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2015 年度代議員選挙結果

選挙管理委員長　松崎　利也
庶務担当理事　　久慈　直昭

　すでに公示・ご投票いただいておりました代議員選挙につきまして，平成 28 年 3 月 18 日に開票し，そ
の結果が平成28年 3月 25日開催の平成27年度第 3回通常理事会において報告・承認されました．下記の
通り報告申し上げます．

選出代議員（五十音順　敬称略）

＜北海道選挙区＞代議員定数 3
伊藤　直樹，櫻木　範明，千石　一雄

＜東北選挙区＞代議員定数 6
熊谷　　仁，菅沼　亮太，髙橋　俊文，立花　眞仁，寺田　幸弘，
福原　理恵

＜東京選挙区＞代議員定数 19
明楽　重夫，井坂　恵一，岩下　光利，内田　　浩，大須賀　穣，
久具　宏司，久慈　直昭，齊藤　英和，末岡　　浩，竹下　俊行，
田中　　守，堤　　　治，浜谷　敏生，原田　竜也，平池　　修，
藤原　敏博，丸山　哲夫，百枝　幹雄，矢野　　哲

＜関東選挙区＞代議員定数 22
石川　博士，石川　雅彦，石原　　理，和泉俊一郎，市川　智彦，
岡田　　弘，笠井　　剛，河村　和弘，木下　俊彦，己斐　秀樹，
榊原　秀也，清水　康史，生水真紀夫，髙井　　泰，髙橋　敬一，
髙松　　潔，年森　清隆，西井　　修，峯岸　　敬，栁田　　薫，
湯村　　寧，梁　　善光

＜中部選挙区＞代議員定数 13
浅田　義正，安藤　寿夫，岩瀬　　明，梅本　幸裕，大沢　政巳，
岡　　賢二，佐々木昌一，佐藤　　剛，澤田　富夫，菅谷　　健，
杉浦　真弓，西村　　満，古井　辰郎

＜北陸選挙区＞代議員定数 4
折坂　　誠，藤原　　浩，道倉　康仁，吉野　　修

＜関西選挙区＞代議員定数 17
東　　治人，今井　　裕，岡田　英孝，北脇　　城，木村　　正，
古山　将康，澤井　英明，柴原　浩章，菅沼　信彦，筒井　建紀，
仲谷　達也，藤澤　正人，松田　公志，南　直治郎，宮川　　康，
村上　　節，山田　秀人



＜中国四国選挙区＞代議員定数 10
苛原　　稔，下屋浩一郎，白石　晃司，杉野　法広，永井　　敦，
秦　　利之，原　　鐵晃，原田　　省，前田　長正，矢野　浩史

＜九州沖縄選挙区＞代議員定数 11
井上　善仁，沖　　利通，河野　康志，蔵本　武志，城田　京子，
田中　　温，楢原　久司，本田　律生，増㟢　英明，銘苅　桂子，
渡邊　良嗣

以上 105 名



第 61 回日本生殖医学会学術講演会・総会のお知らせ 
（第 3 回会告）

　第 61 回日本生殖医学会学術講演会・総会を下記の要領より開催しますので，奮ってご参加いただきます
よう，お願い申し上げます．

学会テーマ：叡智の伝承

会　期：平成 28 年 11 月 2 日（水）幹事会・理事会
11 月 3 日（木）総会・学術講演会・総懇親会
11 月 4 日（金）学術講演会
　　　※11 月 5 日（土）市民公開講座

会　場：パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）
〒220―0012　神奈川県横浜市西区みなとみらい 1―1―1
TEL：045―221―2155　website：http://www.pacifico.co.jp/

学術講演会ホームページ：http://www.jsrm.or.jp/jsrm61/

予定プログラム

海外招請講演
Isolation and characterization of human oogonial stem cells

Professor Richard Anderson（MRC Centre for Reproductive Health, Queen’s Medical Research 
Institute, University of Edinburgh）

The Role of the Urologist in the Era of IVF/ICSI
Professor Larry I. Lipshultz（Scott Department of Urology, Center for Reproductive Medicine, Bay-
lor College of Medicine Houston, TX, USA）

招請講演
「体外受精胚における遺伝子発現制御」

幸田　　尚（東京医科歯科大学大学院　難治疾患研究所）
「ヒト生殖細胞系譜の試験管内誘導」

斎藤　通紀（京都大学大学院医学研究科生体構造医学講座機能微細形態学）
「遺伝子改変マウスが切り拓く配偶子研究の未来と臨床応用への展望」

伊川　正人（大阪大学微生物病研究所）

会長講演
「生殖医療との出会いと新たな命」

市川　智彦（千葉大学大学院医学研究院　泌尿器科学）

教育講演
「加齢による妊孕能の低下―診断と対処―」

久具　宏司（都立墨東病院産婦人科）



「ヒト卵母細胞ミトコンドリアの生態とミトコンドリア移植「AUGMENT」」
森本　義晴（IVF JAPAN）

「精巣組織の器官培養　ヒト精子形成の開発について」（仮）
小川　毅彦（横浜市立大学医学群分子生命医科学系列プロテオーム科学（生命医科学））

「精子選別の quality control（精子の機能評価）」（仮）
伊藤　千鶴（千葉大学　大学院医学研究院　生殖生物医学）

特別企画　生殖医療専門医制度と専門研修プログラム
「産婦人科プログラム」

廣田　　泰（東京大学医学部付属病院女性診療科・産科）
「専門研修プログラム整備基準　生殖医療（泌尿器科）の概要について」

小林　秀行（東邦大学医学部泌尿器科学講座）

特別招請シンポジウム　配偶子幹細胞の基礎研究フロンティア
「卵巣・精巣のニッチと配偶子幹細胞」（仮）

田中　　実（基礎生物学研究所・生殖遺伝学研究室）
「雄生殖細胞におけるセルトリ細胞因子の機能解析」

牧野　吉倫（東京大学・分子細胞生物学研究所・病態発生制御研究分野）
「卵子の染色体数異常の原因」

北島　智也（理化学研究所多細胞システム形成研究センター染色体分配研究チーム）
「精子幹細胞の数を決める機構の解明」

北舘　　祐（基礎生物学研究所　生殖細胞研究部門）

シンポジウム
生殖医療における遺伝子診断の最前線と今後の展望
座長　杉浦　真弓（名古屋市立大学大学院医学研究科）
　　　吉田　　淳（木場公園クリニック）
演者　福田　愛作（IVF 大阪クリニック）
　　　小澤　伸晃（国立成育医療センター周産期・母性診療センター妊娠免疫科）
　　　鈴森　伸宏（名古屋市立大学大学院医学研究科　産科婦人科）

非閉塞性無精子症に対する治療の最前線と今後の展望
座長　永尾　光一（東邦大学医学部泌尿器科・リプロダクションセンター）
　　　久慈　直昭（東京医科大学産科婦人科）
演者　小林　秀行（東邦大学医学部泌尿器科学講座）
　　　石川　智基（リプロダクションクリニック大阪）
　　　白石　晃司（山口大学大学院医学系研究科泌尿器科学分野）
　　　浜谷　敏生（慶應義塾大学医学部産婦人科）

わが国における子宮性不妊に対する治療のあり方～子宮移植 vs 代理懐胎～
座長　柴原　浩章（兵庫医科大学産科婦人科）
　　　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）
演者　川田ゆかり（イントロメッド，Inc.　IFC（インターナショナル・ファーティリティー・センター））
　　　木須　伊織（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室）
　　　粟屋　　剛（岡山大学　大学院医歯薬学総合研究科　生命倫理学分野）
　　　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）



Live cell imaging の最前線と今後の展望
座長　向田　哲規（広島 HART クリニック）
　　　見尾　保幸（ミオ・ファティリティ・クリニック）
演者　佐藤　裕公（大阪大学微生物病研究所　感染動物実験施設）
　　　杉村　智史（東京農工大学農学研究院　生物生産科学部門）
　　　八尾　竜馬（扶桑薬品工業株式会社　研究開発センター）
　　　甲斐　義輝（ミオ・ファティリティ・クリニック　ファティリティリサーチセンター）

配偶子凍結の最前線と今後の展望
座長　田中　　温（セントマザー産婦人科医院）
　　　河村　和弘（聖マリアンナ医科大学　産婦人科・生殖医療センター）
演者　楠　比呂志（神戸大学大学院農学研究科動物多様性利用科学）
　　　山海　　直（国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所　霊長類医科学研究センター）
　　　柏崎　直巳（麻布大学　獣医学部　動物応用科学科　動物繁殖学研究室）
　　　中岡　義晴（IVF なんばクリニック）

ART 時代における手術療法の意義
座長　松田　公志（関西医科大学腎泌尿器外科学講座）
　　　原田　　省（鳥取大学医学部生殖機能医学）
演者　齊藤寿一郎（順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター　婦人科）
　　　明楽　重夫（日本医科大学産婦人科）
　　　今本　　敬（千葉大学医学部附属病院泌尿器科）
　　　白石　晃司（山口大学大学院医学系研究科泌尿器科学分野）

不育症の過去・現在・未来
座長　藤井　知行（東京大学大学院医学系研究科産婦人科学講座生殖内分泌学分野）
　　　杉　　俊隆（杉ウィメンズクリニック不育症研究所）
演者　早川　　智（日本大学医学部病態病理学系微生物学分野）
　　　出口　雅士（神戸大学医学部附属病院総合周産期母子医療センター）
　　　永松　　健（東京大学医学部産科婦人科学教室）
　　　島　　友子（富山大学大学院・医学薬学研究部（医学）産科婦人科）

がん・生殖医療の最前線と今後の展望（婦人科腫瘍領域，泌尿器腫瘍領域）
座長　鈴木　　直（聖マリアンナ医科大学産婦人科学）
　　　岡田　　弘（獨協医科大学越谷病院副院長・リプロダクションセンター長）
演者　田中　京子（慶應義塾大学医学部産婦人科）
　　　牛嶋　公生（久留米医科大学産婦人科）
　　　大山　　力（弘前大学泌尿器科）
　　　慎　　　武（獨協大学越谷病院リプロダクションセンター）

モーニングセッション
生殖医療の公益性と心のケア～生殖/性的マイノリティの理解に向けて～
座長　森　　明子（聖路加国際大学　看護学部）
演者　荒木　晃子（立命館大学　衣笠総合研究機構　客員研究員）



男性不妊フォーラム
精索静脈瘤手術と microTESE の手技と麻酔
座長　永井　　敦（川崎医科大学泌尿器科）

私はこうする ART 診療実践講座
生殖医療コーディネーター講習会
日本専門医機構対応講習会
市民公開講座
NPO 法人男性不妊ドクターズ　第 2 回講演会

演題登録期間　4 月 26 日（火）～5 月 25 日（水）

事前参加登録　詳しくは，学会誌上および学術講演会ホームページにて随時お知らせいたします．

平成 28 年 4 月
第 61 回日本生殖医学会学術講演会・総会

会長　市川　智彦（千葉大学大学院医学研究院泌尿器科学教授）

本学術講演会に関するお問合せ先
第 61 回日本生殖医学会学術講演会・総会　運営事務局

（株）MA コンベンションコンサルティング内
〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7 麹町パークサイドビル 402
TEL 03―5275―1191/FAX 03―5275―1192
e-mail：info@macc.jp



お知らせ（重要必読）

会員各位　殿

年会費の値上げのお願い

　平素より本会の事業運営に多大なるご高配とご支援を賜り厚く御礼申し上げます．

　さて，平成 27 年度第 3回通常理事会（平成 28 年 3 月 25 日開催）において，平成 28 年度より，本会の
年会費の値上げ（下記参照，今回より会員種別に現行より 2,000 円または 4,000 円の値上げ）をお願いする
ことが了承されました．

　本会は，1954 年に創立され昨年 60 周年を迎えましたが，この間，年会費につきましては 1974 年から
8,000 円のまま据え置いて運営して参りました．この 42 年間，年会費を値上げせずに運営できたのも，ひ
とえに会員各位の本会へのご協力，さらには学会運営に対する歴代の役員と事務局の努力の賜物であると
考えております．厚く御礼を申し上げます．

　しかし，昨今の学会が置かれている経済的な環境はまことに厳しいものがあります．その原因として，
1）生殖医学・医療の発展，学会会員数の増加，専門医制度の導入などにより，学会運営の事務量が加速的
に増え，その内容も多岐に渡るようになったこと，2）急速な国際化，などが考えられます．その結果，こ
の数年は赤字予算を組まねばならない状態となっております．

　さらに今後は，1）新生殖医療専門医制度の確立，英文論文誌の電子化・活性化，急速な国際化などによ
りさらに事務局業務が増加すること，2）平成 29年度からの消費税増税が予想されること，3）企業からの
研究費の減少により，ブロック別の学会開催が経済的に問題が多くなっており，今後本会計からの支援を
充実させる必要があることなど，本会の発展に伴う運営費の増加が考えられます．また，円滑な事務の推
進のために，事務局業務の強化のため事務員の人員強化を行う必要があります．さらに，生殖医療に関す
る世の中の関心の高まりに伴い，学術団体として正しい情報を適切に発信していく重要な役割を担うべき
ものと思います．
　このように，本会がこれからさらなる発展を続けるためには，支出は増加の一途を辿るものと推定され，
この状態が数年続きますと，本会の運営に大きな問題が発生することが想定されます．
　このような観点から，永続的な本会の健全な運営を考え，この度，理事会として，年会費の値上げをお
願いすることが必要との判断になりました．
　本件に関しては，6月 17 日（金）開催予定の平成 28 年度定時社員総会に上程のうえ，審議したいと存
じます．つきましては，会員の皆様にあらかじめお知らせいたしますので，何卒ご理解ご支援を頂きます
よう宜しくお願いいたします．

平成 28 年 4 月
一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔



記

現行の年会費（正会員：8,000 円）を，平成 28 年度より（平成 28 年 4 月 1 日～）下記のように値上げす
る．

医師（医師免許証を有する会員）年会費：12,000 円
獣医師，研究者，または医師以外で医療に従事する者等の年会費：10,000 円

なお，以下については現行通りとなります．
名誉会費は納入免除とする
賛助会員の年会費は変更なし
入会金：なし
会計年度：当年 4月 1日～翌年 3月 31 日
会員の会費納入期限：その年度の 12 月 31 日まで

以上



お知らせ（重要必読）

会員各位

日本専門医機構に伴う生殖医療専門医制度の改定について

　平素より会員の皆様には本会事業運営に多大なるご高配を賜り厚く御礼申し上げます．
　さて，すでに基本領域学会で産婦人科専門医や泌尿器科専門医をご取得されている会員の先生方，また
基本領域においてこれから専門医を取得されようとお考えの先生方におかれましては，2014年 5月に一般
社団法人日本専門医機構（以下，機構）設立とともに大きく専門医制度の改定が基本領域内で行われてい
ることはご承知おきのことと思います．
　本会におきましては，その基本領域学会のもと，サブスペシャルティ領域学会として機構の基準に沿う
ような制度の整備を急務で進める必要が出てまいりました．昨秋より生殖医療従事者資格制度委員会を中
心に検討を開始いたしまして，その進捗状況を平成 27 年度第 3回通常理事会において，報告しておりま
す．
　また，会員の皆様へは平成28年度は各ブロックで開催されます学術集会において，理事長をはじめ執行
部より最新の進捗状況を説明させていただく予定です．加えまして，随時最新情報をホームページでもお
知らせしてまいります．
　引き続き本制度改定の動向につきまして注視いただくとともに，会員の皆様のご理解とご協力を賜りた
く何卒よろしくお願い申し上げます．

平成 28 年 4 月
一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔
生殖医療従事者資格制度委員会

委員長　市川　智彦



会員の皆様 
IC カード（生殖医療専門医専攻医 IC カード含）は 

廃棄しないようお願いします

拝啓　日頃より本会へのご理解ご協力を賜りましてありがとうございます．

　さて，公益社団法人日本産科婦人科学会では昨年より e 医学会カードを導入し，基本領域学会として出
席証明の管理を行っております．本会はこの基本領域学会と関連するサブスペシャルティ領域の学会であ
ることから，日本産科婦人科学会学術講演会参加による生殖医療専門医更新ポイントの自動付与，将来的
な単位の相互認定など両学会におけるシステム上の協力関係が必要であると考えております．しかしなが
ら，本会は学際的領域の学会であることから，e 医学会カードを採用した場合，本会独自のサービスを提
供することに限界があると考えております．むしろ，本会で発行している IC カードの利用を継続するこ
とにより，本会主催の学術講演会，講習会等での事前登録決済など，会員の皆様への経費的ご負担や利便
性の面での最適化が図られると考えております．
　以上のようなことから，本会主催の学術講演会，講習会等についてはこれまで通り，本会発行の IC カー
ドをご利用くださいますようお願い申し上げます．生殖医療専門医・専攻医の先生方は本人認証の顔写真
がついたカードをご利用くださいますようお願いいたします．これらの IC カードを破棄等された場合は
本会の出席証明や履修単位付与等に支障を来すほか，有料での再発行となりますのでご留意ください．
　生殖医療専門医認定等により，IC カードを複数枚お持ちの方は，右下の発行日で最新のものをご確認の
上，それ以外のカードは学会場事務局デスクでご返却ください．最新のカードにデータが集約されていま
すので，過去の取得単位も含め問題なく履修単位の加算等が記録されます．生殖医療専門医認定や専門研
修開始により新しいカードが送付された場合は，無効となった古いカードはチャージしている現金を使い
きったうえで，返送用封筒にてご返却にご協力くださいますよう合わせてご確認とお願いを申し上げます．

　なお，演題登録作業の簡素化や基本領域学会等とのシームレスな連携など，より利便性の高いシステム
を構築するため，今春より UMIN データを照会可能にすべく調整を行っております．本会では，会員の皆
様の大切な個人情報について，引き続き厳重な管理を徹底するとともに，これまで通り，学術振興等適切
な目的以外，外部へ公開することは一切ありませんのでご理解下さいますようお願いいたします．

敬具

平成 28 年 4 月
一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔
庶務部　久慈　直昭

生殖医療従事者資格制度委員会委員長　市川　智彦



会員の皆様へ 
英文論文誌 RMB（Reproductive Medicine and Biology） 
電子ジャーナル化と Asian Society of Endometriosis and  
Adenomyosis（ASEA）の Official Journal 参画について

　拝啓　日頃より本会ならびに Reproductive Medicine and Biology 誌へのご理解ご協力を賜りましてあ
りがとうございます．
　前号（第 60 巻 4 号）ならびに本会ホームページ上におきまして，Reproductive Medicine and Biology

（RMB）の電子ジャーナル化についてご報告申し上げましたが，現在，鋭意準備を開始いたしております．
現状の予定では Vol. 16 No. 1（2017 年 1 月発刊号）より電子化へ移行することを目標としておりますので
引き続きのご支援ご協力をお願いいたします．なお，詳細は，日本生殖医学会雑誌ならびに本会ホームペー
ジ上でも随時ご案内申し上げていきたいと思います．
　また，RMB のさらなる国際的な発展について Asian Society of Endometriosis and Adenomyosis

（ASEA）（理事長：原田　省　鳥取大学医学部産婦人科　教授）よりご高配賜り，RMB を ASEA  Official 
Journal としたい旨要請がございました．これについて条件等を精査致しました上で平成 27 年度中開催の
編集委員会ならびに，日本受精着床学会，日本アンドロロジー学会，本会の各学会理事会でも検討を重ね
た結果，ASEA についても RMB　Official Journal 団体として承認されましたのでご報告申し上げます．
なお，Vol. 15 No. 2（2016 年 4 月発刊号）より，Official　Journal として ASEA も併記させていただくこ
とといたしましたので発刊号をご覧いただけますと幸いです．

敬具

平成 28 年 4 月
一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔
編集担当理事　今井　　裕



2016 年度日本生殖医学会生殖医療専門医認定試験のご案内 
（第 2 回会告）

　2013（平成 25）年 4月から新・生殖医療専門医制度細則による生殖医療専門医研修開始をし，2016（平
成 28）年 3月末をもって 3年間の研修を修了される先生方におかれましては 2016（平成 28）年度生殖医
療専門医認定審査申請が可能になります．研修終了認定ならびに生殖医療専門医認定試験申請をされる対
象の先生方には12月下旬にすでに郵送でご案内を差し上げておりますが，下記申請期間において申請くだ
さいますようお願いいたします．なお，最新情報は随時，本会ホームページ（http://www.jsrm.or.jp/
qualification/specialist_new.html）上にてご案内申し上げますのでご確認ください．

記

1．日本生殖医学会生殖医療専門医認定試験申請
受付期間：平成 28 年 4 月 1 日（金）～6月 3日（金）
＊受付期間内の書類ご提出をお願いいたします．
＊平成 28 年 7 月頃に一次審査の合否（研修終了認定の可否）についてご連絡いたします．その際，二
次審査等詳細についても合わせてご案内いたします．

2．日本生殖医学会生殖医療専門医認定試験（二次審査）
日程：平成 28 年 12 月 23 日（金・祝日）＜予定＞
会場：東京

3．申請条件
（1）我が国の医師免許を有する者
（2）‌�研修開始申請時から引き続き日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医あるいは日本泌尿器科学会認

定泌尿器科専門医である者
（3）研修開始申請時から引き続き日本生殖医学会の会員である者
（4）‌�研修期間を 2013（平成 25）年 4月 1日～2016（平成 28）年 3月 31 日とし，生殖医療専門医制度

細則第 5章の研修内容のすべてを満たす者（または 2013（平成 25）年 4月 1日以前に研修を開始
し，申請の上，2016（平成 28）年 3月 31 日まで研修期間を延長した者）

4．申請提出書類
本会ホームページ
http://www.jsrm.or.jp/qualification/specialist_application.html
に掲載されている生殖医療専門医認定審査の手引きを参照のこと．申請書類の提出は1の期間内を厳守
すること．

5．提出先：一般社団法人　日本生殖医学会
〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7　麹町パークサイドビルディング 402 号
電話：03―3288―7266　E-mail：info@jsrm.or.jp
※書類提出の際は，封筒表に「専門医新規認定申請書在中」と朱記のこと．
※送付の際は簡易書留（送料は申請者負担）のこと．

以上
平成 28 年 4 月

一般社団法人　日本生殖医学会
理事長　苛原　　稔

日本生殖医学会生殖医療従事者制度委員会
委員長　市川　智彦



生殖医療専門医制度細則による生殖医療専門医認定のための研修開始登録 
申請受付開始のご案内

　生殖医療専門医制度細則（以下，細則と略す）に基づく生殖医療専門医認定のための研修開始登録の
2016（平成 28）年度受付を 4月から開始いたします．生殖医療専門医の認定を目指している会員の皆様に
おかれましては，下記申請要項に従って指定の期間（2016（平成 28）年 4月 1日～6月 3日）に研修開始
登録の申請を行っていただきますようご案内申し上げます．研修開始登録申請書，生殖医療専門医認定審
査の手引き等の書類につきましては，本会HP（http://www.jsrm.or.jp/）からダウンロードするように
なっていますので，合わせてご案内いたします．

平成 28 年 4 月
一般社団法人　日本生殖医学会　理事長　苛原　　稔
生殖医療従事者資格制度委員会　委員長　市川　智彦

日本生殖医学会生殖医療専門医 
2016 年度　研修開始登録　申請要項

【申請資格】　次の各号のすべてを満たしているものとする．
1．‌�研修開始申請時において，日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医あるいは日本泌尿器科学会認定
泌尿器科専門医である．

2．‌�研修開始申請時において，研修開始時に入会日から 2年以上の会員歴を有する日本生殖医学会会員
である．

【提出書類】　以下の書類を受付期間内に提出してください．
1．生殖医療専門医　研修開始登録申請書
2．産婦人科専門医あるいは泌尿器科専門医証の写し
3．申請料（5,000 円）振り込みの写し

【申請料の振込先】
三菱東京UFJ 銀行　麹町支店（店番号 616）（普）0123117
口座名：一般社団法人日本生殖医学会　専門医口

【申請受付期間】　平成 28 年 4 月 1 日（金）～6 月 3 日（金）（必着）

【申請書提出先】
〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7　麹町パークサイドビル 402
一般社団法人日本生殖医学会　生殖医療従事者資格制度委員会

※書類提出の際は，封筒表に「研修開始登録申請書在中」と朱記してください．
※送付の際は簡易書留（送料は申請者負担）としてください．

【研修開始から認定までのタイムスケジュール例】
◆研修開始登録申請書提出締切：	 平成 28 年 6 月 3 日（金）必着
◆生殖医療従事者資格制度委員会での申請書類審査：	 平成 28 年 6 月中旬予定
◆生殖医療専攻医 ICカード送付：	 平成 28 年 7 月予定
◆所定の研修（生殖医療専門医認定審査の手引きを参照してください）
◆生殖医療専門医認定試験の受験を申請	 平成 31 年 4 月～6 月予定



生殖医療専門医制度細則による認定研修施設・研修連携施設 
認定（指定番号）のご案内

　日本生殖医学会　新・生殖医療専門医制度細則（以下新細則と略す）による認定研修施設ならびに研修
連携施設につきまして，認定された施設の指定番号を
　本会HP（http://www.jsrm.or.jp/）に掲載しておりますのでご確認くださいますようご案内いたします．
　新細則第 5章第 5条の第 2項にあるように，生殖医療専門医の認定を申請するには，少なくとも 1年間
以上，認定研修施設に専任で所属の上研修を行うことが必要です．
　生殖医療専門医の認定を目指している会員の皆様は，本会HP上の認定研修施設一覧表を確認の上，研
修開始登録受付開始のご案内に従って研修開始登録の申請を行ってください．
　また，次回の認定研修施設・研修連携施設の申請は 2017（平成 29）年 1月頃を予定しています．
　詳細は 2016（平成 28）年 12 月頃に本会HP等でご案内する予定としていますのでご確認ください．

平成 28 年 4 月

一般社団法人　日本生殖医学会　理事長　苛原　　稔
生殖医療従事者資格制度委員会　委員長　市川　智彦



2016 年度生殖医療従事者講習会の開催予定について

　2016（平成 28）年度は，現状では講習会を 3回開催させていただく予定です．
　なお，日本専門医機構への移行改定作業に伴う過程で基準に沿うように2016年度はこれまでの単位項目
（1単位 30 分）から 1演者 60 分で 1単位として組みなおしました．詳細は下記ならびに下記末尾の対比
表・注意事項をご確認ください．また，詳細情報・事前登録のご案内も随時本会ホームページでご案内い
たします．
　生殖医療専門医ポイントは本会ホームページ上の細則（新・生殖医療専門医制度細則）をよくご確認く
ださい．なお，現在，日本専門医機構への移行改定作業に伴い，細則が，下記と必ずしも合致していない
部分もありますが，2016 年度は下記にて対応いたします予定でおりますことをご了承ください．

一般社団法人　日本生殖医学会
理事長　苛原　　稔

生殖医療従事者資格制度委員会
委員長　市川　智彦

第 1回生殖医療従事者講習会＜定員 500 名予定＞
日時：2016 年 8 月 28 日（日）11 時～16 時（昼休憩有）
会場：ナレッジキャピタルコングレコンベンションセンター　ホールA（大阪府大阪市）

http://www.congre-cc.jp/

事前登録受付：7月 22 日（金）～8月 19 日（金）＜予定＞

カリキュラム
・⑤（旧（7）（8））	 治療総論・検査・診断/一般治療各論（排卵誘発）
・④（旧（5）（10））	 男性生殖生理・生殖内分泌/一般治療各論（男性不妊）
・③（旧（4）（9））	 女性生殖生理・生殖内分泌/一般治療各論（女性手術・不育症）
・⑥（旧（11））	 一般治療最近の進歩/子宮内膜症

すべて各 60 分　合計 4時間

第 2回生殖医療従事者講習会＜定員制予定＞
日時：2016 年 11 月 4 日（金）14 時 40 分～16 時 40 分（予定）
※第 61 回日本生殖医学会学術講演会会期中※
会場：パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）

事前登録受付：61 回学術講演会事前登録受付と同期間を予定

カリキュラム
・⑦（旧（12）（15））	 生殖補助医療総論・管理/生殖補助医療最近の進歩
・⑧（旧（13）（14））	 生殖補助医療各論（体外受精/顕微授精）

すべて各 60 分　合計 2時間

第 3回生殖医療従事者講習会＜定員制予定＞
日時：2016 年 12 月 23 日（金・祝日）10 時～12 時
会場：都市センターホテル　コスモスホール I・II（東京都千代田区）

事前登録受付：11 月 18 日（金）～12 月 16 日（金）＜予定＞



カリキュラム
・①（旧（1）（2））	 生殖医療総論・トピック/生殖倫理・関係法規
・②（旧（3）（6））	 生殖遺伝/生殖免疫・感染症等

すべて各 60 分　合計 2時間

＜注意事項＞
※会場の関係で，定員制となっております．事前登録を頂いていない方は原則ご入場いただけないことを
ご了承ください．
※事前に ICカードに受講料をチャージして当日お越しいただいて清算の場合も事前登録とはなりません．
※生殖医療専門医・生殖医療専攻医以外でのご参加希望の方は，事前登録受付期間中に事務局にメール
（info@jsrm.or.jp）にてお問い合わせ・お申込みください．事前登録が優先となりますので定員を満たして
しまった場合はご入場いただけない場合がございます．

受講料：各回ともに￥10,000（生殖医療コーディネーターは￥5,000）
※2017年度以降，取得制度や単位数により，受講料の見直しをさせていただく場合もありますのでご了承
ください．
※各回ともに開始時間15分前より生殖医療従事者資格制度委員会委員長挨拶，理事長挨拶，注意事項の説
明をいたしますのでご予定ください．



2016 年度生殖医療コーディネーター講習会開催について

　第61回日本生殖医学会学術講演会会期中に生殖医療コーディネーター認定者の研鑽を目的とし，知識の
習得と認定者同士が相互に情報交換や連携をとって活動ができるよう生殖医療コーディネーター講習会を
行います．
　皆さま学術集会への参加も含め，ふるってご参加いただきますようお願いいたします．
　なお，本講習会への参加は生殖医療コーディネーターの更新要件の 1つにもなります．
　また，今年度コーディネーターを申請された方は，本講習会とは別に開催される当該年度の生殖医療従
事者講習会への参加が望ましいとされていますので，そちらも是非ご参加ください（事前申込制です）．
　生殖医療コーディネーター規約については本会ホームページ
　http://www.jsrm.or.jp/qualification/coordinator_training.html をご確認ください．

平成 28 年 4 月
一般社団法人　日本生殖医学会
生殖医療従事者資格制度委員会

委員長　市川　智彦
生殖医療コーディネーター委員会

委員長　森　　明子

日　時：11 月 3 日（木）16：30～18：00 予定（第 61 回日本生殖医学会学術講演会会期中）
場　所：パシフィコ横浜（神奈川県横浜市）
受講料：無料　事前予約等不要
テーマ：未定
形　式：未定
講　師：未定

最新情報については随時本会ホームページ上にてお知らせいたします．



2016 年度生殖医療コーディネーター認定のご案内

　下記の要領で本会の生殖医療従事者制度における生殖医療コーディネーター認定を実施いたします．ご
希望の方は，記載の応募要項に従い，申請書類提出および認定登録料納入をお願い申し上げます．

平成 28 年 4 月
一般社団法人　日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔
生殖医療コーディネーター委員会

委員長　森　　明子
記

提出書類	 	 1）申請書（1部）
	 	 2）看護師免許証コピー（1部）
	 	 3）公益社団法人日本看護協会
	 	 	 不妊症看護認定看護師あるいは母性看護専門看護師認定証コピー（1部）
	 	 4）母性看護専門看護師は別に活動実績証明書
	 	 	 	 ［様式 1］主著論文・筆頭学会発表報告書（1部）
	 	 	 	 	 生殖看護に関する主著論文 1編または筆頭学会発表 1題の報告が必須
	 	 	 	 ［様式 2］症例報告書（1部）
	 	 	 	 	 一般不妊治療または高度生殖補助医療のいずれかの症例報告 1症例が必須
	 	 	 	 ［様式 3］学会・講習会参加証明書
	 	 	 	 	 生殖医療・看護の関連学会 2回（1回は日本生殖医学会）の参加が必須
	 	 5）認定審査料振込用紙控えコピー※2

提出先	 一般社団法人　日本生殖医学会
	 〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7 麹町パークサイドビル 402

締切日	 平成 28 年 6 月 3 日（金）必着

認定審査料	 5,000 円
	 振込先：三菱東京UFJ 銀行　麹町支店
	 	 	 普通口座　0123117
	 	 	 一般社団法人日本生殖医学会専門医口
	 ※1　申請者個人の名義でお振込ください．
	 ※2　振込用紙控えコピーを申請書に同封してください．

以上

一般社団法人　日本生殖医学会
〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7

　麹町パークサイドビル 402
TEL：03―3288―7266/FAX：03―5275―1192

E-MAIL：info@jsrm.or.jp
　URL：http://www.jsrm.or.jp



 

事務局使用欄 

2016 年度日本生殖医学会 

生殖医療コーディネーター認定申請書 

（西暦）     年  月  日 

一般社団法人 日本生殖医学会 

理事長 苛原  稔 殿 

 

（フリガナ）  

氏名 

 

 

 

                             印 

 

生年月日 （西暦） 

          年     月     日 

現住所 〒     - 

 

勤務施設名  

 

同所在地 〒     - 

 

TEL : 

FAX : 

Email : 

日本生殖医学会会員番号  

                （入会年度 西暦        ） 

資格条件 

 

↓（  ）内に○をつけ、認定番号を記載してください。 

日本看護協会 

（  ）不妊症看護認定看護師 

（  ）母性看護専門看護師 

認定番号 No.                      

              （取得 西暦      年   月   日） 

 



 

事務局使用欄 

2016 年度日本生殖医学会 
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資格条件 

 

↓（  ）内に○をつけ、認定番号を記載してください。 
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（  ）母性看護専門看護師 

認定番号 No.                      

              （取得 西暦      年   月   日） 

 

［様式 1］生殖医療コーディネーター申請用紙（母性看護専門看護師用） 

      主著論文・筆頭学会発表報告書 

 

事務局使用欄 

 

申請者氏名                     

 

※申請には、生殖看護に関する主著論文1編または筆頭学会発表1題のいずれかの報告が

必要です。 

 

代表的「論文」1 編（主著）            

主著 1 編は別刷（論文コピー）、その他は Absｔｒact コピー添付 

 発表者／題名／雑誌名／巻号／発表年 

１  

 

 

２  

 

 

３  

 

 

 

代表的「学会発表」1 編（筆頭） Absｔｒact コピー添付  

 発表者／題名／学会名（開催地）／発表年 

１  

 

 

２  

 

 

３  

 

 



［様式 2］生殖医療コーディネーター申請用紙（母性看護専門看護師用） 

症例報告書 

 

事務局使用欄 

 

申請者氏名                     

 

※申請には申請者の代表的な生殖看護１症例の報告が必要です。症例は一般不妊治療で

も高度生殖補助医療のいずれの対象でも可です。この用紙内に記入してください。 

症例報告書 

１：既往歴・合併症 

 

 

２：不妊の現病歴 

 

 

３：検査結果および診断 

 

 

４：治療経過 

 

 

５：看護の実際 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



［様式 2］生殖医療コーディネーター申請用紙（母性看護専門看護師用） 

症例報告書 

 

事務局使用欄 

 

申請者氏名                     

 

※申請には申請者の代表的な生殖看護１症例の報告が必要です。症例は一般不妊治療で

も高度生殖補助医療のいずれの対象でも可です。この用紙内に記入してください。 

症例報告書 

１：既往歴・合併症 

 

 

２：不妊の現病歴 

 

 

３：検査結果および診断 

 

 

４：治療経過 

 

 

５：看護の実際 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［様式 3］生殖医療コーディネーター申請用紙（母性看護専門看護師用） 

学会・講習会参加証明書 

 

事務局使用欄 

申請者氏名                     

 

※申請には、生殖医療・看護の関連学会 2 回の参加が必要です。そのうち 1 回は日本生

殖医学会の参加が必須です。学会および講習会の参加証明書（参加領収書のコピー等）

を添付してください。 

 

 開催 

年月日 
学会・講習会名 開催地 参加証明書（参加領収書のコピー等）の貼付欄 

１ 

    

２ 

    

３ 

    

 



会員の皆様へ：年会費支払い方法について

　年会費のご請求につきましては2011年度より，毎年6月頃に封書（自動引落をお手続きいただいている

会員にはお葉書で引落日を通知）で送付しております．

　2016（平成28）年度におきましても同様に6月頃に封書にて支払い方法詳細と請求書等を送付いたします．

　なお，会員サービス向上の一環として年会費の支払い方法は，郵便振込・銀行口座引落に加え更にコン

ビニ決済も可能となっております．

　会費納入に際しましては，代議員選挙の選挙権被選挙権にも大きく関わってまいります．ご高配賜りま

すよう何卒よろしくお願いいたします．

平成 28 年 4 月

一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔

庶務担当理事　久慈　直昭
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2016 年 4月 1日認定　生殖医療専門医	

（2015 年度生殖医療専門医認定試験合格）

井田　　守	 井上　朋子	 岩原　由樹	 薄井　千絵	 大木　麻喜

岡　　賢二	 奥田　　剛	 北　　直喜	 北川　雅一	 久須美真紀

小山寿美江	 近藤　哲郎	 坂本　美和	 佐々木　博	 清水　真弓

菅原　かな	 鈴木　　聡	 髙江　正道	 田口　早桐	 田島麻記子

多田　佳宏	 湯　　暁暉	 土山　哲史	 寺田さなえ	 土信田雅一

中尾　佳月	 中原　辰夫	 難波　　聡	 能仲　太郎	 野間　　桃

萩生田　純	 林　　篤史	 藤田　真紀	 堀川　　隆	 前沢　忠志

前田　知子	 政井　哲兵	 松井　大輔	 松江　陽一	 松澤由記子

松本美奈子	 眞鍋　修一	 三木　明徳	 山口　　隆	 和田　　篤

和地　祐一

以上 46 名

（五十音順・敬称略）
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生殖医療専門医一覧	

（2016 年 4 月 1 日現在）

合阪　幸三	 青木　洋一	 明楽　重夫	 浅井　光興	 朝倉　寛之

浅田　裕美	 浅田　義正	 浅田　弘法	 東　敬次郎	 東口　篤司

安達　知子	 阿部　　崇	 安部　裕司	 天野　俊康	 網　　和美

綾部　琢哉	 粟田松一郎	 安藤　一道	 安藤　　索	 安藤　智子

安藤　寿夫	 飯田　修一	 飯野　好明	 五十嵐秀樹	 五十嵐敏雄

生田　克夫	 池田万里郎	 池淵　佳秀	 井坂　恵一	 石川　聖子

石川　智則	 石川　智基	 石川　博士	 石川　弘伸	 石川　博通

石川　雅彦	 石川　睦男	 石川　元春	 石塚　文平	 石原　　理

石松　正也	 和泉俊一郎	 泉谷　知明	 磯部　哲也	 井田　　守

市岡健太郎	 市川　智子	 市川　智彦	 伊藤啓二朗	 伊藤　宏一

伊藤　　哲	 伊藤知華子	 伊藤　直樹	 伊東　宏絵	 伊東　裕子

伊藤　理廣	 伊藤めぐむ	 稲垣　　昇	 井上　朋子	 井上　善仁

今井　篤志	 今本　　敬	 苛原　　稔	 岩佐　　武	 岩㟢　　晧

岩崎　信爾	 岩下　光利	 岩瀬　　明	 岩田　壮吉	 岩橋　和裕

岩原　由樹	 岩部　富夫	 岩政　　仁	 岩本　晃明	 岩本　豪紀

宇賀神智久	 臼井　　彰	 薄井　千絵	 臼田　三郎	 内田　昭弘

内田　明花	 内田　　浩	 宇津宮隆史	 宇都宮智子	 宇都　博文

生方　良延	 江崎　　敬	 遠藤　俊明	 遠藤　尚江	 黄木　詩麗

大石　　元	 大内　久美	 大木　麻喜	 大沢　政巳	 大島　隆史

大須賀　穣	 大田　昌治	 太田　信彦	 太田　博孝	 大野　　元

大野原良昌	 大場　　隆	 大橋　正和	 岡　　賢二	 岡　　親弘

岡垣　竜吾	 岡田　英孝	 岡田　　弘	 岡野真一郎	 岡村　　均＊

岡村　佳則	 岡本　純英	 岡本　　一	 岡本　吉夫	 小川　修一

小川　毅彦	 沖　　利通	 奥　　裕嗣	 奥田喜代司	 奥田　　剛

尾崎　智哉	 長田　尚夫	 小澤　伸晃	 小代　裕子	 小谷　俊一

小田原　靖	 折坂　　誠	 折出　亜希	 柿沼　敏行	 笠井　　剛

梶原　　健	 加嶋　克則	 柏崎　祐士	 可世木久幸	 片岡　信彦

片岡　尚代	 片桐由起子	 片山恵利子	 勝股　克成	 加藤　恵一

2（2） 日生殖医会誌　61 巻 1・2 号



加藤　浩志	 金崎　春彦	 金谷　美加	 鎌田　泰彦	 上条　隆典

上條　浩子	 神山　　茂	 神山　　洋	 川崎　彰子	 河内谷　敏

川戸　浩明	 河野　康志	 河村　和弘	 河村　寿宏	 川村　　良

神田理恵子	 菅藤　　哲	 菊地　　盤	 岸　　裕司	 北　　直喜

北井　啓勝	 北川　雅一	 北澤　正文	 北島　道夫	 北出　真理

北村　誠司	 北宅弘太郎	 北脇　　城	 絹谷　正之	 木原　真紀

木村　　正	 木村　文則	 木村　康之	 木谷　　保	 京野　廣一

清川麻知子	 久具　宏司	 日下　真純	 久慈　直昭	 楠原　浩二

久須美真紀	 工藤　正尊	 久保　春海＊	 久保田俊郎	 熊谷　　仁

熊切　　順	 倉智　博久	 倉林　　工	 蔵本　武志	 栗岡　裕子

呉竹　昭治	 黒田　恵司	 黒土　升蔵	 桑波田暁子	 桑原　　章

桑原　慶充	 己斐　秀樹	 小池　俊光	 小泉美奈子	 高　　栄哲

康　　文豪	 甲賀かをり	 香山　浩二	 古賀　　実	 苔口　昭次

越田　光伸	 小島加代子	 小嶋　哲矢	 兒玉　尚志	 兒玉　英也

後藤　健次	 後藤　　栄	 後藤　哲也	 後藤　真紀	 小林真一郎

小林　秀行	 小宮　　顕	 小宮ひろみ	 小森　和彦	 小山寿美江

小山　伸夫	 古山　将康	 近藤　育代	 近藤　哲郎	 近藤　宣幸

近藤　芳仁	 齋藤　和男	 齊藤寿一郎	 斉藤　眞一	 齋藤　　優

斎藤誠一郎	 齊藤　隆和	 齊藤　英和	 斉藤　正博	 榊原　秀也

坂田　正博	 坂本　英雄	 坂本　美和	 佐久本哲郎	 佐々木　博

雀部　　豊	 佐藤　健二	 佐藤　孝道	 佐藤　　卓	 佐藤　　剛

佐藤　雄一	 佐藤　芳昭	 澤井　英明	 澤田　富夫	 塩川　素子

塩谷　雅英	 繁田　　実	 志田　久美	 七里　和良	 漆川　敬治

柴原　浩章	 渋井　幸裕	 島田　和彦	 清水　真弓	 清水　　靖

清水　康史	 清水　良彦	 下屋浩一郎	 徐　　東舜	 生水真紀夫

白石　晃司	 城田　京子	 神野　正雄	 末岡　　浩	 菅沼　信彦

菅沼　亮太	 菅谷　　健	 菅谷　　進	 菅原　かな	 菅原　準一

菅原　延夫	 杉　　俊隆	 杉浦　真弓	 杉野　法広	 杉原　一廣

杉本　公平	 杉山　里英	 杉山　力一	 鈴木　吉也	 鈴木　　聡

鈴木　隆弘	 鈴木　達也	 首藤　聡子	 角沖　久夫	 瀬川　智也

関　　守利	 瀬沼　美保	 千石　一雄	 園田　桃代	 大頭　敏文

髙井　　泰	 髙江　正道	 高尾　徹也	 高尾　成久	 髙桑　好一
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髙島　邦僚	 田頭由紀子	 高田　晋吾	 髙橋　敬一	 髙橋健太郎

髙橋　俊文	 高畠　桂子	 高見　雅司	 髙見澤　聡	 滝口　修司

田口　早桐	 竹内　一浩	 竹内　茂人	 竹内　　巧	 竹内　　亨

竹下　俊行	 竹下　直樹	 竹島　徹平	 竹谷　俊明	 武谷　雄二＊

竹林　浩一	 竹原　祐志	 竹村　昌彦	 竹村　由里	 田島　敏秀

田島　博人	 田島麻記子	 多田　佳宏	 辰巳　賢一	 田中　　温

田中　俊誠＊	 田中　雄大	 田邊　清男	 谷川　正浩	 谷口　文紀

田畑　知沙	 田原　正浩	 田村　博史	 田村　充利	 田村みどり

俵　　史子	 湯　　暁暉	 塚田　和彦	 塚原慎一郎	 辻村　　晃

土山　哲史	 筒井　建紀	 堤　　　治	 堤　　　亮	 寺田さなえ

寺田　幸弘	 堂地　　勉	 東梅　久子	 藤間　芳郎	 徳岡　　晋

土信田雅一	 富山　達大	 友政　　宏	 戸屋真由美	 永井聖一郎

中尾　佳月	 永尾　光一	 中岡　義晴	 中川　浩次	 中沢　和美

中島　　章	 詠田　由美	 中塚　幹也	 中西　義人	 中野　英子

中野　英之	 中林　　章	 中林　幸士	 中原　辰夫	 中村　公彦

中村　潔史	 中村　元一	 中村佐知子	 中村　聡一	 中村　康彦

中村　嘉宏	 中山　貴弘	 中山　孝善	 永吉　　基	 名越　一介

奈須　家栄	 鍋島　寛志	 鍋田　基生	 並木　幹夫＊	 楢原　久司

成田　　收	 難波　　聡	 西　　　修	 西　　信也	 西　　弥生

西井　　修	 西尾　永司	 西垣　　新	 西田　正和	 西村　　満

西山　幸江	 西山　幸男	 根岸　広明	 野崎　雅裕	 野田　洋一

能仲　太郎	 野原　　理	 野間　　桃	 野見山真理	 萩生田　純

橋場　剛士	 橋本　朋子	 長谷川亜希子	長谷川　功	 長谷川　瑛

幡　　　洋	 服部　幸雄	 花岡嘉奈子	 馬場　　剛	 羽原　俊宏

濱田　雄行	 浜谷　敏生	 林　　篤史	 林　章太郎	 林　　直樹

林　　伸旨	 林　　　博	 林　　正路	 原　周一郎	 原　　鐵晃

原田　統子	 原田　　省	 原田　竜也	 原田美由紀	 春木　　篤

日比　初紀	 平池　　修	 平田　哲也	 平野　由紀	 廣井　久彦

廣田　　泰	 深谷　孝夫	 福井　淳史	 福井　敬介	 福田　愛作

福田　　淳	 福田淳一郎	 福田　　勝	 福田　雄介	 福原　理恵

藤井絵里子	 藤井　俊策	 藤澤　正人	 藤田　和利	 藤田　真紀

藤野　祐司	 藤本　晃久	 藤原　敏博	 藤原　　浩	 藤原　寛行
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藤原　睦子	 布施　秀樹	 二村　典孝	 古井　憲司	 古井　辰郎

古谷　健一	 古谷　正敬	 逸見　博文	 保坂　　猛	 星合　　昊＊

堀内　　功	 堀川　　隆	 堀川　道晴	 本田　徹郎	 本田　律生

前川　正彦	 前沢　忠志	 前田　知子	 牧野亜衣子	 牧野　恒久

政井　哲兵	 正橋　鉄夫	 増㟢　英明	 増田　　裕	 松井　大輔

松浦　講平	 松浦　俊樹	 松江　陽一	 松岡　庸洋	 松崎　利也

松澤由記子	 松下　知彦	 松下　　宏	 松田　公志	 松林　秀彦

松原　寛和	 松見　泰宇	 松本　和紀	 松本美奈子	 松本由紀子

松山　毅彦	 眞鍋　修一	 丸山　哲夫	 丸山　正統	 三浦　一陽

三浦　清徳	 見尾　保幸	 三木　明徳	 三國　雅人	 操　　　良

水澤　友利	 水沼　英樹＊	 光成　匡博	 三橋　洋治	 南　　　晋

峯　　克也	 峯岸　　敬	 箕浦　博之	 三室　卓久	 宮川　　康

宮崎　豊彦	 宮地　系典	 宮本　敏伸	 向田　哲規	 六車　光英

向林　　学	 村上　弘一	 村上　　節	 村上　雅博	 村川　晴生

村越　行高	 村瀬真理子	 村田　昌功	 村田　泰隆	 銘苅　桂子

望月　　修	 許山　浩司	 百枝　幹雄	 森　　崇英＊	 森　　梨沙

森田　峰人	 森本　義晴	 森若　　治	 森脇　崇之	 両角　和人

矢澤　浩之	 矢内原　敦	 栁田　　薫	 矢野　浩史	 矢野　樹理

矢野　　哲	 矢野　直美	 八幡　哲郎	 山縣　芳明	 山口　一雄

山口　耕平	 山口　　隆	 山㟢　英樹	 山崎　裕行	 山下　三郎

山下　直樹	 山下　正紀	 山下　能毅	 山田　成利	 山田　秀人

山辺　晋吾	 山元　慎一	 山本勢津子	 山本　樹生	 弓削　彰利

湯村　　寧	 横田　佳昌	 吉岡　信也	 吉岡奈々子	 吉田　　淳

吉田　耕治	 吉田　丈児	 吉田　壮一	 吉田　英宗	 吉田　仁秋

吉田　　浩	 吉野　　修	 吉野　和男	 吉野　直樹	 吉村　泰典

吉本　泰弘	 依光　　毅	 梁　　善光	 脇本　栄子	 和田　　篤

和田　恵子	 和田真一郎	 渡辺　　正	 渡邉　浩彦	 渡邊　良嗣

和地　祐一

以上 596 名（五十音順・敬称略）
＊・枠付は名誉生殖医療専門医
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2016 年 4月 1日認定　生殖医療コーディネーター

阿部　美喜	 荒木　依理	 斎藤　匡代	 林崎　優子	 保科　織衣

毛利　正枝	 若林加菜子

以上 7名

（五十音順・敬称略）
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生殖医療コーディネーター一覧	

（2016 年 4 月 1 日現在）

浅野　明恵	 阿比留のり代	阿部　美喜	 荒木　依理	 安藤　浩子

井坂　由樹	 石岡　伸子	 石原　広美	 糸川　優子	 猪股恵美子

上田　聡代	 宇佐美恵子	 越後　恵美	 大石　友美	 太田　有美

大月　順子	 大野　雅代	 岡崎　友香	 尾形　優子	 勝部　愛子

勝又　由美	 加藤佳代子	 鴨狩　直子	 川上　聡子	 菅野　伸俊

久保島美佳	 栗城かつみ	 小池　弘子	 越間由紀美	 小西真千子

小林　　薫	 小林　祐子	 小林　由美	 小松原千暁	 斎藤　匡代

坂井　　朋	 坂中　弘江	 定本　幸子	 佐藤ゆかり	 佐藤　有理

佐奈　美佳	 佐野　好美	 澤辺麻衣子	 塩沢　直美	 篠原　宏枝

髙橋恵美子	 田中　敦子	 田村　和美	 徳永　季子	 鳥光　陽子

永島百合子	 永野　妙子	 中村　　希	 鳴瀬真由美	 難波　未来

西尾　京子	 萩原　美幸	 橋上　英子	 橋村　富子	 長谷　充子

馬場真有美	 濱田　結実	 林　　博子	 林崎　優子	 廣川　　忍

藤島由美子	 保科　織衣	 堀内あさみ	 本田万里子	 前田あかね

松尾　七重	 松尾　則子	 松本　豊美	 宮澤香代子	 村上貴美子

毛利　正枝	 両角　未央	 矢神　智美	 山岡　由季	 山崎美由紀

山下　直美	 山本志奈子	 吉川　典子	 吉田久美子	 若林加菜子

以上 85 名

（五十音順・敬称略）
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報　告 
 

平成 27 年度学術奨励賞・RMB 優秀論文賞受賞者

　平成 27 年度は第 2 回通常理事会において下記，学術奨励賞 3 名，RMB 優秀論文賞 2 名の計 5 名
の先生方が受賞・授与されました．今後も生殖医療に関する優秀な論文・研究者への授与を行って
まいりたいと思います．引き続き会員諸先生方のご支援・ご協力をお願い申し上げます．

一般社団法人日本生殖医学会
理事長　苛原　　稔
学術部　倉智　博久

【平成 27 年度学術奨励賞】
＜基礎部門＞
　山本　　篤（東京医科歯科大学大学院生殖機能協関学）

Biology of Reproduction Vol. 91 No. 1 pp. 1-7
「Fertilization-Induced Autophagy in Mouse Embryos Is Indepen-
dent of mTORC11」
※応募時の所属は産婦人科であるが基礎領域としての受賞

＜泌尿器科部門＞
　横西　哲広（横浜市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学）

Nature Communications Vol. 5 No. 4320 pp. 1-6
「Offspring production with sperm grown in vitro from cryopre-
served testis tissues」

＜産婦人科部門＞
　原口　広史（東京大学医学部産婦人科）

Molecular Endocrinology
Vol. 28 No. 7 pp. 1108-1117

「MicroRNA-200a Locally Attenuates Progesterone Signaling in the 
Cervix, Preventing Embryo Implantation」
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【RMB 優秀論文賞】
＜基礎部門＞
　桑原　絵美（徳島大学病院薬剤部）

RMB Vol. 13 No. 2 pp. 95-102
「Lysophosphatidic acid stimulates hyaluronan production by mouse 
cumulus-oocyte complexes」

　西尾　愛美（‌�東北大学大学院農学研究科応用生命科学専攻動物生殖科学
分野）

RMB Vol. 13 No. 3 pp. 153-159
「Effect of single-oocyte culture system on in vitro maturation and 
developmental competence in mice」

＜泌尿器科部門＞
　該当なし

＜産婦人科部門＞
　該当なし

（敬称略）
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平成 28年度日本生殖医学会学術奨励賞について

