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概要　超音波断層法 に よ る卵胞形態の よ り簡便か つ 有効な方法 の 開発を 目的 と し て ，経膣的走査法 に よ

る 検討 を 行い ，従来行われ て い る経腹壁的走査法 と比較検討 した ．

　経膣法 は 70名の 不 妊症患者を対象に，電子 セ ク タ 走査方式に よ る診断装置 （周波数2，4，3，5，5MHz ）
に よ り，膣内 ま た は 膣 入 口 部よ り行い ，一方経腹壁 法 で は 15名 の 正 常月経周期を もつ ボ ラ ン テ ィ ア を 対
象 に，電子 リ ニ ア 走査方式 に よ る排卵 口前後 の 卵胞形態 の 連続的な観察を行 つ た．経腹壁法に よ る観察
の 結果 推定排卵 日 3 日前 （day − 3） か ら 推定排卵 日 （day　O）以後 2 日目 （day 十 2）ま で ，卵胞径
は 平均15．6± 4 ．G，17．5± 1．5，19．8± 2．3

，
21．8± 1．8，20．4± 2．6，19．0± 2．4mm の 推移を示 し た．卵

胞 の 検出率や卵胞形態 の 識別 は 両方法 とも同程度 で あ る が，被検卵胞 ま で の 平均距離は，経膣 法 で 5．6cm
で ある の に 比 して 経腹 壁法 で は 7．2cm と な り，経膣法 で 有意 に 短 く （p く O．01），か つ 膀 胱充満法 に よ る

卵胞へ の 影響 も少な い こ と か ら，自然 な状態 の 卵胞を よ り近接 して 観察 し うる点で 「経膣法 」 が よ り有
利で あ る と考 え られ た ．

Synopsis　Ovarian　follicular　growth 　during　periovulatory　period　was 　measured 　using 　real −time　ultrasound
via 　vaginal 　route ．　 In　15　patients　examined 　preliminarily 　by　the　abdominal 　procedure ，　the 皿 ean 　follicular
di・ m ・ter　i… ea・ed 　f・・m 　15・6mm ・

・ n 　f・ u ・ d・y・ b・f・・e ・vul ・ti・ n　t・ amaxim   ・f　21．8mm 。 n　th 。　d。y 。f
ovulation ，　 A 　clear 　distinction　of 　follicular　development 　during　periovulatory　period　could 　be　made 　in　40
patients 　by　the 　vaginal 　procedure ．　 The 　mean 　d三stance 　between 　follicle　and 　 scanner 　was 　5．6cm 　in　the
vaginal 　observation ，　which 　was 　significantly 　shorter 　than 　those 　observed 　in　the　abdominal 　observation ．
Th ・・，・eal・tim・ ・ltra・・ und ・x ・ mi ・・ti・n　vi ・ vagi ・・1… te　apPear ・ t・ be　a 　u ・ef ・ l　tech ・ique　f・・ a ，、essi 。g

the　ovarian 　follicular　development ．
Key 　words ：　UltrasQnography ・Ovarian　follicle

　　　　　　　　　 緒　　言

　超音波 断層法 に よ る排卵前後 の 卵胞形態の 観察

は ， Kratochwil　et　aL16 ），　Hackelber　et　al ．13）14）Vl

よ りそ の 有効性が報告 され て 以来，本邦 で もそ の

診断的有用性 の 認識 に つ い て は ほ ぼ定着 し た と言

つ て もよ い
1）““6 ，1 °）．卵胞 の 発育 あ る い は そ の 増大

の よ り直接的か つ 客観的 な把握を 目的 と した 超音

波断層法 の 導入 に よ り， 従来開腹術 ま た は ラ バ ロ

ス コ ピ ーに よ つ て の み 可能で あ つ た 卵胞 形 態 の 観

察が 容易 とな り，か つ 連続 して そ の 形態的推移 を

観察する こ とが 可能 となつ た 結果，不妊症患者 に

おけ る診断治療， さ らに 最近で は in　vitro 　 fertil−

izationに お ける 採卵 の 適応設定 に も用い られ る

よ うに な り
「2 ｝

， 多 くの 興味あ る新知 見 が 提供 され

つ つ あ る．

　 し か しな が ら同時に こ れ ら の観察に 際 し て は ，

卵胞 の 検出そ の もの が 必ず し も容易 で な く ， また

得 られた 画像上 で の 卵胞 の 識別 同定 に少な か らず

困惑す る こ とが ある の も事実で ある ．そ こ で 今回

わ れわ れは ，超音波断層法 に よ る 卵胞形態 の 観察
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の 有用性を確認す る と ともに ，さ ら に よ り簡便 か

