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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成熟婦人20例，男性16例，計192例（婦人128例，男

　　　　　　緒言’　　　　、性64例）である。尚パセドー茂病その他の甲状腺疾患
　妊孕及び不妊が諸内分泌腺機能と複雑且つ密接な関　　　を有する者は除外した。

係があることは周知のことであり，就中甲状腺機能失　　　　　　第2節　研究方法

調は不妊要因の電要なものの一のつとして・以前より・　　前記の対象に対しB，　II摂取率測定により甲状腺機

注目されている。この喜は甲状腺機能低下を伴う粘液　　能を調査すると共に，同時に卵管通過性，基礎体温，

水臨　クレチソ病等では月経異常・不妊を惹起し易い　　　（B・B・T），子宮庖腸温系数，プPt　・一カー指数，子

と云う臨床的事実等からも窺われ・又性腺と甲状腺と　　　宮内膜組織検査，瞳脂膏指数，精液等々の検査を実施

の関係は古くから研究されており・不妊症患者に就て　　　し1311摂取率との関係に付き検討した。

は甲状腺機能異常が多いと云うLitzenberg・Mea－　　　1）zsll摂取率測定前の注意

ker・Mclane，　Kleegmann，村i」」，大野等多くの研　　　測定前には規定の如く食飼，薬剤等を厳重に制限し

究が報告されている。　　　　　　　　　　　　　　　た。即ち，沃度含有食品，例えば，キヤベツ，ホーレ

　甲状腺機能測定法として肱現在基礎代謝率（B・M　　　y草，チサ，クルミ，人蓼，梨，薙，牛乳，乳製品，

・R）測定，血奨蛋白結合沃度（P・B・1）測定，　　　牝蠣，牛肝臓等は測定に先立ち2週間以上禁食せし

放射性沃度（1311）による方法等がある。特にZ3tl　．，。　め，また甲状腺剤，抗甲状腺剤，沃度剤等は1311摂’

よる方法はR工による診断，治療の進歩と共にその方　　　取率に影響を与えるので薬剤投与終了后1ケ月以上を

法の簡便さ等の点より・近時広く各臨床で応用をみつ　　　経て測定した。測定は原則として月経周期中間期に実

Xあり，エ311摂取率，尿中1Sl工排泄率，甲状腺ク　　　施した。

リアラソス7血奨i1811交換率，シンチグラム法等が　　　　2）1811摂取率測定法

あるが，現今最も実用的で簡便である点から前記諸検　　　　1sll　10～30μcを経P投与し，24時間後Scintil1－一

査法中広く一般に用いられているのは131工摂取率測　　ationcounterで測定し摂取率を求めた。測定情況

定である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のシ＝一マは図1の如くで甲状腺とプローブの尖端

　著者は131．1摂取率測定により不妊要因としての甲　　　の距離は3ecrn、γ線の波長の長い部分をカツトし，

状腺機能失調の実態の一端を考究したのでここに報告　　　B・Gを求めて摂取率の補正を行い，標準試料も同様

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に測定した。計箕式は次の如くである。

　　　　　第僚研究材料・研究方法　　　・…辮計算式書三論・…

婦鷲1懸騰繍嬢釜毒鰭撚灘難i籍｝



30－（30）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第11巻第1号

図1　　　　　1z31摂取率測定情況

　尚基礎実験として，対照婦入5例，不妊婦人5例，計　　　は高度の異常尖調は少くsubclinicalの機能変動を伺

10例に131工投与後4，8，24，48時間目に摂取率を調　　　うのが主目的であるから著者は大野と同見解に基き以

査した結果，図2の如き成績を得，24時間で殆ど最高　　下の基準分類に従つた。即ち，

値を示す事を認めた。即ち甲状腺機能冗進症等では　　　　　　　　　　　山

の蓄積度法等があるが，今回の研究では不妊嬬人の　　　21％．v30％＿＿機能常位正常域機能変動→失調

subc1inicalの機能的変動をみることが．主目的であ　　　11％～20e／o＿＿機能低位「　　＿＿．＿
る事から24時間働襯する事とした。　　　、。％以下……異常低下」灘

　図2　　測定時問と1311摂取率　　　　　　　　　　第2章研究成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不妊要因には従来より多くのものが挙げられている

　　40　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，大別して女性要因，男性要因及びその綜合要因に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分けることが出来る。従つて著者は不妊要因検査とし

取　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Smear　Index等を，男性側では精液検査，精器検
孝20
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診，一部のものに畢丸組織検査等を行い，不妊要因を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系統的に検討し主としてその要因により女性，男性不

　　　x　　　　　　　　　　　能性不妊の一部もおのおの含まれてし・る。以下第1節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では女性不妊につき第2節では男性不妊に就ての成績

　　　　　　　4　　　3　　24　　48　　　　　を記述する。
　　　　　　　　　　　　」則定」時兀『　　　　　　　　　第1節女性不妊と13ts摂取率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　対照婦人の131工摂取率

　　3）　1311摂取率による甲状腺機能の判定基準　　　　　　対照正常既婚経産婦人（22才～38才）20例の1s11

・3・1摂騨による甲状撒能の判定に関しては多　摂取率は8・9％－v41・5％穣・図3の如く異常燵・

くの報告が10％～40％を正常，40％以上を異常充進，　　　異常低下は少くt機能的正常域のものが大多数（85％）

10％以下を異常低下としている。しかし婦人科領域で　　　であつた。
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　　　第2項不妊を主訴とする婦入の1a11　　　　　以下の如くである。

