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P1−313　BalQon 及び 硬性子宮鏡 下ハ サ ミ鉗子 に よ り癒着剥離術 を行い 妊i娠 し た Asherman 症候群 の
一一一
例

熊 本 大

角田みか，岩政　仁，内野貴久子，田島朝宇，本 田律生 ， 片渕秀隆， 岡村　均

子宮腔癒着が 広範か つ 強固で 手術 が 困難 と考え られ た 症例 に対 して，高用量 Estrogen を含む Kauffmann （E − K）療法 にて

術前処置 を行 い
， Baloon及 び硬性子宮鏡下 ハ サ ミ鉗子 に よ る癒着剥離術 を行い ，妊娠 した症 例 を 経験 した の で 報告す る．症

例 は 29 歳，1 回経妊 0 回経産 で稀発月経の 治療 歴 が あ る．27 歳時に 不全流産に て 流産手術 を うけ，以 後の 無月経 を主 訴 に 受

診し た．BBT は 二 相性で あっ たが ， 子宮鏡 に て子宮内腔 は癒着に よ り観察不可能で Asherman症候群 と診断した．内膜の 増
生 を促す 目的で 開始 し た E − K 療法 4 周期 目 よ り消退 出 血 を 認め る ように なり，10 周期目の 時点で 経血 量 の 増加 と MRI 上 正

常な内膜が
一
部確認 さ れた こ とか ら手術を施行 した．術前 に ラ ミ ナ リァ を留置 し ， 手術時の 処置 は経腹超音波 下 とした．子宮

ゾ ン デ 診 を数 回施行し 7cm まで 確認 で き た とこ ろ で，　Hegar 　5 号ま で 拡 張す る と，軟性子宮鏡 で 筒状 の 腔内が観察され た．先

端を除去 した 14fr，　baloon　catheter を子宮内で 少量 の 生食 にて拡張し観察すると，癒着剥離がなされ腔内拡張が認 め られた．
生 食 を徐 々 に増加 し 10ml の 時点 で 側 方 お よび 底 部 の 癒 着 も索状 に 明 瞭 に観察 され る よ うに な っ た．そ れ らの 癒 着 を baloon
を pumping し内腔を広げなが ら，硬性子宮鏡下ハ サ ミ鉗子 に よ り切開し，両側 の 卵管口 が 観察可能 と なる まで 繰 り返 した．
IUD を挿入 し，

　E − K 療法 を 3周 期追加後 に抜去 した．そ の 後妊娠成立 し経過 は順調 で ある．Baloon併用 に よ る 癒着剥離術 は

可視下 で の 安全な処置を可能 と し，剥離が 困難な側方や 底部 の 癒着に も有効で あ る と考え られ た．

P1−314　PCOS に対 す る Laparoscepic　ovarian 　drilling後 の 妊娠予後 につ い て の 検討

慈恵医大

林　　博，江崎　敬，遠藤尚江，斎藤隆 和，田 中忠夫

【目的1 ク ロ ミ フ ェ ン 抵抗性 の 多嚢胞性卵巣症 候群 （PCOS ）の 不 妊症例 に対 して
，
　 Laparoscopic　Ovarian　Drilling（LOD ）を

施行 し 高 LH 血症を改善す る こ とに よ っ て ，自然排卵周期が 回復す る こ とが報告 され て い る．PCOS に ゴ ナ ド トロ ピ ン 療法を

施行した後，妊娠が成立 し て も， 初期流 産 の 頻度は 高い と報告され て お り（24 − 39％ ）， また
， 多胎率 も 17− 29％ と 高率 で あ

る と い わ れ て い る，今 回，我 々 は 追 跡調査 を し て，PCOS の LOD 後 に お け る 妊娠予 後 につ い て 検討 した．【方法】2000年 1
月よ り 20〔n 年 6 月まで に ， イ ン フ ォ

