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概要　1972年 5月初 め よ り1977年 4 月末ま で の 5年間に AID を実施した 238例 に っ い て 種 々 検討 し次 の 結果

を得た．

　1． 妊娠成功率は 238例 中140例 （58，8％）で あつ た．妊娠成功 140例中114例 （81．4％） が 分娩 し （性比98），
23例 （16．4％）が 流産 し，妊娠後の 経過不明が 3 例 （2．2％）あつ た ・

　2． AID 実施者 の 居住地の分布は 西 日本全域に お よび ， 広島県内56．3％ （広島市内20．6％），広島県外43．7
％で ， 広島市内で は 7L4 ％ の 成功率 で あつ た．

　3．年齢別 に みた妊娠成功率 は22歳〜24歳群で最高 （75．0％）で，35歳以上 で は 有意 に 低下 して い た．

　4．　 1 周期 に お け る AID 実施回数と妊娠成功率は 1周期 工回 の 授精で 成功 した もの が 51．4％と最 も多く，
　　 2 回 まで に 90％が 成功 して い た．

　5． 妊娠例 の 平均 AID 施行周期数は 4．6周期で ， 3 周期 で 55．0％が妊娠に 成功し ， 7 周期 で 80％，11周期
で 90．0％に達した．

　6． Sin91e　Insemination （SI） に よ る妊娠成功例 72例 に つ い て
，
　 B耳T （41例 ） で は

一1 日〜＋ 1 日の 間 に

78・0％ が 妊娠 に 成功 し，CM 量 （64例）で は 0・2ml・gO ・4m1 の 時 に 75．0％， 結晶形成度 （61例） で は 皿〜正V度
の 時に 83．6％が妊娠に成功 して い た．

　7． 流産率は 140例 中23例 （16．4％） で あつ た が，SI に よ る成功例 に お け る排卵 日と流産率 に は
一
定の 傾向

は認 め られ な か つ た．死産は II4例中 3 例 （2．6％），新生 児死 亡 2 例 （1．8％） で ，その うち先 天奇形が 3例（無
脳 児 水頭症 ， 心奇形）認め られた． AID 成功例 に お け る流産や先天奇形 の 原因や発生頻度に 関 して は 今後
の 重要な 研究課題 で あ る．

Syn叩 ・i・ A ・t三且d ・l　i・・eminati ・n 　with 　d・…
’
s　sem ・n （AID ）w ・・ p・・fb・m ・d ・ n 　238　ca ・e・ d・ ・i・g　th ・ 5yea ・

period　from 　May 　1972　to　April　I977．　 The 　resu ｝ts　were 　as　ib賦owings ．

　L　Pregnancy
　was 　obtain ¢ d 三n 　140 （58，8％）out 　of 　238　cases ，　Of 　those　140　cases ，　H4 （8L4％）ddivered ，

23 （16，4％ ＞miscarried 　and 　3 （2．2％＞were 　lest　because　of 　incomplete　fbllow−up ．

　2．　Pregnancy　was 　best　obtained 　tn　the　group　of 　22　to　24　years　of 　age （75．0％ ）and 　with 　the 　group　over

35years　Qf 　age ，　the　rate 　of 　pregnancy 　was 　significantly 　lower．

　3．The 　successful 　cases 　required 　an 　average 　of 　4．6　months ．55％ was ．pregnant　in　the 最rst 　3　months ，
80％ in　the 丘rst 　7　months 　qnd 　90％ was 　pregnant　within 　l　l　months ．

　4． Miscarriage　occured 　in　23　cas ¢ s （16．4％）of 　140　cases ．　 No　relationship 　was 　f（）und 　between　the　rate

of 　abor 世on 　 and 　day　of　ovulation ，　Stm 　birth　was 　30ut 　of 　l　14 （2．6％）．　Neonatal　death　 was 　2 （1．8％）．
C ・ ng ・nital 　m ・1fo・m ・ti・・ w ・・　fo岨 d　in　3 ・a・e・ （・ ・m ・ly ・ n　anen ・ eph ・1・・

