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第50回日本不妊学会総会・学術講演会

　　　　　　　（第2回予告）
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　日本不妊学会および学術講演会を下記の要領にて開催致しますので，奮ってご参加いただ

きますよう，お願い申し上げます．

会期

会場

演題募集

11月16日（水）：幹事会，理事会

　　17日（木）：学術講演会，評議員会，総会，総懇親会

　　18日（金）：学術講演会，シンポジウム

　　19日（土）：生殖医療指導医認定試験

　　　　　　　　　　　　　（講習会，筆記試験，口頭試問）

　　ニュースカイホテル

　　〒860－8575　熊本市東阿弥陀寺町2

　　Phone：096－354－2111，　FAX：096－354－8973

　　URL：http：／／wwvuanahoteLcom

平成17年4月募集開始，7月上旬締切予定

学術講演会ホームページ（準備中）からの応募とする．

プログラム：

50周年記念講演 ＊伊藤晴夫　日本不妊学会名誉会員

＊Roger　Kempers，　M．D．

　Past　President，　Chairman　of　Scientific　Program　Committee，

　International　Federation　of　Fert伍ty　Societies

＊Edward　E　Wallach，　MD．

Past　President，　American　Society　for　Reproductive　Medicin巳

ProfessoちOB／GY凡Johns　Hopkins　University

教育講演 加藤茂明教授　東京大学分子細胞生物学研究所　核内情報研究分野

鯵

シンポジウム 1．「卵胞発育の基礎から臨床へ」

Keynote　speaker：ShuIlichi　Shimasaki，　Ph．D．

Department　of　Reproductive　Medicine，　Department　University　of　CaUf停

nia，　San　Diego，　School　of　Medicine．



2．「PCOSはいま？」

Keynote　speaker：Jerome　F、　Strauss　III，　MJ）．，　Ph．D．

Center　for　Research　on　Reproduction　and　Women’s　Health　and　Depart－

ment　of　Obstetrics　and　Gynecology，　University　of　Pennsylvania　Medical

Center．

3．「男性生殖細胞の分化調節」

φ

一般講演 すべてポスター応募のみとし，一部演題をロ演に選出する．

平成16年11月

　第50回日本不妊学会

会長　岡　村　　　均

叫

連絡先：〒860－8556　熊本市本荘1－1－1

　　　　熊本大学大学院医学薬学研究部　産科学分野内

　　　　第50回日本不妊学会事務局（担当：大場　　隆）

　　　　Phone：096－373－5269，　FAX：096－363－5164

　　　　e－mai1：jsogkuma＠kaijumedic．kumamoto－u．acjp
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平成17年度日本不妊学会生殖医療指導医認定試験のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　（第1回会告）

会員各位殿

曹

　（社）日本不妊学会では，生殖医療の進歩に即した広い知識，洗練された技能，高い倫理性

を備えた生殖医療従事者を育成し，生涯にわたる研修を促進することにより日本における生

殖医療の水準を高め，よって国民の福祉に貢献することを目的として，生殖医療従事者資格制

度を立ち上げ，生殖医療指導医の認定について準備をして参りました．

　この度，下記の申請条件を満たす会員を対象に，下記の日程で平成17年度生殖医療指導医

の認定試験を実施することになりましたのでお知らせ致します．

　なお，本制度の概要，申請要領と申請書類，試験スケジュール等の詳細につきましては，第

2回会告（次号の本誌掲載予定，平成17年2月頃発行）およびホーム〔一ジでお知らせする

予定ですので，受験希望者はご留意下さい．

己一雪
口

試験日程　期日　平成17年11月19日（土）

　　　　　　　　（第50回日本不妊学会総会ならびに学術講演会期間中）

場所：ニュースカイホテル（熊本市東阿弥陀寺町2）

，

申請条件　1）会員歴が通算5年以上の会員

　　　　　2）産婦人科専門医（日本産科婦人科学会認定）あるいは泌尿器科専門医（日本泌

　　　　　　尿器科学会認定）で専門医資格取得後3年以上の生殖医療の臨床経験があるこ

　　　　　　と

　　　　　3）生殖医療に関する論文が10編以上（うち筆頭2編以上）および学会発表が10

　　　　　　題以上（うち筆頭2題以上）あること

　　　　　4）生殖医療指導医としての適切な知識，品位，高い倫理性があること

　　　　　　（申請条件については，必ず次回の会告を参照してください）

平成16年11月

社団法人日本不妊学会

理事長　　　　　　　　　　岡村　　均

生殖医療従事者資格制度委員長　田中　俊誠

他
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鯵

理事長挨拶

　50年にわたって，本邦における生殖生物学の基礎研究に基づいた生殖医学の発展に

取り組んできた日本不妊学会の理事長を平成16年9月から拝命いたしました，熊本大

学大学院産婦人科の岡村　均でございます．森　崇英，伊藤晴夫の2代の理事長の御指

導のもとに，副理事長・将来計画検討委員会委員長として，生殖医療従事者資格制度の

導入，学会名称の変更などを企画・立案させていただいた責を取るかたちで，この職を

お引受けさせていただきました．

　生殖医療指導医制度は2003年から2年間にわたって講習会，筆記試験，口頭試問を

通じてグランドファーザーとなるべき方々をお願い出来ましたので，2005年から本格

的に始動いたします．この制度が，会員の学術・倫理面での向上に資することを期待い

たしております．

　生殖医学・医療の急速な発展進歩は，特に倫理面において社会との対話が充分でな

い状況に置かれているのが現状といえましょう．本学会が，学術面は勿論のことです

が，社会に対して果たすべき責務を常に考えつつ，不妊症に苦しむ方々に対して，常に

優しく接してゆける秀れた医師，看護師の育成にも努めるべく，会員の皆様方と共に精

進して参りたいと考えています．

　社会に開かれた学会としての活動をより盛んなものにするためにも，皆様方の忌揮

のない御意見をお聞かせいただければ幸いです．

宙

φ

　　　熊本大学大学院医学薬学研究部

　　　　　　　先端生命医療科学部門

成育再建・移植医学講座　産科学分野

　　　　　　　　　　　岡村　　均
レ

φ

告
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シリーズ「研究の軌跡を語る」第二回

より強固な生殖生物学と臨床医学の協力を

噛 日本不妊学会名誉会員　入谷　明先生

ψ

右
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●家畜繁殖学との出会い

インタビュアー（以下，イ）：先生は昭和28年

（1953年）に京都大学農学部を卒業され，旧制大学

院に進学されました．

入谷：当時，農学部全体で大学院に進む人は年間

5人くらいでした．その中で二人だけですが，研究

奨学生制度があり，幸いにも採用されました．研

究奨学生になると，5年間，助手よりちょっと上く

らいの額の奨学金を貰えました．当時の専門は，

家畜栄養学です．

イ：先生は，大学院修了後，西川先生の研究室の

助手に就任されます（1958年）．

入谷：大学院修了時に，西川義正先生が新設の「家

畜繁殖学講座」教授として着任されました．大学

院指導教官の上坂教授から「研究奨学生までやっ

たのだから，栄養学の研究を続けて，付属牧場助

手になるか，繁殖学教室の助手になるかを自分で

選んでよい」と言われました．西川先生は大学院

の時に，非常勤講師として講義にお見えになり，

その時には，講義準備などのお世話をさせていた

だいておりました．先輩からは「西川先生はなか

なかきちっとした人でうるさいらしいそ．行った

ら苦労するぞ」と言われましたが，基礎的な勉強

をしたいと考え，繁殖学教室を選びました．

イ：栄養学から繁殖学へ専門を変わられたことに

なります．

入谷：助手とはいっても，私は，まだ，繁殖学に

関する知識はほとんどありませんでした．西川先

生の講義では，生殖器の構造やホルモンの機能な

どを書いたチャート紙を黒板に貼って使用しま

す．そういう紙が100枚くらいありました．西川

先生は，それらを「全部書き直せ」と命ぜられ，

絵の具を使って生殖器の絵とかいろいろなデータ

を1年間，毎日，写しました．古い破れかけの紙

を横に置いて模写するわけです．自分は大学の助

手になって一・体何をやっているのだろう，と思っ

たものです．しかし，後にそれが大変勉強になっ

たことに気づきました．図表には英語も入ってい

ますし，わからないなりにそれをやったのがよ

かったのです．これでなんとか繁殖でやっていけ

ると思えるようになりました．

　また，大学院を終えていましたので，家畜栄養

学で学位をとるという話があったのですが，西川

先生にお話ししたところ，「うちの助手になった

ら，繁殖で学位をとらなあかんのや．しんどいけ

ど今までのは捨てて繁殖の人間になれ」と言われ，

腹を決めました．学位取得まで，さらに5，6年か

かりました．

　学位論文ではヤギ精液を対象としました．通常，

人工授精に用いる時に，精液の希釈剤として卵黄

を含んだ溶液を使うのですが，卵黄の入った希

釈・保存液をヤギ精液と混合するとなぜか固まっ

てしまいました．これを学位論文のテーマとせよ

とうことで，ヤギを5，6頭飼育し，精液を採る毎

日でした．結局，一種のボスホリパーゼがヤギの

精液の中に含まれていて，精漿成分を除くと卵黄

保存液が使用可能となることがわかりました．こ

れは家畜繁殖研究会の研究会賞の対象になり，当

時，結婚したばかりで，同僚や友人からは，「おま

え，学位を取って賞をもらって結婚もして三つ

揃ってるやないか」と冷やかされました．

●人工授精・凍結保存の黎明期

イ：先生が助手になられた時期に，家畜人工授

精・凍結保存に関する系統的な研究が始まること

になります．

入谷：戦後は戦勝国も敗戦国も食糧難に喘ぎまし

た．肉食を主とする国はなおさらです．そこで，

全世界で，肉と乳の改良に焦点をあてた人工授精

が注目されました．人工授精は少数精鋭のオスで

改良するので改良速度が早いのです．しかし，人

●
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吻

工授精は単に精液を採って薄めて注入するのでは

なく，精子の生理，そして繁殖生理全般について

の学問的基礎ができていないとうまくいきませ

ん．繁殖生理学は知識として習うけれど，実際に

研究室でやるのは，人工授精がほとんどという感

じでした．

入谷：人工授精と表裏一体をなすのが，精液の凍

結保存です．冷蔵保存（4℃）しても3～4日しか

使えません．それでは，精液を人工授精の現場へ

素早く運搬しなくてはならず，また，雌の発情が

ずれたりすると精液は無駄になります．そこで，

精液を凍結保存できれば，運搬も簡便で雌の発情

を確認してから人工授精することが可能となり，

大変効率的になります．西川先生は，1952年の第

2回国際繁殖学会に出席され，そこで英国から発

表された「ドライアイスアルコールを用いたウシ

精子の凍結保存」で，－80℃での凍結保存が成功

したことに衝撃を受けて帰国されました．畜産試

験場でその追試を実施されています．そして，京

都大学に赴任されると，すぐに，和牛（肉牛）精

液の凍結保存を行なうことになりました．

　西川先生に「行ってやって来い」と命じられる

と，私はトップクラスの肉牛の種牛がいる広島県

や島根県の山奥に出かけました．その精液を採

取・凍結し，大きな魔法瓶にドライアイスアル

コールを詰めて保存します．その重い容器を持っ

て夜行に乗って帰ってくるという繰り返しでし

た。本当にしんどかったことを覚えています．

　このようにして苦労して集めて保存したのです

が，ドライアイスアルコールというのは長期凍結

保存には適さないことがわかってきました．こん

なにカンカンに凍っているものがどうして次第に

弱ってくるか…．その時，ちょうど英国で，－130℃

に境界域があり，それより低い温度なら精子の活

性は低下しないという報告がありました．そこで，

液体窒素による保存が開始されます（1967）．当時

私の月給が3万円くらいだった時に400万円もす

る米国製の大きな4001型液体窒素タンクを購入

し，大学の地下室に設置し，ドライアイスアルコー

ルで凍結してきた精液を全部移し変えました．

　最近も，その凍結精液を人工授精して子牛が産

まれたことが新聞に出ていましたが，第21深川号

といって全国の共進会で天皇賞を受賞したウシに

ついては思い出があります．それはいい格好をし

た牛でした．その牛は広島県庄原にいたのですが，

精液を保存しようとした頃（1958）が，既に20

歳で人間に換算すると90歳を越していますから

採取が大変でした．まず，年寄りのウシは朝早く

から採取を開始しないと採れません．大体朝7時

ごろからはじめて昼までかかりました．また，歯

‘■
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もだめですから，白米を釜いっぱいに炊いて食べ

させるような状態です．反努動物に白米を食べさ

せるなんてちょっと異常ですが，ビールを飲ませ

たりして精をつけて採りました．そうして苦労し

て採った精液を現場で西川先生の横で凍結するの

です．アルコールを入れた容器で小さなプロペラ

を回しながら，私がドライアイスを割って粉にし

たものを温度計を見ながら少しずつ入れるのです

が，固まりを落とすと温度が急激に下がるので，

西川先生にすごく怒られました．都合10回くらい

実施し，lccのストローを3，000本くらい凍結し

ました．西川先生が退官される時，私に「液体窒

素を補給して何十年も保存するのだ」と命ぜられ

ました．

　その後，国際会議で，『25年保存した精液でも

60％の受胎率がある』と報告したところ，『そんな

ことは大した発表ではない』『液体窒素に保存した

ら当たり前だ』と言った人がいましたが，『でもそ

の証拠がないではないか．実際に25年凍結保存し

たもので種付けをして子どもができたという証拠

が，私たちにはある』と言い返した覚えがありま

す．現在，採取から45年たちましたが，私の後任

の今井　裕教授が保存を継続しており，まだ1，000

本くらい残っているそうです．外国ではどこもそ

んな長期間保存はやっていません．

●雌性生殖系の研究への展開

入谷：私が助手になったころにAustinとChang

の精子受精能獲得の論文が出ました．当時，雌性

生殖路分泌液が非常に重要でこれを研究しないと

体外授精にもっていけないと思いましたが，実際

に研究に着手したのは，10年近く後のことです．

とくに，アメリカに留学した時（1967）には，ヒ

ッジとウサギを使って，メス生殖器分泌液が精子

受精能獲得にどういう意義を持つかを研究しまし

た．メス生殖器分泌液の採取装置を自分で工夫し，

ウサギ，ブタ，ヒツジの卵管液，子宮液の分泌量

とその成分に関する研究がBiology　of　Reproduc－

tion誌の1巻1号に掲載されました．この論文は，

卵子の人工培養液を作るのに参考になり引用率の

高い論文となりました．

入谷：この頃から，不妊学会との接点がでてきま

す．林基之先生（元東邦大学医学部教授）が，

5（319）

不妊学会やいろいろな会合に「あなたは動物の仕

事だけど，体外受精にとって大事な部分をたくさ

んやっているから」と言って私を呼んでください

ました．また，西川先生が第11回不妊学会を開催

されることから（1965），私は総会幹事として，関

連会議に参加しました．

●体外受精の研究

イ：先生は，1976年に京都大学農学部の教授に就

任され，体外受精研究で，格段に取り扱いの難し

い畜産動物の分野で，ウシ（1977），ブタ（1988），

ヤギ（1981）と成果を次々と発表されます．

入谷：実験動物と異なり，ウシ，ブタになると，

卵子を大量に集めることが困難でした．私はどう

してもこれらをやりたいので，どうしたらいいだ

ろうと考えました．そこで，卵子は屠場から貰っ

てきた卵巣の未成熟卵胞から未成熟卵子を採取

し，それを体外培養で成熟させることにしました．

一つの卵巣から最低10個くらいは採れます．精子

受精能獲得については，体内では発情期にメス生

殖器内を通過するうちに精子は受精能を獲得する

のだから，前もって雌性生殖器の中に一定時間培

養した精子を使うこととしました．屠場で発情期

の雌ウシを選び，子宮と卵管部を貰い受け，それ

らの中で精子を培養しました．3時間くらい培養

すると20％くらい体外受精するようになりまし
た．

　しかし，ウシ体外受精の論文は，当初投稿した

雑誌に受け付けて貰えませんでした．分割卵や，

4分割，8分割の写真だけでは証拠にはなりませ

ん．初期の発生は単為発生でかなり進むからです．

必ず，雌性前核と極体がふたつ，精子頭部が膨化

した雄性前核と精子尾部，これだけ揃わないと体

外受精とは認められません．

　最終的にJ⑪urnal　of　Reproduction　and　FertHity

（現Reproduction）に掲載されました．ウシ体外受

精卵を用いて産仔を得たのは，Brackettですが

（1982），私は彼に「私は77年にJRFに体外受精の

確たる証拠を出していた」と言ったところ，その

後，彼は国際会議に出る度に「私は82年に初めて

体外受精によるウシ産仔を作ったが，体外受精で

受精の証拠を最初に示したのは入谷だ」と言って

くれます．外国人はそういうところはきちんとし
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ていると思います．

●ヒト体外受精研究

イ：いよいよヒト体外受精へと研究はすすみま
す．

入谷：ヒトの研究は京都大学産婦人科学の西村

敏雄教授と共同で80年くらいから始め，81年に

発表しました（雑誌掲載は82年1月）．手術時の

摘出卵巣から得た，未成熟卵子を体外培養しまし

た．79年の不妊学会（第24回）の招請講演で「人

の体外受精」と題して，受精卵の写真を発表した

ところ，新聞に大きく取り上げられ大騒ぎになり

ました．記者会見にもマスコミが30社くらいき

て，あんなことは初めてでびっくりしました．こ

の後，私のところへ『日本でもできるようになっ

たのなら，私もやってもらえないか』という手紙

が何通か届きました。これは大変だと思い，『お医

者さんに働きかけます』というような返事を書き

ました．そして，飯塚理八先生（現慶感義塾大学

名誉教授）と鈴木雅洲先生（現東北大学名誉教授）

に，「日本でも体外受精を待っている人がたくさん

います．放っておくことはできないでしょう」と

お話ししました．そういうことがきっかけで「日

日不妊会誌49巻4号

本でもやろう．技術的にはできるじゃないか」と

いうことになってきたのだと思います．同時に飯

塚教授を中心に受精着床学会が発足することにな

ります．

●顕微授精

イ：顕微授精においても先生の研究が重要な役割

を果たします．

入谷：ウシやブタで精子受精能獲得に苦労してい

ましたので，受精能獲得をバイパスするために，

マイクロインジェクション法（まだ，顕微授精と

いう名前はありませんでした）を用いて，直接精

子を卵子内に入れることで受精卵はつくれないだ

ろうかと考え，通常の体外受精と並行して研究し

ていました．

　そのころ（1980年），細井美彦君（現近畿大学教

授）が大学院生で，ウサギで顕微授精をやっても

らいました．1985年の第5回世界体外受精学会議

（ノーフォーク）で，ウサギの顕微授精の実技，初

期発生を発表し，精子注入用の微細針を刺す操作

について科学的ではないが，針先が透明帯に刺

さったときにパンパンとテーブルを叩くとすっと

入ると言ったら大喝采でした．現在のピエゾも同

じ考えです．この方法で70個の顕微授精卵を移殖

して，初の哺乳動物，2匹の子ウサギを誕生させま

したが，当時，臨床家達からは「70個から2匹し

か生まれないのは直接細胞質に針を刺すことで微

小器官を傷めるからだ」と言われたものです．と

にかく顕微授精でウサギは作りましたが，不妊治

療に現在のように使われるようになるとは夢にも

思っていませんでした．しかし，顕微授精のヒト

での臨床応用はつくづくよかったと思います．

イ：先生は顕微授精の不妊治療への応用において

も，積極的に発言されています．

入谷：90年ll月には不妊学会は臨床応用にゴー

サインを出しますが，日本産婦人科学会のゴーサ

インが出ないと臨床応用は出来ないということで

した．H産婦の倫理委員会に呼ばれて意見を述べ

たこともあります、

　これからは顕微授精法を，希少動物で使ってい

けたらと考えています．例えばチーターでは95％

の精子は奇形精子です．ごく少数のオスで繁殖し

ています．いい精子を凍結保存することや，奇形

ら

肋

向

，

㌔

噂
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率の高いものでは顕微授精までやることなど，希

少種の消えていく動物に応用したいと思います．

●近畿大学

イ：先生は92年に京都大学をご退官後，近畿大学

に移られ，広汎な研究を進められます．最近では

先生がチームリーダーになられた「食資源動物分

子工学研究拠点』が文部科学省の21世紀COE

プログラムに選ばれました．

入谷：近畿大学では，生物理工学部という先端的

な動植物の研究部門を作るということで行きまし

た．それから10年，大学はよくバックアップして

くれました．大学には感謝しています．

　COEプログラムでは，食用動物の遺伝子をター

ゲットとしています．日本でもヨーロッパでも，

遺伝子組み換え食品は受け入れられていません．

その理由のひとつには，現在の遺伝子組換えが，

生産者の立場に立ったものだからだと思います．

葉を食べた虫が死んでしまうような遺伝子の入っ

たとうもろこしでは，生産者はいいけれど，それ

を食べさせられてはたまらんと消費者は言いま

す．消費者の立場の遺伝子組み換えという発想が

必要です．地球環境の悪化や人口増加で食料は増

産しなければなりませんが，今後は，食べるとか

えって健康にいいような遺伝子組み換え食品が求

められます．

　「ホウレン草遺伝子導入ブタ」はまさにその考

えで作成しました．基礎生物学研究所の植物の村

田紀夫教授に「ホウレン草の根には脂肪酸を不飽

和化する遺伝子があるが，動物に入れたらどうだ

ろう」と最初に言われたときは驚きました．「植物

の遺伝子を動物に入れるなんて」と思ったのです

が，地球ができたころの生物には，動物も植物も

ないのですから，どこかに引っ掛かり点があるは

ずだと考え直しました．植物・動物どちらも体細

胞核の細かい構造を見ると1カ所似た所があるの

で，ここで遺伝子のやり取りをしてくれるのでは

ないかと考えたのです．この報告は，今年の4月

にProceedings　of　National　Academy　of　Science

に掲載され，高い評価を得ました．BBCがヨー

ロッパ全体にこのニュースを配信しましたが，い

つになったら販売するかなどの反響がすごい．オ

レイン酸が20％リノール酸に変わっているので
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すから，高脂血症などにすごくいい．20％も変わ

れば，ドイツのように日本人に比べて20倍くらい

豚肉を食べる国では生活習慣病との関連で重要に

なってきます．ヨーロッパでは豚肉の需要が多い

ので，総発売元にしてほしいなどたくさんレスポ

ンスがありました．日本では反対意見が来ると

思ったら，今のところそれもありません．現在，

安全性試験を実施中です．この研究は，植物と動

物のシャトルの可能性を暗示しているということ

で，将来的に重要であると考えています．

●不妊学会への提言

イ：不妊学会の今後についてお考えをお聞かせく

ださい．

入谷：不妊学会の構成は，産婦人科，泌尿器科の

臨床医が主となっていますが，動物分野の研究者

がもっと入った方がいいと思います．そのために

は，生物系の研究者に参加してもらえるような

キャンペーンをやった方がいいでしょう．このこ

とは日本だけではなく世界的にも最近しきりに言

われています．動物の方の国際受精卵移植学会で

は，医師にもっと参加して欲しいといつも理事会

で話題になります．一方，“American　Society　for

Reproductive　Medicine”では，動物の方の若手に

入ってほしいと言っていますから，生殖系の学会

ではどこの国の学会でも，関連領域の融合した学

会が望まれています．不妊学会も日本生殖医学会

と名称変更されましたので，今後もいろいろな面

で，生殖医学にかかわる諸分野が協力して行って

もらいたいものです。

入谷　明先生ご略歴

1928年（昭和3年）8月29日　兵庫県淡路島

　　　　　　　　　　　　　生まれ

1953年（昭和28年）3月　京都大学農学部卒

　　　　　　　　　　　業

1976年（昭和51年）4月　京都大学教授

1992年（平成4年）4月　近畿大学教授・京

　　　　　　　　　　　都大学名誉教授

1999年（平成ll年）5月　近畿大学理事・同

　　　　　　　　　　　先端技術総合研究

　　　　　　　　　　　所所長

2000年（平成12年）12月日本学士院会員
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2002年（平成14年）10月21世紀COEプロ

　　　　　　　　　　　　グラム拠点リー

　　　　　　　　　　　　ダー

　　　　　　　　　　　　「食資源動物分子

　　　　　　　　　　　　工学研究拠点」

受賞

1995年（平成7年）11月　紫綬褒章

1999年（平成11年）6月　日本学士院賞

他　多数

不妊学会では，1968年評議員，1984年理事，

1992年から1996年第8代理事長．また，1994

年から1998年まで日本受精着床学会理事長．

インタビューを終えて：

　今回は，現在も研究の場で研究所長として陣頭

指揮をおとりになっている，入谷明先生のお話を

うかがいました．紙面の都合で割愛せざるを得な

かったエピソードが多数あるのは残念ですが，先

生のお話は我が国の生殖生物学・生理学研究の軌

跡をたどる上で重要なものであり，別途ご紹介で

きる機会ができればと考えております．

　丁度，25年前のくしくも本年度と同じく北海道

の地で開催された不妊学会での先生のご発表が日

本におけるヒト体外受精臨床応用の始まりであっ

たとのお話は，大変興味深いものでした．また，

現在，近畿大学で進められている遺伝子導入ブタ

のお話も，遺伝子導入に消費者の観点をいれ，さ

らに動物に植物の遺伝子を導入するという斬新な

発想とそれを実現した入谷先生率いる研究陣の努

力に敬服いたしました．

　入谷先生には今後とも末長くご活躍いただき不

妊学会を見守っていただきたいと思います．

インタビュアー：柴原浩章（副代表幹事），押尾茂

　　　　　　　　（編集委員）

本特集にあたって，（株）北里サプライのこ協賛

に感謝します．

嘱

匂

陣
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平成16年度第1回通常理事会議事録

日　時：平成16年6月18日（金）13：30～16：30

場所：八重洲富士屋ホテル3階「紅梅の間」

出席者：理　事　伊藤晴夫，岡村　均，守殿貞夫，武谷雄二，石川睦男，井上正樹，今井　裕，

　　　　　　　　遠藤　克，田中俊誠玉舎輝彦，寺川直樹，野田洋一，三浦一陽，森澤正昭，

　　　　　　　　吉村泰典

　　　　監　事　佐藤和雄，小林俊文

　　　　陪席者　（代表幹事）田原隆三，（副代表幹事）苛原　稔

議事経過およびその結果

定款第22条にもとづき，伊藤晴夫理事長が議長となり，「本日の出席理事数は，委任状を含め20

名で定款第23条に規定する定足数を充足し，本理事会は成立した」旨発言し，開会．

議事録署名人に，三浦一陽，森澤正昭の2名を選出した後，次の議案を順次審議した．

微

議事

第1号議案：平成15年度事業報告および収支決算に関する件（定款第27条）

　　　　　　吉村理事より，別紙の平成15年度事業報告書，収支計算書ならびに財産目録貸借

　　　　　　対照表について概要説明があり，ついで佐藤監事より監査の結果誤りなきものと認

　　　　　　められた旨の報告がなされた後，審議を行い本件は全会一致で承認された．

第2号議案：平成16年度収支予算修正案に関する件（定款第27条）

　　　　　　吉村理事より，平成16年度事業計画の概要説明が行われ，ついで平成16年度収支

　　　　　　予算修正案の提案，説明が行われ承認された．吉村理事より，和文誌，英文誌にか

　　　　　　かる費用が大きいため，今後雑誌をどうするか検討の必要があるとの指摘があった．

　　　　　　佐藤監事より，英文誌の発行責任はどこにあるのかという質問に対し，伊藤理事長

　　　　　　より不妊学会とブラックウェル社との契約であるとの回答があった．伊藤理事長よ

　　　　　　り抜本的改革が必要である為，本日会計および編集に関する会議を急遽行うことが

　　　　　　提案された．岡村副理事長より，英文誌立上げの際，将来検討委員会としてはオル

　　　　　　ガノンの助成金が無くなる前提が無かったこと，和文誌にかかる費用が大きい為，

　　　　　　財政が悪化した場合和文誌は抄録号だけにし，学会会長負担とする案を出したこと

　　　　　　が説明された．武谷理事より，和文誌を廃刊にすると会員間の交流が無くなるので，

　　　　　　和文誌のあり方を検討する必要があるとの意見が出された．

第3号議案：生殖補助医療従事者制度に関する件

　　　　　　田中理事より，指導医認定試験に関し9月までのスケジュールおよび試験当日のス

　　　　　　ケジュールが報告された．続いて苛原副代表幹事より当日スケジュールの詳細およ

　　　　　　び受験対象者の報告が行われた。続いて生殖医療従事者制度委員会の特別会計につ

　　　　　　き，平成15年度収支決算および平成16年度収支予算の報告が行われた．現在本会
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第4号議案

第5号議案

第6号議案

日不妊会誌　49巻4号

計から借り入れている200万円については，平成17年度に返済予定との報告がなさ

れた．

学会名称変更に関する件

岡村理事より，平成15年10月に行ったアンケートの結果を受け，再度得票数が多

かった3名称につきアンケートを行った結果，発送数553件，回答数330件のうち，

「日本生殖医学会」208票，「日本生殖学会」67票，「日本生殖医学・生物学会」51票，

その他4票の回答があり，将来計画検討委員会としては「日本生殖医学会」（英語名：

Japan　Society　for　Reproductive　Medicine）が良いとの結論に達したことが報告され

た．この名称に変更することを9月の評議員会・総会にかけることが承認された．

名簿作成に関する件

田原代表幹事より，前回会員名簿を作成したのが平成11年なので，今年度リニュー

アル版を作成すべきかの検討が提案された．既にホームページに掲載されているこ

と，事務局に聞けばよいので必要が無いのでは，という意見に対し，ホームページ

にアクセスできない会員も多いとの意見が出され，作成することが承認された．

武谷理事より，評議員内規の見直しが提案され，改定案が承認された．

匂

協議・報告事項

1．庶務部報告：久保理事欠席のため田原代表幹事より，平成15年度における会員の変動，物故

　　　　　　　　会員および本年度開催予定の諸会議などにつき報告が行われた．

2．編集部報告：遠藤理事より会誌49巻および英文誌Vol．3の発行状況について報告が行われ

　　　　　　　　た．英文誌については来年Medlineに掲載申請したく，アメリカの研究者の推

　　　　　　　　薦があると有利な為，紹介を呼びかけた．Chemical　Abstracts　Serviceには既に

　　　　　　　　掲載されている旨報告された．また平成16年7月10日に第2回RMB研究会

　　　　　　　　シンポジウムが開催予定の旨，報告された．続いて英文誌特別会計につき，平

　　　　　　　　成15年度収支決算および平成16年度収支予算報告が行われた．今年9月には

　　　　　　　　文部科学省科学研究費助成金の申請予定であることが報告された．

3．渉外部報告：岡村理事より，H16年5月23～28日にカナダ・モントリオールで開催された

　　　　　　　　IFFS　2004について説明が行われた．会期中のGeneral　Assemblyにおいて

　　　　　　　　2005年～2007年のExecutive　Committee　member，　Scientific　Committee　mem－

　　　　　　　　berが決定したこと，　IFFS　2010の開催地がドイツ・ミュンヘンに決定したこ

　　　　　　　　とが報告された．また，IFFS　2007は5月に南アフリカ・ダーバンで開催予定と

　　　　　　　　の報告がされた．

4．広報部報告：中村理事欠席のため田原代表幹事より，ホームページ広告は現在4社であると

　　　　　　　　の報告が行われた．

5．倫理委員会報告：野田理事より平成16年3月26日の倫理委員会報告が行われた．

6．将来計画検討委員会報告：岡村理事より6月4日に開かれた委員会報告が行われた．生殖・

　　　　　　　　遺伝カウンセリングに関して武谷理事より説明が行われた．日本産科婦人科学

　　　　　　　　会より依頼のあった「生殖・遺伝カウンセリングに関する講習会」に協賛する

井

亀
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　　　　　　　ことおよび講習会講師に末岡浩幹事を推薦することが承認された．

7．学術部報告：武谷理事より，平成16年度日本不妊学会学術奨励賞の推薦のあった論文および

　　　　　　　賞の対象となる論文などについて報告が行われた．

8．第49回日本不妊学会総会・学術講演会について：

　　　　　　　石川理事より，日程・準備状況および内容についての報告が行われた．

9．第50回日本不妊学会総会・学術講演会について：

　　　　　　　岡村理事より，日程・準備状況について報告が行われた．

司
以上をもって，すべての議事を終了し，本理事会を閉会した．

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，定款第30条にもとづき，議長ならびに出席

者代表たる2名の議事録署名人において署名押印する．

平成16年6月18日

社団法人　日本不妊学会　平成16年度第1回通常理事会

議　　　　長　　　伊　藤　晴　夫

議事録署名人　　　三　浦　一　陽

　　同　　　　　　森　澤　正　昭



12（326） 日不妊会誌49巻4号

　　　　　　　　　　平成16年度第2回通常理事会議事録

日　時：平成16年9月1日（金）13：30～15：30

場　所：旭川グランドホテル　2階「北斗の間」

出席者：伊藤晴夫，岡村　均，守殿貞夫，石川睦男，井上正樹，遠藤　克，大濱紘三，久保春海，

　　　　田中俊誠，玉舎輝彦，中村幸雄，野田洋一，三浦一陽，森澤正昭，吉村泰典

　　　　監事：小林俊文，佐藤和雄，田中啓幹

　　　　陪席：田原隆三（代表幹事），苛原　稔（副代表幹事），柴原浩章（副代表幹事）

欠席者：武谷雄二，今井　裕，寺川直樹，永田行博，水谷栄彦

軍

‘

レ

議事経過およびその結果

定款第22条にもとづき，伊藤晴夫理事長が議長となり，「本日の出席理事数は，委任状を含め20

名で定款第23条に規定する定数を充足し，本理事会は成立した」旨発言し，開会．

議事録署名人に遠藤　克，三浦一陽の2名を選出した後，次の議案を順次審議した．

議事

第1号議案：役員改選に関する件

　　　　　　任期満了に伴う役員改選にあたり，各支部より推薦された新役員，定款評議員，名

　　　　　　誉会員，および功労評議員について説明があり，審議の上承認された．平成16年度

　　　　　　評議員会および第2回総会に諮ることとした．新役員は以下の通りである．

　　　　　　理事：石川睦男，井上正樹，今井　裕，苛原　稔，遠藤　克，

　　　　　　　　　岡村　均，守殿貞夫，瓦林達比古，久保春海，郡健二郎，

　　　　　　　　　武谷雄二，田中俊誠，玉舎輝彦，寺川直樹，年森清隆，

　　　　　　　　　野田洋一，星　和彦，三浦一陽，吉田英機，吉村泰典

　　　　　　監事：小林俊文，田中啓幹，中村幸雄

第2号議案：平成16年度学術奨励賞に関する件

　　　　　　学術選考委員会より推薦された下記4名に平成16年度学術奨励賞を授与すること

　　　　　　を全会一致で承認された．例年は3題の選出だが，今年度は4題選出した旨説明が

　　　　　　なされた．平成16年度評議員会および第2回総会に諮ることとした．

学術奨励賞受賞者候補

［基礎部門］

「Survivin　acts　as　an　antLapoptotic　factor　during　the　development　of　mouse　preimplantation　em・

bryos」DεηeJoρmeηf仰I　Bio∫ogy　VoL　256　R　331

　　　　　　河村和弘（秋田大学医学部産婦人科学教室）

、

［泌尿器科部門］

「lncidental　deviation　of　short　and　long　CAG　repeats　in　the　androgen　receptor　gene　for　Japanese



竃
平成16年11月1日 13（327）

male　infertility」Rεργ04μc加εMε4ic舵例d　Biology　VoL　2　R　l45

　　　　　　中林　章（慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室〉

［産婦人科部門］

「Correlations　between　steroids　concentration　in　follicular　nuid，　pronuclear　morphology　and　enト

bryo　qualities　in加斑fγo　fertilization」Rθ戸o∂μcffuθMε∂ic加εoη∂Biology　VoL　2　E　171

　　　　　　長谷川潤一（昭和大学医学部産婦人科学教室）

つ
「Endometrial　stromal　cells　undergoing　deciduaUzation　dowr卜regulate　their　properties　to　produce

proinnammatory　cytokines　in　response　to　interleukin　1βvia　reduced　p38　mitogen－activated　pro－

tein　kinase　phosphorylation」丁舵∫oμγ朋1　qr　C伽たαLE励ocγiη010gyε〆1Wefαboli5η7　VoL　88　R　2236

