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　　 　　 　　 　 1 ． 緒　　 　言

　産婦人 科疾患 に は機能的 の もの が 多 く，器質疾

患 で も 性 ホ ル モ ソ と 関係 あ る も の が 少 く な い の

で ， 産婦入科で は 一一般臨床家が診断治療上 性 ホ ル

モ ソ 検査 を 必要 と す る事が 陵 々 あ る ．

　性 ホ ル モ ソ の 中 で Gonadotrepin の 測辻 こ つ い

て は 古 くか ら Friedman 反 応があ り絃毛上 皮腫

の 診断， そ の 他 に 重要 な 価値を 占め て お り
一

部

Main ，；ni 反応が応用 せ られ て い る 。し か し こ れ等

は 自然尿 で ぽ 妊娠 と か 絨毛 上皮腫 の 様 に 非常 に

Gonadtropinの 増量 して い る 場 合 し か 用 い られ

ず ， そ の 他 の 微量 の 変化 は 尿 よ り抽 出 して 濃縮 後

ラ ッ テ
，

マ ウ ス 等 の 卵巣 ， 子宮 の 重量測定に よ り

検査 せ ねば な らな い ． こ れ は 時 日 と 費 用を要 し ，

研 究機 関以外 で は利 用し難 い ．従 つ て
一一般臨床家

は 下位 の 卵巣機能に よ り間接的 に 下垂 体 の 機能を

椎察せ ざるを得な い ．

　卵巣か らは Estrogen と Progesterone が分泌

され るが ， こ の 分泌状態を簡単に 知 る事が 出来れ

ば 都合が 良い ． こ の 両 ホ ル モ ン を測定する に は表

の 如 く ， 直接 その ホ ル モ ン を測定す る方法と ，両

ホ ル モ ソ の 作用を利 用して 聞接酌 に 知 る方法 と が

ある ．

　直接血 液や 尿中 の ホ ル モ ソ を 正 確に 測定 出来れ

ぽ便 利で あるが ， こ れ 等は 何れ も日常 の 多忙 な臨

床 の 中で簡単に 応 用出来 るも の で は な い ，従 つ て

結局聞接的方法と し て ， 基礎体温測定（B ．B．T ．）1腟
脂膏検査 （Smear　Test），頸管粘液検 査 ，子宮 内膜

検査 に よ り 診断 ，治療方針 の 決 定 を せ ねば な ら

な い 事に な る ． こ の 中で も頸管粘液塗抹乾燥蝶本

の 羊 歯様現 象　（Fern　 Test） は 短時間で 簡単に 判

り，特殊 の 手技を 要せ ず 一・般臨床家に 最も便利な

場合が多 い と 考 え られ る．数年前 か ら我国 で も多

数 の 研究報 告が あ る が ，本態等 に 関 する研 究が 多

く，実際臨床応 用方面に つ い て ま と め た 論 文 は 少

い の で ， こ 」 に 臨床応用の 理論 と実際に つ い て 述

べ た い と 思 う．

2． 標本作成法 及び判定基準

　腟鏡 で 充分に 子宮腟部 を露出 し ，綿球 で 腟内容

物 を拭 い 取 り，鑷子 或 い は 細 い ピ ペ ッ トを頸餐内

に 挿入し 粘液を 採取する が ， こ の 際出血を 来た二

さ ぬ よ うに 注意 し なけ
’
れば な らな い ．粘液に 血 液

が混ず る と結晶形成は 不 良 と な る ．採取後は 厚 さ

が均一
と な る よ うに 載物硝子に 塗抹 し室温に 放置

し て 自然乾燥さ せ る ．湿 度 の 多 い 場 合1こ は 火焔乾

燥に よ るが ，こ の場合結品が壊れ易 くな る ．判定

基準は 陰性 ， 非定型的結 晶，部分的 定型的 結品 ，

全定型的 結 晶像を夫 々　（一），（＋），（骨 ）， （骭）

の 4 種 に 区分するが ， こ の 他最強陽性期に 結晶核

の 出現を見 る 事 があ る 1−−4）。

　　 　　 　　 結 晶　　陰 性 像

織 1
　 　 　 　 　 　 　 　 『“t嘘』　　　議　．　’
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EStrogen，　Progesterone 分 泌 状 態 を 知 る 方 法

