保存しておいた卵丘細胞を10mM　Tris－Hcl

＋lmM　EDTA　250μ1に浮遊し、ホモジナイザーならびに超音波破さい器を用いて細胞を破壊した。12000rpm

5分間遠沈後に上清を採取した。④上清中のMn－SOD及びCu／Zn－SODをELISA法にて、蛋白量はBCAprotein

assay法にて測定した。⑤卵胞液中TNFα、IL－1βをELISA法にて測定した。⑤一部の卵丘細胞をサイトス
ピン後標本にし、抗Mn－SOD抗体を用いて免疫染色した。　【結果】①顕微受精を行った44例を検討した。

卵の分割が認められた症例（A群）が35例、卵の分割が認められなかった症例（B群）が9例であった。
②Mn－SOD量はA群が16．4±3．　Ong／mg　protein、　B群が3．4±1．6ng／mg　proteinを示し、両群間に有意の差を

認めた（p＜0．001）。③Cu／Zn　SODはA群、　B群間に有意差は認められなかった。④卵胞液中TNFα、IL－1β

もA群・B群間に有意差は認められなかった。【結論】Mn－SODがヒト卵子成熟状態の指標となりうる可能

性が示唆された。

P－66 機i能性不妊症における血中ho㎜one値，子宮内膜日付診
　　　　　　　およびhormone　receptorの関係

　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部産婦人科学教室　　○小田　　力，井奥　研爾，平　　峰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩崎　信爾，鈴木　　真，広瀬　一浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田原　隆三，佐藤　美幸，斉藤　　裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢内原　巧

（目的）機能性不妊症の一因と目される子宮内膜異常に着目し、内分泌学的異常を認めない機能性不妊37例

を対象とし、25例にっいては自然周期〔自然周期例〕に、12例にっいてはクロミフェン100mgを投与〔C，　C

投与例〕し、黄体期7日目の子宮内膜日付診（ED）と血中steroid（st）値、内膜st　receptor（stR）との関連に

っいて検討した。（方法）EDが2日以上ずれる遅延群と1日以内のずれで一・一一・致する正常群の2群に分け、また

同日に血中estradiol（E）、　progesterone（P）をRIA法にて測定した。内膜中のestrogen　receptor（ER）、

progesterone　receptor（PR）を特異的皿onoclonal抗体を用いたABC法にて免疫組織化学染色し、腺細胞（G）

及び間質細胞（s）各々の染色された細胞数の占める割合をstR発現量とした。（成績）血中st値：〔自然周期例〕
正常群15例（E；129．0±49．5pgん1、　P：13．4±7．　Ing／皿1）、遅延群10例（96．1±34，2、16．5±6．3）で両群に差は

認めなかったが、Eは遅延群において低値傾向を示した’。内膜stR：ER（G）（正常群21．7±9．3％、遅延群46．6±

7．2％）、ER（S）（26．　8±12．3、30．7±13．8）とER（G）で遅延群が有意に高値を示した（p〈O．　05）。　PR（G）（正常群

8L3±12．0％、遅延群68．4±10．　1％）、　PR（S）（80．4±15．0、57．4±8．3）とPR（G）、（S）とも遅延群が低値傾向を

示した。　〔C，C投与例〕血中st値は正常群、遅延群とも自然周期例に比し高値を示したが、子宮内膜ER、　PR

量は、自然周期例と差は認められなかった。（考察）機能性不妊患者について、黄体期7日目の子宮内膜日付

診と血中st値、内膜ER、　PRの関係を検討した。機能性不妊での血中E、　P値が正常でも内膜日付診が遅延する

例が自然周期例の40％にみられ、これらが低PR、高ERを示すことより、内膜異常にstR発現量の関与が示され

た。一方、c．　c投与による高Eは、黄体期子宮内膜stRの発現への関与が少ないことが示唆された。
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P－67
“Strict　criteria”による精子形態と体外受精胚移植の転帰

相模原協同病院産婦人科　　〇三宅　崇雄，河内谷　敏，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　大沢　章吾

　体外受精において、男性因子により受精が成立しない症例は少なからず存在するため、それを何
らかの方法で推定することはたいへん意義のあることである。一般的な精液所見だけでは受精障害
を推定するのは不充分とされ、種々の受精能力をみる試験が行われているが、Krugerらの提唱した

”Strict　criteria”　による精子形態の所見は体外受精の転帰と密接に関係があるとされている。やや
熟練を要するものの方法は簡便なので、当院ではすべての精液検査に精子形態も観察している。今
回、体外受精を行った症例について、精子形態とその転帰について検討した。

　対象患者）1994年4月より1995年4月の間に体外受精を受けた不妊夫婦80組。ただし、精子数
100×104／ml以下の極めて精液所見の悪い症例は除外した。
　方法）体外受精当日に採取された精液をスライドグラスに塗抹し、パパニコロウ染色を行い、
1000倍率で200匹の精子の形態をKruger’s　strict　criteriaに従って観察し分類した。

　結果〉正常形態精子の率をく5％（P群）、5－9％（G群）、≧10％（VG群）に分けると、受精
の成立した患者はそれぞれ、30％（8／29），97％（33／34｝，100％（17／17）であり、採卵された卵の

受精率は、23％（51／219），49％（127／257），62％（63／101）であった。しかし、妊娠率は、6．9％
（2／2g），50％（17／34），25％（4／17）という結果を得た。

　考察）正常形態精子が596未満の症例の70％が受精障害である一方、5％以上の症例には受精
障害は極めて少ないというかなり明瞭な差違が判明した。妊娠率も5％以上の症例は良好であった
が、VG群が　群に比し低率となったのは、女性側の因子による影響と考えられた。以上より、不
妊患者の精液検査に”Strict　criteria”による精子形態検査を含めることは、男性不妊因子を評価す

る上で極めて有意義と考えられた。

P－68 固定日採卵法におけるhMG製剤のFSH！LH比と臨床成績

東京女子医科大学産科婦人科学教室

　　　　　　東京女子医科大学第2病院

東京女子医科大学母子総合医療センター

○原　　　誠三室　卓久，上東　彰子

　小林万利子，安達　知子，武田　佳彦

　酒井　啓治

　岩下　光利

【目的］計画的に採卵を週2回の固定日に行うためにhMG排卵誘発を7日間とし、そのhMG製剤の
FSHILH比の差におけるIVF－ETの成績を比較検討した。
［方法】対象は1994年9月から1995年3月まで7ヵ月間に当科でlvF・・ETを行った47周期（54症例）と

した。卵胞刺激法はBuserelinを2週間以上投与後、　hMGを7日間連日投与した。　hMG製剤は

FSH！LH比が3：1のhMG製剤を使用した34周期をA群、　FS肌H比が2：1になるように調整した
13周期をB群とした。hMG投与量は全例1日3001Uとした。採卵可否の指標は、　hMG製剤投与後7
日目の血中馬値1（K）Qpgtml以上または発育卵胞力％㎜以上のものが3個以上とした。満たなかっ

た症例に対しhMGを追加投与し、それぞれA、　B群の追加投与群とした。またhMG投与7日目の
発育卵胞が2個以下の症例は採卵中止とした。各群の追加投与が必要となった率、採卵直前の血
中E2値、採卵数、卵の成熟度、受精率、妊娠率を比較検討した。
［成績】1）A群での採卵中止は4／34周期（11．8％）、B群は2／13（15．4％）であった。2）A群での追

加投与は10130（33．3％）、B群は0／11周期（0％）であり、B群では中止例を除くと全例固定日採卵

が可能であった。3）採卵数の平均はA群7．1個、B群9．7個で有意差はなかった。4）AB両群問

での受精率、妊娠率には有意差を認めなかった。
［結論】FSHILH比が3：1のA群、2：1のB群でも大半が固定日採卵が可能であった。受精率、妊娠
率に差がないことを考えると、B群の方が固定日採卵法には適していると考えられた。
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P－69　卵管内における胚の存在により誘導される子宮内膜の胚受容能

滋賀医科大学産科学婦人科学教室　　○和久田晃司，喜多　伸幸，石

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高倉　賢二，野田　洋一一

紅

卵管内における胚の存在は着床現象が円滑に進行する為に何らかの働きを持っていることが明らかになり

つつある。この卵管内胚の存在が子宮内膜の胚受容能に及ぼす影響について解析を試みた。5週齢ICR系

雌マウスを過排卵処理し交配させ4日目のblastocystをdonor，偽妊娠誘起した雌（①群）、雄との交配の後、妊

娠1日目にUtero－TUbal　Jurrction（UTJ）を両側結紮したもの（②群）の両群をredpi　entとし、それぞれについて、

子宮あたり3個の子宮内膜内および子宮腔内胚移植実験を行ない、胚着床率を比較検討した。またこの2群

のredpl　entとhCG投与偽妊娠マウスにおける血中プロケ’ステロン値の推移についても検討した。内膜内移植では、

②群において妊娠日齢3、5、6日目に行った胚着床率は、①群の同日齢に行った胚着床率よりも有意に

向上し、さらに腔内移植によっても、②群において妊娠日齢2、5、6日目に行った胚着床率は①群の同日

齢に行った胚着床率よりも有意に向上し、卵管内に胚が存在することにより着床率が向上することが示さ

れた・血中プロゲステロン値の推移は第5日目までは①群と②群との間に差を認めず、6日目になって②群で

有意に高い値を認めた。②群でみられた6日目の着床率の向上が高い血中アログステロン値によるものか卵管内

に胚が存在すること自身によるものかを明らかにするため、偽妊娠マウスの3日目および5日目にそれぞれ

hCG5iuを投与し、6日目の偽妊娠マウスをredpientとして内膜内移植、腔内移植を試みた。この偽妊娠マウスr

㏄ipientでは血中アロケ8ステロン値が高いにもかかわらず着床は成立しなかった。従って、②群で5日目および

6日目において着床率が向上したのは血中フeロゲステロン値の差によるものではないと考えらた。これらのこと

から、偽妊娠マウスではほとんど着床が成立しない妊娠日齢5日目或いは6日目ににおいても、卵管内に胚が

存在することにより高い確率で着床が成立することが示され、卵管内における胚の存在そのものが子宮内

膜胚受容能を誘導することが示された。

P－70 マストミス雌雄前立腺におけるbromocriptine投与の効果

明治大学農学部動物生理学教室　　○太田昭彦

【目的】前立腺などの副性器の発達や機能の維持には、性ホルモンの他にProlactin（PRL）の関与

が示唆されている。留歯類に属し雌にも前立腺を有する特異な動物であるマストミスに内性的PRLを

抑制する目的でbr。m。criptineを投与し、生殖器官特に雌および雄の前立腺へのPRLの関与について

検討した。　【方法】成熟（3－5カ月齢）マストミス［Pra。mys（Mast。mys）coucha］にbr。m。criptine

（Sand。z＞をO．5mg！dayの用量で2週間皮下投与した後、採血・剖検を行った。血中性ホルモンはenzyme

im　rn　unoassayにて測定した。　【結果】雌雄とも体重および下垂体重量は、　br。m。criptine投与群と対照

群で差を認めなかった。雄では精巣重量もbrornocriptine投与群と対照群で差を認めなかったが、血中

testoster。ne濃度はbromocriptine投与群で有意（p〈0．05）に低下し、精嚢腺重量も有意（p〈0．05＞

に減少した。しかしながら、前立腺璽量はbr。mocriptine投与群で減少傾向はあるものの対照群との間

に有意差を認めなかった。雌においては、卵巣重量はbr。m。criptine投与群と対照群との間に差を認め

なかった。また、血中test。sterone、pr。gesterone、estradi。1－17βの各々の濃度はbrom。criptine

投与によって有意な変化を示さなかった。子宮重量はbremocriptine投与群と対照群との間に差がなかっ

たが、前立腺重量はbr。m。criptine投与群で有意に減少した。　【考察】マストミスの精巣における

testoster。ne産生にはPRLが関係していることが示唆された。また、前立腺に対するPRLの関与に

おいては雌雄差が存在し、雌の前立腺がより強く直接的にPRLの影響を受けていることが示唆された。

“
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P－71 ヒト精漿中に見いだされたトロンビン様酵素

　およびフィブリノーゲン様物質について

　　　　　　　　　　　　乙支病院

　　　　　明治薬科大学生化学教室

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　　立川共済病院産婦人科

慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室

　　帝京大学医学部泌尿器科学教室

○朴

　松田

　兼子

　原

黒田優佳子，野澤

押尾　　茂，梅田

俊英

兆史，秋浜　澄行

　智

唯純，佐藤　博久

　　　　　　志朗

　　　　　　　隆

【目的】我々はヒト精漿中にはプラスミノーゲンノプラスミン（PL⊆n／PL）、塩基性アルギニンアミダーゼ、

組織カリクレインなど種々のプロテイナーゼが存在することを報告し、その生理的意義を検討してきた。

すでに精液の液化がPL阻害剤であるフサンにより遅延することを見いだし、精液中のPLgn／PLが液化に

関与する可能性を報告した1）。今回、ヒト精漿中にトロンビン様酵素およびフィブリノーゲン様物質が存

在することを見いだしたので報告する。

【材料および方法】ヒト精液を遠心分離して精子を沈殿除去し、精漿は使用時まで凍結保存した。トロン

ビン様酵素の活性測定はVaトLue－Arg－pNA（S－2266）を基質とし、　pH8．5、37℃で行った。

【結果および考察】ヒト精漿からトロンビン様酵素の分離はヘパリン存在下にアンチトロンビン川を担体

とした親和吸着法により行った。吸着画分はS－2266水解活性を示し、精漿中にトロンビン様酵素の存在

が示された。得られたトロンビン様酵素はヒト精漿プロテイナーゼインヒビターにより阻害された。抗ヒ

トフィブリノーゲン抗体を担体とした親和吸着法により精漿を分画した結果、吸着画分にフィブリノーゲ

ン様物質の存在が確認された。以上の結果はヒト精漿中に血液凝固、線溶系因子が存在することを示して

おり、これらの因子がヒト射精精液の凝固、液化に関与する可能性も考えられる。1）Y．Matsuda，　et　aL，

Human　Reprod．，9，664，1994．

P－72 PAFの精子先体反応誘起機構に関する検討

　　　　　　　　　　　　旭川医科大学産科婦人科学教室　　○千石　一雄，高岡　康男，田熊　直之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　俊明，玉手　健一，石川　睦男

「目的」Platelet　activating　factor（PAF）がヒト精子先体反応に促進的に作用することは、すでに報告さ

れているが、PAFのヒト精子先体反応誘起機構に関しては、いまだ詳細な報告はない。そこで今回我々
は、PAF　receptorのantagonist、　Gi蛋白阻害剤およびProtein　kinase　C阻害剤を用いて、　PAFのヒト精子

先体反応誘起機構に関し検討したので報告する。　「方法」健常男性より得た精液からSwim　up法にて回

収した精子浮遊液に、PAFならびにPAF　receptorのantagonistであるCV－3988、　Gi蛋白阻害剤である
Partussis　toxin（PTX）およびProtein　kinase　C阻害剤であるStaurosporineをおのおの添加し、　FITC－
PSA法を用いて精子先体反応出現率を検討した。「成績」1．PAF・IO－11M、　IO－9M、10’7M添加により先

体反応出現率は対照群に比べ、全ての濃度で有意に上昇した。2．CV－3988を単独で添加した場合、対照

群に比べ先体反応出現率は、濃度依存性に低下した。また、このCV－3988の先体反応抑制作用は、　PAF
の添加により回復したが、PAF単独の先体反応出現率よりは低値であった。3．PTX　1μglml添加により

PAFの先体反応促進作用は抑制されなかったが、　PTXIOμg／ml添加によりPAFの先体反応促進作用は抑
制された。4．Staurospo　ri　nelO　’1　2M、10’10M、10’8M添加によりPAFの先体反応促進作用は、濃度依存

性に抑制された。「結果」PAFの精子先体反応誘起機構は、　Gi蛋白およびProtein　kinase　Cを介した作用

であることが示唆された。
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P－73 妊孕能からみたFitz－Hugh－Curtis症候群患者の検討

　　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○河野　哲郎，氏岡　威史，小野田　親

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西村佳与子，西村　宏祐，田中　信幸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　講平，岡村　　均

