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　　清　　　水　　　言兼　　
一

　　Kenichi　SmMlzu

概 要　術 前 に 多 嚢 胞 性 卵巣 症 候 群 （Polycystic　Ovary　Syndrome
，
　PCO ）を ほ ぼ 100％ 診 断 し ，楔 状 切 除 術 の 有

効 な 症例を pick　 up す る こ と に 成 功 した．　 P　C　O の 診 断 criteria とは，  無 月 経第 1度，  頚 管粘液状

態が 良 好 で あ つ て も排卵 し な い ，  　clomiphene 　 150  迄 の 増量， さ ら に HCG を投与 し て も 排卵 し な い ，

  　LH −RH 　test で LH 前 値 比 較 的 高 値，反 応 良 好 ，
よ り成 り立 ち， 

一
  を 満た す 症例 を Greup−1

，  
一

  を

満 た すが   を満 た さ ぬ 症例を Greup−2 と分類 し た ．　 Group−1 で は 31例 ri　l26 例排卵，12例妊娠，　 Group−2 で は 6

例 中 2 例 排卵， 1 例妊娠 で あ っ た．Group・1 で は 卵巣 は 白膜が 肥 厚 し て い る が ，全体 に 柔軟性 に 富 み ，小嚢 胞

が 数多 くあ り，表 面 は 血 管豊 富 な polycystic　type を 示 し，　 Group−2 は 白 膜 の 肥 厚が 著 し く，硬 く，嚢胞 の 数

も少 な く，血 管 に 乏 し い cirrhotic 　type を示 し ， 両 者 の 間 で は 術 後成績 に 大 きな 差 を み と め た．

　 PCO の 内分泌 学 的 動 態 で は ，尿 中 estrogen 分 画 は 正 常 ま た は 高 値 を 示 す が ，尿 中 17−KS ，17−OHCS ，功1中

testosterone は ほ ぼ 正 常 を示 し，血 中 LH は Group−1 で は 比 較的高 値 （20mIU ！ml 以 上 ）， FSH は 正 常 か や x

低 く，Group−2 で は LH は ほ ぼ 正 常 ，
　 F　S　H は 正 常 か や s 低 値 を 示 し た．　 LH −RH 　test で は ，

　 L　IIは Group−1

で は 前値比 較 的 高 く，反 応 良 好，Group−2 で は ほ ぼ 正 常 か や s 反 応 低 下 を示 し た．　 F　S　H は，　 Group・1，
2 と も

前 値 は 正 常 か や 一L 低 下，反 応 は 正 常 で あ っ た ．

　 こ の よ うに 本邦 PCO に お け る 内分泌動態 で は ，一般 に gonadotropine （特 ｝こ LH ）分泌異常 を み と め る ほ

か は ，卵 巣 stereid 産 生 能 に 著 し い 変 化 を み と め な か っ た．

　以一ヒ，著 者 等 の 提 唱 せ る PCO 診 断 criteria に よ り患 者 に 負 担 を か け る こ とな く ， 術 前 に PCO を 確 実に 診

断 し，し か も術 後 の 排 卵 成 績，卵巣 の 肉 眼 的 組織 学的 所 見 迄 推 定 で き る こ と は，臨 床 上 きわ め て 有 意義 で あ る