「
…

1（A ）

直 　EstrDgen

籖1
馴
　 　 Prege 一

蓋

血 ．中 Estrogen 生 物 学 臼勺温lj定 （Allen−doisy 法 ）

ク　　　e 　　　　　　　イ匕学 白勺誤lj定 　（Veldshuis 　法 ）

尿 「1
−
T ケ 　 　 　 生 物 学 的 測 定 （Allen−poisy 法 ）

ク 　 ク 　 　 　 化 学 的 測 定 （Venning 法 ）

ste 「   1 。

並L中 proges 亡er 。 n 生 物 学 rtE］測 定 （Clauberg 法 ）

　　 ク 　 　 　 　 化 学 的 測 定 （Edgar 法 ）

尿 中 Pregnandiol 化 学 ll〈J測 定 （Guterman 法 ）

（？））！墓 礎 体 温 1［I」定 lB・B・T．）

　
1

弊 内容 童 抹標 本 検 査 （Snlear　 Test ）
開

≠
． 〜

Papanic° la° u 染 色 ・
　 Rak ° f正靴 係 数 ・位 難 鏃 ）

　 　 子 冨 内 膜 組 織 検 査Flt，1

万 　 頸 菅粘液検査

法
　 　　C ，粘 測 魔 ，索 引 性 s 結 晶 形 成 現 象 （Fern 　Test ）

　　　　　　 3． 結晶形 成の本態

　結 晶形成 は 貞管粘液中 の ム チ ソ と 塩化 ナ ト リ ゥ

ム の 存在 に よ り怠 起さ れ る．即 ら コ ロ イ ドた る頌

管粘液は 加熱 に よ る脱水現象 で ， ゾ ル か ら ゲ ル に

移行す るに 従 い
，

コ ρ イ ド分子及び 塩化ナ ト リ ウ

ム 分了
．
が接近 し密集し た 所に 1個 の 結曲を 生 ず る

が ，コ ロ イ ド粒子 の 存在の 為 ，小 さい 結品芽を形

成 し， そ の 圭角に 塩 化 ナ ト リ ウ ム 分子が 密集 し新

た に 1個 の 結 晶を形成 し ， こ れ を 繰返 し結 晶の 連

続 生成か 起 る ．高温乾燥は速や か な 脱水を意味 し

乾 燥は 周辺 よ り連続
．
殴に 中心 ＿向つ て 波 及 し ，見

車 な羊歯葉 模様を 呈 す る ．低温乾燥即 ち 長時間に

亘 る 全 平 面 の 脱水 に 於 い て は ，結 晶芽 は 全面 に 散

在す る 。乂 高 濃度 で は大型 ， 低濃度 で は 小型の 結

晶 を 形成 する条件 に 近 づ く5）6）・

　結 品形成に は 低 濃度 の ム チ ソ に 対 し ク ロ ー
ル 蛋

中 Estr・gen の 濃度に 比 例 し て 著明と な り

Proges亡erone の 濃度が高 くな る と抑制され る．従

つ て Fern　 Test で 両ホ ル モ ソ の 分泌程唆を推察

する に は 結晶形 成を 生 ぜ し め る Estrogen の 量 と ，

抑 制に 必 要な Progesterone の 量 を 知 る 必要が あ

る ．こ れ に 関 し て は ホ ル モ ソ 療 法 の 項 で 後述す る ．

白比 の 大な る事が 必 要で ，排卵期 の

頸 管粘液は 蛋白 。ム チ ン の 減量 と ク

ロ ー
ル 及 び ナ ト リ ゥ ム の 増量を 見 る

が 7），こ の 粘液内 ナ ト リ ゥ ム の 著 し

い 増量は 1自1中ナ ト リ ウ ム の 単 なる漏

出 で ば な く ， 頸管腺細胞 の 積 極的 な

分泌 に よ る6）e 周期的変動を示 す頸

管粘液に 対 す る性 ホ ル モ ソ の 作 縦 と

し て ，Estrogen の 女性性器 に 水分

及 び 電解質 の 流入 と ，ア セ チ
ール コ

リ ソ の 腺分泌促進作 用 と ，Pregest−

eronc の そ の 抑制作 用が あ り，こ れ

等性ホ ル モ ソ の 活動性 は 結 晶形成度

に 反映 され る 8）． 結局結晶形成 ぱ 血

　　　　　　　　　　　　 ， 血 中

　　　　　　 4． 卵巣機能の判定

　結 晶像の 出現状態 は 性ホ ル モ ン の 活動性を 反映

する か ら，そ の 結晶形成度 よ り卵 巣機能を 判定 し

得る．

　正常性周期 に 於 い て は ，月経終了後結晶像 の 出

現迄 は 数 日以 内で ， 普通月経第 2〜5 日で あ り ， そ

の 後，結晶形成度 ほ 次第に 増強し 途 中 で陰転する

事 は な く，排卵 目の 数 日前 よ り定型 的葉状結 晶像

を形成 し ， 排卵 日の 前後 3B 間 に は 結晶核 の 出脱

を 見る事 もあ り，そ の 後は 急速 に 陰性化する ． こ
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胃｛不且「34 ・年 1　丿ヨ　1　日 長 　 崎 匍 107− 107