，
・ hyd ・… ph・lu… d … ng ・nital

hcart　disease）．
Key 　words2 　 Artificial　insemination　 with 　donor’s　semen

　　　　　　　　　　緒、　 言

　近年 の 不妊症治療 の 向上 に は め ざま し い も の が

あり挙児を希望す る 夫婦 に 福音 を もた ら し て い

る ． AID は絶対的男性不妊 に 対 す る唯
一

の 治療

法 とも言えるが ， そ の 実施に 際 して は道徳的 ， 社

会的 ， 宗教的，医学的 に 多 くの 制約を うけ ， ま た
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1

精液提供者 の 選定，確保な ど困難な面 も多 い た め

消極的な施設が多 く1 本邦に お い て は 数ケ所 で の

実施報告を み る にす ぎな い ．

　当教室で は ， 夫 の 不 妊因子 （主に無精子症）に

よ る 不妊夫婦の 熱望に 応 じて ， 1957年に AID 出

産第 1例 を経験 し て お り
’1）
，1972年 5 月以降は不

妊外来を さらに 整備 し，
AID を系統的 な 不 妊症

治療の 一部門 とし て とり入れて い る．

　従来 の 教室 に おける AID の 成績 は 石橋 ら
6）

（1966年）， 宮川 ら
7）

（1973年）に よ りすで に 報告

され て い るが，今回は 1972年 5 月 よ り1977年 4 月

に 至 る 5 年間 に お け る AID の 治療成績 に つ い て

報告 し若干 の検討を加え て み た い と思 う．

　　　　　　　対象及 び実施方法

　 1． AID の 適応

　教室 に おけ る 上記期間 の AID 実施例 の 適応

は ， 215例中213名 （99．1％）が無精子症 と高度 の

精子減少症 （400 × 104以下）で ，そ の 他精管切除

術後 1名 ， 精管閉鎖 1名で あ つ た．

　2． 精子提供者の選定

　精子提供者は遺伝的疾患を持つ て い ない 者を選

ぽな くて は ならな い こ とは 当然で ある が ， さ らに

心身共 に 健全 で 知能の 発育が正常な者で な くて は

な ら ない ．また夫 と同
一

の 血液型で ある事が望ま

しい た め，ABO と Rh に 関 して は夫 と同型 の も

の を使用 し て い る ． こ れが確保で きな い 場合は患

者夫妻に よ る表現型 と
一

致す る 血液型 の精子提供

者を選ん で AID を実施して い る，なお， 1人の

精子提供者か ら多数 の 出生を避け る た め ， そ の 提

供期間は 1年を限度 と し て い る．

　 3． 精液の 準備

　精液 の 採取は滅菌 シ ャ
ー

レ に直接射精 させ，こ

れを ほぼ 20分位静置 し精液が 肉眼的に均
一
化 した

時 期 に 新鮮精液 に よ る授精 を 行 い
， 精子数5

，
000

x 工04！ml 以上 で 運動性良好 な精液 を
’
用 い

， 凍結

精液に よ る AID は 行つ て い な い ．

　 4． AID の 実施方法

　以前は 金属の 注入器 や ネ ラ ト ン カ テ ーテ ル を用

い る頚管内法や子宮腔 内法 に よ り注入を 行 つ た時

期 もあ つ た が
，

1972年か らは ク ス コ 腟鏡 を 挿入

し，約0．5ml〜1．Oml の 精液を 吸引 し た ツ ベ ル ク

リン 注射筒を外子宮 口 に 軽 くあて ， 頚管内に緩徐

に 注入 する か ， 外子宮 口 よ り数 mm の 距離か ら

一気に 注 ぐ方法を取 つ て お り， さ らに 1973年 5 月

頃か らは よ り自然に近 い状態 で の 実施を試み て お

り， 次の 方法で 行つ て い る．

　精液全量を吸引 し，
0・5ml〜1・Oml を外子宮口

よ り注入 し， 残 りは後腟円蓋 か ら外子宮 口 付近に

精液が貯留す る様 に 調節 して 腟鏡を絆創膏で 固定

し，
タ ソ ポ ン綿を腟入 口部付近に 挿入 して外界と

遮断 し，約30分仰臥位 で安静 を保た せ た 後帰宅さ

せ て い る．

　 5． AID 実施の時期

　既報
7）

の 方法通 りに ，基礎体温 （BBT ） の 低温

最終 日を
一応排卵日と考え， こ の 日に 実施す る よ

う努め て い る．排卵 日の推定 に は 頚管粘液（CM ），

BBT
