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1．はじめに

多囊胞性卵巣症候群（PCOS）は生殖年齢女性の
5～14%に見られ，慢性的な月経周期異常の患者
の 75%以上を占めている．両側卵巣の多囊胞性腫
大，多毛，肥満に加え，子宮内膜癌，生活習慣病，
精神疾患の合併など多彩な課題を内包し，長期的
な管理を必要とする．この度，日本産科婦人科学
会（日産婦）の診断基準の点検，検証が行われ１）２），
2023年 12月に新診断基準が公開された（日産婦
2024）３）．一方海外では，2003年に Rotterdamの診
断基準４）５）が作成され，2018年と 2023年に Interna-
tional evidence-based guideline for the assess-
ment and management of polycystic ovary syn-
drome（IEBG）により改定され６）７），現在は Rotter-
dam/IEBG2023が最新の国際基準として用いら
れている．本稿では，国内外の診断基準の変遷，
日産婦 2024と Rotterdam/IEBG2023の相違，さ
らに両診断基準の運用について解説したい．

2．日本の PCOS患者の体型

肥満は PCOSの特徴の一つであるが，北東アジ
アの人種は肥満が少ないため，PCOS患者におい
ても海外の PCOSより肥満が少ないことが以前

から知られていた．日産婦小委員会が 2022年度に
行った国内症例調査によると，日本の PCOS症例
の体型は，日本肥満学会が肥満と定義する BMI 25
以上が 26.0%，WHOが obesityとし日本では肥満
2度以上に該当する BMI 30以上が 10.3%２）３）８）と，
それぞれ正常女性よりも高率であった（図 1）．し
かしながら，BMI 25以上，BMI 30以上の頻度は，
海外の PCOSではそれぞれ 61％，31.1～49%と報
告されており，日本の PCOSでは前者は海外の半
分以下，後者は 1/3～1/5と顕著に低率であった
（表 1）．このように，今日においても PCOSにおけ
る肥満は，日本では海外ほど顕著な症状ではない
ことが再確認された．

3．日本産科婦人科学会の新診断基準

PCOSの症状，所見には人種差が存在するため，
国内では日本人の PCOSの特性に合わせた日産
婦の診断基準が用いられてきた９）１０）．この度，日産
婦は，日産婦の会員アンケートと全国症例調査の
解析結果，近年の検査法の進歩および国際基準と
の整合性向上を考慮して診断基準を改定した（日
産婦生殖・内分泌委員会「本邦における多囊胞性
卵巣症候群の診断基準の検証に関する小委員会」
（令和 3年度～令和 4年度，委員長：松崎利也））

日本産科婦人科学会雑誌 ACTA OBST GYNAEC JPN Vol. 77, No. 5, pp. 781―791，2025（令和 7， 5月）
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表 1　日本と欧米のPCOS患者の症候の相違点

日本

欧米
全PCOS

非肥満 肥満

BMI＜25 BMI≧25

症状 肥満 BMI≧25 26.0% ― 100% 61%
肥満（2度以上）BMI≧30 10.3% ― 39.5% 49%
多毛 13.5%  8.9% 28.7% 74.7%

内分泌検査 テストステロン高値 33.2%（～ 44.2%） 29.4% 43.0% 22.4～ 84.4%
LH基礎値高値 75.5% 77.8% 69.1% <60%
LH/FSH高値 78.5% 78.4% 78.5% 95%

