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総会予告（第1回）

　第9回日本不妊学会総会は下記のように開催されますので

多数の方々の御出題ならびに御来聴を歓迎いたします。

　　開催期日　昭和39年11月29日（日）

　　開催会場　山口市湯田温泉，山口県医師会館

　　学　会1．一般講演1一般学会形式による

　　　　　　　2．特別講演1泌尿器科，獣医畜産関係より選定する予定

　　演題申込締切　昭和39年8．月31日

　　演題申込資格　本会会員に限ります．会員以外の方或は共同発表の方も演題申込みと

　　　　　　　　　同時に39年度会費を払つて会員となつて下さい．

　　演題申込方法　400字前後の講演内容要旨を添付して下さい．

　　注意：1．同一の教室或は病院からの出題多数の時は順位をつけて下さい．

　　　　　　2．図表はすべて35mmのスライドといたします．

　　　　　　3．演題，スライドは書留便として下さい．

　　　　　　4．なお演題多数の場合には一一部誌上発表となることがありますので予め御諒

　　　　　　　承願います。

演題申込先　山口県宇部市小串1144

　　　　　　　　　　　山口県立医科大学産婦人科学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤　　生　　太　　郎　宛

観光その他を計画しておりますので多数の会員の御来訪を御待ち申し上げております．

第9回日本不妊学会総会会長

　　　　藤　　生　　太 B良



　　　　　　　　第9回日本不妊学会総会アンケート

新緑の候となりました．会員諸先生には御健勝のことと拝察いたします．

第9回日本不妊学会総会を次の要領で行なう予定です．準備の都合上皆様の御予定を返信用紙

に御記入の上御送附願えれば幸甚に存じます．

会　　　　　場

期　　　　　日

総　　　　　会

理事・評議員会

総　懇　親　会

観　光

　Aコース

　　　　次の6コースを選定いたしました．

　　　　　　11．月29日学会当日・市内観光

　　　（山口大神宮一五重塔一ザビエル記念館一雪舟庭）

Bコース　11月29日学会当日，秋芳洞観光　　無　料

　Cコース　11月30日（萩一秋芳洞観光）　　会費1，000円

　　　（萩史蹟萩焼窯元一秋芳洞一秋吉台）

1）コース　11月30日（関門一若戸大橋観光）　会費1，000円

　　　（下関乃木神社・火の山ロープウェイ・水族館一関門トンネルー若戸大橋一高塔山）

　Eコース　11月30日（錦帯橋一宮島観光）　　会費1，000円

　　　（岩国錦帯橋一厳島見学一広島）

　Fコース　11月30日，31日（秋芳洞一萩一泊観光）　　会費3，000円

　　　（秋芳洞・秋吉台一萩史蹟一長門湯本一泊）

　但し希望者が少数の場合には取止めにすることもあります．

宿　泊

　　　A級（3，500円）　　B級（2，500円）　　C級（1，200円）　　D級（800円）

後日不妊学会会誌を通じて正式の御申込をお願いたす予定です．

なお，4，月末日までに送附お願致します．

山口市湯田，医師会館，婦人会館

昭和39年11月28目より30日まで

日召矛039年11，月29日

昭和39年11．月28日

昭和39年11．月29目　会費1，500円

　　　　　　　　　　　御希望コースを御指定下さい．

　　　　　　　　　　　　　無　料

い
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FSH製剤による家兎の過排卵反復誘起に関する研究

特にアンチホルモン産生に対する考察

Repeated　Superovulation　Test　by　FSH　on　the　Same　Rabbits　with

　　　　　　Special　Reference　to　Antihormone　Production．

　　　　　　　　　　　日本大学農獣医学部家畜生理学教室

　　　　　　　　佐久間勇次・石島芳郎
Yuzi　SAKUMA，　Yoshiro　ISHIJIMA　（Lab．　of　Animal　Physiology，　College　of

　　　　　　Agriculture　and　Veterinary　Science，Nihon　University）

　　　　　　　　東北大学農学部家畜解剖学教室

　　　　　　　　　石　　田　　一　　夫

Kazuo　ISHIDA（Lab．　of　Animal　Anatomy，　Faculty　of　Agriculture，

　　　　　　　　　　　Tohoku　University）

　PMSおよび緬羊の下垂体前葉製剤を用いた家兎の過排卵誘起において，同一個体に1～2カ月の間隔をおい

て再処置を行い，初回と次回以降の排卵数を比較した．得られた成績の概要は次のごとくである．

　PMS区は，初回の排卵数16．6コであつたが，次回には9．0コと減少した．

　緬羊の下垂体前葉区における3目区の成績は，初回の排卵数38．4コ，30日後の次回には20．6コ，更に30日

後の第3回には19．8コであつた．同じく5日区では，初回の排卵数29．0コ，次回7．0コ，第3回0．4コであ

つた．この成績から，同一個体を2回以上使用すると排卵数が減少することが明らかとなつた、原因はアンチ

ホルモンの産生によるものと推察された．

緒 言

　性腺刺激ホルモンによる過排卵誘起に関する研究は，

すでに多くの実験動物19｝，家畜9“14｝について試みられて

おり，マウス15），家兎16’19），緬羊2°），牛21’22）などでは，

過排卵処置によつて採取した受精卵子を他の雌に移植し

て，正常な産仔が得られている．

　この過排卵の誘起にあたつては，同一個体から繰り返

して過排卵を誘起させることが必要であるが，異種動物

から採取した性腺刺激ホルモンを反復して投与するとア

ンチホルモンが産生されるため感受性が低下することが

Collip23）24，，その他の研究者273°）により報告され，また

牛，緬羊および家兎などの過排卵を誘起する場合におい

ても，次回の排卵数は初回より減少することが知られて

いる20）31－35｝．

　著者らは，家兎に性腺刺激ホルモンとしてPMS製剤

および緬羊の下垂体前葉製剤を用いて過排卵誘起の試験

を行い，その成績を報告36’38）してきたが，今回はアンチ

ホルモンの産生によつて排卵数が減少する現象を明らか

にするために，同一家兎について同じ製剤による過排卵

処置を繰り返す試験を行い，初回と次回以降の排卵数を

比較検討した．

材料および方法

　供試家兎は，成熟した2kg前後の雌（日本白色種）

51頭である．家兎は1頭宛ケージに収容し，飼料として

は，フスマ，くず野菜，青草を豊富に給与した．

　過排卵の誘起に用いたFSH製剤は，　PMSとしては

Antex－Leo（レオ社），緬羊の下垂体前葉製剤としては

Vetrophin（アボッ1・社）である．
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第1表　PMS緬羊下垂体前葉製剤による再使用家兎の過排卵
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処置間隔

｝32－55日

｝3・目

｝3・日

＊　初回の排卵数が15コ以上の家兎

＊＊＊i次回の排卵数が15コ以上の家兎

　過排卵処置の方法は，24時間おきにFSHを3目ある

いは5日間皮下注射し，最終注射の翌日（24時間後）に

LH（HCG製剤シナホリン：帝臓）を静脈注射する方法

を用い，LH後48時間おいて開腹し排卵数を記録した．

この処置方法は，同一家兎について30～55日の間隔を

おいて再び繰り返えされ，Vetrophin区の一部の家兎に

はさらに30日後に第3回目の処置が行なわれた．

　FSH製剤の投与量は第1表に示すごとく，　PMSは

50～2501U，緬羊下垂体前葉製剤は1RMである．この

投与単位ならびに投与方法は著者らの試験の成績から，

家兎の過排卵誘起に最も適していると考えられる．

試験成績

　＊＊初回のi排卵数が15コ以下の家兎

＊＊＊＊次回の排卵数が15コ以下の家兎

　PMSおよび緬羊の下垂体前葉製剤を用いて同一家兎

に2回以上同じ過排卵処置を繰り返した成績は第1表に

示すごとくである．

　すなわち，PMS区の成績は，初回の排卵数が1～40

コ伝16．6コ）で，著者らが過排卵とみなしている出血

点が15コ以上の家兎が30例中14例（46．7％）あつたが，

32～55日後に同じ処置を繰り返すと，過排卵とみなす家

兎が5例（16．7％）と減少し，排卵数は0～44コ◎．0

コ）で全く排卵しない家兎もみられた．

　次に緬羊下垂体前葉区の成績は，3日間に1RUを処

置した3目区は，初回は9例中9例（100％）が｛過排卵

とみなす家兎で，排卵数は19～58コ（認8．4コ）であつ

｝3・目

｝3・・

たが，30目後に同じ処置を繰り返すと，過排卵した家兎

が5例（55．6％）に減少し，排卵数は1～43コ（又20．6

コ）となり，さらに30目後に第3回目の処置を繰り返す

と排卵数は15～24コ伝19．8コ）となった．

　同じく5日間に1RUを処置した5日区は，初回は12

例中11例（91．7％）が過排卵とみなす家兎で，排卵数

は7～94コ伝29．0コ）であつたが，30目後に同じ処置

を繰り返すと過排卵した家兎が1例（8．3％）と急激に

減少し，排卵数は0～19コ（郊．0コ）で，全く排卵しな

い家兎が2例（16．7％）みられた．さらにまた，30目後

に，第3回目の処置を繰り返すと，5例中例3％（60％）

が全く排卵しない家兎で，排卵数は2例がそれぞれ1コ

ずつ排卵したにすぎなかつた．この排卵数が減少する傾

向は3日区より5日区が顕著であつた．

　これらの成績から，同一家兎に同じ処置を繰り返すと

PMS区，緬羊の下垂体前葉区，ともに，再使用家兎の

排卵数は減少することが知られた．

考 察

　性腺刺激ホルモンを反復して投与するとアンチホルモ

ンが産生されるため，感受性が著るしく低減することが

Collip23）24），　Zondek25），　Leathem26）28），　Cole27）などによ

つて報告されたが，その後，さらに過排卵処置において

も，同一個体に同じ性腺刺激ホルモンを繰り返して処置

すると排卵数が減少することが知られている2岨“35’．
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Willet33），杉江34），山内35）などは牛について，　PMSを

用いて過排卵処置した場合，次回の排卵数が初回より減

少したと報告し，Rowson2°｝は緬羊について，　PMSを用

いて次回には排卵数が減少しなかつたが3回目には全く

排卵しなかつたと報告し，さらにParkes32），　Adams31）

などは家兎について，馬の下垂体前葉抽出物を用いて過

排卵処置した場合，次回には排卵数が減少すると報告

した．また，これらの原因はアンチホルモンが産生され

たためであろうと述べている．

　著者らの成績においても，PMSおよび緬羊下垂体前

葉製剤は，そのいずれを用いて過排卵処置を行つても，

再使用家兎の排卵数は減少する傾向を示し，この原因は

アンチホルモンの産生によるものと考えられる．

　また，緬羊の下垂体前葉製剤区において，　5日間に

1RUを投与した区が，3日間に1RUを投与した区よ

りも次回の排卵数が顕著な減少傾向を示したが，このこ

とは投与日数が長いほどアンチホルモンの産生が高くな

ることを示すものではないかと考えられる、したがつて

同一個体を繰り返して使用する場合には，過排卵の誘起

に有効な範囲で処置日数をできるだけ短かくする方法が

より有効であろうと考えられる．なお，次回までの間隔

日数について，30目後の家兎と55日後の家兎の成績を

比較すると，排卵数が減少する傾向は1～2カ月位の間

隔ではほとんど変りない．したがつて，極端に短い日数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ
あるいは長い日数は例外として，1～2カ月位の間隔で

は，むしろFSH製剤の処置日数の長短が次回の感受性

に影響を与えるものと推察される．

　なお，FSHによつて産生されるアンチホルモンは比較

的短い期間に消失するといわれているが，このアンチホ

ルモンの消失する時期，すなわち繰り返して過排卵の誘

起に使用可能な期間については今後の研究にまちたい．

要 約

　PMSおよび緬羊の下垂体前葉製剤を用いた家兎の過

排卵誘起において，同一個体に1～2カ月の間隔をおい

て再処置を行い，初回と次回以降の排卵数を比較した．

その結果は次のごとくである．

　1）PMS区は，初回の過排卵46．7％，平均排卵数

16．6コであつたのが，32～55目後に同じ処置を繰り返

すと，過排卵16．7％，平均排卵数9．0コと減少した．

　2）　緬羊の下垂体前葉の3日区の成績は，初回の過排

卵100％，平均排卵数38．4コであつたのが，30目後に同

じ処置を繰り返すと，過排卵55．6％，平均排卵数20．6

コと減少し，さら30日後に第3回目の処置を繰り返す

と平均排卵数は19．8コとなつた．　5日区では，初回の

過排卵91．1％，平均排卵数29．0コであつたが，次回に

は過排卵8．3％，平均排卵数7．0コと減少し，3回目に

は過排卵0％，平均排卵数0．4コとなつた．

　これらの成績から，PMSおよび緬羊の下垂体前葉製

剤を用いて’家兎の過排卵を誘起する場合，同一家兎を

1～2カ月以内に再使用すると，排卵数が減少すること

が明らかになり，この原因はアンチホルモンの産生によ

るものと推察された．
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Repeated　Superovulation　Test　by　FSH

　　　on　the　Sa皿e　Rabbits　with　Specia

　　　　　　　Reference　to　Antihormone

　　　　　　　　　　　　　　　　Production

Co／ε，　H　1王：　Endocrinol．39，177　（1946）．

Lεα功θ勿，JHご　Ame．　J．　Physiol，，148，700
（1947）．

安田泰久，　保坂安太郎：家畜繁殖誌，　6，113
（1961）．

安田泰久，高瀬守史，保坂安太郎：家畜繁殖誌，
7，　21　（1961）．　　　　　　　　　・　　　　　　　．

　　　　　　　　Yuzi　Sak皿ma，　Yoshiro　Ishijima

　　　　　Lab．　of　Animal　Physiology，　College　of

　　　　　　Agriculture　and　Veterinary　Science，

　　　　　　　　　　　　　　Nihon　University

Kazuo　Ishida　Lab．　of　Animal　Anatomy，　Faluy　of

　　　　　　　Agriculture，　Tohoku　Univesity、

　　　This　paper　deals　with　the　results　of　repeated

superovulation　tests　by　FSH　on　several　rabbits，

which　seems　to　produce　an　antihormone　in　the

animals．　The　gonadotrophins　used　in　this　test

were　PMS（Antex－Leo）and　sheep　pituitary　extract

（Vetrophin）．　The　amount　of　PMS　injected　per

animal　in　a　test　was　50　to　2501．　U．，　and　that　of

sheep　pituitary　extract　was　l　R．　U．　The　induc一

ble　for　the　lnduct玉on　　of　superovulation　ln　the

rabbits．　This　procedure　was　repeated　two　or　three

times　using　the　same　rabbits　at　the　intervals　of

one　to　two　months．　Then，　the　number　of　the　ova

ovulated　after　the　second　or　the　third　test　was

counted　to　be　compared　with　that　after　the　initial

one．

　　　The　results　are　as　follows：　In　the　rabbits

treated　with　PMS　for丘ve　days，　the　averaged

number　of　the　ova　ovulated　was　16．6　after　the

initial　test　and　9．O　after　the　second．　In　the　rabbits

treated　with　sheep　pituitary　extract　for　three　days，

the　number　was　384．　after　the　initial　test，　20．6

after　the　second　and　19．8　after　the　third．　In　the

rabbits　treated　with　sheep　pituitary　extract　for　five

days，　the　number　was　29．O　after　the　initial，7。O

after　the　second，　and　O．4　after　the　third　test．

　　　From　the　results　described　above，　it　is　evident

that　the　number　of　the　ovulated　ova　remarkably

decrease　after　the　second　and　the　third　tests，　sug．

gesting　that　this　phenomenon　may　be　due　to　the

appearance　of　antihormone　produced　in　the　animals，

which　declines　their　sensitivity　for　gonadotrophin

that　causes　ovulation．　In　the　rabbits　treated　with

sheep　pituitary　extract，　the　dose　of　l　R　U　given

over　five　days　resulted　in　the　ovulation　of　a　less

number　of　ova　than　that　of　the　same　unit　over

three　days　did，　showing　that　the　same　amount　of

gonadotrophin　used　over　a　longer　period　causes　to

produce　a　greater　amount　of　antihormone．　Also，

the　intervals　between　the　tests　can　be　either　a

month　or　two，　since　such　intervals　seem　to　have

little　inHuence　on　the　production　of　antihormone．

tion　of　superovulation　was　made　by　the　fo110wing

method；　the　rabbits　were　daily　treated　with　a

subcutalleous　inlection　of　FSH　either　for　three

days　or五ve．　Then，　at　24　hours　after　the　last

irLjection，　they　were　treated　with　venous　injection

of　LH（HCG）．　It　has　been　known　from　Sakuma，s

previous　studies　that　this　method　is　the　most　suita，

7

z

｛
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PMSによる家兎の過胎分娩に関する研究

Studies　on　the　Superfoetation　in　the　Rabbit

　　　　　　　　　日本大学農獣医学部家畜生理学教室

　　　　　　　　佐久間勇次・石　島　芳　郎
Yuzi　SAKUMA，　Yoshiro　ISHIJIMA（Lab．　of　Animal　Physiology，　College

　　　　of　Agriculture　and　Veterinary　Science，　Nihon　University）

　　　　　東北大学農学部家畜解剖学教室

　　　　　　石　　田　　一　夫
Kazuo　ISHIDA（Lab．　of　Animal　Anatomy，　Faculty

　　　of　Agriculture，　Tohoku　University）

　PMSによる家兎の過胎分娩の試験を行つた．

　PMSを5日間に合計50～3251U投与した家兎は59例中3例（5．1％）が2～5匹の仔兎を分娩したにすぎ

ず，そのほとんどが不妊であつた．

　PMSを5目間に合計200～2501Uを投与した家兎に，交配の翌日より黄体ホルモンを5目間に合計1～75mg

投与し，47例中18例（38．3％）が1～11匹の仔兎を分娩した．分娩した家兎は，25mg以上投与した家兎で

ある．

　これらの成績から，黄体ホルモンの併用により，PMS処理した家兎はある程度まで妊娠が可能になることが

知られた．しかし過胎分娩は得られなかつた．

緒 言

　PMSによる過排卵処置により産仔数を植やそうとす

る試みは，すでに牛，緬羊におV・てはHammond（1942）1｝

Hammond，　Jnr．（1944）2），　Robinson（1951）3｝，　Wallace

（1954）4），Gordon（1955）5），老田（1959）6）などによつ

て行なわれており，これらの成績によると，正常産仔数

以上に排卵された過剰の卵子は，そのほとんどが着床前

後に消失し，過胎分娩はみられないと報告されている．

　著者らは，家兎を用いてPMSによる過排卵処置によ

り過胎分娩を試み，以下の試験を行つたので，その成績

を報告する．

材料および方法

　供試家兎は，2kg前後の成熟した日本白色種の雌106

頭である．

　家兎は1頭宛ケージに収容し，慣用飼料を給与して飼

育した．

　試験方法は，第1の方法は第1表に示すごとく，供試

雌家兎にPMSを5日間皮下注射し，終了の翌日（24時間

後）健康な雄と交配してその直後にHCGを静脈注射し

た．第2の方法は第2表に示すごとく，雌家兎にPMS

を5日間皮下注射し，終了の翌日に交配とHCGの静脈

注射を行い，その翌目から黄体ホルモンを1～10目間注

射した．

　処置を行つた家兎はそのまま放置あるいは開腹して出

血点を確かめた後縫合して放置し，分娩例数，産仔数を

観察した．

試験成績

　1）PMSによる過排卵処置家兎の分娩

　PMSを用いて過排卵処置した家兎の分娩例数および

産仔数は第1表のごとくである．

　すなわち，Antex－Leo区は，50～2501Uを5日間に

投与した36例を開腹して出血点を確め，1～40コの出血

点と過排卵した家兎17例を認めたが，分娩したものはわ
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第1表　PMSによる過排卵処置家兎の妊娠・分娩

過排卵 出血点数 分娩 産仔数

日不妊会誌9巻1号

PMS

Antex　Leo＊

Serotropin

Serarmon

Tota1

例

酬数

6
6
7
‘

り

0

1

59

17

％

47．8

Range

1～40

一

X

16．1

例数

3
0
0
3

Range

PMS：

2～5

0

0

HCG：

2～5

Antex－Leo　10～501U×5日＝50～2501U

Serotropin　45～55

Serarmon　35～65

Synahorin　20RbU

X5　　＝225～275

×5　 ＝175～325

　PhS　HCG　　長
〆＿人＿＿、x　　ZαP

　　　　　　　　　　　　31日

＊Antex　Leo区は開腹して排卵数を記録した。

を行つた．その成績は第2表のごとくである．

　すなわち，Serotropinを投与した家兎に交配の翌日よ

り黄体ホルモンを5日間に合計1～75mg投与した結果

25mg以下の12例は全く分娩がみられなかったが，25，

32，50，75mg区の27例は，その12例（44．4％）が1～

11匹の仔兎を分娩した．また，65mgを1回に投与した

4例は，その3例が1～5匹，10目間に100mgを投与

した4例は，その3例が5～10匹の仔兎を分娩した．し

たがつて合計47例中18例（38．3％）が分娩した家兎で

あつた．

　以上の成績から，PMSで過排卵処置した家兎はその

ほとんどが分娩しないが，黄体ホルモンを併用すること

によつて妊娠することが知られた．しかし，過胎分娩と

考えられるような多数の産仔を分娩した家兎は認められ

なかった．

考 察

PMSを用いて産仔数を殖やそうとする試みは，緬羊

第2表　PMSにより過排卵処置した家兎の交配後に黄体
　　　　　　ホルモシを投与した場合の妊娠・分娩

PMS
Iu　目　Iu
50×5＝250
50×5＝＝250

50×5：＝250

50×5＝250

40×5；200＊1

50×　5＝250

40×5＝200＊II

Progesterone

0．2～3．2×

5

6．4

10

65

15

10

mg　日　　　　mg
　　5＝　1～16

×5＝25
×5＝32
×5＝・50

×1＝65　＊1皿

×5＝75
×10＝1CO

Tota1

例　数

2
4
2
7
4
4
4

1
⊥
－

47

分娩例数（％）

0　（0）
5　（35．7）

1　（50．0）

5　（71．4）

3＊IV（75．0）

1　（25．0）

3　（75．0）

産仔数

0

1～9
4

5～11

1～5
8

5～10

PMS：Serarmon，＊IAnteron　＊II　Antex　Leo　Progesterone：

　＊III第7目1回筋注（＊IV　1例のみ第9日1回筋注）

13　　　（38．3） 1～11

Oophormin　Luteum

　P卜1S　　　HCG　　　　　Progesferorle

ら一・♂｛一一一　、　　　嬬
LL⊥＿LLL⊥＿LLLLL⊥＿一＿＿＿＿」
1　56し⊥＿⊥＿＿二＿＿」
　　　　　　　　　　　　　31日

ずか3例で2～5匹の産仔を得たにすぎなかつた．また

開腹しないSerotropin区225～2751Uの6例および

Serarmon区175～3251Uの17例は，　V・ずれも分娩し

なかつた．したがつて合計59例中56例が不妊の家兎で

あつた．

　2）PMS処置後に黄体ホルモンを投与した家兎の分

娩

　PMSを処置した家兎は，そのほとんどが分娩しなか

つたので，交配の翌目より黄体ホルモンを投与する試験

についてHammond1）その他3“6），牛につV’てHammond，

Jnr．2），マウスにつv・てEvans（1940）7）などによって行

なわれているが，これらの成績によると性腺刺激ホルモ

ンを用いて過排卵を誘起した場合，多数の正常な卵子が

排卵され，そのほとんどが受精卵子であるが，着床前後

にこれらの卵子の大部分は吸収されてしまうために，産

仔数は正常か，あるいは，わずかに増加する程度にすぎ

ないと報告されている．また，近年，産婦人科領域にお

いて，不妊の治療にPMS；の投与が試みられているが，
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PMSを投与した場合，妊娠した婦人の子供には，双生

児が多く見受けられるといわれている．

　しかし，著者らの家兎における成績は，PMSを用い

て過排卵処理するとそのほとんどが不妊であつた．この

家兎の不妊の原因については，PMS処置した家兎の卵

巣には，排卵後もなお多数の成熟卵胞が残存しているた

めに，排卵後も卵胞ホルモンの分泌が続けられ，生体内

における性ホルモンのバランスが異常になり，従つて受

精卵子の着床に必要な子宮の黄体期変化が異常になるた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～めと考えられる．この点に関して，石田，佐久間（1962）8

が，PMS処置家兎の卵巣を組織化学的に検討した結果

PMS処置家兎の卵巣に多数発現する血様卵胞および黄

体に含まれているコレステリンの関連において，黄体ホ

ルモンの分泌不足によるものであろうと推定した．

　著者らは，PMS処置家兎に，交配の翌日より多量の

黄体ホルモンを連続投与すると，妊娠することを知つた

が，この結果から，PMS処理した家兎の不妊は，黄体

ホルモンの不足によるという組織化学的な推定8）をうら

ずけるものと考えられる．

　いずれにしても，家畜の産仔数をできるだけ多くする

試みは，家畜を増殖するために必要なことであるが，著

者らがPMSを用いて試みた結果は，期待した成績が得

られなかつた．この原因については今後さらに研究を続

けたいと考えている．

要 約

　PMSによる家兎の過胎分娩の試験を行つた．

　PMSを5日間に合計50～3251U投与した家兎は，59

例中3例（5．1％）が2～5匹の仔兎を分娩したにすぎ

ず，そのほとんどが不妊であつた，

　PMSを5日間に合計200～2501Uを投与した家兎に

交配の翌日より黄体ホルモンを5日間に合計1～75mg

投与し，47例中18例（38．3％）が1～11匹の仔兎を分

娩した．分娩した家兎は，25mg以上投与した家兎であ

る．

　これらの成績から，黄体ホルモンの併用により，PMS

処置した家兎はある程度まで姓娠が可能になることが知

られた．しかし，過胎分娩は得られなかつた．

　なお，この研究に使用したホルモン剤を提供頂いた帝

国臓器製薬株式会社，東芝製薬株式会社，三共製薬株式

会社，日独薬品株式会社に感謝致します．
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Studies　on　the　Superfoetation

　　　　in　the　Rabbit

　Yuzi　Sakuma，　Yoshiro　Ishijima

Lab．　of　Animal　Phsiology，　Co11ege　of

Agriculture　arld　Veter玉nary　Science，

　　　　　Nihon　University

　　　　　Kaz皿o　Ishida

Lab．　of　Animal　Anatomy，　Faculty　of

　Agriculture，　Tohoku　University

　　This　investigation　dealt　with　the　superfoetation

in　the　rabbits　induced　by　PMS．　A　hundred　and

six　female　rabbits，　each　weighing　about　2　kg，　were

used　in　this　study．　The　gonadotrophins（PMS）

used　in　this　experiment　were　Antex’Leo，　Serotro－

pin　and　Serarmon，　while　the　progesterone　was

Oophormin　Luteum．
　　Treated　with　50　to　3251．　U．　of　PMS　for丘ve

days，　only　three　rabbits　out　of　fifty・・nine　（5．1％）

had　parturition，　with　two　to　丘ve　young　ones，

indicating　that　most　of　the　rabbits　were　sterile．

On　the　other　hand，　treated　with　200　to　2501．　U．

of　PMS　for丘ve　days　and　further　with　l　to　75mg

of　progesterone　for　the　following　five　days，　eighteen

rabbits　out　of　fortyseven　（38．3％）had　parturition，

with　one　to　eleverl　yourlg　ones．　All　of　the　rabbits

which　had　parturition　were　those　that　received

injection　of　25　mg　or　mo「e　P「09este「one’

　　From　the　results　described　above，　it　is　evident

that　the　additional　use　of　progesterone　on　the

rabbits，　previously　treated　with　PMS，　leads　them

to　parturlt五〇n，　though　there　is　no　sign　of　super－

foetation　observed．
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不妊領域における排卵誘発に関する研究

（長期にわたる観察を中心として）

Study　on　Induction　of　Ovulation　in　the　Field　of　Infertility

　　　　　　　（From　Long∫rerm　Observation）

　　　　慶応義塾大学医学部産婦人科学教室（主任　坂倉啓夫教授）

　　　　　　　　　　　磯　　野　　光　　志
Dept．　Obst．　Gynec，　School　of　Medicine．　Keio　Unive．　Mitsuyuki　Isono　M　D

Director，　Prof．　Y．　Sakakura

　機能性排卵障害の臨床病型，内分泌学的分類，治療法および長期観察による病型の推移，遠隔成績を検討し

た結果，次の結論に達した．

　1．排卵誘発に反応するのは，病型によつて決ることが多い．無排卵症は，基礎体温測定法により4カ月間

の観察を行い，持続性と散発性に，無月経症はゲスターゲンテストおよび頸管粘液検査法により，第1度と第

2度に分類した．

　2，内分泌学的検査により，①甲状腺機能失調群，②低代謝症候群，③副腎性器症候群，④副腎皮質機能低

下群，⑤部分的および⑥全体的下垂体前葉機能低下群，⑦卵巣原発群，⑧正常群に分類した．

　3．①，②群は甲状腺ホルモンに，③，④群は副腎皮質ホルモンに良く反応し，一方Gonadotrophinおよび

T3はその効果がこれらの各群に広域性であつた．

　4．尿中Gonadotrophin，尿中17・OHCS，　BMRの低下が無効例の大部分に認められた・

　5，排卵誘発後にはゲスターゲン投与の必要がある．

　6．排卵誘発一妊娠または分娩を経過しても，病型が旧に復するものが大部分であつた．

　　　　　　　　　目

1．緒　言

II．研究対象と研究方法

　1．研究対象

　2．研究方法

　　（1）　病型分類

　　　a，無排卵性周期症

　　　　i）持続性

　　　　ii）　散発性

　　　b．無月経症

　　　　i）第1度

　　　　ii）第2度

　　（2）

　　　a．

　　　b．

次

内分泌学的検査法

尿中Gonadotrophin測定法

尿中Estrogen測定法

c．　尿中17－KS測定法

d．　尿中17－OHCS測定法

e．血中総コレステロール定量法

f．　BMR測定法

9．PBI測定法

h　RAI（1131摂取率）測定法

i．　尿中Pregnanedio1測定法

（3）　内分泌学的分類

　a．　Tグループ

　　i）　甲状腺機能充進症

　　ii）　甲状腺機能低下症

b．Mグループ
　c．　C、グループ

　d．　C2グループ

　e．　P1グループ

　f．　P2グループ
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g　Oグループ

h．Nグループ
（4）　治療方法（排卵誘発法）

a．Organ　activation方式

　　i）　低線量レントゲン照射療法

　　①　間脳照射

　　②　下垂体照射

　　③　卵巣照射

　h）手術的療法

　　①両側卵巣襖状切除法

　　②　卵巣被膜剥離術

　　③卵巣嚢胞穿刺術

磯　野　光　志

　　　　iii）Rebound　phenomenonによる方法

　　　　①　Kaufmannおよびその変法

　　　　②　Estrogen　depotによる方法

　　　　iv）未梢循環ホルモンまたは末梢性ホルモン

　　　　①　カリクレイン

　　　　②　トリヨードサイロニン

　　　b．Hormon－Balance方式

　　　　i）　甲状腺ホルモンおよび抗甲状腺剤による

　　　　　治療法

　　　ii）副腎皮質ホルモンによる治療法

　　　　iii）Gonadotrophinによる治療法

　　　c．これらの併用

III．　研究成績

　1．内分泌学的検討
（1）

a
b

C．

d
．

　e．

（2）

a．

b

C．

d

　e。

（3）

　a．

　b．

C．

内分泌学的検査成績と病型

尿中Gonadotrophin排泄量

尿中Estrogen排泄量

尿中17－KS，尿中17’OHCS排泄量

甲状腺機能測定値

尿中Pregnanedio1排泄量，

各検査成績の相互関係

尿中Gonadotrophinに対する尿中Estro－

gen尿中17XS，尿中17－OHCSの関係

尿中17’OHCSと尿中17・KS

尿中17－OHCS，尿中17・KSと尿中Estro－

gen

甲状腺機能検査

（BMR，　RAI，　PBI相互間の相関）

甲状腺機能検査と性ホルモン

治療による内分泌系検査成績の推移

尿中17－KS排泄量

BMR，　RAI，　PBI，尿中Gonadotrophin，

尿中Estrogenの推移

尿中Pregnanediol排泄量

（4）

a
b

C
d

e．
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内分泌学的分類と治療成績

甲状腺ホルモン療法

甲状腺ホルモン療法と　Gonadotrophin療

法

Hormon・Balance方式

P、，P2グループ

内分泌学的原因と治療成績

2．臨床成績の検討

（1）

a．

b
．

（2）

a．

b
．

（3）

a
b

　
）c
4

　
（

a
b

無排卵の臨床分類による病型別治療成績

各病型別成績

無排卵症と無月経症

治療方式別成績

各治療方式別

Gonadotrophin療法

妊娠成立例の検討

治療法別

病型別

分娩および新生児

治療の遠隔成績

病型の推移

妊娠経過後の遠隔成績

IV．考按

　1．無排卵の頻度

　2．無排卵の病型

　3．無排卵の診断

　4．無排卵の病因と治療

　5．無排卵治療の遠隔成績と病態

　6．無排卵の対策

V．結論

1．緒 言

　無排卵と不妊との関係が明かにされたのはすでに古く

1923年Corner1’2）が赤毛猿に無排卵性月経を証明した

のを始めとする，引続き1927年AIIen3）が，1932年Har－

tman4’が婦人にこれを確認し，その後正常周期を有する

婦人にも時に無排卵性周期のあることが発見され，排卵

障害が不妊の原因としてクローズアップされた．以来排

卵障害の治療に多くの優れた研究がなされ，最近になっ

て，甲状腺ホルモン，副腎皮質ホルモン5）およびゲスター

ゲン等のステロイドホルモン療法の発展6引，ゴナドト

ロピン療法の改善8’1°〕，人下垂体性ゴナドトロピンの臨

床応用11－13），非ステロイド・エストロゲン合成剤14）その

他の排卵物質の研究，機能性排卵障害に対する自律神経二

遮断剤の応用等15－16），数々のユニークな研究が行なわれ

て，諸種ホルモン定量法等内分泌学的検査法の進歩17’と

ともに，無排卵により不妊要因を来している婦人に対し
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て積極的に治療が行なわれている．排卵の機転について

も，組織化学的研究，ラジオ・オートグラフィー，中枢

の刺激，易ll除，　Parabiose18≡25）等の動物実験により排卵

の内分泌機転および作用機転が次第に明かにされて来

た．しかしながら無排卵の病態生理は未だ充分解明でき

ず，決定的な治療体系も無いまま，治療法の多くは対症

的で，無排卵の永久治癒はほとんど不可能である．排卵

誘発法には優れたものがあり，排卵誘発にたとえ単発的

に成功しても長期間の正常化を図ることは困難で，無処

置に放置すれば旧に復すのるが大部分であり，治療周期

に排卵一妊娠をはからねば，予後は悲観的である．著者

は，昭和32年より5年間の比較的長期観察を行つたもの

について，病型分類，内分泌学的検査より無排卵症の内

分泌学的意義を検討し，長期観察より無排卵症の動態を

明かにすることによつて，その臨床的意義と対策を検討

することを研究の目的とした．

II．研究対象と研究方法

　1．研究対象は昭和32年より5年間に不妊を主訴とし

て慶大産婦人科外来を訪れた患者の中で，無排卵（無月

経）により不妊要因を来していると診断され，排卵誘発

の治療を受けた婦人で，その原因が主として機能性と考

えられるものについて比較的長期観察を行つた103例で

ある．

　2．研究方法．

　　（1）病型分類

　　　a．無排卵性周期症

　i）　持続「生無排卵性周期症で基礎体温表で連続4カ月

または4周期以上，無排卵性周期の続くもの．

　ii）散i陪性無排卵性周期症で基礎体温表で連続4カ月

または4周期の観察期間に排卵性周期を有するもの．

　　　b．無月経症

　i）　第1度無月経症でゲスターゲン剤により出血を来

し，（無排卵性の場合が多い）頸管粘液検査26－28）で粘液

量0．3ml以上採取出来，結晶性が（冊）以上で卵巣活

動性と考えられるもの．

　ii）第2度無月経症でゲスターゲン剤で出血を来さず

Estrogen　Primingにより始めて出血を来すもので，頸

管粘液量も0．3ml以下，結晶性が（什）以下で卵巣非

活性型のもの．

　以上の各病型によつてその病的意義に著しい相異があ

り，したがつて治療成績も異り治療方針を立てる上にも

この病型分類が役立つのである．

　　（2）　内分泌学的検査法

　無排卵とは主として内分泌系の異常による1症候群で

あり，その結果標的臓器としての卵巣の機能に異常を来

日不妊会誌9巻1号

したと考えられるので，無排卵（主として機能目…）の原

因の検査として，諸種の内分泌学的検査が必要である．

　　　a．尿中Gonadotrophin測定法，

　BBT低温相，理想的には月経または月経誘発後第7～

10目の低温相に，24時間尿を蓄尿，持参させ，カオリン

吸着法の松島氏変法29）によリマウス子宮重量法による生

物学的検定法により測定した．成熟婦人の正常値は6～

24単位／dayである．

　　　b．尿中Estrogen測定法，

　同様にして，24時間尿を蓄尿，持参させ，Brown，神

戸川氏法3°－31）により測定した．成熟婦人の正常値は5～

30γ／dayである．

　　　c．尿中17－KS測定法

　同様にして，24時間尿を蓄尿し尿量を測定させてその

20m1以上または全量を持参させ，　Drekter法32＝33’によ

り測定した．成熟婦人の正常値は5．6±1．7mg／dayであ

る．

　　　d．尿中17－OHCS測定法

　c．と同一の尿により，β・Glucuronidase法34’35’により

測定した．成熟婦人の正常値は1．4±0．48mg／dayであ

る．

　　　e．血中総コレステロール定量法

　Zak，　Henly36’37’法により測定した．成熟婦人の正常

値は140～250mg／dlである．

　　　f．BMR測定法
　Knippingの装置を使用して測定した．成熟婦人の正

常値は一10％～十10％である．subclinica1には一5％～

十5％としている．

　　　g．PBI測定法
　Grossmann法38｝により測定した．成熟婦人の正常値

は4～8μ9／dlである・

　　　h．RAI（1131摂取率）測定法，

　追跡量の1131（通常10～100μcを用う）を投与し，甲

状腺に摂取された1131量をScintillation　counterによ

つて測定して，投与量に対する百分率で表わした．成熟

婦人の24時間値の正常値は10～40％である．subc］i亘

ca139）には20～30％としている．

　　　i．尿中Pregnanedio1測定法

　BBT低温相または月経発来後，第7～10日の低温相，

および排卵誘発後は推定排卵後8～9日の24時間尿を蓄

尿，持参せしめ，Klopper4°）変法，神戸川法41－‘2’により

測定した．成熟婦人の正常値は，卵胞期0．5～1・2mg／day，

黄体期は1～4mg／day（男子では0．2～1mg／day）であ

る．

　　（3）　内分泌学的分類

　内分泌系の検査法による測定値を綜合し，subclinical
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な意味も含めて，第2表のように大体グ8ループに分類

した．

　　　a．Tグルーフ゜（ThyroidのTをとつた）

　甲状腺機能失調の認められるもの．

　　　　i）　甲状腺機能充進症

　Gonadotrophinは正常または低下，　BMRは15～20％

以上，RAIは50～90％，　PBIは8μg／dl以上，血中総

コレステロールは150mg／dl以下で典型的疾患として

Plummer’s　diseaseおよびGrave’sまたはBasedow’s

diseaseがある．

　　　　ii）　甲状腺機能低下症

　BMRは一10～15％またはそれ以下，　RAIは5％以

下，PBIは3．5～4．0μg／dl以下，血中総コレステロール

は300mg／dlで，粘液水腫は代表的疾患である．

　ただし，subclinica1な変動範囲を考慮して，　BMRは

一 5～十5％43），RAIは20～30％40）を正常範囲として

拡張解釈している．　　　　　　　　　　’

　　　b．Mグループ，（MetabolicのMをとつた）．

　BMRのみが一10～－15％以下の低代謝症候群．　sub・

clinicalには一5以下としている．

　　　c．C、グループ．（Cortica1のCをとった）．

　副腎性器症候群で，Gonad．が低下，17－KSが上昇し

ている．

　　　d．C2グループ

（11）11

　副腎皮質機能失調の著しv・もので，cushing　synd－

romeのようにGonad．低下，17－KSは正常または上昇

17’OHCSが高値のものと，　Addison’s　diseaseのように

17－KS，17－OHCS，　BMR何れも低いものとがある．　こ

のような傾向のあるものを一括してC，グループとする．

　　　e．P・グループ（PituitaryのPをとつた）．

　下垂体前葉機能低下症の一群で，部分的下垂体前葉機

能低下型．この中にも第2表に示すような種々の型があ

る．

　　　f．　P2グノレープ

　いわゆるPanhypopituitarismで諸検査値は何れも低

下または極めて微量のもので，全体的下垂体前葉機能低

下型．

　　　g．　0グループ（Ovarianの0をとつた）．

　Gonad．が高値で卵巣性と考えられるもの．

　　　h．Nグループ（NormalのNをとつた）．

　内分泌学的検査成績で異常の認められないもの．

　　（4）　治療方法（排卵誘発法）1ω

　じうらいの諸種の治療法を2つの治療方式およびそれ

らの併用の3形式に分類した．

　　　a．Organ　Activation方式

　間脳，下垂体，および標的内分泌腺などの臓器自体の

本来の機能を回復ないしは賦活させる方法で，単なる対

症療法ではない．間脳または下垂体トロピックホルモン

第1表　Hormon　Values　of　Anovulation

EndoclinoL　Exam．
Methods

Gonadotrophin
（Klinefelter，松島）

Estrogen
（Brown，神戸川）

17－KS
（Drekter）

17－OHCS
（β一Glucuronidase）

BMR
（Knipping）

RAI
（1131Uptake）

PBI
（Grossman）

Cholestero1
（Zak　Henly）

Pregnandiol
（Klopper，神戸川）

Norlnal　Level

6～24u．

5～30γ／day

　　mg／day
5．6±1．7

　　mg／day
1．4±0．48

一 10～十10％

10～40％

4～8μg／dl

140～250mg／d1

　　　mg／day
O。5～1．2

Mean　Value

　15．45

＜4～48

　37．07
0．65～194．4

　　6．38
0．25～14．95

　1．628
0、017～9．78

Sporadic
Anovul．

（No。　cases）

15．7　　（12）

46．3　　（10）

7．36（8）

1．584（8）

　8．7

－ 16～十62
13．8　　（12）

。鴇7．2・5．9（・・）

　7．6

3．5～15．9

188．9

135～614

　0。349
0．016～0．62

6．3　（7）

162．2　　（5）

0．330（4）

Persist．

AnovuL
1st

Amenor

15．2　　（17）

35．2　　（23）

7．05　（19）

1．874（21）

7．5　（25）

12．2　　（27）

8．6　（14）

198．5　　（14）

0．381（8）

14．5　（8）

41．4　　（12）

5．38（7）

1．316（7）

11．3　（6）

15．4　（8）

7．4　（7）

188．4　　（5）

0．323（6）

2nd
Amenor

18．7　（3）

3．5　（3）

1．88（3）

0．748（3）

1．0　（6）

24．7　（5）

8．8　（3）

189．0　　（2）

0．314（1）

Non
Effect．

6　（7）

9．51（6）

4．18（5）

0．78（5）

一
1．4　（5）

17．5　（6）

7．6　（4）

160　　（4）

0．365（2）

Totals

40

48

37

39

49

50

31

26

19
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PREGNANDIOL

不妊領域における排卵誘発に関する研究

1．a

　　　　　PERSIST．　SPORAD．　　｛s了．　　2ND．

　　　　　ANOVりL．　ANOVUL．　　AME≡N、　　　AHEト1．

と標的内分泌腺の間の相互作用の回復ないし賦活をねら

つたものも含まれる．

　　　　i）低線量レントゲン照射療法

　　　　①　間脳照射療法

　　　　②下垂体照射療法

　　　　③卵巣照射療法

　　　　ii）　手術的療法

　　　　　①両側卵巣模状切除法

　　　　　②卵巣被膜剥離術

　　　　　③卵巣嚢胞穿刺術

　　　iii）Rebound　Phenomenonによる方法

　　　　　①Kaufmannおよびその変法

　　　　　②Estrogen　depot．による方法

　　　iv）末梢循環ホルモンまたは未梢性ホルモン

　　　　　①　カリクレイン

　　　　　②トリヨードサイロニン

　　　b．Hormon　Balance方式

　内分泌系の失調によつて，起る分泌されるホルモン量

の過不足を加減調節し直接または間接に排卵を誘発する

方法で，そのホルモンを分泌する内分泌腺自体は改善婆

れない．したがつて治療は対症的で，中止すれば元の状

態に戻ることが多い．

　　　　i）　甲状腺ホルモンおよび抗甲状腺剤による治

　　　　　　療法

　　　　ii）副腎皮質ホルモンによる治療法

　　　iii）　Gonadotrophinによる治i療法

　　　　　　（PMS，　HCG単独または併用）

c　これらの併用

日不妊会誌9巻1号

III．研究成績

　1．内分泌学的検討

　　（1）　内分泌学的検査成績と病型

　内分泌学的検査成績は第1表のごとくであり，各病型

別の分布および平均値は，第1図に示すごとくである．

　　　a．尿中Gonad．排泄量

　各病型の分布は4単位以下から48単位以上まで広範囲

であるが，平均値は何れも正常範囲内である．無効7例

の平均値は6単位で正常の最下限であり，低下の傾向が

見られる．

　　　h　尿中Estrogen排泄量

　0．65γ／dayから194．4γ／dayと広範囲にわたつて＼’る

が，平均値でみると，第2度無月経が3．5γ／dayで正常

以下，無効例は正常範囲，他の病型は何れも正常値以上

で，特に第1度無月経症と散発性無排卵性周期症では，

エストロゲン過剰気味であり，逆に第2度無月経症はエ

ストロゲン過少で卵巣は非活性状態と推定される．

　　　c．尿中17XS，尿中17．・OHCS排泄量

　平均値は共に正常範囲で，病型別には第2度無月経症

が正常より低値で，何れも無効例である．

　　　己　甲状腺機能測定値

　BMR，1131摂取率，　PBI，血中総コレステロールは，

平均値は何れも正常範囲内，病型別には，RAIは何れ

の病型も正常範囲内，BMRは散発性無排卵性周期症と

第1度無月経症では僅かに高く，逆に持続性無排卵性周

期症と第2度無月経症ではPBIが僅かに高値を示して

いる．平均値で，綜合的にみると甲状腺機能はほとんど

正常である．

　　　e．尿中Pregnanediol排泄量

　平均値が0．349mg／day，で0．16から0．62mg／dayまで

である．Klopper変法，神戸川氏法で女子卵胞期0．5～

12mgであるが，それ以下であり，男子の0．2～1．Omg

の水準であり，副腎性のものと考えられる．

　（2）　各検査成績の相互関係　（第2図～第9図）

　　　a．尿中Gonadotrophinに対する尿中Estrogen，

　　　　尿中17・KS，尿中17－OHCSの相関，

　i）尿中性ホルモンの動態は明らかな相関は認められ

ず，一定の関係もなく，広範囲に分布しており，正常範

囲に属するものは，一部であり，しかも，これらの両者

の組合せから，正常値以上あるいは正常値以下のいわば

機能低下状態あるいは機能充進状態の範囲にも入らない

ものがあり，これらの平衡関係が極めて不均衡で内分泌

系の失調があることを示している．

　ii）何れの組合せでも，正常値以下にあるものはほと

ご
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んど全部が無効例であり，この範囲に入るものは予後不

良であり，治療の限界と推定される．特に尿中Gonad．

と尿中17－OHCSあるいは尿中17－KSの相関で著明に

表われている。

　iii）　各組合せについて，それぞれの正常値以下，正

常値，正常値以上のグループ別に平均値を求め，　（→お

よび⊥で表わした）検討したが，特に一定の傾向は認め

られない．

　　　b．尿中17－OHCSと尿中17－KS，

　　　　　　　　5　　　　　　　10　　　　　　15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　醜h

相関が認められ，共に低値のものには無効例が多い．

（第3図）．

　　c．尿中17－OHCSと尿中Estrogenは明らかな

　　　相関は認められず，尿中17－KSと尿中Estro’

　　　genとの間には第4図のごとく一定の関係は認

輪
200
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められないがわずかに相関が見られる．

第　4　図

b

午」己・i端、

∫o 15

％h．

d．甲状腺機能検査（BMR，　RAI，　PBI）相互間

　の相関．（第5図）
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　i）何れでも明らかな相関は認められないが，BMR

