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単
一

排卵誘発法に よ る多胎 の 予防

徳島大学教授 青 野 敏 博

　最近 10年間で 3胎以上の 多胎出産率が 3倍以上

に増加 し て お り，NICU の 不足や減胎手術の 可否

が社会的な問題 に な っ て い る．多胎 の 原因 と し て ，

ゴ ナ ド トロ ピ ン 療法 に よ る 多発排卵 が 全体 の ほ ぼ

半数 を占め て お り，残 りは体外受精と自然妊 娠 に

よ る もの で ある． これ まで の 研究か ら ， 卵胞発育

の モ ニ タ
ーに よ り hMG か ら hCG へ の 切 り替 え

の タ イ ミ ン グを厳密 に設定 して も，多発排卵を 防

ぎ得な い こ とが 分 っ た ．そ こ で 我 々 は 自然排卵周

期の 内分 泌動態 に近 付 ける 目的 で ， FSH −GnRH

パ ル ス 療法 を考案 し ， 単
一一

卵胞の発育を促そ う と

試 み た．

　治療 の ス ケ ジ ュ
ール は ， FSH を1501U ずつ 連 日

投与 し， 超音波で 計測 した 最大卵胞の 径が 11mm

に達 し た ら ， GnRII を20μg ず つ 120分 ご とに ミニ

ポ ン プ で 腹部皮下 に注射 し，主席卵 胞 の 径が 18

mm に 達 した時点で hCG 　5，0001U を注射 す る も

の で あ る．対 照 と し て ， FSH を主席卵胞が 18mm

に 達 す る ま で 連日投与 し ， 次 い で hCG 　5，0001U を

注射 し排卵 を誘発 した 群を用 い た．

　視床下部性無排卵症 18例 を対象 とし て ，
FSH 療

法 を 16周期，FSH −GnRH 療法を 39周期 ， ク ロ ス

オーバ ー的 に実施 した．径が 14mm 以上の 卵胞 を

発育卵胞 と定め たが，hCG 注射 時に FSI−IGnRH

周期で は 80％の 周期 に単
一

卵胞発育が 認め られ た

が
，
FSH 周期 で は 0 ％で あ っ た．平均発育卵胞 数

も FSH ・GnRH 周期の 1．26± 0．55個 に対 し ，
　 FSII

周期 で は 3，94± 1．48個 と有 意 に 前者 が 少 な か っ

た．排卵率は両治療周期 と もほ ぼ 90％ と良好 で ，

妊娠率 は 両者 と も約20％で あ っ た FSHGnRII 療

法で 妊娠 した 4例は い ずれ も単胎 で あ っ た．卵巣

過剰 刺激症候群 は FSH −GnRH 周期 に は み られ

ず ，
FSII 周期で は 25％ に発生 した．

　治療中の血 中 FSII値 は ，
　FSH −GnRH 周期で は

GnRII に 切 り替 え て 以後 FSH 周期 に 比 し有意 に

低下 して い た．卵胞期後期 の 血中 エ ス トラ ジオ ー

ル 値は ，
FSH −GnRII 周期で 633．4± 339．6pg／rnl ，

FSH 周 期 で 1
，
626．9± 1，145．5pg／ml と後者 は過

剰 に ヒ昇 して い た．黄体期中期の 血中プ ロ ゲ ス テ

ロ ン 値 は FSH −GnRH 周 期 で は13．8± 7．Ong／m1

と正 常範 囲 で あ っ た の に 対 し ， FSII周 期 で は

23．5± 82ng ／ml と有意 に 高値 を示 した．な お 黄

体期中期の 平均卵巣径を比較す る と ，
FSH −GnRH

周期で 4〔〕．8mm ，
　FSII 周期で 63，9mm と後者が 有

意 に 大 きか っ た．

　多嚢 胞 性 卵 巣 症 候 群 の 患 者16例 に も FSH ・

GnRH 療法 を行 っ た と こ ろ ， 視床下部性無排卵症

に比 し単発排卵の率が や や低か っ た ．し か し FSII

療法に比 して 多発排卵 を減少 さ せ る こ とが で き

た ．こ れ ま で 4例妊娠 して い る が ，
い ずれ も単胎

妊娠で あ っ た．

　現在 FSH −GnRII 療法の 代 り に ， FSII の 漸減投

与法が 有効か ど うか を検討 し て い る の で ， そ の 成

績 も報告する．

　 FSH −GnRH 療法 の特長 とし て は，
1）卵胞径が

11mm の 時 点 で FSH か ら GnRH へ 切 り替 え る

こ と に よ り， 自然周期 に 近 い FSH の 濃度 パ タ
ー

ン を作 り， 2）手間の か か る GnRH の パ ル ス 状投

与の 期間を 4 日間程度 に短縮 し，
3）多数の 卵胞 の

同時発育や卵巣過剰刺激症候群 の 発生 を抑え る こ

と，が挙 げ られ る．今後 さ ら に 症 例数を増や して ，

単胎妊娠の 確率を算定 した い ．

　 不妊 治療 に携わ るす べ て の 医師 は ， 多胎妊娠 を

減 ら す た め 格段 の 努力 を続け る こ とが望 まれ る．
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