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P3−314 　薄い 子宮内膜 と血 流
一

子宮内膜掻爬術 の 子宮内膜厚 お よ び子宮内膜血 流 に対す る影響一
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【目的】我 々 は 以前 よ り子宮内膜 の 発育 に子宮内膜血流が大きく関わっ て い る こ と を報告して きた．一
方，子宮内膜掻爬術

（D＆C）が子宮内膜 の 発育 に影響を与えて い る こ とが報告され て い る．D＆C が 子宮内膜に与え る影響 につ い て 特に子宮内膜

血 流 に着 目して 検討を行 っ た，【方法】対象 は当院不妊外来受診中で D ＆C の 既往が ある群 （D ＆C 群）と無い 群 （対照群）に

分類 し，充分な説明 と同意の 後，排卵期 に子宮内膜厚お よび 子宮放射状動脈血管抵抗値 （RARI 値）を測定した，薄い 子宮内

膜 は子 宮内膜厚 ＜ 8mm と し，子宮内膜血 流 不全 は RARI 値＞ O．81 とし た．症例 数 は D ＆C 群 41例，対照 群 127例で あ っ た。

【成績】薄い 子宮内膜症例 は D＆C 群 で は 31．7％ （13／41）， 対照群で は 7．9％ （10／127）に 認 め られ，D ＆C 群で 有意に 高率で あっ

た （p＜ O．05）．また，子宮 内膜 血 流 不全 症 例 は D＆C 群 で は 7．3％ （3／41）．対 照 群 で は 7．1％ （9／127） と差は 認め られ な か っ

た．RARI 値と子宮内膜厚との 関係を検討す る と，対照群（r＝O．62），　 D＆C 群 （r＝0．54）共 に有意な負の 相関関係を認め た が，
薄い 于宮 内膜 症 例 に限 る と D＆C 群で は相関関係 は認め られ なか っ た （r ＝0．16）．また，薄い 子宮内膜症例に つ い て 検討する

と対照群 で は子宮内膜血 流不全 を呈 す る症 例が 90，0％ （9／10）に認め られ た の に対 し，D ＆C 群 で は 28．6％ （3／13）と有意に

低値を示 した（p〈 O．05）．D ＆C の 回 数 と子宮内膜厚 との 間 に は 弱 い 相関関係 が 認め られ た もの の ，有意 で は なか っ た．【結 論】
以 上 よ りD＆C に よ り子宮内膜が 薄 くな る頻度が増す こ とが 明らか とな っ た．また，その 機序 は子宮内膜血流以外の 因子も強

く関わ っ て い る こ とが 示唆され た．

P3B1 −5　不妊治療 の ための 投薬が次周期に与える影響
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【目 的】
一

般 不 妊治 療 で行 わ れ て い る maturation 　triggerや 卵胞刺激の た め の 投薬が，次周期の 主 席卵胞 に どの よ うに 影響す

る かを調べ る た め．完全 自然周期 の 単一
卵胞発 育症例へ の ART 結果を 用 い 前方視的 に検討 した．【方法】平 成 24年 3月〜7

月に 自然周 期採卵，単
一

胚移植 を行 っ た 633 例 を対象 と した．前周期 に 受けた 治療 を 問診 し，無治療群 496 例 と有治療群 137

例に 分け，卵子 回収率，変性卵率，受精率，生化学的妊娠率，臨床妊娠率，妊娠 9週まで の 妊娠継続率を検討 した．【成績】両

群 の 年齢 に 有意差 は なか っ た （無治療群 36．3± 3．8歳 ：有治療群 36．2± 3．5 歳 N ．S．），月経周期異常 を有す症 例 は無 治療群 の 方

が多 か っ た（13．7％ ：6．5％，p＜0．05）．有治療群 の 投薬内訳は，　 hCG の み 63例，ク ロ ミ フ ェ ン ＋ hCG 　56例，ク ロ ミフ ェ ン の

み 8 例、ク ロ ミ フ ェ ン ＋ hMG ＋ hCG　3例，そ の 他 7例 で あ っ た．周 期あ た りの 卵子 回 収率（82．1％ ：55．5％ ），生化学的妊娠率

