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子 宮内股症の不妊機序に関する研究

腹腔内貯留 i伎の生殖現象に与える ~6 ~í 

五味 臼:a秀 人



~!r U、し妊娠がl戊:lL'j る。この過152において配偶子および初JVllI土は卵管内に流入

した1I1I1佐内lIi協 I伎に也11，Jli!iされることになる。そこで、

1.精子

2 .米受l，'j911の受lljfiii: 

3 .受l，'j

-1. 受ti'j卯分富IJ

の 4点について子宮内服症忠者の 11皇陛内貯留 l伐が及 lます形怨を検討をした。
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1 . ~:l 子に与える日l3 'l~i~ 

1I!í 1腔内貯留 l伎の :1Ii子に与える fi0\~P.を迎 ill}J íì~ 、受精 iIE獲得、うも{本反応の完了

について検討を行い、さらに抗精子抗体の関与についても検討した。

[実験方法1

IIU腔内町j!fll i皮は当科不妊外米受診[IJの忠者で卯11包JUI[1' JUIから後JUIに施行し

た11担111鈴倹査あるいはlliJlIU材、jll寺にl采l収した。 1%J収i走すみやかにiJ;!心分間tを行い

れ11胞成分をl除去し、上1Pを 20"Cで実験までiilIt占保存した。

① 利子iillJ"i}Jlj¥o;についての検討

ね子運動jj¥o;は io]l動指と移動.iiliJ.立によりやJi.Eした。1I!l1腔内lIi'留 1改は子宮内l悦

1よ I~I の 7 I~I (表 1)および卯官i生不妊など子宮内膜症を認めない 5例(表 2) 

より得られた版l控内日 j:Wli伎を実験にm いた。妊q~ 性のfì(J;認されている世Hlï男子

より川手法にて保l収したt，'i肢を充分液化したi主、 modificdUiggers，Whillcn & 

Whi II ingham 培養液(以下、 mßwWii.tと mú -g-)を用いて、 ~OOg x 5分の遠心分離を 2

IOlh包11することにより t，'1~j! lj五分を|徐去し、 swi m-upiJ，にてlHH'j子をi'，}f:. 0 こjL

らのね子を20%，10%， 5%の版It士11'llli'宜!被含有mUWWi伎と、対JI.日として IIU it'~内lI i'WJ

I伐を含まないmU削減で 511!iIlIJのNH'i:(37"C、 5%C02 in air)を行った。このJg

nのII'ii去において1li子迎動車を算定した。|百:JII寺に stroboscope(菅原研究所・

MS-230) を灯J\ 、写 J't Hil~0 を行い、ill!動 tli 子の碩 ßl~$tY;M が l 秒1/] 1 に移動した位指H

~[}Ç;[を il[ll 定し、これを 111 子移動述l文とした。なお.以上のt占拠についてのæl 処

I盟には Student's t-testを川いた。
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② 111子受l!J@lJfi弓についての検討

lli子受1nf也lJfi専の平1Ii.Eとしてハムスターテスト引を行った。

目;Ji: ~Mlf!go Iden hamslerのposlovulalion dischargeを示すDay-lに301Uの妊馬

101 ili f生!限刺激ホ Jレモン(以下、PMSと目白す)を皮下注し、 52-5 6時Imi去に30lUの

ヒト絞毛1生|生11早刺泌ホルモン(以下、 hCGと略す)を腹腔内投与する乙とにより

過排卵誘起した。 hCG投与 11-201時間後に ~ìiHUI見臼法にて庖殺、 1m!回し卵管より

91lを回収した。 O.I%hyaluronidaseで日Il丘tUI胞を|除去し、さらに、 O.I%lrypsin

で 911jl1 l~Hlf の除去を行った。 iìíjXG の行犯で 5 1I1j JUlの川崎廷を行った 'Illfの利子

を1-5X10'/mlとなるように訓12し、jtJlリn，fl除去卯の入ったJiJn:i皮'1'
に添)JlI'9

ることにより t¥¥l月を行った。 511lill日のJs'i'ii.去、日1I細胞1'11付に膨化したIJi子服部

の存在、または、!iU生前核およびH附する厄 ß11の存在を回l立顕微m下で侃 ~J!. し

i写たものをね子佼人目Il と判定した。なお、服l詑 11~ lI j'mi伎の透明市除去卯への J;13

'i~' をi\l1けるため、前 J;'; 1í' í主に 1Ji 子 I手 j島 Jg i'i'i!xを:ii;釈・ i宝心分Viltし受l，'J11与のj古1'i'