， 排卵痛の 自覚症状な どを参考 に して お り，

CM の所見 は量 が約 O・3ml また は それ 以上 で ，

水様透明 とな り， 乾燥鏡検 に て 羊歯状結晶 が 豊

島
ls〕

の 分類で 皿〜IV度を示 し ， 牽糸性が 5cm 以

上 とな つ た時期を施行 日の 目標 と し て い る ．

　BBT が規則的で排卵日め推定が可 能 な 症例 で

は ， 次回低温最終日 か 低温陥凹 日 の 頃来院 させ

AID を実施 して い るが ， 排卵 日 が不定 で排卵 日

が予想で きな い 症例で は
，

2 〜 3 周期の 基礎体温

表を参考に して 受診 日を決定 し， 隔日に CM の

チ ェ ッ ク を行 い なが ら排卵日を推定 して AID を

施行 し て い る．なお ，
CM 量や結晶形成 の 明 らか

で ない 場合 に は endocrine 　cytology を 応用 し て

い る，実施後は来院させ るか ， 遠来者で は BBT

の 変化 を電話連絡 さ せ ，
BBT の 変化 ，

　 CM の 状

態に よ り追加実施の 要否を検討 し て い る ．

　　　　　　　　　成　　績

　 1． 妊娠成功率

　AID 施行は 215名で そ の うち 125名 が 妊娠 に成

功 した が， 同一人 で 2 回 以上 の 妊娠例 も 19名あ

り， 表 1 に 示 す如 く妊 娠成功率は延 ぺ 238例 中140

例 （58．8％） で あつ た．不成功例は 90名 で
，

一
度

妊 娠 に 成功 しそ の 後成 功 しな い 症例 を含 め る と延

べ 98例 で
， そ の 内現在 な お 継続 して い る もの 55
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表 1　 AID の 成績 （1972．5 〜1977．4 ）

　 AID
実 施例数

妊 娠例数
非 妊 娠 例 数

施 行 中 中　　止

238140 （58．8％） 55（23．1弩γ 43（18，1％）

例，残 り43例 は最近12 ケ 月以上来院 し て お らず，

AID を断念 した もの と判断 し た．　 AID を施行 し

た 215名中40名 （18．6％）に軽度 な ボら 不 妊因子

が認め られ 治療を行 い
， そ の うち26名 （65．0％）

が妊娠に成功 した 。

　妊娠成功例 の 転帰は表 2 に示す如 く， 妊娠に 成

功 した 140例 の うち ，分娩に 至 つ た もの 114例（81．4

％），流産 （妊娠 4 ケ月以 内） した もの 23例 （16．4

％）（胞状奇胎 1例を含む）， 経過不 明 の も の 3例

（2．2％）で あつ た ． 出生 した 児 の 性別 は 114例中

男児 55例 ， 女児56例 ，不 明 3例で 性比は 98で あ つ

た ．

　2． AID 実施者の 地域分布 と妊娠成功率

表 2　妊娠成功例 の 転帰

妊娠 例数 分 　　娩 流　 　産 経過 不 明

140114 （81 ．4％）
蓼23（16、4％ ） 3（2．2％ ）

寧

胞 状奇胎 1 例を 含 む

表 3　AID 実施者の 地域分布と成 功率

地 方 居 住地 （県別） 受診例数 妊娠 例数 成功率（％）

市 内 49 35 7L4
広 島

市 外 85 45 52．9

岡　　 山 38 20 52．6
中 国

山　 　 口 18 9 50．0

鳥　 　取 3 1 33．3

島　 　根 2 2 100

愛 　 　媛 25 18　． 72，0
四 国 香 　 　川 5 2 40．0

高 　 　知 2 1 50，0

福 　 　岡 3 1 33．3

大 　　分 1 1 100

九 州 長 　　崎 1 1 100

熊　 　本 2 1 50，0

鹿 児 島 1 1 100

近 畿 京　 　都 3 2 も6．7

計 238 140　 ’
58 ．8

　表 3 に示す如 く実施者 の居住地は西 日本全域 に

及ん で お り， 広島県内56．3％ （広島市 内20．6％），

広島県外43．7％e で あつ た．
『
成功率は通院 の 容易な

広島市内で は 71．4％ と高 い 妊娠率を示 して い た．

　3． 年齢別妊娠成功率

　AID 施行 238例の 年齢分布は 22歳 か ら45歳 ， 平

均年齢 は 30．1歳 で そ の 内訳 は妊娠成功例は 29，7

歳，不成功例は 30．6歳で あつ た．妊娠成功率を 3

歳間隔の年齢層 に分け検討する と， 図 1の如 く22

％

oD

　

