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妊娠しやすい身体づくりのための
生活習慣の見直し

第46回



• 今回の内容は編集して後日YouTubeにアップし
ます。

• 過去の説明会の動画は全てYouTubeで見ること
ができます。

注意事項：
カメラ、音声をオフにしていない方はオフにして下さい。

録画、録音、スクリーンショットはご遠慮ください。



質問はチャットにてお送りください。

説明会の間もどしどしお送りください。

生殖医療に関してどんな分野の質問でも
わかる限りお答えします。

高齢の方の治療に関してはもちろんです
が、PGTA、胚培養、男性不妊、不育症、腹
腔鏡手術、排卵誘発、最新の治療など



個人情報など、質問の内容によってはお答えしか
ねることもありますのであらかじめご了承ください。

また患者さんから同意を得られていない個別の案
件に関してはお答えすることは出来かねます。

質問が出ても受け付けないことをご了承下さい。



本日の予定

• 妊娠しやすい身体づくりのための生活
習慣の見直し（30分）

• 質問時間（30分）

• まとめ、次回の案内（1分）

17時30分には終了します



妊娠のために大切なこと

• 運動

• 睡眠

• メンタル

• 食事→３５回で説明

この４つが非常に重要なポイントになります。
運動、睡眠、メンタルに関しては第25回で説明をしました。
第25回：結果が出た方の不妊治療中の運動習慣および生
活習慣 医学の観点から

https://youtu.be/1DX-oO-d-QA
https://youtu.be/1DX-oO-d-QA
https://youtu.be/1DX-oO-d-QA
https://youtu.be/1DX-oO-d-QA
https://youtu.be/1DX-oO-d-QA


運動

睡眠

ストレス

食事

禁酒、禁煙



最新論文を紹介

• 朝ごはんが勝負

• 睡眠：リズムが大切

• 寝る時間が大切

• サーカディアンリズムが大切

• 配偶者の習慣が大きく影響される



食習慣とART成績の関連に関する日本発の臨床研究です。

体外受精や顕微授精の成績には、加齢やホルモン値だけ
でなく、日常の生活習慣が影響している可能性が指摘され
てきました。
食習慣の中でも特に朝食の摂取頻度に着目し、ARTの妊
娠・出産率との関連を初めて検証しています。



朝食の摂取頻度に基づいて2群に分けて解析されました：
0〜5回/週の朝食摂取群（n=48）
6〜7回/週の朝食摂取群（n=53）
年齢、喫煙・飲酒、AMH、BMIなどの背景因子を調整した
多変量解析の結果、出生率は6〜7回群で有意に高く、
流産率は6〜7回群で有意に低いことが明らかとなりました。

「何を」ではなく「いつ」「規則正しく」食べるかが妊娠にも関
わっているという視点です。特に朝食に対して強く意識を
向けていただくことが大切だと言えるのだと思います。
Ono M et al.
Association between meal consumption frequency and assisted 
reproductive technology (ART) outcomes among female patients with 
infertility
Nutrition, 2025;



「睡眠も大事と聞くけれど、実際どうなのか」と感じている
方も多いかもしれません。

「妊娠前から規則正しい生活リズムを保つことが、妊娠中
の健康を守る可能性がある」という重要なメッセージです。

Freeman JR, Whitcomb BW, O’Brien LM, et al.
Preconception sleep, pregnancy loss, and adverse pregnancy outcomes among women with 
a history of pregnancy loss
Human Reproduction, 2025



寝る時間帯が早い人（=早寝傾向）では、妊娠合併症のリス
クが有意に低下

→もっとも早い時間帯で寝ていた人は、中央値3:00頃の
人に比べて

→ 合併症リスクが37%減少（RR 0.63, 95%CI 0.40–0.98）

平日と週末の睡眠リズムにズレがある人（=social jetlag >1
時間）は、妊娠合併症リスクが65%上昇 → （RR 1.65, 
95%CI 1.11–2.44）



