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が，そ の 説明を伺い た い ．

　応答　　　　　　　　　　　（大 阪大）正 田　常雄

　Clomid の 作用 に つ い て は ， 中枢説 と末稍説 とがあ

り， 現在の と こ ろ確定的 で は ない ．

　 我 々 の 成績 で は Clomid 投与 pl・rか ら FSH ，1、　H が 増

加 し は じめ ， 投与終 了頃に peakを 形 成 し ， そ の 後 に

estradiol の 増加が 始 まつ て い るの で ，　 Clomid の 卵巣 へ

の 直接作用を否定 は し え な い まで も，中 槇 を介 しk 作 用

が 主 た る もの で ある と考える ．

　質問　　　　　　　　　　　（慶応大）飯塚　理 八

　 PCO を あ らか じめ 除 外 され て 治療法をせ ん た くされ

な か つ た か ， 貴教室 で も既に 発表 され て い る と思 うが現

在 は LH −RH 　Test な ど で 予測 され る筈 で あ る ．

　応 答　　　　　　　　　　　（大阪大） 正 田　常雄

　残念なが ら，こ の 症例に関し て は ， 治療前に PCO を

確認 し て お らず ，後 程 ，開腹に よつ て 診断 した ．

　質問　　　　　　　　　　　 （群馬大）五
．
卜嵐jE雄

　 clomiphene 無効例 を 4 群 に 分類 され た こ とは ，非常

に 有意義な立 派 な研究 だ と思い ま す．

　 clorliphene 投与中頚管粘液量検査 が 信頼性を失 うこ

とは 確 か で ，頚管粘液量 の 代 り に estmgen 定量 が 大 切

と い わ れ た こ とに は賛成 し ますが，血 中 estradio1 の 定

量 は 先生 の 教室で 現在数時間で 可能で し よ うか ．

　応答　　　　　　　　　　　（大阪大）正 田　常雄

　Clomid −HMG ・HCG 療法 で は ，
　 Clomid の antiestreg −

enic 　action の た め に頚管粘液 が 卵胞成熟 の 指標 とな ら

ず，4 例中 2 例 に 異常反 応 を認め た ．今回 は ，治療後 ま

とめ て 亅il！中 estradiol を測定したた め ， こ の よ うな結果

を招来 した が ， 今後 Clomid −HMG −HCG 療法 の 際に は

HMG の 過剩投与を未然 に 防 ぐた め estradiol 測定を 毎

日施行する 必要が あ る と考え る。

　質問　　　　　　　　　　　（慶応大）中村　幸雄

　1） Clo皿 id−HMG −HCG 療法で 排卵 した 例 は HMG ・

HCG 療法 で 排卵 した か ．

　 2）　 PCO 症例で PMSorHMG 等 の FSH 剤 の み

で 過剰刺激，排卵 した 例 は存在 した か ．

　応答　　　　　　　　　　　（大阪大）正 田　常雄

　 D　CIem三d−HMG −HCG 療法 に よつ て ovarian 　hyper−

stimulation 　syndrome を 来 た し た 症例 は ，そ れ 迄の

Clomid 療法，　HMG −HCG 療法で は 確実 な 排卵を認 め

な か つ た もの で あ る ．

　2） PMS また は HMG 投 与 中 に 重 症 な過剰反応 を起

こ した こ とは ，こ れ 迄経験 して い な い が ， 卵巣腫大を認

め た 時 は 直ち に 投 与 を 中止 し ， HCG は 勿論投与 し て い

な い ．

　 PMS 投与 の み で ， 確実 に 排卵を証明 しえた 例 は 殆 ど

な い ．

　 追 加　　　　　　　　　　　（九 州 大 ）楠 田　雅彦

　 私共 は PMS 投与中 に 排卵が起つ た と思 わ れ る 例を か

な りの 数経験 して い る ．し か し，PMS は 工 H 作用 も有

し て お り， FSH と し て 解釈す る訳 に は 行 か な い 点 に 留

意すべ きで あ る s

　 応答　　　　　　　　　　　 （大阪 大）正 匚口　常雄

　現在 の FSH 　assay 法 で は ， 低値 と高値 の 差 が 著 しく

な い の で ，そ の 判断 は微妙 で あ るが ，分類 の 1 〜皿型 の

全例 に ，Clemid投 与 中の FSH 上 昇傾向を 認 め た ．

　 な お ，今回 16侮 か ら判断 し うる排卵 へ の 過程 として ，

まず FSH ，
　 L　H の 三nitial 　 peak は それぞれ10mlU1 皿 1，

15mlU ／ml 以 上 ，
　 estradiol 　 peak は 150P9！ml 以上 ，

LH 　 surge 　 eX70mlU ！ml 以上，　 progesteroneの 増加 は 10
ng ／ml 以上 を10日以上 持続す る こ とを criteria と した ．

