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は じめに

　多 嚢 胞 性 卵 巣 症 候 群（polycystic　ovary 　syn −

drome ： PCOS ）の 治療 に関 して ，日本産科婦入科

学会の新診断基準に基づ い た治療指針の アル ゴ リ

ズ ム が作成 され
1）
，挙児希望の ある ク ロ ミ フ ェ ン抵

抗性 PCOS に は，ゴナ ド トロ ピ ン （Gn）療法 もしく

は腹腔鏡下卵巣多孔術（laparoscopic　ovarian 　drill−

ing；LOD ）を行 うこ とが推 奨 されて い る．しか

し，Gn 療法は注意深い モ ニ タリン グを行 っ て も，

多胎妊娠や卵巣過剰刺激症候群（OHSS ）の リス ク

を払拭で きず，今なお理想的な治療法には な っ て

い ない ，これ に対 し，Cochrane　review2 ）
に も記載

されて い るよ うに，LOD の 累積妊娠率は Gn 療法

や 他の 薬物療法の それと差 はない もの の ，多胎妊

娠率が有意に低 く，また OHSS も発生 しづ らい こ

とか ら，我々 は PCOS の 排卵 誘発法 と して よ り積

極的に選択 されるべ き治療法であ る と考え，本法

を取 り入れて きた
3）
．

　LOD は 1984年 に Halvard　Gj6nnaessが モ ノ

ポー
ラ
ー
法に よる方法を初め て報告 Le，卵巣楔状

切除術に比べ て よ り侵襲が少 ない 方法 と して 施行

されて きた，術後の 排卵率は 70〜90％ ， 累積妊娠

率は 70〜80％ と報告 され て お り
s｝
，ク ロ ミ フ ェ ン

抵抗性の 症例 に は有効な手術療法では あるが，そ

の 作用機序は い まだ不明で ある．ESHRE ／ASRM ・

sponsored 　PCOS 　consensus 　workshop 　group か ら

の 報告で は
e）
，LOD の 適応症例 と して ，不妊症例か

つ ク ロ ミ フ ェ ン抵抗性で LH 高値の 症例，骨盤病

変の 評価や治療が必要 とされ る症例，卵胞の モ ニ

タ リン グの た め の 頻回な病院受診が 困難な症例が

挙げられ て い る．しか しなが ら，LOD は効果の 持

続が不定である こ とか ら，実際の 日常診療 におい

て ，Gn 療法を選択する か LOD を選択す るかは迷

う事が 少 な くな い ．これ は LOD の 効果 を的確 に

予測で きる手段がない ため と考えられ る．そこで ，

我 々 は LOD の 効果 の 予測因子 の 検討 を行 い ，

PCOS の 治療戦 略に お ける LOD の 位置づ け を明

確にする こ とを目的に検討した．

　 また，LOD の 数年にわた る長期予後に つ い て の

報告 は い まだ少 ない ．こ の 点 も LOD を治療 法 と

して選択する際の 問題点で ある と思われる．よ っ
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【図 1】 LOD 後 の 転帰

