






従来より低～正常ゴナドトロピン性無排卵婦人の治療には HMG-HCG 療法が広く行われ,優

れた排卵誘発成績が得られている。しかし,本療法は,卵胞成熟状態をモニターするのが困

難なため,しばしば卵巣過剰刺激症候群や多胎妊娠の発生を認めることが問題となってい

る。これは HMG に対する卵巣の反応は個人差が大きく,かつ至適量と過剰量の幅が非常に狭

いので,HMGからHCGに切り換えるタイミングを測るのが難しいためと考えられてい為以前

より卵胞成熟の指標として,頸管粘液検査が用いられてきたが,この方法は生物学的反応で

ある為に時間的・量的な点で必ずしも卵胞成熟度とは比例しない場合がある。血中エスト

ロゲンの迅速測定は卵胞成熟度をより正確に把握しうるという点で現在最も優れた方法と

考えられるが,エストロゲンを短時間で測定する必要があり,現段階では実用化されていな

い。数年来,我々は血中エストロゲンを 5時間で測定できる迅速 radioinmunoassay を開発

導入し,ゴナドトロピン療法の患者を管理している。今回本療法を施行した症例の治療前の

状態,治療内容,卵胞成熟徴候.血中エストロゲン値の変動などの要因と排卵,妊娠率および

卵巣過剰刺激症候群と多胎妊娠の発生率の関係を検討し,多胎妊娠を減少させるカギを見

出そうとした。 


