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1　研究材料及び研究方法

　昭和40年11月より昭和41年11月に致る間、非妊婦人

191人について、532検体の子宮体内膜を、いわゆる一掻

き掻爬により採取した。

　検体の固定はブアン氏液を用い、切片の厚さは5μと

し・染色はハソゼン氏のヘマトキシリソ及びエオジソ法

を施行した。又、参考として、PA　S反応及びその曖液

試験も併せ行なつた。

　一方、それぞれの症例の基礎体温衷より、その曲線形

態、周期、月経開始日、低温期の最終日を知り記録し

た。

　日付け診断には、一検体ごとに日付診断表（第1図）

一枚ずつを用い、鏡検の結果を第2図の例に示す如く記

入した。即ち、左欄の各項目について検索し、それぞれ

の所見を中央の記録欄に記入する。この際、その所見の

有無及び程度に応じて該当する部分を［ニコ印で囲み、該

当するもの1つを1点と数えることにする。

　かくして腺及び間質それぞれについて縦に小計を出し

更に最下段に総計を算出し、その合計点数が最大の箇所

を内膜日付け診断に該当する日と判定する。もし最大値、

が2つ以上ある揚合はその中間をこの日とする。

　右欄には、前回月経開始日、後続月経開始日、低温期’

最終日及び内膜採取日を記入し、なお中央最上欄を照合

して、前記の方法による最高点数に該当する日が、後続

月経開始日から逆算して何日目 にあたるかを求め、また

排卵から何日目にあたるかを求めた上・基礎体温表によ

る月経暦を基にした内膜採取日の日付け及び上記の如く

して内膜日付け診断表により位置づけした日の日付けを

記入する。

　ここで記入された各数値により、後続月経から逆算さ

れた日付けと月経暦による日付けとの差及び排卵から計

　第1図　「日付診断衷』
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第2図
Fig．2，

日付け診断表（記入例）
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算した場合の両者の差をみて、右欄下方の方式に従がい