i伎'11に前Jsi'i'll!iにi系JJIIしたIIU腔内町i留I改渋皮が0.1%以下となるようにiJ，'，llliした。

さらに、子宮内膜症IIUI位内1Ii''JI i伎については非倒化(56"C、30分)を行い、こ

のIIU腔|吋Uj.mi伐を 5%ー10%含有した場合につ いて同級な手/1mにて検討を行った。

統計処阻1にはSludenl・sl-leslを川いた。

③ 1r'i子先{本反lむについての検討

1fi子先{本反応の完了は lriple-slailJ法により検討した。

不妊外"1とにおいて 11ii伐検査を目的として川手法にて採取された 25l主体(25liI例)

のね波を充分に波化した i去、}宮廷j皮 (mU \I' IV)にて 2 回洗浄を行い 11'J~n成分を除

去した。回収された 111 子を 25% の子宮内 l院佐の 11担 l出 II~ frj'ru i改または~f:子宮内政
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伎の JI担Jl\~ 1}'lJli' ITi i伐を含 (Tする出廷1皮<1.1で 1811年[iUiJ¥cubale(37"C、 5%COziJ¥ ai r) 

した。また、培l'i'i伎のみのm'を対Jl(¥1lfとした。この利子について lriplc-slaiJ¥

法 11))] 1)により先体反応完了の有1mをru!察した。検討にmいたl取l控内JI'i'flfi伎は

子宮内膜症 7{Vl{ (表 1)、非子宮内膜症 5例(表 2)である。なお、統計処I盟

に!;!，Sluuenl's卜 leslをmいた。

④ 抗lli子抗体についての検討

nu 1丘内Iti樹液中の抗1li子抗体の存在をみるために、精子不動化試験である

Isozimaらの jj法 1引により 1免討を行った。

lIIun内Jli'Wli伐を採取した山{illの夫 (20{'l1J)、乏111子徒男子 (9{日1)、*，'1i削良資iE叩の

不妊f，l!JJ子 (5{01)、妊 li<l生の fiN!~tJ. されている正 'ì;\lltEJi !JJ 子( 6 伊1) の~ l:rの1，';子を

1fJ\、た。 j;;i lr~í孟充分に l改化した lni伎を J吉妥 j伎 (mßWW) で 2 回 tti1'し、 1，~子 it~1支が

40X 10'/ml となるように浮遊 l伎を訓 11 した。この浮遊 j伎 O ， 025ml に ~Iô l'助化した

版1I士内lIi'国1伎を0，25 m 11奈川し、さらに、 liIi体としてモルモ yトlfuii'l(UIi 休!日fi200

Cll，o/m I以上)を0，05ml i~ )jll した。これを 32'C .6 0分間培廷し tll 子 illiõfVJ 'f~ を iJll{定

した (T%)。抗1101二T-抗体が存在しないことが叩;認されている非仰l化!即位I)'llti

Wi伎を川いて問問の I~\ 1'1を行い、利子辺町j本を飢絞した(C %) 0 {，'I子不動化

I~[ は C/T にて J?: 定し、 2 以上を陥性とした。また、 11創出|付日了間 I伐採取 IIli に I~I

lI !i に l f1 1ií' j も j :ji J院し、この lf1 1ií'I 'i'の jjU，';子抗体のlT l!l t も I~J 仰の方法にて検泳し l以

l庄内町i節減と比較した。なお、実験にもちいた 11皇陛内貯留i皮は子宮内l院佐 10101

(表 1)、 ~I，子宮内J1:.l 1正 10{VlI (表 2)であった。なお、 tJal処泊!には X2 lesl 

をHIいた。
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su s'EIJj Itj'官li伐のヒト 111子辺効率に与える影響図 l