　　　　　　吉野　修（東京大学医学部産婦人科学教室）

曹

噺

第3号議案：平成16年度収支決算見込に関する件

　　　　　　吉村理事より，平成16年度収支決算見込について説明が行われ全会一致で承認され

　　　　　　た．

第4号議案：平成17年度事業計画および収支予算案に関する件

　　　　　　久保理事より，平成17年度事業計画が報告された．続いて吉村理事より，平成17

　　　　　　年度収支予算案について説明が行われ全会一致で承認された．平成16年度評議員会

　　　　　　および第2回総会に諮ることとした．

第5号議案：第52回（平成19年）日本不妊学会総会・学術講i演会開催地について

　　　　　　平成19年度日本不妊学会総会・学術講演会の開催地および会長が下記の通り承認

　　　　　　され，平成16年度評議員会および第2回総会に諮ることとした．

　　　　　　平成19年度　　担当支部　東北支部

　　　　　　　　　　　　　会長　　　田中俊誠

　　　　　　　　　　　　　開催地　　秋田県

第6号議案：生殖医療従事者資格制度に関する件

　　　　　　田中理事より，指導医認定試験に関し9月1日，2日のスケジュールが説明された．

第7号議案：伊藤理事長より，GnRHアンタゴニストのセトロレリックス承認が遅れている件に

　　　　　　つき，日本産婦人科学会と日本受精着床学会が厚生労働省に対し要望書を出してお

　　　　　　り，日本不妊学会も働きかけをしてほしいとの連絡があった旨報告された．働きか

　　　　　　けを行うことが承認された．

協議・報告事項

1．庶務部報告：久保理事より，平成15年度における会員の変動，平成16年4月から8月15

　　　　　　　　日現在までに報告があった物故会員，および本年度開催予定の諸会議などにつ

　　　　　　　　き報告が行われた．

2．編集部報告：遠藤理事より会誌49巻4号は11月発行予定，英文誌VoL　3－4は12月発行予定
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　　　　　　　　との報告が行われた．英文誌については来年MedLineに申請予定との報告が行

　　　　　　　われた．

3．渉外部報告：岡村理事より，The　12th　World　Congress　on　HUman　ReprodUCtiOnが平成17年

　　　　　　　3月10日～13日，イタリア・ヴェニスで開催されることが報告された．その際

　　　　　　　不妊学会の会員リストがほしいとの問い合わせがあったが，英語のリストがな

　　　　　　　　いこと，会員のプライバシーに関わるとの観点から提供できない旨返答した．

　　　　　　　次にThe　15tll　World　Congress　on　in功ro　FertiUzation　Assisted　Reproduction

　　　　　　　and　Geneticsが平成17年5月26日～29日，トルコ・イスタンブールで開催さ

　　　　　　　　れるとの報告が行われた．日本不妊学会のホームページで宣伝してほしいとの

　　　　　　　　依頼があったが，国内で該当分野に係るのは日本受精着床学会なので，お願い

　　　　　　　　することとなった．最後に，WHO内のcommitteeである，　International　Com・

　　　　　　　mittee　of　ART　Monitoringより，日本における2000年のARTデータを

　　　　　　　ICMARTに含めたいとの依頼があった旨報告された．日本産科婦人科学会の了

　　　　　　　　解を得，日産婦会誌に掲載されている2000年のデータを8月末に提供したこと

　　　　　　　　が報告された．

4。広報部報告：中村理事より，ホームページのバナー広告が昨年の5社から3社に減り，広告

　　　　　　　　収入が減っていることが報告された．広告掲載を依頼する際アクセス数が多い

　　　　　　　　ことがアピールとなるので，アクセス数を増やすことが重要との指摘がなされ

　　　　　　　　た．

5．倫理委員会報告：野田理事より，事実婚カップルへの不妊治療の提供について，今までの議

　　　　　　　　論を受け，結論をまとめたいとの報告が行われた．

6．将来計画検討委員会報告：岡村理事より名称変更にともなう定款変更の予定について報告が

　　　　　　　　行われた．平成16年9月の総会で名称変更が承認されれば，その後文部科学省

　　　　　　　　の指導を受けながら半年から1年位かけて定款全体の不備を修正し，平成17

　　　　　　　　年11月の総会で改定が成立するよう進めて行くとの報告が行われた．

7．第49回日本不妊学会総会・学術講演会について：

　　　　　　　　石川理事より今学会の報告が行われた．

8．第50回日本不妊学会総会・学術講演会について：

　　　　　　　　岡村理事より準備状況について報告が行われた．

9．第51回日本不妊学会総会・学術講演会について：

　　　　　　　　第51回日本不妊学会総会・学術講演会　奥山会長に代わり，伊藤理事長より報

　　　　　　　　告が行われた．

10．低用量経口避妊薬・医師向けガイドライン改定について

　　　　　　　　苛原副代表幹事より以下の報告が行われた．8月26日に厚生労働省も参加し，

　　　　　　　　6学会（日本産科婦人科学会，日本医師会，日本エイズ学会，日本性感染症学会，

　　　　　　　　家族計画協会，日本不妊学会，による低用量経口避妊薬・医師向けガイドライ

　　　　　　　　ン改定についての検討委員会が開かれた．経口避妊薬の添付文章が一部改定に

　　　　　　　　なったことに伴い，医師向けガイドラインを作成した6学会にガイドラインの

宇

◆

？

，
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，

や
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b

　　　　　　　　再検討をお願いしたいとの厚生労働省の呼びかけによるものである．現在経口

　　　　　　　　避妊薬の使用率は避妊を希望する全女性の1％であり，大きな原因はガイドラ

　　　　　　　　インが厳しく，私費で6万円を超える多くの検査が義務付けられていることと

　　　　　　　　考えられる．この点をより現状に合ったものにする必要がないか，議論が分か

　　　　　　　　れ，厚生労働省内で1ヶ月をめどに検討することとなった．

以上をもって，すべての議事を終了し，本理事会を閉会した．

噛

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，定款第30条にもとづき，議長ならびに出席

者代表たる2名の議事録署名人において署名押印する．

平成16年9月1日

社団法人　日本不妊学会

議　　　　長

議事録署名人

　　同

平成16年度第2回通常理事会

伊藤　晴夫

遠藤　　克

三浦　一陽

ば

■

φ



16（330） 日不妊会誌　49巻4号

　　　　　　　　　　　平成16年度第1回通常総会議事録

日　時：平成16年6月18日（金）16：30～17：00

場　所：八重洲富士屋ホテル3F「紅梅の間」

出席者：開会当時の会員数　4，298人

　　　　本日の出席会員数　2，206人（含委任状）

φ

議事経過およびその結果

●

定款第26条にもとづき，伊藤晴夫理事長が議長となり，「出席会員数は，委任状を含2206名であ

り，定款第28条に定める定足数を充足し，本総会は成立した．」旨発言し，開会．

議事録署名人に，遠藤　克，吉村泰典の2名を選出した後，次の議案を順次審議した．

議事

第1号議案

第2号議案

平成15年度事業報告および収支決算に関する件（定款第27条）

吉村会計担当理事より，別紙の平成15年度事業報告書，収支決算書ならびに財産目

録，貸借対照表につき概要説明があり，以上は佐藤和雄，小林俊文，田中啓幹3監

事の厳正なる監査を経たものである旨報告があった後，審議，採決を行い，本件は

全会一致にて承認された．

平成16年度収支予算修正案に関する件（定款第27条）

吉村会計担当理事より，別紙の平成16年度収支予算修正案の提案ならびに説明があ

り，慎重審議の上採決を行った結果本件は全会一致で承認された。
σ

以上をもって，すべての議事を終了し，議長は閉会を宣し散会した．

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，定款第30条にもとづき，議長ならびに本日

の出席者代表たる2名の議事録署名人において署名押印する．

平成16年6月18日

社団法人　日本不妊学会

議　　　　長

議事録署名人

　　同

平成16年度第1回通常総会

伊藤　晴夫

遠藤　　克

吉村　泰典

，
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平成16年度第2回通常総会議事録

時
所
者

　
　
席

日
場
出

平成16年9月2日（木）13：00～14：00

旭川市民文化会館　大ホール

開会当時の会員数　4，358人

本日の出席会員数　3，329人（含委任状）

議事経過およびその結果

● 定款第26条にもとづき，伊藤晴夫理事長が議長となり，「出席会員数は，委任状を含め3329名で

あり，定款第28条に定める定数を充足し，本総会は成立した」旨発言し，開会．

議事録署名人に，市川智彦，田原隆三の2名を選出した後，次の議案を順次審議した．

議事

第1号議案：平成17年度事業計画および収支予算案に関する件

　　　　　　平成17年度事業計画および収支予算案が説明され，全会一致で承認された．

第2号議案：役員改選に関する件

　　　　　　任期満了に伴う役員改選にあたり，各支部より推薦された新役員，定款評議員，名

　　　　　　誉会員，および功労評議員について説明があり，全会一致で承認された．新役員は

　　　　　　以下の通りである．

　　　　　　理事：石川睦男，井上正樹，今井　裕，苛原　稔，遠藤　克，

　　　　　　　　　岡村　均，守殿貞夫，瓦林達比古，久保春海，郡健二郎，

　　　　　　　　　武谷雄二，田中俊誠，玉舎輝彦，寺川直樹，年森清隆

　　　　　　　　　野田洋一，星　和彦，三浦一陽，吉田英機，吉村泰典

　　　　　　監事：小林俊文，田中啓幹，中村幸雄

第3号議案：名誉会員に関する件

　　　　　　北海道支部より藤本征一郎先生，関東支部より伊藤晴夫先生，佐藤和雄先生，九州

　　　　　　支部より永田行博先生の計4名の推薦があり，理事長より各々の学会における業績

　　　　　　が述べられた．原案通り全会一致で承認された．

第4号議案：功労評議員に関する件

　　　　　　北海道支部より工藤隆一先生，関東支部より津端捷夫先生の推薦があり，全会一致

　　　　　　で承認された．

第5号議案：第52回（平成19年）日本不妊学会総会・学術講演会開催地について

　　　　　　平成19年度日本不妊学会総会・学術講演会の開催地および会長が下記の通り承認

　　　　　　された．

　　　　　　平成19年度　　担当支部　東北支部

　　　　　　　　　　　　　会長　　　田中俊誠

　　　　　　　　　　　　　開催地　　秋田県

第6号議案：平成16年度学術奨励賞に関する件

　　　　　　学術選考委員会より推薦された下記4名に平成16年度学術奨励賞を授与すること

　　　　　　が全会一致で承認された．
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学術奨励賞受賞者候補

［基礎部門］

「Survivin　acts　as　an　antLapoptotic　factor　during　the　development　of　mouse　preimplantation　em．

bryos」DeηeloρmeHfαI　Biology　VoL　256　R　331

　　　　　　河村和弘（秋田大学医学部産婦人科学教室）

［泌尿器科部門］

「lncidental　deviation　of　short　and　long　CAG　repeats　in　the　androgen　receptor　gene　for　Japanese

male　infertnity」Re畑4μc加θMε41ciHβ朋∂肋logy　VoL　2　R　145

　　　　　　中林　章（慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室） ●

［産婦人科部門］

「Correlations　between　steroids　concentration　in　follicular且uid，　pronuclear　morphology　and　em－

bryo　qualities　in　iη功ro　fertilization」R6ργo伽cf舵Mθ耽加朗η4　Biology　VoL　2　P．171

　　　　　　長谷川潤一（昭和大学医学部産婦人科学教室）

「Endometrial　stromal　cells　undergoing　decidualization　down－regulate　their　properties　to　produce

proinnammatory　cytokines　in　response　to　interleukin　lβvia　reduced　p38　mitoge∩activated　pr（｝

tein　kinase　phosphorylation」丁距e　loμr励（ゾCliη鋤I　E功ocγ1ηologyθMef吻li5η1　VoL　88　R　2236

　　　　　　吉野修（東京大学医学部産婦人科学教室）

第7号議案

第8号議案

学会名称変更について

来年学会設立50周年を迎えるにあたり，学会名を「日本生殖医学会（Japan　Society

for　Reproductive　Medicine）」に変更することが承認された．

定款改定について

学会名称変更が承認されたことに伴い，定款全体を見直し変更することが提案され，

全会一致で承認された．

以上をもって，すべての議事を終了し，本総会を閉会した．

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，定款第30条にもとづき，議長ならびに出席

者代表たる2名の議事録署名人において署名押印する．
キ

平成16年9月2日

社団法人　日本不妊学会

議　　　　長

議事録署名人

　　同

平成16年度第2回通常総会

伊藤　晴夫

市川　智彦

田原　隆三
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捕

う

理事長岡村均
副理事長　守殿貞夫

常任理事　苛原　稔

　　　　　吉村泰典

理事石川睦男
　　　　　玉舎輝彦

監　　事　小林俊文

理事・監事

久保春海　武谷雄二

遠藤　克　　田中俊誠

井上正樹　　今井　裕

年森清隆　　星　和彦

田中啓幹　　中村幸雄

寺川直樹　　野田洋一

瓦林達比古郡健二郎

三浦一陽　　吉田英機

万

宙

奄

代表幹事

副代表幹事

幹

　　田原隆三

　　柴原浩章

事　浅井光興

　　石川博通

　　井上善仁

　　岡田　弘

　　竹林浩一

　　福田　淳

　　横山峯介

安部裕司

石田　肇

岩崎信爾

押尾　茂

堤　　治

藤原　浩

幹 事

安藤一道

石塚文平

岩本晃明

齊藤英和

藤間芳郎

前川正彦

安藤寿夫　安藤　索

石原理市川智彦

遠藤俊明　大場　隆

生水真紀夫末岡　浩

永尾光一　新村末雄

松宮清美　　南直治郎

白 定款，支部評議員一覧は次号に掲載致します．



20（334） 日不妊会誌　49巻4号

一般会計

平成15年04月01日から平成16年03月31日まで
（単位：円）

勘　　定　　科　　目 予　　算　額 決算額 差　　　異

1　収入の部

1．基本財産運用収入 （5，000｝ ⑩） ｛5，000）

基本財産利息収入 5ρOO 0 5，000

2．会費収入 （34，600，000） （32，964，000） （1，636，000）

正会員会費収入 33．600β00 31，964，000 1．636ρ00

賛助会員会費収入 LOOOρ00 1，000，000 0

3．事業収入 （2，900，000） （32β74，923｝ （△29，474，923）

学術講演会開催収入 0 28，986，923 △28，986，923

機関誌購読料収入 700，000 517，000 183，000

ホームベージ広告収入 900ρ00 540，000 360ρ00

機関誌広告料 1，300，000 2，331，000 △1ρ31ρ00

4．助成金収入 （1，700ρ00） （2，200，000） （△500ρ00）

日本医学会 200，000 200，000 0

学術奨励費 1，500，000 1，500，000 0

和文誌助成金 0 500，000 △500ρ00

5．負担金収入 （20，000） （0） （20，000）

機関誌掲載負担金 2叩00 0 20ρ00

6．雑収入 （20，000） （37，754） （△17，754）

受取利息 15，000 30，614 △15，614

雑収入 5ρ00 7，140 △2，140

当期収入合計　（A） 39，245，000 67，576，6了7 △281331，677

前期繰越収支差額 16β96，495 16β96，495 0

収入合計　（B） 56，141，495 84，473，172 △28β31，677

ll支出の部
1．事業費 （19ρ20ρ00） ｛54，326，937） （△35，306，937）

庶務部 10，000 0 10，000

会計部 10，000 3，000 7，000

渉外部 1．150ρ00 1，000，000 150，000

学術部 70，000 62，741 7，259

編集部 600，000 506，111 93β89

組織部 120，000 0 120，000

広報部 310，000 0 310，000

倫理委員会 1，520，000 1，372，135 147，865

将来計画検討委員会 240ρ00 198，181 41β19

日本医学会用語委員会 70，000 0 70，000

学術講演会開催費 0 28，986，923 △28，986，923

学術講演会補助金 0 3．000ρ00 △3，000，000

総会諸経費 800，000 179，913 620，087

林基金記念品費 30，000 0 30，000

学術奨励賞副賞 1，500ρ00 1，500，000 0

1FFS会費 15叩00 233，110 △83，110

専門医認定制機構会費 0 400，000 △400刀00

4

嵐

4

“

■

ひ

9
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平成16年11月1日 21（335）

平成15年04月01日から平成16年03月31日まで

疽

姉

一般会計 （単位：円）

勘　　定　　科　　目 予　　算　額 決算額 差　　異
支部運営費 L240，000 1，230，400 9，600

英文誌負担金 6β50，000 6β50ρ00 0

機関誌印刷費 3，000，000 7，133β38 △4，133β38

機関誌発送費 1，200，0仰 1，520，585 △320，585

機関誌編集費 150，000 150力00 0

2．管理費 〔17，648，000） （17，669，498） （△21，498）

委託費 5250，000 5，475，000 △225，000

事務局長給与 600，000 600ρ00 0

専従事務職員給与 2．100ρ00 2，100，000 0

臨時雇用賃金 300，000 300ρ00 0

会議費 500，000 548β69 △48，369

旅費交通費 2．000ρ00 1，730，988 269P12

通信運搬費 1，000，000 920，775 79，225

器具備品費 500ρ00 683，214 △183，214

消耗品費 250，000 198，391 51，609

印刷製本費 600，000 898，006 △298，006

賃貸料 2．268ρ00 2，268，000 0

諸謝金 L200ρ00 ㌔316ρ00 △116，000

慶弔費 60，000 15，750 44，250

租税公課 70，000 0 70，000

ホームページ管理費 600，000 534，975 65，025

雑費 350，000 80，030 269，970

3．予備費 （19，473，495） ⑩｝ （19，473，495）

予備費 19，473，495 0 19，473，495

当期支出合計　｛C） 56，141，495 71，996，435 △15β54，940

当期収支差額　（A）一（C） △16，896，495 △4，419，758 △12，476，737

次期繰越収支差額（帥一（C） 0 12，476，了37 △12，476，737

平成15年度会費収入の内訳

う

（1）正会員会費

当年度

過年度

￥31　964　000

￥25，544，000平成15年度会費

　　　　　　　　（会員4，214名、納入者3，192名、納入率75．7％）

　￥780，000　　（退会99名）

￥3，224，000平成14年度会費

　　　　　　　　（平成14年度末未納者1，029名、納入率84．8％）

￥2，416，000平成13年度以前の会費
　　　　　　　　（302名）

（2）賛助会員会費　　　」』ΩΩ』ΩΩ」巴　（1ロ　100，000円x10社）

　　　　　（日本シェーリング、ツムラ、日本オルガノン、シオノギ、帝国臓器
　　　　　オリンパス、エーザイ、三共、山之内製薬、ベックマン・コールター）



22（336） 日不妊会誌49巻4号

一般会計

　平成16年03月31日現在
（単位：円）

勘　　定　　科　　目 金　　　　　　　　額

1資産の部
1．流動資産

1．現預金

現金 945，054

普通預金 2，621，794

郵便貯金 6242，000

現預金合計 9，808β48

2．その他流動資産

未収金 5，217，061

貸付金 2，000，000

その他流動資産合計 7，217，061

流動資産合計 17，025，909

2．固定資産

電話加入権 83，643

基本財産貸付信託預金 20．000ρ00

名簿作成積立金 4ρ0卯00

林基金 696，105

国際学会開催準備金 20，000，000

学会誌発刊積立金 10．000ρ00

事務局移転準備金 8，000，000

総会事業費積立金 10，000COO

固定資産合計 72．7791748

資産合計 89，805，657

ロ負債の部

1．流動負債

仮受金 5β30，414

流動負債合計 5，330，414

2．固定負債

固定負債合計 0

負債合計 5．33ぴ414

皿正味財産の部

基本金 20ρ001000

正味財産 64，475，243

（うち当期正味財産減少額） （△4．419，758）

負債及び正味財産合計 89β05，657

毛

拍

4

◎



卓

硬

や

卓

平成16年11月1日 23（337）

一般会計

平成16年03月31日現在
（単位：円）

勘　　定　　科　　目 金　　　　　　　　額

1資産の部
1．流動資産

1．現預金

現金 945，054

普通預金 2，621，794

UFJ銀行 2．604β64

旧関東 171430

郵便貯金 6242，000

東京貯金局 6，242，000

現預金合計 9β08，848

2．その他流動資産

未収金 5．217ρ61

貸付金 2，000，000

その他流動資産合計 7．217ρ61

流動資産合計 17，025，909

2．固定資産

電話加入権 83，643

基本財産貸付信託預金 20．0001000

名簿作成積立金 4，000，000

林基金 696，105

国際学会開催準備金 20，000，000

学会誌発刊積立金 10．000ρ00

事務局移転準備金 8．000ρ00

総会事業費積立金 10，000，000

固定資産合計 72，779，748

資産合計 89，805，657

1負債の部
1．流動負債

仮受金 5，330，414

流動負債合計 5，330，414

2．固定負債

固定負債合計 0

負債合計 51330，414

基本金 201000，000

正味財産 64，475，243



24（338）

社団法人日本不妊学会不妊学会

理事長　伊藤　晴夫　殿

日不妊会誌49巻4号

平成16年6月10日

，

社団法人日本不妊学会
●

監事　　小　林　俊　文

監事　　佐　藤　和　雄

φ

監事　　田　中　啓　幹

セ

　　　　　　　　　　　　　　　　監査報告書

平成15年度収支計算書および財産目録等について，関係書類とともにその内容を監査した結果，

法令および定款に照らして正当であることを認めます．

白

亀
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平成 16年度事業計画書

≠

［1］ 学術講演会および研究発表会などの開催

1
． 第49回日本不妊学会総会・学術講演会

会　長　石川睦男（旭川医科大学産婦人科教授）

会　期　平成16年9月2日（木） ～4日（土）

開催地　旭川グランドホテル・ 旭川市民会館

● 参加予定数　約1，500名

内　容（1）招請講演

（2）シンポジウム

（3）市民公開講座

（4）会長講演

（5）一般講演

2
． 支部研究発表会

各支部においてそれぞれ1～数回開催の予定

白

［II］ 機関誌の発行

名　称 刊行予定 ページ数 発行部数

日本不妊学会雑誌 第49巻1・2号 約40 4500
（合併号）

第49巻3号 約300 4500

φ 第49巻4号 約30 4500

合　計 4号 約370 1a500

名　称 刊行予定 ページ数 発行部数

Reproductive Vol．＆Nα2 約60 5000

Medicine　and Vol．3．　N（L　3 約60 5000
Biology VoL　3　N仕4 約60 5000

VoL　4．　No．1 約60 5000

合　計 4号 約240 20000

●

［III］ 関連学会などとの連絡および協力

1
． 海外との学術交流

（1）国際学会への研究発表者の推薦

（2）第49回日本不妊学会への研究者の招聰

4 （3）国際不妊学会理事会・プログラム委員会への役員派遣

（4）その他

2
． 国内関連学会との学術交流， 情報交換

●



26（340） 日不妊会誌　49巻4号

一般会計

平成16年04月01日から平成17年03月31日まで
（単位：円）

勘　　定　　科　　目 予　　算　額 前年度予算額 増　　減

1収入の部
1．基本財産運用収入 （0） （5，000） （△5，000）

基本財産利息収入 0 5，000 △5，000

2．会費収入 （34β00．000） （34，600、000） （200000）

正会員会費収入 33β00，000 33，600，000 2001000

賛助会員会費収入 1ρ00，000 1，000，000 0

3．事業収入 （3620ぴ000） （2，900，000） （33β00．000）

学術講演会開催収入 33，000，000 0 331000，000

機関誌購読料収入 700ρ00 700，000 0

ホームページ広告収入 500，000 900，000 △400，000

機関誌広告料 2．000ρ00 1，300，000 700，000

4．助成金収入 （2，700000） （1，700，000） （1，000．000）

日本医学会 200，000 200，000 0

学術奨励費 1，500，000 1，500COO 0

和文誌助成金 1，000，000 0 tOOOIOOO

5．負担金収入 （0） （20000） （△2∪000）

機関誌掲載負担金 0 20，000 △201000

6．雑収入 （30000） （2qoOO） （10，000）

受取利息 25，000 15，000 10，000

雑収入 5，000 5，000 0

当期収入合計　（A） 73，730，000 39，245，000 34．4851000

前期繰越収支差額 12．4761737 16，896，495 △44191758

収入合計　（B） 86．206戊37 56，14㌧495 30，065，242

∬支出の部
1．事業費 （57，416，000） （19，02qOOO） （38．396，000）

庶務部 30ρ00 10ρ00 20，000

会計部 30，000 10，000 20，000

渉外部 1，000，000 1」5ぴ000 △150，000

学術部 70ρ00 701000 0

編集部 600，000 600，000 0

組織部 30COO 120ρ00 △90，000

広報部 100COO 310，000 △210COO

倫理委員会 1，000，000 1，520，000 △520，000

将来計画検討委員会 300，000 24ρ000 601000

日本医学会用語委員会 30，000 70，000 △4qoOO

学術講演会開催費 33ρ00，000 0 33，000，000

学術講演会補助金 3．000ρ00 0 3，000，000

総会諸経費 800，000 80α000 0

林基金記念品費 0 30，000 △30ρ00

学術奨励賞副賞 1，500COO 1，500，000 0

lFFS会費 150，000 150，000 0

専門医認定制機構会費 200，000 0 200ρ00

亀
‘

白

セ

■

亀
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平成16年11月1日 27（341）

平成16年04月01日から平成17年03月31日まで

曽

悟

一般会計 （単位：円）

勘　　定　　科　　目 予　　算　額 前年度予算額 増　　減
支部運営費 W276，000 1，240，000 36，000

英文誌負担金 6β50，000 6，850，000 0

機関誌印刷費 6，000ρ00 3，00叩00 3，000，000

機関誌発送費 輻300，000 1，200，000 100，000

機関誌編集費 150，000 150COO 0

2．管理費 （15962250） （17，648，000） （△1，685，750）

委託費 5．474250 5，250，000 224，250

事務局長給与 0 600，000 △600，000

専従事務職員給与 2，100，000 2」00，000 0

臨時雇用賃金 300，000 300，000 0

会議費 500，000 500，000 0

旅費交通費 1，500，000 2，000，000 △500ρ00

通信運搬費 1，000，000 1，000，000 0

器具備品費 200，000 5001000 △300，000

消耗品費 250，000 250，000 0

印刷製本費 800，000 600ρ00 200ρ00

賃貸料 2，268，000 2，268，000 0

諸謝金 600，000 L200ρ00 △600，000

慶弔費 50ρ00 60，000 △10，000

租税公課 7qOOO 70，000 0

ホームペ一ジ管理費 600COO 600，000 0

雑費 250，000 350，000 △100，000

3．予備費 （12β28，487） （19，473，495） （△6，645，008）

予備費 12，828，487 19，473，495 △6，645，008

当期支出合計　（C） 86，206，737 56，141，495 3卯65242
当期収支差額　（A）一（C） △12，476，737 △16β96，495 4，419，758

次期繰越収支差額（B）一（G） 0 0 0

平成16年度会費収入の内訳

●

（1）正会員会費

当年度

過年度

￥33　800　000

￥25，800，000平成16年度会費

　　　　　　　　（会員4，300名、新入会を含む納入率75％）

￥3，200，000平成15年度会費（8，000円x400名）

￥4，800，000平成14年度以前（8，000円x600名）

（2）賛助会員会費　　　」』ΩΩ』ΩΩ」巴　（1ロ　100，000円x10社）

　　　　　（日本シェーリング、ツムラ、日本オルガノン、シオノギ、帝国臓器
　　　　　オリンパス、エーザイ、三共、山之内製薬、ベックマン・コールター）

■



28（342） 日不妊会誌　49巻4号
匙

第3回RMB（生殖医学・生物学）研究会シンポジウム

　　　　　　　　　　　　　　プログラム

日時：平成17年1月15日（土）

場所：持田製薬株式会社「ルークホール」

　　　　東京都新宿区四谷1－7

世話人：RMB編集委員

　　　　代表世話人　遠藤　　克

　　　　第3回当番世話人　岡田　　弘

会費：1，000円

共催：持田製薬株式会社

■

書

14：00～14：05　　開会挨拶　遠藤　克　日本大学生物資源科学部

Session　A　座長　新村　末雄　新潟大学農学部農業生産科学科

14：05～14：35

14：35～15：05

小川　毅彦　横浜市立大学医学部泌尿器科

「精原幹細胞の培養とfηuifγo　spermatogenesis」

田中　宏光　大阪大学微生物研究所感染動物実験施設

「精子細胞特異的遺伝子の解析」

20分間　休憩

Session　B　座長　岡田　　弘 帝京大学医学部泌尿器科

15：25～15：55

15：55～16：25

16：25～16：55

16：55～17：00

藤澤　正人　川崎医科大学泌尿器科

「精巣における細胞間機能調節」

年森　清隆　千葉大学大学院医学研究院

「受精に至る精子膜タンパク質の変化」

中潟　直己　熊本大学動物資源開発研究センター

「凍結マウス精子を用いた受精卵の作出

　一透明帯穿孔卵子およびICSIを用いて一」

閉会挨拶　三浦　一陽　東邦大学医学部第1泌尿器科

骨

弓

シンポジウム終了後に交流会を行います．

是非ご参加下さい．

問い合せ先　日本不妊学会事務局

　　　　　　東京都千代田区麹町4－2－6

　　　　　　第2泉商事ビル5F

　　　　　　TEL：03－3288－7266

　　　　　　FAX：03－5275－1192

　　　　　　E－mail：info＠jsfsorjp
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　　　　　2005年　第7回生殖工学研究会シンポジウム

　　　　　　テーマ：生殖工学技術の適応における諸問題

　　　　　　日時：2005年3月6日（日曜日）13：30～17：00

　　　　　　場所：明治大学駿河台校舎リバティータワー

　　　　　　　　　　〒101－8301　東京都千代田区神田駿河台1－1

　　　　　　　　　　（TEL：03－3296－4545）

　　　　　　参加費：2，000円（学生　1，000円）

　　　　　　問い合わせ：生殖工学研究会（ssre）会長　竹島　　勉

　　　　　　　　　　　　〒160－0023　東京都新宿区西新宿4－32－1－901

　　　　　　　　　　　　TEL：03－3370－5731

　　　　　　　　　　　　FAX：03－3370－5732

　　　　　　　　　　　　E－maU：ssreogawa＠niftycom

29（343）

齢

●



30（344） 日不妊会誌49巻4号

地方部会講演抄録

第129回　日本不妊学会関東地方部会

日時平成15年2月14日（土）

場所　順天堂大学有山記念館講堂（7号館）

1．胚盤胞におけるAssisted　hatch㎞gを用いた

　Vitrificatio皿法の有効性

　　　　○田中美穂，鈴木寛規，高橋暁子

　　　　　清田圭子，藤森智美，大越桃子

　　　　　山内美幸，三浦佳代，徳岡　晋

　　　　　吉田　淳　　　　　（木場公園クリニック）

　Ultra　rapid　vitri丘cation後，融解した胚盤胞にAs

sisted　hatching（AHA）を行いその有効性を検討した．

対象は胚盤胞を融解後そのまま胚移植を行ったAHA

（一）群57周期と融解直後にAHAを行ったAHA（＋）

群71周期である．Vitri丘cationはMukaidaらの方法に

従いCryoloopを用いて行った．平均移植胚数はAHA

（一）群17±α7，AHA（＋）群1．7±α5で有意差はな

かった．胚移植当たりの臨床妊娠（FHM）率はAHA

（一）群43．8％，AHA（＋）群525％で両群間で有意

差を認めなかったが着床率はAHA（＋）群で有意に高

かった．（着床率：AHA（一）群31．3％，　AHA（＋）群

485％）．今回の検討では一卵性双胎の発生を認めな

かったことより融解直後の胚盤胞にAHAを行うこと

は安全かつ有効な方法であると考えられた．

2．新しい経皮吸収エストラジオール製剤（フェミ

　エスト）を用いた凍結一融解胚移植法

　　　　○小田原靖，武田信好，中山朋子

　　　　　猿賀まち子，阿部奈穂，新井　綾

　　　　　許山浩司　（小田原ウイメンズクリニック）

　（目的）過排卵刺激を伴うARTは多胎，　OHSSなど

のリスクを伴う．そのため移植胚数は減少傾向にあり，

胚凍結一解凍移植の必要性が増している．今回我々は

作用時間が96時間と長い経皮吸収E2貼付剤である

フェミエスト433mgを用いた人工周期凍結胚移植成

績について検討した．（対象および方法）1）平成15年

1－2月に4日毎にフェミエストを用いて人工周期解

凍胚移植を行った15周期について枚数と血中E2濃

度の関連を検討した．2）同年1－11月に本法を用いて

解凍胚を移植した49周期の成績を検討した．（成績）

血中E2濃度はフェミエストの貼付枚数に正比例して

上昇し，最多貼付時（8枚貼付時）に51a3±34＆9　pg／

mlであった．子宮内膜厚は，胚移植日102±1．7　mm

であった．周期あたりの移植胚数は平均15個で，臨床

的妊娠率は対移植224％であった．以上の結果から，

患者の手間，経済的負担を軽減できることから，フェ

ミエストによるHRCは臨床的に有用と考えられた．

3．良好胚移植後反復不成功および高年齢症例に

　対するassisted　hatching（AH）の有効性

　　　　○大野晶子，高見澤聡，白石康子

　　　　　根津幸穂，柴山珠穂平野由紀

　　　　　鈴木達也，柴原浩章，角田啓道＊

　　　　　鈴木光明

　　　　　　　　　　　　（自治医科大産科婦人科学，

　　　　　　　　　　　　　　　　同　臨床検査部つ

　【目的】良好胚移植後反復不成功症例と高年齢者症例

に対するAHの有効性の検討．【方法】Veeck分類

Grade　l，　IIの良好胚を計4個以上移植するも妊娠に

至らない症例と40歳以上者の胚移植時にAHを施

行，未施行対照群と妊娠率を比較した．【成績】AH施行

良好胚移植後反復不成功50例（新鮮胚移植21，凍結胚

移植29）の妊娠率16C％（新鮮胚9．5，凍結胚207），対

照55例（新鮮胚33，凍結胚22）の妊娠率2α0％（新鮮

胚1＆2，凍結胚227），AH施行高年齢者22例（新鮮胚

16，凍結胚6）の妊娠率45％（新鮮胚63，凍結胚0），対

照59例（新鮮胚54，凍結胚5）の妊娠率51％（新鮮胚

56，凍結胚0）といずれも全体，新鮮胚同士，凍結胚同

士全て有意差なかった．【結論】良好胚移植後反復不成

功症例，高年齢者症例へのAHの有効性は認めなかっ

た．今後AHの適応，方法の再検討が必要と考える．

4．当院における2003年のART成績の検討

　　　　○清田圭子，田中美穂，鈴木寛規

　　　　　高橋暁子，藤森智美，大越桃子

　　　　　山内美幸，三浦佳代，徳岡　晋

　　　　　吉田　淳　　　　　（木場公園クリニック）

　2003年に木場公園クリニックにてARTを行い，新

鮮胚移植を実施した739周期を対象として各種パラ

メーターから成績を検討した．胚移植あたりの臨床妊

娠（FHB）率は30歳未満6＆4％，30歳以上35歳未満
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5α5％，35歳以上40歳未満37．1％，40歳以上143％

