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［目的］体外受精 の た め に 過排卵刺激を行 うと耳ll

巣過剰刺激症候群（OHSS ）が高率に発生 し，重症化

する例もある こ とか ら，そ の 対策が 問題 とな っ て

い る，本研究で は，体外受精刺激周期 に おけ る

OHSS の発生 予防に CDas重ing法が有効 か 否か を検討

す るこ とを 目的とした． ［方法」既往 の 体外受精

胚移植治療 に 際 して 重症 OHSS を発生 した PCO 症例

5例を対象と した ，当科 の プ ロ トコ ール に従 い，前

周期 の 黄体期中期 か らGnRU ア ゴニ ス トを使用 し，

11MG製剤 に より排卵誘発を行 っ た，経腟超 音波断

層法 と【flL中E2およびP4濃度か ら卵胞発育を評価 し

た，全卵胞の 30％ が径 16mm を越 え た段階 で llMG の

投与を中止 し，その 後血中E2濃度が 3000pg加 1以下

に 下降 した 時点で hCG を投与す るCoastillg法を行 っ

た．既往 の 治療周期 とCeastii］g周期 に お け る発育卵

胞数，卵採取率 （採取卵数／穿刺卵胞数），受精

率およびOHSS の 重 症度を比較検討 した．　 匚成績 1

両周期間で hMG 製剤 の 使 用 量 に 差 は なか っ た．

Coasting周期 で は，圃 G 投 与中止後3〜5日で 11CG投

与が行われ た．両掏期間で発育卵胞数に 差はな っ

か たが ，C 。 astillg 周期で は卵採取率が減少 した（76

％ vs　37％）．受精率 に は差を認めな か っ た ，既往周

期 に お い て は 5例全例で OHSS は 埀症化 したが，

CoustingfS 期 で は入 院を必 要 とす る重症例 は存在 し

なか っ た． 1例 に 単胎妊娠が 成 立 した 、　 ［結論l
PCO 症例 に おけ る体外受精刺激周期 の 成績か ら，

CoastingSXは 重 症 OHSS の 発生を予防で きるもの と

考え られた．

［目 的 …子宮内膜症 は 不 妊症 の 重大 な 原 因 の
一

っ で

あ り，妊孕性温存 の ため根 治治療に苦 慮す る こ と

も多 い ．そ こ で 妊孕性 を 温存 し た 子宮内膜症 の 各

種 治 療 と そ の 効 果 に つ い て 検討 した．

［対象
・
方法 1199 ・1〜 97 年 に 治療 した 子宮 内膜症

症例 の うち妊孕性温存 を希 望 し た 76症 例を対象 と

し た ．内 訳 は GriRHa 療 法 の み が 13 例 ，経過観察

の みが 12例．GnRI−la療法後ethalld 固定法 が 5伊1，

ethanQl 固定 後 GnRHa 療法 が 5 例．［）anazol 後

GnRI　Ia療 法が 5 例．　 Danazol療法 の み が 4 例，嚢

腫核 tt！術 の み が 4 例．そ の他が 28 例 で あり，の べ

．118 回 の 治療 が行 わ れ て い た ．こ れ ら の 治療 を 後

方視的に卵巣 チ ョ コ レ
・一

ト嚢腫径 ，lliL清CA −125値

の 推移 に つ い て 検刮
．
し た ，

［成 績］嚢 腫縮 小 率 は ．GnRI −la 療法 で 76 ．2 ％ 、

Danazo ［療法 で 40．O％．¢ Ulallol蔭定 法、　 ethanol

固定法後 GnRHa 療法 で は 1〔10％ で あ っ た ．治療

12 −24 カ 月 後 に 1cm 以 上 の 再 増大が 見 られた 率

（再 発率）は Gl−1R1 ．la療法 で 70．6％，　 DanazoL療法で

66，7％．ethaml 固定法 で 40．5ヲ6、　 eth としnol 固定 法 後

GnRI 　Ia療法で 33．3％ で あ っ た，血清 CA −125 値低

下が み られた 壅 は、GnRHa 療法で 84．2ヲ、L　Danazo ［

療法 で 66，7％．ethanol 　N 定 法 で 87 ，5％，　 ethanol

固定法後 GnRIIa 療法で 1〔〕〔｝％ で あ っ た．治療 12−

24 カ 月後 の 寓 ヒ昇 の 率 は GnRHa 療 法 で 93 ．3％、

Dal ／azol 療法 で 1〔｝0％、　 e しhano1 固 定 法 で 57．1％、

cしhとmol 固定法後Gr1RHa 療法 で 50％ で あ っ た ．

［結論 IDtし1胤 ZQi 療法 を 除 く 治療法 で ．大多数 に 効

果 が認 め ら れた が再発率 も高 か っ た．妊娠症例 も

ほ と ん どが 不 妊 治 療 に よ る も の で あ り、寛解期 の

うち に 積極 的 な 小妊治療を行うべ きで あ る と 考 え

ら れ k ，．
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