　　　　　摂取率　　　　　　　　　　　　　　　　　1）原発・続発別及不妊期間と1a11摂取率

　次に不妊を主訴とする婦人108例のla11摂取率は　　　先づ原発不妊（86例），続発不妊（22例）に大別し

5．oo／v　－v44，0％で表2図4の如く機能的正常群は77％　　　て険討した成績は，蓑4に示すごとく両者の間に有意

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　差は認められず，また不妊期間とエ311摂取率との間

　これを対照の婦入と比較してみると，表3の如く不　　にも一定の関係は認められなかつた。

妊婦人では対照に比し，機能正常が減少し甲状腺機能　　　　　2）　臨床診断と1蹴1摂取率

失調特に機能減退例の増加傾向が認められた。　　　　　　次に外来臨床診断との関係では，卵巣機能不全．子

更に各不妊要因別と摂取率との関係を検討した成績は　　　宮発育不全と認められたもの56例では，正常群に比し

褒1　　　　対照婦人の1s11摂取率　　　　　　　　図3　　対照婦人の”；11摂取率

甲状腺朧（・3・・撒剰　例　　数（％）

異常充進　（41％以上）

機能高位（31N40％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11－20％）

異常低下（10％以下）

1［、1：謬｝・（・…％）　　k／｝h，．k

10「 i50、　og，） 10　　（50、og1o）　　　　　　　　　　　　　　契髄下

2（10・0％）｝　　　　　　　　　a」
4（2°°°％）・p・（・…％）　　　e

計　　1・・　　i

表2　　不妊を主訴とする婦人の13tl摂取率　　　　　　　　図4不妊を主訴とする婦入の1311摂取率

甲撒朧（明撫釧初　　数（％）　　　n’
異常充進（41％以上）

機能高位（31～4G％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11～20％）

異常低下（10％以下）

4（3．7％）

17　 （15．7％）

3L　（28．7％）

35　　（32．4g！o）

21　　（19．4％）

｝・・（・9・4％・　　Z・・位覆

31（28・7％）　　　異魅下
｝

　56　　（51．8％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”t

計　　li・8　　！
＿一一．一一t @　　　　　　　　　位

表　3　　　　　　　　不妊を主訴とする婦人と対照との比較

一　・・ 鼡ｿ懲率1滅退（・・％以下）1正常（・・一・・％）団進（・・％肚・

対　　　照，　　婦　　　人

不妊を主訴とする婦入

6　（30，　O％）

56　　（5i．8％）

10　　（50．0％）

31　　（28．7％）

4（20．0％）

21　　（19．4％）

表4　　　　　　　原発・続発別不妊とz31工摂取率

異常充進（41％以上）

機能高位（31～40％）

機能常位（21～30％）
機肯旨｛琢位　　（11～20％）

異常低下（10％以下）

3　（3．5％）

13　　（15．1％）

25　　（29．0％）

27　　（31、4％）

：L8　　（20，9％）

｝・6（・8・6％）

　25　　（29．0％）

｝45（52・3％）

計　　［　86（79・6％）

続　発　性　不　妊

例　　’　　　数　（％）’

1　　（4．60／o）

4（ユ8、1％）

6　　（27．2％）

8　　（36．3％）

3　（13．7％）

｝・（22・・％）

　6　　（27．2％）

｝u（・…％）

22　　（20．4％）
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甲状騰能腿例力・多く，特眼瓢下率力・25・。％の　機鰍不妊群（69例）とに大別・比較した蘇瞳6

離に認められた。　　　　　　　図6の如くで・特に・・％以下の異常低下例が機械的不

　　3）卵管通継踏と…喉取率　　　　身壬群では・2％であるの耐磯能的不妊群では23％と

　卵管の通過性は女性不妊の際の最も重要なる因子　　　高いことが注目された。

の一つであるが，子宮卵管造影法，描写式卵管通気法　　　　4）　内分泌機能とt311摂取率

等の実施により，卵管の通過性の無い両側卵管閉鎖群　　　不妊女性では，その内分泌機能に屡々失調状態のあ

即ち，機械的不妊群（39例）と，卵管通過SIE，ig有する　　　る事が知られており，又当然予想される所であるの

表　5　　　　　　卵巣機能不全・子宮発育不全群と正常群の1nll摂取率

＼＼
甲璽鐙叢廊5＼＼一

異常充進　（41％以上）

機能高位（3レ）40％）
機自旨常f立　　（21・一・30％）

機能低位（11～20％）

異常低下（10％以下）

正　　　常　　　群

例　　　　　　数　（％）

4　（7．1％）

1三　　（19．6％）

18　（32．1％）

15　　（26．8％）

8　（14．3％）

｝・5（26・・％）

　18　（32．1％）

｝23（・…％）

計　　1　56（51・9％）

卵巣機能不全・子宮発育不全群

例　　　　　　　数　（％）

G　（　0）
6（11．5％）

13　　（25．0％）

20　　（38．4％）

13　　（25，0％））

｝・（U・5％）

　13　　（25．0％）

｝33（63・・％）

52　　（48．1％）

表6　　　　　　機械的不妊群と機能的不妊群の比較

　＼．＿
　　　　＼噛、tMh．、

甲状腺機能　　　＼
　（1311摂i取率）　＼＼

異常充進　（41％以上）

機能高位（31～40％）

機能常位（21－－30％）

機能低位（11～20％）

異常低下　（10％以下）

機械　的　不　妊　群

例　　　　　　　数　（％）

0（　0）
7（18．0％）

14　　（35．9％）

13　　（33．3ef6）

5　　（12。80f5）

｝・（18・・％）

　14　　（35。g％）

｝・8（46・・％）

計　　i　39（36・1％）

機能的不妊群
例　　　　　　数　（％）

4　（5．8％）

10　　（14．5％）

17　　（24．6％）

22　　（31，8％）

16　　（23．2％）

｝・4（・…％）

　17　　（24．6多6）

｝38（55・・％）

69　　（63．9％）

図5　　　臨床診・断と1311摂取率　　　　　　　　　　図6　　　卵管通過性と1馴1摂取率
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で，著者もB・B・T等2～3の点につき1：311摂取　　　常群（1相性及不定性）では32・2％の高率に認められ