であった．移植カテーテル別の成績は，スタイレット

を使用すると有意に臨床妊娠率が低下した．移植日別

の成績は，Day3ETとDay5ETを比較するとDay5ET

で有意に着床率，臨床妊娠率が高かった．（着床率；

Day3：2＆9％（267／924），Day5：4τ1％（42／65），臨

床妊娠率；Day3：446％（196／445），　Day5ET　646％

（65／138））．各種パラメーターから成績を検討すること

はART成績向上のために非常に重要である．

5．Assisted且atcl血gを施行した胚盤胞におけ

　　る超急速凍結保存の検討

　　　　○中山朋子，猿賀まち子，阿部奈穂

　　　　　新井　綾，武田信好，許山浩司

　　　　　小田原靖　（小田原ウイメンズクリニック）

　【目的】胚盤胞移植症例で，移植当日（D5）にAssisted

Hatching（AH）を施行することは，機械的方法では技

術的に困難である．そのため，D4までに全ての胚に

AHを施行すると，余剰胚を凍結する必要性がある．本

研究では，AH施行胚盤胞において，超急速凍結保存法

が胚生存に及ぼす影響について検討を行った．【方法】

D4以前にAHを施行〈AH（＋）群〉と，　D5に凍結解

凍を施行したAH未施行〈AH（一）群〉の生存率，再

拡張率を比較した．凍結解凍胚盤胞移植の，D4以前の

凍結前AH施行群と，　D5の解凍時AH施行群の成績

を比較した．凍結解凍は元石らの方法で行った．【結果】

生存率は，AH（＋）群，　AH（一）群で917％，95．3％．

再拡張率は，833％，953％だった．ともに有意差はな

かった．凍結前AH施行群5周期中，1周期（2α0％）

が妊娠，解凍後AH施行群25周期，11周期（440％）

が妊娠した．【結論】超急速凍結保存法前にAH施行し

た胚盤胞の凍結解凍後の生存率，再拡張率はAH非施

行群と比較して差を認めなかった．

6．柴苓湯は抗核抗体保有婦人のART着床率を

　改善するか？

　　　　○白石康子，鈴木達也，島田和彦

　　　　　菊池久美子，柴山珠穂，平野由紀

　　　　　桑田知之，高見澤聡，柴原浩章

　　　　　鈴木光明　　　　（自治医科大産科婦人科）

　目的：我々は抗核抗体（ANA）保有婦人のART

成績を分析し，非保有者に比し初回胚移植（ET）によ

る着床率・妊娠率は有意に低いが，その後の反復ET

の結果，累積妊娠率は対照と差がないことを報告した．
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今回ANA保有婦人の初回ET成績改善を目的に，免

疫抑制作用を持つ柴苓湯の効果を検討した．方法：

2002年3月～2003年10月のART実施患者で血中

ANA陽性者のうち，インフォームドコンセントを得

た9名に初回ETの約2カ月前から柴苓湯を投与し

た．結果：柴苓湯投与群において，ANA価は1846±

3377から323±3α6へ有意に低下した（P＝0001）．初

回ET時の妊娠率・着床率は，投与群222％（2／9

人〉・1α5％（2／19個），非投与群では2＆0％（7／25

人）・148％（8／54個）で，ともに有意差はなく，副作

用の発現もなかった．結論：柴苓湯療法によりANA

価は低下したが，初回ETの着床率を改善するには至

らなかった．

7．胚移植個数と妊娠率，予後に関する検討

　　　　○清水和子，伊藤理廣，今井美和

　　　　　児玉美央子，五十嵐茂雄，山崎美帆

　　　　　峯岸　敬　　　（群馬大医学部産科婦人科）

　近年の体外授精技術の改良により多胎妊娠が増加し

周産期医療を圧迫している．今回我々は多胎妊娠を減

らすべく胚移植個数とその妊娠率，予後について検討

した．対象は3年間における636周期，うち171周期

が妊娠症例であった．結果として胚移植個数が3個の

場合は，妊娠率319％，多胎妊娠率7．8％，流産率

2仕3％，THBR（Take　Home　Baby　Rate）219％とな

り，2個の場合は，妊娠率253％，多胎妊娠率＆6％，

流産率2＆2％，THBR　2α2％となり両者に有意な差は

認められなかった．年代別の検討では，多胎妊娠率に

は差がなかったが，着床率は年代が上がるにつれ明ら

かな低下傾向を示した．多胎を防ぐためには，移植個

数を1個にする必要があるが，現時点では1個の場合

妊娠率，THBRは非常に低く，胚盤胞移植など1個で

も妊娠率の保てるような方法の導入が必要であると考

えられた．

＆不妊および不育症夫婦における性役割の変化

　　とセクシュアリティージェンダー視点をもっ

　た相談・支援のために一

　　　　○佐山光子，定方美恵子，石田真由美

　　　　　　　　　　　　（新潟大医学部保健学科）

　　　　　鈴木恵子　　　　（新潟大医歯学総合病院）

　　　　　葉狩由香子　　　　　　　　（北里大病院）

研究目的：不妊治療における夫婦の関係性やジェン

ダー，セクシュアリティに注目し，看護支援に役立つ
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理論モデルを導く．研究対象：研究参加の承諾が得ら

れ，不妊治療後に妊娠出産した女性および夫婦の経験，

感情，認識，プロセス．方法：非構成的面接の逐語記

録をデータとし，質的研究法による分析，統合．参加

者属性：30代5人，40代4人，50～60代3人，治療年

数は2年以内5人，3～5年3人，6～8年4人．5人は

治療後に自然妊娠，出産経験をもち，6人は不妊治療に

よる出産，1名は特別養子縁組と，属性は多様であっ

た．結果：不妊治療の夫婦関係性モデルとして4概念

が導かれた．「子どもの希求度」と「性の意味・目的」，

不妊治療をめぐる「性機能と身体への侵襲」と「調整

役割」．治療態勢は，「夫協力型」，「夫共同型」，「妻共同

型」，「妻協力型」に分類され，それぞれ異なる様相を示

した．まとめ：モデルは不妊治療における夫婦の関係

性の評価と看護支援に資することが示唆された．理論

化に向けては継続的なデータ収集，分析が必要であり，

今後の課題と考えられた．

　　　　　科学研究費補助金　基盤（C）（2）14594004

9．ライフスタイルモニタリングノート（LSC）の

　開発：第2報

　　　　○中村水緒，遊佐浩子，川内博人

　　　　　　　　　　　　　　（北里大病院産婦人科）

　　　　　中山美由紀，上澤悦子　（北里大看護学部）

　　　　　小泉智恵　　　（国立精神・神経センター）

　LSC開発に向けて，一般化することが必要であるた

めにLSCの信頼性妥当性について検証することを目

的に，不妊女性の特有のLSCについて，自己とライフ

スタイルの局面を参考に69項目を作成し，因子分析を

行い，信頼性，及び妥当性を検討した．不妊女性のLSC

の69項目の相関係数などから33項目とし，主因子分

析を行った．その結果，「不妊治療に対する姿勢」，「家族

関係」，「社会環境」，「夫婦生活⊥「身体」の5因子となっ

た．いずれも信頼係数07以上であり，内的整合性を証

明することができ，生活の質の評価との有意な関連か

ら基準関連妥当性も検証することができた．

10．出自を知る権利に対する子ども達の考え方

　　　　○吉田宏之，久慈直昭，田中雄大

　　　　　岩橋和裕，末岡　浩，吉村泰典

　　　　　　　　　　（慶鷹義塾大医学部産婦人科学）

　（目的）AID（artificial　insemination　with　donor’s　se－

men）治療において，遺伝的に片親と繋がりのない出生

児への告知や出自を知る権利をどう扱うかが問題と

日不妊会誌　49巻4号

なっている．若い世代がこの問題に対しどのように感

じ考えているかを知る目的でアンケート調査を行っ

た．（方法）対象は高校生女子438名．AIDの方法，現

在は精子提供が匿名である事を伝えた上，無記名の質

問紙法にて選択後理由を記載とした．（結果）結婚して

夫が無精子症の場合半数がAIDを受けると答え，その

60％はAIDの事実を子供に伝えると答えた．自分が

AIDで生まれた事を知った場合には，52％が精子提供

者を知りたいと答え，その半数は住所・氏名まで知る

事を望み，そのうち82％は会いに行くと答えた．一方

53％は両親から伝えては欲しくないと答えた．（結

論）告知を受けた場合には，出自を知りたい，提供者

に会いたいという意見が多く，知られる側の立場を十

分考慮する必要があると思われた．またAIDの告知自

体は過半数が受けなくてもよいという結果であった．

11．日本における不妊看護に関する研究の動向

　　と課題一1995年～2002年の看護関連学会

　　等掲載文献から

　　　　○定方美恵子，石田真由美，佐山光子

　　　（新潟大医学部保健学科小児・母性看護学講座）

　目的：文献から研究視点・対象・研究方法の動向を

概観し，不妊看護の構築に向けて，今後の研究課題を

検討する．方法：医学中央誌により「不妊」を検索語

として，8年間＆254件を抽出．看護関係文献326件に

絞り込み，「看護関係学会」等の文献166件を分析対象

とした．分析視点は①対象，②研究方法（実験・調査・

事例・質的・文献検討等），③データ収集方法，④研究

視点の4項目．結果・考察：研究対象は女性（55％），

時期は治療中（50％），治療後（30％）．研究方法は調

査（60％）が多く，視点は「治療中の心理社会要因」33

件，「不妊心理等」29件，「治療後の妊娠・産後・育児期

心理」25件と対象特性に関する研究が主であった．個

別的なケアや日常生活支援の視座をもつ看護独自の実

践的研究は少なく，この分野の研究が今後の課題であ

ると考えられた．一・方，「医療体制」14件，「看護の役割」

21件と不妊に関わる医療関係者の実践や体制づくり

の報告も認め，ケアの受け手の多様な問題に対応する

ための多角的な研究の蓄積が必要と思われる．

　　　（科学研究費補助金基盤研究（C）（2）14594004）

12．当院におけるフレンドリーARTの試み

○後藤かおり，岩田未菜，佐野香代子

　花岡嘉奈子，菅　睦雄，田宮　親＊
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　　　　　安部裕司，渋井幸裕，佐々木由香

　　　　　久保春海＊＊，永尾光一，三浦一陽＊＊＊

　　　　　　　　　　　（＊キネマアートクリニック，

　　　　　　⇔東邦大医学部第1産科婦人科学講座，

　　　　　　　料＊東邦大医学部第1泌尿器科学講座）

　不妊治療の目的は，妊娠して子どもを授かることで

あるが，「先の見えないトンネル」と形容されるように

治療期間が定まらず患者は常にストレスに曝されてい

る．当院では採卵針や卵巣刺激法を改善し，患者によ

り優しい治療法を検討した．採卵針は同意を得られた

415症例1，178周期（平均年齢38．2歳）に対し18Gダブ

ルルーメンと20Gシングルルーメンについて，刺激法

は665症例1378周期（平均年齢372歳）に対し，低刺

激・自然周期と刺激周期の違いについて比較した．採

卵針では採卵数および受精・妊娠率に両者間で差を認

めなかった．刺激周期別の移植率は，低刺激・自然周

期が刺激周期に比べ有意に低値を示したが，妊娠率は

各刺激法による差は認めなかった．自然・低刺激法は

採取する卵は1－2個と少ないが，細い採卵針で痔痛も

軽減し，局所麻酔下の迅速な採卵が可能となり，患者

への費用削減につながっていた．より優しい「フレン

ドリーアート」への試みとなった．

13．マイクロピペットを用いた極小数精子の凍

　　結保存法

　　　　〇三宅麻喜，笠井　剛，藤江道子

　　　　　鈴木孝太，島　　崇，島津由加里

　　　　　和田麻美子，平田修司，星　和彦

　　　　　　　　　　　　（山梨大医学部産婦人科学）

　【目的】重症乏精子症や精巣生検時の精子を凍結保

存する際，凍結，融解後，精子を選出するのに時間が

かかることが多いためマイクロピペット法を考案し有

効性を検討した．【方法】ポリカーボネート製のマイク

ロピペット（StripperTMチップ，　Mid　Atlantic　Diagnos－

tics社，1．D．100μm）に精子凍結保存液と等量混和した

運動精子を10個ずつ倒立顕微鏡下に確認しながら吸

引し，そのマイクロピペットを付属の外筒に入れて液

体窒素で凍結した．約30℃の微温湯で震盤融解後，マ

イクロピペット中の精子浮遊液をHEPES－buffered

HTFで作成したドロップ中に放出し3回ずつ洗浄し，

得られた精子の凍結融解後の回収率，運動率，ICSI

による卵活性化率を検討した．【成績】精子回収率

71．7％，精子運動率623％，ICSI後の卵活性化率

6ao％であった．【結論】マイクロピペット法にて精子
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を凍結すると融解後精子をICSIに供するにあたって

精子回収が容易で有効であった．

1∠L45，　XY，　der（13；14）（q　10；q10）を呈した精

　　子無力症の1例

　　　　○市川智彦，佐々木真，小宮　顕

　　　　　納谷幸男，鈴木啓悦，伊藤晴夫

　　　　　　　　　　　　　　　　（千葉大泌尿器科）

　　　　　高橋敬一　　（高橋ウイメンズクリニック）

　症例は36歳男性．不妊症にて妻が通院中の某産婦人

科にて精液検査．精子濃度2x105／m1の高度乏精子症

にてICSIを勧められ，2001年7月高橋ウイメンズク

リニック受診．既往歴・家族歴に特記すべきこと無し．

生殖器の異常や精索静脈瘤は認めず．本人の同意を得

て，染色体検査，FISH法によるDAZ遺伝子欠失の有

無を検査したところ，ロバートソン転座を示す染色体

異常45，XY，　der（13；14）（q10；q10）を認めた．その

後の精液検査では，精液量28ml，精子濃度59　x　106／

ml，運動率31％，奇形率49％であり精子無力症の所見

であった．内分泌検査では，血中テストステロンがや

や低下していた．この転座を有する男性の精子染色体

は，80～90％が正常または均衡型，その比率は1：1

と報告されていることを説明したが，以降受診せず．

本症例のような場合，不安を助長しないよう最新の情

報を提供しながら，治療法の選択をしやすくする配慮

がさらに必要であったと考える．

15．Res6ue　ICSIの成績についての検討

　　　　○笠井　剛，藤江道子，鈴木真梨子

　　　　　鈴木孝太，島　　崇，島津由加里

　　　　　和田麻美子，三宅麻喜，

　　　　　Enkhmaa　Davaasambuu

　　　　　星　和彦　　　　（山梨大医学部産婦人科）

　【目的】IVFにおける受精障害への対応としてRes－

cue　ICSIという手段があるが，報告されている成績は

芳しくない．当科でも受精障害に対して，1day　old

ICSIを行ってきた．【方法】IVFで，受精しなかったた

め，媒精22時間後にRescue－ICSIを施行した周期で精

子が良好なRescue－ICSI精子良好群（N＝27），精子が

不良なRescue－ICSI精子不良群（N＝13），採卵時に未

熟卵であったためMII卵になるのを待ってから，　ICSI

を施行したIVMJCSI群（N＝37）の3群に分けて，成

績を比較検討した．【成績】生存卵は，86／98，61／72，

51／65で，受精卵は，67／98，39／72，40／65で，妊娠率
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は0／14，1／8（凍結融解周期を含む），1／9であった．【結

論】子宮内膜との同期化という点で，胚を凍結保存す

ることは有効である可能性がある．卵巣刺激周期に偶

発的に得られた未成熟卵であっても，体外培養で成熟

卵が得られることができれば，妊娠する可能性がある．

16．ARTの受精不全を予防するための媒精法に

　　ついて一同一同期採取卵を2分し，conv．

　　IVFとICSIで媒精した結果より一

　　　　○楠原浩二，中言亜樹，山田陽子

　　　　　　　　　　　（楠原レディースクリニック）

　目的：通常は良好な精液が採卵日に不良であった

り，逆に通常不良な例が採卵日に限り良好な例や，bor－

der　line　caseの例には媒精法に苦慮する事がある．こ

のような例に適した媒精法を明らかにすることを目的

とした．方法：採取卵をrandomに2群にわけ1群の

卵にはconv，　IVFを，残りの卵にはICSIを行ない両群

の受精率の比較を行なった．結果：第1群（通常の精

液が良好で，採卵日不良）の4例ではICSIで4例中3

例が70％以上の受精率を得たもののconv．　IVFでは

4例中2例が40％以下の受精率であった．第2群（通

常不良精液→採卵日に限り良好）9例ではICSIでは9

例中8例が60％以上の受精率をあげたもののconv．

IVFでは9例中4例が20％～0％の受精率にとど
まった．これらの例ではICSIが適切な媒精法と考えら

れた．第3群（通常および採卵日border　hne　case）の

8例では5例がICSIで50％以上の受精率を示したも

ののcondVFでは6例が40％以下の受精率にとど

まった．これらにはICSIが適切な媒精法と考えられ

た．また第4群（通常および採卵日の精液が良好なも

ののswim　up後の精子が少ない）7例ではICSIにて全

て70％以上の受精率をあげ，かつconv．　IVFでも7例

中6例は60％以上の受精率を示した．これらには

conv．　IVFで充分な受精が得られると考えられた．

17．conventio皿al　lVFにおいて，精子運動パラ

　　メータは受精率を反映するか

　　　　○鈴木孝太，笠井　剛，藤江道子

　　　　　三宅麻喜，島　　崇，島津由加里

　　　　　和田麻美子，鈴木真梨子

　　　　　エンフマ・ダバサンブー，平田修司

　　　　　星　和彦　　　　（山梨大医学部産婦人科）

　【はじめに】CASAを用いて，精子の運動性を種々

のパラメータで評価できる．今回，体外受精（conven一

日不妊会誌　49巻4号

tional　IVF）において，それらパラメータと受精率の関

係について検討した．【方法】2001年～2003年に当科

で施行したIVFのうち，受精障害がなく，CASAによ

るデータが完全な91周期について，受精率80％以上

の良好群，80％未満の不良群に分類し，ROC曲線を用

いて受精率とパラメータの関連を検討した．【結果】hy－

peractivationされた精子の割合を表すBurkman　ln・

dex（BJ．）が良好群で有意に高い値を示した．また，

Curvilinear　velocity（VCL）とBLは受精率良好となる

か否かを判断する有効なパラメータである可能性が示

された．【考察】conventional　IVFにおいては，精子頭

部の運動における振幅が受精率に関わっていることが

示された．

2α難治性不妊症に対するメトホルミン療法

　　　　○近藤憲一，神野正雄，葉梨満礼

　　　　　岩下光利，中村幸雄

　　　　　　　　　　　　　（杏林大医学部産婦人科）

　目的：難治性不妊症例に説明と同意のうえメトホル

ミン療法を施行し，良好な妊娠率を得たので報告する．

方法：clomiphene　citrate（CC）＋／－hCGおよびhMG－hCG

無効の多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）14例（平均年齢

309歳，BMI　270＋／－1．3）と，体外受精反復不成功の

41例（既往不成功30÷／－03回，平均年齢375歳）を

対象とした．月経（または消退出血）第3日よりメト

ホルミン250mg／日の内服を開始し，副作用のないこ

とを確認しながら500～750mg／日に漸増し，これを維

持した．PCOSでは，無排卵が続くならCC＋／－hCG

を併用した．体外受精症例では，メトホルミン開始か

ら8～12週間後にlong法の卵巣刺激を行い，体外受精

を施行した．メトホルミンの開始前，4週間および8週

間投与後に，7590GTT，血中脂質，諸種ホルモン値を

検査した．結果：難治性PCOS　l4例のうち，全例が排

卵を回復し，4例が妊娠に至り，流産はなかった（妊娠

率2＆6％）．体外受精反復不成功例では，メトホルミン

体外受精41周期中12周期が継続妊娠となり　（継続妊

娠率293％），同一症例の既往体外受精122周期での継

続妊娠率1石％に比し，有意に改善した（P＜α0001）．

受精卵数（既往6．2＋／－0．6v＆メトホルミン74＋／一

α9）および胚数（既往田＋／－05vs．メトホルミン

7D＋／一α9）も，メトホルミン体外受精で増加した．ま

たメトホルミン療法による検査dataの変化としては，

insulin　resistanceの改善と，テストステロン，血圧の有

意な低下が認められた．結論：メトホルミン療法は難
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治性PCOSや体外受精難航例に有効である．糖・脂質

代謝の改善が難治性不妊治療に重要と示唆された．

21．坑酸化物質（イソフラボン）の子宮血流量に

　　及ぼす影響

　　　　○佐藤芳昭，阿久津正，土居由紀子

　　　　　鈴木麻理亜

　　　　　　　　　　（ソフイアレデイスクリニック）

　目的）子宮の血流改善が，その後の子宮内膜の発育，

しいては着床条件の改善に役立っているとの報告が見

られる．そこで排卵期周辺の子宮内膜の厚さが子宮放

射状動脈のRIと相関するか否か，また最近血流量改

善薬の1つとして注目をあびているイソフラボンの坑

酸化作用（血流改善作用）が，子宮動脈にも見られる

か，さらにイソフラボン投与例で投与前後で，末梢血

での坑酸化力とフリーラジカルのレベルに差が見られ

るか否かについて検討を加えた．対象と方法）対象は

2003年1月より12月までの間に，当院でCOH－AIH

を受けた32例を対称にした．卵胞期，排卵期，黄体期

に子宮放射状動脈のRI，子宮内膜厚をMOCIDAカ

ラードプラーIIにて測定，子宮内膜厚8mm未満の発

育不全例12例に対しdaidseiHich　Iso且avone・aglycon

（ニチモウKK）20－40　mg・日を4－8週以上患者のイ

ンフォームドコンセントを得て投与し，投与後に再度

同様の測定を行った．一部の患者については末梢血中

のフリーラジカルと坑酸化力の測定（ウイスマー研究

所FRASによる）を行った．結果）通常のCOH－AIH

の周期では子宮のRIはV字型を示し，排卵期で最低

値であった．子宮内膜厚は，卵胞期より急激に上昇し

排卵後はわずかに上昇傾向が見られた．排卵期のRI

と子宮内膜厚はr＝α47，p＜α05と有意の相関を示し

た．血中テストステロンともよい相関（r＝α85，p〈

α01）を示したがエストロゲンとの相関はなかった．イ

ソフラボン投与でRIと子宮内膜厚は有意に改善し，

11例中4例の妊娠を見たが非妊娠例，妊娠例ともに坑

酸化力が増加していた．結論）イソフラボンの抗酸化

力による子宮放射状動脈のRIは改善する．それに伴

い子宮内膜厚も改善することが判明した．

22．クロミフェン抵抗性排卵障害患者に対する

　　メトフォルミンの効果

○永井聖一郎1），田辺勝男2），薬袋正人3｝

　吉田孝二4），鈴木孝太5），和田麻美子5｝

　島　　崇5），島津由加壁），三宅麻喜5〕

35（349）

　　　　　藤江道子5），笠井　剛5），星　和彦5）

　　（加納岩総合病院産婦人科1），田辺産婦人科医院2），

薬袋レディースクリニッグ），吉田婦人クリニッグ，

　　　　　　　　　　　　　山梨大医学部産婦人科5））

　【はじめに】クロミフェン抵抗性排卵障害患者に，イ

ンスリン感受性を増強するメトフォルミンを投与して

効果が得られたという多くの報告がある．そこでクロ

ミフェン抵抗性排卵障害患者にメトフォルミンを投与

し，その効果を検討した．【対象と方法】クロミフェン

で排卵を認めない，あるいは遅延する患者で，同意の

得られた16例を対象とした．平均年齢は29歳，BMI

25以上44％，高アンドロゲン血症50％，高LH血症

50％，糖代謝異常42％であった．クロミフェンにメト

フォルミンを250から1，500mg併用して，排卵率，妊

娠率，副作用を検討した．【結果】周期あたりの排卵率

は56％，患者あたり81％であった，妊娠は31％，下

痢，嘔吐が13％に認められた．【まとめ】クロミフェン

抵抗性排卵障害患者に，クロミフェンとメトフォルミ

ンを併用することで，排卵の改善が期待できると思わ

れた．

23．当センターにおける不妊原因および妊娠予

　　後に関する検討

　　　　○安藤一道，中川潤子，宮内彰人

　　　　　　　（日本赤十字社医療センター産婦人科）

　平成14年5月～平成15年12月までに当センター

不妊外来を受診しスクリーニング検査を実施した52

例について，不妊原因および不妊治療後の妊娠予後に

ついて検討した．

　不妊婦人52例中45例（865％）が排卵性不妊，7

例（135％）が排卵障害例であり，排卵性不妊のおもな

原因はヒューナー不良（35％），黄体機能不全（LPD）

（30％），潜在性高PRL血症（25％），頸管粘液分泌不全

（25％）であった．排卵性不妊の対症例妊娠率は4＆9％，

流産率は272％であり，流産例では非流産例に比べ年

齢，卵胞期初期血中FSH値が有意に高齢，高値であっ

た．一方排卵障害例では7例中5例（71％）がPCOS

で，当センターで治療しえた5例中3例（60％）が妊

娠した．結論：排卵性不妊では約半数が妊娠せず，特

にヒューナー不良やLPD，子宮筋腫，子宮内膜症など

が不妊原因の場合に治療成績が不良なことから，今後

これらに対する治療法の再検討が必要であると判断さ

れた．
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　　　　　日本不妊学会北海道地方部会総会・
第46回
　　　　　学術講演会

日時　平成16年3月6日（土）

場所：札幌医科大学記念ホール

一般演題

1．抗酸化物質を含む凍結乾燥用溶液中で室温保

　存したマウス精子の正常性

　　　　○日下部博一，上口勇次郎

　　　　　　　　　　　　　　（旭川医科大学生物学）

　本研究では，マウス精子用に考案された凍結乾燥用

溶液（EGTA　Tris－HCI緩衝液：ETBS）にマウス精子を

懸濁し，室温遮光下（22－24℃）で9日間まで保存した．

保存精子をマウス未受精卵に注入し，卵活性化能およ

び精子染色体正常性を調べた．その結果，保存1日後

から精子の卵活性化能が減衰し，8－9日後では精子注

入卵の33％のみが活性化した．また，染色体正常率は

2－4日後から減少し，8－9日後では58％にまで減少し

た．一方，抗酸化作用を持つジメチルスルポキシド

（DMSO）またはジメチルスルポキシドに溶解したビ

タミンEアセテート（VEA／DMSO）をETBSに添加

（0．5vol％，　VEAの最終濃度：1mg／ml）したところ，

8－9日後においても染色体正常率は新鮮な精子のそれ

と有意差（p＜αOl）は認められなかった．加えて，VEA／

DMSO添加群では卵活性化能の減衰が遅延した．この

ことから，ETBS中のマウス精子のDNAおよび卵活

性化因子への傷害はそれぞれDMSOおよびVEAに
より軽減することが示唆された．

2．マウス単為発生卵へのICSIによって作製さ

　れた受精卵の染色体分析

　　　　○立野裕幸，上口勇次郎

　　　　　　　　　　　　　　（旭川医科大学生物学）

　精子の卵活性化因子が十分に機能しない場合，単為

発生刺激の併用が受精率の改善に有効であることが知

られている．この併用法の安全性を検討するために，

マウス卵にストロンチウム（5mM，30分）刺激を加

え，その後30分間隔で3時間までICSIを行い，得られ

た1細胞期胚の染色体を分析した．刺激後1時間まで

のICSIでは，精子核は正常に前核を形成し，染色体異

常も増加しなかった．ところが，1時間を越えると，前

日不妊会誌49巻4号

核形成率は有意に減少し（1－15h：93％，15－20h：

75％，2－a5h：65％，25－3h：27％），前核が形成された

としても構造的染色体異常率は有意に増加することが

明らかとなった（1－15hl11％，15－2h：16％，2－25h：

24％，25－3h：29％）．以上の結果から，マウス卵の場合，

midヰelophaseまでは精子を遺伝的パートナーとして

正常に受け入れ可能であることが示された．

3．繁殖季節におけるサラブレッド種雄馬の奇形

　精子出現率，精子生存率および精液pHの変化

　　　　○古家後雅典，北尾壮吉，＊角田修男

　　　　　中田　健，森好政晴，澤向　豊

　（酪農学園大学獣医学部，＊社台コーポレーション）

　人気種雄馬の繁殖季節における交配供用回数は300

回を越えているが，高い受胎性が維持されている．し

かし，この期間における精子形態，精液性状は明確に

されていない．本研究は，交配回数とそれらの変化と

の関連性を調べた．2001～2003年の繁殖季節にサラブ

レッド種雄馬延べ75頭から精液を採取して，精液

pH，エオジン・ニグロシン染色により精子生存率，

HE染色により奇形精子出現率を計測した．各項目は

繁殖季節中の交配回数で2群に分類し，解析を行った．

その結果，奇形精子出現率は交配供用期間の初期と後

期に高い傾向を示した．精子生存率は期間中に著名な

変化は観られなかった．精液pHは期間の開始直後に

わずかに減少し，終わりにかけて上昇した．各項目で

交配回数の多い群と少ない群との間に，有意な差は認

められなかった．以上の結果から，種雄馬の繁殖季節

での奇形精子出現率，精子生存率および精液pHの変

化は交配回数の多少に影響されないことが判明した．

4PCOラットモデルにおける卵胞閉鎖と

　MT－MMPならびにFas／Fas　Ligand／

　Caspa8e－8系の発現について

　　　　○本間寛之，遠藤俊明，逸見博文，林　巧

　　　　　北島義盛，林　卓宏，真名瀬賢吾

　　　　　工藤隆一　　　　（札幌医科大学産婦人科）

　多嚢胞性卵巣（PCO）ラットモデルを用い，卵胞閉

鎖のメカニズムを検討した．黄体の退行過程への関与

が確認されているmembrane　type1－MMP（MT1－

MMP）　さらにapoptosis関連分子のFas，　Fas
Ligand，　Caspase－8の卵巣での発現，局在について検

討した．21日齢SD系幼若雌ラットにdehydroepian－

drosterone（DHEA）を連日15日間皮下注射しPCO
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ラットモデルを作成した．無処置の同日齢ラットをコ

ントロールとした．

　結果はmRNAレベルでMT1－MMP発現はPCO群
で有意に増強し，MT1－MMP活性についてもPCO群

で有意に増加していた．Fas　Ligandについても

mRNA，蛋白レベルにおいてPCO群で発現が有意に

増強していた．一方Fas発現は有意の変化を認めなか

った．Caspase－8のWestern　blottingでは，　PCO群で

有意にPro－Caspase－8発現が減少し，　Processed－

Caspase－8発現の増強が認められた．穎粒膜細胞にお

けるTUNEL法陽性細胞はPCO群に有意に多くみと

められた．結論としてDHEA投与によるPCOラット

卵巣ではMTI－MMPによる退行，またFas／Fas
Ligand／caspase－8系によるapoptosisが卵胞閉鎖のメ

カニズムとして関与していることが示唆された．

5．子宮内膜症に対する低用量経ロ避妊薬の効果

　　　　○林　　巧，藤井美穂，北島義盛，藤松正明

　　　　　根岸秀明，芥川典之，林　卓宏，西川　鑑

　　　　　遠藤俊明，工藤隆一

　　　　　　　　　　　　　（札幌医科大学産婦人科）

　「目的」低用量経口避妊薬（以下OC）投与による子

宮内膜症の痔痛緩和効果および内膜症病巣に対する進

展抑制機序の可能性について検討する．「症例および方

法」24～39歳の15例（子宮内膜症6例，臨床子宮内膜

症4例，機能性月経困難症5例）に対し，1相性および

3相性OCを6カ月以上周期性に投与し，　OC投与前後

の月経痛’性交痛・排便痛をVAS法で評価した．さ

らに子宮内膜症症例ではOC投与前後の腹腔鏡下手術

時に採取した腹水中のIL6，　IL8，血中125値，腹腔内

所見を比較検討した．「成績」1相性OC投与例（13例）

の投与前後VASは9．4，3．1，3相性OC投与例（10

例）では91，55であり，両剤とも投与前の痔痛は著明

に減少していた．子宮内膜症病巣はOC投与により病

変の縮小傾向を認めた．腹水中IL6，　IL8，血中125は

OC投与により著明に低下していた．「考察」機能性月

経困難症および子宮内膜症例の痔痛がOC投与により

著明に改善したことから，OCは月経痛およびその他

の痔痛緩和に効果的であると考えられた．またOC投

与により腹水中サイトカインが低下し，内膜症病変の

縮小傾向が認められ，OCは痔痛緩和のみならず子宮

内膜症に対する治療薬として有用である可能性が示唆

された．
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6．多嚢胞性卵巣症候群患者のインスリン抵抗性

　　と血中adipo皿ectinについて

　　　　○北島義盛，遠藤俊明，藤井美穂，本間寛之

　　　　　林　巧，芥川典之，林卓宏，西川鑑

　　　　　真名瀬賢吾，工藤隆一，＊金谷美加

（札幌医科大学産婦人科，＊美加レディースクリニック）

　多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）の病態の重要な特徴と

してインスリン抵抗性が知られている．また，最近イ

ンスリン抵抗性と関連がある重要分子として，脂肪細

胞から分泌されるアディポサイトカインであるadi－

ponectin（AD）の低下が注目されている．日本人の

PCOSとADの関係は明らかでなく，今回PCOS患者

のインスリン抵抗性の有無とAD値，またホルモン値

とBMI値について検討した．対象は当科に通院中の

PCOS患者（LH／FSH＞1，超音波的にpolycystic

ovary）20名の患者をHOMAR－RI値によりインスリ

ン抵抗性の無いグループ8名：グループAと有るグ

ループ12名：グループBに分け血中AD値，アンド

ロゲン値（testosterone：T，　andorostenedione：A，

DHEAS；D），　BMI値について比較検討した．結果は

血中AD値がグループAよりもグループBの方が有

意に低かった．BMIはグループBの方が有意に高く肥

満傾向があった．一方血中アンドロゲン血はT，A，

Dのいずれもグループ間では差がなかった．結論とし

て今回のPCOS症例の6割にインスリン抵抗性が認

められ，ADの低下の関連性が示唆された．さらに肥満

傾向との関連性も示唆された．また男性ホルモンが

AD値を低下させるという報告があるが，今回の症例

ではそのような傾向は認められなかった．

7．子宮内膜癒着防止のためのIUD

　　　　○東口篤司，斉藤　学，金澤朋扇，＊島野敏司

　　　　　＊高階俊充

　　　　　　（斗南病院生殖内分泌科，＊同産婦人科）

　［目的］粘膜下筋腫切除術，子宮内膜癒着剥離術，

子宮中隔切除後に子宮内膜の癒着を防ぐためにIntra

Uterine　Device（IUD）を挿入することがあるが，現在

使用されているFD－1などは本来受精卵の着床を防ぐ

ための器具であり，子宮内膜の癒着を防ぐために作ら

れたものではない．これらのIUDでは子宮腔辺縁の癒

着は防止できない．そこでそれらの目的に適うIUD

を考案し臨床成績を検討した．［方法］02年から03年

の2年間に子宮内膜癒着防止の対策が必要だった不妊
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症例8例を対象とした．術中，厚さ1mmのシリコン板