（36．7％ ：24．8％），臨床妊娠率 （23．8％ ： 15、3％），9週まで の 妊娠継続率 （20．8％ ： 10．9％）は無治療群の 方が 高 く （い ず れ も

p＜0．05），変性卵率 （52％ ： 14．6％ ，p〈 O．05）は 有治療群の 方が 高か っ た ．受精率 （81．8％ ：82．4％ ，　 N ．S．）は 有意差 を認め な

か っ た．な お maturation 　trigger で あ る hCG 投与の み の 症例 群 に 絞っ て も同様 の 結果 で あ っ た．【結論】卵胞 に作用 する薬剤

を投与 し妊娠 しなか っ た場合，次周期 の 妊娠率 を下げる可能性が 示唆 さ れ た．無治療群 と比 較 し，採卵率が 2／3，変性卵率が

3倍，9 週まで の 妊娠継続率は半分 に まで低下 してお り，その 影響は大きい ，不妊治療を行 う上 で は，不要な薬剤投与は控え

医原性不妊症患者を作 らない よ う努め て い く必 要 が ある．

P3・31・6　原因不明不妊に 対する rhFSH
・クエ ン 酸 ク ロ ミフ ェ ン の 比 較検討試 験
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【目的】原 因 不明 不妊 に 対 す る排卵誘発 に は，ク エ ン 酸 ク ロ ミ フ ェ ン （CC）が 多用 され る．しか し CC は抗エ ス トロ ゲ ン 作用

を有し，高い 排卵誘発効果に も関わ らず子宮内膜発育不全 や頸管粘液分泌不全 を併発す る こ とが 少 な くない ．一方，遺伝子組

換えヒ ト卵胞刺激ホ ル モ ン （rhFSH ）は エ ス トロ ゲ ン 分泌を促すの で CC に 内包す る 欠点 を克服 で きる 特徴が ある が，通常の

使用量 で は多胎妊娠 や OHSS の 発症が 懸念 され る，そこ で，原因不明不妊 に対す る CC 療法と極低用量 rhFSH 療法の 効果 と

安全 性 に つ い て 比較検討する こ とを 目的 と した．【方法】当院 倫理 委員会の 許可 の もと，原 因不明不妊患者 の うち本研究 へ の 同

意が 得られたもの を対象 と し，無作為 に CC 群 （15例 59周期） と rhFSH 群 （ll例 28周期）と に割 り付けた．　 CC 群 で は，
月 経 の 5 日 目 よ り CC を 50mg／日で 5 日 間投与 し，　 rhFSH 群 で は ，月経の 5 日 目よ り rhFSH を 37．51U／日 で 主 席卵胞径が 18

mm に 達する まで投与 した．両 群 と も主席卵胞径 が 18mm に 達 した 時点で hCG 投与 に よ り排卵を惹起 した．こ れ らにつ き各

種 ホル モ ン を測定 し，ホ ル モ ン 値の 変動 を検討 し た．【成 績】両群 の 年齢，ホ ル モ ン 基 礎値，発 育卵胞 数，主席卵胞 径 に は差 を

認め ず，両群とも OHSS ，多胎妊娠を認めなか っ た．一方，　hCG 投与時の FSH は CC 群で 4．8± 2．3mIU／ml ，　 rhFSH 群 で 6．9 ±

3．4mlU／rn1 と rhFSH 群 で 有 意 に高 値 で あ り （p＜ 0．Ol），　 hCG 投 与 1週 間後 の エ ス トラ ジ 才
一

ル は CC 群で 451 土 283p虹 ml ，
rhFSH 群 で 236± 118pg／ml と CC 群 で 有意 に 高値 で あ っ た （p ＜0．01），【結 論】原 因 不明 不 妊に 対 する rhFSH を用 い た極低刺

激排卵誘発法 は，CC 療法 と同等の 効果お よび安全性が あ り，原 因 不明不妊 に対す る排卵誘発法に な りうる と思わ れ た．
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