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237　　　 精子 不 動 化 処 理 か ら卵細 胞 質 内精子 注

入 ま で の 時 間が発 生に及ぼす影響の基礎的検討

238　 　 　 顕微授 精 に お け る Conventional　ICSI

とPiezo併用 ICSIの 比較検討
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〔目的〕卵細 胞質内精 子 注入 法（ICSI）で は通常、

運 動 精子 を 不 動 化処 理 後 に注入 が行 わ れ る。こ の

不 動化処理 に よ る精 子原 形質膜受 傷後 の 時間 経過

お よび 、原 形質 膜受傷 後の精子浮遊液 の 組成 が 精

子 注 入 後の 卵 の 発生 能 に与 え る影 響 に 関 して マ ウ

ス を実 験 モ デル と し て 検討 し た 。　 〔方法〕精 子 は

BDF 　1マ ウス の精巣 上体尾 部よ り採 取 し、生食 中 に

浮遊 し軽微 な sonication に よ り原 形質膜 に損傷を加

え る 不動化処 理 を行 い 、17℃ に冷却 した顕 微鏡 ス

テ ージ 上 に静 置 した 。 不 動化処理 後30分以内（A ）、

1〜1．5 時間以 内（B）、2〜25 時 間以 内（C）に 同系 マ ウ

ス 卵 にICSI を施行 し、受精 率、分割率お よ び 、胚

盤 胞ま で の 発 生率に 関 して 比較 検 討 した 。 また 、

同様 の 実験 を 生 食の 替 わ り に 細 胞 内液 の 組成 に類

似 した培養 液で あるnUlcear 　isolation　 medium （MM ）

を用 い て 行 い （A
’

，
B ’

，
　C ’

）、生食を用 い た と き と 比

較 した 。　 〔成績〕A
，
B

，
　C 各群の 受精 率はそ れぞ れ、

91．7％、100 ％ 、100 ％、分割率 はそ れ ぞれ 、10D％、

91．9％、92．0％ で あ り各群 間 に 有 意差は 認 め ら れな

か っ た 。胚 盤 胞 へ の 発 生率 はそ れぞ れ、46 ．9％、

8，1％、0％ と 不動化処理後の 時間経過 と共に有意 に

低下 した 。 ま た、MM を用 い た場 合 、受精率、分

割 率 で は生 食 を 用 い た と き と 有意差は な か っ たが 、

胚盤胞 へ の 発生 率 はそ れ ぞ れ 、（A
’

）78．8％ 、（B
’

）

77 ．8％ 、（C
’

）53．8％ で あ り生 食 に比較 し て 有 意に 高

い 発 生 率が 得 ら れ た。　〔結論〕 精 子 原 形質 受傷後

の 発 生 能は 時 間経 過と と も に 急激に 低下す る こ と 、

また 、NIM 中で は 比較的長時間発 生能が保 持 され

る こ と か確 認 され た 。ICSI に お い て 精子原 形質膜

受 傷後の経過 時間が 重要 な意 味を も つ こ とが 明 か

とな っ た。

【目的 】我 々 は 1996 年3月 よ り顕微受精 を開始 し、

6月 ま で は 従 来 の 方法 に よ る ICSI （conventional

ICSI）を行い 、7月か らはPiezo　manipulator を併

用 した lcSI（Piezo 併 用 ICSI）を行 っ て きた．＝今 回

我 々 は c ｛mventiollal 　 ICS1と Piezo併用 ICSIの 成績

に っ き 比較検討 し た。　 【方法 ｝ 1996 年 3月 よ り

1997年 8月 まで に新鮮射出精子 に よるIcSIを施 行

した64 症 例、75 周 期を対象 と し た。卵巣刺激 法

は Gl1RHa を用 い たlong　protocol で行 い 、運動精

子 は 、swim 　up 法 で 回 収 し、10％ PVP の ドロ ッ

プ 中 で 不 動 化 し た 後 icS 【を 行 っ た c

c（：）nventional 　 ICSIはイン ジ ェ クシ ョ ン ニ
ー

ドル

を卵細胞質内に 刺入 し、細胞質を少量吸引 した後、

精 子 を 注 入 し た 。 Piezo 併 用 ICSI は ．

eonventiohal 　 I（：SEと同様 の イ ン ジ ェ ク シ ョ ン ニ

　 ドル を用 い 、PiezQの ハ ル ス に よ り透 明帯 の み

を穿 通 し、二
．

ド ル を 卵細胞質 に 少 し進 め、吸引

に よ り卵細胞 膜 を穿破 し，精子 を注入 した，受精

は雌雄前核形 成 の有無 に より判 断 した、　 【成績】

じ onvellti （，nal 　I（
’
S　］とPiezo併用 IC．SIの 各 々 の 成績 、

こ1）受 穿宥 ⊇率 ： 56 ．4 °

／o （92 ／ 163 ），83 ．0 ％

（263 ／317 ）（p く 0 ．oo1 ），  生 存 率 ： 86 ．5 ％

（141 ／163），95 ．｛】％ （3〔〕1／317XP 〈 0．〔〕02），  分

害1亅率｛： 97．8 ％ （90 ／92 ），93．6％ （219 ／263 ），  良好

胚 （G1 ，G2 ）の 占め る 割合 ：52．2 ％ （47 ／90 ），5ごL3

％ （L20 ／219 ），  対 症 例 妊 娠 率 ： 28 ，6 ％

（6／22），3Lr ）％ （13 ／42 ），  対胚 移植妊娠 率 ：27．3

％ （6／21），
30．2 ％ （13 〆43 ）【結論】Piezo併用 ICSI

は、conventional 　 ICS ［と比較 し、形 態 的 に は 変

形が小 さく、確実 に精子が卵細胞質 に注 入 さ れる

た め 受 精率．生 存率は有 意 に高 く、また妊 娠率 も、

高 い 傾 向が み られ有 用 な 方法 と 思 わ れ た。
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