を，症例の子宮腔の大きさと形に合わせて切り，内子宮

口の方向に穴を開けナイロン糸を通し経膣的にあるい

は腹腔側から子宮腔に装着した．［結果］全例で子宮内

膜癒着症を防止できた．術後子宮内感染は1例も認め

られなかった．現在4例が妊娠中である．［考案］術中症

例に合わせてつくるシリコン製IUDは副作用なく，術

後の子宮内膜癒着防止と妊孕性確保に有効であった．

8．Differentia11）isplay法による初期卵胞発育

　に関与する遺伝子の解析

　　　　○堀川道晴，横浜祐子，山内智文，宮本敏伸

　　　　　千石一雄，石川睦男

　　　　　　　　　　　　（旭川医科大学産婦人科）

　（目的）Differential　Display法（DD法）を用いて初

期卵胞発育に関与すると思われる遺伝子を解析した．

（方法）卵胞形状を認めない生後1日目（Day　1），一次

および二次卵胞期を認めるDay　8のC57BL／6Jマウス

卵巣を用いた．各卵巣より精製したtotal　RNAを用い

DD法により発現の差を認めた遺伝子配列を同定し，

Real－Time　PCR法により発現量を定量的に再評価し

た．（結果）Day　1からDay　8にかけて54本のバンドに

発現量の差が認められた．Real！rime　PCRを用いて定

量したところ，2倍以上の増加または減少を認めたも

の（陽性例）は18遺伝子（33％）であった．陽性例の

うち5遺伝子（28％）で卵巣および精巣特異的発現を

示した．（結論）生後数日の内に発現量の変化が認めら

れ，生殖細胞特異的発現を認めた遺伝子においては初

期卵胞発育への関与が推定された．

9．精子を認めたSRY陽性のXXm飢eの1症例

　　　　○岩城雅範　　　　　　　　（岩城産婦人科）

　症例　37歳　主訴　不妊症　既往歴　特になし

精液検査にて精子を1匹認める．FSH　27Bmiu／1，　LH

141miu／ml，　DHEA－S942ng／ml，　T　322ng／ml．末梢血

および皮膚の組織培養の染色体検査にてよりXXmale

と診断外性器はやや小さいが正常，睾丸もやや小さ

いのみ．遺伝子検索にてX染色体上にSRY遺伝子を

認める．DAZ遺伝子は認めない．現在病理検査を含め

TESE－ICSI予定である．

10．　TLwo　stitch　i皿tussusceptio皿tec㎞queに

　　よるvasoepididymostomyの経験

○田中俊明，伊藤直樹，前田俊浩，笹尾拓己

日不妊会誌49巻4号

　　　　　国島康晴，木村　慎，塚本泰司，＊木谷　保

（札幌医科大学泌尿器科，＊エナレディースクリニック）

　〈目的〉閉塞性無精子症に対するend・to－side　va－

soepididymostomyにおいて，近年intussusception

techniqueが用いられ，良好な成績が報告されている．

当科でも2stitch　intussusception　techniqueを2例に

施行し良好な成績が得られたので報告する．〈症例

1＞30歳精巣容積は左右とも18ml．触診上左精巣上

体頭部に硬結を認めた、平成15年6月5日vasoepidト

dymostomy施行．右精巣に精管の欠損を認め左側に行

った．4カ月後の検査にて精液中に精子を認め，現在経

過観察中である．＜症例2＞30歳．精巣容積は右20

ml，左18　ml．触診上尿路性器に異常を認めなかった．

平成15年12月11日，vasoepididymostomy施行．左

精巣にのみ行った．1カ月後の検査にて精子濃度

316x106／ml，運動率32％であった．〈結論〉本法は

従来のend・t（トside　anastomosisに比べ，吻合が確実で

良好な成績が得られ，非常に有用な方法であると考え

られた．

11．癌精巣抗原D40のヒト精巣生殖細胞におけ

　　る発現

　　　　○笹尾拓己，伊藤直樹，塚本泰司，＊瀧本将人

　　　　　＊葛巻　邊

（札幌医科大学泌尿器科，＊北海道大学遺伝子病制御研

究所）

　目的：D40の男性不妊患者精巣における発現を検討

した．対象：無精子症・高度乏精子症29例，前立腺癌

に対する除睾術14例と妊孕能を有する2例の射精精

子を検討した．方法：精子形成能をJohnsen’s　score

と血中FSH，　D40mRNAの発現をreal　time－PCR，　D

40蛋白の発現・局在をWestern　blot，免疫染色

Triplestain法で検討した．結果：D40mRNAはgerm

cellを有する精巣組織で検出され，その発現量は

Johnsen’s　score（r＝0507），血中FSH（r＝一α542）と

相関した．Western　blotで280と230kDaのbandを

認め，免疫染色でspermatocyteの核，　spermatidと射

精精子のacrosomeが染色された．　Triple－stain法で生

体反応後のD40の発現が低下した．考察：D40は減数

分裂とacrosomeの構成に関する機能を有すると推測

された．

12．経尿道的切開にて精液所見の改善をみた射

　　精管狭窄の1例
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　　　　○古野剛史，三浦正義，藤本浩明，田辺　起

　　　　　田中　博，森田　研，野々村克也，

　　　　　小柳知彦　　　（北海道大学腎泌尿器外科）

　25歳男．主訴は射精後の陰嚢痛．前立腺圧排出液に

白血球を認め前立腺炎と診断し抗生剤にて症状改善し

たが，再燃時に精液の減少も自覚．検査上，精液量03－

07ml，精子数2，900－7，600万／ml，運動率0－1％．経直

腸エコーとMRIで右の射精管，精管，精嚢腺の拡張を

認め右射精管狭窄と診断．経尿道的射精管狭窄切開（腰

椎麻酔，砕石位）を施行．経会陰的射精管穿刺による

精管造影を行った後，膀胱頸部の温存に留意し10Fエ

細径内視鏡により射精管を切開開放した．術後射精時

の痔痛は消失し精液量Uml，精子数1億3900万／

ml，運動率40％と改善した．小児用細径切除鏡は膀胱

頸部や尿道括約筋の損傷をさけ，十分な切開が可能で

あった．

13．当クリニックにおける人工授精の成績

　　～各種精子洗浄濃縮法の検討と補中益気湯

　　併用の効果～

　　　　○奥河朱希，酒井由美子，金谷美加

　　　　　　　（いちご会美加レディースクリニック）

　〈目的〉男性因子による不妊の割合は40～50％と

いわれ，人工授精，顕微授精を必要とする症例は少な

くない．当クリニックでは，乏精子症，精子無力症の

不妊カップルに対し，洗浄濃縮法による人工授精を

3～5回行い，妊娠しない場合に顕微授精を行ってい

る．人工授精の妊娠率，妊娠可能な最低精子数，顕微

授精へのステップアップのめやすについて検討し

た．〈方法〉対象は，平成12年5月より平成15年12

月までに，当クリニックにおいて人工授精を行った

174症例592周期（妻22歳～42歳，夫22～53歳）で，

精子洗浄濃縮法は，撹絆密度勾配法，クッション法，

85％パーコール法，swim　up法，二層パーコール法の

中から，良好運動精子を回収できる方法を症例ごとに

検討して用いた．また，運動精子回収不良例に対し，

補中益気湯を投与し人工授精を行った．〈成績〉人工

授精を行った49症例58周期（妻24歳～41歳，夫22～

44歳）で妊娠が成立し，妊娠率は，対症例あたり

2＆2％，対周期あたり9B％であった．最も運動精子数

の少ない症例は，濃縮後の運動精子数20x106／ml（う

ち直進運動精子数1．6x106／ml）であった．洗浄濃縮後
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の運動精子数が5．Ox106／ml未満の症例での妊娠例は

この1例のみで予後不良であり，顕微授精へのステッ

プアップが必要であると思われた．また，重症男性不

妊症例に対し補中益気湯を投与することにより，4週

後，8週後で有意な精子数の増加，運動率の増加が認め

られ，人工授精と併用することにより妊娠率の改善が

認められた．

14．レーザーを用いたLaser　assisted　hatching

　　の成績

　　　　○平山奈美，下大澤とし恵，田中恵美

　　　　　岸　昌生，森若　治，神谷博文

　　　　　　　　　　　（神谷レディースクリニック）

　Assisted　hatchingはARTにおける着床率の向上を

目的とした透明帯の操作で使用手段【化学的，物理的】

や透明帯の処理方法（開孔，切開，菲薄化）により様々

な方法がある．当院においても開院時から，難治性の

症例に対し酸性タイロードやプロテアーゼ等を用いて

Assisted　hatchingを行ってきた．近年高性能のLaser

assisted　hatchingが開発され昨年8月から当院でも

Laser　assisted　hatchingを用いて全症例に対しas－

sisted　hatchingを行いその成績を検討した．

15．ガラス化法による凍結胚移植の成績

　　　　○工藤正尊，光部兼六郎，西　信也

　　　　　角江昭彦，和田真一朗，石本真紀

　　　　　三國雅人，櫻木範明，水上尚典

　　　　　　　　　　　　　　（北海道大学産婦人科）

　2001年10月から2003年12月までに施行したガラ

ス化法の成績を検討した．前核期胚または胞胚を桑山

らの方法にて凍結し，ホルモン補充周期にて融解，移

植に用いた．前核期胚は黄体ホルモン開始後2日目で

融解，3日目で移植した．一方，胞胚は黄体ホルモン開

始後4日目で融解，5日目で移植した．前核期胚移植を

180周期施行し血中hCG陽性は66周期（3a7％），GS

確認は51周期（283％）であった．このうち，三胎が

1例，双胎が7例認められ，流産は12例であった．胞

胚移植を80周期施行し血中hCG陽性は36周期
（450％），GS確認は24周期（3α0％）であった．この

うち，双胎が5例認められ，流産は8例であった．こ

れらの患者背景，胚の状態を含めて報告する．
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第61回　日本不妊学会九州支部会

日時　平成16年4月18日（日）

会場　アクロス福岡　7F大会議室

一般演題

L40代の不妊に悩む女性の継続的サポートグ

　ループの試み一年齢制限のない継続的サポー

　　トグループとの比較一

　　　　○伊藤弥生　　　　　　　　（九州産業大学）

　　　　　福田貴美子，蔵本武志

　　　　　　　　　　　（蔵本ウイメンズクリニック）

　【目的】当院では不妊に悩む女性の継続的サポート

グループ「ひまわり」に加え，2000年4月に40代のた

めの「さくら」を打ち上げた．今回は「さくら」の参

加者へのアンケートを以前行った「ひまわり」の参加

者へのアンケートと比較し，40代の不妊に悩む女性の

継続的サポートグループの試みについて検討する、【方

法】「さくら」の2000年4月～2002年11月の参加者43

名に郵送無記名回答にてアンケートを実施（調査期間

は2003年1月24日～2月10日）．【結果と考察】回収

率は16人（42．1％），平均年齢43歳（40～48歳），平均

不妊期間73年（3～15年）であった．1．参加動機：同

年代で話すニーズが高く，「ひまわり」世代との意識の

差が大きい．2．グループの満足度：満足10名

（62％）・普通4名（25％）・不満2名（13％）であり

「さくら」は概ね支持されたといえよう．「ひまわり」と

比べ若干満足度が低いが，グループの設定は全く同じ

であり，「さくら」世代の悩みの大きさと個別ケアへの

ニーズを示すものだろう．3．臨床心理士への評価：ひ

まわり同様高い評価であった．4．参加後の変化：8

割が変化したと応え，ひまわり同様有意義な場のよう

である．【結語】40代の不妊に悩む女性は常に妊娠の身

体的タイムリミットを前に「頑張らねば」あるいは「区

切りをつけねば」と落ち着かず，これに対する励まし

や考えるきっかけを求めているが，「さくら」はその一

助となっている．

2．ART周期の各時期におけるストレス度の変化

　　○江藤貴美，柴田令子，関こずえ

　　　指山実千代，上野桂子，宇津宮隆史

　　　　　　　　　　　（セント・ルカ産婦人科）

【目的】ART周期における精神的，肉体的ストレス

日不妊会誌　49巻4号

度の変化やストレスの解消法，またストレスと妊娠の

関係を調査する．【対象・方法】対象は平成15年3月7

日から平成15年7月10日までにART周期に入った

患者のうち100名で，ストレスの時期，解消法などに

ついての記述式の質問紙調査を行った．更に，ART

周期を（1）HMG開始時期，（II）採卵後3日目（ET

日），（III）採卵後11日目，（IV）尿判定日に区分し，そ

の都度，NK細胞活性値の測定を行った。【結果】対象者

全体，調査周期に妊娠に至った者を妊娠群，ETまで出

来たが妊娠に至らなかった者を非妊娠群，採卵やET

が出来なかった者をキャンセル群，調査周期でETを

行わず胚を凍結した者を凍結群に分類し，比較を行っ

た．NK細胞活性値は全体では，（1）HMG開始時が最も

高く，（II）採卵後3日目（ET日）に最も低くなり，そ

の後（III）11日目，（IV）尿判定日と徐々に上昇した．

（1）一（II）間と（II）一（III）間及び（III）一（IV）間に

有意差があったが，（1）一（IV）間では有意差は無かっ

た．又，妊娠群と全体とを比較すると，妊娠群がどの

時期の値も有意に低かった．質問紙によると，ストレ

スを感じた時期は，全体ではHMG開始日が最も多く，

採卵日・ET日は少なく，尿判定日に多くなっていた．

最もストレスを強く感じた時期を，妊娠群と非妊娠群

で比較すると，妊娠群ではHMG開始日に最もストレ

スを感じているが，非妊娠群では尿判定日に最もスト

レスを感じていた．治療中，心掛けていた事は妊娠群

では，前向きで考え過ぎないという意見が多かった．

非妊娠群でも，考え過ぎないという意見も多くあった

が，その反面，色々な事に気を使う傾向もみられた．【考

察】妊娠群では，生活環境，ストレス解消の工夫など

により，ストレスを溜めずにART周期を過ごしてい

る傾向がみられた．また，ストレス度を測るNK細胞

活性値も低い値を示した．このことより，ストレスと

妊娠には，なんらかの関係があるのではないかという

ことが示唆された．

3．ART周期における不妊症患者の心理的ストレ

　　スとその影響要因について

　　　　○上野桂子，柴田令子，江藤貴美，関こずえ

　　　　　指山実千代，宇津宮隆史

　　　　　　　　　　　　　（セント・ルカ産婦人科）

　【目的】高度生殖補助医療を受けている患者の心理

的ストレス状態を，ART周期における時期や個人内の

要因との関連において分析することにより，患者の心

理的ストレスに及ぼす影響要因について検討する．【対
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象】当院において2003年3月より2003年7月までに

ART周期に入った患者100名．平均年齢は356歳，平

均ART回数は5．0回であった．【方法】心理的ストレス

状態に関しては，HMG開始日，採卵後3日目，採卵後

11日目，尿判定日（判定前）に日本版POMS（気分プ

ロフィール検査）を配布して記入を求め，その場で回

収した．また，個人の性格傾向はTEG（東大式エゴグ

ラム）をHMG開始日に，患者背景は当院の質問紙への

記入を尿判定日に依頼した．【結果】POMSの各得点と

年齢，ART回数との相関は低く，　TEGのAC（順応し

た子どもの自我状態）得点と有意な相関が見られた．

周期内の変化は少ないが，A－H（怒り一敵意）はHMG

開始日に最も高く，採卵後3日目に有意に下がり，そ

の後の変化は見られなかった．T－A（緊張一不安）は，

HMG開始日が最も低く，採卵後3日目に有意に上が

った．【考察】患者のストレス状態は，年齢やART回数

などの外的な要因による影響よりも，患者のもつ性格

傾向，特にACの高さとの関連が強いことが明らかに

なった．このことから，ストレスの高い患者に対する

性格特性に応じた精神的なサポートの有用性が示唆さ

れた．

4．ART治療を受ける男性の心理

　　　　○森優織江，中村　静，久保島美佳

　　　　　福田貴美子，吉岡尚美，蔵本武志

　　　　　　　　　　　（蔵本ウイメンズクリニック）

　【目的】高度生殖医療（以下ART）を受ける男性の

心理を明らかにする．【方法】H13年7月～H15年12

月にARTを受ける夫婦にアンケートを配布し（無記

名回答），その内容から男性特有の心理，及び夫婦での

違いを検討した．【結果】回収率は妻569％（140名），

夫43．1％（75名），平均不妊期間は妻4＆2カ月，夫3＆6

カ月，平均年齢は妻3＆4歳夫343歳であった．不妊

原因は夫婦ともに男性因子が多かった（妻4α0％，夫

347％）．治療中にストレスを感じる時期として，妊娠

していないことがわかった時（妻8甑3％，夫453％），

周囲から子供はまだかと催促された時（妻621％，夫

493％）が夫婦ともに多かった．夫のほうが強くストレ

スを感じていたのは，①自分に異常があるとわかった

時（妻221％，夫333％），②夫婦生活を指示された時

（妻1α7％，夫253％）であった．さらに不妊原因別で

違いを見ると，この両者は男性不妊においてストレス

が高く見られた．（①男性因子692％，女性因子150％，

原因不明95％，②男性因子346％，女性因子1α0％，
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原因不明23B％）【考察】通常，不妊治療では診察を受け

る妻の心理が注目されがちだが，今回の調査では男性

の治療におけるストレスは強いことが明らかになっ

た．とくに，不妊原因が男性因子である夫にとっては

そのストレスはさらに強いと考えられた．

5．抗腫瘍療法を施行された精巣腫瘍患者の妊孕

　性の検討

　　　　○小松　潔，堀　幹史，北城守文，山口秋人

　　　　　　　　　　　　　　（原三信病院泌尿器科）

　【目的】進行性精巣腫瘍症例に対する抗腫瘍療法は，

造精機能障害を引き起こし無精子症となる．そのため

抗腫瘍療法前に精子凍結保存が推奨されている．しか

し治療後2～3年後に造精機能が回復する症例が70～

80％存在するとの報告がある．そこで当院におけるこ

のような症例を検討したので報告する．【対象】進行性

精巣腫瘍で高位除睾術後，抗腫瘍療法前に精子凍結保

存を施行し，2年後に精液検査を施行した15例．【方

法】抗腫瘍療法前とその2年後の精液所見と血中ホル

モン値を統計学的に比較検討した．【結果】LH（mlU／

ml）は40から54（p＝06145），FSH（mIU／ml）は3．9

から13．1（p＝α0027），テストステロン（ng／ml）は52

から4．4（p＝08126），精液量（ml）は50から50（p＝

NS），精子濃度（106／ml）は395から56、5（p＝α2106），

運動率（％）は46．7から6＆1（p＝α0171），奇型率（％）

は3＆4から339（p＝04961），妊孕係数は15．1から41β

（p＝00065）であった．15例中12例は，2年後方が精

液所見において良好であった．【考察】精巣腫瘍では腫

瘍の存在自体が妊孕性を低下させると言われており，

治療を行うことによってむしろ妊孕性が回復する症例

が存在する．

6．男性不妊症外来における超音波検査の有用性

　　　　○成吉昌一，北出さつき，辻祐治

　　　　　　　　　　　　　　（天神つじクリニック）

　【目的】男性不妊症外来における陰嚢部および経直

腸超音波検査の有用性について検討した．【対象と方

法】2003年7月から2004年1月までの7カ月間に天

神つじクリニックを受診した男性不妊症患者のうちで

超音波検査を施行した90症例，平均年齢39歳（24～

48歳）が対象である．超音波観測装置はアロカSSD

3500，陰嚢部の走査には10MHzリニア探触子を使用

した．グレースケールおよびカラードプラ法による陰

嚢内容（精巣，精巣上体，精索）の観察を行い，さら
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に精巣の上下径，前後径，左右径を計測し，精巣容積

を算出した．また，精路の閉塞が疑われた患者には5

MHzエンドファイア探触子による経直腸走査を追加

した．【結果】90症例中57症例（63％）で超音波上なん

らかの異常が指摘された．主なものとしては精索静脈

瘤41例（41／90，46％），精巣内微小結石12例（12／90，

13％），精巣腫瘍1例（1／90，1％），前立腺正中嚢胞10

例（10／90，11％）であった．【まとめ】超音波検査は男

性不妊症の原因精査のみならず，精巣容積の正確な計

測，合併疾患の診断に有用であった．特に精巣腫瘍の

合併頻度が高いことが注目されている精巣内微小結石

症が13％に存在し，これらの症例では慎重な経過観察

が必要と考えられた．超音波検査は男性不妊症の診療

において最も重要な検査のひとつである．

7．男性不妊症外来への受診を契機に診断された

　精巣腫瘍の1例

　　　　○辻　祐治，成吉昌一

　　　　　　　　　　　　　　（天神つじクリニック）

　　　　　本庄　考，詠田由美

　　　　　　　　　　　　　　（IVF詠田クリニック）

　【症例】30歳，男性．【現病歴】2003年1月，精査希

望にて某病院男性不妊症外来を受診するも，精液検査

の結果に大きな問題はないとして漢方製剤を処方され

た．同年4月，挙児を希望してIVF詠田クリニックを

受診，精液所見の変動を指摘され，天神つじクリニッ

クを紹介された．【理学的所見】右精巣上部から精巣上

体にかけて無痛性硬結を触知した．【超音波所見】右精

巣上部から精巣上体に浸潤するように低エコー像を認

め，さらにドプラUSにて同部に血流信号が確認され

たため，精巣腫瘍と診断した．【手術所見】右精巣高位

摘除術を施行し，病理診断はseminomaであった．精

巣上体への浸潤がありpT2，リンパ管浸潤の所見も認

めたが，血管浸潤の所見はなかった．【経過】挙児希望

であり，腫瘍マーカーが異常値を示していないこと，

画像診断で遠隔転移の所見を認めないことから，追加

治療は行わず，経過観察とした．その後，体外受精を

行い，妊娠に至っている．【まとめ】男性不妊症患者に

おいては精巣腫瘍の合併頻度が高いことが知られてい

る．男性不妊症の診療は常に精巣腫瘍を念頭に置いて

進められなければならない．

8．FISH解析を用いた男性不妊症における染色

　体異常症例についての検討

日不妊会誌　49巻4号

　　　　○粟田松一郎，田中　温，永吉　基

　　　　　姫野憲雄，田中威づみ，竹本洋一

　　　　　鍬田恵里，赤星孝子，西田知穂

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　【目的】無精子症症例における最も頻度の高い染色

体異常は47，XXY（クラインフェルター症候群）で，

他に47，XYYなどがあるが，無精子症症例の中には

通常の染色体分析では同定困難であった構造異常が含

まれていることがある．今回我々は，このような症例

に対してFISH解析（multiple　FISH）を行い，臨床上

有用な結果を得たので，肉眼所見，ホルモン値，病理

組織所見，遊離造精細胞の所見などとともに報告する．

【方法】DNAプローブとしてVysis社のSpectra
Vysion　24　assay（32／33－120099）を使用した．【結果】（1）

4｛元X，der（Y）→4（元X，　der（Y）Jsh　der（Y）（Tel　Xp／

Yp＋＋，SHOX＋，SRY＋，WCPY＋，DYZ3＋，　DAZ－，

TelXq／Xq－，WCPX－）（2）46，　XX→46，　XX．　ish　der

（X）t（X：Y）（p223；p11）（SRY＋）（3）mos　4仕Xidic

（Y）（ql　l）／46，　X，　del（Y）（q11）→mos　46　X，　idic（Y）

（q11）．ish　idic　（Y）（SRY＋＋DAZ＋＋，DYZ　1－，

TelXq／Yq－）／46，　X，　del（Y）（ql1）．ish　del（Y）（SRY＋，

DAZ＋，DYZI－，TelX／Y9－）（4）46，　XX→46，　XX．　ish

der（X）（SRY＋，DXZ1＋）（5）46，　XX→4（元XX．　ish　der

（X）（SRY＋，DXZI＋）【結論】重症男性不妊症における

染色体分析にはFISH解析が重要である．

9．ヒト栄養膜小胞共移植による着床率向上の為

　の基礎的研究

　　　　○姫野憲雄，田中　温，永吉　基

　　　　　粟田松一郎，田中威づみ，竹本洋一

　　　　　鍬田恵里　　（セントマザー産婦人科医院）

　近年ウシ，ヒツジにおける着床胚の栄養膜細胞（Tro－

phoblast）が産出するインターフェロンタウが胚を母

体間の妊娠認識や黄体退行阻止による妊娠維持に関与

していると報告されている．この栄養膜を細切し，培

養液に形成された栄養膜小胞を胚と共移植することに

より受胎率の向上の可能性が確認されている．今回

我々はヒトにおいても，この栄養膜小胞が発生するか

どうかの研究を行ったので，その結果について報告す

る．【方法】①余剰卵を患者の同意の下に長期培養した．

拡張胚盤胞のステージでヒト線維芽細胞のfeeder

layerの上で培養した．透明帯より脱出した内細胞魂

を除去後栄養芽細胞層をさらに培養した．②拡張胚盤

胞をマイクロブレードを用い内細胚塊を切除後栄養膜
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を半分に押し切った．③培養液はM199＋BME，　CRI

を用い2～3日に1回半分を交換した．37℃，02：

102：N2＝5％：5％＝90％の気相下に培養した．【結

果】明らかな栄養膜小胞の発生は確認できなかった．

【結論】ヒトIVF・ETの妊娠率向上の為の，栄養膜小

胞の共移植は有用な手法となる可能性は低いと考えら

れた．

10．3種類のSeque皿tial　media（Gメディア，

　　Q垣㎜’sAdvantage，　MediCult）の成分分

　　析結果と臨床成績の比較検討

　　　　○馬原千春，田中　温，永吉　基

　　　　　粟田松一郎，姫野憲雄，田中威づみ

　　　　　竹本洋一，鍬田恵里，赤星孝子，西田千穂

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　【目的】近年，胚盤胞移植の臨床成績は，Sequential

mediaの普及により著しく向上してきているといわれ

ている．今回我々は，3種類（G：Gメディウム，Q：

Quinn’s　Advantage，　M：MediCult）のSequential　me－

diaの各成分を分析し，さらにIVF－ETの成績と比較

検討したのでその結果について報告する．【結果】1．ピ

ルビン酸においては，GとQでは同値であり，Mでは

約半分の濃度であった．乳酸では，GとMはほぼ同値

であったが，Qは非常に低値であった．グルコースの

濃度は，前半部分のmediaでは，　GとMは同値であっ

たが，Qでは半分であった．後半部分のmediaでは，

GとQはほぼ同値であったが，Mではその半分であっ

た．アミノ酸の濃度は，Mでは20mg／ml　Gでは545

mg／ml　Qは44　mg／mlのアルブミンと6mg／mlαβグ

ロブリンであった．アミノ酸の濃度はGとQは，ほぼ

同様の成分結果であった．Mでは，　GとQの約半分量

であった．2．G，　Q，　Mにおける受精率，4細胞期胚の

分割率，胚盤胞への分割率および妊娠率はそれぞれ

〔G：736％，6＆0％，53．2％，2（瓦2％〕，〔Q：850％，725％，

61．2％，3α8％〕，〔M：720％，619％，50．0％，250％〕

であった．【結論】3者の間に有意差は認められなかっ

た．

11．前核期胚の形態評価の有用性に関する検討

　　　○永山香里，釘宮まりこ，池内文子

　　　　利山由佳，竹内一浩

　　　　　（竹内レディースクリニック不妊センター）

近年，核小体の分布や前核の状態が胚のクオリテ

ィーに関与しているとの報告が見られる．しかしなが
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らその報告は各施設によって異なる．今回われわれは

前核期胚の核小体の形状とその後の胚の状態や胚盤胞

への発育率を比較検討し，さらに妊娠率や流産率につ

いても検討した．平成15年10月よりARTを施行し

た34周期で，スコアリングが可能であった110個の前

核期胚を対象とした．前核期の核小体の分布状態から，

核小体が均一一で両前核の接合部に並列した前核をもつ

ものをA群，核小体が均一だが並列していない前核を

もつものをB群，核小体が不均一で並列していない前

核をもつものをC群とした．Day　3までの比較では胚

のクオリティーに関して3群間に差はみられなかっ

た．Day　5での胚盤胞到達率はA群で3α4％，　B群

2＆0％，C群325％で有意差は見られなかったがA

群で高い傾向にあった．胚移植に関しては一個以上A

群を含む1群とA群を含まないII群として検討した．

胚移植キャンセル率は1群33％，II群172％であり，

1群であきらかに低値であった．妊娠率はそれぞれ1

群338％，II群30、5％であり有意差はみられなかっ

た．しかしながら流産率でみると1群で0％，II群

2＆5％，と1群で明らかに低値であった．今回のわれわ

れの検討では3群間の比較において，発育率や妊娠率

に有意な差はみられなかったものの流産率において顕

著な差が現れた．

12．高濃度のエストロゲンが存在する卵胞由来

　　ヒト卵子は高い体外成熟能を有する

　　　　○佐藤千賀子，熊迫陽子，大津英子

　　　　　宇津宮隆史　　　（セント・ルカ産婦人科）

　　　　　島田昌之

　　　　　　　　（広島大学大学院生物圏科学研究科）

　　　　　森　崇英　　　　　（醍醐渡辺クリニック）

　【目的】IVM（in　vitro　maturation）培養法の検討

【方法】インフォームドコンセントを得た卵胞期の患者

の腹腔鏡検査施行時，卵胞液とCOC（卵丘細胞卵子複

合体）を採取し，採血も行った．得られた卵胞液と血

清のE2，　P4，　LH，　FSH濃度を測定した．良好COC

を選別し，FSH；20mIU／mol　or　200mIU／ml，　hCG；l

IU／ml　or　OmlU／mlを添加した培養液で42～46時間

培養した．卵丘細胞膨潤を観察後，卵丘細胞を除去し，

第1極体放出の有無を調べた．また，培養液中P4濃度

を測定した．【結果】卵胞液中ホルモン濃度は，月経周

期での変動や血中ホルモン濃度との相関も得られなか

った．20mIU／ml　FSH添加培養でも，膨潤が確認され

たCOC由来の卵胞内E2濃度は，されなかったCOC
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群に比較して有意に高かった（P＜α01）．200mIU／ml

FSH添加培養でも，膨潤が確認されたCOC群の由来

する卵胞内E2濃度は高い傾向にあった．両FsH添加

培養では，卵丘細胞が膨潤したCOC群の培養液中P4

産生量は有意に高かった（P＜0．01）．hCG　IIU／ml添加

培養では，無添加に比べ培養後のP4分泌量が有意差

は得られないが，増加傾向にあった．【結論】高濃度E

2が検出される卵胞由来のCOCを選別し，20mlU

FSH＋hCG添加培地で培養することにより，ヒト体外

成熟卵子の獲得が可能である．

13．卵胞液中の血管新生因子の存在とその意義

　　　　○河野康志，福田淳一郎，伊東裕子

　　　　　楢原久司，宮川勇生

　　　　　　　　　　　　　　（大分大学産科婦人科）

　【目的】卵胞液中にはいくつかの血管新生因子の存

在が報告されている．卵胞液中に存在するhepatocyte

growth　factor（HGF），　basic　fibroblast　growth　factor

（bFGF）およびvascular　endothelial　growth　factor

（VEGF）の存在とその意義について検討した．【方

法】体外受精・胚移植の採卵時に卵胞液を採取し，卵

の成熟度をMarrsらの分類（1984）を用いて判定した．

卵胞液および血清中のHGF，　bFGFおよびVEGFを

ELISA法で測定した．これらの検討は患者のインフ

ォームドコンセントを得て行った．【結果】卵胞液中の

HGF，　bFGFおよびVEGFは血清中と比較していず

れも有意に高値であった．HGFはmatureの卵胞液で

はimmatureのそれと比較して有意に高値であり［im－

mature；629ng／ml，　mature　803ng／ml（p＜005）］，一一

方，bFGFはmatureの卵胞液ではimmatureのそれと

比較して有意に低値であった［immature：2493pg／

ml，　mature　l　l40ng／ml（p＜0．05）］．　VEGFはmature

の卵胞液ではimmatureのそれと比較して変化はなか

ったが，matureの卵胞液を39歳以下と40歳以上に分

けた時，39歳以下の群では有意に低値であった．【結

論】卵胞液中には血中と比較して高濃度のHGF，

bFGFおよびVEGFが存在しており，卵胞発育や卵の

成熟に対してそれぞれ特有の作用機序で役割を演じて

いる可能性が示唆された．

14．血清中の一酸化窒素増加が妊娠転帰に悪影

　　響を与える可能性がある

○井上統夫，池野屋美智子，藤下　晃

　北島道夫，石丸忠之

日不妊会誌　49巻4号

　　　　　　　　　　　　（長崎大学医学部産婦人科）

　妊娠転帰に悪影響を及ぼす可能性のある血清中の一

酸化窒素（NO）濃度を明らかにすることを目的とした．

妊娠2－8日の間連日，妊娠ラットにdiethylenetria－

mine／NO（DETA／NO）をそれぞれ5，10，30　mg／日投

与し，血清NO値をHPLC法にて測定した．血清NO

濃度は投与したDETA／NOの濃度依存性に増加した

（コントロール，5mg，10　mg，および30mg　DETA／

NOでそれぞれ246±IE　4軌2±69，726±16．9，

1910±260μmol／1）．　NOの妊娠転帰に対する影響は妊

娠14日目に検討した．5mg／日のDETA／NO投与を受

けたラットでは，血清NO値はコントロールと比較し

て有意に増加しており，さらに胎盤重量や胎児重量は

コントロールと比べて有意に低下していた．また

DETA／NO投与を受けたラットでは胎児等の異常妊

娠が多く認められた．次に我々は，培養細胞を用いて

NOの作用をさらに検討した．培養液中にDETA／NO

を種々に濃度で添加すると液中のNO値は用量依存性

に増加し，コントロールより4倍以上の値ではプロゲ

ステロン分泌を有意に減少させた．このホルモン分泌

抑制作用はDETAのみの添加では認められなかった．

これらの結果より，妊娠転帰に悪影響を及ぼすNOレ

ベルが明らかとなり，その濃度のNOは絨毛細胞の機

能を阻害する可能性が示唆された．

15．NEVA　Meterによるヒト頸管粘液牽糸性測

　　定（第2報）

　　　　○石川清光，井上義光　　　　（石川鉄工所）

　　　　　吉田耕治，石　明寛，吉村和晃，柏村正道

　　　　　　　　　　　　　　　　　（産業医科大学）

　頸管粘液の量や質に問題があると，不妊原因の5％

を占めると言われる，頸管性不妊となることは周知の

事実である．Moghissi　KS等によると，この頸管粘液は

排卵の前日に最大量，最大牽糸性，最小弾性（elastic－

ity）を示し，最も精子が貫通し易くなる．これら頸管

粘液の牽糸性，弾性をより精密に機械的に計測したの

がWolf　DP等で，頸管粘液の弾性をmagnetic　micr（｝

rheometerと呼ばれる装置で計測している．今回，この

頸管粘液の弾性を北九州市の石川鉄工所が開発した

NEVA　meter（http：／／www』rMcαjp／nevaOJItm）と呼

ばれるより簡便な器械で計測して，十分，計測可能で

あると分かった（第1報発表：平成15年4月27日，

第60回日本不妊学会九州支部会）．この計測値と合わ

せて，子宮内膜や卵胞の超音波所見とNEVA値との相
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関などについて発表する．予備実験データでは，排卵

性周期の婦人での隔日のNEVA計測値は，排卵の1日

前にNadirを示し，過去の文献的な報告と同様の傾向

が観察された．更に，Premarinを内服させて，頸管粘

液の性状の変化をNEVA値で計測したところ，粘性の

変化が明瞭に捕捉可能だった．また，鶏卵の卵白を用

いて，pHを，74，仕5，50と酸性に低下させたところ，

NEVA値も直線的に低下し，精子の運動性も同様に低

下する現象が観察された．

16．不妊症患者における血清亜鉛濃度

　　　　○徳永義光，佐久川政男，Vaughan　D．L

　　　　　　　（アドベンチストメディカルセンター）

　　　　　比嘉季子　　　（豊見城中央病院産婦人科）

　【目的】亜鉛は体内に約22gあり必須微量元素であ

るが，その機能については不明な点が多かった．亜鉛

はDAN　polymeraseなど300以上の酵素の活性中心

元素として知られている．最近ではエストロゲンレセ

プターのDNA　binding　siteにzinc　finger　proteinとし

て，亜鉛が存在していることが報告された．今回，生

殖機能と亜鉛との関係を明らかにする目的で血清亜鉛

を測定したので報告する．【方法】不妊外来を受診した

54人の血清亜鉛を原子吸光法にて測定し，年齢・不妊

原因別にその検討を行った．【結果】血清亜鉛の平均値

は74．5±91μg／dl（48～97）であった．血清亜鉛値を欠

乏症（59μg／dl以下），亜欠乏症（60～83μg／dl），正常

（84～159μg／dl），過剰症（160μg／dl以上）に分けると，

欠乏症が5人，亜欠乏症が38人，正常が11人で，お

よそ8割が亜鉛不足であった．年齢（平均3田±3β

歳）との相関は認めなかった．不妊原因別にみると，

卵管因子81B±11β，男性因子724±1α3，卵巣不全

723±6．8，原因不明735±＆6で卵管因子にて高い傾向

が認められた．【考察】子宮内膜や初期胚の細胞増殖過

程に亜鉛の関与が指摘されているので，不妊症患者の

亜鉛欠乏を改善することは意義があると考える．

17．X・Y精子の新しい分離法の開発

　　　　○田中威づみ，田中　温，永吉　基

　　　　　粟田松一郎，竹本洋一

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　　　　　工藤謙一，古城直道，樋口俊郎

　　（東京大学大学院工学系研究科精密機械工学専攻）

　【目的】X・Y精子の分離は，ヒトの医療においても

重要な意義をもつのみならず，性染色体異常の発生の
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機序の検討にも必要である．今日まで，客観的にその