の 陰伝 口は 次回 月 経 前 14〜9 日で あ り 9）ア以上 の

抑 ぎ周期的変 動は Estrogen の 活 動性に 平行 す る

姦一晶形 成と Progesterone に よ る そ の 抑制作 用を

意味 し て い る ，

　卵巣機 能不 全 の 際 ，月経異常が多い が Paola，

Lelie 等 10） ぽ 28 例 の 無月経に つ い て ， 子宮内膜

像， Progesterene　Test と結晶像を 同時に 検 べ ，

11 例 の 重症無 月経 の 全 例に 結晶像は 認 め られず ，

内漠は 全 く萎縮 像を呈 し ， Pregesterone　Test は

全例陰性 で あつ た ． こ れ に 対 し 17 例 の 軽症例 で

は 14 傚 こ 結 品像を認め ， 内膜は 増殖期を 示 し，

ProgeSterone　Test は 16例陽性で あ り ， 結晶像 の

出i現程 度で 無月経 ， 即 ち卵 巣機能陣碍度を推定 し

得る ．更 に こ の 卵巣が全体障碍 され て い る重症例

で は Estrogen 投与時 の み 結晶像は陽性化 し得る ．

轂度 卵 巣機能不全例 に 於い て ，Estrogen 活動性が

正常に 近 い 場 合に ， B．B．T 。は殆ん ど定型的な 二 相

性を 示 し ， 子宮内膜 で も分泌期像を認 め 正常 に 近

い 月経周期を有す る者で は ， そ の 結晶像 の 出現迄

の 期閥が長 く排卵期 に は 小型で 非定型的 な も の が

多 く，黄体期 の 結晶陰性期間が長 い
7）・

　無排卵性周期 と 同様に ，持続性無月経で も Est−

rGgen 活動 の 著 し い 例 で は B．R．T ・は
一

相性で 分

泌期嫌を 欠き ， 全 周期を通 じて 結晶像 の 出現 が 見

られ る ．

　重症卵巣機能不 全例 で B．B．T ．は
一

柑性，内膜は

萎縮 し ， 結品形成は 殆ん ど陰性で あ り，巾間期に

の み 非定型的結晶像を 認 め る に 過 ぎ な い ．吹 田 ・

大石 等 11） は 発 育不 全 ， 又 は 無月経及び 稀発月経

11例中全 例に 定型 的結 晶像は 認 め ず又 非定型像 も

陰性 の も の は 8 例あつ た ．市川 ユ2） vこ よ れ ば 卵巣

機能不 全例に 於け る結晶像陰性率は 50％ で
一般 に

月経不 順が 多い が ，特 に 長 期間 無月経 の 持続 せ る

例 で は 陰性率は大 と な り，仮令陽性例が あつ て も

不 完全 か 少量で あ る と述べ て い る．五十嵐 6）は 病

酌 無月経時の 陰性率は 38．4％ と報 告 し て い る．

　更 年期 1・こ 於 い て は 卵巣 の Estrogen 形 成が減少

し ，そ の 為結 晶形成 は滅弱 し，陰性度が優位に な

る ．市川 ω は Fern　Test陰性 75．0％ ， 不完全 陽

挫 15．62％ で あ り ， 吹田 ・大石 等 11） は 33 例 中定

型的結晶像を 認 め た も の は 7例 で ， 且 つ 月経第 7

〜22 日閥 の 者 ，
9 例中定型的結品像 は 1 例に 認 め

た に 過 ぎ な か つ た ．

　…般 に 更年期に は 卵巣に 於け る Estrogen 内分

泌量は 減少 し ， 正常婦人 に 比 して 定型的結品像 の

出現は 遙 か ；こ 少な い ．

　閉経後に 於 い て は ，
Estrogen は 著 し く減少 し ，

結 晶形成度 も平行 し て 著 し く減ず る．Rolavad　IB）

は 40 名の 閉経及 び 去勢婦入 で 全例 に Fern　 Test

は 陰性 で ，吹 田 ・大石 等 ／1） ぽ 18 例中 5 例 に 定型

的及 び 非定型 的結晶を 極 く少量に 認 め た が ，大半

は 結 晶像 の 出現は認め られ な か つ た ．五 十 嵐 6） も

15 例中 12 例 の 陰性像を 認め ， 又両側卵巣剔出婦

人 3例 で 術後 1 ヵ 月以上経過 した 者 で 全部陰性で

あつ た ．こ の 場合 B ．B ．T ．は 一
相性で 子宮内膜 も萎

縮 し Estrogen の 活動性 は 甚 し く低下乃至消失 し ，

蛋白 ・ム チ ソ 濃度は 高値を持続 し ， ク ロ ー
ル 値 は

総て 低下 して い る ． こ の 場合 ， 卵胞 ホ ル モ ソ の 高

単位投与 で 結晶像は 出現す る7）． 即ち RoXand 　i3）

は 閉経期及び 去勢婦人で 結晶像陰性例に Estradiol

benzoat
，
　 JO，000R ．U ．の 2〜3同投与で 数 日後 の 結

晶像 の 出現を 見た が ，
3〜斗週間後に 消失 し ， 再 び

Estrogen の 投 字に よ り同 じ様な 現象を繰 返 した ．

Lochele　i4） も 14例中 】0 例は α
一Estradiol　benzo−

ate の 高単位投与 で 陽 伝し た ．吹 田 ・ 大石 等 11）は

卵巣剔出例 に 於い て 卵胞 ホ ル モ ソ 10，000単位 で は

結晶の 出現は 認 め られ なか つ たが ，50
，000単位 1

本の注射後 2 日 日か ら 出現 し 8 日目迄 続 い て い た

と述べ て い る．

　以上 の 如 く 卵巣機能に 平行 し 結晶像は 形成さ

れ ，
Estrogen の 低活動性 の場合に は 陽性率は 減少

する が ，高活動性の場合に は 月経周期 の 早期 よ り

結晶豫が 出現 し ，周期 の 後半に 迄存続 す るも の で

ある ．

　　　　　 5，　ホ ル モ ン療法の埀旨針

　結晶像は 性 ホ ル モ ソ の 活動性を 反 映する 故 に ホ

ル モ ソ 療法 の 指針及び 効果 の 判定に 応用する こ と

が 出来 る．

　Estregen　5001．U ．及 び Estron 　IOVC　LU ．の 注射
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憩 8− 108 頸 管 ｛1占液 の 羊 歯様 境 象 の 臨 塵 釣 応 月］に
／
九