　クラミジアや淋菌による性器感染症が腹腔内に波及して肝周囲へ至るとその後遺症として肝表面と腹

壁腹膜の間に特徴的な線維性癒着がみられる（Fitz－Hugh－　Cur　ti　s症候群、　FHCS）が、その臨床的意義、

特に妊孕能に関する意義は明らかにされていない。今回、当科で過去6年間に経験した22例のFHCS患

者を対象に骨盤内所見と術後妊孕能をretrospectiveに検討した。同期間のFHCSを認めない69例の骨

盤内感染症（PlO）既往症例（non－FHCS）を対照として両者を比較検討した。　FHCS患者の内訳は、原

発不妊が12例で、以下続発不妊7例、未婚婦人3例で、PID全体からみたFHCSの頻度は24．2％であっ

た。non－　FHCS患者の内訳は、原発不妊31例、続発不妊32例、未婚婦人6例で両群間の分布ならびに年

齢に差はなかった．91例中45例（49．5％）に血中クラミジア抗体検査を施行したが、陽性率はFHCSが

90．9％（10／11例）と、non－FHCSの67．6％（23／34例）に比べ高かったが、統計学的に有意差はな

かった。骨盤内所見のうち子宮付属器周囲の固着性癒着と少なくとも一側の卵管閉塞の頻度は、FHCSが

各々45．5％（10〆22例）と68．2％（15／22例）、non－FHCSが27．5％（19／69例）と53．6％

（37／69fiIj）であり、いずれもFHCSの方が高率であったが有意差は認めなかった。83例の挙児希望症

例のうち24例（28．9％）に妊娠が成立したが、妊娠率はFHCSが21．1％（4！19例）で、　non－FHCSの

31．3％〈20／64例）と比べ有意差はないものの低率であった。妊娠転帰は、FHCS　4例の延べ7回のう

ち2例4回が子宮外妊娠であった。一方、non－FHCS20例の27回のうち4例5回が子宮外妊娠であった

が、両群間の子宮外妊娠の頻度に有意差は認めなかった。

　以上の検討により統計学的に有意差は認めないもののFlaCS患者では高度の卵管障害による妊孕能の

低下や子宮外妊娠の発生を念頭に入れた管理・治療が必要と考えられる。

P－74 男性不妊症におけるクラミジア感染の位置づけに関する研究

九州大学医学部泌尿器科学教室　　○徳田　倫章，松本　哲朗，熊澤　浮一

　　　　　原三信病院泌尿器科　　　小松　　潔

【目的】女子不妊症においてクラミジア感染症は不妊症の主たる原因のひとつと考えられている。一方，

男子不妊症においては，近年膿精液症と不妊症との関連に注目が集まっているものの，男子不妊症症例

におけるクラミジア感染の果たす役割についての解析は充分とは言えない。今回男子不妊症における精

液クラミジア検査の有用性について解析した。

【対象】原三信病院男子不妊外来に受診し，精液検査を施行した男性患者を対象とした。患者は2群に

分け，精液中の白血球1視野5ヶ以上の群14例（膿精液症群）と白血球（一）の群（正常群）22例
について検討した。無精子症症例は除外した。

【方法】初診時，未治療時の精液中におけるクラミジアのDNAをPCR法をもちいて，また精液中のク
ラミジアに対する特異的IgA並びにIgG抗体価を測定した。なお各種測定は帝人バイオ（株）に委託した。

【結果と考察】精液中におけるクラミジアDNAのPCR法では，正常群並びに膿精液症群合計36症例
全例において陰性であった。また，精液中の抗クラミジア抗体価は，IgG抗体に関しては全例陰性であっ

たが，IgA抗体価は正常群22例中2例（9．1％）に，また膿精液症群14例中3例（21．4％）に陽性例
を認めた。これらの症例における尿中クラミジアPCR法，血中抗クラミジアlgA並びにIgG抗体価につ

いて，また配偶者における血中抗クラミジアlgA並びにIgG抗体価さらには子宮頚管クラミジア抗原の
検索の結果を解析報告する。また，これらの精液中19A抗体陽性症例5夫婦に対する抗菌剤の効果も検

討した。この5組の夫婦に対し抗菌剤の投与を行ったところ，現時点においては，1組の夫婦において
投与後3カ月後に妊娠が認められた。また，精液中抗クラミジアIgA抗体が膿精液中に高率に存在する

事は，不妊外来におけるクラミジア感染に対する診断並びに治療の重要性を示唆するものと思われた。
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P－75 HIV感染男性精液からのvirus除去についての基礎的検討

慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　　　　　荻窪病院小児科

○久慈　直昭，黒島

　宮崎　豊彦，末岡

　野澤　志朗

　兼子　　智

　花房　秀次

正子，橋場

浩，小林

剛士

俊文

［目的］　HIV（human　immunodeficiency　virus）感染男性射出精液中からのvirus除去の可能性につい

て、virus　DNA、　RNAを指標として基礎的検討を行った。［方法］　HIV感染男性4名（asymptomatic

carrier（以下AC）2名、　acquired　immunodeficiency　syndrome（以下AIDS）2名）より、患者の同意を

得たのち用手法により精液を採取した。この精液より多段Percoll密度勾配洗浄法（以下Percol1法）お

よびswim　up法により得られた精子浮遊液について、　HIV－DNAおよびRNAをcompetitive　nested　PCR法およ

びRT－PCR法により定量、原精液と比較検討した。［結果］　L原精液の精子濃度はACの2名では2500
－ 10000xIO4／m1であった。顕性AIDS患者2名のうち1名はAZT内服中、1名は内服していないが、後者で
は射出精液中に精子は認められなかった。　2．ACの2名では、　swim　up法により得られた精子浮遊液

（1ml）の精子濃度は3．2－120xlO‘／mlであり、一方AIDS患者2名では運動精子は得られなかった。

3．swim　up法により精子を回収できた2症例（AC）の原精液のvirus　RNA＋DNA濃度は17．5－26．4xlO2／ml、

処理後の精子浮遊液におけるvirus　RNA＋DNA濃度は2症例とも1．　OxlO2／ml以下（検出感度以下）であった。

［結論］　HIV感染患者のうち、　AC症例では健常者と同程度のswim　up精子数を回収できる症例も存在し

たが、治療の有無に関わらず病勢の進行に伴って精液所見は悪化する傾向が見られた。適切な精子処理

法を用いることにより、原精液中にみられたvirusはほとんど除去することが可能と考えられたが、今

後さらに慎重な検討を要する。

P－76 hCG値による不育症の早期診断の試み

　　　　　　　　　　　　　　　医療法人假野クリニック　○假野　隆司，古殿　正子，奥山　恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鍋谷　弘子，石井みさ子

【目的】不育症を流産回数で診断することは母性保護上、問題があるので、HCG値と流産の最終経過か

ら不育症（着床に関わる生殖免疫異常）の推測診断の可能性を検討すること。

【対象と方法】以下の条件を満たす216例を対象とした。1，生児分娩の既往がなく2回以上の流産
の既往がある。2，子宮筋腫・頚管無力症・甲状腺機能障害の合併がない。3，不育症治療を受けたこ
とがない。BBT＋16DayにHCGβダイナパックEIA法で血中HCGを測定、10mIU／m1以上の症例の最終妊娠
経過をHCG群、　GS群、　heart　beat群、生児獲得群に分類し染色体・HLA抗原・ANA・ACAIgM，　IgG，

β2GPIを調べた。

【結果】HCGIOmlU／m1以上は135例で、HCG群が33例、　GS群が18例、　heart　beat群が10例、生児
獲得群は74例であった。　HCG値はHCG群（77．7±99．1mlU／ml）、GS群（407．6±295．4mIU／皿1）、　heart

beat群〔676．1±368．3mlU／ml）、生児獲得群（614．5±312．5mlU／m1）で後者二群はHCG群より有意（P＜0．00

1）に高値であった。生児獲得群の最低HCG値は159．4皿IU／m1で、流産例でこれより高値の症例はHCG群

5例（15．2％），GS群15例（83．3％）、heart　beat群9例（90．0％）であった。不育症
因子はHCG群では自己免疫異常が、　heart　beat群では同種免疫異常が高率であった。159．41U／ml以上で

流産に終わった95．8％に不育症因子が認められた。
【結論】1，BBT＋16DayのHCG値で不育症の推測診断が可能である。
2，最終経過がGSの確認に留まる症例は自己免疫異常、　heart　beat確認に至った症例は同種免疫異常不

育症の可能性が高い。
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P－77 不育症症例における内分泌学的異常の検討

横浜市立大学医学部産科婦人科学教室

横浜市立大学医学部薬効学

○沢井かおり，平原　史樹，安藤

　平吹　知雄，石川　雅彦，杉浦

　荒田与志子，植村　次雄，水口

　岩田　正則

紀子

　賢

弘司

目的］不育症の原因には様々な因子が関与していると考えられているが、内分泌学的異常は重要な因子のひ

とつである。今回我々は当科不育症外来症例303例に対し、種々の内分泌学的検索を行い、その臨床的意義

の検討を行った。

【方法］対象は当科不育症外来通院中の303例であり、内分泌学的検索として、卵胞期におけるLHRH　test、

TRH　test、黄体期における血中プロケステロン値、子宮内膜組織診、また基礎体温測定のほか、遊離T3・遊

離T4・TSH測定も併せ行った。黄体機能不全症は基礎体温、黄体期中期の3点プロゲステロン値測定、子宮

内膜日付診により判定した。

1結果］症例の平均年齢は31．5才であり、初診登録時の流産回数は2～8回（平均2．5回）であった．これらの

症例のうち、正常排卵周期を有する299例における内分泌学的異常は、プロラクチン（PRL）分泌異常97例

（32．4％）、黄体機能不全75例〔25．1％）、甲状腺機能異常10例（3．3％）であった。PRL分泌異常と黄体機能不

全を合併する症例は40例にみられ、これはPRL分泌異常の41・，2％、黄体機能不全の53．3％を占めた。一方、基

礎LH値は、　PRL分泌異常と黄体機能不全を合併する症例で6．48mlU／m1と高値を呈し、　PRL分泌異常のみられ

ない症例で低い傾向を示した．また、LH／FSH比は、黄体機能不全の有無に関わらず、　PRL分泌異常の症例で

1．02と高い傾向にあった。また、甲状腺機能異常症例10例のうちPRL分泌異常症例は3例にみられた。

【結論】不育症症例においては、PRL分泌異常・黄体機能不全・甲状腺機能異常等を伴う症例が多くみられ

た．また、基礎LH値、　LH／FSH比が高く、内分泌学的PCO様の病態の存在が示唆された。さらに、その傾向

はPRL分泌異常症例で強く認められた。

P－78 不育症患者血清のマウス体外受精系における受精率に与える影響
　　　　一治療法の個別化の指標の確立を目指して一

　　　　　　　　　大阪市立大学医学部産科婦人科学教室　　○深山　雅人，水野久仁子，梅咲　直彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤野　祐司，伊藤　文俊，林　　英学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　哲二，荻田　幸雄

　習慣流産（反復流産も含む）の原因として自己抗体によるもの、黄体機能不全によるもの、また染色

体異常によるものなど種々あげられる。しかし当科の不育症外来においても原因不明のものが約45％

の多数を占める。これらの原因不明群の細分化を目的として、患者血清のマウスの受精率におよぼす影

響にっき検討を加えた。

　7－8週令のICR雌マウスにhMG－hCG投与により過排卵処理した後、卵管より採取した卵と、同週例

のマウスの精巣上体尾部より採取した精子をHTF培養液中で培精し、24時間後に受精率を検討した。

本検討系に患者血清を10％加え受精率に対する影響を観察した。なおコントロールとしてプラズマネ

ー
トを用いた。

　その結果、コントロール群での受精率は約59％であった。染色体異常群や黄体機能不全群ではほぼ

同様であったのに反し、自己抗体群では低率であった。　一方、原因不明群ではコントロールと同様高率

を示すものから、自己抗体群と同様に低率を示すものが認めらた。マウス体外受精における受精率を

妊娠初期胚の生育環境の指標として用いることにより原因不明不育症の細分化が可能と推察され、今後

治療法の選択にも有用な指標となる可能性が考えられた。
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P－79 　　　Lupus　anticoagulant陽性不育症妊婦に対する

低用量アスピリン，プレドニソロン投与効果と胎盤病変

　　　　　　　　　　　　埼玉医科大学産科婦人科学教室　　○佐久間　洋，小川　博和，小倉　一仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堀切　　浩，相馬　廣明，畑　　俊夫

【緒言】これまでIUGRの予防や反復死産などの予防、妊娠中毒症を抑制するための治療目的として、ア
スピリン低用量療法が試みられ、有効例が多く報ぜられている。今回我々は、Lupus　Anticoagulant（

LAC）陽性の反復死産例と、重症妊娠中毒症・IUGR既往の2例に対し、次期妊娠中の治療として、低用量
アスピリンとプレドニン療法を施行したので、経過および胎盤所見について報告する。【症例】症例1

：27歳、4経妊、1経産。25歳と27歳の妊娠で、7ヶ月、6ヶ月にIUFDとなっていた。妊娠21週、転居
のため、近医より当院を紹介され、LAC（＋）と診断。妊娠25週よりプレドニソロン45mg／day、アスピリン

81mg／day内服、ヘパリン10，　OOOIU／day連日皮下注を開始したが、2日後夜間振戦あり、ヘパリン投与を

中止。プレドニソロン、アスピリンは持続投与していたが、妊娠31週、NSTにてvariabledeceleration頻

発、超音波断層撮影にて胎盤後血腫を認め、胎盤早期剥離と診断して帝王切開術施行。1048g女児を娩出

し、Apgar　1分後6点、5分後8点。胎盤母体面辺縁に4x2xO．7c皿の出血と3x3xlcmの凝血を見出し、
光顕でも顕著な血栓を認めた。症例2：22歳、既往妊娠として、妊娠28週重症妊娠中毒症、胎児仮死に
て帝王切開術施行。児は、生後7日で死亡。その後LAC（＋）と診断。今回妊娠時、妊娠7週2日より、プ

レドニソロン45mg／day、低用量アスピリン81mg／day投与開始。妊娠10週よりプレドニソロンを15mg／day

に変更し、妊娠32週、児発育良好、経過良好につき、低用量アスピリンおよびステロイド中止。妊娠37

週正常分娩にて2420g女児娩出。　Apgar　1分後9点、5分後10点。胎盤は、肉眼的には約2cm大の辺縁梗
塞を認めるのみであったが、光顕の観察では血栓の形成を認めた。【考察】LAC陽性の不育症例に対し、

プレドニソロン、低用量アスピリンの投与は臨床的には効果があるものの、胎盤の血栓形成は完全に除

くことができず、また、その治療開始時期が重要性であることが考えられた。

P－80 　　　当科の不育症外来における自己抗体陽性例の検討

一
HELLP症候群を合併した抗リン脂質抗体症候群の一例一

　　　　　　　　　　　　　済生会神奈川県病院産婦人科　　○小林　淳一，浅田　弘法，小西　康博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　慎一，中野真佐男

　済生会神奈川県病院産婦人科では、1988年より不育症外来を設け、系統的検査と治療を行ってきた。

今回、抗核抗体（ANA）と、抗カルジオライピン抗体（ACA）やループスアンティコアグラント（LA）
などの抗リン脂質抗体（APA）について検討を加えた。対象患者は、当科の不育症（2回以上の流死産）

外来登録者257名中、自己抗体の検査を行った190名。平均年令31．0±O．4才、平均流産数2．82±0．2
（mean±S．E．）。このうち自己抗体陽性例36名（19．1％）で、抗核抗体のみ陽性28名（A群）、抗

核抗体の有無にかかわらずACAまたはLAが陽性13名（B群）であった。　A群のうち妊娠12週以降の
中期の流死産を経験しているものは2名で、B群のそれは5名と、　ACAまたはLAが陽性例では、血栓
症に関連した血液凝固異常に基づく流死産の頻度が高い傾向にあることが示唆された。ACAには、β2

一 グリコプロテイン1依存性の有無により、依存性ACA（β2㊥）と非依存性ACA（β20）に分かれ
る。B群のうちACAとLA両方陽性例　5名のうち4名はβ2㊥で、1名がβ2θであった。この4名の
うち3名は妊娠12週以降の流産を経験していた。抗リン脂質抗体（ACA、　LA）陽性例に対しての治療
は、当科では非妊娠時低量アスピリンとステロイドホルモンを用い、その抗体価を下げて妊娠を許可し、

妊娠中はステロイドを減量し柴苓湯を追加している。ステロイドを用いず、柴苓湯と低量アスピリンを
用いる例もある。抗核抗体のみ陽性例は、当科では柴苓湯を用いている。今回、既往に妊娠20週の死産

と、妊娠38週で2200gの正常分娩があり、3回目妊娠で妊娠19週にてHELLP症候群となり妊娠中絶
し、さらに4回目妊娠にて妊娠24週の死産を経験した抗リン脂質抗体症候群の一例を報告する。不育症

とは、2回以上の流死産を経験する場合用いるが、1回でも妊娠12週以降の中期の流死産または、低出
生体重児分娩の既往のある場合、自己抗体の検索は意義の深いものと示唆された。
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P－81 免疫不全不育症患者における柴苓湯の効果
　　　　　一特に妊娠症例の検討一

鶴岡市立荘内病院産婦人科　　○田中　邦男

［目　的］　抗アレルギー作用を有する柴苓湯を、免疫不全が原因と思われる習慣流産不育症患者に投

与し、妊娠が成立した症例において臨床的検討を行なった。

［方　法］　当科における習慣流産不育症（反復流産を含む）患者20例（平成4年5月一平成7年4月、
の約3年間）に対して免疫学的検索（抗カルジオリピン抗体、抗核抗体、抗DNA抗体、補体、活性化
部分トロンボプラスチン時間（以下APTT）、等）を施行e
　このうち異常を認めた6症例に対して柴苓湯；99／日を原則的に三ヵ月以上投与し、妊娠成立後も引

き続き妊娠36週まで投与を継続した。

［結　果］　免疫学的異常を認め、柴苓湯；9〃日を投与した6症例のうち、3症例（症例1：抗核抗

体X40、APTT延長：41．2秒，症例2：抗カルジオリピン19G抗体X2．5、抗カルジオリピン
19M抗体X1．2，症例3：抗核抗体X160，）に、4妊娠（症例1で2妊娠）が成立した。症例2で
は、マーカーが低下した後妊娠が成立した。

　3例は共に正期産で、吸引分娩（胎児仮死）、正常膣式分娩、帝王切開術（CPD）にて正常児を出
産、母子共に異常を認めなかった。

　1例は、現在妊娠29週で妊娠継続中である。
［結　論］　習慣流産不育症（反復流産を含む）の治療として柴苓湯は、極めて有効であり、妊娠、分

娩、母子への柴苓湯による副作用は特に認められなかった。

P－82　不育症患者における先天性子宮奇形の子宮形成術後予後の検討

　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　○細川　知俊，岩崎　真也，根本　泰子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　染谷　健一，野澤　志朗

