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P2−259　体外受精
一
胚移植治療 にお ける排卵誘発時の 至適卵胞数の 検討
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【目的】体外受精
一
胚移植治療にお ける排卵誘発法はク ロ ミ フ ェ ン単独か ら IIMG連 日投与 まで多 岐 に わた る．これ まで排卵誘発 によ り

多数 の 卵 子 の 回収 や妊娠 率の 向 Eを 目指 して きたが，OHSS を は じめ とする過剰な卵巣刺激 に 伴う副作用や HMG 製剤の 大量投与に よ

る卵巣機能へ の 悪影響が懸念されて い る．今回我々 はこ れ らの 副作用を防ぎ高い 妊娠率を維持で きる至適卵胞数を検討するこ とを 目的

とした．【方法】2001年 6月か ら 2004年 8月まで に ， イ ン フ ォ ーム ドコ ン セ ン トの もと体外受精
一
杯移植を行なっ た 3，104周期を対象 と

し，HCG もし くは GnRH −
analogue 切り替え時，最大卵胞径 16mm 以 ヒの卵胞数 1個から28個まで の それぞれに対し採卵キャ ンセ ル

率，ET 率， 妊娠率を調査 し至適卵胞数を検討した．【成績1採卵キ ャ ンセ ル 率に おい て は A ）卵胞数 1個 B）2個以 上の 2群 に分類 し，

B 群 にお い て キ ャ ン セ ル 率が有意に低下 した （AlO ．9％ ：B2，8％p＜ 0．001＞．また ET 率，妊娠率 に お い て は，　 A ）卵胞数 1．2個 B）3

個から10個 C）11個以上の 3群 に分類 した．ET 率にお い ては B 群におい て A 群 C 群と比較 し， ともに有意に上昇 した （A43．1％ ：B
69．3％p＜O．OOI　B69．3％ ：C38．O％ p〈0．05）．妊娠率にお い て は B 群におい て A 群と比較し有意に上昇した（A93 ％ ：B225％pく e．OOI）．
C 群に対して は周期数 （8周期）が少ない ために有意差は認め なかっ た，【結論】今回の 調査におい て 排卵誘発を行う際の 至適卵胞数は

3 個か ら 10個 で あ り，また至適 最低卵 胞 数は 3個 で ある と考 え られた．こ の 数 値 は高い ET 率，妊娠 率 を羅持 し，なお かつ 過剰 な卵 巣

刺激に よる副作用や卵の ク オ リテ ィの 低下など卵巣機能へ の 悪影響を軽減 して い く上 で の 指標 として 有意義で ある と考えられた．

P2−260　 GnRH ア ゴ ニ ス ト使用 後の 黄体サ ポートと して の 黄体ホ ル モ ン 製剤内服の 有用性 ， 注射製剤 と の 前方視的比較検
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【目的】IVF − ET にお い て GnRH ア ゴ ニ ス ト使 用後の 新鮮 胚 移植周 期で は LH 分泌抑制に よ る 黄体機能低 ドが お こ る ため ，黄体サ

ポー
トが必要 と考えられて い る．従来 hCG 製剤や プ ロ ゲ ス テ ロ ン製剤の 筋肉内注射が用 い られて きたが ， 頻回 の 注射 によ る通院負担

や局所疼痛とい っ た問題が あ る，今回我々 は
，

よ り利便性 の 高い 方法 として の プ ロ ゲス チ ン 製剤内服に よる黄体サ ポートの エ ビデ ン

ス を得 る 目的で，プ ロ ゲ ス テ ロ ン注射剤との 無作為割付試験をお こな っ た．【方法】施設 IRB承認の もと， 1999年 11月から2003年 5
月までの 間に 10ngまたは short 　protocolで IVF をお こ な っ た初回新鮮胚移植周期 で hCG 投 与 時 の 血 清 estradiol 値 2，000pg／ml 以 上

の 症例 を対象 とし，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 得 られ た 40症例を酢酸ク ロ ル マ ジノ ン 内服群（20症例）と天然型プ ロ ゲス テ ロ ン筋