つ 高率に 卵胞 を検出 し うる方法 の 開発を 目的 と し

て
， 従来行わ れて きた経腹壁走査法 に 加 え て ， 新

た に 経膣的走査法 に よ る卵胞観察の 可能性 に つ い

て 検討 した ．

　　　　　　　　　研 究方法

　対象は 19− 21歳の 排卵性 月経周期を もつ 未婚 の

ボ ラ ン テ ィ ア 25名，お よ び 26− 40歳の 不 妊症患者

70名で ある．排卵性周期を有す る ボ ラ ン テ ィ ア の

卵胞 の 観察は
， 周期 の 8 − 10日 目 よ り連 日また は

隔 口に 経腹壁走査法 に よ り行 い
， 基礎 体温（BBT ）

を 同時に 記録 した．
・一方不 妊症患者で は ， 原則 と

して 卵胞期 また は黄体期初期に 各周期 1 回 の 観察

を経膣走査法 に よ り行 い ，併せ て BBT
， 頚管粘液

測定 に よ る周期 日 の 同定を行 つ た ．

　使用 し た 超音波診 断装置 は い ず れ も電子 ス キ ャ

ン 方式 の もの で あ り， 経膣走査法 に は 東 芝 SSH ・

11A ，体腔 内 セ ク タ ス キ ャ ナ
ー2．4MHz ， ア P カ

SSD −850，コ ン ベ
ヅ ク ス マ ル チ ク リ ス タ ル フ ロ

ー

プ（UST −918）3．5お よび 5MHz を，経腹壁 走査法

に ば 持 田 Sonovista−P ， 　リ ニ ア ス キ ャ ナ ー3．5

MHz を採用 し た ，体腔内セ ク タ プ ロ
ーブ は図 1

に 示 す ご と く，先端部 の 直径 15mm の 円筒形 で 膣

内へ の 挿入を 目的 と し て 試作 し た も の で あ り，走

査角78度 の セ ク タ 走査方式を とる． コ ソ ベ
ヅ ク ス

タ イ プ の 探触子は 図 2 に 示 す ご と く，振動 子面が

曲率半径4cm の 凸型を呈 し
， 走査角55度の 疑似 セ

ク タ走査方式を と る．

　 経腹壁 ・経膣 い ずれ の走査法に も，原則 とし て

図 1　試作 され た体腔内セ ク タ ス キ ャ ナ
ー，2．4MHz ，

　先端部の 直径 15mm の 円筒 形

図 2　 コ ソ ベ
ッ タ ス 型疑似 セ ク タ ス キ ャ ナ

ー3．5お よ

　び 5MHz ，曲 率 半 径 4cm の 凸面上 に 振動子が 並ぶ．

膀胱充満法 を併用 し，経腹壁走査法で は卵巣の 解

剖学的位置 を考慮 し ， 矢状断，横断走査法 に 加 え

て ，被検卵巣 と反 対側 の 鼠径 部か ら膀胱を通 し て

斜め 上方 に 走査を行 つ た．経膣走査法で は ，
プ P 一

ブを膣内また は膣入 口 部 に お い て 卵胞を描写 した

が，その 際膀胱 ， 子宮を マ
ーカ ーと し て そ の 位置

の 確認を行つ た ．まず探 触子 を水平 に 膣 入 口 部 に

密着 させ ，そ の ま ま走査線 の 中心 を左 右の 附属器

領域 に 向け ， さ ら に上下，円周方向に 振る こ と に

よ り観察 した．膣内 よ りの観 察で は
，

まず膣 円蓋

部 3時 と 9 時 の 位置 に プ ロ
ーブを密着 させ て 同側

の 卵巣を描写 した後，適宜プ ロ ーブを後退 させ
，

左右 の 附属器領域を走査 し た 。経膣法で は プ P
一

ブ を ポ リ エ チ レ ソ フ ィ ル ム で 包み 患者 ご と に こ れ

を 交換 し た ．

　卵胞の 同定 に 関して は ，附属器部分に 類円形 の

echo 　free　space を呈 す るもの を卵胞 と し，血管像

や 腸内液貯留像な ど卵胞 と紛 らわ しい 像を呈 す る

