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P4−212 　挙児希望 の な い 多嚢胞性卵巣症候群婦入 に対す るホ ル モ ン 療法の 有用性 に 関す る研究　一
低用 量 ピ ル と黄体 ホ ル

モ ン療法の 比較検討
一

日本赤十字社鷹療 セ ン タ
ー

宮内彰人，安藤〜道，佐藤 千歳，杉 本 充 弘

【目的】挙児希望 の な い 多嚢胞性卵巣症 候 群 （PCOS ）婦 人 に対 して低用量 ピ ル （OC ）あ るい は黄体ホ ル モ ン 剤 （MPA ）を周

期的 に 投与 し，ホ ル モ ン療法の 妥当性 につ い て検討 した，【方法1本研究へ 釧 司意 を文書で 取得 した 挙児希豐 の な い PCOS 婦入

を対象 と し，OC （ア ン ジ ュ 28）を消退出血 1 日 目よ り3 周期連続投与する A 群 と
， 消退出血 14 日 目よ り MPA （ヒ ス ロ ン）

ユ5mgr’

日を 14 日間投与 し こ れ を 3周期投与す る B 群 に振 り分 け た、治療開始 前，治療中，治療終了後 の 3 回，血 中ホ ル モ ン

値を測定し，同時 に超音波検査に て 両側最大卵巣径
・
卵胞数

・
最大卵胞径 ・子宮内膜厚 を計測 した、なお，PCOS の 診断に は

H本産科婦人科学会の 診断基準を用 い た．【成績】対象症例は全例未婚婦人で年齢は 24〜29歳．主訴はすべ て 月経異常で 第
一

魔無帰経で あo た．治療懿後の 超音波検査 で は A 群 ・B 群共に鯰卵胞数の 減少が 認め られ た が，卵巣径につ い て は有意の 変

化は認め られなか っ た．血 中ホ ル モ ン値 の 検討で は，A 群 で は 治療中に Lute癒 zing 　horllhone（LH ）・Estradiol・Testoster
one ・Androstenedione・遊離型 Testosteroneが 低 下 し，

　 B 群 で は LH とTestosteroneが低 下 し た，　 Sex　hormone　binding
giobulinにつ い て は，　 A 群 ・B 群共 に治療苗に比 べ 治療後に 若干低下 したが，治療中の 変動は大きく異な 砂，　 A 群 で は高値．
B 群 で は低値を示 して い た，A 群

・B 群共 に 治療中の 月経 の 周期性は順調 に なり，治療巾止が必要 となるような副作用は認め

なか っ た．【結論】OC に よ り血中 Estradiol値が低 下 する こ とか ら，子 宮内膜癌 の 発生頻度が 上 昇する 可 能性 は低 い と思 わ れ，
月経異常を主訴とする挙児希墾の ない PCOS 婦人に対す る治療と して OC は妥当な治療法 で ある と考えられ た．

P4−213　クロ ミフ ェ ン 抵抗性に 関与す る諸因予の検討
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tg的1ク ロ ミ フ ェ ン （Clomiphene　Citrate，　CC ＞抵抗性は，排卵障害治療の deeislon　making にお い て重 饗 なパ ラメーターで

あ る．CC 抵 抗性 に対 して は，イ ン シ ュ リ ン 抵抗 性 改 善薬，グ ル コ コ ル チ コ イ ド，あ るい は hMG な どの 併用 療 法，さ らに 海

外 で は ア ロ マ ターゼ 限害魏0）使用も考慮され る．今概わ れ わ れは，本弗婦入 に お ける CC 抵婉性 に開与す る 図子を嬲 らか にす

る こ とを自的 と した．【方法】2004〜2007年に当 院 初診の 月 経不順 ・無月経 を主訴と した 患者 386名の うち，早 発卵巣不全及

び第二 度無月経を除 くCC 投与 （50ig150mg／臼 ・5 目聞〉を受け た挙児希壟患者 41名を対象と した．初診時年齢，既 往月 経

歴．BMI，　 LH，　 FSH ，　 LH 〆FSH 比，　 prolaetin，　 E2，1）HEA −−S，　 testosterone，お よ び遊 離 testG8ter   ne の 値 を，排卵群 と非

