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黄体機能不全の診断 と治療
高知医 科大学

産 矛斗婦 ／k丶f｝孝夂韭再：．1．

相 良 結 輔

　卵胞期に おける低 FSH 曲症による 「卵胞 の 発喬 ・成熟の 異常 」 に ， 黄体機能不全の 原因

は求められて おり，その 病態に は 「黄体形成過程の 異常」 と 「黄体維持機構の 異常 」 とが

考え られて い る．

　実地臨床の 塲で は ， 黄体の 生理学的機能の 指標 であ る progesterone の産 生放 出 能を ，

血中濃度測定やその 生理学的効果の 良否をも っ て診断する の が
一一般的 であ る ．

〔1 ．基礎体温〕

　 黄体か ら放出される prOgesterone の 温熱中枢へ の刺激効果 と して基礎体温の 高温相 は

形成される ．

　 正常高温相 （14日間）に比較 し ， 期間の 短い症例を short 　lutealρhase　defectと診断 し

黄体機能不全を疑う ．

　 短縮 の 期間につ いて は 12iヨ未満から 9Eヨ禾満まで の 範囲がいわれて いるが ，いまだ一致

た見解 はな い ．

〔2 ．子宮内膜 El付診〕

　 分泌 期子宮内膜組織所 見が 3 日以上 遅延 する場合，Iuteal　phase 　defect と診断する ．

　 日付診不良例の 中に は ， 血中 progesterone 濃度が正常で子宮内膜の progesterone 　rece −

ptor の不十分な黄体期子宮内膜機能不全の症例が含まれる 司
「
能性を留意すべ きで ある ．

〔3 ．血中 progesterone 濃度〕

　 基礎体温陥落 Elを 0 日とし ， 第 6 ， 7 日目の midluteal に血 中 progesterone 濃度が 「10
ng ／ml 以上 」 は正鬻 ．「

’
2− 10ng ／mb は黄体 機能不全 ．「 2ng ／

「
ml 以下 」 は 無排卵 と診断

する．

〔4 ．血中フ ロ ラクチン濃度〕

　 高プ囗 ラクチン 血症に関連 した黄体機能不全は ， 黄体機能不全例の 約 10％前後の 頻度で ，

血中値は20〜30ng／ml 以上、

　 黄体機能不全の 診断に は ， 上記 4種の 検歪成績を総合判断し て 行うの が
一

般的で あ る ．

　受精が成立する と月経黄体 は妊娠黄体 へ と移行する．．黄体機能不 全の 臨床的慧義は，妊

卵の 着床 ・維持 と い う初期好孕機構との 関運 で 考えられる べ きで あ り，こ の 視点か らの 黄

体機能評価が ，個々 の 症例の 病態をより個別的に解析 し得るか が ， 臨床の 場で は強 く求 め

られ る ．

　図 1は正常月経周期におけ る血中 progesterone 動態を示 して い る ．

　妊 娠 が成立 すると初期絨毛 から の hCG 分泌は 受精後 ？〜10日目に認められ ，これに 反応
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（図 1 ）正常月経周期における血中