E-Pド・子宮内11品位IluJt止内IIj匂1皮

NE-PF ・ ~I 子宮内1I~liEII!J. I庄内 l!j'留波

泉女
ロ

φ
+令

1li子連動1iEについての検討① 

swim-up{l;により回収された直後の111子迎jj))jよねは8Z:t14%であったが、 511!i

J::Jの iiíjJ;';Ní去、子宮内 111.\ 1よ版 11主内貯官Ii皮 5%含有~]:では 59 土 1 4%と低下傾向を示し、

[ O%lll'では 57::t[9%、20%1:1'では55土[3%と吏に低下した。 10%11]:と20%Il1'ではとも

に行芯 (paired t test. Pく O.05) にIli子迎E訪中は低下した o ;11，子宮内l以1J'1以

腔内町j・留 l伎でも 5%含有111'8 2士4%.[O%lll'ではH士山、 20%U'Fでは 57:t23%と浪!文依

(図 1) 存i生に.illi3!JJmの低下傾向を示したが統計的有意差はなかった。
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図 2 J阪l位|勾Ui'悶l伎のヒ I-t，'i子移動i!li皮に与える影響

UEドOI!Eとはswim-uj)直後の111子であり、 CONTIWLとは

swim-uri去にJlIiJtトIJ，U'j'mil'ijmi奈川lで 5I1li Il rJl~ i'i:したものである。

E-I'F ;子宮1J， Il)Ht JlIl Jl'l! I人;Uj凶11反

NE-Pド: ゴ1:子宮内l民症JI!1J位内U'j留1伐

swim-upilli&の利子移動J創立は 3LO:!: 9，1μm/sec、 培養後では33.9土11.9 

μm/sec と変化は見られなかった.子宮内服症の l即位内町j' '.Yf i伎では含有 i;:~ 1.度目で

3 0.8士18.3μm/sec、10%では 31.5土9，9μm/sec、20%では31.3:1:10，1μm/secと

僅かに移動i主 I_n:の低下が旬B告されたが統引自~J には差がなかった。 ~Ió子宮内!民症

の版腔内貯留 i皮 5%含 19lJfでは ~O ， O :1: 10 ， Oμm/sec 、 10%では 35. 1土11.3μm/sec、

20%でli3 9， 0土8，0μm/secであり、同級に有意差は認められなかった。(図 2) 
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凶 3 11担 Jr士 1)~ lI j' WJ il'iのハムスターテストに与えるj;'~停

l'ド: IIJ1IJ'~ I)~ It i' WI i改

② 受 1，'l fi~N i与に ついての検討

;1 1' 子宮内服伎の l限 It~I)'l Rj' 留 I伎での透明 1 ， f l除去ハムスター卯への{三人中は 5%

111'で55.1 %、 lO%Ul'では 55.0%、ZO%U'f.では ~ 9. 1 %であり 、対1¥((Ul'のl:k'人中 53.5%に

比し低下したものの有怠涯は認められなかった。一方、子宮内服1よの11担l陛内Itj'

留i伐で は5%11Hl.0耳、 JO%U'f.38.9%.ZO%U'f.35. 7% といずれも対Jl~.ll'f.に比べ有怠に侵

入率は低下した。(図 3) 
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図 4 ;I:f制化した子宮内l民Ijflll11.陛内貯留j皮の

ハムスターテストに与える彫響

PF : II1l I腔内Iti・留波

5 oOC、30分間にて;1:l'肋化した子宮内Il¥llii:II!11出入11竹筒j伎での佼入車は 5%llfで

H.2%、10%U'fでは 62.0%であり対J1.({TI'fの侵入率74.3%との問に有意差はなかった。

(図 4) 
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J1u)J;'I}j lIi' W{ i伎のヒト和子生存率に与える ;;0~q:Æ区15

E-J'f :子宮1}1J1iHt J1u)位内lIi'E'I波

NE-/'F : ~I 子宮内 11川i: 版 1I士内lI i'\Y{ il王

;'d本反応についての検討③ 

25%のflu1佳内Ui'¥i'ii伎を含Í'H る J音'i'i' i伎で incubale した後では、対 H(\m~ におけ

る生(d.'l子は 58.6士20.2%Tあり、子百内J1I，)Jci:ll1'では 52.7土20.3耳、ゴ|子宮内JI見

11[IJ1'で 1i56.5:t21.9%とlリlかな変化はみられなかった(図 5)。
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図 G I取!控 l付lI i'\白 i伐のヒト~，'i 子先(1，反応に与える H3413

