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背景: 卵巣⾼刺激（OS: Ovarian Stimulation）中の早期LHサージ発⽣率は、GnRH
（Gonadotropin Releasing Hormone）アナログの導⼊により低下した1 。
GnRH antagonistは、卵巣過剰刺激症候群（OHSS: Ovarian Hyperstimulation 
Syndrome）リスクも軽減しているが、コスト⾯や⼿技の煩雑さが懸念されるため、
他の早期LHサージ抑制⽅法の模索が続いている2 。

⽬的: 本研究の⽬的は、GnRH antagonistとメドロキシプロゲステロン酢酸エステ
ル（MPA）の治療効果を⽐較し、早期LHサージの抑制、胚発育及び凍結胚移植
の妊娠結果を評価することである。

背景・⽬的

1．Garcia-Velasco, J. A. et al. Hum. Reprod. 16(12), 2533–2539 (2001).
2．Kahyaoğlu, S., Yılmaz, B. & Işık, A. Z. J. Turk. Ger. Gynecol. Assoc. 18(1), 48–55 (2017).



研究デザイン: 後ろ向きコホート研究

対象: 2018年10⽉〜2022年4⽉
Akdeniz（トルコ）⼤学⽣殖センターで治療を受けた患者
・GnRH antagonist: 757サイクル
・MPA: 756サイクル

評価主要項⽬: 早発LHサージ（卵巣刺激中の基礎LH値×1.8以上）の頻度
獲得卵⼦数、良好胚数、累積妊娠転帰など

⽅法・対象



対象詳細

GnRH antagonist
n=757サイクル

MPA
n=756サイクル

卵巣⾼刺激
n=1,513サイクル 刺激開始5⽇⽬よりGnRH antagonist（CetrotideⓇ）開始

刺激初⽇からMPA（TarlusalⓇ）を開始

⽉経2-3⽇⽬から刺激開始
rFSH（Gonal-FⓇ）または/かつ
hMG（MerionalⓇ/MenopurⓇ/FerringⓇ）

※triggerにhCG（OvidrelⓇ250μg）or GnRH agonist（GonapeptylⓇ0.2mg）を使⽤
※採卵は排卵誘発から34〜36時間後に実施

n=562 
n=195 キャンセル

n=517
n=239 キャンセル



結果 対象の統計①
GnRH antagonist MPA

FSH投与量/⽇
卵巣刺激期間
FSH投与量/総量

排卵誘発剤の種類

MPA群で1⽇のFSH使⽤量は
多くとも刺激期間が短いため

FSHの総量は抑えられた

GnRH antagonistではhMG+rFHS併⽤
MPAではhMG単独が多い



結果 対象の統計①
GnRH antagonist MPA

年齢

不妊期間

運動精⼦数

使⽤FSH量/⽇
卵巣刺激期間
使⽤FSH量/総量

排卵誘発剤の種類

胞状卵胞数

基礎LH値 MPA群で1⽇のFSH使⽤量は
多くとも刺激期間が短いため

FSHの総量は抑えられた

GnRH antagonistではhMG+rFHS併⽤
MPAではhMG単独が多い



結果 対象の統計②
GnRH antagonist MPA

獲得卵⼦数

良好胚

MIIの割合

獲得卵⼦数はGnRH antagonistが多いが
良好胚、MII卵はMPAの⽅が多く、獲得
卵⼦数当たりでの割合は、MPAの⽅が
良い結果となった



結果 対象の統計②
GnRH antagonist MPA

最⼩LH値
最⼤LH値

獲得卵⼦数

Trrigerの種類

良好胚

誘発初⽇のE値
誘発初⽇のLH値

MIIの割合

獲得卵⼦数はGnRH antagonistが多いが
良好胚、MII卵はMPAの⽅が多く、獲得
卵⼦数当たりでの割合は、MPAの⽅が
良い結果となった



結果 早期LHサージと周期キャンセル

最⼤LHはMPA群が有意に⾼値だが
LHサージ、早期排卵に有意差無し

周期キャンセル率に有意差無し
発育不良はMPA、受精障害はGnRH
で多かったがこれらも有意差無し

GnRH antagonist MPA

MPA
n=239 (31.6%)

GnRH antagonist
n=195 (25.6％)

早期LHサージと早期排卵

周期キャンセル理由



結果 初回胚移植と胚移植累積での妊娠率

初回胚移植でも、全胚移植でも
hCG陽性率、⽣化学妊娠率、
臨床的妊娠率に有意差は認められなかった

本研究での累積での臨床的妊娠率は
GnRH︓30.1％、MPA︓35.3％で
有意差を認めなかった

GnRH antagonist MPA

MPA

初回胚移植成績

胚移植累積成績
GnRH antagonist



1.早期排卵防⽌効果:
MPAとGnRH antagonist (以下、両群間) で有意差を認めない (2.9% vs 2.2%, p=0.415)

2.胚発育数: 
両群間に有意差なし (1.3±1.3 vs. 1.2±1.2, p=0.765)

3.有害事象: 
周期キャンセルや胚発育不良、受精障害などに有意差無し

4.臨床的妊娠率の⽐較:
両群間で有意差を認めない (35.4% vs 30.1%, p=0.074)

これらの結果から、MPAはGnRH antagonistの代替として、有望であるとされる。

結果まとめ



考察① MPAの利点

筆者が挙げるMPAの利点:
①MPAは中/強度のプロゲステロン作⽤を有すも、アンドロゲン作⽤は少ない。
②本研究で、主要評価項⽬でGnRH antagonistと有意差を認めなかった

※以前の研究ではMPAの臨床成績はGnRH antagonistに劣るとも⾔われていた3。
③MPAは、GnRH antagonistよりもコストが抑えられる。
④MPAによる胚質や受精、胚発育への悪影響は⾒られない4。

3. Beguería R, García D, Vassena R, Rodríguez A. Hum Reprod. 2019 May 1;34(5):872-880. 
4. Kuang Y, Chen Q, Fu Y, Wang Y, et al.  Fertil Steril. 2015 Jul;104(1):62-70.e3.



筆者が挙げるMPAの注意点: 
①早期LHサージの定義を、LH<10IU/L or 15IU/Lとした場合、MPAは

GnRH antagonistほどLHサージを抑制できない、ということになる。
※早期排卵防⽌が⽬的のため、臨床的には問題ない

②MPAは、⼦宮内膜の受容性への影響から、新鮮胚移植は実施できない5。

本研究の限界: 
①研究デザインが後ろ向きコホートであること。
②誘発タイプ別での患者変数を評価していないこと。

5. Liang YX, Liu L, Jin ZY, et al. Sci Rep. 2018 Jan 15;8(1):712.

考察② MPAの注意点と研究の限界



MPAはGnRH antagonistと同様に早期排卵を防⽌する効果があり、胚発育
および妊娠結果も類似していることが⽰された。
よって、MPAは凍結胚移植においてGnRHアンタゴニストの代替として検
討されうるため、前向きランダム化⽐較試験での更なる有効性、安全性
の確認が待たれる。

結論


