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第55回日本生殖医学会総会・学術講演会のお知らせ
　　　　　　　　　　　（第1回会告）

　第55回日本生殖医学会総会・学術講演会を下記の要領より開催しますので，奮ってご参加頂きますよ

う，お願い申し上げます．

学会テーマ：日本の生殖医療のあり方を考える

会　期：2010年　11月10日（水）：幹事会，理事会

　　　　　　　　　　　11日（木）：学術講演会，総会（代議員会），総懇親会

　　　　　　　　　　　12日（金）：学術講演会

　　　　　　　　　　　13日（土）：市民公開講座

会場：あわぎんホール（徳島県郷土文化会館）

　　　　　〒770－0835徳島市藍場町2丁目14番地　TEL：088－622－8121

　　　　ホテルクレメント徳島

　　　　　〒770－0831徳島市寺島本町1丁目61番地　TEL：088－656－3111

プログラム概要（予定）：

　特別講演：未定

　招請講演：未定

　会長講演：未定

　教育講演：生殖医療専門医制度について，子宮内膜症と不妊，その他

　シンポジウム（スポンサード・シンポジウム含む）：

　　アジアにおける生殖医療ARTリスクマネジメントについて，胚培養士のこれからのあり方，その他

　一般演題（ロ演・ポスター）

演題登録期間：2010年4月30日（金）～6月17日（木）

　　　　　　　UMINによるインターネットでのオンライン登録となります．

事前参加登録1事前参加登録はありません．

＊詳しくは，学会誌上および大会ホームページにて随時お知らせいたします．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成21年9月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第55回日本生殖医学会総会・学術講演会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　苛原　　稔

大会に関するお問合せ先

　　　第55回日本生殖医学会総会・学術講演会　運営事務局

　　　〒770－8503　徳島市蔵本町3丁目18－15

　　　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部産科婦人科学分野内

　　　（担当：前川，松崎，桑原）

　　　TEL：088－633－7177　FAX：088－631－2630



平成22年度日本生殖医学会生殖医療専門医認定試験のお知らせ
　　　　　　　　　　　　　　（第1回会告）

会員各位殿

　日本生殖医学会では，平成22年度の生殖医療専門医の認定試験を下記のように予定しますので，お知

らせ致します．申請条件，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（平成22年4月頃に発行予定）に本誌掲載予定），及びホームペー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．

己ゴコ
ロ

試験日程 期日：平成22年12月（予定）

場所：東京　　　　　　（予定）

以上

　　　　　　　　　　平成21年10月

　日本生殖医学会　理事長　田中　俊誠

生殖医療従事者制度委員長　市川　智彦



　　　　　　　第54回

日本生殖医学会・学術講演会

プログラム

会期：2009年11月22日（日）・23日（月）

会場：石川県立音楽堂・ANAクラウンプラザホテル金沢

会長：並木　幹夫
　　　（金沢大学大学院医学系研究科

　　　　集学的治療学（泌尿器科学）教授）

　　　井上　正樹
　　　（金沢大学大学院医学系研究科

　　　　分子移植学（産科婦人科学）教授）
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第54回 日本生殖医学会総会・学術講演会を

開催するにあたって

議
難
灘
灘
灘

　第54回　日本生殖医学会総会・学術集会をお世話させていただき，大変

光栄に存じます．石川県での開催は第10回（1965年，赤須文男金沢大学産

婦人科教授），第19回（1974年，黒田恭一金沢大学泌尿器科教授），第32回

（1987年，西田悦郎金沢大学産婦人科教授）に続き4回目となりますが，少

子高齢化が顕著なこの地域での開催は，生殖医療に携わる地域の関係者に

とって大きな喜びであります．

　今回初めて泌尿器科と産婦人科が合同で総会・学術集会をお世話させてい

ただくことは，大変意義深いものと考えられます．言うまでもなく，生命体にとって最も重要な活

動である生殖行為は，雄性（男性）と雌性（女性）のハーモニー（調和・和合）により可能となり

ますが，昨今の社会的変化（晩婚化，低婚姻率，少子化）および医学的進歩（生殖補助技術の進歩）

により生殖医療自体が大きな変革をとげようとしています．この様な時期こそ，生殖医療の原点に

立ち返り，男性の診療を行う泌尿器科医，女性の診療を担当する産婦人科医，および生殖医療関係

者が雄性（男性）と雌性（女性）について理解しあうことが重要と考え，今回の総会・学術集会の

テーマを「生殖医療一男と女のハーモニー一」とさせていただきました．シンポジウム等でこのテー

マを意識したプログラムを企画しましたが，ご参加の皆様が遺伝子・生殖腺・生殖器・配偶子等の

雌雄（男女）の違いを意識しながら，科学的，医学的，社会的，倫理的な側面からご発表・ご討議

していただくことをお願いいたします．また，総懇親会では，金沢の伝統芸能，地元の酒・料理を

ご堪能いただけるよう準備いたしておりますので，総会・学術集会でのお疲れを癒しつつ，老若男

女の会員の皆様が懇親を深めていただければ，主催者の大きな喜びであります．

　晩秋の北陸は，紅葉・温泉・蟹など魅力満載です．総会・学術集会でお越しの機会に，ご家族・

お仲間と日頃の診療・研究の疲れを癒していただければ有難く存じます．

　本総会・学術講演会が生殖医療の健全な更なる進歩に貢献できますことを主催者として願い，皆

様のお越しを心からお待ちしております．

金沢大学大学院医学系研究科集学的治療学（泌尿器科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　並　木　幹　夫
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　　　　　　今回，金沢に於いて22年ぶりに第54回日本生殖医療学会・学術集会を開

　　　　　催させていただく事になり大変光栄に思っております．泌尿器科と産婦人科

　　　　　との合同開催は学術集会としては初めての企画であります．

　　　　　　生命体にとって生殖はその維持・継続に必須の条件であり，生命体の特性

　　　　　は雌（男）と雄（女）の共同体としての子孫に受け継がれています．従って，

　　　　　男と女の協同作業としての生殖に関する学術集会を泌尿器科と産婦人科の合

　　　　　同開催することは大変意味深いと思います．

　我が国では生殖補助医療で出産した子供は毎年の出生数の2％近くを占め，生殖医療が一般日常

診療として定着したことは明白であります．しかし，近年，我が国では婚姻率の低下や晩婚化の傾

向が進み，高度な情報化の社会の中で，生殖補助医療に対する社会的なニーズはより高度化・多様

化・迅速化の度を増しています．これに答えるべく生殖補助技術は格段の進歩を遂げてきました．

細胞や組織の冷凍保存技術の進歩によりより安全により長期に胚芽，配偶子，生殖臓器を凍結保存

できるようになり，自己のみならず自己を超えて移植が可能となっています．また，悪性腫瘍の治

療のため生殖機能の消失を余儀なくされる場合においても妊孕性温存治療が配慮されてきていま

す．排卵誘発に関してもできる限りの自然排卵に近づけた低侵襲性の排卵法が模索され，さらには

新規の排卵誘発剤も開発されています．また，生命の生殖機能の基盤をなす生殖細胞の発生・分化

の研究も新展開を見せています．

　以上のような輝かしい医学・医療の進歩の中で，我々が想像もしなかった現象に社会が直面して

いるのも事実です．

　安全で安心の生殖医療を展開するために，疾病の個別の対応のみならず社会的な合意にもとつく

法整備や倫理規範の整理について，医学的な側面から基盤的根拠を提供できる学術集会であること

を願っています，

金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　井　上　正　樹
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日　程　概　要

学術講演会

　　会期：平成21年11月22日（日）・23日（月）

　　会場：石川県立音楽堂

　　　　　〒920－0856　金沢市昭和町20－1

　　　　TEL：076－232－8111（代表）

　　　　ANAクラウンプラザホテル金沢
　　　　　〒920－8518　金沢市昭和町16－3

　　　　TEL：076－224－6111（代表）

総会（代議員会）

　　日時：平成21年ll月22日（日）13：25～14：25

　　会場：石川県立音楽堂　2Fコンサートホール（第1会場）

幹事会

　　日時：平成21年11月21日（土）14：00～15：30

　　会場：ANAクラウンプラザホテル金沢　2F　セラヴィ

理事会

　　日時：平成21年11月21日（土）16：00～17：30

　　会場：金城櫻　B1　平成の間

総懇親会

　　日時：平成21年11月22日（日）19：30～21：30

　　会場：ANAクラウンプラザホテル金沢　3F　鳳の間
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交通のご案内

金沢へのアクセス

　　　　　　　　　珠洲
　　輪島／乙：

趣空港券

　　　　金蕊裟金沢

　　　小松IC●

小松空港

福井 1；lle福井lc

輪

小松空港から…

金沢駅前行き空港特急バスに乗り、約40分で到着

東京

東海道新幹線（米原のりかえ）
ひかり一しらさぎ

約4時間22分

上越新幹線（越後湯沢または長岡のりかえ）
とき一はくたか・北越

約3時間43分

大阪 サンダーバード・雷鳥 約2時間29分

名古屋

東海道新幹線（米原のりかえ）
ひかり一しらさぎ

約2時間23分

しらさぎ 約2時間54分
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会場案内図

石川県立音楽堂
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ANAクラウンプラザホテル金沢
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学会参加者へのお知らせ

○受付・参加費

　　参加費は学会参加として13，000円を総合受付（石川県立音楽堂　1階ロビー）にてお納めください．領収証兼

　　用の名札を参加費と引き換えにお渡しいたします．各自で，所属・氏名などをご記入のうえ，よく見える位置

　　にお付けください．

　　医学生および大学院生および研修医の方は参加無料です．受付は総合受付（石川県立音楽堂　1階ロビー）と

　　なります．

　　※当日，学生証・研修医の身分証明書，あるいは指導医師（署名及び捺印のある）の証明書のいずれかをお持

　　ちください．

受付時間　11月22日（日）8：00～17：00

　　　　　11月23日（月・祝）8：00～16：00

○プログラム・予稿集

　　学会誌が講演抄録集を兼ねていますので，当日ご持参ください．

　　当日販売は2，000円です．（数に限りがあります．）

○教育セミナー

　　今回，教育セミナーにご参加いただくにあたって，入場整理券を配布いたします．

　　先着順にお配りし，入場整理券をお持ちの方より優先的に入場となりますので，あらかじめご了承ください．

　　配布時間：ll月22日　（日）8：00～11：45

　　　　　　　11月23日（月・祝）8：00～11：45

　　配布場所：石川県立音楽堂　1階ロビー

○総懇親会のご案内

　　下記の通り，懇親会を開催いたしますので，多数のご参加をお待ちしています．

　　　日時：平成21年11月22日（日）19130～21：30

　　　場　所：ANAクラウンプラザホテル金沢　3階鳳の間

　　　参加費：無料

○日本産科婦人科学会専門医シールならびに日本産婦人科医会研修参加証（シール）の発行

　　本学会に参加した場合，日本産科婦人科学会専門医シールならびに日本産婦人科医会研修参加証（シール）を

　　交付いたしますので，受付でお受け取りください．

○生殖医療専門医の皆様へ

　　第54回日本生殖医学会へ参加された方には，日本生殖医学会生殖医療専門医ポイント，10点を加算します．

　　専門医IDカードを忘れずにお持ちいただき，受付にてご提示ください．

○企業展示会のご案内

　　学会開催中，石川県立音楽堂Bl階交流ホールにおきまして企業展示を開催いたしますので，皆様ふるってご

　　参加ください．企業展示会場内には，ドリンクコーナーをご用意しておりますので，ぜひご利用ください．

○インターネットコーナーのご案内

　　学会開催中，石川県立音楽堂Bl階交流ホールにおきましてインターネットコーナーを設けておりますので，

　　ぜひご利用ください．
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司会／座長・演者の先生方へのお知らせ

○司会，座長（一般演題　口演）の先生方へのお知らせ

　　参加費（13，000円）の納入は，司会・座長受付（石川県立音楽堂 1階ロビー）にてお納めください．

受付時間：11月22日（日）8：00～17：00

　　　　　11月23日（月・祝）8：00～16：00

司会，一般演題（口演）の座長は，セッション開始15分前までに，発表会場内前方右手の次座長席にお着き

の上，進行係にお声をお掛けください．

一般演題（口演）は，発表5分，討論2分の計7分を厳守し，円滑な運営にご協力をお願いいたします．

○一般演題（口演発表）発表者へのお知らせ

　（1）受付

　　　参加費（13，000円）の納入は，演者受付（石川県立音楽堂　1階ロビー）にてお納めください．

　　　受付時間：11月22日（日）8：00～17：00

　　　　　　　11月23日（月・祝）8：00～16：00

　・本学会での発表はすべてPC発表となっております．スライドの使用はできません．

　・セッション開始時間の45分前までにPC受付（下記参照）へPCまたはデータをご持参の上，お越し下さい．

　　受付終了後，PCオペレーター立会いのもとで動作確認（試写）を行ってください．

　　　第1会場　石川県立音楽堂コンサートホール前（2F）

　　　第2会場　石川県立音楽堂邦楽ホール前（2F）

　　　第3会場　ANAクラウンプラザホテル金沢（3Fロビー）

　・試写終了後，15分前までに各会場前方左手のPCデスクにお声をお掛けの上，次演者席にお着きください．

　・2日目の最初のセッションの方は円滑な運営の為，前日のうちに試写をお済ませいただきますようご協力をお

　　願いいたします．

　（2）発表時間

　　　発表時間は，発表5分，討論2分の計7分です．発表終了時1分前に黄ランプ，終了時に赤ランプで合図い

　　　たします．時間厳守にご協力ください．

★発表ファイル記憶媒体を持参される方へ　※Windowsのみ

　発表用のファイルのみを記憶媒体で持参される方は次の点にご留意ください．なおMacintoshの方は，記憶媒

　体での受付はできませんので，PC本体をお持ちください．

　①OS
　　Windows（Windows　XP以上），　Macintosh（Mac　OS　10以上）が使用できます．

　②ソフトウェア

　　使用できるソフトウェアは，microsoft社PowerPoint（2003以上）のみです．

　③記憶媒体

　　持込可能な記憶媒体はCD－R，　USBフラッシュメモリーの2種類のみです．フロッピーディスクは受付でき

　　ません．

　④動画

　　動画をご利用の場合はできるだけ，ご自身のPCをご利用ください．

　⑤フオント

　　特殊なフォントを使用されますと，画面に表示されなかったり文字位置がずれたりする可能性があります．使

　　用するフォントは標準フォントのみとしてください．

　　和文：MS明朝，平成明朝，　MSゴシック，平成ゴシック，　OSAKA等

　　英文：Times　New　Roman，　Times　Symbo1，　Arial，　Helvetica　等
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★PC本体を持参される方へ

　　発表用PCをご持参される方は次の点にご留意ください．

　①PC（ノートパソコン）

　　できるだけ日頃ご自身がご使用のPC（ノートパソコン）をご持参ください．　PowerPointのファイル内に動

　　画も収録してください．VHSビデオなどのビデオデッキは使用できません．

　②音声

　　音声を会場スピーカーへ接続することはできません．

　③PCの出力端子形状

　　事務局ではプロジェクターとミニD－sub15ピン（オス）の接続ケーブルを用意し係員が対応いたします．

　　これにあわない形状のノートパソコン出力端子の場合は，ご自身でミニD－sub15ピンとの「変換アダプター」

　　をご用意ください．パワーブックなど一部のMacintoshや特殊なPCでは出力端子の形状が異なることがあり

　　ますのでご注意ください．

　④PCの設定

　　PCは起動時にモニターを改めて認識するのがほとんどです．円滑な運営のため，試写後は発表までPCの電

　　源を落とさないでください．そのため発表終了までバッテリーで駆動できるよう充電状態にもご注意くださ

　　い．

　　また，サスペンドモード（スリープ）やスクリーンセーバーが作動すると設定が変更される場合があります．

　　これらの機能はOFFにしておいてください．

　⑤外部映像信号

　　PCの機種により内蔵モニターだけでなく外部へも映像信号を出すためには，設定の変更操作が必要な場合が

　　あります．ご自身でPCの操作を熟知した上でPCでの発表をお願いいたします．

　⑥接続と操作

　　ご持参されたノートパソコンからプロジェクターへの接続は係員が行いますが，発表は原則として演台備え付

　　けのキーボードとマウスにて演者ご自身で操作願います．

○一般演題（ポスター発表）発表者へのお知らせ

　・参加費の納入は，演者受付（石川県立音楽堂　1階ロビー）にてお納めください．

　　受付時間：11月22日（日）8：00～17：00

　　　　　　　11月23日（月・祝）8：00～16：00

　　参加受付終了後，ポスター受付（B1階交流ホール）にお越しの上，各所定の位置にポスターを貼付してくだ

　　さい．

　・セッション開始時間の15分前には，ご自身のポスター前で待機してください．

・ ポスター作成に関しては，「★ポスター展示要領」をご覧ください．

・ 貼付，発表・討論および撤去の時間は下記の通りです．

ポスター貼付・撤去および討論時間

月　日 掲示 閲覧 発表・討論 閲覧 発表・討論 撤去

ll月22日（日） 8：00－9：00 9：00－10：30 10：30－11：20 13：10－16：30 16：30－17120 18：00－19：30

11月23日（月・祝） 8：00－9：00 9：00－10：50 10：50－11：40 13：00－14：00 14100－14：50 15：30－17：00

・ 撤去の時間が過ぎても会場に残っている場合は，事務局にて処分させていただきます．ご了承ください．

・ ポスター発表の司会・座長は本会ではお願いしておりませんので，自由討論願います．
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★ポスター展示要領

　　会場に演題番号を表示した縦210cm，横90cmのポスターボードを準備いたします．

　　演者は表題として，演題名，所属，演者名（発表者に○）を明記したものを縦20cm，横70cm内で作成し，

　　演題番号の横に貼ってください．

　　画鋲演者用リボンはポスターボードに備えつけてありますので，ご利用ください．

　　ポスターの体裁配置は自由です．縦160cm，横90cm内であれば，枚数に制限はありません．

20cm 70cm

＜トー一一レ司一一一一一一一一一一一一一→

20cm

160cm

90cm

連絡先：第54回日本生殖医学会総会事務局

　　　　〒920－8641金沢市宝町13－1

　　　　　　　　　金沢大学医学系研究科産科婦人科学教室内

　　　　　　　　　TEL：076－265－2425／FAX：076－234－4266

　　　　　　　　　E－mail：doumon＠med．kanazawa－u．ac．jp
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第1日目 11月22日（日）

石川県立音楽堂 ANAクラウンプラザホテル金沢
　　第1会場コンサートホール 第2会場邦楽ホール 第3会場　鳳の間
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8150～9：00　開会の挨拶
梁

　9：00～9：45　教育講演］
産婦人科専門医から見た男性不妊症

　　　　司会：奥山明彦
　　　　演者：吉田　淳

　　　9：00～9：35
ART　1（O・001～O－005）
　　　座長二岩下光利

　　　　9：00～9：49
子宮内膜症（0－023～0－029）
　　　　座長：楢原久司

》　　　シ

　　　9：50～10：35　特別講演
生殖・再生医療研究におけるサルの有用性

　　　　　　司会：岡村均
　　　　　　演者：鳥居隆三

　　9：35～10：ワ
ART　ll（0－OO6～0－011）
　　　座長：堤　　治

　　　　　9：49～10：24
妊娠・流産・不育1（O－030～O－034）
　　　　　座長：北脇　　城

一

　　10：17～10：59
ART川（O－012～O－017）
　　　座長：安藤寿夫

　　　　10：24～10159
妊娠・流産・不育11（0－035～0－039）

　　　　　座長二山本樹生　　10140～11：25　招請講演1
　Endometriosis：From　epigenetic
　　　defects　to　treatment
司会：武谷雄二　演者：Serdar　E，　Bulun

　　10：59～11：34
ART　IV　（O－018～O－022）
　　　座長：佐久本哲郎

　　　　　10：59～11：34
妊娠・流産・不育lll（0－040～O－044）

　　　　　座長：杉浦真弓A

11：30～12：00　会長講演
　　　司会：田中俊誠
演者：並木幹夫　井上正樹

ぬ
　　　　　　想　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　ば　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：
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A
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　　　　人
　　　　ぬ
《

12：10～13：10　教育セミナー1
　　　　卵のエイジング
　　　　司会：神崎秀陽
　　　　演者：倉智博久
　　共催：持田製薬株式会社

12：10～13：10　教育セミナー2
　　ゴナドトロピンの基礎と臨床

　　　　司会：石原理
　　　　演者：大道正英
　　共催：あすか製薬株式会社

12：10～13：10　教育セミナー3
生殖医療におけるAMHの臨床応用

　　　　司会：瓦林達比古
　　　　演者1浅田義正
　　　　　共催lMBL

川　　　　　　　　　　　　　ぶ＼

13：15～13：25　パイプオルガン演奏

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17100

18：00

19：00

13：25～14：25
　　　総会
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鑛義1驚鞭、、、癒　撲摂難欝

　　　…渓㌻　▼　撫治㌍侯、　’榔　　、
　　　　　　　　：1㌶　・＼　　一㎏鷲ll

灘蕪羅轟簿毒il撫。、芝課≡書；．灘・・　　　　　　　　　　　　　　　　　▼　　三　　w≡’麟　　＿一・⊇i　　’・…

・　　　　　　　　］・ぷ〆　＼　　一ざ　　　一なヅー
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14：30～15：15　教育講演2
　　　　生殖医療管見
　　　司会：守殿貞夫
　　　演者：吉村泰典

　　14：30～15：15　招請講演2
　丁he　role　of　POE5　inhibitors　in　the

　　alleviation　of　male　infertility

司会：寺川直樹　演者：Mkolaos　Sofikitis
　　＾、　　シ え　　　　　　　　　　．　　　《　　　　シ毛　　く

15：20～16：05教育講演3
生殖腺の発生と性分化のメカニズム
　　　　司会：郡健二郎

　　　　演者：諸橋憲一郎

14：30～17：00　シンポジウム2
低侵襲性排卵誘発の有用性と問題点
　　　　司会：石塚文平

　　　　　　　苛原稔
　　　　演者：寺元章吉

　　　　　　　生水真紀夫

　　　　　　　春木篤
　　　　　　　高橋克彦
　　　　　　　桑原章
共催：シェリング・プラウ株式会社

15：20～16150特別シンポジウム
　　第3者配偶子を用いる生殖医療

　　　　　司会：石原理
　　　　　演者：上杉富之

　　　　　　　　家永　登
　　　　　　　　廣野喜幸

16：05～16：50　教育講演4
　　男性不妊とその要因
　　　司会：市川智彦
　　　演者：宮本敏伸

〃　　？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
ド　　　《

17：05～18：05　教育セミナー4
多胎妊娠、OHSSの最近の動向と

　　ゴナドトロピン療法の在り方

　　　　　司会：木村正
　　　　　演者：松崎利也
　共催：メルクセローノ株式会社

16：55～19：25　シンポジウム1
　　　　癌患者と生殖医療
　　　　司会：宇津宮隆史
　　　　　　　齊藤英和
　　　　演者：神田善伸
　　　　　　　沖村匡史
　　　　　　　京野廣一
　　　　　　　辻村　晃
　　　　　　　大谷貴子
共催：ブリストル・マイヤーズ株式会社

　　株式会社ヤクルト
　　ヤンセンファーマ株式会社

　　　　16：55～19：25
エンプリオロジー・ワークショップ1

現代ARTの展望：ICSIの原点に返って
　　　　　司会：富山達大

　　　　　　　荒木康久
　　　　　演者：年森清隆

　　　　　　　兼子智
　　　　　　　内山一男

　　　　　　　田中温
　　　　　　　柳田　薫
　　　共催：第一三共株式会社
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19：30～2］：30
　　総懇親会
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ANAクラウンプラザホテル金沢 石川県立音楽堂

第4会場 ポスター会場
瑞雲の間 交流ホール

8：00

8：00～9：00
ポスター掲示

9：00～9：28
9：00

妊孕能温存手術（0－045～O－048）
座長：井坂恵一

　　　9：28～］0：03
診断・検査（0－049～0－053）
　　　　座長：古谷健一

9：00～10：30
　ポスター閲覧

10：00

10：03～10：52
卵胞発育・排卵・女性ホルモン1

（0－054～0－060）
座長：末岡　浩 10：30～11：20

　　　10：52～11：34
卵胞発育・排卵・女性ホルモン且

ポスター発表・討論

（P－001～P－051）
11：00

（0－061～O－066）
座長：矢野　哲

12：00

12：10～13：10　教育セミナー5
チョコレート嚢胞破裂症例の取り扱い

司会：村上　節

演者：藤原　浩

共催：日本新薬株式会社 13：00

14：00

14：30～14：58
男性不妊（臨床）1（O－067～0－070） 13：10～16：30

座長：宮川　康 ポスター閲覧
14：58～15：26 15：00

男性不妊（臨床）11（0－071～0－074）
座長：西山博之

15：26～16：01
男性不妊（臨床）lll（0－075～0－079）

座長：佐々木昌一
16：00

16：01～16：29
精子1（0－080～0－083）

座長：石川博通

16：29～17：04
精子ll（0－084～0－088） 16：30～17：20

座長：岡田　弘 ポスター発表・討論
17二〇〇

17：04～17：46
（P－052～P－103）

生殖免疫・性分化・先天異常

（0－089～0－094）
座長：下屋浩一郎

17：51～19：21　シンポジウム3
18：00

男女のせめぎあいのgenomic　imprinting

司会：岡部勝
今井　裕

18：00～19：30
演者：長谷川眞理子

　　巌佐　庸
　　小林　慎

ポスター撤去

19：00

15（165）

〈注意〉

ポスター発表者は指定時間に必ず

ポスター前で待機下さい。

本年のポスターセッションの司会は

ありませんのでご注意下さい。
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第2日目 11月23日（月）

石川県立音楽堂 ANAクラウンプラザホテル金沢
　　第1会場コンサートホール 第2会場邦楽ホール 第3会場　鳳の間

　　　　　π　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈

x
遠
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　7’45～8’45　モーニングセミナー
多嚢胞性卵巣症候群の診断とホルモン測定上

　　　　　　　　の注意点
　　　　　　司会：森本義晴
　　　　　　演者．松崎利也
共催貝ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

“　　　づ　　　　　　　　　　　　　　　翌　　　　　　　　　　　　　　　　x

・ 　…　　　　　　　　　　　灘　　　　　　　　　　　　　　必

9：00～945　教育講演5
　生殖生理とアロマターゼ

　　司会倉増崎英明
　　演者“生水真紀夫

　　　　　　900～942
カウンセリング看護1（O－095～0－100）
　　　　　　座長：菅沼信彦

　　9．50～10．35　招請講演3
Ychromosome　and　male　lnfertlllty
　　　　司会．布施秀樹
　　　　演者“Csilla　Krausz

9．00～1100　シンポジウム5
　　　　　男と女の性
　　　司会．岩本晃明
　　　　　　三浦一陽
　　　演者’永尾光一
　　　　　　北村邦夫
　　　　　　藤井ひろみ
　　　　　　島田憲次

　　　　　　942～10’24
カウンセリング・看護ll（0－101～0・106）

　　　　　座長和泉俊一郎

　　　　　10：24～1059
カウンセリング・看護llトその他（0－107～0－111）

　　　　　　座長．大橋一友1040～1125　会長要望講演
　最先端不妊治療の現状と将来

　　　　司会井上正樹
　　　　演者“加藤　修

∨

　　　　　　　∨
〔

　㌧

　　1105～11．50　招請講演5
Varlcocele　dllemma　Shattenng　the
　　　myths　about　varlcocele
司会松田公志　演者“Jae－Seung　Pa｜ck
　　　　共催’日本新薬株式会社

　　11：05～11’50　教育講演6
多嚢胞卵巣の形態形成における内分泌調節

　　　　　　司会香山浩二
　　　　　　演者’森崇英

営1、
当　＾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぷ

　1200～1300　教育セミナー6
「単一胚移植」時代に卵巣刺激法を再考する

　　　　　　司会千石一雄
　　　　　　演者柴原浩章
　　　共催塩野義製薬株式会社

　12：00～13：00　教育セミナー7
アンタゴニスト投与による卵巣刺激法の実際

　　　　　　司会星和彦
　　　　　　演者吉田　淳
　　共催．シェリング・プラウ株式会社

1200～1300　教育セミナー－8
　　エストロゲンと認知機能

　　　　司会水沼英樹
　　　　演者’小池浩司
　　共催：久光製薬株式会社

；、沖 　　　　　蕪

8：00

9：00

10：00

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

18：00

19：00

　　　1310～］355　招請講演4
Fresh　and　frozen　ovary　transplantatlon

　　　　司会：田中　温

　　　　演者Sherman　Sllber

1400～1630　シンポジウム4
　婦人科がんの妊孕性温存治療

　　　　司会杉山　徹
　　　　　　　片渕秀隆
　　　　演者．牛嶋公生
　　　　　　　奥川　馨
　　　　　　　梶山広明

　　　　　　　長井裕
　　　　　　　大須賀穣

　共催武田薬品工業株式会社

　　　1315～1545
エンプリオロジー・ワークショップ2

　　　未来ARTの展望’
生殖細胞の創生技術の最近の進歩
　　　　司会’柳田　薫
　　　　　　　永井　卓
　　　　演者．野瀬俊明

　　　　　　　宮野　隆
　　　　　　　若山照彦

　　　　　　　早川宏之

　　共催1第一三共株式会社

1315～15’30　シンポジウム6
第14回男性不妊手術フォーラム

シ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　穿

葦　　一念　．　　　1寸　，　　　　　…∨　ウ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A

16’30～16，40　閉会の挨拶

　　　　　　　　　　　　　　　∨　　　　　　　　　　　　　〉欲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　丁
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、一　　饗㌶藩難ぶ

／姦　蓑繋灘霧1難難鱗1難！雛繋1義講1



平成21年10月1日

ANAクラウンプラザホテル金沢 石川県立音楽堂

第4会場 ポスター会場
瑞雲の間 交流ホール

8：00

8：00～9：00
ポスター掲示

9：00

9：00～9：42
ART　V　（0－112～0－117）

座長：深谷孝夫

9：42～10：24 9：00～10：50
ART　VI（O－118～O口23） ポスター閲覧 10：00

座長：筒井建紀

10：24～10：59
ART　VI1（0－124～0－］28）

座長：小川毅彦

10：59～11：34 10：50～11：40
11：00

ART　V‖1・その他（O－129～0－133） ポスター発表・討論

座長：道倉康仁 （P－104～P－155）

12：00

12：00～13：00　教育セミナー9
ゴナドトロピンの分泌と作用メ力ニズム

司会：杉野法広

演者：峯岸　敬

共催：富士製薬工業株式会社

13：00

13：15～13：50 13：00～］4：00
受精・胚・着床1（0－134～0－138） ポスター閲覧

座長：堂地　勉

13：50～14：25 14：00
受精・胚・着床ll（0－139～0－143）

座長：久保田俊郎 14：00～14：50
ポスター発表・討論

14：25～15：00 （P－156～P－209）
受精・胚・着床II1（O－144～〇－148）

座長：久慈直昭
15：00

15：00～15：49
内視鏡・統計（0－149～0－］55）

座長：金山尚裕

16：00

15：30～ワ：00
ポスター撤去

17：00

18：00

19：00

17（167）

〈注意〉

ポスター発表者は指定時間に必ず

ポスター前で待機下さい。

本年のポスターセッションの司会は

ありませんのでご注意下さい。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別講演

　　　　　　　11月22日（日）9：50～10：35　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

生殖・再生医療研究におけるサルの有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会　岡村　　均（熊本大学大学院医学薬学研究部産科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者　鳥居　隆三（滋賀医科大学動物生命科学研究センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演1

　　　　　　　11月22日（日）10：40～11：25　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

Endometriosis：From　epigenetic　defects　to　treatment

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：武谷　雄二（東京大学医学部産婦人科生殖内分泌学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：Serdar　E．　Bulun（Division　of　Reproductive　Biology　Research，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Feinberg　School　of　Medicine　at　Northwest’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ern　University，　Chicago，　IL　60611）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演2

　　　　　　　　11月22日（日）14：30～15：15　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

The　role　of　PDE5　inhibitors　in　the　alleviation　of　male　infertiiity

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：寺川　直樹（日本生命済生会附属日生病院）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：Nikolaos　Sofikitis（Dep仁　of　Urology，　Ioannina　University

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　School　of　Medicine，　Greece）

　　　　　　　11月23日（月）9：50～10：35

Ychromosome　and　male　infertility

司会

演者

招請講演3
第1会場（石川県立音楽堂 コンサートホール）

布施　秀樹（富山大学大学院医学薬学研究部腎泌尿器科学）

Csilla　Krausz（Dept．　of　Clinical　Physiopathology，　Andrology

　　　　　　　Unit，　University　of　Florence，　Viale　Pieraccini，6

　　　　　　　Firenze，　Italy）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演4

　　　　　　　11月23日（月）13：10～13：55　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

Fresh　and　frozen　ovary　transplantation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：田中　　温（セントマザー産婦人科医院）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：Sherman　Silber（Director　of　the　Infertility　Center　of　St．　Louis，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　St．　Luke’s正lospital，　St．　Louis）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　招請講演5

　　　　　　　　11月23日（月）11：05～11：50　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

Varicocele　dilemma：Sha廿ering　the　myths　about　varicocele

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：松田　公志（関西医科大学泌尿器科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：Jae－Seung　Paick（Department　of　Urology，　Seoul　National　Uni－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　versity　College　of　Medicine）

共催　日本新薬株式会社
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演1

　　　　　　　11月22日（日）9：00～9：45　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

産婦人科専門医から見た男性不妊症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：奥山　明彦（大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学（泌尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　器科学））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：吉田　　淳（木場公園クリニック）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演2

　　　　　　　11月22日（日）14：30～15：15　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

生殖医療管見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：守殿　貞夫（神戸赤十字病院）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：吉村　泰典（慶鷹義塾大学医学部産婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演3

　　　　　　　　11月22日（日）15：20～16：05　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

生殖腺の発生と性分化のメカニズム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：郡　健二郎（名古屋市立大学大学院医学研究科腎・泌尿器科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：諸橋憲一郎（九州大学大学院医学研究院分子生命科学系部門性差

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生物学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演4

　　　　　　　　11月22日（日）16：05～16：50　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

男性不妊とその要因

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：市川　智彦（千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：宮本　敏伸（旭川医科大学医学部産婦人科学講座）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演5

　　　　　　　11月23日（月）9：00～9：45　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

生殖生理とアロマターゼ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：増崎　英明（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科展開医療科学講

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：生水真紀夫（千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育講演6

　　　　　　11月23日（月）11：05～11：50　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

多嚢胞卵巣の形態形成における内分泌調節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：香山　浩二（兵庫医科大学産科婦人科学名誉教授）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：森　　崇英（NPO法人生殖再生医学アカデミァ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長講演

　　　　　　　11月22日（日）11：30～12：00　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：田中　俊誠（秋田大学大学院医学系研究科医学専攻機能展開医学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系産婦人科学）

演者

　1）男性不妊症診療の現状と展望

　　　　　　　　　　　　　　　　　　並木　幹夫（金沢大学大学院医学系研究科集学的治療学（泌尿器科学））
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　2）子宮内膜の再生と生殖医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　正樹（金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人科学））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別シンポジゥム

　　　　　　　11月22日（日）15：20～16：50　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

第3者配偶子を用いる生殖医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：石原　　理（埼玉医科大学医学部産科婦人科学）

演者

　1）新しい家族観の形成に向けて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　上杉　富之（成城大学文芸学部文化史学科）

　2）提供配偶子を用いる生殖：補助医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　家永　　登（専修大学法学部）

　3）第三者配偶子による生殖補助医療の生命倫理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣野　喜幸（東京大学大学院総合文化研究科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム1

　　　　　　　11月22日（日）16：55～19：25　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

癌患者と生殖医療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：宇津宮隆史（セント・ルカ産婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　齊藤　英和（国立成育医療センター周産期診療部不妊診療科）

演者

　1）血液疾患患者の不妊対策

　　　　　　　　　　　　　　　　　　神田　善伸（自治医科大学附属さいたま医療センター血液科）

　2）卵子の凍結保存における技術的進歩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖村　匡史（加藤レディスクリニック培養室）

　3）ヒト卵巣の凍結保存と自家移植の実際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野　廣一（医療法人社団レディースクリニック京野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野アートクリニック）

　4）男性悪性腫瘍患者の精子保存の現状と将来

　　　　　　　　　　　　　　　　　　辻村　　晃（大阪大学医学部泌尿器科）

　5）がん患者の立場から望むもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　大谷　貴子（NPO法人全国骨髄バンク推進連絡協議会）

　　　　　　共催：ブリストル・マイヤーズ株式会社／株式会社ヤクルト／ヤンセンファーマ株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム2

　　　　　　11月22日（日）14：30～17：00　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

低侵襲性排卵誘発の有用性と問題点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：石塚　文平（聖マリアンナ医科大学産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医学分野）

演者

　1）至適卵巣刺激の実際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺元　章吉（新橋夢クリニック）

　2）アロマターゼ阻害剤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　生水真紀夫（千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学）
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3）rFSHを使用した調節卵巣刺激の有用性と問題点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　春木　　篤（IVF大阪クリニック）

4）ARTにおけるGnRHアンタゴニストの使い方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　克彦（広島HARTクリニック）

5）適切な卵巣刺激の選択　PCOS　and　non－PCOS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　桑原　　章（徳島大学病院産科婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　　共催：シェリング・プラウ株式会社

日生殖医会誌　54巻4号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム3

　　　　　11月22日（日）17：51～19：21第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

男女のせめぎあいのgenomic　imprinting

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：岡部　　勝（大阪大学遺伝情報実験施設）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今井　　裕（京都大学大学院農学研究科応用生物科学専攻）

演者

　1）雄と雌の繁殖戦略：配偶をめぐる競争と葛藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長谷川眞理子（総合研究大学院大学先導科学研究科生命共生体進化学専攻）

　2）ゲノミックインプリンティングの進化：遺伝子間のコンフリクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　巌佐　　庸（九州大学理学研究院生物科学部門）

　3）雌で発現するX染色体上のインプリント遺伝子の発見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　　慎（東京医科歯科大学難治疾患研究所MTTプログラム）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム4

　　　　　　　11月23日（月）14：00～16：30　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

婦人科がんの妊孕性温存治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：杉山　　徹（岩手医科大学産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片渕　秀隆（熊本大学大学院医学薬学研究部婦人科学）

演者

　1）子宮体部癌の妊孕性温存治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　牛嶋　公生（久留米大学医学部産婦人科）

　2）子宮頸癌に対する妊孕性温存手術としての腹式広汎および単純子宮頸部摘出術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥川　　馨（九州大学大学院医学研究院生殖病態生理学）

　3）上皮性悪性卵巣腫瘍における妊孕性温存治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梶山　広明（名古屋大学大学院医学系研究科産婦人科学講座）

　4）卵巣悪性胚細胞腫瘍の妊孕能温存治療一当科における25年の経験一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長井　　裕（琉球大学医学部産婦人科）

　5）子宮内膜症の妊孕性温存治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大須賀　穣（東京大学医学部産科婦人科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共催：武田薬品工業株式会社
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム5

　　　　　　　　　11月23日（月）9：00～11：00　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

男と女の性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：岩本　晃明（国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　一陽（東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科学）

演者

　1）「男の性」と生殖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　永尾　光一（東邦大学医学部泌尿器科）

　2）「女の性」と生殖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村　邦夫（社団法人日本家族計画協会クリニック）

　3）「LGBTの性」と生殖～当事者にみられる子どもに関するニーズ～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤井ひろみ（神戸市看護大学助産学専攻科）

　4）「性分化異常の性」と生殖

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島田　憲次（大阪府立母子保健総合医療センター泌尿器科）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンポジウム6

　　　　　　11月23日（月）13：15～15：30　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

第14回男性不妊症手術フォーラム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長要望講演

　　　　　　　11月23日（月）10：40～11：25　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

最先端不妊治療の現状と将来

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：井上　正樹（金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科学））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：加藤　修（加藤レディスクリニック）

　　　　　　　　　　　　　エンブリオロジー・ワークショップ1

　　　　　　　　11月22日（日）16：55～19：25　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

現代ARTの展望：ICSIの原点に返って
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：富山　達大（大阪New　ARTクリニック）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荒木　康久（高度生殖医療技術研究所）

演者

　1）精子と初期胚の質の診断へのアプローチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年森　清隆（国立大学法人千葉大学大学院医学研究院・医学部形態形成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学）

　2）ICSIはARTを救えるか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兼子　　智（東京歯科大学市川総合病院リプロダクションセンター）

　3）ICSIの実際（新技術導入の試み）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内山　一男（加藤レディスクリニック）

　4）IMSIの知見及びICSIにより染色体異常やDNA　fragmentationの発生率は高くなるのかについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　　温（セントマザー産婦人科医院）

　5）ICSIの未来・展望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柳田　　薫（国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共催：第一三共株式会社
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日生殖医会誌　54巻4号

　　　　　　　　　　　　　エンブリオロジー・ワークショップ2

　　　　　　　　11月23日（月）13：15～15：45　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

未来ARTの展望：生殖細胞の創生技術の最近の進歩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会1柳田　　薫（国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　永井　　卓（畜産草地研究所儂水省））

演者

　1）生殖細胞の創世技術の最近

　　　　　　　　　　　　　　　　　　野瀬　俊明（滋賀医科大学動物生命科学研究センター）

　2）原始卵胞内卵母細胞の発育開始制御

　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮野　　隆（神戸大学大学院農学研究科）

　3）生殖細胞の室温保存方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　若山　照彦（理研発生再生研）

　4）精子選別技術による牛の雌雄産み分けの現状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　早川　宏之（（社）ジェネティクス北海道生産部）

共催：第一三共株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　モーニングセミナー

　　　　　　ll月23日（月）7：45～8：45　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

多嚢胞性卵巣症候群の診断とホルモン測定上の注意点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：森本　義晴（IVFなんばクリニック）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：松崎　利也（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医学）

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

　　　　　　　11月22日

卵のエイジング

　　　　　　　教育セミナー1

日）12：10～13：10　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

　　　　　　司会：神崎　秀陽（関西医科大学附属枚方病院女性診療科）

　　　　　　演者：倉智　博久（山形大学医学部産科婦人科学）

共催：持田製薬株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー2

　　　　　　　　11月22日（日）12：10～13：10　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

ゴナドトロピンの基礎と臨床

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：石原　　理（埼玉医科大学医学部産科婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：大道　正英（大阪医科大学産婦人科学）

共催：あすか製薬株式会社
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー3

　　　　　　11月22日（日）12：10～13：10　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

生殖医療におけるAMHの臨床応用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：瓦林達比古（福岡大学医学部産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：浅田　義正（浅田レディースクリニック）

共催：MBL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー4

　　　　　11月22日（日）17：05～18：05　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

多胎妊娠，OHSSの最近の動向とゴナドトロピン療法の在り方

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：木村　　正（大阪大学大学院医学系研究科産科学婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：松崎　利也（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医学）

共催：メルクセローノ株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー5

　　　　　11月22日（日）12：10・－13：10　第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

チョコレート嚢胞破裂症例の取り扱い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：村上　　節（滋賀医科大学産科学婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：藤原　　浩（京都大学大学院医学研究科器官外科学講座（婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学産科学））

共催：日本新薬株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー6

　　　　　　　11月23日（月）12：00～13：00　第1会場（石川県立音楽堂　コンサートホール）

「単一胚移植」時代に卵巣刺激法を再考する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：千石　一雄（旭川医科大学産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：柴原　浩章（自治医科大学医学部産科婦人科学）

共催：塩野義製薬株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー7

　　　　　　　　11月23日（月）12：00～13：00　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

アンタゴニスト投与による卵巣刺激法の実際

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：星　　和彦（山梨大学医学部産婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：吉田　　淳（木場公園クリニック）

共催：シェリング・プラウ株式会社
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー8

　　　　　　11月23日（月）12：00～13：00　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

エストロゲンと認知機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：水沼　英樹（弘前大学医学部産科婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：小池　浩司（金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科学））

共催：久光製薬株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教育セミナー9

　　　　　11月23日（月）12：00～13：00　第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

ゴナドトロピンの分泌と作用メカニズム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会：杉野　法広（山口大学大学院医学系研究科産科婦人科学）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　演者：峯岸　　敬（群馬大学大学院医学系研究科産科婦人科学）

共催：富士製薬工業株式会社
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　般　演　題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ロ演発表）

　　　　　　　　　　　　　　第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

第1日目　11月22日（日）　午前

　　　ARTI
　　　　〔0－001～005〕　　　　9：00～9：35　　座長　岩下　光利（杏林大学医学部産科婦人科学）

　　　ART　II

　　　　〔0－006～011〕　　　　9：35～10：17　座長　堤　　　治（医療法人財団順和会山王病院）

　　　ART　IH
　　　　〔0－012～017〕　　　　10：17～10：59　座長　安藤　寿夫（豊橋市民病院総合生殖医療センター）

　　　ART　IV

　　　　〔0－018～022〕　　　　10：59～11：34　座長　佐久本哲郎（豊見城中央病院産婦人科）

　　　　　　　　　　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

第1日目　11月22日（日）　午前

　　　子宮内膜症

　　　　〔0－023～029〕　　　　9：00～9：49　　座長　楢原　久司（大分医科大学産科婦人科学）

　　　妊娠・流産・不育1

　　　　〔0－030～034〕　　　　9：49～10：24　座長　北脇　　城（京都府立医科大学産婦人科学）

　　　妊娠・流産・不育II

　　　　〔0－035～039〕　　　　10：24～10：59　座長　山本　樹生（日本大学医学部産科婦人科学）

　　　妊娠・流産・不育III

　　　　〔0－040～044〕　　　　10：59～ll：34　座長　杉浦　真弓（名古屋市立大学医学部産婦人科学）

　　　　　　　　　　第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

第1日目　11月22日（日）　午前

　　　妊孕能温存手術

　　　　〔O－045～048〕　　　　9：00～9：28　　座長　井坂　恵一（東京医科大学附属病院産科婦人科学）

　　　診断・検査

　　　　〔0－049～053〕　　　　9：28～10：03　座長　古谷　re－一（防衛医科大学校産科婦人科学）

　　　卵胞発育・排卵・女性ホルモン1

　　　　〔0－054～060〕　　　　10：03～10：52　座長　末岡　　浩（慶鷹義塾大学医学部産婦人科学）

　　　卵胞発育・排卵・女性ホルモンH

　　　　〔0－061～066〕　　　　10：52～ll：34　座長　矢野　　哲（東京大学大学院医学系研究科産婦人科学）
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第1日目　11月22日（日）

　　　男性不妊（臨床）1

　　　　〔0－067～070〕

　　　男性不妊（臨床）II

　　　　〔0－071～074〕

　　　男性不妊（臨床）III

　　　　〔0－075～079〕

　　　精子1

　　　　〔0－080～083〕

　　　精子II

　　　　〔0－084～088〕

　　　　〔0－089～094〕

生殖免疫・性分化・先天異常

午後

14：30～14：58

14：58～15：26

15：26～16：01

16：01～16：29

16：29～17：04

17：04～17：46

長

長

長

長

長

長

座

座

座

座

座

座

日生殖医会誌　54巻4号

　　　　　　　　　　第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢

第2日目　11月23日（月）　午前

　　　カウンセリング・看護1

　　　　〔0－095～100〕　　　　9：00－－9：42　　座長　菅沼　信彦（京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　攻）

　　　カウンセリング・看護II

　　　　〔O－101～106〕　　　　9：42～10：24　座長　和泉俊一郎（東海大学医学部産婦人科学）

　　　カウンセリング・看護III・その他

　　　　〔0－107～111〕　　　　10：24～10：59　座長　大橋　一友（大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻）

　　　　　　　　　　第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

第2日目　11月23日（月）

　　　ARTV
　　　　〔0－ll2～117〕

　　　ART　VI

　　　　〔0－118～123〕

　　　ART　VII

　　　　〔0－124～128〕

　　　ART　VIII・その他

　　　　〔0－129～133〕

第2日目　11月23日（月）

　　　受精・胚・着床1

　　　　〔0－134～138〕

　　　受精・胚・着床II

　　　　〔0－139～143〕

　　　受精・胚・着床III

　　　　〔O－144～148〕

　　　内視鏡・統計

　　　　〔0－149～155〕

午前

9：00～9：42

9：42～10：24

10：24～10：59

10：59～11：34

午後

13：15～13：50

13：50～14：25

14：25（－15：00

15：00～15：49

宮川　　康（大阪大学医学部泌尿器科学）

西山　博之（京都大学医学部泌尿器科学）

佐々木昌一（名古屋市立大学医学部泌尿器科学）

石川　博通（東京歯科大学市川総合病院泌尿器科学）

岡田　　弘（猫協医科大学越谷病院泌尿器科学）

下屋浩一郎（川崎医科大学産婦人科学）

　　　　　　　　　　鳳の間）

治

麟

州

鹸

長

長
長
長

座
座
座
座

長

長

長

長

座

座
座
座

孝夫（高知大学医学部産科婦人科学）

建紀（大阪大学大学院医学系研究科産婦人科学）

毅彦（横浜市立大学大学院医学部泌尿器病態学）

康仁（永遠幸レディスクリニック）

堂地　　勉（鹿児島大学医学部附属病院産婦人科学）

久保田俊郎（東京医科歯科大学大学院生殖機能協関学）

久慈　直昭（慶雁義塾大学病院産婦人科学）

金山　尚裕（浜松医科大学医学部産婦人科学）



平成21年10月1日 31（181）

一　般　演　題

（ロ演発表）

第1日目　11月22日（日）

第2会場（石川県立音楽堂　邦楽ホール）

　　　　　　　ART　l

〔O－001～005〕9：00～9：35　　座長　岩下　光利

　　　　　　　　　　　　　　　　　（杏林大学医学部産科婦人科学）

0－001．

0－002．

0－003．

O－04．

0－005．

選択的単一胚移植（eSET）において移植胚選別困難例に対する呼吸量測定の有用性

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○後藤　香里，熊迫　陽子，小池　　恵，城戸　京子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　晶子，宇津宮隆史

　　　　　　　　　高度生殖医療技術研究所　　荒木　康久

　　　　　　　山形大学大学院理工学研究科　　阿部　宏之

融解TESE－ICSI症例における臨床成績の検討

　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○北村　　衛片桐由起子，福田　雄介，宗　　晶子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松江　陽一，三枝美智子，高野　博子，佐々木由香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　政信，森田　峰人

　　　　　　東邦大学医療センター大森病院

　　　　　　　　リプロダクションセンター　　府川　敦子，渋井　幸裕，永尾　光一，三浦　一陽

凍結・融解胚盤胞移植周期においてAssisted　Hatchingは本当に必要か？

　　　　　　　　　　　　　クリニックママ　○古井　憲司，野村　昌男，北川　武司，野尻　由香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　智美

マイクロブレイドを用いたAssisted　Hatching（AH）の臨床成績

　　　　　　　　　　京野アートクリニック　○服部　裕充，中條友紀子，西中千佳子，佐藤祐香里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京谷　利彦，滝沢　妙花，佐々木恵子，太田　百恵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤可奈子，朽木　美和，田村　　純，土信田雅一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸屋真由美，京野　廣一

紡錘体不可視卵における追加培養の有用性

　　　　　　　　　　京野アートクリニック　○京谷　利彦，中條友紀子，西中千佳子，服部　裕充

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　滝沢　妙花，佐々木恵子，太田　百恵，佐々木可奈子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　有理，坂本　絵里，戸屋真由美，土信田雅一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京野　廣一・

　　　　　　　ART　II

〔O－006～011〕9：35～10：17　　座長　堤　　　治

　　　　　　　　　　　　　　　　　（医療法人財団順和会山王病院）

0－006．当院培養室におけるICSI後の生存率向上のための工夫

　　　　　　　　　　　　蔵本ウイメンズクリニック　○石井

田中

吉岡

頭

　
本

江

峰

蔵

愛
子
美

　

啓

尚

昭義，杉岡美智代，永渕恵美子

千尋，村上　正夫，大塚未砂子

武志
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0－007．

0－008．

採精から媒精までの時間経過が体外受精の成績に及ぼす影響

（キャンセル）

蔵本ウイメンズクリニック　○峰　　千尋，江頭

　　　　　　　　　　　　　　永渕恵美子，田中

　　　　　　　　　　　　　　吉岡　尚美，蔵本

日生殖医会誌54巻4号

昭義，村上　正夫，杉岡美智代

啓子，石井　　愛，大塚未砂子

武志

0－009．

O－010．

0－Oll．

ARTのための「液体窒素非接触密封型クライオナノホールガラス化保存システム」臨床利用の検討

　　乾マタニティクリニック乾フロンティア

　　　　　　　　　　　生殖医療不妊研究所　○水野　仁二，乾　　裕昭，赤石　一幸，野口　香里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡邉　百合，栗城　瑛子，安齋　　憲

1－Mediumの臨床応用一特に従来のMediumとの比較検討一

　　乾マタニティクリニック乾フロンティア

　　　　　　　　　　　生殖医療不妊研究所　○乾　　裕昭，水野　仁二，赤石　一幸，渡邉　百合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栗城　瑛子，安齋　　憲

胚盤胞の日齢が凍結融解胚盤胞移植の臨床成績におよぼす影響

　　　　　医療法人絹谷産婦人科クリニック　○平岡謙一郎，楠田　朋代，岡野真一郎，絹谷　正之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　絹谷　一雄

　　　　　　　　ART　III

〔O－012～017〕10：17～10：59　　座長　安藤　寿夫

　　　　　　　　　　　　　　　（豊橋市民病院総合生殖医療センター）

0－012．タイムラプスインキュベーターにより明らかになった巨大フラグメントを発生する第1胚分割

　　　　　　　　豊橋市民病院総合生殖医療センター　○安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝，諸井　博明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　有貴，若原　靖典，佐藤　博子，高柳　武志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　榊原　重久，鈴木　範子

0－013．タイムラプスインキュベーターにより単一胚移植は推進される

　　　　　　　　豊橋市民病院総合生殖医療センター　○矢野　有貴，安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　諸井　博明，若原　靖典，佐藤　博子，高柳　武志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　榊原　重久，鈴木　範子

0－014．タイムラプスインキュベーターを用いたヒト初期胚の分裂速度と妊娠に関する予備検討

　　　　　　　　豊橋市民病院総合生殖医療センター　○諸井　博明，安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　有貴，若原　靖典，佐藤　博子，高柳　武志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　榊原　重久，鈴木　範子

　　　　名古屋大学医学部附属病院周産母子センター　　岩瀬　　明

0－Ol5．選択的単一胚移植のための胚評価がタイムラプスインキュベーターを用いて効率的に行えた継続妊娠2

　　　例

　　　　　　　　豊橋市民病院総合生殖医療センター　○高柳　武志，安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　諸井　博明，矢野　有貴，若原　靖典，佐藤　博子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　榊原　重久，鈴木　範子

0－Ol6．核置換における胚発生の向上の為のノコダゾールの効果について

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎，佐々木雅弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中威づみ，竹本　洋一，赤星　孝子

　　　弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座　　渡邉　誠二

　　　　　神戸大学大学院農学研究科動物多様性教室　　楠　比呂志
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0－017．当院ラボ内のリスク発生防止の為，培養i士同士によるダブルチェックからチェック専門スタッフの導入．

　　　その成果について

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○橋本早百合，田中　　温，田中威づみ，竹本　洋一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤星　孝子，牟田口亜矢，加藤　由香，中村　洋亮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大村奈津子，高橋　　如，中嶋　美紀，野上留美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷　志津佳，藤本明希子，片野田美智

　　　　　　　　ART　IV

〔0－018～022〕10：59～11：34　　座長　佐久本哲郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（豊見城中央病院産婦人科）

0－018．

0－019．

0－020．

0－021．

0－022．

凍結融解胚盤胞におけるAssisted　Hatchingの有効性の検討

　　　　　　　　大阪NewARTクリニック　○宮田　広敏，福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横田麻里子，橋ロ　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松林　秀彦，富山　達大

培養液による洗浄がミネラルオイルの品質に及ぼす影響

　　扶桑薬品工業株式会社研究開発センター　〇八尾　竜馬，朝山　雄太，松久　明生

　　　　　　　　　高度生殖医療技術研究所　　荒木　泰行，荒木　康久

GnRHアンタゴニスト投与における血中エストラジオールの推移とART治療成績に関する検討

　　　　　　　　蔵本ウイメンズクリニック　○吉岡　尚美，大塚未砂子，江頭　昭義，杉岡美智代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田貴美子，蔵本　武志

非PCOS症例におけるBMIの着床能に及ぼす影響

　　　　　　　　　　　岡山二人クリニック　○羽原　俊宏，滝上　知里，斉藤　寛恵，川上　典子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平田　　麗，青井　陽子，寺田さなえ，吉岡奈々子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　伸旨

ART治療周期の治療開始時（月経時）にE2値上昇と卵胞発育を認めた症例に採卵を勧めてよいか？

　　　　　　　　　杉山産婦人科生殖医療科　○中川　浩次，西　　弥生，杉山　里英，金城　　洋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栗林　　靖，加藤　祐美，大島　裕子，鈴木　有香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山城　恵美，白井安砂子，杉山　カー，井上　正人

第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　鳳の間）

　　　　　子宮内膜症

〔0－023～029〕9：00～9：49　座長　楢原　久司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大分医科大学産科婦人科学）

O－023．

0－024．

0－025．

子宮筋層前壁と後壁の厚さから推定する簡易な子宮腺筋症の超音波診断

KKR札幌医療センター斗南病院生殖内分泌科　○逸見　博文，東口　篤司，金澤　朋扇

　　　KKR札幌医療センター斗南病院婦人科　　斎藤　　学

新たな子宮内膜症血清診断マーカーとしての抗α一enolase自己抗体の検討

愛媛大学大学院医学系研究科生殖病態外科学　○鍋田　基生，草薙　康城，岡本　温美，小泉　幸司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵頭　慎治，伊藤　昌春

子宮内膜症，卵巣チョコレート嚢腫と腹腔鏡下卵巣嚢種摘出術による生殖補助技術への影響の検討

　　　　順天堂大学医学部産科婦人科学教室　○黒田　恵司，北出　真理，菊地　　盤熊切　　順

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡　正造，竹田　　省
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0－026．

0－027．

O－28．

0－029．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日生殖医会誌54巻4号

子宮内膜症病巣腺上皮細胞におけるEMT関連マーカーの免疫組織化学的検討

　　　　　　　慶磨義塾大学医学部産婦人科　○古谷　正敬．浅田　弘法，升田　博隆，内田　　浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　泰典

　　　慶雁義塾大学医学部先端医科学研究所

　　　　　　　　　　　　　遺伝子制御部門　　有馬　好美，後藤　孝明，佐谷　秀行

　　熊本大学大学院医学薬学研究部婦人科学　　本田　律生，片渕　秀隆

　　　　　　　リンクジェノミクス株式会社　　鎌田可奈子t今井　　樹，丹羽眞一郎

子宮内膜症，子宮腺筋症および子宮筋腫組織におけるGnRH受容体の発現と各疾患に対するGnRHアゴ

ニストの直接的作用に関する検討

　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科　○カーンカレクネワズ，北島　道夫，平木　宏一，増崎　英明

　　　　　　　　　長崎済生会病院産婦人科　　藤下　　晃

　　　　　　　　　　　　　佐世保中央病院　　石丸　忠之

子宮内膜腺上皮細胞におけるEMT関連マーカーの免疫組織化学的検討

　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学　○浅田　弘法，古谷　正敬，升田　博隆，吉村　泰典

　　　慶雁義塾大学医学部先端医科学研究所

　　　　　　　　　　　　　遺伝子制御部門　　有馬　好美，後藤　孝明，佐谷　秀行

　　熊本大学大学院医学薬学研究部婦人科学　　本田　律生，片渕　秀隆

　　　　　　　リンクジェノミクス株式会社　　鎌田可奈子，今井　　樹，丹羽眞一・郎

低用量ピルは腹腔鏡下子宮内膜症性卵巣嚢胞摘出術の術後再発を低下させる

　東京大学医学部附属病院女性診療科・産科　○高村　将司，甲賀かをり，児玉　亜子，濱崎かほり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹村　由里，原田美由紀，平田　哲也，廣田　　泰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大須賀　穣，武谷　雄二

　　　　　　　日赤医療センター女性診療科　　田島　敏樹

　　　　　　　　　　　虎ノ門病院産婦人科　　長谷川亜希子

　　　　　　　　　　　　三楽病院産婦人科　　森本千恵子

　　　　　　帝京大学付属溝口病院産婦人科　　吉野　　修

　　　　妊娠・流産・不育1

〔O－030～034〕9：49～10：24　座長　北脇　　城

　　　　　　　　　　　　　　　　　（京都府立医科大学産婦人科学）

0－030．不育症に対する低用量アスピリン・ヘパリン療法の有効性と安全性

　　　　　　　　関西医科大学附属枚方病院産婦人科　○都築　朋子，岡田　英孝，小野　淑子，岡田　園子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松原　高史，椹木　　晋，神崎　秀陽

　　　　　　　　関西医科大学附属滝井病院産婦人科　　安田　勝彦

0031．不育症患者に対する「低用量アスピリン・ヘパリン併用療法」の臨床成績

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○粟田松一郎，田中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中威づみ

0－032．不育患者に対する子宮中隔手術の摘出標本の病理学的検討

　　　　　　　　　　日本医科大学女性診療科・産科　○市川　智子，阿部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹下　俊行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　東京臨海病院　　桑原　慶充

　　　　　　　　　　　　　　　　　葛飾赤十字産院　　里見　操緒

温，永吉　　基，佐々木雅弘

崇，峯　　克也，明楽　重夫
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0－033．

Ot34．

不育症症例における潜在性高プロラクチン血症の検討

　　　　　　　　　岡山大学病院産科婦人科　○田淵　和宏，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松田　美和，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田　泰彦，

　　　　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　　田淵　和宏，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木愛子，

　　　　　　　岡山大学大学院保健学研究科　　中塚　幹也

子宮外妊娠との鑑別診断に苦慮した子宮内妊娠症例の検討

　　　　　　　　　　仙台市立病院産婦人科　○渡辺　　正
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中塚　幹也，清水　恵子，渉　　如拉

菊池由加子，小谷早葉子，佐々木愛子

平松　祐司

清水　恵子，渉　　如拉，松田　美和

平松　祐司

　　　　妊娠・流産・不育ll

〔0－035～039〕10：24～10：59　座長　山本　樹生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本大学医学部産科婦人科学）

0－035．

Ot36．

0－037．

0－038．

0－039．

不育症症例におけるアッシャーマン症候群の検討

　　　　　　　　　岡山大学病院産科婦人科　○岡崎　倫子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田淵　和宏，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木愛子，

　　　　　　　岡山大学大学院保健学研究科　　中塚　幹也

　　　　岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　　清水　恵子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木愛子

不育症女性の抑うつ傾向と顕在性不安の評価

　　　　　　　岡山大学大学院保健学研究科　○江見　弥生，

　　　　　　　岡山県不妊専門相談センター

「不妊・不育とこころの相談室」

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科

　　　　　岡山大学病院産科婦人科

中塚　幹也，清水

　　　如拉，松田

鎌田　泰彦，平松

恵子，菊池由加子

美和，小谷早葉子

祐司

田淵　和宏，渉　　如拉，松田　美和

中塚　幹也

江見　弥生，渉

小谷早葉子，清水

中塚　幹也

渉　　如拉，松田

渉　　如拉，松田

清水　恵子，鎌田

如拉，松田　美和，菊池由加子

恵子，佐々木愛子，鎌田　泰彦

美和，清水　恵子，

美和，菊池由加子，

泰彦，中塚　幹也

佐々木愛子

小谷早葉子

着床前診断の対象となる形態良好3日目胚における割球サイズからみた無核割球および多核割球の割合

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　○中岡　義晴，右島富士男，井上　朋子，伊藤啓二朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥　　裕嗣，森本　義晴

　　　　　　　　　　　IVF大阪クリニック　　安仁屋友香，樽井　幸与，大垣　　彩，福田　愛作

生殖医療後双胎妊娠の周産期予後

　　　　　　　　日本赤十字社医療センター　○細川あゆみ，西舘　野阿，市瀬　茉里，白田　　泉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　敬子，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道

当院におけるART後妊娠の産科経過に関する後方視的検討

　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科

　　　　　　　　リプロダクションセンター　○高野　博子，宗　　晶子，片桐由起子，福田　雄介

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村　　衛，三枝美智子，府川　敦子，佐々木由香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松江　陽一・，渋井　幸裕，森田　峰人
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　　　　妊娠・流産・不育Ill

〔0－040～044〕10：59～11：34　座長　杉浦　真弓

　　　　　　　　　　　　　　　　（名古屋市立大学医学部産婦人科学）

0－040．

0－041．

0－042．

0－043．

OD44．

不妊治療における子宮内膜ポリープ切除の意義

　　　　　　聖路加国際病院女性総合診療部　○佐藤　孝道，塩田　恭子，酒見　智子，熊耳　敦子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秋谷　　文，堀内　洋子，小松　雅博

子宮奇形をもつ反復流産患者の危険因子模索とその後の生児獲得率

　　　　　名古屋市立大学医学部産科婦人科　○杉浦　真弓，尾崎　康彦，佐藤　　剛，岡田　英幹

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北折　珠央，服部　幸雄

経膣超音波断層誘導下ピンポイント胚移植法をもってしても回避できなかった子宮外（卵管膨大部）妊

娠の一例

　　　　　　ART岡本ウーマンズクリニック　○岡本　純英，秋吉　俊明，峰　　尚美，山口ますみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田　裕子，鶴田　千鶴，山下ひとみ，松尾　　完

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緒方　大記，南　　志穂，山口　敦巳

　　　　　　　　　佐世保共済病院泌尿器科　　江口　二朗

　　　　　　　　　長崎県済生会病院婦人科　　藤下　　晃

不妊治療後妊娠と後期流産の原因に関する検討

　　　　日本赤十字社医療センター産婦人科　○市瀬　茉里，西舘　野阿，細川あゆみ，白田　　泉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斉藤　敬子，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道

PGDを施行した相互転座を伴う習慣流産患者2例

　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　○水田　真平，後藤　　栄，橋本　洋美，松本由紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松永　雅美，苔口　昭次，塩谷　雅英

　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科　　澤井　英明

第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

　　　　妊孕能温存手術

〔O－045～048〕9：00・－9：28　　座長　井坂　恵一

　　　　　　　　　　　　　　（東京医科大学附属病院産科婦人科学）

0－045．

0－046．

0－047．

0－048．

帝王切開後子宮創部陥凹性廠痕による続発性不妊と子宮後屈

　　　　　　　　富山県立中央病院産婦人科　○谷村　　悟，舟本　　寛

妊孕性保存およびQOL向上を目的とした卵巣ガラス化保存・移植技術の有効性

加藤レディスクリニック先端生殖医学研究所　○香川　則子，桑山　正成，加藤　　修

　　　　　　　　明治大学大学院農学研究科　　池田　有希，落合　恵子，長嶋比呂志

妊孕性温存を要する子宮筋腫に対する腹腔鏡下手術の有用性

　　　　　　　　　東京医科大学産科婦人科　○寺門　千華，羽田野景子，下村　貴子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊東　宏絵，井坂　恵一

　　　　いわきたえこレディースクリニック　　岩城　妙子

腹腔鏡下子宮筋腫核出術後の術後自然妊娠に関与する因子の検討

　　　　　　　　順天堂大学医学部産婦人科　○熊切　　川頁，北出　真理，菊地　　盤，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松岡　正造，竹田　　省

平岩芙美子

黒田　恵司
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　　　　　　診断・検査

〔0－049～053〕9：28・－10：03　座長　古谷　健一

　　　　　　　　　　　　　　　　　（防衛医科大学校産科婦人科学）

0－049．体外受精妊娠初期の胎嚢径の検討

　　　　　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○道倉　康仁，北村　修一，橋爪　淳子

0－050．子宮内膜のVirtua10rgan　Computer－aided　Analysis（VOCAL）500例の経験

　　　KKR札幌医療センター斗南病院生殖内分泌科　○東口　篤司，逸見　博文

　　　　　　KKR札幌医療センター斗南病院婦人科　　斎藤　　学

0－051．ヒトIVM卵子への電気融合を用いたヒト割球のM期染色体診断法の改良について

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○大村奈津子，田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木雅弘，田中威づみ，竹本　洋一，赤星　孝子

　　　弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座　　渡邉　誠二

〇－052．Whole　genome　amplification法とMLPA法を組み合わせた，　dystrophine遺伝子の全exon網羅的欠失・

　　　重複診断を主眼とする着床前診断法の開発

　　　　　　　　慶磨義塾大学医学部産婦人科学教室　○佐藤　　卓，末岡　　浩，中林　　章，櫻井　友義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡邊　広是，佐藤　健二，大澤　淑子，村越　行高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高橋　香織，田島　博人，橋場　剛士，吉村　泰典

0－053．新しいFISH用DNAプローブの検討

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○竹本　洋一，田中　　温永吉　　基，粟田松一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木雅弘，田中威づみ，赤星　孝子

　　　弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座　　渡邉　誠二

　卵胞発育・排卵・女性ホルモン1

〔0－054～060〕10：03～10：52　　座長　末岡　　浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　（慶雁義塾大学医学部産婦人科学）

0－054．

0－055．

新規母体由来卵成熟因子の同定：endothelin－1／EDNRA　signaling　system

　　　　　　　　秋田大学大学院医学研究科　○熊谷　　仁，河村　和弘，熊澤由紀代，田中　俊誠

黄体機能不全に対するメラトニンの効果

　　　　　　　済生会下関総合病院産婦人科　○高崎　彰久，水本久美子，田辺　　学，丸山　祥子

　　　　　　　　　　済生会下関総合病院中央検査科

　　　　　山口大学大学院医学系研究科産科婦人科学

0－056．血中AMH値による至適排卵誘発法の検討

　　　　　　　　　　　　　　高木病院不妊センター・・

　　　　　　　　　　　　佐賀大学医学部産科婦人科

0－057．

0－058．

田
崎
口

菊
濱
谷

恭子，嶋村　勝典，森岡　　均

　正，平松　伸子

　憲，田村　博史，杉野　法広

○牧田　涼子，野見山真理小島加代子

　有馬　　薫，岩坂　　剛

早発卵巣機能不全の卵巣予備能評価における抗ミュラー管ホルモンの有用性について

　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科学

　　　　　　　　　　　　生殖医療センター　○稲野まどか，杉下　陽堂，高橋　則行，伊藤　正則

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石塚　文平

長期間の積極的なフォローアップにより妊娠に至った早発卵巣不全の4例

　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科　○丸山　哲夫，小田　英之，西川　明花，各務　真紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎　　薫，内田　　浩，吉村　泰典
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0－059．

0－060．

日生殖医会誌　54巻4号

Premature　Ovarian　Failure症例に対する採卵至適時期の検討

　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科

　　　　　　　　　　　　生殖医療センター　○杉下　陽堂，稲野まどか，塚本　早苗，渡部　真梨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥津　由記，石山めぐみ，田村みどり，石塚　文平

柴苓湯の不妊治療への有効性について

　　　　JA静岡厚生連静岡厚生病院産婦人科　○中山　　毅

卵胞発育・排卵・女性ホルモン11

〔O－061～066〕10：52～11：34　　座長　矢野　　哲

　　　　　　　　　　　　　（東京大学大学院医学系研究科産婦人科学）

0－061．

0－062．

0－063．

0－064．

0－065．

0－066．

3次元培養系にsodium－Alginate　matrixを用いたマウス初期卵胞発育に関わる発育因子に関する検討

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　○右島富士男，右島　理可，井上　朋子，伊藤啓二朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　　周，中岡　義晴，奥　　裕嗣，森本　義晴

思春期前ラット卵胞のゴナドトロピン感受性獲得時期を探る

聖マリアンナ医科大学医学部産婦人科学教室　○高橋　則行，杉下　陽堂，高江　正道，石塚　文平

　　聖マリアンナ医科大学生殖医療センター　　伊藤　正則

アンドロステンジオン添加が未熟卵胞体外培養系に与える影響

　　　　　　聖マリアンナ医科大学産婦人科　○高江　正道，高橋　則行，岡本　直樹，塚本　早苗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥津　由記，田村みどり，石塚　文平

　　聖マリアンナ医科大学生殖医療センター　　伊藤　正則，石塚　文平

PTENは穎粒膜細胞増殖の細胞内調節因子でありインスリンで誘導される

　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○岩瀬　　明，後藤　真紀，眞鍋　修一，鈴木　恭輔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　浩治，滝川　幸子，中原　辰夫，廣川和加奈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川　史隆

多嚢胞性卵巣症候群患者におけるインスリン抵抗性パラメーターと月経異常との関連

　　　　　　　　　福岡大学医学部産婦人科　○井上　善仁，中山　直美，城田　京子，瓦林達比古

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本　新吾

不妊女性におけるインスリン抵抗性発現頻度とその背景

　　　　　　　竹内病院トヨタ不妊センター　○村田　泰隆長嶋有希子，清水　雅司

　　　　　　　　　　浜松医科大学産婦人科　　金山　尚裕

　　　　　男性不妊（臨床）1

〔O－067～070〕14：30～14：58座長宮川康
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大阪大学医学部泌尿器科学）

0－067．

0－068．

0－069．

グレード1小児精索静脈瘤の長期フォローアップと手術適応についての検討

山口大学大学院医学系研究科泌尿器科学分野　○白石　晃司，松山　豪泰

男性不妊症患者における陰嚢皮膚温度の検討

　　　　　　　　　　兵庫医科大学泌尿器科　○近藤　宣幸，山本　新吾

当院における肉眼的精巣上体精子吸引（MaESA）の臨床成績

　　　　　　　　　　聖隷浜松病院泌尿器科　○今井　　伸

　　　　　　　　聖隷浜松病院不妊内分泌科　　渋谷　伸一，尾崎　智哉，塩島

　　　　　　　聖隷浜松病院ハートユニット　　青葉　幸子，北西　朱美

聡
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0－070．閉塞性無精子症に対する精路再建術の取り組み

　　　　　　　　　名古屋市立大学大学院医学研究科

　　　　　　　　　　　　　　　腎・泌尿器科学分野　○梅本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　窪田
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幸裕佐々木昌一，岩月正一郎，池内　隆人

裕樹，窪田　泰江，郡　健二郎

　　　　男性不妊（臨床）ll

〔O－071～074〕14：58～15：26　座長　西山　博之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（京都大学医学部泌尿器科学）

0－071．

0－072．

0－073．

0－074．

病診連携による非閉塞性無精子症に対するmicrodissection　TESE

　　　　　　　　　　　　藍野病院泌尿器科　○増田　　裕

　　　　　　　　　　市川婦人科クリニック　　市川　文雄，熊谷　晶子

　　　　　　　天の川レディースクリニック　　中村　公彦

　　　　　　　　山下レディースクリニック　　山下　正紀

Klinefelter症候群に対する顕微鏡下精、巣内精子採取術の検討

神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学分野　○千葉　公嗣，山口　耕平，安藤

体外受精反復不成功後に，卵子活性化処理を行い妊娠に至った1症例

　　　　　　　　芝公園かみやまクリニック　○清水　勇聡，鈴木

父系ミトコンドリアDNA（mtDNA）の生殖による伝播の検討：

の伝播の解析

　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　○渡邊　広是，末岡　　浩，中林

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　健二，村越　行高，櫻井

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋場　剛士，久慈　直昭，吉村

慎，藤澤　正人

　　雅子，大木　知美，神山　　洋

ハムスター卵によるヒト精子mtDNA

　章，田島　博人

友義，佐藤　　卓

泰典

　　　　男性不妊（臨床）川

〔0－075～079〕15：26～16：01　座長佐々木昌一

　　　　　　　　　　　　　　　　（名古屋市立大学医学部泌尿器科学）

0－075．

0－076．

0－077．

男性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症に対する自己皮下注射によるhCG／hMG療法の検討

　　　千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学　○市川　智彦，今本　　敬遠藤　　匠，神谷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　納谷　幸男，鈴木　啓悦

　　　　　　　　高橋ウイメンズクリニック　　高橋　敬一

男性不妊に対すクエン酸クロミフェン療法について

　東邦大学医療センター大森病院泌尿器科学　○田井　俊宏，永尾　光一，小林　秀行，鈴木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原　　　啓石井　延久

　　　　　順天堂大学医学部附属順天堂医院

　　　　　　　　　　　　　泌尿器科学講座　　田井　俊宏

　東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科学　　中島　耕一，三浦　一陽

不妊治療中に発生した精巣腫瘍の2例

　　　　　　　　　　京野アートクリニック　○菅藤　　哲，戸屋真由美，土信田雅一，朽木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　　純，京野　廣一

　　　　　　　　　　　　東北厚生年金病院　　前原　郁夫，福崎　　篤

　　　　　　　　　　　　　　　泉中央病院　　光川　史郎

直人

九里

美和
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O－078．不定型な精嚢造影像を呈した閉塞性無精子症の2例

　　　　　　　　横浜市立みなと赤十字病院泌尿器科　○岩崎　　晧

　　　　　　横浜市立大学附属市民総合医療センター

　　　　　　　　　　　　　　泌尿器科

神奈川総合リハビリテーションセンター

　　　　　　　　　　　　　　泌尿器科

　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科

　　　　　　　横浜男性生殖医学研究会

小林　将貴，湯村　　寧

横溝由美子

小川　毅彦

岩崎　　晧，小林　将貴，湯村　　寧，小川　毅彦

齋藤　和男，佐藤　和彦

0－079．Body　mass　indexと精液所見，性ホルモンとの関連について

　　　　　　　　　　　　独立行政法人国立病院機構

　　　　　　　　　　　　災害医療センター泌尿器科　○坂本　英雄，矢嶋　孝敏石原

　　　　　　　　　　　　　唱和大学医学部泌尿器科　　小川　良雄

理裕，檜垣　昌夫

　　　　　　　　精子1

〔O－080～083〕16：01～16：29　座長　石川　博通

　　　　　　　　　　　　　　（東京歯科大学市川総合病院泌尿器科学）

0－080．

0－081．

0－082．

0－083．

ART臨床成績への精子頭部空胞の影響

　　　　　　　　　　　　医療法人小塙医院　○小塙

　　　　　　　　　　つくばARTクリニック　　　小塙

　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院

　　　　リプロダクションセンター産婦人科　　吉田

　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院

　　　　リプロダクションセンター泌尿器科　　石川

　　　千葉大学大学院医学研究院形態形成学　　伊藤

精子頭部の空胞と精子DNA断片化に関する検討

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○城戸

ヒト精子頭部に見られる空胞

　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院

　　　　　リプロダクションセンター婦人科　○兼子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　菅原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　綱脇

　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院

　　　　リプロダクションセンター泌尿器科　　花輪

清

清，中條　弘隆，大村伸一郎

丈児，兼子　　智，高松　　潔

†専通

千鶴年森　清隆

京子，後藤　香里，佐藤　晶子，宇津宮隆史

　智，吉田　丈児，佐藤　健二，小川真理子

かな，仲村　　勝，宮田　雅子，伊野塚喜代乃

智法，岡崎　雅子，中島　潤子，高松　　潔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　靖雅，中島　潤子，石川　博通，丸茂　　健

精子の質一卵活性化能と精子頭部扁平化およびperinuclear　theca構成物質との関連一に関する研究

　　　千葉大学大学院医学研究院形態形成学　○伊藤　千鶴年森　清隆

国立成育医療センター研究所生殖医療研究部　　阿久津英憲

　　　　　　　　　　　京野ARTクリニック　　京野　廣一
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　　　　　　　　精子ll

〔O－084～088〕16：29～17：04　座長　岡田　　弘

　　　　　　　　　　　　　　　　（掲協医科大学越谷病院泌尿器科学）

0－084．

0－085，

0－086．

0－087．

0－088．

精子DNA分断化率（DFI）が上昇した男性に対する内科的または外科的治療の効果

　医療法人愛生会扇町レディースクリニック　○山野辺千沙，中原　裕子，熊谷　　恵，西尾　京子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　濱田　啓義，松下　克子，七里　泰正，朝倉　寛之

　　　　　　　　　　大津市民病院泌尿器科　　七里　泰正

悪性腫瘍治療時の長期精子凍結保存の検討

　　　　　　　　　　倉敷中央病院泌尿器科　○宗田　　武，寺井　章人

　　　　　　　　　　倉敷中央病院産婦人科　　本田　徹朗，中堀　　隆　宇佐美知香，高橋　　司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高原　里枝，綱島　充英，藤澤　弘子

顕微授精成績における臨床的検討一精子側因子について一

　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　○橋本　洋美，後藤　　栄，苔口　昭次，塩谷　雅英

　　　　　　　神戸大学大学院医学系研究科

　　　　　　　　　　　　腎泌尿器科学分野　　橋本　洋美，山口　耕平，千葉　公嗣，藤澤　正人

CASAを用いた妊孕能評価法

　　　　　　鈴鹿回生病院生殖医療センター　○磯部　哲也

日本人男性の精子数は経時的に減少しているのか一男性不妊症患者からの解析一

　　　　　　　　　　国際医療福祉大学病院

　　リプロダクションセンター男性不妊部門　○岩本　晃明

　　　　　　　　自治医科大学情報センター　　三重野牧子

　　　　　　聖マリアンナ医大腎泌尿器外科　　野澤資亜利，吉池　美紀　山川　克典

　　　　　　　　　　大船中央病院泌尿器科　　松下　知彦

　　生殖免疫・性分化・先天異常

〔0－089～094〕17：04～17：46　座長　下屋浩一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（川崎医科大学産婦人科学）

0－089．

0－090．

0－091．

0－092．

0－093．

ウイルス感染に対するヒト卵管上皮細胞の感染防御機構

　　　　　　　　大分大学医学部産科婦人科　○奈須　家栄，伊東　裕子，津野　晃寿，楢原　久司

子宮内腔異常病変とLIF

　　　　　　　　　東京医科大学産科婦人科　○羽田野景子，長谷川　瑛，高木　美樹，平岩芙美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加塚　祐洋，伊東　宏絵，井坂　恵一

　　　　　　　うすだレディースクリニック　　臼田　三郎

クラミジア・トラコマティス感染既往と抗精子抗体産生との関連

　　　自治医科大学医学部産科婦人科学講座　○平野　由紀，柴原　浩章，郡山　純子，白石　康子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島田　和彦，鈴木　光明

ヒト末梢血CDI6陰性ナチュラルキラー（NK）細胞の子宮微小血管内皮細胞からの選択的血管外遊走に

おけるセレクチンL／CD44とデルマタン硫酸プロテオグリカンの相互作用の役割

　　　　関西医科大学医学部解剖学第一講座　○北宅弘太郎

Garcia’s　Z－plasty法による膣形成術後に自然妊娠が成立した膣横中隔の1例

　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科　○村上　優子，平木　宏一，北島　道夫，嶋田　貴子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カーンカけネワズ，井上　統夫，増崎　英明
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0－094．雌雄両性の内性器が残存したアンドロゲン不応症（androgen　insensitivity　syndrome：AIS）一腹腔内，

　　　厳径管内，厳径部腹壁に存在した性腺を腹腔鏡下に摘出し得た3症例の検討一

　　　　　　　　　順天堂大学医学部産婦人科学教室　○北出　真理，地主　　誠黒田　恵司，松岡　正造

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊切　　順，菊地　　盤，竹田　　省

第2日目　11月23日（月）

第3会場（ANAクラウンプラザホテル金沢鳳の間）

　　カウンセリング・看護1

〔0－095～100〕9：00～9：42　座長　菅沼　信彦

　　　　　　　　　（京都大学大学院医学研究科人間健康科学系専攻）

0－095．

0－096．

0－097．

0－098．

0－099．

0－100．

不妊外来に通院するカップルにおけるGRISS（Golombok－Rust　Inventory　of　Sexual　Satisfaction）によ

るセクシャリティの評価

　　　　　東京女子医科大学産婦人科学教室　○清水　聖子，後藤　智子，太田　博明

　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室　　庄司　真弓，坂中　弘江，浜谷　敏生，久慈　直昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　泰典

Recombinant　FSH製剤の在宅自己投与の有用性の検討一フォリスチムペン使用患者に対するアンケー

ト分析一

　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○中村　尚美，木村　心子，根本　麻由，坂元みどり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹原　祐志，加藤　　修

AIDを検討しているカップルを対象とした事前準備セミナーの開発と評価

　　　国際医療福祉大学小田原保健医療学部　○清水　清美

不妊治療施設における看護部のインシデントレポート

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○後藤　裕子，越光　直子，指山実千代，ヒ野　桂子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇津宮隆史

「治療継続のサポートのあり方」～初診から半年以内～

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○関　こずえ，越光　直子，松元恵利子，指山実千代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上野　桂子，宇津宮隆史

治療終結期の意思決定に対する患者の心理～「治療終結を決意した元患者を囲む会」の語りから～

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○上野　桂子，篠田多加子，松元恵利子，二宮　　睦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指山実千代，宇津宮隆史

　　　カウンセリング・看護ll

〔O－101～106〕9：42～10：24　座長　和泉俊一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（東海大学医学部産婦人科学）

0－101．

O－102．

ペン型自己注射用注射器（フォリスチムペンR‘）の有効性の検討およびさらなる患者負担軽減のための課題

　　　　　　　　蔵本ウイメンズクリニック　○池田　美樹，福田貴美子，園田　敦子，中村　　静

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保島美佳，金子　清美，河野　照美，川元　美里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大塚未砂子，吉岡　尚美，蔵本　武志

乳癌患者様の妊孕性温存についての取り組み　臨床心理士による心理的支援

　　　　亀田メディカルセンター臨床心理室　○奈良　和子

　　　亀田メディカルセンターARTセンター　　己斐　秀樹，大内　久美，中川真喜子，鈴木　裕美
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O－103．

O－104．

0－105．

0－106．

不妊治療後妊娠妊婦の母乳分泌に関する検討

　　　　日本赤十字社医療センター産婦人科　○矢田部尚子，茅野　祥子，近藤　章乃，斉藤　敬子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細川あゆみ，安藤　一道

乳癌患者の妊孕性温存の取り組み～臨床心理士を窓口にする支援～

　　亀田総合病院産婦人科生殖不妊センター　○己斐　秀樹，大内　久美

　　　　　　　　　亀田総合病院臨床心理室　　奈良　和子

上腕短縮を示す女性に対する生殖遺伝カウンセリングの考察一SHOX遺伝子欠失2例の取り扱い

国家公務員共済組合連合会立川病院産婦人科　○大澤　淑子，佐藤　博久

　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科　　末岡　　浩，高橋　香織，佐藤　　卓，櫻井　友義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡邊　広是，吉村　泰典

ART妊娠症例におけるARTに対する意識調査

　　　　　　　　　　府中のぞみクリニック　〇八木佳奈子，奥島　美香，奥井　　静，弥園亜紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三本由里子，辻坂　晴美，濱井　晴喜，桑田　　愛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高田　玲子，寺村　聡子，小野光樹子，文野多江子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　尚子，藤本　和也，繁田　　実

カウンセリング・看護111・その他

〔O－107～111〕10：24～10：59　　座長　大橋　一友

　　　　　　　　　　　　　（大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻）

0－107．

0－108．

0－109．

O－－110．

0－llL

体外受精説明会における患者の意識調査とその後の治療経過について

関西医科大学附属枚方病院生殖医療センター　○馬場真有美，川畑　仁美，下井　華代，宮城　博恵

　　　　　　　関西医科大学産科学婦人科学　　岡田　英孝，小野　淑子，岡田　園子，松原　高史

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安田　勝彦，神崎　秀陽

　　　　　　　　　関西医科大学泌尿器科学　　谷口　久哲，松田　公志

ART施設におけるサポートグループの看護師の役割

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○松元恵利子，二宮　　睦，篠田多加子，指山実千代

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上野　桂子，宇津宮隆史

当院における培養器の容量の違いによるICSIの胚の質への影響についての検討

　　　　　　　　中野レディースクリニック　○高橋　郁恵，中野　英之

減圧下で作製したPolydimethylsiloxane　micro－wellを用いたヒト胚のtime－lapse　photography

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　○橋本　　周，森本　義晴

　　　　　　　　　　近畿大学生物理工学部　　加藤　暢宏，佐伯　和弘

吸引騰管を用いた流産手術の子宮内膜菲薄化予防効果

　　　　　　　　　　荻窪病院虹クリニック　○北村　誠司，田巻　智慧，三浦菜々子，松村　康子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太田　智子，恵中　千晶，佐々木幸子

　　　　　　　　　　　　荻窪病院産婦人科　　呉屋　憲一，清水　健伸，宇都　博文，吉田　宏之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉本到，杉山武
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第4会場（ANAクラウンプラザホテル金沢　瑞雲の間）

　　　　　　　ARTV

〔O－112～117〕9：00～9：42　　座長　深谷　孝夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　（高知大学医学部産科婦人科学）

0－112．

0－113．

0－114．

O－115．

0－116．

0－117．

選択的胚盤胞移植の適応を40歳未満に拡大し，患者への情報提供を厳密におこなうことにより，妊娠率

を低下させることなく移植胚数および多胎率を減少させることができる

　　　　　　　　　県立広島病院生殖医療科　○原　　鐵晃，見玉　尚志，佐藤　景子，吉田亜矢子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井上　裕美

採卵時の血中E2値が常にIO，OOOpg／mlと異常高値になる難治症例で初めてday5で胚凍結後の融解胚移

植で初めて妊娠が成立した一例

　　医療法人聖命愛会ART女性クリニック　○小山　伸夫，小牧　麻美，柴田　典子

卵巣刺激を伴わない自然周期採卵胚移植後における黄体ホルモン・卵胞ホルモンの推移

　　　　　　　　　キネマARTクリニック　○塚越　静香，渋井　幸裕，花岡嘉奈子，塩川　素子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　祖母井　英，北村　　衛，片桐由起子，田宮　　親

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三浦　一陽

Mild　stimulationを用いた着床前診断による相互転座保因者夫婦の妊娠出産例の報告

　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○青山　直樹，竹原　祐志，黒田　知子，山寺　里枝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河内谷　敏，瀬川　智也，加藤　恵一，加藤　　修

当院の40歳以上ART症例における臨床成績の検討

　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○宗　　晶子，片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三枝美智子，高野　博子，府川　敦子，佐々木由香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渋井　幸裕，松江　陽一，森田　峰人

重症卵巣機i能障害の早期診断と治療における終末糖化産物（AGE）の重要性：年齢，　day－3－FSHと独

立したART不成功との相関

　　　　　　　　ウィメンズクリニック神野　○神野　正雄，渡邉　愛子，廣濱　　準，江口　明子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畠山　尚久

北陸大学薬学部生体機能薬学系病態生理化学　　竹内　正義

　　　　　　　ART　Vl

〔O－118～123〕9：42～10：24　座長　筒井　建紀

　　　　　　　　　　　　（大阪大学大学院医学系研究科産婦人科学）

0－118．

O－119．

0－120．

Long法の新境地：微弱な排卵期ホルモンサージ誘発による体外受精妊娠率の著しい改善

　　　　　　　　ウィメンズクリニック神野　○神野　正雄，渡邉　愛子，廣濱　　準，江口　明子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畠山　尚久

当院における移植胚数と妊娠率および多胎率の検討

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子，新　　博美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

当院におけるヒト未熟卵体外成熟培養（IVM）の妊娠率と出産時に採取した膀帯血のメチル化インプリ

ントの評価

　　　　　　　　　　セント・ルカ産婦人科　○佐藤　晶子，佐藤　久子，城戸　京子，後藤　香里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊迫　陽子，長木　美幸，大津　英子，宇津宮隆史
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0－121．胚移植治療が周産期医療に与える影響～愛知県における調査結果～

　　　　　　　　　　名古屋第一赤十字病院産婦人科　○堀　　久美，江口　智子，安藤　智子

　　　　　　　　　　　　　　　　格医会可世木病院　　可世木成明

0－122．ART反復不成功例に対するエストロゲンリバウンド法の有効性

　　　　横田マタニティーホスピタル生殖医療婦人科　○槙田まさみ，佐藤　節子，横田　英巳，横田美賀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横田　佳昌

0－123．40才以上のART（assisted　reproductive　technology）での胚移植数の減少は妊娠率を低下させるか？

　　　　　　　　　聖路加国際病院生殖医療センター　○塩田　恭子，秋谷　　文，真島　洋子，熊耳　敦子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒見　智子，小松　雅博，佐藤　孝道

　　　　　　　ART　VIl

〔0－124～128〕10：24～10：59　座長　小川　毅彦

　　　　　　　　　　　　　（横浜市立大学大学院医学部泌尿器病態学）

0－124．

0－125．

0－126．

O－127．

0－128．

人工授精から治療を開始した乏精子症患者の治療成績

　　　　　　　　　杉山産婦人科生殖医療科　○加藤　祐美，大島　裕子，鈴木　有香，山城　恵美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白井安砂子，栗林　　靖，中川　浩次，西　　弥生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金城　　洋，杉山　里英，井上　正人，杉山　カー

当院における配偶者間人工授精（AIH）に関する検討一異常所見の精液に妊娠率について一

　　　　　　　　中野レディースクリニック　○羽鳥　暁子，高橋　郁恵，中野　英之

停留精巣による非閉塞性無精子症に対するMD－TESEの手術成績

　　　　　名古屋市立大学大学院医学研究科

　　　　　　　　　　　腎・泌尿器科学分野　○岩月正一郎，佐々木昌一，梅本　幸裕池内　隆人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　窪田　裕樹，窪田　泰江，郡　健二郎

精液処理法の違いによるART成績の検討

　　　　　　　　　　京野アートクリニック　○滝沢　妙花，中條友紀子，西中千佳子，佐藤祐香里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　服部　裕充，京谷　利彦，朽木　美和，田村　　純

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　有理，坂本　絵里，戸屋真由美，菅藤　　哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土信田雅一，京野　廣一

ヒト精子における頭部のCrater　defectと核Chromatin状態の関係について

　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○田中威づみ，田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹本　洋一，川久保里美，大村奈津子

　神戸大学大学院農学研究科動物多様性教室　　楠　比呂志

　　　　　ART　VIII・その他

〔O－129～133〕10：59～11：34　座長　道倉　康仁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（永遠幸レディスクリニック）

0－129．

0－130．

40才未満，月経周期3日目の胞状卵胞数別の排卵誘発法の選択について

　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○永吉　　基，田中　　温，粟田松一郎，佐々木雅弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中威づみ

経皮吸収エストラジオールゲル剤を用いた凍結胚移植成績

　　　　　　　　弘前大学医学部産科婦人科　○福井　淳史，福原　理恵，藤井　俊策，中村　理果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田　健市，木村　秀崇，横田　　恵，水沼　英樹
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0－131．高齢者に対する自然周期卵管内分割胚移植法の臨床成績の検討

　　　　　　　　　　　　セントマザー産婦人科医院　○田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎，佐々木雅弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中威づみ，竹本　洋一，赤星　孝子

0－132．重症卵巣過剰刺激症候群をきたした子宮内外同時妊娠の一例

　　　　　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○松江　陽一，片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三枝美智子，佐々木由香，高野　博子，渋井　幸裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宗　　晶子，森田　峰人

0－133．黄体期に一致して10日以上持続する高熱（40℃）を繰り返した思春期少女の一例

　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島大学産婦人科　○山崎　英樹，沖　　利通，堂地　　勉

　　　　　受精・胚・着床1

〔0－134～138〕13：15～13：50　　座長　堂地　　勉

　　　　　　　　　　　　　　（鹿児島大学医学部附属病院産婦人科学）

0－134．

O－135．

0－136．

0－137．

0－138．

凍結融解胚盤胞移植における胞胚腔再拡張の状態別臨床成績

　　　　　　田園都市レディースクリニック　○村松　裕崇，渡邉　英明，有地あかね，菅　かほり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮　　香織，薄田　　亮，大村　直輝，大原　基弘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清水　康史，許山　浩司，依光　　毅，河村　寿宏

経時的胚評価法GES（Graduated　Embryo　Score）を用いた胚評価に関する検討～胚盤胞移植における

有用性の検討～

　　横浜市立大学附属市民総合医療センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　婦人科　○相澤　嘉乃，千木野みわ，石田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡本　真知，吉田　　浩，石川

　　　　　　　　　　横浜市立大学産婦人科　　村瀬真理子，榊原　秀也

　　　　　　横浜市立大学大学院医学研究科

　　　　　　　　　　　　生殖生育病態医学　　平原　史樹

クロミフェンによる子宮内膜増殖抑制作用の分子機構

　　　　　山形大学医学部産科婦人科学講座　○網田　光善，高橋　俊文，原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　倉智　博久

媒精1日目および2日目の初期胚における多核評価の有用性

　　　　　　　　　おち夢クリニック名古屋　○渡辺　真一，上畑みな子，脇坂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可見知加子，和田　知久，池上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　越知　正憲

　　　　県立広島大学大学院総合学術研究科　　可見知加子，堀内　俊孝

胚発生と患者背景から胚盤胞形成を予測できるか？

　　　　　　　　浅田レディースクリニック　○永井　利佳，福永　憲隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北坂　浩也，吉村　友邦，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村久美子，園原めぐみ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　美保，羽柴　良樹，

　　　　　　　　　　　浅田生殖医療研究所　　福永　憲隆，浅田　義正

恵理佐藤
雅彦

綾

周一郎，五十嵐秀樹

杏奈，齋藤麻美子

美希，加藤　真希

吉村久美子，佐々木美緒

糸井　史陽，田村　総子

立木　　都，桑原　真弓

浅田　義正
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　　　　　受精・胚・着床ll

〔O－139～143〕13：50～14：25　座長　久保田俊郎

　　　　　　　　　　　　　（東京医科歯科大学大学院生殖機能協関学）

0－139．

0－140．

0－141．

0－142．

0－143．

子宮内腔異常とLIFなどの着床因子に関する検討

　　　　　　　　　東京医科大学産科婦人科　○長谷川　瑛，高木　美樹，平岩芙美子，下村　貴子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加塚　祐洋，臼田　三郎，伊東　宏絵，井坂　恵一

体外受精の調節卵巣刺激における異なるホルモン製剤が臨床成績に及ぼす影響

　　　　　　　　浅田レディースクリニック　○糸井　史陽，福永　憲隆，永井　利佳，吉村久美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木美緒，北坂　浩也，吉村　友邦，田村　総子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村久美子，園原めぐみ，立木　　都，桑原　真弓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　美保，羽柴　良樹，浅田　義正

　　　　　　　　　　　浅田生殖医療研究所　　福永　憲隆，浅田　義正

卵管通過性のIVF－ET妊娠成立への影響

　　　　　　　　　　　IVF大阪クリニック　○福田　愛作，杉原　研吾，井田　　守，春木　　篤

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　　福田　愛作，森本　義晴

ピエゾドライブを用いた直接前核注入法により全細胞質置換して得られたウシ胚移植後の妊娠成立

加藤レディスクリニック先端生殖医学研究所　○青野　文仁，河野康二郎

　岩手大学農学部寒冷フィールドサインエス

　　　　　　　　　　　　教育研究センター　　平田　統一，桑山　正成

　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　竹原　祐志，加藤　　修

子宮内膜脱落膜化細胞がhCGにより酸化ストレス抵抗性を獲得するメカニズムの解析

　　　　　　　　　埼玉医科大学産科婦人科　○梶原　　健，内野　聡美，石原　　理

　　　　　受精・胚・着床111

〔O－144～148〕14：25～15：00　座長　久慈　直昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（慶雁義塾大学病院産婦人科学）

0－144．

0－145．

0－146．

0－147．

0－148．

抗equatorin抗体（MN9抗体）による先体反応進行の評価およびequatorinの挙動

　　　千葉大学大学院医学研究院形態形成学　○吉田　恵一一，伊藤　千鶴，大和屋健二，年森　清隆

精子先体特異的糖タンパク質equatorin（MN9）：タンパク質の同定とMN9抗体のエピトープ

　　　千葉大学大学院医学研究院形態形成学　○大和屋健二，吉田　恵一，伊藤　千鶴

単一胚盤胞移植における新鮮胚と凍結胚の比較

　　　　　　　　浅田レディースクリニック　○田村　総子，福永　憲隆，永井　利佳，吉村久美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐々木美緒，北坂　浩也，吉村　友邦，糸井　史陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村久美子，園原めぐみ，立木　　都，桑原　真弓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　美保，羽柴　良樹，浅田　義正

　　　　　　　　　　　浅田生殖医療研究所　　福永　憲隆，浅田　義正

栄養外胚葉判別不可能である胚盤胞における胚評価に関する検討

　　　　　　　　　　　　新橋夢クリニック　○大久保　毅，寺元　章吉

着床と胎盤発育を制御する新規因子の同定とその分子機構の解明：brain－derived　neurotrophic　factor

（BDNF）

　　　　　　　　秋田大学大学院医学研究科　○河村　和弘，熊谷　　仁，熊澤由紀代，田中　俊誠
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　　　　　　内視鏡・統計

〔0－149～155〕15：00・－15：49　座長　金山　尚裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　（浜松医科大学医学部産婦人科学）

0－149．

0－150．

0－151．

O－152．

0－153．

0－154．

0－155．

卵管性不妊症例に対する腹腔鏡手術＋選択的卵管造影（SSG：selective　salpingography）の有用性に関

する検討

　　　　琉球大学医学部器官病態医科学講座

　　　　　　　　　　　　　女性・生殖医学　○銘苅　桂子，屋宜　千晶，長井　　裕青木　陽一

AIRを用いた子宮鏡下選択的卵管通気検査～CO2ガス送気器械製造中止への対応

　　　　　　　　　　荻窪病院虹クリニック　○北村　誠司，田巻　智慧，三浦菜々子，松村　康子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太田　智子，恵中　千晶，佐々木幸子

　　　　　　　　　　　　荻窪病院産婦人科　　清水　健伸，宇都　博文，吉田　宏之，杉本　　到

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　　武

出血量増加症例から検討した腹腔鏡下子宮筋腫核出術の適応と限界に関する考察

　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○内出　一郎，中熊　正仁，土屋　雄彦，前村　俊満

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森田　峰人

当院における腹腔鏡下卵管開口術の臨床成績に関する検討

　　　　　　　済生会松阪総合病院産婦人科

　　　　　　　　　　ART生殖医療センター　○竹内　茂人，菅谷　　健，前沢　忠志，村田　紋香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長谷　充子，鈴木　孝明，森本　　誠高倉　哲司

続発性月経困難症を呈する非交通性副角を伴う単角子宮の治療経験

大阪大学大学院医学系研究科産科学婦人科学　○筒井　建紀，香山　晋輔，天満久美子，田畑　知沙

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中村　仁美，前田真紀子，木村　　正

顕微授精による出生児の学童期発育に関する調査

　　　　　　　　　　広島HARTクリニック　○高橋　克彦，向田　哲規

　　　　　　　　　　東京HARTクリニック　　平山　史朗

不妊治療後の周産期予後に関する検討

　　　　日本赤十字社医療センター産婦人科　○斉藤　敬子，細川あゆみ，西舘　野阿，市瀬　茉里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白田　　泉，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道
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一　般　演　題

（ポスター発表）

ポスター会場（石川県立音楽堂　交流ホール）

第1日目　11月22日（日）

　　　　〔P－Ol～051〕

第1日目　11月22日（日）

　　　　〔P－052～103〕

午前

10：30～ll：20

午後

16：30～17：20

ポスター会場（石川県立音楽堂　交流ホール）

第2日目　11月23日（月）

　　　　〔P－104～155〕

第2日目　11月23日（月）

　　　　〔P－156～209〕

午前

10：50～ll：40

午後

14：00～14：50

一般演題（ポスター発表）発表者へのお知らせ

・ 参加費の納入は，演者受付（石川県立音楽堂　1階ロビー）にてお納めください．

　受付時間：11月22日（日）8：00～17：00

　　　　　　11月23日（月・祝）8：00～16：00

　参加受付終了後，ポスター受付（B1階交流ホール）にお越しの上，各所定の位置にポスターを貼付してくだ

　さい．

・ セッション開始時間の15分前には，ご自身のポスター前で待機してください．

・ ポスター作成に関しては，「★ポスター展示要領」をご覧ください．

・ 貼付，発表・討論，および撤去の時間は下記の通りです．

ポスター貼付・撤去および討論時間

月　日 掲示 閲覧 発表・討論 閲覧 発表・討論 撤去

11月22日（日） 8：00－9：00 9：00－10：30 10：30－ll：20 13：10－16：30 16：30－17：20 18：00－19：30

11月23日（月・祝） 8：00－9：00 9：00－10：50 10：50－11：40 13：00－14：00 14：00－14：50 15：30－17：00

・ 撤去の時間が過ぎても会場に残っている場合は，事務局にて処分させていただきます．ご了承ください．

・ ポスター発表の司会・座長は本会ではお願いしておりませんので，自由討論願います．
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P－OO　1．

P－002．

P－003．

P－004．

P－005．

P－006．

P－007．

日生殖医会誌54巻4号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　般　演　題

　　　　　　　　　　　　　　　　（ポスター発表）

　　　　　　　　　　　　第1日目　11月22日（日）

　　　　　　　　ポスター会場（石川県立音楽堂　交流ホール）

　　　　　　　　　　　　　〔P－001～051〕　10：30～11：20

Sucroseを凍結保護物質として用いた精子1個の凍結保存法の検討

　　　　　　　　　　　倉敷成人病センター

　　倉敷成人病クリニック体外受精センター　○遠藤　雄史，藤井　好孝，本山　洋明

精子凍結保存用mediumの比較検討

済生会松阪総合病院ART・生殖医療センター　○村田　紋香，鈴木　孝明，森本　　誠　前沢　忠志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　茂人，高倉　哲司，菅谷　　健

当院における配偶者間人工授精の施行基準

　　　　　　　　　　俵史子IVFクリニック　○石井　美都，平林　由佳，大川　知子，大塚　郁美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　絹村典子，粉川久美子．森香菜子，俵　史子

空胞様構造と染色体異常の関連性について

　　　　　　　　　鈴木レディスホスピタル　○辻　　敏徳福地　　香，鈴木　康夫，鈴木　雅夫

　　　　　　　　　　　　　　西ウィミンズ　　西　　　修

　　　　　　　　　　　　　　金沢大学病院　　高　　栄哲

男性不妊症患者の精液中活性酸素（Reactive　oxygen　species：ROS）値と精液中白血球数の関連性につ

いて

　　横浜市立大学附属市民総合医療センター

　　　　　　　　　　　泌尿器科・腎移植科　○湯村　　寧，竹島　徹平，小林　将貴，野口　和美

　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科　　小川　毅彦

　　　　横浜市立みなと赤十字病院泌尿器科　　服部　裕介，岩崎　　晧

　　　　横浜男性生殖医学研究会（YMRAC）　　湯村　　寧，竹島　徹平，小林　将貴，小川　毅彦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　齋藤　和男，佐藤　和彦，野口　和美，岩崎　　晧

Mumpus　orchitis後の男性不妊症における精液中活性酸素（Reactive　oxygen　species：ROS）値につい

て

　　　　　国立病院機構湘模原病院泌尿器科　○竹島　徹平

　　横浜市立大学附属市民総合医療センター

　　　　　　　　　　　泌尿器科・腎移植科　　湯村　　寧，小林　将貴，野口　和美

　　横浜市立横浜みなと赤十字病院泌尿器科　　岩崎　　晧

　　　　　　　横浜市立大学医学部泌尿器科　　服部　裕介，小川　毅彦

　　　　横浜男性生殖医学研究会（YMRAC）　　湯村　　寧，小林　将貴，小川　毅彦，齋藤　和男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　和彦，岩崎　　晧

ヒト精巣組織へのレンチウイルスを用いた分化多能性マーカーの導入による多能性幹細胞の誘導

　　　　　　　　　　　　　　　　東邦大学　○小林　秀行，永尾　光一，岡　　祐輔，石渡　誉朗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸　茂樹，永田　雅人，山辺　史人，高杉啓一郎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井　玄一，田中　祝江，原　　　啓，石井　延久
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Buslfan投与による造精機能障害マウスに対するGnRH　agonist，　r－hFSHおよびhCG投与による精子形

成回復効果の検討

　　　　　　　　兵庫県立西宮病院泌尿器科　○平井　利明，西村　憲二

　　　　　　　　　大阪大学医学部泌尿器科　　辻村　　晃，福原慎一郎，高尾　徹也，宮川　　康

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥山　明彦

日本人パリンドローム複合体gr／gr再組換えによるAZF（Azoospermia　factor）c領域の部分欠失と精

子濃度の解析

金沢大学医薬保健研究域医学系集学的治療学

　　　　　　　　　　　　　　（泌尿器科学）　OHo　－Su　Sin，高　　栄哲，杉本　和宏，重原　一慶

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前田　雄司，並木　幹夫

　　　　　　　　　　　木場公園クリニック　　吉田　　淳

悪性腫瘍患者に対し精子凍結保存を行った症例の検討

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○北村　修一，新　　博美，安田　明子，向橋貴美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西　　美佐，橋爪　淳子，堀田　美穂，道倉　康仁

発熱後の一過性乏精子症と考えられる5症例

　　　　　　　　　　筑波学園病院泌尿器科　○塚本　　定，安東　　聡

II型糖尿病治療後に精液所見が劇的に改善した一例

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　○井村　裕美，伊藤啓二朗，西原　卓志，橋本　　周

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　学，井上　朋子，右島富士男，中岡　義晴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥　　裕嗣，森本　義晴

経会陰的Muller管嚢胞穿刺にて挙児を得られた男性不妊症の1例

　　　　　　濁協医科大学越谷病院泌尿器科　○小堀　善友，岡田

　　　　　　順天堂大学医学部泌尿器科講座　　寺井　一隆

TESE－ICSIで妊娠に至ったvon　Hippel－Lindau（VHL）病の2例

　　　　京都大学大学院医学研究科泌尿器科　○大久保和俊，増田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小川　　修

神戸市立医療センター中央市民病院泌尿器科　　宇都宮紀明，

　　　　　　　　　　　　足立病院産婦人科　　中山　貴弘，畑山

抗酸化剤療法（ビタミンーE，－C，

　　　国際医療福祉大学大学院薬科学研究科　○谷口由香里

　　　　　　　　　　国際医療福祉大学病院

　　　　　　　　リプロダクションセンター　　岩本　晃明，柳田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤倉　洋子，

男性不妊症に対する柴胡加竜骨牡蛎湯の治療効果

　　　　　　富山大学大学院医学薬学研究部

　　　　　　　　　　　　腎泌尿器科学講座　○小宮　　顕，渡部

男性不妊症における勃起障害

　　　　　　　昭和大学藤が丘病院泌尿器科　○山本　健郎，佐々木春明

　　　　　　国立災害医療センター泌尿器科　　坂本　英雄

　　　　　　　　　　　　麻生病院泌尿器科　　坂本　正俊

　　　　　　　　　昭和大学医学部泌尿器科　　小川　良雄

射精障害13例に対する臨床的検討

　　　　　神戸大学医学部腎泌尿器科学分野　○安藤　　慎，山口

精巣腫瘍治療後に発症した完全逆行性射精，

例

　　　　　　　　芝公園かみやまクリニック　○神山　　洋，清水

弘，芦沢　好夫，新井　　学

憲彦，市岡健太郎，西山　博之

　　　　　　　　　　　　　川喜田睦司

　　　　　　　　　　　　　　　　　博

グルタチオン）による造精機能障害改善効果の検討

　　　　薫，片寄　治男，室井　美樹

佐々木志野

明彦，布施　秀樹

　　　　　　　　　　　耕平，千葉　公嗣，藤澤　正人

高度乏精子症のためTESE－ICSIを行い妊娠に至った1症

勇聡，大木　知美，鈴木　雅子
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P－020．

P－021．

P－022．

P－023．

modern　ART時代の脊髄損傷による射精障害患者の挙児戦略

　　　　順天堂大学付属順天堂医院泌尿器科　○寺井　一隆

　　　　　　　　　　　　　梅ヶ丘産婦人科　　辰巳　賢一

　　　　　　　　　　　　　永井クリニック　　永井　　泰

　　　大宮中央総合病院大宮中央クリニック

　　　　　　　　　　産婦人科（女性診療科）　飯野　好明

　　　　　　　　　大宮レディスクリニック　　出居　貞義

　　　不妊センター英ウィメンズクリニック　　塩谷　雅英

　　　　　　社会保険蒲田総合病院泌尿器科　　江幡　正悟，

　　　　　　掲協医科大学越谷病院泌尿器科　　小堀　善友，

当院男性不妊外来における閉塞性無精子症の臨床的検討

　　横浜市立大学附属市民総合医療センター

　　　　　　　　　　　　　　　　泌尿器科　○小林　将貴，

　　　　　　　　横浜市立みなと赤十字病院　　岩崎　　晧

　　　　横浜男性生殖医学研究会（YMRAC）　　湯村　　寧，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　齋藤　和男，

非閉塞性無精子症の超音波診断3：

　　　　　　　　　　　天神つじクリニック　○成吉　昌一，

　　　　　　　　　　恵比寿つじクリニック　　成吉　昌一，

丸山　　修

岡田　　弘

日生殖医会誌　54巻4号

湯村　　寧，野口　和美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野口　和美，岩崎　　晧，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　和彦

　　　　　　　　　　　　　　　超音波検査は精子回収の予測因子になり得るか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　和馬，横山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中野　和馬，横山

不妊を主訴に受診した特発性中枢性性腺機能低下症に対するr－hFSH／hCG療法の検討

　　　　　　　NTT東日本札幌病院泌尿器科　○伊藤　直樹

　　　　　　　札幌医科大学医学部泌尿器科　　前田　俊浩，田中　俊明

　　　　　　　　神谷レディースクリニック　　森若　　治，神谷　博文

竹島　徹平

裕辻　　祐治

裕辻　　祐治

P－024．荻窪病院泌尿器科における低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症（Male　Hypogonadotropic　Hypog（）－

　　　nadism）の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　荻窪病院泌尿器科

　　　　　　　　東京歯科大学市川総合病院泌尿器科

P－025．精液所見が急性悪化した症例の治療戦略

　　　　　　　　　　濁協医科大学越谷病院泌尿器科

　　　　　　　　　　　　　　　　　梅ヶ丘産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　　　　永井クリニック

　　　　　　　大宮中央総合病院大宮中央クリニック

　　　　　　　　　　　　　産婦人科（女性診療科）

　　　　　　　　　　　　　大宮レディスクリニック

　　　　　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック

　　　　　　　　　　　　　　　　　越田クリニック

　　　　　　　　　　社会保険蒲田総合病院泌尿器科

　　　　　　　　　　順天堂大学医学部泌尿器科講座

P－026．

P－027．

○大橋　正和，森田　伸也

　花輪　靖雅

○岡田

　辰巳

　永井

　弘，小堀　善友，芦沢　好夫，新井　　学

賢一

　泰

飯野　好明

出井　貞義

塩谷　雅英

越田　光伸

丸山　　修，江幡　正悟

寺井　一隆

精子提供を受けて親になった不妊夫婦の出自を知る権利・告知に関する意識調査

　　　　慶礁義塾大学医学部産婦人科学教室　○持丸　佳之，久慈　直昭，奥村　典子，高野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤　　卓，山田　満稔，浜谷　敏生，末岡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　泰典

パートナーを有する女性に対するED治療薬の情報伝達

　　　　広島大学大学院医歯薬学総合研究科

　　　　　　　　　　　　　　腎泌尿器科学　〇三田　耕司，松原　昭郎

子

浩

光
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P－028．大船中央病院におけるTESEの経験

　　　　　　　　　　　　　　大船中央病院泌尿器科

　　　　　　　　　　せき藤沢レディースクリニック

　　　　　　　　　　田園都市レディースクリニック

　　　　　　　　　　　　福田ウィメンズクリニック

　　　　　　　　　　　矢内原ウィメンズクリニック

　　　　国際医療福祉大学リプロダクションセンター

○松下　知彦，中野　　勝

　関　　　隆

　河村　寿宏

　福田　　勝

　矢内原　敦

　岩本　晃明

P－029．顕微授精一胚移植後の妊娠症例に対する羊水染色体検査の分析

　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学産科婦人科○堀内　功，坂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　持田菜穂子，小森

　　　　　　　　　　　　　　兵庫医科大学泌尿器科　　近藤　宣幸

　　　京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻

　　　　遺伝カウンセラー・コーディネータユニット　　澤井　英明

　　　当院の人工授精の現況

　　　　　　　　　　　　医療法人社団徐クリニック　○伊藤　真理，

佳世，和田

慎二

P－030．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　清須知栄子，徐

P－031．不妊症例の年齢別成績ならびに周産期予後について～35歳以上の症例を中心に～

　　　　　　　　　　　　　鈴木レディスホスピタル　○鈴木　康夫，福地　　香，辻

　　　　　　　　　　　　　西ウイミンズクリニック西修
P－032．ART妊娠における前置胎盤のリスクについての検討

　　　　　　　　　　　　　　　東京大学産科婦人科　○竹村　由里，藤本　晃久，堤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小泉美奈子，大須賀　穣，矢野

P－033．当院における卵管妊娠の治療成績に関する検討

　　　　　　横浜市立大学附属市民総合医療センター　○岡本　真知，吉田　　浩，竹内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香川　愛子，佐藤　　綾，石川

　　　　　　　横浜市立大学医学部付属病院産婦人科　　岡本　真知，村瀬真理子，榊原

P－034．ART妊娠と一般不妊妊娠の周産期予後の検討

　　　　　　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科　○堤　　　亮，藤本　晃久，竹村

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡辺　裕子，大井なぎさ，田中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　廣井　久彦，大須賀　穣，矢野

P－035．1997年から2008年までに当院にて入院を要した子宮外妊娠412症例の検討

　　　　　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○土屋　雄彦，内出　一郎，中熊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森田　峰人

P－036．卵巣手術の既往を有する症例のアンチ・ミューラリアンホルモン値の検討

P－037．

P－038．

P－039．

高橋ウイメンズクリニック

　　　　　　　　　翠明会山王病院産婦人科

移植個数と多胎妊娠に関する臨床結果の検討

　社会医療法人生長会府中のぞみクリニック

吉○

関
岡
吉

　守，高橋　敬一，武藤

隆宏，菅間　優里，遠藤

奈緒，高橋由香里

　守

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○高田　玲子，濱井　晴喜，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小野光樹子，八木佳奈子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　尚子，藤本　和也，

夫の意識や態度が不妊治療中の妻に与える影響

　　　　　　　　　　CMポートクリニック　○長柴　美幸，安部　裕司

　　　　　　　　　　　　横浜創英短期大学　　柴田　文子

不妊患者における性生活の現状とその関連要因について

　　　　　　　　　県立広島病院生殖医療科　○植田　　彩，田中　直子，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　美由紀，原　　鐵晃

龍中村　有里

東舜

敏徳

亮，大井なぎさ

哲，武谷　雄二

　梓，水島　大一

雅彦

秀也，平原　史樹

由里，小泉美奈子

　慧，張　　士青

　哲，武谷　雄二

正仁，前村　俊満

聡子，工藤　　晶

久誉，村田みどり

桑田　　愛，寺村

奥島　美香，奥井

文野多江子，繁田

聡子

静

実

常國真理子，賀藤　知江



54（204） 日生殖医会誌54巻4号

P－040．

P－041．

P－042．

P－043．

P－044．

P－045．

P－046．

P－047．

P－048．

P－049．

不妊医療における説明に関する報告一患者の視点から一

　　　　　　　　横浜創英短期大学看護学科　○柴田　文子

　　　　　　　　　　CMポートクリニック　　長柴　美幸，安部　裕司

不妊治療中の女性のための次世代養育を考える健康教育効果の検討

　　　　　　　　　　北里大学病院産婦人科　○河井　清佳，遊佐　浩子，川内　博人

北里大学看護学部人間総合科学大学博士課程　　上澤　悦子

生殖医療における栄養相談の関わり

　　　　　　　　　　　岡山二人クリニック　○金子　京子，杉山喜代美，定本幸子，大月　順子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平田　　麗，寺田さなえ，吉岡奈々子，羽原　俊宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　伸旨

不妊治療における看護提供

　　　　　　　　　　　岡山二人クリニック　○杉山喜代美，定本　幸子，大月　順子，金子　京子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平田　　麗，寺田さなえ，吉岡奈々子，羽原　俊宏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　伸旨

不妊治療中のストレス状況とセルフケアへの支援

　　　　　　　　横浜創英短期大学看護学科　○柴田　文子

　　　　　　　　　　CMポートクリニック　　長柴　美幸，安部　裕司

不妊症治療のゴナドトロピン療法で行う筋肉注射施行時の温篭法による痔痛緩和の検証

　　　公立学校共済組合近畿中央病院看護部　○石岡　伸子

集団指導による自己注射指導の効果と関連要因の検討～終了後アンケートの自由記載分析より～

　浅田レディースクリニック診療部門看護部　○塩沢　直美，糸井　史陽，田村　総子，桑原　真弓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉村　友邦，北坂　浩也，佐々木美緒，吉村久美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立木　　都，永井　利佳，園原めぐみ，福永　憲隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　美保，羽柴　良樹，浅田　義正

　　　中部大学生命健康科学部保健看護学科　　矢野　恵子

自己注射指導での緊急性別レベル分けの活用の検討について～自己注射トラブルシューティングの結果

から～

　　　　　　　　神谷レディースクリニック　○浅野　明恵，中村　康子，神谷　博文

ARTを目的とした排卵誘発剤自己注射中に緊急連絡のあったトラブルとその回避策に関する検討

　　　　　　　　小嶋ウィメンズクリニック　○桑名　真弓，杉本ゆき恵，長江　　恵，本田　秀美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小嶋　康夫

排卵誘発剤の在宅自己注射を初めて行った女性の心身の自覚症状

聖路加看護大学看護実践開発研究センター

　　　　　　　　聖路加看護大学看護学部

　　　　　　　国際医療福祉大学小田原校

　　　　　　　　　　　聖マリア学院大学

　　　　　　　蔵本ウイメンズクリニック

森　　明子，○實崎　美奈，小口江美子

永森久美子

清水　清美

桃井　雅子

川元　美里

P－050．排卵誘発剤の在宅自己注射を初めて行った女性の自己管理状況を測定する質問紙の開発

　　　　　聖路加看護大学看護実践開発研究センター

　　　　　　　　　　　　　聖路加看護大学看護学部

　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学小田原校

　　　　　　　　　　　　　　　　聖マリア学院大学

　　　　　　　　　　　　蔵本ウイメンズクリニック

P－051．不妊治療を一時的に中断した患者の心理

　　　　　　　　　　　　　　府中のぞみクリニック

森　　明子，○實崎　美奈，小口江美子

永森久美了

清水　清美

桃井　雅子

川元　美里

○奥島　美香，弥園亜紀子，三本由里子，奥井　　静

　辻坂　晴美，八木佳奈子，繁田　　実
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〔P－052～103〕　16：30～17：20

P－052．

P－053．

P－054．

P－055．

P－056．

P－057．

P－058．

P－059．

P－060．

P－061．

P－062．

P－063．

P－064．

P－065．

P－066．

当院における再凍結胚盤胞の有用性についての検討

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○新　　博美，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向橋貴美子，安田　明子，北村　修一・，道倉　康仁

当院における凍結融解胚盤胞移植時の至適条件に関する検討

　　　　　　　　　　俵史子IVFクリニック　○俵　　史子，森　香菜子，粉川久美子，大川　知子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　絹村　典子，大塚　郁美，石井　美都，平林　由佳

　　　　　　　浜松医科大学医学部産婦人科　　金山　尚裕

当院における凍結胚盤胞移植の妊娠予後における検討

　　　　　　　　　　藤野婦人科クリニック　○小池　浩嗣，脇本　栄子，内田　律子，飯田　尚美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　堀　真由子，法喜めぐみ，駒　　由佳，横山　綾子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤野　祐司

HRT下の凍結融解胚移植におけるエストロゲンゲル剤の使用経験

　　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科　○林　　美佳，林　　篤史，山本　　輝，吉田　陽子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苅田　正子，山下　能毅，奥田喜代司，大道　正英

ホルモン補充周期における単一凍結融解胚移植の妊娠判定日血中β一hCG値と妊娠予後の検討

　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　○松本由紀子，後藤　　栄，橋本　洋美，松永　雅美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苔口　昭次，塩谷　雅英

凍結胚盤胞融解後の胞胚腔再拡張スピードと臨床成績に関する検討

　　　　　　　　小嶋ウィメンズクリニック　○長江　　恵，杉本ゆき恵，桑名　真弓，本田　秀美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小嶋　康夫

当院の凍結保存胚の検討

　　　　　　聖路加国際病院女性総合診療部

　　　　　　　　　　　　生殖医療センター　○酒見　智子，小松　雅博，秋谷　　文，熊耳　敦子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　真島　洋子，塩田　恭子，佐藤　孝道

当科における単一胚盤胞移植の現状

　　滋賀医科大学医学部産科学婦人科学講座　○清水　良彦，山口和香佐，高島　明子，伊津野美香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿苑摩耶，段　亜儒高橋健太郎，村上　節

分割期胚の単一胚移植は有効か？一分割期単一胚移植と二個胚移植の臨床成績の比較一

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　○松本　由香，赤松　芳恵，橋本　　周，佐藤　　学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佃　　笑美，井上　朋子，伊藤啓二朗，右島富士男

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中岡義晴，奥　裕嗣森本義晴

当院における単一胚盤胞移植の成績について

　　　　　　　　　　金沢たまごクリニック　○藤波　隆一，高　美貴子，丹羽　幸子，前多亜紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　裕行

単一胚盤胞移植における多胎妊娠の発生頻度とその解析

　　　　　　　　　　　　厚仁病院産婦人科　○松山　毅彦，坂井　和貴，中澤　留美，竹中　亜希

単一胚盤胞移植後の妊娠判定日の血中β一HCG値とその予後に関する検討

　　　　　　　　　　　　厚仁病院産婦人科　○坂井　和貴，中澤　留美，竹中　亜希，松山　毅彦

新鮮胚移植か凍結胚移植か～hCG／GnRHアゴニスト投与日の血中Progesterone値から～

　　　　　　　　神谷レディースクリニック　〇八木亜希子，田中　恵美，藤本　　尚，森若　　治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神谷　博文

体外受精胚移植治療における卵胞液中AMH

　　　　　名古屋市立大学大学院医学研究科

　　　　　　　　　　　　　　産科婦人科学　○服部　幸雄，佐藤　　剛，岡田　英幹，杉浦　真弓

アロマターゼ阻害剤を使用したAMH高値症例のARTの成績

　　　　　　　　神谷レディースクリニック　○森若　　治，八木亜希子，藤本　　尚，神谷　博文
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P－067．

P－068．

ARTにおける結果予測因子としての血清AMH値の意義

　医療法人愛生会扇町レディースクリニック　○中原　裕子，山野辺千沙，松下　克子，濱田　啓義

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西尾　京子，熊谷　　恵，朝倉　寛之

　　　　　　　　　大阪大学医学部産婦人科　　筒井　建紀

早期胚分割（Early　embryo　cleavage：EC）判定における至適判定時間の検討

　　　　　　　　　　　IVF詠田クリニック　○内村　慶子，泊　　博幸，國武　克子，池邉　慶子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本庄

P－069，胚盤胞複数移植の結果から見たART多胎率の検討

　　　　　　　　徳島大学附属病院産科婦人科学分野　○谷口

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原

　　　　　　　　　　　　　徳島大学病院産科婦人科

　　　　国立病院機構香川小児病院不妊治療センター

P－070．当院における胚盤胞スコアリングの再検討

　　　　　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック

P－071．胚発生にインキュベータ機種が及ぼす影響

　　　　古賀総合病院産婦人科高度生殖医療センター

P－072．

P－073．

P－074．

P－075，

P－076．

P－077．

P－078．

P－079．

野

尾
矢
檜

考，詠田　由美

友香，桑原章，須藤文子，田中優
　稔

祐也山本　由理

健二

○向橋貴美子，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子

　新博美，安田明子，北村修t道倉康仁

○長山　由佳，肥後　貴史

分割胚でのガラス化保存操作における平衡時間の検討

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○橋爪　淳子，堀田　美穂，西　　美佐，新　　博美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

胚盤胞発育状態による胚盤胞移植日個別化の検討

　　　　　　　　　徳島大学病院産科婦人科　○田中　　優，桑原　　章，矢野　祐也，谷口　友香

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　由理，須藤　文子，苛原　　稔

国立病院機構香川小児病院不妊治療センター　　檜尾　健二

初期培養液の種類が胚発生に及ぼす影響

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○西　　美佐，堀田　美穂，橋爪　淳子，新　　博美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

ICSIにおける卵丘細胞との共培養の検討

　　　　　　　　大阪New　ARTクリニック

　　　　　　　New　ARTリサーチセンター　○松葉　純子，福富　紀子，小泉あずさ，横田麻里子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松林　秀彦，富山　達大

ホルモン補充周期融解胚移植でのE2，　P4による妊娠予測

　　　　　　　　　　荻窪病院虹クリニック　○北村　誠司，田巻　智慧，三浦菜々子，松村　康子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太田　智子，恵中　千晶，佐々木幸子

　　　　　　　　　　　　荻窪病院産婦人科　　清水　健伸，宇都　博文，水澤　友利，呉屋　憲一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　宏之，高橋　　純杉本　　到，杉山　　武

MII期の成熟卵子において加齢による変化は観察されるか？

　　　　　　　　矢野産婦人科IVFセンター　○久保　敏子，王　　　敏，大橋いく子，矢野　浩史

検卵作業における再検卵の重要性

　倉敷成人病センター倉敷成人病クリニック

　　　　　　　　　　　　体外受精センター　○藤井　好孝，遠藤　雄史，本山　洋明

（キャンセル）

P－080．

P－081．

SonoAVCを用いた卵胞モニタリングの有用性

　　　　　　　　山近記念総合病院産婦人科　○本田　育子，拝郷　浩佑，小野由紀子，生方　良延

胚移植時の超音波所見の違いによる妊娠率の比較

　　　　　　　　　豊見城中央病院産婦人科　○野原　　理，茂木　絵美，新川　唯彦，佐久本哲郎
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P－082．

P－083．

P－084．

P－085．

P－086．

P－087．

P－088．

P－089．

P－090．

ARTにおける採卵前卵胞血流評価の有用性一採卵数3個以下の周期についての検討一

　　　　　　　　山近記念総合病院産婦人科　○小野由紀子，拝郷　浩佑，生方　良延，本田　育子

体外受精周期におけるSonoAVC機能を用いた3D経膣超音波断層法による卵胞計測の有用性

　　　　　　　　聖隷浜松病院不妊内分泌科　○尾崎　智哉，塩島　　聡，青葉　幸子，北西　朱美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渋谷　伸一

提供卵子による妊娠の予後に関する検討

　　　　　聖路加国際病院生殖医療センター　○秋谷　　文，佐藤　孝道，塩田　恭子，酒見　智子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊耳　敦子，真島　洋子，小松　雅博

Conventional－IVFで得られた3PN胚に対するFISH法を用いた着床前診断の試み

　　　　医療法人矢野産婦人科IVFセンター　○王　　　敏，橋田菜保子，久保　敏子，大橋いく子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　矢野　浩史

当院における年齢によるART治療成績について

　　　　　　　　　　金沢たまごクリニック　○前多亜紀子，丹羽　幸子，高　美貴子，藤波　隆一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　裕行

当院におけるICSI施行時間の検討

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　○安田　明子，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新　　博美，向橋貴美子，北村　修一，道倉　康仁

IMSIの有用性の検討

　　　　　　　ソフィアレディスクリニック　○佐藤　芳昭，阿久津　正，青木　結生，土居有希子

当院における40歳以上のART治療成績について

　　　　　　　　　　金沢たまごクリニック　○前多亜紀子，丹羽　幸子，高　美貴子，藤波　隆一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　裕行

当院におけるSETおよび双胎妊娠の現状

　　　　　　　　　　　　　昭和大学医学部産婦人科　○近藤　哲郎，岩崎　信爾，鈴木真理亜，奥田　　剛

P－091．高齢女性に対する体外受精（媒精）と顕微授精における治療成績の比較検討

　　　　　　　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科

　　　　　　　　　　　　　　　　産科婦人科学教室　○加嶋　克則，藤田　和之，田中　憲一

P－092．eSET導入によりART由来の多胎出産は減少している一総合周産期母子センター分娩データによる解析一

P－093．

P－094．

P－095．

P－096．

　　　　　　　　　徳島大学病院産科婦人科　○山本　由理，桑原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　須藤　文子，田中

国立病院機構香川小児病院不妊治療センター　　檜尾　健二

当院における40歳以上のART治療成績について

　　　　　　　　小嶋ウィメンズクリニック　○本田　秀美，長江

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小嶋　康夫

自然周期採卵のマネージメントとその治療成績

　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○加藤　恵一，和田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷田部典之，瀬川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奥野　　隆，小林

40歳以上でMII卵を採卵できる周期を採卵前に予測する因子の解析

　　東邦大学医療センター佐倉病院産婦人科　○高島　明子，大高

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斎藤　智博，木下

章，矢野　祐也，谷口　友香

優苛原　　稔

恵，杉本ゆき恵，桑名　真弓

恵子，篠原　一朝，宮内　　修

智也，河内谷　敏，渡邉　芳明

　保，竹原　祐志，加藤　　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　究，斎藤麻由美，石田　洋昭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　俊彦

ART反復不成功症例に対するSEET（Stimulation　of　Endometrium－Embryo　Transfer）法の試み

　　　　　　　自治医科大学産婦人科学講座　○近澤　研郎，柴原　浩章，島田　和彦，平野　由紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　達也，高見澤　聡，鈴木　光明
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P－097．加齢による子宮内膜厚の変化とIVF成績への影響に関する検討

　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○瀬川　智也，加藤　恵一，福田淳一郎，和田　恵子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　篠原一朝，谷田部典之，宮内欣子，宮内修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河内谷　敏渡邉　芳明，奥野　　隆長田　尚夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　　保，竹原　祐志，加藤　　修

P－098，40歳以上ART患者の治療指針について～キャンセル周期での対応～

　　　　　　　東京慈恵会医科大学附属病院産婦人科　○橋本　朋子，杉本　公平，加藤　淳子，高橋　絵理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斎藤幸代，添田明美，川口里恵林　 博

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　和田　誠司，大浦　訓章，田中　忠夫

　　　　　　東京慈恵会医科大学付属柏病院産婦人科　　拝野　貴之

P－099．IVF－ETを施行し一絨毛膜性双胎に至った3例

　　　　　　　　　　　　　　大阪医科大学産婦人科　○林　　篤史，山下　能毅，山本　　輝，吉田　陽子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苅田正子，林　美佳，奥田喜代司，大道正英

P－100．Gn－RHアナログ治療中に卵胞発育を認めIVF－ETが可能であったPOF症例

　　　　　　　　　鹿児島大学病院女性診療センター　○桑波田暁子，沖　　利通，河村　俊彦，新谷　光央

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井元有紀子，儀保　晶子，山崎　英樹，堂地　　勉

P－101．ウイルス除去精液を用いた生殖補助医療の安全性

　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室　○奥村　典子，久慈　直昭，持丸　佳之，山田　満稔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浜谷　敏生，末岡　　浩，吉村　泰典

　　　　　　　　　慶慮義塾大学医学部微生物学教室　　加藤　真吾

P－102．体外受精におけるクラミジア感染の影響について

　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○谷田部典之，加藤　恵一，和田　恵子，宮内　　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瀬川　智也，河内谷　敏篠原　一朝，奥野　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　　保，竹原　祐志，加藤　　修

P－103．オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症（OTC欠損症）に対する着床前遺伝子診断（PGD）の実施

　　　報告

　　　　　　　　　　　慶鷹義塾大学医学部産婦人科　○櫻井　友義，末岡　　浩，佐藤　　卓，高橋　香織

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田島　博人，佐藤　健二，渡邊　広是，中林　　章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大澤　淑子，吉村　泰典

第2日目　11月23日（月）

ポスター会場（石川県立音楽堂　交流ホール）

〔P－tO4～155〕　10：50～11：40

P－104．

P－105．

P－106．

ヒト早期分割（Early　cleavage：EC）胚のMetaphase　II（MII）期における紡錘体解析

　　　　　　　　　　　IVF詠田クリニック　○泊　　博幸，内村　慶子，國武　克子，池邉　慶子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本庄　　考，詠田　由美

ヒト黄体化穎粒膜細胞においてTRAIL（tumor　necrosis　factor　related　apoptosis　inducing　ligand）は

アポトーシスを誘導する

　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○中原　辰夫，廣川和加奈，滝川　幸子，小林　浩治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀岩瀬　　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川　史隆

胚盤胞の栄養外胚葉数とフラグメンテーションとの関係

　　　　　　　　　　　　新橋夢クリニック　○田口　智美，林　　輝明，大久保　毅，寺元　章吉
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P－107．雌ラットにおける絶食時のKiSS－1mRNAの発現変化

　　　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

　　　　　　　　　　　　　　　　産科婦人科学分野　○岩佐　　武，松崎　利也藤澤しのぶ，木内　理世

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔

P－108．難治性高プロラクチン血症，無月経を伴った不妊症に対して排卵誘発を施行し妊娠分娩に至った一症

　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　八戸市立市民病院　○早坂　真一

　　　　　　　　　　　　　　　　東北大学産婦人科　　宇賀神智久，荒井真衣子，鍋島　寛志，寺田　幸弘

P－109．卵巣機能の変化と血管新生因子の発現動態の検討

　　　　　　　　　　　　大分大学医学部産科婦人科　○河野　康志，古川　雄一，津野　晃寿，松本　治伸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奈須　家栄，楢原　久司