・て H 産 婦 誌 1二卷 1 豊

は 結酌像に 珂等影響は ない ． Io，蜘 Lu ，（Estrad量一

〇 lbenzoute 　 G。2mg ） の 注射 で は ，結品像 は 増強

す る が 1回 だけ で は 効果 の 現 れ な い 場合が あ る ．

50β00LU ．で は 閣 らか な増殖効果が あつ た ．殊 に

水 溶性 Robal　50，00DLu ．が最 も著 し く 24 時間以

内 に 結酷形 成の 増強を み た ．Estradiol　vaierianate

5　・一　10m9 の DePot 剤 で は 平均 13。4 日間 に 亘 り粘

液の著明な 増量 と 結畆像 の 急激 な 増彊をみた ．

E 亡hinジ Estradie］ 0，021ng の 錠剤内駅及び Buccal

錠服用 は 何等 の 作 用 もな か つ た ．

　 Pr・gesterone は
一

般 に 5mg で は 結晶形成は 抑

制 さ れ ず 10〜20nlg の 連 日注射 の 必 要な 例 も少 な

くなか つ た di結品形成作用 の あ る 1mg の IYII1胞 ホ

ル モ ソ に よ る 結晶像 ば 15mg の Progcsterone に

よ り抑制さ れ る 。

　 Andregen
，
　Testosterone 　PrOP 三〇 nate の 大量 （25

〜50mg）の 皮 下 注射 に よ り結品形成抑制作用 が 認

め られ る ． 少 境 （lmg ） で も頸管 粘膜
一
ドに 言円 1．す

れば 明 らか な 抑制作 用 力Σある ．

　 DOCA 　 10mg で
’
淫度 の 抑制作 用がある ．妊馬

血 清性 Gonadotropin を 無排卵性月経及 び 無月経

に 対 し ，｛000 刈 500単位 の 1回或 い は 連 口注射す

る と 大 多数 例 に 結晶形成 が 著明 に 言忍め られた 。

　献毛性 Gonadotropin，500，1eeo，1500単位を

妊馬 ［肛浩性 Go 薫 adotropin に 続 い て ，或 い 1は単独

注射 し て 排 卵誘発 に 成功 し た 例 で ぱ
， 注射前結 晶

像陽性の も の が排卵後 3 日で陰性化 し た ．

　妊馬 lt［t清性 Gonadotropin に 次い で S，ynahorin

を注 射 し排 卵誘発 し得た も の で は ，排卵後陰性化

した 。

　卵胞 ホ ル モ ソ 及 び黄体 ホ ル モ ン 投与 に 於 け る 結

晶出現状態を見 る と ，R σ！σηづ励 は 閉経期及び 卵

巣劉 出例 に α
一Estradiol　 IO

，
00  R 。U ．の 2〜3 囲投

与 で 数 日以 内に 結晶像を 認 め ，3〜4 遍 間後 に 消失

した と 云 う．

　 ホ ル モ ン 剤投与 の 易合，高単位 投与が 低単位

連 続投 学よ り影響が 大 で あ る ．吹 田 ・大石 等 1D
ば

結晶像陰 性 の 発育 不 全 症 の 患者 に Prehormon 　500

単位 ，・Synahorin　 aoOG鳩単位 ，交 互 に 計 10 本注

射し 又 同時に Ovahormon　 IOOOI。U ．注射 して も

定型的締 「恥象は 出現 し な く，注射開始後卵胞 ホ ル

モ ソ 丘0
，
