
















研究要旨 

多聶胞性卵巣症候群(PCOS)に対する最適排卵誘発法を検討するために、以下の臨床的検討

と基礎的実験を実施した。① PCOS に対するゴナドトロピン濠法に際してゴナドトロピン製

剤の最適投与法を解明するため、PCOS 症例に対して hMG 製剤を用い fixed-dose 法、

step-down 法、および low-dosestep-up 法の三種類の投与法を比較検討した。その結果

1ow-dosestep-up 法は他の二法に比べ発育卵胞数や hCG 切り替え日の血中 FSH・E2 値が有

意に低値で、卵巣腫大も軽度で多胎妊娠を認めないことから最も安全な投与法であること

が明らかとなり、現時点では PCOS 症例に対するゴナドトロピン療法に際して第一選択の投

与法とすべきであると思われる。②ゴナドトロピン製剤の違いによる排卵誘発効果を明;

らかにするため、LH 活性が異なる recombinanthumanFSH 製剤、FSH 製剤、および hMG 製剤

を用い、正常正常マウスおよび多嚢胞性卵巣(PCO)モデルマウスの卵胞発育を

invitrofollideculturesystem により検討した。その結果、正常卵巣においては LHと FSH

は協調的に卵胞発育に関与するが、PCO モデル卵巣では小卵胞への過剰刺激と中卵胞の早

期黄体化を引き起こし、LH が卵胞発育に障害的に作用する可能性が示唆され、PCOS 症例に

対するゴナドトロピン疲法においては可能な限り LH 活性の少ない製剤を用いるべきであ

ると推測される。③PCOS に対するゴナドトロピン疲法に際して、ゴナドトロピン製剤の投

与経路を変更することが治痕成績の改善につながるか否かを検討するため、PCOS 症例に対

して FSH 製剤を用い steP-down 法による筋注法と律動的持続皮下投与法を比較検討した。

その結果 11 周期に筋注法を、8 周期に律動的持続皮下投与法を実施したが、現時点では症

例数が少なく今後更に症例を重ねて結論を導き出す予定である。 


