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P −475　poor　responder に 気，す る体外 成 熟 （IVM ）−ICSI・ET 治 療成績
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【目的】poor　responder と くに 高年令者 の 不 妊治療 は 困難 で ある ．　ART 適応 で あ っ て も， 卵 巣 刺激 周 期 は お ろ か 自然周期で す

ら成 熟卵胞発育が ない 不妊症例 に は 有効 な 治 療 は皆 無 とい っ て よ い ．今圓，もは や 有効な治療 が 選択 で き な い peor 　responder

で なお 強い 挙児希望 の 不妊龍患者に，未成熟卵胞穿刺 に よる体外成熟（IVM ）−ICSI・ET 治療を行 い
， 妊娠成立症例 を経験 した

の で ， そ の 成績を検討 した．【方法】Hl2 ．12〜Hl43 に ， 成 熟卵胞 発 育が 困 難 な ART 適応の 不 妊 症 患 者49名 に 80回 の IVM −ICSI−

ET 治療を行っ た．対象は，原発不妊28名，続発不妊21名で ，平均年令42，4才（33〜50才），平均不妊期間ll．2年 （3〜24年）で．

過去 の ART は46名が平均8．2回 （1〜26匝D受け て い た．採卵 は
， 自然周期40回，　 clomiphene 周 期 34回，　 clomiphene ＋ hMG

周期 6 回 で ，hCG 注 射 後 約 36hで 採卵 し た．最大径 14mm 未満 の 卵胞 を経 腟 的 に 19G 穿刺針 で 穿刺，37℃生理食塩水 で 10〜30

回 ほ ど洗浄吸引 した．採取 した 未成 熟卵子 は ， 50μ1の 非働化 ヒ ト卵胞液 に 移 しミ ネ ラ ル オ イ ル 下 に 培養 ， 成熟卵子 を ICSI−

ET に 供 した．な お，米成熟卵子 の 採取，成熟培養 は患者の 十 分 な同 意を得て 行 っ た．1成績】採卵率 418％ （80卵子／194卵胞），
成 熟率 80．5％ （57／変性卵を除 く72未熟卵子）で あ っ た．ICSI 後 ET で きた の は28名 に35回 で

，
3名が 妊娠（対 ET 患 者妊 娠 率10．7

％，対 ET 妊 娠率8．6％ ）し，う ち 1 名 が 継 続 し，健 児 を得 た （42才）．【結諭】成熟卵子の 採取不可能な poor 　responder に 対す る

IVM は わ ず か な希望を与える こ とが判明 した．

P−476　1VF，　 ICSIに おけ る 反復不成功症例 に対す る clomiphene 　citrate をJ’1亅い た卵巣刺激法の 有用性 に 関す る検討
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【目的】反復 して IVF ，　 ICSIを施行して も妊娠 に 至 ら ない 難治症例 に 対 して 様 々 な卵 巣 刺 激 法 の ．コニ夬 が 報告 され て い る が，治

療 に苦慮 して い る の が 別状 で あ る．今 回，我 々 は GnRHa の long　protocolで hMG に よ る卵巣刺激法 を 反 復す る も妊娠 に至 ら

なか っ た症例 に 対 し，clomiphene 　citrate （以 下 C¢ ）腮期 に て排卵誘発を試み その 成績を年齢別 に 比較検討 した．【方法】1997

年 1 月 よ り2002年 9 月まで に IVF ，　ICSI 目的 に GnRHa の tongprotocolで排卵誘発 し胚移植を 3 回以 」二 施行す る も妊 娠 に至

らなか っ た 30−45歳 の 21症 例 67周 期 を対象と し た．IC を得 た 上 で 次回 の 治療闇期 の 排卵誘発 を CC 投与 に て 行 な い 燬大卵胞径

16mm 以 上 が 1個 以 上 ，
血 中 E2値が 卵胞 1 個 あ た り250pg／ml 以 上 の 時 点 で，　hCGIO，OOOIU投与 し36時聞後 に ，ま た は GnRHa

