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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　両側卵巣 の 多嚢胞性腫大 が対照的 な月経異常 ，

すなわち ， 子宮出血 と無月経を もた らすこ と は，

すで に 前世紀後半 に 知 られ て い た．子宮出血の 本

態が 卵胞存続に よ る エ ス F 卩 ゲ ン 過剰で あ り， 出

血 性 メ F ロ パ チ ーとい う疾患概念 の 確立 に至 つ た

（Schroeder，1919）の に 対し，無月経時の 卵巣は 白

膜肥厚に よ る小嚢胞変 性で あ り， 卵巣の 楔形切除

が有効で ある と の 散発 的な報告 をみ るに とどまつ

た ．

　 こ う し た 背 景 の な か で ， 1935年 Stein と

Leventhalは ，両側卵巣の 多嚢胞性腫大 と無月経

ない し は 稀発 月経，不妊，多毛，陰核肥大 ， 肥満

な ど一連 の 無排卵な らび に 男性化症状をきた す 7

症例 を報告 した （Stein　et　al，，1935）．そ し て 卵巣

腫大 と臨床症状 との 関連を指摘し ， か つ 卵巣の 変

化は 炎症性 の もの で な く内分泌的要 因に よ る もの

で あろ うと示唆 した。 こ こ に 症候群 と して の概 念

が 成 立 し Stein・Leventhal症 候 群 と呼 ば れ て き

た．

　そ の 後副腎 ， 甲状腺， 間脳下垂体の 機能異常 で

も卵巣は 多嚢胞腫大を示 す こ とか ら，卵巣の 変化

に
一

次的な病因的意義を求め る こ とには疑義が も

たれ た．しか し病因に お ける多様性は ある もの の
，

卵巣 の 多嚢胞性腫大は共通 して い る の で ，多嚢胞

卵巣 症候群 polycystic　ovary （PCO ）syndrome

な る用語が 登場 し た ． こ こ に 漠然 とした概念の拡

張が あ り，
し か も Stein・Leventhal症候群 と同義

的に 使わ れた た め
， 両者 の 概念規定に 混乱 を きた

し た．

　こ の よ うな混乱が ある限 り， 本症の 発生 頻度や

治療法や そ の 効果の 評価 が ま ち まち とな る の は 当

然で あろ う．そ こ で 本稿 で は 本症候群の 病態に つ

い て の 近年の 知見を整理 し，上 記 2 つ の 症候群の

概念規定 と診断基準に つ い て 私見 も交 えて 解説 し

た い ，

　　　　　　　　　臨 床 像

　原報告者 の 記載 した い くつ か の 徴 候 の うち，

cardinal 　signs と な る の は 卵 巣 腫 大 の ほ か 無 月

経，多毛 お よ び肥満 で あ る． と こ ろ が本邦婦人 に

関す る限 り，多毛 をは じめ とする男性化徴候を伴

な つ た定型例 は む し ろ少 な く，
こ れ を伴わ な い 非

定型例 が多 い ．徳 島大学産婦人科で 最近2．5年間 に

経験 した 10例 の うち， 多毛を示 した の は僅か 1 例

の み で あつ た．厚生省 「ス テ P イ ドホ ル モ ン 産生

異常症」 調査研究班 （井林博班長 ， 昭和54年度瞬

究報告書）の 調査 で も ， 全 国か ら収集し た 507例中

35例 の 6．9％ に の み 男性化徴候が認め られた と報

告され て い る．例 数 の 多寡 は ともか く ， こ の 2 つ

の 調査結果は よ く
一
致 し て い る。

　 と もか く両側卵巣の 腫大を伴なつ た 無月経 で あ

れば多嚢胞卵巣症候群 と診断され， これ が Stein−

Leventha1症候群 と同義的に使用 され て い た の で

混乱 の もと とな つ て い た ．著者は 原報告者の 記載

に た ちか えつ て ， 顕性の 男性化症状 を伴 なっ た も

の の lk　ft　Stein−Leventhal 症候群 と規定 し，多嚢

胞卵巣症候群 と は 区別す べ きで ある との 見解 を こ

れ まで表明 して きた．そ の 根拠 は 卵巣 の 形態所見

と臨床症状 の 対比で ある。表 1 に 示す よ うに
， 本

症に特徴的な形態所見 （後出） の 発現程度か ら定

型的 PCO と非定型的 PCO に 区別で ぎるが
， 前者

で は顕性の 男性化徴候 を示 すの に 対 し，後者 で は

示 さな い か らで あ る （Mori　et　al．， 1982b）e
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表 1　多 嚢胞 卵 巣 症 候 群 の 臨体像 と卵巣形態像 の 対比 ※

