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　　　　　　緒言　　　　．　第1章RadiotubatiOn
　女性不妊の原因として卵管因子殊に卵管通過性が重　　　　　第1節　緒　　冒

要なる意義をもつ慕は周知の蔀爽である。今日卵管通　　　1956年藤森は通色素法の色素の代りに，RIをTra一

過性検査法は子宮腔内より卵管への上行性の通過性を　　cerとして，　R工の一定壁含有溶液を外子宮口より子

検する方法と，卵管から子宮への下行性（順向性）の　　　宮腔内に注入し，それが卵管を通り腹腔に出て腹膜よ

通過燃を検する2法に大別されているが，卵管の生理　　　り吸収され尿中に排出されるのを，一定時聞毎に採尿

的機能の見地からすれば後者の方が合理的である事は　　G．M．計数器で尿中のカウントを計測して卵管通過性

勿論である。従来一般に応用されている子宮卵管造影　　　を判定する所謂Radiotubationを発表したので，著者

法（以下H・S・Gと略），描写式通気法（以下Rubin　　も本法について検討した。

testと略），描写式逓水法，通色素法，　Chromo一　　　　　第2節　基礎的研究

euldOScopy等は何れも子宮腔内にガスまたは液体を　　　　RIの使用に際しては常にその副作用が問題となる

注入して検する前者の方法であり，後者としては僅か　　　ので臨床実験に先立ち本法に使用するR工即ち32P及

にDouglaS窩に注入した中性オリーブ油を頸管分泌　　　び131工の放射性障害を検する目的で以下の如き動物

物中にSudan皿で染色し証明するScheffery⑳⑳　　　実験を行つた。

法，沃度澱粉反応を応用したDecker＆Decker①　　　　　　第1項　研究方法

’法等があるに過ぎなかつたe　　　　　　　　　　　　　　実験動物は2～31｛gの成熟雌憔家兎を用い，開腹後，

　然るに近年アイソトープ（以下RIと略）の臨床応　　　鷹接両側卵管にaL’P及び1311の1〔〕，20，30，40，50μcを

用が各方面に採用されるに及び，卵管通過性倹査法に　　　夫々注入，注入後4ん6週間目に音ll検により卵管をはじ

も新たにRIの応用が研究され，実際的にもその優秀　　　め諸臓器を摘出し，組織学的検索を行つた。

性が認められっつある。即ち上向性法としては藤森等　　　　　　第2項　研究成績

②⑬の所謂Radiotubation（アk溶性の32P，　z：．）　tl，　　　詳細は省略するが卵管をはじめ子宮，卵巣，肝，腎，

24・N．1の滅菌蒸溜水稀釈液の一定量を子宮腔内に注入　　　腹膜等に上記使用量では特記すべき変化を認めなかつ

1し，腹膜より吸収後尿中に排出されるRIの量を一定　　　た。

時間毎にG．M．計数器で計測，その通過性を検する方　　　　　第3節　臨床研究

法）があり，また下向性法としては1956年Sしabile等　　　　　　第1項　研究材料

⑳⑳により発表されたIPSAuコロイド溶液法（腹腔　　　　以上の基礎実験の成績より信大産婦人科外来を不妊

内に腹壁から1t）SAuを注入して，頸管内挿入ガ・一ゼ　　を主訴として来院せる患者29例とMadlener氏不妊手

中に排泄されるmsAuの放射能を計測する方法）が　　　術後の患考4例，その他3例計36例に131工を使用し

その代表的なものである。著者は今回前記2法と共に　　　て木法を実施した。症例は

著者等が新に試行したScintigram法｝こっいて慕礎　　 原発性不妊症　 19例
的，臨床的検討を行つたので，その成績につぎ報告す　　 続発性不妊症　　10例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卵管結紮術後例　　　4例　る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そ幽　　の　　　他　　　　3例
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　　　　第2項　研・究方法

　1・oxiclk9の1sl．1を10ccの滅菌蒸溜水｝こ稀釈し・　　　　　　H。S・G

頸管の太さに一致したネラトyカテ　一一テルを頸管内に

Rad量otubation

通刑不通劃判定騰

鑑喬灘謬盤撹薄酪禁繍1議　畿翻11　11
製S・intiU・ti。・C・u・t・・上2段5分間測定により　不通過114　　0
。pmを灘。た．判定基鵜最高値、・6…pm以上　未検1・t・

1　　　　　0

1　　　　　0

14　　　　0

・1　・

は脳4…卿肝は不脳4°°～6°°cpmを判定　’計132　i　1・1・71i
困難とした。尚検査時の膀胱内尿量を一定にするため

検査3時間前より水分摂取を禁じ，・また検査時期は月

経中間期に施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　表4　Radi。tubationとH’S’Gとの比較

上記方法により検討した成績は以下の如くである。　　　　　　　　　一
鄭項確囎　　　　　　・・d…ub・・…t　『H・S・・

1）Radiotubation成績
先づ不妊腔訴とする32例につし・ての成績を一‘餓　　通過例14

示すると表1の如く，通過14例，不通過17例，判定困

難1例で，卵管結紮術後の4例は表2の如く全例不通

過であつた。　　　　　」　　　　　不通例16

通過例

不通例

通過例

不通例

一　　側

両　　側

一　　側

両　　側

5

9

0

1

0

15

表1　　　　RadiotubatiOn、成　　　績

判定随過瞬麟楓融i言＋　型であつ轡頗味深いと裁られた・

例劃i4　i　1－・7［ゼ『 g竃、騰齎翻灘製法畷鵬高
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徹1094～4122・pm，平均2146・pm・1側通過例では

表、R。d・。，。b、、i。。囎（卵管結紮術後例）　777－・9…pm・　gz均1°36・p皿，樋過例ではコ3τ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　384cpm，平均106cpmであつた。その平均値を図／rg

　　－　　　　　　　　　　　　　　…一一一　　すれぽ図1の如くで両側通過例に於ては　側通過例よ判定陣過睡酬樋剥計　　　　　…　　1・
例釧・【。1・i・　り・榊・・pmを示・た・・，　RI溶液・離内流雌

不通過，H・S・Gで不通過の14例は本法でも全例不通
過で，本法とH・S・Gとの一致率は93・3％（2s／tl｛））の　　　　cen

高率である事を認あた。

　　3）　RadiotubationとRubin　testとの比較

　次に本法とこれも実際的に屡々応用されているRu－

bin　testとの成績を28例にっき比較してみると表6の

如くである。即ちRubin　testで正常通過型10例は本

法で全例髄，R・bi・　testで閉灘t2側二’11例が本　　5

法では不通過，1例通過で，本法とRubin　testでは

85、7％（24／28）の一致率を認めたが，両法の不一致

4例中3例までがR・bin　testで狭窄・癒着型，攣縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は1側通過でも当然多量の事もあり，カウソト数のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から両側か1側かを鑑別する事は危険と考えられる。
　2）R・di・t・・b・ti・・とH°S°Gとの比較　　　、）尿暢出の1糊白勺擁

縮と同時縦来から搬的晦も信虹籔されている　表，，図・に示す如樋3愚例では注入後・・分轍で

H・S・Gを行つた30例の成績を比較すると表3の如

く，H・S・・Gで通過の15例中14例が本法で通過，1例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一4　　　　　　図1
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裏5　　尿中排泄の時間的推移　　　’
症例
番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

