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　 　 　　 　 　 　 　　 は じめ に

　多 嚢 胞 卵 巣 症 候 群 （polycystic 　 ovary

syndrome ，
　PCO ）の 治療を述べ る に あた つ て 先ず

ふ れ ざる を得 ない の は PCO の 定義で あ る．こ の

こ とに つ い て は別 に詳述され る の で ，
こ こ で は 簡

単 に ふ れ る に と どめ る が 最 も重要 な こ と と し て

PCO の 定義が 現在な お
一

定 し て い な い こ とがあ

る． し た が つ て 定義の仕方に よ り，
こ こ で 述 べ ね

ば ならな い 治療法の 範囲 も大 き く変わ る こ とに な

る。言 うま で もな く本症候群が臨床上重視 され る

こ とに なつ た の は Stein　Leventhal症候群が 発表

されて 以来 の こ と で ある．す なわ ち 1935年 Stein

と Leventhalが 両 側卵巣の 多嚢胞性腫大に 月経

異常 ， 不 妊症 ， 男性型発毛 ，また 時に 乳房発育不

全 ， 肥満 などを伴 つ た症例 が卵巣の 楔状切除 で 正

常 の 月経 を回復す る こ との ある の を報告 し
， 以後

こ れが Stein−Leventhal 症1屋i群 と呼ばれ 楔状切除

との 関連 で 興味が もたれ た ，そ の 後， 本症候群 に

共通 し て 見 られ る卵巣白膜下 の 多数の 小嚢胞 が重

要 視され ，
こ の 観点か ら polycystic　ovary （PCO ），

polycystic　ovarian 　disease（PCOD ）な どと呼ぼ

れ る よ うに なつ た．

　 し か し他方 こ の よ うな卵巣の 解剖学的変化の み

か ら PCO と診 断 した 場 合 は Stein−Leventhal症

候群 よ りは る か に広 い 範囲の もの を さす こ とに な

る．す なわ ち卵巣に お ける多数の 小嚢胞 の 徳 ， 白

膜の 肥厚 ， 乳 自色腫大， 硬化な ど
一

般 に PCO の 特

徴 とされ て い る所見 をみ たす症例で も不妊 ， 月経

異常，な どの み られ な い場合がか な り多 い こ とが

知 られ て い る。Goldzieher　et　a1．8）は 187の 報告か

ら手術的 に 診 断 した 1，e79例 の PCO を 集 計 し不

妊症 35〜94％平均 74％， 無月経 15〜77％平均51％

で あつ た と述べ て い る．

　一
方実地診療上 の 立 場 か ら み る と PCO の 診断

に全症例に 開腹あ る い は腹腔鏡検査を行 う こ とは

出来 ない の が実状で あり，無月経の
一般検査成績

ある い は治療経過 か ら PCO と診断 されて い る場

合 もか な り多い ．例 えば 第 1 度 無月経 で FSH 正

常 ，
LH 値20mlU 以上 又 は LH ／FSH ＞ 3 の も の

な どは PCO の 可能性が非常に 高い た め ，
こ れ の

み で PCO と診断され て い る こ と も多 い ．

　以上 の 理 由か ら PCO は そ の 診断法 に よ つ て は

治療 を要 し ない もの か ら卵巣の 楔状切除以外に 治

療法 が の こ されて い な い もの ま で 種 々 の もの があ

る こ と に な る．PCO とい う病態が 臨床的な意義を

もつ の は 不 妊や多毛 とい つ た 臨床症状を もつ た も

の で あ る の で ，私 は こ れ ら に 対 し て そ れ ぞ れ

