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＊ 61．ヒ マ シ 油，塩酸キ ニ ーネ お よ び下 垂 体後葉製剤の

併用療法 に よる陣痛誘発法

　　　 （三 重県立大）

　　　　　　　葛西　晃郎 ，岩崎　良次，山城 　文雄

　　　　　　　菊川　　東 ， 植松　有門，紀平　憲久

　研究 目的 ，今日，斬新な陣痛誘発法が多 く知 られ て い

る に も拘 らず，われわれ の 経験で は ，
ヒ マ シ 油3Qml 服

用 ， 2 時問後，塩酸キ ニ ーネ O．2gr つ つ 一時間 ご とに

3 回 内服 ，つ づ い て 下垂体後葉製剤 （オ ラ ス チ ン 使用）

2 単位つ つ 一時間 ご とに 3回皮下注射 とい う旧 来 の 陣痛

誘発法も有効で あつ た の で 検討 した．

　研究方法お よび 成 績 ，最近 5 年間 に 当科に 入 院 し上記

の 三 者結合 に よ る陣痛誘発法を行なつ た 全例 に つ い て ，

分娩所要時間 ，毋 児に お よぼす影響，合併症な どに っ い

て 調査 した．

　初産婦 32例中20例 に ，経産婦 9例 の うち 5例に陣痛誘

発 ， 分娩に 成 功 した ．ヒ マ シ 油投与時 よ り陣痛発来 まで

の 時間は初産婦平均 7時間20分，経産婦 5 時 間 33分で あ

り，また陣痛発来よ り児娩出 まで の 時間は それ ぞ れ 平均

17時間25分 ，お よび 11時 間 14分で あつ た ．分娩時出血 量

は初産婦平均 200m ］
， 経産婦 170ml で あつ た． また 初

産婦 につ い て は 羊水混濁 4 例 ， 臍帯巻絡 2 例 ，仮死な

く ， 経産婦で は 羊水混濁 と仮 死 1 度 （Apgar 　7 ）が 1例

あつ た ．

　誘発不 成功例を 検討 す る に ，外結合線18cm未満 の も

の ，
C ．P ，D ．が疑わ れ帝切 に ふ み ぎつ た も の ，母 体疾患

（妊娠浮腫 ， 妊娠腎 ，糖尿病等）の 合併な ど ， また 予定

日未満 ， 子 寓口 閉鎖 ，児先進部未固定 の もの な どは 誘発

が不成功 に 終わ りや す く，こ れ らの 条件 の もの を 除外 す

るな らば三 者結合 に よ る誘発法は 100％近 い 成功率で あ

つ た ．
＊62，分 娩 予定 日超 過 例 の Premarin 静注 に よ る分 娩

誘 発

　　　 （横浜市立 愛児 セ ン タ
ー）

　　　　　　　臼チト 哲郎 ，吉 田　泰 男 ，海野 　　洋

　　　　　　　浜 田　文男，市 川 　　宝

　　　　　　 〔横浜市 ウ1大）岩崎　寛和，佐 藤　啓 治

　妊 娠末期 に 治療の 目的で 大量 の estrogen を投与 し よ

うとい う idea は ，一つ に は軟産道等 の 分娩準備態勢 の

促進 に ，他方に は 中枢 お よび 子 宮 に 衝撃的 に 作用 させ て

興奮性を 亢 め 分娩発米機転 を 発動 せ しめ ん とす る に あ

る．

　わ れ わ れ は 後者の 作用 を 目的 と して ，明 らか な 予定 日

超過例 に対 し，結合型 estrogen 製剤 で ある Premal 量n

（Pr．）20mgを 毎 日 1 阿，3 日間静注 して 分娩誘発効果 を

検討 した ．無効例 は 次い で 入 院せ し め Derivalin （D ・）

4錠を 間歇内服 させ る誘発法 を 実施 した．

　Pr．の み に よ る誘発成功例 は初産 で 11例中 6 例 ，経産

で 7 例中 3 例で あり ， 対照群 の D ． の み に よ る 誘発率

（17例中12例） よ りも不 良で あつ た．しか し 無効 9 例中

D ．療法追加 に よ る成功例は 3 例 に 過ぎず ，Pr・で 誘発

し えな い もの は D ．を 投与 して も効果が 少 な い とい う印

象を受けた ．

　・．
部 の 症例 に お い て 治療削の 尿中 estriol 値を測定

し，本値が高 い ほ ど誘発率が 高い 傾向が示 唆 され た ．

　 j淀 日超過 の 原因は 複雑 な の で ，
estrogen 衝撃療法

が・一
様 に 有効 とは 考え られ な い が ，本法 に よつ て 誘発さ

れ た分娩は もつ とも自然 の 型 に 近 い 分娩発来 で あ り， 危

険の 少 な い 方法 と考え られ る の で ，今後例数を増 し ， 投

与昂：や 投 与 方 法 等 に つ い て も検討す る予定 で ある ．

第II群　婦人科領 域

　63．内膜 圧 挫標本 に よ る内膜診 に つ い て

　　　　　　　 （京都府 ・ノミプ テ ス ト病院） ト部 宏

　現在 ，ヒ ト子宮内膜組織像 の 表現方法 と して は ，お も

に Rock
，
　Bartlet，　Noyes，　Herty ， 渡辺 （輝）らの 報告

した 日付診断的観察方法がある．しか し多数 の 合成黄体

ホ ル モ ン の 登場 に よ り ， 多様 な内膜像を表現す る こ とは

か な りむずか しい ．演者 は か つ て ，こ の 表現方式 の 試案

を 示 し た こ とが ある が ，今回新しい 観点か ら内膜 の 圧挫

標 本 を 作 製 し内膜傑 を観察 した ．

　方法 ：
一

か きそ うは に て 得た 内膜 の
一

部を 2 枚 の ス ラ

イ ドグ ラ ス の 問 で圧 し つ つ 引 き伸 ば し ，
こ れ を Papani −

colaoulk 法 ICよ り染色す る ．残 りの 内膜か らは
パ ラ 7f

ン 切片 を作製 す る ．

　圧挫標本 に よ る観察 の 利点 は 細 胞核が か な り明確 にわ

か る こ と ， 内膜採取か ら診断 ま で の 時間が 短 縮で き る こ

と，パ ラ フ ィ
ソ 切片

’
作製 よ り少ない 器具 で す む た め pa一
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panicolaou 染色 の 器具だけで 内膜診断が 可能で ある こ

