










要約:多嚢胞性卵巣症候群(PCOS)患者は経口排卵誘発剤であるクロミフェンに不応のこと

があり、その場合ゴナドトロピン療法が選択される. しかし PCOS では卵巣のゴナドトロ

ピンに対する感受性に個体差が大きく、従来の定量投与方法では調節性に欠けるため、不

足時は卵胞発育を認めず、過剰な場合には卵巣過剰刺激症候群(OHSS)や多胎妊娠を視床下

部性無排卵症に比べて高率に引き起こす事が知られている.そこで我々は、FSH 療法に GnRH

律動投与法を組み合わせた FSH-GnRH パルス(FSH-GnRH)療法を行いその臨床的有用性を検

討し、PCOSに対する最適な排卵誘発法について検討した.

　FSH-GnRH パルス療法は消退出血の 5 日目より FSH 製剤にて治療を開始し、発育卵胞径

が 11mm を超えた日に GnRH パレス投与に切り替え、以後主席卵胞平均径が 18mm を超える

まで GnRH の投与を続けた.対照としての FSH 単独療法は FSH 製剤を卵胞径が 18mm に達す

るまで続けた.いずれの周期も hCG の筋注にて排卵を促し、黄体機能賦活のため高温期に

は hCG を追加投与した.対象とした症例は PCOS 患者 20 例であった.FSH-GnRH パルス療法

における排卵率は 90.7%、周期別妊娠率は 22.2%であり、当科での PCOS に対する FSH 単独

療法の排卵率 89.0%、周期別妊娠率 29.5%と比較して有意差はなかった. FSH-GnRH パレス

療法による妊娠例 12例はすべて単胎妊娠であり FSH-GnRH パルス療法では有意に多胎妊娠

率が低く、OHSS の発生率も FSH -GnRH パルス療法で 16.3%と FSH 単独療法に比較して有意

に低率であった.

　FSH-GnRH 療法が PCOS に対して有効であり、かつ副作用の OHSS、多胎妊娠ともに少ない

治療法であることが明らかになった.