月経前内膜不全指数（Premenstrual　ELII）、排卵後内

膜不全指数（Postovulatory　ELII）を算出し、さらに腺と

間質の変化の相違を表わす腺・間質相遮指数（Glando・

Stromal　Dichotgmy　Index）・並びに卵胞期の成熟度を

示す卵胞成熟指数（FolIicle　Maturation　Index）を算

出する。

　次に、上記の日付け診断表によつて得られた各Index

の数値と、基礎体温表黄体期曲線が囲む面積を対比し

た。この際、遂日変動を記録した体温曲線は追跡出来る

が、曲線で囲まれた面積の下部を閉じる誌準線が無いの

で、卵胞期の最終日から逆箕して7日間の体温の平均値

を求めて、この点を通る水平線を基準線と見徹すことと

し、その面積を面積計で測定した。

　更に、各Index間の関係及びIndexと黄体期基礎体

温の囲む面積値との関係は、全部統計学的な検討を加え

た。

∬　成績と検討

　子宮体内膜日付け診断表（Endome頃ogram・EMG

と略称）のIndexは各標本を鏡検した結果として第1

表の如く示される。

　この各Index相互間・ 並びに他の検査法により裂付

けられるものはそれに対応するIndexを第1表より抜

き出して検討したものが次の各節に示す成歓である。

1．EMGと他の黄体機能検査法との相関

　算串された月経前内膜不全指数のうち、基礎体温表も

整つているものを体温の型分類（松本）別の各群に分け

て比較してみると、1型、豆型、皿型の順にこの指数も

低下している（第3図）。すなわち、この指数の分布のう

ちで各型がそれぞれ出現する確率はどのくらいかを知る

ために期待値をとつてみると、第2表のようにこの傾向

が襲付けされる。

　次に松本のB．B．丁分類の皿型及びW型では、高温期

の曲線のうちでも比較的低い山を描く時期と比較的高い

山を描く時期があり、高温期に採取した内膜も比較的低

期と比較的高期のそれぞれに相当したものが得られてい

るので、その両者の指数がどの程数の差を示すかを検討

一一 2〒



鈴木他 非妊時のホルモソ機能と妊孕力に関する研究

第1表Tabie1．

名

Name

前

秋　○　英　○

同

同

出　○　泰　○

伊○み○子

｝

同

内　膜　不　至　摺　数
Endometnal　Luteal　Insu婿，1．

月経前内膜不全　排卵後内膜不全
指　　　　数　指　　　　数
Premens．ELII　Postovu．ELII
　　　一・，51　一・、5

一4

一良

一4・5！

一1・51

一・．51

3

O

1

一L51
2．51

2，51

闘質相進指数G夏ando・Stromal　Dichotomy　I．

月経前間質相違　排卵後岡質相違
指　　　　数　指
Premens．GSDI　Postuvu．GSDI

0

一L51
－1

一L

0

0

I
I

O

L51

亘

1

O

0

卵胞成熟不全指数
Follic里e
Maturation

InSU伍ciency
In（1ex

第2表
Table2．

第3図
Fig，3

1
π

皿

∬［’

w

型

型

型

型

型

4．88

2．84

2．21

2．32

0，65

することにした。

　ここに使われる指数は比較的低期に相当するものの指

1数群も比較的高期に相当するものの指数群も、皿型及び

W型2型の混合によつて作られた指数群なので、群その

ものに差遼があつては比較出来ないから、先ず、それぞ

れの指数群の分布に差違が無いかを調べた。

　比較的低期の部分に相当するものは、次の如く第3衷

で示される。

目経前内膜不全指歎

残昂協脚

　飢〃

　　5

0

一5

婁
、

1　　丑　　皿　　皿’ 】▽ββ，工の型

　聯4β鉱

〔

第3表　　Table3・ 総数　　Total　N＝24

月経前内膜不全指数Premenstural　ELII

亀一歯ゐ （為一翫）2 （為一又L〉（翫一又ゐ）

X乙 N
ヒ 1　－4 一3．82

1
14．59

1
一1，38

、 1　－1　1 一〇．92 1
0．85

1
一〇，33

1　一＆5　1 一2．32
i

5．38
1

一〇，83

1　－1　1 一〇．92
1

0．85
1

一〇．33

計Total

1　一広5　1 4．96
1

138．96 1．78

輪避 1　一銑B 1
O．2皇 卜 5．7ヴ． 「

一 93一
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標準偏差σL＝2．39、Itol胴0，72

t表によれば 認灘1：lll

故壱こltiが【tQI＝0，72より大きい確率P壱ま、

　　P（ltI≧0．72）＞0．2

これを正規分布の面積表より計算すると、

　　　P（itl≧0．72）冨1－2×0，2642冨0．4716

となる。ここに検定した皿型及び四型の比較的低期に相

当するものの混合である指数群の分布は、帰無仮説に従

がい、正しい分布をしていると結論出来る。

一方、比較的高期に相当するものは、第4表で示され

る。

第4表　　Table4． 総数　Total　N＝27

　　　　　　月経前内膜不全指数
　　　　　　Preme塾struaL　ELII
　　　　　　　　　砺
　　　　　1　－2　1

　計
　TQta1

平　　　均Average

O

一〇ρ5

一n．o

一〇．4

XH一又丑

一1．96

O．04

0．04

一Q．46

一20．92

一〇．77

（X翠一又H）2
（灘一又の（xπ一又遅）

N

96 1
3．84

1
O．72

04 ［ 0 1 一〇．Q1

D4 1 0 1 一〇。0皇

46 1
0．21

1
O．17

92 1 179．78 7．74

77 1
6．65

1
同様にして、σ耳＝2．52、ltol胃0。76

　　　（　　　　t（o．％）（26〉＝0、684

　　　　t（o．2）（26）＝0．856

　P（lt『≧0．76）〉0．2、　P（1しol≧0，76）＝0，4472

となり、この場合の指数群の分布も正しい分布をしてい

ると判断出来る。

　以上の如く比較的低期及び高期のいづれの部分に於い

ても、皿型及びW型の混合による分布そのものの大きな

差違が無いので，このそれに相当するものの指数群を次

のようにして比較することが出来る（第5表）。

第5表Table5．

　低期の月経前
　内膜不全指数
Premenstrual　EUI
on　FoUicuIar　phase
　　　XL　、

　高期の月経前
　内膜不全指数
PremenstruaI　ELII
onSecretory　phase
　　　勘

総数TotaI　N＝27

計TotaI

平　　　均Average

一4

一1

一〇．18

一〇．18

一9．皇

1
一〇．33

LII

se
X‘2 X寂2 為X双 （XLXπ）2

一2
16 4 8 64

0 1 0 0 o

0 0，32
0 0 O

一〇．5
・・321

O，25 0．09 0．011
一11 1159・87118L5。 35，9 1045．29

1 一〇．4
i 5，921

6．72
互，321

38．71’

