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的考察を交えて概説する。
はじめに

ヒト排卵は通常月経開始後１２日から１６日の

間におこるとされている。しかし，この現象の

正確な時間を確定することは，はなはだ困難な

ことである。排卵の直接的な証明は妊娠の成立

か卵管より卵の回収であり，腹腔鏡か開腹の際

にｓｔｉｇｍａをもつ黄体の観察は排卵の強力な証

拠である。ほかの排卵根拠の推定は間接的指標

である。卵巣からsteroidhormonesやgona-

dotropinsの測定か排卵に伴う生体の末梢変化

の観察の２つに大別され，ＢＢＴ測定は後者の

カテゴリーに属する。1904年ＶａｎｄｅＶｅｌｄｅが

月経周期の基礎体温（basalbodytempera

ture，ＢＢＴ）測定が二相性を示すと報告以降，

BBT測定がいまだに排卵予知のために，もっ

とも単純で実用的な方法として広く用いられて

いる。

一方，体外受精のための成熟卵の採取，人工

受精のtiming,rysthen法による避妊法などの

ため，ＢＢＴ測定がほかの測定法との一致，不

一致に関する検討や，ＢＢＴ測定の排卵診断の

正確性ならびに信頼性に関する疑問が提示され

てきている。今回，基礎体温法による排卵診断

の正確性ならびに信頼性を，超音波層法および

内分泌動態より検討したわれわれの成績と文献

１．基礎体温測定法と内分泌学的相関

基礎体温の実際の測定法は，毎朝起床時に口

腔，膣，直腸の温度を基礎体温計により計測を

行ない記録する。体温計測前に最低６～８時間

の安静が必要であり，かつ，測定時間により体

温は変化する。したがって，測定時間の変更に

よっては，体温の補正を１時間に０．１°Ｃの割

合で行なわなければならないこともある，。一

般に排卵周期においては，典型的な二相性を示

し，無排卵周期は一相性である。pre-ovula‐

torydip体温陥落日（多分estrogenpeakと一

致する）は，通常承られるが，必ずしも観察さ

れるものではない。ＷＨＯのＢＢＴの定義にお

いて，高温相への移行は４８時間またはそれ以

内の期間に起こらねばならない。３日の連続し

たＢＢＴが，以前６日連日測定より0.2°Ｃ以

上高温である必要がある。１０例の正常の婦人

の周期的なgonadotropinsと卵巣steroidsを

同時に測定し，ＢＢＴの変化との相関を検討

し，卵胞期の平均は97.48°Ｃ±0.25°Ｆ黄体期

は９８０９°Ｃ±0.22°Ｆであった｡ＢＢＴの上昇は，

LHsurgeと同時に上昇を開始するが，しかし

有意な上昇は,ＬＨのｐｅａｋの２日後までは起こ

らない。このことは，血中progesterone値が

４，９/Ｍ，尿中pregnandiolL8mg/２４hours

まで増加しないと高温相にならないという成績

と一致する2)。基礎体温は中期には，卵胞期よ
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第３図Ｅ２ｐｅａｋ日（dayＯ）と超音波上排卵日
の頻度

よるのが一次的な体温上昇作用である。いずれ

にしても基礎体温は，排卵を予知するよりは，

排卵が終了，２～３日前に排卵したことを推定

するものである。

－４－３－２－１（Day） 

第１図自然排卵における卵胞径の推移
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n．超音波断層法による排卵診断の信頼性

