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P2−26−6　遠心後運動精子 0％ を呈 した重 度乏 精子症 に凍結精子利用 し配偶者間人工 授精 （AIH ）を行 い 妊娠 した 1症例

大 島 ク リ ニ ッ ク

布 田和輝，大野 ちなみ，大 島隆 史

【緒言1一般不妊治療として 配偶者間人工 授精（AIH）は，乏精子症などの 精液所見不良症例等が適応の 治療法とされて い る．
AIH に適正 また は 適 応 と考え られ る精子数，精子運動率な どの 精液所見の 基準は ない ，今回我々 は，遠心後運動精子 0％ を認
め た重度乏精子症例 に凍結精子を繰 り返 し行 い ，それ らを利用 し AIH を行い 妊 娠 した症 例 を 経験 し た の で 報告す る ．【症
例】患者 は 32歳，0妊 0産．生理 3 日目 LH7．8mlU／ml ，　FSH4 ．OmIU ／ml ，テ ス トス テ ロ ン 106．9ng／dl， 胞状卵胞数 18，　 AMH
30．8pM ，　 BMI35．2．初回 AIH 原液精液量 2．8ml，精子数 5　x 　105／ml ，運動率 4％，遠心処理後精子数 0．3　x　lOワml ，運動率0％

で あ り，本人希望もあり AIH を行 っ たが 妊娠成立せ ず．本 人 と相談 し顕 微授精 を勧 め る も，凍結精子で 精子数を増加 させ る

こ とを希望したため，凍結精子を繰 り返 し行っ た．精子凍結 は合計 4 回行 い ，1 回 目原液精液所見精液量 2．Oml，精子 数 8Xl（P／
mL 運 動率 4％ の た め凍結不可，2 回目原液精液所見精液量 3．Oml，精子数 16× 106／ml ，運動率 72％，3 回 目原液精液所見精
液量 O．7ml，精子数 27　x　10t／ml ，運動率 70％，4 回目原液精液所見精液量 3．6ml，精子 数 13xlO6／m1 ．運動率 46％ と計 3 回の

精子凍結を行 っ た．ゴ ナ ド トロ ピ ン総 投与量 1，950単位 で調節卵巣刺激後 HCG5 ，000 単位投与後，36時聞後 に AIH を行 っ た．
HCG 投与 日 LH2．4rnlU／mL 　 E21，293p劇ml ，排卵数 2 個 で あ り妊娠成立．　 AIH 時の 遠心後総運 動精子 数 6．9× 106で あ っ た．【結
語】重度乏精子症 は、本来顕微授精 の 適応 で あ るが今回の 症例 は年齢も 32歳 で あ り，本人の 希望 もあ りA 田 を行っ た．1
回で 妊娠が 成立 した が，本法による治療回数 の 限界 につ い て検討が必要で ある．

P2−27−1　不育症 に お け る抗 リ ン脂質抗体測定標準化 に 関す る検討
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【目的】本邦 に お ける不育症 の 頻度は 42 ％ で あり，抗 リ ン脂質抗体症候群 は その 中 で唯
一

治療可 能 な原因 であ る．抗 リ ン脂質

抗体は多数の 測定法が ある が，不 育症 にお け る意義 を確 認 して あ る もの は少 な い ．い くつ か の 外注検査 を 当院で 有用性確認後

に実施 して い る方法 （古典的測 定法）と比 較検討 し一般臨床家 に と っ て 有用な検査法を見つ け，産科抗 リ ン脂質抗体測定法の

嫖準化を目的とする．【方法】倫理委員会の 承認後，当院で 管理 さ れ た子宮奇形 と夫婦染色体転 座 を 除い た妊 娠 帰結の あ る 417
名 の 不育症患者を対象 とし， 古典的測定法 （β2GPI依存性抗 CL 抗体，ラ ッ セ ル 蛇毒テ ス ト，5倍希釈 aPTT 法）の 結果と，
5倍希釈 aPTT 法 と原 理 が 同 じ SRL 社 の ル ープ ス ア ン チ コ ア グ ラ ン ト （PL 中和法），海外で 広 く用 い られ 本邦で も発売予定
の Phadia社 の 抗 カ ル ジオ リ ピ ン （CL ＞

