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261　　　　 卵細胞質内精子注入 （ICSI）時に

おける精子不動化操作の必 要性に 関する検討

262　　　　 体外受精調節機構異常に おける顕微操作 ：

余剰雄性 前核除去法 と卵細胞質内精子注入法
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【目的】卵細胞質内精子注入法 （ICSD で は精子

注入時、ニ
ー ドルで 運動精子の 尾部を しごい て

不動化 （S 法 ）させた後 に注入するの が一般的で

ある。 こ の S 法が ICSIの成績に与える影響 を検

討 した 。 【方法】対象は ICSIの適応の症例で 、

S 法を行わなか っ た群 （A 群 ）と行 っ た群 （B 群）に

分け た 。 運動精子を回収後、 hepes− HTF 精子浮

遊液を作成 した 。 A 群で は精子浮遊液か ら精子

を吸引 し 、 10％PVP 液 （pOlyVinylpyrolidone− PBS

液 ）中で 2 〜 4 回精子 の排出吸引を行ない精子を

洗浄 した後に その まま ICSI した 。
　 B 群では運動

精子の 尾部を 10％PVP 液中で S 法を行い ICSIし

た。 精子の 受けた膜剥離の程度を eosin 　Y 染色で

調べ 、 ICSI後の受精率 、 発生率、 妊娠率を比較

検討 した 。 【成績】 A 群で精子 を PVP 液中で排

出吸 引を行な っ て か ら精子頭部が eosin 　Y で赤染

するまで の 時間は 204 ± 38秒で 、 B 群では精子

尾部を しごいて か ら 50± 32秒で あ っ た。 ICSI

の 治療周期数、 総卵数、 生存率は A 群 92例 ，
622

，

80．7％
、

B 群 72例 ，
452

，
84．5％ で あっ た。生存卵

に対する受精率と分割率は A 群が 66．7％ と 53．8％、

B 群が 69．6％ と 53．1％ 、 妊娠率は A 群 12．4％ 、

B 群 13．6％ で あ っ た 。 以上の 比較で は各群間で有

意の差がなか っ た 。 　【結論】 eosin 　Y 染色の 結果

か らニ ー ドル に精子を吸引するだけで も短時間で

膜剥離が起こ るこ とが確認された。 また受精率 、

分割率 、 妊娠率に両群で 差がな く、
ニ ー ドル に

よる精子の 吸引排出だけで も良好な受精率 ・分

割率が得 られ、あえてしご き法に よる精子不動化

操作を行う必要がな い と考えられた 。 以上は当施設

の倫理委員会の承認下に行 っ た 。

「日的〕ヒ ト体外受精に お い て通常精子 濃度媒精で

は多精子受精とな り，低精子濃度媒精で は多精予

受精ない し未受精とな る受精調節機構異常 と思わ

れ る症例に遭遇するこ とがある 。 こ の よ うな症例

の 体外受精後の 対策として は多精了受精卵か らの

余剰雄性前核の 吸引除去法と未受精卵 へ の 1 日遅

れ の 卵細胞質内精子注入法が 考え られ る 。 本研究

で は これ ら顕微操作後の 卵生存率、胚発育率に つ

い て検討 した 。 〔方法〕体外受精調節機構異常 と思

わ れ る 6症例 g 周期で 得られ た 多精子受精卵54個

（3 −PN ．　 t3個，4−PN ．　 ll個），未受精卵 39個 に

つ い て，前者 に は第 2 極体よ り遠位に ある大きい

前核 を 目標 と して 吸 引す る余剰雄性前核除去法，

後者に は 1 日遅れ の 卵細胞質内精子注入法（ICSI）

を施行 しそ の 後の 胚 発育を観察した 。 こ れ ら顕微

操作卵 の 胚 移植は倫理規定に よ り施行されなか っ

た 。 〔成績〕余剰雄 陸前核除去法におい て 4−PN か

らの 2 個の 雄陸前核除去は全て 失敗，43個の 3−PN

か らの 1個 の 前核除去 に お い て 生存率67．4％，形

態 的正 常 2−PN60 ．5％，分割率 53，5％で あ っ

た 。 未受精卵 へ の ICSI 法で は生存率94．9％ ， 受

精率56．4％，分割率48．7％で あ っ た 。

〔結論〕 体外受精調節機構異常に お ける多精子 受

精卵 （3−PN ）か らの 余剰雄性前核除去，未受精

卵へ の ICSI と もに可能 で あ っ た 。 しか し， 前者

で は生存率が 低 く除去核が雄性で ある正 確性 の 問

題があり，後者におい て は卵の 過培養に よ る質的

変化の た め受精率が低 くな る傾向がみ られた 。
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