有用性が認められた方法は，フローサイトメトリーの

みである．しかしながら，使用されるレーザー光線や

DNA結合色素の染色体の構造異常，　DNA合成能低

下，細胞周期の遅延などの副作用という点が問題とな

っている．そこで，今回我々は新しい方法として副作

用の少ない選別率の高い方法を検討したので，その結

果について報告する．【方法】FISH法にて選別したX

精子，Y精子を対象とした．赤外分光分析法（フーリ

エ変換赤外分光光度計Hershe　FT／IR－610）にて反射光

のスペクトル形状の比較より，精子の含有成分を分析

した．【結果】X精子はピークを示す波長がa764nm，

2，685nm，2β06nmでピーク値はそれぞれAbs値で

α0013，0、0021，α0011，Y精子はピークを示す波長

が2，753nm，2693nm，2，611nmでピーク値はそれぞ

れAbs値でα0019，α0016，00009であった．【結論】

赤外分光分析法で，非侵襲的にX・Y精子のDNA量

の差を識別することが可能であることが示唆された．

今後は，生存精子を対象とした実験を進めていきたい．

18．Y精子の可視化の基礎的研究

　　　　○田中　温，永吉　基，粟田松一郎

　　　　　姫野憲雄，田中威づみ，竹本洋一一

　　　　　鍬田恵里　　（セントマザー産婦人科医院）

　　　　　楠比呂志　　　（神戸大学農学部附属農場）

　　　　　渡邉誠二

　　　　　　　　　（弘前大学医学部解剖学第2講座）

　【目的】XY精子の選別は，伴性劣性遺伝病の治療し

てのみならず，発生学上の雌雄決定・性差出現の異常

のメカニズムを解明する上でも有用である．現在，フ

ローサイトメトリーが畜産の世界では使用されている

が，その安全性は疑問視されている．そこで我々は，

より安全で確実なX・Y精子の分離法として，Y精子

の可視化に関する研究を昨年報告した．固定後同法に

よるY精子の局在は確認できたが，新鮮標本では，オ

リゴDNAの細胞膜の透過性は低率であった．そこで

今回は，オリゴDNAの膜透過率を高める為に，　Sオリ

ゴDNAの使用およびキャリアー（ペネトラチン）を用

いた実験を行ったので，その結果について報告する．

【方法】1．ヒトY染色体長腕上のキナクリーン染色陽

性領域DYZ1ローカス上の繰り返し配列の中からオ

リゴDNAを合成した．2．ビオチン・アビジン系の代

わりに，リン酸の酵素原子の1つを硫黄原子に置換し

たSオリゴ（phosphorotioate）を用いた．3．　peretratin
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（細胞膜透過性ペプチド）をオリゴDNAに付着させ核

内移行を試みた．【結果】キナクリーン染色後のシグナ

ルと同様の局在が観察できた．しかその陽性率はいま

だ十分とはいえない，【結論】DNA中の三重鎖構造（単

鎖）に対するオリゴDNAのアフィニティを利用した

本法は，XY精子の選別に有用となる可能性が示唆さ

れた．

19．同一標本におけるMulticolor（13，16，

　　18，21，22，X，　Y）FISH法の検討

　　　　○竹本洋一，田中　温，永吉　基

　　　　　粟田松一郎，姫野憲雄，田中威づみ

　　　　　赤星孝子，西田知恵，馬原千春

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　【目的】今回，我々は，VYSIS社製直接標識DNA

プローブMulti　Vysion　PBおよびCEP　X／Yを使用し

たRepeat　FISH法を用いて，同一標本において7種類

の染色体数を分析する方法について検討し，有用な結

果を得たので報告する．なお，患者の同意の下に得ら

れた凍結余剰胚を今回の実験に供した．【方法】①1st

FISH：凍結余剰初期胚から得られた割球20個をスラ

イドグラスに固定し，DNAプロープ（Multi　Vysion

PB）を標本に滴下し，　HYBriteにて73℃3分間変性後

37℃2時間ハイブリダイゼーションし，洗浄後シグナ

ルを観察した．②2nd　FISH：その標本を，60％ホルム

アミド／2xSSC，2xSSC，0．1％NP－40／2xSSCの順にそ

れぞれ50℃5分間洗浄し，アルコール脱水系列内で各

1分間脱水風乾後，DNAプローブ（CEP　X／Y）を標本

に滴下し，HY8riteにて75℃3分間変性後37℃2時間

ハイブリダイゼーションし，洗浄後シグナルを観察し

た．【結果】シグナルの検出率はそれぞれ1st　FISH：

100％（20／20），2nd　FISH：95％（19／20）であった．【結

論】同一標本について2回FISH法を行ったが，シグナ

ルの検出率は2回目のFISHでも良好で，　Repeat

FISH法を行うことにより分析できる染色体数を増や

すことが可能であることが判った．

20．割球除去後の胚の凍結保存法の検討

　　　　○鍬田恵里，田中　温，永吉　基

　　　　　粟田松一郎，姫野憲雄，田中威づみ

　　　　　竹本洋一，赤星孝子，西田知穂，馬原千春

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　【目的】着床前診断の遺伝診断を外部施設に依頼し

た場合その返事が同周期の胚移植のタイミングに間に
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合わず，胚移植の周期が次周期以降となってしまうこ

とが想定される．そこで今回我々は，将来割球除去後

の胚の凍結保存の必要性に鑑み同法の開発を検討した

ので，その結果について説明する．【方法】1．割球の取

り出し方：採卵3日目の8細胞期胚を対象として圧出

法で1～2個の割球を取り出す．倒立顕微鏡下に核膜の

確認された割球を12時方向となるように回転させ，そ

の頂部をAssisted　hatchingの要領で切開する．次にイ

ンジェクションピペットを6時方向に刺入，10％非動

化血清添加HTFを注入することで，切開部分より割

球を圧出させる．割球脱出後の胚を凍結に用いる．2．

凍結・融解法：割球を除去した胚をL8Mエチレング

リコール＋02Mシュークロースの凍結用媒液に胚を

入れ洗浄し凍結用媒液と共に025mlのストローに吸

引し，密封した．このストローを一7℃に設定したプロ

グラムフリーザーのメタノール槽に入れ一7℃で植氷

し，毎分一〇3℃ずつ一30℃まで冷却．その後液体窒素

で保存した．融解は，30℃の微温湯にストローを入れ，

耐凍剤の除去は6段階で行った．【結果】割球除去後の

胚の蘇生率は9／20（450％）であった．【結論】現行の緩

慢凍結・融解法での成功率は不十分ではあるが，今後

検討を重ね蘇生率の向上に努力していきたい．

21．卵子の凍結保存における基礎的検討

　　　　○元石睦郎，江頭昭義，杉岡美智代

　　　　　永渕恵美子，大津加奈子，西垣明美

　　　　　福田貴美子，東島利紀，吉岡尚美

　　　　　　　　　　　（蔵本ウイメンズクリニック）

　【目的】卵子凍結保存技術の確立を目的として，成

熟卵子をガラス化法により凍結保存し基礎的検討を行

った．【方法】患者夫婦の同意のもと，採卵時の治療に

使用しない未成熟卵子を体外培養し，翌日に極体放出

の確認できた卵子を凍結保存した．卵子のガラス化法

には，低濃度のガラス化液で保存が可能な最小容積冷

却（Minimum　volume　cooling　method：MVC）法を使用

した．融解後，約3時間の回復培養を行い形態学的に

卵子の生存を評価し，卵細胞質内精子注入法（ICSI）を

行った．ICSI後の卵子は体外培養を行い，発生能を調

べた．また，一部の卵子に関しては，ギムザ染色およ

びFISH法により染色体の状態も観察した．【結果】35

個をMVC法で凍結した結果，融解後の生存卵子は34

個（97，1％）で，それらにICSIを行った結果，生存し

た31個中19個（61．3％）で2前核形成を確認できた．

その後，体外培養を継続した結果，15個（7＆9％）で分
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割が認められた．3日目の分割期胚をビンブラスチン

処理後，固定・染色した結果，正常な染色体数を有す

る胚が観察でき，さらに2倍体でXYあるいはXXを

有する胚が確認できた．【結論】融解後の高率な生存率，

ICSIによる受精，　XYを有する2倍体すなわち精子由

来の染色体を有する分割期胚が確認できた事からガラ

ス化法で凍結した卵子は，妊娠に至る可能性は十分に

あると考えられる．

22．Vitrtlieatio皿法による分割期胚凍結融解移

　　植の治療成績

　　　　○泊　博幸，古賀裕紹，本庄　考，池上芳美

　　　　　詠田由美　　　　　（IVF詠田クリニック）

　【目的】Vitri6cation法（V法）による分割期胚の凍

結保存法の臨床報告は少ない．われわれは，V法によ

る分割期胚凍結・融解移植を行ったのでその成績を報

告する．【方法】受精2日目の分割期にV法による凍結

処理を施行した65症例（年齢353±4．4歳）80胚移植

周期を対象とした．凍結対象胚は，新鮮胚移植後の非

移植胚，及びOHSS回避iのため全胚凍結した正常分割

期胚（244胚）である．V法はcryotopを用いて行い，

凍結保護液は平衡液に75％EG＋75％DMSO，ガラス

化液に75％EG＋7．5％DMSO＋05Mショ糖を含む

TCMI99を用いた．胚を5～15分平衡液で処理し，ガ

ラス化液へ投入，cryotop先端に最小量のガラス化液

とともに載せ直接液体窒素に投入し凍結した．凍結融

解方法は1M，α5Mショ糖添加TCM199による2段

階融解希釈処理後，2回の洗浄を行い胚移植まで培養

した．【結果】融解後の胚生存率は8α0％（217／244），分

割率は41D％（100／244），80周期209個の分割期胚を

移植し（平均移植胚数：26個），対胚移植周期妊娠率

25．0％，対症例妊娠率308％であった．【結論】分割期胚

凍結保存にV法を用い良好な成績を得ることができ

た．さらに本法は従来の方法に比べ簡便で処理時間が

短いことからも高い臨床的有用性が示唆された．

23．当院でのART妊娠例における染色体異常の

　　発生頻度

　　　　○吉岡尚美，杉岡美智代，江頭昭義

　　　　　元石睦郎，福田貴美子，蔵本武志

　　　　　　　　　　　（蔵本ウイメンズクリニック）

　【目的】当院でARTを施行し妊娠，出産した症例に

おける児の染色体異常の発生頻度について検討した．

【対象および方法】H10年1月からH14年12月の5年
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間にIVF－ET，　ICSIおよび凍結融解胚移植で妊娠した

症例（胎児心拍動確認例）1，210例のうち妊娠の転帰が

確認できた1，186例において，胎児，出生児の染色体異

常の発生頻度を検討した．妊娠の転帰および児の異常

の有無については，治療を受けて妊娠した患者本人か

らの報告をもとに検討を行った．【結果】ART全体にお

ける出生児総数は1，345で，そのうち染色体異常は4

例（03％）に認められた．治療別では，IVF－ET　O％

（0／526），ICSI　O5％（3／590），凍結融解胚移植04％

（1／229）であった．羊水検査によって胎児染色体異常

が判明した症例を含めると，胎児総数1575における

染色体異常の頻度は，IVF－ET　O％（0／613），　ICSIα9％

（6／689），凍結融解胚移植α4％（1／273）であり，ICSI

でやや高い傾向を認めたが有意差はなかった．染色体

異常の内訳は，21トリソミーがもっとも多く5例，そ

の他は18トリソミー1例，7番染色体の異常を伴うラ

ッセル・シルバー症候群が1例であった．【結論】当院

でのART妊娠例において，胎児および出生児におけ

る染色体異常の発生頻度は各々04％，03％であり，自

然妊娠における染色体異常の発生頻度と同程度である

と考えられた．

24．体外受精における非受精卵の解析

　　　　○公文麻美，長木美幸，宇津宮隆史

　　　　　　　　　　　　　（セント・ルカ産婦人科）

　　　　　荒木康久　　　（高度生殖医療技術研究所）

　【目的】IVFにおいて媒精後，前核が確認できない

非受精卵が存在する．近年，このような非受精卵に対

して人為的活性化処理を行い，卵活性化障害がレスキ

ューされる可能性が報告されている．しかし，この処

理を行ってもなお，前核の形成が見られない卵が存在

する。今回我々はこのような重度な非受精卵における

前核形成阻害の原因を解析した．【方法】媒精後に前核

が確認できなかった卵に対し，Caイオノフォアを用い

て人為的活性化を行った．活性化処理後に前核の確認

を再び行い，活性化反応の見られなかった卵に対して

αtublinと核を蛍光染色し，卵の紡錘体，核の形態，精

子の状態を蛍光顕微鏡にて観察した．【結果および考

察】人為的活性化処理を行ったうち21％（31／145）に

2PNが得られた．それらは活性化障害により前核形成

が阻害され，人為的処理により受精卵が得られる可能

を示唆した．しかし，活性化処理に関わらず41％（59／

145）の卵には反応がなかった．そのうち染色可能であ

った卵の18％（7／40）には精子の侵入がなく，38％
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（15／40）は精子の脱凝縮が見られなかった．また20％

（8／40）には紡錘体の観察ができず，紡錘体の形態，染

色体配列の異常と思われたものは83％（33／40）に達し

た．このことから人為的活性化処理によってもレスキ

ューされない重度の前核形成阻害原因の多くは卵子由

来である可能性が示唆された．

25．多核胚の体外発生能と妊娠成立への影響

　　　　○江頭昭義，元石睦郎，杉岡美智代

　　　　　永渕恵美子，大津加奈子，西垣明実

　　　　　福田貴美子，東島利紀，吉岡尚美

　　　　　　　　　　　（蔵本ウイメンズクリニック）

　【目的】多核胚の体外発生能と移植後の妊娠成立に

対する影響の有無を検討した．【方法】体外培養2日目

に多核胚が観察された105周期を対象とし，患者の同

意のもと多核胚を6日間体外培養し，発生能を調べた．

さらに，移植周期を多核胚が存在しなかった周期（A

群），多核が観察されるも多核胚を移植しなかった周期

（B群），多核が観察され移植胚に1個以上の多核胚を

含む周期（C群），移植胚すべてが多核胚であった周期

（D群）に分け，妊娠率，着床率を比較した．一部の多

核胚については染色体検査も行った．【結果】105周期

で得られた173個の多核胚を6日間体外培養した結

果，5日目の胚盤胞への発生率は39個（23％）と低率

で，さらに6日目で透明帯からの脱核は観察されなか

った．3日目で54個（31％）が形態良好胚だったが，

5日目で得られた形態良好胚はわずか1個（α9％）だっ

た．妊娠率，着床率を4群間で比較した結果，各群で

の妊娠率はそれぞれ，31．1％，3＆1％，3α0％，9．7％で

D群が他群と比較して有意に低かった．着床率はそれ

ぞれ，214％，213％，13．4％，＆1％でC群がA，B

群と比較して有意に低く，またD群がA群と比較し

て有意に低かった．一部の多核胚で染色体検査を行っ

た結果，染色体の数的異常が観察された．【結論】移植

胚を選別する場合，多核が観察された胚は移植胚より

除くべきであると考えられた．

26．経膣超音波ガイド下胚移植法（第2報）

　　－pinpoint　transf㎏rを目指しての工夫一

　　　　○岡本純英，浜口志穂田中啓子，松本智美

　　　　　　　　　　　（岡本ウーマンズクリニック）

　体外受精の胚移植方法は最終段階で正否を分ける重

要手技と位置づけられる．手技の巧拙が妊娠成功率に

大きく影響する．速やかに，正確に移植することが課
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題となる．すなわち，いかにしてカテーテル挿入時の

子宮内膜損傷を避けるか，いかにして子宮内膜のどの

位置に正確に胚を移植するか，更には，患者の解剖学

的偏椅にいかに即応して速やかに苦痛なく胚移植を済

ませるかが課題である．更に移植の始終をリアルタイ

ムでモニターして情報を開示，患者の納得と充足を得

ることも大切である．経瞠超音波ガイド下に胚移植を

実施することは，得られる画像の鮮明さから多くの利

点をもたらすが，一方で器具の取り合いが煩雑で，実

際には敬遠されているのが現状である．そこで移植カ

テーテルメーカー（北里サプライ）の協力を得て，経

膣超音波ガイド下での胚移植の使用に合わせて改良を

加え検討した。改良点はガイド用外筒の挿入を容易に

行えるように先端にラウンドチップ加工を加えた．ラ

ウンドチップは超音波ガイド時に適度の超音波反射像

を示し，カテーテル先端のモニターを容易にした．外

筒には，フランジ型シリコンストッパーを取り付けた．

外筒挿入後に行う超音波プローブ挿入の際，子宮頸部

が後退して外筒が抜け落ちる事を防ぐのが目的であ

る．ストッパーは外筒の頸管内への過挿入を防ぎ観察

を障害しない形状とした．外筒の長さも延長し移植時

の手元の内筒挿入操作を容易にした．妊娠率は向上し

た．

27．ARTにおける移植胚の質および数と多胎妊娠

　　　　○松田和洋，糸野陽子，川路珠美

　　　　　小濱めぐみ，日高清美，園田里砂

　　　　　　　　　　　（松田ウイメンズクリニック）

　不妊治療におけるARTの普及により，近年ART

多胎妊娠が周産期医療における大きな問題となってい

る．現状では品胎を超える多胎妊娠を防ぐために移植

胚数を3個以内に制限しているが，なお双胎，品胎の

発生頻度は高く，今後は単胎妊娠を目標としたART

治療が望まれる．今回，当院における過去のデータか

ら，移植胚数とVeeckの分類からみた生産率と多胎

率，多胎における特徴的傾向などについて検討したの

で報告する．2000年4月から2003年12月までの期

間，572周期に採卵当該周期で胚移植を行った．移植胚

数別生産率および多胎率は，1個胚移植で12．1％（11／

91），0％，2個胚移植で19．8％（34／172），97％（3／31

双胎3），3個胚移植で266％（77／284），259％（20／77

双胎15，品胎5）4個胚移植で3α4％（7／25），2＆6％

（2／7双胎1，品胎1）であった．一方Veeck分類での胚

質と個数では，3個移植で，少なくとも1個のG1胚を
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含む場合，生産率342％（39／114），多胎率154％（6／

39双胎6），移植胚の最高グレードがG2の場合，生産

率264％（28／106），多胎率35．7％（10／28双胎7，品胎

3），2個移植では，少なくとも1個のG1胚を含む場

合，生産率294％（20／68），多胎率10％（2／20），移植

胚の最高グレードがG2の場合，生産率15％（9／60），

多胎率11．1％（1／9）であった．多胎妊娠の傾向として

初回胚移植で3個以上移植が25例中18例あり，品胎

では6例中4例が初回3個移植，2例が2段階移植で

あった。以上の結果より，1）Veeckの分類における胚

質評価，とくにG2胚の評価には限界があり，他の評価

法を加味する必要があること，2）初回ARTにおいて

は偶発的な多胎発生を少しでも避けるために2個胚移

植が望ましいこと，が示唆された．

28．3日目新鮮胚移植における選択的1個移植の

　　有用性一若年群における検討一

　　　　○松葉純子，江頭由佳子，野見山真理

　　　　　西山和加子，山田耕平，隈本　巧

　　　　　有馬　薫，松本ゆみ，小島加代子

　　　　　　　　　　　　　（高木病院不妊センター）

　　　　　岩坂　剛　　　（佐賀大学医学部産婦人科）

　【目的】ART妊娠率の向上に伴い多胎妊娠の増加が

問題視されている．当院では最大移植胚数を2個まで

としているが，現在さらに1個移植を積極的に行って

いる．昨年の本学会で良好胚を有する若年群において

は1個移植が望ましいと報告した．今回，移植胚の形

態をそろえて1個移植の有用性についてさらに検討し

た．【対象及び方法】2001年1月から2003年12月まで

にDay3新鮮胚移植周期のうち，35歳未満で移植可能

胚3個以上の周期を対象とした．まず移植胚がすべて

良好胚であった周期のうち移植胚数が1個の（A）群，

2個の（AA）群について妊娠率，着床率，流産率，及

び多胎率を比較した．次に移植胚がすべて不良胚であ

った周期のうち移植胚数が1個の（B）群，2個の（BB）

群を同様に比較した．良好胚はDay2において4細胞

以上グレード1～2（Veeckの分類）かつDay3移植時

に8細胞以上グレード1～2とした．【結果】各群の年

齢，ET回数，　ICSIの比率，受精卵数に有意な差はなか

った．妊娠率，着床率，流産率及び多胎率は，A群：

633％（31／49），　633％（31／49），　1｛主4％（6／31），　32％

（1／31），AA群：81．9％（18／22），63．6％（28／44），

α0％（0／18），556％（10／18）であり，妊娠率，着床率，

流産率に有意な差はなかったが，多胎率についてA

49（363）

群はAA群に対し有意に低下した（p＜001）．また，　B

群41．7％　（7／17），　41．7％　（7／17），　α0％　（0／7），　OX）％

（0／7），BB群：50、0％（22／44），41．1％（7／17），0．0％

（0／7），40．9％（9／22）であり，妊娠率，着床率，流産

率に有意な差はなかったが，多胎率でB群はBB群に

対して有意に低下した（p＜α05）．【結論】1個移植は良

好胚，不良胚ともに良好な妊娠率を維持したまま多胎

率を低下させることができた．35歳未満で移植胚数が

選択可能である症例では多胎防止の観点から移植胚数

は1個が適当であると考えられた．

29．ART採卵術に対するプロポフォール間歌投

　　与法に関する検討

　　　　○守田道由，詠田由美，本庄　孝，池上芳美

　　　　　渡辺久美，奥野加奈子，石田弘美

　　　　　　　　　　　　　　（IVF詠田クリニック）

　【目的】ART採卵術に対してプロポフォール間敏投

与を用いた全身麻酔を導入し，その投与法について検

討した．【方法】IVFを目的に採卵術を施行し，採卵時

麻酔を希望した178症例254採卵周期を対象とした．

麻酔は，プロポフォール初回投与量25～aOmg／kgに，

笑気，酸素投与によるマスク喚気下で行い，術中体動

時にはプロポフォールの追加投与を行った．プロポフ

ォール投与後の副作用の有無，妊娠成績について検討

した．【結果】プロポフォール初回投与量136±14mg

（27±03mg／kg），追加投与量46±12　mg（0．5±α5

mg／kg），採卵数＆3±55個，採卵時間軌5±46分であ

った．プロポフォール投与直後の呼吸抑制は3＆3±

298秒（178／254採卵周期），採卵術中に体動を認めた

のは126／254，覚醒時下腹痛4／254，帰宅時下腹痛35／

254，覚醒時嘔吐0／254，帰宅時嘔吐0／254，覚醒時眠気

43／254，帰宅時眠気15／254．対胚移植周期妊娠率は

34、6％（88／254）であった．【考察】投与直後半数以上の

症例で呼吸抑制を認めマスク換気が必要であった．術

中に体動の出現を認めたが微動で，出現時にはプロポ

フォールの追加投与を行い対処できた．採卵時，十分

な鎮静を得るためのプロポフォール初回投与量は

25～3．O　mg／kgで有効であった．

30．ART採卵術の痔痛に対する不安と麻酔の必

　　要性に関する患者アンケート調査

○渡辺久美，石田弘美，奥野加奈子

　守田道由，本庄　孝，詠田由美

　　　　　　　　　　（IVF詠田クリニック）
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　【目的】ART採卵術の痔痛緩和の必要性を，採卵時

麻酔を希望にて実施した患者を対象に調査検討した．

【方法】採卵時麻酔を希望した患者97名を対象に，ア

ンケート調査を実施した．アンケート内容は，全身麻

酔選択理由とイメージ（印象），麻酔後の体調，今後の

麻酔希望について，自由記述，無記名，郵送にて回収

した．麻酔はプロポフォール間歌投与麻酔法を行い，

麻酔専門医が施行した．【結果】回収率77％（76名）．

麻酔の希望理由は痔痛不安73％，安全性16％であっ

た．麻酔のイメージは，採卵前では「怖い」「不安」な

ど不安を示す回答が73％あったが，採卵後は「痛みが

ない」「目覚めがよい」など安心を示す回答が91％であ

った．麻酔専門医が行う全身麻酔については，安心を

示す回答が採卵前83％，採卵後92％であった．採卵後

の体調変化は，不快感を感じた者は，採卵直後22％，

胚移植日までは17％であった．今後，採卵時に再度麻

酔を希望する患者は99％であった．【結論】ART採卵

術の痔痛に対し患者は不安を抱き，疾痛緩和を望んで

いた．麻酔に対して不安イメージはあったが，麻酔医

が行うことで安心感が得られた．痒痛を緩和できたこ

とにより，結果として99％の患者が今後も麻酔を希望

した．ART採卵術の疾痛緩和の必要性が示唆された．

31．ART反復不成功例に対する排卵誘発法

　　一GnRH　antagonistの使用経験一

　　　　○本庄　孝，池上芳美，詠田由美

　　　　　　　　　　　　　　（IVF詠田クリニック）

　ARTにおける排卵誘発法としては，　GnRH　agonist

（以下GnRHago）を併用する方法が主流であるが，近

年poor　responderなどの難治症例に対して様々な排

卵誘発法が検討されている．今回われわれは，

GnRHagoを使用したARTでの反復不成功例に対し，

GnRH　antagonist（以下GnRHantago）を使用した

ARTで妊娠に至った症例を経験したので報告する．症

例は36歳，不妊歴2年3カ月の原発不妊．卵管通過障

害，子宮内膜症の診断でconventional　IVF（GnRHago

short法）を施行，総hMG投与量1350単位で採卵数は

5個，正常受精は2個（受精率20％）でETするも妊娠

に至らず，ultra　short法で9個採卵するも受精率は

11．1％で受精障害も認めた．以上よりultra　short法で

2回のICSIを施行するも，10個採卵中4個のみの受精

（受精率40％）で，妊娠には至らなかった．これらの胚

移植を施行した4周期では発育速度・形態から見た良

好胚は認めず，そのためGnRHagoを使用しない排卵

日不妊会誌　49巻4号

誘発を試み，GnRHantagoを使用したARTを施行し

た．クロミフェン投与に引き続きhMGの投与を行い，

卵胞長径が14mmを越えた時点でGnRHantago　O．25

mg　SC投与を開始し，平均卵胞径18　mmで中止，　hCG

10，000単位を投与し36時間後に採卵を行った．その結

果，総hMG投与量675単位で採卵数は4個，　IVFにて

正常受精は3個（受精率75％）と受精率の上昇を認め

たものの妊娠には至らなかった．次にDay4よりhMG

の投与を開始し総hMG投与量1，800単位で採卵数は

7個，正常受精は4個（受精率555％）で3個をET

し妊娠に至った．これらの胚移植を施行した2周期で

は良好胚を認めた．以上よりGnRHagoを使用しない

ART周期において受精率の改善及び卵の質の向上が

認められ妊娠に至った．卵胞期に下垂体脱感作を行う

ことにより，卵の質に何らかの影響があることが示唆

された．

32．ARTにおけるGn－RH｛mtagolUst（cetro－

　　tide）の使用経験

　　　　○竹内一浩，竹内美穂，永井由美子

　　　　　永山香里，釘宮まりこ，池内文子

　　　　　利山由佳，森山由美子

　　　　　（竹内レディースクリニック不妊センター〉

　現在，Gn－RH　antagonistが欧米で多く使用され，わ

が国においてもその報告がなされるようになってき

た．今回われわれはこのG吐RH　antagonist（cetrotide）

がARTにおけるagonist周期での反復不成功例で良

好胚が得られるか，妊娠率向上につながるか否か検討

した．対象は過去に従来のGn－RHa法にてARTを試

みるも妊娠にいたらなかった反復不成功23症例（年

齢；3＆0±47；28－46歳）で，IVF3周期，　ICSI20周期

で，診断の内訳は原因不明3名，男性因子10名，PCO

3名，卵管因子3名，子宮内膜症4名で，GnRH　antago－

nistの使用にあたっては，全員インフォームドコンセ

ントを得て自己購入してもらった．排卵誘発法は月経

3日目よりclomidまたはHMGを開始し，主席卵胞径

が14mmになった時点でGh－RH－AT（cetrotide；0．25

mg）を皮下注射し，　hCG投与日まで続けた．総HMG

量はGn－RHa周期（n＝56）L8671U±6771U，　Gn－RH－

AT周期（n＝23）1，7571U±5171Uで，有意差は見られ

なかった．平均採卵数はそれぞれ46±55個，45±37

個で差はみられなかったが，受精率はそれぞれ532±

27％，6aO％±17％でありGn－RH・AT周期で改善され

た．胚移植キャンセル率はそれぞれ196％，43％で
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Gn－RH－AT周期で有意に低下した．さらに13例

（5a5％）において胚のクオリティの改善がみられ内8

例（34．7％）が妊娠に至り，6例が継続中で2例が流産

となった．以上のことよりGn－RHa法を用いた刺激法

での反復不成功例のなかにはGn－RH　antagonistによ

る刺激法が有効な例が存在することが示唆された．

33．IVF施行前の子宮筋腫核出術の経験

　　　　○神山　茂，照屋陽子，野原　理，金澤浩二

（琉球大学医学部器官病態医科学講座女性・生殖医学）

　【目的】子宮筋腫合併不妊症例に対して，IVF施行

前に筋腫核出術（核出）を施行した症例を検討した．

【方法】筋腫のため採卵が困難であると診断し，核出を

施行した3例を対象とした．筋腫の診断は超音波検査

とMRI検査にて行った．　IVFは通常のGnRHa併用し

たhMGによる過排卵刺激法を用い，必要に応じて

ICSIも施行した．【成績】＜症例1＞年齢36歳，　OGOP，

不妊期間2年．卵管因子の適応でIVFとした．筋腫は，

75cmの筋層内筋腫で子宮内腔を圧排していた．核出

前にIVFを2回施行したが妊娠成立せず，核出後は採

卵が容易となり，子宮内腔圧排は改善され，子宮内膜

厚は11mmであったが，妊娠は成立しなかった．〈症

例2＞年齢40歳，2GOP，不妊期間2年．卵管・男性因

子の適応でIVFとした．筋腫は，92　cmの筋層内筋腫

で子宮内膜を圧排していた．核出後に施行したIVF

では両側から採卵でき，子宮内膜は95mmまで発育

し，2回目で妊娠成立した．＜症例3＞年齢38歳，O

GOP，不妊期間3年．男性因子の適応でICSIとした．

筋腫は，1αOcmの漿膜下筋腫であった．核出前にIVF

施行し，経腹的に採卵を試みたが採卵数は1個であり，

妊娠成立しなかった．核出後には経膣的に採卵が可能

となり，19個採卵でき，妊娠成立した．【結論】IVF

施行に障害となる子宮筋腫は，積極的に核出を試みて

も良いと思われた．

34アルコール固定後，体外受精を施行した重症

　　子宮内膜症例の臨床成績についての検討

　　　　○永吉　基，田中　温，粟田松一郎

　　　　　姫野憲雄，田中威づみ

　　　　　　　　　　　（セントマザー産婦人科医院）

　【目的】アルコール固定後体外受精施行の重症子宮

内膜症症例の臨床成績について検討した．【方法】子宮

内膜症症例（E）を，a群：35歳未満，　b群：35～39

歳，c群：40歳以上に分け，①総HMG量（IU）②胚
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移植時子宮内膜厚③採卵数④分割数⑤妊娠率（％）⑥

流産率（％）について，コントロール群（C）（卵管性不

妊）と比較検討した．【結果】①Eal417±235Ca1323±

187Eb1441±301Cb1339±225Ec1610±732Cc1315±

186②Ea99±1BmmCa1α1±1．5mmEb94±1．6mmCb

90±20mmEc＆7±12mmCc83±1．4　mm③Ea97±51

Ca98±50Eb49±30Cbgl±41Ec4．3±22Cc67±38④

Ea5．3±7．3Ca6．1±3．3Eb2．7±1．4Cb4．9±2．2Ec2．4±1．O

Cc＆1±14⑤Ea422（19／45）Ca429（18／42）Eb3＆1

（8／21）Cb4α9（18／44）Ec625（5／8）Cc321⑥Ea31．6

（6／19）Ca222（4／18）Eb375（3／8）Cb22．2（4／18）Ec

60（3／5）Cc333（3／9）【結論】採卵数，分割数が少なく

なるものの，妊娠率で差がないため，内膜症群は妊孕

能は低くないと考えられる．

35．子宮内膜症および卵巣チョコレート嚢胞処

　　置が1VF－ETに及ぼす影響に関する検討

　　　　○北島道夫，藤下　晃，三浦成陽

　　　　　池野屋美智子，カレク・ネワズ・カーン

　　　　　増崎英明，石丸忠之

　　　　　　　　（長崎大学医学部附属病院産婦人科）

　【目的】子宮内膜症および卵巣チョコレート嚢胞処

置がその後のIVFET治療に及ぼす影響を検討する．

【対象および方法】1996年6月から2003年12月まで

に当科でshort　protoco1による調節卵胞刺激でIVF－

ETを施行した115例241周期を対象とした．子宮内

膜症の有無および卵巣処置の有無別にIVF－ETにおけ

る臨床因子を比較検討した．子宮内膜症群をA群と

し，亜群として卵巣チョコレート嚢胞処置既往の有無

によりA－1群（あり）およびA－2群（なし）にわけ，

また非内膜症群をB群とし，良性卵巣腫瘍核出術等の

既往の有無によりB－1群（あり）およびB－2群（なし）

の亜群にわけて検討した．推計学的検討はカイ2乗検

定，student－t検定，　Mann－Whitney　U検定および

ANOVAにより行った．【結果】採卵数はA群でB群

に比し有意に少なく（U±34vsa3±49，　P＝
α005），A－1，　A－2，　B1およびB－2群の亜群では，それ

ぞれ42±34，4．6±3558±32およびa4±51で，

A－1群でもっとも少ない傾向を認めた．総ゴナドトロ

ピン投与量は，A－1，　A－2，　B1およびB－2群の亜群で

は，それぞれ2，175±5191U，1，898±5621U，1，817±

5211Uおよび1，720±5211Uで，　A－1群で有意に多かっ

た．一一方，受精率，着床率および妊娠率に各群間で有

意差を認めなかった．【結論】子宮内膜症では，IVF－ET
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での調節卵胞刺激に対する卵巣反応性が非内膜症に比

して低下し，ゴナドトロピン投与量も増加する．この

傾向は卵巣チョコレート嚢胞処置既往例でもっとも顕

著となり，不妊子宮内膜症例での卵巣チョコレート嚢

胞への処置には慎重な対応が必要である．

36、両側卵管切除後にIVFETにて子宮外妊娠と

　　なった1例

　　　　○照屋陽子，野原　理，神山　茂，金澤浩二

（琉球大学医学部器官病態医科学講座女性・生殖医学）

　体外受精・胚移植（IVFET）では，自然妊娠に比較

して子宮外妊娠の発症率が高いことが知られている．

また，IVF－ET施行後に卵管間質部妊娠となった症例

の多くは，両側卵管切除術の既往があるとの報告もあ

る．今回我々は，両側卵管切除の既往がある症例に対

してIVF－ETを施行し，卵管間質部妊娠に至った症例

を経験したので報告する．症例は37歳（今回手術時），

5回経妊1回経産，不妊期間は2年である．32歳で当

科初診となり，HSGにて両側卵管の疎通性を確認，そ

の後妊娠成立し，自然経膣分娩にて健児を得ている．

以後，他医にて再度不妊治療を受け，3回の卵管妊娠を

経験し，両側の卵管切除術を受けた．36歳で当科を再

受診，卵管性不妊の適応でIVFETを行った．採卵数

は6個，4細胞期胚2個と2細胞期胚1個の計3個を

胚移植した．胚移植後12日目に血中hCG値は5＆7

mlU／mlであり，妊娠6週3日で子宮外妊娠を疑い経

過観察後，妊娠7週0日に左卵管間質部妊娠の診断で，

卵管間質部切除術を施行した．手術当日の血中hCG

値は479847mIU／mlであった．術中所見は，左子宮角

部がやや白色調に軽度隆起しており，同部位が子宮外

妊娠部と判断，襖状に切除した．術後経過は良好で，

術後25日目の血中hCG値は67！7mIU／mlまで低下し

た．IVF－ETはその治療の性格上，両側卵管切除例にお

いても卵管妊娠を念頭におかなければならないことを

再認識した．

37．子宮外妊娠着床部位の効率的診断法

　　　○沖　利通，中江光博，宇都博文，儀保晶子

　　　　　時任ゆり，新谷光央，河村俊彦，堂地　勉

　　　　　　　　　　　　　（鹿児島大学産婦人科）

　妊孕性を温存しつつ子宮外妊娠（以下，外妊）治療

を行えるようになってきた．線状切開・MTX療法な

どと治療法の多様化と，着床部位別治療の個別化が進

んでいる．着床部位を正確に診断することが重要にな
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るのだが，必ずしも容易ではない．retrospectiveに検