と 思わ れ る．

　　　　　　　　　 緒　 　言

　工935年 Stein−Leventhal カミ無排卵，多毛 ， 肥満

等 の 症状に 加 え，両側卵巣 の 多嚢胞化腫大を示 し

た 症例 を Stein−Leventhal症候群と して 発表 し ， 卵

巣楔状切除が排卵誘発に 有効で あ る こ とを述 べ て

以来 ， こ の 症候群に対す る臨床的 ，内分泌学的検

討は 数多 くな さ れ て きた ，しか し な が ら本邦に於

て は ，男性化微候を示す典型的な Stein−Leventhal

症候群 の 頻度は少な く （倉智，1971 ），卵巣が多嚢

胞化 し ， 無排卵 ，不妊を主 訴 とす る以外何等臨床

症状を 伴 わ な い 多嚢胞性卵巣症候群 （Polycystic

Ovary　Syndrome ， 以下 PCO と略す） の 頻度は か

な りの 数に の ぼ る と思われ る．

　すで に 著者 らは ，こ れ ら PCO よ り術前に 楔状

切除の 奏効す る PCO を pick　up す る診断 cr 三teria

を提唱 して きたが（中村他 ， 1973a ， 飯塚他 ， 1975，

中村他，1975 ），本論文に 於 て
，

こ れ ら診断 criteria

に つ い て の 検討 ， 並び に こ の 診断 criteria に よ つ

て PCO と術前診断 ，閉腹に よ つ て確認され た 症

例に つ い て 臨床内分泌学的 に検討を行な つ た ．

　　　　　　　　　 研究方法

　 1． 対象 ： 慶応病院，慶応健康相談 セ ソ タ ー，

荻窪病院婦人科 を 訪れ た 患者 中，無月経第 1度

（progesterone　 depot　 50〜60  ｝こ て 消退出血 の あ
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る もの ），clomiphene 及 び clomiphene ＋ HCG 療