　176， 排卵 誘発法 の 選 定 に 関 す る 研 究 ：血清 LH
，

FSH 値 の 分泌動態と c ！om 量d の効果

　　　 （大阪市立 大）

　　　　　　 浜 田　和孝 ， 田 中　文平 ， 本田　禎仲

　　　　　　　山崎　嘉和 ， 塩出　　進 ， 須川　　佶

　 （国的）各種排卵誘発法 の 進歩に 伴 い ，各 7t の 方法 の

特徴と適応の 明確化 が 要求 され る時代となつ て い る ．そ

の 中で Clomid は 投与法 の 簡便 さ と或 る程度の 効果に よ

り臨床的価値が 高 く評価され て い る。今 回 我 々 は 無 月 経

症例 に お ける LH ，　 F　S　H 分泌動態 を観察し ，
　 retrospe −

ctive な 考察を基 に Clomid の 適用 の 判定とそ の 方法 に

つ い て ，臨床適用基準 を 定 め るべ く以 下 検討 を 加 えた ，

　 （方法）無月経愚者 に お け る血清 LH ， 及び FSH 値

を測定 し， LH に 関 して は ，30mlU ！ml 以上 を高値，

7mlu ！ml 以下 を 低値 と L ，
　 F　SH に 関 し て は ，30

mlU ！ml 以上 を 高値 ， 4mlU ！ml 以下 を 低値 とす る

と，各症例 O：　1 ．高 LH
， 中 FSH 群 ， 皿．中 LH ，中

FSH 群，］正．低 LH ， 中 FSH 群 ，IV．低 LH ，低 F

SH 群 ， V ，高 LH ， 高 FSH 群 の 5群に分類された 。
一一

次的卵巣不 全と考え られ る V 群 以外 の 各群 に お け る

CI・ mid の 有効性 を ，

一
段投与 （マ肖褪性出血 後 Cl・ mid

投与を繰 り返す）及び ，二 段投与 （Clomid の み を 反復

投与） の 二 方法 に よ り比較検討 を 加 え た ．

　 （結果） 1 群 に お い て は一段投与で は20例中 6例 （33

％） に 排卵が 誘発 された の み で あつ た が ， 二 段投与の 併
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．旧 に よ り16例 （80％） に Vi卵「u 発 に 成功 し た ．　 ll群で は

