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質聞　　　　　　 （富山県立 中央病院）舌野

電解質 の 変動は ど うで あつ た か ．

解答　　　　　　　 （長野赤十字病院）貝 原

血液の電解質に 及 ぼ す検討 は して お りま せ ん．

徹

学

　追 加　　　　　　　　（国立 福 山 病院 ）金 岡　　毅

　先生 の 症例は 1500g 以 上 の 症例 と思 い ます が ，1500　g

以下 の 場合やは り点滴静注は必要 と思 い ます し，やれば

そ ん なに む ずか しい もの で は な い と思 い ます．

、矼群 不 妊 と 避 妊

85．不妊検査に おける LH −RH テ ス トの 意義

　　 （名古屋大）

　　　　　　石 塚　直：隆 ， 蜷川　映己，鈴本　止 英

　　　　　　小林　　巌 ，広島　敏彦 ，伊藤　晄 二

　　　　　　井元　宣胤，，富 田　悦充 ，葛谷　和夫

（目的 ・方法）

　排卵障害患者 の 障害部位 の 適確 な 診 断 と，適切 な 治療

法 の 確立 を 目的 と して ，続発性無月経 の 症例 に ， 合成

LH −RH 　20Qγ を静脈内投 与 し，経峙的に ，血 中 LH 値，

FSH 値を，　double　antibody 　radioimmunoas ヨay に て 測

定 した．

　 （成 績 ・
考案）

　 LH −RH テ ス トに ょ り，続発性無月経 を 4 つ の タ イ プ

に大別するこ とが 可 能 で あ b，また ， 障害部位そ れ に 基

づ く治療法を以下 の 如 く考察した ．1） LH −RH 投与繭

LH 値が 低値 で あ り， 投与後 LH 値 の 増撫 の み られない

もの ．障害部位 と して 下垂体ま た は，下垂体十視床下部

が 疑わ れ 治 療法 と して HMG −HCG 療法 が 適当で あ る．

2） 投与前値が低値で 反応 が 顕著 に み られ る タ イ プは ，

卵巣また は視床下部の 障害が 推察 され ，ク 卩 ミ ッ ド療法

ま た は HMG −HCG 療法 の 効果が期待され る．3） 投与

前値が高値 で 反応不良 の タ イ プは ，
LH 分泌機構の reg −

ulation の 失調 に よ る排卵障害と考え られ 治療困難な 症

例 とい え よ う．4） 投与前値が 高値で 反応良好な タ イ

プ は，卵巣に排卵障害の 因を もとめ る こ とが 出来 ，HMG

．HCG 療法更 に wedge 　resection も必 要 とな ろ う．

　質問　　　　　　　　　　 （大阪大）青野　敏博

　私共 も Sheehan 症候群 7 例 に LH −RH を投与 しその

うち 2 例 に 軽度 の 反応 を認 め て お り，その 他 の 下垂体機

能 との 関係を 調 べ て い ます．先 生 の 御発表の Sheehan 症

候群例 の 正 H は か な り増加 して い ま すが ，

．
ド垂 体

一甲 状

腺系，下垂体
一

副腎系 ，
GH な どを検査して お られ た ら

そ の 成績 を お 教 え下 さ い ．

　解答　　　　　　　　　　（名古屋大）広島　敏彦

　 1．　座 長質 問 に 対 して

　LH ．RH 第
一

製薬の製品を 使用 して い る、

　2． 阪大青野 先生 に 対 して

　 シ ーハ ン 症候 群に 対 す る 甲状腺 ， 副腎機能の テ ス トは

行 な つ て い な い ．

　86 ．不妊症 に 対す
ー
る Methartnon ・F の 内 分 泌 的 検 討

と臨床 成績

　　　　　　 （札幌医大）0 佐竹　　実 ，光部　啓
一

　　　　　　　　　　　　　 水 元 　修 治，金 上 　宜夫

　L 　意義 ： 近時機能性因子 に よ る 不 妊妊 が 重要視 さ

れ ，治療 に 抵抗す る例 も少 くない ．今回，Metharmon −F

の 投 与 を お こ な い ，臨床応用 の 可能性を検討した の で 報

告す る．

　2．方法 ： 機能性不妊お よ び 第 1度無 月経例 （32例）

に っ い て 本剤投与 （月経第 5HN よ り毎 日 1〜 6 錠宛月

経前ま で ）をお こ ない
， 血 中 LH

♪ progesterone， 尿中

est 「09en ，　Pregnanedi。1お よび子宮内膜筋層 の estrogen ，

progester。 ne 代謝 ， 病 理 組織像 な どに っ い て 観察 した．

　3．成績 ； D　基礎体温曲線 の 改善が み られ る が
， 投

与量 も し くは症例 に よ り効果 の み られない 場合が あ る．

2） 32例 の うち 妊娠は 3 例 に み られ た， 3） 血 中 1・H
，

progestero皿 e 値は 第 ｛度無 月経例 よ りは 黄体機能不 全例

で 増加がみ られた．尿中 estrogen は 黄体機能不 全例 で 増

加 せ ず ，pregnancdi。1 は 若干 の 増加 がみ られ た．4）
14C −4−progesterone負荷の 増殖期内膜 で は ，治療後 prog−

psterone ピーク の 増 加 と 4−pregnen−20α 一3−one の i司定を

認 め た．5） 機能性不 妊 の 分泌期内膜に お け る estradiel −

4−14C 負荷 で は ，治療に よ り estrone の 増加 が み られ る．

6） 散発排卵 の 分 泌 期内膜 で estrone −4−1dC 負荷 に よ る治

療後 の 代謝 は 殆 ん ど変 らな い ．7） 治療 に よる 内膜 の 間

質 ，腺管 の 発育は 若 干 の 改善が 認め られ た ．

　質 問　　　　　　　　　　　 （秋 田 大）福島　峰子

　Metharmon の 様な precursorを 多 く含ん で い る もの

を exogenous に 投 与 して endogenous の steroidgenesis

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1973年 7 月 昭 和 47年 臨床大 会講 演 要 旨