1
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60

50

4030

20

1D

図 1　年令別 妊娠 成 功 率

　　　　　　 匚コ 不成 功 例数

例

60

50

40

．
30

20

10

22−2425−2728−3031−33　34−3637−3940−4243 −45才

歳〜24歳群で は 12例中 9例 （75．0％） ともつ とも

高い 妊娠率が 得られ ，25歳〜27歳群で は 52例中30

例 （57．7％），28歳〜30歳群 で は 77例 中50例 （64．9

％），31歳〜33歳群 で は 57例中3工例 （54．4％），34歳
〜36歳群で は 28例中 14例 （50．0％） と年齢の増加

と共 に 漸次減少傾向が み られ，37歳〜39歳群 で は

7例中 5 例 （71．4％）と例外的 に 高 か つ たが，

40歳 〜 42歳群 で は急激 に 低下 し 4例中 1例 （25．0

％）が妊娠 に 成功 し ， 43歳〜45歳群 の 1 例 は成功

しな か つ た （0 ％），ま た ， 妊娠率を 35歳未満 と

以上 の 群 に 分 け て 検討 （x2 検定） し て み る と ，

35歳未満 の 群で は 207例中127例 （61．4％），35歳以

上 の 群 で は 31例中 13例 （41．9％） で 前者の 方が 5
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図 21 周 期 に お け る AID 実施 回 数 と成功 率
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％の 危険率で 有意に 妊娠率が高か つ た．

　4．　 1周期に お け る AID 実施回数 と妊娠成功

率

　 1性周期に 行つ た AID の 実施回数 と成功率と

の 関係を検討 し て み る と，図 2 の如 く 1 回の実施

で 妊娠 に 成功 した もの は 140例中72例 （51．4％），

2 回 の もの が 54例 （38，6％1， 3 回 が 13例 （9．3

％）， 4 回以上 の 実施で妊娠 に 成功 し た もの は 1

例 （O．7％）で， 1回の 実施で 妊娠 に成功した も

の が もつ とも多 く，
2 回 まで に 90％が成功 して お

り， 3 回以上 に 実施回数が増加した 場合 に は妊娠

率は 著 し い低下が み られた．

　5． AID 実施周期別妊娠成功率

　妊娠に成功した 140例 に つ い て 妊娠 まで に 要 し

た AID 実施周期数 を検討す る と図 3 の 如くで
，

平均施行周期数 は 4．6周期で あつ た．　 1 周期 目で

例

302010

図 3　AID 実施 周 期別 妊娠 成 功 率
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成功 した も の は 26例、（18．6％）， 2 周期 目で 33例

（23．6％）， 3周期 目で 18例 （12．9％）， 4 周期 目で

18例 （12．9％） とな り， 4 周期 ま で に 67．9％が成

功し， 以後は 漸減傾向を示 し， 7周期目 で 80％に

達 し ， ll周期以内 で 126例 （90．0％）が妊娠 に 成

功 して い た ．な お最多周期数．は 25周期で 1例 の 成

功をみ た．

　6． Single　 Insemination と BBT
，
　 CM 所見と

の 関係

　 1周期 1回の授精 Single　 Inseminati・ n （SI）

で妊娠成立 をみ た の は72例 で ある が
，

こ れ らの う

ち BBT 表を入手 し得た 41例 に つ い て AID 施行

日 と BBT の 関係を原
z ）

， 飯塚 ら
3）

の方法 に な ら

つ て 検討する と図 4 の 如 くで あつ た．全例 が一 2

図 4　 SI の 授 精時期別妊娠成功 率 （n ＝41）
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日か ら十 3 日の 間に成功 し て お り，その 内最 も妊