もの ば，走査断面 を移動す る こ と に よ り， ま た 運

図 3　推定排卵 日前後 の 卵胞径 の 推移 （n ・・15）
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動 に 併 う時間的変化を観察する こ と に よ り卵胞 と

鑑別 し た ．ま た 卵胞 サ イ ズ の 測定に は 内臓 され た

キ ャ リパ ーを使用 し
， 卵胞 の 長径 と短径の 平均値

を卵胞径 とした．超音波断層法に よる排卵成 立 の

判断に つ い て は
， 卵胞径の 明 らか な縮小 ， 消失ま

た は 明 らか な卵胞 内 の echogenic 　pattern の 出現

を 認め る場合 の 3 つ の 条件 を設定 し ，
こ の うち少

な くと も 2 つ 以上 の条件 を満た す場合 に 排卵成立

と判定 し た ．さ ら に推定排卵 日 （day　O）は ，　 BBT

上 で thermal　nadir を呈す る 日 ， また は超音波断

層法で卵胞の 縮小，消失また は echogenic 　pattern

の 変化を確認 した 日の 前 日と した ．

　　　　　　　　　研究成績

　 ボ ラ ソ テ ィ ア 25名 の うち ， 当該周 期に排卵の み

られ なか つ た もの ， 月経周期が 40− 50日と延長 し

排卵 日前後 の 卵胞観察が 出来な か つ た もの などの

10名 を除外 した 15名 に っ き
r
， 経腹壁走査法 に よ る

排卵 日前後の卵胞径の 推移 を図 3 に 示す．正常月

経周期を もつ ケ
ー

ス に お ける卵胞径 の 平均値 は
，

推定排卵 日 3 日前 （day − 3）よ り推定排卵 日（day

O）まで それ ぞ れ，15．6± 4．O，17．5± 1．5， 19．8±

2．3，21．8± 1．8mm で あ り， 1 日あた り約 2mm 増

加 した．
一

方1非卵後 は
，

20．4±2・．6 （day 十 1），

19．O±2．4mm （day ＋ 2）となつ た ．観察可 能で あ

つ た 卵胞径 の 最 小 の も の は 7mm で ，プ ロ
ーブ面

よ り卵胞 中心 ま で の 距 離 は
， 最小5cm か ら最大

10．5cm ま で で ， 平均 7．2± 1．5cm （n ＝ 20）とな つ

た （図 4 ）．卵胞 は day − 6 よ り観察可能 で あ り，

か つ 排卵後 の 消長 は day ＋ 4 まで 追跡可能で あつ

た （図 5）．

　経膣走査法を行 つ た不 妊症例 70例 で は ，排卵前

後 の 卵 胞 の 観 察 が 可 能 で あ つ た も の は 50例

（71．4％）で
， そ の 内訳は 卵胞期 35例 中30例 ， 黄体

期 24例 中14例，ま た BBT 上 2相性を 示 さ な い 無

排卵周 期で 11例中 6 例で あつ た ．観察可 能な 50例
の うち 膣入 口 部 よ り観察 した もの 40例 ， 膣内 （円

蓋部） よ り観察し た もの 10例 で
， 観察不 可 能で あ

つ た 20例は す べ て 膣内 よ りの 観 察に よ る もの で あ

つ た ．ま た 観察可能 な卵胞 の 最小 の も の は 8mm

で ，
プ ロ

ーブ面 よ り卵胞中心 ま で の 距離は ，最小

2．5cm か ら最 大 11cm ま で で ， 平 均 5．6± 2．Ocm
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図 4　探触子 面 か ら卵胞中心 部 ま で の 距 離 の 分布

