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　　　　　　　　　 緒　　 言

　長 期間 の 不妊 治療 に もか か わ らず ，妊娠 しな い

難治性不 妊症患者や，種 々 の 検査で 不妊原因が 明

らか で な い 機能性不 妊症患 者 に対す る有効 な治療
法は 少 な く，確立 され た治療法が な い の が 現状 で

ある，
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　従 来，高度乏精 子 症や 機能性不 妊症 に 対 し，

artificial　insemination　with 　husband
’

s　semen

（AIH ）が行わ れて お り，液化射精精子をそ の ま ま

注入す る方法，分画射精法な どが実施 さ れ て きた ．

しか し請 湘 こ は decapacit・ti・n ・fact・r と呼ばれ

る受精阻害物質が存在 L ， こ の 様 な A エ｝i に 対 し

阻害的 に働 き，事実妊娠率も低 い も の で あ つ た ．

　最近 ， 不妊治療の
一

環 と し て 体外受精 e 胚 移植

法 が臨床応用 される に 至 つ た e そ の 技術 の 応用 の

一つ と して in　vitro 　capacitation 法を行 つ た 精子

を用 い た AIH が行わ れ るよ うに な つ て きた
5）．

−

fi，嬲 防 法 も よ り：礁 な卵胞発育 モ ニ タ リン グ

を 用 い 積極的 に排卵誘発をす る controlled 　 ovar −

ian　stimulation 法が 行わ れ る よ うに な つ て きた e

　そ こ で ，従来の 不 妊治療が奏効 しなか つ た 難治

性不 妊症患者 に さ らに 積極的に 妊孕性 を高め る 目

的で 卵巣を刺激 した上で ，in　vitro に て 受精能力

を獲得 させ た 精子を用 い て AIH を行 うこ と に よ

つ て 不 妊症を治療せ ん と試み た の で ，そ の 成績 と

有用性に つ い て報 告す る ．

　　　　　　　 研究対象及び 方法

　 1。研究対象

　患者は ，  male 　subfertility （精子数 20× 106／ml

以下又は運動率60％以下）27例 ，   機能 性不妊症

（骨盤内に 器質的病変 がな く，基礎体温 子宮卵管

造影法，精液検査，血 中 prolactin値，　Huhner　test

に異常が な い に もか かわ らず， 2 年以上不 妊の も

の ）25例 ，   中枢性排卵障害 （間脳下 垂体異常 に

　よ る排卵障害）8例，  頚管粘液分泌不 全症 3例，

　  子宮内膜症 （保存 的手術療法又 は ホ ル モ ン 療法

終了後 1年 以上不 妊の も の ）6 例の 計 69例 で ある ．

　　2。Controlled　Ovarian　Stimulation法 （COS

　法）

　　  clomiphene −hCG 法

　　月経周期 5 日 目か ら clomiphene （Clomid   ）1

　日5e〜200mg ，
5 日間内服 し，月経周期 13日 目 よ り

　超音波断 層法で 卵胞発育の モ ニ タ リ ソ グ を行 う．

　卵 胞 最 大 径 が20mm 以 上 と な つ た 時 に human

。h。，i。ni。
　g。nad ・t・・pi・ ，　 hCG （HCG モ チ ダ   ）

　10，0001U筋注 し，そ の 24〜48時 間 後に IVC −AIH

　（次項で 述べ る ）を行 う。

日産婦誌39巻IO号

  hMG −hCG 法

　月経周期 3 日目か ら human 　menopausal 　gona −

d。t，。pi。
，
　hMG （ピ ー・ ゴ ソ 晦 た は パ ー ゴ ナ ・レ  ）

1501U毎 日 筋注 し，月 経 周期 10日 目 よ り血 中

estradiol （Ez）値 と超音波断層法で 卵胞発育 の モ

ニ タ リ ソ グを行 う．血 中 E2値が900〜1，600pg／m1

か 又 は 卵胞最大径 が 20mm 以一1二 と な つ た ら hCG

に 切 り換 え，最 後 の hMG よ り36時間後 に hCG

〕G，0001U筋注 し， そ の 24〜48時間 後 1，c 　IVC −AIH

を行 う．

　血 中 E2値 は 第 1 ラ ジ オ ア イ ソ ト
ープ社 製 の