率との関係につき検討を試みた。　　　　　　　　　　　不妊症と内分泌機能相互の複雑な関聯性が推測され

　（1）　基礎体温と1311摂i取率　　　　　　　　　　　　　た。

　先づB・B。Tとの関係では表7図7の如くで，甲　　　　（ii）　月経異常と1311摂取率

状腺機能異常低下者の率はB。B・T正常群（2相性，・　　更にB・B。丁等と密接な関係を有する月経惰況と

有排卵性）では対照群と大差ないが，B・B・丁異　　の関係にっき検討した結果は以下の如くである。月経

表7　　　　　　　　B。B・Tと1311摂取率

＼＼甲状腺機能　　＼＼＿
　　（ls1工摂取率）　＼一＼

異常尤進（41％以上）

機能高位　　（31～40％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11～20％）

異常低下（10％以下）

B・B。丁正常群
　　（2相性）

例　　　　　　数　（％）

4　（5．1％）

14　（18．　2％o）

21　　（27．2％）

27　　（35．1％）

11　　（14．2％）

｝・8（・…％）

　21　　（27．20x’o）

｝38（49・・％）

計　　1　77（71・・％）

B・B。T不正群
　（1相性及不定性）

例　　　　　　数　（％）

：1、．1％；／・（・・6％・

10　　（32．2多6） 10　（32．2％）

、臨：甥｝・8（・8・・％・

31　　（28．7％）
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図7　　　B・B魯丁と13il摂取率　　　　　　　　異常は不妊要因として従来からも重視されているが，

彦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　周期正順，不順（稀発・多発月経）及び無月経（6ケ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月以上）の3群に於ける1311摂取率は表8の如く不

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整（不順・無月経）群に甲状腺機能の低下及び充進例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が多く，特に無月経患者にこの傾向の強い事を認めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（iii）　子宮直腸温．系数（URI）と1311摂取率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また性機能の一端を示す指標として，

子宮直腸温系数（DRI－一響轟腱温X・00）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　算出し1311摂取率との関係を検討した。URIは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．・0以下をA，1．0～1．9をB，2．0以上をCとすると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　URI値の小なるものほど（A，　B，　Cの順に）性機

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能が良好と考えられるが，不妊症73例（うち卵巣機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不全・無排卵性月経18例，子宮発育不全30例，その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25例）のURIは表9の如くである。即ち，卵巣機能

裸器轟　果翻　　不全例が最も離（2・3・）を示し次いで子醗育不
　　　　　鮪耕卵住》　〔凛揃鵬穣往）　　全（2・12）及びその他のもの（2・10）の順で，一般に

表8　　　　　　 月経と1311摂取率

甲撒機能＼＼
　（1a11摂取率）　＼ト＼

異常充進　（41％以上）

機能高位　（31～40％）

機能常位　（21～30％）

機能低位　（11～20％）

機能低下　（10％以下）

整　　　　　　1順

例　　　　数（％）

1（1．1％）

14　（18．89／0）

27　（31．7％）

28　（32．9％）

ユ5　（17．6％）

｝・5（・9・9％）

27　（3t．7ヲ6）

｝43（・…％）

計　　1　85（78・7％）

不　　　　　　順

例　　　　数（％）

1（6．6％）

2（13．390／）

3　（20．0％）

5（33．3ξ～6）

4　（26。6％）

｝・（…％）

　3（20．0％）

｝・（59・9％）

15　（13．8％）

無　　月　　経

例　　　　　数（％）

2　（25．0％）

ユ　（12．5％）

1　（12．5％）

2　（25．0％）

2（25．oo／o）

｝・（37・5％）

　1　（12．5％）

｝・・5・・％）

8（7・4％）
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表　9　　　　圏　　対照婦人と不妊を主訴とする婦人のURI

被　　検　　例

一般正熟婦人

不
妊
を

主
訴
と

す
る

婦
人

卵巣機能不全

子宮発育不全

そ　　の　他

例

数

23例

18例

30例

25例

u

37．34
士0，20

37．33

士0．24

37．29
士0．15

37．27
士0．18

R URI

重8劇・・22

36．48

士0．16

36．50
士0．36

36．49

士021

2，　31

2．12

2，10

判

定

B

C

C

C

頻　　　　　　度

Al司・
48％

6％

ユ7％

12％

39％

33％

33％

52％

13％

61％

50％

36％

rP　均17・例1・7…136・・9　I　Zisl・i12％140％｛48％

不妊症患者のUR1は高値を占め，特に卵巣機能不全　　　3者の関連性を検討した成績は次の様である。

ではAの極めて少い傾向を認めた。これらURIと

1311摂取率との関係は図8の如く卵巣機能不全，子窩　　　　図9　　子宮内膜組織検査，膣脂膏検査と

発育不全及びその他のもののll職こCの頻度が高く，且　　　　　　　瓢1摂取率

つ甲状腺機能低下例も多いことを認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　1・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瑞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・°eilL＃
　図8　　 URIと1a11摂取率　　　　　　　　　　　　　 1

z
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3
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婆

　　o　　●

　　　o
　　■
　　　　　の

　・°’・°
　　の　　　　
…　急、
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翻゚
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　　　0

一5　－4一ヨー2－1　0tlf2←3章4＋5

　　　　　　βme町1ndex

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尚云うまでもなく，S．1．はEstrogenの活性度の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　衰現法の一種で0点は正常周期婦人の最低限界を，ま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た（一）値は概ね正常以下のEstrogen減少状態を意