とな どで ある，ま た こ れに 反 し，そ の 欠点 は 内膜本来 の

組織構造 が 完全 に 破壊 され る こ と，圧挫 に よ る artifact

が 現 わ れ や すい こ と等で あ る．内膜圧挫標本で は 日付診

の 時の よ うに 腺細胞質 ， 腺構造 お よび コ イ ル 動脈などの

重 要 な鑑 別 点 を観察で きな くな る た め 日付診 の よ うな正

確 さ は な い が ， 増殖期の 前半 ， 後半 お よ び分泌期の 初期

と後期 に つ い て は 十分鑑別可能で ある．まだ 十分な 鑑別

方法 を確 立 す る ま で に は 至 らな い が ， 新 しい 内膜診 断方

法 として 価値 ある もの と考え る．

　 64．人卵管機能 に 関す る一考察

　　　 （三井厚生病院 ）

　　　　　　○砂川　清治 ， 渡 辺　　明，河合　信秀

　われわれ は先 に 人卵管機能 の 形態学的検索を行な い ，

そ の
一

部を報告 した が ，卵管磯能 の な か で ，最も重要 な

も の は 卵移送機能 で ある ．それ に は 卵管運 動 の 実 体が 把

握 さ れなければならない が ，わ れわ れ は 卵管膨大部 の 節

状運 動 （Segmentations 　Bewegung ）を 重視 し，特 に そ

の Mechanisum と して 膨大部で の 狭 い 部分 （Enge ）の

皺襞間質部 の 淋巴管 の 拡張 ，収縮 に よる 卵管腔内の 狭

小 ，拡大 が そ の 根幹を な して い る と思 わ れ る所見を 得 て

い る、

　わ れわれ は 各種疾息患者 の 摘出卵管 94例につ い て ，

H ．E 染色等 の 他 に 各種組織化学的染 色 を 施 し，形 態 学

的，組織化学的 に そ の 機能を推定せ ん と試 み て い るが ，

卵管上皮基底膜上 に み られ る い わ ゆ る Hellenzellen

（indifferent　 cel1 ） に 注 日し， こ の 細胞 に DNA 活性

が あ りか つ 神 経 終末装置 の 染色法 で 陽性 に 染 ま る こ とお

よび phase に ょ りそ の 出現率が狭 い 部分 （Enge ）で 大

きく変動 し，特に 増殖期に 著明 に 増大 す る事実を認 め

た．こ の 細 胞 は 次 の 事実す な わ ち ，子宮内膜腺細 胞層に

み られ ぬ 場合 に は ，尿中の Preg ・値が 正常で あ っ て も

非典型的分泌 期豫を 示 す こ と，また Theca　ext ・の lu−

teinisation の 程度 が ，　 Hellenzellen の 量 とほ ぼ平行

関係 に あ るわれわれ の 所見か ら ，
Chemo −rezeptor と し

て の 機能 を 推定 し て お り， した が つ て 卵管機能 と し て

Enge 部 の 動きと Hellenzellen の 動 きとは ともに 密接

な関係 に あ る ら しい との 示唆の もとに さらに 検索を進 め

て い る ，

　 65．Ra 面 oi50tope に よ る 卵管通過性検査 法 の 検討

　　　　（鳥取大）

　　　　　　　 鎌沢　　泉 ，富永　好之，前 田　
一

雄

　 不 妊症に お け る 卵管の 通過牲検査法 で ，わ れわ れ は H

SG の あ と繰 り返 して 行 な う方法 と して ，患者 の 苦痛や

副作用が少なく ， 治療面 と検査面 とをあわ せ もつ 方法と