RIA −kitに て 測定 した。

　3．In　Vitro　Capacitation法 （IVC 法）

　   精孑遠 沈洗浄法

　鰍 を室温に て 3吩 間静置 腋 化 させ ・その 精

液 2ml に培養液5ml を混ぜ ピ ペ
ッ テ ィ ソ グ に よ り

攪拌 し ，
2，000回転 1G分間遠心す る．上清を 除 き，

沈清 に 培養櫛 ml 加 え ピ ペ
・ テ ・ ン グ に よ り攪拌

し再 び 遠心 す る。上 清を 除 ぎ沈渣 に 培養液 0．8m1

を 加 え ピ ペ
ッ テ ィ ン グ し，37℃ の 培 養器 （COz ：

air 　：　N2 ＝ 5％ ： 5％ ：90％）の 中で 30〜60分間培

養 し，上清 0，2ml を集め AIH を行 う．本法を 46例

175周期に 対 し行 つ た．

　   精 子洗浄 PercoU分離法

　 精液 を室温に て 30分間静置 ・液化 さ せ ，その 精

液 2ml を 50％ Percoll 液 （Percoll，　 Pharmacia

Fine　Chemicals社製，に 培 養液 を加 え50％に す

　る）2ml の 上に 層積 し， 2 ，
00e回転 15分間遠心す る．

上清 を除 き，沈渣に 培養液5ml を加 え ピ ペ
ッ テ ィ

　ソ グ に よ り攪拌 し，2，000回転 5分間遠心す る．上

清を除 き，沈渣 に 培養液 0。6ml を カnえ37℃ の 鱶

　器 （CO 、 ；air ：N2 ＝ 5 ％ ： 5 ％ ：90％）の 中で 30

　分間培養 し，AIH を行 う。本法を 40例 57周期 に対

　 し行 つ た．

　　培養液 は Ham
’
s−F10（GIBCO 社製）に ヒ ト＝一ア

　ル ブ ミ ソ 7 ％添加 した もの を用 い た．

　　 4．AIH

　　AIH は ビ ニ
ール 製 の 6Fr の 栄 養 チ ー・L　一一プ を 用

　い   ．2〜O．3ml の 精子 液を子宮腔内に 入 れた 。

　　5．洗浄精子 の 評価

　　精子洗浄 の 効果を in　vitro で 評価す るた め に ，
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精子遠沈洗浄法 15例及 ひ精 子洗浄 Percol1分離法
15例 の 精 液中 の 運動精 子 を 位相 差 顕 微 鏡下 て

Makler　 countlng 　chamber   （Sefi　Medical
I・・t・  ・・t社製）を用 い て 数え ， 運動精了の 農縮

率及ひ 回収率を算定 した 、

　精 子遠沈洗浄後 の 精子頭部 と精子鱒 P。，c。II
分離法後の 精子 頭部 を透過型電 子顕微鏡に て 観察
した ．試料 の 作製は常法 に従 い 行つ た ．

　　　　　　　　　 研究成績

　 1．IVC 法後の 精チの 評価

　精子遠沈 洗浄法後 の 運動 椿子 の 濃縮率は 平均
119 倍 ・

　 nv収率｝坪 翊 00 ％て あつ た ．一
方 ，

　nc
子 ｛St崢　Percoll分離法後 の運動精子 の 農縮率は 平

均 181倍 ， 回収率 は平均 679 ％て あっ た eIVC 後
に 明 らか に 精子の 運動速度か 上 昇 し た 症例 か認め

られ た 。

　2．IVC 法前後の 精子頭部電子顕微鏡像

　写真 1 は 単に 遠心分離させ た精子頭部の 透過型

電子顕 微鏡写真て ある。写真 2 は 精子逮沈洗崢法

渡辺 他
1763

哲 亅つ た胤 の 同写真て ある．原形質膜 の 膨大 を

認め るか洗 体外膜洗 体 に 変イ臆 ，忍め なか つ た
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　　　　 写真 1　工VC 法 前 の 精子 頭 部
PM 　plasma 　 membrane 　OA 　Outcr　 acresome

membrane 　 AM 　Acrosome　material 　 IA　Inner
acrosome 　membrane ，　NM 　 Nuclear　meInbrane ，　N
Nucleus，　VA 　vacuole

与真 2　精 了遠 沈 読 浄 法 後 の 精チ頭都

9E 砺

噂 卩騨

  A

顎 3 精 子 齢 P ・・c ・紛 黜 ，後 の 精 顧 調
・
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写真 3 は 精子洗浄 Percell分離法を行 つ た 精子の