　　 prOgeSterOne 重力營旨

（図 2） 動的黄体機能検査 ス ケジ ュ
ール

して 月経黄体は妊娠黄体へ と移行 し，さらにこ の 移行に対応 して 子宮内膜 も脱落膜化する ．

〔1 ．動的黄体機能検萱 ス ケ ジ ュ
ー

ル 〕

　図 2に示すごとく ，初期絨毛 からの hCG 分泌パ ターン をなぞ らえ た HCG 刺激によ っ て ，

黄体の prOgesterOne産生放出能を検査 して ， 月経黄体か ら妊娠黄体へ の 転換能の 良否を

評価す る ．

〔2 ．検査項 目と方法〕

　基礎体温陥落日を 0 日とし，第 7 日 目に ， タト来 で採 血 （2ml）， 子宮内膜
一

掻掻爬を行 う．

その 後 目CG 製剤 5，0001U／日を 3El間連続投与する ，

　第 11Ei目に ， 再 び外来で採血 （2ml）と子宮内膜一
｝蚤掻 爬を行 う ．

〔3 ．検査項 目 と判定規準〕

D 血中 progesterone 濃度

　正常月経周期に おける血中 progesterone 消退パ タ
ー

ン に基づ き ， HCG 刺激後の 第 11El

　目の 血中 progesterone濃度を 図 3に示 すごとく 「Excellent」，「Fair」，「Poor」の 3群に

謂1撫繋 鷲 鋼 1町響
「

B） 「Poor」 ：hCG に対す る感受性は 明らか に

　 不良．第 ？日目の progesterone 濃度も低値

　 で あれは卵胞発育の面か らの 治療方針が 必要

　 とさ れる ．

C） 「Fair」 ；より Poor に近い症例 ， より Ex−

　 cellent に近 い 症例等の混在が考えられる，第

　 7日目の progestefone 濃度 を参考に ， 卵胞

　成熟 へ の 対応 ， 妊娠 成立 時の 早期 HCG 刺激

　黄体 ホ ル モ ン の禰充な どの 治療方針をた て る

　必要があ る．この群で は ， 早期治療 で良好な
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（図 3 ）ト．IC6 投 与後の黄体機能の 評価
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　 妊娠経過を期待で きる症例が多い ，

　prQgesterone 定量には ， 高速液体ク ロ マ トグラ フ を利用すれ ば，極め て簡便に ， 試料採

　取後約 4時間以内に 測 定成績は入手で きる ．

2）子宮内膜日付診

　HCG 刺激後に増墨する progesteroneに反応 する子宮内膜機能を判定する．

　第 7Eヨ目 ， 第 11El目試X4C：つ い て ， 子宮内膜組織学的所見を比較検討し， 「advanced 」 ，

　「not 　advanced 」 の 2群に群別する ．

A）「advanced 」 ：第 11Eヨ目の 内膜 日付診が 4 日以上の 進行を認め る もの ．

　　妊娠黄体か らの progesterone に良 く反応 し妊卵維持の た めの直接的環境調整に 問題

　　は な い と考え る ．

B） 「nO 匚advanced 」 ：1ヨ付進行が 3 日以内にとど まる もの ．

　　黄体期子筥内膜機能不全 の 疑い が極め て 強い と考え られ る ．

〔4 ．動的黄体機能検査 と妥宮内膜 日付診お よ び基礎体温〕

1）子宮内膜日付診

　HCG 刺激後の 血中 progesterone 濃度と子 宮内膜 E］付診との 関係を検討した成績を表 1
　に示 す．

　妊娠黄体へ の転換能良好 と判定 される 「ExcelientJ群の 中に ，増量す る progesterone

　へ の 反 応不良の子宮内膜を有する症例の 存在する こ とが明らかとな っ て い る ．

　「Poo 厂」 群で は当然血中 prOgesterone 濃度が不足 して い ること，また 「Fair」 群で も同

　様の 可能性を考慮す る と，この 両群で の 「not 　advanced 」 の子宮内膜機能の判定は困難

　と考えられる ．

　
「Fair」 ，

「POo 「」 両群の 「advanced 」 の 子宮内膜 に つ いて は臨床上の 問題 は少な い と判

　断して 良い．

2）基礎体温

　高温椙 12E］末満の 症例を shOrt 　luteai　phase 　defectと診断 し， HCG 刺激後の血中 prO
−

　gesterone濃度 との 関係を検討 した成績を表 2に示す ．　 shOrt 　luteaiphase　defectの

　10例 （83．3％）は，HCG 刺激に対 し反応 は 「Excellent」 で あ り，墓礎体温で黄体機能不

　全を疑う症例の 中には ，初期絨毛 か らの hCG 分泌が良好で さえあれ ば，妊孕能に関 る

　黄体機能良好例が 十分含まれて い る と考えて良 い 、墓礎体温 上 で は正常と判定される症

　（表 1 ）HCG 投与後の 血中 progesterOne

　　　　値 と子宮内膜 日付診

（表 2 ）血中 progesterone 値と基礎体温
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　例の 中には ， hCG に対する反応不良すなわ　　　　〔嚢 3 ）動的黄体機能検査評 価法