L−一ム ドコ ンセ ン トを得たうえで，当院で LOD を施行した挙児希望の ある ク ロ ミフ ェ ン 抵

抗性 の PCOS 症例 38症例 を対象 と し た．術後，自然排卵を認め た 症例は 32例 （84．2％），自然排卵しなか っ た 6例は全例 ク

ロ ミフ ェ ン に て排卵を認め た．そ して，最終的に妊娠 に至 っ た 症例は 24例 （75％）で ， そ の 流産率， 多胎率につ い て検討し

た．【成 績】妊 娠 例 計 24例 中 ， 自然 妊娠 14 例 （58．3％ ），ク ロ ミ フ ェ ン に よ る 妊娠例 2 例 （＆3％ ），ゴ ナ ド トロ ビ ン 療法 に よる

妊娠例 6例 （25％），IVF − ET に よ る妊娠例 は 4例 （16．7％ ）で あっ た．そして，流産例 は 0例（0％）で，多胎例 は 4 例（16．7％ ）

で あっ た．【結論】PCOS に 対 して LOD を施行し，血 中 LH 値を低下 させ る こ とは ゴナ ド トロ ピ ン 療法と比して，流産率を低

下 させ る 可 能性 が 示 唆 され ， また多胎率も減少させ る こ とか ら本治療法は 妊娠 成 立 の み な らず ， 妊娠 予 後を改善 させ る と考え

られ た．

Pl−315　多嚢胞性卵巣症候 群 に対す る FSH − GnRH パ ル ス 療法 と FSH 低用量 漸増療 法の 無 作 為前方 視 的比 較試験

徳島大 大 学 院 女性 医 学

松崎利也，水口 雅博 ， 岩佐　武 ， 清水扶美 ， 田中尚子 ， 苛原　稔

【目的】排卵誘発法 に よ る 副作用 防止 は ， 不 妊治療 に おい て 克服すべ き課題で あ る．本研究 で は，PCOS を対象と して FSH

低用量漸増療法 （低用量法）と FSH − GnRH 療法 （F − G 法 ）の 効果 と安全性 につ い て，無作為前方視的 に 比 較検討 した．【方

法】日産婦の 診断基準で 診断 した PCOS 　9症例に 対し，　 F − G 療法 と低用量法を 1周期ずつ 行な っ た．　 F − G 法で は 月経（消腿

出血）の 5 日目か ら FSH 　l50 単位 を 連 日投与し ， 卵胞径 （平均〉が llmm 以 上 に 達 した時点 で GnRH 製剤 を 20μg／2時 間 で

パ ル ス 状 に皮下投与する方法 に切 り替 えた．低用量法 で は 月経 （消腿出血）の 5 日 目か ら FSH 　75単位を連日投与し，2週間

経過後 に卵胞径が 11mm 未満 で
，
1週 間 毎に FSH を 375 単位ずつ 増 量 した．い ず れ の 方 法 に お い て も，主 席 卵 胞 径が 16〜18

mm に 達 した 時 点で hCG 　5000 単位 を投与 して 排卵を誘起 した．【成績】F − G 法 で は排卵率 88．9％ （8／9＞， 妊娠率 30％ （3／9）
と低用量法の 71．4％ （5／7）， 28．6％ （2！7）と有意差は無か っ た．発育卵胞数は F − G 法で は平均 1．8個，低用量法で は平均 1．3
個 ， また平均径 16mm 以 上の 卵胞数が 4個以上で hCG 投与を中止した周期 は，それぞれ 0％，14．3％ とい ずれに 関して も有

意差は 無か っ た．多胎妊 娠 率 は F − G 法 で 33．3％ （1〆3，双 胎 妊 娠）， 低用 量 法で 0％ （0／2）， OHSS 発症 率 は 両 法 と も 0％ とい

ずれ に 関 して も有意差 は 無か っ た．【結論］F − G 法 と低用量 法 は，治療成績，副作用の い ずれ の 点 に お い て も同等の 結 果で あ

り， PCOS にお け る排卵誘発法 として ともに優 れ た 治療法で ある こ とが明らかとな っ た．　 F − G 法は排卵誘発 に 対する 保険適

応が な く，ポ ン プの 装着を要す る点 が実施 上 の 問題 で あ るが，治療 日数 ・通院 日数の 短い 点 は メ リ ッ トで ある と思われ る．
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