各標準偏差は、

　　σゐ＝2．4、　　σあr胃；2．5、　　σzレ乃r昌6．08

従つて、Fゐ；6．41、　F亙＝5．91

F表に瓢 認躊1二1：ll

類の皿型及びW型のように、高温期の体温の比較的低娚

と比較的高期の部分があるものの内膜像に於ける区別も

可能である。併し高い危険率の示すように、この子宮体

内膜の検定には、特に精密な内膜の反復観察に基づくデ

ータが必要と思われる。

故に5％の危険率で有意の差が認められ、B．B．丁分

一94一
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、

　2。　黄体期に於ける月経前内膜不全指数

　　（Premenstrual　ELII）と排卵後内膜
　　不全指数（Postovulatory　ELII）との

　　関係

第4図に示すように後統月経開始日から逆算した月経

第6表　Table6，

前内膜不全指数と（低温最終日を一応の排卵日と見倣し

て）排卵日から算出した排卵後内膜不全指数とは、集計

すると、その分布は負の相関を示す。ここで相関係数を

計算してみると、第6表に示す如くなる。

総数　Total　N＝117

月経前内膜不全指数
Premenstrual　ELII
　　　X

排卵後内膜不全指数
Postovulatory　ELII

　　　y

x2 y2 xr

一4 3 皇6 9 一互2

一L o 1 Q O

一1 1 1 1 一1

1
2．25

1 一1．5

計Tota1 145，5 一互9．5 2335．25 3480．70 一1143

預ve，ag馴 一里．22 一〇．16 19，62 29．24
1

一9．6

第4図
Fig．4
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平方和　Sκr＝一9．8、　Sx＝18，13、　SY＝29，21

相関係数　r目」0．42

　ここでゼロ検定してみると、

　r表より、　r（117、0．05）＝0．1804

故砕こ、　lrl＝0．42＞τ（117ゼ　0．05）＝0．1804　　　　　・、

となり、lr『は高度に有意である。又、Z変換すると、

一〇．631〈Zρ〈一〇．265となり母相関係数は一〇，631と一

〇，265の間にあると思われる。

　排卵後内膜不全指数はB，B．Tを測定している者のみ

応用されるが、月経前内膜不全指数はB．B．Tを測定し

ていない者にも適胴出来て、後述の如く内膜採取による

月経周期の変動を考慮せずに応用し縛る点で有利といえ

る。

3．EMGとBBT高温相日数との関係

　第5図に示す分布から月経前内膜不全指数とBBT高

温相日数の間に僅かな相関が考えられたので、 相関係数

を算出した。（第7表）
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第ア表　　Table7， 総数　Total　N＝117

蕎「温相　日　数
£ねies　for　secretory
Term

　　　　X

月経前内膜不全指数
Premenstrual　ELII

　　　　y

X2 y2 xy

4 一11
16 12L 1

一44

1　　1g　l　　2

1　36「

36皇

　　　　　　・　1　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　A
～　　　〉’！編M一一　　’　　、～、
　　　　　　　4　　　　　　　　38

23 O．5
529 「一辰「1 1L，5

　計Tota1 1543
22．5

L9473
4909．25 473．0

雅ve，ag馴 L3．17 0．19
174．981 41．95 4．04

　平方和　Sκr＝1．54、　Sκ昌1．47、　Sr＝4L91

　相関係数r＝0，19

　前節と同じく有意性の検定をしてみると、

　　　　［rl＝0．19＞r（117、　0．05）＝0．1804

となり、　Irl＞rではあるが母相関係数と殆ど等しい値

を示しており、相関関係は無いと判断した方が良さそう

である。

4．EMG’と高温相＝BBT面積との関係

　子宮体内膜の変化とBBT高温相の変化は連関してお

り、第江章のまに述べた如く、僅かな体温の高低もEM

　　　　　　　　　　P「
、i

Gの漿計によつて検出出来る6併し、個々のBBTの日

々の変動を内膜採取日に照合し、グルーブ別に分類し検

定した上、更に、各グルーブ全体の相関を出すことは、

大きな手間を必要とする。

第6図
Fig．6
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鈴　木　他 非妊時のホルモソ機能と妊孕力に関する研究