ユ4

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

氏名

M．Y
K、T
T．K
N．A
N．K
N．M
S．N
O．E
I．M
U．T
M．E
T．M
S．K
K．K
M．S
O．S
O．A
S，K
M，K
T．T
S．S
Y．K
O．A
N．M
O．K
A．E
T。N
K．G
O．S
S．M
S，H
F．I
I．D

Y．E
H．T
M．R

年令驕

32

32

28

30

49

41

32

32

43

35

31

28

33

26

27

42

27

26

29

27

31

29

34

31

25

33

27

29

28

26

32

27

34

40

30

31

原

原

原

続

続

原

、原

原．

続

続
原

原

続

原

原

原

原

原

原

原

続

原

続

原

原

続

続

続

原

5分

68

35

2

2

1

14

2

2

38

8

26

6

15

20

4

4

4

2

9

0

’2

8

0

2

1

2

12

8

2

7

13

5

0

8

11

9

10分

130

177

17

3

15

34

30

　4
365

95

30

　5
537

535

68

18

15

　5
54

　5

　4
87

　2
107

　4
140

182

16

18

14

123

　9
42

21

24

13

15分

498

384

83

58

148

32

60

　7
630

168

98

52

1975

711

134

30

28

　6
62

102

12

99

198

316

142

324

410

320

　52

20分

　899

　714

　106

　1591
1352

　34
　68
1　7
　736

　233

　424

　102
3416

899

162

48

31

　7
82

173

13

127

351

419

265

398

528

483

61

24ほ28
　1328

13

70

68

68

38

813

15

85

182

98

83

30分

1021

1175

103

603

1127

23

68

　8
764

329

906

ユ15

3686

2517

198

　51

　86

　13

　74
252

　22
133

40分

1241

1642

99

1151

1253

1389

440

1196

1024

984

1023

　82　　78

　20　　43

1329　　1236

　42・　50

246　241

180　176
104　　84

　79　　76

34

60

16

777

384

1002

180

3743

3551

182

42

118

　9
　73

271

　37
137

2436

397

1946

1084

962

1327

6°

ﾊ判定
1361

19ユ8

41

1613

1903

20

48

29

556

352

1113

37

3774

4ユ22

172

40

96

　9
35

166

55

146

2447

382

2054

1094

947

1432

　62
19

1029

23

329

154

76

　59

通過
通過
不通
通過
通過
不通
不通
不通
通過
不通
通過
不通
通過
通過
不通
不通
不通
不通
不通
不通
不通
不通
通過
困難
通過
通過
通過
通過
不通
不通
通過
不通
不通
不通
不通
不通

H．S．G．

両側通過

両側通過

判定困難

一側通過

一側通過

不　　通

不　　通

不　　通

一側通過

不　　通

両側通過

不　　通

両側通過

両側通過

不　　通

不　通
不　　通

不　　通

不　　通

一側通過

未　検
不　　通

両側通過

未　検
両側通過

両側通過

一側通過

両側通過

不　　通

不　通
一側通過

不　　通

不　　通

未　検
未　検
不　　通

備　考

卵巣嚢踵

子宮筋腫

卵巣嚢腫

Mad．

Mad．

噛Mad．

Mad．

（註）Mad：Madlener氏卵管結紮術後例

表6R・di・t・bati°nとRubin　testとの比較　　翻な・pm，の上昇を来し，4・r－・6・分で鵬働示

Rubin　test

正　常　型i10
狭窄・癒着型　　2

攣　縮　型　　3
閉　鎖　型113

Rad些塑tion　　　　　し，不通過例では30～40分前後で最高値を示すがその

厘過i不麗1判pm．．su．．．g　、pm．Vよ低く塒間廊むしろ下附る鮪耀めた．

12111　従つ・繍・・は・・分一・・分値・計測で充分樋過

1　　　1　　　1　　　　憐を判定し得る0

11ユ2　 0　　　6）副作用
計　　　1　281　13　1　14　1　1　　　　　全例に特記すべき副作用を認めなかつた。
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　　　　第4項　考　　案　　　　　　　　　　　　　采より摂取輸送され，子宮腔内に下行したものをSu－

R。di。t。b。ti。nは・956年藤轍授の創案によるもの　d・・皿で検出する方法を考案し，また林等⑤はC・1一

であるが今目迄に藤森②⑬，著春等⑪⑫，原⑦，城⑬　　dOSCopyと油性ウロコリソを用いてこの方法の価値を

等の報告がある。本法で使用されるRIは何れも放射　　　確認している。同じ原理によりDecker＆Decker

性エネルギーの低く且つ半減期の短い32P，1a11，　　　ヒま澱粉を用い，沃度澱粉反応により検出する方法を報

2　・±・NaをT．　racerとして使用している。本法の原理は　　　告，また1956年Stabile等はi”tiAuコロイド溶液を

云うまでもなく腹膜と子宮内膜，卵管粘膜，月劉1誓膜と　　腹腔内に注入し，膣内挿入ガーゼ中に排出される10S

の間に液体の吸収に著明な差がある事を利用したもの　　Auの放射能を計測する事により卵管通過性を判定す

で，藤森等は子宮内膜や膣粘膜からの液体の吸収は極　　　る方法を発表し・本邦でも林等の追試が行われてい

めて緩徐，軽微で，その時期は子宮内膜の剥離時，出　　る。著者も本法に関し2～3の実験を行つたので以下そ

血期以外であれば，その液体は殆ど局所より吸収され　　　の成績にっき報告する。

る事はなく，穴部分は逆流するか，或は卵管内を上昇　　　　　　第2節　基礎的研究

するとしているのでRI溶液が腹腔に出て腹膜より吸　　　本法並びに後述のScintigram法は共に1”SAuコ

収される量に比べれば殆ど無視出来ると考えられる。　　　ロイド溶液を使用する方法であり・その実施に際して

また本法と他の卵管通過性検査法とを比較してみると　　は諸臓器特に卵管に対するtDSAuによる障害を考慮

まつH．S．Gでは藤森等70％（23例，・1・1），原等93．3％　　　する必要があるので本法及びScintigrarn法実施に先

（15例中）の報告があり薯者も93．3％（30例中）の一　　立ち以下の如き基礎的研究を行つた。

致率を認めた。次に城は本法と卵管通色素法を人体及　　　　　　第1項　動物実験

び家兎を用い比較検討した結果，本法は通色索法に比　　　　　（1）実験材料並びに実験方法

べ，判定が速かであり，cpmによる数値で表示出来　　　　実験動物は31ζ9前後の成熟雌性家兎。

るため判定が容易，卵管開通時と不通時との閻｝L　cpm　　　　実験方法は正常卵管群と人工的に作成した病的卵管

の著明な差があるため判定誤差を少くする事が可能と　　群にっぎ組織学的に検索した・即ち①正常卵管群で

している。著者はRubin　testと対比した結果85，7％　　　は，開腹の上・家兎卵管腔内にエ”tiAuコPイド溶液

の一致率を認めたが，本法の特徴を要約すると①その　　　のユOμcからi200μcに到る各種稀釈溶液を注入s注

判定が主観，経験によらず明瞭な数字により表現され　　　入後6～14日目に剖検・諸臓器を摘出し組織学的に検

る，②比較的短時間で診定可能，③安価，④測定装置　　　索。②卵管上皮の分泌現象等の機能的変化に対する

さえあればほかのレ線装置等が不要等の点をあげ得る　　1・VSAuの影響をみる目的で・予め両端結紮家兎卵管中

が，反面①RIを利用する検査に共通な汚染防止の問　　へ50μcから1500μcに到る各種段階の10sAu稀釈溶

題，②放射能障害防止，③RI測定装置が必要，④卵　　液を注入し・注入後32　H～1年目にEst「adiolを1日

管の病変側の鑑別が不能⑤病変の形態が不明，⑥RI　　80γ5日間連続筋注し6日目に剖検し卵管上皮の変化

の入手等の欠点，疑義を有し，これ等の点につぎ更に　　　を組織化学的に検索した。

轄すべき納があると考えられる。　　　　次に細照；として予め正常家兎卵管の醐を結紮

　　　　第顕小括　　　　　　し・その中にRinge「磁゜・2～°・4cc注入例（以下
ngtWeS，36例にR。di。、。b。、i。。を施行し，通過・4例，　入工的卵鶴水剛と仮称）と醐繊を囎中へ纏