　選考規定に準ずる論文を対象に，平成 28 年度日本生殖医学会学術奨励賞の推薦を受付けます．

　推薦資格は，自薦または他薦となります．

　他薦の場合は，本学会理事，代議員，大学教授，学会誌レフリーに限ります．

　推薦は，次々頁の所定の書式をご利用下さい．

　予備選考委員会および選考委員会で推薦された論文の中から 3編の受賞論文を決定します．受賞論文の

筆頭著者には賞状と副賞としてMSD株式会社より奨励金 30 万円を各々に授与します．

　ご不明な点は，学会事務局へお問い合わせください．

〔推薦書締切日〕平成 28 年 6 月 10 日（金）必着

〔提　出　物〕	 推薦書，論文別刷 1部，学会発表抄録のコピー 1部

〔推薦書送付先および問い合わせ先〕

	 一般社団法人日本生殖医学会

	 	 〒102―0083　東京都千代田区麹町 4―7

	 	 麹町パークサイドビル 402

	 	 TEL：03―3288―7266　FAX：03―5275―1192

	 	 E-mail：info@jsrm.or.jp
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日本生殖医学会学術奨励賞選考規定

1．対象	 ①‌�前年（1月～12 月）本学会誌（Reproductive Medicine and Biology）掲載原著論文．
（※レビューと症例報告を除く．）

	 ②‌�上記以外（国内外を問わず）で，前年（1月～12月）に掲載された又は前年にオンライ
ン化された原著論文．但し候補論文として審査の対象となるのは1回とする．さらに論
文の内容の大部分または全てが日本生殖医学会に発表されており，その抄録を添付す
る．また，学会発表と雑誌掲載の時期の前後は問わない．

	 ③受理時点で年齢は 45 歳以下の者．
	 ④予備選考委員会の開催日現在，日本生殖医学会の会員であるもの．
	 ⑤学術奨励賞の受賞は一度のみとする．
2．推薦方法	 自薦または他薦
	 他薦は本学会の理事，代議員，大学教授（会員），学会誌レフリーが推薦する．
3．選考方法	 �予備選考委員会で予め推薦論文より候補論文を選考し，この候補論文の中から選考委員会

が受賞論文を決定する．
	 ①‌�予備選考委員会は学術担当理事を委員長とし，編集担当理事，学術・編集担当幹事，幹

事長，編集委員を以て構成する．
	 ②‌�予備選考委員会で3部門より各々数編の受賞候補論文を選出する．ここでいう3部門と

は，基礎，泌尿器科，産婦人科を示すものである．
	 ③‌�応募者・対象者の所属で，対象論文を基礎，泌尿器科，産婦人科の 3部門に分類する

（注）．
	 ④‌�選考委員会では理事長を委員長とし，副理事長，学術・編集担当理事を以て構成し，幹

事長は選考委員会に陪席し事務事項を担当する．
	 ⑤専門分野に分けて審査を行う．
	 　注：�泌尿器科，産婦人科部門の基礎的な論文の場合は基礎部門として選考されることが

ある．

4．賞	 �本学会より賞状を授与する．また副賞として，記念品および学術奨励金 30 万円を授与す
る．

5．公表	 �総会において授与し，総会後に発刊する号にて受賞論文および氏名を公表する．
平成 14 年 10 月 3 日改訂　
平成 16 年 9 月 2 日改訂　
平成 17 年 8 月 30 日改訂　
平成 18 年 4 月 1 日改訂　
平成 20 年 10 月 22 日改訂
平成 21 年 11 月 22 日改訂
平成 22 年 9 月 13 日改訂　
平成 23 年 6 月 17 日改訂　
平成 23 年 9 月 2 日改訂　
平成 24 年 6 月 15 日改訂　
平成 25 年 9 月 13 日改訂　
平成 26 年 9 月 26 日改訂　
平成 27 年 9 月 25 日改訂　
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平成 28年度日本生殖医学会学術奨励賞推薦書

日本生殖医学会理事長殿

下記の論文を日本生殖医学会学術奨励賞に推薦いたします．
〈論文名〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

RMB　Vol.14Issue　　　　　　　　　　～　　　　　頁（平成 27 年　　　月）

雑誌名　　　　　　　　　　　　第　　　巻　　　号　　　～　　　頁（平成　　年　　月）
（生殖医学会以外の雑誌に掲載されている場合）

〈筆頭著者名〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〈筆頭著者生年月日〉
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

〈推薦理由〉

平成　　年　　月　　日

　　推薦者所属・現職
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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日本生殖医学会RMB優秀論文賞について

　本会では平成 26 年度より，英文論文誌 Reproductive Medicine and Biology に掲載された論文ならびに
研究者に対しての奨励と，本誌の活性化を目的とし，「日本生殖医学会 RMB 優秀論文賞」を創設いたしま
した．平成 28 年度も下記の選考規定に則して学術部と編集部で選考を行い，本年度開催の理事会において
受賞論文を決定し，賞の授与を予定しております．学術奨励賞同様，皆様の引き続きのご支援とご協力を
賜りたくよろしくお願い申し上げます．

平成 28 年 4 月
一般社団法人日本生殖医学会

理事長　苛原　　稔
学術部　倉智　博久

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

日本生殖医学会 RMB 優秀論文賞選考規定

1．対象	� ①前年（1 月～12 月）に本学会誌（Reproductive Medicine and Biology）に掲載された
原著論文．（※レビューと症例報告を除く．）

	‌� ②日本生殖医学学会RMB優秀論文賞の受賞は日本生殖医学会学術奨励賞の受賞と重複し
ない．

	 ③日本生殖医学学会 RMB 優秀論文賞の受賞は一度のみとする．
2．選考方法	‌� 予備選考委員会で予めすべての原著論文から候補論文を選考し，この候補論文の中から選

考委員会が受賞論文を決定する．
	‌� ①予備選考委員会は学術担当理事を委員長とし，編集担当理事，学術・編集担当幹事，幹

事長，編集委員を以て構成する．
	‌� ②予備選考委員会で，部門にこだわらず数編の受賞候補論文を選出する．ここでいう部門

とは，基礎，泌尿器科，産婦人科を示すものである．
	 ③対象者の所属で，対象論文を基礎，泌尿器科，産婦人科の 3 部門に分類する．
	‌� ④選考委員会では理事長を委員長とし，副理事長，学術・編集担当理事を以て構成し，幹

事長は選考委員会に陪席し事務事項を担当する．
	 ⑤受賞論文は部門にこだわらず 3 編以内で選出する．
3．賞	 本学会より賞状と記念品，奨励金 5 万円を受賞者（論文筆頭著者）へ授与する．
4．公表	 総会において授与し，総会後に発刊する号にて受賞論文および氏名を公表する．

平成 25 年 9 月 13 日制定
平成 26 年 4 月 1 日施行

平成 26 年 9 月 26 日改定
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一般社団法人　日本生殖医学会 
定　　款

第 1 章　総則

（名　称）
第 1 条　この法人は，一般社団法人日本生殖医学会という．

2　英文名は Japan Society for Reproductive Medicine とし，略称を JSRM とする．
（事務所）
第 2 条　この法人は，主たる事務所を東京都千代田区に置く．

第 2 章　目的及び事業

（目　的）
第 3 条　�この法人は，人類及び家畜と動物の生殖に関する基礎的及び臨床的研究について，研究業績の発表，知識

の交換，情報の提供などを行ない，もって学術の発展と人類の福祉に寄与することを目的とする．
（事　業）
第 4 条　この法人は，前条の目的を達成するために，次の事業を行う．

（1）研究発表会及び学術講演会の開催
（2）国内外の研究の調査並びに奨励
（3）機関誌及びその他学術図書の刊行
（4）英文機関誌の刊行
（5）国内外の関連学会等との連絡及び協力
（6）専門医の育成及び認定
（7）生殖医療及び保健に関する市民公開講座の開催
（8）その他目的を達成するために必要な事業

2　前項の事業は，本邦及び海外にて行なうものとする．

第 3 章　社員

（法人の構成員）
第 5 条　この法人の会員は，次のとおりとする．

（1）正会員　この法人の目的に賛同して入会した個人又は団体
（2）賛助会員　この法人の事業を援助する個人又は団体
（3）名誉会員　この法人に特に功労のあった者で社員総会の決議をもって推薦されたもの

2　�この法人の社員は，概ね正会員 40 人の中から 1 人をもって選出される代議員をもって社員とする（端数の
取扱いについては理事会で定める．）

3　�代議員を選出するため，正会員による代議員選挙を行う．代議員選挙を行うために必要な細則は理事会に
おいて定める．

4　�代議員は，正会員の中から選ばれることを要する．正会員は，前項の代議員選挙に立候補することができ
る．

5　�第 3 項の代議員選挙において，正会員は他の正会員と等しく代議員を選挙する権利を有する．理事会は，
代議員を選出することはできない．

6　�第 3 項の代議員選挙は 2 年に 1 度，3 月又は 4 月に実施することとし，代議員の任期は選任の 2 年後に実
施される代議員選挙終了の時までとする．ただし，代議員が社員総会決議取消しの訴え，解散の訴え，責
任追及の訴え及び役員の解任の訴え（一般社団法人及び一般財団法人に関する法律（以下「法人法」とい
う．）第 266 条第 1 項，第 268 条，第 278 条，第 284 条）を提起している場合（法人法第 278 条第 1 項に規
定する訴えの提起の請求をしている場合を含む．）には当該訴訟が終結するまでの間，当該代議員は社員た
る地位を失わない（当該代議員は，役員の選任及び解任（法人法第 63 条及び第 70 条）並びに定款変更（法
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人法第 146 条）についての議決権を有しないこととする）．
7　�代議員が欠けた場合又は代議員の員数を欠くこととなるときに備えて補欠の代議員を選挙することができ

る．補欠の代議員の任期は，任期の満了前に退任した代議員の任期満了する時までとする．
8　�補欠の代議員を選挙する場合には，次に掲げる事項も併せて決定しなければならない．
（1）当該候補者が補欠の代議員である旨
（2）�当該候補者を 1 人又は 2 人以上の特定の代議員の補欠の代議員として選任するときは，その旨及び当該

特定の代議員の氏名
（3）�同一の代議員（2 人以上の代議員の補欠として選任した場合にあっては，当該 2 人以上の代議員）につ

き 2 人以上の補欠の代議員を選任するときは，当該補欠の代議員相互間の優先順位
9　�第 7 項の補欠の代議員の選任に係る決議が効力を有する期間は，当該決議後 2 年以内に終了する事業年度

のうち最終のものに関する定時社員総会の終結の時までとする．
10　�正会員は，法人法に規定された次に掲げる社員の権利を，社員と同様に当法人に対して行使することがで

きる．
（1）法人法第 14 条第 2 項の権利（定款の閲覧等）
（2）法人法第 32 条第 2 項の権利（社員名簿の閲覧等）
（3）法人法第 57 条第 4 項の権利（社員総会の議事録の閲覧等）
（4）法人法第 50 条第 6 項の権利（社員の代理権証明書面の閲覧等）
（5）�法人法第 51 条第 4 項及び法人法第 52 条第 5 項の権利（書面又は電磁的方法による議決権行使記録の閲

覧等）
（6）法人法第 129 条第 3 項の権利（計算書類等の閲覧等）
（7）法人法第 229 条第 2 項の権利（清算法人の貸借対照表等の閲覧等）
（8）法人法第 246 条第 3 項，第 250 条第 3 項及び第 256 条第 3 項の権利（合併契約等の閲覧等）

11　�理事又は監事は，その任務を怠ったときは，この法人に対し，これによって生じた損害を賠償する責任を
負い，法人法第 112 条の規定にかかわらず，この責任は，すべての正会員の同意がなければ，免除するこ
とができない．

（会員の資格の取得）
第 6 条　�この法人の正会員及び賛助会員になろうとする者は，理事会の定めるところにより申込みをし，その承認

を受けなければならない．
2　この法人の名誉会員となる者は，社員総会にて承認を受けなければならない．

（経費の負担）
第 7 条　�この法人の事業活動に経常的に生じる費用に充てるため，正会員及び賛助会員になった時及び毎年，正会

員及び賛助会員は，社員総会において別に定める額を支払う義務を負う．
（任意退社）
第 8 条　�会員は，理事会において別に定める退社届を提出することにより，任意にいつでも退社することができる．

（除　名）
第 9 条　�会員が次のいずれかに該当するに至ったときは，社員総会の決議によって当該会員を除名することができ

る．
（1）この定款その他の規則に違反したとき．
（2）この法人の名誉を傷つけ，又は目的に反する行為をしたとき．
（3）その他除名すべき正当な事由があるとき．

2　会員を除名する場合は，社員総会において，当該会員に弁明する機会を与えなければならない．
（会員資格の喪失）
第 10 条　前 2 条の場合のほか，会員は，次のいずれかに該当するに至ったときは，その資格を喪失する．

（1）第 7 条の支払義務を 3 年以上履行しなかったとき．
（2）総社員が同意したとき．
（3）当該会員が死亡し，又は解散したとき．
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第 4 章　社員総会

（構　成）
第 11 条　社員総会は，すべての社員をもって構成する．

（権　限）
第 12 条　社員総会は，次の事項について決議する．

（1）会員の除名
（2）理事及び監事の選任又は解任
（3）貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の承認
（4）定款の変更
（5）解散及び残余財産の処分
（6）その他社員総会で決議するものとして法令又はこの定款で定められた事項

（開　催）
第 13 条　�社員総会は，定時社員総会として毎年度 6 月に 1 回開催するほか，必要がある場合に開催する．

（招　集）
第 14 条　�社員総会は，法令に別段の定めがある場合を除き，理事会の決議に基づき理事長が招集する．

2　�総社員の議決権の 10 分の 1 以上の議決権を有する社員は，理事長に対し，社員総会の目的である事項及
び招集の理由を示して，社員総会の招集を請求することができる．

（議　長）
第 15 条　社員総会の議長は，当該社員総会において社員の中から選出する．

（議決権）
第 16 条　社員総会における議決権は，社員 1 名につき 1 個とする．

（決　議）
第 17 条　�社員総会の決議は，総社員の議決権の過半数を有する社員が出席し，出席した当該社員の議決権の過半数

をもって行う．
2　�前項の規定にかかわらず，次の決議は，総社員の半数以上であって，総社員の議決権の 3 分の 2 以上に

当たる多数をもって行う．
（1）会員の除名
（2）監事の解任
（3）定款の変更
（4）解散
（5）その他法令で定められた事項

3　�理事又は監事を選任する議案を決議するに際しては，各候補者ごとに第 1 項の決議を行わなければなら
ない．理事又は監事の候補者の合計数が第 19 条に定める定数を上回る場合には，過半数の賛成を得た候
補者の中から得票数の多い順に定数の枠に達するまでの者を選任することとする．

（議事録）
第 18 条　社員総会の議事については，法令で定めるところにより，議事録を作成する．

2　�議長及び当該社員総会において社員の中から選任された議事録署名人 2 名は，前項の議事録に記名押印
する．

第 5 章　役員

（役員の設置）
第 19 条　この法人に，次の役員を置く．

（1）理事　20 名以上 25 名以下
（2）監事　3 名以内

2　理事のうち 1 名を理事長とし，代表理事とする．
3　理事長以外の理事のうち，3 名以内を副理事長，10 名以内を常任理事とし，業務執行理事とする．
4　�第 2 項の理事長をもって一般社団法人及び一般財団法人に関する法律上の代表理事とし，前項の副理事
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長，常任理事をもって同法第 91 条第 1 項第 2 号の業務執行理事とする．
（役員の選任）
第 20 条　理事及び監事は，社員総会の決議によって選任する．

2　理事長，副理事長及び常任理事は，理事会の決議によって理事の中から選定する．
（理事の職務及び権限）
第 21 条　理事は，理事会を構成し，法令及びこの定款で定めるところにより，職務を執行する．

2　�理事長は，法令及びこの定款で定めるところにより，この法人を代表し，その業務を執行し，副理事長
及び常任理事は，理事会において別に定めるところにより，この法人の業務を分担執行する．

3　�理事長，副理事長及び常任理事は，毎事業年度ごとに 4 ヶ月を超える間隔で 2 回以上，自己の職務の執
行の状況を理事会に報告しなければならない．

（監事の職務及び権限）
第 22 条　監事は，理事の職務の執行を監査し，法令で定めるところにより，監査報告を作成する．

2　�監事は，いつでも，理事及び使用人に対して事業の報告を求め，この法人の業務及び財産の状況の調査
をすることができる．

（役員の任期）
第 23 条　�理事の任期は，選任後 2 年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定時社員総会の終結の時ま

でとする．
2　�監事の任期は，選任後 2 年後以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定時社員総会の終結の

時までとする．
3　補欠として選任された理事又は監事の任期は，前任者の任期の満了する時までとする．
4　�理事又は監事は，第 19 条に定める定数に足りなくなるときは，任期の満了又は辞任により退任した後も，

新たに選任された者が就任するまで，なお理事又は監事としての権利義務を有する．
（役員の解任）
第 24 条　理事及び監事は，社員総会の決議によって解任することができる．

（報酬等）
第 25 条　理事及び監事は，無報酬とする．

第 6 章　理事会

（構　成）
第 26 条　この法人に理事会を置く．

2　理事会は，すべての理事をもって構成する．
（権　限）
第 27 条　理事会は，次の職務を行う．

（1）この法人の業務執行の決定
（2）理事の職務の執行の監督
（3）理事長，副理事長及び常任理事の選定及び解職

（開　催）
第 28 条　�理事会は通常理事会として事業年度毎に 4 ヶ月を超える間隔で年 2 回開催するほか，必要に応じて臨時理

事会を開催する．
（招　集）
第 29 条　理事会は，理事長が招集する．

2　理事長が欠けたとき又は理事長に事故があるときは，各理事が理事会を招集する．
（決　議）
第 30 条　�理事会の決議は，決議について特別の利害関係を有する理事を除く理事の過半数が出席し，その過半数を

もって行う．
2　�前項の規定にかかわらず，理事が理事会の決議の目的である事項について提案した場合において，理事

の全員が当該提案について書面により同意の意思表示をしたときは，その提案を可決する理事会の決議
があったものとみなす．ただし，監事がその提案に異議を述べたときはこの限りでない．
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3　�理事又は監事が理事及び監事の全員に対して理事会に報告すべき事項を通知したときは，当該事項を理
事会へ報告することを要しない．

4　前項の規定は，第 21 条第 3 項に規定する報告については適用しない．
（議事録）
第 31 条　理事会の議事については，法令で定めるところにより，議事録を作成する．

2　出席した理事長及び監事は，前項の議事録に記名押印する．

第 7 章　資産及び会計

（事業年度）
第 32 条　この法人の事業年度は，毎年 4 月 1 日に始まり翌年 3 月 31 日に終わる．

（事業計画及び収支予算）
第 33 条　�この法人の事業計画書，収支予算書については，毎事業年度の開始の日の前日までに，理事長が作成し，

理事会の承認を受けなければならない．これを変更する場合も，同様とする．
2　�前項の書類については，主たる事務所（及び従たる事務所）に当該事業年度が終了するまでの間備え置

きするものとする．
（事業報告及び決算）
第 34 条　�この法人の事業報告及び決算については，毎事業年度終了後，理事長が次の書類を作成し，監事の監査を

受けた上で，理事会の承認を受けなければならない．
（1）事業報告
（2）事業報告の附属明細書
（3）貸借対照表
（4）損益計算書（正味財産増減計算書）
（5）貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の附属明細書

2　�前項の承認を受けた書類のうち，第 1 号，第 3 号，第 4 号の書類については，定時社員総会に提出し，
第 1 号の書類についてはその内容を報告し，その他の書類については承認を受けなければならない．

3　�第 1 項の書類のほか，次の書類を主たる事務所に 5 年間（，また，従たる事務所に 3 年間）備え置くと
ともに，定款（を主たる事務所及び従たる事務所に），社員名簿を主たる事務所に備え置くものとする．

（1）監査報告

第 8 章　定款の変更ならびに解散

（定款の変更）
第 35 条　この定款は，社員総会の決議によって変更することができる．

（解　散）
第 36 条　この法人は，社員総会の決議その他法令で定められた事由により解散する．

（剰余金の処分制限）
第 37 条　この法人は，剰余金の分配をすることはできない．

（残余財産の帰属）
第 38 条　�この法人が清算をする場合において有する残余財産は，社員総会の決議を経て，公益社団法人及び公益財

団法人の認定等に関する法律（平成 18 年法律第 49 号）第 5 条第 17 号に掲げる法人又は国若しくは地方
公共団体に贈与するものとする．

第 9 章　公告の方法

（公告の方法）
第 39 条　この法人の公告は，官報に掲載する方法により行う．

第 10 章　事務局

（事務局）
第 40 条　この法人の事務を処理するため，事務局及び必要な職員を置く．
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2　職員は，理事長が任免する．
3　職員は，有給とする．
4　事務局長を，理事会の決議に基づき理事長が任命し，置くことができる．

第 11 章　委員会等

（委員会等）
第 41 条　�この法人は，理事会の議決を経て，委員会及び幹事会（以下，「委員会等」という．）を置くことができ

る．
2　委員会等の組織及び運営に関し必要な事項は理事会の決議により，別に定める．

第 12 章　補則

（委　任）
第 42 条　この定款に定めるもののほか，この法人の運営に必要な事項は，理事会の決議により別に定める．

附　　則
1　�この定款は，一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する

法律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律（平成 18 年法律第 50 号）第 121 条第 1 項において読み替えて
準用する同法第 106 条第 1 項に定める一般法人の設立の登記の日から施行する．

2　�一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法律の施行
に伴う関係法律の整備等に関する法律（平成 18 年法律第 50 号）第 121 条第 1 項において読み替えて準用する同
法第 106 条第 1 項に定める特例民法法人の解散の登記と，一般法人の設立の登記を行ったときは，第 32 条の規
定にかかわらず，解散の登記の日の前日を事業年度の末日とし，設立の登記の日を事業年度の開始日とする．

3　�第 20 条の規定にかかわらず，この法人の最初の役員は次のとおりとする．
代表理事（理事長）吉村泰典
業務執行理事（副理事長）武谷雄二，市川智彦，苛原　稔
業務執行理事（常任理事）石原　理，今井　裕，木村　正，久保田俊郎，倉智博久，深谷孝夫，峯岸　敬
理事　安藤寿夫，石塚文平，瓦林達比古，杉浦真弓，千石一雄，年森清隆，楢原久司，藤澤正人，道倉康仁
監事　奥山明彦，田中俊誠，星　和彦

4　�この定款の施行後，最初の代議員は第 5 条と同じ方法で，あらかじめ行う代議員選挙において最初の代議員とし
て選出された者とする．

平成 24 年 4 月 1 日施行　
平成 24 年 6 月 15 日改定
平成 25 年 6 月 14 日改定
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一般社団法人　日本生殖医学会
細　　則

第1章　ブロック

第 1条　本会は，次のブロック毎に会員を統轄する．
北海道ブロック：北海道
東北ブロック：青森・秋田・岩手・福島・宮城・山形
関東ブロック：茨城・神奈川・群馬・埼玉・千葉・東京・栃木・新潟・山梨
中部ブロック：愛知・岐阜・静岡・長野・三重
北陸ブロック：石川・富山・福井
関西ブロック：大阪・京都・滋賀・奈良・兵庫・和歌山
中国・四国ブロック：愛媛・岡山・香川・高知・島根・徳島・鳥取・広島・山口
九州・沖縄ブロック：大分・沖縄・鹿児島・熊本・佐賀・長崎・福岡・宮崎

第 2条　外国人会員に関する事務は法人の主たる事務所にて行なう．
第 3条　ブロックは本会の目的を達成するため各々独自の事業を行なうことができる．
第 4条　ブロックにはブロック長 1名を置く．
第 5条　ブロック長は各ブロックからの推薦により理事長が理事会の承認を経て委嘱する．
第 6条　�ブロック長はブロックの業務を統括する．また，必要に応じてブロック総会を開き，ブロックの業務に関

する重要事項につきその意見を聞くことができる．
第 7条　�ブロックに関する規定はこの法人の定款及びその他の規約に抵触しない範囲で各ブロック毎に定めること

ができる．
第 8条　ブロックの事務所は原則として一定の場所に置くものとする．

第 2章　学術講演会及び学術集会長・次期学術集会長

第 9条　定款第 4条の学術講演会は原則として年 1回秋に開催する．
第 10 条　�学術講演会に参加するものは本会の会員でなければならない．ただし特に学術集会長の招請又は許可を受

けたものはこの限りではない．
第 11 条　本会に学術集会長 1名，次期学術集会長 1名を置く．
第 12 条　�学術集会長は学術講演会を主宰するほか，本会の学術的活動を統括する．次期学術集会長は学術集会長を

補佐する．
第 13 条　次期学術集会長は，理事会がその候補者を推薦し，社員総会の議決を経て決定する．

2　�学術集会長又は次期学術集会長が任期の途中で退任した場合は，理事会がその候補者を推薦し，社員総会
の議決を経て決定することができる．

第 14 条　�学術集会長の任期はその主宰する学術講演会終了時までとする．次期学術集会長は学術講演会終了時に自
動的に学術集会長となる．

第 15 条　�学術集会長・次期学術集会長が理事でない場合は，その任期の間，理事会（常任理事会を含む）に出席し
意見を述べることができる．

第 3章　機関誌

第 16 条　�本会は定款第 4条の機関誌及び英文機関誌（以下「機関誌」という．）として，日本生殖医学会雑誌を年
3回，Reproductive Medicine and Biology（略称RMB）を年 4回刊行する．またすぐれた論文に対して
学術奨励賞を授与することができる．

第 17 条　機関誌は会員に無料で頒布する．
第 18 条　�会員以外でも下記の購読料を一括前納した場合は機関誌の頒布を受けることができる．購読料（年額）

9,000 円
第 19 条　機関誌への投稿規定及び掲載料については別に定める．
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第 4章　会員

第 20 条　�本会に入会を希望する正会員及び賛助会員は，所定の入会申込書に必要事項を記入し，その年度分会費を
添え法人の主たる事務所に提出する．

第 21 条　会員は次の義務を負う．
1．本会の目的達成のため協力すること
2．所定の会費を納入すること（ただし名誉会員を除く）

第 22 条　会員は次の権利を有する．
1．社員総会に出席して意見を述べること
2．学術講演会に参加し，演題を提出すること
3．機関誌に学術論文を投稿すること
4．機関誌の無料頒布を受けること

第 23 条　この法人の会費は，次のとおりとする．
（1）正会員

年　　額　8,000 円
（2）賛助会員

法人年額　1口　100,000 円　1口以上
個人年額　1口　 10,000 円　1口以上

2　年会費はその年度の 12 月 31 日までに法人の主たる事務所に納入するものとする．
第 24 条　�定款第 9条の規定により会員を除名する際は，理事長は所属ブロック長の意見を徴した上理事会に諮り，

社員総会の承認を得なければならない．
第 25 条　入会・退会の許可及び除名は，直接本人に通知する．
第 26 条　�名誉会員の候補者は理事又はブロック長が理事長に推薦し，理事長は理事会の承認を得た後，社員総会の

議決を求めるものとする．
第 27 条　�名誉会員の推薦を受けるものは年齢 65 歳以上の正会員で，次の条件の 2つ以上を満たすことを要する．

1．本会の発展に著しく寄与したもの
2．本会の学術講演会において顕著な業績を発表したもの
3．本会の代議員・理事・監事に通算 10 年以上就任したもの
4．本会の学術集会長に就任したもの

2　第 1項の本会とは，社団法人日本生殖医学会（名称変更前：社団法人日本不妊学会）を含むものとする．
3　本条第1項第3号及び第30条の代議員とは，前項の社団法人が定めていた定款評議員を含むものとする．

第 28 条　�本会会員以外（外国人を含む）でも，本会の発展に著しく寄与したもの又は関連する学術分野で顕著な業
績を有するものについては，細則第 27 条の規定により名誉会員に推薦することができる．

第 29 条　名誉会員は理事会（常任理事会を含む）及び社員総会に出席し意見を述べることができる．
第 30 条　�満 65 歳以上でかつ代議員又は社団法人日本生殖医学会（名称変更前：社団法人日本不妊学会）で定めて

いた支部評議員歴8年以上のものを功労会員に推薦することができる．功労会員は，ブロック長が理事長
に推薦し，理事会及び社員総会の議を経て理事長がその称号を与える．

第 5章　役員及び代議員

第 31 条　理事及び監事の改選は 2年毎に 6月に開かれる定時社員総会において行なう．
第 32 条　役員及び代議員の選考については，定款及び別途定める規程による．
第 33 条　理事長は定款 27 条により理事会において選定されるが，その任期は通算 2期を超えることができない．

第 6章　常任理事及び常任理事会

第 34 条　�常任理事は庶務・会計・編集・渉外・学術・広報・将来計画・生殖医療従事者資格制度・倫理・社会保険
その他の日常の会務を分担執行する．

第 35 条　�理事長，副理事長及び常任理事は常任理事会を組織し，理事会の議決による委嘱の範囲で，法令又は定款
に定める事項を除く業務を代行することができる．
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第 36 条　�常任理事会は年 1回開催するほか，理事長が必要と認めたときに開催し，議長は理事長とする．
第 37 条　�常任理事会は構成員の3分の2以上の者が出席しなければ議事を開き議決することができない．ただし当

該議事につきあらかじめ書面をもって意思を表示したものは出席者とみなす．
第 38 条　�常任理事会の議決は別段の定めがある場合を除き出席者の過半数をもって決し，可否同数のときは議長の

決するところによる．

第 7章　幹事・学術講演会幹事及び幹事会

第 39 条　�会務の円滑なる運営を図るため本会に幹事若干名を置く．幹事は互選により幹事長1名及び副幹事長1名
を選出する．

第 40 条　幹事は理事会の議を経て理事長が委嘱する．
第 41 条　�幹事は庶務・会計・編集・渉外・学術・広報・将来計画・生殖医療従事者資格制度・倫理・社会保険その

他の会務を分担し，各会務分担の常任理事を補佐して日常の業務を行なう．
第 42 条　�社員総会並びに学術講演会運営のため本会に学術講演会幹事若干名を置くことができる．学術講演会幹事

は学術集会長の推薦により理事長が委嘱する．
第 43 条　�幹事及び学術講演会幹事は幹事会を組織して理事長の諮問に応じ，また会の運営に関して協議立案するこ

とができる．
第 44 条　幹事会は必要に応じて幹事長が招集し司会する．
第 45 条　幹事及び学術講演会幹事は必要に応じて，理事会（常任理事会を含む）に出席することができる．
第 46 条　�幹事の任期は2年とし，再任を妨げない．任期満了後も後任者決定まではその職務を行なわなければなら

ない．
第 47 条　学術講演会幹事の任期は学術集会長の任期に準ずる．

第 8章　委員会

第 48 条　�定款第3条の目的の達成及び定款第4条の事業を執行するために，理事会の議決を経て委員会を設置する
ことができる．

第 49 条　委員会の運営等に関する事項は，別途定める規程による．

第 9章　理事会・社員総会

第 50 条　�社員総会・理事会は原則として学術講演会開催時及び事業年度終了後 3ヶ月以内に，定款第 33 条の理事
会は事業年度終了前の 3月に，理事長が招集する．

第 10章　雑則

第 51 条　本細則の変更は，理事会の議決を経て行なう．

附　　則

本細則は，一般社団法人及び一般財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法
律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律第 121 条第 1項において読み替えて準用する同法第 106 条第 1項に
定める一般社団法人の設立登記の日から施行する．

平成 24 年 4 月 1 日施行　
平成 24 年 6 月 15 日改定
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一般社団法人　日本生殖医学会役員選任規程

（総則）

第 1条　�この法人（以下本会という）の役員（理事お
よび監事）および代議員の選任は，一般社団
法人日本生殖医学会定款第5条ならびに第20
条に基づき本規程に従うものとする．

（理事の定数）

第 2条　�理事の定数は，一般社団法人日本生殖医学会
定款施行細則第 1条に定める各ブロックから
少なくとも 1名以上選任するものとする．

2　�各ブロックへの配分定数については，一般社
団法人日本生殖医学会定款第 19 条に定める
理事総数 20 名以上 25 名以下，地域性・専門
分野等を考慮し，改選の前年に開催される通
常理事会において決定するものとする．

（理事の選任）

第 3条　�理事は 2年ごとに社員総会において代議員の
中から選任される．なお，所属ブロックは特
別な理由・申し出があり本会が認めた場合以
外は理事本人が本会会員登録において連絡先
と定めた場所に相当する．

（理事の補充）

第 4条　�理事に欠員が生じた場合は，その理事の所属
する選挙区から理事長の推薦により理事会の
承認を経て補充することができる．

（常任理事の選任ならびに補充）

第 5条　�常任理事は，理事の互選による業務担当主任
および理事長の推薦によるものとし，理事会
の承認を経て就任するものとする．常任理事
に欠員を生じた場合は，理事会の議決により
補充することができる．

（監事の選任ならびに補充）

第 6条　�監事は理事会において会員の中から候補者を
推薦し，その候補者のうちから理事選任を行
う総会において選任される．

2　�監事に欠員を生じた場合は前項の手続に準じ
て補充することができる．

（代議員の選任）

第 7条　�代議員は別に定める代議員選任規程に基づき
選任される．

（選任規程の変更）

第 8条　�この選任規程は理事会および社員総会の承認
を得なければ変更することができない．

本規程は平成 18 年 4 月 1 日より施行する
平成 23 年 6 月 17 日改定
平成 24 年 4 月 1 日改定
平成 25 年 6 月 14 日改定
平成 25 年 9 月 13 日改定
平成 25 年 11 月 15 日改定
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一般社団法人　日本生殖医学会代議員選任規程

（総則）

第 1条　�本規程は，一般社団法人日本生殖医学会定款
第 5条にもとづき，一般社団法人日本生殖医
学会（以下，本会）における代議員を選任す
るための方法を定めたものである．

（選任）

第 2条　�本会は各選挙区に割り当てられた数の代議員
を，原則として会員の直接選挙によって選任
するものとする．

2　代議員は役員を兼ねることができない．

（選挙区）

第 3条　�この選挙の選挙区は下記に掲げるとおりとす
る．

選挙区 都道府県等
北海道 北海道
東北 青森 ･岩手 ･宮城 ･秋田 ･山形・福島
東京 東京

関東 茨城 ･栃木 ･群馬 ･埼玉 ･千葉 ･神奈
川 ･新潟 ･山梨

中部 長野 ･岐阜 ･静岡 ･愛知 ･三重
北陸 富山 ･石川 ･福井
関西 滋賀 ･京都 ･大阪 ･兵庫・奈良 ･和歌山

中国・四国 鳥取 ･島根 ･岡山 ･広島 ･山口・徳島 ･
香川 ･愛媛 ･高知

九州・沖縄 福岡 ･佐賀 ･長崎 ･熊本 ･大分 ･宮崎 ･
鹿児島 ･沖縄

（代議員の選任の時期）

第 4条　�代議員の選任時期は，理事選任を行う年の 3
月 1日から 4月 30 日までとする．

（代議員の定数）

第 5条　�代議員の定数は，選挙区毎に第 9条を満たし
た会員数に比例するものとする．ただし代議
員総数は本会定款第5条2項に定めたとおり，
概ね会員 40 名に対し 1名とする．

（代議員の任期）

第 6条　�本規程で選任された代議員の任期は本会の定
款に定められた任期とする．

2　�選任された代議員が何らかの理由で代議員で
なくなった場合には，補欠代議員を直ちに所
属選挙区から選任するが，その任期は前任者
の残存期間とする．

（選挙権・被選挙権）

第 7条　�選挙権の有権者は，選挙が行われる前年の12
月末日において，選挙が行われる前年中の本
会が代議員定数を確定する期日までにその期
日を含む年度までの会費を本会の会計に入金
した者とする．

第 8条　�被選挙権の有権者は選挙が行われる前年の12
月末日において満 5年以上継続して本会会員
であって，かつ選挙が行われる前年中の本会
が代議員定数を確定する期日までにその期日
を含む年度までの会費を本会の会計に入金し
た者とする．

2　�代議員は就任する前年の12月31日に65歳未
満であることが望ましい．

第 9条　�会員の所属ブロックは特別な理由・申し出が
あり本会が認めた場合以外は本会に登録され
ている会員データにおいて，会員自身が選挙
が行われる前年の 12 月末日時点で連絡先と
定めた場所に該当するブロックとする．なお，
海外に連絡先を定めた会員は選挙権・被選挙
権ともに有しない．

（選挙方法）

第 10 条　選挙は原則として選挙区単位で行う．
第 11 条　�選挙は原則として立候補制とし，被選挙権を

有する有権者へ書面で立候補を募るものと
する．他薦も可とする．

第 12 条　�立候補する会員は，定められた期日までに候
補者となる旨を所定の書式により代議員選
挙管理委員会あて文書で申し出るものとす
る．

第 13 条　�投票は各選挙区によって定められた数を連
記し，無記名で行う．

2　�投票は，電子投票により所定の方法にした
がって行い，予め定められた期日時刻までに
行われたものが有効となる．

3　�電子投票が不可能な会員については，投票用
紙の郵送による方法により投票を行う．

第 14 条　�得票数の多い順に当選とする．同数の場合に
は年長者順とする．補欠代議員を選任する場
合においても同様とする．ただし，補欠代議
員の選任においては専門性を考慮し，理事会
で決定する．
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（選挙管理業務）

第 15 条　�この選挙は各選挙区から構成される代議員
選挙管理委員会（以下，選挙管理委員会）が
管理する．

2　�選挙管理委員会は有権者に対して，文書によ
り選挙を実施することを公示し，同時に候補
者の一覧を掲示し，さらに投票方法と投票期
日時刻を通知する．

3　�投票は電子投票によって行う．
4　�電子投票が不可能な会員に対してのみ郵便
による投票を行うが，該当する会員は選挙公
示の文書が届いた時点で，指定された期日ま
でに郵便による投票を宣言しなければなら
ない．

5　�選挙管理委員会は，投票が終了したのち速や
かに開票を行わなければならない．

第 16 条　�選挙管理委員会は開票終了後直ちにその結
果を確認し，理事長に結果を通知する．

第 17 条　�理事長は選挙結果を総会での承認を得ると
同時に，選任された代議員の氏名を本会機関

誌等を通じて公示する．

（細則の変更）

第 18 条　�本細則は本会理事会において出席者の過半
数の賛成と総会での承認をえて変更するこ
とができる．

（附則）

第 19 条　�本細則に定められていない事項，予測できな
かった事態が発生した場合の取扱は理事会
が協議して決定する．

2　�前項の決定は直後に開催される総会に報告
し承認をえるものとする．

第 20 条　�本規程は平成 22 年 6 月より細則として実施
し，平成25年 6月 14日改定より規程として
施行する．

平成 23 年 6 月 17 日改定
平成 23 年 12 月 7 日改定
平成 24 年 4 月 1 日改定
平成 25 年 9 月 13 日改定
平成 25 年 11 月 15 日改定
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一般社団法人日本生殖医学会生殖医療従事者資格制度規約

【第 1章　総則】

第 1条　‌�本制度は，生殖医療の進歩に応じ，広い知識，
練磨された技能，高い倫理性を備えた生殖医
療従事者の養成と，生涯にわたる研修を推進
することにより，本邦における生殖医療の水
準を高めて，国民の福祉に貢献することを目
的とする．

第 2条　‌�一般社団法人日本生殖医学会（以下「この法
人」という）は，前条の目的を達成するため，
生殖医療従事者資格の認定と生涯研修等に必
要な事業を行う．

第 3条　‌�この法人が認定する生殖医療従事者資格は，
生殖医療専門医（以下「専門医」という），
生殖医療コーディネーター（以下「コーディ
ネーター」），生殖補助医療管理胚培養士であ
る．

【第 2章　生殖医療従事者資格制度委員会】

第 4条　‌�この法人は，本制度の運営のために，生殖医
療従事者資格制度委員会（以下「委員会」と
いう）を設置する．

第 5条　‌�委員会の委員は，理事会の議を経て，理事お
よび幹事の中から理事長が委嘱する．委嘱す
る人員数は本制度を円滑に運営するために必
要な数とする．

第 6条　‌�委員の任期は 2年とし，再任を妨げない．
2　‌�委員に欠員を生じたときは，理事会の議を経
て，理事長が補充する．

3　‌�補充された委員の任期は，前任者の残任期間
とする．

第 7条　‌�委員会に委員長 1名，及び副委員長 2名を置
く．

2　‌�委員長及び副委員長は，理事会の議を経て，
理事の中から理事長が委嘱する．

3　‌�委員長は委員会を招集し，会務を総理する．
4　‌�副委員長は委員長を補佐し，委員長に事故あ
るときは，委員長の職務を代行する．

第 8条　‌�委員会は全委員の半数以上が出席しなけれ
ば，その会議を開くことができない．

2　‌�委員会の議事は，出席委員の過半数で決し，
可否同数のときは委員長の決するところによ
る．

第 9条　‌�委員会は生殖医療従事者資格制度に関する諸
問題について，理事会の諮問に応え，また理
事会に建議することができる．

第 10 条　‌�委員会には，庶務，会計，研修，認定，生
殖医療コーディネーターの各委員会を置
く，また，必要に応じてその他の委員会を
設置することができる．

2　‌�総務小委員会は，登録等に係る業務を行う．
3　‌�会計小委員会は，本制度に関する経理業務
を行う．

4　‌�研修小委員会は，生殖医療従事者講習会に
係る業務を行う．

5　‌�認定小委員会は，資格の認定及び更新の審
査に係る業務を行う．

6　‌�生殖医療コーディネーター委員会は，生殖
医療コーディネーターの資格の認定及び更
新の審査に係る業務を行う．

第 11 条　‌�委員会は，緊急を要する場合，通信による
審議を行うことができる．

【第 3章　生殖医療従事者資格の認定のための条
件，研修，審査，認定，登録，資格の更新，資格
の喪失】

第 12 条　‌�生殖医療従事者資格の認定のための条件，
研修，審査，認定，登録，資格の更新，資
格の喪失に関連する費用などは，別に資格
ごとの細則を定める．

第 13 条　‌�理事会は，委員会の審査結果に基づき認定
し，認定合格者を生殖医療従事者原簿に登
録し，認定証を交付するとともに，適当な
方法で公示する．

第 14 条　‌�この法人は，第 1条の目的を達成するため，
生殖医療従事者講習会（以下講習会）を開
催する．

2　講習会は原則として年 1回開催する．

【第 4章　不服処理】

第 15 条　‌�認定，資格喪失等の審査に関して異議があ
る者は，委員会に再審査を請求することが
できる．

2　‌�この法人は必要により理事会内に不服処理
委員会を設置することができる．

【第 5章　補則】

第 16 条　‌�本規約はこの法人の総会の承認を得なけれ
ば変更することができない．

第 17 条　‌�本規約の施行に必要な細則は別に定める．
細則は理事会の議を経て決定する．
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【第 6章　付則】

第 18 条　‌�本規約は平成 14 年 10 月 3 日から施行す
る．　　

平成 18 年 4 月 1 日改定

平成 22 年 6 月 4 日改定
平成 22 年 11 月 11 日改定
平成 23 年 6 月 17 日改定
平成 24 年 4 月 1 日改定
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生殖医療専門医制度細則

【第 1章　研修開始の資格条件】

第 1条　‌�日本生殖医学会生殖医療専門医（以下生殖医療専門医と略す）認定のための研修を開始する者は，次の各
号のすべてを満たしているものとする．
（1）‌�研修開始申請時において，日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医あるいは日本泌尿器科学会認定泌

尿器科専門医である．
（2）‌�研修開始申請時において，研修開始時に入会日から 2年以上の会員歴を有する日本生殖医学会会員で

ある．

【第 2章　研修期間】

第 2条　研修期間は 3年間とする．
2　‌�生殖医療従事者資格制度委員会（以下委員会と略す）が正当な理由と認めた場合には，5年まで延長する
ことができる．

【第 3章　研修内容】

第 3条　研修は次の各号とする．
（1）‌�日本生殖医学会学術講演会に出席すること．
（2）‌�一般社団法人日本生殖医学会（以下この法人と略す）が実施する講習会を受講し，必要な単位を履修

すること．
（3）‌�この法人が認定する研修施設（以下認定研修施設と略す）で実習を行い，日本生殖医学会学術講演会

で発表し，査読のある医学雑誌に論文を発表し，経験した症例のレポートを提出すること．

【第 4章　研修開始登録】

第 4条　研修開始を希望する者は，次の各号に掲げる書類をそろえて申請する．
（1）‌�研修開始申請書
（2）‌�産婦人科専門医あるいは泌尿器科専門医証の写し
（3）‌�研修開始申請書の様式は別途定める．

【第 5章　修了認定】

第 5条　‌�研修修了の認定を受ける者は，認定研修施設のカリキュラムに沿って 3年間の研修を修了し，研修期間内
に次の各号のすべてを満たすものとする．
（1）‌�引き続き日本生殖医学会会員であり，年会費を完納していること．
（2）‌�少なくとも 1年間以上，認定研修施設に専任で所属の上で研修を行う（認定研修施設の生殖医療専門

医の証明必要）．
（3）‌�一般不妊症例（不妊関連手術症例を含む）を 5例以上，体外受精 - 胚移植または顕微授精症例を 5例

以上の計 10 例以上を経験し，10 例分について症例レポートを作成する（認定研修施設の生殖医療専
門医の証明必要）．

（4）この法人が実施する講習会に出席し，所定の単位を取得する．
（5）日本生殖医学会学術講演会に 3回出席する．
（6）日本生殖医学会学術講演会で筆頭演者として 1回以上の発表をする．
（7）生殖医学に関する論文を，査読のある医学雑誌に筆頭著者として 1編以上発表する．
（8）‌�研修期間中あるいは研修開始前に生殖医学に関する学位を取得している者には，学位の内容の証明に

より，（6）および（7）を免除する．
（9）‌�研修開始前に生殖医学に関する論文を査読のある医学雑誌に筆頭著者として 1編以上発表している者

には，（6）および（7）を免除する．
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（10）‌�認定を受けるための申請書，研修証明書，症例レポート，および関係書類の様式ならびに講習会の単
位の詳細は別途定める．

第 6条　認定に係る審査は年 1回実施する．
2　審査は委員会において行い，結果を理事会で認定する．

第 7条　一次審査は，委員会において申請書類の審査を行う．
2　理事会は委員会での審査結果を認定し，合否を申請者に通知する．

第 8条　二次審査は，一次審査に合格した者に対して筆記試験と口頭試験を行う．
2　筆記試験と口頭試験の詳細は別途定める．
3　二次審査の審査料は 20,000 円とする．

第 9条　‌�認定の合否は，二次審査終了後に開催される委員会の議を経て，理事会で認定し，結果を申請者に通知す
る．

2　‌�合格者は生殖医療専門医として生殖医療従事者原簿に登録し，認定証を交付するとともに，適当な方法で
公示する．

3　登録料は 50,000 円とする．
4　認定期間は認定日から 5年間とする．

【第 6章　認定研修施設・研修連携施設】

第 10 条　次の各号のすべてを満たす施設を，認定研修施設に指定する．
（1）日本産科婦人科学会の生殖補助医療実施登録施設である．
（2）日本産科婦人科学会専攻医指導施設または日本泌尿器科学会専門医教育施設である．
（3）ART実施周期（採卵周期）が年間 100 周期以上である．
（4）生殖医療専門医が 1名以上常勤している．
（5）認定研修施設申請書の様式は別途定める．

第 11 条　‌�認定研修施設の指定を受けようとする施設が，第 10 条のすべてを満たさない場合は，以下の各号を満た
すことによって指定申請の資格を得るものとする．
（1）第 10条（2）の要件のみを満たさない場合は，その要件を満たす施設を研修連携施設として申請する．
（2）第 10条（3）の要件のみを満たさない場合は，その要件を満たす施設を研修連携施設として申請する．
（3）‌�第 10条の（1）と（3）の要件のみを共に満たさない場合は，その要件を共に満たす施設を研修連携施

設として申請する．
（4）研修連携施設申請書の様式は別途定める．

【第 7章　資格の更新】

第 12 条　生殖医療専門医の資格は 5年ごとに更新するものとする．
2　別項で定める場合はこの限りではない．

第 13 条　更新の審査は委員会で行い，結果を理事会で認定する．
第 14 条　更新を希望する生殖医療専門医は，次の各号のすべてを満たすものとする．

（1）生殖医療専門医期間中の日本生殖医学会年会費を完納していること．
（2）日本生殖医学会学術講演会に 5年間で 3回以上出席すること．
（3）関連学会への出席，学会発表および論文発表により，5年間で合計 100ポイント以上を取得すること．
（4）この法人が開催する講習会に参加し，5年間で必要な単位を取得すること．
（5）生殖医療専門医期間中に生殖医療を継続していること．
（6）‌�初回の認定時と同様に産婦人科専門医（日本産科婦人科学会認定）あるいは泌尿器科専門医（日本泌

尿器科学会認定）であること．
（7）ポイント制および講習会の単位の詳細は別途定める．

第 15 条　更新を希望する生殖医療専門医は，認定更新申請書に審査料を添えて委員会に申請する．
2　更新審査料は 20,000 円とする．
3　認定更新申請書の様式は別途定める．
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第 16 条　更新の審査は書類審査による．
2　審査は年 1回実施する．

第 17 条　‌�更新期限内に条件を満たすことができなかった場合は，委員会が妥当と認めた事由がある場合に限り，更
新期限を原則として一年に限り延長することができる．

【第 8章　資格の喪失】

第 18 条　生殖医療専門医は，次の各号のいずれかに該当するとき，その資格を喪失する．
（1）医師の資格を失った場合
（2）産婦人科専門医あるいは泌尿器科専門医の資格を失った場合
（3）日本生殖医学会会員の資格を失った場合
（4）生殖医療専門医の資格を辞退した場合
（5）資格が更新されなかった場合
（6）生殖医療を行なわなくなった場合

第 19 条　‌�この法人は，生殖医療専門医が次の各号のいずれかに該当するとき，委員会で審査を行い，理事会の議を
経て，その資格を喪失させることができる．
（1）認定及び更新の申請に際して，虚偽の記載など，不正の行為があった場合
（2）生殖医療専門医としてふさわしくない行為があった場合

第 20 条　‌�第 18条および第19条の規定により生殖医療専門医資格を喪失した者は，喪失の事由が消滅したとき，再
び認定を申請することができる．

第 21 条　‌�第 18条および第19条の規定により生殖医療専門医資格を喪失した者は，生殖医療専門医証をこの日本生
殖医学会に返還しなければならない．

2　理事会は，登録原簿に資格喪失の事由を記載の上登録を抹消し，その旨を本人に通知する．

【第 9章　名誉生殖医療専門医】

第 22 条　‌�満 65 歳以上でかつ生殖医療専門医歴 5年以上の会員を名誉生殖医療専門医に推薦することができる．名
誉生殖医療専門医は，ブロック長が理事長に推薦し，理事会の議を経て理事長がその称号を与える．

第 23 条　‌�名誉生殖医療専門医は本細則における認定研修施設・研修連携施設の認定に関する生殖医療専門医にはな
れない．

第 24 条　‌�名誉生殖医療専門医が本会会員の資格を失効した場合，名誉生殖医療専門医の称号も失効するものとす
る．

【第 10章　補則】

第 25 条　一旦納入された審査登録料の返還は行わない．
第 26 条　本細則は日本生殖医学会の理事会の承認を得なければ変更することができない．

―附則―
第 1条　本細則は平成 22 年 11 月 12 日から施行する．
第 2条　平成 23 年度と平成 24 年度については旧制度による生殖医療専門医の認定も行う．
第 3条　本細則施行後に更新認定を受ける場合の単位・ポイントの取得については別表のとおりとする．
第 4条　本細則は原則として新制度による専門医の認定を開始してから 3年間隔で見直すこととする．

平成 22 年 12 月 3 日改定
平成 24 年 4 月 1 日改定
平成 24 年 9 月 21 日改定
平成 25 年 3 月 29 日改定
平成 27 年 4 月 1 日改定（「新・」削除）
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＜別表＞
旧制度による生殖医療専門医の認定を2年間暫定的に継続することによる次回の更新までの単位・ポイントの
取得について

初回認定 初回更新 次回更新

平成 18 年 4 月までに旧制度で
の認定

平成 23 年 4 月旧制度での更新認定 新制度での単位・
ポイント開始

平成 28 年 4 月新制度での更新

平成 19 年 4 月旧制度での認定 平成 24 年 4 月旧制度での更新認定 平成 29 年 4 月新制度での更新

平成 20 年 4 月旧制度での認定 平成 25 年 4 月旧制度での更新認定 平成 30 年 4 月新制度での更新

平成 21 年 4 月旧制度での認定 平成 26 年 4 月旧制度での更新認定 平成 31 年 4 月新制度での更新

平成 22 年 4 月旧制度での認定 平成 27 年 4 月旧制度での更新認定 平成 32 年 4 月新制度での更新

平成 23 年 4 月旧制度での認定 新制度での単位・ポイント開始：平成 28 年 4 月新制度
での更新認定

平成 24 年 4 月旧制度での認定
（暫定期間 1年目）

新制度での単位・ポイント開始：平成 29 年 4 月新制度
での更新認定

平成 25 年 4 月旧制度での認定
（暫定期間 2年目）

新制度での単位・ポイント開始：平成 30 年 4 月新制度
での更新認定

平成 26 年（認定該当なし）

平成 27 年 4 月新制度での認定
（新制度での第 1回目の認定）

新制度での単位・ポイント開始：平成 32 年 4 月新制度
での更新認定

※平成 23 年 4月から平成 27 年 4月までの 4年間は，単位・ポイントの取得方法が旧制度と新制度の 2通りとなります
ので該当更新要件にご注意ください．

＜参考資料＞
Ⅰ．筆記試験と口頭試験は次に示す通り実施する．
	 （1）筆記試験
		  ①マークシート方式とする．
		  ②‌�試験においては，生殖生理，男性内分泌，男性一般不妊（手術を含む），女性内分泌，女性一般不妊（排

卵誘発，不妊を含む），生殖補助医療，不育症，生殖倫理，遺伝の各項目について設問する．各項目のう
ち，生殖生理，生殖補助医療，不育症，生殖倫理，遺伝の項目は必須項目とし，男性内分泌と男性一般
不妊，と，女性内分泌と女性一般不妊はどちらかを選択する．

		  ③‌�問題数は全体で 50 問とし，その配分は生殖生理（5），男性内分泌（5），男性一般不妊（15），女性内分
泌（5），女性一般不妊（15），生殖補助医療（10），不育症（5），生殖倫理（5），遺伝（5）とする．