　そこで個々の症例の高温相のBBT曲線が囲む面桜を

対照することは、黄体ホルモンの積分による一種の定量

化を意味するので、充分意義のあることと思われる。

　第6図は月経前内膜不全指数とB　B　T面積の関係を示

すもので、EMGのPremenstruaLELIIの一4以上、

Planimetric　Luteal　Indexの50以上を一応の正常範囲

とすると、図の如く4つの区域に分けられる。

　右．ヒの区域はEMG並びにP　L　I共に正常であるから

黄体機能、子宮体内膜機能共に正常である。左上の区域

はP　L　Iは正常なのにEMGは機能不全を示すので子宮

体内膜がPrQgesteronに対して反応しないか、Estro・

gen分泌が不良か、またはEstrogenに反応しない場合

で、子宮体内膜（機能）不全症EndometriaL　insufnci－

encyと名付けられる。

　左下の区域はEMGもP　L　Iも共に不良なもので黄体

機能不全症LuteaHnsu伍じ正encyである。右下の区域は

EMGが1E常なのにP　L　Iが不良であり、ホルモソ分泌

は正常で、子宮体内膜のホルモン感受性も正常と思われ

るにも拘らず、BBT高瀧相が低いか短かいもので、体

温の測定の誤りか体質的低体温症と考えられる。　（特に

図中2重丸印は同一婦人め3月経周期を示し、このこと

を裏付けている。）

　次に、月経内膜不全指数とP　L　Iとの関係について検

定してみると、第8衷に示す数値が算出される。

第8表Table8・ 総数　Total　N＝116

月経前内膜不全高温相面積
蟹remenStru警指　数
　　　　　　　P　L　IELII

　　X　　　　　7

xy　　（X一又）　（y一め　　（X一π）2（アーア）2（X一又）（y－y）

1　一ラ・5 19皇卜鵬・5 一婆．44 I　L21 D9・7i I　L44

一11 uq－i221 一9．94 30．2L 98．80

　　　1
912，・41

一5．33

一300．19

一｝ 671－67 0．06　　　－22。89 …361519・84 一1．37

　　　　　　　　　　　　　145

　　　　　　　　一123．O　　　iO415．2　　－9385．3

一217．5　　　－0．44 55，21
・」gl3・47・・41

一24．29

3．12
夏49，91954，38139435、441 1756．15

琵vera麹1 一1・・6189・79－8・・9互 …26i L29216・85い2・2・・31 5．14

o卯び＝■ま齢、（ガ，一オ）（ッ。→）

　　N3■1‘■1

鵜讐痴伽、．
忽2一⊥圭温8（％，一死）2

　　　N8“μ胃1

（零』＃

　上記の公式より、

　　　　C¢製＝＝5．14、　　σの2＝16．85、　　σ割2＝1202．03

　』故レこ、　y＝0．3κ÷90．11、　　　躍＝0，004y－1，42

　各変澁はこの回帰直線を中にして、それぞれ他の影響

を受けつつ散在している筈である。

　第7図中の両直線の交点は・両直線式の連立方程式の

解である。即ち、y謂89．7、κ＝一1，38、両直線は、座

標（一L38、89。7）で交わり、図を4つの区域に分け

る脅

　第6図でπ軸上一4を通りy軸に平行な直線、並びに

ツ軸上50を通り％軸に平行な直線は仮説であり、第7図

で示される両直線が、この一連の実験成績を数計的に検

討して縛た区分線であつて、その第1～第4の区域に対

する意味は、前記の仮説に於ける第1～第4の区域の意

味を、より実際的に現わしているものと解される。

　第7団の両直線の示す広い交角は、検定した2つの変

盈の相関の少ないことを思わせるが、念の為に相関係数

を算出すると、r＝0．43となり、ゼロ検定によつても充

分に有意であり、95％の信頼限界も、0．276〈抑く0，644

となる。

　然しながら、この4つの区域を分ける両線分は、この

研究の対象例の範囲から算出したものであり、このまま

直ちに広く一般に適用できるとは限らない。更に、同種

の観察の繰返えしにより普遍性のあるものを確定するこ

とによつて各区域の枠が定まり、その意義も又、生きて

くると思われる。そうして、特に子宮体内膜不全症につ

いては、この方法による診断が最も有効になるのではな

いかと考えられる。

．一 7一
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第ア図

Fig．7
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第9衷
Table，9