法 に て 排卵 し な い 症例 に 対 し ， 著者 らの 提唱す る

PCO 診断 criteria を適用 し ，
　 P　C　O を術 前に 診

断 し た 症例を対象 と した ．

　2 ．　PCO
』
診断 criteria

　 PCO 診断 criteria とは 表 工に 示す如 く，

表　1　　　P　CO 診断　　criteria

1）　 無 月経第 1度

2）　頚管粘液 0．2ml 以上 ，結晶形成 皿 度

3） clomiphene （十 HCG ）に て 排卵 せ ず

4） LH −RH 　test に て LH 前 値 比 較的高値 、 反

　　応良好

　　　1）− 4）を み た す もの 　　 Group−1

　　　1）− 3）を み た す もの 　　 Group−2

　  無月経第 1度 ．

　  自然に 頚管粘液 0．2ml 以上 ，
　 FLP （卅）

以上 の 状態に な る に もか か わ らず 自然排卵せ ず ，

さ ら に HCG
，
　 LH −RH を投与 して も排卵 し な い ，

　  c1・miphene 　 50〜 150mg！day 投与 に よ つ て

も排卵せ ず ，さ らに HCG ，LH −RH を投与 し て も

排卵 しな い ．

　  　LH −RH 　test に て LH 前値比較的高値 （20

mlU ！ml 以．L），反応 良好 ．

で ある ．

　以一ft．の  
一
  の 4 条件 を満たす症例を Group−1

，

 
一

  を満たす症例 を Gr・up −2 と分類 した ．

　3． ホ ル モ ン 測定値

　  尿中 estrogen 分画 ：Brown の 神戸川変法

に よ つ た （神戸川 ，1967）．

　  尿中17−KS ： Drekt・r の 神戸川変法 に よ つ た

（神戸川 ，1960）、

　  　尿中17−OHCS ： Gle  
，
　 Nelson の 神戸川変

法に よ つ た （神尸
』
川，1963b ）．

　  11−deoxy−17−KS
，
　 II−oxy −17−KS ： Few の 神

戸川変法．に よ つ た　（神戸川 ，1963a ）．

　  　血 中 testosterone： RIA 法に ．k っ た 　（牧

野 ，　1973 ）．

　  　血 中 1．H ，　 FSH 測定 ： 第 1 ラ ジ オ ア イ ソ

トープ社の H −LH
，
　H −FSH 測定キ ッ 1・に よつ た

（中村他 ，1973b ）．

　  LH −RH 　 test の 方法 ： 合成 LH −RH 　 IOO

μg 筋注投与法に よつ た （黒川 ，1974 ， 中村他，

1974 ）．

　  　副腎抑 制 ド卵巣刺激試験 ： 消褪出血後 4 口

冂よ り Dexamethasone （以下 DXM と略す）　 6

mg ！day ユ0 日閥 投与 し，　 D　XM 投与 6H 目よ りH

MG 　 1501u！day　 3 冂間投与 ，
　 DxM 投与 前 ， 投

与後 5 日日 ， HMG 投与終了後 1 日 目の 1 日尿，

及び 末梢血 を 採取 し， 尿中II−deoxy −17−KS
，

11・

oxy −17−KS ，血中 testosterone値 を測定 し た ，

　4． 楔状切除術 の 方法 ：卵巣 の 長軸に 沿い 出来

る だ け深 く メ ス を 入れ ，切除後 の 卵巣が正常卵巣

の 大 きさ とな る よ うに 楔状に 切除す る ．断端は

cat 　 gut＃ 00 に て 出血 しな い 程 度 に で きるだ け疎

に interlocking連続縫合を 行な う ，更 に 出血部分

が あれば結節縫合に て 止血Lす る ．

　5 ． 楔状切除 し た 両側卵巣は 肉眼的観察を 行な

うとともに ，
H ・E 染色を ほ ど こ し ， 組織学的 に 検

討 した ．

　　　　　　　　　 成　　績

　 L 　 PCO 診断 criteria の適 中率 ， お よ び術後

担ドリ卩率 ，　女壬娠率 ，　follow　up 　hk績 bこ つ し・
v
〔

　48例 に つ い て PCO 診断 criteria を適用 し，術

前に PCO と診断 した が ，閉腹に よつ て PCO の

診断適中率ぽ 100 ％で ある こ とが確認 された ．

表 2　禊状 切除 後 の 排 卵 ， 妊 娠 数 と 1・H −RH 　test
，

　　　病 理 学的 所 見 の 関係

1．H −RH 　 test

1．H 　　I．　H
前 値 　 反 応

排　卵 1総函
  （

一
）1所 見

・脚
1灘

勺

陣好 」（？1） ・

　 　 　 　 　 　 1
−一．一一』一．’．

剛 騨騨τ七
一一1一

多 嚢 胞 型

硬 化型

（　）内 は 妊 娠 例 数

　 昭和49年 10月迄 の 37例に つ き術後 の 排卵 ，妊娠

例を比べ る と ， 表 2 に示す よ うに Group −1 で は

31例中26例 （8：3．9％）に 排卵 を み とめ ， うち 12

例 （38．7％）妊娠 した ．Group−2 で は 6例中 2 例

（33 ．3％） 排 卵 し，妊娠 1 例 （16 ．7％） で あつ
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表 3　 楔 状 切 除 後 1年 以 上 経 過 例 の follow　up 成 績