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （京 都大 学婦人科学．産 科学教室）

臨　床　像 卵 　巣　形 　態 　像

氏 名 年 齢
…
月 経 異常　男化 徴候 肉眼所 見

〜
大 き さ　　 1莢膜細胞増生

旨
間 質細胞肥 大

T ．K ．

C ．T ，

M ，　 1，

　1 ．S ，

iM．Q ．

28

29303131

蠶雛 レ
　 　 　 　 旨
　 〃

稀 発月 経

　 〃

　 〃

粁

皿

一

一

定 型 的

走 型 的

非定 型的

非定 型的

非 定 型 的

6，0 ×4 ．0× 2、5ω i
7』 × 5，0x3 ，0（の
5、G × 3．2x2 ．2ω
5．5 × 2．9× 2．3の
4．5 × 3．O× 2、5ω
4．7x2 ．9× 2．3の
4．3x2 ．9x2 、5ω
4．5× 3．0× 2、6の
3．3 × 1．9x1 ，5（γ）
4．5 × 3．0× 1．8ω

　 　 　 　 i

著　 明

著　 明

中等度

中等 度

な　 し

中等 度

中等 度

軽　 度

軽　度

軽 　度

※　Mori 　et　aE．，J．Endecrinol ．　Invest．，1982

　　　　　　ゴ ナ ド トロ ピ ン 分泌異常

　本症患者 の 血 中 LH が 正 常卵胞期 に比 し て 咼

い こ と は 一般 に 認め られ て い る．月経周期の 血 中

LH は pulsatileの 変動を示 し て い る の で ， 正 常範

囲 の 決め 方 に も考慮を要す る 。こ の pulsatileの 変

動 は 黄体期や卵胞期初期で は著し く， 卵胞期中期

か ら排卵期 に か けて 安定 して くる の で ，周期 8

〜 9 日 目の 値 を 標準 に と る の が 適正 と考 え られ

る，徳 島大学 産婦 人 科教 室で 測 定 し た と こ ろ

8．8− 24．7mlU ／ml （17．3± 1．5mean ±SE） で あ

つ た の で ， 7〜25mlU ／ml を 正 常範 囲 と考 え 25

mlU ／ml 以上を高値 と判定 し て い る （表 2 ）．

　本症の 血 中 FSH は 正常 か む しろ LH と は逆 に

低下 して お り， 両 ゴ ナ ド ト m ピ ン の 間 に解離現象

がみ られ ，
LH ／FSH 比 は 上昇 し て い る 。　 FSH に

は LH の よ うな pulsatile　fluctuationは み られな

い もの の
，

LH と同時期 つ ま り周期 8 〜 9 日 目の

値 を標準 とし て 正常範 囲 を決 め れ ば よ い で あろ

う．その 測定値は 7．0〜12．7mlU ／m1 （10．1± 0．6

mean ± SE）で あつ た の で ，7〜15mlU ／ml を正常

範 囲 と し
，

7mlU ／ml 以下を低値 と判定 し て い る

俵 2 ）。

　 LH −RH テ ス ト に対す る ゴ ナ ド ト ロ ピ ン の 反応

も本症 の 内分泌的診断基準 とし て重要 な項 目とな

つ て い る こ と は 周知で あ る。こ の 場合 LH が過剰

反応を示す こ とは 注 目されて い るが ， FSH が正 常

か む し ろ 低反応を示 す こ と は見逃 し て は な らない

事実で あ る．つ ま り LH ／FSH 間の 解離現象が よ

り増幅 され る． こ の 解離 の メ カ ニ ズ ム に は
，

ヒ ト

卵胞液中に イ ン ヒ ビ ン の 存在が証明 され て い る の

表 2　多靉胞 卵巣 症 候 群 の 下 垂体機能

　　　　　　　　　　　　　　　 （徳 島大学産科婦 人科学教室）

症 例
番号

氏名 年 齢
　 LH
（mlU ／mD

　 FSH
（mIU ／ml ）

田 ／FSH
PRL

（ng ／ml ）

PQsit孟vefeedbac
猛

Clomiphene

1T ．H ． 2533 ，0 11．8 2，8 8．5 十 無効

2H ．M ． 2526 ．8 10．3 2．6 6．0 十 〃

3K ．【． 2927 ．0 9．0 3．O 5．8 十 〃

4S ．T ． 2439 ．3 9，5 4．1 9．1 一 〃

5S ．F ． 2736 ．0 1L5 3．1 5．2 十 〃

6K 。0 ． 2344 ．0 9．6 4，6 6．1 十

7H ．S ， 3131 ．5 9．8 3 ，2 6．7 　 排卵 → 妊娠

8M ．0 ． 2141 ．9 8．8 4．8 11，2 十

9S ．A ． 1927 ．5 14．5 1 ．9 7．5 』

10K ．1． 2630 ．0 7．0 4．3 8，2 十 排卵

正 常 範 囲 8．8〜24，77 ．0〜12．70 ．8〜3．34 ．6〜14．8

注 1 月経異常 の 臨体像 は全 例 と も続発性第 1 度無 月経で あ り，症 例 3 の み に 多 毛が認 め られ た．

注 2LH −RH テ ス ト に 鮒して は全 例 と も LH は 過 剰反応，　 FSH は 正 常反応を示 した．
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で ，
こ れ が FSH を 特異的に 抑制する こ とも関与