周　 期

　Cycle

』歯、m譜1

箆，c盆ta肇1

卵胞期前半First　half　of

Fol旦icular　s訟ge

　　40人
8．3％

卵胞期後半1ゑtter　half　of
Follicular　sねge

396

　後　半alf　of

　sねge

黄　体　期　前　First　half　of

ecretory　stage

半　　黄　体期　後　半　　　　L哉tter　half　of

　Secretory　stage
90 1 9皇 レ　　監59

，6 1
里9．0 1　33」

第10衷
Table．10　

　ずれた日数
　　Disordered　da三es
採取
　Biogsied　term

高　　温　　期
　Secretory　phase

低　　温　　期
Follicular　phase

高低温両期BOth　of　Highand　LOwphase

噂→畷一
「丁「「司

“盆判亀犠1乳llalalIλ判a檬幸

圖口1113口47国ll目Ill56
噌閾十時判薩剛判摺目、、
・・8 ・・82・5口1・612・515・gl5・9161髭14・2肌62・もIL61・、811
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鈴　木　他 非妊時のホルモソ機能と妊孕力に関する研究

5．子宮体内膜採取時期による月経周期の変動

　子宮体内膜の採取に際して、その採取する時期によつ

て月経周期が早くなつたり遅くなつたりするのでは、日

付け診断そのものの誤差が大き．くなつて意義が簿らぐし

その採取方法も再考を要する。この影響を知るために子

宮体内膜の採取時期を月経周期の日次で分類し、前回の

月経周期に比しての遅速を求めた。

　第9表は排卵日を0として一13日から一7日までを卵

胞期前半、一6日から一1日までを卵胞期後半、0日か

ら7日までを黄体期前半、8日から月経開始日までを黄

体期後半として分けた採取日別の表で、この日別表の示

すところでは排卵日及び月経囲始日を目標とした作為的

な意途が考えられる。併し各数は検定に支障の無さそう

な数なので第10表の如く、高温期に於いてのみ内膜採取

した群、低温期に於いてのみ採取した群及び同一人同一

周期の間に高温期低温期両期に渡つて採取した群に分

け、前回の月線周期日数と一致するものを0日、早くな

つたものを一1日、一2日等マイナスで示し、遅くなつ

たものを十1日、＋2日等の如くプラス日数で示して、

この3群をそれぞれ検定してみた。

　高温期にのみ子宮体内膜採取をおこなつた場含の検定

は、次の第11表に示す如くである。

第11表　TaUe、11

一

10

9

一6

　一7
計TQta1

ずれ　た　日　数

DiSQrdered　daies

i

1

夏

1

（夏8）日

　内膜採取した数
The　num蜘r　of
biopsied　endometrium

　　　　X
I　　i

I　l
l　・　l
l　　l

I　37　1

X一又

一夏．06

一1，06

一2．06

一1．06

一〇，08

（X一才）2

1．12

L，夏2

4．24

1，置2

566，88

σ＝5．61、　　　ItoI＝1．55

P（ltl≧1．55）＞0．05、

（
　t（o．05）（17）＝1，074

　　　t（o．1）（17）＝1，333

P（lto『≧1，55）＝0，1212

　故に帰無仮説は棄てられない。

　低温期にのみ採取した場合の検定は、第12表に示すと

おりであるρ

第12表．Table，12

ず　れ　た　日　数

D重sordered　daies

　内膜採取した数
The　number　of
b｝opsied　endometrium

　　　　x

　　臣

x＿文 （X一又）2

1 1 1 4
一1．G9 正．19

　　　・　1

一㎜　　一81

1

1

1 47

Q

41，9皇

一5．09

1
1756，45

25．9L

一9 1 1 一4．09 16．73

　計TotaI （11）日 1 56
O，01 1

1950，93

σ＝1臥6臥嗣’02 ll：：llllll二1：lll

P（ltl≧1．02）＞0．15、　　P（ltol≧LO2）＝0．3078

　故にこれも又、帰無仮説は棄てられない。

次に同一人の同一周期の間に低温期及び高温期に渡り

2回以上採取した場合についての検定を第13衷に示す。
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第13表　Tab且e、13