	 （2）口頭試験
		  ①原則として，1人 15 分間，3名の試験官で行う．
		  ②質問項目は，倫理，技術，知識などを 10 点満点で評価する．

Ⅱ．更新のためのポイントならびに単位は次に示す通りとする（2014 年 2 月 14 日現在）．
	 （1）日本生殖医学会学術講演会　1回 20 ポイント
	 （2）学会参加または業績によるポイント
		  ＊ポイントを取得できる学会
		  （10 ポイント）
		  各ブロックで開催する学術講演会（旧・地方部会）（2012 年度より適用）
		  （5 ポイント）
			   ‌�日本産科婦人科学会，日本泌尿器科学会，日本受精着床学会，日本 IVF学会，日本アンドロロジー学

会，日本産科婦人科内視鏡学会，日本生殖内分泌学会，日本生殖免疫学会，日本哺乳動物卵子学会，
ASRM，ESHRE，IFFS，国際体外受精会議，世界ヒト生殖会議

			   その他生殖医療に関連する学会で生殖医療従事者資格制度委員会が認めるもの
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		  ＊学会発表および論文発表により取得できるポイント
			  【学術発表】
			   　生殖関連学会発表（日本）	 筆頭 10 ポイント	連名 5ポイント
			   　生殖関連学会発表（国際）	 筆頭 10 ポイント	連名 5ポイント
			  【学術誌・著書等における論文発表】
			   　生殖関連和文雑誌掲載論文	 筆頭 20 ポイント	連名 10 ポイント
			   　生殖関連欧文雑誌掲載論文	 筆頭 20 ポイント	連名 10 ポイント
	 （3）講習会への参加
		  認定期間（5年間）に必要な 6単位項目を受講する．

III．学会が実施する講習会の内容（例）

単位数 単位項目 時間（分） 新規必須項目 更新必須項目

1 （1）生殖医療総論・トピック 30 ＊ ＊
1 （2）生殖倫理・関係法規 30 ＊ ＊
1 （3）生殖遺伝 30 ＊
1 （4）女性生殖生理・生殖内分泌 30 ＊
1 （5）男性生殖生理・生殖内分泌 30 ＊
1 （6）生殖免疫，感染症等 30 ＊
1 （7）治療総論・検査・診断 30 ＊ ＊
1 （8）一般治療各論 I（排卵誘発） 30 ＊
1 （9）一般治療各論 II（女性手術，不育症） 30 ＊
1 （10）一般治療各論 III（男性不妊） 30 ＊
1 （11）一般治療最近の進歩 30 ＊ ＊
1 （12）生殖補助医療総論・管理 30 ＊ ＊
1 （13）生殖補助医療各論 I（体外受精） 30 ＊
1 （14）生殖補助医療各論 II（顕微授精） 30 ＊
1 （15）生殖補助医療最近の進歩 30 ＊ ＊

講習会の開催地　東京，大阪および日本生殖医学会学術講演会開催地で開催するとともに，従
来の支部会に相当する場所で開催する
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生殖医療コーディネーター制度細則

【第 1章　コーディネーターの審査と登録】

第 1条　コーディネーターの認定を申請する者は，次の各号のすべてを満たすものとする．
（1）日本の看護師免許を有する者
（2）看護師免許の取得から 5年以上の実務経験があり，生殖医療に 3年以上従事している者
（3）この法人の会員であること
（4）‌�公益社団法人日本看護協会が実施する認定看護師制度における不妊症看護あるいは専門看護師制度に

おける母性看護の資格を有する者
（5）生殖医療コーディネーターとして適切な知識，品位と倫理性を備えている者

第 2条　‌�認定の審査は生殖医療従事者資格制度委員会（以下委員会）において行い，理事会において認定する．
2　‌�この法人は，各年度の初頭に，審査日程，申請の手続き方法，認定方法，審査料，その他等について，適
当な方法で公示する．

第 3条　認定審査希望者は，次の各号に掲げる書類に審査料を添えて申請する．
（1）コーディネーター認定申請書
（2）‌�公益社団法人日本看護協会　不妊症看護認定看護師認定証写しあるいは母性看護専門看護師認定証写

し
（3）看護師免許証写し

第 4条　審査は年 1回とする．
2　委員会における審査は書類審査による．
3　委員会は審査結果を理事会に報告するとともに，合否を申請者に通知する．
4　審査料は 5,000 円とする

第 5条　‌�理事会は委員会からの報告を受けてコーディネーターを認定し，生殖医療従事者原簿に登録するとともに，
適切な方法で公示する．

【第 2章　生殖医療従事者講習会】

第 6条　‌�コーディネーターを申請する者は，申請年度にこの法人が実施する生殖医療従事者講習会に出席すること
が望ましい．

【第 3章　資格の更新】

第7条　コーディネーターの資格は5年ごとに更新するものとする．但し，別項で定める場合はこの限りではない．
第 8条　更新の審査は委員会で行う．
第 9条　‌�資格の更新には公益社団法人日本看護協会が定める認定看護師または専門看護師の認定更新審査に合格す

ること．
2　生殖医療従事者講習会で行われる所定の下記各単位項目を 5年間に 1回以上受講することが望ましい
（1）生殖医療総論・トピック
（2）生殖倫理・関係法規
（12）生殖補助医療総論・管理
（15）生殖補助医療最近の進歩
3　‌�生殖医療コーディネーター委員会が主催する生殖医療コーディネーター講習会を 5年間に 2回以上受講す
る

4　日本生殖医学会学術講演会・総会を 5年間に 2回以上受講する
第 10 条　‌�認定の更新を希望するコーディネーターは，次の各号に掲げる書類に審査料を添えて，委員会に申請す

る．
（1）認定更新申請書
（2）‌�公益社団法人日本看護協会　不妊症看護認定看護師あるいは母性看護専門看護師更新の認定証写し
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（3）看護師免許証写し
（4）生殖医療従事者講習会参加証明書
（5）生殖医療コーディネーター講習会参加証明書（2回分）

第 11 条　更新の審査は書類審査による．
2　審査は年 1回実施する．

第 12 条　‌�更新期限内に条件を満たすことができなかった場合，条件を満たした後再び認定を申請することができ
る．

2　病気・留学等，委員会が妥当と認めた事由がある場合は，更新期限を 1年に限り延長することができる．
3　審査料は 5,000 円とする

【第 4章　資格の喪失】

第 13 条　コーディネーターは，次の各号のいずれかに該当するとき，その資格を喪失する．
（1）看護師の資格を失った場合
（2）不妊症看護認定看護師あるいは母性看護専門看護師の資格を失った場合
（3）この法人の会員資格を失った場合
（4）コーディネーターの資格を辞退した場合
（5）資格が更新されなかった場合

第 14 条　‌�この法人は，コーディネーターが次の各号のいずれかに該当するとき，委員会で審査を行い，理事会の議
を経て，その資格を喪失させることができる．
（1）認定および更新の申請に際して，虚偽の記載など，不正の行為があった場合
（2）コーディネーターとしてふさわしくない行為があった場合

第 15 条　‌�第 13 条および第 14 条の規定によりコーディネーターの資格を喪失した者は，喪失の事由が消滅したと
き，再び認定を申請することができる．

第 16 条　‌�第13条および第14条によりコーディネーター資格を喪失した者は認定証をこの法人に返還しなければな
らない．

2　理事会は，登録原簿に資格喪失の事由を記載の上，登録を抹消し，その旨を本人に通知する．

【第 5章　補則】

第 20 条　本制度に係る経理規定は別に定める．
第 21 条　いったん納入された審査料の返還は行わない．
第 22 条　本細則はこの法人の理事会の承認を得なければ変更することができない．

―附則―
第 1条　本内規は平成 14 年 10 月 3 日から施行する．

平成 18 年 4 月 1 日改定
平成 22 年 6 月 18 日改定
平成 25 年 9 月 13 日改定
平成 26 年 3 月 28 日改定
平成 28 年 3 月 25 日改定

第 2条　本内規は平成 23 年 3 月 18 日から細則として改定・施行する．
第 3条　‌�【第 3章　資格の更新】第 9条 2項，3項については平成 26 年 4 月 1 日付新規認定・更新認定者より摘用

する
第 3条　【第 3章　資格の更新】第 9条 4項については平成 29 年 4 月 1 日付新規認定・更新認定者より摘用する
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一般社団法人　日本生殖医学会 
転載許可申請に関わる規定

以下の著作物は，一般社団法人日本生殖医学会に帰属しており，これら著作物からの転載を希望する場合は，以下
の条項に基づき申請すること．
著作物：Reproductive Medicine and Biology

日本生殖医学会雑誌（旧日本不妊症学会誌）
新しい生殖医療技術のガイドライン
新しい生殖医療技術のガイドライン改訂第 2 版
生殖医療ガイドブック 2007
生殖医療のガイドブック 2010
生殖医療の必修知識

1．転載の対象と基本的考え方
転載の対象は図表に限り，論文全体の転載は原則として認めない．
転載許可申請に先立ち，著者からあらかじめ転載許可を得，その旨を申請書に記載すること．
転載にあたっては，出典元を明記し，改変は原則として認めない．

2．申請方法
所定の申請書（日本生殖医学会ホームページより取得のこと）と返信用封筒とともに日本生殖医学会事務局宛に
提出する．
申請にあたっては，転載箇所および転載を行う予定の刊行物の資料を添えて申請すること．
転載が有償の場合には，期限内に別に定める転載許諾料を支払うこと．

3．転載の種類
1）著者による転載＊

著者による以下の事由による転載については申請書の提出を要しない．
・著者による講義，会議など私的あるいは所属先の都合による使用
・著者自身あるいは所属先のウェブサイトへの転載
・ただし，以下の点に注意が必要
・著者による転載であっても，その目的が営利である場合には転載許可申請が必要．

2）非営利目的での転載
所定の申請書を用いて，日本生殖医学会事務局に転載許可申請を行う．
利用目的が，非営利による転載と判断された場合には，著者の承諾のもと無償で転載することができる．

3）営利目的による転載
転載が営利を目的とするものであって，以下のような媒体を利用して転載を行う場合には，日本生殖医学会に転
載許可申請を行い，転載許可を得た後，所定の転載許諾料を支払う．なお，転載された媒体の提出を求める．

・パンフレットなどの印刷物への転載
・プレゼンテーションで利用する資料（PowerPoint など）への転載
・ウェブ上での公開（ただし，ダウンロードできない形式とすること）
注）ウェブ上での掲載期間は原則 1 年とし，それを超える場合には新たに申請が必要．

上記の方法で転載を行う場合には，以下の基準で許諾料を定める．
印刷物による転載：図表 1 点につき $0.10（10 円）×発行部数
プレゼンテーションおよび Web 上での掲載：一律＄2,000（200,000 円）
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4．転載部分の 2 次利用について
他者から転載部分の 2 次利用の申し入れがあった場合には必ず本学会に直接申請をするよう伝えること．

平成 27 年 3 月 27 日制定
平成 27 年 4 月 1 日施行
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【特定個人情報保護規程】

第1章　総則

（目的）
第 1条　この規程は，特定個人情報（個人番号をその内容に含む情報をいう．以下同じ）が慎重に取り扱われるべ
きものであることにかんがみ，一般社団法人日本生殖医学会（以下，本会という）が保有する特定個人情報の適
正な取扱いの確保に関し必要な事項を定めることを目的とする．
2　‌�本規程は，特定個人情報の「取得」「保管」「利用」「提供」「開示」「訂正」「利用停止」「廃棄」の各段階の留意
事項及び安全管理措置について定めるものである．

（会社の責務）
第 2条　本会は，特定個人情報に関する法令等を遵守するとともに，行政機関等の実施する施策に協力するよう努
めるものとする．

（個人番号を取扱う事務の範囲）
第 3条　本会が個人番号を扱う事務の範囲は，次のとおりとする．
（1）税務関係
①給与所得・退職所得の源泉徴収票作成事務
②報酬，料金，契約金及び賞金の支払調書作成事務
③不動産の使用料等の支払調書作成事務
④不動産等の譲受けの対価等の支払調書作成事務
※その他使用しているものがあれば記入する

（2）社会保険関係
①‌�健康保険・厚生年金保険被保険者資格取得・喪失・氏名変更などの適用関係事務であって事業主に届出義務
の課せられたもの
②国民年金第 3号被保険者関係届
③健康保険の療養費の支給，傷病手当金の支給申請等の給付関係事務
④雇用保険の資格取得・喪失などの適用関係事務
⑤雇用保険高年齢雇用継続給付金，育児休業給付申請などの給付関係事務

（特定個人情報の範囲）
第 4条　本会が扱う特定個人情報は，次のものをいう．
（1）職員等から提示を受けた本人確認書類（個人番号カード，通知カード，住民票の写し）
（2）税務署等に提出する際に作成した法定調書の控
（3）個人番号が記載された扶養控除申告書等の用紙
（4）サーバ保存された個人情報を含むデータベース
2　その他のもので前項の特定個人情報に含まれるか否かは，事務責任者が判断する． 

第 2章　安全管理措置

第 1節　組織・人的安全措置
（組織体制）
第 5条　庶務部を特定個人情報の管理責任部署とする．
2　理事長を特定個人情報取扱責任者とする．
3　特定個人情報を取扱う事務担当者は，事務局の担当者とする．

（特定個人情報取扱責任者の責務）
第 6条　特定個人情報取扱責任者は，本規程に定められた事項を社員等に周知させ，事務取扱担当者をその管理下
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におき教育・指導しなければならない．
2　前項のほか，特定個人情報取扱責任者は，以下の業務を所掌する．
（1）特定個人情報の安全管理に関する研修の企画・実施
（2）特定個人情報の取扱状況の把握
（3）委託先の監督
（4）その他特定個人情報を漏えいさせないための措置

（事務取扱担当者の責務）
第 7条　事務取扱担当者は，特定個人情報の「取得」「保管」「利用」「提供」「開示」「訂正」「利用停止」「廃棄」の
各段階で特定個人情報を取扱うことができる．
2　事務取扱担当者は，特定個人情報の漏えいが起きないよう，十分注意して業務を行わなければならない．
3　‌�各部署において個人番号が記載された書類の授受をする者は，個人番号の確認が終了したら速やかにその書類を
手放し，自分の手元に個人番号を残してはならない．

（運用状況の記録）
第 8条　事務取扱担当者は，特定個人情報の運用状況を把握するため，以下の項目につきシステムログを記録する
ものとする．
（1）特定個人情報の取得及びファイルへの入力状況
（2）特定個人情報ファイルの利用・出力状況
（3）書類・媒体の持ち出し履歴
（4）削除・廃棄した証明
（5）‌�特定個人情報ファイルを情報システムで取り扱う場合，事務取扱担当者の利用状況（ログイン，アクセス状

況）

（情報漏えい時の対応）
第 9条　事務取扱担当者は，特定個人情報が漏えい，滅失または毀損による事故が発生したことを知った場合また
はその可能性が高いと判断した場合は，特定個人情報取扱責任者に直ちに報告しなければならない．

（取扱状況の確認）
第 10 条　庶務担当理事は，特定個人情報の取扱状況について 1年に 1回の頻度で確認を行うものとする．

第 2節　物理的安全管理措置
（特定個人情報取扱区域）
第 11 条　特定個人情報を取扱って帳票等の作成をする場合，指定した区域で執務しなければならない．
2　‌�取扱区域内であっても，特定個人情報が漏えいしないよう，人の往来を考慮し，後ろからの覗き見等がないよう
座席の配置を工夫するものとする．

（電子機器，電子媒体盗難防止措置）
第 12 条　特定個人情報を取扱う電子機器等の盗難防止のため，次の措置を講じる．
（1）特定個人情報を取扱う危機，電子媒体または書類を施錠できるキャビネットに保管
（2）特定個人情報ファイルを取扱う情報システム機器をセキュリティワイヤーで固定

（電子媒体を持ち出す場合の漏えい等の防止）
第 13 条　特定個人情報が記録された電子媒体または書類の持ち出しは，次の場合を除いて禁止する．
（1）‌�個人番号関係事務のため，外部委託先に，委託事務を実施するために必要と認められる範囲内で個人番号を

提供する場合
（2）税務署や年金事務所等の行政機関へ法廷書類を提出する場合
2　前項の場合，パスワードの設定，封入，鞄にいれる等紛失・盗難を防ぐための安全な方策を講ずるものとする．
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（特定個人情報の廃棄）
第 14 条　特定個人情報は，法定の保存期限が経過したら速やかに廃棄する．
2　前項の廃棄は溶解，裁断，燃焼等復元できない方法により確実に行わなければならない．

第 3節　技術的安全管理措置
（アクセス制御）
第 15 条　特定個人情報にアクセスできる機器を制限し，事務取扱担当者のみにアクセス権限を付与する．
2　‌�特定個人情報ファイルを取扱う情報システムを制御し，限定する．この場合，事務取扱担当者のみにユーザー
IDを付与する．

（外部からの不正アクセス防止）
第 16 条　本会は，以下の措置を取ることにより不正アクセスを防止する．
（1）情報システムと外部ネットワークとの接続箇所に，ファイアーウォールを設置する．
（2）情報システム機器にセキュリティ対策ソフトを導入する．
（3）ログ記録を定期的に分析し，不正アクセスを探知する．

（情報漏えいの防止）
第17条　特定個人情報をインターネットで外部に送信する場合は，データの暗号化またはファイルにパスワードを
付して行うものとする．

第 3章　特定個人情報の取得

（特定個人情報の利用目的）
第 18 条　本会は，特定個人情報の取得を第 3条に掲げた利用目的範囲内で取得する．

（個人番号の取得）
第19条　本会は，第 3条の事務を行うため，当然に職員等から個人番号を取得できる．本会は，これ以外の目的で
個人番号を取得してはいけない．
2　職員等は本会からの求めに応じ，個人番号を本会に提供しなければならない．
3　個人番号は，主として採用時に取得する．

（本人確認の措置）
第 20 条　本会は，社員等の番号を取得する際，本人の個人番号と身元の確認を行う．
2　本人確認の方法は，番号法第 16 条に定める「個人番号カード」，「通知カード+免許証」等の方法による．

第 4章　特定個人情報の利用

（個人番号の利用制限）
第 21 条　個人番号は，社会保険・税の事務（個人番号関係事務）のみで利用する．
2　本人の同意があったとしても，前項以外で使用することはない．

第 5章　特定個人情報の保管

（特定個人情報の正確性確保）
第 22 条　事務取扱担当者は，特定個人情報を正確かつ最新の状態にしておくよう努めるものとする．

（特定個人情報の保管制限）
第 23 条　特定個人情報は，社会保険・税の事務で利用ができるよう必要な範囲でのみ保管する．
2　‌�個人番号の確認をする際に提出された「通知カード」「個人番号カード」のコピーは，取得後データ入力後は速
やかに廃棄し，保管してはならない．

※コピーは保管することもできますが，二重管理を避けるため廃棄としています．
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第 6章　特定個人情報の提供

（特定個人情報の提供制限）
第 24 条　本会は，本人の同意があったとしても，番号法第 19 条で定める範囲を超えて個人番号を第三者に提供し
ない．
2　‌�行政機関等に対して個人番号関係事務を行うために書類等に個人番号を記載して提供することは，前項の制限に
当たらない．

3　‌�特定個人情報が記載された帳票等のコピーを第三者に提供するときは，その利用目的を確認し，第3条に掲げる
事務以外で使用するのであれば，マスキング処理するなど，個人番号を表示させずに提供するものとする．

第 7章　特定個人情報の廃棄・削除

（特定個人情報の廃棄・削除）
第 25 条　本会は，第 3条に掲げる事務の範囲内で特定個人情報を収集し，保管する．
2　所管法令により一定期間保存期限が過ぎた場合，特定個人情報は廃棄するものとする．

附則

1．この規程は，平成 28 年 3 月 25 日から施行する．
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一般社団法人日本生殖医学会　平成 27年度第 1回臨時理事会議事録

1．理事会の決議があったものとみなされた日：平成 27 年 8 月 3 日
1．理事会の決議があったものとみなされた事項の提案者：理事長　苛原　稔
1．議事録の作成に係る職務を行った理事：理事　久慈直昭
1．取締役の総数：25 名
監査役の総数：   3 名

1．理事会の決議があったものとみなされた事項の内容
第 1号議案　本会を利用した商品等販売促進の業者対応の件

昨今，本会学術講演会の会場内の写真を掲載したうえ，同講演会の発表で不妊症の改善に特定の機
能性食品等について効果があると認められたかのような誤解や，本会が特定の企業及び特定の機能
性食品等について支援・推奨しているかのような誤解を招く記載・宣伝を行っている企業が確認さ
れたが，本会は特定の企業の商品への利益または営利に関わる推奨等は一切行っておらず，また，
そのような記載・宣伝のために，許可なく学術講演会内での撮影・掲載を行うことについては，今
後，会員の先生方含め固くお断り申し上げること，また，そのような行為等が見られた場合は，迅
速に法的な措置を取るとともに，万が一会員による場合には，会員資格そのものについて理事会等
でも審議すること．

　平成 27 年 7 月 27 日，理事長苛原　稔が理事の全員及び監事の全員に対して，理事会の決議の目的であ
る事項について上記の内容の電磁的記録（電子メール）により上記の内容の提案を発し，当該提案につき
平成27年 8月 3日までに理事の全員から書面により同意の意思表示を，監事の全員から書面により異議が
ないとの意思表示を得たので，一般法人法第 96 条（定款第 30 条第 2項）に基づき，当該提案を承認可決
する旨の理事会の決議があったものとみなされた．

　以上のとおり，理事会の決議があったとみなされた事項を明らかにするため，この議事録を作成し，議
事録の作成に係る職務を行った理事が次に記名押印する．

平成 27 年 8 月 3 日

（名称）一般社団法人日本生殖医学会　平成 27 年度第 1回臨時理事会

理　　　事　　　久慈　直昭
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一般社団法人日本生殖医学会　平成 27年度常任理事会議事録

日　　時：平成 27 年 9 月 25 日（金）14：00～14：09
場　　所：ステーションコンファレンス東京 6F　602A-B
出　　席

苛原　稔（理事長）
市川智彦（副理事長/61 回会長），今井　裕（副理事長），久保田俊郎（副理事長）

常任理事：石原　理，大須賀穣，久慈直昭，倉智博久，西井　修，峯岸　敬
監　　事：武谷雄二� ※常任理事（6名/7 名中）監事（1名/3 名中）
陪　　席：杉野法広（62 回会長），千石一雄（63 回会長），久具宏司（総会議長）

原田竜也（幹事長），松崎利也（副幹事長）
梶原　健，岸　裕司，小林秀行，竹村由里，廣田　泰，升田博隆� （以上，幹事）
西村綾乃，山口裕子（事務局）

欠　　席
理　　事：木村　正
監　　事：瓦林達比古，吉村泰典　
陪　　席：髙橋俊文，南直治郎，宮川　康（幹事）

＜議事経過およびその結果＞
平成27年 9月 25日午後 2時，東京都千代田区丸の内1丁目 7番 12号のステーションコンファレンス東京
会議室 602A-B号において，平成 27年度常任理事会を開催した．定刻に苛原　稔理事長は開会を宣し，本
日の理事会は出席者が次のとおり定数を満たしたので有効に成立した旨を告げた．

議決に加わることのできる常任理事数：7名
出席常任理事数：6名

次いで，選ばれて，理事長　苛原　稔が議長となり，直ちに議案の審議に入った．

＜議　事＞
第 1号議案：平成 27 年度学術奨励賞・RMB優秀論文賞に関する件

倉智学術担当理事より，平成 27 年 7 月 31 日に開催された予備選考委員会での審議・推挙結
果を受け，同年9月 25日に選考委員会を開催し，最終的に下記の5名が推挙・承認された旨
報告があった．
審議の結果，下記，平成 27 年度学術奨励賞 3名，RMB優秀論文賞 2名の合計 5名が授与と
決定し，全会一致で承認された．

【平成 27 年度学術奨励賞】
＜基礎部門＞
山本　篤
東京医科歯科大学大学院生殖機能協関学
Biology of Reproduction Vol. 91 No. 1 pp. 1-7
「Fertilization-Induced Autophagy in Mouse Embryos Is Independent of mTORC11」
※応募時の所属は産婦人科であるが基礎領域としての受賞

42（42） 日生殖医会誌　61 巻 1・2 号



＜泌尿器科部門＞
横西　哲広
横浜市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学
Nature Communications Vol. 5 No. 4320 pp. 1-6
「Offspring production with sperm grown in vitro from cryopreserved testis tissues」

＜産婦人科部門＞
原口　広史
東京大学医学部産婦人科
Molecular Endocrinology
Vol. 28 No. 7 pp. 1108-1117
「MicroRNA-200a Locally Attenuates Progesterone Signaling in the Cervix, Preventing 
Embryo Implantation」

【RMB優秀論文賞】
＜基礎部門＞
桑原　絵美
徳島大学病院薬剤部
RMB Vol. 13 No. 2 pp. 95-102
「Lysophosphatidic acid stimulates hyaluronan production by mouse cumulus-oocyte 
complexes」

西尾　愛美
東北大学大学院農学研究科応用生命科学専攻動物生殖科学分野
RMB Vol. 13 No. 3 pp. 153-159
「Effect of single-oocyte culture system on in vitro maturation and developmental compe-
tence in mice」

＜泌尿器科部門＞
該当なし

＜産婦人科部門＞
該当なし

その他，倉智学術担当理事より平成28年度学術奨励賞賞金寄付について以下の報告があり全会一致で承認
された．
本年 7月上旬にMSD株式会社から申し入れがあり，平成 28 年度以降の賞金寄付については賞金総額が
100万円で収まるようにしてほしいとの要望があった．学術奨励賞・RMB優秀論文賞予備選考委員会・学
術奨励賞・RMB優秀論文賞選考委員会でも審議の結果，本会は学際的学会であり 3つの分野から選ぶと
いうことに意義を見出すこととし，30万円×3名としたい．また，次年度の申請は11月頃に行う予定であ
る．

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，理事長および出席監事が記名押印する．

平成 27 年 9 月 25 日
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一般社団法人　日本生殖医学会　平成 27 年度常任理事会

理事長　　苛原　稔　㊞

出席監事　武谷雄二　㊞

44（44） 日生殖医会誌　61 巻 1・2 号



一般社団法人日本生殖医学会　平成 27年度　第 2回通常理事会議事録

日　　時：平成 27 年 9 月 25 日（金）14：30～16：38（※授賞式含）
場　　所：ステーションコンファレンス東京 6F　602A-B
出　　席

苛原　稔（理事長）
市川智彦（副理事長/61 回会長），今井　裕（副理事長）
久保田俊郎（副理事長）

常任理事：石原　理，大須賀穣，久慈直昭，倉智博久，西井　修，峯岸　敬
理　　事：‌�安藤寿夫，北脇　城，柴原浩章，杉浦真弓，杉野法広（62回会長），千石一雄（63回会長），竹

下俊行，年森清隆，楢原久司，原田　省，藤原　浩
監　　事：武谷雄二� ＊理事（21 名/25 名中）監事（1名/3 名中）
陪　　席：久具宏司（総会議長）

原田竜也（幹事長），松崎利也（副幹事長）
伊藤千鶴，梶原　健，河野康志，岸　裕司，北島道夫，楠木　泉，小林秀行，佐藤　剛，髙橋
俊文，竹村由里，谷口文紀，田村博史，廣田　泰，古井辰郎，保野由紀子，升田博隆，松下　
経，宮川　康，峯　克也，和田　龍

（以上，幹事）
森下幸也（鈴木公認会計士事務所）
西村綾乃，山口裕子，秋山美知子（事務局）

欠　　席
理　　事：木村　正，藤澤正人，布施秀樹，増㟢英明
監　　事：瓦林達比古，吉村泰典
陪　　席：遠藤俊明，小宮　顕，南直治郎（以上，幹事），下斗米雅実（司法書士）

＜議事経過およびその結果＞
平成 27 年 9 月 25 日午後 2時 30 分，東京都千代田区丸の内 1丁目 7番 12 号のステーションコンファレン
ス東京 6F 602A-B 号において，平成 27 年度第 2回通常理事会を開催した．定刻に苛原　稔理事長は開会
を宣し，本日の理事会は出席者が次のとおり定数を満たしたので有効に成立した旨を告げた．

議決に加わることのできる理事数：25 名
出席理事数：21 名

次いで，選ばれて，理事長　苛原　稔が議長となり，平成 27 年度第 1回通常理事会議事録，平成 27 年度
定時社員総会議事録，平成 27 年度第 1回臨時理事会議事録を確認し，直ちに議案の審議に入った．

＜議　事＞
第 1号議案：平成 27 年度収支決算見込に関する件

峯岸会計担当理事は，当期（自平成 27年 4月 1日至平成 27年 8月 31日）における事業状況
を事業報告及び附属書類により詳細に説明報告し，下記の書類を提出して，その報告内容に
ついて承認を求めたところ，全会一致で承認された．
1．収支（損益）予算実績報告書
2．貸借対照表
3．損益計算書（正味財産増減計算書）
4．貸借対照表及び損益計算書（正味財産増減計算書）の附属書類
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その他
5．IFFS/JSRM International Meeting 2015 の収支決算見込書

＜貸借対照表について＞
・‌�前期末残高の正味財産合計が 142,221,234 円である．当期 4～8月の実績は 12,670,011 円の
黒字により，正味財産合計が 154,891,245 円となっている

＜収支（損益）予算実績報告書について＞
・‌�経常収益については，実績が 173,853,600 円であり，執行率が 85.85% であるため，5ヶ月
経過時点の執行率としては順調である．例年に比べ執行率が高いのは，学術講演会（IFFS
を含む）が 4月に開催されたことがあげられる

・‌�事業費については，実績が 152,807,012 円であり，執行率が 81.98% であるため，5ヶ月経
過時点の執行率及び経常収益の執行率と対比して考えても順調である

・‌�管理費については，実績が 8,376,577 円であり，執行率が 49.08% である．年度末に計上す
るものも多い

・‌�総括すると，経常収益から事業費・管理費を差引くと，12,670,011 円の黒字となり，この
分，貸借対照表の正味財産が増加している．ただし，下期に発生する費用が多いため，当
該金額は 5ヶ月経過時点での概算額である

＜第 60 回学術講演会・IFFS/JSRM  International Meeting2015 について＞
・‌�経常収益については，実績が 133,342,181 円であり，執行率は 95.18%となっている．一方，
事業費の実績は 124,727,303 円であり，執行率は 89.03% となっている．結果として差引
8,614,878 円の黒字となっているが，IFFS への上納金（利益の 75%）の支払いが 8月末時
点では未確定であったため，現在は未計上となっている

＜公益目的支出計画について＞
・‌�本会は 9年間にわたって公益目的財産額約 1億 3,178 万円を公益目的事業の為に支出する
こととなっている．当期はその計画の 4年目である

・‌�具体的には，実施事業等会計にある 4つの公益目的事業で，毎年，約 1,466 万円の支出を
計画している．当期の中間（8月末時点）では，内訳表の「当期経常増減額」にあるよう
に，4つの実施事業等会計のマイナスの合計が 8,588,398 円であるため，ほぼ計画通りの支
出をしている．公益目的財産額の残りは，約 7,673 万円であり，公益目的支出計画の完了
まであと約 5年半を予定している

・‌�他方，学術振興事業会計（4つの事業以外の全ての事業）及び法人会計が，プラスの21,258,409
円となっているため，今後の公益目的支出計画の安定的な実施に影響を与えるものではな
いと考えられる

第 2号議案：平成 27 年度学術奨励賞・RMB優秀論文賞に関する件
倉智学術担当理事より，平成 27 年 7 月 31 日に開催された予備選考委員会での審議・推挙結
果を受け，同年9月 25日に選考委員会を開催し，最終的に下記の5名が推挙・承認された旨
報告があった．
審議の結果，下記，平成 27 年度学術奨励賞 3名，RMB優秀論文賞 2名の合計 5名が授与と
決定し，全会一致で承認された．
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【平成 27 年度学術奨励賞】
＜基礎部門＞
山本　篤
東京医科歯科大学大学院生殖機能協関学
Biology of Reproduction Vol. 91 No. 1 pp. 1-7
「Fertilization-Induced Autophagy in Mouse Embryos Is Independent of mTORC11」
※応募時の所属は産婦人科であるが基礎領域としての受賞

＜泌尿器科部門＞
横西　哲広
横浜市立大学大学院医学研究科泌尿器病態学
Nature Communications Vol. 5 No. 4320 pp. 1-6
「Offspring production with sperm grown in vitro from cryopreserved testis tissues」

＜産婦人科部門＞
原口　広史
東京大学医学部産婦人科
Molecular Endocrinology
Vol. 28 No. 7 pp. 1108-1117
「MicroRNA-200a Locally Attenuates Progesterone Signaling in the Cervix, Preventing 
Embryo Implantation」

【RMB優秀論文賞】
＜基礎部門＞
桑原　絵美
徳島大学病院薬剤部
RMB Vol. 13 No. 2 pp. 95-102
「Lysophosphatidic acid stimulates hyaluronan production by mouse cumulus-oocyte 
complexes」

西尾　愛美
東北大学大学院農学研究科応用生命科学専攻動物生殖科学分野
RMB Vol. 13 No. 3 pp. 153-159
「Effect of single-oocyte culture system on in vitro maturation and developmental compe-
tence in mice」

＜泌尿器科部門＞
該当なし

＜産婦人科部門＞
該当なし

【平成 28 年度学術奨励賞　賞金寄付申請は報告事項 5．学術報告を参照】

第 3号議案：平成 28 年度役員改選について
苛原理事長より，これまで過去3回実施した代議員選挙を踏襲し，平成28年度役員改選の方
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法について規定に則し，スケジュール含め実施方法について確認と提案があった．

・‌�代議員選挙の区割りは全国 8ブロック（ただし，関東ブロックは東京とそれ以外の県の 2
つに区分することとし，合計で選挙区としては 9つ）としてこれまでの選挙方法を踏襲す
る

・‌�選挙方法は投票率向上のため，和文誌とホームページ上で周知徹底の改善をはかるとした
うえでweb 選挙を引き続き実施する

・代議員と理事は兼ねることができない
・‌�選出代議員より理事が選出されたあとの代議員の繰り上がりについては，得票順に加え，
専門別選出も配慮する

また，役員選任規程第 2条に則し，本理事会において役員改選についての理事数について決
定する必要があるが，現在の全国各8ブロックに配分された理事数20名に加え，専門別考慮
を検討し，泌尿器科 3名，基礎系 2名を全国区でそれぞれ選任するということで決定したい
旨提案があった．
以上，報告内容すべてを審議の上，全会一致で承認された．

第 4号議案：Reproductive Medicine and Biology 電子ジャーナル化の件
今井編集担当理事より，平成27年度第1回通常理事会において提案がなされた，編集事務業
務委託についての他社との比較，将来的な全体のコスト削減を含むRMBの電子ジャーナル
化について広く会員や日本受精着床学会・日本アンドロロジー学会の意見も拝聴した結果に
ついて報告があった．結果，電子ジャーナル化については賛成のご意見多数となり，今後，
電子ジャーナル化に向けて準備を進めていきたい旨提案があった．
なお，今回の結果については会員や各学会に速やかに結果を報告するとともに，今後の導入
スケジュール含め詳細は引き続き日本生殖医学会雑誌ならびに本会ホームページ上で随時案
内すること，また一部意見として従来通りの冊子体を希望する意見も踏まえ，オプションと
しての印刷サービスの導入等も検討していくこと，また，全体的に電子ジャーナル化に伴い
編集業務委託や具体的な試算についても今後検討と熟慮したうえですすめていきたい．
以上，報告内容全てについて審議と意見交換がなされたうえで，Reproductive Medicine and 
Biology 電子ジャーナル化については，全会一致で承認された．

第 5号議案：ロゴマーク登録商標の件
久慈庶務担当理事より，本会の略称ならびにロゴマークについて，登録商標化の提案が庶務
部内から持ち上がり検討した旨報告があった．これは，そもそもは他学会で同じ略称の学会
があるということに起因するものであったが，本会の学術研究領域を鑑みると本会の略称や
ロゴマークを無断で使用されることにより，本会が営利目的への商品等の推奨に加担をして
いるという誤解を招かれないよう将来的にも登録商標化しておくべきであるという苛原理事
長からの意見もあったため，登録商標化の是非と有効性について弁理士へ相談した．結果，
略称の登録商標化についてはすでに公益性のある他学会との関係性もあり，有効ではないが，
略称も含まれるロゴマークについては登録商標化の意義が充分にあるという意見であった．
加えて，登録商標化については申請する内容（役務区分）によって大きく 4段階（1区分の
取得のみから 4区分取得すべてまでの 16，41，42，44類）に規制内容と申請料の金額が異な
るが，その内容についても説明がなされた．
以上について意見交換と審議の結果，略称も含まれるロゴマークについて苛原理事長の提案
で，すべての区分を網羅する 4区分すべての取得をしておくことが安全ではないかというこ
ととなり，全会一致で承認された．今後，登録商標にむけて特許庁への申請準備を進めると
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ともに，経費についても会計部の承認を得て今年度予算から拠出することとなった．

＜報告事項＞
1．庶務報告　久慈庶務担当理事より，下記について報告がなされた．

・会員数の動向，物故会員，諸会議，および会費の納入状況について
―会員数動向は，平成 27 年 8 月 25 日現在，会員 4,857 名，うち名誉会員 52 名であり，動
向の内訳は前年度末より新入会 149 件，退会・物故等 40 件である
物故会員については，4月 1日以降 8月 25 日までに本会に連絡があった方として
関東ブロック　石原　力

以上の報告があった
―諸会議・事業計画については今後の各予定について報告があった
・‌�年会費の納入状況については平成27年8月25日現在で3か年分以上の年会費滞納者が会
員全体の 2.5％であること，この滞納者は本会定款において，引き続き 3年以上の滞納の
場合，来年度資格喪失になるため，引き続きの注視が必要であることが報告された．年会
費未納者に対しては 10 月に再度会費請求書を送付する予定である．また，この年末まで
の会費納入状況によって来春の代議員選挙の選挙権・被選挙権者が確定することも確認
された
・‌�8月に本会の名前を利用し，本会があたかも推奨したかのような誤解を招く記載をし，機
能性食品の販売を行っている業者がみられたため，弁護士に相談の上，内容証明郵便で警
告を行うとともに，ホームページ等からの削除を求めた．今後もこのようなことが起こる
可能性についても検討をしたうえで，会員に対して特定の企業の商品の利益または営利に
関わる推奨は行っておらず，そのような誤解も含めた記載・宣伝が見られた場合は迅速な
法的措置ならびに本会会員による行為による場合は会員資格についても審議を行う旨，周
知をすることとなった．また，これまでは学術講演会内での個人的な撮影・録音の利用に
ついては，会員の品位を信頼し，事実上黙認してきたが，対応に慎重を期すこととし，学
術講演会等の抄録にも個人的な撮影・録音について許可なく行うことは禁止する旨掲載
することした．ただし，Facebook 等の個人的利用まで言及するかどうかは各会長の裁量
に委ねることとなった．なお，本件についてはすでに平成27年 8月 3日付で平成27年度
第 1回臨時理事会を開催したうえで全会一致で承認されている
・‌�性腺刺激ホルモン（hCG）製剤は主に海外から原薬を調達しているが，今後，原薬価格の
高騰により安定供給が難しくなるという国内製薬メーカーからの報告をうけ，産婦人科医
療，泌尿器科医療の治療に欠かせない製剤であることより，6月 17 日付で公益社団法人
日本産科婦人科学会，一般社団法人日本泌尿器科学会，本会と連名で公益社団法人日本医
師会，厚生労働省保健局・医政局宛にヒト絨毛性性腺刺激ホルモン（hCG）製剤の安定供
給継続に関する要望書を本会理事長名で提出し，迅速な対応を求めた
・‌�平成 27 年 6 月からの一般社団法人日本医学会連合の新役員について紹介があった．産婦
人科領域からは小西郁生（公益社団法人日本産科婦人科学会前理事長）が理事として就任
している
・‌�社会保障・税番号制度（マイナンバー制度）の施行により，10 月以降，個人・法人に対
して番号の配布が開始されるが，法人に対しても対象（法人の所轄は内閣官房と国税庁）
であることより，学会としても，より一層の会員情報を含めた個人情報の管理の徹底等も
求められることとなる．例えば，学術講演会の運営は学会事業の一つであるが，講演等で
の謝礼金にかかる源泉・支払調書の作成にもマイナンバーの提供を平成 28 年 1 月より講
演者に求めることとなるため，情報管理については注意が必要である．学術講演会の演者
交通費については実費であれば源泉対象外となるが，現在は謝礼金も含めた金額で支払い
をしているため（実費清算の場合は経路含め，全ての領収書提出を演者に求めることが煩
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雑であるため）今回，まずは学術講演会自体に本会の旅費規定を該当させ解消できないか
検討した．結果，本会の旅費規定は，あくまで役員に対しての適用であり，学術講演会で
の招請演者の多くは本会役員ではないため適用が難しいことが現状ではわかった．よっ
て，本会の旅費規定は変更が不要であるという結論に至った．しかし他方で，マイナン
バーの情報管理等については規定化が必要である等検討していく必要があること等もわ
かったため，引き続き本制度導入による問題点，利便性を整理し，それに則して必要に応
じ，講演料等を支払う演者へのマイナンバー開示お願いの文案や，規定変更等も今後早急
に検討・提案する予定である

2．会計報告【第 1号議案参照】

3．編集報告　今井編集担当理事より，以下の報告があった．
・‌�機関誌等の発刊状況については，和文誌は 60-1，2 号が 4月に発刊，60-3 号が 7月に発
刊，4号が 10 月に発刊予定，RMBは Vol. 14No. 2 が 4 月に発刊，Vol. 14No. 3 が 7 月に
発刊，Vol. 14No. 4 が 10 月に発刊予定である
・‌�公益社団法人日本産科婦人科学会雑誌で取りまとめているARTのデータについてRMB
に英文論文化して掲載することについて，公益社団法人日本産科婦人科学会倫理委員会の
協力のもと，Vol. 15No. 1 への掲載にむけて準備をすすめている．この掲載が実現すれば
引用数の急増がおおいに期待できる
・‌�Medline 申請について 4月に行ったが，National Library of Medicine よりスコア 3.25 と
してRMBの収録を見送るという審査結果となった．Editorial board及び投稿者の国際性
は評価されている一方，Quality, Scientific Merit の評点に結びつきかねていること，他
方，Importance, Clinicians in the Field では前回同様，良い点数，Ethics 関連について
は整備がされたことにより方針・運用ともに問題なしとの評価であった．毎年の申請はで
きないため，次回申請は再来年となる
・‌�Asian Society of Endometriosis and AdenomyosisよりReproductive Medicine and Biol-
ogyをオフィシャルジャーナルにしたいという申し入れがあり，編集委員会で検討をして
いる．ACE2016（5th Asian Conference on Endometriosis）が日本で開催されること（会
長：原田理事）もあり，審査やEditorial Board　Member に参画・貢献していただくこ
と等でオフィシャルジャーナルとしていく方向で考えている
【Reproductive Medicine and Biology の電子ジャーナル化については第 4号議案参照】

4．渉外報告　木村渉外担当理事欠席により苛原理事長より下記報告があった．
・‌�ESHRE2015（ポルトガル・リスボン開催　6月 14日～17日）へ苛原理事長，石原理事を
派遣した

ICMARTについて石原理事から下記報告があった．
・‌�エボラ出血熱の関係で延期されていた ICMART/WHO Glossary 改定会議が 9月 1日～6
日にジュネーブで開催されることになった
・‌�Data Collection and Reports では 2008 年のレポートをHuman Reproduction に 2015 年
として発表された
・引き続き今年度も ICMART等海外団体への寄付支援をお願いしたい

5．学術報告　‌�倉智学術担当理事より，平成 27 年度学術奨励賞推薦募集ならびにRMB優秀論文賞につい
ての対象論文の状況について報告があった．
その他，倉智学術担当理事より平成 28 年度学術奨励賞賞金寄付について以下の報告があり
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全会一致で承認された．
・‌�7月上旬にMSD株式会社から申し入れがあり，平成28年度以降の賞金寄付については賞
金総額が 100 万円で収まるようにしてほしいとの要望があった．学術奨励賞・RMB優秀
論文賞予備選考委員会・学術奨励賞・RMB優秀論文賞選考委員会でも審議の結果，本会
は学際的学会であり 3つの分野から選ぶということに意義を見出すこととし，
30 万円×3名としたい．また，次年度の申請は 11 月頃に行う予定である

6．広報報告　‌�大須賀広報担当理事より平成27年 8月 25日現在でのホームページへのアクセス数，取材依
頼等について現状報告があった．また，本会ホームページへのアクセスはスマートフォンか
らが全体の 5割を超えていることが平成 27 年度第 1回通常理事会で報告され，リキッドレ
イアウト（PCでもスマートフォンでも閲覧するウィンドウサイズによってコンテンツ領域
が可変するような見やすいレイアウト）を用意するためのホームページ改修についても提案
をした．その後，経費など含め，継続的に検討を行った結果，一般の方のアクセスが多い不
妊症Q&Aだけでなく，会員の利便性も考慮し，すべてのページにおいてリキッドレイアウ
トの導入・改修をしたい旨提案がなされた．審議の結果，全会一致で承認された．加えて，
不妊症Q&AについてはSNS（Twitter 等）でのシェアボタンを設けることにより，広く一
般にアクセスをより促進できるという提案もあったが，これについては，昨今，本会が特定
の商品について推奨しているというような誤解を招いた一件もあり【1．庶務報告　参照】，
今後慎重に検討していくのがよい等という意見交換があった．審議の結果，全会一致で，現
状は導入を見合わせることとなった．

その他，以下の報告もあった．
・‌�不妊症Q&AのQ2：不妊症とはどのようなものですか？という質問の回答文中について，
公益社団法人日本産科婦人科学会が定義を変更したことにより，
“日本産科婦人科学会では，「その期間については 1年から 3年までの諸説あり，2年とい
うのが一般的である」としています（2013 年版，産婦人科用語集）．（2014 年 12 月 15 日
一部内容を改訂）”
　を
“日本産科婦人科学会では，「その期間については 1年から 3年までの諸説あり，2年とい
うのが一般的でしたが，1年に短縮」としています（平成 27年 8月 29日日本産科婦人科
学会理事会決定）．（2015 年 9 月 2 日一部内容を改訂）”
　としてHPを修正した
・‌�苛原理事長より，かねてよりホームページの基本情報においても英訳がなかったため，広
報部に依頼し，ホームページの一部基本情報について英訳の改修を8月に実施した旨補足
報告があった

7．将来計画検討委員会報告
久保田将来計画検討委員会委員長より，「生殖医療の必修知識」の販売状況について，平成
27 年 7 月 31 日現在，発行部数 2,000 部に対して 1,810 部ほど売り上げ，損益分岐点となる
1,750 部以上の販売となった．
また，生殖医療の必修知識 2017 の制作についてスキームを検討した結果，本年内に改定内
容の検討を始める必要があるため，初回の制作委員会のメンバーを中心に検討に協力いただ
きたい旨要請があった．また，石原理事より略語・用語についてはICMARTのGlossary改
定のタイミングとも連動していくのがよいのではないかという意見提案もあった．
その他，生殖医療の必修知識の制作が軌道にのったこともあり，生殖医療ガイドライン等既
刊の関連書籍について金原出版との契約を 7月 23 日付で解除した旨も報告された．
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8．社会保険委員会報告
西井社会保険委員会委員長より下記報告があった．

・平成 28 年度診療報酬改定に向けた要望項目について
平成 28 年度診療報酬改定に際しての産婦人科関連学会の要望項目は，平成 26 年 12 月 9
日開催の日産婦社保委員会において決定され（以下要望項目と医療技術評価提案書の記載
学会），平成 26年 12 月 10 日内保連及び外保連に提出した．内保連へは平成 27年 4月 14
日まで，外保連へは平成27年 4月 24日までに各要望項目の医療技術評価提案書を作成し
提出した．平成 27年 6月下旬に内保連・外保連から厚生労働省へ提出した．平成 27年 8
月 7 日優先要望項目に対して厚生労働省によるヒアリングが行われた．
＜今後の予定＞
平成 27 年 12 月下旬	 内閣が予算編成過程で診療報酬の改定率を決定
平成 28 年 1 月中旬	 ‌�厚生労働大臣が中医協（中央社会保険医療協議会）に対し，内閣

が決定した「改定率」と社会保障審議会が策定した「基本方針」
に基づき改定案の調査・審議をするよう諮問

平成 28 年 1 月以降	 中医協が診療報酬改定に係る調査・審議
平成 28 年 2 月中旬	 中医協が厚生労働大臣に対し，改定案を答申
平成 28 年 3 月上旬	 厚生労働大臣が診療報酬改定に係る告示・通知を発出
平成 28 年 4 月 1 日	 施行

I．外保連関係
（1）技術の新設

1）胎児MRI（日本産科婦人科学会）
2）胎児骨診断CT（日本産科婦人科学会）

（2）技術改正（増点）
1）選択帝王切開術（日本産科婦人科学会）
2）緊急帝王切開術（日本産科婦人科学会）
3）腹腔内視鏡検査（日本産科婦人科学会）
4）子宮ファイバースコピー（日本産科婦人科学会）
5）薬物放出子宮内システム装着法（日本生殖医学会）
6）薬物放出子宮内システム抜去法（日本生殖医学会）
7）ロボット支援下子宮悪性腫瘍手術（日本産科婦人科学会）
8）ロボット支援下子宮全摘術（日本産科婦人科学会）
9）‌�腹腔鏡下子宮筋腫核出術と子宮鏡下子宮筋腫核出術の複数手術特例拡大（日本産科
婦人科内視鏡学会）

10）‌�腹腔鏡下膀胱脱手術と腹腔鏡下腟上部切断術の複数手術特例拡大‌
（日本産科婦人科内視鏡学会）

11）腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（日本産科婦人科内視鏡学会）
12）ペッサリー挿入（日本産婦人科医会）
13）コルポスコピー（日本婦人科腫瘍学会）
14）‌�複数手術の特例の拡大‌
（流産手術または子宮内膜掻爬術と頸管ポリープ切除術　日本産婦人科医会）

15）流産手術　1．妊娠 11 週まで（日本産婦人科医会）
（3）材料新規

1）ユーテリンマニュピレーター（日本産科婦人科内視鏡学会）
2）ヒスキャス（日本生殖医学会）

52（52） 日生殖医会誌　61 巻 1・2 号



3）ペッサリー（日本産婦人科医会）

II．内保連
（1）保険未収載技術

1）‌�不規則抗体陽性で妊婦に対する不規則抗体の種類同定・定期的抗体価測定検査の新
設（日本産科婦人科学会）

2）‌�婦人科細胞診スクリーニングにおける自動化加算の新設（日本産婦人科医会）
3）細胞診での免疫染色標本作製の新設（日本産婦人科医会）

（2）保険既収載技術
1）婦人科材料等液状化検体細胞診加算の増点（日本産婦人科医会）
2）生体検査判断料の対象拡大
①分娩監視装置（日本産婦人科医会）

3）細胞診断料の婦人科材料等細胞診への対象拡大（日本産婦人科医会）
4）観血的手術における術前検査へのHIV検査の導入（日本産科婦人科学会）	

（3）医学管理料等
1）ハイリスク妊娠管理加算の対象拡大（日本産婦人科医会）
①切迫早産管理を 34 週まで延長
②精神疾患合併

2）初，再診料における妊婦管理加算の新設（日本産婦人科医会）
3）ホルモン補充療法（HRT）管理料の新設（日本産科婦人科学会）
4）子宮内膜症指導管理料の新設（日本生殖医学会）
5）婦人科特定疾患指導管理料の新設（日本産婦人科医会）
6）反復・習慣流・死産指導管理料の新設（日本生殖医学会）
7）不妊症指導管理料の新設（日本生殖医学会）

なお，内保連経由の要望項目に関しては，少子化社会対策大綱（内閣府：平成 27年 3月 20
日閣議決定）に関連した少子化対策の要望項目としてまとめて内保連に提出した．
①子宮内膜症指導管理料（日本産科婦人科学会）［大綱関連：不妊治療等への支援］
②不妊症指導管理料（日本産科婦人科学会）［大綱関連：不妊治療等への支援］
③反復・習慣流・死産指導管理料（日本産科婦人科学会）［大綱関連：不妊治療等への
支援，妊娠から子育てまでの切れ目のない支援体制の構築］
④妊産婦精神科医連携医療加算（日本精神神経学会）［大綱関連：妊娠から子育てまで
の切れ目のない支援体制の構築，周産期医療の確保，充実等］
⑤地域での妊産婦早期集中支援管理料（日本精神神経学会）［大綱関連：妊娠から子育
てまでの切れ目のない支援体制の構築，周産期医療の確保，充実等］
⑥ハイリスク妊娠管理加算の対象拡大（日本産科婦人科学会）［大綱関連：妊娠から子
育てまでの切れ目のない支援体制の構築，周産期医療の確保，充実等］
⑦妊産婦入院メンタルケア診療加算（日本精神神経学会）［大綱関連：妊娠から子育て
までの切れ目のない支援体制の構築，産後ケアの充実，周産期医療の確保，充実等］

