
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

898 第 11群 　不 妊 ・避 妊 口産 女帚 誌27巻 8 弓
・・

れ る ．

　そ こ で enZyme 　 S＞
・stern を regUlate す る Hormona1

な観点 か らの mucus 　 visc ・ sity の 低下 を み る app ・oach

の 仕方 は 如何 で し よ うか ．

　応答　 　　　 　　（聖 マ リ ア ン ナ 医 大） 佐 賀

　1） in　vitro，　 in　vivo に お け る 精子侵入 に 及ぼ す効果

に つ い て は 今後検討す る 予定 で あ る．

　2） 内分泌的背景 か ら 産生 を control す る 手段以外

に ，新しい 観点か らム チ ル の 性質 の contro1 を した い ．

　追 力口　　　　　　　　　　　　　　　　（兵席医 大）　礒島　　晋：三

　頚管料i液 の 粘液低
．
下を受稍率向上 に 結びつ け る

一
環 と

し て ，
kremer，s　sperm 　penetration　test （毛紐管法）を用

い る と ，
in　viVO 　lこ於け る状態 が in　vitro で よ くわ か つ

て 都合が よ い の で は ない か ， 少 くと も精子 の 頚管粘液透

過性 とい う点 だ け は 判明す る と思 う．

　応答　　　　　　 （聖 マ リア ン ナ 医大）佐賀　正 彦

　御教授ありが とうご ざい ま した ．

　180 ．　不 妊 症 に お け る 内膜 性 因 子 の 分 析 ，特 に 着床期

内膜異常 の 形成機序の 解 明 に つ い て

　　　 （慈恵医 大）

　　　　　　 細 田 　　肇 ，中 島　敏男，遠藤　　守

　　　　　　 楠原　浩二 ，杉 田　　元 ，蜂屋 　祥
一

　 （目的）機能性不 妊 に て よ く観察され る 分泌期内膜異

常 の 研究 は ，不 妊 ・不 育性 の 解明 に は 重要 な 問 題 で あ

る ．我 々 は 着床期 の 機能性形態異常内膜を 組織学的所見

か ら 4 型 に 分類 し ，卵巣機能 と内膜彖［；脱
・再 生機車慝よ り

捉 え ，各型 の 成立機序 の 解明を 目的 に 検索 した 。

　 （方法）子宮性不 妊患者 133名を対称に ， 同
一

周期 の

月経周期 10 日 目 と推定排 卵 日後7H 目頃に 内膜診 を 施行

，
こ の 組織をHE

，
　 PAS

，
AMPS 染色 し 観察，内膜

診施行期 日尿 か ら卵胞期 Es と黄体期 Es
，　Pd を 測定

し，また BBT 表 を 低 温 相 ・高 温相 と高温柑へ の 移行 の

各 目数とに 分 け ，こ れ らの 結果を 機能性内膜異常 の 各型

ヒ比較，検討 した ．

　 （成績）内膜組織診 に て 日附診上
一

致 し た の は 55例

（41 ．35％）， 器質的異常は 8 例 （6．02％） で 内膜 Polyp

4 ，内膜炎 3 ，結核性内膜炎 1で あつ た ．機能性異常 は

70例 （50．63％） で あ り， 日附診上 一致 し な い 同時異

相型 は 33例 （24．81％） で ， 卵胞期 ， 黄体期 Es・Pd・値

は 全れ も低 く，低混相 S 移行 口数共 に 長 く，高温相 日数

は 短 か い こ とか ら成因 と して 卵巣機能 の 低 下 に よ る と考

え られた ．間質 と較べ 腺 が 遅延 を 示 す 分離異相型は 19

例 （14．29％） で ， 低温相 日数が最 も短 か く，Estrogen