P－110．ヒト不死化穎粒膜細胞の樹立について

　　　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○滝川　幸子，岩瀬　　明，廣川和加奈，中原　辰夫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　浩治，鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川　史隆

P－111．FSH産生下垂体腫瘍症例における卵巣過剰刺激の発症メカニズムの解析

　　　　　　　　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室　○西川　明花，丸山　哲夫，梶谷　　宇，内田　　浩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　各務　真紀，小田　英之，宮崎　　薫，吉村　泰典

P－112．生殖年齢女性における血漿および卵胞液中の可溶性RAGE，　VEGF，　AGEs濃度一加齢の影響に関して

　　　国立成育医療センター周産期診療部女性診療科　○藤井絵里子

　　　　　　　　　　　ASKAレディースクリニック　　中山　雅博

P－113．遺伝子組換え卵胞刺激ホルモンと精製下垂体性性腺刺激ホルモンの第1度無月経，無排卵周期症患者を

　　　対象とした第III相多施設共同単盲検並行群間比較試験

　　　　　　弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学　○藤井　俊策

P－ll4．2D超音波卵胞径計測および3D超音波ソフトウェア卵胞容積計測による卵胞評価の比較検討

　　　　　　東邦大学医療センター大森病院産婦人科　○片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛，三枝美智子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高野　博子，松江　陽一，渋井　幸裕宗　　晶子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　森田　峰人

　　　　　　　　　　東邦大学医療センター大森病院

　　　　　　　　　　　　リプロダクションセンター　　片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛，三枝美智子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　府川　敦子，佐々木由香，松江　陽一，渋井　幸裕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宗　　晶子

P－ll5．　AMHとその他卵巣機能評価検査での比較によるAMH有用性の検討

　　　　　　　　　　杏林大学医学部産婦人科学教室　○松澤由記子，片山　素子，和地　祐一，安藤　　索

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩下　光利

P－116．AMHを指標とした，良性卵巣嚢腫およびチョコレート嚢胞に対する嚢胞摘出術の卵巣予備能に及ぼす

　　　影響

　　　　　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○廣川和加奈，中原　辰夫，滝川　幸子，小林　浩治

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀，岩瀬　　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川　史隆

P・－117．AMH低値症例における卵巣予備能の検討

　　　　　　　　　　　　浅田レディースクリニック　○立木　　都，福永　憲隆永井　利佳，吉村久美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北坂　浩也佐々木美緒，吉村　友邦，糸井　史陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　総子，園原めぐみ，桑原　真弓，吉田　博美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐野　美保，羽柴　良樹，浅田　義正

　　　　　　　　　　　　　　　浅田生殖医療研究所　　福永　憲隆，浅田　義正
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日生殖医会誌　54巻4号

rec．FSH製剤が排卵誘発に有効であった下垂体腺腫摘出後の汎下垂体機能低下症の1例

　　　　　　　　藤田保健衛生大学産婦人科　○南　　元人，塚田　和彦，宮田　雅子，加藤　利奈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　西澤春紀西尾永司，関谷隆夫，廣田穰

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宇田川康博

Aromatase　inhibitor（letrozole）を用いてGnRH　agonist（GnRHa）初期投与時のflare　upを抑制し，

臨床症状の増悪を回避し得た婦人科良性疾患の2例

　　　　　　　　　藤和会藤間病院産婦人科　○宮本雄一郎

　　　　　　　　　御茶ノ水小畑会浜田病院　　宮本雄一郎，合阪　幸三

Gonadotropin分泌不全に基づく排卵障害に対するrec　FSHおよび低容量hCG併用療法の効果

　　　　　　　御茶ノ水・浜田病院産婦人科○合阪幸三，宮本雄一郎，生月　弓子，小畑清一郎

　　　　　　　　　小平記念・東京日立病院　　有田　白峰松岡　　良

Single　Medium（Global　Medium）は胚培養に有効か（Sequential　Mediumとの前方視的比較）

　　　　　　　　医療法人社団徐クリニック　○清須知栄子，伊藤　真理，徐　　東舜

1PN胚の胚発育と妊孕性

　　　　　　　　　　　岡山二人クリニック　○平田　　麗，羽原　俊宏，青井　陽子，刀禰美那子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川上典子，斉藤　寛恵，滝上知里，吉岡奈々子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺田さなえ，林　伸旨

OPN，　lPN胚の発育予後について

　　　　　　　　高橋ウイメンズクリニック　○菅間　優里，関　　隆宏，工藤　　晶，村田みどり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠藤　久誉，高橋由香里，岡　　奈緒，津吉　憲一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武藤　聡子，吉川　　守，高橋　敬一

ヒト3前核胚におけるFISHを用いた倍数性の評価一ICSIによる3PN胚発生機序について一

　千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学　○丸山　沙織，石川　博士，生水真紀夫

　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　　青山　直樹，加藤　恵一，竹原　祐志，加藤　　修

　　　　　　　　永遠幸レディスクリニック　　道倉　康仁，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北村　修一

媒精5～7時間後における第2極体及びfertilization　cone，　cytoplasmic　flareの観察

　　　　　　　　　　高木病院不妊センター　○山本　新吾，野見山真理，山田　耕平，西山和加子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮本　恵里，塚崎あずさ，牧田　涼子，小島加代子

　　　　　　　　　佐賀大学医学部産婦人科　　岩坂　　剛

精子処理開始から媒精までの時間に関する検討

　　　　　　　　　　　岡山二人クリニック○滝上知里，林　伸旨，羽原俊宏，吉岡奈々子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寺田さなえ，青井　陽子，平田　　麗刀禰美那子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川上　典子，斉藤　寛恵

媒精6時間後の第二極体放出の有無と，GnRHa鼻腔内噴霧から採卵までの時間の関係

　　　　　　　　　　　　新橋夢クリニック　○嶋田奈央子，寺元　章吉

早期分割形態と発育予後についての検討

　　　　　　　　高橋ウイメンズクリニック　○工藤　　晶，村田みどり，遠藤　久誉菅間　優里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関　　隆宏，高橋由香里，岡　　奈緒，津吉　憲一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武藤　聡子，吉川　　守，高橋　敬一

凍結胚盤胞移植の成績から

　　　　　　　　　　金沢たまごクリニック　○丹羽　幸子，高　美貴子，前多亜紀子，藤波　隆一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山崎　裕行

長期の凍結保存が胚に与える影響はあるのか

　　　　医療法人三慧会IVF大阪クリニック　○今井　和美，杉原　研吾，井田　　守，春木　　篤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田　愛作

　　　医療法人三慧会IVFなんばクリニック　　森本　義晴
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P－131．高齢者において胚盤胞発育率向上に関する試み

　　　　　　　　　　　　　　藤野婦人科クリニック　○堀　真由子，小池　浩嗣，法喜めぐみ，駒　　由佳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横山　綾子，内田　律子，脇本　栄子，藤野　祐司

P－132．当院における自然排卵一融解胚盤胞移植の臨床成績について

　　　　　　　　　　　　陣内ウィメンズクリニック　○伊藤　　舞，鮫島まち子，新井　　綾大塚　美穂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陣内　彦良

P－133．当院におけるIVM－ICSIの臨床成績に関する有用性の検討

　　　　　　　　　　　　　加藤レディスクリニック　○坂本　恵美，森田　　大，加藤　恵一，河内谷　敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹原　祐志，加藤　　修

P－134．Day4での胚評価にはDay3での割球数が関係するか

　　　　　　　　　　　　大阪New　ARTクリニック

　　　　　　　　　　　New　ARTリサーチセンター　○小泉あずさ，福富　紀子，松葉　純子，横田麻里子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松林　秀彦，富山　達大

P－135．早期分割確認時の前核胚に関する検討

　　　　　　　　　　　　大阪NewARTクリニック

　　　　　　　　　　　New　ARTリサーチセンター　○横田麻里子，福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松林　秀彦，富山　達大

P－136．マウス分割期胚凍結における平衡化時間とクライオトップに載せる液量の検討

　　　　　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　○稲飯健太郎，後藤　　栄，橋本　洋美，松本由紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苔口　昭次，塩谷　雅英

P－137．Time－lapse　cinematographyを用いたヒト胚盤胞期胚における透明帯脱出（hatching）過程の動的解析

　　　　　　　　ミオ・ファティリティ・クリニック

　　　　　　　　　　　　リプロダクティブセンター　○百千田智子，岩田　京子，今城　昭史，三浦由真子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湯本啓太郎，若槻　有香，見尾　保幸

P－138，Interleukin－1βによる卵管細胞からのvascular　endothelial　growth　factor分泌調節

　　　　　　　　　　　　大分大学医学部産科婦人科　○川野由紀枝，奈須　家栄，伊東　裕子，河野　康志

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楢原　久司

P－139．マウス・ダイカルシンホモログの生殖器における機能解析

　　　　　東邦大学医学部生物学講座細胞生理学分野　○花上　まゆ，高松　　研

P－140．哺乳動物の卵母細胞における囲卵腔の大きさと多精子侵入の頻度との関係

　　　　　　　　　　新潟大学大学院自然科学研究科　○吉田　奈央

　　　　　　　　　　新潟大学農学部農業生産科学科　　新村　末雄

P－141．精子がPAR－2を介して子宮内膜におよぼす影響について

　　　　　　　　　　　　大分大学医学部産科婦人科　○古川　雄一・，河野　康志，松本　治伸，奈須　家栄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楢原　久司

P－142．自然排卵周期の凍結融解胚盤胞移植における超音波子宮内膜厚計測の重要性について

　　　　　　　　　　　生長会府中のぞみクリニック　○文野多江子，桑田　　愛，寺村　聡子，高田　玲子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小野光樹子，濱井　晴喜，奥島　美香，奥井　　静

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八木佳奈子，山本　尚子，寺西　明子，藤本　和也

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繁田　　実

P－143．着床前期特異的新規遺伝子Hmgpによる着床周辺期発生の制御機構

　　　　　　　　　　　慶磨義塾大学医学部産婦人科　○山田　満稔，浜谷　敏生，持丸　佳之，高野　光子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅田　弘法，久慈　直昭，吉村　泰典

　　　　　　　　　　　国立成育医療センター研究所

　　　　　　　　　　　　　　　生殖細胞医療研究部　　山田　満稔，阿久津英憲
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日生殖医会誌　54巻4号

卵丘細胞層の部分的切除を施したConventional－IVF法における受精率の向上

　　　　　ウィメンズ・クリニック大泉学園　○米田　佳孝，藤田　陽子，池田　千秋櫛野　鈴奈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　根岸　広明

　　　　　　　　加藤レディースクリニック森田大
体外受精一胚移植における着床とストレスとの関連について一唾液中コルチゾールは着床と相関する一

　　　　　　　　　　川崎医科大学産婦人科　○潮田まり子，石田　　剛，潮田　至央，張　　良実

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下屋浩一郎

　　　　　　　　　大阪NewARTクリニック　　塚本　麻美，松林　秀彦，富山　達大

　　　　　　　　　川崎医科大学公衆衛生学　　勝山　博信

　　　　　　　　　　　　大阪大学環境医学　　勝山　博信，森本　兼嚢

当院のRescue　ICSIの基準

　　　　　　　　大阪New　ARTクリニック

　　　　　　　New　ARTリサーチセンター　○福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ，横田麻里子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松林　秀彦，富山　達大

ART施行症例における女性側，男性側から検討した年齢別臨床成績

　　　　　　　　　　俵史子IVFクリニック　○平林　由佳，石井　美都，大川　知子，大塚　郁美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　絹村　典子，粉川久美子，森　香菜子，俵

　　　　　　　浜松医科大学医学部産婦人科　　金山　尚裕

抗凝固療法中止後IUFDとなり次回妊娠にて生児を得た1例

　　　　　　　　武蔵野赤十字病院産婦人科　○重田　優子，大田　昌治

不育症における抗プロテインS抗体の意義に関する検討

　　新潟県厚生農業協同組合連合会魚沼病院　○明石　真美

　　　　　　　　　新潟大学医学部産婦人科　　能仲　太郎，大木　　泉，高桑　好一，田中

妊娠初期に卵巣茎捻転を2回発症し両側附属器摘出術後に早産した双胎妊娠の一症例

　　　　　　　　関西医科大学産科婦人科学　○小野　淑子．岡田　英孝，松岡

経膣的アルコール局注による異所性妊娠治療80例の意義

　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科　○長田　尚夫，柿沼　敏行，林

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐藤伊知朗，久野宗一郎，菅野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松浦　眞彦，山本　樹生

不妊症例における抗リン脂質抗体の検討

　　　　　　　東京慈恵会医科大学産婦人科　○高橋　絵理，川口　里恵，斎藤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林博，杉本公平，和田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大浦　訓章，田中　忠夫

当院で扱った多胎症例の検討一不妊治療との関連を中心に一

　　　　　　　　高知医療センター産婦人科　○南　　　晋，松本　光弘，小松

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　林　　和俊

　　　　　　　　　　　　　　　　同看護局　　北村　明子

史子

憲一・

進，神崎　秀陽

忠祐，佐々木重胤

　光，永石　匡司

幸代，橋本　朋子

誠司，秋山　芳晃

淳子，木下　宏実

習慣流産に対する免疫療法の有効性に関する検討一特に年齢による有効性の差異に関する検討一

　　　　　　　　　新潟大学医学部産婦人科　○能仲　太郎，明石　真美，大木　　泉，高桑　好一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中　憲一

体外受精児の出生体重の推移に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院　○東梅　久子，矢野美穂子，藤澤　佳子，山口　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古屋　　智，北川　浩明
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〔P－156～209〕　14：00～14：50

P－156．

P－157．

P－158．

P－159．

P－160．

P－161．

P－162．

P－163．

P－164．

P－165．

P－166．

P－167．

P－168．

P－169．

P－170．

完全型精巣性女性化症候群患者のアンドロゲン受容体分析：2塩基挿入遺伝子変異

　　　　　　　　岐阜大学医学部産科婦人科　○鈴木　紀子，古井　辰郎，今井　篤志

当院で経験したWunderlich症候群および重複子宮，重複膣，片側膣閉鎖の症例

　　　　　　　金沢大学大学院医学系研究科

　　　　　　　　分子移植学（産科婦人科学）　○可西　直之，野村　一人，井上　正樹

重複子宮Herlyn－Werner－Wunderlich　syndrome（HWW）2症例1思春期で見いだされた子宮奇形の管

理の再考

　　　　岐阜大学医学部附属病院産科婦人科　○日江井香代子，古井　辰郎，水野　智子，鈴木　紀子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　晃央

　　　　　　　　　蘇西厚生会松波総合病院　　今井　篤志

当科で経験したWunderlich症候群3例の検討

　千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学　○石川　博士，川野みどり，金谷　裕美，木原　真紀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生水真紀夫

IVF施行後3前核が見られた胚の染色体倍数性の解析

　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　○黒田　泰史，後藤　　栄，水田　真平，橋本　洋美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松本由紀子，苔口　昭次，塩谷　雅英

診療における「クリアビュー　プリメラ」を用いた排卵予測の有用性について

　　亀田総合病院産婦人科生殖不妊センター　○大内　久美，奈良　和子，己斐　秀樹

子宮内膜ポリープに対するホルモン療法の効果についての検討

　　　　　　　　東京大学医学部産科婦人科　○平池　　修

当院における着床前遺伝子診断の臨床成績およびBlastosyst　Biopsyの試み

　　　　　　　　竹内レディースクリニック　○遊木　靖人，福元由美子，榑松　朋子，黒木　裕子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内　一浩

E2異常高値を示した異好抗体陽性のART症例

　　　　　　　　吉田レディースクリニック　○吉田　英宗，青野　展也，村川　晴生，吉田　　仁

HSGにおける卵管病変の推定についての検討

　　　　　近畿大学医学部産科婦人科学教室○宮崎綾子，辻　 勲網　和美，藤浪菜穂子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星合　　昊

正所性子宮内膜における熱ショック転写因子HSF－1発現と月経周期との関連

　　　　　　　　高知大学医学部産科婦人科　○谷口　佳代，泉谷　知明，菅　　麻里，宇賀神奈月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前田　長正，深谷　孝夫

子宮内膜症におけるCXCR6－CXCL16の発現

　　　　　　　　名古屋大学医学部産婦人科　○眞鍋　修一，廣川和加奈，中原　辰夫，滝川　幸子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　浩治，鈴木　恭輔，後藤　真紀，岩瀬　　明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉川　史隆

Apigeninによる子宮内膜症間質細胞の増殖抑制

　　　　　　　　鳥取大学医学部産科婦人科　○周防　加奈，谷口　文紀，田頭由紀子，都田　博子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出浦伊万里，伊藤　雅之，岩部　富夫，原田

子宮内膜症による癩痕化に対するヘパリンナトリウムの作用

　　　　　　　　　大分大学医学部産婦人科　○津野　晃寿，奈須　家栄，川野由紀枝，弓削

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　楢原　久司

卵巣チョコレート嚢胞再発抑止における術後低用量ピルの有用性について

　　　　　鹿児島大学病院女性診療センター　○河村　俊彦，沖　　利通，新谷　光央，儀保

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井元有紀子，桑波田暁子，山崎　英樹，堂地

省

彰利

子

勉

晶
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P－171．長期の不妊治療において卵巣子宮内膜症性嚢胞として経過観察中，腹腔鏡下手術により悪性腫瘍が確認

　　　された4症例

　　　　　　　　　　　　　日本大学医学部産婦人科

　　　　　　　　　　　　　　（駿河台日本大学病院）　○柿沼　敏行，長田　尚夫，佐藤伊知朗，永石　匡司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　樹生

P－172．卵巣腫瘍摘出術後の不妊治療成績の検討

　　　　　　　　　聖路加国際病院生殖医療センター　○熊耳　敦子，秋谷　　文，真島　洋子，酒見　智子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塩田　恭子，小松　雅博，佐藤　孝道

P－173．エクルーシスを用いた多嚢胞性卵巣症候群における血中LH，　LH／FSH比の検討

　　　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部

P－174．

P－175．

P－176．

P－177．

P－178．

P－179．

P－180．

P－181．

P－182．

P・－183．

P－184．

　　　　　　　　　　　　産科婦人科学分野　○木内　理世，松崎　利也，藤澤しのぶ，岩佐　　武

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　苛原　　稔

グリスリンは多のう胞性卵巣症候群の排卵障害を改善し，クロミッドの効果を増強する

　　　　　　　　　　ロマリンダクリニック　○富永國比古

　　　　　　　ソフィアレディスクリニック　　佐藤　芳昭

　　　　　　　　　　小平記念東京日立病院　　松岡　　良

不妊外来における「やせ」と多嚢胞性卵巣症候群に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院　○矢野美穂子，東梅　久子，藤澤　佳子，山口　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　古屋　　智，北川　浩明

肥満と非肥満PCOS不妊患者における臨床的特徴と治療成績の比較

　　　　山口県立総合医療センター産婦人科　○中村　康彦，上田　一之

Polycystic　ovary　syndrome（PCOS）に対するlaparoscopic　ovarian　drilling（LOD）の有効性

　　　　　順天堂大学医学部産婦人科学教室　○菊地　　盤，松岡　正造，熊切　　順，黒田　恵司

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北出　真理，竹田　　省

子宮鏡検査で子宮内膜ポリープと診断した不妊症例の検討

　　　　　　　　　　　　医療法人明和病院　○半田　雅文，堀　　理照，和倉　久実，平　　省三

当初，卵管水腫，傍卵巣嚢胞を疑った後天性巨大尿管瘤の一例

　　　　　　　　　　　IVF大阪クリニック　○杉原　研吾，井田　　守，春木　　篤，福田　愛作

　　　　　　　　　　IVFなんばクリニック　　森本　義晴

子宮筋腫が着床因子と考えられる高齢不妊症例に対し，事前に良好胚を凍結保存したうえで筋腫核出術

を行い，初回の胚移植で妊娠した3症例

　　　　山王病院リプロダクションセンター　○両角　和人，藤原　敏博，保母るつ了，土屋富士子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仲田　正之，黒澤　貴子，柳田　　薫，堤　　　治

不妊症患者における皮下鋼線吊り上げ法による腹腔鏡下子宮壁内筋腫核出術の効果

　　　　　　　　　　　　　スズキ記念病院　○田中　耕平，飯田　修一，森　　　滋，鈴木　雅洲

子宮外妊娠手術後の卵管通過性，妊娠予後に関する検討

　　　　　　　　　近畿大学医学部附属病院　○網　　和美，辻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　星合　　昊

子宮鏡下手術による子宮内腫瘍病変摘出で妊娠率は改善するか

　　　　　　　　　　古賀総合病院産婦人科　○肥後　貴史，長山

　　　　　　　とえだウイメンズクリニック　　戸枝　通保

　　　　　　　　　　　　宮崎大学産婦人科　　山内　憲之

　　　　　　　　　　　都城市郡医師会病院　　三部　正人

新しい卵管評価スコア（FScore）を導入して

　　　　　　　　　杉山産婦人科生殖医療科　○西　　弥生，中川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉山　カー，井上

　　　　　　田園都市レディースクリニック　　許山　浩司

勲，宮崎　綾子，藤浪菜穂子

由佳

浩次，杉山　里英，栗林　　靖

正人
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P－185．子宮卵管造影は必要か？一子宮鏡下選択的卵管通水検査の位置づけ一

　　　　　　　　　鹿児島大学病院女性診療センター　○沖　　利通，河村　俊彦，新谷　光央，儀保　晶子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井元有紀子，桑波田暁子，山崎　英樹，堂地　　勉

P－186．HSGで卵管間質部閉塞と診断された卵管の45．1％は子宮鏡下選択的卵管疎通術（Hysteroscopic　Selec－

　　　tive　Hydrotubation：HSH）で開放が可能であった

　　　　　　　　　　　　　　医療法人いわき婦人科　○菅原　延夫，前田真知子，駒場　理恵

　　　　　　　　　　　　　高度生殖医療技術研究所　　荒木　康久

P－187．当院で行った210例のReproductive　Laparoscopic　Surgeryの検討

　　　　　　　　　　　　　　医療法人いわき婦人科　○菅原　延夫，前田真知子，駒場　理恵

　　　　　　　　　　　　　高度生殖医療技術研究所　　荒木　康久

P－188．子宮筋腫合併不妊症例に対する腹腔鏡手術の意義について

　　　　　　　　　近畿大学医学部産科婦人科学教室　○辻　　　勲，網　　和美，宮崎　綾子，藤浪菜穂子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小谷　泰史，梅本　雅彦，塩田　　充，星合　　昊

P－189．不妊治療中に発見され妊孕性温存が困難であった子宮頚部腺癌の2例

　　　　　　　　　　　　　　　虎の門病院産婦人科　○竹林　明枝，東梅　久子，矢野美穂子，藤澤　佳子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山口　　隆，古屋　　智，北川　浩明

P－190．体外受精後にPIDを発症した2症例

　　　　　　　　　　　　　東京大学医学部産婦人科　○小泉美奈子，廣井　久彦，藤本　晃久，清木　孝之

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大井なぎさ，大須賀　穣，百枝　幹雄，矢野　　哲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　武谷　雄二

P－191．セルセーバーにて自己血輸血を施行し同種血輸血回避iに努めた，子宮外妊娠手術における大量腹腔内出

　　　　血症例16例の検討

　　　　　　　　　　　　　手稲渓仁会病院産婦人科　○和田真一郎，福士　義将

P－192．当科における人工授精に関する検討

　　　　　　　　琉球大学医学部器官病態医科学講座

　　　　　　　　　　　　　　　　　女性・生殖医学　○屋宜　千晶，銘苅　桂子，青木　陽一

P－193．がん治療のための精子凍結保存を行った症例の検討

　　　　　　　　　聖路加国際病院生殖医療センター　○小松　雅博，秋谷　　文，真島　洋子，熊耳　敦子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酒見　智子，塩田　恭子，佐藤　孝道

P－194．子宮頸管妊娠におけるメソトレキセート局所投与後の管理についての検討

　　　熊本大学大学院医学薬学研究部産科学婦人科学　○内野貴久子，岡村　佳則，本田　律生，大場　　隆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片渕　秀隆

P－195．子宮体癌の保存的治療後に妊娠に至った一例

　　　　　　　　豊橋市民病院総合生殖医療センター　○若原　靖典，高柳　武志，榊原　重久，佐藤　博子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鈴木　範子，安藤　寿夫

　　　　　　　　　　　　　　豊橋市民病院産婦人科　　芳川　修久，諸井　博明，矢野　有貴，寺西　佳枝

P－196．卵子ミトコンドリアDNA　copy数が受精能・胚発生能へ与える影響

　　　　　　　　　　　　川崎市立川崎病院産婦人科　○村越　行高

慶慮義塾大学医学部産婦人科学教室

　　　　　　東京衛生病院産婦人科

　　　　　　　　　　　　　荘病院

　　　　埼玉社会保険病院産婦人科

東京歯科大学市川総合病院産婦人科

　　　　　　　　中林病院産婦人科

　　　　　　共済立川病院産婦人科

末岡　　浩，高橋　香織，佐藤

久慈　直昭，吉村　泰典

櫻井　友義

渡邊　広是

田島　博人

佐藤　健二

中林　　章

大澤　淑子

卓，橋場　剛士
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P－197．当院でのタイミング指導，AIHにおける妊娠までの周期数について

　　　　　　　　　　　　　　金沢たまごクリニック　○山崎　裕行，高　美貴子，前多亜紀子，丹羽　幸子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤波　隆一

P－198．当院におけるAIH3839周期の臨床的検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　越田クリニック　○今野　　彰，志馬　裕明，廣永真衣子，赤澤由起子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤田　卓実，達富　郁海，今野真佐子，横山裕美子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　絹村　和美，志馬　千佳，越田　光伸

P－199．不妊治療中の子宮外妊娠症例に関する検討

　　　　　　　　　　　　島根大学医学部産科婦人科　○折出　亜希，金崎　春彦，宮崎　康二

P－200．胎児に染色体異常および胎児水腫をきたした妊婦に認められたHyperreactio　Luteinalisの1例

　　　　　　　　　　　　　長崎大学医学部産婦人科　○平木　宏一，北島　道夫，増崎　英明

P－201．ヒト子宮内膜間質細胞（ESC）の脱落膜化過程におけるmanganese　superoxide　dismutase（Mn－SOD）

　　　の発現調節

　　　　　　　山口大学大学院医学系研究科産婦人科　○松岡　亜希，木塚　文恵，李　　理華，田村　　功

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前川　　亮，谷口　　憲，浅田　裕美，竹谷　俊明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田村　博史，杉野　法広

P－202．CARDマウスバンク

　　　　　　　熊本大学生命資源研究・支援センター

　　　動物資源開発研究部門（CARD）・資源開発分野　○中潟　直己

P－203．精子不動化抗体保有不妊女性における臨床的妊娠成立後の転帰

　　　　　　　自治医科大学医学部産科婦人科学講座　○徳永　　誠柴原　浩章，郡山　純子，白石　康子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平野　由紀，高見澤　聡，鈴木　光明

P－204．子宮内膜症における血清および腹水中のダイオキシン濃度の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東海大学　○呉屋　憲一，察　　立義，和泉俊一朗，中村　絵里

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石井　博樹，鈴木　隆弘

P－205．セルトリ細胞におけるビスフェノールAのシグナル伝達機構への影響

　　　　神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学分野　○泉　　陽子，山口　耕平，千葉　公嗣，安藤　　慎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　橋本　洋美，藤澤　正人

　　　　　　　　　　　　　英ウィメンズクリニック　　泉　　陽子，橋本　洋美，塩谷　雅英

P－206．羊膜より樹立したHAM細胞の膵臓細胞への分化誘導の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　石渡産婦人科病院　○玉川　朝治，時枝由布子，井口めぐみ，岡根　夏美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石渡千恵子，石渡　　勇

P－207．3日目胚割球採取における透明帯切開法の検討

　　　　　　　　医療法人三慧会IVF大阪クリニック　○大垣　　彩，福田　愛作，樽井　幸与，杉原　研吾

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　井田　　守，春木　　篤

　　　　　　　医療法人三慧会IVFなんばクリニック　　中岡　義晴，森本　義晴

P－208．未婚女性における結婚・妊娠に対する意識調査

　　　　　　　　　　　　　　　成田育成会成田病院○牧野亜衣子，牧野亜希子，大沢政巳成田収

　　　　　　　　　　　　金城学院大学生活環境学部　　牧野登志子，安田　恵子

P－209．当院における患者，検体認証システムの実際

　　　　　　　　　　　　　　　　厚仁病院産婦人科　○松山　毅彦，坂井　和貴，中澤　留美，竹中　亜希
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特別講演

生殖・再生医療研究におけるサルの有用性

滋賀医科大学動物生命科学研究センター

鳥　居　隆　三

69（219）

　現存する約200種の霊長類中でヒトに最も近いサル類としてはチンパンジー，ゴリラ等のいわゆる類人猿であ

る．ただこれらのサル類は生息数や動物保護の観点から行動観察や一部材料採取等を除きマウスやラットで行うよ

うな医学研究用の動物実験は出来ない．従って，霊長類の中で最もヒトに近似し，室内外での人為的な繁殖が出来

るものとしてマカカ属サルのアカゲザルやカニクイザルがあげられ，現在医学研究用に多く用いられている．これ

らサル類を用いた動物実験からは，マウスやラットでは決して得られない貴重な多くの成績を得られるが必ずやヒ

トへ外挿することが求められるので，ヒトとの部分的類似性を如何に正確に獲得するかが重要である．この点から

は，何ら統御の行われていない輸入個体に依存していては実験精度や再現性は不十分であると言わざるを得ず，環

境や遺伝学的統御が必要であると同時に人獣共通感染症を多くもつサル類では，微生物学的統御は重要でありその

為には人工的な室内での繁殖が必要になる．我々はこれら統御を行うため，周年繁殖が可能なカニクイザルの室内

での計画的人工繁殖を試み，人工授精，体外受精一胚移植，顕微授精一胚移植，胚や精子の凍結保存，分割クロー

ン個体の作出等を行ってきた．さらにこれら発生工学的技術を活用してサルES細胞の樹立，また昨年からサルips

細胞の樹立などを行い，これらから分化誘導される多種の機能細胞を生体に移植する新たな再生医療技術の開発を

行っている．その中では細胞移植免疫に関与するMHC遺伝子がホモ接合体である個体の探索に成功し，これらの

個体グループの作出を試みている．これにより機能細胞移植時の生着や安全性確認を容易に行うことができ，再生

医療の基礎研究を臨床研究へ繋ぐスピードを加速することが出来る．さらにips由来配偶子を用いた受精卵の作出

は，個体の生育を省略した世代交代をも可能とし，遺伝子改変個体系統など均一な遺伝的背景を持つ個体集団や各

種疾患モデルの作製の発展につながることが期待される．ここでは，サル類を実験に用いるときの独特の問題点や

難しさと共に発生工学的手法を活用したカニクイザルの繁殖方法，そこから生まれたES細胞や最近のips細胞等

にも触れ，再生医療研究におけるサル類の有用性についてお話ししたい．
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招請講演1

日生殖医会誌　54巻4号

Endometriosis：From　epigenetic　defects　to　treatment

Division　of　Reproductive　Biology　Research，

Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Feinberg

School　of　Medicine　at　Northwestern　University，

Chicago，　IL　60611

Serdar　E．　Bulun

　　There　are　clear　molecular　distinctions，　such　as　overproduction　of　estrogen，　prostaglandins，　and　cytokines，　be－

tween　endometriotic　tissue　and　normal　endometrium．　Intriguingly，　subtle　forms　of　these　abnormalities　also　oc－

cur　in　endometrium　from　an　endometriosis　patient，　as　compared　with　endometrium　from　a　disease－free

woman．　In　fact，　gene　expression　profiling　of　endometrium　from　women　with　endometriosis　compared　with　dis－

ease－free　endometriosis　has　revealed　candidate　genes　related　to　implantation　failure，　infertility，　and　progester－

one　resistance．　Increased　cell　survival，　inflammation，　and　deficient　differentiation　in　endometriosis　have　been

linked　to　a　stromal　cell　defect　involving　excessive　formation　of　estrogen　and　prostaglandin，　and　progesterone

resistance，　all　of　which　originate　from　two　distinct　epigenetic　changes　that　affect　the　transcription　factors　SFl

and　ERβ．　The　CpG　islands　occupying　the　promoters　of　SFI　and　ERβgenes　are　heavily　methylated　and　silenced

in　endometrium，　whereas　the　lack　of　methylation　results　in　extraordinarily　high　levels　of　SFI　and　ERβin　en－

dometriosis．　In　response　to　exposure　of　endometriotic　cells　to　the　PGE2，　SFI　coordinately　binds　to　the　promot－

ers　of　multiple　steroidogenic　genes，　including　that　of　aromatase，　and　causes　formation　of　large　quantities　of　es－

tradiol．　Estradiol　acts　via　ERβto　stimulate　COX2，　leading　to　overproduction　of　PGE2．　Thus，　inf［ammation　and

estrogen　are　linked　in　a　feedback　cycle　involving　overexpression　of　genes　that　encode　the　aromatase　and　COX2

enzymes，　and　continuous　formation　of　the　products　of　aromatase　and　COX2，　estradiol　and　PGE2，　in　endometri－

otic　tissue．　Moreover，　ERβsuppresses　PR　levels　leading　to　progesterone　resistance　and　disruption　of　a

paracrine　pathway　that　inactivates　estradiol．　Large　amounts　of　estradiol　accumulate　owing　to　its　increased　for－

mation　and　deficient　inactivation　in　endometriosis．　This　formulation　is　clinically　relevant　because　drugs　target－

ing　aromatase，　COX2，　ERβ，　or　PR　reduces　pelvic　pain　and　ablates　visible　endometriosis．　Finally，　it　is　likely　that

exposure　of　fetal　progenitor　cells　destined　to　form　adult　female　pelvic　organs　to　environmental　toxins　results

in　epigenetic　events，　including　promoter　hypomethylation　and　overexpression　of　SFI　and　ERβthat　can　play

critical　roles　in　the　pathogellesis　of　endometriosis．
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招請講演2

The　role　of　PDE5　inhibitors　in　the　alleviation　of　male　infertility

Dept．　of　Urology，　Ioannina　University　School　of

Medicine，　Greece

Nikolaos　Sofikitis

　　The　aim　of　this　lecture　is　to　elucidate　the　effects　that　phosphodiesterase　5（PDE5）inhibitors　exert　on　sperma－

tozoa　motility，　capacitation　process　and　on　their　ability　to　fertilize　the　oocyte．　Second　messenger　systems　such

as　the　cAMP／adenylate　cyclase（AC）system　and　the　cGMP／guanylate　cyclase（GC）system　appear　to　regulate

sperm　functions．　Increased　levels　of　intracytosolic　cAMP　result　in　an　enhancement　of　sperm　motility　and　vi－

ability．　The　stimulation　of　GC　by　low　doses　of　nitric　oxide（NO）leads　to　an　improvement　or　maintenance　of

sperm　motility，　whereas　higher　concentrations　have　an　adverse　effect　on　sperm　parameters．　Severahn　vivo

and　in　vitro　studies　have　been　carried　out　in　order　to　examine　whether　PDE5　inhibitors　affect　positively　or

negatively　sperm　parameters　and　sperm　fertilizing　capacity．　The　results　of　these　studies　are　controversial．

Some　of　these　studies　demonstrate　no　significant　effects　of　PDE5　inhibitors　on　the　motility，　viability，　and　mor－

phology　of　spermatozoa　collected　from　men　that　have　been　treated　with　PDE5　inhibitors．　On　the　other　hand，

several　studies　demonstrate　a　positive　effect　of　PDE5　inhibitors　on　sperm　motility　both　in　vivo　and　in　vitro．　In

vitro　studies　of　sildenafil　citrate　demonstrate　a　stimulatory　effect　on　sperm　motility　with　an　increase　in　intra－

cellular　cAMP　suggesting　an　inhibitory　action　of　sildenafil　citrate　on　a　PDE　isoform　other　than　the　PDE5．　On

the　other　hand，　tadalafirs　actions　appear　to　be　associated　with　the　inhibitory　effect　of　this　compound　on　PDE11．

In　vivo　studies　in　men　treated　with　vardenafil　in　a　daily　basis　demonstrated　a　significantly　larger　total　number

of　spermatozoa　per　ejaculate，　quantitative　sperm　motility，　and　qualitative　sperm　motility；it　has　been　sug・

gested　that　vardenafil　administration　enhances　the　secretory　function　of　the　prostate　and　subsequently　in－

creases　the　qualitative　and　quantitative　motility　of　spermatozoa．　The　effect　that　PDE5　inhibitors　exert　on

sperm　parameters　may　lead　to　the　improvement　of　the　outcome　of　assisted　reproductive　technology（ART）pro－

grams．　In　the　future　PDE5　inhibitors　might　serve　as　adjunct　therapeutical　agents　for　the　alleviation　of　male　in－

fertility．
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招請講演3

Ychromosome　and　male　infertility

Dept．　of　Clinical　Physiopathology，　Andrology　Unit，

University　of　Florence，　Viale　Pieraccini，6Firenze，

Italy

Csilla　Krausz

　　The　structure　of　the　Y　chromosome　predisposes　to　deletions，　segmental　duplications　and　to　gene　copy　num－

ber　variations．　The　AZF（Azoospermia　Factor）regions　on　the　long　arm　of　the　Y　chromosome　contain　genes　in－

volved　in　spermatogenesis　and　consequently　their　complete　removal　following　deletion　causes　impairment　of

spermatogenesis（Skaletsky　et　al．2003）．These　deletions　represent　the　most　frequent　known　molecular　genetic

cause　of　male　infertility　and　they　are　considered　clear－cut　causes　of　spermatogenic　failure（Krausz　and　Degl’ln－

nocentini，2006）．AZF　deletions　are　the　consequence　of　Non－Allelic　Homologous　Recombination（NAHR）which

occurs　in　five　specific　hotspots　on　the　Yq．　The　large　majority　of“classical”AZF　deletions　are　de　novo　i．e．　the　fa－

ther　of　the　carrier　possesses　an　intact　Y　chromosome　in　his　genomic　DNA．　It　has　been　proposed　that　deletions

may　originate　either　in　the　testis　of　the　father　or　during　embryogenesis．　We　provided　evidence　for　a　meiotic

origin　for　these　deletions　by　developing　a　method　capable　of　detecting　AZFa　deletion　junction　fragments　in

sperm　suspension．　We　demonstrated　that　spermatozoa　with　a　deleted　Y　chromosome　can　be　generated　during

normal　spermatogenesis，　implying　a　mosaic　condition　in　the　testes　of　fathers　of　AZF　deletion　carriers．

　　Two　other　structural　variations　are　known　on　the　Y　chromosome　with　potential　effect　on　spermatogenesis：

i）partial　AZFc　deletions；ii）partial　AZFc　duplications．　Among　partial　AZFc　deletions，　the　gr／gr　deletion　has

been　the　subject　of　intense　debate　over　the　last　few　years（Repping　et　al．2003）．We　confirmed　in　the　largest

study　population（n＝1046）analyzed　to　date　the　role　of　gr／gr　deletions　as　a　genetic　risk　factor（OR＝7．9；95％

CI　l．8－33．8）for　impaired　sperm　production（Giachini　et　al．2008）and　proposed　the　introduction　of　this　genetic

test　in　the　routine　diagnostic　work－up　of　oligozoospermic　men．　Although　oligozoospermia　is　the　predominant

gr／gr　deletion　phenotype，　the　phenotypic　spectrum　also　includes　azoospermia　and　normozoospermia．　We　have

carried　out　a　multicenter　study　to　investigate　the　contribution　of　Y－chromosomal　factors　to　the　phenotypic

variation　exhibited　by　gr／gr　deletion　carriers（Krausz　et　al．2008）．　The　factors　examined　included　both　the

known　AZFc　structural　variants　associated　with　this　deletion－loss　of　different　DAZ　and　CDYI　gene　copies，　de－

letion　followed　by　duplication－and　the　more　general　Y　chromosome　background．　We　identified　significant

geographic　differences　in　the　distribution　of　deletion　subtypes　which　could　influence　the　outcome　of　case－con－

trol　association　studies　in　different　geographical　areas．　However，　the　phenotypic　variation　of　gr／gr　carriers　in

men　of　European　origin　seems　to　be　largely　independent　of　the　Y－chromosomal　background．　A　plausible　expla－

nation　for　the　variable　phenotypic　penetrance　of　gr／gr　deletion　is　the　variable　spermatogenic　potentia1－deter・

mined　by　the　concerted　action　of　around　2000　genes　involved　in　spermatogenesis－in　different　individuals

which　may　contribute　to　the　final　sperm　out　put　of　gr／gr　deletion　carriers．

　　NAHR　between　AZFc　amplicons　can　also　generate，　in　addition　to　partial　AZFc　deletions，　partial　AZFc　dupli－

cations，　which　may　occur　among　different　amplicons．　In　a　recent　study　on　the　Taiwanese　population，　an　asso－

ciation　between　AZFc　partial　duplications　and　male　infertility　has　been　reported（Lin　et　aL　2007）．　The　authors

suggested　that　some　AZFc　genes　would　be　dosage　sensitive　and　their　increased　expression　could　interfere　with

normal　spermatogenesis，　This　finding　was　not　confirmed　in　a　large　study　population　of　Italian　origin（Giachini

etal．2008）．

　　Anumber　of　partial　deletions　of　the　AZFa　and　AZFb　regions（mainly　single　STS　deletions）have　been　re－

ported　but　only　five　partial　AZFa　deletions　have　been　confirmed　by　the　definition　of　the　exact　breakpoints．　In
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all　five　cases，　the　deletion　affected　the　USPgY　gene　but　the　deletion　breakpoints　were　different　and　are　consid－

ered　unique　events，　not　related　to　NAHR（Tyler－Smith　and　Krausz，2009）．Given　their　extreme　rarity，　the　desir・

ability　of　testing　for　AZF　gene－specific　deletions　on　a　routine　basis　is　still　questionable．　A　promising　new　area

of　research　concerns　the　TSPY　array　on　the　short　arm　of　the　Y　chromosome．　Our　data　indicate　an　important

role　for　TSPY　copy　number　varlatlon　ln　spermatogenesls．

　　In　summary，　Y　chromosome　is　a　highly　specialized　chromosome　in　male　reproductive　function　and　specific

rearrangements　such　as　AZF　deletions　and　gene　copy　number　variations　play　an　important　role　in　male　fertil・

ity．　The　screening　for“classical”AZF　deletions　is　recommended　in　men　with　severe　impairment　of　spermato－

genesis　and　its　clinical　significance　is　well　established（Simoni　et　al．2004，　Krausz　and　Degl’lnnocenti，2006），On

the　other　hand，　gr／gr　deletion　has　a　significant　effect　on　sperm　production　and　is　a　confirmed　genetic　risk　fac－

tor　for　oligozoospermia．　Both　classical　and　gr／gr　deletions　will　be　obligatorily　transmitted　to　the　male　offspring

－
especially　using　ART－raising　important　issues　for　the　reproductive　health　of　future　sons．
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招請講演4

Fresh　and　frozen　ovary　transplantation

Director　of　the　Infertility　Center　of　St．　Louis，　St．　Luke’s

Hospital，　St．　Louis

Sherman　Silber

　　Aseries　of　nine　cases　of　ovarian　transplantation，　eight　with　cortical　tissue　and　one　by　microvascular　surgery

have　been　followed　for　up　to　five　years．　The　recipients　were　24－40　years　old　presenting　with　premature　ovar・

ian　failure　and　they　received　20－100％of　a　whole　ovary　donated　by　their　monozygotic　twin　sibling，　any　re－

maining　tissue　being　cryopreserved．　Mostly　normal，　regular　menstrual　cycles　were　reinitiated　by　2－4　months

post－surgery　when　serum　FSH　had　returned　to　premenopausal　levels．　Twelve　pregnancies　were　established　by

natural　conception　leading　to　eight　uneventful　deliveries　and　live　births．　One　of　the　six　mothers　delivered　a

second　baby　after　retransplantation　of　cryopreserved　tissue．　Conception　was　achieved　after　a　waiting　time

which　varied　from　just　one　to　thirty　cycles．　To　date　there　have　been　over　23　menstrual　years　in　toto，　with　four

women　still　cycling　after　3－4　years．　A　longer　functional　lifespan　was　associated　with　a　higher　density　of　pri－

mordial　follicles　and　antral　follicle　count　in　the　donor　ovary．　In　additional　studies　of　spare　tissue　from　cancer

patients　small　oocytes　were　liberated　enzymatically　for　viability　testing．　Whereas　only　42％survived　cryo－

preservation　by　slow　freezing，　there　was　an　89％survival　rate　after　vitrification，　comparable　to　fresh　tissue．

Transmission　electron　microscopy　confirmed　differences　in　cryoinjury　between　the　two　groups，　especially　in

stromal　tissues．　These　findings　prove　that　ovarian　transplantation　under　the　conditions　described　is　a　robust

procedure，　even　after　cryopreservation，　and　suggest　vitrification　may　be　even　more　effective．　While　these　re－

cipients　were　otherwise　healthy　women，　their　success　bodes　well　for　ovarian　banking　and　transplantation　for

preserving　fertility　for　cancer　and　other　patients．
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招請講演5

Varicocele　dilemma：Shattering　the　myths　about　varicocele

Department　of　Urology，　Seoul　National　University

College　of　Medicine

Jae－Seung　Paick

　Varicocele　is　probably　the　most　controversial　subject　in　the　area　of　male　infertility，　The　mechanisms　by

which　varicoceles　would　affect　fertility　have　not　yet　been　satisfactorily　explained，　and　neither　have　the　mecha－

nisms　by　which　varicocelectomy　would　restore　fertility．　Although　research　into　the　pathophysiology　and　ap－

propriate　management　for　adolescent　varicoceles　is　evolving，　the　implications　of　varicoceles　for　this　age　group

are　difficult　to　ascertain．　In　addition，　it　remains　unclear　which　patients　need　intervention　and　when　the　optimal

time　is　to　intervene．　The　debate　concerning　the　indications　to　treat　subclinical　varicocele　has　also　been　ongo・

ing．　Although　subclinical　varicocele　repair　would　have　some　effect　on　spermatogenesis，　there　is　still　not

enough　evidence　for　beneficial　effect　of　subclinical　varicocele　repair　on　pregnancy　rate．　To　shed　some　light　on

these　topics，　I　have　shown　the　Iiterature　on　the　value　of　varicocele　repair　in　the　setting　of　male　infertility．
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教育講演1

産婦人科専門医から見た男性不妊症

木場公園クリニック

吉　田　　　淳

日生殖医会誌　54巻4号

　私は産婦人科の専門医であるが，人工授精や精液検査を実施する中で，精子の所見は見るが，夫の顔を見ること

が少ないのに疑問を感じた．泌尿器科における男性不妊症の勉強をする機会をいただき，また医学博士も「男性不

妊症と染色体異常」のテ…一マで，泌尿器科で取得した．不妊治療の現場では，不妊症はカップルの病気であるにも

かかわらず，女性不妊症は産婦人科で，男性不妊症は泌尿器科で治療が行われており，産婦人科医と泌尿器科医の

方針が食い違って，とまどう患者も少なくない．たとえば夫が高度乏精子症で，手術適応の著明な精索静脈瘤があ

り，妻の年齢が30歳のカップルがいたとする．泌尿器科医としては手術を治療の第一選択とし，手術後約1年間

は自然妊娠を期待して経過観察とするであろう．しかし，妻の年齢は30歳と若くても，卵巣の予備能力が低下し

ている場合もある．その様なときは，精索静脈瘤の手術を行わずに夫の精液所見に応じて，人工授精，体外受精ま

たは顕微授精を実施するか，精索静脈瘤の手術と人工授精，体外受精または顕微授精を平行して行う必要がある．

できれば，一人の医師が，女性不妊症と男性不妊症の両方をバランスよく診断・治療できるのがベストである．男

性不妊症の患者には，精索静脈瘤の有無オーキドメーターを用いた精巣容積の測定，精巣精巣上体や精管の触

診陰嚢部超音波検査などを行うが，患者が自覚していない精巣腫瘍を見つけることもある．産婦人科医も，人工

授精や顕微授精などを行う前に積極的に精巣を触っていただければ思う．現在までに私は，日帰りの精索静脈瘤の

手術，陰嚢水腫の手術，精管精嚢造影，精巣内精子回収法などを行ってきたが，無精子症のために切らしていただ

いた精巣はついに1000個を超えた．その中でクラインフェルター症候群60例に精巣内精子回収法（1999年～2004

年：多ケ所生検，2005年以降：顕微鏡下精巣内精子回収法）を実施し，45．0％（27症例）で明らかな精子を見つ

けた．27症例の中で，24症例でARTを実施した．16症例で児を獲得した．合計25名（男児14名，女児11名）

の児が生まれた．今回の教育講演の後に，一人でも多くの若手の医師が，女性不妊症と男性不妊症の両方の治療が

すべてできる生殖医療医を目指していただければ幸いである．
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教育講演2

生殖医療管見

慶雁義塾大学医学部産婦人科

吉　村　泰　典

　近年，医の倫理，すなわちバイオエシックスの概念自体も変化してきている．医の倫理に関する議論百出の最大

の要因は，「ヒポクラテスの誓い」以来延々と受け継がれ，近代医学を形成してきたパターナリズム的医学倫理観

と決別したことにある．患者の権利意識の向上により，インフォームドコンセントあるいは患者の知る権利および

自己決定という，新しい概念により医療の理念に変化がみられている．

　わが国においては，生殖補助医療について法律による規制はなされていないが，日本産科婦人科学会の会告に準

拠し，医師の自主規制の下で，配偶者間および非配偶者間の人工授精や夫婦間の体外受精が限定的に行われてきた．

しかし1998年以来，兄弟姉妹の精子や卵子を用いた体外受精，第三者からの卵子提供による体外受精，妻の妹や

母親による代理懐胎の報告が相次いでみられるようになっている．2008年には日本人夫婦がインド人女性に代理

出産を依頼したが，子どもが生まれる前に離婚したため，子どもの国籍がない状況に陥っている事態も起こってい

る．インドでは貧しさを背景に，商業主義的な代理懐胎が水面下で拡大されているとされ，女性の搾取に日本人が

加担していることは悲しむべきことであるとの指摘もみられる．このように，わが国の生殖補助医療をめぐる現状

は社会に着実に普及している一方，その急速な進歩によりそれを適正に実施するための整備が不十分であり，発生

する様々な問題に充分に対応することができない状況にある．

　本講演では生殖医療の最近の進歩とその問題点について概説する．
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教育講演3

生殖腺の発生と性分化のメカニズム

九州大学大学院医学研究院分子生命科学系部門性差生物

学

諸橋憲一郎，馬
宮　林　香奈子，大

嶋　　　雄　一

場
竹

　　崇，

博　之，

　生殖腺や副腎皮質はステロイドホルモンの産生と分泌を通じ，生体の恒常性の維持，ならびに性差の構築過程で

重要な働きを担っている．従って，これらの組織の形成と分化のメカニズムは極めて重要な研究課題である．我々

は，生殖腺副腎皮質，脳下垂体性腺刺激ホルモン分泌細胞，雌の性行動に関わる視床下部腹内側核で発現し，こ

れらの組織の形成と機能に必須の因子である核内受容体型転写因子Ad4BP／SF－1の発現と機能を解析してきた．

その結果，特に生殖腺の性分化，ならびに副腎皮質の分化のプロセスを支える遺伝子カスケードの解明が進んだ．

一方，このようなアプローチに加え，組織特異的，そして性特異的発現を制御する遺伝子上のエレメント，すなわ

ち組織特異的エンハンサーや性特異的エンハンサーの解析も重要である．これらの領域の機能を考慮すれば，その

領域には組織特異的，そして性特異的発現を制御するための情報が集積していると期待できる．従って，このよう

な非コード領域の塩基配列の情報を読み解くことの重要性は極めて大きい．そのような観点からAd4BP／SF－1遺

伝子の組織特異的，ならびに性特異的エンハンサーの解析を行ってきた．これまでに，胎仔副腎皮質エンハンサー，

脳下垂体性腺刺激ホルモン分泌細胞エンハンサー，視床下部腹内側核エンハンサー，胎仔ライディッヒ細胞エンハ

ンサ「成獣精巣ライディッヒ細胞エンハンサーなどを同定した．これらのエンハンサーは内在性のAd4BP／SF－

1遺伝子の発現を，それぞれの細胞で再現するものであった．本発表では，これらのエンハンサーの構造と機能，

ならびにこれらのエンハンサーを使用した実験をご紹介することで，それぞれの組織の分化のプロセス，ならびに

生殖腺の性分化のプロセスを議論したい．
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教育講演4

男性不妊とその要因

旭川医科大学医学部産婦人科学講座

宮　本　敏　伸

　今日，日本の最も深刻な社会問題の一つとして間違いなく少子化問題が存在する．しかしながら，その背景とし

て先進国では不妊症カップルが増加傾向にあることは一般にはあまり認識されていない．不妊症患者増加の背景と

して，女性の社会進出及びそれに伴う結婚年齢の高齢化また大気汚染，温暖化などの環境因子や社会的な要因も存

在するものの，一般に不妊症の約半数は男性因子に起因するとされている．男性不妊に対する治療として，今日ま

で体外受精（特に顕微授精：ICSI）さらには精巣内から精子を採取するいわゆるTESE－ICSIなど様々な治療法が

開発され，着実な成果を挙げている．しかし，精巣内にすら成熟精子を有さない，いわゆる非閉塞性無精子症患者

には現在まで有効な治療法がないのが現状である．無精子症患者の多くが遺伝学的な素因を示唆されているもの

の，そのほとんどは原因が明らかとされていない．一方，マウスにおいてはノックアウトマウス作製及びその解析

等による実験結果により，近年その精子形成に関与する遺伝子が多数報告されてきており，そのメカニズムが明ら

かにされつつある．しかしながら，それらの知見がヒトにおいて還元されているケースはあまりにも少ない．その

原因として，ヒトの疾患遺伝子同定には逆向性遺伝学的アプローチが必要なこと，またノックアウトマウスの表現

型が必ずしもヒトにおいて忠実に再現されている訳ではない事があげられる．今回，男性不妊に影響を与えている

のではないかとされている環境因子並びに現在までに明らかにされているヒト無精子症原因遺伝子について，当教

室の研究成果を交えて解説する．
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教育講演5

生殖生理とアロマターゼ

千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学

生　水　真紀夫

　エストロゲンはメスの生殖機能に中心的な役割を果たしている．したがって，エストロゲン合成酵素であるアロ

マターゼも生殖機能に中心的な役割を担っていると考えられる．1991年に演者は，エストロゲン合成酵素の世界

で最初の欠損症例を報告した．胎盤におけるエストロゲン合成能はほぼ完全に欠損していたが，胎児は十分に生存

可能であり経膣分娩により元気に生まれてきた．ヒト胎盤にはアロマターゼが強く発現しており，妊娠末期に向け

て大量のエストロゲンを合成・分泌する．従前このエストロゲンが妊娠分娩に重要な役割を担っており，アロマター

ゼ欠損は致死的であろうと推定されていたが，演者の発見はアロマターゼとエストロゲンの役割を問い直すきっか

けとなった．その後，筆者はアロマターゼ過剰症家系の遺伝子解析を行う機会を得た．その解析結果は，アロマター

ゼプロモーターの微細逆位という“進化”を遂げた染色体によって過剰発現が生じているという驚くべきものであっ

た．この結果，女性にもアロマターゼ過剰発現が遺伝していることが明らかとなり，その表現型が解析された．そ

こで，本講演では，アロマターゼの生殖生理における多彩な役割をヒトの欠損症や過剰症の表現型解析を通して解

説してみたい．演者の報告後，ヨーロッパを中心にアロマターゼ欠損症の家系が報告された．マウスでは，ノック

アウトモデルが作出されその表現型が解析された．これらの解析の結果，胎盤におけるアロマターゼの大切な役割

の一つが胎児を男性化から守ることであること，男性においてすらアロマターゼは骨成長・代謝に極めて重要であ

ること，アロマターゼ欠損では思春期前後にPCOSに類似した症状を示すことなど，それまで認識されていなかっ

たエストロゲン・アロマターゼの役割が明らかになってきた．最近では，部分欠損症に相当する症例が発見され，

アロマターゼの発現量の多寡が症状を規定していると推定できる．アロマターゼ過剰症においても，妊孕性に変化

が認められており，アロマターゼの発現量が正常な機能調節に重要であることが確認されつつある．
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教育講演6

多嚢胞卵巣の形態形成における内分泌調節

NPO法人生殖再生医学アカデミア

森　　　崇　英

　多嚢胞卵巣（PCO）は多嚢胞性卵巣症候群の中心病態の1つである．この所見は多嚢胞性卵巣症候群だけでな

く規則的な月経周期をもつ女性にもみられるので卵胞数の多寡はあっても卵胞形成において両者に共通したホルモ

ン調節機序があるはずである．1991年演者らは多嚢胞卵巣症候群についてアンドロゲン（A）活性を指標として3

つのサブセットに分類できると報告したが，無症候性多嚢胞卵巣の位置づけについては未解決のままであった．そ

こで多嚢胞卵巣の形態形成に関するより普遍的なホルモン調節原理を求めてみた，醍醐渡辺クリニックにおいて過

去4年間に経験した不妊患者180名を対象とし，同意の上初診時の卵巣予備能検査時の腔卵胞数（AFC）と下垂

体一卵巣系のA活性を反映すると考えられる各種ホルモン値との相関を検討した．LH値7．OmIU／ml（全症例の

平均値＋1．0標準偏差），total　testosterone値500ng／1（全症例の平均値＋1．0標準偏差），　GnRHテストでのLH／FSH

比O．72（全症例の平均値）を境として明瞭に区別できる6型のPCOの存在を認めた．すなわち下垂体一卵巣系の

A活性が低い順に，relative　FSH　dominancy（VI型），　relative　LH　dominancy（V型），　cryptic　hyperandrogenism

（IV型），　singular　hyper－LH（III型），　hyperandrogenism（II型），　classical　Stein－Leventhal　syndrome（1型）

である．1－III型はhyper－LH　PCOでありIV－VI型はnormo－LH　PCOである．　Aは閉鎖卵胞だけでなく発育卵胞

でも主要産生ステロイドでありかつ主卵胞の選択まではAとFSHが協調して卵胞発育の原動力となっているとの

知見から，この6型は主卵胞選択までの卵胞期における卵胞の発育と閉鎖の実態を反映していると解釈できる．

AFCは選択可能卵胞群の発育卵胞と前周期から持ち越した閉鎖卵胞から構成されているので，これら6型のホル

モンパターンはPCOの形態形成の制御要件と考えられる．結論として，主卵胞選択までの卵胞発育は下垂体一卵

巣系のA産生機能の活性充進に応じたスペクトルを形成しながら，段階的にVI型から1型に向かって進行すると

の仮説を提唱したい．
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会長講演

1）男性不妊症診療の現状と展望

金沢大学大学院医学系研究科集学的治療学（泌尿器科学）

並　木　幹　夫

　少子高齢化社会を迎え，不妊症診療への期待が大きくなってきました．そのような状況下で，生殖補助技術に代

表される不妊症診療の進歩も著しいものがあります．しかし，不妊症原因の約半数を占める男性不妊症診療には課

題が多いように思います．男性不妊症診療に求められることは，大きく二つに分けられます．一つは精子濃度・ク

オリティー改善によって自然妊娠を増やすことであり，二つ目はかっては絶対的不妊と考えられていた無精子症患

者の精子形成を促し，精子を採取し挙児に結びつけることです．この二つの目標を達成するために求められる共通

課題は，精子形成機序の解明および特発性精子形成障害の原因究明と治療法の開発だと思います．上記の趣旨を踏

まえて，本会長講演では金沢大学泌尿器科での研究の一端を紹介させていただきます．初めは精子形成のゲノム制

御について，特にY染色体上の精子形成関連領域であるAZF（azoospermic　factor）に関する私達の研究をお示

ししながら，この分野の研究の進歩を概説させていただきます．次にエピジェネティック制御について，特にDNA

メチル化の精子形成障害への係わりについて私達の解析データを示させていただきます．最後に，最近話題のsmalI

RNAと精子形成およびその障害との関係について概説させていただきます．本講演が，日本生殖医学会会員諸兄

の研究・診療の参考になり，婦人科・泌尿器科の共同研究・共同診療の一助となることを祈念いたします．
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会長講演

2）子宮内膜の再生と生殖医療

金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人科学）

井　上　正　樹

　生殖は生命体にとって根源的な現象であり，そこには細胞生物学研究の究極の命題がある．次世代は排卵，受精，

着床，胎児発育，分娩，保育の一連の過程が健全に機能し完了して初めて達成される．これらの一連の過程におけ

る障害は生殖医療の対象となり，今日，体外受精の成功を契機に生殖補助医療は大きく進歩を遂げ一般日常医療と

して定着してきた．生殖医療を支える生殖研究は細胞・分子生物学の技術的進歩を背景に排卵現象の解明から，受

精現象そして着床現象の解明と研究が展開されてきた．体外受精の成功と実用化により今日研究の中心は排卵機構

解明から卵の成熟・分化機構解明へと移っている．受精条件の改善，受精技術の開発，受精卵の成熟化など臨床現

場での技術的な進歩は著しい．特に細胞や組織の冷凍保存技術の進歩によりより安全により長期に配偶子や受精卵

を凍結保存できるようになり，自己のみならず自己を超えて移植が可能となっている．生殖現象が分子生物学の支

援を受け解明されるにつれ，今日の生殖医療において着床機序解明の重要性がクローズアップされている．子宮内

膜は排卵に同期して受精卵の捕捉（着床）一点にむけて再生・成熟・分化を遂げる．受精卵の内膜への接触・定着・

進入などの一連の現象には多くの分子が機能的に関与している．受精卵の捕捉には外套上皮との接着分子が関与す

る．表面の外套上皮は腺鍋上皮とは異なり，間質細胞と同期して成熟・分化を示す傾向にある．受精卵の進入には

内膜間質の成熟が重要であり，血管造成因子や増殖因子が重要な役割をなす．我々の知見では内膜の再生は一つの

腺鍋ごとに単一クローンで再生される．内膜細胞は血液由来で骨格筋，心筋への分化も示す．内膜幹細胞の存在を

推定させる．臨床的にも内膜増殖症の形態改善や高齢者の内膜厚の希薄化にたいする治療などの子宮内膜の量的あ

るいは質的な改善を行うことにより妊娠率に著明な改善が見られている．臨床現場において今後益々着床不全にた

いする内膜の調整は重要課題となるであろう．



　　　　　特別シンポジウム

　　　　　シンポジウム1～6

　　　　　　会長要望講演

エンブリオロジ・一・ワークショップ1～2
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特別シンポジウム

「第3者配偶子を用いる生殖医療」

1）新しい家族観の形成に向けて

成城大学文芸学部文化史学科

上　杉　富　之

　第三者配偶子を用いた生殖医療の普及・拡大は，生物学的父ないし母と社会的・法的な父ないし母が必ずしも一

致しないという事態を生みだしている．特に，提供卵子や代理出産を利用する場合には，卵子を提供する女性（「卵

子の母」）と代理出産を担う女性（「子宮の母」），出産を依頼する女性（「意志の母」）が異なる事態さえ生じている．

こうした事態を指して，英国の著名な社会人類学者M．ストラザーンはかつて「親族関係の分散」（dispersed　kin－

ship）と評したことがある．親族関係の点から見るならば，第三者配偶子の利用を可能にした現代の生殖医療の最

大の特徴は，親子・家族関係の分散化を招いたことにあると言えよう．こうした問題にもっとも関心を持つ法学は，

一人の夫（男〉と一人の妻（女）から成る「一夫一婦婚」家族や，一人の子に対して一人の父ないし母しか認めな

い「一元的親子関係」等，現行の家族法を前提として論じる傾向にある．従って，法学では，分散する親族関係を

「混乱」ないし「崩壊」とみなし，本来あるべき「自然」の親子・家族関係を堅持しようとする．これに対し，文

化人類学は，世界各地に見られる「複婚」家族や欧米で増えつつある「同性婚」家族，「事実婚」家族を視野に入

れ，また，一人の子に対して複数の法的・儀礼的父ないし母を認める「多元的親子関係」をも視野に入れて議論す

る．従って，文化人類学では，分散する親族関係を必ずしも「混乱」や「崩壊」とは見なさず，むしろ，「生殖革

命」以降の社会的・文化的文脈に対応した新たな親子・家族関係の「構築」ないし「生成」とみなす．本発表では，

文化人類学の立場から，提供配偶子や代理出産の利用を通して子を得た米国の同性カップルが今や複数の「法的」

な母や父を持つようになり，第三者配偶子を利用した当事者たちが配偶子提供者をも含めて「拡大家族」を形成す

るに至る事例を紹介する．また，代理出産を依頼する夫婦が，子どもが生まれた後も，代理母やその家族と「親戚」

同様に付き合うような事例も紹介する．こうした事例の紹介を通して，生殖医療の利用が日常化するに及び，当事

者が意図するか否かに関わらず，しばしば新しい親子・家族観を形成しつつある現状を報告する．その上で，生殖

医療の拡大・普及に伴う新しい親子・家族観の形成は，現代の社会・文化的状況に対応した人びとの生活実践に他

ならないとの判断を示す．
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特別シンポジウム

「第3者配偶子を用いる生殖医療」

2）提供配偶子を用いる生殖補助医療
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　厚生科学審議会生殖補助医療部会が「精子・卵子・胚の提供等による生殖補助医療制度の整備に関する報告書」

（2003年4月）を公表してからかなりの時間が経過した．厚生労働省はこの部会報告書に沿った法律案を国会に提

出する予定だったが，実現しなかった．厚労省・法務省の要請を受けて日本学術会議・生殖補助医療の在り方検討

委員会は「代理懐胎を中心とする生殖補助医療の課題一社会的合意に向けて」を公表した（2008年4月）．その後，

生殖補助医療の規制に関する新たな立法の動きは見られない．この問題を法的に検討する視点は2つある．1つは，

提供配偶子を用いる生殖補助医療の実施の可否・（可とする場合の）実施の条件の問題である．現在はこれら医療

を容認する法律も禁止する法律もないので，実施の可否や条件は医療倫理にゆだねられている．わが国ではAID

は既成事実が先行し，体外受精については日本産婦学会会告が法律婚夫婦に限定してきたが，上記の報告書は提供

配偶子による体外受精は容認代理出産は禁止の方向を提案した．提供配偶子の使用は出生子の法的地位に影響す

るので，慎重な実施条件の設定が要請される．2つは，現に実施されて生まれた子の法的地位の問題である．具体

的には，出生子の法的な親を誰とするか，子の出自を知る権利をどの範囲でどのように保障するかの問題である．

この問題は医療倫理にゆだねることはできない．わが国の制定法は生殖補助医療による出生子を予定していないの

で，解決は裁判所の判例にゆだねられている，最高裁判所は，代理出産に関わる事案において，代理出産の依頼者

や卵子の由来者ではなく，懐胎・分娩した者を法的な母とした．出産という客観的に明確な事実によって早期かつ

画一的に確定できることを理由とする．法的な父に関しては，依頼者が法律婚夫婦の場合は，提供精子の使用に同

意した夫を父とするが，死後懐胎の場合には亡夫を父とすることは認められない．子の出自を知る権利についての

判例はないが，将来どのような法律が制定されても子の知る権利を侵害しないように，実施医療機関は記録を適正

に保管しておく必要がある．
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特別シンポジウム

「第3者配偶子を用いる生殖医療」

3）第三者配偶子による生殖補助医療の生命倫理

東京大学大学院総合文化研究科

廣　野　喜　幸

　日本生殖医学会倫理委員会は2009年3月「第三者配偶子を用いる生殖医療についての提言」をまとめ，一定の

条件のもとで第三者配偶子による生殖補助医療の実施を容認する指針を示した．本発表ではこのような指針が生命

倫理学の観点から支持しうるのかを検討する．実際的な倫理コードの策定にあたっては，およそ倫理的妥当性と実

現可能性が確保されなければならない．倫理的妥当性は既存の倫理原則からの支持によって担保されることが多

い．既存の倫理原則のひとつに自由原則がある．自由原則によれば，ある人の行動の自由を制限してよいのは危害

のおそれがある場合に限られる，したがって，第三者配偶子による生殖補助医療における危害の吟味が重要になる．

危害には二種ある．身体的な危害と精神的な危害である．つまり，安全性があるかどうか，公序良俗に反しないか

否かが評価のポイントになる．第三者配偶子による生殖補助医療が夫婦間におけるそれよりも格段に危険性が高い

ということはないであろうから，安全性の論点は，第三者配偶子による生殖補助医療を禁止する理由とはならない．

公序良俗に反しないか否かについては，慎重に吟味すべき事柄が何点か存在する．現在，アメリカや多くのヨーロッ

パ諸国では第三者配偶子による生殖補助医療は一定の条件の下で容認されており，アジア諸国もこうした動向に追

随している．一方，多くのイスラム諸国やイタリアやスイス・ドイツ・オーストリアなどでは禁止されている．後

者の国々では，宗教思想などの面から，第三者配偶子提供は公序良俗に反するとみなされる．日本において問題に

なるのは，（1）私たちの家族観と抵触しないか，家族制度の崩壊を招かないか，（2）自分が第三者配偶子提供によ

る子どもだと知ったときの精神状態およびそれに対するケア，（3）そもそも自らの生物学的出自を知る権利がある

かどうか（結婚相手が兄弟姉妹である可能性の排除），（4）出自を知る権利と提供の匿名権との衝突　（5）実施方

式によっては身体の売買につながるのではないか，などである．上記を検討した結果，それぞれの論点は直ちに公

序良俗に反することにはならず，条件の整備および実施上の厳守によって，許容すべき範囲内に収まることが確認

されるに至った．今後の大きな問題は実施体制の整備および個別医療機関の遵守をどれほど確保できるかにあるだ

ろう．
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「癌患者と生殖医療」

1）血液疾患患者の不妊対策

自治医科大学附属さいたま医療センター血液科

神　田　善　伸

　造血器腫瘍に対する化学療法は性腺を障害し，妊孕性の問題を生じる可能性がある．抗がん剤の種類によって性

腺の障害の程度は異なるので，治療開始前にその影響について推測し，対策を考えるとともに，インフォームドコ

ンセントをえておく必要がある．特に造血幹細胞移植患者は高頻度に不可逆的な性腺機能障害を生じる．再生不良

性貧血に対するシクロホスファミド（CY）単独の前処置を用いた移植では男女ともに半数以上に性腺機能の回復

が期待できるが，白血病などに対してCYと全身放射線照射（CY－TBI）あるいはブスルファンとCY（BU－CY）

の前処置を行った場合は性腺機能はほとんどの患者において失われる．しかし，移植時の年齢が重要な因子であり，

CY－TBIによる前処置後でも若年者（25歳未満）では一部の患者で性腺機能の回復が認められている．一一方，　BU－

CYを用いた場合は若年者でもほとんど卵巣機能の回復は認められない．不妊に対する対策としては，男性患者で

は精子の凍結保存を行うことが可能である．しかし，化学療法後は運動率の保たれた精子を数多く得ることが困難

な場合が多い．精子は容易に採取できるので，可能な限り化学療法開始前の採取を試みる．女性の場合も配偶者が

いる場合には卵子を採取して受精卵として凍結保存することは可能であるが，良好な卵子を得るためには一・定期間

の化学療法の休薬が必要になることがあり，やはり急性白血病などでは現実的には難しい場合も多い．また，配偶

者がいない場合は未受精の状態で保存することになるが，ガラス化法による未受精卵凍結保存の臨床試験が行われ

ている．また，造血幹細胞移植を行う女性患者ではTBI時に卵巣を金属片で遮蔽することによって，高い頻度で

移植後早期に卵巣機能が回復することが報告されており，2例は健康な生児出産に至っている．しかし，卵巣や腸

骨への照射線量の低下が問題となる可能性がある．現時点では原疾患の再発の増加は認められていないが，多数例

での長期の観察が必要である．なお，実際に移植後に女性患者が妊娠した場合は，欧州のアンケート調査では85％

が生児出産に至っているが，通常の出産と比較して帝王切開，早期産低体重児の頻度が高く，母子ともに高リス

ク出産として扱うべきだとされている，先天性異常や発育遅延の頻度は増加していない．
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「癌患者と生殖医療」

2）卵子の凍結保存における技術的進歩

加藤レディスクリニック培養室

沖　村　匡　史

はじめに

哺乳動物卵子の凍結保存の最初の成功は，Parkeningらによって1976年に緩慢凍結保存法を用いてマウス卵子で

報告された．ヒト卵子においては，1986年に同様の手法においてChenらにより出産報告がされたが，その後11

年間，追試による成功例が得られず，その成功は疑問視され，ヒト卵子の凍結保存は極めて困難であるとされた．

1985年，Ral1とFhayによりマウス胚のガラス化保存成功が報告され，その後の改良の結果，2000年，　Kuwayama

らによるCryotop法の開発により，ヒト卵子凍結保存による良好な成績が世界中で数多く報告されている．

本講演では，卵子凍結保存研究の歴史と理論臨床成績および最新のCryotop法について報告する．

マウスおよびヒト卵子による最初の成功例は，いずれも緩慢凍結保存法によるものであり，これは低濃度の耐凍剤

を含有した溶液を0．3℃／minで緩慢冷却し，－30℃に達した時点で植氷による細胞外氷晶形成により細胞内を脱

水，細胞内耐凍剤を氷晶形成しない濃度まで上昇させLN2に投入する保存法である．しかし，冷温障害，氷晶お

よび高浸透圧による強い物理的障害のため，卵子の保存は非常に困難であった．1985年に開発されたガラス化保

存法は，溶液自体が氷晶形成しない高濃度の耐凍剤を含む高浸透圧ガラス化液により細胞内を脱水し，氷晶形成が

起こる前に瞬時に冷却し，氷晶形成による物理的障害を排除したが，当時の高浸透圧，高毒性ガラス化液では卵子

凍結保存の成功例は得られなかった．その後，低毒性化，低浸透圧化の研究が進み，1992年にウシ，1999年にブ

タおよび低率ながらヒト卵子で成功後，2000年，Kuwayamaらによる超急速冷却ガラス化法であるCryotop法に

より，凍結融解後の高い生存性（98％），および胚盤胞発生率（50％）が得られるようになった．この手法は，当

院におけるガラス化保存卵子による胚移植後の成績においても高い妊娠率（41．4％）が得られ，世界12力国，50

以上のIVF施設における400人以上の出産報告（Kuwayama，2008）により，その再現性も確認され，現在では新

Cryotop法として，より安全で簡易な技術へと進化している．

まとめ

Cryotopを用いた超急速冷却ガラス化法の普及により，卵子においても凍結保存後の生育能の損耗は最小限となっ

た．この技術の確立は，人生において生殖医療を必要とする人々に，自己卵子保存，卵子提供等，より多くの選択

肢と時間的余裕を与えることを可能とした．
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3）ヒト卵巣の凍結保存と自家移植の実際

医療法人社団レディースクリニック京野

京野アートクリニック

京　野　廣　一・

　悪性腫瘍治療のめざましい進歩により，飛躍的に生存率が向上し，生存後のQOLが大きな課題となっている．

そのひとつが40歳以下の女性患者の妊孕性温存である．2004年Donnez　et　aLがLancetに化学療法前に凍結保存

していた卵巣切片の骨盤内への移植による妊娠・出産を報告している．1997年当時25歳のポジキンリンパ腫患者

の卵巣組織（12－15mm　x　5mmの5切片）を化学療法前に凍結保存した．その後化学療法と放射線療法を受けた

が，2001年その患者の妊娠希望と腫瘍専門医の疾患治癒の診断より35個の卵巣切片を骨盤内に移植した．その5

ヶ月後に32個の卵巣切片を再移植し，その9．5ヶ月後の排卵により自然妊娠し出産に至っている．3720gの女児で

ある．その後Meirow　et　a1．が非ポジキンリンパ腫患者で，2007年Demeestere　et　al．がポジキンリンパ腫患者で，

2008年Anderson　et　al．がポジキンリンパ腫とユーイング肉腫患者で妊娠・出産報告をしている．文献で見る限り，

他に乳がん患者にも移植されている．出産に至った症例は卵巣摘出時すべて25－31歳の若い女性で，部分切除術か

片方の全摘出が行われ，凍結方法は卵巣切片の緩慢凍結・急速融解によるものである．移植は本人の骨盤内，直接

卵巣腹直筋，前腕に行われている．妊娠は自然妊娠と体外受精によるものが報告されている．その他，免疫不全

マウスの腎被膜下，腹壁筋肉内にヒト卵巣切片を移植し，卵胞発育が確認されている．最近，卵巣を摘出した際，

小さな卵胞から未成熟な卵子を取り出し，体外培養した成熟卵子を卵巣とは別に凍結保存する報告もある．卵巣を

凍結した場合，生存するのは原始卵胞なので，妊娠率の向上に有効な手段と考えられる．現在の問題点は1）凍結・

融解した卵巣切片を移植した場合，機能する期間が短いこと，2）卵巣を丸ごと凍結する技術が確立されていない

こと，3）移植卵巣内のMRD（minimal　residual　disease）を検出する方法が確立されていないことである．事実，

1981年一2005年の日本病理学会の剖検例（40歳未満女性）のデータではあるが，ポジキンリンパ腫で4．3％（5／

115＞，非ポジキンリンパ腫で9．8％（5／51）に卵巣への転移がみられており，移植には十分な注意が必要である．
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4）男性悪性腫瘍患者の精子保存の現状と将来

大阪大学医学部泌尿器科

辻　村　　　晃

　癌に対する治療は外科的治療，化学療法，放射線療法に分けられるが，いずれも生殖機能への関与が示唆されて

いる．特に，化学療法による精巣（造精機能）への影響が最も懸念され，化学療法のレジメや使用薬剤の総量によっ

ては，不可逆性の無精子症が持続することがある．近年，より効果的な抗癌剤が導入され，その治癒率が高まる一

方で，悪性腫瘍が完治した後に生じる晩期合併症の一である男性不妊症にも関心が高まりつつある．しかし，若年

患者もしくはその両親が悪性腫瘍と宣告された時点では，通常，悪性腫瘍からの完治こそが切望される関心事であ

り，完治後の晩期合併症はこれまであまり重要視されてこなかった．また，海外の報告では，化学療法を予定され

た生殖年齢癌患者の50－70％が将来的な挙児を希望する一方で，実際にはそのうち24％の人しか精子保存をして

いないという報告がある．さらに，この低率の理由が，精子保存に関する情報提供の欠如であるとされている．確

かに，化学療法待機中の若年癌患者の67％しか，精子保存の説明を聞いていないとする報告や，精子保存を薦め

られた患者は半数のみとの報告がある．医療従事者を対象とした調査でも，化学療法施行前に全患者に精子保存に

ついて説明すべきと考える者が全体の91％を占める一方，実際には全く説明していない，もしくは説明したとし

ても全患者の25％未満であると答えた者が48％であった．結局，患者の大多数はなんとなく精子保存を希望し，

医療従事者もその必要性を感じているにも関わらず，実際には，半数の医療従事者が精子保存について患者にほと

んど説明しておらず，精子保存を行っている患者は20－30％程度に留まっているというのが現状である．我々の関

連施設での化学療法前に精子保存を行った86名の調査では，58名が未婚者で，疾患は血液疾患と精巣腫瘍が大多

数を占めた．しかし，化学療法治療後，体外受精を実際に試みたのは12名にすぎなかった．保存された精子が必

ずしも有効に使用されているとは言えない状況であった．治療的側面からみた精子保存に関与する問題点として

は，思春期以前の小児例では保存が不可能であることと，抗癌剤治療後の不可逆的な無精子症に対する対応の2点

が挙げられる．本シンポジウムでは，精子保存の現状を報告するとともに，これらの問題点に対する実験的データ

を，将来的展望として報告する予定である．
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5）がん患者の立場から望むもの

NPO法人全国骨髄バンク推進連絡協議会

大　谷　貴　子，

沖　村　匡　史，

辻　村　　　晃

神

京

田　善　伸，

野　廣　一一，

　1986年12月，25歳の私は白血病と診断された．当時はまだまだ白血病＝死と考えられていた時代ではあるが，

今から思えば，“生きるために治療”していただいた．なら，その後の人生をも考えた「その後」を最初から知り

たかった．私は，抗がん剤による卵巣機能のダメージを知らなかったのだ．白血病治療に関しては，納得いくまで

質問をしていたが，卵巣機能にダメージを及ぼすことなどまったく知らない私には質問をすることなどあり得な

かった．あれから23年白血病治療も格段の進歩があるが，それにともない，抗がん剤投与前に卵子保存をする

ことが可能になったり，卵巣機能を少しでも壊さないように，放射線治療の際の卵巣遮蔽などが可能になった．し

かし…このような明るい情報が100％患者さんに伝わっていないのだ．どれほどIT化が進もうと，病気に対する

情報源は主治医からが一番であることは今も昔も変わっていない．そして，どの患者さんも一番信頼するのが主治

医からの情報なのである．たとえ，ようやくインターネットなどから情報を得ても主治医が知らなければ，まして

や「ああ，あれは，危険ですから」などと言われてしまえば患者としてはそれ止まりになってしまう．もちろん，

すべての患者さんに卵子保存や卵巣遮蔽が可能なわけではないし，治療計画から厳しい結果になってしまう人もい

る．ただ，私たち患者は，平等に情報を得，そして，考えたい，悩みたい，納得したいのだ．すべて“あとの祭り”

… と泣いても嘆いても取り返しがつかないことになる前に…．悩んで悩んでその治療を受けたあとは必ず，納得い

く人生が待っていると信じたい．知らなかった，知りたかった…とその後の人生での悔し涙はもういらない．
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1）至適卵巣刺激の実際

新橋夢クリニック

寺　元　章　吉

　自然周期では高々101U／LのFSH作用下で卵胞は発育し，視床下部フィードバック経路を通じたFSH抑制過程

を経て主席卵胞が選択される．この選択を解除するにはFSHのフィードバック抑制を解除するだけで十分であり，

このとき健全な卵胞は全て発育可能となる．クロミフェンはE2競合阻害剤としてフィードバック経路に干渉し抑

制解除に働くがその作用は限定的であり，主席卵胞の完全な選択解除には不十分である．そのような場合FSH製

剤の投与は外因性FSHを増加させ，量次第では完全解除を可能とする．同じことを下垂体機能抑制下で行うなら，

内因性FSHの欠乏のためより多くの外因性FSHが必用となるが同様の結果を得ることができる．いずれにせよ選

択解除のために保つべきFSH値は同じであるが，そのために補充すべきFSHは何単位なのか？保つべきFSH値

は何IU／Lなのか？という問いに対する明確な指針はない．あるのはD3から150－3001UのFSHを漸増もしくは

漸減で定型的に投与するのみだが，その根拠は発育卵胞数や採取卵子数の多寡による蓋然とした結果論に基づく．

果たしてそれは至適投与量なのか？実際の自然周期においてFSHはE2の増加に伴い漸減し，140pg／mlに達した

時点で81U／Lを切り，200pg／mlを超えてLHサージが開始する時点では61U／L近くに下がる．この過程でFSH

が81U／L以下になると主席以外の卵胞発育は停止するが，これは選択解除のために必要なFSHは81U／L以上であ

ることを意味する．自然周期におけるFSHの最高値は101U／L程度でありこれが卵胞発育に必要なFSHの上限で

あるから，FSHが8－101U／Lに維持されれば主席卵胞になれる卵胞は全て発育するのが道理であり，健全なアント

ラル卵胞に対する自然の選択である．仮に大量FSHで発育する卵胞があるとすればそれは過剰なFSHを必要とす

る未熟な卵胞であり，そのような強制発育の果てに得られる卵子が果たして正常な妊娠に帰結するか甚だ疑問であ

る．今や卵巣刺激はメーカー主導下の定型的投与法に盲従するばかりであり，根拠となる数値基準は何も示されて

いない．しかし必要なFSH補充量は個人の内因性FSHに基づいて必然に決定され，明確な数値目標は存在する．

本演題の趣旨はその理論的考察にある（文中FSH値はTOSOH　AIA1800による）．
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2）アロマターゼ阻害剤

千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学

生　水　真紀夫

　アロマターゼ阻害剤が排卵誘発作用をもつことが報告されて，すでに8年が経過した．アロマターゼ阻害剤は，

クロミフェンとは異なる排卵誘発機序を有しており，クロミフェン無効のPCOSへの応用などの検討がなされて

きた．しかし，2005年にカナダからレトロゾールに催奇形性の疑いがあるとの報告が出て，不妊症患者へのアロ

マターゼ阻害剤投与に警告がならされることとなった．これを受けてわが国においてもアロマターゼ阻害剤の使用

が控えられることとなった．2006年にはいって，今度はクロミフェンと比較してアロマターゼ阻害剤の催奇形性

が高いとは言えないとする報告がなされ，海外においてはすでに様々の患者の排卵誘発にアロマターゼ阻害剤応用

されている．すでに，いくつかのrandomized　trialも報告され，排卵誘発剤としての有効性が確認されつつある．

クロミフェンとは異なる作用スペクトラムを有していることから，クロミフェン無効PCOSにおける排卵誘発の

他，単一卵胞排卵を目指した応用，調節過排卵時のFSH投与量の低減，　poor　responderでの排卵誘発，エストロ

ゲン依存性癌患者における排卵誘発などさまざまな臨床応用が試みられてきた．講演では，アロマターゼ阻害剤の

作用機序，PCOSにおける排卵誘発効果，投与法や投与量における工夫などについてふれる．
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3）rFSHを使用した調節卵巣刺激の有用性と問題点

IVF大阪クリニック

春　木　　　篤

　Multiple　follicular　developmentを目的とした排卵誘発は，生殖補助医療（以下，　ART）において今なお重要な

位置を占めており，今後も様々な改良がなされていくと予想される．排卵誘発においては，卵巣過剰刺激症候群（以

下，OHSS）が最も危倶される合併症であり，新たな排卵誘発法の開発は妊娠率の向上とともに，　OHSS発症リス

クの低減が主なテーマであった．OHSSの発症には尿由来ゴナドトロピン製剤のLH含有率の高さが関連していた

が，現在ではLH活性を全く有しない遺伝子組み換え型FSH製剤（recombinant　FSH；以下，　recFSH）が開発さ

れ，我々も今までに1500以上のCOH周期にrecFSHを使用している．最近では新たな排卵誘発法として，　COH

よりもOHSS発症リスクがはるかに低いだけではなく，採卵時の身体的負担も軽減される低侵襲性排卵誘発を使

用したIVFが注目されてきており，その特性から「Patient－friendly　IVF」と呼ばれている．両者の比較は単純に

はできないが，一度の採卵によって多数の卵子獲得が期待できるのはCOHであり，新鮮胚移植後の余剰胚を凍結

保存し，出産後に融解胚移植が実施できるという可能性を考慮すれば，COHも経済的・身体的に患者負担の少な

い医療と捉えることができる．他にもCOHでは，　GnRH　agonistによって内因性のLHを持続的に抑制できるた

め卵質の向上が期待できる点や，premature　LH　surgeを抑制できる点もメリットとして挙げられる．その一方で，

COHによるOHSS発症の問題は完全には解決されておらず，　coasting法の活用，　maturation　triggerとしてGnRH

agonistを使用するGnRH　antagonist周期，新鮮胚移植を回避し全胚凍結を実施する，などの工夫により発症頻度

が減少したとはいえ，低侵襲性排卵誘発と比較すればOHSS発症のリスクは依然として高い．そして，採卵時の

侵襲が必然的に大きくなるCOH周期では，出血・感染などの術後合併症も懸念される．また，　COHのもたらす

高エストロゲン環境とpremature　luteinizationが子宮内膜の胚受容能の低下をもたらし，新鮮胚移植のART成績

を悪化させている可能性も考慮する必要がある．ここでは我々の施設におけるrecFSHを使用したCOH周期の臨

床データを，特にART成績や合併症について様々な角度から詳細に解析し，実際の臨床におけるCOHの有用性

と問題点を提示することによって，今後我々が目指すべき排卵誘発法について検討してみたい．
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4）ARTにおけるGnRHアンタゴニストの使い方

広島HARTクリニック

高　橋　克　彦

　IVFの歴史は自然周期による採卵に始まり，その後採卵数を増やして妊娠率を上げる目的でクロミッド（C）投

与，HMG投与が行われるようになった．しかし複数の卵胞発育のため早発LHサージが生じることで，妊娠率の

向上は期待されたほどではなかった．この問題はGnRHアゴニストの出現で解決され，　Long法が主流となりIVF

の妊娠率が著しく向上した．しかし近年は大量のHMG剤投与による，　OHSSなどの副作用，多胎妊娠の増加，患

者の経済的，精神的負担などの問題点が指摘されるようになった．その欠点を補うべくGnRHアンタゴニスト（ア

ンタゴニスト）法はHMG投与量が少なく，患者負担が軽減するためMild　IVFと称されるようになった．欧州の

多施設による研究では，対象を反応正常者に限定すると，単胎妊娠の分娩率では両法に差は無く，副作用，患者負

担を考慮するとMild法の方が優れているという結論を出している．また反応不良や高齢患者に対する有効性につ

いても注目されている．妊娠率を上げればいいという時代は終わり，ARTの目標は単胎妊娠による健児の出産で

あると定義されるようになった．患者満足のために，患者が希望する治療法を提供することが求められている．そ

の意味でもMild法の有効性について議論することは意義がある．　JISART（jisart．jp）会員施設における誘発法を

調査では，Long，　Short，アンタゴニスト，　C法の実施割合はそれぞれ32％，20％，35％，13％であった．欧州

ではLong法とアンタゴニスト法の両方が，米国ではLong法が依然主流で，　Short法は殆ど使われていない．　Short

法はアンタゴニスト法と比べても経済的負担の差はないと思われる．欧州では初期胚移植，Slow法による初期胚

凍結が主流で，凍結胚移植の成績が新鮮胚のそれより悪いため，新鮮胚移植後のOHSSが多いが，わが国では胚

盤胞ガラス化法が普及し，全胚凍結法などによるOHHS予防がなされている．2006年度わが国の凍結胚移植によ

る分娩率は新鮮胚のそれを上回っている．また非配偶者間体外受精のオプションがないわが国では，卵に起因する

反復ART不成功症例が多く，その対策に苦慮していることも事実である．以上の見地に立って，わが国の現状に

適したアンタゴニスト使用Mild法の使用法について述べたい．
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5）適切な卵巣刺激の選択　PCOS　and　non－PCOS

徳島大学病院産科婦人科

桑原　 章，松崎利也，
苛　原　　　稔

　多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）は月経異常と卵巣の多嚢胞性変化に加え，卵巣のアンドロゲン産生充進を特徴と

する症候群で日常的に遭遇することが多く，妊娠を希望する場合には排卵誘発が必須となる．PCOSでは多胎妊娠

や卵巣過剰刺激症候群（OHSS）のリスクが高い症例から，低反応で治療に苦慮する症例まで症例毎の差が大きく，

病態の把握に合わせ効果的かつ負担の少ない（＝低侵襲性）卵巣刺激を実施することが必要である．単一胚移植に

よりART多胎が著明に減少している現在，　PCOSに対する排卵誘発にはより一層の工夫が必要とされている．

　一般にはクロミフェンやFSHによる排卵誘発が主な治療法であるが，肥満を伴う症例には運動や食事指導によ

る減量により排卵誘発治療への反応性の改善も重要である．また近年PCOSに特異的な治療法として，インスリ

ン抵抗性改善薬であるメトフォルミン併用療法，腹腔鏡下卵巣多孔術（LOD）など治療方法の選択枝が増えてい

る．本口演では，まず，現在当院で行っている低侵襲性排卵誘発の実際を示しながらPCOSに対する一般不妊治

療を概説する．

　一方，PCOSがARTの適応となることはない．適切な排卵誘発によりPCOSでは3～6周期以内に大半の症例

で妊娠が成立しており，実際当院でのART適応症例全体に占めるPCOS症例（既往を含む）の割合は7．5％に

すぎなかった．しかし，他要因によりPCOS症例にART調節卵巣刺激を実施する場合には，一般排卵誘発と同様

に正確な診断と病態に合わせた適切な調節卵巣刺激が必要とされている．またPCOSの有無がART成績に与える

影響に関しても未だ結論が得られていない点が少なくない．そこで本口演では，さらに当院におけるART治療成

績を振り返りPCOS症例の特徴や問題点を検証するとともに，近年PCOSに対して試みられている新たな治療と

ART調節卵巣刺激への影響に関して文献的考察も追加しながら検討する．

【徳島大学病院での2006年以降のART治療成績の比較】

対象：PCOS群：24例（33．5±5．5歳平均±SD），非PCOS群：297例（34．4±4．3歳）

主な結果：症例別妊娠率：PCOS群：66．6％（採卵施行回数1．95±1．36回），非PCOS群：57．6％（2．11±1．68回）

有意差あり：BMI，　FSH値，　LH値，　L／F比，　peek－E2，採卵数OHSS合併率

　有意差なし：FSH（hMG）使用量，刺激期間，受精卵数，胞胚数移植胚数，周期別妊娠率，流産率
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1）雄と雌の繁殖戦略　配偶をめぐる競争と葛藤

総合研究大学院大学先導科学研究科生命共生体進化学専攻

長谷川　眞理子

　最初に出現した生物は無性生殖であり，有性生殖はその後しばらくしてから進化した．無性と比較して，有性は

明らかに効率が悪い．それにもかかわらず，有性性がなぜ進化したのか，性はなぜ多くの生物で維持されているの

かに関しては，まだ議論が多い．しかし，一旦有性生殖が進化したあとには，雄と雌は決定的に異なる存在となる

よう，進化の道が敷かれていった．雄とは，小さい配偶子を作る個体であり，雌とは，大きな配偶子を作る個体で

ある．しかしながら，受精のためには精子も卵子も1個しか必要はない．つまり，精子は大量に余っていることに

なる．このアンバランスが出発点となり，雄にとって適応的な形質と，雌にとって適応的な形質とは，まったく異

なるものとして進化することとなった．大量に余っている精子を持つ雄の個体どうしの間には，受精のチャンスを

めぐって強い競争が存在する．雄には，その競争に有利な形質が次々に進化した．一方，雌は，受精のチャンスを

めぐって雌どうし競争する事態は，ほとんど存在しない．しかし，このことは，雌どうしの間に繁殖をめぐる競争

が存在しないという意味ではない．雌には，雌に固有の競争が存在する．さらに，雄にとって適応的な形質と雌に

とって適応的な形質とが異なるため，ときに，両者の間に葛藤が生じる．その葛藤の行き着く先がどこになるのか，

それは，異なる生物の進化の道筋ごとに異なるだろう．本講演では，配偶をめぐる競争と葛藤について，および，

その帰結について，最新の考察を紹介する．
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2）ゲノミックインプリンティングの進化　遺伝子間のコンフリクト

九州大学理学研究院生物科学部門

巌　佐　　　庸

　2倍体生物では，両親から受け取ったアレルは通常同等に発現される．ところがマウスやヒトの胚の多数の遺伝

子では，父親由来と母親由来のアレルのうち一方だけが発現し，どちらが発現されるかは遺伝子ごとに決まるとい

う，ゲノム刷込みが見られる．一般的に，母親からの栄養を得る器官である胎盤の発達を促したり胚の成長を高め

る遺伝子では父親由来アレルが発現し母親由来アレルが休む．逆に胚の成長を抑える遺伝子では母親由来アレルだ

けが発現する．このパターンは，遺伝子の問で利害の対立（コンフリクト）があり，そのために自動的に進化した

という説がある．胚の遺伝子にとって，多くの栄養を母親から引き出すと，同じ母親から生まれる兄弟姉妹の数が

減少する不利がある．そのため母親の資源消費を控える傾向は，父親由来のアレルより母親由来のアレルで強い．

というのも雌が生涯を通じて1匹以上の雄と交尾する可能性があるからだ．同じ母親から生まれる子供の間では母

親由来のアレルは50％の確率で共有されるが，父親由来アレルにとっての共有率はより低い．そのため父親由来

のアレルは母親由来のものよりも多くの栄養供給を要求するように進化するという議論だ．我々は，遺伝子発現量

の調節領域を量的遺伝モデルで表し進化を調べることによって，このコンフリクト説が成立することを示した．雌

にわずかでも2匹以上の雄を受け入れる機会があると，ゲノム刷り込みは進化する．実際には，胚の成長や胎盤の

形成にかかわる遺伝子で，刷込みを示していないものもある．そこで成長因子をコードする遺伝子に生じた劣性有

害突然変異を考えると，ゲノム刷込みの進化を押し留める作用があることが分かった．マウスの胚は雌（XX）に

くらべて雄（XY）の方が大きい．実験的にX染色体を1本だけもちY染色体を持たないXO個体（常染色体は

正常）をつくると，Yにある性決定遺伝子を持たないので雌になる．ところが，1本のX染色体が父親由来（Xp）

か母親由来（Xm）かで胚の大きさが異なり，その方向はコンフリクト説の予想に反する．　X染色体の上の遺伝子

は性によって伝達が異なるため，X染色体の上には胚サイズに影響する遺伝子が蓄積し，子供の性によるサイズの

違いをコードするようになる．X染色体についてはコンフリクト説が成立しない．
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3）雌で発現するX染色体上のインプリント遺伝子の発見

東京医科歯科大学難治疾患研究所MTTプログラム

小　林　　　慎

　雄と雌の違いは，分化した生殖腺から分泌される性ホルモンが全身に作用することにより引き起こされると考え

られている．しかし，生殖腺の分化以前の着床時期に既に雌雄の発生が異なるという報告もあり，生殖腺の分化に

依存しない性分化が存在するかもしれない．だが，生殖巣の分化以前の性分化の可能性を調べる手掛かりとなる性

差を示す遺伝子はほとんど報告されていないのが現状である．そこで我々は，トランスジーンを用いた性判別法を

用いて，雌雄の胚盤胞を選別し両者の間で遺伝子発現を比較することにより，雌雄間で発現が異なる遺伝子を探し

た．その結果今回新たに胚盤胞期の雌胚で過剰に発現するFat45遺伝子を同定することに成功した．この遺伝

子はX染色体上に7つのファミリー遺伝子がクラスターを形成しており全ての転写単位が雌で過剰に発現する．

また，DNA多型を用いた発現解析から，この遺伝子はインプリントを受けることにより父親由来のX染色体から

発現しており，その発現は既に2細胞期から始まることを明らかにした．これは受精後zygoticな遺伝子発現が始

まる時期に，既に雌雄の間で遺伝子発現が異なることを示している．これは，エピジェネティックな遺伝子発現が

雌雄の発生の違いを生み出すことを示唆しており，生殖腺分化以前の雌雄の分化を研究する上で重要な手掛かりと

なると考える．このように着床前の雌雄の遺伝子発現の比較により得られた最新の知見について話をしたい．
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1）子宮体部癌の妊孕性温存治療

久留米大学医学部産婦人科

牛　嶋　公　生

　子宮体癌は増加の一途にあるが，特に若年者における増加傾向が著しい．若年者の子宮体癌では，排卵障害がベー

スにあり，結果的に不妊となっている女性が多い．組織学的には多くが高分化型（Gl）類内膜腺癌であり，内膜

増殖症病変を伴ういわゆるtypelである場合が多く，1期症例が70％を占めており，結果的に予後は良好である．

しかしながら，標準治療は手術による子宮，付属器の切除であり，患者は良好な予後と引き換えに妊孕性を失う，

妊孕性温存治療の主体はプロゲステロンによるホルモン療法であるが，症例選択，薬剤の投与量，投与期間，奏功

率，妊娠率，再発率など不明が点が多い．厚生労働省がん研究助成金　婦人科腫瘍研究グループでは，MPA（Me－

droxyprogesterone　acetate）による子宮体癌の妊孕性温存療法の正しい評価を行うことを目的に，臨床的Ia期G1

類内膜腺癌および異型内膜増殖症を対象とした前方視的多施設共同試験を行った，試験は各施設での倫理委員会の

承認，患者より文書での同意を得て行った．治療はMPA600mg／日を26週間連続投与とし，その後5年間の経過

を観察した．治療完遂症例での病巣消失率は全体では67％（26／39）であった．3年の観察期間の間に，妊娠を希

望した20例のうち11例に12妊娠が成立し，7例が分娩に至った．2例の双胎を含む妊娠例は11妊娠が生殖補助

医療によるもので，うち7例はIVF－ETによった．その後の2年間でさらに3例の妊娠2例の分娩が確認され，

結局，挙児希望があり，かつ治療後5年間無再発であった10例のうち最終的には9例が妊娠を経験している．一

方，平均1＆9ヶ月の間に50％の症例に再発が認められ，特に腫瘍消失後にEP剤による周期的消退出血もしくは

積極的排卵誘発を受けていなかった時期を有する症例の再発率は72％と高率であった．また，5年間に4例の悪

性卵巣病変を認めたが，通常の1期体癌より高い発生率（4／39：10．3％）であった．

　子宮体癌の妊孕性温存治療は，その後の妊娠成立までがエンドポイントである．病巣消失後の再発の管理と積極

的不妊治療までが含まれており，目的を達成するには，婦人科腫瘍医と生殖内分泌医の緊密な連携が必須である．
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2）子宮頸癌に対する妊孕性温存手術としての腹式広汎および単純子宮頸部摘出術

九州大学大学院医学研究院生殖病態生理学

奥　川　　　馨

【目的】我々は2005年6月よりIRB承認のもと，妊孕性の温存を強く希望する子宮頸癌症例に対して，腹式広汎

子宮頸部摘出術（abdominal　radical　trachelectomy：ART）および腹式単純子宮頸部摘出術（abdominal　simple　tra－

chelectomy：AST）を行ってきた．本発表では手術手技を紹介した後，現在までの症例をまとめ，適格条件と術

後合併症について検討する．【方法】扁平上皮癌は画像上横径が3cmを超えず内子宮口まで1cm以上のfree　space

を有する2a期までの症例，腺癌は横径が2cmを超えない外向発育型を主体とする1b期までの症例をARTの対

象とした．ASTは円錐切除のみで経過観察できないハイリスク症例，経過中再燃を認めた症例，およびlbl期腺

癌のうち浸潤が3mm以内の症例等，初期病変に対して行った．術中迅速病理検査を行い，リンパ節転移がなく，

かつ摘出子宮頸部の断端および5mm離れた頸管に病変のない症例のみ本術式を完遂した．【成績】2009年7月ま

でに平均年齢33．5才（26－41）の50例に頸部摘出術を試み，術中病理検査で適応外となった3例（全てリンパ節

転移）を除く47例（ART38，　AST9）に施行した．術後観察期間の平均は21．1ヶ月（1－49．1）であるが，現在ま

で再発例はない．ARTの6例に術後追加療法（化学療法：5例，全骨盤照射：1例）を行った．比較的多く生じた

合併症として，子宮一膣吻合部を主座とした術後感染が7例（15％）に生じたが，抗生剤の再投与にて全例数日内

に解熱した．また13例（27％）の症例に術後の子宮頸管狭窄が生じ，麻酔下の頸管拡張術を要した．【結論】我々

は腫瘍の横径と奥行きは予後に与えるリスクが異なると考え，別個に適格条件を設定した．また断端に加え5mm

離れた部位での病理検査も行い，腺癌症例にも取り組んできた．現在のところ再発を認めず，妥当な適格基準と思

われる．より初期の症例に対してASTを考案したが，術後追加治療を要した症例はなく，　ARTに比べより患者

に優しい治療を提供できていると考える．本術式に特異的な合併症として吻合部感染と頸管狭窄を認めたが，とも

に十分管理可能であった．
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3）上皮性悪性卵巣腫瘍における妊孕性温存治療

名古屋大学大学院医学系研究科産婦人科学講座

梶　山　広　明

　近年，女性の未婚や晩婚化傾向に伴い，上皮性卵巣癌の妊孕性温存治療がクローズアップされることが多い．日

本婦人科腫瘍学会が提示した「卵巣がん治療ガイドライン2007」では“臨床進行期IAおよびGrade　Iの高分化型

腺癌”である卵巣癌の場合にのみ妊孕性温存の適応があるとされている．しかしながら，エビデンスレベルIIIで

あり必ずしも高いレベルとはいえない．これは，倫理的な側面からランダム化比較試験を行うことが事実上，不可

能であり，限られた症例数のレトロスペクティブデータしかないという厳しい現実に由来している．これは卵巣癌

の妊孕性温存対象を“全ての1期症例，そして全ての組織型”としている米国のNatural　Comprehensive　Cancer

Networkが提示したガイドラインとは一線を画している．確かに，本邦では欧米と比較して組織型のバックグラ

ンドや遺伝的背景も違うため，それらを安易に受入れることには慎重を要する．しかしながら，妊孕性温存の可否

について改めて再検討すべき時期に入ったことは明らかである．例えば，明細胞腺癌では漿液性腺癌と比較して予

後が悪いというエビデンスから本邦におけるガイドラインからは適応外とされている．しかし，明細胞腺癌症例に

妊孕性温存術式を選択することが真の意味で予後不良に起因するとは現時点で必ずしもいいきれない．さらに，閉

経期以降の症例と比較して40歳以下の若年患者ではホルモン環境が異なっている．従って，40歳以下の卵巣癌症

例を対象に対側卵巣を温存することそのものが予後に影響を及ぼすか否かについて考える必要がある．上記背景を

加味して1986年から2007年までの間に当施設および地域協力施設において集積された，1，443症例の卵巣癌症例

から40歳以下で妊孕性温存手術を行った症例を抽出し，以下の3点を主な検討項目とした．（1）「臨床進行期IA

およびGrade　Iの高分化型腺癌」を逸脱するような1期症例でも妊孕性温存の適応はあるのか？（2）明細胞腺癌

では妊孕性温存の適応はないのか？（3）40歳以下の卵巣癌において妊孕性温存を選択した群と非選択群を比較し

て長期予後に差はあるのか？　本テーマは社会情勢上，極めて重要である．従って，婦人科腫瘍専門医だけでなく

生殖医療専門医とともに卵巣癌の妊孕性温存に対する新たな方向性について活発に論じたい．
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4）卵巣悪性胚細胞腫瘍の妊孕能温存治療一当科における25年の経験一

琉球大学医学部産婦人科

長　井　　　裕

【はじめに】卵巣悪性胚細胞腫瘍は，発生頻度が全悪性卵巣腫瘍の5％以下と比較的まれな腫瘍であり，多くは10－

20代の若年層に発生し，悪性度はきわめて高い．化学療法（化療）が行われるようになる以前には，進行例のほ

とんどが死亡していた．1977年にEinhornらによる進行精巣腫瘍に対するPVB療法の報告，その後のWilliams

らによるBEP療法の報告をもとに，卵巣胚細胞腫瘍においても，　PVB，　BEP療法により，本腫瘍の予後は著しく

改善してきた．この治療の進歩は，「腫瘍治療学における真のサクセスストーリーのひとつである」とまでいわれ

ている．有効な化療が開発された今日では，若年者における本疾患の治療は，妊孕性の温存に十分配慮した手術を

行い，術後早期に標準的化療であるBEPを行うことが基本となっている．【目的】当科においては，開講以来，本

腫瘍に対して進行期，組織型を問わず全例に妊孕能温存治療の方針をとってきた．今回，生殖能を含む長期予後を

検討した．【方法】1985～2008年に取り扱った卵巣悪性胚細胞腫瘍39例を対象とした．進行期：1期26例，III期

8例，IV期2例，他院で治療後再発例3例．組織型：卵黄嚢腫瘍／その混合型12例，未分化胚細胞腫9例，未熟

奇形腫8例，絨毛癌2例．年齢：8歳2例，12～19歳：12例，20～29歳：12例，30～35歳：5例．手術：全例に

患側付属器摘出のみ行い（1例は対側卵巣既摘出），必要に応じて腫瘤摘出，大網摘出，リンパ節摘出を行った．

術後化療：33例に化療を行い，レジメンはBEP　19例，　PVB　l4例，　VAC　4例，　VelP　2例，　EMA／CO　2例であっ

た（重複あり）．Ovarian　protection：GnRHaを化療前・中から併用して卵巣保護を行ってきた．【成績】（1）全

例が無病生存で，（2）化療後の二次性徴も良好で，初経後の月経も整順である．（3）化療後の月経再開と早発閉経：

大多数は治療後4ヶ月以内に月経が再開した．1例にのみ化療後3年後に早発閉経を認めた（35歳で治療）．（4）既

婚23例中15例に計25回の妊娠を認め（2例：妊娠継続中），16名の健児が生まれている．【結論】本腫瘍に対す

る妊孕能温存治療で，的確な化療の投与量，投与間隔を厳守することで全例に長期無病生存がえられている．妊孕

能に関し，全例に月経周期の回復を認め，16名の健児を獲i得するに至っている．
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「婦人科がんの妊孕性温存治療」

5）子宮内膜症の妊孕性温存治療

東京大学医学部産科婦人科

大須賀　　　穣

　子宮内膜症は生殖年齢の女性に好発し，この疾患自体が妊孕性を損なうために妊孕性温存治療に多くの問題を内

包している．疾患そのものは悪性ではないので直接に生命予後に関わることはないが，根治的手術療法を施行する

と妊孕性が無くなるという点においては他の婦人科悪性腫瘍と同様である．子宮内膜症治療に関してはすでに多く

のガイドラインが存在し，疾痛の管理には薬物療法，不妊症に対しては腹腔鏡手術と種々の生殖医療，卵巣嚢胞に

関しては腹腔鏡手術が一般的にファーストラインの治療として推奨されている．しかしながら，本疾患が慢性疾患

であり種々の症状を併発することが多いことを考えると実際の管理は単純ではない．今回は卵巣嚢胞に焦点をあて

て我々の成績と最新の動向を検討する．子宮内膜症性卵巣嚢胞は卵、巣機能障害を惹起するなど不妊の原因となる．

また，破裂や感染を起こす危険性も高く，周囲に癒着をともない痔痛の原因にもなる．さらに，年齢ならびに大き

さとともに卵巣がんが発生しやすくなるために適切な治療が必要である．大きさが4cmを超えるようなものでは，

薬物療法で完治することが困難なため手術療法が選択される．現在では，低侵襲な腹腔鏡手術が標準である．しか

しながら，我々が以前に2002年以前の自験例をまとめたところ，腹腔鏡下子宮内膜症性卵巣嚢胞摘出後，最低2

年間経過観察ができた224例において30．4％の再発があることがわかった．これは，従来想定されていた数字よ

り高いものであったが，その後に同様の報告が諸外国からも追加されるに至り，術後の管理が問題となってきた．

このため我々は，術後妊娠が術後の再発を低下させる因子であることを明らかにするとともに，低用量ピル（OC）

が子宮内膜症の痔痛緩和などに有効であることに着目し，2005年以降は術後にOCを勧めることとした．この中

で最低2年間経過観察することができた87例について解析したところOCの継続服用群で2．9％，途中服用中止群

で14．3％，未使用群で43．5％とOCの使用期間に応じて再発が抑制されることが明らかとなった．これとは別に，

我々は嚢胞摘出後の不妊患者の体外受精の成績がそれ以外のものと比べて同様であることを報告している．これを

あわせて考えると，今後は子宮内膜症性卵巣嚢胞に対して適切な時期での腹腔鏡手術による介入とその後のOCな

どによる薬物療法が妊孕性温存治療のスタンダードとなると思われる．
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1）「男の性」と生殖

東邦大学医学部泌尿器科

永　尾　光　一，中　島

小林秀行，原
三　浦　一一一．・－N陽石　井
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【勃起障割勃起障害とは，勃起や勃起の維持が不十分なため満足な性交が行えない状態と定義される．全国10大

学病院の調査では男性不妊の原因の20．7％が勃起障害であること報告しています．さらに不妊治療の増加に伴い

タイミング法による勃起障害も多くなりました．より自然なかたちでの妊娠を望むカップルが多くPDE5阻害薬

が日本の少子化対策に大きく貢献すると考えられる．【射精障害】当センターでの射精障害患者は，膣内射精障害

37％と最も多く，ついで早漏・遅漏21％，逆行性射精21％，射精がまったくない19％，その他2％であった，1）

膣内射精障害：射精障害の中で最も多い膣内射精障害は，射精できるが女性の膣内では射精できない状態で，原因

は陰茎を布団や手で押さえつける方法などの「誤ったマスターベーションの方法」が47％ともっとも多い，この

ような障害は予防が第一で，思春期からの正しい（膣内射精障害にならない）マスターベーションの方法を指導す

る必要がある．2）逆行性射精：若年性糖尿病患者は，早期に糖尿病性射精障害となる場合があり，不妊症の原因

になる．当センターを訪れた逆行性射精患者25例で，逆行性射精に対するアミキサピンの無作為化VitBl2対照

比較試験をおこなった．有効率はアモキサピン84％，VitBl216％でアモキサピンの有効性が有意に高かった．3）

性腺発育不全：射精障害の原因となるものに低アンドロゲン血症があり，高ゴナドトロピン性と低ゴナドトロピン

性がある．低ゴナドトロピンに対しては2006年から使用可能となったリコンビナントヒトFSH（ゴナールエフ）

とhCG製剤（ゴナトロピン）の皮下注射が有用である．【先天性陰茎轡曲症による性交障害】男性の器質的性交障

害の原因に先天性陰茎轡曲症があり，未完成婚や妻に性交を拒否されることもある．手術は陰茎轡曲症による膣内

挿入困難挿入できるが抜けやすい，パートナーの性交痛，性交体位に制限などでの性交障害がある場合で，成績

は良好で手術によりほとんどが改善される．【性機能に対する薬剤の影響】胃十二指腸潰瘍・統合失調症・うつ病・

うつ状態に使用されるスルピリドやうつ病・うつ状態などで最近よく使われるSSIRは，性欲・勃起・射精障害の

原因となる．前者による高プロラクチン血症には，テルグリドなどを処方，後者では塩酸トラゾドンへの変更をお

願いする．
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2）「女の性」と生殖

社団法人日本家族計画協会クリニック

北　村　邦　夫

【東京都・不妊ホットライン】1997年1月から「東京都・不妊ホットライン」（03－3235－7455）を開設して13年度

が経過している．この間に受けた相談は10，305件，このうち「女性」からは9，698件の相談が寄せられている．相

談者の平均年齢は33．5歳年々高くなり96年度が31．7歳だったものが08年度には36．1歳となっている．不妊の

当事者による相談ということもあり，相談内容は「治療への迷い」「自分自身のこと」「不妊への不安」「病院情報」

「病院への不満」などが上位を占めているが，「セックス」に関連した女性からの相談は239件．具体的には「セッ

クスレス」41件，「性機能障害」27件，「勃起障害」19件，「射精障害」12件，「タイミング・セックス」5件，「そ

の他」「不明」であった．本シンポジウムでは，このうち「セックスレス」と「性機能障害」に話題を絞って相談

事例を紹介しながら課題に答えることとしたい．【セックスレス】日本性科学会ではセックスレスを「特殊な事情

が認められないにもかかわらずカップルの合意した性交あるいはセクシュアル・コンタクトが1ヶ月以上なく，そ

の後も長期にわたることが予想される場合」と定義している．筆者らが厚生労働科学研究費補助金（子ども家庭総

合研究事業）の一環として04年，06年，08年に国民男女3，000人を対象に実施した「男女の生活と意識に関する

調査」では，セックスレスを「1ヶ月以上性交渉が行われていない」と狭義に捉えているが，それによれば，婚姻

関係にある男女のセックスレス化が一段と進行していることがわかった．ちなみに直近08年調査では36．5％が

セックスレスの範疇にあった．その理由としては，女性では「出産後何となく」が21．0％と最も多く，「面倒くさ

い」1＆8％，「仕事で疲れている」15．1％，「セックスより楽しいことがある」8．6％などが続いている．セックスレ

スは男女の関係性の希薄化，コミュニケーションスキルの低下が原因となっていることを明らかにし，その解決策

を提案したい．【性交障割性機能障害は，性的欲求の障害，性的興奮の障害，オルガズム障害，性交疾痛障害な

どに分類される．本シンポジウムでは，Masters＆Johnsonが著した『Human　Sexual　Response」から女性の性

反応について解説するとともに，特に，性交疾痛障害，中でも性交痔痛症，膣痙攣（ワギニスムス）などを中心に

話題を提供したい．
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3）「LGBTの性」と生殖～当事者にみられる子どもに関するニーズ～

神戸市看護大学助産学専攻科

藤　井　ひろみ

　日本において「性同一性障害者の性別の取扱いに関する特例法」が成立したことや，各国で同性の結婚が法的に

可能になるなど，L（レズビアン），　G（ゲイ），　B（バイセクシュアル），　T（トランスジェンダー）の人々への理

解は，近年世界的に広がっている．

　生殖性について，あるいは，妊娠・出産・育児などの現実に関する統計数値は，明言はされていないものの，性

別違和感がない，異性愛の人々を対象にしたものとして受け止められがちである．しかし先行研究から，LGBTは

人口の数％存在することが示されており，生殖にかかわる各種の数値もまた，LGBTを潜在的に含んでいると解釈

するのが妥当である．一方で，LGBTのほとんどはカミングアウト（＝当事者であることを自ら公表）していない

ことから，その現実を把握することは難しい．本発表では，2004年の同性間パートナーシップに関する当事者ニー一

ズ調査などをもとに，LGBTにおける子どもをめぐるニーズについて報告し，多様な男女の生殖について検討した

い．

1．はじめに：LGBTとはどのような人達か，用語の定義

2．取扱の変遷

3．LGBTと子ども

4．同性間パートナーシップの法的保障に関する当事者ニーズ調査から

5．まとめ：今後の課題

同性間パートナーシップの法的保障に関する当事者ニーズ調査の概要

【目的】同性間パートナーシップの法的保障についての当事者の考え・必要性を明らかにすることを目的に行った．

【方法】調査期間は2004年2月～5月．自己記入式調査項目への回答をデータとし，直接回収・郵送・インターネッ

トの内いずれかの方法にて収集した．

【結果】有効回答683．レズビアン296名，ゲイ145名，バイセクシュアル157名，その他77名，無回答8名．子

どもを持つことを希望している割合は35．7～45．9％であった．

参考資料

同性間パートナーシップの法的保障に関する当事者ニーズ調査結果報告http：／／www．geocities．jp／seisakuken

2003／tyosa／title．html
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4）「性分化異常の性」と生殖

大阪府立母子保健総合医療センター泌尿器科

島　田　憲　次，松　本　富　美，

松　井　　　太

　性分化異常は通常，受精に始まる個体発生から生殖可能な身体的構造獲得までの過程でさまざまな原因による齪

離をさすが，この経緯の続きには性自認と性対象の問題があることを忘れてはならない．性分化異常症の性機能と

妊孕性に関する報告は非常に少ないが，今回は性分化異常の代表的な基礎病態の性機能・妊孕性について述べる．

androgen過剰により男性化が進んだ女子（多くは先天性副腎過形成）に対しては従来から乳児期早期に外陰部を
“正常”女子に形成する女性化外陰部形成術が加えられてきた．しかしこの形成術を受け20歳～30歳に達した女

性の性機能面では，陰核の感覚が高度に障害されており，形成された膣については多くの場合思春期にその開口部

の再手術が必要となる．なかでもandrogen暴露が高度の塩類喪失型では性交渉の経験が乏しく，妊娠・出産に到っ

た数も極端に少なかったと述べられている．染色体・性腺が男性型であるにもかかわらずandrogenに全く反応し

ない完全型androgen　insensitivity　syndrome（CAIS）では，体型および性自認は女性として問題がないものの，

androgen作用が必要とされる性的行為に対する動機・欲求が低いため性行為に踏み切ることが難しく，性的関係

も少ないことが示されている．これに影響を与えるものに先天的な膣低形成と，ホルモン補充療法や膣に対する手

術・拡張による心理的因子も考えねばならない．無論，妊孕性は期待できなく，この点も性的活動を押さえる因子

となっている．染色体は男性型でありながらandrogen作用が乏しい場合には臨床表現としてmicropenis，高度の

尿道下裂あるいはミュラー管遺残組織がみられる．基礎疾患の幅は広く，いわゆる脳の男性化のみでなく妊孕性，

性腺の悪性化なども考慮に入れ養育性を決める必要がある．性機能に関する報告では男子および女子のいずれで養

育されても1／3～2／3で満足が得られていないと述べられている．ホルモン補充療法で性機能の改善がみられるが，

男性化手術，女性化手術による合併症が心理的な抑制因子となっている．妊孕性については無精子症と精管開口部

異常を伴い，自然妊娠は難しいが，生殖補助技術の進歩により可能性が残されている．
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第14回男性不妊症手術フオーラム

　下記の要領にて，第14回男性不妊症手術フォーラムを開催します．今回は，第54回生殖医学会総会並木幹夫

会長のご好意により，シンポジウムとして正式プログラム内に組み込んでいただきました．

　多数のご参加をお待ちしています．

1．日時　平成21年11月23日（月）13：15～15：30

2．場所：第3会場（ANAクラウンプラザホテル　鳳の問）

3．プログラム

　「精索静脈瘤手術のこつ」

　1）基調講演　Dr．　Jae－Seung　Paick（Dept．　of　Urology，　Seoul　National　University　College　of　Medicine，　Korea）

　2）手術症例提示　フリーディスカッション

4．会費：2，000円

5．懇親会：フォーラム終了後に予定していますので，ご出席賜りますようお願い申し上げます．

　　　　　（ANAクラウンプラザホテル　多目的ホール　セラヴィ（2F））

男性不妊症手術フオーラム

　当番世話人

　　川崎医科大学泌尿器科

世話人

　千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学

　独協医科大学泌尿器科

　大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学

　神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学

永井　敦

市川智彦

岡田　弘

辻村　晃

藤澤正人

共催：第54回日本生殖医学会総会

協賛：株式会社キースマック
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最先端不妊治療の現状と将来

加藤レディスクリニック
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　1978年，Louise嬢誕生以来，　ARTは，日進月歩改良されICSI，　MESA，　TESE，　Towako　Method，　PGD，　Vit－

rificationなど，これまで不可能とされていた不妊に対しても可能にする画期的な技術が開発されてきた．しかし

ながら排卵刺激法に関してはこの30年間，使用薬剤の変遷はあるもののCOHのprotocolはあまり改善される事

なく続いているといえる．その結果，（1）10数個卵採取しても良好卵は2から3個であるにも拘わらず何故多数

個の採卵が必要なのか？，（2）何故複数個の胚移植を行い多胎妊娠率を増加させるのか？，（3）COH＋HCGによ

る重篤なOHSSの危惧，（4）使用薬剤の経済的高負担など，多くの課題が指摘されてきた．われわれは10数年前

から，これらの疑問点を払拭できず，独自のIVF－ETプロトコールを確立し実践して来た．（1）良好卵採卵プロ

トコールの確立：自然により近いホルモン環境で採卵を行う意図でultra　minimal　stimulation，更には完全自然周

期採卵プロトコールによる単一卵胞採卵による単一胚移植（SF－SET）を開発，実践して来た．（2）単一胚移植に

よる多胎妊娠の防止：多胎妊娠によるNICUの慢性的な満床状態など周産期診療に重大な負担をかけてきた．胚

盤胞移植では平成14年後期より，分割期胚では平成17年からはSF－SETに切り替えることに成功，多胎妊娠率

も1％以下（平成20年O，6％）に抑えることに成功してきた．（3）GnRHアゴニストによるMaturation　Trigger

の誘起1平成8年よりGnRHアゴニストによるMaturation　triggerに成功してきた．本法はOHSSの回避ばかり

でなく血中βHCGの弊害がないことなど多くの利点がある．（4）悪性腫瘍未婚女性患者における卵子凍結保存：

未受精卵の凍結保存法を確立し白血病などの未受精卵凍結保存の臨床研究を日産婦学会に登録し平成19年2月よ

り開始してきた．本研究は，A－PART（学会）に参加する国内の13施設と技術提携し，（NPO）全国骨髄バンク

推進連絡協議会ならびに志ある複数の血液内科医等の協力のもとボランティア事業による多施設共同研究を行って

きた．

講演では，SF－SETに至る低用量刺激法変革の裏付けとその有用性について解説し，併せて難治性患者に対する良

好卵採取法であるNew　SF－SET　protocol，更には癌患者に対する未受精卵凍結保存の世界ネットワーク構想につ

いても言及する．
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エンブリオロジー・ワークショップ1

「現代ARTの展望：ICSIの原点に返って」

1）精子と初期胚の質の診断へのアプローチ

国立大学法人千葉大学大学院医学研究院・医学部形態形

成学

年　森　清　隆

　生殖医療において，正常胚を選別する方法や胚に影響を及ぼす因子を探索する研究は極めて重要である．この講

演では，臨床で検討が始められたIMSI（lntracytoplsmic　Morphologically　selected　Sperm　Injection）における精

子選別法と初期胚のライブイメージングへのアプローチについて述べる．IMSIは，　ICSI成績向ヒのために，顕微

鏡下で形態良好な精子を選別し，卵子細胞質内に注入する方法である．IMSIシステムでは，　ICSIに対応できる対

物レンズを用いた照明／結像系（微分干渉法が多い）と撮像系を備えた高性能光学顕微鏡をベースとして，精子形

態を精細デジタル画像として取得し，それをさらにコンピューター上で高倍率に引き延ばして詳細な形態解析を行

う．事前に精子の質を診断する場合は，正立型の顕微鏡を利用できる．その両方を考慮して，演者は，例えば，頭

部空胞についてはLarge（L），　Medium（M），　Small（S）の3サイズに分類することを薦める．空胞はその内容

物に関わらず，通常は円形を示すため，上記3種類の分類で充分である．L，　M，　Sサイズはそれぞれ，頭部幅約

2μmの1／2以上（約1pm以上），頭部幅の1／3～1／2（O．7Llptm）そして頭部幅の1／3以下（約O．7μm以下）とな

る．IMSIではドライ式の対物レンズ60倍（開口数0．75－O．9）が使い易いであろう。観察に続いてICSIする場合，

対物レンズを20倍に下げることもできる．臨床に必要な初期胚のライブイメージング法は，白黒のtime　lapsイ

メージだけであれば20－40倍対物レンズで充分であるが，温度管理が問題となる．診断精度を高くするためにはさ

らに特異的蛍光プローブや電子顕微鏡法による解析が必要となる．ラボレベルで有用な検査法を検討されるべきで

ある．
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エンブリオロジー・ワークショップ1

「現代ARTの展望：ICSIの原点に返って」

2）ICSIはARTを救えるか？

東京歯科大学市川総合病院リプロダクションセンター

兼　子　　　智，吉

石川博通，丸
高　松　　　潔

田

茂

丈　児，

　　健，

　日産婦は，ICSIの適応を“難治性の受精障害で，これ以外の治療によっては妊娠の見込みがないかきわめて少

ないと判断される夫婦のみを対象とする”と定義している．ICSIは精子がどのような状況でも効率よく分割胚を

取得できる授精法として，今やARTにおける主たる授精手技とされるまでになった．これまで穿刺精子の選択は，

術中，非侵襲という制約下，大まかな形態と運動能が指標とされてきた．一方，ヒト精子の機能・形態はバラツキ

が極めて大きく，特に造精機能障害は多彩な質的異常（精子機能不全）をもたらすことも広く知られている．造精

過程にはDNA切断を伴う精細胞消去系が存在し，射精精液にDNA損傷精子が混在することはむしろ生理的な現

象である．さらに染色体収納部位に空胞を認める運動精子が混在し，両者の因果関係さらに晩発性障害を含めた児

の長期予後に影響するか，が論議されている．演者らはICSI適応に多面的な精子機能・形態情報に基づく鑑別診

断が必要であり，具体的には，L高精度な精子機能評価法の確立，2．それらを指標とした精子調製（望ましい精

子の選別と望ましくない精子，異物の除去）の徹底，3．抜き取り検査による精子品質管理，が不可欠であると考

えている．以下，頭部空胞，DNA損傷を例として論を進める．頭部空胞検査はICSIの術前鑑別診断に精子形態

情報を提供するとともに，実施時に個々の穿刺精子の選択，確認に用いられる．前者では高い検出感度とともに再

現性，記録性が求められ，後者では迅速，非侵襲が優先される．我々は術前検査に用いるtranslucent　stain法を

開発した．DNA損傷検査は，まずICSI臨床におけるDNA切断数の許容限度がどの程度なのか，それを踏まえ検

査法の検出感度をどのように設定するかを論議しなくてはならない．我々が開発したsingle　cell　pulse　field　gel

electrophoresisは，単一精子の全DNA　fiberにおける数ヵ所の2重鎖切断検出が可能である．これらの研究は，

穿刺可能な精子（一例として，頭部空胞DNA損傷を有しない頭部形態が良好な運動精子）を予め精製し，機能

評価による品質保証を行うための基盤技術となる．精子精製技術の進歩はARTの安全性向上に寄与するが，一方

で分画に伴う精子回収率低下はICSIを必要とする局面の増加を招く．我々は今，次世代の高精度ICSI確立に向け

た論議をスタートさせなくてはならない．与えられたテーマ“ICSIはARTを救えるか？”の答えは，　yesである．
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エンブリオロジー・ワークショップ1

「現代ARTの展望：ICSIの原点に返って」

3）ICSIの実際（新技術導入の試み）
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【はじめに1近年，ICSI実施症例の数はc－IVFを超え，その重要度はさらに増して来た．しかし，その手法は施

設により異なり，種々改善の余地がある．我々は患者同意の下，ルーチンとしてIMSIを導入し精子選別の形態的

均一化を図り，さらに紡錘体の可視化により，ICSI時の紡錘体損傷を防ぐspindle　located　ICSI（SL－ICSI）を試

みている．【改善の実際：1】ヒト精子に見られる空胞の中には核膜，細胞質の取込がありアポトーシスを起こすこ

とが指摘されている．昨年本学会において，小空胞5個以下，頭部の形，大きさを均一にした精子でのIMSIで胚

盤胞発生率が有意に改善することを報告した．これら精子の選別性は，1000倍の100％に対して200倍では39±

22％，400倍が68±29％となり低倍率ほど形態的不均一が生じた．IMSIの拡張期胚盤胞発生率は50．4％（325／645）

で，通常のICSIの42．0％（459／1，093）と比べ有意に高く，凍結胚盤胞1胚移植後の妊娠流産率でもIMSIの42．9％

（42／98），16．7％（7／42）に対し，ICSIが39．7％（92／232），19．6％（18／92）となった．高分解高倍率で精子を観

察し，選別精子の形態的均一化をはかることで治療成績の改善に寄与することが示唆された．【改善の実際：2】2002

年にLC－Polscopeを用いて可視化紡錘体を指標にSL－ICSIを実施し，その有効性を報告した．しかし，　LC－Polscope

は偏光板の切り替えやPC上での画像調整が煩雑でありルーチンとして全く実用的ではなかった．そこで，　OLYM－

PASUS－IX71に偏光板などを組込み，光学的に紡錘体の可視化に成功し，　SL－ICSI操作の改善を実現した．　ICSI

前の紡錘体の可視化率は95．4％で，受精結果は2PN受精が87．7％（355／405），多前核受精が22％（9／405）となっ

た．通常のICSIがそれぞれ83．3％（5，228／6，277），4．4％（278／6277）であることから，　SL－ICSIは受精状況を改

善することが示唆された．【まとめ】ICSIが不妊治療に繁用されているにも係らず，技術的には確立されたとは云

えない．IMSIやSL－ICSIは成績を改善することが示唆され，今後さらに改良を重ね新たな手法として確立したい．
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エンブリオロジー・ワークショップ1

「現代ARTの展望：ICSIの原点に返って」

4）IMSIの知見及びICSIにより染色体異常やDNA　fragmentationの

　　　　　　　　　　　発生率は高くなるのかについて

セントマザー産婦人科医院

田　中　　　温

　ICSIにより，染色体異常児や奇形児の出産率が高くなるのではないかという危惧は，　ICSI開始時より言われ続

けてきた．今回我々は，精子頭部におけるCDの有無サイズの大きさ等の所見と染色体の異常およびDNA　frag－

mentationとの因果関係について報告する．1．　CDの出現頻度ヒトの射出精子には，形態や運動の良否に関わりな

く，ほぼ全て（9＆9％）の頭部に平均1．54個の様々なサイズのCDが見られ，　CDのない割合は1．7％であった．2．

CDのサイズとICSI後の胚発生率患者の同意を得て施行したCDのサイズ別〔大，小，なしおよびコントロール

（通常のICSI）〕ICSI後の受精率と胚発生率は，それぞれ（60．9％；14／23と50．0％；7／14），（85．7％；54／63と

51．9％；28／54），（76．9％；10／13と10．0％；1／10）および（84．7％；200／236と50．9％；85／167）でCDのないグルー

プの胚盤胞発生率が有意に低値を示した．3．CDのサイズとDNA　fragmentation精子浮遊液におけるCDの保有

率は94．2％で，これをそのままスライドガラスに塗抹してISCDD　Kitで標識して調べたところ，　DNAが断片化

した精子が4．8％検出された．精子浮遊液から，頭部に直径2～3μmの大きなCDを有することが確認された精子

ll個をピックアップして調べたところ，2個が操作の途中で失われたが，残りの9個については，全て陰性であっ

た．4．CDと核クロマチン状態の関係　射出精子660個をAO染色した結果，　Greenに染まるS－S結合に富む成

熟した核を持つ精子の数は575個（87．1％）で，一方，Orangeに染まる未熟な核を持つ精子の数は85個（12．9％）

であった．CD保有率は未成熟な核を持つ精子の方が有意に低かった．サイズ毎のCDを比較したところ，未熟な

核を持つ精子では大きなCDの割合が有意に高いことがわかった．5．　CDと染色体構造異常との関係　正常男子

と不妊男子由来のヒト精子を2群に分け，IMSIで大きなCDを有する精子をICSIしたグループおよび通常のICSI

を行ったグループ，不妊グループでは，精子頭部の正常なグループと精子頭部の異常なものに分けて，マウスの

M－II期卵子に染色体をギムザ染色し観察した．その結果，構造異常を有する頻度は，　IMSI群は9．1％（3／33），　ICSI

一正常群では4．1％（3／73），不妊群では頭部が正常なものはそれぞれ4．5％（7／157），＆7％（39／447），頭部形態

異常を有するものは，333％（8／24）であった．以上の結果より，大型CDと精子の染色体の構造異常とは，因果

関係はないことが判明した．
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エンブリオロジー・ワークショップ1

「現代ARTの展望：ICSIの原点に返って」

5）ICSIの未来・展望

国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター

柳　田　　　薫

　与えられたテーマである「ICSIの治療としての位置づけおよび今後解決しなければならない問題」について述

べる．生殖医療（不妊治療）に望まれることは，安全に妊娠成績が高い治療を提供して，クライアントの満足度を

高めることである．Fecundabilityはおおよそ0．2（20％）であり，生殖補助医療を行った場合の現在の妊娠率は20％

を超えており，生理的妊娠と同レベルに達していると思われる．本邦では，平成18年度には採卵周期の52．8％で

ICSIが実施されていた．　ESHREからの2005年のデータではICSIが63．3％実施されていた．　ICSIが多く採用さ

れ，90％を超える国（トルコ）も存在した．他ではスイス，スペイン，ポーランドでもICSIが多用されていた．

本邦でのARTに占めるICSIの割合が高くないのは，　ICSIの適応はIVFで受精が図れない場合とコンセンサスが

得られているからと思われる．しかし，この数値は年々上昇傾向にあり，適応が拡大されていることも考えられる．

ICSI導入時から議論されていることであるが，　ICSIが安全であれば，適応の拡大も許容されるところである．　ICSI

から生まれた児の染色体異常，行動発達の異常に関する調査も行われているが，いずれの報告でもICSIの安全性

を担保するには至っていない．さらに，クローン動物でのlarge　offspring　syndromeに代表されるようなインプリ

ンティング病がARTに起因している可能性を示唆する報告が2003年になされている．このような状況の中でICSI

の適応を再考すると現状維持が望ましいと思われる．遺伝的リスクやエピジェネティクス異常のリスクについては

今後も厳重な監視が必要なことはいうまでもない．そのような中，さらなる妊娠率の向上を目指す必要がある．良

質の配偶子と完成されたICSIの技術を追求しなければならない．検討に際して，何かが変わった時，あるいは変

えた時に違った結果が得られると大変わかりやすい．ICSIでは受精率，胚発生率，着床率などと治療成果のマー

カーがあるが，プロトコールを多少変えても，用いるケミカルを変えても，DNAが損傷していても十分に検出で

きないのが現実であり，変動因子の結果への影響の評価がきわめて難しい．そうすると，今，私たちの進む方向を

照らしてくれるものはアニマルモデルからの知見と理論的な推測であり，明らかな結果が得られなくとも常に向上

心を持って望む姿勢が要求される．
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エンブリオロジー・ワークショップ2

