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P −397 　耕…卵誘発治療 に お ける ゴ ナ ド トロ ピ ン 療法の 投与方法の 工 夫
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【R 的1ゴ ナ ド トロ ピ ン療法 の 副作用で ある多胎妊娠 や OI・ISSを軽減する 治療法を開発す る 冂的で ，　 FSH 低用量持続療法 （低

用 量療法）と FSII．−GnRH パ ル ス 療法 （パ ル ス 療法） の 有効性を，通常法 と比較検討した．【方法 1視床 下部性排卵障害 （60

症例）また は PCOS （46症 例）を そ れ ぞ れ FSH 通 常 法 （FSIII501U 連 日投 与 ），低用 量療 法 （FSH751U 連 臼投与 よ り開始 し卵

胞径 が 11  m に 達 しなけれ ば 1週毎に 37．51U ずつ 増
’
量），パ ル ス療法（卵胞径が 11mm に達す る まで FSH ユ501U を連 El投与し，

そ の 後 GnRH を20μ／2時間パ ル ス 状に投与）の 3 群 に 分けて， 排卵障害に対す る治療効果 と副作用の 発生 率 を比 較検討 した．

【成績】低用 量療法とパ ル ス 療法の 排卵率 と妊娠率 は通常法 と比較 し て 差 は認 め られ なか ・
っ た．通常法 の 視床下部性排卵障害

お よび PCOS 症 例 にお ける多 胎妊 娠率は そ れ ぞ れ 12．5％ ，
30．3％ で あ っ た の に 対 し

， 低用 ｛F瞭 法 とパ ル ス 療法 で は 多胎 妊娠 が

認め られ なか っ た．ま た通 常法 の 011SS発 生率は視床 下 部性排卵障害で 4 ，9％ ，
　PCOS で 狙 2％ で あ るの に対し，低用量療法

で は そ れ ぞ れ12．0％，25，0％，パ ル ス 療法 で は それぞれ   ％，13．4％ と有意に低 く，そ の 発 生 率 はパ ル ス 療法で 特 に低か っ た．

【結論】低用 量療法お よ びパ ル ス 療法は 通常法 に よる排卵率，妊娠率を保 っ た まま多胎妊娠や OHSS の 発 生 を予防で きた．特

に PCOS な どの OHSS の ハ イ リス ク 患者に対して は FSH −GnRH パ ル ス 療法が 有用で あ る こ とが 示唆され た．

P −398　多嚢胞性卵巣症 候群 （PCOS ） に 対す る 在宅 自己皮下 a ・li一に よ る少 量 漸増 法 の 安全性 と有用 性 の 検討
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1目的】PCOS に対 す る少量漸増法 に よ る ゴ ナ ド トロ ピ ン療法 に お い て ，在宅自己皮 ド投 ぴに よ り通院 日数 を減 らす こ とが 安

全 性 と有用性に悪影響を与えるか否か を検討した．【方法】連 日通院して 少鍛漸増法を実施した PCOS27 例41周期 （通院例）と

在宅 自己皮下投与 を実施 した 13例 26周期 （在 宅 例 ）を対 象 と した．通 院 例 で は hMG 製 剤 を用 い 初 期 投 与 量 を751U／日 と して

7 日間投与 し，その 後卵胞発育が認め られない 場合 に は 7 日毎に37．51U／日を増 量 し，主席卵胞径が 18mm 以 ｛  に達 した 時点で

hcG 製 1］ls，ooOIU を筋 注 した，．一一方在宅例 で は十 分 な イ ン フ t 一ム ド ・コ ンセ ン トを得た 後 ， 下 腹部皮下 に 自己 皮下投与す る

方法 を指導し，FSH 製剤 を用 い て 初期投
∫
｝景を50−751U／目と して 7−14日閧投 与し，卵胞発育が 認 め られ ない 時は 7 ［侮 に25−

37．51U／日を増 量 した．【成績】1）在宅 例で 穿刺部感染や 血管
・
神経損 傷 な どは 認め られ なか っ た．2）hMG （FSH ）製 剤 の 投

