


































要約

 多嚢胞性卵巣症侯群(PCOS)症例 37 例 68 周期に対し,hMG 製剤(パーゴナル)を用いた用量

固定法,用量漸減法,及び低用量漸増法を前方視的に実施し,最適モニタリングの方法及ぴ

ゴナドトロピン製剤の投与法を比較検討した.その結果,hMG 製剤の投与量・投与期間は三

法間で有意差を認めないが,1 日あたりの平均 hMG 製剤使用量は用量固定法で 2 アンプル

(150IU),用量漸減法で 1.7 アンプル(127.5IU),低用量漸増法で 1.1 アンプル(82.5IU)と有

意に低用量漸増法で少なかった.hCG 切り替え日の発育卵胞数は用量固定法に比べて低用

量漸増法では有意に少なく,また卵胞径が 14mm以上の発育卵胞数が 4個以下の周期率も低

用量漸増法で 80%と用量固定法(42%),用量漸減法(42%)に比ぺ有意に少なく,更に hCG 投与

後 7日目の最大卵巣径も,低用量漸増法では用量固定法,用量漸減法に比ベ有意に小さかっ

た.血中ホルモン値を比較すると,hMG 製剤投与後 4 日目の血中 FSH 及び E2 値は用量固定

法や用量漸減法に比べ低用量漸増法て有意に低値を示し,逆に hCG 切り替え日には用量固

定法が低用量漸増法や用量漸減法に比べ有意に高値を示した.血中 IR-inhibin 及び

inhibin B 値は卵胞期に低用量漸増法で用量漸減法や用量固定法に比べ有意に低値を示し

た.臨床成績をみると,治療周期あたりの妊娠率は約 20%とほぼ同率であるが,多胎妊娠は

用量固定法で 1 周期(25%)，用量漸減法で 2 周期(40%)認められたが,低用量漸増法では 1

例も認められなかった.

 本研究からプナドトロピン療法において多胎妊娠を予防するためにはゴナドトロピン製

剤の投与法が極めて重要で,特に PCOS 症例に対するゴナドトロピン単独療法に際して,現

時点では低用量漸増法を第一選択の投与法とすべきであることが明らかとなった．


