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P3−55−7　ART 治療 にお け る 採卵不成功周期の 予測因子
一日本 産 科婦人 科学会 ART オ ン ラ イ ン 登 録 デ
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【目的1ART治療 にお い て採 卵 可能 性 を 予測す る こ とは 重要で あ る．本研究で は，採卵不成 功周期 の 予測 因子 を検討 した．【方

法】本研 究 は 後方視的 コ ホ
ート研究で ，倫理 委員会 の 承 認 を得 て行 っ た，対象 は 2010 年か ら 2012年 に 日本 産科婦人科学会

ART オ ン ラ イ ン 登録に登録 され た 838、242周期中，新鮮卵
・
胚 を 用い た 治療周期 で経腟 採卵 を施行 した 464，480 周期．採卵不

成功 （failure二F ）周期 と 1個 以 ヒの 卵 が採 卵 で きた採 卵 成 功 周 期 に つ い て ，多変量 ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰分析を行 い ，採卵不

成 功周期 の 予測 因子 を検討 した．【成績】F 周期 は 36，600 周期 （7，9％）であ っ た．多変量解析 の 結果，年齢，不妊原因，調節卵

巣刺激法が F 周期 の 予測因子で あっ た，各年齢の F 周 期発生 率 は，29 歳以 下 が 3．2％，30−34歳 が 4．2％，35−39歳が 5．9％，40−

44歳が 10．2％．45 歳以上 が 18．6％ で あ っ た．F 周期 の オ ッ ズ比 （OR ） は，29歳以下 と比べ ，30歳台は 1．7倍，40歳 以 上 は

4．0倍 で あ っ た．不妊原 因別 の F 周期発生 率 は，男性因子が 5．6％，卵 管 因子 が 7．3％，内膜症が 8．0％，原因不明が 92％ で あ っ

た．F 周期の OR は，男性因子と比 べ ，卵管因子は L3 倍，内膜症 が 1，4倍，原因不明が 1．7倍で あ っ た．調節卵巣刺激法別 の

F 周期発生率は，ア ロ マ ターゼ 阻害剤また は ク ロ ミフ ェ ン （AI＋CC ）が 10％，　 GnRH ア ゴ ニ ス トが 1．5％，　 GnRH ア ン タ ゴ ニ

ス トが 3．5％ で あり，自然周期は 21％ で あっ た．F 周期の OR は，　 GnRH ア ゴ ニ ス トと比べ ，　GnRH ア ン タ ゴ ニ ス トは 2．4倍，
AI ＋ CC は 5．3倍 で あっ た，【結 論】ART 治療 に お ける 採卵可能性 は，年齢．不妊 原 因，調 節卵巣刺激法に よ り異なる こ とが明

らか とな っ た．こ れ らの 結果は，ART 治療前 の 患者 ・医師双方 に とっ て 有益な情報 となり得る．

P3−55・8　終末糖化産物低下 に よる新 しい 不 妊治療法 ：抗糖化機能性食品 ヒ シエ キ ス は 高齢重症不妊の ART 妊娠率を著 し

く改善す る
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【目的】加齢 と糖尿病の 主 病因で あ る 終末糖 化 産物 （AGE ）蓄積は，卵巣機能障害に も大 い に 関与 し．　 AGE 減少は その 新治療

法 とな り うる ．そ こ で AGE の 形成 抑制 と分解作 用 を持 つ ヒ シ抽出エ キス を ART 反復不成功 の 高齢不妊 に投与 し，　ART 治療

成 績の 改 善 を得 た，【方法】ART 反復不成功の 高齢不妊 32例 （平均 42．2歳）に，倫理 委員会承認 と説明
・
同意 の も と，ヒ シ抽

出エ キ ス （林兼産業）100mg を連 日 2か 月 内服 後，　 ART 施行 し た．投与前と 2 か 月後 に AGE を測定 し，エ キス の AGE

低下 効果も評価 した．【成績】胚発育 は，以 前の ART に 比 し，75％ の 症例で 改善 し，16％ で 不変，9％ で不良だ っ た ．7 例

（22％）が 臨床妊 娠 6例 （19％ ）が 継続妊娠 とな っ た．Toxic　AGE は，ヒ シ エ キ ス 投与 で 9．0 ± 0．71U ／mL か ら 7．1± 0，7 へ と