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味している。図9の如く組織検査で子窩内膜正常と診

　　　㊥Cvec＾Yt！gC＾ゆ　　 断さ批群ではS・1・も平均＋°・9士゜・9で疎以下の

　　　針鰹蹄人　卵麟曜コi遡舵　　　　　　陰性例は27例中4例（14・8％）に過ぎず，甲状腺機能

　　　　　　　　　　　不批と主訴と1る協人　’　　　　に於ても10％以下の異常低下例は4例（14．8％）と低

　　　　　　　圃騰｛欝襯欝　1灘讃罐難辮器

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と高率である。以上3者の関係から，不妊婦人では子

　（iv）子密内膜組織検査及び腔脂膏角化増殖度　　　　宮内膜正常群に比し，萎縮群はS．Lも低くEstrogen

　　　（Smear　Index）と1a11摂取率　　　　　　　　　　減少状態を示し欝11摂取率も低下例が多いことが推

　内分泌情況の判定として，子密内膜組織検査は古く　・　測された。

より愛用されており，又酸近松枝。杉本等のSmear　　　（v）　B・M・Rと1菖工1摂取率

Iudexも適確なる一つの指標として童視されている。　　　1a11摂取率とB・M・Rとの間では一般に平衡関係

著者の62例の子宮内膜組織検査成績と，同時に行つた　　　が諏められている。著者もB・M・Rを日本人によく

Smear　Index（以下S．1，と略）並びに1311摂取率　　適合すると云う神田。神納・仙石氏の簡易測定法（正
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常値＋10％～－10％）即ち・　　　　　　　　　　　　　　以上不妊患者の内分泌機能状態と1B1工摂取率の開

鞭甥捧一・…（論搬・…×珂永幅）－25簿騰灘難搬亀鼎鞠

の式より求め，la　II摂取率との相関関係を調査した　　　であると思われた。

が・成績は表10の如くで95例中89例が正常範囲内にあ’　　　5）肥満度とt雛1摂取率

り・特に明らかな相関関係は認められず，対照婦人と　　　　甲状腺機能不全例では一般に代謝が減退し，その結

同様の傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　果体内脂肪沈着を来す場合のある事が考えられるの

表10　　　　　　　　B・M・R　と1al工摂取率
＼、、
「＼、
、＼．

　　＼「

例．　　　　　　B・M・R　　　（％）
数一3°竺、。1－2°竺、d－・・一・｝・一＋1・｛＋1°等，。｝＋2°等、、1覇値

．。塾照正樋刈・・1・i・1・1・。1・1・！・1・・・…
不
妊
を

主
訴
と

す
る

婦

人

異常尤進　（41％以上）

機能高位　（31～40％）

機能常位　（21～30％）

機能低位　（11～20％）

異常低下　（10％以下）

4

14

25

32

20

0

0

0

0

0

0

0

1

2

1

0

4

11

14

11

4

9

13

16

7

0

1

0

0

ユ

0

0

0

0

0

＋8，2：b1．8

＋7，6：ヒ3．5

＋2．5ヨ：4．1

－O．7：ヒ6，2

－2，8士7．1

計　1951・｝・1　8g　i・li下ny’…｝

表1．1　　　　J　　Broca指数と1311摂取率

＼　　　　　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Br・Ca指数　　　（％）

＼＼数一3°：、、r2°lr、、1－1°r、1・1＋1τ、。1＋117，。｝＋217，。lm均値
対照正常婦人1・Sl・1・1・・i・i・71、61・ト…±・・；
与霧異常充進（・・％以上…　　　　2　・　1　・　・－6．2・4．3
るを機能的正常域（11～40％）　68　　4　　12　　34　　　2　　　7　　　5　　　0　－6，0士8．1

難異常低下（i・％以下）・8・　5　・　・　5　2　・一・．7・・．・

図10不妊を主訴とする婦人のBroca指数と　　　で・不妊症と甲状腺機能低下症，脂肪過多等を関連づ

　　　Iu　LI摂取率　　　，　　　　　　　　　　　　　ける口的で肥満度（Broca指数）と1011摂取率との

　　　　　’）11

　　。　客篠
　　　　　　聖
　　　゜・申
　　の　の　●％
　　　●　　．　99

　　00　　●

　　　　3e3。
　　　o●　o●　●
●

　　●　　●●

　。’瓢．
9　　の　　　　●●

o　　σ　　　◎o　　・o

・：°3、

　●

　　　　　　　　　　　　　関係を調査検討した。尚Broca指数の計算式は下記

●　　　　　　　　　　　　の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Broca才旨数・謹一埜騙雛叢1哩…×100

■

．．。　　　　｛灘鵠叢晶位｝
　o　　●

o　　　　　　　　　　　　　対照正常婦入75例，不妊を主訴とする婦人86例の成
ep・。° @　　　績醸・・即の如くで）1ヨ本で鰍糊人にみら滴
　　e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J

●　e　　　　　　　　　様な病的肥満者は殆どみられず，Broca指数からは

町・！　　　獺欝鵬欝櫨騰磐鐸犠艦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傾向は推計学的にも認められなかつた。
－20　　－10　　　0　　　壱io　　t20

　　　　　　　B”薦数　　甲錠腺離総灘灘諭翼駿，
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　　　　　表12　　　　　　　　　』虹清総Cholesterolと　1311推モ取率