とPBIについては，　BMR　O％以上では相関が，　BMR

O％以下では逆相関が認められる．

　ii）PBI，　RAI正常でもBMR正常以下のものが3

例認められ低代謝症候群と考えられる．

　iii）PB工正常でもRAI正常以下のものが多数あり，

甲状腺機能検査には，甲状腺機能をそれぞれ別の面から

測定するこれらの検査を併用する必要がある．

　　　e．甲状腺機能検査と性ホルモン．

　i）尿中GonadotrophinとBMRに相関が認められ

るが，RAI，　PBIとの問には認められない（第6図）・

　ii）尿中Estrogenとの間には相関は認められない．

（第7図）．

　iii）尿中17’OHCSとBMRの間に相関が認められ

る（第8図）．
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iv）尿中17－KSとはBMRとの間に相関が認められ

る（第9図）．
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く3）　治療による内分泌系検査成績の推移

　　a．尿中17－KS排結量は7例中6例に治療後減

　　　少の傾向が見られた（第10図）．

第　10　図
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BMR　Triiodothyronine
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　　AP肖｜NISTR）ATION

　　第11図　H
RAI　Triiodotllyronine

THERAPY

b．BMR，　RAI，　PBI，尿中Gonad．尿中Estrogel1

　の推移（第11図，1～V）．

　T3による治療後に，　BMRは上昇，　RAIは低下，

：PBIは正常範囲内で3例中2例の増加，尿中Gonad．

は増加の傾向，尿中Estrogenは，治療前異常に高値の

3例が著明に減少した．標的臓器としての卵巣の改善を

示している．

　　　c．尿中Pregnanedio1排泄量（第12図）．

　治療前の平均値は正常の卵胞期以下であり，治療によ

り排卵後の黄体期では正常値となつている．しかし9例

中5例は，いわゆる黄体機能不全と考えられる．

　（4）　内分泌学的分類と治療成績．

30
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　　　第11図　IV
Gonadotropin　Triiodothyronine
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　　　AP州NlSTRATION

　第2表の分類にしたがつて38人について分類し，各グ

ループをさらに病型別に分け，各種治療法による成績と

対照し検討した．（第3表，第4表）

　a．甲状腺ホルモン療法は，主としてTM．グルー

プに対し，副腎皮質ホルモン療法はC、，C2グループに

『
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　　第11図　V
Estrogen　Triiodothyronine
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対し，特異的に奏効している．

　b．甲状腺ホルモン療法とGonadotrophin療法は他

の治療に比べて，比較的広範に奏効している．各グルー

プに対し幅広い治療スペクトルを有していると言える．

　c．一般にHormon　Balance方式の治療の優位が認め

られる．

　〔t　p・，P2グループは4例中3例が各種の治療に無効

であり，このグループの治療は困難iである．

　e．甲状腺ホルモン療法がT．M．グループに，副腎

皮質ホルモン療法が，C1，　C2グループに，それぞれ特
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第2表　Endoclinol，　Classification　of　Anovulation

Groups

T

M

C1

C2

P1

P2

0

N

Endoclino1．
Classification

Thyroidal

Disorders

↑
一
ー
十

Hypometabolic
Syndrome

Adrenogenital
Syndrome

Adrenal　Cortical
Disorders

Pituitary

Hypofunction

Panhypo’
　pituitarism

Ovarian　Origin

EndoclinoL
Normal

Typical　Diseases

Plummer’s　Disease

Grave’s　or　Basedow’s

Myxoedema

Cushing　Syndrome

Addison’s　Disease

Cushing　Disease

Pituit．　Hypogonad．

Adiposogenit．　Synd．

Sheehan’s　Synd．

Simond’s　Disease
Chiarifrommel　Synd．
Anorexia　Nervosa

Ovarian　Dysgenesis
Ovarian　Hypoplasia

Gonad．

NorL

N

LorAB

L

NorDi．

L

LorAB

LorAB

H

N

Est．

N

Nor　AB

L

LorAB

LorAB

L

17－KS

NorL

El．

NorEL

L

NorDi．

N
NorE］．

LorAB

N

N

17・

OHCS

＜

NorL

NorL

H

L

H

L

N

N

BMR
15～
　20＜

一 10

　～15

一 10～
　－15
　　＞

L

Nor
　El．

L

NorL

L

RAI

50～90

＜5

N

N

N N

PBI

8＜

＜3．5

～ 4．0

N

NorL

L

N

；Choles

＜150

300

El．

N：Normal：　　EL：Elevated　　H：High　　Di．：Diminished　L：Low　　AB：Absent

異的に有効であり，逆にGonadotrophin療法がTグル

ー プにほとんど無効である事実から，原因が判り，それ

に対して治療が適応した時は成功するのであつて，原因

の判らない時は無排卵の治療は困難であると結論でき

る．

第3表Correlation　Between　Types　and

　　　　Groups　of　Anovulation

T
M
C
G
亮

巳

O
NTotals

Sporad．

Anov．

4

4
ワ
臼

1

11

Persist．

Anov．

5
2
4
6
1
1

19

1…Am・n・・

2

1

1

4

2nd．

Amenor

0

0
1
1
24

　2．臨床成績の検討．

　第5表のごとく，103人に対する排卵誘発成功数は95

人（成功率92．2％），妊娠成立30人，（妊娠率29．1％）

である．排卵誘発総数は365回，成功数184回で成功率

N

は50．4％，妊娠成立数31回で妊娠率13／3，、，8．5％であ

る．

　　（2）　無排卵の臨床分類による病型別治療成績．

　a．散発性無排卵性周期症，および第1度無月経症が

持続性無排卵性周期症および第2度無月経症に比べて成

績が優iれている．第2度無月経症の無効例はC2，　P1，P2

グループに属し重症と考えられる．　（第6表）

　b．無排卵症と無月経症の比較では，成功率は95．4％

対76．5％，施行成功率は52．8％対39．1％で無排卵症の

成績が優れている．両者は病的意義も異るが，無月経症

は，散発性よりも持続性無排卵性周期症に近いと考えら

れる．

　　（2）　治療方式別成績．　（第7表）

　a．排卵誘発方式別の成績を比較すると，Hormon

Balance方式および併用法が，　Organ　activation方式

に比べて優れており，機能性無排卵に対する両方式の成

績は著しく異つている．

　b．Gonadotrophin療法の中で，　PMSとHCGの併

用療法が単独療法より優れている．単独療法の中では，

PMSよりもHCGの方が遙かに優れている．

　　（3）　妊娠成立例の検討，　（第8表）

　a．妊娠成立例の治療法別検討，　（第9表，1）
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第5表　排卵誘発臨床成績
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第8表　妊娠成立例の検討

（21）21

症　　例　　数

成　　功　　数

施　行　総　数

成　　功　　数

妊　　娠　　数

103人

95人

365回

184回

30人
（31回）

92．2％

　　　　50．4％

30／103，　29．1％

31／365，　　8，5％

第6表　病型別の治療成績

1

2

3

4

5

病 型

持続性無排卵症

散発性無排卵症

第1度無月経症

第2度無月経症

合 計

饗
人
42

44

11

6

103

成功
数

人
38

44

11

2

95

成功
率

　％
90．5

100．0

100．0

33．3

922

施行
数

回

161

140

36

28

365

醐率㌘
回

68

91

21

4

184

　％
42．2

65．0

58．3

14．3

50．4

妊娠
数

　人
10
15
（＋1）

　5

　0

30

無効
数

人

4
0
0
4

第7表1．Organ　Activation方式の成績

8

6

7

8

9

10

11

12

13

排醗発方法已徹 成功数

間　脳　照　射

エストロゲy・デ
ポ

カウフマソ・変法
ゲスターゲソ

卵巣照射・手術

合 計

37回

25

61

11

134

14回

9

16

4

43

成剰妊徽
　　％
37．8

36．0

26．2

36．4

32．1

7回

1

3

0

II．　Hormon　Balance方式の成績

11

14

15

16

17

18

19

20

排卵誘発方法 i蹄数

甲状腺ホルモ：シ

副腎皮質ホルモソ

ゴナドトロピシ
併　　　　　　用
　（PMS十HCG）
単　　　　　　独
　（PMS，　HCG）

　回
54

17

135

92

43

合 計1・・6

成功数

　回
39

13

74

56

18

126

成功率

　　％
72．2

76．5

54．8

60．9

41．9

妊娠数

回

6

2

10

7

3

21

22

23

24

25

26

27

排卵誘発方式別の成績

61．2 18
28

29

排卵誘発方式　　施行数

1．Organ　Activa－

　tlon
II．　Hormon　Bala．

　nce
III．併用

　回
134

206

成功数　成功率

　回
43

126

　　％
32．1

61．2

妊娠数
30

　回
11

18

31

年齢㌶

年
2
歳
9
　
2
27

25

29

26

24

32

24

26

26

26

22

〃

24

28

25

28

31

26

31

28

24

26

30

28

25

30

28

25 15

3651・84

60．0 2

27

38

26

2

2

10

4

3

6

4

2

5

4

3

〃

3

4

3

3

5

4

4

5

2

2

4

3

2

4

4

3

10

4

剛酬排蠣発法1翻

散

持

〃

散

〃

持

散

持

持

第1

散

〃

〃

〃

〃

〃

第1

散

持

第1

持

第1

散

第1

散

〃

持

〃

散

2

2

1

6

3

5

1

7

13

1

2

3

5

1

3

4

2

1

3

次
1

1

2

6

1

3

5

6

合 計 50．4

3

次
1

甲状腺ホ（T3）

〃

〃

〃（末）

副腎皮質ホ．

　　〃

ゴナドトロピ

　　〃HCG

間脳照射
ゲスターゲソ

併 用

エストロゲソ

間脳照射
ゴナドトロピ
ン

　　〃HCG
ゴナドトロピ
ン

〃

ゲスターゲン

間脳照射
〃

　　〃

ゴナドトロピ
シ　HCG
甲状腺ホ（T3）

抗　　〃

ゲスターゲソ

ゴナドトロピ
ソ

卵巣手術後ゴ
ナドトロピソ

間脳照射
ゴナドトロピ

間脳照射

常

娩
正
分

〃

〃

切

常
娩

帝

正
分

帝切

早産

切

常
娩

帝

正
分

〃

〃

死産

不明

〃

〃

〃

〃

〃

然
産
自
流

〃

〃

〃

娠妊
中

〃

〃

〃

〃

　

児
亡
明

〃　

胎

死

不

性別

〃

持

9

3

次

31

〃

♀

♀

6

♀

6

6

♂

6

♂

δ

♀

♀

♀

初体重

　9・
3．250

2．740

3．050

3．060

3．100

2．750

3210

1．950

3．250

2．910

3．150

2．810

　甲状腺ホルモン，Gonadotrophin，間脳照射療法によ

るものが多い．間脳照射による8例中で，流産3例，死

産1例があり，児獲得率は他のものに比して低い．レ線

照射の胎児に及ぼす影響が考えられる．（第13，14，15図）
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第9表1．

　　　　　　　不妊領域における排卵誘発に関する研究　　　　　　日不妊会誌9巻1号

妊娠成立例の治療法別検討　　　　　　　b．妊娠成立例の病型別検討，（第9表，n）

排卵誘発法

甲状腺ホルモ

副腎皮質ホル
モヅ

HCG単　独

PMSI十HCG

エストロゲン

ゲスターゲソ

カウフマシ・
変法

間脳照射
併　　　　用

合　　計

分娩

4

2

1

1

1

1

0

1

1

12

死産

0

0

0

0

0

0

0

1

0

1

流　産
（胎児

死亡）

1

0

1

0

0

0

0

3（1）

0

5

妊娠中

1

0

0

2

0

1

0

1

1

6

不明

0

0

1

3

0

1

0

2

0

7

合計

6

2

3

6

1

3

0

8

2

II．妊娠成立例の病型別検討

　特に明らかな傾向はないが，第2度無月経症には妊娠

例が無い．

　c．判明している分娩された児の総数は13人で，性比

は女，6，男，7人で，死産以外の12人は何れも異常な

く先天性異常も認められない．

　　（4）治療の遠隔成績

　a．治療開始後1年以上観察した66人について，病型

　　　　第10表1．治療遠隔成績（1年以上）

31

排ぷ散

－
無
　
〃

　
イ
　
　
　
　
ワ
ム

持

第
月
第

合計

散，

無排

5

6

0

0

11

産
児
）

　
胎
亡

流
（
死

2
月

第
無

－
月
〃

第
無

糠
で
酬

，
排

持
無

00
→
6

一
6

13

3

1

23

5

1

1

13

1

0

1

2

0

1

0

1

正常
周期

3

0

0

0

3

分娩 死産

纂1改善率

15

8

3

0

26

病　　型

卵排無カ散

　

度
経
〃

〃　
－
目
刀
2

持

第
無
第

合　　計

6

5

1

18／29

15／28

3／7

1／2

37／66

欝
率

0

12

18／29

8／28

3／7

0／2

1

0

0

0

1

2（1）

1

2

0

5

妊娠中

3

2

1

0

6

不明

4

2

1

0

7

合計 II．妊娠経過後の遠隔成績

29／66

16

10

5

0

31

散，無　排

持，　〃

第1，無月

第2，　〃

正常周期

散，

無排

－
⊥
1
0
0
1

持，

無排

1
1
0
0
0

妊
娠2
月

第
無
－
月
第
無

ハ
U

O
3
0
0

0
0
0
0
0

（2）

（1）

0

0

0

正常
周期

0
0
0
0
0

改善
率

0／2

1／2

0／3

0／1

完治
率

0／2

0／2

0／3

0／1

第13図T3投与による妊娠例
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第14図　プレドニソロシ投与による妊娠例
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第15図　間脳照射→妊娠→流産
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の推移を検討した．（第10表，1）

　持続性無排卵性周期症は散発性排卵性周期症よりも，

また第2度無月経症は第1度無月経症よりも，重症と考

えられるので，持→散第2→第1，を改善とし，無排

卵症と無月経症では，第2→散．持→第1．を改善とし

た．完全治癒は，正常周期と妊娠とした．一方，悪化し

たものについては，散発性無排卵性周期症29人の中，6

人が持続性となり，第1度無月経症7人の中，3入が持

続性無排卵性周期症に，　1人が第2度無月経症となっ
た．

　b．妊娠経過後の遠隔成績．（第10表，H）

　7人について観察した結果，妊娠数10回，その中，分

娩2，自然流産7，再妊娠3回で，その経過を病型分類

によって検討した．持続性無排卵性周期症の1例が妊娠

→自然流産後，散発性になつたのみで，その他の6入は

何れも，妊娠→流産，妊娠→分娩の後に再び以前の病型

に戻るか，悪化した状態になっている．したがつてたと

え妊娠→分娩を経ても，その後の経過は全く楽観を許せ

ないのであり，正常周期に復したもののみを完全治癒と

すると，完治率は0である．排卵の周期性の回復は，妊

娠を経過しても困難であると結論できる．　（第16図）

IV．考 按

　1．無排卵の頻度

　正常周期を有する婦人の無排卵性周期の頻度について

は，morton＆Hayden45），　Levan＆Szant46），松本等の

報告があり諸家により意見が異る、不妊婦人の無卵卵の

頻度についても，Mazer＆Niserman47），　Rock48），　No－

vak49｝，　Sharman50），　Buschnell51｝，　Feldlng52），　Bernhard

53〕 ，Wong54），　Slegler55’，　Bergmans56｝等の報告があり，

その評価は時代により，人によつてまちまちである．教

室の坂倉57’の最近の統計では女性不妊の9．88％が排卵障

害が原因となつている．化学療法の進歩，衛生思想の普

及により，性病，結核が減少し，じうらいの器質的疾患

は減少の傾向にあり，今後ますます，排卵障害の女性不

妊における意義は大きくなるものと考えられる．

　2．無排卵の病型，

　Rock48〕（1939）は不妊婦人の4％，　Halbrecht58）（1947）

は6％に，数カ月以上持続的に無排卵性月経が現われて

いることを長期観察により発見し，不妊症において重大

な意義を有すると指摘した．持続性に無排卵性周期が続

く場合には，それが治癒しない限り妊娠は全く不可能で

あり，絶対的不妊因子となるが，散発的に出現する場合

には，その時には妊娠する機会があり，ただその機会が

少いというだけで，不妊の原因としての意義には両者の

間には大きな違いがある．

　五十嵐（1954）‘9’は少くとも2年および1年2カ月以上

持続した2例を報告し，松本は6°）61｝（1959）無排卵性周’

期症を散発性と持続性とに分けて取扱う必要があり，両

者が治療の適応も異り，治療の効果や予後についても非

常な差があり，その区別には少くとも連続3周期の観察

を要すると述べている．Garcia62）（1960）は無月経症と

無排卵性周期症とを併せて無排卵症と呼び，さらに排卵

の間隔が6カ月以上に及ぶものを無排卵症とし，6週間

以上，6ヵ月未満のものを稀発排卵症と呼んで，その分

類にしたがつて治療効果を発表している．著者は連続4

周期または4カ月間主としてBBTについて観察して，

無排卵症が持続的か散発的かを決め，その治療効果およ

び予後において，その間に大きな差のあることを認め，

内分泌学的分類との間の関係について検討した．

　3．無排卵の診断

　排卵の有無の診断には種々の方法があり，Speck63〕．
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Bエown64），　Garcia65），　Rock48｝，　Tylor66），　Mastroianni67ノ，

五十嵐68）等は最近綜説を書いて詳しい方法について述べ

ており，一般にBBT，月経前内膜組織診，膣内容塗抹

逐日検査が最も信頼できる方法であると述べているが，

著者はさらに頸管粘液検査も有用であり，臨床的には

BBTと頸管粘液検査だけで大体の診断はつくと考えて

いる．必要ならば他の方法を併用するのがよく，要する

にひとつの方法だけに頼らないのがよい．

　4．無排卵の病因と治療

　じうらい，無排卵を原因的に分けて，下垂体性，間脳

性，卵巣性，甲状腺性および副腎皮質性等にするのが妥

当と考えられていたが，実際には，そこだけに病因があ

ることよりも、むしろ間脳下垂体卵巣系に特発性障害が

あり，したがつて単一の治療に反応しない場合が多いと

・推定される．内分泌学的検査成績の結果からも，無排卵

症のホルモン環境は非常に複雑でその不均衡が明らかで

無排卵症はこのように不調和な内分泌的異常による症候

群と考えられる．

　坂倉57）69）は，無排卵，無月経130例の治療成績を検討

し，副腎皮質ホルモン，トランキライザー，卵巣模状切

除術およびレ線照射療法等が性ホルモン療法に比べて有

効性で優れており，排卵障害の原因は内分泌疾患よりも

1むしろ自律神経系および間脳系の機能障害が主要原因と

なつているのではないか，すなわちホルモン不平衡によ

るよりも，むしろ自律神経失調状態が主因をなすもので

はないかとして，これまでの治療の盲点をついている．

一
方レ線照射，卵巣の部分切除等が非常に速効的である

ことから，標的臓器としての卵巣にも器質的というより

も機能的な面が考えられてもよいと述べている．J

Artner70’も排卵誘発において自律神経性律動が重要な意

義を有することを報告しており，機能性排卵障害におけ

る間脳の寄与は重要と考えられる．松本7Dは5年間の治

療成績につV’て，ホルモン療法の中では，Gonadotrop－

hin特に個別的二段投与法の成績が優れており，性ホル

モンは単独では無効でも併用によるKaufman療法では

比較的よい成績を報告している．また内分泌機能から類

型分類を行い，諸種治療法による成績と対照して検討し

ている．中でもhyperandrogenic　typeには副腎皮質ホ

ルモン，thyroidtypeには甲状腺ホルモン療法が著効を

示したと述べており，原因の検査とそれに対する治療の

大切なことを示す興味ある研究を発表している．P．　Pots，

　72）Gaエcia62｝，　Kupperman73），　H．　J．　Staemler74），　G　E．

Seeger　Jones75），　M．　Faruhlelm76）等も原因療法の必要

　について述べているが，S．　L．　Israel77），原因の発見さ

れない場合には，無排卵の治療は非常に困難であると述

べて，特に原因に対する治療の大切なことを強調してい

日不妊会誌9巻1号

る．著者の研究成績でも，内分泌学的分類と諸治療法に

よる成績とを対照検討してみるとこのことが明らかであ

る．しかしながら，原因の判つたものでも，第2度無月

経症，および持続性無排卵性周期症の一部のものの治療

は非常に困難であり，今後の研究が必要である．

　5．無排卵治療の遠隔成績と病態．

　排卵誘発の治療成績については，個々の治療法につい

ての報告は多いが，比較的長期に観察した報告は少い．

H，J．　Staemler74）はGonadotrophinで無月経症を治療し

た159例のうちで，1年以上経過観察した93例につv’て

無月経期間の短いものの成功率は43％であるが，3年

以上のものでは10％にすぎないと報告している．松本6°）

は．月経周期異常の治療の遠隔成績について系統的なホル

モン療法を行つたもののうち，少くとも1年以上にわた

り，その後の経過を追求し得た58例について検討してい

る．その結果，病型で治癒率に著差があること．無月経

症では6カ月以内のものは予後がよく，7カ，月以上は大

部分が第2度となるが，7カ月以上の続発無月経でも，

一
度治療を受けたものは未治療例よりも予後がよいこ

と．長期無月経例には周期性機能系の低下が考えられる

ことを報告している．妊娠あるいは正常周期になつたも

のを治癒とすると，完全治癒率は34／58，改善率は4°／5Bと

なつている．著者の成績では，1年以上観察した66例につ

いて，正常周期になつたのは散発性無排卵性周期症の3

例のみで，全体での完全治癒率は29／66，改善率は37／6、で

ある．病型による差は明らかで散発性無排卵性周期症と

第1度無月経症が，持続性無排卵性周期症と第2度無月

経症より優れている．妊娠あるいは分娩を経過した7例

についてみると，正常周期になつたものは1例もなく，

6例が以前の病型に戻るか，さらに悪化しており，持続

性の1例が散発性になつたのみである．坂倉78）は，月経

異常の治療について，効果は一時的のもので，永久治癒

を望む時は治療の困難なことが判ると述べている．

　6．無排卵症の対策

　無排卵症のなかには治療をしていても悪化するものが

あり，排卵誘発に成功，妊娠成立しても，またたとえ分

娩を経過しても，旧に復するか，なかにはさらに悪化し

て排卵の周期性の回復が困難となる傾向が見られる．し

かも治療に対しては，病型によつて反応が決るのであり

悪化すれば治療はますます困難となる．したがつて無排

卵症に対しては可及的速かに対策が立てられねばならず

特に重症の第2度無月経症または持続性無排卵性周期症

の場合は原因の発見に努める必要があり，治療中はもち

ろん，たとえ妊娠し分娩を終えても，医師の管理下にお

いて，排卵の周期性が失われないよう適切な指導をせね

　ばならない．
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V．結 論

磯　野　光　志

　1．無排卵，無月経により不妊要因を来している婦人

103人について最高5年にわたる比較的長期観察研究の

結果，排卵誘発成功数は95人で成功率92．2％，排卵誘

発総数は365回で，成功数184回，成功率50．4％であ

り，妊娠数は30人（31回）で妊娠率29．1％，13人の生

児を得た．

　2．無排卵症を連続4周期または4カ月間観察して，

散発性と持続性に，無月経症をゲスターゲンテストと頸

管粘液検査により第1度と第2度に分類した，治療成績

を検討した結果，排卵誘発に反応するのは，その病型に

よつて決ることが多いことを認めた．遠隔成績にも同様

の傾向が認められた．

　3．排卵誘発後，，妊娠，または分娩しても，病型が

旧に復するものが大部分であつた，

　4．治療法を検討し，循環ホルモンの過不足を調節す

るHormon　Balance方式，内分泌腺の機能を刺激また

は賦活するOrgan　Activation方式およびその併用方式

に分類し，これらの治療成績の間の差異を認めた．

　5．PMSの使用は4回まで有効であり，初回使用よ

り3年後に連続使用して有効であつた．

　6．無効例の過半数に開腹またはカルドスコープによ

り卵巣の萎縮を認めた．

　7．無排卵を内分泌学的に8型に分類し，T）甲状腺

機能失調型，M）代謝不全型，　C1）　（アンドロゲン過剰

型）副腎性器症候群型，C、）副腎機能失調型，　P・）部分

的下垂体前葉機能低下型，P2）全体的下垂体前葉機能低

下型，0）卵巣原発型，N）内分泌系に異常の認められ

ない特発型，とした．

　8．甲状腺ホルモンはT．M．型に，副腎皮質ホルモ

ンはC1，　C2型に有効であり，Gonadotrophin療法と新

甲状腺ホルモンT3（トリヨードサイロニン）は多くの

病型に対して有効であつた．T，の効果は末梢性機序に

よるものと考えられる．

　9．無排卵には一般に内分泌系の不均衡が認められ，

無効例には，尿中Gonad．尿中17’OHCS排泄量および

BMRの低下が認められた，

　10．無排卵症（無月経症を含む）の尿中プレグナン

ジオール排泄量は，神戸川氏法で平均0．349mg／day（19

例）であり副腎由来と考えられる．

　11．排卵誘発後には，黄体機能不全と考えられるも

のがあり，ゲスターゲン投与の必要がある．

　欄筆するに当り，御懇篤な御指導，御校閲を賜つた恩

師，故中島教授，坂倉教授，並に終始御指導と御援助頂

いた飯塚理八博士に深甚なる謝意を表するとともに，御

（25）25

協力下さつた同僚，吉田，大久保，国本，研究室助手中山

の諸氏に深謝する．

　本論文の要旨は，日本産婦人科学会第25回関東連合地

方部会（S．36，10，7），日本不妊学会第23回関東地方

部会（S．36，12，16），日本不妊学会総会，第7回総会

（S．37，10，5），同第8回総会（S．38，11，3），及び

日本内分泌学会東部部会（S．38，9，28）で発表した．
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坂倉：産婦の実際，6：5，1957．

　　　　Study　on　Induction　of　Ovulation

　　　　　　　　in　the　Field　of　Infertility

　　　　　（From　Long－Tem　Ovservation）

　　　　　　　　　　　Mitsuyuki　Isono　M．　D．

　　　　　　　　Dept．　Obst．　Gynec．，　School　of

　　　　　　　　　　　　Medicine，　Keio　Univ．

　　　　　　　　（Director．　Prof．　Y．　Sakakura）

　　　As　the　results　of　long　term　observation　of

induction　　of　ovulation　to　functional　anovulatory

women　concerning　clinical　types，　endocrinological

classi丘cation　and　methods　of　therapy，　and　also　that

of　changes　of　ovulatory　pattern，　some　interesting

conclusiolls　were　obtained　as　the　followil19：

　　　1．　The　results　of　induction　of　ovulation　depend

on　the　clinical　types　which　are　classi丘ed　into　tow

groups－1）anovulatory　group，　persistent　and　sporadic

types　and　2）amenorrhic　group，　lst　and　2　nd　grade．

Both　sporadic　and　lst　grade　amenorrhic　types　revea－

led　better　results　than　both　persistent　anovulatory

and　2nd　grade　amenorrhic　types．　The　long　term

observation　brought　the　same　results．

　　　2．　Endocrinologically　anovulation　were　clas．

si丘ed　as　1）thyroid　disorder　group　2）hypometabolic

group　3）　adrenogenital　group　4）　adrenal　cortical

hypofunction　　group　　5）　partia1　6）　total　anterior

pituitary　　hypofunction　　group　　7）　ovarian　origin

（

’
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group　8）norma1．

　　　　3．Thyroid　hormons　were　effective　to　both　1）

and　2），　and　adrenal　cortical　hormons　to　3）and　4），

while　gonadotrophin　and　T3　were　effective　in

wide－spectrum　to　all　types　of　them．

　　　4．　In　unsuccessful　cases　the　levels　of　urine－

gonadotrophin，　urine－17－OHCS　and　BMR　were　low

or　diminished。

　　　　5．After　induction　of　ovulation　administra、tion

of　gestagen　preparations　is　vitally　important．

　　　6．In　most　cases　the　clinical　types　returned

to　their　original　ovulation　patterns　after　induction

of　ovulation，　even　though　pregnancy　or　delivery

㏄cured．

’
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不妊領域におけるT3による甲状腺機能の研究

新甲状腺ホルモソ・トリヨードサイロニン

　　　　　　による女性不妊の治療

Effect　of　Triiodothyronine（T3）on　Reproductive

　　　　　　Function　in　Sterile　Women

　　　　　慶大医学部産婦人科学教室（主任　坂倉啓夫教授）

飯塚理八・磯野光志・高橋輝雄
Rihachi　IIZUKA　　　　Mitsuyuki　ISONO　　　Teruo　TAKAHASHI

Dept．　of　Obstet．＆Gynecol．　School　of　Medicine，　Keio　University

　　　　　　　（Director，　Prof．　Yoshio　Sakakura）

　1．無排卵，無月経，低代謝症候群により不妊要因を来している婦人30入をT3により治療した．治療開始

後，1カ月で，7人が妊娠，17人が排卵性正常周期となり，6人が無効であった．

　2．治療成績では病型による差が明らかであり，散発性無排卵と第1度無月経が，持続性無排卵と第2度無

月経よりも，優れている．

　3．効果判定は，BMR，　RAI，　PBIにより，特にBMRは至適量および治療中の使用量を決めるのに欠かせ

ない．

　4．治療は1目15～30μgより始め，3日毎に15μg増量，至適量は60～90μgであつた．

　5．有効例では，BMRは上昇，　RAIは低下，　PBIは正常範囲内の変動を示した．

　6．有効例で尿中エストロゲン値の減少が著明であり，本剤による末梢器官の刺激作用による，標的臓器とし

ての卵巣の感受性の変化が考えられる．

7．頭痛，腰痛，上腹部痛が副作用として認められたが，投薬中止により消失した．

　8．T3は女性不妊の改善に有効であり，甲状腺機能障害の明らかでないものにも有効である、

1．はじめに

　甲状腺は細胞の酸化過程を調整しており．したがつて

婦人の内分泌系を形成する他のすべての臓器の正常な機

能にも，とくに重要な役割を果している．循環甲状腺ホ

ルモンの異常は，間脳，下垂体，卵巣，子宮系の働きに

障害を来し，その結果間接的に種々の月経異常を起し，

不妊の原因となる場合が多い．

　われわれの教室ではすでに村山Dが，“不妊と基礎代

謝との関係”で基礎代謝異常による不妊に着眼し，鈴

木2」は，　‘‘1131摂取率よりみたる甲状腺機能と月経周期

との関係”で甲状腺機能検査が不妊要因の診断に必要

なことを述べており，大野3）は，“不妊要因としての

甲状腺機能（1131摂取率）について”で月経異常を伴つ

た不妊婦人に甲状腺機能失調の多いことを明らかにして

甲状腺剤投与による月経異常の治療に成功している．次

いで坂倉4〕は，第13回日本産婦人科学会総会宿題報告の

中で，排卵障害の治療成績を甲状腺剤についても報告し

た．

　じうらい，甲状腺ホルモンはサイロキシンのみと考え

られていたが，1952年Gross＆Pitt・Rivers5）がヒトの

血清中からTriiodothyronineを分離して，これが強力

な甲状腺ホルモン効果を有することを明らかにした．そ

の後の研究により，1－triiodothyronine（T、）は甲状腺ホ

ルモンの作用型で，速効性があり，thiroxinにくらべて

数倍も強力に細胞の酸化過程を増強し，末梢臓器の働き

を刺激することが認められた．この1－3・5・3’－triiodothy－

ronine　5γを含有するトリヨードサイロニン製剤，サイ
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ロニン錠を使用して，主として甲状腺機能失調により不

妊要因を来していると思われるものを治療した成績と，

その内分泌学的検討によつて得た結果を報告する．

II．研究対象と研究方法

　1．研究対象は昭和35年から3年間に慶応義塾大学医

学部産婦人科を訪れた患者で，無月経および無排卵によ

り不妊要因を来しており，甲状腺機能失調の認められる

もの，諸治療に反応しない頑症の無排卵，習慣性流早産

患者で甲状腺機能低下または代謝不全が原因と考えられ

るもの30例を対象とした．

　2、患者の分類は次の3群に分けた．（病型）

　（1）第1群は無排卵性周期症の21例で，さらに2っ

に分けた．

　a．持続性無排卵性周期症で，基礎体温表により連続

4カ月または4周期以上，無排卵性周期の続くもの．

　b．散発性無排卵性周期症で，基礎体温表により，連

続4カ月または4周期の観察で，その間に排卵性周期を

有するもの．

　（2）第2群は無月経症の7例で，さらに2つに分け
た．

　o、第1度無月経症で，ゲスターゲン剤により出血を

来し，頸管粘液検査で粘液量0．3m1以上採取でき，結

晶性が（冊）以上で，卵巣活動性と考えられるもの．

　b．第2度無月経症で，ゲスターゲン剤で出血を来さ

ず，エストロゲンをprimingして始めて出血を来すも

ので，頸管粘液量も0．3m1以下，結晶性が（廿）以下

で，卵巣非活性型のもの．

　（3）第3群は習慣性流早産の2例で，1例は甲状腺

機能低下症で，他の1例は明らかな低代謝症候群を呈す

るものである．

　3．研究方法として，診断法と治療法に分けると，

　（1）診断法としては，

　a．甲状腺機能検査法として，基礎代謝率（BMR），

1131摂取率（RAI），血漿蛋白結合沃度測定（PBI），血中

総コレステロール測定を行い，これらの成績から綜合的

に甲状腺機能を判定した．これらの測定値の正常範囲は

BMRは一10％～十10％，　RAIは10％～40％，　PBIは

4～8μ9／d1，血中総コレステロールは150～300m9／dlと

し，BMRとRAIについては教室の村山1），大野3）の

研究の結果にしたがつて，subclinicalな機能的変動範囲

を考慮して，BMRは一5％～＋5％，　RAIは20％～

30％を機能的正常範囲と定めた．

　b．そのほかの検査としては，尿中ゴナドトロピン，

尿中エストロゲン，尿中プレグナンジオール，尿中17

KS，尿中17－OHCS，および子宮内膜検査等を行つた．
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　c．その結果，甲状腺機能低下症では，

　　i）．BMRは一10％～十15％またはそれ以下．

　　ii）．　RAIは5％以下（subclinicalには19％以下と

する）．

　　iii）．　PBIは3．5～4．0μg／dlまたはそれ以下．

　　iv）．血中総コレステロールは150～300mg／dL

　　v）．尿中ゴナドトロピンは正常（6～24単位）また

は低下，（異常に低下している場合は下垂体障害による

続発性甲状腺機能障害と考えられる）．

　　vi）．尿中17－KSは低下．

　　vii）．子宮内膜は多くの場合，増殖期内膜で無排卵

性時にはhyperplasieを示している・

　d．低代謝症候群では，

　　i）．BMRは低下（－10％～－15％またはそれ以
下）．

　　ii）．　RAIは10％～55％で正常．

　　iii）．　PBIは4～8μ9／d1で正常．

　　iv）血中総コレステロールは250～300mg／dl．

　　v）．17－KSは5～7mg／24hまたはそれ以下．

　　vi）．17－OHCSは4～6mg／24hまたはそれ以下．

　　vii）．尿中ゴナドトロピンは6～24単位で正常．

　　viii）．子宮内膜は多くは無排卵性である．

　e．そのほか，自覚的には，甲状腺機能低下の臨床症

状として参考となることは，

　　i）．皮膚と毛髪が乾燥の傾向がある（油気がない）

　　ii）．寒冷に敏感（冷え症）．

　　iii）．思考および動作がかんまん．

　　iv）．便秘の傾向がある．

　（2）治療方法としては，サイロニン1錠は1－3・5・3”

－triiodothyronine　5γを含有するので，サイロキシン（チ

ラージン）の使用経験より，作用をサイロキシンの約5

倍として，至適量を1日9錠（45γ）とした．

　a．甲状腺機能低下症では，1目量初回3錠（15γ）と

し，7日毎に3錠ずつ増量する．維持量は症状によつて

加減するが，心悸充進，多汗，嘔気，頭痛．めまい，不

眠，不安等の副作用がなければ，6～15錠を維持量とし，

場合によつては1日量20錠（100γ）まで使用する．服用

開始後は1カ月毎に：BMRを測定して効果を判定し，投

与量を調節する．副作用の現われた場合には，投与量を

減ずるか，投与を中止すればほとんど速かに消失するの

で適当な間隔をおいて再投与する．

　b．代謝不全の場合には，1日量初回3錠（15γ）とし，

3日毎に3錠ずつ増量し速かに維持量に達するのがよ

い．

　c．特殊な投与法として，維持量が決つてから排卵誘

発を目的に，予定排卵日の2～3日前より3錠増量し，
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排卵後また維持量にもどすのもよい．

　d．妊娠が成立した場合は，妊娠中は維持量を継続す

ることが必要である．これは最も大切なことで，妊娠中

に服用を中止して自然流産した2例を経験しており，ま

た1例では妊娠中服用量を減らして切迫流産となり，す

ぐに増量することにより治癒して事無きを得ている．し

たがつて，患者に服用を中止してはならないことを十分

注意する必要がある．

　　（3）効果の判定であるが，不妊の治療である以上，

妊娠が唯一の治療効果の確証であるが，無排卵が排卵し

無月経症が月経発来すれば，一応治療の目的を達したも

のとして，完全治癒とする．

　a．妊娠の診断は，今さらいうまでもないが，とくに

初期の診断としては，無月経で基礎体温が高温相持続し

ていれば，まず確実であり，さらに生物学的，免疫学的

または化学的診断法，例えば，Friedman　test，　Aschhe・

imzondeck　test，　Galli－Mainini　test，　Frank－Berman－test，

Ortho　test，　Pregnosticon　test等によつて明らかになる．

　b．無排卵症で排卵誘発は，基礎体温曲線の高温相え

の移行，尿中プレグナンジオール測定，子宮内膜検査に

よる分泌期内膜の証明でよい．

　c．無月経の場合も，多くは排卵後に自然に月経が発

来するのであり，第2度無月経の場合には，Estrogen

primingなしにゲスターゲン投与のみで月経発来する，

すなわち病型が第1度になる場合もある．

目不妊会誌9巻　1号

第2表　研究成績

　　　　　　　Triiodothyronine

1翻数1成功数1成蝉 妊娠数

III．研究成績

卵

経
早

排

月
流

無

無

習

合 計

1
7
9
幻

2

30

ρ

O
ρ
0
9
］

1

24

76．2％

85．7

100．0

80．0

4
占
ー
ワ
一

　1．各群別の成績は第1表に示すように，

　（1）第1群の無排卵周期症21例では，16例に排卵誘

発に成功し，その4例に妊娠成立を見た．

第1表　病型別研究成績

　　　　　　　　　Trliodothyronine

症例数　成功数　成功率　妊娠数

持続性無排卵

散発性無排卵

第1度無月経

第2度無月経

4
7
「
0
9
］

1

0
6
5
1
⊥

1 71．4％

85．7

100．0

50．0

3
1
1
0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　（2）第2群の無月経症7例では，6例が排卵誘発後

月経発来を見，その1例に妊娠成立を見た．

　（3）第3群の習慣性流早産2例では，治療により現

在妊娠持続に成功している．

　2．第1群と第2群の病型別比較．第2表．

　（1）第1群では，持続性無排卵周期症の14例では10

例に排卵誘発に成功し，3例に妊娠成立を見た．一方，

散発性無排卵性周期症の7例では6例に排卵誘発に成功

7

し，1例に妊娠成立を見た．

　（2）第2群では，第1度無月経症の5例中全例に排…

卵誘発後，月経発来し，その1例に妊娠成立を見た．一

方第2度無月経症の2例では1例に排卵誘発後，月経発

来した．

　（3）病型別に成功率を比較すると，第1群では，散

発性無排卵性周期症では85．7％で，持続性無排卵性周

期症の71．4％よりも優れており，第2群では，第1度

無月経症は100％であり，第2度無月経症の50％に比べ

れば優れており，両群とも病型による差が明らかに認め

られる．

　3．第3表に全例の一覧表として，年齢初潮，結婚

不妊期間，妊娠歴，病型，甲状腺機能検査成績，治療効

果，投与量，投与期間などを示した．投与開始から排卵

誘発までの期間と投与量は，個々の症例により一様では

なV・が，最短では2錠10日間投与後，3錠3日間で排卵

しており，最長では，9錠38日間で排卵しており．なか

には合計1125γ服用しても効果なく，投与中止後40日

目に排卵したものもある．一般には，投与量が至適量に

達すると，7日以内に排卵する．尿中ゴナドトロピン値

測定で多少とも下垂体障害の考えられる場合には，ゴナ

ドトロピン療法を併用するとよい．または，頸管粘液量

を測定して，0．3m1以上採取でき，結晶性も（冊）以上

の場合は，人絨毛性ゴナドトロピン（HCG）を併用し，

それ以下の場合には，妊馬血清性ゴナドトロピン（PMS）

とHCGを併用するとよい．

　4．甲状腺機能検査の結果をBMR，　RAI，　PBIにっ

いてそれぞれの相関を見ると，第1図から第3図までの

ようになる．

　（1）第1図は30例のBMRとRAIの相関である
が，いわゆるsubclinica1な機能的正常範囲に入るもの

は1例も見られない．全例がsubclinicalには甲状腺機

能異常である．点で有効例，×点で無効例を示してある

が，有効例の多くは，RAIかBMRの何れか一方また

は両方の低下しているもので，無効例では，BMRが正

常または正常に近いものが多い．有効例のうちでは，

RAIの低下しているものが多い．
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第　1　図
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　　（2）第2図は22例のBMRとPBIとの相関であ

るが，有効例の多くはBMRが低下しており，全例で

PBIは正常またはそれ以上である．

　　　　　　　　　　第　2　図

　　　　　　　　　　　　　Triiodothyronine　BMR／PBI
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　（3）第3図はRAIとPBIの相関であるが，やは

りPBIは全例正常またはそれ以上で，有効例にはRAI
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　　（4）甲状腺機能検査の代表的なものとして，RAI，

BMR，　PBIのそれぞれ2つの相関を見た結果，このど

れかひとつだけが正常でも，他の何れかが異常のことが

あるということがわかる．例えばPBIだけは正常でも，

RAIまたはBMRに異常があり，またBMRは正常で

もRAIの異常が見られ，反対にRAIは正常でもBMR

の異常が見られるのである．したがつて，甲状腺機能検

査には，RAI，　BMR，　PBIを併用して綜合的に判定する

必要がある．なかでも，RAIとBMRはとくに欠かす

ことができない．

　5．サイロニンによる治療の前後の甲状腺機能検査お

よび内分泌学的検査成績の比較から．

　　（1）第4図はBMRに？いて見たもので，9例で

・6例が上昇し，2例がやや低下し，1例は不変であつた．

9例とも有効例，

　　（2）第5図はRAIについて見たもので，7例全例

低下しており，投与したサイロニンの沃度によつて1131

が稀希されたためと考えられる．全例有効例．

第　5　図

　　RAI　Triiodothyromine
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　　（3）第6図はPBIについて見たものであるが，3

例とも，何れも正常範囲内での変動であり，2例が僅か

に増加，1例が減少しているがほとんど不変といつても

よいであろう．PBIがT3の影響を受けないことを示し

ている．

　　（4）第7図はゴナドトロピンについて見たものであ
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第　6　図
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BEFORE　　　　　　　　　　AFTER

　　AD阿IMSTRATION

　　第　7　図

Gonadotropin　Triiodothyronine

BEPORE　　　　　　　　　　　　　AFTER

　　ADOトィ1NISTRATION

るが，4例で3例が増加を示している．

　（5）第8図はエストロゲンについて見たものである

が，5例中，異常に高値であつた3例が治療後に明らか

に減少しており，この3例中2例は妊娠成立例で，他の

1例も排卵誘発成功例であり，エストロゲンの急激な減

少は標的臓器としての卵巣が，末梢性機序で改善された

ことを暗示していて興味深い・
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第　8　図

Estrogen　Triiodothyronine
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　　　　　　　　第　9　図

　　　一　26歳　第1度無月経症
B「1R＝eヰ％　 － 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BHR二●臼％
RAI＝㊥96％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RAI二●oβ％
P81：＝　　 「祖8μ叱刀cLl　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pβ1二　 795ノ」碗）

　　　菖
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≦　≦三　　妻き　　　　　　　　　垂さ
o　　　o」　　　　　己ひ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　己雲

そのほかの検査成績．

　1．　ゴナドトPピン：4単位以下少量
　2．　　エス　トロゲシ・・29．6γ／day

　3．プレグナソジオール：0．016mg／day（低温相）
　　　　　　　　　　　　　0．345mg／day（高温相）

　4．　17－KS：　　　　　　　3．41mg／day

　5．　17－OHCS：　　　　　0．146mg／day

　6．　血中（総）コレステローノレ

　　　　　　　　　　　　　168mg／d1
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　（6）血中コレステロールは，

変動でほとんど不変である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BHR＝0％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RAI＝4％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P民EGNANDIOL　5．578mg／al

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令泌期後斯内膜

　　　　　　　　　　　　　　　£蓋　s　　紬さ

　　　　　　　　　　　　　　　巴　　　　　　　　　　　　　　　巴

　　　　　　　　　　　　　　　u」→　一一→〉　　－　　LL】　　　　　　　　　　　　　　　z　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2
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　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
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　　　　　　　　　　　　　　　〉一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〉一
　　　　　　　　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　　　　　　i≡
　　　　　　　　　　　　　　　ト

1．　ゴナドトロピy　　：　16単位
2．　　エストロゲこ／　　　　　　：　　20．5γ／day

3．プレグナソジオール：　1．076mg／day（低温‡目）

　　　　　　（総）　　　　　5．578mg／day（高温相）

4．　17－KS　：　　　　　　　8．19mg／day

5．　170HCS：　　　　　　　9．76mg／day

6．　1血中総コレステロール　　177mg／d1

4例で，正常範囲内の　　　　（6）第9図から第13図までは，治療成功例の基礎体

　　　　　　　　　　　　温表であり，諸検査値および投与量等を示してある．
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29歳　不妊期間3年散発性無排卵周期症
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不妊領域におけるT3による甲状腺機能の研究
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一26歳不妊期間3年・持続性無排卵性周期症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30

