






考察と要約 

ヨーロッパで広く用いられているInslerのCervical Scoreよりは,私共の頸管枯液量定量

法の方がより精確に卵胞成熟度を反映しているという結果がえられた。しかし 1957 年に私

共が発表したゴナドトロピンの個別的2段投与法では,卵胞成熟の徴候を枯液量 400mm3 と

規定していた。今回排卵期のestrogen 分泌量に相当する量の estradiol beuzoate 1 ㎎を

2 日間注射した結果,頸管粘液量の増量にはかなりの個体差があることが明らかとなった。

そこで.今回新しく考案した HMG 投与法では,あらかじめ estradiol beuzoate を 1 ㎎宛 2

日間注射することにより,頸管粘膜の estrogenに対する反応性の個体差を知ることが出来

る。しかも投与する estrogen の量は排卵期の 24 時間に卵巣で産生される量であるので,

頸管粘液の増加して示すピーク値 bmm3は,その女性の卵胞成熟時の頸管粘液量と大体等し

いと考えられる。従って HMG 注射後頸管粘液が増量して bに達した時には,卵胞は成熟した

と判定してよいことになる。その上ラットの実験で証明されているように estrogen の前処

置により卵巣の FSHreceptorが増加する可能性がある。事実 estrogen 前処置をした方が,

しない時に比べて同一婦人で約33％少ないHMGで排卵を起すことが可能であることも本研

究の結果明らかとなった。 

しかも,この新しい HMG 投与法の最大の利点は,上述の利点よりもむしろこの方法によれば

多胎妊娠をほとんど予防出来ることである欧米でも現在多胎妊娠を予防出来る HMG 投与方

法は未開発であり.従って本法は世界でもっとも有効な多胎妊娠の予防法といえる。しかも

血中や尿中の estrogen 定量などという複雑で費用のかゝる方法を必要としない便利な万

法であるので,今後更に多数例について検討してゆきたい。 