』～`＿～」例数陣清総同値｝覇噸麹」値
対照正mat’ffi人「14－「・48－・・瑚剃　墜／認

婦不
　妊
　を
　主
　訴
　と
　す
人．る

異常充進　（41％以上）

機能高位（31～40％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11～20％）

異常低下　（10％以下）

3

10

14

ユ4

15

140～190Mlg／（Z6

147～192　m呼／d6

155～227　㎎／【形

172～242　π塀／46

15e～272　mp／de

169㎎／（泥

158mp／de

181㎎／ac

203㎎／認

232㎎／認

中でも特にCholestero1（「コ」と田各）の変化は著明　　力な診断法のつと考一えて良い様である。

である。この際肝疾患等と異り遊離型とエステル型の　　　　　7）　甲状腺機能低下群の治療と1311摂取率

「コ」の比率はあまり変化しない為，単．に不妊婦人の　　　　以上の如く不妊婦人では，特に甲状腺機能低下例が

総「コ」の測定をZak　Henly馬法に基づき行い　　　密接な関係を有する事を知つたので以下2～3の治

1al・1摂取率と併せ検討した。尚Thyr。xineは「コ」　　療を実施し，1allの摂取率の変動等に就き観察した。

を血奨から組織に誘導して血清「コ」濃度を引き下げ　　　尚治療例は総て摂取率10％以下の例である。

衷13　　　　　　甲状腺剤投与によるt8tl摂取率の変動

症例

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

氏　名

T．N
A，S
K．T
H，T
T，Y
A．M
O．Y
Y．A
T，S
O．T

年

令

28

29

27

30

32

30

27

28

28

30

B。B・T

2　相

2　相

2　相

2　相

2　相

1　相

1　相

1　相

1　相

1　相＊

S，】’．

一1．2

－1．0

十〇．7

－0．7

－1．4

－1，3

＿3．4

＿2．8

－1．3

－2。0

エa’1工　摂　取　離

投与剃投与后
6．5

9．4

9．7

7．9

8，8

6。8

8．3

7。4

7．5

8．7

17．2

21，9

15．4

18，7

18．4

21．0

17．7

19．2

18．0

14．5

ボー萄…” uT　l－1・3・0・・i・壮・・718・・・…

＊は甲状腺剤投与により排卵誘発例

る作用を有するから，従つて甲状腺機能充進症に於い　　　　図11　腺甲状剤投与による甲状腺機能

ては低「・」血，逆岬状腺機能低下症では高「・」　　　　　（’a’・摂取率）の推移

血が期待される訳であるが，然し実際的には機能完

進症で舳蒲「。」灘が正常糊（150～25吻／de）　　　30

にある場合が多く．血清「コ」濃度の診断的価値は甲　　　　”t

状腺機能低下症に限定される場合が多い。著者の70例　　　　摂　　20

の成績からも甲状腺機能充進症では平均血満「n」は　　　　取
比較的低いが，　、、c2Svaが正髄を示し，　一”mp状騰　 4
能低下例では15例中8例が著卿こ増加し，7例は正常　　　　　　　tO

範囲内を示した。即ちla11摂取率測定による甲状腺　　　　　　／

機能低下症の時は血清総「コ」が増加していることが

多く，不妊症の場合も1a11法と共に甲状腺機能の有
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　a）甲状腺剤　　　　　　　　　　　　　は，不妊症の治療法として大いに期待し得るものと考

　先づ10例に，従来からもよく使用されている甲状腺　　　えられる。

剤（チラージン1日量O・　12　ff）2～3ケ月間経口投与　　　　　・　第2節　男性不妊と1311摂取率

した結果，表13図11の如く全例に投与終了後のlaLI　　　　　第1項　対照健康男性の131工摂取率

摂取率測定で明らかな甲状腺機能改善が認められ，又．　　不妊を主訴とする男性の対照として，正常既婚男性

無排卵患者5例中1例に排卵を誘発し得た。．　　　　　（26～38才）16例を選び191正摂率を測定した。測定値

b）間脳照射（Z・H・B）　　　　　は9・0％～39・2％で表1咽12の如く機能的常位は9例
　次に低下例に屡々実施されるZ・H。B（週1回計　　　（56・2％）を占めている。

3回をもつて1クール）を無排卵性月経の甲状腺機能　　　　　第2項不妊を主訴とする男性と1311

低下症2例に行い1all摂取率の変動をみた。尚照　　　　　　　　　摂取率

射条件はSahler氏点へ2次電圧180KV．，2次電量　　　不妊を主訴とする男性48例の1az工摂取率を総括す

15mA．，濾過板0，5mmCu．，0．5rnmAl．，照射野4x　　　ると表16図13の如くである。

5C711，距離300n，線量1回80アとした。表14に示す如　　　即ち妊孕性低下群33例（29才～38才・不妊期間3

く2例とも1all摂取率4）正常域への上昇改善が認め　　年～15年）と無精子症15例（27才・－42才・不妊期間3

られ，うち1例に排卵誘発が成功した。　　　　　　　　年～11年）計48例の検討では対照に比し・機能的常位

　尚本療法による妊娠例は1例であったが，B・B・丁　　　例の減少と，機能的低下例及び異常低下例の増加，即

その他にも改善がみられ，2例に排卵の誘発をみた事　　　ち機能減退例の多い傾向を認めた。

表14　　　　　　甲状腺機能減退群に対するZ・H・Bによる1311摂取率の変動

鶏氏名

1　T．U

2　0・T

年
令

30

28

辮縫繍臨床言蜥

原不・年轟灘建

原不・年鑛灘雑

。．B．引町擾蟹L備　　考
1前　1后　　　　　　　　＿

ユ　相

1　相

9．2

8，　O

、。．、1

18．4 Z・H・B1クPtル后排
卵誘発例

表、5　　対照男性の・…摂取率　　　　図12対照男性の1鰯鋤率

甲撒朧（・3・・撫刷　例　　数（％）　　　族
異常充進　（41％以上）

機能高位（31－一一40％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11・－20％）．

異常低下（10％以下）

0　（　0）
3（18．7％o）

9（56．2％）

3　　（18．7％）

1　（6．2％）

能

・（・8・・％） @巽常、，嵩位｝

　9　　（56，2g／r，）

｝・（25・・％）

AS’

荒
常

蔽1低位　　　伍

計　　lI6　　1

表16　不妊を主訴とする男性（妊孕性低下群・無精子症）　　　図13不妊を主訴とする男性の1a1工摂取率

の1ail　tfi取率

竪墜堅聖摂騨）1匹＿　数（塑L　　槻ltt
異常充進（41％以上）

機能高位（31～40％）

機能常位（21～30％）

機能低位（11～20％）

異常低下（10％以下）

1　（2。1％）

8　（16．6％）

10　　（20．8％）

20　　（41．6％）

9（18．7％）

　　　　　　　　　　　　　　　　為
｝・（・8・・％）　　　位

10（20．8％）　　　騨｛邸

栽
茸E

常

婆
fiE

｝29（・…％）　　　　Ii

計　　　48　　i
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表17　　　　　　　　不妊を主訴とする男性と対照との比較