［黴 　妊娠

　 13　 　 　 　 　 　 6

清　 水

Group・1

Group−2

自然 排 卵

clomiphene

に よ る 排卵

排 卵 な し

自然 排 卵

clomiphene

に よ る 排 卵

排卵 な し

32112

表 5　 楔 状 切 除 後 6 ヵ 月 以 内 の 症 例 の

　　 follow　 UP 　l戈績

1199

2

／

01

／

例　数

… up −1 「 自嬾 卵 4

た ． こ の よ うに Group−1 で は ，　 Group−2 に 比較

して ，術後排卵率が きわ め て 良好な 成績 を 示 し

た ．なお 排卵例 は 自然排卵及び術後 clomlphene

投与に よ る排卵例を 合わ せ た もの で ある ．

　術後 1 年以上経過 した 症例 の うち follow　up 可

能 で あ つ た症例は ，Group−1
，　Group−2 を合わ せ て

22例存在 し た （表 3 ）．自然排卵を し た 症例は 14例

で ， うち 6 例が妊娠 した ．妊娠 しな い 8例 の うち

現在で も 自然排卵の ある も の は 3 例 の み で ，他の

5 例は 6 ヵ月か ら 1年，排卵回数 と して 4 〜 8 回

の 後再び無排卵 と な つ て い る ． こ の うち 2 例は

clomiphene 投与 に よ っ て 再 び 排卵を み とめ て お

り，他 の 3 例は 排卵をみ とめ て い な い ．術後 3 カ

月以上 た つ て も自然排卵を し な い た め clomiphene

50mg ！day 投与 した 症例 8 例の うち 4 例 は排卵 ，

3 例妊娠 した ．現在迄全 く排卵をみ とめ な い 症例

は 4 例存在 した ．

　術後 6 ヵ月〜 工年経過 した症例 （表 4） で は ，

自然排卵 4 例 の う ち 1 例妊娠 ， clomiphene 　 50

mg ！day 投与 に よ つ て 2 例排卵 ， 1 例妊娠 ， 排卵

を み とめ な い 症例は 2 例 で あつ た ．

楔状切 除後 3 ヵ 月〜 6 ヵ 月経過例

陣 数

Group・1Group

・2

排卵 な し

排卵 な し

21

楔 状切除後 3 ヵ 月 以内の 症例

　術 後 3 ヵ 月 〜 6 ヵ月経過 した 症例 （表 5 ） 4 例

中 4 例排卵 ，妊娠例は 存在 し な い ．

　術後 3 ヵ 月以内の 3 例は ，調査時点で は排卵を

み とめ て い な い ．

　 こ の よ うに 術後 の follow　 up 成績で は ，術後み

とめ られた排卵 も ， しだ い に 消失 し，再 び無排卵

に な る傾向が み とめ られた ．ま た 術前無効で あつ

た clomiphene も術後で は 有効な症例 が 存在 し

た ，

　 2． 臨床症状に つ い て

　表 6 に 示す よ うに ， 全例無月経第 1度 で ， 多毛

を示 した も の は37例中 7 例 ， 肥満は 7 例 ， 陰核肥

表 6　PCO の 臨床症状 （37例）

無 月経第 1度

肥 　満

多 　 毛

陰核肥 大

座　瘡

卵巣触 知

37！377

！377

！371137013713137

表 4　 楔 状 切 除 後 6 ヵ 月 か ら 1 年経 過 例 の

　　　foHow 　up 　成績

Imai孅

Group−1

Group−2

自然 排 卵

clo 皿 iphene
に よ る 排 卵

排 卵 な し

自然 排 卵

clomiphene

に よ る 排 卵

排 卵 な し

4　【 1

21001 1

／

00

／ 1

大は 1 例 ，座瘡はみ られな か つ た ．典型的な男性

化徴候を伴 う Stein−Leventha1 症候群は 1例 の み

で あつ た ．内診上卵巣を 触知す る症例は 13例存在

し た ．

　3 ． 肉眼的 ， 組織学的所見

　Group−1 で は 全例白膜は 肥厚 し て い る が ， 全体

に，柔軟性に 富み，小嚢胞が数多 くみ どめ られ ，表

面は 血管豊富で ，内莢膜細胞 の ル テ イ ン 化 ， 顆粒

膜細胞 の 増殖がみ られ ， 田中 の 分類（田中 ，1970）

に よ る polycystic　 type に 相当 し た ．
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　 Group−2 は ］例 を の ぞ き 他は ，自膜肥厚著 し

く， 硬 く ， 「航管に 乏 しく ， 嚢胞 の 数も比較的少な

い cirrhotic 　 type で あつ た ．

　 Group−2 の うち polycystic　type を示 した 1 例

は 初期 の症例で ， LH の 測定が LH −RH 　test 施行

時 の 1 回 の み で ，恐 ら く他 の 所見 とも合わ せ て ，

逐 ロの LH 測定を行なえば LH 値 も20mlU ！m1 を

示 し，Group −1 に 入 つ た と思われ る症例で ある ．

　 4． 内分泌学的所見

　尿中 estrogen 分画値 （図 1 ）は E
、，
　 E2

，
　 E3 い

ずれ も卵胞期初期 の レ ベ ル よ り有意 な高値を示 し

た ．

　尿中 17−KS 値及び 17−OHCS 値は い ずれ も正常

域 に 存在 した （図 1 ）．

　 血中 testosterone 値 は 多毛を示 し た症例の うち

やや高値を示 した もの も存在 した が ， そ の 他 は ほ

ぼ正常域 に あつ た （図 2 ）．

　副腎抑制 下卵巣刺激試験 （［X　3 ）で は ，副腎性

androgen と考え られ る ll−oxy −17−KS 値｝よDXM

に よ つ て 充分抑制 され て お り，さら に HMG 投与

に よ る卵巣刺激 で も増加は み ら れない ．い つ ぼ う

卵巣性 androgen と考え ら れ る 11・deoxy−17・KS 値

戸9／dQy20

巨

陵
÷

　