pOlyCyStiC　OVarian 　infertility，　また pOlyCyStiC

ovarian 　hirsutism と い つ た 呼 び方 が望 ま し い と

考 えて い る．そ こ で こ こ で は 治療 を要す る PCO

に つ い て （1）不妊に 対す る治療 ， （2）月経異常に

対す る治療 ， （3）多毛に 対す る治療な どを述べ ね

ばな らな い が紙面 の 都合上 最 も重要 な（1）に つ い

て の み述 べ る こ とに す る。

　　　　　　　　（1）薬物療 法

　 Stein−Leventha1症候群 は そ の 治療法 と し て 楔

状切除が有効で ある こ とで多 くの 人の 興味を引い

た が
， それは 古い 時代の こ とで あ り，以来 ， 種 々

の 排卵誘発法が 開発 され現在で は楔状切除法は 治

療法 と して 第 1選択 とされ て い な い ，た だ先 に 述

べ た よ うに PCO を
“
楔 状切除 が最善 の 治療法 で

ある病態
”

と定義す る な らば話が別で ある こ とは

当然で あ る．現在 PCO の 薬物療法 は 抗 エ ス ト ロ

』

ゲ ン 剤療法， ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 療法， コ ル チ コ イ ド

療法お よ びそれ らの 組合せ が用 い られ て い る．以

下そ れ らを簡単 に 述べ る ．
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　　 a． ク ロ ミ フ ェ ン お よ び ク Pt ミ フ ェン
ーhCG

療法

　 排卵誘発 に用 い る抗 エ ス ト ロ ゲ ン 剤と し て は ク

ロ ミ フ ェ ン が現在最も強力で あ り多 く用 い られ て

い る．投与方法は 通 常の 第 1度無月経 に 対す る場

合 と か わ る わ け で は な い ．すなわ ち 消退出血 5H

目よ り 1 回 50mg　5 日間投与する。 3週問を経て

排 卵 の な い 場合 は 第 2 ク ール と し て 1 日100mg

5 日間 の 投与を行 う． こ れ で 無効 の 場合 1 日150

mg 　5 日間 の 投与 を行 う。卵巣過剰刺激症候群 は

一般に ゴ ナ ド ト ロ ピ ソ 療法 で 発生 しやす い こ と が

知 られ て い るが，PCO で は ク P ミ フ ェ ソ 投与で も

起 こ る こ とがあ り用量 に 依存す る と報告 され て い

る の で
7＞，ク ロ ミ フ ェ ン の 投与 は 前述 の 如 く 1 日

50mg か ら始め る こ とが必要 で あ る。 ク ロ ミ フ ェ

ン の 排卵に 対す る有 効性iは PCO で 約80％ ， 妊娠

成功率は 約 40％ とも言わ れて い る． し か し こ れ ら

は無月経例 の み で な く PCO に 合併する 無排卵周

期症ある い は 希発月経例な どを含 んだ場合 の 価で

あ り， い わ ゆ る第 1度無 月経 の PCO に 限 定す れ

ば 60〜70％程度の 有効率 とみ られ る。

　
一

方 ク P ミ フ ェ ソ に よ る 排 卵で は しぼ し ば黄体

機能不全 （黄体期不全）が み られ 血中の プ ロ ゲ ス

テ ロ ン 低値や 黄体期短縮 が観察 され て い る
3）
． こ

の 意味か らこ の よ うな例 で は ク 卩 ミ フ ェ ン 投与 中

．rE後 5 〜10日 目 に 3，000〜5，0001U の hCG を 1
〜 3回注射する こ ともある．こ の 場合 物 P ミ ッ

ドーhCG 療法
”

