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多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）とは？

卵巣内にある成熟した卵胞から、卵子が排出しないことを「排卵障害」
といいます。排卵がなければ妊娠が成立せず、不妊症の原因となります。
多嚢胞性卵巣症候群（PCOS：Polycystic Ovary Syndrome）は、排卵障
害の最も大きなリスク要因で、男性ホルモンが高くなり、排卵されないま
ま卵巣内に卵胞が溜まるという症状があらわれます。ゴナドトロピン分
泌異常（＊２）やインスリン抵抗性（＊３）など、さまざまな要因が複雑に関連して起こる病気です1）。不妊
症以外にも、周産期合併症、２型糖尿病や脂質異常症などの代謝疾患、心筋梗塞、脳卒中、精神疾患などの
リスクが高まることが知られています。

そのため、思春期から閉経後に至るまで、それぞれのライフステージに応じて、専門領域の治療法を組
み合わせてケアを行うことが必要と考えられています2-4）。

多嚢胞性卵巣症候群で起こる排卵障害の治療

治療の基本は生活習慣の改善（肥満がある場合）と薬物療法で、必要に応じて手術療法も検討します5,6）。
多嚢胞性卵巣症候群に対する一般不妊治療（＊４）では、薬物療法が適さない場合や、発育卵胞数のコン
トロールが難しく多胎妊娠（＊５）のリスクが高い場合は、生殖補助医療（＊６）へのステップアップを考
慮します。

多嚢胞性卵巣症候群は卵巣過剰刺激症候群の最大のリスク因子であるため、不妊治療では排卵誘発法
などを工夫することが推奨されています5,7,8）。

多嚢胞性卵巣症候群の環境要因に着目した研究

多嚢胞性卵巣症候群は家族性が高い傾向があり、最近の研究から、多嚢胞性卵巣症候群の人の子供（女
性）は多嚢胞性卵巣症候群の発症リスクが高いことがわかってきました9,10）。さらに、発症には遺伝学的

多
た

嚢
のう

胞
ほう

性
せい

卵巣症候群（PCOS）の人の 
不妊症

Guide

08

❶ 多
た

嚢
のう

胞
ほう

性
せい

卵巣症候群（PCOS）は、排卵障害の最大の要因で、不妊症の原因となります。
不妊症以外にも、代謝疾患（２型糖尿病、脂質異常症など）など、さまざまな病気の
リスクでもあります。

❷ 多嚢胞性卵巣症候群の排卵障害に対する治療の基本は、生活改善、薬物療法、手術療
法です。

❸ 薬物療法により卵胞の発育がうまくいかない場合、生殖補助医療へのステップアップ
を検討します。

❹ 多嚢胞性卵巣症候群は、卵巣過剰刺激症候群（OHSS）（＊１）の最大のリスク因子です。

Point

卵巣に溜まった卵胞
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＊8：終末糖化産物(AGEs：Advanced Glycation End Products)
高タンパク、高脂質の食物を高温無加湿で調理した際に多く発生する物質。強い毒性があり、老化を進
める原因物質とされる。AGEsが卵巣に多く蓄積すると、多嚢胞性卵巣症候群の原因となることが報告
されている。

＊9：胎児期アンドロゲン過剰曝
ばく
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ろ

胎児が高濃度のアンドロゲン（男性ホルモン）にさらされる状態。多嚢胞性卵巣症候群の人の子宮内は
高アンドロゲン状態となる。
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な影響よりも、環境が強く関係していることもわかってきています11,12）。
環境要因としては、
◦小胞体ストレス（＊７）など卵胞局所の環境13-17）

◦胎児期の環境18-20）

◦生活習慣
などがあります。これらを改善することは、多嚢胞性卵巣症候群の発症予防や新たな治療につながる

可能性があります。

東京大学産婦人科では、多嚢胞性卵巣症候群に対する新たな予防法や治療を確立するため、小胞体スト
レスや終末糖化産物（AGEs）（＊８）の蓄積といった卵巣局所の環境、胎児期アンドロゲン過剰曝

ばく
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ろ
（＊９）、

腸内細菌叢
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などの環境因子に着目した多嚢胞性卵巣症候群の病態形成などに関する基礎的研究を行って
います。

用語解説
＊1：卵巣過剰刺激症候群（OHSS：Ovarian Hyperstimulation Syndrome）
排卵誘発剤の刺激が強すぎることで、卵巣が肥大する合併症。全身の毛細血管から液体成分が漏れやす
くなり、胸水や腹水が溜まる。重篤な場合は血液が濃縮して血栓塞栓症を引き起こす。

＊2：ゴナドトロピン分泌異常
ゴナドトロピン（性腺刺激ホルモン）は、脳の下垂体から分泌されるホルモン。分泌異常が起こると卵胞
の発育・成熟や排卵に支障をきたす。

＊3：インスリン抵抗性
高血糖の状態が続くことでインスリンに対する反応が低下し、血糖を下げるインスリンの作用が十分に
発揮できない状態のこと。インスリン抵抗性の状態が続くと2型糖尿病を引き起こす。

＊4：一般不妊治療
体外受精・胚移植以外の不妊治療。自然もしくは排卵誘発剤による排卵のタイミングに合わせて性交渉
を行うタイミング法や、射出した精子を体外で濃縮し、濃縮した懸
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を細い管で子宮に注入する人工
授精を指す。

＊5：多胎妊娠
ふたご、みつごの妊娠のこと。多胎妊娠では、早産や妊娠高血圧症候群などさまざまな合併症が増加し、
単胎妊娠と比べて母児ともにハイリスクとなる。

＊6：生殖補助医療（ART：Assisted Reproductive Technology)
一般不妊治療に比べてより専門的な不妊治療。卵子と精子を体外に取り出して受精させてから子宮に
戻す体外受精、受精を人工的に行う顕
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授精、受精卵（胚）を子宮に移植する胚移植などの総称。

＊7：小胞体ストレス
「小胞体」とは、生体が恒常性を維持するために欠かせない、細胞の小器官のひとつで、タンパク質の取り
込みや脂質・糖代謝などを行う小胞体に、正常な構造を取らないタンパク質が蓄積した状態を「小胞体ス
トレス」といい、糖尿病、神経変性疾患、がんなど、さまざまな病気の発症に関係する。