ゆ

図 1　　尿 中　steroid 　f直

E2 E3

　 　 　 mg ／dcy

　町
　 5　 ：
　　　　 1
　 　 　

−一一
魂
一一一一

17−KS　　　　　　　　I7−OHCS

図 2　　血 中　testosterone　乖直
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図 3　 副 腎 抑 制 下 卵 巣 刺 激 試 験
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は 前値も正常 とか わ らず ，DXM に よつ て 軽度低

ド，HMG 投与 に よ つ て 軽度上昇が み ら れ る が ，

投与前 とほ ぼ 同じ レ ベ ル で あつ た ．血 中 testos−

terone 値は DXM 投与 に よ つ て も投与前 レ ベ ル と

変 らず ，HMG 投与に よ つ て 不 変 の 群 と，上昇す

る群が み られ た ．

　血 巾 LH 値 は ，
　 Group−1 で は 平均 33 ．4± 3．5

mIU ！m1 （M ± SE ）と我 々 の 正常値11．9± 0．7に

くらべ て 有意 の 高他を示 し た ．Group −2 で は 平均

7 ．6± 0 ．gmIU ！皿 1 で あ り，Group−1 と　Group−2

の 間に 有意 の 差をみ とめ た （図 4 ）．

図 4　 血 中 LH 値 ，
　 FSH 値
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　血 中 FSH 値 に つ い て は，　 Group −15 ．4± LO

ml
’
u！ml ，

　 Group −25 ．2± 2 ．1mlu1 皿 1 と両群 の 間

に 差を み とめ ず ， 正常卵胞期 10．8± O ．6mlU ！皿 1

に くらべ 低下を示 し，平均を比較す る と有意 の 差

が み とめ られ た ．
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図 5驢同一
人 に お け る血 中 LH 値 ，

　 FSH 値 の

　 　 逐 日 変 化
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　 　　図 6 　PCO 症例 の LH −RH 　test
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人 に て 可及的連 日追及 した 結果 で は （図