1. 日本産科婦人科学会 生殖・内分泌委員会 (2007)，(2023)
2. Niki, et al., J. Med. Invest 61：65-71 (2014)
3. Goldzieher, Fertil Steril 35：371-394 (1981)
4. Azziz et al., Fertil Steril 91：456-488 (2009)
5. Lim et al., Hum Reprod Update 18：618-637 (2012)
6. Dewailly et al., Hum Reprod Update 20：334-352 (2014)
7. Noguchi et al., J Obstet Gynaecol Res, 50：2346-2356（2024）
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（表 2）３）１１）１２）．今回の改定の要点は，①多毛の採用，
②抗ミュラー管ホルモン（anti-Müllerian hor-
mone：AMH）の採用，③思春期症例の診断記載の
3つであり，最新の国際基準との整合性が高まり，
時代に即したものとなった．また，LHと LH/FSH
比１３），胞状卵胞数（antral follicle count：AFC），
AMH１４），多毛（modified Ferriman-Gallwey（mFG）
score）のカットオフ値を更新または新規に設定し
注記に明記している．新診断基準では，1．月経周

期異常，2．多囊胞卵巣所見または血中 AMH高
値，3．アンドロゲン過剰症（血中テストステロン
高値または多毛）または LH高値，の 3項目を，診
療の流れに沿って判定し，3項目全てを満たし類
似の病態を示す疾患を除外することで PCOSの
診断を確定する．
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表 2　多囊胞性卵巣症候群の診断基準（日本産科婦人科学会 生殖・内分泌委員会，2024）

以下の 1～ 3の全てを満たすものを多囊胞性卵巣症候群とする
1. 月経周期異常
2. 多囊胞卵巣　または　AMH高値
3. アンドロゲン過剰症　または　LH高値

注 1）月経周期異常は，無月経，希発月経，無排卵周期症のいずれかとする．
注 2）多囊胞卵巣は，超音波断層検査で両側卵巣に多数の小卵胞がみられ，少なくとも一方の卵巣で直径 2-9 mmの
小卵胞が 10個以上存在するものとする．
注 3）AMH高値を多囊胞卵巣所見の代わりに用いることができる．AMHの測定時期は限定しない．カットオフ値
として，アクセスおよびルミパルスによる測定の場合は 20-29 歳では 4.4ng/mL，30-39 歳では 3.1ng/mL，エク
ルーシスの場合は 20-29 歳では 4.0ng/mL，30-39 歳では 2.8ng/mL を用いる．また，AMH高値だけでPCOS
を診断することはできない． AMHの測定は診断に必須ではない．
注 4）アンドロゲン過剰症は，血中アンドロゲン高値またはアンドロゲン過剰症状で判定する．血中アンドロゲン
の測定には総テストステロンを用い，測定系の基準範囲上限で判定する．アンドロゲン過剰症状は男性型多毛を用
い，modified Ferriman-Gallwey スコア≧6を多毛有りとする．
注 5）LH高値は，LH基礎値高値 かつ LH/FSH比高値で判定し（それぞれ正常女性の平均値＋1×標準偏差以上），
肥満例（BMI≧25）では LH/FSH比高値のみでも可とする．
アーキテクトによる測定の場合は LH≧7.1 mIU/ml，LH/FSH比≧1.21，エクルーシスの場合は LH≧9.9 mIU/ml，
LH/FSH比≧1.51 をカットオフ値の参考とする．
注 6）内分泌検査は，排卵誘発薬や女性ホルモン薬など，ゴナドトロピン分泌に影響を与えうる薬剤を直近 1ヵ月
間以上投与していない時期に，直径 1cm以上の卵胞が存在しないことを確認の上で行う．また，月経または消退出
血から 10日目までの時期は LH高値の検出率が低いことに留意し，必要に応じて再検査を行う．
注 7）思春期症例（初経後 8年，概ね 18歳未満）では卵巣所見およびAMHを用いず，1と 3の 2項目を共に満
たす場合に「PCOS疑い」，1と 3のいずれか 1項目のみを満たす場合に「PCOSリスク」とする．1の項目は下
記を参考に判定する．初経後 1年未満は判定しない．初経後 1年以上 3年未満：21日未満あるいは 45日を超え
る周期，初経後 3年以上：21日未満あるいは 38日を超える周期，初経後 1年以上で 90日以上の周期，初経遅延
（15歳以降），および 15歳未満でも乳房発育の開始から 3年経過し初経がない場合を，それぞれ異常とする．3の
項目は成人の判定基準を用いて判定する．
注 8）クッシング症候群，副腎酵素異常など，本症候群と類似の病態を示すものを除外する．思春期症例では中枢
性および卵巣性排卵障害の鑑別にも配慮する．