て 今回 LOD の 10 年後 まで の 長期予後や そ の 効

果持続の 予測因子の 検討をす る と同時に，不妊治

療後の ヘ ルス ケ ア の 観点か ら もア ンケー ト調査 を

行 い
， 検討 した．

対象と方法

　PCOS の 診断 は 2007年の 日本 産科 婦人科学 会

の 新診断基準に基づ い た
7｝
．当科で LOD を施行 し

たク ロ ミ フ ェ ン 抵抗性 PCOS 症例 （n ＝ 59）に お け

る後方視 的検討で，手術前後で の 測定項 目の 変動

に つ い て 検討 を行 い
， 術後の 自然排卵の持続 に寄

与す る 因子 に 関す る ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析 を

行 っ た．測定項 目は血清 LH ，　 FSH ，　PRL ，テ ス ト

ス テ ロ ン （T ），free・T お よび DHEAS 値 と，空腹時

の 血糖，イン ス リ ン，コ レ ス テ ロ ール ，中性脂肪，

LDL 一コ レ ス テ ロ ール ，　 HDL 一コ レ ス テ ロ ール で イ

ン ス リ ン 抵抗性は HOMA 指数を指標 と した．

　LOD は全身麻酔下 に気腹法で 視野確保 とし，臍

部 に 5mm トロ ッ カ
ーをオ プテ ィ カ ル 法に て 挿入

し，左右の 側腹部に 操作用鉗子の た め に 5mm ト

ロ ッ カ
ー

を使用 した．Drillingは針状 モ ノ ポ
ー

ラ
ー電極 （60〜70W ）で 行い ，穿刺孔数は各卵巣に

つ き 15〜20個程度 と した．

　また当科で LOD を過去 に施行した患者へ 現在

の 他疾患 の 罹患状況や 月経の 状況等に つ い て ア ン

ケー ト調査 を行 い
， 回答 が あ っ た 30例 に つ い て

LOD 施行後 PCOS 症例で の 長期的 ヘ ル ス ケ ア に

つ い て 調査 した．

結果 とまとめ

　1．LOD 後の 転帰と累積妊娠率

　LOD 後 に 自然排卵 を認 めた の は 59症 例 中 50

症例 （85％〉で あ り，自然排卵 を認め なか っ た症例

も全て が ク ロ ミ フ ェ ン 感受性 とな り，LOD の 有効

率 は 100％ で あ っ た（図 1）．自然排卵 が 3年間持

続 した症例は 33例 （56％）で あ り，自然排卵が起 こ

らな くな り，最終的にク ロ ミフ ェ ン に よる排卵誘

発 を必要 としたもの （ク ロ ミフ ェ ン排卵）が 8例，

ク ロ ミ フ ェ ン抵抗性 とな っ た もの が 2 例 で あ っ

た ．自然排卵が なか っ たが ク ロ ミ フ ェ ン感受性 と

な っ た 9症例 中，最終 的に ク ロ ミ フ ェ ン 排卵 と

なっ た もの が 2 例で ，ク ロ ミ フ ェ ン抵抗性 とな っ

た もの が 3例で あ っ た，累積妊娠率（図 2）は 1年

で 約 40％，2 年で 約 80％ で あ り，治 療 に 伴 う
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【表 1］ LOD 前後の 内分泌 ・代謝変動

術前 術後 P
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　　　　　　 time｛M｝

【図 2】 LOD 後の 第 1子累積妊娠率
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　 【図 3】 LOD 後 の 第 2子 累 積 妊 娠 率