日不妊会誌9巻1号

50

　＝＆7％

B駅＝＋1％

ぐ皇

Z山
トヨ
館
O
Z

奮
壽
ト
◇

　
　
　
］
三
コO年
声

綱
巴
ひ
　
山
之
≡

δ
一
）

厄

に

　→
Z

　　　　自然妊娠

ゴ3㌔α25％

BトイR、＝十2㌢o

PBI＝77μ質1

IV．考 按

O巳エ
ト

1．　血中総コレステロール：142mg／dl

2．　A／G：1．9

1．甲状腺と不妊につV・ては，W．G・Schneeberg6）は

排卵性月経は循環甲状腺ホルモンの正常な環境を必要と

する．すなわちその過多または過少は，間脳，下垂体，

卵巣，子宮系の作用を妨げ，その結果間接的に種々の月

経異常と不妊を来す．甲状腺と婦人の性機能との関係は

思春期，妊娠中，授乳期そして更年期に甲状腺の肥大が

起る事実，男性よりも女「生に甲状腺肥大の多いことなど

から，昔から認められて来たと述べている．EA．　Gra－

ber7）は，甲状腺は全身のあらゆる細胞の酸化作用を調

i整しており，したがつて婦人の内分泌系を形成する他の

すべての内分泌腺の正常な働きに，特に重要な役割を果

している．つまり生殖機能に影響を及ぼしている．すべ

ての内分泌腺および婦人臓器の代謝は，甲状腺の不調に

より変調を来す．甲状腺機能低下または甲状腺機能充進

が，妊孕性を低下させることは疑いがない．それらは，

たとえ排卵が時に起つても，無排卵の頻度が多いので，

多くは不妊である．症状が軽度であるほど排卵と妊娠の

可能性も多い．じうらい不妊症の治療に経験的に甲状腺

剤が好んで使用されて来たが，その効果に対する証こが

ないために，この傾向は急速になくなりつつある．不妊患

者の15～20パーセントはほとんどどの治療でも妊娠す

ることが知られている．適応もなく与えられた甲状腺剤

の効力に対する過信はこの事実から起る．PBI，　BMR，

その他の臨床症状に基ずいて甲状腺剤を使用すべきであ

り，甲状腺機能正常な患者には使用すべきではない．習

慣性の問題，過剰投与による甲状腺機能充進，副作用と

その他の器管えの悪影響，医療的甲状腺機能低下症発生

の恐れなどの理由からである．何はともあれ，甲状腺機

能が正常になるように治療すれば，その結果として不妊

が治り妊娠が可能となると述べて，治療の盲点をついて

いる．

　2．T3による治療成績につV・ては，　Kupperman8〕は

無．月経の診断と治療の中で，不妊がしばしば甲状腺機能

低下症あるいは，代謝不全の初期の唯一の症状のことが

あり，T3による治療が有効であると述べている．　Mcr－

ton9，は，9人の不妊婦人をT3で治療したところ8人に

改善を認めたと報告している．F．　S．　Hassler1°ダは・1～

10年間不妊の38人の婦人をT3で治療して，6カ月後

に14人が妊娠し，他の10人では排卵と月経が正常となり

9人は自覚的には改善を認めたが，客観的には治療効果

は認められず，5人では無効であり，T3は明らかな甲

状腺機能異常のない場合にも妊孕性を改善する効果があ

る．反応を示した23人のうちの1人がBMRで甲状腺

機能低下が認められた。しかし，他の者も自覚的に改善

を認めており，これらは潜在性の代謝低下があつたと考

えられると述べてV・る．subclinicalという意味であろう

と思うが，詳しい内分泌学的検査の結果などは何れの場

合も示されていないのが残念である．松本11）は，無排卵

無月経の37例にT、を1日5γづっ投与して，BMRを

測定しながら，維持量（大体10～25r位）を決めて数カ

月間投与したところ，37例中17例に排卵誘発，3例に妊

娠に成功した．また病型により効果の差が著しいと報告

している．

　3．T3について．甲状腺ホルモンの生成の調整は，

高位の脳中枢→間脳hypothalamus→下垂体前葉←TSH

と考えられており，TSHは甲状腺でのthyroxineまた

●
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はtetraiodothyronine（T4）とtriiodothyronine（T3）の

生成を促す．そしてまたT4の高値はTSH分泌を妨げ

る．T・は組織細胞の生長，分化および代謝を刺激する．

T3は細胞における酸化過程を増強する．つまり末梢臓

器の働きを刺激する．

　じうらい，甲状腺ホルモシはT4のみと考えられてい

たが，クロマトグラフィーの発達により，1951年，Gross

＆Pitt－Riversはヒト血清中よりT3を分離し，　これが

強力な甲状腺ホルモン効果を有することをみとめた．T3

は3・5・3’・triiodothyronineであり，　T4より1原子が1

個すくない．有効なのはやはりL型である．T、の生成

については，未梢でT、の脱1により生ずる．すなわち

T・→T3とv・う説と，甲状腺内でiodotyrosineより合成

される，すなわちInonoiodotyrosine（MIT）＋diiodoty－

rosine（DIT）→T3という説とがある．　T，の甲状腺ホル

モン効果は本質的にはT4と差異がない．ただT3の特

長はホルモン効果の発現，消失がT、にくらべて，はる

かに速かなことである．T4の効果は投与してもただち

に発現しないかわり，ひとたび発現すると長く持続す

る．T、の効果は投与するとただちに，かつ強力に発現

するが，持続せずまもなく消失する．このようにT，と

T4とはpotencyがひとしいのであるが，　T3ではそれ

が短い時間内に一挙に発揮されるためT、の数倍も強力

にあらわれるのである．またT，の組織中での存在はT、

にくらべてごくすくない．甲状腺中で分子数にしてT・

の約20分の1ていどしかふくまれていない．　これらの

ことからT、は甲状腺ホルモンの作用型と考えられてい

る．なお1955年，Pitt－Riversらは，末梢組織中に3・5・

3’－triiodothyro　acetic　acid，　2・5・3ノ・5！・tetraiodothyroa－

cetic　acidなどをみとめている．ともに著明な甲状腺ホ

ルモン効果を有し速効性である．これらも甲状腺ホルモ

ンの作用型と考えられる．これらはT，またはT、が脱

アミノ化されて生じたものであろうといわれている．

　4．甲状腺ホルモン代謝について．甲状腺は沃度（1）

を摂取してT、を合成貯蔵し，需要に応じてこれを放出

する．血行中から摂取されたiodideは，甲状腺内で濃

縮，T4に合成され，ついでthyro910bulinとなりコロ

イド中に貯蔵される．甲状腺ホルモン動員のさいには，

T、は濾胞内から血行中に分泌され，PBIとなつて循環

し末梢組織に達する．ここでT4はT3になり甲状腺ホ

ルモン効果を発揮する．作用後，遊離したiodideは，

甲状腺に再摂取されて上記の径路をくりかえすか，ある

いは腎より排泄される．このようにT・は甲状腺ホルモ

ンの基本型である．そしてthyroglobulinは甲状腺ホル

モンの貯蔵型，PBIは運搬型，　T3は作用型とV・えよう．

　5．甲状腺機能検査について．甲状腺機能には沃度の

（37）37

摂取，甲状腺ホルモンの合成，放出などの各機能があ

る．甲状腺機能を判定するには，これら個々の機能を綜

合して判定しなければならない．なお，末梢における甲

状腺ホルモン消費も甲状腺機能にかなり影響するもので

ある．1131tracer　testによる機能検査は，これら各機能

を直接測定する方法であり，甲状腺のみについての検査

である．血漿PBI測定は，間接的に甲状腺の分泌機能

をしめすが，末梢消費にかなり影響される．BMR測定

は末梢組織における甲状腺ホルモン効果をしめすもので

あり，いわば末梢消費をしめす間接的甲状腺機能検査法

である．甲状腺機能検査にさいしては，このような各検

査法の意義をわきまえて，おのおのの特長を活用して綜

合判定しなければならない．現在臨床的甲状腺機能検査

には，BMR，血漿PBIおよび1131摂取率測定の3者の

組合せがもつともよいとされている．

　各検査法の長短についてみると，

　（1）1131tracerの長所は，　testの測定は放射能によ

るので，投与量は化学的には痕跡量の微量で充分であり

したがつて全く生理的な1のうごきがしめされる，甲状

腺機能を直接測定することができることである．短所と

しては，1剤投与の影響を受けることである．したがつ

て1131tracer　testでは過去における1剤または抗甲状

腺剤投与の有無に厳重に注意しなければならない．1剤

投与の場合，たとえ1127が少量でも1131追跡量はごく

微量なので，P27は1131にくらべるとはるかに大量とな

るのがつねであり，したがつて1131は大量の1127によ

つて，いちじるしく稀釈され実験成績は低下し，機能検

査としては無意味なものとなる．これらの影響はかなり

長く持続し，KI，乾燥甲状腺末では，投与中止後2～4

週，卵管造影剤で，1～4カ月も低下の影響がつづく．

このため1131tracer　testでは，　1剤あるいは抗甲状腺

剤による治療効果をただちに判定することができない．

これが1131による機能検査の短所である．また妊婦に

使用できないことも短所であろう．

　（2）血漿PBI測定は，1131　tracer　testの測定値が

％でしめされるのにたいし，γ／dlという絶対値としてし

めされるので都合がよい．測定操作の複雑さ，非常な熟

練を要すること，反応自体が触媒反応をもとにしたもの

である点は，血漿PBI濃度が甲状腺以外の疾患でも変

化することとともに欠点である．血漿中甲状腺ホルモン

濃度は，PBI測定により推測できる．しかし，元来，血

漿中甲状腺ホルモン濃度は，甲状腺からのホルモン分泌

と末梢組織におけるホルモン消費の間の平衡をしめして

いるにすぎない．たとえばホルモン消費が充進している

場合には，甲状腺機能は正常でも」血中濃度は低下するこ

とになる．これはほかの生体内物質の血中濃度について
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も同じことがいえ，一般に血中濃度の意義は複雑で，単

にこれをもつて，生産器官の機能状態を判定することは

早断であり，また乾燥甲状腺末，造影剤などの有機1化

合物投与のさいに増加することも欠点である．しかしT3

による影響はない．

　（3）BMRの測定は，甲状腺機能検査としては酸素

消費を仲介とした間接的なものであり，1131tracer　test

あるいは血漿PBI測定のごとく甲状腺機能を直接観察

したものではない、しかし一般に内分泌腺機能の変化が

臨床的にあらわれるのは，末梢組織におけるホルモン効

果の増減としてである．この甲状腺ホルモン効果をあら

わす検査はBMRのみであり，1131　tracer　testあるいは

PBIにくらべて，機能検査としては臨床的に特異なもの

であるから，必ず行なわなければならない．またBMR

測定はPBI測定のごとく操作が複雑でなv・ので，比較

的に容易に行なわれ，抗甲状腺剤および1剤などによる

治療剤による影響もすくない．このようなわけで，BMR

測定は，各種の新しい検査法の出現後も，臨床的には依

然重要な甲状腺機能検査法であり，ことに治療効果を追

跡するときには有用である．

　　（4）その他，血清コレステロール濃度は，甲状腺機

能低下症では増加し，機能充進症では減少する．個人差

が大きく，またネフローゼ，飢餓等，甲状腺以外の因子

による影響も大きいので診断的価値はすくない．しかし

甲状腺機能低下症の個々の症例についての経過を観察す

るさいには有用である．またTSHが甲状腺機能低下症

の原発性と続発性の鑑別にもちいられる．

V．おわりに

　（1）甲状腺ホルモンの作用型といわれる1・3・5・3’

triiodothyronine（サイロニン錠）を使用して，主として

甲状腺機能障害により不妊要因を来していると思われる

婦人を治療して次の成績を得た．すなわち，無排卵，無

．月経により不妊要因を来しているもの28例では，22例に

排卵誘発に成功し，そのうち5例に妊娠成立を見た．習

慣性流早産の2例は治療により妊娠を持続することに成

功した．

　（2）甲状腺機能検査法として，BMR，　RAI（1131摂

取率），PBIの測定を行い，綜合的に判定した．これら

の3検査法による測定値の間の相関を検討した結果，こ

れらを併用するのが最もよいと思われる．

　（3）治療成績を病型別に検討した結果，病型による

差が見られ，軽症なもの程反応し易く，無排卵性周期症

では，散発性の方が持続性のものより僅かに優れており

無月経症でも，第1度が第2度よりも成績がよい．例数

が少いので，はつきりした結論は速かには出せないが，

日不妊会誌9巻1号

30例について見た限りでは，病型による差異が認めら

れた，

　（4）投与法は，15γより始め，維持量を30γ～60γ

とするのがよい．至適量に達してから1週間以内に奏効

する場合が多い．投与後の治療効果の判定は，甲状腺機

能検査法としてはBMRが最も適当である．

　（5）投与前後のBMR，　RAI，　PBI測定の結果，有

効例では，BMRは上昇し，　RAIは低下する傾向が見ら

れた。PBIは正常範囲内の変動であつた．他の内分泌系

の検査では，ゴナドトロピン値の上昇と，エストロゲン

の著明な低下が見られた．とくに，投与前のhyperest－

rogenismの3例が，投与後に排卵または妊娠して改善

されたことは興味がある．

　　（6）ゴナドトロピンが低値で下垂体障害の考えられ

るものに，HCGを併用して奏効したものが2例あり，

このことから，下垂体に障害がありTSH分泌も低下し

て続発性甲状腺機能低下を来しているもののあることも

考慮する必要がある．

　　（7）副作用は2例に認められた．1例では，30γか

ら45γに増量した時に，頭重，腰痛を訴えたが，休薬し

て3日で治癒し，再び45γ投与したが副作用は見られな

かつた．他の1例は，45γから60γに増量した時に，増

量後5日目に，口内炎，上腹部痛を訴えたので，投与中

止した．投与中止後7日目に治癒したが，これは本剤に

よるものかどうか疑わしい点もある．その他の例では，

副作用は全く見られず，甲状腺機能正常のものに投与し

ても，心悸充進，多汗，頻脈等の副作用は見られなかつ

た．排泄の速かな本剤の特長と思われる．しかし本剤投

与にさいしては，過剰投与によつて起る末梢の代謝充進

に応ずるための心悸充進，心不全等には十分注意する必

要がある．

　　（8）じうらい，甲状腺機能正常なものに甲状腺ホル

モンを投与することは禁忌とされて来た．TSHの分泌

を抑制するなどのfeed　back現象，その他の臓器えの影

響，習慣性の問題，一時的充進状態等のためである．し

かし，30例中で1例がBMR，　RAIで甲状腺機能充進で

も奏効しており，その他でも，RAIで10例，　BMRで

3例，計13例が正常以下であつた以外は，みな正常範囲

内であるのに，（subclinica1な機能的常位以下のものは

あるが）本剤投与で排卵または妊娠しているのは興味が

ある．本剤が細胞において働き，細胞の酸化過程を増強

し，末梢組織を刺激する作用があるので，標的臓器とし

ての卵巣に直接働いて，卵巣組織の細胞の代謝を増強し

末梢性機序により排卵を誘発したものと考えられる．

　　（9）1・3・5・3’－triiodothyronineは，少量で強力，速

効，しかも副作用が少く，じうらいの甲状腺剤よりも・
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はるかに優iれた効果があり，とくに甲状腺機能失調によ

り不妊要因を来しているものの治療に有用である．

（恩師，坂倉教授の御指導，御校閲を感謝します）
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Effect　of　Triiodoth

on　Reprodutive

yronine（T3）

Function

in　Sterile　Women

R．Iizuka　M．　Isono　T．　Takahashi

Dept．　of　Obstet．＆Gyneco1．　School

　　　of　Medicine．　Keio　University

（Director．　Prof．　Yoshio　Sakakura）

　　　　Thirty　patients　of　primary　sterility　presumably

due　to　amenorrhea，　anovulation　or　hypometabolism

were　picked　up　for　this　evaluation　from　our　out－

patient　department　for　the　past　three　years．　They

were　classified　into　three　groups；1）amenorrhea，

2）anovulation　and　3）habitual　abortion．

　　　　Basal　Metabolic　Rate（B　M　R），　Protein・Bound

Iodine（P　B　I），　Radioactive　Iodine　Uptake（R　A　I），

and　Blood　Cholesterol　are　adopted　as　standard

（clinical）rnethods　to　evaluate　the　thyroid　function．

　　　　Therapy　with　T3　tablets　was　individualized　for

each　patients．　Medication　was　started　at　150r

30μg．（3to　6　tablets）．　Maximum　dosage　of　T3

which　the　patient　could　tolerate　without　side　effects

was　considered　as　optimum　in　this　experiment．

For　most　patients，450r　60μg．　of　T3　was　admini－

stered　daily，　which　also　turned　out　to　be　the

effective　dosage．　All　patients　received　medication

for　at　least　one　month，　and　all　but　one　of　the

patients　who　became　pregnant　conti皿ed　to　take

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1mprovement　ln

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BMR
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　especially

BMRwas　vitally　important　for　the　determination

of　opt元mum　dosis　of　medication．

　　　　4．Medication　was　started　with　the　dosis　of

150r　30μg．　daily　and　gradually　raised　with　the

rate　of　15μg．　every　3　days．　Optimum　dosis　was

considered　to　be　60　to　90μg．　and　after　medication

reached　efEective　dosis，　an　ovulation　took　place　as

an　objective　efEects　of　this　therapy．

　　　　5．In　e∬ective　cases，　B　M　R　were　increased

after　medicatiol1，　R　A　I　were　decreased　and　P　B工

remained　within　normal　limits．

　　　　6．Among　the　results　of　other　endocrinological

examination　such　as　gonadotropin，　estrogen　and

blood　cholesterol，　estrogen　obviously　decreased　in

ef［ective　cases，　which　suggested　that　T3　stimulated

the　intricate　function　of　the　end　organ　and　also

increased　the　sensitivity　of　ovary　as　target　organ．

　　　　7．Headache，　lumbago　and　epigatralgy　were

observed　as　side　effects　in　2　cases，　however　they・

disappeared　after　discontinuation　of　medication．

　　　　8．　In　conclusion，　T3　appears　to　be　an　efEective

drug　for　improving　felnale　fertility，　even　among

women　with　Ilo　apparent　thyroidal　disorders．

this　medication　up　to　term．　No　other　medications

were　given　during　the　evaluation　of　T3　therapy．

　　　　To　detαmine　the　optimum　dosage　of　medica－

tion，　B　M　R　was　examined　monthly　during　the

evaluation　of　T3　therapy．

　　　　Some　interesting　results　were　obtained　from

this　evaluation　as　follows，

　　　　1．Thirty　women　with　long　term　infertility

were　treated　with　T3．　After　one　month　of　thera・

py，7women　conceived，　and　menstrual　cycles　and

ovulation　patterns　of　17　0thers　became　norma1．

Six　womell　showed　no　benefits　out　of　this　therapy．

　　　　2．Anovulatory　group　were　classi丘ed　as　1）

consistent　and　2）sporadic　type，　and　amenorrhic

group　as　lst　and　2nd　grade．　　Both　sporadic

anovulatory　and　lst　grade　amellorrhic　types　reveal－

ed　better　results　than　both　consistent　anovulatory

and　2　nd　grade　amenorrhic　types．

　　　　3．　III　order　to　evaluate　any　’

thyroid　function　due　to　this　therapy，

RAI，　P　B工were　carefully　checked，
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精液の乾燥保存に関する研究

Experiments　in　freezひdrying　of　human　semen．

慶応義塾大学医学部産婦人科教室（主任　坂倉啓夫教授）

　　　　　　　大　久　保　文　雄

　　　　　　　Fumio　OKUBO，　M．　D．

Dept。　of　Obst．＆Gynec．　Keio　Univ．　School　of　Medicine

　“精子の乾燥保存に対する研究”

　大久保文雄（慶大産婦）

　精子の乾燥保存に関する研究は未だ完成されず，特にヒト精子にっいては乾燥に堪えないとされ成功したと

いう発表はない．そこでMerymanの行つた方法を参考にして自然凍結乾燥法を利用しヒト精子も乾燥保存に

耐えることを証明した．すなわち用手法で得たヒト精液の液化を待ちただちに各種濃度のグリセリン加クエン

酸液あるいは人乳を加えてナイロン布で透析したのち排気能力150Z／minの真空ポンプに連結して自然凍結乾燥

を行つた．この方法で温度曲線や試料の残水率から乾燥時間5～6分で残水率10％以下の乾燥精液を得ること

を証明した．乾燥精子はただちに5％糖液，生食水，滅菌水，人乳，グリセリン加クエン酸炎で復元されたが

結果は5％糖液が優つた．復元した精液の蘇生率とその運動精子の形態を観察したが，乾燥の進むにしたがい

蘇生率は低下するが乾燥前半の凍結過程では適当量のグリセリンを含んだものが優る．しかし乾燥の進むにし

たがい蘇生率は人乳で稀釈したものの方が高値を示した．乾燥10分後に復元して運動精子を認めたのは最終濃

度で精液に7．5％グリセリンを含んだもの，10％グリセリンを含んだもの，人乳で2倍および3倍に稀釈した

ものでありその最高蘇生率は各々10．15，7，25％であった．この結果人乳が乾燥および凍結にさいして保護

作用を有する有力なものであることを示した．精液透析に用いる布の種類試験管の容積および減圧速度は精

子の蘇生率に影響しなかつた．乾燥精子の保存については未だ満足する結果は得ていない．

　　　　　　　　　目

1．緒　言

II．研究材料と研究方法

　1．研究材料

　2．研究装置

　3．研究方法

　　1）　予備研究

　　2）

　　3）

－1．研究成績

　1．予備研究

　　1）

　　2）

　　3）

次

予備凍結後の真空乾燥法

減圧式自然凍結乾燥法

　　　復元液の種類と蘇生率

　　　減圧式自然凍結乾燥法の試料温度と残水率

　　　試料の精液を透析する布および容器と蘇生率

2．予備凍結後乾燥した精子の復元後蘇生率

3．減圧式自然凍結乾燥した精子の復元後蘇生率

　4．精液採取後の経過時間と蘇生率

　5．乾燥精子の状態と形態

　6．乾燥精子の保存時間

IV．考　案

v　結　論

1緒　言

　受精能力を保持させて精子を体外に長時間保存するた

め従来から各種の研究が続けられて来た．すなわち動

物の精子についてはPolge，　Smith，　Parkes1｝（1949）が

Glycerolを用いてニワトリ精子を凍結保存することに成

功して以来，Polge，　Rowson2）（1952）の研究があり現在

の精液銀行へと発展している．ヒト精子についても動物

精子の凍結保存が元となり，Mantegazza3｝（1866）Jah－

ne14）　（1938）　Shettles5）（1940）　Hoagland6）　（1942）Par，

kes7）（1945）Scherman8）（1953）Bungeg（1954）等により
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研究され，本邦においても教室の沢田1°）（1958），飯塚11）

（1958）和光12）（1961）の研究によリヒト精子の凍結保存

液が一応完成されこれを用いた凍結保存精子で人工授精

を行ない妊娠を成立させ，その児も何等異常のないこと

を確かめた　一方保存の方法として，また運搬等の簡便

さから乾燥精子の研究も進められて来た

　これは凍結乾燥を利用するものてあり，Passey，　Domo－

chowski13｝（1951）Neumann14）（1952）が腫瘍細胞の乾燥

保存に成功して以来，Polge1）（1949）Leidle15）（1956）

Albright，　Erb，　Ehlers16’（1958）等は精子の凍結乾燥に

対する保護物質として精液にGlycero1を加えて乾燥後

復元して運動精子を認めたと発表しているが，他方常温

における高濃度Glycerolの精子に対する副作用を考え

て，Lovelock17｝（1954）Parkes18）（1959）は保護物質とし

てMethano1をLovelock，　Bishop19）（1959）がDimethyl

SulphoxideをPolge，　Soltys20（1959）はXyloseを

Stroble，　Brown21）（1960）はHlgh　butter　Fatをそれぞ

れ使用したが成功せず精子の乾燥保存に対する評価は低

かった．しかるにJuscenko22）（1957）は動物精子の乾燥

保存に成功し，ウサギの精子では妊娠を成立させたと発

表し，Meryman，　Ka丘923）（1959）もウシの精液でその

乾燥保存に成功し，この精子を人工授精に利用して受胎

に成功した研究があり注目され始めた．本邦でも根井，

永瀬24川1961）によりウシ精液を用いた研究がある　　ヒ

ト精液につV・ては精子が乾燥保存に適さぬとSchermam
25）

（1954）が発表して以来研究は進んでいないが，真空

凍結乾燥装置を利用してヒト精子の凍結乾燥を行ない，

いささかの知見を得たのでここに報告する．

II．研究材料と研究方法

　1．研究材料

　使用したヒト精液は慶応病院産婦人科家族計画相談所

において人手したものと，採取より実験迄の時間を短縮

するため研究所で入手したものを使用したが，両者とも

健康青年の用手法で得られた精液であり，標準として精

子数は1m1当り6000×104〔以上，運動率8096以上，奇

形率15％以下のものを使用し，精液の稀釈液として人

乳人血清，グリセリン加クエン酸液，グリセリン加卵

黄クエン酸液を使用し，後述するが精液の透析にナイロ

ン布を用い，乾燥後原形にかえす目的で復元液に人乳，

グリセリン加卵黄クエン酸液，生理的食塩水，滅菌蒸溜

水を使した．

　2．研究装置．

　精液を乾燥する目的で凍結真空乾燥装置を使用した。

これは試料から水分を水蒸気として真空ポンプで引き凝

結器でその表面に氷として除去し乾燥するものである

（41）　41

（第1図）

凝結器は真空ポンプの能力を充分発揮させるのみなら

コッノフ

第1図　凍結真空乾燥機の模式図
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ず，ポンプの排気能力の老大なものを必要としない点で

重要である．凝結器の冷媒としてドライアイスを使用し

た徳田製作所の多岐管式真空乾燥機（写真1）とフレオ

ンガスを利用した共和応用物理研究所製のもの（写真2）

を使用した．

写真1　自然凍結乾燥法に用いた多岐管式乾燥機

謹
　冷媒としてこの他液体酸素，液体窒素を用いることも

あり，少量の水分を除去する場合は凝結器の所に化学的

吸湿剤を用いてもよい．凝結器に液体酸素を入れてLei－

dle15）はウシ精子の乾燥に成功した．試料を入れる容器

として容積15mlの特殊試験管，10mlのバイアル瓶，
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写真2　予備凍結の後乾燥した装置

輪

15mlの注射液注入用アンプルを使用した（写真3）．

溺菜灘

馨

繍

纒

写真3　研究に使用した特殊容器

　3．研究方法

　1）予備研究

　精液の稀釈液としてグリセリン加卵黄クエン酸液，人

乳，人血清を用いた．低温に対する精子への保護効果を

見るためおのおのに採取後一時間以内の精液を加え一

79℃に3時間以上凍結保存し，融解後60％以上の蘇生

率を得るのを確かめた．凍結乾燥精子の復元のため5％

ブドウ糖液，7．5％グリセリン加卵黄クエン酸液，生理

的食塩水，滅菌蒸溜水，人乳を使用して蘇生率の変化を

日不妊会誌9巻　1号

求めた．

　Meryman23ノの研究にヒントを得て，精液を稀釈した

後予備凍結を行なわず直接乾燥機に接続して減圧式自然

凍結乾燥を行なわしめたが，精液の透析に10，0×10．O

mmの大きさに切断したナイロン布を使用し，それに含

まれる精液量とその乾燥経過中の温度曲線と残水率を求

めた．以下グリセリンをGと略す．

　2）精液を予備凍結後に真空乾燥

　精液にGが5％，7．5％，10％になるごとくG加卵黄

クエン酸液で稀釈し一79°Cに1時間以上予備凍結させ

乾燥機にかけ，復元後の精子蘇生率およびその形態を観

察した．

　3）　精液を直接自然凍結させ乾燥，

　（1）精液のみを透析して乾燥

　（2）精液に最終濃度5％のGを加えて透析後に乾燥

　（3）精液に最終濃度7．5％のGを加えて透析後に乾

　　　　燥

　（4）精液に最終濃度10％のGを加えて透析後に乾

　　　　燥

　（5）　精液に最終濃度15％のGを加えて透析後に乾

　　　　燥

　（6）　精液を人乳で2倍稀釈し透析後乾燥

　（7）　精液を人乳で3倍稀釈し透析後乾燥

　（8）精液を人血清で3倍稀釈し透析後に乾燥

　（9）　精液を人血清で3倍稀釈し透析後に乾燥

　以上についてそれぞれ復元後の精子蘇生率とその形態

を観察した

　精子蘇生率を次のように表わした．

　　　　復元後の精子運動率（％）
　　　　　　　　　　　　　　　×100（％）
　　　　乾燥前の精子運動率（％）

III．研究成績

　1．予備研究

　　1）　復元液が蘇生率に与える影響

　後述する乾燥精子に成功した減圧式自然凍結乾燥法を

利用し，同一条件で乾燥精子を作り各種復元液で溶解し

た時の蘇生率はおのおの5％ブドウ糖液では25％，

7，5％G加卵黄クエン酸液15％，生理的食塩水6％，滅

菌蒸溜水5％，人乳22％であった（第1表）

　復元液としては5％ブドウ糖液と人乳が良いが乳汁中

には脂肪その他粒子が多く精子の観察が困難であるから

5％ブドウ糖液を用いた　研究成績は復元液として5％

ブドウ糖液を乾燥前の精液と大体同量加えて得たもので

ある．

　　2）　減圧式自然凍結乾燥を行う場合の試料温度曲線

」
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　稀釈した精液を予備凍結その他の処理を加えないで直

接真空ポンプに連結し減圧すると，試料は自然に凍結し

乾燥が進むと粉末になる．しかし急に陰圧にすると精液

は発泡して凍結する迄に四散するから精液をナイロン布

で透析し精子濃度を高めると共に発泡するのを防いだ．

使用したナイロン布はMetler製化学天秤で測定すると

7．0～7．71ngであり，それに透析される精液量は62．5～

76．5mgである．乾燥には多岐管真空乾燥機（写真1）

を使用したが，凝結器にはアセトンとドライアイスを使

用し温度を一75℃以下に保つた．ポンプの排気能力は

150Z／min．，到達真空度は1×10’3mmHgであった．

　凝結器の温度および真空度が安定して30分待ち試料を

連結するとその温度は急速に下降して，約1分で一30°C

に冷却凍結する．真空度が上昇すると共に試料の温度も

上昇し約5分で室温となる．真空度は乾燥2分後に1×

10－3mmHgの近くに達する．試料の温度曲線を（第2表）

に示す．

第2表　試料の温度曲線（自然凍結乾燥法）
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試料の残水率は乾燥時間1分で60％，2分で約25％，

（43）　43

5分後には10～8％に到達することを認め（第3表），5

分以上乾燥すると一応完結することが判明した．

第3表　試料の残水率（自然凍結乾燥法）
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　　3）試料を封入する容器と蘇生率

　3種類の容器（写真3）を使用したが，乾燥精子の作製

に成功した同一条件で実験を行なつた結果蘇生率に影響

は認められず，研究には15．Occのアンプルを使用した．

　2．予備凍結後乾燥機に連結した場合の乾燥精子の蘇

生率

　最終濃度Gを5％，7．5％，10％，含んだもの総べて，

乾燥精液は粘稠度の高い固形物質となり，5％ブドウ糖

液に良く溶解したが，精子は全部死滅していた．

　3．減圧式自然凍結乾燥法における乾燥精子の蘇生率

　　1）精液のみを透析して乾燥，

　保護物質を加えた精液より乾燥は速かに完結され約4

分で完全な粉末となるが，多くの実験にもかかわらず復

元後運動精子は認められなかった．

　　2）精液にGの最終濃度が5％となるごとく，G加

　　　　クエン酸液を加え透析して乾燥

　4～4．5分で乾燥は完結されるが乾燥精子は粉末となら

ず，粘稠な物質であつた．

　復元後の平均蘇生率は，乾燥時間2分で20％，3分で

9．5％，5分では全部死滅した．

　　3）精液にGの最終濃度が7．5％となるようにG加

　　　　クエン酸液を加え透析して乾燥

　4～4．5分の乾燥で残水率は10％以下となつたが復元

後の蘇生率は乾燥時間3分後に平均値25％最高値30％

5分後に平均15％最高値20％，10分後に平均2．5％最

高値で10％の結果を得た．乾燥10分後とは予備実験の

項で述べたごとく脱水90％以上の乾燥状態であり試料は

飴状を呈しているが，これはGのためである．この実験

で低温度衝撃に対する保護物質で稀釈すると一応乾燥精

子が得られるとの結果を得た（第4表）．

　　4）精液にGの最終濃度を10％となるごとくG加ク

　　　　エン酸液を加え透析して乾燥，
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第4表　乾燥精子の蘇生率（7．5％Gを含む）
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Gを7．5％含んだ場合と同様に乾燥精子を復元して運動

性を認めた．すなわち乾燥時間3分後に平均値25％最

高値40％，5分後に平均値12％最高値15％，10分後で

も平均値796最高値15％の蘇生率を示した（第5表）．

この乾燥時間10分後も15％の蘇生率を示した精子は後

述するがL5時間保存した後でも同様の蘇生率を示した

（第9表）．

第5表　乾燥精子の蘇生率（10％Gを含む）
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第6表　乾燥精子の蘇生率（人乳で2倍稀釈）
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　　5）精液にGの最終濃度15％となるごとくG加クエ

　　　　ン酸液を加えて透析して乾燥

　高濃度Gのためと思うが乾燥時間3分後に5％の蘇生

率を得た1例があるのみで乾燥5分後には精子は全部死
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第9表　稀釈液別の乾燥精子の保存時間
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滅した．

　乾燥精液は高度の飴状を呈した．

　　6）

　　　　て乾燥

×

×

x

　x

　コ　24
　時

精液を産褥5目以上の人乳で2倍稀釈し透析し

　試料は真空ポンプに連結されると5～10秒で自然に凍

結し，4．5分で粉末状となる．

　乾燥時間3分後に蘇生率は平均15％最高値20％，5分

後に平均値7．5％最高値10％，10分後でも平均値3．3％

最高値7．0％を得た（第6表）．この乾燥精液は完全な粉

末で温度曲線からも残水率曲線からも乾燥状態である．

セ
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　　7）精液を産褥5目以上の人乳で3倍に稀釈透析し

　　　　て乾燥

　この場合も精液を粉末に成し得た．復元後の蘇生率は

乾燥時間3分後に平均値20％最高値32％，5分後に平

均値13％最高値25％，10分後には平均値8％最高値25

％を得た（第7表）．

　　8）精液を人血清で2倍に稀釈透析後乾燥，

試料は乾燥時間4．5分後に粉末状に成し得たが，復元

後に精子の運動性を認めなかつた．

　　9）　精液を人血清で3倍稀釈し透析後乾燥，

粉末精子を得たが，復元後に精子の運動性は認めなかつ

た。

　4．精液採取後経過時間と蘇生率

　乾燥時間5分後に復元して運動精子を得たおのおのの

実験で精液採取後1時間以内に実験を行つたもの，精液

採取後2時間以上経過して実験を行つたものの2群に分

け復元後の平均蘇生率を稀釈液別に比較した．最終濃度

で7．5％Gを含むごとく稀釈したものでは逆になつたが

他の総べての実験では精液採取後早期に実験を行う方が

蘇生率において優位を示した（第8表）．特に人乳で3倍

に稀釈したものの蘇生率は早期のもの22％，採取後2時

間以上経過したものでは4％である．

　5．乾燥精子の形態

　乾燥精子の形態を普通の光学顕微鏡および位相差顕微

鏡で観察した．予備凍結後に乾燥したものでは精子の頭

部の尖鋭化像と尾部の切断および変形を認めた（写真4）

精液のみを自然凍結乾燥した場合尾部に変化は無かった

が，頭部に膨化像を認めた（写真5）．総べての実験で稀

釈液にGを用いた場合非運動精子の頭部に尖鋭化像と尾

部の変化を認めた．

写真4　頭部の尖鋭化及び尾部の変形像

　人乳で稀釈した場合が最も精子の変形は少く蘇生率も

高値を示した．人血清で稀釈した場合は頭部の膨化像を

写真5　頭部の膨化像

（45）45

認めた．

　6。乾燥精子の保存時間

　復元後に運動性を認めた乾燥精子は自然凍結乾燥法を

応用した場合で，精液にGの最終濃度が7．5％，10％に

なるごとくG加クエン酸液で稀釈したものと，人乳で2

および3倍に稀釈したものであつたが，そのおのおのを

常温常圧に保存し復元後の運動精子と保存時間の関係を

比較した（第9表）．乾燥直後に運動性を認めた精子はほ

とんど30分保存後も運動性は確認できたが，1時間以上

保存して運動性を認めたのはGが最終濃度10％になるご

とく稀釈乾燥した1例であつた．　この精子は保存時間

1．5時間迄は復元後運動性の存在を確認できた．

IV．考　　案

　精子の長期保存に関しては凍結保存の研究のみならず

一部では乾燥保存の研究も進められていたが少数の運動

精子を復元後認めるのみで実用化には程遠かつた．しか

しソ連ではJuscenko22）がウシ，ヒツジやウサギの精液

を稀釈して3～4時間0°Cに放置し，これにGが7．5～

20％含まれるごとく添加してFreonとHeptanを混合

した試験管に入れ精子を遠心分離し，－20～－70°Cに

凍結し真空乾燥機にかけ乾燥精子を作つた．このウシ乾

燥精子は常温に18～20カ月放置しても蒸溜水で復元す

ると運動性を認め，ウサギ精子は人工授精に成功したと

発表し，米国でもMery・nan，Ka6ge23）はウシ精液を牛乳

あるいは卵黄クエン酸液加牛乳で稀釈しナイロンガーゼ

にひたし直接真空乾燥機にかけ5～6分で乾燥させて稀

釈液で復元40～50％の精子蘇生率を得，この精液で妊

娠したと発表した．ヒト精液に関しても研究はあるが成

功した発表のみかその可能性についての発表もない．

　著者は今回の研究で過去の概念に反してヒト乾燥精子

の可能性を立証した．

　予備凍結の後乾燥する方法では保護物質としてGを使
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用しドライアイスで一79°Cに予備凍結，凝結器の冷媒

としてドライアイスあるいはフレオンガスを使用した真

空乾燥機に連結したが不成功であつた．このように凝結

・器と試料の聞の温度差が少ない場合は乾燥迄の時間が長

くなるばかりか自己融解の問題も加わる．

　Leidl15｝は凝結器の冷媒に液体酸素を使用して成功し

たが，大きな真空ポンプと凝結器に超低温の冷媒を用い

燥乾時間を早めることも試みる価値がある．一方Gにも

問題があり，Gを含んだ乾燥精液は見かけ上飴状となり

高濃度のGが常温で精子と接していることは精子に悪影

響がある筈である．実際に死滅した精子は変形してい

る．Leidl15〕はGを加えた精液を残水率5．0％以下に脱水

するとGは50％以上に濃縮されると述べた．予備凍結

を行い実験する場合には保護物質の開発もさることなが

ら相当に性能の良い真空乾燥機を用意すべきである．減

圧式自然凍結乾燥法は以前から利点が多いとされてい

た．すなわち自然凍結する場合予備凍結と異なり構造を

破壊するような大きい氷の結晶を作らず，一様に急速に

凍結し，操作も簡単であり，水分の凝固に伴つて発生す

る熱が昇華熱の一部を供給しエネルギーバランスの上で

も都合が良く，凝結器も超低温にする必要がない等であ

る．ただ欠点は大量の材料を一度に乾燥できないことに

あった．Meryman23’等がこの乾燥法を精液に利用した

のは劃期的であり，精液の研究では試料は少量でこの方

法で事足りる訳である．彼等は精液を牛乳あるいは卵黄

クエン酸加牛乳で20倍に稀釈しナイロンガーゼに滴下し

て特殊アンプルに固定，直接27cuft／min．の真空ポンプ

に連結して乾燥した．この場合試料は3秒後に一15°C

に下がり氷結して5～6で乾燥は完結したと発表してい

る．精液をナイロンガーゼに滴下したのは著者の研究か

ら精液が乾燥操作初期に発泡したり真空ポンプ内に吸引

されることを防ぎ，乾燥時間を早めるのに有効な方法で

あることが判明した．凍結保存の研究で精子には一20～

－ 40°Cが低温で一番障害を与えるといわれたが，この温

度を4～5分持続して乾燥を行いながら運動精子を得て

いる．これは凍結保存の場合と異なりこの温度が極めて

短時間で終るためと思う．Scherman25｝が“ウシ精液で

運動精精子を得るには凍結点で緩慢な冷却を行うべきだ

がヒト精子は温度衝撃に対する感受性を持たない”と発

表し過去に凍結乾燥を行つた研究でウシ精液の温度をじ

よじよに下げたが，Merymanはウシ精液を5秒の短時

間に一30°C位で凍結させながら50％の高生存率を得

ている．これは温度衝撃に対する牛乳等の保護効果はも

ちろん，低圧下であることが急速な温度低下に対して保

護作用を呈したと解釈できる．

　著者の研究でも精液を透析する布をベンベルグ，木綿

日不妊会誌9巻1号

と変えて含まれる精漿量を変化させたり，真空ポンプの

栓を加減して乾燥時間を延長したが復元後の精子蘇生率

は悪化し以後ナイロン布で透析し急速減圧を行った．

　今迄凍結精液の作製には精液の液化を待ちただちに冷

凍する方が精液採取後に長時間経過したものより蘇生率

が高いとされていたが，（第8表）のごとくGを最終濃度

で7．5％含む様稀釈したものでは逆となつたが，Gを10

％含んだもの，人乳で2倍また3倍に稀釈したもので明

らかに早期に実験を行う方が優つた．これで精液の採取

後精子の活力の未だ消耗の少ない時期に乾燥操作を加え

る方が蘇生率が優ることを証明できた．最終濃度でGを

7．5％含んだものが逆の結果となつたのは採取後すぐ実

験を行つたもので成功例が少なかつた為である，Mery－

man23）等は精子の乾燥に対する保護物質に牛乳あるいは

卵黄クエン酸加牛乳を用いたが，それ迄は研究に予備凍

結後乾燥操作を加えており凍結に対する保護物質に重点

が置かれGを加える場合が多かつた．しかし凍結に対す

る保護作用は牛乳あるいは血清も持つことは知られてい

た．著者もG加クエン酸液を用いると共に人血清，産褥

5日以上の新鮮人乳で搾乳後2時間以内のものを使用し

た．復元後に運動精子を得たのは精液に最終濃度7．5％，

10％のGを含んだもの，人乳を同量あるいは倍量加えて

稀釈したものである．稀釈液別に見た乾燥時間と平均蘇

生率の関係を（第10表）に示す．Gを最終濃度で5％お

よび15％含んだものは乾燥の進むにしたがい精子は全部

死滅した．
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第10表　稀釈液別の乾燥精子の蘇生率
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　　　　　乾燥時間

　これはG5％では低温に対し精子を充分に保護し得ず

15％では高濃度過ぎて精子に悪影響を与えたと解してい

る．総べての方法で復元後の精子蘇生率は乾燥の進むに

したがい低下するが前半の凍結期では7．5％～10％のG

を含んだ方が蘇生率が高いことは凍結精子作製の場合か

ら充分予測される．しかし精液を人乳で稀釈したものは

前半の凍結過程でこそGの適当量を含んだものより蘇生

率は劣るが乾燥状態では反つて優位を示した．これは前

●
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第11表　乾燥精子の蘇生率
（同一精液，採取後1時間）
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述のごとくまたLeidl15’も述べたように乾燥状態でGの

副作用が出て来るためであると思う．同一精液を同一条

件で乾燥し稀釈液別の蘇生率と乾燥時間の関係を見ると

（第11表）のごとくなり平均蘇生率と稀釈液の項で得た

結論と同様のことがうかがわれる．人血清で稀釈したも

ので成功できなかつたのは予備研究で精液を稀釈冷凍し

た場合低温に対する精子に保護作用は認められたが人乳

を加えたものより蘇生率は15％劣り精子運動性が悪化し

た．これが精子の凍結期に悪影響を与え引いては乾燥精

子の蘇生が不成功だつた原因と思われ，運動精子を得る

為の条件の1つは凍結に対する精子の保護物質の開発で

ある．復元液としてAlbright16｝は3％フラクトースを

使用したが大部分は蒸溜水を使用しておりMeryman23）

は稀釈液で復元している．著者は（第1表）のごとく5

％ブドウ精液，人乳，滅菌蒸溜水，生理的食塩水を使用

し精子平均蘇生率を比べたが稀釈液と復元液との問には

関連はなく5％ブドウ糖液と人乳が他に比して優位を示

した．復元液については復元後の精子に対する膠質滲透

圧および復元後の精液のpHのみを考えれば良く，5％

ブドウ精液にクエン酸液を加えてpH　7．2～7．4とし使

用するのが良い．ATPは精子の運動および糖代謝に補

酵素として働くから復元液に加える事も試みらるべきで

ある．Leidl15）は稀釈液として10％G加卵黄クエン酸液

を使用してウシ精子を凍結乾燥しその形態を観察して原

形質剥離のごとき頭部の破壊像を認めたと報告したが，

著者も各種乾燥方法後に位相差顕微鏡で精子を観察し

た．高濃度Gを含んだ稀釈形を用いて精液を乾燥した場

合は精子頭部の尖鋭化像および尾部の変形を認めた（写

真4）。これは脱水のための現象だと解している．

　直接精液を乾燥したものおよび保護物質を低濃度しか

含有しないものは頭部の膨化像が見られたが（写真5）．

原形質剥離等は認めず，動物精子とヒト精子の構造上の

差だと思われる．自然凍結乾燥した精子は丁度ナイロン

（47）47

線維を囲むごとく付着している．復元した乾燥精子の形

態上の変化は入乳で稀釈した場合が一番少なく蘇生率に

おいても同様に一番優きつている．乾燥精子の保存時間

についてはJuscenko23）は18～20カ．月保存してウサギ精

子は人工授精により受胎に成功したが保存条件は不明で

ある．Meryman23）はウシの乾燥精子をiDesicatorに1～

7日保存して後，人工授精に利用し受胎に成功したが，

著者も乾燥精子作製に成功したものを乾燥保存する可能

性について検査した．常温常圧に保存して最終濃度Gを

10％含むごとく稀釈して乾燥した精液で1．5時間保存で

きた1例があるのみで他はほとんど30～60分以内に死

滅した　（第9表）．保存に対する条件はこれから探求さ

るべき因子が多く残されている．

V．結　　論

　精子の乾燥保存の研究として予備凍結後乾燥する方

法，自然凍結乾燥を真空乾燥機を用いて行ない殊に後者

の研究によリヒト精子が乾燥保存に耐えることを証明し

たが保存時間および受胎能刀に関してはいまだ不充分で

ある．しかし乾燥および復元に対する客因子について解

明した点は多かった．

　1，精液を稀釈し乾燥操作を加え，また復元して精子

の運動性と形態をしらべた．

　2，稀釈液として各種濃度のG加クエン酸液，人血清

および人乳を用いた．

　3．復元液は各種比較した後，　5％ブドウ糖を用い

た．ATP等の添加も試みる価値がある．

　4．予備凍結後乾燥したものは復元後運動精子を認め

なかつた．

　5．使用したナイロン布10．0×10．Ommに透析され

含まれる精液量は62．5～76．5mgである．

　6，この精液を排気能力150〃min．のポンプで自然凍

結乾燥する時の試料温度と残水率を測定した．

　7．乾燥5～6分で残水率10％以下となつた．

　8．乾燥10分後に復元して運動精子を認めたのは最終

濃度で精液に7．5％G，10％Gを含んだものと人乳で2

倍，3倍に稀釈したものであり最高蘇生率はおのおの10

％，15％，7％，25％であった．

　9．人乳が乾燥および凍結に対し精子に保護作用があ

ることを明らかにした．

　10．乾燥操作は精液の液化を待ちただちに行つた方が

蘇生率は優る．

　11．乾燥精子を常温常圧に保存すると30分は運動精子

を認めるが1時間以上保存できたのは精液に最終濃度10

96Gを含んだもの1例のみであつた．

1



48　（48） 精液の乾燥保存に関する研究

　12．予備凍結後の乾燥と自然凍結乾燥法を比較考察し

た．
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Experiments　in　freeze－drying

　　　　　of　human　semen

　　　　　　Fumio　Okubo，　M．　D．

Dept．　of　Obst．＆Gynec．　Keio　UDiv．

　　　　　　　School　of　medicine

　　　The　freeze　drying　and　drying　the　material　in

the　frozen　state　following　self－freezing　by　evapora．

tion　in　vacuum，　has　been　investigated　with　human

　　　エユ　　　

　　　In　the　freeze　drying　method，　in　spite　of　repeated

trials，　success　could　not　1〕een　obtained．

　　　Fresehly　collected　human　semen　by　hand
method　was　diluted　with　a　citrate　glycerol　extender，

human　milk　and　human　serum．
　　　The　diluted　senlen　was　taken　up　on　a　sheet　of

nylon，　which　was　10．0×10．　O　mm　in　dimension．

　　　This　nylon　sheet　contains　62．5～76．5mg　of

diluted　se皿en．

　　　After　hanging　this　sheet　in　a　special　glass

vessel　it　was　conllected　with　a　vacuum　purnp　of

which　a　free－air　pumping　speed　was　1501／min．

　　　Drying　semen　was　immediately　reconstituted　in

5％　dextran　solution．

　　　This　result　showed　7～25％　motile　human

sperm　after　10　minutes　of　drying　time．

　　　These　semen　were　diluted　l　to　l　and　l　to　2

with　human　milk　or　contained　7．5％and　10％

glycero1．

　　　Only　one　case，　rnaterial　dried　as　described　and

stored　for　1．5hr．　at　room　telnperature，　showed

m・ti・pe・m　in・ame　m・tility　rate　bef・re　st・rage・

，
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睾丸欠損症の3例
Three　cases　of　monorchidism

