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もな い 増強 し ， そ の 大 きさ が鵞卵大で 有意に 増強 した ．

  　卵巣癌患者 の 血清効果を連続的 に individual　follow

up した と こ ろ，　 a ）予 後良好 群 で は 術後血 清 効 果 は 急

激 に 低下 し，そ の 後 の 経過期間中も低値 の ま ま 推移 し

た ．b） 1［r間群 に 属す る dysgerminoma に お い て も 同様

の 推 移 を示 し，現 在 再 発所 見 は み とめ て い な い ．C ）術

後，Jin清効果が低下 した に もか か わ らず，再び 血清効果

の 上 昇を み た症例 に お い て は，そ の 後 の 経過観察中臨床

的 に 再発 が 確認 され た ．d）再発死亡 症例 に お い て は ，

術後 の 血 清効果の 低下は著明 で な く ， 経過期間 中再 び血

清効果 の 上 昇を 認 め 死 亡 に 至 つ た ．e ）biopsyに の み 終

つ た 症例 に お い て もその 後 の 化学療法 に よ り血 清効果 の

低 トがみ られ た ．こ の こ とは 化学療法 に よる癌細胞数 の

減少 に よ る もの と解釈 された ．

　 4）　結論 ： 卵巣癌に お ける 予後判定 の パ ラ メ ータ が乏

し い 現在，再発診断な ら び に 種 々 の 治療法 の 効果判定が

極 め て 困 難で あ る が，患者 血 清 の 免疫抑制効 果 と 連続

follow　up する こ とは ， 予後の 判定あ る い は 治療効果 の

判定に 有用 で ある と結論され た ．

　質 問　　　　　　　　　　　（弘前大）中村　幸夫

　
tc
血清効果

，，

が 術後上 昇 して い る例があ りますが こ の

意味に つ い て ？

　答弁　　　　　　　　　（大阪市立大）中森　　宏

　血 清効果が，術後上昇い た し ま した の は ，再発死亡例

の うち 2 例 で あ り，不 変 が 1例 で あ り ま す （術後 1 ヵ 月

の 血 清効果 に お い て ）．．ヒ昇 した 2例 は 何 れ も biopsy の

み に おわ りま した 症例で ，術後 の Chemotherapy 　lこ 反応

し な か つ た と考 え られ る 症例 で あ ります．

　又，経過良好群 の 内に 2例 が術後 1 ヵ 月で ， や は り血

清効果 が上 昇 し て お りますが，そ の 後 ， 直ち に 低下 を み

とめ て い ます ．こ の 2 例 に 関 して は ，す で に 報告 し て お

ります が手術侵襲 に よ る steroid 等の 影響が関与 し て い

る もの と考 え ます．

　質 問　　　　　　　　　　（慈恵医 大）寺島　芳輝

　1．血 清効果と他 の 生化学時検査 と の 問 に 関 連 が あ り

ま した ら御教示
．
ドさ い ．

　2， Dysgerminoma の 組織内に リ ン パ 球様 の 細胞浸潤

を 認 め ますが ， そ れ と血 清効果 との 間は 関係が あ る で し

よ うか ．

　笞 弁 　　　　　　　　　 （大阪市立大）中森　　宏

　  LDH に 関 し て は ，　 fellow　up し て お りま す が ，

こ の 血 清効 果 と よ く相関 し て い る 症例 もあ りま す が ，あ

ま り柑関を み とめ な い 症例 もありま す．

