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Pt −40　顕微授精 は受精障害を克服 で きる か ？
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【目的】日本産科婦人科学会の 見解で は，顕微授精 （ICSI）の 適応 は難治性 の 受精障害に 限 られ て い る．しか し近年，予期せ

ぬ 受精障害に よ る胚移植 キ ャ ン セ ル な どの リ ス ク を 回避す る た め，ART 初回よ り容易 に ICSI あ る い は split　ICSI を施行す る

傾向 に ある，本研究 で は 不必要 な ICSIめ回 避を目的 とし，当院に お け る過去の 症例か ら，受精障害を呈す る危険因子 の 解析
を行 っ た．【方法】2005年 1 月 よ り2009 年 7 月まで に 当科にて ART に よ る治療 を行 っ た conventional 　IVF（cIVF ）

−273周期．
ICSI−135周期を対象 とした，統計 に は JMP を用 い た．【成績】受精卵 が

一
つ も得 られ ない 完全受精障害を示 した もの は clVF

−17周期 （〔L2％），　 ICSI−15周期 （ll。1％ ）で あ っ た．多変量解析を行 っ た結果，　 clVF に よ る 受精障害の 危険因子 は精子運動

率 （p　＝ 　O．0238）で あ っ た．ICSI症例 の 検討 で は，受精障害 に 対す る独 立 した危険因 子 は抽 出 され な か っ た．ま た，　 cIVF に よ

る低受精率 〔25％ 未満）症 例 の うち，不妊 原因が 男性 因子の み で あ る 症例 で は 当該周期 に お い て ，または 次周期 の ICSIに よ

り妊娠 して い た．しか し，男性因子以 外 の 症例の 場合 は，次周 期 に ICSI施行して も妊娠 に は至 らず，そ の 後の cIVF に よ り

妊 娠 す る傾 向が あ っ た．一
方 ICSIに よ る低受精率症 例 は ART 反復不成 功症例 で あり，また 受精障害も反復 し，妊娠症例で

も5 回 以 上 の ART を必要 と した．【結論】cIVF に よ る 受精障害 は，精液所見 に よ る もの で ある．よ っ て年齢や 採卵数等を加
味 して安易に ICSIを 選択す る べ きで は な く，各施設にお い て ICSI適応の た め の精液所見基 準 を 設定す る必 要が あ る．また，
男性因子以外 に も不妊原因が存在す る 受精障害症例 の 場合，ICSIは 受精障害克服 の 手段 とは なり得な か っ た．

Pl −41　 1VF に おける 媒精 5〜7時間後 の 受精 予 測 と rescueICSI の 現状
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【目的】近 年，遺伝 的 リス ク な ど の 問 題 か ら ICSIの 適応 を厳 し くす べ きだ とい わ れ て い る．当 院 で の ICSI の 適 応 は重 症 の 男

性因子及 び IVF 受精障害で あ る．　 ICSI の 適応を厳 し くして い る た め，　 IVF の 約 10％ に 受精障害を認め て い る ．そ こ で t　IVF
媒精 5〜7 時間後 に受精兆候 の 観察と受精状況の 検討を行 っ た 後，rescuelCSI を導入 した，導入 前後の 結 果 に つ い て 報告 す る．
【方法】1．2009年 4〜6 月に IVF を行っ た 480卵 を対象と し，媒精 5，6，7時間後 に 受精兆候 と して 2PB，　 cone ，　 flareの 観

察を行 い ，媒精 20 時間後 に 前核 （PN ＞ を確認 した．2．2009 年 7〜9月 に rescuelCSI の 適応 と考え IVF を行 っ た 72周期の

うち，受精兆候 が 30％ 以 下 で あ っ た 30周期 に rescueICSI を施行し た．媒精 20 時間後 に前核 （PN ）を 確認 した，【成績】L

媒精 5〜7 時間後，MH480 卵 の うち 350 卵 （72．9％ ）に 2PB を認 め た．うち 2PN を得 られ た の は 269 卵 （76．9％）で あ っ た．
2PB を認め なか っ た 130卵 の うち 2PN が確認 され た の は 12卵 （9．2％）で あ っ た．2PB を 認 め た 350 卵 の うち 5 時間後 に 2
PB を認 め た の は 275 卵 で あ っ た，うち cone または flareを認めた卵 の 2PN 率 は 79．5％ （159／200）で あ り，い ず れ も認め な

か っ た卵 の 2PN 率 65．3％ 〔49／75）よ りも有意 に 高か っ た （p ＜0．05）．2．　 rescueICSI を施行し た 86％ 〔26／30）の 周期に 2
PN を得た．受精兆候あ りと判断 して rescuelCSI を施行 し なか っ た 7．1％ （3／42）の 周期 は 2PN を得 られなか っ た，【結論】媒

精 5 時 間 後 に 2PB を認 め た 卵 の うち cone また は flareを認 め た 卵 は，認 め な か っ た 卵 に 比 べ 翌 日の 受精 率 が 高 く，2PB に加

え cone ，　 flareの 観察を行 うこ と は受精 予 測 に 有用 で あ っ た．完全受精障害の 回 避，無用 な ICSIを避け る た め に rescuelCSI

を行うこ とは有用 で あ る と考え られ る．
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【目的】精巣内精子採取法 と して TESE お よ び MD −TESE が 実施 され ，重 症 な無精子症 症 例 で 自らの 精子 を 用 い て 生 児 を得 る

可能性が見出 さ れ て い る．今回，融解精巣内精子 に よ りICSI を施行 し．臨床成績 を 後方視的 に 検討 した．【方法12006年 1

月〜2008年 12月 に 当院 リ プロ ダ ク シ ョ ン セ ン ターで，十分 な イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得て，融 解 TESE −ICSIを 行 っ た

160周期，68症例 を対象とし，臨床成績 を検討した，【成績】運動精子群 と非運動精子群，TESE 群と MD 群に分類し比 較検討

した （受精率 （A ），胚分割率 （B ），良好胚獲得率 （C），胚移植率 （D ），妊娠率 （E）（％ ）とした）運動精子群 vs 非運動精子

群 A　：　63．2 ：48．9，B ：75．2 ：56．0，　 C ：40．1 ：9．9，　D ：78．3：29．6，　 E ：472 ：0TESE 群 vs　MD 群 A ：595 ：39．4，　B ：69．4 ：52．2，　 C ：24．7：

36．6，D ：51．8 ：32．5，　E ：29．5 ：21．4運動精子 群．非運動精子 群 の 比 較で は 運動精子群が すべ て の 項 目で 有意に 高 い 結果 で あ っ た．
非運動精子群で は 胚移植 に 至 る が，妊娠例を得 る こ と は で きなか っ た．TESE 群，　 MD 群 の 比較 で は 良好胚獲得率 と妊娠率 で

有意差 は 認め なか っ た．【結論】採取法 に か かわ らず運動精子群 で 妊娠例が得られ た が，非運動精子群で は胚移植まで は 至 る も

の の 妊 娠例 を得 る こ とは で きなか っ た．凍結融解後 の 精巣内精子 を 用 い た場合 で も，運動精子 を使用 で きれ ば 妊娠例 が 得 ら

れた．こ の こ とよ り，融解後 の 運動精子を選別す る こ とが 重要 で あ り，妊娠 に 至 る可 能性が 示 さ れ た．
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