α X｝単位毎 阻 本注射 し 5 口目 よ り定型的

結 晶像が 出 現 し た ． 尚同 ホ ル モ ソ ：e 本注射後 ，

黄体 ホ ル モ ソ ／i　mg を毎 口 1 本注 射 し 4 日 1、1よ り

消失 し た ． 又 卵 巣剔出術 後 ，結晶像陰性例 に 術後

27ftil「曾こ 卵．li包 ホ ル
」三 ン 50，000 単位 注射 彳麦2 日 目

か ら Fern 　 Test は 1場 1

性と な り 9 日 目に 陰性化 し

た ．

　 実 際 の 応用に つ い て 少 しく述 べ て み よ う．

　 機能性出 血 に 対 し て 子宮 出血 の あ る 場合は
一
般

に Fern　Test は 出現 し難 い が ，高 Estrogen 状態

で 出 「fiLす る場合に は 定型 的な 陽性掾を 見 る の で 診

断 に 便利 で あ る ．又屡 々 月経 ，自然 流産 ，子宮外

妊娠 と 区 別し難い 事が あ るが ，Fren 　Test が陽 性

の 場 合は こ れ 等は 否定 出来 る e

　 無月経 ， 稀発月経 ， 過 少月経 に 対 して は こ れ等

は 種 々 の 原 因 が あ る の で ，夫 々 そ の 原囚に よ り療

法を 彳rわ ね ば な らな し・が ，全身的 llr．特別 の 原 囚な

く又 子宮に 特に 原因 と 認 む べ き 変化 の な い 場合は

次 の 様に Fern　Test を利 用出 来る．

　 Fcrn　Test （忖 ）， （卅）の 場合は 充分 卵胞 の 発育

は あ る の で あ る か ら， Estrogen．Progestorone 混

合 ホ ル モ ソ Il例えば EP ホ ル モ ソ ）又 は Proges−

terone 　 IOmg を毎 日 1本ず つ 5〜6 回 注射す る と ，

4〜8 日後 に 月経 が発来す る。そ の 後又 Fern　TesL

を 観 察 し ，月経 第 1H よ り 14・− IS 日目に Fern

Test が （柵 ，咄 ）な る事を 確 め て 又 同様 に 繰 返

す 。　 こ れ を 3 回行 つ て B．B．T ．に よ り様 子を 見る

と 自然 に 正常排卵月経が 起 つ て 来る 事が 陵 々 あ

る．

　 Fern　Test （一），（十 ） の 場合 ， 卵胞 の 発 育が 無

い か 又 ば 弱い の で あ る か ら ， 初め Estrogen 　 1− Z

万 単位週 3 回 ，
2 週間注射 し そ の 後 ， 上 述 と 詞様

に EP 耶 ル モ ソ ，又 は Progesterone を 注射 し 3

ヵ 月繰返 し 経過 を 見 る ．以上 の 注射 ぽ　 Ethinyl・

Estrad三〇 I　Ethlnyl ．testosterone （1 ア ル テ ン ），Me −

thylestrenolone （ル テ ニ ソ ），
EP ホ ル モ ソ 等 の 錠

剤を経 口 投 ケに 変 え て も よ い が ，中枢作 用 も期待

する為出来 る だけ人体内 の 自然の ホ ル モ ソ の 形 で

作用す る もの が 望 ま し い と考え られ る 。
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　尚 Fern　Test が （一）又 は （十）で 無月経 の 原