　　　　　　　　　　　　東海大学医学部産婦人科学教室　　　牧野　恒久

　不育症の原因は染色体異常、内分泌異常、免疫学的異常など多岐にわたり、その一つに先天性子宮

奇形がある。子宮奇形の治療は従来より子宮形成術が行なわれているが、今回我々は不育症患者にお

ける先天性子宮奇形の子宮形成術後予後の検討を行い、若干の知見を得たので報告する。

　1994年3月現在、我々慶磨大学産婦人科不育症外来では1893名の不育症患者夫婦を登録し

ており、その中で子宮卵管造影により先天性子宮奇形と診断した患者を対象とした。弓状子宮、中隔

子宮を代表とする子宮奇形をもった患者は1893名中236名であり、13．6％ほどを占めた。

患者らの既往妊娠歴での流死産率は97．9％であった。この子宮奇形をもった患者236名中11

2名の患者に子宮形成術を施行した。その中で、その後の妊娠が追跡可能であった84名の予後を検

討してみると、術後の初回流死産率は25。7％であった。また、患者等の術後生児獲得率は90．5

％と高い確率を得ている。術後母体年齢別予後を比べてみると、23歳から25歳で生児獲得率は有

意に高く、35歳以上では、有意に低いことがわかった。また、術後不妊率は、38歳以上で有意に

高いことがわかった。
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P－83 抗カルジオリピン抗体陽性不育症に対するダナゾール
　　　　　　　　　ー柴苓湯療法の試み一

　　　　　　　　　　　　　　山形県立河北病院産婦人科　　○大野　　勉，小川比呂志，木村　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小田　隆晴

［目的］我々は，自己抗体陽性不育症に対する柴苓湯の有効性について報告してきたが，抗カルジオ

リピン抗体陽性不育症に対しては，柴苓湯はあまり効果が認められないことが判明した。一方，子宮
内膜症の治療薬であるダナゾールは，子宮内膜症患者の抗カルジオリピン抗体を下げる効果があるこ

とが報告されている。そこで，抗カルジオリピン抗体陽性不育症に対してダナゾールー柴苓湯療法を

試みたので報告する。　［方法］2回以上反復流産した症例の中で抗カルジオリピン抗体陽性だった8例

を対象とした。8例中，抗カルジオリピン抗体lgG及びlgMとも1．0以上は4例，　O．5以上1。0未満3例，

O．5未満1例だった。抗核抗体は40倍以上2例，20倍2例。抗DNA抗体は1．0以上7．0以下は4例だった。

その他反復流産に対する諸検査後，生理直後よりダナゾールを3ヶ月間内服し，その後柴苓湯を3ヶ月

以上内服させて，妊娠を許可した。　［成績］ダナゾール内服後，抗カルジオリピン抗体lgGが低下した

のは4例，不変2例，上昇1例だった。抗カルジオリピン抗体lgMが低下したのは5例，不変2例であっ

た。抗核抗体低下が確認できたのは2例，抗DNA抗体低下が確認できたのは1例だった。柴苓湯内服後，

抗カルジオリピン抗体IgGが上昇したのは2例，低下が1例。抗カルジオリピン抗体IgMが低下したの

は2例，不変1例だった。最終的には，妊娠継続中2例（妊娠20週と妊娠2カ月），妊娠初期流産1例，
柴苓湯内服中4例，通院中止1例であった。　［結論］抗カルジオリピン抗体陽性不育症に対するダナゾ

ー ルー柴苓湯療法は，有効な治療法と思われるが，さらに症例数を増やし，投与期間なども検討する

必要があると考えられた。

P－84 IVFET，　AIH妊娠におけるvanishing　twinの検討

東海大学医学部産婦人科学教室　　○本田　育子，小林　善宗，鈴木　隆弘

　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正人，牧野　恒久

　IVF－ETやAIHによる双胎妊娠における一卵消失、いわゆるvanishing　twinの発生を、妊娠初期に
2個のGSが認められ、超音波検査で経過観察しえた症例について検討した。対象は1988年1月より1995
年5月までに経時的検査ができたIVF－ET双胎115症例と、1993年1月から1995年5月までの期間の
AIH双胎20症例である。妊娠4週より1週間に1～2回の経腔超音波検査を行い、　GS出現、胎芽心拍出
現、心拍消失について検討した。妊卵消失は妊娠12週未満のものとし、一絨毛膜性双胎は除外した。使

用超音波装置は横河メディカルシステムRT3600、　RT4600、　LOGIQ500で、経腔プローブは5MHzの
TV型プロープ、6．5MHzのコンベックス型プローブを用いた。　IVF－ET双胎では2胎児とも生存が80
例（69．6％）、2心拍出現するも1心拍消失、1胎児生存が8例（7．0％）、1GSの心拍出現みられず、1胎

児生存が20例（17，4％）、1胎芽心拍のみ出現し、その後消失が6例（5．2％）、2GSとも心拍出現なし

は1例（0．9％）であった。AIH双胎では2胎児とも生存が13例（65．0％）、2心拍出現後1胎児のみ生
存が1例（5．0％）、1GSの心拍出現みられず1胎児生存が6例（30。0％）であった。　IVF－ET双胎にみ

られた1胎芽心拍のみ出現し、その後消失した例や、2GSとも心拍出現なしの例はなく、AIH双胎では
1GSでも心拍出現あれば妊娠は継続した。従って妊娠継続率はIVF－ET双胎で94．0％、　AIH双胎で100
％であった。vanishing　twinの発生はIVF－ET双胎で24．3％（継続妊娠の25．9％）、　AIH双胎で35．0

％であり、1GS以上の妊卵消失がみられた症例はIVF－ET双胎では30．4％であった。不妊治療後の一絨
毛膜性双胎を除いた双胎のvanishing　twinの発生は30％前後であり、妊娠継続は良好であった。複数

の妊卵着床は妊娠継続に有利であると考えられる。
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P－85 体外受精妊娠例における妊娠初期胎児頭殿長計測と性差

山形大学医学部産科婦人科学教室　　○手塚　尚広，斎藤　英和，廣井　正彦

［目的］妊娠初期の胎児頭殿長（crown－rump　IengthtCRL）計測による妊娠週数の決定は、産科臨床に広く

応用され、現在では、欠くことのできない診断法の一つになっている。従来、CRLの発育は、月経周期、

基礎体温測定、及び超音波卵胞発育モニタリングによる推定排卵日に基づいて検討されてきた。また、

妊娠初期CRLの性差に関する報告は少なく、未だ一致した見解を得るに至っていない。本研究では、

体外受精妊娠例のうち分娩後性別が明らかになった症例を用いて、妊娠初期CRL発育とその男女差に

ついて検討した。1方法】山形大学医学部産科婦人科不妊外来を受診し、平成4年1月から平成5年12
月の間に体外受精を受け妊娠に至り、性別を分娩後に確定された53例（男児27例、女児26例）を対象

とした。経膣超音波によるCRLの計測は、妊娠12週までに男児96回、女児87回施行された。妊娠日
数は、採卵日を妊娠14日とした。超音波断層装置は、アロカSSD－500、ソノピスターCSで、周波数5．　O

MHzのメカニカルセクタ経膣プローブを使用した。男女差の検討は共分散分析を用いた。［結果］得ら

れたCRL計測値を用いて男女別に単回帰分析を行った。　YをCRL計測値｛mm｝、Xを妊娠期間（日）とす

ると、男女それぞれ、Y＝L18X－50，20（r＝0．98）、Y＝1．14X－47．87（r＝0．98）で表わされる正

の相関が認められた。この両回帰直線の勾配、切片間に有意な差は認められず（p〈O，001）、妊娠初期

CRLに男女差は認められなかった。［結論］妊娠初期のCRL発育に関して、妊娠日数が確定している体

外受精妊娠例を用いて検討した。対象症例数は少ないものの、妊娠12週までのCRL発育に性差が見ら

れないことを明らかにした。従って、妊娠初期のC肌計測による妊娠期間の決定が、従来通り、性の
別なく一つの基準値を用いて実施されることの妥当性が示された。

P－86 胎児心拍動陽性卵管妊娠の予後

ず

　　　　　　　　　　　　北里大学医学部産婦人科学教室○石井尊雄，川内博人，銀持稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中居　光生，西島　正博

　　　　　　　　　　　　　　　　国立立川病院産婦人科　　　飯野　譲二

　低単位尿中hCG検査試薬の開発、経腔超音波断層法や腹腔鏡の普及により早期に子宮外妊娠の診断が
可能となり、挙児希望を有する症例には、腹腔鏡下に薬物療法や卵管切開による保存的療法が施行され、
良好な成績が報告されているが、胎児心拍動陽性例は、保存治療から除外されることが多く、難治性と
考えられている。今回われわれの経験したこれまでの心拍動陽性例の治療経過、予後について検討する。

　対象は当院においてMethotrexate（以下MTX）による保存療法を開始した昭和63年9月より平成7年5
月までの約7年間に治療した胎児心拍動陽性卵管妊娠6例である。この間の当院における子宮外妊娠例
の総数は158例であり、全体の3．8％に認められたことになる。この6例については、保存療法の危険性

を充分に説明し、承諾を得た上で治療を開始した。血中hCG値は、いずれも2万単位を超えていた。妊
娠部位は、右膨大部3例、左膨大部2例、左峡部1例で初回腹腔鏡時腹腔内に出血は殆どみられなかっ
た。治療法として、第一選択にMTX全身投与を選択した2例は、治療後7日目に破裂を来し、卵管切除
を余儀なくされた。MTX局注投与を選択した一例は、治療後に血中hCG値が下降せず、10日目にMTX全
身投与を併用したが、徐々に貧血が進行し、腹腔内に血液貯留像を認め、開腹下に血腫除去を要した。
卵管切開を選択した2例のうち、1例は切開前の卵管間膜へのバゾプレッシン注入時に破裂し、開腹、
切除、また他の一例は、卵管切開後、止血不能で開腹端々吻合術を行った。温存に成功した1例は、経
腔超音波ガイド下に胎児にKCL2皿1を注入、児心拍の消失を確認後、羊水を2ml吸引し、羊膜腔にMTX20皿

gを注入、さらに7日目に卵管切開を施行し、以後Danazol600皿g／dayを経口投与した。血中hCG値は順
調に低下し、成功した。心拍動陽性卵管妊娠は、保存治療が困難と考えられていたが種々の治療法の併

用により、温存治療が可能となると考えられた。
，
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P－87 当科における選択的卵管造影の成績

虎の門病院産婦人科　　○山田　義治，東梅　久子，高橋　敬一

　　　　　　　　　　　　佐藤　孝道

1991．6－1995．4．の間に当科で施行した選択的卵管造影（Selective　Salpingography：以下SSG）の成

績について報告する。対象：当科もしくは他院での子宮卵管造影（以下HSG）で両側または片側卵管

閉塞と診断された者79名120卵管で、対象者の平均年齢は32．8±3．8才、平均不妊期間は4．0±2．7年で

あった。方法：透視下に内径約1mmの先細のカテーテルの先端を閉塞側卵管の卵管口に置き造影剤を注

入した。通過のない場合はカテーテルの中を通して金属製の細いマンドリンを閉塞部位まで入れ卵管の

通過を図った後再度造影を行った。結果：HSGで両側卵管閉塞とされた者40人の内、　SSGではカテ

ー テル操作のみで両側とも通過した者15人、片側が通過した者3人、マンドリン操作を行った25例中両

側とも通過した者はなく、片側通過の者が9人、マンドリン操作でも両側閉塞の者16人であった。HS

Gで片側閉塞とされた者（一方の卵管を既に切除した者3名を含む）は39人でカテーテル操作のみで通

過した者18人、マンドリン操作で通過した者8人、マンドリン操作でも閉塞の者13人であった。全部で

120卵管の内、カテーテル操作のみで通過した卵管は45卵管（37．5％）、マンドリン操作で通過した卵管は

16卵管（13．3％）、マンドリン操作でも通過しなかった卵管は59卵管（49．2％）であった。検査を受けた79人

の内、これまでに22人に妊娠が成立した。内訳は自然妊娠11人、AIH5人、　GIFT1人、　IVF－E

T5人であった。前3グループ17人の妊娠までの期間は、　SSG施行後6カ月以内9人、12カ月以内5人、

24カ月以内3入で、この17人では、HSGで閉塞と診断された21卵管中SSGで16卵管に疎通性を認め

た。SSGは通常のHSGで卵管閉塞と診断された者に対し、その確定診断及び治療として有用である。

P－88 子宮鏡による卵管口所見と子宮卵管造影後の
　　　　　妊娠率の関連についての検討

　　　　　　　　　　　琉球大学医学部産科婦人科学教室　　○神山　　茂，照屋　陽子，宮良美代子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮城　博子，東　　政弘，金澤　浩二

　目的：子宮卵管造影（以下HSGと略す）にて両側とも卵管通過所見が得られた症例について、その後の妊

娠率を子宮鏡による卵管口所見との関連において検討した。方法：1989年1月一1994年12月に、HSGを施

行して両側卵管とも通過所見があり、HSG施行前の子宮鏡検査で両側卵管口とも所見が得られた、不妊症患

者126例を対象とした。子宮鏡検査は高温相中期に施行し、HSGの造影剤には油性のリピオドールを使用し

た。卵管口所見は良好と思われる所見の順に、深い陥凹（以下①と略す）、浅い陥凹（以下②と略す）、小

円形狭窄（以下③と略す）、閉鎖（以下④と略す）の4つに分類した。1側でも不明と判定した症例は除外し

た。両側とも①②，③④の群の症例数は各々19例、14例、20例、25例であった。両側の卵管口所見が一致し

ない症例は48例であり、片側のみ④の症例は28例、どちらも④ではない症例は20例であった。結果：HSG

後の妊娠率は34．1％（43／126）であった。両側卵管口とも④（閉鎖）である群の妊娠率は12．0％（3／25）

その他群では39、6％（40／101）であり、有意に低かった。左右の卵管口所見が一致している症例のうち、両

側とも①②③④，である群の妊娠率は各々26．3％（5／19）、57，1％（8／14）、40．0％（8／20）、12．O％

（3／25）であった。また、片側が④で対側が④以外の群の妊娠率は42．9％（12／28）であった。結論：1、

子宮鏡で両側とも卵管口所見が閉鎖である群は、それ以外の群に比し、妊娠率が有意に低かった。2、子宮

鏡による卵管口閉鎖の所見は、他の卵管ロ所見より卵管通過性が不良であると思われた。3、片側が閉塞の

所見でも対側がそれ以外の所見であれば妊娠率に低下傾向はなかった。4、卵管口所見が両側とも閉鎖であ

る症例では、HSGにて両側とも通過所見が得られても妊娠率が低いので、早めに他の治療を考慮すべきと思

われた。
司
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P－89 自動輸注ポンプを用いた子宮卵管造影法

伊勢原協同病院産婦人科　　○王　　正貫，八幡　剛喜，生方　良延

　　　　　　　　　　　　　櫛渕　大策

F

　近年医療機器の進歩には目を見張るものがあるが、不妊症治療の分野においても例外ではなく、超音
波診断法、内視鏡検査などにより診断能力は著しく向上してきた。一方、子宮卵管造影法（以下HSG）は

古くからある婦人科疾患診断法であるが、現在でも不妊治療、中でも最も頻度の高いと言われる卵管因

子の検索には不可欠な検査法である。本法はX線テレビモニター下に実施するため、X線被爆は無視で
きない問題である。このX線被爆を軽減する目的で、1992年より輸注ポンプを用いる方法を試みてきた

が、このたび本法について若干の検討を加えたので報告する。対象は1992年4月より1995年3月まで
の3年間に不妊外来においてHSGを実施した270例で、内106例に輸注ポンプを用いてHSGを実施し
た。輸注ポンプはアトムシリンジポンプ1235を使用、造影剤は油性のリピオドールウルトラフイルドと

水性のイソビスト300を使用した。対象をポンプ群（P群）と手動注入群（M群）に分け、さらにイソビ

スト使用群（1群）とリピオドール使用群（L群）に分け検討を行った。他の不妊因子がなくHSG後180
日以内に妊娠した症例について妊娠率を見ると、P群は21例（23．3％）、　P－1群15例（20．5％）、　P－L

群6例（35．2％）、M群は40例（27．2％）、M－1群6例（18．8％）、　M－L群34例（29．6％）であった。
造影剤の平均使用量は、P－1群（8．7±1．7）ml、　P－L群（6．3±1．1）ml、　M－1群（8．2±2．6）ml、　M

－ L群（6．7±1．5）mlであった。副作用については、腹痛はP群で90例中38例（42．2％）、　M群では
147例中93例（63．3％）に見られた。嘔気はP群1例（1。1％）、M群1例（0．7％）、嘔吐はP群1例（1．1

％）、M群1例（0．7％）であった。以上より輸注ポンプによるHSGは従来よりの手動法に比べて全く遜
色無く、むしろ腹痛を軽減させる傾向が見られ、X線被爆を受けずにHSGが実施できることを併せても
大変有用な方法であると言える。

P－90 子宮卵管造影と卵管通気法を組み合わせた
　　　　新しい卵管機能検査法の開発

　　　　　　　　　　　　日本医科大学附属病院産婦人科　○峯　伸也，茄原弘光，堤　千寿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大坪　保雄，石川みずえ，沢　倫太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可世木久幸，荒木　　勤

【目的】子宮卵管造影（以下HSG）は子宮腔、卵管、更に骨盤腔の形態を間接的に知る手段として、

また卵管通気法（以下ルピンテスト）は卵管疎通法を簡易に判定する手段として不妊診断に用いられて

きた。しかしながら両検査法は各々、独立して行なわれてきた。HSG及びルピンテストは両者とも経
頸管的に造影剤ないしは、炭酸ガスを注入する検査法であり、方法論的には類似した検査である。今回