同写真で ある ．原形質膜を含め精子形態 に 変化 は

認め な か つ た。

　3。血 中 E ，値 の 変動

　Clomiphene−hCG 法 を 行 つ た 症例 の 血 中 E2値

変動は大 ぎ く 3群に分け られ る （図 1）eすなわ ち ，

high　l，v ・l　g・・up （1，000P9／ml ≦ peakE ・），　middl ・

1，v 。19，。up （400P91m1 ≦peakE ・
＜ 1

，
000P9／mD ，

low　level　group （peakE2 〈 400pg〆ml ） で ある．

各群の 妊娠率は high　l・vel 　g・・up で 14・8％ （4／27

症例 ），
middle 　level　group で 21．4％ （6128症例），

low　level　group で 0％ （O／／1症例）で あつ た ．ま

た 妊娠 した 周期の 血 中 E2 値変動を 見 る と，　day

− 1 （day　Oを hCG 投 与 臼とす る）に ピ ーク とな る

山型 の パ タ
ーン とな り，その 平均値 は 764pg！m1

（440〜1，300pg／ml ）で あつ た （図 1）．妊娠症例の

うち妊娠 し た 周期 と妊娠 しなか つ た 周期 の 血 中

E2値は統計学的に 有意差 を認め な か つ た 。

　 hMG ・hCG 法 を行 つ た 症例 の 血 中 E，値変動 も

同様に 3群 に 大別で きる （図 2 ）。各群 の 妊娠率は

i，

釜
塞
齪 1，
＝冖冖
匚
O

の

　 　 　 　 　 　 　 　 hCG 　　　　　　　　　　Da ｝
「

　 　 　 　 　 　 　 　 Lniec てio「1

図 1 亅Mpt　E 、値の 変 動 （d 。 miphene ）

日産婦言志39巻10号’

high　l，v ・l　g・・up で 15．4％ （2／13症例）・middl ・

1。vel 　g・・up で 21．4％（3114症例 ）11 ・wl ・v ・l　g「°up

で 0 ％ （Of16症例 ）で あつ た。妊娠 した 周期 の 血

中 E，値変動に つ い て 見る と，
day　Oに ピ ー一ク とな

る山型 の パ タ ーソ とな り，そ の 平均値は 2，070pg／

ml （1，300〜3
，
800pg！ml ）で あつ た （図 2）．妊娠

し た 症例 の うち妊娠 し た 周期 の 血 中 E2値 と妊 娠

しな か つ た 周期 の 血 中 E，値 は 統 計学 的に 有意差

は 認 め なか つ た が，妊娠し た 周期 の 方が高 い 傾 向

に あつ た ．

　4．COS −IVC −AIH を受け る前の 不妊治療歴

　不 妊原 因別に 妊娠 し た 症例 と女壬娠しなか つ た症

例 に つ い て ，   COS ・IVC −AIH を受ける まで の 不

妊期間，  不妊治療開始か ら COS −IVC −AIH を受

けるま で の 期間，  COS −IVC −AIH を 受ける前 の

不妊治療法 （clomiphene 療法，　hMG 療法，　AIH ）

を調べ ，有意差が ある か ど うか を検討 した （表 1 ）．

有意 差が あ つ た も の は 機 能 性 不 妊 症 に お け る

3，

信
量
92 ，
ヨ

塁

譱

　 　 　 　 　 　 hCG
　 　 　 　 　 　 ｛njeation

図 2　血 中 E2値 の 変動 （hMG ）

Day
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表 l　COS ・IVC −AIH を受 け る ま で の 不 妊治療歴
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鈔
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症
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＝

　
　
　

　

