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4． 不育症の 病態解明 と治療の 展望

3）黄体機能の 視点か ら

大 阪大 学助教授 古 山 将　 康

　不育症 の 原因 と して種々 の 病態が 考 え られ て い

るが ， Evidence 　based　medicine （EBM ）として 確立

され たもの は少ない ．内分泌異常 は古 くか ら不育

症の 原因疾患 と して 日常診療の ワ
ー

ク ア ッ プの 一

つ に挙げ られて い る．代表的 なもの と して は 黄体

機能不全 ， 高プ ロ ラ クチ ン血症 ， 糖 尿病 ， 甲状腺

機能低下症 で ある ．プ ロ ゲ ス テ ロ ン （P ）値（10ng／

m1 ）を基準 に して黄体 機能不全 と診断 した患者の

84既 往妊 娠中，妊 娠 反応 の み の 流産は 12（14．3

％）， 胎嚢の み の 流 産は 43（5L2 ％）と子宮形態異常

や ， 自己免疫疾患 ， 両親の 染色体異常の 流産 と比

して 有意 に増加 し， 流産形態が 異 なる と考え られ

る． また ART 治療に お い て P 補充は 必須で あ る

こ とか ら黄体機能 は着床か ら初期発生 に と っ て重

要な因子で ある こ とに は異論は ない ． しか しなが

ら ， 黄体機能不全 ， 高プ ロ ラ クチ ン ltlL症 （黄体機能

不全 を介 さずに直接の 原 因 と なる可 能性 もある ）

もそ の 診断法，治療 に 関 して は依然 controversial

で ある．黄体機能不 全の 診断 は  基礎体温 ，   排

卵後 71ヨ目前後の P 値 （10ng／ml 以上），   内膜 1ヨ

付診が使用 され る ． い ずれ も不育症の 原因 と して

の 診 断価値 に つ い て は否定的な報告が多 い ．著者

らの 施設 で の P 値 ， P／E 、
　ratio も流産回数，帰結予

測に お い て否定的で ある．高プ ロ ラクチ ン血症 は

黄体機能不金を惹起 し，治療 に よ り改善 させ た報

告が認め られ るが ， EBM に は至 っ て い ない ．
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