不髄21例判定困難例の成績を航本法とH．　化灘ブドヴ状燃（寺島株）を注入した例（以下人
S．Gとは93．3％，　R。bi。，。、，とは85．，％の＿郷を　工的贈溜膿酬と仮称）に，1°・・c”一　12°°・・c　Vこ到る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各種段階の1”8Au稀釈液を注入し，14日・v30日後に
認め，単に卵管通過性検査としては充分一般臨床応用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その変化を組織学的に検索した。
の出来る方法と思われる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）実験成績

第・章 P鞭諮性　　（会欝膿対す・組織欝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　400～500μc以下の注入例では殆ど変化を認めない。

　　　第櫛緒言　　　　　　然し，。・。c以上の注入例では卵管上鯛躇変｝瑠め
　加圧により気体・液体を逆行性（上行性）に子宮腔　　　られないが卵管腔内に少数の遊走細胞の出現と細胞内

障注入・これが囎を鋤囎ドヨに灘す萄鹸　に馳微概…A・解欄め（図2）諜た腹膜
する従来の諸検査法に対し・Schefferyは中性オリー　　の脂肪組織に軽い変性壊死像と1D6Au粒子を認めた

ブ油を後膣門蓋よりDouglas窩に注入，これが卵管　　　（図3）。
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　　　（ii）正常卵管に対する組織化学的検索　　　　　　死籐と“’BAu粒子の存在を確認した。

　卵管の機能に関しては多くの研究がなされており，　　　第2項臨床実験

その中卵管上皮に於ける核酸の意義についても近年多　　　以上の動物実験より更に10数例の臨床例につきw9

くの報告がなされている。著春も那管上皮に対する　　　　Auの卵管に対する変化を組織学的に検索した。

wsAuの影響を知る一法としてFeulgen星応・　　　　　（1）　実験方法

Py「onine－Methylgreen染色法を用い，卵管上皮の　　　子宮筋腫患脅で子宮摘出3～7日前に198Auの一定

核酸情況の変化につき少しく検討を試みた。その成績　　稀釈溶液をD。UgiaS窩に注入，或はEndografi且ヱ0

は図4～8の如くであるが・1D8AuによるRNA及び　　　ccにエ”SAuの一定量を混じてH．S．Gに準じて注入

DNAの染色状況に及ぼす変化を列記すると，①結紮　　　し．術後摘出卵管を組織学的セと検索した。

の影響による卵管全体の循環障書→栄養障害に原因　　　　（2）実験成績

する卵管の構造の変化ぐ上皮一一一間質一外層）・が著明に　　　19sAu　50μcより200μcに到る稀釈溶液をDouglas

みられる。⑨エpsAuによる卵管粘膜上皮の変化は50　　窩に注入した場含，卵管腔内に19SAu粒子の存在は

μc～1500μcでは対照に比し殆ど影響が考えられず・　　　認めたが，卵管上皮に特記すべき変化を認めなかつ

注入墨の増加により障害程度も強くなる傾向は認めら　　　た。

れない。③RNAI　DNA夫々の消長に関しては・本　　　一方198Au　360μcより1200μcに到るEndografin

実験ではrDNAの消失程度がや」著明であり・RNA　　稀釈液をH．S．　Gに準じて注入した場合は，通過側卵

は殆ど大なる変化は認められない。④核酸物質の消長　　　管上皮には殆ど変化を認めなかつたが，病的卵管の3

は1veAuによる変化よりも箪ろ結紮の影響による構　　　例に於ては次の如き変化を認めた。即ち500μc注入

燈の変化が大なる影響あるものと推測される。⑤若し　　例に於て（1側は間質部閉鎖，他側は卵管溜水腫を暴

通過可能の状態である場合には例え】500μcでも卵管　　す）その部分は細胞内に喰食された198Au粒子と上

上皮の核酸構造には大なる影響がないものと推測され　　　皮細胞の連結状態の乱れと，一部細胞の空胞化を認め

る。　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　た（図14）。

　　　（iii）病的卵管に対する組織学的検索　　　　　　　　また1000μc注入例で両lilll卵管溜水腫を星した2例

　　a）　人工的卵管溜水唾に対する変化　　　　　　　　に於ては卵管上皮の腫大塞胞化及び円形細胞浸潤，卵

　大略3eOltCまでは最表暦の細胞の剥離が一部認めら　　管腔内の遊走細胞の出現とその中の19SAu粒Y一の存

れ，その颪下に盛んな上皮細胞の再生が認められるが　　在を認めた（図15）』。

（図9），この変化は19sAuを注入しない対照の卵管　　　　またミクロ7t－　一一トラジオグラフイーをも同時に施行

溜水瞳にも認められる事から放射能障害とは考えられ　　　したが上記の1｛ISAu使用簸では1t｝SAu粒『Rこ一致

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した黒化像は何れも認められなかつた。

　400μc注入例では然し1t）SAu粒子がリソバ腔内に　　　　　　第3項　小　　括

運ばれ，一部にNekτOSeを来している像を認めたが，　　　以上動物並びに臨床実験の組織学的検索から，病的

周闘の粘膜上皮には変化は認められなかった（malO）。　　卵管に於ては充分注意を要するも，正常卵管に於ては

　また1156μc注入例では蓑膚上皮の萎縮と上皮細胞　　　大略198Au　400～500μc以下の注入母では特に卵管

の配列の乱れが著明で，間質のリソバ腔の拡張，充血　　止皮に著変を認めず，大なる放射能障審が認められな

等の変化を認めた（図11）。　　　　　　　　　　　　　かったので著…蓄は以下臨床的に本法の応用を試みたo

　　b）　人工的卵管溜膿踵に対する変化　　　　　　　　　　　第3節　臨床研究

　200μcまでは卵管壁の著明な炎症像を認めるのみで　　　　　　　第1項　研究材料

・tt⊃SAu粒子は殆ど認められないが，400μcでは壊死　　　外来患者で主として不妊を主訴として通院せる患者

像は不著明だが粘膜上皮の剥脱・粘膜直下の遊走細胞　　　35例に施行した。その症例は

の増加が認められた（図12）o

また…。。では…A。　好、，リ。。£X．，組繍性　　原発性不妊症幽19例

細胞塀占膜隙は糖内噸継れており，鵬の　　続発性不妊症　11例
N，k。。bi。、e耀めた（図13）。　　　　　　卵管結紮術後例　　2例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そ　　　　の　　　　他　　　　　3例
　　（B）その他の臓器の変化
　子宮，肝，腎等に特記すべき変化を認めなかつたが，　　である。

6GOμe以上注入した家兎腹膜の脂肪組府幾に軽い変性壊　　　　　　第2項　研究方法
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図4　文」照家兎卵管（非放射性Au
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雛館藷i纏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rj　　　　、　“窃　　　　　　　　　　　　　　‘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆノ　　　　’　　　　　　　　　し　　　　　　ミ　　　　　’　　t’　　　　he