娠率が高か つ た の は十 1 日で 14例 （34．1％，），次 い

で 0 日が 10例 （24．4％），

− 1 日が 8例 （19．5％）

で あ り， 低温最終 日 を中心 に そ の 前後各 1 日の 3

日間 に お い て 32例 （78．0％）が 成 功 して い た ．

　SI と CM 所見に つ い て検討して み ると，　 CM

の量 との 関係は 64例で は 図 5 の如 く， 広 い 範囲 に

分布 し て お り成功率 の 最 も高か つ た の は 0・2ml の

時で 64例 中19例 （29．7％）で あ り， 次い で O．3ml

l8例 （28．1％），
0．4ml　 l1例 （17．2％）で

，
　 CM の

膕
1

野
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図 5　SI に よ る 妊娠成功例 と CM 量 （n ＝ 64）
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図 6　 SI に よ る 妊娠 成功 例 と結晶形成度 （n ＝61）
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量 が02ml 〜0．4m1 の 時 に 75．0％が 成功 して い

た ．

　結晶形成度に つ い て 61例の 成績は 図 6 の如 く，

皿度 の 時が 61例中39例 （63．9％）で過半数を 占め

て い るが ， 0 度の場合に も 2例 （3．3％） の 成功

を み て い る．

　7． 流産例 ， 死 産及び新生児死 亡例 に つ い て

　妊娠に 成功 し た 140例 の うち 流産 し た もの は 23

例 16．4％ （実数は 20名で 2 回流産 した もの 1名，

3 回流産した も の 1名）で
， そ の うち 1例 は胞状

奇胎で あ つ た．流産 した 20名の うち 2 回 と 3 回流

産 し た 2 名を含め 10名が そ の 後妊娠 に 成功 し， 全

例正常児を得て い る． ま た 9 名は現在 AID を継

続 中で あ る が， 1 名は転居に よ り施行を中止 して

い る．

表 4 　SIに よ る成功例 に おけ る排卵 日 と流産率

BBT 妊娠例数 流産 例数 流産率 （％ ）

一2 1 0 0
一1 8 2 250

0 10 1 10．0
十 1 14 3 21 ．4
÷ 2 4 0 0

十 3 4 1 25 ，0

計 41 7 170

　流産時の 平均年齢は 30．7歳で
， 全妊娠例 の 平均

29．7歳 に 較べ やや 高齢で あつ た．SI に よ る 成功

例に つ い て排卵 日と流産率を比較 して み る と表 4

の如 くで あ り，

一
定の 傾向は 認め られな か つ た．

　分娩に 至 つ た ll4例 の うち， 死産は 3例 （2．6

％）， 新生児死亡例は 2例 （L8 ％） で あつ た．児

の 先天異常 ば 無脳児 1例 （死 産），水頭症 1例 （死

産），先天性心奇形 1例 （新生児死亡 ）の 計 3例 で

あつ た ．なお児 の 先天異常を認め た 3 例は 更に 妊

娠を希望 し現在 AID を 継続中で あ る，

　　　　　　　　　考　　案

　非配偶者 間 人 工 授精 Artificial　 Insemination

with 　D ・n ・ r
’

s　Semen （AID ） eよ男性不妊 に よ る 不

妊 の 治療 と して唯
一

の 方法 で あるが，そ の成功第

1例 は 1884年 Pancoast に よ る施行例 の 男児出産

例 とい わ れ ， 本邦に お い て は ， 1949年慶大 に お け

る女児出産例が最初 とされて い る．

　L 　AID の 適応

　AID の 適応 と して は ，
　 i ）無精子症， 無精液

症 ， 極度 の精子滅少症 で 治療に 反応 しな い
，

い わ

＠る絶対的男性不妊 ，
ii）夫 に 重篤な遣伝疾患が

あ り， 断種 し た方が よい と思わ れ る とき，iii）血

液型不適合に よ る習慣性流早死産や不 育症な どが

挙げ られ る
4）14｝． 教室 に お け る AID 実施の 適応

は全例絶対的男性不妊症で あ つ た が，絶対的男性

不妊 の診断は 極め て慎重に 行 う必要が あ り， 泌尿

器科不妊外来 と充分な接触を取 りなが ら 王回 の 精

液検査 に と どまらず数回 の 検査を行 い
， 症例に よ

つ て は 精管造影，睾丸生検な どを施行 し て い る．

　2． 妊娠成功率

　AID の 妊娠成功率に つ い て は 多 くの 報告 が行
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｛
査

