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　 我 々 も， PCO は，しだい に sclerotic 　type へ 移行す

る と考 え て お ります．典型的な 卵巣 の か な り大きな PCO

症例 に HMG −HCG 療法 を 行 い hyperstimulation 　 syn −

dr。 me を お こ し た 症例は，開腹時術前 の 推定所 見 と異

　り， atrophic
，
　 sclerotic な type が み られ ます． こ れ は

HMG に ょ る hyperstimulati・ n が 大 きな 原因 と考え．ら

れ ますが，先 生 の 症例 に，こ の よ うな症例 は ご ざい ま せ

ん で し よ うか．

　 回 答 　　　　　　　　　　　（九 州大）津 旧　知 輝

　 適 当な 排卵誘発剤 が な か つ た 時期 に お い て 割 に 安易 に

ゴ ナ ドトロ ピン 療法を して い た こ と も事実 で SCO （sc
−

lerocystic　 ovary ） と分類され た中に 以 前 に ゴ ナ ド ト卩 ピ

ン 療法 を した 例 は か な り含まれ て い る と思 わ れ ま すが ，

ゴ ナ ドト卩 ピ ン 療法 を し た例 に SCO が 多 い とい う傾向

は な か つ た と思 わ れ ま す．

　 86。Primary 　O ▼ arian 　Fallure 患者 の Gonado −

tropin 分 泌 予 備能 と 卵 巣 形 態 に つ い て

　　　　（九 州大 ・温 研）

　　　　　　　 吉 田　耕治，宇津宮隆皮，山口　省之

　　　　　　　片桐 英彦，門珥 徹

　　　　　　　　　　　 （
」
宮崎県立 病院）立 山　浩道

　 26名 の 腹腔鏡 で 確認 し，

一
部 は 生検 で 確認 し た性腺形

成不 全 患者に LH −RH テ ス ト，　 PRL 測定，　 Clomiphene

及 び hMG 投与テ ス ト，染色体分析を行 い 卵巣 の 低形成

の 程度 と下垂体 Gonadotropin 分泌予備能 との 関係 を調

べ た．LH
，
　FSH

，
　 PRL は RIA に て 測定 した．　 hMG 投

与テ ス ト前後 も可及的 に採血 し Estradiol値 と BBT
，
　 cm

な どに よ り卵胞成熟 の 有無 を検 した．26名 は 仲野 の 卵巣

生検に よ る分類に準拠 して Hypoplastic　 7 名，　 Atrophic

8 名，Streak　11名 に 三 大 別 され ，無月経症 if度 で あ つ た

が半数は 短い 月経歴 を有す る early 　secondary 　amenorrhea

で あつ た．Hypoplastic 群 の LH ＝9．90± 2．62 （mean ±

S．E ．） mlU ！ml ，　 LH −RH 投与 に ょ る 増加率は 379．42 ；「
．

119．91％，FSH ＝11．86 ：f2 ．17mlU ！rn1 ， 増加率 143 ．53 ±

13，15％，Atrophic群 の LH ＝119．74± 15．80mlU ！m1 ，増

加率213．90± 33．63％，FSHr98 ．91：1：14．17mIU ！ml ， 増

加率81．Ol± 13．89％ ，
　 Streak 群 の LH ＝57．09 士 12，22

mlUfm1 ， 増加率520．68± 256．64％，　FSH ＝−65．30± 13．07

mlUfml ，増加 率83．78士 16．80％ で あつ た．　 Hypoplastic

群以外 は 概 ね Hypergonad 。tr。pic で LH −RH に よ く反応

す る が Atr。phic 群 の 方 が Streak群よ り LH ，　FSH と

も比 較的高か つ た ．こ れ に よ り primary　 or 　early　 sec 。n −

dary　 amenorrhea 患者中 hMG で 排卵 の 可能性 の あ る

Hypoplastic　 ovary の 鑑別診断が 可能 と 思わ れ る．　 PRL

値 は 3群 とも特に 有意 の 値を取 らな か つ た．Turner　 or

Turneroid 症候群 が Hypoplastic 群 に 3 名，　 Streak群 に

　1 名 の 計 4 名 あ つ た が 内 1名 は 45，x ／46，　xx ／47，xxx

の partial　hypopituitarism， 1 名 は45，XX （23％）／46，XX

の 流産歴 を有す る Hypoplastlc　 ovary を 呈 し て い た．

Streak　ovary 群中 5 名 は 核型46，　XX の pure　gmmdal 　dys−

genesis で そ の 内 3 名 は 姉妹 で あ っ た．　 hMG 投与で Hy −

POPlastic群中2 名 に排卵が認 め られ た．そ の 1名 は hMG

投 与 11周 期 目頃 （hMG 　total　 3000iu・4000iu） よ ！）卵胞 成

熟兆候が現 われ 12周期 目に排卵 し たい わ ゆ る Gonadotro−

pin　resistant 　 ovary 　 syndrome と思 わ れ る
「
症例 で あ つ た ．

現 1在本 症 例 の pathogenesisの 解明 の た め に ヒ ト卵胞顆

粒膜細胞の cell 　 culture に よ る in　 vitro 実験系を確 立