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骸嚥己『播聡’漉　　篤

図6　1”GAu　8〔｝0μc注入後32日目

膨大部，筋層内に著明なAu粒子

の沈着を認めるが，粘膜上皮は全

く正常。

図7　”sAu　1500μc注入後32日目

　　家兎卵管（Feulgen法，×100）

　膨大部．粘膜上皮の萎縮があり．

　RNA量も多少の低下をみる。粘

　膜下層に浮唾を認める（これは結

　紮による影響を無視出来ない，図

　4参照）。
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ttliitlilill’ra’：i灘鍵猛ご鑓．、



　14・一（14）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ言　少1・1医　誌　　第11巻　　第1号

　使用した19sAu溶液は，英国Amersham，　Radio一　　た。同様にH・S・Gで判定困難の1例は本法で通過・

chemical　Center製の滅菌ゲラチン添加1PsAuコ　　　またH・S・Gで不通過を示した12例では1例が通過・

ロイド溶液で，粒子の大きさは当教室に於て行・つた電　　　11例が不通過を示し・本法とH・S・Gとでは78・7％

子顕微鏡測定では大部分が5・－15mpt，　pH　4・－6で滅　（26／33）の一琳を認めた・尚卵㈱紮術後の1　Glj　V　l

菌生理的食塩水5～10ccに稀釈し使用した。先づ腔洗　　　陰性であつた。

後，後腔円蓋よりDouglas窩穿刺により前記IPsAu　　　　3）Rubin　testとの比較

コロイド溶液50μcを腹腔内に潟…入，一方子宮頸管内　　　Rubin　testと本法との比較は表9の如く・Rロb1n

に長さ10cm，巾1．5cmの滅菌ガーゼ小片（サルフア　　testで正常型12例中本法陽性はle例．陰性2例，　Ru一

剤塗布）を挿入，24時問後｝こ再来院せしめ，該ガーゼ　　　bin　testて閉鎖型13例中本法陽性は2例．陰性11例で

を新たなガー一ぜと交換，48時間後に抜去し，夫々の放　　　Rubin　testとは74・2％（L）6／　：：　5）の一致率を認めた。

射能を測定した。尚穿刺部よりLgBAu溶液の逆流漏　　　ここで問題となるのはRubin　testの狭窄・癒蒲型或

出を検する目的で穿刺した後膣円蓋iにもガーゼ小片を　　　は攣縮型で，Radiotubationの場合と同様H・S．　Gと

置ぎ，頸管内のガー　－tfとは別個に測定した。測定はガ　　本法とが不一致を示した8例中5例までがRubin

－ti’�似ｿ1皿の中に一様に拡げScintillation　counter　　testで狭窄・癒着型，攣縮型である司了は興味深い。

（テソSA1000）で上2段，5分間測定を行った。　　　　Rubin　IUI線の成因及び解釈に関しては種々の意見が

　判定基準はcpmがBackgrQund（以下B．G．と　　あり・卵管の痙鞭i・部分閉鎖・卵管の機能状態の他に

略）の2倍以上のものを（＋），5倍以上を（十），10　　子宮筋の運動も描写されるとの説もあるが・何れにし

倍以上を（→ff），また明らかに放射能を認めるもカゥ　　てもRubin　testで正常ts通過性を示さず狭窄・癒着

ント数が少く，判定困難なものを（士）とした。施行　　型，榮縮型を示したものが本法でも通過性が悪い傾向

期は何れも月経中間期を選定した。　　　　　　　　　　が認められ，卵管の機能検査としては，両者の間に比

　　　　第3項　研究成績　　　　　　　　　　　　　　較的平衡関係を有するものと思われた。

　　1）　1・t）SAuによる順向性卵管通過｛生険査法成績

　35例に実施した成績を一括表示すると表7の如く陽　　　表9　Lll堕uによる順向性卵管通過性検査成績と

性17例陰性16例，判定困難2例であった。　　　　　　　　　　Rubin　testとの比較

表7“・sA。セ。よる順r轍り階通過｛生髄麟　　　Rubin　test

判矧州刑刊判…計　正常型
例剃2511・2・635　狭窄・癒va型
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　攣縮型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閉鎖型
表8　“）tiAuにょる順向性卵管通過性・険査成績

12

5

5

1t，SAuにょる順向1生卵管通過
件検査．法

掛i卦1＋1士卜

とH．S、G．との比較　　　　　　　　　　　　　　　計

1　り

　臼

　0
　0
1310

4

1

0

0

4

2

2

2

0

1

1

0

35i・1・1］・2

2

1

L）

11

］6

H，S．　G．

両側通過
一側通過
困　　　　難

不　　通　過

未　　　　検

14

6

1

ユ2

2

lVSAuによる順向性卵管

通1壁越越　　　　 ・）月醐期と磯係
通過不通過1縦騰　賭の卵1、撒能，、排卵期。最㈲、と云われ・い

］1

3

1

1

1

2

2

0

ユ1

1

計　135い7P6

1　　　　るので月経周期と本法による通過性との関係をみるた

1　　　　めに月経直後，中間期，月経直前の3期に分け，5例

0　　　　につき検索した結果は表10の如く，同・一患者について
0

0　　　　表10　　月経周期との関係

・　割翻月雛劇服中釧月綱II
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　2）　H，S，Gとの比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

　本法と同時に33例にH．S．Gを行つた両者の比較は　　　　　8

表8の如く，H．S．Gで卵管通過｛生良好な20例中・燗　　21
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　26
が本法で陽性，4例は陰性で，判定困難は2例であつ

89（士）

123（＋）

ユ72（＋）

8（一）

122（＋）

439　（一トト）

304（＋）

518（十）

152（＋）

49（士）

ユC8（＋）

72（士）

127（＋）

　2（一〉
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表11　　　　　1D8Au粒子の頸管内排出までの時聞的推移