討し，着床部位診断のコツをまとめた．外妊に共通す

る特徴的な所見　1）内診所見：子宮膣部可動痛・ダグ

ラス窩圧痛（腹腔内出血を合併している場合）．2）超

音波所見1子宮内腔にGS（胎嚢）がなく，内膜が薄い．

子宮外の高輝度リング所見．子宮外に胎児心拍あり．

ダグラス窩echo　free　space（腹腔内出血）．着床部位の

圧痛（着床部の腫大による．経膣超音波観察下に圧迫）

着床部位の血流増加（認められることがある）．部位別

の特徴的所見　1）卵管膨大部妊娠：高輝度リング所

見，高輝度棍棒状所見が卵巣とは別に存在する．2）卵

管間質部妊娠：子宮内にGSはあるが，子宮内膜像と

の間に連続性がない．経膣超音波プローブから最も離

れた着床部位であるため，経腹超音波検査の方が観察

しやすい場合がしばしばある．3）卵巣妊娠：卵巣内に

心拍を認めれば診断は容易であるが，最も診断が困難

である．卵巣に一部膨瘤を認めるが，妊娠黄体・卵巣

出血との鑑別が困難である．頸管妊娠：内子宮口から

外子宮口の間にGSが見られる．GSが出現する妊娠4－

5週で経膣超音波を行わないとなかなかわからない．

38．卵管線状切開が無効であった子宮外妊娠例

　　　　○中江光博，沖　利通，新谷光央，河村俊彦，

　　　　　岩元一朗，吉永光裕，堂地　勉

　　　　　　　　　　　　　　（鹿児島大学産婦人科）

　【はじめに】子宮外妊娠に対する卵管温存療法とし

て，腹腔鏡下卵管線状切開は広く行われている．活性

を持った絨毛組織が遺残し続けるpersisted　ectopic

pregnancyが，線状切開例の約10％にみられるとい

われる．卵管線状切開後にpersisted　ectopic　preg－

nancyがみられmethotrexate（MTX）投与したが，効

果なく卵管切除に至った稀な症例を経験したので報告

する．【症例】29歳の未婚女性．1経妊1経産，左卵管

峡部妊娠疑いで腹腔鏡を行う．左卵管線状切開を行い，

同部を3－0バイクリル糸で結紮縫合．術前，血中hCG

3，000mIU／mlであった．術後1週間目の血中hCG

9000mIU／mlと急上昇を認め，　MTX50　mg／m2筋注し

た．術後14日目には胎芽心拍を認めた．これ以上の保

存的治療は無理と判断し，腹腔鏡下に左卵管切除を行

った．術後病理組織で，妊卵が卵管間膜へ深く入り込

んでいた．【考察】最終的に，胎児絨毛の一部しか除去

できず．さらに，胎芽が正常に発育し，心拍が出現し

てきた稀な例と考えられた．着床部位の正確な診断と，

卵管線状切開直後に術中超音波検査を行い，絨毛組織
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除去が完全であるか否か確認することが重要と考えら

れた．

39．子宮外妊娠既往のある不妊症患者に関する

　　検討

　　　　○長沼康子，園田桃代，田村理子，井上善仁

　　　　　瓦林達比古　　（福岡大学医学部産婦人科）

　【目的】子宮外妊娠を既往歴に持つ不妊症患者の予

後について検討した．【対象】1989年1月より2003年

4月までの当院不妊外来受診患者のうち，卵管妊娠以

外を除外した子宮外妊娠の既往のある86例につき検

討した．86例全て卵管切除術が施行されていた．【結

果】平均年齢は308歳，平均不妊歴は363カ月であっ

た．86例中，子宮外妊娠既往が1回のものは67例，2

回は16例，3回は3例であった．基礎体温または高温

期プロゲステロン値より，黄体機能不全と診断したも

のは63例（733％）であった．不妊治療の結果，妊娠

が成立したのは42例（488％）であった．これらの妊

娠成立症例のうち，6例（14．3％）が再び子宮外妊娠で

あった．次に子宮外妊娠既往が1回の症例について検

討した．子宮卵管造影検査で両側卵管閉塞は25例

（373％），片側閉塞および片側卵管癒着は21例

（313％），片側閉塞および片側通過良好は11例

（164％）であった．その妊娠率はIVFを除くと269％

（18／67），IVFを含むと5α7％（34／67）であった．【結

論】子宮外妊娠の既往のある不妊症患者においては，

黄体機能不全を認めるものや，また1回の既往であっ

ても両側卵管閉塞となっている症例も多く，初回の子

宮外妊娠治療後から不妊症に準じた検査および積極的

な治療の必要性が示唆された．

40．子宮鏡下選択的卵管通水法の臨床的有用性

　　の検討

　　　　○新谷光央，沖　利通，中江光博，儀保晶子

　　　　　時任ゆり，河村俊彦，堂地　勉

　　　　　　　　　　　　　　（鹿児島大学産婦人科）

　【目的】卵管性不妊における治療法として，体外受

精胚移植（以下，IVF）が近年の中心をなしてきた．し

かしながら，精神肉体的負担・経済的負担からIVF

は必ずしも容易な治療法ではない．卵管鏡下卵管形成

術も熟練を要し，経済的負担も大きい．今回，我々は，

子宮卵管造影上（以下，HSG），両側卵管閉塞と診断さ

れた症例に子宮鏡下卵管通水法を試み，若干の知見を

得たので報告する．【方法】過去2年間に当科でHSG
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により卵管閉塞と診断された10症例20卵管に対し，

子宮鏡下卵管通水法を外来で行った．【結果】10症例の

うち，通水検査上8例は両側卵管疎通性を確認し，2

例は両側卵管とも閉塞していた．7例中3例に臨床的

妊娠を認めた．費用はIVF；20万円，卵管鏡下卵管形

成術16万，子宮鏡下卵管通水8千円であった．【総括】

HSG上両側卵管閉塞を認める症例でも，子宮鏡下卵管

通水法は80％に卵管疎通性を確認でき，経済的負担・

患者侵襲も少なく臨床的妊娠も得られるなどの点か

ら，卵管性不妊患者に対する治療法として非常に有用

である．

41．当科における各種GnRHアナログ製剤の検討

　　　　○梅崎　靖，藤下　晃，北島道夫

　　　　　カレク・ネワズ・カーン，井上統夫

　　　　　増崎英明，石丸忠之

　　　　　　　　（長崎大学医学部附属病院産婦人科）

　子宮筋腫および子宮内膜症に対する薬物療法として

のGnRHアナログ製剤は，現在，我が国では点鼻薬

（2剤）と皮下注射剤（3剤）が使用されている．点鼻

薬に比較し，皮下注射剤の方はコンプライアンスが高

い点や効果がより確実な点でよく用いられている．今

回，子宮筋腫および子宮内膜症（子宮腺筋症を含む）に

対して，当科でGnRHアナログの各種製剤（酢酸リ

ュープロレリン，酢酸ブセレリンおよび酢酸ゴセレリ

ン）の皮下投与を行った52例中，臨床経過および薬剤

投与中の血中エストラジオール（E2）値を定期的に検

査しえた27例を中心に解析した．各種薬剤投与中，血

中E2値の抑制効果からみると酢酸リュープロレリン

375mgが最も確実であり，次いで酢酸リュープロレ

リンIB8　mg，酢酸ゴセレリン1B　mg，酢酸ブセレリン

1潟mgの順であり，酢酸ブセレリン1．8　mg投与例で

は，E2値が高値を示す例も多く，不正性器出血の頻度

も高かった．卵巣欠落症状などの副作用は，血中E2

値の抑制効果と関連し，酢酸リュープロレリン375

mgで最も強かった．なお，患者の経済的負担を軽減す

る目的で，最近では，酢酸リュープロレリン1B8　mg

を6週間隔に投与する試みを6例に対して行ってお

り，これらの症例におけるE2値の推移，臨床効果およ

び副作用に関しても報告する．

42．当科における内膜症合併不妊症に関する検

　　討（III～IV期例を中心に〉

〇八並直子，藤下　晃，北島道夫
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　　　　　カレク・ネワズ・カーン，三浦成陽

　　　　　池野屋美智子，増崎英明，石丸忠之

　　　　　　　　（長崎大学医学部附属病院産婦人科）

　1990年1月～2003年12月までに，当科で取り扱っ

た内膜症患者371例中を対象としretrospectiveな解

析を行った．371例中不妊症を合併した症例は238例

（64％）であり，これをR－ASRMの進行期別に解析する

と，各群間の患者年齢および不妊期間には差を認めて

おらず，IVFを除外した修正妊娠率で検討しても，1

期51％（55／108例〉，II期43％（15／35例），　III期45％

（19／42例）およびIV期38％（13／34例）であり，各群

間に有意差は認めなかった．次に，III～IV期内膜症88

例を検討すると，IVFにより妊娠成立した12例を除

き妊娠群（32例）と非妊娠群（44例）の間での患者背

景を比較すると，不妊期間が長いほど，またR－ASRM

総スコア，とくに卵管やダグラス窩の癒着スコアが高

いほど，妊娠率が低下していたが，卵巣チョコレート

嚢胞の大きさと妊娠率との間には関連を認めなかっ

た．また，チョコレート嚢胞に対しては種々の治療を

行ってきたが，待機療法での妊娠率が最も高く（62％：

8／13例），次いで内容の吸引・洗浄（5／10例），内腔面

の電気凝固（3／6例），cystectomy（5／18例），エタノー

ル固定（2／8例）の順であった．チョコレート嚢胞合併

不妊症に対する外科的操作には，残存卵巣の機能を考

慮した治療選択が必要である．

43．子宮内膜症Re－AFS　4期症例の妊娠成立因子

　　に関する検討

　　　　○園田桃代，井上善仁，長沼康子，田村理子

　　　　　瓦林達比古

　　　　　　　　　（福岡大学医学部産婦人科学教室）

　【目的】子宮内膜症は不妊症における腹腔鏡検査の

際に多く確認され，その後の妊娠成立に影響を及ぼす

疾患である．腹腔鏡で診断した子宮内膜症Re・AFS　4

期症例において，その後の妊娠成立に影響する因子に

ついて検討した」対象】1989年1月から2002年12

月までの当院不妊外来受診患者のうち，腹腔鏡を行っ

た375例を対象とした．【結果】375例中306例（816％）

に子宮内膜症を認め，そのうち4期は107例（350％）

であった．腹腔鏡後の妊娠率はIVFによる妊娠を除く

と，4期は17．8％と1～3期と比較し有意に低い結果で

あった．IVFによる妊娠を含むと4期症例においても

3a4％に改善した．4期症例の妊娠群と非妊娠群を比

較すると，不妊期間，腹腔鏡前のFSH値，　Re－AFS

日不妊会誌49巻4号

スコア，卵巣癒着スコアにおいて有意差を認めた（妊

娠群：非妊娠群；40．0±358：61．3±39．9カ月，仕2±26：

82±62mIU／ml，63．4±23．5：76．3±2仕3p，150±＆0：

209±97p）．また妊娠群においては，腹腔鏡後に内膜症

薬物療法を行った症例が多かった．【結論】子宮内膜症

4期症例においては，非妊娠群の腹腔鏡前FSH値が高

く，妊娠率を向上させるためには可能な限りの癒着剥

離と薬物療法により，卵巣周囲癒着を更に改善させる

必要があると思われた．

44．当科における人工授精の検討

　　　　○内野貴久子，岩政　仁，角田みか

　　　　　田島朝宇，本田律生，岡村均

　　　　（熊本大学大学院医学薬学研究部産科学分野）

　当教室外来における人工授精（AIH）の現在までの方

法および成績とその問題点について検討を行った．人

工授精の方法は，排卵周期は自然周期，クロミッドま

たはセキソビット周期，およびCOH周期で，経膣超音

波断層法検査にて主席卵胞が18mm以上となった時

点で，内因性のLHサージが確認されるか，もしくは

hCG5，000単位を投与し，その翌日の約24時間後に人

工授精を行っている．1998年から2002年の5年間に

行った人工授精は1，520周期で，そのうち妊娠周期は

103周期であり，周期あたりの妊娠率は68％であっ

た．累積妊娠率は，人工授精の3回目までに55％，5

回目までに68％，10回目までに91％であり，約半数

以上が人工授精の3回目までに妊娠していた．以上よ

り3回で妊娠成立していない症例に対してAIHの方

法について検討が必要と考えられた．今回，人工授精

が3回以上の不成功症例に対し，hCG投与あるいは

LHサージ発来から何時間後に排卵が認められたかを

詳細に観察し，同周期での複数回の人工授精の施行，

hCG投与から人工授精までの時間の調節，　GnRHaに

よるLHサージの惹起などのいくつかのvariationを

つけることで，人工授精による妊娠率の向上がありう

るかを検討したので報告する．

45．不妊症症例における子宮鏡下手術と術後妊

　　娠に関する検討

　　　　○山内和幸，長山利奈，江上りか，福原正生

　　　　　渡邊良嗣，中村元一

　　　　　　　　　　　　　　（浜の町病院産婦人科）

　子宮鏡下手術は子宮腔内病変に対して子宮鏡画像を

確認しながら切除する方法であり，不妊症症例におい
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ても多く施行されている．当科での不妊症例における

子宮鏡下手術後の妊娠について検討し報告する．対象

は1996年8月から2003年12月までの子宮鏡下手術

症例のうち，子宮鏡下手術時に不妊症と診断された24

例で，年齢は29歳から41歳で平均348（±3．5）歳で

あった．子宮鏡下手術の対象疾患は，粘膜下筋腫17

例，子宮内膜ポリープ7例であった．11例は治療中断

と逆紹介のため経過不明であったが，子宮鏡手術後に

当科または他施設で不妊症の治療をうけた13例の治

療内容を検討した．13例のうち8例（61．5％）が妊娠し，

4例は不妊症の治療中で1例は治療を終了していた．

妊娠した8例のうち粘膜下筋腫は7例，子宮内膜ポ

リープは1例であり，原発性不妊症は7例，続発性不

妊症は1例であった．術後の妊娠法については4例が

自然妊娠であり，AIHが2例，　IVFETは1例，　ICSI

は1例であった．妊娠後の経過では，5例が分娩に至

り，2例が流産し，1例が妊娠中である．分娩方法は，

子宮鏡手術以外に開腹術で筋腫核出術を施行していた

1例が帝王切開分娩となったが，他の4例は頭位経膣

分娩であった．また，対象症例の中では，子宮鏡下手

術の合併症はみられなかった．子宮鏡下手術は不妊症

の改善が期待でき，今後は適応症例が増加することが

予測されるため，十分な技術の習得が必要である．

46．子宮奇形に対する子宮形成術症例の臨床経

　　過の検討

　　　　○内田聡子，新谷可伸，松浦俊明，野崎雅裕

　　　　　中野仁雄

　　　　　　　　　　　（九州大学附属病院産婦人科）

　子宮奇形は全女性の約5％にみられ，不妊症あるい

は反復流産や習慣性流産など不育症の一因となること

がある．子宮奇形であっても正常な妊娠分娩となるこ

とも少なくないため，必ずしも治療を要するわけでは

ない．しかし流早産を繰り返す場合や他に明らかな原

因を認めない不妊症の場合，子宮形成術が行われてき

た．今回，当施設で最近20年間に施行された子宮形成

術30例について，その背景や術後の臨床的経過を含め

て検討を行った．症例は1984年から2003年までに当

施設で子宮形成術を施行した30例で，手術時の平均年

齢は32歳（23－39歳）であった．症例の背景は，原発

性不妊症6例，反復流産8例，習慣流産12例であった．

　子宮奇形の分類で中隔子宮17例，不全中隔子宮10

例，弓状子宮2例，双角子宮1例であった．施行術式

はJones　and　Jones手術およびその変法が15例，
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Tompkins手術およびその変法が8例，　Strassmann

手術が5例，子宮鏡下の中隔切除術1例，その他1例

であった．術後に当施設で不妊治療を継続し，妊娠が

成立した症例が約半数で，そのうち生児を得たのが7

割であった．分娩様式は全例が帝王切開であった．他

に明らかな原因を認めない不妊症や不育症では子宮形

成術が有効な治療となり得ると考えられた．以上をふ

まえ，文献的考察を加えて検討する．

平成16年度日本不妊学会中部支部学術集会

日時平成16年5月15日（土）

場所　興和紡績（株）本社ビル11階ホール

特別講演

配偶子形成に関する遺伝子

　　　　○竹下直樹

　　　　　　（東邦大学医学部産科婦人科学第一講座）

　1992年，PalermoらによるICSI（lntracytoplasmic

sperm　injection）のヒトにおける成功は，従来の男性不

妊患者に非常に大きな福音をもたらした．1976年無精

子症男性とY染色体との関連が検討され，Y染色体長

腕（Yq11領域）の欠失が報告された．この領域はAzoひ

spermic　Factor（AZF）と名付けられた．候補遺伝子と

して，1∫5PgY，　DBY，　RBMY，　DAZ（Deleted　Azoo－

spermia）が同定されている．近年，　DAZと高い相同

性を認めるDAZL（Deleted　Azpoospermia　Like

Autosomal）遺伝子が常色体上（3q24）に局在すること

が報告され，精子形成との関連が注目されている．こ

のように，性染色体のみならず常染色体上にも精子形

成を調節する遺伝子の存在が考えられるようになって

きた．また2番染色体上にBOI」LE遺伝子の存在も報

告されている．DAZL，　BOULE遺伝子は，卵細胞に

もその発現が認められ，発生・形成に関与していると

考えられる．また，両遺伝子により形成される蛋白は，

生殖細胞の細胞質に認められることから，ミトコンド

リァと協調し生殖細胞の発生をコントロールしている

のではないかとも考えられている．当初，Y染色体微

少欠失が次世代に伝播することが問題とされてきた

が，Y染色体だけでなく，常染色体による遺伝子異常

の伝播も考慮する必要がある。これは，生殖・遺伝カ

ウンセリング上非常に重要である．
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一般演題

1．下垂体腫瘍放射線治療後の低ゴナドトロピン

　性排卵障害に対する治療

　　　　○佐藤英里子，二宮望祥，古井辰郎

　　　　　今井篤志，玉舎輝彦

　　　　　　　（岐阜大学医学部附属病院産科婦人科）

　【はじめに】下垂体胚細胞腫に対し放射線治療の

後，下垂体機能が枯渇したが，2回の妊娠に至った症例

を報告する．【症例】26歳，女性，未経妊．平成9年頃

より口渇・多飲・多尿が出現した．さらに平成10年3

月以来無月経となり近医を受診したところ乳汁分泌も

指摘され，精査の結果脳腫瘍を疑われた．平成11年8

月当院脳外科受診し胚細胞腫と診断された．性腺への

影響を考慮し病巣への放射線照射単独治療を行った．

同年11月挙児希望のため当科受診．続発性下垂体機能

障害に対して排卵誘発（HCG－HMG療法）を行い，妊

娠・第1児正常分娩となった．平成15年4月第2児希

望したが，出産後約2年間の極端な低エストロゲン状

態に起因する内外性器の萎縮を認めたため，3カ月間

エストロゲン・ゲスターゲン製剤の投与を行った．次

いで，ゴナドトロピンの補充（HM（｝HCG）を4コース

行い，排卵・妊娠が成立し順調に経過している．【結

論】胚細胞由来脳腫瘍の多くは松果体付近に発生し，

部位により多彩な症状を呈する．また，部位により治

療の後遺症も多様である．胚細胞腫の治療方法として，

近年放射線治療と化学療法のコンビネーションが標準

化されてきており予後も良好となっている．しかしな

がら化学療法は性腺のダメージをきたすため，挙児希

望のある症例では放射線単独療法が第一選択となり，

その後の下垂体機能や性腺機能の管理が重要である．

このような症例では外因性のゴナトトロピン療法によ

り比較的OHSSを発症しやすく，この症例でも中等度

のOHSSを発症した．また，長期的な低エストロゲン

状態に伴い，内外性器の萎縮が生じることがあり，こ

の症例でも出産後のエストロゲン枯渇により内性器の

萎縮と性交困難な膣の乾燥状態を呈していた．従って，

挙児希望が無くてもホルモン補充が婦人科サイドから

脳外科サイドへの助言として患者のQOLを向上させ

る上で非常に重要と考えられた．

2．子宮内膜症性嚢胞に対する腹腔鏡下手術後妊

　娠例についての後方視的検討

○吉田麻里子，廣田　穣，小澤尚美

日不妊会誌49巻4号

　　　　　水川　淳，西澤春紀，西尾永司

　　　　　塚田和彦，多田　伸，宇田川康博

　　　　　　　　　　　（藤田保健衛生大学産婦人科）

　［目的］子宮内膜症性嚢胞に対し腹腔鏡下手術を施

行した患者のうち術後妊娠した群について，妊娠しな

かった群と比較し如何なる差異があるかにつき検討し

た．［方法］1997年後半から2003年前半までの6年間

に，当院にて子宮内膜症性嚢胞に対し腹腔鏡下手術を

施行した患者193人のうち，挙児希望がありかつ術後

6カ月以上観察し得た97人を対象とした．対象を妊娠

群と非妊群に分け，年齢，ASRM，術式，術後治療の

有無，再発率などについて比較検討した．［結果］97

人中35人（3608％）が術後妊娠した．術後より妊娠ま

での期間は平均3257日（101日～1339日）であった．

手術時の平均年齢は妊娠群で2＆4歳，非妊群で306

歳と妊娠群で有意に低かった（p＜OO5）．最大腫瘤径，

術前後のCAI25値は両群間において差を認めなかっ

た．加えて両側腫瘍の割合は妊娠群で34％，非妊群で

22％と，むしろ妊娠例で高かったが，ASRM分類では

妊娠群が41points，非妊群が48pointsと非妊群にやや

高い傾向がみられた．術式については腫瘤摘出術が妊

娠群で66％，非妊群で53％，嚢胞壁焼灼術が各々

34％，36％と両群間に差を認めなかったが，術後再発

率は妊娠群では2例低7％）に対し非妊群は9例
（145％）と高い傾向がみられ，GnRHa等による術後療

法施行率も妊娠群で7例（2α0％），非妊群で27例

（435％）と，非妊群において高率であった（P＜005）．

［考察］子宮内膜症性嚢胞に対し腹腔鏡下手術を施行

した挙児希望のある患者のうち36％が平均して術後

1年以内に妊娠したが，年齢を考慮しなるべく早期に

手術を施行するのが良いと思われた．嚢胞以外の腹膜

病変によりASRMスコアが高い場合や，再発例では妊

娠率が低くなることから，さらなる術式や，術後治療

の検討が必要であると思われた．

3．付属器癒着スコアと術後妊娠に関する検討

　　　　○新美　眞，浅井光興，野口靖之

　　　　　野口昌良　　　　（愛知医科大学産婦人科）

　【目的】卵管閉塞を伴わなくても付属器癒着は妊孕

性を著しく障害することが知られている．われわれは，

これまでのマイクロサージャリー症例の検討から，

1）付属器癒着は左側でやや強いこと，2）卵巣と卵管

の癒着スコアはよく相関すること，3）マイクロサー

ジャリーを施行したときには，少なくとも片側の癒着
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スコアが8点以下でなければ妊娠の可能性が低いこと

などを報告してきた．近年，卵管性不妊に対する手術

療法がマイクロサージャリーから内視鏡下手術へ移行

してきているのをふまえ，今回は内視鏡下手術時の付

属器癒着スコアと術後妊娠に関する検討を行った．【方

法】対象は，愛知医科大学産婦入科において，平成8

年から平成14年6月までの6年間に腹腔鏡下手術を

行った症例のうち，不妊を訴えかつ付属器癒着を認め，

術後1年以上経過観察ができた症例120例であり，付

属器癒着を伴う症例は74例であった．これらの症例の

腹腔鏡下手術時のAFSの付属器癒着スコア（1988）と

術後妊娠に関する検討を行った．【結果】付属器癒着の

あった74例中，37例は子宮内膜症を合併していた。ま

たクラミジア抗体は全例に測定してあるわけではない

が，42例中24例（571％）がIgG陽性であった．子宮

内妊娠は，少なくとも片側の付属器癒着スコアが8点

以下の症例に限られていた．癒着の少ない側（良好側）

の卵管の癒着スコアは妊娠群に低い傾向を認め，少な

くとも良好側の癒着スコアは2点以下であった．クラ

ミジア抗体陽性例では，癒着がない場合には妊娠予後

に影響しないが，ある場合には癒着スコアが低い症例

でも子宮内妊娠は少なかった．【結論】卵管性不妊症は

もちろん，原因不明不妊症においても積極的に腹腔鏡

下の癒着剥離を行うべきであるが，良好側の卵管癒着

スコアが2点を超えるような症例では早期にARTも

選択肢に加えるべきである．

4体外受精の卵巣刺激におけるG皿RHアナログ

　　とGnRHアンタゴニストの比較検討

　　　　○澤田富夫，湯澤香里，山下祐香理

　　　　　　　　　　（さわだウィメンズクリニック）

　［目的］体外受精での卵巣刺激法は良好胚を得るた

めの最も大切なステップであるが，近年の刺激プロト

コールではGnRHアンタゴニストを用いる方法がし

ばしば実施され有効であったと報告されている．当院

症例につき其の有用性につき検討した．［対象及び方

法］当院体外受精治療をGnRHアナログLongもしく

はShortプロトコール，またはクロミッド法にて2周

期以上行うも着床できなかった25症例に対して，

GnRHアンタゴニスト（Cetrorelix　acetate：Cetrotide）

α25mgを用いた刺激法に変更した．　hMGを周期第3

日目より開始し卵胞経が14mm～15　mmに達した時

点でアンタゴニストをα25mgを併用し連日前腹部に

皮下注射した．最大卵胞経が18mmを越えた時点で
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E2，　P値を確認しhCG投与を決定した．355時間後に

採卵し媒精後，分割胚はDay　2もしくは3にて移植し

た．妊娠成功例において総hMG投与量・採卵数・胚

グレード・OHSS発症頻度等を，各症例毎にアナログ，

アンタゴニスト使用時を比較し，両者に差が見られた

か否かにつき検討した．［成績］①25症例にアンタゴ

ニストを使用し8例（32％）に妊娠を確認した．②hMG

の総投与量は減少する可能性が見られた．③採卵数は

同じか上昇する傾向が見られたが，受精率・分割率に

は差が見られなかった．④移植可能胚のなかでグレー

ドの最高点は下がることはなかった．⑤OHSSの発症

頻度・程度に有意な差は見られなかった．［結諭］本検

討からはアゴニスト不成功例に用いたアンタゴニスト

の有用性の理由は明らかでなかった．アゴニスト使用

による胚発育へ悪影響・着床環境への悪影響等の改善

がアンタゴニストによりなされたと推測されるが，更

なる症例の追加検討が必要である．

5．子宮内人工授精（皿）後に卵子卵管内移植を

　施行し継続妊娠に至ったIm反復失敗例

　　　　○川戸浩明，葛西晋一，箕浦博之

　　　　　田窪伸一・郎

　　　　　　　　　（鈴鹿回生病院生殖医療センター）

　体外受精一胚移植の適応は一般的治療により妊娠に

至らないほとんどすべての不妊因子に拡大されつつあ

り，原因が特定できない原因不明不妊症もその適応と

なりうる．しかし，国内では非配偶者間体外受精はい

まだ一般的賛同が得られておらず，無精子症のため

AIDを繰り返し施行しても妊娠にいたらない症例に

対しては応用することが出来ない．我々は，30周期以

上に及ぶAIDの施行にもかかわらず妊娠にいたらず，

AID施行の翌日に卵子卵管内移植を併用し妊娠にい

たった1例を経験したので報告する．症例は34歳10

年間の不妊症を訴え当院生殖医療センターを受診．8

年前無精子症と診断され，その後30周期以上AIDを

受けたが妊娠に至らなかった．この間に，他院にて精

巣内精子の採取が試みられたが生殖細胞は確認されな

かった．当院で施行した妻側不妊因子検索では特記す

べき異常を認めなかった．前医で施行されたAIDはほ

とんどが自然周期であったため，卵巣過剰刺激（hMG／

hCG）を併用したAIDを3周期施行したが妊娠に至ら

なかった．夫婦の同意を得て本法を施行した．Short

GnRHa　hMG　hCG療法による卵巣過剰刺激下にAID

を施行，翌日Douglus窩を穿刺し腹水中に運動精子が
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存在することを確認した後に経膣超音波断層法下に採

卵し2個の成熟卵を得，腹腔鏡下にGIFTと同様な手

技により2個の卵子を卵管内に移植した．移植18日後

妊娠反応が陽性となり，双胎妊娠であるがその後の妊

娠経過は正常である．最近，残念ながら完全流産に至

ったがAID施行後に卵子子宮内移植を施行し臨床的
　　　　　　　　　　　　　　　　　イ妊娠に至った40歳のAID反復失敗例を経験した．

＆月経周期異常のある女性の循環器機能に対す

　　る性ステロイドホルモンの効果

　　　　○石渡恵美子，丹羽邦明，山口陽子

　　　　　関谷隆夫＊，清水洋二，中沢和美

　　　　　宇田川康博＊

　　（藤田保健衛生大学坂文種報徳會病院産婦人科，

　　　　　　　　　　　＊藤田保健衛生大学産婦人科）

　【目的】性ステロイドホルモンのレセプターが循環

器系の臓器に存在すると報告されている．またホルモ

ン補充療法は更年期障害に有効なことが多いと言われ

ている．われわれは月経周期異常の女性の治療に使用

される性ステロイドホルモンが循環器機能にどのよう

な影響をおよぼすか心拍動の周波数解析を用いて検討

した．【方法】月経周期異常のある女性（13名）の治療

にプレマリン及びロ・リンデオールを4周期投与し，

投与の前後に心拍動100拍を一定時刻に記録した．得

られたデータを周波数解析し，Power　Spectral　Den－

sityを求め総合，副交感神経成分および交感神経成分

の変動を検討した．【成績】性ステロイドホルモンの周

期投与により交感神経成分（21vs’1．1），副交感神経成

分（967vs’345），総合（3881vs’1235）とすべて有意に

増加した．【結論】月経周期異常のある女性の循環器自

律神経機能に対し性ステロイドホルモンの周期投与は

有意に改善効果を示した．性成熟期の女性が性ステロ

イドホルモンに周期的に曝露されることはその自律神

経への効果から考えて健康維持のために重要と考え

る．

7．多嚢胞性卵巣症候群におけるhMG及び
　GnRHanalogueを用いた単一排卵誘発の試み

　　　　○牧野亜衣子，佐藤　剛，生田克夫＊

　　　　鈴森薫
（名古屋市立大学大学院医学研究科生殖・発生医学，

　　　　　　　　　＊いくたウィメンズクリニック）

　多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）は，排卵障害を伴うこ

とが多く，挙児希望がある場合，排卵誘発が必要とな
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る．しかし，クロミフェンに反応しない症例も多く，

hMG療法ではOHSSを引き起こしやすいため，その

排卵誘発に苦慮することが多い．今回我々は，そのよ

うな症例に対し，OHSS回避を目的としhMGと
GnRH　analogueを併用する新しい排卵誘発法を試み

たので，その成績と内分泌学的検討を報告する．症例

は挙児を希望の6症例10周期で，いずれも自然排卵を

認めず，クロミフェンに反応しないためhMG療法を

施行し過剰な反応を示した症例である．月経周期5日

目よりhMG　150単位を連日筋肉注射し，最大卵胞径

12mmとなったところでGnRH　analogue　300μg／day

点鼻投与に切り替えた．主席卵胞が18mm以上になっ

たところでGnRHaを中止し，　hCGを3，000～10，000

単位筋肉注射した．結果は6症例10周期中，8周期で

1～5個の卵胞からと考えられる排卵を認めた．このう

ちOHSSを発症した周期は1周期のみで，4周期で妊

娠が成立した．

8．不妊治療におけるステップアップの有効性と

　　その意義に関する検討

　　　　○岩瀬　明，炭竈誠二，菅沼貴康

　　　　　下村裕司，山本英子，柴田大二郎

　　　　　原田統子，安藤寿夫，水谷栄彦

　　　　　　　　　　　　　（名古屋大学産科婦人科）

　【目的】当院では，各治療法別の累積妊娠率等の

データに基づいたステップアップの原則にのっとって

不妊治療をおこなっている．今回，初診からの治療期

間および治療内容，妊娠成立の有無等を解析し，ステ

ップアップの有効性について検討した．【方法】挙児希

望を主訴に2000年1月より2001年12月の間に，当院

不妊外来を受診した初診患者88人（POFを除く）を，

ステップアップ遵守群（A群），ステップアップ非遵守

群（B群），初期検査のみの群（C群），相談のみの群

（D群，セカンドオピニオンを含む）とに分類し，その

予後について検討した．当院の原則にのっとり治療を

うけた症例で，3周期以上の空白もしくは原則から逸

脱した治療のない症例をステップアップ遵守群とし，

そうでない症例をステップアップ非遵守群とした．子

宮筋腫や卵巣嚢腫などに対する治療後，ステップアッ

プにのっとった一般不妊治療を開始した症例も遵守群

に含めた．【結果】A群28人，B群33人，　C群18人，

D群9人であった．A群のうち妊娠は18例（643％）で

妊娠成立までの期間は8．1±47月（1－18月）で，18

例中15例が治療開始後1年以内に妊娠が成立してい
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た．B群33人中妊娠は9例（272％）で妊娠成立まで

の期間は137±7．1月（3－25月）であり，9例中4例の

みが治療開始後1年以内に妊娠に至った．また非妊娠

例の治療期間はA群で12．1±丘5月（5－27月，現在治療

中の1例含む），B群では1＆8±12．1月（2－43月，現在

治療中の4例含む）であった．妊娠周期の治療法の検

討では，A群はタイミング指導3例，排卵誘発and／or

AIH　10例，　IVF／ICSI（T－ET含む）5例，　B群では自

然妊娠1例，タイミング指導4例，排卵誘発and／or

AIH　3例，　IVF／ICSI　1例であった．【考察】ステップア

ップ遵守群は非遵守群に比べ，妊娠率が高くさらに妊

娠に至るまでの期間が短かった．エビデンスに基づく

適切な不妊治療のステップアップの実施は治療期間の

短縮，妊娠率の上昇に効果があることが確認された．

9．子宮鏡下手術後に妊娠に至った不妊症の3症例

　　　　○松本美奈子，尾崎智哉，渋谷伸一

　　　　　鳥居裕一　　（聖隷浜松病院不妊内分泌科）

　【はじめに】子宮鏡下手術は，粘膜下筋腫に代表さ

れる子宮内腔の形態的な異常に対して有用でかつ低侵

襲な術式である．一方，不妊症の中で子宮内腔の異常

を示す患者も少なからず存在する．今回，子宮内腔病

変に対して子宮鏡下手術を施行後に妊娠に至った不妊

症例3症例について報告する．【症例1】34歳OGOP

粘膜下筋腫　30歳で結婚．32歳時原発性不妊症で当科

受診．直径6cmを最大径とする多発性子宮筋腫を認

め，内腔にも10mmの粘膜下筋腫あり．開腹にて筋腫

核出し，人工受精を2回行うも妊娠せず，TCRにて粘

膜下筋腫切除後，34歳　体外受精1回目で二絨毛膜二

羊膜性双胎を妊娠し，35週帝王切開で1086gの女児

と2268gの男児を出産した．【症例2】35歳　OGOP

粘膜下筋腫　24歳で結婚し，25歳から他院で不妊治療

を施行．人工授精は20回以上施行したが妊娠せず．35

歳時，当科初診．超音波と子宮卵管造影で粘膜下筋腫

を指摘され，TCR施行．その後36歳で凍結融解胚移植

で単胎妊娠成立．39週に2，716gの女児を経膣分娩さ

れた．【症例3】34歳　2GOP　中隔子宮（双頸）28歳

時，自然妊娠するも妊娠16週で流産．その後続発性不

妊症のため，30歳で当科初診．子宮卵管造影で中隔子

宮を確認し，人工受精で妊娠成立するも12週で子宮内

感染のため再度流産となる．その後TCRにて中隔を

切除し，人工受精13回で妊娠成立．妊娠7週から17

週まで切迫流産で入院管理したが現在29週で外来管

理中である．
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10．不妊治療患者に対する保存的外妊手術の有

