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P−478 　1CSI に 電 気刺激法 を併用 す る場 合 の 遺 伝 的 リス ク につ い て の 基 礎 的 検討
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1目的】精子 の 卵活性化因子陳害 に よ る と思 わ れ る受精障害例 に 対 して ， 電気刺激（EP）法を併用 した ICSIの 有用性が報告 さ

れ て い る．ART で は 常 に 遺伝的 リ ス ク を 考慮した 治療 が 実施 され なけれ ば な ら ない ．こ の 観点か ら ICSI に EP 法を併用 す る

場合 に お い て ， 遺伝 的 に安全性 が 高 い EP を加 え る 時期を検討 した．【方法】マ ウ ス未受稍卵 とマ ウ ス 精子 を用 い て EP 法を併

用 した ICSI を 行い ，　 EP を 加える 時期 を ICSI 前（A 群）と ICSI 後（B 群）で 変 え，得 られ た 前核 期 卵 の 染色 体 分 析 を 行 い ，雌 雄

の染色体異常の発生頻度を比較検討した．EP は細胞融合装置を用 い 1．5kV／cm ，100μsec の ］矩形波を印加 した．【成績】染色

体異常 は精子EI・1来 の 染色体の み に 認め
， 卵子側 に異常を認 め なか っ た．精子染色体異常率 は ICSI 単独群（対照 ：C 群）18．9％

（10／53），EP 後30分 以 内に ICSI を 行 っ た群 （A30 群 ）で 48．30／・ （14／29），同様に 30〜60分 後 の 群 （A60群）で 16．7％ （5／30），60〜90
分後 の 群 （A90群）で31．3％ （5／ユ6＞で ，

　 A 群 の 平均値 は 32．0％ で あ っ た．また B 群 で は ，
　 ICSI後30分以 内 に EP を行 っ た B30

群で 53．6％（15／28），30〜60分以 内の B60 群で 57．1％ （4／7），　 B 群の 平均値は54．3％ で あ っ た．平均値で は A 群 は B 群 に 比 し有
意 に低 く（p＜ 0．Ol），

　 C 群 と は有意差を認め な か っ た，　 A30群と比 較 し A60群 で は 糟子染色体異常率が有意 に 低か っ た （p＜

0．01）．【結論 】精子 ク ロ マ チ ン は 卵 よ りも EP の 影響 を受けや す く，EP に よ り染色 体異
’
｝iケは精子 側 に の み 認 め た．　EP を 行 う時

期 は ICSI前が よ く，　 ICSIの30〜6｛〕分前 に EP を行うの が 染也体異常発生の 頻度が 低 く最適 で あ る と考えられた．

P−479　2種類 の ART プ ロ トコ ール に よ る 治療成 纖 の 比 較 検討
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【日的】ART に おい て GnRH ア ゴ ニ ス トとゴ ナ ドトロ ピ ン （Gn ）併用 に よる卵 巣刺激法は
一

般的 で ある が，本法で は OHSS
や 多 胎 妊 娠 を発 生 す る 可 能 性 が あ る，我 々 は一定 水準 の 妊 娠 率 を確保 し な が ら，こ の 合 併 症 や 侵 襲 性 を最 小 限 にす る こ と を 目

標 とし，同
一

施設 で 2種類 の 異なる プロ トコ
ー

ル を用い る ART を経験 したの で，その 症例対照研究を行 っ た．【方法】当科 で

は 1995年 5 月 に ART を導入 し，1999年 7 月 ま で は IVF・ET と GIFT を そ の 中心 と した （Phase　l；286周 期）。1999年 8 月以 降 は

IVF・ET と ICSI・ET を rl：1心 とす る ART に 変更 した（Phase　II：2001年末 まで の 210周期）．そ の 他 の 変更点 は 次 の 通 り ；1．
ART 適応基準の 再点検．2、　Gn投与法を3001Uの fixed法 に代え，　 Phase　IIで は 3001U か ら1501U へ の step 　down 法 に 変翼．
3．主席卵胞径 が 平均20mm で HCG 　10，0001U投与 した Phase　Iか ら ，

　 Phase　H で は主席卵胞径17mm 以上，かつ 15mm 以上 の

卵胞が合計 3個以上有れば HCG 　5，000　IU を投与．4，　Phase　llで は HCG 投与時 の E，値が3，000pg／ml 以」二 の 際 は 黄体補充 の

HCG 投与 を避 け，プ ロ ゲ ス テ ロ ン 製剤 の み を投与、さ ら に，5．　HCG 投 与ll寺の Eu値 が 5，000pg／m 置以 上 の 際 は 全胚 凍結．6．選択

的 2 個良好胚移植の 導入 （Phase　H）．そ こ で 両者 の 比較検討を行 っ た．【成績】Pllase工と Phase　H に おける ET あた りの 妊娠率

は各々 31．5％，37．5％ で あ っ た （p＝O．18）．ET あ た りの 重 症 OHSS 発 生 率 は各 々 23．1％，4．3％ で あ っ た （p＜0。0001）．妊娠 あ た

りの 多胎発生率 は 各 々 35，3％ ， 20．3％で あ っ た（p ＝0，04）．1結論】侵襲性 の 低 い ART の 導入 と と もに ，妊娠率 を
一一

定以上 に 維

持 しなが ら，合併症 の 発生率を有意 に 抑制す る こ と に成功 した．今後，卵巣刺激法 や 移植胚数 の 個別化 を確立 して い きた い ，
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【目的】IVF に お け る 受精障害例 とは受精率何 ％ 以 下 とす る の が 良い の か ， また 1度で も受精障害を認めた ら受精障害例 と し

て よ い か に つ い て 考察 し，次 回 の ART （IVF ・ICSI）を どの よ うに 選 択 す べ きか を検 討 した．【方 法 】1997年 1 月 か ら1999年 12

月に 当科 で IVF−ET を実施した治療周期 の うち，媒精に 至 らなか っ た症例を除 い た 606周JV］359｛iE例を対象 と し た．初 回 IVF

202例中，絖 く 2 回目の ART が 実施され て い た ユ06症例 と，初 igiとは 限 らず受精率が 0％ で あ っ た 60症例 中， 2回 1ヨの ART
が 実施された30例を抽出し， 初 回 及び 2回 目の ART の 受精成績 を調査 した．なお，　 ART は当院の 倫理委員会の 規定に 基づ

い て 実施 した、【成績】受精率 が 0％ の 症例 は 全症例 の 12．O％ （43／359）を 占め た．採卵 数 が 10個 以 上 の 症 例 が 少 な い た め ， 受精率
が 1〜10％ の 症例 は 1例 も認 め な か っ た．初 回 IVF106例 中，受精率 が 0％ の 12例（ll％ ）は 33％ （4／12）で 受精不成立 が 繰 り返 さ

れ，42％（5／12）で ICSI が選択されて お り，2回目に IVF が邏択され受精が 成立 した の は25％（3／12）に す ぎなか っ た．また ，

そ の 他 の 受精 率 が0％ で あ っ た30例 の う ち 受 精 不 成 立 と な っ た の は 13％ （4／30）で あ り ， 43％ （13／30）で ICSI が 選択 さ れ て い

た．【結論】IVF で の 受精鱆害例 とは受精率が0％の 場合 と考える べ きで ，初回 IVF で 受精障害 と な つ た 場合 に は，次 回 IVF
で も受精障害 と なる リ ス クが 高 く，採卵等 の 侵襲的手技 に伴 う副作用 の リス ク を患者婦 人 が負っ て い る こ と を考慮す る と，

ICSIを選択 して よい と思 わ れた．
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