われわれは，以前から超音波断層法による卵

胞発のmonitoringや排卵時期予測について報

告してきたが5)~7)，超音波断層法による排卵

診断の信頼性につき述べる。超音波上の排卵日

までの卵胞径の推移を第１図に示すように最大

径は２０．６±2.8ｍｍであり，その範囲は１６

ｍｍから２６ｍｍに分布していた。超音波上の

排卵の多くは，cysticpatternを示す卵胞の消

失，内部ｅｃｈｏの増強，卵胞壁の不整化などの

形態学的変化を示した。つぎに，超音波断層法

により推定された排卵時刻とＬＨｐｅａｋ，Ｅ２

ｐｅａｋとの相関についてふる。第２図は，超音

波断層の排卵日とＬＨｐｅａｋとの関係を，自然

排卵群とclomiphenecitrate誘発群の両群に

ついて示す。両群の間に有意な時間的差は認め

られなかった。超音波断層像により推定した排

卵は，ＬＨｐｅａｋの翌日に観察されることがも

っとも多く，約６０％にみられた。すなわち，

ＬＨｐｅａｋ後２４時間以内に自然排卵群では，

63.8％，clomipheneciteate群では，６９．８％に

超音波断層で排卵が観察された。Ｅ２ｐｅａｋと超

『 |||［ 
1０ 

０＋１＋２＋３＋４（Day） 

第２図ＬＨｐｅａｋ（dayＯ）と超音波上排卵日

の頻度

り上昇し，黄体期にさらに高温となる，これら

の観察はＢＢＴの上昇が排卵に先行して，また

は同時に起きる，このことは卵巣のproges‐

terone産生増加に伴うものである。二相性の

BBTは排卵を意味するか，一相性のＢＢＴでも

排卵周期のあることが報告されている。排卵周

期の婦人の１０～20％がmonophasicであると

報告されている3)4)。この理由については，prO-

gesteroneの分泌レベル，thermogenicな反

応の欠如などが考えられるが，詳細は不明であ

る。体温の上昇はprogesterone分泌の２次的

なものであるが,thermogenicneuralhormone

であるnorepinephrineの産生ならびに分泌に

－２５６－ 
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ovulation（ＤａｙＯ） 

第５図排卵前後の腹腔液ならびに血清中のＥ2値

rｎｒｎ 
Folliculardiameteratlaparotomy 

第４図超音波卵胞計測値と開腹時の卵胞実測値

との比較

ｎＩＺ 

音波断層での排卵日の関係を第３図に示す。

ＬＨｐｅａｋとの関連で承たと同様に,自然排卵群

とclomipheneciteate誘発群との間には差が

認められなかった。超音波上の排卵はＥ２ｐｅａｋ

後２日後にもっとも多く４８％に観察された。

つづいて３日後に２６％，１日後９％であった。

したがって，Ｅ２ｐｅａｋの４８時間以内に自然排

卵群では，６６．７％，clomiphenecitrate群では

63.2％に超音波上の排卵を認めた。

超音波卵胞計測値が，真の卵胞径と一致して

いるか否かを開腹時の卵胞と比較を行った。開

腹前の卵胞計測値（10.5-26.0ｍｍ）は，いず

れも開腹実測値（7.0-23.0ｍｍ）より大きく，

その差は平均３２ｍｍであった。しかし両者

の間には，第４図に示すように回帰直線Ｙ＝

0.81±6.03（Ｙ＝超音波計測値，Ｘ＝開腹実測

値）ｒ＝０８８と高い相関があり，超音波計測

値は真の卵胞径と近似または，一致することが

実証された。この両者の差異の最大の原因は卵

胞の大部分が卵胞内に埋没しており，卵巣表面

からの計測では，正確に卵胞最大径が測定され

ない可能性があげられる。

つぎに排卵現象に伴う超音波画像上の変化を

排卵周辺期のダグラス窩貯留像から検討を行っ

た。すなわち，超音波断層像で排卵後に著明な

Ｐ 
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ｎ厘重
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第６図排卵前後の腹腔液ならびに血清中のｐ値

ダグラス窩貯留液の観察された症例より，ダグ

ラス窩穿刺により採取された排卵前後の腹腔液

ならびに末梢血の性steroidhormones値から

検討を試ふた。第５図は，estradiol（E2）をゑ

たもので超音波断層上，排卵前の腹腔液Ｅ２は

557.8±198.Ｏｐｇ/ｍＯ（Ｍ±ＳＥ.）で血清Ｅ２値

285.3±84.5ｐｇ/Ｍに比し,やや高値を示した。

しかし，排卵後は劇的に腹腔Ｅ２値は1775.7

±382.2ｐｇ/Ｍと増加し（p＜0.01）血清との

比も８．８の高値となり以後漸減した。第６

図は同様にprogesterone（P）についてふたも

ので，腹腔液Ｐ値は，超音波上排卵前は４４±

Ｌ１ｎｇ/ｍ０に比し排卵後は186.0±29.5,9/ｍｑ

－２５７－ 
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と高値となり（p＜0.0,）血清比２３．１を示し，