「未来ARTの展望：生殖細胞の創生技術の最近の進歩」

1）生殖細胞の創世技術の最近

滋賀医科大学動物生命科学研究センター

野　瀬　俊　明

　哺乳動物の着床前初期胚（胚盤胞胚）内部にある細胞塊（ICM）から培養株として樹立されるES（胚性幹）細

胞は，初期胚の特性を維持したまま増殖するだけでなく，適切な培養条件下において内・中・外胚葉起源のあらゆ

る細胞種に分化することから，次世代再生医療の中核を担うものと位置づけられてきた．そのなかで，我々の研究

（2003年）が発端となったES細胞からの生殖細胞研究は，培養下のES細胞分化において，次世代を担う生殖細

胞系譜の分化も進行すること，さらに精子や卵という雌雄配偶子への最終分化にまで至る可能性をも示してきた．

また，最近開発されたips細胞作成技術との連動によって，患者特異的なES様細胞の作出が可能になることから，

培養下に不妊病態を再現し，病因解明につながる新たな解析手段を提供する．このような多能性細胞から培養下に

配偶子を作出する技術は，近い将来において必ずや霊長類をはじめとする非実験動物にも適用可能となると考えら

れる．その実現は，生殖医学上の諸問題を遺伝子機能レベルから解明するという学術的意義だけでなく，ヒト不妊

医学や再生医療全般の医療モデルを創出するなど幅広い社会貢献が期待されている．
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エンブリオロジー・ワークショップ2

「未来ARTの展望：生殖細胞の創生技術の最近の進歩」

日生殖医会誌　54巻4号

2）原始卵胞内卵母細胞の発育開始制御

神戸大学大学院農学研究科

宮　野　　　隆

　哺乳類の卵巣内には数多くの卵母細胞が存在しているが，そのほとんどは原始卵胞に含まれる発育開始前の卵母

細胞である．原始卵胞内の卵母細胞の一部は，動物の生涯を通して順次発育を開始し，最終の大きさ（full　size）

に達し，性周期毎に決まった数が成熟して排卵される，現在，家畜の卵巣内の大きな胞状卵胞からfull　sizeの卵

母細胞を採取して体外培養し，成熟卵を作り出すことはできるが，マウス以外の動物では，原始卵胞内の卵母細胞

の発育とその後の成熟に成功したとの報告はない．また，原始卵胞内の卵母細胞の発育開始機構についてはほとん

ど知られていない．

　私達の研究室では，家畜の卵巣内の卵母細胞の長期体外培養や免疫不全マウスへの異種移植を試みてきた．体外

培養によって，後期の二次卵胞（ブタ）や初期胞状卵胞（ウシ）内の卵母細胞の一部を，成熟能力や受精能力を備

えたfull　sizeの卵母細胞へと発育させることができる．また，より小さな二次卵胞は，マウスへの異種移植によっ

て発育させることができる．これらの実験からは，卵巣内の二次卵胞や初期胞状卵胞内の発育途上の卵母細胞は，

適切な条件を整えさえすれば，full　sizeに向かって発育し続けることがわかった．

　一方，原始卵胞内の発育開始前の卵母細胞は，発育を開始するまでに極めて長期間を要する．この現象は，新生

仔の卵巣内の原始卵胞内の卵母細胞ではみられず，成体の原始卵胞内の卵母細胞において顕著である．哺乳類は出

生後，原始卵胞内の卵母細胞が勝手に発育を開始しないように制御する何らかの機構を備え，卵巣内に大量に存在

する原始卵胞のプールを形成する．このプールの形成は，おそらく哺乳類の長い生殖可能期間を保証するために必

要と思われる．この原始卵胞内卵母細胞の発育開始抑制機構にFOXO3と呼ばれる転写因子が関わっている可能性

について，最近の研究結果を紹介する．
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エンブリオロジー・ワークショップ2

「未来ARTの展望：生殖細胞の創生技術の最近の進歩」

3）生殖細胞の室温保存方法

理研発生再生研

若　山　照　彦

　柳町らのグループは，マウスの顕微授精に初めて成功（Kimura　et　al．，1995）するなど顕微授精関連の研究を精

力的に発表し，なかでも熱処理や凍結乾燥させた死滅精子であっても顕微授精させればDNA合成が起こること

（Yanagida　et　al．t　1991，　Katayose　et　al　l992）や，凍結融解で死滅させた精子からでも産仔が得られること（Kure－

take　et　aL　1996）の発見は，顕微授精を行うのであれば精子を生きたまま保存する必要は無いことを明らかにした．

そして1998年に初めて凍結乾燥保存したマウス精子から顕微授精によって健康なマウスを多数得ることに成功し

た（Wakayama＆Yanagimachi）．保存期間は，冷凍あるいは4℃であれば1年半保存しても出産率は低下しない

が（Word　et　al．2003），残念ながら室温保存では1ヶ月程度が限界のようである．保存方法としてもっとも経済

的で便利なのは室温保存だが，1ヶ月程度の保存期間では利便性も信頼性も得られない．そこで我々は凍結乾燥だ

けでなく，精子をエタノール溶液内で保存したり（Tateno　et　al．1998），精子や精巣上体を塩漬けで保存したり

（Thuan　et　aL　2005，0no　et　aL，　Submitted）するなど様々な保存方法の開発を試みた．一方，凍結保護剤が作用

するためにはそれが細胞膜を通過することが必須条件だが，細胞膜を除去した精子ならどんな保護剤も利用可能に

なる．そこで精子の受精能を低下させずに細胞膜を簡単に除去する方法の開発も行っている（Li　et　al．，2009）．さ

らに，スライドグラスに貼り付け冷凍庫で保存しておいた精巣の凍結切片であっても，そこから回収した精子を顕

微授精すれば正常な産仔が得られることもわかってきた（Ohta　et　al．，2008a，　b）．アルバムなどに凍結切片を貼り

付ければ，1冊で数百種類もの個体の精子の保存が可能となり，管理方法を大きく簡略化できるだろう．残念なが

ら卵子側については1日程度しか室温保存に成功していない（Wakayama　et　al．，2004）．本シンポジウムでは新し

い精子の保存方法について紹介する．
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日生殖医会誌54巻4号

4）精子選別技術による牛の雌雄産み分けの現状

（社）ジェネティクス北海道生産部

早　川　宏　之

　家畜は性別によってその経済的価値が異なるので，子畜の性別を予め選択することは長年待ち望まれた技術であ

る．凍結精液を用いた人工授精（AI）が広く普及していることから，精子による雌雄産み分けの研究は主として

牛で行われてきた・哺乳動物の精子をintactな状態で性選別する技術としては，フローサイトメトリv・一・一法（Johnson

et　al，1989）が唯一再現性を認められている．これはヘキスト染色した精子をフローサイトメーターに流し，　UV

レーザーを照射して，X染色体とY染色体のDNA量の差を散乱光の輝度の差として検出し，液滴荷電方式によ

り希望の精子のみを分取するものである．選別された精子に由来する子牛の誕生（Cran　et　aL　l993）が報告され

て以降，技術の商業化が進み，現在は精子選別を施した人工授精用の牛精液（選別精液）が製造販売されているt

米国政府が本件特許を保有し，XY社（米国）がヒト以外の動物種における独占使用権を得ている．ジェネティク

ス北海道も9年前から本技術を導入し，野外でのAI試験を行なってきた．材料はホルスタイン種雄牛から採取し

た精液を性選別後に凍結保存したもので，X精子率90％以上，凍結融解後に通常処理精液と同等の精子活力を示

す製品を使用した．ホルスタイン種未経産牛では，試験区で63．4％（X選別精子，注入精子数200万または500万），

対照区で61．1％（通常処理精子，同2000万）のAI受胎率が得られた．生まれた子牛のうちメス子牛の率は試験

区で87％，対照区で67％であった．選別精子から生まれたメス子牛の発育および繁殖の状況は正常であることが

示唆された．経産牛の受胎率は未経産牛よりも低い傾向にあった．

　これらの結果をふまえてXY社から商業ライセンスの認定を受け，平成19（2007）年からホルスタイン種メス

選別精液「GH－X」を販売している．　AIによる産み分けが実現し，酪農家は後継牛の生産をより計画的に行える

ようになった．このことは酪農経営の収支を改善し，牛乳の安定生産につながると期待されている．講演ではこれ

までに得られた成果を紹介し，酪農畜産業における展開と技術的な展望について述べる．
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O－001 選択的単一胚移植（eSET）において移植胚選別困難例に対する呼吸量測定の有用
性

○後藤　香里’，熊迫　陽子1，小池　　恵1，城戸　京子1，佐藤　晶子1，宇津宮隆史1，荒木　康久2，阿部　宏之3

　セント・ルカ産婦人科1，高度生殖医療技術研究所2，山形大学大学院理工学研究科3

【目的】電気化学計測技術を基盤とする走査型電気化学顕微鏡（SECM）は，受精卵の呼吸活性を非侵襲的に測定すること
ができる最も有効な方法である．本研究では選択的単一胚移植（eSET）において移植胚の選別が困難であった周期を対象
に，移植前の胚を形態評価もしくは形態評価に加え呼吸量評価を行い，それらの胚の移植後の妊娠率，流産率，継続妊娠率
を調べた．また，呼吸量を測定後，胚移植を行い妊娠出産に至った児の出生についても報告する．【対象および方法】対

象は，2006年7月～2009年3月の間に当院でIVF－eSETを行い，同意が得られた患者を対象とした．　Veeckの分類による
グレーディングが同じである胚が2個以上存在した場合，Prospective　randomに従来通り形態学的評価のみを行い移植胚
の選別をおこなった群と，SECMを用いて呼吸量評価を加えた群の2群に振り分け検討した．【結果とまとめ】Veeckの分
類によるグレーディングが同じである胚が2個以上あった75周期において検討を行った結果，従来通りに移植胚を決定し
た「従来法区」では妊娠率，流産率，継続妊娠率はそれぞれ2＆6％，20．0％，22．9％であったのに対して，「呼吸量測定区」

ではそれぞれ45．0％，11．1％，40．0％と高い妊娠率かつ低い流産率を示した．「従来法区」では7例の出産を認め，男児4例，

女児3例，平均体重は2592g（2286－3362）であった．一方，「呼吸量測定区」では10例の出産を認め，男児5例，女児5例，

平均体重は2720g（2310－3280）であった．従来行なってきた形態学的評価によって同じ評価の良好胚が複数得られた症例に
おいて，呼吸活性の最も高い胚を選別し移植した場合，妊娠率の向上と流産率の低下が確認され，健常な出産も認められた．

O－002　融解TESE－ICSI症例における臨床成績の検討

○北村　　衛1，片桐由起子1，福田　雄介1，宗　　晶子lf松江　陽一，三枝美智子］，高野　博子t，佐々木由香1，

　府川　敦子2，渋井　幸裕2，永尾　光一2，三浦　一陽2，田中　政信’，森田　峰人1

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科1，東邦大学医療センター大森病院リプロダクションセンター2

【目的】無精子症例の精巣内精子回収法としてTESEおよびMD－TESEが実施され，過去にAIDに移行せざるを得なかった症例が
自らの精子を用いて生児を得る可能性が見出されている．今回，凍結精巣精子によりICSIを施行した症例に対して，臨床成績を後

方視的に検討した．【方法】2006年1月～2008年12月に当院リプロダクションセンターで，十分なインフォームドコンセントを得

て，融解TESE－ICSIを行った160周期，68症例を対象とし，臨床成績を検討した．【成績】TESEとMD，運動精子と非運動精子，
更に回収法別で運動精子の有（以下（＋））無（以下（一））に分類し比較検討した．（A：受精率，B：胚分割率，Cl良好胚獲得率，

D：胚移植率，E：妊娠率（％））TESE　vs　MDA：59．5：39．4，　B：69．4：52．2，　C：24．7：36．6，　D：51．8：32．5，　E：29．5：21．4運動精

子vs非運動精子A：63．2：48．9，　B：75．2：56．0，　C：40．1：9．9，　D：78．3：29．6，　E：47．2：0（1）TESE（＋）（2）TESE（一）（3）MD－

TESE（＋）（4）MD－TESE（一）A：（1）67．5（2）523（3）43．6（4）40．1，　B：（1）82．0（2）5＆0（3）7．8（4）37．O，　C：（1）40．5

（2）2．7（3）66．7（4）47．0，Dl（1）7＆5（2）42．5（3）75．0（4）21．3，　E：（1）44、2（2）0（3）50（4）0であった．　TESE，　MD

の比較では良好胚獲得率と妊娠率で有意差は認めなかった．運動精子の有無別の比較ではすべての項目で運動精子群が有意に高い

結果であった．非運動精子群では胚移植はできたが，妊娠例は得られなかった．4群の比較ではTESE（＋）群とMD－TESE（＋）
群で胚移植率，妊娠率で有意差は認められなかった．【結論】それぞれの群で胚移植はできたが，非運動精子群では妊娠例を得られ

なかった．しかし，回収法にかかわらず運動精子群で妊娠例を得られた．凍結融解後の精巣内精子を用いた融解TESE－ICSI症例に

おいて，運動精子を用いれば，妊娠例が得られた．このことより，融解後の運動精子を選別することが重要であることが示された．

O－003　凍結・融解胚盤胞移植周期においてAssisted　Hatchingは本当に必要か？

○古井　憲司，野村　昌男，北川　武司，野尻　由香，佐野　智美

　クリニックママ

【目的】凍結・融解胚盤胞移植において，Assisted　Hatching（AHA）を施行することにより着床率が改善することが報告さ

れているが，これは真実であろうか？我々は実際にLAHを臨床応用する前に患者の同意のもとにまず試験的に余剰凍結胚盤

胞を用いてin　vitroでLAHの有効性について検討を行った上で2009年1月より凍結・融解胚盤胞移植においてLAHを導入
した．【方法】96個の融解胚盤胞を無作為に2群に分け，LAH（＋）群，　LAH（一）群の翌日のhatching率を比較した．そ

して，2009年1月からは同意の得られた患者についてはすべて融解直後にLAHを行ってから単一胚盤胞移植を施行してお
り（LAH（＋）BT群：30例），2003年1月以来LAHを行なわずに融解単一胚盤胞移植を施行した群（LAH（一）BT群1
57例）と着床率を比較した．【成績】in　vitroにおけるhatching率は，　LAH（＋）群で91．8％，　LAH（一）群では14．9％に

認められたのみで両群間に有意差を認めた．一方，実際の臨床ではLAH（＋）BT群で60．0％，　LAH（一）BT群でも56．1％

と着床率に有意差を認めなかった，【結論】in　vitroではLAHを施行することにより著明なhatching率の増加が認められた
が，実際の着床率はそれほど増加しておらず，in　vitroとin　vivoにおけるLAHの効果に大きな乖離が確認された．　LAH（一）

群では，in　vitroで149％しかhatchingが起こらなかったのに対し，実際の着床率は56．1％とかなり高かった．また，　LAH
（＋）群でin　vitroでは91．8％と高率にhatchingが起こっているにもかかわらず，実際の着床率は60．0％に留まっていた．

これはin　vitroとin　vivoにおけるhatchingの機序の違い，例えばin　vivoでは着床期の子宮内膜に透明帯の融解に作用する

物質が出現するなどの可能性が示唆される．つまりLAHによる機械的な透明帯の菲薄化はin　vitroでのhatchingという現
象については有利に働くが，実際の臨床における着床という現象においては従来言われているほどの意義はないと考える．
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O－004　マイクロブレイドを用いたAssisted且atching（AH）の臨床成績

○服部　裕充，中條友紀子，

　朽木　美和，田村　　純，

　京野アートクリニック

西中千佳子，佐藤祐香里，京谷　利彦，滝沢　妙花，

土信田雅一，戸屋真由美，京野　廣一
佐々木恵子，太田　百恵，佐藤可奈子，

【目的】これまで凍結融解胚移植における様々な方法を用いたAHの有用性が検討されてきた．今回我々は，マイクロフェ

ザーブレイド（フェザー社）を用いたBio－cut　AHと，透明帯に切り込みを入れた後に，完全に透明帯を除去するZona　free

AHの凍結胚移植に対する有効性を，後方視的に検討を行った．【方法】2005年から2008年までに凍結融解胚盤胞移植を行っ

た259周期に対してBio－cut　AHを施行し，176周期に対してはZona　free　AHを施行した．　Bio－cut　AHはマイクロブレイ

ド15°を用いて透明帯の1／4～1／3に切れ込みを入れるのみのとし，Zona　free　AHではマイクロブレイドを用いて透明帯に

切れ込みを入れ，ピペッティングによって完全に透明帯を除去する操作を行った．それぞれをBio－cut群，　Zona　free群と

して，両群での臨床成績について検討を行った．【結果】Bio－cut群，　Zona　free群で各々，平均年齢（±SD）は36．2±3．9

歳と34．7±4．1歳，既往胚移植回数は2．1±1．8回と1．9±1．7回であり有意差は認められなかった．臨床的妊娠率（GS確認）は，

Bio－cut群39．8％（70／176）とZona　free群37，5％（96／256），流産率は27．1％（26／96）と22．9％（16／70）で有意差は認め

られなかった．また，年齢を38歳以上に制限した場合やFBT既往回数移植時の胚の状態で比較した場合にも両群で臨床
妊娠率，流産率に有意差は認められなかった．【考察】今回の検討では，両群において妊娠率・流産率に有意差は認められ

なかった．臨床成績に差が認められなかったことから，ピペッティングによる胚に対するメカニカルストレスを憂慮し，当
院ではBio－cutのみでのアシステッドハッチングを施行している．

O－005　紡錘体不可視卵における追加培養の有用性

○京谷　利彦，巾條友紀子，

　佐藤　有理，坂本　絵里，

　京野アートクリニック

西中千佳子，服部　裕充，滝沢　妙花，

戸屋真由美，t信田雅一，京野　廣一
佐々木恵子，太田　百恵，佐々木可奈子，

【目的】今回OosightTM　Imaging　Systemを用いて紡錘体を観察し，紡錘体不可視卵の追加培養による紡錘体の可否が受精率，そ

の後の胚発生に及ぼす影響を後方視的に検討した．【方法】2007年8月から2008年9月に，当院でICSIを施行した225周期819
個のMII卵子を対象とした．　ICSI直前に紡錘体の可否を観察し，最初に確認された可視卵は即座にICSIを施行した．不可視卵で

は，すぐにICSIを施行した群と平均77．1±50．1分の追加培養後に再度紡錘体の可否を観察してICSIを施行した群に分け，紡錘体

の可否と受精率，胚発生との関係について検討した．【成績】2007年8月から2008年9月に当院でICSIを施行した225周期819
個のMII卵子を対象とした．　ICSI直前に紡錘体の可否を観察し，最初に確認された可視卵は即座にICSIを施行した．不可視卵で

は，すぐにICSIを施行した群と平均77．1±50．1分の追加培養後に再度紡錘体の可否を観察してICSIを施行した群に分け，紡錘体

の可否と受精率，胚発生との関係を検討した．【結論】最初に観察した紡錘体可視頻度は79．9％（654，／819）で，追加培養後の紡錘

体可視頻度は39．0％（23／59）であった．紡錘体可視卵，不可視卵，追加培養後の可視卵，追加培養後の不可視卵における受精率は

79．2％（518／654），66．0％（70／106），47．8％（11／23），694％（25／36）と，追加培養後の可視卵で有意に低い値となった（P＜O．Ol）．

d2良好胚率については，5＆7％（236／402），38．9％（21／54），77．8％（7／9），37．5％（6／16）で，可視卵と追加培養後の可視卵にお

いて有意に高い値となった（P＜O．05）．d5胚盤胞到達率は，502％（152／303），21．3％（10／47），50．0％（3／6），0％（0／9）で，可

視卵と追加培養後の可視卵において有意に高い値となった（P＜O．Ol）．【考察】今回の検討では，不可視卵を追加培養し，紡錘体が

可視化されてからICSIを施行することで，受精率が他群と比較し低くなるが，その後の胚発生が良好である傾向が示唆された．

O－006　当院培養室におけるICSI後の生存率向上のための工夫

○石井　　愛，江頭　昭義，杉岡美智代，永渕恵美子，田中　啓子，峰　　千尋，村上　正夫，

　蔵本　武志

　蔵本ウイメンズクリニック

大塚未砂子，吉岡　尚美，

【目的】卵細胞質内精子注入法（ICSI）では，　ICSI針を卵細胞質に穿刺するだけで卵細胞膜が穿破され卵子を破損する場合

がある．そこで，ICSI時に使用するHepes含有培養液（mHTF）に添加する血清（Plasma　Protein　Fraction）濃度を変更
することで，ICSI卵子の生存率を向上できるかを同一症例で検討した．さらに，血清濃度の変更が培養成績に影響を与える

かも検討した．【方法】2009年4月から2009年5月までに当院においてICSIを施行した採卵2回以下の周期のうち，患者
の同意が得られ4個以上の成熟卵子にICSIした35周期330個を対象とした．成熟卵子は無作為に異なる血清濃度のmHTF
内（A群：血清濃度10％，B群：血清濃度20％）でICSIを施行し，生存率，生存卵子あたりの正常受精率を比較した．さ
らに，ICSI時に卵細胞膜の伸張性がなかった88個の卵子についても同様に検討するとともに，　day3での形態良好胚率を両
群間で比較した．【結果】ICSI後の生存率はA群89％（148／167），　B群93％（151／163），正常受精率はそれぞれ82％（122
／148），83％（126／151）と差はなかったが，ICSI時に卵細胞膜の伸張性がなかった卵子の生存率は，　A群70％（30／43），　B

群80％（36／45），正常受精率は77％（23／30），81％（29／36）とB群で生存率が向上する傾向が見られた．day3形態良好
胚率は，A群37％（43／116），　B群39％（47／121）と血清濃度の違いによる発生能の差はなかった、【結論】ICSI時の血清

濃度の変更は，良好胚率は同等の結果を保ちながら生存率を向上できる1つの方法となる事が示唆された．今後，1個の卵
子に対して確実に正常受精を得るためには，ICSI針や穿刺方法の変更など，更なる検討と工夫が必要と考えられる．
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O－007　採精から媒精までの時間経過が体外受精の成績に及ぼす影響

○峰　　千尋，江頭　昭義，村上　正夫，杉岡美智代，永渕恵美子，田中　啓子，石井　　愛，大塚未砂子，吉岡　尚美，

　蔵本　武志

　蔵本ウイメンズクリニック

【目的】第66回生殖医学会九州支部会にて，体外受精（IVF）において採精から媒精まで7時間を超えると，胚盤胞の胚質に有意な低下を認

めることを報告した．今回我々は，採精から精子処理，精子処理から媒精までの2群に分け時間経過がIVFの成績に影響を及ぼすか検討した．

【対象及び方法】2007年5月から2009年2月までに，新鮮射出精液を用いてIVFを施行した39歳以下で採卵2回以内の377周期を対象とし

た，検討1：採精から処理開始までの時間経過による影響を調べるために，精液の保持時間を1時間未満，1～2時間未満，2時間以上の3群

に分け，正常受精率，胚質，胚盤胞発生率，臨床的妊娠率を比較した．検討2：精子処理後の保存時間の経過による影響を調べるため，院内

にて採取した精液を用いてIVFを施行した周期を対象に，処理開始から媒精まで3時間未満，3～4時間未満，4～5時間未満，5時間以上の4

群に分け検討1と同様に比較した．

【結果】検討1：経過時間による正常受精率，胚盤胞発生率に差はないが，Day3良好胚率はそれぞれ40．9％，33．8％，30．3％と時間経過に伴い

低下し，Day5でのfair胚以上の割合はそれぞれ34．4％，3＆6°／o，19．0％と2時間以上の群で有意に低下した．また，臨床的妊娠率は46．3％，

53．1％，31．8％と2時間以上で低下する傾向がみられた．検討2：経過時間別での正常受精率，Day3良好胚率t胚盤胞発生率に差はなかった．

しかし，Day5でのfair胚以上の割合はそれぞれ30．9％，34．9％，358％，11．1％，臨床的妊娠率は40．996，49．1％，36．8％，25，0％と5時間以

上の群で低下する傾向がみられた．

【結論】採精後，処理を開始するまでは2時間以内，処理した精子は5時間以内に媒精することがIVFで良好な結果を得る時間の目安となる

ことが明らかとなった．

O－008 （キャンセル）

O－009　ARTのための「液体窒素非接触密封型クライオナノホールガラス化保存システム」
　　　　　　臨床利用の検討

○水野　仁二，乾　　裕昭，赤石　一幸，野口　香里，渡邉　百合，栗城　瑛子，安齋　　憲

　乾マタニティクリニック乾フロンティア生殖医療不妊研究所

【目的】液体窒素（LN2）からの感染の可能性を否定するため，「LN2非接触密封型」のクライオナノホールガラス化コンテナを

開発し，ガラス化保存液中の凍結保護物質（CPA）の総濃度を従来の半分の15％に下げかつ完全無血清化し，ヒト廃棄扱い卵
子／胚の生存性を調べ，その有効性と臨床利用の可能性を検討した．【方法】本研究はマウスを用いた基礎研究にて安全性を確認

（受着誌26，32－40，2009）し，日本産科婦人科学会及び院内倫理委員会の承認を取得し行った．ヒト廃棄扱い卵子／胚はインフォー

ムド・コンセントの後試験に使用した．LN2非接触密封型のクライオナノホールガラス化コンテナ（O．5×6×0．15mm，東北リズ

ム株式会社製造）は，プラスティック射出成形により正確に250μmのホール（体積7．35nl）を先端からO．5mm間隔で3個持つ．

卵子／胚はこのホールの中で保護されながらガラス化保存される．LN2との接触を防ぐための密封キャップ（内径O．7mm）を作

製した．キャップは直前にLN2にて冷却後装着した．卵子／胚は15％CPAを含むガラス化液にて保存し，融解後の生存性を形態

観察により確認，そして一部の3PN由来胚はBlastへの発生能も合わせて確認した．【成績】本ガラス化保存システムの性能は，

20回の試験（合計38個のヒト廃棄扱い卵子／胚使用）の結果より算出した．試験区の平均生存率は94．7％（36／38）であり，コン

トロールのLN2接触のCPA30％区の94．4％（17／18）と同等の成績であった．15％CPA区で3PN由来の2個の初期胚をガラス
化保存後に継続培養した結果，2個共にBlastocystへ発育し，1個はRAH（レーザー一艀化補助）後ZPより脱出し良好な発育を

示した．【結論】LN2からの感染の可能性を否定するため，　LN2非接触密封型のコンテナを開発し，低毒性（CPA15％），かつ完

全無血清ガラス化保存液と組み合わせた「液体窒素非接触密封型ガラス化保存システム」の臨床利用の可能性が示唆された．
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O－010　1－Mediumの臨床応用一特に従来のMediumとの比較検討一

○乾　　裕昭，水野　仁二，赤石　一幸，渡邉　百合，栗城　瑛子，安齋　　憲
　乾マタニティクリニック乾フロンティア生殖医療不妊研究所

【目的】近年ヒト生殖補助医療（ART）は転換期を迎えており，よりin　vivoに近い環境と培養液の開発が胚発育と着床率

の向上に好影響を与えることは周知の事実である．今回我々は成長因子であるEGF，代謝改善目的にてinsulin，卵巣・卵
管・子宮など体内のいたる所に存在し様々な生理作用を持つビアルロン酸（HA）を添加し，改良した培養液（1－Medium）

を臨床応用したので，従来のMediumの臨床成績と比較検討し報告する．【方法】日本産科婦人科学会・院内倫理委員会の
承認を得，2008年1月～2009年5月のインフォームドコンセントの得られた40歳未満（平均年齢33．8±3．8歳）の121症
例142周期に受精用培養液及び1－Mediumを用いて胚培養を行ない，100周期に移植を行なった．基本培養液にEGF・insu－

lin・一部の症例にHAを添加し，　sequentialの概念の基に胚培養を行なった．そして2008年1月～12月の従来のMedium
を用いた40歳未満（平均年齢337±4．3歳）76症例78周期中，移植を行なった58周期の臨床成績と比較した．【結果】1－
Mediumを用いた周期における臨床的妊娠率は30，0％（30／100），着床率19．5％（33，・’169），流産率は16．7％（5／30）であっ

た．一方，従来のMediumを用いた周期における臨床的妊娠率は22．4％（13／58），着床i＄｛　15．2％（14／92），流産率は30．8％

（4，／13）であった．【結論】1－Mediumを用いた体外受精・胚移植の臨床成績は，従来のMediumを用いたものと有意差は認

められなかったが，妊娠率・着床率・流産率全てにおいて改善されている傾向が見られた．特に1－Mediumの流産率が従来
のMediumに比し約半分と低値を示したことにより，胚品質の向上に寄与した可能性が示唆された．

O－Ol1　胚盤胞の日齢が凍結融解胚盤胞移植の臨床成績におよぼす影響

○平岡謙一郎，楠田　朋代，岡野真一一郎，絹谷　正之，絹谷　一雄

　医療法人絹谷産婦人科クリニック

【目的】胚盤胞の日齢が凍結融解胚盤胞移植の臨床成績におよぼす影響は明らかではない．そこで，今回我々は5日目，6日目，7日目胚

盤胞の凍結融解胚移植の臨床成績を比較した．

【対象】患者の同意の上，2005年4月から2009年4月までに凍結融解胚盤胞移植を行った264周期を対象に，5日目胚を移植した144周

期を5日目胚群，6日目胚を移植した100周期を6日H胚群，7日目胚を移植した19周期を7日目胚群とし，3群の凍結融解後の生存率，

胚移植後の妊娠率，着床率及び流産率を比較した．また，出産に至った症例について，出産時の在胎週数及び出生児体重を比較した．

【方法】胚盤胞の凍結は，保存容器にクライオトップ（北里サプライ）を用い，人工的胞胚腔収縮操作を併用したガラス化法により行っ

た．胚盤胞の融解はホルモン補充周期下に行い，移植前に透明帯を完全に除去する透明帯艀化補助を施行した．回復培養後，胞胚腔の再

拡張が認められた胚を生存と判定し，胚移植後の妊娠成立の有無は経膣超音波検査による胎嚢の確認で判定した．

【結果】5日目胚群，6日目胚群，7日目胚群の融解後の生存率はそれぞれ99．5％（213／214），979％（142／145），100．O％（28／28），胚移

植後の妊娠率は53．5％（77／144），53．0％（53／100），52．6％（10／19），着床率は42．3％（9Q！213），41．5％（59／142），42．9％（12／28），流

産率は23．4％（18／77），302％（16／53），30．0％（3／10）で，生存率，妊娠率，着床率及び流産率いずれにおいても3群の間に統計学的に

有意な差は認められなかった．また，5日目胚群，6日目胚群，7ElB胚群の出産児数（男：女）はそれぞれ37人（21：16），25人（15：

10），7人（5：2），平均在胎週数は3＆7週，38．6週，39．3週，平均出生児体重は3006g，2893g，3082gで，平均在胎週数及び平均出生児

体重の比較においても3群の間に統計学的に有意な差は認められなかった．

【考察】胚盤胞の日齢は凍結融解胚盤胞移植の臨床成績に影響しないことが示唆された．

O－Ol2　タイムラプスインキュベーターにより明らかになった巨大フラグメントを発生する
　　　　　　第1胚分割

○安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝，諸井　博明，矢野　有貴，若原　靖典，佐藤　博子，高柳　武志，榊原　重久，

　鈴木　範子

　豊橋市民病院総合生殖医療センター

【目的】ヒト胚の初回細胞分裂はヒト細胞における最大体積からの細胞分裂であり，フラグメントが生じることが多い．フラグメ

ントの量は分裂後の胚評価において中心的な評価項目となるが，その評価はインキュベーターから検体を外に出して行う短時間

の顕微鏡観察により得られる．我々は，このような評価法に内在する問題点を明らかにするために第1胚分割を動的に評価した．

【方法】我々は1度に約100以上のタイムラプス胚画像を撮影可能な顕微鏡内蔵型インキュベーター（タイムラプスインキュベー

ター）システムを新たに構築した．このシステムを用いて，所属医療機関（倫理委員会承認済）における連続282新鮮胚移植周

期から1，139分割胚すべての第1胚分割を10分毎に撮影した顕微鏡写真から構成したタイムラプス画像を用いて細胞質分裂を詳
細に解析した．【成績】144周期（51．1％）の312胚（2Z4％）において通常の顕微鏡観察では評価不能な第1胚分割の異常が認め

られた．すなわち，あたかも2回の細胞分裂を経て3つ以ヒの割球が生じたかのように誤認してしまう巨大フラグメントが1回

の細胞分裂で生じてしまう現象で，我々はこれをcrumbleと命名した．このような疑似割球様巨大フラグメントが出現する背景
を解析した結果，種々の関連因子や非関連因子を認めた．たとえば，採卵数15個以上の周期において，crumble胚出現割合は1．99

倍（95％信頼区間：1．49～2．66）となった．加齢やICSIの施行は非関連因子だった，【結論】第1胚分割は予想以上に不安定な細

胞分裂であることが今回の研究で示された．タイムラプス観察によってのみ証明できるcrumble胚という新しい概念は，選択的
単一胚移植を推進するにあたっても有効性が期待できる有望な胚選択指標となりうるので，更なる研究が必要とされる．
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O－Ol3　タイムラプスインキュベーターにより単一胚移植は推進される

○矢野　有貴，安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝，諸井　博明，若原　靖典，佐藤　博子，高柳　武志，榊原　重久，

　鈴木　範子

　豊橋市民病院総合生殖医療センター

【目的】選択的単一胚移植（eSET）は，多胎妊娠を大幅に減少させる方法である．本研究の目的は，タイムラプス観察をフ

ルスケー・・ルで行うことがeSETを推進することを実証することである．【方法】我々は1度に約100以上10分毎のタイムラ

プス胚画像を撮影可能な顕微鏡内蔵型インキュベーター（タイムラプスインキュベーター）システムを新たに構築した．こ

のシステムを用いて，所属医療機関（倫理委員会承認済）における受精卵の得られた連続289採卵周期から1，289胚すべて

を観察した．分割期胚の得られなかった7周期（22胚）を研究対象から除外した．患者年齢分布は，25～29歳が27周期
（9．6％），30～34歳が90周期（31．9％），35～39歳が105周期（37．2％），40～44歳が34周期（12．1％），45～49歳が3周期

（1．1％）であった．【成績】新鮮胚移植は259周期で施行した．新鮮胚移植を行わなかった23周期（118胚）のうち，15周

期で全胚凍結を行った．2日目移植は54周期（20、8％），3日目移植は97周期（37．5％），4日目移植は61周期（23．6％），5

日目移植は45周期（17．4％），6日目移植は2周期（7．7％）だった．SETは244周期（94．2％）で行われたが，2胚移植のほ

とんどは研究期間の初期のものだった．臨床妊娠率（CPR）は32．4％，胎児心拍陽性妊娠率は24．1％となった．一絨毛膜性

双胎が1周期で生じた．桑実胚の形成過程はタイムラプス観察で分かりやすく，四日目移植のCPRは39．3％となった．【結
論】タイムラプス観察によるデータを示すことにより，eSET受容への患者理解が増した．胚分割，　compaction，胚盤胞形

成はタイムラプス観察に適しており，eSETを行うにあたりこれらの情報を全ての胚で比較評価することが妊娠率を低下さ
せることなくeSETを推進する事に役立った．

O－014 タイムラプスインキュベーターを用いたヒト初期胚の分裂速度と妊娠に関する予備
検討

○諸井　博明1，安藤　寿夫L芳川　修久1，寺西　佳枝1，矢野　有貴1，若原　靖典「，佐藤　博子1，高柳　武志1，

　榊原　重久’，鈴木　範子1，岩瀬　　明2

　豊橋市民病院総合生殖医療センター1，名古屋大学医学部附属病院周産母子センター2

【目的】我々は，タイムラプスインキュベーターを用いて胚分割の動的質的評価を中心に胚選択を行い単一胚移植を推進し

ている．今回，このようにして選択された移植胚の分裂速度が妊娠例と非妊娠例で異なっているかを検討した．【方法】我々

の構築した所属機関内倫理委員会承認済の1度に約100以上10分毎のタイムラプス胚画像を撮影可能な顕微鏡内蔵型イン
キュベーター（タイムラプスインキュベーター）システムを用いて，画像内に時刻表示が可能になった最近の4日目以降で

の新鮮胚移植症例（臨床妊娠例18周期と非妊娠例14周期）の移植胚のみの分裂速度を後方視的に検討した．データは全て
平均±標準偏差で示した．【成績】各時期における妊娠・非妊娠別の時刻は，極体消失1．06±O．Ol（日）・1．05±O．07（日），

第1胚分割開始1．17±O．13（日）・1．12±O．13（日），第2胚分割開始1．57±O．27（日）・1．65±O．15（日），第3胚分割開始1．71±

O．18（日）・1．69±O．18（日），compaction開始3．48±O．56（日）・3．50±O．47（日）であり，全ての時期において分裂速度に

有意差を認めなかった．【結論】妊娠に至った移植胚も至らなかった移植胚も，後方視的にみると分裂速度に違いはなく，

少なくとも胚の分裂速度は移植胚選択のための明らかに重要な指標とはいえないと推察された．今回分析した症例数はまだ
少なく，年齢や不妊因子など種々の条件を考慮して更に分析を進める必要がある．

O－015　選択的単一胚移植のための胚評価がタイムラプスインキュベーターを用いて効率的
　　　　　　に行えた継続妊娠2例

○高柳　武志，安藤　寿夫，芳川　修久，寺西　佳枝，諸井　博明，矢野　有貴，若原　靖典，佐藤　博子，榊原　重久，

　鈴木　範子

　豊橋市民病院総合生殖医療センター

【目的】顕微鏡内蔵型インキュベーター（タイムラプスインキュベーター）は，多次元タイムラプス機能により同時に6名程度の患者の全

受精卵の胚発生を動的評価できる新規システムである．このシステムを用いて第1胚分割を観察することによりy現時点で原因不明である

第1胚分割が正常に起こりにくかった症例を報告することを目的とした，【方法1所属医療機関倫理委員会承認の下，本装置を用いて胚培

養を行った症例のうち，多数の受精卵を得ながらタイムラプス解析を行わなければ分割期では適切な胚選択が不可能だと証明できた特徴的

な2例を抽出した．第1胚分割でタイムラプス観察でなければ割球と見なしてしまう巨大フラグメントを生じた胚をcrumble胚とした．【成

績】症例1は30歳の原発不妊症で夫が重度乏精子症．今回3回目の採卵周期でlongプロトコールにより23個の成熟卵を得てICSIにて21

個の受精卵を得た．このうち2日目のVeeck分類による胚評価で移植胚と同等以上のグレードの胚も含めた12個のcrumble胚を候補から

除外し，これらも含め5日目まで培養を行った結果，胚盤胞形成開始直後の胚を単一胚移植し，継続妊娠に至った．症例2は卵管因子の32

歳で前回不成功に終わっている．Shortプロトコールにより9個の成熟卵を得て体外受精にて7個の正常受精卵を得た．このうち5個の

crumble胚を候補から除外し，症例1同様に培養を行った結果，　Gardner分類G2の胚盤胞を単一胚移植し継続妊娠に至った．全てのcrum－

ble胚は，途中で発育停止に至った．【結論】多次元タイムラプスシネマトグラフィーによる胚評価は有用ではあるが，動画は情報量が多す

ぎるという欠点もある．幸いなことに採卵数が多くなるほど第1胚分割で除外可能なcrumble胚の割合も多くなる傾向があるので，本シス

テムの実用性は有望である．今後，crumble胚が非常に多く出現する症例を集積して原因究明を進めていくことが望まれる．
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O－016　核置換における胚発生の向上の為のノコダゾールの効果について

○田中　　温）v永吉　　基1，粟田松一郎｜，佐々木雅弘1，田中威づみ1，竹本　洋一t赤星　孝子1，渡邊　誠二2t

　楠　比呂志3

　セントマザー産婦人科医院1，弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座Z，神戸大学大学院農学研究科動物多様性教

　室3

【目的】現在のところ，根本的な治療法はないと考えられているミトコンドリア病や老化卵子の救済法として，卵子間の核置換は将来的

には有用と考え，基礎実験を行ってきた．本実験は全て患者の同意の下に行われた．今回は核置換後の胚発生能を向上させる為，ノコ

ダゾールの効果について検討したのでその結果について報告する，【方法】Recipient卵子としては，　ICSI目的で採取した卵子の中の未

成熟卵子（GV，　M－1）を，体外で成熟させたM－II期卵子を用いたt　Donar卵子としては，多数の卵子が採取された患者より提供を受

けた．サイトカラシンB　5μg／μ1の入った，HTFの中に，15分間卵子を注入した．ノマルスキー微分干渉装置の装着した倒立顕微鏡下

で，recipient卵子の染色体の位置を確認した．内径10～12μmのピペットで，この染色体をkaryoplastとして一旦除去し，その後除核

したdonar卵子の囲卵腔内に注入した．　HTF内で，30～60分培養後，　Zimmermanの融合液で電気融合を行った（ELCTRO　CELL　FU－

SION　LF201交流5V／sec＋直流10V／45Msec）．カリオプラストには，　Recipient由来の紡錘体がすでに付着しており，この紡錘体を分

離させ新しく紡錘体を構成させることは染色体分配上有効と考え，電気融合後，O．05μ／mlのノコダゾール内に20～30分間浸漬し，その

約1～2時間後にICSIを行った．【結果】Lカリオプラスト除去の成功率は89．7％（26／29），電気融合率は1日型で76．9°／・（21／26），新型

では83．3％（10／12）と上昇した．2．核置換後の受精率，分割率および胚盤胞への発生率，ハッチング率は，ノコダゾール未使用群で

は762％（16／21），66．7％（14／21），38、1％（8／21），25．Oo／，（2／8），使用群では87．5％（7／8），75．Oo／・（6／8），50．0％（4／8），50．0％（2／

4）であった，【結論】明らかな有意差は認めないが，ノコダゾールを使用することにより再構築胚の発生能は向上する傾向を認めた．

O－017　当院ラボ内のリスク発生防止の為，培養士同士によるダブルチェックからチェック
　　　　　　専門スタッフの導入．その成果について

○橋本早百合，田中　　温．田中威づみ，竹本　洋一，赤星　孝子，牟田口亜矢，加藤　由香，中村　洋亮，大村奈津子，

　高橋　　如，中嶋　美紀，野．ヒ留美子，谷　志津佳，藤本明希丁，片野田美智

　セントマザー産婦人科医院

【目的】ARTにおける精子，卵子，胚操作の過程で発生するリスクの防止は至上命令である．当院では，チェックを専門と
するチェッカーと呼ばれるスタッフを導入した．その成果について報告する．【方法】培養士同士によるダブルチェックを

廃止し，チェックのみを専門に行うチェッカーと呼ばれるスタッフが加わり，培養士とチェッカーによるダブルチェックを

行うようにした．責任の所存をはっきりさせる為，チェックシートを作成し，全行程において両者のサインを行うようにし
た．チェックシートは採卵から胚移植に至るまでと，凍結胚の解凍と2種類作成した．リスクのおこりうる点を改善すべく，

クリーンベンチ，遠心器においての操作は，1か所につき1検体とし，1検体しかないことを徹底した．インキューベーター
から精子・卵子を取り出す際にも，培養士のみで取り出すことのないよう，卵子を培養士が，精子をチェッカーが取り出す

ようにした．かさねてチェッカーは院長の代わりにリスクのないよう，チェックを行っているので，チェッカーの確認，サ
インのないものは操作を進めることはできない．直接，精子・卵子を操作しないチェッカーが，培養士と違う目線でチェッ

クを行っている．【結果】考えられるリスクの検討を続け，『ARTにおける事故防止の為のマニュアル』を作成し，チェッ
カーとのダブルチェックを行うことにより，リスクの発生は低下した．【結論】チェック専門スタッフとのダブルチェック

を行うようにしたが，ミスは100％防げなかった．しかし，これらのミスはごく早期に発見でき，大事には至ることはなかっ

た．今後も安全なリスク防止を目指し努力していきたい．

O－018　凍結融解胚盤胞におけるAssisted　Hatchingの有効性の検討

○宮田　広敏，福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ，横田麻里子，橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，松林　秀彦，

　富山　達大

　大阪NewARTクリニック

【目的】凍結融解胚盤胞においてAssisted　hatching（AHA）の位置が胚盤胞のHatching現象と関係があるかどうかを調べ

た．【方法】院内における倫理委員会の承認を得た上で，2004年6月から2008年1月までの間に胚盤胞凍結を行い，その後
妊娠出産に至ったため破棄を希望した患者のうち，文書によりインフォームド・コンセントが得られた23人から28個の胚
盤胞を使用して行なった．提供された凍結胚盤胞を融解し，融解から30分まで5分毎にICMが明確に確認できるかどうか
を記録した．また5分毎に囲卵腔の広さを測定した．融解した胚盤胞を無作為に2グループに分け融解から30分後に，一

方にはLaserを用いてICMの直近にAHAを行い（ICMグループ），もう一方の群にはICMの対極側にAHAを行なった
（対極グループ）．融解後L2，3，4，6時間とそれ以降は6時間毎に48時間まで観察し，　Hatchingした割合，　ICMを放出

した割合，Hatchedした割合を比較した．【結果】ICMが確認できるまでの平均時間は17．9分で，融解30分後には全ての

胚盤胞にICMを確認できた．融解30分後の平均囲卵腔は19．3pmであった．融解後48時間までにICMを放出した割合は，
対極グループ（21．4％，3／14）に比べてICMグループ（100％，14／14）で有意に高かった．（p＜O．OO1）完全にHatchedし
た胚盤胞の割合は，対極グループ（21．4％，3／14）に比べてICMグループ（71．4％，10／14）で有意に高かった．（p＜0．Ol）【結

論】ICMの近くでAHAを行った群では，　ICMの反対側にAHAを行った群に比べて，　ICMを放出した割合，　Hatchedし
た割合が有意に高かった．AHAをICMの反対側に行った場合，　Hatchingを妨げる可能性が示唆された．
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O－019　培養液による洗浄がミネラルオイルの品質に及ぼす影響

〇八尾　竜馬1，朝山　雄太1，松久　明生1，荒木　泰行2，荒木　康久2

　扶桑薬品工業株式会社研究開発センター1，高度生殖医療技術研究所2

【目的】ミネラルオイルを培養液で洗浄することにより胚発育率が改善することは報告されているが，洗浄操作がミネラル

オイルに及ぼす影響は明らかではない．本研究では，過酸化物濃度を示す過酸化物価（POV）試験純度を示す硫酸呈色物
試験マウス胚培養試験（MEA）を実施し，培養液による洗浄がミネラルオイルの品質に及ぼす影響を検討した．【方法】
入手した8種のミネラルオイルのうちPOV，硫酸呈色度が最も高いものを低品質ミネラルオイル，最も低いものを高品質
ミネラルオイルと定義し試験に供した．洗浄にはHFF99’M（アミノ酸不含）を用いた．　POVは電位差滴定法で測定した．

硫酸呈色物試験は日本薬局方の方法を改変し実施した．MEAはICR系統のマウスを用い定法に従った．安定性は40℃，75％
湿度下で0～2ヶ月間観察した．【結果】低品質ミネラルオイルを培養液で洗浄すると，未洗浄のものと比較してMEAの成
績が有意に向上したが（脱出胚盤胞到達率21％vs　8％），　POV，硫酸呈色度に差はなかった．安定性を確認したところ，低

品質ミネラルオイルは経時的にPOV，硫酸呈色度が上昇したが，上昇率は未洗浄のものと比して洗浄したものでは有意に
低かった．一方，高品質ミネラルオイルは，洗浄前後でMEA，　POV，硫酸呈色度に変化はなく，2ヶ月間保管後も同等で
あった．【考察】培養液による洗浄で低品質ミネラルオイル中に含まれる水溶性の不純物（胚発育抑制作用，酸化促進作用

を有するもの）が除去された事により，胚発育率が改善し，保管中の過酸化や純度低下が抑制されたと考えられる．高品質
ミネラルオイルを用いた検討では，培養液による洗浄はミネラルオイルの品質に悪影響を及ぼさないことが示唆された，【結

論】培i養液によるミネラルオイルの洗浄は，胚発育率を改善するだけではなく，ミネラルオイルの安定性を向上させる可能

性がある．より安全なミネラルオイルの使用法として洗浄操作を考慮すべきであろう．

O－020　GnRHアンタゴニスト投与における血中エストラジオールの推移とART治療成績
　　　　　　に関する検討

○吉岡　尚美，大塚未砂子，江頭　昭義杉岡美智代，福田貴美子，蔵本　武志
　蔵本ウイメンズクリニック

【目的】GnRHアンタゴニスト（以下GnRHant）を用いた卵巣刺激は簡便であるが，その投与方法については未だ確立したものはな

い．当院では2006年4月より院内ホルモン測定を開始し，血中ホルモン値を参考にセトロタイドO．25mgの連日または隔日投与を行っ

ているが，投与前後で血中エストラジオール（E2）値が低下したり．　E2値の上昇が停滞する症例がある．そのような症例において

ARTの治療成績に差があるか検討した，【対象および方法】2006年4月一一　2009年3月に，患者の同意のもと，　GnRHant法で卵巣刺

激を行い，IVF／ICSIを施行した39歳以下の815周期のうち，セトロタイド投与前後で血中E2値の測定を行った704周期（平均年
齢34．7歳）を対象とした．セトロタイド投与前後のE2値の変動により以下の3群にわけ治療成績を比較検討した．　A群：E2値の上

昇を順調に認めたもの，B群：E2値の上昇が停滞（上昇率10％以ド）したもの，　C群：E2値が低下したもの（一時的な低下も含む）．

【結果】A群（491周期），B群（100周期），　C群（113周期）で平均年齢，平均採卵回数に差はなかった．平均採卵数は9、6，＆8，113

個，平均受精卵数は5．0，4．8，62個といずれもC群で他の2群より有意に多かった（p〈（）．Ol）．　FSH／HMG投与量は3群間で差はな

く，セトロタイドの投与1」数はC群で有意に低かった（22，22，1．9日，p＜O．05）．　ET当りの妊娠率は，36．4，35．8，36．8％で3群

間に差はなかった．採卵0，正常受精卵なし等で胚移植キャンセルとなった症例の割合は，5．3，8．0，6．3％で差はなかった．【考察】

GnRHant投与後に一時的な血中E2値の低下を認めた症例においても妊娠率には差は認めず，今回の検討では採卵数はむしろ増加し

ていた，これはGnRHant投与の中止やゴナドトロピン投与量増加等の対応を行ったことによるものとも考えられる．迅速ホルモン

検査によりホルモン値をモニタリングしながらGnRHantの投与を行う事で安定した治療成績が得られると考えられる．

O－021　非PCOS症例におけるBMIの着床能に及ぼす影響

○羽原俊宏滝上知里，斉藤寛恵川一ヒ典子，平田　麗青井陽子，寺田さなえ，吉岡奈々子，林　伸旨
　岡山二人クリニック

【目的】PCOSは排卵障害，初期流産などにより妊孕能低下をきたすと考えられており，肥満を認めることも多い．非PCOS
症例においても肥満は卵巣の反応性を障害することが報告されているが，BMI（body　mass　index）と着床能の関連性につ

いて明らかではない．今回，非PCOS症例においてホルモン投与周期に凍結融解胚移植をした場合の着床率および流産率に
BMIがどのように影響しているかを後方視的に検討した．【方法】2005年1月から2008年12月の期間にホルモン補充周期
下に胚盤胞を凍結融解単一胚移植した症例のうちPCOSを除外した331症例について，子宮形態異常および反復流産既往を
持たない症例を対象とした．BMIによりやせ群（BMI＜18．5），標準群（185≦BMI＜25），肥満群（25≦BMI）の3群に分
け，着床率，流産率について検討した．【成績】全体では着床率40．8％，流産＊一　20．7％で，やせ群，標準群，肥満群はそれ

ぞれ37例（11．2％），258例（779％），36例（10．9％）であった．着床率は51．4％（19／37），40．3％（104／258），41．7％（15

／36）と，やせ群で高い傾向はあるものの，3群間に有意差は認めなかった．また，流産率は10．5％（2／19），10．6％（11／104），

40％（6／15）を示し，肥満群の流産率はやせ群および標準群と比較して高率であった（P＜0．05）．年齢・移植回数・子宮内

膜厚は3群間に有意差は認めなかったが，肥満群ではやせ群，標準群に対して胚移植日のプロゲステロン値は低値であった
（P－O．002）．【結論】今回の結果より非PCOS症例においてもBMIの上昇は着床後の流産率の上昇と関連し，プロゲステロ

ン値の低下に起因している可能性が示唆された．肥満症例においてART前に体重コントロールすることは重要と考えられ
る．
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O－022　ART治療周期の治療開始時（月経時）にE2値上昇と卵胞発育を認めた症例に採
　　　　　　卵を勧めてよいか？

○中川　浩次，西　　弥生，杉山　里英，金城　　洋，栗林　　靖，加藤　祐美，大島　裕子，鈴木　有香，山城　恵美，

　白井安砂子，杉山　カー，井上　正人

　杉山産婦人科生殖医療科

【目的】ART症例の治療開始時（月経周期2あるいは3日目）にE2値上昇ならびに卵胞発育を認める症例を時々経験する．このような症例

は，前周期の黄体嚢胞の遺残と考えカウフマン療法を選択される場合が多い．しかし本当に黄体嚢胞であろうか？このような現象の生じる背

景として，高ゴナドトロピン血症を挙げることができ，通常の排卵誘発に抵抗することが多い．もし前周期の黄体嚢胞の遺残ではなく発育卵

胞であった場合，卵子の回収が期待できる．この度，ART治療周期の月経時にE2値上昇と卵胞発育を認めた症例に対して，患、者夫婦の同意

を得た上で採卵を行い，若干の知見を得たので報告する．【方法】2008年9月～2009年6月まで，ART治療周期開始時にE2値上昇と卵胞発

育を認めた12症例14周期に対して，採卵を行った．【成績】14期の平均年齢は43A歳（41～48），前周期の平均FSH値は3＆7（120～1210）

であった，ART治療周期の治療開始時（月経時）の平均のE2値，　FSH値，　LH値はそれぞれ225．5pg／ml，10．61U　L，6．41U／Lであった．14

周期全例で採卵を行い，12周期で卵子を回収することができ，10周期でMII卵子が回収できた．9周期でICSIを，1周期で媒精を施行し，す

べて受精を確認した（卵子回収率　85．7％，MII卵子回収率714％，受精率100％）．　Day3での形態良好胚は4症例4周期で4個であり，すべて

凍結保存とした．3症例に融解胚移植を行ったが，妊娠には至らなかった．卵子が回収できた症例のうち，前周期にカウフマンを行ったのは1

周期であり，また，排卵誘起にhCGを用いた10周期では全例で卵子の回収ができたが，　GnRH－aを用いた4周期では，2周期で卵子が回収で

きなかった．【結論】14周期の特徴として，［1］約9割に前周期で排卵を確認できた［2］hCGで排卵誘起をおこなった症例では全例卵子を回

収できた．以上のことから，月経時にE2値上昇と卵胞発育を認めた症例では，　hCGで排卵誘起を行い採卵を勧めてもよいと考えられた．

0－023　子宮筋層前壁と後壁の厚さから推定する簡易な子宮腺筋症の超音波診断

○逸見　博文1，東口　篤司1，金澤　朋扇1，斎藤　　学2

　KKR札幌医療センター斗南病院生殖内分泌科1，　KKR札幌医療センター斗南病院婦人科2

【目的】我々は簡易な子宮腺筋症の超音波診断を行う目的で前壁，後壁の厚さの正常範囲およびr一宮腺筋症を疑うスクリー

ニング値について検討した．【方法】正常』子宮群610例とFedeleの子宮腺筋症超音波診断基準を参考にした腺筋症合併子宮
群117例を対象として超音波で子宮筋層前壁，後壁の厚さを測定した．【結果】正常子宮群の前壁，後壁の厚さの中央値は13．2

mm，14．Omm，25％タイル値は11．2mm，11．9mm，75％タイル値は15．lmm，16．3mmであった．腺筋症合併の有無予測の
後壁のcut　off値を17Dmmに設定すると感度は80．3％，特異度は79．5％であった．【結論】正常子宮の前壁の厚さは11．2～

15．lmmの範囲に，後壁の厚さは11．9～16．3mmの範囲に含まれる可能性が高く，また，子宮腺筋症を疑う後壁の厚さのスク

リーニング値は17．Omm以上ではないかと考えられた．

O－024　新たな子宮内膜症血清診断マーカーとしての抗α一enolase自己抗体の検討

○鍋田　基生，草薙　康城，岡本　温美，小泉　幸司，兵頭　慎治，伊藤　昌春
　愛媛大学大学院医学系研究科生殖病態外科学

【目的】子宮内膜症の診断は，腹腔鏡または開腹による視診と組織診での確定診断が推奨されているが，外科的侵襲を伴う

ため患者の負担となっている．既存の血清マーカーであるCAI25は感度が40％程度と低く，軽症の子宮内膜症を診断する
ことは一般に困難である．私達は簡便な子宮内膜症診断方法の確立を目指し，患者血1清中に発現する自己抗体性血清診断マー

カーを探索した．【方法】ヒト悪性胸膜中皮腫由来細胞株を用いて2次元電気泳動及びWestern　blottingを行い，子宮内膜

症患者と健常者の血清中に存在する自己抗体を検索した．患者血清に特異的に反応したスポットをMALDI　TOF－MSを用
いPMF法にて解析し，抗原タンパク質を同定した．大腸菌発現系を用いてリコンビナント蛋白質を精製し，血中自己抗体
検出のためのELISA法を確立した．本研究に使用した検体はすべてインフォームド・コンセントを得ている．【成績】子宮
内膜症に特異的な数種の自己抗体を同定した．ELISA法で解析すると，抗α一enolase自己抗体価が，健常者群（39例，223．9±

113．8U／ml）および疾患対照群（31例，236．5±119．7U／ml）と比較して，子宮内膜症群（65例，34＆6±225．1U／ml）で有意

に高値（vs．健常者群p＝O．OOO35，　vs．疾患対照群p　＝＝　O．0022）であった．血清抗α一enolase自己抗体の感度（36．9％）と特

異度（91．4％）は血清CA125とほぼ同等であった．血清抗α一enolase自己抗体とCA125を組み合わせることにより，子宮
内膜症診断の感度を60．0％に上げることが可能であった．【結論】血清抗α一enolase自己抗体は子宮内膜症の新たな血清診

断マーカーとなる可能性があり，CA125と組み合わせることにより，更に有用性が高くなることが示された．
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O－025 子宮内膜症卵巣チョコレート嚢腫と腹腔鏡下卵巣嚢種摘出術による生殖補助技術
への影響の検討

○黒田　恵司，北出　真理，菊地　　盤熊切　　順，松岡　正造，竹田　　省
　順天堂大学医学部産科婦人科学教室

【目的】不妊治療で子宮内膜症特に卵巣チョコレ・一・・ト嚢腫（ovarian　endometrioma；OE）の取り扱いに関して，手術と不

妊治療のどちらを先行するか臨床上しばしば苦慮する．今回，様々な子宮内膜症症例の体外受精における卵巣機能とその成
績を評価し検討した．【方法】対象は2006－08年に当院でIVF／ICSIを行った子宮内膜症症例の107例，採卵300周期のうち，

主なIVF／ICSIの適応が子宮内膜症以外の症例，　long／short法等の卵巣過剰刺激症例と4回以上の採卵周期を除いた61例97

周期を対象とした．A群：OE未手術18例31周期（両側OE　l9周期），　B群：OE嚢腫摘出術後36例51周期（両側OE　25
周期），C群：他目的で腹腔鏡手術を施行し，　OE以外の内膜症が確認された7例15周期に分類した．またこの間，体外受
精を行った非内膜症一卵管因子を対照D群：21例27周期とした．体外受精における各群の背景および卵胞発育の状況と成
績を比較検討した．【結果】対照D群は月経3日目FSH値，胚移植キャンセル率が有意に低く，発育卵胞数が高かった．ま

た採卵前E2値は嚢腫摘出後B群で有意に低かった．採取卵子数獲得受精卵数　良好胚率にいずれも4群で有意差を認め
なかった．また着床率，妊娠率，出産率，流産率も有意差を認めなかった．【結論】子宮内膜症がOEの有無のみならずそ
の存在により内分泌上卵巣機能を低下させる可能性が示唆された．また卵巣嚢腫摘出術はE2値のみから判断すれば卵巣機
能を低下させる可能性は否定できないが，他の結果で有意差はなくその判断は難しい、子宮内膜症症例はキャンセル率が高
いが，胚移植を行うことができれば，その妊娠率に有意差は認めなかった．

O－026　子宮内膜症病巣腺上皮細胞におけるEMT関連マーカーの免疫組織化学的検討

○古谷　正敬1，浅田　弘法1，升田　博隆，内田　　浩L鎌田可奈子’1，有馬　好美L“，後藤　孝明LJ，今井　　樹4，

　丹羽眞一郎1，本田　律生3，片渕　秀隆3，吉村　泰典L佐谷　秀行L）

　慶雁義塾大学医学部産婦人秤，慶雁義塾大学医学部先端医科学研究所遺伝子制御部門2，熊本大学大学院医学薬学研究部
　婦人科学：S，リンクジェノミクス株式会社1

〈目的・背景〉子宮内膜は月経周期において剥離再生を繰り返す．われわれはこの再生過程に子宮内膜組織における間葉的性質が強く関

与していると考えている，これまでに各月経周期の正所性子宮内膜腺上皮における上皮系および間葉系マーカーの発現解析から，子宮内膜

腺上皮が上皮系でありながら間葉系細胞としての性質を保持した特異な組織であることを確認してきた．本研究ではこの間葉的性質と子宮

内膜症病巣との関連を探る目的で子宮内膜症病巣腺上皮におけるEMT関連分子の発現解析を行った．〈方法〉腹腔鏡手術を施行し，同意

の得られた患者より採取した子宮内膜症病巣を標本とし，免疫組織化学染色を行い，腺上皮細胞における発現を解析した．解析を行ったEMT

関連分子はE－cadherin，　N－cadherin，　Vimentin，　zeb1，　snailであり，同時にKi67により細胞の増殖性を評価した．使用した組織は子宮

腺筋症．卵巣嚢腫病巣，腹膜病巣，仙骨子宮靭帯病巣，直腸内膜症病巣の計15症例，26組織である．〈結果〉病巣部腺上皮では正所性子

宮内膜腺上皮では見られなかったN－cadherinの発現を認めた．さらに，　EMT関連マーカーであるzeblが陽性となる組織も認められた．

病巣部腺上皮では正所性子宮内膜腺上皮に見られたE－cadherinの月経周期に応じた発現変化は認められず，周期に関連しない不規則な発

現パターンを示した．また同一標本内においてE－cadherinの発現が不均一な染色像として確認された，〈考察・結論〉子宮内膜症病巣腺

L皮では，N－cadherin，　zeb1など正所性子宮内膜腺上皮では検出されなかった問葉系マーカーの発現が確認され，子宮内膜症組織が間葉

的性質を強く有していることが示唆された．今後の更なる検討により正所性子宮内膜の間葉的性質と子宮内膜症病巣の形成，進展との関係

が明らかとなれば，ホルモン療法以外の手段として，EMTを制御する薬剤が新たな子宮内膜症治療の戦略になると考えられる．

O－027　子宮内膜症，子宮腺筋症および子宮筋腫組織におけるGnRH受容体の発現と各疾
　　　　　　患に対するGnRHアゴニストの直接的作用に関する検討

○カーンカレクネワズ1，北島　道夫1，平木　宏一，藤下　　晃2，石丸　忠之：S，増崎　英明1

　長崎大学医学部産婦人科［，長崎済生会病院産婦人科2，佐世保中央病院：S

【目的】GnRHアゴニスト（GnRHa）は，子宮内膜症，子宮腺筋症および子宮筋腫に対して，そのエストロゲン低下作用により病

巣縮小効果を持つ．しかしながら，これら疾患の末梢組織におけるGnRH受容体（GnRHR）の発現と細胞増殖に対するGnRHaの
直接的な作用に関する知見は乏しい．そこで，内膜症腺筋症および筋腫組織における遺伝子および蛋白レベルでのGnRHRの発
現と，細胞増殖に対するGnRHaの作用を解析した．【方法】当科で手術を行った27例のチョコレート嚢胞，35例の腺筋症および

45例の筋腫女性からインフォームドコンセントを得て，病変子宮筋層あるいは内膜組織を採取した．一部の対象女性では術前に

3－6ヶ月間GnRHa療法を受けていた．　GnRHR遺伝子および蛋白の発現はRT－PCRおよび免疫組織染色で検討した．　GnRHaの細

胞増殖に対する作用は培養子宮内膜細胞およびHUVEC細胞でのBrdU取込み能で検討した．　GnRHa療法の有無による組織中微
小血管密度の変化をvon－Willebrand　factorの免疫染色で解析した．【成績】内膜症腺筋症および筋腫女性から得られた組織およ

び分離培養細胞，あるいはHUVEC細胞でtypelおよびtypellGnRHRmRNAおよびGnRHR蛋白の発現が認められた．培養内膜
細胞あるいはHUVEC細胞の細胞増殖はGnRHaにより有意に抑制された．内膜症，腺筋症および筋腫女性の内膜および筋層にお
ける微小血管密度はGnRHa療法により有意に低下していた．また，筋腫結節ではGnRHa療法により有意な血管密度の低下が認め

られたが，チョコレート嚢胞あるいは腺筋症病巣ではGnRHaにより血管密度には変化が認められなかった．【結論】内膜症，腺筋

症および筋腫組織においてGnRHRの発現が認められた．　GnRHaは，そのエストロゲン低下作用に加えて，直接的な細胞増殖ある

いは血管新生抑制作用により内膜症，腺筋症あるいは筋腫の病巣縮小および臨床症状の軽減に関与していると考えられた．
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O－028　子宮内膜腺上皮細胞におけるEMT関連マーカーの免疫組織化学的検討

○浅田　弘法1，古谷　正敬1，升田　博隆】，鎌田可奈子1，有馬　好美2，後藤　孝明2，今井　　樹，丹羽眞一郎4，

　本田　律生3，片渕　秀隆3，吉村　泰典1，佐谷　秀行2

　慶雁義塾大学医学部産婦人科学】，慶鷹義塾大学医学部先端医科学研究所遺伝子制御部門2，熊本大学大学院医学薬学研究
　部婦人科学3，リンクジェノミクス株式会社4

【目的・背景】ヒト子宮内膜は，初経から閉経まで周期的に剥離と増殖を繰り返す組織である．近年，上皮の修復・再生機序に上皮間葉転換

（EMT）が関与していることが明らかとなり注目されている．　EMTは個体発生や悪性腫瘍の転移などにおいて，上皮細胞が間葉系細胞様に

変化し運動能を獲得する過程であり，各種臓器の線維化にも関与すると考えられている．われわれは，子宮内膜の周期的な増殖と再生過程

においてもEMTが関与しているという仮説の下に，正常』月経周期の子宮内膜におけるEMT関連分子の発現解析を行った．【方法】手術に

て子宮内膜症の発症がないと判断され，月経周期が明確な，同意の得られた患者より採取した17症例の子宮内膜に免疫組織化学染色を行い，

EMT関連分子の発現解析を行った，評価を行ったEMT関連分子はE－cadherin，　N－cadherin，　Vimentin，　zeb1，　snai1であり，同時にKi67

により細胞の増殖性を評価した．子宮内膜の染色結果の解析は，解剖学的部位（内腔上皮，機能層，基底層），月経周期（月経期，増殖期，

排卵期，分泌期）によって分類し検討した．【結果】N－cadherinは増殖期の基底i層の一部に発現が認められたものの，内腔上皮に発現は認

められなかった．Vimentinとsnailは，ほぼ全周期に検出されたが，月経期直前に減弱・消失する傾向を認めた．　E－cadherinは分泌期内膜

の内腔上皮に発現し，排卵期から分泌期中期にかけて強い発現を認めた．zeblは子宮内膜腺上皮に発現を認めなかった．【考察・結論】子宮

内膜腺上皮は間葉と上皮の性質を同時に保有し，生理的な問葉上皮転換（MET）を起こしている組織であると考えられた．また，この過程

は，基底層から内腔上皮という解剖学的な方向性とともに，増殖期から分泌期といった時系列においても制御されていた．子宮内膜の再生

過程と上皮としての性質獲得過程を解析することにより，着床障害の原因解明や子宮内膜症発症過程解析の糸口になることが期待される．

O－029　低用量ピルは腹腔鏡下子宮内膜症性卵巣嚢胞摘出術の術後再発を低下させる

○高村　将司1，甲賀かをり1，児玉　亜子〕f濱崎かほり1，田島　敏樹2，長谷川亜希子s，竹村　由里1，

　森本千恵子t，平田　哲也1，廣田　　泰1，吉野　　修5，大須賀　穣1，武谷　雄二1

　東京大学医学部附属病院女性診療科・産科’，日赤医療センター女性診療科L），虎ノ門病院産婦人秤，

　帝京大学付属溝口病院産婦人科i）

原田美由紀1，

三楽病院産婦人科1，

〈目的〉子宮内膜症性卵巣嚢胞（EM　cyst）に対する腹腔鏡下嚢胞摘出術（LC）において，術後再発が多いことが問題となって

いる．当科では再発予防のために2005年より低用量ピル（OC）の術後服用を推奨してきた．今回OC服用の有無による再発率
の比較（コホート研究），ならびに，OC推奨導入以前と導人以降の期間ごとでの全体の再発率の比較（前後研究）を行った．〈方法〉

（コホート研究）2005年5月から2006年8月までに当科にてLCを施行した87名について，　OCの服用の有無によるEM　cyst再
発の相対危険度を算出した．再発に影響を及ぼす因子をロジスティック回帰分析で検討した．（前後研究）OC推奨導入以前の1995

年1月から2002年12月までに同様の手術を行った224名と上述の導入以降の87名の再発率を比較した．再発の定義は，術後2
年間に経膣超音波で2cm以上のEMcystと診断される所見を認めたものとした．〈成績〉（コホート研究）87名中48名がOC

服用を開始した，48名中34名がOCを2年間継続した．再発率をOC服用状況により比較すると，2年間継続群で29％，中断
群および非服用群をあわせて35．8％であり，再発の相対危険率はO．082（p〈O．OO1），つまり，　OCの継続服用により再発率は約1／

12に低下した．また，術後OC服用は，他の因子と独立して再発に負の影響を与える因子であった（p＜O．OOI）．（前後研究）再

発率は，OC推奨導入以前は33．1％，　OC推奨導入以後は1＆8％で，相対危険率はO．56（p＜O．05）とOC推奨の導入は再発率を有

意に低下させた．＜結語＞OCの術後投与がLC後のEMcyst再発を予防できることが示された．さらに，術後にOCを推奨する
治療方針の有益性が示された．今後は，OC服用は何年間が妥当か，中止後の再発率はどうか，といった点について検討したい．

O－030　不育症に対する低用量アスピリン・ヘパリン療法の有効性と安全性

○都築　朋子1，岡田　英孝1，小野　淑子1，岡田　園子1，松原　高史ls椹木　　晋1，安田　勝彦L），神崎　秀陽

　関西医科大学附属枚方病院産婦人科］t関西医科大学附属滝井病院産婦人秤

旧的】抗リン脂質抗体などの血栓性素因を有する不育症例に対して，低用量アスピリン（LDA）・ヘパリン療法が広く行
われている．今回，LDA・ヘパリン療法の有効性と安全性を確認するために，妊娠経過および分娩に与える影響を検討した．

【方法】2007年6月から2009年5月の間に不育症精査目的にて当院を受診し，抗リン脂質抗体（LAC，抗CL抗体，抗PE
抗体，抗PS抗体）陽性，もしくは凝固因子（第XII因子，プロテインS）異常を認め，　LDA・ヘパリン療法を施行した28
症例を対象とした．インフォームドコンセントのもとで，妊娠前黄体期よりLDAを開始し，妊娠判明後からは未分画ヘパ
リン2500単位を12時間毎に自己皮下注射で投与して，外来管理による抗凝固療法を施行した．【成績】ヘパリン療法開始

前後および妊娠経過を通じて，血小板数・PT・APTTに大きな変化を認めなかった．28例中2例（7．1％）に肝機能異常を
認め，ヘパリンのみを中止した．13例が経膣分娩1例が帝王切開術となり，分娩に至った症例はすべて正期産で，妊娠経
過中にIUGRやPIHなどの異常を認めず，出生児にも特に異常を認めなかった．妊娠中の7例は現在のところ経過順調であ
るが，一方で4例は自然流産に至り，1例は人工流産となった．流産組織の染色体検査により．4例中2例に染色体異常が
あり，1例は異常なく，1例は検査不能であった．妊娠帰結の判明した症例から染色体異常2例を除外すると，生児獲得率
は87．5％であった．【結論】LDA・ヘパリン療法は，抗リン脂質抗体ならびに凝固異常を持つ不育症例に対して，非常に有

効な治療法であることが確認された．しかし一部の症例で治療中に肝機能異常を認めたため，ヘパリン療法導入の際には充
分なインフォームドコンセントが必要と考えられる．
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O－031　不育症患者に対する「低用量アスピリン・ヘパリン併用療法」の臨床成績

○粟田松一郎，田中　　温，永吉　　基，佐々木雅弘，田中威づみ

　セントマザー産婦人科医院

【目的】当院では，平成18年4月より「抗リン脂質抗体症候群」が流死産の原因となっていると疑われる症例に対して，「低

用量アスピリン療法」に加えて「ヘパリン療法」を併用し，今回その治療効果や副作用などについて検討した．【対象と方

法】抗CHgG・IgM，抗CLβ2GPI抗体，　LAC，抗PE　A－lgG　’　lgM，抗PS－IgG・IgM，凝固第XII因子，抗核抗体などを
行い，検査の結果「抗リン脂質抗体症候群」が不育症の原因と疑われた症例夫婦に対して，インフォームドコンセントが得

られた場合にのみ，低用量アスピリンとヘパリンの併用療法を行った．原則として，妊娠前よりアスピリンを内服し，妊娠
成立が判明した時点でアスピリン80mg／日の内服とカプロシン（2万単位／0．8ml／A）O．2ml×1～2回／日の皮下注射の併用を

開始した．【結果】平成21年4月までに，49症例52妊娠に対して，ヘパリン療法を行い，結果は出産33（双胎妊娠2），妊
娠継続中7，流産10（全身性浮腫＋口唇口蓋裂，染色体異常48，XY，（＋2，＋21）の2例を含む），人工妊娠中絶1（膀帯
ヘルニア），子宮外妊娠1であった．【結論】（1）「抗リン脂質抗体症候群」が原因と疑われる不育症症例に対して，「低用量

アスピリンーヘパリン療法」は有用であると思われた、（2）「低用量アスピリン療法」で再び流産となった患者においてもヘ

パリン療法を併用することで，出産に至ることができた症例を4例経験した．（3）この治療法は分娩時の出血量に影響を与

えなかった．（4）カプロシンの投与回数は1日1回と2回の場合でその効果に差を認めなかった．（5）ART治療などの不
妊症治療患者における不育症スクリーニングについては，妊娠の困難さ，治療費用，患者の年齢を考慮すると患者の希望が
あれば，1回の流産の既往であっても行う価値があると思われた．

O－032　不育患者に対する子宮中隔手術の摘出標本の病理学的検討

○市川　智子1，阿部　　崇1，峯　　克也1，桑原　慶充2，里見　操緒3，明楽　重夫1，竹下　俊行1

　日本医科大学女性診療科・産科1，東京臨海病院2，葛飾赤十字産院S

　不育症の原因は多岐にわたっているが，子宮奇形は16．7％を占めている．その中でも中隔子宮は6．4％で，子宮奇形の中

でも最も流早産率が高いといわれている．その原因は中隔部が線維性筋組織で構成され血管分布が極めて乏しいためとされ
ている．今回我々は，当科不育症外来を受診し，中隔子宮の診断で手術を行なった症例の摘出標本について病理学的検討を

行った．対象は2006年から2009年の間に当科不育症外来を受診し，子宮卵管造影，MRIにて中隔子宮と診断し，　Informed

consentを得て手術を行った13名の不育症患者である．手術は中隔部分が鋭角のものはTCR，鈍角で両側卵管口の間の距
離が比較的長いものを腹腔鏡補助下でJones術を行った．年齢は平均35．6±3．175歳流産回数は3．15±1．03回であった．13

症例の病理検査所見は，重複しているものもあるが，adenomyosis　4症例，　leiomyoma　5例，比較的大きな動静脈を認めた

症例は4症例，好中球浸潤が目立つのが1症例，異常血管はないが，リンパ管目立つ症例は2症例であった．また，手術後
の妊娠率は70％であった．中隔子宮に流，早産が多い原因は中隔部分の繊維筋層の血管が疎であるためであるといわれて
いるが，当院の中隔摘出標本には血管が疎である部分は認められなかった．今後症例数を増やし，更なる検討が必要であ
ると思われる．

O－033　不育症症例における潜在性高プロラクチン血症の検討

○田淵　和宏1・2，中塚　幹也L’3，清水　恵子12，渉　　如拉’2，松田

　鎌田　泰彦1，平松　祐司1・2

　岡山大学病院産科婦人科1，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科2，

美和12，菊池由加子1，小谷早葉子1，佐々木愛子12，

岡山大学大学院保健学研究科3

【目的】プロラクチン（PRL）分泌は排卵など生殖機能へ関与するが，同時に，各種の身体的，精神的ストレスによっても

上昇することが知られている．しかし，不育症におけるプロラクチン分泌の役割は明らかになっていない．今回，不育症症
例において，通常の検査では見過ごされる潜在性高PRL血症の存在を検討したので報告する．【方法】当科不妊・不育外来

を受診し同意が得られ，薬剤性高PRL血症例を除いた198症例を対象とした．不育症群は100症例（340±4．9歳（mean±
S．D．）），不育症のない対照群は98症例（33．6±6．1　k）であった．　TRH負荷テストおよびGnRH負荷テスト（前値，30分

値）は月経3～5日目に施行した．また，黄体期中期にプロゲステロン（P4）値を測定した．【結果】正常PRL値（PRL負
荷前値15ng／ml未満）の156症例のうち，負荷後PRL値が70ng／ml以上となった症例は110例（705％），100ng／ml以上
となった症例は63例（40．4％）であった．正常PRL値の症例であれば，いずれの基準で潜在性高PRL血症を診断した場合
でも，その有無によりP4値には有意差は見られなかった．不育症群と対照群との間で，　P4値，甲状腺ホルモン，　TSH値，

GnRH負荷テストでの測定値には有意差は見られなかった．　PRL負荷前値の平均も，不育症群13．8ng，／ml，対照群ILIng／ml

であり，有意差は見られなかったが，負荷後30分値を見ると，不育症群（114．lng／m1）は対照群（91．7ng／ml）に比較して

有意に高値であった（p＜O、002）．また，不育症群では，対照群に比較して潜在性高PRL血症と診断される比率も高かった．

【考察】不育症女性の中には，高率に潜在性高PRL血症を示す症例が見られる．これが，流死産の原因であるか，流死産の

ためのストレスの結果であるか，あるいは，その両者であるかは，今後の検討が必要である．
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O－034　子宮外妊娠との鑑別診断に苦慮した子宮内妊娠症例の検討

○渡辺　　正

　仙台市立病院産婦人科

【目的】初期妊娠の取り扱いでは，子宮外妊娠を見逃さないようにしつつ，正常妊娠を流産や子宮外妊娠と誤診しない慎重

な対応が重要であると考えられる．我々は安易な診断的腹腔鏡は回避すべく，超音波検査所見臨床症状，血中hCG値お
よびその推移を総合して治療方針を決定している．今回，当院で子宮外妊娠を疑い手術を行ったが最終診断が子宮内妊娠で
あった症例について検討した．【方法】2000年3月から2008年12月までに子宮外妊娠を疑い，腹腔内の検索を行った263
症例中，後に子宮内妊娠と確定された5症例について術前の経膣超音波検査所見，臨床症状，血中hCG値を中心に検討し
た．【結果】5例はいずれも経膣超音波検査にて子宮内に胎嚢が認められず，腹腔内には異常腫瘤陰影を同定し，子宮外妊娠

を強く疑った．強度の下腹痛を訴えた症例が2例で，2例とも腹腔内液体貯留を認めた．経膣超音波検査で同定された腹腔
内異常腫瘤の鏡視下診断は，黄体2例，傍卵巣嚢腫1例，虫垂炎1例，不明1例であった．術前後に子宮内容の除去，また
は子宮内容の自然排出により血中hCG値が下降，病理組織学的に子宮内妊娠と診断された例が4例，後日子宮内に胎嚢が
確認できた症例が1例であった．【結論】子宮外妊娠を疑い手術を施行した全症例に占める子宮内妊娠の割合は5／263（1．9％）

と低率であった．今回の検討では5症例中4例は，1）経時的な血中hCG値の推移2）超音波検査検査所見の変化3）診断
的子宮内膜掻爬により子宮外妊娠を除去できる可能性はあり，さらなる診断精度の向上が求められると思われた．また，子
宮外妊娠を疑った場合に，妊娠に合併した他科疾患の可能性を常に念頭に置くことも重要であると考えられた．

O－035　不育症症例におけるアッシャーマン症候群の検討

○岡崎　倫子1，中塚　幹也12，清水　恵子13，菊池由加子1，田淵　和宏13，渉　　如拉t・3，松田　美和1：1，小谷早葉子1，

　佐々木愛子13，鎌田　泰彦’，平松　祐司1

　岡山大学病院産科婦人科t，岡山大学大学院保健学研究科2，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科3

【目的】不育症症例では，子宮内腔の形態異常の検索のため子宮卵管造影が施行されるが，アッシャーマン症候群と診断され

る場合も多く，流産時に子宮内容除去術（D＆C）を繰り返すことで，子宮腔内の癒着を起こしている例が多いと考えられる．

今回，不育症症例の子宮腔内癒着に関して検討したので報告するs【方法】当科不妊・不育外来を受診し同意が得られ，哨管
鉗子にて子宮卵管造影を施行された132症例を対象とした．子宮卵管造影の適応としては，不育症が69症例（33．2±5．0（mean±

SD．）歳，流産2．8±1．1回），不妊症が63症例（33．5±4．1歳流産0．4±O．6回）であった．子宮底部の陥凹はTompkins指数

にて評価した．【結果】Tompkins指数は，不育群は13．8±20．0％でありt不妊群の＆0±＆0％より有意に高値であった（p〈

O．04）．子宮内腔の癒着は，不育症の32．4％，不妊症の10．0％に見られた．不育症症例に見られた癒着のうち，子宮卵管造影

上の欠損像が1cm以ltのものは138％であり，子宮内壁から連続性のものが多かった．　D＆Cの施行回数が確認できた114
症例について検討すると，子宮卵管造影により子宮腔内癒着が見られる比率は，D＆Cなし群で7．5％，　D＆C1回群で23．3％，

D＆C2回群で28．6％，　D＆C3回以ヒ群で69．2％であり，　D＆C回数が増えるほど子宮腔内癒着が高率に見られていた．特にD

＆Cを3回以上施行した群で見られた子宮腔内癒着例のうち，3分の1の症例で，子宮卵管造影上，1cm以ltの欠損象が見ら
れていた，【考察】不育症症例ではD＆Cが施行されることが多いが，D＆C回数が3回以上であれば，半数以上の症例におい

て子宮腔内癒着が発生しており，子宮腔内が観察できる噛管鉗r一を用いた子宮卵管造影が有用である．また，D＆C時には侵

襲を最小限にする配慮が必要である．さらに妊娠が継続した場合には，癒着胎盤等の発生も念頭に置く必要がある．

O－036　不育症女性の抑うつ傾向と顕在性不安の評価

○江見　弥生E・L），渉　　如拉2．：1．・i，松田　美和L’・3，：1，菊池由加子2’1，小谷早葉子L’・1，清水　恵子2，3．it佐々木愛子2・3，鎌田　泰彦L，1，

　中塚　幹也1・Z・’1

　岡山大学大学院保健学研究科1，岡山県不妊専門相談センター「不妊・不育とこころの相談室」2，岡山大学大学院医歯薬学

　総合研究科：S，岡山大学病院産科婦人科1

【目的】不育症の女性では，繰り返される流死産経験に伴う悲しみから抑うつ傾向が認められる可能性がある．また，その

後も次回の妊娠に対して不安を抱えていることが多いことも予測される．本研究では，当院不育症外来受診者の抑うつ傾向

と顕在性不安を評価した．【方法】2008年5月～2009年6月に当院不育症外来を受診し，同意の得られた不育症女性81名
を対象とし，自己記入式質問紙調査を施行した．抑うつ傾向の評価には古川らの日本語版K6を使用し，不安の評価には顕
在性不安尺度（MAS：Manifest　Anxiety　Scale）を使用した．対象の年齢は，33．4±4．2（mean±S．D．）［21～44］歳既往

流死産回数は2．8±1．4［1～7］回，うち，既往の治療等で生児を獲得している女性は22名（27．2％）であった．【結果】K6
の得点は，5．3±4、9［0～21］であり，抑うつ傾if’］ありと判断する10点以上と高得点の女性は15名（18．5％）であった．ま

た，MASの得点は，15．7±6．2［2～35］であり，高不安群（22点以上）と判定される女性は10名（12．3％）であった．流

死産回数や生児の有無に関して検討すると，流死産3回以下の群と4回以上の群においてK6の得点，　MASの得点に有意差
は認められなかった．しかし，流死産4回以上の女性では，生児あり群（25．3±7．9）は生児なし群（154±7．7）に比較して
有意に高得点であった（p＜O．02）．【考察】以前に生児を得ていても，その後に流死産を繰り返す群ではMASが高値であり，

必ずしも子どもがいることで精神的な問題が緩和されるとは限らないと考えられた．不育症治療を行っていくうえで，医学
的な側面に加えて，その背景も考慮して精神的支援を同時に行っていく必要がある．
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O－037　着床前診断の対象となる形態良好3日目胚における割球サイズからみた無核割球お
　　　　　　よび多核割球の割合

○中岡　義晴1，右島富士男1，井上　朋子1，伊藤啓二朗lt奥　　裕嗣1，安仁屋友香2，樽井　幸与2，大垣　　彩2，

　福田　愛作Z，森本　義晴l

　IVFなんばクリニック1，　IVF大阪クリニックz

【目的】着床前診断の実施において生検された割球が，無核の場合には染色体分析が不能となり，また多核の場合には他の単核割

球と染色体構成が異なることが多く診断エラーの原因となる可能性がある．そのために，確実にかつ正確に着床前診断を行うため

には単核割球を生検し標本作製する必要があり，また，生検による胚への影響を最小にするためには再生検を避ける試みが必要と

なる．今回，着床前診断の対象となる形態良好3日目胚において，割球の大きさと無核割球または多核割球の頻度を検討した．【方

法】患者の同意が得られた廃棄希望胚のうち，6分割から10分割の形態良好3日目胚を用いた．胚の透明帯を酸性タイロード液で

溶解除去した後に，すべての割球を回収した，接眼レンズに取り付けたマイクロメーターを用いて割球の長径と短径を計測し，そ

の平均を割球の直径とした．核の観察は，Hoechst3334溶液で10分間染色した後に，蛍光顕微鏡下で行った．【結果】60個の胚よ

り得られた447個の割球のうち，無核割球は41個（9．2％），多核割球は28個（6．3％）に認められた．無核割球の割合は，割球直

径が34μm以下で60．0％，35－39pmで3＆9％，40－44μmで26．9％，45－49μmで91％，50－54pmで5．9％，55－59pmで3．3％，60－64

μmで4．1％，65μm以上で19．0％であった．また，多核割球の割合は，割球直径が34μm以下で0％，35－39μmで11．1％，40－44pm
で3．8％，45－49pmで7．3％，50－54pmで3．3％，55－59μmで5．8％，60－64μmで8．20／o，65μm以上で23．8％であった．【考察】すべ

ての大きさの割球に無核割球および多核割球が認められたが，無核割球は44μm以下と65μm以上で，また，多核割球は65pm以
上で有意に頻度が高かった．着床前診断における生検割球の選択には，割球の大きさを考慮に入れるべきであると考えられた．

O－038　生殖医療後双胎妊娠の周産期予後

○細川あゆみ，西舘　野阿，市瀬　茉里，白田　　泉，斉藤　敬子，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道

　日本赤十字社医療センター

【目的】生殖補助医療技術の発達に伴う多胎分娩の増加が指摘され，昨年の本会において当センターにおける生殖医療後品胎分

娩例の予後について報告したt今回，当センターにおける双胎分娩の現状を後方視的に検討した．【方法】1996年1月～2008

年12月までに当センターにて取り扱った双胎分娩例を対象とし，自然妊娠群，排卵誘発群，IVF群の3群に分類し，周産期
予後を比較検討した．【成績】総分娩数25，112例中933例が双胎分娩で，頻度は出生1000あたり37．15であった．年齢は，自
然妊娠群で中央値31（range17－45）歳排卵誘発群で33（range24－45）歳，　IVF群で35（range26－57）歳と有意差（P＜0．05）

を認めた．また出血量も，自然妊娠群で中央値550（range80－3520）ml，排卵誘発群で610（rangel50－2795）ml，　IVF群で705

（rangel40－9110）m工と有意差（P＜O．05）を認めた．膜性の内訳では，1絨毛膜性（MD）が293例で，自然妊娠265例，排卵

誘発例3例，IVF妊娠25例，2絨毛膜性（DD）が640例で，自然妊娠302例，排卵誘発例98例，　IVF妊娠240例と，自然妊
娠群において有意（p＝0．Ol）にMDが多かった．なお，　TTTSを発症したものは42例あり，自然妊娠群で39例，排卵誘発
群で0例，IVF群で25例であった．分娩週数は，白然妊娠群で中央値36（range22－41）週，排卵誘発群で36（range22－41）

週，IVF群で37（range22－41）週と有意差はなかった．同様に，出生児体重，　APGARscore，膀帯血PHにおいても有意差は

なかった．IUFDとなった児は31例であり，自然妊娠群で17例，排卵誘発群で1例，　IVF群で13例であった．分娩様式や切
迫早産・前期破水・妊娠高血圧症候群といった産科合併症についても，有意差は認められなかった，【結論】昨年検討した品胎

と同様に双胎においても，生殖医療後妊娠群で母体年齢が高く分娩時出血量が多いことが明らかとなった．生殖医療後の多胎

妊娠においては，周産期合併症のリスクを念頭に置きながら，慎重に妊娠・分娩管理を行うことが必要と考えられた．

O－039　当院におけるART後妊娠の産科経過に関する後方視的検討

○高野　博子，宗　　晶子，片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛，三枝美智子，府川　敦子，佐々木由香，松江　陽一，

　渋井　幸裕，森田　峰人

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科リプロダクションセンター

【目的】生殖補助医療技術（ART）の最終目標は妊娠成立ではなく生児獲得である．【方法】2007年～2008年の2年間に当
院でARTにより妊娠が成立し，引き続き当院にて妊娠経過を管理した89症例を後方視的に検討した．【成績】患者年齢は
34．8±4．2歳（24～42歳），不妊期間は4．2±2．8年（O．5　一一　13年），既往ART回数は2．8±2．5回（1～17回）で，適応は男性因

子40例（39％），機能性不妊35例（34％），卵管因子20例（20％），子宮内膜症7例（7％）であった．流産21例（23．6％），

死産1例（1．1％）で生児獲得率は74％であった．死産1例を含む2例が早産であった．分娩方法は経膣分娩56％，腹式帝
王切開分娩44％で帝王切開術（CS）の適応は母体因子6＆1％，胎児因子31．8％で，母体因子の46、7％に子宮筋腫核出術等

の子宮手術既往を認めた．生児獲得症例と非獲得症例，経膣例とCS例の患者年齢に有意差はなかった．胎児診断のついた
心室中隔欠損症1例を含め新生児の予後はいずれも良好に経過している．死産症例の患者年齢は40歳で妊娠7週より持続
する性器出血により長期入院を要した．広範な絨毛膜下血腫を認め妊娠22週には胎盤機能不全に起因すると思われる羊水
過少を認めるようになり23週に子宮内胎児死亡となった．胎盤の病理組織学的検索により胎盤梗塞を認めた．【結論】当院

における調査対象期間の全症例におけるCS率は31％であったがそれに対して，　ART後妊娠のCS率は高値であった．　CS
の適応として母体要因が多い結果からART症例にハイリスク症例が多く含まれる実態を認めたが母児経過は症例全体同様

であった．今後さらに生児獲得率の向上に努めたい．
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0－040　不妊治療における子宮内膜ポリープ切除の意義

○佐藤　孝道，塩田　恭子，酒見　智子，熊耳　敦子，秋谷　　文，堀内　洋子，小松　雅博

　聖路加国際病院女性総合診療部

【目的】不妊治療において，子宮内膜ポリープはしばしば遭遇する所見であるが，それを治療する意義について検討するこ

とを目的とした．【方法】2003年7月から2008年12月までに，不妊を主たる理由として実施した子宮鏡検査581例中，子
宮内膜ポリープと診断した160例を対象にして，その経過を分析した．なお，われわれは子宮鏡検査を不妊検査のルーチン

検査として実施している．【成績】1）子宮内膜ポリープと診断したのは，妻の年齢が34歳以下153例中40例22．1％，35－39

歳の238例中69例29．0％，40歳以上の162例中50例30．9％で，年齢とともに増加する傾向が認められた．2）子宮内膜ポ

リープと診断された160例中9例に，子宮鏡下切除もしくはD＆Cによるポリープ切除を行った．切除を行った症例は，子
宮内膜ポリープが多発しているかlcmを超えるポリープがあり，かつ患者の同意が得られた例である．3）9例中4例が合
計5回妊娠し，5児が出産した．5回の妊娠中1回はARTによるものであるが，4回は自然妊娠もしくはIUIによるもので
ポリープ切除後6周期以内に妊娠していた．4）妊娠した以外の症例は，すべて高齢などの理由で治療が中断されていた．【結
論】症例を選んで行う子宮内膜ポリープに対する積極的治療は，妊娠率を向上させる可能性がある．

0－041　子宮奇形をもつ反復流産患者の危険因子模索とその後の生児獲得率

○杉浦　真弓，尾崎　康彦，佐藤　　剛，岡田　英幹，北折　珠央，服部　幸雄
　名古屋市立大学医学部産科婦人科

【目的】反復流産患者において子宮奇形の頻度が高いとされ，形成手術が広くおこなわれている．しかし，流産を契機に子

宮奇形が診断された後の生児獲得率は世界的にも報告がない．そこで双角子宮，中隔子宮について手術非実施例について生

児獲得率を検討した．【方法】倫理委員会の承認を得て，42例の双角子宮，中隔子宮をもつ反復流産患者と1528例の正常子

宮を持つ反復流産患者の診断後初回妊娠成功率，累積成功率，胎児染色体異常率を比較した．また，中隔の高さDと子宮腔

Cの比D／Cが流産危険因子であるかを調べた．【成績】1676例の反復流産患者のうち54例（3．2％）が弓状子宮を除く子宮
奇形をもつことが判明した，子宮奇形をもつ患者と正常子宮をもつ患者の診断後初回妊娠成功率は59．5％（25／42），71．7％

（1096／1528，p　＝　O．084），累積成功率は78％，85．5％であり，子宮奇形を持つ患者の成功率が低い傾向にあった．胎児染色

体異常率は15．4％（2／13），57．5％（134／233，p＝O．006）であり，子宮奇形を持つ患者は胎児染色体正常流産と関係が見ら

れた．また，子宮奇形を持つ患者においてD／CO．61以上において有意に流産率が増加した（p＝0．006）．【結論】双角子宮，

中隔子宮は反復流産の原因であることが明らかになったが，その累積生児獲得率は手術なしでも78％と高いことがわかっ
た．また，D／Cが独立した危険因子であることが判明した．今後これらの奇形に対して手術が有用かどうか検討する必要が
ある．

O－042　経膣超音波断層誘導下ピンポイント胚移植法をもってしても回避できなかった子宮
　　　　　　外（卵管膨大部）妊娠の一例

○岡本　純英1，秋吉　俊明1，峰　　尚美’，山口ますみ1，福田　裕子Lt鶴田　？ee1，山下ひとみ1，松尾　　完1，

　緒方　大記1，南　　志穂，江口　二朗2f藤下　　晃3，山口　敦巳｜

　ART岡本ウーマンズクリニック1，佐世保共済病院泌尿器科2，長崎県済生会病院婦人科：s

　子宮外妊娠（外妊）の成因は定かではない，体外受精の歴史は外妊成立から始まった．回避目的で，注人液の減量，胚の移植位置　ソフトカ

テーテル使用等が検討されている．私共も経膣超音波断層誘導下ピンポイント胚移植法（ピンポイント法）を確立し全例に適用，外妊発生の減

少統計を報告した．今回この試みに水を差す症例に遭遇した．胚移植から外妊発生までの詳細を記録したので報告する．39歳挙児希望，20年4

月当院初診．18年9月に結婚月経不順（40から60日型）と肥満（158cm　72kg　BMI28．84）があり19年8月から近医でタイミング療法（8ヶ

月間）後に紹介された．HSG通過良好，クラミジア陰性，夫精液検査無力症の由．当院ではLHRH－TRH　test結果はLH（ID，7．0，1　1．OIU，／L）FSH

（5．0，8．0，11，01U／L）PRL（12，38，35ng／ml）（各々ぴ，15’，30’値），　testosterone　12．lng／dl，月経血endotoxin（一），夫精液検査は運動率が50％

弱，精液量，精子濃度は正常域，IBT陰性，　swim－up良好であった．当院でAIH2回実施後，年齢（40歳）からARTへ移行，21年1月23日

を最終月経としてGnRH　short　regimenで調節卵巣刺激（COS），21個卵胞穿刺し21個採卵，媒精後3個が受精分割，2個の8細胞期胚を子宮

内膜腔中央に移植した，余剰胚追加培養で胚盤胞BL（3BB）を得てvitrification凍結保存した．3月2日4WOD，血中HCG　421UL陽性，3月

28日5WOD　HCG　2，0421U／L，　GS未確認4月4日6WOD　cul－de－sac　massにGS12．Omm×9．7mm卵黄嚢（＋）CRL2．7mm　FHB（＋），子宮

外妊娠と診断，4月6日緊急腹腔鏡下手術，右卵管膨大部妊娠であった．現在HRT下blastocystCPETを予定中，胚は子宮内膜腔中央に移植し

たが，その後移植胚は卵管膨大部まで遊走し着床したものと推測される，無症状のまま右卵管膨大部妊娠（胎芽心拍陽性未破裂）と診断し，緊

急腹腔鏡下右卵管切除術（根治術）を施行した．本症例から現在のピンポイント法では外妊発生を回避出来ないことが示唆された，
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O－043　不妊治療後妊娠と後期流産の原因に関する検討

○市瀬　茉里，西舘　野阿，細川あゆみ，白田　　泉，斉藤　敬子，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道

　日本赤十字社医療センター産婦人科

【目的】不妊治療後妊娠群と自然妊娠群において，後期流産の原因を比較検討し，不妊治療後妊娠群の特徴を明らかにする．

【方法】2004年1月1日から2008年12月31日の5年間に，当院で後期流産となった症例を後方視的に検討し，不妊治療後
群と自然妊娠群の後期流産の原因に関して，統計学的解析を行った．【結果】5年間の総分娩数10973例中，妊娠12週以降
22週未満の後期流産は92例（O．84％）であった．ただし，人工流産は除外した．IVF妊娠12例と排卵誘発剤使用5例を不
妊治療後妊娠群に含めた．平均年齢は，不妊治療後妊娠群が40歳，自然妊娠群は33歳であり，分娩週数はいずれも平均17
週であり，胎児奇形（P　＝＝　1．000）と筋腫・腺筋症合併（PニO．344）は両群間に有意差を認めなった．胎盤病理より感染が疑

われる例のうち，胎児要因がある例と妊娠中子宮筋腫術後症例を除外し，感染が後期流産の原因と考えられる症例を検討し
たところ，不妊治療後妊娠群は自然妊娠群より有意に頻度が高く　（P　一　O．01），odds比は4A17（95％信頼区間1．453－13．429）

であった．不妊治療後妊娠群の中で，IVF妊娠12例中6例，排卵誘発剤内服5例中5例で，感染が後期流産の原因と考え
られた．感染の原因菌に関しては，膣培養を全例には施行しておらず，不妊治療後妊娠群に特徴的に多い菌は同定されなかっ

た．【結論】不妊治療後治療群では，自然妊娠群よりも統計学的有意差をもって，感染に起因する後期流産の頻度が高く，

年齢層は高いが，筋腫や胎児奇形の頻度に差は見られなかった．排卵誘発剤使用例でも感染による後期流産の頻度が高く，

子宮内操作だけでなく，不妊治療過程で行われる検査も感染に関与している可能性はある．

O－044　PGDを施行した相互転座を伴う習慣流産患者2例

○水田　真平1，後藤　　栄1，橋本　洋美］，松本由紀子1，松永　雅美lr苔口　昭次1，塩谷　雅英i，澤井　英明2

　英ウィメンズクリニック1，兵庫医科大学産科婦人科2

【目的】染色体に均衡型転座を有するカップルでは，胚の染色体不均衡を生じやすく流産を繰り返しやすい．流産を繰り返
すことによる精神的・身体的ダメージは小さいとは言えない．今回，倫理委員会の承認を得て，相互転座を伴う習慣流産患

者2例に流産のリスクを低減する目的でPGDを実施したので報告する．＜症例1＞妻39歳夫40歳3回経妊3回とも
流産．夫に46，XY，　t（4；6）（p14；q15）と相互転座を認めた．＜症例2＞妻43歳夫46歳最近3回の妊娠はいずれ
も初期流産妻に46，XX，　t（2；18）（q35；q23）と相互転座を認めた．【方法】4～8細胞期胚の1～2割球を採取し，　FISH

法にて染色体の均衡性を検査した．割球採取後の胚は培養を行い，胚盤胞に発生し染色体均衡と診断できた胚を移植する予

定とした．probeは，症例1ではVysis社のCEP　6，　GSP社のSubtelomere　4p，　Subtelomere　6qを用い，症例2ではVysis
社のCEP　l8，　GSP社のSubtelomere　2q，　Subtelomere　l8qを用いた，【結果】症例1では4胚から得られた割球にFISHを

実施全ての胚に染色体不均衡を認めた．割球採取後3胚が胚盤胞へ発生したが胚移植は実施しなかった．症例2は，8胚
から得られた割球にFISHを実施全ての割球に染色体不均衡を認めた．割球採取後5胚が胚盤胞へ発生したが胚移植は実
施しなかった．【考察】今回の2例では，染色体均衡胚を認めず胚移植出来ない，という結果であった．挙児という目的に
おいて治療は不成功であったが，流産を未然に予防できたという意味で有益であり，2例のご夫婦から喜んでいただけたこ

とが印象的であった．流産を繰りかえすカップルにとっては，妊娠したいという思いと同じくらいに，流産を繰り返したく

ない，という思いが強いことを改めて認識させられた．

O－045　帝王切開後子宮創部陥凹性癩痕による続発性不妊と子宮後屈

○谷村　　悟，舟本　　寛

　富山県立中央病院産婦人科

　はじめに帝王切開後子宮創部陥凹性癩痕は陥凹部に月経血が貯留するため，過長月経や子宮内腔への血液逆流のため続発

性不妊となり得る．そのような症例では子宮が後屈になっていることが多い．今回我々は，既往分娩と子宮の屈位の関係に

ついて調べたので報告する．また内視鏡下手術を3例に行い，1例は早期に妊娠できたので併せて報告する．対象当科初診
患者のうち下記の条件を満たした517例を後方視的に検討した．20才から1）49才までの日本人で月経が発来している．2）

3cm以上の骨盤腫瘍病変がない．3）帝王切開以外の骨盤手術の既往がない．4）妊娠6週未満である．5）産後6ヶ月以上
経過している．結果　以下0内は後屈の割合を表す．未産婦244例（16．8％），経膣分娩のみ既往197例（20、3％），帝王
切開既往76例（4＆7％），不妊67例（34．3％），内膜症25例（68．0％），帝王切開後子宮創部陥凹性癩痕11例（90．9％）であっ

た．ロジステック回帰分析では，内膜症（OR　724），帝王切開の既往（OR　4．95）と有意な関係にあった．帝王切開後の続

発性不妊11例と帝王切開術後の妊娠経験あり40例では前者で有意に後屈割合が高かった（72．7％VS　35．0％P＜005）．症

例：40歳1経産（8年前に帝王切開　不妊期間6年）．憩室型の陥凹性搬痕があり排卵期に子宮内腔の血液貯留が確認され
た．腹腔鏡下修復＋円靭帯短縮術後に自然妊娠した．考察　帝王切開により子宮が後屈になり，陥凹性癩痕を形成し，続発

性不妊や過長月経となり得る．また，我々の経験例では内視鏡下手術で治療可能であった．疾患としての認識がないと診断
は困難であり，日常の診療にあたり注意が必要である．また，従来は子宮破裂の観点から子宮創部組織の厚さのみが注目さ

れていたが，続発性不妊の観点からは陥凹性癩痕と屈位に留意すべきである．
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O－046　妊孕性保存およびQOL向上を目的とした卵巣ガラス化保存・移植技術の有効性

○香川　則子t，桑山　正成1，池田　有希2，落合　恵子2，長嶋比呂志2，加藤　　修1

　加藤レディスクリニック先端生殖医学研究所L明治大学大学院農学研究科2

【目的】がん治療や加齢による卵巣機能不全患者の妊孕性保存およびQOL向上を目的として，マウスをモデルに，卵巣保存・

移植技術の有効性を検討した．【方法】実験1：若齢マウス（10週齢，B6J）の卵巣をCryotopにてガラス化保存した（RBM
Online　2007，1（agawa）．融解後，両卵巣除去マウスへ同所他家移植し，発情回帰および交配成立の有無と産子作出を検討

した．実験2；若齢マウス卵巣を老齢不妊マウス（53週齢，SAMP1）へ他家移植し，同様に移植後の繁殖能力の回復を検
討した．実験3；若齢マウス（10週齢，SAMPI）の卵巣片側を凍結し，老齢不妊になるまで長期飼育後（217～259日間）自
家移植し，同様に移植後の繁殖能力の回復を検討した．実験4；老齢による不妊マウス（B6JおよびSAMPl）への若齢卵巣
の他家移植後，寿命を非移植区と比較した．【成績】実験1；ガラス化保存卵巣を移植した10頭全頭に発情が回帰，非凍結

卵巣移植区と同率で妊娠が成立し（60％），全頭が出産した．実験2；非移植区では妊娠が得られなかったが，凍結卵巣他家

移植区では88％（7／8）が性周期回復し，3頭が妊娠（75％）出産した．実験3；非移植区では交配が成立しなかったが，凍

結卵巣自家移植区81％（13／16）に正常な性周期が回復，11頭の交配が成立し，1頭から正常な4子が得られた．実験4；
寿命は非移植区（B6J　636日齢，　SAMP1495日齢）に対し，卵巣移植区（B6J　861［｜齢，　SAMP1688日齢）と，老齢マウ

スの寿命は若齢卵巣移植により約200日間も有意に延長した．【結論】本法での卵巣ガラス化保存・移植技術により，卵巣
摘出や老化により消失した繁殖能力を回復できることが明らかとなった．さらに個体寿命も延長することが明らかとなり，

同技術が個体の妊孕性保存およびQOL向上に有効である可能性が示唆された．

O－047　妊孕性温存を要する子宮筋腫に対する腹腔鏡下手術の有用性

○寺門　千華1，羽田野景子1，ド村　貴子1，平岩芙美子’，伊東　宏絵，岩城　妙子2t井坂　恵一

　東京医科大学産科婦人科1，いわきたえこレディースクリニッグ

【目的】腹腔鏡下子宮筋腫核出術（LM）は，腹腔鏡手術の中でも高度な技術が必要とする術式であるが，術後の妊孕性温存

のためには有用である．今回我々は，皮ド鋼線吊り上げ法の利点を十分に利用することにより多発あるいは巨大筋腫であっ

ても十分に核出でき，誰にでも安全にLMが施行できる腹腔鏡ド手術について報告する．【方法】術前に十分なインフォー
ムドコンセントの上手術施行．術野の確保は，まず皮下鋼線吊り」二げ法により腹壁を吊り上げた後，左右いずれかの側腹部

にオープン法により1－2cmの腹壁孔を作成ラッププロテクターを挿入設置，次に内視鏡用として腹壁孔より挿入した内
視鏡の監視下にて腰窩襲より5mmのトロカールを穿刺した．平成18年1月より平成20年12月までの間に当科で行なわれ
たLM　567例のうち積極的な挙児希望があり，当院でフォローできたのは52例であり，それらの手術時間，出血量，筋腫
重量，筋腫個数，核出後の妊娠について検討を行なった．【成績】手術時間，出血量，筋腫重量，筋腫個数と妊娠率には有
意差は認めなかった．術後の妊娠率は52％であった．【結論】腹腔鏡下筋腫核出術は術後の妊娠率も高く，有用であるが，

妊娠後は帝王切開を選択する施設が多い．当院でも現在までは有茎性漿膜下筋腫以外は，賛否両論あると思うが，全例帝王

切開を選択している．しかし帝王切開時子宮筋層を確認すると全例筋層の断裂などの危険信号はなく，経腔分娩可能であっ
たのではと思われる，今後症例数を重ねて安全な分娩方法の適応について検討していきたい．

O－048　腹腔鏡下子宮筋腫核出術後の術後自然妊娠に関与する因子の検討

○熊切　　順，北出　真理菊地　　盤黒田　恵司，松岡　正造，竹田　　省
　順天堂大学医学部産婦人科

【目的】妊孕能温存術式である腹腔鏡下子宮筋腫核出術（laparoscopic　myomectomy；LM）は術後妊娠率をもってその有用

性が評価されるが，術式自体による影響の評価も必要と考えられる．今回当施設で施行したLM症例の手術成績とsecond－
look　laparoscopy（SLL）の結果から術後自然妊娠に影響する因子の検討をおこなった．【方法】2000．1～200712までに当院

でLMが施行された患者のうち，挙児希望がありインフォームドコンセントが得られ術後半年以降にSLLが施行された629
例を対象とした．【結果】629例の手術成績は，最大筋腫核径71±20mm，核山筋腫数4±5個，手術時間101±42分，出血
量128±158ml，検体重量198±171gであった．術後癒着は子宮核出創部への癒着と附属器周囲への新生癒着（de　nova　adhe－
sion）に分類された．子宮核出創部に対する癒着は220例（35％）に認められ，　de　nova　adhesionは68例（10．8％）に認め

られた．ロジスティック回帰分析により，子宮創部に対する癒着には癒着防止剤の使用で癒着発生が有意に低下し（p＝O．002，
Exp（B）＝　O．417，95％CI＝O．239－O．727），最大筋腫核径および核出筋腫数で有意に増加していた（p＝O．OOO2，＜O．（）OOI，　Exp

（B）＝1．020，1．149，95％CI＝1．011－1．029，1．100－1．200）．　de　nova　adhesionの発生には癒着防止剤の有無で有意差は認めら

れなかった．術後自然妊娠は127例に認められ術後累積自然妊娠率は術後5年で約35％と推測された．Cox回帰分析によ
る術後妊娠に関与する因子の検討では，術後創部癒着とde　nova　adhesionに相関は認められず，初回手術時の年齢と最大核
出筋腫径に負の相関が認められた（p＝0．0003，0．02，Exp（B）＝O．928，0990，95％CI　一　O．891－O．967，0．981－0．999）．【考察】LM

による術後妊孕能に与える負の影響は極めて少ないものと考えられるが，初回手術時の年齢が術後妊娠に影響することか
ら，術後自然妊娠を期待する場合は早期手術が望ましいと考えられる．
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O－049　体外受精妊娠初期の胎嚢径の検討

○道倉　康仁，北村　修一，橋爪　淳子

　永遠幸レディスクリニック

［目的］現在，経膣超音波診断装置は産婦人科診療において重用されている．特に妊娠初期では，胎嚢径（GSD）や頭殿長

（CRL）を測定し，付属の産科計測ソフトで簡便に発育を評価できる．生殖医療に携わって長年，　GSDが小さめの印象を持

ち続けていたが，CRLが計測できない妊娠4週から6週まで，その発育経過は，血中HCGやGSDに頼らざるを得ず，患
者への説明に苦慮する場合もあった．今更の感はあるが，体外受精妊娠の場合，正常経過でもGSDが小さいかを検討して
みた．［対象］2008年8月から2009年5月までに，当院で体外受精にて妊娠成立し，妊娠9週まで順調に経過した132症例
（平均年齢34．1±3．7歳）を対象とした．［方法］超音波診断装置は，SONOVISTA－C3000　MODEL　MEU－1589（メカニカル

セクタプローブ）を用い，妊娠4週末から，妊娠9週までに外来診療で測定できた最大GSDを集計し，従来用いられてき
た回帰分析と比較した．［結果］x：妊娠週数（5～9），yl最大GSD（mm）とすると，　yとxは回帰直線で表され，三重大
式：y＝7．97x－22．46（r＝0、89）や，超音波診断装置に内蔵されている東大式：y＝7．16x－21．8（r　一　O．826）など多くの報告が

ある．当院の体外受精妊娠例では，y＝10．18x－44．07（r＝O．895）となり，従来の自然妊娠を前提とする胎嚢径より小さいこ

とがわかった．［考察］体外受精妊娠の場合，正常経過でも妊娠初期の胎嚢径が小さい原因は不明であるが，着床の際の外

栄養膜細胞の発育過程が自然妊娠（体内受精）と異なることに関係しているかもしれない．今後，症例を増やし，新鮮胚と
凍結胚，初期胚と胚盤胞での比較解析も試みたいが，超音波検査装置に付属する産科計測ソフトの改訂も期待したい．

0－050　子宮内膜のVirtual　Organ　Computer－aided　Analysis（VOCAL）500例の経験

○東口　篤司1，逸見　博文’，斎藤　　学2

　KKR札幌医療センター斗南病院生殖内分泌科1，　KKR札幌医療センター斗南病院婦人科2

［目的］VOCALは3次元Power　Doppler　Angiographyで観察した画像の希望の部分を立体化して抽出し，その中の血管の
量（Vascularity　Index，　VI）血流の速さ（Flow　lndex，　FI）血流量（Vascularity　Flow　Index，　VFI）を算出する解析ソフ

トである．VOCALを用いて自然の月経周期の各時期における子宮内膜の血流の変化，薄い内膜における血流，　HMG周期，

HRT周期における血流の違いを観察した．［方法］平成20年12月より平成21年6月まで，のべ500例のVOCALを解析
した．3次元Power　Doppler　AngiographyとVOCALはVoluson　730　expertを用いた．［結果］子宮内膜が着床期に7mm
以上と正常の厚さの群では月経期，増殖期，排卵前期（LH　surge期），分泌期のVIは1．33，0．78，1．39，0．69　FIは20．7．　19．3，

16．4，25．7VFIはO．37，023，0．40，0．23だった．一方，子宮内膜が着床期に6mm未満と薄い群では，それぞれの期でVI
は1．30，0．12，0．65，0．10FIは21．2，14．1，17．3，1＆O　VFIはO．35，0．04，0．21，0．03だった．　HMG周期，　HRT周期ではこ

れらの値が高い傾向が認められた．［考察］自然周期における正常厚内膜のVI，　VFIは月経時と排卵前期が高値でありRaine－

Fenningら（2004）の報告に一致した．薄い子宮内膜でも同様の変化が認められたが，有意に血流量が低下していた．　HMG

周期，HRT周期で血流量が比較的高値だった．子宮内膜のVOCAL値はEstrogenとの関連が示唆されているが，薄い内膜
ではEstrogenとの関連は認められなかった．従来．子宮内膜の血流は2次元Power　Dopplerを用い子宮動脈，放射状動脈
のResistance　Indexから間接的に推定していたが，3次元Power　Doppler　AngiographyとVOCALは子宮内膜を立体的に
取り出し，直接血管を観察することができる優れた方法であると考えられた．

O－051　ヒトIVM卵子への電気融合を用いたヒト割球のM期染色体診断法の改良について

○大村奈津子1，田中　　温！，永吉　　基i，粟田松一郎’，佐々木雅弘1，田中威づみ1，竹本　洋一，赤星　孝子1，

　渡邉　誠二2

　セントマザー産婦人科医院，弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座2

（目的）現在，転座保因者の着床前診断に用いられる間期核FISHでは，均衡型と正常型の区別が難しい．我々はこの点を解決す

るためヒト割球をヒトMH卵子に電気融合して中期染色体により診断を行う方法の確立を目指している．今回は，次の二点1）融

合の際に割球と卵子が分離しやすい，2）中期染色体が得られる効率が十分でない，の改善を試みたので報告する．（方法）患者

の同意に基づいて得られた未成熟卵子と4～8細胞期の分割卵を実験に用いた．未成熟卵子はあらかじめ一晩培養して成熟させ

た．成熟卵子及び分割卵をO．25％プロナーゼに15分入れ，透明帯を除去した．分割卵を10～15分間PBS（一）に入れて割球を

分離した後，O．3mg／ml　PHA－Pを溶解したPBS（一）中で割球と卵子を一個ずつ接着させた．二本の白金電極（1mm間隔）にマ

ニトール液を満たし，同液で十分に洗浄した接着卵を移して，AC：15V，2sec，　DC：1000V／cm，50psecの刺激条件で電気融合

した．直ちにHTFで接着卵を洗浄しインキュベーター内で培養した．2時間後，融合卵を30％FBSで15分間低張処理した後，
漸進固定空気乾燥法によりスライドグラスに貼付けるとともに固定した．スライドをドライヤーで風乾した後にギムザ染色を行っ

た．（結果）1）これまでPHA－Pの溶解にHTFを使用していたが，含有するグルコースが割球と卵子の接着を弱めていた．今回，

溶媒をPBSに変えることで，この点が改善し，融合にも支障を来さなかった．同時に，　P－1液も試みたが，卵と割球の接着は良

好だったものの，融合率が不良となった．2）これまでの1時間の融合後培養では，割球由来の核が間期のままの場合があったが，

2時間培養により全例で中期染色体が形成された．（結論）今回の検討により，ヒト割球のM期染色体標本が短時間で効率的に作

製可能となった．この方法により，転座の保因者と非保因者との区別もはっきりと行うことが可能と考えられる．
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O－052 Whole　genome　amplification法とMLPA法を組み合わせた，　dystrophine遺伝子
の全exon網羅的欠失・重複診断を主眼とする着床前診断法の開発

○佐藤　　卓，末岡　　浩，中林　　章，櫻井　友義，渡邊　広是，佐藤　健二，大澤　淑子，村越　行高，高橋　香織
　田島　博人，橋場　剛士，吉村　泰典
　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室

【目的】nested　PCRを基本技術とする従来の着床前遺伝子診断（PGD）においてはs複数exonの欠失型変異に対しては，変異の部位

毎にPCRによる遺伝子増幅が必要であり，コンタミネーションのリスク上昇が不可避である．また，重複型変異に対する診断は，一

定のPCRサイクル数で産物の収量がプラトーに達し，鋳型量を反映出来なくなる問題がある．　Whole　genome　amplification技術の中

でも，Phi　29　polymeraseを用いたmultiple　displacement　amplification（MDA）法により，1細胞レベルの稀少なDNAを増幅し，簡

便・高感度かつ定量性のある技術であるMLPA法を組み合わせ，全exonにおける欠失および重複型変異の診断を可能とする新たな網

羅的解析に必要な，現状での条件について検討した．【方法】正常男性（2名）のリンパ球抽出DNAの100pgおよび10pgをMDA法
の検体とした．GenomiPhi　V2　Kit（GE　Healthcare）を用いて全ゲノム増幅を行い，産物に対してDuchenne型筋ジストロフィー症の

責任遺伝子であるdystophin遺伝子解析用probeを用いてMLPA法を実施し，全exonの増幅の有無を調べた．蛍光標識された産物の

シグナル強度算出により，各exonの相対copy数を算出した．【結果】1割球生検で採取可能である約10pgの正常男性由来DNAを鋳

型とした条件では，MDA－MLPA法による解析により，増幅されないexonを30／79に認めたが，鋳型量が100pgの条件では，　dystrophin

遺伝子79のほぼ全てのexonにおいて増幅が確認された．相対copy数は各exon毎にばらつきが生じた．以上より，本法は比較定量

解析には効果的ではないが，多数遺伝子の同時定性的解析が，高い効率で可能となることが示された．【結論］MDA－MLPA法による

安定的な網羅的診断には10細胞レベルのDNAを必要とすることから，胚盤胞生検が有効な手段であることを示した．

O－053　新しいFISH用DNAプローブの検討

○竹本　洋一1，田中　　温1，永吉　　基1，粟田松一郎1，佐々木雅弘1，田中威づみ｜，赤星　孝子1，渡邊　誠二2

　セントマザー産婦人科医院1，弘前大学大学院医学研究科生体構造医科学講座2

【目的】初期胚における染色体の倍数性を調べるためのFISH用プローブとして，　VYSIS社製MultiVysion　PBをこれまで

使用していたが，最近GSP研究所より5カラーFISHが可能なプローブが発売された．今回，　VYSIS社製品とGSP研究所
製品のFISHシグナルについて比較検討を行い有用と思われる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
廃棄予定の凍結余剰初期胚を研究用として今回の検討に供した．【方法】1）融解後培養した形態良好8細胞期胚の割球をス

ライドグラスに固定．2）FISH用DNAプローブとしてVYSIS社製MultiVysion　PB（13：Spectrum　Red，16：Spectrum
Aqua，18：Spectrum　Blue，21：Spectrum　Green．22：Spectrum　Gold）およびGSP研究所製プローブミックス（13：Texas

Red，16：DEAC，18：Cy5，21：FITC，22：R6G）を使用．3）VYSIS社製HyBriteにてプローブと標本を73℃3分間同
時変性した後引き続き37℃一晩ハブリダイゼーションを行い，FISHシグナルを観察した．【結果】両社のシグナルはと
もに良好であった．【結論】今回2社の製品について比較するため，VYSIS社製　MultiVysion　PBと同じ組み合わせ（13，16，

18，21，22番の5種類）について検討を行ったが，GSP社製では，希望に応じて染色体番号，蛍光色素の色調を指定でき
るため，Repeat　FISHを行えば，1個の核について10種類の染色体の倍数性が検査可能となり，同一の胚より2個の割球を
取り出すことにより，20種類の染色体の倍数性が検査可能となる．また，GSP研究所製品では，蛍光色素の種類も豊富で，
組み合わせによっては，将来すべての染色体の倍数性が検査可能となるのではないかと考えられる．

O－054　新規母体由来卵成熟因子の同定lendothelin－1／EDNRA　signaling　system

○熊谷　　仁，河村　和弘，熊澤由紀代，田中　俊誠
　秋田大学大学院医学研究科

旧的】卵成熟は，LHサージにより誘導される．卵巣のLH受容体は，穎粒膜・英膜細胞に局在し，卵には発現していないた
め，卵成熟には母体由来因子が関与している．本研究は，卵成熟を制御する新規母体由来因子を同定し，その分子機構を解明

することを目的とした．【方法】新規卵成熟誘導因子を同定するため，DNAマイクロアレイを用いて，　LHサージ後にマウス

卵巣で発現が上昇するリガンドー受容体を調べた．候補の卵巣内局在を検討し，受容体が卵・卵丘細胞に存在し，体細胞でリガ

ンドが産生されるものを最終候補因子とし，その卵成熟作用について調べた．【成績】我々は，新規因子としてendothelin－1（EDN

l）を見出した．卵巣EDN1および受容体のEDNRAはLHにより発現が急増した．　EDN1のもう一つの受容体であるEDNRB
の発現は不変であった．排卵前卵胞より単離した卵，卵丘細胞，穎粒膜細胞では，卵はEDNRAを発現しておらず，卵丘細胞

穎粒膜細胞にはEDN1とEDNRAの発現が認められ，　LHにより増加した．　EDNRAは排卵前卵胞の卵丘細胞，穎粒膜細胞に
発現しており，小卵胞には認められなかった．排卵前卵胞培養にてEDNlは濃度依存性に卵核胞崩壊（GVBD）を促進した．

この効果は，EDN1をin　vivoで作用（intrabursal投与）させても認められた．　EDNIはEDNRAとEDNRBの双方に結合す
るため，それぞれの受容体のアンタゴニストおよびEDNRBの選択的アゴニストを用いて検討したところ，　EDN1によるGVBD

促進作用へのEDNRBの関与は認められず，　EDNRAアンタゴニストは，　hCGによるGVBD誘導も抑制した．　EDN1は卵一卵

丘細胞複合体（COC）のERKI／2をリン酸化しt　MEK1／2抑制剤はEDNIのGVBD促進作用を抑制した．また，　EDNIは卵
の第1極体放出と卵細胞質成熟には作用を示さなかった．【結論】EDNIはLHサージにより卵巣体細胞で産生され，　EDNRA
を発現している卵丘細胞に作用しTMAPI（／ERK経路を介してGVBDを誘導することが明らかとなった．
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O－055　黄体機能不全に対するメラトニンの効果

○高崎　彰久1，水本久美子】，田辺　　学L丸山　祥子1，菊田　恭子1，嶋村　勝典1，森岡　　均1，濱崎　　正2，

　平松　伸子L），谷口　　憲3，田村　博史3，杉野　法広：1

　済生会下関総合病院産婦人稗，済生会下関総合病院中央検査科2，山口大学大学院医学系研究科産科婦人科学3

【目的】我々は以前より黄体機能不全の大部分が黄体血流障害を伴っていること，また，それらの症例に対し，血流改善薬

が有効であることを示してきた．一方，抗酸化作用を有するビタミンCが黄体機能不全に有効だとの報告もある．今回，我々

は黄体機能不全を黄体の血流障害の有無により分類し，強力な抗酸化作用を有するメラトニンを投与しその効果を検討し
た．【対象および方法】黄体期中期に，超音波カラーパルスドップラ法で黄体内血管の血管抵抗値（CLRI）と血中プロゲス
テロン（P）値を測定し，黄体機能不全（P＜10ng／ml）を黄体の血流障害を有する症例（血流障害例：CLRI＞O．51）と血流

障害のない症例（血流正常例：CLRI≦O．51）に分類した．各々の症例においてメラトニン投与群（mel群：HCG投与翌日
より3mg／dayを14日間）および非投与群（C群）を作成し，メラトニンの黄体機能改善効果を検討した（血流障害例：mel

群13例，C群11例，血流正常例lmel群13例，　C群8例）．本研究は倫理委員会の承認と十分な説明と同意のもとに行っ
た．【成績】黄体機能不全の中で黄体の血流障害例は85％，血流正常例は15％であった．CLRI値は血流障害例および血流
正常例においてもメラトニンの投与により変化は認められなかった．P値は血流障害例において変化は認められず，黄体機
能不全の改善（P≧10ng／ml）率もmel群で38．5％（5／13），　c群で1＆2％（2／ll）と差を認めなかった．これに対し血流正

常例においてはP値はmel群において有意に増加し，黄体機能不全の改善率はmel群で692％（9／13），　c群で125％（1／8）

と有意に増加した（pニO．03）．【結論】黄体機能不全に対し，メラトニンは血流障害を有する症例には効果を認めないが，血

流障害のない症例に対しては有効であることが示された．

O－056　血中AMH値による至適排卵誘発法の検討

○牧田　涼子1，野見山真理’，有馬　　薫2，小島加代子1，岩坂　　剛2

　高木病院不妊センター1，佐賀大学医学部産科婦人科2

【目的】当センターでは排卵誘発法はロング法を基本として，反復不成功例や卵巣機能低下例に対して，ショート法やクロ

ミフェンーrFSH法などを選択して行っている．最近，卵巣予備能の指標として抗ミュラー管ホルモン（AMH）が注目され
ているが，AMHにより最適な排卵誘発方法を選択できないか検討した．【対象方法】2009年1月～2009年5月に当センター

でARTを行った例のうち，その前後半年間にAMHを測定していた122周期を，　AMH値により3pM未満，3pM以上5pM
未満，5pM以上10pM未満，10pM以上20pM未満，20pM以上40pM未満，40pM以一ヒの6群に分け，クロミフェンーrFSH，
ショート法，ロング法それぞれの排卵誘発法での採卵数受精卵数rFSH投与単位数ついて比較した．　AMH40pM以上の
症例はOHSSのリスクがあるとされているため，　rFSHの投与は低用量にて行った．【結果】AMH値40pM未満で，各誘発

方法ともAMH値の増加とともに平均採卵数平均受精卵数の増加を認めた．　AMH値40pM以一ヒではクロミフェンーrFSH
法の選択や，rFSHの低用量投与により採卵数を抑えることができた．　AMH値5pM以上ではロング法とショート法で平均
採卵個数に差は認めなかった．ショート法ではAMH値10pM未満でrFSHの単位数が多くなっていたが，クロミフェンー
rFSH法では，どの群においてもrFSHの投与単位数にほとんど差は認めなかった．【結論】AMH値は最適な排卵誘発法を
選択できる基準値になり得ることが示唆された．今後症例数を増やし良好胚獲得率や妊娠率についても検討していきたい．

O－057　早発卵巣機能不全の卵巣予備能評価における抗ミュラー管ホルモンの有用性につい
　　　　　　て

○稲野まどか，杉下　陽堂，高橋　則行，伊藤　正則，石塚　文平
　聖マリアンナ医科大学産婦人科学生殖医療センター

【目的】抗ミュラー管ホルモン（Anti　MUIIerrian　Hormone：AMH）は前胞状卵胞の穎粒膜細胞より分泌され，原始卵胞の発育を抑

制し，胞状卵胞のFSHに対する感受性を抑制する．即ちAMH値の低下は胞状卵胞数の低下を意味し卵巣予備能の指標となる．また

月経周期に依存しないとの報告がある．今回我々は早発卵巣機能不全（Premature　Ovarian　Failure）の診断基準（血清FSH値40mIU

／ml以上，40歳未満）を満たし，挙児希望患者に対してAMH測定が卵巣予備能を評価する上で有効な指標となるか検討を行った．

【方法】2006年7月から2009年6月にPOFの診断基準を満たし同意を得た患者124名，596検体に対してDIAGNOSTIC　SYSTEMS
LABORATORIES社MIS／AMH　ELISAキットを用いてAMHの測定をおこなった．　AMH値を高値と判断する上でのcut　off値を
O．05ng／mlとした．またコントロール群として，正常月経周期を呈する23歳から42歳のAMH値を測定した．

【結果】コントロール群のAMH値は16．489ng／mlから1．688ng／mlであった．　POF患者のAMH値平均はO．034ng／ml，平均年齢36．6

歳O．050ng／ml以上を示す患者は23名．過排卵刺激によって卵胞形成した17名の平均値はO．039ng／ml．うち，体外受精周期にて採

卵を施行し卵を得ることができた患者5名の平均値はO．052ng／ml，卵を得ることが出来なかった患者10名の平均値は0．025ng／ml．

また，過排卵刺激を行っても卵胞形成しなかった107名の平均値はO．033ng／mlであった．

【考察】卵胞形成の有無卵子採取・卵子不採取を比較した結果，AMH値に有意な差は認められなかった．またPOF患者のAMH
値はコントロール群と比較して非常に低く＜O．OOlng／mlからO．739ng／mlであることから卵巣予備能を評価する上でELISA法による

AMH測定は有効な指標とはなりえないと考え，今後新たなる指標を検討する必要性があると思われた．
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O－058　長期間の積極的なフォローアップにより妊娠に至った早発卵巣不全の4例

○丸山　哲夫，小田　英之，西川　明花，各務　真紀，宮崎　　薫，内田　　浩，吉村　泰典

　慶鷹義塾大学医学部産婦人科

【緒言】早発卵巣不全（POF）では排卵も妊娠も極めて困難である．当科では，挙児希望のPOF患者に対してT結合型estrogen剤（CEE）

125mg／日を用いたKaufmann療法を毎周期行うことを基本として，　hMGやGnRH　agonistによる薬物療法も適宜行っている．更に，

月2回以上の血中FSH，　E2あるいは卵胞のチェックを適宜施行し，稀な卵胞発育の機会を逃さないようにしている．今回，当科で

2000～2008年の間に1年間以上follow－upした挙児希望POF患者26名のなかで，妊娠に至った4例を報告する．【症例1】31才習
慣流産にて当院初診．加療にて32才に第1子分娩後34才より無月経出現しPOFと診断．　FSH（IU／D　：76，　LH（IU／1）：14，　E2

（pg／ml）：22．36才時消退出血後6日目（d6）のFSH：5．8のため直ちに卵胞計測．18mmの卵胞とE2：506を認めた．翌日のhCG

投与と性交指導により妊娠成立し39週で2880gの女児出産．【症例2】22才で無月経となりPOFと診断．染色体は46，　XX．24才

当院初診FSH：208，　LH：75，　E2：12．その後通院を中断するも27才時挙児希望にて再受診．35才時d2でFSH：17，　E2：25，　d

llでE2：482，右卵胞径19mmとなりhCG投与．　d12で人工授精（AIH）にて妊娠成立し現在31週．【症例3】未経妊で35才時無
月経出現にて当院初診．FSH：47．6，　LH：193，　E2：13等によりPOFと診断染色体は46，　XX．38才時d6でFSH：21，　E2：10

以下．CEE服用を開始しd24で卵胞20mm，　FSH：5．0，　LH：13，　E2：598のためhCG投与．　d26のAIHにて妊娠成立し現在40週．

【症例4】19才時に無月経出現，POFと診断．23才当院初診FSH：100，　LH：29，　E2：11．染色体は46，　XX，29才時d4でFSH：

46，E2：10以下のためCEE服用を開始しd16で左卵胞15mmを認め，　FSH：13，　LH：23，　E2：302．dl8で左卵胞縮小12．4mm，　FSH：

20，E2：97．排卵直後と考え，同日AIH及びhCG投与．妊娠成立し現在20週．【考察】長期間（2～8年間）の積極的なfellow－up

により，POF患者においても，稀な卵胞発育の機会を捉えて妊娠に至らしめることが可能なことが示された．

0－059　Premature　Ovarian　Failure症例に対する採卵至適時期の検討

○杉下　陽堂，稲野まどか，塚本　早苗，渡部　真梨，奥津　由記，石山めぐみ，田村みどり，石塚　文平

　聖マリアンナ医科大学産婦人科生殖医療センター

目的：早発卵巣機能不全（Premature　Ovarian　Failure：POF）は40歳未満で高ゴナドトロピン性無月経を呈する場合と定

義されている，無月経で血中FSH値が40mlU／mlを超えていれば診断され，過排卵刺激を行っても多くの場合卵胞形成し
ないか，卵胞形成した場合でも超音波上卵胞の成長が停止し消失してしまう．既存の報告では多くの場合POFにおける過
排卵刺激は成功していない．当生殖医療センターではPOF症例に対し卵胞形成した場合，卵胞変性を起こす前にIVM（In
Vitro　Maturation）－IVF（ln　Vitro　Fertilization）もしくはIVFを検討している．方法：POFの挙児希望患者に対し，同意

を得た上でエストロゲン補充下過排卵刺激を施行した．卵胞形成に至った症例に対し，IVM採卵至適時期として卵胞径8－10
mm，　IVF採卵至適時期として卵胞径14mm以上にて採卵を施行した．卵の発育状況に合わせて培養時間，培養液を選択し，

培養後MII期卵を得て受精させ，3日目胚を得られた場合には凍結保存し凍結融解胚移植を施行する．結果：POF症例に過
排卵刺激を行った結果，クロミッドによる過排卵刺激では卵胞形成はほぼ皆無であり，FSHもしくはHMG製剤での過排卵
刺激が有用であることが示唆された．2008年11月よりのべ27名に採卵を実施し，3名採卵前に排卵しており，9名に卵を
確認した．変性卵1個，未熟卵4個，成熟卵5個であった．このうち受精し2PNを得た卵が6個，凍結可能胚が5個であっ
た．上記の内1名は胚移植施行し妊娠に至っている．結論：過排卵刺激としては十分な刺激を行っているが，成熟卵胞腔穿

刺時に排卵例，未熟例がある．また超音波上卵胞形成が停止し早期黄体化や早期閉鎖卵胞を避け小卵胞腔穿刺時に成熟例が

ある．これは未だ確立していない領域であり，hCGのタイミング，　hCG量，培養液，前培養時間など今後更なる検討が必
要である．

O－060　柴苓湯の不妊治療への有効性について

○中山　　毅

　JA静岡厚生連静岡厚生病院産婦人科

【目的】柴苓湯は，小柴胡湯と五苓散の合法であり，東洋医学的には肝気響滞や水毒を治す処方である．西洋医学的には，

免疫調整作用，抗凝固作用があるとされ，妊娠中毒症や不育症に用いられる．今回，月経不順を伴う不妊症の患者に柴苓湯
を用い，月経周期の回復や妊娠例をみたので報告する

【方法】2008年1月から2009年3月までに挙児希望を主訴として来院した89名ののうち，稀発月経，無月経を有する25名
（平均年齢34．7±3．9歳）に対し，同意の上柴苓湯エキス細粒（クラシエ社）を投与．卵管因子や男性因子等がないことを確

認投与前，4週後，8週後の月経開始5～7日目に血液検査を行い，LH，　FSH，　LH／FSH，テストステロン値の推移につき
検討．また月経周期の回復や排卵の有無については，基礎体温にて確認．

【結果】柴苓湯を継続投与し，17名で月経周期の回復をみた（改善率68％）．うち13名にて妊娠が成立（妊娠率52％）．妊

娠までの平均投与は5．6±2．1周期．なお7例を多嚢胞性卵巣症候群と診断し，うち4名で妊娠が成立（妊娠率57％）．投与
前，4週時，8週時のLH値は，7．0±4．6，5．5±2．8，6．1±5．1mlU／mlであった．　LH値が投与前後で，低下傾向にあるも有意