E-PF :子宮内11則正i限腔内l仕留I伐

NE -P F :非子宮内l民IliJ!i1庄内貯留波

生存111子 [IJ先{本反応を完了していたものは.対照併において 66.5土12.a、非子

宮内11l!1志11tでは66.5士16.0%であったが、子宮内11見HIllrでは 56.6土 11.8%と低率

であった。各実験i耳にJl1いた1li子は見なるため、対J¥(!llfにおける先休反応完了

1/i子のおi合も大きく変動し、実験IgJの廷が大きいものであった。そこで、 各実

E主!丘の対1¥日11rにおけるうも休反応完了1Ji子の古IJ合を 100として子宮内l民1jEllfとゴ|子

宮 1 )， 1民11î:m~ におけるうb体反応完了精子の吉IJ 合を比較した。この結Jll 、 ~I'子宮 1)，]

1院佐ll'fの98.5土2Z. 1に対し子宮内11県症肝では83.Z:t11.0と有怠に低{i(iであった。

(区JG ) 
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④ !λt，'i子抗体についての検討

子宮内服症患者 10例のうち、 l山庄内lIi'留液中に夫利子に虫、jする抗lli子抗体

が防性と判断された jíËl~/ は 1 jillあったが、血!ri[/Jに認められた症例はなかった 0

~I，子宮内政 jJt 1 ol~/ では l山際内lI i'f'(j 波、 lfll ii'l\、ずれにも夫 11i 子に対し抗体|羽性で

あったものはなかった。夫以外の乏tli子flE男子に対する抗利子抗体は、子宮内

l院jlf:忠者の腹腔内貯留I伎では '1 1~/ が|場|生であった。これらの症例とは別に、凶l

iIi中に認められた症例が 11Jl/あったものの 、この症例のnu1控内Ui図版 [/jには抗

体は認められなかった。非子宮11'111見症例ではI/lU陛内lIi包1夜中で 2ly1/、Ifllii'i 'IJで

11;11が抗{本問i生であったが、I/!lll主内Wi宜Ii!主、 uuil1ともにl，tl牛防1生とな ったJlE伊|

はなかった。一方、夫以外のね液検査正常不妊男子に対する抗tt'i子抗体は、子

宮内 II~ 症の 111m にかかわらず l即位内U-i' lî'I i!X、 !fuifi ともに/~'t l生 であった。妊Zj'!1生

のある正常健康男子では、子宮内IjI，l jíË 例では全例とも|民 11 であった。~/，子宮 1);

l民1正!日|では服!腔内Ui''dl i!xに 1t日11切性であったが、山ii'i[/Jにはた!められなかった。

(凶 7) 

[小 j;~ 1 

1 . 子宮内 l拠出のI/!ll/'~ 1); lIi 千百 1伎は li'l 子迎'TVJfj~ に与える J;!3 ~t~! は悩lえであった。

2 .子宮1);1出症の1/担il'トl付lIi'Wi!Jiはt，'i子受l，'if也被 1与を附苦し、その1'1:111 は~/，

l物化により ii'j失した。

3 子宮1)，1民伎のI/IlI1十1);lI i"，j'{被は 1li 子先(~反応の完了を附:m:した。

~ . 上記の tn 子に&.ほすf;~'HI!へのjI，t，'i子抗体の|民|与は否定的であった。
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ト1:夫 0:乏精子症例

1 :精液検査正常不妊例

C:妊字性のある正常例

F 腹腔内貯留液中に抗体を認めたもの

，.4:血清中に抗体を認めたもの

区17 子宮内服症と 1/(1;'1子抗体
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2 来受精卵に与えるD3WO

排卵直後の卯はいわゆる卯后制11包と 11干ばれるwn粒l民細胞に包まれている。

マウス卵管卵を用いてこの段階における卯の受:I!i@に対する1I!1.腔内Iti'留淡の日3

4呼を1員百Iした。

[実験方法]

成主lIDほ 1C1l?ウスの1I!1.1控内に 51U のl' MS を投与し、 ~8時間H走 51 UのhCGを投与す

ることにより過排卵誘起を行った.hCG投与 12-15時間後~nllu悦臼法にて屠殺し

卵管より目11を回収した。この卯を、 Wilt>l.IE-¥ 111111包が付着したままの状態でjjijXGの

ように i4[結保存したl阻止t内山間l伐を 1%・5%含有する培養波中にて 1時間jjijJ古主主

( 31'(、5%C02 in air)を行った。対JW.llfは11121位内!ri'留i伎を含有しないj吉'i'I'i伐

でloJ仰に 111寺日rJの Jg誌を行った。 1fi 子は ~n枇 11見臼法にて屠殺した成熟tJt ICIl? 

