








4.考察および要約 

生理的排卵抑制および最少排卵抑制量による40日間経口避妊薬投与中止後第1周期におい

ては未受精卵管内卵染色体異常頻度が増加しているが,経口避妊薬投与中止後第 1 周期の

染色体異常の内訳はすでに述べたごとく,fragment を有する卵の増加であり,排卵抑制最

少量の経口避妊薬が染色体不分離を増加させるとはいい難い。しかし,今後は大量投与によ

る検討を行なう必要がある。 

18.5 日開腹時の観察では両排卵抑制後第 1 周期の早期吸収卵率の増加を認めたが,異常胎

仔に関しては各群間に差を認めなかった。排卵時における unrup-tured follicle,排卵数

および18.5日における黄体数,着床確認数から算出すれば,両排卵抑制後第1周期に増加し

ている早期吸収卵の過半数は排卵されず黄体化したものであると推定される。 

両排卵抑制後第 2周期の卵管内卵染色体異常頻度と早期吸収卵率は対照とほぼ同程度に回

復しているが,経口避妊薬中止後の正常周期への回復は生理的排卵抑制後のそれよりも遅

れており,経口避妊薬中止後第 1 周期における妊娠失敗率,流産率増加などを考慮すれば,

経口避妊薬は中止後の性機能に何らかの影響を及ぼしているものと考えられる。 

経口避妊薬投与中および投与後の卵巣の組織学的検討から,投与中に中等度に成熟した卵

胞が存続することが判明し,中止後に排卵されず成熟卵胞内に残存する卵を証明した。 


