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3）外来べ 一 ス の IVF ・ ET

東京医科歯科大学助教授 久 保 田 俊 郎

　近 年 ， 体外受精 ・胚移植（IVF ・ET ）に お け る技

術の 改良 と簡略化 に よ り， 大学病院や 総合病院だ

けで な く， IVF 専 門ク リニ ッ クな どで も外 来ベ ー

ス の IVF ・ET が可 能 とな っ て い る．こ の外来方式

が臨床応用 さ れ た 理 由 と し て
，
IVF ・ET の 急速 な

需要の増大 と普及 ， 経腟超音波プ ロ ーブの 開発や

GnRH ア ナ ロ グを加味 した卵巣刺激 法 に よる 卵

胞発育モ ニ タ リン グの簡素化 ， 軽度の麻酔 法へ の

移行な どが 考え られ る．外来 IVF ・ET 法 は基本的

に は入 院方式 と同様で あるが ， 慎重 な術前術後の

検査や観察が必要 とな る．

　外来方式の 最大の 長所 は経済的効果で あ り ， ま

た 自宅 で 日常の 社会生活を行 い な が ら治療が受 け

られ る精神的メ リ ッ ト， 医師に とっ て は病室 を捜

した り， 入院の 交渉や手続 きす る手間が省 け る点

な どが利 点 とな る．その 臨床成績や安全性に 関し

て も， 外来方式 と入院方式 と の 間で差 が な い と報

告 さ れ て い る．外来方式の 欠点は ， 休診 日 に は 採

卵 や胚移植が で きず ， また時間的な制約か ら採卵

は早朝 に な らざ るを得な い 点が挙 げ られ る．今後 ，

外来 べ 一
ス の IVF ・ET 症例が増加す る と考え ら

れ るが ， こ の 方式 を定着 さ せ る ため には排卵誘発
一

モ ニ タ リ ン グ の 簡易化 ， 必要 とする要員 の削減 ，

培養操作 の 簡略化 な どが重要 となろ う．こ の セ ッ

シ ョ ン で は，現在行 わ れ て い る外 来べ 一ス で の

IVF ・ET の 実際 を紹介す る と ともに ，
こ の方式 を

実践 して い る施設 へ の ア ン ケ ー ト調査 に よ り， 今

後工 夫す べ き点や改善 す べ き問題 点な どを指摘し

た い ．

4）卵巣過剰刺激症候群 （OHSS ）の 治療

鳥取大学教授 寺 川 直　 樹

　卵巣過剰刺激症候群 （OHSS ）は ， 過排卵刺激 に

よ っ て起 こ る卵巣腫大 と血管透過性の 亢進の 結果

生 じ る third　 space へ の 血漿成分の移行 を主病態

とす る．す なわ ち ， 卵巣腫大 に伴 っ て 腹水お よ び

胸水が貯留 し，循環血液量の 減少 と血液濃縮が起

こ る．治療 に あた っ て は ， 重症度 を的確 に診断 し，

入院の 可否 と治療方針 を決定 す る こ とが 重要で あ

る．本症 に 対する直接的 な治療法 はな く， 対症療

法を行 っ て い る の が 現状 で あ る．安静 と と もに循

環血液量 の 確保 と膠 質浸透圧 の 維持 が治療 の 第
一

選択 と な る ．し か し ， そ れ だ けで は症状が改善 し

な い 症例も多 く ， 尿量 減少に対 して は ， 循環血液

量 の 確保が な さ れ た 段階で 低用量 ド
ーパ ミ ン の 点

滴静注 と浸透圧利尿剤の 投与を行 う．重症例 で は

卵胞穿刺や腹水 お よ び胸水穿刺 を行 うな ど ， 充分

な全身管理 が 必 要で あ る ．本症 は 生 殖補助 医療

（ART ）に 際 して起 こ る こ とが 多 く， 発生 の 予防に

努め る こ とが肝要で ある．予防法 として は ， PCOS

な ど の ハ イ リス ク群 に対す る厳重 なモ ニ タ リ ン グ

に 加 え て ，
hCG 投 与前 の 選 択 的 卵 胞 減 数術 や

hMG 投 与 を 中止 し E2濃 度 の 減 少 を待 つ pro−

longeCl　coasting な どが挙 げられ る．
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