し autoimmune 　factorな ど の 関・与を 研究中で あ る．結

論）primary　 or 　 early 　 secoedary 　 amenorrhea で Hyper −

g。 nad ・ tr・pic　Hypogenad 量sm
，　LH −RH に 良好 に 反応 し，

腹腟鏡あ る い は 開腹 に て 種 々 の 程度 の 低形成性 腺 を呈

し，性染色体異常 の 合併頻度 の 高 い 疾患群を Rrirnary

Ovarian　Failure と して統括す る こ とを提出 した．

　 質 閲　　　　　　　　　　　（秋旧大）福島　峰子

　   Primary　ovarian 　fai工ure の 中 に PCO を入 れ られ

な か つ た理 由，

　   こ の 中の atrophic 　type の 年齢は ？ 早発閉経例

で し よ うか ？

　 回答　　　　　　　　 （九 州大 ・温 研）吉出　耕治

　   　PCO を含 ま な か つ た の は，一
っ に は PCO は，

Wedge 　resection な どで 排卵 の 可 能性 が あ り同 じ ovarian

failureで も，他 の hyp・plastic，　 atr ・phic，　streak 群 とは

区別され る べ きで あ る と思 わ れ る こ と，乂 Turner症候

群を代表と す る 染色体異常 を伴 う ovarian 　 failure で

PCO と な る もの は現在ま で の 所報告 されて お らず pa−

thogenesis が 若干異 な るの で は な い か と 考 え られ る こ

と ， 及 び ， 米国の Kinch の 文献 で pri  ry 　ovarian 　failure

と い う総括 で PCO を含ん で い な か つ た こ とな どに よ り

ます、

　  　ovulatory か unovulatory か の 区別 につ い て は 今

回の 我 々 の 発表 に も あ っ た よ うに hypergonadotropic で

hypoplastic　ovary を呈 して い な が ら hMG の 大量長期投

与 で 排 卵 に 至 る gonadotropic 　 resistant 　 ovary 　 syndrome

な どの 例外 も あ り得 る の で ，臨床的 に は LH −RH テ ス ト

な どの 内分泌負荷テ ス トで 十 分適応 の 選 択 は 可能 で あ る

が，確定的 に は 卵巣生検 に よ る の が 間 違 い は な か ろ うと
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思 われ る，

　追 力口　　　　　　　　　　　　　　　　　（秋田丿く）　宇瓦島　　11ト睾
一f・

　Primary　Gvarian 　failureの 診断 と し て 直視下 の 観察 ，

生検 の 必 要性は私 も主張 した い が しか し生 検 に 採取 部位

の 問題 な ど も あ る し，従つ て 負荷試験 な ど充分 内分泌学

的検討 を加 え て診 断 す べ き と思 う．そ し て hypoplasia　uv ．

に 対 し て （排卵誘発 は妊娠 を 前提 と し て 試 み る σ）が 原 則

で あ るが）未婚で も年 に 1 回位は HMG −IICC； 療法 な ど

刺激療法を考え る こ とは 閉鎖卵胞 に 終始 し て 卵巣に不 ト蜃」

逆的変化を起 こ させ な い た め に 必 要 で は な い だ ろ ）か．

そ れ と も hypoplasia　ov ・は そ の ま ま の 状態 で 何年も経

過す る もの で あ ろ うか 。

　質問　　　　　　　　　　　 （徳島大）高橋　久 寿

　数年前 よ ／D9 ・ ・ ad ・t・・pi・ ・e・i・t・・t ・ v・ ・y　 ・y・d・・ m ・ a）

報告がみ られ て き て い る が，そ の 発 生 原 因 に つ い て 何 か

お考 えが あれ ば教示 下 さい ．

　回答　　　　　　　　（九 州 大 ・温 研） 占田　耕治

　 Gonadotropin　reSistant 　ovary 　 synClrome の 解明 の た め

ln　vitro で cultured 　 hu皿 an 　 9
’
ranulosa 　 celI を 用 い て

autoimmune 　factor の 関与 な ど を現在検討中で あ る．

　 87．多嚢胞性卵巣 （PCO ）に おける卵 巣静 脈 血 の ホ ル

モ ン動 態

　　　　（慶応大）

　　　　　　　春 口　義生，中村 幸雄，田 辺　清 男

　　　　　　　福永　友明，河上 　征治，小 林　俊
．
文

　　　　　　　飯塚　理 八

　我 々 は ，口本 人 の 多嚢胞 性卵巣 （PCO ）にお け る 卵巣

の steToidogenesis を in　viVo に お い て 明 らか に す
．
る た

め に ，末梢血 と卵巣静脈血 に お い て 同時 に ス テ ロ イ ドホ

ル モ ン を，測定 し た．対象 と して 正常例 は婦入科手術時

正 常性 周期を有す る 婦 人 の 卵胞期 を選 び， PCO は 楔状

切除時 に，卵巣静脈血 と し て 子宮静脈卵巣枝よ り，また

末梢血 と して 前肘静脈 よ り採血 し た．LII，　FSH ，　Estrone

（E 。），E ・t・adi ・1 （E，） T ・・t・・・… n ・ （T）・
4ti −A ・ d・° stene ’

