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P3−56−5　 不 良胚移植後妊娠の 周産期予 後
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【目的】不良胚移植後 妊娠 の 周産期予後 に 関 して不安を訴える 患者は 多い ．良好胚移植後妊娠 と不良胚移植後妊娠 を比 較 し，
不良胚移植後妊娠 の 周産期予後 を明 らか に する．【方法】2008年1 月 か ら 2014年 12月の 期間，当院で 胚移植を施行 した 802
周期 の うち，良好胚の み を移植 した周期 （G 群 ；n＝364）と不良胚 の み を移植 し た周期 （P 群 ；n ＝343）の 治療成 績 と周産期

予後を比 較 した．良好胚 は初期胚 Veeck 分類 Grade2以 上，胚盤胞は Gardner分類 3BB 以上 と し，それ以外を不良胚 と した．

胎嚢が確認で きた場合を，臨床的妊娠 と定義した．【成績】移植周期あた りの G，P 群 の 臨床的妊娠率は 38．5　vs ．13．4％ （pく

0．0001），生 児 獲 得 率は 25vs．6，7％ （p ＜ 0．0001）で ，　 G 群が 有意に 高率 で あ っ た．臨床的妊娠あた りの G，　 P 群 の 生 児獲得率は

64．5vs ，50％ （p＝0，072），流 産率は 27．9　vs ．37％ （p ＝0．25）で，有 意 差を 認 め な か っ た．生児獲得 した症例の うち，単胎で 妊娠

転帰の 詳細 が 得 ら れ た 症例 （G 群 ； n −77，P 群 ；n −22）で ，出 生体重，出 生週 数．分 娩 方 法，　 SAG ，　 LGA ，　 preterm 　PROM ，
早産率，低 出 生体重率，巨大 児，臍 帯動脈血 pH ＜720，奇形率の 項目で 周産期予後を比較す る と，い ずれ の 項目も 2 群間に有

意 差 は な く，周産 期 予 後 は 同 等 で あ っ た．【結 論 】不良 胚 移 植 は，臨床 的 妊 娠 が 成 立 す れ ば，そ の 後 の 生 児獲 得 率，流 産率は 良

好胚と同 等で あり，生児獲得例の 周産期予後も良好胚 と同等 で ある．

P3・56−6　 各種 生 殖補助医療が 出生 時性比 に 与 え る 影響 に つ い て の 検討
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【目的】出生時性比 （Secondary　sex 　ratio ；SSR）は，全 生 産 児 に対す る男児の 割合で 定義され て い る．海外 にお い て ，生殖補

助医療が SSR に影響を与える 可能性が示唆されて い るが．本邦におい て 大規模な研究 は ない．今回我 々 は，　ART オ ン ライ ン

登録デ
ータベ ース を用 い て，各種生 殖補助医療が SSR に与える 影響 に つ い て 検討 し た．【方法】2007 年か ら 2012 年 ま で に
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新鮮胚 移 植後 に生 産 と な っ た 27，158人の 単胎児を対象とした，受精方法

（体外受精，顕微授精），移植時 の 胚発育段階 （初期胚，胚盤胞）と SSR の 関連に つ い て 検討 した．【成 績】2012年の 人 口動態

調査 に基づ く本邦の SSR が 51．2％ で ある の に対 し，対象児全体の SSR は 50．9％ で あ っ た （95％ 信頼区間 ；50．3−51．5）．体外

受精で 出生 とな っ た 14，996人 の SSR は 53．1％ で あ っ た の に対 し，射 出精子 （12，164 人）・非射出精子 （646 人）を用い た 顕微

授精で の SSR は 48．2％．47．7％ と有意な低 下 を認 め た．初期胚移植と胚 盤 胞移 植の 比 較 にお い て，　 SSR はそれぞれ 49．9％，
52．9％ と胚盤胞移植で有意な上昇を認め，体外受精 ・顕微授精 に お い て その 影響 は変わ らなか っ た，【結論】本研究 にお い て ，
体外受精で は SSR の 上 昇を認 め る

一
方，顕微授精に お い て SSR は 低下，胚盤胞移植で は SSR の 上 昇を 認め た．各種生 殖補助

医療が SSR に 影響 を与 え る可 能性 が示唆 され た，
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【目的】体外受精胚移植 （IVF ／ET ）の 黄体補充 は，海外で 経腟剤 が広 く使 用 され るが，本 邦 で は プ ロ ゲ ス テ ロ ン注射剤 や 院内

製剤 され た経腟剤が使用されて きた．今回 1 日1 回投与の プ ロ ゲス テ ロ ン腟用 ゲ ル 剤 COL −16208％ を用 い ，　IVF／ET に よ る

妊 娠 率 （臨床的 妊娠 数 ／ET 数）が 日産婦登録調査委員会報告 （2009）の 妊娠率に 非劣性 で ある こ とを示す第 皿 相 試験 を実施

した，【方法】各施設 IRB の 承認後，　 IVF ／ET が 適応 と なる，文書同意 の 得 られ た 日本人 女性 に，　 GnRH アナ ロ グ と FSH 製剤

に よる卵巣刺激を各施設の 標準的方法で施行した．hCG 投与後 に 採卵 し，同日か ら腟用 ゲ ル 剤 を 1 日 1回 12週 間投 与 した．

採卵 2〜6 日後 に ET を実施 し，　 ET 後 5週 目に 臨床的妊娠を判定 し た．非劣性の 基準は t 日産婦調査の 妊娠率 24．3％ と の 差

（COL −1620−JSOG）の 正確な 95％ 信頼区聞 （CI）の 下限値 が一lo％ を下 回 らな い 場 合 と した．【成績】登 録 178例中，膣用ゲ ル

剤が投与 され た 149例 を安全性，ET を実施した 123例を有効性 の 解析対象 （ITT 集団）と した．　 ITT 集団の 妊娠率 は 28．5％，

日産婦調査との 差の 95％ CI の 下限値は一3．6％ で，非劣勢限界で ある
一10％ を上 回 り非劣性 が確認 され た．　 COL −16208 ％ との

関 連が 否定で きない 腟出血，異物感 腹痛等の 有害事象が 15例 （10．1％）に発現 し，こ の うち 1例 （切迫 流 産）は 重篤 な有害

事象で あ っ た，【結論】IVF−ET を実施 した 日本人 女性 に お い て，黄 体 補 充 療 法 と して の COL −16208％ の 1 日 1 回投与は妊娠

率 に お け る 非劣性 を示 し，安全性 と忍 容性も良好だ っ た．
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