して ，hydrotubation とい わ ゆ る radiotubat 三〇 n とを

選 び ，そ の 成績 の 比較検討を 試 み た．

　不 妊患者 で HSG を 施行後 の 28例 に つ い て ，
　

n3mln

600μCi を 減菌 した 生理 食塩水 で稀釈 し10〜12ml を HS

G に準じ て 子宮腔内に注入 ，
scintillation 　counter で 心

臓前面ある い は 左右腸骨部前面 よ り測定 を行ない ，一
方

経 時的 に 静 脈 血 を 採 取 し，そ の CPM を測定 し た．一
部

に お い て は ， 前法 と同様に
「13mIn ，99mTc

を注入 し腹腔

内に流出 した RI を体表面 よ り scintigram で 描写 し通

過性の 判定を 試み た ．TTFD 添加 に よ る hydrotuba −

tion で は 不 妊患者 102例 に 行 な い ， 注入後何秒 で ア リ ナ

ミ ン 臭が発現す るか を測定した．

　 radietubation で は 心臓前面 で の CPS で 5 分で 通過

性 の 有無が 判定で き ， また 血中 GPM で は ， 5 〜10分で 判

定 で ぎ，さらに 40分後 で あれ ば ，1側通過 の 判定も可能

な よ うだ ，腸骨部前面 お よ び scintigram 法 に よ る判定

は や や 不確実と考え られ る ，一方TTFD 添加 hydro −

tubation で は ， 数分間以内に 迅 速に ， 通過また は閉鎖

の 判定が 可能で ある．また 両 側通過 と 1 側 通 過 の 間 に も

有意 の 差が 認め られ る．

　 radlotubation
，
　 TTFD 添加 hydrotubation は副作

用 も少なく，治療的意義 も推測 され る点 で ，HSG 後の

検査 として 適当 と考え る．

　66．動的黄体機能検査 （Dynam 置c 　test 　for　ovarian

funCttOn ）

　　 （慶応大）飯塚　理 八 ， ○己斐秀豊 ， 仁科　進弘

　　　　　　　小林　俊文 ， 河上　征治

　不妊症 の 臨床面 で ．routine 検査正 常例 で ， しか も長

期妊娠群の 中に は着床不全因子が か なり含まれて い る と

推定 され る．従来 ，黄体機能不全 の 病態 に つ い て は 臨床

的に 明確 で ない 点 も多 く，B・B・T の 高温相の 分析 ， 尿

中 プ レ グナ ソ デ ィ オ
ー

ル 排泄値 ，内膜組織診 の 三 者 に よ

る総合判定が診断 の 規準 と され て い た ．

　演者 らは 黄体転能を 中心 と して み た着床因子の 検索の

方法 の
一

つ と して ，Tayle らの 提唱 せ る HCG ・DXM
test を ，不 妊症患者 で 王3項目の

一般検査 を終了 して 正常

と認め られた も の 50例 に つ い て 施行 した ．

　 ま た DXM に よ る sccppression 　test を正 常婦人 5 名

に つ い て 行ない ，Estrogen 各分画値 の うち有意に 副腎

由来 の もの の 含 まれ る こ とを 測定 した ．

　 こ の 結果 か ら ，
HCG −test が 動的黄体機能検査 と し
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