と類似した転換 が行 なわれ る の は 極め て興味深 い が そ れ

らの 中枢 に 対す る作用 は 如何．

　解答　　　　　　　　　　 （札幌 医 大）佐竹 　　実

　向中枢ない し向性腺作用 の 問題 は ，
LH 放出効果 の み

られ る こ とか ら考え られ る こ と で すが ， 動物実験 で 検討

し な け れ ぽ な らない と思 い ます，ま た ， 方法論の 点 で
，

内膜 イ ン キ ュ
ベ ー

シ ョ ン の 問題 ， 代謝に hydroxyster・id

dehydrogenase，　DPNH ，　TPNH が関 与 す る こ とか ら， こ

れを inhibitするか promote するか など今後 の 検討 に ま

た なけ ればな らな い と思 い ます．

　　　　　　　　　　　　　 （札幌医大）佐竹　　実

　座長 に 対 して

　対象は機能性不妊 が 主 で ，不 妊 の ピー
ク が 2〜3 年例

が 多い ，

　87．卵管 開 口術後の 癒 着防止 ，種 々の 工 夫

　　　 （東邦大）

　　　　　　○柴 田　直秀 ，林　　基之，長岡　貞雄

　　　　　　　　　　　　　東京医歯大　尾沢　彰宣

　不 妊症 の 手 術中，卵管開 口 術は 手技そ の もの は 極め て

簡単 だ が ， 成功率は 意外 に 低い ．再癒着が主な原 因 で あ

り ， こ の 防止 に ポ リエ チ レ ン チ ュ
ーブの 留置等が試み ら

れ て い る，然 し，卵管狭部を卵管側 か ら子宮内え 通 過 さ

せ る事は実施上甚だ困難 で
， わ れわ れ は この よ うな 場合

次 の よ う
1
に 工 夫 して ，そ れぞれ の ケ ース に 行 な つ て い

る．

　1）　 ポ リ ＝ チ レ ン チ ューブ
， カ ッ

トグ
ッ

ト数本を束ね

房状 に した もの ．カ
ッ トグ

ッ
F を 布状 に 展 ば した （0 ．

M ．S膜） ヵ ッ トテ
ープ．い ず れ か を 開 口 部か ら挿入 ，狭

部 の 手前 で 卵管側壁 を貫通 して留置す る．

　2） Roland の 銅線 コ イ ル 法を改良 し ， 防銹対策挿入

を容易 に す るた め の 挿入 器 ， 腹壁固 定具等の 補助具を加

え ， 別 に 金属 コ イ ル 芯 を 用 い ぬ コ イ ル も開発 して
， 改良

Roland コ イ ル 法として 使用 して い る．

　3） Mulligan’s　 hood （ア メ リ カ 〉に 発想 が 似 て い る

が ，本体が 数週間後体内で 自然 に 融触 して消失するの で

除去操作の 不要な 0 ・M ・S 膜 に よ る卵管キ ヤ ッ
プ を 開発

し た．こ れは 狭部を 通 す操作 も な く00の ヵ ッ トグ ッ ドで

開 口 部 に 圓定す るだけ で よい．挿入 器 は 前記を併用．4）

卵管 キ ヤ ッ プ を改良 Roland コ イ ル に か ぶ せ挿入 器で 卵

管新開 口 部 よ り挿入 ，挿入器 の 側方 に 堀 られた 三 本の 溝

に 沿つ て カ ッ トグ ッ トで 固定す る，こ れ は Roland 法 の

み の 場合 よ り大 きな 開 口部を残すの に 適 して い る．

　88．銅 附 加 「UD の 臨床的研究

667

　　　　（東京大学）我妻　　堯

（愛育会 ・愛育病院）本多　　洋