松崎 他 , 多囊胞性卵巣症候群の診断基準（2024）について．
日産婦HP，日産婦誌 76：97-100，2024.（文献 3，11）

4．国内外の診断基準の変遷

1）海外における診断基準の変遷
1935年，Steinと Leventhalが，両側卵巣の多囊
胞性腫大，無月経または希発月経，多毛，肥満を
示す一連の症例を報告した１５）．その後，超音波機器
やホルモン測定法の開発により，類似の病態を持
つと思われる軽症例を含め，PCOSの概念が確立
された．しかしながら，統一された診断基準は長
らく確立されず，PCOSの診断は各臨床医や研究

者の裁量に委ねられ，診断に苦慮することが多
かった．

1990年 4月 16日から 18日にかけて，米国国立
衛生研究所（NIH；National Institutes of Health）
において，世界初の PCOSに関する国際会議が開
催された．この会議では，参加した専門家を対象
に，PCOSを構成する臨床徴候に関するアンケー
ト調査が実施された．その結果を基に作成された
会議の議事録から，診断基準「NIH1990」が確立さ
れた１６）．NIH1990は，月経周期異常とアンドロゲン
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図 2　海外と日本における診断基準の変遷

過剰症を必須項目とし，卵巣所見は採用されな
かった（図 2）．NIH1990は PCOS診断の標準化に
向けた重要な第一歩であったが，臨床試験のエビ
デンスに基づいておらず，国際的なコンセンサス
は得られていなかった．

2003年，オランダのロッテルダムにおいて，
ヨーロッパ生殖医学会（ESHRE；European Soci-
ety of Human Reproduction and Embryology）と
アメリカ生殖医学会（ASRM；American Society
for Reproductive Medicine）が PCOSの診断基準
に関する合同カンファレンスを開催した．この会
議で，診断基準「Rotterdam2003」が策定された４）５）．
Rotterdam2003では，NIH1990に採用されていた
月経周期異常とアンドロゲン過剰症の 2項目に加
え，新たに卵巣所見が診断基準の項目に採用され
た．それら 3項目のうち少なくとも 2項目を満た
せば PCOSとなり，PCOSと診断される対象集団
は拡大された．月経周期異常，アンドロゲン過剰
症，卵巣所見のいずれかが欠けた症例も PCOS
と診断され，全てを備える PCOSと合わせ，4つの

サブタイプが混在している．その後，長きにわた
り，Rotterdam2003は PCOSの診断基準として欧
米を中心に世界的に広く用いられてきた．

2018年に，オーストラリアのモナシュ大学が中
心となり，ESHREと ASRMがパートナー組織と
して支援し，71か国を代表する 37の学会および
組織が参加し，15か月間にわたって 20回の対面
会議が開催された．これらの会議を通じて，これ
までの多数の臨床試験のデータを基に，Interna-
tional Evidence-based Guideline for the assess-
ment and management of polycystic ovary syn-
drome（IEBG）が策定された６）．その中に改定され
た診断基準（Rotterdam/IEBG2018）が掲載され
た．Rotterdam/IEBG2018では，卵巣所見や多毛の
評価基準が見直された．超音波診断機器の解像度
が向上したことを踏まえ，最新の臨床試験のデー
タを基に，AFCのカットオフ値が従来の 12個以
上から 20個以上へと引き上げられた．一方，多毛
の評価にはmFG scoreが用いられ，Rotterdam
2003ではカットオフ値には正常女性の 95パーセ
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ンタイルである 6～8点以上が用いられていた．
Rotterdam/IEBG2018では，多毛が PCOS患者に
及ぼす心理社会的な負の影響を重視しより広くケ
ア対象となる PCOS患者を拾い上げることを目
的として，mFG scoreのカットオフ値が 85～90
パーセンタイル相当である 4～6点以上へと下方
修正された．また Rotterdam/IEBG2018では，思
春期女子の PCOS診断に関しても言及された．思
春期女子は生理的に卵巣が多囊胞性に腫大してい
ることが多いため，PCOSの診断には卵巣所見は
用いない方針が採られた．思春期女子では，月経
周期異常とアンドロゲン過剰症の 2項目を満たし
た場合に PCOSと診断し，いずれか 1項目のみ満
たす症例については PCOSリスク例とする基準
が示された．