症番

例号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ユ0

11

12

ユ3

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

氏

名

T．Y
S，H
Y．S
S．K
N．H
N．M
M．N
Y．S
O．Y
N．A
Y。Y
工．E

T．K
T．F
K．A
T．Y
S．M
M．u
K．S
S．M
N．E
M．M
M．A
O．N
T．T
O．E
K．K
H．Y
A．M
S．S
I．I

Y，T
K．F
』1．K

K．M

年

令

32

27

32

35

32

33

27

28

29

42

29

42

31

48

27・

32

26

29

27

31

28

36

29

34

33

25

29

33

30

30

32

37

31

28

27

原発 エvsAuによる順向性卵
管通過性検査

塑・塒醐48時醐、判．定

原

原

原

原

原

原

続

続

原

原

続

原

原

原

続

原

原

続

続

原

続

続

続

原

原

原

原

原

続

続

122

　46
470

　9689
439

　31304
384

17

142

4

6

1

8

325

ユ0

321

0

0

518

6

2

6

8

144

316

110

13

263

112

502

4

196

8

83

2

360

3

722＊

402

0

298

822x
10

98

0

2

3

8

192

8

313

1

5

319

42＊
2

7

8

152

336ee

100

0

209

94

499

1

178

18

（＋）

（士）

（十）

（一）

（冊）

（十）

（一）

（＋）

（柵）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（一）

（一）

（升）

ぐ一）

（＋）

（一）

（一）

（十）

（士）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（十）

（一）

（＋）

（一）

H。S．　G，

両側通過
一側通過

困　難
不　 通

両側通過
両側通過
不　 通

両側通過
一側通過
両側通過
一一 ､通過
不　 通

不　 通

一側通過
不　 通

両側通過
不　 通

不　 通

不　 通

未　検
両側通過
両側通過
不　 通

両側通過
不　 通

両．側通過

未　験
両側通過
不　 通

一側通過
両側通過
両側通過
不　 通

両側通過
一側通過

Rubin　test

正常型
狭窄・癒藩型

狭窄・癒着型

閉鎖型
正常型
正常型
正常型
攣縮型
正常型
攣縮型
攣縮型
閉鎖型
閉鎖型
攣縮型
閉鎖型
正常型
閉鎖型
狭窄・癒着型

閉鎖型
閉鎖型
正常型
攣縮型
閉鎖型
狭窄・癒着型

閉鎖型
正常型
正常型
狭窄・癒齎型

正常型
閉鎖型
閉鎖型
正常型
閉鎖型
正常型
閉鎖型

備　考

卵巣嚢腫

子宮筋腫

Mad．

卵巣嚢腫

Mad，

wiiiil
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月経中間期が他の時期に比し高いcpmを示し，　tれ　　　する事が望ましいと考えられる。

は卵管の運動性即ち蠕動及び線毛運動がこの時期に活　　　　6）卵管疎通法実施と本法の成績

議になるためと思われる。従って本法も他の検査法と　　　　　（i）非観血的療法

同様月経中間期に，また出来得れば時期を異にして反　　　H・S・G，Rubin　test，本法等により卵管の通過性

覆繰返し検する事により，更により正確な機能状態の　　　の不良なるものに対して卵管疎通法として反覆通気法

推察が可能と考えられる。　　　　　　　　　　　　　或は薬剤通水法を実施し，その前後に行つた本法の成

　　5）198AuコPイド粒子の頸管内排泄までの時間　　　績は表12の如くである。これ等非観血的療法により通

　　　的推移　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過性の改善がH・S・G或はRubin　testから認められ

　測定は24時間，48時間の2回実施を原則としたが，　　　た2例は共に本法の成績も改善され実施前より高い

表11の如く全般的には24時間値が48時聞値よりやム高　　　cpmを示したが，通過性の改善されなかつた1例は

い傾向がある。然し逆の場合も数例に認められ，成績　　本法でも不変であった。

判定にはやはり48時間後にも計測した方が良いと思わ　　　　　　（ii）手術療法

れた。尚4例について72時間値を計測したが4例中　　　両側卵管閉鎖症に対し非観血的療法を先づ試み開通

3例は48時間値より低値を示し・全てH・S・G通過　　　しなかつた例に手術的療法（卵管開口術）を施行し，

型，Rubin　test正常型であった。残り1例は48時間　　その前後の本法の成績は表13の如く卵管開口術成功例

値では判定困難であつたが72時間値ではじめて陽性を　　では本法も陽性化したが，ポリエチレン管抜去後再閉

示し，しかもRubin　testは攣縮型を示した例で，こ　　鎖せる1例では本法もまた陰性を示した。

れ等の事から判定困難の場合には更に72時間後迄計測

表12　　　　　　卵管疎通障害に対する非観血的療法実施前后の本法の変化

症番

例号

4

12

氏

名

S・K

1・E

　　

221M・M
　と

年

令

35

原

続

原

　L

42；原

36　ha

卵管疎通療法

（非観血的療法）
H・S・G

①通気法6回

②薬剤通水法
両側間質部閉鎖

馬イ，アメ為トドリ。醐驕糊鎖

コルチゾン液）3回左側通過

①通気法5回　　　両側狭部閉鎖

讐轡備　1未　　検
　　　　　　　　　

Rubin　test

閉　鎖型

狭　察型

19SAuによる順向性卵管通過性検査i

2塒酬・8醐後1・・繭後

9（一）

17（一）

閉鎖型14（一）

閉鎖型［0（一）

3（一）

108（＋） 122（＋）

0（一）i

3（一）

①通気法・回亜型通過睡縮＿i暫』≦：≧1」壁劃175（・L
　　　　　　　　　未　検i（譲張勤・38（・）i・・5（・）i238（・）

（註）：上段は疎通法実施前，下段は実施後の検輩成績

表13　　　　　　卵管閉鎖に対する手術的療法実施前后の本法の変化

症番　氏

例号　名

ユ5　K・A

　1　｝
1glK．S

　」

年

令

原

続

271原

　｝

27i続

手術療法

両側卵管

開口術

術后診断 術后経過 H・S’G　　　test　　”｝　　1

　　　　　lVSAuによる順向性卵
Rubin　　　　管通過性検≡査i

24時醐48醐後【72醐後

・側彌砺征聴制緬翻膿笑翻劉閉鯉3皇
開。術階舗響癒燕右側間質部閉鎖閉鯉・・一）

i　　　　　閉　　鎖　左側膨大部閉鎖　　　　　　　・

82（・）lg7（・）

1（一）

2（一） 2（一）

（註）：上段は手術療法実施前下段は実施後の検査成緻
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　　7）　副　作　用　　　　　　　　　　　　　　　　陽性率が高く，これはこの時期に卵管の下行性通過