dione （
4A

）， 17α 一hydroxyprogesterone （17α OHP ） を・

RIA に よ り測定 し た，　 LH
，　FSH は正 常例，　 PCO と も

大 き な差を認 め な か っ た．E。は，両者 と も卵巣血．に お

い て 高値 を示 した が，未稍 血，卵巣血 と も両者 間 に お い

て 有 意差 を認 め な か つ た． E 、 も同様の 結果 を 示 した．

。T は ， 両者 とも卵巣血 で 有意 に 高 く，特 に PCO で そ

の 差 は大 きか つ た，ま た 末？BlfiL，卵巣血 と も PCO は 正

常例 に 比 べ て 有意 に 高 く卵巣血 で は 正 常例 の 約 6倍 で あ

つ t ，ま た PCO 末梢血 の 値 は ，従来の 報告 に 比 べ 高 く）

0．88．t．　O．59nq．
’
／ml で あっ た，

4A
で は．正常例 に お い て

末稍血 ・・卵巣並L間 に 差 を認 め ず，卵巣由来 の もの が少 な

い こ とが 示 唆 され た．ま た PCO で は 末 稍 旺正 で 正 常例 と

差が な く，卵巣並Lで は極 め て 高値 を示 し ，
PCO 卵巣で

の
14

産 生 垣 が 増大 し て い る こ と が わ か っ た．17α
一〇 HP

は，人 と同様 の 傾向 を示 し，卵巣亜Lに お い て 高 く，ま た

PCO に お い て高値で あ
一
っ た ．木研究 PCO 例 に お い て

典 7｛1！的 Stein’L ｛：ve 置LしhaD 症候群 は な く，　T が高 くて もこ

の 程度 の 値 で は男化徴候 を示 さな い よ うで あ る．我 々 の

研究 の 結果 で は，PCO に お い て は，全般 に ス テ 卩 イ ド

ホ ル モ ン 産生 量 が増 大 して お り，特 に ア ン ドロ ゲン に そ

の 傾向が 強 く認 め ら れ た．現在我々 は DHEA に つ い て

も検索中で あ ），PC （， 卵巣 steroi 〔logenesis変化 の 原因

に つ い て ，明 らか に して 行 きた い と，思 つ て い る．

　 質問　　　　　　　　　　　q1召和大）矢内原　巧

　 1．　卵巣静脈前L中ホ ル モ ン 値 は か な り幅が あり年齢，

周 期 に よ つ て 違つ て くるが，今 回 の 正 常例 で の 年齢及 び

卵胞期第何 μ EEは ど うで あ つ た か ，

　 2． HMG ，　HCG に ょ る 刺激実験例が あっ た らそ の 効

果 に つ い て 教示
．
ドさ い ．

　 3．　 コ メ ン トと し て 我々 の 経験 か ら　（Am ，　J．　Obs．　t．

Gynec ．1974 ）　
一
（F’　1・S車1貸敷実験 を や ζ｝」湯合 1ま 経時自勺｝こ採血

測定 され る こ とを suggcs し し ま す．

　 回 答　　　　　　　　　　　（憂応大）春日　義生

　   　対照群は ，卵 巣 の sterosdogencs ［s の 低
．
下 して い

る で あ ろ う高齢寵 で除 き，20 歳後半．よ ：，30歳醐 切 正 常

性周期 を有す る 患者 の
’
r　一・10Pi目 を選 ん だ．更 らに ．各

sterQid 　hormone ，　g 〔madotropin に よ り，排卵前と思 わ れ

る症例 は 除外 した．

　   HMG ，　HCG 負荷例 は，今回症例が少なく， 統計

的 に 検索 で き な か つ た た め 報告 しな か っ た が，負荷後ユ5

分 の 検体 に お い て 卵巣静脈 ［i且に てや や 高慎 を示 す とい う

叩 象で あ つ た ．

　 質 問 　　　　　　　　　　　（帝 京 大 ） 荒井　　清

　 1．卵巣静脈 血【採取 に際 して ，子 宮側か らの rkll．流は 遮

断 され ま し た か．

　 2． 正 常周 期婦 入 で 発 育 し た 卵 胞 又 は 黄体 の あ る 側 か

　ら採血 し た我 々 の 成績 で は，estradiel 値 は 末Miitin値 と比

較 し て 大 き な 差が あ りま し た の で ，追加 しま ナ．

　 回 答　　　　　　　　　　　（慶応大）春 H　義生

　　カ ニ ュ
…レ は，卵巣静脈の

．．一
本 を 用 い ，で き る か ぎ り

Hilus に 近 い 部分 ま で 挿入 し て ，採 血 した．子 宮静脈 ど

の 吻合 に 関 して は，無処置 の ま ま 採丘匹、し た ．こ の 採血 方
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