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【目的】多嚢胞卵巣症候群 （PCOS ）例 に は

高 イン ス リン 血 症や 耐糖能異常が高率に み

ら れ る 。 しか し、その 頻度や 程度 を肥 満の

有無 別 に比 較検討 した報告 は本邦で は 少な

く、 また PCOS の 診 断基準が 各報告者に よ

り
一

定で なか っ た 。 今 回、 日産婦学会か ら

発表 され た PCOS の 診断基準に 基づ い て 診1析
した症例 と正常 月経 周期婦 入に 75g経口 糖負

荷試験 （7590GTT ） を施行 し血糖 （BS ）、

血 中 immunoreactive　insulin（IRI）を測定 し糖代

謝能 を比較検 討 した 。 　【方法】 日産婦の 診

断基準 案に よ り診断 され たPCOS 　18例 （正

常体重 10例 、 肥満 8例 ）、正常 月経周期 を

有 し肥 満 を有 しな い コ ン トロ
ー

ル 婦人 9 例

に 消退出血 また は 月経 開始 5 日後に

7590GTT を行 い BS 、　IRlを測定 した 。 また、

同時期 に 血 中性ス テ ロ イ ドホ ル モ ン （estrone

tcstesterone（T）、　 androstendione 、 など）を測定

した 。 　【成績】非肥満PCOS 、肥満PCOS 、

コ ン トロ
ール 群の BMI は そ れ ぞ れ 、 20．1±

2．0、2g．4　t　3．8 、 20．4± 2．4で あ っ た 。
　 BS の 反

応 は 、肥満PCOS で は 2例 が糖尿病型と判定

され た 。 7590GTT に おけ る 1RI は前値が 7」

±2．3、16．3± 75 、6．8± 2．1μ U！ml で あ り、

肥 満PCOS は 他の 2 群に 比 べ て 有意に 高値で

あ っ た。 OGTT に対 す る イ ン ス リ ン の 反応 は

肥満 PCOS で 高値で遅延 も観察 された 。 また 、

T は肥満PCOS 、非肥満PCOS で コ ン トロ
ール

群 に比 べ 有意に上昇 して お り、肥満PCOS で

よ り高値 を とる傾 向が あ っ た 。 　【結論】BMI

で補正 す る とPCOS と コ ン トロ ール 群の 間に

は血 中IR1分泌 に 差が なか っ た 。 肥満の PCOS

で は非肥満PCOS に比べ て IRIの 分泌 は増加 し

て お り、PCOS に おける イ ン ス リ ン 分泌の 亢

進 に は LH や T の 上 昇 よ りも体重の 関与が 大 き

い と思 わ れ る 。

［目的］HRTによ り骨量は増加す るが，長期 間施行

した場合骨量が ど の よ うに推移するか の報告はわ

が 国で は少ない ．今回 2年間HRT 施行後の 骨量推

移につ い て longitudinalに検討 したの で報告す る．

［方法］ 自然閉経後 （34名）および外科的去勢後

（17名）婦人を対象とし，HRT（結合型 エ ス トロ ゲ

ン0．625mg＋MPA2。5mg／日で連 日投与）を施行 した．

対象婦人 （49．2 ±6．17歳，閉経後5．24±6．14年）

は治療前，開始 6 カ月，12カ月，18カ月そ して 24

カ月後に 骨量測定 （第 2〜 4腰椎平均骨量 ：DEXA

法，QDR−2000）を行い ，骨量増加率 に影響を及ぼす

因子と思われ る  治療開始時年齢 （AGE），  治療開

始時骨量値 （BMD），  閉経また は外科的去勢か ら治

療開始 まで の年数（YSM）に っ い て 検討 した．　 ［結

果］（1）治療開始 6 カ月後まで に 3。61±2．73％の 急

激な骨量増加 を認めたが ，以降 2年後まで緩や か

な増加 （5．75± 5．75％）を示 した，（2）AGE別 （40代

前半，後半，50代前半 ， 後半）検討 で も，各年代

層で同様の 結果で あ っ た．（3）BMD別検討で は低 BM

Dほ ど増加率は大で あ っ たが，2年後 の 骨量 は0．865

（g／cm2 ）前後 に留ま っ た．逆 に 1．00以上 で あれ ば

低増加率で も十分な骨量 を維持 した．（4）YSM別 （2

年未満，5年未満そ して 5年以上）検討で は 5年未

満群や以上群で は 6カ月後の 増加率 は各 々 3．　42％，
5．04 ％で あ り， 以降 2年後（5．17 ％，5．70％）に かけ

骨量増加を認めたが，2年経過後も骨量値は O．　95前

後に留ま っ た．一方 （5）閉経直後 （閉経後 0．55±

G，43年）か ら治療 した場合増加率は2．0 ％台で あ

っ たが，治療で 1．00前後の 骨量値を維持で きた。

　匸結論］骨粗鬆症を予防す るため に は，閉経後早

期か らの HRT の 重要性が示唆された．
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