　　用性

　　　　○可世木博，可世木成明，中村あずみ

　　　　　清水麻記子，石川くにみ＊

　　　　（可世木病院，＊藤田保健衛生大学産婦人科）

　（目的）近年，子宮外妊娠手術として卵管温存の有

用性が報告され，広く行われつつある．不妊治療中の

患者が妊娠して外妊となった場合でも，卵管は残した

ほうがいいのだろうか．外妊手術の前も後も不妊治療

を続けた症例をもとに，その有用性の検討をした．（対

象）平成10年4月～15年3月の5年間に当院で扱っ

た外妊手術は48例（開腹8例，腹腔鏡40例）であっ

た．卵管については，温存が38例で切除が10例であ

った．48例のうち不妊治療中であったものが35例

（IVF妊娠13例を含む）であり，術後も不妊治療を続

け一年以上フォローできた24例（温存18例，切除6

例）を対象とした．（成績）卵管温存18例のうち妊娠に

至ったものは15例で，8例が一般の不妊治療で妊娠

し，7例がIVFでの妊娠であった．切除6例のうち5

例が妊娠したが，すべてIVFでの妊娠であった．尚，

外妊の反復が温存，切除例のそれぞれに1例ずつ認め

られた．IVF妊娠で外妊となった13例のうち，7例が

IVFを再開して6例が妊娠した．（結論）不妊治療患

者においても，子宮外妊娠手術は卵管温存が有用であ

ると思われた．しかし，不妊治療が続きARTも視野に

入った状況ならば，あまりこだわる必要もないように

も思われた．

11．不妊恐怖によるED症例の検討

　　　　○小谷俊一，伊藤裕一，千田基宏

　　　　　甲斐司光＊

　　　　（中部労災病院泌尿器科，＊甲斐クリニック）

　勃起性交障害（ED）は男性不妊症の原因の一一つであ

るが，逆に子供ができないという不安感や妻や親など

からのプレッシャーが誘因となってEDに陥る症例を

経験した．症例は24名の男性（全員既婚，内1名再婚）

で，いずれもEDを主訴に当科を受診した．年齢は

28～57歳（平均345歳），妻の年齢は25～41歳（平均

315歳）．見合い結婚3名，恋愛結婚21名．結婚後の通

過期間は1～134カ月（平均50カ月）．すでに1名実子

のある例が7名29％，実子なしが17名79％．症例に

よっては，排卵日にのみEDが発症するケースもあっ

た．また妻とはEDだが，婚外性交では正常という



60（374）

situational　ED症例も存在した．　EDの原因疾患となる

基礎疾患をもった例はうつ病の1名のみであった．性

機能検査から全員が心因性と診断された．治療は心療

内科にてカウンセリング5名，陰圧式勃起補助具2名，

ヨヒンビン1名，Sildena丘l　l8名（全例50　mg処方）な

どである．この内，陰圧式勃起補助具の1名，ヨヒン

ビンの1名，SildenafHの10名でEDを克服でき，S且d－

enafilの4名では実子を得た（2名はSUdena丘1内服で

の性交で，1名はSildena狙離脱後の性交で，1名は

SHdenaf1をお守りがわりに持って）．ただSildena狙

有効例でも膣内射精不能のため実子を得られない例も

存在した．また4名では早く挙児希望のためAIHを施

行した．

12．男性不妊症からみた停留精巣の妊孕性

　　　　○梅本幸裕，佐々木昌一，小島祥敬

　　　　　神谷浩行，池内隆人，郡健二郎

　　（名古屋市立大学大学院医学研究科腎・泌尿器科）

　停留精巣では，治療を受けた症例でもその妊孕性は

片側例で60～70％，両側例で2～30％とされ，不妊症

は重大な合併症のひとつである．最近はICSIがヒトに

実用化され，停留精巣を合併した無精子症患者に対し

てもその適応となると考えられる．今回，男性不妊症

を主訴に来院した患者のうち，停留精巣の既往のある

症例の特徴について検討した．対象は不妊症を主訴に

当科に来院した症例のうち，停留精巣の手術既往のあ

る13例で，年齢は23～38歳（平均2＆9歳），両側性9

例，片側性4例（右2，左2例）である．小児期に精巣

固定術を受けたものは10例で，手術時期は3～13歳

（平均甑8歳）であった．3例は初診時未治療であった．

初診時のホルモン値は，LH　21～164（平均77）mIU／

ml，　FSH　11～416（平均213）mIU／ml，テストステロ

ン53～707（平均40＆5）ng／dlであった．患側精巣容量

は0～60mlと全例に精巣の萎縮を認めた．精液検査

所見では，両側例のうち8例で無精子症，1例で乏精子

症（03x106／ml）と診断され，片側例のうち2例で無

精子症，2例で乏精子症（それぞれ2xlO6／ml，1．3x

106／ml）と診断された．手術年齢とFSH，精巣容量，

精液所見との問には相関は認めなかった．これについ

ては，対象症例の手術時年齢がすべて2歳以降である

ことが原因のひとつであると考えられた．また，通常

の精巣生検では，平均精巣容量が12mlをこえるもの

は精巣内精子が期待できるが，逆にFSHが正常値の2

倍を越えるような症例はほとんど期待できないと考え
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られた．この結果は，特発性造精機能障害症例とほぼ

同様の傾向にあった．不妊症治療としては，1例でAIH

により挙児を得たが，1例では2度TESEICSIを試み

たが妊娠していない．1例が今後TESE－ICSIを計画し

ている．

13．顕微鏡下リンパ管温存精索静脈瘤高位結紮術

　　　　○日比初紀，大堀　賢，浅田義正＊

（協立総合病院泌尿器科，＊浅田レディースクリニック）

　【目的】精索静脈瘤根治術は男性不妊症に対する手

術として最も多く行われている手術である．近年術後

合併症であるリンパ還流障害による陰嚢水腫の発生を

予防するため顕微鏡下リンパ管温存手術が広く行われ

るようになり，2000年よりリンパ管温存高位結紮術を

顕微鏡下に開始，昨年より当院においても本術式を始

めたので報告する．【対象及び方法】2003年2月から

12月に左精索静脈瘤24度のll例に手術を施行した．

全例硬膜外麻酔下に仰臥位とし，左下腹部に約3セン

チの皮膚切開をおき後腹膜腔に入り，内鼠径輪より高

位の精巣血管束を剥離同定，ペンローズドレインで創

外に固定した．次いで顕微鏡下にリンパ管以外の血管

を全て結紮切断した．【結果】手術時間は65－97分，平

均86分であった．温存したリンパ管は3－5本，平均4

本であった．術後合併症はなく，観察期間は短いが静

脈瘤の再発，陰嚢水腫は認めなかった．観察期問の3

カ月を経過していない2例を除いた9例中5例に精子

濃度，運動率の改善が見られ，2例に自然妊娠が得られ

た．【結語】リンパ管を温存する本術式は陰嚢水腫の発

生防止に有用であり，且つ高位結紮術であるため動脈

を結紮する事による精巣萎縮の危険性がなく顕微鏡手

術の初級者でも任せうる術式である．

14．精巣性女性化症における腹腔鏡下精巣摘出

　　術の経験

　　　　○菅沼信彦，真野由紀夫，吉田憲生

　　　　　淺野美幸，若原靖典，竹内ますみ＊

　　　　　金子健一郎＊＊

（豊橋市民病院不妊センター，＊名古屋・竹内産婦人科，

　　　　　　＊＊名古屋大学医学部附属病院小児外科）

　精巣性女性化症（testicular　feminization：TF）は，

アンドロゲン・レセプターの異常により，染色体は男

性型（46，XY）で，精巣形成ならびに正常男性レベル

のアンドロゲン産生を認めながら，表現型は女性体型

を示す疾患である．女性内性器の発育はなく，膣は盲
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端で，精巣が存在するが，その存在部位は腹腔内，鼠

径管内，大陰唇内など様々である．このような異所性

精巣には高頻度に悪性化がみられるため，その摘出術

が適応となる．今回我々は，腹腔内精巣を認めたTF

症例2例に対し腹腔鏡下性腺摘出術を行ったので，そ

の臨床経験を報告する．症例AおよびBは，19歳なら

びに24歳で，ともに原発性無月経を主訴に近医受診

し，TFの診断のもとに当院紹介となった．症例Aに

対しては，10mm径ならびに5mm径の光学視管・鉗

子で，症例Bでは5mm径の光学視管および3mm
径の鉗子を用いて，精巣摘出術，鼠径管入口部縫縮術

を行った．症例Bでは摘出時に精巣の細分化を必要と

したが，摘出は可能であった．患者の身体的負担なら

びに美容上の点からも，腹腔内精巣を認めるTF患者

における腹腔鏡下精巣摘出術は有用であり，5mm径

の光学視管および3mm径の鉗子にて十分施行し得る

術式であると考えられた．

15．2段階精子収集法が有効であった反復胚発育

　　不全の3例

　　　　○青葉幸子，佐藤和文，松本美奈子＊

　　　　　尾崎智哉＊，渋谷伸一＊

　　　　　　　　（聖隷浜松病院臨床検査センター，

　　　　　　　　　　　＊聖隷浜松病院不妊内分泌科）

　【はじめに】奇形精子が原因と考えられる反復胚発

育不全例に対し，80％パーコール法とスイムアップ法

との2段階による精子収集法（以下，2段階精子収集法

とする）が有効であった症例を経験したので報告する．

【症例1】38歳，原因不明．IVF1回目に採卵7個中4

個受精．培養4日目に発育停止（桑実胚到達率0％）．

IVF2回目に精子精査施行，奇形率70％（先体肥大）の

ため2段階精子収集法を実施後，ICSI施行．採卵4

個中2個受精，培養5日目に桑実胚2個を移植，妊娠

成立（桑実胚到達率100％）．【症例2】26歳，卵管因子．

IVF3回施行，総採卵数21個中11個受精．　IVF2回目

と3回目に胚盤胞培養実施培養5日目に中程度良好

胚を移植するも妊娠せず（桑実胚到達率63．6％，拡張胚

盤胞到達率0％）．IVF4回目に精子精査施行，奇形率

90％（先端肥大）のため2段階精子収集法を実施後，

ICSI施行．採卵9個中6個受精，培養5日目に胚盤胞

（4AA）2個を移植，妊娠成立（桑実胚到達率100％，

拡張胚盤胞到達率333％）．【症例3】37歳，男性因子．

IVF7回施行，総採卵数91個中62個受精．　IVF2回目

以降，胚盤胞培養を実施するが培養3日目又は4日目

61（375）

で発育停止（桑実胚到達率55％）．IVF8回目に精子精

査施行，奇形率90％（小頭精子）のため2段階精子収

集法を実施後，ICSI施行．採卵8個中5個受精．培養

5日目に桑実胚2個を移植（桑実胚到達率60％）．【結

語】2段階精子収集法は奇形精子が原因と考えられる

胚発育不全症例の精子調整法として有用な方法の1つ

であると思われた．

第130回　日本不妊学会関東地方部会

日時　平成16年6月19日（土）

場所：埼玉県県民健康センター大ホール

1．新FTカテーテルシステムの構造と操作法の

　こつ

　　　　○田中雄大，渡邊広是，前田太郎

　　　　　末岡　浩，田島博人，橋場剛士

　　　　　浅田弘法，久慈直昭，吉村泰典

　　　　　　　　　　（慶雁義塾大医学部産婦人科学）

　材質の強化や操作の簡便性を目的に開発された新

FTカテーテルの構造，操作方法，治療成績を検討し

た．新FTカテーテルは，バルーンの色・材質の改良，

内管径の拡大などなどが主な改良点である．治療成績

を旧型と比較検討した結果，初回卵管通過率には両者

に有意差は無かった．新型の採用後は，材質の強化に

より，カテーテルの損傷が減少し，バンチングの頻度

も減少した．逆に，バルーン前進距離に限界がある，

イレブンルールが必ずしも成立しない，スコープの操

作時に抵抗感が強くなった，などの点が今後の機器改

良の課題点と考えられた．

2．選択的卵管造影検査（SSG＞230例の結果とそ

　の予後

　　　　○児島孝久　　　　　　（アモルクリニック）

　通常の卵管造影検査3，543例中，近位部卵管閉塞の

230例に選択的卵管造影検査（以下SSG）を実施，その

結果と予後を報告する．鎮痛剤を内服後，子宮膣部を

鉗子で固定，レントゲン透視下に子宮内腔に外套カ

テーテルを入れ，続いて内套カテを卵管口に誘導して

油性の造影剤を注入．造影不能時にはカテ先端の方向

を調整，またはマンドリンを使用して開通を試みた．

所要時間は15分以内．対象症例の年齢は31B±38歳，

不妊期間は2．6±21年間，男性不妊合併は96例，他院

からの紹介は80例であった．HSGにて卵管閉塞と診
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断された230例中，少なくとも片側の開通例は164例

（713％）で，一方，271閉塞卵管中179卵管（66．1％）

に再開通を認めた．SSG後の妊娠予後は，妊娠95例，

治療中断／不明が135例で，妊娠の治療内訳は自然妊娠

が34例，クロミド／HMG妊娠が19例，　AIH妊娠16

例，ART妊娠が26例であった．流産例は14例
（147％）．SSGにて卵管の再開通を認めても待機的な

自然妊娠例は少なく，通常の不妊治療が必要と思われ

た．

3．GnRH　Antagonistの有効性

　　　　○吉田　淳，柿沼美果，松葉智子

　　　　　田中美穂，高橋暁子，鈴木寛規

　　　　　徳岡　晋，三浦佳代

　　　　　　　　　　　　　　（木場公園クリニック）

　2002年1月から2003年12月までにlong（L）法を，

393周期実施し，着床率は398％，ET当たりの臨床妊

娠率（FHM率）は5a7％であった．その中でL法を

行っても成功しなかった（児を得ることができなかっ

た）症例を対象にantagonist（A）法を実施し，その有

効性を検討した．対象はelVFまたはICSIを行った

66症例（148周期：L法：72周期，A法：76周期）で

ある．66症例の卵巣刺激法の内訳は，1周期目がL

法で，2周期目にA法を行ったLAが52症例，　LAA

が7症例，LAAAが1症例，　LLAが5症例，　LLAA

が1症例である．着床率は，L法4β％，　A法298％，

ET当たりの臨床妊娠率は，　L法ag％，　A法46．1％

で，着床率，ET当たりの臨床妊娠率ともA法で有意

に高くなった．L法では妊娠しない症例が，　A法に変更

しただけで妊娠する症例が多く存在することが確認さ

れた．症例によっては，GnRH　ag皿istが卵の質に直接

影響を与えるケースが存在することが証明された．

4胚移植における麻酔の効果について

　　　　○山田祐上，高橋真起，山田香織

　　　　　柏崎操，柏崎研
　　　　　　　　　　　　　　（かしわざき産婦人科）

　IVF時において，たとえ良好胚が得られた症例で

も，胚移植時にカテーテル挿入が困難である症例に遭

遇することがあり，妊娠率に影響を及ぼす可能性があ

る．今回，胚移植時のカテーテル挿入の難易度，およ

び麻酔の効果について比較，検討した．当院での，

IVF，　ICSI症例で，新鮮胚移植を施行した240周期を

対象に，無麻酔群78周期と，試験挿入前に，マスク補

日不妊会誌　49巻4号

助呼吸下にセボフルランで麻酔した162周期について

検討した．その結果，麻酔群では無麻酔群に比較して

カテーテル挿入が困難例の比率が低く（それぞれ

1α5％，244％）カテーテル挿入困難例は，挿入が容易

な例と比較して着床率は低かった（それぞれ122％，

208％）．カテーテル挿入が容易な例においては胚移植

時の麻酔の有無による妊娠率，着床率に差は認められ

なかったが，カテーテル挿入困難例においては麻酔例

の着床率が無麻酔群と比較して高く（それぞれ

199％，＆3％），挿入困難例では，麻酔の効果が示唆さ

れた．

5．卵巣過剰刺激症候群における腹水濾過濃縮再

　静注法の有用性

　　　　○佐藤佐和子，北出真理，島貫洋人

　　　　　菊地　盤，武内裕之，木下勝之

　　　　　　　　　　　　（順天堂大医学部産婦人科）

　【緒言】卵巣過剰刺激症候群（OHSS；Ovarian　hyper

stimulation　syndrome）の治療法の一つとして，濾過濃

縮した腹水を静脈内に注入する腹水濾過濃縮再静注法

（CART；Cell－free　and　Concentrated　Ascites　Reinfu－

sion　Therapy）があり，その有用性は報告されている．

今回，CARTが有効であった重症OHSS症例を経験し

た．その治療経過と重症OHSSに対する治療指針を提

示する．【症例】31歳主婦．1経妊0経産．平成15年10

月10日を最終月経としてhM（｝hCG療法による排卵

誘発を施行した．hCG投与後13日目に，卵巣腫大，腹

水貯留，血液濃縮を認め，重症OHSSの診断で入院と

なった．補液，ドーパミンやアルブミン製剤の投与な

どの非侵襲的治療には反応しなかったが，計3回の

CARTにより改善が認められた．【考察】CARTは

OHSS症例において，非侵襲的治療に反応の乏しい最

重症例に対して適応となる．濾過濃縮した腹水を投与

することで，患者への容量負荷が軽減され，貴重な蛋

白製剤の使用量を減らすことができる，といった利点

があり，臨床的に非常に有用な治療法である．医療経

済的には，現行の包括支払方式では重症度や合併症の

有無による分類はなされておらず，CARTは出来高方

式によって算定することができる．

6．乏精子・精子無力症に対する抗酸化物質（アグ

　　リコン・イソフラボン）の投与効果

○佐藤芳昭，阿久津正，十居由紀子

　鈴木麻里亜
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　　　　　　　　　　（ソフイアレデイスクリニック）

　緒言；男性原因の不妊のうち乏精子・精子無力症は

その頻度が多く，またかならずしもEBMに基づく治

療法も多くない．最近各種の抗酸化物質が精子の

DNA損傷やミトコンドリア機能を修復して精子の機

能形状を改善するとの報告がある．そこで乏精子・精

子無力症を有する患者の末梢血での抗酸化力と酸化ス

トレス（フリーラジカル）濃度を測定し，精子特性分

折器であるSRQ－Vによる詳細な精液分析を用いてこ

れらの症例に抗酸化物質であるアグリコン・イソフラ

ボンを投与して，抗酸化力や酸化ストレスの変化と精

子機能の改善の有無について検討した．対象と方法；

当院不妊外来を訪れた不妊カップルのうち2003年11

月より2004年4月までの6カ月でSRQ－Vで160未満

を示した16例の患者について初診時にホルモン測定

などのほかにFRAS4による血中抗酸化力，酸化スト

レス測定をおこない，インフォームドコンセントを得

てdaidsein　rich　aglycone　isoflavon（AglyMax）の20

ミリg／日を10週以上投与して精子機能の詳細な変化

とフリーラジカルの変動などを見た．成績と考案；

SRQ－Vでの精子運動率と運動精子濃度は相関係数そ

れぞれ0．54，076と有意の相関を示し精子機能の判定

重要な精子運動機能はSRQ－Vでフォローできると考

えられた．Aglymax投与では運動精子濃度lag±6．5

が23．7±8．3と有意に上昇（p〈005）し，酸化ストレス

度333±297より273±256と有意に上昇（p＜0．05）を

認めた．AglyMaxは抗酸化力が強いアグリコン型イソ

フラボンでかつ腸管からの吸収も迅速良好であり，in

vivOでの抗酸化物質として利用可と考えられた．結

論；精子機能に対する種々の抗酸化物質の投与報告は

あるがイソフラボンでの報告は無い．今回アグリコン

型イソフラボンが乏精子症患者の，精子の運動能を高

めることを確認した．今後さらに不妊治療での妊娠率

上昇に寄与するか検討する予定である．

7．46，XY，　t（3；12＞（p24；q21）を呈した男性

　不妊症の1例

　　　　○今本　敬，松野大輔，小宮　顕

　　　　　納谷幸男，鈴木啓悦，市川智彦

　　　　　　　　　　　　　　　（千葉大泌尿器科）

　　　　　高橋敬一　　（高橋ウイメンズクリニック）

　症例は36歳男性．6年前より糖尿病の既往あり．不

妊症を主訴に妻とともに高橋ウィメンズクリニック受

診，逆行性射精にて塩酸イミプラミン内服中であった．
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精巣容積は両側とも26mlで，内分泌検査ではテスト

ステロンの軽度低値を認めるもののほぼ正常．精液検

査では精液量0、1ml以下，精子濃度2．5　x　106／ml，運動

率4．6％，奇形率50％であった．本人の同意を得て行っ

た末梢血染色体分析にて46，XY，　t（3；12）（p24；

q21）と相互転座を認めた．文献上，乏精子症症例にお

ける相互転座の頻度は09－1．8％で，交叉分離の頻度

は34－48％，不均衡型精子の平均出現頻度は540％

（19－77％）といわれる．染色体不均衡型精子の産生が

不妊，再発性流産，奇形児出産の原因となり，また，

ICSIを行うことにより不均衡型の精子を注入してし

まう可能性もあると考えられる．

8、当院でのTESE／MESA－ICSIの成績

　　　　○小暮佳代子　　　　　　　　　　（群馬大）

　高度の精子減少症・運動率不良・高精子奇形率等，

精子に受精障害の原因がある場合，顕微授精の適応と

なるが，このうち，無精子症・脊損などの理由で精液

からの精子採取不能である場合は，TESE／MESA」CSI

の適応となる．2002年～2003年の間に当科では30例

のTESE／MESA－ICSIが施行され，胚移植例23例，妊

娠例14例，妊娠率は施行例全体では4仕7％，胚移植に

至った例の中では60．1％であった．これは，2002・年～

2003年の顕微授精全体における妊娠率（3＆0％）と比較

して，高い妊娠率であった．また，受精卵が得られ胚

移植に至った場合は，妊娠する確率が高いことがわ

かった．TESE／MESAにて精子採取不可であった症例

では，採取可能であった症例に比してFSHが高い傾向

にあった．採取不可例で全例高値を示すわけではなく，

また採取可能例でも高値を示すこともあるが，FSH

値が精子採取可否のひとつの指標となりうると考えら

れる．

9．AIDを選択しているカップルのケアについ

　て一AIDを実施して親になった女性の体験か

　ら一

　　　　○清水清美

　　　　　（東京医科歯科大大学院保健衛生学研究科

　　　　　　　　　リプロダクティブヘルス看護学）

　【目的】AID選択するカップルの置かれた状況を理

解する為の資料作成を目的とした．【結果・考察】研究

協力者は6名．AIDの情報は担当医師から方法や手続

きに関して提供されたが，子どもが生まれた後に派生

する問題について受けたものはいなかった．メディァ
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から得る情報は少なく役に立たないと評価していた．

家族（主に実母・義母）に相談した4名，『産まれてく

る子どもにこの事実を隠したい，誰にも話さない』は

2名だった．AID選択で沸き起こる「迷い・抵抗」に対

して，夫の態度や言葉，自分の気持の中で折り合いを

つけていた．出産後は，事実を知らない周囲から『子

どもが（夫に）似ていない』と指摘されたり，セック

スレスの問題に直面していた．また，家族内では『AID

の事を話題にしない』『夫と子どもの関係づくりをす

る』など夫や子どもに配慮していた．子どもへの告知

については，「告知したくない・する必要はない」4名，

「わからない」2名だった．情報やサポートが少ない

中，AID実施後に女性が抱える問題は，夫婦関係・周

囲への対応・子どもへの告知など多岐にわたってい

た．

10．2種類のSequentia1　Me血aを併用した場合

　　の胚発育の比較検討

　　　　○菅かほり，河村寿宏，後藤妙恵子

　　　　　高松祐子，田嶋裕子，石川聖華

　　　　　生見早智子

　　　　　　　　　（田園都市レディースクリニック）

　［目的］胚培養において培養液に品質の問題が生じ

た際の治療成績低下防止のために，当院では複数の培

養液を併用している．現在使用している2種類の培養

液の培養成績について比較検討した．［対象］平成15

年11月～平成16年3月までに胚盤胞移植を実施した

41症例41周期の261個の胚を対象とした．［方法］同

一 周期採取卵をMediCult社（M群）とSAGE社
（Quinn＝Q群）に二分し培養を行った．［結果］Day3

における8細胞期以上への胚発生率はM群372％，

Q群4L1％，良好胚発生率はM群255％，　Q群

355％．またDay5における胚盤胞発生率はM群

533％Q群419％，良好胚盤胞発生率はM群
401％，Q群28．2％といずれの場合も両群間に有意差

はなかった．［考察］今回の研究期間中，2種類の培養

液における成績低下はなかったが市販培養液を臨床使

用する場合，常に2種類を併用することにより安定し

た培養成績が得られることが示唆された．

11．Laser　Assisted　ICSIは有効か？

○武田信好，猿賀まち子，中山朋子

　阿部奈穂，新井　綾，小田原靖

　　　　　　（小田原ウイメンズクリニック

日不妊会誌49巻4号

　　　　　　　　　　　リプロダクションセンター）

　［目的］ICSIでは透明帯の弾性により針の穿破が正

しく行われないことがある．今回，Laserを用いたAs－

sisted　ICSIについて検討した．［方法・対象］Laserを

透明帯に照射し，Drillingした部位よりPipetteを刺

入，ICSIを施行した（LA郡）．対象はLA群61症例と

conventional　ICSI（C群）69症例を比較した．［結

果］LA群はC群に比して受精率が高く（744％，

645％，p＜0．01），損傷率が低かった（75％，144％，

p＜α01）．ICSI施行数に対する分割卵を得た率が高

かった（7LO％，622％，　p＜0025）．異常受精率，分割

率，胚盤胞到達率に差を認めなかった．妊娠率は

21．1％，31．3％（NS）であった．［考察］ICSIでは透明帯

の弾性により卵子が変形，刺さった勢いで細胞膜を穿

破して，変性することがある．Laser　Assisted　ICSI

は損傷リスクを軽減し，分割卵を多く獲得できること

が示唆された．少数例だが開口部より，胚の脱出を認

めた．AHAを行う際は同一箇所で行う必要性が示唆

された．

12．当院におけるShort　msemmationを用いた

　　Co皿ventio皿tio皿al　IVFの検討

　　　　○藤森智美，田中美穂，高橋暁子

　　　　　鈴木寛規，清田圭子，大越桃子

　　　　　山内美幸，徳岡　晋，三浦佳代

　　　　　吉田　淳　　　　　（木場公園クリニック）

　Conventional　lVFにおけるLong　insemination法（L

法）とShort　insemination法（S法）を比較すると良好

胚の数や妊娠率・着床率はS法で有意に高かったと

の報告がある．我々もL法とS法を比較検討したので

報告する．対象は2003年10月～2004年3月までに

行ったConvenional　lVF周期，　Split（IVF／ICSI）周期

の25周期である．媒精時間はS法を3時間，L法を18

時間とした．受精率は両群間で有意差はなく，良好前

核率は，L群と比べS群で有意に高かった．異常受精

率，Day3胚の形態，胚盤胞到達率は両群間で有意差は

認められなかった．媒精時間を短縮しても受精率は低

下しなかったため，卵子を高濃度の精子に長時間曝露

する必要はないと考えられた．我々はS法を将来的に

Conventional　IVFのメインにしていきたいと考えて

いる．

13．媒精培養液中のステロイドホルモンの胚発

　　育に与える影響について
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平成16年11月1日

　　　　○笠井　剛，藤江道子，鈴木真梨子

　　　　　鈴木孝太，島　　崇，島津由加里

　　　　　和田麻美子，三宅麻喜，

　　　　　Enkhmaa　Davaasambuu，正田朋子

　　　　　永井聖一郎，平田修司，星　和彦

　　　　　　　　　　　（山梨大医学部産科婦人科学）

　【目的】培養液中の高濃度のE、の存在は，胚発育に

悪影響を与えることは報告されている．【方法】体外培

養3日目に，少なくとも1つ以上の8細胞期胚以上で

かつGrade　lまたは2（Veeck分類）の胚が得られた周

期を良好胚群（58周期〉とし，上記条件を満たさない

卵のみ得られた周期を不良胚群（40周期）として，2

群に分け，培養液中のE、，P、値を測定した．【結果】良

好胚群の方が不妊期間も有意に短く，採卵数も有意に

高かった．HCG切換時の血中E2，　P、値，媒精培養液中

のE2，　P、値は，両群間で有意差が認められなかった

が，E／P、は，良好胚群で有意に低かった．有意差は認

められなかったが，良好胚群で妊娠率は，高い傾向に

あった．【結論】我々の検討では，培養環境が，高E2

状態でも，P1とのバランスが良ければ，良好胚，妊娠

例が得られていること．また，この状態は，媒精卵数

の多寡に依らないことから，良好胚となるような卵で

は，穎粒膜細胞の黄体化が良好で，結果としてE，とP、

のバランスが良好となることが示唆された．

15．ARTによる二絨毛膜性品胎妊娠に関する検討

　　　　○河村寿宏，後藤妙恵子，高松祐子

　　　　　菅かほり，田嶋裕子，石川聖華

　　　　　生見早智子

　　　　　　　　　（田園都市レディースクリニック）

　（目的）ARTでは一絨毛膜性双胎の発生率が高いこ

とが報告されている．また複数胚移植では二絨毛膜性

品胎も生じうる．当院におけるARTによる臨床妊娠

688例中，8例（1．2％）が一絨毛膜性双胎となり，うち

5例が他の移植胚も着床し二絨毛膜性品胎となったた

め，これらにつき臨床的検討を行った．（結果）5例はい

ずれも新鮮胚移植でうち3例は胚盤胞移植であった．

ICSI，　AHA施行症例は無かった．移植胚数は，5例中

40歳の症例1例のみ3個，残り4例は2個であった．

2例は妊娠初期に一絨毛膜性双胎が流産し単胎分娩と

なり，3例は品胎のまま妊娠継続し妊娠30週～33週で

帝王切開にて分娩した．品胎の3症例9児は，1症例の

一絨毛膜性双胎にIUGRを認めたが，3症例の一絨毛

膜性双胎いずれにもdiscordancyはなく，外表奇形も
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認めず，出生後の発育も順調である．（考察）品胎は母

児ともにハイリスクであり，特に一絨毛膜性双胎では

TTTSなどさらにリスクが加わる．若年者で良好胚が

あれば単一胚移植を積極的に検討する必要がある．

16．不妊治療法別多胎妊娠発生の検討

　　　　○槙田まさみ，佐藤節子，石川恭子

　　　　　横田英巳，横田美賀子，浅野目和弘

　　　　　横田佳昌　　　　　　（横田産婦人科医院）

　「目的」不妊治療の普及に伴い，多胎妊娠が増加して

いる．多胎妊娠は切迫早産，低出生体重児，妊娠中毒

症など様々なリスクを伴うことが知られている．当院

の多胎発生の現状を治療方法別に検討した．「対象と方

法」H14～15年に一般不妊治療で妊娠した572例（A

群），ARTで妊娠した172例（B群）について多胎発生

率を年齢別（34歳以下，35歳以上），移植良好胚数別

に検討した．「結果」A群，B群の多胎率は56％，

213％（p＜α01）であった．A群の年齢別の多胎率は

58％，51％，B群では2甑5％，65％（p＜α005）であっ

た．移植ステージ別，年齢別に比較すると，新鮮初期

胚移植の多胎率は326％，0％（p＜0005）．胚盤胞移

植，322％，13．6％，凍結胚盤胞移植，250％，50％で

あった．良好胚を2個含む移植周期の多胎率は，初期

胚移植35．0％，0％，胚盤胞移植41．7％，0％（p＜

α05），凍結胚版胞移植300％，0％であった．単一良好

胚盤胞移植の妊娠率は429％，222％，凍結胚盤胞移

植5＆3％，45．5％であり，多胎は発生しなかった．「考

察」一般不妊治療における多胎率は56％で年齢によ

る差は認められなかった．当院では初期胚は3個まで，

胚盤胞は2個までの移植胚数としているが，34歳以下

での良好胚を2個含む移植周期で高い多胎率が認めら

れた．良好な胚盤胞を1個移植した症例で良好な妊娠

率が得られ，多胎は発生しなかった．移植する胚のス

テージ，グレード及び年齢を考慮して移植胚数を決め

ることが必要であり，今後は良好な胚盤胞が得られた

場合には単一胚移植を実施し，多胎妊娠を減少させて

いく方針である．

18．当院におけるARTの成績

　　　○野口崇夫，北澤正文，武田信彦

　　　　中野貴史，河津　剛，星野恵子

　　　　三ツ矢和弘，稲葉憲之

　　　　　　　　　　　　（濁協医科大産婦人科学）

近年ART技術の進歩とともに治療成績も大きな改
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善が見られてきた．そこで，今回当院におけるART