2023年 8月には 2023年版の IEBGがWeb上
で公開され，診断基準も一部更新された（Rotter-
dam/IEBG2023）．Rotterdam/IEBG2023で は，
AMH高値が卵巣所見の項目として新たに診断基
準に組み込まれた７）．しかしながら，AMHのカッ
トオフ値は明示されず各臨床医に委ねられ，運用
上の大きな問題が生じているものと思われる．
2）日本における診断基準の変遷
本邦の PCOS患者は，海外の PCOS患者に比べ

て肥満の割合が低く，多毛の発現率も低い（表 1）．
そのため，日本の PCOSの診断には国際的な診断
基準は適さず，本邦独自の診断基準である日産婦
の診断基準が広く用いられてきた（図 2）．

1990年に日産婦の生殖・内分泌委員会内に設
置された「本邦婦人における多囊胞性卵巣症候群
の診断基準設定に関する小委員会」（委員長：青野
敏博）は，1993年に日本初の PCOS診断基準「日産
婦 1993」を策定した９）．日本の診断基準の策定にあ
たり，全国の主要な生殖内分泌の診療施設を対象
にアンケート調査を実施した．その結果，出現頻
度の高い徴候として月経周期異常，LH高値，多囊
胞卵巣の 3項目が必須項目として採用され，これ

ら 3項目を全て満たす症例を PCOSと診断する
ことが定められた．一方，多毛や尋常性痤瘡など
の臨床的アンドロゲン過剰症については，その評
価法が十分に確立されていないことや出現頻度が
低いことから参考項目に留められた．また血中テ
ストステロンやアンドロステンジオン高値などの
生化学的アンドロゲン過剰症についても，高値を
示す症例が少ないことや測定系の精度に課題があ
ることから，同様に参考項目として位置付けられ
た．
日産婦 1993は，本邦における PCOSの共通理
解を深め，治療法の開発や日常診療に大きく寄与
した．しかし，日産婦 1993で診断された PCOS
患者の中には，厳格な NIH1990を満たさない症例
が含まれており，国内外の診断基準間に乖離が
あった．2003年に海外で基準を緩和した Rotter-
dam2003が作成されたことを受け，2005年に「本
邦における多囊胞性卵巣症候群の新しい診断基準
の設定に関する小委員会」（委員長：苛原稔）が設
置された．この小委員会により 2回目の全国症例
調査が行われ，そのデータに基づき 2007年に診断
基準「日産婦 2007」が策定された１０）．日産婦 2007
では新たに高アンドロゲン血症が採用され，国際
的な診断基準 Rotterdam2003との整合性が向上
した．また，多囊胞卵巣判定のカットオフ値につ
いては，診断基準の構造から感度を重視して，
AFCが 10個以上と定められた．
日産婦 2007は本邦の PCOS患者の特徴に合致
し，本邦の医療状況に適していた上，当時の国際
的な診断基準にも準拠していた．そのため，本邦
における PCOSの日常診療や臨床研究において，
長年にわたり広く用いられてきた．その後，国際
的な診断基準が Rotterdam/IEBG2018へと改定
され，本邦でも診断基準改定に向けた検証を行う
ため，2021年に「本邦における多囊胞性卵巣症候
群の診断基準の検証に関する小委員会」（委員長：
松崎利也）が設置された．本小委員会ではまず，日
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産婦会員を対象に診断基準に関する意向調査を実
施した．その結果，日産婦の診断基準を用いてい
る会員は全体の 96.8%を占め，今後も日本独自の
診断基準を必要と考えている会員は 81.5%に上る
ことが明らかとなった１）．これを受けて，本邦の診
断基準の改定に向け，全国の国公私立大学病院，
生殖補助医療登録施設（643施設）を対象に国内で
3回目の全国症例調査を実施した．この調査で得
られた PCOS症例 895例および排卵障害がない
コントロール症例 965例のデータに基づいて診断
基準が改定された（表 2）．2023年 12月 4日に新し
い診断基準「日産婦 2024」が日産婦ホームページ
で公開され３），2024年 1月に学会誌に掲載され１１），
2024年 11月に英語版の診断基準「JSOG2024」が
JOGRで on line早期公開され，2025年 1月に掲載
号が on line発行された１２）．日産婦 2024では，
「AMH高値」を新たに診断基準に採用し，世界で
初めて年齢階層・測定系別の AMHカットオフ
値を明示した１４）．また，アンドロゲン過剰症の検出
率向上および国際的な診断基準との整合性を考慮
して「多毛」を新たに採用した．さらに，思春期
症例の診断に関する記載も追加した．日産婦 2024
は国際基準の Rotterdam/IEBG2023と使用する
項目が完全に同一になっており，国際基準との整
合性が高まっている．なお，全国症例調査のデー
タから Rotterdam/IEBG2023用の AMHカット
オフ値も設定した１４）．

