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• 初めてのオンライン説明会となります。

• 多数のご質問ありがとうございます。



本日の予定

• 最初の１０分でPGT-Aの概要を説明します。

• 次の５０分で事前に頂いた質問にお答えします。

質問はPGT-AとPGT-A以外に分かれています

• 最後に３０分程度質問時間をとります。

途中で御質問があれば、チャット、またはメール
にてお送りください。 kazu@morozumi-lc.com

QRコードをから直接
メールを送れます

試しにQRコードを取り込んでみてください



1: PGT-Aとは

PGT-Aとは、体外受精によって得られた胚の染色
体数を、移植する前に網羅的に調べる検査です。

欧米では流産を防ぐ目的で既に実施されています
が、日本では日本産科婦人科学会が命の選別に
つながるとの観点から認めていませんでした。

しかし、日本国内でのニーズの高まりを受け、今
回の臨床研究が開始されました。



流産とは、妊娠22週未満に妊娠が継続できなく
なることです。

日本の体外受精での流産率は、全国実施施設
の登録データによると総妊娠あたり26.5% 1）で
す。
妊娠12週未満の初期に起こる流産の主な原因
は「赤ちゃんの染色体異常」と言われています。

1） ARTオンライン登録データ 2016年, 平均年齢38.1歳

流産が起こる原因は染色体異常



聖路加国際病院
遺伝外来資料より引用

通常，ヒトの染色体は44本の常染色体と性に関係する2本の性染色体（X，Y）

から構成されています。この数が増えたり，減ったりすることを「染色体異常」
といいます。

「染色体異常」により，全体の遺伝情報の量に過不足が生じると（数的異常，
不均衡型構造異常），生まれつきの病気の原因となることがあります。

 

染色体異常とは



染色体が1本多くなり3本になったものをトリソミー，1本減って1本

のみとなったものをモノソミーといいます。常染色体の数的異常に
は21トリソミー，18トリソミー，13トリソミーなどがあります。ダウン
症候群の人々の21番染色体は，1本多く存在して3本になっていま
す。そのため21トリソミーといわれることもあります。

聖路加国際病院遺伝外来資料より引用

 

 

このような染色体の数的
異常は、受精の際偶発的
に起こりますが、女性の
年齢が上昇して、卵が老
化すると発生頻度が上昇
することが知られています。

21トリソミー（ダウン症候群）の染色体

染色体の数的異常



染色体数が正常な胚盤胞染色体数が異常な胚盤胞

• 何故PGT-Aが必要なのか？

染色体の数的異常は受精卵の形を見てもわかりません。

最新の解析技術を用いて受精卵の染色体数を調べ、染色
体数の異常がない受精卵を子宮に戻すことで流産を減らす
ことが可能になります。



２：PGT-A の対象者

対象者下記①②どちらかに当てはまる方。
①反復ART不成功の患者様
②反復流産の患者様

当院では、学会が提示した条件に当て
はまる方に対して臨床研究を実施します。

＊ご希望いただいても、臨床研究に参加
できるとは限りません。



【反復ART不成功】

選択基準
1) 日本産科婦人科学会の定めるART適応基準に合致する方
2) 体外受精・胚移植実施中で、直近の胚移植で2回以上連続し
て臨床的妊娠が成立していない方
3) 臨床研究の参加に配偶者と共に文書による同意の取得が可
能な方

除外基準
1) 夫婦両方の染色体検査（必須ではありませんが）の結果、い
ずれかに均衡型構造異常が認められる方
2) 重篤な合併症を有する方
3) その他、臨床研究責任医師又は臨床研究分担医師が不適
切と判断した方



【習慣流産（反復流産を含む）】

選択基準
1) 日本産科婦人科学会の定めるART適応基準に合致する方
2) 直近の妊娠で臨床的流産を２回以上反復し、流産時の臨床
情報が得られている方
3) 臨床研究の参加に配偶者と共に文書による同意の取得が可
能な方

除外基準
1) 夫婦両方の染色体検査（検査が行われていることが必須で
す）の結果、いずれかに均衡型構造異常が認められる方
2) 子宮形態異常と診断された方
3) 抗リン脂質抗体症候群と診断された方
4) 重篤な合併症を有する方
5) その他、臨床研究責任医師又は臨床研究分担医師が不適切
と判断した方