軌
排
害

性枢
障

中
卵

COS．IVC．AIH
を受ける まで の

不 妊 期 間

不 妊 治療開始か
らCOS −IVGAIH
を受 げる ま で の

期 間

… IVGAIH 鰻 。 、前。 不痛覊
『

「
c1〔〕mlphelle 法 hMG −hCG 法 AIH

61 ．3 ヵ 月

N ．S，

「 45 ，6 ヵ 月

　 N ．S、

　　 7／7

（平均6 ．4周 期）

1／7 1々

L52 、9 ヵ 月 一33．4 ヵ 月
　 N ．S，
　 　 20／20

L（嬲 8調 賜

G！20 3／2 

58 ，5 ヵ 月

N ．S．

28，5 ヵ 月

N ．S，

　　 4／4
※ ※

（平均12．8周期）

1！4 1忽

L68 ．7ヵ 月

　　　　　　 1

L
　 4L9 ヵ 月 　 20／21

（平 均5，3周期）

2／21 1／21

＿ 5二「；80 。 月

※ 巌　　　　　　　 ※

　 　 1f2

厂（平・均 2，5周．其月）
（n ＝8）

▽
　 な例
（n π 6）

59．6 ヵ 月

rL52

．4 ヵ 月 　 NS ．

L　 　 6／6
（平均7 ，0周 期 ）

頚 管 粘 液
分 泌 不 全 症

　 〔n ＝3）

　 妊
　 娠

　症
　例
（n ； D

一

工69 ヵ 月 133ヵ 月 0／1

鞠
な 例

（n ； 2）

93ヵ 月 76 ヵ 月 　 　 2／2

（平均1．5周 期 ）

予 宮 内膜 症

　 （n 韆6）

　 妊
　 娠
　症
　 例

（n ＝1）

60ヵ 月 33 ヵ 月 　 1〆1

（14周 期）

妊

娠 い

し 症
な例

　　　　　1
48 ・5・

引 30 ヵ 月 5／5

（n ；5） （平 均5，0周 期）

　　ユ／2　　　　　 2／2

（平均16周期）　 （平 均8．0周期）

N 、S．
　　5／6
（平均工．8周期 ）

O／］

0／2

1／6

eA

1／2

（平均3．5周期）

o／1

N ・S・＝一・ 。t・lg・ificant※ P ＜O．Dエ ※ ※ P く0．05 臼
clomiphene の 治 療回 数 と ， 中枢 性排 卵 障 害の

COS ・IVC −AIH を受け るまで の 不 妊期 間及 び，不

妊治療 開始 か ら COS −IVC −AIH を 受 け る ま で の

期間で あ り， い ずれ も妊娠 し た症 例 の 回 数，期間
と も多 くな つ て い た

　以 上 よ り妊娠 した 症例 は 妊娠 しなか つ た 症例 と

ほぼ 同様の 不 妊治 療歴を有 し て い る カ  妊娠 した

症例の 方がむ し ろ よ り多 くの 治療 を受け て い る こ

とがわ か つ た 。

　5．妊娠率

　不 妊 外来患者 11例 に 対 し IVC −AIH 単独 を行 い

1例が 妊娠 した （妊娠率 9。ユ％）．また ，不 妊外来
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患者72例 に 対 し COS 法単独 を行 い 8 例 が妊娠 し