Nx”’c一ミ響退醤」減退（・・％以下）1正常（・・一・・％）睡進（・・9似上）

対　　照　　の　　男　　性

不妊を主訴とする男性

4（25．0％）i　　g（56，296）

29　　（60．4％）　　　　　　　10　　（20．8％）

3　　（18。70％）

9（18．7ヲ6）

　更に男挫不妊の主因と考えられる精液検査所見と，　　　％），機能的低下5例（33．30／o），機能的常位5例（33．3

1a11摂取率との関係並びに，その治療効果等につぎ　　　％），機能的高僚1例（6・6％）で，機能減退例は9例

検討した成績は以下の如くである。　　　　　　　　　　（60．0％）の高率に認められた。

　　1）　精液検査成績と1311摂取率　　　　　　　　　　　b）　精子減少症

　48例（無精子症15例，精子減少症33例）の精子濃度　　　　精子減少症に於ても表20の如く，また甲状腺機能充

と・1B1・1撰取率との関係を一括表示すると，表18の如　　　進，減退例が多い結果を得たが，異常低下と精子濃度

く，一般に摂取率の異常低下例が多い傾向を認めた。　　　との間に特に一定の相関関係は認められなかつた。

　更に無精子症と精子減少症とに大別検討すると，　　　　　　2）　甲状腺機能低下群の治療と131工摂取率

　a）無精子症　　　　　　　　　　　　　以上男性不妊の場合にも1tSII摂取率に変調を来す
　無精子症15例は衰19の如く・異常低下4例（26：6　　例の多い事を認めたので，甲状腺機能減退を認めた

表18　　　　　精子濃度とZBII摂取率
　Xr＿　　　、～～・＿一　精子濃度／ce・

　　　　　　　　　H．＼　　　　　　　　　　＼＿
原　　発　　性　　不　　妊

続　　発　　性　　不　　妊

0～
　10×10e

18

1

異常尤進　（41％以上）　i　　O

機能的正常域　（1．1・v40e／，）　　　　15

異常低下（10蜘下）1　4

10xloo～
　20xIOtコ

5

0

0

4

］．

20×106～　 30x10G〃
　30x106　　　40xloa

8　　　　　5

4　　　　　2

o　　　　o
10　　　　　6

2　　　　　　1

4° ﾚ驚、計（％）

3　　　39（81・2）

2　　　 9（19．8）

1　　1（2．1）

3　　　38（79・1）

1　　　　9（18．7）

計（％）［i9（39・5）5（10・4）112（25・0）レ（14・6）1・（10・4）’i　48

i表19　　　無精子症と1BII摂取率　　　　　　　　　　表20　　　精子減少症と181工摂取率

症例
番号

　1

　2

　3

　4

　5

　6・

　7

　8

　9

10

11

12

13

14

堕

氏名

T．Y

O．N

O。T

T．N

N．M
K．I

u．H

N．T

Y，F
HlI（

S．T

Y．Y

M。H
N．S

T．T

年令

（才）

32

34

27

33

42

35

28

29

31

31

31

35

30

29

37

不妊
期間
（年）

5

4

4

3

5

4

3

4

4

3

5

8

3

5

ユ1

原・続
発　別

原

原

原

原

原

原

原

原

原

原

原

原

原

続

原．

精液量

（ce）

0．5

1．0

3，0

2．5

0．5

0．1

2．0

2．0

4．0

1．0

2．0

2，0

1．5

0．5

1．5

・・1・勘率　甲状騰鯉璽哩L≦生＿数豊L

一一一 @　　　異常充進　（41％以上）
24・8（常）　機能離（3・～40％）
13・6（低）　機能常位（2・～30％）
21’7 @（常）　　　機能低位　（11へ20％）

40・0 @（高）　　　異常低下　（10％以下）

1（3．0％）

7　（21，2910）

5　（ユ5。ユ％）

15　（45，4％）

5（15．1％）

ll：溢賜　　斎　133　1

｝・（24・％）

　5（15．1％）

｝20（6軌6％）

9・2　 （異低i）

ii｛lil｝識繍讐墾饗哲織慧
8．8　（異低）　　　み1311摂取率の推移と効果を若干検討した。

13・4（低）　　　a）甲状腺剤療法

7．8（異低）　　　　甲状腺機能減退例の中3例に対し，甲状腺剤チラー・

11・2（低）　　ジソ1日量0．129，2～3ケ月間投与した結果．表
　　　　　　　　　　　　　　　　22’　6　（常）　　　21，図14の如く全例に甲状腺機能改善と精子数の増加

平均1・，4・71Et　・・±o・　s117・4士・・7　を認めた。
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表21　　　　　　　甲状腺機能低下症に対する甲状腺剤（チラー・ジソ）の効果