−lgG，　 IgM ，　 IgA，抗 β2GPI
−lgG，　 IgM，　 IgA の 計 7種類 の 抗体価 を測定した．【成績】

PL 中和法，　 CL −lgG，　IgM ，　IgA，β2GPHgG ，　IgM，　IgA の 不育症 患 者陽 性率 はそ れ ぞ れ 2．4％ ，12．0％ ，8．9％
，
2．9％ ，

4．3％ ，

2．6％ ， 43％ で あっ た．CL−lgM は陽性治療群と陽性無治療群 におい て 後者で 成功率が低下した．　 CL−lgA で も同様 に 成功率

は低下 す るが 母 数 が 少 なか っ た．他 の 検査 法 で は 陽性無治療 で 成功率の 低下 は認め なか っ た．古典的検査法 3種が全 て 陽性 で

あ る患 者の 検出率は PL 中和法．β2GPI
−lgG，　 IgM，　 IgA で そ れ ぞ れ 50，0％，33．3％，45．5％，38．9％ と高 か っ た．【結論】CL

−lgG 陽性 率 は 高い もの の 偽陽性が 多 く，CL −lgM は有 用 であ る可 能性 が 示 され た．　 PL 中和法，β2GPI
−lgG，　 IgM

，
　IgA の 陽

性率は低 い が特異度は高い と考えられ た，標準化の た め に さ らに 測定法を 追加検討する必要がある．

P2−27−2　dRVVT 法 に よ る ル ープ ス ァ ン チ コ ァ グ ラ ン ト検査 結 果が 1．0未満 の 場合，検査 の 信頼性 は ない

杉 ウ イメ ン ズ ク リニ ッ ク不育症研究所

杉　俊隆

【目 的】ル ープ ス ア ン チ コ ア グ ラ ン ト 〔LA ）の 検査 は，国際血 栓止 血 学会学術標準化委員会 （ISTH−SSC）の ガ イ ドラ イ ン に

従い ，採 血 直後か らの 処 理 が非常 に重要 で あ る．例 え ば，希釈 ラ ッ セ ル 蛇毒時間（dRVVT ）は，理 論的 に は 1．0未満に な る こ

とは な く，も しそ の 様な検査 結果が で た 場合 は，検査 の 信頼性 は無 い 、そ れ に も関わ らず，dRVVT が 1．0未満 とい う前医の

検査結果を持参して 来院する患者が多 い ，今 回，我 々 は．採血後の 処理 が 検査デ
ー

タ に 与 え る 影響 を検討 した ．【方法】dRVVT
の 採 血後 の 処理 と結果 に 与える 影響を調べ る た め，SRL 社の 協力 と イ ン フ t 一ム ドコ ン セ ン トの もと，患者か ら採血直後に 当
院研究所 に お い て ISTH −SSC の ガ イ ドラ イ ン に 準拠 して 遠心分離などの 処理 を した群 と，採血 後そ の ま ま室 温放置 し，夕方
SRL 社 に提 出 した群 の 検 査 結果を比 較 し た．【成績】30症 例の dRVVT を，採血 後処理群と， 非処理群で 比較す る と，処理群
で は L18 ± O．05，非処理群 で は 1．13± O．04で，全て の 症 例 で 非処理 群が 低値で あ り（p ＜ O．001），平均 す る と 0。05低か っ た．し

か しなが ら，1．0未満の 症 例 は無 か っ た．一部，血 液を室温 over 　night で放置 し，検査 に提 出 して み たが，1．0 を切 る 事は無か っ

た．【結論】LA は ISTH−SSC の ガ イ ドラ イ ン に基づ い て測定す る事が 重要で あ り，採血後の 処 理 を怠 る と，その 検査結果 は全

く信用 出 来ない．特に
，
dRVVT で 1．0未満の 結果が で た場合 は，採血 直後の 遠心分離をしなかっ たとい うだけで は 説明が つ

かず，採血 か ら遠心分離，血 漿凍結保存，解凍，検査 手技の 全て を見直す必要が あ る，当院 で は，3000人以 上 の 検査 を提 出

して い るが，前医の dRVVT が 1．0 未満の 場合 も含 め て 1．0 を切 っ た事 は，1回 も無 い ．
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