t50

OHSS の 発症 は認め ず，双胎妊娠（MD 双胎）は 1

例の みに認 めた ．第 2子の 累積妊娠率（図 3）は約

50％ 程度で あ り，7症例が排卵誘発剤 などの 使用

もな く自然妊娠 4症例が ART に よる妊娠で ll

症例全て が 自然排卵持続症例で あ っ た．

　術後の 自然排卵率や 累積妊娠率 ，
ク ロ ミ フ ェ ン

感受性 へ の 変化率に つ い て は諸家の 報告と同様の

結果が得 られた．LOD 後の 第 2子累積妊娠率につ

い て の 報告は非常に少な い
8）
が，今回長期経過観察

が 可 能で あ っ た症例 の 結果か ら図 3 の よ うに、比

較的 良好 な累積妊娠率 の 結 果 を得 る こ とがで き

た．こ の結果か らtLOD が長期 的に有効で あっ た

症例で は，その 効果が単
一

周期 にと どまらない と

い うLOD の 長所が 示 され，医療経済的 に も Gn

療法と比べ ，メ リ ッ トが ある可能性が示され たと

思われる．

　 2．LOD の効果を予測する因子や効果持続に関

　　 わる因子 は何か ？

　 LOD 前後 の 内分泌 ・
代謝検査値の 比較に つ い

て 表 1に示 した．術前に比 べ て 術後 で は LH （p＝

O．003），Testosterone（p ＝0．002），　free−T （p ＝ 0．01）

トリグ リセ リ ド（p　＝　O．04）， コ レ ス テ ロ ール （p ＝

0．01）が有意に低下 したが ，FSH やイ ン ス リ ン 抵抗

性 に つ い て は有意 な変化は認めなか っ た．

　術前の 高ア ン ドロ ゲ ン血症，イン ス リ ン抵抗性，

肥満の 有無が LOD 後の 自然排卵持続期間や ク ロ

ミ フ ェ ン 感受性持続期間に 影響を及ぼすか 否か に

つ い て も比 較検討 を行 っ たが， い ずれ の 項 目に つ

い て も特に効果の 持続に影響 を及ぼ さなか っ た

（図 4〜6）．

　LOD 直後 ， 自然排卵 を認め た症例 は 50例 ， 自然

排卵 を認め なか っ た症例 が 9 例で あ っ たが ，その

2群問で術前検査値を比較検討す る と，自然排卵

を 認 め た 群 で 有 意 に 術 前 の FSH が 高 く（p ＝

O．003），BMI （p ＝0．025）， ト リ グ リ セ リ ド（p ＝

0．009）が有意に低い とい う結果で あ っ た（表 2）．ま

た，LOD の 4周期以上で の 効果別に み る と自然排

卵群 は 31例，ク ロ ミフ ェ ン排卵群は 17例，ク ロ

ミ フ ェ ン抵抗性群が 2 例 で あ っ た が ， 各々 の 群問

で 術前の 検査値を比較検討 した結果，自然排卵群

で は ク ロ ミ フ ェ ン 排卵群 に比 べ て FSH が 有意に

高 く（p ＝O．003），また ク ロ ミフ ェ ン排卵群で は LH

が有意差 はない もの の ，高 い 傾向にあ っ た（表 3）．

他 の 検査値 に つ い て は特 に有意差 は認 めなか っ

た，多重 ロ ジス テ ィ ッ ク回帰分析に よ り自然排卵

の 持続に寄与する 因子を検討 した とこ ろ，FSH

9
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　　　　　　　　　　　　　　　　 【図 5】 術前の イ ン ス リ ン抵抗性の 有無が LOD 効果 に及 ぼ す影響
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　　　　　 【図 6】　術 前の 肥 満 の 有 無 が LOD 効 果 に 及 ぼす影響

40　 　　 50

　 N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2013年 12月 シ ン ポ ジ ウ ム 3 2741

【表 2】 LOD 直後の 効果別 に み た術前検査 値の 違い

自然排卵あ り　 自然排卵 な し
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 P
　 （n ≡50）　　　　　　　（n ＝9＞

【表 3】 LOD の 長期予後（4周期以 上 ）別に み た術前検
査 値の 違い

FSH （mlU ／mL ）　　 6．2 ± 1．8
LH （mlU ／mL ）　　　 12．8± 5．8
LH ／FSH 　　　　　　　　 2．0 ± 1，0
T 57．5 ± 41．l
HOMA −R 　 　 　　 　 Z．O ± 2．1
BMI 　 　　 　　 　　 　 22± 4

TG 　　　　　　　　　　83．1 ± 44．2

　4．6± 1．5　　　　　0LOO3

12．4± 5．3　　　 N ．S．
　 2．5 ± 1．6　　　 NS ．
61．5 ± 18．4　　　 NS ．

　 2．3 ± 2．6　　　 N．S．
　 24± 5　　　　　　0．025
114．0 ± 465　　　　　0．009

撃響 欝 llc騰 性
・

FSH （mlU ／mL ）　 6．8± 2．0　　 5．0± 18

LH （mlU ／mL ）　　1α8± 6，0　　 9．5± 生4
T 62．0± 36948 ．9± 15．3
HOMA ・R　 　 　 　 2．5± 1．8　 　 2．6± 3．4
BMI 　　 　　　 　 22，6±4．6　 22．6士 5．7
TG 　　　　　　　　ll1．7±27．5　 80．2± 29．4