5．国内外の診断基準の相違点

1）基本的な構造
「Rotterdam/IEBG2023」と「日産婦 2024」の診
断基準は，それぞれ月経周期異常，卵巣所見
（AMH高値を含む），内分泌異常の 3項目で構成
され，両者の基本的な構造は概ね同じである（表
3）．しかしながら，診断の要件には大きな違いが
あり，Rotterdam/IEBG2023では 3項目のうち少
なくとも 2項目を満たせば PCOSと診断され，日

産婦 2024では 3項目すべてを満たして初めて
PCOSと診断される．また，卵巣所見や多毛のカッ
トオフ値が異なり，Rotterdam/IEBG2023の卵巣
所見に卵巣腫大が含まれる点，日産婦 2024の内分
泌異常にはアンドロゲン過剰症に加え LH高値が
含まれる点など，いくつかの相違がある．
2）多囊胞卵巣
多囊胞卵巣所見は，一側の卵巣内に存在する

2～9mmの小卵胞の数，すなわち AFCによって
判定される．AFCのカットオフ値は，各診断基準
の診断要件の違いを考慮して設定する必要があ
る．Rotterdam/IEBG2023などの国際的な診断基
準では特異度を重視して設定すべきであるのに対
し，日産婦 2024などの本邦の診断基準では感度を
重視して設定する必要がある１４）．Rotterdam2003
では卵巣所見の判定基準として，AFCが 12個以
上，または卵巣体積が 10cm3以上と定義された４）５）．
当時，PCOSの卵巣所見に関する報告は少なく，
「AFC≧12個」は Jonardらによる ROC解析デー
タのみに基づき，特異度重視（感度 75%，特異度
99%）で設定されたものである１７）．その後，超音波
診断機器の解像度向上に伴い，AFCのカットオフ
値の見直しが必要となった．Rotterdam/IEBG
2018では，2,961人の成人を対象とした 11件の研
究に基づき，カットオフ値が「AFC≧20個」に改
定された６）．この改定されたカットオフ値は，Rot-
terdam/IEBG2023においても引き続き採用され
ている７）．
一方，国内では，日産婦 1993から多囊胞卵巣が