差は認めなかった．LH／FSH比はO．87±O．60，0．57±0．20，0．58±005であり，投与前後で有意に低下（P＜O．05）．またFSH

値やテストステロン値は特に変化を認めなかった．

【結論】当帰苛薬散や温経湯などの，一般的に不妊治療に用いられる漢方薬の妊娠率は約20％程度という報告がある．症例

数が少ないが，柴苓湯は他の漢方薬よりも妊娠率が高く，不妊治療に対して有効ではないかと思われた，不育症のみならず，

月経不順を伴う不妊症に対して，柴苓湯は有効な治療法となる可能性があるのではないかと考えられた．
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O－061　3次元培養系にsodium－Alginate　matrixを用いたマウス初期卵胞発育に関わる発
　　　　　　育因子に関する検討

○右島富士男，右島　理可，井上　朋子，伊藤啓二朗，橋本　　周，中岡　義晴，奥　　裕嗣，森本　義晴

　IVFなんばクリニック

［目的］：1次卵胞から2次卵胞への発育に関わる因子はいまだ解明されていない，Sodium－Alginate　matrixを支持体とし，

3次元卵巣部分培養を行い，ひき続き3次元卵胞培養を行い，初期卵胞発育に関わる因子を卵胞発育と成熟卵胞への生存率
によって検討した．［方法］：日齢8日目のマウスから卵巣を摘出し，部分的裁断後sodium－Alginate　matrixに封入し，培
養液中で4日間培養した．4日間の培養には高濃度FSH，低Za度　FSH，　SD431542，　forskolin，　Calcium　ionophore　A23187

を含む基礎培地と基礎培地のみの培地を用いた．卵巣部分培養後sodium－Alginate　matrixから部分卵巣を取り出し，卵胞

を摘出した後，再度sodium－Alginate　matrix中に卵胞を1個つつ封入し，高濃度FSHを含む培地で12日間培養した．［結
果］：4日間卵巣部分培養した卵巣由来の卵胞の発育は，4日間の卵巣部分培養を基礎培地だけで培養したものが最も良かっ

た．低濃度FSHを含む培地がそれにつづいた．　Smad　inhibitorであるSD431542の培地で培養した卵巣部分培養由来の卵胞

の発育は遅延した．成熟卵胞までの生存率は基礎培地だけのもので最も良かった．また高濃度のFSH，　forskelin，　Calcium

ionophore　A23187に暴露された部分卵巣由来の卵胞は成熟卵胞への達成は確認できなかった．［結論］：1次卵胞から2次
卵胞への卵胞発育に対してのFSHの作用は，その後の卵法発育に負の因子として作用する可能性が示唆された．またSD
431542は卵胞発育を遅延させた．forskolin，　Calcium　ionophore　A23187も負の因子として作用した．

O－062　思春期前ラット卵胞のゴナドトロピン感受性獲i得時期を探る

○高橋　則行1，伊藤　正則2，杉下　陽堂lf高江　正道1，石塚　文平1

　聖マリアンナ医科大学医学部産婦人科学教室1，聖マリアンナ医科大学生殖医療センター2

【目的】脳一下垂体一卵巣のホルモン軸は，視索前核GnRHニューロンのGABAへの反応性の変化により，つまり脳依存的に
思春期発来以降に有効となる．生殖腺刺激ホルモン（GTH）産生能を持つ下垂体前葉細胞は胎児期に現れるが，卵巣がいつ

からGTH感受性を持ち正常に機能できるかを詳細に調べた研究はなく，思春期発来時期への影響についても知られていな
い．本研究ではこれらを明らかにすることを目的とした．【方法】Wistar－lmamichiラットの思春期（生後約30日）を遡り

4日ごとにeCG（e）およびhCG（h）を単独・複合投与し膣開口で特定される思春期発来時期とその後の性周期およびその
過程の卵巣組織像を検討した．【成績】（1）e＋hを生後6日（P6）から6回投与した動物は思春期が約5日早まった．（2）e＋

hをP14以前に投与しても思春期は早まらない．（3）e＋hまたはe単独をP18／P22に投与すると約5日早まった．（4）hま
たはe＋hをP22に単回投与すると3日早まった．（5）Pl8以降のGTH投与により思春期発来に先立つ黄体形成が見られた．
（6）上記いずれの動物も思春期発来以降ほぼ正常に性周期が回っていた．【結論】卵巣がGTH感受性を持つ時期は英膜細胞

層の発達が見られ始めるP18以降であり，卵巣機能において黄膜細胞・GTHsが大きな役割を果たすことが再確認された、
しかしそれ以前の時期ではステロイド変換酵素を発現する黄膜細胞が存在しても卵巣の形態や早熟への影響が見られなかっ

たことから，GTH以外の因子や時期特異的に存在する作用メカニズムの変化が卵巣機能に影響を及ぼすことも示された．

O－063　アンドロステンジオン添加が未熟卵胞体外培養系に与える影響

○高江　正道1，高橋　則行1，岡本　直樹’，塚本　早苗1，奥津　由記1，伊藤　正則2，田村みどり1，石塚　文平12

　聖マリアンナ医科大学産婦人科】，聖マリアンナ医科大学生殖医療センター2

【目的】高アンドロステンジオン環境は多嚢胞性卵巣症候群の病態の中心であり，これまでの我々の報告では，げっ歯類に

おいてin　vivoで性周期の停止および卵胞の嚢胞化を認め，穎粒膜細胞の早期黄体化が起こっている可能性が示唆されてい

る．これを踏まえ，今回我々は高アンドロステンジオン環境が未熟卵胞体外培養系においてどのような影響を与えるのか検
討を行った．【方法】2週齢のBDF－1系マウスより卵巣を摘出後，径110から150マイクロメーターの前胞状卵胞を単離し，

体外培養に用いた．アンドロステンジオンに関しては，無添加群，生理的濃度群，多嚢胞性卵巣症候群モデル群，異常高値

群を作成し，14日間の体外培養をおこなった．培養卵胞の生存率および形態観察のほか，ELISA法にて培養液中のプロゲ
ステロン，テストステロン，エストラジオール濃度の測定をおこなった．またRT－PCR法にて培養7日目および14日目の
卵胞におけるGDF9，　BMPl5，　CYPl1Al，　CYPI9，　p27kiplの発現を確認し，各群間における比較を行った．【結果】未熟

卵胞体外培養系では，アンドロステンジオン添加により卵胞の嚢胞化は認められず，生存率やホルモン濃度，遺伝子発現に
関しても差は認められなかった．【考察】未熟卵胞体外培養系では，アンドロステンジオン添加は生存率に影響を与えず，

多嚢胞性卵巣症候群にみられるような形態を示すこともなかった．
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O－064　PTENは穎粒膜細胞増殖の細胞内調節因子でありインスリンで誘導される

○岩瀬　　明，後藤　真紀，眞鍋

　名古屋大学医学部産婦人科

修一，鈴木　恭輔，小林　浩治，滝川　幸子，中原　辰夫，廣川和加奈，吉川　史隆

【目的】穎粒膜細胞の増殖は卵胞発育に深く関与している．IGF－1は穎粒膜細胞増殖の主要因子であり，その刺激はPI3K／Akt

経路とERK経路を介し細胞増殖とステロイド産生に関わっていることが知られている．我々はこれまでにhCG刺激による
PTENの発現増加が，　IGF－1－Akt経路による穎粒膜細胞増殖を調節していることを報告した．今回我々は，インスリン刺激
によるPTEN発現の変化とIGF－1依存性の増殖能変化について検討した．【方法】インフォームドコンセントのもと採卵時

に得られた黄体化穎粒膜細胞にインスリンを添加し，PTENの発現変化とIGF－1刺激下での増殖能（BrdUアッセイ），AKt・

ERKリン酸化（ウェスタンブロッティング；WB），プロゲステロン分泌（EHSA）の変化を検討した．また卵胞液中イン
スリン濃度（ELISA）と穎粒膜細胞中PTEN発現量（WB）の相関を解析した．【成績】培養黄体化穎粒膜細胞ではインス
リン添加により濃度・時間依存的にPTENの増加が認められ，インスリン非添加時と比べIGF－1依存性のAktリン酸化と
DNA合成は抑制されたが，　ERKのリン酸化とプロゲステロン分泌は抑制されなかった．インスリン添加で増加したPTEN

をsiRNAでknock　downしたところDNA合成能が部分的に回復した．卵胞液中インスリン濃度と願粒膜細胞中PTEN発
現には正の相関をみとめた．【結論】インスリン刺激によるPTENの発現増加が，　IGF－1－Akt経路による穎粒膜細胞増殖を

調節していることが明らかとなった．今回の研究によりPTENがヒト頼粒膜細胞の増殖調節を介し卵胞発育に影響を与える
可能性やPCOSの病態へ関与している可能性が示唆された．

O－065 多嚢胞性卵巣症候群患者におけるインスリン抵抗性パラメーターと月経異常との関
連

○井上　善仁，中山　直美，城田　京子，

　福岡大学医学部産婦人科

瓦林達比古，宮本　新吾

【目的】多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）患者においてインスリン抵抗性を評価するパラメーターが月経異常の程度やゴナドト

ロピン，アンドロゲンの分泌と関連を有するかを検討する．【方法】2005年1月から2009年5月までに当科を受診し，日産

婦学会PCOS診断基準案に準じてPCOSと診断された95例のうちインスリン抵抗性評価として空腹時血中インスリン値お
よび血糖値を測定した50例を対象とした．50例を希発月経・月経不順を主訴とする群（0群122例）と3ヵ月以上の続発
性無月経を主訴とする群（A群：）の2群に分け，各群のインスリン値，血糖値，グルコース／インスリン比（G／1），HOMA－

IR値（血糖値（mg／dL）×インスリン値（pg／mL）÷405で算出）を比較した．またこれらパラメーターとゴナドトロピン，

アンドロゲンとの相関を検討した．統計学的検討にはMann－Whitney　U－testおよびSpearman相関検定を用いた（p＜0．05
を有意とした）．【成績】両群間で有意差を認めたのはインスリン値（0群vsA群：9．9±7．1，12．7±10．4），血糖値（90．6±17．3，

93．5±8．2），HOMA－IR（2．3±2．1，3．0±2．5）であり，　G／1に有意差はなかった．他にBMI（21．7±5．7，262±7．0）とテスト

ステロン値（ng／dL：57．3±31．5，77．6±33．6）にも両群間で有意差を認めた．テストステロン値はこれら4つのパラメーター

と相関を示さなかった．LH値およびLH／FSH比と相関を示したのはインスリン値とHOMA－IRのみであった（ともにp＝
O．04）．【結論】インスリン値，HOMA－IRはPCOS患者の卵巣機能異常と関連しており，インスリン抵抗性パラメーターと
して有用であると考えられた．

O－066　不妊女性におけるインスリン抵抗性発現頻度とその背景

○村田　泰隆1t長嶋有希子1，清水　雅司’，金山　尚裕2

　竹内病院トヨタ不妊センターlt浜松医科大学産婦人科2

【目的】近年PCOSとインスリン抵抗性（IR）の関与が知られ，その病態にIR改善薬が有効であると報告されている．一方，

体外受精反復不成功例においてもIR改善薬による胚質改善の報告がある．そこで当院通院女性の中から，排卵障害，肥満
傾向，体外受精不成功tなどの患者を中心に，HOMA－R値を測定し，　IR発現頻度，　PCOSその他背景との関連について調
査した．【対象・方法】2007．8から2009．4，当院通院中の，排卵障害，肥満傾向，体外受精不成功者等の背景のある患者312

名より採血を行った．3h以上の絶食を確認し，血漿中の血糖値（Glu）インスリン値（Ins）を測定した．　HOMA－R＝Glu＊

Ins／405を求め，18以上をIRありとした．　IRの発生頻度PCOS（日産婦新基準）の有無とIR罹患頻度，年齢，　BMI，初
潮年齢によるIRの発生頻度，などを調査した．【結果】調査対象312名中121名（38．8％）がIRありと判定された．　PCOS

と診断されたものは58名（18．6％），うちIRを伴うものは29名（50％）であり，非PCOS群（92／254；36．2％）より高い

割合で存在した．年齢，BMIが増えるにつれてIRは増える傾向にあった．特に肥満の基準とされるBMI25以上では78．9％
の頻度でIRがみられた．初潮年齢が低い，喫煙10本以上でIRの割合が高い傾向があった．【考察】PCOSでは，報告のよ
うにIRが高率に関与し，今回の調査ではその頻度は約半数に及んだ．非PCOS不妊症例の中にも，肥満傾向，年齢高めの
婦人を中心に，決して低くない頻度でIRが存在していた．将来の生活習慣病の予防，不妊治療の成績向上のためにも簡易
なスクリーニング法であるHOMA－IR測定は意義があると思われた．　IR発生の背景，予防法，治療法について今後も検討
を重ねていきたい．
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O－067　グレード1小児精索静脈瘤の長期フォローアップと手術適応についての検討

○白石　晃司，松山　豪泰

　山口大学大学院医学系研究科泌尿器科学分野

【目的】男性不妊診療において精索静脈瘤結紮術を行っても精液所見が改善しない症例をしばしば経験する．静脈瘤の長期

の精巣への影響が不可逆的障害を及ぼしている可能性があり，たとえ小さな静脈瘤であっても小児期から存在するものは造

精機能障害を来たす可能性がある．グレード1小児精索静脈瘤患児を手術群および非手術群について精巣発育について長期
フォローアップを行い手術適応について検討した．【方法】グレード1左精索静脈瘤を有する32例（9－15歳，平均12．6歳）

について手術群（10例）および非手術群（22例）に分け精巣容積の変化を山口大学式オーキドメーターにて年1回測定し
た．術前検査としてLH，　FSH，テストステロンおよび陰嚢深部温測定を行った．コントロールとして静脈瘤のない健常男
児20名（平均12．9歳）のフォローアップを同一期間行った．【結果】手術群および非手術群のフォローアップ期間（年齢）

は6．2年（19．2歳）および5．8年（1＆1歳）であった．コントロール群，手術群および非手術群のフォローアップ時の左精巣
容積は19．2，19．8，15．lmL右精巣容積は19．3，19．2，16．9mlで左右とも非手術群において有意な低下を認めた．非手術群に

おいて静脈瘤のグレード自体の変化なし：14例，グレードアップ：4例，消失：4例であった．左精巣のcatch－up　growth
を手術群：5例（50％），非手術群：5例（23％）に認めた．陰嚢深部温上昇例においては非上昇例に比べ手術群では最終フォ

ローアップ時精巣容積は大きく，非手術群においては有意に小さかった．【考察】グレード2および3と同様にグレード1
小児精索静脈瘤も造精機能障害を生ずる可能性があり，手術により精巣発育障害が回避可能である．陰嚢深部温測定は精索
静脈瘤の評価において唯一機能的側面を有する検査法であり，その手術適応決定として有用であることが示された．

O－068　男性不妊症患者における陰i嚢皮膚温度の検討

○近藤　宣幸，山本　新吾

　兵庫医科大学泌尿器科

【目的】精子形成障害の原因として精巣内温度の上昇がよく知られている．当科では，男性不妊症患者において精巣内温度

を反映する陰嚢皮膚温度（SST）を測定しており，精索静脈瘤術後の自然妊娠予測因子の候補としても注目している（第28
回日本アンドロロジー学会報告）．そこで今回，SSTと精巣機能との関連について検討したので報告する．【方法】対象は1999

年7月から2008年12月までに当科男性不妊外来を受診した患者のうちInfrared　Thermometerを用いて両側SSTを測定し
た50例（26～49歳平均34歳）．左右の平均SSTを求め，平均精巣容積，精子濃度，総運動精子数血中テストステロン
値との相関を検討した．【結果】全体の平均SSTは339±0．7℃であった．精索静脈瘤の有無による2群問の比較ではSST
に差を認めなかった．SSTと精巣容積，精子濃度，総運動精子数血中テストステロン値とのピアソン相関係数は，各々，
O．069，－O．053，0．022，0．230であり，SSTと血中テストステロン値のみに低い正の相関を認めたが統計学的有意差は認めな

かった（n＝49，P・・＝・O．1117）．【考察】当科における検討では陰嚢皮膚温度と造精機能には相関を認めなかった．また，精索

静脈瘤の有無による陰嚢皮膚温度に差を認めなかったことから，静脈瘤以外の不妊症患者の精巣内温度も上昇している可能
性が示唆された．

O－069　当院における肉眼的精巣上体精子吸引（MaESA）の臨床成績

○今井　　伸’，渋谷　伸一L」，尾崎　智哉2，塩島　　聡2e青葉　幸子3，北西　朱美3

　聖隷浜松病院泌尿器科1，聖隷浜松病院不妊内分泌秤，聖隷浜松病院ハートユニット3

【目的】近年，精子回収法として閉塞性無精子症（OA），非閉塞性無精子症（NOA）を問わず，精巣内精子採取法（TESE）が広くおこなわ

れているが，当院ではより良好な状態の運動精子を得るため，可能な限り精巣上体からの精子回収を試みてきた．今回，当院における肉眼

的精巣上体精子吸引（MaESA）の臨床成績につき報告する．

【方法】1999年7月から2009年6月までにMaESAを施行した63例を対象とした，年齢は24～54歳平均34．6　k．不妊の原因は，　OA　35

例（精管欠損11例），NOA　21例，射精障害（EjD）7例であった，腰椎麻酔下に陰嚢内容を脱転して精巣上体を露出し，肉眼的な観察下に

マイクロピペットで精巣上体管を穿刺し，内容液を吸引した，回収した精子は凍結保存し，後日卵細胞質内精子注入法（ICSI）を施行した．

【結果】OA症例は35例中34例で精巣上体から精子回収が可能であり，回収できなかった1例は両側精管，精巣上体欠損症例で，　TESEに

て運動精子を回収した．EjD症例も7例中6例で精子が回収され，　NOA症例では1例も回収できなかった，術後合併症は，陰嚢内血腫を1

例（1．6％）にのみ認めた．2002年以降ICSIはOA症例31例55周期，　EjD症例6例6周期に施行し，採卵あたりの妊娠率はOA症例54．5°／。，

EjD症例66．7％であった，最終的にOA症例23例（74．2％）で妻が妊娠　うち21例（67．7％）で出産に至り，　EjD症例は4例（66．7％）が

妊娠，出産に至った．

【考察】補助生殖技術（ART）の飛躍的な進歩，特にICSIという画期的な手法により，精巣上体での精子成熟過程が必ずしも必要でないと

され，TESEが男性不妊症患者の精子回収法の主流となった．　MaESAは特殊な器具を必要とせず，手技も簡便で，合併症もほとんどみられ

ない．今回の検討から，精巣上体から採取された精子を用いたICSIによる妊娠率は高く，　OA症例やEjD症例においてMaESAは見直され

てもよい精子回収法と思われた．
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O－070　閉塞性無精子症に対する精路再建術の取り組み

○梅本　幸裕，佐々木昌一，岩月正一郎，池内　隆人，窪田　裕樹，窪田　泰江，郡　健二郎

　名古屋市立大学大学院医学研究科腎・泌尿器科学分野

【目的】小児期のソケイヘルニア手術の合併症あるいは本人の希望にて精管結紮を行った場合，閉塞性無精子症となる．そ

の後諸事情にて精路再開通を希望する患者に対し当科では顕微鏡下に精路再建術を行っている．今回この手術成績を検討し
た．【方法】小児期ヘルニア手術をうけその合併症にて精路閉塞した患者，あるいは希望にて精管結紮術を受けたが，諸事

情にて再開通を希望した16例を対象とした．精管断端を露出後顕微鏡下に9－0ナイロン糸にて6針端々吻合，奨膜を数針
縫合した．術後1ヶ月はサポーターパンツを使用した．術後1ヶ月で精液検査を施行し精子の有無について検討した．また
手術時精巣生検を施行し．H－E染色およびTUNEL染色での造精機能の評価を行った．【結果】16例中13例について術後
精液検査が施行できた．そのうち10例で精子が確認できた．精子の出現しない3例中2例は造精機能が悪化（Johnsen’s　score

5．5，3．5）しており後日2例はTESEを施行した，1例は15年前他院にて精路再建術がされており今回は癒着と精管の閉塞
が高度で精路再建術と同時にMESAも施行した．再建後の無精子症のおよび乏精子症の症例においては生検組織において
TUNEL染色が強陽性に認められた．精子が確認できた10例中8例については2000万／ml以上の精液所見となった．【考察】
閉塞性無精子症においては精路再建術を行わず，MESA，　ICSIを希望するカップルも多く見受けられる．今回の結果から造

精機能が温存されている症例については精路再建術後の射出精液中にほぼ精子が確認された．閉塞性無精子症が原因の不妊
カップルにおいては経済的あるいは身体的にも精路再建術は有用であると考えられた．

O－071　病診連携による非閉塞性無精子症に対するmicrodissection　TESE

○増田　　裕】，市川　文雄2，熊谷　晶子2，中村　公彦3，山下　正紀4

　藍野病院泌尿器秤，市川婦人科クリニック2，天の川レディースクリニック3，山下レディースクリニック4

【目的】男子不妊症なかでも最も治療困難な疾患である非閉塞性無精子症はmicrodissection　TESE（MD－TESE）の登場に

より精子採取が可能となった．泌尿器科医単独ではMD－TESEは不可能であり，当院では病診連携システムにより生殖医
療専門クリニック連携することによりMD－TESEを施行している．一般病院で病診連携システムによりはじめるための設
備や採取率を高めるための工夫，特に培養士との連携について言及したい．非閉塞性無精子症では精細管内の精細胞の分布

は不均一であり，精子の存在しない部位の精細管をいくら生殖医療専門クリニックの優れた培養士が探して精子は見つから

ない．病診連携により泌尿器科医の精巣に対する技術と生殖医療専門クリニック技術を融合させることでMD－TESEの成
績を向上させることが可能である．非閉塞性無精子症に対して藍野病院泌尿器科において病診連携システムによりMD－
TESEを行った症例について検討した．【方法】病診連携システムにより2006年1月から2009年4月までに24例の非閉塞
性無精子症に対して病診連携システムによりMD－TESEを行った．【結果】クラインフェルター症候群以外の非閉塞性無精

子症は19例で19例中9例で精子が採取可能であり，そのうち3例で配偶者の妊娠が成立した．またクラインフェルター症
候群の5例は1例も精子が採取できなかった．その他，閉塞性無精子症の6例はすべて精子採取可能であった．【まとめ】病
診連携システムによるMD－TESEにより非閉塞性無精子症においても約半数の症例で精巣内精子の回収が可能であった．

0－072　Klinefelter症候群に対する顕微鏡下精巣内精子採取術の検討

○千葉　公嗣，山口　耕平，安藤　　慎，藤澤　正人
　神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学分野

（目的）顕微鏡下精巣内精子採取術（MD－TESE）の普及により，従来は挙児が困難であったKlinefelter症候群（KFS）の患

者でも，精巣精子を用いた顕微授精（ICSI）により，挙児を得ることが可能となっている．今回我々は，当科でMD－TESE
を施行したKFS症例の治療成績精子回収の予測因子，術前後のT値の変化を検討した．（方法）2000年以降，精液検査の
結果無精子症で，染色体検査にてKFSと診断し，当科でMD－TESEを行った52例（mosaic　type　5例，　non－mosaic　type　47

例）を対象とし，精子回収の有無別に，type，年齢，精巣容積術前のFSH，　LH，　T値について比較検討した．また術前後

のT値の変化について検討した．（結果）平均年齢は34±4．5歳精巣容量の平均値は4．8±2．2mlで，術前のFSH，　LH，　T
の平均値は各々32．2±12．8mlU／ml，16．6±6．8mlU／ml，2．6±1．8ng／mlであった．18例（35％）で精子回収が可能であった．　ICSI

の結果を確認できた15例のうち，出産まで至ったのは4例（27％）であった．術前の精子回収予測因子として，mosaic　type

で精子回収率が高い（60％vs　32％，　p＜0．05）以外に，有効な予測因子は認めなかった．術前後のT値の比較検討では，術

後3，6カ月に術前値と比較して有意な低下を認めたが，12カ月においては，低下傾向は認めるものの，有意差は認めなかっ
た．精子回収不成功例では術後のT値の低下率が大きく，特に術後3カ月では精子回収成功例と比べて有意に低下していた．

52例中2例において，術後低アンドロゲン症に伴う性欲減退，全身倦怠感等の症状を認めたため，T製剤補充療法を行い，2

例とも速やかに症状の改善を得た．（結論）2000年以降の当科におけるKFS患者に対するMD－TESEの精子回収率は35％
であった．精子回収の成否に関しては，type以外に有効な予測因子を認めなかった．　MD－TESEであっても，一般的に術前
からT値が低い傾向にあるKFS患者に対しては，術後の低アンドロゲン症の発症には特に注意が必要である．
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O－073　体外受精反復不成功後に，卵子活性化処理を行い妊娠に至った1症例

○清水　勇聡鈴木　雅子，大木　知美，神山　　洋
　芝公園かみやまクリニック

【緒言】体外受精反復不成功の男性因子（重度奇形精子症）患者において，ICSIを行った後にCa　ionophore（A23187　SIGMA）

で卵子活性化処理を行い，妊娠に至った症例を経験したので報告する．【症例】夫40歳，妻38歳2005年8月当院初診．2008

年7月までに顕微授精8回，凍結融解胚移植1回を行ったが，いずれも妊娠に至らなかった．夫の精液所見の平均はV：2、7
ml，　C：29．0　×　106ml，　M：42！7％，　N：19．6％，　strict　criteria：1．2％であり，　strict　criteriaによる精子の形態評価では，ア

クロソーム領域を認める精子が非常に少なかった．今回9回目の採卵に際し，hMG＋Antagonist法にて排卵誘発を行い，5
個の成熟卵子が得られた．ICSI施行30分後にCa　ionophoreで5分間活性化処理を行った．また，患者には充分なインフォー

ムドコンセントを行い，同意を得た後に卵子活性化処理を行った，採卵翌日に4個の正常受精を確認し，Day3で9－cell　Gl

と5－cell　G2（Veeck分類）の2個を透明帯開口法後に移植した．採卵から14日後，血中hCG濃度72．6mlU／mlで，妊娠反
応陽性とし，妊娠6週で1つの胎嚢を確認した．現在妊娠継続中（6月16日現在36週）である．【結語】Ca　ionophoreに
よる卵子の活性は，奇形精子症において有効であるとの報告が数多くある．今回の報告は，体外受精を繰り返し行っていた

が，妊娠に至らない重度奇形精子症の症例において，ICSI施行後に卵子活性化を行って得られた妊娠成功例である．本症例
により，アクロソーム領域がほとんど確認されない奇形精子症例に，卵子活性化処理を行うことで，妊娠に至る可能性が示
唆された．

O－074　父系ミトコンドリアDNA（mtDNA）の生殖による伝播の検討　ハムスター卵に
　　　　　　よるヒト精子mtDNAの伝播の解析

○渡邊　広是，末岡　　浩，中林　　章，田島　博人，佐藤　健二，村越　行高，櫻井　友義，佐藤　　卓，橋場　剛士，

　久慈　直昭，吉村　泰典

　慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室

【目的】mtDNAの遺伝様式は母系遺伝であることが定説となっている．しかし，重症ミトコンドリア病患者での父系mtDNAの存在や，高度乏

精子症患者精子のmtDNA点変異の報告もある，自然受精の際には精子mtDNAは胚発生初期に排除されるが，生殖補助医療を用いることによっ

て父系mtDNAが次世代に伝播させる可能性も否定できない，受精卵でのmtDNAの解析は報告例が少なく，卵細胞質内精子注入法（ICSI）で

のヒト精子mtDNAのハムスター受精卵内の存在を明らかにすることによって，父系mtDNAの伝播を検討した．【方法】検体は男性不妊を含

む体外受精患者（n＝23）にインフォームドコンセントを得た後，廃棄精子を用いた，精子1細胞のmtDNA数をnested　PCR法を用いて定量し．

運動精子と非運動精子，正常形態精子とdropletを有する奇形精子を比較した，予備実験でハムスターのmtDNAがヒトmtDNA検出のための

PCRで増幅されないことを確認後，　M－1期のハムスター卵に対して，ヒト精子をICSIで注入した，4．5時間後に前核形成を確認したハムスター

受精卵に対して，nested　PCR法により精子由来ヒトmtDNAの存在について検討した．【結果】精子1細胞の平均mtDNA数は運動精子でO．64，

非運動精子でO．78，正常形態精子でO．76，奇形精子で1．02を示した、運動精子より非運動精子で，正常形態精子より奇形精子で多くのmtDNA

を持つ傾向があった．ヒト精子のICSI後，前核形成が見られたハムスター受精卵において，　ICSI前のヒト精子と同レベルのmtDNAが検出さ

れた．【考察1非運動精子や形態異常を伴う精子はmtDNA量が多く，　ICSIで，変異mtDNAの伝播率が上昇する可能性が示唆された．しかし，

卵子のmtDNAは精子に比べ1万～10万倍多く存在し，量的には精子由来のmtDNA変異による遺伝の影響は少ないと考えられた．また，卵子

内で消失するとされた精子由来mtDNAは受精後も卵子内に残存し，消失は検出限界によるのではないかということが示唆された．

O－075　男性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症に対する自己皮下注射によるhCG／hMG
　　　　　　療法の検討

○市川　智彦1，今本　　敬1，遠藤　　匠1，神谷　直人1，納谷　幸男1，鈴木　啓悦L，高橋　敬一2

　千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学1，高橋ウイメンズクリニック2

【目的】男性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症に対する自己皮下注射によるhCG／hMG療法について検討し報告する．【対

象・方法】平成13年4月より不妊専門婦人科クリニックにおいて男性不妊症外来を開始し，週一回予約制で診療を行って
いる．診療開始当初より男性低ゴナドトロピン性性腺機能低下症に対してhCG／hMG療法を行っているが，自己皮下注射可
能な製剤が保険適応となってからの症例を対象として検討した．【結果】対象症例は未婚男性4例を含めて11例であり，年

齢は16～43歳であった．既婚者の2例は既に他剤によるhCG／hMG療法を行っていた．未婚の1例はhCH／hMG療法の既
往はあったが射出精子は認めていなかった．11例の内訳は，idiopathic　male　hypogonadotropic　hypogonadism（MHH）6

例（LH／FSH基準値1例，後天性1例，テストステロン基準値1例，乏精子症1例，その他2例），　Kallmann症候群1例，
下垂体腫瘍2例，脳挫傷1例，DAZ欠失1例（LH／FSHは基準値）であった．既婚かつ初回治療の5例はidiopathic　MHH
4例（後天性1例，テストステロン基準値1例，乏精子症1例，その他1例），DAZ欠失1例であった．前者の4例の経過
は，乏精子症の1例が4ヶ月で自然妊娠正常精液所見となったものが1例，正常形態運動精子が出現したもの1例であっ
たが，後天性の症例は本人の希望により1ヶ月で治療中止となった．DAZ欠失症例は無精子症であったが治療により少数
ながら射出精液中に運動精子が出現した．【結論】自己皮下注射によるhCG／hMG療法が可能となったことにより，患者の
通院の頻度も少なくなり治療のコンプライアンスが向上した．治療に十分反応しない既婚症例に対しては妻の年齢も考慮し

ながら補助生殖医療の併用を検討する必要があり，今後の課題の一つと思われた．
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O－076　男性不妊に対すクエン酸クロミフェン療法について

○田井　俊宏12，永尾　光一，小林　秀行1，鈴木　九里lt原　　　啓1，中島　耕一一・3，三浦　一陽3，石井　延久1

　東邦大学医療センター大森病院泌尿器科学1，順天堂大学医学部附属順天堂医院泌尿器科学講座2t東邦大学医療センター
　大橋病院泌尿器科学3

　男性不妊の原因である乏精子症に対するホルモン療法として，クエン酸クロミフェン投与が行われている．東邦大学大森

病院リプロダクションセンターにおいて，1998－2009年に行った男性不妊患者に対するクエン酸クロミフェン療法について
検討した．【対象および方法】当センターを受診した25－65歳（35±5．058歳）のFSH正常な精管閉塞・ホルモン異常・遺

伝子疾患等基質的疾患を持たない特発性・乏精子症の男性患者251人に対し，クエン酸クロミフェン50および25mgを3
ヶ月から1年間投与し，精液所見（精子濃度・精子運動率・精液量），血性ホルモン値（LH・FSH・PRL・テストステロン），

妊娠の有無について調査を行った．（25mg：58人，50mg：193人）【結果】投与後，精液量には有意な増加は認められなかっ

たが，50・25mg両群にて精子運動率，良好精子運動率，テストステロン，　LH，　FSHは有意に増加しており，精子濃度良
好精子運動数は50mg群にて有意な改善が認められた．総運動精子数は50mg群にて増加の傾向が認められた（p＝O．0843）．

また，PRLは50mg群にて有意に低下が認められた．自然妊娠は自己申告により，12例（25mg：2例50mg：10例）で確
認された．【考察】クエン酸クロミフェンは視床下部にて，エストロゲン・アンドロゲンと競合し，ネガティブフィードバッ

クによってゴナドドロピンの分泌を刺激する．精子所見に異常を認める男性不妊患者に投与することで，ゴナドトロピン・
アンドロゲン値の上昇により造精機能が充進し，精液所見の改善が期待される．今回の検討では，クエン酸クロミフェン投

与によって精液所見の改善および理論に合致した血性ホルモン値の変動が認められ，5％に自然妊娠が確認できた．【結語】

特発性乏精子症の患者に対し，クエン酸クロミフェン投与は精液所見の改善を有意に認める．

O－077　不妊治療中に発生した精巣腫瘍の2例

○菅藤　　哲1，戸屋真由美1，土信田雅一，朽木　美和1，田村　　純1，前原　郁夫2，福崎　　篤2，光川　史郎3，

　京野　廣一
　京野アートクリニック1，東北厚生年金病院2，泉中央病院3

（緒言）我々は以前不妊治療終了後に精巣腫瘍を発生した男性不妊の3症例を報告した．現在までに男性不妊と精巣腫瘍の関連

については多数の報告がなされてきているが，このたび我々は不妊治療経過中に発症した精巣腫瘍の2例を経験したので報告す

る．尚，報告にあたってはあらかじめインフォームドコンセントを取得しておいた．（症例1）初診時32歳精液所見：Cryptozoo－

spermia．精巣容積：右5mL左4mL．内分泌検査：LH　9．3mlU／mL，　FSH　289mIU／mL，　PRL　9．lng／mL，　T　3．9ng／mL．染色

体検査：46XY，　DAZ（＋）．右精巣生検：Maturation　Arrest．遠心微量射出精子を用いてICSI後凍結胚盤胞移植にて妊娠出産

（3213g女児：自然分娩）．初診から3年3ヶ月後第2子希望にて再診．精液所見：Azoospermia．左精巣に石様硬の腫瘤を触知

し，ドップラー超音波検査にて精巣実質内に血流増加を伴う高輝度の腫瘍病変を認め，MRI検査にても同部分に造影効果を認
めた．腫瘍マーカー：hCG＜O．Olng／mL，　AFP　2．Ong／mL．左高位精巣摘除術施行．病理診断：adenomatoid　tumor．（症例2）初

診時42歳精液所見：Oligoasthenozoospermia．精巣容積：右17mL左15mL．内分泌検査lLH　3．7mIU／mL，　FSH　6．5mlU／mL，

PRL　10．6ng／mL，　T　5．lng／mL．精巣超音波検査にて両側精巣に微小石灰化を認めた．精巣の自己検診を指導後，人工授精を4

周期施行した．初診から5ヶ月後左精巣に硬結を触知したため，その2週間後に再診した．診察時左精巣は鶏卵大石様硬であっ
た．腫瘍マーカー：hCG　15．4ng／mL，　AFP　914．9ng／mL．ただちに射出精子凍結保存後左高位精巣摘除術を施行．病理結果：Em－

bryonal　Carcinomaを主体としたMixed　Germ　Cell　Tumor．（考察）精巣自己検診指導はコスト及び侵襲が無く精巣腫瘍の早期

診断に有効であると考えられた．精液所見不良，精巣萎縮，精巣微小石灰化を認める場合は特に留意が必要である．

O－078　不定型な精嚢造影像を呈した閉塞性無精子症の2例

○岩崎　　晧1・5，小林　将貴25，横溝由美子3，湯村　　寧25，小川　毅彦15，齋藤　和男5，佐藤　和彦5

　横浜市立みなと赤十字病院泌尿器科’，横浜市立大学附属市民総合医療センター泌尿器科2，神奈川総合リハビリテーショ
　ンセンター泌尿器科3，横浜市立大学医学部泌尿器科‘，横浜男性生殖医学研究会5n

【はじめに】私達は生殖医療補助技術（ART）を利用する場合においても，閉塞性無精子症が疑われた時，精液中に精子を

得ること，即ち自然妊娠の成立を目的として，ご夫婦の承諾が得られれば（文書および口頭にて），その機会を利用して積

極的に精嚢造影を行い閉塞部位を特定しかつ可能であれば精路の閉塞解除を目指してきた．今回その精嚢造影により非定型
的な精嚢造影像を持つ閉塞性無精子症2例を経験したので報告する．【症例】1）33歳．主訴：5年間の不妊．精液検査：4．5

ml，無精子症，精巣容積，精管，精巣上体：正常に蝕知，血中FSH値：2．72mIU／ml．精嚢造影：精嚢嚢状拡張あり．合流

した射精管が造影されるも膀胱までの造影剤の溢流なし．精巣生検：造精機能正常．以上より射精管末端を開窓目的にて
TUR－Verm施行．術後に1回のみ少数の精子を認めたが，その後の精子の確認なし．以上から精嚢異常拡張症の亜型と診
断しTESE－ICSIにより挙児を得ている．2）31歳．主訴：2年間の不妊．精液所見：3．Oml，無精子症，精巣容積1正常，
精管，精巣上体：軽度拡張，血中FSH値：1．83mlU／ml．手術時所見：精管精巣上体に拡張あり．左精管は精巣上体の高さ
で盲端に終わる．右精嚢造影：拡張した精嚢が造影され，遠位側に一部欠損を認め射精管の造影なし．精巣生検：造精機能

正常．以上より左精管部分欠損および右精嚢部分欠損症として逆行性精嚢造影（欠損部が短ければTUR－Vermの予定にて）

を試みるも不成功に終わる．同時に施行されたTESE－ICSIにより挙児を得ている．【考察】2症例ともに，精路閉塞解除の

試みは不成功に終わったが，ARTにより挙児を得ている．このことは言い換えると，　ARTの技術的な発展があるため，そ
れを担保として最後まで自然妊娠の可能性を探ることが出来ることを意味していると考えている．
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O－079　Body　mass　indexと精液所見性ホルモンとの関連について

○坂本　英雄，矢嶋　孝敏1，石原　理裕，檜垣　昌夫1，小川　良雄2

　独立行政法人国立病院機構災害医療センター泌尿器秤，唱和大学医学部泌尿器科2

【目的】肥満と精液所見やsexホルモンとの関連が報告されている．今回，不妊を主訴に受診した男性においてbody　mass　in－

dex（BMI）とホルモン値および精液所見との関係について検討を行った．【対象・方法】不妊症を主訴に受診し，精路通過

障害，染色体異常，射精障害，hypogonadotropic　hypogonadismを有さない953名（平均年齢34．7歳）を対象とした．内
分泌学的検査として血清FSH，　LH，テストステロンを測定し，精液検査所見として精液量，精子濃度運動率，総精子数
を測定し検討に用いた．【結果】BMIと血清テストステロン濃度に相関を認め（r＝－029，　p〈O．OOOI），平均テストステロン
濃度はBMI20kg／M2未満，20から25kg／M2，25－30kg／m2，30kg／m2以上の各群で各々5．9ng／ml，5．Ong／ml，4．2ng／ml，3．8

ng／mlとBMIの高い群で平均血清テストステロン濃度の低下を認めた（p〈O．OOOI）．　BMIと総精子数に相関はみられなかっ
たが，平均総精子数はBMI20kg／m2未満，20から25kg／m2，25－30kg／m2，30kg／m2以上の各群で各々131×106／ejaculate，
109×106／ejaculate，102　x　106／ejaculate，37×106／ejaculateとBMIの高い群で平均総精子数の低下を認めた（p　＝　O．015）．

しかし，血清FSH，　LH，精液量，精子濃度，運動率とBMIに関連はみられなかった．【考察】不妊外来を受診した男性で

の検討では肥満と精子濃度や運動性の低下が報告されている．加えてBMIとテストステロン濃度やsex　hormone－binding
globulin濃度との相関関係などが報告されている．今回の検討では精液検査所見とBMIの関連はみられなかったが，　BMI
と血清テストステロン濃度，総精子数に関連がみられ，肥満が男性生殖能に影響を与えている可能性が示唆された．

O－080　ART臨床成績への精子頭部空胞の影響

○小塙　　清12，中條　弘隆2，大村伸一郎2，吉田　丈児is，兼子　　智3，高松　　潔3，石川　博通4，伊藤　千鶴5，

　年森　清隆5
　医療法人小塙医院1，つくばARTクリニック2，東京歯科大学市川総合病院リプロダクションセンター産婦人科3，東京歯
　科大学市川総合病院リプロダクションセンター泌尿器科1，千葉大学大学院医学研究院形態形成学5

【目的】ヒト精子頭部空胞の観察には微分干渉光学系（DIC）が用いられてきた．われわれは希薄染色（Translucent　Strain）

による頭部空胞観察法を開発した．本研究はART実施後にback　up用凍結保存精子の頭部空胞を観察し，　ART成績との
関連を後方視的に考察した．【方法】男性不妊を主訴として当院不妊外来を受診し，ICSIを施行した75例を対象とした．　Re－

active　Blue　2を用いるTranstucent　Strainにより保存精子を観察し，空胞出現頻度を算定した，空胞は大きさ，形状，個数

が精子毎に大きく異なったが，小空胞が1個でも観察されたものは陽性と判定した．空胞陽性率別に1群（90％以上，51
症例），2群（30～90％，13症例），3群（30％未満，11症例）の3群に分類してART成績を比較した．【結果】精子濃度
運動率，正常形態率，空胞陽性率は，1群（25±20，10±5，2±1％，97±3％），2群（27±23，25±13，5±3，69±17％），

3群（24±12，27±11，4±2，10±7％）であった．受精率，分割率，胎嚢確認妊娠率，流産率は1群（18±14，ll±12，14，

86％），2群（47±14，36±10，54，43％），3群（71±12，54±12，45，20％）であった．頭部空胞出現率の上昇に伴い，
受精率，分割率は低下した．結果として胎嚢確認妊娠率は低下した．特に流産率は1群において86％に達した．【考察】本

研究では症例数が少なく傾向のみの観察となったが，頭部空胞出現率はART成績に影響する可能性が示唆された．本研究
が採った「小空胞が1個でも観察されたものは陽性」とした診断基準が妥当であるかは広汎な論議が待たれる．空胞観察法

を標準化した後，再度詳細な臨床統計を行い，ICSIの安全性確保に向けて努力したい．

O－081　精子頭部の空胞と精子DNA断片化に関する検討

○城戸　京子，後藤　香里，佐藤　晶子，宇津宮隆史

　セント・ルカ産婦人科

【目的】近年，高倍率の微分干渉装置を用いて精子頭部の形態を詳細に観察することにより，精子を選別しICSIに供するこ

とでARTの成績が向上したとの報告が多くされている．今回，我々は高倍率で精子の形態観察を行い精子の形態，空胞の
有無とDNA断片化の関連について検討した．【対象・方法】swim－up処理により回収された精子をスライドガラスに塗抹
し，乾燥させた後，In　Situ　Cell　Death　Detection　Kit，　TMR　redを用いてTUNEL染色を行いDNA断片化の検出を行った．

対比染色としてDAPIを使用し，　DNA断片化の判定を蛍光顕微鏡下で行った．同時に，　DNA断片化の有無を判定したその
精子を100倍微分干渉油浸レンズを用いて観察し，形態正常空胞無し，形態正常空胞有り，形態異常に分類し，DNA断片
化との関連を検討した．精子の形態はKrUgerらによるstrict　criteriaの基準に従い判定を行った．【結果】全体における形

態正常空胞無しの占める割合は5．3％（175／3291），形態正常空胞有り11．0％（363／3291），形態異常8＆7％（2753，／3291）で

あった．それぞれの群における精子DNA断片化率は3．4％（6／175），2．5％（9／363），5．7％（157／2753）と形態異常では形

態正常空胞無しに比べ高い傾向を示し，形態正常空胞有りに比べ有意に高い値を示した．また，形態正常空胞無しとの形態

正常空胞有りの間では差はなかった．【考察】高倍率での精子形態評価が正常である場合，空胞の有無に関わらずDNA断片

化率に差は認められないことより，精子頭部の空胞の有無とDNA断片化には関連がないことが示唆された．今後，症例を
増やすと共に更に細かい分類での検討が必要であると考えられる．



152（302） 日生殖医会誌54巻4号

O－082　ヒト精子頭部に見られる空胞

○兼子　　智L吉田　丈児1，佐藤　健二1，小川真理子1f菅原　かな｝，仲村　　勝1，宮田　雅子t，伊野塚喜代乃1，

花輪　靖雅2，綱脇　智法1，岡崎　雅子1，中島　潤子12，石川

東京歯科大学市川総合病院リプロダクションセンター婦人科1

器秤

　博通2，丸茂　　健2，高松　　潔1

，東京歯科大学市川総合病院リプロダクションセンター泌尿

【目的】ヒト精子頭部空胞の観察は，LART特にICSI適応に向けた術前鑑別診断に精子形態（内部構造）情報を提供，2．　ICSI術中にお

ける穿刺精子の選択，確認時に実施される．1．は，偽陰性を防ぐため高い検出感度と再現性が要求される．2．は術中迅速細胞診に相当

し，短時間，非侵襲の制約下，微分干渉（DIC）倒立顕微鏡が用いられる、我々は，　Lへの応用を目的とした希薄染色（Translucent　Stain）

法を開発した．【方法】ヒト精液は，インフォームドコンセントを得て研究に供した，射精精液はクッション法で濃縮し，swim　upして運

動精子を分離した．精子1x106個相当を，　Reactive　Blue　2希薄溶液（RB2，100　pico　M，　O．5Mショ糖，005％Triton　X－100）に層積して600

xg，10分間遠心分離した．沈澱精子はcyto－spinを用いて標本とし，明視野透過（BFT）およびDIC光学系を備えた正立顕微鏡で観察し

て高解像CCDを用いて画像を取得した．【成績】RB2染色した精子をBFT観察すると半透明に青染され，頭部に低色調部位を有するもの

を認めた、DICにより観察される空胞と，その局在は一致した．　Swim　up精子を対象として観察を行うと，空胞の数サイズ，形状は精子

間でバラッキが大きかった．また個体間においても1．正常形態率が高く，空胞出現頻度が低い，2．正常形態率は高いが，空胞出現頻度が

高い，3．正常形態率は低いが，空胞出現頻度は低い，4．Swim　upの精子回収率が低く，正常形態率は低く，空胞出現頻度は極めて高い，

5．Swim　up精子がほとんど得られない，などに大別された．【結論】ヒト精子頭部空胞の性状，出現頻度は精子間差，さらには個体差が大

きい可能性が示唆された．またSwim　upは頭部空胞精子の排除には不向きであった．頭部空胞は精子機能，形態情報の1項目にすぎず，

光学顕微鏡で検出できない機能，形態異常への対処も含め，穿刺精子の品質保証をどのように実現するか幅広い論議が求められる．

O－083　精子の質一卵活性化能と精子頭部扁平化およびperinuclear　theca構成物質との関
　　　　　　連一に関する研究

○伊藤　千鶴，阿久津英憲2，京野　廣一，年森　清隆1

　千葉大学大学院医学研究院形態形成学1，国立成育医療センター研究所生殖医療研究部2，京野ARTクリニッグ

【目的】最近の研究は，ヒトおよびマウスの正常な卵活性化能をもつ扁平頭部精子はperinuclear　theca（PT）に存在する先

体後部鞘postacrosomal　sheath（PAS）をもつが，円形頭部精子は卵活性化能をもたずPTに存在するPASを欠損してい
ることを示している．本研究では，精子の卵活性化能が頭部形態（円形／扁平）とPTの存在とどのように関連しているか
を，PTに局在する代表的な分子であるMN13に注目しながら解析した．【方法】子供をもつ健常ボランティアと野生型マウ
スの扁平頭部精子をコントロールとして，ヒト円形頭部精子症の不妊症患者の精子（円形頭部），奇形精子症の不妊症患者
の精子（円形／扁平を含む奇形の頭部）およびヒト円形頭部精子症の不妊疾患モデルマウスであるGOPC遺伝子欠損（GOPC）

マウスの精子（円形および扁平頭部）を用いて，精子頭部形態（円形／扁平）とMN13およびPAS（PT）の存在および卵
活性化能を解析した．解析方法は，DIC画像解析，　MN13免疫細胞化学法，透過型顕微鏡解析と卵細胞質内精子注入法（ICSI）

による活性化テストを用いた．【結果】ヒト円形頭部精子とGOPC円形頭部精子は，どちらもMN13陰性でPAS（PT）を
欠き，卵活性化能をもたなかった．一方，子供をもつ健常者の扁平精子およびGOPC－一扁平頭部精子は，　MNI3陽性であり

PAS（PT）をもっていた．　GOPC扁平頭部精子には卵活性化能があった．【結論】卵活性化能は，精子頭部の扁平化とPT

関連物質MNI3およびPAS（PT）の存在と関連した．この知見は，不妊症治療において卵活性化能をもつ良質の精子を選
択する際に役立つ情報であると考えられる．

O－084　精子DNA分断化率（DFI）が上昇した男性に対する内科的または外科的治療の効
　　　　　　果

○山野辺千沙1，中原　裕子1，熊谷　　恵1，西尾　京子1，濱田　啓義1，松下　克子］t七里　泰正1・2，朝倉　寛之1

　医療法人愛生会扇町レディースクリニック1，大津市民病院泌尿器科2

目的：ART周期においてDFIの上昇は良好胚や胚盤胞形成率を低下させるため，　ART施行前にDFIの改善が必要である．乏精
子症，精子無力症，および精索静脈瘤症例において，内科，外科的治療を行うことは一般精液所見を改善する手段として有効な処

置である．しかし，これらの方法によってDFI値の改善が可能であるのかは未報告である．そこで今回我々はこれらの処置前後で

DFIに変化が起こるのか後方視野的に調査，検討した．対象：2006年11月から2009年4月の期間に当院に来院した不妊男性で，

クロミフェンクエン酸塩1日25mgを3ヶ月間服用した58周期と腹腔鏡下精索静脈瘤結紮術を施行した6周期を対象とした．手
法：クロミフェンクエン酸塩服用群（以下CC群）では服用前後で一般精液検査およびDFIを計測した．また，精索静脈瘤群（以

下OPE群）では腹腔鏡下精索静脈瘤結紮術施行前と術後3ヶ月目にCC群と同様の検査を行った．　DFI検査の方法には，　Sperm

chromatin　dispersion　testキット（Halosperm，　HALO　Tech，　DNAR，　Spain）を使用した．結果：CC群において，クロミフェン

クエン酸塩服用前後での禁欲期間，精液量，精子濃度，精子運動率，正常形態率に有意差は認められなかった．しかし，DFIに関

して，58周期中44周期（76％）に服用後DFIの低下が認められ，服用後の平均DFI値は服用前と比較し，平均1L7％低下した．
（39．9±20．4％vs　28．7±18．1％，　p＜O．05）OPE群においても同様の結果が認められ，　DFIの低下は，術前と比較し，術後は平均12．6％

の低下が見られた．（41．6±27．7％vs　12．6±14．6％，　p＝O．08）考察：今回の研究では内科，外科的治療を行うことでDNA断片化精

子が減少し，ART成績の向上を図ることが可能であることを示唆している．　DFIを上昇させる原因として，アポトーシス活性不

全や酸化ストレスなどが挙げられる．当研究で示唆された各種治療によるDFI改善効果の機序について，更なる検討が必要である．
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O－085　悪性腫瘍治療時の長期精子凍結保存の検討

○宗田　　武1，本田　徹朗2，中堀　　隆2，宇佐美知香2，高橋　　司2，高原　里枝2，綱島　充英2，藤澤　弘子2，

　寺井　章人1

　倉敷中央病院泌尿器科1，倉敷中央病院産婦人科2

【目的】当院では若年男性の悪性腫瘍患者に化学療法あるいは放射線治療を行う際希望があれば院内紹介の形で精子の凍
結保存を行っている．化学療法は1コースであっても造精機能障害や精子のDNA損傷を引き起こす懸念があることから，
治療開始前の採取が強く推奨されている．今回，当院における精子凍結保存の現状を調べた．【対象】1994年2月から2008

年4月に悪性腫瘍の治療に際して精子の凍結保存を行った46症例．年齢，原疾患，精子採取前の化学療法の有無，精液所
見，凍結精子の使用状況などを検討した．【結果】年齢は13歳から42歳（中央値26歳），原疾患は血液疾患29例，精巣腫
瘍10例，その他7例であった．治療開始前に凍結保存を行っていたのは46例中31例（67．4％），内訳は血液疾患29例中16
例（55．2％），精巣腫瘍10例全例，その他の疾患7例中5例（71．4％）であった．ただし血液疾患患者は前医で治療を開始

されていた症例が6例含まれており，当院で治療を開始した症例に限ると23例中16例（69．6％）が治療開始前に凍結保存
を行っていた．血液疾患患者の精子数を前治療の有無で比較すると，前治療なしが46．5　×　106／mlに対して前治療ありでは

24．5　×　106／mlと有意に低下していた（p＝0048）．保存精子の使用例は4例あり，また2例で化学療法終了後に自然妊娠を認

めた．【考察】精子保存を全例他院からの紹介で行っている不妊治療専門クリニックの状況を以前報告した際と比べ，血液
疾患，精巣腫瘍とも化学療法前の保存率が高かった．悪性腫瘍の治療だけでなく副作用対策も含めた全処置が同一施設内で

完遂できることが理想ではあるが，現実的には容易なことではない．また，精子が採取できない若年者での妊孕性維持につ

いては精巣組織の凍結保存や精原幹細胞の分離保存など，まだ研究段階であり，早急な臨床展開が望まれる．

O－086　顕微授精成績における臨床的検討一精子側因子について一

○橋本　洋美12，山口　耕平2，千葉　公嗣2，後藤　　栄1，苔口　昭次1，藤澤　正人2，塩谷　雅英1

　英ウィメンズクリニッグ，神戸大学大学院医学系研究科腎泌尿器科学分野L）

【目的】精子側の要因がICSIの治療成績に与える影響を検討する目的で，精子濃度別の治療成績を後方視的に検討した．また

精巣精子での治療成績も併せて比較検討した．【方法】対象は，2000年3月一2008年12月までにICSIを実施した2342周期で，

卵子側の要因を小さくするため妻年齢を38歳未満とし，A－E（A－C；射出精子群，　D，　E；精巣精子群）の5群に分けて検討
した．A群；精子濃度≧2000万／ml（n＝1118），　B群；1000－1999万／ml（n　＝　283），　C群；〈1000万／ml（n＝628），　D群；閉

塞性無精子症（OA）（n＝220），　E群；非閉塞性無精子症（NOA）（n＝93）．【結果】各群における受精率と胚移植あたりの臨
床妊娠率は，A群；73．1％（958／1311），35．2％（394／1118），　B群；73．6％（257／349），38．2％（108／283），　C群；70．4％（525／

746），35．8％（225／628），D群；63．3％（364／575），35．9％（79／220），　E群二63．5％（211／332），26．9％（25／93）であった．受

精率は，A－C群間には有意差を認めず，　D，　E群間においても有意差を認めなかった．一方，　A－C群とD，　E群の比較では，

D，E群において有意に受精率が低かった（P＜0．001）．臨床妊娠率は，　A－C群間及びD，　E群問においては有意差を認めず，

またA－C群とD，E群の比較でも有意差を認めなかったが，他群と比較しE群は妊娠率が低い傾向であった．また射出精子
を用いた群で，運動率が与える影響を検討したが，C群内で運動率40％未満と40％以上とを比較した場合，受精率が有意に
低かった（P＜0．05）が，他の群内ないし群間比較では有意差を認めず，また臨床妊娠率も，運動率別の各群内および群間比較

で有意差は認めなかった．【結論】射出精子の精子濃度はICSIの治療成績に大きな影響を及ぼさない事が示唆された、一方，

精巣精子を用いた場合は，射出精子を用いた場合と比較して受精率が有意に低く，更にNOA症例の場合は妊娠率も低くなる
傾向を認めたため，NOA患者のICSIに際しては，より慎重に精子選別を行うなどの対策を講じる必要があるものと考える．

O－087　CASAを用いた妊孕能評価法

○磯部　哲也

　鈴鹿回生病院生殖医療センター

　精子エネルギー理論によれば振幅Aで首振り運動する精子が持つ力学的エネルギーがKA2×比例定数で表されることが
わかっている．K（精子エネルギー係数）は精子の存在確率密度分布から求められる係数であり精液サンプルごとに決まる
定数である．この計算はCASA（Computer－assisted　sperm　analysis）を用いた測定で得られるパラメーターをもとにEXCEL

で行なうことができる．KA2をエネルギー指数としてω以上のエネルギー指数を持つ精子の濃度をω一CAS（Concentration
of　Activated　Sperm）と定義すれば，この値は精子の存在確率密度関数においてA2をω／Kから無限大まで積分することに

よって求めることができる．不妊症と診断されたカップルのうちスクリーニング検査で女性側に異常所見を認めなかった47

症例の射精精液163サンプルと，すでに自然妊娠で挙児を得ている男性45症例の射精精液162サンプルにおいてMAKLER
チャンバーを用いてCASを調べた結果，6－CAS＞1．0の場合には自然妊娠を十分に期待できることがわかった．実験に際し

てその目的や方法をデータ提供者に説明し同意を得るとともに個人情報は匿名化され施設内で厳重に管理されることを明示
した．
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O－088　日本人男性の精子数は経時的に減少しているのか一男性不妊症患者からの解析一

○岩本　晃明1。三重野牧子2，野澤資亜利3，吉池　美紀3，山川　克典3，松下　知彦’t

　国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター男性不妊部門旦，自治医科大学情報センター2，聖マリアンナ医大腎泌尿

　器外秤，大船中央病院泌尿器科t

【目的】精子数の経時的な変化についての最近の報告によると，若年男性の精子数はフィンランドでは低下，デンマークで

は不変であった．一方デンマークの男性不妊患者においては1950年以降に誕生した患者に減少を認め，妊娠中の環境要因
の関与が示唆されている．そこで演者らも同様の解析を行い日本人不妊患者の誕生年による精子数の変動について解析し
た．【対象と方法】1988年より19年間に聖マリアンナ医大病院の男性不妊症外来を受診した1680例（19－68歳，平均34．4±

5．4歳）を，誕生年（1924～1981年）によって5年ごとの7つのカテゴリ（〈1950，1950－54，55－59，60－64，65－69，70－74，

1974＞）に分類した．3乗根を求めて変数変換した精子数に対する誕生年カテゴリの効果を，診断時年齢と診断名で調整し

て推定した．誕生年カテゴリごとに有意水準5％で比較検定を行い，検定の多重性についてはTukey－Kramerの方法によ
り考慮した．【結果】どの誕生年カテゴリ間にも有意差は認められず，誕生年に関して精子数の増減に明らかな傾向はみら
れなかった．【考察】対象者が様々な原因による男性不妊症外来受診者というヘテロの集団であるため，精子数に変動がな

かったとするその判断には慎重であらねばならない．日本人の精子数は，ヨーロッパの中でも精子数が低いといわれている

デンマーク人と同程度に低いことがlwamotoら（2006）によって報告されているが，一方で本邦での精巣腫瘍，尿道下裂，
停留精巣の発症頻度は諸外国に比べて極めて低い．すなわち，精子数の低下が起きている地域では同時に精巣腫瘍，尿道下

裂，停留精巣等の発症頻度の増加がみられるとするTDS仮説（Skakkebaekら2001）に矛盾する結果となっている．今後
も，日本人男性の生殖機能について総合的な評価を継続する必要がある．

0－089　ウイルス感染に対するヒト卵管上皮細胞の感染防御機構

○奈須　家栄，伊東　裕子，津野　晃寿，楢原　久司

　大分大学医学部産科婦人科

【目的】卵管に上行性感染が起こり強い炎症が生じると，しばしば卵管閉塞や卵管留水腫などの不可逆的変化を来す．我々

はヒト卵管上皮細胞の培養系を用いて，ウイルスのdouble　stranded　RNAを認識するToll－like　receptor（TLR）3を介す
る卵管の免疫機構について検討した．【方法】子宮筋腫の手術時に，患者の同意を得て採取した正常卵管（n＝12）より，卵
管上皮細胞を分離，培養した．6－well　plateで培養した卵管上皮細胞に，　polyriboinosinic：polyrlbocytidylic　acid（Poly　1：

C）（1－100μg／ml）を加えて24時間刺激した後，培養上清を回収した．培養上清中のinterleukin（IL）－6，　IL－8，　granulocyte

chemotactic　protein－2（GCP－2）の濃度をELISA法で測定した．また，　western法により，　TLR3蛋白の発現について検
討した．さらにPoly　I：Cによる刺激後のinhibitor　KB一α（IKB一α）のリン酸化についても検討した．【成績】無刺激の卵管

上皮細胞の培養上清中にIL－6（15．4±1．Opg／ml），　IL－8（10040±440pg／ml）およびGCP－2（622±55pg／ml）の分泌を認め

た．Poly　I：Cの刺激により，卵管上皮細胞のIL－6，　IL－8およびGCP－2の産生は有意に増加した（100μg／ml刺激でそれぞ

れ128±21pg／ml，17，800±1，100pg／ml，2，010±140pg／ml，　p＜0．0005）．　Westernでは，卵管上皮細胞にはTLR3蛋白が発

現していた．さらにPoly　I：C（100μg／ml）の刺激によりIKB一αのリン酸化を認めた．【結論】ウイルス感染では，　dsRNA

ウイルスではウイルスの遺伝子として，ssRNAウイルスではウイルスの複製の際に一時的に，　DNAウイルスでもmRNA
合成の際に一時的にdouble　strandとなることにより，ウイルス由来のdsRNAが産生される．卵管にウイルス感染が生じ
た場合には，TLR3を介して卵管上皮細胞によりウイルス由来のdsRNAが認識されることにより，炎症性サイトカインが
産生され，卵管の免疫機構が活性化されると考えられる．

O－090　子宮内腔異常病変とLIF

○羽田野景子1，長谷川　瑛1，高木　美樹1，平岩芙美子’，加塚　祐洋1，臼田　三郎2，伊東　宏絵’r井坂　恵一

　東京医科大学産科婦人秤，うすだレディースクリニック2

【目的】implantation　windowにおける子宮内膜は，受精卵を受け入れる着床現象において重要な役割を担うと考えられて

いる．一方，子宮内膜ポリープや粘膜下筋腫などの子宮内腔異常病変は，不妊と深い関連性を有することが報告されている．

今回我々は，子宮内腔異常病変と不妊との関連性を明らかにする目的にて，子宮内腔異常を有する患者の子宮内膜における
LIFの発現について検討した．【方法】正常月経周期を有する粘膜下筋腫40例，子宮内膜ポリープ21例より患者の同意を

得て病変部内膜と正常部内膜の部位別による子宮内膜を採取した．それぞれの子宮内膜は，月経周期および血中ホルモン測

定により増殖期14例，排卵期から分泌期初期15例，分泌期中期11例，分泌期後期21例に分別した．それらに対し，LIF
のmRNA発現をrealtime　RT－PCR（バイオシステム社）を用いて測定した，【成績】粘膜下筋腫や内膜ポリープなどの子
宮内膜異常部位の子宮内膜では，排卵期から分泌期初期に有意に低下していた．しかし，増殖期と分泌期後期の内膜では，

両者に変化は認めなかった．【結論】着床時期である分泌期中期の子宮内膜LIF発現は，粘膜下筋腫や内膜ポリープ部位の

内膜では有意に低下していることから，子宮内腔異常病変を有する不妊の原因として子宮内膜からのLIFの発現低下による
着床障害が関与している事が示唆された．
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O－091　クラミジア・トラコマティス感染既往と抗精子抗体産生との関連

○平野　由紀，柴原　浩章，郡山　純子，白石　康子，島田　和彦，鈴木　光明
　自治医科大学医学部産科婦人科学講座

【目的】生殖器官における炎症性疾患は，抗精子抗体（ASA）産生の危険因子となりうることが報告されている．このうち

クラミジア・トラコマティス（Ct）のような特定の微生物抗原とヒト精子の間に，免疫学的に交差反応する抗原が存在する

との報告があるが，未だ結論には至っていない．そこで今回我々は，不妊女性における抗クラミジア抗体（ACA）の存在と

不妊カップルにおけるASA産生との関係を検討した．【方法】1）当科不妊外来の273人の女性の血清中の精子不動化抗体
を間接精子不動化試験（1－SIT）で，一方216人の男性の新鮮射出精液を直接イムノビーズテスト（D－IBT）で検討し，　ASA

保有の有無を検討した．2）女性側の血清中ACA（lgG，　IgA）をELISA法で測定した．【結果】1）1－SITは不妊女性の2．9％
（8／273），D－IBTは不妊男性の42％（9／216）で陽性であった（p＞0．05）．2）不妊女性における精子不動化抗体の保有率は，

Ct感染既往ありの6．4％（5／78），　Ct感染既往の無しの1．5％（3／195）であり，　Ct感染既往のある女性に有意に高率であっ

た（p＝0．031）．一方不妊男性におけるASAの保有率は，　Ct感染既往ありの3．3％（2／61），　Ct感染既往無しの4．5％（7／155）

と，両群間に有意差はなかった（p＞O．（）5）．3）Ct感染既往のある不妊女性78人において，精子不動化抗体保有の有無での
ACA抗体価IgGは1．48±O．5　vs　2．64±O．4，　IgAは2．72±1．O　vs　3．72±O．4と各々有意差はなかった（p＞O．05）．4）精子不動

化抗体を保有する不妊女性8人において，Ct感染既往の有無でのSI50値は各々4．72±2．9　vs　5．30±25と有意差はなかった
（p＞O．05）【結論】不妊女性の精子不動化抗体の保有率は，Ct感染既往のある女性に有意に高率であり，　Ct感染が女性の精

子不動化抗体の産生の一因となる可能性のあることが判明した．一方で不妊男性では，Ct感染既往とASAの産生との間に
関連性を認めなかった．

O－092　ヒト末梢血CD16陰性ナチュラルキラー（NK）細胞の子宮微小血管内皮細胞から
　　　　　　の選択的血管外遊走におけるセレクチンL／CD44とデルマタン硫酸プロテオグリ
　　　　　　カンの相互作用の役割

○北宅弘太郎

　関西医科大学医学部解剖学第一講座

【目的】ヒト分泌期子宮内膜で急増するCD16陰性NK細胞の少なくとも一部は末梢血由来で，子宮微小血管を横切って子宮内膜へ遊走すると

考えられる．白血球血管外遊走の第一段階は血管内皮細胞への弱い結合で，この過程には白血球表面の接着因子・セレクチンL／CD44と血管

内皮細胞表面のリガンド分子との相互作用が必須である．これまでの検討から，子宮微小血管内皮に発現するセレクチンL／CD44リガンドの

多くがプロテオグリカンに属することが明らかになった．今回，CD16陰性NK細胞の子宮内膜内遊走に関わる候補プロテオグリカン分子の

同定を目的とした、【方法】同意のもと健康成人より末梢血を，摘出子宮より子宮内膜を採取した．末梢血リンパ球のセレクチンL，CD44発

現をフローサイトメトリーにより調べた．分離NK細胞と固相化グリコサミノグリカン（プロテオグリカン側鎖を構成する糖鎖）との結合性

をずり応力のもと観察した．以上の結果から候補プロテオグリカンを絞り込み，その発現・局在について調べた．ヒト子宮微小血管内皮細胞

株を用いて，候補プロテオグリカンの発現に対する卵巣ステロイドの影響を調べた．【結果】CD16陰性NK細胞は，セレクチンL，　CD44を

細胞表面に高密度で発現したが，月経周期による変動は無かった．デルマタン硫酸に対してセレクチンL，CD44依存性に特に強い結合性を示

した．子宮内膜血管内皮にはデルマタン硫酸プロテオグリカンのうち，ビグリカンとバーシカンが検出された，プロゲステロンは培養子宮微

小血管内皮細胞のビグリカンとバーシカンの発現を増強させた．【考察】以上から，末梢血CD16陰性NK細胞は他のリンパ球分画に比べてセ

レクチンLおよびCD44を強く発現し，分泌期にプロゲステロンの作用によって子宮微小血管内皮細胞に発現が増強するデルマタン硫酸プロ

テオグリカンに属するビグリカンやバーシカンに結合し，これによって選択的血管外遊走を開始することが推測される．

O－093　Garcia’s　Z－plasty法による膣形成術後に自然妊娠が成立した腫横中隔の1例

○村上　優子，平木　宏一，北島　道夫，嶋田　貴子，カーンカレクネワズ，井上　統夫，増崎　英明

　長崎大学医学部産婦人科

【緒言】膣横中隔は比較的まれな膣奇形で，初経発来後に月経モリミナで発見されることが多い．外科的処置には種々の方

法があるが，術後に癒着や狭窄をきたすことも少なくない．また，術後の妊孕性に関する報告は限られている．今回，初回

手術後に癒着・狭窄をきたした子宮横中隔に対して膣形成術を行い，術後に自然妊娠に至った症例を経験したので報告す
る．【症例】20才の未婚・未妊女性で，月経困難症および骨盤内腫瘤像の精査目的に当科を受診した．12才時に前医で膣部

分欠損症による子宮・膣留血腫と診断され，開窓術を施行された．術後感染による癒着・狭窄をきたし，癒着剥離術を施行
されたが再狭窄したため，13才時に一度当科へ紹介された．その際にはプロテーゼによる非観血的膣形成を指導されたが，

受診を自己中止していた．その後月経困難症と過長月経が次第に顕著となり，20才時に当科を再受診した．クスコ診で膣は
短く盲端に終わり子宮膣部は確認できなかった．膣壁に膿性帯下の流出を伴うpin－point状の痩孔が認められた．膣横中隔
の術後閉塞と診断し，全身麻酔下に経膣的にGarcia’s　Z－plasty法で膣形成術を行った．また，同時に行った腹腔鏡検査では

内性器に奇形はなかったが子宮内膜症が認められた．術後はプロテーゼによる再癒着防止を指導した．その後約1年間受診

することなかったが，無月経と周期的下腹痛を主訴に当科を再診し，妊娠および陣痛発来と診断された．経膣分娩を試みた
が，初回手術時の膣壁癩痕により児頭下降不良で分娩停止と診断し，帝王切開術により2，960gの男児を分娩した．【結論】膣

横中隔に対して外科処置を行う場合には，術後の癒着・狭窄に留意する必要があるが，若年では患者のコンプライアンスが
問題となる．Garacia’s　Z－plasty法は術後の狭窄が少ない術式と考えられ，性交渉も問題なく行うことができ有用である．

妊娠した際には分娩時の軟産道強靭が問題となることがある．
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O－094 雌雄両性の内性器が残存したアンドロゲン不応症（androgen　insensitivity　syn－

drome：AIS）一腹腔内，嵐径管内，凧径部腹壁に存在した性腺を腹腔鏡下に摘出
し得た3症例の検討一

○北出　真理地主　　誠，黒田　恵司，松岡　正造，熊切　　順，菊地　　盤竹田　　省
　順天堂大学医学部産婦人科学教室

【目的】AISは，アンドロゲン受容体の突然変異により生ずる疾患であり，アンドロゲン不応とanti－Mullerian　hormone（AMH）の作動

により雌雄両性の内性器が欠如している．性腺は腹腔内，厳径管内，陰唇内等に存在するが，高率に悪性化するため予防的な性腺摘出が

推奨されている．性腺の位置がそれぞれ異なるAISの3症例に対して腹腔鏡下に性腺摘出を行い，内性器の状態を組織学的に検討した．

【方法】腹腔鏡下に性腺摘出を施行したAISの24，27歳の姉妹（症例1，2）と19歳の症例（症例3）を対象とした．症例1は9歳で鼠

径ヘルニアの手術既往あり、全症例で第2次性徴は正常であるが，腋毛・陰毛を欠如していた，内診上膣は盲端であり，超音波検査・MRI

では，子宮を認めなかった．内分泌学的検査では，LHは比較的高値でFSHはやや低値で，テストステロンは成人男性の正常範囲内であっ

た．染色体はともに46，XYであった．十分なインフォームドコンセントを得た後に腹腔鏡下に性腺摘出術を施行した，症例1の右性腺

は左用径部に強固に癒着しており，牽引しつつ摘出した．症例2は骨盤内に両側性腺を認めたが，その遠位端は超母指頭大に腫大してそ

の頭側は索状物に連続していた，性腺付近の痕跡状子宮も含めて両側性腺の摘出を行った，症例3は腹腔内に性腺を認めず，両側の単径

管の剥離・展開を行うと内部に性腺と思われる茸状組織がみられた，この組織を牽引し，周囲組織から慎重に剥離して摘出した．【成績】

病理学敵所見は全症例とも性腺は精細管からなる精巣であり，精子形成はなく間質のライディッヒ細胞の増生が認められた．全症例で卵

管上皮および精管上皮を有する2つの索状組織と，症例2では痕跡状子宮に矛盾しない平滑筋塊が認められた．【結論】AISでは雌雄両

性の内性器を欠如するのが一般的であるが，症例によってはWolf管やMuller管由来組織が残存することが示された．

O－095　不妊外来に通院するカップルにおけるGRISS（Golombok－Rust　Inventory　of　Sexual
　　　　　　Satisfaction）によるセクシャリティの評価

○清水　聖子’，庄司　真弓2，後藤　智子1，坂中　弘江2，浜谷　敏生2，久慈　直昭2，吉村　泰典2，太田　博明1

　東京女子医科大学産婦人科学教室1，慶鷹義塾大学医学部産婦人科学教室2

【目的】妊孕性を促すために行われるタイミング指導やARTが，不妊カップルにおいてストレスをもたらす要因となること

は，広く認識されている．しかしながら，不妊カップルのセクシャリティ（性生活，性衝動のあり方や満足感）が，不妊治

療せずに妊娠が成立したカップルに比べ，実際に低下しているのか，低下している場合それが不妊治療によるものなのかは，

客観的に調査・分析されていない．そこで本研究では，男女双方のセクシャリティを客観的に評価する質問票により，不妊
カップルの性生活の特徴や問題点を明らかにすることを目的とした．【対象・方法】Golombok－Rust　Inventory　of　Sexual　Sat－

isfaction（GRISS）の日本語版を作成し，不妊外来患者および自然妊娠のカップル，各170組に無作為に協力を依頼し，文
書による同意を得て質問票を配布した（有効回答185組，54．4％）．【結果】年齢と共にセクシャリティが低下する傾向が認

められ，それは35歳以上の不妊治療開始後の男性において顕著であり，特に性的欲求の低下，性的不満感，性的回避が強
くなる傾向が認められた．男性では勃起障害，女性では性的欲求の低下が，また男女共にコミュニケーション不足，性交頻
度の低下がセクシャリティ低ドに及ぼす大きな要因となっていた，【結論】セクシャリティの低下は，35歳以上，不妊治療

開始後の男性において顕著であったとこから，妊娠の可能性の多寡によらず性交を持つよう指導することや，カップルに対

するカウンセリングなどによる介入が，セクシャリティの改善，妊孕性の向上に寄与する可能性が示された．

O－096　Recombinant　FSH製剤の在宅自己投与の有用性の検討一フォリスチムペン使用患
　　　　　　者に対するアンケート分析一

○中村　尚美，木村　心子，根本　麻由，坂元みどり，竹原　祐志，加藤　　修
　加藤レディスクリニック

【目的】当院外来において自己注射を初導入したが，在宅自己投与の有用性として患者への使用説明における改善点や，導入

への賛否を調査するため後方視的検討を行ったので報告する．【対象】当院外来において同意が得られたフォリスチムペン

（シェリングプラウ）使用患者100名に調査を行った．【方法】2009年1月から5月において，医師から患者への自己注射に
関する十分な説明後看護師からの使用方法に関する説明および使用後の感想を無記名のアンケート形式で調査した．【結果】

キット譲渡時看護師の説明は「よくわかった」79％，「まあまあわかった」19％，「もっと詳しく教えて欲しかった」2％であっ

た．使用感について「良かった」94％「悪かった」3％「無回答」3％であった．自分に針を刺す行為に恐怖心があるという

回答があった．片付け・針の後始末について「スムーズに行えた」96％，「行えなかった」4％であった．針そのものがペン

から抜きにくかった．という回答があった．今後注射が必要になった場合の自己注射・来院のどちらを希望するかについて
「自己注射」85％「来院」5％「どちらとも言えない，無回答」10％であった．自己注射は遠方や仕事を持っている患者にとっ

ては重宝という意見が多かった．また，自己注射ならば長時間の待ち時間を注射のために割かなくてもよいという意見が多
かった．反面，結果的に卵胞が発育せずキャンセルとなった症例や，恐怖心が強い場合などは来院を希望しており，院内で

の注射を希望する患者が見られた．トラブルに関しては，軽度な発赤，疾痛等の症状が8件あったが重度なものは見られな
かった．【考察】本調査により看護師からの説明は十分に行われ，導入に関しては概ね患者にとって受け入れやすい結果が得

られた．しかしながら患者の個性を重視し自己注射か来院の2つの選択が可能であることを明示するべきと考えられた．
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O－097　AIDを検討しているカップルを対象とした事前準備セミナーの開発と評価

○清水　清美

　国際医療福祉大学小田原保健医療学部

【目的】AIDを検討しているカップルへ家族形成の視点をふまえた情報提供を日的とする事前準備セミナv・一・・を開発し，実施

評価したので報告する．【方法】第一段階：事前準備セミナー（以下セミナーとする）の開発（H19年12月～20年9月）医

療者および研究者，養子縁組で親になった人，AIDで親になった人，　AIDで生まれた人を対象に，　AIDに関する勉強会を5

回にわたって開催，最終日に参加者対象に，AIDを実施するカップルへの情報提供，支援のあり方についてアンケート調査

を実施した．アンケート結果をもとに，セミナーの目的および内容について設定した．第二段階：セミナー実施評価（H20

年12月～21年1月）AIDを検討しているカップルを対象に，セミナーを実施し，不安尺度（不安特性尺度STAI：状態不
安），自尊感情尺度（self－esteem），孤独感尺度（改訂版UCLA孤独感尺度），　Tellingに対する態度についてアンケートを

実施前後比較を行った．倫理的配慮として，対象者にはアンケート調査があることを事前に予告し，アンケートの回収に
て同意が得られたものとした．また，国際医療福祉大学の倫理委員会にて承認を得た（08－80）．【結果】セミナーの目的は，

1）AIDに関する基礎的な情報，および妊娠，出産，育児期に直面する課題について理解する．その中で，将来生まれた子
どもに「告知する」という選択もあるということを理解する．2）仲間の存在を知り，お互いの気持ちを聞き合うことで，

癒し癒される体験ができる．また，情報交換により，今後の見通しが持てる．3）治療から子育ての過程で困ったときの専
門職自助グループを知ることができる．と設定した．セミナー前後比較では，Tellingに対する態度は「告知すると思う」
が男女共に有意に高くなり（男性P　一　O．008，女性P　・O．043），不安は女性が有意に低下した（P＝0、01）が，その他は有意な

差がみられなかった．

O－098　不妊治療施設における看護部のインシデントレポート

○後藤　裕子，越光　直子，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】医療環境がめまぐるしく変化している現在において，医療従事者は以前にも増して医療ミスにつながるリスクを背

負って働いている．そこで，医療ミス・事故防止を訴えるだけでなく，組織全体で，継続的な質の向上が必要と考え，我々
は当院におけるミスの実態調査を行ったので報告する．【対象・方法】2008年1月～12月までの間に，当院での医療安全対

策委員会で報告された看護部のミス99例を対象とした．国立大学病院医療安全管理協議会の分析シートを参考にレベル分
けし，ミスの発生場所・内容・原因・対策と効果について検討した．【結果】ミスの程度の内訳は，事故につながる可能性

のあるミスが，45％と最も多く，次に事故につながるミスが17％という結果であった．ミスの発生場所は外来が62％と半
数以上を占めており，次に病棟17％であった．ミスの内容は，処置が32％と多く，次に患者管理・看護が13％，注射・点
滴，同意書が各8％であった．ミスの原因では，指示受けミスが49％，次に説明義務違反が14％であった．対策として，
教育やルールの作成・変更，環境整備が有効であった．【考察】今回の実態調査では，患者数看護業務の多い外来での発
生が目立った．その内容では，処置，患者管理・看護が多く，原因としては指示受けミスが多かった．背景には，多岐にわ

たる業務の中，集中力が低下し，思い込みやうっかりミスをしてしまったのではないかと考えられる．その反面，手術室・
採卵室でのミスが少なかったのは，1つの看護業務に集中できる事や，複数のスタッフが関わっているため，二重三重にチェッ

クすることができ，ミスを最小限に抑えられたのではないかと考えられる．ミスを隠すのではなく素直に報告できる体制を
取り，どうして起こったのか，どこに問題があったのか，どうすれば再発防止できるのかという原因指向型の考えで今後も
検討を続けていきたい．

O－099　「治療継続のサポートのあり方」～初診から半年以内～

○関　こずえ，越光　直子，松元恵利子，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】当院では2007年，初診時の心身状態に関わらず初診から半年以内に治療を中断していた患者が多い事を報告した．

今回，初診患者の治療に対する思いと半年間の転帰を調査し治療継続のサポートのあり方を検討した．【対象】2008年1月～

6月の初診患者209名，平均年齢は32．5歳回収率は100％であった．【方法】初診時当院作成の質問紙を診察後配布し，
その後看護師による初診時の面談時に回収した．さらに当院のデーターベースを用い，半年後の転帰を調査した．【結果】初

診時に治療期間の目安を考えている患者は47％であった．その内1年が48％と最も多く，2年23％，半年18％であった．
2年の目安を考えている患者は，81％が半年後も治療を継続しており，半年，1年と考えていた患者と有意な差が見られた．

初診時に考えている治療段階では，タイミング29％，IVF17％，　IUI8％であった．　IVFと考えていた患者の治療中断は17％

と最も少なく，タイミングまで（37％）と考えていた患者と有意な差があった．半年後の転帰では，全体の29％が治療を
中断していた．中断時期では，中断した患者の71％が初診時から約2ヶ月以内であった．中断前の治療内容では，卵管造
影直後が最も多く48％であった．初診時の不安内容では「本当に妊娠出来るのか78％」「健康な子供が出来るのか45％」「経

済的について41％」であった．【考察】初診時「治療の目安を2年」「IVFまで」と考えている患者は治療を継続していたこ

とから，看護師による初診時の面談時に治療期間の目安や高齢になるほど治療が困難になるなど正しい情報提供が必要であ

る．又，初診時検査の子宮卵管造影後に治療を中断した患者が多かったことから卵管造影後の継続に向けてのサポートの強
化が望まれる．又，患者のもつ様々な不安の内容を把握し，患者と接することが必要である．
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O－100 治療終結期の意思決定に対する患者の心理～「治療終結を決意した元患者を囲む会」
の語りから～

○上野　桂子，篠田多加子，松元恵利子，二宮　　睦，指山実千代，宇津宮隆史
　セント・ルカ産婦人科

【目的】近年の生殖医療の進歩により，患者へ多大な恩恵がもたらされている一方，患者の「治療終結に対する意思決定」にお

ける困難さは増大していると思われる．そこで我々は患者サポートの一環として2004年より年に一度「治療終結を決断した元

患者を囲む会」を開催し，治療終結に対する患者の思いを聞く機会を設けている．今回は，2009年1月に開催した会における

参加者の語りから，治療終結に対する患者の心理と支援のあり方について検討した．【対象・方法】当院でARTを受けた後，

治療終結を決断した患者に会の趣旨を説明し，現在治療中の患者に決断までの経緯と治療終結後の生活や思いについて話して

くれるよう依頼した．また，「ご夫婦二人だけの人生を選ばれた元患者さんのお話が聞けます1」というポスターを見て参加を

希望した患者は9名（内男性1名）であった．女性参加者の平均年齢は3＆5歳平均治療期間は3．3年であった．話題提供者
の話とその後の質疑応答，自由討論の逐語録から治療終結に対する患者の思いをまとめた．【結果・考察】話題提供者は治療終

結決断の理由として「経済的」「治療の疲れ」「夫との関係」「子ども以外の生きがい」を挙げた．参加者からは「決断時の葛藤」

「夫婦関係の変化」「終結後の治療や子どもに対する気持ち」などについての質問が出された．自由討論では「子どもを育てる

ことについて」や「治療終結に対する揺れ動く気持ち」などが話し合われた．子どもを得る可能性の低さを理解しながらも決

断が難しいという思いは共通しており，お互いの話に共感したり，感想を述べたりしながら自分の考えを少しずつまとめてい

く姿が見られた．また，治療終結については軽々しく話せる内容ではないことから誰にも話せなかったが，今回話すことによ

り不安が軽減したとの発言も見られ，治療終結における患者心理の複雑さと共に思いを話す場の提供の重要性が再確認された．

O－101 ペン型自己注射用注射器（フォリスチムペン町の有効性の検討およびさらなる患
者負担軽減のための課題

○池田　美樹，福田貴美子，園田　敦子，中村　　静，久保島美佳，金子　清美，河野　照美，川元　美里，大塚未砂子，

　吉岡　尚美，蔵本　武志

　蔵本ウイメンズクリニック

【目的】我々はART患者の通院負担軽減を目的に自己注射の安全性と有効性を報告してきた．今回はペン型注射器（フォリ

スチムペン”）の有効性及び負担軽減効果，さらに使用時のトラブルや問題点を検討した．【方法】通院群（N群）152周期，

自己注射群（S群）394周期，フォリスチムペンIR群（P群）74周期の治療成績と通院日数実施時間，指導時間を検討した．

自己注射の負担やトラブルは，S群150名とP群100名に無記名回答のアンケー・トを実施した．さらにP群188周期の緊急
電話記録を調査した．【結果・考察】N群，S群，　P群で妊娠率に差は認められなかったが通院日数はN群9．5日に比べ，　S・

P群で4．2日と有意に短縮した．総投与量はS群18411U，　N群18441Uに比べ，　P群15841Uで有意に減少した（p＜O．05）．
アンケート回収率はS群74％（111／150），P群71％（71／100）．負担感はS群44．0％に比べ，　P群は13．1％で低率となった．

患者の実施時間は10．6分から7．5分，看護師の指導時間は44．2分から12．1分でどちらもP群で有意に短縮した（p＜O．05）．

ペン特有のトラブルは，ダイヤルセットの間違い4．2°／・，注射後5秒待つのを忘れた4、2％．調査期間中の電話対応は8件，

ダイヤルセット間違い，カートリッジ交換忘れ，残量の不安であった．患者が求める対応は看護師と一緒の充分な練習（10
名），電話対応（3名），情報公開（3名）であった．簡便に使用できるフォリスチムペンR，は，通院日数や投与量の減少によ

り身体的・精神的・時間的負担が軽減し，より安全・安楽に自己注射ができると考えられた．しかし，手技が簡便になって

も患者は安心できる指導やトラブル時すぐに対応できる体制を求めていることがわかった．

O－102　乳癌患者様の妊孕性温存についての取り組み　臨床心理士による心理的支援

○奈良　和子1，己斐　秀樹2，大内　久美2，中川真喜子2，鈴木　裕美2

　亀田メディカルセンター臨床心理室’，亀田メディカルセンターARTセンター2

【背景と目的】日本女性の20人に1人が乳癌を経験すると言われる．晩婚化，出産年齢の高齢化により，乳癌患者様の中に，

これから妊娠を希望する方が多く見られる．乳癌治療は手術，化学療法，放射線療法，ホルモン療法の組み合わせで行われ

る．抗がん剤には卵巣機能を低下させる物があり，使用によって閉経状態となり，その後の妊娠が難しくなる場合がある．

当院では乳癌患者様の妊孕性温存のご希望を伺い，乳癌治療と併せて卵子凍結を提案している．その取り組みと心理的支援
について報告する．【対象】平成19年7月～21年5月までに乳腺科に入院した患者様で，45歳以下でお子さんのいない方．

55名（平均38歳）に対して心理士が介入し，妊孕性温存のご希望を確認，治療選択の援助，心理状態を分析した．【結果】

妊孕性温存希望の方は35名．その内，乳癌発見前に不妊治療歴のある方が8名．乳癌発見前に採卵を行っていた方は4名．

乳癌発見後に卵子凍結をされた方は10名（受精卵凍結7名・未受精卵凍結3名）．術後，不妊治療を継続している方が3名
いる．【考察】乳癌の告知後，乳癌治療と性腺機能の温存について，短期間に理解し，自己決定しなくてはいけない状況に

陥る．時間的制限と不確実性の中で，これからの人生や子供について決定をすることは難しい．卵巣刺激し複数の卵子を育
てることは，乳癌を刺激するリスクがあり，相反する作用を受け止める心理的な負担も大きい．多くの人は選択肢の前に戸

惑い，迷われる．それは自身の心理的危機であると当時に，夫婦関係の危機にもなる．心理士は乳腺科と生殖医療をつなぐ

役割を果たしながら，患者様と家族の不安や迷いに付き合い，意思決定を支援していく役割を果たす．また乳癌治療は5年

と長期間に渡るため，乳癌を抱えて生きる，新たな状況への適応をサポートする．乳腺科，生殖医療，2つの領域から見え
てきた問題点についても報告する．
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O－103　不妊治療後妊娠妊婦の母乳分泌に関する検討

○矢田部尚子，茅野　祥子，近藤　章乃，斉藤　敬子，細川あゆみ，安藤　一道
　日本赤十字社医療センター産婦人科

旧的】不妊治療の目的は「take　home　baby　rate」の向上で，周産期専門病院の助産師も母児の安全な周産期管理と同時に，

産褥期の良好な母児関係の構築に関与することで不妊治療の一翼を担っている．当センターはBFH（Baby　Friendly　Hospi－

tal）認定施設で，妊婦の多くは母乳育児を希望している．そこで自然妊娠例と不妊治療後妊娠例の出生後の児体重減少率お

よび退院時栄養方法を比較し，不妊治療後妊娠妊婦に対して特別な産後支援が必要かどうかを検討した．【方法】2008年1

月から2008年12月までに当センターにて妊娠35週以降に単胎経膣分娩された症例を研究対象とし，自然妊娠群と不妊治
療群に分類して年齢，分娩週数分娩様式，分娩時出血量，児体重減少率（（出生児体重一最低児体重）／出生児体重xlOO（％））t

退院時栄養方法などについて比較検討した．【成績】対象症例数は879例で，自然妊娠群818例，不妊治療群61例であった．

年齢の中央値（range）は自然妊娠群33歳（17－45），不妊治療群37歳（27－45）と不妊治療群で有意（P＜O．OOOI）に高齢
であった．分娩週数は各々39週（35－42），40週（37－41）と有意差を認めなかったが，分娩時出血量は各々310g（50－2120），

370g（110－1540）と不妊治療群で有意（p＝O．032）に多かった．児体重減少率は自然妊娠群8．1（O－23．5）％，不妊治療群＆6

（4．0－14．1）％と有意（p＝O．025）に不妊治療群で大きく，退院時の栄養方法に関しても，自然妊娠群では807例中15例（1．9％）

がミルクの導入を必要としたが，不妊治療群では61例中4例（6．6％）がミルクを必要とした（p＝O．024）．【結論】出生後

の児体重変動が大きいことは児の哺乳量が少ないことを意味しており，本研究から不妊治療後妊娠妊婦は母乳分泌が少ない

ことが示唆された．今後なぜ不妊治療後妊娠妊婦で母乳分泌が少なくなるかということを追跡調査し，不妊治療後妊娠妊婦
への介入を検討していく必要がある．

O－104　乳癌患者の妊孕性温存の取り組み～臨床心理士を窓口にする支援～

○己斐　秀樹1，大内　久美1，奈良　和子2

　亀田総合病院産婦人科生殖不妊センター1，亀田総合病院臨床心理室Z

【目的】乳癌は近年罹患率が増加，若年化が見られる．治療も温存療法が広がり術後も5年間の後治療が必要になることが

多い．患者のQOLのために，妊孕性の温存に対し生殖医療科と乳腺科が共同して果たす役割は大きい．臨床心理士を窓口
に行なう妊孕性温存の試みについての問題点を明らかにすることを目的とした．【方法】平成19年7月から平成21年5月
に乳腺科に入院した患者で，妊孕性温存の希望の確認が必要と判断された55名に対し，臨床心理士が介入して希望の確認，

治療選択の援助，生殖医療科への紹介，心理的サポートを行なった．妊孕性の温存の取り組みは，当病院の倫理委員会の承
認の元に行った．【成績】患者年齢は平均3＆0歳（28－45歳）で経産婦は2名で，他は未産婦であった．妊孕性希望ありは，

既婚者28名の21名（75％）で，未婚者24名の14名（50％），離婚後3名の1名（33％）と既婚者で多かった．実際に生
殖科を受診した患者は18名で，2名が現在治療中，他は不妊治療暦がなかった．そのうち9名（50％）が当院での採卵を行
なった．受診のない患者36名で，他院治療中で凍結卵ありが2名，2名が新たに他院を受診し，1名が採卵を行なった．当
科を受診した者の3名が，stageOで後治療を受けなかった．初診から採卵までは平均31．8日（3－79日）で，ご本人意志で

採卵を継続している1名を除き1回7名，2回1名の採卵で後治療に速やかに復帰した．未婚で未受精卵凍結1名，既婚で
受精卵凍結7名，婚約中で両者併用1名であった．妊孕性希望ありの36名のうち実際に卵凍結を行なったのは全体で10名
（27．8％）であった．【結論】短期期間の間に，乳癌の治療と生殖機能温存の理解と自己決定を行なうには，乳腺科と生殖医

療科の協力と両科と患者の間で調整をするコーディネーターが不可欠である．生殖心理カウンセラーの資格を持つ臨床心理
士を窓口とする支援は有効に機能するが，規範となるガイドラインの必要性を実感した．

O－105　上腕短縮を示す女性に対する生殖遺伝カウンセリングの考察一SHOX遺伝子欠失2
　　　　　　例の取り扱い

○大澤　淑子1，末岡　　浩2，高橋　香織2，佐藤　　卓2t櫻井　友義2，渡邊　広是2，佐藤　博久1，吉村　泰典2

　国家公務員共済組合連合会立川病院産婦人秤，慶鷹義塾大学医学部産婦人科2

【目的】上腕短縮を示すSHOX遺伝子欠失の女性2例について生殖遺伝カウンセリングの立場から考察を加えた．【方法】第

1例はSHOX遺伝子（Short　stature　HOmeoboX－containing　gene）欠失のヘテロ接合体の30歳代の女性．第2例は続発性
無月経を来たしたSHOX遺伝子欠失とターナー症候群のモザイクを有する45，　X／46，）Li（Xq）の30代の女性である．症

例2例には学会発表の同意を得ている．【結果】SHOX遺伝子は性染色体であるXおよびY染色体の短腕末端に位置し，ヘ
テロ接合でもこの遺伝子が欠失すると上腕短縮，低身長をきたす．ターナー症候群の低身長はこれで説明される．第1例の

SHOX遺伝子欠失の女性は生殖能力があるが，表現型が児に伝播することに対する危惧についてのカウンセリングに重点が
置かれた．第2例のターナーモザイク症例では早発閉経をきたし，排卵障害が主訴となり排卵誘発を必要とされた．カウン

セリングにおいてはSHOX遺伝子周辺の幅広い変異とターナー症候群のモザイクが多様な表現型発現の可能性を有するた
め，生殖における選択肢を模索する必要性が指摘された．【結論】SHOX遺伝子欠失の女性は生殖能力があるが，1／2の確率

でSHOX遺伝子欠失の表現型が児に伝播する．第2例のターナーモザイク症例では，排卵誘発などにより卵子が採取された
場合には正常核型となる以外にターナー，SHOX遺伝子欠失およびX染色体構造異常を発生させることによる異常表現型児
の妊娠の可能性があり，充分な遺伝カウンセリングと妊娠成立後の児の管理が必要である．
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O－106　ART妊娠症例におけるARTに対する意識調査

〇八木佳奈子，奥島　美香，奥井　　静，弥園亜紀子，三本由里子，辻坂　晴美，濱井　晴喜，桑田　　愛，高田　玲子，

　寺村　聡子，小野光樹子，文野多江子，山本　尚子，藤本　和也，繁田　　実

　府中のぞみクリニック

【目的】ARTで妊娠し育児中の夫婦において「ARTで妊娠したこと」が夫婦の感情にどのような影響を与えているかを知り，

ART患者に対する継続的なサポートの必要性について検討した．【方法】2006年3月～2008年4月にARTで妊娠した育児中
の夫婦217組を対象に質問紙調査を郵送にて行った．平均年齢男性38歳女性35歳．有効回答率男性53％，女性56％．平均
不妊期間3年．出生児の平均年齢1歳9ヶ月．【結果】1）「ARTで妊娠したことで疎外感を感じたことがある」：男性ll％，
女性25％，その内「現在まで疎外感が持続している」：61％であった．2）「ARTが子供の発育に影響すると思う」：男性ll％，

女性14％，その理由は「ARTで生まれた子供の将来についてわからないことが多いから・健康面に不安があるから」が多かっ

た．3）「ARTで妊娠したことを夫婦双方の両親に話していない」：20％，「片方の親にしか話していない」：30％，話していな

い理由は「不妊治療をしていることを言いたくない」「余計な心配をかけたくない」が多かった．4）「ARTを将来子供に話すか

迷っている」：男性30％，女性39％，子供に話すことに関連して「ARTで妊娠したことを話し誕生を心待ちにしていたことを

伝えたい」「ARTで妊娠したことを子供にうまく説明できるか不安」が多かった．5）「現在もARTに関連する情報収集をして
いる」：男性32％，女性43％．6）「治療後もクリニックから情報提供をして欲しい」：男性42％，女性54％，その内容は「ART

で生まれた子供の発達・発育や健康面について」が多かった．拷察】ARTにより妊娠したことに対して，出産後も疎外感を感

じたり，出生児の発育に関して不安を抱く患者がいることが分かった．ART患者において，出生児に関わる情報提供も行い患

者の納得を得ることが重要である．また，患者の妊娠転院後も継続的に相談できる体制を整備する必要性が示唆された．

O－107　体外受精説明会における患者の意識調査とその後の治療経過について

○馬場真有美1，岡田　英孝2f川畑　仁美1，下井　華代1，宮城　博恵1，小野　淑子2，岡田　園子2，松原　高史2，

　安田　勝彦2，谷口　久哲3，松田　公志3，神崎　秀陽2

　関西医科大学附属枚方病院生殖医療センタ・－1，関西医科大学産科学婦人科学2，関西医科大学泌尿器科学3

【目的】不妊カップルが納得して治療法を選択できるようにサポートすることは重要である．当院では体外受精説明会を定

期的に開催しており，対象者の理解度を探るために意識調査を行なった．また，説明会後の治療法選択への影響について実

態を把握して，説明会の有用性および対象者へのサポートのあり方について検討した．【方法】2007年6月から2009年5月
に，当院の体外受精説明会に参加して同意の得られた90名にアンケートを行った．その内容は，「説明の理解度」，「知りた
い内容」，「説明会の形式」についてである．また説明会参加後の治療経過についても検討した．【結果】参加者について，

カップルは36組で，女性のみは18名であり，87名（96．6％）からアンケートを回収した．対象者の年齢は36．6±8歳で，
不妊期間は2～10年であった．説明の理解度は「大変わかりやすい」57名（65．5％），「わかりやすい」26名（29．9％），無

回答4名（4．6％）であった．知りたい内容には「具体的な方法やスケジュール⊥「費用⊥「副作用」などが挙げられた．形
式については全員が「適当」と答えたが，「さらに少人数がよい」という意見もあった．説明会参加後の経過は，女性54名
中20名（42．5％）が体外受精を選択し，8名（14．8％）が一般治療を継続，6名（11．1％）が体外受精以外の方法で妊娠に至っ

ていた，一方，13名（24．1％）が不妊治療を断念しており，4名（7．4％）が転院していた．【考察】説明会は対象者の予備

知識の向上やその後の治療法選択の一助になると考えられた．説明会後の治療経過の検討で，一般治療を継続あるいは治療

を断念している患者の存在が明らかとなり，個別に相談できる不妊相談窓口などで精神的サポートを行なう必要があると考
えられた．

O－108　ART施設におけるサポートグループの看護師の役割

○松元恵利子，二宮　　睦，篠田多加子，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】40歳以上の患者の孤独感やストレスの軽減を目的とし，2001年にサポートグループ第1期を発足した．このグルー

プはクローズド形式で行っており，現在3期～5期が継続中である．前回1期2期のサポートグループの転帰について報告
した．今回は3期4期のサポートグループにおける看護師の役割について検討した．【対象】主にARTの治療を行っている

40歳以上のサポートグループ3期（2005年3月開始），4期（2006年4月開始）．3期9名，平均年齢41．4歳4期9名，平
均年齢43．1歳．3期4期合同12名，平均年齢43．6歳．スタッフの構成は看護師2～3名（進行係り，筆記係り，他）と心理
士1名で行った．【方法】会の逐語録及び，半年後と1年後の質問紙調査から，グループに対する感想や効果についての内
容を抜き出し検討をした．【結果・考察】患者の感想から「年齢や悩みなど自分ひとりでないとわかって良かった」「同じ年

代，状況の方と知り合えて共感してもらえホッとした」などから，同メンバーと会を重ねることで共感が持て仲間意識が強
くなっていった．「最後の体外受精を意気込んだが，卵ができなくキャンセルになって限界を感じた」「子供を諦めたら考え

も変わるのかも，でも今はキツイ」「悩みを打ち明ける場を儲けて頂いて感謝しています」などから，年齢や治療段階が進

むにつれて子どものいない生活へ向き合う為の時間と場が必要と考えられる．よってこの会を開催する為に看護師が行って
いる，計画，準備，設営，報告などの役割は大きな意義があると考えられた．また「看護師や心理士に話を聴いてもらえ，

助言がもらえて良かった」などから，看護師は医療者として最も身近な存在であり，正確な情報提供を期待されていると再

確認された．一方で参加者から得られた情報により，看護師としての役割やサポートを振り返るなどの機会も得られ，今後
に役立てたいと考える．
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O－109　当院における培養器の容量の違いによるICSIの胚の質への影響についての検討

○高橋　郁恵，中野　英之

　中野レディースクリニック

【目的】胚培養における気相，温度などの環境は，胚の発生に大きな影響がある．小型の培養器は扉開閉後の内部環境の復

帰が早く，大型の物は内部環境が変化しにくいという特徴がある．今回，培養器の容量の違いが胚に与える影響について検

討した．【対象と方法】平成17年4月から，平成21年4月までに当院でICSIを施行した232症例，358周期を対象とした．
ICSI施行後，胚を容量170Lの培養器で培養した群をL群（185症例，312周期），容量40Lの培養器で培養した群をS群（30
症例，46周期）とし，両群の受精率，Day　2もしくはDay　3における良好胚形成率と妊娠率（／ET周期），　Day　5もしくは

Day　6における胚盤胞形成率，良好胚盤胞形成率および妊娠率（／ET周期）を比較した．　Day　2においては4細胞期以上で，

Veeck分類のGrade　1または2，　Day　3においては8細胞期以上で，　Veeck分類のGrade　1または2を良好胚とし，　Day　5
でGardner分類の3AA以上を良好胚盤胞とした．【結果】両群の平均年齢は，　L群が33．9±3．4歳，　S群が35．1±2．6歳であっ

た．受精率は，L群が84．4±19．4％，　S群が85、9±1＆0％であり，良好胚形成率はL群が50．1±32．3％，　S群が539±37．4％

であった．妊娠率は，L群が27．9％，　S群が25．0％であり，2群間で有意差はなかった．また，胚盤胞形成率，良好胚盤胞
形成率，胚盤胞移植による妊娠率はそれぞれ，L群が47．4±24．2％，12．9±17．6％，34．9％，　S群が23．0±7．9％，10．9±11．3％，

25．0％であり，いずれにおいても2群間に有意差はみられなかった．【結論】今回の検討では，培養器の容量の違いによる
胚の質や妊娠率への影響はみられなかった．

O－110 減圧下で作製したPolydimethylsiloxane　micro－wellを用いたヒト胚のtime－lapse
photography

○橋本　　周1，森本

IVFなんばクリニック1，

義晴1，加藤　暢宏2t佐伯　和弘2

　　近畿大学生物理工学部2

【目的】見尾らが開発したtime－lapse　cinematography（TLC）により，精子の卵母細胞への侵入，胚の前核期から胚盤胞期への

発育変化の記録が可能となり，ヒト初期胚の発育動態の解析が可能となった．一方でTLCでは一度に撮影できる胚数が1個であ

ること，培養環境が必ずしもインキュベーター内と同等でないといった課題も抱えている．近年，顕微鏡内臓型インキュベーター

が開発され，温度・気相の変化を起こさずに胚を連続的に観察できるようになった（Ando，2007）．その一方で，撮影前後に胚が

移動してしまい，グループで培養した場合，個々の胚の識別が困難であること，撮影可能範囲から胚が移動して，撮影できない

といった問題点もあった．我々はウシ胚（Saeki　et　al．2008）ならびにヒト胚（橋本ら2009）の個別培養を目的として，減圧下で

Polydimethylsiloxane（PDMS）micro－wellを作製した．本実験ではmicro－well内でヒト胚の連続撮影を行い，ヒト胚がmicro－

well内でどういった挙動をするか検証した．【方法】治療が終了し，凍結保存されている廃棄予定胚のうち研究利用に同意が得ら

れたヒト前核期胚15個を，減圧下で作製したPDMS　micro－well（直径300μm，深さ200μm）に1個ずつ導入し，顕微鏡内臓型

インキュベーターであるBioStation　CT（Nikon）を使用し，5％CO，，5％02，90％N，飽和湿度下の気相下で培養した，培養48時

間で培養液の交換を行った．撮影は10分間隔で倍率20倍，露光時間14msecで6日間実施した．【結果】15個すべての胚がmicro－

wellから抜け出すことなく発生し，個々の胚の識別が可能であり，すべての胚の経時的な画像の撮影に成功した．そのうち5個
の胚が胚盤胞期まで発育した（33．3％）．【結論】PDMS　micr⑪一well内で胚を培養することにより個々の胚の識別が可能であり，

顕微鏡内臓型インキュベーターを併用することにより個々の胚の発育動態を記録することが可能であることが示された．

O－111　吸引哨管を用いた流産手術の子宮内膜菲薄化予防効果

○北村　誠司1，田巻　智慧1，三浦菜々子1，松村　康子1，太田　智子1，恵中　千晶1，佐々木幸子1，呉屋　憲一2，

　清水　健伸2，宇都　博文2，吉田　宏之2，杉本　　到2，杉山　　武2

　荻窪病院虹クリニックlt荻窪病院産婦人科Z

【目的】流産時の吸引手術の評価．【背景】流産時の吸引手術が子宮内膜菲薄化の予防のために見直されている．【対象】2008

年1月から12月までの1年間に荻窪病院で初期流産手術を受けた20名の患者さん．全ての方が以前から挙児希望にて通院
されていた．10名は，通常の掻爬手術（D＆C）を受け（C群），残り10名は吸引手術を受けた（A群）．（封筒方式ではな
い．）【方法】（1）胎盤鉗子で子宮内容物を破砕後，除去．その後，A群では安田吸引鉗子（金属製）を用いて，約600mgHg

で子宮内容物を吸引した．（2）2群の不妊期間，年齢，手術時間，術前の排卵期子宮内膜厚，術後の排卵期子宮内膜厚を比
較した．子宮内膜厚は，1－3周期の平均値を用いた．【結果】C群とA群の不妊期間（1．95年，2．1年），年齢（34．9才，35
才），術前の排卵期子宮内膜厚（9．2±1．3mm，9．3±2．2mm），術後の排卵期子宮内膜厚（＆7±1．7mm，9．5±1．3mm），手術時

間に有意差は無かった．手術前後の子宮内膜厚の変化率は，（O．95，1D2）と吸引手術で内膜が薄くなりにくい傾向はあった

ものの，有意差は認められなかった．両群ともに遺残のために術後再手術を要した症例は無かった．【考察】（1）今回の検

討では，流産時の吸引手術が掻爬手術よりも子宮内膜を薄くしにくいことを示すことは出来なかった．（2）以前とは異なり，

最近では掻爬手術を行う際にやり過ぎて基底層を損なわないように注意がなされているようだ．吸引手術の方が簡便で遺残
も起こしにくい可能性が考えられるために，より有用ではないか．（3）生殖医療において子宮内膜の厚くなり難い患者さん

の多くは掻爬手術（D＆C）の既往がある．検討症例数をさらに増やすことで，子宮内膜の菲薄化予防の点で流産時の吸引手
術の有益性を明示出来る可能性は十分にあると考えられる．
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O－112 選択的胚盤胞移植の適応を40歳未満に拡大し，患者への情報提供を厳密におこな
うことにより，妊娠率を低下させることなく移植胚数および多胎率を減少させるこ

とができる

○原　　鐵晃，見玉　尚志，佐藤　景子，吉田亜矢子，井上　裕美

　県立広島病院生殖医療科

【目的】体外受精胚移植による多胎妊娠を減少させるには，選択的胚盤胞移植（Elective　single　blastocyst　transfer：eSBT）の基準を設定する

とともに，意義を患者夫婦に理解してもらい適応を拡大することが重要である．われわれは2004年にeSETのi基準を設定したが，多胎率は有

意に減少しなかった．そこで，2007年からは新基準を設定し，多胎妊娠のリスクを患者全員にカウンセリングすることにした，新しい方法によ

り，妊娠率が低下することなく，移植胚数が減少し多胎妊娠が減少するか検討した．【方法】移植方針により全期間を3期に分け，総計404例

の新鮮および凍結胚盤胞移植例を対象とした，全期間，患者より移植方針に関する同意を得た，1期：2002年12月～2003年12月，胚盤胞2個

移植を基本とした64例．2期：2004年1月～2007年4月，以下の基準でeSBTを行った188例．（1）3AA以上の胚が2個以上，（2）年齢36

歳未満，（3）3回未満の採卵．3期：2007年5月～2008年12月，以下の新基準を設けた152例，（1）3BB以上の胚が2個以上，（2）年齢40歳

未満，（3）3回未満の採卵．3期は，多胎妊娠の危険性とそれまでのeSBTの治療成績に関する教育プログラミングを徹底した．妊娠判定は，

血中hCGの増加と超音波での胎嚢確認で行った．統計学的分析はX二乗検定およびTukey’s　HSD法を用い，　p＜O．05を有意とした，【結果】患

者年齢は，3期（36．5±O．3）は1期（34．3±O．3），2期（344±O．5）より高かった（p＜O．05）．他の背景因子に差はなかった．移植胚数は，3期（1．1±

003）が1期（1．8±O．05），2期（1．5±O．03）より少なかった（p〈O，OOI），妊娠率は36％～41％で，1期～3期を通じて差はなかった．多胎率は，

3期（1，8％）が1期（28％），2期（13％）より低かった（p＜O．OOI）．【結論】eSBTの適応を40歳未満および胚質3BBまで拡大し，多胎妊娠

に関する正確な情報を提供することにより，妊娠率を減少させることなく胚移植数を減少させ多胎率を減少させることができた．

0－113 採卵時の血中E2値が常に10，000pg／mlと異常高値になる難治症例で初めてday5
で胚凍結後の融解胚移植で初めて妊娠が成立した一例

○小山　伸夫，小牧　麻美，柴田　典子

　医療法人聖命愛会ART女性クリニック

（症例）33歳（妊娠分娩歴）未妊．（現病歴）前医にて人工授精を8回施行するも妊娠成立せず．1年9ヶ月の原発性不妊にて当院を受

診した．2006年3月ロング法にて1回目の採卵を行なう．採卵時のE2は14，723pg／mlと高値で36個採卵し，　c－IVF＆ICSIを行い，17

個受精し，day1に全胚凍結した．その後，クロミフェン（CC）周期にてday3に3回凍結融解胚移植を行なったが，妊娠に至らなかっ

た．2007年1月CC＋HMG（GnRHa）法にて2回目の採卵を行なった．採卵時のE2は12，962pg／mlと高値で30個採卵し，　ICSIを行い，

9個受精し，day1に全胚凍結した．その後，　CC周期にてday3に1回，　HRT周期にてday5に1回凍結融解胚移植を行なったが，妊娠

に至らなかった．2007年12月CC＋HMG（GnRHa）法にて3回目の採卵を行なった．採卵時のE2は19，897pg／mlと高値で29個採卵

し，ICSIを行い，13個受精し，　day1に全胚凍結した．その後，　HRT周期にてday2に2回凍結融解胚移植を行なったが，妊娠に至ら

なかった，2008年5月CC＋HMG（GnRHa）法にて4回目の採卵を行なった．採卵時のE2は10，431pg／mlと高値で18個採卵し，　ICSI

を行い，8個受精し，daylに全胚凍結した．その後，　HRT周期にてday3，5に2回凍結融解胚移植を行なったが，妊娠に至らなかった．

2008年12月CC＋HMG（hCG）法にて5回目の採卵を行なった．採卵時のE2は9，951pg／mlと高値で14個採卵し，　ICSIを行い，7個

受精し，day5に全胚凍結した．その後，　HRT周期にてday5に1回2個（5BB，4CB）凍結融解胚移植（合計10回目）を行ない，初め

て妊娠が成立した．（考察）採卵時血中E2が常に10，000pg／mlと異常高値になり，必ず全胚凍結を要した．最初4回の採卵はday1で全

胚凍結保存したが，その胚はすべて妊娠に至らなかった．5回目の採卵時は初めてday5で全胚凍結し，　HRT周期でday5に凍結融解胚

移植し，初めて妊娠が成立した．（結論）ART難治症例において，　daylよりday5で凍結したほうが，妊娠しやすい可能性が示された．

O－114 卵巣刺激を伴わない自然周期採卵胚移植後における黄体ホルモン・卵胞ホルモンの
推移

○塚越　静香，渋井　幸裕花岡嘉奈子，塩川　素子，祖母井　英，北村　　衛，片桐由起子，田宮　　親三浦　一陽

　キネマARTクリニック

【目的】ARTを施行するにあたり，以前はcontrolled　ovarian　hyperstimulation（COS）とよばれる卵巣刺激法が行われて

きたが，近年患者の高齢化による卵巣予備能力の低下や過剰刺激によるOHSS防止目的などから自然周期や低刺激による症
例が増えつつある．低刺激時における移植後の黄体管理については現在一定のコンセンサスがなく，以前の中・高刺激と同

様に行われていることが多い．そこで卵巣刺激を伴わない自然周期採卵胚移植後における黄体ホルモン・卵胞ホルモンの推

移に注目し，当院での症例を後方視的に検討した．【方法】2007年1月から2009年5月までに自然周期にて採卵ならびに胚
移植を施行できた141名189症例（28－49歳・平均40．9歳）を対象とした．ET施行後黄体補充としてノルゲストレル・エ
チニルエストラジオール（プラノバール）を服用させた．採卵後11日目（分割期胚移植は移植後8－9日目・胚盤胞移植は6

日目）に血中E2・P4・hCGを測定し，　P4低下症例には補充を適宜施行した．　ET後14日目に血中hCG測定にて妊娠判定
を行った．【成績】妊娠反応陽性症例は30例（28－47歳）．うち臨床妊娠は22例であった（28－42歳）．1絨毛膜性双胎を1
例認めた．採卵後ll日目において妊娠反応陽性群（P4：6．3g／ml・E2：115．3pg／ml）は陰性群（P42．5ng／ml　E2101．9pg／ml）

に比べP4／E2値が高い傾向が見られ，また，　ET時のP4値と採卵後11日目のP4値を比較した際陽性症例（平均＋O．5％）
は陰性例（平均一49．7％）に比べ同等もしくは減少率が小さいことがわかった．妊娠群でも採卵後11日目のP4値が低い（P

4＜5ng／ml：妊娠群53％・非妊娠群84％）症例がみられた．【結論】妊娠症例でP4値が維持されているということは着床
に関し，減少を阻止するなんらかの機序が働いていることが示唆された．
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O－115　Mild　stimulationを用いた着床前診断による相互転座保因者夫婦の妊娠出産例の報
　　　　　　告

○青山　直樹，竹原　祐志，黒田　知子，山寺　里枝，河内谷　敏瀬川　智也，加藤　恵一，加藤　　修
　加藤レディスクリニック

【目的】当院不妊治療外来において，日本産科婦人科学会からの承認が得られた相互転座保因者夫婦に対し着床前診断を施行し，4症

例の出産（健児）と2症例の妊娠が得られたので報告する．【対象患者】2回以上の流産既往を有し，且つ以下の相互転座を保因する8

組の美婦（妻平均年齢34．8歳）に対し，2007年4月より治療を行った．46，XX，　t（1；22）（q25；qll．2），46，　XX，　t（2；13）（q32、3；

q31），46，　Xy，　t（7：11）　（p21：p15．3），46，　XY，　t（5；13）　（q33．1；q32），46，　XY，　t（5：14）　（p13．3；q13），46，　XX，　t（10；15）

（q26；q15），45，　XX，　der（14；22），46，　XX，　t（4；9）（q34；q33）【方法】クロミフェンおよび少量のhMGまたはrecFSHを用

い排卵誘発し，採卵，IVFを施行後，8細胞期に機械的開孔法において透明帯を切開し，外径約45μmのピペット（KITAZATO　Bio

Pharma）により吸引法によって割球を1－2個生検した．摘出した割球はMunneら（1998）の報告を一部修正した方法でカルノア固定

し，FISH解析を行った．診断には，転座した2種類の派生染色体の切断点に対し遠位と近位で一カ所ずつに合計3－4種類のFISHプ

ローブを使用した．【成績】8組の夫婦に16周期の採卵を行い，得られた35個の8細胞期胚に対して生検後に胚盤胞まで発育させ凍

結保存した．FISHにより診断結果が移植可能且つ形態的良好胚が8個得られ（1個は凍結胚盤胞にて保存中）7人の患者にすべて単一

胚移植を行った，患者当たりの成功率は75％（6／8）また，移植周期当たりの妊娠率は，86％（6／7）であった．【結論】FISHを用い

たPGDでは世界的にも良好な成績が得られていないのが実情であり，　ESHRE　PGD　Consortium（2009）によれば移植当たりの妊娠率

は26％（126／493）と報告されている．一般的にはPGDでは多くの卵子を回収するためCOHを用いており，当院のようなMild　stimu－

lationを用いた報告はない．しかしながら症例数は少ないが86％の妊娠率が得られていることから本法の有用性が示唆された．

O－116　当院の40歳以上ART症例における臨床成績の検討

○宗　　晶子，片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛三枝美智子，高野　博子，府川　敦子，佐々木由香，渋井　幸裕
　松江　陽一，森田　峰人

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科

【目的】ART施行数は年々増加し続けてきたが高齢症例も増加しており，その対応と治療成績には苦慮することが多い．今回当

院における40歳以上のART臨床成績につき検討した．【方法】2007年1月から2008年12月に当院で採卵を施行した，40歳以
上の計270周期，87例のART成績を検討した，【成績】87例の2年間の平均採卵回数は3．1±2．4回で最高12回であった．卵巣

刺激法別に，刺激を行わなかった完全自然周期をN群（n＝51），クエン酸クロミフェン（CC）あるいはCC－hMG／recFSHをCC
群（n＝　75），hMG／recFSH＋GnRHantagonistあるいはCC－hMG／recFSH－GnRHantagonistをAnt群（n＝141）とし，ロング法
（n＝3）は除外し3群間で比較した．N群の年齢は43．5±2．0歳CC群は42．0±1．8歳，　Ant群は42．0±2．0歳でCC群とAnt群間

以外は有意差を認めた．採卵数はN群1．1±O．4個，CC群1．8±1．5個，　Ant群は3．4±2．8個で各群間に有意差を認めたが，受精率

はN群70．7％，CC群60．8％，　Ant群66．7％で3群間に有意差を認めなかった．妊娠はN群0％，　CC群＆6％，　Ant群10．4％で

あった【結謝ARTの成績向上には良い卵子・良い受精卵をより多く獲得することが重要であるが，高齢になると採卵数は卵巣

予備能低下に伴い減少する．よって40歳以上では良好胚を多く得ることよりも少ない採卵数であっても限られた時間の中でより

良いクオリティの胚を得ることや，移植回数を重ねていくことが重要である．またFSH値の上昇により完全自然周期や低刺激を

選択することが多い．しかし完全自然周期採卵を選択する症例においても，受精率は卵巣刺激群と同様であったことから，採卵

が可能であれば卵質は同等である可能性が推察された．そしてFSH値が低値であれば卵巣刺激による回収卵数の増加が期待でき

ることが示唆された．しかしながらいずれの症例においても，妊娠率については改善に向けて検討が必要であると思われた，

O－117　重症卵巣機能障害の早期診断と治療における終末糖化産物（AGE）の重要性　年
　　　　　　齢，day－3－FSHと独立したART不成功との相関

○神野　正雄1，竹内　正義2，渡邉　愛子L廣濱　　準1，江口　明子1，畠山　尚久1

　ウィメンズクリニック神野，北陸大学薬学部生体機能薬学系病態生理化学2

【目的】AGEは加齢と糖尿病で蓄積し，糖脂質異常，酸化ストレスと組織障害を加速する．加齢とPCOSは高頻度の不妊原因であ

る．そこで説明と同意のうえ，AGE蓄積とART成績の関連を検討し，　AGE低下による卵巣反応不良の新治療を試みた．【方法】ART

l57例で採卵時に血液，卵胞液のtoxic　AGE（TAGE），　pentosidine（Pent），　carboxymethyl－lysine（CML）を測定した．　ART

前3ケ月以内に諸検査施行し，ART成績諸検査とAGE値との相関を解析した．またpoor　responder　7例にbenfotiamine　75mg
／日を投与し再びARTを行った．【成績】血清TAGEと卵胞液TAGE，　Pent，　CMLは，卵胞発育，受精胚発育と有意な負の相関

を示した．血清TAGEは非妊娠例で流産／継続妊娠例より有意に高く，卵胞液Pentは非妊娠例／流産例で継続妊娠例より有意に高

かった（ANOVA）．年齢，　BMI，　day－3－FSH，既往ART回数卵管因子，卵巣機能障害，血中と卵胞液中TAGE，　Pent，　CML

の12因子のうち，年齢，血清TAGE，卵胞液Pentのみが継続妊娠と有意に相関した（stepwise　logistic　regression）．　ROC曲線

下面積は，年齢，卵胞液Pent，血清TAGE，　day－3－FSHの順に狭くなった．血清TAGEが7．24以上か未満のときの継続妊娠率
は，35歳未満：14％vs　30％，35－40歳：4．8％vs　38％（P＜0．05），40歳以上：0％vs　3．4％と，年齢が若くても血清TAGEが高

いと不良であった．年齢制御下でも，血清TAGEはleptin（R　一　O．49），　BMI，　TC，　LDL，　TG，血糖insulin，　HOMA－Rと，卵

胞液Pentはday3－FSHと，有意な正相関を示した．　benfotiamine投与は卵胞液CMLを低下し，妊娠率を増加する傾向を示した
（前11％，後14％）．【結論】AGEはARTの卵胞発育，受精，胚発育，妊娠成否とよく相関する．　AGE蓄積は，年齢，　day－3－FSH

と独立した新しい卵巣機能障害の指標で，早期診断に有用である．さらにAGE蓄積の改善は新しい治療法となりうる．
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O－118　Long法の新境地：微弱な排卵期ホルモンサージ誘発による体外受精妊娠率の著し
　　　　　　い改善

○神野　正雄，渡邉　愛子，廣濱　　準，江口　明子，畠山　尚久

　ウィメンズクリニック神野

【目的lLong法ではGnRH　agonistによる下垂体脱感作から排卵期LH　surgeは誘起できないと考えられていた．しかし微
弱ながらLH　surgeを誘発する方法を考案し，それにより著しい体外受精妊娠率の改善を得たので報告する．【方法】説明と

同意のうえ，子宮性不妊を除いた，41歳未満かつFSH値15未満の初回ART症例40人40周期を，前方視的かつ無作為に
long法の従来法と新法に振り分けた．新法ではhCG投与の1時間前と直前の2回にGnRH　agonist（ブセレキュア）を300
μgつつ経鼻投与し，従来法ではhCG投与のみを施行し，両群ともhCG投与後34－36時間後に採卵した．　hCG投与8時間
前までのGnRH　agonist投与は両群とも同じであった（開始：前周期高温中期，投与量：毎日300μg　×　3回）．両群とも，　hCG

投与の1時間前，直前，1時間後の3回に採血し，LH，　FSH，　PRL，　TSH，　GH，　hCG，　E2，　P4値を測定した．【成績】刺

激周期あたりの妊娠率および継続妊娠率は，新法（20周期）で60％，45％，従来法（20周期）で45％，15％と，新法で継
続妊娠率が有意に高かった（P＜0．05）．hCG投与前後の血清LH値は，新法（採血14人）では86％が上昇し，14％が横ば
いであったが，従来法（採血11人）では全例で低下した（LH　surge率：86％vs　O％，　P＜O，OOOI）．　TSH，　GHにも両群で

同様な有意差を認めた．【結論】従来long法では当然LH　surgeは引き起こせないと考えられてきたが，　hCG投与直前にGnRH

agonistを増量投与することにより，微弱ながらLH　surgeが誘発されることが示された．その結果，継続妊娠率が著しく増

加した．またLH以外の下垂体ホルモンsurgeも卵成熟に重要であることが示唆された．

O－119　当院における移植胚数と妊娠率および多胎率の検討

○堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子，新　　博美，向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】昨年，日本産婦人科学会より，移植胚数の基準が会告された．しかし，多胎妊娠を減少させるための単一胚移植を

説明しても，二胚移植を強く希望する患者は依然存在する．そこで，当院における移植胚数と妊娠率，さらに多胎率の現状

を検討した．【対象】当院で2008年1月から同年12月の間に初期胚移植を行った586症例（平均年齢；36．6歳〉，1055周期

を対象とした．【方法】初期胚移植周期を4群（A群；HR－SET＝110周期，　B群；Fresh－SET＝400周期，　C群；HR－DET＝

266周期，D群；Fresh－DET＝279周期）に分類し，それぞれの平均年齢，移植回数移植胚のグレード（Veeck変法Gl～
G4），移植割球数胚スコア（CES），内膜厚，妊娠率を，比較した．さらに35歳以下と36歳以上に分類し，妊娠率および
多胎率を比較した．【結果】4群の平均年齢，移植回数，移植胚のグレード，移植割球数胚スコア，内膜厚，妊娠率はそれ
ぞれ，A群；37．0歳，42回，　G3．2，4．5割球10．3点，10．（）mm，24．5％，　B群；365歳，3．0回，　G2．9，4．4割球，10．7点，9．7

mm，21．8％，　C群；36．3歳5．6回，　G3．4，8．4割球18．5点，10．Omm，2＆6％，　D群；36．9歳4．5回，　G3．0，＆3割球20．0

点，9．8mm，31．2％であった．　DETの移植胚のグレードは平均，移植割球数と胚スコアは合計で表示した．また，35歳以
下と36歳以上の妊娠率はそれぞれ，A群；35．6％，16．9％，　B群；32．90／o，13．5％，　C群；34．5％，23．8％，　D群；33．9％，29．2％

となった．さらに，多胎率は，A群；0％，0％，　B群；0％，0％，　C群；19．5°／・，5．7％，　D群；7．5％，6．4％となり，　C群

の35歳以下で，有意に高くなった．【考察】今回の症例比較の結果，35歳以下では，単一胚移植で十分な妊娠成立が期待さ

れた．また，HR周期の二胚移植は，十分な説明をして避けるべきと思われた．しかし，36歳以上においては，多胎を避け

ながら妊娠率を維持するための二胚移植の選択肢もあり得ると考えられた．

0－120　当院におけるヒト未熟卵体外成熟培養（IVM）の妊娠率と出産時に採取した膀帯
　　　　　　血のメチル化インプリントの評価

○佐藤　晶子，佐藤　久子，城戸　京子，後藤　香里，熊迫　陽子，長木　美幸，大津　英子，宇津宮隆史

　セント・ルカ産婦人科

【目的】近年，未熟卵体外成熟培養（IVM）の技術は発達し，多嚢胞性卵巣（PCO）の患者に効果的な治療法の一つとして
考えられている．これまでに，未熟卵を体外培養した場合のメチル化インプリントに関しては報告がない．そこで，今回我々

は，当院でのIVM－IVF－ETの妊娠成績と，出産時の際帯血のメチル化インプリントの解析を行い，　IVMの評価を目的と

した．【方法】（1）対象12004年1月から2009年4月までに腹腔鏡手術を行い，同意を得た後，IVM－IVF－ETを行なっ
た患者58名（2）IVM－IVF－ET：採卵した未熟卵子をTCMI99にて約40－－44時間体外成熟培養を行なった，成熟した卵
子に顕微授精を行ない，胚盤胞に到達した胚は凍結保存した．次周期以降で融解周期胚移植を行なった．（3）メチル化解析：

同意を得た後，出生児の膀帯血（lml）を採取した．　DNAの抽出後，　Bisulphite－PCR（4種類のインプリント遺伝子PEGI，
LIT1，　ZAC，　H19）を行い，それぞれ制限酵素で消化し，電気泳動にてメチル化の有無を解析した．【結果】1）妊娠率は24．1％

（14／58），流産率7．1％（1／14）で平均年齢は31．7±3．7歳であった．2）同意が得られた5症例で，解析したすべてのインプ

リント遺伝子のメチル化状態に異常は認められなかった．【考察】1）IVM－IVF－ETの妊娠率は24．10／oとIVF－ETの妊娠率

では有意差は認められなかった．流産率は7．1％とIVF－ETに比べ低い値を示した．2）5症例と少ないがIVM－IVF－ETに
よる出生児のメチル化インプリントに関して異常は認められなかったが，今後も症例を追加し，更なる解析が必要であると
考える．
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O－121　胚移植治療が周産期医療に与える影響～愛知県における調査結果～

○堀　　久美1，江口　智子1，安藤　智子1，可世木成明2

　名古屋第一赤十字病院産婦人科1，格医会可世木病院Z

【目的】胚移植治療の増加に伴いハイリスク妊娠・分娩が増加し，周産期医療を圧迫していることが指摘されてきた．そこ

で，胚移植妊娠が周産期医療に与える影響について，ART施設側から前方視的に調査を行った．【対象・方法】愛知県内の

18ART施設において2007年に胚移植妊娠が成立した1，681症例が登録され，前方視的に周産期経過を調査した．経過が判

明した1，480例のうち，周産期施設から詳細な情報が得られた948症例について検討したt単胎845例，多胎103例（多胎
率11％，品胎1例）で，出産児は1，052例である．尚，当研究は愛知県周産期医療協議会の研究事業として東海ARTカン
ファレンスの協力により行われた．個人情報の取得が必要な症例には書面での同意を得た．【結果】1）母体の平均年齢は34

歳平均胚移植数は1．5個であった．2）37週未満の早産率は単胎6％，多胎56％で，帝王切開率は単胎35％，多胎81％
であった．母体の合併症は妊娠高血圧症候ff　3．6％，胎盤位置異常2．3％，常位胎盤早期剥離O．6％にみられた．母体の入院

治療は，単胎162例（19％），多胎73例（71％）に行われ，入院日数（中央値）はそれぞれ17日間と36日間だった．入院
治療は単胎の26％，多胎の69％が総合・地域周産期センターで行われていた．3）児の出生時平均体重は単胎2，994g，双胎
2，284gで，周産期死亡は5例（5％。），先天異常は35例（3．3％）にみられた．児のNICU／GCU入院は単胎82例（10％），

多胎109例（53％）で入院日数（中央値）はそれぞれ12日間と19日間だった．主な入院理由は低出生体重，呼吸障害であっ
た．【結論】胚移植妊娠例では，高率に母体や児の入院治療が行われ，帝王切開率も高い．特に多胎では高次医療機関での

治療を要する例が多い．十分な加療により周産期予後は比較的良好であるが，今後も胚移植治療の増加が予想される中で，

多胎の防止と周産期医療施設の充実が必要と考えられる．

O－122　ART反復不成功例に対するエストロゲンリバウンド法の有効性

○槙田まさみ，佐藤　節子，横田　英巳，横田美賀子，横田　佳昌

　横田マタニティーホスピタル生殖医療婦人科

【目的】ARTにおける排卵刺激には，　GnRH－Agonistを用いたLong（L）法，　Short（S）法，　GnRH－Antagonist（クロミ

フェン併用を含む）（A）法などが主である．当院では，エストロゲンリバウンド（ER）を利用した方法を実施し，卵巣低

反応症例や反復不成功例に試み，その臨床効果を報告してきた．今回その後の症例についてER法の有効性について追加検
討を行ったので報告する．【対象】2003．　1　一一　2009．4の期間当院でARTを2回受けたが妊娠に至らず3回目以上の治療を繰り

返した370例を対象とした．その内訳は，ER群98例，　L群138例，　S群66例，　A群68例を対象とした．【成績】各群の
平均年齢はER群34．3±3．6，　L群3∠t3±3．6，　S群38．3±4．2，　A群36．1±4．3．妊娠率は31．6％，26．3％，13．6％，15．0％，移植

キャンセル率は1＆4％，13．8％，19．7％，30．0％，であった．ART回数別の成績はART3回で，　ER群29．0％，　L群27．6％，

S群6、3％，A群16．7％．　ART4回で32．1％，16．7％，25．0％，20．0％，　ART5回以上で35．0％，300％，50．0％，0％であった．

S群，A群の低い臨床成績は高齢者が多く含まれたことが要因と思われる．そこで，　ER群の高齢者（36歳以上）群40例と
比較した結果，S群，　A群に比して流産率に差はなかったが，妊娠率は高かった．【結論】ARTによる治療は高額であり，

患者の経済的，精神的負担も大きい．患者に適した排卵誘発を早い段階で選択していくことが重要となるが，ER法は，36
歳以上の高齢患者でも良好な成績が得られたことから，ART反復不成功例には有効な治療法と思われた。

0－123　40才以上のART（assisted　reproductive　technology）での胚移植数の減少は妊娠
　　　　　　率を低下させるか？

○塩田　恭子，秋谷　　文，真島　洋子，熊耳　敦子，酒見　智子，小松　雅博，佐藤　孝道
　聖路加国際病院生殖医療センター

［目的］近年，ARTによる着床率は向上し，また広くその治療法が普及したことにより，　ARTによる多胎妊娠が周産期の
現場で問題となってきた．このため多胎妊娠を防ぐ目的から単一胚移植が行われるようになっている．しかし，40才以上で

のARTの妊娠率は未だ低い．今回，40才以上のART症例で実際に胚移植数を減少させるよって妊娠率は低下するか否か
を検討した．［方法］当院では2007年頃より胚移植数を減少させてきた．このため胚移植数の多かった2004年（以下多胚
移植群63例）と少なくなった2008年（以下少胚移植群49例）で，40才以上のARTでの妊娠率，着床率などを比較した．
［結果］多胚移植群，少胚移植群で平均年令は41．6±1．7才，42．2±1．7才，採卵数は5．7±3．8個，3．4・±・2．4個，胚移植数は3．0±

O．8個，1．8±O．6個であり，少胚移植群で採卵数，胚移植数ともに少なかった．着床率は多胚移植群で7．9％，少胚移植群で7．4％

と両群に有意差はみられなかったが，妊娠率は多胚移植群で21．2％，少胚移植群で12．5％と多胚移植群で高かった．また多

胎妊娠は多胚移植群に1例（双胎）あるのみであった．胚を凍結した症例は多胚移植群で9例（1＆4％），少胚移植群で23
例（36．5％）と少胚移植群で多かった．凍結胚移植での妊娠率は多胚移植群で16．7％，少胚移植群で13．5％であった．累積

妊娠率は多胚移植群で22．4％，少胚移植群で15．0％と多胚移植群で高かった．［結論］着床率には変化はみられなかったも

のの，胚移植数が減少したことで少胚移植群で妊娠率は低下した．胚移植数が少ない分，少胚移植群で胚を凍結した症例数

は増加し，凍結胚移植周期数も増加したが，累積妊娠率は多胚移植群に及ばなかった．［考察］40才以上というARTによ
る妊娠率の低い群で単一胚移植を積極的に行うのがよいか否か，今後さらなる検討が必要と考えられた．
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O－1　24　人工授精から治療を開始した乏精子症患者の治療成績

○加藤　祐美，大島　裕子，鈴木　有香，山城　恵美，白井安砂子，栗林　　靖，中川　浩次西　　弥生，金城　　洋，

　杉山　里英，井上　正人，杉山　カー

　杉山産婦人科生殖医療科

【目的】乏精子症（精子濃度が1ml中に2000万個未満WHO基準1999年）と診断された症例に対して配偶者間人工授精（AIH）を
施行し，乏精子症例におけるAIHの運動精子数等の限界を検討した．あわせて非妊娠例に対してその後追跡調査し，乏精子症に

対する体外受精の成績も検討した．【対象】2008年1月から12月に当院でAIHを行った2225周期のうち乏精子症と診断され，患
者様の希望などからAIHより治療を開始した45周期35症例を対象とした．平均年齢は妻34．9歳（27～44歳），夫37．2歳（28～48