と呼 ばれ て い る が hCG の 投与時

期が早す ぎる と閉鎖卵胞 を作つ て し ま うこ と が あ

る の で か えつ て 悪 い 結果 にな る。hCG 投与時期 の

目安 と して は 血 中 エ ス ト ロ ゲ ン 値 300〜SOOpg／ml

程度 が選 ばれ る が ，
こ の 値は 発育中 の 大 きな卵胞

数 と も関連 し て お り ，
こ れ の み で は 卵胞の 成熟度

を的確に は表 現 し て い な い 。 こ の 意味か ら もわれ

われ は特 に 超音波診断に よ る 卵胞 の 直径 を重視 し

て お り最大直径が 17〜18mm の 時期に hCG 投与

を行 つ て い る
2〕．大 きな卵胞が 同時に い くつ か 発

育 し て くる時は hCG 投 与を 中止 す る こ と に よ り

過剰刺激が 予防 される．

　以 上 PCO に 対す る ク P ミ フ ェ ン 療法 に つ い て

述 べ た が
， 我 が国で は無 月経を第 1度無月経，第

2 度無月経 に 分類 し，第 1度無月経は ク ロ ミ フ ェ

ン 療法 と い う考 え方が 定着 して い る た め
，
PCO と

い う診断 が つ く以前 に ク ロ ミ フ ェ ン 療法が行わ れ

て い る場 合が殆 どで あ る e し た が つ て PCO の 治

療 とい う面 か らは ク ロ ミ フ ェ ン 無効例の 治療が 問

題に な る の で これ に つ い て 以下 述べ る こ と に す

る． こ の
“

ク ロ ミ フ J一γ 無効例
”

をわれ わ れ は ク

ロ ミ フ ェ ン 150mg 投与 3 ク ール を 行 つ て な お 無

効な もの と し て い るが 報告者 に よ つ て は ク ロ ミ

フ ェ ソ
ーhCG で も無効 の もの と し て い る場合 も

ある の で 注意が 必要で ある。

　 b。 プ レ ド＝ ソ P ン
ー

ク ロ ミ フ ェ ソ 療法

　 多毛や 男性化症状を示 す無 月経愚者や尿中 ア ン

ド ロ ゲ ン 高値を示す症例 に コ ル チ コ イ ドを投与 し

て ア ン ド ロ ゲ ン 分泌を抑制す る こ とに よつ て 排卵

の 起 こ る こ とが しば しばある こ とは 古 くか ら知 ら

れ て い る。 こ の よ うな症例 は PCO で もむ し ろ卵

巣の 腫大が正 常の 2 倍以下 と い つ た小さ い 例 に 多

く Raj　et　al ．1i）は こ れ らを Type　ll　PCO と呼ん で

い る．彼 らは こ の よ うな PCO に プ レ ド ニ ソ ロ ン

を投与 し 23例中 15例に 排卵を認め 12例中 2例が妊

娠した と報告 し て い る． しか し コ ル チ コ イ ド単独

療法は 排卵 の 時期を つ か み に くい た め 妊娠 の 成 立

が容易で ない ．ク ロ ミ フ ェ ン の 併用は妊娠 の 成立

を容易に す る と同時に 排卵率を増加す る と考 え ら

れる た め わ れわ れ は 以前か らプ レ ド ニ ソ ロ ン と ク

ロ ミ フ ェ ン の 併用療法を試み て お りか な り高 い 有

効性をみ て い る。投与方法 としては プ ロ ゲ ス ト
ー

ゲ ン に よ る消退出血 開始 2 日目よ りプ レ ドニ ソ ロ

ン を 1 日5mg　 10〜14日 間投与 し さ ら に 5 日 目よ

りク P ミ フ ェ ソ 1日150mg 　5 日間投 与す る．時 に

は ク ロ ミ
17

エ ン 投与後 7 〜10日 目に 卵胞 の 直径

17〜18mm を 目安に （図 1） hCG 　5
，
000〜10，000

1U を追加投与す る．表 1 に そ の 成績を示 した。排

卵率は ク 卩 ミ フ ェ ン 無効症例 で あ る に か かわ らず

投与症例 に対 し91．4％ ， 投与周数に 対 して 60．7％

とか な り好成績 で あ り35例中 12例 に 妊娠 が成立 し

た ．副作用は ほ と ん ど認め て お らず血 中 LH が50

mlU 以 」二 の 例 に も11例中 9例 に 排卵 を認 め て い

る。 しか し プ レ ド ニ ソ 卩 ソ ー
ク ロ ミ フ ェ ン 療法 も

必ず しも長 期に わ た つ て 効果が み られる わ け で は
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図 1 　プ レ ド＝ソ ロ ン
ー