　H・S・G等他の卵管通過性検査法と同様一時的に下　　　度，卵摂取輸送能力が活澄となるためと思われる。

腹部緊張感を訴えたものが一部の症例に認められた　　　　4）成績判定｝こは24，娼時間後の2回計測が必要で

が，他は特記すべき副作用は認めなかつた。　　　　　　　あり，判定困難な時は72時間値も計測する事が望まし

　　　　第4項　 考　　 案　　　　　　　　　　　　　　　　・　　し、e

　卵管の卵受容機構及びその輸送機構等に関しては種　　　　5）　卵管疎通療法奏効例に本法の通過性の改善が認

々論じられているが，これ等を綜合すると①D。uglas　　められた。

窩より吸引され，采に向うリンパ流が存在する，②卵　　　6）副作用は自・他覚的には勿論・家兎を用いての

管采の直接卵胞を被う作用或は拭う作用による，③一　　基礎実験に於ても50μcの10SAu注入では組織学的

種の卵菓嚢形成によると蚤う考え方になるが，これ等　　　に放射性障害は全く認められなかつた。

卵管の卵受容・輸送機能を検する方法としては1925年

Van　Ottが腹腔内に入れた蛋白質粒子が頸管内に輸送　　　　　第3章　Scintigrarnによる卵管通過性検査法

されて来るのを検したのが所謂順向性（」叉は下行性）　　　　　第1節　緒　　言

卵管機能検査の始りであり，その後Scheffery⑳⑳　　　　前記のRadiotubation及び順向性卵管通過性検査

の油剤を用いる方法，林等⑤の油性ウロコリソを用い　　法は夫々何れも特徴を有する検査法であるが，反面子

Culdoscopyで確認する方法，澱粉を用いるDecker　　宮及び卵管の位置・通過障害像等を形態学的に認知し

＆Decker①，三谷⑱等の報告がある。とれ等順向性　　　得ない欠点を有するので・更にRIによつてもH・S・G

卵管通過性検査は単なる卵管の通過性の有無をみる従　　　の如くに容易に且つ閉鎖側等の判定を下し得る方法が

来の方法1・こ比し生理的な卵管機能を知る上に於ても劃「 @あれば実地上極めて好都合である。そこで著者は前法

期的意義がある方法である。近隼Stabileは10SAu　　　と同様lvsAuコロイド溶液をH・S・Gに準じて子宮

を腹腔内に注入翌日，翌々日頸管内に挿入したガーゼ　　　腔内に注入し，子宮腔及び腹腔内に流出する1t）SAu

片の放射能を計測し卵管の通過性を判定する方法を発　　　溶液像を体表面よりScintigramで描写し・卵管の

衰し，本邦に於ては林等④の72例の追試報告がある。　　　通過性を判定せんとする所謂Scintigram法を考案

即ち198Au　50μcを腹漿より注入し24，48時間後に　　　2～3の検討を行つた。

測定した結果，通過33例，H．S．Gとの比i咬では64例　　　　第2節基礎的研究

中49例（76．5％）の一致率を認め，月経中間期に高い　　　第2章第2節の10sAuの基礎的実験に記載した如

通過性を示し，24，48時間の2回計測を行うべきと　　く・動物並びに臨床実験により大略400～500μc以下

し，卵管形成術後は卵管機能は低下している事等を指　　　の198Auでは各臓器に組織学的障害像を認めなかつ

摘している。著者はDouglas窩穿刺により198Au注　　たので・本量以下を目標に臨床実験を試行した。

入を採用したが，腹腔内えの注入は容易で，また本法　　　　　　第3節　臨床研究

はたとえ一血管内に誤入されても油剤の際の如き副作用　　　　　　第1項　研究林料

は少い等の有利な点があるが，一方判定迄の時間の長　　　　外来に不妊を主訴として来院せる患者16例・子宮筋

い翁等の改善点も残されている。また10SAuの放射　　　腫等にて子宮摘出術を受けた10例・及びMadlener氏

能による障害に関してeX・一一・般に50μc程度では理論的　　　卵管結紮術後の2例計28例にScintigram法を施行

にも半減期も短く，考慮する必要がないとされている　　　した。症例は

が，著者の行つた組織学的検査では動物並びに臨床実　　　　　　原　発　性　不　妊　症　　　　10例

験共に著変を認めなかつた。　　　　　　　　続発性不妊症　　6例
　　　　第5項小　括　　　　　　　　　子　富　筋　腫　　10例
　19SAuコロイド溶液腹腔内注入法により所謂順向性　　　卵管結紮術後例　　　2例
卵管通過性検査法を施行し次の如き成績を得た。　　　　である。

　1）　検査例35例中通過例は17例，不通過例16例，判　　　　　　第2項　研究方法

定園難2例。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）注入10SAuコロイド溶液並びに実施方法

　2）他の卵管通過性検査法との比較では，H．S．　G　　　第2章で用いたと同様の輸入198Auコロイド溶液

とは78．7％，Rubin　testとは74，20／oの一致率を認め　　　の200～700μcを水性造影剤（Endografin）10ccセこ湿

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じH．S．Gに準じて子宮腔内に注入，直ちにScillti－－

　3）月経周期の各時期に行つた結果，中聞期に最も　　gramの作成を行い，それと同時にレントゲン撮影を
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行い子宮卵管造影写真をとりScintigramと対比検討　　入射孔は明瞭な像を得るために可及的に細い事が必要

した。先づ臨床実験に先立ち以下の如く測定法に関す　　　である。然し一方またあまりにも細すぎると感知可能

る基礎的実験を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　のγ線量も少くなり，そのためB．　G・との差が僅少化

　　2）測定法に関する基礎的実験　　　　　　　　　　し，解像力はむしろ低下する。この点の改善策として

　周知の如くRIの分布殊にγ線の分布のSilhouette　　最近は焦点を持つたハネコーン型コリメーター或い

を記する方法は，Automatic　scanner，　Scintisca一　　は，　Medical　spectrometerを使用する事により一

nner，　Scintigraph等種々の名称があり，また得られ　　　定スペクトル帳内でのγ線の計測を行い正確な再現

た像は一般にはScintigramと呼ばれ各種の測定器が　　性，低B．　G，測定を行う様になりつNある。

発表されている。γ線源分布部位のSilh。uette作成　　　著者は本法実施に際し新旧2種のScintiscannerを

には2つの方法があり，1つはγ線Pinhole　Cammera　　使用したが，これ等装置の性能の相異等を比較検討し

及びlead　grid法があり，他はScintillation　Co一　　た成績は次の如くである。

unterをγ線束と1角の平面上をscanningさせ　　　　　　（i）測定装置

Scalerを経てその電気的豚動を紙またはfilmに描記　　　測定装置は神戸工業製Scintiscanner，テソSS－3

させる方法である。Scintigram作成に際しては使用　　　型（以下「テン」と略）及び島津製Scintiscanner

するScintillati。n　counter　eS．何れもr線源より投影　　SCC－15型（以下「島津」と略）である。両装置の性能

面に直角の方向に進むγ線東のみを把握するために，　　　等を一括表示すると衰14の如く・であり・尚Scintigram

指向性を特たせた細い入射孔を有するdirectiona1　　　作成時の主要条件は下記の如く（「テン」，「島津」の

counterを用いるが，一般Ve　directional　counterの　　順に記載）である。

表14　　　　「テン」及び「勘津」Scintiscannerの性能

t．

_闇」

＼㎝r

検

出

器

検可

　動
出範

器囲

計

数

器

記
録
．器

スメ
ベ
　1
ク

トタ

ロ1

「・・」・・・・…c・・ner　1　「辮」S・i・…canner

シソチレーター　Nal　25．4mmφ×25．4m皿1　　　　　Nal　50．8mmφ×50、8mm1

光電子増倍管

高電圧安定度

効　　　　率

コ　リメーター

ニスキャソニソグ

距離及速度
スペイシソグ間隔

走査面　積

計数回路方式

分　　解　　能

検出器高圧電源

記　録方式

記鎌比　率

比例増巾部

波高分折部

”

一一F－一 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一｝1｝一，tL’一一一　　　　　　　　　　　　　　　’『’一｝

D・m・nt6292’ @　　ID・m・・t6292
一’tpmttt@9　　　　　　　　　　－一……「　　　．　　　　　　　　　　　　…｝
リッフル含有率　0．01％
AC電FE1％の変化に対し0．01％以下

6りCoに対し約40％
13エ1に対し約75％

1．入射孔81nmφで中にゆく程口径
　大になるもの
2・入射孔13mmφで一様な口径のも

　の

0～37cm可変，37cm／min－一定

ON25mm可変

35×40cm2以下可変

プリツブ，フpaツプ，リソグ回路によ
る1999．．進法＿　　　　　　　一．＿

2μsec

500～1500V　　l25μA

打　点　式

1／11ん1／41／81／コ∬1ん01／401／801／160

リツフル含有率0．01％
AC電圧1％の変化に対しO．01％以下

60Coに対し約　40％
1’a　IIにタ寸し約　60％

1．バネ＝－yコリメーターLK一ユ2
　（焦点深度5cm）
2，ノ・ネコーンコリメーターL〕［（－25

　（焦点深度10cm）

0～40cm，20～40cmlmin可変

2～8mm可変

30・v40cm2以下可変

EIT三段縦続にょる1000進法

1μseC以下

300～1800V

打点，放電（サイラトμソ）方式両用

1ノ・ヲ31／1・1／1・・1／aoo

！最小入力　＋3mV　　増巾度’500倍

ベー’　一ライソ電圧　正パルス　0～ユ00V

ウイソド巾電圧　　　　tr　　O～］OV

ベースラでンの電圧調整度　O．1％

ウイソド巾安定度　　　1％以内
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①scanning　spead：37cm／mi”・・　3°A’4°cm／・’ni”・　図17「島削s。i。、i，canner　D，。gram