4，8 ± 0．7　　　〔LOO3

13．9 ± 4．9　　 N．S，
67．6 ± 27．2　 N．S．
2，3± 2．l　　 N ．S．

25．7±5，2　　N．S．
53．3 ± 13．1　 N．S．

饗

AUC 　　　　　O．744
Cut−o幵値　　6．15

Sensitivlty　O．56
Specificity　OB9

　 　 　 　 　 　 　 1一特農

【図 7】 LOD 後 の 自然 排卵 予測 に お け る FSH の ROC 曲線

の みが 寄 与す る 因子 で あ っ た（p ＝O．02，　OR 　1．8，

95％CI　1．1　’− 2．9）．また FSH に よ り自然排卵 持続

を予測 した 場合の 至適カ ッ トオ フ 値は 6．15mlU ／

mL で あ り，その 際の 感度は O．56，特異度 は 0．89，

ROCAU 、 は O．744 で あ っ た （図 7）．術 後検査値 に つ

い て も 3 群問で比 較検討を行 っ たが ，どの 検査値

に つ い て も各 群 間で 有 意差 は認 め なか っ た（表

4）．ただ し，自然排卵群で は術後の LH が低下 して

い る の に対 し，ク ロ ミ フ ェ ン抵抗性 群で は n ＝ 2

と少 ない もの の ，術 後 も LH が高値の ままで あ っ

た．

　LOD の 効果を予測する因子 として は術前の 高

LH 値（＞ 101U／mL ）や 肥満で はな い こ とな どが有

効で ある との 報告が あ り
9｝

， 今回 の 我々 の 研究結果

か らは，術前の FSH 値が比較的高 い こ とが LOD

の 長期効果持続 を予測す る因子 と して 有用で ある

可能性が示唆された．LOD の 機序は い まだ不明で

あるが，LOD に よ り莢膜細胞や顆粒膜細胞が破壊

【表 4】 LOD の 長期予後（4周期 以 上）別 にみ た術後検

査値の 違 い

撃響 臠 llc騰 性
・

FSH （mlU ／mL ）　 5．5士3．3　　 6．4 ± 2．9
LH （mlUfmL ）　　 6．6　±　3．5　　 8．6± 4．8
LHfFSH 比 　　　　　1．5　±　O．8　　 1．7 ± 1．2
T 52．4 ± 28．744 ．5 ± 16．2

TG 　　　　　　　　 81．2士 36．9　 63，7 ± 28．1
HOMA −R　 　 　 　 3，0 ± 2．1　 　 1．6 ± Ll

5，3±0，1　　 N．S．
12．6±4．2　　 NS ．
2．4 ± 0．9　　 N．S．

56．5 ± 2Lg　 NS ．

　 　 　 　 N．S．
　 　 　 　 N．S．

され，卵巣 内の ア ン ドロ ゲ ン の 低下 ， また エ ス ト

ロ ゲ ン の 産生 が 低下 し，それ に よ っ て 下垂体 の

LHRH に対する反応性が低下 し，卵胞発育に有利

な LH ／FSH 比 が得 られ，自然排卵が お こ る とい う

仮説が提唱されて い る．それに則 っ て考える と，

今 回 FSH が比 較 的 高 い 症 例 で LOD が 有 効 で

あ っ た理 由 と して は PCOS の 無排卵 は相対 的 な

FSH 作用不足 に よる もの で ，
　 FSH の基礎分泌が

N 工工
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【表 5】　LOD 長 期予後 （5年後 ／10年後）で の 効果 別 に

　み た術前検査値の 比較

【表 6】 LOD 施行後 の 長期 ヘ ル ス ケ ア に 関する ア ン

ケート結果

LOD 　5年後
　 　 　 　　 　 　 （n ＝15）

CC 感受性あ り　　 CC 抵抗性
　 　 　 　 　 P
（n ≡7）

PCOS 患者 で の 　 　 当科 で の LOD 既往
一

般的デ
ータ 　 　　 PCOS （N ≡30）

FSH （mlU ／mL ）

LH （mlU ／mL ）

TBMI

6．2± 1．810
，7 ± 4．962
．9 ± 23．822

±6

4，6 ± L5　　　　 0．04
13．9± 6．4　　　 N．S．
68．2± 19．7　　　N．S．
26 ± 7　　　　 N．S．

糖尿病 Odds　ratio 　2．0　　 1 （CC 抵抗 性症例 ）

脂 質代謝異常 1 （自然排卵 症例）

うつ 病 Odds　ratio 　4，0 3 （10％）

・・Dl ・年後
CC
撃鶚

あ り C
？籀

性
・

子宮体癌

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0
0dds　ratio　2．7
　 　 　 　 　 　 子宮内膜増 殖症 1例
（CI　LO 〜7，3）
　　 　 　 　 　　 （CC 抵抗性症例 ）