有意に （pairedt
−test，　n ＝5）低下 した，　 CML は低 下 傾向が ある も，有意 で なか っ た．しか し投与前 の CML が 高 い （＞ 1．0

匹g／mL ）か 低い （≦ 1、0）か で 2群 に分 ける と，高 CML 群 （7 例 ）で は CML は 2．0 ± 0．2 か ら 1．1 ± 0．3 へ 有意に低 ドし （p＜0．Ol），

低 CML 群 （8例）で は 有意差 が なか っ た．そ して 臨床妊 娠率は，高 CML 群で 43％ （3f7例），低 CML 群で 0％ （0／8例）と，

高 CML 群 で よ り高 い 傾 向が 示 され た （p ＝0，08，　 Fisher検定）．【結論】ヒ シ エ キ ス 投 与 は AGE 低 下 に よ り ART 治療成 績 を著

しく改善す る と示唆された，今回の 対象 は，ART 反復不成功の 難治例 で ，平均年齢 42．2歳 であ る．日産婦 集計 の 42歳 で の

ART 生 産妊娠率は 3．6％ で ，ヒ シ エ キ ス に よ る妊 娠 率 19％ は著 し く良 好 と考え る ．ヒ シ エ キ ス は AGE を低下 し，か つ AGE
が 高い 症例で よ り有効 と示唆さ れ，妊娠率改善機序 は AGE 低下 と推察 され た．　AGE 低下 は 不妊治療 と予防の 新 しい 領域 を開

くと期待 さ れ る，

P3−56・1　 体外受精胚移植 の 移植方法が 胎盤 位置異 常 発 生 に及 ぼ す影響 に つ い て
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【目的1胎盤 の 位置異常は妊娠中 ・分娩時の 大量出血を来たす危険を伴うハ イ リ ス ク妊娠管理が 必要な病態で あり，その 頻度

は全分娩 の 0．3−−O．6％ と言わ れ て い る、原因 は不明 で あ る が，好発す る 因子 と して 子宮手術既往や ART に よる 妊娠等が報告

され て い る．そ こ で 我々 は当科で体外受精を行 い 妊娠 ・出産 した 症 例 の 分娩 予 後を検討 し，胎盤の 位置異常を 来 た した症例 に

おける体外受精治療 との 関連 を検討 した．【方法】2009 年〜2013年 の 5 年 間 に 当科 で 顕 微 授 精 を含 む体外受精胚移植 に よ り妊

娠 し，妊娠 22週以降で 分娩 した 223 例 を対象 と した．当科 で の 体外受精治療 に お い て ，新鮮胚移植 （初期胚移植お よび胚盤

胞移植） と凍結胚解凍移 植 （胚 盤胞期），初期胚移植 と胚盤 胞移 植 を比 較 した．【成績】223 分娩中，前置胎盤 7 例 と低置胎盤

1例，合 わ せ て 8 例 （3．6％ ）に 胎盤 位置異常が 認め られた．新鮮胚移植群 で は 7／105 （6．7％），凍結解凍胚移植群 で は 1／118

（0．8％）にそ れ ぞ れ 認め られ．新鮮胚移植群で 有意 に高か っ た （P ＜ 0．05）．初期胚移植群 で は 6／68 （＆8％ ），胚 盤 胞 移植群で は

2／155 （1．3％ ） に そ れ ぞ れ 認 め られ，初期胚移植群で 有意 に 高 か っ た （P＜O． 5），【結論1 当科で の 顕 微授精 を含 む 体外受精胚

移植 に よる 分娩症例の 検討 で は，一般 的 に 言わ れ て い る 胎 盤 位 置 異 常 の 頻 度 よ り著 し く高く，特 に 新鮮胚 移植 お よび初期胚移

植 で そ の 発 生 頻 度が 有意に 高か っ た．各体外受精施行施設に よっ て 治療器 具 や 手技 の 違 い があ り，全 て の 施設 に 当て は まる

デ
ー

タ で は ない と考え られ る が，初期胚移植か ら胚盤胞 移植へ の 移行 に よ り胎盤 位 置 異 常 が減少す る か ，引き続 き検討 す る．
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