一
段投与 の み25例中12例 （48％），二 段投与の 併用に よ り

18例 （68％）に 排卵 力  ∫発 された ．亘〔群 で は一
段投 ワで

1、O例，P　／1ノ；朔 ll
卵
一

発妬 忍め た が ，二 段投与 の 併用 に よ

つ て 変化 は 届め ず ， W 群 で は 7 例全例に 無効で あつ た 。

　 （11括）無月経患者 に お け る∫壇 rJ中 LH ，
　 FSI −1測疋

が ，珍断及 び 治療 との 園連上有忌義 で あ り，それを建 と

した治燎法の 選択 を 行 うべ きで ある cClomid 二 段投与

は ，FSH 値が中 τ 皮の 沚 例 ｛L は試み るべ き治康．云で あ

り，1、 1こ 両 工 H を示す症側に 洞 ケる播卵誘発マを た か め

得 る こ とを 示 した ．

　質間 　　　　　　　　　　（大阪大） − t 　 侃

　二 段投与法 に お け 勧 丿1 レ、rす る時鼎 ま ， 投与中 ， 投与後

の ど っ らに ， 多い で すか ．

　 応 答 　　　　　　　　　 （大阪 EDv 二大） 彩、田　和 4

　 Cl。mid 二 段投 5 に よ る釧叩は 2回 口投与後數 目 して

か ，の 誘発 が 約90％ で した 。

　 177． Cgomigokene 治 療無効 な 間脳 一下垂体機能低

下 症 に対 す る 合成 瓦H −RH を 用 い た 新 治療法 に つ い て

　　　 （⊥9 ［i　J大）

　　　　　　　 百 丿L　　＿LL 、之：　三
”i［｛1　　1霜暫，　1

．
1亅丿II　　卜k＿，之

　　　　　　　加藤　泰昭 ， 森　　淳勘 ， 大谷　，ll一曙

　 sexovid や clomiphene が 無効 で あ る症例 に 対 して ，

合成 LII−RII （RH と略） ）bL
’
治燎剤 と し て の 意義 を 有す

る か ど うか を検討 した ．

　　（対象 と方法）続発性無月経 15例 を刈 象 と した ．まず

治療亦 こ RH テ ス トを施行 し ， そ の 際 の LH 最大反応値

よ り2 群 に わ け ， 30miu／ml 以 上群 （7 例） 1’こは ｛clornid

（c ）十 estrogen （E ）十RH ｝（C ．E ．R ．） に よ る 排卵誘発 を

試 み た 、また 30miufml 未満群 （8 例）1，1 つ い て は RH

の 長期連 日筋肉内投与を施行 した ．そ して 各 々 の 治療期

間中 お よび後 の 血 中 LH
，
　FSH

，
　progesterene　 lお よび E

を R ・1．A ．に て 測 定 し，各 々 の 治療 の 作用機序を検討 し

fc．

　　（成績 お よび考案）　（1）　C。E．R 。に つ い て ， 7例中

5 例 の 排卵誘発 に 成功 し ， そ の うち 3 側 の 妊娠 を得た ．

Clomid の 投与時 自体 は 過去 の 治療時 と 同 じで もE十RH

を 追加 し て 排卵 させ 得 た 事 は ，
C・E・R ・に よる 排卵成功

例 の 連 日 ホ ル モ ン 測定結果 よ り次 の 如 く考察出来る 。す

な わ ち ，E 剤添加に よ り内閃性 の RH の 放出 と下垂体 の

反応性亢進 が も た ら さ れ ，充分 な genadQtropin　surge

が惹起され た た め で あ ろ うと．ま た E 剤添加 は clomid

の 頚管粘瀬減少傾向 を 改書 し好娠 の 可 能性を高め る も

fi産 女帚誌27巻 8 号

の と准 察 さkL る ．　（2）　RM の 違 目抗与 （RH 沿 燎 ） に

つ い て ， 8名の 第 1度無月経患者に RH 治療を施彳j
．
し ，

治源終了後全例 に 下垂 体の 反応性充辻が 。忍め られ た 。2

ク ール （遒 rl　20〜3〔〕剛 設 与を 1、ク ール とす る ）施 行 の

4 例 に つ い て 1 ク ール と 2 ク
ール 終了後 の LH の 最大反

応値を 比較す る と ， 全 例 2 ク
ー

ル 終了後の 方 が 面値を示

し た ．血 中 E 値 は 汗昇 に よ り変化 し なか つ た 。以上 の 1；二

か ら，RH の LLI 投与 ｝よ
一
卜垂体ム［進を亢進 さ せ ，し か も

豆 H 投与 に よ りゆ 日か な りの gonadotroPin が 放出 さオτ

て い る こ とを づ畆 す れ ば ，
RI ・llXl ．II の 含成能を RI 亙

肖身有 し てい る もの と考 え ら れ る t そ して RHIrr 圧 段

Cl・ mid に よ り排卯さ e 得fこ 1例 を紅験し た こ とか ら，

今後 RH の 連 口長溺投与 は 】ヨ］！：』
一

下重 体戍目巳低下沚 の 訴

し い Vp，　p．、T−「ぐとな りうる可能性を持つ もの と思わ れ る ．

　質 問　　　　　　　　　　　（群馬大 ） 五 十嵐 正 姙

　 clomiPhene ・LH 冒RH ：こ β1∫r！して estradiol 　valerate の

よ うな estrogen 　depot 剤 を 投与 し て お られ る理 「掃 　 s

誼 え下 さ い ．

　｛列冫辷をま Premarin の よ うな short 　 acting の もの と上匕IJ｛

検討 され た で し よ うか ．

　 応 答　　　　　　　　　　　（長毒大）石 九 　忠之

　 longa¢ ting の デ ポ 剤を「1用 し た の は 1叮故か とい う質問

で すが ，私 メ1、は 今口 の 沿療を 施行す る前 に ，畜 く別 個 に

estrogen 剤の 下垂体に ヌ辷rす る影甚を 調べ て い ま して ，そ

の 時 デ nt剤を 便用 し て 」廴験 し ま した の で ，デー
タ
ーが色

々 集つ て お りま した 闘係か ら，デ ナ 剤 を 旋用 し ま した ．

　178． 排卵性機能性不 妊婦 人 の 黄体機能 に 関す る研

究
一．

と くに LH ・RH に よ る 内因 性 ゴ ナ ド トロ ピ ンの 意

義
一．

　　　 （九州大）

　　　　　　　倉里ゴ　彭上匕古，　　丿1　季同　　　英彦，　　Ifr季寸　　　ll　　丿

　　　　　　　中村　元
一，尾上 　敏

一，i『田　知揮

　　　　　　　永 田　行博，楠 田　雅彦

　甥ヲ［J注機能性 不 妊婦人 の 黄体機能を検索す る 目的て ，

月経周姻 の い ろい ろな時期 に合成 LH −RH を投与して ，

内因性 Gonadotrepin の 黄体機能に 及ぼす影譽 を 血 中 ホ

ル モ ソ の 推移か ら検討 した ．血 中 ホ ル モ ン は LH ，　FSH，

progesterone（P ），　Estradiol（Ez）を RIA 法 で 漁 冗 し

た ．

　排卵性不 妊婦人 の 貢体期を 黄体初期，中期，後期 の 3

期 に 分け ， 9 例 の 症例に 対 して そ れ ぞ れ の 時期 に LH −RH

100μg を 静注 し，投与前と投与後 120分 まで の ホ ル モ

ソ 動態 を 検討 した ．LH の レ ベ ル は 各期共 LH −RH 叔
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