歳）であった．AIHの成績および非妊娠例に対しては体外受精にStep　upするまでのAIHの平均回数，体外受精における顕微授

精の有無　また現時点で把握できている体外受精成績を調査した．【結果】AIH施行時の子宮内に注入した運動精子数の平均は350

万個，運動率は21．8％であった．35症例中3症例（＆6％）が妊娠し，妊娠例の平均施行回数は5．0回（3～8回）だった．妊娠例

のうち最も少ない運動精子数は130万個で運動率は179％であった．その後23症例が体外受精にStep　upし，8症例（34．8％）が

1年以内に妊娠そのうち6症例（26．1％）は初回の体外受精であった．媒精法を選択し妊娠したのは6症例中2症例（33．3％），

顕微授精法は17症例中6症例（35．3％）であった．流産した症例は認められなかった．体外受精にStep　upするまでのAIH平均

施行回数は4．6回（1～17回）であった．AIHを施行し妊娠に至らずも，体外受精を希望しない9症例が治療を中断または継続し
ている．【まとめ】近年，晩婚化や社会的事情等から，乏精子症と診断されると初めから体外受精を選択する傾向が強まっている．

今回の検討から運動精子数が130万個で妊娠に至る症例もあったため，これらの症例に対しては数回のAIH施行も選択しうる可

能性が示唆された．AIHを数回施行した後の体外受精では，初回での妊娠例も多いため，十分に妊娠を期待できるものであった．

O－125　当院における配偶者間人工授精（AIH）に関する検討一異常所見の精液に妊娠率に
　　　　　　ついて一

○羽鳥　暁子，高橋　郁恵，中野　英之

　中野レディースクリニック

【目的】配偶者間人工授精（AIH）は生殖医療において重要な治療法の一つである，今回われわれはAIHにおける異常所見
の精液の妊娠率について検討した．【方法】2005年4月から2009年3月の間にAIHを施行した40歳未満でかつ施行回数が
6回以内の871症例，3064周期を対象とした．AIHの適応はHuhner試験異常，原因不明不妊であり，精子調整法として80％
PureCeption液およびlsolate液を用いた密度勾配遠心法を用いた．処理前の運動精子濃度が250万／ml未満，500万／ml未
満，750万／ml未満，1000万／ml未満，3000万／ml未満，5000万／ml未満，5000万／m1以上の群をそれぞれA～G群とした．

また，異なる角度から検討するため，処理前の運動精子濃度が1000万／ml未満の群を精子濃度が正常，運動率が異常（X
群）精子濃度が異常，運動率が正常（Y群）両方とも異常（Z群）の3群に分けた．【結果】妊娠率はA～G群でそれぞれ3．5％，

3．4％，32％，7．0％，3．2％，4．5％，5．6％であり，A～C群はD群より妊娠率が低く，　F，　G群はE群より有意に妊娠率が高

かった（p〈OD5）処理後の精子濃度はX群で5105．8±282．3，　Y群で3729．5±274．1，　Z群で3514．8±207．8（x101）であり妊

娠率はそれぞれ5．3％，3．6％，3．0％であった．【結論】処理前の運動精子濃度が750万／ml未満の場合，750万／ml以上の群

より妊娠率が低下した．処理前の運動精子濃度が1000万／ml未満の場合，精子濃度のみが正常な群は，運動率のみが正常
な群，両方とも異常な群に比較し処理後の運動精子濃度，妊娠率が高い傾向にあった．

O－126　停留精巣による非閉塞性無精子症に対するMD－TESEの手術成績

○岩月正一郎，佐々木昌一，梅本　幸裕，池内　隆人，窪田　裕樹，窪田　泰江，郡　健二郎

　名古屋市立大学大学院医学研究科腎・泌尿器科学分野

【背景】停留精巣は幼児期に精巣固定を行っても片側例で約30％，両側例で約70～80％が非閉塞性無精子症（NOA）の原
因となる．近年，ARTの発達によりNOA患者からの採精率が向上しており，NOA患者からのMicrodissection（MD）－TESE
による採精率は約50％と良好である．Conventional　TESEでは停留精巣によるNOAは他のNOAと同様の採精率である
といわれているが，停留精巣によるNOAに対するMD－TESEでの採精率の報告は少ない，そこで，当院における停留精巣
に伴う無精子症に対するMD－TESEの成績を検討した．【対象】2004年3月から2009年5月までの間に，顕微授精目的に
MD－TESEを施行したNOA患者56名のうち，停留精巣・精巣固定術の既往のある患者7名を対象とした．【結果】対象症
例7名のうち，6名から採精可能であった．採精不能であった1名はクラインフェルター症候群であり，その他の6名はす
べて正常核型であった．6名のうち，両側停留精巣術後は4名，片側停留精巣術後は2例であり，そのうち1例は停留精巣
側より採精が可能であった．採精可能であった停留精巣既往群6例と，停留精巣既往のない採精可能例（14例）の間で，LH
は6．6mlU／mlと6．3mlU／ml，　FSHはそれぞれ29．7mlU／m1と23．6mlU／mlでともに有意差は認めず，総テストステロンは3．06

ng／mlと4．14ng／mlで，停留精巣既往群で有意に低値であった（p＝OD3）．　Johnsen’s　scoreの平均値はそれぞれ4．8と4．7で，

有意差を認めなかった．【結論】停留精巣によるNOAは，　MD－TESEにより採精される可能性が大きいことが示唆された．
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0－127　精液処理法の違いによるART成績の検討

○滝沢　妙花，中條友紀子，西中千佳子，佐藤祐香里服部　裕充，京谷　利彦，朽木　美和，田村　　純，佐藤　有理
　坂本　絵里，戸屋真由美，菅藤　　哲，土信田雅一，京野　廣一
　京野アV－一・トクリニック

【目的】精子は精漿と分離することで，capacitationを起こしやすくなる一方で，長時間の培養によりDNAの断片化を生じ

やすくなるとの報告がある．そこで今回我々は，精液調整後から媒精までの経過時間と，精子調整に用いる試薬の違いがART
の成績に及ぼす影響について検討を行った．【対象・方法】試薬の検討にはA社を使用した2008／6／22～11／21までの834周

期と，B社を使用した2008／ll／22～2009／4／22までの851周期それぞれの臨床成績を比較した．調整後の経過時間に関して

は，調整後約2～3時間後に媒精を行った2007／8／14～2008／6／13までの1440周期（1群）と，精液調整後，約1時間後に媒
精を行った2008／6／14～2009／4／13までの1659周期（2群）の受精率，D3良好胚率，　D5胚盤胞率，　D5良好胚率，採卵あた

りの妊娠率，流産率をそれぞれ比較した．なお，有意差検定にはX2検定を使用した．【結果】試薬の違い，精液調整後の経

過時間に関しては，媒精方法をICSIに限定して比較した場合，有意差は見られなかった．次に媒精方法をCONVに限定す
ると，試薬の違いで受精率においてA社で75．5％，B社で64．4％となりA社で有意に高くなった．そのほかの項目でも有
意差は無かったものの，A社において高い傾向が得られた．また，精液処理の時間に関する検討では，　CONVに限定すると，

受精率において1群で64．1％，2群で692％と高く，有意差が認められた．また，その他の項目に関しても有意差は無かっ
たものの2群で高い傾向が得られた．【考察】今回の検討から，CONVの場合にはA社の使用と，調整後の精子培養時間は
短くする有用性が示唆された．しかし今回の検討は精子の所見に関しての調査は行っていないため，今後はDNAの状態等
を詳細に調査していきたい．

O－128　ヒト精子における頭部のCrater　defectと核Chromatin状態の関係について

○田中威づみ1，田中　　温1，永吉　　基1，粟田松一郎lt竹本　洋一，川久保里美1，大村奈津子1，楠　比呂志2

　セントマザー産婦人科医院1，神戸大学大学院農学研究科動物多様性教室2

【目的】頭部にCrater　defect（CD）と呼ばれる陥入構造を保有する精子は，　DNAフラグメンテーションを起こしている可能

性が多く，これを基準として精子の形態を鑑別して顕微授精するIMSIが，臨床上有用であるといわれている．しかし演者ら

はこれまでの研究で，ヒト精子にはCDが極めて高頻度で観察され，これはDNAフラグメンテーションとは無関係で正常な
精子完成過程において形成されることを明らかにしてきた．今回我々は，CDと精子核のChromatin状態について検討を行っ
たので，その結果について報告する．【材料と方法】患者の同意のもとに提供されたヒト精巣上体精子および射出精子をスラ
イドガラスに塗抹後，室温でカルノア固定した．ついでTejada　et　al．（1984）の方法に準じてAcridine　Orange（AO：O．019％，

pH　2．5）染色を施し，蛍光装置とドライ60倍の対物レンズを取り付けた倒立顕微鏡を用いて，精子頭部における核Chromatin
の状態およびCDの有無とサイズ（大：＞lpm，中：0、5－1．0μm，小：〈O．1μm）を観察した．【結果】2名の患者から得た精

巣上体精子と5名の患者から得た射出精子あわせて660個について調べたところ，AO染色でGreenに染まるS－S結合に富
む成熟した核を持つ精子の数は575個（87．1％）で，一方，Orangeに染まる未熟な核を持つ精子の数は85個（12．9％）であっ

た．そして，前者の精子におけるCD保有率と精子1個あたりのCD数は，それぞれ95．8％と1．31個で，後者の精子の場合
はそれぞれ89．4％と1．21個であり，保有率は未成熟な核を持つ精子のほうが有意に低かった．またサイズ毎のCDを比較し
たところ，未熟な核を持つ精子では大きなCDの割合が有意に高いことがわかった．【結論】まだ例数は少ないものの，核蛋

白のS－S結合が不良な未熟精子ほどCDの保有率が低くそのサイズは大きかったことから，精子核Chromatinの安定化に伴
いCDは増加し小型化する可能性が示唆された．

0－129　40才未満，月経周期3日目の胞状卵胞数別の排卵誘発法の選択について

○永吉　　基，田中　　温，粟田松一郎，佐々木雅弘，田中威づみ

　セントマザー産婦人科医院

【目的】体外受精・胚移植において最も重要なことは，いかに良好な卵を作るかということである．良好な卵を得るためには，

一人一人に合った排卵誘発法を選択することである．今回私たちは，月経周期3日目の胞状卵胞に注目し，各種排卵誘発法
を行い，その臨床成績について比較検討した．【方法】40才未満413症例（564周期）に対して，月経周期3日目の胞状卵胞

数をa）4個以下，b）5～14個，　c）15個以上に分類し，　GnRHアンタゴニスト＋FSH（HMG）（1），　GnRHアゴニスト＋FSH
（HMG）：Short法（II），　Long法（III）の3つの排卵誘発法を行い，その臨床成績について比較検討した．【結果】1．卵胞
数Ia：6．8個，　Ib：11．4個，　Ic：17．1個，　Ila　l　5．1個，　Hb：10．3個，　Ilc：17D個，　IIIa：6．0個，　IIIb：12．2個，　IIIc：193個．

2．採卵数Ia：6．2個，　Ib：10．3個，　Ic：139個，　Ila：4．9個，1］b：92個，　Ilc：15．4個，　IIIa：5、0個，　IIIb：11．2個，　Hlc：14．6

個．3．受精率la：5＆0％，　Ib　l　52．2％，　Ic：55．1％，　na：61．9％，　Hb：56．7％，　Ilc：54．1％，　IIIa：68．8％，　IIIb：4＆6％，】－c：

51．6％．4．分割胚率Ia：565％，　Ib：46．7％，　Ic：4＆0％，　lla：53．3％，　Hb：49．6％，　IIc：47．0％，　IIIa：62．5％，　IIIb：46．0％，

皿lc：46．3％．5．妊娠率および流産率1：［a：56．3％（9／16），44．4％（4／9）］［b：26．9％（7／26），2＆6％（2／7）］［c：0％（0

／1），　0％　（0／0）］，　H：　［a：39．0％　（32／82），　18．8％　（6／32）］　［b：31．（）％　（57／184），　140％　（8／57）］　［c：28．6％　（4／14），　5〔｝．O％

（2／4）］，　III：　［a：34．6％　（9／26），　33．3％　（3／9）］　［b　：30．8％　（8／26），　25．0％　（2／8）］　［c：5＆8％　（10／17），　10．0％　（1／10）］　【結

論】1．月経周期3日目胞状卵胞数が4個以下では，GnRHアンタゴニスト＋FSH（HMG）法が3群中で高い妊娠率が得られ
た．2．胞状卵胞数5～14個では，GnRHアンタゴニスト＋FSH（HMG）法とGnRHアゴニスト＋FSH（HMG）・　Short法
が妊娠率が高かった．3．胞状卵胞数15個以上では，GnRHアゴニスト＋FSH（HMG）・Long法が高い妊娠率が得られた．
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O－130　経皮吸収エストラジオールゲル剤を用いた凍結胚移植成績

○福井　淳史，福原　理恵，藤井　俊策，中村　理果，山田　健市，木村　秀崇，横田　　恵，水沼　英樹
　弘前大学医学部産科婦人科

【目的】現在ホルモン補充周期での凍結胚移植には主に経皮吸収エストラジオール貼付剤が使用されている．最近，経皮吸

収エストラジオールゲル剤（ディビゲルlmg）が使用可能となったことより，本剤の使用可能性について検討したので第一
報として報告する．【方法】本剤は更年期障害に対して用いられる薬剤であるため，凍結胚移植に本剤を使用するにあたり

当大学倫理委員会の許可および，患者への説明と同意のもと本治療を施行した．経皮吸収エストラジオールゲル剤の高用量

投与のデータが存在しないため，投与量は更年期治療における臨床試験成績，血中濃度シミュレーションデータなどを元に

推測し，一日量を4mgとした．また血中濃度の変動を抑えるため一日二回投与とした．月経周期の4～5日目より本剤を開
始し，子宮内膜厚が8mmを超えた時点で黄体ホルモン膣錠400mg／日を開始したうえで8細胞期胚～胚盤胞を移植した．
黄体ホルモン投与開始直前，凍結胚移植時妊娠反応確認時のホルモン値（エストラジオールおよびプロゲステロン）も測
定した．また本剤の使用感を患者への質問により確認した．【成績】平成21年1月～6月までの間に28例に対し本治療を施
行した．移植胚数は1．3±O．5個，移植当たり妊娠率は25．0％（7／28），妊娠当たり流産率は2＆6％（2／7）であった．また黄

体ホルモン投与直前のE2は318±168pg／ml，　PはO．6±O．4ng／ml，凍結胚移植時のEzは272±179pg／ml，　Pは18±12ng／ml，

妊娠判定時のE2は242±187pg／ml，　Pは26±20ng／mlであった．妊娠成立群と妊娠不成立群間のホルモン値には差を認め

なかった．またエストラジオール貼付剤と比して掻痒感が少ないとの意見や入浴時などに他の人に見られないのがよいとの
意見が見受けられた．【結論】経皮吸収エストラジオールゲル剤は妊娠率もこれまでの成績と遜色なく，ホルモン動態も安

定していると考えられ，凍結胚移植における薬剤の一つとなり得ると思われた．

O－131　高齢者に対する自然周期卵管内分割胚移植法の臨床成績の検討

○田中　　温，永吉　　基，粟田松一郎，佐々木雅弘，田中威づみ，竹本　洋一，赤星　孝子

　セントマザー産婦人科医院

【目的】40歳以上のARTは低妊娠率，高流産率が特徴的である．卵子の質がその主因と考えられるが，体外培養環境もそ

の他の一因となりうる．この点を鑑み最も自然な状態下の胚発生を期待して，採卵周期のG／ZIFTを施行してきたが，さら
に着床率の向上を目指して自然周期における卵管内移植を高齢者に対し行い，臨床上有用な結果を得たので報告する．【方

法】40歳以上，2回以上の体外受精胚移植で，反復失敗し卵管の通過障害を認めない症例を対象とした．月経3日目までの

胞状卵胞数が3個以上の症例に対してはGnRHアゴニスト（Short法），2個未満の場合には，セロフェン＋隔日recFSHの
方法を用いた．採卵2日目の4～6細胞期胚を緩慢法で凍結，（1．8Mエチレングリコール＋O．2Mシュークロース＋20％血清
添加D－PBS）－7℃で自動植氷後，－O．3℃／minで，－30℃まで凍結，その後，液体窒素内に浸漬した．月経周期が規則正し

い群では，自然周期で排卵確認，2日後に融解し，数時間後に腹腔鏡下に卵管内に移植した．麻酔はプロポフォール＋ケタ

ラールの静脈麻酔を使用した．移植側は原則として排卵側とした．ホルモン周期では形態上良好側に注入した．月経周期が

不順な場合には，ホルモン投与を行った．黄体機能補助の為tプロゲステロン膣錠（200mg）を2週間投与した．【結果】本
年1月より5月末まで30周期施行した．妊娠例は，7例（対周期妊娠率　23．3％），流産例は1例のみ（流産率14．3％）であっ
た．コントロールとして40歳以上の顕微授精胚移植の妊娠率，流産率は13．0％（66／509），60．6％（40／66）であった．【結

論】高齢者で反復体外受精不成功例または反復流産経験者に対しては，自然周期における分割胚の卵管内移植は有用である
ことが判明した．

O－132　重症卵巣過剰刺激症候群をきたした子宮内外同時妊娠の一例

○松江　陽一，片桐由起子，福田　雄介，北村　　衛，三枝美智子，佐々木由香，高野　博子，渋井　幸裕，宗　　晶子，

　森田　峰人

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科

【緒言】不妊治療において，排卵障害症例に対する卵巣刺激が有効であることは周知の事実である．しかし，卵巣過剰刺激

症候群（以下OHSS）や多胎妊娠の一因としても知られており，適応のない症例への投与が実施される機会も少なくない．

今回，我々は重症OHSSを呈し，子宮内外同時妊娠の1例を経験したので報告する．【症例】症例は，未経妊の30歳で，挙
児希望にて近医を受診した．クエン酸クロミフェン（以下CC）－hMG（1501U　3回使用）にプレドニゾロン併用し，卵巣刺

激が実施された．月経14日目に右卵巣に19mm・18mm，左卵巣に19mm・3個（計5個）の発育卵胞を認め，性交指導を
行った．翌日より腹部膨満感を認め，月経24日目より，呼吸苦・嘔気が出現した．以後，症状が憎悪したため，当院へ救
急車にて搬送となった．血液検査所見は，WBC　22700／mm3Ht　44．1％，　TP　5．3g／dl，　ALB　2．5g／dl，　GOT　311U／1，　GTP　461U

／1，HCG　421U／L　E25545pg／mlで，超音波検査にて右卵巣6．5cm，肝周囲まで及ぶ腹水を認め，重症OHSSと診断した．

酸素投与，細胞外液輸液にて症状はやや緩和し，妊娠5週3日に子宮内にGS　1個を認めた．尿量減少，血液濃縮改善傾向
が乏しいため，血漿増量剤，低用量ドパミン療法を行い，施行し改善した．妊娠7週3日，下腹部痛・不正性器出血を認め，

不全流産の診断にて子宮内容清掃術施行した．超音波検査にて，左付属器周囲の血腫様所見も認め，内外同時妊娠　も疑わ

れた．HCG漸減していたが，妊娠9週2日，下腹部痛出現し，子宮外妊娠と診断し，左卵管切除術を施行した．術後経過
良好にて退院となった．【結語】OHSSや多胎妊娠のリスクを一般不妊治療周期においても認識し，卵巣刺激を検討・実施
することが重要であると思われた．



平成21年10月1日 169（319）

O－133　黄体期に一致して10日以上持続する高熱（40℃）を繰り返した思春期少女の一例

○山崎英樹，沖利通，堂地勉
　鹿児島大学産婦人科

　黄体期のプロゲステロンの上昇に伴い体温が上昇することは知られているが，高熱が持続することはまれである．今回わ

れわれは黄体期に一致して10日以上持続する高熱（40℃）を繰り返した思春期少女の一例を経験したので若干の考察を加

え報告する．

　症例は14歳身長151cm，体重49kg．初経11歳2008年2月（13歳）から微熱が出現．6月から当院小児科で精査し
たが原因はわからなかった．8月から38℃台の発熱．徐々に上昇してきて40℃台になることもあった．月経と関係あるの

ではないかと考えるようになり，11月13日当科紹介受診になった．
　基礎体温を二周期観察したが，高温相は40℃以上を12日間持続し，月経開始1日前に平熱に復した．黄体ホルモンが直
接あるいは間接的に関係した発熱と考え，GnRH　agonist（リュープリン1．88mg）を月経周期の5日目から皮下注した．

現在5コース投与し経過を観察しているが，発熱を全く認めていない．
　発生機序として，1）プロゲステロンが直接視床下部の発熱中枢を刺激している，2）サイトカイン系を賦活して発熱中枢
を刺激している，3）発熱中枢の閾値が低い，などが考えられる．今後はこれらの視点からさらに精査を進める予定である．

O－134　凍結融解胚盤胞移植における胞胚腔再拡張の状態別臨床成績

○村松　裕崇，渡邉　英明，有地あかね，菅　かほり，宮　　香織薄田　　亮大村　直輝，大原　基弘，清水　康史，

　許山　浩司，依光　　毅，河村　寿宏

　田園都市レディースクリニック

【目的】凍結融解胚盤胞移植を行う場合，当院では融解操作中にAssisted　Hatching（AH）を施行し，3～4時間の回復培養

後，移植直前に胚の観察を行っている．観察の際胞胚腔の再拡張を認めhatchedしている胚盤胞から再拡張を認めないも
のなど様々である．そこで今回，凍結融解後の胞胚腔再拡張の状態と移植後の成績について比較検討を行った．【対象・方

法】2008年1月から12月に単一凍結融解胚盤胞移植（凍結時ステージ：3～4（Gardnerの分類））を施行した760周期を対

象とした．融解時全ての胚盤胞にPZDによるAHを施行した．融解3～4時間の回復培養後の胚盤胞の状態をhatchedもし
くはhatchingしているものをhatching群，胞胚腔が完全に再拡張しているものをfull群，再拡張が50％以上認められた
ものをshrink　A群，再拡張が50％以下しか認められなかったものをshrink　B群とし，移植後の成績を後方視的に比較検
討した．【結果】臨床妊娠率はhatching群，　full群，　shrink　A群，　shrink　B群で44．5％，30．3％，33．3％，10．0％であった．

shrink　B群においてのみ他群と比較し有意に低い値となった．流産率はそれぞれ20．9％，23．7％，9．7％，66．7％であり有意

差は認められなかった．【考察】今回の検討により胞胚腔の再拡張の状態により，移植後の成績に差がある事が明らかとなっ

た．特に再拡張50％以下のものにおいては有意に移植後の成績が低下した事から再拡張が著しく遅い，もしくは認められ
ない胚盤胞に関してはたとえ凍結時に良好胚であっても臨床成績の低下が認められる事を踏まえ，患者への説明をしていく

必要があると考えられる．

O－135　経時的胚評価法GES（Graduated　Embryo　Score）を用いた胚評価に関する検討～胚

　　　　　　盤胞移植における有用性の検討～

○相澤　嘉乃1，千木野みわ1，石田　恵理1，佐藤　　綾1，岡本　真知1，吉田　　浩1，村瀬真理子2，榊原　秀也2，

　平原　史樹3，石川　雅彦1
　横浜市立大学附属市民総合医療センター婦人科1、横浜市立大学産婦人科2，横浜市立大学大学院医学研究科生殖生育病態

　医学3

【目的】我々は以前より前核期からday3までの各ステージで経時的に胚の評価；経時的胚評価法GES（Graduated　Embryo　Score）を行い，良好胚の

選択がより的確にできることを報告してきた．今回我々は，GES評価を行った後，胚盤胞移植を行った周期について後方視的に解析し，　GESの胚盤胞

移植における応用の可能性について検討した．【方法】2008，7－2009，5に当院にて採卵施行した24症例25周期で胚の評価を行った（平均年齢36．8　±　O，7）．

胚の評価はFischらにより報告されたGESの一部を改変し，前核期からday3まで各ステージにおいて経時的にスコアリングし，100点をフルスコア

とした，その後得られた胚盤胞は従来どおりDay5まで培養しGardner分類で評価し胚移植を行った，【結果1対象25周期の平均胚移植数は15個，

臨床的妊娠率は全体で24．0％であった．GESの得点が70点以上の胚で胚盤胞への発生率は6＆8％であったのに対し，　GES70点未満では40．0％であっ

た．Gardner分類5の胚を1つ以上含む周期での妊娠率は50％，Gardner分類4以上を含む場合は300％，　Gardner分類3以下のみの移植の場合は15．4％

であった，Gardner分類4以上の胚盤胞を形成した移植胚のGESは平均628点であったのに対し，　Gardner分類3以下にしか至らなかった胚のGES

は平均47．0点，Gardner分類1にしか至らなかった胚のGESは31．4点であった．　GES70点以上の胚移植周期の胚盤胞移植妊娠率は35．7％であったが，

70点未満の胚では9，1％1例のみであった．Gardner分類4以上の胚盤胞移植での妊娠例4例はすべてGES　70点以上を含む周期であった．　Gardner分

類2以下の胚盤胞移植にて妊娠した例は1例に過ぎなかったが，GESによる評価は100点であった．【考察】GESによる胚評価は，胚盤胞の胚評価に

おいてGardner分類と並び有用であると考えられ，今後，単一胚盤胞移植を進める上でより精密な胚選択の一助となる可能性が示された．
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O－136　クロミフェンによる子宮内膜増殖抑制作用の分子機構

○網田　光善，高橋　俊文，原　周一郎，五十嵐秀樹，倉智　博久

　山形大学医学部産科婦人科学講座

【目的】クエン酸クロミフェン（CC）は，子宮内膜において抗エストロゲン作用を示し，子宮内膜増殖抑制作用を示すが，

詳細な分子機構は明らかではない．今回，CCの子宮内膜細胞に対する増殖抑制作用の分子機構を検討した．【方法】子宮内

膜上皮由来の2つの細胞株Ishikawa細胞EM－E6／E7／hTERT細胞を用いて以下の検討を行った．（1）エストロゲン（E
2）による細胞増殖に対するCCの効果，（2）エストロゲン受容体（ER）のサブタイプ解析，（3）estrogen　responsive　element

（ERE）－tk－luciferaseを細胞に導入，　E2によるERE－tkの転写活性化に対するCCの効果，（4）green　fluorescent　protein

（GFP）－ERαを細胞に導入，　E2によるGFP－ERαの細胞内局在の変化に対するCCの効果，（5）steroid　receptor　coactivator－

1（SRC－1）とERαの相互作用の検討，（6）SRC－lsiRNAを細胞に導入，　E2による細胞増殖およびERE－tkの転写活性化
に対する効果．【成績】（1）2つの細胞株において，E2の細胞増殖効果はCCとICII82780（ICI）により有意に（p＜0．01）

阻害された，（2）2つの細胞株ともERαのみの発現を認めた．（3）E2によるERE－tkの転写活性化は，　CCとICIにより有
意に（p＜O．05）阻害された．（4）GFP－ERαはE2により核内に不均一な集塊を形成するが，　CCとICIの前投与により，集

塊形成は部分的に抑制された．（5）E2によりSRC－1とERα複合体は増加したが，　CCとICIの前投与により，複合体形成
は抑制された．免疫蛍光染色の結果，E2によりSRC－1とERαの局在は重複したが，　CCとICIの前投与により，局在の重
複は抑制された．（6）E2による細胞増殖とEREtkの転写活性化はSRC－lsiRNA導入により有意に（p＜O．Ol）抑制された．
【結論】CCはE2の子宮内膜上皮細胞の増殖効果を抑制する、その機序として，　CCがERαとSRC－1の結合の阻害し，　E2
による転写活性化を阻害することが重要であると示唆された．

O－137　媒精1日目および2日目の初期胚における多核評価の有用性

○渡辺　真一1，上畑みな子1，脇坂　杏奈1，齋藤麻美子1，可見知加子12，和田　知久lt池上　美希1，加藤　真希1，

　堀内　俊孝2，越知　正憲1

　おち夢クリニック名古屋1，県立広島大学大学院総合学術研究科2

【目的】胚のクオリティを予測する指標を見出すことが出来れば，初期胚移植における胚選択や胚盤胞培養の実施に有用で

ある，初期胚の形態評価で多核の存在する胚は，初期胚移植の妊娠率が低く，流産率が高いとされている．しかしDay1で
多核が観察されてもDay2では観察されないこともある．そこでDay1と2での多核の有無と良好胚盤胞獲得率，初期胚と
胚盤胞移植の妊娠率と流産率を検討した．【対象】2006年4月～2009年3月の3949周期．【方法】クロミフェンーFSH－GnRHa

周期で採卵，IVFまたはICSIを実施した．　Day2または3で新鮮初期胚移植を実施もしくは胚盤胞培養一凍結を行い，融
解胚盤胞移植を実施した（胚移植は全て単一胚移植）．Dayl（媒精27～30時間）の2細胞期とDay2の3細胞以上で多核の
有無を観察し，良好胚盤胞獲得率を比較した．また，新鮮初期胚または融解胚盤胞移植の妊娠率と流産率を比較した．【結
果】良好胚盤胞獲得率はDay1多核有一Day2多核有（40．8％）とDayl多核無一Day2多核有（44．9％）は同様で，　Dayl多核
有一Day2多核無（59．2％），　Dayl多核無一Day2多核無（5＆2％）よりも有意に低かった．新鮮初期胚移植妊娠率（各区33．3％，

25．0％，41．7％，37．8％），融解胚盤胞移植妊娠率（66、7％，57．6％，45．2％，56．6％），また両移植法の流産率は各区間に有意

差は見られなかった．【考察】Day1多核の有無に関わらずDay2多核胚の良好胚盤胞獲得率は低く，また新鮮初期胚移植に
よる妊娠率は低い傾向にあった．Day1多核胚のうちDay2で多核が観察されない胚は77．0％で，正常核への修復が示唆さ
れた．以上から，Day1よりDay2の多核観察が重要であると考えられた．

O－138　胚発生と患者背景から胚盤胞形成を予測できるか？

○永井　利佳1，福永　憲隆12，吉村久美子lf佐々木美緒】，北坂　浩也1，吉村　友邦1，糸井　史陽1，田村　総子1，

　北村久美子1，園原めぐみ1，立木　　都1，桑原　真弓1，佐野　美保i，羽柴　良樹1，浅田　義正12

　浅田レデイースクリニック1，浅田生殖医療研究所2

【目的】近年，妊娠率を下げることなく多胎妊娠予防に有効な胚盤胞移植が主流となっている．しかし，胚盤胞を形成しない症例

も多く見られる．そこで今回，胚盤胞を形成した症例と形成しなかった症例を比較して，胚盤胞形成と患者背景に関連性が見られ

ないか検討したので報告する，【対象と方法】2007年1月～2008年12月に当院で5日目新鮮胚移植を施行した，322症例355周期

1920個を対象とした，胚盤胞を形成した症例をA群（284周期），胚盤胞を形成しなかった症例をB群（71周期）として，患者背
景と臨床成績を比較・検討した．また，胚盤胞を形成した胚の培養3日目での成長とその割合についても検討した．【結果】胚盤

胞形成率は32．4％，良好胚盤胞形成率は23．5％であった．平均年齢33．9歳vs　34．3歳採卵回数1．7回vs　2．1回，移植回数2．1回vs

3．0回，LH5．OmlU／ml　vs　4．8mlU／ml，　FSH7．7mlU／ml　vs　7．8mlU／ml，卵巣刺激Antagonist法37．3％vs　32．4％，　Long法28．9％vs

23．9％，Short法32．4％vs・40．8％，成熟率79．4％vs　81．0％，　ICSI受精率80．2％vs　77、6％（A群vs　B群）で有意差は認められなかっ

た．臨床妊娠率では37．3°／。vs　23．9％でA群が有意に高かった．また，胚盤胞を形成した胚の80．4％が培養3日目で8cell以上に

成長していた．培養3日目で8cell以上の胚では41．6％，6～7cellでは23A％，5cell以下では5．8％で胚盤胞を形成した．【考察】今

回の検討で，胚盤胞形成と患者背景に関連性は見られなかったことから，患者背景から胚盤胞培養を選択することはできないと考

えられる．しかし，胚発生においては胚盤胞を形成した胚の80％以上が培養3日目で8cell以上の胚であったことから，　fragmenta－

tion量に関係なく『3日目で8cell以上の胚に成長しているか』が胚盤胞培養選択の基準になると示唆された．今回は新鮮胚移植の

みで検討を行ったが，今後は凍結融解胚移植においても胚盤胞培養を選択する指標となるデータを調査する必要がある．
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O－139　子宮内腔異常とLIFなどの着床因子に関する検討

○長谷川　瑛，高木　美樹平岩芙美子，下村　貴子，加塚　祐洋，臼田　三郎，伊東　宏絵井坂　恵一

　東京医科大学産科婦人科

（緒言）implantation　windowにおける子宮内膜は，受精卵を受け入れる着床現象において重要な役割を担うと考えられて
いる．一方，子宮内膜ポリープや粘膜下筋腫などの子宮内腔異常病変は，不妊と深い関連性を有することが報告されている

が，筋腫の存在によりサイトカインネットワークに異常をきたしたことを示唆される報告もなされている．今回我々は，子
宮内腔異常病変と不妊との関連性を明らかにする目的にて，子宮内腔異常を有する患者の子宮内膜における着床関連因子の

発現について検討した．（対象と方法）正常月経周期を有する子宮内腔が正常な良性卵巣腫瘍22例，子宮内膜症性嚢胞20
例，漿膜下筋腫6例，粘膜下筋腫17例，筋層内筋腫13例，子宮内膜ポリープ24例よりインホームドコンセントの後，患
者の同意を得て子宮内膜を採取した．それらに対し，LIF，　ILI1，　IL6ST／gpl30のmRNA発現をrealtimeRT－PCR（アプ
ライドバイオシステム社）を用いて測定した．それらの検体の中で月経周期と採血により分泌期中期と判断しえた粘膜下筋

腫6例，子宮内膜ポリープ5例，良性卵巣腫瘍6例，子宮内膜症性i嚢胞4例を対象とし比較検討を行なった．（結果）正常
子宮内腔を有する子宮内膜のLIFは，分泌期中期に上昇していたが，子宮内膜異常を有する子宮内膜では，排卵期から分泌
期初期に有意に低下していた．増殖期と分泌期後期は，両者に変化は認められなかった．IL－llとIL6STに関しては，いず

れの月経周期においても，両者間に有意な差はなかった．（考察）子宮内腔異常病変を有する子宮内膜の着床障害には，LIF

が関与している事が示唆された．

O－140　体外受精の調節卵巣刺激における異なるホルモン製剤が臨床成績に及ぼす影響

○糸井　史陽1，福永　憲隆12，永井　利佳1，吉村久美子1，佐々木美緒L1，北坂　浩也L，吉村　友邦1，田村　総子1，

　北村久美子1，園原めぐみ1，立木　　都1，桑原　真弓1，佐野　美保1，羽柴　良樹1，浅田　義正12

　浅田レディースクリニック1，浅田生殖医療研究所2

【目的】当院では，遺伝子組み換えFSH製剤（rFSH）の使用が認可されて以来，主に調節卵巣刺激（COH）に用いているが，　rFSH

は，LH活性を持たないことからLH添加の有無やhMG，　hCGあるいは遺伝子組み換えLHを添加するべきか議論が続いている．そこ
で，当院における異なるFSH製剤にhMGまたは低用量hCGを添加したCOHが臨床成績に及ぼす影響を検討した．【対象と方法】2007

年6月から2009年3月の期間で当院にてCOHを施行した752症例920周期を対象とし，高度純化した閉経婦人尿性FSH製剤
（uFSH）＋hMG群，　uFSH＋hCG群，　rFSH＋hCG群，　rFSH＋hMG群の4群間において臨床成績を比較検討した．【結果】年齢は，　rFSH＋

hCG群でuFSH＋hMG群より有意に高かった．刺激日数は，　uFSH＋hMG群が他の群に比べ有意に低く，総製剤使用量は，低用量hCG

添加群がhMG添加群よりも有意に高かった．平均採卵個数は，　uFSH＋hMG群でrFSHを用いた群よりも有意に高かった．胚発生に

おいては，Day3良好胚率でrFSH＋hCG群が他の群よりも有意に高かったが，　Day5胚盤胞形成率および良好胚盤胞率に有意な差は認

められなかった．妊娠率は，新鮮胚移植周期のhMG添加群で，他の低用量hCG添加群よりも高い傾向を示したが有意な差は認められ

なかった．また，融解胚盤胞移植周期では，uFSHを用いた群がrFSH＋hCG群よりも有意に高く，前核期の融解胚移植では，有意差

は認められなかった．【考察】異なるホルモン製剤の使用が胚発生に影響しなかったことから，低用量hCG添加群の新鮮胚移植周期に

おける妊娠率が低い要因として，子宮内環境が影響している可能性が考えられる．また，rFSH＋hCG群の融解胚盤胞移植において，

妊娠率は他の群よりも低くかったが，年齢が高いことが影響している可能性が考えられる．しかし，前核期の融解胚移植では他の群と

同等の妊娠率であったことからtCOHによるホルモン環境を考慮することで高い妊娠率が得られることが示唆された．

O－141　卵管通過性のIVF－ET妊娠成立への影響

○福田　愛作12，杉原　研吾1，井田　　守，春木　　篤1，森本　義晴2

　1VF大阪クリニック1，　IVFなんばクリニック2

【目的】現代の不妊治療現場において卵管因子はIVF－ETの適応の最も多いものである．当院では卵管因子に対して直接IVF－

ETを適用するのではなく，患者の同意が得Lられればまず卵管鏡下卵管形成術（FT）を実施している．今回両側卵管閉塞症

例について患者希望により直接IVF－ETを実施した症例と，　FTにより卵管開通術を実施後にIVF－ETをおこなった症例に
ついて妊娠率を比較し，卵管通過性のIVF－ET妊娠成立に与える影響を検討した．【対象と方法】子宮卵管造影検査にて両

側卵管通過障害と診断された83症例を対象とした．49症例（内訳：両側閉塞10例，閉塞狭窄10例，両側狭窄29例）はま
ずFT治療を行い一般治療にて6か月以上妊娠成立せずIVF－ETを実施した．他の34症例（内訳：両側閉塞10例，閉塞狭
窄5例，両側狭窄19例）は患者希望により直接IVF－ETを実施した．この両群で妊娠成立について比較検討した．【結果】

両側閉塞症例についてはFT後の妊娠率（70％17／10）が直接IVF群（30％：3／10）より有意に高かった．しかし閉塞狭窄
症例と両側狭窄症例ではFT後群（60％：6／10と62．1％：18／29）と直i接IVF群（80％：4／5と73．3％：14／19）で優位な差

は認められなかった．【考察】FTによる卵管再開通は一般不妊治療での妊娠が期待できるだけではなく，その後のIVF－ET
治療においても妊娠率向上の可能性があることが明らかとなった．また本検討は，卵管が単に卵子と精子の会合や受精卵の

輸送を行うのではなく，妊娠成立に関して重要な役割を担っている臓器であることを示唆している．
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0－142　ピエゾドライブを用いた直接前核注入法により全細胞質置換して得られたウシ胚移
　　　　　　植後の妊娠成立

○青野　文仁］t河野康二郎1，平田　統一2，桑山　正成2，竹原　祐志3，加藤　　修3

　加藤レディスクリニック先端生殖医学研究所1，岩手大学農学部寒冷フィールドサインエス教育研究センター2，加藤レ
　ディスクリニック3

【目的】我々は，高齢不妊患者の卵細胞質に起因する不妊の治療や細胞質遺伝型であるミトコンドリア病患者卵子の治療法となる

可能性が示されている卵細胞質置換の新たな技術として，ピエゾドライブを用いた前核の直接注入法を開発し，ウシのアニマル

モデルにおいて，体外発生能に影響を及ぼさないことを報告した．本実験では同方法で得られた胚の体内発育能を検討したので

報告する．【方法1ウシGV期卵子は，食肉処理場で採取，12℃の生理食塩水で24時間保存した卵巣から回収した．回収した卵
子は，3＆5℃，5％CO，，95％air，湿度飽和下で22時間の成熟培養を行った後，同条件で凍結精子を用いて6時間の体外受精を行っ

た．媒精から10時間目に卵丘細胞をピペッティングで完全に裸化し，前核を可視化するため5pg／mlのサイトカラシンBを含む

培地でIO，OOOg，5分間の遠心処理を行った．処理後直ちに，ピエゾドライブに取り付けた内径25μmのピペットで前核を除去し

た．前核除去から1時間後に同じピペットを用いて前核を注入した．前核注入30分後に細胞膜が維持されていたものを前核注入

成功と判定した．前核注入した再構築卵子は，3＆5℃，　5％CO、，5％0、，90％N2，湿度飽和下で8日間の体外培養を行ない胚盤

胞に発生させた．得られた胚盤胞は，ガラス化法で凍結保存し，発情同期化した受胚ウシの子宮に移植した．【成績】3個の凍結

胚を融解し，生存率は100％であった．3頭の受胚ウシの子宮にそれぞれ1胚ずつ移植したところ，1頭で妊娠45日目に超音波
診断で胎児が確認され，現在妊娠継続中である．【結論】以上のことから，ピエゾドライブを用いた前核注入により得られた胚盤

胞は体内発生能を有することが明らかとなり，細胞質置換法としてのピエゾドライブでの前核注入法の安全性が示唆された．

O－143　子宮内膜脱落膜化細胞がhCGにより酸化ストレス抵抗性を獲得するメカニズムの
　　　　　　解析

○梶原　　健，内野　聡美，石原　　理
　埼玉医科大学産科婦人科

【目的】昨年本学会において我々は脱落膜化したヒト子宮内膜間質細胞（HESCs）にヒト絨毛性性腺刺激ホルモン（hCG）を

添加するとさらなる酸化ストレス抵抗性が誘導されることを報告した．今回，その酸化抵抗性獲得メカニズムを明らかにす

るため酸化ストレス消去酵素の発現，アポトーシス関連因子の発現について検討した．【方法】同意を得て採取した子宮内

膜からHESCsを分離培養し，脱落膜化刺激としてcAMPとMPAを添加した．また，　O．01　・一　11U／mlのrecombinant－hCG
（rhCG）を同時に添加し培養した．活性酸素消去酵素であるMn－SOD，　Cu，　Zn－SOD，　Catalaseの発現についてウェスタン

ブロット法を用いて検討した．さらに酸化ストレスとして過酸化水素を添加後アポトーシス関連因子である，bax，　bcl－2

の発現を免疫組織化学的に検討した．【成績】Mn－SODの発現は脱落膜化刺激により発現が誘導されrhCGの添加により濃
度依存性にさらに上昇した．Cu，　Zn－SOD，　Catalaseの発現には変化がなかった．過酸化水素を添加することに誘導された

pro－apoptic因子のbaxはrhCGを添加することによりその発現は低下したが，逆にanti－apoptic因子のbcl－2の発現は軽
度上昇した．【結論】脱落膜化HESCsはhCG添加により（1）MnSODの発現誘導（2）baxの発現抑制，　bcl－2の発現誘
導という2つのメカニズムを介して酸化ストレス抵抗性を獲得していることが明らかとなった．

O－144　抗equatorin抗体（MN9抗体）による先体反応進行の評価およびequatorinの挙
　　　　　　動

○吉田　恵一，伊藤　千鶴大和屋健二，年森　清隆
　千葉大学大学院医学研究院形態形成学

　これまで先体反応の評価には先体特異的なレクチンによる染色法が主に用いられているが，先体反応における精子頭部の構

造変化と分子の関係について不明な点が多い．したがって，先体反応を評価する基準を定めることは先体反応の構造変化と分

子メカニズム解明に向けての進歩と言える．そこで，先体の構造変化および先体反応の進行を評価可能な候補分子として，equa－

torinに着目した．　Equatorin（糖タンパク質分子量40－60kDa）は単クローン抗体MN9（MN9）の抗原として同定され，受精
に関連する重要な分子である．今回，膜融合に至る過程を解析する目的で，equatorinを基準として先体反応進行を解析した
ので報告する．【方法】MN9とPNA－FITC（PNA）を用いた間接蛍光抗体法，　NM9を用いた免疫電子顕微鏡法，　Westernblot

法により，equatorinを基準とした先体反応の進行と先体反応中の変化を解析した．【結果】成熟精子では，膜透過処理により

前先体部と赤道部で染色性に違いが見られた．MN9は先体反応開始期では前先体部を強く染色し，進行とともに赤道部の中央

から全体へ広がった．完了期では前先体部と赤道部を染色するが，前先体部の染色性は弱い．PNAは先体反応の進行に伴い

MN9より先に減弱した．　Equatorinは先体反応中にhybrid　vesicleとともに細胞外へ放出された．先体反応の進行に伴い低分

子量（35kDa）のequatorinが出現した．【考察】膜透過処理により染色像が異なることから，　equatorinを係留する周囲環境

は前先体部と赤道部で異なることが示唆された．先体反応進行中にequatorinはhybrid　vesicleとともに細胞外へ放出されな

がら赤道部へ広がり，分子量が減少する．これらのことから，equatorinの機能発現には局在変化と分子量の減少を伴う修飾
が関連する．【結論】Equatorinは，　PNAより先体反応進行（開始期から完了期まで）を安定して評価できる分子である．
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O－145　精子先体特異的糖タンパク質equatorin（MN9）　タンパク質の同定とMN9抗体の
　　　　　　エピトープ

○大和屋健二，吉田　恵一，伊藤　千鶴

　千葉大学大学院医学研究院形態形成学

　単クローン抗体MN9抗体の抗原equatorinは先体反応後赤道部に露出し精子一卵子の相互作用に関わる．　MN9抗体は，透明

帯通過や卵子への接着を阻害しないが，表層穎粒の放出を阻害している事から，膜融合を阻害すると考えられる．今回，MN9抗
原equatorinタンパク質を同定し，機能的に重要なMN9抗体のエピトープおよび，精子先体における局在を解析した．【方法】1）

MN9抗体を用いてequatorinタンパク質を精製し質量解析によって同定した．2）脱リン酸化酵素，グリコシダーゼ，糖鎖修飾阻

害剤によってequatorinの翻訳後修飾について調べた．3）C一末端に緑色蛍光タンパク質（EGFP）を繋いだequatorin組換えタ

ンパク質と，N末端領域70－83番アミノ酸を用いて新たに作製した抗equatorin抗体EQ，。．83抗体を用いてMN9抗体のエピトープ

に必須なアミノ酸の位置を調べた．4）免疫電子顕微鏡法によって精子先体におけるequatorinの局在，タンパク質の向きを調べ

た．【結果と考察】1）Equatorinは一回膜貫通型のタンパク質であり，哺乳類で広く保存されたタンパク質であることが明らかに

なった．2）MN9抗体のエピトープにリン酸化は必要でないが，　equatorinタンパク質は多くの糖鎖修飾をうけ，その中でも0型

糖鎖がMN9抗体のエピトープに関わっている事が明らかになった，3）部分的に欠損させたequatorinタンパク質を用いて範囲

を絞り込み，その範囲に存在する0型糖鎖が付加し得るアミノ酸を全て置換した結果，MN9抗体のエピトープにはN末端に存
在する1つのスレオニン残基が必須であることを明らかにした．4）Equatorinは，先体膜に存在するが，特に先体内膜に多く先

体反応後，細胞外に露出することを明らかにした．【結論】MN9抗体のエピトープにはある1つのアミノ酸残基への糖鎖修飾が

必須である．その糖鎖修飾部位は先体反応後に初めて赤道部表面に露出し，精子一卵子の相互作用に関わると推測された．

O－146　単一胚盤胞移植における新鮮胚と凍結胚の比較

○田村　総子lf福永　憲隆12，永井　利佳1，吉村久美子’，佐々木美緒1，北坂　浩也1，吉村　友邦1，糸井　史陽1，

　北村久美子1，園原めぐみ1，立木　　都1，桑原　真弓1，佐野　美保1，羽柴　良樹1、浅田　義正12

　浅田レディースクリニック1，浅田生殖医療研究所2

【目的】当院では多胎妊娠防止の観点から単一胚移植を基本とし胚盤胞移植も行っており，培養5日目（D5）および培養6日目（D

6）で得られた良好胚盤胞は凍結を行い融解胚移植を実施している．現在までに当院では胚盤胞移植における新鮮胚と凍結胚によ

る成績の解析を行っていなかった．そこで当院における新鮮胚および凍結胚の妊娠率および流産率を比較し，それぞれの有用性を

検討したので報告する．【対象と方法】2008年1月から12月に当院にて単一胚盤胞移植を行った623周期を対象とした．新鮮培養

5日目に胚移植を行った新鮮胚群（160周期），前核期胚凍結後融解し培養5日目に子宮内膜調整法にて胚移植を行ったPN群（137

周期），新鮮体外培養5日目，6日目に胚盤胞凍結し融解胚移植を行ったBlast群（326周期）において，妊娠率，流産率を比較し

た．なお，胚盤胞凍結はD5，　D6にGardner分類による3BB以上の良好胚を対象とし（余剰胚および再凍結胚を含む），　vitrification

法にて行った．【結果】各群の平均年齢に有意差は認められなかった．妊娠率は，新鮮胚群30．6％（49，／160），PN群46．7％（64／137），

Blast群4＆8％（159／326）であり，　PN群およびBlast群において有意に高い値を示した．流産率は，新鮮胚群26．5％（13／49），　PN

群172％（11／64），Blast群20．1％（32／159）であり，有意差はないものの新鮮胚群において高い傾向を示した．【考察】融解胚移

植ではPN群，　Blast群に関らず新鮮胚移植に比べ妊娠率が高いことから，子宮内環境をより着床に適した状態に合わせることで妊

娠の可能性を高めることができると考えられる．また，新鮮胚群に比べPN群の妊娠率が高いことから，前核期凍結後の融解胚移

植でも良好胚盤胞が1つでも得られれば高い妊娠率が得られると考えられる．よって，子宮内膜調整法による融解胚移植を行うこ

とで更に高い妊娠率が得られることが示唆された．どのような症例に対し融解胚移植を行うかは更なる詳細な検討が必要である．

O－147　栄養外胚葉判別不可能である胚盤胞における胚評価に関する検討

○大久保　毅，寺元　章吉

　新橋夢クリニック

【目的】当院では拡張期胚盤胞における栄養外胚葉（以下TE）の状態を顕微鏡下で平面的に計測することで，胚評価の一指標とし

ている．胚盤胞の状態によりTEの確認が困難な状態である胚盤胞も存在するため，レーザーアシステッドハッチング処理（LAH）

後にTE数を計測する方法が有効であると報告した．そこで胚盤胞が同サイズであるにもかかわらずTE数が計測不可能な胚は，移

植に供する胚としてのバイアビリティがTE計測可能胚に比べて劣るのかどうかを検討した．

【方法12009年4月から6月において顕微授精を施し異常授精を認めた胚を培養し，直径170pmに達した拡張期胚盤胞50個を対象

とした．拡張期胚盤胞の周縁上でTE計測可能である胚をTE判別可能群，計測不可能である胚をTE判別不可能群に分類し，　TE

判別不可能群の胚盤胞はLAH処理を行って周縁上のTEを計測した．　TE計測後の各群の胚盤胞はHoechst＋Propidium　Iodideに

よる染色処理を施し，総細胞数および生存率を測定した．

【結果】TE判別可能群およびLAH前のTE判別不可能群の胚盤胞直径は175．6±4．6pmおよび172．3±5．6μmであり，　TE判別可能

群およびLAH処理後のTE判別不可能群の測定TE数はll．9±2．4個および9．9±3．3個であった．融解後のTE判別可能群および
TE判別不可能群の総細胞数は51．7±12．7個および36．9±13．0個であり，総細胞数に占める生存率は94．4％および93．9％であった．

【考察】拡張期胚盤胞においてTEの状態やフラグメンテーションの存在により周縁上のTE計測が困難となるケースが見られるが，

透明帯およびフラグメンテーションを除去した完全艀化胚盤胞とすることでより正確なTEの計測が可能となる．しかしTE判別不

可能胚は同直径のTE判別可能胚に比べ有意に総細胞数が少ないが，生存率に関しては有意な差を認めないためTE判別不可能胚で

はLAH処理後，　TEの増殖を確認することでTE判別可能胚と同等のバイアビリティを有した胚を評価出来ると考えられる．
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O－148　着床と胎盤発育を制御する新規因子の同定とその分子機構の解明：brain－derived
　　　　　　neurotrophic　factor（BDNF）

○河村　和弘，熊谷　　仁，熊澤由紀代，田中　俊誠

　秋田大学大学院医学研究科

【目的】着床と引き続く胎盤発育は生殖に不可欠な過程である．我々は先行研究によりBDNFおよび受容体のtyrosine　kinase　B（TrkB）

が着床・胎盤形成に重要な胚盤胞の栄養外胚葉層に局在することを見出した．そこで本研究では，着床および胎盤発育を制御する新

規因子としてのBDNFの役割について検討を行った．【方法】BDNFの着床への作用と分子マーカーの測定を，マウス胚盤胞培養を

用いて行った．胎盤でのBDNF／TrkBの発現を検討した．マウス胎盤よりトロホブラストを単離し，　BDNF／TrkBシグナル抑制剤の

K252a，　TrkB細胞外ドメイン（TrkB　EC）を用いて，その細胞増殖アポトーシスへの作用を調べた．さらに，　K252aを妊娠5日

目マウスから投与し，in　vivoにおける胎盤，胎児発育への影響を検討した．【成績】BDNFはphosphatidylinositol　3－kinase（PI3K）

経路を介して，胚盤胞のoutgrowthを促進し，細胞浸潤マーカーのMMP－9の発現および活性を増加させたが，胚盤胞の接着には作

用を示さなかった．胎盤では，BDNFとTrkBは共にトロホブラストに発現しており，　TrkBは胎盤の栄養代謝・ガス交換に重要な

labyrinth　zoneに存在するトロホブラストに主に発現していた．　BDNF／TrkBは妊娠期間全体を通じて発現しており，　BDNFは妊娠

初期に高く，羊水中にも検出され，TrkBは妊娠後期に高値を示した．単離したトロホブラスト培養において，　K252aおよびTrkB　EC

は，PI3K経路の下流であるAktのリン酸化を抑制することで細胞増殖を抑制し，アポトーシスの発生を増加させた．さらにin　vivo

では，K252a投与により，　TrkBの胎盤での局在を反映してlabyrinth　zoneの非薄化とトロホブラストのアポトーシスの増加が認め

られ，妊娠15，18日目の胎盤重量および妊娠18日目の胎児重量が減少した．【結論】BDNF／TrkBシグナルはPI3K経路により胚盤

胞の着床促進作用を持ち，その後の胎盤発育を促進させ，胎児の発育にも関与していることが明らかとなった．

O－149　卵管性不妊症例に対する腹腔鏡手術＋選択的卵管造影（SSG：selective　salpin－
　　　　　　gography）の有用性に関する検討

○銘苅　桂子，屋宜　千晶，長井　　裕，青木　陽一

　琉球大学医学部器官病態医科学講座女性・生殖医学

【目的】体外受精・胚移植の成績向上により，卵管性不妊に対する腹腔鏡手術は省略される傾向にある．HSGにより卵管性不妊を

疑われた症例に対して腹腔鏡手術＋SSGを施行し，その後の妊娠転帰とそれに関連する因子を検討し，その有用性を明らかにする、

【方法】1990．1・－2008．12の期間にHSGにて片側または両側卵管閉塞を認め，卵管再疎通目的に腹腔鏡手術＋SSGを施行された100

症例を対象とした．腹腔鏡手術は，SSGにて卵管再疎通を試み，癒着剥離術，子宮内膜症病巣除去術を施行した．男性不妊，卵管

留水症は除外した．術後の一般不妊治療は，症例により排卵誘発剤の使用と，人工授精を施行した．術後6ヶ月間の妊娠転帰と，

妊娠に関連する因子をMann－whitneyのU検定，　X2検定，　Kaplan－Meier法log－rank検定，　Coxの比例ハザードモデルを用い
て検討した．【成績】平均年齢は34．0±5．3歳，平均不妊期間は4．5±3．2年，術後32例に妊娠成立し，その内訳は生産22例，流産

9例，子宮外妊娠1例であった．SSGで両側とも再疎通を得られなかった17例，骨盤内癒着が強固であった2例はすぐにIVFへ
移行した．HSGで両側閉塞であった53例（A群）中，片側または両側の疎通を得られたものは29例（54．7％），術後10例が妊娠

成立し，累積妊娠率は33．4％であった．HSGで片側閉塞であった47例（B群）中，片側または両側の疎通を得られたものは43例
（85．1％）で，22例に妊娠成立し，累積妊娠率は66．3％，A群よりもB群で有意に妊娠率が高かった（p　＝　O．045）．年齢（40歳未満

と40歳以上），不妊期間（5年未満と5年以上），排卵誘発，AIHの施行の有無，　SSG疎通の有無，癒着剥離術，子宮内膜症除去

術の施行の有無の7項目について多変量解析したところ，不妊期間5年未満のみが妊娠率に独立した関連を有した（OR＝1．9：95％
CI　1．05～4．86）．【結論】卵管性不妊症に対する腹腔鏡手術＋SSGは不妊期間が5年未満の症例でより有用である可能性がある．

O－150　AIRを用いた子宮鏡下選択的卵管通気検査～CO2ガス送気器械製造中止への対応

○北村　誠司1，田巻　智慧’，三浦菜々子1，松村　康子’，太田　智子1，恵中　千晶1，佐々木幸子1，清水　健伸2，

　宇都　博文2，吉田　宏之2，杉本　　到2，杉山　　武2

　荻窪病院虹クリニッグ，荻窪病院産婦人科2

【目的】AIRを用いた子宮鏡下選択的卵管通気検査の評価【背景】平成20年12月に当施設は生殖医療サテライトクリニッ

クとして開設されたため，最近のCO，ガス送気器械の製造中止により，　CO、ガスを使用する子宮鏡下選択的卵管通水検査を

行うことが困難となった．【対象・方法】平成20年1月から平成21年5月迄に荻窪病院産婦人科及び荻窪病院　虹クリニッ

クを受診した両側卵管閉塞疑いの患者24症例を対象とした．子宮鏡下選択的卵管通水検査を行った群（W群）とAIRを用
いた子宮鏡下選択的卵管通気検査を行った群（A群）はそれぞれ12症例で構成され，検査時間，卵管通過性評価可能の割
合を比較・検討した．子宮鏡が内子宮口を通過してから子宮腔から抜去されるまでを検査時間とし，卵管にカテーテル挿入

出来た状況を卵管通過性評価可能と判断した．子宮鏡はオリンパスHYF－V，卵管カテーテルはKITAZATO　EDS　CATHE－
TER（2Fr．）を用いた．【結果】卵管通過性評価は，　W群では3症例で片側卵管の評価しかできず，残りは両側卵管で可能

であった（診断確率87．5％）．A群では，2症例で片側卵管の評価しかできず，残りは両側卵管で可能であった（診断確率

91．8％）．両群に差を認めなかった．検査時間は，W群では120±22秒，　A群では138±58秒と有意差を認めなかった．但
し，A群ではカテーテル先端が卵管壁を圧迫すると，気体の特性により卵管への送気が通水に比べて困難な症例が認められ
た．【考察】AIRを用いた子宮鏡下選択的卵管通気検査法は，従来の子宮鏡下選択的卵管通水検査法と比べて診断効率は同

等で，検査所要時間も変わらなく，有用であると考えられた．また，カテ先の卵管に対する進入角度に注意を払うことで，

スムーズに検査を実行出来る．【結論】AIRを用いた子宮鏡下選択的卵管通気検査法は有用である．
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O－151　出血量増加症例から検討した腹腔鏡下子宮筋腫核出術の適応と限界に関する考察

○内出　一郎，中熊　正仁，土屋　雄彦，前村　俊満，森田　峰人

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科

　筋腫核出術の究極の目的は妊孕能の温存である．近年の晩婚化や少子化とも相関し，未婚や未妊婦人において，筋腫核径

の大きいものや筋腫核の多発している症例が増加し，以前では開腹していたような症例に対する腹腔鏡下子宮筋腫核出術

（LM）件数も増加している．当科では1996年に本格的にLMを導入して以降2009年4月末までに1084症例に対してLM
を施行した．1996年から2008年末に施行した1037症例の平均出血量は99．8±107．8ml，手術時間105．7±35．9分，筋腫核径

6．6±2．lcm，筋腫核数2．4±2．4個であった．当科では出血量軽減の目的でバゾプレッシン生食局注を行っていたが，薬剤の

適用外使用に関して問題提起されたことから，2009年よりエピネフリン生食投与に変更した．2009年1月から4月末日ま
で47症例の出血量329．4±395．2ml，手術時間127．9±50．1分，筋腫核径6．7±2．2cm，筋腫核数3．7±3．1個であり，出血量が

顕著に増加していた．一方，出血量が400mlを超えた症例は全症例のうち37症例であり，平均出血量64＆6±355．2ml，手
術時間182．4±3＆9分，筋腫核径＆4±18cm，核出数5．0±5．8個であった．2009年のみの統計では，12症例が該当し，出血
量848．8±480．4ml，手術時間186．0　±　33．8分，筋腫核径＆0±2．5cm，筋腫核数5．3±3．7個であった．術中出血量の増加は，手

術難易度を高め，手術侵襲が増大する結果患者にとって不利益になるため，術前評価にて最大筋腫径で8cm，筋腫核数で5
個を超える症例では，術中出血に迅速に対応できる環境を整備し，回収式自己血輸血装置の使用や待機，または術前自己血

貯血を行った方が良いと考えられた．また，バゾプレッシン生食投与についても再検討すべき結果であった．

O－152　当院における腹腔鏡下卵管開口術の臨床成績に関する検討

○竹内　茂人，菅谷　　健，前沢　忠志，村田　紋香，長谷　充子，鈴木　孝明，森本　　誠高倉　哲司

　済生会松阪総合病院産婦人科ART生殖医療センター

［目的］不妊原因のうち女性側の原因として，卵管因子の頻度が最も高い．卵管性不妊の治療として，卵管形成術および
体外受精胚移植（IVF－ET）があるが，その選択は，患者の年齢，治療歴，希望などにより決定される．我々は，卵管留水
腫を形成している症例に対し，腹腔鏡下卵管開口術も施行しているので，その臨床成績について報告する．［方法］対象は，

2003年1月から2008年12月までに，子宮卵管造影法にて，片側，または両側卵管留水腫がみられた11例で，その症例に
対し，腹腔鏡下に片側，または両側卵管開口術を施行した．対象症例の背景（mean±SE）：1）年齢（歳）128、4±1．2，2）
不妊期間（年）：2．5±O．4，3）クラミジア抗体陽性率（％）：　lgA　ll．1（1／9），　IgG　77．8（7／9）．［結果］1）手術部位（％）1

片側36．4（4／11），両側63．6（7／11）2）手術時間（分）：133．0±7．8，3）自然妊娠率（％）：1＆2（2／11），4）IVF移行例

の妊娠率（％）：66．7（2／3），5）妊娠転帰：継続妊娠：4例，子宮外妊娠：0例，単胎妊娠：4例，多胎：0例．［結論］卵

管性不妊については，IVF－ETが安易に選択される傾向にある．　IVF－ETは原因治療ではないこと，保険適応ではないなど

の点から，自然妊娠の可能性のある腹腔鏡下卵管開口術は，重要な治療法であると思われた．

0－153　続発性月経困難症を呈する非交通性副角を伴う単角子宮の治療経験

○筒井　建紀，香山　晋輔，天満久美子，田畑　知沙，中村　仁美，前田真紀子，木村　　正

　大阪大学大学院医学系研究科産科学婦人科学

（緒言）副角子宮は子宮奇形のなかでもまれな疾患で，ミューラー管の発育異常の一つである．月経困難症，慢性骨盤痛，

子宮内膜症，副角子宮留血腫，不妊症などの症状を呈し，まれに副角妊娠子宮破裂の可能性があるため，治療は外科的切除

がfirst　choiceとなる．最近の腹腔鏡下手術手技の向上に伴い，腹腔鏡下副角切除術の報告も散見される．今回我々は，非
交通性副角子宮を3症例経験し，それぞれ開腹及び腹腔鏡下による副角切除術を行なう機会を得たので報告する．（症例）（症

例1）29歳未婚未経妊．約2年前から月経困難症が持続するため，前医を受診腹部MRIにより，左非交通性副角を伴
う右単角子宮，及び左卵巣子宮内膜症性嚢胞と診断され当科を紹介受診となる．左腎欠損を認めた．開腹術による左副角切

除術及び左子宮内膜症性嚢胞核出術を施行した．（症例2）21歳，未婚未経妊．下腹部痛，双角子宮の疑いにて前医を紹介

受診する．その直後に妊娠するも，自然流産となる，前医にてHSGと腹部MRIを施行し，左非交通性副角を伴う右単角子
宮，左卵巣子宮内膜症性嚢胞，左卵管留血腫の診断にて当科へ紹介受診となる．左腎欠損を認めた．腹腔鏡下手術による左

副角子宮摘出術及び左附属器摘出術を施行した．（症例3）19歳未婚未経妊．左下腹部痛を主訴に前医を受訟MRIにて
双角子宮或は副角を伴う単角子宮と診断される．その後も，月経痛（左下腹部痛）増強するため，当科紹介受診し，精査に

て左非交通性副角子宮を伴う右単角子宮と診断される．泌尿器系の奇形は認めず．腹腔鏡下左副角切除術，左卵管切除術を
施行した．（結語）月経困難症を呈する非交通性副角を伴う単角子宮の3症例を経験し，開腹及び腹腔鏡下に副角切除術を

行なった．腹腔鏡下手術を行うことで，より低侵襲でかつ安全な手術が可能であった．
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O－154　顕微授精による出生児の学童期発育に関する調査

○高橋　克彦1，向田　哲規’，平山　史朗2

　広島HARTクリニック1，東京HARTクリニック2

【目的】我々が1992年わが国最初の囲卵腔精子注入法（SUZI）による妊娠を日本受精着床学会で報告して以来，顕微授精（ICSI）

法の普及は飛躍的に進み，現在ではIVF治療周期数を凌ぐまでになっている．しかし出生児の発育に関する調査は2005年
に日本受精着床学会調査委員会が実施した5歳児までの調査しかない．そこで今回6歳以上の学童を対象に発育調査を実施
したので報告する．【対象と方法】当院でSUZI／ICSI後妊娠・出産した患者で，2003年3月31日以前に出産した母親212
人にアンケートを送り，その出生児の発育調査を行った．調査内容は就学前，学童期身体発育，精神発達（DSM－IV米国精
神医学会の分類による），親の心理について質問した．【結果】83人が住所不明で，49人より，65人の子（6－16歳）につい

て回答があった（回答率37．9％）．内訳は男子32人，女子33人で，59人は新鮮胚移植6人は凍結胚移植であった．外表
奇形では左耳介奇形が1人報告された．身体発育では小柄と回答したのが女子2人，男子1人であった．精神発達では，男
子1名が2歳の時自閉性障害と診断され，現在特別支援学級に通学している．他の子については異常なしとの回答であった．

顕微授精を行ったことについては母親（48／49）父親（41／42）共にそれぞれ良かったとしている．将来の不安について「あ

る」と回答したのはそれぞれ2人，6人であった．【考察】SUZI／ICSIが臨床応用されてから18年になるが，その安全性に
ついての結論は未だ不明である．海外の長期追跡調査ではIVF児の成長と比較して差はないという報告が多い．今回の我々
の調査でも出生児の成長に顕微授精の影響は認められなかった．顕微授精の影響についての不安は少数にあるものの，実施
したことの満足度は高かった．

O－155　不妊治療後の周産期予後に関する検討

○斉藤　敬子，細川あゆみ，西舘　野阿，市瀬　茉里，白田　　泉，中川　潤子，宮内　彰人，安藤　一道
　日本赤十字社医療センター産婦人科

【目的】生殖補助医療の進歩に伴い不妊治療後の妊娠・分娩の比率が高くなってきており，その周産期予後が不良であるという報告も

なされている．今回我々は不妊治療後単胎妊娠例の周産期予後が不良か否か，また不良ならどのような臨床的特徴があるのかを検討
した．

【方法】2007年1月から2008年12月の間に当センターで妊娠22週以降に単胎分娩した症例を対象とし，妊娠原因別に自然妊娠群，

norART群（排卵誘発・AIH），　ART群（IVF・ICSI・卵子提供）の三群に分類して周産期予後を比較検討した．

【結果】総単胎分娩数は4613例で，自然妊娠群が4285例，non－ART群が77例，　ART群が251例で，不妊治療後妊娠の頻度は7．1％

であった．三群の年齢の中央値は各々33歳（17－47），36歳（29－43），38歳（26－52）とnon－ART群・ART群で有意（p＜O．OOOI）

に高齢であった．三群の分娩週数の中央値は39週と有意差を認めず，また母体搬送や子宮内胎児死亡・妊娠高血圧症候群・前期破水・

回旋異常・胎児機能不全・アプガスコア・膀帯血pH・NICU入院頻度にも有意差を認めなかった．一・方，三群における前置胎盤の頻
度は各々53例（1．2％），3例（3．9％），9例（3．6％）（p　＝　O．007），微弱陣痛の頻度は各々796例（1＆6％），16例（20．8％），69例（27．5％）

（p＝O．002），分娩様式に関して吸引・鉗子分娩の頻度は各々321例（7．5％），6例（7、8％），30例（12．0％），帝王切開率は各々760例

（17．7％），18例（23．4％），79例（31．5％）（p＜O．OOOI）といずれもART群で有意に高率であった．一方，出生児体重の中央値は各々

3000g（326－4832），2886g（558－3670），3068g（486－4102）（p＝O．007）とART群で有意に重かった．

【結論】不妊治療後の単胎妊娠分娩例は高齢で，自然妊娠例と比較して明らかに周産期予後は不良であった．しかし周産期予後に関し

て年齢は独立したリスク因子であり，今後，本研究結果が不妊治療後のためか年齢因子のためかを検討する必要があると考えられる．



題演般

（ポスター）



平成21年10月1日 179（329）

P－001　Sucroseを凍結保護物質として用いた精子1個の凍結保存法の検討

○遠藤　雄史，藤井　好孝，本山　洋明

　倉敷成人病センター倉敷成人病クリニック体外受精センター

【目的】我々はクライオトップを用いて精子1個の凍結保存が可能であることを報告した（第27回日本受精着床学会）．し

かし従来のヒト精子凍結液は高濃度の凍結保護物質が添加されているため浸透圧が高く，運動精子を入れると運動を停止す
る精子や尾部を損傷する精子がしばしば見られ，凍結融解しても運度率が低かった．そこで今回0．IM　Sucroseを凍結保護
物質として用い，等張に近い浸透圧にすることで融解後の精子運動率が改善できるか検討した、【方法】凍結液はHepes　HFF

99（扶桑薬品）＋20％SSS（lrvine）にSucrose（Sigma）を0．1M添加したものを用いた．対照に市販のSpermFreeze（Fer－

tiPro）を培養液（P1＋10％SSS）とO．7：1で混和したものを用いた．精子は同意の得られたART患者の運動精子100個を
用いた．倒立顕微鏡下でマイクロマニュピレーター装着ICSI　Injection　pipetを用いて精子1個をピックアップし，クライ

オトップ先端シート部分の1μ1凍結液中に置いた．ただちに液体窒素上空4．5cmに2分間曝し，液体窒素中に投入し1晩以
上凍結保存した．融解はクライオトップ先端シート部分を37℃ミネラルオイルで覆われた2μ1培養液に直接浸漬して行っ
た．倒立顕微鏡100倍下にて精子を検索した．精子回収率，回収に要した時間，浸透圧および融解後の精子運動率を調べた．
検索時間は30分までとした．【結果】精子回収率，回収時間，浸透圧，運動率は0．1Mで各9＆0％（49／50），168秒，428mOs－

mol，65．3％（32／49）であり，対照で各96D％（48／50），190秒，1340mOsmol，35．4％（17／48）だった．0．1Mが対照に比

べ有意に高い運動率だった（P＜O．Ol）．【結論】O．1M　Sucrose中に運動精子を入れても運動性を損なうことは無く，凍結融

解後の精子運動率は高かった．本法は特殊な器具が不要で，手技が容易であり，回収に要する時間が短く，回収率および生
存率も高く，精子1個の有効な保存方法であることが示唆された、

P－002　精子凍結保存用mediumの比較検討

○村田　紋香，鈴木　孝明，森本　　誠，前沢　忠志，竹内　茂人，高倉　哲司，菅谷　　健

　済生会松阪総合病院ART・生殖医療センター

【目的】精子の凍結保存は現在の不妊治療において必要不可欠な技術である．種々の凍結保存用mediumが開発されている
が各施設によって使用している凍結保存用mediumは様々である．今回我々は，3種類の凍結保存用mediumを比較検討し
た．【対象・方法】2008年11月～2009年6月に当院で精液検査を施行し，インフォームドコンセントの得られた20例を検
討に供した．液状化した精液を90％lsolate単層法で調整後，精子浮遊液5μ1をマクラーカウンティングチャンバーを用い

て目視法にて3重計測した．その後各凍結保存用mediumと混合し，室温で平衡化したのち液体窒素蒸気法により凍結保存
した．融解操作は，流水で約5分融解後培養液で洗浄し，それぞれ0、5mlにしたものを上述の方法で計測し，運動率，回収
率を検討した．検討に用いた凍結保存用mediumはSperm　Maintenance　Medium（SMM，　Irvine），　Sperm　Freeze（SF，
FertiPro），　Cryo　Sperm（CS，　MediCult）である．精子と凍結保存用mediumの混合割合は添付文書に従った．【結果】1．

SMM　vs　SF：融解後のそれぞれの運動率は14．8％，21D％であった．運動精子の回収率は27．3％，44．3％であった．2．　SF

vs　CS：融解後の運動率はそれぞれ12．8％，13．9％であった．運動精子回収率は22．5％，25．8％であった．【結論】SMMに

比しSFは運動率・回収率ともに良好であったが，　SFとCSはほぼ同等の結果であった．精子凍結には，安全性の面からも
動物由来成分を含有していないCryo　Spermが適していると思われた．

P－003　当院における配偶者間人工授精の施行基準

○石井　美都，平林　由佳，大川　知子，大塚　郁美，絹村　典子，粉川久美子，森　香菜子，俵　　史子

　俵史子IVFクリニック

【目的】治療方針を決定する因子は多数あるが中でも精液検査は重要な検査の1つである．精液所見の中でどの項目が配偶

者間人工授精（AIH）の施行基準となり得るか検討した．【対象】2007年9月～2009年5月に一般精液検査及びクルーガー
テスト施行後，AIHを施行した248症例676周期を対象とした，【方法】一般精液検査で精子濃度，液量，総精子数運動
率を測定した．クルーガーテストはKruger’s　Strict　Criteriaを用いた．　AIHを行う際の精子調整法は100％lsolateを用いた

密度勾配遠心法とした．調整後は総運動精子数，回収率を測定した．原精液における総精子数運動率，クルーガーテスト
及び回収後総運動精子数回収率の項目で妊娠率を検討した．【結果】各検査項目別周期あたりの妊娠率は原精液における
総精子数40×106未満：0％，40～100xlO6：5．0％，101×106以上：7．9％，回収後総運動精子数5×106未満：0％，5～9×106：

4．9％，10～100×106：7．4％，100　×　106以上：9．8％と測定値の上昇とともに妊娠率も上昇するという傾向が見られた．運動率

10％未満：0％，10～50％：7．4％，51％以上：6．9％，回収率10％未満：0％，10～30％：10．1％，31％以上：4．9％と10％

未満の群で妊娠例を認めなかった．クルーガーテスト5％未満：6．4％，5～14％：7．5％，15％以上：5．7％と傾向は見られ

なかった．【結論】原精液における総精子数回収後総運動精子数が多いほど妊娠率が上昇する傾向が認められた，運動率，

回収率では10％未満で妊娠例は認められなかった．クルーガーテストと妊娠率の関連は認められなかった．精液所見項目
の中で原精液における総精子数運動率，回収後総運動精子数，回収率がAIH施行の判断基準となる可能性が示唆された．
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P－004　空胞様構造と染色体異常の関連性について

○辻　　敏徳1，福地　　香1，鈴木　康夫1，鈴木　雅夫1，西

　鈴木レディスホスピタル1，西ウィミンズZ，金沢大学病院3

修2，高　　栄哲3

【目的】大部分の体外受精施設にてICSI施行の際，精子の運動性，低倍率でのおおまかな形態を基準に精子選別が行われて

いる一方で，精子頭部の空胞と精子核DNAフラグメンテーションの関連が示唆されている．近年，強拡大下で精子頭部の
空胞様構造の有無を確認して顕微授精を行う手法（lntracytoplasmic　Morphologically　selected　Sperm　Injection：IMSI）に

より流産率の抑制が試みられているが，精子頭部の空胞サイズ場所などで様々な見解がある．当院でも2008年度からオリ
ンパス精子選別・顕微授精システム（UPlanSApo100　x／1．40）を用いてIMSIを試みているが成績に結びついているのか疑

問であった．この空胞様構造と染色体異常の関連性について明らかにできないか金沢大学病院協力の下，遺伝子検査が可能
か試みた．検査に際し，インフォーム・コンセントが得られた精子を使用した．

P－005　男性不妊症患者の精液中活性酸素（Reactive　oxygen　species：ROS）値と精液中
　　　　　　白血球数の関連性について

○湯村　　寧u，竹島　徹平1・4，服部　裕介3，小林　将ft］’1，小Jl

　岩崎　　晧3・4

　横浜市立大学附属市民総合医療センター泌尿器科・腎移植科1

　院泌尿器科3，横浜男性生殖医学研究会（YMRACP

　毅彦2A，齋藤　和男1，佐藤　和彦t，野口　和美1・4，

，横浜市立大学医学部泌尿器秤，横浜市立みなと赤十字病

【はじめに】精液中活性酸素（Reactive　oxygen　species：以下ROS）は男性不妊症患者の30～40％の精液中から検出され，男性不

妊症の原因の一つと考えられている．ROSの産生源としては精液中の白血球が最も有力視されてはいるが精子自体が産生源である

という説も根強く残っている．今回我々は精液中の白血球数をEndz　testを用いて測定し，精液中ROSとの関連を調査した．【対象

および方法】2003年10月から2007年9月までの問に横浜市大附属病院，横浜みなと赤十字病院茅ヶ崎市立病院社会保険相模
野病院男性不妊外来を受診し，同意を得た患者46例85検体を対象とした．精液量，精子濃度，運動率をCell　soft　3000またはC－

MEN　VersionLO2にて測定した．　ROS　levelは精液O．5mlにluminol　4．2μmol／mlを40μ1添加しその化学発光をluminometer1251で

測定した．Endz　testは精液20μ1に等量のphosphate　buffered　salineを添加後，3－3’diamino　benzidine（DAB）を添加し5分室温

で放置後，鏡検を行った．これによりperoxidase陽性の白血球は褐色に染まり，その数を測定した．【結果】ROSは25検体で陽性

であった（29．4％）．Endz　testでカウントしたperoxidase陽性の白血球数はROS陰性の検体で平均9．68±13．30×IOs）／mlに対しROS

陽性の検体で11．46±12．76　×　105／mlと陽性群の方が多い傾向にあったが有意差はなかった．また陽性群25検体においてROS　level

とEndz　testでカウントしたperoxidase陽性の白血球数との間にも相関はなかった．【考察】Endz　testで求められたperoxidase陽

性の白血球とROSの値は相関がみられず，　ROSの産生源については白血球以外のものも関与している可能性があると考えられた．

P－006　Mumpus　orchitis後の男性不妊症における精液中活性酸素（Reactive　oxygen　spe－
　　　　　　cies：ROS）値について

○竹島　徹平1，湯村　　寧25，服部　裕介1，小林　将貴25，小川　毅彦ifi，齋藤　和男5，佐藤　和彦5，野口　和美2，
　岩崎　　晧3・5

　国立病院機構相模原病院泌尿器科1，横浜市立大学附属市民総合医療センター泌尿器科・腎移植科2，横浜市立横浜みなと

　赤十字病院泌尿器科3，横浜市立大学医学部泌尿器科1，横浜男性生殖医学研究会（YMRAC）5

【はじめに】精液中活性酸素（Reactive　oxygen　species：以下ROS）は男性不妊症患者の30－40％の精液中から検出され，

精子運動や卵との融合に悪影響を及ぼすことが知られている．またROSは特発性不妊症以外にも精索静脈瘤，精路再建術
後，脊髄損傷後の患者精液でも検出される．今回我々はmumpus　orchitis罹患後に不妊症の診断で治療を行った患者の精液

中ROSを調査した．【対象および方法】1997年1月から2007年9月までの間に横浜市大附属病院，横浜みなと赤十字病院，
藤沢市民病院，茅ヶ崎市立病院社会保険相模野病院男性不妊外来を受診した患者のうち，mumpus　orchitis罹患後の患者
を対象とし，精液量，精子濃度運動率をCell　soft　3000またはC－MEN　Versionl．02にて測定した．　ROS　levelは精液O．5ml

にluminol　4．2pmol／mlを40μ1添加しその化学発光をluminometer1251で測定した．【結果と考察】mumpus　orchitis罹患後
の不妊症患者の8例の平均年齢は35．6歳であり，精液量・精子濃度・運動率はそれぞれ平均3．01ml，20．5　x　106／ml，26．4％

であった．ROS陽性の患者は8例中3例でありROS　levelは平均470．3mv／106spermatozoaであった．　ROS陽性の患者と陰
性の患者の精子濃度・運動率はそれぞれ平均27．1×106／ml，25．8％に対し，16．6　×　106／ml，26．7％であった．比較的Orchitis

罹患後早期の精液はROS値が高く検出されていることが考察された．追跡が可能であった症例のうち3例に妊娠が認めら
れたが，うち2例はROSが陰性であり，もう一例も追跡中にROSが陰転化した症例であった．
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P－007 ヒト精巣組織へのレンチウイルスを用いた分化多能性マーカーの導入による多能性
幹細胞の誘導

○小林　秀行，永尾　光一，岡　　祐輔，石渡　誉朗，神戸　茂樹永田　雅人，山辺　史人，高杉啓一郎，石井　玄一，
　田中　祝江，原　　　啓，石井　延久

　東邦大学

【目的】精巣内における精原幹細胞は精子形成の源となる細胞である．最近，ヒトにおいて，培養条件を変えることによって精

巣由来の多能性幹細胞が得られたとの報告がある．我々は，分化多能性マーカーを精巣組織に強制導入することにより，細胞
に変化がみられるかどうか検討を行なった．【方法】東邦大学医学部倫理委員会の承認を経て実験を行なった．東邦大学医療セ

ンター大森病院リプロダクションセンターを受診し，精巣生検にて採取した検体の一部を使用した．精巣組織はDNAase処理
およびトリプシン処理を行ない数日間の培養を行った．NANOG，　LIN28，0ct3／4，　Sox2又はOct3／4，　Sox2，　Klf4，　c－myc

をレンチウイルスにて精巣由来細胞に導入した．数日培養後にMEFフィーダープレートにまきなおし，　ES培養液にて培養を
行ない，細胞に変化がないかどうか観察を続けた．【成績】NANOG，　LIN28，0ct3／4，　Sox2の組み合わせでは，形態学的に

細胞の変化は30日間でみられなかった．Oct3／4，　Sox2，　Klf4，　c－mycの組み合わせでは，実験開始16日後より，扁平なES

様のコロニーの形成がみられた．20日目に，これらのES様コロニーをピックアップした．　MEF　feeder上で，増殖を続けて，

形態は，ES様コロニーを呈していた．　STR法にてこれらのコロニーが実験に用いた精巣組織由来であることを確認した．さ

らにRT－PCRを行ない，　NANOGやOct3／4などのES細胞で発現する遺伝子の発現を確認した、また，生殖細胞の特異的な
遺伝子であるVASAやDAZLの発現はみられなかった．【結論】Oct3／4，　Sox2，　Klf4，　c－mycの導入で，　ES細胞様のコロニー

が得られ，増殖させることができた．将来的に男性不妊症患者からES様細胞を作製し，男性不妊の解明に役立てていきたい．

P－008　Buslfan投与による造精機能障害マウスに対するGnRH
　　　　　　hCG投与による精子形成回復効果の検討

agonist，　r－hFSHおよび

○平井　利明1，辻村　　晃2，福原慎一郎2，高尾　徹也2，宮川　　康2，西村　憲二1，奥山　明彦2

　兵庫県立西宮病院泌尿器科1，大阪大学医学部泌尿器科2

［背景と目的］精巣内精子採取術による非閉塞性無精子症における精子回収率は約50％にすぎず，これを向上させるためには造精

機能を回復させる治療法の開発が重要である．以前よりGnRH　analogueには精細胞の分化誘導効果があることが知られており，今

回我々は酢酸リュープロレリン（GnRH　agonist），フォリトロピンα（r－hFSH）および胎盤性性腺刺激ホルモン（hCG）を用いて

bus工fan投与による非閉塞性無精子症モデルマウスにおける造精機能の改善効果について検討した．［方法］5週齢C57／BL6マウス

にbuslfan（35mg／kg）を皮下注射し造精機能障害を発症させ，2週間後より以下のように群分けして薬剤投与を開始した．　A：saline

投与群，B：GnRH　agonistのみ投与，　C：r－hFSH＋hCG投与，　D：GnRH　agonist＋r－hFSH＋hCG投与（各群9－10匹）．　buslfan投

与後2週間目にsaline（O．2ml／mouse）またはGnRH　agonist（3．75mg／kg）を皮下注射した．さらに2週間経過後にsaline（02ml／

mouse，週5回日皮下注）またはr－hFSH（11U／mouse，週5回皮下注），　hCG（O．51U／mouse，週2回皮下注）を4週間投与した．

薬剤投与終了後両側精巣を摘除し，精巣組織所見の変化を評価した．評価には精母細胞以上の分化を認める精細管数の全精細管
に占める割合（％of　differentiating　tubules：％dt）を用いた．なお，本実験は大阪大学動物実験倫理委員会の承認を得て行った．

［結果］％dtはそれぞれA群O．94±0．26，　B群7．22±O．92，　C群1．70±O．34，　D群2Ll±3．04であった．［考察］Bustfanによる造精機

能障害マウスにおいて，GnRH　agonist＋r－hFSH＋hCGを投与することにより精巣組織所見が改善される傾向を認めた．　GnRH　ago－

nist投与により造精機能障害に伴うゴナドトロピンの持続的高値を低下させると同時に，　Sertoli・Leydig細胞のホルモン応答性も

回復させた後，さらにゴナドトロピンの補充を行う事により精細胞の分化が一部回復または保持されたと考えられる．

P－009　日本人パリンドローム複合体gr／gr再組換えによるAZF（Azoospermia　factor）c
　　　　　　領域の部分欠失と精子濃度の解析

OHo－Su　Sin］，高　　栄哲1，杉本　和宏1，重原　一一慶1，前田　雄司1，吉田　　淳2，並木　幹夫1

　金沢大学医薬保健研究域医学系集学的治療学（泌尿器科学）’，木場公園クリニック2

【目的】ヒトゲノムプロジェクトが完遂し，ヒトゲノムの構造的な多様性が注目されている．Y染色体上に精子形成領域はAZF（azoo－

spermia　factor）と呼ばれ3つの領域（AZFa，　b，　c）に分類され，この領域の完全欠失は，精子形成障害を惹起するので，精子形成

領域と考えられている．しかしAZFcの部分欠失は未だ造精機能に影響を与えるどうかはt論争のあるところである．それは，ゲノ

ムの構造的バリエーション（多様性）によるところが多く，この領域にpartial　AZFc　deletionとduplication，さらにこの領域での

相同再組換えによる，コピー数が関与する可能性が報告されている．Y染色体の遠位側にはAZFc領域を含む，パリンドローム複合
体から成り，AZFc部分欠失，特にパリンドローム複合体の1部であるgr／gr再組換えが注目されている．【方法】ゲノム分析に対す

る文書により同意を得た128症例について精子濃度およびgr／gr再組換えのパターンを分析した．不妊患者は原因不明のものを選択

した．Krauzらの方法（J　Med　Genet　vol　46，2009）によって，　sY1291の有無を確認し，　gr／gr欠失のあるものから，　CDY1，　DAZ

のコピー数を算定し，RFLP法によってCDYI，　DAZのコピー数について分析した．レファレンス配列を，　DAZが4コピー，　CDYl

が2コピーある．gr／gr欠失はDAZとCDYのコピー数によって特徴づけられる．　subtypeとして1）DAZI／DAZ2＋CDYIa　2）DAZ

3／DAZ4＋CDYla　3）DAZ1／DAZ2＋CDYIb　4）DAZ3／DAZ4＋CDYIbの4種が最も頻度が多い．【成績】妊孕性の確認された日本
人中29．6％（38，／128）がgr／gr再組換えによる欠失をもつ．38gr／gr再組換えのうちサブタイプ1＋2が90％であった．これらと，

非gr／gr欠失間に精子有意差はなかった，【考察】DAZとCDYはAZFc領域内にある精子形成遺伝子である．これらのコピー数に

よって，発現量が変化すると考えられ，すなわちgene　dosageによって，日本人の精子数に変化を与えないことがわかった．
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P－010　悪性腫瘍患者に対し精子凍結保存を行った症例の検討

○北村　修一，新　　博美，安田　明子，向橋貴美子，西　　美佐，橋爪　淳子，堀田　美穂，道倉　康仁
　永遠幸レディスクリニック

【目的】悪性腫瘍に対する化学療法の成績が向上してきた現在，患者の妊孕性の温存は重要な問題となってきた．当院で行

われてきた悪性腫瘍男性の精子凍結保存症例について検討してみた．【方法】1992年7月から2009年3月までに当院で精子
凍結保存が可能であった15歳から41歳までの悪性腫瘍男性（平均25．4歳），計52症例について分析を加えた．【成績】原
疾患は，白血病29例，精巣腫瘍11例，悪性リンパ腫5例，骨髄異形成症候群3例，その他4例であった．白血病では，化
学療法前に凍結保存された例は少なく，治療が開始されたあとで当院に紹介され，凍結保存をおこなった症例が多数を占め

た．そのため，精子の状態が不良である症例も少なからず存在した．一方，精巣腫瘍では初回手術が終了し，その後の化学

療法を施行する前の段階で，凍結保存に来られた患者が多かった．全体の中で，5症例が凍結精子を利用してARTを行い，
妊娠・出産に至ることができた．【結論】計52症例の精子凍結保存を行ったうち，挙児を希望して保存精子を利用しART
を行った患者は5症例であった．幸い，すべての症例が妊娠・出産に至ることができた．これらの事実は，将来挙児希望を
持つ若年の悪性腫瘍患者にとって，原疾患の治療を積極的に受けていく上で，心の支えになるのではないかと期待される．

そのためには，これから化学療法をうける患者のみならず，その医療に携わる関係者に対して，精子凍結保存という妊孕性
温存法が存在することをさらに啓蒙していく必要があろう．

P－Ol　1　発熱後の一過性乏精子症と考えられる5症例

○塚本　　定，安東　　聡
　筑波学園病院泌尿器科

　不妊を主訴に当科を受診した男性患者の中で経過中に発熱によって著明な精子濃度および運動率の低下を来したと考えら

れる5症例について検討した．平均年齢は33才（31～36）．発熱の原因はインフルエンザ2名，ウイルス性感冒2名，急性
扁桃腺炎1名であった．精液所見は発熱エピソード後1カ月前後で最も悪化し，精子濃度の最低値の平均は4．58　×　106／ml

（1．0～16．6），精子運動率は1例が10％で残り4例は0％であった．最低値記録後約2～3ヶ月で精液所見は回復し，精子濃
度の平均は103．2×106／ml（41．4・－141．3），精子運動率の平均も53．4％（22～70）と著明に増加した．また発熱前後の経過が

追えた3例中2例では一時的に発熱前よりも精液所見が改善しており，リバウンド現象が起きた可能性がある．この3例中
1例はまもなく自然妊娠に至った．今回検討した症例は発熱期間も数日であり，ムンプス精巣炎以外の短期間の高熱による

造精機能障害は一過性であることが示唆された．またARTを行っている夫婦に対しては高熱後に精液所見が悪化する可能
性について説明しておくことも必要と思われる．

P－012　11型糖尿病治療後に精液所見が劇的に改善した一例

○井村　裕美，伊藤啓二朗，西原　卓志，橋本　　周，佐藤　　学，井上　朋子，右島富士男，中岡　義晴，奥　　裕嗣，

　森本　義晴

　IVFなんばクリニック

【はじめに】内分泌機能異常や代謝性疾患などは男性の造精機能や受精能にも影響を与えるため，基礎疾患の治療が不妊治

療の結果を改善する場合がある．今回，II型糖尿病を治療することにより，高度乏精子症と高度精子無力症が改善して顕微

授精での受精率が改善した1例を経験したので報告する．【症例】症例は夫46歳妻40歳夫は2007年からII型糖尿病を
指摘され治療を勧められるが未治療であった．2008年5月に他院で乏精子症，精子無力症，奇形精子症と右卵管閉塞を認め
当院を紹介受診した．当院での精液検査は精子濃度：7．9－16．7　×　106／ml，運動率：1．8－5．1％，奇形率：44．3－89．2％であった．

2008年10月に体外受精を行ったが精子濃度：3．6　×　106／ml，運動率：OO％，奇形率：91．7％で運動精子認めず，不動精子を

用いて顕微授精し受精率5．9％（1／17）であった．同年12月よりII型糖尿病に対してインスリン投与による治療を開始し，

血糖コントロールが順調となって実施した精液検査は精子濃度：　52．3×106／ml，運動率：31．5％，奇形率：44．5％と改善して

いた．2009年3月に2回目の体外受精を実施した際も，精子濃度：55．3×106／ml，運動率：2L3％，奇形率：57．9％であり，

顕微授精による受精率は82．4％（14／17）であった．胚凍結保存を行い現在治療継続中である．【考察】本症例ではII型糖尿

病を治療したことにより精巣機能が劇的に回復したと考えられた．特に精子の運動能と受精能に改善がみられた．このよう
な代謝疾患が原因で精液所見の悪いような症例に対しては精巣精子採取術などを行う前に原疾患の治療をすることで身体的
負担を軽減しながら精液所見が改善する可能性が示された．
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P－013　経会陰的Muller管嚢胞穿刺にて挙児を得られた男性不妊症の1例

○小堀　善友i，岡田　　弘1，芦沢　好夫1，新井　　学1，寺井　一隆Z

　掲協医科大学越谷病院泌尿器科1，順天堂大学医学部泌尿器科講座2

【緒言】Muller管嚢胞は，胎児期におけるMuller管の遺残物であり，その解剖学的存在位置から精路閉塞を来たし不妊症の

原因となりうる．今回我々は，Muller管嚢胞によると考えられる精路通過障害を来たした乏精子症の患者に対し，経会陰的
嚢胞穿刺を施行し，精液検査が改善し挙児を得たので報告する．【症例】患者は31歳男性．家族歴，既往歴共に特記すべき

事項無し．1年6ヶ月の不妊期間があり，他院にて夫婦で不妊症の精査を受けた．妻は検査上異常を認めなかった．精液検
査で精液所見の急速な悪化を認めたため当院紹介となった．身体所見，採血検査，ホルモン検査，検尿所見に異常を認めな

かった．2008年9月の精液検査では精子濃度55xlO6／ml，精子運動率60％，精液量2．3mlが2009年2月には精子濃度1×
106万／ml以下，精子運動率20％，精液量1ml以下に悪化した．陰嚢エコーで，精巣上体の拡張無く，経直腸エコーで，前
立腺正中に直径1．2cmの低エコー領域を認めた．　MRIで，前立腺TZ背側にT2WIにて均一なhigh　intensityを呈する円形
構造物を認め，Muller管嚢胞による精路の圧迫によるOAT　syndromeと考えられた．経会陰的にMuller管嚢胞を穿刺排
液した．穿刺液中には精子を認めなかった．穿刺後1ヶ月の精液検査は，精子濃度7．8×106／ml，運動率67％，奇形率15％
以下，精液量1．2mlと改善を認めた．穿刺1ヶ月後に自然妊娠を認めた．【考察】Muller管嚢胞は骨盤会陰部痛，下部尿路

症状，尿路感染症や血精液症を引き起こすことが知られている．また，男性不妊症の原因として，精液量の減少，乏精子症

精液中のフルクトースの減少を引き起こし精液性状の低下を招くと言われている．不妊症患者において，急激な精液所見の
悪化を見たときには，Muller管嚢胞による精路の圧迫も視野に入れた診療が重要であると考えられた．

P－014　TESE－ICSIで妊娠に至ったvon　Hippel－Lindau（VHL）病の2例

○大久保和俊1，増田　憲彦1，市岡健太郎1，西山　博之1，小川　　修1，宇都宮紀明2，川喜田睦司2，中山　貴弘3，

　畑山　　博3

　京都大学大学院医学研究科泌尿器科1，神戸市立医療センター中央市民病院泌尿器科2，足立病院産婦人科3

【緒言】von　Hippel－Lindau（VHL）病は多臓器に腫瘍が発生する常染色体優性遺伝性疾患である．腫瘍の好発部位として脳，

小脳，副腎，腎，膵があげられるが，精巣上体への発生はあまり知られていない．同時にVHL病と男性不妊症の関連につ

いては不明な点が多く，さらにTESE－ICSIにより妊娠に至った報告はほとんどない．今回無精子症を呈したVHL病の2
例にTESE　一　ICSIを行い，妊娠を得たので報告する．【症例】症例1は30歳男性．19歳時に両側精巣上体腫瘍で摘除術を

受けている．また小脳，脊髄の血管芽腫の手術既往と家族歴からVHL病と診断している．挙児希望なるも無精子症で，　FSH

は正常値であった．精巣上体は両側とも切除後で精路再建は困難であった．遺伝相談の後TESEを施行し，　ICSIにて妊娠
出産に至った．JSCは8から10で閉塞性無精子症と診断した．症例2は挙児希望の32歳男性．小脳血管芽腫と膵，腎の多
発嚢胞性病変の既往からVHL病と診断されている．無精子症でFSHは12．6mlU／mlと軽度高値であった．両側精巣上体腫
瘍を認め，精路の閉塞が強く疑われた．遺伝相談の後TESEを施行した．観察した精細管はすべて均一な太さであり，5か
所目の採取で精子を認めた．ICSIを行い現在妊娠36週である．　JSCは6で，精子形成障害を伴っていたと診断した．【考察】

一般にVHL病の約半数に両側精巣上体のcystadenomaが発生することが知られていて，その場合に無精子症を示す時は精
路の閉塞が想定される．一方で本症例のように精子形成障害を伴う可能性もある．VHL病患者では両側精巣上体腫瘍があっ

ても，閉塞性と精子形成障害の両方の可能性を検討すべきである．また今回VHL病患者においてTESE－ICSIで挙児可能
であることが確認された．同時に不妊治療前からの遺伝相談の重要性についても認識を深めたい．

P－015　抗酸化剤療法（ビタミンーE，－C，グルタチオン）による造精機能障害改善効果の
　　　　　　検討

○谷口由香里1，岩本　晃明2，柳田　　薫2，片寄　治男2，室井　美樹2，藤倉　洋子2，佐々木志野2

　国際医療福祉大学大学院薬科学研究秤，国際医療福祉大学病院リプロダクションセンター2

【目的】造精機能障害症例に対して有効な非内分泌治療薬がないため，専門医の経験に基づく薬物療法がなされているのが

現状である．造精機能障害の誘引の一つとして活性酸素による酸化的ストレスが関与している可能性が示されている．そこ

で活性酸素の消去を期待した抗酸化剤による治療が造精機能障害の改善効果をもたらすのか，投与前後の精液所見パラメー
タの変化により解析した．【対象と方法】2007年4月より当院リプロダクションセンターを受診し，精子濃度2千万／mL未

満の乏精子症もしくは運動率50％未満の精子無力症と診断され，抗酸化剤（1日ビタミンE600mg，ビタミンC3000mg，
グルタチオン300mg）を3ヶ月以上服用している50例（年齢35．4±6．3才）を対象とした．精液検査値は投与前，投与後に

行われた検査の平均値を用いた．解析項目は精液量，精子濃度，運動率，奇形率，白血球数運動精子数そして直進速度平
均，曲線速度平均，直進性，頭部振幅，頭部振幅数について投与前後で比較した．解析法は対応のあるpaired　t－testで行い，

危険率5％で有意差検定を行った．【結果】抗酸化剤投与前後において，運動率（292±12．2vs　34．0±15．1％，　p＝　O．0066），

頭部振幅（O．32±O．19vs　O．37±O．22μm，　p　＝＝　ODO25），白血球数（1．0±O．9　vs　O．7±O．7　×　106／ml，　p　・・　O．0197）に有意な改善が

認められた．精子濃度他の精子運動パラメータは有意差を認めなかった．【まとめ】抗酸化剤の投与により，運動率及び
頭部振幅に改善が認められたため，特に精子無力症患者において抗酸化剤療法は有用であると考えられた．また，膿精液症
の指標となる白血球数が有意に低下したことより，抗炎症作用効果もあることが示唆された．
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P－016　男性不妊症に対する柴胡加竜骨牡蛎湯の治療効果

○小宮　　顕，渡部　明彦，布施　秀樹

　富山大学大学院医学薬学研究部腎泌尿器科学講座

【目的】男性不妊症に対する柴胡加竜骨牡蛎湯の治療効果について検討した．【方法】1996年3月から2007年8月までに富
山大学附属病院泌尿器科男性不妊外来にて治療を行った男性不妊症症例のうち，実虚問診票にて実証と判定された39症例
に対し，柴胡加竜骨牡蛎湯を7．5g食前分3で投与しその治療効果を検討した．投与後に25例で精液検査を施行した．精漿
の研究利用の同意を得られた症例において，DNA酸化的損傷の程度の検討のため，　ELISA法にて精漿中の8－OHdGを測定
した．【成績】柴胡加竜骨牡蛎湯の投与期間は中央値で6ヶ月（7日から97ヶ月）であった．観察期間の中央値は10ヶ月（1－
123），年齢は33歳（24－50），不妊期間は38ヶ月（4－109）であった．投与前の精液所見は，中央値で精液量3．OmL（O．2－8．1），

精子濃度27×106／mL（O．03－200），精子運動率は27％（0－81），精子正常形態率33％（1－73）であった．治療後，中央値で
精子濃度は53x106／mL（O．1－196　x　lO6／mL，　p＝O．Oll），精子運動率は36％（5－86，　p＝O．OOI），精子正常形態率は39％（1－

79，p＝0．026）と投与前と比較し有意に上昇した．精液量では有意な変化はなかった．治療効果は精子運動率に対して改善／

著明改善が56％，精子濃度に対して改善／著明改善が64％であった．治療開始前の8－OHdGは，1．59　±　O．634（ng／mL，平

均±s．d．）と従来の報告より低値を示した．投与後でも1．87±O．933（ng／mL，　p＝O．055）と有意な変化は無く低値を維持し

た．投与開始後中央値4ヶ月（1－38）にて8例（21％）が妊娠に至り，うち3例で出産を確認した．投与中止は下痢2例，
発熱1例と副作用で3例，効果不良4例であった．【結論】実証の男性不妊症症例に対する柴胡加竜骨牡蛎湯は，精液所見
の改善効果を示すとともに副作用も軽微で妊娠率が21％であり，期待できる治療であると考えられた．今回の症例では，

精漿内のDNA酸化損傷マーカーは低値であり，8－OHdGの測定意義についての検討が必要と考えられた．

P－017　男性不妊症における勃起障害

○山本　健郎1，佐々木春明1，坂本　英雄2，坂本　正俊3，小川　良雄

　昭和大学藤が丘病院泌尿器科1，国立災害医療センター泌尿器科2，麻生病院泌尿器科3，昭和大学医学部泌尿器科1

【目的】少子化が大きな社会問題となっており，生殖医療の技術的進歩とともに注目を集めている．生殖補助技術進歩は目
覚しいものがあるが，ストレス社会における心因性勃起障害にも着目する必要がある．【方法】男性不妊症患者のうち，勃

起障害が原因のもの（ED群），および膣内射精障害が原因のもの（EjD群）について検討を行った．　ED群は全例心因性勃

起障害であった．PDE5阻害薬の有効性は満足な性交が可能である場合に有効と判定した．　PDE5阻害薬は3種類のうちい
ずれかが有効であれば有効と判断した．【成績】ED群は49例，25～51歳（平均3＆8歳）であり，　EjD群は16例，20～42

歳（平均31．9歳）であった．ED群の多くは不妊治療中であり，タイミング法を指導されていた．　EjD群の多くはマスター

ベーションの方法に間違いがあった．ED群の治療法は40例にPDE5阻害薬が処方されていたが，9例は処方のみでその後
の来院はなかった．31例中の有効率は83．9％（26例），無効は16．1％（5例）であったtまた，ホルモン補充療法が3例に

行われており，3例が有効であった．残りの6例のうち1例は精査を希望したが治療は希望しなかった．5例は精査も治療
も希望しなかった．一方，EjD群では，10例にPDE5阻害薬が処方されており，有効率は100％であった．しかし6例はPDE
5阻害薬を希望しなかった．副作用は頭重感ほてりなどの軽微なもののみであり，重篤な副作用は認められなかった．【結
論】＜結語＞ED群の多くはタイミング法が契機であり，ストレスによる心因性勃起障害であった．治療はPDE5阻害薬が
有効であった．EjD群の多くはマスターべ一ションの間違いが認められ，　PDE5阻害薬が有効であった．　PDE5阻害薬は重
篤な副作用を認めず，安全に投与可能であった．

P－Ol8　射精障害13例に対する臨床的検討

○安藤　　慎，山口　耕平，千葉　公嗣，藤澤　正人

　神戸大学医学部腎泌尿器科学分野

目的）男性性機能障害の臨床上，勃起障害に次いで頻度の高いものが射精障害である．射精障害に対しては，未だ決定的な

break　throughがなく，治療に難渋する症例も少なくない．そこで今回我々は，射精障害，特に逆行性射精症例ないしemis－

sion　less症例に対して行った治療と，その有効性について検討した．方法）挙児希望ないし射精障害を主訴に当科男性不妊

外来を受診し，逆行性射精と診断された9例，emission　lessと診断された4例の計13例（平均35．7±62歳，34±3．4歳）を

対象とした．全例にまず薬物療法（塩酸イミプラミンないしアモキサンピン25－75mg／日内服）を開始した．結果）射出精
液を認めるようになった，ないし治療前より精液量の増加を認めた以上の効果を有効例とすると，逆行性射精症例で6／9例
（66％，塩酸イミプラミン3例アモキサンピン3例），emission　lessで2／4例（50％，塩酸イミプラミン1例アモキサンピン

1例）で有効であった．治療効果発現までの平均期間は2．4ヶ月±1．8ヶ月であった．また薬物療法に伴う有害事象としては

塩酸イミプラミン内服例で1例便秘を認めたのみであった．逆行性射精で薬物療法無効例の内，挙児希望のあった2例に対
しては，射精後尿中より採取した精子を使用してAIHを施行した．　Emission　lessで，薬物療法無効例の内，挙児希望のあっ

た2例に対しては，ASAPマッサージを行い，1例で運動精子を回収，凍結保存した．　ASAPマッサージにても精子回収不
可能であった1例にTESEを行い，精子を回収，凍結保存した．結論）症例数が少なく今後更なる検討を要するが，逆行性
射精ないしemission　lessに対しては，塩酸イミプラミンないしアモキサンピン投与は，まず初めに考慮されるべき安全で
有効な治療法であると考えられた．またemission　lessを含むaejacuration症例で，薬物療法の無効例には，　ASAPマッサー

ジは精子回収法として侵襲性の少ない，有効な治療法と考えられた．
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P－019　精巣腫瘍治療後に発症した完全逆行性射精高度乏精子症のためTESE－ICSIを行
　　　　　　い妊娠に至った1症例

○神山　　洋，清水　勇聡，大木　知美，鈴木　雅子

　芝公園かみやまクリニック

【緒言】精巣腫瘍は，20－40歳代の生殖年齢に好発するため，妊孕性の温存が問題となることが多い．通常，化学療法や手術

の前に精子の凍結保存が勧められるが，その機会を失してしまう場合もある．今回，片側精巣摘出術，後腹膜リンパ節郭清
術，化学療法後に，残存している精巣にTESEを行い妊娠に至った症例を経験したので報告する．【症例】33歳男性．2000．12．

右精巣のしこりを自覚して泌尿器科を受診．2001．4．右高位除睾術（病理結果Mature　teratoma，　Embryonal　carcinoma）施

行後，化学療法（BEP療法）を3クール行った．その後，リンパ節転移を認め2001．7．に後腹膜リンパ節郭清術を行った．
2008．5．約8か月の不妊と完全逆行性射精を主訴に初診．左精巣容積は，約15ml．血中ホルモン値は，　LH8．8mlU／ml，　FSH

8．2mlU／ml，　T852．5ng／dlであった．射出精液は全く認められず，射精感を感じた後に得られた尿を遠心して沈渣を検鏡し

たところ僅かに不動精子を認めるのみであった．妻は31歳一般不妊検査で異常は認めなかった．2008．7．膀胱内精子回収

法により得られた不動精子に膨化試験を行い，選別した精子でICSIを行ったが受精は成立しなかった．200＆11．残存した

左精巣にTESEを行い，運動精子を得て凍結保存を行った．精巣組織のJohnsen’s　scoreは，8であった．同月に採卵し，4
個の卵にICSIを行い3個受精，　Day3胚移植で妊娠に至った．現在，妊娠30週で経過良好である．【結語】化学療法直後に

は，多くの症例で無精子症となるが，数カ月から数年で精子の形成がある程度，回復すると思われる．完全逆行性射精，高
度乏精子症を認める症例に対して，TESE－ICSIが有用である．

P－020　modern　ART時代の脊髄損傷による射精障害患者の挙児戦略

○寺井　一隆’f辰巳　賢一，永井　　泰3，飯野　好明1，出居　貞義‘，塩谷　雅英6，江幡　正悟7，丸山　　修7，

　小堀　善友B，岡田　　弘8

　順天堂大学付属順天堂医院泌尿器科’，梅ヶ丘産婦人秤，永井クリニック3，大宮中央総合病院大宮中央クリニック産婦人
　科（女性診療科）1，大宮レディスクリニック5，不妊センター英ウィメンズクリニック6，社会保険蒲田総合病院泌尿器科7，

　濁協医科大学越谷病院泌尿器科8

　脊椎損傷の既往のある男性は，損傷のレベルにより病態が異なるが，勃起障害・射精障害は必発であり，男性不妊外来に
訪れる患者も少なくない．modern　ARTを脊椎損傷による射精障害の患者に対して用い，その結果を検討した．対象は，22
歳～42歳（中央値31歳）の脊髄損傷の既往がある射精障害を伴った男性不妊患者31人．精子採取法として，Electroejacula－

tion（EEJ），　Masturbation，　ASAP　massage，　TESEを用いた．結果，31症例中，30症例の精子が採取可能であり，19症

例が妊娠に至った（3例は現在ICSI施行中）．　L5レベルの低いレベルの脊髄損傷患者であれば，　Masturbationによる精子

採取が可能である症例も認めた．Electroejaculationで精子採取ul能で妊娠に至らなかったが（16例），　TESEで妊娠が可能

であった症例（7例）を認めた．TESEは脊損患者のART法として有用であることが示唆された．

P－021　当院男性不妊外来における閉塞性無精子症の臨床的検討

○小林　将貴’，湯村　　寧’：S，野口　和美’3，岩崎　　晧23，竹島　徹平3，齋藤　和男3，佐藤　和彦3

　横浜市立大学附属市民総合医療センター泌尿器科｜，横浜市立みなと赤十字病院2，横浜男性生殖医学研究会（YMRAC）3

【諸言】閉塞性無精子症（Obstructive　Azoospermia，以下OA）は手術により妊娠が期待できる男性不妊症の一・つである．

当院においてOAと診断し，精巣内精子採取術（TESE）を施行した8症例に検討を加えたので報告する．【対象および方法】

2000年から2009年までに当院男性不妊外来を受診した無精子症患者のうち，OAの8症例を対象とした．平均年齢は33．8
歳（30～42），FSH値は平均632mlU／ml（3．2～13．5）であり，精巣容積は平均17．4ml（14～20）であった．全例にTESE
を施行し，再建可能なものには手術を行った，造精機能についてJohnsen’s　scoreを用いて評価を行った．【結果】閉塞部位

別では，精管7例（精管欠損5例，小児期ヘルニア術後1例，精管切断術術後1例），不明1例であった．病理組織検査で
は，normal　genesis5例，　hypo　genesis3例であり，全例に精巣内精子を認めた．精管切断術術後の1例に精管精管吻合術を

施行し，現在経過観察中である．回収精子でICSIを施行し，4例が妊娠した．【考察】閉塞性無精子症は造精機能が保たれ

ており，精路の再建が可能であれば自然妊娠も望める疾患である．ARTが普及し，　TESEによる回収精子を用いたICSIに
より妊娠も望めるが，今後，精路再建術を積極的に勧め，自然妊娠できる症例を増やして行きたいと考えている．
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P－022　非閉塞性無精子症の超音波診断3　超音波検査は精子回収の予測因子になり得る
　　　　　　か？

○成吉昌一12，中野和馬亘横山　裕12，辻　祐治1・2
　天神つじクリニック1，恵比寿つじクリニック2

【目的】非閉塞性無精子症（NOA）における精子回収予測因子としての精巣内エコーパターンの有用性について，精巣容積

および血中FSH値と比較し，検討を加えた．【対象と方法】対象は，2003年7月から2009年5月までの間にNOAと診断
され，当院にてmicrodissection（MD）TESEを行った143例で，年齢は24～57歳（平均35歳）．　USには10MHzリニア
探触子を使用し，精巣容積および精細管の直径を計測，さらにゲイン／コントラストを調整して精巣内のエコーパターンを
観察した．精巣容積は04～1＆Oml（中央値：7．Oml），　FSH値は2．52～72．94mlU／ml（中央値：2120mlU／ml）であったが，

精巣容積が12ml以上t　FSH値が10mIU／ml未満，精巣内のエコーパターンが不均一の場合，精子回収の期待が高いものと
予測した．【結果】MD－TESEにより精子が回収されたのは36例であった．精巣容積から精子回収が期待された28例のう
ち16例，FSH値では15例のうち9例，精巣内エコーパターンでは41例のうち30例で精子が回収された．各予測因子のsen－
sitivity／specificityは，それぞれ，精巣容積：44％／89％，　FSH値：25％／94％，精巣内エコーパターン：83％／90％であっ

た．【まとめ】精巣容積やFSH値から精巣内精子の回収を予測することは困難であった．精巣内のエコーパターンが不均一
であれば精子が回収される確率が高く（sensitivity：83％），精子回収の予測因子として最も有用と考えられる．

P－023　不妊を主訴に受診した特発性中枢性性腺機能低下症に対するr－hFSH／hCG療法の
　　　　　　検討

○伊藤　直樹1，前田　俊浩2，田中　俊明2，森若　　治’，神谷　博文3

　NTT東日本札幌病院泌尿器科1，札幌医科大学医学部泌尿器科2，神谷レディースクリニック3

【目的】不妊を主訴に受診した特発性中枢性性腺機能低下症に対するr－hFSH／hCG療法の有用性を検討した．【症例1】43
歳男性，射精障害と不妊を主訴に受診，2次性徴は正常であったがLH　O．6mlU／ml，　FSH　IDmlU／ml，　T　O．25ng／mlと低値

画像診断にて視床下部・下垂体に異常を認めず成人発症の特発性中枢性性腺機能低下症と診断hCG　5，000単位週1回開始，
射精可能となったが5ヵ月後の精液検査で精子濃度1．4　×　106／mlと低く，　r－hFSH　150単位週1回併用投与開始．併用1年3

ヶ月以降，精子濃度は20×10s／ml以上に増加し，2年3ヵ月後に妊娠成立した．【症例2】29歳男性，不妊と2次性徴未発
来を主訴に受診．LH　O．1mlU／ml，　FSH＜03mlU／ml，　T　O．23ng／mlと低値，画像診断にて視床下部・下垂体に異常認めず特

発性中枢性性腺機能低下症と診断hCG　2，000単位週2回から開始，男性化兆候出現したが無精子のためr－hFSH150単位週
3回併用投与を開始，精子濃度はr－hFSH併用開始11ヵ月後に7xlO6／ml，16ヵ月後に50　x　106／mlとなった．現在も治療
継続中である．【症例3】34歳男性，6年前から特発性中枢性性腺機能低下症の診断にて他院でtestosterone治療を受けてい

たが不妊を主訴に受診Testosterone治療を中止し，　hCG　5，000単位週1回から開始，2ヵ月後にr－hFSH150単位を週1回
併用，無精子のため8ヵ月後にいずれも週2回投与に増やしたところその3ヵ月後（r－hFSH併用から11ヵ月後）精子濃度
O．07×106／mlとなった．しかし精子濃度は低く，現在さらにr－hFSHを週3回に増やし治療継続中である．【結論】r－hFSH

併用により症例1では精子濃度が増加し，症例2，3では精子が出現した．特発性中枢性性腺機能低下症における精子形成
にr－hFSH／hCG療法は有効である．

P－024　荻窪病院泌尿器科における低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症（Male　Hypog（）－
　　　　　　nadotropic　Hypogonadism）の臨床的検討

○大橋　正和lt森田　伸也1，花輪　靖雅2

　荻窪病院泌尿器科1，東京歯科大学市川総合病院泌尿器科2

【目的】MHH患者に対してr－hFSH／hCG療法の臨床的検討を行った．【対象】r－hFSH／hCG療法を施行し，その効果を評価し得

た8例を対象にした．年齢：18－53歳．8例中6例が既婚で挙児希望．妻年齢：29－38歳結婚期間：10M－4Y．独身の2例は第

二次性徴発現を希望．2例が汎下垂体機能低下症を合併．Kallmann症候群は無し．1例がLH単独低下症．2例に他施設でエナル
モン注射，他の2例は他施設でHMG・HCG療法（従来法）の治療歴あり．治療前DATA：LH：0．1－087mlU／ml．　FSH：O．09－1．18

mlU／ml．総T：O．1－O．73ng／ml．精巣容積：1－7ml．　Tanner　grade：G：1－5度，　PH：1－5度とバラツキあり．精液所見：射精不

能5例．無精子症2例．乏精子症かつ乏精液症1例．【方法】r－hFSH（ゴナールFTM　l50U）／hCG（プロファシーTMまたはゴ

ナトロピンTM　5000）を週2回～3回自己皮下注し，3M毎に総T値，　Tanner　grade，精液所見を観察した．総T値が基準値よ
り高くなった時は，hCG剤の1回投与量，投与頻度を適宜調節した．観察期間：3M－15M，【結果】総T値は3M後に2．7－11．1ng

／m1に増加した．　Tanner　gradeは，全例において6M後にG，　PHともに上昇した．精液所見：5例の射精不能例は，6M後に4

例が前方射精可能となり，15M後にその4例の精液中に精子が出現した（100万一200万／ml）．2例の無精子症例中1例の精液中

に精子が出現した（12M後：100万／ml）．1例の乏精子症かつ乏精液症例は，12M後に自然妊娠した．その時の精液所見は，1．6

ml，5500万／ml，70％であった．総括すると7例の射精不能例／無精子症例のうち5例（71％）の精液中に精子が出現したが，

挙児希望例に妊娠例は無し．1例の乏精子症かつ乏精液症例（挙児希望例）は自然妊娠した．【結語・考察】本療法はMHH症例

の造精機能発現に有用であることが示された．「無効例に対しての本治療の中IL時期」が今後解決すべき課題である．
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P－025　精液所見が急性悪化した症例の治療戦略

○岡田　　弘1，小堀　善友1，芦沢　好夫！，新井　　学1，辰巳　賢一2，永井　　泰3，飯野　好明4，出井　貞義5，

　塩谷　雅英6，越田　光伸7，丸山　　修8，江幡　正悟8，寺井　一隆9

　猫協医科大学越谷病院泌尿器科1，梅ヶ丘産婦人科2，永井クリニック3，大宮中央総合病院大宮中央クリニック産婦人科（女

　性診療科）1，大宮レディスクリニック5，英ウィメンズクリニッグ，越田クリニッグ，社会保険蒲田総合病院泌尿器科8，

　順天堂大学医学部泌尿器科講座9

【緒言】不妊外来治療経過中に，精液所見の急速な悪化を見る症例を時に経験する．これらの症例に対して，射出精子を用い

たICSIの結果が不良であった場合に，精巣精子を用いることで挙児成功率を改善可能か否かを検討した．【対象と方法】対
象は男性不妊外来通院中の10名．射出精子の精子濃度が，＞20×10＾6／mlから0．1×10＾6／mlへ，精子運動率は30％以上が

O．1％以下に低下した．精液所見悪化後の精子エオシンY染色では，99％以上の精子死滅症と診断された．これらの患者の

射出精子ではICSIに用いても，受精率・着床率ともに不良であり，挙児成功例はなかった．次にTESEを施行し，採取され
た精子をICSIに供した．両者のICSIの成績を比較するとともに，精子表面構造を無線染色位相差顕微鏡（x400）と，透過
型電子顕微鏡（TEM）で観察した．【結果】TESEを施行した全ての患者において，運動精子回収可能であった．射出精子と

精巣精子を使用して，合計25回のICSIを施行した．それぞれ，受精率は10％と65％，自然流産は50％と31％であった．
TEMによる観察では，全ての患者において，射出精了の大半は壊滅後の膜変性を来たしていた．さらに，これらの射出精子
の尾部は自己融解し，精子頭部には死後変化と考えられる原形質膜の変性が認められた．これらの変化は精巣精子の頭部に
は認められず，精子尾部微細構造は正常形態であった．【結語】精液所見が急速に悪化した症例では，精路通過障害による精

子膜の退行性変化が生じたと考えられた．これらの症例では，精巣精子が雄性配偶子として相応しいと考えられた．

P－026　精子提供を受けて親になった不妊夫婦の出自を知る権利・告知に関する意識調査

○持丸　佳之，久慈　直昭，奥村　典子，高野　光子，佐藤　　卓，山田　満稔，浜谷　敏生，末岡　　浩，吉村　泰典
　慶麿義塾大学医学部産婦人科学教室

【目的】非配偶者間人工授精（AID）は配偶子提供による不妊治療法として，本邦において唯一認められている方法である．このAID

により生まれたことを子供に知らせるか否かについては世界的に議論の対象となっており，各国で対応の仕方も異なる．本邦で2002

年に我々が行った前回の調査では，知らせようと考えている親はほとんどいなかった．今回われわれは同様の調査を行い前回と比較す

ることで，精子提供で親になった本邦の夫婦の出自を知る権利や告知についての考え方がどのように変化してきているかを検討した．

【方法】対象は当院で2002年以降にAIDにより妊娠成立，生児を得た夫婦とした．一部複数選択可とした選択形式のアンケート調査

票を送付し，彼らが出自を知る権利や告知をどう考えているか，またその考えに影響を与えた情報源が何なのかについて記入を依頼し
た．

【結果】「AIDの事実を子どもに知らせるべきか」に対して，過半数の夫婦は「絶対に話さない方がよい」と答えたが（夫63％，妻59％），

「わからない」という答えが夫婦とも増加し，また将来実際に告知するかという問に対して「告知する」と答えた夫2名（8％），妻2

名（7％）と，割合として2002年の調査（夫3％，妻5％）より増加した，これらのことを考える際に参考となった情報源は，夫では

AID治療を受けた病院の医師（44％），　AIDが必要と診断した病院の医師（41％）が多かったが，妻側では診断した病院の医師（50％），

インターネット（43％），治療を受けた病院の医師（27％）の順であった．

【考察】前回と変わらず多くの夫婦がAIDを受けた事実を可能な限り秘密にしておこうと考えている一方で，子供の出自を知る権利の

重要性を考慮する夫婦の割合は増加する傾向にある．またこういった意識の変化には医療スタッフからの働きかけ，およびホームペー

ジが重要な役割を果たしている可能性が示唆された．

P－027　パートナーを有する女性に対するED治療薬の情報伝達

〇三田　耕司，松原　昭郎

　広島大学大学院医歯薬学総合研究科腎泌尿器科学

（背景）近年ED（Erectile　dysfunction：ED）は男女がカップルとして共有する病態と考えられ，　ED治療のアウトカムに

影響する因子として女性パートナーのEDおよびED薬に対する理解が予測因子となりうることが報告されている．しか
し，一般日本人女性のED薬に対する理解は極めて低く，多くの女性がED治療薬に対し悪い印象を持ち，その背景にはED
治療薬に関する正確な情報提供不足の可能性が示唆されている．（目的）パートナーを有する一般女性に対する性に関する

情報伝達を検討し，ED薬の情報提供の可能性を考える．（対象および方法）534，759人が契約するネット調査会社を通じて

女性会員を20才代，30才代，40才代，50才代，60才以上の5つのカテゴリーに分類し，ほぼ均等になるように合計2，593
人を無作為に抽出しアンケート調査を配信し，回答のあった1，077人（41．5％）のうちパートナーを有する883人を対象と

した．アンケート調査項目の全30項目のうち，年齢，性の情報に関する意識ED治療薬の使用に関連する意識を抽出し解
析した．（結果）性に関する情報源では雑誌・週刊誌（314人：35．6％），友人・知り合い（270人：305％），本（144人：16．3％）

の3つの情報源で全体の824％を占めた．その他はテレビ・ラジオ（44人：5．0％），学校（43人14．9％），インターネット
（32人：3．6％），家族・親類（30人：3．4％），新聞・広告（6人：O．7％）の順であった．このうち，雑誌・週刊誌および本

を情報源とする割合は年齢が高いほど有意に高く，友人・知り合いを情報源とする割合は年齢が高いほど有意に低くかっ
た．（結論）パートナーを有する女性の性に関する情報伝達には，雑誌・週刊誌本や友人・知り合いを媒体とする情報源
が多く，特に中高年女性では雑誌・週刊誌，本を情報源とする割合が多いことから，これらをED薬の情報提供に利用でき
る可能性がある．
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P－028　大船中央病院におけるTESEの経験

○松下　知彦1，中野　　勝，関　　　隆2，河村　寿宏：L福田　　勝，矢内原　敦5，岩本　晃明6

　大船中央病院泌尿器科1vせき藤沢レディースクリニック2，田園都市レディースクリニック3，福田ウィメンズクリニッ
　グ，矢内原ウィメンズクリニッグ，国際医療福祉大学リプロダクションセンター6

【目的】非閉塞性無精子症（NOA）の治療法としてはTESEが第一一選択となっているが，閉塞性無精子症（OA）や高度乏
精子症，射精障害でもTESEが選択されることが多い．当院では産婦人科医によるART治療が行えないため，近隣…の産婦
人科クリニックとの病診連携のもとにTESE時に胚培養士を派遣して頂き，採取した検体中の精子の検索と保存を依頼して
いる．今回当院のこの5年間のTESE症例の臨床的検討を行ったので報告する．【方法】04年から本年までに当院でTESE
を施行した57例についてretrospectiveに検討した．またNOA症例については07年以降従来の多箇所生検（c皿ventional
TESE）に換え，顕微鏡下精巣内精子回収術（MD－TESE）を行っている．【成績】57例中NOA29例，　OA27例，高度乏精

子症1例であった．NOA29例中10例34％に精子を認め凍結保存できた．　MD－TESEを施行した7例中3例43％に精子を
認めた．NOA症例中Klinefelter症候群は4例で3例に精子を保存できた．同時に施行した組織診断にてMaturation　arrest
は5例中3例60％に精子を認め，Sertoli　cell　only（SCO）症候群は24例中7例29％で精子が認められたが，　Klinefelter

症候群をのぞくSCO症例は20例中4例20％にすぎなかった．一方OA症例中，精管結紮術後は2例，先天性精管欠損は
片側を含めると11例であった．高度乏精子症の1例には片側精管欠損と精嚢の発育不全を認めた．また4例で精路再建を
試みた．【考察】Klinefelter症候群の精子回収率は満足すべき結果であるが，　Klinefelter症候群を除くSCO症例での回収率

は低い．今後症例を重ね回収率を上げることが望まれる．

P－029　顕微授精一胚移植後の妊娠症例に対する羊水染色体検査の分析

○堀内　功1，坂　佳世lf和田　龍t，中村有里1，持田菜穂子’，小森慎ゴ，近藤宣幸z，澤井英明3
　兵庫医科大学産科婦人科1，兵庫医科大学泌尿器科2，京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻遺伝カウンセラー・
　コーディネータユニット：S

【目的】生殖補助技術の進歩により，顕微授精は不妊治療法としてほぼ確立されており，広く臨床実施されている．しかし，

こうした先端技術による不妊治療の対象者は高齢であることも多いため，妊娠後に当科の出生前診療外来に羊水検査を希望
して来院することも多い．今回我々は顕微受精胚移植により妊娠し妊娠中期に当科で羊水染色体検査を実施した症例につい

て，その結果の分析を行うことを本研究の目的とした．【対象】1994年9月から2009年4月までに出生前診断外来に来院さ
れた，当院または他院で顕微授精胚移植により妊娠し遺伝カウンセリングの後に羊水検査を希望され実施した109名を対象

とした．症例には多胎も含まれており，双胎で両児共穿刺は16例，双胎で1子のみ穿刺は1例，品胎で3児共穿刺は1例
であった．単胎は93例であり胎児数としては総計129胎児が分析対象となっている．【結果】正常核型の胎児は118例，正
常』異型6例，染色体異常例は5例であった．染色体異常』のうち数的異常はトリソミー1例，構造異常は3例（1例は親由来），

性染色体異常1例であった．親由来でないde　novoの異常は4例（異常率31％）であった．【考察】こうした染色体異常の
原因が顕微授精に関連するのか年齢因子によるものかは不明であるが，多数例を解析した欧米での報告では，顕微授精を実

施した症例に，転座型染色体異常と性染色体異常が増加することが示されている．本研究においても顕微受精胚移植により
妊娠した症例において染色体異常の発生率が増加する可能性が示唆された．

P－030　当院の人工授精の現況

○伊藤　真理，清須知栄子，徐　　東舜
　医療法人社団徐クリニック

〈目的〉当院における最近の人工授精（AIH）の成績をそれに関わる種々の因子（年齢，不妊要因，精子濃度，　hCG－AIH

時間など）を解析し，いずれの因子が妊娠率にどのような影響を及ぼしているかを検討した．＜対象＞2006年1月から2008
年12月の期間にAIHを実施した687症例，1811周期について検討した．平均年齢は34．4±4．0歳，平均既往回数は2．0±1．7
回であった．〈方法〉人工授精に用いる精子の処理は，Isolate90，　Isolate45さらに精液を重層し，400Gで15分間遠心を行っ

た．その後，上清を除去し，さらに生理食塩水を加え150G，5分間遠心後，上清を除去し，沈殿した精子混濁液O．3mLを
AIHに使用した．〈成績〉全体の成績としては，周期あたりの妊娠率14．1％（273／1941），流産率は16．8％（46／273），多胎

率は12．8％（35／273）であった．年齢別の妊娠率では，37歳以下では16．0％（246／1536），38歳～39歳では8．3％（21／252），

40歳以上では3．9％（6／153）であり，37歳以下は38歳以上に比べ有意に高かった．排卵誘発（クロミフェン，hMG等）の
併用での妊娠率15．8％（244／1543）は，無10．1％（21／208）と比べ有意に高かった．不妊期間別別での妊娠率は，1年未満

16D％（26／163），1～3年16．9％（48／284）3～5年11．9％（18／151），5年以上69％（7／101）であり，不妊期間が長いほど

妊娠率が低下した．〈結語＞1．38歳以上での人工授精の有効性はあまり認めない　2．排卵誘発剤の併用は有効である　3．

不妊期間が長くなるほど妊娠率は低下する傾向にある
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P－031　不妊症例の年齢別成績ならびに周産期予後について～35歳以上の症例を中心に～

○鈴木　康夫1，福地　　香1，辻　　敏徳1，西　　　修2

　鈴木レディスホスピタル】，西ウイミンズクリニック2

【目的】不妊症例の初診時年齢別成績ならびに不妊治療を経て出産に至った例について，特に初診時35歳以上の高齢不妊症

例，また不妊治療を経て35歳以上で高齢出産に至った例について注目し検討した．【1．不妊症例について】（1）2006年4
月～2009年3月の期間で原発性不妊で当院不妊外来を受診した全358例のうち初診時年齢が35～39歳が115例（32．1％），

40歳～が28例（7．9％）であった．（2）妊娠例は35～39歳が67例（58．2％），40歳～が8例（2＆5％）で流産例は35～39
歳が17例（25．3％），40歳～が5例（62．5％）であった．同時期の～34歳の群に対し35～39歳の群は妊娠率はほぼ変わら
ないが流産率高く（P＜O．05），40歳～の群は妊娠率低く流産率が高かった．（P〈0．05）（3）妊娠例は35～39歳の群は～34

歳の群と同様タイミング＞ART＞COH＋AIHであったが40歳～はCOH＋AIH，　ARTが半々であった．（4）40歳未満では
タイミング療法を試みてもよいと思われるが35歳以降流産率上昇の懸念もあり，機を逸せずARTまたはCOH＋AIH等の
積極的治療が有用と思われた．【2．不妊治療を経て出産に至った症例について】（1）2006年4月から2009年3月の期間で

の当院での総分娩1186例のうち不妊治療を経ての出産は358例であった．このうち分娩時年齢が35～39歳が63例
（33．8％），40歳～が13例（7．0％）であった．（2）妊娠に至った方法は30歳以上の群ではARTが最多で，特に高齢出産群

においては高占拠率だった．（3）帝王切開率は非不妊群では年代間で差がなかったが，不妊群では～34歳35～39歳40
歳～でそれぞれ30．6％，42．9％，53．8％で，不妊治療を経てかつ高齢出産群に帝王切開率が高かった．（P＜O．05）（4）分娩

時トラブル（早剥，輸血，早産等）は各群で差がなかったが重篤な多量出血にて母体搬送となった2例の高齢出産例が偶然

にも共にARTによる妊娠であり，　ARTで漸く妊娠した高齢出産例はやはり通常の症例以．ヒに注意すべきかと思われた．

P－032　ART妊娠における前置胎盤のリスクについての検討

○竹村　由里，藤本　晃久，堤

　東京大学産科婦人科

亮，大井なぎさ，小泉美奈子，大須賀　穣，矢野　　哲，武谷　雄二

　近年，生殖補助医療（ART）による妊娠は前置胎盤のリスクを増加させると報告され，問題となっている．しかし，その原因

はよくわかっていない．今回我々は，当科におけるART妊娠での前置胎盤のリスクとその原因について検討したので報告する．

対象は，2000年から2007年に当科体外受精外来でARTにより妊娠した546例のうち，単胎かつ妊娠22週以降に分娩した318
例である．この318例について，前置胎盤の有無，年齢，経妊・経産回数ARTに至った不妊因子を後方視的に調べた．統計学
的解析は対応のないt検定を用いて行い，P〈O．05を有意差ありとした．

　前置胎盤は318例中13例（4．1％）に認めた．前置胎盤症例13例（前置胎盤群lP群）とそれ以外の305例（対照群：C群）に
分けて検討した．P群とC群の平均値を比較したところ，年齢は35．8歳と34．9歳経妊回数はO．38回とO．69風経産回数は0．15
回とO．16回であり両群間に有意差はなかった．P群とC群のARTに至った不妊因子の比較では，卵管因子はP　ff　61．5％（8／13）

に対してC群34．1％（104／305）とP群に多い傾向を認め（P　・O．08），子宮内膜症・子宮腺筋症はP　9e　69．2％（9／13）に対してC

eV　14．4％（44／305）とP群に有意に多かった（P＝O．OO1）．一方，男性因子はP　eV　46．2％（6／13）に対してC群502％（153／305）

と同等であった．

　一般に，前置胎盤の頻度は約O．5％とされている．今回の検討では前置胎盤を4．1％に認め，当科における検討でもART妊娠

で前置胎盤の罹患率が増加していることが示された．また，不妊因子の検討から，ART妊娠のうち，卵管因子および子宮内膜症・

子宮腺筋症のためにARTに至った症例では，前置胎盤のリスクが上がることが示唆された．このことは，これらの症例では周産

期管理に十分な配慮が必要であることを示しており，ART妊娠症例の周産期管理を行う上で有用な情報になると考えられる．

P－033　当院における卵管妊娠の治療成績に関する検討

○岡本　真知12，吉田　　浩1，竹内　　梓1，水島　大一，香川　愛子1，佐藤　　綾1，村瀬真理子2，榊原　秀也2，

　平原　史樹2，石川　雅彦

　横浜市立大学附属市民総合医療センター1，横浜市立大学医学部付属病院産婦人科2

　卵管妊娠は経膣超音波法や高感度hCG測定法の普及により早期の診断が可能となり，その治療法はより多様化しかつ低侵襲な

治療法へ移行しつつある．当院では従来より一定のプロトコールに従い卵管妊娠の診断および治療を行ってきた．2008年に日本産

科婦人科学会と日本内視鏡外科学会より発表された子宮外妊娠のガイドラインはほぼこれまでの我々の管理方針と一致するもので

あった、そこで，当院において診断治療を行った卵管妊娠症例に関しその治療成績を中心に後方視的に検討を行った．2005年1月

より2008年12月までの4年間に経験した間質部妊娠を除く卵管妊娠は92例で，内科的治療を選択したものが45例，外科的治療

を選択したものが47例でほぼ半数ずつを占めていた．内科的治療のうち，待機療法を行った29例中20例（6＆9％）が自然治癒し

たが，5例（172％）がMTX療法，4例（13．7％）が腹腔鏡下手術を要した．一方，　MTX療法を行った症例は16例であり，10例
（62．5％）が追加療法を要さず治癒したが，6例（37．5％）が腹腔鏡下手術に移行した．内科的治療全体の成功率は77．8％であった．