9．生殖医療従事者資格制度委員会報告
市川生殖医療従事者資格制度委員会委員長から，下記について報告があった．
＜生殖医療専門医関連＞
・‌�平成 27 年度生殖医療専攻医申請は 131 名あり，7月 2日開催の委員会において審議の結
果，128 名が生殖医療専攻医として研修開始許可することとなった
・‌�本年度も生殖医療専門医認定試験を実施する．2012 年 4 月 1 日から 3年間の研修を修了
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した者が受験対象者になるが，2012年時に研修を開始した者は79名，2011年研修開始で
研修延長をしたため今回の申請対象となっている 30 名とあわせて合計 109 名が受験申請
対象となっている．その研修期間中に旧制度での専門医合格により研修を中止した者が8
名，研修要件を満たすことができず延長申請をした者が最終的に 32 名，中止をした者が
9名となっており，差し引かれた 60 名からの研修修了・専門医試験受験申請があった．
また今回は昨年度二次試験不合格者で試験申請免除の 8名も加わるため審査対象として
は 68 名である．7月 2日に実施した一次審査（書類審査）の結果，うち 57 名が 12 月 23
日に実施予定の二次審査（筆記・口頭試験）へと進むこととなった．不合格の 11 名につ
いては1年間の研修延長をし，その間に必要な要件を満たしていただくこととする旨通知
した
・‌�本年度の生殖医療専門医認定試験においては，口頭試験会場の試験官の判断のばらつき等
も考慮し，必要に応じて追加試験（口頭試験で試験官が判断に疑問が残った場合，その受
験者に別室に移ってもらい追加で口頭の質問を行う）を初めて実施することを予定してい
る．また，当日運営の準備も例年通り進めている
・‌�本年度中に開催される今後の生殖医療従事者講習会の準備も適宜行っている．竹下理事よ
り生殖医療従事者講習会の開催地や単位項目・内容についての見直しについての質疑が
あったが，日本専門医機構における制度改定が近い将来控えているため，その際に検討す
る予定である旨，市川委員長より説明がなされた
・‌�次年度の生殖医療専門医認定試験，認定研修施設・研修連携施設　新規申請，認定研修施
設・研修連携施設　更新申請，生殖医療専門医の更新について和文誌，HPで周知を例年
通り行う予定である．なお，認定研修施設・研修連携施設　更新申請については施設認定
が 2011 年度からスタートしたこともあり，今回が初めての更新申請・審査となること，
また生殖医療専門医の更新については初回認定2006年と2011年の生殖医療専門医が対象
となるため 189 名を予定しているが，とくに 2006 年初回認定の生殖医療専門医のなかに
は 65 歳以上の名誉生殖医療専門医対象となる方も見られることより，適宜対象者の意思
確認を行いながら審査をすすめていきたい
・‌�現在認定中の認定研修施設のうち，更新申請対象以外の認定中認定研修施設については昨
年同様，生殖医療専門医が1名以上常勤であるかの要件確認を来年1月に実施する予定で
ある
・‌�日本専門医機構設立にともない，専門医制度の改定が進んでいることは随時報告している
が，最新情報はホームページにも掲載する等し，会員への情報の周知に努めている．改定
については，引き続き委員会で審議を行い，準備を進めていきたい．なお，日本専門医機
構より 7月 21 日にサブスペシャルティ専門医である本会生殖医療専門医審査のヒアリン
グを希望する旨依頼があり，10 月 23 日（予定）に市川副理事長（生殖医療従事者委員
長），原田幹事長他で対応する予定である．
・‌�原田幹事長より，9月 14 日に公益社団法人日本産科婦人科学会において，産婦人科関連
6団体幹事長会議に出席した旨報告があった．本会議は，基本領域とサブスペシャルティ
学会での履修単位・科目についてのデータ互換が可能かどうかの模索を行いたいとの公
益社団法人日本産科婦人科学会からの要請によるものであるが，必要データのインポート
エクスポート項目のシステム的なすり合わせをすることにより実現はすでに本会として
は可能であるが，個人情報の取扱いに関する契約を学会同士で締結する必要はある旨説明
があり，全会一致で了承された．また，データのやり取りや，今後の日本専門医機構から
の制度改定・電子的記録による継続的履修単位管理のため，若干本会も経費を見込む必要
があるであろうことも補足された
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＜生殖医療コーディネーター関連＞
・‌�本年度の生殖医療コーディネーター認定申請は 7件あり，平成 28 年 4 月 1 日付で認定の
方向で審査を進めている
・第 61 回学術講演会会期中に生殖医療コーディネーター講習会を開催する予定である

＜生殖医療従事者資格制度委員会全体＞
平成 27 年度後半の活動年間予定について確認した．

10．倫理委員会報告
石原倫理委員長より 5月 15 日に第 95 回，7月 31 日に第 96 回，9月 25 日に第 97 回倫理委
員会を開催した旨報告があった．第 95 回は埼玉医科大学小児科教授　大竹　明先生に「ミ
トコンドリア異常症概説：核移植も含めた最新の治療法を中心に」としてご講演をいただき
議論を行った．第 96 回は東北大学医学部産婦人科　立花眞仁先生に「わが国におけるミト
コンドリア病の状況―核移植などの技術側面―」としてご講演をいただき議論を行った．第
95 回，96 回については議事録で議論内容を確認いただきたい．第 97 回は IVFなんばクリ
ニック院長・理事長　森本義晴先生に「ヒト卵子ミトコンドリアの動態とミトコンドリア移
植への応用」としてご講演をいただいた．今後議事録をまとめる予定である．

11．第 61 回（平成 28 年）学術講演会・総会準備報告
市川会長より，会期は平成 28 年 11 月 3 日（木）から 4日（金），会場はパシフィコ横浜を
予定，テーマは若手研究者への「叡智の伝承」とした．ホームページを開設するとともに，
詳細は今後とも検討していく旨，報告があった．

12．第 62 回（平成 29 年）学術講演会・総会準備報告
杉野次期会長より，会期は平成 29 年 11 月 16 日（木）から 17 日（金），会場は山口県国際
総合センター・海峡メッセ下関を予定している．詳細は今後とも検討していく旨，報告が
あった．

13．第 63 回（平成 30 年）学術講演会・総会準備報告
千石次々会長より，会期は平成 30年 9月 6日（木）から 7日（金），会場は旭川市民文化会
館，旭川グランドホテルを予定している．詳細は今後とも検討していく旨，報告があった．

14．その他
・‌�市川副理事長より，厚生労働省「平成 27 年度子ども・子育て支援推進調査研究事業」に
係る公募の男性不妊調査事業に横浜市立大学附属市民総合医療センター・生殖医療セン
ター泌尿器科の湯村　寧会員が応募し，採択された旨報告があった．これをうけ，本会と
しても調査事業への協力をしていきたい旨提案と報告があった．

・‌�本年度は秋に学術講演会・臨時社員総会の開催がないため，本年度の学術奨励賞ならびに
RMB優秀論文賞受賞者にたいして本理事会の最後に授賞式を執り行った．

以上の議決事項を証するため，この議事録を作成し，定款第31条第 2項にもとづき，理事長および出席監
事が記名押印する．

平成 27 年 9 月 25 日
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一般社団法人　日本生殖医学会　平成 27 年度第 2回通常理事会

理事長　　苛原　稔　㊞

出席監事　武谷雄二　㊞
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地　方　部　会　講　演　抄　録

第72回九州・沖縄生殖医学会

日時：2015 年 7 月 26 日（日）8 時 45 分～
場所：アクロス福岡

1．  排卵周辺期に褐色帯下を伴う子宮内膜症4症例の検
討

○中島　章，瑞慶覧美穂，寺田陽子，髙山尚子，
石垣敬子，神山　茂，德永義光，佐久本哲郎

（医療法人杏月会空の森クリニック）
　【背景】排卵期に褐色帯下を伴う症例を時折認めるが，今
回卵管から子宮への流入液が原因と考えられる 4 症例を経
験した．【症例】症例 1：以前に子宮内膜症性を指摘され，
30 歳で初診時に 37 と 34mm の二房性の左付属器腫瘤を認
めた，月経終了後も褐色帯下が持続し，MRI で子宮内膜症
性囊胞，左卵管水腫が疑われ，腹腔鏡下左卵管切除を実施
し症状消失した．術後 2 周期目に自然妊娠した．症例 2：
28 歳で初診時，左卵巣子宮内膜症性囊胞を認めた．過長月
経を毎周期認めたが，経過観察下にタイミング，人工授精
を実施後，腹腔鏡手術を実施した．左卵管の肥厚および卵
管留血腫を認め，左卵管切除を実施．術後 3 周期目に自然
妊娠した．症例 3：前医でタイミング法，腹腔鏡手術，人
工授精を実施され，39 歳で当院初診．両側卵巣子宮内膜症
性囊胞を認めた．HSG で卵管疎通性は確認したが，排卵期
に褐色帯下が出現し，子宮鏡で両側卵管口から褐色帯下の
流入を認めた．症例 4：子宮内膜症性囊胞による 2 度の手
術既往があり，前医で採卵を 3 周期実施後に 34 歳で当院初
診．当院でも ICSI を実施し全胚凍結した．排卵期に褐色帯
下が出現し，子宮鏡で左卵管口からの流入液を認めた．腹
腔鏡下に起始部切断術を実施後，褐色帯下は消失し，胚移
植を実施した．【結語】子宮内膜症患者では褐色の卵管液逆
流を認める事がある．子宮鏡はその診断に有用であり，卵
管手術は着床環境を改善する可能性があると考えられる．

2．  凍結融解胚移植後の頸管妊娠に対し 1 回 MTX 療法
が奏効し子宮温存し得た 1 症例

○小山伸夫，中村千夏，山口ゆうき，宮本恵里， 
江㟢寛美，関岡友里恵，上田真理奈，山田耕平，
池田早希，木下和雄

（社団法人聖命愛会 ART 女性クリニック）
　【緒言】HRT 周期にて凍結融解胚移植後，稀な頸管妊娠
を発症し，MTX 療法にて保存的に治療可能であった 1 症
例を経験したので報告する．【症例】36 歳，未妊．挙児希
望にて当院を受診された．多発性子宮筋腫を認めるも子宮
内膜への圧排所見なく，一般不妊検査も異常なかった．タ
イミング療法後 IUI 5 回実施した．その後，ART にステッ
プアップした．HRT 周期にて凍結融解胚移植 1 個（5AA）
し，胚移植後 10 日目で尿妊娠反応陽性となる．妊娠 5 週 1

日から性器出血が出現し，妊娠 6 週 4 日になっても子宮内
に胎囊は認めず，血中 hCG 16,860mIU/ml と高値であっ
た．妊娠 6 週 6 日性器出血が多くなり，下腹部痛も増強し
た．子宮頸管内に卵黄囊を含んだ胎囊を認めた．頸管妊娠
の診断にて，即日入院後，妊娠 7 週 0 日 MTX85mg IV し
た．その後，血中 hCG は順調に減少し，子宮頸管は縮小
し，胎囊も消失した．MTX 投与 3 週 6 日後に子宮頸管を
掻爬するも組織学的に絨毛は認めなかった．【結語】今回凍
結融解胚移植後に稀な頸管妊娠を発症した症例を経験し
た．頸管妊娠の治療のガイドラインはなく，挙児希望であっ
ても状況によっては子宮摘出を要する場合もある．今回，
挙児希望があるため，保存的に 1 回 MTX 療法を行い，奏
効し子宮温存し得た．ARTによって頸管妊娠は増加すると
の報告もあり，ARTを行う施設は頸管妊娠の発症について
留意し，発症した場合に備えて自設のガイドラインを作っ
ておくべきである．

3．ART 周期に発生した子宮創部瘢痕妊娠の 2 例

○石松正也
（石松ウイメンズクリニック）

　【緒言】子宮創部瘢痕妊娠は子宮破裂や大量出血等のリス
クが多大で，継続か否かも含め初期での方針決定が重要か
つ難しい疾患でもある．今回挙児希望で受診し ART 周期
に子宮創部瘢痕妊娠が発生した症例を 2 例経験した．【症
例】症例 1：40 歳．G1P038 歳時自然流産．30 歳子宮内膜
症性囊胞で左附属器切除術，33 歳及び 38 歳子宮筋腫核出
術の既往．一般治療後，41 歳時 IVF-ET 施行，1 回目で妊
娠成立．妊娠 6 週 3 日に初めて子宮頸管上方に胎囊確認．
稽留流産を疑うが約 1 週間遅れて胎芽発育および心拍確
認．子宮前壁が菲薄化し子宮創部瘢痕妊娠と診断，妊娠継
続の可否について検討中，10 週 3 日心拍消失．流産手術の
みで軽快．症例 2：34 歳．G1P1，第 1 子は IVF-ET 後の妊
娠（当院），帝王切開術にて分娩．凍結保存胚があり，それ
による治療から再開．凍結融解胚移植（T-BT）4 回，採
卵・新鮮胚移植 2 回行い不成功でその後 5 回目の T-BT で
妊娠成立．妊娠 5 週 3 日帝王切開瘢痕部に胎囊確認，瘢痕
妊娠と診断．8 週 2 日心拍確認できたが子宮前壁は菲薄化．
同様に妊娠継続の可否を検討中，8 週 4 日心拍消失し流産
手術施行．hCG 値の下降不良で 2 回 MTX 投与が行われ軽
快．【結論】子宮創部瘢痕妊娠は多大なリスクを伴うため早
期より厳重な管理が必要であるが，特に治療後の妊娠例で
は継続を望む意思が強い．方針決定には症例の治療背景，
妊娠分娩歴等十分に考慮し，また高次医療機関の意見も交
え慎重な判断が必要と考える．

4．当科における子宮鏡下中隔切除術の検討

○荒木裕之，河野通晴，妹尾　悠，北島百合子， 
吉竹朋子，藤下　晃
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（済生会長崎病院）
　【緒言】子宮奇形の頻度は一般女性の約 5%，不妊例の
3.5%，不育例の 13% 程度と言われる．中隔子宮は子宮奇形
の 35% 程度を占め，流産率は 30% を超えるが生児獲得率
は 50～65% 程度とされ，不妊治療歴や背景を踏まえて手術
療法が適用される．従来は開腹手術で行われていたが，最
近では低侵襲の子宮鏡下手術が選択されつつある．【対象お
よび方法】2009 年 4 月から 2015 年 4 月までの期間に，当
科で子宮鏡下中隔切除術を施行した症例を後方視的に検討
した．【結果】同期間での子宮鏡下手術は 240 例で，その内
訳は子宮筋腫 143 例，内膜ポリープ 70 例，中隔子宮 12 例，
その他 15 例であった．中隔子宮 11 症例に対し 12 回の手術
を行っており，完全中隔子宮 4 例（原発不妊 2 例，続発不
妊 1 例，未婚 1 例），不全中隔子宮 7 例（原発不妊 4 例，続
発不妊 3 例）であった．患者年齢（平均±標準偏差）は 33.5
±3.75 歳，不妊期間 25.7±13.8 カ月，子宮鏡手術時間 37.2
±17.0 分であった．術中造影検査を 11 例中 8 例（73%）で
併用していたが，術後 HSG を行った 5 例中 4 例に中隔の一
部残存がみられた．子宮穿孔例が 1 例あるも，腹腔鏡下に
縫合修復した．妊娠許可後 6 カ月以上フォローできた 7 例
中，妊娠例は 3 例（正期産，妊娠継続中，自然流産が各 1
例）であった．【結語】子宮鏡下中隔切除術は比較的短時間
で行うことができたが，当科での術後妊娠例は 43%（3/7
例）で，妊娠していない症例では，35 歳以上，他の不妊因
子の合併例が含まれていた．

5．  不育症・不妊症に対する子宮奇形のスクリーニング
および診断における 3 次元超音波の有用性

○永田典子，井上統夫，北島道夫，谷口　憲， 
村上直子，平木宏一，増崎英明

（長崎大医学部産婦人科）
　【目的】子宮卵管造影（HSG）は子宮奇形の初期スクリー
ニングとして頻用されるが，正確に判断できない例がある
ことや検査時の疼痛が問題となる．MRI は有効な方法であ
るが，見たい断面が必ずしも見られないことや，治療に際
して鑑別が重要となる弓状子宮と不全中隔子宮の区別がつ
かないこともある．そこで 3 次元超音波（3D-US）が子宮
奇形の診断に有用か，また不育・不妊の検査において HSG
の代替検査となり得るかを明らかにすることを目的とし
た．【対象および方法】2010 年 8 月から 2013 年 8 月まで
に，不育症または不妊症検査のため 3D-US および HSG を
行った 73 例を対象とした．両検査法で子宮奇形の診断を行
い，判断が一致しない場合には MRI を撮影した．3D-US が
HSG と同等の診断精度を得られるか否かについて検討し
た．【結果】正常子宮 55 例，弓状子宮 10 例，不全中隔子宮
7 例，双角子宮 1 例であった．子宮奇形の診断は，HSG で
感度 76.5%，特異度 100%，陽性的中率 100%，陰性的中率
92.7%，正診率 94.1%，一方 3D-US ではそれぞれ 94.4%，
100%，100%，98.2%，98.6% であった．【考察】3D-US は子
宮奇形の診断において特異度，陽性的中率および正診率が
高く，不育症，不妊症における子宮奇形の初期スクリーニ

ングとして有用である．

6．  子宮動静脈奇形（arteriovenous malformation：
AVM）に対する待機療法の可能性について

○銘苅桂子，宜保敬也，長田千夏，金城　唯， 
宮城真帆，赤嶺こずえ，平敷千晶，青木陽一

（琉球大医学部附属病院産婦人科）
　【目的】子宮動静脈奇形（AVM）は大量出血をきたす可
能性があり，子宮温存可能な治療法として子宮動脈塞栓術

（UAE）が施行されることが多い．しかしながら UAE によ
る卵巣機能低下が懸念されるため，不妊治療症例に対して
は UAE の施行を躊躇する場合がある．当科で経験した
AVM 症例を検討し，待機療法の選択は可能か考察する．

【方法】2010.9 月～2015.3 月の期間に，流産後 AVM と診断
された 10 例を対象とした．子宮内遺残や絨毛性疾患を除外
でき，経腟超音波のカラードップラーにて子宮筋層内にモ
ザイクパターンを示す豊富な血流を有する腫瘤像を認めた
ものを AVM と診断した．大量性器出血や腫瘤径が大きく
血流が豊富な症例は UAE の適応とし，症状がない症例は
GnRH agonist を使用して経過観察を行った．【結果】年齢
中央値は 37 歳（21～42 歳）．発症は自然妊娠後が 3 例，
IVF-ET による妊娠後が 7 例，また D ＆ C 後が 7 例，自然
流産後が 3 例であった．腫瘤径中央値は 21mm（11―69mm）
であった．大量性器出血を認めた 5 例と腫瘤径が大きく出
血のリスクが高いと判断された 2 例の計 7 例に UAE が施
行され，うち 2 例は UAE 後 FSH の上昇を認め卵巣機能の
低下により IVF を中断せざるを得なかった．出血がなく腫
瘤径の小さかった 3 例（腫瘤径中央値 18mm）は GnRH 
agonist 8 週間の使用にて自然消失した．【結論】UAE によ
り卵巣機能低下をきたす可能性を考慮し，腫瘤径が小さく
出血のない AVM 症例は GnRH agonist による待機療法を
検討してもよいと考えられる．

7．不妊治療中に疑うべき悪性疾患の 2 症例

○伊東裕子，城田京子，夏秋伸平，藤田みずき， 
深川怜史，宮本新吾

（福岡大医学部産婦人科）
　長期不妊治療中に見つかった悪性疾患の 2 症例を経験し
たので報告する．【症例 1】31 歳，G0，29 歳で結婚．A 医
院を受診し，HSG で卵管狭窄のみ指摘された．14 カ月後，
B 医院では HSG で子宮内に陰影欠損を指摘，6 カ月後，C
医院でも HSG で B 医院と同様の所見を認めたため，子宮
内膜ポリープに対して手術目的に 3 カ月後当科紹介となっ
た．細胞診と MRI 検査で，class Ⅳ，EMCA suspected の
診断となり，1 カ月後，子宮鏡検査・内膜掻爬術施行．最
終病理検査はEndometrioid adenocarcinoma G1であった．
妊孕性温存療法も含め本人・家族に説明を行ったところ根
治術を強く希望され，1 カ月後子宮体癌根治術を施行した．

【症例 2】41 歳，G3P0，35 歳で結婚．A 医院を受診し子宮
筋腫を指摘されていた．2 年後 B 医院では子宮筋腫と充実
性腫瘍を指摘され当科へ紹介となった．MRI 検査で，充実
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部分を含む約 5cm 大の右卵巣腫瘍と 3cm 大の筋層内筋腫
を認め，1 カ月後腹腔鏡下手術を施行した．右卵巣は小手
拳大に腫大し一部乳頭状の病変が認められ右付属器切除
術・子宮筋腫核出術を施行した．最終病理検査は Serous/
Mucinous borderline tumor であった．術後 6 カ月後に男
性因子のため ART 開始，2 度の化学流産を経て，7 カ月後
2 絨毛膜 2 羊膜性双胎を妊娠した．9 カ月後に選択的帝王切
開術施行．このとき腹腔内精査を行い，播種や転移は認め
なかった．不妊治療中も悪性疾患の合併を常に疑うことの
重要性を示唆する 2 症例であった．

8．当院における若年坦癌患者のがん生殖医療の現況

○大石博子，中原一成，道脇理恵，前原　都， 
竹内麗子，藤原ありさ，内田聡子，上岡陽亮， 
井上善仁

（国家公務員共済組合連合会浜の町病院）
　近年がん治療の進歩によってがん患者の予後は劇的に改
善した．それに伴いこのような患者のがん治療後のQuality 
of Life を高めることが重要視されるようになって来た．が
ん治療の大きな柱のひとつとして化学療法が行われるが，
それは同時に性腺への不可逆的な影響を与え，将来子を持
つことを希望するがん患者の妊孕性を消失させる恐れがあ
る．このような状況を背景としてがん生殖医療，Oncofer-
tility という概念が生まれ，多くの活動が行われている．し
かしがん治療医と生殖医療医の緊密な連携が充分とれてい
ないためにがん患者に対する妊孕性温存治療が充分に行わ
れていないのが現状である．当院では，平成 22 年から若年
坦癌患者の卵子ないしは胚凍結保存を開始した．これまで
に乳がん患者 10 例（平均年齢 33.2±4.8 歳），血液疾患患者
4 例（同 25±3.7 歳）に対して卵子ないしは胚凍結保存を
行った．妊孕性温存を希望されて受診されたが最終的に凍
結保存をしなかった7例も含めて21例について治療内容や
今後の問題点について報告する．

9．  マウスを用いた妊孕能に対するシクロフォスファ
ミド（CPA）投与の影響

○小池　恵1，熊迫陽子1，大津英子1，河邉史子1，
荒木康久2，荒木泰行2，宇津宮隆史1

（1セント・ルカ産婦人科）
（2高度生殖医療技術研究所）

　【目的】現在，臨床において未婚女性の卵子凍結が可能と
なった．なかには抗がん剤を用いた化学療法治療中に卵子
凍結を希望し来院する患者も存在する．しかし，抗がん剤
投与後の妊孕性の回復についてはまだ不明な点が多い．そ
こで臨床的に多用されるが，生殖毒性があるとされている
シクロフォスファミド（CPA（商品名；エンドキサン））を
投与薬剤とし，マウスにおいて CPA 投与後のマウス産仔
の生存能を評価した．【方法】性成熟した 8 週令 ICR 系メ
スマウスを用いた．検討 1：CPA400mg/kg（ヒト相当量）
を投与し，投与直後・2 週間後・1 カ月後に交配検定を行
い，生まれた産仔の生存能を比較した．検討 2：CPA を投

与した母，コントロールの母から生まれた子供を出産翌日
に交換し，それぞれの生存能を比較した．【結果】生後 20
日目の産仔の生存率はコントロールに比べ，どの期間にお
いても回復傾向はみられなかった．そして，コントロール
から生まれたマウスを CPA 投与した母の元で育てると生
存率は有意に低下し，CPA 投与した母から生まれたマウス
をコントロール母マウスの元で育てると生存率は回復し
た．【考察】CPA 投与 1 カ月後であっても薬剤の影響は残っ
ている可能性が示唆された．しかし，母親を交換すると
CPA 投与した母から生まれた産仔の生存率は回復傾向を
示したことから，産仔の生存率には CPA を投与された母
親が影響を及ぼしている可能性が示唆された．

10．  精巣網拡張の臨床的意義：FSH が上昇し造精機能
低下が示唆された症例での検討

○成吉昌一1，中野和馬2，庄　武彦1，助川　玄2，
辻　祐治1，2

（1 天神つじクリニック）
（2 恵比寿つじクリニック）

　【はじめに】精巣網の拡張は精路の狭窄/閉塞を示唆する
所見とされるが，FSH の上昇があり原発性造精機能障害が
疑われた症例における意義について検討を加えた．【対象と
方法】2003 年 7 月より 2015 年 3 月の間に，FSH が 10IU/
L 以上で精巣内精子の回収を試みた無精子症および高度乏
精子症の 527 例で，年齢は 24～76 歳（中央値：35 歳），精
巣容積：0.3～18mL（中央値：6mL），FSH：10.0～80.4IU/
L（中央値：21.9IU/L）であった．US には 10～14MHz リ
ニア探触子を使用し，精巣容積を計測，さらに精巣網を観
察した．【結果】5 例で精巣網の拡張が観察されたが，全例
でそれ以外の精路の狭窄/閉塞所見を認めなかった．年齢は
33～42 歳（中央値：40 歳），精巣容積：8～17mL（中央値：
10mL），FSH：10.0～23.2IU/L（中央値：12.1IU/L）で，5
例すべてで多数の精巣内精子が回収されたが，うち 3 例で
は Johnsen’sscore が 8 以上であり組織学的に良好な精子形
成が確認された．【まとめ】FSH が上昇していても，精巣
網の拡張がある症例では，精子形成が良好に保たれている
ことがあり，FSH 値と病理所見の不一致が認められた．
FSH が上昇していても，精巣網の拡張があれば精巣内精子
の回収が期待されるが，精巣網拡張とFSH値上昇の関連に
ついてはさらなる検討が必要である．

11．40 歳以上の不妊治療患者に対する媒精方法の選択

○邑上沙瑶子，遊木靖人，佐多良章，永野明子， 
松木祐枝，田尻翔太，岩政　仁

（ソフィア愛育会ソフィアレディースクリニック水道町）
　【目的】近年，不妊治療患者の高年齢化が進んでおり，当
院においても ART 初回患者の約 3 割が 40 歳以上となって
い る． 媒 精 方 法 を 検 討 す る 際， 当 院 で は rescue-ICSI

（r-ICSI）を取り入れているため，重度の男性因子症例や過
去に受精障害が認められた症例を除いて IVF を第一選択
としている．そこで IVF および ICSI，r-ICSI の受精率とそ
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の後の胚発生率に違いがあるかを後方視的に比較した．【方
法】2012 年 1 月から 2014 年 12 月に ART を施行した 869
症例 2,018 周期を対象に検討を行い，IVF の場合は媒精 5
時間後に第二極体の有無を観察し，受精徴候のない卵が全
体の過半数の場合にはその 2 時間後に r-ICSI を施行した．

【成績】40 歳以上における 2PN 率は IVF 群 62.6% および
ICSI 群 68.6% であり，ICSI 群が IVF 群に比べ有意に高かっ
た．Day3 良好胚率は IVF 群 55.8% および ICSI 群 56.3% で
あり，両群に有意な差はなかった．胚盤胞到達率は IVF 群
48.4% および ICSI 群 34.4% であり，IVF 群で有意に高かっ
た．また，IVF555 周期のうち 35 周期で r-ICSI 対象となっ
た．r-ICSI の成績は 2PN 率 70.2%，Day3 良好胚率 39.4%，
胚盤胞到達率 36.4% であり，いずれも IVF 群，ICSI 群と
の間に有意な差はなかった．【結論】IVF と ICSI の成績を
比較した場合には 2PN 率は ICSI の方が有意に高くなった
が，胚盤胞到達率は IVF の方が有意に高くなった．どちら
の媒精方法が適しているとは一概に言えず，40 歳以上の治
療に関しても，まずは IVF から取り掛かってもよいと考え
られた．

12．  男性の主観的ストレスからみた性的欲求と性生活
の関係―初診時問診票と内分泌，精液検査から―

○稗田真由美，河邉史子，宇津宮隆史
（セント・ルカ産婦人科）

　【目的】初診時，性生活状況を聴取すると仕事が忙しく夜
遅い，擦れ違いが多く性生活が少ないと聞く．日常生活で
のストレスが原因となって性生活への余裕がなくなってい
る状況が推察される．男子の主観的ストレスが性生活，初
診時検査にどのような影響を与えているのか分析する．【対
象・方法】男性 461 名．初診問診票と内分泌・精液検査か
らのデータからの検討．平均年齢 35.1 歳（±5.6），「ストレ
ス」群 253 名，「無ストレス」群 208 名．【結果】ストレス
の高さは勤務時間の長さ，睡眠時間の不足，精液の運動率
が低く有意差が示された．性的欲求，テストステロンとの
関連はなかった．両群と性生活の回数には有意差はなかっ
たが，受診前後の回数の比較では 3 カ月後の方が低かった．
年代別では，40 代の性的欲求に有意差が示された．【考察】
ストレスと性的欲求，内分泌，性生活の回数へ直接的な影
響はないと示されたが，性生活の回数は，初診から受診 3
カ月後に回数が減り，不妊治療を始めたという安心感，タ
イミング療法で排卵日に集中していると推察される．40 代
の性的欲求について，妻の受診年齢の上昇を考慮すると，
それに伴い夫も真剣に性生活に向き合っているということ
が考えられる．今後は夫へのストレスケアをも気にかけな
がら，夫婦関係，性欲との関連などをも考えていきたい．

13．当院における男性不妊症治療での麻酔方法の検討

○濱口　綾，志賀涼子，松本千恵美，松岡加奈絵， 
曽我部つぐみ，南　智美，緒方妙子， 
白柿ひろみ，田中威づみ，山口貴史， 
御木多美登，伊熊慎一郎，永吉　基， 
田中　温

（セントマザー産婦人科医院）
　【目的】当院では，年間約 300 症例の男性不妊症治療の手
術を施行している．そのうち，他院で手術歴のある患者で，
前回局所麻酔法，腰椎麻酔法で手術を受けた患者からは「痛
くないように」「眠りたい」と手術に対する不安の声が多く
聞かれた．今回，当院と他院の麻酔方法，手術中の痛みや
麻酔に対する実際の声を聞く為アンケート調査を行い評価
した結果を報告する．【方法】2014 年 5 月～11 月に当院で
Micro-TESE（Micro testicular sperm extraction）を施行
した 100 名の患者を対象とし，アンケート調査を行った．
その中で，以前他院で同手術を施行した患者のそれぞれの
麻酔方法と当院の麻酔法を比較検討した．なお，当院での
麻酔方法は基本的に局所麻酔法（1%キシロカインE+0.75%
アナペイン）+ 静脈麻酔法（ケタラール +1% プロポフォー
ル）である．【結果】対象患者の 46% は他院での手術歴が
あり，他院での麻酔法は局所麻酔が 48% であった．局所麻
酔群では，68.2% に術中の痛みを伴い，「恐かった」「眠り
たかった」との不安の声が多かった．当院での局所麻酔 +
静脈麻酔法群では 95.7% が術中痛くなかった，との結果で
あった．【考察】局所麻酔法では，意識があり不安や痛みを
感じながら手術が行われるため患者の精神的負担は大き
い．当院の麻酔法は，手術や痛みに対する精神的負担を軽
減させ，より安全に手術を行うことができた．今後も患者
の声を聞き，より適切な麻酔方法を日々検討していく．

14．  顕微授精における精子鞭毛波形に基づいた精子選
択基準の検討

○河邉博康1，河邉史子2，宇津宮隆史2

（1 日本文理大工学部航空宇宙工学科）
（2 セント・ルカ産婦人科）

　【目的】顕微授精で卵子に最良好精子を選んで注入する際
に，胚培養士は「頭部形状が小判形」と「遊泳速度が速い」
精子を選択する傾向がある．そこで，流体力学の観点から
遊泳速度に影響を与える精子の鞭毛波形について，振幅，
波長，振動数等のパラメータと遊泳速度の関係を明らかに
し，パラメータと受精率等の関係も考察し，鞭毛波形に基
づいた精子の選択基準を検討する．【対象・方法】セント・
ルカ産婦人科における顕微授精で残った精子を，病院内倫
理委員会の承認と患者の同意を得て使用した．高速度カメ
ラで撮影した精子画像の中から，8 人の胚培養士が顕微授
精に適した精子を選定した．【結論】観測した精子のパラ
メータの平均値に対して，精子の鞭毛波形の波数が大きい
程，また周波数に比例して遊泳速度が速くなることがわ
かった．また，波長が短すぎても長すぎても遊泳速度は速
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くならず，最大速度を得るための最適な波長と振幅の組み
合わせ（波長 20μm，振幅 5μm 程度）があることがわか
り，胚培養士が遊泳速度の速い精子を選ぶための指針を得
ることができた．頭部形状が小判形で遊泳速度が速い精子
を選ぶことによって，受精率などの成績について胚培養士
ごとの差は最大で 5% 程度と少なかったが，進行方向に平
行な軸に対して回転しながら泳ぐ精子を選択する胚培養士
は，他の胚培養士に対して正常受精率が高いことがわかっ
た．今後は，データを増やし定量的な精子選択基準を提案
する．

15．  精子自動分析装置による精子運動能の評価と
c-IVF の成績に関する検討

○北上茂樹，杉岡美智代，植村智子，白木亜紀子， 
古賀　剛，古賀文敏

（古賀文敏ウイメンズクリニック）
　【目的】c-IVF 施行時，従来の精液検査では正常な所見に
も関わらず，低受精率の症例がある．これらの症例は ICSI
を選択することにより受精率を改善できる可能性がある
が，選択時に明確な基準が無く事前に予測することは困難
である．近年，精子自動分析装置（CASA）により詳細な
精子運動能を評価することが可能となったが，受精能と精
液所見との関係は明らかになっていない．今回，CASA に
より測定した直線速度，曲線速度及び頭部振幅等の多くの
精子運動所見から受精率に寄与する因子について後方視的
に検討を行った．【方法】2014 年 5 月から 2014 年 12 月ま
でに当院で c-IVF を 3 個以上の卵子に実施した 73 周期を
対象とした．原精液および swim-up により調整した精液を
CASA で測定し，受精率を＞50% の good 群（61 周期）と
≦50% の poor 群（12 周期）に分け 2 群間の測定結果を比
較した．【結果】good 群と poor 群の平均年齡，採卵数あた
りのエストラジオール値，治療周期数に有意差は認められ
なかった．原精液の所見では両群間で有意差は認められず，
調 整 後 の 所 見 で 曲 線 速 度：113.4±16.6μm/秒，102±
15.2μm/秒および頭部振幅：2.46±0.36μm，2.17±0.35μm で
有意差が認められた（p＜0.05）．【考察】従来の目視による
検査では評価できなかった曲線速度および頭部振幅を
CASA で評価することにより c-IVF 施行時の受精率を予測
できることが示唆された．

16．ビタミン C ラジカルによる新しい精子機能評価

○甲斐由布子，西田欣弘，楢原久司
（大分大医学部産科婦人科）

　【緒言】ビタミン C（VC）は水溶性であり，スーパーオ
キシドラジカルのスカベンジャーとして働くことが知られ
ている．今回，精子が受ける酸化ストレスの評価として，
VC radical（VCR）を電子スピン共鳴法（ESR）により測
定，精子機能に与える影響について解析し，その有用性に
ついて検討した．【方法】当院で精液検査のため採取した
53 例を対象とし，患者の同意を得て精子数，総精子濃度，
総運動数，運動率，奇形率を記録した．残りの精液を遠心

分離し，ESR 装置（FR-30，JEOL）により精漿中 VCR を
測定した．さらにフリーラジカル解析装置（FRAS4，Wis-
merll）により d-ROMs test，BAP test を行った．【結果】対
象男性の年齢，精液量，総精子濃度と VCR の間に相関は
認めなかった．一方，精子運動率と VCR の間には正の相
関（y=0.6716x+0.326，R2=0.2227）を認め，精子奇形率と
VCR の 間 に は 負 の 相 関 が 認 め ら れ た（y=－
0.6386x+1.0203，R2=0.2352）．またカップルの一方もしく
は双方に喫煙歴のある場合，喫煙者で有意に VCR の低下
がみられた（0.4476±0.2160SD vs 0.7931±0.2331SD，p＜
0.005）．また，d-ROMs test，BAP test では有意差はみら
れなかった．【考察】今回開発した ESR による間接的 VC
測定法は従来のHPLC法による時間を要する測定法と異な
り，精液の quality check と同時にかつ鋭敏に測定するこ
とが可能であり，実地臨床において精液の酸化ストレス評
価として有用となることが期待される．

17．  男性不妊症における顕微鏡下精索静脈瘤手術の治
療成績

○横山　裕
（医療法人仁愛会横山病院）

　【目的】精索静脈瘤に対する外科的治療は，陰囊痛などの
自覚症状を持つ症例のみならず，男性不妊症に対し精液所
見の改善を期待する症例にも施行されている．今回われわ
れは男性不妊症に対する顕微鏡下精索静脈瘤手術の治療成
績について検討した．【方法】対象は 2014 年 6 月から 2015
年 2 月末までの間に横山病院で顕微鏡下精索静脈瘤手術を
施行した 29 例のうち，手術目的が男性不妊症に対する治療
で，術後の治療効果判定が可能であった 16 例．診療録を用
いて臨床的背景，手術時間，治療効果，合併症の有無につ
いて検討した．精液検査では精子分析装置を用いて，運動
精子数，精子自動性指数（SMI）を算出した．手術適応は
陰囊超音波断層法で精索静脈径が 2.5mm 以上とし，手術は
全身または腰椎麻酔下に鼡径管下アプローチで施行した．

【結果】平均年齢は 34.3 歳で，患側は左 4 例，両側 12 例で
あった．平均手術時間は左のみの症例で 61 分，両側の症例
で101分で，全例で精巣動脈，リンパ管の温存が可能であっ
た．術後の合併症として創感染 1 例を認めたが，薬物治療
のみで速やかに改善した．術後の精液所見は 16 例中 12 例

（75%）で改善し，平均運動精子数は 1,383 万個から 4,865
万個へ，平均 SMI は 10 から 35 へ増加した．【結論】顕微
鏡下精索静脈瘤手術は，それ特有の手術手技の修得が必要
であるが，低侵襲であり，問題となる合併症もなく，男性
不妊症に対する治療効果も満足できるものであった．

18．  ヒト前核期胚におけるタイムラプスイメージング
システムを用いた観察と呼吸量測定の効果につ
いて

○熊迫陽子，小池　恵，佐藤晶子，城戸京子， 
後藤香里，長木美幸，大津英子，河邉史子， 
宇津宮隆史
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（セント・ルカ産婦人科）
　【目的】タイムラプスイメージングシステムと受精卵呼吸
量装置を使用して，前核期胚を効果的に評価することがで
きるか検討した．【対象・方法】2014 年 1 月から 2015 年 3
月までの間に ICSI を行った 203 個の受精卵を対象とした．
タイムラプス装置にて観察を行い，前核の挙動およびその
時間を記録した．また走査型電気化学顕微鏡を用いて呼吸
量を測定し，その後の発育との関連を検討した．【結果】
ICSI 施行後第 2 極体放出から時間計測を開始した．前核出
現開始が 6 時間以降であった胚のうち，Day5 にて 3BB 以
上の良好胚盤胞に発育したのは 25.0%（10/40）であり 4 時
間未満の 17.4%（15/86）に比べ高かった．さらに前核消失
が 18 時間以下であった胚のうち胚盤胞に発育したのは
84.2%（32/38）であり，24 時間以上 36.4%（12/33）に比べ
有意に高かった．雌雄前核が離れて出現した胚は，近接し
て出現した胚と比較し胚盤胞到達率が有意に高かった．（そ
れぞれ 78.8%（52/66），62.8%（86/137））呼吸量について
は，良好胚盤胞に発育した胚が平均 0.44×10－14mol/sec で
あり，発育停止胚と比較し有意に低かった．【結論】タイム
ラプスイメージングと胚呼吸量の両方を用いて胚を評価す
ることにより，受精卵のもっとも初期段階である前核期に
おいてその後の胚発生を予測することが出来た．

19．ES における妊娠胚と非妊娠胚の発育動態の比較

○上田真理奈，中村千夏，山口ゆうき，宮本恵里， 
江㟢寛美，関岡友里恵，山田耕平，池田早希， 
木下和雄，小山伸夫

（社団法人聖命愛会 ART 女性クリニック）
　【目的】ES における妊娠胚と非妊娠胚の発育動態を比較
し胚の選別に利用する．【方法】2014 年 4 月～2015 年 3 月
までに ET を行った ICSI 胚 117 個（妊娠胚 38 個，非妊娠
胚 79 個）を対象とし比較した．【結果】妊娠胚，非妊娠胚
を比較し年齢・第一分割開始時間・採卵回数は 35.8 歳
vs36.7 歳・24.7 時間 vs24.7 時間 1.9 回 vs2.1 回とそれぞれに
おいて有意な差はなかった．ET 回数・桑実胚形成時間・
胚盤胞形成時間では 1.9 回 vs2.6 回，75.8 時間 vs80.3 時間・
95.3 時間 vs100.1 時間と有意な差があった．【結論】妊娠胚
は非妊娠胚と比較して，PN 出現時間，第一分割時間には
差がないが，桑実胚形成時間，胚盤胞形成時間では有意に
短い結果となった．移植胚の選択には，桑実胚形成時間，
胚盤胞形成時間に着目する必要があることが示唆された．

20．難治性症例に対する EmbryoScope
TM

の培養成績

○永野明子，遊木靖人，佐多良章，松木祐枝， 
田尻翔太，邑上沙瑶子，岩政　仁

（ソフィア愛育会ソフィアレディースクリニック水道町）
　【目的】当院では 2013 年 11 月より Embryo ScopeTM（以
下 ES）を導入した．ES は胚を庫外へ出さずに観察でき，
加湿型培養庫（以下従来型）に比べ胚へのストレスを軽減
できる可能性がある．そこで良好胚の獲得が難しい症例に
おいて，ESにより培養成績を改善できるかを後方視的に検

討した．【方法】ES 導入後，7 症例においてランダムトラ
イアルを行ったところ，ES と従来型で 3 日目良好胚率，胚
盤胞到達率に有意差は見られなかった．現在は，従来型に
おいて分割不良，良好胚盤胞または胚盤胞が得られなかっ
た症例を対象とし選択的に ES を用いている．ES 対象の 64
症例 193 個の胚（ES 群）と同症例の過去 1 年間に従来型で
培養した 224 個の胚（従来群）の 3 日目良好胚率，胚盤胞
到達率を年齢別に比較検討した．【成績】ES 群および従来
群の 3 日目良好胚率，胚盤胞到達率は 39 歳以下では ES 群
で有意に高く（53.1%vs. 30.0%，43.8%vs. 25.0%），40～42
歳では有意差はないが ES 群でどちらも高い傾向にあった

（52.7%vs. 43.4%，37.9%vs. 28.9%）．43 歳以上ではどちらも
有意差はないが，胚盤胞到達率は ES 群で高い傾向にあっ
た（52.5%vs. 54.9%，40.4%vs. 34.1%）．【結論】ES での培
養は胚へのストレスを軽減し，その後の発生を改善できる
可能性が示唆された．今後はさらに症例数を増やし，高齢
症例に対する有用性を明らかにしていきたい．

21．  胚盤胞保存に至るまでの培養時間および収縮回数
が保存胚盤胞移植の臨床成績に与える影響

○松尾　完，秋吉俊明，南　志穂，西垣みなみ， 
池田　聡，山口敦巳，岡本純英

（医療法人 ART 岡本ウーマンズクリニック）
　【目的】胚盤胞保存に至るまでの培養時間及び収縮回数が
保存胚盤胞移植の臨床成績に影響するかについて後方視的
に検討を行った．【方法】2013 年 1 月から 2014 年 12 月に
採卵した症例で，のちに単一保存胚盤胞移植を施行した
291 周期について検討した．対象を 40 歳未満に絞り，胚盤
胞保存に至るまでの培養時間が 120 時間未満，120 時間～
130 時間及び 130 時間以上の 3 群に分けグレード別に臨床
妊娠率を算出した．さらに，収縮回数を 0 回，1 回，及び
2 回以上の 3 群に分けグレード別に臨床妊娠率を算出した．
培養及び観察には Embryoscope を用いた．【結果】4BB 以
上の胚においては，培養時間別の妊娠率は順に 53.2%，
45.2%，及び 12.5% となり 120 時間未満群が 130 時間以上群
と比して有意に高くなった．一方，4BC/4CB の胚において
は，培養時間順に 29.8%，30.6%，及び 20.0% となり差は見
られなかった．収縮回数別の妊娠率は，4BB 以上の胚にお
いて順に 54.9%，34.2%，及び 42.9% となり 0 回群が 1 回群
と比して有意に高くなった．一方，4BC/4CB の胚において
は，順に 40.0%，12.9%，及び 14.8% となり 0 回群が 1 回群
及び 2 回群と比して有意に高くなった．【考察】グレードが
高い胚では，培養時間と収縮回数両方の影響を受けていた．
一方，グレードが低い胚では培養時間の影響はあまりなく，
むしろ収縮回数の影響を顕著に受けることが示唆された．
培養時間及び収縮回数はGardner分類に加えて胚の評価に
有用であると思われた．

22．  当院の単一胚盤胞移植におけるレーザー Assisted 
Hatching の臨床成績

○大原知子，江頭昭義，水本茂利，田中啓子， 
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峰　千尋，大坪　瞳，南　綾子，打田沙織， 
前田祐紀，村上正夫，金沢衣見子，大塚未砂子， 
吉岡尚美，蔵本武志

（医療法人蔵本ウイメンズクリニック）
　【目的】レーザー法は迅速かつ正確な Assisted Hatching

（AH）が可能であるため，近年多くの施設で導入されてい
る．今回当院でレーザー法（Saturn 5 Active）を導入する
にあたり，PZD 法との臨床成績の比較検討を行った．【方
法】〈検討Ⅰ〉AH を実施した翌日の孵化率を指標とし，
レーザー法の開孔面積を設定するため 1 点，45°，90°の 3
群で比較を行った．〈検討Ⅱ〉2014 年 9 月から 2015 年 1 月
に，当院にて凍結融解単一胚盤胞移植を行った 204 周期を
対象とした．週単位で AH 方法を固定し，臨床成績を検討
した．レーザー法を用いた A 群（83 周期，平均年齢 36.1
歳）と，PZD 法を用いた B 群（121 周期，平均年齢 36.6 歳）
の比較を行った．【結果】〈検討Ⅰ〉開孔面積を 45°～90°に
設定した場合において，良好な孵化率を示した（80～
100%）．〈検討Ⅱ〉臨床的妊娠率は A 群 61.4%（51/83）と
B 群 50.4%（61/121）であり，A 群が有意に高い結果となっ
た（P＜0.05）．流産率，多胎率はそれぞれA群21.6%（11/51），
B 群 14.8%（9/61）と A 群 2.0%（1/51），B 群 3.3%（2/61）
であり，両群間に有意な差は見られなかった．【結論】レー
ザー法は PZD 法と比較し臨床的妊娠率を改善することが
示唆された．

23．  高度受精障害に対する新しい卵子活性化法の取り
組み

○田中　温，田中威づみ，山口貴史，御木多美登， 
伊熊慎一郎，永吉　基

（セントマザー産婦人科医院）
　【目的】ICSI 後の授精率が 30% 以下と低値を示す症例に
対して，人為的な卵子の活性化が 1 つの解決策と考えられ
ている．今回，我々は種々の卵子活性化法の有効性につい
て検討した．【方法】（1）インフォームドコンセントを得た
提供卵子を使用し，電気刺激，卵細胞質内穿刺刺激，卵子
活性化剤イオノマイシン，hPLC ζを用いて Ca オシレー
ションを検討した．細胞学的には，雌性前核，第一，第二
極体を確認した．（2）未受精卵内の卵子，精子の染色体の
状態を調べた．【結果】（1）卵子活性化の形態学的結果で
は，電気刺激，細胞質内穿刺刺激，イオノマイシン，PLC 
ζにおいて，各々の 1PN，2PN の割合は，［40%（4/10），
10%（1/10）］，［0%（0/5），0%（0/5）］，［86.7%（13/15），
0%（0/15）］，［46.4%（13/28），0%（0/28）］であった．電
気刺激，イオノマイシン，PLC ζの処理後の ICSI の授精
率，分割率，妊娠率は，［60.9%（14/23），71.4%（10/14），
0%（0/7）］，［60.6%（20/33），75.0%（15/20），14.3%（1/7）］，

［100.0%（1/1），100.0%（1/1），0%（0/1）］であった．（2）
授精していない細胞の卵子を染色した結果，FISH 後受精
成分の原因の分類は，精子頭部，卵子の状態によって，6
種類に分けることができ，その内，卵子活性化が不十分だ
と判断できた症例は，約半数であった．【結論】重症受精障

害の卵子における卵子活性化の有用性は，卵子，精子の核
の状態によって判断される必要がある．

24．PGS における FISH 分析についての検討

○竹本洋一1，田中威づみ1，山口貴史1， 
御木多美登1，伊熊慎一郎1，永吉　基1，田中　温1，
楠比呂志2，渡邉誠二3

（1 セントマザー産婦人科医院）
（2 神戸大大学院農学研究科動物多様性）

（3 弘前大大学院医学研究科生体構造医科学講座）
　【目的】染色体の数的正常胚を選択する目的で PGS が行
われるが，PGS を実施するに当たり PGD における FISH 分
析法が応用できないかと考え，検討を行い有用と思われる
結果が得られたので報告する．なお，患者の同意の元に得
られた凍結余剰初期胚を今回の検討に供した．【方法】凍結
胚を融解後，3 日目の良好 8 細胞期胚より圧出法にて割球
を採取し，スライドグラスに固定後，GSP社製DNAプロー
ブを用いて FISH 分析を行った．使用した DNA プローブ
は，5 色の蛍光色素で標識した 5 種類 2 セットで GSP 社に
作製を依頼した．染色体番号および蛍光色素は，プローブ
ミ ッ ク ス A（13：TexRed，16：DEAC，18：Cy5，21：
FITC，22：R6G），プローブミックス B（8：TexRed，14：
DEAC，15：Cy5，X：FITC，Y：R6G）とし，染色体番
号の選択は，自然流産児にみられる常染色体トリソミーの
相対的頻度が一般的に高いものから選択した．【結果】1 個
の割球の核に 2 回の FISH を行うことで，良好なシグナル
が得られ，5 種類の蛍光色素の色調もそれぞれ単独の蛍光
フィルターで観察できることから診断精度も十分に得られ
るものと考えられる．【結論】PGS はアレイ CGH を用いた
分析法が実施されることが知られている．しかしながら，
CGH 法では，検査費用も高額で，結果が得られるまで胚を
一旦凍結保存する必要があり，胚に対するリスク，患者へ
の負担を考えると FISH 分析でも十分ではないかと考えら
れた．

25．  NIPT 導入後の不妊症患者における出生前診断の
検討

○本田智子1，田浦裕三子1，佐々木瑠美2， 
伊藤史子1，大場　隆1，片渕秀隆1

（1 熊本大大学院生命科学研究部産科婦人科学分野）
（2 荒尾市民病院産婦人科）

　【目的】本邦における無侵襲的出生前遺伝学的検査
（Non-Invasive Prenatal genetic Testing；NIPT）は 2013
年 4 月に臨床研究として始められ，当施設でも NIPT コン
ソーシアムが定めた施設基準と適応に従い同年 12 月より
対応を開始した．今回，出生前診断を希望した妊娠女性で
不妊治療を経た症例について，その臨床的対応の問題点を
明らかにすることを目的とした．【方法】2013 年 12 月 1 日
から 2015 年 12 月 31 日までに出生前診断を希望し当施設を
受診した妊娠女性について，不妊治療を経た 62 例（治療
群）と自然妊娠例 220 例（自然群）に分け，年齢や臨床経
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過を後方視的に検討した．【結果】治療群（排卵誘発 6 例，
人工授精 15 例，体外受精 40 例，卵子提供 1 例）の年齢は
39.5±2.8 歳で，自然群（37.9±3.3 歳）に比べ有意（p＜0.05）
に高齢であった．NIPT の適応があった 274 例のうち 179
例（65.3%）が NIPT を受け，治療群の 1 例を含めた 4 例

（2.2%）が陽性であった．陽性例は全て経腹超音波断層法に
おける first trimester screening（FTS）で項部肥厚を指摘
された症例であった．県外在住の受診者は 62 例（21.3%）
であり，県外在住でかつ高齢であるほど有意に NIPT 検査
を選択し，県外在住の治療群は全例 NIPT を受けた．【結
論】不妊治療後の妊娠女性でもカウンセリングや当施設で
の FTS 後に NIPT 以外の検査を選択する場合や，検査自体
を受けないという選択肢も認め，適切な出生前診断法を選
択するためのカウンセリングが重要であると思われた．

26．  不妊治療施設における減量に向けてのグループ活
動

○足立直美，松土留美，越光直子，後藤裕子， 
稗田真由美，河邉史子，宇津宮隆史

（セント・ルカ産婦人科）
　【目的】2012 年に個別にて体重指導を行った結果，個別
では，長期間意欲を保つ事が難しい事がわかった．この結
果を踏まえ，グループ指導を新たに取り入れ減量に対する
意識向上と継続を図り妊娠・出産へのサポートを行う．【対
象・方法】2014 年 4 月～2015 年 1 月の間，半年間の会への
出席を原則として，BMI24 以上の患者 7 名に，院内作成資
料を用い肥満と妊娠・出産について説明．月 1 回の開催と
し「グラフ化体重日記」の振り返り，食行動表の評価など
をグループ面談形式で指導を行った．また，導入前・3 カ
月後・半年後の変化について質問紙調査を行った．【結果】

「難しいと思うが子供の為・自分の為に頑張る」「他者の意
見を聞いて取り入れたい」という声が聞かれ，お互いの食
行動表を見せ合う事で食に対する変化もみられた．「みんな
で話すとやる気がでる」21%「情報交換ができる」16% で，

「看護師が気にかけてくれるのがうれしい」11% であった．
7 名のうち 4 名が妊娠し 3 名は分娩病院に紹介，1 名が流産
後治療継続，2 名が治療中，1 名が治療中断している．グ
ループ指導では 7 名全員が減量へと繋がった．現在は 3 名
が個別指導中である．【考察】グループ間で食行動を話し合
い，共通の話題で情報交換することが互いの減量への刺激
となったと考える．食行動表の評価と指導が，体重管理の
継続に繋がった．指導中の流産経験や，グループ指導中断
患者もおり今後のサポートのあり方が課題である．

27．不妊治療中の POI 患者への聞き取り調査

○川村智恵，松元恵利子，後藤裕子，稗田真由美， 
河邉史子，宇津宮隆史

（セント・ルカ産婦人科）
　【目的】早発卵巣不全（POI）を抱え不妊治療に臨んでい
る患者は妊娠困難なことが多く，健康の維持や妊娠するた
めに注射や内服，診察が必要不可欠で，長期間産婦人科と

の関わりが必要となる．今回，POI 患者をより深く理解し，
どのような看護が必要なのか検討したいと考えた．【対象・
方法】2014 年 7 月～2014 年 10 月の間，当院で不妊治療中
の POI 患者で同意を得られた患者 5 名に当院オリジナルの
質問紙を使用し半構造化面接を行った．【結果】産婦人科初
診までに 5 名中 3 名が半年，1 名は 1 年かかっていた．「自
分に自信が持てないことがありましたか」に全員が「はい」
と話し，「女性であって女性でないみたい」「女性として劣っ
ている気がする」と話した．「理想の人生設計はありました
か」では 5 名中 4 名が「あった」とし，「結婚したら子供が
いるものだと思っていた」と話したが，この 4 名は POI で
不妊治療を経験し「今は夫婦ふたりでもよいと思えるよう
になった」と話した．【考察】POI 患者は無月経のデメリッ
トをよく知らず婦人科受診までにためらい，受診後もよく
理解せず治療を中断している傾向があった．このような女
性には若年のうちから性教育や，産婦人科受診した段階で
の個々の丁寧な説明が必要である．また，周囲の環境やPOI
になってからの期間や治療期間によって POI の受容や人
生設計の変更の受容が違うようであったため，患者の治療
段階，POI の受け入れ状態を考慮した関わりが必要と考え
る．

