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★ P2−265　卵活性化因子障害精子 を用 い た ，
　 ICSI後未受精卵に 対する 人為的卵活性化法 の 有効性 に 関する 検討
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【目的】Alkylated　imino　sugars の 経口 投与 に よ り，雄マ ウス は精子 核奇形 ・Acroseme形 成 異常
・
卵活性化因子障害等 の 精子

発生異常か ら可逆性 の不妊 マ ウ ス とな る。こ の 精子を 用い て ICSIを行 い ，卵活性化因子障害精子 を用い た ICSIにお け る 人為

的卵活性化法 の 有効性に つ い て 検討 した．また，未受精卵中に 長時 間お か れ た 精子 核 は Premature　chromatin 　condensation

（PCC ）とな る た め ，　 ICSI後の 時 間経過 が ICSI後未受精 （不活性化）卵 に 及ぼ す影響 に つ い て も検討を行 っ た．【方法】上 記

不 妊 マ ウ ス （C57Bl6）の 精巣 ヒ体尾部精子及び マ ウ ス （B6D2F1 ）卵を用 い て ICSIを行い ，　 ICSI単独群，　 ICSI直後 に活性化

刺激を加えた群 （ICSI直後刺激群）につ い て受精率 ・
胚盤胞率 ・生 仔獲得率 につ い て 検討 した．また，　 ICSI後未受精 （不 活

性 化 ）卵 に対 し，2，3，4，6 時 間後に 活性化刺激 を加え， 染色体異常率 ・胚盤胞率 ・生仔獲得率につ い て検討 した．活性化

刺激 は Sf＋（10mm ）を用 い
， 処理時間 4〜5 時間に て 行っ た．【成績】ICSI 単独群と比 較 し，　 ICSI直後刺激群 に お い て有意 に

高い 受精率
・
胚盤 胞率

・生 仔獲得率 （各 21．8％ 対 92．9％，19．8％ 対 88．1％ ， 6．4％ 対 44．8％ ） を認 め た．また ICSI後未受精

（不活性化）卵 に対 し，2，3，4，6 時間後に 活性化刺激を加えた場合，時 聞経過 に 伴い 染色体異常率は有意 に 上 昇 し （18．4％
→ 84．8％ ）胚盤 胞形成率

・生 仔獲得率 と も有 意 に低 ドした （各84．5％→4L3％，44．8％→1．1％ ）．【結論】卵活性化因子障害精子

を ICSI に用 い る場 合，人為 的卵 活性化法の 有効性が 確認 さ れ た．　ICSI後時間経過 と伴に 精子核染色体異常 率 ・胚 発生 に悪 影

響 を認めたため，ICSI 直後の 活性化刺激が PCC の 悪影響を避け るため に有効 で ある と考 えられ た．

P2−266　精子 の 性状 が ICSIの 治 療成績 に及 ぼす影響
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【目的】精子 の 性状が ICSIの 治療成績 に及 ぼす影響 につ い て検討する．【方法】当 院 に て行わ れ た 175症 例 の ICSIと 22症 例 の

TESE ／ICSI を対象 と した．射出精液に つ い て は 運動精子濃度が SxIOe ！ml 以 上 （A 群），1　x 　10『／ml 以 上 5x106 ／ml 未満 （B

群）， 1× 10ツml 未満 （C 群）の 3群 に分け， また精巣精子に つ い て は ICSIに用 い た 精巣精子の 運 動性の有無 に よっ て運動精

巣精子 （D 群 ）と不動精巣精子 （E 群 ）の 2群 に 分 け て ，そ れ ぞ れ の 受精率，分割率，妊娠 率な らび に 生 産率 を比 較 した．【成

績】A 群 （n ・・61）における受精率 は 67．4％，分割率 は 92．8％ ， 妊娠率 は 18．0％ ， 生産率は 14．8％ で あ っ た．同様 に B 群 （n ＝

55）で は そ れ ぞ れ 73．5％，93．8％，14．5％ ， 12．7％ ， C 群 （n ＝ 37）で は 67．4％，92．1％，432％ ， 35．1％ で あ っ た．受 精 率 と分

割率 は 3 群問に 差 は なか っ た が，妊娠率 と生 産率 は C 群は A 群 と B 群 に 比べ て 有意に （p〈 O．05）高か っ た．一
方，D 群 （n ・＝

17＞に お ける 受精率 は 73．6％，分割率は 95．5％，妊娠率は 17．6％，生 産率は 17．6％，E 群 （n ＝5）で は そ れ ぞ れ 17．5％ ，
81．8％，

20．0％，20．0％ で あ っ た．受精率と分割率 は D 群 は E 群に比べ て 有意に （p 〈 O．05）高か っ たが ， 妊娠率 と生産率 は両群間 に

差 は なか っ た．【結 論 】射 出精 液 の 運 動 精 予 濃 度 は ICSIの 治療 成 績 に 影 響 し な い が，精 巣 精 子 の 運 動 性 の 有無 は TESE／ICSI
の 治療成績 に 影響す る 可能性 が 示唆 され た．
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【目的】我 々 は ヒ ト血 中の 抗透明帯抗体を特異的に 検出する 方法 と して ，微量の ヒ ト透明帯を用 い る micro
− dot　assay を開発

した。本法に よ り
一

部の 早発卵巣不全患者の 血 中に抗透明帯抗体が存在する こ と， また そ の 抗透明帯抗体は精子 の 透明帯結合
を阻害す る こ とを hemizona 　assay に よ り確認 し た．今回，不妊 患者の 中 に も抗透明帯抗体 を有す る 患 者が い る か，　 IVF 治療

で 受精障害を呈 した患者を対象に 検討した．【方法】当科にお ける 2000年以 降の IVF 症例 の 平均受精率 は 88．7± 21．5％ で あ っ

た．従 っ て 受精率67％ 未満（mean − SD ）の 受精不良症 例 24例 を対象に，イ ン フ オ
ーム ドコ ン セ ン トを得て IVF 周期 に 採取 ・

保存して お い た血清を用 い，micro
− dot　assay に よ り抗透明帯抗体を検出した．また抗透明帯抗体陽性症例 に お い て，　 IVF

に よ る 受 精率 と卵細胞質内精子注 入 法 （ICSI）に よ る 受精率を比 較検討 した．【成績】IVF 受精不良の 24例中，6例 （25％）が

抗 透 明 帯抗体陽性 と判定 した．抗体陽 性 6 例 に お い て の べ 14個 に IVF を 行 っ た 結果，そ の 平均受精率は 35．7％ （5／14）で あ っ

た．一方，抗体陰性 18例 に お ける 平均受精率 は 48．7％ （36／74）で あ り，両 者に 有意差は な か っ た．抗 体陽 性 4 例 に 5 周 期 の

ICSI を施行 した が，の べ 23個の M − II卵 に ICSIを実施 した 結果 ， 平均受精 率 は 87．O％ （20／23）で あ り，　 IVF に よる受精率

と比 べ 有意 に高率 で あ っ た （P ・O．001）．【結 論】IVF で 受 精 不 良 を示す患 者 の
一

部に抗透明帯抗体保有者が 存在す る こ とを明

らか に し た。こ の 場合，抗体 に よる 受精障害作用は ICSI に よ り解決で きる こ とが示唆された．
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