し て い る で あろ う．

　 LH ・RH テ ス トに 対す る ゴ ナ ド ト ロ ピ ン の 異 常

反応を ， 視床下部性無月経の そ れ と比較す る と興

味 深 い ．LH の 反 応 は 定 型 的 PCO ＞ 非 定 型 的

PCO ＞視床下部性無月経の 順に 低下す るが，　FSH

の 反応 は 逆 で 視床下部性 無月 経で 最 も大 きい

（Patton　et　al．， 1975）．こ の よ うな反応性の 差が何

に 起因 し何を意味する か は 今後の 課題で あるが
，

視床下部性無月経の 中枢病態が進行すれ ば，PCO
パ タ ーン に移行 し得る可能性を示 竣 して い る の で

は ある ま い か ．

　 さて 本症で の ゴ ナ ド ト ロ ピ ソ 分泌異常は
， 本症

候群患老の 間脳 下垂体系その もの の 機能異常を意

味す る の で は な く， む しろ feedback機構 の sig −

nal 　generator 側 の 異常に よ る二 次的な もの とす

る考えが支配的 とな つ て きて い る。そ の 証拠に ，

LH 分泌 に 対する エ ス ト ロ ゲ ン の negative 　 feed・

back 機構 も positive　feedback 機 構 も保た れ て

い るか らで ある （Baird　et　a1．， 1977）．表 2 の徳島

大学例で も10例中 7例 ま で premarin テ ス ト陽 性

で あ つ た．あ と で 触 れ る が andros 艶 nedione

（ASD ）の 宋梢転換に よつ て 生 じた estrone （E エ）

が非周期性 の inappropriate　feedback　signal を

視床下部に 与え る と ともに ， LH ・RH に 対す る下

垂体 の 感受性を高め るた め ， LH 分泌の pulsatile

pattern の 振幅 も頻度 も増加す る結果 ， 高 LH 血

症が誘導され る．

　　　 X ス ト ロ ゲ ン産生異常 と その 意義

　 PCO で は 閉鎖卵胞 が多発 し ， し か も個 々 の 卵胞

の 閉鎖 の 程度は ま ちま ち で ある もの の
， 発育 ， 成

熟卵胞に 比 べ て 総 じ て 顆粒膜細胞 の 増生は 悪い ．

そ し て 病態が進む ほ ど こ の 傾向は 強 い ，

　卵胞 の 組織生理に 関す る近年 の 知見に よ れ ぽ ，

顆粒膜細胞で ア ン ドロ ゲ ン の 芳香化が起 つ て エ ス

ト ロ ゲ ン に 転換す る．

　ASD か ら生 成 し た E1は 顆 粒 膜細 胞 の 17β・

hydroxysteroiφ脱水素酵素 の 作用で estradiol ・17

β （E ，）に転換す る，した がつ て 顆粒膜細胞が全体

と し て 減少 し て い る とみ て よ い 本症で は
， 卵巣内

エ ス ト ロ ゲ ン の 産生は低下 し，か つ E2へ の 転換不

森 639

全を伴な うの で E エノE2比が相対的に 増加す る。こ

の 意味 で は E
エ／E2比 は 閉鎖の 進行程度を大 ま か に

知 り得る指標 とな る か も知れ な い ．
’
ASD の 末檎転

換に よる EIの 産生増は こ の 傾向に拍 車をか け る．

　卵巣内 za ス ト ロ ゲ ン の 産生不全 は ，卵胞 の 発育 ，

成熟に 対 して 不利 に 働 く．さ らに 多数の 閉鎖卵胞

内に 蓄積した イ ン ヒ ビ ソ の FSH 抑制 作用 が加 重

され て ， 卵胞の 発 育障害 が誘導 され る，他方末梢

レ ベ ル で 増加 し た E
、
が 間脳一下垂 体系 に 働 い て

ゴ ナ ド ト P ピ ン や PRL の 分泌異常を もた らす。

　　　 ア ン ドロ ゲ ン産 生異常とそ の 意義

　本症候群 の 本態が卵巣性ア ン ドP ゲ ン 産生過剰

ovarian 　hyperandrogenismで ある とい う点で は

諸家の 見解は
一

致し て い る．

　正常卵巣の ア ン ドμ ゲ ン 産生部位 として は 間質

が主 と考 え られて きた が
レ 生理 的 閉鎖卵胞 で も

ASD を 主 とす る ア ン ド P ゲ ン 産 生が進行 して い

る こ とを ， か ね て か ら著老 は指摘して ぎた （Mori

et　aL
，
1982a）．本症候群卵巣で は 高 LH の 漫性刺

激 に よ つ て 莢膜細胞増生 hyperthecosisを伴 なっ

た病的閉鎖卵胞が 多発す る の で ， ア ン ドロ ゲ ン 産

　 騒 1　 Comparison　of 　acetate ・14C
　incorporation　into

　 　 steroids 　between　follicle　and 　stroma 　of 　the 　same

　 　 PCO ，
150

野

1：：
10

Preg
　　Prog 　　17HO 　　I）HA 　　ASD 　　Test 　　 El 　　　Ei

　 　 　 　 　
−Prog

　 lo

霧’
z 、

首

蓋
暑　 P ・eg 　 P ・・ 9 且7HO 　 DHA 　 ASD 　T 。、 i 　 E璽　 E ！

　 　 　 　 　 　 　 　
−Pro醒
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生源 とし て の 比重が大 き くなる e ちなみ に 同一卵