28．  卵子の凍結保存に関する意識調査―未婚女性およ
び既婚女性において意識の比較検討―

○吉崎久美，永井由美子，枦山こずえ，内村知佳， 
小川あゆみ，平山奈緒美，大木まどか， 
竹内一浩，粟田松一郎，竹内美穂
（医療法人仁知会竹内レディースクリニック）

　【目的】医学的因子による卵子凍結保存に加え，日本生殖
医学会においては，将来の妊娠・出産に備えた未婚女性に
おける卵子凍結保存も容認された．そこで今回，卵子凍結
保存に関する意識調査を実施し，年齢および結婚の有無で
意識に差があるか比較検討したので報告する．【対象】H27.2
～3 月の期間，看護学生 112 名，当院受診患者 100 名の計
212 名の女性を対象とし，卵子凍結保存に関する意識調査
を当院作成による無記名式アンケートにて実施した．【結果
および考察】35 歳未満未婚者 119 名（A 群）・既婚者 29 名

（B 群），35 歳以上の未婚者 9 名（C 群）・既婚者 52 名（D
群）で分けそれぞれ比較検討した．卵子凍結保存に関し興
味・関心を持っている人は，A 群 63 名（52.9%）・B 群 23
名（79.3%），C 群 4 名（44.4%）・D 群 42 名（80.8%）であっ
た．卵子凍結を希望する人は A 群 22 名（18.4%）B 群 17
名（58.6%），C 群 3 名（33.3%）・D 群 25 名（48.1%），自己
負担が軽減することで卵子凍結を希望する人は A 群 34 名

（28.5%）・B 群 20 名（69%），C 群 4 名（78%）・D 群 24 名
（63%）であった．卵子凍結に関し興味や関心はあるが 35
歳未満の未婚女性では実際卵子凍結を希望する者は少な
かった．既婚女性の方が未婚女性より興味や関心が高いこ
とは，生活や妊娠に対する意識の違いがあるのではないか
と考えられる．卵子凍結・不妊治療に対する情報の提供・
知識の向上に努め，将来の妊娠・出産に備え，女性本人が
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選択をすることができるよう，啓蒙活動や教育に取り組ん
で行く必要があると思われる．

29．生と性健康教育をとおして見えてくるもの

○山㟢真子，日髙清美，外島あゆみ，今井たかね， 
谷口美樹，春山智恵美，南さやか，吉永明美， 
伊藤正信，松田和洋

（松田ウイメンズクリニック）
　【目的・方法】近年晩婚化・晩産化傾向にある．当院でも
2014 年度の不妊初診患者の平均年齢は 34.8 歳であった．全
国初婚年齢・初産年齢，当院初診時年齢ともに過去 10 年で
約 2 歳上がっている．不妊治療の現場で「産める時期があ
ることを知っていたら…」と聞くことも少なくない．そこ
で私は，生と性健康教育講話の中で，ライフサイクルを見
据えた性教育=自分で自分の人生を選択できるよう妊孕性
についても語るようにしている．昨年度，講話依頼のあっ
た中学生と指導者及び保護者の知識・意識の把握のために
アンケート調査を実施した．【対象】講話依頼のあった中学
生：〈前：1,256 名〉〈後：1,256 名〉指導者（教諭・養護教
諭・助産師）：〈前のみ：100 名〉保護者：〈前のみ：43 名〉

【結果と考察】中学生は，将来結婚したい・子どもが欲しい
との意識は高いが，妊孕性・性感染症・勃起・マスターベー
ションに対しての知識はかなり乏しい．指導者の知識レベ
ルは高いものの，実際本当に理解しているかは疑問が残る
ところである．その裏付けとして，産める時期を 43 歳以上
と回答している割合は 40% と高い．ちなみに，保護者も
44% と高かった．我々医療従事者が外部講師として，生徒
のみならず指導者・保護者に対しても正しい知識を普及
し，繰り返し伝えていくことが，将来を見据えた人生の選
択，さらには不妊予防につながると考える．

30．  胚盤胞凍結融解胚における再凍結の有用性分割期
凍結融解胚の追加培養による胚盤胞再凍結胚と
の比較

○福元由美子，穂満ゆかり，徳留茉里，瀬戸山遥， 
金城勢莉奈，黒木裕子，竹内美穂，粟田松一郎， 
竹内一浩
（医療法人仁知会竹内レディースクリニック）

　【目的】当院では分割胚を融解し追加培養後胚盤胞で再凍
結をする他に，胚盤胞の融解後に再凍結も行っている．そ
こで今回，再凍結胚のうち胚盤胞の融解後，再凍結した胚
に着目し，その有用性について検討をした．【方法】2012
年 4 月から 2014 年 3 月に胚盤胞での再凍結融解胚移植を
行った 126 周期を対象とした．分割胚を融解後，胚盤胞で
再凍結した症例（A 群 81 周期 114 個），胚盤胞を融解後，
再凍結をした症例（B 群 45 周期 63 個）の 2 群に分け，さ
らに凍結前後の胚 Grade 変化（上昇・維持，低下）に着目
して臨床成績の比較検討を行った．なお，両群において患
者年齢，移植個数，移植回数，胚質に統計学的有意差は認
めなかった．【結果】A・B 群における妊娠率はそれぞれ
43.2%（35/81），53.3%（24/45），流産率は 14.3%（5/35），

20.8%（5/24）で，凍結前後における胚Grade低下率は25.9%
（21/81），15.6（7/45）となり，両群間で有意差は認めな
かった．A・B 群における胚 Grade 上昇・維持胚の妊娠率
は 45.0（27/60），52.6（20/38），流産率は 11.1%（3/27），
25.0%（5/20），胚 Grade 低下胚の妊娠率は 38.1%（8/21），
57.1%（4/7），流産率は 25.0%（2/8），0.0%（0/4）となり，
胚 Grade 上昇，低下胚での妊娠率・流産率においても両群
間で有意差は認めなかった．【考察】今回の検討で胚盤胞の
融解後，再凍結した胚は分割胚の追加培養による胚盤胞再
凍結胚と比較し妊娠率・流産率に有意差はなく臨床上有用
であることが示された．

31．  ヒト胚の緩慢凍結におけるペルチェ式プログラム
フリーザーの有用性について

○米本昌平1，高橋　如1，加藤由香1，赤星孝子1，
竹本洋一1，田中威づみ1，山口貴史1， 
御木多美登1，伊熊慎一郎1，永吉　基1， 
田中　温1，楠比呂志2

（1 セントマザー産婦人科医院）
（2 神戸大大学院農学研究科動物多様性）

　【目的】当院では，胚の凍結に急速と緩慢を併用している
が，緩慢法は，着床前診断を行う際の Day2 胚では不可欠
である．緩慢凍結にはプログラムフリーザーが必要となり，
今までアルコールを冷媒にした機器を使用していたが，現
在，国内で製造されていないのが現状である．そこで，家
畜ウシで実績のある国内製造のペルチェ素子を応用したド
ライタイプのプログラムフリーザーが，ヒト胚にも有用か
否かを検討したので報告する．【方法】対象は，患者の同意
下に得られた Day2 胚を用い，Ethylene glycol と sucrose
を主成分とした凍結用媒液（FEM）を使用し，0.25ml Straw
に胚を吸引後，アルコール式（AL 区では，－7℃のアル
コールバスに浸漬し，自動植氷を行った）またはペルチェ
式（PE 区では，－7℃に冷却したストロー管挿入穴に挿入
し，手動で植氷を行った）で凍結した．その後いずれも，
－0.3℃/分で－30℃まで冷却し，液体窒素中で保管した．
融解は，Straw を 30℃の微温水で融解し，10% 血清添加
HTF と FEM を混合した 6 段階希釈で洗浄後，Day5 まで
の培養成績を検討した．【結果】蘇生率および胚盤胞発生率
は，AL 区では 66.4%（83/125），14.5%（12/83），PE 区で
は 73.7%（14/19），21.4%（3/14）で，両区間ともに有意差
は認められなかった．【結論】胚の蘇生率および発生率は，
AL 区と PE 区の間で差がなかったことから，ペルチェ式プ
ログラムフリーザーは，ヒト胚にも有用であると考えられ
る．

32．  自然周期凍結胚移植における黄体補充の有効性の
検討

○永吉　基，田中威づみ，山口貴史，御木多美登， 
伊熊慎一郎，田中　温

（セントマザー産婦人科医院）
　当院では，卵巣過剰刺激症候群（OHSS）の全胚凍結，
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余剰胚の凍結等を行い，自然周期かホルモン周期に凍結胚
移植を行う．自然周期では，月経周期が約 28～30 日と順調
であること，基礎体温が二相であることをもとに，排卵後
4 日目ないし 5 日目に移植する．移植時に子宮内膜がうす
かったり，黄体ホルモン値が低い場合，高温相が短い時に
は，黄体ホルモンを補充する．【目的】凍結胚移植におい
て，自然周期の胚移植時より黄体ホルモン補充が妊娠率，
流産率に有効かどうかを検討した．【方法】平成 26 年 7 月
から平成27年3月までに当院において自然周期凍結胚移植
を行った黄体ホルモン補充なし 477 例（A 群）と黄体ホル
モン補充あり 41 例（B 群）の妊娠率，流産率について検討
した．【結果】1．妊娠率（%）A：50.7（242/477）B：65.9

（27/41）2．流産率（%）A：15.7（38/242）B：18.5（5/27）
3．年齢別妊娠率（%）35 歳未満　A：58.4（101/173）B：
71.4（10/14）35～39 歳　A：46.4（141/304）B：63.0（17/27）
4．年齢別流産率（%）35 歳未満　A：9.9（10/101）B：
20.0（2/10）35～39 歳　A：19.9（28/141）B：17.6（3/17）

【結論】自然周期凍結胚移植において，黄体ホルモン補充あ
り群は補充なし群と比較し，有意差はないものの，各年齢
で妊娠率は高い傾向を示した．従って，自然周期凍結胚移
植における黄体ホルモン補充は有効であると考えられた．

33．  新鮮胚移植の黄体補充におけるプロゲステロン腟
錠の有用性

○池田早希，中村千夏，山口ゆうき，宮本恵里， 
江㟢寛美，関岡友里恵，上田真理奈，山田耕平， 
木下和雄，小山伸夫

（社団法人聖命愛会 ART 女性クリニック）
　【目的】当院では，複数の卵を回収するためには GnRHa
を用いたロング法で採卵する．その方法で新鮮胚移植をす
る場合，黄体補充として，従来からプロゲステロンと hCG
の筋注を施行していたが，OHSS のリスクがあった．昨年
の 12 月 OHSS を回避できるプロゲステロンの腟錠が日本
で初めて発売され，その効果を従来法と比較検討した．【方
法】2014 年 1 月～2015 年 2 月までに体外受精胚移植を行っ
た 89 周期（プロゲステロン腟錠：15 周期，プロゲステロ
ン筋注 +hCG 筋注：74 周期）の妊娠率，流産率を比較し
た．【結果】プロゲステロン腟錠使用周期，プロゲステロン
筋注 +hCG 筋注周期における年齢・採卵回数・移植個数は
35 歳 vs 36.5 歳・1.9 回 vs 1.9 回・1.1 個 vs 1.1 個とそれぞ
れにおいて有意な差はなかった．妊娠率・流産率において
も33.3%vs 29.7%，20%vs 13.6%とそれぞれにおいても有意
な差はなかった．【結論】ロング法による卵巣刺激をした
ART の新鮮胚移植における黄体補充においてプロゲステ
ロン腟錠は OHSS を合併することが少なく，プロゲステロ
ン筋注 +hCG 筋注と同等の効果が得られると期待された．

34．  凍結融解胚移植において子宮内膜厚と内膜形態は
移植成績に影響するか

○山口弓穂，末永めぐみ，篠原真理子，江口明子， 
川崎裕美，松下富士代，伊藤正信，松田和洋

（松田ウイメンズクリニック）
　【目的】胚移植時の子宮内膜の状態は妊娠成立に影響する
可能性が示唆されており，当院でも凍結融解胚移植決定時
の子宮内膜厚基準を一般的に言われている 7mm 以上とし
ている．今回，内膜厚別および内膜が leaf 状の有無での妊
娠率・流産率の検討を行ったので報告する．【方法】2010
年 1 月～2014 年 12 月に採卵回数 2 回以内の全胚凍結周期
において，HRT 下に Gardner 分類 3AA 以上の良好胚盤胞
単一胚移植を行った 145 周期を対象とし，検証 1）内膜厚
別［7，8，9，10mm 以上］，検証 2）leaf 状の有無での妊
娠率・流産率を比較検討した．さらに移植時の年齢別（＜
29，30～34，35～39，40～44 歳），Grade 別（3，4，5）で
の比較検討も行った．【結果】検証 1）内膜厚［7，8，9，
10mm 以上］の妊娠率はそれぞれ［60.7%（17/28），65.5%

（19/29），72.5%（29/40），68.9%（31/45）：p＞0.05］，流産
率は［29.4%（5/17），21.1%（4/19），20.7%（6/29），16.1%

（5/31）：p＞0.05］で，年齢別，Grade 別での内膜厚による
妊娠率・流産率の有意差は無かった．検証 2）leaf 状［+，
－］の妊娠率はそれぞれ［70.2%（73/104），61.0%（25/41）：
p＞0.05］，流産率［19.2%（14/73），24.0%（6/25）：p＞0.05］
で，年齢別，Grade 別で比較しても有意差は無かった．【考
察】凍結融解胚移植における移植決定時の子宮内膜厚は現
状の 7mm 以上で十分であり，内膜の形態も必ずしも leaf
状である必要は無いと考えられた．

35．1 個の卵胞に 2 個の卵を認めた 1 症例

○関岡友里恵1，中村千夏1，山口ゆうき1， 
宮本恵里1，江㟢寛美1，上田真理奈1，山田耕平1，
池田早希1，木下和雄1，田中　温2，小山伸夫1

（1 社団法人聖命愛会 ART 女性クリニック）
（2 セントマザー産婦人科）

　通常，1 個の卵胞には 1 個の卵しかなく，2 個あるのは非
常に稀である．症例は 33 歳で，ロング法で卵巣刺激し，18
個採卵し，そのうち 1 個の卵胞（卵胞液 4ml）から採取し
た 1 個の卵丘細胞塊の中に 2 個の卵が発見された．それら
は透明帯がある 1 個の卵と透明帯がない 1 個の卵が隣接し
た状態であった．透明帯のある卵は直径 97μm，透明帯の
ない卵は直径 94μm で若干小さかった．ピぺティングにて
2 個の卵は容易に離れて，結合していなかった．離合後，2
個の卵に損傷を認めなかった．2 個の卵とも，極体を認め
ず，未熟な卵であった．追加培養するも，極体の放出を認
めず．男性因子にて，当日 2 個に ICSI を実施した．その後
ESで培養して経時的に卵を観察した．翌日卵を観察するに
2 個とも受精せず．極体の放出もなかった．その後 2 個の
卵の染色体検査を行った．2 個卵の発生機序についても若
干考察する．

36．多核割球胚の培養成績調査と妊孕性の検討

○宮崎麻美，西山和加子，山本新吾，藤田あずさ， 
小林倫子，古賀美佳，佐護　中，有馬　薫， 
野見山真理，小島加代子，岩坂　剛
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（医療法人社団高邦会高木病院不妊センター）
　【目的】従来，多核割球胚（多核胚）は高率に染色体異常
を有すると言われていたが，最近分割期に多核が認められ
た後，良好な胚盤胞まで発育した多核胚（多核胚盤胞）の
多くは正常核型を有するとの報告が増加してきた．今回多
核胚の胚盤胞到達率及び良好胚盤胞発生率を調べると共
に，多核胚盤胞の妊孕性の検討及び妊娠予後の調査を行っ
た．【対象・方法】2012 年 1 月から 2014 年 12 月までに培
養を行った 1,800 周期，7,591 個の胚を対象とした．多核を
認めない正常分割胚と分割期多核胚の胚盤胞到達率，良好
胚盤胞発生率の比較，正常良好胚盤胞と多核胚盤胞の妊娠
率及び流産率を比較した．また，多核胚盤胞移植周期の妊
娠予後を調査した．【結果】胚盤胞到達率及び良好胚盤胞発
生率は，正常分割胚は75.6%，45.4%，分割期多核胚は60.7%，
33.2% で，正常分割胚が有意に高かった．妊娠率及び流産
率は，正常良好胚盤胞は36.6%，26.8%，多核胚盤胞は39.5%，
26.7% で，正常良好胚盤胞と多核胚盤胞に有意な差は認め
なかった．これまでに多核胚盤胞移植周期は 7 周期分娩に
至っており，児に先天的な異常は認めなかった．【結論】今
回の検討で分割期多核胚は胚盤胞到達率や良好胚盤胞発生
率は正常分割胚に比べ低いが，良好な胚盤胞まで発育した
多核胚盤胞は正常良好胚盤胞と同等の妊娠成績が得られ
た．多核胚盤胞移植で分娩に至った児には先天的異常は認
められなかったが今後も，妊娠予後の調査が必要と考える．

37．多核胚における胚盤胞発育能と着床能の検討

○江口明子，末永めぐみ，篠原真理子，川崎裕美， 
松下富士代，山口弓穂，伊藤正信，松田和洋

（松田ウイメンズクリニック）
　【目的】多核胚は異数体の増加，胚発育能や着床能の低下
を招くと報告されているが，多核胚でも胚盤胞（BL）に到
達する胚も観察される．そこで今回，多核胚の BL 発育能
と妊孕性について検討を行った．【対象および方法】2012
年 6 月～2014 年 12 月の期間に採卵後，EmbryoScopeTM に
て BL 培養を行った症例を対象とし，多核発現時期別に非
多核群（A 群），2 cell 多核群（B 群），4―9 cell 多核群（C
群）の 3 群に分け BL 到達率を比較した．さらに，上記対
象胚で良好 BL 到達し凍結後，融解移植を行った 343 周期
を対象に，上記 3 群の他，BL 多核群（D 群）の 4 群に分
け，臨床妊娠率，流産率について比較した．【結果】BL 到
達率は A 群 61.1%，B 群 71.1%，C 群 34.7% となり，3 群間
に有意差がみられ，C 群で最も低い値を示した．次に凍結
BL 融解移植を行った 4 群間の臨床妊娠率・流産率はそれ
ぞれ A 群 41.5%・15.7%，B 群 41.1%・26.1%，C 群 38.5%・
20.0%，D 群 68.8%，27.3% となり，有意差はみられなかっ
た．【考察】4―9 cell 期における多核胚では BL 到達率は低
下するものの，その後 BL に至った胚では多核の有無およ
び発現時期による臨床妊娠率，流産率に有意差はみられな
かった．このことから多核胚においても，BL に到達した
胚では正常の着床能を有している可能性が示唆された．

38．  凍結融解胚移植周期における胚移植用培地として
のヒアルロン酸の効果

○木下　茜，泊　博幸，國武克子，内村慶子， 
竹原侑希，早田　瞳，荒牧夏美，久原早織， 
本庄　考，詠田由美

（アイブイエフ詠田クリニック）
　【目的】われわれは，ヒアルロン酸（HA）含有胚移植用
培地（EmbryoGlue，UTM）の臨床的有用性を検討し，胚
移植後の妊娠率及び着床率が高くなることを報告した．し
かしながら，EmbryoGlue と UTM では基本培地が違うた
め HA のみの効果とは断定できない．本研究では，同一の
基本培地に HA を添加することで凍結融解胚移植周期にお
ける HA 単体の着床促進効果を検討した．【方法】凍結融
解胚移植を施行した分割期胚移植212周期，胚盤胞移植126
周期，2 段階胚移植 225 周期を対象とした．胚移植時の基
本培地にHAを添加した群をHA群，無添加の群をControl
群とした．使用する培地は無作為に振り分け，Control 群
と HA 群の臨床妊娠率及び着床率を比較した．【結果】全
ての胚移植方法において両群間の患者背景に有意差はな
かった．Control 群と HA 群の分割期胚移植での妊娠率は
各 22%，28%，着床率は各 17%，21%．胚盤胞移植では妊
娠率，着床率ともに各 29%，40%．2 段階移植での妊娠率
は各 30%，32%，着床率は 17%，18% であり全ての胚移植
方法で両群間に有意差はないものの HA 群において妊娠率
および着床率が高くなる傾向がみられた．【考察】本検討で
は HA の顕著な有効性は認められなかったが，全ての移植
方法において HA 添加群の妊娠率及び着床率が高かったこ
とから HA によって着床が改善される症例が存在すること
が示唆された．以上のことから，胚移植時に HA 含有培地
を用いることは臨床的に有用であると考えられる．

39．  ヒト胚の体外培養におけるヒアルロン酸添加の有
用性

○久原早織，泊　博幸，國武克子，内村慶子， 
竹原侑希，早田　瞳，木下　茜，荒牧夏美， 
本庄　考，詠田由美

（アイブイエフ詠田クリニック）
　【目的】近年，ヒアルロン酸を含んだ胚移植用培地

（EmbryoGlue，UTM）の臨床的有用性が報告されている．
一方，胚の発生段階に応じて培地の種類を変更することは
培養業務が煩雑になるだけではなく培地変更間違い等のリ
スクが生じることが懸念されており，受精から胚移植まで
同一培地の使用が望まれる．本研究は，single culture 
medium へのヒアルロン酸添加が胚発生に及ぼす影響を無
作為化比較対照試験を用いて調べた．【方法】新鮮胚移植周
期 284 症例 328 周期（年齢：38.0±4.2 歳）から得られた正
常受精卵 1,907 個を対象とした．基本培地は Global を使用
し，通常の代替血清を添加した培地を control 群，ヒアル
ロン酸含有代替血清を添加した培地を HA 群とした．使用
する培地は同一周期内で無作為に振り分け，control 群と

67（67）平成 28 年 4 月 20 日



HA 群の胚発生を比較した．【結果】control 群と HA 群の
分割率は，各 99%，99%，良好胚（第一卵割が早く，4 細
胞時の形態良好胚）率は，各 41%，40%，胚盤胞率は，各
51%，53% であり，両群間に有意差はなかった．【考察】ヒ
ト胚の体外培養においてヒアルロン酸添加の有無は胚発生
に影響を及ぼさないことが示された．以上より，胚移植時
に有用であるヒアルロン酸を single culture medium に添
加することで，受精から胚移植までの全ての培養を同一培
地で継続できることが示された．

40．  2 社の single culture medium を用いた培養成績の
比較検討

○荒牧夏美，泊　博幸，國武克子，内村慶子， 
竹原侑希，早田　瞳，木下　茜，久原早織， 
本庄　考，詠田由美

（アイブイエフ詠田クリニック）
　【目的】ヒト胚の体外培養培地は sequential culture 
media と single culture medium（SCM）があり，近年，
良好な培養成績と利便性からSCMの普及が広がっている．
しかし，SCMも各社から販売されており培地選択に苦慮す
る．今回，Global（GL：LifeGlobal）と ONESTEP（ON：
ナカメディカル）の培養成績を同一症例から得られた受精
卵を用いて比較した．【方法】新鮮胚移植周期 105 症例 108
周期から得られた正常受精卵 751 個を対象とした．培地は
GL と ON を使用し，同一症例内で無作為に振り分けた．
培養方法は，胚を個別に微小滴下で培養し，Day2 にて胚
移植および凍結保存を行わなかった胚は 3 日目で培地交換
し胚盤胞まで培養した．両群間における分割率，Day2 良
好胚率（第一卵割が早く，4 細胞時の形態良好胚），Day5
および Day6 胚盤胞率を比較した．【結果】GL 群と ON 群
の分割率は，各 97%，98%，Day2 良好胚率は，各 51%，
42%，Day5 胚盤胞率は，各 49%，48%，Day6 胚盤胞率は，
各 57%，55% であり，Day2 良好胚率において Global 群で
有意に高くなった（P＜0.05）．しかし，分割率および胚盤
胞率に差は無かった．【考察】初期胚においては GL 群での
発生が良好であったが，長期培養では両群間に差がなく良
好な培養成績を示した．同一症例から様々な質の卵子・胚
が得られる ART において GL と ON の様に異なる特徴を
持った複数の培地を同時に使用することでより多くの良好
胚を効率良く獲得できるのではないかと考える．

41．  腹腔鏡下子宮内膜症性卵巣囊胞エタノール固定術
の再評価

○河邉史子，長木美幸，越光直子，宇津宮隆史
（セント・ルカ産婦人科）

　【目的】不妊症患者の子宮内膜症性卵巣囊胞に対しては，
再発，感染，悪性化を考慮して囊胞摘出術が第一選択とさ
れているが，卵巣予備能の観点からエタノール固定術も再
評価されつつある．当院での腹腔鏡下エタノール固定術後
の卵巣予備能の変化，再発率，術後の腹腔内の癒着につい
て検討した．【対象・方法】卵巣予備能は 2013 年 3 月から

手術直前，直後，1 カ月後，6 カ月後に AMH を測定した症
例：105 名，平均年齢 33.4 歳で検討した．再発率は経過観
察中の 80 症例で検討した．術後の癒着は当院で複数回エタ
ノール固定術を行った患者 11 名で検討した．【結果】エタ
ノール固定術 23 症例で手術前 AMH の平均 2.3ng/ml 手術
後1.8ng/mlでAMHが低下した．82例の卵巣ブルーベリー
スポット焼灼前 3.2ng/ml，手術直後は 2.9ng/ml で減少率
に差はなかった．また，術後エタノールによると思われる
癒着は認められなかった．当院での再発率は 10%，自然妊
娠と生殖医療による妊娠を合わせて妊娠率は 48.4%，今の
ところ当院でのエタノール固定後の悪性化は報告されてい
ない【考察】エタノール固定術後はブルーベリー焼灼と減
少率は変わらず，卵巣への侵襲は軽度で，再発率も低い．
病理検査ができない欠点はあるが，腹腔鏡下でエタノール
固定を行えば，エタノールによる癒着は起きにくく，囊胞
内容の腹腔内への漏出は最小限に抑えられる．囊胞が大き
い場合や複数の場合再発しやすいため，他の術式を検討す
べきかもしれない．

42．腹腔鏡が卵巣予備能に与える影響：前方視的研究

○長木美幸，熊迫陽子，大津英子，河邉史子， 
宇津宮隆史

（セント・ルカ産婦人科）
　【目的】腹腔鏡における卵巣への治療が，卵巣予備能に与
える影響を調査した．【対象及び方法】2013 年 3 月から 2014
年 11 月までに，腹腔鏡（手術）を行った 200 例を対象とし
た．手術前と手術後 2 日目，手術後 1 カ月・3 カ月・6 カ月
の計 5 回の採血より，AMH を測定した．術式別に，卵巣
パンチ術を行った群，チョコレート囊腫のエタノール固定
術を行った群，卵巣の内膜症焼灼術を行った群，腹腔鏡検
査で卵巣に処置を行わなかった群の 4 群に分け比較した．

【結果】4 群で腹腔鏡時の年齢に有意差はなかった．手術後
2 日目から 4 群の手術後 AMH は全て有意に減少していた．
卵巣パンチ切除術では，手術 2 日後から大きく減少し，そ
の後は緩やかな AMH の減少が見られた．エタノール固定
術，卵巣の子宮内膜症焼灼術は，手術後 6 カ月まで継続的
にまた有意に AMH が低下した．卵巣に処置を行わなかっ
た群では，手術 2 日後と 3 カ月後に一時的に AMH が低下
するが，手術後 6 カ月では有意差は認められなかった．【結
論】卵巣への処置の有無に関わらず，腹腔鏡が卵巣予備能
を低下させる可能性があることが示唆された．しかし手術
後 6 カ月での卵巣パンチ切除術と卵巣に処置を行わなかっ
た群の手術 6 カ月後では有意差は認められない為，エタ
ノール固定術・卵巣の子宮内膜症焼灼術に比べ卵巣への影
響は少ないのではないか考えられる．1 年あるいはそれ以
上の AMH の変動を観察する必要がある．

43．  PCOS に対する Laparoscopic ovarian drilling 
（LOD）の有用性

○山口貴史1，田中威づみ1，御木多美登1， 
伊熊慎一郎1，永吉　基1，田中　温1，竹田　省2
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（1 セントマザー産婦人科医院）
（2 順天堂大医学部産科婦人科学）

　【目的】Polycystic ovary syndrome（PCOS）は，難治
性不妊であり，排卵障害や排卵遅延による卵の質の低下を
認め，また排卵誘発剤使用時に卵巣過剰刺激症候群

（OHSS）の発症や多胎妊娠の発生などを起こしやすい．一
方，腹腔鏡下卵巣多孔術（Laparoscopic ovarian drilling：
LOD）は手術侵襲が大きい反面これらの合併を回避できる
とされ，我々は PCOS 合併不妊症例に対して腹腔鏡下手術
が有効か再検討した．【方法】2012 年 1 月から 2015 年 4 月
までの間に，不妊症を訴える PCOS の症例に LOD を施行
した 45 症例を検討した．手術は 3 孔式，closed 法でアプ
ローチし，drilling は電気メス（モノポーラー）にて両側
卵巣表面に小孔を 10～20 箇所，切開または凝固モードにて
なるべく均等になるように行なった．【結果】平均年齢は
30 歳，LOD 施行後，LH 値は平均 9.2pg/ml，FSH は平均
12.1pg/ml であった．これらの症例中 ART 施行症例につい
ては，受精率 77.8%（35/45），分割率 60%（27/45），妊娠
率 71.1%（32/45），流産率 13.3%（6/45）であった．妊娠に
至らなかった症例においても比較的多くの症例で排卵の改
善を認めた．【考察】LOD は有効に自然排卵を促すことが
可能であった．また OHSS 発症は少なく，流産率も低かっ
た．今後も PCOS において，クロミフェンなどの排卵誘発
無効症例に対して，LOD の更なる検討をしていく必要があ
る．

44．  卵管通過障害を治療する子宮鏡補助下卵管鏡下形
成術の導入

○伊熊慎一郎1，田中威づみ1，山口貴史1， 
御木多美登1，永吉　基1，田中　温1，竹田　省2

（1 セントマザー産婦人科医院）
（2 順天堂大医学部産科婦人科学）

　【目的】卵管通過障害の治療法として卵管鏡下卵管形成術
が有用と考えているが，卵管鏡の映像が不鮮明でカテーテ
ルが卵管内に進入したという客観的な評価が困難な症例や
腹腔鏡下に実施した際，カテーテルの先端が卵管開口部で
旋回し卵管内に進入していない症例を経験した．これらの
問題点に対し子宮鏡下に閉塞卵管の開口部を確認しながら
卵管鏡下卵管形成術を施行する手法を導入したので報告す
る．【方法】2014 年 12 月から 2015 年 3 月，子宮卵管造影検
査により両側卵管通過障害（両側閉塞）または片側卵管通過
障害（片側閉塞）と診断した 12 症例，閉塞卵管数 20 卵管
を対象とした．両側閉塞は 8 例，片側閉塞は 4 例であった．
手術時平均年齢 33.5 歳（24―40 歳），平均不妊期間 4.3 年

（2―9 年），平均 BMI 21.5，クラミジア抗体 IgG または IgA
陽性は両側閉塞 3 例であった．PENTAX 社製子宮鏡 EHY-
110s を用いて子宮内を観察し両側の卵管開口部を確認し
た後，テルモ社製の FT カテーテルキット（FT-LE06GA）
を用いて卵管開通を試みた．術後 1 カ月後に子宮卵管造影
検査を行い，卵管再疎通の有無の評価を行った．【結果】両
側閉塞例のうち再疎通を認めた症例は 8 例中 5 例（62.5%）．

片側閉塞例のうち両側再疎通を認めた症例は 4 例中 2 例
（50.0%）であった．20 卵管中 11 卵管（55.0%）で再疎通を
認めた．【結論】本法施行後に卵管再疎通例を認めており，
卵管通過障害に対する新しい治療法として有用と考えられ
た．

45．  当院で ART により出生した現在 16～18 歳児の調
査報告と今後の課題

○河野照美，村上貴美子，久保島美佳，井上　静， 
金子清美，徳永美樹，園田敦子，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】ART 児の成長発達上の情報は重要であるが，長
期的な追跡調査においてはまだ課題が残っている．そこで，
今回は当院開院当初に ART を行い出産した 16～18 歳児の
親へ，現在までの成長過程や発育上の異常の有無，ART の
影響を意識したか等を合わせて調べた．【対象・方法】1996
年～1997 年に出産報告のあった患者 130 名に，調査協力の
意思と住所確認のため電話連絡を行い，連絡のとれた 54 名
に対して無記名回答の郵送によるアンケートを実施した．

【結果】29 名（内 1 組双胎）より回答を得た（回収率 53.7%）．
6 歳までの身体発育値は 2000 年厚生労働省乳幼児身体発育
調査結果のほぼ正常範囲内であった．運動機能発達は「は
いはい」「ねがえり」「つかまり立ち」は 1 カ月ほど遅い傾
向がみられた．出生時の異常は大動脈縮窄症 1 名．成長過
程で認められた疾患は 4 件で 1 歳左腋下リンパ節腫瘍，6
歳成長ホルモン分泌不全低身長，8 歳 ADHD（注意欠陥・
多動性障害）等が認められた．身体発育や疾患等に関する
不安は 17 件，その中で ART 治療を関係づけて考えたのは
7 件であった．ART 治療の告知については「話した」8 名，

「将来話そうと思う」6 名であった．【考察】今回の調査対
象の人数は少ないものの，16～18 歳の成長過程の身体発育
や運動機能および疾患と親の思いが明らかになったが，ア
ンケート配布・回収出来なかった児が多く今後検討してい
きたい．

46．  採卵決定時のプロゲステロン（P4）値についての
検討

○古恵良桂子，梶原有美，渡辺ナツ子， 
永浦ひとみ，酒井あゆみ，結城裕之

（中央レディスクリニック）
　【目的】ART 採卵決定時の P4 値が上昇している周期で
は，新鮮胚移植を避ける方がよいとされている．当院での
状況について検討を行った．【対象】2010 年 1 月～2015 年
2 月に，当院で short 法または long 法で採卵し，胚移植を
行った ART 患者．採卵決定時の E2≧4,000（pg/ml）また
は E2＜1,000 の症例は除外した．【結果】1．新鮮胚移植を
行った患者で，P4＜1.0（ng/ml）の周期の妊娠率は 35.2%

（273/775），P4≧1.0 の周期の妊娠率は 32.4%（22/68）で，
両群間に有意差を認めなかった．2．採卵決定時の P4≧1.0
であった患者の凍結胚移植において，自然周期での妊娠率
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は 44.7%（34/76），HRT 周期での妊娠率は 39.3%（11/28）
で，両群間に有意差を認めなかった．3．採卵決定時の P4
≧1.0 で自然周期での凍結胚移植を試みた患者 5 名の排卵
前 P4 値を測定したところ，1 名の P4≧1.0 であり HRT 周
期での凍結胚移植に変更した．4．採卵決定時の P4/E2 が
高過ぎると新鮮胚移植での妊娠率が不良との報告がある．
当院での新鮮胚移植において，P4（ng/ml）×1,000/E2（pg/
ml）≧0.15 の周期の妊娠率は 33.5%（246/734）で，P4×
1,000/E2＜0.15 の周期の妊娠率 45.0%（49/109）に対し，
有意に低かった．【考察】採卵決定時の P4 値と妊娠率につ
いて，文献的考察も含めて検討する．

47．腎後性腎不全を呈した OHSS の 1 例

○山田美樹
（長崎大医学部産婦人科）

　【緒言】排卵誘発の工夫と積極的な胚凍結の導入により，
ART での重症 OHSS は減少しているが，適応の拡がりか
ら発症リスクの評価が困難な例も存在する．今回，妊孕性温
存目的の ART で腎後性腎不全を呈した OHSS の 1 例を経
験したので報告する．【症例】活動性の SLE を有する 36 歳
の未妊婦で，cyclophosphamideパルス療法を予定されたた
め，妊孕性温存を希望して当科へ紹介された．もともと月経
不順で血中 FSH2.91miu/ml，LH6.89miu/ml，E2 116.5pg/
ml，AMH18.3ng/mlであった．letrozoleとGnRHantagonist
を併用した調節卵巣刺激を開始したところ，多数の卵胞発
育と卵巣腫大を呈した．血中 E2 は 14,645pg/ml に達し
coasting を行い 9,275pg/ml へ低下したところで患者希望
もあり採卵術を行う方針とした．GnRHagonist で trigger
し cabergoline 内服を開始した．穿刺卵胞数 30，採卵数
16，受精卵数 11 で胚盤胞を 7 個凍結した．採卵後 4 日目に
上腹部圧迫感，尿量低下を認め，腎後性腎不全の診断で泌
尿器科で両側尿管カテーテルを留置したところ腎不全は軽
快した．血液検査では貧血を認めたが血液濃縮傾向は認め
られなかった．留置 10 日後に月経が発来してカテーテルを
抜去した．その後はとくに問題なく，内科で cyclophospha-
mide パルス療法が開始された．【結論】妊孕性温存を希望
する他科疾患例では OHSS 発症のリスク評価が困難で，採
卵術回避が難しいこともあり，適切な排卵誘発法の選択と
採卵後の管理が必要である．

48．不妊症患者の 25-OH Vitamin D 欠乏症

○瑞慶覧美穂，中島　章，寺田陽子，石垣敬子， 
高山尚子，神山　茂，德永義光，佐久本哲郎

（医療法人杏月会空の森クリニック）
　【背景】Vitamin D は血中の Ca 濃度を高め骨代謝に関与
するとの認識が一般的であるが，その受容体は生殖腺にも
存在し，Vitamin D 欠乏症の治療が妊娠率の向上に寄与す
ることが近年報告されている．今回我々は，当院における
不妊治療患者の血中 25-OH Vitamin D 値（以下，VitD）を
測定し，不妊症との関連について検討した．【方法】不妊を
主訴に当院を受診した患者に対し，初期検査で血中 VitD

を測定し，VitD 欠乏者の割合，年齢分布，季節別の VitD
値を比較検討した．また，同意を得られた患者に対しサプ
リメントでの補充を行い，前値より血中濃度が上昇するか
検討した．【対象】2014 年 11 月から 2015 年 3 月の期間中
に初診で来院した患者 1,224 名（20 代 63 名，30 代 680 名，
40 代 481 名，50 代 7 名）を対象とした．【結果】全対象者
の VitD 平均値は 19.0±7.5ng/ml，その内訳は 20 代 19.2±
7.0ng/ml，30 代 18.8±6.9ng/ml，40 代 19.3±8.3ng/ml，50
代 20.6±6.7ng/ml であった．うち，VitD 欠乏症の患者は
それぞれ 90.5%，79.0%，70.5%，85.7% と高率であった．季
節別では 4―9 月群の平均値 19.1±7.4ng/ml，10―3 月群では
18.7±7.8ng/ml であった．【結論】VitD の合成に必要な
UV-B 紫外線量の全国分布では沖縄が最も多い照射量だ
が，不妊治療患者では VitD 欠乏症の患者が多く含まれる
ことがわかった．現在日本人における不妊症患者の VitD
欠乏の報告自体がまだ少なく，さらに症例数を増やし検討
する必要があると考えられた．

49．  当科における医原性卵巣機能不全に対する妊孕性
温存の現況

○村上直子，北島道夫，谷口　憲，井上統夫， 
平木宏一，カーンカレク，金内優典，三浦清徳， 
増崎英明

（長崎大医学部産婦人科）
　【緒言】性腺傷害性の治療を要する女性に対して，生殖補
助医療を応用した妊孕性温存が試みられている．一方で，
悪性腫瘍などでは原疾患の予後や治療への影響を慎重に考
慮する必要がある．当科での妊孕性温存を希望する女性に
対する対応と治療の現況を考察した．【対象および方法】
2012 年 1 月から 2015 年 3 月までに，医原性卵巣機能不全
の可能性のある治療の前後で妊孕性に関する相談のために
当科へ紹介された 15 例を対象とした．原疾患の治療スケ
ジュールとその卵巣への影響を主治医と協議しつつ，妊孕
性温存の適応ありと判断された例では胚および未受精卵凍
結あるいは卵巣組織凍結を試みた．【結果】対象の疾患は，
乳癌 4 例，ホジキンリンパ腫 3 例，白血病 2 例，MDS2 例，
SLE1 例，脳腫瘍 2 例および進行子宮頸癌 1 例であった．
各症例に妊孕性に関するカウンセリングを行い，主治医と
の協議の結果，MDS，SLE 各 1 例で胚凍結，MDS1 例で未
受精卵凍結を行った．また，進行子宮頸癌の 1 例では広汎
頸部摘出術前に採卵術を試み，手術時に卵巣皮質組織を摘
出して凍結した．【結論】治療後の卵巣機能不全が予測され
る患者での QOL の向上には妊孕性温存が重要である．原
疾患の治療を行う医療従事者側と妊孕性温存を行う生殖医
療側で，双方が妊孕性温存についての知識を深め，密な連
携を図る必要がある．

50．  当科における妊孕性温存を目的とした精子凍結保
存の現状

○宜保敬也，銘苅桂子，長田千夏，金城　唯， 
宮城真帆，赤嶺こずえ，平敷千晶，青木陽一
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（琉球大医学部付属病院産科婦人科）
　【目的】悪性腫瘍に対する外科的療法，化学療法，放射線
療法は精子造成機能に障害をきたし男性不妊となる可能性
がある．当科にて妊孕性温存を目的とした精子凍結保存症
例を解析し，その問題点を考察する．【方法】1998 年 2 月
～2015 年 3 月に精子凍結を施行した 37 例を対象とした．
日本産科婦人科学会の見解に基づき医師の説明と文書によ
る同意を得た．卵巣刺激開始前の精液検査にて射出精子で
ICSI 可能か確認した．【成績】化学療法前に 36 例，化学療
法後の 1 例に精子凍結保存を施行した．凍結時平均年齢は
29.2 歳．疾患の内訳は精巣腫瘍 16 例，悪性リンパ腫 7 例，
白血病 6 例，その他 7 例である．凍結時の精液所見は，精
子量 3.3ml，精子数 60.9×106/ml，運動率 54.2% であった．
ICSI 施行は 8 例（12 周期），うち 1 例は卵巣刺激開始前に
精子が確認できたため射出精子を使用した．ICSI にて 9 周
期（75%）に受精卵が得られ，5 例（62.5%）が生児を獲得
した．受精卵を得られなかった 3 周期（25%）は，融解後
精液所見が不良であり，運動精子を認めなかった．治療後
自然妊娠し破棄希望が 1 例，保存後連絡が取れない症例を
12 例（32.4%）認める．【考察】化学療法後に射出精液中に
精子を確認できる確率は低く，治療開始前の精子凍結が有
用であった．一方で，がん治療後でも射出精子に運動性を
認める症例もあり，ART開始前の精液検査は重要であると
思われる．

51．  当院における若年がん患者に対する妊孕性温存法
としての卵子，胚凍結についての検討

○宮城真帆，銘苅桂子，宜保敬也，長田千夏， 
金城　唯，赤嶺こずえ，平敷千晶，青木陽一

（琉球大医学部附属病院産婦人科）
　【目的】近年，若年がん患者の QOL 向上の為，治療前の
妊孕性温存に対する対策が求められている．当院で経験し
た若年がん患者の卵子・胚凍結症例を検討し，その現状と
課題について考察した．【対象，方法】2012 年 10 月～2015
年 4 月の期間，当科で経験した卵子凍結 6 例，胚凍結 5 例
を対象とし，臨床背景，採卵・凍結転帰について診療録を
もとに後方視的に検討した．卵子・胚凍結は，Vitrifi-cation
法で行い，乳癌症例は，アロマターゼ阻害剤を併用した．
未受精卵子の採取・凍結・保存においては日本産婦人科学
会ガイドラインに則り，本学の倫理審査会の承認を得て，
文書同意の得られた方に実施した．【成績】患者の平均年齢
は 30.2 歳（16～41 歳）で，原疾患の内訳は乳癌 7 例，リン
パ腫 2 例，脳腫瘍 1 例，悪性褐色細胞腫 1 例であった．卵
子凍結例は6例中3例がカウンセリング後採卵を希望せず，
4 例は化学療法開始後であった．平均卵子凍結数は 7.7 個

（3～16 個），平均胚凍結数は 3 個（0～7 個）であった．化
学療法施行後症例の採卵数中央値は 5 個（4～21 個）で，
AMH の平均値は 0.47（0.35～0.59ng/ml）であった．卵巣
刺激や採卵手術による合併症は認めなかった．現在全症例
が原疾患治療中であり，融解胚移植に到達していない．【考
察】化学療法後の症例は卵巣機能低下により採卵数は少な

かった．採卵に伴う合併症は認めなかったが，妊娠分娩転
帰については現時点で評価不可能であり，現状を十分説明
した上で症例を重ねる必要がある．

52．  早発卵巣不全（POF）と診断された患者への看護
師の関わり

○日髙清美，外島あゆみ，今井たかね，山㟢真子， 
谷口美樹，春山智恵美，南さやか，吉永明美， 
伊藤正信，松田和洋

（松田ウイメンズクリニック）
　【目的】早発卵巣不全（以下 POF）は，妊娠は難しく治
療は長期化し患者の心理的問題が生じるといわれている．
当院でも，POF の診断を受け治療が長期化している患者が
いる．それらの患者に対し精神的支援の重要性を感じなが
ら関わるきっかけや介入の仕方が難しいため看護師の関わ
りが少ないのが現状である．今回 POF と診断を受け治療
中の患者へ面談及びアンケートを行い患者の心理を分析し
看護のあり方を検討した．【対象および方法】POF と診断
され治療中の 11 名に対して，2014 年 5 月～8 月の期間に面
談とアンケート調査を実施．【結果および考察】POF と診
断を告げられた時は「ショック」や「辛い」などの心理的
状態であることが明らかになった．また POF を知らない
患者がいることや理解の程度に個人差があることも分かっ
た．診断時の正しい情報提供がその人らしい治療選択につ
ながると考える．また治療が長期化し様々な心理的・社会
的問題がおこる可能性を理解してもらうことも必要であ
る．以上を踏まえてFSHが高くスケジュールに入れない周
期や採卵キャンセル時に個別に面談を行い患者の気持ちに
寄り添い思いを聴くようにした．また POF に関するパン
フレットを作成し現状を理解してもらう手助けとした．こ
のような関わりを継続することで患者自身が治療を振り返
り自分の状況を受け止め納得して治療へ向き合えるように
なると考える．更に夫の理解や考えを把握することにも繋
げていきたい．

53．  不妊治療により，ダウン症を含む双児を出産した
患者のカウンセリング 2 事例の検討

○吉永明美，日高清美，外島あゆみ，今井たかね， 
山崎真子，谷口美樹，増田智恵美，南さやか， 
伊藤正信，松田和洋

（松田ウイメンズクリニック）
　今回，不妊治療の結果，双児を妊娠し，1 児がダウン症
であった 2 例を経験したので報告する．患者は，いずれも
30 代であり，強い希望により，2 個の凍結融解胚を移植し，
双児を妊娠出産した．1 例目は，妊娠中，双児の親になる
ことの責任感から不安が増大し，カウンセリングを希望．
さらに 1 児にダブルバブルサインが出現したため，ネット
で調べ，障害児の可能性を危惧した．出産後は，ダウン症
を受け入れられず，ストレス反応が身体化し，NICU への
面会の足も遠のいた．不妊治療を後悔することも語られた．
2 例目は，フォローアップ外来で，双児の妊娠，出産，育
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児の困難さや 1 児がダウン症であるために双児の成長に差
が出てくることへの困惑があり，不妊治療中の理想と実際
の育児の現実についてのギャップについて語られた．2 事
例より，ダウン症児を含む双児を妊娠出産したストレス，
障害受容の過程をふまえ，心理的機序について検討した．
心理的機序の共通点として，凍結胚の廃棄は罪悪感がある
こと，双児のリスクを説明されるも，自分の事として考え
づらいこと，妊娠出産は，思い描いていたものとの相違が
あり，出産後は，1 児がダウン症であることに衝撃を受け，
成長の差が生じる不安感があった．さらに，不妊治療への
後悔の念が生じた．生殖心理カウンセラーとして，重要な
ことは，周産期の心理的サポートの機会を見極め，障害を

受容できない母親を受容する視座である．

ランチョンセミナー

笑いの現場から学ぶ！　心を支えるコミュニケーショ
ン『なんでやねん力』

元お笑い芸人・現放送作家
吉本興業のコミュニケーション笑い研修プログラム認定講
師
株式会社 WMcommons
中山　真氏，中原　誠氏

　　　　　　　　　　

第51回中国四国生殖医学会総会・学術講演会

会期：平成 27 年 8 月 22 日（土）
会場：岡山国際交流センター

1．  精管結紮術 27 年後に精管精管吻合による精路再建
を行い再疎通認められた一例

○杉本盛人1，石井和史2，倉橋寛明3，松本裕子1，
渡部昌実4，荒木元朗1，渡邉豊彦1，那須保友1

（1 岡山大医歯薬学総合研究科泌尿器病態学）
（2 岡山市立市民病院泌尿器科）

（3 ツカザキ病院泌尿器科）
（4 岡山大病院新医療研究開発センター）

　症例は 60 歳男性．28 歳と 30 歳時に前妻との間に二人挙
児あり，33 歳時に近医泌尿器科にて両側精管結紮術を施行
され，その後離婚．5 年前に現在の妻と結婚し，妻より挙
児の希望あり．精路再建希望し当科受診された．初診時理
学所見は，両側精巣容量 24ml，陰茎長 8cm，周囲径 7cm．
両側精管の結紮部は触診上はっきりせず，左精巣上体に
8mm 大の結節を触知した．ドプラー US では精索静脈瘤は
認めなかった．内分泌検査では FSH 7.9mIU/mL，LH 
3.0mIU/mL，テストステロン 390ng/dL といずれも正常範
囲であった．精液検査は無精子症であり，精管結紮後の閉
塞性無精子症と診断．顕微鏡下の精管精管吻合術を施行し
た．術中所見は両側とも精管結紮切断部同定されたため，
それぞれ切断部より 5mm ずつのマージンを取って精管を
切除し，粘膜層を 10―0 ナイロン 6 針，筋層を 8―0 ナイロン
6 針で結節縫合し両側精管を吻合，手術時間は 4 時間 25 分
で終了した．術後3カ月目に精液検査を施行，精液量2.5ml，
精子濃度 1.5×10^6/ml，運動率 0% ではあったが，精路の
再疎通が確認された．妻が 35 歳であったこともあり，患者
とも相談の上，顕微受精目的にて近医不妊治療クリニック
に紹介としている．精管結紮術後長期経過症例の精路再建
は比較的再疎通率は不良とされているが，今症例のように
再疎通が見られるケースもあり，積極的に再建は試みるべ
きと思われた．妻の年齢によっては，術後さらに長期の経
過を観察することも可能と思われる．若干の文献的考察を

加え報告する． 

2．  閉塞性無精子症に対する精路再建の初期 150 例の
検討

○白石晃司，岡真太郎，松山豪泰
（山口大大学院医学系研究科泌尿器科学分野）

　【背景，目的】閉塞性無精子症（OA）においては精路再
建による妊娠が理想であるものの，多くの場合その説明な
しに精巣内精子採取（TESE）および顕微授精（ICSI）が
施行されている現状である．OA に対する精路再建の有用
性および技術習得について検討した．【対象，方法】同一術
者によって施行された精路再建（精管―精管吻合術：V-V，
および精巣上体―精管吻合術：E-V）初期 150 例（平均年
齢：33 歳，妻年齢：30 歳）について治療成績につき後方視
的に検討した．V-V は端々吻合，E-V は端側吻合（いずれ
も 10―0 ナイロンを使用）を行った．吻合不可能症例や病理
組織学的に精巣内精子が認められなかった症例は除外し
た．【結果】射出精子出現率は全症例において初期 50 例：
48%，中期 50 例：54%，後期 50 例：78% であった．精管
結紮術後 52 例においては 61%，71%，93%，精巣上体炎 62
例では 43%，50%，73%，ソケイヘルニア術後 25 例では
42%，43%，67% であった．妻の治療について確認できた
範囲ではタイミング法または自然妊娠にて 42 例（28%）に
妊娠，33 例（22%）に出産が確認できている．【結語】OA
に対して精路再建にて自然または人工授精にて妊娠できる
チャンスは十分にあり，ICSI を行う場合であっても射出精
子が得られれば TESE が回避できる．E-V については 150
例ではラーニングカーブの途中であるが，精管結紮術後の
V-V については精路再建の経験が 100 例程度で安定した成
績が達成可能であった．また継続的に精路再建を行うこと
の重要性も示された．

3．  精巣内精子採取術と精巣内精子を使用した顕微授
精後培養成績の臨床的検討

○原　綾英1，羽原俊宏2，石川智基3，吉岡奈々子2，
寺田さなえ2，金　星哲1，大平　伸1， 
清水真次朗1，藤田雅一郎1，福元和彦1， 
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藤井智浩1，常　義政1，宮地禎幸1，林　伸旨2，
永井　敦1

（1 川崎医科学泌尿器科学）
（2 岡山二人クリニック）

（3 石川病院／リプロダクションクリニック大阪）
　【目的】今回，我々は，Testicular Sperm Extraction

（TESE）ならびに，その後施行したintracytoplasmic sperm 
injection（ICSI）後の培養成績について，臨床的検討を行っ
た．【対象と方法】2012 年 8 月から 2015 年 2 月まで，岡山
二人クリニックで施行した TESE 58 例を対象とした．
Conventional TESE（C-TESE；C 群 19 例）と microdis-
section TESE（Micro TESE；M 群 39 例）の 2 群に分け
て検討した．M 群 39 例のうち，クラインフェルター症候
群（KS）は 7 例，悪性腫瘍治療後は 2 例，停留精巣術後は
2 例，精巣炎後は 1 例であった．AZFc の微小欠損例はな
かった．【結果】患者および配偶者年齢（中央値）は，C 群
36（28―55）歳，33（26―47）歳，M 群 34（26―44）歳，35

（24―41）歳と 2 群間に有意差は認めなかった．精子採取率
は，C 群 100%（19/19），M 群 48.7%（19/39）であった．
M 群中，KS の精子採取率は 85.7%（6/7），特発性では，
38.0%（11/29）であった．さらに，これらの採取精子を用
いた ICSI の成績を，受精率，胚盤胞到達率および良好胚盤
胞率を用いて評価した．C 群由来精子では，受精率 64.7%