②recording　ratio（printed　counts／counts）：1／L，o

～1／．io－－1／80，1／3～1／10　　　　　　　　　　　　　α

③Scan　spacing　and　width　of　printer：3mm，3mm

④Distance　of　scanning　tube　from　Patient：Co－

llimatorの尖端がほぼ腹壁に接する如く接近せしめ

scanningしたので，皮膚・Scintillator（Nal）間距

離は120～125mm，85～135mm

⑥Medical　spectromator二使用せず，使用（H・V　　　　　　．
88・，・。・。32，B。，e　4、。，　Wi。d，、。）　　　　馬

　また両ScintiscannerのDiagramは図16，］7の

如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a）メジカル・スペクトロメーター　b）パルス高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　折器　c）比例増巾器　d）1000進法高速計数装置
　図16　「テソ」Scintiscanner　Diagram　　　　　　　　e）マーキング比率調整盤f）記録器（打点式，放

　　　　　　　　　　　　　　　　　a　　　　　　　　　電式）　g）記録紙保持板　h）連動桿　i）前置増

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e　　　　巾器　j）光電子増倍管　k）シソチレーターNaI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TL）　1）鉛遮蔽筒　m）ハネコーンコリメータ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー　n）シンチスキヤナー駆動モータre－－o）シン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チスキヤナー制御盤

　　　　　　人　　　fi　　　　　　　　　　　　　　　　　（ii）　測定装置性能実験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（a）　コリメーター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先づ両者のコリメーターに関しては，「テン」では入

　　　　　　　丁一胸　　　　　　　　　　　　　　　射孔直径8mmφで中にゆくに従い口径の太くなるも

a）1000進法高速計数装置b）「・一キソグ比率調　　　のと・入射孔直径13mmφで一様な口径のものとで

整盤（1：11：10二段使用）　c）打点式記録器　　　　　は，種々の基礎実験の結果，前者がより良好なScin－

d）記録紙保持板　e）連動桿　f）前置増幅器　　　　tigramを得られる事を確認した⑩ので，これを使用

9）二1客電子増倍光電管　h）シンチレーターNal　　　した。

（TL）1）遮蔽筒（Pb）j）コリメーターk）シ
ソチスキヤナー駆動モータrl）シンチスキヤナ　　「島津」では焦点深度5・m・10・mの・・ネ・一ン型

一制御盤（スキャンニング．スペーシソグ調製）　　　　コリメーターを夫々使用したが，その特徴は図18に示

図18　　　ハネコーンコリメーター外観図

編

k

　　　　♪’ゴ「　拠．、
　　　t．ns
殉　一’　　　　　　　　　　　　　，　“　　’　監

，　　　　　　　　　　　　　　　‘鷺野？騨　　　　　　　　　　　　　　　1』t．t
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　図19　ハネコーソコリメータ…の特性曲線　　　　　　す様な外観を持ち，その特性曲線は図19に示す様な焦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点を持つためその焦点附近で感度が最高になり，分解

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能も良い事が線源・コリメーター間距離を3cm，7cm，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14・5cmに置いた場合のScintigramを比較検討した

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基礎実験（図20）からも証明された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）　スペクトロメーター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人体内からの放射能測定時には，計数の誤差の因と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる散乱線の存在を考慮せねばならぬ事は周知の事実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，かXる散乱線を除去し，測定精度を高めるた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めにスペクトロメーターが一般に利用されている。ス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のみを計数し，選定以外のパルスはすべて計数されぬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様になっている（図2ユ）。

図21　198Auスペクトル模型図
（c A）

lo

b

　　　　　　　、－　　　　　　　　1。。　2・・　3・・　4。・　5。・（K・V）
　　　　　　　　　　　［”m　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　TT）ノene「喀γ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ci）r．；Basee　△E；息中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△E囚M八ツL入の7’と醐81計珊，

図20　ハネコーンコリメp一ター性能試験成績

　一　　　　　　　　t，。　　　　　　　　　　　　一般に散乱線のパルスはスペクトロメーターにより

”9－．，．．，i，i・，，．‘φ欝　鱗灘蕪即螺踊欝

一一黶C．一：一．’　一、　　　　　　　　　　　　　　　以上両Scintiscannerの実際的性能検査として図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22aに示す様な平板状パラフイソPhantomに異つた

一一 鼈黶@＝　　　　　　　　　　　　　　　　放射能を有する10b，Auコロイド溶液を注入し，その

　ttjド’　　　　1’“蝋　　　　　　　　　上下にペラフイン板を重ね，パラフィン板の厚さを種
　ほ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る

．濁薫し綾盤　 々畿と嵩詣鰭濃驚獄裏騨．
　　　刷一一　鴫　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　壷o　了c・nt
　－　　　－t　　P　－　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　配ひ　熟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図22a平面Phantomの形態と注入198Au量

・二 ?黶G＿，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60ノ随c　　　100ノ」る0　　40ノ《c

ジ三轟薩一　i㌦胴

　一　　　　　一　　一　　繭　　一　　一　　　　　　　r　　　　　鷲　　備
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　図22b　Phantom計測状況　　　　　　 げると，図23は「テン」，図24は「島津」によるScin－

　　　　　　　　・計数畿置．　　　　tig「amであるが・”ネコーソコリメー　fi　．，スペク
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　トロメーター等の利用によりこの様な明らかに前者に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比し鮮明な像が得られる事を認めた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3項　臨床研究成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の両装置を適宜使用し実際臨床に行った成績は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　Scintingram法成績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Scintigram法による卵管通過性検査法を28例に実

　　　　　　←一一一一コリメーター　　　　　　　　　施した成績を一括すると表15の如く，通過18例，不通

　　　　　　　　蒼肪刀ン板　　　 過9例，判定騨・91］である．尚不麗9例中にはIYN
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管結紮術後例2例が含まれている。

　　　　　　　　←一’％注入骸漁板　　2）S・i・・igram法とH．S．Gと砒較

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本法と同時にH・SGを行つた25例の成績を比較す

図23　　　「テン」　による　Scintigram

60　　　　100　　　・4°
　　　　　　　　　｝　　　鐸

・II 鼈黷P一㌦、㌦’・1㌔；・’1…∵　「い　1

1・1 |1・㍉㌦君～・，書””1書豊’㌔，・毒肇壽璽t‘・

ll…1’：1！∴1い：・ぺ1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．5crm
　　　　　　　　　　　　R・ti。80・　　4猟

図24　　　　「島津」　による　Scintigram
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表、5…A。によるS。i。、i、，am法鹸　　　卵管鵬大部附近まで造影剤カミ礁しているが離内

判矧通過1判定畷不酬計　セこ牒腺熊側職間質部閉鋭左側卵唇

例剃・8【・　gi28・樋過・てお・・・・・・……法・・…㈱・不通過
　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　と判定したのは腔内への逆流による注入量不足による

　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　ものと思われる。
表16 u8ご麗譲’nt19「am法と　　（・）「辮」・・よる・・i・・igram法症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例5．N・Y，36才，卵管結紮術施行後2ケ月，