ウス tl;m上体尾部より保 Ir~ し、 tiH!i' i夜中で 1 11寺|視の日íjJ，吉妥を行った。 ~Ji たな培

fii伐に日ijJ吉茶を終了した卵を 1J;L.これに前培養により hyperactivatioJlを誘起

されたt，';子を 1-5X10'/mlとなるように添加し奴杓を行った。 5-611寺間後四I:u.

顕微鏡下に卯の状態を観察した。卯111111包質内にl膨化した精子頭部の存在または

民!t1生日iij主とtJl11: iFj j車、&びこれに HI泊する尼ßI~の存在により受ね卯と判定した。

なお.nlいたl四股内日ii宜I改は子宮内l民j[8例(表 1)、非子宮内膜症 6101(表 2)で

あり、}吉ii:i伎はToyoda. Yokoyama & lIoshiの培養液 (TYII波)を閃いた。統計処

i型には xZ l es tをmいた。

u占巣]

対JI.日l:'fの受ti';~t~ は n ~% (21/32)であった。子宮内膜症1I!1.1陛内貯留i皮1%含

有 llrでは82.1%(32/39) 、5%含有況では 18.7%(18/61)の受精率であった。
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E-I'f :子宮内服症IJUI佐内町'j:Wii皮

NE-PF :非子宮1'，I院litlJUJ位内l片岡波

一方、 ~I，子宮内服従の版 l出 1'， lIi'WI i伎を 1%含有する1tf.では76.9% (~0/52) 、 5% 含

行1:1'で 1;1.79.9% (4 9/62) の'又 t ，H~であった。子宮内 l悦症の行 1!!t に II'J らず対1!(I.l: l'

(図 8) 

l取 l詮内町j' 官{i皮は矧1立政細胞に包まれた未受 ~~1 卯の受 t，11m に a~ tl~，~を及ぼさな

の受111EおとのJ:日に有芯.ffiは認められなかった。

[小j;!i)

かった。
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3 受 11i に与える r~ ~q:.~ 

7ウス体外受r，'jl(，へのl山IJ士1)']ltj'fi'ii伎の形仰を受111本で検討した。

[実験方法]

P MS-hCGによる過排卵誘起を行った ICIl7ウスの卵管より卯を回収した。 精

子は成写MJlICR7ウス 111以上体尼日gより採取し、埼fti皮(TYlli伎) r[1で 111寺HiJの

iIIiJ:j 誌を行った。子宮内11辺Jiiまたはゴ[，子宮内服従l仮l位1)']1仕留泌を 0，1%、O.5%、

1. 0%および 5.O%i~~I.交となるように添加した rYlIil'<:にt!i子 (1-5X10'/ml) と卯

(5-10/di sh)を入れ37T、0.5%C02 ill airの条{'[下で 6時間指挺したi去に受

l/iの判定を行った。なお、子宮内l悦症については非似化(56"C、30分)処1111し

たl山l佐内Itj''d1i伐(日目、1.0%) のa;'t~:~ も{}I l主て検討した。対 JI.(\ は l即位内Jl j' 留 I伎

を添加lil'nH'ii伐のみで体外交1111を行ったものを川いた。実験に !J¥した11¥111十1)"

nj'n'li氏は子宮内政広 ll!日[ (表 1)、非子宮内l即応 1Ol~[ (表 2)である。受t，'jの

成立の判定lHViは、卯制111I8.1'l内に11む化したね子玖部の存在または雌性iIIi彼と tJl

i生iIIi段、および付|泊する厄Cgの存在とした。これらの受精率を版l仕1)，Jlj' ill i伎を

合fiしない対]1(¥1:1'と比較した。以上の結果について X2 tes lによる統計処I出を

行った。

[結mJ

子宮内政J1E版l位内nj・官ii伎O.1 %1:1'での受初i告は59.6%.o. 5%U1'では31.2%.1. 0% 

1:1'では 28.8%、5.0%1:1'では 10.8%と泌l瓦依存性に低下し、対wmにおける受f，'j;l; 