因 が 中枢性か ，卵 巣性 か を 知 りた い 場 合は ，妊 馬

工血清性　Gonadotropin （Serotropin）　ILI　 10  O 単

位 を 4 ロ 間 連用 し ，結晶形成が （H ）
』
，（冊）に 変

化 すれば 中 枢性 （下垂体 性 1， 全 く変化なけ れ ば 卵

巣性 と考吏．る．

　　 6 ． 排卵期の 推定 と排卵の 有無 の 判 定

　正常性周期婦人 に 於 い て は ，月経終了後数 日 以

内に 非定型的羊歯葉状結 品像が 出現し ，そ の 後陽

性度は 規則正 し く増強し ，月経中間期に 屐 も強 く，

全定型的羊歯葉状結晶像或 い は 屋根瓦状に 重な り

合 つ た板状結 晶の 十字架構造が 出現する 15＞ユ6）．こ

の 最強 陽性期間は 次回 月経前 18−− 12 日平均 15．3

〜13S 日で ， そ の 後急速 に．陰性化す る 9）． こ の 月

経 中間期に 現れ る 定型的羊歯葉状結品像 と 十 字架

結品核 に よ り排卵期を推定 し得 る ．

　排卵 兮 有無 の 判定 と して ，月経正順 で B．B ，T ，が

典型 的二 据性曲線を 示す婦人に 於 い て ，内膜増殖

期に 結晶橡は 出現 し ， 分泌期 こ は 消失 す る ．Rola ．

nd 　B ） は 正常性周期婦人 20 例 で ，月経第 5〜7 日

か ら第 20〜22 日の 間 ｝こ Fern　Test の 陽性を認 め ・

月経 第 5〜7 口迄及 び 第 23 日 以後に 於 い て は 細胞

群 の 出現 と共に 結晶は 消失 した と 報告 して い る ．

吹田 ・大石 等 11） は 66 例 中月経第 7〜22 日迄に 定

型的羊歯葉状結晶は 58例 （87．8％）で ，非定型豫

も加え る 62 例 （93．9％） の 陽性嫁を 認 め て い る ．

しか し月経第 1〜6 日迄 に 7 例中 5 ｛列，第 23 日 よ

り次回 月経迄に 17 例中 13例 （ア6．4％ ） の 陽性像

を認 め ， 五十嵐 6） ぽ 月経及 び 月経直後 15 例 中 3

例 （ao％） の 陽性，卵胞期 38 例中全 例陽性 ， こ

の 中強陽性 21 例 （67．8％）黄体初期 63 例 中 51 例

（81．0％） の 陰性 ，12 例 （19。0％ ） の 1場性 ，月経直

前 10例 中 9 例 （90％） の 陰性像を認 め ，即 ち月経

後 半期に も結晶陽性像 の 出現 を 認 め て い る が ， 定

型 的結晶像は 出現 し て い ない ．従つ て ， 月経周期

前 半期 に 次 第 に 増強す る定型的結晶像 に 続 い て ，

後 半期に そ の 消失 をみ る場 合 ， 排卵 の 有 つ た 事を

推定 し得・る ．

　 こ れ に 対 し B ．B，T ．一
相性曲線を 示 す無排卵性

109 − 109

周期に 於い て は ，黄体形成不 能きこ よ D ， 結晶形成

抑制 作 用を 有する Progesteroneの 分泌は な く，全

周期を 通 じて E ・t・・9・・ の みが作 用す る為 一 1経

前迄存続す る結晶像を認 め 得る 王軌 還of硼 4 勤 ば

3D 例の 無排卵性周期 に 於 い て 全例 に 月経直前迄結

品像を認 め て い る ．大谷は 4 例 に 於 い て 最 強期 は

不 定 で あ る が 次回月経直前 迄陽性で ，月経前数 日

閥 は寧 ろ強陽 1生で あつ た ．豊島 16）は Estr。9 ・ n 過

剰投与 に よ る 人工 無排卵 性婦 人 で 月経中に も陽性

像を 認 め ，吹 田
・大石 等ぽ 次回 月経 10H 以内 よ サ

月経直前の 34 例 中 28 例 （82．4％ 1 の 陽性像を認 め

た が 6 例 （17．6％ ）は 陰性で あ つ た ． こ の 様 に 無 排

卵性周期 の 際 に ，全 周期 に 結晶像を 見る と ほ 限 ら

ず ， 子宮発 育 不 全 で Estrogen値が低 い 場合 ， 又

は頸管粘液量 うミ少な い か ，或 い は 欠如する場 含に

は 陰 注と な る ．又 正 常 周期 の 場合 で も　Progeste−

，。 ne の 低値 の 時に は 分泌期を通 じ て 定型的結晶像

が 出現す る2）．従つ て 周期 の 後半 に 定型像を 認 め て

も直 ち に 無排卵性月経 と断定す う事は 出来 な い 。

即ち B ．B．T ．が 一相性で ハ経開始 時，又 は 数 日前 の

子宮内膜が 増殖期を示 し r −9．つ 定型的羊歯葉状結

晶像を認 め た場 合 ， 無排卵 1周 期 と 考 え られ る 6）．

　卵巣性無月経 ， 又 ば 無排卵窪月経 に 履 々 妊馬 血

渚性 Gonadotropin と 絨毛性 Gonadotropin の 併

用 に よ る排卵誘発が 行わ れ る が ， こ の 場 合前者 に

反応 し て 卵巣か ら Estrogen が 多量 に 分泌さ れた

時 ， 後者の 注射 で排卵 が 成功す る と 云 われ て い る

が ，
こ の 場合妊i馬血 清性 Gonadotropin 注射 の 前

後 に Fern　Test を 行 い 結品形成が 増強すれば卵巣

が 反応 し た 事が 判る。又全 然変化 の な い 場合ぽ 注

射 の 単位 を 1 日 1500・・−20001 。U 。迄増加 し ，尚変

化な け れ ば こ の 療法を 中 ［Lす る．

　　　　　 7．　妊娠早期補助診断

Pr・ gester・ne に よ り縄 』形成現象は 抑制され る

事 よ り ， 妊娠 の 早期診断 の 万能性が 考え られ る ．

Rol　and 　i3） は 妊婦 300 名で 検 べ た 結果 ，妊娠 4 カ

月以上 の 極少数例に 非定型酌結晶像の 出現を 認 め

た が 妊 娠 3 ヵ 月以内 の 者は全例に 結晶像は 認 め ら

れ なか つ た 。
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　 Alezaman・n 　17） は 71 名 の 妊婦及 び 非妊嬬で 険 べ