東北大学医学部泌尿器科学教室（主任　宍戸仙太郎教授）

講　　師　入　　沢　　俊　　氏

　　　　　　　　Shunshi　IRISAWA

大学院学生白井将文
　　　　　　　　Masafumi　SHIRAI

研究生那須鉛三郎
　　　　　　　　Kozaburo　NASU

Urological　Clinic，　Tohoku　University　School　of　Medicine．

　睾丸欠損症は比較的稀な疾患であり，私達は過去4年の間に偏側睾丸欠損症の3例を経験したので多少の文

献的考察を加えてここに報告する．

　症例1　21歳男子，主訴，左睾丸欠如

　症例2　20歳男子，主訴，左睾丸の欠如

　症例3　39歳男子，主訴，不妊および左睾丸欠如

であり罹患側はいずれも左側で，症例3はヘルニアを合併していた．

1．緒　　言

　泌尿生殖器系においては他の臓器に比して比較的奇型

が多いとされているが，その中では先天性睾丸欠損症は

極めて稀有な疾患とされており，本邦では僅か12例1－10｝

の報告があるのみである．しかしながら睾丸欠損症とは

厳密には両側睾丸が完全に欠如している場合であり，偏

側睾丸のみ欠如せる場合には単睾丸症として取扱うべき

であるが，現在では広義の意味において単睾丸症も睾丸

欠損症として考えられている11）．

　私共は昭和34年4．月より昭和38年8月に至る4年4

カ月間に偏側睾丸欠損症の3例を経験したので文献的考

察を加えて報告する．

2．自　験　例

症例・■2・歳男子
　主訴：右睾丸部の疹痛性腫脹，左睾丸の欠如．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：5歳の時右陰嚢水腫にて穿刺を受け，12歳の

時右腎結核にて右腎摘除術を受けた。

　現病歴：2カ月程前より歩行時に右睾丸部の疹痛およ

び腫脹を認めたため某医を訪れ右副睾丸結核の疑のもと

化学療法を受けて疹痛は消退したが，腫脹は軽減しなか

つた．なお幼少時より左睾丸が陰嚢および鼠径部には触

知しなかつたが，身体発育上何らの異常を認めなかつ
た．

　現症：体格中等度，栄養良好で視診上右側腹部に斜走

する手術癩痕を認める他，打，聴，触診上胸部および腹

部に異常は認められなかつた．外陰部をみるに陰毛の発

達は良好で，陰茎も正常大，右陰嚢は左に比し大きく，

鳩卵大の緊張せる睾丸を触知し，副睾丸尾部は栂指頭大

に腫脹していたが，圧痛はなく，弾性硬で表面は平滑で

あつた．左陰嚢は柔らかく，陰嚢内に睾丸らしきものは

触れず，左鼠径部の外鼠径輪より下内方約3cmのとこ

ろに碗豆大で柔らかい結節を触知した．前立腺は正常大

で弾性硬であった．

　検査成績：血圧138～841nmHg，ツ反応陽性，一般血

液検査および血清電解質等は全く正常である．

　尿所見：藁黄色透明，弱酸性，蛋白（＋），糖（一），ウ

ロビリノーゲン正常，沈渣では赤血球8～9／1G．F．×400，

膿球12～13／1G．F．×400，上皮細胞3～4／1G．F×400，結

核菌は染色，培養共に陰性であつた．
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　腎機能は，水試験では軽度の障害，またPSP試験で

も30分排泄量37．5％，1時間52．5％で軽度の障害があ

り，［青排泄試験では開始が5分46秒でほぼ正常であつ

た．

　次に静脈性腎孟造影像は右腎影はないが，左は腎杯，

腎孟，尿管に異常はみられなかつた．膀胱鏡所見では，

頂部および側壁に軽度の肉柱形成および左尿管口部に軽

度の浮腫と充血を見たが，その他の膀胱粘膜はほぼ正常

であつた．なお各種ホルモンの測定は行なわなかつた．

以上の所見より左停留睾丸および右副睾丸結核の診断の

下に手術を施行した．

　手術所見：腰椎麻酔のもとまず右鼠径部斜切開にて精

索に達し，右陰嚢内容を露出するに右側睾丸には軽度の

陰嚢水腫を認め，また副睾丸尾部に栂指頭大で表面凹凸

のある弾性硬の腫瘤がみられたが周囲との癒着はなく睾

丸および精管には病的所見が見られなかつた．よって右

副睾丸摘出術を施行した　次に左側も右側と同様鼠径管

に沿つて皮膚切開を行い，精索を検索したが見当らずよ

つて外鼠径輪より鼠径管を約5cm上方へ切離していく

に，約4cmの長さの精索を認めた．その下端は嚢状と

なり外鼠径輪の部で終つており周囲の組織と軽度の癒着

が見られる　よつて同部と精索とを鈍的に剥離するに精

管は末端が閉鎖して嚢状結節様に終つているのが見られ

たが副睾丸および睾丸らしきものは認められなかった．

よつて精管の一部を含めこの嚢状組織を摘除し，創を一

次的に閉鎖縫合した　術後経過は良好で全治退院した．

　病理組織学的所見：左精索末端嚢状部の組織所見では

副睾丸組織は認められたが睾丸組織は痕跡をも認められ

なかつた．なお右副睾丸摘出標本では結核性の結節形成

がみられた（図1）．

　症例2■20歳，男子．
　主訴：左睾丸の欠如

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：19歳の時副鼻洞炎の手術を受けている他は著

　　　　　第　　1　図

第1例　副睾丸組織のみが見られる

日不妊会誌9　巻　1号

患を知らない．

　現病歴：生来左睾丸の触れないのに気付いていたが，

全身の発育は良好で何らの異常を認めな、・つたので精査

を受けずに放置していた．約1カ月前某院を訪れ左停留

睾丸と診断され，精査の目的で当科を訪れた．

　現症：体格中等度，栄養良好で外見上何ら異常なく，

打，聴，触診上胸腹部にも異常は認められなかつた．外

陰部では陰茎陰毛の発育も良好であり，右睾丸は鶏卵大

弾性硬で正常であつたが，左睾丸は陰嚢内および鼠径部

にも触知せず，また前立腺は正常であつた．

　検査成績：血圧120～80mmHg，一般血液検査，血液

化学検査は全く正常，尿は酸性で蛋白，糖共に陰性，ウ

ロビリノーゲン正常，沈渣にも異常所見は見られなかっ

た．頭部，胸部レ線像および静脈性腎王造影像でも病的

所見は認められなかった．

　以上の成績より左停留睾丸の診断の下に手術を施行し

た．

　手術所見：左鼠径部斜切開にて皮切を行い，皮下組織

を切離するに外鼠径輪直下に精索を見出し，これを末梢

部に向つて剥離するに精索は外鼠径輪より約2cmの部

位にて大きさ約8×8×10mmで柔らかい腫瘤を形成し

ていた．よつてこれが発育不全睾丸であろうと考え，精

索の一部を含めて摘除し創を閉鎖した

　病理組織学的所見．副睾丸組織はみられるが睾丸組織

は全く見られなかつた（図2）．

　症例3－39歳，男子
　主訴：不妊および左睾丸の欠如．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既経歴：幼少時より左睾丸を触知しなかつたが放置し

ていた．小児時にマラリアに罹患，28歳の時肺結核，脊

椎カリエス，右腎結核，右副睾丸結核に罹患し化学療法

を受け29歳の時に右腎摘除術をうけた　なお結婚後6年

を経るも不妊であり妻は婦人科的に異常はないという．

　現病歴：6年前に結婚した頃より勃起はあるが射精感

第2例
　第　2　図
副睾丸組織のみが見られる
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がなく，某病院で検査をうけたところ右精管の狭窄と診

断され精査のため当科を訪れた．

　現症：体格中等度，栄養良好，視診上右側腹部に斜走

せる手術癩痕を認める他，打，聴，触診上において胸腹

部に異常ない．外陰部をみるに，陰茎および陰毛の発育は

正常，左陰嚢内容は空虚で左鼠径部に小指頭大の腫瘤を

触知し，また同部に示指頭大のヘルニア孔を認めた．右

睾丸は鶏卵大，緊張良好であつたが副睾丸頭部および尾

部に軽い硬結が認められた．前立腺は超胡桃大，弾性硬

で一部に硬結および圧痛が見られた．

　検査成績：血圧124～70mmHg，ツ反応陽性，血沈1

時間値12mm，2時間値40mm，一般血液検査および血

清電解質等は全く正常である．

　尿所見二藁黄色透明，酸1生，蛋白（一），糖（一），ウロ

ビリノーゲン正常，沈渣に特異な所見なく，尿の結核菌

染色は陰性であつた．水試験，PSP試験は正常で，静

脈性腎孟造影像では左腎の腎杯，腎孟，尿管に変形また

は拡張等は認められなかつた．なおホルモン学的検索は

行なわなかつた．また精液中精子は全く認められない．

　以上の成績より左停留睾丸の診断の下に手術を施行し

た．

　手術所見：腰椎麻酔のもと左鼠径部皮膚に斜切開を行

い外鼠径輪に達し鼠径管を上方に約3cm開くに精索お

よびヘルニア嚢が認められたが睾丸らしきものは見当ら

なかつた．よつて鼠径管を開き後腹膜腔迄検索したが睾

丸および副睾丸らしきものは触知できなかつた．精索内

には精管とやや拡張せる血管を認め，その先端は嚢状に

終つており周囲組織との癒着も認めなかつた．よつてバ

ツシー二氏法によりヘルニア根治手術を行い，一方精索

およびその先端の嚢状組織を一塊として摘出し創を閉じ

た．

　病理組織学的所見：摘出標本の組織学的検索では睾丸

および副睾丸組織は全く見られず，小血管の豊富な結合

組織のみが認められた（図3）．

3．考　　按

（51）51

　　　　　　　　第　3　図

第3例　小血管の豊富な結合織のみがみられる

　1564年Cabra1が剖検例において本症の1例を見いだ

して以来，欧米においては比較的多くの報告がなされて

いる．すなわちCampbell12）は10，712例の小児剖検例中

両側睾丸欠損26例，編側欠損8例について報告し，Gross
13） は1921年より1951年に至る30年間に睾丸に何らか

の異常が認められた少年933例中両側欠損6例，偏側欠

損24例について述べている．私共の検索せる範囲にお

いては欧米では現在まで両側欠損53例，偏側欠損91例の

報告例が数えられた．しかるに本邦においては表1に示

すごとく，小林1）（昭10）が第1例を報告して以来．両側

欠損2例，偏側欠損10例を数えるにすぎない．次に罹患

第1表　睾丸欠損症本邦症例

報 告 者巴雑齢司獺側
小　林

堀尾，安田，辻

田　沼

栗栖，不島

斯波，小西

市川，熊本，小野田，広瀬
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左

左

左

右

左

醐
左

左

融
右

左

左

左

側についてみるに，偏側欠損例の左右比はGross13ノは24

例中左側18例，右側6例，Campbel112）は8例中左側4

例，右側4例，Tibbs14’は8例中左側7例，右側1例，

Counsellerl5）は7例中左側4例，右側3例，　Rea16ノは6

例中左側4例，右側2例と報告し，Williams171は左右比

はほぼ2：1で左側に多いと述べている．本邦において

は自験3例を加え左側11例，右側2例で左側に多く認め

られた．

　次に合併症についてみるに，まず両側欠損例において

はKretschmer18）が両但幅IJ睾丸，精管，精嚢を欠損し，

完全肛門閉鎖を来した1例，Grumback19｝，　Schoen2°｝等

は男性仮性半陰陽の合併せるもの2例，またHepburn21）

は，両側副睾丸，精管の欠損および外陰部，前立腺の発

育不全を伴い類宙官様体格で勃起，射精，Orgasmsの

欠如をみた1例を報告している．これ等の成績について

記載の明らかであった17例にっいてみるに，表2のごと

プ



52　（52） 睾丸欠損症の3例 日不妊会誌9巻　1号

第2表　両側睾丸欠損症例の合併症

報 告　　　者

4Fischer

5Friese

6Godard

7Wildbalz

8Koopman
gCounseller　et　a1．

10　　　”

11Heller　et　al．

12　　　”

13Hepburn

14Schoen

150berzier

16　　　”

17Amelar

18Grumbach
19Greenblatt

20Tibbs

21市川等

22志田

23？

1Cabral　　　　　　　　　　26｝

2Anonymous　Authar27｝
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欠
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全
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在

在

全

在

縮
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不

　
　
　
不

　

　

　

育

　
　
　
育

欠

存

存

発

存

存

存

発

存

萎

欠

鼠径ヘルニ

アの有無

右　　左
外陰部

在

在

跡

在

在

存

存

根

存

存

在

在

跡

在

存

存

根

存

発育不全

無

無

無

無

無　　無

無

無

無

無

発育不全

全

全

全

全

常

不育

不

不

不

発

育

育

育

度極

発

発
発
正

発育不全
極度発育不全

極度発育不全

極度発育不全

発育不全
極度発育不全

発育不全

全

全

不

不

育

育

発

発

空欄は不明，又は記載のない場合

く両側副睾丸を有せるもの4例，偏側のみ有せるもの4

例であつたが，いずれも発育不全の状態であつた．また

精管の欠損せるものは両側完全欠損2例で，偏側完全欠

損は無く，存在しても発育不全をみるもの6例，精嚢腺

欠損をみたもの2例，前立腺欠損2例，発育不全2例で

外陰部は13例に発育不全または先天性の奇型が認められ

た．なお上部尿路その他の臓器の奇型合併例は見当らな

かつた．

　次に偏側欠損例についてみると，記載の明らかなもの

40例については表3のごとく，副睾丸欠損をみるもの27

例，発育不全6例，精管欠損5例，精管の発育不全をみ

るもの9例，外陰部発育不全を指摘したもの4のであり

前立腺に迄異常を認めるものはCounseller等22）の報告

せる1例のみであつた．この外，他の臓器に先天性異常

を認めたものは先天性心奇型16），斜視16戊，斜頸2）8）等の

4例が報告されている．また鼠径ヘルニアの合併につい

ては諸家により異るが，Rea16）は6例全例に，　Tibbs14’

は8例中1例に，Pearman23｝は4例中1例，CounseUer15）

は7例中1例に認めており，本邦においては自験例の1

例以外には記載が見当らなかつた．

　次に症状ならびに診断についてみるに，両側睾丸欠損

の場合には，i類官官様症状，すなわち女性的体格，性器

の発育不全，陰毛の欠如若しくは発育不良，または性欲，

勃起，射精等の欠如を見るものが多い．しかるに偏側欠

損の場合は一側睾丸を触れぬ以外には全く異常を認めぬ

ものが多く，対側睾丸も大きさおよび機能も正常であり

副性器の異常を伴うことは少いとされている．したがっ

て陰嚢および鼠径輪内に睾丸を触知しない場合には本症

を疑うべきであるが，潜伏睾丸の高度な場合すなわち腹

腔睾丸との鑑別が必要となる．Marble24），　Hepburn2u

等は両側欠損の場合には睾丸欠如によるAndrogenの

減少する事実より，ホルモン学的検索の必要を述べてお

り，Greenblatt25）は女性仮性半陰陽との鑑別も必要であ

り，性染色体の検索および女性々器の有無等の検索も必

要であると述べている．しかしながら偏側欠損の場合に

は対側睾丸が正常である場合にはその鑑別は観血的操作

以外には全く不可能である．しかしながらCounseller151，

Walker22’およびWilliams17｝等は鼠径ヘルニアが認めら
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第3表（1）　偏側睾丸欠損症例（Hepburnの発表後のもの）の合併症
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れぬ時には，潜伏睾丸よりもむしろ睾丸欠損の可能性が

強いと述べており，本邦の報告例においても自験例以外

にヘルニアの合併を記載したものはない．一方Rea16｝

は自験例6例中の3例に術前にヘルニアの存在を確認し

残りの3例にも手術時にヘルニア嚢を見いだしており，

自験例においては3例中1例が術前にヘルニアの合併を

認めている．

　最後に発生学的考察を行つてみるに成書に記載されて

いるごとく，泌尿器と性器は生殖腎部より発生し互に近

接し，また発生過程においても泌尿原基の一部が性器構

成に関与すること等，両者の間には発生学的，解剖学的

にも密接な相互関係のあることは明らかである．したが

つて胎生期に何らかの変化が起った場合，例えば精細胞

の欠如，胎児の内分泌的障害，母体のホルモン学的異常

等があつた場合には当然性器のみでなく泌尿器系異常を

招来する．本症の発生機転については未だ不明であるが

性腺の発育障害，胎生期における胎児の外傷，疾患等が

原因と考えられており，Marble24）は流行性耳下腺炎，

梅毒等の系統的疾患あるいは循環障害等によると述べて

いる．しかしながらCounseller14｝15）等はいかなる疾患

によつても睾丸が痕跡なく萎縮消失することは考えられ

ぬと述べ，睾丸の発生異常を強調している．いずれにせ

よ本症の原因はなお明らかでなく，今後の研究が侯たれ

るものである．

4．結　　語

　私共は昭和34年4月より昭和38年8月迄の4年4カ

月間に偏側睾丸欠損症の3例を経験したので文献的考察

を加えて報告した．

文 献

1）小林：体性，26，421，昭14．

2）堀尾　博，安田利顕，　辻一郎：日泌尿会誌，36，

　118，　日召19．

3）田沼　葎：日泌尿会誌，41，190，昭25．

4）栗栖昭，中島文雄：日泌尿会誌，48，489，昭28．

5）斯波光生，小西武彦：臨皮泌，10，765，昭31．

6）石山イ1昏二，熊本悦明1　日泌尿会誌，51，102，昭
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昭和39年1月　1日　　　　　　　入沢俊氏・白井将文・那須訟三郎　　　　　　　　　　　　　（55）55

37）Bθτσ，」．」ごNew　England　Medical　Monthly，

　　　　1，1881，より引用

38）j磁刀εoc乏，」．1）．：Am．　J．　Surg．，39，61，1925

　　　　24）より引用

39）1）α∬，HごBrit．　Med．　J．2，717，1929．
4°） 霊：1靱＆臓゜吋引’U「°L・3°・345

41）Sz6α琉，五．　M二　Nebraska　State　M．　J．，20，

ll鱗議謙～｝i客

　　　　　　Three　cases　of　monorchidism

　　　　　　　Shunshi　Irisawa，　Masafumi　Shirai

　　　　　　　　　　　　　a皿dSh6zaburo　Nas皿

Depa「tm蒜㌃鑑。i鷲：d：nive「sity

　　　　　　　（Director：　Prof．　Dr．　S．　Shishido）

剛
欝籔三㍑三1三二

abscence　of　the　left　testicle．

　　　　Case　2，20　years　old　man，　chief　complaint　is

abscence　of　the　left　testicle．

　　　　Case　3，39　years　old　man，　chief　complaint　is

sterility　arld　abscence　of　the　left　testicle．

　　　　Case　3　is　combined　with　inguinal　hernia　on

left　side．

ト



56　（56） 日不妊会誌9巻　1　号

第8回日本不妊学会総会

会期昭和38年11月3日
会場伊勢市伊勢会館

演　題　抄　録

1．当教室における男性不妊症患者の実態

矢野　登・○多田　茂・来田　実・大串典雅

河合正之　　　　　　　　　　　　（三重大泌）

　最近5年間に当科を訪れた男性不妊症患者について，

一一般統計的観察，種々の検査所見および治療の結果につ

いて報告する．

　2．わが教室における不妊患者の実態

　　　　水野潤三・椹木　勇・藤末　慶・二本垣実・

　　　　山越統雄・天野智子・岡野順子・平山吉子・

　　　　岡田修二・三上康彦・井上久寿男・安田廼之

　　　　金子　正・荻原憲作・横山貞明（関西医大婦）

　昭和37年に児を希望して，　わが教室を訪れた患者は

153例で，外来患者総数の3．9％を占め，そのうち，原発

不妊は99例，2．5％，続発不妊は54例1．3％であった．

　原発不妊を訴える99例中50例が25歳から29歳で，不妊

期間は2年が最も多く21例，次いで1年の18例であり，

これらの患者の既往歴としては結核に罹患せるものが17

例，開腹術殊に虫垂切除術を受けたものが20例にみられ

た．

　一方，続発不妊を訴えるもの54例では25歳から29歳に

最も多く24例，次いで30歳から34歳の20例であつた．こ

れらの患者の前回の妊娠歴中，最も多いのは未産婦の妊

娠初期での自然流産後が21例，同じく人工中絶後の20例

がそれに次ぎ，また不妊期間としては2年が14例，1年

が12例，3年が10例であった．

　これらの症例について，その諸検査成績，治療成績等

を述べ，さらに最近，数年間の様相と比較し検討を加え

た．

3．京大泌尿器科教室における男子不妊症の臨床

　　的観察

　　　稲田　務・酒徳治三郎・蛭多量令・○北山太一

　　　吉田　修　　　　　　　　　　　（京大泌）

1958年初めより1963年6月末までの5年6カ月間に，

京大泌尿器科教室外来を訪れた，男子不妊患者について

臨床統計的観察を行い，さらに遠隔調査の成績も併せて

発表する．

4．　当科不妊症外来における妊娠例の検討

　　西島義一・長田昭夫・井奥郁雄・○筏津哲夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　（鳥取大婦）

　不妊症の診療の目的はその原因を明らかにし，可能な

限りその原因を除去して妊娠を成立させることにある．

われわれは最近4年間（1959年4．月～1963年4月）に不

妊を主訴として外来を訪れた患者の中，ホルモン投与，

子宮卵管造影術，あるいは無治療等によつて妊娠成立を

みた例について，各方面からの統計的観察を主体に幾つ

かの症例を付加して，若干の検討を試みたので，その結

果を報告する．

　5．不育症に関する統計的観察

　　　　西島義一・田中正久・○志賀淳一・明島淳亮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（鳥取大婦）

　過去に連続して2回以上，流早死産，新生児死亡を反

復し，生児を恵まれない症例を不育症とし，昭和34年4

月より，昭和37年12月迄の間に，当教室で取扱つた本症

例について，統計的観察を行なつたので，その成績につ

いて報告する．

　不育症の原因には，種々の因子が混在しているが，医

師の厳重な監視の下におき，臨機応変の処置が講ぜられ

れば，おおむねその治療は可能と考えられる．

　6．不妊症患者の睾丸の臨床的および組織学的検

　　　討（第1報）

駒瀬元治・武田裕寿・根岸荘治・畠山　茂・

仙石耕一　　　　　　　　　　　（東医歯泌）

　約50例の30歳前後の原発性性腺機能不全のはつきりし

ない不妊症患者生検例および臨床成績を検索した．睾丸

の形状および重量，組織像と精子数の喰い違い，副性器

の通過障害の有無，Leydig細胞，精上皮，　Sertol　i細

胞，問質小動脈の変化等を系統的に検討した．



昭和39年1月1日

7．肥満と不妊

加来道隆・森　憲正・浜崎俊郎 （熊大婦）

　肥満婦人には性機能異常が多く，それに関連して，不

妊を訴える者も多い．われわれは肥満婦人の性機能を検

査し，肥満婦人中，不妊を訴えた者について若干の検討

を試みたので報告する．

　①昭和33年から昭和37年までにわれわれが取扱つた

肥満婦人は113例で，42．7％に月経異常を，46．4％に子

宮内膜像の異常をそれぞれ認め，膣脂膏の角化係数から

エストロゲン作用低下の傾向が窺われた．

　②　肥満婦人113例中，既婚者は106例で，26例（24．5

％）に不妊（原発性18例，続発性8例）を認めた．年齢

別分布では原発性は25～29歳に，続発性は30～34歳に多

い。既往症では結核性疾患が多V・（23．0％）．また56．2

％に月経周期の異常を，62．6％に基礎体温曲線の異常を

認めたが，子宮内膜像では12．5％に，子宮卵管像影で

も12．5％に異常を認めたに過ぎず，不妊因子としては，

卵巣の機能的因子によるものが多い．

　③　減食による肥満症治療で29例中18例（68％）に月

経異常の改善を認め，不妊26例中2例（7．7％）が妊娠し

た．

8．男子不妊症における睾丸の組織化学的研究

美　川　郁　夫（金大泌）

　男子不妊症における原発性造精機能障害の発生病理を

検索する目的で，従来の染色法にレゾルシンフクシン，

線維素，PAS，コロイド鉄，メタクロマジー等の染色法

を加え，臨床例について検討した．

　1）　直径50～100μの間質細動脈の内膜および中膜に

細動脈硬化の初期病変を示す組織所見をえた．

　2）　精細管壁の肥厚は，第2層において嗜銀性線維の

膠原線維化がみられ，この部分ではメタクロマジー陽性

であつた．

　3）精細管内のPAS陽性物質は，　Sertoli細胞由来の

糖原で，造精機能障害の高度な精細管では著しく減少し

ていた．

　以上の所見の中で，特に1）を男子不妊症における原

発性造精機能障害の一因として重視する．

9．精子免疫による不妊の実験的研究

池　田　信（熊大婦）

　入に精子免疫による不妊が存在するか否かを検討する

ために，雌成熟海狽を同種睾丸乳剤で感作し，抗原とし

て同種精子乳剤を用v’てSchultz・Daユe試験（子宮），血
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清による沈降反応，血清，頸管膣分泌液の海狽精子に対

する不動化作用および雄と同棲せしめ妊孕性の低下を検

討したところ，対照たる同種肝乳剤群，Freunds　Adju－

vant注射群，無注射群に比し顕著な差を示した．　かっ

不妊海狽の半数に抗精子抗体を証明した．故に，人に精

子免疫による不妊が存するなら，体液内の抗精子抗体を

重視し，原因不明不妊婦人，経産婦人，十代の未婚婦人

三者の血清，前二者の排卵時の頸管粘液をとり人精子へ

の作用と，三者に人精子融解液による皮内反応を試みた

が有意差はなかつた．故に人では性器より吸収される精

子量が微量のため，精子に対する抗体の産出が少ないた

めか，抗精子抗体は証明されず，したがつて海狽におけ

ると同様の体液内抗精子抗体によると思われる不妊症は

考えられない．

10．精子精液および睾丸免疫による不妊の研究

大谷善彦・飯野　宏・鏡　輝雄（熊大婦）

　精子や睾丸および精液の免疫による不妊に関して，わ

れわれはこれまで種々の実験を試みて来たが，これは主

に睾丸乳剤による免疫実験であつた．しかして，造精臓

器である睾丸と精子の抗原性が類似しているであろうこ

とは想像に難くないが，前立腺や精嚢等の分泌物と精子

とから成る精液の抗原性は複雑で，上記分泌物と精子成

分のいずれが主役を演ずるかは予断を許さず，しかも重

要な問題であるので，今回は，精液，精子および睾丸の

抗原性について検討してみた．

　すなわち，人の正常精液，精子，無精子精液および睾

丸で，それぞれ家兎を免疫し，その抗血清を用いて，沈

降反応，Ouchterlony法，精子凝集反応，および補体結

合反応を試みたところ，正常精液中に精子抗原は僅かな

がら認められるが，正常精液と無精子精液の抗原性の差

は僅少で，無精子精液抗体も精子を凝集することから，

精液抗原中主役を演ずるのは精子以外の成分であること

が判明した、

11．不妊男子精液のムコ蛋白に関する研究

　　　　　　　　　　　梶尾克彦（広大泌）

Winzlarのチロジン法を用いて，男子不妊症患者の精

液ムコ蛋白を測定し，また長期ホルモン投与における精

子数とムコ蛋白の変動を観察した結果について報告す

る．一般に精液中のムコ蛋白は個人による差が大きく，

一定の結果を得るには至らなかつたが，個々における精

液中ムコ蛋白の変動，その他は現在なお考察中である．
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12．不妊患者の心理的考察

一
特に投影法（ロールシャツハテスト）によ

　る検討一

藤森速水・山田文夫・菅本一三・岡部秀平・

山村博通・杉本修一　　　　　　（大市大婦）

　不妊症の診断面については各種系統的検査法の研究に

より不妊因子が漸次解明せられるようになつたが，その

治療面については未だ満足すべき成果を期待し難い場合

が少くない．不妊を訴える患者で，妊娠を希望する者の

心理的葛藤は日常われわれの経験するところで，挙児に

対する願望は常人の計り知れない精神状態を示す場合さ

えある．不妊症の心理的因子の一端を窺うため，わが教

室においては前回この問題について主として質問紙法に

よる検討を加えすでに本学会に報告したが，今回はわれ

われのクリニックにおける臨床的諸検査の結果不妊因子

の認められない不妊を主訴とする婦人を対象とし投影法

（ロールシャツハテスト）による検討を行つたので報告

する．

13．男性不妊とVaricocele

石神裏次・○山本　治・山口春雷（大医大泌）

　不妊を主訴とした5例の精索静脈瘤患者に静脈瘤根治

手術を施行した．術後全症例に精液所見の改善を認め，

うち2例に妊娠の成立をみたので報告し，若干の知見を

加える．

14．子宮外妊娠と不妊症に関する2～3の検討

　　　　福田　透・中村靖彦・小野泰策・清水　働・

　　　　新井富士夫　　　　　　　　　　　（信大婦）

　不妊症と子宮外妊娠とは両者の成因機転が全く同質同

系のものであることより当然密接なる関連性が予想され

以前からも各種の関係が指摘されている．最近ではさら

に不妊症の各種治療による不完全治癒の増加が予想され

子宮外妊娠成立との間に興味ある多くの問題が出されつ

つある．

　われわれは今回昭和26年以来信大産婦人科において取

扱つた子宮外妊娠例の統計的観察ならびに不妊症患者と

子宮外妊娠との関連性について小検討を行つたのでその

成績につき報告したいと思う．

15．B．B．！Lならびに頸管粘液所見から見た続発性

　　不妊症について（続報）

的埜　中・○木村春雄・山手秀和（回生）

不妊と流産殊に人工妊娠中絶後の不妊についてはすで

日不妊会誌9巻1号

に本会において一部を述べたが最近数年間における不妊

婦人の中続発性不妊症のB．B．T．ならびに頸管粘液所見

の動向について述べる．

16．無排卵状態における副腎皮質機能冗進の意義

　　（その1）Glucocorticoidによる月経異常

足高善雄・倉智敬一・青野敏博・宮田　順・

中川兵介　　　　　　　　　　　　（阪大産婦）

　　　　　　　松本圭史（阪大二病）

　Glucocorticoidを大量長期投与すると無排卵ないし無

月経となる．われわれはその機序を臨床的ならびに動物

実験的に検討した．月経異常を来たした5例の婦人の尿

中Gonadotropin（G），Estrogen（Est．）値は総て低値で

PGの排泄を認めなかった、これらにPMSおよびHCG

を負荷すると更年期の1例を除き全例に尿中Est．の増

量をみた．

　一方，成熟雌ラットにPrednisolone（Pred．）を投与

すると下垂体中のFSHは増量するが，血中のLHは減

少した．去勢雌にPred．を投与すると，去勢のみのも

のに較べ，LHは減少した．去勢後Est．を投与しなが

らPred．を投与しても同様な結果を得た．

　以上の成績から，Glucocorticoidの1次作用は主とし

てLHの分泌抑制にあり，無処置群で主としてFSHの

増加する事実は副腎性および卵巣性の性ステロイド減少

によるものと解釈される．したがってGlucocorticoidを

排卵促進の目的で用いるに当つてはその適応，投与量お

よび期間に注意を要する．

17．不妊手術後または避妊リング挿入中に妊娠し

　　た児は如何に処置されたか

藤生太郎・中野雅利・中尾哲三（山口大婦）

　家族計画の普及によつて不妊手術を受けるものも多く

また一時不妊の目的でリング挿入その他の処置を受ける

ものも少なくない．

　しかしこのような場合でも妊娠することも稀には見ら

れる．両親が希望しないのに妊娠した場合，これらの妊

娠は如何に処置されるものであろう．

　私達は最近このような実例308名について妊娠の有無

を調査し，また先人同様これら患者の年齢，有児数，術

後の障害等について調査し，いささかの知見を得たので

報告する．

18．腹腔鏡（Laparoskop）の婦人科領域特に不妊

　　患者についての使用経験

　　　山本　浩・○落合　寛・秋元　浩・樋口正俊

　　　　　　　　　　　　　　　　　（川崎市立婦）
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　じうらい婦人科領域において使用される内視鏡として

はカルドスコープが主であつたが私共は写真撮影装置付

東北大式腹腔鏡（Laparoskop）を用いて主として不妊患

者に使用し有益な内視鏡として認めたので報告する。検

査前に2～4Zの人工気腹を行い，皮膚小切開を加えて

套管を穿刺しOptikを挿入して腹腔内を照診した．不

妊患者の中で子宮卵管造影法や描写式卵管通気法等にて

卵管通過障害の明らかでない者，あるいは明らかなもの

また排卵障害の認められる患者等につき主に観察を行つ

たが，卵管と周囲組織特に腹膜因子や卵管と卵巣との位

置的関係，卵巣の多胞性変性腫大等については直視下で

なければ確実に診断し得ないものである．その他一般的

には子宮筋腫，卵巣嚢腫，子宮外妊娠，卵巣癌，膣閉鎖

患者等についても診査開腹と同様な診断的価値のある優

れた検査法である．

19．女子性器結核の肉眼的所見について

貴家寛而・新野香逸・三浦邦儀（福島大婦）

　　　　　　秋山精治（福島日赤）

　最近5年半の間に当教室において開腹した性器結核の

症例51例につき，その開腹術所見を肉眼所見上，次の3

つの型，すなわち1）内性器結核型，2）腹膜牲器結核

型，3）腹膜結核型に分類した結果，　腹膜性器結核型が

最も多く，次いで内性器結核型，腹膜結核型の順であつ

た．しかして内性器結核型を，子宮卵管型，卵巣型，卵

管卵巣型混合型に分類すると，子宮卵管型が最も多く，

次いで卵管型が多く，混合型は1例もなかつた．また，

腹膜性器結核型と腹膜結核型をそれぞれ，炎症性浸出型

と癒着性増殖型に分類すると，炎症性浸出型が比軟的多

かつた．

　これら性器結核のうち子宮外妊娠が6例であつた．

　これらの開腹した性器結核症の肉眼所見と子宮卵管造

影像にっき比較検討を試みた．

20．Polycystic　Ovaryに関する臨床的研究

田　中　良　憲（岡大婦）

　無月経，不妊を主訴とし開腹術により確められたPoly－

cystic　Ovaryの10数例についてその臨床像，尿中ホルモ

ン排泄値，下垂体前葉一副腎系予備能，卵巣組織所見，

模形切除の予後等について述べる．症状より見れば本症

は機能性出血，無排卵性月経，高度無月経に至る各種の

月経異常が含まれ，卵巣の大さ，Follike1の数も軽度あ

り，高度あり，Theca　cellの増殖　Luteinisationの程

度も種々であつた．本症には典型的な像の他に移行像ま

たは非典型的像と解されるものがあり，Stein－LeventhaI

症候群はその進行する過程において理解し把握されるべ
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きである．なお下垂体副腎系の反応には異常を認めず

Theca　cellのLuteinisationの強いものに模形切除の予

後が良好であった．

21．男性不妊症例コに対するPMS・ATP併用によ

　　る治療成績

市川篤二・高安久雄・熊本悦明・広瀬欽次郎

木下健二・岩動孝一郎・横山正夫　　（東大泌）

　　松本恵一（国立癌セソー泌尿器科）

　男子不妊症に対して，現在まで種々の治療法が試みら

れているがその効果はいずれも決定的なものではない．

すなわちGonadotropinその他のHormone製剤，　Vita－

min，またAmino酸等が単独で，あるいは併用して投

与されている．睾丸における精子造成能を賦活すると考

えられるあらゆる物質の使用が考慮され，臨床的にもそ

の治験成績が報告され，検討を加えられているのが現状

である．

　われわれの教室でも，以前より男子不妊症に対しPMS

（Pregnant　Mare　Serum　Gonadotropin）で治療を行つて

いるが，最近，糖代謝における重要な補酵素であるATP

製剤をPMSと併用してこれら男子不妊症に試みた結果

その造精機能に対する効果が，PMS単独治療群に比し

て比較的良好であると認められたので報告する．

22．群馬大学産婦人科不妊外来の治療成績　第一

　　報　無月経および無排卵性周期症の治療成績

保坂　久・佐藤昭吾・藤間幸道・野上保治

豊泉　清・瀬山博義　　　　　　　（群大婦）

　先にわれわれは当科不妊外来の検査成績について報告

したが今回は治療成績の第一報として昭和34年4月から

昭和38年7月迄に訪れた不妊患者617名の中，無月経お

よび無排卵周期症を有する患者に種々の治療法を行つた

成績を総括報告する．無月経症はProgesteron　10mg　1

回注射を行つて，第一度無月経症，第二度無月経症に分

け，また無排卵周期症は散発および持続性無排卵症に分

けて各症型の種々治療法に対する効果を比較検討した．

23．異常内膜像による不妊（内膜因子）患者の治療

　　成績とその検討（第一報）

岡村泰・堤志津・滝波祐子・渡辺重雄

　　　　　　　　　　　　　　　（新大婦）

　近年卵の着床障害すなわち内膜因子が不妊の原因とし

て注目されつつあるが，その治療指針については未だ不

明の点が多い．

　われわれは不妊患者の子宮内膜像を数回にわたり検討
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すると同時にその患者のEstrogen動態ならびにProg巳

steron動態をB且T．，　C．MT．，　Smear　index（S．1．）尿

中Estrogen定量，尿中Pregnandiol定量により比較観

察し，次の結果を得た．

　①　尿中EstrogenまたはS．1．値低下例には全例子

宮腺の増殖像不全を認めたが，この逆は必ずしも成立し

なV・．②　尿中Pregnandiolと分泌像不全についても同

様であつた．③①の群では3分劃のうちEstradio1の低

下が目立つものが多く，間質出血を見るものも多い．

　以上に基づいて今回は，増殖像の不全例には増殖期に

少量のEstradio1もしくは排卵後（1～2日）に混合

Gestagen剤を投与し，単なる分泌像の不全例にはpro

gesteron　depoを投与して着床内膜の改善を計つたとこ

ろ．極めて良い成績を得たので報告する．

24．鳥類精子の頸曲り現象とその防止による受精

　　率の増進について

山根甚信（広島農…短大）

　ニワトリ，七面鳥，キジ，アヒル等諸種鳥類の精子は

射出後短時間内にその中片部において屈曲する．これを

頸曲り現象（neck－bending）という．例えばニワトリ精

液では，射出後2時間以内に全視野の精子がこの現象を

呈し，かかる精液で人工授精を行つても受精卵を得るこ

とは頗る困難である．この現象は精子中片部に対する精

液の滲透圧の影響であつて，もし，原精液を生理的食塩

水・リンゲル液等で稀釈すると，一層顕著に起る．よつ

て精液の滲透圧を調節するような稀釈液を調製して人工

授精を行つたところ，受精率は著しく向上するに至つ

た．またじうらい，未実験の人工授精によるニワトリと

キジの交雑も，この稀釈液を用いることにより容易とな

つた．

25．不妊症の副腎皮質ホルモン療法

大沢辰治（東京逓信婦）

　産婦人科領域に特異的な副ホの使用適応は機能性出血

妊娠悪阻晩期妊娠中毒症切迫流産等についての報告があ

る．不妊症もまたこの副ホ使用の重要なる適応の一つで

ある．

　今迄為されている不妊症の使用適応の報告は次の3つ

がある．①卵管閉塞②無排卵性不妊③乏精子症

　このうち無排卵性不妊に対する本治療法の卓効につい

ては，われわれはすでに1959年6月以後3回にわたり不

妊学会において報告した．その後さらに症例を増し，本

療法を実施中であるが現在迄，その成績を纒め得た31例

についての結果は次のごとくである．すなわち有効22例

で，うち妊娠12例を得たが1例の自然流産以外は全例正

日不妊会誌9巻1号

常児を分娩した．副作用は格別のことはない．なお現在

迄の成績から臨床使用上にその方法，量等につき一つの

規準を定めることができた．

26．いわゆるOne・two　cyclic　gonadotropin療

　　法に関する疑問

田中良憲・○本森良治（岡大婦）

　PMSを注射し次にHCGを注射する方式で無月経

患者50例以上に排卵誘発を試み，次の結果を得た．な

お原則としてPMSは1，000単位を5～6回，　HCGは

1，000単位を5～6回注射し，頸管粘液量の変化に応

じて多少投与量を増減し，特に過量にならぬ様留意し

た．内診所見，頸管粘液，スメア，基礎体温により判断

すると反応を次の4群に分類し得た．1群：全く反応を

示さないもの，H群：軽度の反応を示すが排卵に至らな

いもの，皿群：正常周期に類似した排卵周期を得たもの

IV群：排卵はしたが，卵巣腫大を発生（内診による）し

たもの、われわれの疑問は1群は下垂体腫瘍その他間脳

下垂体系に明らかな原因を有するものが多いことから，

PMSは間脳下垂体系の協力により始めて効果を発現す

るのでは無いか，またIV群は下垂体卵巣系のfeed　back

機構の不備により，内因性および外因性ゴナドトロピン

が結果的に過剰となつたのでは無いか，また排卵成功率

は高いにも関らず妊娠に移行する例は少ないから本法に

よる排卵は非生理的な傾向を有するのでは無いか等であ

る．

27．不妊領域におけるT3による排卵誘発に関す

　　る研究（長期にわたる観察を中心として）

　　　　　　　　　磯野光志（国立世田谷婦）

　甲状腺は細胞の酸化過程を調整しており，したがつて

婦人の内分泌系を形成する他のすべての臓器の正常な機

能にも特に重要な役割を果している．循環甲状腺ホルモ

ンの異常は，間脳，下垂体，卵巣子宮系の働きに障害を

来し，その結果，間接的に種々の月経異常を起し不妊の

原因となる場合が多い．

　T3（L－3・5－3’，　Triiodothyronine）は甲状腺ホルモン

作用型で速効性があり，Thyroxinにくらべて，数倍も

強力に細胞の酸化過程を増強し，末梢臓器の働きを刺激

することが認められている．

　主として無月経，無排卵により不妊要因を来している

婦人30例をT3により治療して，その24例に排卵誘発に

成功し，　6例に妊娠成立，現在までに3例の生児を得

た．

　これらの症例について，病型分類，検査法，投与法，

投与量，長期投与の及ぼす影響，治療の成績，予後等，
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長期観察を行つた結果について報告する．

28．無排卵症対するclomipheneの治療効果

　　　植田安雄・林　　要・福西秀信・徳久登・

　　　八木毅人・井上　康　　　　　　（神戸医大婦）

　Clomipheneは人工発情物質TACEに類似した非ス

テロド性化合物であるが，白鼠では排卵抑制作用がみら

れ，人に対しては強力な排卵誘発作用を発揮すると言わ

れている．

　私共も本剤を20例の各種の無排卵症に試用し，なかん

ずく続発性無月経，無排卵月経に対し優秀な治療成績を

あげることができたので報告する．

　この成績はじうらいのgonadotropin療法にくらべは

るかに確実であり，cystic　ovariesに対しても有効であ

る．しかし，一般に治療前の尿中estrogen値が著しく

低いものやgonadotropin値の異常に高いものには効果

不良であつた．

　副作用は常用量では特記すべきものがほとんどない

が，1例に投与中大黄体嚢腫の出現を見た．

　また，本剤投与前後の性ホルモン値の推移についても

検討中であるので併わせて報告する．

29．銅塩療法により妊娠に成功した無排卵月経症

　　例

○田淵一郎・早川澄夫（東北大婦）

　性中枢刺激物質として知られている銅塩中，東北大学

産婦人科教室で開拓したグルコン酸銅を婦人，特に無排

卵婦人に静注し，原発性（？）無月経婦人の1例，およ

び続発性無月経婦人の1例が排卵に引続く妊娠に成功し

た．すなわち，続発性無月経婦人は間脳機能検査の目的

で0．5％グルコン酸銅50mgを静注した結果，また原発

性無月経婦人は間脳機能検査の目的で0．5％グルコン酸

銅50mgを静注したさいには無効であつたが，オバホル

モン0．2mgおよび2mg筋注の前処置後0．5％グルコン

酸銅5mg／kg静注した結果，排卵，妊娠に成功した．

30．副腎由来のSteroidsの排卵および子宮に及

　　ぼす影響

赤須文男・西田悦郎（金大婦）

　女性側の不妊原因としては，卵管疎通性排卵障害，内

内泌異常などが主要な因子であることは周知のところで

あり，また，子宮発育不全や，副腎皮質との関連性につ

いても関心がもたれているが明らかでない面が甚だ多

い．われわれは，性ホルモンの性器外作用（全身作用）

産婦人科領域における副腎皮質機能について一連の研究

を繊けてきているが，今回は副腎皮質から分泌される
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Dehydroepiandrosterone（DHA），Cortiso1（COL）など

