Human Biology 16.3, 16.4本文和訳　P.371~P.379(P.373を除く)
16.3 女性生殖器系
　女性生殖器系は図16.6と表16.2に示されている器官を有する。女性生殖腺は浅いくぼみにある一対の卵巣であり、骨盤腔の上方にそれぞれ存在する。卵巣は卵[eggs](専門的にはovaと呼ばれる)と女性ホルモンであるエストロゲンとプロゲステロンを作り出す。

　生殖管
　卵管[oviducts]はuterineやfallopianとも呼ばれる。卵管は子宮から卵巣まで伸びている。しかし、卵管は卵巣にくっついてはいない。その代り、卵管には卵管采[fimbriae](単数形fimbria)とよばれる指状の突起がある。卵管采は卵巣の上にかぶさっている。排卵の際に卵が卵巣から出るとき、卵管采の働きと卵管に並ぶ繊毛運動の複合的な作用によって卵はふつうはきだされる。
　いったん卵管に入ると、卵は繊毛運動と子宮方向への管の筋肉の収縮によってゆっくりと押し進められる。受精が起こらなければ、卵はおよそ6時間から24時間ほど存続する。受精、そして接合子形成は、たいてい卵管で起こる。発生過程の胚はふつう数日で子宮に到達し、着床が起こる。着床の際に、胚を受け取るようになっている子宮内面に胚は取り込まれる。

　子宮は逆さにした西洋ナシと同じ位の大きさ、形をした厚い筋肉の壁を持つ器官である。通常、子宮は膀胱の上に覆うように横たわっている。２つの卵管は子宮の上端に接続し、子宮下端では子宮頚部が膣にほぼ直角に続いている。
　子宮頚部のがんは女性によくあるがんの一種である。早期の発見はパップ試験で可能である。この試験では、顕微鏡検査のために子宮頚部から少量の細胞を剥離することが必要となる。もしその細胞が癌性であれば、医師は子宮摘出術を勧める。子宮摘出術は子宮頚部を含む子宮を取り除くことである。子宮に加え卵巣を取り除くことを専門用語で卵巣子宮摘出術(子宮、膣上部、子宮傍結合組織の完全摘出)という。膣は残存するので、性交は行える。
　胚と胎児の発生は通常子宮の中で行われる。この器官はthe wombとも呼ばれるが、普段の幅はおよそ5 cmである。成長する胎児を収めるために30 cm以上まで幅を広げることができる。子宮の内層は子宮内膜と呼ばれ、胎盤の形成に関わる。子宮内膜は胚や胎児の発生に必要な栄養を供給する。子宮内膜には2つの層がある。月経周期に流れる機能層と細胞を生み出す基底層である。妊娠していない女性では、子宮内膜の機能層は子宮周期と呼ばれる月ごとの生殖周期によって、厚さが様々に変化する。
子宮頚部の小さな開口は膣へと行く。膣は腰のくびれに45度の角度で存在する管である。膣の粘膜の層は折りたたまれた状態で存在しており、広がることができる。これは膣が産道として機能する時に大切であり、膣が陰茎を受け入れる時、性行為を容易にするのである。膣は月経出血のための出口としても働く。いくつかの異なった種類のバクテリアがふつう膣の中に住みついていて、酸性の環境を作り出している。この環境は病原性のバクテリアが成長することから守るが、精液によって作られる塩基性の環境を精子は好む。
外部生殖器
　女性の外部の生殖器はひとまとめに外陰として知られている。（図16.7）外陰には二つの大きい毛で覆われた大陰唇と呼ばれる皮膚のひだがある。大陰唇は、恥毛の下に位置する脂肪組織の隆起である恥丘から後ろにのびている。小陰唇は大陰唇のすぐ内側にある二つの小さいひだである。小陰唇は膣口を取り囲むように前に広がり、陰核亀頭の包皮を形成している。陰核亀頭は女性の性的喚起の器官であり、陰茎のように、性的刺激を受けている間充血する勃起性組織の長幹をもつ。
　小陰唇の中にある間隙は、尿道と膣の入り口を含む。膣は部分的に処女膜と呼ばれるリング状の組織によって閉じられていることもある。処女膜は通常、性交やそれ以外の肉体的な行動によって破裂する。処女膜の残遺物が性交後も残った場合、外科的に除去されなければならないこともある。
　女性における必尿器系と生殖器系は、完全に独立している。例えば、尿道は尿だけを輸送し、膣は産道と生殖器としての役目を果たす。
女性のオルガズム
　性的刺激下で、小陰唇と膣壁と陰核亀頭は充血する。乳房も膨らみ乳首も勃起する。大陰唇は大きくなり、赤くなり、膣口から広がる。
　膣は肥大し、伸長する。膣壁の血管は、膣に染み込み円滑化させる小さな液滴を放出する。両側の膣の小陰唇下にある粘液を分泌する腺は、陰茎が膣に入る際の潤滑液も供給している。膣は女性の生殖器であるが、陰核亀頭は女性の性的反応に重要な役割を担っている。極めて敏感な陰核亀頭は通常の二倍から三倍のサイズに肥大することもある。パートナーの陰茎の押し付けと恥骨結合への圧力が陰核亀頭を刺激する役割を務める。
　オルガズムは性的反応の頂点で起こる。血圧と脈拍数は上がり、呼吸は速まり、子宮壁と卵管は周期的に収縮する。極めて強い快楽の感覚が、各器官が普段のサイズに戻る際の弛緩によってもたらされる。女性は不応期を持たないため、一回の性交経験中に多発的にオルガズムが起こることがある。
16.4 卵巣周期
　月単位での女性のホルモンレベルの周期と、卵巣周期が月経周期を引き起こすことをこの章で説明する。