7 l. 8%に比し O.5%以上の限度 m~ではし、ずれも有意 (p く 0.01) に受 rri 率が低かった

(図 9)。
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図II 訓日'JIIじした子宮内問1Il1l!iIJ~ I)， IIj' f1J il'i.のマウス休外交 ~Ill に与える MW

PI・ IJli.J位内Jtj'¥刀l改

非子宮内l限症では O.1 % lJfでの受判事は69.S %、 O.S%昨では S4.問、1.OXTIl'では 19.4

%.5.0%Il1'では 15.1 %であった . 子宮内lI~lj[m と同般に添加l限度が上がるにつれて

受利率が低下したが、対mm との問に有志~をみとめたものは1.o%mと5.0耳目下

の 2Ill'であった(凶 10) 。阿IJli.J位内1Ii'¥YIi伎での0.5%Il1'についてみると子宮内服

liE 1:1'は;11子宮内服従1:1'に比べ行芯 (p(O.01)に受rn~f~ が低かった。

;l1'NiJ化した子宮I}，II見症の IJ!lJ住1)，lIj'也被O.5%添)JUIl1'において受li'j~.j.i は 68 . 0耳、

1. 0%1:1'では32.8%であった。対)l((/:)'の・支利率7J. 6%と比絞し O.5%1lfでは1'1む差は

なかったが、1.0%1:l'では行芯 iこ・又111取は低かった。(凶11)

[小j[;J

子宮内服症の JL皇陛内Ili'¥型液中には受精を阻害する因子が含まれていること

が示唆され、さらに、;11'仰l化にてO.5%is 1川昨における阻害作用は消失した。
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~ .受l，'l卯分割に与えるi;'!3科目

マウス 2制11胞JVJ卯の体外発生へのl浪l陸内111'留j伐の影響を検討した。

[実験方法]

成熟雌 1CR7ウスを PMS-hCGにより過排卵誘起し、間程成主M!fマウスと交配

させた .J佳ttの確認された 7ウスを hCG投与より 18-501時間後にmJijJJI悦臼t去にて

属殺し、卯管をJ;'i1~ il主でii'/iif，['gることにより 2tllllJ包JUJ卯をJ;U以した。これらの

卯を 5%浪l互のIJUI陛|付/l'j官ii伎を合1'1'9る応災被(UWlYil主)およびJgrrr伐のみで、

37"C.5%COz in air下において活設した。 JfH'HHJ始より 21時|日H主に臼l立JJJi微鋭 F

に卯のう};刊の状態を rul探した。本実験に日J¥、た]/担!腔内IIj'j訂版は子宮|人，]/則正10filJ 

(:ll{ 1 )、 ~I 子宮内服従 5 ly1J (表 2)である。なお、統計処1111には X2 l es lを

川いた。

l*占!ι]

Jg ~ 21時l:iJi去、子宮内1Ji:!位l即位内IIi'Wi改訂では 10.7%の日1Iが3-1制IJ包JUJ91lで

あり、 18.5%が5-8t11i胞WJ卯であった。非子宮内l民症1lrでは 36.0%の卯が 3-HIIIIJ包

JUJ卯であり、 23.0%の日Ilが5-8制IIIJ8.JVJ91lであった。培設波のみの対照併において

は3-1れIIJ印刷卯は 28.1%、5-8制IIJ氾WJ卯は 36.8%であった。子宮内l民11[llrは対照m

に比ベト4制IiIJ8.JVJ卯の山現頗!立は有意(pく O.05)に高く、逆に 5-BtIIiIJ包JVJの山現

矧l交は有意に{ほかった。一方、 15J.1革のことが非子宮内膜症TIfと対 JIQ.llrの1mにも

いえ、子宮内膜症 ll'fとのnJJには有志な差は認められなかった。(区112) 
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J1UJ.控1)'1Ui' ITJ i伎の 7 ウス受1i')卯分割に与える影響Igl12 

子宮内i以症の行問IEにかかわらずJ1UJ院内貯筒抜は

011分割を抑制した。

区|の closcdbarは対照m:、openbarli子宮内l民

J[l]下、 hatchedbarは非子宮内j悦症1:1'を示す。

[小!Ji]