わ れ て お り， 5例未満 の 少数例 で は 100％ の 成功

例
16）18）

もみ られ て い る． 1959年 Behrrnan’5）
は 自

験例 168例を含め ， 1924年〜1958年に 発表 された

24の報告を ま とめ て お り，
こ れ に よ る と妊娠成功

率 は 35〜100％ の 範囲 で 妊娠例 を集計 す る と1499

例中917例 （61．2％） とな り，今回 の教室 の成績

58．8％は こ れ とほ ぼ同程度で あつ た．

　本邦 に お け る 妊娠成功率 を み る と
， 大野 ら

1ω

41．3％ （1956〜1970）， 明石 ら
1〕46．7％， 西村ら

s）

21．3％な どが あ り， 1961年〜1964年に お ける教室

の 石橋ら
6＞

の 成績 は 62．5％ で あつ たが 現状 で は

AID の 妊娠成功率は ほ ぼ50％前後 と考え られる．

　 AID を施行 した 215名中女性側 に 軽度なが ら何

ら か の 不 妊因子が 有り 治療 を 行つ た 症例 が 40名

（18．6％）認め られ， こ れ ら の 妊娠成功率は 65．0

％ （26名） で あ り， 女性側 の 不妊因子に 対す る積

極的 な治療が有効で あつ た と考 えられる．

　3． 年齢別妊娠成功率

　 AID を希望 して来院する婦人 の受診時 の 年齢

は 当然一般 よ り高い こ とが予想 され る．今回 の 成

績 に お い て も平均年齢 は 30．1歳で ， 高齢婦人に お

い て は 妊娠率そ の もの の 低下以外に もた と え妊娠

に 成功 して も軟産道強靱 とか 産科合併症 や 異常

児，染色体異常頻度の 上昇な ど産科的に も大ぎな

問題を含ん で い る ．野嶽 ら
9）

は 33歳を越え る と妊

娠率が低下す る と報告 して い るが ， 我 々 の 成績で

は 3 歳間隔毎の 検討で 妊娠率が高 い の は ， 22歳〜

24歳群の 75．0％で あつ た．37歳〜39歳 の もの の み

7L4 ％ と高か つ たが，これは 症例の 関係に よ る例

外的な もの と考え られ ，概 して 年齢 の上昇 と共 に

妊娠率は 低下 す る 傾向を示 し，35歳以上 で ex　X2検

定 で 35歳未満の症例 に対 して 5％ の 危険率で 有意

に 妊娠率の 低下 が 認め られ， AID の施行に あた

つ て は 母体年齢 に対 して も充分な配慮が必要 と考

え られ る ．

　 4 ．　 1 周期 に お ける授精回数 に つ い て

　授精回数は理論的 に は 実施時期 が 適確 で あれ

ば， 1周期 1 回 で 充分 で あ る が ，実際 に は排卵 日

は retTospective に 確認 され るた め ，排卵 日近 く

で 実施す る た め に は 数回 の 実施 が 必要 とな る こ と

もあ る．我 々 は 1回 AID 実施後も BBT と CM

を チ ェ ッ ク し更に 授精最適 日 と思 われ る日 が 認

め られた場創 こ は ，逐次追加する方法をとつ て い

る ．

　 1 回 の 実施で 妊 娠に成功 し た もの は 5L4 ％ ， 2

回 で 38．6％， 3 回 で 9．3％， 4 回以上 で 0．7％で あ

り， 2回 まで の 実施で大部分 （90．0％）は 妊娠に

成功 して い た ．よ り高い 妊娠率を得る た め に は
，

AID 初回実施後 も追加実施 の 可否を検討す る た

め BBT
，
　CM の 充分なチ ェ ッ

ク を 行 うこ とが大

切で ある と考えて い る が，結果的に は 2 回 ま で が

妥当で ある と思われ る．

　 5． 周期別妊娠成功率に つ い て

　諸家 の 成績を み る と， 3 周期以内の 妊娠成功率

は Behrmani5 ） 50％ ，
　 Haman17 ）67．1％ ， 大野 ら

10 ＞

約50％で あ り，妊娠成功率が約90％ に 達す る 周期

は Behrmani5 ）6 周期 ，
　 Hamani7 ）

　6 周期，大野 ら
1°）

9 周期，明石 ら
1）

は 10周期で あつ た と報告 して い

る ．

　我 々 の成績で は成功率が最 も高い の は 2 周期 目

（23．6％）で あ り， 次 い で 1周期 （18．6％），3周

期 （12，9％）， 4 周期 （12．9％）で 3 周期以内に は

55．0％， 4 周期 ま で に 67．9％， 6 周期で 75％， 7

周期で 80％に 達 し11周期以内に 90．0％が妊娠に成

功 して い た ． こ れ は 諸家 の 報告
脚 ）且5）1η

と ほ ぼ同

様 で ，一般に 正常な夫婦が 8 ケ 月以内に 80％が妊

娠 す る とい われ て い る こ とともよ く一致 し て い

る． 13周期以後に妊娠 し た もの は 11例 （7．9％）

で極め て 少数で あり ，
こ の こ とか ら我 々 は

一
応 12

周期を AID 実施 の 一区切 りと考 え て お り，
こ の

時点で女性不妊因子に つ い て 再度ホ ル モ ン 動態の

検索な ど更に 詳細な検査 と治療が必要 で ある と考

え て い る．

　 6． 授精時期 の 決定 に つ い て

　精子 と卵子 の 受精可能期間を考慮す る と，AID

の 時期は 排卵 日かそ の 前 日が 理想的 と 考 え られ

る． しか し なが ら実際 に は 前 もつ て 排 卵日 を正確

に 推定す る こ とは 困難で ， 当教室 で も FSH
，　LH

の動態 を検討 し て い る が全 例 に 経 日的 定量 を行 う

こ と は 不 可能で あ り， 従来通 り BBT や CM 所

1
ヨ
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見に基づ い て排卵 日を推定す る以外 に 適確な方法