症例

番号
氏　名

1

2

3

0．A

H．N

M．N

年令
「ec／夫

28

32

31

34

29

34

原・続不妊

発不妊i期間

原不

原不

原不

3年

4年

4年

鞭子敵／cc 曜1運酬奇瑚難｝・樒・1　1聯1甲繍
精　液　検　査　　1

0

0

29　×　loo

50×loa

38×10G

55x106

　CC
1．4

2．0

2，2

2．4

20
2，6

％　　　％　　秒

60　　　　8　5～10

72　　　　6　3～5

50　　　　5　5tV　8

85　　　　5　3～5

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

8，6

15．4

％i

10．2

21．2

11．0

27．7

チラージソ

　　3ケ月

チラージソ

　　3ケ月

チラpaジン

　　3ケ月

効果

（一）

（升）

（注）上段は治療前，下段は治療盾の測定値

（朴）

b）　甲状腺剤と妊馬血清性性腺刺戟ホルモソ　　　　　　図14　甲状腺機能低下症に対する甲状腺剤投与に

　　（P・M・S）併用療法　　　　　　　　　　　　　　　　　よる精子濃度と1tSt工摂取率の推移

　男子性腺は下垂体の支配下にあり，精巣の間質細胞　　　　mx

は間質刺戟ホルモンエCSHの麦醜下にアンドロゲン　　　蹟獅1♂

の分泌を営み，また細縮はF・1－・の講下にアソ・　藁綱

ロゲソの作用をうけヤ，精子形成作用を営むとされて　　　塵3αKl8

いるので，FSHt’FMの強いP．M．Sが従来からも　∠、。，1

精子減少症に応用されているe著者は甲状腺機能低下　　　　tO刈os

を伴える精子減少症6例に対し甲状腺剤（チラージソ　　　　　0

1日O・129，2～3ケ月聞経口投与）とP。M・S（セ

（餌響0，

　　　　　　　　　　　　　ロコ（Io．2｝　　　　　　　　　　　　　　　（，内膳　工芋呉取早

一需，”一”　一症例1（呂β，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（15，4）

　　　．　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　41ワ　　S田　　i2W　　期閥

戸ト゜ピンまたは”アPtソ1G°0単位週2回計12本筋　　　　　　　　（テラーyンL．90．129・）

注を以て1クール）の併用療法を行つた結果表22の

表22　　　　　　　男性不妊の治療と1aエ1摂取率
症
例
番
量

4

5

6

7

8

9

氏名

S．M

1．N

0．Y

0．F

S，K

0．M

年令

町夫

33

31

31

40

31

38

30

31

27

31

38

44

原・続

発別

原不

原不

原不

原不

原不

原不

不妊

期間

5年

3年

6年

精　　液　　検　　査

・…／・c撒量1運酬鱗1課農IH盤「

0

0

8×ユQO

ユ8

31

45

　　366年

　　48

4年

15年

39

45

42

82

　CC
2。0

2．0

5，　0

5．0

3．5

3．5

2．0

2．0

％

20

20

54

80

ユ9

45

4．0　　58

4．　0　　80

2．5

2、5

5

70

％

12

8

10

10

20

20

5

5

2

2

秒

2～4

2～4

3～5

2～5

（一）

（一）

（＋）

（＋）

5～10　（＋）

5（“10　　　（一ト）

2～3　“（一）

2～3　（一）

5－－8

2～4

（一）

（＋）

甲状腺機能

ta11摂取率
治　　療

　％
8．8

11．4

7，8

18．5

8．0

23．2

7．　6

18．4

5．0

18，4

9．0

15．4

S：1クール

T：3ケ月

A：1クール

T：1ケ月

S：1クール
T；3ケ月

AIH5×
Si1クール

T：3ケ月

効

果

（一）

（十ト）

（升）

（粁）

箒：諺百ル㈹

AIH3×
S：1クール

T：2ケ月

（升）

転　　帰

（注）上段は治療前の計測値，下段は治療盾の計測値

　　　S：セロトロピン，A：アソテロン，　T：チラージン

妊娠10ケ月
正　常　産
女児：2082チ
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図15　　　　　　症例9．，　F・M・S，甲状腺剤使用盾妊娠せる例
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如く，精子濃度10×106以下では殆ど無効であつたが，　　berg（1937），　Meaker（1948），　Mclane（1949）・

10×100以上のものでは，全例に精液改鞠効果を認　　Kleegmann（1951），村山（1952），大野（1958）等

め，またその有効性は治療前の精子濃度と略平衡する　　　によつて指摘されている処である。更に甲状腺の機能

成績を得た。妊娠の成立をみた代表的1例（症例9）　　　異常では特に機能低下の多い事が注目され，その頻

の治療による改善状態は図15のa「！くである。　　　度はLit・e・berg　50％，　H・mb1・・20・－25％，村山

　以上甲状腺剤単独並びに甲状腺剤P・M・S併用療　　　15％等の報告があるが・著簡も1SII摂取率20％以一F

灘よ棚性不妊の治繭果は全鋤將奪磁の増加・　の甲状灘能腿症を1°8伽56例（51％）e：認め

より，治療効果を判定すると（全運動精子数が1000万　　　た。

以上の増加を著効（十），500万以上を有効（＋），500　　　性機能と甲状腺機能に関しては大野1鈴木等は無月

万以下不変までを（一）），9例中著効7例（78％），無　　経，無排卵性月経に機能減退の多いことを指摘してい

効2例（22％）であつた。尚著効例は金て精子減少　　　るが，著者も特に無月経患者に，機能の冗進及び減退

症，無効2例は共に無精子症であつた。また甲状腺異　　症の多いことを認めた。次にB・M・Rとの関係は林

常低下群と機能的低位群との間に治療効果の有意差　　　は無排卵52例中甲状腺機能充進は3例（5・7％）で全例

はないが，治療前の精子濃度が高い程治療効果の高い　　　がB・M・Rが＋20％を越えていたと報じているが，

傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　B・M・Rとmtl摂取率との間には，必ずしも平衡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係を有せずとする者も多い。これはB・M・Rが甲

　　　　　　緯括考案　　　　　　　　　　　　　　状腺機能のみならず一般的内分泌機能平衡障害・そ

　　1．女性不妊と1u1工摂取率　　　　　　　　　　　　の他によつても，左右される事が強い為と考えられ・

　甲状腺と婦人性磯能との問に密接な関係のある事　　　著者め成績で嫉，両者の問に平衡閣係は認められなか

は，古くから種々の実際鱒実並びに献的事実例え　つた。月経異常或は縦｛伽雁姻の著明な離の子宮

ば，Basedow氏病患者に月経障害が多い菓，月経時，　　発育不全症のB・M・R測定で異常例・特に充進例が

妊娠時，青春期の一時的甲状腺肥大等々より明らかな　　　多い事を斉藤は報じているが，著者の1a11摂取率の

事実である。不妊症との関聯性についても，甲状腺機　　　成績では，子寓発育不全及び卵巣機能不全症に機能減

能異常者に不妊患者の多い事は既にJ，C．　LitZen－一　　退の多い成績を得た。また組織学的に子宮内膜萎縮
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群，S．L低下群に機能低下症の多いことも認めら　　等の間に関連性を認めなかつた。