饕 鸛鱒糶
良 の 症鵬 まれ

〔5 ．動的黄体機能評価 法｝

　本検査法は ， 初期縅毛よ り分泌される hCG 　

に 対する月経黄体や分泌期子窟内膜の生理学　
的反応パ タ

ー
ンを検査する こ とに よ っ て ， 初　

響鞭鞭韈 欝
＿ 本。＿ つ ＿ ＿ ．

1）黄体機 能不全 は ， 不妊症を前提と した疾患 と考える べ きで ある ．

2）黄体機 能は ， 卵胞 の 発育 ・成熟過程に 強く関 っ T お り ， し た が っ て 各月経周期ごとに 異

　な る可能性に留意 してお く，

〔1 。卵胞成熟化療法〕

つクロ ミ ッ ド療法 ： FSH 分泌を刺激 する こ とで卵胞発裔 ， 黄体形成のiEAs化を期待す る ．

　HCG 製剤投与 （高温相に）併用で 効禦増強の場 合 も ある ．月経周期第 5〜 6 日自から 5

　 B 間 ．50mg／E般 与 ．

2）HMG 療法 ： HMG 製剤中の FSH によ り直接に卵胞成熟改善を は か り，黄体形成正 常化

　 を期待する ．月経周期第 3日目か ら75〜150単位〆i　u 投与，血中 estradiol 濃度測定 ， 卵胞

　径の 超音波計測に よ っ て 慎重な monitoring を行 い 卵巣過剰刺激症候群発症を予防 しな

　 が ら ， 投与羣を 決定す る ．

〔2 ．黄体機能刺激療法〕

1）HCG 刺激療法 ：黄体を直接刺激 し，その 機能 の 賦活 を期待す る ． 高温相第 5 日目から

　隔日に 2回投与 　3，DOO〜5，00D単位1日．ク匸］ミ ッ ド，　 HMG と併用 する Clomid−−HCG

　療法 ，HMG 一
日CG 療法もあ る 。

〔3 ．黄体ホル モ ン補充療法｝

　 血中 prOgesterone 濃度 の補充を 行う ．基礎体温に明 らかな影響をお よぼ さな い 量を使

　 用する ことは、妊娠の 早期診断 にも便利で あ る ．

1）retro
−progesteron ∈∋療 法 ：高温相第 3 日目 から ，15mg〆a を 12日間投与 する ．

2）その 他 の ゲ ス タ
ーゲ ン剤 ： 高温椙第 5〜 6日目から ， 10mg1日を 12日間投与する ．

3）HCG 製剤 との併用 ：上記 1）， 2）の いずれで も HCG 製剤 との 併用がある 、高温相第 6ま

　 たは 7日目に ， HCG3 ，000単位 〆Ei． 1回投 与 ．治療法の選択は，黄体機能検査成繽と治

　 療法の 特性 とを総合的 に考慮 しq 各周期 ごとに ，

一つ の 方針 をたてて 行 うが ， 墓本は 卵

　 胞の 成熟化 と黄体刺激 ある い は卵胞の 成熟化と黄体機能補充であ る ．

　体外受精 ， 胚移植の進歩に伴う種 々 の 知見は ，妊卵の 着床 ， 維持の 機構 に 関 して よ り詳

細な検討を導 き，黄体機能不余の 病態の 個別化，そ れに 対応 する臨 床管理 規 準の 整備が 期

待され る ．
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