30Dμg を 2 時間毎 に 2 回 に 噴 霧 させ 最 終投与 よ り34・36時間後 に 採卵 した．【成績 】21症 例67周期 に お い て 移植可能 で あ っ たの

は36周 期 で あ っ た．30−34歳，35・39歳，40歳 以 上 の 対 周 期 当 た りの 妊娠率 は そ れ ぞ れ，33，3％ （4／12），0％ （0／20），14．3％ （5／35），

全体 で 13．4％ （9／67），対 症 例 当た りで は そ れ ぞれ66．7％ （4／6），0％（0／6），55．6％ （5／9）， 全体 で 42．9％ （9／21），対移植あ た りで

は それぞれ66，7％（4／6），0％（0／12）．27．8％ （5／18）， 全体 で25，0％ （9／36）で あ り，30・34歳 群 で 高 い 妊 娠 率 が 得 ら れ た．【結

論】GnRHa の long　protocolで 大量 の hMG 投与 を用 い た 排卵誘発 に よ る IVF，　ICSIで 妊娠 に至 ら ない 反復不成功例の Pl：で，

難治性不妊患者 に 対 し CC 周期 に切 り替 え る こ とは ig
’
　JiFlで あ り，特 に 若 い 症例 で は 対移植 当 た りの 妊 娠 率 が 66．7％ と良好な成

績 が 得 られ た．

P −477 　卵細胞質内精子注 入 法（ICSI）にお け る 電 気 刺激法 の 有用 性
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【目 的】体外受精 ・胚移植治療（IVF −ET ）に お け る重 度男性 因 子 不 妊 症 お よ び 受梢障害例 に 対 して ，卵細胞質内精子注入 法

（ICSI）が 行わ れ
一
卜分な 受梢率が得られ て い るが，　 ICSIを施行 して も受精卵 が 満足 に fi｝られ な い 症 例 も認 め られ る．それ らの

症例 で は
， 精子侵入 後の 卵活性化過 程 に お け る 障 害 が 存 在 す る と考 え られ て お り．そ の 対策 と して 電気刺激 低濃度エ タ ノー

ル 処理，CaU
’
イ オ ノ フ ォ ア 投与 な どの 人為的卵活性化が試み られて い る．今回，我 々 は 人為的卵活性化法 の

一一
つ で ある 電気刺

激法の 受精率向上と胚発生へ の 影響 につ い て 検討 した の で 報告 す る．【方法1 当院に お い て 男性因子 あ る い は 受 精 障 害 の 適 応

で ICSI を 施行 し た症 例 の ちぢイ ン フ ォ
ーム ド

・
コ ン セ ン トの 得 られ た 11症例に 対 し，　 ICSI後，細胞融合装置を用 い 1000V／

cm ， 50μs の 直流電流を puLsing　medlum （PBS ）内で 1 回印加 し た．受精率 ， そ の 後の 胚発 生 等 に つ い て ，岡一症 例 の 電 気 刺 激

を行 わ な か っ た 周 期 と比 較 検討 した．【成績】電気刺激非施行周期，施行周期 に お い て，受鞘率 は，それぞれ59％，67％と電気

刺激 に よ る改善が認 め られ た．運動精子数 1xlO “

／ml 未満の症例 に お い て よ り受精率が改善す る傾向が み られ た．また ， 胚 移

植 時 の 胚 の grade，割 球 数 に 差は 認 め られ な か っ た．【結論】稍液所 見 不良例 に お い て も， ICSI 後の 地気刺激 に より受精率が 改

善される 傾向が 認め られ，また ， 電気刺激 に よ る胚 の 質の 低下は み られなか っ た．ICSI 後電気刺激 を行うこ とに よ り．その

後の 胚発生 に 悪影響を与える こ と なく受精率 を改 善 す る こ とが 可 能 で あ っ た．、
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