れ，以上性機能不全と甲状腺機能不全（特に機能減　　　5）男性不妊殊に無精子症及び妊孕性低下群に甲状

退）との間には一連の関係ある事が推測された。不妊　　　腺機能失調例が多い事を認めた。

症の治療法としては，今日迄数多くの療法が発表され　　　　6）男性，女性不妊共甲状腺機能減退群に対し，甲

ているが，古くより甲状腺剤が愛用され，好成績の得　．　状腺剤を投与し，甲状腺機能改薄と共に妊孕性の改善

られる事が認められている。即ち，Lerman⑩はB・　　を認めた。

M・Rの状態の如何に拘らず，乾燥甲状腺末O．1－－O．2　　　7）男・女共不妊患看の甲状腺機能失調の意義は機

9の長期間投与を推賞し，村山も8例中1例に妊娠成　　　能の減退に花り，10％以下の異常低下は勿論11－」20°／o

立をみ，大野は甲状腺剤投与により28例の機能減退群　　　の機能的低位症も注目すべきであると考えられる。

に対し，有効12例（34％）（2例の妊娠成立）と述ぺ
ている。著者は機能低下症10例に甲状腺剤を2～3ヶ　　　　　　　　全編の総括並びに結語

月経口投与し，全例に機能改善を，また5例の無排卵　　　　不妊の問題は，古くから多くの検討がなされて来た

性患者中1例に排卵の誘発を認めた。また村山，大野　　　にも拘らず，今日尚不明の点が少くない。不妊要因と

等は機能減退症にZ・H・Bを行い有効性を認めてお　　　しては，男女両者に多くの因子が考えられる上．更に

り，著者も少数例ではあるが，Z・H。Bにより機能　　　各因子間に複雑な関聯性が認められている。著者は本

の改善を認め，無排卵例2例中1例に排卵の誘発を惹　　　問題の一端を解明せんとして・信大産婦人科に来院せ

起せしめ得た。この事は間脳一下垂体系と甲状腺との　　　る不妊夫婦を対象としてRIによる2，3，の不妊要因

関連性を暗示するもので，今後更に検討さるべき興味　　　の検査法を試みいささかの知見を得た。即ち

ある問題を多く有するものと考えられる。　　　　　　　　　〔1〕　RIによる卵管通過性の検索

　　2．男性不妊と1a11摂取率　　　　　　　　　　　　　（i）1a，L工の応用：所謂藤森等のRadiotubation

　女性不妊に於て，甲状腺機能失調と性機能との関連　　　を行い，H・S・Gと殆ど一致せる成績を得た。

性が明かに認められているが，男性に於ても当然同様　　　　（ii）　lo8Auの応用；

な事が考えられ，著者の成績でも男性不妊患者に機能　　　　　．（イ）　順向憔卵管通過性検査法：本法でもH・

減退症が多く認められ，特に無精子症，精子減少症に　　　　　　　　S・G・，Rubin　tes七等と比較検討し大

機能減退例の多い事を認めた。これ等甲状腺機能減退　　　　体一致せる成績を得た。

例に対し甲状腺剤投与によりその妊孕性の改善が認　　　　　（P）Scintigram法1解陳力の向上に努めた

められたとする報告が多いが，著者も甲状腺剤療法或　　　　　　　結果かなり良好なScintigramを得，　H・

は甲状腺剤，P・M・S併用療法によって妊孕性（精　　　　　　S・Gとも比較的良く一致せる成績を得

液所見）の向上と甲状腺機能（1311摂取率）の改善を　　　　　　　　た。

認め9例中1例に妊娠の成立をみた。　　　　　　　　　　（iii）動物並びに臨床実験よりLatl，　IVSAuの特

　その他Z・H・B等の成績からも，甲状腺一下垂　　　に卵管組織への照射影響を観察した成績は・“［8Auで

体一性腺等の一一連の内分泌腺相互の失調状態の改善に　　　病的卵管に対する障害像が、一部に認められ・“）8Au

より，二次的に不妊を解決し得る例のある事が充分予　　　使用墨は可及的少量とすべき事を確認した。

測され，女性不妊の場合と同様，甲状腺の不妊に対す　　　　　〔ll〕　IB1工摂取率による不妊症患者の甲状腺

る意義は臨床的にも，極めて大であると考えられた。　　　　　　　機能検索

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不妊女性，男性共に甲状腺機能失調例の多い傾向を

　　　　　　結　　論　　　　　　　　　　　　　　　認めた。

　以上不妊症患者の甲状腺機能を1a1王摂取率により　　　以上RIによる不妊要因の検索は，尚問題点も残さ

検討し以下の如き結論を得た。　　　　　　　　　　　れているが，多くの利点を有する有望な方法であり，

　1）不妊婦人に於て，不妊要因としての甲状腺機能　　他の検査法と共に臨床的にも充分応用意義を有するも

失調の多い傾向を認めた。　　　　　　　　　　　　　　のと考えられる。

　2）機能的不妊婦人及び月経異常，基礎体温不整婦

人・…不良刷酬撒能失調例伽・　賜難講簾魏馨驕轟灘蝶
3）子宮内騒繍及びS・1・低下群に甲状徽能　鍬なる徽授，御蜘蝋、・た榔勒搬，石締
失調例が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　師に深謝すると共に，研究に御協力下さつた中沢理，
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