必須項目として採用されていたが，「超音波断層検
査での多数の卵胞の囊胞状変化」と記載されるに
とどまり，担当医師の判断に委ねられていた９）．日
産婦 2007では，前述の Jonardらによる解析デー
タで最も感度が高い値（感度 86%，特異度 90%）１７）

である「AFC≧10個」がカットオフ値として採用
された１０）．カットオフ値が明示されたことで，臨床
現場における診断基準の活用が容易になったが，
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表 3　海外と日本の診断基準の比較

診断基準 Rotterdam/IEBG2023 日産婦 2024

用いる項目
1 月経周期異常
2 アンドロゲン過剰症
3 多囊胞卵巣 またはAMH高値

1 月経周期異常
2 多囊胞卵巣 または AMH高値
3 アンドロゲン過剰症 または LH高値

診断の要件 3項目のうち 2項目以上 3項目全て

各項目
の判定
基準

多毛 mFGスコア≧4-6 mFGスコア≧6

多囊胞卵巣
胞状卵胞数（径 2-9 mm）

≧20個
胞状卵胞数（径 2-9 mm）

≧10個

AMH
（ng/mL）

特異度 ≧95% 感度 ≧95%

20-29 歳 30-34 歳 35-39 歳 20-29 歳 30-39 歳

 アクセス
 ルミパルス

9.9 7.3 6.0 4.4 3.1

 エクルーシス 9.0 6.7 5.5 4.0 2.8

特徴

・多毛を重視しており，毛深い人種に向い
ている．
・多くの国で用いられており，国際比較が
容易である．

・臨床の流れに沿った配列で，PCOSの理念
が理解しやすい．
・テストステロンや多毛を偏重せず，LH高値
によるフィードバック障害の証明を採用．
・日本人のPCOS診断に適す．
・Rotterdam/IEBG2023との整合性が高い．

問題点

・胞状卵胞数20個による判定は現実的に
困難 .
・視床下部性排卵障害をPCOSと誤診す
るリスクがある．
・月経周期異常がない症例の意義が不明．

・項目 3を満たさず，診断が確定できないこ
とがある．
対策：月経周期異常+多囊胞卵巣または
AMH高値で，Rotterdam/IEBG2023 による
診断を試みる．

一方で，本邦の PCOS患者データに基づいていな
いことや，感度を重視する必要があるにも関わら
ず感度が 86%にとどまっていることなど，いくつ
かの問題点が指摘されていた．そこで，全国症例
調査のデータを基に，AFCカットオフ値の検証を
行った．症例調査のデータを年齢階層別に解析し，
感度 95%以上を基準に AFCのカットオフ値を検
討した結果，20～29歳および 35～39歳では AFC
≧10個，30～34歳では AFC≧11個となった１４）．こ
の結果を踏まえ，日産婦 2024では日産婦 2007の
AFCカットオフ値を「AFC≧10個」に据え置くこ
ととした３）１１）１２）．
さらに，国際基準を使用する場合を想定し，全
国症例調査のデータから特異度 95%以上を基準
に AFCのカットオフ値を検討した結果，20～29