　平均値 は 経 腹壁 法 7．2cm ，経 膣 法 5．6cm （n ＝20
，
　P ＜

　 0．01）．
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（n ＝ 2の となつ た （図 4）．経膣走査法の 場合 ， 卵

胞は 水平 よ り上 下約30度 ， 円周方向に約 45度 の 範

囲 内で観察され た．使用 した 探触子の 周 波数は，

2．4
， 3．5， 5MHz の 3種類で あるが

，
ブ ラ ウ v 管

上 に 描写 された 画像 で の 卵胞の 識別 は ，3．5お よ び

5MHz で は殆 ど優劣は ない が
， 2．4MHz で は隣接

臓器 と の 鑑別 がや や 困難で あ つ た （図 6 ， 7 ， 8）．

　　　　　　　　　 考　　案

　 現在 まで に報告 されて い る超音波 断層法に よ る

卵胞の 観察 は ， す べ て 経腹壁的走査法 に よる も の

で あ る が
， 卵巣 に 隣接 して 出現する 腸管 エ コ

ー
の

影響や，癒着，肥 満な どに よる卵巣の位置の 変化

に よ つ て は
， 観察に 困難 を ぎた すこ とが少な くな

い の が現状で ある． こ れを防 ぐた め に は ，出来 る

限 り充満した 膀胱 を通 し て 観察 を行 う こ とが必 要

となる．しか しな が ら こ の膀胱充満法 （full　blad−

der　technique）は 同時に ， 卵巣 を腹壁 か らよ り遠

い 骨盤腔 内へ 追 い や り， 計測対象で ある卵胞 を変

形 させ る可能性が ある こ ともまた 事実 で ある
21｝．

卵巣を出来る限 り近接 して 観察 し うる経路 とし て

は
， 今回検討 し た 経膣的方法 の 他に は 経直腸 ， 経

膀胱 ある い は子宮腔 内か らの 観察が理 論的 に は 可

能で ある が，手技 の 繁雜 さや適 当な装置 の 開発が

な され て い な い 現状で は
， 手技 も簡単 で あ り， く

り返 し検査を 行 つ て も患者 に苦痛を与えな い 経膣

的走査法が最 も現実的な方法で ある と言 えよ う．

今回 の 経膣走査法の 可能性 の 検討に 際 して ，まず

問 題 とな つ た の が探触 子 の 形状 と走査法 で あ つ

た ．現在主に腹部領域 の 観察に用 い られ て い る プ

ロ
ーブ は

， 膣内 へ の 挿入 は 不 可能で あ る が，会陰

部へ の 応用 もそ の 大 ぎさ と形状か ら か な り 困難 で
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図 5　 排 卵 日前 後 の 卵 胞 形態の 変化．経腹壁 法．3．5MHz ．