中等量以上の腹腔内出血，胎児心拍陽性，有痛性腫瘤形成あるいは血中HCG値50001U／1以上のいずれかが認められた場合は原則

として外科的治療を選択した．ショック状態などにより開腹術を選択したものは10例であった．残りの37例は腹腔鏡下手術を選

択しえたが，止血困難などにより開腹移行となった症例は3例であった．腹腔鏡手術を選択した症例のうち42例は卵管切除術を

施行し，5例は卵管保存手術が選択され，存続子宮外妊娠を生じた症例はなかった．適切な診断が行われれば内科的治療を中心と

したより低侵襲な治療法が選択されうると考えられた．しかし，中には外科的治療に移行せざるを得なくなり，入院を含め管理期

間の延長を余議なくされる症例も認め，今後も症例の積み重ねにより適切なプロトコールの検討が必要であると考えられた．
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P－034　ART妊娠と一般不妊妊娠の周産期予後の検討

○堤　　　亮，藤本　晃久，竹村　由里，小泉美奈子，渡辺　裕子，大井なぎさ，田中　　慧，張　　士青，廣井　久彦，

　大須賀　穣，矢野　　哲，武谷　雄二

　東京大学医学部産科婦人科

［目的コ生殖補助医療（ART）により増加する多胎妊娠やそれに起因する早産は移植胚数を制限することで予防できるが，

ART妊娠は単胎だけに限定しても通常より早産・低出生体重児・前置胎盤などが多いことが最近報告されている．今回不
妊症患者を対象としてARTと一般不妊治療とで周産期予後が異なるかを検討した．［方法］2000年～2007年に当院不妊外

来での加療により妊娠が確認された919例を対象とした．ART群（546例）・一般不妊治療群（373例）の2群に分け単胎
に限定した早産・低出生体重児・前置胎盤等の周産期予後について後方視的に検討した．統計学的検定はFisher’s　exact　test

を用いた（P＜0．05）．［結果］分娩（22週以降）まで予後を確認できた単胎の症例はART群318例（34．9±3．5歳），一一般不

妊治療群183例（342±4．3歳）であった（mean±SD）．早産率はART群（12．3％）・一般不妊治療群（10．4％）で相対危
険度は1．18であり，有意差は認めなかった．低出生体重児はART群（15．1％）・一般不妊治療群（15．8％）で相対危険度は

095であり，有意差は認めなかった．前置胎盤はART群（4．1％）・一般不妊治療群（1．1％）で相対危険度は3．74であり，

ART群に有意に多かった．5分後のAPGAR7点以下の児はART群（1．9％）・一般不妊治療群（0．6％）帝王切開率はART
群（31．8％）・一般不妊治療群（33．9％）非染色体異常の先天奇形はART群（25％）・一般不妊治療群（1．6％）とこれら
はいずれも有意差を認めなかった．［結論］今回の検討においてはART妊娠と一般不妊治療妊娠とでは早産・低出生体重児・

非染色体異常の先天奇形などに差を認めなかった．前置胎盤はART妊娠において有意に多く，周産期管理において注意が
必要であることが示唆された．

P－035　1997年から2008年までに当院にて入院を要した子宮外妊娠412症例の検討

○土屋　雄彦，内出　一郎，中熊　正仁，前村　俊満，森田　峰人

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科

　子宮外妊娠は．経膣超音波断層法の解像度の向上や高感度hCG検査薬の発展により比較的早期に診断することが可能と
成りつつある．しかし，現在でも急性腹症にて来院し，ショック状態に陥り緊急手術を必要とすることも稀に遭遇する．今

回我々は，1997年から2008年の12年間に子宮外妊娠と診断した412症例を対象として後方視的検討を行ったe症例は412
症例中，開腹術90症例，腹腔鏡手術299症例，MTX6症例，膣式手術5症例，経過観察12症例であった．初産婦・経産婦
ともに好発年齢は，30から34才であり，妊娠部位は卵管膨大部が最も多く，峡部，間質部，采部の順であった．クラミジ

ア抗体陽性率は44％であり，87％が自然妊娠2％がAIH，8％がIVF，3％がICSIであった．開腹手術と腹腔鏡手術症
例を比較すると，腹腔鏡手術は開腹術に比べて手術時間は有意に短く，手術時の腹腔内出血量は有意に少なかった．入院期
間については開腹術では変化はなく，腹腔鏡手術では1997年は平均11．5日であったが，2008年は平均6．1日と短縮を認め，

特に手術から退院までの日数には変化はなかったが，入院から手術までの期間の短縮を認めた．手術術式では，1997年では
卵管切開術が30％前後施行していたが，2003年以降は卵管切除術施行症例が増加し，卵管切開術の急激な減少を認めた．

腹腔内出血が1000ml以上認めた症例は54症例あり，開腹術が72％，腹腔鏡手術が26％であった．妊娠部位としては卵管
膨大部が一番多かったが，峡部妊娠の割合が7％から20％と大幅な増加を認めた．腹腔内出血を1000ml以上認めた54症
例中8例では回収式自己血輸血装置を使用し，使用していない症例と比較して腹腔内出血に有意な差は認めなかったが，同

種血輸血量は回収式自己血輸血装置使用例で有意な減少を認めた．近年，当院では卵管切除術の増加傾向と腹腔鏡手術にお

ける入院期間が短縮する傾向を認め，子宮外妊娠における回収式自己血輸血装置の有用性が認められた．

P－036　卵巣手術の既往を有する症例のアンチ・ミューラリアンホルモン値の検討

○吉川　　守’2，高橋　敬一，武藤　聡子1，工藤　　晶1，関　　隆宏1，菅間　優里1，遠藤　久誉1，村田みどり1，

　岡　　奈緒1，高橋由香里1

　高橋ウイメンズクリニック】，翠明会山王病院産婦人科2

　卵巣機能評価法の一つとして月経中のFSHがあるが，これは性周期により大きく変動することがあるため，しばしば判断に迷

うことがあった．最近，卵巣機能の指標としてアンチ・ミューラリアンホルモン（AMH）が測定できるようになり，当クリニッ

クでは2009年2月に測定を開始した．AMHは発育卵胞や前胞状卵胞から分泌されるので残存卵胞数と相関するとされる．卵巣手

術では切除・焼灼・縫合術などにより卵巣実質体積の減少，変性，血流障害などが起こることが想定され，残存卵胞数の減少・卵

巣機能の低下が推測される　［目的］卵巣手術既往例のAMH・　FSH値などから，手術による卵巣機能低下を推測する　［対象］AMH

を測定した卵巣手術既往例　［方法］卵巣手術既往例を片側卵巣手術，両側卵巣手術別に分け，それぞれのFSH，　AMH，実年齢，

AMHから推測した「卵巣年齢」を調べた．手術内容は問診あるいは紹介状等から得，部分切除・全摘出の分類はしなかった　［結

果］片側・両側共に卵巣手術例では卵巣年齢が実年齢より5歳以上高い例が多かった．またFSHが高値例のほとんどでは卵巣年

齢は実年齢より5歳以上高く，卵巣年齢は45歳以上だった．一方FSHの値が正常とされる例でも多くが卵巣年齢は実年齢より5
歳以上高かった．これらはFSHのみでは卵巣機能の低下を予想出来ない例で卵巣手術例においてはFSHからは卵巣年齢を推測す

ることが困難であることを示していると考えられた　［考察］卵巣手術による卵巣機能低下はAMHにより推測できる可能性があっ

たが，FSHでは困難であると考えられた．妊娠の希望・可能性のある女性の卵巣手術を行う場合には，例えそれが片側あるいは部

分切除の予定であっても，事前に卵巣機能低下の可能性を話しておく必要があると思われた．また子宮内膜症のように手術以外の

治療法がある場合には，早期の段階での治療の開始や手術以外の治療法も考慮することが大切なのかも知れないと思われた
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P－037　移植個数と多胎妊娠に関する臨床結果の検討

○高田　玲子，濱井　晴喜，桑田　　愛，寺村　聡子，小野光樹子，八木佳奈子，奥島　美香，奥井　　静，山本　尚子，

　藤本　和也，文野多江子，繁田　　実

　社会医療法人生長会府中のぞみクリニック

【目的】我々は2001年より単一胚移植を導入し2007年にその選択基準を改訂した．2008年4月より日本産婦人科学会が見

解を示したのを受けてさらに基準を厳しくして2個移植を減らしてきた．本研究では2006年から2008年の3年間の移植個
数と多胎発生との推移を分析し単一胚移植の選択基準の有効性を検討したので報告する．【対象及び結果】2006年から2008

年にART治療を行った2141周期を分析した．（1）単一胚移植の割合（1個移植数／総移植）は2006年40％（271／676），2007
年65％（422／647），2008年89％（729／818）であった．（2）移植当りの妊娠率は2006年25．6％（173／676），2007年31．5％

（204／647），2008年32．2％（263／818）であり増加傾向を認めた．（3）双胎発生率は2006年17．3％（30／173），2007年5．9％

（12／204），2008年3．0％（8／263）であった．品胎は無く2006年と2007年，2008年の双胎発生率を比較すると有意に低下

していた（P〈O．Ol）．（4）移植数当りの双胎率は1個移植で2006年1．6％（1／61），2007年1．4％（2／140），2008年1．7％（4

／242），2個移植当りの双胎率は2006年25．8％（29／112），2007年15．9％（10／63），2008年19．0％（4／21）であり各年の間

に有意差は認められなかった．【結論】積極的に単一胚移植を導入する事で妊娠率を低下させることなく多胎妊娠を減らす

ことができた．ART治療による多胎妊娠の防止には例外なく単一胚移植が必要である．

P－038　夫の意識や態度が不妊治療中の妻に与える影響

○長柴　美幸1，柴田　文子2r安部　裕司1

　CMポートクリニック1，横浜創英短期大学z

【目的】夫婦の意識と治療中に感じる心身，及び生活状況との関連を検討する．【調査方法】1）対象：2年以上不妊治療を行っ

ている患者110名．2）調査期間：平成21年4月18日～4月30日．3）調査方法：手渡しで配布し，秘密保持のため封筒で
密封の上回収回収104．回収率　94．5％．4）調査内容：治療時の説明，治療を受けてからの心身の状態，夫婦の会話等につ

いての自作の質問紙5）分析方法：SPSSVer17による分析．6）倫理的配慮：対象者には文章で主旨，発表について説明し
た．【結果・考察】対象の年齢は40～44歳が38．5％で35～39歳が29．8％であった．治療期間は5～9年が39．4％で最も多
かった．「治療について夫婦の会話がある」962％であった．会話の頻度はほぼ毎日4．8％，通院の度に43．3％，時々26．0％，

ごくたまに21．2％であった．「通院後は夫が聞いてくる」と答えてものは86，5％であった．「夫が自分の気持ちを理解して

くれている」と答えたものが76％であった．「治療について好きなようにして良い」と言われたものが76．9％であった．ま

た「治療を止めるように言われた」ものが24％であった．治療についての夫婦の会話と「夫が気遣ってくれる」（p〈OD5）「通

院後夫が聞いてくる」（0〈ODI）には相関が見られた．「夫が気遣ってくれる」と「通院後夫が聞いてくる」問にも相関が見
られた（p＜O．01）．また，「夫から治療について好きなようにして良いと言われた」と生活状況で「治療して我慢しているこ

とがある」に相関があり（p〈0．01），「治療をはじめて健康に注意するようになった」とは相関が見られた（p＜O．01）．さら

に，治療についての夫婦の会話と医療者に対する説明を求め方にも違いがみられた（p＜O．05）．夫婦の会話や夫の関心が不

妊治療中の妻に与える影響が強いことがわかった．不妊治療は妻が先行しやすいが，夫婦が十分に話し合えるようなケアが
必要である．

P－039　不妊患者における性生活の現状とその関連要因について

○植田　　彩，田中　直子，常國真理子，賀藤　知江，前　美由紀，原　　鐵晃

　県立広島病院生殖医療科

【目的】不妊治療中の患者は，タイミング治療のように妊娠のために最もよいセックスの日を指導されることや，人工授精

や体外受精のようにセックスをしなくても妊娠可能な状況にあることから，性生活が不妊治療中でない場合と異なる可能性

が考えられる．本研究では，不妊患者の性生活の現状を初診時の不妊治療法別に調査し，検討した．【方法】2007年9月か

ら2008年9月までに当院生殖医療科を受診した不妊患者414人を対象とし，問診表と聞き取りによって，セックス頻度，
セックス不可理由，過去の治療内容等について回答を得た，データの分析については個人が特定できないように配慮した．
【結果】対象者のセックス頻度は，平均O．86±0．75回／週であった．セックス頻度が週あたり1回未満であった患者は200人

（4＆3％）で，1ヶ月に1度もセックスのない患者は66人（15．9％）であった．セックスのない理由として最も多かったのは，

「（セックス）してもできない，自然妊娠をあきらめている」であった．次いで「仕事などで夫婦の時間が合わない」「子育

てしてそういう気持ちになれない」「性交痛」「勃起障害」が多かった．治療別に比較すると，体外受精をしている患者のセッ

クス頻度が最も少なく（O．53±O．61回／週），次いで人工授精している患者のセックス頻度が少なかった（O．88±O．73回／週）．

体外受精をしている患者のセックス頻度は，タイミング治療をしている患者（O．95±0．66回／週），治療をしたことのない患

者（O．93±O．84回／週）と比較し，有意に少なかった（p＜O．01）．【結論】不妊患者の約半数でセックス頻度が週に1回未満

であり，15．9％が月に1度もセックスがないこと，また，医学的介入の多い治療ほどセックス頻度が少ないことから，不妊
治療が性行動を阻害し，夫婦関係の妨げにならないよう，治療の選択や指導の際には性生活への十分な配慮が必要である．
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P－040　不妊医療における説明に関する報告一患者の視点から一

○柴田　文子1，長柴　美幸2，安部　裕司2

　横浜創英短期大学看護学科1，CMポートクリニック2

【目的】医療における説明を受け手である患者はどの様に感じているのか，患者側の視点から治療の説明について検討する．

【調査方法】1）対象：2年以上不妊治療を行っている患者110名．2）調査期間：平成21年4月18日～4月30日．3）調査
方法：手渡しで配布し，秘密保持のため封筒に密封の上回収．回収104．回収率94．5％．4）調査内容1治療時の説明につい

ての自作の質問紙5）分析方法：度数分布及びSPSSVer17による分析．6）倫理的配慮：対象者には文章で主旨，発表に
ついて説明した．【結果・考察】対象の年齢は40～44歳が38．5％で最も多かった．治療期間は5～9年が39．4％で最も多かっ

た．治療方法は体外受精が最も多かった．医師にもっと説明をして欲しいと回答したものが，73．1％であり，その内検査結

果時45．2％，新しい治療時35．6％であった．医師の説明が足りないと思ったことがあると回答したものは81％であり，そ
の内，医師や他の医療者に質問して解決したものが33．7％であり，通院施設以外の医療者やネット等で調べた28．8％，何も

しなかったが10．6％であった．また，説明を受けても答えが得られないと感じたことがあるものは47．1％で，それに対し，

質問したものは38．8％であり，質問できなかったものは61．2％であった．医師に治療を任せたいと思ったことがあるもの

は78．8％であり，それを医師に伝えたものが76．8％であった．説明を理解するよう求められていると感じたものは24％で
あった．説明の理解を求められて苦痛に感じたことがあるものが36．5％であった。医師と他の医療者の説明の価値が違うと

回答したものが47．1％であった．また，「医師の説明が理解できない」と「理解を求められると苦痛になる」間には相関が
みられた（p＜0．01）、これらを総合すると対象はいつも明確な意見をもって治療に臨んでいるわけではなく，その状況によ

り説明と意思の確認が必要である．

P－041　不妊治療中の女性のための次世代養育を考える健康教育効果の検討

○河井　清佳▲，上澤　悦子2，遊佐　浩子1，川内　博人1

　北里大学病院産婦人科1f北里大学看護学部人間総合科学大学博士課程L）

【目的】一般不妊治療中の女性を対象に「次世代養i育のための健康教育（Generativity・Health　Program）」RCT研究を実施

し，日常生活と生殖性の教育前後の意識変化を検討した．【方法】平成20年8月～平成21年4月の期間に，A病院で一般
不妊治療を受け，教室参加希望の女性を対象に，介入群「グループワークシップ参加型健康教育」と，対照群「従来型の講

義形式健康教育」の2群に無作為割り付けを行い，教室前6カ月後の意識変化を検討した．各健康教育の効果を分析する
ために，6カ月後にクロスオーバテストを実施した．ここでは生活習慣意識の前後変化を報告する．研究はA施設倫理審査
を受けて実施し，参加者には文章による研究承諾を得た．【結果・考察】1回の教室参加者は3～5名，総参加数は22名であっ

た．参加型教室参加者は13名（平均年齢359歳，結婚年齢29．2歳，不妊月tw　35．8月）であり，講義型教室参加者は9名（平

均年齢373歳，結婚年齢33．5歳不妊月数10．2月）であり，不妊月数に有意差が認められた（p＜O．Ol）．2群間の不妊治療

段階，職業の有無数にも差がなく，教室参加時の健康状態は，「まず健康である」と20名（90．9％）が回答し，参加型教室

群の平均体脂肪率は21．4％，平均BMIは1＆8であり，講義型群の平均体脂肪率は27．5％，平均BMIは21．1％，20名の血管
の詰りと弾力性には問題なかった．2群間の生活習慣意識下位10因子「栄養摂取，嗜好品の制限，予防行動，子どもの健康
意識　子育ての考え，生殖性拡大，夫婦関係の成熟，女性の生き方教育，性教育の経験，月経異常の経験」の教室前後変化
は，両教室後に上昇する傾向にあったが，参加型教室群では，生殖性拡大に関連した意識は有意に上昇した（p＜O．05）．次

世代養育は，参加型健康教育が有効であることが示唆された．

P－042　生殖医療における栄養相談の関わり

○金子京子，杉山喜代美，定本幸子，大月順子，平田　麗，寺田さなえ，吉岡奈々子，羽原俊宏，林　伸旨
　岡山二人クリニック

【目的】BMI，特に肥満と卵巣機能や不妊との関連を示唆する報告が最近注目を集めている．このため相談窓口内に管理栄

養士がおこなう栄養相談を開設して積極的な関与を試みた．【方法】2006年10月から2009年5月までの期間に本人希望で
栄養相談をおこなった32名を対象とした．不妊相談士資格をもつ管理栄養士が，厚労省の食事摂取基準・特定保健指導に
基づき一一回30分程度の食事指導・運動指導をおこない後方視的に検討した，【結果】相談内容は，体重減少希望（25≦BMI＜

30：3例，30≦BMI：15例）18例，食生活改善11例，その他3例であった．相談者の年齢は，25～30歳5例，31～35歳14
例，36～40歳11例，41歳以上2例で，34．1±3．7歳（mean±SD），27～42歳（min～max）であり，相談回数は，1回のみ
19例，2回7例，3回以上6例で，2．5±3．3回，1～16回であった．相談者の治療経過は，その後に妊娠14例（タイミング
6例，IUI　3例，体外受精5例），治療中14例（妊娠流産後2例を含む），来院なし6例であった．体重減少希望者25≦BMI〈
30のBMIは，相談開始時の28．0±1．7，25．6～29．4に対し，相談から6カ月後では272±2．0，243－－28．8，また体重減少希望

者30≦BMIのBMIは，相談開始時の32．0±19，300～36．9に対し，相談から6カ月後では30．8±2．5，26．9－－36．5で有意差

はないものの改善傾向が認められた．【結論】不妊治療は単に医療提供だけでなく患者自身で取り組める食生活改善や運動

療法などの情報提供や指導が有用と考えられ，今後，さらに不妊治療や妊娠に備えるだけでなくQOLを高める意味でも，
積極的・継続的に取り組めるよう栄養相談の受け入れ体制を整備したい．



平成21年10月1日 193（343）

P－043　不妊治療における看護提供

○杉山喜代美，定本　幸子，大月　順子，金子　京子，平田　　麗，寺田さなえ，吉岡奈々子，羽原　俊宏，林　　伸旨

　岡山二人クリニック

【目的】不妊治療においては，身体的，経済的，社会的負担が大きく，色々な場面で不安や緊張を伴うことが予測される．

このため治療過程における患者の気持ちの変化を明らかにし，看護提供のありかたを検討した．
【方法】2007年の当院での不妊治療による妊娠例に対して，無記名でのアンケート調査を実施した．不妊治療中・妊娠判明

後・妊娠管理紹介施設・分娩施設におけるそれぞれの対応を，気持ちの変化（重複回答），相談窓口利用の有無等の15項目
について調査した．

【成績】不妊治療妊娠355名中69名（19％）からアンケートを回収した．年齢は20歳代32名，30歳代34名，40歳代3名
で，30．6±4．1歳（mean±SD），不妊期間は3．7±2．5年であった．妊娠周期の治療は，体外受精44名，人工授精12名，タイ

ミング9名であった．有職者は53名（77％）で，不妊治療を職場へ申告していたものは34例（64％）で，そのうち27例
は申告して良かったと回答していた．不妊治療中は，辛い・孤独・不安・イライラ・緊張などの悲嘆・悲愴的感情が51名
（74％）にあった．また治療に一生懸命が36名（52％），治療できる環境に感謝が13名（19％）であった．不妊治療中の相

談窓口利用20名（29％），存在を知らなかったll名（16％），必要と思わなかった24名（35％）であった．妊娠判明後に
は42名（61％）がうれしいと思うと同時に51名（74％）が不安を感じていた．妊娠管理や分娩の紹介先での不妊治療情報
の共有度については，十分33名（48％），不明も対応には納得26名（38％），不十分7名（10％）であった．

【結論】不妊治療中だけでなく，妊娠成立後も不安は継続しており，これらを把握することで，看護提供をすることが必要

と考えられた．また紹介先への情報提供も考慮し，さらに連携した看護提供が出来るよう検討したい．

P－044　不妊治療中のストレス状況とセルフケアへの支援

○柴田　文子1，長柴　美幸2，安部　裕司2

　横浜創英短期大学看護学科1，CMポートクリニック2

【目的】不妊治療のストレス状態を明らかに，支援について考える．【調査方法】1）対象12年以上不妊治療を行っている患

者110名．2）調査期間：平成21年4月18日～4月30日．3）調査方法：手渡しで配布し，秘密保持のため封筒に密封の上
回収．回収104．回収率94．5％．4）調査内容：治療時の説明，治療を受けてからの心身の状態，夫婦の会話等についての自

作の質問紙及びストレスコーピングイベントリー．5）分析方法：SPSSVer17による分析．ストレスコーピングは各型の得
点を5段階評価した．6）倫理的配慮：対象者には文章で主旨，発表について説明し，記入後返却してもらうことで了解を
得ることを説明した．【結果・考察】対象の年齢は40～44歳がもっとも多く3＆5％であった．治療期間は5～9年が39．4％

で最も多かった．現在の治療方法は体外受精が最も多かった．治療については，治療を始めるときに期限を考えたものは
51．2％．治療中に疲れを感じているものが99％．治療を休んだことがあるものが76．0％，生活の一部になっていると回答し

たものが94．2％で，治療によって安心感があるもの66．3％であった．一方で，治療をはじめて「我慢していることがある」
89．4％，「笑う機会が減った」423％，「眠れない」39．4％など生活状況も変化しており，治療を始めて自信を喪失した86．5％，

いらつくことがある87．5％と多くの対象が答えている．しかし，治療をして成長した71．2％，良かった69．2％と肯定的に受

け止めているものもいた．項目間では「成長した」と「いらつき」は負の相関（p＜ODI）が見られ，「自信喪失」と「いら
つき」には正の相関（p＜0．Ol）がみられた．また，ストレスコーピングでは「肯定的評価」と「治療をして良かった」ある

いは「離隔」と「自信喪失」「疲れを感じる」等に相関が見られた．不妊治療は様々なストレスをもたらす．対象自身がそ
のストレスをセルフケアできる支援が必要である．

P－045　不妊症治療のゴナドトロピン療法で行う筋肉注射施行時の温器法による疾痛緩和の
　　　　　　検証

○石岡　伸子

　公立学校共済組合近畿中央病院看護部

【目的】不妊症治療で行っているゴナドトロピン療法で温器法が，疹痛緩和に有効であるかを明らかにする．【方法】対象者：

X病院産婦人科及びYクリニック通院治療中の患者6名（温署法群2名，対象群4名）．文章と口頭で研究目的を説明し同
意を得られた者．調査期間：2008年9月1日～10月31日．方法：温番法群は，15分温器法・筋肉注射1・2分マッサージ
2・15分温器法3，対照群は，筋肉注射1・2分マッサージ2を行い，痔痛に対する判定方法は，Wong－Bakerによるフェ
イス・スケールを用い，1・2・3の時点で判定を行った．また皮膚症状の有無と程度を，0一何もない．1＝発赤．2＝腫脹．
3＝硬結で判定を行った．【結果】温器法・対象群共に大きな差はなく，注射直後1に痛みを感じていたが，フェイス・スケー

ルでは4以上はいなかった．平均1か2の痛みで，ちょっとよりもう少し痛い程度だった．また2分マッサージ後2ではほ
とんどの人が0でまったく痛みを感じていなかった．温署法群の15分温器法3でも0のまったく痛みがないになった．皮
膚トラブルはなし．注射後の感想に，「注射前に温署法をすることで注射時の痛みが軽減する」「注射後のマッサージをした

ほうが後が楽」などがあった．【考察】フェイス・スケールを用いて痛みを客観的に評価し，注射直後の痛みは，ちょっと

よりもう少し痛い程度であることが分かった．また2分間マッサージ後はまったく痛みがないまでまたはそれに近い状態に

まで痛みが軽減していた．筋肉が緊張していると痛みが増強するため，筋肉の緊張緩和へのアプローチとして注射前の温器
法や注射後のマッサージが有効であることが示唆された．
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P－046　集団指導による自己注射指導の効果と関連要因の検討～終了後アンケートの自由記
　　　　　　載分析より～

○塩沢　直美1，糸井　史陽1，田村　総子1，桑原　真弓1，吉村　友邦1、北坂　浩也1，佐々木美緒1，吉村久美子1，

　立木　　都L永井　利佳1，園原めぐみ1、福永　憲隆巨，佐野　美保1，羽柴　良樹1，浅田　義正1，矢野　恵子2

　浅田レディースクリニック診療部門看護部】，中部大学生命健康科学部保健看護学科2

　近年ペン型自己注射も発売され，自己注射は普及しはじめている．我々はペン型自己注射発売前に，セミナーによる集団指導を施行し，

より安全な自己注射を実施してきた．今回セミナーのアンケートの総括をしたので報告する．【目的】自己注射の集団指導（夫参加可）の

効果判定【方法】2007年5月から2009年3月までの期間，自己注射の集団指導を月1回日曜日に開催，参加者へ終r直後に行ったアンケー

ト調査（任意・無記名）から感想内容の分類集計および指導効果との関連性の分析を行った．【成績】1．有効アンケート330部（回収率98．2％，

本人253・夫77）のうち感想欄（自由記載）に記載のあった280部（有効回答率84．8％，本人220・夫60）を今回の分析対象とした．2．

対象の背景：1）平均年齢：本人35．0歳，夫36．7歳，2）治療経験：ART前56．4％，体外受精10⑨％，顕微授精23．6％，クロミフェン採卵

＆6％，3，今後に向けて：自己注射が出来そう8＆6％，わからない11．4％であった．4．感想：1）本人：分かり易かった29．1％，指導への

感謝29．1％，不安が解消された20．5％，満足できた20．0％の順で多かった，2）夫：分かり易かった30．0％，満足できた15．0％の順で多かっ

た．3）「指導への感謝」「丁寧な指導でよかった」（p＜O．Ol）「不安が解消された」（p＜O，05）の3項目は，本人が夫より有意に多かった，

また，「良く理解できた」「親切な指導だった」と記載したのは夫の方が多かった．4）「指導への感謝」「良い企画だった」「自信が持てた」

と記載した人に「出来そう」とした人が多い傾向を認め，「痛み・恐怖」について記載した人では「わからない」とした人が多い傾向を認

めた．【結論】約9割が今後出来そうであると回答しており，夫婦とも，分かり易い，満足できた等の肯定的な感想が大半を占めたことか

ら，集団指導の効果はあったと考える．今後は，自己注射に伴う痛み・恐怖への対処も含めた指導のあり方を検討していきたい．

P－047　自己注射指導での緊急性別レベル分けの活用の検討について～自己注射トラブル
　　　　　　シューティングの結果から～

○浅野　明恵，中村　康子，神谷　博文

　神谷レディースクリニック

【目的】指導方法や内容を効果的に改善する事を目的として自己注射トラブルシューティングを緊急性レベル別に分類・検討し

た．【対象と方法】従来の自己注射を行った患者200名にアンケート調査をした．【結果】自己注射でトラブルを起こした患者は

24．5％であった．トラブルの内容は，「アンプル・針で手指を傷つけた」が最も多く38，8％，「注射した場所が内出血を起こした」

24．5％，「針を刺す時違う角度や向きで刺した」14．3％，「薬剤を溶かした液が垂れて量が少なくなった」12．2％であった（複数

回答）．上記を含む15項目のトラブルを緊急性別にレベル分けを行った（緊急性が高い物からレベル4→1とした）．レベル4は

治療の中断や変更が余儀なくされる内容（病院への連絡が必須）で「時間指定された注射を忘れた」としたが今回該当無しであっ

た．レベル3は治療内容の変更が必要になる可能性が高い内容（基本病院への連絡が必要）で，「注射開始日を間違えた」等3

項目とした．レベル2は治療内容に何らかの影響を与える可能性がある内容（来院時確認が必要）で「薬剤のアンプルを破損し

た」「薬剤を指示量より多く溶かしたが注射する前に気づいた」等4項目とした．レベル1は治療内容に影響を与える可能性が

低い内容（自己判断で様子見て可）で，「手指を傷つけた」「注射部位の腫れ・硬結・痛み」等7項目とした．各レベルの対処方

法で最も多かったのは，レベル1～3共，「自己判断で様子を見た」であった，【考察】レベル3でも自己判断で様子を見た方が

多い事から，患者自ら対処行動が取れるような指導への変更・自己注射再指導の是非・通院への切り替えの判断方法を緊急性レ

ベルに応じて構築できた．当院はペン型も取り入れているが，現状ARTでは従来の自己注射併用が不可欠な為，緊急性レベル
の実施は有用である．又，今後ペン型注射器トラブルも緊急性レベル追加する事で，ペン型でもレベルの活用が可能である．

P－048　ARTを目的とした排卵誘発剤自己注射中に緊急連絡のあったトラブルとその回避
　　　　　　策に関する検討

○桑名　真弓，杉本ゆき恵，長江　　恵，本田　秀美，小嶋　康夫

　小嶋ウィメンズクリニック

【目的】排卵誘発剤自己注射中のトラブルを分析し回避策を検討した．【対象と方法】2006年10月～2009年5月に排卵誘発剤自己

注射の情報提供を行なった患者602名のうち注射器を用いた自己注射を実施した466名（自己注射実施率77％）を対象とし，クリ

ニック又は時間外連絡先に緊急連絡を受けたトラブルを分析しその回避策を検討した．尚研究にあたり個人が特定できないように

処理するなど倫理的配慮に努めた【結果】トラブルは14例（3％）に認められたが全例採卵可能であった、内容は（1）薬液保管

方法の誤り2名（2）薬液の吸いあげ時や空気を抜く際の失敗6名（3）指定時間の注射打ち忘れ2名（4）注射部位の発赤・出血4

名の4つに分類できた．各々の回避策として（1）注射器と薬液を入れた袋に「冷蔵保存」のシールを貼り注意を促す（2）うまく

出来ないと看護師が判断した場合は患者が自信を持つまで何度も練習を行い，失敗した時を考えて当院の診療時間内に注射を打つ

よう指導する．時間指定のあるHCG製剤に関しては1回分の予備を渡す（3）指定された時間に注射を打つ重要性を伝え，携帯電

話保持者には予定注射時間にアラーム設定をしてもらう（4）あらかじめ予想される皮膚の変化を説明し指導用パンフレットに記

載するなどの改善を行ったところ（1）（3）（4）に関しては以後トラブルの発生はなくなった．ただし（2）の注射手技に関するト

ラブルは少数ではあるが引き続き発生した【結論】発生したトラブルを分類し各々に対応した回避策を実施した結果，注射手技に

関するトラブル以外は回避することができた．しかし，分かりやすいパンフレットの作成や患者個々の能力に応じた指導方法を徹

底しても，患者個人の理解度や慣れなどの要因が影響する注射手技に関するトラブルを完全になくすことは困難と思われる．した

がって万が一のトラブル発生時に24時間対応できるような診療体制を今後も整えておくことが重要であると考えられた．
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P－049　排卵誘発剤の在宅自己注射を初めて行った女性の心身の自覚症状

森　　明子1，0實崎　美奈1，永森久美子2，小口江美子1，清水　清美：1，桃井　雅子4，川元　美里5

聖路加看護大学看護実践開発研究センター1，聖路加看護大学看護学部2，国際医療福祉大学小田原校3，
学1，蔵本ウイメンズクリニック5

聖マリア学院大

【目的】排卵誘発剤の在宅自己注射の初回治療周期における女性の心身の自覚症状の実態と治療・生活・心身の健康との関

連をみることで今後のサポートを検討する．【方法】調査期間2009年2月～同年5月．7施設にて初めて在宅自己注射を行
う女性118名を対象とする．排卵誘発剤との関連を検討し作成した心身の自覚症状35項目，治療やデモグラフィックデー
タを含む生活状況の23項目，Hospital　Anxiety　Depression　Score（以下HADS）14項目の無記名・自記式質問紙を用いる．

回答の返送をもって同意とみなす．研究者の勤務する大学の研究倫理審査委員会の承認を得た（承認番号08－077）．【結果】70

名から回答を得た（回収率　59．3％）．平均年齢340歳，有職49名，無職21名．PCOSの指摘有りは17名．今周期の治療方
法は体外受精42名，タイミング21名，人工授精7名．1日あたりのフォリスチム使用単位数160．45単位，注射日数7．97日，

通院日数4．54日．31名に3．71個の何らかの自覚症状（注射部位の症状数1．16個，OHSS含む体の症状数1．97個，精神面の
症状O．59個）があった．HADS合計得点は9．43（不安5．49，抑うつ394）であった．　HADS得点から症状数を推定する回帰
式を算出した結果，有意な回帰式が体の症状数（Y＝．134X＋．704，　SEEO40，　r＝．379）と精神面の症状数（Y＝．088X＋一．242，

SEE．020，　r　＝　．464）に得られた．注射部位の症状数には関係がなかった．1日あたりの注射薬単位数注射日数はどの症状

数にも関係がなかった．【結論】女性の心の健康状態は，排卵誘発剤の在宅自己注射実施時の局所的な症状を除き，自覚さ
れる心身の症状数（頻度）に影響していた．

P－050　排卵誘発剤の在宅自己注射を初めて行った女性の自己管理状況を測定する質問紙の
　　　　　　開発

森　　明子1，0實崎　美奈1，永森久美子2，小口江美子1，清水　清美3，桃井　雅子4，川元　美里5

聖路加看護大学看護実践開発研究センター］，聖路加看護大学看護学部2，国際医療福祉大学小田原校3，聖マリア学院大
学4，蔵本ウイメンズクリニック5

【目的】排卵誘発剤の在宅自己注射の初回治療周期における女性の自己管理状況を明らかにするための質問紙を開発する．【方

法】調査期間2007年2月～2009年5月．7施設にて初めて在宅自己注射を行う女性118名を対象とする．排卵誘発剤の使
用について，医師3名，看護師2名，女性患者6名に実施したインタビュー調査および文献検討を基に無記名・自記式質問
紙を作成し用いる，注射手順の正確な実施モニタリング，生活への注射の取り込み，治療における主体性，注射に対する
不安・負担，注射に対する安心・安楽に関し計41項目，「まったくそうでない」から「非常にそうである」までの5段階尺
度とする．信頼性・妥当性を検討し洗練化をはかる．回答の返送をもって同意とみなす．研究者の勤務する大学の研究倫理
審査委員会の承認を得た（承認番号08－077），【結果】70名から回答を得た（回収率　59．3％）．天井効果のみられた10項目

と共通性の低かった3項目を除き，28項目で主因子法・プロマックス回転による因子分析を行った．スクリープロットおよ

び質問紙作成時の構成概念を参考に因子数を4つに定めた．因子名を第1因子「不安・緊張と負担感⊥第2因子「体調や
効果のモニタリング」，第3因子「主体的な参加」，第4因子「家族・医療者の協力と活用」と命名した．28項目の信頼性係
数クロンバックαは．86であり，因子毎では．625～．897であった．【結論】排卵誘発剤の在宅自己注射の自己管理状況を測定

するための質問紙の信頼性・妥当性を検討した．今後，さらに洗練化をはかる必要がある．

P－051　不妊治療を一時的に中断した患者の心理

○奥島　美香，弥園亜紀子，三本由里子，奥井　　静，辻坂　晴美，八木佳奈子，繁田　　実

　府中のぞみクリニック

【目的】不妊治療において患者が治療を中断する時の理由や心理について調査し，サポートの必要性について検討した．【方

法・対象】当院で6ヶ月以上治療を中断したことがある患者50名に，2009年5月より質問紙に基づいて聞き取り調査を行っ
た．調査は倫理的配慮のもと同意を得られた患者を対象に行った．【結果】1）治療を中断した理由は「治療に疲れた」「治

療費がかさむ」「仕事が忙しかった」が多かった．2）治療を中断する前と中断している間に悩んだことは「年齢を重ねるこ
と」「妊娠率が低下すること」が多かった．3）治療を中断している間の過ごし方は「自己流でタイミングをとっていた」「精

神的休養」が多かった．4）治療を再開したきっかけは「治療しないことに焦りを感じた」が多かった．5）中断している間
の看護者のサポートが必要性については「必要」22％，「必要ない」72％であった．6）中断してよかったかは「はい」16％，

「いいえ」16％，「どちらともいえない」61％であった．その理由は「リフレッシュできた」「中断したことで年齢を重ね余

計に妊娠できなくなった」が多かった．7）聞き取り調査の効果として，中断したことを看護者と共に振り返る機会を持て
たことが良かったという意見もあった．【考察】治療を中断する前や中断している間に悩む患者が多いことが分かった．患

者が治療を中断することは，これまでの治療を振り返り，喪失からの回復・新たな治療を行うための必要な時間とも考えら
れる．看護者は治療を中断した患者に対して，中断したことの意味づけを行うことが重要である．
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P－052　当院における再凍結胚盤胞の有用性についての検討

○新　　博美，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子，向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】現在，選択的単一胚移植が主流となっている．そのため，凍結融解胚移植後に余剰となる胚の存在や，凍結保存胚

を用いた胚盤胞移植を目的とする治療も増えてきている．凍結融解胚を胚盤胞まで培養し，再凍結保存した胚盤胞を使用す

ることの有用性について検討を行った．【対象】当院で2005年1月から2007年12月の間に凍結保存されていた初期胚を融
解後，胚盤胞まで培養を続け，再度凍結保存した胚盤胞を用いて移植を行った46症例，51周期（平均年wa　34．8歳）を対象

とした．【方法】初期胚（前核胚．分割胚）にて凍結保存されていた胚を融解後，さらに5～6日閲長期培養を行い，胚盤胞

にて再度凍結保存し，融解後移植を行った周期の妊娠率について検討を行った．さらに，1．初期胚の凍結保存ステージ（前

核胚，分割胚），2．媒精法（conventionalとICSI）に分類して比較した．また，各ステージにおけるc－IVFとICSIの割合
も比較した．【成績】妊娠率は，2005年143％（2／14），2006年16、7％（2／12），2007年2＆0％（7／25）となった．1．初期

胚の凍結保存ステージ別では，前核胚は，22．2％（8，／36），分割胚は，20．0％（3／15）となり，有意な差はなかった．2．媒

精法別では，c－IVF　29．2％（7／24），　ICSI　14．8％（4／27）となり，　c－IVFで高い妊娠がみられた．前核胚保存された胚の割

合は，c－IVF胚44A％（16／36），　ICSI胚55．5％（20／36），分割胚保存では，それぞれ53．3°／・（8／15），46．7％（7／15）と凍結

保存ステージで媒精法のかたよりは見られなかった．【結論】初期胚にて凍結保存した胚を融解後長期培養して得られた胚
盤胞は，再度凍結保存しても妊娠の期待がもてることが確認された．また，再凍結胚盤胞を用いた移植率も良好であった．

P－053　当院における凍結融解胚盤胞移植時の至適条件に関する検討

○俵　　史子1，森　香菜子1，粉川久美子lf大川　知子1，絹村　典子’，大塚　郁美1，石井　美都t，平林　由佳1，

　金山　尚裕Z

　俵史子IVFクリニック1，浜松医科大学医学部産婦人科2

【目的】凍結融解胚盤胞移植はより高い妊娠率が期待できる．当院では凍結融解胚移植を行う際，内因性のホルモン影響が少

なく，移植予定日が調整可能などの理由からホルモン補充周期を第1選択としている．ホルモン補充周期における凍結融解

胚盤胞移植を最適化するための検討を行った．【方法】2008年1月より2009年4月までの期間，凍結融解胚盤胞移植を行っ
た297症例について検討を行った．年齢因子を除くため40歳未満の症例を対象とした．月経周期2～6日目よりE，製剤を開
始し，開始12～14日目に子宮内膜厚，血中E，，P，を測定した．プロゲステロン製剤開始後6日目に凍結融解胚盤胞移植をお
こない、移植後2～3日目で血中E、，P，を測定した．子宮内に胎嚢が確認できた症例を妊娠群とした．【成績】妊娠127例，

非妊娠170例，妊娠率　43．2％，流産ili　16．5％であった．非妊娠群ではE、　387．0±307．6pg／ml，内膜厚10．3±1．8mm，移植後E2

247．7±127．Opg／ml，　P，15．0±5．8ng／dl．妊娠群ではE、381．2±204．Opg／mL内膜厚10．5±2．Omm，移植後E，25＆8±160．2pg／ml，

P114．7±5．8ng／dl．両群間に有意差を認めなかった．内膜厚別の妊娠率は，7～14mm台では差はなく，6mm台と15mm台で
低い傾向を認めた．流産率は6mm，7mm台で高い傾向を認めた．移植前のE，別では，800pg／ml以上で妊娠率が低く，流産
率が高い傾向を認めた．GnRHアゴニスト使用の有無による妊娠率はそれぞれ43．6％，41．3％と有意な差を認めなかった．【結

論】今回の検討より，当院においてのホルモン補充周期における凍結融解胚移植時の最適な諸条件は，内膜厚が7mm以上15
mm未満．移植前の血中E、は800pg／ml未満であった．今回の結果から，内膜の至適な厚さと移植前のE2が妊娠の成立に重
要であることが再確認され，流産との関連も示唆された．今後は製剤別，投与方法別など他条件での検討を行う予定である．

P－054　当院における凍結胚盤胞移植の妊娠予後における検討

○小池　浩嗣，脇本　栄子，内田　律子，飯田　尚美，堀　真由子，法喜めぐみ，駒　　由佳，横山　綾子，藤野　祐司

　藤野婦人科クリニック

目的：近年，多胎妊娠予防のための移植胚数制限の一般化につれて単一胚盤胞移植が主流となりつつある．今回，凍結単一・

胚盤胞移植の実施にあたり，胚盤胞発育日数と妊娠予後との関連を後方視的に比較検討したので報告する．対象ならびに方

法：平成19年の1年間当院で凍結胚盤胞移植を実施した278周期を対象とし，胚盤胞発育に要した日数により4日目胚盤
胞発育群（D4），5日目胚盤胞発育群（D5），6日目胚盤胞発育群（D6）の3群に分類した．胚の培養には，　Quinn’s　sequen－

tial　medium（SAGE，　USA）を，胚の凍結および融解にはVirtification　kit（北里バイオファルマ）を使用した．凍結胚盤

胞を融解移植し，移植後に胎嚢が確認できたものを臨床妊娠とし，臨床妊娠率および出産率を比較した．結果：278周期の
平均年齢は37．9±42歳そのうち，D4は30周期，36．7±4．3歳D5は176周期，37．7±4．2歳D6は72周期，3＆9±4．1歳
で，D6で有意に年齢が高かった（P＜O．05）．胚移植の結果，臨床妊娠率は，　D4；43．3％（13／30），　D5；3＆1％（67／176），

D6；16．7％（12／72）であった．さらに出産率はD4；30．0％（9／30），　D5；23．3％（41／176），　D6；＆3％（6／72）であった．

D6は，　D4，　D5と比較して臨床妊娠率，出産率共に有意に低かった（P＜O．Ol）．また，　D4，　D5では臨床妊娠率，出産率に

有意差は認められなかった．結論：4日目（D4），5日目（D5）凍結胚盤胞移植は，6日目（D6）凍結胚盤胞移植と比較し
て臨床妊娠率，出産率共に有意に高く治療として有効であると考えられる．なお胚盤胞への発育に6日を要する胚は，4日
目（D4），5日目（D5）と比較して患者年齢が有意に高く胚の発育ならびに妊娠成立に年齢が関与していることが示唆され

た．今後高齢患者から4日目（D4），5日目（D5）発育胚盤胞を得るための治療戦略に関してさらに検討を重ねていく必
要がある．
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P－055　HRT下の凍結融解胚移植におけるエストロゲンゲル剤の使用経験

○林　美佳，林　篤史，山本　輝，吉田陽子，苅田正子，山下能毅奥田喜代司，大道正英
　大阪医科大学産婦人科

【目的】従来，HRT下の凍結融解胚移植におけるエストロゲン補充には，貼付剤が用いられてきたが，しばしば湿疹などの

副作用が問題となる．エストロゲン製剤としてはゲル剤が新たに発売され，使用可能となった．今回我々は，ゲル剤を用い

た凍結融解胚移植を行い，従来の貼付剤との臨床成績を比較した．【対象と方法】対象は2007年4月から2009年5月まで，

当院で初期胚の凍結融解胚移植を施行した40例，80周期、うち，41例48周期が貼付群（フェミエスト2．17mg／エストラー

ナO．72mgを月経初日より2枚／2日貼付し漸増），17例19周期がゲル群（ル・エストロジェル1．8g／日を月経初日より塗布

し漸増）である．各群の移植時のE2値，　P4値，子宮内膜厚，移植数妊娠率，着床率を比較した．【結果】移植時のE2値
（363．9±29＆5pg／ml　VS　341．2±293．3pg／ml），　P、値（14．0±5．7ng／ml　VS　14．2±6．19ng／ml），子宮内膜厚（9、41±1．12mm　VS

9．85±1．47mm），移植数（20±O．64個VS　1．63±O．48個），妊娠率（20．8％VS　21．1％），着床率（13．3％VS　12．9％）は2群間

に有意な差は認めなかった．移植時のゲル使用群で皮膚症状は認めなかった．【結論】ゲル剤によるエストロゲン補充は，

貼付剤と同等の臨床成績であり，副作用の軽減を図ることが出来ると考えられた．

P－056　ホルモン補充周期における単一凍結融解胚移植の妊娠判定日血中β一hCG値と妊娠
　　　　　　予後の検討

○松本由紀子，後藤　　栄，橋本　洋美，松永　雅美，苔口　昭次，塩谷　雅英

　英ウィメンズクリニック

【目的】ホルモン補充周期における単一凍結融解胚移植後の判定日血中β一hCG値とその後の妊娠経過を検討することにより

妊娠予後を予測しうるか，【方法】2005年1月より2009年1月において，当院にてホルモン補充周期にて単一凍結融解胚移
植を施行した症例のうち，妊娠判定日（ホルモン補充周期day30）に血中β一hCG値（IU／ml）を測定し，かつ妊娠後の転帰

を確認し得た初期胚移植353例，胚盤胞移植397例を対象とし，hCG値別に妊娠後経過を比較検討した．【結果】平均年齢
は初期胚移植群36．2歳胚盤胞移植群33．3歳であった．臨床的妊娠例の平均hCG値は初期胚移植群380．91U／ml，胚盤胞移
植群287．41U／ml（p＜0．05）であった．　hCG値（IU／ml）を10未満（A群），10以上50未満（B群），50以上100未満（C

群），100以上200未満（D群），200以上300未満（E群），300以上400未満（F群），400以上500未満（G群），500以上
（H群）と分類した．それぞれにおいての妊娠10週までの流産率は，初期胚移植群は，A群100％（284／284），　B群86．7％
（13／15），C群80％（4／5），　D群50％（3／6），　E群30％（3／10），　F群22．2％（2／9），　G群16．7％（1／6），　H群11．1％（2／18），

胚盤胞移植群は，A群100％（223／223），　B群100％（40／40），　C群95．7％（22／23），　D群63．6％（21／33），　E群25．0％（8／

32），F群33．3％（7／21），　G群1＆2％（2／11），　H群2＆6％（4／14）であった．【結語】初期胚移植が胚盤胞移植と比較し平

均hCG値はより高値となるのは，初期胚移植の方が着床時期が早いことを示すものと考えられた．流産率は初期胚移植群
でhCG値1001U／ml以上，胚盤胞移植群で2001U／ml以上で50％以下となり，　hCG値は妊娠予後の予測因子となりうる可
能性が示唆された．

P－057　凍結胚盤胞融解後の胞胚腔再拡張スピードと臨床成績に関する検討

○長江　　恵，杉本ゆき恵，桑名　真弓，本田　秀美，小嶋　康夫
　小嶋ウィメンズクリニック

【目的】胚盤胞融解後の極早期より胞胚腔の再拡張が起こる胚が存在する．このような胚は細胞のviabilityが高いことや浸

透圧変化に対する細胞膜の反応が早いことなどが原因として考えられる．今回我々は凍結胚盤胞融解時における胞胚腔再拡

張スピードと臨床成績に関する検討を行ったので報告する．【対象・方法】2007年1月から2009年3月までに当院で凍結融
解胚盤胞移植を行った333周期のうち，凍結時に完全胚盤胞または拡張期胚盤胞であった305周期を対象にした．胚盤胞の

評価にはGardner分類を用い，採卵から培養5日目または6日目にICMおよびTEの評価がB以上であるものを超急速ガ
ラス化法により凍結した．HRT周期または自然周期による子宮内膜調整を行い，胚融解後約5時間の回復培養の後1個の
胚盤胞を移植した．融解10分後に胞胚腔の観察を行い，腔の拡張により透明帯とTEとの間にスペースを認めない胚を早
期再拡張胚，再拡張の途中である胚を通常再拡張胚として分類した．AHは赤外線ダイオ・・一ドレーザーを用いて透明帯外層

の周囲1／5に行った．なお胎嚢を認めた場合を妊娠，妊娠12週以上を継続妊娠胎嚢が確認されたが継続妊娠に至らなかっ
た場合を流産と定義し早期再拡張胚移植群と通常拡張胚移植群に分けて両群を比較した．【結果】早期再拡張胚は122胚
（40．0％）に認められた．回復培養中に胚の発育が進み，分類5または分類6となった胚は早期再拡張胚では22個（1＆0％），

通常拡張胚では24個（13．1％）であった．また妊娠率，継続妊娠率，流産率は，早期再拡張胚59．0％，50．0％，1＆0％，通

常拡張胚43．7％，32．8％，25D％であり，早期再拡張胚移植群において妊娠率と継続妊娠率が高い（p〈O．Ol）という結果が

得られた．【結論】早期再拡張胚を移植した場合に妊娠率，継続妊娠率が高くなったことから，胚盤胞融解後の極早期より

胞胚腔の再拡張が起こる胚は細胞のviabilityが高く，そのため妊娠率が高くなる可能性が示唆された，
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P－058　当院の凍結保存胚の検討

○酒見　智子，小松　雅博，秋谷　　文，熊耳　敦子，真島　洋子，塩田　恭子，佐藤　孝道

　聖路加国際病院女性総合診療部生殖医療センター

【目的】生殖医療の普及により，多くの施設で体外受精・胚移植および余剰胚の凍結保存が施行されている．凍結胚の保存

期間は，当院では2年毎に更新するか否かを確認し，希望があった場合に延長している．当施設での保存開始から8年が経
過したなかで，どのような傾向が見られるのかを検討した．【方法】2001年4月から2007年4月まで，当院にて体外受精・
胚移植を施行し凍結胚保存を行った217周期（204症例）のなかで，2009年6月の時点で保存胚のある90周期（79症例）を
対象に，患者背景，転帰を検討した．【結果】79症例中，妊娠症例66症例（83．5％），SA5例（6．32％），生児獲得61症例（77．2％），

妊娠症例のうち3例は凍結保存中の自然妊娠であった．生児なし18症例（228％）中，5例は転居されている．凍結保存胚
の破棄希望が確認されているのは11症例（13、9％）であり，このなかには生児なし3例（うち1例のみ転居）が含まれてい
る．この3例には妊娠症例は含まれていない．【考察】検討前には，体外受精・胚移植によって妊娠が成立し，生児を得た

症例が凍結保存胚の破棄を選択すると考えていたが，実際には，妊娠未成立例で良好胚の破棄を希望される症例を認め，そ

の選択に至る個々の患者の様々な背景が関与していることを窺わせた．また，実際には保存期間延長の連絡が取れなくなっ
ている症例も多数認め，今後，さらに細やかな配慮が必要な問題であると考える．

P－059　当科における単一胚盤胞移植の現状

○清水良彦，山口和香佐高島明子，伊津野美香，鹿苑摩耶，段　亜儒高橋健太郎．村上　節
　滋賀医科大学医学部産科学婦人科学講座

【目的】ARTの成績の向上と同時に多胎妊娠が増加することにより，母児へのリスクが増加，　NICU管理などの新生児医療

に深刻な影響を与えている．多胎を防ぐための単一胚移植に関する研究がすすみ，また日本産科婦人科学会，日本生殖医学

会の単一胚移植に関する会告もあり，現在はほとんどの施設で単一胚移植を取り入れている．当科も2008年から単一胚移
植を取り入れたのでその成績を報告する．【方法】当科の体外受精胚移植は2007年12月までLong法，2段階胚移植法を第

一選択としていた．2005から2007年までの当科の多胎発生率を年齢別，治療回数別に検討した．その結果から，当科の単

一胚移植のプロトコールを作成した．そのプロトコールに従って施行した2008年の体外受精胚移植の成績を2007年の成績
と比較した．【結果12005から2007年までの当科の多胎発生率は治療回数別に1回目が31．O％，2回目が26．8°／・，3回目以

上が13．0％であった．年齢別では35才以下が30．1％，36から38才が16．3％，39才以上が21．1％であった．以上の結果か

ら，当科では2008年1月より，35才以下の治療回数2回までの患者，36から38才の治療回数1回までの患者に単一胚移
植を行うこととした．その結果，2008年の採卵あたり妊娠率は31．0％，多胎率3．7％となった．2007年の採卵あたり妊娠率
37．6％，多胎率　21．0％と比較して，妊娠率に差はなく，有意に多胎率が低下した．【考察】若年者に対する単一胚移植の有

用性は今回の検討でも確認できたが，今後は39才以上の妊娠が成立しにくい患者に対して，どの様な方法で単一胚移植を
導入するのが有効か，さらに検討が必要と思われた．

P－060　分割期胚の単一胚移植は有効か？一分割期単一・胚移植と二個胚移植の臨床成績の比
　　　　　較一

○松本　由香，赤松　芳恵，橋本　　周，佐藤　　学，佃　　笑美，井上　朋子，伊藤啓二朗，右島富士男，中岡　義晴，

　奥　　裕嗣，森本　義晴

　IVFなんばクリニック

【目的】胚盤胞移植の普及と多胎妊娠の回避の目的で単一胚移植（SET）が普及している．しかし，分割期胚移植において

もSETが胚盤胞移植と同様に有効であるかはよく分かっていない．そこで，新鮮胚移植と凍結融解胚移植における分割期
胚SETと二個胚移植（DET）の臨床成績を後方視的に検討した．【対象と方法】2008年1月から2009年5月に施行した39
歳以下の分割期胚SET（新鮮：72周期72症例，凍結：126周期120症例）とDET（新鮮：130周期123症例，凍結：256
周期216症例）を対象とし，35歳未満と35歳以上で胚移植後2週目のhCG≧100mlUの割合，着床率，　FHB率，多胎率を
比較した．【結果】35歳未満の新鮮および凍結融解SETの成績はDETと有意差を認めなかった（新鮮：hCG≧100mIUの
割合29．7％vs30．4％，着床率　32．4％vs15．2％，　FHB率324％vs26．1％，凍結融解lhCG≧100mlUの割合40．6％vs50％，着床

率33．3％vs2＆8％，　FHB率304％vs36．4％）が融解胚移植における多胎率がDETにおいて有意に上昇した（15．2％vsO％，　P＜

O．OOI）．一方，35歳以上の凍結融解SETはDETに比べ成績が有意に低下した（hCG≧100mIUの割合19．3％vs3＆4％，着
床率＆8％vs20．3％，　FHB率8．8％vs23．2％，　P＜O，05）が，　DETにおいて7．4％と有意に多胎率が上昇した（P＜0．05）．また，

新鮮SETの成績はDETに比べ多胎率を含め，有意差を認めなかったt【結論】特にホルモン補充などにより着床環境を整

えている場合，35才未満であればSETの成績はDETと同等で，かつ多胎妊娠を防止することができると考えられる．以
上より分割期胚SETの有効性が示された．
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P－061　当院における単一胚盤胞移植の成績について

○藤波　隆一，高　美貴子，丹羽　幸子，前多亜紀子，山崎　裕行
　金沢たまごクリニック

【目的】不妊治療において，多胎妊娠は，そのリスクと周産期医療の現状を考えた場合，単胎妊娠を目指す必要がある．当

院でも，多胎防止を目的として単一胚移植を，積極的にすすめている．今回その内，単一胚盤胞移植の成績について後方視
的に検討したので報告する．【対象】2008年1月から2009年5月までに当院にて単一胚盤胞移植を試行した447周期（新鮮
胚移植112周期，凍結融解胚移植335周期）を対象とした．【方法】新鮮胚移植は，雌雄両前核の確認後，胚盤胞培養を行っ

た．得られた胚盤胞は，直径150μm以一ヒに発生したDay5（D5）に行った．凍結融解胚移植は，ホルモン補充療法，もしく
は，自然周期の排卵後5日目において凍結融解後に単一胚移植した．【結果】Day5新鮮胚移植，　Day5胚融解移植，　Day6胚

及び，Day7胚融解移植における妊娠率（GS）は，　Day5新鮮胚移植周期29．5％（33．／ll2），　Day5胚融解胚周期39．8％（64／

161），Day6胚融解胚周期25．7％（43／167），　Day7胚融解胚周期0．0％（0／7）であり，　Day5胚融解胚周期が，最も成績が良

好であった．【考察】結果より，Day5胚でかつ融解胚周期が，より高い妊娠率が得られることがわかった、今後は，培養環

境の更なる改善等により，Day5胚発生をより効率的に得られる様努力したいと思います．

P－062　単一胚盤胞移植における多胎妊娠の発生頻度とその解析

○松山　毅彦，坂井　和貴中澤　留美，竹中　亜希
　厚仁病院産婦人科

　単一胚盤胞移植（SBT）の目的の一つに多胎妊娠の抑制があり，2胚移植の多胎率より遥かに低い率となっている事は事
実であるが，一卵性多胎が発生するため，多胎率はゼロにはならない．今回は，SBTの動向を一卵性多胎発生の観点より解
析した．【対象と方法】対象は2005年1月～2008年12月までに，SBTを行った1302周期とした、これらをassisted　hatch－

ing（AHA）の方法により2群（前半群：2005年1月～07年2月，後半群：2007年3月～08年12月）にわけ，比較検討し
た．いずれの区間もAHAはLaser　assisted　hatching法であるが，前半群は透明帯の1／3～1／2を開口するのみであるのに

対して，後半群は透明帯除去を行った．これらは患者同意のもとに行われた．【結果】1302周期の臨床的妊娠は554周期あ
り，多胎妊娠は24周期にみられ，臨床的妊娠率は42．5％，多胎妊娠率は4．3％であった．前半群は移植555周期のうち，妊

娠周期は246周期で，妊娠率は44．3％，多胎妊娠は12周期で，多胎妊娠率は4．8％であった．その内訳はMM　l例，　MD　7

例，MT　l例，　DD　3例であり，　DD双胎率は25．0％であった．後半群は移植周期747周期のうち，妊娠周期は308周期で，
妊娠率は41．2％，多胎妊娠は12周期で，多胎妊娠率は3．8％であった．その内訳はMM　1例，　MD　6例，　DD　5例であり，

DD双胎率は41．7％であった．【考察】多胎発生率は，透明帯除去を行った後半群のほうがわずかながら前半群よりも減少

傾向にあった．また，多胎の内訳では，透明帯除去群が透明帯開口群より，DD双胎率が高かった．このことはMM双胎，
MD双胎などの周産期予後がやや不良と言われる多胎の発生頻度が透明帯除去群で低くなっている事を意味していると考え
られた．従って，AHAとしては透明帯除去法を併用した方が有利と考えられた．しかし，多胎発生率そのものが，依然と
して日本人の一卵性双胎発生率と比較すると高いこともわかり，その原因解明と対策が必要と考えられた．

P－063　単一胚盤胞移植後の妊娠判定日の血中β一HCG値とその予後に関する検討

○坂井　和貴，中澤　留美，竹中　亜希，松山　毅彦

　厚仁病院産婦人科

【目的】胚移植を行った後，最初に妊娠したか否かを判断するため血中β一HCGを測定することがよくある．その測定値によ

る妊娠予後について検討を行った．【方法】2007年5月から2008年12月の期間で患者同意の下にホルモン補充周期に単一
胚盤i胞移植を行った周期で，妊娠判定日（4wld）にβ一HCG（mlU／ml：以下単位は省略）を測定し妊娠反応が見られた141

周期を対象とした．移植は黄体ホルモン補充開始後6日目に行った．移植胚盤胞はLaser　Assisted　Hatchingを施行し艀化

完了胚盤胞を移植した．β一HCGの測定はTOSOH　AIA－1800STを用いたEIA法で測定した．【結果】心拍が確認できた後
の初期流産は4例・GS確認のみで心拍がみられず初期流産は6例・化学的妊娠は25例・継続は103例であった．継続妊娠
の中でICMのグレード分類によるβ一HCG値の平均はA：165．3（58）B：163．0（39）C：141．5（6）であった．　TEのグレー

ド分類によるβ一HCG値の平均はA：16＆3（82）B：154．5（16）C：103．5（5）であった．移植した胚盤胞のグレードが高い

ほど血中β一HCG値が高い傾向が見られた．妊娠継続率はβ一HCG＜50では21、4％（6／28）・50≦β一HCG＜100では67．9％（19

／28）・β一HCG≧100では94．3％（82／87）であった．β一HCGが高くなるほど妊娠継続率は高くなった．測定したβ一HCG値

が最大の検体は1255．8であったが，この症例は妊娠初期に心拍停止となってしまった．妊娠継続例のうち最低β一HCG値は

22．2（6baを移植）であった．【考察】TEのグレードの違いがICMのグレードの違いよりもβ一HCGに関わっていると思わ
れる．今回初期流産となった血中β一HCG値1155．8場合には染色体異常等によって一時的に細胞が異常増殖してしまってい
る可能性も捨てきれない．今後さらに症例を増やして検討を重ねていきたい．
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P－064 新鮮胚移植か凍結胚移植か～hCG／GnRHアゴニスト投与日の血中Progesterone値
から～

〇八木亜希子，田中　恵美，藤本　　尚，森若　　治，神谷　博文

　神谷レディースクリニック

【目的】体外受精では，成熟卵子を採取するために採卵の36時間前にhCGあるいはGnRHアゴニストを投与する．投与日
におけるProgesterone（P）値の上昇は，卵の質や着床率の低下を招くという報告があり，当院では20ng／ml以上の症例は

原則全胚凍結をしている．今回，年齢を加味してPの閾値を検討した．【方法】2005年から2007年に体外受精を実施し，
すべての受精卵をday5まで培養後，移植もしくは凍結できた40歳未満372症例482周期を対象とした．成績は着床率及び
継続妊娠率で比較した．なお，全胚凍結周期に関しては，凍結胚移植1回目の成績で検討した．【結果】1）新鮮胚移植：P
値1．3ng／mlを境に急激な成績低下を認め（p＜O．Ol），1．3ng／ml未満と1．3～2．Ong／ml未満の着床率は各々21．4％（104／485），

8．7％（10／115），継続妊娠率は25．1％（76／303），7．9％（6／76）だった．1．3～2．Ong／ml未満の継続妊娠率を年齢別にみると，

35歳以下では10．4％（5／48）で1．6ng／ml以Eの妊娠はなく，36歳以上の結果は3．6％（1／28）だった．2）凍結胚移植：P
値1．3ng／ml未満，1．3～2．Ong／ml未満，2．Ong／ml以上の着床率は27．7％（18／65），27．1％（13／48），34．2％（13／38），継続

妊娠率は1＆8％（9／48），26．7％（8／30），40．0％（10／25）だった．新鮮胚移植の成績と比較すると，1．3～2．Ong／ml未満の群

では有意に着床率・継続妊娠率の上昇を認めた（p＜0．Ol，　p＜O．（）5）．36歳以上の1．3～2．Ong／ml未満群の継続妊娠率は26．7％

（4／15）で，改善が顕著だった．【結論】hCG／GnRHアゴニスト投与日のP値が1．3ng／mi以上で特に36歳以上の場合，全

胚凍結をした方が高い着床率・継続妊娠率が得られることがわかった，また，凍結胚移植の成績よりP値がE昇しても，卵

の質には影響を与えないことが示唆された．

P－065　体外受精胚移植治療における卵胞液中AMH

○服部　幸雄，佐藤　　剛，岡田　英幹，杉浦　真弓

　名古屋市立大学大学院医学研究科産科婦人科学

【目的】AMH（Anti－Mullerian　hormone）は，女性においては一次二次卵胞及び初期胞状卵胞の穎粒膜細胞で産生され，

血清中AMH濃度と卵巣機能の予備能やPCOSとの関連が報告されている．一方，卵胞液中AMH濃度と受精率との関連も
報告されており，血清中濃度とは別の指標になり得る可能性がある．そこで当院での体外受精胚移植治療（IVF－ET）症例の

卵胞液中AMH濃度を測定し，　ART治療成績との関連について検討した．【方法】当院で2007年2月から2008年10月まで
にIVF－ETを施行した不妊症患者で，同意の得られた55症例72周期を対象とした．採卵時に初回穿刺卵胞液を採取し，ELISA

法により卵胞液中のAMH濃度を測定し，妊娠の関連について検討した．【結果】尿中hCG陽性を認めたのは38周期（新鮮
胚移植周期：31周期，融解胚移植：7周期）であり，このうち胎児心拍陽性となったには28周期であった．卵胞液中AMH
は融解胚移植周期での成績を含めると，妊娠群20．7±19．4（pM），非妊娠群11．9±＆3（pM）で妊娠群が有意に高値であった．

一方で，卵胞液中AMHは年齢との相関は認めず，治療に用いたhMG総投与量とは逆相関を示し，回収卵子数と比例する傾
向がみられた．受精率と卵胞液中AMHおよび良好胚率と卵胞液中AMHとの間にそれぞれ相関は認められなかったが，　ICSI
施行症例では受精率と比例する傾向がみられた．受精方法別での検討では，ICSI症例では妊娠群が有意に高値を示したが，

媒精症例では有意差は認めなかった．TESEおよびMESAを必要とする男性因子の症例では，その他の適応で治療を行う症
例よりも卵胞液中AMHは高値を示したが，有意差は認めなかった．【結論】体外受精胚移植治療において，卵胞液中AMH
は卵巣刺激に対する反応性および回収卵子数との関連があり，さらに妊娠帰結に関与する可能性が示された．また，受精率
との相関や媒精症例での妊娠帰結に差を認めないことより，受精能以外の卵子の質を反映している可能性が考えられた．

P－066　アロマターゼ阻害剤を使用したAMH高値症例のARTの成績

○森若　　治，八木亜希子，藤本　　尚，神谷　博文

　神谷レディースクリニック

【目的】近年，AMH（抗ミュラー管ホルモン）が卵巣予備能の指標として注目されている．　AMHが高値の場合，　ARTにお

いてOHSSの危険性が高まると考えられる．今回我々は，　AMH高値症例にアロマターゼ阻害剤を用いたARTを施行し，発

育卵胞数採卵数受精数採卵後のOHSSの有無等を検討したので報告する．
【対象・方法】2009年1月から同年5月まで，AMH値が100pmol／L以上で，アロマター・ti阻害剤とhMGあるいはrec　FSH
を併用して排卵誘発を行ったART症例5例を対象とした．十分なインフォームドコンセントのもとに月経周期2日目からLe－
trozole（2．5mg）あるいはAnastrozole（1mg）を1日1錠5日間投与し，同時にrec　FSHあるいはhMG製剤を投与した．　hCG
5000単位あるいはBuserelin　600μgを投与し，35時間後に採卵した．採卵後はOHSS予防のために全胚凍結保存とした．

【結果】Letrozoleを使用した1例は37才，　AMH値124．3pmol／L，　rec　FSH総投与量525単位，　hCG切り替え時の血中E2
値1461pg／ml，発育卵胞数18個，採卵数10個，受精数3個であった．　Anastrozoleを使用した4例は平均年令32．3才，平均
AMH値140．3pmol／L，　rec　FSHあるいはhMG平均総投与量15938単位，　hCG切り替え時の平均血中E2値3258．3pg／ml，

平均発育卵胞数63．8個，平均採卵数23．8個，平均受精数11．8個であった．採卵後は全例に径8cmまでの卵巣腫大とダグラス

窩に少量の腹水を認めたが，嘔気・嘔吐や血液濃縮等の症状は認めなかった．今後は順次凍結胚移植の予定である．

【考察】AMH高値症例においては，アロマターゼ阻害剤とrec　FSHの低用量投与法を用いても多数の卵胞が発育する．しか

し血中E2値は低値で，合併症としての重篤なOHSSは出現しなかった，　OHSSのハイリスクグループにアロマターゼ阻害剤

を用いることで，より安全にARTを施行できることが示唆された．
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P－067　ARTにおける結果予測因子としての血清AMH値の意義

○中原裕子1，山野辺千沙1，松F克子1，濱田啓義，，筒井建紀2，西尾京子’，熊谷　　恵lf朝倉寛之1
　医療法人愛生会扇町レディースクリニック1，大阪大学医学部産婦人科2

【目的】我々は，卵巣予備能の指標となる血清AMH値がARTにおける採卵数とhCG投与直前E2濃度に正の相関がある
ことを報告した．今回，血清AMH値が他のART臨床成績に関する予測因子となりうるかを後方視的に検討した．【方法】
当院でARTを行った39歳以下の241周期を対象とした．治療周期前の月経開始3日目に採血した血清AMH値をもとに，
AMH値低域群（10．OpMより低い群）と高域群（10．OpMより高い群）に分け，採卵数，良好胚形成率，移植胚数，着床率

について比較検討した．血清AMH値は，2段階ELISA法（Immunotech社，＃Al6507k）にて検出した．【結果】採卵周
期（152周期）の平均患者年齢および平均AMH値は34．4±3．0歳22．3±15．3pM，移植周期（178周期）では34．1±3．1歳
25．5±16．OpMであった．採卵周期において，その平均採卵数は高域群が有意に高かった（4．6±3．2個対9．4±4．9個，　p＜O．05）．

平均良好胚数は高域群が有意に高い値を示した（1．5±2．1個対2．8±2．6個，p＜O．05）が，受精卵数あたりの良好胚形成率は

同等であった（582％対49．0％，NS）．移植周期では，その平均移植胚数は低域群が高く（1．6±O．7個対1．5±O．7個，　NS），

着床率は高域群が高かったが（21．0％対24．4％，NS），有意差はなかった．　ROC分析にて39歳以下の年齢層では，妊娠結

果に対して血清AMH値のcut　off値は得られなかった．【考察】血清AMH値の高低により採卵数良好胚数に有意差はみ
られたが，良好胚形成率は同等であった．また，血清AMH値低域群では採卵数，採卵で獲得できる良好胚数は減少するが，

良好胚あたりの着床率は同等であった．血清AMH値は採卵数予測に有用ではあるが，胚質や着床率に関しては母体年齢，
喫煙，子宮内膜症等の他の要因の関与が考えられ，AMH値単独ではART結果の予測は困難であることが判明した．　ART
実施に参考となる卵巣機能評価には，様々な要素による総合的判断を要することが示唆された．

P－068　早期胚分割（Early　embryo　cleavage：EC）判定における至適判定時間の検討

○内村　慶子，泊　　博幸，國武　克子，池邉　慶子，本庄　　考，詠田　由美

　IVF詠田クリニック

【目的】近年，2細胞期胚への発育速度に着目した胚評価法の有用性が多く報告されている．しかし，良好胚とされているEC

胚の至適判定時間を検討した報告はみられない．また，われわれは，これまでEC胚の有無と分割形態による胚評価法（初
期胚2段階評価法）の有用性について報告した．そこで今回，初期胚2段階評価法の確立にあたり検討したEC判定の至適
判定時間について報告する．【方法】2001年から2008年の8年間にIVFまたはICSIを施行した996症例1468周期（IVF　1002

周期，ICSI　466周期）の新鮮胚移植周期を対象とした．媒精またはICSI後23～30時間で2細胞期へ発育した胚をECと定
義し，治療周期あたりのECの出現率とEC出現周期の妊娠率からEC胚の至適判定時間を決定した．また，胚移植は採卵
後2日目の分割期に行った．【結果】媒精後24，25，26，27，28，29，30時間でのEC出現率は，各46％，51％，71％，79％，

77％，78％，80％で，EC出現周期の妊娠率は，各40％，48％，41％，39％，41％，38％，25％であった．また，　ICSI後
23，24，25，26，27，28時間でのEC出現率は，各50％，58％，76％，75％，79％，80％で，　EC出現周期の妊娠率は，各
38％，33％，33％，32％，32％，25％であった．【考察】EC出現率とEC出現周期の妊娠率との関係からIVF周期では，
媒精後26～29時間，ICSI周期では，　ICSI後25～27時間がEC判定における至適判定時間と考えられた．

P－069　胚盤胞複数移植の結果から見たART多胎率の検討

○谷口　友香’，桑原　　章1，矢野　祐也L），山本　由理2，須藤　文子1，田中　　優1，檜尾　健二3，苛原　　稔1

　徳島大学附属病院産科婦人科学分野1，徳島大学病院産科婦人秤，国立病院機構香川小児病院不妊治療センター：1

【目的】日産婦会告以前に当院で行われていた胚盤胞複数移植によるART成績を後方視的に検討し，多胎妊娠予防の観点か
ら複数胚移植の許容基準を検討した．【方法】2002年から2007年に当院で行った新鮮胚盤胞移植周期（513周期）を対象に，
患者年齢，胚の質と妊娠率，多胎率の関連を検討した．【結果】胚移植の内訳はSET：24．8％，（eSET：3．7％），　DET：64．1％，

TET：ll．1％，妊娠率37．6％，多胎率26A％であった．妊娠率を年齢階層別（34歳以下，35～37歳38～39歳40歳以上）
で比較すると44．8％，34．7％，25．0％，26．2％，多胎率は33．6％，14．0％，21．4％，18．8％で，35歳以上は34歳以下に比べ妊

娠率，多胎率が有意に低かった．しかし35歳以上の多胎率に限ると年齢とは一定の傾向を占めさなかった．複数胚移植を
行った場合の妊娠率は50．0％，41．3％，29．3％，26．2％，多胎率は39．2％，15．6％，25．0％，27．3％で，35歳以上は有意に妊

娠率，多胎率ともに低いが，35歳以上でも複数胚移植を行うと多胎は19．1％に発生した．形態良好胚盤胞（Gardner分類3
AA以上）を複数個移植した場合の妊娠率は59．3％，53．6％，45．5％，333％，多胎率は45．0％，16．2％，20．0％，42．9％と年

齢に関わらず20％以上の確率で多胎が発生した．多胎全体の92．3％（47／51）は，年齢に関わらず形態良好胚盤胞複数移植

した周期であった．【考察】SETの導入が進み多胎が減少しているが，35歳以上でも複数胚移植すると約20％に多胎が発

生し，年齢による複数胚移植許容基準を示すことは困難であった．多胎の90％以上が形態良好胚盤胞を複数移植した場合
であり，35歳以上でも胚の質により複数胚移植のリスクを検討する必要があると考えられた．
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P－070　当院における胚盤胞スコアリングの再検討

○向橋貴美子，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子，新　　博美，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】以前私達は新鮮胚盤胞の評価として，形態的特徴（ICM，　TE細胞，内径）に発生速度を加えて，スコアリングする

ことを，当院オリジナルで考案し報告した．そこで今回，新鮮胚盤胞同様，凍結融解胚盤胞にもこのスコアリングが適応す

るか否かを検討した．【対象】当院において2007年9月から2008年12月の問に一単一胚盤胞移植を行った111症例（平均年
齢35．5±4．3歳），158周期を対象とした．【方法】単一胚盤胞移植周期を新鮮胚盤胞移植と凍結融解胚盤胞移植に分類し，さ

らにそれぞれを35歳以下と36歳以上に分けて，各胚盤胞平均スコアと妊娠率，スコアを用いた良好胚盤胞率（G1；16～13
点，G2：12～10点，　G3：9～3点と定めた時のGlの全体に占める割合）を比較した．凍結融解胚盤胞移植は，ホルモン補
充周期で行った．【結果】対象周期の平均スコア，妊娠率，良好胚盤胞率は，（ll．7点，35、4％，3＆6％）であった．同様に新

鮮胚盤胞移植と凍結融解胚盤胞移植では，それぞれ（12．0点，26．6％，48．4％），（112点，41．5％，31．9％）となった．また，

年齢別では，新鮮胚盤胞移植の35歳以下と36歳以上で，それぞれ（12．2点，39．1％，47．8％），（11．9点，19．5％，4＆8％）と

なり，同様に凍結融解胚盤胞移植では，それぞれ（119点，47．1％，37．2％），（11．0点，349％，25．6％）となった．各群の

平均スコアに差は見られないが，年齢別で比較すると36歳以上に妊娠率や良好胚盤胞率の低下が見られた．【考察】今回の

比較結果より，凍結融解胚盤胞は，融解後の回復途中による内径のサイズ縮小などから，スコアが低くなる傾向と思われた

が，スコアリングの適応は可能であることが確認できた．しかし，新鮮胚盤胞のスコアリングが，ある程度妊娠成立を予測

できるという利点に比べると，ホルモン補充周期という子宮環境を整えた移植方法の場合や，加齢に伴う卵子の質の低下な
どの背景を考慮した，さらなる改良も視野に入れる必要があると考えられた．

P－071　胚発生にインキュベータ機種が及ぼす影響

○長山　由佳，肥後　貴史

　古賀総合病院産婦人科高度生殖医療センター

【目的】当院では体外受精胚培養のためのインキュベータ機種がすべて異なっている．2009年4月九州支部会でそれぞれの

インキュベータのday3良好胚発生率を報告し，インキュベータ温湿度復帰と胚発生の関連性が示唆されたため，症例を追
加し，温湿度復帰について加えて検討した．【対象】2008年2月～2009年4月に採卵しインキュベータ4機種で培養胚移植

した75組126周期．【方法】インキュベータA－Dの製造元・チャンバー容量・加温方式はそれぞれA：X社・14リット
ル・ダイレクトヒート方式，B：X社・48リットル・ダイレクトヒ・・一一・ト方式，　C：Y社・32リットル・ウォータージャケッ

ト方式，D：Y社・163リットルであり，　CO2センサー・02センサーの仕様や加湿方式・制御精度は同等であった．02濃
度は5％，CO2濃度は初期胚用培養液pHが7．35～7．40となるよう調整するため，　A：5．4％，　B：5．5％，　C：5．2％，　D：田％

に設定した．マイクロドロップ法で培養し，　day3の形態をVeeck分類変法で評価した時の良好胚発生率（＝良好胚／受精卵％）

について検討した．温湿度測定はデジタル温湿度計SK－110TRH2（佐藤計量器）を使用した．【結果】インキュベータ別良
好胚発生率はA：20／81（24．7％），B：18／87（20．7％），　C：48／120（40．0％），　D：44／112（39．3％）であった．温湿度測定

は，扉開閉から1分後の温（湿度），プラトーの温（湿度），温度がプラトーに達する時間（同湿度）がそれぞれB：36．1℃
（31．3％），36．9℃（67．1％），25分（40分），Cl30．8℃（71．0％），37．1℃（100％），35分（50分），D：36．8℃（81．7％），37．1℃

（99．6％），25分（50分）であった．Aはインキュベータ扉を密閉できず測定不可だった．【考察】良好胚発生率はX社より

もY社のインキュベータで高く，温度変化よりインキュベータ構造の違いによる湿度変化が胚発生に影響していることが考
えられた．

P－072　分割胚でのガラス化保存操作における平衡時間の検討

○橋爪　淳子，堀田　美穂，西　　美佐，新　　博美，向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】ガラス化保存法の普及によって，卵子および胚の凍結保存融解は高い回復率を確保できる様になった．ガラス化保

存法では，平衡液中の胚の回復を正確に見極めることが，融解後の胚発生に大きく関与すると言われている．また，胚のグ

レード低下に伴い平衡時間が遅延するとの報告もある．そこで今回，平衡時間と治療成績の関係について，分割胚を用いて

検討した．【対象】当院にて2005年9月～2009年4月の期間にガラス化保存を行った分割胚を2007年1月～2009年4月の
期間に融解後，ホルモン補充周期にて一胚移植を行なった97症例，112周期を対象とした．胚凍結時の平均年齢は34．8±4．2
歳であった．【方法】凍結保存時の分割胚のグレードを当院における分類法（Veeck変法）にて3区（A；G1＋G2，　B；G3，

C；G4）に分類し，それぞれの平均平衡時間，妊娠率を比較した．また，平衡時間を6分から14分まで1分刻みに分け，
それぞれの妊娠率を比較した．【結果】グレード別A区（28周期），B区（45周期），　C区（39周期）の平均平衡時間，妊

娠率はそれぞれ（8分26秒，42．9％），（9分20秒，40．0％），（9分8秒，7．7％）となり，C区では有意に低い妊娠率となっ
た．また，平均平衡時間別の妊娠率は，6分；50．0％，7分；45．5％，8分；22．2％，9分；33．3％，10分；14．3％，ll分：16．7％，

12分：25．0％，13分O．O％，14分O．O％となり，10分以上で低下傾向が見られた．【考察】やはり胚のグレード低下は，平衡

時間の遅延を促す傾向にあることが確認できた．そこで，凍結保存操作を行う際には，胚のグレード別の至適平衡時間の確

認が大切であると考えられ，予め至適平衡時間を予測することで，より正確な操作ができると考えられた．また，同時に平

衡完了時間を見極める作業者の目を養うことが最も大切であると思われた．
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P－073　胚盤胞発育状態による胚盤胞移植日個別化の検討

○田中　　優1，桑原　　章’，矢野　祐也1，谷口　友香1，山本　由理’，須藤　文子1，檜尾　健二2，苛原　　稔1

　徳島大学病院産科婦人科1，国立病院機構香川小児病院不妊治療センター2

【目的】当院では媒精，顕微授精を夜間に実施するため，胚盤胞移植をDay6（受精後5．5日）に実施している．今回，　Day5

（受精後4．5日）に移植予定数以上の形態良好胚（Gardner分類3AA以上）を認める場合にDay5胚移植を行う個別化を試
み，その臨床成績を検討した．【対象】2005年から2008年に新鮮胚盤胞移植を行った375周期をDay5群（66周期）とDay
6群（309周期）に分けて検討した．参考として個別化していない時期（2002年～2004年）の成績も比較検討した．【結果】

Day5群，　day6群の平均年齢は33±4．9歳35±4．0歳妊娠率（移植当り）は56．1％（37／66）と32．0％（99／309），多胎率

は35．1％（13／37）と21．2％（21／99）でともにDay5群で有意（p＜O．01）に高率であった．なお，個別化する前の時期での

平均年齢は34．0±4．1歳妊娠率は37．9％，多胎率20．2％であった、妊娠率を移植胚数別に検討するとDay5－SET：47．1％（8
／17），Day5－DET：59．2％（29／49，多胎率　44．8％，双胎13），　Day6－SET：20．2％（21／104；eSET：3＆5％，10／26を含む），

Day6－DET：379％（78／206，多胎率　26．9％，双胎21）であった．考察：Day5群ではDay6群に比べて妊娠率が高く，複数

胚移植を行った場合は高い多胎率を示した．発育が早い形態良好胚盤胞は妊娠する可能性が高く，従ってDay5移植では年
齢，移植回数に関わらず単一胚移植を検討する必要があると思われた．一方，発育状況に合わせて移植日を個別化しても全

体の妊娠率に有意な変化は無かったことから，Day5，　Day6に関わらず適切な時期に移植することが重要と思われた．

P－074　初期培養液の種類が胚発生に及ぼす影響

○西　　美佐，堀田　美穂，橋爪　淳子，新　　博美，向橋貴美子，安田　明子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】近年，生殖補助医療においては様々な培養液が開発されている．lstep　mediumでは，成分の過不足による培養に
疑問を感じるが，実際は，Sequential　mediumと差がないという報告が多い．胚盤胞培養iにおいては，後期培養は勿論のこ

と，初期の培養液の違いによってもその発生は異なってくる．そこで今回，初期の段階での培養液の比較を行うため，1step
mediumやSequential　mediumを用いてsplit培養を行い，後期培養液を統一することで，初期培養液の検討を行った．【対

象】2009年3月から，2009年5月末までの間に当院にてconventional　IVFを行った25周期，25症例を対象とした．【方法】

採取された卵子は，成熟度が均等になるように2区に分け，A：Universal　IVF　Medium（MediCult）と，　B：Single　Step

Medium（lrvine）にて前培養および媒精を行った．前核の確認後AはISM1（MediCult）に，　Bは続けてSSMに入れ，　Day
2で4分割以上となった胚は，A，　B両区ともBlastAssist（MediCult）にてday7まで後期培養を行い，受精，分割およ
び胚盤胞発生率を比較した．【結果】正常受精率は，A：74．7％（74／99），　B：79．6％（78／98）となった．異常受精率はA：

13．1％（13／99），B：2．0％（2／98）となり，　UIMで有意に高くなった（p＜O．Ol）．その後，　day2での良好胚（Gl，　G2）発

生率はA：16．7％（9／54），B：15．1％（8／53）となり，胚盤i胞発生率は，　A：29．6％（8／27），　B：45．8％（11／24）と，有意

差はないもののSSMで高い傾向が見られた．【考察】今回の結果より，　UIMでは精子の過剰な活性化等が考えられた．ま
た，成分に過不足のあるはずであるlstepのSSMのほうが初期培養では有効であったことから，　Sequentialやl　step　me－

diumなどにこだわらず，常に培養液の比較検討は行うべきであると考えられた．

P－075　1CSIにおける卵丘細胞との共培養の検討

○松葉　純子，福富　紀子，小泉あずさ，横田麻里子，橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏，松林　秀彦，

　富山　達大

　大阪New　ARTクリニックNew　ARTリサーチセンター

【目的】2007年の本学会にて，我々はICSI症例において卵丘細胞との共培養を行うことにより，共培養を行った群と行わな

かった群を比較した時，初期分割率と胚盤胞到達率が有意に上昇し，凍結胚も増加したと報告した．共培養を行うことによ

り移植胚の選択肢が増え，採卵あたりの妊娠率が上昇するのではないかという結論に至った．そこで今回は共培養を行った
症例の移植後の成績について検討したので報告する．【方法】ICSIにおける卵丘細胞との共培養の効果について調べるため，

インフォームコンセントを得て共培養を行った2007年9月～2009年3月までの90周期（共培養群）と，共培養を行ってい
なかった2005年3月～2006年12月までの57周期について受精率，胚盤胞到達率，妊娠率を比較した．どちらの群でも40
歳未満，採卵回数5回以下，採卵数10個以上の周期を対象とし，ICSI実施者は同一とした．共培養群では裸化処理前に卵
丘細胞をカットして保存しておき，ICSIより24～26時間後の早期分割確認時まで共培養を行った．【結果】受精率では両群

間に有意な差は認められなかったが（57．3％vs．54．4％），胚盤胞到達率にて共培養群が有意に上昇した（40．0％vs．2＆3％：

p＜O．Ol）．また，新鮮胚移植周期における妊娠率には差は認められなかった（24．6％vs．20．0％）．しかし余剰胚を凍結し，

その後の凍結胚移植周期を含めた採卵あたりの妊娠率については，共培養群が有意に上昇した（37．0％vs．22．8％；p＜O．05）．

【結論】共培養を行うことにより，ICSI胚の胚発育が改善した．その結果，採卵あたりの移植回数が増え，採卵あたりの妊

娠率が上昇した．
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P－076　ホルモン補充周期融解胚移植でのE2，　P4による妊娠予測

○北村　誠司］t田巻　智慧1，三浦菜々子1，松村　康子1，太田　智子1，恵中　千晶1，佐々木幸子1，清水　健伸2、

　宇都　博文L），水澤　友利2，呉屋　憲一2，吉田　宏之2，高橋　　純2，杉本　　到2，杉山　　武2

　荻窪病院虹クリニック1，荻窪病院産婦人科2

【目的】体外受精周期でのE，，，P，値による妊娠予測が可能か検討すると同時に，ホルモンの追加補充による妊娠率向上の可

能性を探ること．【対象】2007年1月から2008年11月に荻窪病院生殖医療センター（本院）でホルモン補充周期により融
解胚移植を受けた56周期を対象とした．（24周期が妊娠32周期は妊娠せず．）【方法】（1）月経周期1日目からGnRHa開

始，エストラダームM（エストラーナ）も開始途中，エストラダームMの枚数を増加，8枚貼ってから子宮内膜厚8mm
以上を確認後，胚移植日を決定．以後，エストラダームMとプロゲステロン膣剤を続けた．（2）採卵日相当から7日目（D
7）にE，，P，値を測定，　Dl4に妊娠判定を実施血清HCG≧30mlU／mlを妊娠と判定したt妊娠例は，全て単胎であった．
（3）妊娠群と非妊娠群でE，，P，値に差がないか検討した．さらに，妊娠群におけるEz，　P．，，　HCG値の相関の有無を検討し

た．【結果】（1）Ee値は妊娠群，非妊娠群で425±386pg／ml，447±291pg／mlと差はなかった．　P．a値は妊娠群，非妊娠群で

165±4．6ng／ml，14．8±5．3ng／mlと妊娠群で高い傾向はあったものの，有意差は認められなかった．（2）妊娠群におけるE2，

P．，，HCG値の相関は，全く認められなかった．【考察】（1）妊娠例ではP、値が高くなることが多いようだが，ホルモン補充

周期融解胚移植でのE、，P．，値による妊娠予測は，困難iと考えられた．（2）妊娠例でのE、値とP．，値の間には関連は無く，妊

娠成立の過程にはE、はP、ほど影響していないと思われる．従って，E、の従来以上の追加補充は必要ないと考えられた．（3）

P．，低値の症例に対するP、のさらなる追加効果の検討が必要であろう．【結論】ホルモン補充周期融解胚移植でのE、，Pl値に

よる妊娠予測は，困難と考えられた．

P－077　MII期の成熟卵子において加齢による変化は観察されるか？

○久保　敏子，王　　　敏大橋いく子，矢野　浩史
　矢野産婦人科IVFセンター

【目的】卵子は極体の存在で成熟（MII期）と判定されてきた、最近，　polarization　microscopy（Polscope）により透明帯や

紡錘体の特性を観察して，より詳細に卵子を評価できるようになった．今回，画像イメージングソフトであるOCTAX　Eye－

wareおよびPolarAIDEを使用し，年齢別に成熟卵子の大きさ，透明帯の特性および紡錘体の有無を観察し，加齢による変
化を検討した．【方法】ICSIを行なった39症例129個のMII期卵子を対象とした．　ICSI施行の際にOCTAX　EyeWareで
卵子の観察，画像撮影を行ない，卵子直径卵細胞質径，透明帯厚を計測した．同時にOCTAX　PolarAIDEにてbirefringence
による透明帯スコアの測定および紡錘体の可視を記録した．ICSI翌日には受精（2PN）確認をした．【結果】25－29歳30－
34歳，35－39歳40－44歳において，卵子直径：152．5±5．3μm，1649±8．1μm，160．4±5．5μm，1635±7．5μm，卵細胞質径：
112．2±2．5μm，116．0±3．9ptm，113．0±3．2μm，　l　l　3．9±3．2μm，透明帯厚：12．6　±　2．8μm，16．3±2．4μm，15．0±2．5ptm，15A±2．8

pm，透明帯スコア：－65±3．7，一　6．8±4．1，－7．1±4．0，一＆1±3．3，紡錘体可視率：100％100％，95．6e／，，97．5％，2PN率：

92．3％，77．7％，72．7％，69．8％であった．【考察】卵子直径，卵細胞質径，透明帯厚は年齢と共に増加，透明帯スコア，2PN

率は低下する傾向が見られた．形態的には同じ成熟卵子であっても加齢により変化することが示唆された．

P－078　検卵作業における再検卵の重要性

○藤井　好孝，遠藤　雄史，本山　洋明

　倉敷成人病センター倉敷成人病クリニック体外受精センター

【目的】：検卵作業では卵丘細胞卵子複合体（coc）の状態により，検出が困難な場合がある．本研究では検卵後のDishの

再検卵を試みた．【方法】：2009年2月から2009年6月までに行った採卵140周期を対象とした．採卵で得られた卵胞液は

10mlシリンジに回収し，すぐにスタッフAが実体顕微鏡（オリンパスSZX12）にて1回目の検卵を行った．卵胞液は1枚
から数枚の100mm　Dishに薄く延ばした．1回目の検卵でCOC数が穿刺卵胞数に満たなかったDishについて，すぐにスタッ

フBが別の実体顕微鏡（オリンパスSZXI6）で2回目の検卵を行い，見落とされたCOCが存在しないか確認した．スタッ
フAが検卵に専念できるようにするため，スタッフBは検卵と補助的な作業を行い，スタッフCは進行状況を記録した．【成
績】：140周期の採卵で1075個のCOCが回収され12個（1．1％）が2回目の検卵で確認された．エンブリオロジスト別の
COC見落とし率はα氏（経験年数24年）が1．5％（8／545個），β氏（経験年数6年）がO．8％（4／530個）であった．【結論】：

採卵周期全体では1、1％のCOCが1回目の検卵で見落とされていた．検卵には高性能の機器を使い，最適と思われる作業環
境で臨んだが，数％のCOCは見落としていた．再検卵が重要であると思われた．
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P－079 （キャンセル）

P－080　SonoAVCを用いた卵胞モニタリングの有用性

○本田　育子，拝郷　浩佑，小野由紀子，生方　良延

　山近記念総合病院産婦人科

【目的】複数の卵胞が発育する卵巣刺激周期では個々の卵胞発育を把握することは困難であり，不定形の卵胞径の計測は客

観性に欠ける．SonoAVC（Sonography－based　Automated　Volume　Count）は，　Volumeデータ内の低輝度領域の数と容積
を自動的に計算する機能であり，短時間で個々の卵胞を立体的に走査し，表示・計測することで卵胞計測の精度向上と検査

時間の短縮が期待される．SonoAVCを用いた卵胞モニタリングの有用性を検討した．【方法】IVF，　ICSI治療の35症例，

採卵35周期を対象とした．1．25個の卵胞について採卵時の卵胞吸引液量と2Dで卵胞の3方向径から算出された容積
SonoAVCで得られた容積との間で比較した．2．採卵当日と2日前，3日前，4日前，5日前の卵胞容積についてSonoAVC
で得られた容積増大率を，良好胚が得られた23周期と受精後良好胚が得られなかった12周期の2群で検討した．卵胞容積
増大率は卵胞3個の平均値とした．卵巣刺激はClomid－HMGで行い，超音波装置はVolusonE8（GE　Healthcare　Zipf，　Aus－
tria）を用いた．【成績】1．卵胞吸引液量と2D測定の卵胞容積，　SonoAVCとの相関係数は，各々r＝0．780，0、846であった．

2．卵胞増大率と良好胚獲得の成否をみると，検査間隔3日（2．081vs　1．550）までは差がみられないのに対し，検査間隔4
日（2．887　vs　2．032　p＝O．051），検査間隔5日（4．305　vs　2．153　p＝O．0084）において，卵胞増大率は良好胚獲得周期で有意に高

かった．【結論】卵胞吸引液量とSonoAVCで得られた卵胞容積は強い相関関係を示した．卵胞増大率の高い周期で良好胚
獲得率が高く，SonoAVCを用いた卵胞モニタリングの有用性が示された．

P－081　胚移植時の超音波所見の違いによる妊娠率の比較

○野原　　理，茂木　絵美，新川　唯彦，佐久本哲郎

　豊見城中央病院産婦人科

【目的】近年IVF－ETにおける胚移植は超音波ガイド下で行われることが一般的になってきている．さらに最近では胚移植

カテーテルの先端を子宮底より数センチ頚管側に固定して胚移植を行うと妊娠率が高くなることが報告されている、当院で

も同様に経腹超音波ガイド下で胚移植カテーテルの先端を子宮底より1～2センチ頚管側に固定し胚移植を行っているが，

膀胱充満下で施行し詳細に超音波観察を行うと，胚移植カテーテル先端より出た（移植胚を含む）培養液は我々の予測とは

異なる方向にすすむ現象が多々認められる．今回我々はこの胚移植時の超音波所見の違いがIVF－ETの成績におよぼす影響
を調べた．【方法】対象は当院で平成21年3月より行った新鮮および凍結胚移植86例のうち44才以上，移植胚が不良の症

例を除外した48例．胚移植は膀胱充満下で施行した．胚移植カテーテルはIVFカテーテル1型（富士システム社製）を用
いた．子宮頚管より内腔までのカテーテルを経腹超音波で描出し，その延長線上の子宮底に向かって培養液が進む所見を1

型，培養液がカテーテル先端5mm以内にとどまる所見を2型，カテーテルの延長線上に進まない（左右にぶれる）所見を
3型と判定した．【成績】平均年齢は37．0才，平均移植胚数は1．49個．妊娠率はそれぞれ所見1型が34．8％（8／23），2型が

133％（2／15），3型が30．0％（3／10）と2型に比べ1，3型で妊娠率が高くなる傾向を認めた．【結論】胚移植時の超音波所

見の違いにより妊娠率が異なる傾向を認めた．培養液がカテーテル先端にとどまる所見では他の所見に比較し妊娠率が低く

なった．この超音波所見の原因は妊娠判定時に施行した子宮鏡所見から，子宮内膜に不整な隆起が存在する，あるいは子宮
内膜と胚移植カテーテルの角度に問題がある，等が考えられた．
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P－082　ARTにおける採卵前卵胞血流評価の有用性一採卵数3個以下の周期についての検
　　　　　　討一

○小野由紀子，拝郷　浩佑，生方　良延，本田　育子

　山近記念総合病院産婦人科

【目的】我々は，採卵前の卵胞血流値（vascularization　index：VI）は妊娠周期で高いことを報告した．今回は，発育卵胞数

が少なく，採卵数3個以下の周期を対象に，採卵前のVI値が胚発生と妊娠成績を予測するのに有用であるか検討した．【方

法】当院で2005年12月から2008年12月に採卵を施行した35～42歳の患者で，採卵直前の卵胞数が5個以下かつ採卵数
が3個以下だった78周期を対象とした．卵巣刺激方法はClomidあるいはClomid－HMGで行った．超音波検査はVoluson
730（GE　Krets社，　Zipf，　Austria）を用いて採卵直前に経膣走査法で3D　power　Doppler法とVOCAL（virtual　organ　com－

puter－aided　analysis）によりVI値を測定した．採卵した卵子は体外受精あるいは顕微授精を行い，　VI値と変性卵，未熟卵，

受精，採卵3日目の良好胚，妊娠との相関を検討した．【成績】変性卵を含む周期では変性卵を含まない周期よりVI値が低
い傾向にあったが（1．91±1．79vs　2．62±2．19），未熟卵では差は認めなかった．採卵3日目において良好胚を含む周期のVI

値の平均値は良好胚を含まない周期に比較して低い傾向にあったが（2．39・±・2．11vs　3、20±2．52），妊娠周期は非妊娠周期に比

較して高い傾向にあった（3、93±3．42　vs　2．36±1．92）【結論】VI値は発育卵胞の卵胞周囲新生血管数を反映しており，変性卵

は血管新生の不良な卵胞に含まれる可能性が示唆された．妊娠周期ではVI値が高い傾向にあったが，　VI値と採卵3日目で

の胚質との相関は認められなかったことから，個々の卵胞で血流評価を行い，そこから得られた卵子について発生能を検討
することが必要と思われた．

P－083　体外受精周期におけるSonoAVC機能を用いた3D経膣超音波断層法による卵胞計
　　　　　測の有用性

○尾崎　智哉，塩島　　聡，青葉　幸子，北西　朱美，渋谷　伸一

　聖隷浜松病院不妊内分泌科

【目的】体外受精において経膣超音波断層法は卵胞計測，内膜評価において必須検査である．一般的に調節卵巣刺激時の卵

胞計測においては2Dイメージでの2方向測定を用いて卵胞の成熟度を評価している．近年，3D超音波を用いて卵胞を立体
的に評価し自動計測を行うSonoAVC機能での卵胞計測が可能となっている．今回，当院における体外受精周期における
SonoAVC機能を用いた3D経膣超音波断層法による卵胞計測の有用性を評価した．【方法】当院にて体外受精を施行した22

周期を対象とした．調節卵巣刺激開始時より2Dおよび3D経膣超音波にて卵胞評価をおこなった．検査およびデータ使用
については患者同意を得た．【成績】3D超音波では1回のscanningで卵巣全体の卵胞を迅速に評価可能であった．　SonoAVC

機能を用いた卵胞計測では，卵胞3方向平均径と卵胞体積径は有意な相関を認めた．従来の2Dイメージでの評価と比較し，
平均卵胞径および卵胞体積径は2D平均径と比べ，小さい傾向が認められたが，計測卵胞数は3Dが多い傾向が認められた．

卵胞体積径10mm以上の卵胞数は，実際の採卵数と差は認められなかった．【結論】3D超音波による卵胞計測では，卵巣全
体の卵胞を迅速に計測することが可能であった．一・方で，卵胞径は従来の2D法での計測値と若干の差を認め，採卵決定基
準等検討が必要であると考えられた．

P－084　提供卵子による妊娠の予後に関する検討

○秋谷　　文，佐藤　孝道，塩田　恭子，酒見　智子，熊耳　敦子，真島　洋子，小松　雅博
　聖路加国際病院生殖医療センター

【目的】提供卵子による妊娠は妊娠高血圧症候群（PIH）や胎児発育遅延のリスク因子になると報告されている．今回，われ

われは海外で卵子提供を受け妊娠・出産に至った5例の妊娠管理を経験したが，同時期の自己卵子によるART妊娠と比較
検討したので，報告をする．【対象】2007年4月から2009年3月までの2年間に聖路加国際病院で出産した1849例のうち，

A群：第三者の提供卵子で妊娠した5例（2．7％）とB群：自己卵子によるART妊娠155例（＆4％）について，妊娠分
娩経過と予後を比較検討した．【結果】平均年齢はA群：47．4歳（44～52歳），B群：37歳（26～47歳）であった．合併症
妊娠はA群：2例（28、6％，高血圧合併妊娠が2例），B群：21例（13．5％，　PIH，　GDM，高血圧合併妊娠，　DM合併妊娠な

ど）であった．切迫早産例はA群：4例（80％），B群7例（4．5％）．帝王切開率はA群：4例（80％），　B群：77例（50、0％）

であった．またA群では胎盤異常（前置胎盤，常位胎盤早期剥離，癒着胎盤疑い）を3例（60％）に認めた．【考察】当院

で経験した提供卵子による妊娠ではPIH・SGAは認めなかったが，自己卵子によるART妊娠と比較し，リスクがより高い
ことが示唆された．
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P－085　Conventional－IVFで得られた3PN胚に対するFISH法を用いた着床前診断の試み

○王　　　敏，橋田菜保子，久保　敏子，大橋いく子，矢野　浩史

　医療法人矢野産婦人科IVFセンター

【目的】通常の体外受精（C－IVF）における多前核期胚（multipronuclear：M－PN）の出現率は約10％とされている．なか

でも，3PN胚はよく見られるが，多精子受精による染色体の数的異常として胚盤胞まで発育しても移植の対象外となってい
る．今回，3PN胚に対してFISH（fluorenscence　in　situ　hybridization）法により，その染色体を分析したので報告する．【対

象】2009年3月～6月までの間に矢野産婦人科IVFセンターにおいて，　C－IVFを施行したが，3PNのため移植対象となら
なかった胚の内，培養を継続して6～8細胞期に到達した形態良好胚（n＝5）を患者夫婦の同意のもとに研究の対象とした．

【方法】胚はレーザー（OCTAX）によって透明帯を開孔し，切開孔より割球を1個吸引した．割球採取後の胚は継続培養し
た．採取した割球の固定後，2個にはCEP　X／Y（Vysis），他の3個にはCEP　6およびCEP　8プローブをそれぞれ用いてFISH

法による分析を行なった．【結果】3PNから6～8細胞期に発育した胚（n＝5）の内，前核期で極体が2つ観察された胚から
得られた割球についてはCEP　X／Yで染色した（A群：n＝2）．極体が1つの胚から得られた割球についてはCEP　6および
CEP　8により染色した（B群：nニ3）．　A群での割球は2個ともにX染色体のシグナルを3個認めた．　B群では2個の割球
については6番，8番が2対ずつであり，残り1個の割球のシグナルは判定不能であった．割球生検後の胚盤胞形成率は60．0％

（3／5）であった．【考察】3PN胚のうち極体が1個しか確認されていない場合，　FISH法による割球の染色体分析では数的異

常は観察されず，第二極体の放出不全が考えられた．【結論】C－IVFで得られた形態的に3PN胚であっても正常胚が含まれ
ている可能性が確認された．

P－086　当院における年齢によるART治療成績について

○前多亜紀子，丹羽　幸子，高　美貴子，藤波　隆一，山崎　裕行

　金沢たまごクリニック

【目的】近年，不妊治療施設の増加や不妊治療に対する社会的認識が高まり，患者も増加傾向を示している．当院でもここ1，

2年は年間ART治療周期が1000を越えt　2002年開院からののべ妊娠者数も900人を越えた．しかしその一方で，反復不成
功など難治症例の増加や患者の高齢化が問題となってきている．今回当院で6年間に行ったART治療成績を分析し，年齢
による差がみられるのかを検討した．【方法】2002年から2007年までの6年間に当院でARTを施行した1060症例，4416
周期を対象とした．これらを年齢別にA群（35歳未満）：1811周期；554症例，B群（35～40歳未満）：1744周期；388
症例，C群（40歳以上）：861周期；ll8症例の3つに分け，卵採取率，受精率，胚移植率，妊娠率について比較検討した．
また胚移植回数を（a）1～3，（b）4～6，（c）7～9，（d）10＜と分類し，それぞれの群による胚移植回数別妊娠率も比較検
討した．【成績】ART治療成績はA群，　B群，　C群の順に卵採取率92．9％，91．0％，79．8％，受精率　70．3％，71．4％，72．6％，

胚移植率957％，82．3％，71．4％，妊娠率31．9％，27．5％，14．4％であった．年齢とともに卵採取率，胚移植率，妊娠率は有

意に低下がみられた．受精率は年齢による差はみられなかった．また胚移植回数別妊娠率はA群（a），（b），（c）：33．7％，

26．9％，12．8％，B群（a），（b），（c），（d）：27．4％，31．3％，17．5％，19．0％，　C群（a），（b），（c），（d）116．1％，7．2％，

20、0％，20．0％であった．A群（a）一（c），　B群（b）一（c），　C群（a）一（b）に有意差がみられた．【結論】年齢とともに

卵採取率，胚移植率，妊娠率は有意に低下するが，ある程度の回数の胚移植ができれば高齢になってきたとしても，妊娠を
望めることが示唆された．どこまで治療を継続するかは，症例に応じた対応が必要であると思われる．

P－087　当院におけるICSI施行時間の検討

○安田　明子，堀田　美穂，西　　美佐，橋爪　淳子，新　　博美，向橋貴美子，北村　修一，道倉　康仁

　永遠幸レディスクリニック

【目的】近年，spindle視覚化装i置の使用により，　ICSI施行のタイミングや精子注入位置などが，第一極体放出位置の確認の

みならず，紡錘体の可視時間やさらにその位置確認で，より安全で正確な操作ができる様になった．また，紡錘体が不可視
である卵子を追加培養することにより可視となり，受精率が向上するとの報告もある．しかし，すべての施設に装置が導入
されているわけではない．そこで今回，紡錘体の可視時間に代わって最適なタイミングを割り出す指標について検討した．

【対象】当院で2007年1月から2008年12月に自然，またはクロミフェン，クロミフェンにhMGを併用，成熟誘起には，
GnRHaの鼻腔内噴霧を用い，卵子が1ケ採取された周期にICSIを行った200症例（平均年齢40．7±4．5歳），398周期，398
卵子を対象とした．【方法】自然または低刺激周期にGnRHa（スプレキュア）投与後33～35時間で採卵を行い，採取され
た卵子を，スプレキュア投与からICSI施行までの時間で4区（A区；≦40h，　B区；40．1～41h，　C区；41．1～42h，　D区；42．1

h≦）に分けそれぞれの受精率，良好胚（Veeck分類変法：Gl，2）率，妊娠率について比較検討した．【成績】A区，　B区，

C区，D区の受精率は，それぞれ87．5％（21／24），89．6％（120／134），91．3％（178／195），82．2％（37／45）となり，有意な

差はみられなかった．良好胚率は，それぞれ417％（5／12），2＆8％（17／59），36．7％（33／90），34．8％（8／23）であった．

妊娠率は，それぞれ20．0％（2／10），＆1％（4／37），12．5％（10／64），15．8％（3／19）となり，A区において高い傾向が見ら

れた．【結論】今回比較検討した結果では，どの項目においても有意な差は認めず，成熟誘起からICSI施行までの時間では，

最適なタイミングを確認することはできなかった．しかし，当院が治療の主流にしている低刺激周期採卵が成熟卵を高い確
率で採取できる方法であること，従来のICSI施行までの前培養時間が採取卵子の成熟化に十分であることが確認できた．
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P－088　1MSIの有用性の検討

○佐藤　芳昭，阿久津　正，青木　結生，土居有希子

　ソフィアレディスクリニック

【目的】高倍率での顕微鏡下において精子選別を行うintracytoplasmic　morphologically　selected　sperm　injection（IMSI）は

従来のICSI法と比較して成績が向上するとの報告が見られる．そこで原則的にICSI法で妊娠が成立しなかった症例に対し
て，IMSI法を選択してARTを施行し，その有用性について検討してみた．【方法】十分なインフォームドコンセントを行っ

たのちに，2008年1月より2009年4月まで行ったICSI・108症例（120周期）とIMSI・95症例（122周期）について，　IMSI
は1000倍（微分干渉）で精子の形態的評価を行い，ICSIは倒立顕微鏡200倍で形態・運動性を評価して，選別した精子を
卵子内に注入した．【成績】IMSIとICSIを比較すると，1．患者年齢は37．9才：3＆4才，2．受精率は（卵数当り）38．7％：

51．1％，（患者当り）40．5％：5Ll％，3．妊娠率は15．8％：160％，4．流産率は36．4％：25．0％とほぼ同じような成績が得ら

れた．前周期ICSIで妊娠出来なかった多くの症例がIMSIで妊娠した事で，その有用性はあると推測される．また妊娠例の
ART時の所見でも，受精率や胚盤胞到達率は改善していた．【結論】当院ではARTの半分はICSIとなっており，今回はICSI

で妊娠しなかった例を主に，IMSIを施行し，ほぼICSI時と同様の成績を得る事が出来た．これよりIMSI法には一定程度
の有用性は認められた．しかしIMSIはICSIに比べて，その操作や精子観察のための時間がかかること，卵活性化のためCa
イノファーを使用する時に一匹つつを処理しなければならない事，せっかく良質精子を選んでも卵質が悪ければ，成績効果
は半減されるなどの問題点も存在する．さらに多症例の経験と予後の追求が必要と考えられる．

P－089　当院における40歳以上のART治療成績について

○前多亜紀子，丹羽　幸子，高　美貴子，藤波　隆一，山崎　裕行
　金沢たまごクリニック

【目的】近年，晩婚化の影響を受け不妊治療年齢の高齢化が問題となってきている．ARTは進歩しているが，40歳以上での

成績は依然として妊娠・生産率が低く，流産率は高い．今回，当院での40歳以上のART治療成績を検討したので報告する．
【方法】2002年1月から2008年12月までに当院で施行した40歳以上のART症例197人，1152周期を対象とした．全体も
しくは年齢別（40～45歳以上）に分け，卵採取率，受精率，胚移植率，妊娠率，流産率について検討した．また移植胚数と
妊娠率，多胎率の検討を行った．【成績】全体のART治療成績は卵採取率77．9％，受精率72．2％，胚移植率　70．1％，妊娠率

13．8％，流産率52．2％であった．年齢別の卵採取率，胚移植率は42，3歳をピークとして年齢とともに低下がみられた．受
精率は年齢による差はみられなかった．年齢別妊娠率は20．7％（40歳），15．5％（41歳），＆1％（42歳），14．0％（43歳），3．0％

（44歳）で45歳以上では1例のみで1．9％であった．流産率は40歳で343°／o，41歳以上はいずれも50％を越えた．移植胚

数別の妊娠率，多胎率は，（1胚移植）109％，0％（複数胚移植）16．7％，10、0％であった．1胚移植では43歳までは10％

前後の妊娠率が得られたが，44歳以上は妊娠が得られなかった．複数胚移植では43歳までは1胚移植より高い妊娠率が得
られたが，40，41歳では多胎率が15．0％，9．1％であった．また複数胚移植において44歳以上で2例が妊娠したが，残念な
がら2例とも流産であった．【考察】当院の高齢不妊におけるART治療成績は，妊娠率　13．8％，流産率52．2％であった．

年齢の上昇とともに卵採取率，胚移植率の低下がみられ，それに伴い妊娠率の低下をきたしていると思われる．今後は良好

胚獲得のために排卵誘発法や培養技術等の改善も含め更なる検討が必要と思われる．

P－090　当院におけるSETおよび双胎妊娠の現状

○近藤　哲郎，岩崎　信爾，鈴木真理亜，奥田　　剛

　昭和大学医学部産婦人科

緒言　ARTでは妊娠率の向上を目的に複数胚移植が行われている．一方，その結果妊娠症例に占める多胎が多く，産科医
師やNICUなどの周産期医療に負担を強いている．このことから日本産婦人科学会では単一胚移植（SET）を推奨する会告
を平成20年に発表した．目的　日本産婦人科学会の会告に沿ったARTを実施し，1年余りが経過した，その結果，　ART
における妊娠率および双胎妊娠数は減少したか，またSETの現状はどうなっているかを会告の実施前と実施後，新鮮胚移
植と凍結胚移植で比較検討することとした．方法　会告実施前の2006～2007年のART297周期と会告実施後の2008～2009
年のART244周期についてSETの割合，双胎妊娠例について後方視的に比較した．結果　SETの移植周期に占める割合は，
会告実施前の2006年が47．4％　2007年が50．0％　会告実施後の2008年が65．9％　2009年が60％であった．新鮮胚SETに
おいての妊娠率／多胎率はそれぞれ2006年より129％／0％　12．7％／0％　1＆1％／0％　16．7％／0％．新鮮胚複数移植での妊娠

率／多胎率は2006年より30．0％／28．5％　34．0％／18、8％　22．0％／ll．1％　26．0％／16．7％でした．凍結胚SETでの妊娠率／多胎

率は2006年より133％／0％　14．3％／0％　28．0％／0％　27．8％／20％．凍結胚複数移植では3＆0／50％　40．0％／16．7％　13．3％

／50％　55．5％／40．0％であった．結論　会告実施後ではSETの占める割合が上がり，双胎妊娠は減少の傾向にある．　SET

においても新鮮胚移植，凍結胚移植ともに良好な妊娠率を維持している．しかし，凍結複数胚移植では依然として双胎妊娠
率が高く，患者年齢や良好初期胚の移植数など，更なる検討が必要と思われた．
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P－091　高齢女性に対する体外受精（媒精）と顕微授精における治療成績の比較検討

○加嶋　克則，藤田　和之，田中　憲一

　新潟大学大学院医歯学総合研究科産科婦人科学教室

【目的】体外受精・胚移植に代表される生殖補助技術は，年々進歩し治療成績の改善を遂げてきているが，高齢女性に対す

る治療は大きな問題として残っている．今回われわれは，40～45歳の高齢女性に対する体外受精（媒精）と顕微授精の治療

成績について比較検討した．【方法】当科において2001年1月～2008年12月に体外受精・胚移植を施行した40～45歳の161
症例，381周期（媒精周期：306周期・顕微授精周期：75周期）を対象とした．媒精周期，顕微授精周期の受精率・妊娠率・
流産率などの臨床成績を比較検討した．【成績132症例（199％）において妊娠が成立し，24症例（14．9％）において生児
を得ることができた．受精率は，媒精周期：65．9％（770／1169），顕微授精周期：51．6％（192／372）であり，有意（p＜O．Ol）

に媒精周期の方が良好であった．対移植周期の妊娠率は，媒精周期：15．3％（31／203），顕微授精周期：5．1％（3／59）であ
り，有意（p＜O．05）に媒精周期の方が良好であった．媒精周期の妊娠年齢は，40歳：11周期（1＆0％），41歳：11周期（24．4％），

42歳：2周期（7．4％），43歳14周期（12．5％），44歳：1周期（4．3％），45歳：2周期（13．3％）であった．顕微授精周期の

妊娠年齢は，40歳：1周期（4．3％），43歳12周期（25．0％）であり，他の年齢では妊娠を認めなかった．また，流産率は，

媒精周期：29．0％（9／31），顕微授精周期：33．3％（1／3）であった．【結論】40～45歳の高齢女性では，媒精周期の方が顕微

授精周期よりも妊娠率が有意に良好であった．媒精による受精が，治療成績向上に関与する可能性が示唆された．

P－092　eSET導入によりART由来の多胎出産は減少している一総合周産期母子センター
　　　　　　分娩データによる解析一

○山本　由理1，桑原　　章’，矢野　祐也1，谷口　友香1，須藤　文子1，田中　　優1，檜尾　健二2，苛原　　稔1

　徳島大学病院産科婦人科1p国立病院機構香川小児病院不妊治療センター2

【目的】eSETの普及によりART多胎は減少している．しかし自然妊娠を含む全妊娠にART多胎が及ぼす影を検討することに
は困難が伴う．今回，我々は徳島医療圏（徳島県とほぼ一致する）で唯一の周産期センターである当院における多胎妊娠データ

を検討し，eSETの普及が周産期医療にあたえる影響を検討した．

【方法】2005年1月から2009年5月までに当院で分娩をとりあつかった多胎妊娠全148例（年平均33．6例）を対象に診療録

紹介状などから不妊治療，ART治療の有無を確認した．多胎は胎児数により定義しmonozigotic　twinは除外した．加えて2005

年1月から2008年12月までの当院でのART成績についても比較検討した．
【結果】当院で取り扱った多胎妊娠の2005年，2006年，2007年，2008年，2009年（1月～5月）各々の内訳は，自然妊娠2，7，

9，6，2例，一般不妊治療由来が4，3，14，7，4例，ART由来は12，10，11，8，2例であった．多胎全体に占めるART妊娠
の割合は67％，50％，32％，38％，25％と減少傾向にあり，特に2009年は25％，総数2例と減少している．一方，一般不妊
治療に由来する多胎は22％，15％，41％，33％，50％と，一定の傾向になく，減少しているとは言えない．尚，2008年4月以
降の当院でのART多胎率は＆8％と前年度の17．7°／eに比較して減少している．

【考察】eSET導入前は全多胎の40％程度をARTが占めていたが，2009年度は25％と減少しており，一定の効果を上げてい
ることが明らかとなった．今後は多施設による医療圏内の詳細な検討を加えるとともに，周産期医療資源の整備状況に応じeSET

適応基準の再検討が必要と思われた．一方，一般不妊治療に由来する多胎を減少させる対策が今後さらに必要と考えられた．

P－093　当院における40歳以上のART治療成績について

○本田　秀美，長江　　恵，杉本ゆき恵，桑名　真弓，小嶋　康夫
　小嶋ウィメンズクリニック

【目的】近年40歳以上の不妊患者は増加傾向にある．今回我々は，40歳以上で採卵したART症例の臨床成績について検討

した．【方法】H18年9月～H21年4月の間，当院で採卵を施行した40歳以上のART患者120症例（採卵272周期，凍結
融解胚移植80周期）を対象とした．胚移植後に胎i嚢を認めた場合を妊娠，12週以上妊娠継続した場合を継続妊娠と定義し，

採卵時の年齢別に臨床成績を検討した．さらに40歳以上で当院において初回ARTを施行した106症例について，採卵周期
あたりの累積妊娠率を検討した，【成績】年齢別の採卵周期数／採卵数／受精数／胚盤到達率／胚移植率／採卵周期あたりの妊娠

率／継続妊娠率は，40歳：57周期／5．6個／3．6個／51％／90％／26．3％／21．1％，41歳：55周期／5．2個／3．5個／55％／93％／21．8％

12．7％，42歳：38周期／39個／2．6個／32％／82％／26．3／10．5％，43歳：30周期／2．2個／1．4個／13％／57％／3、3％／0％，44歳：35

周期／2．6個／1，4個／14％／69％／8．6％／2．9％，45歳：29周期／3．1個／1．7個／7％／69％／3．4％／3．4％，46歳：20周期／1．3個／1．0個

／0％／65％／5．0％／0％，47歳以上：8周期／1．1個／0．6個／0％／25％／0％／0％であり，加齢に伴って，採卵数受精数妊娠率

に有意な低下（p＜O．05）が見られ，流産率は有意に上昇（p＜O．05）した．また，42歳以上で胚盤胞到達率，43歳以上で胚

移植率に有意な低下（p＜0、05）がみられた．累積妊娠率の検討では，40～42歳で初回ARTを施行した74症例の採卵6回
目までの累積妊娠率は53．3％，累積継続妊娠率は31．6％，43歳以上で初回ARTを施行した32症例の採卵7回目までの累
積妊娠率は22．4％，累積継続妊娠率は3．3％であった（p〈O．Ol）．【結論】40－42歳でARTを開始し採卵手術まで施行でき

た場合は，半数以上が妊娠約1／3が継続妊娠に至っているが，43歳以上でARTを開始した場合は継続妊娠率が著明に低
下することから，適応のある症例では早期にARTを開始することが重要であると考えられた．
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P－094　自然周期採卵のマネージメントとその治療成績

○加藤　恵一，和田　恵子，篠原　一朝，宮内　　修谷田部典之，瀬川　智也，河内谷　敏渡邊　芳明，奥野　　隆

　小林　　保，竹原　祐志，加藤　　修

　加藤レディスクリニック

【目的】自然周期採卵は患者の内分泌ホルモンを活用した身体的負担の最も少ない理想的な採卵方法と言える．しかしながら自

然排卵を抑制できず，採取できる卵子も原則一個に留まるなどの困難も多い．今回我々は自然周期採卵における治療成績につ

いて検討したので，良好胚を採取する工夫と併せて報告する．【方法】2008年1月から12月までに，当院で自然周期での治療

を開始した2，605周期について年齢別に検討した．患者の平均年齢は38．3歳であった．全例でインフォームドコンセントを得

たのちに治療開始し，排卵日付近に超音波検査および各種ホルモン（E2，　LH，　P4）を測定しGn－RHアゴニスト（スプレキュ

ア）投与により卵胞成熟を促し採卵を行った．またLHサージ発来の有無によってGn－RHアンタゴニスト（O．25mgまたはO．125

mg）の単回投与及び採卵時刻の調節を行った．採取された卵子は媒精後，分割胚または胚盤胞まで培養を行い経膣超音波ガイ
ド下に単一胚移植を行った．移植後血中β一hCGが20mlU／ml以上を妊娠と判定し，胎嚢の確認を行った．【成績】採卵時すで

に排卵済みであった症例は205例（7．9％）であり，年齢による差は認められなかった．卵子が獲得できた症例は1674例（69．8％）

であり，46歳以上の群で有意に低かった（57．1％，p＜O．Ol）．受精率は84．7％，分割率は91．0％であり，年齢による差は認め

なかった．新鮮分割胚移植での化学的妊娠率は39．2％，GSが確認できたのは35A％であった．また，採卵決定時に血中LHが
10．0≦LH≦14．9mlU／mlの群では排卵率が14．8％と有意に高かった（p＜0．Ol）．【結論】自然周期採卵による受精率，分割率，

新鮮分割胚移植妊娠率は当院での他の治療法と比べ遜色ない成績であった．採卵時間の調整等で卵子の獲得率を高めることは

可能であったが，LHサージが軽度上昇している症例では排卵済みも多いため更なる工夫が必要であると思われる．

P－095　40歳以上でMII卵を採卵できる周期を採卵前に予測する因子の解析

○高島　明子，大高　　究，斎藤麻由美，石田　洋昭，斎藤　智博，木下　俊彦

　東邦大学医療センター佐倉病院産婦人科

（目的）poor　responder症例で適切な周期においてARTを施行することは，　ARTの予後に関わるだけでなく患者側の心身及び

経済的負担を減らす手段となる．今回卵巣予備能検査の1つであるクロミフェンチャレンジテスト（CCCT）の変法をクロミフェ

ンーrFSH（hMG）－GnRHagonist採卵周期に取り入れてD3，　D8，　D3＋D8の血清FSHを測定し，　rFSH（hMG）開始前にそ
の周期に採卵可能かどうか予測することを目的とした．（対象）当院リプロダクションセンターで2008年4月から2009年5月

の間に40歳以上でクロミフェンーrFSH（hMG）－GnRHagonist採卵を施行した59周期（方法）月経周期の3日目からクエン

酸クロミフェン50mgをGnRHアゴニストによる排卵惹起前日まで連日内服し，月経8日目から1日おきにrFSH又はhMG150
1Uを隔日投与した．主席卵胞径が径18mm以上でGnRHagonistを噴霧しその34～36時間後に採卵した．　MII卵ありをA群，
なしをB群とし，2群間において年齢，D3，　D8．　D3＋D8の血清FSH値，　D3及び径18mm以上の卵胞1個当たりのGnRHag（）－

nist投与日の血清E2，血清AMH，胞状卵胞数（AFC），左右平均卵巣容積（AV），を測定し比較した．統計学的検索はt検定
を用いて行い，p＜O．05を有意差ありとした．（結果）A群29例，　B群30例において，年齢：42．8　VS　42．2歳D3FSH：926　VS
12．06mlU／ml，　D8FSH：8．69　VS　13．78mlU／ml（p　一　O．0235），　D3＋D8FSH：17．95　VS　25．85mlU／ml（p　一　O．0294），　D3E2：43．99

VS　42．33pg／ml，　GnRHagonist投与日の血清E2：537．6　VS　3219pg／ml，　AMH：4．5　VS　2．3pmol／L，　AFC：3．3　VS　2．5個，　AV：

391VS　3．70cm3であった．　A群のD8FSHは全周期16mIU／ml未満であった．　D8　FSHのcut　offを16mlU／mlとするとcut　off

未満で採卵した場合のMII採卵率は60．4％であった．（結論）クロミフェンーrFSH（hMG）－GnRHagonist採卵においてD8
のFSHが16mIU／ml以上の周期ではrFSH（hMG）開始前にスケジュールをリセットする事を一考すべきと考えられた．

P－096　ART反復不成功症例に対するSEET（Stimulation　of　Endometrium－Embryo
　　　　　　Transfer）法の試み

○近澤　研郎，柴原　浩章，島田　和彦，平野　由紀，鈴木　達也，高見澤　聡，鈴木　光明

　自治医科大学産婦人科学講座

［目的］SEET法は，凍結融解胚移植に関して高い妊娠率を期待できる新しい試みである．当院でも2009年から，　ART反
復不成功症例に限定し，その治療効果を期待してSEET法を応用した．そこで現在までの治療成績について少数例ではある
が報告する．［方法］SEET法の適応は，　ART反復不成功症例（2回以上の良好胚での胚移植）で，着床障害が疑われる症
例とした．具体的方法は，前採卵周期に胚盤胞培養に使用した培養液上清を胚盤胞とは別に凍結保存し，凍結融解胚盤胞移
植周期で胚盤胞移植2－3日前時に，ETカテーテルを用いて融解した培養液25μ1を経腹超音波下に子宮底から約lcm手前
に注入した．次いで排卵後5－6日時に凍結融解胚盤胞移植を施行した．妊娠の診断法は移植後10日（4週相当）に尿妊娠反

応確認後，5週相当時に経膣超音波検査で確認した．妊娠時はその後も経時的に診察した．［結果］SEET法を5例施行し，

うち1例の妊娠を得，妊娠率は20％であった．妊娠症例は40歳の原発性不妊症でt男性因子を認めた．3回のAIH不成功
後，ART適応と判断した．2008年ll月にIVF－ET施行し2個移植2009年1月にセキソビットーrFSH排卵誘発内膜調
整周期での凍結胚盤胞移植を行うも妊娠しなかった．以上よりART反復不成功でSEET法適応となった．2009／同年4月
にセキソビットーrFSHによる排卵誘発，内膜調整周期にSEET法で胚盤胞移植を施行した．妊娠4週相当時に尿妊娠反応
陽性を認め，5週時にGSを認めるも，以後GS発育は不良であり，7週時にfetusを認めず，稽留流産と診断した．子宮内
容除去術を予定のところ，自宅で子宮内容を娩出，自然流産に至った．［結論］　SEET法を試みたART反復不成功5症例
のうち，1症例で妊娠成立を認めた．今後は症例を増やし，妊娠率・生産率について検討したいと思う．
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P－097　加齢による子宮内膜厚の変化とIVF成績への影響に関する検討

○瀬川　智也，加藤　恵一，福田淳一郎，和田　恵子，篠原　一朝，谷田部典之，宮内　欣子，宮内　　修河内谷　敏，
　渡邊　芳明，奥野　　隆，長田　尚夫，小林　　保，竹原　祐志，加藤　　修

　加藤レディスクリニック

【目的】ARTの成績を左右する最大の因子は胚のqualityであることはいうまでもない．卵の質低下や染色体異常の頻度は加齢により

増加し，妊娠率を下げる最も大きな原因の一つとなっているが，子宮内膜の加齢による変化とART成績との関係はあまり知られてい

ない．そこで今回我々は胚のqualityや患者年齢等の条件を一定化して，子宮内膜厚と妊娠率との関係について調べたので報告する．【対

象】e3．1月から0＆12月までの6年間に当院で患者の説明と同意を得て，単一凍結胚盤胞移植を行った計4Cll症例（29－45才）で，移

植時の内膜厚は8mm（n＝958），10mm（nニ2，200），12mm（n＝853），胚はすべて媒精後5日目に径160μm以上のGrade良好な拡張

期胚盤胞として凍結可能であったもののみを対象とした．【方法】胚はすべて胚盤胞としてガラス化凍結を行い，次周期以降の自然周

期排卵後4～5日目に解凍し胚移植を施行，妊娠5週目に胎嚢確認できたものを臨床的妊娠と判定した．【結果】29－32才の群（n＝535）

では，内膜厚8mm（519％）が10mm（6＆6％），12mm（76．8％）よりも有意に低い妊娠率であった（p＝O．005，　p〈0．001）．同様に，

33－36才の群（n　＝　1，333）でも，8mm（5＆9％）が10mm（65．6％），12mm（67．9％）よりも有意に低い妊娠率であった（p＝O．05，　p＝

O．02）．また両群とも10mmと12mmの間に有意差は認めなかった．一方，37－40才の群（n＝L396）は8mm（62．6％），10mm（56．6％），

12mm（61．O％），41－45才の群（n＝747）は8mm（37．0％），10mm（43．9％），12mm（43．3％）とそれぞれ有意差は認めなかった．【結

論】36才以下の比較的若年不妊患者では，内膜厚が8mmと薄い場合，妊娠率に影響を及ぼすことが示された．一方，37才以上の高

齢不妊患者では，内膜厚の違いはそれ程重要ではなく，胚のqualityがより重要な因子である可能性が示唆された．今回の結果を踏ま

えて，子宮内膜に問題のある若年不妊患者に対して，自己内膜幹細胞移植のような新しい治療法の開発が今後期待される．

P－098　40歳以上ART患者の治療指針について～キャンセル周期での対応～

○橋本　朋子1，杉本　公平1，加藤　淳子1，高橋　絵理1，斎藤　幸代1，添田　明美i，川口　里恵1，拝野　貴之2，

　林博1，和田誠司’，大浦訓章1，田中忠夫1
　東京慈恵会医科大学附属病院産婦人科1，東京慈恵会医科大学付属柏病院産婦人科2

【背景】我々は40歳以上の不妊女性に対して情報提供の在り方を検討すべきであると報告した．これらの患者は採卵，胚移植をキャ

ンセルする頻度も高く，大きな心理的ダメージの中で治療の継続終結の意思決定をする局面にさらされている．【目的】40歳以

上高齢不妊患者が採卵あるいは胚移植をキャンセルした場合の治療指針（治療継続，終結の是非）について検討する．【対象】2004

年から2008年までに当院にて体外受精を施行した症例112名365周期を対象とした．【方法】検討1．採卵キャンセルを経験した

症例群（A群：20名145周期）と経験していない症例群（B群：92名221周期）の対患者の累積妊娠率（c－PR／pt）と治療周期あ
たりの妊娠率（PR／cycle）を比較検討した．検討2．採卵後，胚移植キャンセル（卵胞が獲得できない，受精卵が獲得できない，

移植に適した胚が獲得できない）を経験した症例群（C群：56名220周期）と経験していない症例群（D群：55名101周期）の
累積妊娠率（c－PR／pt）と治療周期あたりの妊娠率（PR／cycle）を比較検討した．【結果】検討L［c－PR／pt］A群15％（3／20），

B群446％（41／91）（p＜O．05），［PR／cycle］A群2．1％（3／145），　B群1＆6％（41／221）（p＜O．OOOOI）：A群はB群より有意に

対患者，対治療周期とも妊娠率が低く，妊娠した3例とも流産となり，生児が得られなかった．検討2．［c－PR／pt］C群41．1％（23

／56）D群3＆2％（21／55）（n．s．）［PR／cycle］C群23．2％（23／99移植キャンセル周期121周期を除く）D群20．8％（21／101）（n．s．）：

C群とD群は対患者，対治療周期とも同等の治療成績であった．【考察】体外受精において採卵キャンセルとなる症例は卵巣予備

能の低下している症例が多く含まれると考えられ，予後は極めて厳しいが，採卵に至った後の胚移植キャンセルは患者の転帰に影

響を及ぼさないと考えられる．これらの情報を伝えることは，患者が治療指針を決める上で有用であると考えられた．

P－099　1VF－ETを施行し一絨毛膜性双胎に至った3例

○林　　篤史，山下　能毅，山本　　輝，吉田　陽子，苅田　正子，林　　美佳，奥田喜代司，大道　正英

　大阪医科大学産婦人科

　一般的に，体外受精治療においては自然妊娠に比較し，一絨毛膜性双胎（以下MD）の発生頻度が高いと考えられている．

一方，MD発生のリスクとしては胚盤胞移植を代表として顕微授精，　Assisted　hatching，高濃度グルコースの培養液の使用

などが報告されている．今回，当院での体外受精治療において，3例のMD発生を経験したので報告する．　Gn－RHアンタ

ゴニスト法またはlong法による調節卵巣過剰刺激周期で採卵し，3例とも凍結融解胚移植周期にMD妊娠に至った．症例1
は，初期胚3個を移植し，妊娠14週で両児に水頭症を認め，妊娠20週時に人工妊娠中絶に至った．症例2は初期胚1個を
移植し，現在妊娠経過中であるが，経過良好である．症例3は反復不成功例であり，初期胚1個と胚盤胞1個の2段階胚移
植を行った．3例中2例が顕微授精を行っており，Assisted　hatchingを行った症例はなかった．今回，過去に報告されたMD

発生リスク因子に関しては，顕微授精との関連が疑われるが，凍結融解胚移植とMD発生についての報告はなく，今後の検
討課題であると思われた．
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P－100　Gn－RHアナログ治療中に卵胞発育を認めIVFETが可能であったPOF症例