我々はHSG及びルビソテストを同時に行なう意義につき検討を加えた。

【対象】1995年より5カ月間に日本医科大学付属病院にてHSGを施行した不妊症患者中15例を対
象としてインフォームドコンセントを得てから、本検査を施行した。

【使用器材】①PA300（アトム社製）②造影剤（イソビスト300　20mの③ディスポシリソジ20　m2
④バルーソカテーテル（8Frサイズ）⑤X線透視装置⑥ビデオデッキ
【方法】①造影剤を4m〃分の割合で経頸管的に自動注入開始する。②造影剤が卵管腔に充満したら造
影剤を注入停止する。③続いて炭酸ガスを30・m2／分の割合で経頸管的に自動注入開始する。④以上の
間、透視を行ない、それをビデォテープに録画する。⑤そして、必要に応じてX線撮影も行なった。

【結果】①卵管の通過性を観察する上で、HSGの直後にルビンテストを行なうことにより、炭酸ガス
が造影剤とともに腹腔へ流出する様子が明らかに観察することができた。②子宮腔の造影に関しては、

以前の方法とあまり差はない様に思われた。③骨盤腔の様子や卵管の周囲との癒着を観察することに関
しては、以前の方法に比べ、よりリアルに観察することができた。

【考察】HSGの直後にルピソテストを行なうことにより、卵管因子におけるより多くの情報が得られ

るものと思われた。短所としては検査の時間が長くなり、X線被曝量が増えてしまうことである。
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P－91 男性不妊症治療薬としての漢方薬の蛍光スペクトル解析
　　　　　一ヒト精液蛍光スペクトルとの比較一

金沢大学医学部泌尿器科学教室　　○天野　俊康，國見　一人，大川　光央

【目的】演者らは正常ヒト精液からの蛍光スペクトルを測定し、その蛍光強度が精子濃度や運動率と相関
することを報告してきた。今回、漢方薬の蛍光スペクトルを分光学的に精液と比較し、男子不妊症治療
薬としての適合性にっき検討した。【対象と方法】男子不妊症に臨床的に使用されている八味地黄丸、人
参湯、補中益気湯、牛車腎気丸およびこれらのエキスをPBSにて希釈し分光蛍光光度計（850型、　Fluorescence

Spectrophotometer、日立）にて測定した。さらに上記漢方薬と組成の異なる黄連解毒湯、三黄潟心湯、

麻子仁丸、大承気湯および漢方薬の添付剤である乳糖に関しても同様の測定を行った。ExcitationはXe

ライト488nmにて行ない、500～700nmのEmissionを記録した。【結果】488nmで励起した精液、精
漿およびPBS洗浄後の精子成分から、622nmにてピークを有する蛍光スペクトルが得られるが、補中
益気湯からもほぼ同様の蛍光スペクトルおよびピークが観察された。他の漢方薬でも622nmのピークが
認められたが、それ以外にも八味地黄丸と牛車腎気丸には520～550nmにも幅広いショルダーがあり、人

参湯では520nmに最大のピークが認められた。これらのパターンはそれぞれのエキスでも同様であった。

一方、黄連解毒湯、三黄潟心湯、麻子仁丸および大承気湯からの蛍光スペクトルは、518～550nmに第

一
および618～622nmに第二のピークを有する二峰性を示した。また乳糖からは蛍光スペクトルは得ら

れなかった。【考察】488nmで励起した622nmでの蛍光強度を生じる成分の同定には至ってないが、今

回検討した漢方薬のうち、補中益気湯の蛍光スペクトルは精液の蛍光スペクトルと類似しており、男子

不妊治療薬として直接的に精子濃度や精子運動率を改善させる可能性が示唆された。
4

P－92 不妊治療法の選択における「精子係数」の有用性

医療法人社団スズキ病院　　○立花　郁雄，武田　信好，飯田　修一

　　　　　　　　　　　　　田村　正毅，森　　　滋，鈴木　雅洲

《はじめに》男性不妊症の患者の精液検査データから事前に受精能力の可能性を知ることは非常に困難

である。それ故に多くの男性不妊症の治療の中から最適な治療方法を選択するには臨床家の長年の経験

が要求される。我々は精子係数（SFI）なる独自の精液検査データを用いて不妊症の治療法の選択に
応用している。今回SFIの有用性について検討したので報告する。

《方法と対象》1993年1月から1994年12月までに実施された男性不妊症以外を除く、媒精卵
子数6ケ以上の体外受精（IVF）　（n＝172）と顕微授精（MI）（nニ109）を対象とした。
SFIの計算式は次のとおりである。　rSFI＝精子濃度x良好精子運動率／100x精液量』。良好
精子運動率は奇形のない運動性に優れた精子の百分率、精液量は最大を2m1とした。　IVFとMIで
の受精の有無を用いてデータを比較し、IVFとMIの境界SFI値を算出した。
《結果＞＞①IVFで正常な受精が確認された群と未受精群のSFIの平均値は11．6、3．3で有意
差（p＜0．01）が認められた。②SFIが3．3以下でIVF群：受精（nニ57）、未受精（n
＝30）、MI群：受精（nニ58）、未受精（n＝7）、両群の間に有意差（p＜0．005）が認
められた。③IVFとMIの境界SFIを3．3とした。
《考察》SFIの算出式は単純ではあるが、男性不妊症の治療法、特にIVFとMIを選択する上では
充分に応用が可能であることが示唆された。
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P－93 卵巣チョコレート嚢胞の超音波断層法による検討
　　　一境界悪性および悪性腫瘍との鑑別一

長崎大学医学部産婦人科学教室　　○吉田　正雄，藤下　　晃，松脇　隆博

　　　　　　　　　　　　　　　鮫島　哲郎，増崎　英明，石丸　忠之

【目的】子宮内膜症のなかで、卵巣チョコレート嚢胞の診断は臨床症状、内診所見、超音波
断層法、腫瘍マーカー、骨盤x線CTあるいはMRrなどを総合的に評価して判断される。長期
にわたる不妊治療中に悪性卵巣腫瘍が発見されることもあり、不妊を伴わない場合でも臨床
上、ときに悪性腫瘍との鑑別に迷う場合もある。今回超音波断層法による分類を行い、特徴
的所見が得られるかどうかをretr。spectiveに検討した。　【対象および方法】1983年1月～
1995年4月までに、当科で開腹術および腹腔鏡により卵巣チョコレート嚢胞と診断した55例、
開腹後組織学的に確認された境界悪性および悪性腫瘍128例を解析した。超音波による分類
は、日本超音波学会による卵巣腫瘤のエコーパターン分類（案）に基づき、1～VI型に分類した。
【結果】境界悪性および悪性卵巣腫瘍の頻度は、1型1例（0．8％）』型3例（2．3％），m型17例

（13・3％）・］V型39例（30・5％），V型57例（44．5％），W型9例（7．0％）および分類不能2例（1．6％）

であった。これに対し、卵巣チョコレート嚢胞は、1型6例（10．9％）』型30例（54．5％），m
型3例（5・5％），IV型12例（21．8％），V型2例（3．6％）およびVI型2例（3．6％）であった。卵巣チョ

コレート嚢胞の頻度はll型が多かったが、そのエコーパターンは多岐にわたっており、種々
のエコーパターンを呈することが判明した。なお境界悪性および悪性腫瘍ではV型の頻度が
高かったが、IV型は卵巣チョコレート嚢胞、境界悪性および悪性腫瘍ともに認められた。ま
た、長期不妊治療中の卵巣チョコレート嚢胞2例に悪性卵巣腫瘍が発見された（IV型1例，V型1
例）。　【結論】卵巣チョコレート嚢胞ではH型を示す例が多いが、辺縁が充実性を呈する場合

には、悪性腫瘍の存在を考慮し、他の画像診断や腫瘍マーカーなどを検査し、慎重に評価す
べきと思われた。

lo・

P－94 自然排卵周期および排卵誘発周期における

Sonohysterographyによる子宮内膜層構造の観察

降
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　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室　　○渡邊潤一郎，藤脇伸一郎，斉藤寿一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石田　徳人，平井　邦彦，代田　琢彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　房間　茂由，松本　一彦，石塚　文平

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雨宮　　章

【目的】子宮腔内に液体を注入して内腔を拡張し，経膣超音波法にて子宮内腔，子宮筋層及び内

膜の変化を同時に観察できるSonohysterography（SHG）を用い自然排卵周期（NC）と排卵誘発周
期（SC）に子宮内膜像の観察を行い従来の経膣超音波（TVUS）像と比較検討した．さらに血中E2値

との関連についても検討したので報告する．　【方法】NC例は器質的異常を認めず基礎体温表上
排卵障害，黄体機能不全を認めない11症例を，SC例はGnRH＋HMGによる卵巣刺激法でIVFを施
行した9症例を対象とした．SHGはNC例では同一症例，同一周期に増殖期，排卵期，分泌期の計
3回，SC例では採卵時に行った．　TVUSを撮影した後バルーン付カテーテルを子宮頚管内に挿入，
固定後生理食塩水を子宮腔内に注入し子宮縦断像を観察，同時に血中E2値を測定した．　【成績】

1）SHGでは排卵期子宮内膜は子宮内腔より筋層に向かって高輝度，低輝度，高輝度を呈する3層
とそれを取り囲む低輝度領域（ハロー）の4層構造に描出された．2）NCの子宮内膜はTVUS，
SHGともに増殖期から排卵期にかけて有意に厚く，排卵期から分泌期にかけては増加傾向を認め
たが有意差はなかった．子宮内膜の厚さはSHGではTVUSに比べて3期とも有意に薄く観察され
た．ハローはTVU　S，　SHGともに分泌期に有意に厚く認められた．3）TVUSでは排卵期子宮内膜
はNCに比しSCで有意に厚く認められたがハローの厚さに変化は認められなかった．4）SHGでは
排卵期において最内層以外の3層はSCでNCに比し有意に厚く認められた．5）血中E2値とSHGで
認められた子宮内膜4層の厚さには相関が認められなかった．　【結論】SHGで排卵期子宮内膜は

4層構造に観察され内層より緻密層，海綿層，基底層，筋層内血管層とに分けて観察している可
能性が示唆された．SCにおいては排卵期に緻密層以外の3層の厚みが増すことが示された．
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A
P－95 ヒト精子受精能検査試薬FAB－25（アクロビーズテスト）の

　　　　　　　　有用性に関する多施設研究

大阪府立成人病センター婦人科

大阪大学医学部産婦人科学教室

東海大学医学部産婦人科学教室

近畿大学医学部産婦人科学教室

　　　　　　　　　清恵会病院

○大橋　一友

　佐治　文隆

　井上　正人

　星合　　昊

　谷澤　　修

【目的】先体反応終了精子頭部に発現するCD46分子を用いたヒト精子受精能検査法ア知ビーズテストのキフト化製

品（FAB－25）を用いて、アPnヒ㌧ズテストの結果と体外受精の結果を比較検討した。【方法】①対象：全国20大学

において体外受精、胚移植を施行した患者210症例。②ア知ビーズテスト：FAB－25キットを用い、体外受精と同時に

行った。体外受精に用いた運動精子を3．5％ヒトアルブミン含有rn　一一　BWW培養液で4x106／rn　1に調整した。96ウエル平底マイ

クロプレトに100μ1の精子浮遊液の希釈段階4x106，2x10fi，lxlO6，　O．　5xlO6／mlを作製し、各ウエルに1，2，　3，　4，の

番号をつけた。次に各ウエルに抗CD46抗体結合ヒ㌧ズ1．　5xlO4を添加し、ピペットの先端で混和した。37℃、5％CO2

条件下で24時間培養の後に、倒立顕微鏡を用いて100倍で各ウエルの5視野を観察した。1視野ですべてのビー

ズが精子と結合している時凝集陽性と判定し、5視野中3視野が凝集陽性の時、そのウエルを陽性と判定した。

陽性ウエルの最大番号をアPoヒ㌧ズ値とし、陽性ウエルがない時を0と判定した。【結果】①症例の平均年齢は夫3

5．7才、妻33．8才、平均不妊期間は7．3年であった。②体外受精の適応は卵管因子102例、原因不明74例、男性

因子22例、免疫因子7例、卵管および免疫因子4例その他1例であった。③体外受精の成績は平均使用卵8．2
個、平均分割卵4．4個、平均分割率52．　6％，胚移植実施174例、妊娠35例で妊娠率は16．7％であった。④体外受

精において分割卵が得られなかった症例はア知ヒ㌧ズ値がO，L2，3，4，の時それぞれ15例（48％），7例（18％），6

例（11％），6例（12％），0例（0％）でありア知ビーズ値が0の場合1以上の検査値を示した場合と比較して分割卵の

得られない確率が有意に低かった。⑤卵の平均分割率はそれぞれ25％，52％，53％，57％，72％でアクロビーズ値0の

群は他の群に比較して有意に低かった。一方ア知ヒ㌧ズ値4の群は3以下の群に比較して有意に高かった。

【結論】ア知ビーズ値0を不良、1－3を良好、4を優良としてヒト精子受精能の評価分類が可能である。
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P－96 挙児希望婦人の不妊因子と腹腔鏡検査後の妊孕性の検討

1990年1月から1994年9月までの4年8カ月間に，
1995年3月まで追跡調査可能であった75例を対象とし，
た．

1．腹腔鏡後妊娠率は各種の治療により58．6％と高率であった．

2．妊娠成立までの期間は原発群で18カ月，続発群で12カ月までの期間に集中した．腹腔鏡施行18カ月

後の妊娠率は極めて低く，IVF－ET治療を考慮すべきと考えられた．また検査後3周期以内に無治療で13

例（妊娠例の29．5％）が妊娠し，腹腔鏡検査そのものが妊娠成立に寄与すると考えられた．

3．原因不明，卵管因子，子宮内膜症の正診率はそれぞれ33．3％，71．4％，87．5％であった．原因不明不

妊の66．7％に何らかの骨盤内異常を認め，腹腔鏡検査の重要性を再認識した．

4．不妊原因として卵管因子が44．0％（33〃5）と最も多く，子宮内膜症26．6％（20〃5），骨盤腔内正常

例133％（10／75）であった．検査前診断と比べると腹腔鏡後には卵管因子，子宮内膜症が増加してい
た．妊娠率との検討では両側付属器異常群と男性因子では明らかな妊娠率の低下を認めた．子宮内膜症

群ではr　・・　AFS分類で軽症例が多く占めたため85％が妊娠した．

5．卵管性不妊の原因として術後癒着，クラミジア感染症，子宮内膜症について検討した．子宮内膜症

では卵管への影響が軽度な軽症例が多く，一・方開腹術後症例とクラミジア感染症では高度の卵管障害を

示す症例が多く認められた．

　　　　秋田赤十字病院産婦人科　　〇七里　和良，芹川　武大，真田　広行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　耕平，藤盛　亮寿

新潟大学医学部産科婦人科学教室　　　長谷川　功

　　　　　　　　　　　　当科で腹腔鏡検査を受けた挙児希望婦人で検査後

　　　　　　　　　　　　　　その妊娠予後について検討し以下の結果を得
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P－97 超音波カラードプラ法による子宮鏡下選択的卵管疎通性検査
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聖マリアンナ医科大学産婦人科学教室 ○堀越　裕史，石塚　文平，斉藤寿一郎

　渡辺潤一郎，藤脇伸一郎，近藤　俊彦

　松本　一彦，佐藤　宏樹，佐賀　正彦

　雨宮　　章

【はじめに】我々は、卵管疎通性検査に超音波カラードプラー法（CFM）を導入し、腹腔鏡や子宮卵管

造影法（HSG）所見と高い一致率を認め、スクリーニング検査として有用であることを報告してきた。

この方法は、HSGに比して、　X線被曝や造影剤アレルギーの心配がなく、外来で簡便に反復施行できる利

点がある。今回、卵管閉塞に対する侵襲の少ない診断・治療法である子宮鏡下選択的卵管通水法にCFM
を併用したので報告する。

【方法】魍用ヒステロファイバースコープ（FUJINON　HYS－FI’）下に鰹0．8㎜のカテーテルを卵
管に約1cm挿入し、インジゴカルミンを加えた生理食塩水を注水し、経腹的CFM（GE－YMS　LOGIQ500）
で卵管内通過の有無を観察した。また、同時に子宮鏡下に生理食塩水の逆流の有無も観察した。

【結果】HSGで卵管閉塞を認めた14卵管に本法を実施し、8卵管57．1％に疎通性が確認され、1症例は再

疎通の周期で妊娠が成立した。本法施行後には、軽度の腹痛を除いて、感染等の合併症は認めなかった。

【結語】本法は、従来の選択的卵管通水法の利点に加え、リアルタイムに鮮明なカラー卵管注水像が得

られるため、卵管閉塞の再評価・治療に有用な方法であると思われた。

卜
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P－98 腹腔鏡・子宮鏡下選択的卵管内カテーテル挿入術後の
　　　妊娠成立の検討　一卵管采開口部の位置一

1一

F

P

」

　　　　　　　　　　　　　　沖縄県立那覇病院産婦人科　　○中山美奈子，佐久本哲郎，佐久川政男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上原　清昇，金城　忠雄

【目的】我々は原因不明不妊や卵管因子不妊症例に腹腔鏡・子宮鏡下選択的卵管内カテーテル挿入術を

施行し、通過性の得られた例では術後に約40％で妊娠成立したことを本学会において報告した。今回、

同術施行時に卵管采開口部の位置を確認し、その後の妊娠成立と比較検討した。

【対象及び方法】1994年9月から1995年3月までに原因不明不妊や卵管因子不妊で腹腔鏡・子宮鏡下選
択的卵管内カテー一テル挿入術を施行した40例のうち、卵管通過性が少なくとも一側確認できた31例であ

