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P3−250　チ宮奇形をもつ 反復流産患者 の危険因子模索とそ の 後の 生 児獲得率
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【目的】反復流産患者に お い て 子宮奇形 の 頻度が 高い とされ，形 成手術 が広 くお こ な わ れて い る，しか し，流産を契機 に子宮
奇形 が診断された後の 生児獲得率は 世界的に も報告が な い ．そ こ で 双角子宮，中隔子宮 につ い て 手術非実施例 の 生児 獲 得率 を

検討 した．【方法】倫 理 委員 会 の 承 認 を得て ，42例の 双角子宮，中隔子宮をもつ 反復流 産 患者と 1528例の 正常子宮を持つ 反復
流 産 患 者の 診断後初 回 妊娠成功率，累積成功率，胎児染色体異 常率を比 較 した，ま た，中隔の 高さ S と子宮腔 C の 比 S／C
が 流 産危険因子で あ る か を調べ た．【成績】1676例 の 反 復流 産 患 者の うち 54例 （3．2％ ）が 弓状子 宮 を除 く子宮奇形 と診断され
た．子宮奇形をもつ 患者 と正 常チ宮 を もつ 患 者の 診断後初 同妊娠成功率 は 59，5％ （25／42），71．7％ （1096fl528，　 p、＝O．084），
累積成 功 率 は 78％，85．5％ で あり，子宮奇形を持 つ 患者 の 成功率が 低 い 傾向 に あっ た．胎児染色体異常率 は 15．4％ （2／13），
57．5％ （134！

’
233，p ＝ ．006）で あり，子宮奇形を持つ 患者は 胎児染色体正 常流産と 関係が見られた．また，子宮奇形 を持 つ 患

者 に お い て S／CO．61以 上 に お い て 有 意 に流 産 率が 増加 した （p ＝O．006）．【結論】双角子宮，中隔 子宮 は 反復流産の 原因で ある

こ とが 明 らか に な っ た が，その 累積 生 児獲得率は手術な しで も 78％ と高い こ とが わ か っ た．また，S／C が独立 した危険因 子

で ある こ とが 判明 し た ．今 後 こ れ らの 奇形 に対 して 手術が有用か ど うか 検討す る必要が あ る．

P3 −251　 採卵後 14日 目 （妊娠 4 週 0 日）の 血 中 hCG 値 と妊娠経過 につ い て
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【目的 】ART にお い て 妊 娠 経過 が 血 中 hCG 値 に よっ て 的確 に 予測出来 れ ば，妊娠判定 は もと よ りそ の 後の 経過 を杷憂す る患

者や 次 周期以 降の 治療 を急 ぐ患者 に と っ て，あ るい は黄体期補助継続を迷う医療者に とっ て非常 に有益 で あ る．今回我 々 は，
採卵 ts　14 日 目 （妊娠 4 週 0 日）（以 下 day14）の 血 中 hCG 値 と妊娠 経過 に つ い て 後方視的 に 検討 し た の で 報告 す る．【方法】
2007年 10月 1 日か ら 2008年7 月 31 目まで に ART を施行 し た症例 の うち，　 dayl4の 血巾 hCG 値 〔mlU ／ml ）（ECLIA 法）が

1．0以 上 で あ っ た 276 周期 を対象 と した．胎嚢お よび胎児心 拍 は経 腟 超音波 で 確認 し，妊 娠 7 週 0 日以 降に 胎児心拍 を確認し
た 場合を「妊娠継続」とした．day14の lflL中 hCG 値と胎嚢確認率，胎児心拍確認率，妊娠継続率 につ い て 検討 した．【成績】平

均年齢 35，8歳．dayl4の 1血中 hCG 値が 高い ほ ど，胎嚢確認率，胎児心拍確認率，妊娠継続率は高い 傾向を認 め た．血【中 hCG
値が ［1以 上 20未満］で は 67周期中 1 周期も胎嚢を認 めず，妊娠 は継続 し なか っ た．血 中 hCG 値が ［20以 上 50未満ユ［50
以 上 100 未満］［100以 上 ］の 3群 に分 ける と，胎嚢確認率 は そ れ ぞれ 30．6％，80．6％，97．9％，胎児心拍確認率は 11．1％，64．5％，
93．0％，妊娠継続率 は 2，8％，61．3％，87．3％ で あ っ た．胎嚢確認率，胎児心拍確認率，妊娠継続率の い ず れ も各群 間 に 有意差

を認 め た （P＜ 0．05％ ）．【結論】day14 の 血 中 hCG 値が 20 未満 の 周 期 で は妊娠継続症 例 が な く，黄体期補助 の 中止 に関す る イ
ン フ ォ

ー
ム ドチ ョ イス が必要で あ る と思 われ た．If［L中 hCG 値が 100以 上 の 周期で は 妊娠継続率が 高値で あ っ た ．

P3 −252 　不 妊症 治療 の 妊娠予 後 に影響 を与え る 因 子の 後 方視的解析
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【目的】臨床データ を後方視的に分析 し，初診時問診，診察所見，初期の ス ク リ
ー

ニ ン グ 検査 か ら得 られ る 情報か ら不 妊症 治

療の 妊娠予後 に与え る 因子 を 明 らか に し．今後の 治療 に 役立て る こ とを目的とした．【方法】2005年 1月 1日か ら 2007年 12
月 31 日ま で に，当院不妊 生 殖 セ ン タ

ーを挙児希望で 受診 した 626名の 初 診 年齢，不 妊 治 療 の 既往 ，妊 娠 暦，喫煙 暦，BMI ，
ク ラ ミ ジア 感染 子宮卵管造影所見 な どの 因 子 と妊娠 予 後 を後方視的に解析 した，有意差検定は カ イニ 乗検定を用 い た，【成
績】626 名の 263名 （38％）で 273妊娠が 成立 し，流 産 は 53 妊娠 （流 産率 19．6％ 〉で 子宮外妊娠 は 3 妊娠で あ っ た．妊 娠 様 式

は，タ イ ミ ン グ法が 62％，人工授精 が 17％，体外受精の 新鮮胚移植が 7％，凍結胚移植が 14％ で あ っ た．予後 に影響 を与 え

る 因子 は，初診年齢，ク ラ ミ ジ ァ 感染，喫煙，BMI で，不妊 症 治療 の 既 往，妊 娠 暦，人 工 妊 娠 中絶術 の 既往 は 予後 に影響 を

与えなか っ た．初診年齢が 35歳を超える と妊娠率の 有意 な低下を認 め（29歳以 下で 48，1％ ，30〜34歳 で 43．2％，35〜39歳 で

28．3％，40〜41歳 で 27．8％，42 歳 以 上 で 6．9％ ）、また 40歳以 上 で 流産率が 高 く，生存率の 予 後 は不良で あ っ た．喫煙 中の 患

者 （29，8％ ）は非喫煙者 （29．8％）に比 べ 11．1％，ク ラ ミジ ア 検査 陽性 の 患 者 （40．8％ ）は陰性の 患者 （28．9％ ）に 比べ ll．1％，
高度肥満者 （BMI ＞30，妊 娠 率 20．0％ ）は標 準者 （40．9％ ）に比 べ 12．4％ 妊 娠率が 有意に 低下 し て い た．子 宮卵管造 影 で卵管
に 異常が あ る場合 に は妊 娠 に ART が必要 に なる 率が有意 に 高か っ た．【結論】妊娠を妨げ る 因 子 の 中に は，啓蒙 に よ り改善 で

きる 因干が あり，不妊予防の ため の 積極的な 啓蒙活動 が必 要 で ある，
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