Primingの 欠如が考え られ た ，「司
一

組織内の
一

部 に 未熟

像 が 見 られ る 偏窪 混 合 型 は 14例 （9．77％）で ，黄体期

Es．が や や 高く，BBT 高温耜 が短か く，月経発来後 も

高温相が 続 くこ とか ら，削 莫剥 脱 ・再 生機序 の 異常 に よ

る こ とが 推 測 さ れ た ．腺 の 分 泌 所 見 に 乏 し く 口附診上 診

断不叮能な分泌不 全 型 は 5 例 （3。76％） で ，卵胞期 ，黄

体期 Es．　Pd。値 は ，全 れ も著明に 高く ， 推定排卵日が不

明瞭で ある こ と か ら，内膜 増殖 期 に お け る Es・の 過 剽 刺

激 に よ る こ とが 考え られ た ．また 本型で は HE ．AMP

S で は 他型 と の 分泌物 の 差 は 認め ず ， PAS に て の み染

色 性 の 欠如が 認め られ た ．以上 ，着 床 期 内 膜 異 常 の 成 立

機序 の 解明を追求 した が ， さ らに 機能性不妊 の 本態の 解

明 と こ れ を基 本 とす る適切な 治療法 の 確 立 を 検剤 し た

い ．

　質問　　　　　　　　　　 （岩 手医大）國本　恵吉

　 1） 発 表 の 分 類 か らみ た ，内膜機能異常に よ る 不 妊 症

に 対す る最も適切な 治療法 は 如何 、

　2） 結論 か らす る と，現在 の 段階 で は有効適切な治療

Cよ な い との ．見解 力・．

　応答　　　　　　　　　　（慈悪 医大）細田　　肇

　各内膜異常 に 対す形 成機序が 明 らか に された 段階 で ，

そ れ ぞれ に 対 す る 治療法 は 現在 検討 中 で すが ，補充療

法 ・Rebound 療法等 の ホ ル モ ン 治療の 他に 内膜掻爬 の

意義も否定 で きませ ん ．偏在混合型 で は 特 に P−A 後 の

妊娠例 が 多い よ うに 思わ れ ます ．

　質問　　　　　　　　　　　 （昭和大）中ill 徹也

　 D　insumcient　 secretory 　phase に つ い て 御教 え下 さ

い ．こ の 分類に 属す る もの で は増殖期 に は estrogen 　leve三

が高い と の こ とで ，こ れ が黄体期 内膜 不 全 の 原因 と の こ

とで すが，正常例 と比較 して 増殖期内膜像 に 緡 異が 認 め

られた で し よ うか ．

　2）　本例 で は 黄体期の estrogen
，　pregnanediolと もに 高

い と の こ と で すが ．本症 例 の 内膜像 は こ の Estroger！pro−

gester・ne 比 の 異常 に よ る可能
．
性も考え られ ますが，御

意見を御聞か せ ドさい ．

　応答　　　　　　　　　　（慈恵医大）糸圧「旧　　肇

　分泌不 全型 に 限つ た 増殖期内膜 の 異常 は 認め られませ

ん ．輟度 の 浮 11熏性変化 ，内膜 口附け診上 で 促 進 ， 遅 延 の

程 度 し か ， 正0日 目頃 の
一

か き 内膜診 で は 判定 で きま せ

ん ．

　増殖期内膜に 対する Es の 過剰刺激 の 他，分泌期 に お

け る 高値 を示 した Pd ・E 　の 影 響 を 否 定 で き ませ ん ．異

常な Es・Priming に 対 す る P9 の 作用 の 結果，分泌不
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全縁 を 形 成 し た もの と考 え て お ります ．