巣か ら得た 間質 と閉鎖卵胞 の ア γ ドロ ゲ ン 生 合成

能 を
14C −acetate か らの 取 り込み で 比 較す る と ，

図 1 に 示す よ うに後者は 前者 の 約20倍 に も達す る

（森 ，　1979）。

　卵巣 内 ア ン ド ロ ゲ ン 過剰 は ，卵巣お よ び末稍 レ

ベ ル で 本症の 病態の 進展 に重要な役割 りを果 して

い る．白膜 肥 厚 の 局 所 的 促 進 因 子 と し て

testosterone（T ）が考 えられて ぎた が，動物実験

の 成績 に よ る と，
ア ン ド ロ ゲ ン は 卵胞 の 発育を抑

制 し，閉鎖を促進す る 作用 の あ る こ とが確か め ら

れ て い る （Louvet　et　al．，1975）．とす る と，本症

で の 卵匏発育障害 は
，
FSH の 相対的減少の ほ か

に ， 生理的範囲を逸脱 し た ア ン ドロ ゲ ン の仕業 も

考慮せ ね ばな る ま い ．

　　　　　　　　卵巣の 形態像

　本症候群の 確定診に は卵巣 の 形態像が決め 手に

な る べ きで あろ うが ，厳密な意味で は 本症 に 特異

的 な形態所見は な い ，そ の 理 由は 本症卵巣 と正常

卵巣 との 間 に移行型ある い は 中間型が ある し，他

の 内分泌疾患で も多嚢胞卵巣 となる こ とが ある か

らで あ る． し か し少な くとも特徴的所見は 認め ら

れる の で あつ て 次 の よ うに要約で ぎる。

姻欝灘 欝

鋼議灘∵
　 こ の よ うな所見 が揃つ た 定型例で は 診断は容易

で ある が，実際に は こ れ らの criteria を満た し て

もそ の 程度 は まち ま ち で
， 程度 の 軽い 非定型例が

む しろ多 い ．

　そ こ で 著者 は卵巣腫大 が正常卵巣の 2倍以上に

達 し ， 肉眼的に表層下 の 嚢胞 を透見で きな い ほ ど

白膜 の 肥厚 が著明なもの を硬化性あ る い は定型的

多嚢胞卵巣 sclerstic 　or　typical　PCO ， 卵巣腫大が

正常 の 2倍以下 で表層下 の 嚢胞を透見で きる もの

を単純性 ある い は非定型的多嚢胞卵巣 simple 　 or

atypical 　PCO と区別 して い る （西村 ら，
1970）．

最近 は超音波断層法に よ つ て 卵巣 の 大 ぎさを比較

的精確に 知 り得 る の で ，腹腔鏡や 生検診を必ずし

も必要 と しな い 。

　　　　　　　　　診断基準

　本症の 診断基準 の 設定に は 臨床症状，内分泌病

態な らび に卵巣形態像を総合的に 考慮 しなけれ ば

