








要約  :排卵誘発治療において多胎妊娠が高率に発生するのは、治療周期あたりの排卵す

る卵胞数が多数であるためであり、この卵胞数を少なくすることができ、かつ妊娠効果が

従来の排卵誘発法と同等であれば臨床治療上有効な多胎妊娠予防法となる.卵果過剰刺激

症候群と多胎妊娠の予防を目的として FSH-GnRH パルス療法を視床下部性無排卵症患者に

行い、FSH 単独療法の結果と比較しつつ、効果を検討した. FSH-GnRH パルス療法は FSH (150

単位/日)を投与し発育卵胞径が 11mm を超えた日に GnRH 律動投与(20μg/2 時間、皮下) に

切り替え卵胞成熟日に hCG を投与し排卵を促す.また FSH 単独療法では FSH を卵胞成熟日

まで続けた. FSH-GnRHパルス療法では80%の周期で単一卵胞発育が認められた.OHSSはFSH

単独療法に比して有意に抑制された. FSH-GnRH パルス療法での妊娠は全て単胎妊娠であ

った. FSH-GnRH パルス療法は卵胞の発育に合わせて血中 FSH 濃度を低下させることによ

り、高率に単一卵胞発育を促し、OHSS、多胎妊娠の合併を抑制することが可能であった.