注群 （20症例）と に無作為に割付け，血 清プ ロ ゲス テ ロ ン 濃度，着床率 ， 妊 娠率な どを比較検討 した．【成績1両 群の 患者背景は ほぼ

同等で ， 採卵数，受精率，移植胚数には有意差はみ られなか っ た．採卵後 7 お よび 11日 目の 平均血清プ ロ ゲス テ ロ ン 濃度は，内服群

で 101 （d7）／63 （dl1）ng ／ml ， 筋注 群 で 140／73ng／ml で あっ た．着床率 ， 妊娠率 （移植周期あた り），
生産率は それぞれ内服群で g／

20〆20％，筋注群で 12，f25，f20％ で あつ た．流産率，　 OHSS 発症 率は両 群 間で 有意差 はなか っ た．【結論】今回の 検討で ， 酢酸 ク ロ ル マ

ジノ ン 内服 群が プ ロ ゲ ステ ロ ン筋注群と同等の 成績を示したこ とよ り，peak　estradiol値が 2，000pg〆ml 以上 の 卵巣の 反応性が比較的

よい 患 者に対 して は，酢酸 ク ロ ル マ ジノ ン 内服 が GnRH ア ゴ ニ ス ト使用 後の 黄体サ ポートの 選択肢となりうる こ とが示唆された．
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【目的】不妊症腹腔鏡検査 時 に 採取 さ れ た未成熟卵子 の IVM が 不 妊予 後を知 る．ヒで有用な検査 と なり得 る．さ らに ART の 適

用 で 同意が 得られ た場合，IVM − ICSI− ET 治療を行 い 妊娠成立 が得 られ て い るが，妊娠率 は高い とは い え な い ．治療意義は

あ る とい え ど も，腹 腔 鏡 検査時 の 採取 で の IVM 治療 で の 新鮮胚移植 は 移植時期 の 問題が 存在す る．今回 IVM 治療 で の 受精卵

凍結に よ り，次周期以降の 融解胚移植を試み た の で ，その 臨床成績を比 較検討 した．【方法】H］2．12〜Hl6．2の 期間で ， 不妊症

腹 腔 鏡検 査 時 に ， 腹 腔 内所 見 か ら ART 適応 で，未成熟卵子が 得 られ （腹腔鏡 下採卵），同意が 得 られ た 89名 に IVM − ICSI −

ET 治療を行 っ た．採取 した 未成熟卵子 を ， 同意を得て 50plの 非働化ヒ ト卵胞液 に移 し ミネラ ル オ イル 下に培養 ，
　 ICSI− ET

に 供 し た ．対象 の IVM − ICSI一凍結 を 試み たの は 13名で ，　 vitrification 法 に よ る前核期凍結を行い
， 次周期以降に融解 ET

を行 い ，対 照 と して IVM − ICSI一新鮮胚 ET76 名 と臨 床成 績 を 比 較 した．【成 績1対照 の 76名 の 腹腔鏡下採卵 で は，成熟率

85．7％ （150／175），ICSI に よ る 受精率 71．7％ （104！145），ET は 46 回 （46名）で，臨床妊娠は 6 名で
， 継続妊娠 は 3名で あ っ

た （対移植妊娠率 13D％ ）．こ れ に比べ て ， 対象 13名の 腹腔鏡 下採卵 で は成熟率 83．3％ （35／42），受精 率 80．6％ （25／31），前
核期凍結，融解後分割胚 （2〜4 細胞期）ll個 （44，0％）が得 られ，8 名 に移植 し 2名妊娠，1 名継続妊娠で ある （対移植妊娠

率 25．0％）．【結論】腹腔鏡検査時 の 採取 で の IVM 治療 で ，新鮮胚移植で も分娩例が得 られた が，　 IVM 凍結胚移植で も妊娠
継続妊娠例 が得られ た ．今後の IVM 治療の 選択 が広 が っ た と い え よ う，
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