睡眠時間が7時間未満の女性は、早産リスクが約2.7倍（RR 
2.74, 95%CI 1.43–5.23）と有意に高くなることも示されました。

平日と週末の寝る時間が大きくずれる生活は、妊娠に悪影
響を及ぼす可能性がある

なるべく早寝で安定した睡眠リズムが、妊娠合併症のリス
クを下げる







この論文は、サーカディアンリズムの破綻がホルモン分泌の
ズレ→生殖機能の低下→不妊や流産のリスク増加につなが

ることを、動物実験とヒト臨床研究の双方から網羅的に示し
ています。

特に、朝食を抜く／遅く寝る／運動しない／慢性的にストレ
スが高いといった日常のズレが、子宮や卵巣の時計を乱し、
妊娠しづらくなる可能性があるという視点は、今後の生殖医
療において非常に重要です。



私たちはつい「妊娠しない原因＝卵巣機能やホルモン値」と
考えがちですが、このレビューは生活のリズムそのものが生
殖を支えているという根本的な事実を教えてくれます。

患者さんにとって「朝食をきちんと食べる」「夜更かしを避け
る」「軽い運動を続ける」といったシンプルな生活習慣が、排
卵周期の正常化やART成績の改善に直結することを伝える
必要があります。

Ono M, Dai Y, Fujiwara T, et al.
Influence of lifestyle and the circadian clock on reproduction
Reprod Med Biol., 2025; 24:e12641.



健康になる＝妊娠率が高い

• 色々な論文や文献を読むとここはほとんどイ
コールになる。

• つまり妊娠率を上げるためのライフスタイル
は健康になるライフスタイルと同じこと。



「長寿の遺伝率（heritability）はこれまで考えられてきた
よりもずっと低い可能性がある」

配偶者同士の寿命が血縁者以上に似ているという報告



これまでの研究では、寿命の遺伝率（heritability, h²）は
一般に15〜30%と報告されてきました
（双生児研究や家系研究に基づく）

例：
•デンマーク双生児研究：男性26%、女性23%
•スウェーデン双生児研究：33%
•アーミッシュ研究：25%

しかしこの論文は、これらの数字は「配偶者の選び方
（assortative mating）」による統計上のかぶりのせいで
過大評価されている



遺伝＋文化的伝達などを含む「寿命の伝達可能性
（transferable variance, t²）」は、最大でも約7%以下。
このt²は、以下のように分解される：

t² = h²（遺伝） + b²（文化・環境の家族内伝達） + その他
よって、遺伝（h²）だけに限定すれば、理論的に最大でも
7%以下であり、現実的には 5% 程度、あるいは それ未満
である可能性が高いと推定しています



寿命の遺伝率は思っていたよりずっと低い

長寿は「遺伝する」側面もあるが、それ以上に文化的・社会
的な伝達や配偶者選択が重要

家族歴や祖先の寿命をもとに自分も長生きするだろうと考
えるのは過信の可能性あり

逆に言えば、生活習慣や社会環境の改善が寿命に大きく
影響することも意味している



長生きしたければ、「健康的な価値観・生活習慣を持つ人
とパートナーになること」が極めて重要。

つまり、「遺伝」よりも、「誰と一緒に暮らすか」「どんな環境
で生きるか」の方が寿命に大きな影響を与える可能性が高
い、ということ。

J. Graham Ruby, Kevin M. Wright, Kristin A. Rand, et al.
Estimates of the Heritability of Human Longevity Are Substantially 
Inflated due to Assortative Mating
Genetics. 2018; 210:1109–1124.