子宮内服伎の有J!!¥にいlらず版腔内l什凶I伎は受ね卯分割に抑制的に仰lくこと
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考?完

子宮内l民症が妊!f!1生lこ13智・を与えることはよく知られている。しかし、卵

巣に大きな!凶!¥71を形成しているような進行例が妊娠に至ったり、反対に、病変

が旬mu但l肢の微小な日凶にi混同している軽症jyIlがなかなか妊娠に歪らないなと

必ずしも子宮内政症のi並行!支と生殖能力とは一致しない。

子宮内1Ii11jtが妊qll生を妨げる原因としていくつもの報告がある。高プロラ

クチン血症や11lf本機能不全の矧I文が高 L、との f~ 告』目 3 叫があり、さらに、詩体

化 1!!\IJI'911 症の妨l立が lHj いとの i~告 1 引もある。しかし.これらの訓告に対して反

論もあり妊z{'1生附苔の機l芋は依然として不IlJJな点が多い。

子宮IJ， 1I!.l lii~忠者では l阻 11'): IJ， 1Ii'留l伎が多いことがしばしば経験される。収liE

子宮内11辺liE不妊忠者に刻して微小r，iiiltの焼灼とともに町j'回i改を除去し卵管およ

びIIJ:i腔内をむlfJ'すると妊娠率が上昇寸るという報告 '0'があり、さらに、l阪l仕内

出国i伎が少ない位伊lは妊娠率が高かったとも制告 1刊されている.子宮内膜症例

のIIU111: IJ-j Iti' WI il!i '1'に活性化された 7 クロファ-/'が多いためね子がn食される

という 1U 告川← tりがあり . 'f出 IJ， III，HUよ， 'tí の l以Jt~IJi lIi'凶I皮'1'のtllll181生|主1'(がi上1=1

されている。日i"SJi伐の1庄1生成分もまた妊zf'I't になんらかの r~惣を与えている可

能性もある。!日lえば、子宮内膜症のl国l佐内lI'i'留波中にはプロスタサイクリンや

ト ロンポキサン it~ ，_丘が高いという刊告 1~I) 1引がある。この結果、卯県でのステ

ロイドm生が!I]I:I;IIされたり、卯管の~1ii il)}jが fCill-g るため未熟な目玉が子宮内に愉

送されることが111;定される。さらに、 11且l桂内Itj'留波lこ暴露された卯管采にl出版

社;昔物がHlliし、これによる卵管の卯!ili波!11I:1;IJ作月]もIIt察されている目》。子宮

IJg I院佐合()f不妊忠者に対して卯管内に未受l，'iの配山子を移他する自己山子卵管内

移他を行った場合の妊娠率は 19.6%と低いが、 VJ1VJIJ壬を卯官に移組する受精卵卵

管内移開法では34.5%と15J上したという臨床千日告宣けがあり、卯愉送あるいは日1I
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jilìillfì包に対するドf;í.寄以外の何~lf.かの任平性 Illl官級l芋の存在が考えられた。 tJI:DIJ