（165/255），胚盤胞到達率 44.4%（71/160），良好胚盤胞率
14.4%（23/160）であった．一方，M 群では，それぞれ，
44.1%（120/272），50.4%（59/117），20.5%（24/117）であっ
た．2 群間の比較では，C 群由来精子を用いての ICSI で有
意に高い受精率を認めたが（p＜0.01），胚盤胞到達率およ
び良好胚盤胞率に関しては有意差を認めなかった．術後ホ
ルモン補充を必要とした症例は 5 例で，いずれもクライン
フェルター症候群であった．【結論】Micro TESE は効率的
な精子採取方法であると考えられる．また，Micro TESE

（非閉塞性無精子症症例）由来精子を用いた ICSI は，受精
率は低いものの，胚盤胞到達以降は C-TESE 由来精子（閉
塞性無精子症症例）を用いた ICSI と同程度の治療成績が期
待できる．

4．  当院における悪性腫瘍患者に対する精子凍結の現
況と課題

○南　　晋1，上野晃子1，小松淳子1，林　和俊1， 
西　博子2，岡田由香里2

（1 高知医療センター産婦人科）
（2 高知医療センター医療技術局）

　精子の凍結保存は，1950 年代より臨床応用されてきた
が，1990 年代，顕微授精での挙児が得られてから，その技
術の普及，発展に伴い，容易に凍結保存できる環境は整い，
現在では生殖医療を行っている多くの施設で日常的に行わ
れてきている．一方で悪性疾患等での生殖能力補助を目的
とした精子の凍結も 2000 年代より広がり，患者のニーズも
高まっている．今回，我々の施設において悪性疾患等で精
子を保管している症例に関して検討した．【対象】2003 年

3 月より 2014 年 12 月までに 38 症例（精巣内精子採取術
（TESE）にて精子保存 1 症例・射精精子保存 37 症例：30.7
±7.8 歳）について検討した．【結果】1：開始年には 2 例で
あった症例が2010年頃より徐々に増加して現在8―10症例/
年の凍結症例がある．2：疾患別では血液疾患 22 症例

（57.9%）泌尿器疾患 11 症例（28.9%）の割合であった．3：
3 例の原疾患死があった．また，県外移転 2 症例あった．
4：凍結精子を使って治療を行った 6 症例のうち 4 症例に，
妊娠分娩が成立した．【まとめ】悪性疾患患者での精子の凍
結は，妊孕性温存のために有用で，現在では多くの腫瘍医
にもその必要性は認識されはじめている．一方で長期にわ
たる保管にはその管理の難しさがあるので，腫瘍医　生殖医
療医　患者との共通認識が必要である．

5．  体外受精における胚盤胞到達率に関与する因子の
検討

○岡田真紀，田村博史，河本　舞，品川征大， 
竹谷俊明，浅田裕美，山縣芳明，杉野法広

（山口大大学院医学系研究科）
　【目的】体外受精―胚移植（IVF-ET）では，胚盤胞移植が
分割期胚移植と比較し高い着床率が期待できる．しかし，
分割期胚から胚盤胞まで到達するかどうかの判断が難し
く，胚数が少ない場合には移植時期の決定に難渋する．そ
こで，胚盤胞到達率に，卵胞の大きさ，分割期胚の形態，
年齢，疾患の合併といった因子が関与するかどうかを検討
した．【検討方法】当院で施行した IVF-ET 症例を対象と
し，後方視的に検討した．分割期胚の評価は Veeck 分類，
胚盤胞の評価は Gardner 分類で行なった．1）卵胞の大き
さ（最大卵胞径），2）分割期胚の形態（細胞数および Veeck
分類），3）年齢，4）合併症（子宮内膜症，PCOS）と胚盤
胞到達率との関係を検討した．【結果】1）卵胞径大（≧
18mm），中（13―17mm），小（≦12mm）のいずれから採
取された卵子も約 50% 以上の受精率，約 50―60% の胚盤胞
到達率を有した．2）分割期胚が 4cell で Veeck 分類 G1，
G2，G3 であれば 70% 以上の胚盤胞到達率を示した．2cell，
6cell では胚盤胞到達率は 50% 未満であった．3）年齢が 40
歳未満であれば 50% 以上の胚盤胞到達率であったが，40 歳
以上では約 30% であった．4）子宮内膜症，PCOS 子宮内
膜症，PCOS 合併の有無はともに胚盤胞到達率に影響は認
めなかった．【結論】胚盤胞到達には，分割期胚の形態，年
齢が重要な因子であり，これらの情報と胚数を考慮して胚
移植時期を総合的に判断する必要がある．

6．  卵巣チョコレート囊胞摘出術後のAMH低下と妊娠
予後に関する検討

○山根恵美子，谷口文紀，平川絵莉子，東　幸弘，
薮田結子，出浦伊万里，坂本靖子，原田　省

（鳥取大産科婦人科）
　【目的】卵巣チョコレート囊胞に対する腹腔鏡下囊胞摘出
術では，術後の卵巣予備能低下が妊孕性に影響する．術前
後の抗ミュラー管ホルモン（AMH）値と妊娠予後について

73（73）平成 28 年 4 月 20 日



後方視的に検討した．【方法】2011 年から 2013 年 3 月まで
に当科にて腹腔鏡下囊胞摘出術を行った患者のうち，40 歳
未満の 56 例を対象とした．卵巣・卵管周囲の癒着剝離，卵
巣チョコレート囊胞の摘出および腹膜病変の焼灼を基本術
式とした．高齢，両側性，卵巣手術既往など，卵巣予備能
低下が懸念される場合には囊胞壁焼灼術を併用した．卵巣
予備能は，チョコレート囊胞（C 群：n=24）とそれ以外の
良性卵巣腫瘍（非チョコレート囊胞；non-C 群：n=16）を
対象とし，囊胞摘出術における術前後の血清 AMH 値によ
り評価した．【成績】不妊患者 28 例中 15 例で妊娠が成立
し，5 例は自然妊娠，6 例は ART による妊娠であった．術
前に不妊の訴えがなかった 12 例のうち，5 例が自然妊娠し
た．C 群の術後観察期間の中央値は 18 カ月であり，累積妊
娠率は 50% であった．C 群では，non-C 群に比して術前
AMH 値が低く（2.4 vs. 4.6ng/ml），35 歳以上の症例では
特に低値であった（0.72 vs. 2.8ng/ml）．AMH 値の低下し
た割合は，術後 6 カ月（63 vs. 24%）および 1 年（46 vs. 
21%）で C 群で大きかった．C 群のうち，35 歳以上の症例
では，術後 1 年時の AMH 値の低下が著しく（67 vs. 41%），
回復が見られた症例が少なかった．【結語】卵巣チョコレー
ト囊胞に対する腹腔鏡下囊胞摘出術は有用な術式である
が，卵巣予備能低下を防ぐための対応が必要であると考え
られた．

7．子宮鏡下手術後の妊娠率の検討

○都築たまみ，泉谷知明，谷口佳代，前田長正
（高知大医学部産科婦人科）

　【緒言】子宮内膜ポリープや粘膜下子宮筋腫などは，着床
障害をきたし不妊の原因となる．治療としては外科的治療
が主であり，近年はそのほとんどが子宮鏡下に行われてい
る．今回，当科で子宮鏡下手術を施行した症例の術後妊娠
率について検討したので報告する．【対象と方法】2000 年
1 月から 2014 年 12 月までの間に当科で子宮鏡下手術を施
行した症例のうち，主訴が挙児希望であった 26 症例を対象
とし，術後の妊娠予後について後方視的に検討した．【結
果】26 症例の平均年齢は 35.7±4.7 歳，平均不妊期間は 55.8
カ月であった．原発性不妊が 15 例，続発性不妊が 11 例で
あった．診断は，子宮内膜ポリープが 22 例，粘膜下子宮筋
腫が 3 例，Ashermann 症候群が 1 例であり，それぞれに対
して子宮鏡下に内膜ポリープ切除術，筋腫切出術，子宮内
腔癒着剝離術を施行した．男性因子および卵管因子などの
子宮内腔病変以外の不妊因子を有したものは 9 例存在し
た．術後妊娠予後については，他の不妊因子を有さない 17
例で検討した．術後の観察期間は 1―119 カ月（中央値 17 カ
月）で，17 例中 9 例は自然妊娠を期待して待機療法とし，
残り 8 例は何らかの不妊治療を受けていた．術後に妊娠が
成立した症例は 6 例（35.3%）であり，自然妊娠 1 例，排卵
誘発による妊娠 1 例，残りの 4 例は IVF-ET による妊娠で
あった．妊娠例 6 例中 5 例は，術前すでに不妊治療を行っ
ており，不妊治療中に子宮腔内病変が認められたため，子
宮鏡下手術を行った症例であった．【結語】子宮腔内病変を

認める不妊症症例では，着床障害が妊孕性低下の原因と
なっている可能性が高く，子宮鏡下手術は妊孕性改善に有
用と考えられた．

8．  前核形成時期に出現する卵細胞質内空胞様所見の
high-resolution time-lapse cinematography を用い
た動的解析とその後の胚発育

○杉嶋美奈子，湯本啓太郎，岩田京子，甲斐義輝， 
溝口千鶴，的場由佳，山内至朗，田中　藍， 
岡田直緒，宮崎　翔，経遠智一，井庭裕美子， 
見尾保幸

（ミオ・ファティリティ・クリニック）
　【目的】従来，ヒト卵細胞質内の形態異常として smooth 
endoplasmic reticulum cluster（sERC），cytoplasmic 
granularity や卵細胞質内空胞などが挙げられ，胚発育との
関連が報告されている．しかし，今回，我々は，high-res-
olution time-lapse cinematography（hR-TLC）を用いた初
期胚発育の解析から，未受精卵子に存在する空胞とは出現
様式の異なる前核形成時期の空胞様所見（vacuolelike phe-
nomenon；VLP）を新たに確認し，この挙動とその後の胚
発育について検討を行った．【方法】本研究への同意が得ら
れた患者（n=186）より提供された卵子（n=199；c-IVF：
95，ICSI：104）を対象とし，媒精後，hR-TLC を用いた連
続観察を行い，VLP 形成の有無を観察し，その後の胚発育
を比較検討した．【結果】対象卵子の正常受精率は，c-IVF
で 57.9%（55/95），ICSI で 85.6%（89/104）であった．そ
のうち，雌雄前核周囲に VLP の出現する卵子が 11.4%

（13/114；c-IVF：2，ICSI：11）認められた．VLP 出現率
は c-IVF で 3.6%（2/55），ICSI で 12.4%（11/89）と，媒精
法の違いによる差は認められなかった．VLP は，第 2 極体
放出後の前核形成時に卵細胞質辺縁に出現し，卵細胞質中
央付近へと移動し，分割後も卵細胞質内に認められた．
VLP の有無による胚発育速度に有意差はなかったが，分割
期における多核割球出現率は，VLP（－）胚に比して，VLP

（+）胚において有意に高率であった（22.1%vs. 61.5%；p＜
0.05）．【考察】ヒト胚の前核形成時期に形成される VLP が
初めて明らかとなった．この現象は，多核割球出現と密接
な関連が認められたことより，胚発生を予測する新たな指
標になり得ると考えられた．

9．  エピジェネティクス特性を利用した雌雄前核の識
別および中心体数解析によるヒト異常受精卵形成
機序の解明

○田中　藍，甲斐義輝，岩田京子，湯本啓太郎， 
杉嶋美奈子，溝口千鶴，的場由佳，山内至朗， 
岡田直緒，宮崎　翔，経遠智一，井庭裕美子， 
見尾保幸

（ミオ・ファティリティ・クリニック）
　【目的】生殖補助医療における受精確認は臨床上極めて重
要であり，通常，前核（PN）と極体（PB）の数的評価に
よって行なわれる．その際，正常受精卵（2PN/2PB）とは
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異なる所見を呈する異常受精卵（1PN，≧ 3PN）に頻回遭
遇する．今回，我々はヒト異常受精卵の前核期におけるゲ
ノムのエピジェネティクス特性および中心体数に着目し，
異常受精卵の発生パターンを検討した．【方法】本研究に同
意が得られた患者より提供をうけた正常受精卵（2PN；
n=8）と，治療に用いることのない異常受精卵（1PN；
n=17，3PN；n=37）を研究目的胚とした．研究目的胚は前
核期において抗 5mC 抗体/抗 5hmC 抗体もしくは抗 peri-
centrin 抗体を用いた免疫蛍光染色に供した．【結果】2PN
胚では 1 個の前核のみが 5hmC 陽性であり，5mC/5hmC に
よる雌雄前核の識別は可能であることが示された．IVF 由
来1PN胚の解析では，約半数で単一前核内に5mCと5hmC
双方のシグナルが検出され，雌雄ゲノムの融合もしくは雄
性発生の可能性が考えられた．残りは雄性前核の核膜形成
不全，もしくは単為発生と考えられた．3PN 胚の解析で
は，IVF 胚は多精子受精と考えられ，ICSI 胚は第 2 極体放
出不全と考えられた．中心体数の解析において，ICSI 胚で
は 2PN 胚と同様に全ての胚で中心体を 2 個確認した．IVF
由来 1PN 胚では，半数以上で中心体を確認したが，残りは
単為発生と考えられた．IVF 由来 3PN 胚では，過半数が多
精子受精によるものと考えられ，syngamy 時には染色体が
Y 字型に配列する様子が観察された．【考察】本研究により
確立されたエピジェネティクスに基づいた雌雄ゲノムの識
別法により，ヒト異常受精卵の多様な形成機序が明らかに
なった．さらに異常受精卵が保持する中心体数は，卵への
侵入精子数の指標となり得ることが示された．

10．  Embryo Scope
TM

を用いた数的分割異常と胚発育速
度の解析

○小泉あずさ，徳本愛佳，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】近年，タイムラプス撮影システムは初期胚発生過
程を動的に観察できるため胚選択を向上させる非侵襲的な
手段として期待されている．本検討では Embryo ScopeTM

（以下 ES）を用い分割期胚における数的分割異常と胚発育
速度が，胚盤胞形成の指標となるか検討した．【方法】2013
年 9 月～2014 年 12 月に IVF または ICSI を施行し，2 前核
確認後 ES にて胚盤胞培養を行った 137 周期，476 個を対象
とした．“過剰分割”，“不分割”といった不規則な割球数の
増減を数的分割異常と定義し，その最初の発生時期別に，
第一，第二，第三卵割異常群に分け，第三卵割まで分割異
常を呈さなかった胚を正常群とした．この 4 群間の胚盤胞
到達率，良好胚盤胞率，前核消失時間（tPNf）を比較し
た．さらに正常群の胚（n＝232）について，前核消失から
2 細胞期までの時間（t2-tPNf），第二，第三卵割の細胞周期
の間隔（cc2，cc3）と同期性（s2，s3）を良好胚盤胞（G
群），不良胚盤胞（P 群），非胚盤胞（N 群）の 3 群間で比
較した．【結果】胚盤胞到達率は正常群 90.5%（210/232）が
最も高く，第一，第二，第三卵割異常群それぞれ 17.5%

（22/126），41.5%（34/82），66.7%（24/36）となり，4 群間

に有意差が認められた．良好胚盤胞率は正常群 74.3%
（156/210）であり，第一，第二，第三卵割異常群それぞれ
36.4%（8/22），35.3%（12/34），33.3%（8/24）と比べ有意
に高かった．tPNf は第一卵割異常群 27.4±6.3h，第二卵割
異常群 24.9±4.5h であり正常群 23.4±3.7h と比べ有意に遅
延した．t2-tPNf，cc2，s2 は G 群，P 群，N 群の間で有意
差を認めなかった．cc3 は G 群 14.0±2.5h で N 群 16.8±5.2h
と比べ有意に短かった．s3 は G 群 5.4±4.7h，P 群 9.6±
9.5h，N 群 13.0±8.3h で 3 群間に有意差が認められた．【考
察】前核消失時間の遅延は数的分割異常の発生を予測する
因子であることが示唆された．また，数的分割異常の有無
と第三卵割の同期性は胚盤胞形成の指標となることが明ら
かとなった．

11．  人工授精における二重筒式遠沈管（ラピッツ）の
有用性

○小見山純一，沖津　摂，清川麻知子，小田隆司， 
三宅　馨

（三宅医院生殖医療センター）
　【目的】二重筒式遠沈管（ラピッツ；（株）JMS）を用い
た場合，遠心分離後に上清を内筒内に保持した状態で一挙
に除去できるため，簡便かつ確実に上清中の夾雑物除去が
可能である．そこで今回，従来のスピッツ管とラピッツの
各デバイスを用いた人工授精を実施し，妊娠率について比
較検討した．【対象および方法】2012 年 7 月から 2015 年 3
月までに施行した人工授精のうち，施回数が 5 回目までの
813 周期を対象とし，施回数別（A：初回から 5 回目の全
て，B：初回，C：2 回目，D：3 回目および E：4・5 回目）
にスピッツ管とラピッツの妊娠率を比較した．精子の分離
は 45% と 90% の 2 層 Percoll 法で行った．全量で 5―6μl と
なるように精液を培養液で希釈し，Percoll 液の上部に重層
した．700×g で 20 分間遠心後，スピッツ管はピペッティ
ングにより，ラピッツは内筒を引き抜いて上清を除去し，
それぞれ全量で 620μl となるよう培養液を加え人工授精用
調整精子とした．【結果】施回数別のスピッツ管群とラピッ
ツ群の妻平均年齢は A：34.3±4.8 歳 vs 34.5±4.5 歳，B：
33.7±4.8 歳 vs 33.9±4.4 歳，C：34.6±4.8 歳 vs 34.2±4.4
歳，D：34.6±4.8 歳 vs 34.9±4.5 歳，E：34.5±4.5 歳 vs 35.5
±4.6 歳であり，全群間において有意差はなかった．また，
スピッツ管群とラピッツ群の妊娠率は A：8.9%（33/372）
vs 8.4%（37/441），B：9.2%（13/142）vs 7.2%（11/151），
C：8.2%（8/98）vs 10.4%（12/115），D：8.6%（6/70）vs 
6.4%（5/78），E：9.7%（6/62）vs 9.4%（8/85）であり，全
群間において有意差はなかった．【結論】ラピッツを用いた
人工授精の妊娠率は従来のスピッツ管を用いたものと同程
度であり，夾雑物の除去精度の極めて高く，操作が簡便な
ラピッツは有用な新デバイスであることが明らかになった．

12．single culture medium の有用性についての検討

○青井陽子，唐太麻子，花谷美香，高橋浩美， 
井上聖子，岩澤未来，田口可奈，川原結貴， 
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新藤知里，斉藤寛恵，川上典子，平田　麗， 
増本由美，小坂由紀子，寺田さなえ， 
吉岡奈々子，羽原俊宏，林　伸旨

（医療法人社団岡山二人クリニック）
　【目的】近年，培養液交換を不要とする single culture 
medium が開発されている．今回，我々は ONESTEP 
Medium Ⓡ を 用 い た single culture（SC 群 ） と COOKⓇ 
SYDNEY IVF CLEAVAGE Medium および BLASTO-
CYST Medium を用いた sequential culture（SQ 群）との
培養成績の比較を行ったので報告する．【方法】2015 年 3
月～5 月に採卵を行った 193 症例 209 周期のうち，採卵翌
日の正常受精卵数が 6 個以上の 34 症例 34 周期 358 個を対
象とし，以降の培養を 2 種類の培養液で split 培養を行っ
た．胚観察は両群とも Day3，Day5，Day6 で行い，培養液
交換は SQ 群のみ Day3，Day5 に実施した．両群間の Day3
分割率・良好分割率，Day5 胚盤胞到達率・良好胚盤胞率，
Day6 胚盤胞到達率，有効胚率（胚移植数＋凍結胚数/受精
数）を統計学的解析にχ2 検定法を用い比較検討した．【結
果】対象の年齢は 36.4±5.6 歳，既往採卵回数 2.3±2.0 回，
採卵個数 16.7±10.3 個であった（mean ±SD）．正常受精卵
を SC 群：176 個，SQ 群 182 個に分けて胚培養を行った．
培養成績は，SC 群 vs. SQ 群で，Day3 分割率：100%vs. 
96.2%，良好分割胚率：64.2%vs. 59.3%，Day5 胚盤胞到達
率：60.2%vs. 57.0%，良好胚盤胞率：28.1%vs. 19.8%，Day6
胚盤胞到達率：5.8%vs. 7.6%，有効胚率：56.8%. vs. 48.4%
であり，SC 群は SQ 群と同様の培養成績が得られた．【結
語】single culture mediumを使用することは培養液交換に
よる胚へのストレスを与えず，ラボワークの簡素化にも繋
がることから，有用性は高いと考えられる．今後，症例を
増やし，妊娠および着床まで確認する予定である．

13．  poor responderに対するメラトニン長期投与法の
効果

○折田剛志，高木遥香，丸山祥子，菊田恭子， 
嶋村勝典，高崎彰久，森岡　均

（済生会下関総合病院）
　【目的】以前より我々は体外受精不成功例に対し抗酸化物
質であるメラトニンを投与し，採卵率や受精率が改善する
ことを報告してきた．しかしながら，従来の投与法（採卵
周期の 1 カ月前から採卵までメラトニン 3mg/日投与：短
期投与法）では，発育卵胞数に対する効果は認められなかっ
た．一般的に，卵胞の発育には，卵胞腔が出現してからで
も約 3 カ月を有するとされているので，今回は，メラトニ
ンを長期間投与（採卵周期の 3 カ月前から採卵までメラト
ニン 3mg/日投与：長期投与法）することにより，発育卵
胞数が少ない（poor responder）症例に対し，卵胞数を増
加させる効果が認められるかどうかを検討した．【方法】短
期投与法において18mm以上の卵胞が3個以下であった14
症例に対し，メラトニンの長期投与法を試み，その効果を
検討した．両投与法における調節卵巣刺激法は同一のもの
とした．なお本研究は当院倫理委員会の承認と十分なイン

フォームドコンセントのもとに行った．【成績】短期投与法
において15mm以上および18mm以上の発育卵胞数はそれ
ぞれ 2.6±1.6 個，1.5±0.7 個であったが，長期投与法ではそ
れぞれ，4.8±2.8個，3.7±2.1個と有意に増加した（p=0.012，
p=0.002）．また，HCG 投与日の血中 E2 値，採卵数，成熟
卵数も有意に増加した（812±693pg/ml vs 1,408±948pg/
ml，1.7±0.9 個 vs 2.9±1.8 個，1.1±1.1 個 vs 2.1±1.6 個）．
一方，採卵率および受精率においては両投与法に統計学的
な差は認められなかった（採卵率 =58.5 vs 61.2%，受精率
＝87.5 vs 75.9%）．【結論】メラトニンの長期投与法は poor 
responder に対し発育卵胞数を増やす有効な治療法となる
ことが示唆された．

14．  多囊胞性卵巣症候群の診断におけるテストステロ
ン測定の意義

○馬依拉伊利亜斯，松崎利也，岩佐　武， 
Altankhuu Tungalagsuvd， 
Munkhsaihan Munkhzaya，苛原　稔

（徳島大大学院医歯薬学研究部産科婦人科学分野）
　【目的】多囊胞性卵巣症候群（PCOS）の診断に際し，総
テストステロン（T）の測定は重要である．最近，他の男
性ホルモンや DHEA-S との交叉反応を大幅に軽減した新
しい T 測定系が開発されており，女性においてもより正確
に T を評価できるようになった．我々は昨年の本会でも
PCOS における陽性率の向上について発表した．今回は，
血中テストステロン値の正確な測定による PCOS の診断効
率の改善について検討した．【方法】正常月経周期女性 92
名（対照群）と日本産科婦人科学会の PCOS 診断基準で診
断した PCOS 患者 86 名（PCOS 群）を対象とした．最新
の測定系（新測定系；アーキテクトテストステロン II，女
性のカットオフ値 0.47ng/ml）を用いて血中 T を測定し，
従来の測定系（旧測定系；アーキテクトテストステロン，
カットオフ値 0.7ng/ml）と比較した．また，新測定系によ
る血中 T 値と BMI および LH 値の相関を検討した．さら
に，T と LH の両者の高値率を検討した．【結果】1）PCOS
群の血中 T 高値率は，新測定系で 44.2%，旧測定系で 30.2%
と，新測定系で有意に高率（1.5 倍）であった．2）PCOS
群において，新測定系による血中 T 値は BMI と有意な正
の相関を認めたが，血中 LH とは相関を認めなかった．3）
PCOS 群においてホルモン異常を検出した頻度は，T 単独
では 46.3%，LH 単独では 45.0% であった．一方，T，LH
のどちらかで異常高値を示す率は 67.5% と片方よりも高く
なった．【結論】最新の T 測定系を用いると，PCOS 患者
における T 高値の検出率が高くなり，高 LH と組み合わせ
ることにより，PCOS の内分泌異常をより高率に検出する
ことができることが明らかになった．

15．  多囊胞性卵巣症候群における血中 AMH 測定の意
義

○松崎利也，岩佐　武，馬依拉伊利亜斯， 
Altankhuu Tungalagsuvd， 
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Munkhsaihan Munkhzaya，苛原　稔
（徳島大大学院医歯薬学研究部産科婦人科学分野）

　【目的】多囊胞性卵巣症候群（PCOS）患者の血中 AMH
値を規定している因子を探索し，診断における意義につい
て検討した．【方法】PCOS 患者 114 例（PCOS 群）と正常
月経周期女性 95 例（control 群）を対象として，血中 AMH
値を比較した．また，PCOS 群において AMH と種々の内
分泌・代謝因子との相関を検討した．【成績】PCOS 群の
AMH 値（8.35±8.19ng/ml）は，control 群（4.99±3.23ng/
ml）に比べ有意に高かった（p＜0.01）．control 群では年齢
と AMH の間に強い負の相関関係（r＝－0.54，p＜0.01）が
みられたが，PCOS 群ではみられなかった．重回帰分析で
は，血中 AMH 値は，年齢および PCOS の有無の両者から
独立した影響を受けていた（偏回帰係数，年齢：－0.212，
群分け：0.282）．PCOS 群において AMH と最も相関が強
かった因子は平均卵巣体積（OVPO）（r=0.62，p＜0.01）で
あり，他には，LH，LH/FSH 比，テストステロン（T），
遊離 T，アンドロステンジオン，TG，LDL コレステロー
ル，ニキビの有無，身長，体重，BMI も AMH と有意な相
関が見られた．相関が見られなかった因子は，年齢，
DHEA-S，E1/E2 比，HOMA-IR，血圧，月経異常の重症
度，多毛，W/H 比，体脂肪率であった．また，重回帰分析
で AMH 値に有意な説明変数は OVPO のみであった（偏回
帰係数 0.425，p＜0.01）．PCOS の診断における AMH の
カットオフ値は ROC 曲線では 7.33ng/ml（感度 44.7，特異
度 76.8）であり，また特異度が 90% となるカットオフ値は
10ng/ml であった．【結論】PCOS 患者の血中 AMH は卵巣
サイズにより規定されており，PCOS の超音波卵巣所見の
補助となる可能性が示唆された．

16．  乳がん症例における妊孕性温存と卵巣刺激方法に
ついて―未受精卵子凍結・胚凍結―

○羽原俊宏，岩澤未来，井上聖子，田口可奈， 
川上典子，平田　麗，青井陽子，小阪由紀子， 
寺田さなえ，吉岡奈々子，林　伸旨

（岡山二人クリニック）
　【目的】エストロゲン依存性腫瘍である乳がん患者に対す
る妊孕性温存はホルモン値に配慮した排卵誘発が必要とさ
れる．当院における乳がん患者に対する妊孕性温存の現状
について検討し報告する．【対象および方法】2012 年 4 月
から2015年3月までに妊孕性温存目的で採卵を実施した乳
がん患者 16 症例を対象とし，採卵時年齢，卵巣予備機能，
ホルモン感受性の有無，卵巣刺激法，ホルモン値，採卵数，
凍結保存数，合併症の有無について検討した．【結果】初診
時に 16 例（ホルモン受容体陽性 11 例，陰性 5 例）全例が
腫瘍摘出後，化学療法未実施であった．採卵時年齢（mean，
min-max）は 35.4（31―44）歳，卵巣予備機能の指標として
の AMH（ng/ml）は 3.9（0.1―12），採卵数 11.8（1―30）個，
初診から採卵までの日数は 31.6（14―55）日であった．既婚
率 56.3%（9/16），受精卵凍結は 9 症例 4.0（0―11）個，未
受精卵凍結は 7 症例 10.9（2―24）個に実施した．卵巣刺激

法は GnRH antagonist 法 5 例，aromatase 阻害剤併用法 9
例，clomiphene-hMG 法 2 例で，各々の採卵数（個）16.0，
11.6，2.0，estradiol（E2：pg/ml）は 2,632.0，614.7，779.0，
E2/卵子は 220.4，69.8，373.3（p＜0.05）で，aromatase 阻
害剤により採卵数に比較して E2 は抑制された．出血，血栓
症，重症 OHSS などの採卵に伴う合併症は認めなかった．

【結論】ホルモン受容体を有する乳がん症例では aromatase
阻害剤併用による調節卵巣刺激法を用いることで，低刺激
採卵と同程度の E2 レベルに抑えながら，通常調節卵巣刺激
法に近い採卵数が確保出来ることが示された．

17．  当院における若年女性悪性腫瘍患者に対する妊孕
性温存治療の現況

○山崎幹雄1，苛原　稔1，松崎利也1，桑原　章1， 
檜尾健二2，岩佐　武1，山本由理1，谷口友香1， 
矢野祐也1

（1 徳島大病院産婦人科）
（2 四国こどもとおとなの医療センター）

　【目的】当院では，一般 ART による配偶子・胚の凍結と
は別に，病院倫理委員会の管理の下で，悪性腫瘍患者を対
象とした妊孕性温存治療を行っている．既婚女性を対象と
した胚の凍結を 2007 年に開始し，2015 年からは未婚女性
を含めた卵子，胚の凍結を開始している．そこで当院にお
ける妊孕性温存治療を希望の現況について報告する．【方
法】2007 年 2 月から 2015 年 5 月までに妊孕性温存治療を
希望して来院した 8 例について，原疾患の治療状態，年齢，
採卵数，凍結胚数，妊娠等について後方視的に検証した．

【成績】症例の平均年齢は 33.4±4.7 歳，原疾患は乳癌 5 例，
血液腫瘍 3 例で，治療の状態は，乳癌治療前 1 例，乳癌術
後・化学療法前 1 例，乳癌術後・化学療法・放射線治療後
3 例，血液腫瘍化学療法後・骨髄移植前 3 例であった．乳
癌術後・化学療法・放射線治療後の 3 例はいずれも，既に
卵巣機能が殆ど廃絶していると考えられカウンセリングの
みの対応となった．採卵を実施した 5 例のうち，血液腫瘍
化学療法後・骨髄移植前の 1 例は複数回実施したが，成熟
卵が得られず，妊孕性温存を断念した．成熟卵が得られた
4 例は，いずれも既婚であり，採卵数 12.4±14.8 個（平均
±SD，6～38 個），凍結胚数 4.0±3.9 個（1～10 個）であっ
た．原疾患治療後に融解胚移植を行ったのは 1 症例（胚移
植回数 1 回）のみであり，妊娠経過観察中である．【結論】
当院における女性悪性腫瘍患者に対する妊孕性温存治療の
現状を報告した．妊孕性温存治療により癌治療への前向き
な取り組みや将来への希望を持つことができるが，原疾患
の治療が進んでからでは，妊孕性温存が困難となる症例が
みうけられた．原疾患治療担当科と協力し，原疾患診断・
治療と並行して妊孕性温存に関するカウンセリング，治療
を行う体制が必要であることが明らかとなった．

18．  流産後に臨床的侵入奇胎に至った，閉経後の卵子
提供妊娠の 1 例

○乃美志保1，久保光太郎1，長谷川徹1， 
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小谷早葉子1，酒本あい1，鎌田泰彦1，中塚幹也2， 
平松祐司1

（1 岡山大大学院医歯薬学総合研究科産科婦人科学）
（2 岡山大大学院保健学研究科）

　【緒言】日本では卵子提供の是非について明確な見解が示
されておらず，卵子提供を望む女性の多くは海外で受けて
いるのが実情である．今回，閉経後に卵子提供を受けたが
流産を繰り返し，臨床的侵入奇胎に至った一例を経験した
ので報告する．【症例】48 歳，2 経妊 0 経産（人工妊娠中絶
2 回），閉経 47 歳．1 年前に自己卵の配偶子卵管内移植を 1
回行ったが成功せず，閉経した．X 年 5 月にタイで卵子提
供による凍結融解胚移植を 1 回行ったが着床せず，6 月に
着床障害の精査目的に当科紹介受診した．精査にて自己免
疫疾患や血栓性素因を疑う異常は認めなかった．また後壁
主体の子宮腺筋症を認めたことから，本人の強い希望によ
り子宮腺筋症病巣除去術を施行した．X+1 年 3 月にタイで
2 回目の卵子提供による凍結融解胚移植を行ったが，妊娠
7 週で子宮内胎児死亡となった．11 月にタイで 3 回目の凍
結融解胚移植を行い妊娠し，国内の他施設で診察を受けて
いたが心拍確認できず流産手術を施行された．病理結果に
奇胎成分は認めなかった．これまでの移植胚は着床前スク
リーニングで異常のないものであったため，X+2 年 1 月に
不育症の精査加療目的に当科を再受診した．その際に子宮
内部に血流を伴う腫瘤を認め，MRI で侵入奇胎が疑われ
た．子宮内容除去術後 8 週時に血中 hCG 値は経過非順調型
となり，存続絨毛症および臨床的侵入奇胎（絨毛癌診断ス
コア 3 点）と診断した．メソトレキサート（MTX）投与開
始したが，初回投与から 10 日後に多量性器出血（出血量約
1,700ml）あり，緊急入院となった．子宮温存希望が強いた
め，赤血球輸血のみで対応し，その後自然止血した．MTX
継続し血中 hCG は順調に低下していたが，4 回目終了後に
微増あり，下垂体からの hCG-like substance の分泌と考え
ホルモン補充療法を開始した．その後血中 hCG は順調に低
下し，現在陰性化している．【結語】海外で卵子提供を受け
治療を続ける患者を国内で診察する際には，個別に慎重な
対応が望まれる．

19．  当院看護師のがん患者の妊孕性温存についての知
識と看護の現状

○植田　彩，井ノ本裕子，田中直子，姫野真由子， 
橋野真由美，頼　英美，原　鐵晃

（県立広島病院生殖医療科）
　【目的】近年，がん治療の進歩によって，がん治療終了後
の生存率が向上している．医療者は若年がん患者に対して
将来の妊娠・出産を見据えた対応を行うことが求められて
おり，患者の身近で生活支援を行う看護師にとって重要な
役割である．そこで，当院の看護師のがん患者の妊孕性温
存に関する知識と対応の現状を把握し，今後の課題を明ら
かにすることを目的に調査を行った．【方法】2015 年 2 月
27 日～同年 3 月 13 日に当院の常勤看護師 629 名に無記名
自記式質問紙を配布し，有効回答の得られた 497 名を対象

とした．統計学的検討には Pearson のカイ 2 乗検定を用い
た．【結果】がん治療の妊孕性への影響について，女性のが
んでは 92.1%，男性のがんでは 82.1% が影響すると考えて
おり，男性よりも女性のがんで影響があるとした回答が多
かった．治療方法では化学療法，放射線療法ともに影響が
あるとの回答が 90% 以上であった．妊孕性温存について学
んだ経験のある看護師は 8.2% であり，当科で妊孕性温存治
療をしていることを知っている看護師は 20.5% であった．
がん患者から将来の妊娠について相談をうけた経験のある
看護師は 4.4% であった．がん患者に将来の妊娠の希望につ
いて情報収集をしている看護師は 7.6% であった．妊娠の希
望について情報収集をしている看護師としていない看護師
の背景を比較したところ，情報収集をしている看護師で妊
孕性温存について学んだ経験のある看護師が多かった（p
＜0.01）．【考察】がん治療の妊孕性への影響はある程度理
解されているものの，妊孕性温存について学習や相談経験
のある看護師は少なく，当院生殖医療科の妊孕性温存治療
の認知度も低かった．妊孕性温存の学習経験のある看護師
で，妊娠の希望についての情報収集をしている割合が高
かったことから，院内研修会の開催等を通し妊孕性温存に
ついての知識を提供していきたい．

特別講演

無精子症の治療戦略

リプロダクションクリニック大阪
石川智基
　現時点において，非閉塞性無精子症（NOA）の大半は精
巣精子採取術（TESE）による精巣精子を用いた顕微授精
でしか挙児を得ることができない．顕微鏡下精巣精子採取
術（micro-TESE）は低侵襲で，精子回収率も比較的高い
とされているが，その値は 40% 前後と満足すべきものでは
ない．しかも技術的にラーニングカーブがプラトーに達す
るまでに数十例の経験が必要である．そして，術前に精子
回収もしくは精子回収絶対不可を予測できる因子やデバイ
スの開発が強く求められる．無精子症患者に対して，詳細
なる病歴聴取を行い，染色体検査，精巣容量測定，精子回
収不成功予測因子として，明らかな閉塞性無精子症（OA）
を除いたほぼ全例に，欧米ではルーチン検査である AZF

（azoospermia factor）遺伝子微小欠失検査を施行してい
る．AZFa もしくは AZFb に一部分でも欠失のある患者に
は精子回収の可能性がないことを説明している．それでも
希望される方に micro-TESE を施行してきたが，やはりす
べての症例で精子は回収できなかった．その他の精子回収
予測因子を検討したところ，ホルモン値，精巣容量，年齢
においては有意差を認めないが，組織診断が唯一の因子で
あった．しかしながら micro-TESE 術前に精巣生検を行う
ことは devascularization などの侵襲の問題から，推奨され
ない．精子回収を予測することは困難であり，患者夫婦に
ホルモン値，精巣容量などのデータでミスリードすること
がないよう正確な情報提供をすることが必要と考えられ
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る．症例を重ねることにより，精子が回収しやすい症例，
回収しにくい症例が傾向としてわかるようになってきた．
Klinefelter 症候群（KS）や AZFc 欠失患者は，染色体正
常で既往歴なし群に比べると有意に精子回収率が高い．た
だし KS 群は術後のテストステロン低下に注意する必要が
ある．AZFc 欠失患者において，精子は回収できたとして

も未熟精子が多く，培養成績はあまり良いものとはいえな
い．また Cryptozoospermia や停留精巣手術既往のある患
者においては非常に高率に精子回収ができ，その後の妊娠
成績も良好であることがわかってきた．これまで 1,400 例
あまりに micro-TESE を行ってきたが，特に無精子症の治
療戦略について概説したい．

　　　　　　　　　　

第53回東北生殖医学会総会・学術講演会

日時：平成 27 年 10 月 3 日（土）13：00～
会場：ホテルキャッスル山形

1．  凍結融解卵巣切片移植と悪性腫瘍細胞の再移入に
ついて

○京野廣一，中村祐介，佐々木敏恵，坂本絵里， 
朽木美和，佐藤祐香里，服部裕充，中條友紀子， 
青野展也，加藤瑞穂，平山貴士，橋本朋子， 
土信田雅一，戸屋真由美

（京野アートクリニック）
　【目的】2009 年 12 月 World Congress on Fertility Pres-
ervation において Actively preserve fertility, but auto-
transplant cautiously のタイトルで発表した．現在，凍結
融解卵巣組織片の移植により 50 名以上の児が誕生してい
る．一方，移植後に原疾患の再発による死亡，妊娠中断，
化学療法再開を強いられる報告が散見されるようになって
きた．抄録・論文検索により知りえた事実を公開し，医療
関係者は患者にその効果とリスクについて十分なイン
フォームド・コンセントを行い，患者が納得・理解した上
で安全な妊孕性温存が実施されることを期待する．【方法】
妊孕性温存に関する文献検索【結果】移植片による再発の
可能性は低いが，再発した場合，移植片が原因でないと
100% 否定できない．理由は悪性腫瘍細胞を検索した組織
切片は移植には使われず，実際に移植するのは調べられて
いない別の切片だからであり，この事実は患者に伝わって
いるだろうか．妊孕性温存目的で摘出したホジキンリンパ
腫や非ホジキンリンパ腫，ユーイング肉腫，白血病患者の
卵巣組織に悪性腫瘍細胞陽性の報告がある．また剖検例で
はあるが，40 歳未満の日本女性 5,571 例（病理組織検査）
の検討では白血病はもちろん，ホジキンリンパ腫，乳癌，
子宮癌でも卵巣転移が認められている．ユーイング肉腫や
白血病患者の組織検査では陰性，RT-PCR では陽性と検査
法で結果が異なり，疾患ごとに検査法の検討も必要である．
また摘出した卵巣組織片の何 % で検索されているかなど
の記載はほとんどなく，明記すべきである．【結論】妊孕性
温存を望む患者のために imaging，組織検査，免疫組織化
学検査，免疫不全マウスへの移植，実際の移植などあらゆ
るデータを集積・解析し，卵巣凍結・保存は積極的に，移
植はより慎重に行われるべきである．

2．  妊孕性温存：4℃でのヒト卵巣組織搬送（6 時間と
18 時間の比較研究）

○京野廣一1，中村佑介1，佐藤祐香里1，服部裕充1，
中條友紀子1，佐藤可奈子1，茂庭恵子1， 
佐々木敏恵1，佐藤有理1，坂本絵里1，朽木美和1，
橋本朋子1，土信田雅一1，戸屋真由美1， 
富山達大2

（1 京野アートクリニック）
（2 大阪 New ART クリニック）

　【目的】卵巣組織凍結保存による妊孕性温存は患者が安全
に移植でき，長期間機能することを目的とする．移植片の
微少残存病変や原子卵胞数検索・移植部位選択・生着率改
善のための研究と臨床を迅速に高いレベルで実施するため
には拠点を絞り，症例を集め，集中的に管理すべきと考え
る．そのためには Local から Center へ（4℃ on ice）の搬
送が欠かせない．大阪から仙台へ飛行機（6 時間）と宅急
便（18 時間）を使い，4℃搬送の有用性を比較検討した．

【方法】2010 年 12 月から 2012 年 1 月まで研究同意の得ら
れた 9 名（33.0±6.3 歳）の性同一性障害患者から 18 個の
卵巣を摘出し，大阪から仙台まで 4℃，Leibovitz’s L-15 
medium 基礎液に入れて搬送した．Group 1：4℃で 18 時間
搬送，Group 2：4℃で 6 時間搬送と 18 時間搬送後，ガラ
ス化法で凍結・融解，Group 3：Group 2 を 24 時間培養の
3 群に分けた．Group1 はそのまま，Group 2 は 1×10×
10mm 切片にしてガラス化法（Cryotissue）で凍結，1 日
以上液体窒素タンクで保存後，融解し（Kagawa et al., 
2009），Group 3 は 24 時間培養した．組織検査（hematoxy-
lin-eosin stain）で卵胞の形態を，a Lived/Dead Viability/
Cytoxicity kit によって卵胞の生存率を，酵素処理して前
胞状卵胞を単離し，SECM によって OCR（酸素消費率）を
調べた．研究は 2 施設の倫理委員会で承認後，実施した．

【結果】4℃，6 時間や 18 時間搬送後の原始卵胞や一次卵胞
の形態は保たれ，ガラス化融解後の生存率も高く，OCR は
凍結融解直後で低いものの，24 時間培養後は著明に回復し
た．【結論】卵巣組織を 18 時間，4℃で搬送しても，妊孕性
温存に用いることが可能であることが示唆された．

3．精子凍結における妊孕性温存の必要性

○中村祐介，松川　望，坂本絵里，朽木美和， 
佐藤祐香里，服部裕充，中條由紀子，青野展也， 
橋本朋子，土信田雅一，戸屋真由美，京野廣一

（京野アートクリニック）
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　【目的】近年，若年がん患者が増加傾向にある一方，医療
の発達によりがんを克服する患者が増加してきている．生
殖可能年齢での抗がん剤使用および放射線照射は患者の生
殖機能を著しく低下させてしまう．患者の QOL（Quality 
Of Life）について関心が寄せられている中，妊孕性温存目
的での精子凍結が行われていない症例があるのが現状であ
る．今回我々は，妊孕性温存目的で精子凍結された症例に
ついて検討した．【方法】1997.1.1 から 2015.6.31 までに当院
で妊孕性温存を目的として精子凍結を行った 143 症例を対
象とし検討を行った．【結果】凍結希望者の平均年齢は 30.4
歳で 53 名（37.1%）が既婚，90 名（62.9%）が独身だった．
来院時の状況としては，化学療法前が 99 名（69.2%），化学
療法後が 29 名（20.3%），全身放射線治療前（骨髄移植前）
が 9 名（6.3%），その他が 6 名（4.2%）だった．がんの種類
別の内訳は精巣腫瘍 45.5%，白血病 18.9%，悪性リンパ腫
7.7%，骨髄異形成 4.2%，縦隔腫瘍 3.5%，直腸がん・大腸が
ん 3.5%，前立腺がん 2.1%，その他 14.7% となっている．現
段階で死亡した方が 6 名（4.2%）で，その他に関しては精
子凍結継続あるいは精液所見の回復や自然妊娠が得られ，
患者の申し出により廃棄処理を行っている．治療終結後に
当院で ART 治療を行った方は 24 名で，そのうち 6 名が妊
孕性温存で凍結した精子を使用して妊娠が確認された．4
名が化学療法後の新鮮射出精子により ART 治療を行い妊
娠が確認され，1 名が化学療法後に Micro TESE で精子回
収後の ART 治療により妊娠が確認された．【結論】がん治
療は使用する薬剤や放射線照射などの治療方法によって，
永続的な無精子症となる可能性がある．当院でも化学療法
後に精液所見が正常まで回復した症例も見られたが，無精
子症あるいは乏精子症，無力症となった症例も見られた．
患者の QOL を考えたとき化学療法前の妊孕性温存目的の
精子凍結は必須であると考えられる．

4．  日本女性における癌治療前の妊孕性温存（卵子・胚
凍結）ならびに癌治療後生存者の不妊治療につい
ての検討

○佐々木敏恵1，佐藤有理1，坂本絵里1，朽木美和1， 
服部百恵1，田中敦子2，野中幸子2，大野雅代2， 
奥田　剛2，竹内　巧2，橋本朋子1，戸屋真由美1， 
京野廣一1，2

（1 京野アートクリニック）
（2 京野アートクリニック高輪）

　【目的】がん患者の Quality of Life（QOL）について癌治
療前の妊孕性温存ならびに癌治療後生存者の不妊治療の現
状を検討し，今後の妊孕性温存の必要性・有効性について
言及した．【方法】2003 年 10 月から 2015 年 5 月に受診し
た女性悪性腫瘍患者 140 名を妊孕性温存（A）42 名，不妊
治療（B）80 名，その他（C）18 名の 3 群に分けて年齢，
採卵数，妊娠率を検討した．【結果】A/B/C 数は乳癌

（24/32/6），婦人科疾患（4/17/3），甲状腺がん（0/9/2），
血液疾患（8/8/6），消化器癌（4/3/0），その他（2/11/1）
と A 群は乳癌，血液疾患，消化器癌の順に，B 群は乳癌，

婦人科疾患，甲状腺がん，血液疾患の順に多かった．血液
疾患で卵巣機能不全となり，4 名が卵子提供を希望した．
生殖補助医療を実施した患者年齢と採卵数を A vs. B でみ
ると各々 34.0±7.2 vs. 38.2±5.0 歳（P＜0.01）と 8.1±8.5 vs. 
5.7±6.3 個（P＜0.05）と A 群で有意に若く，採卵数が多
かった．A 群では乳癌 2 例，急性リンパ性白血病 1 例，脳
腫瘍 1 名で融解し 4 名中 3 名妊娠した．B 群では 47.4%

（36/76）｛乳癌 39.3%（11/28），婦人科疾患 41.2%（7/17），
血液疾患 50.0%（4/8），甲状腺がん 44.4%（4/9），消化器が
ん 100%（3/3），その他 63.6%（7/11）｝が妊娠に至ってい
る．【結論】化学療法前に妊孕性温存した場合，年齢も若
く，採卵数も多く，症例は少ないが妊娠率が高いと推測さ
れる．癌治療後では年齢が高く，採卵数も少なくなるが，
症例あたりの妊娠率は 47.4% と高い傾向が見られた．

5．凍結融解胚移植における形態不良胚盤胞の有効性

○若生麻美，菊地裕幸，山田健市，岩佐由紀， 
菅野弘基，佐藤那美，馬場由佳，内田麻美， 
結城笑香，片桐未希子，野田隆弘，吉田仁秋

（吉田レディースクリニック ART センター）
　【目的】近年，多胎妊娠防止や良好胚選別のため広く凍結
融解単一胚盤胞移植が行われている．しかし，形態不良胚
盤胞を移植した場合，良好な成績が得られないという報告
もある．胚盤胞に到達した全ての胚が妊娠・出産に至る可
能性が高いわけではなく，凍結日や発育速度，グレードも
重要な要素として関わってくる．そこで，形態不良胚盤胞
の有効性を探るべく，凍結融解単一胚盤胞移植の臨床成績
を比較検討した．【方法】2013 年 1 月から 2015 年 5 月の期
間，Gardner 分類 Blasto3 以上の凍結融解単一胚盤胞移植
を行った症例のうち ICM，TE 共に B 以上の 422 症例 554
周期（良好群），ICM，TE どちらかあるいは共に C を含む
122 症例 139 周期（不良群）を対象とした．1）不良群にお
いて，TE に C を含む TE-C 群，ICM に C を含む ICM-C
群，ICM，TE 共に C を含む CC 群に分類し，良好群と臨
床成績を比較検討した．2）CC 群において，凍結日と発育
速度別に D5-3CC 群，D5-4CC 群，D6-3CC 群，D6-4CC 群
に分類し，同様に検討した．【結果】1）良好群，不良群の
妊娠率は 50.2%，26.6%，流産率は 21.2%，27.0% で妊娠率
に有意な差が認められた．不良群グレード別の TE-C 群，
ICM-C 群，CC 群の妊娠率は 30.6%，39.4%，5.9%，流産率
は 22.7%，30.8%，50.0% で妊娠率において TE-C 群，ICM-C
群と CC 群間に有意な差が認められた．2）CC 群の凍結日，
発育速度別の D5-3CC 群，D5-4CC 群，D6-3CC 群，D6-4CC
群では D5 のみ妊娠例が得られ，そのうち妊娠継続した症
例は 4CC であった．【考察】形態不良胚盤胞をグレード別
で比較すると，ICM に比べ TE グレードが良好な場合の妊
娠率が高く，TE の形態評価が妊娠予測の重要な因子であ
る可能性が示唆された．また，ICM，TE 共に C を含む場
合の妊娠率は低く，D5凍結胚のみ妊娠例が得られているこ
とから，D5かつ拡張胚盤胞に到達してから凍結保存を行う
ことが有効な可能性がある．今後は胚盤胞のサイズ毎の臨
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床成績を検討していきたい．

6．  単一胚移植後の多胎妊娠の検討～2014 年胚移植症
例～

○戸屋真由美，土信田雅一，橋本朋子，加藤瑞穂， 
平山貴士，中條友紀子，服部裕充，朽木美和， 
坂本絵里，佐藤有理，服部百恵，茂庭恵子， 
佐々木敏恵，京野廣一

（京野アートクリニック）
　【緒言】複数胚移植による多胎妊娠とそれに伴う周産期リ
スクが課題であったが，培養技術の向上により単一胚移植
が現在主流となりつつある．当院では，単一胚移植（SET）
を原則としており，多胎率は著明に減少しているが，単一
胚移植症例においても後期胚移植後の二絨毛膜二羊膜

（DD）双胎や品胎などの多胎を認めている．そこで，2014
年 1 年間の当院で SET 施行症例の多胎妊娠について検討
した．【症例及び結果】2014 年 1 月より 12 月までの総胚移
植 1,024 症例 2,096 周期のうち，SET が 2,051 周期（97.9%）
であった．SET での新鮮胚移植が 652 症例 899 周期，凍結
融解胚移植が 814 症例 1,152 周期，妊娠例 636 症例のうち
GS 確認までの多胎が 12 例（新鮮初期胚移植 1 例，凍結胚
盤胞移植 11 例）で，そのうち 2 児胎児心拍確認できた双胎
が 4 例，3 児に胎児心拍認めた品胎が 1 例であった．残り
の GS 確認までの多胎 7 例は，GS 2 個確認も胎児心拍認め
ない稽留流産 1 例と胎児心拍 1 児確認も妊娠 17 週で IUFD
の中期流産が 1 例，GS 2 個のうち胎児心拍確認できたのが
1 児で単胎妊娠として継続が 5 例であった．多胎のタイプ
は，DD 双胎 8 例，一絨毛膜二羊膜（MD）双胎 3 例，二絨
毛膜二羊膜品胎 1 例であった．SET で品胎症例は，凍結融
解胚移植後であり，妊娠 5 週で GS 2 個を認め DD 双胎の
診断も，妊娠 7 週で 1 個の胎囊内に胎芽 2 個を認め，二絨
毛 膜 三 羊 膜 品 胎 の 診 断 と な っ た． 妊 娠 29 週 で
933g/1,347g/1,332g の女児を帝王切開分娩し，出産後経過
は良好である．流産率は，25.0% であった．有意差はなかっ
たが，凍結融解 SET における多胎全症例が，透明帯開口法
を施行していた．【考察】SET の導入により多胎妊娠率は
大きく低下した．しかし，SET であっても MD 双胎より
DD 双胎を多く認め，品胎症例も経験した．一卵性の場合
とすり抜け排卵による二卵性双胎の可能性，また，二卵性
MD 双胎の報告もある．以上により，SET であっても様々
な多胎の可能性を念頭に診療を行うことが重要と考えられ
た．

7．  単一胚移植の有効性について～当院における単一
胚移植と二個胚移植の臨床成績の比較～

○戸屋真由美，土信田雅一，橋本朋子， 
中條友紀子，朽木美和，坂本絵里，服部百恵， 
佐藤可奈子，佐藤有理，茂庭恵子，京野廣一

（京野アートクリニック）
　【目的】不妊治療での多胎妊娠及び周産期リスクを考えた
場合，単胎妊娠を目指す必要がある．そこで，当院では，

いかなる年齢にも可能な限り単一胚移植（SET）を積極的
に進めてきた．これまでの SET と二個胚移植（DET）の
年度別件数の推移および臨床成績を後方視的に検討した．

