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超音波断層法による卵胞発育の観察
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--風國

ヒトの生殖生理学上の排卵の時期を正確に把握することは極めて重要である。しかし，

従来からの基礎体温や頚管粘液でｐｉｎｐｏｉｎｔの排卵時期を診断することは不可能であり，

また本当に排卵したか否かも不明である。

今回，超音波断層法を用い，ヒト卵巣において卵胞の発育状態の観察と，卵胞発育の内

分泌学的相関に関するわれわれの成績を中心に，内外の成績と比較して論述する。

1）超音波による卵胞発育の観察は可能である。その検出率は，われわれの成績では35～

４７％であった。

2）卵胞の最大径は１２．８ｍｍから２８ｍｍまで観察された。

3）卵胞の最大径と血中ＬＨ，およびestradiolとの間には正の相関を示した。

4）排卵誘発群においては，正常の卵胞発育に比ぺて増大傾向を認めるとともに，多排卵

例も確認できた。

5）超音波による卵胞計測値と開腹時における卵胞実測値を比較すると，超音波による計

測値は開腹時の実測値より大きい傾向を示した。

従来から排卵の時点を診断するために，内分泌学的な血中，尿中のＬＨ,eBtrogenの定

量は，結局間接的な方法にすぎなかった。この超音波断層法による卵胞計測は，生殖生理

学上，画期的進歩と考えられる。今後この方法による不妊症治療成績の向上に大きな成果

が期待される。

ある')。しかし，estrogensの測定の糸では，

卵巣の過剰刺激を防止することは可能であって

も，多排卵，多胎を防止することは，不可能で

ある。また，最近，排卵は起こらず黄体化する

卵胞（]utenizedunrupturedfollicle）の存在

が推定ざれ2１，血中のホルモンや基礎体温

(BBT）などだけでは，原因不明の不妊患者に

おいて排卵を確認することは不可能といえよう。

超音波断層法により，卵巣，卵胞を映像化し

たのはKratochwil（1973）の報告が最初であ

る３１．その後，Hackel6er`'(1978）らがgonado‐

tropin療法施行中の卵胞の発育に関する詳細な
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ヒトの卵胞の成長，発育を正確に把握するこ

は不妊`患者の研究，治療の承ならず，生殖生とは不妊`患者の研究，治療の承ならず，生殖生

理学上，極めて重要である。従来folliculoge-

neSiSの評価には，尿中のeStrOgenBの定量，

また最近は，radioimunoasBayによる血中

e8tradiolの測定が用いられている。特に，無

排卵の婦人に対しgonadotropin療法を施行し

ている際にはeStrOgenBのmOnitOrは必須で
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報告を行ったのに引き続き，多くの超音波断層

法による卵胞発育の観察に関する報告が発表さ

れてきている。本論文においては，著者らの排

卵誘発中の不妊患者における卵胞発育の超音波

計測の成績を中心に内外の成績と比較して論述

する予定である。

miphenecitrate，gonadotropinなどによる排

卵誘発の不妊患者であり，－部正常月経周期を

有するvolunteerBである。著者らは，不妊患

者でＢＢＴ上排卵を有すると考えられる症例と，

排卵誘発を行っている症例を対象とした。また，

一部子宮筋腫などの婦人科良性腫瘍患者や卵管

形成術を必要とする手術患者の術前の超音波に

よる卵胞計測と術中の卵胞の実測とも比較を行

った。
Ⅱ方法ならびに対象

現在までの大部分の報告は，超音波B-mode

によるcontactcompoundBcanで，traBducer

の周波数は２～3.5ＭＨｚ,focus深度は１０～２０

ｃｍである。一部はｒｅａｌｔｉｍｅの超音波装置を

使用している。scanningの方法はfullbladder

techniqueを使用し，まず膀胱ならびに子宮の

位置を確認した後に，longitudinalならびに

tranBverseにおよそ０．５ｃｍずつＳｃａｎを行

う。著者らは，AlokaModelSSB-120B型，

周波数2.25ＭＨｚのtranSiucerを使用し，子

宮を確認した後，恥骨上より０．５ｃｍ毎にtra-

nBverSescan，正中線より0.5ｃｍ毎にlongi-

tudinalBcanを行い，卵胞上でelectriccariper

にて最大径と最大径に垂直な径線を計測した

(図１）。

対象についての今回の報告は〃大部分がｃｌｏ－

Ⅲ超音波による卵胞観察の実際

１．超音波計測

超音波像で膀胱の下に子宮，子宮の両側に，

円形のｅｃｈｏｒｉｃｈな卵巣が観察した後に卵胞

を観察する。図２は，Ｄａｙｌ４の超音波画像で，

右の卵巣の表面近くに，境界鮮明な円形のcyS‐

ticpatternの部分が発育しつつある卵胞で最

大径は１２ｍｍである。

超音波画像で卵胞の定義は，Hackel6er51に

よると比較的low-amplitudeの組織に囲まれ

た，直径１０ｍｍ以上のcysticstractureと

述べている。

また，Renaud61らは卵巣の表面に鮮明な円

形のsonolucentbodieSであり，直径が０．８か
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して，このPUlBationや形態が目安になること