のSteroidsを，雌ラットに投与したさいの子宮卵巣に

及ぼす影響についてのべる．すなわち，DHAを投与す

ると子宮は肥大するが，これにCOLを添加するとさら

に促進される．その最適混合比率は10：1～5：1であつ

た．また，DHA投与により，卵巣重量は対照に比し減

少するが，これはCOLの小量添加により改善される．

さらに副腎別除ラットについて，これらSteroidsの排

卵に及ぼす影響を検討した．

31．無排卵婦人に対する卵巣部分切除術の効果

　　　　　　　　　　　石塚直隆・飯田正章（名大婦）

　Stein・Zeventha1がpolycystic　ovaryに対するwedge

resectionの効果を報告して以来，本手術の効果が種々

論ぜられて居るが，術前無排卵の確証，術後の経過の追

求等の点で，必ずしも満足すべき報告のみとは限らな

い．またその効果も報告者により区々である．

　今回われわれは数年に及ぶ各種ホルモン治療に反応せ

ず無排卵周期を続けた9例の婦人について本手術を試み

5例に排卵に成功し，内3例が妊娠した．

　また別にtemporary　anovulatory　cycleの婦入に本手

術を行つたところ，全例排卵に成功し，中1例は妊娠し

た．

　以上の経過について報告したい．

32．家兎およびヒト卵胞卵の電子顕微鏡的研究

亀谷　謙（自衛除中央）

楊文勲（東邦大婦）

　ヒト卵は予定排卵日の前，家兎卵は絨毛性ゴナドトロ

ピン2501．U．注射をし，8時間後に卵胞穿刺により卵胞

液を採取し時計皿に移した．実体顕微鏡下で卵を探し，

毛細管ピペットにて卵を1個，時に数個吸い上げること

によつて電子顕微鏡用固定，脱水，浸漬，包埋の系列を

順次通していつた．固定は1％オスミック酸溶液，包埋

はメタクリレートあるいはLuftのエポン812，串田氏

エポン等で行った．

　家兎卵の超薄切片を連続的に作製し電子顕微鏡で観察

すると卵細胞の周囲には，かなり広汎な領域にわたつて

頼粒膜細胞が密集していることが分る．

　穎粒膜細胞はクロマチンの豊富な円形，ないし，不正

円形の核を持ち，細胞質はミトコンドリア，小胞体，穎

粒が充満している．

　卵細胞はその細胞膜の外側に全周にわたつてdenseな

願粒状の突起が並列している．細胞質は明るく均質に見

える．

　ヒト卵についても，若干の所見を得た。
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前　処　置

分割卵数
培養卵数

自然交尾群

0／13

（5羽）

LH処置群

2501．U．静注

7／65

（8羽）

Ed－LH処置群
Estradio1　　100

1．U皮注1回3
日間LH2501．U．
静注

6／51

（11羽）

FSH－LH処置群
FSH　2501．U．
皮注1回3～6
日LH　2501．U、

静注

19／65

（11羽）

FSH　処置群
FSH　2501．U．

皮注1回3～6
日

6／54

（4羽）

APH－LH処置
群下垂体前葉ホ
ルモソ5RU　1
回3日LH　250
1．u．静注

33．家兎卵胞卵の体外受精および同卵の同種子宮

　　内移植

林基之・楊文勲・天野悦男・比嘉国郎・

中島珪子　　　　　　　　　　　　（東邦大婦）

　　　　　　　亀谷　謙（自衛隊中央）

　生後3～4カ月体重2～3kgの雌家兎35羽に各種ホ

ルモン処置を施し採取した327卵中，成熟卵胞卵259卵

に発育卵256個，退化卵3個，変性卵2個および処女分

割卵1個の諸形態がみられた．発育卵を組織培養し活動

性のよい新鮮精子による体外受精を行ない次の結果を得

た．

　未熟卵巣卵65中分割例はなかった．

　体外受精卵をホルモン処置を行なつた去勢家兎の子宮

内に移殖し着床成功を見た．これらの卵の組織化学なら

びに位相差顕微鏡，電子顕微鏡による観察を行なった．

34．家兎受精卵の子宮内移植

木下　佐・岩城　章・西平守之（東邦大婦）

　去勢しない正常家兎群8羽，去勢家兎群40羽に，8細

胞期受精卵を移植し，正常家兎群では，8羽中4羽に着

床し，去勢家兎群は，移植3日前迄4～12日間，1日

10γのestrogen（以下E）を投与し，移植2日前より

E5γ，　Progesteron（以下P）4mg投与群（1），移植

2日前にE5γ，　P　4　mg，　HCG　500／3u，投与し，以後E

5γ，P4mg投与群（H），移植2日前にE10γ，　P　4mg，

HCG　500／3u．投与し，以後E10γ，　P　4mg投与群（皿），

移植2目前にP4mg，　HCG　500／3u，投与し，以後P4

mg投与群（N），移植2日前にE10γ，　P　10mg，　HCG

500／3単位投与し，以後E10γ，　P　10mg投与群（V），

移植2日前にE5γ，　P　4　mg，　HCG　500／3単位投与し，

移植後4日目迄E5γ，　P　4　mg投与し，以後P4mg投

与群（VI），移植2日前にE10γ，　P　4　mg，　HCG500／3u，

投与し，移植後4日目迄E10γ，　P　4　mg投与し，以後

E5γ，　P　4　mg投与群（W）に分けて実験し，1，IVでは

着床例0，nでは5羽中3羽，皿一VIWでは5羽中2羽

Vでは5羽中1羽に着床し，移植卵数に対する着床卵の

割合，胎仔の発育，着床部位等について，興味ある結果

を得た．

35，虎ノ門病院における人工授精

3／11

（2羽）

織田　明・向井秀信・鈴木　勲（虎ノ門婦）

　虎ノ門病院において，昭和36年11．月より，配偶者間の・

人工授精を13例について行い，4例（5回）の成功例を

得たのでここに報告する．猶非配偶者間の人工授精は行’

なつていない．

　成功例は頸管因子と考えられるもの5例の内2例，精

子減少症5例中1例，精液減少症1例中1例（2回）で

あつた．その外4年以上の不妊婦人で諸種の検査にて異

常のみとめられないもの2例に行なつたが不成功に終つ

た．

　精子減少症の例は治療前精子i数350×104／ccであつた

ものが，性腺刺激』ホルモンの治療等により2500×104／cc

に迄回復した後AIHを行なつて成功したものであり，

また精液減少症の1例は，精液量が0．4ccしかなく，第

1回目は唯1回のAIHにて成功したが妊娠第8カ月に

て早産，その6カ月後に3回目のAIHにて成功，現在

妊娠第5カ月である．

　現在は精子減少症に対し山口が行なつた精液2杯採取

法にて，AIHを行なつているがまだ成功例はない．

36．不妊婦人の性生活について

　　　（第2報，人工受精を受けている婦人の性生

　　活について）

岡部忠夫・笠井寛司（京大婦）

　不妊婦人の性生活についてはすでに東条らが日本不妊

学会雑誌に発表したところである．

　不妊の原因については，われわれ臨床医家として，臨

床諸検査にもとついて解明せんとするのは至極当然のこ

とであるが，不妊患者，特に正常な夫婦関係において全

くその児を望み得ない婦人のうちでも人工受精を受けて

いる婦人について精神身体症的な問題が不妊問題解明へ

の一助となることを期待して，それら婦人の性生活につ

いて検討した．

　人工受精を受けている婦人の性生活の実態をみると，

さきに東条らが発表したデーターと比較検討する時，’ピ

交回数の減少が特に顕著であり，半月に1回以下の頻度

の者が全体の約70％を占めている．一方オルガススムの
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面についてみると，全くそれを経験していない者が全体

の約60％に達している．性交体位と，排卵の時期的配慮

・はほとんどなされていない．一般不妊症患者に比して，

児を得る希望を失った夫婦の醇交への関心は，これらの

二事実からも著明に表現されているものと考えられる．そ

の他の点では性生活全般に関して，両者間に特記すべき

差異は認められなかった．

　不妊婦人，特に人工受精を受けている婦人の性生活を

通して，精神身体症的な面から不妊問題解決への糸口と

して，統計的観察結果を述べる．

37．人工授精のその後の経験

的埜　中，上道知三，他（大阪回生）

　昭和31年5月本会関西支部にて配偶者間人工授精（A

［H）5例中2例の受胎例を発表して以来昭和34年12月

5日同会において46．例の非配偶者間人工授精（AID）な

らびにAIHについて臨床所見を報告しそのさい施行時

期判定に関しBBTならびに頸管粘液所見の検討を行つ

たがその後昭和35年1月から38年9月末に至る3年9

カ月の人工授精総数120例その中実施数103例の中AID

・86例AIH　17例で，妊娠成立i数AID　26（33％）AID　4

例で，AIDは年次やや増加し38年は9例（45％）を示

している．年齢別では30歳以下最多数で30ないし35歳

これに次ぎすなわち30歳前後が最も多く，不妊症のじう

らいの関係とほぼ同様であり，不妊期間は1～17年で5

年以下多数，妊娠成立例では，AID実施数は1周期1～

2回として1～9回（7周）で2～4回が最多i数であり1

年以上継続せるものは8例で，AIDでは1例Estrogen

Reboundで妊娠1例はトリプシン治療で妊娠成立した。

妊娠成立例ではホルモン療法を要したものが29例中12例

で，Nor］utenのBBT上昇期に使用したもの，　Gona－

genforte　10001．E数回使用により卵の着床又は排卵誘発

と思われる妊娠成立を見た．以上からなお妊娠成立に至

らざるもので現在副腎皮質ホルモン療法によるBBTの

改善，頸管粘液の好転月経血の増量等改善を見ている

ので，今後なお他の要素をも考慮して成功率を高めるこ

とと思われる．なお将来実施期に当つてDonorの随時

使用し得ることが望ましい．

38．受胎調節の実態調査

　　一山間丘陵部農村地帯における調査報告一

　　　　　　　　　　　西谷　司（三重大婦）

　K地区において，妻の年齢が21歳より45歳までの1000

世帯を無差別に選択して受胎調節の実行度，方法，併び

に関連事項6問につきアンケートを実施し，全問に正確

な答を寄せた468件について種々の検討を行つた．当地
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区の受胎調節の実行率は48．7％であつてその必要性をあ

る程度痛切に考えて居る傾向を示した．受胎調節の方法

としては，第1位がコンドーム単独使用法（52．1％），第

2位が性交中断法（12．2），第3位がコンドーム法と性交

中断併用（10．9％）であつた．しかし性周期利用の方法

は単独と併用を合計しても8％という低率であつた、た

だし過去の文献においては，性周期利用法は56．2％に推

奨されて居るに反し性交中断法は4．9％の推奨率である

ことに鑑み，さらには性生活本来の在り方よりしても，

大衆に受胎調節法を指導する場合には充分に良心的であ

るべき事が痛感せられたのである．

39．人妊娠黄体細胞の電子顕微鏡学的研究

脇谷利男，時田　昭（三重大婦）

　妊娠黄体の機能は妊娠時期により著明な変化が認めら

れるので，電子顕微鏡学的にその超微細構造物からその

機能の変化を解明せんと試み，開腹時に採取した新鮮妊

娠黄体を材料として，妊娠初期，中期，末期の3期に分

けて観察し，いささかの知見を得たので報告する．

40．婦人性機能におけるpregna眠di⑪1遊離型の

　　意義に関する2，3の知見

尾　島　信　夫（慶応婦）

　若年婦人数名について1週間ごとに1日尿をあつめ，

全pregnanediol排泄量とグルクロン酸エステルでない

遊離型PGL排泄量とを安藤（医化学講師）船江（薬剤

士）の協力によりKlopper一神戸川法にて定量し，定型

的高温相における14回計測値としてtotal　O．86～5．39

mg，平均2．83mg，　free型0．1rng以上は4回のみで

0．00～0．40mg平均0．09mgであつた．　Hecke1一尾島は

free－PGLの周期的出没が周期性変化に伴う各種全身障

害の主因と仮定しているが，PGLと馬血清とで感作し

た海猿においてPransnitz－KUstner反応，誘発注射後の

白血球減少感作血清におこる紫外線明光度の増加等が対

照に比してPGL　O　antigenicityを推測せしめる結果を

示した．最近各種適応に対して尾島がPGLの微量連投

を施した98例中，主訴の軽決後妊娠した5例を経験し

た．（実験はPopulation　Councilの援助による）

41．新経口Gestagens（DH－33，0rg・611）のラ

　　　トット妊娠ならびに胎児に対する影響

玉田太朗（群大婦）

　妊娠ラットに，DH－33およびOrg－611の比較的大量

を投与し，妊娠経過におよぼす影響，および，児の主要

臓器ならびに性管系の分化におこる変化を調べた．
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　対照としてProgesteroneおよび，上記以外の経口

Gestagensの作用を検討，比較した．

　投与は妊娠初期を含む比較的長期間に行ない（じうら

いの報告では，おもに，後期のみ）危惧される副作用の

全容を明かにしようとした．

　これらの結果について報告する．

42．6－1）ehydro－retro・progesteroneに関する基礎

　　的ならびに臨床的研究（第1報）

　　　　坂倉啓夫・鈴木秋悦・中居光生・佐賀正彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（慶応婦）

　Progesteroneの立体異性体であるRetro－progesterone，

すなわち6－Dehydro－retro・progesteroneの生物学的作用

に関する基礎的ならびに臨床的研究を行つて来たが，若

干の成績を得たので，これを発表する．

　6－Dehydro－retro－progesteroneは男性化作用を認めら

れなく，Clauberg法によって黄体ホルモン1乍用を認め，

下垂体抑制作用は全くみられなかつた．

　臨床的応用についても，良好な成績を得ている．

43．6・Dehydro・retro・pmgesteroneの下垂体性G

　　に対する影響

　　　藤井久四郎・熊坂高弘・矢後謙次・根岸駿夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東医歯婦）

　じうらいorally　active　Progestinとしては主として

norsteroidが用いられて来たが，今回，　Progesteroneの

立体異性体である6－dehydro・retro－progesteroneについ

て特に下垂体性Gに対する影響を検討したのでその2～

4の成績について報告する．

　正常周期を示す成熟雌ラットおよび去勢ラットでは1

日1mg以上10日間の投与より下垂体中Gは減少する

が，これは同量のProgesteroneより弱V・．発情周期は

G抑制にも拘らず約半数に正常周期を示した．経口投与

と注射によるものと比較するとG抑制効果は前者は後者

の2／3であり，去勢メスラットの子宮肥大作用も注射に

よるものが経口投与の2倍以上の強さを示した．

　去勢婦人および正常周期を示す婦人の尿中Gに対して

は1日10mg　14目間経口投与では却つて増量する傾向が

あり，特異的なことは投与期間中一時的に減少する時期

も見られず，じうらいのestrogen，　nor－steroidによるい

わゆるrebound　phenomenonとは考えられず現在迄報

告されている6・dehydro－retro－progesteroneの下垂体性

Gに対する結果と多少異なる成績を得た．

44。Gestagen投与が，妊娠ラッテ母仔におよば

　　す影響について

古賀康八郎・楠田雅彦・山下裕国（九大婦）

日不妊会誌9巻1号一

　じうらい，黄体ホルモンは妊娠持続に不可欠であると

いう考えから，流早産防止の目的で広く使用されて来

た．近年に至つてnaturalなProgesteroneとは構造の全

く異なる種々のgestagensが多数臨床応用されるように

なり，しかも大量に，かつ長期間にわたつて使用される

傾向にある．

　私達はこのような妊娠中に大量のgestagensを投与し

た場合の障害について種々検討をすすめているが，今回

は妊娠ラッテに各種gestagen　（Methylestrenolone，

Norethisterone，　Norethinodrel，　Allylestrenol，　Dydro－

gesterone）を投与し，投与量，期間，時期，　estrogen

との併用等によつて胎仔や妊娠個体がどのような変化を

うけるかについて検討した結果について報告する．現在

までの成績では1日500γ程度では着床妊卵に対する影

響は少いが，estrogenと混合投与するとかなりの障害を

認め，また妊娠末期に投与すると，妊娠期間は延長し，

死産する傾向を認めている．

45．19Nor体長期投与による内分泌機能につい

　　て

大池哲郎・八神喜昭・梅村昌彦・松下洋一・

原田高和・伊藤裕正・森田康敬・岡野茂喜

　　　　　　　　　　　　　　　（名市大婦）

　19Nor体の投与による避妊効果の確実なことはほぼ1

確定的であるが，そのさいの内分泌環境の変化を知る事

は重要な問題である・

　われわれは先に服用による子宮内膜の変化は，服用中

止後第3周期以内にはほとんど正常に回復することを発一

表したが，今回は服用時の各種ホルモンを測定したので

その成績について報告する．

　服用中，Progesterone，　Pregnanediol，　Gonadotropin

は何れも著明な低値を示し，Estrogenもまた減少を示’

す．17－KS，17－OHは著変はなV・が，やや低下傾向を示1

す．服用中止後は，第1周期より回復しはじめ，第3周、

期にはほとんど正常に復することを認めた．

46． Enavidを試用した婦人の避妊効果と服薬中

ならびに服薬後の各種検査成績について

　松田正二・林　義夫・芳加宏光・北川　満・

　中野茂行・菊川　寛・上野都之・西村隆男・

　朝目宏　　　　　 （北大婦）

　われわれは昭和35年8月から昭和37年12．月まで正常成．

熟婦人40例にEnavidを長期間試用せしめ，延516周

期で100％の避妊効果をえた．服薬後に，血液一般検査一

尿検査，肝機能検査，副腎機能検査等を行つたが，ほぼ’

正常値をえた．
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　現在までのところ，服薬中，服薬中止後とも認めるべ

き副作用はなく服薬中止後，数例の妊娠，分娩を観察し

たが，妊娠，分娩の経過は正常で，新生児には外見上の

奇形は認められなかつた．なお，服薬中止後の妊娠，分

娩，新生児については，現在観察中である．

47．長期間経ロ避妊例の検討

伊藤昭夫・○藤間幸道・野上保治（群大婦）

　　　　　　　赤松養也（東京都）

　経ロゲスターゲン剤による避妊法の問題点は種々ある

が特に長期使用の副作用は充分検討されなければならな

い．私共はこのような観点から種々ゲスターゲン剤によ

る経口避妊実施例中特に長期使用（最短12カ月，最長60

カ月）した28例について自他覚的症状の変化（経血量，

体重，その他）一般理学的検査所見（血液，尿，血圧そ

の他）各種内分泌機能に対する影響などを観察した．そ

の結果症例により自他覚的症状の発現が非常に異なり，

内分泌学的には服用中副腎皮質機能の軽度抑制が見られ

るものが多く，また基礎体温所見からは中止直後の周期

に排卵の遅延黄体機能不全等を思わせる例があることを

認めた．このほか一部の症例では凝血機能に対する検討

を行つたので併せて報告し，なお各種製剤別の検討にも

言及する．

48。経ロ避妊中止後の性機能

植田安雄・林　要・岡村博行・福西秀信・

徳久　登　　　　　　　　　　　　（神大婦）

　経口避妊を行なうにあたつて最も懸念されることは，

周知の通り，何らかの副作用があるのではなかろうかと

言う疑念である．

　私共もこの点に充分留意しながらnorethindrone経口

避妊を実施し目下1，000周期に及んでいるが，このうち

服用を中止した症例特に長期服用者について，中止後の

月経周期，基礎体温，妊娠状況などの性機能を調査する

と共に，諸種内分泌機能検査を家施したのでその成績を

報告する．

　また，一部の症例について，投与後の尿中エストロゲ

ン値の推移や内膜像を検討中であるのであわせ述べた

い。

49．新合成ゲスターゲンによる胎仔女性化につい

　　て

浜田春次郎（大医大婦）

　合成ゲスターゲン剤は妊娠維持のためあるいは経口避

妊の場合において広く世の注目と批判を浴びつつある．
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最近諸家によつて妊娠中ステロイド投与の後に子宮内胎

児の男性化の危険あることが臨床研究によつて強調せら

れる．

　したがつて必然的に妊娠障害にさいして使用せらるべ

き合成ゲスターゲンについて斯くのごとき期待に反する

作用を動物実験的に追究することは必要かくべからざる

ものである．

　今回私達は新合成ゲスターゲン6－chlor－1，2，α一me－

thylen．446－Pregnadien－17α一〇1－3，2・dion・17－acetat（この

ものはSchering社よりNL　SH714として発売される

ものである）についてその副作用を白鼠について実験し

た．然るところ意外にも男性胎仔に女性化現象を惹起す

るに至つた．われわれの知れる範囲においてゲスターゲ

ン投与によつて斯のごとき結果を来すことについては未

だ先賢の報告に接していない．なお私達が実験したとこ

ろの同様強度にプロゲステロン性作用を有する他の一連

のゲスタゲンにおいては男性胎仔の上に無影響であっ

た．

50．不妊患者の頸管粘液に対するEstrio1の影響に

　　関して

小島　秋・小原正司・○平井　博・西川　潔

近藤良夫　　　　　　　　　　　　（大医大婦）

　われわれは不妊を主訴とする患者にEstriol（1mg連

続あるいは10mgデポー）を投与し，その頸管粘液につ

いて粘液量，透明度，牽糸性，pH，結晶形成現象，

HUhner　test等に及ぼす影響を観察した．

　その結果，Estriol投与で頸管粘液量の増加，透明化，

牽糸性の増大，結晶形成促進，精子通過性の好転の見ら

れるものが半数以上認められた．特に卵胞期から排卵期

にかけての投与ではその効果は著明であつた．

　BBT曲線，月経周期にはほとんど影響が認められな

かつた，すなわち，Estriol投与は頸管粘液の改善に期

待できると考える．

　なお，頸管粘液内細菌に対する影響については目下検

討中である．

51．山羊にお1ナる頸管粘液の精子受容性および結

　　晶像形成に関する研究

　　　　　　　渡辺　彰（鳥取県畜産試験場）

　7頭12例の山羊の性周期に伴う頸管粘液の精子受容性

および結晶像形成の強度について観察した，

　出現陽性のものをその強さに応じ＋～冊に分け，陰性

を一，陽性と陰性の中間に位するものを±とした．その

結果精子受容性については発情初期は＋が過半数を占め

中期は＋ト以上が大部分で，ことに冊を示すものが多く，
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末期においても十ト以上が多かつた．

　非発情期においては一87．0％，±と十の計が12．1％で

あった．

　結晶像形成の出現強度と性周期との関係は精子受容性

とほぼ同じ傾向にあった．

　7頭12例と随意例336頭の妊娠期における所見は大部

分のものは両者とも一であった．

　両現象の出現強度と受胎との関連については，両者と

も出現度の強いものは受胎率が高かつた．なお深部注入

法の場合～一のものにおいても受胎の可能性がみられた

が，外口部注入法ではかかることがなかつた．

　なお，アタゴ糖度計による粘液中の糖量は両現象いず

れも出現度の強いものほど糖量が低く，逆に弱いものほ

ど糖量が高かった．

52．不妊婦人の子宮頸管分泌機能

織田　明・○鈴木　勲（虎ノ門婦）

　　　　原富士雄（東大婦）

　頸管粘液の分泌の少ない婦人において，精子の頸管粘

液貫通性，頸管粘液の精子受容性が低いことが考えられ

不妊婦人の約5～10％においてこのような例がみられる

が，この頸管粘液の分泌機能とこのような婦人の内分泌

環境（エストロゲン3分劃，プレグナンジオール，17－K

S等）について検討を行ない，またエストリオールデポ

ー剤を使用し，その作用効果にっいて若干の成績を得た

のでここに報告する．

　①頸管粘液分泌不全例において，頸管の長さが子宮腔

の長さに比し，比較的長いものが多い．

　②排卵期において頸管粘液分泌不全例においてエスト

リオール値の低いものが，対照に比較して多く，また17

SK，　Pregnandio1値もやや高値である．

　③エストリオール・デポー剤により不妊婦人の頸管粘

液，およびHuhner－Testの改善がみられた・

53．月経周期における子宮頸管粘液のシアル酸に

　　ついて

森山　豊・古谷　博・前原大作（東大分院婦）

　シアル酸はノイラミン酸の誘導体でひろく生体内に分

布し特に血液，ムチン，乳汁などの体液中のムコ蛋白に

多く含まれていると報告されている．

　近年子宮頸管粘液の生化学的検索が広く行なわれ，特

に子宮頸管粘液の結晶形成現象の本態は，粘液中の高分

子化合物すなわちムチンや，ムコポリサツカライド等の

作用によるものではないかといわれている．そこで私ら

はムコ蛋白の構成因子の一つであるシアル酸について健

康婦人と不妊婦人の子宮頸管，粘液の月経周期における

日不妊会誌9巻　1中

変動，および羊歯葉状結晶形成との関係について検索し

たので報告する．

54．卵管通水通色素法同時施行による卵管疎通検

　　査法について

馬島季麿・伊藤達志（日大婦）

　各種卵管疎通検査法のうち卵管通水法および卵管通色

素法は子宮卵管造影法あるいは描写式卵管通気法などの

ように特別の設備を要することもなく，きわめて簡単に

行なうことができる．また患者に与える苦痛も軽く，副

作用もほとんどないので反復施行できるなど種々の利点

がある．

　八木式の卵管通水法は簡単でしかも安全度が大きいの

で実施医家にとつてはまことに臨床的価値が大である．

しかし通水量が境界領域にあるときは判定を誤ることが

ある．すなわち子宮腔が大きいもの，卵管溜水腫を形成

してV・るものでは通水量が8～10cc以上におよび一見陽

性（偽陽性）を呈することがある．したがつてその正確

さの点においては造影法に及ばない．

　通色素法はこれよりも一層簡単に行なうことができ，

その安全陛および確実性も大であるので臨床的にきわめ

て価値ある検査法であるが，ただ造影法でも時に見られ

るように色素液が子宮壁の静脈内に侵入した場合には，

卵管が不通であつても陽性（偽陽性）を呈するという欠

点がある．

　演者らは0．75％インジゴカルミン液を用いて八木式卵

管通水法を行ない，通水量を調べるとともに尿の着色度

をも検査する方法を考案した．この方法によると互に相

互の欠点を補ない，偽陽性であるか，真に陽性であるか

の判定が可能となり成績の正確度を一段と増してくる．

演者らの考案した卵管通水通色素同時施行法の成績を子

宮卵管造影法と比較して検討したのでその結果を報告す

る．

55．子宮卵管造影像に対する，造影剤注入後の体

　　動の影響について

　　　藤原幸郎・小坂順治・更級武夫・吉野　昭・

　　　梶原泰治・水島義光・植村英夫・勝間田寛・

　　　山本富士雄・丸茂裕和（東医大婦）

　われわれは先きに油性造影剤moljodolによる子宮卵

管造影像の分類を試み，その疏通性を論ずるにさいし体

動因子が疏通像を増加させると報告したが，体動負荷

による子宮卵管造影像を水溶性造影剤endografin　と

moljodalとに分け比較検討してみた．

　endogra丘nにおいては通過像は明瞭であるが吸収が早

いため不通過像（残に一側の不通過）を判読することが
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困難な場合が多い．

　またmoljodo1の場合のごとく終末像のみでは，すべ

て疏通性を判定することはできない．

　endogra丘nの最大の欠点と考えられている副作用であ

るが通過像を示すものの内，帰宅後の発熱，下腹痛etc

の一過性ではあるが，不快な副作用がかなり強く見られ，

また，体動によりこの副作用をより増強するように思わ

，れる．

56，子宮卵管造影法における注入圧曲線

百瀬和夫・○崎間麗孝（東邦大婦）

　子宮卵管造影法は不妊患者の診療の上で最も重要な検

査法の1つであるが，性器内に造影剤を注入するといと

手技上の欠陥から，腹痛，発熱などの局所刺激作用や，

造影剤の脈管内進入等の副作用がしばしばみられる．こ

れらを避けるには，適当な造影剤の開発も必要であろう

が，注入圧，注入量を症例に応じて加減することも大切

である。私達は通常の頸管カニユーレに，一端を閉塞し

た長さ20cmの目盛りつきガラス管をっけただけの簡単

な装置で，造影剤1cc注入毎の圧を記録し，注入経過を

より客観的に判断することによつて，造影法を安全に行

なうことができた，殊に検査前に抗生物質を含む薬液の

注入圧曲線を描き，疏通性良好ならば刺激性の少ない油

性剤を，疏通障害が疑われれば吸収の早い水溶性剤を選

べば副作用はさらに少なくできると思う．

57．当教室における子宮卵管造影術後妊娠例の臨

　　床

斉藤　清・中野　剛・森操七郎・野寄靖男・

丹野幹彦　　　　　　　　　　　（順天堂婦）

　子宮卵管造影術は婦人不妊に対し治療効果をも現わす

場合もあり得ることが，S．　Topuse（1929）によつて報

告されて以来，卵管疏通検査後の妊娠例について多数の

報告がみられる．

　われわれは昭和28年より昭和37年迄の10年間に，不妊

期間満3年以上の不妊患者に対し，40％モルヨドールを

使用して子宮卵管造影術を行つた結果，妊娠例は42例

（不妊期間満2年以上とすると69例）認めたが，これは

卵管疏通例の11．9％にあたる．なお両側閉鎖と判定し

た症例の妊娠例は1例であつた．この42例の内訳は原発

性23例，続発性19例で，26～30歳が最も多く，不妊期間

は最長12年で，妊娠成立までの期間は造影術後3カ月以

内で過半数を占めている．さらに既往歴との関係，内診

所見，子宮卵管造影像などについて臨床的観察を行つた

ので報告する．

58．卵管造影術後の妊娠について

抄録未着

（67）　67

山村博三・吉田貞一・○野村晃弘

　　　　　　　（聖バルナバ病院）

59．アロキサン糖尿病における睾丸機能について

○入沢　俊・今村健一・白井将文・那須鉛三

郎（東北大泌）

　犬および大沢系ラットの雄を使用してアロキサン糖尿

病を作製し，その睾丸組織について組織学的ならびに生

化学的検索を行つた．組織学的には，造精細胞の著明な

減少と巨大細胞の出現，間質細胞の増加および血管壁の

肥厚等が見られた．これらの変化がある種の睾丸支配神

経脊髄根を切断した場合と極めて似ていることは興味深

い．一方生化学的検索では，ワールブルグ検圧計を使用

してその睾丸組織呼吸を測定した．その結果，Qo2，　Q－

co2およびRQで時間の経過と共にそれぞれ明らかな

変化が認められた．

60、停留睾丸の睾丸組織像

百瀬剛一・片山　喬・深谷那男（千大泌）

　停留睾丸の組織像を非停留側との比較で検討し，また

Gonadotropin療法，睾丸固定術との関係についても述

べる．

61．睾丸の組織呼吸に関する研究

第1報　ラット睾丸の成長発育に伴う組織呼

　吸の変動

森　　昭・○福井一郎・西垣定雄（大医大泌）

　諸種の条件下における睾丸の組織呼吸の変動をラット

について観察した．今回は正常ラットの1ife　cycleに伴

う睾丸の組織呼吸の変動を組織学的所見と対比検討した

成績について報告する．

62．各種抗腫瘍剤の白鼠睾丸に及ばす影響の組織

　　化学的観察

酒徳治三郎・○蛭多量令（京大泌）

　数種類の抗腫瘍剤を，Wister系白鼠の腹腔内に注射

し，睾丸組織の変化を組織化学的（アルカリ・フオスフ

アターゼ染色，PAS染色，　Pyronin－Methylgreen染色，

Sudan　III染色）に観察して，若干の知見を得たので報

告する．

　併せて，塩化カドミウム，ウレタンおよびコルヒチン

投与時の変化との比較検討を試みた．
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63． ヒト精液ホスアフアターゼに対する重金属イ

オン，特に銅イオンの影響について

山下澄雄（神医大婦）

　精液研究の一環として各種金属イオンの精液ホスファ

ターゼに対する影響を調べると共に，この影響が果糖の

存在によりどのように変化するかを検討した．基質には

主としてコリンリン酸を用いかつ果糖，クエン酸等の効

果をしらべているがこれらの物質がヒト精液の定常成分

であり酸性ホスフアターゼをできるだけ自然の姿で観察

しようとの意図に他ならない．亜鉛を含むアルカリニ価

金属イオンは特別の影響なくF世等三価金属は軽度の

反応促進効果がありHg什およびCu什は反応を阻害し

た．CuHの阻害は果糖の存在で一層著明となる．　C甜果

糖の効果はコリンリン酸以外の基質，例えばフエニール

リン酸β一グリセロリン酸を用いた場合にも認められ一

方果糖以外のブドー糖グルコサミン，乳糖もC甜の阻害

を強めるが果糖の作用ほどではない．

64．精液粘度に関する2．3の考察

稲田　務・○酒徳治三郎・吉田　修（京大泌）

　人精子運動を正常に保持するためには，適当な精液粘

稠度が必要であると考えられる．

　Hess氏粘稠度計を使用して，主として不妊患者の精

液粘稠度を測定したところ，精子運動率，精子濃度の間

に興味ある結果をえた，また粘稠度に関係あると考えら

れる精液液化現象についても若干の考察を加えた．

65。副性器分泌液に関する研究一時に蛋白炉紙

　　電動的観察を中心として一

加藤篤二・○田辺泰氏（広大泌）

　臨床的には男性不妊症患者の精漿を試料として電気泳

動を行い正常妊娠群と不妊群の間に差異を認めた報告は

本邦においても2・3有るが，われわれはさらに本症患

者の無精子症，減精子症にtestosteroneとPMSの併

用療法を行い20目ごとにその泳動分劃に如何なる変動を

示すかを観察した結果について報告する．

　なお同時に実験的に犬を用いて経尿道的に副性器分泌

液を採取し，その分泌液を試料として電気泳動を行つた

結果，血清のβγ・G1，分劃相当部位のみに分劃を得たが

それら分劃が性ホルモン剤投与によつて認むべき変動を

得た結果について併せて報告する予定である．

66．名大における最近10年間の尿道下裂の統計

　　　　　清水圭三・佐分光雄・小幡浩司（名大泌）

われわれは最近10年間（昭和27年より昭和37年迄）に

日不妊会誌9巻1号

おける尿道下裂の統計的観察を行いましたので報告す

る．

　尿道下裂の10年間における外来頻度は外来患者総数20

162名中127名で0．6％iであった．症例中停留睾丸合併

例2名真性半陰陽合併例3名あつた．

67． Kaolin吸着による尿中HCG（Human　Cho－

rionic　Gonadotrophin）の免疫学的新定量法

について

橋本　清・吉田俊彦・上村　修・八木正稔

宇埜　昭　　　　　　　　　　　　（岡大婦）

　HCGの免疫学的定量法としては，　Latex，羊血球を用

いた凝集阻止反応および補体結合反応がある．沈降反応

は最も定量的と考えられるが判定が困難なことが多い．

今回HCGを，　Kaolinに吸着させ，そのままで抗体抗

原反応をおこさすことにより，HCGの濃縮と，凝集塊

を大きくして判定を容易にする方法を発見し良好な成績

をおさめつっあるので報告する．

　検体に，微量のKaolin浮游液を加え振塗しHCGを

Kaolinに吸着させる．　この場合低単位が予想されるも

のは検体の量をふやし吸着後上澄を捨てればよく，HCG

の濃縮が行なわれたことになる．免疫反応はKaolinに

吸着したままであこり凝集塊が大きく見やすくなり，→十

では膜状反応となる．

　定量的に測定する場合は，検体を系列的に稀釈する必

要なく，検体の量を系列的に変えればよい．判定は容易

でかつ簡便なHCG定量法と考える．

68．ビタミンEと性周期について

森下宗司・佐原金吾（名大婦）

　抗不妊因子として知られるビタミンEが，性ホルモン

となんらかの関係を有するであろうとの推察のもとに，

われわれは副腎皮質および性ホルモンとビタミンEとの1

関係について研究を進め，最近はビタミンEと性周期と

の関係につV・て動物実験を行なV・，Wistar系雌ラット

を用いて男女性ホルモンにより性周期を乱したとき，ビ

タミンEがこの乱れを調整する傾向のあることを認め

た．今回は同様Wistar系雌ラットを用v・て，これをビ

タミンE欠乏飼料で長期間飼育し，ビタミンE欠乏によ

る性周期の変調をきたさしめ，それにビタミンEとEst－

radio1を投与したときの性周期の変化を観察したところ

前実験同様，ビタミンEが性ホルモン不均衡を調整する

傾向のあることを認めた．さらにビタミンE欠乏飼料飼

育のさいの各臓器の組織化学的検索についても併せて報

告したい．
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63．脳下垂体摘出ラッテの妊娠維持実験〔

藤井久四郎・岡本良平・○辻　葉子・加藤

広英（東医歯大婦）

　妊娠ラッテの脳下垂体を摘出し，その妊娠維持に関し

て実験を行い，次のような結果を得た．1）妊娠ラッテ

において，妊娠前半期（第10日以前）に垂別を行うと，

妊娠は中絶し，胎仔は吸収されるが，妊娠後半期（第11

日以後）では妊娠は維持し得る．2）妊娠第10日に垂別

を行つたラッテに，Prolactin，　Progesteron，　Hydrocor－

tisone，　Hytison．L（Dexamethasone．m－benzosulfonate）

を投与し，その影響を観察した．Pro］actin，　Hydrocor－

tisone投与では，妊娠維持は不可能であつた．　Proges－

teron，　Hytison－L投与は，妊娠維持に有効であつた・3）

垂別ラッテで妊娠維持しても，分娩は遷延するか，また

は正常分娩に至らず，母ラッテが死亡する．これに分娩

前よりAtonin　Oを投与して，分娩に至らせることが

できた．垂別ラッテでは，生仔を分娩しても，仔は2日

以内に死亡する．これは乳汁分泌が行なわれない為と思

われた．

70．脂溶ビタミン欠乏の妊娠におよぼす影響

秦　良麿・佐藤友義・阿部祐市

　　　　　　　　（岩手医大婦）

　ビタミンA，DおよびEにっいて実験した．

　1）　A：マウスに妊娠成立と同時にA欠乏食を投与し

た例では，妊娠経過，分娩にとくべつの異常がないが，

それ以前から欠乏食を投与したものでは，その程度に応

じて，妊孕力が障害され，妊娠経過も流産または死産に

おわり，生産しても仔の発育がつよく阻害される．

　2）　D：ラッテに妊娠成立と同時にD欠乏食を投与す

ると，妊娠経過，分娩には対照と差がないが，産仔の発育

がわるく，離乳期まで成長したものは1例もない．D欠

乏飼育1カ月後のものでは受胎能力がつよく障害され，

妊娠経過も流産におわるか，生産しても仔はまもなく死

亡する．

　3）E：ラッテをE欠乏食で長期間飼育しても受胎能

力に対する影響は比較的軽微であるが，妊娠経過には重

大な障害がみられ，おおくは妊娠経過中に胎仔が死亡吸

収され，生産例でもそのこの仔の発育が障害される．

　以上各ビタミン欠乏の障害は妊娠初期に十分の補給を

開始すれば，これをさけることができる．

71．人工妊娠中絶と性周期

東条伸平・上村孝夫・井上欣也・高橋秀介・

坂口守彦（京大婦）

（69）69

　人工妊娠中絶が母体の諸種内分泌学的要約に及ぼす影

響についてはじうらいより多くの研究があるが，われわ

れは今回妊娠性変化が断ちきられた場合，母体のもつホ

ルモン環境がどのように変化するかを主として性周期の

面から検討した．

　妊娠初期に人工中絶を行つたもののそれ以後の性周期

の実態をみると，中絶後初回月経の出現するまでの期間

は，術後26～40日の間に収約されるものが約70％に達す

る．

　この場合，これを排卵の有無の面から検討すると無排

卵性月経であるものが比較的多い．

　一方，性周期の周期性に及ぼす影響をみると，中絶後

に性周期が不整になるものは甚だ少なく，前後を通じて

著変はないが，妊娠前に不整であつたものでは，中絶後

に比較的整調な周期を獲得した例が多くみられた．

　これは人工妊娠中絶のFolgeと考えるよりも，妊娠

したということの結果と考えた方がよい．

　その他性周期に関する臨床上の諸点について中絶前後

に特記すべき差異は認められなかつた．

　なおこれ等の検索と併せて妊娠中絶前後における母体

内分泌環境の推移についても詳細に追求しているので，

その成績を特に性腺系の機能の面に焦点をしぼつて述べ

る．

72．人子宮および白鼠子宮内膜諸種酵素活性の組

　　織化学的研究第4報　L四c麺eam量n⑩epti

　　d題e，吐o且i麗esteraseの分布

卜部宏・藤井哲夫・横田耕三（京府大婦）

　近年ホルモン製剤の純化ならびに多数の合成ホルモン

剤，特に合成Gestagensの登場によつて性周期の調節

および性器出血の治療については臨床的に使用してかな

りその効果を得ることができるようになつた．しかし子

宮出血の止血機序に関してはいまだ十分に究明されてい

ない．今回，子宮出血機序解明の目的で蛋白分解酵素の

1っであるAminopeptidaseの子宮粘膜内分布およびこ

れとcholinesteraseの相関を中心として組織化学的に検

討を行なつたので報告する．

73．子宮性無月経の一症例に対する原因的考察

　　　野平知雄・○山田栄六・黄　俊雄・舟山　達

　　　植村英夫・河野順一　　　　　　　（東医大婦）

　われわれは最近，無月経および周期的下腹痛を主訴と

した患者に原因を追求すべく諸検査を施行しさらに周期

的下腹部の激痛に対してCotte氏手術を試みたので報告一

する．患者は27歳の主婦，主訴は現在まで月経発来をみ

ない，また10余年におよぶ周期的下腹部痛，14歳に肺結1

1
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核の既往歴がある．21歳で結婚，18歳の時突発的下腹部

痛発生のため虫垂切除を受けたが，依然として周期的下

腹部痛は消失せず，さらに月経発来をみないで今日に至

る．この間約10年にわたり子宮発育不全，卵巣嚢腫，性

器結核等の診断で種々の治療をうけたが症状の改善はみ

られなかつた．昭和38年6．月本科受診，基礎体温，尿中

ホルモン測定，スメア像所見，その他，血液，甲状腺，

副腎皮質の機能検査等の所見に異常を認めヂ子宮内膜

は腺の不規則な増殖を示す像で結核性病変は認めない．

本例に対し開腹子宮底切開による内膜掻爬術，卵管開窓

術Cotte氏手術を施行したところ，その後周期的下腹部

の激痛は消失し，目下経過観察中である．本例は正常卵

巣機能を有していると思われるに拘らず既往歴から考え

て恐らく結核性病変または癩痕による子宮性無月経を来

したと思われる．

74．月経異常とAdrenal　androgenic　hyperfunc－

　　tionとの関連について

古賀康八郎・○岡村靖・北島正大（九大婦）

　じうらい，生体の植物性機能調整の核心をなすものは

下垂体副腎皮質系であり，性機能を支配するものは，下

垂体卵巣系であると思惟されて来た．

　しかし，近年，月経異常に対する副腎皮質ホルモンの

効果が注目されるに至り，副腎皮質と卵巣との機能相関

が重視されるに至った．

　私たちは，月経異常と下垂体一副腎皮質系の関連を追

究する目的で，臨床症状から副腎性月経異常が疑われる

症例につき，screening　testとして尿中17－KS　tota1

値測定を行い，その高値を示す場合には古賀法により尿

中17－KS分画測定を［精細に行い，さらに，　SU　4885

testにより，その下垂体予備能を，また，　ACTH負荷

試験により，副腎皮質の反応性を検査した．

　したがつて，月経異常に下垂体副腎皮質系がいかに関

与しているかについて，特に，adrenal　androgenic　hy－

perfunctionの見地から報告する．

75．月経異常に対するいわゆる甲状腺剤の使用経

　　験

　　　三谷　茂・中嶋唯夫・柳下　晃・畑山道子・

　　　高柳和雄・金子　豊・加口直衛・檀上忠行・

　　　亀山佳浩・足立康弘・矢野　博・中野　宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（目赤病院）

　われわれは昭和36年以来，月経異常なかんずく排卵障

害のさいにおける甲状腺機能低下の考えられる症例，ま

たG．T．H．　Kur後の後療法もかねて，これらの症例に

・甲状腺刺激ホルモン，トリヨードサイロニンおよびヨー
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ドカゼインによる治療を試みた．このさい17－KS尿中

排泄値の上昇しているものには副腎皮質ホルモンを投与

し，また本排泄値も低下しているさいにはむしろG．T．H．

Kurも試みた．

　食餌中のヨード含有物の摂取を中止せしめて，血清

PBI値の追求を行つたところ，ほとんどの症例では上記

甲状腺刺激ホルモン，トリヨードサイPニンおよびヨー

ドカゼインの投与によりいずれの薬剤の場合にも血清

PBI値は上昇し，甲状腺刺激ホルモンにて第1度長期間

の無．月経例に排卵誘発成功例も見られ，トリヨードサイ

ロニンの使用例でも同様の好結果を得ることを期待し得

ることが多く，妊娠成立を見た例も少なくない．しかし

ヨードカゼイン投与のさいの効果は判然としない．甲状

腺末については目下検討中である．

76．頸管不全症の手術療法

下村虎男・名取　厚・杉下薫一・

八木隆明　　　（北野病院産婦人科）

　習慣性流早産の原因としての頸管不全症は手術療法に

よつて望児の目的を達せしめ得ることが最近諸家によつ

て発表されている．

　昭和36年および37年間に北野病院において本症の55例

に対し，妊娠成立後，頸管縫縮術を施行した．

　その原因を分析するに，既往の人工妊娠中絶術後，流

産を反復（2回～9回）するもの27例，既往の経膣分娩

時の頸管裂傷に起因するもの9例，既往の鉗子手術に起

因すると考えられるもの5例，先天的に内子宮口部の機

能不全と考えられるもの14例であつて，その内1例を除

き何れも流早産を反覆している．

　本症に対する手術の適応は妊娠第10～24週の間は主と

してShirodkar氏変法，妊娠第25週以後は主としてMc

Donald氏変法を行V・，頸管開大が著明ですでに胎胞形

成の認められるものに対しては頸部の二重結紮法を施し

た．

　手術後の成績はShir・dkar氏変法45例中成功33例

（73．3％），McDonald氏変法7例中成功6例（85．7％），

頸部二重結紮法3例中成功2例（66．6％）合計55例中41

例（74．5％）に所期の目的を達せしめることができた．

しかしその内9例（16．4％）が未熟児であつたことはさ

らに検討を要する．

　本法を施行しながら望児の目的を達し得なかつたもの

は14例（25．5％）であつて，その原因を検討するに，5

例は術後子宮出血持続し稽留流産に終つたもので，手術

前すでに胎芽に欠陥を有していたか，手術時に子宮内感

染を起したものであろう．また手術後より切迫流産の症

状を惹起し，術後2週間以内に失敗に終つたもの2例，
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術後週3～4間に縫縮不全をおこして失敗したもの5例

