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P 　 191　 　胚 凍結 に お け る 透 明帯 切開 と割球 分離

の 胚発生 に 及ぼす影 響

P −−192　　　 1VF−ET 妊娠の 経過異常例に おける

　　　 IllLA　class 　 H 抗原 の 関与
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【目的 】 着床 前診断 の た め に 割球分離 し た 胚 は ，

分離 を行 わ な い 胚 と比較 し て 凍結 融 解後 の 発生 率

が低 下 す る こ と （耐凍性低下 ）を 我 々 は 報告 して

き た が ，そ の 機序 は 不 明 で あ る ．そ こ で 割球分 離

後 の 耐凍性 低下機序 と し て ，割球 分 離 の 際生 じる

透 明帯断 裂が 関与 し て い る か ど うか を検討 し た 。

【方法 】 1）マ ウ ス 桑実 期胚 を 透 明帯除去後 凍結 し ，

融解 後 の 発 生 率を検 討 した ． 2）マ ウ ス 桑 実期胚 の

透 明帯を 全 周 の 約 ％切開（小 切開）， 約 ％ 切開 （大

切開 ）後 に 凍結 し，発 生率 を 検 討 し た ． 3）マ ウ ス

4 細胞期 胚 よ り 1割球 を aspilation 　za（A群）ある い は

extrusion 法 （E 群 ）に て 分 離 し ， 凍結 融 解後 の 胚

発 生 率 を 比 較検 討 し た 。

なお 、凍結 法 は 緩速凍結 法 に よ り行 い
， 桑実期胚

よ り培養 72 時 間 で 培養 皿 に 接着 した胚 を発 生胚 と

した e

【成績】 1）透明帯 除去群 ，対照 群 （未処 置凍結 ）

に お い て 発 生 率 は それぞ れ 17％ ，60 ％ と，除去 群

で 有 意 に 発 生率 は 低 下 し た （p 〈 0．005 ）． 2）小 切

開 群 ，大切 開群，対照群 （未処置 凍結 ）の 胚発生

率 は 75％ ，77％，70％ で 差 は 認 め ら れ な か っ た ，

3）A ，E 群 の 発 生率は そ れ ぞ れ 57％，79％で あ り，

E 群 で 有意 に 発 生率 が 高 か っ た （p く 0。05 ）．

【結 論 】透 明 帯 の 除 去 に よ り胚 耐 凍 性 が 低 下 し た

こ とか ら ， 凍結融解時 に 透 明帯 に は 胚保 護作用 が

あ る こ と が 示 唆 さ れ た ，し か し透明帯切 開は 単 独

で は 凍結 融 解時 の 胚 障害 を増加 させ る こ とは な か

っ た ．ま た 割球分離時に み ら れ る 凍結 融 解後 の 発

生 率低下 は ， extrusion 法を用 い る こ とに よ り回避

可能 で あ っ た こ とか ら，凍結 融 解操作 で は な く分

離操 作 に よ る障 害 の 結 果 で あ る こ とが 明 ら か に な

〔目的〕 皿 は主要組織適合抗原と して 免疫学的

側面か ら流産と深 く関連 して い る こ とが 知 られ て

い る。今回，IVF−ET 妊娠の 経過異常群 に おけ るIIL
Aclass 　 I 抗原の 関 与に っ い て 検討 した。　〔方法

〕
’
91 年 1月か ら

’
95 年 7月 まで の 1冊 一ET妊娠の

うち ， 何らか の 経過異常の た め夫婦 の EI．A一嘘抗原
の タイ ピ ン グを行 っ た症例を対象とした 。 対照群

として 流産歴が無 く，1 人以上 の生児を得て い る

夫婦30組に 同様の タイ ピ ン グをお こ な っ た 。 脊意

差検定は X2 検定（Yatesの 修正式）を用 い た。　 〔

成績〕  対照群の 夫婦で HLA−DR抗原を共有 した も

の は 30例中 7例（23．3S）で ，1 個共有が 7例，2個
共有例は無か っ た 。   前臨床的流産10例 中 3例（3
0．　OS）が 1個共有して お り，2 個共有は無か っ た

。   妊娠 10週まで に¢Sの み出現 した流産12例中 7

例（58．　3X）がDR抗原を共有 して お り，1 個共有3

例，2個共有4 例で あ っ た。  胎児心拍の 出現が 見

られ た流産13例中 8例（61．5瓢）がDR抗原を共有 し

ており，1 個共有が 6例，2個共有が 2例で あ っ た

。  流産3 群を合わ せ る と35例中 18例（51．4X）に

DR抗原1 個以上の共有があり，対照群 と比 べ 有意

（p＜ O．　05）に高い共有率で あ っ た 。 共有抗原 で頻

度が高 い の はDR2（45．　OX）とDR4（30．　OX）で あっ た 。

  多胎妊娠例 で 初期 にGSや胎児心拍が 1個以上消

失 した 9例中 6例（66．7X）が腿抗原を共有して お

り， 1 個共有 3例，2個共有 3例で あ っ た 。   上記

の 4 群を合わせた妊娠経遇異常群で は共有率は54

．5X で あ り，対照群 と比 べ 有意（p＜ 0．025）に高率

で あ っ た 。 　〔結論〕1冊 一ET妊娠で 異常経過をとる

例で は M．A−DR抗原の 共有率が高い こ とが判明 した

。こ の 事実 は IVF　ETと移植免疫の 関連性を強く示

唆 して い る。
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