卵巣周期：非妊娠

  卵巣は多くの卵胞を含んでいて、そしてそれぞれの卵胞が卵母細胞と呼ばれる未成熟な卵子を含んでいる。女性は二百万もの卵胞を持って生まれてくる、しかしその数は思春期までに三万から四万に減る。約４００の卵胞のみが成熟する、それは女性が通常生殖期のあいだにはひと月に一個だけ卵子をつくりだすからである。卵巣周期に卵胞が成熟するにつれて、卵胞は一次卵胞から二次卵胞になり、それから胞状卵胞に変化する。一次卵胞の上皮細胞は一次卵母細胞を取り囲んでいる。二次卵胞の中では卵巣の液だまりが卵母細胞を浸している。胞状卵胞の中では、卵胞液で満たされた卵胞腔は卵胞膜が卵巣の表面を膨張させる。

  図16.9は卵子形成の段階を示している。一次卵母細胞は一回目の減数分裂を行い、結果としてできた細胞は２３のそれぞれの染色体を持つ一部体になる。極体は「ゴミ箱」のような細胞の種類である。というのもその機能は捨てられた染色体を保持するだけだからである。二次卵母細胞は二回目の減数分裂を行うが、ただし精子細胞によって最初に受精させられるときを除いてである。もし二次卵母細胞が受精しないままであったならば、減数分裂は決して完成しないし、卵巣から放出された後にすぐに死んでしまうだろう。
受精が適切に行われると、透明膜によって囲まれた（ときたま卵子と呼ばれる）卵母細胞が放出される合間に、胞状卵胞が破れる。この過程は排卵と言われる。一度胞状卵胞が卵母細胞を失うと、分泌物を出す構造である黄体になる。もし卵子が受精しなかったならば、黄体は分解される。
前述されているように、卵巣は卵子を作り出すとともに、女性ホルモンであるエストロゲンとプロゲステロンを産生する。一次濾胞はエストロゲンを作り、二次濾胞はエストロゲンと数種類のプロゲステロンを作る。黄体はプロゲステロンと数種類のエストロゲンを作る。
卵巣のサイクルの局面
精巣と同じように、視床下部はゴナドトロピン放出ホルモン（＝性腺刺激ホルモン放出ホルモン、GnRH）を分泌することにより、卵巣の性機能を最終的に支配している。GnRHは脳下垂体前葉にFSHとLHを生産するよう刺激し、これらのホルモンは卵巣のサイクルを支配している。性腺刺激ホルモンは一定の量では存在していない。かわりにそれらのホルモンはこのサイクルにおいて、異なる比率で分泌されている。話を単純化するために、卵胞期の前半にFSHが主にエストロゲンを分泌する卵胞の成長を促進させるということを強調しておくと便利である。血中のエストロゲン値が上昇すると、FSHを分泌する脳下垂体前葉に対してネガティブフィードバック効果を及ぼす。こうして卵胞期は終わりを迎える。
卵胞期の終盤におけるエストロゲンの急激な上昇には、視床下部と下垂体へのポジティブフィードバックの影響がある。その結果、視床下部からのGnRHは増加する。そこには、下垂体前葉から放出されたLHの相応した高まりがある。LHの高まりは28日のサイクルのうちおよそ14日目に起こる排卵のきっかけとなる。
　次に、黄体期が始まる。卵巣のサイクル中の黄体期の間では、LHは黄体の成長を促進させる。黄体はたくさんのプロゲステロンと少しのエストロゲンを分泌する。妊娠が起こらない時は、黄体は退化し、月経と共に新たなサイクルが始まる。
エストロゲンとプロゲステロン

