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内 容 紹 介

　多嚢胞性卵巣症候群（PCOS：polycystic ovary 
syndrome）は，卵巣の多嚢胞所見，排卵障害によ
る月経不順・不妊を呈する疾患である。PCOS 患
者は肥満やインスリン抵抗性といった代謝障害を
呈し，心血管疾患リスクも上昇する。さらに悪性
腫瘍や周産期合併症とも関連する（図１）。また，
遺伝的背景の影響が指摘されており，血縁男性で
は２型糖尿病のリスクが高いとされる。産婦人科
以外ではなじみの薄い PCOS であるが，女性の
10% 程度に認められるありふれた疾患であり，日
常診療で遭遇している可能性が高い。本稿では，
各診療科にまたがる病態を示す本疾患について，
ポイントを紹介する。

は じ め に

　PCOS は多嚢胞卵巣，月経不順，多毛等の男性
化兆候を主症状とする症候群であり，診断は診断
基準によって行う。日本人では，男性化兆候以外
に下垂体前葉ホルモンである黄体化ホルモン

（LH：luteinizing hormone）高値例が多く，診断基

準に組み込まれている。本邦では 2024 年に改定
された日本産科婦人科学会による診断基準が用い
られる（表１）1）。また，同学会から 2025 年には
新治療指針も発表されている 2）。2023 年には国際
的なガイドライン 3）が初めて発表され，PCOS 診
療はホットトピックであるといえる。病態が複雑
で婦人科疾患である点がとっつきにくい印象を与
えるが，基本から最新情報までわかり易く解説す
る。

Ⅰ．PCOS の診断基準

　PCOS の診断基準は国際的に様々である。本邦
で用いられる日本産科婦人科学会の診断基準を表
に示す。（表１）。この基準は 2007 年に初めて発表
され，2024 年に改定された。基本的には，月経不
順を呈する症例で，多嚢胞卵巣所見に加えて，ア
ンドロゲン過剰症あるいは高 LH を認めた場合に
診断に至る。改定版の特筆すべき点は，多嚢胞性
卵巣所見の代わりに，血中 AMH（anti-Müllerian 
hormone）値高値が採用された点である。ＡＭＨは，
卵胞の顆粒膜細胞から分泌されるホルモンであり，
卵巣の卵胞数を反映する。従って，多数の卵胞が
認められる PCOS では高値を示す 4）。

Ⅱ．PCOS の病態

　PCOS の根本的な原因はわかっていない。多嚢
胞卵巣，高アンドロゲン，インスリン抵抗性，高
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LH などが相互に複雑に影響しあっている（図２）。
高 LH の理由として，排卵や月経周期を最上位か
らコントロールする，生殖内分泌中枢である視床
下部キスペプチンニューロンの関与も指摘されて
いる 5，6）。

Ⅲ．PCOS の治療

1．PCOS 治療のオーバービュー
　PCOS の特効薬はない。理由は，病態が複雑で
あり，根本的な原因がわかっていないためである。

思春期 性成熟期 周閉経期

診断が困難

がん

不妊

周産期合併症

耐糖能異常、心血管疾患

月経不順・無月経

不安・うつ傾向

図１　PCOS 女性におけるライフステージ毎の問題点・合併症
　周閉経期：閉経前後の時期

表１　多嚢胞性卵巣症候群の診断基準（引用文献 1 より転用）
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したがって，治療は対症療法となる。治療は現在
の妊娠希望の有無でわかれる。肥満があれば，挙
児希望の有無にかかわらず，減量が第一選択とな
る。現在の挙児希望がない場合，月経周期異常の
治療として，ホルモン療法を行う。PCOS では，
エストロゲンの分泌はある程度認められるため，
排卵後に分泌されるホルモンである黄体ホルモン
を投与することで，消退出血（月経）を起こすこと
ができる。子宮内膜がエストロゲンのみに曝露さ
れ続けると，子宮内膜癌のリスクが高まる。黄体
ホルモン投与は，単に月経を起こすだけではなく
このリスクを低減する役割を担う。コンプライア
ンスの良さなどから，低用量ピルが選択される場
合もある。日本産科婦人科学会が 2025 年に改定
した治療指針に基づき，治療が行われる 2）。

2．PCOS の不妊治療とリスク
　現在の挙児希望がある PCOS では，排卵誘発
を行う。まずは内服の排卵誘発剤を投与する。こ
れらで排卵が得られない場合に，メトホルミンの
併用が行われる。メトホルミンは，以前から，耐
糖能異常のある PCOS の治療に用いられてきた。
2022 年４月から，多嚢胞性卵巣症候群における
排卵誘発の保険適用が開始された。クロミフェン

や FSH 製剤等，他の排卵誘発薬と併用し，単独
では用いない。内服の排卵誘発薬で排卵が起きな
い場合，自己注射可能な遺伝子組み換え FSH 製
剤（ゴナールエフ ® 等）を用いた排卵誘発が行われ
る。PCOS では注射に過剰に反応し，多数の卵胞
が発育することが多いため，調整に難渋する。こ
のような例や発育が見られない例では，腹腔鏡下
卵巣開孔術や生殖補助医療（ＡＲＴ : assisted 
reproductive technology）が検討される。注射に
よる排卵誘発はＡＲＴでも行われる。その際，過
剰に反応した卵巣は，卵巣過剰刺激症候群 

（OHSS：ovarian hyperstimulation syndrome） を
惹き起こす。OHSS では，多量腹水，血管内脱水
を呈し，血栓症などの重篤な副作用に至るケース
もある。PCOS では OHSS のリスクが高く，使用
する薬剤の量や種類に工夫を要する 2）。