　子宮内避妊装置 （IUD ） の 作用機序は 尚 ， 不明で あ

るが ，臨床使用 に あた つ て 問題 とな る 避妊効果 ，副作用

と して の 出in， 疼痛 ， 自然脱出な ど と，　 IUD の 大 き

さ，材質 ， 型 とが関連 して い る．従来 の ポ リ エ チ レ ン 製

IUD の 避妊効果 は ， 子宮腔との 接触面績 が 大きい 程 ，

妊 娠率 が 低 くなる 反面 ， 出血 ， 疼痛な ど副作用 に よる 除

去率 も，増大す る．従っ て 小 さ くて 避妊効果 の 高 い IU

D を作る た め に は ，材質に 工 夫を し なけ れ ばな らな い ，

Zipper　J．，　Tatum 　H ．J．らは ， 銅 の 避妊効果に 注 目 し，動

物実験で安全性を確か め た後に ， 数宇の 7 の 型を し た ポ

リ＝
チ レ ン 製 IUD に 純銅線 を 巻 き つ け そ の 表面積を

200mm2 と し，臨床効果を検討 し，避妊効果 が 非常に

低 くな る こ とを認め た．

　わ れわ れ も こ の Cu −7・IUD を 110例 の 婦人 に挿入 し

臨床経過 を観察 した． Tietze （）・の 生命表方式 に よる統

計的な処 理 に よ り，863．5Woman −months 　of 　use ，1年間

で
， 女 性 100に っ き，自然脱出 1．2

， 妊娠 2．9，副作用

に よる中止 0．9 ，その 他 の 理 由に よ る申止 7，9，合計中

亅L率は 12．9，累積系隹続率87．1とい う結果 を 彳尋た ．妊彦展率

は 予期 し た 程 ， 低 くは なか つ た が 副作用に よ る 中止 率 は

Lippes 工Qop などに 比 して低 く，使 い 易い IUD と して

今後も臨床経過 を 追跡す る 予定 で あ る．

　質 問　　　　　　　　　　　（秋 田 大）福島　峰子

　銅附加 IUD の 避妊効果 は 全 て 局所作用 に よ る も の と

考え るが
， た N

’dosis？L よっ て は 局所か ら血 中に 吸 収 さ

れ な い と い う理 由 は な く ， そ の 様 な こ とが あり得た 場

合 ， 私共 の 別 な 実験 で も証明ずみ の 様に銅は 間脳 に 作用

して L−R｝1 分泌 を刺激す るわ け で こ れ は 避 妊 効 果 と逆

に な る．従 っ て dosisが か な り重要で あろ う．こ の 点如

何．

　追加及 び 解答　　　　　　　（東京大）我妻　　堯

　Zipper
，　Tatum ，　Chun らは 動物実験 ，臨床研究 に よ り，

各種 の 重金属を テ ス トし，そ の 中 で銅が催奇性 ，安全性

な ど の 点 で IUD 使用 に 最 も適当 との 結果を得て い る，

　福島民 の 質問 に 対す る解答

　銅 200mm2 の 局所使用 で は ， 全身循環中の 銅 の 濃度

は 上 昇 しない ．中枢 に 対す る作用 の 可能性は あま り考え

られ な い と思 う．

　追 加　　　　　　　　　　　（熊本大）森　　憲正

　Tatum 　T の plain の もの を使用 し非常に 高 い 妊娠率

の た め 失望 し た （日産婦 IUD 調査委員会 で 報告） が ，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