　エストロゲンとプロゲステロンは子宮だけでなく体の他の部位にも影響を及ぼす。エストロゲンは、体毛の発達や体内の脂肪の分布といった女性の二次性徴の発現に大きく関わっている。一般に女性のほうが皮下脂肪が発達しているため、女性は男性と比べて外形が丸い。男性と同様に、女性も思春期に腋毛(えきもう)や恥毛(ちもう)が生える。女性では恥毛の上部の生え際は水平であるが、男性では臍(へそ)へ向かって先細っている。エストロゲンとプロゲステロンのどちらも乳房の発達に必要である。他のホルモン、つまり、プロラクチンやオキシトシンも妊娠後の母乳の産生や乳児に授乳し始めた時の乳汁分泌に関与している。
　骨盤は女性の方が男性よりも幅広で奥行きがあるので、骨盤腔は通常、男性のものと比べて大きい。そのため、女性の方が男性よりも幅が広く、大腿は男性よりも急な角度で膝に伸びている。女性の骨盤は前方に傾いているので、男性よりも背中が曲がった低い姿勢になりやすく、腹部と臀部が突き出ている。

　閉経は女性の一生のうちで、卵巣と子宮の周期が停止する期間で、45～55歳に開始する。卵巣は下垂体前葉で産生される性腺刺激ホルモンに反応しなくなり、卵巣からエストロゲンとプロゲステロンが分泌されなくなる。閉経が開始する際、子宮周期は不整になるが、月経が発生する限り妊娠可能である。それゆえに、月経が一年間続かなければ閉経は完了したとは考えられない。
子宮周期：非妊娠
　女性ホルモンのエストロゲンとプロゲステロンは多数の機能を持っている。一つの機能として、子宮内膜に作用し、子宮に月経周期(子宮周期)と呼ばれている周期的な変化を起こすものがある。その28日周期は以下のように分けることができる。
· 1日目～5日目では、体内中のエストロゲンとプロゲステロンの減少が子宮内膜の剥離をもたらし、膜の血管は破裂する。周期の1日目において、the menses(月経分泌物)と呼ばれる血液と子宮内膜組織が月経中に、あるいは月経器官の間に膣を通り抜ける。

· 6日目~13日目では、子宮内での新しい卵胞によるエストロゲン生産の増加によって、子宮内膜の厚みが増し、膜は血管性と腺状性を帯びる。この過程を子宮周期の増殖期と呼ぶ。

· 28日周期の14日目では通常排卵がおきる。

· 15日目～28日目では子宮内の黄体によるプロゲステロン生産の増加は、子宮の子宮内膜の厚さを2倍、または3倍まで増加させる。(つまり1mmから2~3mm増加する。) 子宮腺は成熟し、プロゲステロンの増加に応じて濃い粘液分泌物を作り出す。これは子宮周期の分泌期と呼ばれている。これで子宮内膜は発育中の受精卵を受精する準備が整う。受精が起こらなければ子宮内の黄体は退縮する。女性の体内でのプロゲステロンの減少によって月経中に子宮内膜が脱落する。

  図16.3は、子宮周期と妊娠が起こらない場合の卵巣周期を比べたものである。
受精と妊娠
  避妊していない性交の後、多くの精子は卵管を進む。そこには排卵の後、卵子がある。たった一つの精子だけが受精に必要であり、その後卵子を接合子と呼ぶ。接合子が卵管を子宮に向かって進む時でさえ発達(分裂)は始まっている。その時、子宮内膜はその成長している胚を受け入れる準備が整っている。胚は受精数日後に子宮内膜に着床する。着床は妊娠の始まりを示すシグナルである。中絶は偶発的(流産と呼ばれる)または意図的なことがある。それぞれのタイプの中絶は胚または胎児を失うことになる。
　胚盤は、発達している胚そして後には胎児を支持するが、母体と胎児の両方の組織に由来する。胎盤は、胎児と母体の血液が滅多に混ざることはないが、両者間で分子を交換するところである。はじめに、胎盤は絨毛性ゴナドトロピン(hCG)を産生するが、これは卵巣黄体を維持する。妊娠検査は血液か尿内のhCGの存在を検出する。hCGの量の増加は、黄体を刺激しプロゲステロンの量が増加する。プロゲステロンは視床下部と下垂体前葉を抑制し、卵子が新たに卵胞を生産しないようにする。プロゲステロンはこの時、胎児がいる子宮内膜を維持する。月経が止まることは女性が妊娠したかもしれないというシグナルになる。
　やがて、胎盤はプロゲステロンといくらかエストロゲンを産生する。黄体はもはや必要性をなくし、退化する。
　妊娠を防ぐために避妊ピルを利用する女性は多い。最も一般的に使われているピルは実剤を含み、これは合成のエストロゲンとプロゲステロンを含有していて21日間服用し、その後7日間はそれらのホルモンを含有しないプラセボ剤を7日間服用する。実剤を服用している間に、子宮内膜はある程度作られている。最後の実剤を服用した時にプロゲステロンは減少し、軽い月経が起こる。月経を抜かすためにプラセボ剤を服用せず、すぐに新たな実剤のパックを服用し始める女性もいる。新型の避妊ピルは三ヶ月の実剤から成る。それを服用した女性は年に4回しか月経周期がない。
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