ク P ミ フ ェン ーhCG に よ る 排卵

　　 　 　 　 　　 　 　 排卵前 排 卵後

表 1　Clom ｛phene 無効 の PCO 症候群 に対す る prednisolone−clomiphene 療法 の 排卵誘発効果

∬E中 レ ベ ル 症例 数 排卵例数
排 卵串
（％）

投 与周期数 排卵周 蠍 階野 妊娠 例数

50mlU ／ml

　 未満
24 23 95．呂 144 90 62．5 9

50mlU ／m1

　 以上
11 9 81 ．8 67 38 56．7 3

計 35 32 91，4 211 128 60，7 12

な い ．早 い 場合は 4 ヵ 月程度で 再 び無排卵に な る。

わ れわ れの 経験 した本法の 有効例 32例中 8例が不

応性 に 変化した ． こ れ らの うち 4例 は 第 1度無月

経 の まま で あつ た が他 の 4 例 は第 2 度無月経 に 移

行 した． こ の こ とか らも PCO に は 種 々 の 病態 お

よび そ の 移行形が ある こ とが 明ら か で あ りゴ ナ ド

ト ロ ピ ン 療法 も場合 に よ つ て は 良 い 方法 で ある と

す る根拠に もなる と考 えられた．

　 コ ル チ コ イ ドの 作用機構 とし て は副腎ア ン ドP

ゲ ン の 低下 に よ り ア ン F
’
　P ゲ ン に よ る 中枢抑制 が

はずれ る こ と，また 末梢側 で は ア ン ド ロ ゲ ン に ょ

る卵胞発育の 抑制 が はず れる こ と ， positive　feed

back 機構 の 改善そ の 他な どが あげ られ る が正 確

な機構 は 現在 なお 明 らか で な い ．また PCO に お

け る過剰 ア ソ ド ロ ゲ ン 産生部位 お よびデ キ サ メ サ

ゾ ン に よ る抑制部位に つ い て もなお 議論が の こ さ

れて い る
7 ）。

　 C ． ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 療法

　先 に 述 べ た よ うに PCO に は 第 1度無月経 か ら

時に 第 2度無月経 へ の 移 行例がみ られ 各種の 段階

の もの が あ りゴ ナ ド ト ロ ピ ン 療法 の 対象に な る も

の もある ，本法の 適応に なる症例 は検査 に よ つ て

見つ けだ され る よ りク ロ ミ フ ェ ソ 無効で さ らに プ

レ ドニ ソ ロ ン
ー

ク ロ ミ フ ェ ン に 無効な も の あ る い

は これ らの 方法が無効 に な つ た もの を 対象 とす る

の が わ か りや す い ．投与は 第 2 度無 月経に準 じて

実施す るが
，

こ の 場合特に 卵巣過剰刺激症状を発

症 しやす い の で 特 に 注意が必要 で ある ．PCO に 対

す る ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 療法 で の 本 症 発現 率 が 6
〜60％， また 多胎妊娠率が 13．6〜36．3％ と高 い こ