寿命の遺伝的影響は、実際には7%未満。

残りの大部分は、配偶者選び・生活習慣・社会環境
によって決まる

つまり親のせいではなく、誰と結婚してどう言う生活
を送るかで寿命は決まると言うこと

自分は遺伝的に短命かもしれないという諦めは不要
遺伝は7%未満＝自分の未来の93%以上は自分次第



1. 健康的な価値観を持つパートナーを選ぶ

食生活、睡眠、運動、予防医療（健診）などを「当たり前に
やっている人」

2. お互いに「健康的な習慣を作り、守る」関係を築く

どちらか一方が健康に無関心だと、もう片方も悪影響を受け
る

3. 「環境」を共に整える
禁煙、減塩、禁酒、早寝、食事の時間などを共に改善
一緒に料理・散歩・運動を楽しむ

4. 同じような社会経済的背景の人と結婚する傾向がある

収入や教育水準も健康に影響するため、所得や教育格差が
寿命格差を生む可能性



つまり「夫婦はもともと似ている人同士が結婚しやすく、
さらに結婚生活の中でどんどん似てくる」というダブルの似
る効果です。

1. 似た人を選ぶ（assortative mating）

教育水準、健康意識、喫煙習慣、体型、運動習慣、ストレ
ス耐性など

結婚する時点で、すでに「生活スタイルが似ている」傾向が
強い
これは意識的にも無意識的にも起こる



2. 一緒に暮らすうちに似てくる（共有環境）
食事が似る → 体質・体重・血圧が似る
睡眠時間・生活リズムが似る → ホルモンバランスやストレ
スレベルが似る
休みの日の過ごし方が似る → 活動量や外出習慣が似る
健康診断のタイミングや病気への対処も似る
→ 長期的には寿命や病気のなりやすさも似てくる



本研究の寿命相関が示すこと
兄弟よりも配偶者の方が寿命が似る

つまり「血縁よりも、共有する生活環境の方が健康に影響
を与えている」可能性が高い

実際の臨床や家庭での応用
たとえば片方が禁煙すると、もう片方も成功しやすい

夫婦で一緒に運動や食事改善に取り組むと、持続率も健
康効果も高くなる
妊活や生活習慣病の指導も、夫婦で考える方が効果的

長生きするためには健康的な価値観・生活習慣を持つ
人をパートナーに選ぶこと。





ヒトデータ：IVFとの関連も報告
21のヒト観察研究のうち11報（52.4%）で「尿中BPA濃度の高
さ」と「卵胞数または採卵数の低下」に有意な関連
卵胞液中BPA濃度がICSIの成功率を下げるとの報告もあり。

BPAとその代替物は、安全とされる濃度でも卵子の数・質・

染色体整列・分裂能に悪影響を及ぼすことがわかりました。
これらの影響は、不妊・妊孕性低下・出生後の健康への影
響に直結します。現行の「TDI（耐容一日摂取量）」や「BPAフ

リー」表示に根拠がない可能性が高く、国際的な規制見直
しが求められます。



つまりBPAフリー製品（BPSなど）でもリスクは否定できず、
ART中の患者や卵子凍結希望者には、食品容器や環境汚
染源からのEDC暴露を最小限にする生活指導が推奨されま
す。
エビデンスとして、BPA＝悪、BPAフリー＝安心ではないこと
を明確に説明できるようにする必要があるといえます。



BPAフリー（ビスフェノールA）と書かれていても、同じよう

な化学物質が使われており、卵子への影響は変わらな
いことがあります。

特に妊娠を希望している方や卵子凍結をしている方は
できるだけプラスチック容器を避けガラスや陶器を使う
ことをおすすめします。

わかりやすい例として「タッパーではなくガラスの容器」、
「ペットボトルではなく内側がステンレス製の水筒」を使
うのが良いといえます。

Impact of Bisphenol A and its alternatives on oocyte health: a 
scoping review
Alexandra E. Peters, Emmalee A. Ford, Jessie M. Sutherland ほか
Human Reproduction Update, 2024; 30(6): 653–691











炎症性が高い食生活（加工肉、糖質過剰）だと初潮が
早まり肥満や乳がんのリスクが高まる









健康や妊娠に悪いこと

• 酸化

• 糖化

• 慢性炎症



慢性子宮内膜炎



不妊症も通常の病気も悪性疾患も慢性炎症も生活
習慣が大きな原因になります。

ここは論文を読めば読むほど書かれており根拠も多
数出ています。
全ては繋がっているということです。

遺伝や過去の（幼少時）家庭環境は改善できません
が、生活習慣は今すぐにでも改善できます。

健康に良い食生活、筋トレ、十分な規則正しい睡眠、
ストレスのコントロール、有酸素運動、お酒や喫煙な
どを可能な限りこだわることが良いのかと思います。





質問時間



Controlled ovarian stimulation (COS) with follitropin delta 
results in higher cumulative live birth rates compared 
with follitropin alfa/beta in a large retrospectively 
analyzed real-world data set.