JUI iiii i去において、卵管は線毛と釘，i却Jによって卵管采より子宮l控へlojかった辺切j

を行い、卯を1i1ilJ!しこれを愉送する。この11寺JVIにおいて11担l佳7 クロファージが

91J管内より見いだされる引ことは、lI!1J出l村lI'i'包j皮もまた卯管内に流入している

ものと考えられる。そこで、子宮内l民症が診断された不妊症例より採取された

l即位1)')貯留l伐の妊!f'.現象の初JUljlDHlの各ステップに与える彫留を{員約した。

卵管は911の!WJ送を百j，るがt，'j子にとってもまた重裂な部分である。すなわち

利子が受t，'iIi包をlJU♀(capacilal iOIl)し、卯をl収り山むwnr.立l民細胞を制限し透明

41;をJ1iillして91J内にilli入1るための各fillO)m紫を分泌 dることが可能になるよ

うに先 1本が草IJ~lt する、つまり .51:;体反応 (acrosome reaclioll) の完了の n~である

と考えられる。卯 fl!? は 11担II'~1)，に|川口しており容易に1I!1J)，~内 Iti'Wlil主が流入できる

状態にあるため、子宮内 11\:i 1Ji:1I1i1lセ 1)~~i"ri'1 i伎の利子に及ぼ寸i形作を検討した。

子宮内膜症lIlïl設内貯留 l伐を添加した取合、 i~~ l.支依存性に 1;'j 子迎iJYJ [告は低下した

が、移動直進 fB~~ は有意な低下とはいえず、子宮内膜症版腔 I)~貯留 i伎がね子の

辺iJYJlii':に大きな彩慢は与えなかった。このことは、子宮内l民症例のlI!1J.陛内から

回収された1fj子の生存率は子宮内l民症非合(Jt{0!と差がなかったという Slolleら

口}の臨床刊告ともほぼ合致している .Uurke口}は子宮内服llf!l:者の11担!校内抗j争

政が11i子のjlHVJI生やiiij進iilil.えに強いt!3'(~~を及ぼすと f~告しているが、今回の研

究ではJ5JI主の結県は得られなかった。 今凶 ~IJII包 JUI の 11担 l出 l付 Jli' 筒抜を川いたが、

この刊告ではj:;'if-t>:IU!に5%dexlroseと乳酸JJlIリパ.~による 11担 l腔 l勾洗浄放をnJいて

おり、 採取U!jJV!のjsいや洗浄i伐がその差異の!京囚であることも考えられる o

o akら川もl淑舵内Iti'¥i'li伎が171子移動迷政:に影仰を与えたと fU告しているが.採取

時 JUI が抗体 JVJ であることや添加 i;:~IJtが 66.7% と非常に市い点で異なっている。

受t;'jが起こるためには、 111子が雌性1生管内において受ね百Uf危な状態へと変化す
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るlI!iJVIはtJI卯iFii去の極めて限定された時Ili]である。ロ|卵より時!日lの経過した1白

体 JVI においては内分泌学的 1~1境も異なると考えられたため、今回の検討では卯

JlÎl JVI 中 JVI から後 IVI にJlU 腔内lI í' 留 i伎を採取した。また、添jJUi~H度の上昇は}音'Í~i伎

の本来の組成を乱し、結果として、精子が Ill~害されることも考えられた。よっ

て、 Oakらの検討と異なり添加減Iム5-20%という低限度において検討した。

ハムスターテストで子宮内l民症1I!i1佳内町ii望校により将子受ねiiEが問答され

ることが示された。従って、利子が雌i生性管内で遂げる変化である受 ~Iifii':獲得

の過程が子宮内l民症では11t，i答されることがIfU;>;された。さらに、この JI且l位内Iti'

間I夜中の受i，'ifi:::l.1U与を阻害寸る I息子は560C、30分の')1， I~到l化によって失活するこ

とが今!日I;j;された。

1Ji子が受1Jiに至る川のm裂なステ y プとして受illfi:::m i号とともに允休反応

がある。そこで、 lriple-slaIII法を灯lいて生存利子のうちで先休反応を完了し

ていた利子数を剖'uIIiしたところ、子宮内l悦症版l住内日ii司法で処I盟すると非子宮

r!;j/l引止に比絞し有志に先体反泌を完了した111j子数が減少した。このことも、利

子の受ili過程を阻害する一因となっていると考えられる。 生体内においても、

子宮内政症では卵管に流入したJlW院内町i留i伎がね子受ねfii':を陣容し、妊"[j!.性に

影将を与える可能性があることが示唆される。

l限l佐内町i'f;'{i伐の1Ji子への11市容が560C、30分の'))'位VJ化という l品作によって ii'j

失寸る物 1'1であるという t:~i 県が示された。刻[到l化は lilì f+:を失活させることを目

的として行われる|最rrであり、このti'1子受t，'lfii':への附容も tili休が|見l与する f"J等

かの免疫学的機!芋が 1l!1与していることがIf~察される。現在、免疫学的不妊の原

因として抗卯透明信抗体とJ足利子抗体が代表的なものと考えられている。そこ

で、子宮内股症IIUI.佐内Ui留j夜中のi8子受精他を阻害する当該物質が抗11i子抗体

か否かを検索した。 Isozimaら1Zlの方訟を用いたが、これはlili休依存性の利子

不!fVJ化試験であり、抗w子抗体の検山法として確立された検査方法と考えられ
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l在i去に本研究を遂行するにあたり詰IJI旨謀、御!夏以jをngりました東京大学医学
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げます。
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