与量 ， 投 与期間は，在宅例 で は ］267．3± 133．9 （Mean ± SEM ）IU16 ．2　±　1，4　Elと通院例 （831．獄 95．5正G．9．8 ± O．8日） に比 べ て 有

意 （p ＜0．001＞ に多 量 かつ 長期 聞を 要 した が ， 在宅例 の hCG 切 待 日前 日 まで の 通 院 日数 は 4．8 ± O．4　H と通院例 に 比 べ 有意 （p
〈O．OO1）に短 か っ た．3）hCG 切 替 目の 18mm 以 上 の 卵胞数 ，

　 E2値 は在宅例 と通 院例 で麿意差を認 め な い が ， 14−17mm の 卵

胞数 は 在宅例 で 1．0 ± 0．4個 と通 院例 （2、5 ± 0．5個） に比 べ 有意 （p ＜O．05） に少 なか っ た．4）在宅 例 の 排 卵 率，対 治 療 周 期 妊 娠

率 は96，2％，ユ5．4％ で，通院例で は ILOO％ t
　 9，7％で あ っ た．また卵巣過剰剃激症候群 に よる入院ぽ 1例 も認め られ な か っ た が，

通 院例 で 3胎妊娠 を 1例認 め た．【結謝 PCOS に 対し在宅自己皮下投
’
）
’・に よる 少景 瀬増法 は 安全 か つ 翻作用予防 に 有用で あ

る と判断 され る．

P−399　配 偶者 問人 工授精の 妊娠率を向 ヒさせ る圀子の 検討
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【凵瑚 配 偶者間人工 授精法 （AIH ＞は，男性因 予や 原因 不明 の 不妊 症 例 に 広 く施 行 され て い る 治 療法 の
…つ で あ る が，そ の

妊娠率 は良好とは い えず，治療効果を高 め る た め に様 々 な試み がなされ て い る．今回 は，精子厠収法 の
一一・

つ で あ る Percoll

法 や排 卵 誘発 剤 な どの 併用 薬 が 妊 娠 率 に及 ぼす 影響 につ い て 検討 した．【方法 】対 象は，1993年 1 月か ら1999年 12月ま で の 7年

間に AIH を施行した 夫婦 179組 ， 1075周期で あ り，
　 AIH の 平均施行回数 は ， 6．e± 52回 で あ っ た．　 AIH に よ り妊娠 した群 （妊

娠群 ，
n ＝62），

妊 娠に い た らな か っ た群 （非 妊娠 群 ，　 n ＝98），AHI で は妊娠 にい た らずそ の 後自然 に妊 娠 した群 （自然 妊 娠

群 ， エ1
・＝19）の 三 群 に分け検討 し た．誠 績】AIH に よ り62例が妊娠 し，症例当た りの 妊娠率 は，62／179 （34．6％），周期当た り

の 妊 娠 率 は ， 62〆1075（5．8％ ）で あ っ た．各群 の 原 精液の 比 較 で は，自然 妊娠群 で は，他群 に比 し有意に精 予濃度が 高く，非

妊 娠群 で は運 動率が 有意 に低値 で あ っ た。妊娠群 につ い て排卵誘発剤の 使用 の 有無 に よ る 妊娠率を検討 し た とこ ろ 有意差 は

認め られ なか っ た が，hMG 使用群 で 高率で あ っ た。妊 娠周 期62症 例の 精子処 理 法の 有無 に よ る周期 当 た りの 妊 娠 率 は，　 Per−

coll処理周期28。0％ （41／143），無処理周期13．8％ （2Vl52 ）で あ り，　 Percolt処理 周期の 方が 有意 に （p＜ 0．0ユ，X2＝8．16＞妊 娠率

が 高 か っ た e妊娠群 に お け る AIH 施行 図数 の 検討で は ，6回 まで に 約90％ が 妊娠 し て い た ．【結論】AIH に よ る 妊娠率を 向 ヒさ

せ る た め に は ， hMG を使用 した排卵誘発 を積極 的 に行 うと と もに ， 原 精液 の 所見にか か わ らず ， すべ て の 症例に 良好精予分

離法 を行うこ とが 必 要 で あ る こ とが 示 さ れ た．
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