今月の注目論文①





1. 採卵数・妊娠率・出生率（マッチ前）
   hrFSH rFSH p値

採卵数（平均±SD） 11.0 ± 7.2 10.4 ± 7.1 NS
妊娠率（PR）    38.0% 36.8% NS
出生率（LBR）   29.4% 28.2% NS
累積妊娠率   68.0% 64.9% p = 0.0447
累積出生率   57.3% 51.9% p = 0.0093

2. 傾向スコアマッチ後の比較
マッチング後も採卵数・PR・LBRはほぼ同等だったが、累積出生
率（cLBR）のみ有意差を維持。

 hrFSH rFSH p値
累積妊娠率（PR）    68.3% 64.9% NS
累積出生率（LBR）  57.4% 50.7% p = 0.017



この論文から言えること
follitropin deltaはヒトFSHに最も近い構造を持つ製剤で、用
量の個別最適化が可能
1回の採卵から得られる胚の総合的な移植成功率（=累積
LBR）で、rFSHより優れていた
特にAMH高値・高反応群において、安全性と効果のバラン
スが取れた有望な選択肢

Eggersmann TK, Schütt M, Becker J, et al.
Controlled ovarian stimulation (COS) with follitropin delta results in 
higher cumulative live birth rates compared with follitropin alfa/beta in 
a large retrospectively analyzed real-world data set.
Reproductive Biology and Endocrinology. 2025;23:25.



比較項目 レコベル（デルタ） ゴナールF（アルファ）

製造方法
ヒト細胞から作られていて、
体に近いFSH構造

動物細胞（ハムスター由来）
から作られている

投与量の決め方
最初にAMHと体重から“あな
た用”の量を決定

医師が毎日反応を見ながら
調整

注射の流れ
最初に決めた量をそのまま
毎日使う

途中で量を増やしたり減らし
たり

安全性
OHSS（卵巣の腫れ）のリスク
がやや低め

反応を見ながら調整できる柔
軟さあり

使いやすさ
用量計算がシンプル、管理し
やすい

柔軟だけど医師側の調整が
必要



項目 follitropin delta follitropin alfa

細胞株 ヒト網膜細胞（PER.C6） CHO（ハムスター）

糖鎖構造 α2,3 + α2,6-シアル酸 α2,3-シアル酸のみ

代謝経路 肝臓（ASGPR経由） 腎臓クリアランス

血中半減期 長い 短め

製剤 μg単位（固定用量設計） IU単位（可変用量）



デルタ（レコベル） アルファ（ゴナールF）

初期用量設計
AMH＋体重に基づく
アルゴリズムで固定

医師の裁量によるIU
調整

モニタリング中
の調整

原則変更不可 日々調整可能



症例 おすすめ製剤

高AMH・PCOS傾向 デルタ（過剰反応リスク低減）

AMH測定不可・柔軟投与希望 アルファ

費用対効果重視、管理簡便 デルタ

日々の反応を見て調整したい アルファ



ゴナールF（follitropin alfa）からレコベル（follitropin delta）
へ切り替える方が良いと考えられる症例

①過去にOHSS傾向があった or 過剰反応した方
•小柄・低BMI・AMH高値（PCOS含む）で卵胞が過剰に育ちやすい
• ゴナールFでは微調整が必要だった症例に、レコベルのAMH×
体重による個別化用量が非常に有効

•切り替えのメリット：安全性が向上、計画的に中間反応へ誘導可
能

②ゴナールFで反応が読みにくかった方（周期ごとにばらつき）
•AMH高めにもかかわらず反応が弱い周期／逆に刺激過剰にな
ることもある
•レコベルは固定用量で一定のFSH濃度維持が得られるため、反
応の安定化が期待できる



③反応良好なのに卵数が多すぎる or 卵の質が悪かった症例
•レコベルは卵子数を8〜14個程度の最適域に収めるように設計さ
れている
•その結果、卵質や累積LBRの改善が期待できる（GRAPE試験、
Kobanawa論文など）

④注射量が多く、コストがかさんでいた方
•ゴナールFはIU単位で増減しがちだが、デルタは少ない用量で同
等の反応を得やすい
•実臨床では「デルタの方が1周期あたり薬剤費が安くなった」ケー
スも少なくない（特にAMH高群）

ゴナールF（follitropin alfa）からレコベル（follitropin delta）へ切り替
える方が良いと考えられる症例



•AMHが極端に低い（<0.5 ng/mL）→ レコベルの最小投与
量でも反応しない可能性
•AMHが測定できていない／外注で間に合わない
•ゴナールFで少量可変投与に明らかに反応していた患者