FSH （mlU ／mL ）

LH （mlU ／mL ）

T

6．9 ± 0、810
，0 ± 3．553

．4± 2L2

5．4± 1．4　　　　0．007
13．9± 6．3　　　 N．S．

68．2± 197　　　N．S．

心血 管障害 Odds　ratio 　2．O 0

比較的低 く，LOD に よ りLH 値が低下 して もなお

FSH 作用が不十分 な症例で は LOD の 有効性 が低

い と考え られた，しか し，実際の 機序 に つ い て は

い まだ不明で あ り，今後の 検討が必要で ある と思

わ れ る，

　
一

方，最近 に なっ て LOD 後 に自然排卵が み ら

れた 群で は有意 に non 　responders と比較 して 術

前の AMH 値が低 く，AMH 値が LOD の効果の 予

測因子 と して 有効で ある 可能性 も報告 され て き

た
L°1
．ただ し，こ の 報告 で は，LOD 施行後に よ り

有意の低下 を示 した の は AMH とテ ス トス テ ロ ン

お よび卵巣容積で あ り，ゴ ナ ドトロ ピ ン の 変化は

認め られ て い ない ．平均 BMI が 29 と肥満 の 強 い

症例 を対象と した こ とが 従来の 報告 と異なる結果

を得 た可能性 もあるが詳細 は不明で ある．

　3．長期 （5〜10年間）持続効果予測因子の検討

　術後 5 年間の 追跡調査 が 可能で あっ た もの は

22症例で あっ た が，そ の 約 70％ が ク ロ ミ フ ェ ン

感受性の ままであ り，10年後で は追跡可能であっ

た 14例 中 7例 （50％）が ク ロ ミ フ ェ ン 感受性 で あ

り，LOD の 効果が 持続 して い る こ とが分 か っ た

（表 5）．こ れ ら長期効果持続症例で の 術前検査値

の 比較検討の 結果で も，FSH の みが有意に術前に

高値 で あ っ た．

　4．LOD 後の長期的な ヘ ル ス ケア につ い て の調

　　 査結果

　ア ンケー ト調査 で は 30例か ら回答が得 られ，平

均年齢 は 36．7 歳 （26〜53歳）で あ っ た，PCOS で問

題になる と報告されて い る
1’）
各疾患 の 罹患状況 に

つ い て 主に調 べ たが ，糖尿病，脂質代謝異常は各々

1例の み に認め， うつ 病は 3例 と 10％ に認め た．

また子宮内膜癌 の 罹患症例 は なか っ た もの の ，ク

ロ ミ フ ェ ン抵抗性症例におい て 子宮内膜増殖症 を

1例 に 認めた （表 6），調査対象の 平均年齢が比 較的

若い とい うこ とも考慮する と，
一
般の 罹患率 と比

較 して各疾患 の罹患率が高 い 傾向にあると思 われ

たが，これ につ い て は今後 よ り長期の フ オ ロ ーが

必要で ある と思わ れた．

　また
， 同時に ア ン ケ

ー トで は こ れ らの 疾患の リ

ス クが PCOS と い う疾患 で 高 い こ と を知 っ て い

るか否か につ い て も調査 を行 っ たが ，残念なが ら

リス クに対する知識 はほ ぼな い と い う結果で あ っ

た ．今後 PCOS の 治療に関わ っ て い く上 で ，生殖

年齢時の 月経異常や不妊症の 治療 の みな らず，生

涯の疾患罹患 リス クにつ い て の 啓蒙や予防に つ い

て の 指導が重要で あるこ とを認識 した ，

結　 　論

　FSH は LOD 後の 自然排卵の 長期効果持続 に有

意に関連す る因子 であ り，LOD の 適応 を判断す る

際に 術前の FSH は予後予測 に 有用 で あ る可能性

が示唆され た．また，長期追跡が可 能で あっ た症

例で は，半数以 上 で 10年以 上 効果が 持続 して お

り，第 2子 の 累積妊娠率 も比較的良好で ある こ と

も示 され た．LOD が 有効 な症例で はそ の 効果が単

一
周期に と どま らない 点，単胎妊娠が期待で きる

点，不妊精査 とし て の 腹腔 内観察や治療が同時 に

行える点な ど多 くの メ リ ッ トを LOD は兼ね備 え
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て お り，有効 な症例 を予測で きればク ロ ミ フ ェ ン

抵抗性 PCOS 症例 の 治療を考える 上 で よ り戦略

的に LOD を選択 しうる と思われる ．
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Synopsis

  Objective

  A  therapeutic algorithm  fbr treating polycystic ovary  syndrome  (PCOS) based on  new  diagnostic

criteria established  by the Japan Society of Obstetrics and  Gynecology recommends  gonadotropin

(Gn) therapy or laparoscopic ovarian  drilling (LOD> for infertile patients with  clomiphene-resistant

PCOS,  However, it is impossible to eradicate  the risk of multiple  pregnancy  or  ovarian  hyperstimula-

tion syndrome  (OHSS) with  Gn therapy, even  with  careful monitoring,  Therefore, it is not  an  ideal

therapy.  In contrast,  while'LOD  produces  a  cumulative  pregnancy  rate  no  different from  that  of  Gn

therapy, it comes  with  a significantly lower rate  of multiple  pregnancies and  OHSS, Nevertheless, be-
cause  the effect duration of LOD  is uncertain.  probably because of the lack of an  accurate  method  for

predicting the effect  of  LOD,  it is not  unusual  for us  to vacillate  over  whether  to select  Gn therapy  or

LOD. Therefore, this study  aimed  to examine  factors that could  predict the effeet of LOD  to assess  its

potential for application  in the treatment strategy  of PCOS.  Moreover, very  few reports  have been

published on  the prognosis of LOD  over  several  years; thus, we  examined  long-term prognosis over
>10  years.