以後Ｅ２と同様に漸減する傾向を認めた。これ

らの成績は，超音波断層法による排卵の推定

が，排卵の卵胞液の漏出による腹腔液steroid

値の増加という，生化学的事実とも一致し，超

音波断層法による排卵の推定が真の排卵をとら

えていることを示す。

以上により，超音波断層法により，排卵診

断，排卵時刻の予測が可能であることを自験例

より示した。

い５周期について報告している。

われわれは基礎体温と排卵の関係を超音波断

層法との相関を中心に内分泌学的相関を含めて

検討し，成績の一部を述べる'0)。対象は，当科

の不妊症外来を受診した患者で，予測排卵日の

５日前より超音波断層上排卵と推定した日ま

で連日超音波断層により卵胞発育，排卵を観察

した。超音波上の排卵の規準を画像上の卵胞の

消失，内部ｅｃｈｏの増強，径の減少にともなう

内壁の不整化，Douglas窩貯留液の増加という

形態学的特徴を定義した。また基礎体温記録上

から，体温陥落日（dip）最低体温日（nadir)低

温相最終日（coverline）高温相初日（firstday

ofBBTrise）の４つのparametersをＢＢＴ

の推定排卵日とした。そのおのおのの定義

は，体温陥落日は著明な０．１°Ｃ以上の体温の

下降を示す日，最低体温日は体温上昇前のも

っとも低い体温を示す日，低温相最終日は低温

相の変動範囲を越えて高温相に移行する前日，

その移行した日を高温相初日と定義した。さら

に，血中のLHestradiol（E2)，progsterone

ＩＩＬ排卵診断における基礎体温法と超音波

断層法との相関

前述したごとく基礎体温法と超音波断層法と

の相関の報告は多く承られるが，超音波断層法

と比較検討した報告は少ない。

この少ない報告の中で，Marinho8)が基礎

体温高温相初日に超音波上７８％に排卵を認め

たと報告している。またRenaud9）は低温相最

終日４周期，低温最終日より’日前に’周期，

１日後に１周期に超音波上排卵を認めたと少な

①② 

｜× I■■■■ 

第７図
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第８図

(p）の測定を行った。２．基礎体温上の排卵推定日としての超音波

，、基礎体温法による排卵の有無に関する精上の排卵日との関係

度従来からＢＢＴから排卵日を診断する方法と

超音波断層法ならびにＬＨｐｅａｋ，Ｅ２ｐｅａｋし，体温陥落日，５日間排卵期，低温相最終日

内分泌学的に排卵を確認しえた５８周期の基礎などの諸説があり,五十嵐'1)は低温相最終日

体温記録を検討した。５８周期中５６周期（9６６が，もっとも妥当であると述べている。

％）が基礎体温上明らかな二相性を示したが， 第８図は，基礎体温の最終日に超音波断層法

残り２周期２例（3.4％）の基礎体温記録は－を施行したところ，卵胞径は１６ｍｍであり，

相性であった。第７図は，Ｍｎに超音波断層法その後高温層になっても，超音波上の卵胞径は

を行ったところ，卵胞径１２ｍｍ，１４ｍｍの２ 増大してゆき，高温相の４日目で最大径２２

個が観察され，Ｍ１５に卵胞径２２ｍｍとなりｍｍとなり，５日目に卵胞は消失した。このよ

M16には卵胞は消失した。しかし，この症例に うに，高温層の４日目になって排卵する症例も

おいては，基礎体温は－相性であり，いわゆるあることから，基礎体温法による推定排卵日を

二相性ではまったくなかった。このような症例再検討したわけである。

にわれわれは，ＬＨ－ＲＨｔｅｓｔなど内分泌学的検超音波計測により卵胞の確認できた５６周期

索を行っても異常が発見されず，無排卵周期とにおいて，基礎体温上，体温陥落日を認めたも

して取り扱い，排卵誘発を行う可能性さえあのは１６周期（28.4％）にすぎなかった｡-前述

る。したがって，われわれ不妊症外来の実地臨した基礎体温上排卵日を推定する４つのpara￣

床においては，基礎体温一相性であっても，排meterと超音波上の排卵日をＤａｙＯとして，

卵する症例もあることを念頭においておかなけこの５６周期で検討してふた｡その結果，体温

ればならない。 陥落日はＤａｙ－４からDay＋１に分布し，最

一２５９－
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第１表超音波上の排卵日（Day－１～ＤａｙＯ)と基礎体温上parametersの一致率

(56.3％） 

(51.8％） 

(62.5％） 

(26.8％） 

体温陥落日（dip）

最低体温日（nadir）

低温相最終日（coverline）

高温相初日（firstdayofBBTrise）

９周期/１６周期

２９周期/５６周期

３５周期/５６周期

１５周期/５６周期

低体温日はＤａｙ－５からDay＋２に，また低

温相最終日はＤａｙ－５からDay＋３，高温相初

日はＤａｙ－４からDay＋４となり，全てが広

い範囲に分布していた。この成績の中で，実際

に排卵が起こったと考えられるＤａｙ－１から

ＤａｙＯに一致する割合を承ると，第１表のごと

く，体温陥落日では５６．３％最低体温日で５１．８

％,低温相最終日で，６２５％高温相初日で２６．８

％であった。これらの成績が意味することは，

第１に体温陥落日は基礎体温記録上２８％にし

か認めず，超音波上の排卵との関係でも広い範

囲に分布して差異を認め，排卵日の診断におい

ては，実用的ではない。第２に最低体温日，高

温相初日を排卵日とした場合も，超音波上の排

卵日との関係では，おのおの８日間，９日間と

分布し，また一致率でも５１．８％，26.8％と低

く，誤差が大きいと考えざるえない。低温相最

終日が，基礎体温のparameterの中では，実

際の排卵日と相関が高く，超音波上の排卵日

ＤａｙＯとその前日Ｄａｙ－１に６２．５％と一致し

ていた。しかし，超音波上のＤａｙＯとの相関

ではその分布が９日間におよぶため，低温相最

終日を排卵日としたとき，大幅な誤差を考慮し

なくてはならない。

ている。

前述した基礎体温による排卵推定日と，超音

波断層法による排卵日との間には大きな誤差が

あり，基礎体温法は排卵日診断法として必ずし

も正確でないことを述べた。したがって，実地

臨床の場においては，内分泌学的測定法と超音

波断層法を組み合せて，より正確な排卵診断な

らびに排卵日推定を行うことを提唱したい。さ

らに，基礎体温法の精度の向上については，

Shah'3)の報告のように，thermographyを用い

て，乳輪外測温度すなわちestrogen増加によ

るdynamictemparatureと乳腺のstatictem

paratureの差によるdifferentialskinsurfa‐

cetemparatureの検討などが必要であろう。

（稿を終えるにあたり，清水哲也教授の御高閲を感

謝致します｡）
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