た （妊娠率 1L1 ％）。　IVC −AIH 単独又 は COS 法単

独 で 妊娠 し な か つ た症例 の うち 69例 に 対 し COS −

IVC −AIH を 行 つ た （1。研 究 対 象）．　COS −IVC −

AIH を 行つ て 妊娠 した 者は ，  male 　subfertility

7例 （妊娠率 25．9％），   機能性不 妊症 4例 （妊娠

率 16．0％），  中 枢 性 排 卵 障 害 2 例 （妊 娠 率

25．0％），  頚管 粘 液分 泌 不 全 症 1 例 （妊 娠 率

33．3％），   子宮内膜症 1例 （妊娠率16．7％）の 計

15例 ， 平均妊娠率 は 21．7％で あっ た。

　精子遠沈洗浄法 に よ り11例 が妊娠 し，実 施周期

数 に 対す る妊 娠 率 ば 6，3％ で あつ た ．精 子 洗 浄

Perco11分離法 に よ り 4 例 が妊 娠 し，実施 周期数

に対す る妊娠率は 7、O％で あつ た．

　 6。妊娠経過

　 正期産は 10例 で ， そ の うち 2例 が双胎 で あ り計

1銘 の 新生児が生 ま れた ．単胎 の み の 平均体重は

3，007g で あつ た 。早期産 は 2 例 で
， そ の うち 1 例

は妊娠28週 に 胎盤早期剥離 の た め 帝王 切開を 行つ

た 。も う 1例 は妊娠 35週 に 経腟分娩となつ た ．以

上 14名 の 新生児 に 奇形は 認め な か つ た．男女比は

男 6 名女 8名で あ つ た。流産 は 3例 あ り，流産率

は 20．0％で あつ た e
ま た ， 双胎 は 15例 中 2 例で あ

る た め
， 双胎率は 13．3％で あつ た ．

　　　　　　　　　 考　　察

　　ヒ ト精子 は ，精漿成 分を 除去 し，比 較的単純な

組成 の 電解質溶液 中で 精子を培養す る事 に よ り，

容剔 こ in　vit ・・ で ・apacit ・ti。・ を させ 得 る 事 が

　わ か つ て ぎた ．

　　射精 された精子頭部の 表面 に は精子被覆抗 原と

　呼ばれ る精漿蛋 白が 付着し て い るが ，
こ の 蛋白が

　除か れ る こ と に よ つ て 精子頭部原形質膜 の 糖蛋白

　が 変化す る事 が capacitation の 本質だ と考 え ら

　れて い る ． こ の 精子被覆 抗原 は受 精能破壊因子

　（decapacitation　factor）と呼ばれ て お り，
これは

　精巣上 体 よ り分泌 され る 分子量 170，000の 糖 蛋 白

　 と考 え られ て い る ．

　　IVC 法 の 利点 と し て ，  運動良好精子だ けを集

　め る事 が可能で 死滅精子や 他の 細胞 や 混入 異物か

　ら分離す る事が で きる．  精漿に 含 まれ て い る受

　精能破壊因子を大部分除去 し うる．  こ の 間に 精

日産妬｝言志39巻10魂弓
』

子に 受精能を獲得せ し め うる。  混入細菌な ど病

原体を 除去 し得 る か ，又 は 減少せ しめ うる ， な ど

が挙げ られ る。

　ヒ ト精子の 受精能獲得に 要す る時間 （in　vitro ）

に つ い て は 1．5〜 7 時 間 と様 々 な 報告 が見 られ
一

定 し た 見解 は な い ．著者の 行 つ た IVC 法は 培養時

間 が 30〜60分 と 短 め で あ り， 全 て の 精 子 が

capacitation を完了 し て い る と は 考 え に くい ．し

か し ，
AIH の 場合 は 体外受精 の よ うに 卵子周囲 に

媒精さ れた 精子 がす ぐに in　vitro で 受精能 を 得

て ，透明帯層に 付着す る必要が な く，著者 の 方法

で は in　vivo で capacitation を完了す る もの と思

わ れ る 。

　一方，受精能 を獲得 した 精子 ば さ らに 先体反応

（acrosome 　reaction ）を必要 とす る と言わ れて い

る。acrosome 　reaction と は原形質膜と先体外膜

の 間 で 隔合 が起 こ り （vesiculation ）， 先体 の 内容

が放 出 され る とと も に ，先体が除去 され る変化の

こ とで あ り， 形態的な変化を 伴 う．

　 本法の 電子顕微鏡に よ る成績で は 精子遠沈洗浄

法 及 び 精 子 洗 浄 Percoll分 離 法 を 行 つ て も

acrosome 　reaction は 全 く見 られ な か つ た ．

　 capacitation は 主 とし て 代謝や 運動性 の 変化で

あ t＞　r 通常の 電子顕微鏡的手法に よつ て は 観察で

　きな い と言わ れ て い る．著者 の 成績 に お い て も

capacitation に よ り精子 に 大きな変化を認め な か

つ た 。た だ藷 子遠沈洗浄法の 精子頭細 こ原形質

膜 の 膨大を認め た が ，
こ れは IVC 法 の 操作 に よ る

影響で あ り，遠心 な ど に よ る機械的刺激が原因 の

一つ と考 え て い る。Mahadevan 　et　al．
61
は ， 冷凍精

　子 の 電 顕学的研究に よ り原形質膜が膨大 し て い た

　り損傷 して い る精子 に も十分受精能力が ある と述

　べ て お り，原形質膜が膨大 し て い る こ とは受精能

　力に 影 響を与 えな い もの と思われ る ．

　　優良精子を分離す る た め に 行 う精子遠沈洗浄法

　と精子洗 浄 Perc・ll分離法 の 成績計 匕較検 討 し た

が ， 運動 精子 の 濃縮率，回 収率 と も に 精 子洗 浄

　Percoll分離法 の 方が 良好な結果で あつ た 。ま た ，

　精 子洗浄 Percol1分離法 は奇形精子 の 割合 も少 な

　く，異物や他 の 細胞成分 も ほ と ん ど含 まれず ， 運

　動 良好 な精子 を集め るの に有効な手段で ある と思
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　わ れ る．実施周 期数 に 対 す る妊娠率も精子 洗浄