の変遷，成績および多胎妊娠率をまとめたのでこれを

報告する．【対象・方法】1974年以降当院で行われた不

妊治療（AIH，　GIFT，　IVFET，　ICSLET，凍結融解胚

移植）の年度別と全期間の平均妊娠率および多胎妊娠

率を検討した．【結果】AIHでの過去10年の平均妊娠

率は26．1％（対周期）であった．GIFTでは87年から

92年の6年間で4a9％（対GIFT）．　IVF－ETは過去16

年間で423％（対採卵）．ICSI・ETは過去7年間で

442％（対採卵）．凍結融解胚移植では235％（対解凍）

であった．また過去11年間のIVF，　ICSI－ETによる多

胎妊娠率は22．1％であった．【考察】今回の結果はいず

れも日産婦で報告されている国際平均妊娠率と比較し

よい結果であった．しかし，多胎について他の報告と

比較しあまり差を認めなかった．【まとめ】今後，高い

妊娠率を維持することはもちろん，多胎発生の減少に

向けて更なる改善が必要である．

19．40歳以上のART成績の検討

　　　　○鈴木寛規田中美穂，高橋暁子

　　　　　清田圭子，藤森智美，大越桃子

　　　　　山内美幸，徳岡　晋，三浦佳代

　　　　　吉田　淳　　　　　　　　（木場クリニック）

　2003年に40歳以上でARTの実施を予定した168

周期を対象として各種パラメーターの比較検討を行っ

た．40歳以上のART成績は，着床率10．0％（25／250），

胚移植当たりのFHB率142％（16／113）であった．40

歳以上の周期は，全胚凍結周期を除いた全採卵周期の

197％（145／735）であった．全胚凍結周期を除いた

ART実施予定159周期のうち，　FHBが確認できた周

期は16周期（10ユ％）であった．しかし，46歳，47

歳では1例も妊娠にいたらなかった、全胚凍結を実施

した9周期のうち，FHBを確認した周期は3周期

（333％）であった．様々なパラメーターをもとにART

成績を検討していくことは，ARTの成績向上にとって

重要である．また，ARTを施行する40歳以上の周期

の増加に伴って，心理カウンセリングや遺伝カウンセ

リングを行うことも必要であると考えられた．

20．ARTキャンセル周期の検討

○柿沼美果，松葉智子，田中美穂

　高橋暁子，鈴木寛規，徳岡　晋

　三浦佳代，吉田　淳

　　　　　　　　　　（木場公園クリニック）

日不妊会誌　49巻4号

　今回の研究の目的は，ARTを予定したが採卵前に

キャンセルとなった周期のキャンセル原因を明確にす

ることである．2002年1月から2003年12月までの2

年間に，当院の採卵予定周期は1558周期，採卵前キャ

ンセル周期は123周期，キャンセル率は7．9％であっ

た．キャンセル原因の内訳は，卵胞発育不良39、0％，

cyst　17．9％，早発LHサージ49％，卵胞発育不良と早

発LHサージ49％，卵巣刺激中のE，のdrop　a3％，卵

胞の急速な発育1．6％，Total　antral　follicle数が少な

い16％，early　P　16％，その他252％である．　ART

を実施する前にovarian　reserveを評価し，適切な卵巣

刺激を選択しても，治療中のキャンセルは起こる．し

かし，患者様の精神的・肉体的・経済的負担を軽減す

るために勇気を持ってキャンセルすることは重要であ

る．今後はキャンセルデータをもとに，症例ごとによ

り適切な卵巣刺激法を選択し，ARTの成績向上に努め

たいと考えている．

第41回　日本不妊学会中国四国支部学術講演会

会期　平成16年8月28日（土）

会場　米子コンベンションセンター

特別講演

Therapeutic　Effects　of　Surgical　Treatment　of

Left　Varicocele：Fact　or　Fiction？

Nikolaos　Sofikitis

Professor　and　Chairman，　Department　of　Urology，

Ioannina　University　School　of　Medicine，　Greece

　Although　previous　research　efforts　in　our　labora－

tory　have　shown　that　surgical　treatments　of　experi－

mental　varicoceles　in　rats，　rabbits，　and　guinea　pigs　are

accompanied　by　improvement　of　bilateral　testicular

endorine　and　exocrine　function，　there　is　a　remarkable

controversy　on　the　role　of　the　employment　of　left

varicocelectomy　in　humans　with　left　varicoceles　in

the　aleviation　of　male　infertility．　The　vast　majority　of

the　clinical　trials　published　in　medical　libraries　and

metanalyses　studies，　as　well，　indicate　a　clear　beneficial

effect　of　left　varicocelectomy　on　the　standard　parame・・

ters　of　semen　analysis（sperm　concentration，　percent－

age　of　motile　spermatozoa，　and　percentage　of　morpho一
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logically　normal　spermatozoa）．　In　contrast，　several

metanalyses　studies　fa且to　indicate　a　beneficial　effect

of　left　varicocelectomy　on　post－varicocelectomy　preg－

nancy　rates．　This　may　be　due　to　the　fact　that　there

are　several　and　dif［erent　surgical　approaches　that

have　been　employed　by　different　investigators　in

clinical　studies　for　the　surgical　treatment　of　varico－

cele．　The　facts　that　the　classical　Palomo　approach　in－

creases　the　testicular　extracellular　fluid　pressure　and

not　rarely　results　in　testicular　artery　damage　may

contribute　to　the　lack　of　improvement　in　pregnancy

rates　post－varicocelectomy．　On　the　other　hand，　the

microsurgical　varicocelectomy　is　accompanied　by　ex－

ellent　pregnancy　rates　and　appears　to　be　the　most　op－

timal　procedure　for　the　surgical　treatment　of　varico・

cele．

ワークショップ

1．子宮内人工授精（AIH）不成功の不妊症例に対

　する腹腔内人工授精（IPI）の有用性について

　　　　○前川　亮，高崎彰久，嶋村勝典，森岡　均

　　　　　　　　　　（済生会下関総合病院産婦人科）

　　　　　田村博史

　　　　　　　　（山口大学医学部付属病院産婦人科）

　【目的】IVFETは患者の経済的・肉体的・精神的負

担もあり，子宮内人工授精（AIH）不成功例にとって

IVF－ET前に有効な治療法が期待される．腹腔内人工

授精（intraperitoneal　insemination；IPI）は精子をダグ

ラス窩に注入し，逆行性に卵管膨大部に取り込まれる

事を期待する手技である．今回，AIHで妊娠に至らな

かった患者に対してIPIを施行し，その有用性につい

て検討した．【検討】H」3．8月からH．157月の間に，

AIH（平均3P±23周期）で妊娠に至らなかった症例

50例（平均年齢327±42歳，平均不妊期間40±1£

年）151周期を対象とした．排卵誘発はclomid（4周

期），HMG（37周期）またはGnRHaのlong法（110

周期）で施行．卵胞発育（平均卵胞径18mm以上）を

確認後HCG　10，000単位を投与し，40時間後に経膣エ

コーガイド下にダグラス窩に精子を穿刺注入した．【成

績】151周期（平均30±1．9周期）にIPIを施行し，21

症例23周期で妊娠が成立した．妊娠率は周期当たり

152％（23／151），症例当たり42％（21／50）であった．

妊娠の内訳は単胎13例，双胎5例，品胎1例，流産4
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例で子宮外妊娠は認めなかった．【結論】AIHで妊娠に

至らない不妊症患者にとって，IPIはIVF－ET前に試

みる価値がある治療法と思われた．

2．IVFとICSIにおける先体反応率complete

　●rt皿zatio皿fai1皿re率の関係について

　　　　○香月孝史，楠田朋代，原　鐵晃

　　（広島大学大学院医歯薬学総合研究科産科婦人科）

　【目的】体外受精を行う場合，通常媒精（以下，IVF）

を行うかICSIを行うかは重要な選択となる．そこで今

回われわれは，精子先体反応率（％AR）が授精方法を

選択する上で有用となるか，全く受精卵を得られない

total　fertilisation　faUureの割合を指標として検討し

た．【方法】平成10年から平成15年までにConven－

tional　lVF118名とICSI58名を対象とした．精子は精

液パラメーターをMakler計算盤により測定した後，

残る検体からswim－up法（1時間）で運動性良好な精

子を回収し，5時間の培養を行った．その後，Ca　iono－

phore　A23187（10μM）で1時間処理し精子を固定後2

重蛍光染色行い，生存精子中の先体反応完了直後の精

子の比率を％ARとした．【結果】total　fertilisation　fail－

ureの割合はIVFにおいては％AR21％以下群では

255％，21％以上群で32％と有意に21％以上群が高

値であった．ICSIにおいてはAR21％以下群では

39％，21％以上群で4潟％と有意差は認めなかった．

【結論】ICSIの絶対的適応を除けば，％ARが21％以

上であれば，complete　fertilization　failure率を指標と

すれば初回の体外受精でICSIの必要はないこと

が，％ARが21％以下であれば精液パラメーターとは

無関係に授精方法としてICSIも考慮に入れる必要が

あると考えられた．

3．当科における胚盤胞移植の現状

　　　　○桑原　章，須藤文子，田中　優，檜尾健二

　　　　　苛原稔　（徳島大学医学部産科婦人科）

　　　　　山野修司　　　　　　（徳島大学保健学科）

　【目的】良質胚盤胞の移植による生殖補助医療の成

績向上を目的として，胚盤胞移植の成績を初期胚移植

と比較検討した．【方法】2001年1月～2003年12月に，

体外受精・顕微授精を実施し，受精卵を得た253周期

を対象とした．うち101周期では初期胚移植を，168

周期では胚盤胞移植を行った．初期胚移植，胚盤胞移

植の選択はインフォームド・コンセントを得て卵巣刺

激前に決定し，発育卵胞数や受精卵数による変更は行
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わなかった．原則として移植胚数は初期胚3個まで，

胚盤胞2個までとした．【成績】初期胚移植症例と胚盤

胞移植症例で採取卵数，受精卵数に有意差はなかった．

胚盤胞培養の胚盤胞形成率は43．8％であり，91．7％の

周期で1個以上の移植が可能であった．移植胚数の平

均は初期胚2．39個，胚盤胞187個であり，初期胚移植

および胚盤胞移植の妊娠率は胚盤胞移植で有意に高か

った（受精卵獲得周期あたり19．8％vs　392％；p＜

001，移植あたり20．2％vs　428％；p＜α01）．着床率は

胚盤胞移植で有意に高かった（11B％vs　2仕3％；p＜

0∫）1）．多胎率は同等であった（2α0％vs　212％；

n＆）が，初期胚移植では双胎2，品胎2であったのに対

し，胚盤胞移植では双胎14，品胎0であった．【結論】2

個以下に移植胚数を制限し胚盤胞移植を行った場合，

初期胚移植に比べて移植あたり妊娠率のみならず採卵

あたり妊娠率も向上し，本法の有効性が示された．ま

た，胚盤胞移植での多胎率は初期胚移植と同等であっ

たが，品胎予防方法としての意義は大きいと考えられ

た．

4．初期胚の凍結保存／融解胚移植治療における選

　択的単一胚移植の有用性

　　　　○上野ゆき穂，足立由深，加藤由加里

　　　　　錦織恭子，加藤一雄，見尾保幸

　　　　　　　（ミオ・ファティリティ・クリニック）

　【目的】ART治療における多胎妊娠の発生は大きな

社会的問題となっている．当院の初期胚凍結保存／融解

胚移植（F／T）治療成績の後方視的検討から，多胎妊娠

の発生には，1）38歳未満，2）過去のET回数が3回

以内，3）子宮内膜の厚さが12mm以上，4）総分割球

数の多い胚，の4因子の関与が明らかとなった．そこ

でこれらの諸因子を有する症例に対し，新たな試みと

してF／T周期における選択的単一胚移植（efzSET）を

施行し，その有用性を検討した．【方法】平成15年9月

より平成16年3月までに当院でF／Tを施行した170

症例261周期を対象とした．これらをefzSETの適応

となった33症例44周期（efzSET群），2～3個胚移植

を行った144症例217周期（コントロール群）の2群

に分け，両群での治療成績を比較した．【結果】efzSET

群の33症例中14症例（424％）が妊娠し，全て単胎妊

娠であった．一方コントロール群では144症例中69

症例（479％）が妊娠し，単胎妊娠62症例，双胎妊娠

7症例であった．また，着床率はコントロール群の

139％に対し，efzSET群で31£％と有意に高かった

日不妊会誌49巻4号

（p＜001）．【結論】efzSETは，妊娠予後良好な症例にお

いて高い妊娠率を維持しつつ多胎妊娠を防止できる有

効な方法であると示された．また，ART治療において

移植胚数の個別化の必要性が強く示唆された．

一般演題

1．3D　power　Dopplar　angiographyによる

　OHSSの観察

　　　　○久野　敦，犬走英介，柳原敏宏，秦　利之

　　　（香川大学医学部母子科学講座周産期学婦人科）

　近年三次元超音波法の発達により各種体内臓器の体

積計測や立体的な観察が可能となり，特に3D　power

Dopplar　angipgraphyを用いて臓器内の血管を立体的

に観察することが可能となった．今回我々は不妊治療

中の女性でOHSSを発症した2症例を3D　power
Dopplar　angiographyを用いて観察した．症例1は29

歳女性．0回経妊0回経産で他院にてクロミッド＋

hMG＋hCG療法を6カ月間施行していた．今回腹痛に

て当院内科受診し当科紹介となった．両側の卵巣腫大

と大量の腹水貯留を認めたためOHSSと診断し同日

当科入院となった．輸液療法にて症状は改善した．妊

娠成立し当科にて正常経膣分娩となった．症例2は28

歳女性．1回経妊1回経産で挙児希望のため当科にて

hMG＋hCG＋AIH施行した．　AIH施行当日より下腹

痛出現し超音波検査にて両側卵巣の腫大と腹水貯留を

認めたためOHSSと診断し入院となった．安静のみで

症状改善した．双胎妊娠成立し現在妊娠継続中である．

今回我々が経験したOHSSは2例とも3D　power
Dopplar　angiographyにおいて卵巣内の血流の増加が

はっきりと認められた．また1例において且ow　index

が右卵巣は34746，左卵巣は34079と上昇していた．

3D　power　Dopplar　angiographyはOHSSの発症予測

や発症例の経過観察に今後有用である可能性があり，

さらなる検討を行っていきたい．

2．不妊症に対する手術療法の成績に関する検討

　　　　○田村博史，三輪一知郎，浅田裕美

　　　　　竹谷俊明，坂田亜希，山縣芳明，杉野法広

（山口大学医学部生殖・発達・感染医科学講座（産科

婦人科））

　【目的】不妊症症例に対する手術療法の有用性につ

いて検討した．【対象および方法】平成11年1月から平

成15年12月まで間に当院不妊外来において，手術療
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法を施行した54症例63手術（子宮内膜症11例，卵巣

腫瘍6例，子宮筋腫12例，子宮内膜ポリープ25例，

Asherman症候群7例，その他1例）を対象とした．対

象において手術療法後に不妊治療を行い，妊娠率，妊

娠方法，妊娠に至るまでの期間について疾患ごとに検

討した．【結果】子宮内膜症（チョコレート嚢腫合併）11

例中2例（1＆2％）で妊娠が成立し，妊娠に至るまでの

平均期間は4カ月であった．卵巣腫瘍6例中4例

（667％）で妊娠が成立し，平均期間は7．3カ月であっ

た．子宮筋腫12例中5例（41．7％）で妊娠が成立し，

平均期間は52カ月であった．子宮内膜ポリープ25

例中15例（60％）で妊娠が成立し，平均期間は125

カ月であった．Asherman症候群7例中4例（57．1％）

で妊娠が成立し，平均期間は1＆5カ月であった．【結

論】不妊症患者63例に手術療法を施行し，30例4＆4％

に妊娠が成立した．子宮内膜症における手術療法後の

妊娠率は，他疾患に比して低率であった．

3．不妊女性に対するクラミジア抗原スクリーニ

　　ングの意義

　　　　○中村康彦，西藤真紀子，小笠麻紀

　　　　　讃井裕美，上田一之

　　　　　　　　　　　（山口県立中央病院産婦人科）

　【目的】近年，本邦若年女性においてクラミジア感

染が増加していると報告されている．クラミジア感染

は，その後の卵管性不妊症の原因ともなり早急な対応

が求められる．当科不妊クリニックでは，初診時に原

則として子宮頸管スワブよりクラミジア抗原の検索を

行っており，本研究では特に卵管性不妊症との関連に

注目してその臨床的検査意義について検討した．【方

法】2000年1月より2004年4月の間に当科不妊クリ

ニックを受診した患者151名を対象として，クラミジ

ア抗原の有無およびHSG異常所見の有無，さらには妊

娠の成否について検討した．【結果】151名の対象者の

うちクラミジア抗原検索を受けた136名中10例
（735％）に抗原陽性を認めた．抗原陽性者の内，625％

に卵管異常所見を認めた．クラミジア抗原陽性者の妊

娠率は40％であり，特に抗原陽性でも卵管に異常所見

を認めなかった3症例では2例で妊娠を認めた．逆に

卵管因子を有する女性30例から検討してみると，クラ

ミジア抗原陽性者は5例1＆5％であり，内2例（40％）

で妊娠を認めた．抗原陰性者22例の妊娠率は6例

（273％）であった．【結論】クラミジア抗原陽性女性は

高頻度に卵管障害を伴っているが，その妊娠率は良好

69（383）

であった．クラミジア感染の有無を早く知り，直ちに

治療を行えばその妊娠率は良好であり，不妊症の初期

スクリーニングとして有意義な検査であると思われ
た．

4妊孕性温存のための内視鏡下子宮筋腫手術

　　トラブルについてのアンケート調査

　　　　○中塚幹也，野口聡一，鎌田泰彦

　　　　　佐々木愛子，Chekir　Chebib，　Hao　lin

　　　　　平松祐司　　（岡山大学医学部産科婦人科）

　　　　　松本　貴　　（愛媛県立中央病院産婦人科）

　腹腔鏡下手術は，術後の癒着を最小限にできること

から，不妊症症例や将来の挙児希望がある症例には有

効な方法である。更に，近距離から卵管采や腹膜病変

を観察，記録が可能なことから，術後から始まる不妊

症治療に有用である．このため，挙児希望症例に対し

て開腹で施行されていた多くの手術が腹腔鏡下に行わ

れるようになっている．2003年9月以後，腹腔鏡下手

術に伴う事故報道が相次いだことから世間でも注目さ

れているが，内視鏡下筋腫手術の合併症は以前より報

告されており，事故に到らなくても種々のトラブルは

常に存在している．このため，普及のためには，安全

に施行できることが重要である．私達は，2003年11

月，日本全国の腹腔鏡下手術の術者である産婦人科医

28名に，無記名，郵送法でアンケート調査を施行した．

対象の腹腔鏡経験年数は10［3～30］（median［range］）

年，術者としての腹腔鏡件数は800［80～3300］件であ

った．腹腔鏡下筋腫核出術中の開腹への移行は538％，

自己血以外の輸血の施行は2a7％，針の落下によるト

ラブルは11．5％の術者が経験していた．子宮鏡下筋腫

核出術での開腹術への移行は38．5％，子宮穿孔は

428％，水中毒は192％の術者が経験していた．内視鏡

下筋腫核出術を施行する場合，最初の5症例は熟達者

の立会いが必要であるとした回答がほとんどであっ

た．

5．習慣流産カップルの予後調査

　　　　○鈴木美那子，中原美由紀，東本菜穂子

　　　　　羽原俊宏，林伸旨

　　　　　　　　　　　　　　（岡山二人クリニック）

　【目的】習慣流産は，原因が多岐で治療も画一的で

ないことから予後推定は困難である．今回，一定期間

に受診した全症例の予後を検討した．【方法】Hl1年1

月からH16年3月に当院を受診した習慣流産56例の
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Hl6年4月における経過を後方視的に検討した．【結

果】検討期間内に，妊娠分娩23例（分娩群），妊娠反

復流産15例（流産群），非妊娠18例（非妊娠群）であ

った．初診時（分娩群VS流産群VS非妊娠群）では，

妻年齢：31．6±35（mean±SD）vs　33．1±51　vs　33．1±

61，妊娠回数：3．7±0．8vs　41±1．7　vs　39±1．1，流産回

数：＆4±0．7vs　38±14　vs　3β±α8であった．初診一妊

娠の期間（月）は，分娩例1仕7±8．3，流産例：＆8±134，

非妊娠群の初診一最終受診の通院期間は3D±35であ

った．妊娠時治療（分娩群vs流産群）は，入院安静：

65．2％vs　533％，アスピリン療法：435％vs　4α0％，ヘ

パリン療法：174％vs仕7％，リンパ球免疫療法：

＆7％vs　6．7％であった．流産週数：7．1±1．3，分娩週

数：37．5±34，児体重（g）：2731±713であった．【結

論】習慣流産カップルの転帰は，分娩41．1％，流産反復

268％，非妊娠321％で，現在，通院中は反復流産5例

と非妊娠6例の鳳6％であった．

6．子宮頸管におけるmyeloid－related　protem－8

　　（MRP8）およびMRP14の発現に関する検討

　　　　○笠井由佳，谷杏奈，中島文子，木下弾

　　　　　山本哲史，前川正彦，苛原稔

　　　　　　　　　　（徳島大学大学院女性医学分野）

　　　　　國見幸太郎　　　（坂出回生病院産婦人科）

　　　　　鎌田正晴　　（健康保険鳴門病院産婦人科）

　【目的】子宮頸管は女性内性器の最前線に位置し，

生体防御に重要な役割を果たしている．我々はヒト頸

管粘液中にmyeloid－related　protein－8（MRP8；

S100A8）が存在することを報告してきたが，　MRP8

はMRPI4（S100A9）とともにSIOO蛋白ファミリーに

属しており，炎症に関与すること，またこれらの分子

はモノマーやダイマーなどの構造をとるが，構造によ

って機能が異なるといわれている．今回，子宮頸管に

おけるMRP8とMRP14の発現様式と炎症との関連に

ついて検討した．【方法】1．不妊外来受診患者62例より

同意を得て排卵期頸管粘液を採取し，MRP8，　MRP14，

MRP8／14（ヘテロダイマー）濃度および炎症の指標と

してIL－1α，　IL－8濃度をELISA法にて測定した．2．子

宮筋腫手術患者より同意を得て頸管組織を採取し，

MRP8に対してRT－PCRとin　situ　hybridizationを行

った．3．下垂体摘出ラットにPMSGおよびhCGを投

与し，頸管組織中MRP8　mRNA発現の推移をリアル

タイムPCR法で検討した．【成績】1．頸管粘液中の

MRP8，　MRP14，　MRP8／14濃度はそれぞれ中央値が

日不妊会誌49巻4号

1030ng／ml，4aOng／ml，23465ng／mlであった．

MRP8はMRP14（r＝α44，　p＜0．001）あるいはMRP

8／14（r＝α65，p＜α0001）との間に，またMRP8／14

はIL－8（r＝056，　p〈00001）あるいはIL－1α（r＝0、57，

p＜α0001）の間に正の相関関係を認めた．2．MRP8

mRNAは頸管組織で発現しており，発現細胞は間質の

一 部に散在していた．3．子宮頸管のMRP8　mRNA

発現は性ステロイドによって影響されなかった．【考

察】頸管粘液中にはMPR8とMRPI4のヘテロダイ

マーであるMRP8／14が最も高濃度に存在しており，

このMRP8／14産生は炎症反応と関連することが明ら

かとなった．

7．再発子宮内膜症患者の免疫学的背景に関する

　検討

　　　　○泉谷知明，住友るり子，宇賀神奈月

　　　　　林和俊，前田長正，深谷孝夫

　　　　　　　　　　　　　　　（高知大学産婦人科）

　【目的】子宮内膜症（内膜症）は治療後の再発例の

存在が問題となっている．われわれは，内膜症発症に

おけるNK細胞と腹腔マクロファージ（pMφ）の免疫

学的特異性を報告してきた．今回，内膜症治療後に臨

床的に再発と診断した症例の免疫学的性状について検

討した．【方法】当科で治療した非内膜症群140例，内

膜症群124例を対象とし，内膜症群の中で痛みまたは

チョコレート嚢腫の再発を認めた19例を再発群，その

他105例を非再発群とした．NK上の抑制性レセプ

ター（CDI58a）とpMφ上のHLA－DRの発現について

群間で比較した．【成績】末梢血・腹腔のCD158＋NK

の比率は，内膜症群で非内膜症群に比較し有意に増加

し，またpMφ中の活性化Mφ（HLA・DR＋pMφ）の比率

は内膜症群で有意に低下していたが，いずれも再発

群・非再発群間で有意差を認めなかった．HLA－DR

の発現量も，内膜症群で有意に低下していたが，とく

に再発群では非再発群と比較しより低下していた．【結

論】内膜症群におけるCD158a＋NKの比率の高値は

NK活性の低下を示唆し発症のrisk　factorと考えられ

るが，再発群に特徴的ではない．HLA－DRの発現量の

低下はpMφの抗原提示能の低下を示唆するが，とく

に再発群で顕著に低下していることから，このpMφ

の抗原提示能がより低下した腹腔内環境が，子宮内膜

症治療後の再発に関連していると考えられた．
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8．IL－6と可溶性IL－6受容体複合体の精子運動

　能に及ぼす影響

　　　　○大濱陽子，吉田壮一，出浦伊万里

　　　　　堀江さや子，山内延広，光成匡博

　　　　　岩部富夫，原田　省，寺川直樹

　　　　　　　　　　　（鳥取大学医学部産科婦人科）

　【目的】子宮内膜症患者における不妊症の発生機序

は未だ明らかでない．子宮内膜症患者腹水中には高濃

度のInterleukh1・6（IL6）とその可溶性受容体（sIL6R）

が存在することを明らかにしてきたが，本研究では，

IL6とslL－6Rが精子運動能に及ぼす影響を知ること

を目的とした．【方法】同意の得られた，WHOの基準を

満す正常精子20検体を洗浄・swim　up後に実験に供

した．精子におけるIL－6，　IL－6受容体（IL6R）ならび

にgp　130の遺伝子発現をRT－PCR法で検討した．精子

濃度を5xlO6／m1に調整し，　IL－6（0－10ng／ml）または

sIL－6R（50ng／ml）を単独あるいは併用添加して，24

時間培養後の精子運動率をcomputer－assisted　semen

analysis（CASA）systemを用いて解析した．【成績】精

子においてIL－6およびIL・6Rの遺伝子発現はみられ

なかったが，gpl30の遺伝子発現が観察された．　IL－6

またはslL・6Rの単独添加は精子運動率に影響を及ぼ

さなかった．一方，IL6とslL6R併用添加は精子運動

率をIL6濃度依存性に低下させた．この低下作用は，

抗IL－6受容体抗体の投与によりキャンセルされた．

【結論】子宮内膜症患者の腹水中に存在するIL－6と

sIL6Rは複合体を形成し，精子に発現するgp　130を介

してその運動率を低下させ，子宮内膜症患者の妊孕能

低下に関与する可能性が示唆された．

9．ヒト卵巣穎粒膜細胞のエストロゲン産生に及

　ぼすIL－6の影響

　　　　○出浦伊万里，谷口文紀，岩部富美

　　　　　原田　省，寺川直樹

　　　　　　　　　　　（鳥取大学医学部産科婦人科）

　　　　　伊澤正郎　　（鳥取大学医学部生体情報学）

　【目的】子宮内膜症合併不妊症患者の卵胞液中

Interleukin－6（IL－6）濃度は高く，妊孕能低下への関与

が示唆されている．本研究では，ヒト卵巣願粒膜細胞

のエストロゲン産生に対するIL6の影響について検

討した．【方法】ヒト卵巣穎粒膜細胞腫由来のKGN細

胞を対象とした．KGN細胞におけるIL－6，　IL6受容体

遣伝子およびアロマターゼ遺伝子の発現をRT－PCR
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法で検討した．IL－6（0．1－10ng／ml）添加後，培養上清

中のエストラジオール濃度をEIAで，アロマターゼ活

性を［3H］－water　releasing法で測定した．　IL－6添加後

のリン酸化ERK1／2とリン酸化Stat3の発現をWes仁

ern　blot法で検討した．【結果】KGN細胞において，　IL

6，IL－6受容体およびアロマターゼ遺伝子の発現を認

めた．IL6の添加はアロマターゼ活性を低下させ，エ

ストラジオール産生を有意に抑制した．IL－6は，リン

酸化ERK1／2の発現を増強させたが，　Stat3のリン酸

化には影響しなかった．【結論】IL6はMAPK経路を

介して穎粒膜細胞のアロマターゼ活性を低下させ，エ

ストラジオール産生を抑制することが明らかとなっ

た．エストロゲン産生能の低下は子宮内膜症患者の妊

孕能低下に関与する可能性が示唆された．

10．グレリンのGnRH分泌抑制作用に対する

　　βエンドルフィンの関与の検討

　　　　○岩佐　武，松崎利也，尾形理江，水口雅博

　　　　　田中尚子，苛原　稔

　　　　　　　　　　（徳島大学大学院女性医学分野）

　　　　　清川麻知子　　　（徳島市民病院産婦人科）

　【目的】摂食促進物質グレリンのLHパルス状分泌

に対する影響とその機序を検討した．【方法】卵巣摘出

ウイスター系成熟雌ラットに脳室内投与針，右心房内

カテーテルを留置し，次の実験を行った．グレリン1

nmol（G群，　n＝9）または生理食塩水5μ1（C群，　n＝

9）を脳室内に単独投与した群，生食の脳室内投与に加

えナロキソン05mg／kg／hを6分毎に静脈内投与し

た群（N群，n＝9），グレリンとナロキソンを併用した

群（G＋N群，n＝9）に対し，6分毎に2時間採血して

LHのパルス状分泌を解析した．【成績】平均LH値（C

群：＆43±α73μg／1，G群：578±074μg／1，　N群：

＆40±α45μg／1，G＋N群：＆02±071μg／1，平均±標準

誤差），パルス頻度（C群：5．11±α31回／2h，　G群：

1．78±040回／2h，　N群：500±0．37回／2h，　G＋N

群：4β7±050回／2h）ともに，　G群ではC群に比べて

それぞれ有意（p〈α05，p＜0．01）に低く，　G＋N群で

はG群に比べてそれぞれ有意（p〈0、05，p＜α01）に高

かった．【結論】グレリンは視床下部におけるGnRH

のパルス状分泌を抑制し，その作用はβエンドルフィ

ンを介していた．絶食時の性機能抑制には視床下部に

おけるグレリンの発現充進とβエンドルフィンによ

る抑制が関与していることが示唆された．
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11．tn　vitro　fb皿icle　cult皿reを用いた卵胞発育

　　におけるアクチビンの局所作用の検討

　　　　○田中尚子，松崎利也，岩佐　武，水口雅博

　　　　　苛原　稔

　　　　　　　　　　（徳島大学大学院女性医学分野）

　【目的】卵胞発育におけるアクチビンの作用をin　vi－

tro　follicle　cultureを用いて検討した．【方法】14日齢C

57Bl／6j雌マウスニ次卵胞（直径100～130μm）を，微

小滴中で14日間個別に培養し（C群：α一MEM＋FSH

100mIU／ml，　n＝126，　A群：C群＋Activin　A　lOOng／

ml，　n＝117，1群：C群＋Inhibin　1，000ng／ml，　n＝

75），卵胞径，形態変化と，頼粒膜細胞（GC）のFSH

受容体mRNAの発現を検討した．【結果】A群はC群

に比べ，培養2日目（D2）～D8の卵胞径が有意に大き

く（A群vs．　C群：day　2；194±37　vs．130±15，　day

8；449±161vs　369±143μm，平均±標準偏差，　p＜

α01），D2に卵胞基底膜を越えてGCが増殖した卵胞

の割合も，A群（6＆4％）はC群（32％）に比し有意

に高率であった（p＜0．01）．1群は直径，形態ともC

群と差は無かった．FSH受容体mRNA発現が陽性で

あった卵胞の割合は，DO（5仕7％）に対し，　D2・C

群（6ユ2％）では有意差は無く，D2・A群（944％）で

有意に高率であった（p〈α01）．【結論】アクチビンは二

次卵胞のGCのFSH受容体の発現を促進し，二次卵胞

以降の卵胞発育の初期に作用して卵胞発育を促進する

ことが示唆された．

12．HCG投与日の血中P／E2値とm－ETの成

　　績との関係について

　　　　○浅田裕美，田村博史，三輪一知郎

　　　　　竹谷俊明，坂田亜希，山縣芳明，杉野法広

（山口大学医学部生殖・発達・感染医科学講座（産科

婦人科））

　【目的】IVFET症例においてHCG投与日の血中プ

ロゲステロン（P）／エストラジオール（E2）値とIVF－

ETの成績との関係を検討した．【方法】GnRH　analog

併用のlong法を用いてIVF－ETを施行した不妊症症

例70症例115周期を対象とした．月経周期2日目より

FSHまたはHMGにて卵胞刺激を行い，平均卵胞径18

mm以上を確認の後HCG　10，000単位を投与，35時間

後に採卵，2日後に胚移植を施行した，1）HCG投与日

の血中P値およびP／E2値と受精率の相関を検討し

た．2）P／E2値≦02（低値群：43症例62周期）とP／

日不妊会誌　49巻4号

E2値＞0．2（高値群：39症例53周期）に分類し，採卵

率，受精率，妊娠率について比較検討した．【成績】1）

HCG投与日の血中P値，　P／E2値いずれも受精率との

間に有意な負の相関を認めた．また，P／E2値の方がよ

り強い負の相関を認めた．2）採卵率（低値群46．3％

vs高値群4τ8％）は両群間で有意な差を認めなかっ

た．受精率（6α1％vs　424％），妊娠率（371％vs　2α8％）

はP／E2高値群で低値を示した．【結論】P／E2値は

IVF－ETの成績を予測する一因子となる可能性が示唆

された．

13．Long－protocol　WF－ET後の黄体期における

　　血中エストラジオール，プロゲステロン値の

　　推移と早期妊娠成立推定のための意義

　　　　○楠田朋代，原　鐵晃，香月孝史，豊福　彩

　　　　　大濱紘三　　　（広島大学医学部産婦人科）

　【目的】IVF－ET後に血中エストラジオール（E2），

プロゲステロン（P4）値を測定することは，治療周期

の経過を正確に把握して早期に妊娠成立を推定する上

で重要である．そこで，採卵後血中E2，　P4を経日的に

測定し妊娠成立との関連を検討した．【方法】2001年1

月から2003年12月に，long－protocolでIVF－ETを行

った症例のうち，患者の同意を得て採卵後9，11，18

日目（以下D9，　D11，　D18）の採血が可能であった89

症例，129周期を対象とした．採卵34～36時間前に

hCGIO，000単位を筋注し，採卵後2日目か5日目に胚

移植を行った．黄体補充としてはプロゲステロン膣座

薬450mg／dayのみを採卵当日より投与し，　D9，

D11，　D18に血中E2，　P4を測定した．経膣超音波断

層法で胎嚢が確認できたものを妊娠群として妊娠群と

非妊娠群のE2，　P4を比較検討し，　Mann－Whltney検定

でp＜0の5を統計学的に有意とした．【結果】E2，　P4

ともにD9で有意差を認めなかったが，　D11ではいず

れも妊娠群で有意に高値であった（E2：4529±95．8　vs．

139．9±42．7pg／ml，　p＜0．001，　P4：832±242　vs．

1＆0±307ng／ml，　P＜0∫｝01）．また，　Dll／D9を上昇率

と設定し同様に検討すると，E2，　P4ともに妊娠率に

おいて有意に高かった（E2：1352±20．2　vs　407±

57％，　P＜CLOOO1，　P4：30＆1±124．1　vs．895±1＆0％，

p＜0刀5）．【結論】DllのE2，　P4とその上昇率は早期

の妊娠成立を推測する因子として重要であると考えら

れた．
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14．精巣における8－hydroxy－deoxyguanosine

　　（8－OHdG）の発現と造精機能との関連性につ

　　いて

　　　　○藤岡　一，原　綾英，兵頭洋二，石村武志

　　　　　酒井　豊，藤井智浩，常　義政，武中　篤

　　　　　藤澤正人　　　　（川崎医科大学泌尿器科）

　【目的】グアニン塩基8位の炭素が水酸化されて生

じた8－OHdGは，核酸の活性酸素種による酸化的障害

のマーカーとして注目されている．最近，卵巣の願粒

膜細胞内での8－OHdG発現が増加したものでは受精

率が低下するとの報告がみられる．今回我々は，精索

静脈瘤患者の精巣組織において，免疫組織学的染色に

より，精巣内での8－OHdG発現と造精機能との関連性

について検討した．【方法】精巣生検の承諾を得られた

精索静脈瘤患者37例と正常5例を対象とした．マウス

抗8－OHdGモノクローナル抗体を用いABC法にて免

疫組織染色を行い，精巣内での8－OHdG陽性精細胞を

測定し，8－OHdG陽性率（精細管あたりの8－OHdG陽性

精細胞数／精細管あたりの精細胞数）を求めた．8－

OHdG陽性率とFSH，　LH，　testosterone，　Johnsen’s

score，精子濃度との関連について検討した，【結果】正

常例，精索静脈瘤症例の各症例におけるJohnsen’s

score平均値はそれぞれ，90±0、7，72±1．1（P＝

0．015），精子濃度平均値はそれぞれ，80±21，27±11x

106／ml（P〈0001）であった．8－OHdGは，精細胞を中

心に発現しており，正常例，精索静脈瘤症例の各症例

における8－OHdG陽性率の平均値は，1＆7±45，

564±130（P＜OOO1）であった．8－OHdG陽性率は，精

子濃度（r＝－0．49；P＝α015），Johnsen’s　score（r＝一

051；P＜OnO1）と負の相関関係を認め，　FSH（r＝011．；

P＝016），LH　（r＝0．16；P＝α18），　testosterone　（r＝

α12；P＝0．17）と相関関係は認めなかった．【結論】8－

OHdGは，造精機能障害に関与している可能性が示唆

された．

15．ムンプス精巣炎の7例に対するインターフ

　　ェロンα2B療法

　　　　○坪井　啓，渡部昌実，久住倫宏，永井　敦

　　　　　公文裕巳

　　（岡山大学大学院医歯学総合研究科泌尿器病態学）

　ムンプス精巣炎は思春期以降の男性における流行性

耳下腺炎の合併症として5～37％に発症し，その40～

70％に精巣萎縮を認め2次性不妊症の原因となるこ

とがある．今回我々は，1998年1月から2004年4月ま

でにムンプス精巣炎の7例（両側1例，片側6例）に

対しIFN一α一2B療法を行った．ムンプス感染による耳

下腺腫脹を認めた後，陰嚢内容腫脹と痔痛を主訴に当

科を受診した患者に対して十分な説明と同意後，入院

の上，IFN一α一2Bを1日300万IU（3　x　100万IU）を連

続7日間投与した．治療開始から平均33日（2～5日）

で陰嚢腫脹，発熱，陰嚢痛などの急性症状の軽快を認

めた．IFNα一2B投与によると思われる発熱を2例に認

めたが，重篤な副作用は認めなかった．外来で経過観

察を行い，7例全例において明らかな精巣萎縮は認め

ず，また，精液検査や内分泌検査でも明らかな異常を

認めなかった．IFN一α一2Bはムンプス精巣炎による精巣

萎縮の予防に有効である可能性があり，若干の文献的

考察を加えて報告する．
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