  Subjects and  methods

  Cases of  clomiphene-resistant  PCOS  (n= 59) treated  with  LOD  at  our  department  were  retrospec-

tively investigated. Preoperative and  postoperative changes  in the parameters measured  were  ex-

amined,  as  well  as  the factors that contributed  to maintaining  natural  ovulation  after  surgery,  using

logistic regression  analysis,  The  parameters  measured  were  serum  levels of luteinizing hormone

(LH), fo1licle-stimulating hormone (FSH), prolactin, testosterone (T), free-T, and  dehydroepiandroster-
one  sulfate,  as  well  as  fasting blood glucose, insulin, cholesteroL  neutral  fat, low-density lipoprotein
cholesterol,  and  high-density lipoprotein cholesterol  levels, and  the  homoeostasis model  assessment

(HOMA) index as  an  indicator of insulin resistance.

  Results

  Significant changes  before and  after LOD  were  observed  for LH  (p =  O,O03), T  (p =  O,O02), free-T (p
=  O.Ol), triglyceride  (p =  O.04), and  cholesterol levels (p =  O.Ol), all of which  decreased after  surgery.  No
changes  were  observed  in the  FSH  and  insulin Ievels, or  in the HOMA  index. Natural ovulation  was

observed  post-LOD  in 50 {8596) of the 59 cases, and  all of  the patients  without  natural  ovulation  be-
came  clomiphene  sensitive,  resulting  in a  100% LOD  efficacy  rate.  The  cumulative  pregnancy  rate

was  approximately  40%  at 1 year  and  approximately  80%  at 2 years. No  incidence of  OHSS  accompa-

nying  treatment was  observed,  and  1 twin pregnancy  occurred  (monochorionic diamniotic twins).

The  cumulative  pregnancy  rate  for a  second  child  was  approximately  50%, with  7 cases  of natural

pregnancy.

  A  comparison  of the test values  after at least 4 cycles  post-LOD  and  the preoperative values  in
each  ovulation  group (natural ovulation  group, n=31;  clomiphene  citrate  [CC] ovulation  group, n  =  17;

CC-resistant group, n  
=:
 2> showed  significantly  higher FSH  values  (6,8 ±  2.0 vs.  5,O ±  1.8mlU/mL,  p =-

O.O03) in the group that maintained  natural  ovulation  than in the group that transitioned to clo-
miphene  ovulation.  Preoperative LH  values  tended  to be higher in the group that transitioned to clo-
miphene  resistance  than in the other  2 groups, but the differences were  not  significant.  The  logistic
regression  analysis showed  preoperative serum  FSH  level to be a significant predictive factor for the
effectiveness  of LOD  {p =  O.02; OR, 1.8; confidence  interval, 1.1-2,9).

  Of the  22 cases  in which  5-year postoperative fo11ow-up was  possible, approximately  70%  remained

CC  sensitive;  after  10 years of  follow-up, 7 {50%) of  14 patients were  CC  sensitive,  demonstrating the

continuous  efEect  of  LOD.  Of al1 the  preoperative test values  for the patients who  experienced  a long･
term  continuous  effect, only  the FSH  values  were  found to be significantly higher.



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

2013ff12H ix tz pt iiVA  3 2745

  Conclusion

  FSH  levels were  significantly  related  to maintaining  long-term natural  ovulation  after LOD,  sug-

gesting that examining  preoperative FSH  values  would  be useful  in predicting prognosis when  decid-

ing whether  LOD  should  be indicated. Moreover, the effect was  maintained  for>10 years in at least

50%  of cases  in which  long-term follow-up was  possible, and  a  relatively  good  cumulative  pregnancy
rate  fbr a second  child was  achieved.  We  believe that because of the multiple  merits  of  LOD. includ-

ing that the erucacy  of LOD  is not  just for a  single  cycle,  that  single  pregnancies can  be expected  af-

ter LOD,  and  that treatment and  observation  can  be performed  laparoscopically, the therapy  should

be strategically selected  for the treatment of clomiphene-resistant  PCOS  in cases  where  its effective-

ness  can  be predicted.