　
Percoll分離法 の 方が若干 良 く，今後 は 全 て 精子

　洗浄 Percol1分離法 で 行 う予定 で あ る．

　　Berger　et　al ．2） は 運動良 好精子選別 法 と し て

　
Percol1法 と control 　washing 法，　 albumin 　gradi−

　ents 法，　 swim 　up 法を比較 した が
，
　 Percoll法は

　他 の 方法 に 比 べ 回収率， 運動率の 向上 と もに 高 く，

　また正常形 態精子 の 割合 も高か つ た と述 べ て い

　 る．

　　Forster　et　al．3）は washing 　technique で は 細菌

　は除け な い が Percoll法 で は 大部分の 細菌 を除 く

　
こ とが で き， し か も ハ ム ス タ ー

テ ス トを用 い た 受

　精能検査 で 他 の medium 　layering　system
，
　bovine

　serum 　albumin 　column 法で は 受精能力は 向上 し

　な い が
， Percoll法は 多 くの 症例 で 受精能力 を高

　め る こ と が で きる の で ， AIH 用の 精子調整法に 最

適 な方法 で ある と述べ て い る e

　 次に ど の よ うな ホ ル モ ソ動態を示 す ときに 妊娠
し易 い か を検討 した．

　 血中 E
・値 の パ タ …ソ と妊娠 率 に つ v・て J。。e、

et　al．41は hMG −hCG 法を 用 い 血 中 E ，値の 変動を
六 つ の パ タ ー

ン に 分げ，hCG 注射後翌 日ま で 血 中
E，値が 上昇 す る パ タ

ー
ン が最 も妊 娠率が 高 く ，

hCG 注射 日 に ピ ーク を 持 つ パ タ ー
ソ の 妊 娠率が

次 い で 高か つ た と述べ て い る。従つ て
， 血 中 Ez値

変動 パ タ ー
ン は hCG 注射後翌 日ま で と昇する こ

とが妊娠率を 高め る条件 と言 え よ う．

　hMG −hCG −IVC ・AIH で 妊娠 した 症 例 の 妊娠 し

た 周期 の 血 中 E2値変動は day　Oに ピ ー
ク と な る

パ タ ーン で あ り，Jones　et　al。の 2番 目 に妊娠率
の 尚 い パ タ ー

ン に相 当 した．．血中 E2値 と妊娠率に

つ い て 見 る と ， high　level　group で 15 ．4％ （2／13
症例）・m ・d・・at ・ 1・v ・19 ・・ up で 21，4％ （3／14症
伽 ・ P。・・ leve19・・up で IX妊娠 した症例は な か つ

た ．血 中 E2値変動に つ い て 妊娠す るた め に 必要 な

条件は
，   hCG 投与日又 は そ の 前後 ま で 血 中 E ，

値が上 昇 し続け る こ と，   peak　E ，値が 2，000P9／
ml 前後に な る こ と，で ある と考え られ る ．

　clomiphene −hCG −IVC −AIH で 妊 娠 し た 症 例 の

妊娠 し た周期 の 血中 E2値変動 は day − 1に ピ ー一
ク

とな る パ タ
ー

ン で あ り，hMG −hCG 法同様に hCG

渡辺他 1767

投与踊 磯 まで血 中 E
，値 は 上 昇を 続けて い たぽ

　た
， peak　E2値 は ほ ぼ 400〜1，000pg／ml の 間 に あ

　
つ た ．peak　E2値が hMG −hCG 法 よ り低い の は 発
育 した卵胞 の 数の 違 い に よ る もの と ，翫 れ る．

　　飯塚 ら
1｝は il・・ Vit ・・ Cap ・・it・ti・n を行わ な い 従

　来 の AIH の 妊娠率は 16、4％で あ る と報告 し て い

　る．それ らの うち
， 男性因子が適応 とな っ た 症例

　（精子数40x106 ／ml 以下 ま た は 運動率50％以下）

　の 妊娠率は 10，7％で あつ た と述 べ て い る．　一
方，

K ・・il・　・t ・1・5’は 自然排耳隣 IVC −AIH を行 つ た 場
合の 妊娠率 は 20・5％と報告 して い る二 の ヌ橡 は ，
ほ ぼ鰤 ら の 男性 因子 の 適応 と