　 質問　　　　　　　　　　　（九州大）楠 田　雅彦

　 1）　い わ ゆ る inadequate　Iuteal　 endometrium 　の 治 療

法 ぽ，そ の etiQlogy が 多 元 的で ある の で 実際 に は 非常

に 難 か しい が個別化 して 行 うべ きで ，

一一
定 の パ タ

ーン を

つ くる こ とは 不 合理 で あ る と思 う．

　 2）　周期溺 に よ る再現性 に つ い て の 検討 は され ま した

か ．

　 応答　　　　　　　　　　（慈恵医 大）細 田 　　肇

　 従来 の 報告 の 中 で ，黄体機能不 全 内膜 の 所．見が 報告者

に よ り異な り，また 治療法 も確立 され て な か つ た こ とか

ら，私達は 今回 の 内膜異 常 の 分類 と形成機序 の 解明の 中

か ら，黄体機能不 全内膜を含め ， 適切な治療法を確立 で

きる もの と考 え て お ります．

　 応 答 ，追 加　　　　　　　 （慈葱医 大 ） 蜂屋　祥一

　 機能性内膜異常 が 単な るス テ 卩 イ ド レ ベ ル の み で 解決

鶸来 る もの で は な く，子宮内膜 の お か れた 環境，感受性

な ど の 問題 が あ り， こ れ に 合 つ た 治療を 行 う事が 目的

で ， 今回 は ス テ ロ イ ド分泌 レ ベ ル で の み の 分析で ある ．

　 181． ラ ッ トに おける実験的 同種免疫性無排卵症の 生

殖免疫学的研 究

　　　　　　　　 （京都大）森　　崇英 ， 西 村　緻雄

　 （目的）わ れ わ れ は 無排卵症患者 に 対す る免疫組織化

学的検討 に よ つ て 特発性無排卵症 の 発症 に は 自己免疫的

機序が関与して い る こ とを指摘 ， す で に 報告 した ．こ の

臨床知児に 基 づ き無排卵症 の 実験 モ デ ル を 免疫学 的 手段

に よ り作成 し ， 化殖免疫学的立場 か ら分析す る こ とを R

的 と L た ．

　 （方法）1’1olzrrianラ ッ ト卵 巣 の 全 ホ モ ジ ネ ー
ト で

Freund’s　 complete 　 adjuvant と と も に 同系ラ ッ トを 免

疫 ，腟脂膏に よ り卵巣の 周 期的機能 の 推移 を 観察 し た ．

対照群 は 燐酸緩衝 液 で また ス テ ロ イ ド対 照 群は 免疫 に 用

い た卵巣組織中に含まれ る progesteroneと estradiol −17i11

の 3 〜4 倍量 で 同様 の 方法 で 免疫 した ．卵巣 の 逮続切片

を 作つ て 卵胞 の 発育動態 を 8型 の 発育段階 に．分け て 数量

的 に 検討 した ．また 血中抗体を沈降反応，赤 「肛球疑 集反

応 ，補休結含反応 に よ つ て 検索す る と と も に ，酵素 抗 休

法 に よつ て 抗原の 所在を追跡 した ．

　 （成績）卵巣感作群で は持続非発俄状態を きた す ラ ッ

トは 約60％ に 及 ん だ が ，対照 群 ，ス テ ロ イ ド対 照 群 で は

約20％ に と どまつ た ．組織学的 に は 中卵胞，大卵胞群 に

お け る閉鎖過程 の 促進 ，原始卵胞 か ら一次卵胞 へ の 発育

促進 が 認め られ ，少数 例 で は 間 質に 単核球 の 浸 潤 が み ら

れた ．吸収操作に よ つ て 卵巣 に特異な補体結合性抗体 の

存在が 確認 され，酵素抗体法 に よ り卵細胞 自身 の 細胞質

に 抗原 が局在す る こ とが 明 らか とな つ た ．

　 （結論）以 上 の 成績 か らラ ッ ト卵巣 の 同種間免疫 に よ

つ て 卵巣組 織に 対す る‘卜｝異 的生物学的反応 と し て 無排卵

状態 を 誘発す る こ とが で き実験的無排卵症 の モ デ ル を作

成する こ とに 成功 した ．こ の 実験系 に お い て は i庄1中抗体

は む し ろ小卵胞群 の 発育に 対 し て 促進的 に 働 くこ とが示

唆 され ，卵巣特異抗原は卵細胞自身に局在す るこ とが確

認 され た ．

　 なお 本研究は 米 国 Rockefcller大学 pQpuエatien 　 Cou ．

ncil で 行わ れ た もの で あ る ．

　 質問　　　　　　　　　　　（大阪大）都竹　　理

　 1）　Passive　transfer は 如1何 で す か ．

　 2）　Clin量cal に 抗卵巣抗体 ；’こ よつ て 無排卵が起 る の は

どん な メ YJ　 ＝一ズ ム で し よ うか ．

　 3） 個 体 の high　 responder 　iew　 responder も関 与し て

い るで 1ノ よ うか ．

　応答　　　　　　　　　　　（京都大）森　　崇英

　 1） Passive　Transfer　Experlment は 1肛中抗体 の II翫義を

確定す る最終手殴 と して 必要 で あ る が ，今回 の 実験 で は

実験上 の 制約があつ て 行つ て い ない ．

　 2）　臨床的 に 無排卵症 の あ る もの で 検出され る抗原の

局在と今回 の 実験 モ デ ル に お け るそ れ とが異 な る の で抗

体産生側因子 も考慮 し な け れ ば な らな い と考 え る 。

　質 問　　　　　　　　　　（兵庫医 大）礒島　晋三

　 1）　対照 に 何故他臓器を用い られな か つ た か ，AdrenaI

　 を 用 い な か つ た 理 由は ？

　 2） 今迄は ，ス テ Pt イ ドJW，k細胞 の 抗体 に よ つ て 無排

卵 が 起 る と云 われ て い た が ，卵細胞 自身 に特異抗原 が あ

る とすれ ば，hetero 系 で 抗体 を 作つ て ， 吸 収後卵細胞

を 酵i素法 で 染め て もわ か る の で は ない か ．

　旛答　　　　　　　　　　　 （京都大）森　　崇莫

　Organ　control と して 副腎は 用い て お りま せ ん e こ れ

は た とえ副腎を用い て 無排卵状態 が 起つ て も内分泌機序

を 除外 で きな い か らで ，そ の 代 リス テ 卩 イ ド対照群 を と

りま し た 、

　 182． Capacitation の 阻 害 と不 妊

　　　 （大阪大）

　　　　　　 根来　孝夫，佐治　文隆 ，小川　　誠

　　　　　　 若尾　豊
一一，都竹　　理 ，倉智　敬一一

　
一

般 に 射精直後の 精子 に は 卵 と受精す る能力が無く，

受精能獲得 の た め に は ，女性性器 内で
一
定時間存在す る
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