を報告している。この卵胞発育の観察から排卵

の時期を推定するには，内分泌学的所見などの

他のparameterの裏付けが必要となってくる。

以上のcriteriaから最大径５ｍｍ以上の卵胞

の計測をＢＢＴ上ｄａｙｌＯより高温相２日目ま

で計測を行ったものを経時的に記録した（図

３)。超音波による卵胞発育の検出率は51回計

測中23回で45％であった。卵胞の最大径は最小

9ｍｍから最大２８ｍｍまで観察され，月経周

期の日数とともに径は経時的に増大していった。

卵胞の計測に関して，Renaud`）らは，最初に

認識できる大きさは，直径０．８～1.0ｃｍであり，

卵胞の消失寸前の直径は２．７±0.3ｃｍと報告

している。Hackel6er51らは１６周期の観察で

19.7ｍｍ,R6nnbergは15周期の観察で１５ｍｍ，

Kerinは81周期の観察で２３ｍｍ，Robertoson71

は24周期で２５ｍｍ，Y16stalo8）らは，正常月

経７周期においては１２．８ｍｍだが，排卵誘発

グループ１７周期においては前値より２～４ｍｍ

大きいと報告している（表１）。一般に，われ

われの成績でも，排卵誘発グループの卵胞径の

方が大きい傾向がある。いずれにしても，これ
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ら１．０ｃｍになると初めて見えてくると定義し

ている。最近Hackel6er71らは，排卵誘発剤で

刺激されていない卵巣においては，ＢＰＤの計

測の際のmidlineBtructureのような良い指標

が必要であろう。そこで彼らは，infundivulo‐

pelvicligamentに入っている卵巣血管に着目
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表１．

