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125　　　　 卵巣性無排卵症，PCO に対する

hMG 律動 的皮下投与法の 応用

126　　　　 卵巣過刺激症候群 （OHSS ）予防 と

HMG 総投与量 削減 を 目的 と し たHMG − Bromocrip−

ti【re （Br．）併用療法
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［目的］卵巣性無排卵 ， PCO は治療困難な疾患の 1つ で

ある。PCO に対 して は卵巣過剰刺戟症候群 をお さえ

なが ら ， hMG 投与量の減量をは か D， 卵巣性無排卵に

対して は ， 排卵誘発を第 1 目的として ，
hMG の 律動

的皮下投与法を試みた。 ［方法］卵巣性無排卵症 3 例 8

周期，PCO 　5 例 12周期 に日研 hMG （LH 　89．3 ，

FSH5 ．21U ）をISO　Wl 日 120 分ごとに外来通院で律

動的に皮下投与し，BBT ，ハ イ ゴ ナ ビス ，尿中エ ス ト

卩
一ゲ ン 及び超音波断層法に よ り卵胞径を計測し， 卵

胞成熟の モ ニ タ ーとした 。 さらに 血中LH ，FSH ，
E2，P

を測定，ホ ル モ ソ動態の検討を試みた。 〔成績］卵巣性

無排卵症に おい て は ，
8 周期中3 周期に排卵し，排卵

例に おい て は，投与前 LH102 〜123mIU ！nf，
　 FSH

98’− 131mIUinf と高値を持続 したが ， 投与 5 日目に

LH23mlU ！me ，　 FSH17mlUlvt9 と下降，投与 11日 目

に E ， Surge を，1知 ・で LH 　Surge をお こ し，排卵を認

めた 。 排卵周期に おい ては い ずれ も同様な傾向がみ ら

れた。 姙娠 2 例を含む PCO 群におい て は，12周期中9

周期に排卵，hMG 投与量は M 土 SE 　 ・1483 ± 203　IU ，

連日筋注法 の M士 SE ；1866 士 252ES より減少傾向

を示 した 。 さらに卵胞径増大の ス ピードも増大傾向が

認められた。成熟卵個数，OHSS 等は 有意な差を認め

なか っ た 。 ［結論］hMG 皮下投与法は連 日筋注法に 比

し， 通院日数の 軽減等も含め，PCO ，卵巣性無排卵症

に対 し，投与量 の減少などで有効な手段 と考 えられる。

特に卵巣性無排卵症に お い て ， chomid あるい は

hMG 連 日筋注法無効例 に も，有効な場合が認め られ

た。

［目的］HMG 総投 与量 の 削減を 目的 とし て Br．を併

用 しそ の 効果の 有無 とOHSS 発生率 に つ い て 検討

した 。 ［方法］昭和 58年 1月か ら昭釉 62年 9 月ま で

の 当科不妊外来患者 の 内 ， prolactin （PRL ）関連

疾患を除 外 した第 】度無月経患者12例，第 2 度無

月経患者 3例お よび機能性不妊 15例 の 計30例 を対

象 と した 。 HMG は 月経開始 日 よ り 3 〜7 日 目 に投

与を開始 し ， 卵胞直径2，00n以上 の 時点で HCG5000
〜20000iu に 切 り換 えた 。 同一症例 に つ い て Br．

（50Pday ）併用周 期 （Br （＋）周期 ）と非 併用 周 期

（Br （→周期 ）で ，
　 HMG 総投与量 ，

　 OHSS 発生頻

度 ，妊娠率等に つ い て 比較検討 した 。 ［成績］  H

MG 総投与量は Br．C−）周期で は 2152．2 士888 ．6　iu ，

B 瓦  周 期で は 1441，4 土 572 ．8iu と後者の 方が有意

に 低下 し て い た （P 〈 0．005 ）。  OHSS はBr．（一）　43

周期中 8 周期 （18．6％ ）に， Br ．  44周期中 1 周期

（2．3 ％）に発生 し， Br．（H−）周期で 有意に 低率で あ っ

た （ズ
ー4．62，P ＜ 0，05 ）。   妊娠は BrS−→で 3 例 ，

Br．  で 4 例 に認 め られ ，
　 Br．併用 の 有無 に よ り有

意 の 変化 を示 さなか っ た 。   黄体期長 ， 黄体中期

血 中 estradio ［  ，　 progesterone （P｝お よび PRL

値は Br．（→，（e で それぞれ、黄体期長 ： 13，7 ± 1．3

vs ．13．9 土 1．2　Clays，　E　：　1680 土 1206 　vs ．　2318 士

1876pg 解，　 P ：37，7 ± 28．2vs ．34．4 ±27．Oi伽 6 と い

ずれ も有意差は なか っ たが ，PRL 値 は25．8 土 12．3

vs ．6．4 ± 3．9nStn！e と Br ．（＋）で 有意 に 低 下 し て い た

（P く 0．001 ）g ［結論］HMG −Br．併用 療法 に よ り PR

L 関連疾患以 外の 症例 に お い て も血 中PRL 値 を

低下 させ る こ とに よ りHMG 総投与量 を削減で き，

そ の 結果 OHSS 発生頻度を低下 させ るこ とが明 ら

か と な っ た 。
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