Ⅳ．PCOS の健康リスク

1．PCOS 診療の国際的なガイドライン
　PCOS の健康リスクとその対応については，
2023 年に発表された国際的なガイドライン
International Evidence-based Guideline for the 
assessment and management of polycystic ovary 
syndrome （IEBG） 2023 3）によくまとめられてい

多毛
子宮内膜癌
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卵巣

ＬＨ上昇

性ステロイド
ホルモン
分泌異常

インスリン
抵抗性
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不妊症

糖尿病，高脂血症
心血管疾患

PCOSの病態

多嚢胞性卵巣

視床下部

下垂体

脂質代謝
異常

図２　視床下部 - 下垂体 - 卵巣軸における PCOS の病態 
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る。このガイドラインは誰でも無料でウェブサイ
トからダウンロード可能なので，ぜひご参照いた
だきたい。このガイドラインでは，前半で，
PCOS のライフステージごとの診断や治療，とく
に psychological care や lifestyle management に
紙面を割いている。ライフステージごとの管理と
しては，性成熟期のみでなく，思春期の管理も重
要視されている。不妊治療に関しては，最終章で
述べられており，不妊治療の期間のみでなく，生
涯を通じた管理の重要性が見て取れる 3）。

2．心血管疾患リスク
　以前から，PCOS では，心血管疾患リスクが高
いことが指摘されていた（表２）7，8）。IEBG ガイ
ドラインにおいても，全ての PCOS 女性は，心
血管疾患のリスクが高いと認識され，リスクファ
クターを評価すべきと述べられている。具体的に
は，複合心血管疾患アウトカム （composite CVD） 
として，メタ解析でオッズ比 1.68（1.26-2.23）とさ
れる。全ての PCOS 女性において，年齢や BMI
にかかわらず，脂質代謝や血圧の評価を行うべき
と記載されている 3）。

3．うつ傾向
　PCOS 女性では，うつや不安症状を呈する頻度
や重症度が非 PCOS 女性より高いとされる。IEBG
ガイドラインでは，中等度から重度のうつ症状や
不安症状・不安障害の有病率が高いため，適切な
スクリーニングの実施が強く推奨されている。
PCOS 女性の 80.0% にうつ症状が，76.7% に不安症

状を認めると報告されている 3）。

4．悪性疾患
　PCOS では，ある程度のエストラジオール分泌
は認めるものの，排卵障害のため，黄体ホルモン
は分泌されない。結果，黄体ホルモンの拮抗をう
けないエストロジェン分泌（unopposed estrogen）
に長期間さらされることになる。このため，子宮
内膜増殖症，ひいては，子宮内膜癌のリスクが上
昇する。２型糖尿病を併発することも子宮内膜癌
のリスクとなる。したがって，減量による代謝異
常の是正，黄体ホルモン投与は，月経を起こす目
的のみならず，子宮内膜癌リスクの低減にも重要
となる。PCOS 女性の子宮内膜癌のリスクは，メ
タ解析で OR 7.08 （4.05 – 12.38）と報告されており，
非常に高い 3）。

5．妊娠時のリスク
　PCOS 女性は妊娠後の周産期合併症のリスクも
高いとされる。IEBG のガイドラインでは，流産，
妊娠糖尿病，妊娠高血圧，妊娠高血圧腎症，早産
のいずれも非 PCOS 妊婦に比してリスクが上昇
することが述べられている（表３）。特に，耐糖能
異常について，糖尿病の有無にかかわらず，妊娠
時には妊娠初期に加え，妊娠 24〜28 週での
OGTT（75g oral glucose tolerance test）を推奨し
ている 3）。

6．血縁男性のリスク
　PCOS 女性の父親または，男のきょうだいは，

表２　PCOS における心血管リスク（文献 8，9 を参考に筆者が作成）

リスク比 95％ CI

高血圧 1.75 1.42, 2.15

２型糖尿病 3.00 2.56, 3.51

非致死的冠血管イベント 1.78 0.99, 3.23

非致死的脳血管イベント 1.41 1.02, 1.94
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メタボリックシンドロームや２型糖尿病，高血圧
のリスクが高いとされる。具体的には，オッズ比
で，メタボリックシンドローム （OR 1.76，95%CI 

［1.33，2.34］，高血圧 （4.19［1.06 16.56］），糖尿病 
（14.54［2.83，74.71］）とされる 3）。

7．思春期症例
　PCOS の病態は思春期から開始していると考え
られている。一方で，思春期では正常でも月経不
順や多嚢胞卵巣所見を認めるため，診断は難しい。
上述の日本産科婦人科学会の診断基準では，思春
期症例（初経後 8 年，概ね 18 歳未満）では，多嚢
胞卵巣の判断は行わず，残り２項目を満たす場合
に，「PCOS 疑い」，いずれか１項目のみ満たす場
合を「PCOS リスク」とするとしている 1）。リスク
例の抽出とうつ症状などの合併の評価，ならびに
フォローが重要であるといえる。

お わ り に

　以上のように PCOS は万病のもとともいえる。
PCOS 女性本人のみでなく，血縁男性においても
代謝疾患に対するリスク意識が重要である。日本
人の場合，やせ型の PCOS 患者が多いことも注
意を要する。PCOS に対し興味の乏しい産婦人科
医もいる。全身管理が重要な疾患であり，産婦人
科以外の各診療科においても，性成熟期女性の月
経不順症例では全身性疾患である PCOS の存在
を念頭に置いて診療いただくことが，現代の社会

を支える性成熟期女性のヘルスケア向上に役立つ
といえる。
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