は な い 現状で ある． そ こ で BBT や CM 所見を

よ り正確 に 把握す る た め に AID 成功例 に つ い て

検討 し て み た．

　 BBT に つ い て は ， 低温最終 日を中心 （0 日）

と し ， そ の 前後を± で表わ し
，

SI に よ る妊娠例

を検討する と，− 2 日〜十 3 日の 間｝ご全例妊娠 し

て お り， 十 1 日， 0 日，

− 1 日の 順 に高
’
U・妊娠率

を示 し，− 1 日〜十 1 日に おける成功率は 78．O％

で あつ た、野嶽ら
9）

は 妊 娠例は 一 9 日
〜十 4 日の

間 に分布 し， 0 日 （30．3％）が 最も高 く，

− 2 日

十 1 日に お け る妊娠率は 81．7％ で あつ た と報告 し

て い る ， こ れ ら の結果か ら最 も高い妊娠率を得 る

た め に は BBT 所見上，低温最終 日 と 予想され る

日を 目標 に して AID 施行 日を選定する こ とが 最

も望 ま し い こ とが 明らか で ある．

　 排卵日に お け る CM の 性状は 通常， 水様透明

とな り， 牽糸性が増 し，量が 0・3m1 以上，結晶形

成度 皿〜IV度 とされ て い る．我 々 は ， 量 がO．3m1

以上 ，結晶形成度皿〜IV度を AID 施行 の 目標 と

し て きたが，SI で の成功例に つ い て CM 所見を

検討す る と， CM 量は Om1 か ら 0・7m1 と非常 に

大 きな差がみ ら れ て お り， 当然 の こ と な が ら CM

量の み で は AID 実施 日を決 め る こ とは不 可能 と

い え る．

　結晶形成 度 で は 皿度が 63．9％ と最 も妊娠率が高

く， 次 い で IV度 19．7％で 皿〜IV度 の 間に 83．6％が

妊娠 し て お り， 豊島
13）

も述 べ て い る よ うに ，結晶

形成度が最 も優れた指標で ある と考え られ る． し

か しなが ら我 々 の例 で は CM 量 が Om1 で 結晶形

成度 0度で あ つ た に もか か わ らず妊娠に成功 した

例が 2 例あ り，CM 所 見が非定型的 な症例 もかな

りあ る こ とが予想 され るた め ， 我 々 は
一

部症例に

対 して は endocrine 　 cytology を応用 し て estr 。gen

activity を検討 し排卵 日推定 の 一助 として い る ．

　7． 流産，死 産 ， 新生児死亡例 に つ い て

　AID に ょ る妊娠例 の 自然 流産率は ， 母体年齢

が高 い こ とや，さらに
一

般 の 妊娠 と比較 して 早期

に 妊娠 の 診断が可 能な た め 流産 と判定 さ れ る 率が

高 くな る こ とも予 想され る．諸家の成績を み ると

Hamani7 ）
は 17．9％，

　 Behrmani5）
は 3．9％ ， 大野

ら
エ゚ 〉

は 12．9％（新鮮精子），15．4％（凍結精子），西村

ら
s） は 3．1傷と報告し て い る． 今回 の 我 々 の 成績

で は 16．4％に 流産が認め られて い るが ，こ れ は 一

般 の 自然流産率 10〜15％ とほ ぼ一
致して い るか ，