る。平均年齢は34。5才、平均不妊期間は4．2年であった。全麻下に腹腔鏡を施行し、卵管采を二本の把

持鉗子で把持する。子宮鏡下に選択的に卵管口に5．5Frアンギオ用カテーテルを押し当て、3．　OFrの内

筒を卵管内に約2cm挿入する。インジゴカルミン液にて卵管の疎通性を確認後、2．5mlのリピオドール
を注入し、さらに10m1の生食水でflush－Olltする。このときに卵管采の開口部を確認する。この開口部

が卵管采のおおよそ中央にあるものを正中、上下左右にあるものを偏位とした。

【結果】31例中、両側卵管の疎通が得られたのが24例、一一側のみの例が7例であった。24例中、卵管采

開口部が両側とも正中が12例（38．7％）、一側正中、一一一側偏位の例が5例（16．i％）、両側偏位が7例

（22．6％）であった。一側通過の7例のうち、正中が3例、偏位が4例であった。術後妊娠成立は7例

あった。このうち、5例は両側正中群（41．7％）、1例が一側正中、一側偏位群（20％）、1例が両側
偏位群（14．　3％）であった。

　以上より卵管采開口部の位置はその後の妊娠成立と関連することが示唆される。
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P－99 不妊症精査目的で施行した腹腔鏡519例の臨床的検討

済生会山形済生病院産婦人科　　○金杉　　浩，佐藤　　聡，阪西　通夫

　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　俊文

不妊症精査目的で施行した腹腔鏡症例について種々の臨床的検討を加えた。
　［対象］昭和58年8月より平成7年3月までの間に当院で施行した延793例の腹腔鏡症例中、不妊症精査
目的の519例（65，4％）を対象とした。

　［結果］対象症例の平均年齢は31，5±3，6（SD）才であった。腹腔鏡診断では子宮内膜症が最も多く237

例（45．7X）に見られ、次いで子宮筋腫が103例（19，8％）、片側あるいは両側の卵管閉塞が58例（11，2％）、ク

ラミジァによる骨盤内感染症を含むPIDが48例（9，2％）に認められた。子宮内膜症の病期分類では、約半数

がminimal　endometriosis（R－AFS）であった。クラミジアに起因すると考えられる付属器周囲癒着は14例

あり、そのうちの3例に肝周囲炎が認められた。観察に引き続き行った腹腔鏡下手術操作を見てみると、

99例（19．1％）に癒着剥離術、電気焼灼術などの手術操作が行われた。手術例を腹腔鏡下手術を積極的に行

うようになった平成3年4月を境にそれ以前の前半期と以後の後半期に分けると、前半期に28例（10、3％）、

後半期に71例（28，6X）が施行された。また平成6年度をとってみると45例中17例（37，8X）に手術操作を加え

たことになる。種々の目的で施行された平成6年度の全腹腔鏡数は114例であり、そのうちの79例（69，3％）

が手術症例であった。妊娠は全体で519例中203例〔39，1％）に見られ、診断別では子宮内膜症237例中91例
（38，4％）、子宮筋腫103例中39例（37，9％）、PID48例中10例（20，8％）、片側卵管閉塞40例中14例（35．・0％）、両

側卵管閉塞18例中2例（11，1％）に認められた。前半期と後半期に分けた妊娠例の比較では、それぞれ111例

と92例であり妊娠率はいずれも40％前後であった。

　後半期での妊娠率の向上を期待したが差はなく、不妊症への腹腔鏡下手術の取り組み方に多少の課題
を残した。体外受精を施行していない当施設にとっては、このあたりに限界があるのかもしれない。

「
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p－100　　当院における子宮外妊娠の内視鏡下手術と術後の妊娠成績

「

相模原協同病院産婦人科　　○河内谷　敏，三宅　崇雄，佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　　　　　大沢　章吾
一1

妊娠診断薬の感度向上、経腔超音波の普及等により、子宮外妊娠は初期に診断される機会が多くなっ

てきた。それに伴い、治療も、MTXによる保存的療法や、内視鏡下手術が行われる機会が増えてきて

いる。当院における、子宮外妊娠に対する内視鏡下保存手術の現状、及びその妊娠予後等につき検討

した。

【対象】1991年1月より1995年3月までに、当院にて内視鏡下手術を受けた子宮外妊娠症例19例。

【方法】施行手術および以後の妊娠の有無などをrotr。spect　iveに検討した。

【結果】患者の平均年齢は30、2歳で、初回妊娠が子宮外妊娠となったものは7例であった。また、反

復子宮外妊娠例は3例であった。挙児希望者には原則的に卵管保存手術を施行したが、術後に妊娠に

至ったものは4名おり、うち3名は分娩に至っている。妊娠には至らないが、HSGにて卵管の疎通を

確認した症例も3例あった。内視鏡手術後、再度開腹手術を行った1症例は、術後のUCG値が100未満と

なったにも関わらず、多量の腹腔内出血を来したものであった。また、最近経験した1症例は、摘出

した卵管断端に病理学的に悪性と思われる所見を示す部があった。

【考察】挙児希望のある子宮外妊娠患者にとって、内視鏡下卵管保存手術は有効な治療法であるが、

術後の再出血なども留意する必要があると思われる。また、悪性疾患の合併という極めてまれな症例

を経験した。

「「

「

’
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P－101 子宮性不妊に対する膣式子宮筋腫核出術について

辱 札幌医科大学産婦人科学教室　　○森　　悟子，山本　　弘，藤井　美穂

　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　俊明，工藤　隆一

■
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般に不妊因子として、子宮筋腫を合併する割合は3～4％といわれているが、20～30歳代のr宮筋腫合併不
妊患者のうち、それが不妊原因と考えられる割合は約40％と高率である。また、年齢が高くなるにつれて妊娠

率は低ドするため、早期に筋腫核出：F術を行うことが大切であるとの意見もある。しかし、筋腫核出術には腹

部創が避けられないことや開腹手術に伴う術後癒着の問題などがあり、最近では腹腔鏡下筋腫核出術なども報

告されてきている。今ll，1我々は、1993年8月より現在までに未産婦症例4例に対し経膣的アフローチによる子

宮筋腫核出術を施行し良好な成績を得たので報告する。輸血症例はなく、特に、子宮筋腫が不妊の主たる原因

と考えられた1症例は手術施行後早期に妊娠が成立した。　（症例）30歳時、他院にて子宮筋腫を診断され、不

妊精査、治療を受けた。31歳時、子宮筋腫手術療法のため当科紹介となった。この時、不妊期間2年、既往検

査結果より筋腫核出術適応と判断し、MRI，HSG施行した後、1993年12月膣式r宮筋腫核出術施行した。摘出物

310g，出m量150gで術中術後の合併症は特にみられなかった。1994年5月HSGより治療再開し、ルーチン検査
施行中の1995年1月に妊娠が成立し、現在も継続中である。　（結語）膣式手術は、開腹手術に比べ腹部切開創

がなく、術後の癒着、イレウス、疹痛が軽度であることや人院期MIが短いなど多くの利点をもつ，膣式子宮筋

腫核出術の適応については、膣の伸展度、子宮の可動性、筋腫の大きさ、位置などにより異なり、術者がこの

術式に習熟していることが要求されるが、未産婦、不妊症例に対しても有用な治療法であることが示唆された。

嶋

P－102 子宮奇形手術療法後の子宮腔長・形状と妊娠予後

堕

岡山大学医学部産科婦人科学教室　　○中塚　幹也，新谷　恵司，木村　吉宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　青江　尚志，工藤　尚文

　子宮奇形は高率に不妊・流産を伴い，対称性奇形に対し手術療法が第1選択となるが，術後に中隔部

分の残存が見られることが稀でない。そこで術後子宮卵管造影（HSG＞像と妊娠予後に関して検討した。

［対象・方法］1983年から1992年の10年間の手術療法施行例のうち予後追及可能な9症例（術前は原発

不妊4例，延べ10回の自然流産，生児なし）の妊娠予後を検討した。また術後HSGを施行した6症例
（A群）の子宮腔長，子宮腔最大前後径を計測し，また子宮腔形状をTompkinsの提唱するAP／RL比によ

り数値化した。最近2年間にHSGを施行後妊娠に到り，満期産生児を得た症例のうち20症例（B群），
自然流産の12症例（C群）にっいても同様の計測をした。

［結果］子宮奇形全例が術後生児を得，延べ14妊娠中13例（92．9％）が満期産，1例がIUFD（10週）で

あった。子宮腔長，最大前後径は3群間で互いに有意差はなかったが，最大横径（RL）はA群が2LO
±6．　6mrn（mean±S．　D．）で，　B群の28．6±4．　5mrn，　C群の3L　4±5．　3mmに対し有意に短く（各p〈0．005），

AP／RL比もA群が15．　2±8．1％で，　B群の8．　6±7．9％，　C群の8．1±7．2％に対して高値をとる傾向が認め

られた（各p〈O．1）。いずれの値もB，C群間で有意差はなかった。

［考察］子宮奇形手術後，子宮腔の縮小，中隔の残存が見られたが，妊娠予後では良好な成績が得られ
ていた。最大横径21．0±6．　6rnm以上であり，　AP／RL比も15．2±8．1％以下であれば妊娠成立及び継続が十

分期待でき，またこれが生児を得られない弓状子宮症例の手術適応基準になる可能性もある。

b
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P－103 多嚢胞卵巣に対する腹腔鏡下卵巣多孔術の有用性

京都府立医科大学産婦人科学教室　〇三戸　和子，大野　洋介，田村　尚也

　　　　　　　　　　　　　　　　　細川　健一，本庄　英雄

φ
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　多嚢胞卵巣（PCO）は挙児希望婦人における排卵障害の約50％を占める。現在その排卵誘発法
としては薬物療法が主におこなわれている。しかしながら薬物療法には排卵率に比して妊娠率が低い

ことや卵巣過剰刺激症候群、多胎妊娠、流産率といった多くの問題をかかえている。こういったこと

から、最近単一排卵をめざす薬物療法が試みられる一方で、外科的排卵誘発法が見直されている。外

科的排卵誘発法、特に腹腔鏡下外科手術はその排卵誘発率や妊娠率の高いことが報告され注目されて

いる。我々も薬物療法に抵抗性あるいは妊娠に至らない8例のPCO症例に腹腔鏡下に超音波メスを
もちい卵巣多孔術をおこない良好な成績を得た。全身麻酔下に腹腔鏡下に卵管通色素検査をおこない、

両側卵巣に超音波メス（Harmonic　Scalpe1）にて10～20の小切開を加えた。平均手術時間は40
分で、出血はほとんどみられず、全例術後2日目に退院した。手術後の自然排卵は8例中7例に術後

6日～34日目（平均19日目）に見られた。7例のうち2例は術直後の排卵で妊娠、さらに3例が
術後3から4回目の排卵で妊娠した。1例は流産したが、全例単一排卵の単胎妊娠で分娩に至ってい
る。このように我々の期待以上の成績が得られたことから、現在クロミフェンやゴナドトロピン無効

の症例はもちろん、ゴナドトロピン療法を繰り返しても妊娠しない症例に腹腔鏡下卵巣多孔術を積極

的におこなうようにしている。今後の症例も含め報告したい。

の
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P－104 当院における腹腔鏡下子宮外妊娠手術の検討

東邦大学佐倉病院産婦人科学教室　　○大高　　究，深谷　　暁，三宅　　潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　伊藤　元博

v

　近年、子宮外妊娠に対する治療法としての各種腹腔鏡下手術の報告が数多く見られ、その有用性が、指

摘されている。われわれは無症候性卵管妊娠に対し腹腔鏡下線状切開術を行い、その有用性を既報した。

今回、卵巣妊娠を含め、腹腔鏡下子宮外妊娠手術について検討し、若干の知見を得たので報告する。

【対象】当院において平成4年4月より平成7年3月までに腹腔鏡下で治療した子宮外妊娠10例（卵管妊
娠8例、卵巣妊娠2例）を対象とした。【方法】全身麻酔下に腹腔鏡を施行。卵管妊娠の場合は患部周辺
の卵管間膜にピトレッシンを約51U局注した後、鋏鉗子を用いて卵管を縦切開し、内容物を鉗子で除去
した。卵巣妊娠に対しては患部を含めた模状切除術を行った。原則として術後3ケ月目にHSGを行い、卵
管の通過性や周囲癒着の有無を検討した。【成績】腹腔鏡所見としては8例が卵管膨大部妊娠であり（未

破裂6例、破裂2例）、2例は両側卵管は無傷で卵巣に血腫を認めたため卵巣妊娠と診断した。卵管妊娠

における術中出血は極少量であったが、卵巣襖状切除の際は止血にやや困難を要した。術時間はいずれ

も1時間以内であった。全例術後経過良好であり、第4病日に退院に至った。術後尿中hCG値は順調に
下降し、全例20日以内にLHレベル以下に低下した。卵管妊娠5例に術後のHSGを行ったが、全例患側卵管

の通過性が確認され、造影剤の漏れや貯留像は認められなかった。拳児希望6症例中1例に妊娠が成立し
たが、健側卵管の子宮外妊娠であり、開腹手術に至った。この際の所見として、前回腹腔鏡下に治療し

た卵管は肉眼的には手術跡もわからず、腫脹や癒着も認められなかった。【考察】子宮外妊娠の治療法と

しての腹腔鏡下手術は術後癒着、入院日数などの点で患者への侵襲が少なく、その有用性は明らかであ
る。また、今回腹腔鏡下手術後の卵管を観察する機会を得たところ、少なくとも形態的には無傷である

ことが確認されたが、その機能的予後に関しては今後症例を重ねて検討する必要があると考える。
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P－105 当院における不妊例の腹腔鏡下手術について

国立横浜東病院産婦人科　　○鹿島　理恵，鈴鹿　清美，上杉　健哲

　　　　　　　　　　　　　高野　　昇
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目的：近年、腹腔鏡機器、手技の改良によって、より安全に腹腔鏡下手術が行われるようになり、不妊
例に対しても、より侵襲の少ない合目的な手術が可能となった。これにより妊娠成功率の向上も期待さ

れる。我々は、最近5年間に取り扱った不妊例の腹腔鏡下手術38例につき、妊娠例を中心に臨床経過
を検討し、今後の当院に於ける不妊診療指針の1つとした。
臨床研究方法：不妊症一般検査に加え、とくに癒着の原因となるSTD感染の有無、既往開腹手術の内
容に注意し、HSGについては卵管機能検査を考慮した造影剤卵管通過のテレビ観察所見、なお側面像
所見の検討結果も加え、腹腔鏡下手術適応の選択を行ったc一なお術後経過については、超音波による排

卵の有無確認、術後3～6カ月の間にHSG施行、術後経過を観察した。
結果：①対象38例中IVF適応とした6例を除き、腹腔鏡下手術32例中8例25％に妊娠成立、こ
の中5例が分娩に至り、妊娠中2例、流産1例である。妊娠に至る経過については、腹腔鏡下手術のみ

5例63％、腹腔鏡下手術＋排卵誘発施行3例37％である。②手術術式は、卵管周囲癒着剥離術20
例、卵管開口術3例、多嚢胞性卵巣のため白膜焼灼術10例、腹腔鏡下手術不能、開腹を必要とした例
3例、完全卵管閉鎖等卵管機能回復不能と考えちれた例4例であった．③クラミジア抗体陽性例は38
例中8例21％、妊娠成立8例中3例38％にみちれた。
結語：HSGから卵管走行に異常はみちれるが造影剤のスムーズな卵管通過、かつダグラス窩への造影
剤流入像を示す例は比較的剥離容易な癒着による卵管機能障害が予想され、積極的な腹腔鏡下手術適応
例と考えちれた。なおとくに子宮内膜症による開腹手術既往例の多くは卵管・卵巣周囲癒着剥離の困難
な例であった。

P－106 ラットモデルによる卵巣過剰刺激症候群（OHSS）発症への
　　　　プロゲステロン（P）の関与についての検討

　　　　　　　　　　　熊本大学医学部産科婦人科学教室　　○氏岡　威史，松浦　講平，河野　哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡村　　均

　「目的］我々はこれまで幼若ラットを用いたQHSS実験モデルを作成し報告してきたが、今回そのモデ

ルを用いてRU486（P　receptor　antag。nist，　RU）を投与しOHSS発症とPとの関連を検討した。1方法1ウィス

ター・ラット（♀）にeCGIOU〆bodyを日齢22より241時間間隔で4回皮下注し最終投与の24時間後に

hCG30Uを投与したOHSSモデルラットを用い、その24時間後に、　RUとPを以下の7群に分け投与した、，

RUを2．5，5，10，15，20m91kgBW投与した群をそれぞれR2．5群（n＝4），　R5群（n＝＝6），　Rユ0群（11＝5），　Rユ5群

（n＝5〕．R20群（n　・3）とし、　RU　51ng！kgBW十P（6　a－lnethyl－17　a－hydroxy－pr（）gesterone　ac　tate）

10mg！kg．　BWの両：者を同時投与した群をRP群（n＝6）．70％エ〃一ルのみ投与した群をコントロー一一ル群（C

群，n＝6）とした。　RU！Pの投与24時間後に、血管透過性の定量的評価としてエバンス・ブル・一一一（EB）1〔1μ

mol！kgBW静注し30分後の腹腔内EB量くng！body．　pEB），卵巣EB濃度（ng／nLg　tissue　wet　weight，　O－EB），卵

巣重量（0・wt）を測定した。　「結果］R25群，R5群，R10群の1〕E13は3群間に有意差はなかったが、いずれもC

群に比べて有意に低値であった（R2．5；1．5±O．54，　R5；11±0．2，RIO；1．9±O．6，　C；7，7±15ng／b。dy）。…方、

R15群・R20群のpEBはC群に比べて有意差はないもののむしろ高値であった（R15．9．4±2．7，　R20；107±

2，4nげbody）。0－EB．　O－wtもほぼ同様の傾向であった。　RP群のp・EBは、　R5群に比べ有意に高値であり（RP二

812±O．8nglb。dy，　p・0・05）、0－EB，　O－wtも同様の傾向を認めたが統計学的宥意差はなかった。　［結論］

eCG・hCG過排卵刺激ラットにおいて、　R　Uはその投与量により血管透過性に対して相反する作用を持ち、

すなわち比較的少量投与では血管透過性を抑制し、多量投与ではむしろ九進させることが明かとなった。

さらに、RU少量投与により抑制された血管透過性がPを同時投与すると抑制されなかったことから

OHSS発症にPが関与することが示唆された。
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P－107 多嚢胞1生卵巣症候群（PCOS）患者の骨塩量に関する検討