な らな い ．

　症候論的診断基準 と し て は
， 無排卵に もと つ く

月経異常 （無月経，稀発月経，無排卵周期 な ど），

肥 満お よ び男化徴候 （多毛 ， に ぎび ， 陰核肥 大 ，

低音声な ど）を 3 つ の 基本徴候 と考え て よ い ．こ

の うち男化徴候 の ある もの の み ig　Stein・Leventh−

al 症候群 と呼ぶ べ き こ とはすで に 述べ た ．

　内分泌的診断基準 は非定型例の 多い 本邦婦人 に

対 し て と くに 重要 で あ る．病因 は ともか く， 本症

の 本態が卵巣性 ア ソ ド 卩 ゲ ソ 過剰で ある こ とを考

えれ ぽ ， 顕性 の 男化徴 候が な く て も， chemical

parameterの レ ベ ル で ア ソ ド P ゲ ソ 過剰 が 証明

され た も の ，つ ま り潜 在 性 の 卵 巣 性 hyperan・

drogenemiaの ある もの を 多嚢胞 卵巣症候群 と呼

ぶ べ きで ある こ とを提唱 した い （Mori　et　al．，1982

b）。逆に 卵巣腫大が あつ て も，
ア ソ ド ロ ゲ ソ 過剰

の 証明されない もの は 本症候群 に 入れ る べ きで は

な い 。

　chemical 　parameter と し て は
， 活性 ア ン ド ロ ゲ

ソ で あ る17・hydroxyandrogen （T ，
5α 一dihy−

drotestosterone）お よ び そ の 前 駆 体 で あ る17・

ketoandrogen （ASD ，　DHA ）の 血 中ある い は 尿中

レ ベ ル が正 常域を越 えて増加す る こ とで ある （表

3）。前者は 尿中17・KS 分画に 入 らな い の で 血 中濃

度 の 測定 が必要 で ，T は 1．Ong／ml 以上 あれ ば高

い とみ て よ い 。後者の 指標 と し て は 尿中 17−KS 測

定が 簡単 で
， 本邦 婦人 の 黄体期 の 正 常域 は 12．O

mg ／日 ま で で ある （西 村ら ， 1970）．ま た 病的閉鎖

卵胞の 性 ス テ 卩 イ ド生合成 の 実態か らすれぽ ， 17−

ketoandrogenの うち ASD が 主要 産 生 ス テ ロ イ

ドで ある か ら， こ の ス テ ロ イ ドの 血 中濃度 の 診断

的価値 は 大 きい ，表 3 に 掲 げた よ う に 3．7ng／m1

N 工工
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表 3　多嚢胞卵巣症候群の 末 梢血 中 性 ス テ ロ イ ド濃度