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

630 多嚢胞 性 卵巣 症候群の 治 療 日産婦誌36巻 4 号

と早其月流産が24，1〜39％に み られ る こ とな ど本法

の 弱点で あ る
13｝
，軽症の 場合 は 7cm 以内の 卵巣 の

腫大 に と ど ま る が重症例 で は 卵巣は それ以上 に 増

大す る．本症の 症状は 啄吐，下腹部緊満感 ， 下 腹

痛 ， 下痢 ， 急激 な卵巣腫大 ， 卵巣破裂 ， 腹水や 胸

水 の 貯留 ， 乏尿 ，
血 液濃縮な どが ある．単 なる卵

巣の 腫大の み の 場合 は 経過 を観察す る の み で よ い

が
， 腹水 や胸水の 発生が 見 られ る場合 は 電解質の

変化 ， 出血性素因 な どに 注意が必要で ，卵巣破裂

に際 し て は 出血部位 の 止 血 を は か る必要が ある，

PCO に 対 し hMG −hCG 療法 を行な う場合は こ の

よ うな過剰刺激症候群に 対す る十分な注意が必要

で ある．重症 の 本症候群を防止 す る た め に は 卵胞

の モ ニ タ ーリ ン グが 必要 で あ る。

　Wang 　et　al．i3）は血 中 E2　600〜800pg／ml を 目安

に hCG 投与す る こ とを推奨 し て い るがわ れ わ れ

は ク ロ ミ フ ェ ソ の 項 で 述べ た よ うに 300〜600pg／

ml を 目安 とし，超音波診 断に よ り卵胞直経 17〜18

mm に なる時期をそれ以上 に重視 し て い る．ク P

ミ フ ェ ン 無効例 に 対す る hMG ・hCG 療法 の 効果

は 60〜70％程度 11｝13｝
で ある が 本法 で 無効或 い は 妊

娠 し ない 例 に は さ らに コ ル チ コ イ ドとの 併用 も試

み られて い る ．Evron　et 　al ．は デ キ サ メ サ ゾ ソ O．5

mg ／日を用 い た こ の よ うな症例27例中 22例81％に

排卵を，また こ の うち 20例 （74％）が 1 〜 4 周期

で 妊娠 し た と報告 し て い る．

　 d。その 他 の薬物療法

　PCO の 中に は 高 プ P ラ ク チ ン 血 症を 示す もの

が あ り こ の よ うな症例 に は プ ロ モ ク リ プ チ ソ の 投

与が 有効 で あ る
9）．また最近排卵誘発法 とし て Gn −

RH の 脈動性投与が発表 され
lz）

，
ゴ ナ ド ト μ ピ ン

療法 よ り排卵が 自然 に 近 く卵巣 の 過剰刺激が お こ

りに くく， また多胎妊娠 の 頻度が低 い と期待 され

て い る ．本法 は ま だ初期 の 段階 に あ り PCO の 治

療効果に つ い て は 明 ら か に され て い な い 。今後 の

研究 の 発展が 望まれ る．

　　　　　　　　（2）手術療法

　卵巣 の 楔状切除 が PCO の 無排卵 に 対 し有効で

ある こ と は Stein　and 　Leventhal以下あま りに も

有名で あ り， 本法が あた か も特効的治療法の よ う

に述 べ られ て きた 時代が長 く続い た 。し か し こ れ

ま で 述 べ た よ うに PCO に 対 し種 々 の 薬物療法が

有効で ある こ とが 明 らか に され現在で は 手術療法

は PCO の 治療法 の 第 1選 択で は な くな つ て い

る．手術療法 の 奏効率は 報告者 に よ りか な り異な

り Goldzieher　et　 al．の 1，097例 の 集計 に よる と手

術療法 に よ る正 常周期 の 回復 9 〜95％平均 80％ ，

妊娠率 13〜89％平均63％ ， 多毛 の 改善 0 〜18％平

均16％と述 べ られて い る
8）．手術 療法 の 問題点 と

し て は先ず第 1に 排卵効果が 長 く続か な い こ とが

あげ られ る．Buttrarn　and 　Vaquero ‘）シt173 例 の 手

術 例で 6．3％は改善が み られず，31，8％は 効果が一

時的で あつ た と述 べ て い る。そ して 42．6％に 妊娠

が成 立 し た が