【方法】2007年より2014年までの8年間のSETおよびDET
の総件数の推移と妊娠率及び多胎率の検討をした．また，
2014 年 1 年間の当院での総胚移植件数（1,214 症例 2,096 周
期）を対象とし，年齢別の新鮮胚移植及び凍結融解胚移植
と SET 及び DET 割合，臨床的妊娠率，多胎率を比較し
た．【結果】2007 年の総移植件数は，1,028 症例中 SET 803
症例（78.1%），DET 223 症例（21.7%）に対し徐々に DET
が減少し 2014 年では，SET 2,052 症例（97.6%），DET 45
症例（2.1%）であった．また，2007 年と 2014 年の SET 妊
娠率は，32.5%（261/803）と 30.9%（622/2,051）（P=0.26），
多胎率 0.4%（1/261）と 0.8%（5/622）（P=0.49），DET 妊
娠率は 27.1%（61/219）と 28.9%（13/45）（P=0.89），多胎
率 26.2%（16/61）と 7.7%（1/13）（P=0.15）であった．有
意差はなかったが，DET 件数及び多胎は減少も，臨床的妊
娠率の低下はなかった．2014 年 1 月より 12 月までの 1,214
症例2,096周期の40.9%が40歳以上であった．多胎はSET5
例と DET1 例の 6 例のみであった．29 歳未満，30～34 歳，
35～39 歳，40～42 歳，43～44 歳，45 歳の年代別の SET 妊
娠率は，それぞれ 47.5%（29/61），54.0%（182/337），33.3%

（274/822），20.7%（115/556），14.6%（31/212），4.7%
（3/64）．DET 妊娠率はそれぞれ 0.0%（0/2），0.0%（0/3），
46.2%（6/13），33.3%（5/15），14.3%（1/7），20.0%（1/5）
であり，有意差はなかった．【結論】総年代での SET と
DET の妊娠率に有意差なく，35 歳以上の症例でも，SET
で多胎を防止し妊娠率も保てることが証明された．ART治
療において，児の長期予後を含め，安全な妊娠・分娩の目
的として SET が重要である．

8．  分割期胚における発育遅延胚および発育不良胚の
有用性

○馬場由佳，菊地裕幸，山田健市，岩佐由紀， 
若生麻美，菅野弘基，佐藤那美，内田麻美， 
結城笑香，片桐未希子，野田隆弘，吉田仁秋

（吉田レディースクリニック ART センター）
　【目的】胚の状態や治療歴によっては，分割期胚で新鮮胚
移植および凍結保存を行う症例もある．分割期での胚移植
や凍結保存のキャンセル率は低いが，一般的に妊娠率は低
く，胚の選択が困難となる場合も多い．そこで分割期胚の
発育速度およびグレードから，新鮮周期および凍結周期に
おける臨床的有効性を検討した．【方法】2012 年から 2014
年 10 月までに Day3 胚の単一胚移植を行った新鮮周期 178
症例 190 周期，凍結周期 167 症例 196 周期において，発育
速度（Day3 の細胞数が 5cell 以下，6―8cell）およびグレー
ド（Veeck 分類 Grade1/2，Grade3，Grade4/5）で分け，
移植あたりの臨床的妊娠率および妊娠継続率を比較検討し
た．【結果】患者平均年齢は新鮮周期 37.7±4.4 歳，凍結周
期 39.1±4.6 歳で，凍結周期において有意に高かった．臨床
的妊娠率および妊娠継続率は，新鮮周期 14.2%（27/190），
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8.9%（17/190），凍結周期 5.6%（11/196），3.1%（6/196）で
あり，いずれも新鮮周期にて有意に高かった．6―8cell と比
較し 5cell 以下では，新鮮胚，凍結胚に関わらず臨床的妊
娠率および妊娠継続率が低下しており，5cell 以下において
グレードも考慮した場合，新鮮胚で grade1/2 のみ出産例
が見られた．一方で，凍結胚では grade4/5 の胚で出産例
が見られた．【結論】Day3 での発育遅延胚は，グレードが
良好な場合に新鮮周期で妊娠継続となる可能性がある．一
方で同じ発育遅延胚で，割球が不均等で fragmentation が
多く存在する場合でも凍結周期で出産まで至った症例もあ
り，発育速度やグレードだけでは判別しきれない胚も確認
された．近年，継時的に胚を観察することにより，胚の異
常分割や fragmentation の吸収が見られたとの報告もある
ことから，タイムラプス機器を併用することで発育遅延胚
および発育不良胚でも出産可能な胚の見極めが可能となる
か，今後検討していきたい．

9．  多囊胞性卵巣症候群（PCOS）症例における IVM-
ICSI の臨床成績と出生児の予後

○中條友紀子，佐々木敏恵，柴崎世菜，田中夕子， 
竹原雅子花，井上穂香，佐々木千紗，松川　望， 
高橋瑞穂，中村祐介，佐藤祐香里，服部裕充， 
青野展也，橋本朋子，土信田雅一，戸屋真由美， 
京野廣一

（京野アートクリニック）
　【目的】多囊胞性卵巣症候群（PCOS）症例について，
IVM-ICSI を行った臨床成績を報告する．【方法】1999 年 2
月から 2015 年 6 月に当院にて IVM を行った PCOS 症例
141 症例 174 周期を対象とした．採卵後，27～48 時間の成
熟培養を行い，成熟卵に対し ICSI を施行した．原則とし
て，Day2 もしくは Day3 にて新鮮胚移植を行い，凍結は初
期胚もしくは胚盤胞で行った．また，出生児について，6
歳までの身体および運動能力の発達に関するアンケート調
査を実施した．【結果】妻の年齢は 32.3±6.3 歳，平均採卵
数は 15.1±9.1 個，成熟率は 41.7%（1,093/2,622），受精率は
64.0%（699/1,093），Day3 良好胚率は 21.0%（59/281），胚
盤胞到達率は 14.2%（33/233）であった．29 周期（16.7%）
は移植可能胚を得られず胚移植および凍結はできなかっ
た．胚移植は 177 周期（新鮮胚移植 105 周期，凍結胚移植
72 周期）に行い，胚移植あたりの妊娠率は 27.1%（48/177），
採卵あたりの妊娠率は 27.6%（48/174）であった．採卵後
の OHSS 発症例はなかった．出生児（単胎 25 名，双胎 4
組）は，単胎児で平均在胎週数 38.9±2.4 週，早産率 20%

（5/25），平均体重3,038±513gであった．先天異常率は3.2%
（1/31）で腹壁破裂，尿路閉鎖などの多発奇形と診断され
た．出生児の発育は厚生労働省の乳幼児身体発育調査の 50
パーセンタイル曲線に沿った発育であった．【結論】IVM
の胚発生は通常の IVF と比較し低い印象となったが，卵巣
刺激を伴わない IVM は OHSS を回避でき，身体的，金銭
的リスクが低く，PCOS 症例にとって治療の選択の一つと
なり得る．今後は卵細胞質と核の成熟を in vivo に近い状態

になるように工夫し，より良い結果を目指したい．

10．  不育症患者における末梢血および子宮内膜 NK22
細胞に対する RORγt 発現の関与についての検討

○淵之上康平，福井淳史，千葉仁美，鴨井舞衣， 
船水文乃，當麻絢子，福原理恵，水沼英樹

（弘前大医学部産科婦人科）
　【目的】原因不明不育症（unexplained recurrent preg-
nancy loss；uRPL）は NK 細胞の異常を有するものを含む
と考えられており，我々は不育症患者の子宮内膜において
IL-22 産生 NK 細胞（NK22 細胞）が原因不明不妊患者

（unexplained infertility；uI）に比して増加することを報
告した．さて腸管の NK22 細胞は retinoid-related orphan 
receptor γt（RORγt）を発現しており，マーカーとして用
いられている．本研究では，不育症患者の末梢血・子宮内
膜NK22細胞とRORγt発現の関与を明らかにすることを目
的とした．【方法】当院倫理委員会の承認および患者の同意
のもと末梢血（PB）・子宮内膜（EM）を採取し，リンパ球
を抽出した．uI 群（n=25）・uRPL 群（n=22）の NK 細胞
における IL-22・IFNγ・TNFα 産生，NK 細胞表面抗原

（CD56，NKp46）および NK 細胞内転写因子（RORγt）発
現をフローサイトメトリーにて測定した．【結果】PB・EM
の NK 細胞において，uI 群（PB：r=0.636，EM：r=0.616）・
uRPL 群（PB：r=0.626，EM：r=0.634）ともに IL-22 産生
NK細胞とCD56+/NKp46+/RORγt+NK細胞発現率との間に
有 意 な 正 の 相 関 を 認 め た．PB・EM と も に RPL 群 の
CD56bright/NKp46brightNK 細胞における RORγt 発現率は，uI
群に比べ有意に高かった（p＜0.05）．また uRPL 群の EM
で，RORγt 発現率の高い CD56bright 細胞では IFNγ および
TNFα 陽性率が有意に低かった（p＜0.05）．【結論】末梢
血・子宮内膜において RORγt は IL-22 産生へ関与してお
り，不育症で認められる IL-22 産生亢進には RORγt が関
わっている可能性が示唆された．

11．  チップ型受精卵呼吸測定装置による受精後 2 日目
凍結ヒト余剰胚の呼吸量値と胚盤胞到達率の検
討

○黒澤大樹1，宇都宮裕貴1，志賀尚美1，渡邉　善1， 
井原基公1，石橋ますみ1，高橋藍子1，阿部宏之2， 
寺田幸弘3，熊谷　仁3，髙橋俊文4，五十嵐秀樹4， 
福井淳史5，菅沼亮太6，八重樫伸生1

（1 東北大医学部産科学婦人科学）
（2 山形大大学院理工学研究科）

（3 秋田大大学院医学系研究科医学 
専攻機能展開医学系産婦人科）
（4 山形大医学部産科婦人科）
（5 弘前大医学部産科婦人科）

（6 福島県立医科大産科婦人科）
　【目的】これまでに我々は胚呼吸量を自動的に測定可能な
チップ型受精卵呼吸測定装置を開発し，受精後 3 日目凍結
ヒト余剰胚を用いた検討で，受精後 5 日目の胚呼吸量が胚
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盤胞到達の予測に有用であることを報告している．しかし
ながら，実用化にはより早期の評価法が求められる．今回，
受精後 2 日目凍結ヒト余剰胚を用いて胚呼吸量と胚盤胞到
達率の検討を行った．【方法】受精後 2 日目で凍結したヒト
余剰胚（n=30）を解凍し，解凍後 6，24，48，72，96 時間

（受精後 2，3，4，5，6 日目）の胚呼吸量を測定した．測定
時に形態学的評価も行った．余剰胚の本研究使用に当たっ
ては，予め同意を得ている．【結果】解凍後 96 時間までに
胚盤胞へ到達した胚は 9 個（胚盤胞到達群），到達しなかっ
た胚は 21 個（胚盤胞非到達群）だった．解凍後 6，24，
48，72，96 時間における胚盤胞到達群の胚呼吸量（単位：
fmol/s）の中央値（四分位点）は 5.3（4.2―6.4），3.6（3.4―
4.7），6.2（5.0―7.2），8.3（7.3―9.0），11.2（8.8―12.8）であり，
胚盤胞非到達群では 4.5（3.4―5.9），3.6（3.0―3.7），4.6（3.2―
5.2），5.4（3.8―6.7），4.9（3.6―6.3）だった．胚盤胞到達群で
は解凍後 24 時間で呼吸量が一旦低下し，48 時間以降で経
時的に増加した．胚盤胞到達群の胚呼吸量は解凍後 48 時間
以降で，胚盤胞非到達群より有意に高値だった．解凍後 24
時間においても，有意差はなかったものの胚盤胞到達群で
胚呼吸量が高い傾向にあった．【結論】今回受精後 4 日目で
有意差が得られたのは，機器や測定プロトコルの改善が一
因と考えられた．受精後 3 日目についてもデータの蓄積に
より有意差を示せる可能性があり，分割期胚の評価に有用
となる可能性が示唆された．

12．  マウス卵のミトコンドリア呼吸鎖複合体タンパク
質の発現動態と卵発生能との関わり

○渡辺　連1，阿部宏之2，藤井順逸3，木村直子1

（1 岩手大大学院連合農学研究科動物生殖学・ 
動物発生工学分野）

（2 山形大大学院理工学研究科・バイオ化学工学専攻）
（3 山形大大学院医学研究科生化学・分子生物学講座）

　【目的】ミトコンドリアは，5 つの呼吸鎖複合体を介して
細胞内に ATP を供給している．哺乳類卵母細胞のミトコ
ンドリア数は，体細胞に比べ約 100 倍多く，細胞増殖や分
化への高いエネルギー要求に備えていると考えられてい
る．母体加齢によって，卵内ミトコンドリア DNA の変異
や欠失の増加，コピー数の減少が報告されており，ミトコ
ンドリア機能の低下が示唆されている．本研究では，マウ
ス卵の各ミトコンドリア呼吸鎖複合体の機能を明らかにす
るために，1）IVMFC した各発生ステージの卵，または 2）
老齢個体由来の卵における呼吸鎖複合体 I～V のタンパク
質の発現を調査し，さらに 3）老齢卵のミトコンドリア機
能を評価した．【方法】3～4 週齢の ICR 系 WT マウスの
GV 期卵を IVMFC し，GV 期から胚盤胞期までの卵をサン
プリングし，呼吸鎖複合体 I～V の抗体カクテルを用いた
ウエスタンブロットと蛍光免疫染色によりタンパク質発現
の動態を調べた．さらに，若齢（2 カ月齢），老齢（13～15
カ月齢）の C57BL/6 系 WT マウスの排卵卵子で同様に蛍
光免疫染色し，蛍光強度を比較し，ミトコンドリア活性と
卵内 ATP 含量の測定を行った．一部の卵は IVFC し，胚

盤胞期胚の細胞数と蛍光強度を比較した．【結果】IVMFC
卵の初期発生過程では，複合体 II，III，V が明確に，I は
僅かに検出され，IV はほぼ検出されなかった．特に，複合
体 III と V の発現は 2 細胞期で最も高く，I と II の発現は，
MII 期と胚盤胞期で高かった．呼吸鎖複合体は GV 期では
核を除く細胞質全体に局在し，MII 期では染色体周辺に，
2 細胞期では核膜周辺に局在がみられた．老齢卵は，若齢
卵に比べ，胚盤胞期での呼吸鎖複合体の蛍光強度と MII 期
での ATP 含量に低下がみられた．【結論】マウス卵での呼
吸鎖複合体タンパク質の発現量は，MII 期では顕著な月齢
の影響がみられないものの，胚盤胞期では，老齢区で低下
しており，老齢卵におけるミトコンドリア機能の低下は，
呼吸鎖複合体タンパク質の発現量の低下が一因であること
が示唆された．

13．  ウシ胚における呼吸鎖複合体 IVの遺伝子発現は培
養条件によって変化する

○遠藤駿介1，高倉　啓2，坂原聖士2，黒谷玲子2， 
阿部宏之2

（1 山形大・大学院理工学研究科・バイオ化学工学専攻）
（2 山形大・工学部・バイオ化学工学科）

　【目的】受精卵は，培養条件によって発生能や耐凍能など
の品質が変わる．ウシでは，血清添加培地で作出した胚は
血清の替わりに成長因子を加えた無血清培地で発生した胚
と比べて，脂肪滴の過剰な蓄積やミトコンドリア機能の抑
制が起こる．本研究では，電子伝達系の終末酵素である呼
吸鎖複合体 IV（シトクロム c オキシダーゼ：COX）遺伝
子の発現を解析し，培養条件がミトコンドリア機能にどの
ような影響を及ぼしているのか，遺伝子レベルでの解析を
目的とした．【方法】無血清培養では，ウシ卵丘細胞―卵子
複合体（COC）を IVMD101（機能性ペプチド研究所：IFP）
により成熟培養し，体外受精卵は IVD101（IFP）を用いて
培養した．一方，血清添加培養は HPM199（IFP）+5% 子
牛血清（CS）により COC を培養し，同培地を用いて体外
受精卵の発生培養を行った．COX の遺伝子発現は，ミトコ
ンドリアゲノムと核ゲノムにコードされる全サブユニット
の mRNA を RT-RCP 及び定量 PCR により調べた．【結果】
無血清培地で培養した卵子及び胚では，ミトコンドリアゲ
ノム由来のサブユニット（COX1～COX3）の mRNA は全
ての発生ステージにおいて検出され，発生に伴う発現量の
顕著な変化は認められなかった．核ゲノム由来の COX サ
ブユニット（COX4～COX8）の mRNA 量は，GV 期から
8 細胞期までは減少し，桑実胚期から顕著に増加した．一
方，血清添加培地で培養した卵子及び胚では，ミトコンド
リアゲノムと核ゲノムに由来する全 COX サブユニットの
mRNA は無血清培地胚と類似した発現パターンを示した
が，その発現量は全ての発生ステージにおいて低かった．

【結論】ウシ卵子及び胚における COX の遺伝子発現は血清
添加によって低下すること，COX遺伝子の発現量減少はミ
トコンドリア機能の抑制や胚の品質低下の要因になってい
ることが示唆された．
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14．  ウシ卵子及び胚のミトコンドリアは発生ステージ
と細胞内局在によって機能が変化する

○坂田昂弥，高倉　啓，黒谷玲子，阿部宏之
（山形大・大学院理工学研究科・バイオ化学工学専攻）

　【目的】ミトコンドリア（Mt）の膜電位は，細胞呼吸機
能解析の有効な指標技となる．本研究では，ウシ卵子及び
胚における Mt 機能を解析するために，未成熟卵子から着
床前胚における Mt の膜電位及び細胞内局在を解析した．

【方法】ウシ卵子を IVMD101 培地で成熟培養した後体外受
精を行い，IVD101 培地を用いて受精卵を培養した．JC-10
は JC-1 より高い水溶性を有し，Mt 膜電位に依存してマト
リックス内で凝集し赤色蛍光（high ΔΨ m：高膜電位）を
発し，Mt 膜電位が消失すると緑色蛍光（low ΔΨ m：低膜
電位）を発する．Mt 相対膜電位は，high ΔΨ m/low ΔΨ
m の蛍光強度比により算出した．【結果】未成熟卵子では，
低膜電位を示す Mt は細胞表層にクラスター状に存在して
いたが，成熟卵子では細胞質にほぼ均一に存在していた．
受精後 4 細胞期までは Mt のほとんどは膜電位が低く，8 細
胞期において一部の割球で高膜電位 Mt が認められた．桑
実胚期から核周辺部に高膜電位 Mt の集中が観察され，胚
盤胞では核に近い Mt は細胞辺縁に存在する Mt より高い
膜電位を有していた．Mt の相対膜電位は胚発生に伴い上
昇し，桑実胚と胚盤胞において非常に高い相対膜電位が検
出された．8 細胞期胚では割球間で Mt 膜電位に差が生じ，
桑実胚では細胞塊の外側に位置する割球に高膜電位 Mt が
多く存在していた．Mt 膜電位を定量的に解析した結果，
胚盤胞では内部細胞塊（ICM）に比べて栄養外胚葉（TE）
に多くの高膜電位 Mt が観察された．【結論】以上の結果か
ら，ウシ卵子及び胚の Mt 呼吸機能は 8 細胞期から発達し
始め，割球間で Mt 機能に差が生じることが明らかになっ
た．この割球間での Mt 機能の違いは，胚盤胞における TE
と ICM の Mt 機能の差に関係していること，さらに Mt の
核周辺部への移動が Mt 機能発達に影響していることが示
唆された．

15．  核内受容体転写活性化因子の nuclear receptor 
coactivator-6（Ncoa6）は子宮内膜のエストロゲ
ン感受性調節を介し胚受容能調節に必須の機能
を持つ

○川越　淳1，Jianming Xu2，髙橋俊文1，永瀬　智1

（1 山形大医学部産科婦人科）
（2 ベイラー医科大）

　【目的】卵巣由来のエストロゲン（E2）およびプロゲス
テロン（P4）は子宮の胚受容能を調節する重要なステロイ
ドホルモンである．今回，エストロゲン受容体 α（ERα）
の転写活性化因子である nuclear receptor coactivator-6

（Ncoa6）が，子宮内膜の胚受容能獲得に必須の因子である
ことを明らかにしたので報告する．【方法】Cre-loxP シス
テムを用い子宮特異的に Ncoa6 の発現を抑制するマウス
モデル（PR cre-Ncoa6f/f）を作成し，Ncoa6 の発現抑制に

伴う，妊孕能，E2 および P4 の標的遺伝子発現，内膜上皮
細胞の増殖能，間質細胞の脱落膜化能，それぞれへの影響
について検討し，更に，Ncoa6 による E2 感受性調節の分
子生物学的機序について検討した．【結果】子宮特異的な
Ncoa6 の発現抑制は，胚の着床障害と間質細胞の脱落膜化
障害により子宮の胚受容能を完全に喪失させた．Ncoa6 は
ERα の転写活性化因子であるが，Ncoa6 の発現抑制は，子
宮内膜間質細胞の ERα のタンパク発現の増加をもたらす
ことで，子宮内の E2 活性を増加させ，E2 標的遺伝子の発
現増加と内膜上皮細胞の増殖亢進により着床障害をもたら
した．この E2 過剰活性は ICI の前投与によりキャンセル
されたことより ERα を介することがわかった．また，
Ncoa6 の発現抑制は，P4 の感受性には影響を与えなかっ
た．更に，Ncoa6 は子宮内膜間質細胞内における ERαのユ
ビキチン化とプロテアソームによる分解を促進し ERα の
細胞内濃度を減弱させる機能を持つことがわかった．【結
論】ERα の転写活性化因子である Ncoa6 は，ERα のユビ
キチン化を介した発現抑制作用により ERα の機能を抑制
し，過剰な E2 活性を抑制することで子宮内膜における胚
受容能獲得に必須な機能を示すことが明らかとなった．

16．当院における 20 年間の原因別 TESE 治療成績

○青野展也1，中村祐介1，中條友紀子1， 
佐々木敏恵1，柴崎世菜1，田中夕子1， 
竹原雅子花1，井上穂香1，佐々木千紗1， 
松川　望1，高橋瑞穂1，佐藤祐香里1，服部裕充1，
土信田雅一1，橋本朋子1，戸屋真由美1， 
菅藤　哲2，京野廣一1

（1 京野アートクリニック）
（2 山形徳洲会病院）

　【目的】当院では 1996 年から Simple-TESE による治療
を始めたが，2006 年からは MD-TESE を導入し患者の状況
に応じ選択し治療している．今回 20 年間の治療成績を原因
別に分けて比較検討した．【方法】1996 年～2015 年 6 月ま
でに Simple-TESE または MD-TESE を施行した 542 症例
587 周期を対象とした．原因別に OA 群，NOA 群，クライ
ンフェルター群の 3 群について，それぞれの精子回収の有
無，治療成績について比較検討した．なお NOA は FSH が
10mIU/ml 以上，精巣容量が 12ml 以下を基準とし，その
他病理組織結果等を反映した．【結果】Simple-TESE の精子
回収率は OA 群 98.6%，NOA 群 28.3%，クラインフェルター
群 31.3%，MD-TESE では OA 群 100%，NOA 群 24.2%，クラ
インフェルター群 43.4% であり TESE 方法別での回収率に
差は無かった．精子回収できた症例の ICSI 後の移植あたり
の妊娠率は，Simple-TESE では OA 群 38.2%（102/267），
NOA群37.0%（20/54），クラインフェルター群25.0%（1/4），
MD-TESE では OA 群 35.4%（63/178），NOA 群 33.9%

（40/118），クラインフェルター群 36.7%（11/30）で TESE
方法別，原因別それぞれ有意な差はみられなかった．流産
率もそれぞれ差はみられなかった．【結論】原因や症例に合
わせTESE方法を選別しているためTESE別での回収率に
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差がなかったと考えられた．OA 群ではほぼ 100% 近くの
症例で精子回収が可能であった．NOA 群，クラインフェ
ルター群では 3 割前後の精子回収率であったが，精子が回
収されれば各群間での妊娠率と流産率に差は無かった．回
収精子の運動性が脆弱な場合などを考慮し，TESE 日の採
卵や卵子凍結などの考慮も必要と思われた．

17．  両肺動脈血栓を呈した重症 OHSS 症例に対し，
PCPS と血栓吸引療法にて救命し得た 1 例

○志賀尚美1，宇都宮裕貴1，石橋ますみ1， 
黒澤大樹1，西本光男2，渡邉　善1，井原基公1， 
立花眞仁1，八重樫伸生1

（1 東北大病院産婦人科）
（2 岩手県立中部病院）

　【緒言】卵巣過剰刺激症候群（OHSS）は重篤な合併症か
ら重症化しうる医原性疾患である．今回我々は両肺動脈血
栓を呈した重症 OHSS 症例に対し，経皮的心肺補助法

（PCPS）と経カテーテル的血栓吸引療法を施行し救命した
1 例を経験したので報告する．【症例】症例は 28 歳，0 経
妊．血栓性素因無し．原発性不妊症，PCOS の診断にて A
病院で hMG を用いて過排卵誘発した後 hCG を投与しタイ
ミング指導を受けた．hCG 投与後 6 日目に OHSS の診断で
A 病院入院．病勢悪化のため当院へ転院．来院時は両側卵
巣が 10cm 以上に腫大し，腹水，胸水貯留，全身浮腫著明
であった．血液検査上は Ht 45%，凝固系に異常なし．妊娠
反応陽性．予防的にへパリン，アルブミン投与開始．入院
第 4 病日，病勢悪化予防のため子宮内容除去術を施行．同
日 D ダイマーが急上昇し，CT で左大腿～総腸骨静脈，両
肺動脈に血栓を認めた．入院第 5 病日，腹水著明で腹水除
去した直後，呼吸状態が悪化し気管挿管．入院第 6 病日，
酸素化悪化のため PCPS 装着し経カテーテル的血栓吸引療
法を施行．入院第 7 病日，腫大卵巣破綻による腹腔内出血
が増悪し開腹止血術を施行．入院第 14 病日抜管．リハビリ
の後約 1 カ月後退院．約 1 年後フェマーラⓇによる卵胞発育
と人工授精にて妊娠成立．現在妊娠 20 週で経過良好であ
る．【考察】深部静脈血栓症は OHSS の重症合併症として
知られ，発症頻度は 0.002―0.05% とまれである．さらに深
部静脈血栓症から肺動脈血栓塞栓症を発症する確率は 4―
5% と低いが，肺動脈血栓塞栓症を発症すると致死率は 10―
30% と高い．発症早期の迅速な治療導入が死亡率を改善す
ることが知られている．本症例は事前に血栓予防治療を開
始していたが血栓症を発症し急激な経過をたどった．しか
し迅速に PCPS を導入し，経カテーテル的血栓吸引療法を
施行したことが奏功したと思われた．

18．診断に苦慮した異所性妊娠の 1 例

○大石舞香，福井淳史，當麻絢子，淵之上康平， 
鴨井舞衣，船水文乃，水沼英樹

（弘前大医学部産科婦人科）
　【緒言】副角妊娠は総妊娠数の 0.007～0.008%，総異所性
妊娠数の 0.24～0.6% にみられると報告される，非常に稀な

疾患である．今回，副角妊娠の 1 例を経験したので，報告
する．【症例】33 歳女性，2 経妊 1 経産．非交通性の副角を
有する単角子宮あり．無月経を主訴に当科を受診．最終月
経から妊娠 5 週 5 日，血中 hCG は 7,685mIU/ml であった
が，子宮内に胎囊を確認できず，異所性妊娠疑いとして同
日入院管理とした．入院後，血中 hCG は上昇傾向であった
が，無症状で経過した．妊娠 6 週 0 日，右副角と思われる
部位に胎囊を確認．妊娠 7 週 0 日，血中 hCG 49,538mIU/
ml と上昇，経腟超音波で腹腔内に液体貯留を認めたため，
緊急 MRI 施行．MRI では，右卵管妊娠の可能性も否定で
きず，同日緊急手術を施行した．最終診断は右副角妊娠で
あり，腹腔鏡下に右副角，右卵管切除術を施行した．【考
察】破裂時は母体にとっても致死的となりうる異常妊娠で
あり，非常に稀で，画像診断が難しい疾患ではあるが，早
期診断，適切な時期での治療が望ましいと考えられた．

19．  不妊治療における漢方薬の選択方法と妊娠率につ
いての検討

○髙田杏奈，古武陽子，竹下真妃，尾上洋樹， 
小見英夫，杉山　徹

（岩手医科大産婦人科）
　【目的】近年の晩婚化に伴い，不妊治療を希望される患者
の中には仕事でキャリアを重ね，慢性的な疲労やストレス
を訴える女性が増加傾向にある．東洋医学的観点から妊娠
を考えた場合，衝脈（肝）と任脈（腎）の働きが完全に保
たれ，それが作用してはじめて妊娠・出産に至るとされる．
つまり，母体をして新しい生命を育み得るだけの余力を
持った健康体に仕上げることが必要である．この点を重視
して漢方薬を選択，投与した場合，不妊治療による妊娠率
が向上するか検討するため，我々は当科不妊治療外来にお
いて漢方薬を併用して治療した症例について，問診のみま
たは検査データなどから判断して投与する漢方薬を選択し
た場合と東洋医学的診察（問診，腹診，脈診，舌診）によ
り処方を選択した群における妊娠率を後方視的に比較検討
した．【方法】2012 年 4 月 1 日から 2015 年 3 月 31 日まで
に当院産婦人科不妊治療外来を受診した女性患者 717 例
中，一般不妊治療または高度不妊治療（ART）と並行して
不妊治療の目的で漢方薬を処方した 114 例について解析し
た．【結果】2015 年 4 月までに妊娠した症例は 32 例で，そ
のうち問診のみまたは検査データなどから判断して処方し
た群（A 群）では 100 例中 22 例（22%）が妊娠した．東洋
医学的な診察にて処方を決定した群（B 群）は 14 例中 10
例（71.4%）で妊娠が成立した．両群間で年齢，BMI に有
意差は認めなかった．【結論】原因不明の不妊症患者に漢方
薬が有効であることは以前より報告がある．今回の結果で
は投与した両群間に症例数の差があり，東洋医学的な診察
を受けるに至った経緯などでバイアスがかかっていること
も想定される．これらを考慮しても，東洋医学的根拠に基
づいて処方薬を決定した群における妊娠率が有意に高く，
漢方薬が適切に選択された場合は妊娠率の向上につながる
と考えられた．
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20．  精索静脈瘤に対する顕微鏡下低位結紮術の有用性
の検討

○菅藤　哲，笹川五十次
（山形徳洲会病院泌尿器科）

　【目的】2014 年 5 月に山形徳洲会病院に男性不妊専門外
来を新規に設置して以降，精索静脈瘤と診断され顕微鏡下
低位結紮術を実施した症例につき集計した．さらに術後 1
年以上経過した症例の転帰につき評価を加えた．【方法】
2014 年 5 月から 2015 年 7 月までに手術を実施した症例に
つき診療記録を後ろ向きに調査した．妻が連携施設で治療
している場合は連携施設に問い合わせて転帰を調査した．

【結果】対象期間中顕微鏡下低位結紮術を 141 件実施した．
術後 1 年以上経過した 16 症例（2014 年 5 月～7 月手術実施
分）の転帰は以下であった．術前 Oligozoospermia であっ
た 9 例中，術後経過不明の 3 名を除くと，3 名で自然妊娠
となり，1 名で精液検査が正常化して経過観察中，2 名で
ART を実施中であった．術前 Severe oligozoospermia で
あった 4 名中 2 名で自然妊娠となり，1 名で精液検査が正
常化して ART を実施中であった．残り 1 名の精液所見は
変化なかったが術前に比べて術後の ART の成績が顕著に
改善していた．Azoospermia であった 3 名のうち 2 名で射
出精子が出現した．自然妊娠した症例のパートナーの年齢
は 28～34 歳（中央値 30 歳），術後自然妊娠までの期間は 1
～7 カ月（中央値 3.5 カ月）であった．【結論】精索静脈瘤
に対する低位結紮術は精液所見の重症度にかかわらず早期
の自然妊娠をもたらす可能性が示唆された．また ART を
行う上でも成績に貢献しうることが示唆された．したがっ
て精液所見でいきなり ART の治療方針を決定せず，また
Azoospermia においてもいきなり micro TESE を実施せ
ず，精索静脈瘤の有無をスクリーニングすることが望まし
いと考えられた．また男性不妊手術のより高い効果を得る
ためにはパートナーの年齢が重要であると改めて認識させ
られた．

21．  タイムラプス観察が胚の質的評価に寄与する可能
性について

○下田勇輝，熊谷　仁，安西実武貴，椛島克哉， 
佐藤恵美子，三浦康子，佐藤　亘，熊澤由紀代， 
寺田幸弘

（秋田大医学部産婦人科）
　【目的】IVF による妊娠，出産は年々増加し，胚盤胞移
植など，胚の質を重視した移植方法の検討もされている．
我々はタイムラプス観察により，詳細にマウス胚の発育過
程を観察することにより Hatching する胚と Hatching に至
らない胚との間に挙動の違いがあるか観察した．【方法】マ
ウス胚を 2 細胞期から培養し，最長 144 時間，Hatching 完
了もしくは細胞死までをタイムラプス撮影により行った．
観察項目は発育時間，Hatching までの胚収縮とした．マウ
ス胚において胚盤胞期から Hatching 開始までの平均時間
は 26.05 時間であり，Hatching に至らない胚については 26

時間までを胚収縮の観察期間とした．【結果】マウス胚 103
個の観察で胚盤胞到達率は 97.1%（100/103），Hatching 率
は 72%（72/100）であった．8 細胞期から胚盤胞への発育
時間に関して Hatching 群では平均 23.34 時間，未 Hatching
群で 26.80 時間と有意に長かった（P=0.0109）．また総収縮
回数については Hatching 群で平均 2.375 回，未 Hatching
群で 2.786 回と差はなかった（P=0.3985）が，体積が 20%
以上減少する強い収縮は Hatching 群で平均 0.569 回，未
Hatching 群で 1.714 回と有意に高かった（P＜0.0001）．1 回
以上強収縮を起こした胚は Hatching 群で 36.11%（26/72），
未Hatching群で92.85%（26/28）であった．【結論】Hatching
に至らない胚において 8 細胞期から胚盤胞への発育速度は
遅く，胚盤胞初期の 26 時間以内に強い収縮が起こったもの
が多かった．これらの胚は定点観察では明らかな肉眼的な
差異は認めず，タイムラプスを用いた経時的観察が胚の質
的評価に寄与する可能性がある．

22．  近交系マウスの交配による雑種強勢はハッチング
において発現する

○本田美咲1，菅股眞美1，坂原聖士2，高倉　啓2， 
黒谷玲子2，阿部宏之2

（1 山形大・工学部・バイオ化学工学科）
（2 山形大・大学院理工学研究科・バイオ化学工学専攻）

　【目的】多くの近交系マウスは胚の発生能力が低く産仔数
が少ないため，生殖生物学の分野では近交系マウスを交配
して得られた雑種第一世代（F1）が実験に用いられること
が多い．F1マウスは雑種強勢により胚の発生が良好である
が，その詳細については十分な解析は行われていない．そ
こで本研究では，雑種強勢の詳細を明らかにするために，
近交系マウスと F1 マウスの胚の発生能とミトコンドリア
機能を解析した．【方法】近交系マウスは，C57BL/6N と
C3H/HeN を 用 い た． こ れ ら の 交 配 に よ り，B6C3F1

（C57BL/6N ♀×C3H/HeN ♂）及び C3B6F1（C3H/HeN
♀×C57BL/6N ♂）の F1 を得た．それぞれのマウスから
回収した受精卵を mWM 培地（37℃，5%CO2 in air）で培
養し，リアルタイム培養細胞観察システムを用いて胚の発
生能，発生速度，ハッチング率を解析した．ミトコンドリ
ア機能は，胚の酸素消費量，ATP 含量，ミトコンドリア膜
電位を測定した．アクチンフィラメントの分布は Actin-
stainTM 488 phalloidin により調べた．【結果】近交系及び
F1 では，胚の発生率，発生速度に大きな差は認められな
かった．ハッチング率は，C57BL/6N，C3H/HeN，B6C3F1
及び C3B6F1 でそれぞれ 10.0%，38.4%，44.4% 及び 76.1%
であり，C3H/HeN が高いハッチング能力を有し，雌親が
C3H/HeN である C3B6F1 においてハッチング能が最大に
なった．胚盤胞の酸素消費量，ATP 含量，ミトコンドリア
相対膜電位は系統間でミトコンドリア機能には大きな差は
認められなかったが，ハッチング率が最も高い C3B6F1 で
は栄養外胚葉にアクチンフィラメントの重合が観察され
た．【結論】C57BL/6N と C3H/HeN の F1 において，雑種
強勢はハッチングの過程で発現することが示唆された．
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23．  ドップラー光干渉断層画像化法を応用したウシ卵
母細胞イメージング技術の開発

○高倉　啓1，黒谷玲子1，渡部裕輝2，阿部宏之1

（1 山形大・大学院理工学研究科・バイオ化学工学専攻）
（2 山形大・大学院理工学研究科・ 

応用生命システム工学専攻）
　【目的】卵胞や卵母細胞の数的変化は，卵巣機能を評価す
る極めて重要な指標となる．現在，卵胞の観察には超音波
画像診断（エコー）が用いられているが，解像度の問題か
ら小型の卵胞や卵母細胞の検出は不可能である．これまで
に我々は，超音波と比べて高い解像度を有する光干渉断層
画像化法（OCT）を応用し，マウスの卵胞及び卵母細胞の
イメージングに成功している．本研究では，マウス卵巣と
比べて大型で光透過性の低いウシ卵巣における前胞状卵胞
と卵母細胞の OCT イメージングを試みた．【方法】OCT シ
ステムにはマウス卵巣観察に用いたものよりも組織への光
透過性が高い SLD 光源（中心波長 λ0=1,300nm または
1,310nm）を用いた．ウシ卵巣は，20 度の生理食塩水中で
1 時間から 3 日間保存した後に OCT 計測を行った．OCT
で計測された構造を特定するために，ウシ卵巣をブアン液
で固定し，卵巣内の各発生ステージの卵胞を組織学的に観
察した．【結果】ウシ卵巣の OCT 計測により取得した 3 次
元データを 57μm 間隔で平均化し画像を再構築した結果，
表層に存在する直径 1mm 以下の小型の胞状卵胞を明確に
識別することができた．対象の動きを検出するためにOCT
の標準偏差画像を算出と対象の動きを光散乱として検出で
きるドップラー OCT を用いることで，卵胞内に存在する
卵母細胞を高強度の信号として明確に画像化することがで
きた．この高強度信号は，1 日間保存した卵巣の卵母細胞
では強かったが，2 日間以上保存した卵母細胞では顕著に
低下した．【結論】以上の結果から，ウシ卵巣において前胞
状卵胞及び卵母細胞のイメージングに初めて成功するとと
もに，卵母細胞における何らかの生物活性を光信号の変化
として捉えることができた．本研究により，大型動物にお
いても卵巣機能評価に OCT が有効であることが示唆され
た．

24．  新生仔マウスへの始原生殖細胞の腹腔内移植に関
する研究

○中村啓哉，佐々木彩美，松原和衛
（岩手大大学院農学研究科動物科学専攻）

　【目的】始原生殖細胞（PGCs）は胚発生の初期段階より
体細胞の細胞系譜から独立して出現し，配偶子形成のため
の移動性を有する細胞である．哺乳類の PGCs は，仮足を
出してアメーバ様運動を行いながら，後腸上皮，腸間膜を
経て生殖隆起（GR）に到達することが知られている．しか
し，PGCs の生体内における移動メカニズムの詳細は依然
として解明されていない．本研究では，培養した PGCs が
移動能を保持し，腹腔内を移動して生殖巣に到達できるか
否かを，PKH-26 標識 PGCs を新生児マウスに腹腔内投与

（ip）することで検討した．【方法】12.5 日齢のマウス胚
（ICR）より GR を採取し，3～7 日間器官培養を行った．培
養後，Trypsin-EDTA により分散し，PGCs を含む GR 懸
濁液とした．GR 懸濁液は PKH-26 赤色リンカーキット（シ
グマ）で標識し，0 日齢の ICR マウス（♂ 12 匹，♀ 10 匹）
に ip した．ip 後 7 日目および 14 日目に生殖巣を採取し，
凍結切片を作製して蛍光顕微鏡で蛍光を観察した．【結果】
凍結切片の観察の結果，雌では ip から 7，14 日目ともに
PKH-26 の蛍光は見られなかった．また，ip から 7 日目の
雄（10 匹）の生殖巣からも蛍光は観察されなかった．しか
し，ip から 14 日目の雄（2 匹）のうち，1 個体の生殖巣か
ら PKH-26 の蛍光が観察された．【結論】以上の結果から，
培養した PGCs を新生仔マウスの腹腔内に投与すると，そ
れらの PGCs はレシピエント生殖巣に到達することが示唆
された．しかし，PKH-26 の蛍光が観察された個体が 1 個
体のみであったことから，培養過程で PGCs の移動能が失
われた可能性や生殖巣に到達したものの，異性キメラで
あったため消失してしまった可能性が考えられる．現在，
ip による PGCs の生殖巣への移動能を詳細に検討してい
る．今後，ドナー PGCs が機能的な配偶子になり得るかを
調査する必要がある．

25．  卵加齢メカニズムへの小胞体ストレスの関与：マ
ウス卵排卵後加齢卵を用いた検討

○竹原　功，五十嵐秀樹，鈴木聡子，松川　淳， 
網田光善，髙橋俊文，永瀬　智

（山形大医学部産科婦人科）
　【目的】小胞体ストレスとは変性タンパク質（unfolded 
protein）が小胞体内に蓄積し，それにより細胞にストレス
が生じる状態を指す．細胞には小胞体ストレスによる障害
を回避するための小胞体ストレス応答が備わっているが，
小胞体ストレスが回避機能を越えて増強すると，アポトー
シスが誘導される．この小胞体ストレスは糖尿病，神経変
性疾患，癌など，さまざまな加齢関連疾患の原因となるこ
とが知られている．今回，卵の加齢における小胞体ストレ
スの関与を検討した．【方法】マウスに hCG を投与し，hCG
投与 12.5 時間で採取した卵を新鮮卵，18.5 時間で採取した
卵を加齢卵と定義し，以下の実験を行った．（1）新鮮卵で
の胚発生に伴う BiP（小胞体ストレス時に誘導される分子
シャペロン）の発現パターンの検討，（2）新鮮卵，加齢卵
での BiP 発現の比較，（3）小胞体ストレス誘導物質である
thapsigargin（Tg：小胞体のカルシウムポンプ阻害剤），
tunicamycin（Tu：糖タンパク質糖鎖合成阻害剤）で処理
を行った新鮮卵の受精率，胚発生の検討．【結果】（1）BiP
の発現は未受精卵で最も強く，体外受精後の胚発生に伴い
減弱した．（2）加齢卵の BiP 発現は新鮮卵に比較して増強
していた．（3）Tg 処理卵は受精率が低下し，胚発生が悪
化した．また，Tu 処理卵では受精率，8 細胞までの胚発育
は変化しなかったが，桑実胚以降の胚発生は著しく悪化し
た．【結論】加齢卵では BiP 発現が亢進しており，新鮮卵
と比較して過度の小胞体ストレスにさらされている事が示
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唆された．Tg，Tu により小胞体ストレスが誘導されると
受精率が低下し，胚発生が悪化したことから，加齢卵への
小胞体ストレスも受精率の低下，胚発生の悪化に関与して
いる可能性が示唆された．

特別講演

若年がん患者に対する妊孕性温存療法の最新トピック
ス～がん・生殖医療を実践するには

聖マリアンナ医科大産婦人科学教授
鈴木　直
　若年患者に対するがん治療は，性腺機能不全や妊孕性の
消失，そして早期閉経の発来などを引き起こすことになる．
若年がん患者の妊孕性温存に関する診療として古くから配
偶子や胚の凍結保存，卵巣位置移動術や放射線治療時の遮
蔽などが施行されてきた．しかし，2004 年に Donnez らに
よる卵巣組織凍結・移植による初めての生児獲得の報告以
来，新しい妊孕性温存療法として卵巣組織凍結・移植が臨
床応用されたことから，欧米では Oncofertility（がん・生
殖医療）という新規領域が確立（再認識）され，若年がん
患者に対する妊孕性温存の診療の考え方が見直され始めて
いる．卵巣組織凍結・移植による初めての生児獲得の報告

から既に 11 年が経過した現在，欧米では本技術は全ての若
年女性がん患者に選択肢として考慮すべき医療行為となっ
ている．本邦においても，2014 年に日本産科婦人科学会に
よって「医学的適応による未受精卵子および卵巣組織の採
取・凍結・保存に関する見解」が示されている．卵巣組織
凍結保存は，より多くの原始卵胞を保存できるだけでなく，
エストロゲン分泌によるホルモン補充のメリットもあり，
妊孕性の温存だけでなく卵巣欠落症状の改善やエストロゲ
ン低下による心血管系障害の予防や骨密度低下を緩和する
ことができる可能性を有している．より至適な卵巣組織凍
結法が開発され，一方でその技術が高い倫理観を持って臨
床応用されるという考え方が，医師のみならず患者にも浸
透されることが望まれる．がん患者は原疾患に対する治療
を何よりも優先すべきであるが，寛解後に妊娠を望むこと
ができる若年がん患者も少なくなく，一方治療内容や患者
の年齢によっては治療後に卵巣機能不全状態に陥り妊孕性
が消失する場合もある．元来卵巣の予備能には個人差があ
るが，限られた時間内にがん・生殖医療を行わなければな
らない難しさもあり，がん治療医と産婦人科医との密な医
療連携が重要になって来る．本講演では，がん・生殖医療
を実践するための若年がん患者に対する妊孕性温存療法の
最新トピックス，ならびにその問題点を概説させて頂く．

　　　　　　　　　　

第58回北海道生殖医学会　総会・学術講演会

日時：平成 28 年 2 月 20 日（土）午後 1 時 30 分より
会場：北海道大学医学部学友会館「フラテ」

1．新試薬アクセス AMH と AMH GEN II との比較検討

○山本貴寛，小澤順子，岩見菜々子，渡邊恵理， 
森若　治，神谷博文

（神谷レディースクリニック）
　【目的】新試薬アクセス AMH がベックマン・コールター
社（以下 BC 社）より発売された．アクセス AMH は操作
が自動化され測定精度も大幅に向上している．今回
JISART 多施設での検体をアクセス AMH と AMH GEN II
の両方で測定し，その相関性及び有用性を検討した．【方
法】検体は JISART の各施設に通院する同意の取れた患者
血清（N=1,430）を用いた．AMH GEN II は検査センター
で測定され，アクセス AMH は BC 社三島ラボで測定され
た．【成績】アクセス AMH と AMH GEN II との相関性は
回帰式：y=0.8117x＋0.2019 相関係数：R=0.989（N=1,430）
であった．またAMH GEN IIで0.1ng/ml未満であった129
例のうち 85 例（65.9%）がアクセス AMH では 0.02ng/ml
以上で測定可能範囲であった．【結論】アクセス AMH は
AMH GEN II と比較し約 19% 低値であった．アクセス
AMH は全自動測定で変動係数が低く，より正確な卵巣機
能評価が可能になると考えられる．また 0.02ng/ml まで測
定可能であるため，測定感度以下の症例が少なくなり，
AMH GEN II より詳細な卵巣予備能の評価が可能になる

と考えられる．

2．胞胚腔内に遺残割球を認めた胚の転帰について

○坪井真由美，八木亜希子，田中恵美，平山奈美， 
金谷美希，齋藤　梓，松井啓介，山本菜見子， 
谷江未来，寳栁みゆき，谷合　萌，小澤順子， 
岩見菜々子，山本貴寛，渡邊恵理，森若　治， 
神谷博文

（神谷レディースクリニック）
　【目的】胞胚腔内に割球と思われる細胞（以下：遺残割
球）を認める胚がある．今回，遺残割球を認めた胚盤胞の
臨床成績と発生過程を検討した．【方法】2014 年 4 月以降
にタイムラプスで培養して，凍結時に遺残割球を認め 2015
年 10 月までに正常受精由来胚の凍結融解単一胚移植を
行った 28 周期を対象とした．妊娠率と流産率を算出し，児
の先天異常の有無と遺残割球の発生過程を検討した．【結
果】妊娠率は 53.6%（15/28），流産率は 13.3%（2/15）だっ
た．確認できた出産例は 8 例で，児に先天異常は認められ
なかった．遺残割球の発生過程は，割球が融合できなかっ
た場合や，胚盤胞で虚脱が起こった後に発生した場合など
様々であった．【考察】遺残割球を認める胚盤胞から健児が
得られることが確認された．遺残割球が存在しても良好な
胚盤胞であれば，臨床上有用であることが示唆された．今
後さらに症例数を増やし検討する必要がある．

3．  凍結融解胚盤胞移植における hCG 子宮内注入法を
用いた ART 成績の検討
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○佐藤弘子，金谷美加
（医療法人社団いちご会美加レディースクリニック）

　【目的】ホルモン補充周期の凍結融解胚盤胞移植において
hCG 子宮内注入法を施行し，その臨床的有効性について検
討を行った．【対象及び方法】2011 年 1 月から 2015 年 12
月までに当院で行ったホルモン補充周期の凍結融解胚盤胞
移植のうち 84 周期（37.5±3.7 歳）を対象にした．胚移植 2
日前に未使用の培養液で溶解した hCG500 単位を子宮内に
注入後，胚移植を施行した．未使用の培養液のみを注入し
た 47 周期をコントロール群，hCG 子宮内注入法を施行し
た 37 周期を hCG 群とし，臨床的妊娠率を比較した．【結
果】臨床的妊娠率はコントロール群 42.6％（20/47），hCG
群 43.2％（16/37）であり両群間での有意差は認められな
かった．【考察】hCG 子宮内注入法は，hCG を含まない注
入法と成績は同等であり，hCG それ自体に臨床的妊娠率向
上をもたらす有用性はないという結果が得られた．

4．  当科で着床前診断を施行し，妊娠・分娩に成功した
不育症例について

○遠藤俊明1，馬場　剛1，久野芳佳1，森下美幸1， 
水内将人1，石岡伸一1，鷹巣祐子1，斎藤　豪1， 
逸見博文2，東口篤司2，木谷　保3

（1 札幌医大産婦人科）
（2 斗南病院産婦人科）

（3 エナ・レディースクリニック）
　不育症の原因の約 5％に，夫婦に均衡型の染色体構造異
常があると言われている．したがって，不育症カップルの
染色体検査は必須である．流産絨毛染色体検査の異常が転
座型構造異常ではなくても，interchromosomal effect の可
能性を否定できないからである．今回の症例は，ロバート
ソン転座保因者で，着床前診断のため当科に紹介になった．
本学の倫理委員会，日本産婦人科学会の倫理委員会の承認
を得て，着床前診断を実施することになった．本症例のロ
バートソン転座には，15 番染色体を含んでおり，児が片親
ダイソミーになる可能性も考慮しなければならなかった．
本症例の胚はアレイ CGH で検査し，コピー数正常胚を移
植したが，最初は chemical pregnancy に終わった．2 回目
の移植で clinical pregnancy となり，羊水染色体検査も実
施し，結果は正常だった．その後，切迫早産となり，入院
治療を要したが，37 週で，健児を分娩した．本症例は，東
京以北で実施された最初の PGD 成功例と思われる．今回，
本症例の経過を報告する．

5．  ヒト RAD21L 遺伝子と減数分裂停止による日本人
無精子症患者

○水無瀬学，宮本敏伸，千石一雄
（旭川医科大産婦人科）

　男性不妊症を引き起こすいくつかの遺伝子の異常が明ら
かとなっている．マウス RAD21L 遺伝子は，その遺伝子変
異により，雄のマウスが減数分裂停止による無精子症を呈
することが報告された．今回，我々は RAD21L 遺伝子の変

異及び多型が男性不妊症，特に減数分裂停止による無精子
症と深く関与しているのではないかとの仮説をもとに解析
を行った．無精子症と診断された日本人男性患者 38 名にお
いて，RAD21L 遺伝子のコーディング領域及び隣接するイ
ントロンにおいて解析を行い，得られた結果を妊孕性が確
認されている健常コントロール群 83 名と比較，検討した．
Mutation解析により3つのコーディング領域内の一塩基多
型（SNP1-SNP3）が患者群で検出された．このうち SNP2
と SNP3 において，健常コントロール群と比較してゲノタ
イプ，アレルの出現頻度ともに患者群では統計学的に優位
に高かった（P＜0.05）．以上の結果から，RAD21L 遺伝子
がヒトの精子形成過程において重要な役割を果たしている
ことが示唆された．

6．  ヒト黄体化顆粒膜細胞における WNT/βカテニンシ
グナルの黄体機能に及ぼす影響

○宇田智浩，工藤正尊，石塚泰也，中谷真紀子， 
櫻木範明

（北海道大医学部産婦人科）
　WNT/β カテニンシグナルの黄体機能に及ぼす影響につ
いて検討した．【方法】文書で同意を得て，体外受精時に採
取された卵胞液より黄体化顆粒膜細胞（LGC）を分離・培
養して実験に用いた．LGC を hCG（10IU/ml），GSK3 阻害
剤である LiCl（20mM）または SB216763（10μM）で刺激
し，24 時間後に RNA を抽出し，リアルタイム PCR を用い
て遺伝子解析を行った．また，各種薬剤添加後 4 時間で培
養上清を回収しプロゲステロン産生量を測定した．【結果】
LiCl，SB216763 では AXIN2 と NKD1 の発現がコントロー
ルと比べ，それぞれ 2.51 倍，11.9 倍（LiCl）3.27 倍，13.25
倍（SB）と有意に上昇した．またプロゲステロン産生は，
コ ン ト ロ ー ル と 比 べ hCG で 3.62 倍，LiCl で 1.37 倍，
SB216763 で 1.63 倍と有意に増加した．【結論】Wnt シグナ
ルの活性化は黄体機能賦活に働く可能性が示された．

7．  FGF4添加による外因性FGFシグナル活性が体外加
齢卵子由来胚の栄養外胚葉への分化に及ぼす効果

○小竹祐太郎1，諸永知保2，濱口朝日1，亀山祐一1，2， 
下井　岳1，2

（1 東京農業大大学院生物産業学研究科生物生産学専攻）
（2 東京農業大生物産業学部生物生産学科）

　哺乳動物胚の初期分化で出現する栄養外胚葉（TE）は胚
体外組織の形成に寄与し，その出現には転写因子 Cdx2 が
関与している．我々は，卵子の加齢が初期胚における Cdx2

