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　人工授精 は古 くから行われて いる生殖補助技術であ り，患者に と っ て侵襲が少なく，ま

た外来で も比較的簡単に行え ることから，世界中で最 も頻繁 に行われて いる生殖補助医療

とい っ ても過 言で はない， しか しながら，安易 に行われるためか，人工 授精の 妊娠率がそ

れほ ど高くないの もまた事実である，

　本稿で は人工授精の 限界と低妊娠率の 原因、並びに妊娠率を向上させ る方策に っ いて ，

我々 の 成績 を基に して考察する ．

一
　人工授精の 定義 は精子 を刻 生生殖器 （管）に人工 的に注入する不妊治療である，目的は

雄性配 偶子 （精子 ）を少 しで も多く，さらに精子を雌性配偶 子 （卵）あるいは受精の 場で

ある卵管膨大部へ 少 しで も近づ ける ことにある．一方人工授精 には精子を女性生 殖管のど

こ へ 注入するか により種々 の E 法があるが、本稿では最 も多 く行われて い る子 宮腔内人工

授精 （IUD の成績に基づ いて考察する．

　人工授精は一般に性交障謇や性交後試験不良が適応となる，性交後試験陰性の原因は精

液所見が不 良，あるい は頸營粘液が不良で精子の 上昇が妨 げられているときな どである，

一 一
　当院における人工授精の方法は，頸管粘液，経腟超音波断層法 t 血 〔P ・尿中ホ ル モ ン測

定等 により排卵 日を予測 し，精液を提出 して 貰う．精子洗浄後筈 宮腔内に飯塚の 授精針を

用 い て注入 し，約20分間安静臥床後帰宅させ る．そ の 後排卵 を確認 し、hCG による黄体

期サボ
ー

トを通常行 っ て い る．なお J 精子洗浄 法と して は以前 は80％パ ーコ
ー

ル．最近

で は99％パーコ ールに精液を重層 し，L 字型攪拌棒で攪拌後遠心 し，ペ レッ トを再縣濁す

る方法を用 いて いる．
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一 一
　人工授精の 限界を探るため に，稾京歯科大学市川総盒病院産婦人科における配偶者間人