を数えまた前置胎盤に対して帝切を行つたが1560gの未

熟児を失い，既往帝切の本症に縫縮術を行いながら再帝

切の時期を失して，子宮疲痕部の破裂をおこし，2，930g

の成熟児を失つたことは遺憾であつた．

　本法施術後の分娩にさいして帝王切開を行つたものは

11例（20％）であつて，帝切の適応症としては高年初産

婦（前期破水，陣痛微弱を合併）3例，前置胎盤2例，

分娩遷延2例，既往帝切1例，卵巣嚢腫1例，患者切望

2例であつて，本症患者の特異性，手術の後障害（前置

胎盤頸管開大不全）等が帝切頻度を増加させたもので

ある．

77．子宮頸管縫縮術について

糸数　健・木村　弘・永井英男・高原一郎

　　　　　　　　　　　　　（日赤中央婦）

　1）昭和35年5月より昭和38年4月までの3力年間に

おける外来患者24，140例中，子宮頸管無力症と診断さ

れた45例に対しShirodkarの変法およびMcDonald法

により頸管縫縮術を行つた．

　2）　結果の判明せる37例中，3例は腹式帝王切開術，

22例は経膣分娩によつて生児を得ることができた．成功

率はShirodkarの変法76％，　McDonald法20％であっ

た．25例の平均妊娠持続週数は39週，児の平均体重は

2，940gであった．

　3）手術はすべて妊娠中に行なわれ，縫合系は7号ナ

イロン糸あるいはポリエチレンチューブを使用した．抜

糸は原則として第38週以後に行なつた．

78．血中のV．E．測定値よりみた切迫流早産

森下宗司・大野春恵（名大婦）

　われわれはすでに産婦人科領域の症例について血中

V．Eの定量を行つてきたが，最近血中V．Eを遊離型お

よびエステル型に分劃して測定した結果，切迫流・早産

時の血中V．E分劃には，正常と異つた一定の傾向があ

ることを発見した．　これに基づき切迫流・早産婦人約

100例について調べたところ，同様の傾向を得た．これ

らの結果と正常妊娠経過を対比して，V．Eの意義を検

討したい．

79．Strassma皿n氏手術およびTe　Linde氏手術

　　14例の手術成績について

　　　○山本　浩・落合　寛（川崎市立婦）

瀬尾道次・岩田嘉行・山森佐一郎（荘病院）

昭和33年1月より昭和37年12月迄荘病院および昭和37

（71）　71

年1月より昭和38年7月迄川崎市立病院の両病院にて不

妊患者の中で双角子宮患者にStrassmann　i氏手術13例，

Te　Linde氏手術1例を行つたのでその成績について報

告する．

　これ等の手術の適応は習慣性流産および不妊患者で，

頸管無力症による流早産例は適応としなかつた．手術を

行つた14例中11例は1回以上の流産を経験したもので，

残り3例は原発性不妊患者である，11例の流産群では術

前の妊娠回数は30回，その中で1回満期産，3回早産，

6回人工流産，残りの20回はすべて流産である．術後は

11例の流産群では7回の満期産（経膣分娩3例，帝切分

娩4例）3回流産となり流産率は術前の83．3％より30％

に著減した．原発性不妊患者の中1回満期産，1例は現

在妊娠中である．

80．A．B．0．不適合と不妊（続報）

足高善雄・礒島晋三・都竹　理

　　　　　　　　　（阪大産婦）

　先にわれわれは，精子中に血球と同じ血液型物質の存

在することを追試確認し，さらに精子浮游液は相対応す

る抗血清により不動化されることを証明した．もし男性

不妊症の患者の血清中に，抗精子自己抗体が存在するな

らば，その血清は精子浮游液を強く不動化するであろう

との考えより，無精子症患者血清13例につき，その不動

化力を正常男子血清および対照として用いたAB型婦人

血清（5人分混合せるもの）のそれと比較検討した．そ

の結果，正常男子血清は対照とほぼ等しい不動化力を示

すが，無精子症患者血清の場合，3例において強い不動

化力を有することを認めた．

　これら精子浮游液に対して強い不動化力を有する血清

は，非働化（56°C30分）透析（pH　8．00Borate　Bu，

∬er）した後も不動化指数にほとんど変動を認めなかっ

たが，人睾丸粉末による吸収で，可なり不動化指数の減

少を見た．これらの事実より無精子患者血清中，強い殺

精子作用を示した因子は熱に安定であり，かっウィスキ

ングチューブを透過しない高分子の物質であり，人睾丸

粉末により吸収されることから抗精子自己抗体でないか

と思われるが今後免疫学的検討を続けたい．

81．Rh因子不適合妊娠の臨床経験

　　　　　野田克己・早川晋・太田和夫（岐大婦）

　母児間のRh因子不適合は，胎児の死亡をきたし，

また児を貧血，重症黄疸に導き，死に至らすという，因

果な宿命をはらんでいる．その治療法としては現在交換

輸血が最上唯一の方法とされている．幸にして生命を救

いえても，その予後にも多くの問題をのこしている．
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　われわれは最近Rho（D）不適合妊娠の3例を経験し

たがその中の2例は交換輸血を施行，その後4力年にわ

たり児の予後を追求しえたものである．

　症例1，25歳，　（A，ccdEe）第一児は重症黄疸で死亡

2回目，妊娠3カ月，間接クームス試験で34倍Rho

（D）抗体証明．9カ月中頃で124倍に上昇したので人工

遂娩するに，脾帯血は直接クームス陽性，貧血著明，児

は生後数分にして呼吸不整，チアノーゼをきたしたので

人工呼吸を行いながら交換輸血を施行，遂に生命を救い

えた．

　症例2，31歳（A，ccdEe）既往分娩4回。　1回は死

産，後の3児は重症黄疸を来し，2児は死亡，1児は脳

性小児麻痺に罹患．今回は妊娠3カ月に抗体64倍を証

明，10カ月中頃に至り抗体価が512倍に上昇したので人

工分娩，児は一見健康で何ら異常を認めなかったが，磨

帯血は直接クームス強陽性を示すため交換輸血を行った

ところ黄疸も軽度に経過した．

　症例3，25歳（A，CcdEe）第一児Rh（D）陰性女児，

健康，第二児は重症黄疸で死亡，今回，妊娠3カ月で抗

体価0，以後分娩予定日迄抗体は証明されず満期分娩，

児は健康，婚帯血はRh（D）陽性なるも直接クームス陰

性のため経過を観察二するにその後異常なく発育してい

る．以上3症例について若干の考察を加えたい．

紙上発表

82．Estri⑪I　Depo剤の不妊婦人への応用

田中良憲（岡大婦）

　Estriol　tripropionate（持田）10mgを正常周期を有す

る不妊婦人の卵胞期に投与し次の成績を得た．1．本剤

は頸管粘液およびスメアのEstrogen　activityを著明に

充進させ，いわゆるDepo作用がある．2．卵胞期初期

に投与すると半数近くに消退性出血が生じ，排卵もその

間抑制される．3．投与量を5mgとすれば消退出血，排

卵抑制例は半減するが，頸管粘液に対する作用も著減す

る．故に本剤を不妊婦人に投与するさいには注意が必要

である．

　なおEstriol－3－benzoate－16，17’diacetate（帝臓）に関

しては目下検討中であり，併せて発表する予定である．

83．人子宮内膜の電子顕微鏡学的研究（第一報）

　　不妊子宮の内膜

脇谷利男・笹岡秀孝（三重大婦）

　人子宮内膜の超微細構造を電子顕微鏡学的に追究中で

あるが，今回は主として子宮発育不全症を伴つた不妊婦

人より採取せる子宮内膜の形態的変化を観察していささ

かの知見を得たので報告する．

日不妊会誌9巻1号

第4回日本不妊学会総会質疑応答

　演題3番への質問　　　　石神　裏次（大阪医大泌）

　未治療群の妊孕成功率が他報告に比して極めて良好の

ように思われるが男性不妊と診断されし症例の限界はど

の程度ですか，

　答　　　　　　　　　　北山　太一（京大泌尿器科）

　1）石神教授の質問に対して，今回の統計的観察では

便宜上2～3回の精液検査で精子数が40×106／cc未満「

のもので不妊の既往のあるものを男子不妊症の枠内に入

れました．

　なお，今回は男子不妊症の妊娠率そのものよりも，治

療群と未治療群との妊娠率を比較し，その間に特に差を

認めなかった点を強調しました．

　演題3番への追加　　　　　　　酒徳治三郎（京大）

　男性不妊に対してわれわれは本年専門外来を開設する

にあたり，このような統計をとり，予期以上の成績をえ

た．以上により男性不妊の治療に対しては長期間，個々

の例にっいての観察が必要であつて，泌尿器科医として

は永い目で本症を診療する必要があると考えられる．

　演題5番への追加

　　　可世木辰夫（愛知県産婦人科医会理事名古屋市）

　人工妊娠中絶が不育症と関係が深いといわれ，公衆指

導上の目的からこれが強調されて居る．愛知県産婦人科

医会で行つた統計調査によると，　1）職業と妊娠率から

の分析では，流産は全妊娠回数に比例して，中絶回数に

はあまり関係がないようである．2）流産経験者特に習

慣性流産の比率は，中絶未経験者に高く中絶有経験者に

低く，統計的にも有意差が認められる．したがつて不育

症原因に占める中絶の役割はあまり高いとは考えられな

く，むしろ否定的である．

　演題6番への質問　　　熊本　悦明（東大泌尿器科）

　普通AzoospermiaやOligospermiaの患者はむしろ

androgen不足傾向にあるのに，　Leydig細胞増加のもの

がかなりあるという御発表でしたが，それらの症例では

androgen不足症状がなかったかどうか，あったとした

らその事実をどのように説明するのでしようか，という

点についてお教えねがいたい．

　答　　　　　駒瀬元治（東京医科歯科大学泌尿器科）

　精細管造精能の低下例にLeydig細胞増加が見られた

症例が無精子症例に多かつたが，睾丸の大きさの減少に

よる見かけ上のLeydig数の増加以外の症例にもこの事

実が存在する点につき今後検討を加えたい．

　演題7番への追加　　　　　田中　良憲（岡大産婦）

　月経障害を伴う肥満症に体重減少療法を行い，体重は
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減少しても月経異常の著明な改善は認められない事が多

い．他の検査結果も併せ考えると，月経異常患者の肥満

は内分泌環境の何等かの異常による結果であつて，体重

を減らせてもあまり期待はできないと考える．

　演題番7への質問　　　藤間　幸道（群大産婦人科）

　①　肥満の程度と卵巣機能不全の程度との間に平行関

係がないからですがこの点についての印象は如何がでし

ようか．

　②　ゾーガナールを注射して肥満をおこしたマウスの

間脳下垂体系の病変は如何でしたか．

　⑤　過少月経の原因はなにか．

　答　　　　　　　　　　　　浜崎　俊郎（熊本大学）

　①Brocaの標準体重を用いた場合肥満度＋20％前後

までの肥満者では案外性機能に異常を認めない場合もあ

りますが，＋40％以上の肥満においては性機能異常者が

多い，

　②　ゾルガナール注肥満マウスの原因でありますが，

恐らく間脳あたりの障害と推察している．われわれは目

下，組織学的にまた放射性同位元素を用いて検討中であ

るのでいずれ発表の予定である．

　③過少月経は子宮内膜の萎縮のものに多いと思われ

るが，これはやはり肥満と直接関係はないかもしれない

が食欲中枢，脂肪代謝中枢，性機能中枢が間脳にあると

ころからその部位はともあれ同じ間脳の中にあるという

点で全く異質のものとはいわれないので，食欲を抑制す

ることにより間脳のある一部に“ユサブリ”とでもいう

現象が起るのではなかろうかと思う．

　演題11番への質問　　　藤間　幸道（群大産婦人科）

　①FSH，　LHの定量法は具体的にどのように行つて

いるか．

　演題16番への質問

　　　　　　　　　　　西田　悦郎（金沢大学産婦）

　①Natura1なGlucocorticosteroidであるCortiso1

でもGonadotropin（G）抑制作用がござV・ましたでしよ

うか，

　②　G抑制効果を現わす程度のプレドニゾロン投与で

体重減少はどのようでしたでしようか，

　答　　　　　　　　　　青野　敏博（阪大産婦人科）

　①　問Cortisol投与で検討しているか，またその体

重減少率はどの位か？

　答　われわれはPrednisoloneのみについて，検討を

加えておりCortisolについては実験を行つていません．

また体重減少率は40％で副腎重量はV2になつた．

　②　問　FSHおよびLHの測定法は何でやつている

か？

　答　　1．　LH，　assay
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　生後22日目の幼若雄ラットの下垂体別出を行い，翌23

日目より資料を4日間分割注射し，27日目の前立腺重量

増加率で表わした．

　2．　FSH　assay

　生後23日目の幼若雌ラットに資料と201．U．のHCG

を4日間分割注射し27日目の卵巣重量増加率で表わす．

　演題18番への質問　　　　　田中　良憲（岡大産婦）

　腹腔鏡で観察可能であつた成功率についてお教え願い

ます。

　答　　　　　　　　　　　　落合　寛（川崎市立）

　腹腔鏡使用初めの中は見にくかつた例もありましたが

実施手技および腹腔鏡挿入の反対側より行う把持鉗子の

挿入等によりほぼ試験開腹に準ずるような所見を得られ

る．Cu玉doscopより非常に見易い点を強調したい．

　演題20番への加問　　保坂　久（群馬大学産婦人科）

　①模形切除を行つた後のホルモン定量成績について

はお調べになつていらつしやるでしようか，

　②　先生はその効果に対するMechanis皿についてど

のようにお考えになつていられるでしようか．

　答　　　　　　　　　　　　田中　良憲（岡大産婦）

　術後のホルモン定量はやつていないが今後検討する予

定である，模形切除の有効な理由は分らない．

　演題22番への質問　　　　　　　田中　良憲（岡大）

　副腎皮質ホルモンやT3等を投与すると，始めの内は排

卵するが，2～3カ月つずけると効果が減弱する例が多

いが，それに対する対策は如何でしようか，

　答　　　　　　　　佐藤　昭吾（群馬大学産婦人科）

　私共も副腎皮質ホルモン療法を多数例について行つて

おり，副腎皮質ホルモン投与後1～2回排卵を認めその

後また無排卵状態にもどる例をも経験しておりますが，

そのような例は17－KSが正常か：男性化徴候を認めない

例に多いようです．17－KSが高値を示すか，男性化徴候

を示す例では投与中止後も排卵周期が持続する事が多い

ようです．1～2回排卵が起つたがまた無排卵になった

ような場合には他の治療法に切替えております．

　演題26番への質問　　　藤間　幸道（群大産婦人科）

　①PMSの単独投与中に卵巣腫大のおこった例があ

るかどうか．

　②　PMS，　HCG併用療法により27歳の第2度無月経

症（3年間無月経）に排卵を誘発させることができたが

両側多発排卵，卵巣腫大，卵胞破裂による腹腔内の液体

貯留（約2500）をおこし，両側卵巣の襖状切除後幸いに

も妊娠成立しているのをみとめた．

　Gonadotrophin療法も方法の改善，工夫により妊娠率

もたかめられるのではないかと思います．

　答　　　　　　　　　　　　田中　良憲（岡大産婦
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　PMSのみを1投与した』例はないがOne－two　cyclic法

ではHCGにきり換えてから腫大の発見される事が多

い．

　演題27番への追加　　井上　康（神戸医大産婦人科）

　95例の不妊患者にTriiodothyronine（T3）を投与した

さいの治療効果および「生周囲ならびに性ホルモン測定成

績について追加する，

　1）不妊患者の甲状腺機能（BMR，1131　uptake，　PBI

etc）を検討したところ，その約ソ3に機能低下を認め

た．

　2）Triiodothyronine（T3）投与中，　BMRはやや上昇

傾向を，PBIは逆に低下傾向を，またcholesterolは全

症例に明らかに減少を認めた．

　3）95例中（BBT　1相性23例，2相性72例）妊娠した

もの16例（1相性2例，2相1生14例）排卵誘発8例，

BBTの改善されたもの7例であつた．

　4）妊娠した16例の治療期間についてみると，T3投

与後短期間内（6カ月以内）に妊娠した症例がほとんど

であり，またT3投与中止後に妊娠した症例（3例）の

あることからT3のreboundによる効果も奏効機序の

一つと考えられる．

　5）T、投与中の性周期の変化をみると，大多数の症

例では不変で，14例に周期の短縮を，また月経期間では

不変51例，短縮39例，延長5例，経血量では不変45例，

減少45例であった．

　6）T3投与中の尿中性ホルモンの動態をみるとgon－

adotropin，　pregnandio1には変動なくestrogen値，特に

estriol　fractionの減少をみた．

　7）Euthyroid婦人にT3およびMercazolを投与し

さらにestradio1を負荷し，尿中estrogen　patternを比

較検討したところ，T3投与婦人では尿中estrogen値の

速かなる排泄すなわち，estrogen代謝の充進を，Mercazol

投与婦人では，遂に負荷estrogenの排泄遅延がみられ

た．

　演題28番への質問　　　　上村　孝夫（京大婦人科）

　追加　われわれも無排卵患者にGonadotropin療法を

行つていますか，教室の東条の成績では50周期に対し35

％前後であり，症例を増すと成績が落ちてくるように思

われます．

　質問　排卵に成功する場合の薬剤投与前の尿中Estro－

genの閾値についてお教え願います．

　演題28番への追加　　　　　　　林　　　要（神大）

　私共の症例は未だ症例が少いので，決定的なことは，

言えませんが，私共のEstrogen測定法（Utrich一小野変

法）では，tota1では5～10前後のものが効果が良V’よ

　うに思います．

日不妊会誌9巻　1号

演題28番への追加質問　　鈴木　勲（東大産婦人科）

　われわれも32例の排卵障害について；Clomipheneの投

与（50mg，21日間）を行いましたが無排卵．月経について

は成績は83．3％において成功しましたが，第2度無月

経において5例中1例と成績は良くありませんが全体と

して75％の誘発率を得ております．次に1－course

の治療で排卵に成功したものは第2courseでも成功

し，第1courseで成功しなかつたものはやはり第2

courseでも成功せず投与量なども検討してV’く必要があ

ると思います．なお投与中に妊娠したもの1例，投与後

の自然排卵にて妊娠成功したものが1例で，3例に正常

分娩を見ましたが児には異常は認められませんでした．

　質問①投与時のGonadotropin値の変動

　　　②排卵誘発例のその後の自然排卵について

　答　　林要（神戸医大産婦人科）
　1）Gonadotropinの測定は一人しかやつていません

が，この症例では増加しております．

　2）治療周期後自然排卵したものは，　9例中5例で

す．

　演題29番への質問　　　　　　松本　清一（群馬大）

　1．LHの測定法は？

　2．治療中LHの増加だけで，　FSHの増加は見られ

ませんか，

　答　　　　　　　　　　　　　　田　淵　一　郎

　　　（東北大・産婦人科岩手県遠野市・県立遠野病院）

　LH測定は幼若ラット腹側前立腺重量法

　FSH　〃　　　〃　　卵巣重量法を用いた，

　LHの増量とFSHの増量が並行することはなく，性

中枢機能検査法での区別による，またグルコン酸銅の静

注量による尿中LHまたはFSHの増量があるが，こ

れは「銅塩療法」として別に発表予定（不妊学会雑誌）

である．

　演題30番への質問　　　宮田　J頂（阪大産婦人科）

　①　Dehydroepiandrosterone投与時の子宮，卵巣の組

織学的所見はいかがですか．

　②　Dehydroepiandroster・ne投与時の，下垂体FSH，

LH産生，放出についてはどのようにお考えですか．

　答　　　　　　　　　　　　　西　田　悦　郎

　　　　　　　　　　　　　　　　（金沢大学産婦人科）

　①組織学的に筋層の肥大がみられた．

　②　中枢にもかなり深い関連性を有するが，卵巣，子

宮に直接的にも作用すると考えられる．

　演題31番への質問井上　康　（神戸医大産婦人科）

　1）頑固な無排卵症にWedge　resectionを行つた場

合，術後再び無排卵症となつた症例がありますか，あれ

ば何時頃に，また，その機序はどのようにお考えでしよう
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か．

　2）　内分泌学的にみて，如何なる症例に特にその効果

がよろしいでしようか、

　答　　　　　　　　　　　飯田　正章（名大婦人科）

　1．われわれの発表したような長期間続いた無月経無

排卵では，Wedge　resection後2～3周期排卵の後に無

排卵に移行する．これにはGonadotropinが比較的良く

反応するようである．

　2．現在，臨床的に如何なるHormon測定値を示す

ものが，排卵に成功するとの決め手は無いと思う．

　演題31番への追加　　　　　田中　良憲（岡大産婦）

　Polycystic　Ovaryを臨床的に確実に診断する方法は発

見していない．Culdoscopeによる卵巣の観察および模形

切除による卵巣の病理所見によつて診断をつけている．

　演題31番への追加　　　保坂　久（群大産婦人科）

　Polycystic　Ovaryを有する患者6例にWedge　Rese－

ctionを行い，その術前術後の尿中Gonadotropin，　Estr－

ogen，17・KS，17－OHCSを測定した結果，

　Gonadotropinは6例中5例が上昇，

　Estrogenは全例が切除後一旦減少したのち上昇

を，また17－KSは5例中4例が減少，するという結果

を得，このような変化が下垂体からのGonadotropinの

分泌を促し，排卵を促進する1つの因子ではないかと考

えている．

　演題38番への質問　　　　　可世木辰夫（名古屋市）

　本報告によると性交中絶法が極めて多い．これは新聞

i雑誌による知識とは考えにくく，従来の偏つた指導法に

よるものと思われる．また周期法の採用が少なすぎると

いう御意見のようであるが，これは安易に採用すると，

現在では反つて失敗する虞れが多いと思うので，演者の

御考えを伺いたいと思います．

　答　　　　　　　 西　 谷（三重大）
　①K地区の性交中断法の多いことは御指摘のごとく

当地区における助産婦，保婦所を中心にした婦人会のグ

ループ活動により，その智慧を得たものであります（故

に指導者側の良心的、であることを強調したいと思いま

す）

　②　性周期利用が低率であることは遺憾であるが．間

者御指摘のごとくこの方法には十分の知識がなければ効

果を期し難く，一応大衆の指導上，かく理想的な線にも

つて行くことをのぞみたい．

　演題41番への追加　　　　前田　勇（日大婦人科）

　私どものNorlutenを用いた排卵抑制結果は以下のご

とくです．

　月経周期：実験前（平均29．0日）と実験中（27．8日）

とではほとんど差異はないが，中止後は一時的に延長（中
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止後1周期目39．0日，2周期目41．0日）するが，5周期

目には固有月経周期日数に戻る．

　月経持続日数：実験中は3．1日と減少するが，中止後

2周期目には速かに回復する．

　基礎体温曲線：中止後初期は低温相の延長こそある

が，1周期目より2相性曲線を呈する．

　Pregnanedio1排泄量；実験中は全例1．4mg／day以下，

中止後は1．4mg／day以上で速かな卵巣機能の回復を認

める．

　中止後の妊娠，分娩，新生児に異常はない．

　答　　　　　　　　　　　　浜田春次郎（大医大婦）

　（1）塩野義の三宅先生の御追加に感謝申上げます．

　（H）　名大の先生に対し

　Aηogε碗αZαろぷzαπ4と　しケ醐プ膓砲gεの問に相関々係

があるかどうかの御質問ですが，このことに関しては協

同研究者Dr．　Neumann，　Prof．　Junklnann等が昨年報告

しておる，この標準尺の上に研究を進めました．

　（皿）群大の玉田先生に

　正中線にそつて切る方法については上記Pro£Junk－

mannならびにDr．　Neumann等がすでに報告せると

ころである．

　演題42・43番追加　　　質問

　　　　　　　　　　　伊藤昭夫・神岡順次（群馬大）

　私共もRetroprogesteronを成熟雌ラットに1日2．5

mg注射群と5mg注射群の2群に分けて30目間の投与

を行つたが，下垂体Gに対する抑制効果は認め得なかつ

た．

　42）に対し

　機能性出血に著効を示しておられるようですが，如何

なる内膜像の時に効果がありましたか，

　答　　　　　　　　　　鈴木　秋悦（慶大産婦人科）

　子宮内膜像は正常周期の分泌期像と非常に近い組織像

を見ることができました．他のGestagenにみられるよ

うな腺上皮の異型等の変化はほとんど認められませんで

した．

　演題45・48番への追加

　　　　　　　　　　竹村　喬（大阪大学産婦人科）

　われわれも延べ262周期に投与したのでその結果の大

要を追加する．長期間投与（最長29周期）後の性機能，

（月経，BBT，各種ホルモン定量，子宮内膜，スメア，

頸管粘液検査など）は中止後数周期にてもとにもどった．

その池肝機能，血液化学などほとんどi影響をみなかっ

た．妊娠は10例中6例に妊娠（休止後2～7周期）し，

うち1例は女児を分娩したが児には奇形などの異常は認

められなかつた．以上の点より経口避妊前の長期投与は

妊孕力を始め他に悪影響を与えないと思われる．
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　なお薬剤休止の理由をアンケートよりみると，マスコ

ミによる宣伝によつたとするものが10例中全例で，今さ

らながらマスコミの威力を痛感させられた．

　演題49番への質距　　中西勉（名大婦人科）

　Anogenital　distanceとUrethral目nge　との間に相関

々係があるかどうか．

　演題49番への追加　　　三宅　有（塩野義研究所）

　私共もラットの実験で同様の現象を認めているので追

加します、ウイスター系ラットに妊娠第15日より7日間

（交尾栓または1精糸確認の日を第1日とした）下記の

steroidsをゴマ油に懸濁して背部皮下に1日1回皮下投

与し，第22日に帝王切開を施して得られた胚仔のano・

genital　distanceを計測すると，6α一methy1－17α一acetoxy・

progesterone（4mg／day）では雌胎仔の男性化と共に雄

胎仔の女性化がみられ，6－chloro－46・dehydro－17α一acetoxy．

progesterone（8mg／day）では雄胎仔の女性化のみがみ

られ雌の男性化はみられなかつた．　このような現象は

steroidsの生物活性として私も興味を持つものですが，

実験に用いた投与量は体重kg当りに換算すると，20～

40mg／／kg（皮下注）となり人体経口用量の200～400倍に

相当し，人胎児への影響を考えるには余りにも大量に過

ぎるので，さらに投与量と本現象発現との関係を追求中

であります．

　演題50番追加　　小野和江（東京女子医大産婦人科）

　私共も卵胞期にOvahormonを使用致し演者と同じく

頸管粘液の増量とH廿hner－Testの改善：をみております

生化学的検素では排卵期にNaとC1の減量と他の成

分の増量をみ，その差が大きくなつております．細菌学

的検索では，排卵期に治療群では桿菌が非常に減少して

おり，グラム陽性の球菌が増加しております．また感性

デスクによる薬剤の有効率は治療前より治療後の方が減

つております．このことは治療により病原性細菌の減少

を意味することと推察します．

　演題50・52番への追加　　　田中　良憲（岡大産婦）

　61例の不妊症（卵胞期）および無月経患者にEtデポ

ー
を使用し，頸管粘液の増加，ならびにそのデボー作用

に関しては演者と同様の成績を得たが，26人（42％）に

消退性出血および不妊婦人ではその間排卵が抑制される

のを認めた，ごEstriolをエステル化することによりEst一

エiolとしての特性に変化が起こつたものと考えられ，臨

床応用上注意する必要があろう．

　演題54番への質問　　　　　　藤原　幸郎（東医大）

　HSG不通，通水，通色素法で通過と判定されたもの

は，終末像は如何なる像を示していたか．

　答　　　　　　　　馬島　季麿（日本大学産婦人科）

　御質問の症例の右側卵管は終末像でも造影剤の放散を

日不妊会誌9巻1号

認めませんでした．

　56へ追加　　　　　　　　森村　正孝（大阪市大婦）

　子宮卵管造影法における圧力の示度は造影剤の密度及

び注入速度により変化するものであり，卵管両側完全閉

塞時を除いてこれら規制せざる総注入量と圧力との関係

をもつて卵管疏通性を検するのは不適と考えられる．わ

れわれは藤森式子宮卵管通水器を用いて子宮卵管造影法

を行いながら圧の描写を行いこれを立証しかつて本学会

において報告した．

　演題57番への追加　馬島　季麿（日本大学産婦人科）

　（1）　私どもの経験によれば続発不妊は原発不妊より

も妊娠成立が多いようであるが，演者の場合どうでしよ

うか，

　（2）　卵管不通例に妊娠成立例があつたようですが，

妊娠成立機転を如何に解釈されていますか．

　演題58番への質問　馬島　季麿（日本大学産婦人科）

　不妊期間3年未満ことに1年未満のものにもHSGを

行なつているようですが，この場合なぜ不妊症として取

り扱つたか，あるいは他に何らかの適応があつて行なつ

たのかを伺いたい．

　答　　　　　野村晃弘（聖バルナバ病院）
　不妊期間の如何にかかわらず妊娠希望の者に対して診

断と妊娠促進の意味で卵管造影術を行なつている．

　答　　　　　　　　　　　　　森　授七郎（順大）

　われわれは今回の検査後妊娠例は過去10年間の統計的

観察を行つたので，Viskositatについては一応考慮しま

したか，除外しました．

　演題番59への追加　　森　　昭（大阪医大泌尿器科）

　われわれも糖尿病とSexual　disturbancesについて検

討中で，その一部はすでに本学会で報告した．その後若

干の臨床例を経験したのでその睾丸生検像を供覧する．

本症における睾丸組織の変化は一般に造精機能障害より

もむしろ間質結合織およびLeydig細胞不全の方が強度

であると考えられる．また尿中17－1（S分画値ではAnd

＋Etio／DHA＋11－oxy－17－KS比が極めて低下を示すよう

であり，これはtota117玉Sが増加あるいは減少を示し

た場合でも同様のパターンを示す傾向が認められる．

　演題60番への質問　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　Halleyのいうcalico－sphrusに対しての御見解をうか

がいます．

　　答　　　　　　　深谷　邦男（千葉大泌尿器科教室）

　　①セミノームは，両側腹部睾丸の左側でありました

　　②　腹部睾丸像組織には2つのTypeがあり，一方は

非常に幼若なType，他方は強い萎縮像を示すTypeの

　二っのTypeである．

　　演題64番への追加　　　横山　正夫（東大泌尿器科）1
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　われわれは演題21番に示したごとくin　vivoで用いて

精子の運動率の上昇をみている．

　精液粘度を調べていないが運動率上昇の点につき参考

のため追加する．

　演題64番への質問　　　横山　正夫（東大泌尿器科）

　α・Kimotrypsinはin　vivo，で用いられたものかin

vitroで用いられたものか．

　答酒徳治三郎（京大泌）
　in　v玉troの実験が主である．

　演題66番への追加　　　　　　酒徳治三郎（京大泌）

　尿道下裂40例の手術経験を追加する．じうらいDenis

Browne法による二次的手術を行つて来たが，一次的手

術（われわれの例，Broadbent，　Persky等の方法）の成

績を併せて述べた．（詳細は手術誌上発表予定）

　演題66番への質問　　　横山　正夫（東大泌尿器科）

　仮性半陰陽の合併はどうですか．

　答　　　　　　　　　　佐分　光雄（名大泌尿器科）

　東大泌尿器科の質問に対する返答

　尿道下裂患者総数127名中真性半陰陽合併例3名，仮

性半陰陽合併例はなかった．

演題67番への質問　　　　宮河　昭夫（名大産婦人科）

　尿中HCGのImmunoassayにおいて問題となるの
は反応の特異性である．

　演者は妊婦尿については約97％の成績をえておられま

すが，非妊娠尿について，成績をくわしくおしえていた

だきたい．特にfalse　positiveの例i数，％について

　答　　　　　　　　吉田　俊彦（岡山大学婦人科）

　先の返答にのべたように非妊婦の偽陽性は副反応のた

めに10％前後に見られる．これらはどの免疫学的定量法

にも共通する問題だが抗原の純度を上げることとでき上

つた抗1血清の精製が問題点となると考える．

　演題67番への追加問質　楠田　雅彦（九大産婦人科）

　HCGのImmunoassayについて，われわれも内分泌

学会西日本地方会において発表した．現在入手し得る

4～5000i．u．／mg程度の種々のHCGを抗原にっかって

得られた抗血清の抗原一抗体反応の特異性についてgel－

diffusion　precipiticin　testやImmunoelectrophoresisを

用いて分析すると，非特異的な抗体（Albumin，γ一glo－

burinその他）がかなり大量に出現し，これがHCG本

来の反応をかなり阻害することを知り，抗血清の純化を

行つて良好な成績を得ている．妊娠反応として用うる場

合は適中率が高いだけではfalse　positiveとV・うことも

ある．このSpeci丘cityにっいて如何に検討されたか？

　答　　　　　　　　吉田　俊彦（岡山大学婦人科）

　免疫学的定量法で最も問題になるのは抗原の純度の問

題である．われわれの用v・ておる抗原は2000～4100i．u．／
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mgであるから，　HCG以外の抗原が含まれることは充

分考えられる．先のスライドに示したように非妊婦の単

位が比較的高いのは副反応によるものも含まれておると

われわれは考えている．

　演題70番への問質　　　　森下　宗司（名大）

　E欠乏食でよく奇形が起るといわれているが，演者ら

の実験で奇形を認められていましたら，御教示願います

　答秦良麿（岩手医大産婦）
　御質問の点についてはまだ観察いたしておりません，

　演題71番への質問　　　　　岩橋　五郎（神鋼病院）

　入工妊娠中絶のあと一過性に尿蛋白，浮腫を来す症例

が時々ありますが，本日の御業績から，ホルモンー腎の

関係から，何等かこの問題についてのヒントが得られな

いでしようか．

　答　　　　　　　　井上　欣也（京大婦人科学学室）

　妊娠中絶後浮腫あるいは蛋白尿の認められることがあ

る点と中絶後のHormone変動と関係があるかないかは

今のところ判つきりしたことはいえないと思いますが，

しいて言えば，Premenstral　tensionと同様，　Hormone

相互間のUnbalanceに基因するものと考えられるかも

知れません，　これは非常にむずかしい問題だと思いま

す．

　演題73番への追加　　　　上村　孝夫（京大婦人科）

　われわれも下垂体腫瘍手術後続発性無月経の症例にほ

ぼ同様の系統的内分泌検査法を施行し，本症例は間脳下

垂体系の機能不全が推想されたのでありますが，下垂体

甲状腺系および下垂体副腎系は機能的にほぼ正常であ

り，下垂体性腺が障害され，BBTは低温一相性Gonadot－

ropinおよびEstrogen　3分劃の尿中排泄量がそれぞれ

5mu．u．7γ／day前後であつた．ここでわれわれの≧Gona・

dotropin負荷を行い，尿中Pregnadiolの有意の検出，

BBTの上昇はみられなかつたが，尿中Estrogen　3分劃

値の増量をみ，性腺の反応1生（Gonadotropin）は認めら

れ，本例は上位間脳下垂体系の機能不全が確認され，そ

の後われわれのGonadotropin療法を施行中である．

　演題73番への質問　　　　　　松本　清一（群馬大）

　（1）開腹して子宮内膜の組織像を見られた時，BBT

は高温相でしたか，低温相でしたか，高温相だとすると

分泌期像のないことはおかしくないですか．

　（2）子宮周囲の癒着はありませんでしたか，

　（3）手術時頸管は拡張されましたか，もし拡張した

とすると，術前ゾンデが2cmしか挿入できなかつたこ

とから見て子宮内膜癒着症と考えられ，周期性疹痛のな

くなつたのは，果してCotte手術の効果によるものかが

疑わしいと思います．頸管拡張だけでも治つたのではな

いでしようか．
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　答　山田栄六・野平和雄　　（東京医科大学産婦人科）

　（1）　手術時BBTは高温期で子宮内膜は不規則なが

ら増殖を示し，一部に分泌期を示す像があつた．

　（2）　子宮周囲の癒着は子宮後面に一部腸管癒着およ

び左卵巣が癒着していた．

　（3）周期的疹痛の著減は頸管拡張とCotte氏手術，

両者相侯つて効果があつたと思います．

　演題76番への答　　　　　　下村　虎男（北野病院）

　頸管不全症に対する縫縮手術は諸家のごとくかなり有

効なものであるが，臨床的には既往に数回の流早産を経

た患者の訴えに対し，本手術の適応範囲が増大すること

はある程度やむを得ないことと考える．

　もちろん術者はその対応する症例の術前検査の徹底と

手技の向上，術後患者の管理指導に努めるべきことは当

然ではある．

　演題77番への追加　　　岩橋五郎（神戸製鋼所病院）

　私どもも実は演者とほぼ同様の趣旨の演題を本年春京

都で行なわれた28回近畿産科婦人科学会で発表し，その

記録は，，産婦人科の進歩”15巻5号に掲載されており

ますが，席上質問として神戸医大望月氏より‘‘Zervikal

atonieは私達の教室でもそんなに多くは見られませんが

先生が手術を行つた例について分娩後Salpingographie

などで明らかなatonyを認めたか．妊娠子宮に手術を

加える時には非常な注意を要するが，先生の術式をうけ

る患者のIndikationの検討をお願いします，（原文のま

ま）との質問を頂戴しました．これを平易に考えますと

なんでもかんでも，適応を熟慮せず不必要な症例まで実

施しているのではないかということでしようが，妊娠子

宮頸管不全症という疾患自体が癌や筋腫のそれのように

確固たる症状，診断方法があるわけでなく，その診断は，

当事者の経験によりその者の判断に委ねらるべきであり

同じ患者を異つた医師が診察して，時には反対の意見を

得ることもあると思います．また質問者の質問をみると

分娩後Salpingographieをしたかと述べていますので頸

管無力症はすべて経産婦でなければならないようにとれ

るのですが，内診してみると時ならぬ時に子宮頸管が著

しく短縮し，子宮口が開き，胎児先進部がほんそこまで

下降していて，外診でも腹壁を触れると子宮が強く収縮

し，どうみても早産しそうだと思える症例は初産婦にも

みられます．このような場合安静にし，Dactilは黄体ホ

ルモンの投与のみでその目的を達することもあり，また

早産してしまうのもあります．そしてはつきり臨床的に

早産の徴候が現われてから，いかなる方法も無効でしよ

う．しかもShirodkar氏手術等を症例毎に適宜改変し

て実施し，その挿入管の抜去時期さえ失しなければほと

んど障害をのこしませんから，私は早目に本手術を実施

日不妊会誌9巻1号

して本日に到りました．しかし実際問題この手術適応の

判断は個人により多少の差は免れませんから，手術の成

績を成功率で発表するのは，争が無理があると存じます．

むしろ妊娠経過を説明し，個々の症例につき実施した術

式，結末につき記載してはどうかと思います．

　それから妊娠中の頸管無力症の診断はあくまで触診に

よるものであつて，このさい視診は役立たない．非妊時

にても何も特に子宮造影術を行なわずとも，問診ととも

に触診，そして消息子による検査で充分であり，子宮造

影はあくまでも補助方法にすぎず，最初から子宮造影術

を行うのは，あたかも胞状奇胎の疑いめ患者にまず子宮

造影を行う非と似ている．実は私の病院には顧問として

前京大教授三林先生がおりますが，ここに述べたような

患者を時々みていただいています．過去に2回ほど流産

の既往があり，すでに妊娠して来院した患者で，著明な

原因が見当らぬ場合，たとえほとんど子宮口が閉鎖して

おりましても，早目に私共の方法で改変Shirodkar氏法

を施行してみるようすすめられています．

　只今の私の心況では，無力症の手術法の選択はcase　by

Caseに行い，決して一方法を固持しないこと，自分の経

験でこれはと思つた症例には敢然と早目に施行する，特

に家庭の都合で安静を守れない妊婦にあつては特に然り

で，かくて例数を重ねて行くにつれ，望月氏の御要求で

あるIndikationの選択も自然と私なりに会得するもので

あろうと思う．

　演題78番への追加　　　　　秦　　良麿（岩手医大）

　ただいま追加しました成績のすべてがEによるものと

はおもわれませんが，ビタミンEはわれわれの動物実験

ではあきらかに子宮運動を抑制いたします．そこでただ

いまの御発表のごとく切迫流早産でEの低下があること

と考え合せると切迫流早産に対するEの効果は主として

その低下を補うことと同時に子宮収縮を抑制することの

二つが相まつて奏効するものと存じます．

　演題78番への追加　　阿部祐市（岩手医大産婦人科）

　最近われわれは，切迫流早産患者に対しVitamin　E

（以下V，Eと略す）の大量投与して効果を認めたので報

告致します．

　1）　外来に通院中の切迫流早産患者23例に，ビタミン

E毎日400mg経口投与し，腹痛に対しては，20例中17

例，性器出血に対しては12例中7例，腰痛に対して11

例中8例効果あり，本症に対する最終有効率は69．6％

であつた．

　2）　18例の入院患者にビタミンV．E毎日朝夕100mg

2回筋注，200mg経口投与計400mg連続投与して，腹

痛に対して17例中13例，性器出血に対して10例中7

例効果あり，最終有効率は18例中14例77．8％であっ
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た．なお両者とも生児は先天性奇型はみとめられなかつ

た．

　演題78番への追加　　　　　森下　宗司（名大産婦）

　ただ今は周到な検討に基ずく臨床実験追加，有難うご

ざいました．今後ともこの種実験を御願いすると同時に

この種の実験には対照の取り方についてさらに御検討の

上，なお一層の御教示をお願い致します．

　演題79番への質問　　　　　藤原　　（坐長・東医大）

　中隔子宮に対してもStrassmanの手術を行なつた場

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（79）79

合があるか，また行なうつもりは？

　演題80番への答　　 都竹　理（阪大産婦人科）

　ABO不適合に対する妊娠率の低下についてその有無

に対する解答

　われわれin　vitroの実験ではSpermaは不適合の

Spermaに対して早く死滅する．しかし実際の場合頸管

粘液中の抗体は血清よりも弱いことでもあるので，膣内

に入つたSpermaが1～2日排卵を待つような場合に妊

娠率の低下の起る可能性があるのでないかと思われる．
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第8回日本不妊学会総会理事評議員会決議事項

時
所
者
会

　
　
席

日
場
出
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昭和38年11月2日（土）午後3時
神　宮　講　堂

長谷川，藤森，両副理事長他約100名

小　南　会　長

開　会　の　辞

会長の挨拶
．会　計　報　告（渡辺）37年度決算，38年度予算

ユ．賛助会員の件

　　日独，田辺，大日本製薬，塩野義，武田，5社に総会の決議として依頼状を出す．

1．会費切印を封筒に記入する事，

　　（納入状況を注した印刷物を交付してもらうと地区での督促をし易い）．

　　庶務報告（小南）

1．次期総会開催地　　　中国四国支部
　　次期総会会長（39年）　　　藤　生　太　郎　教　授

　　　　　　　　　　　　　　（山口県立医大産婦人科）

　　開催地，期日については会長一任

　　来々年（40年）総会開催地　　北　陸　支　部　（金沢）

　　　　金沢大学，赤須，黒田両教授承認

ユ．本部理事　関東支部欠員は慶応大学産婦人科，坂倉啓夫教授に決定

1．共同発表の場合会員でない場合は，誌上，総会をとわず，1，000円徴集する（すなわち入会し

　　て貰い，1年間雑誌を送る）、

1．会費1，000円の内支部返還金は39年度分より1割（100円）に決定（従来は2割，200円）．

ユ．第5回国際不妊学会　1965年秋マドリッド開催，

　　　　　　　　　　　イタリー，ナポリのProf会長，

　不妊学会と目本医学会との関係：不妊学会が目本医学会分科会に入会するには，日本医学会評議

　委員会で投票により決定するが，過去2回チヤンスがあつたが現在のところまだ入つてない．

　この投票には事前運動が相当重要と思われるため，手わけして評議員に働きかける事．分科会入

　会は国際学会に出席するさいの資格にも関連し重要である．

　目本不妊学会と国際学会との関連の実績について，学術会議に報告する件に関しては在京理事で

　運動してほしい．

工　第5回国際家畜繁殖ならびに人工受精会議

　場所　イタリートレント市

　期日　昭和39年（1964年）9月6日～13目

　同学会出席申込カードは，本会常任理事西川義正先生のところにあります。学会出席希望者は御

　申込下さい．

　住所　京都市左京区北白川追分町，京都大学農学部

　　　　　　西川義正先生宛
編　集　報　告

1．雑誌を39年度より年4回とする，

2．雑誌の表紙の色を1年毎に変える，
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　　　3．

　　　4．

　　　5．

　　　6、

1　月　1　目

　〃　　〃　　〃　39年は浅黄色にする，

　〃　　表紙の字は黒一色刷とする．

SummaryをEndocrinologyの様に標題の下に移行すること，

各支部会の活動と会員動静などをのせる．
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　　　　　　第5回国際家畜繁植ならびに人工授精会議

（Vth　International　Congress　orl　Animal　Reproduction　and　Art玉ficial　Irlsemination）

場　所

期　日
イタリー，トレント市
昭和39年（1964年）9月6～13目

9．月5日　（土曜日）

　○国際会議出席者のレセプション

9月6日（目曜日）

　○開会式

9月7日（ノ月曜日）

○第1部会　繁殖の生物学　（Biology　of　Reproduc－

　　　　　　tion）

　　シンポジウム

　　　1）　胚と胎児の難死に関する因子

　　　2）多排卵

　　　3）　受　胎

9月8日（火曜目）

　○第2部会　繁殖の形態学的ならびに生理学的諸問

　　　　　　題（Morphological　and　Physiological

　　　　　　Aspects　of　Reproduction）

　　シンポジウム

　　1）　成熟分裂の異常と精子ならびに卵子の致死

　　　　性

　　2）種問雑種における精子ならびに卵子の形成

　　　　　と受精能力

　　3）天然の食物（飼料）中に含まれているホル

　　　　モン的影響をもつた物質と受精能力

○特別講演

　世界における動物生産と社会的意義　（Animal

　　Production　in　World　and　Social　Welfare）T．

　　Bonadonna教i授（イタリー）

9月9目（水曜日）

○第9部会　人工授精（Arti丘cial　Insemination）

　　シンポジウム

　　1）　人工授精と家畜集団における近縁度の増加

　　　　2）　人工授精における雄畜の合理的利用

　　　　3）　精子の生存能力と受精能力を調節する方法

　　○特別講演

　　　繁殖における内分泌学の諸問題（Present　Proble－

　　　　ms　of　Endocrinology　in　Reproduction）E．　C’

　　　　Amoroso教授（イギリス）

　9月10日（木曜日）

　　見学旅行

　9月11日（金曜日）

　　○個人的交歓および討議

　　○特別講i演

　　　世界における人工授精の歴史と発展（History　and

　　　　Development　of　Artificial　Insemination　in　the

　　　　Wor】d）西川義正教i授（目本）

　9．月12日（土曜日）

　　○第4部会　繁殖の病理（Pathology　of　Reproduc－

　　　　　　　　tion）

　　　シンポジウム

　　　　1）　精子ならびに卵子形成の病理

　　　　2）　永久黄体ならびに嚢腫に基ずく不妊症

　9月13日（日曜日）

　　○閉会式

　9月14日（．月曜日）以後

　　イタリーおよび周辺の国ざの見学旅行

　上記学会に日本からも成るべく多数出席されるよう同

学会事務局から要請してきています．同学会への申込カ

ー ドが同学会の常任委員西川義正宛に多数送られてきて

います．申込カードの希望者は西川宛に申込んで下さ

い．住所，京都市左京区北白川追分町．京都大学農学部
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地　　方　　部　　会