レコベル切り替えが向いていないケース



今月の注目論文②

‘Ovariostasis’ as the main preventive and 
therapeutic strategy for gynecological 
pathologies in women of reproductive age

現代女性は排卵しすぎている、この発想から生まれたの
がオーバリオスタシスという考え方です。排卵をコントロー
ルすることで、痛み、病気、将来のリスクを軽減できる可能
性があります。将来の妊娠を希望される方も、排卵を止め
ることが妊娠を遠ざけるのではなく、卵巣を守ることになる



オーバリオスタシス（ovariostasis）＝排卵を一時的に止め

ることの意義と、多くの婦人科疾患に共通する治療戦略
としての新しい提案です。今月号の論文からです。



オーバリオスタシスとは、排卵を一時的かつ可逆的に止
めることを意味します。医学的には、低用量ピル・黄体ホ
ルモン・GnRHアナログなどで排卵と卵巣周期を一時的に
抑えることで実現されます。
自然なオーバリオスタシスの例：妊娠中（hCGによって排卵
が止まる）

なぜ今、オーバリオスタシスが注目されているのか？

現代女性は排卵回数が進化的に不自然なほど多くなって
いる
昔：出産と授乳で無月経期間が長かった 
今：排卵数が3〜5倍以上



排卵が引き起こすさまざまな婦人科トラブル

機能性嚢胞、破裂性出血、月経困難症、貧血、子宮内膜
症、腺筋症



治療・予防効果が期待される主な疾患
■ 月経困難症（primary dysmenorrhea）
→ COCは痛みを有意に軽減（Cochraneレビュー：21RCT）

■多嚢胞性卵巣症候群（PCOS）
→ 過剰アンドロゲンを抑えることで、にきび・多毛・月経不順を改善

■ 子宮内膜症・腺筋症
→ COC・POP・GnRHアナログは病変進行と痛みを抑制
→ ティーンエイジャーでも低用量製剤で早期予防可能

■ 子宮筋腫
→ GnRHアナログで3〜6か月で筋腫体積を30〜65%縮小

■ 過多月経・排卵障害・不正出血
→ 排卵を止めることで月経血量や貧血を改善



長期的なメリット：がん予防効果
卵巣がん  15年使用でリスク半減（最大30年以上効果持続）
子宮体がん  長期使用で明確なリスク低下
大腸がん  約20％低下
ただし：乳がんリスクはわずかに上昇（長期使用・高年齢で顕著）



オーバリオスタシスは卵巣を守る？

動物実験では、「排卵の回数が少ないマウスの方が卵子の
染色体異常が少なかった」
→ 排卵による酸化ストレスが卵子老化に関与する可能性

ヒトでも、OCの使用年数が長いとダウン症児出産リスクが低
いという観察研究もあり



昔の女性は出産・授乳期間が長く、生涯の排卵回数は50回
以下だったが現代女性は、400回以上排卵しています（初潮
早く、出産回数少なく、授乳期間短い）。

排卵には微小な出血や炎症が伴い、これが内膜症・腺筋
症・機能性嚢胞・排卵出血・卵巣がんなどのリスクになりえま
す。

月経困難症や内膜症に限らず、健康な若年女性も排卵をコ
ントロールするという発想を持つべきです。

ピルや黄体ホルモン製剤で排卵を一時的に止める＝オーバ
リオスタシスは、治すだけでなくコントロールする医療になり
ます。

‘Ovariostasis’ as the main preventive and therapeutic strategy for 
gynecological pathologies in women of reproductive age
Antonio La Marca, Chiara Selmi
Human Reproduction, Vol. 40, No. 6, 2025, pp. 983–988



次回のテーマに関して

胚盤胞にならないため採卵だけ繰り返している

本当にこの治療が正しいのか不安になる

初期胚での移植をお願いしても断られる

PGT-Aで異常胚ばかりできて辛くなる



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は8月30日（土）16時30
分からです。

• 次回は

「胚盤胞まで育てるべき？それとも早く戻すべき？
初期胚 vs 胚盤胞〜最新データで読み解く妊娠戦
略～」です。

• 大勢の方のご参加をお待ちしております。

• 申し込みの案内はこの後メール致します。



ご清聴ありがとうございました
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