○桑波田暁子，沖　　利通，河村　俊彦，新谷　光央，井元有紀子，儀保　晶子，山崎　英樹，堂地　　勉
　鹿児島大学病院女性診療センター

【目的】Gn－RHアナログ治療中に卵胞発育を認めIVF－ETが可能であった一症例を経験し，若干の知見を得たので報告する．

【症例】症例は43歳である．27歳右チョコレート嚢胞核出術，32歳時，腹腔鏡下左チョコレート嚢胞核出術と癒着剥離術

の後に自然妊娠した．35歳時から不妊治療を行うも妊娠せず．38歳時，腹腔鏡下右チョコレート嚢胞核出術と癒着剥離術
を行った．その後，人工授精まで行うが妊娠せず．その後1年間治療を中断40歳時，無月経と挙児希望で来院．IVF－ET
の方針となったが，FSH44．81U／Lと高値で，　POFの状態であった．　Short法による排卵誘発，カウフマン療法後の排卵誘発

を行うが全く卵胞発育を認めず，採卵に至らない状態であった．FSH分泌を抑制する目的で酢酸ブセレリン900μg／dayを
投与開始．3ヶ月目に卵胞発育を認め，経膣的に1個採卵し，4細胞期胚（G1）を移植した．しかし，化学流産に終った．【考

察】従来から，カウフマン療法中に自然排卵するPOF症例の報告は散見される．本症例はGn－RHアナログ投与中に卵胞発

育を認めたまれな症例であった．【結論】FSH分泌抑制を目的としたPOF症例に対するGn－RHアナログ療法は，　HMGに
対する卵巣の反応性を高めるだけでなく，投与中に卵胞発育を認めることもあるので，投与中は排卵を見逃すことがないよ
うに注意深い観察が必要である．

P－101　ウイルス除去精液を用いた生殖補助医療の安全性

○奥村　典子1，久慈　直昭1，持丸　佳之1，山田　満稔1，浜谷　敏生1，加藤　真吾2，末岡　　浩1，吉村　泰典’

　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室’，慶雁義塾大学医学部微生物学教室2

【目的】ヒト後天性免疫不全ウイルス（以下HIV－1）は精液中のウイルスを介して感染する．我々は夫感染者，妻非感染者

のカップルに対して，夫精液からウイルスを洗浄除去後に顕微授精を行う治療法を，文書による同意を得て施行してきた．

今回我々は，本法の臨床的有用性，および児の予後について検討を行ったので報告する．

【方法】精液は原則として洗浄・swim　upによりウイルス除去，得られた精子浮遊液を2分し，一方をenvあるいはgag領

域を標的とするnested－PCR法によりHIV－1遺伝子の有無を確認遺伝子が陰性であった検体の残り一方を不妊治療のため
凍結保存した．ART治療は原則として10ng法による排卵誘発を行い，全例顕微授精を行った．さらに移植前に受精卵培養
液について，HIV－1遺伝子の有無を確認した．本法による感染の確認は，非妊娠例および流産例では移植後3ヶ月後の妻の
抗体検査，分娩例では分娩時の母体血・謄帯血または分娩後6ヶ月の母体血・乳児血中HIV－1遺伝子の有無にて評価した．

【成績】2002年1月から2008年12月までに新鮮胚移植153周期，凍結胚移植66周期を施行した．臨床妊娠率・分娩率・着
床率は新鮮胚移植で24％，16％，凍結胚移植で23％，18％であった．単胎分娩では新鮮胚において平均出生時体重は2887
g，凍結胚において3119gであった．分娩例では母体・新生児への感染は見られず，非妊娠例のうち検査可能であった症例
では感染を認めていない．出生児43児中，1例に伴性劣性遺伝疾患を認めたが，それ以外の児には出生児に異常を認めてい
ない．

【結論】洗浄精子を用いた顕微授精により，夫婦間の水平感染を起こさずに挙児が可能と考えられた．本法はウイルス感染

以外に不妊原因のないカップルに顕微授精を行う点で，ARTの安全性を解析する一つの手段となると思われる．

P－102　体外受精におけるクラミジア感染の影響について

○谷田部典之，加藤　恵一，和田　恵子，宮内　　修瀬川　智也，河内谷　敏，篠原　一朝，奥野　　隆，小林　　保，

　竹原　祐志，加藤　　修
　加藤レディスクリニック

【目的】クラミジア感染の，不妊症の治療成績に対する影響について検討した．【方法】2006年～2008年に不妊を主訴に当

院を受診し体外受精を施行した患者30294人に対し血中抗クラミジア・トラコマティスIgA抗体，　IgG抗体（CT　IgA，　IgG
抗体）を測定した．CT　IgA抗体またはIgG抗体が陽性であったものを陽性群，　CT　lgA，　IgG抗体がいずれも陰性であった

ものを陰性群とし，さらに両群を分割期胚移植を行った群（ET群）と胚盤胞移植を行った群（BT群）に分け，年齢別妊
娠率，流産率，子宮外妊娠率を検討した．【成績】CT抗体陽性患者数は5228人であり，全体に占める割合は17．3％であっ

た．妊娠率は全体で抗体陽性群で31．3％，陰性群で28．9％であり差は無く，ET群，　BT群とも各年齢層において抗体陽性・

陰性群間で差はなかった．流産率は抗体陽性群で27．9％，陰性群で30．2％であり差は無かった．ET群，　BT群とも各年齢
層において抗体陽性・陰性群間で差はなかった．子宮外妊娠率は抗体陽性群でO．54％，陰性群でO．29％あり抗体陽性群で有

意に高かった（p＜O．05）．BT群では抗体陽性・陰性群間で差はなかったものの，　ET群では抗体陽性群でO．78％，抗体陰性

群でO．33％と抗体陽性群で子宮外妊娠率が有意に高値であった（p〈O．Ol）．【結論】クラミジア感染例では胚盤胞移植を選

択することにより子宮外妊娠のリスクを回避できる可能性が示唆された．
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P－1　03　オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症（OTC欠損症）に対する着床前遺伝子
　　　　　　診断（PGD）の実施報告

○櫻井　友義，末岡　　浩，佐藤　　卓，高橋　香織，田島　博人，佐藤　健二，渡邊　広是，中林　　章，大澤　淑子，

　吉村　泰典

　慶雁義塾大学医学部産婦人科

【緒言】オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症（以下OTC欠損症）は，高アンモニア血症を主徴とするX連鎖性尿素
サイクル異常症である．臨床症状は，嘔気，嘔吐，意識障害，痙攣，呼吸障害などが出現し，重症例では呼吸障害で発症し，

痙攣，無呼吸で死亡に至る．我が国における罹病率は80000人に1人であり，先天代謝異常症のなかで頻度の高い疾患であ

り，OTC遺伝子の局在はXq21．1である．今回我々は，本邦初の実施例としてOTC欠損症のキャリアに対するPGDを施行
した．【対象と方法】対象のクライエントは36歳の未発症の女性で前児は，生後1週間でOTC欠損症にて死亡．その後，
遺伝子検査を行い，点変異型（exon　5の443　T→G変異）を確認した．その後，遺伝カウンセングを行い，学内及び日本産

科婦人科学会の倫理申請を経てPGDを施行した．方法は，正常DNA，キャリアDNAおよびnegative　controlを用いて，
First　PCRを行い，　second　PCRをかけて遺伝子増幅を確認した後にFirst　PCR産物を用いて，　Real－time　PCRを行いその

診断効率について検討を行った．【結果】排卵誘発方法はGnRHaのshort法及びhMG－hCGによる排卵誘発を用い，2回
採卵を行った．1回目は計8個採卵し，8個とも顕微授精を行った．成熟卵8個のうち8個が受精分割し，割球診断を行っ
た．1回目のPGDサイクルでは正常胚はなく，胚移植を施行できなかった．2回目のPGDサイクルにおいて，6／8はキャ
リア胚であり，2／8で正常胚を確認し，胚移植を行った．【考察】OTC欠損症はX連鎖性半優性遺伝形式をとるため，移植
可能胚が約12、5％とX連鎖性劣性遺伝病と比較し低率を示した．

P－104　ヒト早期分割（Early　cleavage：EC）胚のMetaphase　II（MII）期における紡錘体
　　　　　　解析

○泊　　博幸，内村　慶子，國武　克子，池邊　慶子，本庄　　考，詠田　由美

　IVF詠田クリニック

【目的】近年，卵子の紡錘体を可視化するシステムが開発され，紡錘体のパラメーターと胚の質との関与が報告されている，

一方われわれは，これまでにECの有無と分割形態による胚評価法（初期胚2段階評価法）の有用性について検討し，　EC
胚の妊孕性が高いことを報告した．そこで今回，紡錘体可視化システム（Oosight　Imaging　System：OIS）を用いてEC胚
のMII期における紡錘体を非侵襲的に観察し，両者の関与を検討した．【方法】2008年12月から2009年5月までに当院に
てICSIを施行し，　ICSI直前に紡錘体を観察した70症例78周期350個の第1極体放出卵子を対象とした．　OISを用いて，

紡錘体と第1極体の角度紡錘体のretardance，紡錘体極間の長さ，紡錘体の面積および透明帯内層のretardanceにつ
いて解析を行い，EC胚と遅延分割（Late　cleavage：LC）胚を比較した．【結果】ICSI直前の紡錘体の可視化率は929％（325

／350）で，受精率は81．1％（284／350）であった．EC胚における紡錘体のretardance（nm），紡錘体極間の長さ（μm），紡
錘体の面積は（pm2），LC胚と比較し，有意に高い結果であった（2．83±O．58　vs　2．62±O．69，14．31±198　vs　13．11±1．90，105．81±

17．27vs　89．41±17．66，　P＜O．Ol）．紡錘体と第1極体の角度および透明帯内層のretardanceについては有意な差は見られ

なかった．【考察】今回の検討で，妊孕性の高いEC胚では，紡錘体の複屈折性が強く，紡錘体形態が大きいことを示した．

以上のことから，紡錘体の複屈折性および形態が卵子の質を評価する指標となる可能性を示唆した．

P－1　05　ヒト黄体化願粒膜細胞においてTRAIL（tumor　necrosis　factor　related　apoptosis
　　　　　　inducing　ligand）はアポトーシスを誘導する

○中原　辰夫，廣川和加奈，滝川　幸子，小林　浩治，鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀，岩瀬　　明，吉川　史隆
　名古屋大学医学部産婦人科

【目的】卵胞閉鎖の課程においては，穎粒膜細胞のアポトーシスが重要な役割を果たしているといわれている．TRAIL（tumor

necrosis　factor　related　apopt⑪sis　inducing　ligand）はアポトーシス誘導能を持つサイトカインの中で，　TNFファミリーと

似た配列を持つタンパク質として1995年に分離された．今回我々は，ヒト黄体化頼粒膜細胞において，TRAILがアポトー
シスを誘導するかどうかを明らかにすることを目的とした．【方法】体外受精胚移植の採卵時に得られた卵胞液および卵胞

洗浄液から，黄体化願粒膜細胞を採取して培養培養開始約48時間後にTRAILを添加し継続培養をおこなったのち，蛋白
を抽出．ウエスタンブロッティング法にてアポトーシス関連蛋白の発現を解析した．【成績】TRAIL添加によりカスパーゼ

3活性が濃度依存性に上昇していた．【結論】ヒト黄体化頼粒膜細胞においてTRAILはアポトーシスを誘導すると考えられ

た．また，このことからTRAILが卵胞閉鎖のメカニズムにおいて何らかの役割を果たしていることが示唆された．
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P－106　胚盤胞の栄養外胚葉数とフラグメンテーションとの関係

○田口　智美，林　　輝明，大久保　毅，寺元　章吉
　新橋夢クリニック

【目的】栄養外胚葉（以下TE）数は胚盤胞の質的評価における重要な要素である．しかし胚発生の過程で生じるフラグメン

テーション（以下フラグ）は胚盤胞外縁と透明帯間に圧平狭在し，TEとの鑑別を困難にする．本研究はこの圧平狭在する
フラグがTE計数に与える影響を透明帯除去の手法を用いて評価したものである．
【対象と方法】2009年1月から2009年5月の期間に患者同意のもと凍結・移植を行った胚盤胞324個を対象とした，OCTAX
EyeWareTM（x200）による静止画像をもとに形態的に良好と判断した胚盤胞をCryotop法により凍結保存し，融解後透明
帯除去を行った後移植に供した．TE数は透明帯除去前の凍結時と透明帯除去後の移植時に計数し，両者の変化を増加群，

不変群，減少群に分類した．フラグの有無は媒精4日目コンパクション完成時の孤立した細胞数を持って判断した．
【結果】TE数増加群におけるフラグ無しおよびフラグ有りの胚盤胞の割合は11．6％（14／121）および88．4％（107／121）で

あった．同様にTE数不変群においては41．8％（28／67）および5＆2％（39／67）であり，　TE数減少群においては＆8％（12

／136）および91．2％（124／136）であった．TE数増加群とTE数不変群，　TE数不変群とTE数減少群との間でフラグの有
無に有意差が認められた（P＜O．05）．

【考察】TE数増減群においてはTE数不変群に比べフラグを有する胚盤胞の割合が有意に高かった．これはフラグが時にTE

のように振る舞い，また時にTEを隠すように振る舞うためであろうと考えられる．従って多くのフラグを有する胚盤胞は
凍結前に透明帯除去を行い正確なTE数を計数した後でなければ，凍結に値するか否か判断できないこともあるといえる．

P－107　雌ラットにおける絶食時のKiSS－1mRNAの発現変化

○岩佐　　武，松崎　利也，藤澤しのぶ，木内　理世，苛原　　稔
　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部産科婦人科学分野

【目的】弓状核（ARC）のkisspeptinはGnRHパルス状分泌に関与する．また，　ARCのkisspeptinはレプチンの受容体を
持ち，幼弱ラットでは絶食により発現が低下して思春期発来が遅延する．一方，前腹側室周囲核（AVPV）のkisspeptinは
GnRHサージに関与する．今回，絶食による生殖機能抑制時のKiSS－1mRNA発現について検討した．【方法】Wistar系成
熟雌ラットを自由摂食群（n＝10）と絶食群（72時間絶食，n・10）に振り分け，性周期の長さを比較した．また，絶食終
了時（絶食群，n＝10）または発情間期（自由摂食群，　n＝8）に断頭採血し，両群間で血中ホルモン濃度，および視床下部

の前方（AVPVを含む）と後方（ARCを含む）ブロックのKiSS－lmRNAの発現を比較した．【結果】絶食群は自由摂食群
に比べ性周期（6．7±1．9　vs．　4．2±O．4日（mean±SD，　P＜0．01）が有意に長く，血中LH濃度（1．0±O．1　vs　19±O．4ng／ml，　P＜

O．Ol）および血中レプチン濃度（3．9±O．9　vs　13．7　±　3．9ng／ml，　P＜O．Ol）が有意に低かった．また，絶食群は自由摂食群に比

べ，視床下部後方ブロックにおけるKiSS－lmRNA発現が有意に低かった（O．68±O．21　vs　l．15±O．27，　P＜0．Ol）．一方，前方

ブロックのKiSS－lmRNA発現は両群間で差を認めなかった．【結論】絶食時の血中LH濃度の低下と性周期の抑制には，　ARC

におけるkisspeptinの発現低下が関与している可能性が示唆された．

P－108　難治性高プロラクチン血症，無月経を伴った不妊症に対して排卵誘発を施行し妊
　　　　　　娠分娩に至った一症例

○早坂　真一，宇賀神智久2，荒井真衣子2，鍋島　寛志2，寺田　幸弘2
　八戸市立市民病院1，東北大学産婦人科2

【症例】36歳0妊0産．主訴：挙児希望（不妊期間4年），約2年間の無月経既往歴：胆石症手術現病歴：23歳乳漏自
覚し近医受診．PRL78ng／mlにてプロモクリプチン投与．27歳PRLI67ng／ml，カベルゴリンに変更．33歳結婚．34歳
下垂体腺腫に対して経蝶形骨洞下垂体腫瘍摘出術施行．術後PRL値下降せず，該部へγナイフ施行も画像的には効果なし．

36歳上記主訴にて内分泌専門クリニックより当院紹介となる．検査所見：経膣超音波所見にて子宮は委縮気味，左右卵巣
は正常大も卵胞発育認めず．両側乳漏あり．内分泌検査でLH－RH負荷にFSH低反応，　PRL（ng／ml）はTRH負荷にて110
（基礎値）一一一112（15分後）－113（30分後）と高値．甲状腺，副腎機能は正常．子宮卵管造影で両側卵管通過性あり．精液

検査で精子運動率低下を認めた．当院紹介後の経過：高PRL血症に対してはカベルゴリンO．5mg／日，　D2受容体作動薬ロピ
ニロールO．25mg／日に加え，抗セロトニン作用のあるシプロヘプタジン8mg／日が追加処方された（紹介元クリニック）．特

にシプロヘプタジン追加後にPRL基礎値は60ng／mlに下降傾向を認めた．高PRL血症への加療と並行してOral　Kauffman
1～2コース後にhMG－hCG－AIHを2コース施行，　hMGに対して卵胞発育を認め2コース目で一単胎妊娠に至った．妊娠経
過に特変なく経過し40週6日，3548gの男児を自然分娩した．【考察】本症例は，各種治療に抵抗性を示した難治性高PRL
血症，無月経を伴った不妊症に対し，内分泌専門医と提携しつつ加療し，妊娠，分娩に至った稀な症例である．高PRL血

症状態での排卵誘発ではあったが，PRLの若干の低下が卵巣の反応性を是正した可能性が考えられ，今後，同様の症例に対
する診療の一助となる可能性が考えられた．
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P－109　卵巣機能の変化と血管新生因子の発現動態の検討

○河野　康志，古川　雄一，津野　晃寿，松本　治伸，奈須　家栄，楢原　久司

　大分大学医学部産科婦人科

旧的】卵巣では下垂体より分泌される卵胞刺激ホルモンや黄体化ホルモンに加えて，局所調節因子である各種の成長因子
やサイトカインの働きにより卵胞は成熟し，排卵に向かって機能的分化を遂げる，今回，卵胞液中に存在する血管新生因子

の役割を明らかにするため，血管内皮増殖因子（VEGF）と可溶型VEGF受容体（sVEGFR1）を測定し，卵巣機能の変化
と血管新生因子の発現動態を検討した．【方法】当科不妊外来で体外受精ならびに胚移植を施行した症例を対象とした．hMG

で調節卵巣刺激を行い，卵巣の反応性によりnormal　responder（NR）［39歳以下（A群），40歳以上（B群）］ならびにpoor

responder（PR）（C群）に分類した．　PRは39歳以下で調節卵巣刺激周期で3個以下の卵胞発育を認めるものとした．採
卵時に各々の卵胞から患者の同意を文書で得た後，卵胞液を採取し，VEGFおよびsVEGFR1はELISA法で測定した．【成
績】卵胞液中のVEGFはNR全例とPRでは有意差はみられなかった．　NRではVEGFはA群と比較してB群で有意に高
値（p〈O．05）であった．sVEGFRIはA群，　B群と比較してC群が有意に高値（p＜Q．05）であった．　VEGFsVEGFR1比は
A群，C群と比較してB群が有意に高値（p＜0．05，　p＜O．OOI）であった．【結論】卵胞中には血管新生促進因子と抑制因子

が存在し，このバランスの破綻が卵胞の発育に影響をおよぼす可能性が示唆された．また，年齢による血管新生因子の発現

の差もみられた．今後，卵巣における血管新生に関連した因子の発現動態や役割が解明されることにより，これらの因子の
制御が卵胞発育を促す治療法に繋がる可能性が期待される．

P－110　ヒト不死化穎粒膜細胞の樹立について

○滝川　幸子，岩瀬　　明，廣川和加奈，中原　辰夫，小林　浩治，鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀，吉川　史隆

　名古屋大学医学部産婦人科

【目的】願粒膜細胞の正常な増殖は卵胞発育に必須であり，頼粒膜細胞のアポトーシスが卵胞発育を傷害して閉鎖卵胞へ誘
導するといわれている．良好な卵成熟を得るためには，穎粒膜細胞における生理活性物質の分泌やホルモン反応性を解析し，

またアポトーシス誘導の機序を解明することは有用と考えられる．頼粒膜細胞としての性質を保つcell　lineを樹立すること

により，今後の穎粒膜細胞を用いた実験を安定した条件で行うことが期待できる．【方法】当院での体外受精症例の採卵時

に得られた卵胞液より黄体化穎粒膜細胞を分離し，ウイルスベクターを用いて遺伝子導入を行った．また非黄体化穎粒細胞
については，卵巣腫瘍手術時に得られた健側卵巣より胞状卵胞を同定し，頼粒膜細胞を分離し，同様に遺伝子導入を行った．

穎粒膜細胞としての性質を同定するため，培養上清中のホルモン産生を測定し，また定量的PCRによりaromataseの発現
を測定解析した．すべての検体はインフォームドコンセントを得て採取した．【成績】黄体化穎粒膜細胞および非黄体化穎

粒膜細胞に，それぞれ4種の遣伝子導入を行った．それぞれの細胞株に，LH，　FSH，フォルスコリン，　cAMPを添加し培
養上清中のE2およびP4を測定したところ，フォルスコリン添加群のみ有意な上昇を認めた．定量的PCRでは添加したLH
およびFSHの濃度依存性にaromatase発現増加の傾向を認めたが，有意差は認めなかった．【結論】生体内で観察されるよ
うなホルモン産生の変化を認めなかったが，穎粒膜細胞としての性質は保たれていると考えられた．今後はさらに免疫染色

等の確認が必要であるが，細胞内伝達や，分泌，アポトーシスにかかわる実験を行うにあたり，この細胞株は有用であると
考える．

P－111　FSH産生下垂体腫瘍症例における卵巣過剰刺激の発症メカニズムの解析

○西川　明花，丸山　哲夫，梶谷　　宇，内田　　浩，各務　真紀，小田　英之，宮崎　　薫，吉村　泰典

　慶雁義塾大学医学部産婦人科学教室

【目的】FSH産生下垂体腫瘍（FSHoma）の症例において，血中FSHが基準値内にもかかわらず多嚢胞性卵巣腫大や高エス
トロゲン血症といった卵巣過剰刺激症候（ovarian　hyperstimulation　symptoms，　OHSS）を呈することがあるが，そのメカ

ニズムは未だ不明である．本研究では，OHSSを呈するFSHomaの自験例を提示するとともに，　OHSSの発症メカニズムを
明らかにすることを目的とした．【方法】症例は40歳女性，軽度の月経不順と両側の多嚢胞性卵巣腫大を指摘され当施設を
受診した．血液検査では腫瘍マーカーは正常，E，397pg／mlと上昇を認めていたが，　FSH　8．81U／L，　LH　O21U／LとFSHは

正常範囲内であった．頭部MRIにて下垂体に9mm大の腫瘍を認め，　TRH負荷試験にてFSHの奇異的上昇反応を示したた
め，FSHomaと診断した．　OHSSの発症機序として，1）腫瘍由来FSHの異常活性の獲得，2）FSH受容体（FSHR）の構
造異常による感受性の増大，の可能性を考えて，患者の同意のもと，1）についてはFSHR安定発現細胞株にcAMP反応性
luciferase　reporterを導入し，患者および正常人の血清を反応させluciferase　assayを，2）については患者ゲノムDNAを

用いてFSHRの遺伝子解析を行った．【成績】患者および正常人の血清FSH活性に有意差は認められなかった．一方，患者
FSHR遺伝子に一アミノ酸置換を伴う点変異（M5121）を認めた．【結論】上記のFSHRの変異はこれまで報告されておら
ず，OHSSの発症メカニズムにFSHRの変異が関与している可能性が示唆された．変異FSHRの活性を測定することにより，
その検証を進めている．
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P－112　生殖年齢女性における血漿および卵胞液中の可溶性RAGE，　VEGF，　AGEs濃度一
　　　　　　加齢の影響に関して

○藤井絵里子1，中山　雅博2

　国立成育医療センター周産期診療部女性診療科’，ASKAレディー・スクリニック2

［目的］AGEs／RAGE（Receptor　for　Advanced　Glycation　End　Products）系制御はVEGF誘発による血管新生，　apoptosis，炎症

反応など種々の生理作用に関与する．我々は加齢による生殖機能障害にAGEs／RAGEが影響している可能性の検討を目的とし，

患者血漿・卵胞液中の可溶性RAGE分画（sRAGE），　VEGFおよびAGEs濃度を測定して，若年群（＜35歳）と高年群（≧35）で
比較した．［方法］当センター倫理規定に基づき，患者同意の下で収集した血漿・卵胞液を用い，sRAGE，　VEGF測定にはQuantikine

ELISA　Kit（R＆D）：AGEs測定にはPentosidine　ELISA　kit（Fushimi　Pharma．Co．），　Carboxymethyl　lysine　ELISA　kit（CycLex

Co．）を使用した．2群間の有意差検定にはStudent－t　test，また2項目間の相関検定にはPearson　correlation　testを適用し，有意

差（p〈005）を評価した．［結果］1）血漿中のsRAGE濃度は若年群（n＝40）：1517±642，高年群（n＝51）：1268±530pg／ml

（mean±SD）と若年群で有意に高く，　VEGF濃度は106±118，107±113pg／mlと両群間で差を認めなかった．2）卵胞液中sRAGE

濃度には年齢による相違は認められなかったが，VEGF濃度は若年群：45±22，高年群：56±27pg／mg　protein（mean±SD）と
高年群で有意に高値であった．3）同一患者の血漿sRAGEは卵胞液中sRAGEと正相関（r＝＋α677，　P＜O．OOOI）を，卵胞液中VEGF

とは負相関（r＝－O．614，P　一　O．OOO3）を示した．4）採卵数と年齢には負相関（r　＝　－O．327，　P＝0014）が，また卵胞液sRAGEと採

卵数には正相関の傾向（r＝＋O．252，P＝0．052）が認められた．5）AGEsは年齢群間で有意な相違を示さなかった．［結論］今回の

検討により，sRAGE，　VEGF濃度に加齢の影響が示唆された．同時採取の血漿と卵胞液中でsRAGEに強い正相関を認めたこと，
また卵胞液sRAGEと採卵数の相関傾向より，　plasma　sRAGEは卵胞環境のマーカーになりうる可能性が示唆された．

P－113　遺伝子組換え卵胞刺激ホルモンと精製下垂体性性腺刺激ホルモンの第1度無月経，
　　　　　　無排卵周期症患者を対象とした第III相多施設共同単盲検並行群問比較試験

○藤井　俊策

　弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学

【目的】第1度無月経，無排卵周期症患者を対象に，排卵誘発および排卵成熟における遺伝子組換え卵胞刺激ホルモン（SJ－0021）

の有効性を，精製下垂体性刺激ホルモンを対照薬として比較検討し，SJ－0021の対照薬に対する非劣性を検証した．【方法】消退

出血開始から2－5日目に投与開始時検査を実施し，SJ－0021または対照薬751U／日を7日間連日皮下投与した．7日間投与後の超

音波検査で主席卵胞の平均径が11mm未満の場合はSJ－0021または対照薬を37．51U／日増量し7日間継続投与した．主席卵胞の

平均径がllmm以kになった場合は投与量を変更せず継続し，18mmに到達した時点で投与を終了した．最高投与量は187．51U／

日，最長投与期間は28日とした．主席卵胞平均径が18mm以上に到達した日または投与28日目の翌日に，後観察開始日検査を
実施した．hCGキャンセル基準に抵触しない場合にhCG　50001Uを単回筋肉内投与した．後観察6±1日目および9±1日目に黄
体期検査，28－31日目に後観察終了時検査を実施し，尿中hCG定量検査が陽性の場合は後観察35－42日目に超音波検査で妊娠を

確認した．有効性の主要評価項目は排卵率（黄体期血清P1濃度≧5ng／mLに至った被験者の割合）とした．なお，本試験はヘル

シンキ宣言，GCP省令，薬事法等を遵守し，各施設のIRBの承認を得て実施した．患者登録前に本試験の説明を行い文書同意を
得た．【成績】全国21施設で，第1度無月経，無排卵周期症患者300例が登録さ，261例が治験薬を投与され（SJ－0021129例，

対照薬132例），13例（SJ－00216例，対照薬7例）が治験中止となった．排卵率はSJ－0021群で102／129例（79．1％），対照群で

109／132例（82．6％）であった．有害事象はSJ－0021群で129例中69例，120件（53．5％），対照群で132例中66例，127件（50．0％）

発現した．【結論】第1度無月経無排卵周期症患者においてSJ－0021の精製下垂体性刺激ホルモンに対する非劣性が確認された．

P－114　2D超音波卵胞径計測および3D超音波ソフトウェア卵胞容積計測による卵胞評価
　　　　　　の比較検討

○片桐由起子12，福田　雄介t2，北村　　衛12，三枝美智子1・U，高野　博子1，府川　敦子2，佐々木由香2，松江　陽一・2，

　渋井　幸裕’2，宗　　晶子12，森田　峰人］

　東邦大学医療センター大森病院産婦人科1，東邦大学医療センター大森病院リプロダクションセンター2

【目的】採卵周期の経膣超音波による卵胞発育モニタリングにおいて，2D超音波により計測した卵胞径（2D－MFD）と3D

超音波ソフトウェアによる卵胞容積測定（3D－volume）による卵胞発育評価を比較検討した．【方法】2009年1月および2
月に当院リプロダクションセンターで卵胞発育モニタリングを実施した不妊治療周期患者387症例のうち，インフォームド

コンセントが得られたART周期患者82症例に対して従来の2D超音波による卵胞発育モニタリングと3D超音波ソフト
ウェア（SonoAVC，　GE　Medical　Systerns）を用いた卵胞容積測定をおこなった．測定者間の測定誤差を回避するために1

名の計測者による計測値を検討対象とした．2D計測値には，卵胞径のx，　y，およびz軸方向の卵胞径を測定して算出した

平均値（MFD）を採用した．採卵決定は2D－MFDと血中E2値を指標とし，3D超音波ソフトウェアを用いたMFD（3D－
MFD）および3D－volumeによる評価と後方視的に比較した．【成績】調査期間中に1名の計測者による計測で当該周期の
モニタリングが実施され，周期を完結したのは46症例であった．46症例の患者平均年齢は39±3．7歳で平均採卵数は3．1±

O．7個であった．穿刺卵胞数あたりのMII卵回収率は83．3％であった．採卵決定時における2D－MFDおよび3D－MFDの平
均値は1＆1±1．7mm　vs．1＆0±O．5mmで有意差はなかった．しかし3D－volumeにおいて，穿刺卵胞の採卵決定ににおける平

均値は1．7±2．4cm3であったが，　MII卵が回収された卵胞の卵胞容積はすべて2．Ocm3以上であった．【結論】3D－volumeは2

D－MFDおよび3D－MFDに比較して卵胞成熟の評価に有用であることが示唆された．
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P－115 AMHとその他卵巣機能評価検査での比較によるAMH有用性の検討

○松澤由記子，片山　素子，和地

　杏林大学医学部産婦人科学教室

祐一，安藤　　索，岩下　光利

　AMH（Anti　Mullerian　Hormone）は卵巣予備能評価およびPCOの評価に有用と考えられている．今回われわれは，これ
まで卵巣機能評価として用いられてきたFSH値卵胞数卵巣体積ならびにクロミフェンチャレンジテストを用い比較す
ることでタイミング指導群，ART群でのAMHの有用性の検討をおこなった．症例は23歳から43歳までの不妊内分泌外
来通院中の患者50症例を対象とした．検査内容および検査目的につき患者に説明し同意を得た．AMHならびに他のホルモ
ン測定は月経周期2～5日でおこなった．タイミング指導群は各症例の排卵率，排卵までに要した日数排卵誘発薬使用量，

妊娠率を検討した．ART群においては排卵率，受精率，妊娠率および卵巣過剰刺激症候群の有無を観察した．症例の平均

年齢は37歳AMH値の’P均値は27pMであった．　PCO症例は4症例でありいずれもAMH値は80pM以上であった．　AMH
値13pM未満では排卵障害の頻度が高かった．タイミング指導群でのAMH値と排卵誘発剤使用量，排卵日数ならびに妊娠
率に相関は認められなかった．ART群においてAMH値上昇にともない排卵率，受精率の上昇がみとめられ，またAMH
値80pM以上においてOHSSの頻度も増加した．　AMH測定は現時点で自費検査となることから卵巣予備能やOHSS発症予
測においては有効な検査であるがタイミング指導のみの治療患者に限っては必ずしも必須の検査とはいえないと考えられ
た．

P－116 AMHを指標とした，良性卵巣嚢腫およびチョコレート嚢胞に対する嚢胞摘出術の
卵巣予備能に及ぼす影響

○廣川和加奈，中原　辰夫，滝川

　名古屋大学医学部産婦人科

幸子，小林　浩治，鈴木　恭輔，眞鍋　修一，後藤　真紀，岩瀬　　明，吉川　史隆

【緒言】AMH（抗ミュラー管ホルモン）は，女性においては出生後の頼粒膜細胞で産生され，現在までのところ加齢により

最も早く変化するマーカーといわれている．また，年齢とのリニアな相関や検査の随時性（月経周期変動が少ない）といっ

た利点があり，ARTにおける予測因子としてのみではなく，手術，　UAE，化学療法による卵巣予備能変化の評価法として
の有用性が期待されている．今回我々は，良性卵巣嚢腫およびチョコレート嚢胞に対する嚢胞摘出術が卵巣予備能に及ぼす

影響を血清AMH値を用いて検討したので報告する．【方法】2008年1月から2009年3月で，当院で卵巣腫瘍手術を施行さ
れた症例（チョコレート嚢胞摘出術19例，良性卵巣腫瘍摘出術10例）と，コントロールとして子宮筋腫核出術を施行され
た23例で，術前後に血清AMH値を測定し検討した．【成績】良性卵巣腫瘍群では，術前後のAMH（ng／mL，　mean±SD）
はそれぞれ，4．03±3．66，3．11±2．44（P＝O．170）であった．チョコレート嚢胞群では，術前後のAMH（ng／mL，　mean±SD）

はそれぞれ，3．99±3D3，1．75±L39（P＝O．003）であった．子宮筋腫群では，術前後のAMH（ng／mL，　mean±SD）はそれ
ぞれ，5．62±3．19，4．60±2．81（P　＝　O．211）であった．【結論】チョコレート嚢胞摘出術は，良性卵巣腫瘍摘出術や子宮筋腫核

出術に比べ，卵巣予備能に悪影響を及ぼす可能性が示唆された．

P－117 AMH低値症例における卵巣予備能の検討

○立木　　都1，福永　憲隆12，永井　利佳1，吉村久美子1，北坂　浩也lt佐々木美緒1，吉村

　田村　総子1，園原めぐみt，桑原　真弓1、吉田　博美1，佐野　美保’，羽柴　良樹，浅田

　浅田レディースクリニック’，浅田生殖医療研究所2

友邦1，糸井　史陽1，
義正1・：」

【目的】Anti－Mullerian　hormone（AMH）は，前胞状卵胞から小胞状卵胞の願粒膜細胞から分泌され，従来の卵巣予備能力

の指標とされていたFSH基礎値に代わり注目されている．そこで今回，　FSH基礎値が正常にもかかわらず，　AMH値が低

値を示した症例について解析したので報告する，【方法】AMHを測定した症例のうち，初診時のFSH基礎値が当院の基準
で正常範囲内（＆OmlU／ml未満）であるが，　AMH値10．OpM未満で卵巣機能の低下がうかがえる症例群（AMH低値群）に

ついて解析した．【結果】当院にてAMHを測定した全1373症例とAMH低値群の122症例について比較した．その結果は
平均年齢34．6±4．5　vs　37．1±3．7歳AMH値27．8±28．5　vs　5．4±3．1pM，初診時FSH基礎値8．7±6．2　vs　6．6±1．2mIU／mlであっ

た．各症例での翌周期以降のFSH基礎値の最高値の平均は7．2　vs　13．2mlU／mlでAMH低値群では62～42．2mlU／mlの大き

な変動があった．卵巣の反応性では2009年1月～5月に調節卵巣刺激をした303症例とAMH低値群を比較した．その結果
は平均刺激日数11．5　vs　12．2日，総製剤投与量3638　vs　48831U，採卵前E2値6119　vs　3867pg／ml，採取成熟卵子tW　12．8　vs　6．5

個であった．これにより刺激日数は長くかかり，刺激に要する製剤の投与量は増えるにもかかわらず，採取できる成熟卵子

数は少ないことが示された．【考察】従来の卵巣予備能力の指標とされていたFSH基礎値に代わり，　AMH値は，より正確

な卵巣予備能力の指標といえ，潜在的な高FSH基礎値の発見につながるといえる．また低AMHを治療の早期に知ること
により，ARTへのスッテップアップ時期決定の指標の一つとする事ができると思われる．さらに早発卵巣不全の警告とし
て重要であることが示唆された．
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P－118　rec．FSH製剤が排卵誘発に有効であった下垂体腺腫摘出後の汎下垂体機能低下症の
　　　　　　1例

○南　　元人，塚田　和彦，宮田　雅子，加藤　利奈，西澤　春紀，西尾　永司，関谷　隆夫，廣田　　穣，宇田川康博
　藤田保健衛生大学産婦人科

【目的】下垂体腺腫摘出術後の汎下垂体機能低下症に対し，rec．FSHが排卵誘発に有効であった症例を経験したので報告す

る．【症例】患者はH7年（20歳時）に下垂体腺腫に対して脳神経外科にて腫瘍切除術を受けた．腫瘍は海綿静脈洞に浸潤

しており，その後2回にわたり追加手術が施行された．しかし腫瘍はその後も再発を繰り返したためH16年1月までに合計
3回のガンマナイフ治療が行われた．初回手術後より下垂体機能不全を生じ，当科では平成9年より無月経に対して治療を
開始した．治療当初はホルモン欠落症状に対してKaufmann療法を施行していたが，2007年7月に結婚し挙児希望となっ
た．その時点での血中ホルモン値はE2＜10pg／ml，　FSH〈O．1mU／ml，　LH＜0、lmU／mlでありHMG注射による排卵誘発を

開始した．HMGl50～225単位を連日投与による排卵誘発を3コース試みたが，いずれも無反応であった．その後rec．FSHI50

単位にhCG1000単位を添加して連日投与したところ1個の排卵が発育し，血中E2は405pg／mlまで上昇し排卵誘発に成功

した．しかし，その後HMG150～225単位にhCGを添加した2周期はいずれも無反応であった．2009年4月，再びhCG添
加rec．FSHで卵巣刺激をしたところ複数の卵胞発育を認め，血中E2は1447pg／mlに上昇したため，　hCGIOOOO単位を注射
して36時間後に採卵したところ6個の成熟卵が採取された．夫精子と体外受精（ICSI併用）したところday2にて4cell　l
個を得て，同周期に新鮮胚移植したところ妊娠が成立した．現在ホルモン補充を継続しつつ妊娠経過を観察中である．【考
察】近年過剰排卵刺激を抑制するために純度の高いHMG製剤やrec．FSH製剤が主流となっているが，脳下垂体機能が広汎

に障害された症例においてはLHを含めた総合的なホルモン補充が必要であると考えられた．

P－119　Aromatase　inhibitor（letrozole）を用いてGnRH　agonist（GnRHa）初期投与時の
　　　　　　flare　upを抑制し，臨床症状の増悪を回避し得た婦人科良性疾患の2例

○宮本雄一・郎12，合阪　幸三2

　藤和会藤間病院産婦人科1，御茶ノ水小畑会浜田病院2

【目的】GnRHa初期投与時に一過性にestradiol値が上昇することはよく知られており，それに伴う婦人科疾患の一過性の症

状増悪が臨床上問題となる．今回GnRHa投与時にaromatase　inhibitor（letrozole）を併用することにより，　flare　upおよび

症状増悪を抑制できるかどうかを検討した．【方法】症例L重度貧血を伴う巨大粘膜下筋腫症例に対して，1etrozole（フェ

マーラTM　2．5mg／day）を4週間連続投与した後にGnRHaを投与し，その後2週間letrozole内服を続けた．症例2，軽度貧
血を伴う過多・過長月経を伴う子宮腺筋症症例に対し，letrozoleを2週間投与した後にGnRHaを投与し，その後2週間letro－

zole内服を続けた．　GnRHa投与時，2週間目，4週間目での内分泌学的検査と臨床症状・所見につき検討した．両症例とも
十分な説明を行い同意を取得した後に治療を開始した．【結果】症例1，Letrozole内服にてGnRHa投与時にはestradiol　5．Opg

／mlと抑制されており，2週5．2，4週5．5であった．膀高まであった子宮筋腫は4週目で小児頭大まで縮小した．治療前Hb
4．9mg／dlと重症貧血を認めていたが，治療中不正出血は殆ど認めず，4週間目でHb　12．1まで回復した．症例2，　estradiol値

は治療前306．9pg／ml，　GnRHa投与時16．7，2週5．0であった．治療前は月経に伴う出血と強い月経痛が半月ほど続いていた

が，治療開始後は出血量・期間・月経痛何れも軽減した．Letrozole内服・GnRHa投与に伴う副作用は看過できる程度であっ
た．【結論】GnRHa療法開始前後にletrozoleを併用することで，　estradiolのflare　upが抑制されることが確認できた．また

且are　upにより引き起こされる臨床症状の増悪は回避できた．コスト面と効果を考え，　letrozole　2週間投与後にGnRHa療法

を開始し，その後letrozole2週間投与する治療法は，婦人科疾患でのGnRHa初期投与時の症状増悪の回避に有効である．

P－1　20　Gonadotropin分泌不全に基づく排卵障害に対するrec　FSHおよび低容量hCG併
　　　　　　用療法の効果

○合阪　幸三1，宮本雄一郎1，生月　弓子1，小畑清一郎1，有田　白峰2，松岡　　良2

　御茶ノ水・浜田病院産婦人科L小平記念・東京日立病院2

N

【目的】下垂体機能不全や重症の視床下部障害に基づく排卵障害患者ではLH成分を含有しないgonadotropin製剤での排卵

誘発は困難である．今回我々はこのような症例に対して，rec　FSH製剤に低容量hCGを併用し排卵誘発を試みたので報告
する．【方法】研究の開始に当たり，院内の倫理委員会による審議を受け許可を得た後，患者にはプロトコールをすべて公

開して十分なインフォームドコンセントを行い同意を得た．Gonadotropin分泌不全に基づく排卵障害（血中FSH，　LH基礎
値がいずれもO．5iu／ml以下）患者7例（22周期）を対象とした．いずれもrec　FSH製剤（フォリスチム）単独もしくはhCG

の添加のないhMG製剤による排卵誘発は不成功であった．　EP製剤による消退出血開始3～5日目より，フォリスチム150iu
／day＋hCG　50iu／dayを連日投与した．卵胞の発育を経膣超音波断層法によりモニターし，反応の思わしくない症例ではフォ

リスチムのみを450iu／dayまで漸増した．卵胞径が20mmを超えた時点でhCG10000iuを投与し排卵を惹起せしめた．成熟
卵胞個数排卵後の黄体期長，黄体中期血中estradiol，　progesterone値OHSS発生頻度および妊娠率につき検討した．【成
績】対象とした7例全例で排卵を惹起できた（成熟卵胞個数：1周期あたり4．0±1．1個）．妊娠が成立しなかった周期での黄

体期長は14．2±1．4days，黄体中期のestradio1値：893．6±2249pg／ml，　progesterone値：43．5±12．4ng／mlと十分な黄体機

能が維持されていると考えられた．OHSSは22周期中7回発生したが，いずれも軽症であった．今回の試験中に5例で妊
娠が成立した．【結論】Gonadotropin（特にLH）の基礎分泌が認められない排卵障害例に対するrec　FSH＋低容量hCG投
与法の有用性が明らかとなった．

r
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P－121　Single　Medium（Global　Medium）は胚培養に有効か（Sequential　Mediumとの前
　　　　　　方視的比較）

○清須知栄子，伊藤　真理，徐　　東舜

　医療法人社団徐クリニック

【目的】胚の発育ステージにより発育環境が変化するという考えより，発育途中に培養液の組成を変えるSequential　Medium

を用いるのが一般的である．しかし，最近では培養液中の必要代謝産物を胚自身が発育段階に応じて必要分摂取するという

考えより，培養期間を通じて同一組成の培養液を使用するSingle　Mediumが用いられるようになってきている．これらの　・
mediumを前方視的に比較検討した．【対象】2009年4月から5月の期間に当院にて体外受精を実施し，採卵数が6個以上
でこの研究に同意が得られた15症例137個の受精卵について検討した．平均年齢は34．8±4．8歳であった．【方法】前培養

から媒精あるいはICSIを実施し，翌日（dayl）PNを確認した受精卵をSequential　Medium（A社製or　B社製，以下Aor
B）とSingle　Medium（Global　Medium：LifeGlobal社）の2群にほぼ均等に分けた．その後，　day3でそれぞれ培養液の交

換を行い，day5まで培養し，胚の発育を観察した．【結果】AとGlobal　Mediumとの比較では，　day3での平均割球数は6．8±
1．9vs　6．8±1．8，　day5での胚盤胞到達率は15／40（37．5％）vs　19／36（52．8％）で，　day3の割球数に違いはないが胚盤胞到達

率は有意ではないが高い傾向を示した．BとGlobal　Mediumとの比較では，　day3での平均割球数は5．6±1．9　vs　6．7±09，　day

5での胚盤胞到達率は13／35（37．1％）vs　11／26（42．3％）で，　day3の割球数胚盤胞到達率ともに有意ではないが高い傾向

を示した．今回の結果では，Single　MediumであるGlobal　Mediumのday3での平均割球数およびday5での胚盤i胞到達率
がSequential　Mediumと比べ有意差はないものの高い値を示した．【結語】胚培養においてSingle　MediumであるGlobal
Mediumは，　Sequential　Mediumと同等かあるいはそれ以上の有効性があることが示唆された．

P－122　1PN胚の胚発育と妊孕性

○平田　　麗，羽原　俊宏，青井　陽子，刀禰美那子，川上　典子，斉藤　寛恵，滝上　知里，吉岡奈々子，寺田さなえ，

　林　　伸旨

　岡山二人クリニック

【目的】受精確認時に前核（PN）が1つしか確認できていない1PN胚を移植に供することについては未だコンセンサスが得
られていない．そこで，今回，当院におけるIPN胚の発生頻度，胚発育，妊孕性について検討した．

【方法】2006年1月から2009年5月までに採卵を行った929症例1572周期のうち，305症例348周期から得られた464個
の1PN胚を後方視的に検討した．媒精18時間後に受精確認を行い，1PNであった胚は2PN胚と区別し同様な環境下で培
養した．胚盤胞へ発育したIPN胚は単独，もしくは2PN胚と混合で凍結を行った．インフォーム・コンセントが得られた
症例において，最終選択として1PN胚の融解胚移植を行なった．
【成績】IPN率は，一般体外受精（cIVF）では4．1％（225，／5472），顕微授精（ICSI）では2．8％（239／8683）だった．　cIVF，

ICSI由来の1PN胚はそれぞれDay3分割i＄S　74．2％，72．0％，良好分割率　28．0％，18．8％，　Day5胚盤胞到達率182％，3．3°／・，

良好胚盤胞到me率　4．0％，　O．8％であった，1PN胚の胚盤胞凍結数はcIVF由来41個，　ICSI由来13個であり，そのうち移植

した胚はcIVF　l8個，　ICSI　4個であった．1PN胚を含む妊娠率はそれぞれ412％（7／17），0％（0／4），　IPN胚のみ妊娠率

は33．3（2／6），0％（0／2）となり，妊娠例はすべてclVF周期であった．流産は認められず，6症例出産，1症例継続妊娠中

である．

【結論】1PN胚は正常に受精が確認できた胚に比較し発育不良であった．しかし，生児獲得例もあり，胚盤胞へ発育した1PN

胚は，特にcIVF由来において，最終的な胚移植として臨床応用可能であると考えられた．

P－123　0PN，1PN胚の発育予後について

○菅間　優里，関　　隆宏，工藤　　晶，村田みどり，遠藤　久誉高橋由香里，岡　　奈緒，津吉　憲一，武藤　聡子，

　吉川　　守，高橋　敬一

　高橋ウイメンズクリニック

【目的】移植胚決定には，分割期以外に前核期の評価も重要となる．OPN，1PN胚中には染色体異常胚だけでなく，正常胚も見られ

ると報告がある．そこで，OPN，1PN胚の発育予後について後方視的に検討した．【方法】2009年1～4月までにC－IVFを行った158

症例164周期（平均年齢37．8±3．9歳），およびICSIを行った99症例101周期（平均年齢37．1±4．6歳）を対象とした．　C－IVF，　ICSI

を施行後，約20時間後に前核を確認し，その後，前核数に変化のない胚を対象とした．年齢別の2PN，　IPN，　OPNの出現頻度，　C－

IVF，　ICSIにおける各前核の出現頻度各前核別のday3良好胚率（6～10細胞でVeeck分類G1，2），胚盤胞到達率（day5，6で
Gardner分類3CC以上），　day3までの発育停止率を検討した．【結果】各前核の年齢群別の出現頻度，　C－IVFとICSI間の各前核の

出現頻度に有意差は認められなかった．day3良好胚率は，　C－IVFでは2PN，1PN，　OPNがそれぞれ26．5％，5．4％，12．3％で，2PN，

OPNが1PNに比べ有意に高く（P＜O．05），　ICSIではそれぞれ1＆1％，9．1％，＆3％と2PNが高い傾向を示した．胚盤胞到達率は，

C－IVFではそれぞれ33．2％，28．6％，14．9％と，　OPNが低い傾向を示した，　ICSIではそれぞれ30．4％，0％，15．6％と，1PNが2PN

に比べ有意に低く（P＜O．05），IPN胚は胚盤胞に到達しなかった．　day3までの発育停止率は，　C－IVFでは2それぞれ6．0％，162％，

70％で，1PNが2PNに比べ有意に高く（P＜O．05），　ICSIではそれぞれ7．1％，1＆2％，5．6％と，　IPNが高い傾向を示した．【結論】

今回の検討では，OPN，1PN胚の良好胚率が2PN胚に比べて低く，1PN胚は発育停止率も高いことから，2PN胚に比べて異常胚を

含む可能性が高いと考えられた．しかし，OPN，　C－IVFのIPNでは胚盤胞到達胚も見られることから，正常胚も含まれる可能性が

示唆された．一方，ICSIの1PN胚は胚盤胞を形成しないことから，　c－IVFのlPN胚に比べ異常胚率が高いと考えられた．
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P－124　ヒト3前核胚におけるFISHを用いた倍数性の評価一ICSIによる3PN胚発生機序
　　　　　　について一

○丸山　沙織1，青山　直樹2，石川　博士1，道倉　康仁3，堀田　美穂3，西　　美佐3，橋爪　淳子3，北村　修一3，

　加藤　恵一2，竹原　祐志2，加藤　　修，生水真紀夫］

　千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学’，加藤レディスクリニック2，永遠幸レディスクリニック3

【目的】ヒト体外受精胚の4％程度に3前核（3PN）が認められるが，その生成機構は必ずしも明らかでない．本研究では，

IRBの承認を得て体外受精（c－IVF）および顕微授精（ICSI）の際に発生した3PN胚について，倍数性・異数性を検討して
その発生機構の推定を試みた．【材料】受精確認後3PNと判定され移植対象外となった体外受精胚の中から，同意の得られ
たc－IVF胚14個，　ICSI胚16個を使用した．【方法】胚をヘキスト33258で染色し，極体と前核の個数を観察した．その後，

アクチナーゼ処理による透明帯除去，1％クエン酸ナトリウム水溶液による低張処理を行い，カルノア固定液によりスライ

ドガラス上に固定した．13，18，21・番およびX，Y染色体特異的DNAプローブ（Abbott社）を用いてFISHを行い，蛍
光顕微鏡下に観察した．【結果】c－IVFによる3PN胚のうち判定が可能であったものは12個で，そのうち11個（92％）が

3倍体，1個（8％）が2倍体，3個（25％）が異数性であった．ICSIによる3PN胚のうち判定が可能であったものは13個
で，そのうち6個（46％）が3倍体，7個（54％）が2倍体5個（38％）が異数性であった．ICSIによる3PN胚で3倍体
であった6個の第二極体にはゲノムDNAが観察されなかったことから，過剰前核は第二極体由来と推定された．実際6
個中にXYY核型を示したものはみられなかった．【考察】c－IVFでは3PN胚のほとんどが2精子受精による3倍体であり，
過去の報告と一致した．ICSIによる3PN胚では，前核がbi－nuclear化（2分割化）したものと第二極体が放出されずに細
胞質中に残存したものの2つの異なる発生機序があると考えられる．

P－125　媒精5～7時間後における第2極体及びfertilization　cone，　cytoplasmic　flareの観
　　　　　　察

○山本　新吾1，野見山真理1，山田　耕平1，西山和加子’，宮本　恵里］t塚崎あずさ1，牧田　涼子L小島加代子1，

　岩坂　　剛2

　高木病院不妊センター1，佐賀大学医学部産婦人科2

【目的】rescue　ICSIにおける受精予測方法に第2極体（以下2PB）放出の確認がある．しかしfragmentationとの判別が困
難な場合があり，2PBに加えfertilization　cone（以下cone）cytoplasmic　flare（以下flare）の確認が有用との報告がある．

そこで当院において2PB，　cone，　flareを観察し，出現時間と翌日の受精状況を調べた．【方法】2009年4～5月にconventional

IVFを行った42周期229個の卵を対象とし，2PB，　cone，　flareの観察を行った．観察は媒精5，6，7時間後の3回行い，

媒精20時間後に前核（PN）を有する場合を受精とした．【結果】MII卵の50．2％（ll5／229）において媒精5時間後に2PB
を認めた．媒精6，7時間後に2PBを認めた卵は34個，6個であった．媒精5，6，7時間後にcone，　flareを認めた卵はcone：

22個，9個，6個，flare：24個，35個，29個であった．媒精5時間後に2PBを認めた卵のうち，3回の観察でconeまたは
flareを認めた卵は受精率90．7％（78／86），2PN　9e　76．7％（66／86），　cone，　flareのいずれも認めなかった卵は受精率72．4％

（21／29），2PN率6α0％（20／29）であった．　coneまたはflareを認めた卵は，いずれも認めなかった卵に比べ受精率が有意

に高かった（p＜0．05）．3回の観察で2PBを認めなかった卵は受精率＆1％（6／74），2PN率5．4％（4／74）であった．【考察】

媒精5時間後に2PBを認めた卵のうちconeまたはflareを認めた卵は，いずれも認めなかった卵に比べ翌日の受精率が高
く，2PBに加えcone，且areの観察を行うことは受精予測に有用であった．

P－126　精子処理開始から媒精までの時間に関する検討

○滝上　知里，林　　伸旨，羽原　俊宏，吉岡奈々子，寺田さなえ，青井　陽子，平田　　麗，刀禰美那子，川上　典子，

　斉藤　寛恵

　岡山二人クリニック

【目的】前培養時間の延長による精子染色体ダメージの報告もあり，精子処理の至適時間は定かではない．このため精子処

理開始から媒精までの時間について，当院の体外受精例で検討した．【方法】2007年1月から2008年12月までに当院にて
cIVFまたはICSIを行い，分割胚または胚盤胞で胚移植した362周期を対象として後方視的に検討した．採精から媒精まで
の時間は300分から360分が最も多かったため，300分未満（A群，cIVF　：　46周期，　ICSI：43周期）300分以上360分未
満（B群，cIVF：94周期，　ICSI：126周期），および360分以上（C群，　clVF：23周期，　ICSI：30周期）の3群に分け，

受精率，胚盤胞到達率，良好胚盤胞到達率，妊娠率および着床率を比較した．【成績】A群，B群，　C群それぞれの受精率
はcIVF　69．5％，672％，66．9％，　ICSI　70．6％，73．8％，73、3％で有意差は認めなかった．胚盤胞到達率はclVF　70．（）％，64．5％，

72．4％，ICSI　65．2％，53．0％，49．6％，良好胚盤胞到達率はcIVF　25．6％，20．9％，19．2％，　ICSI　16．9％，11．9％，＆1％で，　cIVF

では有意差を認めなかったが，ICSIではA群とC群で有意差を認めた．また妊娠率はclVF　30．4％，33．0％，21．8％，　ICSI
14．0％，17．5％，33．3％，着床率はclVF　24．5％，2＆4％，17．2％，　ICSI　11．8％，13．8％，23．7％で有意差は認めなかった．【結

論】ICSIにおいて精子処理開始から媒精までは短時間が良いことが示唆された．　cIVFにおいては今回検討した時間内であ

れば，時間経過による受精率，培養成績，妊娠成立の影響はほぼないと考えられた．
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P－127 媒精6時間後の第二極体放出の有無と，
関係

GnRHa鼻腔内噴霧から採卵までの時間の

○嶋田奈央子，寺元　章吉

　新橋夢クリニック

【目的】当施設では，C－IVF　16－20時間後に受精確認を行い，不受精卵子に対して顕微授精による再媒精を行っているが，そ

の胚盤胞発生率は低い．そこで今回，C－IVFによる媒精6時間後に第二極体（以下2nd　PB）放出の有無を確認し，　GnRHa
（以下スプレキュア）鼻腔内噴霧から採卵までの時間との関連性を含めて検討したので報告する．【方法】2007年6月から2008

年4月の期間に，スプレキュアにより成熟誘起後に採卵した周期において，患者同意のもとC－IVFによる媒精を行った351
周期（36．7±3β歳）を対象とした．C－IVFによる媒精6時間後の2nd　PB放出の有無を確認し，2nd　PB放出を認めた群およ

び認めなかった群に分け，各々の受精率，分割率および胚盤胞発生率を検討した．次に，スプレキュア鼻腔内噴霧から採卵

までの時間を，32時間未満，32時間以上34時間未満，34時間以上の3群に分け，各々の受精率，分割率，胚盤胞発生率お
よび2nd　PB放出率を検討した．【成績】2nd　PB放出を認めた群の受精率，分割率および胚盤胞発生率は，91．0％，97．1％お

よび67．1％．同様に，認めなかった群で35．7％，100％および6＆4％であり，2nd　PB放出を認めた群の受精率のみ有意な差

が認められた．次に，スプレキュアから採卵までの時間における受精率，分割率，胚盤胞発生率および2nd　PB放出率は，32
時間未満72．8％，　96．4％，64．3％および70．7％，32時間以上34時間未満75．8％，96．9％，67．3％および70．3％，34時間以上792％，

97、1％，69．7％および70．8％であった．成熟誘起からの時間が長くなるほど受精率，分割率，胚盤胞発生率が上昇する傾向が

認められたが，各群間に有意差は認められなかった．【結論】2nd　PB放出確認は成熟誘起からの時間にかかわる可能性につ
いて今回の結果からは明らかにされなかったが，その後の胚盤胞までの発生率に起因する可能性が示唆された．

P－128 早期分割形態と発育予後についての検討

○工藤　　晶，村田みどり，遠藤

　吉川　　守，高橋　敬一

　高橋ウイメンズクリニック

久誉，菅間　優里，関　　隆宏，高橋由香里，岡　　奈緒，津吉　憲一，武藤　聡子，

【目的】分割胚の評価法にはVeeck分類が広く用いられているが，早期分割（Early　Cleavage：EC）の形態も，胚の発育予後に

関係することが報告されている．そこで，早期分割形態が，胚の評価法の一つとして有用であるか検討を行った．【方法】2009年

1月から4月まで，当院でC－IVF，　ICSIを行った211症例，215周期（平均年齢375±4．2歳）を対象とした．　C－IVF，　ICSI施行

から約20時間後に前核確認を行い，2PNが確認できた胚を対象として，　C－IVF，　ICSI施行から27時間後に早期分割の確認を行っ

た．その後，day3，　day5，6に胚発育の確認を行った．早期分割形態を2PN，1cell，2cell，3cell以上，の4群に分け，　day3良

好胚率（6～10細胞でVeeck分類グレード1，2），胚盤胞到達率（day5，6でGardner分類3CC以上），良好胚盤胞到達率（day
5，6でGardner分類3BB以上），着床率を検討した．【結果】各群におけるday3良好胚率はそれぞれ13．7％（21／153），24．0％（30

／125），43．9％（83／189），13．8％（4／29）で，2cell群が他の3群より有意に高い値を示した（P＜O．05）胚盤胞到達率はそれぞれ

15．0％（22／147），30．6％（37／121），50．0％（79／158），8．8％（3／34）で，2cell群が他の3群より有意に高い値を示した（P＜OD5）．

またlcell群も2PN，3cell以上群より有意に高い値を示した（P＜O．05）．良好胚盤胞到達率はそれぞれ7．5％（11／147），165％（20

／121），31．0％（49／158），O．O％（0／34）で，2cell群が他の3群より有意に高い値を示した（P＜O．05）．また1cell群も2PN，3cell

以上群より有意に高い値を示した（P＜O．05），着床率はそれぞれ7．5％（3／40），17．9％（7／39），22．4％（19／85），21．4％（3／14）

で，各群間に有意差は認められなかった．【結論】day3良好胚率は2cell群で有意に高く，また胚盤胞到達率，良好胚盤胞到達率

も2celL　lcell群で有意に高いことから，早期分割形態が胚の評価法の一つとして有用であることが示唆された．

P－129 凍結胚盤胞移植の成績から

○丹羽　幸子，高　美貴子，

　金沢たまごクリニック

前多亜紀子，藤波　隆一，山崎　裕行

「目的」当院では，胚質を明確に評価するために胚盤胞の内径を加味した凍結を行っているが，胚により，融解後の回復の
度合いに差が生じることをしばしば経験する．今回，融解後の回復度合いから，胚を凍結する際の指標について検討した．

「対象」2007年1月～2009年3月までに単一融解胚盤胞移植を施行した272症例466周期を対象とした．「方法」内径150μm
以上に達した胚盤胞を，cryotopを用いた超急速ガラス化法にて凍結し，自然周期またはホルモン補充周期での移植を実施
した．平均年齢34．9±3．6才，平均移植回数3．7±2．7回であった．融解2－3時間後の胚の回復度合いを，回復不良（a），6割

回復（b），7割回復（c），8割回復（d），9割回復（e），完全回復（f）とし，各妊娠率を比較した，さらに凍結時の胚盤胞
発育日数別（D5，　D6）に，回復度合いごとの割合を比較した．回復度合いの算出方法は，（融解2－3時間後の胚盤胞内径）／
（凍結時の胚盤胞内径）×10．「結果」回復度合い別の妊娠率は，（a）O．O％（0／6），（b）7．7％（1／13），（c）20．S°／・（8／39），（d）

29．3％（29／99），（e）36．9％（48／130），（f）3＆6％（69／179）で，融解後の回復が良好であるほうが，妊娠率は高い傾向に

あった（有意差なし）．凍結時の胚盤胞発育日数別に，回復度合いごとの割合を比較したが，D5，　D6ともに同様の傾向を示

した．「考察」胚盤胞発育日数別での回復度合いに差はみられなかったことから，融解後の胚の回復状態を，凍結時の胚盤

胞発育日数のみで判断することは難しい．回復良好胚をより多く得るために，凍結時の胚盤胞内径から凍結の最適時期につ
いて再検討していきたい．



222（372） 日生殖医会誌　54巻4号

P－130　長期の凍結保存が胚に与える影響はあるのか

○今井　和美1，杉原　研吾1，井田　　守1，春木　　篤1，福田　愛作］t森本　義晴2

　医療法人三慧会IVF大阪クリニック1，医療法人三慧会IVFなんばクリニックL」

【目的】凍結融解胚移植はOHSS予防や胚移植後の余剰胚の保存法として必要不可欠となっている．近年，超急速ガラス化

法によって胚の半永久的な長期保存が可能となっている．我々は，凍結融解胚移植で5000例に及ぶ症例を経験し，その結
果，凍結期間が胚に与える影響を検討した．【対象】1997年から2007年の10年間においてホルモン補充周期または自然周

期下にて胚移植を行った3806症例5642周期を対象とした．凍結期間を1年未満，1－2年，2－3年，3－4年，4－5年，5
年以上に分類し，胚生存率と継続妊娠率の成績を比較検討した．凍結法は緩慢凍結2730周期（4＆0％），Vitrification法2912

周期（52．0％）で施行した．融解胚は前核胚2510周期，分割胚2293周期，胚盤胞498周期であった．【結果】妊娠例の最長
保存期間は6年であった．年齢は34．9－3＆4歳で年度間の差は認めなかった．胚生存率は1年未満より90．1％（17773／19731），

8＆6％（1157／1306），90．7％（1183／1304），87．5％（457／522），92．1％（116／126），83．3％（45／54）であった．さらに継続妊

娠率は1年未満より32．2°／・（1390／4321），39．2％（112／286），42．7％（120／281），51．0％（53／104），42．9％（9／21），57．1％

（4／7）であった．5年以上の妊娠例4例中3例が健康な生児を得ており，1例の経過は不明である．【考察】5年以上の長期

保存においても高い胚生存率が得られた．また継続妊娠率の低下が認められなかったことから，長期保存が胚に与える影響
は少なく，胚の妊孕性が維持されていることが示唆された．

P－131　高齢者において胚盤胞発育率向上に関する試み

○堀　真由子，小池　浩嗣，法喜めぐみ，駒　　由佳，横山　綾子，内田　律子，脇本　栄子，藤野　祐司
　藤野婦人科クリニック

【目的】近年，高齢者における生殖補助医療の機会が増えているが，その妊娠率はかなり低いと言わざるを得ない．そこで，

高齢者における治療成績向上の一助とする目的で，40才以上の受精卵における胚盤胞発育率に及ぼす2種類の培養液の差に
ついて検討したので報告する．【対象ならびに方法】対象は当院で採卵し胚盤胞培養を実施した40才以上の症例，合計57

周期（40～49才）．クロミッド＋hMG法による卵巣刺激の後，採卵，媒精後，得られた受精卵をC－Blastocyst　Solution系

（以下，CB群）で26周期，　Q－Advantage　Blastocyst　Medium系（以下，　QB群）で31周期，連続培養を実施し2群間で
の胚盤胞発育率を比較した．【結果】両群における年齢，回収卵子数は，それぞれCB群で平均年齢42．8±1．9才，平均採卵

数1．9±O．9個，QB群で平均年齢42．5±1B才，平均採卵数1．9±O．9個と有意差は認められなかった．また，胚盤胞培養を実

施した受精卵数はCB群で37個，　QB群で57個であった．一方，連続培養の結果，最終的に得1られた胚盤胞は，　CB群で22
個（59．5°／・），QB群で24個（42．1％）となり，　CB群で有意に高率に胚盤胞にまで発育した．【考察】従来の生殖補助医療に

おける比較から，加齢に伴う変化が胚盤胞発育率低下の大きな要因であることが確認されている．高齢者の治療戦略におい

て，良質の卵子一胚細胞を獲得する工夫が，今後の生殖補助医療において必須であると考えられる、このような状況におい
て，高齢者の治療で成果を得るためには培養液の選択も重要であると考えられた．

P－132　当院における自然排卵一融解胚盤胞移植の臨床成績について

○伊藤　　舞，鮫島まち子，新井　　綾，大塚　美穂，陣内　彦良
　陣内ウィメンズクリニック

【目的】近年，凍結技術の進歩により安定した胚の生存率を得ている．当院においても反復不成功例を中心に，自然排卵周

期で融解胚盤胞移植を積極的に行っている．そこで今回，融解時の胚盤胞のグレード別，年齢別に臨床成績を検討した．【方

法】2008年1月から2009年6月までに当院で単一融解胚盤胞移植を行ったll6周期87症例を対象とした．凍結はDay5お
よびDay6で胚盤胞に達したものをVitrification法にて凍結保存した．胚のグレードはGardner分類で3BC以上をイン
フォームドコンセントを得て，凍結保存の対象とした．胚移植は全症例，自然排卵周期に，レーザーによるAssisted　hatching

を行った後に施行し，妊娠はGSが確認できたものとした．【結果】妊娠率，流産率はそれぞれ43．1％，13．8％，平均年齢は
36．7歳であった．胚のグレード別の妊娠率，流産率はそれぞれ，AA：73．3％，6．7％，　AB：46．2％，23．0％，　BB：3＆8％，10、2％，

BC：30．8％，15．4％で，良好胚（AA，　AB，　BB）を移植した群で妊娠率は高く，流産率は低い傾向にあったが，有意な差
は認められなかった．年齢別ではそれぞれ，29歳以下：50．0％，0％，30～34歳：5＆6％，10．3％，35～39歳：44．2％，7．8％，

40歳以上：25．8％，29．0％で，30～34歳の群で有意に妊娠率が高く，40歳以上の群で流産率が高い傾向にあった．今回の
検討では一絨毛膜性双胎，子宮外妊娠は発生しなかった．【考察】自然排卵周期において，グレードの良い胚盤胞を融解胚
移植することができれば，良好な妊娠率を得られることが示唆された．
　　　N
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P－133　当院におけるIVM－ICSIの臨床成績に関する有用性の検討

○坂本　恵美，森田　　大，加藤　恵一，河内谷　敏，竹原　祐志，加藤　　修

　加藤レディスクリニック

【目的】体外受精において採卵を行った場合，必ずしも成熟卵子が回収出来るとは限らない．そこで当院では，未成熟卵子

のみ回収出来た場合，対外成熟培養（IVM）後ICSIを施行し卵子救済を図っている．今回，その臨床成績からIVM－ICSI
の有用性を検討した．【対象】2008年1月から12月の期間で，自然周期またはクロミフェン周期により採卵し，未成熟卵子
（MI期）1個を回収後，患者同意のもとIVMを行った625周期（36．9歳±4．6）を対象とした．【方法】未成熟卵子は，第一・

極体放出をもって成熟卵子と判断しICSIを施行した．受精は，雌雄両前核の確認をもって行い，新鮮分割胚（day2および
day3）の移植あるいは胚盤胞培養を行った．卵子の成熟率，　IVM－ICSIの受精率，分割率，新鮮分割胚の妊娠率，胚盤胞発

生率および良好胚盤胞発生率について，同期間に成熟卵子1個を回収し通常ICSIを行った844周期（37．6歳±5．0）と比較
検討した．【結果】未成熟卵子の成熟率は89．4％（559／625）であった．IVM－ICSIおよび通常ICSIの正常受精率は77．6％（434
／559），87．3％（737／844），多前核受精率は4．5％（25／559），3．2％（27／844），分割率は96．8％（420／434），95．5％（704／737）

であった．また，新鮮分割胚の妊娠率は30．0％（86／287），29．9％（135／452），胚盤胞発生率は41．4％（46／111），46．1％（ll8

／256），良好胚盤胞発生率は26．1％（29／111），31．6％（81／256）であり，それぞれに有意な差は認められなかった．（p＜O．01）

【考察】未成熟卵子のIVM－ICSIによる正常受精率は，通常ICSIと比べると約10％低くなったものの有意な差は認められ
なかった．また，多前核受精率，分割率，新鮮分割胚の妊娠率，胚盤胞発生率および良好胚盤胞発生率においても有意な差

は認められなかった．以上より，採卵時未成熟でも，その後成熟が確認され，IVM－ICSIによって正常受精が得られた卵子

については，採卵時成熟卵子だった場合と同様の成績を得ることができ，多くの卵子を救済しうると考えられる．

P－134　Day4での胚評価にはDay3での割球数が関係するか

○小泉あずさ，福富　紀子，松葉　純子，横田麻里子，橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏松林　秀彦，

　富山　達大

　大阪New　ARTクリニックNew　ARTリサーチセンター

【目的】昨年，Day4に1ate　morula以上に発育した胚がDay4凍結の指標の一つとなることを報告した．一方，新鮮胚移植
周期においてDay4にlate　morula以上の胚を得られない症例も存在し，　Day4に胚選択を必要とすることがある．compaction

が起こる時期は受精からの時間により規定されており，卵割の遅い胚は少ない割球数でもcompactionを起こすことが知ら
れている．このことから，Day4の形態だけで胚選択を行うことは不十分であると考えられる．そこで今回，　Day3の割球数

がDay4の胚形態とその後の胚発生に影響するか後方視的に検討した．【方法】2009年3月～2009年5月の間に，インフォー
ムドコンセントを得て新鮮胚盤胞移植を施行した55周期301個を対象とした．Day4にearly　morulaあるいはcompact　mo－
rulaであった胚について，　Day3時の割球数別にDay5での胚盤胞到達率，良好胚盤胞到達率を比較した．【結果】Day4で

のearly　moruiaあるいはcompact　morulaへの発生率はDay3時の割球数が2～3cell，4～6cell，7～9cell，10～13cellでそ
れぞれ0％，21．8％，43．8％，20．0％であった．Day4にearly　morulaあるいはcompact　morulaであった胚の胚盤胞到達率

はDay3に4～6cell胚では419％であったのに対し，7～9cell胚では87．0％と有意に高かった（P＜O．Ol）．良好胚盤胞到達
率は4～6cell胚で9．7％であったのに対し，7～9cell胚では30．4％と有意に高かった（P＜O．05）．【結論】Day3の割球数に

よって胚盤胞到達率，良好胚盤胞到達率に影響したことから，Day4において桑実胚を選択する際にはDay3における割球
数を考慮する事が有効であると示唆された．

P－135　早期分割確認時の前核胚に関する検討

○横田麻里子，福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ，橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏松林　秀彦，

　富山　達大

　大阪NewARTクリニックNew　ARTリサーチセンター

【目的】当院では移植胚選択基準の一つに早期分割（Early　Cleavage：EC）の有無を判断している．早期分割胚については

その後良好胚へ発育することが知られているが，分割しなかった残りの1細胞胚についてはあまり知られていない．これら

1細胞胚に着目すると，前核（PN）が継続している胚とPNが消失している胚が観察されることがある．そこでこのような
PN持続胚とPN消失胚とでは発育に違いが見られるのかどうかを検討したので報告する．【方法】2009年2月から2009年
5月までに当院にてインフォームドコンセントを得て体外受精（IVF）を行い，　ECを確認した76周期（155個）を対象と
した．EC確認時，分割していた胚（2C群：57個），分割していない1細胞胚をPNが消失している胚（PN無群：48個）と
PNが継続している胚（PN有群：50個）の3群に分類して，　Day3での良好胚獲得率（Good：7～9cell）および不良胚率（Poor：

7～9cell以外）を検討した．【結果】Day3良好胚獲得率では，　PN有群が他の2群と比べて有意に低く（2C：54．5％a，　PN無：

43．6％b，PN有：15．9％ab　ab；p＜O．01），またDay3不良胚率ではPN有群が他の2群と比べて有意に高くなり（2C：45．5％c，

PN無：56．4％d，　PN有：84．1％cd　c．d；p＜0．01），統計学的に有意差が見られた．【結論】今回の検討から，　EC確認時にPN

が確認できる胚は，早期分割胚またはPNが消失している胚と比べて分割期においては良好胚を獲得しにくいことが示唆さ
れた．
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P－136　マウス分割期胚凍結における平衡化時間とクライオトップに載せる液量の検討

○稲飯健太郎，後藤　　栄，橋本　洋美，松本由紀子，苔口　昭次，塩谷　雅英

　英ウィメンズクリニック

【目的】分割期胚の至適凍結条件の検討を目的として，マウス分割期胚を用い，凍結時の平衡化時間及びクライオトップに

載せる液量の検討を行った．【方法】凍結されたICR系マウスの8細胞期胚を融解後，再度vitrification法にて凍結し，生
存率及び胚盤胞発生率を検討した．＜検討1＞Equilibration　Solution（ES）浸漬時間を6分と10分，それぞれのES時間に

対しVitrification　Solution（VS）浸漬時間を60秒と90秒及び120秒の，計6群間，59個の胚で比較した．＜検討2＞胚を
クライオトップに載せる際のVS量を多群（胚の体積の3倍以上），中群（胚の体積の約2倍），少群（可及的に余剰の液を
吸引した状態）の3群とし，計93個の胚で比較した．【結果】検討1において，生存率及び胚盤胞発生率はES　6分VS　60
秒群で100％（10／10），90．0％（9／10），ES　6分VS　90秒群で90．0％（9／10），80．0％（8／10），　ES　6分VS　120秒群で100％

（10／10），70．0％（7／10），ES　10分VS　60秒群で90．0％（9／10），20．0％（2／10），　ES　10分VS　90秒群で8＆9％（10／10），66．7％

（6／9），ES　10分VS　120秒群で80．0％（8／10），30．0％（3／10）であり，生存率に差を認めなかったが，胚盤胞発生率はES

浸漬時間10分間と比較し6分間で高い傾向を認めた．VS浸漬時間の延長による改善は認めなかった．検討2において，生
存率及び胚盤胞発生率は多群100％（30／30），56．7％（17／30），中群100％（31／31），51．6％（16／31），少群50．0％（16／32），

25．0％（8／32）であり，少群はその他の群と比較して生存率，胚盤胞発生率共に有意に低かった（P＜0．05）．【結語】ES浸

漬時間6分で胚盤胞発生率が高い傾向を認めた．また，クライオトップに載せる液量を可及的に吸引し少なくすることは作
業過程において胚を乾燥させ，生存率や胚盤胞発生率を低下させるリスクがあることが示された．

P－1　37　Time－lapse　cinematographyを用いたヒト胚盤胞期胚における透明帯脱出（hatch－
　　　　　　ing）過程の動的解析

○百千田智子，岩田　京子，今城　昭史，三浦由真子，湯本啓太郎，若槻　有香，見尾　保幸

　ミオ・ファティリティ・クリニックリプロダクティブセンター

【目的】胚盤胞期胚の透明帯脱出（hatching）機序に関していくつかの研究報告があるが，依然としてその詳細は明らかで

はない．そこで，本研究は，time－lapse　cinematography（TLC）を用いた動的解析によりhatching過程の詳細を明らかに

することを目的とした．【方法】研究使用に同意の得られた凍結保存中の胚を，JISART倫理委員会の承認を得て，本研究
に用いた．胚を融解後TLCに供した胚のうち，透明帯に脱出孔の生じた46個の胚を本研究の対象とし，胞胚腔虚脱と透明
帯脱出孔形成との関連およびその後の胚の転帰について解析を行った．【成績】46個の胚のうち，63．0％（n＝　29）は透明帯

から完全に脱出し，残り36．0％（n＝17）は脱出過程で変性した．透明帯から完全に脱出した胚において，脱出孔形成時の
透明帯は，55．2％（n＝16）が外側方向に破裂し，残り44．8％（n＝13）は内側方向に破裂した．外側方向に破裂した胚の約

半数（n＝7）は脱出孔形成時に胞胚腔の虚脱を伴わず，残りは虚脱を伴った．脱出孔形成過程における虚脱の有無と胚の転

帰に着目すると，虚脱を伴わなかった胚（n＝11）では81．8％（n＝9）が完全脱出し，18．2％（n＝2）が脱出過程で変性に

至った．脱出孔形成過程に虚脱を生じた胚（n＝31）では64．5％（n＝20）が完全脱出し，35．5％（n＝11）が脱出過程で変
性した．胞胚腔の虚脱の有無と胚の転帰との間に有意差は認められなかった．【考察】本研究から，ヒト胚盤胞のhatching
様式の多様性が明らかとなったが，in　vivoとin　vitroにおける発育環境の違いによる相違は依然として不明であり，今後，

その観点も含めたさらなる検討を進めていきたい．

P－－1　38　1nterleukin－1βによる卵管細胞からのvascular　endothelial　growth　factor分泌調節

○川野由紀枝，奈須　家栄，伊東　裕子，河野　康志，楢原　久司

　大分大学医学部産科婦人科

【目的】卵管液は受精，胚の成熟と輸送など，ヒトの生殖過程において重要な役割を有する．卵管液の産生は血管透過性の

調節による血清の浸出量の増減により調節されると考えられる．卵管液の産生を調節する因子の1つとして，卵管から産生
される血管透過性調節因子であるvascular　endothelial　growth　factor（VEGF）が注目されている．　VEGFは45－kDaのhepa－

rin－binding　glycoproteinで，卵管液量が増加する排卵期に卵管におけるVEGFの発現が増加する．今回，卵管粘膜や卵管
液中，着床期胚に存在し，様々な生殖機能を制御する炎症性サイトカインであるinterleukin（IL）－1βに着目し，ヒト卵管

上皮細胞および間質細胞の培養系を用いて，卵管細胞のVEGF分泌に対するIL－1βの作用について検討した．【方法】子宮
筋腫の手術時に，患者（36－43才，n＝10）の同意を得て手術時に採取した正常卵管膨大部より，　collagenaseを用いて，卵

管上皮細胞および間質細胞を分離培養した．24－well　plateにco㎡luentとなった卵管上皮細胞と卵管間質細胞の各々に，　IL－

1β（0－lng／ml）を加えて24時間刺激した後，培養上清を回収した．培養上清中のVEGFI65濃度をELISA法（R＆D　systems）

を用いて測定した．【成績】使用前の培養液中のVEGFI65濃度は測定感度以下（＜15．Opg／ml）であった．卵管上皮細胞，間

質細胞ともに無刺激の細胞培養上清中にVEGFI蘭（657±26pg／mlおよび1，993±140pg／m1）の分泌を認めた．卵管上皮細胞，
間質細胞ともに，IL－1βの刺激によりVEGF，．（IL－1β1ng／mlの刺激で1，444±132pg／mlおよび6，863±670pg／ml，　p〈O．OOOI）

の分泌が有意に増加した．【結論】卵管の局所において産生されるIL－1βは卵管細胞のVEGFの分泌を促進することにより，

卵管の血管透過性を調節すると考えられる．このmechanismは正常の生殖機構や卵管炎，卵管留水腫などの病態における
卵管液の調節に関与していると推察される．
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P－139　マウス・ダイカルシンホモログの生殖器における機能解析

○花上　まゆ，高松　　研

　東邦大学医学部生物学講座細胞生理学分野

　哺乳類の受精は，卵巣から排出された卵・卵丘細胞塊が卵管膨大部において精子の侵入を受けることから始まる．精子は

卵丘細胞さらに卵保護膜（透明帯）を貫通し卵形質膜と融合する結果，卵は分裂を再開する．受精プロセスは概ね種を問わ

ず共通しているものの，相同タンパク質の構造および修飾の多様性から精子と卵の結合は種特異的であり，その相互作用は

巧妙に制御されている．精子と卵の結合に必要な因子については，いくつかの報告があるものの，その分子メカニズムにつ

いては，未だ不明な部分が多く，その解明は生殖補助医療の発展に資すると考えられる．我々はすでに，アフリカツメガエ

ルにおいて精子一卵相互作用を調節する蛋白質ダイカルシンを同定している．ダイカルシンは，未受精卵を用いたin　vitro
受精実験において，用量依存性に受精阻害作用を示す．そこで，本研究では，マウスにおいてダイカルシンと同様の作用を

有する蛋白質を検討し，生殖器における機能を解析した．一次構造上ダイカルシンは，マウスではSlOOA11と比較的相同
性が高い．そこでS100A11の生殖器における局在を検討した．抗SlOOAll抗体を用いた免疫染色法により，　S100A11は卵
巣および卵管上皮に存在することが分かった．また，排卵させた卵・卵丘細胞塊において，S100A11は卵丘細胞膜に局在す

ることが示された．SlOOA11の受精に及ぼす作用をin　vitro受精実験により解析した．排卵させた卵にあらかじめ過剰量の

組換えS100A11を反応させた後媒精したところ，用量依存性に受精率は低下した．以上より，マウス・ダイカルシンホモ
ログであるSiOOAIIは卵・卵丘細胞塊への結合を介して，受精を阻害することが示唆された．

P－140　哺乳動物の卵母細胞における囲卵腔の大きさと多精子侵入の頻度との関係

○吉田　奈央1，新村　末雄2

　新潟大学大学院自然科学研究科1，新潟大学農学部農業生産科学科2

【目的】透明帯反応および卵黄遮断の強さの異なる各種哺乳動物の卵母細胞について，囲卵腔の大きさと媒精後の多精子侵入の頻度と

の間に関係があるのか否かを検討した．

【方法】ブタ，マウス，ウサギおよびハムスターの卵巣の胞状卵胞から卵母細胞を採取した．採取した卵母細胞は，ツニカマイシン（TM）

あるいは4一メチルウンベリフェロン（MU）を含む培養液およびNaCl濃度を低下した培養液でそれぞれ成熟させた．対照として，　TM

とMUを含まない培養液および通常のNaC正濃度の培養液で培養した卵母細胞を用いた．培養後に囲卵腔の大きさを測定するととも

に，媒精後に多精子侵入の頻度を観察した．併せて表層粒の分布状態も観察した．また，マウスとウサギについては体内で成熟した卵

母細胞も観察に用いた．

【成績】ブタ卵母細胞において，対照のものに比べ，低NaCl処置したものでは囲卵腔が有意に大きく，多精子侵入の頻度は有意に低かっ

たが，TM処置したものでは囲卵腔は有意に小さく，多精子侵入の頻度は有意に高かった，マウス卵母細胞において，対照のものに比

べ，低NaCI処置したものおよび体内成熟したものでは囲卵腔が有意に大きく，多精子侵入の頻度は有意に低かったが，　TMおよびMU

で処置したものでは囲卵腔は有意に小さく，多精子侵入の頻度は有意に高かった．ウサギとハムスターの卵母細胞において，対照のも

のに比べ，囲卵腔は，体内成熟したウサギ卵母細胞では有意に大きく，MU処置したウサギとハムスターの卵母細胞では有意に小さかっ

た．多精子侵入の頻度は，対照の卵母細胞に比べ，体内成熟したウサギ卵母細胞では有意に低かったが，MU処置したウサギとハムス

ターの卵母細胞では有意に高かった．なお，表層粒の分布状態は，いずれの動物の卵母細胞においても対照のものと相違なかった．

【結論】囲卵腔の大きさと多精子侵入の頻度との間には密接な関係のあることが明らかにされた．

P－141　精子がPAR－2を介して子宮内膜におよぼす影響について

○古川　雄一，河野　康志，松本　治伸，奈須　家栄，楢原　久司
　大分大学医学部産科婦人科

【目的】Proteinase－activated　receptor（PAR）は，特定のプロティナーゼにより特異的に活性化される受容体である．　PAR

ファミリーとして4つの受容体がクローニングされているが，子宮内膜におけるPARの機能について検討した報告は少な
い．PAR－2はトリプシンやトリプターゼにより活性化されるが，それ以外にも精子に含まれるacrosinにより活性化される

ことが報告されている．今回我々は，子宮内膜の間質および上皮細胞を用いて，PAR－2を介した細胞内情報伝達系につい
て検討した．【対象と方法】手術時に患者の同意を得て子宮内膜を採取し，子宮内膜間質細胞と上皮細胞を分離・培養した．

精子を健常なボランティアから収集し，swim　up法により精子を濃縮し，子宮内膜間質細胞や上皮細胞に添加した．その後

細胞中の蛋白を回収した．また，PAR－2　antagonistも精子と同時に添加し同様の検討を行った．子宮内膜間質細胞におけ

るMAP　kinaseのリン酸化はウエスタンブロット法で，また上皮細胞におけるMAP　kinaseのリン酸化はR＆D社製のMAP
kinaseアレイを用いて解析した．【結果】子宮内膜間質細胞において精子の添加でMAP　kinaseのリン酸化が確認され，こ

のリン酸化はPAR－2　antagonistの添加でリン酸化が抑制された．同様に，子宮内膜上皮細胞において精子の添加でMAP
kinaseのリン酸化が確認され，　PAR－2　antagonistの添加でリン酸化が抑制された．【まとめ】今回の結果から子宮内膜間質

細胞ならびに上皮細胞において，精子はPAR－2を介してERKI／2を活性化することが示された．精子は子宮内膜をPAR－2
を介して直接活性化し，生理活性物質の産生調節に関与する可能性が示唆された．
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P－142　　自然排卵周期の凍結融解胚盤胞移植における超音波子宮内膜厚計測の重要性につい
　　　　　　て

○文野多江子，桑田　　愛，寺村　聡子，高田　玲子，小野光樹子，濱井　晴喜，奥島　美香，奥井　　静，八木佳奈子，

　山本　尚子，寺西　明子，藤本　和也，繁田　　実

　生長会府中のぞみクリニック

【目的】子宮内膜環境は受精卵の着床の重要な因子の一つである．しかし，着床，妊娠の可能性を予測する子宮内の基準は未だ明らかには

されていない．経膣超音波法による子宮内膜厚計測は，簡便かつ子宮内膜の増殖を明瞭に評価できる方法として広く普及されている．今回，

我々は妊娠予測に有用な基準作成を目的として，ART治療における子宮内膜厚測定の臨床的な有効性を分析した．【方法】2005年1月から

2008年10月までに，白然排卵周期において，本研究の条件を全て満たした凍結融解拡張胚盤胞を単一移植した227症例279周期を対象と

した．凍結，融解はVitrification法を用いる．胚盤胞のQualityは3BB以上（Gardner分類）であること．Assisted　Haching　Technique（AHA）

を用いない，を条件とした．子宮内膜厚はhCG投与日に経膣超音波で測定し，その値によって3つの群（A：8mm未満n＝33，　B：8－11mm

n＝195，C：12mm以上n＝51）に分け，妊娠率，流産率を比較分析した．【結果】全体の妊娠率，流産率は40．5％（ll3／279），13．3％（15／

119）であった．hCG投与日の平均子宮内膜厚は，10．2±2．Omm（5．8－17．9mm）であった．妊娠と非妊娠の平均子宮内膜厚はそれぞれ10．4±

1．8mm（5．8－16．5mm），10，0±2．1mm（6．1－17．9mm）であり，両者に有意差を認めなかった．対象を3群に分けた分析において，妊娠率は，

A：21．2％（7／33），B：42．1％（82／195），　C：47、1％（24／51）であり，　B・CがAに比して有意に高かった．（P＜O．05）また流産率はA：0％

（0／7），B：146％（12／82），　C：12．5％（3／24）であり，各群に差は認めなかった．【結論】経膣超音波による子宮内膜厚測定は受精卵を受

け入れる子宮側の受容性を評価するのに重要な指標である．本研究では子宮内膜が厚くなると妊娠率が上昇する．しかしながら，妊娠と非

妊娠の子宮内膜厚に差がない事や，わずか5．8mmでも妊娠が成立することから，正確に妊娠予測をするためには限界があると考えられる．

P－143　着床前期特異的新規遺伝子Hmgpによる着床周辺期発生の制御機構

○山田　満稔12，浜谷　敏生］，阿久津英憲z，持丸　佳之1，高野　光子1，浅田　弘法1，久慈　直昭1，吉村　泰典1

　慶麿義塾大学医学部産婦人科1，国立成育医療センター研究所生殖細胞医療研究部2

【目的】我々は着床前期胚発生における遺伝子発現制御を行うキー遺伝子を探索することを目的とし，着床前期胚の遺伝子
発現プロファイル・データからin　silicoに，着床前期においてステージ特異的に発現する新規転写因子を抽出した．中でも，

High　mobility　group　boxドメインを持ち，クロマチン・タンパクであることが示唆されるHmgpを本研究の対象とし，詳

細な発現解析を行った．今回RNA　interference法を用いてt　Hrngpによる着床前期および周辺期発生の制御メカニズムを

明らかにすることを目的とした．【方法】Hmgpの発現をノックダウンするsiRNAを用いて，胚盤胞までの発生率，胚移植
による着床率およびoutgrowthを観察し，機能解析を行った．胚盤胞における免疫染色により，発生障害が起こるメカニズ

ムを探索した．発生障害が細胞増殖の障害あるいはプログラム細胞死によるのかを検討するため，5－bromo－2”deoxyuridine

（BrdU）の取り込みアッセイおよびCaspase3の免疫染色を行った．【成績】siRNAによりHmgpの発現をノックダウンし
た結果，692％しか胚盤胞に発生せず，着床率は25．4％，outgrowth発育率は19．0％だった．コントロール注入群では，そ
れぞれ95．3°／・，75．0％，91．8％だった．胚盤胞における免疫染色の結果，内細胞塊のマーカーであるNanogの発現が低下す

る一方で，栄養外胚葉のマーカーであるCdx2の発現も低下した．　outgrowthでは内細胞塊および栄養外胚葉に由来する細

胞のBrdUの取り込みがいずれも低下していたが，アポトーシスのシグナル伝達経路を構成するCaspase3の発現は胚盤胞
およびoutgrowthのいずれにおいても検出されなかった．【結論】新規転写因子Hmxpの発現抑制により，着床周辺期にお
いて，内細胞塊および栄養外胚葉に由来する細胞の遺伝子発現異常および細胞増殖抑制が認められた．従って，Hmgpは着
床周辺期の胚発生および胚外発生のいずれにも重要な役割を果たすことが示された．

P－144　卵丘細胞層の部分的切除を施したConventional－IVF法における受精率の向上

○米田　佳孝1，藤田　陽子1，池田　千秋1，櫛野　鈴奈’，根岸　広脚，森田　　大2

　ウィメンズ・クリニック大泉学園1，加藤レディースクリニック2

【目的】マウスの実験において裸化した卵子は前培養した精子でなければ受精できないのに対して卵丘卵子複合体（以下
COCs）では前培養がなくとも受精可能であり精子の受精能獲得には卵丘細胞が必要であることが分かっている．そこで我々
はヒトにおいて前培養した精子であれば必要以上の卵丘細胞層は不要であり卵丘細胞層の非薄化が受精率の向上につながる

のではないかと考え，C－IVFを行う際に卵丘細胞をある程度除去し，受精及びその後の発生能における影響について調べた．

【方法】2008年7月～2009年1月までに採卵された48症例から得られた成熟卵（M2卵）388個を対象とした．採卵された
卵子は，50μ1の洗浄用5％HSA　in　HEPES　Bufferをdish上に薄く延ばし，そこにCOCsを載せ18Gの注射針で卵丘細胞層
を部分切除し非薄化したものをA群とし，COCsのままのものをB群とした，その後，　A群には1個あたり平均12．2×104cell
／mlのswim　up法で得られた良好な精子を，　B群には平均21．3×104cel1／mlの良好精子を媒精した．【結果】A群204個，
B群184個に対してC－IVFを行った、正常受精率はそれぞれ75．5％（154／204），65．2％（120／184），分割i8　91．6°／o（141／154），

9L7％（llO／120），胚盤胞発生率59．1％（26／44），60．0％（24／40）であった．正常受精率においてA群とB群間において有

意差（p＜O．05）が認められた．【考察】ヒトでは受精段階において全て卵丘細胞を除去すると精子先体反応が起こらず受精

は成立しにくいが，ある程度卵子周囲に卵丘細胞が残っていれば受精可能であることが分かった．更に卵EE細胞層の厚さを

薄くすることにより精子は卵子に到達しやすくなり，より少ない精子で効率良く受精できることが示唆された．
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P－145 体外受精一胚移植における着床とストレスとの関連について一唾液中コルチゾール
は着床と相関する一

○潮田まり子lt塚本　麻美L），松林　秀彦2，富山　達大2，石田　　剛1，潮田　至央L張　　良実1，勝山　博信3・1，

　森本　兼嚢1，下屋浩一郎1

　川崎医科大学産婦人科1，大阪NewARTクリニック2，川崎医科大学公衆衛生学3，大阪大学環境医学‘’

【目的】母体のストレスによって妊娠中の様々な合併症のリスクが増加する．本邦における妊娠初期の流産と母体ストレスの関連

や体外受精・胚移植の際の母体ストレスと着床率に関する検討は少ない．この研究では体外受精・胚移植における着床率と妊娠早

期の母体ストレスとの関連について明らかにし，着床率改善のための情報を得ることを目的とした．【方法】体外受精・胚移植（凍

結卵移植を含む）患者を対象とし，患者背景，質問表（SDS，　GHQ28）によるストレス解析，唾液中のストレス量（コルチゾール，

クロモグラニンA，アミラーゼ）の定量化を検討し，妊娠の帰結（着床成功率）について解析した．唾液採取は隔日に採取した．

川崎医科大学倫理委員会の承認を得てICの上で承諾を得た．【結果】検討症例19例で内訳は体外受精一胚移植症例5例，凍結胚移

植症例14例で年齢は平均32．3歳であった．着床例は5例であった．SDS42点以上の抑うつ傾向にある症例は9例（47％）で抑う

つ傾向にある症例が多かった．GHQ8点以上の健康度不良例が9例（47％）と高率で健康度不良群における着床成功率が健康度良
好群に比べて低い傾向が見られた．着床非成立群と着床成立群の唾液中アミラーゼ濃度はそれぞれ78，7±7．6，67．6±12．3（U／ml）で

有意差はなかった．両群の唾液中コルチゾール値は0．39±O．02，0．28±O．04（μg／dL）で有意差（P〈0．05（Wilcoxon））が認められ

た，唾液中クロモグラニンA／蛋白比については差は認められなかった．【考察】体外受精・胚移植治療中の患者には高ストレスを

示す症例が多く，健康指標の不良例で着床率の悪化の可能性があった．唾液中のストレスマーカーとの関連では，着床成功群にお

いて有意に唾液中のコルチゾール値が低く，体外受精一胚移植における着床の指標として有用である可能性が示唆された．

P－146　当院のRescue　ICSIの基準

○福富　紀子，松葉　純子，小泉あずさ，横田麻里子，橋口　綾乃，日貝　千春，炭谷　美保，宮田　広敏松林　秀彦，
　富山　達大

　大阪New　ARTクリニックNew　ARTリサーチセンター

【目的】当院ではconventional　IVFにおいて，第二極体（2PB）の有無により受精を予測し，第一極体のみの卵にRescue　ICSI

（R－ICSI）を施行している．今回，　R－ICSIの適応症例を明確にするため，　R－ICSIの結果を後方視的に分析した．【方法】イ

ンフォーム・コンセントを得たのち，2008年1月から2009年4月までにR－ICSIを施行した61周期を対象とした．周期毎
に2PB放出卵から得られた2PNの割合とR－ICSIから得られた2PNの割合を算出した．【結果】初回周期（43周期）にお
いて，4周期（9．3％）は2PB卵が得られなかったがR－ICSIにより2PNが得られた（4／4，100％）．2PB卵は得られたが2PN

が1つも得られなかった周期は7周期（17．9％）であった．しかし，7周期中3周期がIPNもしくは極体が断片化した卵
（PBfrag卵）から2PNが得られた．2回目以降の周期（18周期）では，1周期（5．6％）は2PB卵が得られなかったが，　PBfrag

卵から2PNが得られた．2PB卵は得られたが2PNが得られなかった周期は3周期（17．6％）であった，しかし，3周期中2
周期が1PNもしくはPBfrag卵から2PNが得られた．【結論】初回周期では2PB卵が無ければ，　R－ICSIを行う必要がある
と考えられた．2回目以降の周期では，2PB卵の有無に関わらずR－ICSIは行わなくてもよいと考えられた．

P－147　ART施行症例における女性側，男性側から検討した年齢別臨床成績

○平林　由佳1，石井　美都1，大川　知子1，大塚　郁美lt絹村　典子1，粉川久美子1，森　香菜子1，俵　　史子1，

　金山　尚裕2

　俵史子IVFクリニックLt浜松医科大学医学部産婦人科2

【目的】女性の年齢が妊孕性に大きく影響し，胚の質は年齢と共に低下する傾向があると知られている．しかし，男性側における

胚の質への要因としては精子所見を重視するため，男性の年齢についての検討は少ない．今回，当院のデータより女性側，男性

側から見た採卵時の年齢と受精率への関連性，胚発生過程に及ぼす年齢の影響について検討した．【対象・方法】2008年1月から

2009年3月までに採卵を行った396症例，妻平均年齢36．6±4．4（25～47歳），夫平均年齢3＆5±5．4（24～57歳），総卵子数3092

個を対象とした．年齢は29歳まで，30～34歳，35～39歳40～44歳45～49歳，50歳以上の群に分け，妻側，夫側の年齢層別
受精率，胚盤胞発生率，良好胚盤胞発生率，胚盤胞移植妊娠率より，加齢に伴う影響を後方視的に検討した．【結果】妻年齢別IVF

受精率は692％一一72．9％に有意差はみられなかった．夫年齢別IVF受精率は29歳までの群77．5％に対し45歳以上の群659％と

の問に有意差がみられた．ICSI受精率の妻側，夫側に各年齢層で有意差は見られなかった．胚盤胞発生率は妻側66、3％，59、5％，

53．6％，46．9％，0％，夫側70．0％，63．0％，56．3％，49．7％，3＆9％，61．9％でどちらも40歳以降の群から有意に減少する傾向が

みられた．良好胚盤胞発生率においても年齢と共に減少する傾向がみられた．凍結融解胚盤胞移植における妊娠率は妻側41．7％，

43．5％，40．6％，22．6％，夫側40．0％，42．5％，474％，30．6％，19．O°／・，0％と，年齢と共に減少し，40歳からの減少が有意に確認

できた．【考察】妻IVFの受精率では年齢別に差はみられないが夫IVFの受精率では40歳後半から低下する傾向がみられた．受

精が成立する機序に精液所見以外に男性年齢も関与することが示唆された．年齢による胚盤胞発生率，良好胚率，および妊娠率

の比較では加齢に伴う変化が男女双方で顕著にみられた．加齢による男性因子も妊娠の成立に重要であることが示唆された．
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P－148　抗凝固療法中止後IUFDとなり次回妊娠にて生児を得た1例

○重田　優子，大田　昌治

　武蔵野赤十字病院産婦人科

【目的】抗リン脂質抗体（APA），血液凝固系障害等を認める症例において，ヘパリンやアスピリンによる抗凝固治療が有効

であると報告されている．抗凝固治療が予後に大きく影響した症例を経験したので報告する．尚，本学会の趣旨を説明の上

発表の同意を得た．【症例】38歳女性．28歳7週稽留流産．31歳卵管流産．34歳正常分娩．36歳7週流産．以後自然妊娠
せず，不妊治療を受けていた．体外受精にて，妊娠成立した．抗フォスフォチジルセリンIgM抗体陽性，抗PEIgG抗体キ
ニノーゲン陽性のため，バファリン81mg／日内服，カプロシン5000単位×2回／日皮下注射を開始した．7週2日性器出血
があり，当院受診となり，絨毛膜下血腫を認めたため入院となった．出血が多かったため，バファリン，カプロシンを中止

し，経過観察となった．褐色帯下が続き，9週4日胎児心拍消失し，流産手術施行となった．染色体検査施行したが，細胞
増殖せず染色体異常に関しては不明であった．6ヶ月後，再び体外受精にて妊娠が成立した．バファリン81mg／日内服，カ

プロシン5000単位x2回／日皮下注射を開始した．7週5日当院紹介となった．14週0日茶色帯下のため受診しt絨毛膜下
血腫認めたが，抗凝固治療を継続した．血腫は徐々に縮小し，16週で消失となった．35週までバファリン内服した．羊水
過少のため，39週2日カプロシン中止後，39週4日分娩誘発施行し，2750g男児APS9／9出産となった．分娩時出血量730
ml，産後経過母児ともに良好であった．【考察】抗リン脂質抗体陽性症例における抗血栓療法は標準治療となってきている．

本症例のように妊娠初期に出血を起こした場合，抗凝固治療を継続するか否かの判断は難しいが，薬剤の中止が胎児死亡を

起こす可能性は否定できない．したがって，抗リン脂質抗体陽1生症例の妊娠初期出血に対する対応は慎重に行わなければな
らない．

P－149　不育症における抗プロテインS抗体の意義に関する検討

○明石　真美1，能仲　太郎2，大木　　泉z，高桑　好一2，田中　憲一2

　新潟県厚生農業協同組合連合会魚沼病院L，新潟大学医学部産婦人科2

【目的】近年，不育症の原因としてプロテインS（以下PS）活性の低下が指摘され，一方で各種自己抗体の関与が指摘され

ている．PSに関連して自己抗体の一種である抗プロテインS抗体（以下抗PS）の存在が指摘されているがt不育症と抗PS
との関連性に関する報告は認められない．そこでこの点を明らかにすることを目的とした．【方法】抗PSはELISA法によ
り測定した．PSを固相化，被験血清を添加し，　POD結合ヤギ抗ヒト免疫グロブリン抗体を添加した．発色基質を添加した

後，吸光度を測定した．陽性コントロール血清を用い，ELISA　Units（以下EU）を算出．健常婦人血清66例を用い平均±
SJ）を設定．対象血清のEUを判定し，平均＋3．OSD以上を陽性と判定した．不育症例160例を対象として抗PSを測定した．

不育症の内訳は抗リン脂質抗体（以下APL）陽性例42例，　APL陰性，他の自己抗体陽性例73例，　PS活性低下例6例，原
因不明39例であった．検討にあたっては十分なICを得た．【成績】健常婦人66例におけるEUの平均±SD＝33．5％±11．7％

であり，平均＋3．OSD以上を抗PS陽性とした．不育症160例における抗PS陽性例は20例（12．5％）であった．このうち
APL陽性例における抗PS陽性率は26．2％（11／42），　APL陰性，他の自己抗体陽性例では9．6％（7／73），　PS活性低下例で

は33．3％（2／6），原因不明例では0％（0／39）であった．【結論】不育症において抗PS陽性例が存在することを明らかにし，

さらに抗PSがAPLと関連する可能性を指摘した．

P－150　妊娠初期に卵巣茎捻転を2回発症し両側附属器摘出術後に早産した双胎妊娠の一症
　　　　　　例

○小野　淑子，岡田　英孝，松岡　　進，神崎　秀陽

　関西医科大学産科婦人科学

【緒言】妊娠中に卵巣嚢腫を合併すると，妊娠子宮の圧迫や牽引により，非妊娠より約3倍に茎捻転が発生しやすいといわ

れている．今回我々は，妊娠初期で両側に卵巣茎捻転を発症し，術後の妊娠23週で早産に至った二絨毛膜双胎の症例を経
験したので報告する．【症例】31歳女性．未経妊婦で挙児希望にて不妊クリニックに通院し，FSH一タイミング指導にて妊
娠成立した．妊娠6週に救急搬送され，他院にて左卵巣茎捻転の診断で左付属器摘出術を施行された．妊娠9週に当院初診

となり，子宮腔内に2個のGSを認め二絨毛膜双胎と診断した．30mmの右卵巣嚢腫を認めるも，妊娠経過中に25mmに縮
小していた．妊娠12週6日に右下腹部痛と腰部痛を認めるも，痛みは自制内で帰宅となった．妊娠13週2日に再度右下腹
部痛が増強し，右付属器部の著明な圧痛を認め，右卵巣茎捻転疑いと術後イレウス疑いにて，緊急試験開腹術となった．術

中所見で右卵巣は360度捻転し80mmに腫大し肉眼的に壊死のため，右付属器摘出術を施行した．術後病理検査結果は出血
性黄体嚢胞と卵胞であった．退院後2週間毎の妊婦健診を行ったが，妊娠21週5日に子宮頸管は7mmと短縮し内子宮口の
開大を認めたため，頸管無力症の診断で再度入院管理となった．入院12日目，妊娠23週3日で子宮収縮抑制不可能となり，

緊急帝王切開術を施行した．児はNICU管理となったが，母児共に順調に経過している．【結語】妊娠中に2回の卵巣茎捻
転を発症することは稀であるが，今回の症例では両側附属器摘出術の結果となった．出産後の卵巣機能および妊孕性温存の

ためにも，健常部分を残すことを念頭におき速やかに手術を施行することが肝要である．
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P－151　経膣的アルコール局注による異所性妊娠治療80例の意義

○長田尚夫，柿沼敏行，林　忠祐，佐々木重胤，佐藤伊知朗，久野宗一郎，菅野　光，永石匡司，松浦眞彦，
　山本　樹生

　日本大学医学部産婦人科

目的：当院で取り扱った異所性妊娠の治療方法の変遷とメソトレキセート（MTX）局注療法に代わるアルコール局注療法
の効果について検討した．方法：対象は，2006年4月一2009年3月の3年間に当院で取り扱った異所性妊例とした．エタノー

ル局注は，経膣超音波ガイド下にPTC針（23G）を用いて異所性妊娠局部に無水エタノール局注した．効果判定は，局注前

と局注後2時間の血中βHCG値をもって判定した．結果：アルコール局注療法は，2006年4月より3年間に80例に行って
きた．その内訳は，卵管妊娠が57例712％，卵管間質部妊娠が10例12．5％，頸管妊娠が10例12．5％，腹膜妊娠が3例3．8％

であった．アルコール局注療法成功例は，59例（73．8％）で外科的療法を回避することができた（53例66％はアルコール

局注療法のみ，6例8％はMTXの追加投与を行った）．なお21例26％は腹腔鏡下手術による追加治療が必要であった．ア
ルコール局注療法の異所性妊娠の部位別成功率は，卵管（峡部膨大部）妊娠57例では36例63％，卵管間質部妊娠10例で
は8例80％，頸管妊娠10例では100％であった．アルコール局注療法にMTXの追加療法が必要になった症例は，卵管妊
娠例中5例9％，卵管間質部妊娠10例中1例10％であった．追加療法として腹腔鏡下手術が必要になった症例は，卵管妊
娠5例中16例28％，卵管間質部妊娠中1例10％，腹膜妊娠3例100％であった．なお胎児心拍陽性例6例，血中βHCG高
値例にも全例有効であった．結語：異所性妊娠に対する無水エタノール局注療法は，1．短時間で効果判断できること，2．

外来治療も可能であること，3．胎児心拍例にも有効であること，4．血中βHCG高値例にも有効であること．5．安価であ
ることなどMTXにない多くの利点があり，　MTXに代わる新しい治療法として非常に有益と考える．

P－152　不妊症例における抗リン脂質抗体の検討

○高橋　絵理，川口　里恵，斎藤　幸代，橋本　朋子，林
　田中　忠夫

　東京慈恵会医科大学産婦人科

博，杉本　公平，和田　誠司，秋山　芳晃，大浦　訓章，

目的】不妊症例は，流産となる確率が一般より高いことが知られており，着床不全と自己抗体の関連性も議論されている．

そこで，不妊と不育症関連自己抗体である抗リン脂質抗体（APA）の関連性を明らかにし，不妊治療展開の資とする．【対
象と方法】20～39歳の非妊婦人（非妊群）21例（29．24±3．21歳），原発性不妊（不妊群）24症例（32．71±2．68　k），初期正

常妊婦（妊娠群）15症例（33．71±3．61歳）を対象とし，インフォームドコンセントを行った上で，APA（1．　LAC，2．抗

CLβ2GP1抗体，3．抗CLIgG抗体，4．抗CLIgM抗体，5．抗PEIgG抗体，6．抗PEIgM抗体，7．抗PSIgG抗体，8．抗
PSIgM抗体）を測定し，2回以上の反復する流産歴のある不育症561例（不育群）と比較検討した．　cut　off値は1：1．2，2：

1．9U／ml，3：〈10U／ml，4：＜1．OU／ml，5：＜O．300U／ml，6：＜0．45U／ml，7：＜1．OU／ml，8：＜1．OU／mlと設定した．【結

果】非妊群，妊娠群，不妊群，不育群において何らかのAPAが陽性であった割合は，それぞれ57．1％，33．3％，79．2％，67．9％

であり，不妊群および不育群が妊娠群に対し高かった（p＜0、01）．また，APAの種類別では，不妊群は3と7で非妊群より，

4と8で妊娠群より陽性率が高かった（p＜O．05）．不妊群と不育群の比較では7のみが不育群に陽性率が高かった（p＜O．01）．

【考察】不妊症例のAPA陽性率が不育症例と同等に高く，また正常妊娠症例より有意に高いことはAPAの存在が不妊原因
としての着床不全などの関与していることを示唆している．したがって，APA検査は不妊スクリーニング検査としての意
義があり，そしてAPA陽性不妊症例では抗凝固療法を検討する必要があると思われた．

P－153　当院で扱った多胎症例の検討一不妊治療との関連を中心に一

○南　　　晋1，北村　明子2，松本　光弘1，小松　淳子1，木下　宏実1，林　　和俊1

　高知医療センター産婦人科1，同看護局2

【目的】生殖補助医療を含めた不妊治療の広がりと共に多胎が増加し問題となっているが，近年では単胚移植を中心とした

多胎防止の取り組みがされている．今回，我々は当施設の周産母子センターで取り扱った双胎以上の多胎症例155症例につ

いて，不妊治療の有無，生殖補助医療との関連に関し，最近の動向を検討した．【対象及び方法】2005年3月～2009年3月
までに当院で扱った多胎症例，155症例で，内訳は品胎以上の超多胎14症例，双胎141症例を対象とした．年次推移は，排
卵日を基準としたうえで比較検討した．なお，減胎や胎嚢・児の自然消失例もあるが，今回の検討では初期妊娠時の胎嚢数

によって多胎数を分類した．【結果】1）品胎症例以上の14症例は，hMG刺激周期9症例，　IVF症例3症例，　ICSI症例2症
例あったが，最近2年間では胚移植による品胎発生はなかった．2）双胎でのそれぞれの母体年齢，（流産を除く）分娩週数
は，MD双胎の自然妊娠群28．7±5．1歳339週±4．0週，　MD双胎の不妊治療群33．6±1．7歳32、8週±4．2週，　DD双胎の自
然妊娠群29．8±5．0歳，34．6±3．4週，DD双胎の不妊治療群32．7±4．1歳，35．7±1．8週であった．3）MD双胎42症例のうち，

不妊治療症例は胚移植例4症例（9．5％），hMG周期1症例（2．4％）で，胚移植例はすべて胚盤胞移植症例であった．4）DD
双胎97症例の内訳は，自然妊娠33症例（342％），排卵刺激周期29症例（29．9％），胚移植周期35症例（36．1％）であった．

DD双胎での年次毎の自然妊娠症例数／排卵誘発症例数／胚移植症例数の内訳の推移は，2004年2症例／4症例／3症例，2005

年6症例／2症例／6症例，2006年8症例／7症例／16症例，2007年8症例／10症例／6症例，2008年4症例／9症例／4症例であっ
た．【結論】胚移植による多胎の発生は移植胚の制限により，減少傾向が示された，一方でhMGによる排卵誘発を主体とし

た治療での多胎は，減少があまりみられない傾向がみとめられた．



230（380） 日生殖医会誌54巻4号

P－154　習慣流産に対する免疫療法の有効性に関する検討一特に年齢による有効性の差異に
　　　　　　関する検討一

○能仲　太郎，明石　真美，大木　　泉，高桑　好一，田中　憲一
　新潟大学医学部産婦人科

【目的】近年，生殖医療の対象となる女性の高齢化が指摘されている．一方，原因不明習慣流産（3回以上の初期流産反復症

例，以下習流）に対する免疫療法の有効性が指摘されているが，年齢により免疫療法の有効性に差があるか否かの検討は少

ない．そこで，年齢別の免疫療法の有効性を明らかにすることを目的とした．【方法】1983年4月から2008年6月までの間
に夫リンパ球による免疫療法を施行した後妊娠が成立した原因不明原発性習流147例を対象とした．免疫療法については遮
断抗体活性（夫婦間リンパ球混合培養抑制試験により測定，以下MLR－BE）が陰性であることを条件とし，　ICを得た後実
施した．夫末梢血（照射血）からリンパ球を分離，調整し妻皮内に接種，MLR－BE発現の後，妊娠を許可するというプロ
トコールを用いた．免疫療法後の妊娠継続率について，年齢階層別（～24才，25～29才，30～34才，35～39才，40才～）
に判定した．また，免疫療法そのものの有効性を確認するため，適応を満たすものの希望により免疫療法を施行せず次回妊
娠を経験した症例（コントロール，C群）と比較した．【成績】免疫療法の成功率は78．9％（147例中ll6例）であり，　C群
（20例中6例，33．3％）に比較し有意に良好であった（p＜O．OOOO5，カイニ乗テスト）．年齢階層別の成功率は，～24才：80．0％

（10例中8例），25～29才：80．3％（61例中49例），30～34才：7＆7％（47例中37例），35～39才：84．0％（25例中21例），

40才～：25．0％（4例中1例）であり，40才～群では，～40才群に比較し有意に低率であった（p＜O．（）5，Fisher直接確率
法）．【結論】原因不明習慣流産に対する免疫療法の有効性が再度確認された．また，40才未満の症例では年齢階層に関係な

く約80％の成功率であることが示されるとともに，40才以上の症例においては有効性が低いことが推察された．

P－155　体外受精児の出生体重の推移に関する検討

○東梅　久子，矢野美穂子，藤澤　佳子，山口　　隆，古屋　　智，北川　浩明

　虎の門病院

〔目的〕近年，低出生体重児の増加と女性の「やせ」および妊娠中の不十分な体重増加との関連が問題にされ，これらと将来

的な児の卵巣機能不全やメタボリック症候群などとの関連が示唆されている．今回，当科で体外受精・胚移植後に妊娠・分
娩した体外受精児の出生体重と母体のBMI，妊娠中の体重増加との関連と推移を検討した．〔方法〕当科で施行した体外受精・

胚移植後にて単胎妊娠し，当科で妊娠37週以降に分娩した症例のうち，1991年から1995年までの56例（A群）と，2001
年から2007年までの51例（B群）を対象とし，これらにおける母体の非妊時のBMI，妊娠中の増加体重，児の出生体重と
の関連を比較検討した．〔結果〕1）非妊時のBMIはA群20．5±2，　B群20．7±4であり両群間に有意差はなかった．「やせ」は

A群10例（18％），B群14例（30％）であり，「やせ」の女性が増加している傾向がみられた．2）出生体重はA群2，951±333

g，B群2，936±376gであり，両群間に有意差はなかった．　SGAはA群4例（7％），　B群6例（13％）であり，　SGAが増加
している傾向がみられた．3）非妊時のBMIおよび母体年令と出生体重は両群とも相関はみられなかった．4）妊娠中の体重

増加はA群で＆1±3kg，　B群は8，1±3kgであり，両群間に有意差はみられなかった．5）SGAを出生した母体の非妊時のBMI

はA群23，1±3，B群19．0±4で有意にBMIが低下していた．　SGAを分娩した母体の妊娠中の体重増加はA群＆7±3kg，　B
群5．9±3kgであり，妊娠中の増加体重が減少している傾向がみられた．〔結論〕体外受精児の平均出生体重に変化はみられな

いものの，SGA児が増加している傾向がみられた．やせが増加し，　SGA児を分娩した母体の妊娠中の増加体重が減少してい

る傾向がみられることから，妊娠中の体重増加とSGAが関連している可能性が示唆された．〔結語〕体外受精児においても
出生時の低体重化がみられることから，妊娠前および妊娠中の適切な体重管理が必要であると考えられる．

P－156　完全型精巣性女性化症候群患者のアンドロゲン受容体分析　2塩基挿入遺伝子変異

○鈴木　紀子，古井　辰郎，今井　篤志

　岐阜大学医学部産科婦人科

【目的】精巣性女性化症候群（TFS）は精巣を有しながら身体的表現系は女性型を示し，アンドロゲン受容体（AR）の構造

的・機能的異常に起因するアンドロゲン不応症である．今回我々は同朋3人に完全型TFSを有する家系に遭遇したので，
患者と母親のAR遺伝子・タンパクを分析し，本症例の病態を明らかにすることを試みた．【方法】遺伝子はgenome　DNA
を抽出し，exon2から8までのそれぞれを挟み込むようにデザインしたプライマーを用いてPCR－direct　sequencing　i去で分

析した．exon1は全長が長いため，分断するようにPCRを行った．　ARタンパクは，ウエスタンブロット法で分析し，前立
腺がん細胞株を対照とした．本研究は予め倫理委員会の承認を得た上で患者・家族への説明と同意を得て行った．【結果】患

者のAR遺伝子exon4に2塩基の挿入を認めた．それによってフレームシフトが起こり，　exon6のほぼ開始部位でストップ
コドンが生じた．母親では，挿入変異を持つ遺伝子座と野生型の遺伝子座両方をもつことが示された．また患者の摘出精巣
のタンパク分析では，遺伝子解析で予想された94kDa付近にバンドが得られた（対照では110kDa）．【結論】ARのexonl

は転写調節，exon1の一部からexon3はDNA結合領域exon4から8はリガンド結合に対応している．　AR遺伝子および
タンパク解析結果から，本症例ARのアンドロゲン結合部位の大半が欠損していることが示された．また，母親の遺伝子解
析結果から，本家系では伴性遺伝であることが確認できた．アンドロゲン不応症のAR遺伝子変異はこれまでに約600種類
が報告されており，ほとんどは置換変異である．そのうち挿入変異は12例であり，しかも2塩基挿入変異は報告されてい
ない．このような症例の集積は本疾患の理解を深める上で重要な情報を提供するかもしれない．
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P－1　57　当院で経験したWunderlich症候群および重複子宮，重複膣，片側膣閉鎖の症例

○可西　直之，野村　一人，井上　正樹

　金沢大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人科学）

　重複子宮，片側の膣閉鎖と傍頚部嚢腫，患側腎無形成を3主徴とする稀な疾患としてWunderlich症候群が知られている．

今回我々は，Wunderlich症候群およびその鑑別疾患である，重複子宮，重複膣，片側膣閉鎖の症例を経験したので報告す
る．（症例1）16歳，GOPO．月経困難症および帯下を主訴に受診．骨盤MRIにて重複子宮および，右子宮内腔と連続する右
頚部嚢腫を認めた．造影MRIにて右子宮内膜と連続した頚管上皮と考えられる高信号層が頚部嚢腫内部に認められた．な
お右腎は無形成であった．Wunderlich症候群の診断にて膣壁開窓術を施行した．この症例では5年後，患側子宮に妊娠が
成立した．（症例2）21歳GOPO，月経困難症，下腹部痛，熱発を主訴に受診．骨盤MRIで重複子宮，右側頚部嚢腫，右卵
管膿瘍を認めた．DIPにて右腎欠損を認め，以上より，右卵管膿瘍を伴うWunderlich症候群が疑われた．膣壁開窓術施行
した．嚢腫内への色素注入検査により左右頚部の交通口の存在が示唆された．膣壁の病理所見では膣頚部境界の粘膜もみら

れ，Wunderlich症候群と最終診断された．（症例3）17歳GOPO．下腹部痛，熱発を主訴に受診骨盤MRIにて重複子宮
および右膣閉鎖を認め，月経モリミナをきたしていた．CTにて右腎は欠損していた．重複子宮，重複膣，右膣閉鎖と診断
にて膣中隔切除施行した．Wunderlich症候群の妊孕性については，症例1を含め，患側子宮での妊娠の報告もあり，基本
的には重複子宮の妊孕性に準ずるとされている．しかし，未治療のままだと，子宮内膜症，卵管癒着や症例2にみられるよ
うに卵管膿瘍を引き起こし，不妊に至る可能性も高い．したがって，初経後数年のうちに症状が出現しやすいこの疾患では，

早期診断，早期治療が必要であると考えられる．

P－158　重複子宮Herlyn－Werner－Wunderlich
　　　　　　だされた子宮奇形の管理の再考

syndrome（HWW）2症例　思春期で見い

○日江井香代子1，古井　辰郎1，今井　篤志2，水野　智子1，鈴木　紀子1，山本　晃央’

　岐阜大学医学部附属病院産科婦人科1，蘇西厚生会松波総合病院2

【緒言】子宮奇形はミューラー管の癒合異常により生じる．特に合併奇形を伴う重複子宮（HWW））は初経直後の月経困難症

を契機に診断されるため，併発症状の改善と妊孕能保持の観点から正確な体系的評価が求められる．本報告では，多発奇形
を伴う2症例の経験を呈示し，思春期年代の子宮奇形の管理を再考したい．【症例1】14歳．初経後，二回目の月経時の高度

月経痛を主訴に前医受診，重複子宮が疑われ当科紹介受診となった．画像所見でHWW症候群が疑われ，高度な卵管溜血腫
も認めたため患側子宮・卵管切除術を施行した．また，術前の造影CTにより骨盤内血管の走行異常も確認し得た．なお，
幼児時に先天性多発奇形と右腎欠損を指摘され，二分脊椎と鎖肛の根治術既往がある．【症例2】12歳．初経後8ヶ月の時点

で1週間持続する高度肛門痛を自覚し外科を受診した．直腸診で「子宮頚部の突出」を指摘されたが，経過観察となってい
た．その後も疾痛が改善せず，月経時に一・致するため当科紹介となった．経腹超音波所見で子宮下部の腫大と膣部直下血腫，

緊急CTによりHWWおよびガートナー嚢胞や右腎無形成が疑われた．経膣的な患側子宮・膣中隔切除は不成功であったた
め，開腹下で患側子宮体部よりゾンデでガイドし経膣的中隔開放を行った．その後の経過は良好である，【結論】子宮奇形の

発生頻度は一般女性で43％，不妊患者では3．4％，不育患者では12．6％という報告がある．米国生殖医学会の7分類のうち，

特にII～VII型が孤発性の流早死産や不育症の原因になる頻度が高い．しかしながら，妊孕能改善を目的とした外科的治療の

有効性が認められているのはIV型（中隔子宮）のみである．そのため，思春期年代の子宮奇形に対する治療では，症状の改
善に主眼を起き安易な形成術には慎重さが求められる．従って，生殖管に加えて体系的な合併奇形の評価が必要である．

P－159　当科で経験したWunderlich症候群3例の検討

○石川　博士，川野みどり，金谷　裕美，木原　真紀，生水真紀夫

　千葉大学大学院医学研究院生殖機能病態学

　Wunderlich症候群はウォルフ管とミュラー管の発育障害により，重複子宮・片側膣閉鎖および傍頸部嚢腫・患側腎無形
成を示す稀な子宮奇形で，多くは初潮発来後に次第に増悪する月経困難症を機に発見される．今回，われわれは当科で最近

経験した本症候群の3例を後方視的に検討した．当科初診時の年齢はそれぞれ21歳20歳14歳であった．主訴はそれぞ
れ下腹部痛，次第に増悪する月経困難症，月経時に出現する頻尿であったが，いずれの症例にも月経困難症と悪臭を伴う帯

下が出現していた．前医での診断は，それぞれ双角子宮，膣閉鎖，骨盤内嚢胞性腫瘤であった．術前の超音波・CT・MRI
検査により，双頸双角子宮と著明な傍頸部嚢腫，片側の腎欠損を診断することができた．手術は膣閉鎖を開窓した後に子宮
鏡下に中隔を切除し，膀胱鏡検査を行った．摘出した中隔の病理検査では膣側に扁平上皮，膀胱側に円柱上皮が確認された．

3症例とも貯留物は膿性であった．術後はすべての症例で月経困難症が改善したことから，術前の症状が膣閉鎖に伴う月経

血貯留と関連していたと推定された．Wunderlich症候群は，月経が発来することからミュラー管閉鎖奇形でありながら，

診断時年齢が比較的高い．診断には超音波とMRIが有用である．治療は経膣的に盲端となっている膣を開放することであ
る．本症候群は早期に適切な治療が行われれば，自然妊娠も可能である．片側腎無形成と骨盤内嚢胞性腫瘤を見たときに子

宮奇形の中でもまれな本疾患をまず念頭に置くことが早期の診断に大切と考えられた．
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P－160　1VF施行後3前核が見られた胚の染色体倍数性の解析

○黒田　泰史，後藤　　栄，水田　真平，橋本　洋美，松本由紀子，苔口　昭次，塩谷　雅英

　英ウィメンズクリニック

【目的】IVF施行後の受精判定の際に前核を3個認める胚（以下IVF　3PN胚）がある．　IVF　3PN胚の発生原因としては，

主に多精子受精が考えられ，染色体の倍数性異常をきたすことになるため移植の対象にできない．また精子の中心体が2個
存在するため，3極の紡錘体が生じることによりモザイクが発生しやすくなると考えられる．そこで今回，IVF　3PN胚の染
色体の解析を行い，倍数性に関して検討を行った．【方法】媒精後約18時間後に3個の前核が確認された，廃棄予定胚にお

いて，患者の同意が得られたDay2胚またはDay3胚10個を対象とした．胚はプロテアーゼを用いて透明帯を完全に溶解し
た後，ディスペンサー固定法により固定を行った．解析はFISH法にて行い，　probeにはVysis社のCEP　18／X／Yを用いた．
【結果】18番染色体数を観察した結果，2nが20．0％（2／10），3nが10．0％（1／10），2nと3nのモザイクが40．0％（4／10），　n

と2nのモザイクが10．0％（1／10），無秩序なモザイクが20．0％（2／10）であった．性染色体数を観察した結果，2nと3nの

モザイクが10．0％（1／10），無秩序なモザイクが900％（9／10）であった．観察した全割球55個のうち18番染色体と性染
色体の倍数性が一致したものは23個（41．8％）であった．【考察】今回観察を行ったIVF　3PN胚は全て染色体数的異常胚で

あった．18番染色体と比較して，性染色体ではより無秩序な分離が認められ，割球ごとに異なるパターンで性染色体が観察
された．また，全割球のうち18番染色体と性染色体の倍数性が一致したものは41．8％と低率であった，以上のことより，IVF

3PN胚では，多精子受精により3極の紡錘体が生じ，染色体の分離異常が起こる結果，モザイクが発生しやすくなることが
示唆された．

P－161　診療における「クリアビュー　プリメラ」を用いた排卵予測の有用性について

○大内　久美，奈良　和子，己斐　秀樹

　亀田総合病院産婦人科生殖不妊センター

【目的】日常診療の中で一般不妊治療でのタイミング指導，人工授精日の決定，さらに体外受精周期（特に自然周期）での

採卵日決定において排卵予測は不可欠である．情報の1つとして自宅で測定できる尿中LH測定キットの有用性について，
特に測定時間による臨床的意味について検討した．【対象と方法】当院通院中の27歳～43歳の12名28周期を対象とし，月

経6日目より朝・昼の2回「クリアビュー　プリメラ」を使用した．特に尿中LH値の上昇を意味するレベル3を示した時
間帯に注目し，先行してレベル3となる時間帯に一定の傾向があるのかを評価した．またレベル3を示した際の尿中LH値
を測定し，朝と昼でそれぞれの平均値に優位差があるのかをウェルチのt検定を用いて検討し，臨床的意味について推察し
た．【結果】28周期中，朝に先行してレベル3となったのは16周期，昼11周期，1周期は卵巣機i能低下によるLH高値か
ら偽陽性を検出し除外した．レベル3を示した尿のうち，朝の検体数は22，昼は23，朝の尿での平均LH値は24．20mlU／ml，

昼は25．31mIU／mlであり，ウェルチのt検定にてそれぞれの平均値に優位差は認めなかった．朝の尿で先行してレベル3を

示した16周期中の9周期でそれに続く昼の尿のLH値は朝より低下傾向であり，3周期で上昇傾向，4周期は不明であった．

一方，昼の尿で先行してレベル3を示した11周期中5周期で続く朝の尿のLH値は低下傾向であり，2周期で上昇傾向，4
周期は不明であった．【考察・結論】今回の検討から「クリアビュー　プリメラ」の使用時間として朝・昼を比較した場合

に一定の傾向は確認できず，レベル3を示した際の尿中LH値の平均にも優位差を認めなかったことから検査を行う適正時
間を論ずることはできなかったが，朝・昼2ポイントの測定を行うことよってLHサージのどの段階を見ているのかを推測
し，より正確な排卵予測が可能になると考えられた．

P－162　子宮内膜ポリープに対するホルモン療法の効果についての検討

○平池　　修

　東京大学医学部産科婦人科

【背景】子宮内膜ポリープは，子宮内膜組織が子宮内膜基底層から限局性に発生し，発育・増殖する良性疾患であり，不正

性器出血，過多・過長月経の原因となりうる．治療の選択肢としては，手術療法，薬物療法などが挙げられるが，どのよう

な子宮内膜ポリープ症例に対して，手術または薬物療法を選択すべきかについての知見は乏しく，明確な治療方針は定めら
れていない．【方法】当院において，2000年1月～2008年12月までの期間に，月経終了直後に施行された子宮鏡検査によ

り子宮内膜ポリープと診断され，中容量経口避妊薬（OC）を投与された症例を対象とし，子宮内膜ポリープを形状の面か
ら有茎性または広基性に分類した上で，病変の縮退傾向を後方視的に検討した．【結果】OCは，1周期を最低10日以上と
し，2周期以上にわたり投与した．投薬後に子宮鏡，経膣超音波などで，病変縮退状況の評価が適切になされていた症例59

例を検討対象とした．経妊，経産回数，手術的に診断された子宮内膜症の存在の有無は両群において有意差がなく，有茎性
ポリープは年齢36．1±1．3歳，病変数3．57±2．Ol個，広基性ポリープは年齢32．9±O．8歳病変数1．55±0．99個であった．治

療効果については前者が29例中12例（41．3％）で，また後者では30例中24例（80％）で病変の著明な縮小が観察された．
【結論】今回の検討から，広基性ポリープは，有茎性ポリープより若年層に発生し，多発する傾向があり，OC投与により縮

小する可能性が高いものと考えられた．比較的大きい有茎性ポリープは，OC投与にて若干の病変縮退傾向を認めるものの，

完全には消失しないため，根治を念頭に置くならば手術療法を選択したほうが良いものと考えられた．
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P－163　当院における着床前遺伝子診断の臨床成績およびBlastosyst　Biopsyの試み

○遊木　靖人，福元由美子，榑松　朋子，黒木　裕子，竹内　一浩
　竹内レディースクリニック

【目的】当院において認可の得られた3症例にPGDを施行したので，その臨床成績を報告する（1）．また，最近，胚盤胞期

胚から一部の細胞塊を摘出するBlastocyst　Biopsyが行われるようになってきた．そこで，2種類の方法にてBlastocyst　Bi－

opsyを行い，比較検討した（2）．【方法】1：Day3の6～8細胞胚から1割球を採取し，症例毎にセントロメアおよびサブ

テロメアのDNAプローブを用いてFISHを行った．正常胚および均衡型と判定された胚が得られた症例においてはDay5
にて胚移植を行った．21患者から同意の得られた破棄予定胚盤胞期胚を融解し，3時間の回復培養後に実験に供した．Blas－

tocyst　Biopsyは眼科用バイオカットブレードを用いて胚盤胞の一部を切除するカット法もしくは吸引ピペットにて胚盤胞

の一部を吸引しレーザーを照射することで切除する吸引法にて行った．Biopsy後の胚は翌日まで培養し，生存状況を観察し
た．得られた細胞塊は，VysisCEP7（グリーン）を用いてFISHを行った．【結果】1：FISH解析の結果，正常型と判定さ
れた胚は症例1（3／6），症例2（0／2），症例3（2／10）であった．症例1と症例3では胚移植を施行し，症例3では妊娠が成

立し，現在妊娠19週で，経過良好である，2：生存率はカット法にて87．5％（7／8），吸引法にて83．3％（5／6）で有意差は

見られなかった．シグナルを得ることができた細胞数の平均はカット法にて8．75個，吸引法にて5．83個とカット法にてや
や多かったが，有意差は見られなかった．このことから，両手法とも同様に使用できると考えられるが，Biopsyする胚盤胞

のグレードや細胞数内部細胞塊の位置によって選択することも可能と思われる．

P－164　E2異常高値を示した異好抗体陽性のART症例

○吉田　英宗，青野　展也，村川　晴生，吉田　　仁

　吉田レディースクリニック

【はじめに】今日，免疫学的測定法は臨床検査の上で広く浸透しARTを施行する施設にとってホルモン値測定は日常不可欠

であり，即時性が求められる検査項目である．今回我々は異好抗体よりE2レベルが異常値を示した症例を経験したので，若
干の文献的考察をまじえ報告する．【症例】37歳，13年間の不妊を主訴に当院来院．不妊期間が長期のためARTを希望した．

ART前の検査でD3のE2：29pg／ml，　LH：1．98mlU／ml，　FSH：7．32mlU／ml，　PRL：21．02ng／mlと異常を認めなかった．黄

体期中期より低容量ピルを10日間服用させART周期へと移行した．　D3のE2：365pg／mlでありE2レベルが高すぎるため
1周期延期した．次周期のD3のE2は252pg／mlと依然高値だったが希望により調節卵巣刺激を開始した．その後もE2値は
異常変動し主席卵胞を頼りにhCGを投与，10個の卵子を獲得し，9個がM2卵であった．7個受精が成立したがいずれも3
日目で分割が停止し移植はキャンセルとなった．悪条件下の開始が原因と考え，その後kauffmanをしながらD3のE2を測
定し開始可能時期を探ったが，5周期にわたりD3のE2は300pg／mlを超えた．そこで同一検体を院内と外部検査機関に提
出したところ両者の乖離が判明し，さらに検体と対照をポリエチレン処理し前後のE2値を比較した所，両者のE2低下率に
差を認め異好抗体によるものと判明した．【考察】異好抗体とは正常または病的血清中に認められる抗体のなかで，免疫に用

いた抗原または病気の過程で免疫原となった抗原と全く無関係な抗原と反応する抗体と定義される．マウスの抗体を用いる
測定系で出現頻度が高いとされているが当院で使用しているE2測定器はウサギ抗体を用いたもので異好抗体出現率は高いも

のではなかった．異好抗体の発生原因は各種の説があるが現在判明してはいない．異好抗体の干渉を100％排除した測定系
は現在存在しないため，予測を超える異常値の際には複数の異なる抗体を用いた測定系にかけるべきと考えられる．

P－165　HSGにおける卵管病変の推定についての検討

○宮崎　綾子，辻　　　勲，網　　和美，藤浪菜穂子，星合　　昊
　近畿大学医学部産科婦人科学教室

【目的】子宮卵管造影（HSG）は子宮腔内の形態・卵管の疎通性を判定するために不妊検査の一貫として広く行われている．

しかし，HSG所見と腹腔内所見との間にdiscrepancyをしばし経験する．　HSGにて判定した卵管所見と腹腔鏡手術時の卵
管所見を比較することにより，HSGにおける卵管病変の診断について検討した．【対象】平成9年1月から平成18年12月
までに当院にて不妊治療を施行した症例のうち，HSGと腹腔鏡手術を施行した症例196例・387卵管を対象とした．【結果】