ず　れ　た　日　数

Disordered　daies

　内膜コ菜取ττ数’一rr
Tne　number　of
bbpsiedendQmetriu血

　　　　x
X＿又 （x一又）2

8 i 皇 1 Ii　　　　－5．2L』
27114

こ庶』、江」＿点．一一」溺二蕊“一．1ヨ、．、、二、ヨ撚＿」、、．／烹．遇鳳』

＿＿馬、＿、～、、、、一一一V一一一・へ、、へ～、～～、、一㎜㎜＾～’♂皿＾V－“＾　　　一9　　 亘… …一・ 　1 　＝6・21 ！』皿　38・561
＝罵「 1 1 一5，2生 27．L4

丁群ai　I （19）日 n8 o．Ol．
1

4825，08

に“1％l
L70 ll：：！91111二1：lll

　　P（ltI≧1，70）＞0．05、P（lt・1≧L70）＝0・0892

　同様にして帰無仮説は棄てられない。

　このように月経問期は、子宮体内膜の採取という刺激

がそのいかなる時期に行なわれても変動しないことが証

明される乙従がつて、前章までに示された各データの値

も信頬性があると思われる。

6．その他の成績

　月経前子宮体内膜不全指数と卵胞成熟指数との関係及

び排卵後子宮体内膜不全指数と卵胞成熟指数との関係は

グ ラフ上の分布が散乱し完全に相関はない。

　又、月経前子宮体内膜不全指数は、全例数の41％がブ

ラスで示され、　7％が0で、52％がマイナスで示され

た。

皿　総括並びに考按

　子宮体内膜を採取しても、形態学的な面から機能の推

移を知ることは非常な困難を伴う。その第1の理由は採

取した組織を固定せねばならぬことであり、固定液並び

に固定条件により少なからず誤差を生ずる。第2には採

取時期の確定が間題となる。

　本研究では、第1の固定の問題に関しては、組織内へ

の固定液の滲透が速かで、かつ染色性を良好ならしめる

利点から、ブアソ氏液を使用した。第2の採取時期につ

いては、この日付け診断表が、内膜組織像に認められる

諸因子を項目別に記載し、これを集訓』して所定のIndex

を求め、それをBBTより得られたIndexと比較するこ

とにより卵巣機姥との関連を検定しやすくしたもので、

在来の方法に比して信頼牲が高く客饒的な判断を可能に

したものと思われ・各採取時期に於ける子宮体内膜の状

態を適切に表現し得ると考えられるので、この日付け診

断表を使用して採取時期を認定し、更にB　BT高温相曲

線の面積測定の結果を対照して再確認することにした。

　もし、これらの問題に於いて、大きな誤差を招いてい

るとするならば、第7図に於いてそれが判明する筈であ

る。　Noyesは熟練した研究者の日付け診断の適中率を

29％、1日の誤差率を63％、2日の誤差率を81％として

いるが、本研究の成績は、第7図の回帰直線が工軸を切

る点は一1．42であり・これは相関を示す直線の通る軌跡

を示すものであるから、月経前内膜不全指数の指す誤差

が2日以内であることを意味している。

　一方、松本はBBT分類に関して1～V型の各々につ

いてA～E型に分けて考察すると、工、11型、A型には

内膜が黄体機能不全を示す例は少く、皿～V型とB～E

型との組合せ群では機能不全例の多いことが判る。特に

体温差の低いD型並ぴにV型には 正常例は全然なく・

皿’型或いはW型とB～D型との緯合せにも正常例は極

めて少ないと述べているが・その型による差は第n章の

1で示した如くである。更に、第7図の回帰直線よりみ

て・松本のBBT分類に於ける不全例は・その体温型の

占める高温相面積の少いものに該当し・ジ軸を切る点に

基づいて、その面酸の基準は100附近ではないかと考察

される。

　この実験で各区域に属する例は、正常34．3％、子宮内

膜不全症紛．6％、黄体機能不全症16．6％、低体温症或い

は体温の測定過誤群29．4％である。正常例の占める割合

が少ないのは、対象が不妊を主断とする婦人に偏してい

たためと思われる。

　Noyesによれば、子宮体内膜採取により月経周期に変

動を招くというが、第宜牽の5で検討した如く、全体の
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データを変化させる程度に変動が起るとは考えられな