， 全例 1年以内 に妊娠 した もの で ，

こ の こ とは 後述 の 術後癒着 との 関係 も考 えられ る

が，効果が一
時的 な もの で あ る こ とを示 し て い る．

また 楠田
Σ）は 術後10周期以上 排卵周期が続 い た も

の は 3／26 （11．5％）で あり ，
1 〜 3 回排卵周期を

示 した後無排卵に なつ た もの が 53．8％あつ た と述

べ て お り， わ れわ れ も同様の 経験を して い る n 次

に 手術療法 の 第 2 の 問題点 として 術後の 卵巣周囲

や卵管周囲 の 癒着が あげ られ るeButtram 　et　aL4 ）

は術後観察の機会の あつ た 34例の 症例中全例に 1

年以内に癒着 がみ られた と述 べ て い る 。し た が つ

て マ イ ク 卩 サ
ージ リーな どを応 用 した手術方法が

現在検 討され て お りそ の 結果 に よ り手術療法が再

評価 される こ と に な る．

　手術手技 ：

　開腹後卵巣 を固定 し ， 卵巣門 の 反対側 の 組織を

V 掌型 に メ ス で 切除す る。切除 の 量 は切除後 の 卵

巣が正 常大に な る の を
一

応 の 目安 にす る が ， V 字

型 の 角度を あま り大ぎ くす る と後の 縫合が 困難に

な る の で 注意す る．残 つ た 嚢胞 は メ ス の 先 で 穿刺

し排液す る．卵巣門近 くの 出血 は丸針付000号 ク Pt

ミ ッ ク ヵ ッ ト グ ッ トで Z 縫合 に ょ り止 血 す る．つ

い で 丸針付00号 ク ロ ミ ッ ク カ ッ ト グ ッ ト で 切除面

を合わ せ る．操作 中全経過を通 じて 術後癒着の 発

生を 出来るか ぎ り少な くす る よ うに つ とめ る こ と

が大切で
，

マ イ ク 卩 サ ージ リ ー
の 技術 の 導入 が望

まれ る．

　本法 に よる排卵誘発 の 効果発現機構は現在なお

十分に は 明 らか に さ れ て い な い ．古 くは 卵巣白膜
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の 除去が機械的に 排卵を容易 に す る とも述 べ られ

た が現在 こ れ は 重視 され て い ない ． ス テ ロ イ ドホ

ル モ ン 産生 量 の 変化が中枢を 介 して 排卵を起 こ さ

せ る の で は な い か と考え るもの もあ り，
ア ン ド 卩

ゲ ソ の 低下が 多 く報告 されて い る が ， ゴ ナ ド ト Pt

ピ ン に つ い て は 変化がな い とす る もの が 多い ．そ

して ク ロ ミ フ ェ ン
ーhCG 無効 の 6 例 が ラ バ 卩 ス

コ ピ ー
に よ る生検で 小 さな傷を つ けた だけで 妊娠

した こ とな どが報告 され
14）卵巣に 対す る 直接 効果

に つ い て も興味が もた れ て い る が明 らか に され て

い な い 。

　 　　 　　 　　 　　　ま とめ

　 PCO の 治療に ク Pt ミ フ ＝ン が第 1 選択 で あ る

こ と に 問題 は な い ．ク ロ ミ フ ェ ン
ーhCG 療法も

一

方法で あ る． こ れ ら の方 法で 無効 の 場合は コ ル チ

コ イ ドーク ロ ミ フ ・ ・ ソ 療 法を行 えば これで か な り

の 好結果が得 られ る．以上 の よ うな方法で な お 無

効の 場合， ゴ ナ ド ト ロ ピ ン 療法と手術療法の どち

らか が選ばれ る．最近卵胞の 大 ぎさや 血中 エ ス ト

ロ ゲ ン の 測定が 容易 に 行われ る よ うに な り，
ゴ ナ

ド ト ロ ピ ン 療法 の 安全性が高ま つ たた め 本法が選

択され る場合が多 くな りつ つ ある。本法で 合併症

の み られ る場合手術療法を行なわ れ るが手術療法

もマ イ ク ロ サ ージ リー
の 応用で 再評価さ れ る べ き

時期に あ り， ゴ ナ ド ト P ピ ン 療法 と手術療法の ど

ち らを優先 させ る べ きか は にわ か に結 論 しがた

い 。
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