排卵群 の 両群間で ，X2 乗検定 ，
　 Man −WhitneyU 検定，お よ び student

−t検定を用い て 後方視的に比較検討 した，【成績】排卵

群 （n ＝36）と雰排期群 （n ・・5＞の 醐 群問 にお い て，年齢お よ び各ホ ル モ ン 値に有意な差 は認め なか っ た．しか し，雛卵群の

】6名 は既往月経歴 が希発月経 を呈 して い た の に対 して，蠡排卵群 は全 員無 月経 であ っ た （P〈0．G5）．なお，緋卵群 の 9名に妊

娠 が成．立 した、1993 年の 口麗婦 PCOS 診断基準案 （旧基 準）に よ りPCOS と診断され た患者 26名 の うち，24 名 （92．3　96）は

CC に 反応 して 緋翻を認め，5名が 妊娠 に至 っ た．稀 論】BM 正，年齢，お よ び各ホ ル モ ン 値で はな く，既往月経歴 にお ける無

月経 の 有無 が，CC 抵抗性を規定す る可能性が 示唆され た，今回 の 検討 で示され た PCQS の 高 い CC 反応性 は，旧基準 の 問題

点，挙児希望患考 の み に限定した CC 投与などに起因す る可能性が考えられ た，

P4−214　セ ドロ ー
ル の 更年期愁訴お よび 睡眠障害 に 対す る 心臓自律機能か らの 作用機序 と長期有用性 に 関する 研究
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【目瑚 香気成分 セ ドロ ール の 夜閲揮散が，短期で は更年期愁訴お よ び睡眠障害を改善す る こ と を既 に報告 した．本研究 で は

夜間 の 心 臓 自律神経機能お よび連 続浴動量 で の 睡眠記録 に よ り作用機序 の 検討 と長期的評価 を行い そ の 有用性 に つ き検討 し

た．【方法1研究の 主 旨を説明し書函紅て 灣意の 得た更年期愁訴を塋す る 5銅 （52・8± 2．4 歳）に ， 自宅 にて椀時講型賑波 セ ンサ

に よ る脈波間隔変動周波数 とア クチ グ ラ フ に よる睡 眠 変数を 計溯 した，自覚的評価 は，簡略更年期指数 （SMD とピ ッ ツ バ ー

グ 睡眠質問紙 （PSQI）を用 い た．基 準状態 の 測定後，セ ドロ i・ル を 連日夜間揮散 し 4 週 後 に評価 した．また他の 4例 （61．5±

48 歳）に つ い て ，セ ドロ
ー

ル 揮散最長 152週後まで，SMI お よび PSQI を用 い 評価 した，更年期愁訴 につ い て は，不 定愁訴

症状 と血管運動神経症状 に分類 し検討した．【成績】1）脈拍数 心臓交感神経活動を反映する％ LF に は揮散前後 で変化は み ら

れなか っ た．一方迷走紳経活動を 反 映す る HF は．平均 で ほぼ 25％ の 増加が 認め られ た．　 TST は揮散前 408分 か ら 360分 と

コ ン パ ク ト化 し，WASO に は変化 は なか っ た．　 SMI は著名 に改善した．2）長期投与 で は ， 不定愁訴症状は，揮散前 に比べ 揮

散112〜144週後まで 40％ 前後の 改善 を示 し，PSQI は揮散後 20％ 強 の 改 善を 長期 に渡 り示 した，一一一方で，血管 運動神 経 症 状

には 長期投与で効果 はみ られ なか っ た dl結論】短期の 更年期愁訴改善勅果は，セ ドロ
ー

ル の 有す る副交感神経清動賦活作用 に

よ るもの と推察され た．また 更年期不定愁訴およ び 睡眠障害 に セ ドW 一ル は長期に渡 り改善効果を示 したが，血管運動神経症

状 に対す る効果は弱 く， 睡眠改善を介して 更年期愁訴を改善 した可能性が 示唆された．
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