工授精 （AIH）症例を分析 ・検討 した，

　当院に おける平 成11年 4昌か ら平成 13年 3月までの 2 年間の総妊娠数は346例で ， そ の

うち自然妊娠が 218例 （63．0％），AIH に よる妊娠が61例 （17、6％）で あ り，残 りは体外

受精 ・胚移植 による妊娠であ っ た 0東結受糲卵移植 を禽む），AIH による妊娠 率は症例当

た り17．5％であ り， 1回 当たりの妊娠率は約 31％であ っ た．

　自然妊娠例、人工 授精 により妊娠に至 っ た例および人工 授精で妊娠 しなか っ た例の精子

濃度を比較すると、自然妊娠群で は最低500万 ／ml から最高2，5億／Ml まで分布 しZ；L／た，

AIH 妊娠群 では460万／M 　l か ら1、4億／m 　t まで ，　 AIH 非 妊娠群 で は 13万／m ‘か ら 1，8億／

ml ．まで分布 していた ，精子運動率は自然妊娠群で は8．5％か ら70％ まで，　 AIH 妊娠群で

は7％か ら78％、AIH 非妊娠群で は 1％か ら70％まで分布 して
『
いた．精子 正 常形態 率で は

自然妊娠 群で は2．5％か ら82％ まで，AIH 妊娠群で は2％か ら69％、　 AIH 非妊 娠群 では3．2

％から60％であ っ た．総正 常形態運 動精子 数 （精 液量 × 精子濃度 × 運動率 × 正 常形態率）

は，自然妊娠群では最低 が3．5万 で 最高が 3，7億、AIH 妊娠群で はそ れぞ れ 2万 と 13億，

AIH 非妊娠群で は 1万と7，400万であ っ た，

　以上を まとめると，精子濃腰で は約800万 ／mt から約 500万／me に，運動率で は約20％

か ら約 10％ へ ，正 常形態率では約 10％から約6％へ ，総正常形態運動精子 数で は約450万

か ら約 100万へ ，そ れぞれ AIH によ っ てr妊娠可能範囲が拡大することが明らか にな っ た，

　人工授精の 妊娠率を低下させる因子を解析するため に，妊娠例および非妊娠例の 不妊原

因をみてみ た．そ の 結果自然妊娠群で は約90％の 女 性に 不妊因 子 が ま っ た くな く、残 り

の 10％には何らかの 女性不妊因子が認め られた，AIH 妊娠群での AIH の 適応 は勃起不 全

が 13例 （21％），d生交後試験陰性例41例 （67％）で あ っ た．さらにi生交の タイミングを図 っ

てrいたが 妊娠に至 らず AIHへ 変更 して 妊娠 した例が 7 例 （12％）であ っ た．　 A 旧 妊娠群

の うち，女性不妊因子 がま っ た くなか っ たと思われる例が約90％で，何らかの 異 常があ っ

たと推測される例が約 10％であ っ た ，

　A 旧 非妊娠群に お ける不妊の 原 因は、射精障謇によ り AIH に至 っ た 3 例 （5％） で は 3

例とも精液所見が極めτ不 良で あ り，これが不妊の 原因 と推測された，性交後試験陰性の

ため A 旧 を施行した30例 （50％）の うち 15例で 精液所見が 不良で ，10例に女 li生不 妊 因3

があ り，残 りの 5例で は通常の不妊検査では異常が発見されなか っ た ，性交後諷験が 陽

性で 自然妊娠を試み τいたが妊娠せず AIH に変更 した例が 27例 （45％）と高率に存在 し，

そ のうち 3 例が AIH を行 っ て い るうち に精液所見が不良で あっ た ことが分か り， 14例に

明らかな女性不 妊因子が存在 し，残りの 10例に腹腔鏡を含め た不妊 検査で 異常を発見 で

きなか っ た ，したが っ て，A ［H 非妊娠群 にお ける 不 妊原 因 と して は男 性因子が 21例 （35
％），女性因 子が24例 （40％），異常を発見で きなか っ た例が 15例 （25％）であ っ た ，

　以上当院 における AIH の適応並び に不妊原因 を検討 した結果、妊娠症例で は女性側不

妊因子は約 90％に存在せ す約 10％に存在 したが，あ っ τ も軽度 と推定 された，AIH 非妊

娠群では高度の 精液所見不良か 女性不 妊因子が存在す る例が多いが ，約 1／4の 症例では不

妊原因が不明で あ っ た．
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P 一
　慶應健康相談セン ター婦人科における 1周期 1非配偶者間人工授精 （AID ）に て妊 娠 し

た例を分析 し．妊娠率を向上 させ るための い くつ かの因子を検討 した ，

　AID 実施 日と排卵〔ヨとの 関係では、基礎体温上低温最終 臼を ±0日とすると，妊娠例は
一9日から＋ 2日まで 分布 して いた，特に AID を± 0日に行 っ たときに妊娠例の うちの 約 41
％の 者が，

