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P2・33−4　血 清 hCG 値 に よ る胚 盤 胞 移 植 後 の 妊 娠予 後の 早 期予 知
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【目的】一般に妊娠早期 の 母体血 中 hCG 低値例で は，流産率が高い ，今回，胚盤胞移植後 の 生児獲得 の 予 測 に，妊娠早期 の 血

中 hCG 値が どの 程度有用か後方視的 に検討 した．【方法】2011年 1 月
〜2013年 4 月の 問 に当院 で 単一胚 盤胞移植を行 い ，妊娠

反応陽性 （hCG ≧20）だ っ た 2β05例 の うち，妊娠中絶 10例 と妊娠転機不 明 7例を除い た，2，788例 （37．4 ± 3．7歳）を対象 と

して ，血 中 hCG 値 （妊娠 3 週 2 日 ［移植後 4 日 目］〜4 週 3 冂 ［同 12 日 日］）と妊娠予 後 （生児獲得）との 関係を ROC に よ

り解析 し，胎嚢径 （5週 1 日）．胎児心拍 （6週 4 日）．頭殿長 （8週 0 日）の それ と比較 した．【成績】妊娠 22週以 前 の 流産率
は，34．9％ で あ っ た．妊 娠 3 週 2 日，3週 5H ，4週 3H の 血 中 hCG 値の 生 児獲得 に対 す る 感度は それ ぞ れ 59％，78％ ．81％．
特異度は 74％，63％，70％，AUC は 0．69，0．77，0．81 で あ っ た．これ に対 し，胎嚢径 （5週 1 日）の 感度 は 83％，特異 度 は

66％，AUC は e．81，胎 児 心拍 数 （6週 4 日）の 感 度は 89％，特異 度は 60％ ，　 AUC は O．79，頭殿 長 （8 週 0 日）の 感度 は 86％，
特異度は 60％，AUC は O．80 で あっ た，【結論】当院 で は，胚 盤 胞 移 植 後 の 診察を

一
定の 妊娠週 数で実施 してい る ため に ， 妊娠

週 数をそ ろ えた hCG 値の 解析 が 可 能で あ っ た，妊 娠予 後の 早期 マ
ー

カ
ーと して，妊 娠 3〜4 週 の hCG 値 は，妊 娠 5 週 の 胎 嚢

径，妊娠 6週 の 胎 児心拍数，妊娠 8週 の頭殿 長と同等程度 の パ ワーを持つ と思われた，

P2−33−5　体外受精治療 にお ける 化学的流 産周期 の 予測 ・
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【目的】体外受精治療 におい て ， 成立した 妊娠が正常 で あるか 否か は，患者，医療従事者 の 双方に とっ て非常に重要で あ る．

早期に 流産を診断する こ とに よ り，次 回 の 治療を早期 に計画する こ とが出来る．今回我々 は，体外受精治療にお ける化学的流

産を予測
・
早期診断す る 因子 につ い て検討 した．【方法】2010年 1月か ら 2014年 6月まで に ，当科 で イ ン フ ォ ーム ド ・コ ン セ

ン トを得 て ホ ル モ ン補充療法下 に凍結融解胚移植 を行 っ た 症例，218 周期 を 対象と した．治療結果 別 に 非妊娠群 （血中 hCG
値の 上 昇 をみ な か っ た群，n

＝162），妊娠群（経腟超音波検査 で胎嚢を認め た群，　 n ＝39），化学的流産群 （血 中 hCG 値 の 上昇
を認め る も胎嚢確認前に流産とな っ た群，n ＝17）に分け，各群 の 背景および臨床経過を後方視的に 検討 した．【成績】3群間

の 平均年齢 （37，5± 4．1　vs 　36．5 ± 3．2　vs 　37．2± 2．8歳）．移植時 の 子宮内膜厚 （8．9± 15　vs 　9．9± 2．O　vs 　10．1± 1．6　mm ），移植時の 血

中 E2 値 （336± 345　vs 　277± 181　vs 　267± 197　pg／m1 ）に有意な差 は 認め られ なか っ た．妊娠群 と化学的流 産群の 妊娠判定時 に

お ける 血 中 hCG 値を比較する と，初期胚移植 864± 729　vs 　17．O± 12．6工U／L で，胚盤胞移植 で 326± 327　vs 　32．5± 55．21U ／L で あ

り，前者で 有意に 高値 で あっ た，ロ ジ ス テ ィ ッ ク解析の 結果，妊 娠判定時 に化学 的流 産を診断す る血中 hCG の 至適 cut　off

値 は 361U／L で あり，感度 は 92％，特異度は 94％ で あ っ た．【結論】凍結融解胚移植周期 に お け る化学 的流 産 を予測 す る こ と

は困 難 で あ る が，早 期 診 断 に は，血 中 hCG 値 測 定が 有 用 で あ る．
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【目的】以 前 よ り我 々 は体 外 受精 不 成 功 例 に対 し抗酸化物質で あ る メ ラ トニ ン を投与 し，採卵率や 受精率が 改善す る こ と を報

告 して きた．しか しなが ら，従来の 投与法 （採卵周期 の 1か 月前か ら採卵 まで メ ラ トニ ン 3mg／日投与 ：短期投与法）で は，
発育卵胞数に対 する効果 は認め られ な か っ た，一般的 に，卵胞の 発育 に は

， 卵胞腔 が 出現 して か らで も約 3か 月 を有 す る と さ

れ て い る の で ，今 回 は，メ ラ トニ ン を 長期 間投与（採卵周 期 の 3か 月前か ら採卵 まで メ ラ トニ ン 3mg〆日投与 ：長期投与法）す
る こ とに よ り，発育卵胞数が少ない （poor　responder ）症例 に対 し，卵胞数 を増加 させ る効果 が認 め られ るか ど うか を検討 し

た．【方法】短期投 与法に お い て 18mm 以 上 の 卵胞が 3個以 ドで あっ た 14症例 に 対 し，メ ラ トニ ン の 長 期投与法 を試み，そ の

効果を検討 した，両投与法 にお ける調節卵巣刺激 法 は同
一

の もの と した，な お本研 究 は 当院倫理 委員会 の 承認 と十 分 な イ ン

フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの もと に行 っ た．【成 績1短期投与法 に お い て 15皿 m 以 上 お よ び 18mm 以 上の 発育卵胞数 はそれぞれ

2．6± L6 個，15 ± O．7個 で あっ た が
， 長期投与法で はそ れ ぞ れ，4．8± 2．8個 ，3．7 ± 2．1 個 と有 意 に増 加 した （p＝0．012，　p　・・　O．002）．

また，HCG 投与 日の 血 中 E2 値 採卵数，成熟卵数も有意に増加した （812± 693　pg ／ml 　vs 　1408± 948　pg／ml ，1．7圭 〔）．9個 vs

29± 1．8個，1．1± 1．1個 vs　2．1± 1．6個），一
方，採卵率お よび受精率に おい て は両投与法 に統計学 的 な 差 は認 め られ なか っ た

（採卵率 ＝58．5　vs 　61．2％，受精率；87．5　vs 　75．9％）．【結論】メ ラ トニ ン の 長期投与法 は poor　responder に対 し発育卵胞数を増 や

す有効な治療法となるこ とが示唆され た．
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