あ る い は 多少高 い 傾向が ある こ とも推測され る．

　 当教室で詳細 な検討を行 つ て い る 自然流産例 に

お ける染色体異常 の 頻度 は， 47％ （941200）
且2）

と

極め て 高率 を示 し て お り， AID 成功例 の 流産原

因の 中，
「
ど くに染色体異常の 占め る割合に つ い て

検討は今後と も興味深 い もの が ある． しか しなが

ら こ れ ま で の AID 成功後 の 流産例 は 胞状奇胎 の

1例 を除き全例他医に て 流産 の 処置 を 受 けて お

り， 染色体異常 の 有無を検索す る こ とが で きなか

つ た の は 誠 に 残念で ある．

　 また 飯塚 ら
s）5）

は SI の 妊娠成功例 に つ い て，

授精 日 と流産率の 関係を検討 し， 最 も流産率が低

い の は 0 日 か ら
一 2 日 ま で に授精した もの で

， ＋

1H ， 十 2 日，± 3 日と排卵日を へ だ て る ほ ど流

産率は 高くな る と報告 して い る．我 々 の 成績 で は

一定 の 傾向は認め られ な か つ たが ， 今後症例 の増

加を待つ て 再検討す べ ぎ問題 と考 え て い る。胞状

奇胎例は幸 い に も奇胎娩出後の 経過は 良好で ， ま

もな く AID を再開する 予定で ある．

　死産お よび新生児死亡は 114例 中 5 例 （4．4％）

で 大野 ら
1 °）の 報告 127例中 4例 （3．1％）　（凍結精

子）に 比 しやや高か つ た．その うち特に 先天異常

に つ い て は 無脳児 1例，水頭症 工例 ， 先天性心奇

形 1例 （分娩時母体年齢は それぞれ 3工歳 31歳 ，

34歳）計 3例が認め られて お り極め て 高頻度と考

えられ る．こ れ らは全例 他医 に て妊 娠管理を受け

て い た た め ， 妊娠中 の 詳細な経過 は 不 明 で あ つ

た ． こ れ が AID に 関連 す る もの か ，あ る い は 母

体年齢に 関係す る もの か今後 とも慎重に検討す べ

き極め て 重要 な問題 と考え て い る．

　以上 ， 我 々 の AID 実施例 に つ い て 検討 してみ

た が まだ症例 数 も少な く，
AID 施行時 期 を 決定

す る為の 諸検査に 関 して ももつ と基本的な検討を

加え る 必要が ある．ま た 出生児 の 健康 状態や知能

発育の 問題な どに つ い て も長期的 に 詳細な検討を
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行 うべ き責任が ある ． 1972年以来 AID 希望者 の

切実な要望に 応えて来た が，果 して 本当に 良 い こ

とを して い る の か ど うか 常に 反省を繰 り返 して い

る の が実態で ある．不幸 の種を作 らぬ こ とを念願

し夫婦 と もども固 く誓約 して 行つ て い るが
， 最近

で は 成功例 に 2 回 ， 3回 と AID を希望 して 来る

者 も増え て お り， 悲劇的 な事例 を経験 し て い ない

の を せ め て もの 幸 い と考 えて い る ．
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