− 1臼で は24％が，− 2日で は19％が妊娠 して お り，こ れ らの 3日間で全体の

約85％が妊娠 しい て い た ．＋ 1日で はわずか に 7％が 妊娠 して いる に過 ぎず 、基礎体温が

高温 6 はほとんど妊娠 し（ い ない，

　AID 実施日の卵胞の 有無 を検討 して み ると，大卵胞が みえず排卵直 後と考え られた 例

が低温最終日で約40％あ っ た，− 1日で はす 6 に排卵 してい たが．その 翌 臼で も体温は上

昇せず，さ らにそ の 翌日に BBT が 上昇 している例 も約18％存在 した，

　AID 実施 日に卵 胞が 存在 した例での卵胞径 は t 約18mm あ っ た ときに 授精 した例で 妊

娠例が最 も多か っ た．次いで 19mm 、20mm ， 17mm の ）II頁で あ っ た．

　AID 実施日の 子宮内膜の 厚さは6mm か ら22mm まで分布 していたが，妊娠例数が多 い

の は8mm 以上であ り，妊娠例の うち約 60％が 10mm か ら12mm まで で 妊娠 して いた．

　以上をまとめ ると r 人工 授精は低温最終日すなわち排卵 日に行うこ と、授精日の卵胞径

が 18mm 程度あるこ と， しか しすで に排卵 しτ しま っ て い て も排卵直後で 基 礎体温 が ま

だ高温にならなければ妊娠可能 である こと、授精日 にお ける号宮内膜 は8mm 以上ある こ

と、できれ ば 10mm はあるこ と，などが妊娠率 を向上させ る要 件である こ とが 明らか と

な っ た．

　精 子処理の メリッ トは，原 精液で は約O．6mt まで しか子宮腔内に は注入 で きないが、

精子 と精漿を分離す るこ とによ り，全精液より回 収 した精子を使用するこ とが可能 となる ，

その 他，精尋処理 に より腹痛の 回避，卵管炎や子宮内膜炎等の 感染の 予防な どが図れる．

　精子凍結をする こ とに より，射精と排卵日が異な っ て い ても人工授精が可能とな る，何

回かの 射精によ り精尋を蓄積すれば、困難な 男性不 妊治療に成功 した ことと理論上 は同 じ

こ とになる．その 他頻回授精が可能，AID の目的で精子備藷が可能 （精子バ ンク），感染

の 回避時 に HIV 等の ウイルスの 死滅，抗がん剤 ・放射線治療予定者で の 精子保存、など

の メリッ トが得られる，

　その 他妊娠率向上の ため には，卵巣過剰刺激 注意深い精子注 入 、 授精後の安静，黄体

期サポ
ー

ト，など従来 より報告が多数存在するが、本稿では紙面の 都合もあ り詳細 には言

及 しない ．

P 一
　妊娠率 （％）は，妊娠数÷ 人工 授精実施数 × 100、で計算さ れる．

　妊娠率 を向上させるために は分子を増やすか，分母を減 らすか E ある．一番よいの は分

子を増やすこ とで あるが，前述の ように 明らかに 限界が存在する，一方，分母を減らす こ

とは簡単で，AIH の 適応を厳格 に守ることで ある，

　しか しなが ら，AIH は現在では不妊治療の 最終的な方法 で はな く，顕微授精を含 む体

外受精 ・胚移植が最終方法と老えられて いる，日産婦の 会告 からも明らかなように，現在

で は AIH は体外受精 ・胚移植へ 進む一過程で ある ，す な わち ，卵管 閉塞等に よる不 妊以
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外では，自然性交で妊娠に至 らなければ，体外受精に進む前 に人工授精を ほぼ全例が受 け

る ことになる．その紹累，人工授精実施数 （分母）が増加す るが ，精液所見不良や女性側

の 不 妊因子等によ り、それに見合っ た妊娠数 （分子）は増加 しない ，したが っ τ 妊娠率 は

低下するこ とになる，しか し，より自然で 、また負担の 比較 的少な い人工 擾精により
一

人

で も多 く妊娠に至れば、妊娠数 （分子）が増えると同時 に，肉体的，経済的さ らに精神的

に負担の大 きい体外受精 ・胚移植に進む女 1生が減るこ とにな る．したが っ て 妊娠率には目

をつ む って も，人工 授精に
F
（
一

人で も多くの 女性が妊娠で きるように我々 は努力する必要

がある．

　以上が現在の人工 授精の 置かれた立場であると考えてい る，したが っ て ，入工 授精の 妊

娠率の 低下 はいわば避けられないもの で あるといえる．

　少 しで も人工授精 による妊娠率を向上させるためには．適切な条件下 で適度な卵巣過剰

刺激を併用する、授精 日を排卵日に合わせ る，適切な精子洗浄法を用いる，場合によ っ ZJ

は精子凍結法を併用する，慎蠱に精筈を注入する，人工授精後安静臥床を十分 とる，さ ら

には黄体期サボ ートを併用する，ことであるとい える．付け加えれば，明らか に人工授糲

を行 っ ても妊娠が不可能と思われる例では直ちに体外受精へ 進む ことにより，妊娠率 は向

上する．
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