とＬＨｐｅａｋとの関係については，ＬＨｐｅａｋ

の時期に３/l0cyclesが卵胞消失し，残り７／

l0cyclesはＬＨｐｅａｋの翌日，卵胞が消失し

たと報告している。またHackel6erらはＬＨ

のｐｅａｋ時に卵胞の最大径を示した。

また，血中eStrogenBと卵胞径との関係をふ

ると，ＬＨと同様に，血中Ｅｚの増加とともに

卵胞径の増大を承，正の相関を示した。

Yl6Stalo81らは，血中Ｅ２レベルと卵胞径は

正の相関を示し，正常月経周期より，clomiph-

eneHMGgroupの方が有意に血中Ｅ２レベル

が高いことを示した。またRobertoson71らは，

Ｅ２ｐｅａｋと卵胞の最大径がＢＢＴ上の排卵推定

日２日以内に起こり，卵胞の最大発育が７/l2

cyclesが前日であり，四２のｐｅａｋが８/l2

cycleBが前日に起こっている。またHackelijer51

らは卵胞の最大径と血中eStradiolが正の相関

を示し，かつeStradiolのｐｅａｋがＬＨの

peakの前日であることを示している。また

Renaud6）らは，卵胞の消失と血中、２がｐｅａｋ

時に起こっているが残り７/１０cycleはＬが

peakになっても２日間卵胞は観察されている。

QUeenan1o1らも超音波から推定される排卵は

AurthorB 

HzLckel6er （1978） 

（1979） 

RobertoBon（1979） 

Bubjects 

normal（16） 

normal（15） 

normal（24） 

clomined 

normal（７） 

HＭＧＣ.ｃ・(17）

normal（15） 

normal（18） 

normal（18） 

normal（４） 

folliculerBize 

l97mm 

19.8ｍｍ±5.2 

25ｍｍ 

KloBtalo （1979） １２８ｍｍ 

２ｔｏ４ｍｍｇｒｅａｔｅｒ 

ｌ９８ｍｍ 

２７土３ｍｍ

21.1±3.5ｍｍ 

20～２４ｍｍ 

Hackel6er 

Renn1Bd 

Queenan 

Crespigny 

(1979） 

(1980） 

(1980） 

(1981） 

らの値は，組織学的や卵胞計測の過去の成績と

一致するものである。

２．排卵の推定：内分泌学的相関

ＢＢＴ上ｄａｙｌＯより高温相２日目まで卵胞の

超音波計測と同時に採血を行い，血中のE8tra‐

diol（Ｅ３）ならびにLuteizingHormone(ＬＨ）

の測定をＲＩＡにより行った。卵胞の最大径を

横軸に，ＬＨの値を縦軸にｐlotすると正の相

関を示し，卵胞径の増大とともにＬＨの値も

増加した。この相関係教は０．９３である（図４)。

RenaUd61らは，超音波計測による卵胞消失
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２３例中19例がＬＨのｐｅａｋから24時間以内に

起きていると報告している。すなわち，Ｅ２が

ｐｅａｋに達した後，ＬＨのｐｅａｋが起こり，そ

の後卵胞の消失という一連の現象が48時間以内

に起こることを示している。

またCrespigmyg1らはＬＨのｐｅａｋ後２７

時間から35時間で超音波で排卵を確認している。

すなわちsteroidogenesisからpositivefeed-

backによりＬＨのsurgeが発現し，その間

に起きていたfolliCulogeneisが完成し，ovu-

1ationという現象につながる。これらの時間的

系列が超音波計測と内分泌学的研究により，臨

床的に明らかになってきたものである。

3．排卵誘発における臨床応用

Gonadotropinによる排卵誘発Gonadotropinによる排卵誘発において，卵

巣の過剰刺激を避けるため尿中ならびに血中の

esbrogensのmonitorが推奨されている'１゜し

かしこれによって，卵巣のhyperstimulation

を避けることができても，多排卵，多胎を避け

ることは不可能である。ＨＭＧ－ＨＣＧ療法中の

卵胞発育を承ると，正常月経周期の卵胞より増

大傾向にあった。さらに，図５に示すごとく，

右卵巣中に３つのfollicleを確認することがで
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不妊患者の中に黄体化無排卵卵胞があることが

最近，提唱されている。最近，不妊患者にLa-

paroscopy下で検索したところ，排卵にいたら

ないunrupturedlutenizationが報告されて

いる2)。

ＢＢＴ上高温相が１９日以上持続した症例に，

超音波上卵胞が高温になっても３日間持続した

例がある。このように，原因不明な不妊患者の

中にunrupturedlutenizationが超音波断層

法による卵胞計測で診断可能である。
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４．超音波計測と実測値

今まで，超音波断層法による卵胞発育状態の

観察，内分泌学的相関などにつき述べてきた。

しかし超音波で観察した卵胞計測と実際の卵胞

の大きさと本当に一致または相関しているか否

かはまだ未解明である。そこで，子宮筋腫など

の婦人科良性腫瘍患者の開腹時の所見と超音波

計測とを比較してふた。図６は，子宮筋腫で術

前Ｄａｙｌ２の超音波による卵胞の画像で最大

径は20ｍｍである。図７は，開腹時の卵胞所見

で，最大径１３ｍｍと計測できた。一般に超音

きる。すなわち，最大径８ｍｍから１０ｍｍ，

１６ｍｍであり，この症例はＨＭＧ１５０１Ｕを開

始後６日目であり，この時点でＨＭＧから

HCGに切換えたが，連日計測を行えば，多排

卵をもっと早期に検出し，防止することが可能

と考えられる。

ＢＢＴ上では排卵が推定されるが原因不明の
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波計測の方が実測より大きく計測される傾向が

あった。すなわち図８は，縦軸に開腹時卵胞実

測値，横軸に開腹時卵胞実測値をとりｐｌｏｔし

たもので，破線は両者の比が’の直線である。

いずれの場合も破線の上方にあり，超音波によ

る計測値は実測値よりも大きい傾向を示した。

Ⅳ、今後の展望

従来から排卵の時点をdetectするために，

基礎体温を含めて尿中，血中のestrogenの定

量，血中，尿中のＬＨの測定が行われてきた。

しかし，これらの方法は結局は間接的な方法に

すぎず，超音波断層法による卵胞の計測は生殖

生理学上画期的な進歩と考えられる'１.卵胞の

超音波計測は，今回のわれわれの成績は35～４５

％の検出率であり，今後この精度を向上させる

ことが必要である。今後超音波断層法によって

ＡＩＨのｔｉｍｉｎｇのためやinvitrofertilization

のためのｅｇｇのrecoveryに対してより大き

な成績の向上が期待される。
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