歳および 30～34歳では AFC≧21個，35～39歳で
AFC≧20個となり，Rotterdam/IEBG2023に示さ
れているカットオフ値「AFC≧20個」を支持する
結果が得られた１４）．したがって，Rotterdam/IEBG
2023を用いる場合に「AFC≧20個」をカットオフ
値とすることは，本邦の症例においても妥当であ
ると結論付けた．
3）AMH高値
AMHのカットオフ値は，AFCのカットオフ値
と同様に，各診断基準の診断要件の違いを考慮し
て，Rotterdam/IEBG2023では特異度 95%以上，
日産婦 2024では感度 95%以上を基準に設定し
た１４）．また，AMH値は年齢とともに低下すること，
使用する標準品の違いから測定系により測定値が
1割程度異なることが知られている．そのため，診
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断基準ごとに，年齢階層別，測定系別にカットオ
フ値を設定している（表 3）．
本邦の産婦人科の臨床現場では，超音波診断機
器が広く普及していることに加え，日産婦 2024
の AFCカットオフ値が 10個に据え置かれてお
り容易に判別できる．したがって日産婦 2024にお
ける AMH測定の意義は，産婦人科医にとっては
限定的である．一方，Rotterdam/IEBG2023では
AFCのカットオフ値が 20個であり，径 2～9mm
の卵胞を数えて判定することはしばしば極めて困
難である．Rotterdam/IEBG2023を使う場合には，
超音波検査の代用に AMHを用いることの有用
性は高いと思われる．
全国症例調査のデータで AMHと AFCの施設
間のばらつきを比較したところ，AMHの変動係
数は 0.274，AFCの変動係数は 0.374と F検定に
て有意差があり，AMHは AFCよりもばらつきが
小さいことが示された１４）．AFCは，超音波診断機
器の解像度，測定者の経験や技量，評価方法など
の影響を受けやすく，施設間や測定者間で誤差が
生じやすいことが主な原因であろう．例えば，実
臨床において直径 2mm程度の小卵胞をカウント
するかどうかの判断が測定者によって異なること
は容易に想像できる．
診断基準への AMH採用は，主として Rotter-

dam/IEBG2023を使う場合の診断精度向上に資
するものと考えられる．JSOG2024での AMH測
定は，内科など他の診療科において PCOSの診断
機会の拡大に寄与する可能性がある．ただし，現
在のところ，「不妊症の患者」に対して卵巣の機能
の評価及び治療方針の決定を目的とした AMH
測定のみが保険適用されており，PCOSの診断を
目的とした AMH測定には保険適用がないこと
に留意する必要がある．
4）多毛
多毛のカットオフ値は，Rotterdam/IEBG2023

ではmFG score≧4～6７），日産婦 2024ではmFG

score≧6となっている３）１１）１２）（表 3）．国際的な診断
基準では，NIH1990以降，一貫して多毛を診断基
準に採用しており，近年では，多毛が PCOS患者
に及ぼす心理社会的な負の影響を重視し，ケア対
象となる PCOS患者をより多く拾い上げること
を目的として，カットオフ値を緩和する方向に進
んでいる．一方，本邦では，多毛の評価法が十分
に確立されていないことや，その出現頻度が低い
ことから，日産婦 2007までは多毛を採用していな
かった．全国症例調査のデータでは，本邦の PCOS
患者における多毛の有病率は 13.5%と低かったも
のの，アンドロゲン過剰症の指標として総テスト
ステロン高値に多毛を加えると，アンドロゲン過
剰症と判定できる患者は 30.4%増加することが明
らかになった８）．この結果を踏まえ，PCOSの診断
精度の向上，国際的な診断基準との整合性の向上
を目的として，日産婦 2024に「多毛」を新たに採
用した３）１１）１２）．一方，診断基準に多毛を追加すること
で， 安易に PCOSと診断される可能性を懸念し，
多毛の判定基準として特異度が 90%に相当する
「mFG score≧6」を採用した１８）．また，このカット
オフ値は本邦のデータに基づいて設定したが，30
年以上前の単施設の報告に依拠しているため，今
後のデータの蓄積と検証が望まれる．
5）LH高値
海外の PCOSはアンドロゲン過剰症の発現率
が高いので，血中アンドロゲン高値や多毛で
PCOS的な病態の存在を診断できる．そのため海
外の診断基準では LH高値を診断基準に採用して
いない．一方，日本の PCOSはアンドロゲン過剰
症の発現率が低いので，アンドロゲン過剰以外の
方法で PCOSの病態の存在を証明する必要があ
る．LH高値は慢性的，非周期的なエストロゲンの
フィードバックの存在を示し，PCOSの病態を内
分泌的に証明するものである．日産婦 2024は，テ
ストステロンや多毛に加え LH高値を採用してお
り，本邦の PCOS診断に適している．
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図 3　診療の流れに沿った 3 Step の診断手順