発現量の低下と着床率の低下を誘発し，初期分化能に少な
からず影響することを示唆してきた．本研究では Cdx2 発
現や TE 分化に重要な FGF に着目し，卵子の加齢が胚の
FGF シグナルに及ぼす影響について検証した．発生培地内
への FGF4 添加は，マウス胚盤胞（E4.0）の細胞数を増加
させ，CDX2 陽性である TE 細胞の増加が顕著であった．
そこで，加齢卵子由来胚を FGF4 添加培地で培養したとこ
ろ，同様の結果が得られ新鮮卵子由来胚と同程度まで細胞
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数が回復した．これらの結果は，卵子の加齢によってFGF4
や受容体（FGFR2）の活性が低下している可能性を示唆す
るものであった．現在，FGFR2 の発現とそのリン酸化状態
についてタンパク質レベルで解析している．

8．  排卵後の体外加齢がマウス卵子におけるコヒーシ
ンサブユニットの発現に及ぼす影響

○下井　岳1，2，小竹祐太郎1，濱口朝日1， 
亀山祐一1，2

（1 東京農業大大学院生物産業学研究科生物生産学専攻）
（2 東京農業大生物産業学部生物生産学科）

　我々は，MII 期卵子の体外加齢が初期発生における染色
体異数性を誘発し，それが MII 期分裂装置の異常に起因す
ることを報告した．分裂中期に機能する紡錘体チェックポ
イント（SAC）は姉妹染色分体の均等な分配を監視するシ
ステムである．本研究では，SAC の機能タンパク質で姉妹
染色分体間の接着因子であるコヒーシンに着目し，排卵後
の体外加齢がコヒーシンサブユニットの発現に及ぼす影響
について検証した．サブユニットのうち減数分裂特異的に
発現する SMC1βおよび REC8 タンパク質の発現量は，MII
期で加齢時間に伴う顕著な変化は認められなかったが，
SrCl2 による活性化後では新鮮卵子で MII 期より有意に減
少するのに対して，加齢卵子では高い発現量を維持してい
た．以上の結果から，MII 期卵子の体外加齢が，活性化後
の姉妹染色分体解離に伴うコヒーシンサブユニット
SMC1β，REC8 の分解に影響することが示唆された．

9．  特発性低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症の1
例

○前田俊浩，前鼻健志，田中俊明，舛森直哉
（札幌医科大泌尿器科）

　【症例】36 歳男性．未婚．射精障害を主訴に当科外来を
受診された．13 歳で初めて射精を経験したが，16 歳ころよ
り精液の射出を認めなくなっていた．精巣サイズは，右
6ml，左 8ml．内分泌検査：LH 0.15mIU/ml，FSH 0.94mIU/
ml，testosterone 0.03ng/ml 染色体検査：46,XY 頭部 MRI
では視床下部－下垂体に異常所見を認めなかった．以上よ
り，male hypogonadotropic hypogonadism（MHH）と診
断した．治療として hCG5,000 単位週 1 回の投与を開始し，
その後，r-hFSH 150 単位週 2 回の自己注射を開始した．副
作用は認めていない．r-hFSH 投与 3 カ月後の精液検査で
は，精液量 1.0ml，精子濃度 5×106/ml，運動率 20% となっ
た．MHH は稀な疾患であるが，適切なホルモン療法によ
り 2 次性徴，精子形成を促すことができる．本症例では，
hCG+r-hFSH 療法により精子形成が確認され，有効な治療
法と考えられた．

10．ホルモン療法後 TESE による精子回収の成績

○本間直人，岩城雅範，畠山朋之，井口彩美， 
阿部尚弘，岩城留美子

（岩城産婦人科）

　2013 年以後当院を受診した無精子症患者の 7 症例．6 症
例 46,XY．1 症例 47,XXY．FSH，LH の値に関係なくホル
モン療法を施行．HCG5,000IU を週 3 回 3 カ月投与．精液
検査し精子を認めない場合はHCG5,000IUとHMG150IUを
週 3 回 2 カ月投与した．全症例でテストステロンの上昇を
認めた．TESE にて 7 症例中 6 症例，8 周期中 7 周期で精
子を確認し凍結に至った．採卵当日に TESE 組織を融解
し，12 周期中 2 周期で運動精子を確認，6 周期で非運動性
を確認．非運動精子の生存性を確かめるためにtheophyline
により精子の賦活化を行った．12 周期中 11 周期で受精を
確認し凍結に至った．凍結胚移植では 13 周期中 7 周期で
Day5 胚盤胞を移植し，4 周期で GS（+）を認めた．GS（+）
となった 4 周期中 2 周期は 8W で稽留流産，2 周期は妊娠
継続中である．TESE の負担は男性には心理的に大きい．
TESE の前にホルモン療法し，精子の回収率をできるだけ
高めてからの TESE 施行がより良いと思われた．

11．  旭川医科大学病院におけるMicrodissection testic-
ular sperm extraction（MD-TESE）の成績

○北　雅史1，岡崎　智1，小林　進1，橋爪和純1， 
渡邊成樹1，玉木　岳1，安住　誠1，松本成史1， 
柿崎秀宏1，安孫子公香2，宮本敏伸2

（1 旭川医科大腎泌尿器外科）
（2 旭川医科大産婦人科）

　2005―2015 年に MD-TESE を施行した 44 症例を検討．無
精子症 39 例，乏精子症 2 例，精子無力症 1 例，射精障害 2
例．精子採取率は全体で 45％で内訳は無精子症 43％，乏精
子症 50%，精子無力症 100%，射精障害 50％．閉塞性無精
子症の定義を精巣容量 14ml 以上かつ血中 FSH 12mIU/ml
以下とすると精子採取率は 80%（8/10），非閉塞性の採取
率は 31%（9/29）．クラインフェルター症候群 4 例中 1 例
で精子採取．病理組織別の採取率は，maturation arrest 
37.5％（3/8），sertoli cell only 25%（3/12）．精子採取群に
おいて FSH 値が有意に低く（P=0.01），FSH 値の正常上限
を cut-off とすると精子採取の有意な予測因子（p=0.04）で
あったのに対し，精巣容積による検討では有意差を認めな
かった．全例顕微授精を行い妊娠 3 例，内出産 1 例，妊娠
継続中が 1 例であった．

12．  精索静脈瘤に対する顕微鏡下低位結紮術の検討～
特に妊娠率に関して～

○伊藤直樹1，廣部恵美1，橋本次朗1，丸尾一貴1， 
森若　治2，神谷博文2

（1NTT 東日本札幌病院泌尿器科）
（2 神谷レディースクリニック）

　精索静脈瘤に対する顕微鏡下低位結紮術の治療成績に関
して，特に妊娠率を中心に検討した．2008 年 4 月以降，当
院において 142 件の顕微鏡下低位結紮術が施行され，91 件
が男性不妊症治療として行われた．術後 3 カ月以上経過し
妊娠の有無について調査しえた 47 例中，妊娠例は 36 例

（76.6%）であった．内訳は自然妊娠：12 例（25.5%），AIH：
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10 例（21.3%），IVF/ICSI：14 例（29.8%）であった．術前
AIH 施行も妊娠成立せず，術後も結局は ICSI を施行し妊
娠成立に至ったステップアップ例は 7 例であった．一方，
術前 AIH 施行，術後自然妊娠成立したステップダウンを 1
例に認めた．また 8 例では術前 AIH，術後 AIH で妊娠成
立，同様に術前 ICSI，術後 ICSI で妊娠成立と術前後同じ
不妊治療であるが妊娠成立に至った．精索静脈瘤に対する
顕微鏡下低位結紮術は有用であると考えられた．

13．  停留精巣における微小石灰化の頻度とその経時的
変化

○西村陽子1，守屋仁彦1，西田　睦2，中村美智子1，
千葉博基1，菅野由岐子1，橘田岳也1，篠原信雄1

（1 北海道大腎泌尿器外科）
（2 北海道大病院検査・輸血部/超音波センター）

　【目的】停留精巣（UDT）症例の微小石灰化（TM）の頻
度と経時的変化を評価した．【対象と方法】UDT に対し術
前超音波検査（US）を施行した 62 例（片側例 51 例，両側
例 11 例）を対象とし，US 所見の変化を TM に着目して検
討した．【結果】術前には片側例 1 例と両側例 1 例で TM
を認めた．術前 TM（－）で術後 1 年目評価を行った 46 例
中 9 例 10 精巣（片側例 7 例，両側例 2 例 3 精巣）に TM
を認めた．1 年目に TM（－）の 37 例中 2 年目以降で評価
した 26 例（片側例 21 例，両側例 5 例）では，1 例 2 精巣

（両側例）に TM を認めた．術前に TM を認めた 2 例は術
後 2 年目以降も TM を認めた．経過中に TM の出現を認め
た症例のうち，その後の評価で認めなかったのは 1 例のみ
であった．TMは患側でのみ認められ，健側では認めなかっ
た．【結語】TM は UDT にのみ認められ，頻度も経時的に
増加し改善はまれであった．TM や UDT と造精機能障害
の関連も示唆されており，今後の経時的変化と臨床的意義
の検討が必要と考えられた．

14．  広汎子宮頸部切除術後の妊娠成立症例に対し腹腔
鏡下に子宮頸管縫縮術を施行した 1 例

○中谷真紀子，工藤正尊，宇田智浩，石塚泰也， 
水上尚典，櫻木範明

（北海道大医学部産婦人科）
　広汎子宮頸部切除術後に妊娠が成立した症例において腹
腔鏡下に子宮頸管縫縮術（頸部絞扼術）を施行し生児を得
た症例を報告する．症例：36 歳時に子宮頸癌Ⅰ b1 期の診
断で開腹による広汎子宮頸部切除術とセンチネルリンパ節
廓清術，術後に TC 療法を 3 コース受けた．再発兆候なく，
妊娠希望のため当科を紹介受診となった．タイミング療法，
AIH で妊娠に至らず ART となった．IVF で胚盤胞が得ら
れ凍結保存し，凍結融解胚盤胞移植にて妊娠が成立した．
予防的頸管縫縮術が行われておらず，また経腟的には頸管
縫縮は困難であった．妊娠 11 週，腹腔鏡下に頸部の血管の
剝離はせずに頸部（頸管）全体を 1―0 プローリンで 2 重に
糸をかけて縛った．エコー検査での血流は問題ないことを
確認した．術後経過は問題なく，妊娠 36 週 1 日下腹部緊満

感のため帝王切開にて 2,550g，男児（APS 8 点）を分娩し
た．文献的考察を含め妊娠経過を報告する．

15．  採卵後に発症した深部静脈血栓症・急性肺血栓塞
栓症の 1 例

○池田詩子1，長澤邦彦1，桑原美佳2，伊達　修3， 
逸見博文1

（1KKR 札幌医療センター斗南病院婦人科・生殖内分泌科）
（2 自衛隊札幌病院産婦人科）

（3 北海道循環器病院循環器外科）
　42 歳，1 経妊 0 経産．統合失調症にて内服治療中．挙児
希望にて当院紹介受診され，当院で腹腔鏡下子宮筋腫核出
術後，4 回目の採卵を Short 法で排卵誘発し，3 個採卵し
た．採卵前の E2 は 2,010pg/ml であった．採卵 1 日後に
行った筋トレ後に下肢痛出現し，3 日後に左下肢腫脹出現．
5 日後，近医受診し静脈血栓症の疑いで，A 循環器病院に
紹介され，左総腸骨静脈から総大腿静脈にかけての深部静
脈血栓症と，急性肺血栓塞栓症（非広範型）と診断され，
直ちに抗凝固療法，下大静脈フィルター留置，左下腿静脈
からカテーテル血栓溶解療法が行われた．治療開始 4 日後
に血栓消失．静脈造影等で，左腸骨静脈が腸骨動脈と腰椎
に圧迫され狭窄しており，同部位の経皮的拡張術が施行さ
れた．本症例は，抗リン脂質抗体，プロテイン S，C 活性
は異常なく，解剖学的要因に加え，排卵誘発に伴う高エス
トロゲン状態が血栓症発症の誘因となった可能性が考えら
れた．

16．  下垂体前葉機能低下症による原発性不妊症に対
し，遺伝子組替え分泌型ヒト成長ホルモン製剤を
併用し ART にて妊娠に至った 1 症例

○岩見菜々子，小澤順子，山本貴寛，渡邊恵理， 
森若　治，神谷博文

（神谷レディースクリニック）
　成長ホルモン（GH）は適応外使用として卵巣予備能が低
下した女性に GH の併用が試みられる事があるが，どのよ
うな低卵巣反応の患者に GH が有効かということについて
は結論が出ていない．＜症例＞37 歳，0 経妊 0 経産．既往
歴として低身長に対し，12 歳～18 歳まで成長ホルモン製剤
の投与を受けていた．原発性無月経のためカウフマン療法
を行っていたが，挙児希望にて当院紹介となった．当院初
診時の AMH は 0.19ng/ml であり，LH―RH テストへの反
応も不良であった．HMG 単独での誘発では卵胞発育を認
めず，遺伝子組み換え分泌型ヒト成長ホルモン製剤を併用
したところ，卵胞発育を認め良好胚を得る事が出来た．その
後，凍結胚移植にて妊娠成立し他院紹介となった．＜考察＞
本症例では小児期に GH 投与を受けており，下垂体前葉よ
り分泌される GH を投与することにより性腺刺激ホルモン
も活性化された可能性があると考えられた．

91（91）平成 28 年 4 月 20 日



特別講演

in vitro 精子形成の試み

横浜市立大医学群分子生命医科学系列プロテオーム科学
（生命医科学）
横浜市立大医学部泌尿器科学講座
教授　小川毅彦　先生
　精子形成の全過程はマウスで 35 日間，ヒトでは 74 日間
という長期間に亘る．かつ精子幹細胞に始まり精子完成に
至るには，様々な精巣内体細胞とのコミュニケーションが
重要である．私たちはマウス精子形成を in vitro において
再現するためには，精巣組織片を一塊として培養する方が
有利と考え，一般的な細胞培養法ではなく，器官培養法を

用いて研究を行ってきた．器官培養法の歴史は古く，それ
を用いた in vitro 精子形成の試みもその草創期に遡れる
が，その基本は 1960 年代に確立された Gas-liquid inter-
phase 法（気層液層境界部培養法）であり，現在でも主と
してこの方法が用いられている．私たちはアガロースゲル
上に精巣組織片を乗せて，培養液には血清代替物（KSR あ
るいは AlbuMAX）を用いることで，マウス精子形成が完
遂できることを示した．しかしながら現在の器官培養法で
は，精子産生の効率や持続期間は生体内（精巣内）の精子
産生にははるかに及ばない．どうしたら，より効率的な精
子形成を体外で実現できるのか．マウス以外の動物やヒト
に応用できるようになるのか．その苦心もご報告したい．

　　　　　　　　　　

第 4 回　関西生殖医学集談会 
第 48 回　関西アンドロロジーカンファレンス 

合同研究会

日時：平成 28 年 3 月 5 日（土）13：30～
場所：ハービス PLAZA 会議室 5F

1．SMAS を用いた精子運動能の解析

○好村正博1，都築朋子2，下井華代1，岡野友美2，
村田紘未2，小野淑子2，岡田園子2，吉村智雄2，
谷口久哲3，松田公志3，岡田英孝2

（1 関西医科大附属枚方病院生殖医療センター）
（2 関西医科大産科学婦人科学講座）
（3 関西医科大腎泌尿器外科学講座）

　【目的】精子運動解析装置 SMAS（Sperm Motility Anal-
ysis System）は運動精子の数と移動軌跡，不動精子の判
別，各種運動性など多くの計測結果を短時間かつ正確に表
示することができる．そこで当院の人工授精時における精
液検査に対し，精液調整前後での運動能の改善が SMAS を
用いて客観的に評価できるかどうかを検討した．【対象と方
法】当院で 2013 年 1 月から 2014 年 12 月までの 2 年間に射
出精液を用いて IUI を施行した 114 症例 306 周期を対象と
した．精液の調整は Isolate（Irvine 社）を用いた単層密度
勾配法により行った．精子の評価はマクラーチャンバーを
用いた目視による検査と，SMAS を用いた直線速度，曲線
速度，直進性，頭部振幅，頭部振動数の測定を調整の前後
に行った．また直線速度を A～D の 4 グループ（A：＞
25μm/sec，B：5～25μm/sec，C：＜5μm/sec，D：不動精
子）に分け，それぞれの割合（％）を調整前後で比較した．

【結果】精液の調整前と調整後で各値を比較したところ，直
線速度：30.13±8.22 vs 46.59±12.68μm/sec，曲線速度：
62.30±15.13 vs 108.44±28.24μm/sec，直進性：0.47±0.08 
vs 0.42±0.11，頭部振幅：1.73±0.53 vs 2.77±0.82μm，頭
部振動数：13.75±1.49 vs 16.48±3.60Hz，A：32.65±17.33 
vs 60.42±18.24%，B：17.17±9.32 vs 15.78±7.37%，C：5.83
±4.77 vs 4.98±4.11%，D：44.34±22.53 vs 18.78±19.33%

となり，すべての項目において有意な差（p＜0.05）がみら
れた．【結論】SMAS を用いて検討した直線速度，曲線速
度，直進性，頭部振幅，頭部振動数，直線速度の分布のす
べてにおいて有意な差が見られたことから，精液調整によ
る精子運動能の改善を客観的に示すことができた．

2．マウス着床前の初期胚発生における熱ショックた
んぱく質（HSP90）の役割

○趙　杜善，Q.P. Luong，南直治郎，山田雅保，
今井　裕

（京都大農学研究科・生殖生物学分野）
　【目的】HSP90（Heat Shock Protein 90）は分子シャペ
ロンでありながら，シャペロン機能だけでなく，シグナル
伝達やエピジェネティックな変化，細胞増殖，細胞分化な
ど，多様な細胞機能に関系すると考えられている．また
HSP90 は ES 細胞やがん細胞においても，多能性維持や細
胞の生存に深くかかわっていると予想されている．しかし，
細胞のリプログラミングや細胞分化など，多能な変化がダ
イナミックに起こっている受精卵の初期発生における
HSP90 の機能については未だ知られていない．そこで，本
研究では，着床前のマウス初期発生における HSP90 の機能
について検討した．【結果】HSP90 阻害剤（17AAG）を用
いて初期胚への影響を調べた結果，胚盤胞期までの胚発生
率は HSP90 阻害剤の濃度依存的な減少が見られた．また，
HSP90 の阻害は，2 細胞期に起こる ZGA（Zygotic Genome 
Activation）のマーカーである eIF-1A の遺伝子発現の減
少，さらに多能性関連遺伝子として知られる Sox2，KLF4，
Tbx3 および c-Myc 遺伝子発現の発現減少が観察された．
また，HSP90 の阻害により，JAK/STAT3 経路の活性化を
示すリン酸化STAT3の核内移行が減少した．PI3K/Akt経
路の阻害剤である LY294002（Akt 阻害剤）で処理した 2 細
胞期胚では，細胞の多能性に関連する Tbx3 と c-Myc の遺
伝子発現の低下が見られた．HSP90 ホモログである
HSP90・と HSP90・に対する siRNA を 1 細胞期胚へ注入
し，両遺伝子の発現を抑制したところ，1 細胞期から胚盤
胞期までの初期胚の発生率に有意差は見られなかったが，
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HSP90・の発現抑制は 2 細胞期胚の Sox2，KLF4 および
Tbx3 遺伝子発現の減少，HSP90・の発現抑制では，2 細胞
期胚の Sox2，KLF4 の遺伝子発現の低下が観察された．ま
た，HSP90・と HSP90・の発現抑制は，胚盤胞期胚の内部
細胞塊の細胞数とハッチング率の減少が見られた．【結論】
これらのことから，マウスの着床前初期胚における HSP90
は PI3K/Akt 経路と JAK/STAT3 経路の活性化に関わり，
Sox2，KLF4，Tbx3，c-Myc の遺伝子発現を制御している
ことが示唆された．また HSP90・と HSP90・の遺伝子発現
抑制による内部細胞塊の細胞数とハッチング率の減少は正
常な初期胚発生に HSP90 の遺伝子発現が重要であること
が示唆された．

3．当院で妊娠中に抗凝固療法を実施した症例の検討

○福田弥生，熊澤惠一，鈴木陽介，達富郁海， 
高岡　幸，佐藤紀子，山下美智子，繁田直哉， 
田中絢香，小泉花織，古谷毅一郎，金　南孝， 
三宅達也，後安聡子，安井悠里，正木秀武， 
香山晋輔，中村仁美，木村　正
（大阪大大学院医学系研究科産科学婦人科学）

　【緒言】妊娠中であっても，現在血栓のある患者や血栓既
往のある患者，血栓性素因を持つ患者，心臓弁置換術後な
ど，抗凝固療法を必要とする場合がある．本来，抗凝固療
法は副作用もあり厳密な適応で行うべきであるが，実際の
臨床では治療効果についてエビデンスに乏しい症例に対し
ても，医師の裁量で抗凝固療法が行われている実情がある．

【方法】今回我々は 2005 年 4 月～2015 年 9 月の間に当院に
て妊娠期間中に抗凝固療法を実施された 39 例について患
者背景・治療期間・妊娠予後などについて後方視的に検討
した．【結果】平均年齢は 34.7 歳，治療の内訳は抗凝固療
法単独が 13 例，抗凝固療法に抗血小板療法を併用したもの
が 21 例であった．自然妊娠が 19 例と最多で，不育症症例
は 14 例であった．抗凝固療法の適応となった理由として
は，血栓症既往，抗凝固因子の低下や欠乏，抗リン脂質抗
体症候群，原因不明不育症症例，心疾患合併妊娠などであっ
たが，適応が明確でない症例も認めた．抗凝固療法の開始
時期は 1st trimester が最多で中止時期は分娩直前が最多
であった．分娩時大量出血を認めた症例が 6 例あったが，
いずれも弛緩出血が原因であり，ヘパリンの副作用は否定
的であった．その他の母体・胎児合併症は認めなかった．

【考察】今回の検討において抗凝固療法を行う適応や期間，
投薬方法に関して一定していないことが確認された．今後
も症例を蓄積し，適切な妊娠中の抗凝固療法の適応や投与
期間，投薬方法などを検討する必要があると考えられた．

4．当院での絨毛検査の現況

○中塚　愛，清須知栄子，伊藤真理，峰　千尋，
徐　東舜

（医療法人社団徐クリニック ART センター）
　【はじめに】当院での不妊治療後の初期流産に関して，原
因精査として絨毛の染色体検査を行ってきた．2002 年から

2015 年の間，当院で実施した絨毛検査をとりまとめたので
報告する．【対象】2002 年 1 月～2015 年 9 月 30 日間の流産
件数 473 件中，流産原因精査での絨毛検査を説明し同意し
た 183 件（平均年齢は 36.2±4.0 歳）を対象とした．絨毛検
査実施率は 38.7％（183/473），流産処置を実施した週数は
9 週 2 日±8 日，既往流産回数 0 回（初回流産），1 回，2 回
以上は，それぞれ 75，65，43 件であった（平均既往流産回
数 1.0±1.4 回）．【方法】経腹エコーガイド下のもと胎盤鉗
子を用いて絨毛組織を採取し，G-band 解析（ギムザ染色）
を行った．【結果】全体の染色体正常率は 29.5％（54/183），
染色体異常率は 70.5％（129/183）であった．染色体異常の
種類としては，Trisomy 71.3％（92/129），Tetrasomy 以
上 9.3％（12/129），Monosomy 8.5％（11/129），Polyploid 
5.4％（7/129），Mosaic 3.1％（4/129），転座 2.4％（3/129），
であった．Trisomy のうち常染色体の 16 番 19.6％（18/92）
と 22 番 28.3％（26/92）の頻度が高い傾向にあった．年齢
別の染色体正常率は，29 歳以下 66.7％（8/12），30―34 歳
34.7％（17/49），35―39 歳 27.1％（23/85），40 歳以上 16.2％

（6/37）となり，年齢とともに低下した．また 40 歳未満で
は，初回流産 28.1％（18/64）流産既往あり 36.6％（30/82）
となり既往流産歴がある患者の方が高い傾向にあった．ま
た，40 歳以上では初回流産 18.2％（2/11）流産既往あり
15.4％（4/26）となり，既往流産歴がある患者の方が低い
傾向にあった．【結論】①染色体異常の中では Trisomy の
異常が多く，特に 16 番と 22 番の Trisomy の頻度が高かっ
た．②年齢と共に染色体正常率は低下した．③ 30 歳未満で
は染色体正常率が高い．④ 40 歳以上では流産既往があって
も正常染色体率は低い傾向となった．

5．1PN 胚由来胚盤胞における array CGH による染色
体異数性の解析

○泉　陽子1，荒賀麻里子1，梶原千晶1，清水純代1，
岡崎絵莉奈1，東　愛美1，中西桂子1 木村文則2，
石河顕子2，平田貴美子2，村上　節2，後藤　栄1

（1 後藤レディースクリニック）
（2 滋賀医科大産科婦人科学講座）

　【目的】受精判定時に 1 前核しか認めない胚（1PN 胚）は
1 倍体の可能性のある異常胚として移植に供しない場合が
あるが，胚盤胞に発生する 1PN 胚は 2 倍体である可能性が
高く移植に用いることも考慮できるとする報告がある．今
回，1PN 由来胚盤胞は染色体の異数性が高率になるかどう
か array CGH 法を用いて解析した．【対象及び方法】Day5
に胚盤胞にて凍結保存しその後廃棄予定となった胚のう
ち，受精確認時に 1PN のみ確認したもの 4 個（3 症例）と
2PN が確認できたもの 4 個（4 症例）を対象とした．凍結
胚盤胞を融解，透明帯をレーザー照射にて開口し回復培養
後に，栄養外胚葉の一部を採取し array CGH 法にて染色体
の解析を行った．1PN 由来胚盤胞の凍結保存前のグレード

（Gardner 分類）と受精方法はそれぞれ，G5CB・IVF，
G3CC・ICSI，G3CB・IVF，G5AB・IVF であり，2PN 由
来 胚 盤 胞 は，G4AB・IVF，G4CC・IVF，G3BC・IVF，
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G4BA・IVF であった．凍結時の妻年齢は 1PN 由来胚が 29
～34 歳，2PN 由来胚は 33～39 歳であった．【結果】Array 
CGH法における染色体検査において，1PN由来の胚盤胞は
4 個全てが正常であった．2PN 由来胚盤胞では，G4AB に
2 番染色体の欠失の可能性が，G4CC に 14 番染色体モノソ
ミーがみられた．【結論】検討に用いた検体数が少ないが，
受精判定時に 1 前核しか確認できなかった胚盤胞が，2 前
核が確認できた胚盤胞よりも染色体の異数性が多くなるこ
とはなかった．今後，検体数を増やしさらに検討をしてい
きたい．

6．0PN は有用な胚となり得るか

○峰　千尋，清須知栄子，伊藤真理，中塚　愛，
徐　東舜

（徐クリニック ART センター）
　【目的】今回，0PN 胚の有用性を確認するため，胚発生
能，妊娠率，流産率および生児獲得率について検討した．

【対象および方法】2013 年 1 月から 2013 年 12 月に採卵を
行った 565 周期を対象とし（平均年齢 38.0±4.3 歳），0PN
胚と 2PN 胚における分割率，Day5 胚盤胞到達率，Day5 良
好胚盤胞到達率（3BB 以上），及び 3BB 以上の SET におけ
る妊娠率，流産率を比較した．SET 時の平均年齢は，0PN
胚 33.9±4.9 歳，2PN 胚 36.2±3.9 歳で，0PN 由来胚を移植
する際にはインフォームドコンセントを行い，同意を得た
後に移植した．【結果】0PN 胚と 2PN 胚の成績は，分割率
28.1％（165/588）vs. 98.5％（2029/2059），Day5 胚盤胞到
達率 30.2％（49/162）vs. 62.2％（1215/1952），Day5 良好
胚盤胞到達率 59.2％（29/49）vs. 46.5％（565/1215）とな
り，分割率および胚盤胞到達率においては有意な差が認め
られたが，良好胚盤胞到達率においては差が認められな
かった．3BB 以上の SET における 0PN 胚と 2PN 胚の成績
は，妊娠率 77.8％（7/9）vs. 45.7％（122/267），流産率 14.3％

（1/7）vs. 32.0％（39/122），生児獲得率 85.7％（6/7）vs. 
68.0％（83/122）と，各項目で有意な差は認められなかっ
たが，0PN 胚の方が成績良好な傾向が見られた．0PN 胚由
来の児について，出生時の平均体重は 3077±682g であっ
た．【結論】0PN 胚は，胚発育の過程で 2PN 胚と差が見ら
れたが，形態良好な胚盤胞を移植した場合の妊娠率は良好
であり，生児を得ることができた．以上のことから，0PN
胚を培養し，形態良好な胚盤胞が得られた場合，その胚を
治療に用いることは可能であると考えられた．

7．trigger としての Gn-RH アゴニストの使用は，胚発
育および妊娠の成績に影響を及ぼすか

○清須知栄子，伊藤真理，峰　千尋，中塚　愛，
徐　東舜

（医療法人社団徐クリニック ART センター）
　【目的】今回我々は，trigger として Gn-RH アゴニストを
使用することで，OHSS の防止はもとより，胚発育および
妊娠の成績にネガティブな影響を及ぼさないかどうかを検
討した．【対象】2014 年 12 月 1 日から 2015 年 6 月 4 日の

期間に体外受精を実施した AMH 5.0ng/mL 以上を対象と
した．インフォームドコンセントを得たうえで，hCG と
Gn-RH アゴニストのいずれを trigger にするかをアットラ
ンダムに分け，両群とも 30 症例を対象とした．平均年齢
は，hCG 群：34.3±4.0 歳，Gn-RH アゴニスト群：34.3±3.9
歳であった．【方法】体外受精での採卵個数，受精率，胚盤
胞形成率，良好胚盤胞形成率および移植後の妊娠率と流産
率を検討した．【結果】Gn-RH アゴニスト群では全症例に
おいて OHSS や EFS は認めなかった．hCG 群と Gn-RH ア
ゴニスト群の胚発育の成績比較では，採卵に関しては平均
採卵個数 14.1±6.4 個 vs. 17.1±6.0 個，培養に関しては受精
率 72.6%（308/424）vs. 63.7%（326/512），胚盤胞形成率お
よ び 良 好 胚 盤 胞 形 成 率 は 53.9％（166/308）vs. 54.0%

（176/326），26.0%（80/308）vs. 26.4%（86/326）で両群に
差はみられなかった．また，hCG 群と Gn-RH アゴニスト
群の 3BB 以上の単一胚移植では，妊娠率 60.9％（14/23）
vs. 53.6％（15/28），流産率 14.3％（2/14）vs. 33.3％（5/15）
であり差はみられなかった．【結論】OHSS が懸念される症
例に対し Gn-RH アゴニストを trigger として使用すれば，
OHSS を予防出来るだけでなく，その後の胚発育などに
negative な影響も与えず，さらに妊娠や流産に影響を与え
ないことが明らかとなった．

8．ホルモン補充療法周期における hCG 投与有無での
単一凍結胚盤胞解凍移植の妊娠率の比較

○橋上優香，坂田正博，益田利江，小野寺幸妃，
後藤友紀恵，坪内浩子，金丸命里， 
五味渕まり子，江原千晶，池上博雅，西川吉伸

（西川婦人科内科クリニック）
　【背景】凍結胚解凍移植をホルモン補充療法周期（HR 周
期）に行なうと，卵巣からのホルモンの影響は小さい．ヒ
ト絨毛性ゴナドトロピン（hCG）は排卵刺激や黄体賦活に
有効であるが，HR 周期での胚移植において，hCG 投与が
妊娠へ及ぼす影響はあまり明らかでない．前回の本集談会
で，後方視的検討から凍結胚移植の HR 周期において hCG
投与は有意に妊娠率を高めることを報告した．今回，文書
での患者の同意のもとに，単一凍結胚盤胞解凍移植の HR
周期におけるhCG投与の有無を無作為に振り分け，hCG投
与有無での妊娠率を検討した．あわせて，両群間のホルモ
ンレベルを検討した．【方法】HR 周期黄体ホルモン投与後
4 日目に，hCG 3000 単位を筋注した．hCG 非投与群（33
例），hCG 投与群（33 例）の妊娠率を調べた．両群の患者
年齢，卵胞刺激ホルモン（FSH）基礎値，エストラジオー
ル（E2）基礎値，黄体ホルモン投与後のプロゲステロン

（P4）値を比較した．【成績】（1）非投与群 33 例中 12 例
（36.4%）が妊娠し，投与群 33 例中 20 例（60.6%）が妊娠し
た．投与群の妊娠率は，非投与群に比し有意（p＜0.05）に
高かった．（2）非投与群，投与群の平均年齢はそれぞれ 36.5
±3.4 歳，35.2±4.3 歳で有意差はなかった．非投与群，投
与群の FSH 値は 6.1±2.0mIU/ml，6.2±1.9mIU/ml，E2 値
は 41.0±22.4pg/ml，37.0±14.1pg/ml，P4 値は 14.9±4.7ng/
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ml 歳，16.9±5.8ng/ml でともに有意差はなかった．【考察】
今回の成績から，単一凍結胚盤胞解凍移植の HR 周期にお
いて hCG 投与は，妊娠率の向上に繋がる可能性が示され
た．hCG 投与が，HR 周期で卵巣からのホルモン産生を促
進せず，着床期の胚盤胞―内膜に作用することが示唆され
た．

9．ウシ新鮮射出精子における先体チロシンリン酸化
タンパク質の分布状態

○荒井美由紀，原山　洋
（神戸大大学院農学研究科）

　【目的】演者らはウシ凍結保存精子において，先体チロシ
ンリン酸化タンパク質（Ac-pY）の分布状態に大きな個体
差が存在すること，および Ac-pY 正常分布率は正常先体率
と正の相関関係を示すことを報告した（Kishida and 
Sakase et al., 2015）．本研究では，凍結保存前の新鮮射出
精子での Ac-pY 分布状態について，先体の安定性に及ぼす
影響および凍結保存精子を用いた人工授精での受胎成績と
の関係を検討した．【方法と結果】黒毛和種を材料とし，個
体毎に新鮮射出精子での Ac-pY 正常分布率（間接蛍光抗体
法により判定），凍結保存精子での正常先体率（FITC-PNA
染色法により判定）および凍結保存精子を用いた人工授精
での受胎率を調べた．新鮮射出精子での Ac-pY 正常分布率

（4%～99%）には大きな個体差が認められた（検査頭数 20
頭）．これらの個体のうち 11 頭で凍結保存精子の FITC-
PNA染色を実施でき，得られた正常先体率は上述のAc-pY
正常分布率と有意な正の相関関係にあった（R2＝0.3664，
P＜0.05）．凍結保存精子を用いた人工授精での受胎成績は
8 頭で得られ，それらの受胎率も新鮮射出精子の Ac-pY 正
常分布率と有意な正の相関関係を示した（R2＝0.6881，P＜
0.05）．また，一部の新鮮射出精子試料を mKRH 液（BSA・
NaHCO3 不含）中で 270 分間インキュベートし，その間の
正常先体率の低下が 20% 未満の A 群と 20% 以上の B 群に
分類した．A 群ではインキュベーション前後の正常先体率
はいずれも 70% 以上で，その大部分は正常な Ac-pY の分
布状態を示した．B 群ではインキュベーション前の正常先
体率は 70% 以上であったが，そのうちの約 1/3 で Ac-pY
の分布状態に異常が認められた．インキュベーション後に
はAc-pY分布の異常な精子で先体が損傷・離脱する傾向が
見られ，正常先体率は 40% まで有意に低下した．【結論】ウ
シ新鮮射出精子における Ac-pY 分布状態の個体差は先体
の安定性に影響を及ぼし，その結果凍結保存精子を用いた
人工授精での受胎成績を変動させると推察される．

10．ラット精巣虚血⊖再還流障害に対するウロコルチ
ンの生殖細胞保護作用についての検討

○角井健太，千葉公嗣，福田輝雄，江夏徳寿， 
松下　経，三宅秀明，藤澤正人
（神戸大大学院医学研究科腎泌尿器科学分野）

　【目的】ウロコルチンはコルチコトロピン放出因子
（CRF）ファミリーに属する新しいストレス関連ペプチド

であり，虚血性心疾患治療後の再還流障害に対して心筋保
護作用を示すことが報告されている．近年ウロコルチンは
ヒト及びラットの生殖細胞にも発現することが報告されて
おり，精巣虚血―再還流障害に対しても細胞保護作用を示す
ことが予想される．そこでラット精索捻転モデルを作成し，
精巣虚血―再還流障害に対するウロコルチンの生殖細胞保
護作用について検討した．【方法】Sprague-Dawley ラット
の左精巣を時計回りに 720°回転させ固定し 1 時間後に解除
して，解除 0，1，3，6，24 時間後（各群 n＝5）に精巣を
摘出した．得られた組織よりRNA及び蛋白を抽出し，qRT-
PCR 法，Western Blotting 法を用いてウロコルチン発現量
の変化を解析した．またパラフィン固定した精巣切片を用
いて TUNEL 染色を行い，ウロコルチン発現量変化とアポ
トーシスとの関連について検討した．さらに CRF 受容体
アンタゴニストであるアストレシンを捻転解除 15 分前に
左精巣内に注入して捻転解除 3 時間後に精巣摘出した群

（n=5）を作成し，TUNEL 染色にてアポトーシス指数を算
出しウロコルチンの抗アポトーシス作用を検討した．【結
果】qRT-PCR 法，Western Blotting 法にて捻転解除 6 時
間後まではウロコルチン発現量の増加を認めたが，24 時間
後には有意な発現の低下を認めた．一方，捻転解除 6 時間
後までは TUNEL 染色にてアポトーシス陽性細胞の有意な
増加は認めなかったが，24 時間後には有意な増加を認め
た．またアストレシン投与群では捻転解除 3 時間後にアポ
トーシス陽性細胞の有意な増加を認めた．【結論】ウロコル
チンはラット精巣虚血―再還流障害による生殖細胞のアポ
トーシスに関与する可能性が示唆された．

11．顕微鏡下精巣精子採取術（micro TESE）ナビゲー
ションシステムに向けた MRI における精巣内評
価の検討

○石川智基1, 2，山口耕平1, 2，郷原真輔2，畑　　豊3, 4，
森　勇樹4，吉岡芳親4

（1 リプロダクションクリニック大阪）
（2 石川病院）

（3 兵庫県立大大学院工学研究科）
（4 大阪大免疫学フロンティア研究センター）

　【目的】現在，非閉塞性無精子症（NOA）における精子
回収可能群と不可能群の術前予測は困難であり，侵襲を伴
う顕微鏡下精巣精子採取術（micro TESE）を施行しても，
NOA における精子回収可能群は 40% に過ぎず，金銭的肉
体的に大きな負担がかかる症例が半数以上を占める．その
ため術前に非侵襲的に精子回収を予測できる検査装置開発
が強く求められている．これまでの画像診断では，陰囊内
管腔臓器の内腔までは同定できないため，術前必須の検査
とはなっていない．本研究では，研究用超高磁場 MRI を用
いてイメージングにより精細管径や精細管基底膜の厚み，
精巣内間質構造が計測できるかどうかについて検討を行っ
た．【対象】11.7 テスラ（T）超高磁場 MRI 装置（研究用）
を用いて，10 週齢 C57BL6 マウス精巣内精細管内腔径なら
びに基底膜厚みの計測と検討を行った．高精細な画像を取
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得し，さらなる高解像度化を目指し，条件等の検討を行っ
た．【結果】マウス精巣を用いた検討で，通常の 2D 撮像に
おいても，精細管構造から間質構造まで描出でき，径など
の評価も可能であった．撮像後に角度など様々な調整など
を行うことで，精細管，血管など明瞭にコントラストを得
ることができ，マウス精細管の径がおよそ 100～150μm で
あることが評価できた．精細管基底膜に関しても同定する
ことまででき，肥厚の有無まで計測は可能であった．精巣
内間質においてもハニカム様の密な管腔構造体との間質を
描出でき，精細管内腔径の不均一性まで同定できる手ごた
えを感じている．【結論】精細管直径や精巣内間質構造の判
別に最適な方法として超高磁場 MRI システムの検討を
行った．今後同様の検討にて，まずは臨床応用化が期待さ
れる 7TMRI 装置や，現在実用化している 3TMRI 装置へ精
度を上げての応用，そして micro TESE 術中に精子形成し
ている精細管が存在する位置を推測することで，手術支援
を行うシステムへの応用を考えたい．

12．Y 染色体微小欠失患者の治療成績調査

○山口耕平1，石川智基1，水田真平1，北宅弘太郎1，
松林秀彦1，苔口昭次2，市岡健太郎3，岩本晃明4，
大橋正和5，岡本純英6，河村寿宏7，菅藤　哲8，
竹内　巧9，谷口久哲10，俵　史子11，羽原俊宏12，
原　鐵晃13，日比初紀14，増田　裕15，松山毅彦16，
横山　裕17，吉田仁秋18

（1 リプロダクションクリニック大阪）
（2 英ウィメンズクリニック）

（3 いちおか泌尿器科クリニック）
（4 国際医療福祉大）

（5 荻窪病院）
（6ART 岡本ウーマンズクリニック）
（7 田園都市レディーズクリニック）

（8 山形徳洲会病院）
（9 京野アートクリニック高輪）

（10IVF なんばクリニック）
（11 俵 IVF クリニック）

（12 岡山二人クリニック）
（13 県立広島病院）
（14 協立総合病院）

（15 藍野病院）
（16 厚仁病院）
（17 横山病院）

（18 吉田レディーズクリニック）
　【目的】Y染色体微小欠失，特にY染色体長腕に在るAZF

（azoospermia factor）欠失は，最もよく知られた造精機能
障害の原因となる遺伝子異常である．それにも関わらず，
AZF 欠失患者の臨床経過の詳細に関しては世界的にも報
告が少なく，本邦においてはほぼ皆無である．今回我々は
AZF 欠失患者の治療成績について検討した．【対象と方法】
本邦の 18 施設において，2008 年 10 月から 2015 年 12 月ま
でに，無精子症あるいは cryptozoospermia 等の超高度乏

精子症のため AZF 検査を実施した 1903 例を対象とした．
なお検査には同一検査キット（Promega Y Chromosome 
AZF Analysis System version 2.0Ⓡ）を用いた．AZF 欠失
の頻度，欠失型，micro-TESE を実施した症例の精子回収
率，精子回収可能でその後 ICSI（intra-cytoplasmic sperm 
injection）を実施した症例の妻の年齢，受精率，移植あた
りの臨床妊娠率について検討した．また，染色体正常かつ
AZF 欠失を認めない非閉塞性無精子症患者の精巣精子を
用いた ICSI 成績と比較検討した．【結果】AZF 欠失は 159
例（8.4%）に認め，その内訳は AZFa 欠失 16 例，AZFb 欠
失 7 例，AZFc 欠失 60 例，AZFb＋c 欠失 55 例，AZFa＋
b＋c 欠失 21 例であった．その内，詳細な臨床経過を把握
可能であった133例について検討したところ，Micro-TESE
を実施し精子回収可能であったのは AZFc 欠失で 65.9%

（27/41），AZFa＋b＋c 欠失で 100%（1/1 慢性骨髄性白血
病で女性からの骨髄移植後），全体の精子回収率は 62.2%

（28/45）であった．ICSI を実施した症例の妻の平均年齢は
33.6±4.1 歳，受精率は 57.1%（177/310），移植あたり臨床
妊娠率は 23.4%（11/47）であり，現在 6 名出産（女児 2
名，その他性別不明），3 名妊娠継続中（性別不明）であ
る．【結論】本邦の無精子症および超高度乏精子症患者の
AZF 欠失頻度は，海外の報告とほぼ同等であった．AZFc
欠失患者の micro-TESE による精子回収率は，染色体正常
かつ AZF 欠失を認めない患者の精子回収率よりむしろ高
率であり，AZFc 欠失患者には積極的に micro-TESE を推
奨するべきである．しかし，回収した精子を用いた ICSI の
成績は，染色体正常かつ AZF 欠失を認めない患者の ICSI
成績と比し不良であった．

13．精巣内精子採取術における運動精子回収率と非運
動精子を用いた TESE-ICSI の臨床成績

○石田彩子，水田真平，末原和美，植田潤子， 
石本裕美，高橋智恵，笹峯　梢，東山龍一， 
有田奈央，奥谷徳子，富田　賢，高谷友紀子， 
西山理恵，山口耕平，北宅弘太郎，松林秀彦， 
石川智基

（リクプロダクションクリニック大阪）
　【目的】精巣内精子を用いた ICSI（TESE-ICSI）では非
運動精子を使用せざるを得ない症例も少なくない．TESE
による運動精子回収率および TESE-ICSI における運動精
子ならびに非運動精子使用の治療成績を比較した．【対象と
方法】2013 年 9 月から 2015 年 12 月に当院にて実施した
simple TESE 108 症例，micro TESE 422 症例を対象とし，
精子回収率および運動精子回収率を比較した．また，ICSI
に使用した精子を，運動精子使用群 mo.（＋），非運動精子
使用群 mo.（－），併用群 mo.（＋/－）に分類し，治療成績
を比較した．なお，mo（－）はペントキシフィリン添加後
に運動性を認めなかった精子とした．【結果】simple TESE
は 100% 精子回収でき，96.3% で運動精子が確認できた．
micro TESE ではそれぞれ 43.4% および 82.5% と，simple
で有意に高い成績であった（P＜0.001）．simple TESE-ICSI
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における 2PN 率，胚盤胞発生率，良好胚盤胞率は，mo.（＋）
で 69.0%，51.7%，47.1%，mo.（－）は 79.3%，22.2%，50.0%
であった．micro TESE-ICSI の mo.（＋）においては 63.5%，
50.7%，38.8%，mo.（ ＋/－ ） に お い て は 46.3%，29.0%，
32.7%，mo.（－）では 40.0%，3.9%，50.0% であった．2PN
率と胚盤胞発生率において mo（＋），mo（＋/－），mo（－）
の順で有意に高かった．臨床妊娠率は，simple TESE の
mo.（＋）が，39.2％（67/171），mo.（－）が 100%（2/2），
micro TESE mo.（＋）が 27.6％（67/243），mo.（＋/－）が
19.3%（11/57），mo.（－）が 7.7%（2/26）で有意差を認め
なかった．非運動精子使用後の胚で臨床妊娠に至ったのは，
immotile cilia 2 症例（simple TESE 由来）と既往歴の無
い NOA 1 症例および KS 1 症例（micro TESE 由来）であ
り，現時点で 3 名の健児を得ている．【考察】TESE におけ
る非運動精子を使用した ICSI では，4 例で妊娠を認めたが
培養成績，妊娠率は極めて低い．この結果より，TESE に
おいて最も重要なことは運動精子を獲得することと言え，
如何にして運動精子を ICSI に使用できるかが，生児獲得へ
の鍵である．そのために，精子探索や凍結融解技術の向上
および精子賦活化法の検討も重要である．

14．大阪大学医学部附属病院における後腹膜リンパ節
郭清術を含む集学的治療を受けた進行性胚細胞
腫瘍患者の妊孕能温存，挙児獲得状況の現状

○福原慎一郎，上田倫央，惣田哲次，竹澤健太郎，
木内　寛，宮川　康，野々村祝夫

（大阪大大学院医学系研究科器官制御外科学講座
（泌尿器科学））

　【目的】大阪大学医学部附属病院における後腹膜リンパ節
郭清術を含む集学的治療を受けた進行性胚細胞腫瘍患者の
妊孕能温存および挙児獲得状況の現状について検討するこ
とを目的とした．【対象】1986 年 1 月から 2014 年 12 月の
間に進行性胚細胞腫瘍と診断され，後腹膜リンパ節郭清術
を含む集学的治療を施行した進行性胚細胞腫瘍 61 例（精巣
腫瘍 57 例，性腺外胚細胞腫瘍 4 例）．【方法】精子保存の現
状，凍結精子の使用状況，神経温存術式の有無，術後挙児
獲得状況について，診療録から後方視的に検討を行った．

【結果】診断時年齢の中央値は 31 歳（18～61 歳）．精液保
存に対して説明を受けた 25 例のうち，15 例が治療前精子
保存を施行していた．そのうち 2 例が保存精子を使用し，
1 例が保存精子を用いた ICSI にて挙児を得ていた．後腹膜
リンパ節郭清術を施行した 61 例中 34 例（56%）に射精神
経温存後腹膜リンパ節郭清術を施行した．神経非温存術式
では 36% が術後射精可能であったのに対して，神経温存術
式では 93％が術後射精可能であった．後腹膜リンパ節郭清
術後，6 例が結婚，そのうち 3 例が挙児を得ており，さら
にうち 2 例は自然妊娠で挙児を得ていた．【結語】精巣腫瘍
の好発年齢は 20～30 歳代と生殖年齢と一致しており，
Cancer survivor の妊孕能温存は治療上の大きな課題であ
る．精液保存，神経温存術式いずれも術後の妊孕能温存に
重要な役割を果たしていることが再認識させられる結果で

あった．

15．前立腺癌を発症した Klinefelter 症候群の 1 例

○香山侑弘1，田中尚夫1，鞍作克之1，仲谷達也1，
山肩正輝2，岩本勝来2，山越恭雄2，江崎和芳2，
川中俊明2

（1 大阪市立大大学院医学研究科泌尿器病態学）
（2 石切生喜病院泌尿器科）

　症例は 64 歳，男性．排尿障害を主訴に近医を受診された
ところ PSA 14.63ng/mL と高値であり，当院紹介受診と
なった．前立腺生検では前立腺癌を認め，前立腺癌
cT2aN0M0，Gleason score 3＋5 と診断した．性腺機能低
下症も認めたため，染色体検査施行したところ 47XXY で
あり，Klinefelter 症候群であった．放射線療法には積極的
でなく，手術療法を選択された．前立腺全摘除術施行した
ところ pT3bN0M0，（Gleason score 5＋4）であり，尿道断
端も陽性であった．明らかな神経内分泌腺癌への進展は認
めなかった．病理所見，および術前の総テストステロンが
0.63ng/mL と去勢レベル近くであり，ホルモン治療が奏功
しない可能性も考慮し，追加の放射線治療も検討したが，
患者希望にて PSA follow となっている．術後 1 年で PSA
＜0.01ng/ml と明らかな再発・転移を認めていない．

16．工業用ベアリングによる陰茎絞扼症の 1 例

○松崎和炯，谷口久哲，木下秀文，松田公志
（関西医科大附属枚方病院腎泌尿器外科）

　【主訴】陰茎根部にはめたリングが外れない，尿閉．70
歳，男性．アルコール依存症の既往あり．仲間うちでふざ
けていて，酒に酔った勢いで拾ってきた工業用ベアリング
を陰茎にはめてしまい外れなくなった．4 日間装着したま
ま生活していたが，次第に排尿障害が増悪したため，救急
要請し，当院救命科へ搬送となった．搬入時，陰茎はうっ
血し一部潰瘍を伴い，腫脹していた．自尿を認めず，腹部
超音波検査では膀胱内に 1000ml 近い尿を認め，尿閉の状
態であった．まずは，膀胱瘻カテーテル留置を行い，尿路
の確保をしたのち，陰茎絞扼している工業用ベアリングの
切断に取りかかった．ベアリングは外径が強固な金属で覆
われ，さらにその内側に金属ビーズ，金属リングを含む，
計 5 層でできていた．鎖切断用ペンチ，歯科用ダイアモン
ドカッター，金属のこぎりを使用するも切断困難で苦慮し
たが，最終的には災害救助で鉄骨の切断に用いるグライン
ダーを使用し，全身麻酔下にて切断した．絞扼部分は潰瘍
状となっていたが，その他の皮膚の脱落は認めなかった．
後日膀胱鏡検査を施行し，尿道の絞扼部分に一部発赤を認
めるものの，狭窄や潰瘍は認めなかった．膀胱瘻を抜去し，
排尿困難なく入院後 9 日目に退院となった．外来再診まで
の 2 週間，陰茎皮膚にアズノール軟膏Ⓡを塗布したところ，
皮膚の壊死部が明瞭となり絞扼部より遠位側は皮膚がすべ
て脱落する結果となった．形成外科へ転科となり，下腹部
からの皮膚全層移植を施行．その後，感染，排尿障害なく
経過している．今回，陰茎絞扼症の絞扼物除去方法など，
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若干の考察を加えて報告する．

17．陰茎折症の 2 例

○栗林宗平，高尾徹也，山道　岳，川村正隆， 
中野剛佑，岸本　望，蔦原宏一，谷川　剛， 
山口誓司

（大阪府立急性期・総合医療センター泌尿器科）
　症例 1 は，22 歳，男性．2013 年 11 月昼ごろ排尿のため
陰茎を下げた際，‘ボキッ’という音が聞こえ，その後腫脹
認められ，当科受診．陰茎は黒褐色に変色しており，MRI
にて陰茎右側に白膜の断裂像認められ同日緊急手術の方針
とし，白膜修復術施行した．術後経過良好であり，術後 4
日目に退院．以後勃起不全や陰茎湾曲認めず経過している．
症例 2 は，52 歳，男性．2014 年 8 月，夜間，交際相手の女
性と性行為中に‘ボキッ’という音が聞こえ，左方へと屈
曲が認められた．疼痛自制内であり経過観察していたが，
翌日になり損傷部から内出血認められたため当科受診．陰
茎折症疑い MRI 施行．MRI にて陰茎海綿体白膜の断裂認
められ，同日白膜修復術施行した．術後経過は良好であり，
術後 2 日目に退院．以後勃起不全や陰茎湾曲認めず経過し
ている．陰茎折症の 2 例を経験したので，多少の文献的考
察を含めて報告する．

基調（メーカー）講演

子宮内膜症治療薬ジエノゲストの薬理学的特徴

持田製薬（株）メディカルアフェアーズ部メディカルサイ
エンス

清水　豊
　子宮内膜症は子宮内膜類似組織が子宮内腔または子宮筋
層以外の部位で発生し，増殖する疾患である．子宮内膜症
は月経困難症，慢性骨盤痛，排便痛，性交痛などの疼痛症
状により，女性の QOL を著しく低下させるばかりでなく，
妊孕性低下や癌化のリスクの問題がある．ジエノゲストは，
プロゲステロン受容体に選択的なアゴニスト活性を示す第
4 世代の合成黄体ホルモンであり，経口投与により子宮内
膜症性疹痛に対し高い有効性を示す．ジエノゲストは視床
下部―下垂体―卵巣系を介した卵巣機能抑制作用に加え，
子宮内膜症組織に対する直接的な増殖作用抑制，抗炎症作
用，血管/神経新生抑制作用が知られている．今回，ジエノ
ゲストの持つ多彩な薬理作用および薬理学的特徴について
紹介する．

特別講演 1

消えゆく Y 染色体の運命

北海道大大学院理学研究院生物科学部門准教授
黒岩麻里先生

特別講演 2

遺伝子改変技術開発と生殖生物学研究への応用

大阪大微生物研究所・附属遺伝情報実験センター遺伝子機
能解析分野教授
伊川正人先生
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