5 ），LH は 20mlU ！m1 前後 ，
　 F　S　H は 10mlU ！ml

以下 で ，不 規則 な動 きを示 し ，
mid ・cycle 　peak に

相当す る peak は み られ な か つ た ．また LH 値が

50mlU ！ml 近 くの か な りの 高値を上 下す る症例 も

存在す る．LH −RH 　test の 結果は （図 6 ）， LH ，

FSH 前値に つ い て は ，前述 した よ うに Group−1

の 五 H は 比較的高値 ，Group −2 の LH は正常 ，
　 F

SH は Gro叩 一1
，
　Group−2 ともに や や 低下傾 向を示

した ．Group−1 の LH の反応は peak で 241．3±

23．4mlU ！ml と ， 正 常 102 ，7± 12．8mIU ！ml （黒

川，1974）に 比 し有意 の 高値を示 した ．FSH の

peak は 16．2：ヒ 2．3mlU ！ml と正 常婦人 （18．5±

2 ．2mlU ！ml ）とほ ぼ 同等か やや低下を み とめた ．

Group−2 で は 反応性は 1．　H ，
　 F　S　H ともほ ぼ正常

の レ ベ ル を示 した ．

　　　　　　　　　考　　案

　 1， PCO の診断 criteria に つ い て

　．単に 卵巣が多嚢胞化を示す症例 は ， 正常に 排卵

す る も の か ら無月経第且度に 至 る迄幅広 く存在す

る ．し か し gonadetropine 療法以外方法の ない 無

月経第 ∬度 ，排卵誘発剤 の 奏効 す る無排卵周期

症 ，無月経第 1度に つ い て は診療上 問題は少な い

が ， 問題は 残 りの無月経第 1 度で ， 排卵誘発剤 の

無効な症例 の 対策で あ る ．こ れ ら排卵誘発剤の 無

効な PCO よ り，患者に 負担を か け る こ とな く，

しか も術前 に楔状 切除 の 有効な PCO を pick　up

で きれば理 想的 で ある ．我 々 が提唱す る PCO 診

断 criteria は こ の 目的に そ つ た もの で ある．

　 PCO の 確定診断 と して は ， 直接肉眼 で 確認す

る方法 に か ぎられ ，従来 よ り Laparoscope
，
　Cul−

doscepe 等 が行な われ て ぎた が ，こ れ らは あ く迄

も開腹手術 を前提 に ，入院 の 上 手術 と同様 の 準備

の も とに 行 なわれ て い る の が 現状 で あ り，現時

点で は術前診断上 の 価値は み とめ られない ．しか

し ，施行の 手技改良に 伴 い ， 外来で 行なえる検査

となれば理想的 な方法と思わ れ る．

　倉智他 （1971）は ，CMO ．3ml ， 結晶形成（卅 ）

とな つ た際 に premarin　 20   静注 に よ り排卵 を み

とめ られない も の 23例中21例に ， PMS3000 　iu

また は HMG75 〜 150　iu を 3 日間投与 ， 6 日 目

の 尿中 estrogen が 150Ps91day以上に増 景す る も

の は 27例中25例が PCO で あ つ た と報告し て お り

診断 に 有用な方法 と思われ る．

　 しか し ， 2 ， 3 の 報告 に み られ る よ うに （Ge −

mzell
， 1965， 飯塚他 ， 1975 ） PCO 症例で は 少

量 の FSH 投与 の み で も排卵 し，そ の 際に卵巣の

過剰刺激を ひ き お こ す可能性 もあ り，PMS ，H

MG 投与に あた つ て は注意が必．要 で あろ う．

　我 々 の 診断 criteria の 適中率は 100％で あ り ，

こ の criteria を満 た す も の が PCO に ま ず 間違 い

な い ． しか し逆に ， PCO は すべ て 本 criteria
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を 満た す と は か ぎらな い こ とに 注意せ ね ばな らな