　現在α・フ ェ ト プ ロ テ イ ン ，CEA に つ い て も 検索中 で

あ ります が ， 臨床経過 と
一

致 し ない 症例もあ り，今後症

例をか さ ね，検討致 した く思つ て い ます．現在 ，我 々 の

印象で は
， 今回発表い た し ま した 血 清効果が ，臨床経過

を よ く反映 して い る と考 え ます ．

　  検討 して お りませ ん の で ，何 と も 申 し上 げ られ ま

せ ん ．

　質問　　　　　　　　　　　（新潟大）金沢　浩二

　再発例 で 1 カ 月 後 で も抑制作用 が ある と い うこ とは 抑

制物質 が残 つ て い る とみ る の か ，癌が残つ て い る とみ る

の か ，

　答弁　　　　　　　　　（大阪市立大）中森　　宏

　advanced 　 stage に お き ま して も， 臨床的 に 癌塊 を完

全に 剔除 し得た と考 え られ る 症例 に お きま し て は ，血清

効果が ，急激に 低下 し て お ります．血 清効果 が 低下 しな

い 症例 に お い て は ，や は り癌細胞 が 残つ て い る と考 え る

の が ，妥 当 と思 い ます．

　1ア8．低力価抗精子抗体と原 因不 明 不 妊症 の 関係 に つ

い て

　　　　　　 （兵庫 医 大）　 鎌 田 　敏雄，窪 田 　耕三

　　　　　　　　　　　　 伊熊健
一

郎，礒島　晋三

　 目的 ： 原囚 不 明不 妊婦人 の 約 15％ の 血 中 に 精 子 不 動化

抗体が存在す る こ とを報告して きた が
， 我 々 の 用 い て い

る精子不 動化値2 以上 とは ，1時間 で 対 照 の 1！2以 下 に

精 子 が不 動 化 され る の を標準 と し た ．今回 は 2 時間 及 び

3時 間値 で 始め て 対照 の 112以下に 不 動化 され る もの を

陽性 と した 場合，原因不明不妊婦人と対照婦人の 閲 に ど

の 様な差 が 出 る か を検討 し て み た ．

　方法 ： 昭 和50年 工月 か ら昭和51年 7 月 まで に 当科不 妊

外来を訪れ た 不 妊婦 人 の うち ，原因 不 明 と確定され た 32

例 ， 原因確定例 193例，及び 妊婦 102例，未婚婦人88例 に

つ い て 精子不動化試験を お こ な い 従来 よ りの 1 時間判定

に 加 え て 2時間，3 時間後 に 対照の 1〆2以下の 精子不 動

化 を 示すもの を 陽性 と した ．

　結果 ： （1） 精子 不 動化試験に お げ る 1時間判定 の 陽

性率は （a ） 原 因 不 明 不 妊 婦 人 ： 15・6％e ， （b ） 原 因 の

判明 せ る 不妊婦人 ； 1．6％，（c ）妊婦 ： エ．6％ （d）未婚

女性 ： O％ で あ り， （2）　2 時間判定 の 陽性率は 各 々 （a ）

原因不 明不 妊婦人 ： 25．0傷 ， （b）原因判明せ る 不 妊婦人

13．0％ （c）妊婦 ： 2．9％，（d）末婚女性 2．2％ で あ り，

（3）　3 時間判 定 の 陽性率 は 各 々 ， （a ）原因 不 明婦

人 ： 43．8％ ， （b）原因判明せ る 不 妊婦人 17．6％ ， （c）妊

婦4．9％，（d）末婚女性 ： 3．4％で あ り原因不 明不妊婦人
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の 場合の 検出率 は 1 時間値， 2 時間値， 4 時間値共 に