鹿児島大学医学部産科婦人科学教室　　○伊集院博文，大西

　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村佐知子，沖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　永田　行博

英資，堂地　　勉

利通，山元　慎一

〔目的〕骨塩量に影響を及ぼす因子は多岐にわたる。そこで、第一度無月経が多い多嚢胞性卵巣症候群

（PCOS）患者の骨塩量を測定し、どのような因子がPCOS患者の骨塩量に影響を及ぼしているかを検討し

た。　〔対象と方法〕内分泌学的に診断した多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）患者26例（25．8±6．0歳）を対

象に身長、体重、体脂肪率、上半身脂肪率、上半身／下半身脂肪量比、Body　mass　index（BMI）及び腰椎

骨塩量（Ll－4）を測定して、健常有経婦人34例（25．8±3．8歳）のそれらと比較した。腰椎骨塩量と体脂

肪率および上半身脂肪率はdual－energy　X－ray　absorptiometry（DEXA；Hologic　QDR　2000）で測定した。

〔結果〕PCOS患者の腰椎骨塩量は1．143±0．22であり、対象の1．082±0．143（g／cm2）と差を認めなかっ

た。しかし、体重、BMI、体脂肪率および上半身脂肪率はPCOS患者で有意に高かった。（P＜0．05）。　PCOS

患者の血清E2値は26．7±8．9pg／mlであり無月経の平均持続期間は4．8±5．8年であった。△4一アンドロ

ステンダイオン、テストステロンの高値症例はそれぞれ19．2％，ll．5％であった。一方、　DHEA－S高値症

例は42．　3％に認められた。PCOS患者と対照全体でみると腰椎骨塩量（Ll，4）と体重BMIおよび体脂肪率は

有意の正の相関を示した（P〈0．05）。DHEA－Sとは正の相関を認める傾向にあった。　〔結論〕PCOS患者では

無月経による骨塩量の低下は認められなかった。PCOSに伴う肥満（体重、　BMI高値、高体脂肪率）やPC

OS特有の内分泌学的環境（高アンドロゲン血症）などが骨塩量低下に防御的に作用している可能性があ
ることが考えられた。

o

P－108 卵巣過剰刺激症候群のrisk　factorとその対策

成出病院 ○上條　浩子，伊藤知華子，安田由紀子

　浅井　正子，成田　　収

〔目的〕卵巣過剰刺激症候群（OHSS）は、重症例ではlife－threateningであり、予防が最も重要である。

予防には、排卵誘発をおこなうにあたりhigh　riskの患者を把握することが肝要である。　〔対象と方法

〕　IVF－ET治療を目的として平成6年9月から8か月間にGn－RHa＋hMG／FSH投与による過排卵刺激を受け

た432周期のうちsevere　OHSSが9周期（A群）、moderate　OHSS（卵巣腫大＞8cmまたは軽度腹水）が26

周期（B群）にみられた。hCG投与時のE2＞3200pg／mlのhyper－responderながらもOHSSを発症しなかった

19周期を対照（C群）とし、各群の、年齢、体重、またLH－RHテストと超音波のよる卵巣のnecklace

signの有無から判定したPCOの有無、刺激に要したhMG総アンプル数、　hCG投与時のpeak　E2値、及
び、殊卵時の穿刺卵胞数を比較した。　〔結果〕A，圖，C群の年齢は、30．3±3．0、31．2：t3．　2、33．　4±

3．1才とC群に比べ、A，　B群で有意（p〈O．　05）に低く、体重は、50．　1±5．　5、51．0±4．　3、51．9士6．　OKg

とOHSS群で低い傾向はあるが、有意差はなかった。　hMG総アンプル数は、　A群20．9±1．7、B群20．6±

6．2、C群23．　6±6．0、peak　E2はA群5520±3062、　B群5066±1474、　C群5070±1203pg／mlと有意差

は認めなかった。穿刺卵胞数はA群31．9±20．　2、B群21．8±8．　5、C群1＆2±5．　5とA群で有恵に多数

であったが、予防的に小卵胞を多数吸引した影響もあり得る。IVF治療開始前にPCOと診断されていた
症例は、A群4例、　B群13例、　C群3例であった。10w　doseのhMG量で対応した症例がA群2例、　B群

9例、C群3例であった。更に、過排卵刺激中にhyper－responseのため重症OHSSが予想された4症例に

潭蕪；替饗騰暮麗灘講墓曇£響1こ錘簾麗最露辞飾纐謝・難既瀕
胞の再吸引は、重症化の防止に有効である可能性が示唆された。
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P－109 黄体機能不全症の妊娠予後に関する検討

　　　　　　　　　　　　福岡大学医学部産科婦人科教室　　○窪田　真知，本庄　　考，倉島　雅子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野　和夫，榊原　智子，池田　景子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　詠田　由美，白川　光一

【目的】早期妊娠異常と黄体機能不全症の疫学的関連について検討する目的で，当科における黄体機能

不全症例の妊娠予後について解析した．【対象・方法】1989年1月より1994年12月までに，当科不妊外

来を受診し妊娠に至った279例の中で，子宮卵管造影検査（HSG）後の1周期以内に妊娠に至った63例の妊

娠予後について検討した．63例中35例は黄体機能不全症（LFD群）で，その診断基準は，　BBT上高温期ll日

以内と高温期第7日目の血中Pr〔〕gesteron値10ng／ml未満とした．また，63例中28例は正常排卵周期を有

し，高温期の内分泌検査で異常を認めなかった（Co群）．さらにLFD群35例については，　HSG施行周期から

排卵誘発や黄体補充などの治療を積極的に行なった17症例（T－LFD群）と，治療を行なわなかった18症例

（UT－LFD群）に分け検討した．なお，妊娠予後は早期妊娠異常（妊娠12週未満の流産と子宮外妊娠）によ

って判定した，【結果】LFD群の平均年齢は29．1才，平均不妊歴24．4ケ月，　Co群の平均年齢は31．1才，

平均不妊歴30．3ケ月であり，LFD群との間に有意差はなかった．　LFD群での流産率は14．4％，子宮外妊娠

率は5．　7％であり，Co群での流産率（工4．3％），子宮外妊娠率（O％）との間に有意差は見られなかった．しか

しながら，T－LFD群での流産率，子宮外妊娠率はいずれも0％であったのに対して，　UT－LFD群では流産が5

例（27．8％）および子宮外妊娠は2例（11．1％）に見られ，両者を含めた早期妊娠異常率はUT－LFD群で有意に

高い結果となった（pくO．　Ol）．また，　HSG後1周期以内に妊娠した63例中，子宮外妊娠の発症は，　UT－LFD群

の2例のみであった，【考察】以上の結果より，黄体機能不全と早期妊娠異常との関連が示唆された．

また，黄体機能不全の積極的な治療は妊娠予後を改善する上で重要であると考えられた．

P－110 リンパ球性下垂体炎の一例

山梨医科大学産婦人科学教室　　○木下　俊彦，笠井　　剛，水野　薫子

　　　　　　　　　　　　　　　　永井聖…郎，安永　洗彦，加藤　川頁三

リンパ球性下垂体炎は下垂体前葉の臓器特異的自己免疫性内分泌疾患と考えられるが、今回不妊治療中

に視力低下と半盲を呈したリンパ球性下垂体炎の一例を報告する。症例は37歳、未妊婦。他院にて平成
元年に下垂体腫瘍および高プロラクチン血症（120～50ng／ml）を指摘されパーロデルを内服していたが、

平成4年9月より不妊治療のため当科を受診。初診時プロラクチン値は正常であったが、平成元年から自

然に増悪寛解を繰り返す軽度の視力低下、複視、半盲が出現していた。平成5年7月、右眼の視力がO．・OS

に低下した際、下垂体腫瘍＋視神経炎の診断にてプレドニンを内服したところ視力は改善した。12月に

はクロミッドを併用し、妊娠が成立したが流産した。平成6年3月に再度右眼視力の著しい低下（V＝O．01）

と右下半盲を呈したため、精査目的に当院脳外科にて下垂体腫瘍の生検を施行した。病理所見では著明
なfi　brosis、リンパ球浸潤を伴う炎症像がみられリンパ球性下垂体炎と診断された。術後も下垂体機能

は保たれており、プロラクチン値も正常であるが無排卵のため排卵誘発を行っている。抗下垂体抗体は

陰性であった。MR1検査では経過を通して下垂体腫瘍の大きさは不変であった。本例はリンパ球性下垂
体炎の自然経過を知る上で貴重な一例である。
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P－111 クロミフェン投与中の劇症肝炎の1例

近畿大学医学部産科婦人科学教室○高瀬規久也，石川元春，向林学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高島　忠守，三橋　洋治，星合　　昊

【目的】無排卵周期症の原発性不妊症患者で、クロミフェン（クロミッド）投与中に劇症肝炎が発症したが、

フェルティノームPによる排卵誘発は可能であった一症例を報告する。　【対象】29才女性、2年9ヶ月間の原発

性不妊症。夫42才。無排卵周期症、潜在性高プロラクチン血症を認めるも、卵管腹膜因子、男性因子はなし。

【治療経過】前医で無排卵周期症にてクロミッド50mg／Dayを平成5年8月13日（D5）より5日間投与。　D16よ

り全身倦怠感、熱発を認め近医内科を受診、GOT16061U11，GPT46741U11と重症肝機能障害を認め同院に緊急

入院となった。その際、ウイルス性肝炎は認めなかった。GIK療法を開始し、約1ヶ月間入院で肝機能は正常

化し退院した。平成6年7月29日当科を初診、潜在性高プロラクチン血症に対しブ回モクリプチン2、5mg／Day

投与するも無排卵周期症のため排卵誘発が必要であった。このため、クロミフェン、シクロフェニル（セキソ

ビット）、hMG製剤（ヒュメゴン）、pFSH製剤（フェルティノームP）、hCG製剤（ゴナトロピン）につ
き、DLST（薬剤に対するリンパ球幼若化試験、　SRL社）を行った。この結果、異常値を示したのはヒュメゴ

ンのみであったので、D1よりフェルティノームP751U／Day皮下中にて排卵誘発を開始した。751UIDay12日
間、1501UIDay9日間の投与で、左右卵巣に合計9個（最大径20　x　l7mm）の卵胞を認めE2；1203pg／mlと上昇し

たのでD21日目にhCGに切り替え、翌日のintercouseを指導した。その後は．　OHSSもおこさず順調に経過し

たが妊娠には至らなか一’た。肝機能は、排卵誘発開始時OeGOT2261UII．GPT1301UIIと異常値を示していた

が、その後悪化しなかった。【考察】クロミフェンによる肝炎発症の報告はなく、非常にまれな症例である。

肝炎発症機序については不明であるが、フェルティノームPによる排卵誘発は可能であったことより、クロミ

フェンに対する薬物アレルギーと考えられる。クロミフェンは日常臨床で頻繁に使用されている薬剤であり、

肝炎発症にっいては充分な注意が必要であると考える。

P－ll2 卵胞期後期の子宮内膜超音波像の再現性と
　　　各種治療による変化に関する検討

　　　　　　　　　　　琉球大学医学部産科婦人科学教室　　○宮良美代子，宮城　博子，神山　　茂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東政弘，金澤浩二

　卵胞期後期の子宮内膜の超音波像の違いにより、同周期の妊娠率に差があるとする報告は多数みられ

る。また、自然周期と卵巣刺激周期とでは内膜の超音波像に違いがあるとする報告もある。今回、卵胞
期後期の子宮内膜超音波像の再現性と各種治療周期での超音波像の変化にっいて検討した。

　対象は、当院不妊外来を受診した49症例での、計148周期である。まず、不妊原因検索のため、
各症例において自然周期を観察する際、卵胞期後期の子宮内膜の超音波像を、三本の高輝度ラインとそ

の間に低輝度領域を持っ、いわゆるリーフ状内膜（L型）と、それ以外の内膜（N型）として評価し、

その後の各治療時の内膜超音波像にっいて検討した。49症例中、L群が21例、　N群が28例であっ
た。その後の自然周期では、L群の36周期中33周期がL型、　N群の11周期中10周期がN型であ
り、再現率は、それぞれ92％、91％であった。卵巣刺激周期では、クロミッド投与時　L群の11
周期中、L型が6周期、　N型が5周期あり、　N群の10周期中、　L型が1周期、　N型が9周期であっ

た。hMG療法（IVF－ET時のGnRHa併用例を含む）では、　L群の29周期中、　L型が23周
期、N型が6周期であり、　N群の27周期中、　L型が12周期、　N型が15周期見られた。また、　N群
では、月経時に超音波上子宮内膜が厚く、子宮内膜遺残を疑わせる症例が12例あり、月経時に子宮内

膜の吸引除去を行った後の自然周期では、11周期中、7周期でL型となった。
　高い妊娠率と関係があるとされるL型内膜、またそれ以外のN型内膜とも、高い再現性が見られた。
N型内膜では、クロミッド投与により内膜の性状にほとんど変化はなく、N型をL型へと変化させるに
は、hMG療法や月経時内膜吸引が有効であると思われた。
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P－113 不妊症治療における診療データの保存・解析について

セント・ルカ産婦人科　　○安東　桂三，宇津宮隆史

　当院は1992年6月に開院した不妊症治療を専門とする産婦人科診療所である。不妊治療は基礎体
温を始め，各種内分泌検査卵管造影，腹腔鏡検査，精液検査など，多くの検査を行い，治療は投薬を
始め，手術療法人工授精，体外受精，顕微授精など妊娠に至るまで長期に行う。そのため，それらの

データは多様をきわめ，かっ多量になる。そのデータの管理にパーソナルコンピュータ（NEC980
1シリーズ）を使用し，診療データ管理システム（1993年9月）を本稼働させ，診療データ統計処
理システム（1994年9月）を開発，稼働させた。
　診療データ管理システムはダイヘンテック社の『クリニベース（内科特殊版）』（クリニベースは産
婦人科医である是永廼夫氏が開発し，ダイヘンテック社が商品化したもの）をカストマイズし，腹腔鏡

検査，卵管造影，内診所見，妊娠サマリー，体外受精，精液検査，内分泌検査，泌尿器診断と一般の検
査データを管理している。また，統計処理は必要なデータを抽出し，統計解析用データ変換後，追加編
集，再抽出などを行い，統計解析法（回帰相関分析，T検定，　X　2乗独立検定など）を選択し，行って
いる。

　またこれらのシステム運用には診療検査，看護，事務受付とデータの一元管理をするために，パソ

コン4台をLANで結んで行った。レセプト用の三洋電機社のメデイコムPCとはRS232Cでオン
ライン通信を行い，患者属性のリアルタイムの取り込みを行っている。

　処理容量・処理能力はクリニベースで患者登録数3万人，統計処理は項目数30項目まで・データレ
コード数無制限である。

P－114 不妊患者に対する子宮頸部細胞診

国立大阪病院産婦人科　　○田村　　出，小原　　明，伴　　千秋

　　　　　　　　　　　　鈴木　　瞭

不妊症診療において、悪性腫瘍を見落とさないことは重要である。今回われわれは、1987年から1994年

までの8年間に、挙児希望を主訴とした患者に対して、子宮頚部細胞診を行い、その結果にっいて検討

した。対象は627例で、そのうち587例に細胞診を行い、class皿以上の細胞診陽性は21例（3．6％）に

謬饒簾陰解惣牲雌轟ρ鴇梨妊贔齪製1ま鴉型鵬樫群湯禦で纏艘携
割合が多い傾向であった。classm　aのうち5例は、精検にて異常を認めなかった。他の16例は、組織診

絹鷺聾認糞雛あ璽1例墜屡纒あ輸綿。例走學購網錐甥難周窃ヂ論、噸撫

例には放射線および化学療法を行った。円切を行った10例の術後組織診断は、高度異形成2例、上皮内

癌7例、微小浸潤癌1例であった。異形成以下の症例で、経過観察例が10例あった。妊娠成功にっいて

は、経過観察例6／10（60％）、円切例4／10（40％）であった。次に初診時細胞診陰性であったが、
その後の検査で（15カ月後、4カ月後）、それぞれ上皮内癌と浸潤癌が発見された症例を呈示する。浸潤

癌症例は、他院初診時細胞診classHで不正性器出血等みられなかった。子宮内膜症と診断され、薬物

療法を受けている最中に不正性器出血が認められ、出血後約1カ月半の時点で浸潤癌の診断を受け、当

科紹介となった。当科入院時には、手術不可能な進行癌で放射線、化学療法を行ったが、不幸な転帰と
なった。不妊外来においては、検査や治療で比較的長期に通院となる患者も少なくない。これら通院患

者に対して、最低年1回の細胞診が必要であるとともに、薬物療法中などに性器出血があった場合に、

頭から機能的なものと考えずにまず器質的疾患を除外するべきであると思われる。
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P－115不妊・月経異常鷺鎌凝寝讐異型増殖症賭の

　　　　　　　　　　　　島根医科大学産科婦人科学教室　　○尾崎　智哉，高橋健太郎，内田　昭弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栗岡　裕子，岡田　正子，金崎　春彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北尾　　學

