












考案ならびに結論 

インドメサシンの排卵数抑制作用は極めて強力で,PMS,hCG の投与量を増加してもその効

果が示された。アスピリン,クロールトリメトンの排卵数抑制効果も明らかになったが,PMS

を増量するとその抑制効果は消失した。プロモクリプチンも 1mg，,5mgという大量投与す

れば排卵数が抑制されることが明らかとなったが,今後は更に投与量を減少して検討する

必要がある。今回の実験により 4種の投与薬剤のいずれによっても排卵数を減少出来るこ

とが示された。今後は更にこの 4種について最小有効抑制量をしらべる必要がある。実験

に用いたラットは生理的多発排卵多胎妊娠動物である。従ってこの結果を直ちにヒトにお

ける hMG 療法での多胎予防に結びつけるには慎重でなければならないが,上述の結果は将

来これらの薬剤のどれかを hMG と併用することによって多胎妊娠を予防出来る可能性を示

唆している。 

hMG の精製に関して今回の実験により市販の hMG は化学的精製法により容易に FSH 

dominant hMG と LH dominant LH とに分離出来ることが立証された。アメリカの Jones ら

やTaymoreはLH含量の少ないhMGを使えば,多胎や卵巣腫大を来し易いPCOにおいてさえ,

これらを予防出来たと報じているので,精製したFSHdominant hMGの投与によりhMG療法に

よる多胎予防の問題は根本的に解決される可能性があり,今後の研究の進展が期待される。 