た結果 ，妊婦は 全例 に 結晶像は認め られ な か つ た

が ，月経の 遅 延 し た 非妊婦で は 84％ が 不 正確 で あ

つ た ．吹田 ・大 石等 11） は 妊 娠 2 ヵ 月以 内の 妊婦

103 名中 toe 例 （97％）に 定型的 結晶像の 陰性を

認 め た が ，更に 非定型縁も加 え る と陰性例 は 84 例

（8且．5％ ）に な る．又月経遅延 した 非妊婦 32例中

310例 に 定型的及び非定型的結品艨を認 め ， こ の 場

含 月経周期が遅延 した 非妊婦 に 於い て も 正常婦人

と 大 差な く結晶像が現れ て い る、妊 娠 の 判定 に ぱ

そ の 肯定 と 同時に 否定を も 判然 と す べ ぎで あ り，

Fcrn　Tes 亡 の み か らの 妊娠早期診断は無理 で あ る．

　 妊 娠 早期診 断の 信頼性 に 関 し て ，Rola・nd ］3） は

99％ ，　日盲丿［ll3）　i・ik9596，　｝参坂
1）

｛ま 9〔〕％ ，五 ｛
一
嵐 6）

は 72．5≦ Pζ 84．2％ と 報告 し て い る e 耶 ち本現象

は Friedman 反応 の 如 く妊娠 に 特異 な 反応 で は

な く ， 孜 に 唯 1 回 の 検 査で の 陰性例を 直ち に 妊娠

と する事は 早計 で ，又 月経 の 遅延 し た 場合も排卵

が 遅れ X ば 月経 も遅れ る故 に ，極 く早期に 於 い て

は 継絞的な検査を し な い 限 り無 意味 で ， 卵 巣機能

障碍 の あ る婦 入 で は 卵 胞期で も時に ぽ 陰性の 事が

あ る の で ， 月経異常 の な い 正常婦人が 無月経 と な

り，連 続陰 陸な らば妊娠を疑 い 得 る 。従 つ て Fern

Test で 強陽 性例 で は 妊娠を否定 し得る が ，陰性例

は 必 ず し も妊 娠を 旨定 し得 な い 。本現象は 妊娠診

断法と 云 う よ り寧ろ 妊娠否定法 と して 意義を有 す

る もの N 如 く思 われ る ．現在 妊娠 早期 診断 に は

Estroge！1 消退性 出j前tに よ る方法が盛 ん に 応 用 さ れ

て い る が ， こ の 場 合妊娠 し て い な い 時は 消退性 出

riitの 来る前 に Fem 　Tes 左が 陽性化 す るの で 便利 で

あ る ．勿論大量 の Estrogen を投与すれば妊娠：極

く初期 に は Pregcsterone イ乍用を圧 し て 弱陽性に

出 る 事も考吏．られ る の で ，筆者等 は R 。 bal　5 万単

位が 適当 と 考え検 討中 で あ る 。

　子 宮外妊娠 は 産 婦入科領域で屡 々 診断 の 困難な

疾患 で ， 特に 炎症性附属器 腫 瘤や小 卵巣糞腫 の 茎

捻転等 と鑑別 し 難 い 事 が多 い が ，Fern　Test を行

い 陽性 の 場合 は 子宮 外妊娠 を除外 出来 る ．

　 　 　 　 　　 8e 不　妊 　症

頸管粘液 の 精子に 対 す る受容性 は 不 妊症 の 診断

　及 び治 療に 重大 な意義を有 し て い る も の で ， κ協 ‘

　nelt 　iS＞ は 不妊 症 の 15％ をま頸 管囚 子 に よ り，卵管

因子 の 45％ に 次 い で 多 い と 述 べ ，又 SteinbePt9　19）

　は 不 妊 症 の 鈍 例 の 頸管因子 中 ， 粘液因手

性，非定型的結晶像 ，低索糸性） 12例 ，夫 の 精 子

　に 対す る顴管粘液 の 拒否性 4 例 ，そ の 他原 虫類 ，

　真菌症 ，病源菌 に よ る もの Zl 例 と 報告 し て い る e

　 此の 頸管粘液や 精子受 容性は 頸管の 炎症や ，殺

精子作用 を 有す る細ca　20） の 存在や pH の 変動等

に 影響を受 け るが ，性ホ ル モ ソ の 活動性に 左右 さ

れ る ．即 ち 精子受容性は 排卵時に の み 可能 で あ り ，

此 の 時期以外は 精子 に と つ て 克服 し得な い 障碍 と

な る 2J）．正常 婦人に 於い て は 月経前後期 に 頸 管粘

液は 極 く少 吊：で 硬化 し ， 膠 状 の 粘液枠 を 形威 し て