　a ：day− 1，卵胞径24 × 18mm ，類円形の echo 　free　space ，周 期 の 17口 目

　b ：day　O，25　x　20mm ，卵胞中央部 の 卵丘 と思 わ れ る小 環 状 エ コ
ー

7 同様 の 像 は 経膣

　法 で も観察 され る．

　c ；day ＋1，
24× 16mm

， 部分的 な　 echogenic 　area の 出現 と卵 胞 径 の 縮小，　 BBT 上

　で は低 温相の 最終 日．

　d ： day ＋ 4
，
26　x 　19mm

，
　 echogenic 　area は さ らに 増 大，卵 胞 は 2 日後 に は 消失 し

　た。

あ る，また腹壁上か ら一定の 走査幅を もつ て 観察

す る方法 と異 な り，被検領域 を充分カ バ ーす る に

は セ ク タ 走査 方式 が 最 も適 当 で あ る と判 断 され

た ，そ の 結果，膣内に 挿入可 能 で か つ セ ク タ走査

方式の 体腔内プ ロ
ーブを新た に 開発 し て 試用 し て

み た が
， 膣 内か らの 観察は セ ク タ 走査方式 の 場合 ，

被検対 象 で あ る卵胞 ま で の 距離 が比較的小 さ い の

で ，扇状 の 走査線の 集束部付近 に 卵胞 が 描出 され

る結果 ， 分解能 の 点で か え つ て 好ま し くな い こ と

が判 明 した． しか しなが ら将来適 当な形状お よ び

走査方式を もつ プ ロ
ーブ が開発されれば，膣腔内

か ら の ア プ ロ
ーチ に は 再検討す る余地が ある と判

断され た ．次 に 膣入 口 部 か ら の 観察 を企 図 し て 会

陰部 に 密着 出来 る適当な形状 の プ P 一ブ を 検討 し

た結果 ， 上 記 の 円筒状 の もの に 加 え て 凸状 の 湾曲

面を もつ プ ロ
ーブを選択 し使用 した ． こ の 探触子

は電 子 リ ＝ ア 方式 の 走査線を扇状 に 展開 させ る こ

と に よ り セ ク タ 走査 と同様 の 効果を もた せ た も の

で あ るが ，超音波検査用ゼ リ
ー

を併用すれば，会

陰部に 密着させ る こ と に よ り観察 に 支障 を来す空
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図 6　 経膣法，2．4MHz ，
ク 卩 ミ ッ ド投与例 の day　O に

　お け る卵胞 ，21× 20mm ，卵 胞 内 の 小 環 状 エ コ ーが 認

　 め られ る．

　Ut ：子宮，　 F ：卵胞

森本 他

一　　図 7　経膣法，5MHz ，　 day　 O に お ける 卵胞，23 × 16

　　　 MM ，卵胞内の 小環状エコ
ー，卵胞 は 著 し く充満 した

　　　 膀胱に よ つ て 圧迫 され て い る．

　　　 Ut ：子宮，　 Bld ：膀胱，　 V ： 膣，　 F ： 卵胞

気 の混 入を防 ぎ得 る こ とが 判明 した．ま た 経腹壁

法 の 必 須条件 で ある膀胱充満法 は
， 経膣法で は 観

察 に際 して の マ
ー

カ
ー

とし て は 重要 で は あ る もの

の ，過度 の 充満は む し ろ観察に 支障を来す こ とが

多 く，そ の 点 で 注意 が必要 で あ る と考 えられ た ．

ま た 被検卵胞 ま で の 平均距離は ， 経腹壁法 7．2cm
，

経膣法 5．6cm と有意に （p＜ 0．01）後者 で 短 く ， 従

つ て 卵胞 内構造 の よ り詳細か つ 自然 な状態 で の 観

察 が可能 な点 で 経膣法が有利で ある と思われ た．

さ て 今 回 の 検討は す べ て real −time 　scanner に よ

る もの で ある が，欧米 で 主流を 占め る static 　scan 一
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図 8　経膣法，5MHz ， 図 7 と同
一