Control 群 と して の 未婚女性 ， 妊婦 の 場合 に 比 し有意 に

（P＜ 0，005）高率 を示 した ．こ の 結果 よ り， 3時間判定

を と り入 れ る こ と に よ り，精了不 動化試験 に お け る 検出

感度に よ り高 め る こ とが で き，従来検出不 能で あ つ た 低

力価 の もの も検 出可能 とな り，原因 不 明不 妊婦 人 と抗精

子 抗 体 の 関 係を よ り強 く示 す こ とが 出来 た ．

　質問　　　　　　　　　　　（新潟大）金沢　浩 二

　不 勤化抗体 に 対応す る 抗原 は 精子の 精漿 に specific な

抗原 の み と理 解 して い て よ ろ しい の か ．

　答弁　　　　　　　　　　（兵庫医大）鎌田　敏雄

　肝，臀な どで は 吸 収 され ず 殆 ん どの 場 合 spermatozoa

に て 吸 着 され 数例 の み で 吸 着 され た seminal 　piasma で

吸 着 され た ．

　質 問　　　　　　　　　　　 （新潟大）須藤　寛 人

　 1． 2 時 間値陰性 で 3時間値 で 陽性 に な つ た 者 の

S・1・V ・の 数 値 の 分布は ど う な つ て お ります で し よ うか ．

　2。 原因不 明 不 妊 症35名 1時間 値 で 不 動 化 陽性 5 名 不

動化陰性27名→ 妊娠 率 は

　3．　 1 ，2 ，3 時閲値 の どれをお すす め い た し ま す

か ，

　答 弁　　　　　　　　　　（兵 庫医大）鎌 旧　敏雄

　1．　 工時間 値 ， 2 時［跏直， 3時間値で の 陽性率の み で

S．LV ．の 分 布は 検 討 し て お りませ ん ．

　2． 現在迄原因小 明小 妊婦人中 3 名妊娠 し て お り ま

す ，治療 として は repeated 　AIII を お こ ts　L・　，ま した ，

　 3． 現在不 妊外来 に て は 1時卩笥値，2 時間値，3 時 聞

値畿て 出 し
・
応 1時 闘 判定 し，2 時間，3 時間 も全て 参

考に して い ます 。

第 27君羊　　産 不斗
一

舟殳　（179〜 182 ）

　179．既 往 帝 切 例 の 分 娩管 理

　　　　 （名 占屋保健衛 生 大 ）

　　　　　　　金 子 　享
一，卜田　　真，馬 島　秀泰

　　　　　　　米谷　国男，福島 　 穣

　 目的 ：既往帝切妊婦 に 対 し，  　X 線骨盤側 面計測を

中心 に 　種 因 子を解析 し ，経啌分娩可能の 限 界値を 検索

した ．  計画分娩を実施 し硬膜外麻酔導入 の 至適時点

とそ の 有用 性 を 追 求 し た．

　方苧去 ：既往帝切 → 今匣1経腟　（A ），　初 回
’
「浮切　（B），反

覆帝 切 （C ）， 初回経腟 ＝対照 （D ） の 4 分娩 群 （158例 ）

に 分け 8 項 目の 骨盤径線 を 統計学的 に 処理 し，更 に 陣痛

波型，分娩所要時間出血 量，児体重，そ の 他を 比 較検討

した ，BishOP　 scare 　 6 点 以 上 を 指標 に コ ル ポ イ ル
ー

ゼ に

よ り頚管因了の 改善を 図 り，点 滴誘導 を 行 な い 分娩 監 視

装置下 に て 硬麻 （カ ル ボ カ イ ン 20ml）を実施，人 工 破

膜，吸 引分娩 とした ．

　成績 ： 分娩総数 1
，
812例 中 帝切 72 （3．97％ ），既 往 帝 切

の 経腟分娩率 は 55 （62．5％e ）で あ り骨髄計測 値 上 （C ）
一

（D ）間 に 有意差を認 め た ．また 骨 盤 因 fが帝 切 の 要因

と判定 され た もの を （B），
（C） か ら 抽 出 し （E ） を 構

成 した と こ ろ，　（A）一 （E ），（D）一 （E ） 閥 に 有意 差 を

認 め た が （A）一 （D） に は 存在 しな か つ た．従つ て （E ）

の 経線値 （平均値） OC ；10．8± 0．7，　 Mid 　 AP （F）＝

1L8 ± 0．6，　 APN ＝ll．2± 0．8cm は 臨床的 に 既 往帝切 例

の 経腟分娩許容の 限捕 自と推定 さ れ た ．APN が 11．5cm

以
．
ドの i［1率 ば 　（A）7．5％ （D）　14％ iこ刈

h
し，　 （B ）37．5

％，（C） 47，8％ と帝 切群 で 高 くこ の 径線に 余裕 が ある

べ き こ とを 嗔 視 した い ，他 の 計 測 値は 大 き な 有意差 が み

られ な か つ た ． （A ） の 分娩所 要1−FtH　［．　L，jは 7 時間23分 で

（D ） よ り 2時閭延長 し て い k が ，開 lr期 の 著明な 短

縮，1欧産道抵抗の 顕著な1威少 が 得られ る 硬麻の 有用性，

安 全 性が確認 で きた ．分娩前後 の F宮破 裂 は み ら れな

か っ た が ，　（A ） 〉 （C ） に 移行 し た 6 例 i・i・ 2 例 に silent

rUPLure が起 き た，分 娩 直 後 の 内 診所 見で 子宮創 部の 健

全な もの は 40％未満で あっ た ．

　独創点 ：既往帝切例 の 分娩管理 に 際 L ，  　極力経腟

分娩を 図 る力針で ガ ス マ ソ 法 に よ る骨 盤 諭 且llの 許 容限 界

値を 設定 し得 た ．  先進都 ド降の 開始を確認 し
“
［硬麻

を 実施す る こ とは 極め て 有用 な 方法で ある こ とを実証 し

rこ ．

　質問 （蝋京 マ タ ニテ ィ
ー・

ク リニ
ッ ク ）抑 田洋

一
郎

　1． 再 帝 切 及 び T］言1回 帝切
一

今回 絳腟 の 例 の 児 の 体重は

9

　2， 示 された 骨盤 の 限界値は 児の 大 きさ （推 定） 乂 は

超音波 に ょ る BIP 測 定値 な どに よ り」曽減 され る の で し

よ うか ？

　 3， APM
，
　 APO の 限界値 を 決 め る に 当つ て ，横方向
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