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　〔目的〕ゴナ ドトロ ピ ン療法による卵巣過剰刺激

症候群 （OHSS）の重症度 、危機的併発症の発症に影

響を及ぼす因子につ い て検討するこ とを目的 とし

た 。 〔方法〕対象はゴナ ドトロ ピン療法施行後入

院加療を要すOHSSが出現した 22症例。OHSSの重症

度を血液濃縮の 程度によ り、A群 （n ・ 7）：Ht＜ 45％ ，

B群 （n ＝11）：45％≦Ht〈 55％，C君羊（n ＝4）：55％≦HtCこ

分け て重症度に及ぼす危険因子にっ い て検討 した 。

OHSSに伴う併発症で危機的状況に陥っ た5症例 （血

栓症による脳梗塞 ：1症例、胸水穿刺を必要 とした

呼吸困難 ：2症例 、緊急開腹手術を必要とした急性

腹症：2症例）にっ いて OHSSの重症度との 関連、発症

危険因子につ い て検討した 。 〔成績〕A ，B，C群の そ

れぞれの平均白血球数は 12971， 20090，295001μ
1、平均血清総蛋白濃度は6．1， 5．5，4．891dl、平均

尿量は 907， 670， 380皿V日で あり、血液濃縮 に相

関してOHSSの重症化が認め られた。PCOは それぞれ

2／7（29％），
5！11（45％）， 314（75％）で あ り、PCOで は

eHSSが重症化しやす い傾陶が得 られた 。 11122症例

に妊娠の 成立が認め られ、妊娠成立症例にOHSSが

発生 しやすい こ とは確認され たが、3群間での妊娠

成立率に差異はなく、妊娠成立 と重症化との 関連

は認められなか っ た 。 危機的併発症に陥っ た 315症
例は A，B群に発生しており、危機的併発症の 発症と

OHSS重症度 との関連は薄か っ た 。 危機的併発症発

症群で はPCOが 4！5症例 、 多胎妊娠が315症例であ

り、PCO、多胎妊娠に DHSSによる危機的併発症が発

生しやすか っ た。〔結論〕血液濃縮は OHSS重症度

の良い指標と成 りえたが、OHSS重症度と危機的併

発症の 発生には関連は認め られ なか っ た。PCOや多

胎妊娠で は OHSSが 中等度で も危機的併発症が発生

しやす くその管理には注意を要する。

　［目的］PCO に対するよ り安全性の高い投与法

　として低用量 FSH 療法 （LDFT ）が注目され

て い るが、本研究では LDFT の臨床効果をCase

　control 　st岨yにて検討した。

　［方法 ］PCO と診断された 15 例の 不妊婦人に

対し、従来の Fixed　dose法 （F法 ：
一

日 2 ア ンプ

ル 150 単位の 高純度 FSH 製剤　Fertinorm　Pを
連日投与）および Step−d  n法 （SD 法 ； 初回の 2
日間1：　3 ア ンプル投与し以後 1ア ンプル を投与）

を同一症例に対 して無作為に施行した
。

PCO の

診断は  無月経 、   超音波学的に多嚢胞性卵巣、

  高 LH 面症、  血中PRL 正常 ，および  血申テ

ス トステ ロ ン （＞43．8  ／dl）、ア ン ドロ ス テ ンジ

オン （＞ 1・45・g／・1）・・フ リー
テス ト窮 ・ ン （・

3．7pg／nl ）の うち少な くとも一
っ の ア ン ドt’ゲ ン

が高値を示すの 5 っ の 条件を溝たす症例とした 。

卵胞発育は経睦超音波で モ ニ ターし、無大卵胞径
が 18mm を越えた時点で hCG5000 単位を筋注

し排卵を誘発した。 最大卵巣径が 60m 皿 以下の

場合には3 日毎に更に 2回の hCG を追加した 。

［成績］無作為投与による F法 22 周期、SD 法
27 周期を検討対象と した 。 hCG 投与 まで の治

畑 数は F 法 8 ・9 ± 1 ・8 （mean ± SD ）日 、

SD 法 8 ．4 ±3 ．3 日で 2法間で 統計学的差を認
めなか っ たが、投与ア ンプル数は F 法 15 ．9 ± 3
・8 本・SD 法 12 ・8 ± 5 ．9本と SD 法で龍 （

P ＜ 0 ・0 う）に少なか っ た． また 60mm 以上の

卵巣腫大の 発生頻度もF法 72 ％、SD 法 44 ％

でありSD 法で有意 （P く O ．05 ）に低か っ た 。

階 謝 SD 法‘縦 来の F 法眦 べ 安全力り 治療
効率の高い 方法で ある こ とが示 された。
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