HSG上病変なしと判定したのは222卵管，病変ありと判定したのは165卵管であった．　HSG上病変なしと判定した卵管の
うち，腹腔鏡手術時に病変を認めなかったのは181卵管（81．5％），病変を認めたのは41卵管（18．5％）であった．HSG上
病変ありと判定したものうち，腹腔鏡手術時に病変を認めなかったのは84卵管（50．9％），病変を認めたのは81卵管（49．1％）

であった．HSG上卵管周囲癒着と判定したのは63卵管，腹腔鏡手術時に卵管周囲癒着を認めたのは20卵管（正診ii3　31．7％）

であった．拡散像による卵管周囲癒着の正診率は46．5％であった．卵管閉塞全体の正診率は85．6％（77卵管／90卵管），遠

位卵管閉塞・近位卵管閉塞の正診率はそれぞれ69．2％（18卵管／26卵管），92．1％（59卵管／64卵管）であった．卵管留症の

正診率は100％（7卵管／7卵管）であった．【結論】HSGにおける卵管留症や近位卵管閉塞の診断精度は高いが，卵管周囲
癒着の診断は困難である．HSGにおける卵管病変の診断には限界があり，正確な卵管評価には腹腔鏡手術が必要である．
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P－166 正所性子宮内膜における熱ショック転写因子HSF－1発現と月経周期との関連

○谷口　佳代，泉谷　知明，菅

　高知大学医学部産科婦人科

麻里，宇賀神奈月，前田　長正，深谷　孝夫

【目的】近年，NK活性低下をきたす子宮内膜症の発生に関わる抗原として，　NKレセプターのリガンドであるHLA－Gが注
目されている．HLA－Gは，　in　vitroの培養系（melanoma）で，細胞へのストレスによって発現することが報告されている．

その機序はストレスにより細胞質の熱ショック蛋白（Hsp）から転写因子（HSF）－1が遊離し，核内エレメント（HSE）に
結合しその下流のHLA－Gが発現するとされている．今回，　in　vivoの子宮内膜におけるHSF－1発現を検討し，月経周期と
の関連性またHsp70　・　HLA－G発現との関連性を明らかとすることを目的とした．【対象と方法】対象は過去8年間に開腹も

しくは腹腔鏡下に子宮を摘出した有経婦人（内膜症34例，非内膜症30例）で全て同意書を得て研究に供した．免疫染色（ABC）

法にて子宮内膜のHSF－1，　HLA－G，およびHSP70を月経周期別に検討した．各々の抗原の染色性は，　NIH　imageを用いて

定量化した．【結果】HLA－Gは月経期にのみ内膜上皮の細胞質に発現し，非月経期には発現していなかった．　Hsp70も月経

期の内膜上皮の細胞質に非月経期より強く発現していた．HLA－GとHsp70との間には有意の正相関を認めた．　HSF－1も月

経期子宮内膜上皮に強く発現していたが，その発現は核に局在していた．各々の発現時期，発現量には群間差を認めなかっ

た．【結語】月経期子宮内膜では，ストレスによりHsp70からHLA－Gへの一連のタンパク合成が生じていると考えられる，

その機序には熱ショック転写因子HSF－1の関与が示唆された．このシステムにより月経期には内膜に発現したHLA－Gが
逆流経血よって腹腔に流入し，腹腔NK細胞と免疫応答すると考えられる．

P－167 子宮内膜症におけるCXCR6－CXCL16の発現

○眞鍋　修一，廣川和加奈，中原

　名古屋大学医学部産婦人科

辰夫，滝川　幸子，小林　浩治，鈴木　恭輔，後藤　真紀，岩瀬　　明，吉川　史隆

【目的】子宮内膜症の発生にはサイトカインが関わっているとの報告が多くある．その中でも白血球の遊走を制御する因子

ケモカイン（特にMCP－1，　IL－8，　RANTESなど）の関与は多く報告がある．今回我々はCXCR6－CXCL16に着目した．　CXCL
16はCXCR6の唯一のリガンドで膜貫通型とsoluble型のものがある．相互作用によって様々な生物学的活性を有し，　cell　ad－
hesion，　cell　survival，　chronic　inflammation，　antitumor　immunityなどに関与していると考えられている．【方法】患者の

同意の下，手術時に採取した卵巣チョコレートのう胞をCXCR6，　CXCL16で免疫染色した．また手術時に採取した卵巣チョ

コレー一・トのう胞壁から子宮内膜症間質細胞を，子宮内膜から子宮内膜間質細胞を分離培養した．両細胞のCXCR6，　CXCLI6

のタンパク量の発現をWestern　Blottingによって検討した．さらに両細胞の培養上清のCXCR6，　CXCL16産生量をELISA
で測定した．【成績】免疫染色Western　Blotting，　ELISAでCXCR6，　CXCLI6の発現を認めた．【考察】子宮内膜症の進

展にCXCR6，　CXCLl6が関与していることが示唆された．

P－168 Apigeninによる子宮内膜症間質細胞の増殖抑制

○周防　加奈，谷口　文紀，田頭由紀子，

　鳥取大学医学部産科婦人科

都田　博子，出浦伊万里，伊藤　雅之，岩部　富夫，原田　　省

【目的】炎症性サイトカインTNFαが子宮内膜症間質細胞（ESC）由来からのIL－8産生を誘導し，　ESCの増殖を促進する
こと，あるいは炎症によりESCからはPGE2産生が促進されることを報告した．植物性フラボノイドのApigeninは，細胞
増殖抑制作用や抗炎症作用などの多彩な作用を有することが知られている．本研究では，ApigeninがESCの細胞増殖とPGE
2産生に及ぼす影響について検討した．【方法】患者の同意を得て手術時に採取した卵巣チョコレート嚢胞壁からESCを分
離培養した．Apigenin（10－100μM）で前処理したESCにTNFα（O．1ng／ml）を添加・培養した．　IL－8とCOX－2の遺伝子
発現量をreal－time　RT－PCRで定量し，　IL－8とPGE2の蛋白発現量をELISAで測定した．シグナル伝達分子のリン酸化は

Western　blot法で，細胞周期および細胞増殖への影響はFlowcytometryとBrdU－ELISAで検討した．【成績】Apigeninの
前処理は，TNFα添加で誘導された旺一8遺伝子発現ならびに蛋白発現を有意に減少させ，リン酸化IKB蛋白発現も抑制し

た．さらには，TNFα誘導性のCOX－2遺伝子ならびにPGE2蛋白発現を低下させた．　Apigenin添加により，　ESCにおけ
るG2／M　arrestが誘導され，　BrdU取り込み量も抑制された．【結論】子宮内膜症間質細胞において，　ApigeninはNFkB経

路を介して，IL－8産生を低下させて細胞増殖を抑制すること，ならびにCOX－2発現を低下させてPGE2産生を抑制するこ
とが示唆された．
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P－169　子宮内膜症による癩痕化に対するヘパリンナトリウムの作用

○津野　晃寿，奈須　家栄，川野由紀枝，弓削　彰利，楢原　久司

　大分大学医学部産婦人科

【目的】子宮内膜症病変では，月経周期に伴い周期的に出血，凝血，吸収を繰り返して廠痕化し，増悪する．その結果，病
状は進行し，不妊症や慢性骨盤痛等の特徴的な症状が出現する．我々は，正常子宮内膜間質細胞に比べて子宮内膜症間質細

胞のcontractilityが増強しており，より癩痕化しやすいことを報告してきた．今回，子宮内膜症による癩痕化に対するヘパ
リンナトリウムの有効性について，子宮内膜症間質細胞のcollagen　gel三次元培養法を用いて検討した．【方法】卵巣子宮

内膜症性嚢胞の嚢胞核出もしくは付属器切除時（n＝6）に，文書による患者の同意を得て嚢胞壁を採取し，卵巣子宮内膜症
問質細胞を分ee　・培養した．　Type　I　collagen溶液内に6　×　IOs　cell／mlの細胞濃度になるように子宮内膜症間質細胞を混ぜ

collagen　gelを作成し，ヘパリンナトリウム（HOOμg／ml）を添加し，10％血清存在下で48時間培養した．さらにcollagen
gelの収縮メカニズムについて解明するため，癩痕形成の際に発現する筋繊維芽細胞のマーカーであるα一smooth　muscle　ac－

tin（α一SMA），接着・運動に関与するRho　A，　Rho－associated　coiled－coil－forming　kinase（ROCK）LROCK　2の発現に

ついて，western　blot法を用いて検討した．【成績】ヘパリンナトリウムの添加により，濃度依存性にcollagen　gelの収縮

は抑制された．Western　blot法による検討では，ヘパリンナトリウムの添加によりα一SMA，　Rho　A，　ROCK　1，　ROCK　2

の発現が著明に抑制された．【結論】ヘパリンナトリウムはα一SMA，　Rho，　ROCK1，　ROCK2の発現を抑制することにより，

子宮内膜症間質細胞のmyofibroblastへの分化とcontractilityを抑制することにより，　tissue　remodelingを調節することが

わかった．ヘパリンナトリウムは，子宮内膜症の癩痕形成を予防する薬剤として有用な可能性が示唆された．

P－1　70　卵巣チョコレート嚢胞再発抑止における術後低用量ピルの有用性について

○河村　俊彦，沖　　利通，新谷　光央，儀保　晶子，井元有紀子，桑波田暁子，山崎　英樹，堂地　　勉
　鹿児島大学病院女性診療センター

【目的】卵巣チョコレート嚢胞の核出後再発は稀ではなく，その予防法については不明な部分が多い．今回我々は，卵巣チョ

コレート嚢胞の再発予防を目的に低用量ピルを投与し，その有用性を検討したので報告する．【方法】過去10年間に腹腔鏡

下チョコレート嚢胞核出術を行った症例のうち，1年以上経過観察が可能であった症例を対象とした．核出術のみで経過観

察を行った10例（以下，手術単独群）と，核出術直後から低用量ピルを内服した7例（以下，ピル群）である．さらに低
用量ピル中止後1年以上経過観察が可能であった3例についても，患者の同意のもとに，再発率などの臨床成績を検討した．

なお，再発の定義は，手術側卵巣に直径2cm以上のチョコレート嚢胞が認められた場合を再発と定義した．【成績】手術単

独群では，平均1．2年で30％に再発を認めた．ピル群では投与中にはチョコレート嚢胞の再発は認めなかったが，投与中止
後33．3％（1／3）に再発を認めた．【結論】チョコレート嚢胞核出術後のチョコレート嚢胞再発において，低用量ピル投与に

より，再発は抑制される．しかし，投与中止後の再発までは抑制できない可能性が示唆された．今後，症例を重ねさらに詳
細な検討を行いたい．

P－171　長期の不妊治療において卵巣子宮内膜症性嚢胞として経過観察中，腹腔鏡下手術に
　　　　　　より悪性腫瘍が確認された4症例

○柿沼　敏行，長田　尚夫，佐藤伊知朗，永石　匡司，山本　樹生
　日本大学医学部産婦人科（駿河台日本大学病院）

　卵巣子宮内膜症性嚢胞は日常診療にて頻度の高い疾患であるが，最近のGnRH　agonistなどの普及により保存的に経過観察され

る場合も少なくない．また，不妊治療，特に体外受精などの場合には嚢腫摘出後の卵胞発育が不良であることから，嚢腫摘出術

をせずに不妊治療を継続する場合が多い．子宮内膜症性嚢腫の診断のもとに，長期にわたり不妊治療を行っていた悪性卵巣腫瘍

の4症例を経験したので報告する．＜症例1＞43歳1経妊0経産．約5年間の不妊治療歴あり．子宮内膜症性嚢腫の増大，およ
び腫瘍壁の突起状肥厚を認めたため当院へ紹介となり腹腔鏡下手術を行った．迅速病理診断にてadenocarcinomaを認め，卵巣

悪性腫瘍の標準術式を行った．＜症例2＞43歳0経妊0経産．約2年間の不妊治療歴あり．子宮内膜症性嚢腫内に充実性部分を
認めたため当院へ紹介となり，腹腔鏡下手術を行った．迅速病理診断にてadenocarcinomaを認めるも，患者本人の強い希望に

より妊孕能温存手術を行った．＜症例3＞43歳，0経妊0経産，約2年間の不妊治療歴あり．子宮内膜症性嚢腫内に充実性部分を

認めたため当院へ紹介となり，腹腔鏡下手術を行った．迅速病理診断にてadenocarcinomaを認め，卵巣悪性腫瘍の標準術式を

行った．＜症例4＞46歳，0経妊0経産．約3年間の不妊治療歴あり．子宮内膜症性嚢胞内に乳頭状発育が認められたため当院へ

紹介となり，腹腔鏡下手術を行った．迅速病理診断にてadenocarcinomaを認め，卵巣悪性腫瘍の標準術式を行った．いずれの
症例も，術後病理診断はendometrioid　adenocarcinoma　stage　Ic（pTlc，　pNO，　MO）で，術後，化学療法を施行し，現在外来に

て経過観察中であるが，再発の徴候は認められていない．子宮内膜症症性嚢胞では，不妊症によりIVF－ETが行われていること

も少なくないことから超音波検査（カラードプラ法）やMRIなどの画像診断による精査とともに慎重な対応が望まれる．
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P－172　卵巣腫瘍摘出術後の不妊治療成績の検討

○熊耳　敦子，秋谷　　文，真島　洋子，酒見　智子，塩田　恭子，小松　雅博，佐藤　孝道
　聖路加国際病院生殖医療センター

【目的】卵巣腫瘍摘出術後の不妊治療成績について，内膜症群と非内膜症群に分けて比較検討する．【方法】2003年7月～2008

年12月までの期間中，当科で良性卵巣腫瘍摘出術（開腹または腹腔鏡手術）を施行した99症例（内膜症群：67症例／年齢：
34．6±9．4歳，非内膜症群：32症例／年齢：33．1±＆9歳）について，不妊治療の有無と治療背景を調査した．不妊治療を施行

した症例については治療成績を比較検討することとし，人工受精あたりの妊娠率あるいは対採卵あたりの妊娠率を，手術時

年齢が35歳未満と35歳以上に分けて検討した．【成績】術後人工授精あるいは体外受精の不妊治療を施行した症例は，内
膜症群で39例（5＆2％），非内膜症群で12例（37．5％）であった．有意差はないが，内膜症群で術後不妊治療を必要とする
症例が多い傾向にあった．不妊治療成績（妊娠率）は人工授精施行症例において内膜症群：1．1％（35歳未満：2．6％，35歳

以上：0％），非内膜症群：95％（35歳未満：20．0％，35歳以上：6．3％）であった．体外受精施行症例では内膜症群：21．4％

（35歳未満：45．5％，35歳以上：12．9％），非内膜症群：14．3％（35歳未満：22．2％，35歳以上：＆3％）であった．体外受精

の治療成績は，内膜症群において手術時年齢が35歳未満の場合，35歳以上に比較して有意に妊娠率が高率であった．【結論】

子宮内膜症は不妊の原因となる婦人科疾患であるが，これは内膜症群に卵巣腫瘍摘出術後不妊治療を要する症例が多いこと

からも裏付けされる．また体外受精の治療成績から，特に内膜症を有する症例では可及的速やかに手術を施行し，早い年齢
での不妊治療開始が治療成績向上に寄与すると考えられる．

P－173　エクルーシスを用いた多嚢胞性卵巣症候群における血中LH，　LH／FSH比の検討

○木内　理世，松崎　利也，藤澤しのぶ，岩佐　　武，苛原　　稔

　徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部産科婦人科学分野

【目的】多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）の診断における高LHの基準は，スパックーS以外の測定系では明確でない．そこで，

エクルーシス試薬LH，　FSH　IIを用いた高LHの基準値について検討した．【方法】正常月経周期女性72例（卵胞期），　PCOS

症例128例，その他相関の検討用172検体の合計372検体のLH，　FSH濃度をエクルーシスとスパックSで測定した．正常
月経周期女性のLHまたはLH／FSH比の測定値の対数正規分布を確認の上，平均値＋1標準偏差の値を基準値候補とした．
次に，2測定系間の相関から，スパックーSのLH＝7，　LH／FSH比＝1に相当するエクルーシスの値を算出し，基準値候補と
比較して基準値を設定した．【成績】LH＆548mLU／ml，　LH／FSH比L253を基準値候補とした．回帰式はLH；y＝1．074x＋

O．4591（r＝0．97），LH／FSH比ly＝m293x＋0．1706（r＝O．95）で，スパックーSのLH＝7，　LH／FSH比＝1に該当するエク

ルーシスの値は，LH＝＆94，　LH／FSH比＝1．40であった．基準値候補は，回帰式の算出値と整合性があり，　LH値≧8．55mlU

／mL，　LH／FSH比≧L25を基準値とした．この基準によるPCOS患者における陽性率は，　LHが69．5％，　LH／FSH69．5％で，

過去の報告と同等であった，【結論】PCOSの診断におけるLH基礎値高値の基準として，エクルーシス試薬を用いた場合に
は，LH値≧8．55mlU／mLかつLH／FSH比≧1．25が妥当であると考えられた．

P－174　グリスリンは多のう胞性卵巣症候群の排卵障害を改善し，クロミッドの効果を増強
　　　　　　する

○富永國比古1，佐藤　芳昭2，松岡　　良

　ロマリンダクリニック’，ソフィアレディスクリニッグ，小平記念東京日立病院3

［目的］多のう胞性卵巣症候群（PCOS）は，生殖年齢女性の排卵異常の5－10％を占める疾患である．この治療にはクロミッ

ドが一般的であるが，卵巣局所での頼粒膜細胞のアロマターゼ発現抑制を解除するインスリン抵抗性改善薬の有効性が明ら

かにされている．そこで，マイタケのインスリン抵抗性改善作用物質である分子量約2万のグリコプロテイン，グリスリン

にPCOSの排卵障害改善作用があるか，更にクロミッドの作用を増強するか検討した．［対象と方法］2007年日産婦・生殖
／内分泌委員会の基準でPCOSと診断した80例を，インフオームドコンセントを得て，無作為にグリスリンとクロミッドの

2群に割付けた．12週間または月経3周期を投与期間として，両群の排卵率を検討した．更に，各群での無効例に12週併
用療法を行い，排卵率を検討した．［結果］1）有効解析例はグリスリン26例，クロミッド31例であった．2）グリスリン
の症例別排卵率は76．9％（20／26），クロミッドでは93．5％（29／31）で，両群間に有意差はなかった，グリスリンの周期別

排卵率は41．7％（30／72），クロミッドでは69．9％（58／83）で，クロミッド群が有意に高かった（P＜O．OOI）．3）グリスリン

無効7例とクロミッド無効8例における併用療法の排卵率はそれぞれ，100％（7／7），75％（6／8）であった．4）妊娠は3

例あり，グリスリン単独例で2例，クロミッド無効後併用例で1例であった．5）グリスリン投与による重篤な有害事象は
認められなかった．［考察］グリスリンはPCOSの排卵促進に有効であり，臨床的有用性は作用機序が同様なメトホルミン
とほぼ同等と考えられた．グリスリンとクロミッドの併用は単剤無効例の排卵率を著明に改善すると考えられる．
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P－175　不妊外来における「やせ」と多嚢胞性卵巣症候群に関する検討

○矢野美穂子，東梅　久子，藤澤　佳子，山口　　隆，古屋　　智，北川　浩明

　虎の門病院

【目的】多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）は，肥満を高頻度に合併することが知られているものの，アジア人女性は欧米人と比

較して肥満は少なく「やせ」が多いことが指摘されている、このことから不妊症における「やせ」とPCOSとの関連を検討
したので報告する．【方法】挙児を希望して当科の不妊外来を受診しBMIにて「やせ」と診断された29例を対象とし，月
経周期，経膣超音波検査による多嚢胞性卵巣所見の有無，ホルモン基礎値を測定し，「ふつう」33例と比較検討した．【成績】

1）平均年齢はやせ群33±5歳ふつう群33±5歳であり有意差はなかった．2）PCOSのphenotype別にみると，やせ群で
は月経異常11例（38％），多嚢胞性卵巣所見14例（48％），T高値8例（28％），ふつう群では月経異常14例（42％），多
i嚢胞性卵巣所見8例（24％），T高値10例（30％）であり，やせ群において経膣超音波検査による多嚢胞性卵巣所見が高率

にみられた．3）PCOSを日産婦の新診断基準およびRotterdam診断基準で診断すると，やせ群では日産婦5例（17％），　Rot－

terdam12例（41％），ふつう群では日産婦5例（15％），　Rotterdam12例（33％）でPCOSと診断され，日産婦の新診断基
準では差がなかったものの，Rotterdam診断基準ではやせ群においてPCOSが有意に高率であった．【結論】不妊外来にお

いてやせ群ではふつう群と比べて，経膣超音波検査による多嚢胞性卵巣所見が高率にみられ，日産婦新診断基準ではPCOS
の診断率に差はみられなかったもののRotterdam診断基準ではやせ群においてPCOSが高率であり，今後これらと卵巣反
応性および妊娠との関連について検討を要する．

P－176　肥満と非肥満PCOS不妊患者における臨床的特徴と治療成績の比較

○中村　康彦，上田　一之

　山口県立総合医療センター産婦人科

【目的】本邦PCOS不妊患者の特徴として，欧米に比して肥満婦人が少ないということが以前より指摘されている．本研究
では，PCOS患者を肥満群と非肥満群に分けて，その臨床的特徴と治療成績について検討し考察を加えた．【方法】2004年
4月から2008年12月までの当院不妊外来のPCOS患者は76名であり，これらを肥満群（BMI　25以上（29．3±3．9），　n＝18），

と非肥満群（BMI　25未満（20．5±1．9），　n＝58）に分けて，　HOMA指数クロミフェン抵抗性，妊娠成績，メトフォルミン

による治療成績について検討を行った．【成績】両群の間で，年齢，不妊期間，妊娠の既往に差はなかった．HOMA指数は，

非肥満群（1．10±O．57，n＝22）に比して肥満群（2．96±1．48，　n＝13）で有意に高かった．クロミフェン抵抗性は，非肥満群

（20．7％）と肥満群（38．9％）で有意差はないものの肥満群で多い傾向にあった．妊娠例は，非肥満群（51．7％）と肥満群（61．1％）

で有意差はないが，非肥満群がタイミング療法（20％），クロミフェン療法（30％），ゴナドトロピン療法（133％），その他
（36．7％）で妊娠に至っていたのに対して，肥満群ではクロミフェン療法（27．3％），ゴナドトロピン療法（27．3％），その他

（45．4％）と，より高度の治療を要していた．メトフォルミン治療は肥満群11名，非肥満群14名に行ない，その妊娠率は，

肥満群（5名，45．5％），非肥満群（4名，2＆6％）と肥満群で多い傾向にあった．【考察】肥満のPCOS患者では，インスリ

ン抵抗性を有する症例が多く治療にも難渋する傾向にあった．一方で，メトフォルミン療法は肥満群でより有効である可能
性が示唆された．

P－177　Polycystic　ovary　syndrome（PCOS）に対するlaparoscopic　ovarian　drilling（LOD）
　　　　　　の有効性

○菊地　　盤，松岡　正造，熊切　　順，黒田　恵司，北出　真理，竹田　　省

　順天堂大学医学部産婦人科学教室

【目的】多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）は排卵障害を伴う不妊婦人の約75％を占めるといわれており，日常診療で比較的遭
遇する機会が多い．しかしながら，clomiphen　citrate（CC）抵抗性をしめし，さらに卵巣過剰刺激症候群のリスクもある
ため，　PCOSに対する治療は苦慮することがある．今回我々はCC抵抗性を示したPCOSに対する腹腔鏡下卵巣多孔術（LOD）
の効果について検討した．【方法】CCによる排卵誘発に対して抵抗性があり，　Informed　Consentを得た，不妊症患者50例

を対象とした．静脈麻酔またはラリンゲルマスクによる全身麻酔下に，3mm細型腹腔鏡セットを用いてLODを施行した．
LODは針状モノポーラーを用いて卵巣表層のantral　follicleを，片側の卵巣あたり約50箇所穿刺した（50W，切開モード）．

術前後のホルモン値の推移，術後の自然排卵率と妊娠率について検討した．【結果】LOD前の血中LH値は13．5±7．4mlU／ml

であったが，術後は＆4±55mIU／mlと有意に低下した．40例（80％）にLOD後自然排卵を認め，自然排卵しなかった10
例もCC投与により全例で排卵した．また，27例（54％）に妊娠が成立した．【結論】LODはCC抵抗性のPCOSに対する
不妊治療として有用であると考えられた．
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P－178　子宮鏡検査で子宮内膜ポリープと診断した不妊症例の検討

○半田　雅文，堀　　理照，和倉　久実，平　　省三
　医療法人明和病院

　不妊検査において，子宮因子の検索のため子宮鏡検査が広く行われている．ただし，子宮内膜ポリープに関してその存在
が妊孕性にどのように影響するは種々の報告があるが一定の見解は示されていない．今回，我々は不妊検査のために行った
子宮鏡検査にて子宮内膜ポリープと診断した症例に関してその後の不妊治療結果を含めて検討したので報告する．症例は平

成19年4月から平成21年3月までの2年間に子宮鏡検査を行った60例．平均年齢は3ξtO才，原発性不妊症は32例，続発
性不妊症は28例であった．子宮内腔が正常の症例は44例中17例で妊娠．異常症例は16例で子宮内膜ポリープ10例，粘
膜下子宮筋腫3例（手術後妊娠3例），子宮内腔癒着症2例（手術後妊娠0例），双角子宮1例（経過観察妊娠1例）であっ
た．子宮内膜ポリープに関しては経過観察群6例のうち5例に妊娠が成立し，手術施行群4例のうち2例で妊娠が成立した．

P－179　当初，卵管水腫，傍卵巣嚢胞を疑った後天性巨大尿管瘤の一例

○杉原　研吾’，井田　　守，春木　　篤1，福田　愛作lf森本　義晴2

　1VF大阪クリニック1，　IVFなんばクリニック2

【緒言】一部の後腹膜腫瘤は骨盤内に位置し，超音波，MRI上，付属器腫瘤と鑑別が困難なことがある．今回当初，卵管水

腫，傍卵巣嚢胞を疑い腹腔鏡検査を施行したが，婦人科的疾患は認められず，その後，巨大尿管瘤と判明した一例を経験し
たので報告する．【症例】38歳，未経妊．右下腹部痛で受診した米国婦人科にて経膣超音波上，右付属器領域に69×28x26

mm大のcystic　massを認め，右卵管水腫疑いにて当クリニック紹介となる．初診時，当クリニック経膣超音波上も右卵巣
に隣接して，56x33mmのcystic　massを認めたため，卵管水腫を疑い，子宮卵管造影検査を施行した．同検査にて明らか
な卵管水腫，卵管周囲癒着は認められなかった．その後の骨盤部MRIで，子宮右側，右卵巣に接して，長径58mmの単房
性嚢胞性腫瘤を認めたため，右傍卵巣嚢胞を疑った．検査所見：末梢血液，肝，腎機能問題なし，CA125，　CA19－9，　CEA

等の腫瘍markerも陰性であった．本人の希望もあり，診断的腹腔鏡を施行した．骨盤内癒着は認められず，子宮，右付属
器およびその周囲に異常は認められなかった．消化器外科Dr立会いの元，腸管疾患の検索も行ったが異常なく手術を終了
した．術後他科疾患との鑑別の再評価を行った際，経膣超音波上，cystic　massの微細な蠕動様運動腹腔鏡画像にて右後
腹膜の軽度膨隆を確認したため，尿路系疾患等の後腹膜腫瘤を疑い，泌尿器科に紹介した．腹部CTおよび膀胱鏡にてmass
は右巨大尿管瘤と判明，右水腎症による腎孟内圧上昇も疑われたため，手術適応にて，右水尿管切除，右尿管膀胱吻合術を

施行した．膀胱鏡所見および尿細胞診からは悪性所見は認められず，何らかの原因による後天性巨大尿管瘤が疑われた．【結

論】診断に苦慮した骨盤内腫瘤の一例を経験した．婦人科的腫瘤を疑う症例においても，後腹膜腫瘤等の尿路系疾患も考慮

に入れながら術前診断を行うべきと考えられた．

P－180　子宮筋腫が着床因子と考えられる高齢不妊症例に対し，事前に良好胚を凍結保存し
　　　　　　たうえで筋腫核出術を行い，初回の胚移植で妊娠した3症例

○両角　和人，藤原　敏博，保母るつ子，土屋富士子，仲田　正之，黒澤　貴子，柳田　　薫，堤
　山王病院リプロダクションセンター

治

【目的】子宮筋腫が不妊因子である場合，手術療法を行うと術後に避妊が必要となるため，高齢症例においてはその期間における

卵の質的低下が問題となる．この解決策として，予め胚の凍結保存を行った上で子宮筋腫核出術を行い，所定の避妊期間を経た後

に融解胚移植を行う方法が考えられる．今回我々は，数回良好胚を移植するも妊娠せず子宮筋腫による着床因子が疑われ，上記方

法を行う事により，子宮筋腫核出術後の初回移植にて妊娠が成立した症例を経験したので報告する．【方法】当センターにて事前

に数回良好胚を移植するも妊娠せず，子宮筋腫が着床因子と考えられた35歳以上の症例に対し，事前に良好胚を凍結保存した上

で腹腔鏡下または開腹下に子宮筋腫核出術を行い，術後半年間の避妊後，融解胚移植を施行した．本方法の施行にあたっては，イ

ンフォームドコンセントを得て手術及びARTを施行した．【成績】症例1は40歳，不妊歴4年，当院にて3回良好胚を移植する
も妊娠に至らず，多発性筋腫にて腹腔鏡手術で9個の筋腫を核出．半年後初回の融解胚移植（8細胞G1）にて妊娠成立．妊娠ll

週にて流産となった．症例2は37歳不妊歴6年，当院にて6回良好胚を移植するも妊娠に至らず，多発性筋腫に対して腹腔鏡
手術で5個の筋腫を核出．半年後初回の融解胚移植（8細胞Gl）にて妊娠成立．妊娠8週にて流産となった．症例3は38歳，不
妊歴4年，当院にて3回良好胚を移植するも妊娠に至らず，多発性筋腫に対して開腹手術で4個の筋腫を核出、半年後初回の融解

胚移植（胚盤胞4AA）にて妊娠成立．現在他院にて経過観察中．【結論】粘膜下筋腫や子宮内膜に接する筋層内筋腫以外でも，着

床障害の原因となりうる子宮筋腫が存在し，その場合には子宮筋腫核出術が有効であると考えられる．避妊期間が卵の質的低下に

つながり得る場合には，事前に良好胚を凍結保存しておいて，手術後にこの胚を使用する事が有効であると考えられた．
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P－181　不妊症患者における皮下鋼線吊り上げ法による腹腔鏡下子宮壁内筋腫核出術の効果

○田中　耕平，飯田　修一，森

　スズキ記念病院

滋，鈴木　雅洲

【目的】子宮筋層内筋腫核出術により妊孕性が改善されるか検討した．【方法】平成14年から20年までの期間に1年以上不

妊期間のある不妊症で子宮壁内筋腫症例に対して手術の危険性を説明し同意された患者に皮下鋼線吊り上げ法による腹腔鏡

下筋腫核出術を施行した．卵巣チョコレート嚢胞核出術や子宮粘膜下筋腫核出術等の手術を同時に施行した症例は除外し
た．術後6ヶ月以上の経過観察が可能であった79症例を対象とした．【成績】42例（53、2％）が妊娠した．妊娠群と非妊娠
群を比較した．それぞれ年齢は337（26－42）才，36．9（29－44）才　p　・・　O．OOO，　BMIは21．3（1＆2－29．1），22．6（1＆4－27．5）p＝

O．01，不妊期間3．8（1－18）年，6．5（1－18）年p　＝　O．002で有意差を認めた．原因不明不妊症例は23例（54．8％），13例（35．1％）

p＝O．08，最大筋腫径54．7（19．4－135）mm，51．6（23．7－100）mm　p＝026，筋腫数4．6（1－21），4．8（1－18）p＝O．43，　HSG上

で子宮内腔変形のないものは18／29例（62．1％）。17／31（54．8％）p＝O．564と有意差を認めたなかった，【結論】子宮壁内筋

腫のある不妊症例において筋腫核出術を早期に行うことで妊孕性の改善が期待できることが示唆された．

P－182　子宮外妊娠手術後の卵管通過性，妊娠予後に関する検討

○網　　和美，辻　　　勲，宮崎　綾子，藤浪菜穂子，星合　　昊

　近畿大学医学部附属病院

【目的】子宮外妊娠手術後の卵管通過性および妊娠に影響を及ぼす因子について検討することを目的とした【対象・方法】2004

年1月から2008年12月までの間，当院で子宮外妊娠と診断され腹腔鏡下卵管切開術を施行した56症例のうち，術後HSG
またはsecond　Iook　laparoscopy（以後SLL）にて卵管通過性の評価を行った5症例を対象とした．術前尿中hCG値超音
波所見（胎嚢・胎児心拍の有無），術中所見（妊娠部位・病巣の大きさ・卵管破裂の有無・対側卵管所見など），術後卵管の

通過性の有無，妊娠の有無について後方視的に検討した．【結果】術前尿中hCG値1390±19111U／L（74～5090），超音波所

見では全例GS，　FHBは確認できなかった．術中所見で妊娠部位は全例，膨大部に確認病巣の大きさは2．8±O．83cm（2～

4），卵管破裂症例は認めなかった．対側卵管所見は3例に癒着所見を認めた．術後卵管の通過性が確認できた症例は2例，

確認できなかった症例は3例であった．術後妊娠症例は5例中2例で，2例とも子宮内妊娠であった．子宮外妊娠の再発例
は認めなかった．妊娠症例2例は対側卵管癒着を認めなかったが，非妊娠症例3例すべてに卵管癒着を認めた．【結論】子

宮外妊娠に対する卵管切開術後の卵管通過性に影響を及ぼす因子を検出することができなかった．妊娠に影響を及ぼす因子
として，術中の対側卵管所見が重要である，

P－183　子宮鏡下手術による子宮内腫瘍病変摘出で妊娠率は改善するか

○肥後　貴史1，長山　由佳lt戸枝　通保2，山内　憲之3，三部　正人’1

　古賀総合病院産婦人稗，とえだウイメンズクリニック2，宮崎大学産婦人科3，都城市郡医師会病院4

　子宮鏡下手術は子宮内病変（粘膜下子宮筋腫，子宮内膜ポリープ　アッシャーマン症候群，子宮奇形）に対して普通に行

われるようになった．女性の生活環境改善と共に不妊症での着床条件改善目的に行うことも多くなってきた．当院における
不妊症患者の子宮鏡下手術を分析したので報告する．【対象】平成14年9月から平成21年6月まで当院で行った子宮鏡下
手術161例．【方法】手術前の症状と手術後の症状改善，術後妊娠例を分析．【結果】不妊症例は49例（子宮鏡下手術の30．4％）

で，粘膜下子宮筋腫19例，子宮内膜ポリープ20例，アッシャーマン症候群9例，中隔子宮1例であった．粘膜下子宮筋腫
と子宮内膜ポリープの手術適応は，月経異常（過多月経，過長月経）が30例，着床不全が9例であった．月経異常に対す
る術後症状の改善は粘膜下子宮筋腫，子宮内膜ポリープで全例みられ，アッシャーマン症候群では，術中子宮穿孔が2例あっ

たが，6例で子宮内腔が改善された．妊娠例は，粘膜下子宮筋腫で8例（42．1％），子宮内膜ポリープで9例（45％），アッ
シャーマン症候群で2例（22．2％），中隔子宮で1例（100％）であった．子宮鏡下手術全体では，20例（40．8％）であった．

【考察】子宮内着床環境の改善を目的とした，アッシャーマン症候群や子宮奇形における子宮鏡下手術はもちろん，子宮内

の腫瘍病変（粘膜下子宮筋腫，子宮内膜ポリープ）に対しても着床環境改善の面から有効と考えられた．
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P－184　新しい卵管評価スコア（FScore）を導入して

○西　　弥生t，中川　浩次］，杉山　里英1，許山　浩司2，栗林　　靖1，杉山　力一，井上　正人’

　杉山産婦人科生殖医療科1，田園都市レディースクリニックe

【目的】不妊治療において卵管機能の評価は重要であるが，子宮卵管造影による卵管評価には限界があり，その結果のみで

早期に治療段階をstep　upするか否か判断することはできない．我々が腹腔鏡施行時に3mm硬性鏡を用いて卵管内を観察
し，卵管内病変を卵管スコア（falloscopic　score；Fscore）として点数化し評価する方法を導入して1年が経過したので報

告する．【方法】2008年4月～2009年2月に，原因不明不妊のため腹腔鏡による腹腔内観察を行った111症例を対象とした．

謄部から挿入した腹腔鏡で卵管を観察しながら，側腹部のポートより2．9mmの硬性鏡を卵管内に挿入し，卵管内の観察を
行った．評価項目としては，1．卵管内腔の癒着の有無，2．粘膜ヒダの消失，3．粘膜ヒダの鈍化，4．異物の有無，5．debris

の有無，6．異常血管の有無ならびに7．卵管口の大きさ，8．卵管口の位置とし，左右の卵管についてこれらの項目につい
て観察し，病変を有した場合に加点して点数化し，これをFscoreとした．最高は16点となる．【成績】平均年齢は34．0歳

不妊期間は24．8か月であった．111症例のFscoreの平均は1．3±O．3であり，最高は7点であった．45症例のうち，クラミ
ジア感染の既往を有したのは24例であり，F　scoreは3．3±4．0，クラミジア感染既往のない症例の1．1±1．4に比較して有意

に高値を示した（p＜O．05）．一方，HSG「良好」の卵管スコアは1．2±1．．3，「不良」は2．9±3．7であり，両群間に有意差を認

めた．腹腔内観察後，22症例に妊娠が成立し内14症例が非ARTによるものであった．【結語】硬性鏡で卵管内を観察し評
価することで，新たな卵管内評価指標を確立し，治療方針決定に寄与する可能性が示唆された．今後は，妊娠因子になりえ
るか否かを検討する予定である．

P－185　子宮卵管造影は必要か？一子宮鏡下選択的卵管通水検査の位置づけ一

○沖　　利通．河村　俊彦，新谷　光央，儀保　晶子，井元有紀子，桑波田暁子，山崎　英樹，堂地　　勉
　鹿児島大学病院女性診療センター

【目的】卵管疎通性検査のgold　standardは子宮卵管造影（HSG）である．近年，卵管通水法も見直されてきており，当科で

は子宮鏡下選択的卵管通水検査（卵管通水）を積極的に行ってきた．今回，子宮鏡下選択的卵管通水の臨床成績を検討し，

卵管疎通性検査おける位置づけを考察した．【方法】過去10年間の卵管疎通性検査を行った不妊症症例患者を対象とした．

HSG　40例，選択的卵管通水152例である．子宮卵管造影は，ヒスキャスでリピオドールを用いて行った．選択的卵管通水は，

カールストルツ社製の直径3mmの処置用ヒステロファイバースコープで観察下に，卵管カテーテルを卵管口から1－2cm
tubingし，行った．患者の同意の下に，検査による痛み，診断精度施行後の妊娠率などの臨床成績を検討した．【成績】HSG

は痛みが必発であるが，卵管通水では卵管閉塞以外の症例ではほとんど痛みを認めなかった．HSGと卵管通水後の妊娠率は
それぞれ32．5％，30．1％と同等であった．HSGで間質部閉塞の16症例のうち，通水法の卵管疎通率　75．0％（12／16），妊娠

率50、0％（6／12）であり，半年以内に41．7％（5／12）が妊娠した．【結論】卵管間質部閉塞を誤診するHSGの弱点を，卵管

通水は補いさらに痛みが少ない点で優れている．子宮鏡下卵管通水HSGにとってかわる卵管疎通性検査になりうる可能性
が示唆された．

P－186　HSGで卵管間質部閉塞と診断された卵管の45．1％は子宮鏡下選択的卵管疎通術
　　　　　　（Hysteroscopic　Selective　Hydrotubation：HSH）で開放が可能であった

○菅原　延夫1，前田真知子1，駒場　理恵1，荒木　康久2

　医療法人いわき婦人科1，高度生殖医療技術研究所2

【はじめに】HSGにて卵管閉塞と診断された不妊患者のその後の取扱いについては，判断に苦慮することが多い．今回著者

らは，外来での子宮鏡下選択的卵管疎通術（HSH）を行い閉塞卵管の45．1％を開放することができたので報告する．【対象

と方法】対象は不妊を主訴として2003年4月より2007年12月末までに当院を受診し，HSGにて少なくとも一側以上の卵
管が閉塞していると診断された41例．対象の年齢は33．1才（21～44才）．HSH実施までの平均不妊期間は3．8年（1～13年）．

HSGにて両側閉塞が10例．右側閉塞が18例，左側閉塞が13例．　HSHの方法は，挿入部径3．7mmのヒステロファイバー
スコープを用い閉塞と診断された側の卵管子宮口を確認し，そこへ直径O．66mmのヒステロファイバースコープカテーテル

をヒステロファイバースコープの灌流液用チャンネルを通して卵管子宮口へ2cm挿入する．そのヒでインジゴカルミン液3
mlを注入する．カテーテルが卵管子宮口より卵管内へ挿入できない場合や，注入した液が卵管子宮口より漏れ出してくる
場合tカテーテル抜去後に液が逆流してくる場合は開通できなかったと診断した．開通の確認はHSGで行った．【結果】術

後の結果は，両側閉塞の10例中一側開通1例，一側閉塞の31例中開通22例の計23例が開通した．開通率は，卵管あたり
45．1°／・（23／51）であったtそして，HSHによる開通例23例のうち，その後非ARTでの妊娠は13例（56．5％）であった．

【まとめ】HSGの所見は，卵管の攣縮や粘液栓や血液栓，子宮内膜栓，空気，卵管子宮口付近の小さな子宮内膜ポリープな

どに影響される．簡便で侵襲が少なくコストが安いHSHは，卵管閉塞と診断された場合に，先ず実施されるべき検査・治
療であると考えられた．
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P－187　当院で行った210例のReproductive　Laparoscopic　Surgeryの検討

○菅原　延夫1，前田真知子1，駒場　理恵1，荒木　康久2

　医療法人いわき婦人科’，高度生殖医療技術研究所2

【はじめに】不妊治療を進める上で，腹腔鏡手術（Reproductive　Laparoscopic　Surgery；RLS）を選択するか生殖補助医療

（Assisted　Reproductive　Technology；ART）を選択すべきかを悩む場面は多い．その理由の一つにRLSの有効性の問題が

ある．そこで，当院が実施しているRLSの成績を示し，　RLSが重要な不妊治療の選択肢であることを強調したい．【対象及
び方法】2003．1．～2006．12．の間に，当院の腹腔鏡の適応に従い腹腔鏡検査・腹腔鏡下手術を受けた220例について，手術後の

妊娠率について検討した．対象の年齢は23～42才（平均32．1才）．腹腔鏡実施までの不妊期間は平均46．2ヶ月．対象は，HSG

所見異常群が135例，HSG所見正常群が85例．　Laparoscopeにて異常が認められ手術を行ったのは210例であった．手術
内容は，子宮内膜症病巣除去術28例，癒着剥離術67例，子宮内膜症病巣除去術＋癒着剥離術86例，癒着剥離術＋卵管開
口術8例，癒着剥離術＋子宮内膜症病巣除去術＋卵管開口術4例，子宮内膜症病巣除去術＋卵巣多孔術2例，卵巣多孔術2
例，癒着剥離術＋子宮内膜症病巣除去術＋卵巣多孔術4例，癒着剥離術＋卵巣多孔術9例であった．【結果】RLSを実施し
た210例のうち，術後に妊娠したのは150例であった．内容は，非ART106例（70．7％），　ART44例（29．3％）であった．

子宮内膜症病巣除去術のみを実施した28例では，その後，23例（82．1％）が非ARTで妊娠した．また，両側の卵管開口術
を行った12例のうち5例（41．7％）は非ARTで妊娠した．【まとめ】RLSの実施により術後妊娠例の70．7％がnon－ART
で妊娠しており，RLSは生殖医療の重要な選択肢の一つであることを確認した．

P・－1　88　子宮筋腫合併不妊症例に対する腹腔鏡手術の意義について

○辻　　　勲，網　　和美，宮崎　綾子，藤浪菜穂子，小谷　泰史，梅本　雅彦，塩田　　充，星合　　昊

　近畿大学医学部産科婦人科学教室

【目的】当院における子宮筋腫合併不妊症例の不妊治療成績を後方視的に検討することにより，子宮筋腫合併不妊症例に対

する腹腔鏡手術の意義について検討することを目的とした．【対象】平成9年1月から平成19年6月までに最低6ヶ月間フォ
ローアップ可能であった不妊症例524例のうち子宮筋腫を有する82例を対象とした．【結果】子宮筋腫は15．6％に認め，子
宮筋腫を有する症例の妊娠率は53．7％であった．82例のうち手術を施行せずフォローアップした症例は23例，診断的ある

いは子宮筋腫などを適応に何らかの手術を施行した症例は59例であった．フォローアップした症例のうち19．5％に妊娠が

成立した．手術を施行した59例中子宮筋腫のみを有する症例は26例，子宮筋腫に子宮内膜症などを合併する症例は33例
であった．子宮筋腫のみを有する症例のうち腹腔鏡下手術を施行した症例は16例，うちLMを施行した症例は10例（妊娠
率60％），LMを施行しなかった（放置）症例は6例（妊娠率50％）であった．開腹子宮筋腫核出術を施行した症例は10例
（妊娠率30％）であった．子宮筋腫に子宮内膜症などを合併する症例のうち腹腔鏡下手術を施行した症例は29例，うちLM
を施行した症例は15例（妊娠率　46．7％），LMを施行しなかった（放置）症例は14例（妊娠ige　57．1％）であった．開腹子宮

筋腫核出術を施行した症例は5例（妊娠率20％）であった．子宮内膜症に対しては全例手術を施行した．放置した子宮筋腫

の最大径は4cmであった．【結論】子宮筋腫を有する不妊症例に対して，腹腔鏡手術により子宮内膜症などの他の不妊因子
が高率に確認され，同時に手術することにより術後妊娠が期待できる．4cm以下の粘膜下・筋層内筋腫の妊孕性への影響に
ついてはさらなる検討が必要である．

P－189　不妊治療中に発見され妊孕性温存が困難であった子宮頚部腺癌の2例

○竹林　明枝，東梅　久子，矢野美穂子，藤澤　佳子，山口　　隆，古屋　　智，北川　浩明

　虎の門病院産婦人科

　挙児を希望する女性が婦人科悪性腫瘍に罹患した場合，早期癌であれば妊孕性を温存する治療法が選択されるのが一般的

である．しかし不妊治療中の女性のなかには悪性腫瘍が進行してから発見され，妊孕性を温存し得ないことがある．今回，

他院にて不妊治療中に症状が出現し，当科にて精査後に妊孕性の温存が困難であると診断された子宮頚部腺癌の2例を報告
する．【症例1】43歳2回経妊1回経産　他院にて不妊治療中であったが，子宮がん検診は施行していなかった．性器出血

を認めたため当科を初診．子宮頸部は腫大し細胞診クラスV（腺癌），術前診断は子宮頸部腺癌2b期であり妊孕性の温存は
難しいと判断し，準広汎子宮全摘出術および骨盤リンパ節郭清術を施行した．病理組織診断は頸部腺癌で卵巣，傍子宮組織

膣壁への浸潤および骨盤リンパ節への転移を認めた．術後に化学療法と骨盤内照射を施行したものの著効なく永眠した．【症

例2】38歳1回経妊0回経産　他院にて不妊治療中であったが子宮がん検診は施行していなかった，人工授精を目的として

カテーテルを挿入したところ大量に出血したため当科を紹介され受診子宮頚部は著明に腫大し易出血性．子宮頸部細胞診
はクラス3，生検ではatypical　glandsで腺癌が疑われた．　PET－CTでは子宮全体に一致した集積を認め，　MRIでは子宮体

部への浸潤が疑われ，頻回に大量の性器出血がみられたことから，術前診断は子宮頚癌Ib期であるものの妊孕性の温存は
難しいと判断して広汎子宮全摘出術および骨盤リンパ節郭清を施行した．病理組織診断は頸部腺癌で，子宮体部への浸潤お

よび骨盤リンパ節への転移を認めた．術後に化学療法併用放射線療法を施行し，治療後3ヶ月で現在のところ再発兆候を認
めていない．【結論】頸部腺癌は早期発見が難しい疾患であるが，挙児を希望する女性においては，不妊治療中であっても
婦人科悪性腫瘍の定期検診を行い，早期発見に努めることが望ましい．
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P－190　体外受精後にPIDを発症した2症例

○小泉美奈子，廣井　久彦，藤本　晃久，清木　孝之，大井なぎさ，大須賀　穣，百枝　幹雄，矢野　　哲，武谷　雄二

　東京大学医学部産婦人科

　骨盤内炎症性疾患PIDの発病要因の一つとして，子宮内操作を伴う医療行為が指摘されている．また，子宮内膜症の合併

がPID発病のリスクファクターであることが知られている．当科では2000年から2008年の9年間でPIDの入院が97例あ
り，そのうち医療行為が発病のきっかけとなった症例が22例（内膜スメア10例，IVF－ETの採卵及び胚移植5例，子宮卵
管造影3例，その他4例）であった．また，子宮内膜症の合併例は97例中38例であり，子宮内操作が発病のきっかけとなっ
た22例中子宮内膜症の合併は10例であった．2000年から2008年の間に当科でIVF－ETを施行した患者は913名で，子宮
内膜症の合併例は244例であったが，そのうち2症例で採卵・胚移植後にPIDの発病を認めた．以下他院でIVF－ETの採
卵・胚移植を施行後にPIDを発病し，手術を余儀なくされた2症例を提示する．【症例1】　46歳1回経妊0回経産．18年
前皮様嚢腫と多嚢胞性卵巣に対し左右卵巣嚢腫摘出術及び右卵巣部分切除術を施行，その際腹腔内癒着を認めていた．他院

にてIVF－ETを施行していたが，採卵後11日目に発熱腹痛の症状を認めサブイレウスの診断で入院抗生剤投与を行っ
た．微熱，腹部膨満感の症状が継続したため，MRI施行したところ付属器膿瘍の診断であり，付属器摘出術を施行した．【症

例2】31歳未妊婦，他院で子宮内膜症性卵巣嚢胞を指摘されていた．採卵，胚移植施行20日後に腹痛出現，付属器の圧痛
を認め卵巣嚢胞への感染が疑われたため近医にて抗生剤投与，症状は改善した．当科で待機的に腹腔鏡下卵巣嚢胞摘出術を

施行した．【考察】子宮内膜症を合併した患者において，子宮内操作を行う場合は，PIDの発病のリスクを鑑み抗生剤投与

を予防的に行うことが重要であると考える．

P－191　セルセーバーにて自己血輸血を施行し同種血輸血回避に努めた，子宮外妊娠手術に
　　　　　　おける大量腹腔内出血症例16例の検討

○和田真一郎，福士　義将

　手稲渓仁会病院産婦人科

　子宮外妊娠の緊急手術の際には輸血がしばしば必要となるが，輸血による感染症・GVHD・アナフィラキシー・輸血関連
急性肺障害などの合併症は，頻度は高くないが重篤であり，輸血は回避することが望ましい．そこで我々は，大量出血例に
対して，セルセ…一バーを用いて術中に自己血輸血を行っているので報告する．当院では原則として子宮外妊娠に対しては腹

腔鏡手術を選択し，大量出血が予想される症例においては，セルセーバーを使用している．2004年から2008年までの5年
間で197例の子宮外妊娠の手術例があり，そのうち16症例でセルセーバーを使用した．4症例は開腹術を施行したが，残り
12症例は腹腔鏡を施行した．出血量は680mlから2440mlであり，麻酔導入時までに補液で循環動態が保たれていない場合
に同種血輸血を施行しているが，出血1500ml未満の症例で同種血輸血を必要とした例は5例中0例（0％），1500ml以上2000

ml未満では5例中1例（20％），2000ml以上では6例中2例（33％）であった．自己血輸血に伴う敗血症等の感染症や肺塞
栓症などの合併症は発生しなかった．セルセーバーは大量出血を伴う子宮外妊娠の手術の際に，同種血輸血を回避するのに

有効な手段と考えられた．

P－192　当科における人工授精に関する検討

○屋宜　千晶，銘苅　桂子，青木　陽一

　琉球大学医学部器官病態医科学講座女性・生殖医学

【目的】人工授精の治療成績に関わる因子を検討する．【方法】2005年1月より2007年12月の期間，当科において人工授精

を施行した91例，263周期を対象とし，年齢，排卵誘発の有無，調整後総運動精子数人工授精施行回数に関して診療記録
を後方視的に検討した．【成績】人工授精に用いる精液は，Pure　Ception　sperm　wash　mediaを用い単層撹絆密度勾配法に

より調整した．対象症例の平均年齢は36±4．1歳，平均不妊期間は2±2．8年，不妊因子は頸管因子53例，男性因子12例，

原因不明26例で，原発性不妊35例，続発性不妊56例であった．不妊因子別の妊娠率には有意差を認めなかった．対象を40
歳未満と40歳以上の2群に分類すると，40歳未満での妊娠率は12．8％（27／211）であったのに対し，40歳以上では3．8％

（2／52）であり，有意差はないが低い傾向にあった．排卵誘発を併用したのは209周期（クロミフェン103周期，hMG106
周期）で，妊娠率はクロミフェン9．7％（10／103），hMG15．1％（16／106），排卵誘発なしの症例では5．6％（3／54）であった．

また調整後総運動精子数に関しては，調整後総運動精子数≧500万／300μ1では妊娠率12．7％（29／228）であるのに対し，調

整後総運動精子数く500万／300μ1では妊娠例は認めなかった（0／30）．人工授精の回数に関しては，40歳未満の症例では6
回目以降，40歳以上の症例では4回目以降で累積妊娠率は頭打ちとなった．【結論】患者年齢40歳以上，調整後総運動精子

数く500万／500μ1，治療回数6回目以降という因子は，人工授精の治療成績に影響を及ぼすことが示唆された．
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P－193　がん治療のための精子凍結保存を行った症例の検討

○小松　雅博，秋谷　　文，真島　洋子，熊耳　敦子，酒見　智子，塩田　恭子，佐藤　孝道
　聖路加国際病院生殖医療センター

【目的】この研究は当院にてがん治療のために造精機能障害を危惧し精子凍結を行った症例を後方視的に検討し，この治療

法の問題点について明らかにすること．【方法】2001年12月より2008年12月までに，がん治療のために精子凍結を希望し，

来院した77例について，インフォームドコンセントを得た上で，凍結時年齢，原疾患凍結回数凍結時精液所見，転帰
などについて検討した．【結果】患者の平均年齢は30．3±7．9歳（16～47歳），原疾患は精巣腫瘍42例，精巣外胚細胞腫瘍13

例，悪性リンパ腫4例などであった．77例中，精子凍結を施行したのは68例（88％）．精子凍結を行わなかった9例の中，

6例は無精子症，2例は精液を採取できなかったため中止となった．精子採取回数は平均1．4回．精液所見は精子濃度30．9×
lO6±37．7　×　106／m1，運動率55±23％，奇形率24±12％であった．精子濃度が5×106／m1未満の高度乏精子症は23例（32％）

にみられた．実際に凍結精子を利用したのは5例であり，3例に妊娠を認めた、現在，初回凍結保存期間中21例，初回凍結
保存期間終了後期間延長中22例，凍結後癌死が1例，自殺が1例，化学療法終了後機能回復が確認されたため破棄希望4
例．凍結保存期限終了後，連絡が取れない例が17例だった．【結論】がん治療のため精子を凍結する時間には限りがあり，

そのため凍結回数1回のみが71％と凍結できる回数は少なく，また採取した精液所見も必ずしも良好ではなかった．しか
し，凍結精子を利用した5例中3例に妊娠を認めており，精子凍結で実際に児をえることは十分に可能であると考えられた．

しかしながら，実際に凍結保存精子を使用する例は少なく，連絡が取れなくなる例もあることから凍結保存前に保存期限，
期限終了後の取り扱いについて十分な同意を得ておくことも必要と考えられた．

P－194　子宮頸管妊娠におけるメソトレキセート局所投与後の管理についての検討

○内野貴久子，岡村　佳則，本田　律生，大場　　隆，片渕　秀隆
　熊本大学大学院医学薬学研究部産科学婦人科学

【目的】異所性妊娠のひとつである子宮頸管妊娠は，稀な妊娠であるが，ARTの普及と共に発症の増加が報告されている．

子宮頸管妊娠の治療としてはこれまで子宮摘出術やメソトレキセート（MTX）の全身投与が行われてきたが，最近MTX
局所投与による子宮温存の報告例が増加している．今回われわれは，子宮頸管妊娠症例に対する，MTX局所投与法の治療
効果と管理方針を検討した．【方法】2007年4月から2009年3月までの2年間に当施設で診断した子宮頸管妊娠症例6例に
対する保存的治療として，MTX50mgの局所投与を行なった症例の，治療前後における臨床症状や血中hCG値の推移を後
方視的に検討した．【成績】症例の平均年齢は31．2歳であった．経産女性が3例，子宮内容除去術既往女性が4例，帝王切

開既往女性が1例にみられ，妊娠成立はすべて自然周期であった．4症例では，治療前の血中hCG値に関係なく，治療後約

3週間で103mIU／ml，約5週間で102mIU／mlまで低下したが，2症例では血中hCG値の下降不良のために初回投与から5
日後および6日後にMTX50mgの局所投与を追加することにより，その後は順調に血中hCGの下降がみられた．　MTX投
与後の経過中に多量の性器出血をきたした症例はみられず，全例において子宮は温存され，全例において血中hCGの陰性
化が確認され，陰性化するまでに要した時間は平均67．0日（35～99日）であり，経過観察中の1例を除いて初回月経の発
来も確認した．【結論】子宮頸管妊娠の6症例に対しMTXの局所投与を行い，全例で子宮温存が可能であったことから，

挙児希望症例に対して安全で有用性の高い治療法であることが再認識された．また，治療後5日目における血中hCG値の
上昇傾向の有無が治療効果判定に有用であると考えられた．

P－－1　95　子宮体癌の保存的治療後に妊娠に至った一・例

○若原　靖典1，高柳　武志］，榊原　重久1，佐藤　博子1，鈴木　範子1，芳川　修久2，諸井　博明2t矢野　有貴2，

　寺西　佳枝Z，安藤　寿夫1

　豊橋市民病院総合生殖医療センターlt豊橋市民病院産婦人秤

　近年，若年子宮体癌は増加傾向にあり，また，晩婚晩産化のため，挙児を希望する患者が子宮体癌と診断される症例が増
加してきている．今回我々は，複雑型子宮内膜異型増殖症と診断し，高容量medoxyprogesterone　acetate（以下，　MPA）に

て治療後一旦寛解に至るも，その後，高分化型類内膜腺癌に進展し，再度高容量MPA療法を行い妊娠に至った症例を経
験したので報告する．症例は，31歳0経妊挙児希望にて，近医を受診した．子宮卵管造影時に膣内に排出した子宮内膜を
検査したところ子宮内膜異型増殖症の診断であり，子宮内膜全面掻爬を行い，複雑型子宮内膜異型増殖症の診断を得，当院

に紹介となった．挙児希望が強く，十分なインフォームドコンセントのもと保存的治療の方針となった．MPA400mg／日を
16週間投与後，寛解し，一般不妊治療を行った．しかし，治療後2ヶ月で単純型子宮内膜異型増殖症を再発したため，再治

療を行い，寛解に至った．早期の妊娠を目指すため，体外受精を行うこととした．Long法にて2回体外受精を行うも，妊

娠に至らず，その後，8ヶ月ほど受診されなかった．二回目のMPA療法後22ヶ月経過した時点で来院され，組織診を行っ
たところ高分化型類内膜腺癌であった．MRIではstageIa～Ibであった．十分なインフォームドコンセントのもと，　MPA600
mg／日を16週間投与し，保存的治療を行った．その後，寛解したため，体外受精を4回行うも妊娠に至らなかったが，待
機している周期に自然妊娠に至った．現在，妊娠14週で経過は良好である．体外受精周期では，良好胚が十分得られず，

新鮮胚移植を2回，凍結融解胚移植を1回施行できただけであり，また，子宮内膜の発育が不良であることが多く，非常に
難治性不妊ではあったが，絶えず妊娠の機会を逃さなかったことで良好な結果が得られたと考えられる．
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P－196　卵子ミトコンドリアDNA　copy数が受精能・胚発生能へ与える影響

○村越　行高1，末岡　　浩2，高橋　香織2，佐藤　　卓2，櫻井　友義3，渡邊　広是4，田島　博人5，佐藤　健二6，

　中林　　章7，大澤　淑子8，橋場　剛士2，久慈　直昭2，吉村　泰典2

　川崎市立川崎病院産婦人科lt慶懸義塾大学医学部産婦人科学教室2，東京衛生病院産婦人科3，荘病院4，埼玉社会保険病院

　産婦人科5，東京歯科大学市川総合病院産婦人科6，中林病院産婦人科7，共済立川病院産婦人科8

【目的】ミトコンドリアは生命活動に必要な酸化的リン酸化代謝機能を司る細胞内小器官であり，細胞のエネルギー産生に深く関与している．

その内部には独自の遺伝情報である16，569塩基対の閉鎖環状のミトコンドリアDNA（mtDNA）が存在している．近年，加齢による卵巣機

能低下と卵巣mtDNA変異蓄積との関連性の可能性など，ミトコンドリア遺伝子と卵老化との関係が示唆されてきている．未受精卵・胚・

穎粒膜細胞についてmtDNAの量的分析を介して、加齢との関係を解明し，妊孕性改善等に有用な基礎データを集積することを目的とした．

【方法】IVFで棄却された未受精卵・分割異常胚，願粒膜細胞をインフォームドコンセントを得て使用した．　mtDNA上のATPase6領域の

野生型に対応するプライマーを用いてTaqMan　PCR法による検量線を作成し，各卵細胞中のmtDNAの定量的分析を行い量的評価を行っ

た．また同遺伝子領域に存在するT8993G点変異，4977bpの欠失型に対応するプライマーを用いて変異量解析による質的評価も行った．【結

果】a），未受精卵，未分割胚はmtDNA　copy数が40歳以上群において有意に減少を認めた．分割胚は，有意差は認めないものの，40歳以

上群においてmtDNA　copy数は減少傾向を示した．穎粒膜細胞も，有意差は認めないものの40歳以上の群においてcopy数の減少傾向を示

した，b），未受精卵・未分割胚と，分割胚のmtDNA　copy数の間に有意差は認めなかったが，分割異常胚では未受精卵・未分割胚・分割胚

と比較し，著しくmtDNA　copy数の減少を認めた．　c），なおT8993G点変異，および4977bp　deletionは検出されなかった．【結論】未受精

卵・胚・穎粒膜細胞において加齢とともにmtDNA　copy数は減少しており，　mtDNA　copy数が妊孕性に影響を与えている可能性が示唆され

た．また，分割異常胚のmtDNA　copy数が少ないことから，卵の質の低下とmtDNA　copy数の減少とに関連がある可能性が示唆された，

P－197　当院でのタイミング指導，AIHにおける妊娠までの周期数について

○山崎　裕行，高　美貴子，前多亜紀子，丹羽　幸子，藤波　隆一

　金沢たまごクリニック

【目的】妊娠希望者にとって，自然妊娠は最も希望するところであるが，治療をむやみに長期化することはかえって患者に

苦痛を伴わせることとなってしまう．今回当院でのタイミング指導，AIHでの妊娠例につき妊娠までの治療周期を調べ，体

外受精等への移行のタイミングを検討した．

【対象】平成15年1月から平成20年12月までに当院でタイミング指導にて妊娠に至った251症例（21歳～42歳），AIHを
行って妊娠が確認できた220症例（23歳～44歳）につき，妊娠までの治療周期，HSGの有無，妊娠時の卵巣の排卵側，　AIH
では精液所見を検討した．

【結果】自然妊娠は初回治療周期での妊娠が32．7％，2周期目29．5％で5周期までに92．0％であった．AIHは初回時26．8％，

2回目20．0％で5回目までで92．3％だった．HSGは未実施例，実施例で異常なしが自然妊娠中540％，41．7％，　AIH中28．2％，

68．6％であった．妊娠時の排卵は自然妊娠では右側147，左側92，両側ll，　AIHでは右137，左56，両側27と右側からの

排卵時の妊娠が多い傾向にあった．AIH時の精液所見では有効運動精子10×106以下が12例みられた．
【結論】妊娠例においては，タイミング指導，AIHにおいても早期に成立してしまうことが多く，5周期以上かかる症例に
ついては卵管のキャッチアップ障害等を考慮し早期に体外受精等へ移行することが，患者の治療期間の短縮につながると考
えられる．

P－198　当院におけるAIH3839周期の臨床的検討

○今野　　彰，志馬　裕明，廣永真衣子，赤澤由起子，藤田　卓実，達富　郁海，今野真佐子，横山裕美子，絹村　和美，

　志馬　千佳，越田　光伸

　越田クリニック

【目的】AIHの適応およびARTへの適切な移行時期を明らかにする目的で，当院の臨床成績を後方視的に検討した．【方法】

2007年1月1日から2008年12月31までに当院にて新鮮精液を用いてAmを実施した3839周期を対象として，1）総運動
精子数（NMSC）別の妊娠率（AO－99万個，　BlOO万一499万個，　C500万一999万個，　DlOOO万個以上），2）NMSC（1000
万個未満，1000万個以上）と年齢別妊娠率（a29歳以下，　b30－34歳，　c35－37歳d38－39歳，　e40歳以上）の関係，3）実施
回数別妊娠率について検討した．【成績】1）妊娠率は，A1．8％（1／57），　Bl．3％（3／238），　C2．2％（5／229），　D7．8％（260／3315）

であった．1000万個未満の群と1000万個以上の群の妊娠率は，1．7％（9／524）と7．8％（260／3315）で有意差を認めた（p＜
0．05）．2）NMSCが1000万個未満の場合の妊娠率は，　a7．7％（4／52），　blD％（2／196），　cL2％（2／163），　d1．9％（1／54），　eO％

（0／59）．NMSCが1000万個以上の場合は，　a9．1％（25／274），　blO．2％（131／1280），　c6、6％（60／913），　d7．0％（31／441），　e3．2％

（13／407）であった．3）妊娠率は，1回目7．3％（41／562），2回目6．6％（30／456），3回目5．9％（21／353），4回目5．9％（17

／288），5回目5．1％（11／215），6回目4．9％（7／143），7回目3．2％（3／93），8回目2．2％（1／46），9回目0％（0／26），10回

目0％（0／19），11回以上2．8％（2／72）であった．【結論】NMSCが1000万個未満，または，40歳以上の場合は早期のART

が望ましく，それ以外の場合は，他の適応を考慮したうえで7回目までのAIH実施は有効と考えられた．
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P－－1　99　不妊治療中の子宮外妊娠症例に関する検討

○折出　亜希，金崎　春彦，宮崎　康二

　島根大学医学部産科婦人科

　子宮外妊娠は体外受精をふくめた不妊治療の普及とSTDの増加によりその頻度は上昇傾向にあるといわれている．今回
我々は，2005年1月から2009年5月までに当科にて子宮外妊娠あるいその疑いにて手術を施行した42例（開腹術7例，腹
腔鏡手術35例）中，不妊治療のために通院中であった10症例について検討を行った．症例の平均年齢は33歳未妊婦が5
例，経妊婦が5例であり，そのうち子宮外妊娠の既往のあるものは2例であった．診断時の週数は6週0日から10週1日
であり，平均妊娠週数は9．1週であった．不妊治療内容は自然周期4例，クロミッド周期1例，クロミッド＋hMG周期3例，

hMG周期2例であった．またタイミング療法中が4例，人工授精周期3例，体外受精周期2例，融解胚移植周期が1例で
あった，精液所見は正常が6例，乏精子症が4例であった．手術前に経膣超音波検査にて子宮外に胎嚢を確認できた症例は
6例あった．9例に腹腔鏡下手術，1例に開腹手術を施行した．手術を施行し，実際に子宮外妊娠であったものが9例であり，

1例は外妊組織を認めず，子宮内膜掻爬にて不全流産と確認された．妊娠部位は膨大部妊娠が8例，峡部妊娠が1例であっ
た．卵管温存を行ったのは2例であり，いずれも未破裂で児心拍を認めず，尿中hCG定量が1000未満の症例であった．基
礎体温が低下し月経様の出血があったにもかかわらず子宮外妊娠であった症例が3例あった．

P－200 胎児に染色体異常および胎児水腫をきたした妊婦に認められたHyperreactio　Lute－

inalisの1例

○平木　宏一，北島　道夫，増崎　英明

　長崎大学医学部産婦人科

【はじめに】Hyperreactio　Luteinalisは，妊娠によるhCG値の．ヒ昇により卵巣が過剰反応をおこし，多数の黄体化卵胞を形成し

て卵巣が腫大する稀な疾患である．Hyperreactio　Luteinalisは妊娠第三半期に診断されることが多く，　hCG値が高値となるよう

な絨毛性疾患，胎児水腫，多胎妊娠などに発症することが多いとされている．今回，染色体異常および胎児水腫を伴う妊娠に認

められたHyperreactio　Luteinalisの1例を経験したので報告する．【症例】症例は32歳の2回経妊1回経産婦で，胎児胸水の診
断で妊娠24週に当科を紹介され受診した．初診時の胎児エコーにおいて，著明な胸水と全身の皮下浮腫を認めた．翌日入院し，

超音波ガイド下に胸水除去をおこなった．採取した胸水の一部を染色体検査へ提出した．原因検索のために行ったTORCH症候
群の抗体検査は全て陰性で，間接クームスも陰性であった．後日判明した染色体検査の結果は21トリソミーであった．自然経過

を観察していたが，妊娠32週に子宮内胎児死亡をきたし，分娩誘発をおこない児を娩出した．分娩後の超音波検査において，両

側の卵巣が多房性の嚢胞を形成し10cm程度に腫大しているのが認められ，妊娠中から存在しているものと考えられた．真性腫

瘍ではなくHyperreactio　Luteinalisの可能性があると考え，外来で経過観察することにした．産褥7日目の血液検査で血中hCG
値は1，061mIU／mLであったが，産褥14日目には血中hCG値：227mlU／mL，テストステロン：5．13ng／mL，　E2：3，300pg／mL，

プロゲステロン：25．6ng／mLで，その後は順調に低下し，産褥3ヵ月目には血中hCG値は検出感度以下となった．腫大した卵巣

の超音波像は，産褥3ヵ月目には著明に縮小し，産褥5ヵ月目には正常の形態となった．【考察】稀な疾患であるが，妊娠中に卵

巣多房性嚢胞を認めた場合にはHyperreactio　Luteinalisの可能性を念頭に置き，診断・治療をおこなう必要があると考えられる．

P－201 ヒト子宮内膜間質細胞（ESC）の脱落膜化過程におけるmanganese　superoxide　dis－

mutase（Mn－SOD）の発現調節

○松岡　亜希，木塚　文恵李　　理華，田村　　功，前川　　亮，谷口　　憲，浅田　裕美，竹谷　俊明，田村　博史，
　杉野　法広

　山口大学大学院医学系研究科産婦人科

【目的】ミトコンドリアに存在する活性酸素消去酵素であるMn－SODに注目しESCの脱落膜化過程におけるMn－SOD発現調節機構に

ついて検討した．【方法】患者の同意を得た上で増殖期後期子宮内膜からESCを分離した．1）脱落膜化誘導のためmedroxyprogesterne

acetate（MPA：10’6　M）またはdibutryl－cAMP（db－cAMP；05mM）を添加し17日間培養した．脱落膜化の指標はInslin－like　growth

factor　binding　protein－1（IGFBP－1）mRNA発現を用いた．2）MPA，　cAMPのMn－SOD発現制御に関わる転写因子を同定するためPKA

阻害薬H89（5μM）添加実験とMn－SOD遺伝子プロモーター領域のcAMP　response　element（CRE）に対するcAMP　binding　protein

（CBP）の結合をクロマチン免疫沈降法（ChIP　assay）で検討した，3）MPAによる細胞内cAMP濃度増加におけるWnt5aの関与を検

討するため抗Wnt5a抗体（2μg／ml）添加実験を行った．4）Mn－SODとWnt5aの発現変化を免疫組織化学染色で検討した．【成績】1）

IGFBP－1　mRNAはMPA群でD12，　cAMI）群でD4より発現し以後漸増した．　Mn－SOD，　Wnt5a　mRNAも同様に脱落膜化に伴い発現

が増加した．細胞内cAMP濃度はMPA投与によりD12で有意に増加しD17まで持続した．2）MPAによるMn－SOD増加はH89によ
り抑制され，ChIP　assayではCRE領域でのCBP結合が示された．3）MPAによる細胞内cAMP濃度の増加は抗Wnt5a抗体により抑
制された．4）間質におけるMn－SODとWnt5aの発現は脱落膜化した細胞で高い発現を示した．【結論】ESCにおいてMn－SODは脱落

膜化に伴い増加した．この作用には，プロゲステロンによるWnt5aを介した細胞内cAMPの増加が関与することが明らかとなった．脱

落膜化過程におけるMn－SODの増加は細胞機能充進に伴う活性酸素発生による細胞障害を防御する役割が考えられる．
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P－202　CARDマウスバンク

○中潟　直己

　熊本大学生命資源研究・支援センター動物資源開発研究部門（CARD）・資源開発分野

　近年，爆発的に増え続けるミュータントマウスに対して，国内外でマウスバンクが次々と設立され，それらマウスバンク
の世界的な組織Federation　of　International　Mouse　Resources（FIMRe）が2005年に発足された．一方，2006年にはア

ジアにおいて，遺伝子改変マウスの作製と保存に関するコンソーシアム，AMMRA（Asian　Mouse　Mutagenesis　and　Resource

Association）が設立された．熊本大学CARD（Center　for　Animal　Res皿rces＆Development）は，我が国を代表するマウ

スバンクであり，1998年に設立されて以来，年々，保存マウス系統数が増加している．CARDのバンクシステムには，以
下の2つがある．すなわち，一・方は，マウスの寄託を受け，保存された系統について情報を公開し，第三者へ広く供給する

ものである．この場合の料金は，マウスのCARDへの輸送や凍結保存経費など，寄託に関する一切の経費は無料であるが，
供給に関しては，有料（実費）である．他方は，有料にてマウス胚／精子の凍結保存サービスを行うもので，保存したマウ

スを第三者へ分与しない，また，そのマウスの情報を公開しないという条件で実施している．前者は年間150～250系統の
寄託があり，年々，寄託保存系統数が増えていると同時に，海外からの供給依頼も増えている．後者は2006年4月から開
始したばかりであるが，すでに300系統以上の凍結保存の依頼が入っており，着実にその成果を上げている．現在，両者を
合わせると1500系統以上のマウス胚／精子を凍結保存しており（凍結胚：800，000個，凍結精子ストロー数：20，000本），そ
の90％以上が遺伝子改変マウスである（http：／／cardb．cc．kumamoto－u．ac．jp／transgenic／index．jsp）．本発表では，その概

要について報告する．

P－203　精子不動化抗体保有不妊女性における臨床的妊娠成立後の転帰

○徳永　　誠，柴原　浩章，郡山　純子，白石　康子，平野　由紀，高見澤　聡，鈴木　光明

　自治医科大学医学部産科婦人科学講座

［目的］血中に精子不動化抗体を保有する不妊女性は，性器管内における精子通過障害，あるいは受精障害の存在から，人
工授精（AIH）による妊娠成立は一般に困難で，体外受精・胚移植（IVF－ET）の有用性が認識されている．一一方，抗精子

抗体保有者に妊娠が成立した場合，流産率の上昇を指摘する報告がある．そこで今回，治療により臨床的妊娠が成立した精

子不動化抗体保有女性において，抗体による妊娠成立後から周産期までにかけての影響の有無を検討した．［方法］1999年

5月から2009年5月までに当科不妊外来を受診した1422名の女性に精子不動化試験を施行した．陽性者には定量的精子不
動化試験により抗体価（SI50値）を測定し，　SI50値の自然変動レベルから初期治療としてAIHまたはIVF－ETを選択した．

受精障害を伴う精液所見異常の場合にはICSIを施行した．経膣的超音波断層法を用いての胎嚢確認により臨床的妊娠と判
定した．［結果］精子不動化抗体の陽性者は35名であり，その陽性率は2．5％であった．治療により17名で臨床的妊娠が成

立し，うちわけは単胎が16名，双胎が1名であった．妊娠成立周期の治療法はタイミング療法が3名，AIHが2名，　IVF－
ETが8名，　ICSI－ETが4名であった．妊娠の転帰は，流産および子宮外妊娠の発生はなく，早産が2名，満期産が15名
であった．全出生児に異常を認めなかった．［結論］不妊女性が保有する精子不動化抗体は，臨床的妊娠の成立以降は明ら
かな影響を与えないことが判明した．

P－204　子宮内膜症における血清および腹水中のダイオキシン濃度の検討

○呉屋　憲一，察　　立義，和泉俊一朗，中村　絵里，石井　博樹，鈴木　隆弘

　東海大学

目的：近年，動物実験でダイオキシン投与により子宮内膜症の発症率の増加が確認されているが，臨床疫学調査ではヒトの

子宮内膜症発症とダイオキシン類曝露との因果関係が明らかになっていない．今回子宮内膜症患者の血清および腹水のダイ

オキシン類濃度を測定し，体液中の存在を検討したうえ，その値と子宮内膜症との因果関係を明らかにすることを目的とし
た．方法：当院で腹腔鏡検査を施行した女性（26～46歳）で，同意が得られた17例の血清および腹水を採取した．子宮内膜

症を診断したE群（n＝　10），内膜症のない対照群（C群，n＝7）で，7種類のPCDD，10種類のPCDFのダイオキシンにつ
いて，その濃度を測定し，考察した．成績：血清中のPcDDsおよびPCDFsの濃度は，　E群で＆6＋3．2pg　TEQ／g－lipidと7．5＋

2．6Pg　TEQ／9－lipidであり，　C群で7．4＋2．7Pg　TEQ／9－lipidと6．9＋2．3Pg　TEQ／9－lipidであった．腹水中のPCDDsおよび

PCDFsの濃度は，　E群でO．50＋O．49pg　TEQ／g－lipidと11．8＋O．44pg　TEQ／g－lipidであり，　C群でO．28　＋　o．38pg　TEQ／g－lipid

と10．6＋2．6Pg　TEQ／9－lipidであった，　C群と比べ，　E群では，血清および腹水中のPCDDsとPCDFsの濃度がともに高い

傾向があったが，有意差は認められなかった．また，血清中のPCDDsの濃度と比べ，腹水中のPCDDsは20倍ほど希釈さ
れていた．一方，腹水中のPCDFsの濃度は，血清中の濃度より濃縮された高濃度群と，希釈された低濃度群の2群に分から
れていた．また，血清中PCDDsとPCDFsの濃度は強く相関（R2ニO．85）していたが，腹水中のPCDDsとPCDFsの濃度は
相関していなかった．結論：ヒト腹水中には，ダイオキシン類のPCDDsおよびPCDFs存在し，　PCDDsでは血清より希釈
されていたが，PCDFsにおいては，その一部が有意に濃縮されていることが初めて見いだされた．一方，ダイオキシンの濃

度については，血清および腹水中のどちらについても，子宮内膜症例とcontrol群の間に有意な差が認められなかった．
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P－205　セルトリ細胞におけるビスフェノールAのシグナル伝達機構への影響

○泉　　陽子12，山口　耕平1，千葉　公嗣1，安藤　　慎1，橋本　洋美1・2，塩谷　雅英2，藤澤　正人1

　神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学分野，英ウィメンズクリニック2

【目的】ビスフェノールA（BPA；2，2－bis－（4　hydroxyphenyl）propane）はプラスチックの原材料として使用され，生殖

機能への悪影響が指摘されている内分泌撹乱物質の1つであり，エストロゲン様作用のみならず，直接的に細胞のアポトー

シスを誘起する可能性も指摘されている．今回我々は，BPAによって引き起こされる生殖機能への悪影響の分子メカニズ
ムの一端を解明するため，BPA投与によって生じるセルトリ細胞内のシグナル伝達機構の変化について評価検討した．【方
法】18日齢SDラット精巣より抽出，培養したセルトリ細胞にBPA（200μM）を加え，各time　courseに沿ってタンパク質
及びmRNAを抽出後，　Western　bolt法にてmitogen　activated　protein　kinase（MAPK）（p44／42－，　p38－，　cJun－N－term輌nal

kinase（JNK）），　cyclooxygenase－1，2（COX－1，2），　inducible　and　endothelial　nitric　oxide　synthase（i－，　eNOS），　estrogen

receptor一α，β（ER－（x，β），　androgen　receptor（AR），　nuclear　factor　kappa　B（NF－KB）の活性化を評価し，培養液中の

transferrin（TF），　prostaglandin（PG）E，，－F2。，　nitric　oxide（NO）の経時的変化をELISA法，　Griess法にて測定した．

またreal　time　RT－PCR法にて炎症性サイトカインであるinterleukin（IL）－1β，　IL－6の経時的変化を測定した．【成績】Con－

trolと比し，　BPA添加後30分，1，3時間でphospho－p44／42　MAPKの活性化を認めた．またTFは6時間で有意に減少し，
IL1一βは1時間で増加，　IL－6は，30分から24時間にかけて増加した．　Phospho－p44／42選択的阻害剤（PD98059，10μM）を

添加すると，phospho－p44／42の活性化は抑制され，　TFの減少及びIL－1β，　IL－6の増加はいずれも抑制された．【結論】今

回の結果から，BPAによって引き起こされるセルトリ細胞の障害及び精子形成における影響は，　p44／42　MAPK経路を介し
ている可能性が示唆された．

P－206　羊膜より樹立したHAM細胞の膵臓細胞への分化誘導の検討

○玉川　朝治，時枝由布子，井口めぐみ，岡根　夏美，石渡千恵子，石渡　　勇

　石渡産婦人科病院

「目的」羊膜は未分化な状態である幹細胞が含まれていると考えられている．前回我々は本学会でHAM細胞の神経細胞へ
の分化誘導に成功したことを報告した，今回は内胚葉由来である膵臓細胞への分化誘導を試みた．「方法」インフォームド

コンセント施行後，胎盤より羊膜を採取した．ハサミで細切し，O．25％trypsin　一　EDTAで45分間酵素処理を行い，その後

collagenase，　dispase，　papain含有のαMEM培養液で60分間酵素処理を行った．その後フィルトレーションし，10ng／ml
（hEGF＋hLIF），10％FBS含有αMEMで培養した．樹立した細胞株をHAMと名付けた．膵臓細胞への分化誘導は培養液
1として，10％FBS，10nM　retionic　acid含有H－DMEMで2日間培養した．その後10％FBS含有H－DMEMで2日間培養
を行った．O．25％trypsin－EDTAで細胞を剥がし，6wellマトリゲルマトリックスに播種した．分化誘導培地IIとして，10％

FBS，　lxN2　supplement，10mM　nicotinamide，20ng／ml　rhEGF含有L－DMEMで7日間培養し，さらに分化誘導培地培養
液IIIとして，10nM　exendin－4含有L－DMEMで7日間分化誘導を行った．分化誘導の有無を調べるために，19種類のマー
カーを用いRT－PCRよりmRNAの発現を確認し，さらにinsulin，　glucagon，　somatostatinの3種類の免疫染色を行った
「結果」膵臓細胞分化誘導培地IIで培養した4日目には，円形な細胞や太く細長い細胞のような明らかな細胞の形態変化が

確認され，さらに分化誘i導培地IIIで培養した7日目には，さらに大きいislet様細胞になった．　RT－PCRの結果，分化誘導

後にmRNAの発現が見られたマーカーが多くあった．免疫染色の結果，分化誘導後はinsulin，　glucagon，　somatostatin陽

性細胞を確認した．「考察」HAM細胞の膵臓細胞への分化誘導には成功した．羊膜細胞は再生医療の細胞ソースとして有効
であると考える

P－207　3日目胚割球採取における透明帯切開法の検討

○大垣　　彩1，福田　愛作1，樽井　幸与1，杉原　研吾！，井田　　守】，春木　　篤1，中岡　義晴2，森本　義晴2

　医療法人三慧会IVF大阪クリニック1，医療法人三慧会IVFなんばクリニック2

【目的】染色体転座に起因する習慣流産の着床前診断（PGD：Preimplantation　genetic　diagnosis）は，通常FISH（Fluorescence

in　situ　hybridization）法により染色体分析がおこなわれる．その最初のステップとなる割球採取では，レーザー切開法や化

学的切開法を用いた透明帯切開法が広く行われており，胚へのダメージをより少なく確実に割球を採取することが求められ

る．今回，PGDを目的とした透明帯切開法において．レーザー切開法と化学的切開法を割球採取までに要する時間とその後

の胚発育の観点から両者の有用性を比較検討した．【対象と方法】患者の同意が得られた廃棄希望凍結胚のうち，胚形態良
好な3日目胚を対象とした．胚の透明帯切開を施行後，内径約50pmの吸引ピペットでその開口部より目的割球を採取した．

透明帯切開はZILOS－tk（HAMILTON社）を用いたレーザー切開法（A群）と酸性タイロード液（SIGMA社）を用いた
化学的切開法（B群）に分けて実施し，透明帯切開及び割球採取における所要時間，割球生検成功率と胚盤胞到達率を比較
検討した．【結果】透明帯切開及び割球採取の所要時間はA　ff　33．9（±4．3）秒・35．9（±3．9）秒，　B群6．0（±0、7）秒・25．6

（±50）秒で，いずれもB群において有意に短かった．割球生検成功率および胚盤胞到達率はA群100％（16／16）・71．4％
（10／14），B群100％（16／16）・　75．0％（12／16）であり，両群間に有意な差を認めなかった．【考察】透明帯切開と割球採

取に要する時間は，化学的切開法でより短時間であった．化学的切開法では，透明帯開口部が円形になり，より簡単に割球
採取ができると考えられた．しかし，割球生検成功率や胚盤胞到達率に差は認めず，切開法の違いがその後の胚の発育に影

響を及ぼすことがないと考えられる．化学的切開法がレーザー切開法と比較して，手技獲得に時間がかかることを考慮する
と，各施設で艀化補助術に用いている透明帯切開を施行するのが適当であると思われた．
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P－208　未婚女性における結婚・妊娠に対する意識調査

○牧野亜衣子】，牧野登志子2，安田　恵子z，牧野亜希子1，大沢　政巳1，成田　　収1

　成田育成会成田病院1，金城学院大学生活環境学部2

【目的】我が国における少子化問題は深刻であり，女性のライフスタイルの変化特に晩婚化が原因の一つであることは周知

の事実である．しかしいずれは妊娠出産をと考えている女性も多く，生殖機能の低下が懸念される年齢で不妊外来を訪れる
患者も少なくない．そこで，今回若年未婚女性に今後の結婚・妊娠についてどのような意識を持ち，不妊症についてどの程

度の知識があるかアンケート調査を行った．【方法】金城学院大学在学中の328名の女子学生を対象とし，同意を得た上で11

項目の無記名の選択式アンケート調査を実施した．【成績】アンケート回収率は100％で年齢は18歳から23歳であった．32％
が早く結婚したい，56％がいつかは結婚したいと回答し，96％以上が一人以上の子供をほしいと回答した．第一子を出産
したい年齢としては20代後半としたものが60％で最も多かった．42％が45歳まで妊娠できると考えており，60歳まで妊
娠できると回答したものも4％いた．また，35歳まで妊娠可能と考えている群で，30歳までに結婚したいと回答したもの
は100％であったが，50歳まで妊娠できると考えている群では30歳までに結婚したいと回答したものは91％であった．【考

察】20歳前後の時点で，9割近いものがいつかは結婚したいと考え，ほぼすべてのものがいずれ子供をほしいと考えていた．

しかし，第一子を出産したい年齢として70％が30歳前後と回答しており，さらに半数近い者が45歳まで妊娠可能と考え
ている．臨床の現場では40歳以上の妊娠例を経験することはあるが，流産例も多く妊娠・出産における合併症のリスクも
上昇する．ARTを行っても妊娠に至らない症例も多い．どのようなライフスタイルを考えるかは個々の自由であるが，知
識不足のためいたずらに妊娠の時期を逸しているケースもあると考えると，生殖機能の加齢による低下について正しい知識

をもっと周知し，そのtで結婚・妊娠の時期を選択できる事が必要であると考えられる．

P－209　当院における患者，検体認証システムの実際

○松山　毅彦，坂井　和貴，中澤　留美，竹中　亜希

　厚仁病院産婦人科

　当院における，2008年の採卵及び移植の最終的な周期数は1025周期であり，内訳は採卵周期575周期（採卵一移植周期
も含む），移植周期443周期（採卵一移植周期も含む）であった．したがって，同日に採卵及び移植予定患者が7～8人にな

る事も珍しくない．当然ながら，培養経過中の胚もあるため，複数人の受精卵，胚，精子を限られたスタッフで扱わなけれ

ばならない．検体の所属の確認業務は必要不可欠であり，そのセキュリティーチェックは絶対に省略できない．どの分野で
も，人間の不完全さを補うために，いわゆるダブルチェックを行っている事が多いと思われるが，一つの業務に人員を複数

人配置できない事も多く，我々の施設でも，物理的にダブルチェックが不可能な時間帯，業務が発生している．その際の確
認の際には，声だし確認，指差し確認等を励行しているが，本当に励行されているかどうかの確認はできていない．患者，

所属，検体等の認証の精度を高めるための方法が必要である．【方法】検体や本人の所属確認の精度を向上させようとする
目的で，旭テクネイオン社製のART取り違い防止システムを導入し，運用を開始した．【結果】システム導入前もそれぞれ

の部署で，呼称，目視による患者ID，氏名．生年月日などより，本人及び検体の確認を行っていたが，システム導入後は
それらの呼称，目視作業を継続しながら，機械による認証を追加する事ができ，人間と機械による補間体制が確立し，人間

と機械によるダブルチェック体制が構築できた．【まとめ】システム導入前はダブルチェックが不可能な時間帯は，スタッ

フ個々の資質に負うのみであったが，その時間帯においても機械の認証を加える事により，事実上ダブルチェックをしてい

る事と同等またはそれ以上の確認精度に持ち込む事ができた．また，認証作業の操作履歴が記憶されるため，今後のヒヤリ

ハット事象などの解析等にも役立つと考えられた．
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座長 演題分類 演題番号 日付
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昭
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俊
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昌
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田
　
　

本

木

　
　

浩
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憾
雑
圏

畝
倣
■

醒

浩
彦
弓
　
　

紀
治
　
　

勉
　
　
司

　

信
真
　
　
建

　
　
　
　
　
　
久

団

綱
酬
撚
■

麟
堤

■

鋤
困

酬

ART　III

妊孕能温存手術

精子1

カウンセリング・看護II

ART　I

カウンセリング・看護m・その他

精子II

ART　VII

内視鏡・統計

妊娠・流産・不育1

受精・胚・着床III

受精・胚・着床II

ART　IV

男性不妊（臨床）III

0－012～0－017　11月22日（日）

0－045～O－048

0－080～0－083

0－101～0－106

0－001～O－005

ll月22日（日）

11月22日（日）

11月23日（月）

11月22日（日）

0－107－・－O－111　11月23日（月）

0－084～0－088　11月22日（日）

0－124～0－128　11月23日（月）

0－149～0－155　11月23日（月）

O－030～0－034　11月22日（日）

0－144～0－148　11月23日（月）

0－139～0－143　 11月23日（月）

O－018－－O－022　11月22日（日）

0－075～0－079　11月22日（日）

生殖免疫・性分化・先天異常　　　0－089～0－094　　11月22日　（日）

卵胞発育・排卵・女性ホルモン1

カウンセリング・看護1

妊娠・流産・不育III

ART　VI

ART　II

受精・胚・着床1

子宮内膜症

0－054～0－060　11月22日（日）

0－095～0－100　11月23日（月）

0－040～0－044　11月22日（日）

0－118～0－123　11月23日（月）

0－006～0－011　11月22日（日）

0－134～0－138　11月23日（月）

0－023～0－029　11月22日（日）

会場

第2会場

場

場

場
場

会
会
会
会

　
　
る
　
り
む
　
　

第
第
第
第

場

場

場

会
会
会

つ

む
　
　
　
　

第
第
第

第4会場

第3会場

第4会場

第4会場

第2会場

第4会場

第4会場

第4会場

第3会場

第3会場

第4会場

第2会場

第4会場

第3会場

　251（401）

開始　終了

10：17～10：59

9：00～　9：28

16：01～16：29

9：42～10：24

9：00～9：35

10：24～10：59

16：29～17：04

10：24～10：59

15：00～15：49

9：49～10：24

14：25～15：00

13：50～14：25

10：59～11　：34

15：26～16：01

17：04～17：46

10：03～10：52

9：00～　9：42

10：59～11　：34

9：42～10：24

9：35～10：17

13：15～13：50

9：00～9：49
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座長 演題分類 演題番号 日付 会場 開始　終了

■

西山　博之　　男性不妊（臨床）II 0－071～0－074　 11月22日（日） 第4会場 14：58～15：26

函

深谷　孝夫　　ART　V

古谷　健一　　診断・検査

0－112～0－117　11月23日（月）

0－049～0－053　 11月22日（日）

第4会場

第4会場

9：00～9：42

9：28～10：03

目

道倉　康仁　　ART　VIII・その他

宮川　　康　　男性不妊（臨床）1

0－129～0－133　11月23日（月）

0－067～0－070　 11月22日（日）

第4会場

第4会場

10：59～ll　：34

14：30～14：58

圃

矢野　　哲　　卵胞発育・排卵・女性ホルモンn　　O－061～0－066　　11月22日（日）

山本　樹生　　妊娠・流産・不育II　　O－035～0－039　　11月22日（日）

場

場

会
会

　
　
ヨ

第
第

10：52～11　：34

10：24～10：59
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※太字は筆頭発表演題

※登録されたよみがな順

■

SirしHo－Su　P－009

団

合阪幸三

相澤嘉乃

青井陽子

青木結生

青木陽一

青野展也

青野文仁

青葉幸子

青山直樹

赤石一幸

赤澤由起子

明石真美

赤星孝子

赤松芳恵

秋谷　文

秋山芳晃

秋吉俊明

明楽重夫

阿久津正

阿久津英憲

朝倉寛之

浅田弘法

浅田裕美

浅田義正

浅野明恵

朝山雄太

芦沢好夫

東口篤司

安仁屋友香

阿部　崇

P－119，P－120

0－135

0－021，P－122，

P－126

P－088

0－149，P－192

P－164

0－142

0－069，P－083

0－115，P－124

0－009，0－010

P－198

P－149，P－154

0－016，0－Ol7，

0－051，0－053，

0－131

P－060

0－040，0－123，

P－058，P－084，

P－172，P－193

P－152

0－042

0－032

P－088

0－083，P－143

0－084，P－067

0－026，0－028，

P－143

P－201

0－138，0－140，

0－146，P－046，

P－117

P－047

0－019

P－013，P－025

0－023，0－050

0－037

0－032

一　般　演　題

阿部宏之

安部裕司

網　和美

網田光善

新井　綾

新井　学

荒井真衣子

荒木康久

荒木泰行

有田白峰

有地あかね

有馬　薫

有馬好美

粟田松一郎

安齋　憲

安藤一道

安東　聡

安藤智子

安藤寿夫

安藤　慎

安藤　索

■

飯田修一

飯田尚美

飯野好明

五十嵐秀樹

井口めぐみ

池内隆人

池上美希

池田千秋

池田美樹

池田有希

生月弓子

0－001

P－038，P－040，　P－044

P－165，P－182，

P－188

0－1　36

P－132

P－013，P－025

P－108

0－001，0－Ol9，

P－186，P－187

0－Ol9

P－120

0－134

0－056

0－026，0－028

0－016，0・－031，

0－051，0－053，

0－128，0－129，

0－131

0－009，0－010

0－038，0－043，

0－103，0－155

P－Ol1

0－121

0－Ol2，0－013，

0－e14，0－015，

P－195

0－072，P－Ol8，

P－205

P－115

P－181

P－054

P－020，P－025

0－136

P－206

0－070，0－126

0－137

P－144

0－101

0－046

P－120
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池邉慶子

井坂恵一

石井　愛

石井玄一

石井延久

石井博樹

石井美都

石岡伸子

石川博士

石川博通

石川雅彦

石田恵理

石田　剛

石田洋昭

石塚文平

石原　理

石原理裕

石丸忠之

石山めぐみ

石渡　勇

石渡千恵子

石渡誉朗

伊津野美香

和泉俊一朗

泉　陽子

泉谷知明

磯部哲也

井田　守

市岡健太郎

市川智子

市川智彦

市川文雄

市瀬茉里

出居貞義

糸井史陽

伊藤啓二朗
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　　　　　　P－Ol2，　P－060

伊藤千鶴　　0－080，0－083，

　　　　　　0－144，0－145

伊藤直樹　　P－023

伊東宏絵　　0－047，0－090，

　　　　　　0－139

伊東裕子　　O－089，　P－138

伊藤舞　P－132
伊藤正則　　0－057，0－062，

　　　　　　0－063

伊藤昌春　　0－024

伊藤雅之　　P－168

伊藤真理　　P－030，P－121

稲飯健太郎　P－136

稲野まどか　O－057，0－059

乾裕昭　0－009，　O－010

井上統夫　　0－093

井上朋子　　0－037，0－061，

　　　　　　P－012，P－060

井上正樹　　P－157

井上正人　　0－022，　O－124，

　　　　　　P－184

井上裕美　　0－112

井上善仁　　0－065

伊野塚喜代乃　O－082

井元有紀子　P－100，P－170，　P－185

今井篤志　　P－156，　P－158

今井樹　O－026，　O－028

今井和美　　P－130

今井　伸　　0－069

今城昭史　　P－137

今野　彰　　P－198

今野真佐子　P－198

今本　敬　　0－075

井村裕美　　P－012

苛原　稔　　P－069，　P－073，

　　　　　　P－092，P－107，　P－173

岩城妙子　　0－047

岩佐　武　　P－107，P－173

岩坂　剛　　0－056，　P－125

岩崎晧　0－078，P－005，

　　　　　　P－006，P－021

岩崎信爾　　P－090

岩下光利　　P－115

岩瀬　明　　0－014，0－064，

　　　　　　P－105，P－110，

　　　　　　P－116，P－167

岩田京子　　P－137

岩月正一郎

岩部富夫

岩本晃明

■

植田　彩

上田一之

上野桂子

宇賀神智久

宇賀神奈月

宇佐美知香

潮田至央

潮田まり子

臼田三郎

薄田　亮

宇田川康博

内出一郎

内田　浩

内田律子

内野貴久子

内野聡美

内村慶子

宇津宮隆史

宇都宮紀明

宇都博文

祖母井英

生方良延

梅本雅彦

梅本幸裕

囲

江頭昭義

江口智子

江口二朗

江口明子

恵中千晶

江幡正悟

江見弥生

遠藤　匠

0－070，0－126

P－168

0－088，P－Ol5，

P－028

P－039

P－176

0－098，0－099，

0－100，0－108

P－108

P－166

0－085

P－145

P－145

0－090，0－139

0－134

P－ll8

0－151，P－035

0－026，0－058，

P－111

P－054，P－131

P－194

0－143

P－068，P－104

0－001，0－081，

0－098，0－099，

0－100，0－108，

0－120

P－014

0－111，0－150，

P－076

0－114

P－080，P－082

P－188

0－070，0－126

O－006，0－007，

0－020

0－121

0－042

0－117，0－118

0－111，0－150，

P－076

P－020，P－025

0－036

0－075

日生殖医会誌54巻4号

遠藤久誉　　P－036，P－123，　P－128

遠藤雄史　　P－OO1，　P－078

団

大井なぎさ

大内久美

大浦訓章

大垣　彩

大川知子

大木　泉

大木知美

大久保和俊

大久保毅

大沢政巳

大澤淑子

大島裕子

大須賀穣

大田昌治

太田智子

太田博明

太田百恵

大高　究

大津英子

大塚郁美

大塚未砂子

大塚美穂

大月順子

大場　隆

大橋いく子

大橋正和

大原基弘

大道正英

大村伸一郎

大村直輝

大村奈津子

岡　奈緒

岡　祐輔

岡崎雅子

岡崎倫子

岡田園子

岡田英幹

岡田英孝

P－032，P－034，　P－190

0－102，0－104，

P－161

P－098，P－152

0－037，P－－207

P－003，P－053，　P－147

P－149，P－154

0－073，P－019

P－014

0－147，P－106

P－208

0－052，0－105，

P－103，P－196

0－022，0－124

0－029，P－032，

P－034，P－190

P－148

0－111，0－150，

P－076

0－095

0－004，0－005

P－095

0－120

P－003，P－053，　P－147

0－006，0－007，

O－020，0－101

P－132

P－042，P－043

P－194

P－077，P－085

P－024

0－134

P－055，P－099

0－080

0－134

0－Ol7，0－051，

0－128

P－036，P－123，　P－128

P－007

0－082

0－035

0－030，0－107

0－041，P－065

0－030，0－107，
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　　　　　　P－150

岡田弘 P－013，P－020，

　　　　　　P－025

緒方大記　　0－042

岡根夏美　　P－206

岡野真一・郎　O－Ol1

岡村佳則　　P－194

岡本温美　　0－024

岡本純英　　O－042

岡本直樹　　0－063

岡本真知　　O－135，P－033

小川修P－014
小川毅彦　　0－078，　P－005，

　　　　　　P－006

小川真理子　0－082

小川良雄　　0－079，P－017

沖　利通　　0－133，P－100，

　　　　　　P－170，P－185

奥裕嗣　0－037，0－061，

　　　　　　P－Ol2，　P－060

奥井　静　　0－106，P－037，

　　　　　　P－051，P－142

奥島美香　　0－106，P－037，

　　　　　　P－051，P－142

奥田喜代司　P－055，　P－099

奥田　剛　　P－090

小口江美子　P－049，P－050

奥津由記　　0－059，　O－063

奥野　隆　　P－094，　P－097，P－102

奥村典子　　P－026，P－101

奥山明彦　　P－008

尾崎智哉　　0－069，P－083

尾崎康彦　　0－041

長田尚夫　　P－097，　P－151，

　　　　　　P－171

小田英之　　0－058，P－111

越知正憲　　O－137

落合恵子　　0－046

小野淑子　　0－030，0－107，

　　　　　　P－150

小野光樹子　0－106，　P－037，

　　　　　　P－142

小野由紀子　P－080，P－082

小畑清一郎　P－120

折出亜希　　P－199

■

カーンカレクネワズ　O－027，

　　　　　　0－093

各務真紀　　O－058，P－111

香川愛子　　P－033

香川則子　　O－046

柿沼敏行　　P－151，　P－171

可西直之　　P－1　57

梶谷　宇　　P－111

梶原　健　　O－143

加嶋克則　　P－091

可世木成明　0－121

鹿苑摩耶　　P－059

片桐由起子　O－002，0－039，

　　　　　　0－114，0－116，

　　　　　　0－132，P－114

片野田美智　0－017

片渕秀隆　　0－026，0－028，

　　　　　　P－194

片山素子　　P－115

片寄治男　　P－Ol5

加塚祐洋　　O－090，0－139

勝山博信　　P－145

加藤淳子　　P－098

加藤修　0－046，0－096，

　　　　　　O－ll5，0－142，

　　　　　　P－094，P－097，

　　　　　　P－102，P－124，　P－133

加藤恵一　　〇－115，　P－094，

　　　　　　P－097，P－102，

　　　　　　P－124，P－133

加藤真吾　　P－101

賀藤知江　　P－039

加藤暢宏　　0－110

加藤真希　　0－137

加藤由香　　0－017

加藤祐美　　O－022，0－124

加藤利奈　　P－118

金崎春彦　　P－199

金澤朋扇　　0－023

金山尚裕　　0－066，P－053，

　　　　　　P－147

可見知加子　O－137

金子京子　　P－042，P－043

金子清美　　0－101

兼子　智　　0－080，0－082

金谷裕美　　P－159

鎌田可奈子　0－026，　O－028

鎌田泰彦　　0－033，0－035，

　　　　　　0－036

上澤悦子

上畑みな子

神谷直人

神谷博文

神山　洋

茅野祥子

苅田正子

河井清佳

川内博人

川上典子

川喜田睦司

川口里恵

川久保里美

河内谷敏

河野康二郎

河野照美

川野みどり

河野康志

川野由紀枝

川畑仁美

河村和弘

河村俊彦

河村寿宏

川元美里

瓦林達比古

神崎秀陽

菅藤　哲

神戸茂樹

目

菊田恭子

菊地　盤

菊池由加子

北折珠央

北川武司

北川浩明

北坂浩也
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P－041

0－137

0－075

P－023，P－047，

P－064，P－066

0－073，P－019

0－103

P－055，P－099

P－041

P－041

0－021，P－122，

P－126

P－Ol4

P－098，P－152

0－128

0－115，P－094，

P－097，P－102，　P－133

0－142

0－101

P－159

P－109，P－138，

P－141

P－138，P－169

0－107

0－054，0－148

P－100，P－170，

P－185

0－134，P－028

0－101，P－049，

P－050

0－065

0－030，0－107，

P－150

0－077，0－127

P－007

0－055

0－025，0－048，

0－094，P－177

0－033，0－035，

0－036

0－041

0－003

P－155，P－175，　P－189

0－138，0－140，

0－146，P－046，

P－ll7
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北島道夫　　O－027，0－093，

　　　　　　P－200

北出真理　　0－025，　O－048，

　　　　　　0－094，P－177

北西朱美　　0－069，　P－083

北村明子　　P－153

北村久美子　O－138，　O－140，

　　　　　　0－146

北村修一　　〇－049，0－119，

　　　　　　P－010，P－052，

　　　　　　P－070，P－072，

　　　　　　P－074，P－087，　P－124

北村誠司　　0－111，0－150，

　　　　　　P－076

北村衛　O－002，0－039，

　　　　　　0－114，0－116，

　　　　　　0－132，P－114

北宅弘太郎　O－092

木塚文恵　　P－201

吉川史隆　　0－064，P－105，

　　　　　　P－110，P－116，　P－167

吉川　守　　P－036，P－123，

　　　　　　P－128

城戸京子　　O－OOI，　O－081，

　　　　　　0－120

絹谷一雄　　O－Ol1

絹谷正之　　0－Ol1

絹村和美　　P－198

絹村典子　　P－003，P－053，　P－147

木内理世　　P－107，P－173

木下俊彦　　P－095

木下宏実　　P－153

木原真紀　　P－159

儀保晶子　　P－100，P－170，　P－185

木村　正　　0－153

木村秀崇　　0－130

木村心子　　O－096

京野廣一　　〇－004，　O－005，

　　　　　　O－077，0－083，

　　　　　　0－127

京谷利彦　　0－004，0－005，

　　　　　　0－127

清須知栄子　P－030，P－121

金城　　洋　　　O－022，0－124

■

草薙康城　　O－024

久慈直昭　　O－074，　O－095，

　　　　　P－026，P－101，

　　　　　　P－143，P－196

櫛野鈴奈　　P－144

楠田朋代　　O－Oll

楠比呂志　　0－Ol6，0－128

朽木美和　　0－004，0－077，

　　　　　　0－127

工藤　晶　　P－036，P－123，

　　　　　　P－128

國武克子　　P－068，P－104

久野宗一郎　P－151

久保敏子　　P－077，　P－085

久保島美佳　0－101

窪田裕樹　　0－070，0－126

窪田泰江　　0－070，0－126

熊谷仁　0－054，　O－148

熊谷晶子　　0－071

熊谷　恵　　O－084，　P－067

熊耳敦子　　0－040，　O－123，

　　　　　　P－058，P－084，

　　　　　　P－172，P－193

熊切　順　　0－025，0－048，

　　　　　　0－094，P－177

熊迫陽子　　0－OOI，　O－120

熊澤由紀代　O－054，0－148

倉智博久　　0－136

蔵本武志　　0－006，0－007，

　　　　　　0－020，　O－101

栗城瑛子　　0－009，　O－010

栗林　靖　　0－022，0－124，

　　　　　　P－184

榑松朋子　　P－163

黒木裕子　　P－163

黒澤貴子　　P－180

黒田恵司　　0－025，　O－048，

　　　　　　0－094，P－177

黒田知子　　0－115

黒田泰史　　P－160

桑田　愛　　0－106，P－037，

　　　　　　P－142

桑名真弓　　P－048，P－057，

　　　　　　P－093

桑波田暁子　P－100，P－170，

　　　　　　P－185

桑原　章　　P－069，P－073，　P－092

桑原真弓　　0－138，　O－140，

　　　　　　0－146，P－046，

　　　　　　P－ll7

　　　　日生殖医会誌　54巻4号

桑原慶充　　0－032

桑山正成　　0－046，0－142

■

己斐秀樹　　0－102，0－104，

　　　　　　P－161

小池浩嗣　　P－054，　P－131

小池　恵　　0－001

小泉あずさ　0－018，P－075，

　　　　　　P－1　34，P－135，

　　　　　　P－146

小泉幸司　　0－024

小泉美奈子　P－032，P－034，

　　　　　　P－190

高栄哲　P－004，P－009

甲賀かをり　O－029

香山晋輔　　0－153

郡健二郎　　O－070，0－126

郡山純子　　0－091，P－203

粉川久美子　P－003，P－053，　P－147

苔口昭次　　O－044，0－086，

　　　　　　P－056，P－136，　P－160

越田光伸　　P－025，　P－198

小島加代子　O－056，P－125

小嶋康夫　　P－048，　P－057，P－093

越光直子　　O－098，0－099

小谷早葉子　0－033，0－035，

　　　　　　0－036

小谷泰史

児玉亜子

見玉尚志

後藤香里

後藤　栄

後藤孝明

後藤智子

後藤真紀

後藤裕子

小塙　清

小林　保

小林秀行

小林浩治

小林将貴

小堀善友

P－188

0－029

0－112

0－001，0－081，

0－120

0－044，0－086，

P－056，P－136，　P－160

0－026，0－028

0－095

0－064，P－105，

P－110，P－116，　P－167

0－098

0－080

P－094，P－097，　P－102

0－076，P－007

0－064，P－105，

P－llO，P－ll6，P－167

0－078，P－005，

P－006，P－021

P－013，P－020，
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駒　由佳

小牧麻美

小松淳子

小松雅博

駒場理恵

小宮　顕

小森慎二

呉屋憲一

小山伸夫

近藤章乃

近藤哲郎

近藤宣幸

圓

渉　如拉

察　立義

齋藤和男

斉藤敬子

斎藤智博

斉藤寛恵

斎藤　学

齋藤麻美子

斎藤麻由美

斎藤幸代

佐伯和弘

三枝美智子

坂　佳世

坂井和貴

榊原重久

榊原秀也

坂中弘江

酒見智子

坂本絵里

P－025

P－054，P－131

0－113

P－153

0－040，0－123，

P－058，P－084，

P－172，P－193

P－186，P－187

P－016

P－029

0－111，P－076，

P－204

0－・113

0－103

P－090

0－068，P－029

0－033，0－035，

0－036

P－204

0－078，P－005，

P－006，P－021

0－038，0－043，

0－103，0－155

P－095

0－021，P－122，

P－126

0－023，0－050

0－137

P－095

P－098，P－152

0－110

0－002，0－039，

O－116，0－132，

P－114

P－029

P－062，P－063，

P－209

0－012，　O－013，

0－014，0－015，

P－195

0－135，P－033

0－095

0－040，0－123，

P－058，P－084，

P－172，P－193

0－005，0－127

坂本英雄　　O－079，P－017

坂本正俊　　P－Ol7

坂元みどり　0－096

坂本恵美　　P－133

佐久本哲郎　P－081

櫻井友義　　0－052，　O－074，

　　　　　　0－105，P－103，

　　　　　　P－196

佐々木愛子　0－033，　O－035，

　　　　　　0－036

佐々木可奈子　0－005

佐々木恵子　0－004，　O－005

佐々木幸子　0－111，0－150，

　　　　　　P－076

佐々木重胤　P－151

佐々木志野　P－015

佐々木昌一　〇－070，0－126

佐々木春明　P－017

佐々木雅弘　0－016，0－031，

　　　　　　0－051，0－053，

　　　　　　0－129，0－131

佐々木美緒　0－138，0－140，

　　　　　　0－146，P－046，

　　　　　　P－117

佐々木由香　0－002，0－039，

　　　　　　0－116，0－132，

　　　　　　P－114

指山実千代　0－098，0－099，

　　　　　　0－100，0－108

定本幸子　　P－042，P－043

佐藤晶子　　0－OOI，　O－081，

　　　　　　0－120

佐藤綾　0－135，P－033

佐藤伊知朗　P－151，　P－171

佐藤和彦　　O－078，　P－005，

　　　　　　P－006，P－021

佐藤可奈子

佐藤景子

佐藤健二

佐藤孝道

佐藤　卓

佐藤節子

0－004

0－112

0－052，0－074，

0－082，P－103，

P－196

0－040，0－123，

P－058，P－084，

P－172，P－193

0－052，0－074，

O－105，P－026，

P－103，P－196

0－122

佐藤　剛

佐藤久子

佐藤博子

佐藤博久

佐藤　学

佐藤祐香里

佐藤有理

佐藤芳昭

里見操緒

佐野智美

佐野美保

鮫島まち子

佐谷秀行

澤井英明

椹木　晋

■

塩川素子

塩沢直美

塩島　聡

塩田　充

塩田恭子

塩谷雅英

繁田　実

重田優子

重原一慶

七里泰正

實崎美奈

地主　誠

篠田多加子

篠原一朝

柴田典子

柴田文子

柴原浩章

渋井幸裕
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0－041，P－065

0－120

0－012，0－013，

0－014，0－015，

P－195

0－105

P－Ol2，　P－060

0－004，0－127

0－005，0－127

P－088，P－174

0－032

0－003

0－138，0－140，

O－146，P－046，

P－117

P－132

0－026，0－028

0－044，P－029

0－030

0－114

P－046

0－069，P－083

P－188

0－040，0－123，

P－058，P－084，

P－172，P－193

0－044，0－086，

P－020，P－025，

P－056，P－136，

P－160，P－205

0－106，P－037，

P－051，P－142

P－148

P－009

0－084

P－049，P－050

0－094

0－100，0－108

P－094，P－097，　P－102

0－113

P－038，P－040，

P－044

0－091，P－096，

P－203

0－002，0－039，

0－ll4，0－116，
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渋谷伸一・

島田和彦

嶋田貴子

嶋田奈央子

嶋村勝典

清水清美

清水恵子

清水聖子

清水勇聡

清水健伸

清水雅司

清水康史

清水良彦

志馬千佳

志馬裕明

下井華代

下村貴子

下屋浩一郎

徐　東舜

庄司真弓

生水真紀夫

白井安砂子

白石晃司

白石康子

白田　泉

城田京子

新　博美

新川唯彦

陣内彦良

神野正雄

新谷光央

団

末岡　浩

周防加奈

菅かほり

菅　麻里

菅野　光

菅間優里

0－132，P－114

0－069，P－083

0－091，P－096

0－093

P－127

0－055

0－097，P－049，

P－050

0－033，0－035，

0－036

0－095

0－073，P－019

0－111，0－150，

P－076

0－066

0－134

P－059

P－198

P－198

0－107

0－047，0－139

P－145

P－030，P－121

0－095

P－124，P－159

0－022，0－124

0－067

0－091，P－203

0－038，0－043，

0－155

0－065

0－119，P－OIO，

P－052，P－070，

P－072，P－074，　P－087

P－081

P－132

0－117，0－118

P－100，P－170，　P－185

0－052，0－074，

0－105，P－026，

P－101，P－103，　P－196

P－168

0－134

P－166

P－151

P－036，P－123，

　　　　　　P－128

菅谷　健　　0－152，P－002

菅原かな　　0－082

菅原延夫　　P－186，　P－187

杉浦真弓　　O－041，　P－065

杉岡美智代　0－006，0－007，

　　　　　　0－020

杉下陽堂　　O－057，0－059，

　　　　　　0－062

杉野法広　　O－055，　P－201

杉原研吾　　0－141，P－130，

　　　　　　P－179，P－207

杉本　到　　0－111，　O－150，

　　　　　　P－076

杉本和宏　　P－009

杉本公平　　P－098，P－152

杉本ゆき恵　P－048，　P－057，　P－093

杉山喜代美P－042，P－043

杉山武　O－111，0－150，

　　　　　　P－076

杉山里英　　0－022，0－124，

　　　　　　P－184

杉山カー　　0－022，　O－124，

　　　　　　P－184

鈴木恭輔　　0－064，P－105，

　　　　　　P－110，P－116，　P－167

鈴木九里　　0－076

鈴木孝明　　O－152，P－002

鈴木隆弘　　P－204

鈴木達也　　P－096

鈴木紀子　　P－156，P－158

鈴木範子　　0－Ol2，0－013，

　　　　　　0－014，0－015，

　　　　　　P－195

鈴木裕美　　0－102

鈴木啓悦　　0－075

鈴木雅夫　　P－004

鈴木雅洲　　P－181

鈴木雅子　　O－073，P－019

鈴木真理亜　P－090

鈴木光明　　O－091，P－096，

　　　　　　P－203

鈴木康夫　　P－004，P－031

鈴木有香　　0－022，　O－124

須藤文子　　P－069，　P－073，P－092

炭谷美保　　O－018，P－075，

　　　　　　P－134，P－135，　P－146

圖

日生殖医会誌54巻4号

清木孝之

瀬川智也

え
隆
宏

ず
　
隆

こ
関
関
関
千木野みわ

関谷隆夫

目

宗　晶子

宗田　武

添田明美

園田敦子

園原めぐみ

囹

田井俊宏

平　省三

高美貴子

高江正道

高尾徹也

高木美樹

高倉哲司

高桑好一

高崎彰久

高島明子

田頭由紀子

高杉啓一郎

高田玲子

高野博子

高野光子

高橋郁恵

高橋絵理

高橋香織

高橋克彦

高橋敬一

P－190

0－115，P－094，

P－097，P－102

0－099

P－028

P－036，P－123，　P－128

0－135

P－118

0－002，0－039，

O－116，0－132，

P－114

0－085

P－098

0－101

0－138，0－140，

0－146，P－046，

P－117

O－076

P－178

P－061，P－086，

P－089，P－129，　P－197

0－062，0－063

P－008

0－090，0－139

0－152，P－002

P－149，P－154

0－055

P－059，P－095

P－168

P－007

0－106，P－037，

P－142

0－002，0－039，

0－116，0－132，

P－114

P－026，P－143

0－1　09，0－125

P－098，P－152

0－052，0－105，

P－103，P－196

0－154

0－075，P－036，
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　　　　　　P－123，P－128

高橋健太郎　P－059

高橋　純　　P－076

高橋　司　　O－085

高橋俊文　　0－136

高橋則行　　0－057，　O－062，

　　　　　　0－063

高橋由香里　P－036，　P－123，　P－128

高橋　如　　0－017

高原里枝　　O－085

高松　潔　　0－080，0－082

高松研　P－139
高見澤聡　　P－096，P－203

高村将司　　O－029

高柳武志　　0－012，　O－013，

　　　　　　O－014，0－Ol5，

　　　　　　P－195

滝上知里　　0－021，P－122，

　　　　　　P－126

滝川幸子　　0－064，P－105，

　　　　　　P－110，P－ll6，

　　　　　　P－167

滝沢妙花　　0－004，　O－005，

　　　　　　0－127

田口智美　　P－106

竹内　梓　　P－033

竹内一浩　　P－163

竹内茂人　　O－152，　P－002

竹内正義　　0－117

竹下俊行　　0－032

竹島徹平　　P－005，P－006，

　　　　　　P－021

竹田　省　　0－025，0－048，

　　　　　　0－094，P－177

竹谷俊明　　P－201

武谷雄二　　〇－029，　P－032，

　　　　　　P－034，P－190

竹中亜希　　P－062，P－063，P－209

竹林明枝　　P－189

竹原祐志　　0－096，0－ll5，

　　　　　　0－142，P－094，

　　　　　　P－097，P－102，

　　　　　　P－124，P－133

竹村由里　　0－029，P－032，

　　　　　　P－034

竹本洋一　　〇－016，0－017，

　　　　　　0－051，0－053，

　　　　　　0－128，0－131

田島敏樹

田島博人

達富郁海

辰巳賢一

田中　温

田中威づみ

田中　慧

田中啓子

田中憲一

田中耕平

田中忠夫

田中俊明

田中俊誠

田中直子

田中祝江

田中政信

田中恵美

田中　優

田辺　学

谷志津佳

谷口佳代

谷口　憲

谷口久哲

谷口文紀

谷口友香

谷口由香里

谷村　悟

田畑知沙

田淵和宏

玉川朝治

田巻智慧

田宮　親

田村　功

田村　純

田村博史

田村総子

0－029

0－052，0－074，

P－103，P－196

P－198

P－020，P－025

0－Ol6，0－017，

0－031，0－051，

O－053，0－128，

0－129，0－131

0－016，0－017，

O－031，0－051，

0－053，0－128，

0－129，0－131

P－034

0－006，0－007

P－091，P－149，　P－154

P－181

P－098，P－152

P－023

0－054，0－148

P－039

P－007

0－002

P－064

P－069，P－073，

P－092

0－055

0－017

P－166

0－055，P－201

0－107

P－168

P－069，P－073，

P－092

P－015

0－045

0－153

0－033，0－035

P－206

0－111，0－150，

P－076

0－114

P－201

0－004，0－077，

0－127

0－055，P－201

0－138，0－140，

O－146，P－046，
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田村みどり

樽井幸与

俵　史子

段　亜儒

固

近澤研郎

千葉公嗣

張　良実

張　士青

■

立木　都

塚越静香

塚崎あずさ

塚田和彦

塚本　定

塚本早苗

塚本麻美

佃　笑美

辻　　勲

辻　敏徳

辻　祐治

辻坂晴美

辻村　晃

土屋雄彦

土屋富士子

筒井建紀

都築朋子

堤　　治

堤　　亮

綱島充英

綱脇智法

常國真理子

津野晃寿

津吉憲一・

鶴田千鶴

国

出井貞義

出浦伊万里

P－117

0－059，0－063

0－037，P－207

P－003，P－053，

P－147

P－059

P－096

0－072，0－086，

P－018，P－205

P－145

P－034

0－138，0－140，

0－146，P－046，

P－117

0－114

P－125

P－118

P－Ol　1

0－059，0－063

P－145

P－060

P－165，P－182，

P－188

P－004，P－031

P－022

0－106，P－051

P－008

0－151，P－035

P－180

0－153，P－067

0－030

P－180

P－032，P－034

0－085

0－082

P－039

0－089，P－109，

P－169

P－123，P－128

0－042

P－025

P－168
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寺井章人

寺井一隆

寺門千華

寺田さなえ

寺田幸弘

寺西明子

寺西佳枝

寺村聡子

寺元章吉

天満久美子

■

土居有希子

堂地　勉

東梅久子

戸枝通保

時枝由布子

徳永　誠

土信田雅一

年森清隆

刀禰美那子

泊　博幸

富永國比古

富山達大

戸屋真由美

日

永井　泰

長井　裕

永井利佳

永石匡司

長江　恵

O－085

P－013，P－020，

P－025

0－047

0－021，P－042，

P－043，P－122，　P－126

P－108

P－142

0－012，0－013，

0－Ol4，0－015，

P－195

0－106，P－037，

P－142

0－147，P－106，

P－127

0－153

P－088

0－133，P－100，

P－170，P－185

P－155，P－175，

P－189

P－183

P－206

P－203

0－004，0－005，

0－077，0－127

0－080，0－083，

0－144

P－122，P－126

P－068，P－104

P－174

0－018，P－075，

P－134，P－135，

P－145，P－146

0－004，0－005，

0－077，0－127

P－020，P－025

0－149

0－138，0－140，

0－146，P－046，

P－117

P－151，P－171

P－048，P－057，

P－093

永尾光一

中岡義晴

中潟直己

中川浩次

中川潤子

中川真喜子

長木美幸

中熊正仁

中澤留美

長柴美幸

中島耕一

中島潤子

中嶋美紀

長嶋比呂志

長嶋有希子

中條弘隆

中條友紀子

仲田正之

永田雅人

詠田由美

中塚幹也

中野和馬

中野英之

中野　勝

中林　章

中原辰夫

中原裕子

永渕恵美子

中堀　隆

中村絵里

中村公彦

中村　静

中村尚美

中村仁美

中村洋亮

仲村　勝

中村康子

中村康彦

中村有里

0－002，0－076，

P－007

0－037，0－061，

P－012，P－060，　P－207

P－202

0－022，0－124，

P－184

0－038，0－043，

0－155

0－102

0－120

0－151，P－035

P－062，P－063，　P－209

P－038，P－040，

P－044

0－076

0－082

0－017

0－046

0－066

0－080

0－004，0－005，

0－127

P－180

P－007

P－068，P－104

0－033，0－035，

0－036

P－022

0－109，0－125

P－028

0－052，0－074，

P－103，P－196

0－064，P－105，

P－110，P－116，　P－167

0－084，P－067

0－006，0－007

0－085

P－204

0－071

0－101

0－096

0－153

0－017

0－082

P－047

P－176

P－029

日生殖医会誌　54巻4号

中村理果

永森久美子

中山貴弘

中山　毅

中山直美

中山雅博

長山由佳

永吉　基

奈須家栄

鍋島寛志

鍋田基生

並木幹夫

納谷幸男

奈良和子

楢原久司

成田　収

成吉昌一

囮

新村末雄

西　　修

西　美佐

西　弥生

西尾永司

西尾京子

西川明花

西澤春紀

西舘野阿

西中千佳子

西原卓志

西村憲二

西山博之

西山和加子

二宮　睦

丹羽幸子

0－130

P－049，P－050

P－014

0－060

0－065

P－112

P－071，P－183

0－016，0－031，

0－051，0－053，

0－128，0－129，

0－131

0－089，P－109，

P－138，P－141，P－169

P－108

0－024

P－009

0－075

0－102，0－104，

P－161

0－089，P－109，

P－138，P－141，P－169

P－208

P－022

P－140

P－004，P－031

0－119，P－010，

P－052，P－070，

P－072，P－074，

P－087，P－124

0－022，0－124，

P－184

P－118

0－084，P－067

0－058，P－111

P－118

0－038，0－043，

0－155

0－004，0－005，

0－127

P－012

P－008

P－014

P－125

0－100，0－108

P－061，P－086，

P－089，P－129，
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丹羽眞一郎

田

P－197

0－026，0－028

根岸広明　　P－144

根本麻由　　0－096

回

野上留美子

野口香里

野口和美

野澤資亜利

野尻由香

能仲太郎

野原　理

野見山真理

野村一人

野村昌男

囮

0－017

0－009

P－005，P－006，　P－021

0－088

0－003

P－149，P－154

P－081

0－056，P－125

P－157

0－003

拝郷浩佑　　P－080，P－082

拝野貴之　　P－098

橋口綾乃　　0－018，P－075，

　　　　　　P－134，P－135，　P－146

橋田菜保子　P－085

橋爪淳子　　0－049，0－119，

　　　　　　P－010，P－052，

　　　　　　P－070，P－072，

　　　　　　P－074，P－087，　P－124

橋場岡U士　　　　O－052，0－074，

　　　　　　P－196

羽柴良樹　　0－138，0－140，

　　　　　　0－146，P－046，

　　　　　　P－117

橋本早百合　O－017

橋本　周　　0－061，　O－110，

　　　　　　P－012，P－060

橋本朋子　　P－098，　P－152

橋本洋美　　0－044，　O－086，

　　　　　　P－056，P－136，

　　　　　　P－160，P－205

長谷充子　　O－152

長谷川亜希子　0－029

長谷川瑛　　0－090，0－139

畠山尚久　　0－117，0－118

羽田野景子　0－047，0－090

畑山　博　　P－Ol4

服部裕充　　O－004，　O－005，

服部裕介

服部幸雄

羽鳥暁子

花上まゆ

花岡嘉奈子

花輪靖雅

馬場真有美

羽原俊宏

濱井晴喜

濱崎かほり

濱崎　正

濱田啓義

浜谷敏生

早坂真一・

林　篤史

林　和俊

林　忠祐

林　輝明

林　伸旨

林　　博

林　美佳

原周一郎

原　鐵晃

原　　啓

原田　省

原田美由紀

春木　篤

半田雅文

日

日江井香代子

日貝千春

檜垣昌夫

肥後貴史

檜尾健二

兵頭慎治

平井利明

平池　修

平岩芙美子

平岡謙一郎

0－127

P－005，P－006

0－041，P－065

0－125

P－139

0－114

0－082，P－024

0－107

0－021，P－042，

P－043，P－122，　P－126

0－106，P－037，

P－142

0－029

0－055

0－084，P－067

0－095，P－026，

P－101，P－143

P－108

P－055，P－099

P－153

P－151

P－106

0－021，P－042，

P－043，P－122，　P－126

P－098，P－152

P－055，P－099

0－136

0－112，P－039

0－076，P－007

P－168

0－029

0－141，P－130，

P－179，P－207

P－178

　P－158

0－018，P－075，

P－134，P－135，　P－146

0－079

P－071，P－183

P－069，P－073，　P－092

0－024

P－008

P－162

0－047，0－090，

0－139

0－011

263（413）

平木宏一

平田哲也

平田統一・

平田　麗

平野由紀

平林由佳

平原史樹

平松伸子

平松祐司

平山史朗

廣井久彦

廣川和加奈

廣田　泰

廣田　穣

廣永真衣子

廣濱　準

団

深谷孝夫

府川敦子

福井淳史

福崎　篤

福士義将

福田愛作

福田貴美子

福田淳一郎

福田　勝

福田裕子

福田雄介

福地　香

福富紀子

福永憲隆

福原慎一郎

O－027，0－093，

P－200

0－029

0－142

0－021，P－042，

P－043，P－122，

P－126

0－091，P－096，

P－203

P－003，P－053，

P－147

0－135，P－033

0－055

0－033，0－035

0－154

P－034，P－190

0－064，P－105，

P－110，P－116，

P－167

0－029

P－118

P－198

0－117，0－118

P－166

0－002，0－039，

0－116，P－114

0－130

0－077

P－191

0－037，0－141，

P－130，P－179，　P－207

0－020，0－101

P－097

P－028

0－042

0－002，0－039，

0－116，0－132，

P－114

P－004，P－031

0－018，P－075，

P－134，P－135，

P－146

0－138，0－140，

O－146，P－046，

P－117

P－008
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堀
堀
堀
堀

0－130

P－163

P－112

0－130，P－113

P－OO　1，　P－078

P－015

P－107，P－173

0－085

0－072，0－086，

P－018，P－205

P－155，P－175，　P－189

0－027，0－042

P－091

P－198

P－144

P－165，P－182，　P－188

P－061，P－086，

P－089，P－129，　P－197

P－054，P－131

0－017

P－032，P－034，　P－190

0－106，P－037，

P－142

P－064，P－066

P－180

P－016

0－045

0－106，P－037，

P－142

0－003

P－156，P－158

P－109，P－141

P－155，P－175，　P－189

0－026，0－028

0－023，0－050

P－054，P－131

P－165，P－182，　P－188

0－038，0－043，

0－103，0－155

P－180

0－121

P－178

P－054，P－131

P－029

堀内俊孝

堀内洋子

堀田美穂

本庄　考

本田育子

本田徹朗

本田秀美

本田律生

目

前美由紀

前川　亮

前沢忠志

前多亜紀子

前田俊浩

前田長正

前田真紀子

前田真知子

前田雄司

前原郁夫

前村俊満

槙田まさみ

牧田涼子

牧野亜衣子

牧野亜希子

牧野登志子

真島洋子

増崎英明

増田憲彦

増田　裕

升田博隆

松浦眞彦

松江陽一・

松尾　完

松岡亜希

松岡正造

O－137

0－040

0－119，P－OIO，

P－052，P－070，

P－072，P－074，

P－087，P－124

P－068，P－104

P－080，P－082

0－085

P－048，P－057，

P－093

0－026，0－028，

P－194

P－039

P－201

0－152，P－002

P－061，P－086，

P－089，P－129，

P－197

P－023

P－166

0－153

P－186，P－187

P－009

0－077

0－151，P－035

0－1　22

0－056，P－125

P－208

P－208

P－208

0－123，P－058，

P－084，P－172，　P－193

0－027，0－093，

P－200

P－014

0－071

0－026，0－028

P－151

0－002，0－039，

0－116，0－132，

P－114

0－042

P－201

0－025，0－048，

0－094，P－177

　　　　日生殖医会誌54巻4号

松岡　進　　P－150

松岡　良　　P－120，P－174

松崎利也　　P－107，P－173

松澤由記子　P－115

松下克子　　0－084，P－067

松下知彦　　0－088，P－028

松田公志　　0－107

松田美和　　0－033，0－035，

　　　　　　0－036

松永雅美　　0－044，P－056

松葉純子　　0－018，　P－075，

　　　　　　P－134，P－135，　P－146

松林秀彦　　0－Ol8，　P－075，

　　　　　　P－134，P－135，

　　　　　　P－145，P－146

松原昭郎　　P－027

松原高史　　0－030，0－107

松久明生　　0－019

松村康子　　0－111，0－150，

　　　　　　P－076

松元恵利子　0－099，0－100，

　　　　　　0－108

松本治伸　　P－109，P－141

松本光弘　　P－153

松本由香　　P－060

松本由紀子　0－044，P－056，

　　　　　　P－136，P－160

松山毅彦　　P－062，P－063，

　　　　　　P－209

松山豪泰　　0－067

眞鍋修一　　〇－064，P－105，

　　　　　　P－110，P－116，

　　　　　　P－167

丸茂　健　　O－082

丸山修 P－020，P－025

丸山沙織　　P－124

丸山祥子　　O－055

丸山哲夫　　0－058，　P－111

目

三’i甫一・陽　　　　0－002，0－076，

　　　　　　0－114

三浦菜々子　0－111，0－150，

　　　　　　P－076

三浦由真子　P－137

三重野牧子　0－088

見尾保幸　　P－137

右島富士男　0－037，　O－061，
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　　　　　　P－012，P－060

右島理可　　0－061

水澤友利　　P－076

水島大一　　P－033

水田真平　　O－044，P－160

水沼英樹　　0－130

水野仁二　　〇－009，0－OlO

水野智子　　P－158

水本久美子　O－055

弥園亜紀子　0－106，　P－051

三田耕司　　P－027

道倉康仁　　O－049，0－119，

　　　　　　P－010，P－052，

　　　　　　P－070，P－072，

　　　　　　P－074，P－087，　P－124

光川史郎　　0－077

南　志穂　　0－042

南　　晋　　P－153

南　元人　　P－118

峯　克也　　0－032

峰　千尋　　O－006，0－007

峰　尚美　　0－042

三部正人　　P－183

三本由里子　O－106，P－051

宮　香織　　0－134

宮内彰人　　O－038，0－043，

　　　　　　0－155

宮内　修　　P－094，P－097，　P－102

宮内欣子　　P－097

宮川　康　　P－008

都田博子　　P－168

宮崎綾子　　P－165，　P－182，

　　　　　　P－188

宮崎　薫　　0－058，　P－111

宮崎康二　　P－199

宮城博恵　　0－107

宮田広敏　　O－018，　P－075，

　　　　　　P－134，P－135，　P－146

宮田雅子　　0－082，P－118

宮本恵里　　P－125

宮本新吾　　0－065

宮本雄一郎　P－119，　P－120

圏

向田哲規　　0－154

向橋貴美子　0－ll9，　P－OIO，

　　　　　　P－052，P－070，

　　　　　　P－072，P－074，　P－087
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治若森

明博井諸

0－017

P－036，P－123，　P－128

P－059

0－006，0－007

0－093

P－164

0－052，0－074，

P－196

0－135，P－033

0－152，P－002

P－036，P－123，　P－128

0－066

0－134

P－015

0－149，P－192

P－137

P－029

P－026，P－101，

P－143

P－081

P－001，P－078

0－134，P－184

P－049，P－050

P－190

P－049，P－050

P－003，P－053，　P－147

P－181

0－055

P－024

P－133，P－144

0－002，0－039，
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「第13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22年1月23日（土）14：00～17：00

会　場．持田製薬株式会社　本社内「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　　　　　今井　裕

　　　　第13回当番世話人　市川智彦

会　費　1，000円

共　催　持田製薬株式会社

開会挨拶　今井　裕（京都大学大学院農学研究科応用生物科学専攻生殖生物学）

テーマ：精子形成一遺伝子解析から妊孕性温存への挑戦一

Session　A　座長　　今本　敬（千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学）

①高　栄哲（金沢大学医薬保健研究域医学系がん制御学集学的治療学（泌尿器科学））

　「造精機能障害とY染色体上の遺伝子解析」

②宮本敏伸（旭川医科大学産婦人科学講座）

　「造精機能障害と常染色体上の遺伝子解析」

Session　B　座長　　市川智彦（千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学）

③小川毅彦（横浜市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学〉

　「精原幹細胞と精子形成」

④藤田和利（大阪府立急性期・総合医療センター泌尿器科）

　「小児悪性腫瘍における妊孕性の温存」

閉会挨拶

シンポジウム終了後に交流会を行います．是非ご参加ください．

生殖医療専門医の皆様へ

本シンポジウムに参加した場合，日本生殖医学会生殖医療専門医更新ポイント10点を加算いたします．

当日は受付にてIDカードをご提示ください．

　　　RMB（生殖医学・生物学）研究会
共催
　　　持田製薬株式会社
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