症 例 の day ＋ 1 に お

　け る 卵胞 ，
24 × 21mm ，　echogenic 　area の 出現，卵胞

　は 膀胱充満 が軽度 の た め 円形 を保 つ て い る．
　Ut ： 子 宮，　 Bld：膀 胱，　 F ：卵 胞

ner と比較 して ， 少な くとも操作 が容易 で あ り，し

か も任 意 の 断層 面を 連続 的に 選 べ る点 か ら い え

ば，real −time　scanner の ほ うが 卵胞 の 観察 に は 有

利で ある と考 え られ る．また最近 の 装置で は 分解

能の 点で も格段 の 改良が加 え られ て お り， こ の 点

か ら も static 　scanner と比較 し て 遜色は な い も の

と判 断され る
2°）

，今回検討 した探触子 の 周波数 は

2．4，3．5，5MHz の 3種で あ る．従来 の 報告で は

2， 2．5，3。5，5，7MHz の 各周波数が試み られ て

い る が ，0 ’Herlihy　et　al．2°）
は 5MHz が最 も適 当で

あ る と し て い る．わ れわ れ の 経験で も画像 の見易

さや 分解能 ， 診断距離を考慮す る と， 3．5また は 5

MHz が適当で あろ うと考え られ た．

　今回わ れわれが 行 つ た 経膣走査 法で は，卵胞を

連続 し て 観察して い な い こ と，さ らに 対象が不 妊

症患者 に 限定 され て お り， 被検対 象が必 ず し も排

卵前後 の 正常な卵胞発育形態を反映 し て い な い 可

能性が ある こ と ， また その よ うな症例で は 卵胞 の

観察を困難 に す る 器 質的疾患 の 存在 も否定 出来な

い こ とな ど の 不 十分 な点が ある故，得 られ た結果

を正常月経周期 を も つ 健 常 ボ ラ ソ テ a ア に お ける

観察結果 と直接比 較す る こ とは ，必 ず し も適 当 で

あ る とは言 い難 い こ とも事実で ある．しか しなが

ら今回 の 研究で
， 卵胞 の 検出率は 約 70％ と な り，

正常周期例 に お け る経腹壁走査法 の それ と大差 な
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い 結果が 得 られた 事実 は ，現在 の と こ ろ経 膣走査

