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P2−283　体外受精胚移植後 の 妊娠初期血中 hCG 値 の Doubling　Time と妊娠 予後
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【目的】体 外受精胚移植後，一
定の 時期 に 測定 して 血中 hCG 値に よ っ て 妊 娠予後 を推定す る こ こ ろ み は多 くなさ れて い る が ，

経時的採 血 に よ りDoubling　Time （DT ）を算出 し こ れ に よ っ て 妊 娠予後 を推定した報告 は 少ない ．そ こ で 今回 我々 は，血中
hCG 値の DT で 妊 娠 予後の 推定 が可 能 か 否か を検討 した．【方法】2000 年 1 月よ り2003年7 月 まで に，当科で 体外受精胚移植

を行ない ，胚移植後 12 日 目に血 中 hCG 値の 上昇 に よっ て 妊娠 の 成 立 が確認 され，そ の 後正常単胎分娩，流産 （胎嚢確認 ），
化学的妊娠 （血 中 hCG 値 の 上 昇の み）に至 っ た 71例を対象 と した．血中 hCG 値 は胚移植後 12日 目か らほ ぼ 1 日おきに測定
した．DT は 妊娠 4 週半 （A ）と 5週半 （B）の 2 つ の 時期で 算出 し ， どち らが よ り妊娠予後 の 推定 に有用か 検討 し た，【成績1
それ ぞ れ の DT は ，

　 A ：正常単胎分娩群 35．2韭 IL3 時間， 流産群 46．7圭 31．1時間， 化学的妊娠群 53．4士 28．3時間 （正常単胎分

娩群 と化学的妊娠 群 に 有意差あり，p〈 0，05）．B ：正常単胎分娩群 33．2± 9．4 時 間 ， 流 産群 60．7± 45．8 時間，化学的妊娠群 58．3±

46，8 時間 （正常単胎分娩群 と流産群 ， 正常単胎分 娩群 と化学的妊 娠群 に有意差あり，p＜ 0．05）で あっ た．また，
　 ROC 曲線 に

よる 検討か らは 5 週前半 の DT が よ り有用 と考えられ た，【結論】5 週半 に お け る DT の 妊娠 予 後 の 推 定の 有 用 性 が 示 唆 され

た。

P2−2841VF − ET 妊娠初期 hCG 値 と妊娠予後の 相関 に 関す る 解析
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1目的】hCG 産生 は絨毛の volume ，
　 viability に依存 して お り， と くに妊娠初期 の hCG 値は多胎妊 娠，妊 娠予後 を予知す る上

の 情報 と な り うる．IVF − ET 後 妊 娠 の 初 期 hCG 値 とそ の 後 の 妊 娠経過 と の 関連 に つ い て
， 後方視的 に検討した．【方法】

1995．1〜2004．6 に おける IVF − ET 後妊娠成立 195例中，血中 hCG 値 を測定 し ， か つ 妊娠経過を追跡で きた 144 例 を対象 と し

た．IVF − ET は通常 の 方法 で行い ，　 ET は採卵後 2 日目に施行 した．血 中 hCG 値測定は，　 ET 後 12 日目（妊娠 4週 0 日 に相

当）の 受診時 に 行 っ た．妊娠診断は，経腟超音波下 の 胎嚢確認 に よ り行 っ た．【成績】1）妊娠例 144例中 47例 は流産 ， 97
例は 妊娠継続 とな っ た．hCG 値 は 各々 120．3 ± 77．lmlU ／mL

，
177．5 ± 1238mlU ／mL で ， 有意差 をみ た （p 〈 O．OOI）．流 産率は

hCG 値 が く 80mlU ／mL で は 58．8％ （20／34例 ），≧ 80mlU ／mL で は 24．5％ （27／llO 例）で あ り，前者で 有意 に 高率で あ っ た

（pく0．001）．2）胎 嚢 1個 確 認 106 例 ， 2 個 確認 37例 で の hCG 値 は各 々 125．1± 75．9mlUfmL ，248．9± 145．3mlUfmL で ，有意

差を み た （p＜0．0001）．3）FHB 　1個確認 は 90 例，2個確認 は 27例で あ っ た．　hCG 値 は各々 ユ35．1 ± 76．6mlU ／mL ，28L7 ± 159．2
mlU ！

〆

mL で ，有意差 をみ た （p〈 0．0001）．多胎率 は hCG 値≧ 200mlU ／mL で 50．0％ （17／34例），
〈 200mlU ／

’
mL で 9．0％ （10〆

111 例 ）で あ り， 前者 で有意に 高率で あ っ た （p＜0．0001），4）FHB 　2個確 認 27例 中 1個継続 2例 ，2 個 と も継続 25例 で の hCG

値は各々 189、7± 2LlmlU／mL ，289．0± 163．lmlU ／

”
mL で，有意差をみ た （p ＝0．Ol3）．【結論】ET 後 12 日目の 血中 hCG 値は，

流産か妊娠継続か，多胎か 単胎か，を含むその 後の 妊娠経過を予知す る 場 に有用な情報となる ．
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【目的】近年，生 殖補助医療 （ART ）に伴 う多胎妊娠は 周産期医療 に お い て 重要 な 問題 で あ り，特 に
一
絨毛膜性多胎妊娠は 双

胎間 輸血症候群な どハ イ リス ク妊娠で あ る．一
般的 に

一
絨毛膜性多胎妊娠 の 自然 妊娠 に お い て の 発 生 率 は 0．3〜O．4％ と され

て い る．今回，ART に お け る一一
絨 毛 膜 性 多胎 妊 娠 の 発生 率 と危険 度を検討す る こ と を 目的 と した．【方法】1989年 10月か ら

2003年 12月の 期間に ， 当科で ART を施行 した妊娠例 701例を対象 とし，　 ART 全体 と，顕微授精 （ICSI），凍結胚移植 ， 胚

盤 胞 移 植に お け る ．一絨毛膜性 多胎 妊 娠 の 発 生 率 を比 較 検討 した．【成 績】
一一絨 毛膜 性 多 胎 妊 娠 の 発 生 率 は ART 全体 で 1．28％

（9！701）で オ ッ ズ比 は 432 （95％ CI ：1．2− 16．O） と有意 に 高か っ た．技術別で の 内訳は ICSIで の 発 生 率 は 1、15％ （2／174）で

オ ッ ズ 比 3．86 （95％ CI ：0．64 − 23，3），凍結胚移植 で は O．6％ （1／164）で オ ッズ 比 は 2，04 （95％CLO ，21− 19，7）で ， 高い 傾向は

ある もの の 有意差は 認め なか っ た．しか し，胚 盤 胞 移 植 で は発 生 率 3．30％ （6／182），オ ッ ズ 比 11．3 （95％CI ：2．8− 45．7）で あ

り， 自然 発 生 頻 度 に 比べ て 有 意 に高 か っ た．【結謝 生 殖補助 医療 に お い て
一

絨毛膜性多胎妊娠 は
一
般頻度 よ り増加す る と考え

られ た．特 に胚 盤 胞移植 にお い て は IL3 倍の 危険度が認 め られた．
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