
































要約

  1989 年 1 月～1996 年 6 月までにゴナドトロピン単独または併用療法を施行した 128 例

526 周期中妊娠成立した 78 周期を研究対象として,基礎疾患,ゴナドトロピン製剤の使用

量と投与期間,発育卵胞数,及ぴ妊娠予後を検討した.その結果無排卵周期症や視床下部性

第Ⅱ度無月経では hCG 投与日の 14mm 以上の発育卵胞数が 2～3個でも多胎妊娠を起こしや

すいのに比べ,多嚢胞性卵巣症候群(PCOS)や排卵性不妊では多胎妊娠例を起こしにくく,基

礎疾患により多胎妊娠を起こしやすい卵胞数が異なる可能性が示唆された.特に PCOS 症例

では hCG 投与日の 14mm 以上の発育卵胞数が 5 個以上,18mm 以上の卵胞数か 3 個以上の時

に多胎妊娠の発生率が有意に高率になることが明らかとなり,多胎妊娠の予防には 14mm 以

上の卵胞数を 4個以下に押さえることが必要であると思われた.

  そこで月経異常,高 LH 血症及ぴ超音波学的に多嚢胞性卵巣の三徴侯を満たす PCOS 症例

23例に対し,hMG製剤を用いて封筒法によるprospective randomized studyにてfixed dose

法,step-down 法,及ぴ低用量投与法を実施し,臨床成績と同時に超音波学的およぴ内分泌

学的比較検討を加えた.その結果,低用量投与法は fixed dose 法に比べ hMG 製剤の投与期

間は有意に延長するが,hCG 投与日の血中 FSH,E2 値は有意に低値で,14mm 以上の発育卵胞

数が 4 個以下の周期も 82%(9/11)と高い傾向を認め,多胎妊娠の予防に有用である可能性

が示唆された.