第8回日本不妊学会九州支部総会

日
場
長

期
会
会

昭和38年10月11日（金曜日）
久留米市医師会館　（久留米市櫛原町1丁目）

久留米大学教授宮　原　通　顕

考え方について発表する．

一般講演　（13．00～14，30）

1．不妊症の統計的

　　　　　　　田中哲郎・園田重則・池田裕人・

　　　　　　　○野母晋平　　　　　　　（久大婦）

　昭和33年1月より昭和37年12月までの5年間，当科外

来を訪れた不妊症患者につき統計的観察を行つた．

　①不妊を訴えて来たものは529名，そのうち不妊症

患者は365名で受診頻度は3．04％である．原発不妊は

291名（79．7％），続発不妊は74名（20．3％）であつた．

　②受診年齢は大部分が25～34歳で，最年少者は19歳

最高年者は44歳である．

　③　不妊期間は5年以内57％，6～9年28％，10年以

上15％である．

　④　婦入科的疾患は子宮発育不全，子宮後屈症が多い

　⑤　既往症としては炎症性疾患，特に虫垂炎，結核性

疾患が多い．

　⑥　既往手術としては虫垂切除術，子宮位置矯正術が

多い．

　⑦　続発不妊の先行妊娠結果は，正常分娩，自然流産

が多い．

　③卵管通過性は一側または両側の不通を認めたもの

が60％である．

2．我が教室外来における月経異常のホルモン療法

高尾直良・坊上博司（長大婦）

　機能性無月経，機能性出血等最近外来で基礎体温，頸

管粘液，Endometrial　biopsylを主体として行つている治

療成績について特に：G皿adotropin，19・Norsteroid，副腎

皮質ホルモン，エストリオールの使用成績を報告する．

　またいわゆる機能性出血の治療について負荷ホルモン

と内膜像，消槌性出血時内膜を検討しているので未だ少

数例ではあるが発表し，機能性出血治療に対する私共の

3．不妊婦人の受胎成功例について

楠田雅彦・○納富廉正・福嶋恒彦（九大婦）

　最近2年間における教室不妊症外来において諸種治療

法によつて受胎に成功した例について報告する．

　1．散発性無排卵周期婦人に対する，間脳照射および

Gonadotrophin療法による成功例について．

2．持続性無排卵周期婦人に対するGonadotrophin

療法による成功例について，

　3．無月経（第1度）の婦人に対するGonadotrophln

療法および，副腎皮質ホルモン療法による成功例につい

て．

　4．無月経（第1度）の婦人に対する間脳照射単独療

法による成功例について．

　5．精子減少症におけるAIH成功例について．

　以上治療中に成功したものの治療経過について述べ

る．

4．子宮奇形と不妊あるいは妊娠との関連につい

　　て

鏡輝雄・飯野宏（熊大婦）

　最近のわが教室における外来患者の子宮卵管造影所見

により，子宮の奇形を認めた各症例について．①奇形の

種類，②月経異常（初潮の時期，経過，周期）経時障害

の有無③子宮奇形のさいに卵巣萎縮などの合併も考え

られるが，基礎体温，頸管粘液の性状等からのその分析

④既往妊娠分娩歴殊に妊娠持続，子宮外妊娠，流早産の

有無．⑤卵管の通過性の問題⑥合併するその他の奇形

の有無⑦子宮の位置．以上の点に着目して実際に子宮

奇形がどの程度不妊と関連性をもつものか，統計的に観

察しその文献的考察を試みいささかの知見を得たので発

表する．
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5．開業医における不妊症検査

尾辻慶彦（北九州市）

　最近，不妊症患者は雑誌，その他で啓蒙されて，ただ

内診のみでホルモン療法などをしても納得しない場合が

多く，不妊検査を実施し，原因を追求して治療方針をた

てなければならない．

　既往歴もできるだけ詳細に問診し，内診後はまず絶対

的不妊原因，つまり排卵の有無，卵管の疏通性，精液の

三大条件を検査すべきである，排卵検査は基礎体温が実

際的である．卵管検査は子宮卵管造影法と通気法の併用

が望ましく，通気法は外来で簡単に実施できるので実施

し，精液はコンドームでとらない方がよい．

　絶対的不妊原因を追求し，その後に頸管粘液，膣内容，

子宮内膜の検査，また月経血の培養，血液検査をすべき

である．

　実地医家の場合は設備その他で検査できない場合も多

く，設備のある機関と連繋して，不妊原因を確め，治療

方針をたてるべきである．

6．副腎性月経異常に対するCortiso皿e系Ste－

　　roids少量投与の効果について

岡村　靖・北島正大（九大婦）

　従来，．月経異常のホルモン療法は，多く間脳一下垂体

一卵巣系を基調とした考えのもとに，種々の薬剤が用い

られて来た．

　しかし，これらの方法では，全く排卵を誘発し得なか

つたり，その効果が充分でない場合も少くない．かかる

症例に対して副腎皮質ホルモン投与が奏効することに，

近年注目されるようになつた．

　そこで，私たちは，月経異常（主として無月経，過少

月経，および稀発月経）婦人の副腎皮質と卵巣との機能

相関について検索を進めるために，古賀法により，尿中

17－KS分画測定を行い，特にandrogenic　patternにつ

いて検索した．

　さらに，Jefferies＆Levy「（1959），　Seelen＆Bakker

（1960），およびJe∬eries（1962）らによる広義の卵巣機

能失調に対する少量のCortisone系steroidsの投与効

果について検討を加えたので報告する．

7、各種Gestage皿sの妊婦に及ぼす影響，特に

　　肝機能について

楠田雅彦・○山下裕国（九大婦）

　近年，流産防止あるいは避妊の目的で，臨床的にGes・

tagenが使用される機会が多く，しかも大量にかつ長期

間にわたつて使用される傾向にある．加えて種々のGes一
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tagenが合成され，［それらの臨床効果のほかに副作用，

ことに妊娠中に応用したさいの母体および胎児におよぼ

す影響について関心が深められるようになった．

　私達はこの問題を検討する一環として，切迫流産ない

しは習慣性流産で入院加療した妊婦に各種Gestagenを

投与したさいの，肝機能，血清電解質，血清蛋白分画等

について検索しているので，これまでの知見について報

告する．使用した薬剤はProgesterone，　Norethisterone，

Methylestrenolone，　AUylestreno］，　Norethinodrel，　Dyd．

rogesterone等である．諸種検査の中では血清電解質，

血清蛋白には特に著明な変化は認め難いが，肝機能には

時にかなりの障害が認められ，これはMethylestreno－

lone，　Norethisteroneを使用したさいに著明のようであ

る．

8．精子免疫による不妊の実験的研究

池　　田 信（熊大婦）

　人に精子免疫による不妊が存在するか否かを検討する

ために，雌成熟モルモットを同種睾丸乳剤付加Freund’s

Adjuvant（以下F．　Ad．）で感作し，抗原として同種精

子乳剤を注加して，Schultz－Dale試験（子宮），および血
や

清を用いて沈降反応，血清，頸管，膣分泌液のモルモッ

ト精子に対する精子不動化作用，および妊孕性の低下を

検討した．しかるに，対照たる同種肝乳剤付加F．Ad．

注射群，F．　Ad．，のみの注射群および無注射群に比し顕

著な差を示した．かつ，同種睾丸乳剤感作群の不妊モル

モツトの半数に抗精子抗体を証明した．また，異種血清

でモルモットを感作し，膣と共に子宮を易lj出し，抗原た

る異種血清を膣内および子宮腔内に注入しても，子宮収

縮は起らず，漿膜面に接せしめてはじめて顕著な子宮収

縮をみた．故に人に精子免疫による不妊があるなら，子

宮内，頸管，膣等の分泌液中の抗精子抗体を重視し，原

因不明不妊症婦人，経産婦入，10代の未婚婦人の血清お

よび前二者の排卵時の頸管粘液をとり，人精子への作用

と，三者間に人精子融解液による皮内反応を試みるも有

意差はなかつた．故に，人では自然性交により，性器よ

り吸収される精子量が微量のため精子に対する抗体の産

生量が少ないためか抗精子抗体は証明されず，したがっ

てモルモットにおけると同様の体液内抗精子抗体による

不妊症は考えられない．

9．精子，精液及び睾丸免疫による不妊の抗原性

　　に関する問題について

　　　　　　大谷善彦・飯野宏・鏡輝雄（熊大婦）

　精子や睾丸および精液の免疫による不妊に関して，わ

れわれはこれまで種々の実験を試みて来たが，主に睾丸
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乳剤によるものであつた．而して，造精臓器である睾丸

と精子に共通抗原が存在する事は想像に難くないが，前

立腺，精のう等の分泌物と精子とから成る精液の抗原性

は複雑で，精子と精漿のいずれが主役を演ずるかは重要

な問題であるので，今回は，精液，精子，睾丸の抗原性

にっいて検討を試みた．

　すなわち人の正常精液，精子，無精子精液および睾丸

日不妊会誌9巻1号

で，それぞれ家兎を免疫し．その抗血清を用いて沈降反

応，Duchterlony法，精子凝集反応および補体結合反応

を行ったところ，正常精液中に精子抗原は認められるが

僅少で，正常精液と無精子精液の抗原性をほぼ同一であ

つた．また無精子精液抗体も精子を凝集することから精

液抗原中主役を演ずるのは，精子以外の成分であった．

シンポジウム（14・30～16題D
「不妊手術について，特に男性施術が可か，女性施術が可か」

司会　九州大学教授　古賀康八郎

講師　（発言順）　抽選により決定致しました
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講　演　要　旨

1．不妊手術について

外　西　寿　彦

　さきに教室で，卵管不妊術を受け1年以上経過した

252例の婦人について，種々の統計的観察を行つたが，

その成績は再妊娠率が2．5％で，術後障害は月経異常

55，1％，局所症状39．6％，性生活の変化25％，心身異

和73．4％などであつた．演者はこれらの成績を中心に女

性不妊術の場合における，種々の問題点について考察を

加え，さらに男性施術の場合との比較に供したいと思
う．

2．精管切除不妊手術の経験

児　玉　伸　二

　われわれの教室では昭和27年以来精管切除不妊手術を

施行しているが，術後最長10年まで性機能ならびに全身

状態への手術の影響を追跡し得た300例以上の結果は，

射精量，性交開始より射精に至る時間，性感，性慾，勃

起力，体重等は大多数症例において術前と変りなく，労

働力は3分の1以上の症例において旺盛となり症例の約

65％が睡眠可良となつた．手術結果に対して不満を訴え

たものは1．3％の症例に過ぎなかつた．

　精管切除術後の睾丸の組織および組織化学的変化は，

臨床的にもまた実験的にも，精子形成能（精母細胞より

精娘細胞への発育過程）に低下がみられた外特に異常な

く術後の尿中17－KS値および精液果糖量も同年令層健

康男子と差違はみられなかった．

　精管切除不妊手術後ある年月を経て再び精管の復元手

術を希望するものが時にある．われわれは本復元手術を

10例近く行つたが，手術は容易でその成功率も可成り高

いものと推断された．本手術時の3例について睾丸生査

（術後8年2カ，月，6年，2年2カ月の3例）を行つた．

睾丸組織像は精子形成の減退以外健康人と大差なく，手

術時，精管睾丸側断端よりの分泌液中，多数の精子が発

見され精管復元後睾丸機能の回復もさ程長期を必要とし

ない様に思われた．

3．我が教室の遠隔成績より見たる女性不妊手術

　　について

岩　崎　　博

　昭和27年優生保護法の大幅改正以来不妊手術を希望す

るものが増加し，教室では昭和30年，32年とその遠隔成
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績を発表して来てV・るが，その後37年までに：100余名の

追加がある．それらの手術々式，術後の月経の状態，性

交関係の訴えについて調査したものを併せて発表する．

　現在までの調査では，月経の変化では量はやや減少し

持続日数は短縮し，月経時障害はさほどない．術後再妊

についての失敗例は約1％にみられるが，術後障害に関

しても，憂慮される程のことはなく，女性不妊手術をし

た場合，手術そのものについては，特に膣式不妊手術は

適当な方法と考える．

　しかし男性施術との比較をすると，入院日数などの経

済面，麻酔や手術々式の安易さなどからみて，男性不妊

手術が可なりと考えるも，社会的問題として論議される

べき点が残されるものと思う．

4．男子去勢者数例の性機能

斉　藤　宗　吾

　男子去勢後の性機能の変化については古くから動物実

験ならびに臨床例について観察されている．とくに思春

期後去勢者の性機能は複雑でなお問題をのこしている．

　思春期後去勢の性機能に及ぼす影響を数例について比

較的長期にわたつて観察しているのでその結果を報告す

る．詳細は原著にゆずる．

5．不妊手術について

　　一特に男性施術が可か，女性施術が可か一

田　代　仁　男

　不妊手術について男性施術がよいか女性施術がよいか

というテーマであるが，女性不妊術は婦人科で，男性不妊

術は泌尿器科で現に行われているので，実際にわれわれ

が両手術の良否を比較検討することはできない．併し年

間100万を越す人工妊娠中絶術が行なわれている現在，

適応のある人には母「生保護の見地から当然不妊手術を施

行すべきであると考える．男女同権とはいえ，今なお男

性優位の日本において，しかも不妊術を施行した男性の

将来を考え合せ，忍耐深い日本女｜生を思い合せる場合，

副作用も少く，特別男性施術に比し障害のある後遺症を

残すわけでもないので，女性が施術すべきだというより

進んで女性が手術を受けるだろうと考える．教室におい

てかつて851例について卵管不妊手術の後遺症を調べた

結果を中心として討議したい．

6．男性不妊手術の遠隔成績

田　中　　晋

　過去10年間にわれわれが行つて来た精管切断による男

性不妊手術に関して，その後の性生活の状態をアンケー

（85）85

トによつて集計したので，その結果について報告する．

7．不妊手術（女性）についての調査報告

安　部　　宏

　不妊手術は，女性に施す場合と，男性に施す場合とが

あり，その優劣に関しては未だ定説は無いが，両者共に

簡単で，侵襲少く，後遺症もほとんど認めず，優生手術

としての目的を達しているように見受けられる．

　ここで，学問的見地より，両者の可否について論ずる

ことは極めて意義ある事と思われるが，男性施術の機会

の少ない婦人科医としては，女性手術の臨床成績につい

て調査し，これを男性施術成績と比較検討することが妥

当であると思われる．

　私共はかつて優生手術（女性）についての全国的調査

ならびに，教室における施行例にっいて検討したが，今

回，これに自験例30例を追加し，主として術後障害の有

無ならびにその種類について調べた．また最近2年半に

おける教室外来患者約7，000名中，既往に不妊手術を受

けた126名について，その後の全身状態を諸方面より検

討した．さらに，当地方における実地医家の協力を求め

アンケートにより，術式，麻酔法，術後障害，術後妊娠

等について調べ，両者の可否に対する意見を集計した．

　以上の調査を綜合すれば，女性に対する不妊手術は，

ごく一部の症例にみる術後妊娠の問題を除けば，侵襲極

めて少く，認むべき術後障害もほとんど無いと言える．

8．不妊手術について

一特に男性施術が可か，女性施術が可か一

石　沢　靖　之

　昭和27年はじめより昭和38年8．月に至る10余年間に九

大泌尿器科にて施行せる男子不妊手術症例約250例につ

き統計的観察を行ない，特に手術侵襲について考察を加

えた．また術後の性生活を中心とした生活動態について

アンケートを行ないその問答を基にして男子不妊手術の

特性を強調したい．

9．女性不妊手術の性機能に及ぼす影響

楠　田　雅　彦

　近時，家族計画について啓蒙がすすみ，不妊手術を希

望する婦人が多くなつてきた．さらに男性不妊手術が漸

時普及するに至り，いずれに不妊手術を行うのが妥当で

あるかとの相談をうける場合もしばしば経験されるとこ

ろである．この問題はそれぞれの手技の難易性，手術的

侵襲の大小，手術時間などのほか，その後の個体や，性

生活におよぼす影響や，稀に起る再妊娠の問題など，そ
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の優劣～適応を定める因子は数多く，さらに主観的要素

も多分に介入するので非常に困難な問題である．不妊手

術の後遺症については多くの関心を集めているが，不妊

手術が婦人性機能に如何なる影響を与えるかを検討する

には，同一症例について術前よりかなり長期間にわたつ

て検索することが必要であるが実際問題として不可能に

近い．私はこの問題を主にアンケートによつて術後の性

機能の変動や諸種障害の有無について検討したのでその

概略についデ報告する、

10．不妊手術について

日不妊会誌9巻　1号

栗　林　忠　央

　過去10年間にわれわれが行つて来た精管切断による男

性不妊手術について統計的観察を行い，また術後の性生

活の状態をアンケートによつて集計したので，その結果

について報告する．

日本不妊学会関西支部第21回集談会

日　時

場　所

昭和36年4月22日（土）午後2～5時
大阪第一生命ビル12階　好文倶楽部（大阪駅前）

1．

2．

3．

4．

5．

演 題

「無排卵」症例の一考察

　　　下村虎男・○近藤一郎（北野産婦入科）

不妊症のホ療法の2・3（続報）

的埜　中・上道知三（大阪回生病院産婦人科）

不妊症に対する甲状腺ホルモン療法

第一報　基礎体温を中心として

　　　　　　植田　安雄（神戸医大産婦人科）

男性不妊に対するホルモン療法

　山田文夫・田路嘉秀・玉城勝己・杉本修一

　　　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

男性不妊におけるLIOTHYRONINE（CYTO．

MEL）治療にっいて

　石神裏次・○原　信二（大阪医大泌尿器科）

　当番幹事　足高　善雄（大阪大学産婦人科）

「無排卵」症例の1考察

下村虎男・近藤一郎（北野病院産婦人科）

　無排卵は不妊の絶対的原因の一つであるが，その治療

については，今日，なお，困難な面が多い・われわれは

無排卵症例の尿中ホルモン値を測定したので，その成績

を述べる．

　症例は，北野病院婦人科を訪れた患者の内，臨床所見

ならびにBBT所見から無排卵と判定した性成熟期婦人

10例で何れも無排卵期間は3カ月以上である．

　尿中ホルモン値，（GA，　GB，エストロゲン，17－KS

値）と無排卵期間との間には明かな関連性は認め得なか

つた．

　GA高値，エストロゲン低値という典型的原発性卵巣

機能不全例はなく，ややこれに類似したホルモン環境の

もの1例を認めた．

　GA低値，エストロゲン低値すなわち下垂体機能不全

性卵巣機能不全例と思われるものが3例あつたが，明瞭

な間脳性無月経と推測される症例は認めなかった．

　また，エストロゲン・アンドロゲン平衡からみて，ア

ンドロゲン優位の症例は6例であった．

不妊症のホルモン療法の2・3（続報）

的埜　中・上道知三（大阪回生）

　本療法についてはさきに大阪市大における排卵誘発の

シンポジウムにおいてその2，3について報告したが今

回その後の症例についてすなわち不妊の原因が機能性障

害によると思われる不妊婦人にっいて主としてBBTを

中心に膣内容塗抹標本所見および頸管粘液ならびに内膜

組織検査等を行いホルモン投与がBBTに及ぼす影響に

ついて最近の2，3の経験例を述べる．

　1）　卵胞ホルモン大量投与中止後に起る下垂体充進に

よるいわゆるハネカエリ現象についてはすでに報告した

ごとくEstradiol　DipropionateあるいはEstradiol　Val’

erionate　5～10mgを主として．月経終了後数日内に1～2

回反覆投与すると投与後排卵が抑制され周期の短縮時に

延長し次で消退出血があり，次周期あるいは次々周期に

妊娠成立する例にっいて述べ，2）19Norsteroidによる

ものとしてNorluten　5～10　mgを5ないし10目間，隔月

投与して第3周期に妊娠成立例すなわち分泌期の改善に

よる着床促進の症例を示し，3）24ないし28歳の2ない
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し4年不妊の一相性または不完全な2相性BBTの3例

にEstradiol　DipropionateのRebound　phenomenonまた

は19－Norsteroidの投与による速かなる改善を認められ

ないものにEthiny1－－19－Norsteroid　oenanthate　50mg投

与し不規則なBreak　through　bleedingのためEstradiol

Benz．0．2→1mgを投与し止血後，後日妊娠した例，4）

Estrogenと協力性GonadotropinすなわちSynahorin

20K．E．またはGonagen　Fort　10001．E．併用例24～30

歳6例に投与後周期の体温上昇抑制後妊娠成立せるもの

反覆投与によりあるいは，黄体期に19－Norsteroid　10mg

13目間投与後BBT上昇持続し妊娠成立したものすなわ

ちEstrogen，　Synahorinで排卵誘発あるv・は頸管因子の

改善分泌期の改善着床促進と見らる所見5）Estradiol

in　propylene　glycol　5　mg静注による排卵誘発試験によ

る6例中3例にBBTの上昇を見，一相性の高度なもの

には不成功に終った．最後に，6）DOCAによる排卵誘

発と思われるBBT上昇試験について26歳2年原発性

不妊の例は一相性BBT内膜組織のBiopsyは内膜は

atrophischであるが黄体ホルモンの産生は認められる程

度の発育不全であり頸管粘液所見も不良である．治療と

して黄体期にNorluten投与を1反覆し予めEstradiol

Benz　O．2mgを前処置し次周期の16日目にCortigen

pellet　50mg埋没したところBBTの上昇を来たし35日

目に消退出血した．今1例は機能性出血の止血困難な例

に応用し止血と同時に体温上昇持続し妊娠成立した例が

ありこんな例には中枢刺激によるGonadotropin分泌増

加を来たし排卵誘発すると考えられる．これについては

他日に詳報したい．

　演題2に対する質問　　　　植田　安雄（神戸医大）

　Estrogen静注による排卵誘発についてはわれわれは

先きに1例報告しましたが，その後成功例はありません

　Estradiolを静注して居られますが，　どんな製剤を使

用されましたか，

植田教授に対する答 的　埜 中

Estradiol　in　propyl　glycolを帝臓にて作製しそのまま

静脈内注射しています．

　演題2的野先生に対し　　　石塚　直隆（奈良医大）

　DOCA－pellet　投与した後，　BBTの上昇を認めて居

られますが，この上昇はどのようにお考えになつて居ら

れるか？

　DOCAを投与すると生体内で体温上昇物質（proges－

terone）に変化するから直接的な体温上昇と考える．す

ちうん尿中にはpregnanedio1排泄はprogesteroneを与

えたと同様の増加が証明される筈である．
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　演題2石塚教授に対しお答え　　　的　　埜　　　中

　恐らくDOCAが中枢に作用してGonadotrophinの

増量を来たし体温上昇物質としてprogesteroneの産生

を促がしたものと思われる．

3．性機能と甲状腺

植田　安雄（神戸医大産婦人科教室）

　家兎の銅塩排卵が甲状腺の摘出やThyroxine　lの投与

によつて，促進的に，あるいは，阻止的に微妙な影響を

受けると言うわれわれの実験成績に基いて，不妊を訴え

る婦人15例に1甲状腺末剤の少量長期間投与（1目，20

mg，30～60日間）を行い，その治療効果について観察

を行った．

　この結果，排卵性，月経周期婦人（6例）の1人は治療

第2週期中に妊娠し，他の3例に基礎体温像の変化が見

られた．一方，無排卵周期，機能性無月経婦人8例に同

様な治療を行つたが，現在迄の成績では，排卵の誘発に

成功したものはない．

　一般に，甲状腺末剤投与例は，基礎体温がやや上昇

月経血量の減少傾向を見るものが多い．

4．男性不妊に対するホルモン療法

山田文夫・田路嘉秀・玉城勝己・杉本修一

　　（大阪市立大学医学部産婦人科学教室）

　男性不妊，ことに精子形成不全に対するホルモン療法

のうち，性腺刺激ホルモンならびにアンドロゲン療法を

行つた症例の精子数，運動性の変動などの検討成績を述

べた．

5．男性不妊におけるtriiodothyronine（1iothyro－

　　nin）治療について

　　　石神裏次・原　信二

（大阪医科大学泌尿器科教室）

　男性不妊患者12例にtriiodothyronine（lioythronine）

を使用し，12例中8例に精子数の増加，11例中7例に精

子運動率の増加を認めた．投与量は5γから25γ，投与

期間は6週間から16週間使用した．特にVitamin　E1，

性腺刺激ホルモンに無効であった乏精子症1例に著明な

る精子数，運動率の増加を認め妊孕に成功した、

　5に対する質問　　　　　　植田　安雄（神戸医大）

　連続投与しても副作用はありませんか，

　5に対する質問

　安井修平博士の昔の宿題で（後に連絡の由）
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日本不妊学会関西支部第22回集談会

日　時

場　所

昭和36年9月9’日（土）午後21時より

高槻市大阪医科大学臨床講堂

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

　　　　　　演　　　題

わが教室における不妊症婦人に対するホルモ

ン療法の観察

浜田春次郎・小原正司・浜田道夫　平井　博

楢原敬郎　　　　　　　　　　　（大阪医大婦）

AID人工授精による奇形児の1例

　　　　　　　中村悦朗（大阪医大婦）

わが教室における新生児の先天異常と母体の

既往症について

藤森速水・山田文夫・木下　博（大阪市大婦）

卵管閉鎖に対する副腎皮質ホルモン長期内服

療法

　　　　　柿沼祐一・田岡　稔（神戸医大婦）

卵管開口術の適応に関する考察特に穿孔性

虫垂炎罹患後の不妊症について

　　　　　　　　　古田周行（京大婦）

糖尿病と性腺機能

　　　　　石神裏次・長久謹三（大阪医大泌）

閉塞性無精子症に対する精路吻合術

　　　　　　酒徳治三郎・本郷美弥（京大泌）

　　（当番幹事　大阪医大　石　神　裏　次）

1．我が教室における不妊症婦人に対するホルモ

　　ン療法の観察

浜田春次郎・小原正司・浜田道夫・平井　博

　　　岩永　啓・楢原敬郎（大阪医大産婦）

　かつて教室小島，浜田が不妊婦入104例に下垂体前葉

ホルモン（プレホルモン）を投与して，その中23例（22．1

％）に妊娠の成立を認めたと報告している．

　わが教室においては，従来より下垂体前葉ホルモン・

卵胞ホルモンの低単位療法を主流として来た．すなわち

無．月経期間の長期にわたる者および月経周期の不整な者

に対しては来院後直ちに，月経周期の比較的整調な者に

対しては，原則として月経直後より治療を開始し，これ

等の患者に下垂体前葉ホルモン（プレホルモン250ラッ

テ単位，あるいはヒポホリン10家兎単位）を15日間注

射し，続いて天然卵胞ホルモン（ペラニン500単位）を

15目間注射してこれを1クールとしている、　さらに1

～ 2カ月の休止期間をおき同様クールを反復した．

　その成績は，まずクール数よりみれば，1クール例は

72例中18例（25％），2クール例は21例中9例（42．9

％），　3クール例は4例中3例（75％）と順次成績の向

上がみられ，4クール例の1例は不成功に終つた．また

治療月数よりみれば，治療開始後3～6カ月の間に成功

したものが30例中17例（56．7％）を占めている．

　以上98例中，妊娠成功30例（30．6％）の成績を示し

た．

　質問　　　　　　　山田　文夫（大阪市大産婦人科）

　不妊婦人のホルモン療法についての成績を大へん興味

深く拝聴致しました．この統計調査は婦人を主とされた

ものではありますが，相手の夫の精液には異常はありま

せんでしたか．

　私共の不妊夫婦の検索では，約半数に男性側に原因を

見出していますが，若しこのような例がこの統計にも含

まれているなら，これを除外することによつてホルモン

療法成功の成績はさらに高くなるのではないでしよう

か．

　答　　　　　　　　　　　　　　浜田春次郎

　只今山田助教授の質問がありましたが，直接には男性

について検査はしていません．大体において，夫には検

査の結果異常がありませんという答を問診で得ておりま

す．

　若しまた男性不妊の検査を詳細にすれば治療成績は現

在よりも上回るものであろうと思います．

2．非配偶者間人工授精に依る奇形の1例

中村悦朗・樋口胤久・寺井　晋（大阪医大産婦）

　非配偶者間人工授精において，われわれは新生児に多

指および鎖肛症　（Ladd＆Gross　II型）を伴える奇形

の一例に遭遇した．

　母親は29歳初産婦，21歳結婚，月経周期正常，基礎体

温表は完全な2相性で，子宮卵管造影術において両側通

過を認めた．既往症，遺伝関係には異常を認めない．

　夫は，昭和35年2．月両側結核性副睾丸炎にて左側副睾

丸別出術，右側副睾丸精管吻合術を施行，術後検査にお

’
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いて睾丸機能は正常であるが輸精路の障害による無精子

症と診断された．

　われわれは昭和35年11月21目AIDを施行，以後無月

経となり，BBTは高温相の持続を示した．　AID施行後

266日目の8月14日を分娩予定目と定め，同日高年初産

婦，原発性陣痛微弱のため帝王切開術を施行，2800g男

子の前記奇形を有する生児を得た．母親のW－R（一）．

児は肛門造設術，多指症整形術に成功し経過良好である．

　われわれはAID施行と奇形発生について文献的考察

を試みたが，内因・外因共に発生の機序となるべき誘因

および原因は認められず，人工授精を躊躇すべき何等の

手がかりを得る事はできなかつた．しかしこの問題につ

いては今後なお深く考うべき余地を残すものと思われ

る．

2．樋口のAID人工授精児についての追加

浜田春治郎（大阪医大）

　只今教室の樋口が報告しましたAID人工授精児の1

例は演者も申しましたように，当学泌尿器科石神教授の

下でなされたAIDによるものでありまして，私達とし

ましては，分娩を取扱つたわけであります，

　私達としましては，せつかく熱心にやられている石神

教室の皆様の努力に対し，いささか考慮を持たないわけ

ではなかつたのでありますが，かかる例を報告せずにし

まつておくに忍びず，教授の快よい同意の下に発表した

次第であります．

　この点，寛大な教授のお考えに敬意を表すると共に，

今後も相協力致し度く存ずる次第であります．

　さて非配偶者間人工授精については宗教上，法律上そ

の他色々の点より種々な見解があると思いますが，われ

われ医師としましては，あくまで冷静に，個人的感情に

とらわれることなく客観的立場をとるべきであろうと考

えます．

3．吾が教室における新生児の先天異常と母体の

　　既往症について

　藤森速水・山田文夫・木下　博

（大阪市立大産婦）

　最近におけるわが教室分娩例のうち，先天異常を認め

たものにつき，母体の既往症を検索してその因果関係を

把握しようとした．ただしそれらが直接的原因であるか

否かはもちろん速断を許されないが，薬物，放射線の影

響と考えられる症例のあることは注目に値する．

　質問　　　　　　　　　　　　　三　林　隆　吉

　母体の既往症の外に父親のものも御調査になつたらも
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つと面白いことも出そうには考えられませんか．

　質問　　　　　　　小野　和男（京府医大産婦人科）

　母体既往症に糖尿病はありませんでしたか．尿糖等の

成績は如何でしたか．

　質問　　　　　　 森　 昭（大阪医大）
　奇形児出産の原因と考えられる既往ホルモン療法の2

例は，詳細にはどのような種類の奇形児であつたでしよ

ううか．

　答　　　　　　　　　　　　　山田　文夫（大市大）

　①　三林先生に：御指摘下さつて有難く存じます．父

親側の諸因子についても今後さらに検討致します．

　②　森先生に：ホルモン療法を経験したのは2例で半

陰陽です．Progesteronを妊娠2～3月に流産切迫の

為，投与されていますが詳細は不詳です．

　③小野先生に：特別過去に糖尿病を指摘された症例

はありませんでした．

　④　石神先生に，宗教上人工中絶をしないような病院

の成績を知ることができれば興味深いと思います．機会

あれば調査します．御教示を謝します．

4．卵管閉鎖に対する副質皮質ホルモン長期内服

　　療法

柿沼祐一・田岡　稔（神戸医科大学産婦人科）

抄録未着

5．卵管開ロ術の適応に関する考察，特に穿孔性

　　虫垂炎罹患後の不妊症について

古田周行（京大産婦）

　女性側の不妊原因として卵管閉塞が最も重要である事

は周知のところである．卵管閉塞に対して行われている

卵管開口術の効果については現在ですら余り期待できな

いようであるが，これも従来の検査のみでは卵管全体の

病変あるいは機能を完全に知ることはほとんど不可能で

あり，したがつて適応症の決定に正鴻を得ることが極め

て困難である点が手術の効果を不良ならしめる主因と考

えられる．

　私は従来の文献さらには私の経験において，穿孔性虫

垂炎罹患後の卵管閉塞では癒着その他開腹所見が高度で

ある場合でも卵管粘膜に変化を認めることは稀であつた

という理由からこのような卵管閉塞による不妊症に対し

ては卵管開口術が充分効を奏するものと考えた．したが

つて同症32例に卵管開口術を行つてほとんどのものに再

疏通性を認め，さらに術後1年間にしてすでに8例すな

わち25％という高い受胎率を得ることができた．

　従来から受胎率の不良をみるにつけ，卵管開口術を行
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うにあたつては適応症の選定，特に卵管粘膜病変の潜在

に配慮することが肝要であると共に，穿孔性虫垂炎罹患

後の卵管閉塞による不妊症に対しては卵管開口術が一応

試みられるべきものと考える次第である，

6．糖尿病（男子）と性腺機能

石神裏次・長久謹三（大阪医大）

　糖尿病患者に性機能障害を訴えるものはすでに知られ

ている．われわれもこの点を追究し，以下のごとき知見

を得たので報告する．

　まず糖尿病患者の尿中17－KS値，血糖値，外内性器

の状態，睾丸組織像，Sexual　potency等について検索を

行った．特に尿中17－KSについては一般に当該年齢層

に比してやや低下の傾向を示した．これら患者の睾丸組

織像では，造精機転の障害は著明に認められなかったが

間質の硝子様変化が特徴的であつた．次いで実験的にア

ロキサン糖尿家兎において，過血糖を惹起し，経時的に

睾丸組織像を観察した結果，7目後に著変なく，2週後

にすでに間質に軽度の硝子様変化を認め，6週後ではさ

らにその状態著明となり，5カ月後にも同様の変化が存

在し，かっ精細管基底膜に肥厚が認められ造精機転障害

は認められなかつた．6カ月後の所見においてその状態

さらに顕著であった．

糖尿病の追加 浜田春治郎（大阪医大産婦）

　近時産婦人科方面においても精尿病に関する報告を見

ます．主に妊孕，妊娠との関係，または外陰炎との関係

について論じられています．

　私は20歳で結婚以来，不妊に経過した44歳の婦人が頑

固な外陰炎，外陰癌痒症を主訴して来院したが，強度の

糖尿病患者であつた1例を経験している．さてその患者

のトルコ鞍のレ線像が一般Hypoplasia不妊患者のそれ

に比較してかなり著しく肥大の像を示したことに気付い

ている．

日不妊会誌9巻1号

　Herschberg等によつても内分泌障害にはトルコ鞍レ

線像にある程度の影響あり，殊に更年期のホルモン過剰

症候群ではトルコ鞍の容積が一般に肥大するもののごと

くである．これは恐らく脳下垂体系の血管の充血による

障害によるもので，それが圧迫を周囲に及ぼすことにょ

るものと考えられている．

　ひるがえつて私の例において見るに，年齢44歳であっ

たが，なお月経は順調であつたことから更年期とするに

は少し早いと思われた．

　レ線像からすれば下垂体前葉の肥大が考えられ，従来

不妊に経過したことと何等かの因果関係が考えられる．

　女性における卵巣内分泌が体内諸代謝に少なからず影

響を及ぼすことは近時次第に明らかになっている．

私の例において下垂体の肥大充血が代謝の障害をひき起

したのか，代謝障害の先行の後に下垂体の肥大が来たつ

たのかは明らかでない．

　しかしこの例は糖尿病と婦人性機能の関連性の密接な

ことを示すに足るものであろうと考える．

　糖尿病の問題　　　　　　 浜田春治郎
　女性のSexual　Triebの問題について私の例ではカル

テの上に詳細に致し難いが20歳結婚以来，円満な結婚生

活がなされていることから考え異常なかつたものと思わ

れます．

　妊孕機能にはあまり影響ないが，妊娠の継続ならびに

児に対してはかなり影響があるようである，

　質問　　　　　　　　　　　　　三　林隆吉

　過血糖による男性性機能低下と睾丸像との関係につい

て述べられましたが，過血糖を伴なわない腎性糖尿病の

場合にも男性性機能が低下するといわれますが，これに

ついてはどういう御見解をお持ちですか．

7．閉塞性無精子症に対する精路吻合術

　酒徳治三郎・本郷美弥

（京都大学医学部泌尿器科）

日本不妊学会関西支部第23回集談会

日　時

場　所

昭和36年12月2日（土）午後2時

神戸医大第1講堂（本館3階）

演 題

1．Intersexの2例

　　　　　　　　石神裏次・山本治・福井一郎

　　　　　　　　　　　　　　（大阪医大泌尿器：科）

2．　Adenomatoid　tumorにっV・て

　　　　　酒徳治三郎・高橋陽一（京大泌尿器科）

3．鎖陰の一例
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　　　　　　　　　粉川惟義（和歌山医大産婦人科）

　4．女性不妊症に対する甲状腺ホルモン療法

　　　　筑后　進・藤家康敏・田岡　稔・山下澄雄・

　　　　村杉浩・生橋昌雄・井上康

　　　　　　　　　　　　　　　（神戸医大産婦人科）

　5。本院におけるMcDohald氏手術の成績

　　　　　　　伴一郎・真鍋英夫（国立京都病院）

　6．　Rubin　testの批判

　　　　　　　　　藤森速水・山田文夫・森村正孝

　　　　　　　　　　　　　　　　　（91）　91

　　　　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

7．わが教室における最近5力年間の外来不妊統

　　計

　　徳田源市・村上旭・卜部宏・天津　実・

　　細田澄之　　　　　　　　（京都府大産婦人科）

8．排卵機序に関する基礎的研究（第2報）

　　　　　　由良源太郎　　　　　（京大産婦人科）

　　当番幹事　神戸医大産婦人科　植田安雄

日本不妊学会関西支部第24回集談会

日　時　昭和37年2月3日（土）午後2時
場　所　　大阪市立大学医学部　基礎学舎講堂

ユ．

2．

3．

4．

　　　　　　演　　　題

受胎予防の目的でレ線照射を受け以後無月経，

不妊を来した1例

　　山田文夫・杉本修一（大阪市大産婦人科）

最近数年間の当院外来を訪れた不妊症患者の

現況

　　的埜　中・上道知三（回生病院産婦人科）

下垂体機能にす関る1考察

　　　　上村孝夫・井上欣也（京大産婦人科）

母児免疫によると考えられる抗B抗体の検査

　　例　　　　　　　松本　秀雄（大医大法医学）

　　　　　　　　　楢原　敬郎（大医大産婦人科）

5．新生児交換輸血の経験

（1）

　　（2）

特別課題

丸山一雄・尾谷　健・嶋倉周一

　　　　　　（和医大産婦人科）

　　植田勝間（大市大産婦人科）

一自由討議一人工授精の法律問題について

（当番幹事

ゲストスピーカー　江口　栄典

大阪市大産婦人科　藤森　速水）

日本不妊学会関西支部第回26集談会

日　時

場　所

開　会　の

昭和37年6月23日（土）午後2～5時
京都市左京区聖護院川原町（京都市電東山線

近衛通り下車，西へ約30m，　⑦4111）

京都大学医学部婦人科学産科学教室講堂

辞　　　　　西村敏雄教授

　　　　　　　　演　　　題

一般演題（講演時間10分）

1．先天性副腎皮質過形成による女性仮性半陰陽

　　の1例

　　　　　　　　　　蛭多　量令（京大泌尿器科）
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2．

3．

4．

5．

主題「内分泌と不妊」

1．

2．

3．

4．

山羊精液中の卵黄凝固酵素に関する研究

一
凝固時にみられる化学的変化一

　　　　〇入谷　明・西川義正（京大農畜産）

排卵誘発に対する甲状腺剤T，の使用経験

小島　秋・小原正司・平井　博・○西川　潔

　　　　　　　　　　　　（大阪医大産婦人科）

二，三のGestagen剤の人子宮内膜に及ぼす

影響

　　　　　村上　旭・○卜部　宏・小畑　義

　　　　　　　　　　（京都府立医大産婦人科）

TS－1476aの試用経験

　山田文夫・杉本修一・森村正孝・合田正二

　　　　　　　　　　　（大阪市立大産婦人科）

　　　　　　　　（講演時間15分）

下垂体機能と不妊

　　　○上村孝夫・井上欣也（京大産婦人科）

甲状腺と不妊

　　　　　　井上　康（神戸医大産婦人科）

不妊原因としての排卵障害の統計的観察

○村上旭・卜部宏（京都府立医大産婦人科）

ウシにおけるAntihormoneについて

山内亮・中原達夫（家畜衛生試験場中国支場）

（当番幹事　京都大学産婦人科　西村敏雄）

1．先天性副腎檜生による女性半陰陽の1例

蛭多　量令（京都大学泌尿器科）

　24歳女子，外陰部の奇形と進行性の男性化症状があり

尿中17－KSは異常な高値を示し，かつDexamethasone

にて著明に抑制され，また，sex　chromatinは女性型を

示したので先天性副腎増生による女性半陰陽（副腎性器

症候群）と診断　，外陰部成形手術とDexamethasone

の内服を行い，諸症状を改善せしめた．

2．山羊精液中の卵黄凝固酵素に関する研究

　　一凝固時にみられる化学的変化一

　　　　　　　　　　　入谷　明・西川義正（京大農）

　山羊精液を卵黄緩衝液で稀釈保存すると数日内に稀釈

精液が白濁凝固し，精子の全滅する例がかなり多く経験

されている．かかる現象は山羊における，特異現象と考

えられ，生理学的にも極めて興味ある問題であり，人工

授精の実用化という面からも重要な意義をもつものと思

われる．本研究はかかる凝固現象の実態を明らかにする

とともに凝固要因物質について究明し，あわせてその存

在意義や凝固防止の方法などを知らんとして着手した．

日不妊会誌9巻1号

　これまでに精液中での凝固要因の所在や凝固の条件な

どにつき検討し，その後引続き凝固要因の所在副生殖腺

精液採取の条件と凝固作用の強さとの関係などについて

しらべ，また酵素化学的な立場から，凝固にともなう卵

黄の化学的変化，精製法などに関する実験も行った．

　前報までに凝固時に脂肪酸を多量に遊離することが知

られており，この量を測定して凝固度を示す方法として

きたが，本報告の実験では果してこの脂肪酸が卵黄中の

いずれの分劃から遊離されるものかをたしかめ，さらに

この凝固酵素の属する種類についての知見をも得んとし

て行つた．主なる結果は次のごとくであつた．

　（1）　卵黄をアセトン，エーテル，アルコールを用い

て油脂，卵黄粉，卵黄蛋白，燐脂質分劃に分け，それぞ

れに対する凝固酵素作用を測定したところ，燐脂質を含

む分劃に対してのみ酵素作用が認められた．

　（2）　凝固時に卵黄燐脂質から遊離される脂肪酸をペ

ーパークロマトグラフィによつて検討したところ，その

主なるものはオレイン酸，リノレイン酸であつた．

　（3）凝固した卵黄緩衝液について，その燐脂質をペ

ー
パークロマトグラフィーによつて検討してみると燐脂

質から脂肪酸が切れてリゾレシチンの生成されることが

知られた．

　以上によつて本凝固酵素は，卵黄燐脂質から脂肪酸を

遊離し，リゾ燐脂質を生成することが知られ，フォスア

ォリパーゼに属する酵素ではないかと推定された．

3．排卵誘発に対する甲状腺剤丁，の使用経験

小島　秋・小原正司・平井　博・西川　潔

　　　　　　　（大阪医科大学産科婦人科）

　最近われわれは甲状腺機能低下症が推定される無排卵

性周期患者11例に甲状腺剤T、を投与することによつ

て，BBTの面から排卵誘発効果を一応収め得たと思わ

れる数例を経験した．

　すなわち11例中6例においてBBTならびに月経様

出血等の面から考えて，排卵を誘発し得たと思われる成

績を得，また5例はT3投与後もBBTが一相性持続の

まま何らの変化も認められなかった．

　なお甲状腺機能の類推の判定には越山氏変法（Connor

の蒸溜法）によるPBI値を測定した．

　T3投与法は1日量10ないし25　mcg，1ないし3カ月

間投与し，その排卵誘発効果を観察した．

　以上の成績について報告する．

　質問　　　　 井上　康（神戸医大産婦人科）

　1）　T3投与後におけるPBI値の変動はどのように変

りましたか．

　2）　T3投与後の月経周期に及ぼす影響，特に月経目
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数，経血量に及ぼす影響は如何でしようか．

　3）T，投与後に破綻出血を来たした1症例はありませ

んでしたか．

　　解答　　　　　　　西川　潔（大阪医大産婦人科）

　1）T3投与によるPBI値はほとんど変動しなかっ
た．

　2）T，投与後，月経日数，経血量に延長と増加傾向

を見た例がある．

　3）T3投与後，破綻出血の例を見た．

4．2，3のGestagens剤の人子宮内膜に及ぼす

　　影響

村上　旭・卜部　宏・小畑　義（京府医大）

　Gestagens投与により多様に変化する子宮内膜を比較

すべく日付診断的観点に立脚して，SC　1ユ800，　Enavid，

MAP，を例としてこれらGestagens投与後内膜を分類

比較した．

　その重な点は，子宮腺と間質を分離記載し間質の変化

と子宮腺の変化が内膜日付診断的に「ズレ」を生じたも

のを別に記載した．

　月経周期を卵胞期（1）黄体前期（H）黄体後期（皿）

一月経前期（IV）の4期としさらに各期を正常像（N）異

常像（A）とし，記載部位をharmonious　gland（hg）

mharmonious　gland（ig）（ズレを生じた腺を示す），

、stroma（s）とした．

　質問　　　　　　　　　　植田　安雄（神戸医大）

　①　投与された薬剤の含有Estrogen量はどうなつて

いますか．

　②　避妊効果として内膜因子を考えておられるのでし

ようか．

　答　　　　　　卜部宏（京都府立医大）
　Estrogenの含有量はMAPには含まれておらず，

SC　11800は2mgに対しEthiny］estradiol・3・methyle－

ther　O．05mgを含有している．

　追加　　　　　　　　　　　徳田　源市（京都医大）

　本研究の目的は各種合成Gestagen剤のEndomet－

riumに及ぼす影響を比較検討するStandardを作ろう

とすることにある．したがつて未だ不備の点が多々ある

ので今後さらに検討を加えたい．

　5．TS－1476　aの試用経験　山田　文夫（大阪市大）

　合成ゲスターゲンBDH－1298およびこれに2mgの

エストロゲンを加えた製剤TS－1476aの提供をうけ動物

および臨床実験を行つた．まずハムスターの妊娠率は

・0．01～0．051ng皮下注射で低下するが35日後には回復す

る．子宮，卵巣の重量，32Pの採取はBDH・1298では著

変はないがTS－1476aでは高い，内膜像をみるとBDH

（93）93

ではHypoplastic，後者では腺上皮は増生する，副腎は

重さの変化はないが32P摂取では減少し組織的にも抑制

的に働くと考えられる．

　臨床的に11例について検討したがBBT　は軽く上昇

するものが多い，中止後消退出血迄の日数は2～6目で

出血状態に特記することはない，副作用をみると11例中

4例にbreakthrough　bleeding後者投与では胃腸障害が

多V・．これらの点よりみてEstr・gen含量に検討を要す

ると思う，なお内膜像の多くはHypoplast▲cであつた．

　最後にこのような製剤を経口避妊に用いるにはさらに

長期かつ多数例の検討を要し，その決定は慎重にされる

べきものと考える、

　質問　　　村上旭（京都府立医大産婦人科）

　（1）　副腎に及ぼす効果は何日間の投与期間後の観察

でしようか．

　1カ月投与の観察例はありませんか．

　（2）Uterusへの影響はestrogenicityの検討の目的

ではないように思われますが，

　（3）breakthroughbleedingの起つたのはやはり第1

周期に多いのでしようか，

　長期投与で第2周期以後に起つた例はありませんか．

　追加　　　　　　　　　　　植　　　田（神戸医大）

　BDHはbreakthroughbleedingが多いといわれてい

ますが，それを防止する意味でestrogenを入れたので

しようが，1日100γという量は少し多すぎないでしよ

うか．Nauseaの頻度の高いのもその為ではないでしよ

うか，

　答　村上旭氏へ

　1）副腎の影響についての実験は投与5目間のデータ

です，長期観察群は目下検討中，

　2）要するにこの種製剤を用いた時どうなるかという

ことを一面より知ろうとしたものです．

　3）第1週期にみた．

　答　植田教授へ

　今回は作られている製剤についてとりあえず．検討し

た次第です．Estrogenの量については重量を要すると

思います．

　答　東条氏へ

　副腎についてのお説もつともでわれわれもそのように

考えます．

　追加　　　　　　　徳田　源市（京府医大産婦人科）

　6位にMethy1基のつく製剤はAdrenocortica191and

に抑制的に働くように考えられる故に長期使用に注意し

なければならないと考えられる．

　追加　　　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　本剤が副腎に対して抑制的に作用するとのお話し，大
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変興味深く拝聴致しました．