い ．Group。2 に属す る も の は 排卵率悪 く，術前

に 患者 に 前以 つ て そ の こ とを 告げて お く必要があ

る ．本 cnterla に よ れば ，術前診断 ，楔状切除 の

予 後を推定 で きる ば か りか ，卵巣の 肉眼的 ，組織

学的所見ま で 推定 で き る こ とに大 きな意義が存在

す る もの と思わ れ る ．

　2 ， 排卵成績，follow　 up に つ い て

　 PCO に対す る楔状切除 の 成績 に つ い て は ，

G・ldziehe・ et 　al ・（1963 ） カミ 187の 文献 よ り1079

例 の PCO に つ い て集計 した と こ ろ排卵率は 6 〜

95％ （平均80％） ときわ め て 大 きな差 を 示 し，

妊娠率 も13〜89％ （平均 63％） と報告 して い る．

こ の 著 し い 差 に つ い て 山 中 （1970 ）は ， PCO ら

しき群 に楔状切除 の 効果 の うす い cirrhotic 　type

が混在 し て い る た め と報告 し て い る．我 々 の 成 績

で は ，Group−1 で は 排卵率，妊 娠率 と も Group −2

に くらべ 明 らか に 高率を示 し ，楔状切除を 対象 に

巌選すれ ば ，術後 の 排卵率は きわ め て 高率 の も の

とな る ．楔状切除後 自然排卵 の な い 症例 で も，術

前無効 で あつ た 排卵誘発剤 が有効 の こ とが多 く，

Wider 　 et　 aL （1968 ） も同様 の 報告を し て い る ．

楔状切除の 効果は ，
f・ 1i・ wup 成績よ りみ て ， 1

年 内外で 再 び無排卵 とな る傾向が み とめ られ ，そ

の 後も しば ら く排卵誘発剤が有効で あ る が ，しだ

い に無効に な る傾 向が み とめ られ る ，こ の よ うに

術後 の 排卵経過 よ りみ て ，楔状切除術後 の 排卵

メ カ ニ ズ ム は ，楔状切除 に よ つ て 卵巣 に 生 じ た

Locus 　 min ・ ris よ り排卵す る の で あ り ， 術後 1年

内外 で 再 び 無排卵 と な る の は ，Locus　 minoris が

再び白膜に よ つ て 補強 され る の だ とい う Locus

minoris 説 （飯塚他 ： 1974
， 中村他 ：1975）に

一

つ の 根拠を 与え る も の と思 わ れ る ．

　 3． 卵巣の 肉眼的 ，組織学的所見

　田中 （1970 ）は ，PCO の 肉眼的形態に っ い て

6 つ の 型 に 分類 して い る が ，こ の うち polycystic
type は組織学的に は黄体 を欠如す る以外 の 構成

部分 は質的 に は 正常卵巣 と変 らず ，弔に 大 ぎ さ，

cyst の 数 ，内莢 膜細胞が量 的に 増加 し ，卵巣 の 進

行性変化 で あ り， そ れ に 比較 し て cirrhotic 　 type

は皮質表層 の 硬化 ，内莢膜細胞 の 増殖程度が ，

polycystic　type に ⊥bし て 退 行性変化を示 して い る

の で は な い か と述 べ て い る．

　我 々 も PCO は ，　 Greup −2 は Group −1 の 進行 し

た 型 と解釈 して お り，Group−1 もそ の 病歴 よ りみ

て，正 常排卵 よ り しだい に無排卵 とな つ た も の と

思 われ ，白膜 の 肥厚は年数 と ともに し だ い に 厚 く

な り， 最後に は cirrhotic 　type を経 て ，
atrophic

な型を と る と推定 し て い る ．

　前述 の 如 く本 criteria に よ つ て ，卵巣 の 肉眼

的 ， 組織学的所見 と LH −RH 　test， 術後排卵成績

の 間 に は 密接な関係がある こ とが判 明 した ．

　4 ． 内分泌所見に つ い て

　尿中 estrogen 値 に つ い て は ，　 Goldzieher 　et　al．

（／962） は 低値を 示 す と の べ ，九嶋他 （1969 ）は

正 常，Netter　et　aL （工960）は 高値を示す との 報告

に み られ る よ うに ， 報告者に よつ て 一
定 しない ．

しか し薯 者の 尿中測定値 で は 比 較的高値を 示 し ，

1飩中 estr ・gen 値 で も著者 らは 高値を み とめ て お り

（飯塚他 ，1975），本邦 PCO で は一般 に estrogen

産生能は 充進 して い る と思われる ．

　尿中17−OHCS は Goldzieher　 et 　aL （1962）が

一部 に 正 常範囲 を超す例を み とめ て い る が ， 九嶋

他 （1969），
Lopez 　 et 　 al ・（1969）は 薯者 と同様正

常範囲 と報告 し て い る ．

　尿中 17−KS 値は Mahesh 　et　 aL （1964 ），　 Gold−

zieher 　 et 　a1・（1962） は 高値 と報告 して い るが，

本邦で は 足 高他 （1969），九嶋他 （1969） は 著者 と

同様正常範囲に あ る と報告 して い る．

　血 中 test・ ster ・ ne 値 に つ い て は ，欧米で は 高値

との 報告が 多い （S・uthem 　et　al・1969）が ，宮崎

他 （1974） は正常 と比較 し て有意に 高値を示 した

が ，個 々 の 値で は 正常域を越え る の は 9 例中 2 例

の み で あ つ た と報告 し，著者 の 成績 と同様本邦 P

CO の 血中 testosterone 値 は ， 欧米 に み られる高

値を示 さ な い も の と思わ れ る ．

　副腎抑制 ド卵巣刺激試験 に っ い て は ，
Mahesh

et 　 al ・（1964） は ，　 P　C　O に 於 て 11−deoxy−17−KS

値は 副腎抑制前よ り高値を示 し，DXM に よ る抑

制後は 低下す る が ， 正 常域 よ り高値を示 し，HM
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G に よ る刺激後は激増する と報告 して い る，宮崎