H．S、G．

通　　過

困　　難

不通過
未　　検

14

1

10

3

1田AuによるScintig「am法　　　『t98Au　150μc，ハネコーンコリメーターf5cm範

通過1不通過｝判定縢　用，・・…1！…下灘筋・・傾ける一F”・”mstWのみで

13

0

2

3

1

1

7

0

一‘U”’－ua　　両側卵管不通過と判定（図31）・同時に行つたH・S・G

　O　　　　　（図32）とよく一致している。

　1　　　　　　症例6．N・H，32才，原発性不妊，不妊期間6年，

　0　　　　　月経周期8日目，198Au　300μc，ハネコーンコリメr

計128「・89｝・　鰯嚇繍嶺1謡離実編幾
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定（40分後に再度行つたScintigralnに於て全く同一

ると表16の如く，本法とH．S．Gとでは80．0％（20／　　像を認め腹腔内流出像であれば時間の経過と共に拡散

，、）の徹率耀めた。　・　　　　　　し像は必ず拡大変形して行く）・子宮腔下方の鱈打
　　3）　代表的症例　　　　　　　　　　　　　　　　　　点は膣内逆疏練（図33）・同時に行つたH・S・G（図34）

　測定装置別に代表的症例を略記すると以下の如くで　　　でも同一所見が得られた。

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例7・O・U，32才，続発性不妊，不妊期間4年，

　　　（a）「テン」によるScintigram法症例　　　　　月経周期9日臥tn8Au　300μc・ハネコ”ソコリメF’H

　症例ユ．w・T，40才，6回経産，卵管結紮術施行後　　　ターf5cm使用・R4tio）／io，下腹部やx右力に大

10日目，19sAu　5COμc，　Ratio　1／80，下腹部中央部に　　　きい子宮腔籐と両側卵管通過像（左側は腹腔内拡散

子宮腔に一致した集中打点像を認めるのみで両鰐階　1象）（図35），同時に行つたH・S・G咽36）でも大｛Z“一

不通過と判定（図25）。　　　　　　　　　　　　　　　致した所見が認められた。

　症例2．N・S，49才，4回経産，子宮筋唾，子宮全　　　、但し両法の施行時間が同一でなく時間的にずれてい

摘出術施行前日，10SAu　500μc，　Ratio　1／lan，下腹　　　るので特に腹腔内流出像が両者必ずしも一致しないの

部申央に子宮腔を示す集中打点と右側卵管より腹腔内　　　は止むを得ない。

に流出したと思われる豫を認む（図26）。　　　　　　　　　症例8・N・H，33才，続発性不妊，不妊期間3年，

　術後摘出物に．於て右側卵管の通過と左側卵管の間質　　　月経周期7日目・19SAu　250μc・ぐネローソコリメー

部閉鎖を確認。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ターf5cm使用，　Ratio　l／iO，下腹部中央に発育不全

　症例3．F・U，37才，3回経産，子宮筋腫，子宮　　性小なる子宮腔像を認め・両側卵管通過像とDouglas

全摘出術施行3日前，198Au　280μc，　Ratio　1／，to，下　　　窩に下降拡散せる腹腔内流出｛象を認む（図37）・同時

腹部中央やs左方に傾ける子宮像と，左側卵管より腹　　　に行つたH・S・G（図38）でも全く同所見が認められ

腔内に流出したと思われる像を認む、子宮腔下方の集　　　た。

中打点は縢内への逆流像（図27），同時に行つたH・　　4）副作用

S．GとScintigrarnとの合成写真（図28）で，大体　　　H．S．G等他の卵管通過性検査法と同様一時的に下

一致している事を認めた。術後摘出物に於て左側卵管　　腹部不快感を訴えたものが少数例あつたが本法特有の

通過，右側卵管の間質部閉鎖を確認。　　　　’　　　　特記すべき副作用を認めなかつた。

　症例4．T・T，47才，3回経産，子宮筋腫，子宮．　　　　　第4項　小　　括

全摘出術施行3日前，10sAu　380μc，　Raヒio　1／so，下　　　　1nsAuコPイド溶液を使用し，体表面からScinti－一

腹部中央よりs？　x左方に傾ける子宮腔像と恥骨結合上　　　grarnにより卵管通過性を判定せんとする著者の試み

に腔内逆流像を認めるのみで，両側卵管不通過と判定　　　は以上の如くであるが本法はH・S・Gと同程度の臨床

（図29），同時に行つたH，　S．　Gに於て図30の如く左側　　的価値を有し前記Radiotubationやll匝向性卵管検査
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像。
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図28症例3のScintigramとH．
　S．Gの合成写真。
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図32症例5のH．S．G
　Scintigramとよく一致した子宮

　腔像。
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図34症例6のH・S．G・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，、，　1’　｝∵　　1－　　1111　∵、1．　．、lt　
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図35症例7のScintigram　　　　　・　「　1　，1　［　Il　l　l　l　；i　L　li♂　　1’　11／t
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図36症例7のH．S・G．



1962・1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　27－（27）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か

魑“1∴需∴凶漏∵1〆…喉黙1臨腔

1

　ケ

暴饗

図38症例8のH．SG，
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法では得られぬ卵管の情況を明確に掴む事が出来，従　　　　　主要文献

来の方法との組合せにより臨床的にも極めて大なる意　　　①Decker，　A．　et　a1：0bst．＆Gynec．，4，35，

義を持つものと思われる。然し本法にも更に今後改善　　　1954．　④藤森他：日独医報，1：249，1956．

すべき幾多の課題が残されており，これに関する著者　　③藤田：日本臨床，19，7：1257，1961．　④林他：

の見解を1～2列記すれば以下の如くである。即ち　　　　産と婦，25，10：53，1958．　⑤林他：日不妊会誌，

　1）本法の実施に際して諸臓器特に卵管，子宮内膜　　2，4e，1959・　⑥林：eg　t3回日産婦総会宿題報告要

等に対し障審隊を認めぬ1t　sAuの極量の決定が間題　　　旨，1961・　　⑦原他：産婦の世界，12，6：760，

となるが，動物並びに臨床実験の結果組織学的には大　　1960・　　⑧岩井他：第2回日本アイソトープ会議報

略400～500μc以下では明らかな放射能障害を及ぼさ　　文集，メL善：408，1958・　⑨岩井：第10圓日産婦総

ないが，病的卵管では障害ikが認められ，この点本法　　　会宿題報告要旨，］958・　⑩岩井他：産婦の世界，

の施行に際し充分注意を要する。　　』　　　　　　　10，12：29．1958．　⑪岩づ1弛：産婦の世界，1ユ，

　2）本法が卵管通過性検査法として臨床的に用い得　　5：680，1959・　　㊤岩井他：日本産婦人科全書・

るためには勿論可及的少量の10SAuの使用及び更に　　　6／L婦人科診察法2，金原・i　q・　60・　　⑬城：産婦

良好なScintigramの描写が必要であり，そのため著　　　進歩・］2，5：6S1，1950・　⑭貴家：産婦の実際，

者はハネコー・ソコリメーターの使用，スペクトPメーd　　7，3：2t6，1958・　　⑮貴家：日産婦誌，10，2：

ターの併用等により解像力の向上を計り，かなり鮮明　　187．1958・　　⑯木村：日不妊会誌，4，5：289，

なS。i。tigramを得る事力咄来たが，今後尚PtVe・B．　1959・　⑰割ll他・第2回日本アイソトープ会議報

G．の完全除去等解像力の向上を計る事等である。　　　　文集丸善，358，1958・　　⑯三谷：日産婦誌，12，

以上著者のScintigram法は将来必ずや卵管通過性検　　5：689，1960・　　⑲中塚他：第2回日本アイソト門

査法の一法として一般にも使用されるものと考えられ　　　プ会議報文集，丸善二394，1958・　　⑳永井二Ra一
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