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （徳 島大学産 科婦人 科学 教室）

症 例番号
奪〕estosterone

（T ，  ／ml ）

Dehydroepian（虻osterone

　　　　（DHA ，  ／ml ）

AIldrostenedione
（ASD ，  ／ml ）

　Estrone
（E 五，P91ml ）

Estradiol・17β
（E2，

　P9／m1 ）
E1／E2

1 1．1 11．4 8，2 74 20 3，7
2 1．32 15．1 5．1 139 118 L2

3 2，0 6，85 10．9 67．1 49，0 L4

4 1．92 4，9 3．5 278 157 1．8
5 1．76 7，26 3．9 144 67，7 2．1
6 1．74 14．9 6、2 67 ，8 88 ，6 O，77

7 1，1 10，2 3．6 105 121 O．87
8 1．39 6，13 3，7 1 7 166 0．64
9 1．2 8，7 3．2 49．5 45．2 1．1
10 1，0 9，5 3．4 53 ．1 50．4 1．1

正 常範 囲 ≦1，0 1．2〜7，5 1．1〜3．7 20〜80 30〜120 ≦D．7

を正 常上 界と考 え て い る．た だ し ASD の 60％ は 、

副腎， 40％が卵巣由来 と考え られ て い る の で ， 副

腎抑制試験で 卵巣性分画 の 関与 の 程度を確 か め て

お く必 要は ある．

　 ゴ ナ ト ト ロ ピ ン 分泌異常は
， sigtial　generator

側 の 異常 に続発す る 二 次変化 で ある との 考え方か

らすれ ば，
一

次的な診断的価値を求 め る に は 疑義

があ る。しか し視床下部，下垂体 の 病態を反映す

る とい う意味で内分泌的診断基準の 中に 入 れ て お

くこ と は 必要 で あろ う．

表 4　 多嚢 胞 卵 巣 症 候 群 の 診 断 基 準

1．症候的診 断基 準

　 1．無排卵に 基 く月経異常（無月経，稀発月経 無排卵周期な ど）

　 2．肥 満

　 3．男化徴候 （多毛，に きび ，陰核肥 大 ，低 音声 な ど）があ

　 　 る もの は Stein・Leventhal症 候群 とす る

ll．内分 泌 的 診 断基 準

　 1．卵 巣性 ア ン ド ロ ゲ ソ 過 剰

　　（
　 　 尿中 17−KS 　 　 　 　 （＞ 12．Omg ／日）

　　 血中 teSto・sterone 　 （＞ 1．Ong／ml ）

　　 血 中 androstenedione （＞3．7  ／m1 ）

　 2．ゴ ナ ド ト 戸 ピ ン 分泌 異 常KLH−RH テ ス ト併用 ）

　 　 LH 上昇　 　 　 　 　 （＞ 25mIU ／ml ）

　　（　　 FSH は 正常 また は 低 下

　　 LH ／FSH 比 の 上 昇 （＞2，0｝

　 3．エス ト ロゲ ン

　 　 estrone 増 力口

　 　 estrone ／estradio1 −17β比 の 上 昇 （＞ 1．e）
m ．形態的診 断基準

　 1．両側卵 巣の 腫大 （内診，超音波 診 ， 腹腔 鏡診 な ど）

　 2、白膜肥 厚（Clomiphene 無効）

　 3．莢 膜細 胞 増生 （腹腔 鏡下 の 生 検，楔状切 除標本）

　形態的診断基準 とし て は
， 両側卵巣の 多嚢胞腫

大 をまず証明す る こ とで ある．内診で不 明瞭な場

合，腹腔鏡観察をすれば理 想的で ある が
， 次善 の

策 として超音波断層法に よる検査で もよ い 。白膜

肥厚の 存否を知 る に は
， 抗 エ ス ト ロ ゲ ン 剤に対す

る排卵反応か ら大 ま か に 判定で きる．排卵が あれ

ば単純性多嚢胞卵巣で あ り，白膜肥厚 の 著明な硬

化性 多嚢胞卵巣では ，排卵を誘発で きない ．腹腔

鏡下 の 生検あ る い は 楔状切除の 標本で ， 著明な莢

膜細胞増生が認め られれぽ定型的 な PCO と診断

で ぎる．

　以上 の 診断基準を ま とめ て 褒 4 に掲 げた．

　　　　　　　 　　 お わ り に

　多嚢胞卵巣症候群の 診断基準 を設ける に は 概念

規定が先行 しな けれ ぽ，恐 ら くは混乱 に 拍車 が か

か るば か りで あろ う．本症の 原困が 目下不 明で あ

る 以上
， 概念規定は 病態の 特性 に 基づ い て 決 め ざ

るを得 な い ．多嚢胞卵巣 の 形態 と性 ス テ ロ イ ド生

合成機能の 観察を通 して ，本症候群 に 対す る著者

な り の 理 解 と整 理 を数 年 来試 み て き た．最 近

arnenorrhea 　with 　criptic 　hyperandrogenemiaの

3例が報告 されて い るが，卵巣所見 の 記載が 全く

な い の で ， 本症候群 と の 異同は なお 明 らか で な い ．

今後の 知見 の 蓄積を まつ て 診断基準の 改善を期 し

た い ．なお 症例 の 収集に は 徳島大学産婦人科教室

森下
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