法に 併 う諸問題点を考慮 し て も，経膣 法 の 有効性

を否定す る もの で は ない と考 え られ る．経膣走査

法 は また 卵胞 の 観察の み な らず ， 産婦人科領域 に

おけ る各種疾患 ， すなわ ち ダグ ラ ス 窩に 位置す る

腫瘍や前置胎盤 など の 診断に 際 し て ，経腹壁 走査

法 と し て 比較 して よ り簡便か つ 正確 な評価 を な し

得る点 で 有利 で あ り， さら に 分娩 の 進 行に 際し て ，

子宮 口 の 開大や 頚管 の 展退な どを よ り客観的に 画

像化 し うる点 で も将来積極的に 検討 され るべ きで

あろ う．

　超音波断層法 に よ る卵胞 の 観察は従来得 られ な

か つ た 興味あ る 新知見 を提供 しつ つ ある．佐藤 5｝

は 排卵 が認め られ な い に もか か わ らず黄体化 を示

す ， 黄体化無排卵症 （unraptured 　luteinized　folli・

cle ）が ヒ トで も存在 し得 る こ とを報告 した ．ま た

Hackelder　et　 aL15
）は BBT が延 長 し 高温 相 が 10

日以 下 と短縮す る症例で ，発育し た卵胞が一度縮

小 し た の ち再 び増大 し，血 中 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン

値もそれ と同調し て 2相性 の 変化を示 し た 症例 を

報告 して い る． こ れ ら の 事実 は，従来臨床で 常用

され て い る検査法の 有効性に つ い て 再評価が必 要

で ある こ とを示 唆して い る rl：s）17 ）22），今後生殖生 理

学の 幅広 い 分野で の 詳細な検討が望 まれ る．

　超音波断層法 に よ る 卵胞観察を 日常 の 臨床に 導

入 す る際に 注意す べ き問題点が い くつ か 指摘され

て い る．そ の 1 つ は 排卵の 予知 に関す る問題で あ

るが
， 排卵 に い た る卵胞 の 発育 に 関 し て は ，各種

排卵誘発剤に よ る治療例を も含め て
3］13）22 ）28）

， か な

り異 なつ た 成績 が報告 され て い る．正 常周期 に お

ける 推定排卵 日 （day　O）の 卵胞 の 大 ぎさ に 限局 し

て み て も，平均 13mm28 〕か ら約 25mm23）24）
までそ の

測定値は 大 きく異な つ て い る．こ れ は 卵胞径 の 測

定法 が必ず し も同 じで は な い こ と に もよ る が ， 現

在 の 超音波診断 装置で は 方位 ， 距離分解能 は 2mm

が 限度で あ る こ と，ま た 描 出され る 画像 自体が あ

る意 味で は修飾 され た も の で あ る こ と な どを考 慮

す る と，厳密な意味で の 比 較はあま り意 味が ある

とは言 い 難 い ．0 ’Herlihy　et　aL21 ｝は ラ バ ロ ス コ

ピ ー
を併用 し て 観察を した結果 ， 排 卵 を予知す る

確実な基準 は見 出せ なか つ た と して い る．実際 の

排卵 は卵胞が最大径を示 し た 日 と卵胞 の 縮小また

は 消失 した 日 と の 問 に 起 る と考 え られ るた め ，

day　O に お ける卵胞サ イ ズ が 必ず し も排卵直前 の

卵胞 サ イ ズ と
一致す る と は 限 らな い が

2）
， 多 くの

報告が正 常周期 の day　O に お け る卵胞 サ イ ズ と し

て 20mm 前 後 の 値 を 示 し て い る こ と か

ら
2115 ）ls）21 ）23），約20  と い 殖 が妥当で は な い カ・

と判断 され る．他方超音波断層法 に よ る排卵 の 確

認 に は
， 排卵前後 の 卵胞形態の 変化を正 確 に把握

す る こ とが重要で ある ．Nitscke　et　al．1’）は 排卵後

の 卵胞 の 変化を 8時間毎に 詳細 に 観察 し た 結果，

特徴的 な 所 見 と し て 卵 胞 径 の 縮 小 と卵 胞 内 の

echogenic 　area の 出現を挙げて い る，また Wet −

zels 　et 　a1．27 ）は 卵胞 の 消失 ， 卵胞 径 の 縮小 と壁 の 肥

厚 ， 卵胞内 エ コ
ー

の 変化 の 3 つ を挙げて い る．さ

らに Queenan　et　aL231 は ， 卵胞 の 消失を含め て 排

卵後 の corpus 　luteum を 4 つ に 分類 し て い る ．わ

れ わ れは 今回排卵の 診断基準 とし て ，卵胞径の 縮

小 ・消失また は echogenic 　area の 出現の 3 つ の 条

件 の うち ， 少な くと も 2 つ を満たす もの と し た が，

坂 元 ら
4）が 指摘 し て い る よ うに， こ れ ら の 形 態的

変 化は 絶対的な も の で は な く， 卵胞径 の 縮小を併

なわ な い lutein　cyst の 存在や，複数の 卵胞 が 同時

に 発育 し
，

し か もそ の 消長を異 に す る 場 合な ど，

排卵 の 診断を困難 に する要素が存在す る
19）．特に

通 常 の 症例で は黄体化は 排卵に 付随 し て 観察され

る た め ，両者 に 同
一

の 判定基準 を用 い て も問題は

な い が
，

unraptured 　luteinized　follicleの よ うな

症例で ば鋤 ，排卵 と黄体化の 確認に は それ ぞ れ別

個 の判定基準 を用 い る必要 が ある と考 え られ る．

また超音波断層法に よ る観察に は，得られ た 画像

が本当に 卵胞 で あ る の か ど うか と い う疑問が 常に

つ ぎま と う．以上 の 問題点は 手技に 習熟 し，卵胞

を注 意深 く連続的 に 観察す る こ と に よ つ て 解決す

る こ とが可 能で は あ る が ，同時に 超音波断層法以

外 の パ ラ メ
ー

タ
ー

， 例 え ば ホ ル モ ン 測定
15 ）25）2η や

ラ バ 卩 ス コ ピ ー
の 併用

B，
も ， 将来 ， 不 妊症 の 診断治

療，さ らに は 卵巣機能 の 病態生理の 解 明に 不可欠

な も の に な る で あろ う．

　 以上 ， 卵胞観察 に お ける超音波断 層法 の 有用 性

を，経膣法 と経腹壁 法を対比 させ 検討 し た 結果 ，
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経膣法が充分診断的価値 を有す る こ とが 明らか と

なつ た．現在症例数を増や す と と もに ， 探触子 を

含め た 装置 の 改良を 引続 ぎ検討中で ある．

　稿 を終 え る に あ た り，本 研 究 に 多 大 の 御協力 を い た だ い

た 名古屋 市 可 世 木産婦人科可 世 木辰 夫 博 士，国立 大阪病院

産婦人 科 清水 保
．
博士，ま た は 超音波診 断 装

．
置を 提供 し て い

た だ い た 東 芝 メ デ ィ カ ル
，

ア ロ カ ，持田製薬株式会社 ， さ

らに 本 研究に 献身的 に 協力 下 さ つ た 国立 大阪病 院 附 属 看護

学 校 生徒 の 皆さん に 深謝 す る．
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