　一般にgestagen剤には副腎皮質抑制作用があります

が，本剤にはestrogene　combinationがなされておるわ

けでありますから，このestrogeneの量的関係をcontro1

致しますとある程度この抑制作用を軽減し得るのではな

いかと考えます．

主題「内分泌と不妊」

1．下垂体機能と不妊

上村　孝夫・井上　欣也

　（京都大学産科婦人科）

　下垂体腫瘍の手術後，無月経と不妊を訴える患者を中

心として，下垂体卵巣系の系統的な機能検査法について

述べる．

　すなわち，下垂体の関連する内分泌機能環を下垂体甲

状腺系，下垂体副腎系，下垂体性腺系に分け，そのおの

おのの機能検査を行うのであるが，特にわれわれの目的

とする下垂体性腺系についてはまずBBT，子宮内膜組

織より無月経と判明したら，in　situにおける尿中各

Hormone　assayを行い，尿中Gonadotropin，　Estrogen

量について検討する．まずGonad・tr・pin排泄量が多量

で，Estrogenが少量である場合は一応primaryのHy－

pogonadismと考えられ，　Gonadotropin　Estrogen共に

少量しか証明されない場合，外来性Gonadotrpionに対

する反応性を尿中Estrogen量の動きより観察する．す

なわち，Gonadotropin投与により尿中Estrogenが増

加したならば卵巣は一応機能的に上位に対する感受性を

保持していると考え無排卵の原因を上位に求めうる．以

上のような系統的検査法により無排卵の臓器別診断を確

定すべく努力している．

　質問　　　　　　　　　　植田　安雄（神戸医大）

　Gonadotropin負荷試験で1尿中Gonadotropin量がふ

えているのを投与したものが尿中に排泄されたものと考

えておられますか，

　答　　　　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　Gonadotropinを投与したあとで，尿中gonadotropin

の増すことの意義でありますが，これは非常に難しい問

題でありまして，もちろん投与したgonadotropinのた

めに卵巣より分泌されたsteroid　hormoneのfeed　back

actionがendogenous　gonadotropinの分泌を左右する

ということもあるかと存じますが，本例のように非常に

stableなhormone　milieuをもつておる例でHCG投与

により一時増した尿中gonadotropinが投与終了後4日

で元に戻つているのは一応，exogenousのものの排泄形

成を示すものではないかと考えております．

2．甲状腺と不妊

目不妊会誌9巻1号

’井上康・筑後進（神戸医大産婦人科）

　甲状腺と性機能との間に密接な関係のあることは古く

から知られているが，その両者の関連性の本態は極めて

複雑である．臨床的にみて甲状腺機能充進症には月経不

順，無月経を，機能低下症には．月経過多，不正子宮出血

および不妊を来し易いといわれている．演者はここ数年

来，教室で行つて来た実験成績の一端を述べ，2～3の・

考察を加えると共に，諸賢の御叱正を仰ぎ度い，

　1　放射性甲状腺別除時の雌性成熟白鼠性器ならびに

性機能に及ぼす影響

　白鼠に甲状腺機能低下症を惹起せしめる目的で1131を

4，5mc～4．Omc／kg投与し，完全甲別を行い，そのさい

の性器および性機能に及ぼす影響を検討し次の結果を得

た．

　1）　放射性甲別後10日頃から性周期は不規則となり，

静止期の延長を来たす．2～4カ月に至るとやや周期は，

回復の傾向を示し，5～6カ月後に至ると発情期の持続

を来す．

　2）　放射性甲別後1－thyroxine注射群では，1131単独

投与群にみられるごとき著しい性周期の乱れ，静止期の

延長はほとんどなく，性周期はほぼ正常に復する．すな

わち，1131自身による性器への影響は無視されてよい．

　3）放射性甲別による卵巣の変化は1カ．月後において

は閉鎖濾胞の増加，間質腺の萎縮，黄体の減少を，2～

4カ月においては依然萎縮性変化を，一部には機能性黄

体の発生をみる，5～6カ月後には成熟大濾胞が出現し

間質腺の肥大，機能性黄体が発生する．

　4）　放射性甲別による子宮の変化は1カ月後では軽微

な退行性変性を，2～4カ月では多くは間質に水腫状傾

向を認め，間質層の増大を来す．5～6カ月後には高度

の子宮肥大，間質の著明な肥大を来たす．

　5）　以上の性器の変化からみて，放射性甲別初期には

卵巣性steroidhormoneの分泌低下，2～4カ月では卵’

巣性steroid　hormoneの分泌がやや増し，5～6カ月で

は卵巣性steroid　hormone，特にestrogen過剰状態とい

う新らしい内分泌環境下におかれるに至る．

　6）放射性甲別5～6カ月後にみられる子宮内膜の過

増殖は，甲状腺機能低下時にみられる機能性子宮出血の

一
つの病態である内膜噌殖症の発生機序に1つの有力な

示唆を与える．

　H　T3（Triiodothyronine）投与時の雌性白鼠1生機能

に及ぼす影響

　白鼠に甲状腺機能充進症を惹起せしめる目的で，T、

1日10γ連日投与したさいの白鼠性周期に及ぼす影響を
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みた．

　1）　T・投与後10～20日頃において，軽度の静止期の

短縮ならびに発情期のやや延長する傾向を認めた．

　皿　甲状腺機能の家兎銅塩排卵に及ぼす影響

　排卵現象が甲状腺機能により如何なる影響を受けるも

のであるかを知るために，家兎銅塩排卵誘発法を利用し

次の結果を得た．

　1）多量の甲状腺ホルモン（サイロキシン）投与群で

は排卵は抑制され，少量の甲状腺ホルモン（チラージン）

投与群では排卵は促進され，，抗甲状腺剤（メルカゾー

ル）投与群では対照と著変なく，外科的甲別群では甲別

後短期のものは排卵はやや充進，長期を経たものは完全

に抑制される．

　IV　不妊症患者に対する甲状腺ホルモン療法

　不妊症患者にTriiodotbyronine（T3）を投与し次のご

とき結果を得た．

　1）　甲状腺機能測定成績

　（1）T・投与前の成績

　不妊症患者の約1／，に甲状腺1131摂取率の低下を，

約1／3にそれぞれBMR，　PBI値の低下を認めた．

　　（2）T3投与後の成績

　T3投与後，全症例に1131摂取率の低下を，　BMRは

やや上昇傾向を，PBI値はT、投与後変化を示さなV・．

　2）臨床成績

　症例45例中12が妊娠し，この中4例はT，投与前1相

性周期を示していた症例であり，また，1相性周期を示

す10例中4例が2相性周期となり，他方7例にBBT曲

線の改善を認めた．

　3）T3の月経周期に及ぼす影響

　T3投与により全症例の約1／3に月経日数の短縮およ

び経血量の減少を認めた．

　4）尿中性ホルモン測定成績

　T3投与中estrogen値のやや減少する傾向をみた以

外，尿中Gonadotropin，　Pregnandio】値共に著変を示さ

ない．

　V　むすび

　1）尿中性ホルモン測定成績，殊にGの動きからみて

T3は直接卵巣に作用しその機能を賦活し，　Gに対する

卵巣の感受性を高めるものであると考えられる．しかし

T3投与中止後，次回周期に妊娠した症例のあることか

らみて，T・の下垂体への抑制効果とそれにつずくreb－

ound　phenomenonがあるとも解せられ，その作用機構

は複雑な様相を呈するものといわざるを得ない．

　2）　T・投与による不妊症患者への治療効果について

種々の角度から検討を加え，臨床的にかなりの認むべき

効果を収め得た．すなわち，不妊症患者で甲状腺機能低
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下症を思わしめる症例，ならびに他の性ホルモン療法の

無効例に是非一度試みてみるべき療法であると結論され

る．

　質問　　　　　　 小　 原（大阪医大）
　①T3投与奏功例の不妊患者尿中ゴナドトロピン排

泄値に低値の明らかな例はありませんでしたでしようか

　②T、投与により尿中ゴナドトロピン排泄量増加例

がありましたか，

　③　T・投与による下垂体逆調節機序の影響によると

思われる間接作用が考えられないでしようか．

　答井上康（神戸医大産婦人科）
　①　T3投与量が1目5～25γの少量であるため，尿

中性ホルモンに著変を認めなかつたが，大量では当然中

枢性機序も考えられます．T31日25γ6カ月間投与後，

投薬を中止すると次回周期に妊娠した2症例のあること

からみて，T3にもRebound　phenomenonがあるもの

と考えられる．

　②1例も認められません．ただし排卵誘発に成功し

た症例では定型的なGのpeakが認められます，

　③　Kleinfelter氏法（マウス子宮重量法）で測定した

ところ，　6～12mu．u．と比較的低値のものが特に1相

性周期例に多く認められ，T，投与奏功例に特に低値で

あつたものは少数例の測定成績ではあるが認められなか

った．

　質問　　　　　　　　　　　　　藤原　敏郎（京大婦）

　①チラジン末とT3の相異をどのように考えておら

れるか．

　②　T3投与とGonadotropin投与を併用しておられ

るが，その場合のGonadotropinの投与方法はどうか．

　答　　　　　　　　井上　康（神戸医大産婦人科）

　①基礎的実験は行つておりませんので，お答えしか

ねます．

　③　月経終了後PMSとしてSerotropin　1，000単位

を，隔日に7本次いでHCGとしてGonatropin　1，000

単位を隔日に7本計14本を投与し，尿中性ホルモンの推

移をみた．

　質問　　　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　無排卵患者でT3で排卵誘発不成功，　Gonadotropin

投与でも不成功でT3とGonadotropln併用で初めて排

卵したという例がありましたらお教え下さい．

　答　現在，検討致しておりませんので，是非行つてみ

たいと考えております．

3．不妊原因としての排卵障害の統計的観察

村上旭（京府医大婦人科）

排卵障害によって起る訴えは不妊と月経異常である．
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そこで不妊を訴えて来院したものの排卵障害の頻度と予

後について統計的に観察した．

　昭和31年から36年までの不妊患者は重複例を除外する

と1122名である．この中月経異常，BBT，子宮内膜像

から排卵障害ありと認められたものは102例である．

　夫妻の不妊原因系統検査を完了し，3カ月以上の観察

で無排卵であり明らかに排卵障害のみが不妊原因である

と考えられたものは30例で，この中無治療で後に排卵を

認めたものは1例（妊娠1）治療により排卵を認めたも

のは10例（妊娠7）種々の治療がすべて無効に終つたも

のは17例であつた．ゴナドトロピンによる排卵誘発は最

も合目的であるが経済的見地からはなおその実施に困難

さがある．

　また原発性無月経4例を含む1年以上の無．月経の症例

11例で治療に反応したものは僅かに1例であり，症例を

選択することによりその効果に差があること，また自然

排卵がしばしば認められることから治療効果の判定には

慎重でなくてはならない．

4。牛におけるAntihormoneについて

　　　　　中原達夫・山内　亮

（農林省家畜衛生試験場中国支場）

　胎盤性性腺刺激ホルモン（HCG）に対する　Antlhor－

mone（Anti－HCG）に関する研究を牛について行い，次

のごときが成績が得られた．

　1）血清中のAnti－HCGを幼若雌マウスを用いて生

物学的方法により検定するに当り，血清と種々の濃度の

HCG溶液を混合注射する方法，混合しないで異なる部

位に同時に注射する方法，および稀釈血清と一定濃度の

HCG溶液を混合注射する方法などについて検討した結

果，何れの方法においてもほぼ同様の検定成績が得られ

た．

　2）実験牛2頭に総用量それぞれ137，000MUおよび

46，230MUのHCGを注射して血清中のAnti－HCGを

検定した結果，注射終了後それぞれ17日目および11目

目において血清1cc当り3．0～6．OMUのHCGを抑制

するAnti－HCGの産生が認められ，またこのようにして

産生されたAnti・HCGは両牛ともHCG注射終了後50

日目までは証明されたが100日目には陰性となつた．

　3）　少くとも最近1年以内にHCG注射を受けてい

ない種々の卵巣疾患牛8頭および正常性周期を営む牛3

頭計11頭の血清についてAnti－HCGの検定を行つた結

果，何れの血清にもHCG抑制作用は認められなかつ

た．しかしながら濾胞嚢腫治療のため過去4カ月以内に

5，000～20，000MU，または5，000～10，0001UのHCG
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の筋肉内注射を1～3回受けた経歴のある牛11頭中6頭

の血清には1cc当り1．5～24．0．MUのHCGを抑制す

るAnti－HCGの産生が認められた．また，これらの治

療にも拘らず嚢腫が治癒していないと判断された6頭中

5頭はAnti－HCG陽性であり，嚢腫が治癒～治癒の過

程にあつた5頭中4頭はAnti－HCG陰性であつた・こ

れらの成績から嚢腫治療のためHCGの注射を受けて治

癒しなv・牛の内にはAnti－HCGの産生されてv・るもの

がかなり多いのではなかろうかと推察された．

　4）　嚢腫治療牛で過去にHCGの筋肉内注射を受け治

癒しないもの，とくに血中にAnti－HCGの産生が認め

られた牛の治療法として嚢腫の内容液を除去した後に

HCG溶液を直接嚢腫内に注入してその治療効果を検討

した結果，この方法によると筋肉内注射に比較して少量

のHCG用量によりかなりの治療効果を挙げ得ること

が認められた．

　5）　実験牛および嚢腫治療牛において，一旦産生され

たAnti－HCGが減弱～消失した時期に前回に比較して

少量のHCGを再注射すると注射後極めて速かにAnti－

HCGは再産生され，がっ産生されたAnti－HCGの力

価は前回に比し強力となり，しかも同一牛に再注射を繰

り返えした場合にはAnti－HCGの力価は回を重ねる毎

に漸増することが認められた．また再産生されたAnti－

HCGはHCG注射後75～100日迄認められたが100～

125日では消失していた．

　6）加熱不活化HCGの再注射によつてもAnti－HCG

が再産生されることが認められたが，産生されたAnti－

HCGの力価は活性HCG注射による場合に較べて著

しく低く，かつ血中持続期間も極めて短く，活性HCG

注射』によるAnti－HCG産生の態度とはかなり異なるも

のであつた．

　7）A会社のHCG製剤（HCG－A）によつて牛の血

清中に産生されたAnti－HCGは他の4会社のHCG製

剤に対しても同様に抑制的に働き，かつその抑制値は

HCG－Aに対する値と大差なく製造所を異にするHCG

の間に差異のないことが認められた．

　8）牛血清中のAnti－HCGは妊馬血清質性腺刺激ホ

ルモン（PMS），羊および牛の下垂体前葉性性腺刺激ホ

ルモンの性腺刺激作用を抑制しないことが認められた．

　9）Anti－HCG陽性牛血清はマウスの排卵，白鼠の性

周期および幼若雄マウスの性腺・副性器の発育などに対

して抑制的に働らくものとは認められなかつた．

　質問　　　　　　　　　東条　伸平（京大産婦人科）

　Antihormoneが大量に認められている牛に始めて

Gonadotropinを静注した場合Allergy症状等の危険な

病状がおこることはありませんでしようか．
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　私共がGonadotropin投与を婦人に試みるにあたり，

特に静注療法をちゆうちよしているのはこの点にあるの

ですが．

　答　　　中原達夫（農林省家畜衛生試験場中国支場）

　1）Anti・HCGが血中に認められている牛，あるいは

過去においてAnti－HCGが産生され，これが血中より

消失している牛に対してHCGを静脈内に再注射しても

とくにa11ergy様症状を呈することはなかつた．

　2）HCG注射を未だ受けてV・ない小牛に対してHCG

の大量（総血液量を体重の1／・3と想定し，血液1cc当

り5MU相当量）を静脈内に注射したさいに呼吸速迫，

流延，顧倒したが30分以内に正常に回復した．これに類

する例は成牛においても極めて稀ではあるがあるようで

ある．

　質問　　　　 筑後　進（神戸医大産婦人科）

　1）抗原（HCG）の製品別による抗体のでき方に相違

はないでしようか，

　2）　同一抗原による抗体のでき方に個体差はないでし

ようか．

　3）　この抗原，抗体反応による特異性，特に正常個体

には反応はおきないでしようか，

　答　　　中原達夫（農林省家畜衛生試験場中国支場）

　1）Anti－HCG産生および再産生の実験において牛

に注射したHCG製剤は一種類（抄録7のHCG－A）で

ある．したがってAnti－HCG産生能が製品によつて異

なるか否かは明らかでないが，製品の精製の程度は多少

影響するものと推察される．

（97）97

　2）牛に注射したHCGの用量，注射回数およびHCG

注射後採血までの日数が区々であるため厳密な比較はで

きないが，血清1cc当りのHCG抑制値が個体により

かなり異なるものがあること，またそれぞれほぼ同量の

HCG注射を受けてAnti－HCGの産出されるものと，

産生されないものがある点からHCGに対する抗体産生

能には個体差があるものと考えられる．

　3）HCG注射を受けていなV・牛の血清ではHCG抑

制作用が認められなかつた．

　追加　　　　　山内　亮（家畜衛生試験場中国支場）

　講演中に牛の濾胞嚢腫の話が出ましたが，これは牛の

不妊症のうちで最も多発するものの一つで，濾胞が排卵

することなく異常に大きくなり存続し，このため病牛は

常時発情のような状態を続けるものであります．前に私

達は牛の下垂体前葉Gonadotrophinの測定を行い，本

病の直接の原因がFSHの過剰にあることを認め，本病

の治療に大量のHCGを投与することによりLHが補な

われて嚢腫が黄体化した後退行し治癒することを知り，

現在このHCGによる治療法が国内で広く行われるよう

になりました．牛に対してこのようにGonadotrophinの

応用が盛んになって来るにっれてAntihormone産生が

懸念されるようになり本研究を開始したわけであります

なお牛・馬の大動物は直腸検査によつて濾胞の発育，排

卵，黄体形成などの周期的な変化および卵巣の病的な状

態，さらにホルモン投与による卵巣の反応などが，かな

り確実に触知されることを付言します．

日本不妊学会関西支部第27回集談会

日　時

場　所

昭和37年12月1日（土）午後2～5時

高槻市古曽部350（阪急・国鉄・高槻駅下車）

大　阪　医　科　大　学 臨　床　講　堂

開　会　の　辞 小　島　　秋　教授

一般演題

　1．先天性精管欠如症について

　　　　　　森　　昭・○山本　治（大医大泌尿器科）

　2．摂護腺フオスフアターゼの生理的意義に関す

　　る研究

　　　　　　山　下　澄　雄（神戸医大産婦人科）

　　　　　白井洋一・竹内詫吉（神戸医大医化学）

3．無月経に甲状腺ホルモン製剤Sodium　Liothy’
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　　　ronineを投与して妊娠せしめ得た一例

　　　　　　　渡辺栄三（九条病院産婦人科）

　4．ABO不適合と不妊の問題

　　　　　　　　足高善雄・磯島晋三・○都竹　理

　　　　　　　　　　　　　　　　　（阪大産婦人科）

主　　題

　1．人工妊娠中絶とその後の妊孕に関する観察

　　　　　　　　○平井博・出馬淳名・辻市太郎

　　　　　　　　　　　　　　　　（大医大産婦人科）

　2．妊婦検診成績（その1）妊娠と人工中絶

　　　　　長田義昭・清水藤市・津田忠明・野村晃弘

　　　　　　　　　　　　　　（聖バルナバ産婦人科）

　3．人工妊娠中絶とその後の妊娠に及ぼす影響

　　　　　　　　○藤原敏郎・高橋秀介・坂口守彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　（京大産婦人科）

　4．阪大産婦人科における流早産治療成績

　　　一特に人工中絶との関連一

　　　　足高善雄・○倉智敬一・進藤裕之・本郷二郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　（阪大産婦人科）

　5．人工妊娠中絶後の不妊，特にBBT

　　　　　　　　的埜　中・○中村　昇・上道知三

　　　　　　　　　　　　　　　（回生病院産婦人科）

特別講演

　第3回国際不妊学会に出席して（おのおの30分）

　　　　　　　　　　山田文夫博士（大阪市大助教授）

　　　　　　　　的埜中博士（回生病院産婦人科部長）

一般1　先天性精管欠如症について

森　　昭・山本　治（大阪医大泌尿・器科）

　1956～1962年10月までに経験した230例の男性不妊

において，先天性精管欠如症4例を認めた．また前立腺

腫瘍の患者で除睾術にいさしてたまたま本症の1例を経

験し報告した．

　症例は両側精管欠如2例，左側欠如2例，右側欠如1

例であり，5例中4例に種々の程度の副睾丸奇形が認め

られた．その他泌尿生殖器系の奇形ないし欠損の合併の

有無については，その精液量，精液中果糖量より，精嚢

腺の欠損または不全を疑うべき症例を2例経験したが，

他には異常を見ていない．

　詳しくは原著にゆずる．

一般2　前立腺Phosphataseの生理的意i義に関す

　　　　る研究

　　　　　　　　　山下　澄雄（神戸医大産婦人科）

　　　　　白井陽一・若林正雄・竹内詫吉（同医化学）

精子が射精後置かれる環境は精漿であり，性交時には
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女性々器よりの分泌物が若干これに加わる．これ等は強

力な酵素および特異な物質を含むがその生理的意義を解

明すべくわれわれはヒト精液中のPhosphataseおよび雌

ネズミ包皮腺中のβ一glucuronidaseを研究の対照とした．

　精液Phosphataseの天然の基質と見なされるPhosp－

horylcholinの酵素的水解を観察するとその至適pHは

5．5であり，果糖とクエン酸は共にその水解を促進する．

　次にネズミ包皮腺中のβ一91ucuronidaseについては遠

心分離により分画すると上澄に矧生が集中している．し

かし肝のβ一glucuronidaseはR2すなわちMitochondria

画分に活性が強く認められる．これは細胞内に働くもの

と分泌されるべきものとの意義的相異を示すものと考え

られる．

　一般3無月経に甲状腺ホルモン製剤Sodmm　Lio－

　　　　　thyronineを投与して妊娠せしめ得た1例

渡辺　栄三（京都市南区九条病院産婦人科）

　従来より甲状腺機能低下症の患者には不妊，月経過多

および不正子宮出血を，元進症には月経不順，無月経を

来し易いことは経験的に知られているが，他方臨床上甲

状腺機能査法の目覚しい発達とともに性機能と甲状腺と

の関連性，妊娠と甲状腺機能の本態について解明がなさ

れつつある現状である．

　一般に不妊婦人に甲状腺機能低下症の症状を見出す場

合が多いが，その治療法として乾燥甲状腺剤を単独にあ

るいは甲状腺剤が性器または性腺ホルモン感受性を高め

るとの理由からGonadotropinおよび卵巣Steroidhor－

monと併用して，妊娠をみあるいは排卵誘発に成功し

た報告が諸家によつてなされている．

　われわれは最近22歳の婦人で2年来体重の急激な増加

を来し，最近5カ月間無月経となつたため不妊を訴えて

来院した患者に甲状腺ホルモン製剤Sodium　Liothyro・

nineを1日量5mcg　19日間，単独内服投与したところ

1回の月経も見ずに妊娠の成立した症例を得た．

一般4　ABO不適合と不妊の問題

足高善雄・礒i島晋三・都竹　理

　　　　　　　（阪大産婦人科）

　血液型不適合の夫婦間において，頸管粘液中の抗A・

抗B抗体と，精子中の血液型物質との間に抗原抗体反応

を起し妊娠率が低下するのでないかとの考えより，実験

的に精子中の血液型物質を吸収法により追試確認した後

抗A・抗B血清に精子浮游液を加え，時間的に精子運動

状態を観察したところ精子は対応する抗血清にはもちろ

ん対応しない抗血清にも強い不動化を示した．またSch－

ultz　Dale氏法によつてもモルモット感作子宮は免疫に

ノ



昭和39年1月1日
使用せる血球A，またOB型と同型の人の精子に対して

はもちろん異型の人精子に対しても反応した．この事実

より精子中の血型物質はABOに分化せず未分化の状

態にあるのでないかと思われる．

　臨床的にはHSG，　BBT，精液検査で異常のない原発

性不妊症患者19人の夫婦間の血液型を調べ不適合率が木

原氏のいう日本人夫婦間血液型不適合期待率よりやや高

いことを確認した．

主題1人工妊娠中絶とその後の妊孕に関する観察

平井　博・出馬淳名・辻　市太郎

　　　　　　（大阪医大産婦人科）

　われわれは妊娠の経験を有する3077例の婦人につい

て人工妊娠中絶を妊孕特に不育との関係について臨床統

計的観察を行った．

　その結果，①初回に人工中絶したものは初回満期分娩

したものに比して次回妊娠に流産する率が高い．②満期

分娩をした経産婦に人工中絶した場合は次回妊娠の経過

に影響が少ない．③人工中絶を重ねると流産率は高くな

る．④初回人工中絶を行い，次回流産したものはそれ以

後流産する率が増加する．⑤自然流産になる率は初回自

然流産したものが最も多く，次いで初回人工中絶群で，

初回満期分娩群では最も低い率であつた．⑥初回人工中

絶をしても次回に満期分娩したものはそれ以後の妊娠に

おいては流産率は低い．という成績を得た．

主2　妊婦検診成績（その1）　妊婦と人工中絶

　　　　長田義昭・清水藤市・津田忠明・野村晃弘

　　　　　　　　　　　（聖バルナバ病院産婦人科）

　人工中絶と不妊および不育について種々論議されてい

るが，われわれは産科病院の立場として，分娩せるもの

の既往人工中絶を検討してみた．

　最近入院分娩せる1000を無選別に選び，その既往歴

に中絶および流早産のあるものは次のごとくである．中

絶経験者は174例（17．4％）初産例は98／576例（17．0

％）経産例は76／424例（17．8％）で初経産共中絶歴に

大差がない．　初産例の内1回経験者69．4％2回20．4％

3回以上10．2％あり，中絶後流産せるもの8．2％早産は

4％強である．経産で初産前に中絶経験あるもの17／424

例（4．0％）流産せるものなく早産は1例（5．9％），経

産で初回ないし2～3回妊娠分娩し，以後中絶せるもの

59／424例（13．9％）を占め，中絶後流産せるもの6／59例

（10．1％）早産は（5．1％）であつた．不妊症から見た

人工中絶は諸統計が示すごとく重要な原因に数えられい

るが，多数の分娩した婦人の中絶歴を検討した結果その

中絶頻度は17．4％であり，中絶経験婦人の極く一部が

続発不妊になるということが考えられる．
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主3．人工妊娠中絶とその後の妊娠に及ぼす影響

藤原敏郎・高橋秀介・坂口守彦

　　　　　（京都大学産婦人科〉

主4．阪大産婦人科における流早産治療成績

　　　特に人工中絶との関連

足高善雄・倉智敬一・進藤裕之・本郷二郎

　　　　　　　　　　　　（阪大産婦人科）

　昭和36年度に阪大産婦人科において治療を行つた切迫

流早産患者の治療成績について報告し，特に人工中絶の

既往との関連について検討した．

　切迫流産患者をその症状に基いて（1）典型群，（H）非

典型群，（皿）三尿反応異常のみ存在する流早産素地群，

（IV）既往歴その他を考慮して念のため治療した群の4段

階に分つた．分娩成功率は（1）群60．6％，世）群81．0

％，（皿）群100％，（IV）群90．9％である．

　習慣性流産患者の分娩成功率は（1）群11．1％，（H）

（皿）群50％，（IV）群66．7％，　と各群とも前者に比し

劣る．

　次に被検者の人工中絶の既往について検討するに習慣

性流産患者の59．5％，切迫流産患者の4LO％にその既

往を認め，これを正常妊娠経過の後に当科で分娩したも

のの28．0％であるのに較べて，有意の差を以て高率で

あることを認めた．

　等しく切迫流早産徴候を呈しているものの中でも習慣

性流産には特に留意し，慢然たるホルモン療法のみを以

て満足すべきではなく，その原因の探求に努め，適応に

対しては手術療法を考慮すべきである．またその原因と

しての人工中絶の意義を重視し，初回中絶はあくまで慎

重にしてこれを避iけるべきである．

主5．人工妊娠中絶後の不妊特にBBT

的埜　中・中村　昇・上道知三（回生病院）

　不妊と流産という問題は従来論議されているが戦後人

工妊娠中絶が盛んに実施せらるるに至り人工中絶後の不

妊が最近取り挙げられている．さきに1957年第1回総

誌に子宮卵管造影成績について発表のさい人工妊娠中絶

後の不妊の案外多数なるを認めこの点について注目すべ

きことを換起し（第2巻第2号参照）初回妊娠中絶後の

不妊を強調した．序で本誌第5巻第4号において引続

き32年1月以降33年7月迄1年7カ月間に108例の中

人工中絶後の不妊12例その中，初回妊娠中絶後の不妊10

例で，卵管造影22例中19例に施行し3例閉鎖，BBT測

定11例に行つた結果4例に1相性内2例に二次性無月
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経，　3例に子宮萎縮BBT　2相1，1相2例34年1．月

から36年12．月迄の3年間に不妊数2081（6．9％）で人工流

産によるもの22例である．これ等の中BBT曲線は1相

性の無排卵を来したもの，不規則な2柑性あるいは2相

性で周期正常なものでも機能期後半の組織像を呈しない

ものがある．また黄体期不全と思われるものに早期の流

産，受精卵の着床不全という因子も見逃せないものであ

る．かかるものにホルモン治療が成功している．

　一般演題1質問　　　　小田完五（京大泌尿器科）

　①偏側精管欠損例で睾丸生検に異常を認めないのに

無精子の精液所見であつたことに対しどのようにお考え

ですか．

　②　精嚢撮影によつて精液路通過障害の有無を知りえ

ませんでしたか．

　答弁　　　　 山本　治（大阪医大泌尿器科）
　①　他にも睾丸生検で精子までの造精機転がみられ，

かつレ線学的に通過障害がないにもかかわらず精液中に

精子を認めなかつた症例に遭遇していますが，この場合

おそらく副睾丸頭部，睾丸網のあたりに通過障害がある

か，あるいは精細管内の精子自体が可動性に乏しいので

はないかと考えます．

　②　本症例に対しても精嚢腺撮影ならびに副睾丸撮影

を行いましたがレ線学的に通過障害は認めておりませ

ん．

　演題1追加　　　　　　　　岡村　和弘（京府大）

　症例，木村某，27歳，国鉄職員

　主訴　不妊

　家族歴　特記すべきことはない．

　既往歴　6歳の時右側のまた16歳の時左側の外鼠径ヘ

ルニアの根治手術を受けた．

　現病歴結婚1年7カ月後になるが未だ子供ができな

いことを訴えて受診した．

　検査成績　精液検査では3ccで無精子症．膀胱排泄

性腎孟撮影では尿路系に異常はない．

　手術時所見では両側共に睾丸正常大，副睾丸は下端で

盲端に終り，精管は外鼠径輪まで認めない．

　組織学的には両側睾丸に軽度の萎縮，右副睾丸の嚢腫

状拡張，高度の精子蓄積を認めた．

　一般演題1質問　　山村　博之（聖バルナバ病院）

　そのような場合奥さんの方は如何でしたか？

　一般演題3　追加　　　　　倉智　敬一（阪大産婦）

　無排卵，無月経などの性腺機能障害患者をestrogen

feedback　test，　gonadotropin　stimulation　testの結果か

ら，間脳，下垂体系異常と性腺異常型とに分つ方法をす

でに発表したが，この方法によつて甲状腺機能障害に基

く間脳，下垂体系障害の存在を認めることができた．甲
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状腺ホの中枢作用としては，その大量は私共のいう視床

下部下垂体G放出系に対して，副交感充進的に作用して

G放出を抑制する．G放出促進的に作用する場合は交感

系充進が必要な条件であつて，このためには投与甲状腺

ホ量は微量であることを要する．このような実験結果か

ら投与甲状腺ホ量に注意する必要があると考える．

　一般演題3追加林要（神戸医大産婦人科）
　私共の教室でも，機能性不妊症，無月経の症例約70例

に，triiodothyronine　1日，5～25γ投与しまして，約

17例の妊娠を見ております，この中，妊娠例の多くは，

治療開始後，第1～3週に妊娠の成立を見ています，ま

たrebound　phenomenonで，治療中止直後に，妊娠を

見る場合もあります．

　一般演題3　追加　　西川　潔（大阪医大産婦人科）

　われわれも血清PBI測定から甲状腺機能低下症が窺

われた月経周期異常，無排卵ならびに不妊婦人にTriio－

dothyronineを1日量5～25mcg，1～3カ，月間連続投与

し，14例中7例にBBTの改善をみ，4例におV・て妊娠

に成功しました．その他月経周期の改善等もみておりま

す．

　一般演題3質問小島秋（大阪医大産婦人科）
　量はどの位使われましたか，

　一般演題3　答弁　　　　　渡辺　栄三（九条病院）

　この製剤には，5mcgと25mcgの2種類ありますが

量の少い5mcgを使用しました．

　主題1～5　質問　　　藤森速水（大阪市大産婦人科）

　入工妊娠中絶施行時の妊娠時期とその後の後遺症特に

子宮頸管弛緩症に因る習慣流産の発生頻度との関係を承

り度い．

　答　　　　　　　　　　　藤原　敏郎（京大婦人科）

　藤森先生の御質問に対して

　その点に関しての私達の成績は外来カードから得たも

ので患者の記憶が不確実なため正確な集計が得られてい

ません．

　答　　　　　　　　平井　博（大阪医大）
　月数別には妊娠3カ月までのものが大部分であるため

充分に解らないが，やはり4カ月以後の大きなものに人

工中絶を行つたものの方が多いのではないかと想像致し

て居ります，

　主題答　　　　 竹村　喬（阪大産婦人科）
　私は数年前に阪大病院における不妊外来患者の統計を

本学会で報告した．そのときの成績からみて不妊を訴え

るもので既往妊娠をすべて中絶した人はかなりの数に達

しているが，その大多数は妊娠3カ月迄のものであつ

た．

」
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　主題　質問　　　　　　　　　　　　　小島　秋

　自然流産のさいに，これが妊娠早期なのか，中期の流

産であるかは，やがて流産の原因追究の上で必要かと存

じます，演者の方でこの点を御調査せられましたかどう

かおたずねいたします、

　藤森教授の発言について，‘

　私の教室で大崎君が人工妊娠中絶と頸管裂傷との関係

を調査した結果では妊娠月数の進んだ人工流産時に頸管

裂傷が多くあることを発表しています．

　答　　　　　　　　　　　　倉智　敬一（阪大産婦）

　切迫流早産治療成績を検討するに当り，私共は転帰を

7カ．月までの流産と，その後における早産および満期分

娩とに分つて検討したが中絶既往のないものの転帰は満

期分娩71．4％，早産14．3％，流産14．3％であるに反し

中絶既往のあるものではそれぞれ47．8％，13．0％，39．2

96となつて，流産例が多くなり早産例は変化がなかつ
た．

　主題3　質問　　　　山村　博三（聖バノレナバ病院）

　藤原博士にお伺いたします．

　流産率を出す場合，その分母は，従来，妊娠者総数で

あるのが普通ですが，演者は妊娠者数の中，人工中絶者

数を除かれたのは何故か？
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　さらに，博士の流産率では，分娩数が小となれば，流

産率が増加する．分娩数の大小が流産率に影響するとい

うことについて，御考慮していられるのですか，御教示

を得たい．

　答　　　　　　　　　　　藤原　敏郎（京大婦人科）

　この点につきましては気にとめて深く検討したわけで

はありませんが，先にも申しましたように人工中絶をや

る時期と自然流産のおこる時期を見ますと人工中絶をや

る時期が早い傾向にあるし，また人工中絶の数が極めて

大きいので，このGroupが将来もし中絶をせずに経過

すれば，ここに示した分娩と流産の割合とほぼ同様な経

過をとるのではないかと考えたわけでありまして，お説

の通りこの点についてはもつと検討すべきかと考えま

す．

　主題5追加　　　小原　正司（大阪医大産婦人科）

　私の教室においても人工妊娠中絶後のBBTを観察し

た結果20％内外に一相性化をとる例をみている．

　その期間は1～3カ月で2相化するものが多いが，そ

れより長期にわたる例もみている．

　特に黄体期高温相の形成不全型のあることは演者の成

績に共鳴するもので，協力性ゴナドトロピンにより正常

化の傾向をとり，妊娠した例を得た．

日本不妊学会関西支部第28回集談会

と　き

ところ

当　番

昭和38年2月23日（土）午後2時

大阪市北区中の島　関電会館三階
（新大阪ホデル西隣）

大阪市大泌尿器科教室　田村峯雄教授

）1

）2

）3

）4

）5

演 題

男子性腺不全症の内分泌学的諸検査成績につ

いて　　石神裏次・原信二（大阪医大泌科）

AICA・Orotate（AICAMIN）による男性不妊

の治療

森　昭・原　信二・福井一郎（大阪医大泌科）

不妊を主訴とした原発性両側副睾丸平滑筋腫

の1例　　原　信二・山口春雷（大阪医大泌科）

尿道下裂症の手術経験

酒徳治三郎・本郷美弥・北山太一（京大泌科）

2，3合成ゲスターゲンの生物学的作用に関す

る研究

　杉本修一・森村正孝・合田昭二・呉　万類

　　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

）6

）7

）8

）9

閉会の辞

新妊娠反応その後の経験

　水野潤二・船曳和子・天野智子・井上寿男

　　　　　　　　　　　　（関西医大産婦人科）

妊婦の性生活について

　　　岡部忠夫・笠井　寛司（京大産婦人科〉

不妊センターの構想に関する1提案

　　　　　　藤森速水・山田文夫・杉本修一・

　　　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

欧米における男性不妊の現状（特別講演）

　　　　　　　　石神　裏次（大阪医大泌科）

　　次回当番幹事

　　　　　前山昌男教授（奈良医大産婦人科）
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1　男子性腺不全症の内分泌学的成績について

石神裏次・原　信二（大阪医科大学泌尿器科）

　Kleinefelter症候群，：高ゴナドトロピン類宣官症，去

勢による富官症，低ゴナドトロピンを示した不妊症，正

常ゴナドトロピンを示した不妊症；以上5例のHypo－

gonadismの内分泌検査成績を報告した．

　興味ある所見は

　1）　高ゴナドトロピン類宙官症において甲状腺機能検

査において機能低下を認めた．

　また女性乳房欠如，Sexchromatin　testにて男性型を

示した以外は，睾丸生検像，17－KS分画，ゴナドトロピ

ンにKleinefelter症候群同様の症状を認めた．また精

嚢腺X線像は思春期直後に病変が起つたと思われる像を

示した．以上のことから思春期直後に発症したSni飽n

等が述べる女性乳房欠如のK】einefelter症候群ではない

かと考えられる．

　2）　去勢による宙官症患者においては通常認められる

高ゴナドトロピンの状態が認められず，正常ゴナドトロ

ヒ゜ンを示した．これは17－KS分画，17－OHCS等から考

えて下垂体一副腎系のステロイドがゴナドトロピンを抑

制しているものと考えられます．

　C）低ゴナドトロピンを示した不妊症患者において，

尿中ゴナドトロピン低下，睾丸機能検査において機能低

下，17・OHCSの低下から考えて下垂体一性腺，下垂体

一副腎不全による続発的な性腺不全と考えられる．

2．AICA・Orotate（AICAMIN）による男性不妊

　　の治療

森　　昭・原　信二・福井一郎

　　　　　（大阪医大泌尿器科）

　核酸前駆物質であるAICA－Orotate（AICAMIN）に

よる男性不妊の治療成績を概述した．

　精子数の増加という点では，乏精子症9例中著効2例

有効4例，不変2例，1例は治療後精子数の減少が認め

られた．　無精子症4例（睾丸生検像で2例はいわゆる

hypospermatogenesis，2例はgerm　cell　arrest）では全

例に精子の出現をみなかつた．

　性腺刺激ホルモン剤と併用投与した4例では，全例に

精子数の増加が認められ，うち1例は高度の乏精子症が

治療により28×106／ccとなり印象的である．

　精子運動率の改善という点では，乏精子症では大多数

のものが精子数の増加に伴つて軽度の改善所見を示し

た．しかしNecrozoospermia，　Asthenozoospermiaの3

例は本剤投与で無効におわつた．

　本剤投与前後の尿中1・KS排泄値，尿中ゴナドトロピ
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ン値の推移を12例にっいて観察したが，変動は認めら

れない．

　副作用は全くない．

　詳細は原著にゆずる．

3．不妊を主訴とした原発性両側副睾丸平滑筋腫

　　の1例

原　信二・山口春雷（大阪医科大学泌尿器科）

　今回不妊を主訴とする33歳男子の両側副睾丸に原発す

る平滑筋腫の一例を経験したので報告した．平滑筋腫と

して本邦文献上12例目．不妊を主訴とする例，両側性の

例としては2例目である．既往症，組織学的検索によつ

てDabaschaw氏の胎生性真性腫瘍と考えられる．不妊

の原因は平滑筋腫によるものでないと考えられ，睾丸組

織は無精細胞症と示したが，これと腫瘍発生との問には

何ら因果関係がないものと考えられる．

4．尿道下裂症の手術経験

酒徳治三郎・本郷美弥・北山太一

　　　　　　　　（京大泌尿器科）

　最近われわれが実施した33例の尿道下裂手術について

のべた．

　本症に対する陰茎形成術と尿道形成術は，それぞれ一

定の間隔をおいて二次的あるいは三次的に行なわれるの

が一般的通念であつた．

　しかしわれわれの考案した一次的手術法は，ほぼ満足

すべきものであつて（泌尿器科記要8巻284頁に術式を

紹介），その7例を示した．また最近発表されたBroad－

bent等の一次的術式についても2例の追試を行い好結

果をえた．これらの点より一次的手術は今後検討される

べき術式であると述べた．

5．2，3合成ゲスターゲンの生物学的作用に関す

　　る研究

杉本修一・森村正孝・合田昭二・呉　万類

　　　　　　　　　　（大阪市大産婦人科）

　2，3の合成ゲスターゲン投与によつてラッテの若干

の臓器に如何なる影響をもたらすかを検討した結果

　1）　Norluten単独投与群では避妊効果は不確実であ

り，Norluten：Ethilly］－estradio1－3－methyl－etherを100：1

の割合で含有するNorluten　SおよびTS－1476aの投与

群では何れも避妊効果は高い．

　2）NorlutenおよびNorluten－S投与により肝の32P

up・takeにはほとんど変化はない．

　3）Norluten投与群の子宮内膜像は萎縮状である．

、

」

｛
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　4）Norluten・Sの投与群では子宮内膜はやや増生して

いる．

　5）TS－1476aは他のGestagen同様「はね返り現象」

があるのではないかと考えられる．

　6）B．D．H．－1298では動物実験にて大量使用すれば軽

度性腺の抑制作用および副腎皮質機能抑制作用があるよ

うである．

6．妊娠反応その後の経験

水野潤二・船曳和子・天野智子・井上久寿男

　　　　　　　　　（関西医大科学産婦人科）

　第27回近畿産婦人科学会にて，われわれはOrthoの新

妊娠簡易試験管法（0．P．T．）により，尿HCG中を比濁

検出し，フリードマン法およびHCG製剤プリモゴニー

ルにて鋭敏度や国際単位との関係を追求したが，今回

HCG製剤の力価の正確な標準品にて本テストを再検討

した．

　0．P．T．は10i．u．においては明らかに陽性と判定され

たが，8ないし9i．u．では標準液との区別が困難であつ

た．したがって10i．u．を以て新妊娠反応の単位10．P．T．

と考えた．

　フリードマン法では5i．u．，　Zondek－Aschheim反応の

マウスでは5i．u．ラットは2i．u．にてそれぞれ陽性であ

つた．

　したがって1（XPT．＝10i．u．，1Rab．　U．＝5i．u．，1

m．u．＝5i．u．，1R．U．＝2i．u．となる．

　そこで妊娠初期の一婦人尿中HCG量を今回の検定に

より再検討したところ，原尿0．05ccで10．P．　T．となる

ので20万i．u．に相当し，妊娠後期では原尿0．2ccで陽

性のため5万i．u．となり，同時に施行せるフリードマン

法にて推定せるHCG量とほぼ一致をみた．

　本法では原尿o．5cc中10i．u．のHCG濃度，すなわ

ち1Z中2万i．u．以上でなければ陽性とならないため，

妊娠7週から13週が検査目標となり，また症例によつ

ては本反応陰性の場合，フリードマン法にて再検も要す

るのでさらにその鋭敏を充めるための工夫が望まれる．

7．妊婦の性生活について

　　　　　　　　　　　　岡部　忠夫・笠井　寛司

　　　　　　　　　　　　　　（京都大学婦人科産科）

　本院にて入院分娩した婦人のうち70例について妊娠時

ならびに分娩後の性生活の実態調査を行い次のごとき成

（103）　　103

績を得た．

　妊娠時の性交は回数，体位を考慮すべきであるとする

ものが多く，妊娠時期別百分率でみると，初期約58％

末期約95％がこの意見であり，特に性交を全く禁止すべ

きであるとするものは妊娠8～9カ月約2596，10カ月約

80％であった．

　性生活の実態をみると，性交頻度は妊娠前1～3日毎

1回とするものが約60％で最も多いが，妊娠時は月数と

共に頻度が低下し，妊娠8～9カ月10～12日毎，10カ月

15日以下に1回とするものが多く，なお性交を全く禁止

しているものは妊娠8～9カ月約25％，10カ月約70％で

ほぼ意見と一致する成績であつた．

　性交体位は妊娠前正常位を主とするものが約93％で最

も多いが，妊娠時は月数と共にこれが滅少し他の体位が

増加，妊娠10カ月で正常位を主とするもの約25％，側位

背側位を主とするものそれぞれ約38％であった．

　性感は妊娠月数と共に低下するが，その理由として流

早産を危惧するためとなすものが各期を通じ60～70％で

あり，精神的要約が低下の最大原因となつていることが

分った．

　教育程度別にみると，中卒以下の方が性交への制限が

早くからなされるに反し，高卒以上では比較的これは寛

大ではあるが体位についてよく工夫していることが認め

られた．

　分娩後の性交は40日以後に再開されるのが約80％で最

も多いが，中卒以下ではすでに29日以内に約22％におい

て再開されていた．

　性交頻度，性交体位，性感については分娩後3カ月ま

では妊娠時の影響が残つているが，6カ月ではほとんど

本来の姿にもどり，しかも性感については約20％のもの

が改善を認めた．

　性感の推移は男性側からみても全く軌を一にするもの

であることが分った．

8．不妊センターの構想に関する1提案

藤森速水・山田文夫・杉本修一

　　　（大阪市立大学産婦人科）

　不妊症の診断と治療にはその性格上特殊な不妊クリニ

ックの設立が望ましい．われわれはここに不妊センター

に関する新しい構想を提案し，諸賢の批判をこう次第で

ある．
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