子宮内膜異型増殖症は子宮体癌0期と同等とされており、不妊症を有する40歳未満の若年例に

認められた場合、その取り扱いには苦慮するものである。今回我々は、当科に挙児希望、月経

異常を主訴に来院し、内膜組織診にて子宮内膜異型増殖症と診断された40歳未満の4症例につ
いて、臨床背景、内分泌値およびme　drox　y．　p　roges　te　ron　e　acetate（MPA瞭法の有用性について検討

を行い、本疾患の不妊外来での取り扱いについて考案した。今回の4症例のうち3症例に月経異

常（稀発月経）を認め、その3症例はbody　mass　index（BMI）が25以上の肥満であった。また、そ

の3症例は経膣超音波断層法上、両側卵巣に小嚢胞が認められたが、いずれも当科の多嚢胞性卵

巣としての超音波学的診断基準は満たしていなかった。内分泌学的検査では、LH、　FSH、　E・、

E2、　androgenはいずれの症例も正常範囲であったが、2症例がLH／FSH比およびEl／E2比が1．0以上

であった。全症例に対してMPA　6000r800mg／dayを連日投与し、　MPAの総投与量12g、33g、

92g、100gの時点でそれぞれ病理組織診において病変の消失を確認した．その後の不妊治療で1

例がHCGによる黄体支持療法にて妊娠したが、　HMG・HCG療法を行った1例に異型内膜腺の再発

が認められた。子宮内膜異型増殖症の子宮温存療法としてMPA療法は有用であるが、子宮異型

内膜組織の消失が認められた場合，その後の不妊などの治療においては、積極的に排卵誘発を

行う一方、再発の危険性もあるため定期的な内膜組織診が必要であると思われた。

P－116 精巣腫瘍治療前後の造精機能

千葉大学医学部泌尿器科学教室 ○市川　智彦，始関　吉生，中村　　剛

　岡野　達弥，井坂　茂夫，島崎　　淳

【目的】精巣腫瘍に対して行われている化学療法の妊孕性に及ぼす影響について検討した。

【対象および方法】千葉大学医学部泌尿器科にて治療を行い完治した片側性胚細胞性精巣腫瘍のうち，治療

の前または後に精液検査あるいは血清ホルモンの検索を行ったものを対象とした。妊孕能について，治療前

の実子の有無，治療前の精液所見と血清ホルモン値，治療後の精液所見と血清ホルモン値の推移，治療後の

挙児の有無を検討した。血清ホルモンは，LH，　FSH，テストステロンを測定した。

【結果】既婚症例中すでに実子を有するものは90％以上であった。治療前の精子濃度は20x106／m1未満の乏精

子症あるいは無精子症を約半数に認めた。無精子症を除いた精子運動率も約半数で50％以下と運動性不良を

認めた。化学療法終了後3ヶ月から9ヶ月の間は精子濃度は低下し，2年で回復の傾向を認めた。FSHは治療終

了後3ヶ月まで上昇しその後減少傾向を示したが，2年以降も約半数が高値を持続していた。治療後の妊娠例

は，未婚あるいは挙児を希望しないものを除いた症例の約半数に認められた。
【結論】精巣腫瘍既婚例の過去の妊孕能は低下をみなかった。治療直前の造精機能は低下していた。化学療

法後の妊孕性は，治療終了後2年以上経過すると期待しうると考えられた。



ART（Assisted　Reproductive　Technology）Forum’95

　　　　　　　日本に於けるAssisted　Reproductive　Technologyの

　　さらなる発展，飛躍の一助となることを目的として，開催いたします

1　日　時：1995年10月27日（金）15：40～17：45

　　　　　　　　　　　　　　　　17：50～18：30（懇親会）

H　会　場：山形国際交流プラザ（山形ビッグウイング）

　　　　　　TEL　O236－35－3000　FAX　0236－35－3030

皿　講演内容：

　　「Is　ICSI　the　End　of　Donor　Insemination？」

　　　　演者

　　　　座長　入谷　明（近畿大学生物理工学部教授）

　　「ART第一線」

　　　　1）顕微授精と配偶子の条件

　　　　　演者　細井美彦（近畿大学生物理工学部講師）

　　　　2）初期胚の生検と診断

　　　　　演者　末岡

　　　　3）初期胚の凍結と発育

　　　　　演者　堤

　　　　座長　森

2F　大会議室

2F　交流サロン（懇親会）

Paul　Devroey（Professor，　Academisch　Ziekenhuis　Vrije　University　BrusseD

浩（慶鷹義塾大学医学部産婦人科学診療医長）

　　治（東京大学医学部産科学婦人科学助教授）

崇英（京都大学医学部婦人科学産科学教授）

後　援　日本不妊学会／日本受精着床学会

協　賛．株式会社東機貿／WILLIAM　A，　COOK　AUSTRALIA　PTY　LTD．

IV　連絡先　〒141東京都品川区西五反田8－1－10

　　　　　　　　　小沢西五反田ビル4F

　　　　　　　　　リプロダクションアカデミー

　　　　　　　　　飯塚理八

　　　　　　　　　TEL　O3－3495－8761　FAX　O3－3495－8762

平成7年7月

代表世話人飯塚理八優応義塾大学名誉教授）

　　　　　　森　 崇英（京都大学産婦人科教授）

　　　　　　入谷　明（近畿大学生物理工学部教授）
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　　　Both　the　New　Constitution　and　Bye－Laws　are　similar　in

many　ways　to　those　origina］ly　formulated．　The　main　changes

include：

　　　1．Society　working　language　English　although　all　other　lan－

guages　used　in　member　societies　of　equai　standing．　This

replaces　working　languages　English，　French　and　Spanish．

　　　2．National　society　needs　a　minimum　of　40　members　to　be

etigible　for　membership．

　　　3．Fo110wing　loss　of　membership　a　member　Society　can

appeal　to由e　General　Assembly　for　re－instatement，　if　circum－

stances　under　which　suspension　or　exclusion　took　place　no
longer　aPPlies．

　　4．Voting　schedule　at　General　Assembly　has　been　changed．

Societies　with　40　to　lOO　members　have　one　vote，　rather　than

20－501vo［e　and　50－1002vo重es．　Over　LOOO　members　has　five

votes　rather　than　6　as　previously　stated．

　　5．Job　descriptions　are　now　given　for　the　President　and　the

Officers．

　　　6．E且ection　procedures　have　been　detailed．　In　addition　the

Genera且Assembly　has　the　power　to　appoint　secretaries　and

o【her　paid　professional　staff　as　recommended　by　the　Executive

Committee　for　administration　of　the　Federation．

　　　7．Six　officers　are　now　to　be　elected　by　name．　These　are

titled　as　previously　except　for　a　change　from　Vice－President　to

President－Blect．　The　l　2　member　Executive　Committee　has　been

changed　to　9，　represendng　9　member　Societies，　Rotation　off

will　be　3　per　3　years，　none　of　these　three　to　be　eligible　for

immediate　re－e且ection．

　　　8．Secretary　General　and　Treasurer　should　each　serve　a

maximum　of　two　terms（usually　6　years）in　exceptional　circum－

StanCe　One　eXtra　term．

　　　9．For　disillusion　or　amendments　of　the　Constitution

two！thirds　of　total　votes　must　be　available　to　pass　rather　than

fourlfifths　previously．　Votes　may　be　registered　by　written　ballot

if　approved　by　a　simple　majority　vote　at　the　relevant　general

assembly．

　　　10．Main　changes　in　the　Bye－Laws　involve　the　need　fbr　mem－

ber　countries　to　pay　dues　by　specific　ti　me　g．　and　if　retained　within

［heir　country　to　have　them　accessib且e　to　the　Federation．　Specific

mention　is　made　ot’　the　World　Congress，　their　organisation，　audit－

ing　of　accounts，　bidding　for　conferences．　Scientific　Programme

Committee　it　is　proposed　will　consists　of　6　representative　societies

Plus　President　of　lFFS，　President　E］ect，　President　of　previous

World　Congress．　This　firms　up　previous　operational　precedence．

　　　lLThere　are　specific　items　concerning　Ethica】guidelines，

Constitutien　and　Bye－Laws　and　disso］ution　of　the　Federation．

The　transltional　duties　of　the　Executive　Committee，　substitution

of　Officers　and　representatives　from　member　societies　for　the

General　Assembly　are　dea】t　wlth　in　detai】．

　　　Full　details　including　amendments　have　been　sent　over　the

last　3　years　to　all　constituent　societies．　It　is　hoped　that　to　see

democracy　truly　at　work　there　wi［l　be　a　full　turn　out　of　affi　1iate

Societies　to　the　extraordinary　meeting〔o　consider　and　vote　on

this　important　issue．■

Last　minut　e　information　on　the　1　5th　World　Congress

on　Fertility　and　Sterility（璽H：S　95）

■SCIENTIFIC　PROGRAMME

The　format　of　each　congress　day　has　been　defined

as　follOWS：

08．00－09．45　0fficial　IFFS　sessiQn（3　in　parallel）

10．00」2．00Free　Communication　sessions（5　paraHel　sessions）

12」5－［3」51Keynote　lecture

l4・45－16・30　0fficial　lFFS　session（3　in　parallel）

16．45－18．45Free　Communication　sessions（5　parallel　sessions）

In　addition　to　that　you　wi11　be　proposed　3　sponsored　symposia

（morning，　at　lunch　time，　afternoon），　and　a　session　organized　by

aFrench，　Spanish　or　Latin－American　Fertility　Society（in　native

language　with　simultaneous　transla1ion）．

Abstract　submission

778submissions　have　been　received　and　sent　out　for　review　to

acommittee　of　61　reviewers　proposed　by　the　French　Fertility

Society（SFEF）．　Each　abstract　was　reviewed　blindly　by　3　differ－

ent　referees．　The　results　are　as　follows：

・　324　abstracts　were　accepted　for　an　oral　communication

．　412abstracts　were　accepted　for　a　poster　presentation

｝ 　22will　be　presented　inspecial　video　sessions

。 　some　abstracts　are　sti］1　being　reviewed

Authors　have　been　notified　of　the　results　in　the　first　week　of

May．　However　the　Organizing　Committee　reserves　the　right　to

change　to　mode　of　presentation　signified　to　the　authors　should

it　become　necessary　to　preserve　the　coherence　ot’　the　sessions．

Awards

5free　communication　awards　are　organized　on　the　following

tOPIcs二

■

■

o

●

ORAL　CONTRACEPTION　and　MENOPAUSE
（sponsored　by　SCHERING）

ENDOMETR10SiS（sponsored　by　TAKEDA）

GONADOTROPHINS（sponsored　by　ARES　SERONO）

FALLOPOSCOPY（sponsored　by　CONCEPTUS）．

8poster　awards（4　basic　research　and　4　clinica】1y　applied

research）（sponsored　by　ORGANON）．

Each　award　w川be　US＄2．500（or　equiva］ent）and　given　out

during　a　special　ceremony　organized　by　the　company　who

sponsors　1し

」



Late　contributions－late　videos

γθ‘fhave　madeαrecent　discevetツwhich　is　8θ〃19’θchan8e　the

．fL‘tureα’14yθμcannθt　waitプ～♪r　the　next　cθngress・

You　missed　the　deadline　for　submission　of　yo　ur　paper＿

You　havejust　finished　mounting　your　video．．．

Please　come　along　with　your　poster　or　video　and　tum　it　in　at　the

speakers’desk　before　l　7．0（）on　Monday　September　17」t　will　be

incorporated　in　last－minute　poster　or　video　sess置ons・

There　will　be　no　possibility　for　las【－minute　oral　communlca－

nons．

MODATION　in　certain　categories　of　hotels　or　in　the　student　res1－

dences　within　Montpellier　but　demanders　need　send　in　their

request　fasし

ln　any　case　please　bear　in　mind　that　regll且ar　free　bus　shuttle

services　will　be　available　from　all　hotels　where　rooms　have

been　blocked　foT　the　congress．　Schedules　will　be　distributed

up〔〕n　arrivaL

■TO　COME　TO　MONTPELLIER

’

ド

■REGISTRATION

Fully　registered　participants　before　July　lst　will　receive　a　ph（，－

tocOPy　ot’　the　detailed　scientific　programme　beforchand　in　order

to　help　organize　thcir　stay　in　Montpe且lier．

We　have　already　given　some　information　on　the　easiest　way　to

comc　to　Montpellier　from　abroad（see　page　210f　the　IFFS　95

programme）but　there　is　something　new！

lfyou　have　chosen　to　trave】from　Paris　to　Montpellier　with　the

High　Speed　Train（T．G．V．）you　do　not　need　to　go　into　Paris

anymore．　A　newly　opened　TGV　railway　statlon　ls　m　operanon

from　Charles　de　Gaulle　Airport（Terminal　2C）．

Continuing　Education

De置egates　from　the　United　Kingdom，　Australia　and　the

United　States　have　the　possibility　lo　obtain　cognate

points／CME　credits　for　their　participa〔ion　at　IFFS　95．

For　French　par藍icipants，　the　IFFS　95　Association　has　received

its　accredita重iosl　for　continuing　educatioll　under　the　llumber

91340287634．This　will　enable　researchers　to　have　their　reg－

istration　fee　taken　〔，ver　on　theii’contim」ing　education　budgeし

To　obtain　the　necessary　documenIs，　please　send　your　request

along　with　the　regis1rati〔m　form　to　the　Palais　des　Congrさs　LE

CORUM．

■OPENING　CEREMONY

What　about　the　special　reduction　vollchers　for　AIR　INTER

or　the　French　Rai］way（SNCF）！

Please　bear　in　mind　that　the　reductions　are　applicable　strictly

for　travels　within　France．

Who　can　benefit？

French　participants　or　delegates　from　abroad　who　choose　to

stop　over　in　a　French　city　before　coming　to　Montpe且且ier，

Conditions　of　apPlication

・ 　airplane　tickets　have　to　be　purchased　at　an　AIR　FRANCE　or

　　AIR　INTER　agency（abroad　or　in　France）．

●　　train　ticket　can　only　be　purchased　in　France（in　any　french

　　travel　agency　or　directly　a【the　traln　statK）n）．

The　l5th　Wo「1d　Congress　on　Fertility　and　Fcrtili1y　will　ot’iicial－

Iy　open　a吐17．〔｝O　on　Sunday　September　17．　The　programme　c）f

the　inaugural　ceremony　w川star1　with　thピ’Ensemble　Voca［of

the　University　of　Montpellier”and　w川be　followed　by　the　we1－

come　addresscs　of　the　scien〔ific　and　political　personalities．

‘‘ Un　sourire　dans　la　lune，，　ls　the　topic　of　the　lyrical　and　chore－

graphic　p（》em　which　was　chosen　by　the　Organizing　Committee

10inaugurale　1he　IneetiIlg．

Created　lbr　the　Opera　Junior　of　Montpellier，　this　show　is　com－

posed　of　a　prologue　and　7　t’igures．　Music　and　tex〔s　are　signed

by　Vladimir　KOJOUKHAROV．
The　Opera』uni〔〕r　Workshop　was　founded　in　l99（）．　ltls　alm　Is　to

s．　ensibilize　and　train　young〔eellagers　to　either　to　classical　or

contemporary　musical　works．758　children　and　teenagers　are

part　of　the　troup．　They　have　already　7　creations　to　theiractive．

You　will　then　be　invited　to　the　cock【ail　ofTered　by【he　City　of

Mo1印ellier．

1“any　case　you　need　to　present　one　voucher　per　person　upon

purchasing　your　tickeし

Vouchers　can　be　obtained　by　ticking　the　corresponding　headi119

0n　your　registration　form　or　by　speci註1　request　sent　to　the

Convention　Centre　Le　Co「um．

■BUS　TRANSFERS　UPON　ARRIVAL　AT
Mo猷pe臣er－M6diterran6e　airport．or　railway　slalion．　Bus　1rans－

fer　ser＞ices　will　be　available　for　all　participants　free　of　chargc

on　Sa山rday　Sept　l6and　Sunday　Sept．17between　the　airpo質

〔or　the　railway　station）and【he　ho巳els　of　the　c（）ngress．

■GENERAL　IFFS　ASSEMBLIES

■ACCOMMOI）ATION

Tuesday　September　19th

16130　　　　Exlraordinary　General　Assembly

l7：30　　　　　　1st　General　Asse童nbly

Some　rumours　understated　there　were　no　more　rooms　availabie

within　Montpelher．　False！his　still　possible　I⑪obtain　ACCOM一

Thursday　September　21st

l6二30　　　　2nd　Ge口¢∫al　Assembly■
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News　from　the　Societies

　　　　　AMERICAN　SOCIETY

FOR　REPRODUCTIVE　MEDICINE

Presidellt

Alan　H　DeCherney　MD
Chairman，　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology

Tしlfts　University　Schoobf　Medicine

750Washington　Street　Box　324

Boston，　Massachuseus　O2111，United　States

Phone　6176366063－Fax　6176368315

Office　of　the　Society

Nancy　Hayley，　Corre，sponding　Secre1ary

1　209　Montgomery　Highway

Birmingh玖n1，　Alabama　35216－2809，　United　States

Phone　2059785000－Fax　2059785005

　　　The　amual　mee吐ing　of　the　American　Fertility　Socie【y　held　in　San

Antonio，　Texas　on　November　6、1994　was　the　fiftieth　anniversary　cele－

bl’ation　of　lhe　SocieIy．　The　record　registration　exceeded　3．200．　At　that

meeting　the　name　of　the　Society　was　officially　changed　to　the
American　Society　fo！舳RepI－〔〕ductive　Mcdicine．　ln　addition　to　Ihe　execu－

tive〔〕ffices　of【he　SocieIy　in　Birmingham，　Alabama，　lhc　Sく）ciety　has　a

second　office　in　Washington，　D．C．　which　houses　the　government　rela－

tlons　and　public　relatiolls　components〔〕f　the　Society．　Ongoing　educa－

【ional　aclivi［ies　inciude　the　annua］　clinica］meeting，　freesエanding　post－

graduate　courses　and　Ihe　generadllg　of　educational　publications
including　the　joumal，　Fertility　and　Slel’ility．　Among　the　recent　joul¶11aI

supplements　was　the　most　cul‘renエEthics　C〔〕mmittee　report　on　ass，　isted

repr〔〕ductive　technologies．

　　　The　fbrthc〔〕ming　annual　meeting　of　1he　Society　wiil　be　held　in

Seattle，　Washington　on　Octobei’　7－12，1995．　The　Socie亘y　is　1（）oking斡一

ward　tojoining　wi【h　the　IFFS　for　the　l6th　Wol’ldα）ngress　on　Fertility

arld　Sterility　I⑪be　held　in　San　Francisco，　Caiifornia　in　October　l998．■

CH夏NESE　FERTH」TY　SOαETY

　　　The　Portuguese　Society　of　Reprく）ductive　Medicine　was　founded　in

1978．Since【hen　it　has　rapidly　expanded　to　include　three　hundred

members；doctors，　biologists　and　o［her　technicians　imerested　in　prob－

lems　of　human　reproduction．

　　　The　Society｛〕rganises　two　．scienlitlc　meetings　every　year，　ill　May　and

Oc【ober，　where　various　aspects　of　human　fertility　and　infヒrtil貢y　a1－e　dis－

cussed　inround－lables，　speciahsl　con陀rences　and　t’ree　communications．

　　　To　enc｛．川ruge　young　scientists　an　annual　award　was　instituided　for

the　best　free　communication　presented　in　the　May　meeling．

　　　Papers　relevanUo　the　problems　of　human　reproduction　a1’e　pub－

lished　imhe　Revista　de　Ginecol（，gia　e　Medicilla　da　Reprodugao．

　　　The　Society　also　organizes　an　annual　meeting　fbr　general　practi－

tioners　centered　on　the　diagnosis（，f　infel’tilily　thal　is　heid　ou［side　the

country’s　lnain　urban　centers，■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　SOCIETE　FRANCA1SE
　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

POUR　L，ETUDE　DE　LA　FERT夏LITE

Pr6sident：

P「」ean　Ren6　Zorn

C．H．U　Baudeioque－123，　bd　Port　Royal－75014Pal弓is

T61，：42．34．12．12－Fax：4234．12．31

SeCr｛…taire　g〔…neral；

Pr　D〔｝milliclLle　Royere

Biologie　de　la　Repl’｛｝duction

D6pt．　de　Gyn－Obs　e！Reproduction　humaine

C．H．U．　Bretonneau－37044　Tours　Cedex

T61：47474746－Fax：47204422

President：

Yu－Shih　Yang，　M．D．，　PhD．

SecreIa1’y　Gene1’al：

Hsin－Fu　Chen，　MD．

Dept．（，fOb－Gyn

National　Taiwan　University　HospiIaI

7，Chung－Shan　S．　Rd．，　Taipei　IO〔〕，　Taiwan，　R，0．C．

Ph（me（886）23970800　ext．2159－Fax（886）23938520

　　　The　Chinese　Fertili［y　Sく）ciety（CFS）was　fbunded　in　I990　and　its

membership　siowly　gl’ows　up　t〔〕200　at　the　end〔〕f　l994　under　strict　cl’i－

tel’ia　t”o］’enrollment・This　s｛〕ciety　as　a　scientitic　meeling　annually　nlost－

ly　in　Augusしthe　next（6th）beillg　Qn　August　I3，1995　in　Taipei．

　　　halso　pl¶ovides　a　se1’ies　otL　con　ference：and　worksh〔〕ps　on　t’ields　of

reproductive　elld（）crillology，　immun〔｝10gy，　and　infertiliIy　for　clinicians

and　scientists．　Since　l992，　CFS　begins　to　have　an　offictal　joLlrnと巳1
」し

』（川mal　of　Reproduction　and　IIlfertilitゾ’，　published　qua1’terly　iIl

English　and　this　joul『nal　is　opened　f｛川’submission　rrom　within　Taiwan

and　abroad．　This　society　c（川ducls　and　m（mitors　the　perf（）rmances　of

陀rtility　treatmenIs　ill　Taiwan　and　l’epo1’ts　the　resLllts〔〕f　assisted　repro－

duc1ive　technology　annually，

　　　The　Chinese　Fertility　SocieIy　is　Iooking　forward　to　pt’esenting　iエs

bid　of　the　20011FFS　Collferenceωthe　Gelleral　Assembly　ill
Molltpe川er　in　September　I　995．■

　　　PORTUGUESE　SOCIETY
OF　REPRODUCTIVE　MEDICINE

　　　The　French　Society　fbr　Ihe　Sludy〔〕fthe　Fertilily（SFEF）associa1es

mく）re〔han　400　members、　from　vari（）us　disciplines，　including　gynecolo－

gy＆obstelrics，　rじpl’oduclive　biol（）gy，　veterillary　as　well　as　medical

pl’actice，　basic　as　wel［as　clillical　reseとしrch．　lt　is　particularly　devoエed　t⑪

the　study　of〔he　mechanisms　of　male　as　well　as　t’emale　fertility　and

thei1－pathく）10gic乙LI　variutめns．　Each　yea1’ameeIing　is　held　with　a「k）cus

》nspecげic　su切ects，［ike　tbr　example’LGclletics　and　I’epl－odしlction”in

I989，°Drugs，　EIlvironmenl　and　fせrtiiilジin　l993，しLGI’owlh　faetol’s　and

genadal　funcliolゴ’in　1994．　A　b【｝ok　illcluding　the　complele　presentaIioll

ol　speakers　is　ediこed　for　each　meetillg．　Y（）u　are　invi【ed　lo　parIicipと亀te　in

our　meelillg　during　IFFS　I995，　for［he　SFEF　session　abou〔．
’L

Repl’oduclive　lmmunology’㍉Monday　SepIembel’18th．　Sしlch　meeting

will　of陀r　you　the　oPPorlullity　lo　kl1（）w　oull　sociely　all〔l　perhapsωjoin

us・We　hope　to　meet　you　in　Monlpe［lier．■

　　　　　　　　　　　　　　GERMAN　SOCIETY

FOR　THE　STUDY　OF　FERTILITY　AND　STERILITY

Pl『esident；

Pr　Hel川ing　M．　Beie「

RWTH　Univel’sity（，f　Aachen

Dept．　Anatomy　and　Reprodしlctive　Bio［ogy

Wendlingweg　2－D－52057　Aachen－Germany
Tel．：〔｝241－8089106－Fax：0241－8888431

Secretary：

Pr　Hans－Wilheim　Michelmann
Uni＞el’sity　of　G6ltillgen－Dep【．　of　Gynecol〔）gy　and　ObsteIl幽ics

Robert－Kocl1－Sti’alSe　4〔｝－D－37075　G6tlingen

Tel．：055卜396277－Fax：0551－396275

President

Prof．　Joiiく）da　SiIva　Carvalh〔〕

Av、　Marechal　Gomes　da　C〔）s【a，931

4150POIto－PorIしlgal

Secre吐ary

DI’lngeb（，rg　Chaves

Av．　Combalentes　Grande　Guel’ra，33

420｛｝P〔〕1『o－POI’tugal

　　　The　German　SSFS　by　n〔〕w　has　I’eached　more　lhan　420　membel・s．

Legal　and　ethical　discussiolls　have　come　to　a　solid　stable　sitしlalion，

since　the　embryo－production－law　becanle　e1’fective　in　Gelmany　1991．

MQI『e　l『ecemly　considerable　public　attention　has　been　paid　to　the　e．stab－

lishmen吐of　iCShLs　a　su叩risillgly　successful　1heI’apy　t（，　help　couples

wilh　severe　andl『ok）gical　subfer〔ility，　Howcver，　scienlific　discussions

arc　taking　over　s［ep　by　s1ep　again［he　s‘age〈）f　ou1・meeting，　symposia

and　wol『kshops．　This　Ls　pal’licularly【rue　where　cell　biology，　niolecular

biology　und　molecしliar　genelics　al’e　introduced　into　basic　I－eproductive

research　and　clinical　assist¢d　reproduclive　medicille．　More　thun　e＞er，　it

is　an　exu’emely　useful【radition【hat　ve【erinary　and　humun　medicine　is

mcrged　in　our　Gel’man　SSFS．　Genelic　diagnostic　upproaches，　trans－

genic　anilllals，　and　In〔〕leculai’biologicttl　m〔》dels　are　colltribu【ed　by　vet－

erlnary　l’eseal－ch　projects　lo　lhe　benefit　of　human　repreducti＞e　health

developmenし■

∠



39巻3号
　　　　94頁 和文抄録　1行目 A．0．test　　lま　　　Acridine　Orange（A．0．）test

（誤）　　　　　　　　（正）

と改めます

FCM　　は　　Flow　Cytometry（FCM）

（誤）　　　　　　　　（正）

と改めます

112頁　表2 年齢欄　　30～34歳
　　　　　　　　　　　は　　　　　（22周期）

　　　　　　（誤）

30～34歳
（51周期）

　（正）

の誤りです

35～39歳
　　　　　　は（19周期）

　（誤）

35～39歳
（37周期）

　（正）

の誤りです

116頁　英文抄録　　　　　blasocyst

　　　右　　　　18行目　　　（誤）

は blastocyst

　（正）

の誤りです

39巻4号
　　　　57頁

　　　　61頁

タイトル（所属）5行目

本文　右33行目

obsterics　　　lよ　　obstetrics

　（誤）　　　　　（正）

の誤りです

57頁　英文抄録　1行目／3行目／10行目 machrophagesはmacrophagesの誤りです
　　（誤）　　　　　（正）

57頁　英文抄録　3行目／8行目

61頁　本文　右18行目

specurated　　lま　　speculated

　（誤）　　　　　（正）

の誤りです

57頁本文左1行目 intauterine　はintrauterineの誤りです

　（誤）　　　　　（正）

57頁　本文　左　7行目

60頁　本文　右12行目

fetilized　　　lよ　　fertilized

（誤）　　　　　（正）

の誤りです

57頁

60頁

61頁

本文

本文

本文

左7行目
右12行目／19行目／21行目

左4行目

sperms　は　spe㎜
（誤）　　　　　（正）

の誤りです

57頁

58頁

61頁

本文

本文

本文

右16行目
右　1行目

左　8行目

EndometriumはEndometrialの誤りです

endometriumはendometrialの誤りです
　　（誤）　　　　　（正）

58頁　本文　右3行目 compaund　は　compound
　（誤）　　　　　（正）

の誤りです

58頁　本文　右　4行目

58頁　Table　l　l行目

6um
（誤）

は　　61i　m

　　　（正）

の誤りです

59頁　本文　右15行目 Cleary　　　　　lま　　　　Clearly

（誤）　　　　　（正）

の誤りです

60頁本文左9行目 rerated　　　　lま　　　related

（誤）　　　　　（正）

の誤りです

60頁　本文　左11行目 obserbed　　　lよ　　　observed

　（誤）　　　　　（正）

の誤りです

61頁　本文　右20行目 contraseptiveはcontraceptiveの誤りです

　　（誤）　　　　　（正）
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　はあらかじめ専門家の校閲を受けておくこと．ただ

　　し編集委員会で校閲が必要と認めた場合は，その費

　用を著者負担とする．

8．　投稿原稿は表紙（題名，著者名，所属，住所，ラン

　ニングタイトルを和文ならびに英文で明記），英文抄

　録，和文抄録，本文（緒言，材料および方法，結果，

　考察，文献）の順に並べ，　図表ならびに写真は稿

　末に一括してまとめ，符号を記入し，かつ本文中に

　挿入すべき位置を明示する．ランニングタイトルは

　和文で25字以内，英文で401etters以内とする．

9．　記述は和文または英文とし，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．

且0，　海外の人名，地名などは原語，数字は算用数字と

　する．学術用語および諸単位は，それぞれの関連学

　会用語集に従い，度量衡はメートル法により，所定

　の記号を用いる．

ll．文献は次の形式により，引用順に末尾に一括記載

　する．著者，編者名は3名までとし，以下は他（et　al．）と

　する．

　a）雑誌の場合

　　著者名（年次）題名．誌名巻数：頁一頁　とする．

　和文誌名は該当誌の規定または慣用の略名に従い，

規 定 （1995年10月5日改定）

英文誌名はIndex　Medicusに従って略したものを用い

る．ページは通巻のページ数で最初と最終ページを

記入する．

英文例）Daitoh　T，　Kamada　M，　Yamano　S，　et　al．

（1995）High　implantation　rate　and　consequently

highpregnancy　rate　by　in　vitro　fertilization－embryo

transfer　treatment　in　infertile　women　with　anti－spe㎜

antibody．　Fertil　Steril　63：87－91

和文例）宮崎豊彦，久慈直昭，末岡　浩　他（1995）

体外受精・胚移植不成功例に対する卵巣刺激前ダナ

ゾール投与の効果．日不妊会誌40：104－109

　b）単行本の場合

　　著者名（年次）題名．書名．編者名，発行所，発行

　地，pp頁一頁とする．（英文の場合は編者名，書
　名．の川頁）

　英文例）Saenz　de　Tejada　I（1995）Mechanism　for

　theregulation　of　penile　smooth　muscle　contractility．

　In：Lue　TF（ed），1st　ed，　World　Book　of　Impotance．

　Smith－　Gordon，　London，　pp39－48

　和文例）三浦一陽（1994）男性不妊症アンドロロジ

　ーマニュアル．白井將文編，第1版，新興医学出版，

　東京，PPl52－166

12，　投稿論文の著作権は，掲載が決定した時点で日本

　不妊学会に譲渡される．投稿原稿，図表，写真は返

　却しない．

13．　同一著者による論文の掲載は同一号に1編のみと

　する．

14．著者校正は原則として初校のみとする．なお，校

　正は字句の訂正にとどめる．校正の責任は全面的に

　著者に帰する．

15．特別掲載を希望する論文は，受付順序によらず，速

　やかに掲載される．この場合は掲載に要する実費を

　全額著者負担とし，かつ特別掲載料を納付する．

16．　掲載論文に対しては，別冊30部を贈呈する．これ

　以上を必要とする場合は，原稿表紙に別刷総部数を

　朱記する，なお，3⑪部を越す分についての実費は著

　者負担とする．

17．項目5，15，16にある掲載に要した経費，30部を越

　える別刷印刷費などは，学会から著者に直接請求書

　を送付する．諸費用は速やかに下記口座に送金する．

　郵便振替口座：00170－3－g3207

　銀行預金口座：三和銀行麹町支店　普：3706039

　　　　　　　　社団法人日本不妊学会宛

18．投稿原稿には，巻末に綴じ込みの投稿申込み票を

　添付し，簡易書留にて下記へ送付する．

　（送付先）東京都千代田区麹町5丁目4番

　　　　　　クロスサイド麹町ビル8階

　　　　　　社団法人　日本不妊学会

　　　　　　Tel，　Fax：03－3288－7266



日本不妊学会雑誌　投稿申込み票

　　　（この用紙をコピーしてご利用下さい）

タイトル

和文or英文タイトル：

掲載希望：［特別掲載　普通掲載］ 種別　　［原著　　総説　　論説’臨床報告　　その他］

著者名：（6名以上の場合は，別紙に同様の様式でご記入下さい）

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

会　員　番　号

［所属機関名］

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　名

一一
会　員　番　号

［所属機関名］

薯

No．

［　　　　　　］ 2．

No．

［　　　　　　］

3．

No．

［　　　　　　］ 4．

No．

［　　　　　　］

5．

No．

［　　　　　　］ 6．

No．

［　　　　　　］

本文ページ数：

和文抄録ページ数：

表の数：

文献件数二

英文抄録ページ数：

図の数：

写真の数：

ランニングタイトル：

［カラー印刷　白黒印刷］を希望する

（和文25字以内、英文40・letters以内）

キーワード：

（5語以内）

別刷希望数：

フロッピーの添付［有：無］→機種名 ソフト名

その他ご希望事項がありましたらお申し出下さい

連絡先：代表者名：

　　　連絡先住所：

　　　電話番号： ファクシミリ番号：



味

遠

楠

穂

香

藤

原

坂

勝

浩

正

也

克

彦

編　集　委　員

白　井

　　　石

　　　押

　　　小

　　　毛

将

島

尾

林

浦

利

文（委員長）

芳

俊

秀

郎

茂

文

陽

雄

岩　本

久　保

平　川

三　橋

晃

春

直

明

海

舜

樹

　Katsuya　AJIKA

　Tsuyoshi　ENDO

Koji　KUSUHARA

Masahiko　HOSAKA

　　　EDITORIAL　BOARD
Masafumi　SHIRAI（Editor－in－Chief）

　Yoshiro　ISHIJIMA

　　Shigeru　OSHIO

Toshihumi　KOBAYASHI

　　Kazukiyo　MIURA

　　　Hideo　MORI

Teruaki　IWAMOTO

　　Harumi　KUBO

Shun　HIRAKAWA

Naoki　MITSUHASHI

，

　　　日本不妊学会雑誌　40巻4号

1995年9月26日　印　刷

1995年10月1日　発　行

編集兼発行者

印　刷　　者

印　刷　　所

発　　行　　所

白　　井　　将　　文

岩　　田　　光　　正

株式会社　デンプロ
東京都台東区元浅草4－9－13

社団法人　日本不妊学会
東京都千代田区麹町5－4
クロスサイド麹町ビル8階
　　　　Te1（03）3288－7266

振替口座番号00170－3－93207