い。このことは妊娠以外の理由で内膜採取を避ける根拠

が薄いと思われる。

　次に小鋭匙による一掻き掻爬では子宮体内腔各部分

の均一性について疑問が残るとされている。Novak、

Traut等によれば、同一婦人の子宮体内膜に、同時に

分泌期、増殖期が共存する等と主張している。いわゆる

Mixed　Endometriumが一部に存在するであろうこと

は想像されるが、データを左右する程多いとは考えられ

ず、極めて少ないものであろう。本研究に於いても、5

例の全摘子宮により子宮体内膜を子宮体内腔各所より採

取し、日付け診断を行なつてみたが、殆ど均一の結果を

得た。

　然しながら、本研究の如く629回の標本採取を行なつ

た場合、総ての子宮の全く同じ箇所から子宮体内膜を採

取し得たとは考えられず、’必ず各子宮によつて異なる大

きさや形状に相応して、無作為的に異なつた部分を採取

したに違いないと考えられる。即ち、629回の子宮体内

膜採取に際して1回も同じ箇所から採取されない信頼限

　　　　　　　　　　　　　　r界は、

　　　　　n1Fα　　　　　　　n2Fα
　　　　　　　　・≧P≧
　　　　n2十n1Fα一　　　　【よ1十n2Fα

　　　　　　　　　　1－2αの信頼区間　α＝0，01

　　　n声2（k＋1）、n2昌2（N－k＋1）より

　　　n、＝2、　n2＝1260

　　　　　　　P≧0．006

　従つて、629回の標本採取で全く同一箇所から内膜を

採取する可能性は0．6％しかあり得ない。故に、子宮体

内膜の均一性に関して疑いを挿む余地は無いと考えられ

る。

】V　結

　子宮体内膜を採取し、新らしい日付け診断表レこより客

観性のある日付け診断を行い、それによつて鴛た指数と

BBT高温相の面積値とを統計的に比較して次の結論を

得た◇

　1．　B　B　T分類による黄体機能の不全状態は、子宮体

　　内膜の指数によつて裂付け出来る。

2．

論

　3．

左右しない。

　BBT高温相の囲む面積値と子宮体内膜の指数に

よつて作成される直線によつて、正常、子宮内膜の

機能不全症、黄体機能不全症及び体温異常群に鑑別

出来る。

　子宮体内膜採取による月経周期の変動はデータを

（舞欝難欝ll雛掌颪姦）

Study　on　the　Correlation　with　Hormonal　Function　and

　　　　　　　Fertilization　on　Non－pregnant

Kiyoo　Tsuno　and　Yoshio　Suzuk貢

　　5呂2endometrial　blopsies　were　taken　up　tQ191non・preg皿ant　and　diagnosed　dating　eacn　sllde

with　new　diagram　for　menstrual　cycle（Endometriogram），Tぬe　resu隻t　figured段nd　was　compared

with　another　which　measured　dimensions　from　the　curve　Qn　secretory　term　in　basal　body　tempera・

ture　curve．　Statistical　methcd　gives　us　next　conclusion・

　　1）Eachstep・flutealinsu茄ciency圃ugsetf。rth・nB泓丁・curvec・rre夏ateswiththeeach

iudeX　Qf　endometrium．

　　2）　Di任erentlal　diagnQsis　in　normal，luteal　insuf員ciency，endometrial　insu魚ciency　and　abnormal

body　temperature　group　was　taken　by　the　index　of　eudometrium　a亘d　the　dimensions　measured

from　B．B，T．curve．

　　3）　Endometrial　biopsy　does　not　alter　me丘strual　cycle．
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