PCOS

PCOS

PCOS

排卵障害の責任部位別の分類では，視床下部性，
下垂体性のものが高 LHを示すことはなく，卵巣
性のものが LH/FSH比高値を示すこともない．
フィードバック障害による排卵障害のみが LH高
値のパターンを呈し， その大半は PCOSである．
フィードバック障害を呈する副腎酵素異常，アン
ドロゲン産生腫瘍，クッシング症候群などの疾患
は，他の所見から鑑別する．
また，単純性肥満による排卵障害や軽度の視床
下部機能障害など，WHO分類の group 2に属す
る雑多な疾患から PCOSを選別するのにも高 LH
は有用である．実際，視床下部性排卵障害の患者
の一部では，多囊胞卵巣所見が認められる場合が
あり，LH高値を診断基準に含まない Rotterdam/
IEBG2023を用いると，PCOSと誤診される場合
がある１９）．

PCOSの LH高値に設定されているカットオフ
値は正常月経周期女性の卵胞期の平均値＋標準偏
差で，測定系の基準範囲（平均値＋1.96標準偏差，
または 97.5パーセンタイル値）ほどの厳しい値で
はないので，PCOS患者における陽性率は高い．
LHはパルス状に分泌され，測定のタイミングに
よっては高 LHを検出できないこともあり再検査

により検出できることも多い．また周期の 11日目
以降の検出率が高い．

6．PCOSの診断手順

日産婦の診断基準は，診断基準の 3項目を実際
の診療の流れに沿って判定し，これら全てを満た
したうえで，類似した病態を示す疾患を除外して
PCOSの確定診断に至るようになっている（図
3）．

Step 1の問診で月経周期異常が慢性的に続い
ていれば PCOSを想起し，Step 2の超音波検査で
多囊胞卵巣を認めたら PCOSの可能性が高くな
る．Step 3の血液検査で，高アンドロゲン血症ま
たは LH高値により PCOSの病態の存在を内分
泌的に確認し，PCOSと診断する．このように，日
産婦の診断基準は理にかなっておりわかりやす
い．
日産婦 2024において，項目 3に多毛が採用され
たことで，Step 3の血液検査の前に，月経周期異
常，多囊胞卵巣，多毛の組み合わせにより診断が
確定する場合がある．また AMH高値が項目 2
に採用されたことで，Step 2の超音波検査を省略
し，月経周期異常，AMH高値，アンドロゲン過剰
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症または LH高値の組み合わせによる診断も可能
となった．そのため，性交歴がない方や内診に強
い抵抗感を示す方でも，超音波検査を行わずに
PCOSを診断でき，また，内科など他の診療科にお
いても PCOSを診断できる．このことは，PCOS
診断の機会の拡大に寄与すると考えられる．
また，月経周期異常と多囊胞卵巣を認めるもの
の，アンドロゲン過剰症または LH高値を満たさ
ない場合，すなわち項目 1および項目 2は満たす
が項目 3を満たさない場合には，Rotterdam/
IEBG2023用の AMHカットオフ値を使用するこ
とで，月経周期異常と AMH高値を合わせ PCOS
と診断できる場合がある１４）．症例によっては日産
婦 2024と Rotterdam/IEBG2023を適切に使い分
けて診断を進めることが重要である．

7．おわりに

日産婦 2024は日本の PCOSに適し，診断手順
が実践的，理論的に配置されている．また，今回
の改定で診断に用いる項目が国際基準と完全に一
致し整合性が高くなり，2つの診断基準を使い分
けることが容易になると思われる．また，内科，
小児科でも診断が可能となっており，診断機会の
拡大が適切な診断と適切な治療や管理につながる
ことが期待される．

今回の論文に関連して，開示すべき利益相反状態に

はありません．
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