他 （1974）は 抑制前 の 11−de ・xy ・17・KS 値は 正常

域に あ るが ， 抑制後は正 常人ほ ど抑制 されず ，H

MG に よ る刺激後は 有意 の増加を み とめ て い る．

著者等 の 症例で は抑制前 は や や低値か 正 常，抑制

も十分 で な く ， 刺激後も有意 の 増加を せ ず ， こ

の点に 食い 違 い が 見 られ る ． こ の よ うに steroid

hor皿 one 値に つ い て は ，そ の 測定法 の 差，対象 と

し た PCO の差 の 影響もあ り，一
定 の 傾向が み と

め に くい が ， 著者 は ，欧米 の 如 く男性化徴候を伴

つ た Stein−Leventhal 症候群 と異 な り，本邦 P

CO で は steroid 産生能 の 増加 は あつ て も軽度で

ある と推定 し て い る ．

　 血 中 1．H 値 ，
　 FSH 値に つ い て は ，

Yenetal ．

　（1970）が連日測定 で ，LH は 正常卵胞期 よ り高

く ， 不規則 な変動を示 し，FSH は正 常卵胞期 よ

り有意に低い と報告 し ，
Mcdonoqgh 　et　a1．（1972）

も同様 の 報告を して い る ．著者等 の PCO 症例で

は ，
Group−1 に っ い て は ，　 LH 値，　 FSH 値 とも

｝C 　Yen 　et 　aL と同様 の 傾向をみ とめ て い る ．LH ・

RH 　test に っ い て は ，青野 （1973）は 著者 と同様

LH 前値 の 比 較的高値 と反応 の 良好な こ とを み と

め て い る．criteria の うち  の LH 前値20mlU ！mI

の 条件は ，Group −2 の うち polycystic　type を示

した 症例に み られ るよ うに ， た だ一
回 の LH 測定

で は不適当で あ り，LH の 逐 日測定 で もか な り 日

差変動を示 すた め ， 少な くとも数回 の LH 測定を

行な い ，し か る後に そ の 平均を もつ て LH 前値と
す べ きで あ る ．また最近に 至 り， Taymor 　 et　 al．

　（1974）は PCO を我 々 と同様に type4 （typical

type
・　enlarged 　ovaries ），　typer2 　（atypical 　type ，

normal 　or 　slightly 　enlarged 　sized ）に分け ，
　 type−1

は LH −RH 　test で LH 反応 の 亢進 と ，
　 F　SH は低

下又は 正常 との べ て お り ，
Kletzky　et 　al．（1975 ）

は ，progesterone　100〜 200mg筋注 に て 消褪出1血

を み とめ ， LH 値 が高値 （平均38mIU ！ml ） の も

の は PCO で ある と述べ て お り，欧米 PCO 例 に

お い て も著者等と同 様の報告が見られ る こ と は ，

著者等 の PCO 診断 criteria は欧米 PCO に も適

用で きる 可能性を示 して い る と思われ る ．

　 こ の よ うに PCO で は ，間脳一下垂体
．
系の LH

分泌機能に異常がみ とめ られ ， これが PCO の 成

因に大 き く関与 して い る こ とを示 唆 し て い る ．

　稿 を終 る に あ た り，御 指 導 御校閲を 賜 わ っ た 恩 師飯塚
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セ ン タ
ー
婦人科医 長 中 村 幸雄博 士 に 謹 ん で 深謝 を 捧 げ
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病 理 学 教室 影 山圭 三 教授 の 御指 導 御校閲 に 深謝 い た し
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