
（図C-1-3） 頸管粘液検査

量　0.3ml以上

水様性のサラサラした
　　（粘稠性の低い）粘液

牽糸性　9～10cm以上

弱アルカリ性（pH7.0～8.5）

排卵期の頸管粘液

羊歯状結晶なし

羊歯状結晶あり

ゲステロン補充療法や hCGによる黄体賦活療法を受けている場合は，妊娠に関係なく高
温相が持続することがある．

2）頸管粘液検査

頸管粘液（cervical mucus）は，排卵期には精子を受け入れ，排卵期以外には精子の進
入を妨げる．すなわち，卵胞期の頸管粘液は，少量で粘稠性が高いため，精子が進入でき
ない．排卵期が近づくと，エストロゲンの働きによって頸管粘液の分泌が増加し，その性
状も変化するため，精子は子宮腔内に進入しやすくなる．排卵後は，プロゲステロンによっ
て粘液分泌が抑制され，精子は再び進入できなくなる．
基礎体温表や卵胞径，尿中 LH測定を参考に，排卵が近いと思われる時期を予測し，頸

管粘液を採取する．腟鏡をかけ子宮頸部を確認した後，腟内や外子宮口を綿球で静かに拭
い，頸管内の粘液をツベルクリン注射器を用いて吸引採取する．
頸管粘液は，量，粘稠性，羊歯状結晶，牽糸性，pHなどにより評価される．排卵期の

頸管粘液は，量は0.3ml以上，サラサラとした水様透明であり，牽糸性は 9～10cm以上，
スライドガラスに塗抹・乾燥したときの羊歯状結晶の形成も顕著である（図C-1-3 ）3）．
頸管粘液の性状を調べることにより，①精子の進入性と，②卵胞成熟の評価が可能にな

る．①頸管粘液の分泌異常は，精子の進入を障害するため，不妊の原因となる．実際に，
頸管粘液に異常を認める場合，妊娠率は54％から37％に低下するという報告もある．②
頸管粘液性状の変化は，卵胞が成熟しエストロゲン分泌が亢進していることを示唆する．
しかしこの検査から，排卵時期を正確に予測することは困難である．
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