一
致 し て お り，

　Kerin　et　aL の IVC −AIH の 妊 娠 率 が 高 い の は

IVC 法 が 男性不 妊に 対 し有効 で あ つ た こ とを示

　し て い る もの と考 え られ る 。著 者 の COS −IVC・

AIH の うちm ・1… ubf ・・tilityの 妊娠率は 25．9％
で あ り， Kerin　et　al．の 報告よ り若干 よ い 結果 とな

　つ て い る ．

　 COS 法 と IVC −AIH を 組 み 合 わ せ た COS −

IVC −AIH の 成績 に つ い て 見 て み る と，　 Sher　et

a1 ．71は 妊娠 率35．7％で ある と報告 し て い る．著者
の妊娠率は 21・7％ と Sher　et ・1．よ り低 い が，瀦
の 妊 娠症例 は過去の 様 々 な不 妊治療に も抵抗 し た

難治性不妊症 で あ り，こ の 点に 意義が ある と思 わ

れ る．ま た
， 著者 の 成績で は

， IVC −AIH 単独の 妊

娠率 は9．1％ ， COS 法単独 の 妊娠率は 1L1 ％で あ
つ た ． こ れ に 対 し COS ・IVC −AIH の 妊 娠 率 は

21．7％で あ り
，
　 IVC −AIH 単独や COS 法単独 よ り

こ の 二 つ を 組み 合わ せ た COS ・IVC −AIH の 方 が

難治性不妊症 に 対 し有効で あ る と考え られ る

　不 妊原因別 に つ い て 妊娠率 を見 る と ma 工e　sub ・

fertilityと中枢性排卵障害が他 の 疾患 よ り妊娠率
が 高か つ た ・m ・1・・subfertility に つ い て 考え る と ，

  糖子が 濃縮 され 運勤精子 の 濃度が 上 昇 し た ， 
精子運動率が向上 し た，  decapacitatioll　factor
を取 り除 ぎ capacitation を完 了 しや す くして い

る，な ど に よ り高い妊娠率が得 られ た もの と考え
られ る．

　中枢性排卵 障害に つ い て は IVC 法 よ りb−」　 COS
法 が有効 に 作用 し た も の と考え られ る e

　機能 性不 妊症 の うち COS ・IVC −AIH が 有効 で
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あ る もの と して 次 の もの が考 え られ る ．  精子

capacitation の 障害に よ る 不 妊症 ，   精漿中の 抗

精子抗体 に よ る免疫性不 妊症

　頚管粘液 分泌不 全症で 妊娠 し た 症例 は
， 子宮腟

部 び ら ん の た め焼 灼療法を受 けた後で あ り外子宮

卩 は 極め て 小 さ くか つ 頚管粘液が全 く分泌 されな

い 症例 で あつ た di
こ の 様 な症例 は AIH の 良 き適

応 とな る もの と考え る、

　子宮内膜症は AIH の 絶対適応 と は 言 えな い ，

しか し ， 著者 は保存的手術療法又 は ホ ル モ γ 療法

を行 つ て も妊娠 しな い 内膜症に 対 し，よ り妊孕性

を 高め る た め COS ・IVGAIH を 行 い ／例 の 妊娠

例を得た e こ の 撫 こ 湘 療を 行 つ て もa壬娠 し徽

い 内膜症 に 対 し COS −IVC −AIH を 行 うこ と は 有

効な 治療法 の
一

つ で あ る と考 え られ る e

　妊娠経過 に つ い て み る と ， 流産率は 20％ と自然

流 産 の 10〜15％よ りや や 高 率 とな っ た が clomi −

ph・n ・ や hMG の み で 妊 娠 し た 時 の 流 産 率 ほ

22〜23％で あ り，こ れ らよ りは 低 い 値で あつ た ．

また ， 正期産の 単胎の み の 出生時体愈 こ つ い て み

る と ， 自然妊娠の 単胎の 場合 とそ れ ほ ど変わ らず，

ま た ，奇形 もな い こ と よ り IVC −AIH は 胎児発育

に 関 して 影響を与 えな い もの と考え られる。

　 以上 ， 難 治性不 妊症や 機能性 不 妊 症 に 対 し
，

COS 法 と IVC −AIH を 組 み 合 わ せ た COS −IVC ・

AIH は 有効な治療法 で あ る と考 えられ る．

　 稿 を織 る 臨 み，緲 細 懇篤 な御圭旨導 並 び に 徽 閲を

賜 魔 し た 恩 師 川、購 良教 授 に 縄 な る 舗 を 表 し 封 ・
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