い る が ， 月経中間期 に近 づ くに つ れ ， 粘液は 増量

し ， 無 色 透 明化 L、， 粘稠 度は 低下 し ， 細胞 群 も減

少 し ，そ の 塗 抹 乾燥標本 に は 定型的 な羊歯葉状模

様を 出1現 し て 来 る が 22）23）
， 精子 の 頸管粘液 の 貫通

性も こ の 時期 に 11∫能 と な る 2圦 又頸管 も こ の 時期

に の み 広 く開ぎ ， そ の 前後期 は 閉 じ て い る ．

　 精子受容性 の 最高 期間 は 排卵前後 の 4 臼 間 ，存

続期聞は 月経周期 の 第 9〜19 日で あ る 7〕．

　 こ の 受 容性 の 判定 は 頸管粘液結晶像 よ り 可能で

あ る． 豊島 工6 ） は Farris の 受 胎係数 が 比較 的妊

孕性以上 の もの ，即ち全 剔精液中 の 運 動精子数が

8000万 以上 の 不 妊夫婦 ユ00 例を 選択し て ，性交 後

6 時聞以 内に 於け る 頸 管粘液中 の 精子 数と 運動 性

を 観察 し ，更 に そ の 粘液を乾 燥せ し め 結 晶形成試

験 を行 い ，Sims−Huhner 　Test と比較す る と ， 結

晶形成 （一）で は 粘液中に 精子は 全 く見 え ぬ か ，

或 い は 僅か に 見え て も全 く運動性は な い 。結 晶形

成 （＋）で は精子数は 更 に 増加 す る が 前進運 動を

行 うも の は 見 られ ず，旋同運 動 か 振子運動 をす る

も の が僅か に 見 られ る 程度 で あ る．結 晶形成 〔M ）

で は 活 発 な運 動 を 行 う精子が 少数 見 られ る が ， 大

部分 は 低運動性で あ る ． 結 品形成 儲 ） で は 大部

分が 活発な 直進運動を行 うの が 認 め られ る ．Cam
’

釦 32） は 頸管粘液 の 精 丁受容性 と 結 品像を見 る に ，

精子 に 対 し 完全拒否 を 示 す もの で 結 品 （一）ぽ

96．15％ ，（胴｛一）　riま 5●76％，　（十十）　｝ま 0，　〔督幵）　も　0％ ，

一」
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部拒否 で 結晶形成 （一）は 0％ ， （十）は 1  O％ ，

又 （皆 ），（骭）は 夫 々 o％ ，一部 受容性で 結 晶形

成　（一）　vT　Ut　O％ ，　（一ト）1ま 6．88％ ，　（十十）　Il，よ 93．15％ ，

（十各十）は 0％ ，完全 受容性で 結晶形成 （一）， （十）は

夫 々 O％ ，（幵 ）は 3．12％ ，（十幵）は 96．83％ で あ り ，

Sims −Hulznuppt　Tcst の 陽性 の 時期は 排 卵期前後 で

あ り，結 晶形成 の 程 度 と 平行 し ，以一ヒよ り結 晶形

成度 で精 ｝の 貫通性を推定 し得 る．

　羊歯葉状結 晶像 の 形成 に は 低濃 度の 蛋山 ・ム チ

ソ と高濃度の ク ロ ール の 存在 が 必要で あ るが ， 精

子 の 貫通性に つ い て も ，蛋白 ・ム チ ソ は 低濃度で

あれば 精子 の 通過を 妨 げな い が ，高濃度 で あれば

粘稠性が 高 ま り通過を妨 害す る． 又 ク r・ 一ル 濃度

も精子 の 運動 に 関係 し ，正常 婦人 の 排卵 期前 後の

濃度 に 於 い て ，貫通性は 強陽性 で あ る 率が 高 く，

それ を上
一
ドす る に 従つ て 陰性度を増す

7）． 即ち結

晶形成 と精子 の 運動性は 性 ホ ル モ ソ に よ り支配 さ

れる 頸管粘液 の 物理化学的 な 変動 と 平行 し て い

る．重症 卵巣機能障碍 で 蛋白 ・ム チ ソ の 著し い 高

値 と ， ク ロ ール の 低値を 見 る受容性 の 全 くな い 者

に 卵胞 ホ ル モ ン O．Zmg 　4〜5 同投与 し 貫通性を 得

る 事 が 出来る 7）．

　以 k不 妊症 に 対する応 用 と し て ，精子受容性 の

診断及 び 排卵 L］の 推定に よ る 人工 受精 日の 決 定 に

本法は利用 す る こ と が 出来 る。
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