本研究の研究組織
このPGT-Aの有用性を検討する臨床研究は、日本産科
婦人科学会で承認され、実際にあなたが体外受精を行う
病院でも臨床研究倫理審査委員会で個別に承認され、
行われるものです。

研究責任者
日本産科婦人科学会着床前胚異数性検査に関する小
委員会委員長
徳島大学医歯薬研究部長 苛原 稔

３：PGT-A の新しい臨床研究について



本研究に参加して頂く患者さんの人数

2回以上胚移植を行っても妊娠しない方 (反復ART不成功)

2500例

習慣流産の方

1000例



研究期間について

登録期間は各体外受精を行う病院の倫
理委員会で承認された日から2021年12
月末日までとなります。

なお、胚移植を行い妊娠された場合は、
12週時に妊娠が継続しているかどうか
を調査させていただきます。

妊娠・分娩経過を確認する調査期間は
2022年12月末日までとなります。



PGT-A 新しい臨床研究のご案内

パイロット試験に続き、日本産科婦人科学会
主導による、「反復体外受精・胚移植（ART）

不成功例、習慣流産例（反復流産を含む）、
染色体構造異常例を対象とした着床前胚染
色体異数性検査（PGT-A）の有用性に関する
多施設共同研究」が開始されました。



登録から開始まで

◆前述の「あなたが研究対象者として選ばれた理由」で
示したように、として適格であり、参加を希望し同意書に
署名し提出された時点で、本研究への登録を行います。

◆登録された方が、研究期間内に行う、PGT-Aを伴う複
数回の採卵、胚移植を研究対象としています。

◆採卵、体外受精、培養、胚盤胞までの過程は、通常当
院で実施する治療（体外受精）と全く同じです。

４：PGT-A の治療方法



1）体外受精のために過排卵刺激して卵子を回収します。
2）回収した卵子の体外受精（または顕微授精）を確認し培養します。
3）胚盤胞が得られたら、数個の細胞を生検します。
採卵5日目の胚盤胞期の栄養外胚葉（将来胎盤になる部分）から、
顕微鏡下で胚盤胞を把持し透明帯に穴を開けて中の数細胞を生
検します。

Human Reproduction, Vol.29, No.6 pp. 1173–1181, 2014 



4）胚盤胞から採取した細胞（生検細胞）をPGT-A解析施
設に輸送します。

5）生検後の胚盤胞は一旦凍結します。解析に２週間程
度かかるため新鮮胚移植はできません。

6）生検細胞の染色体解析により、染色体の数が正常か
どうかの判定を行います。
検査施設では、この細胞からDNAを増殖させて、適切な
方法で染色体の数の異常を調べます。アレイCGHもしく
はNGSの検査で染色体の数に過不足の無いもののみ移

植に用います。

当院では愛知県の藤田医科大学のOVUSに検体を送ります



次世代シーケンサー（Next Generation Sequencer：NGS）

Fertility and Sterility® Vol. 105, No. 4, April 2016

NGSにより従来の手法より迅速な網羅的ゲノム解析が可能となりました。
この手法で胚盤胞の染色体の数を検査します。
下記図の検査結果では20番染色体が1本少ないため、移植候補から除きます。

結果例）モノソミー 20, [45,XX,-20]



7）移植可能胚と判定された胚盤胞を融解して子宮内に
移植します。

8）妊娠が成立した場合は、妊娠12週前後まで注意深く
診察を継続します。

9）以後の妊婦健診、分娩（ART施設と妊婦健診、分娩施

設が異なる場合を含め）は通常の体外受精と同じです。
尚、分娩までの経過は、通常どおり体外受精を行った患
者さんと同じように日本産科婦人科学会への登録をお願
いしています。



• PGT-Aを施行し、染色体数的異常のある胚を

子宮へ移植することを避けることにより、流産
のリスクが減ることが期待されます。

• 更には、妊娠率の向上、初回の妊娠を得るま
での時間の短縮が期待されます。

5: PGT-Aのメリット



事前にご質問を頂いた内容をもとに
回答していきたいと思います。

同じ内容の質問の場合には一つにまとめております。

時間の関係で全てのご質問にはお答えできません



PGT-Aに関してのご質問



PGT-Aの41歳の場合、有用性はありますか？

４１−４２歳の場合
PGT-Aをしないと着床率は20%

異常胚の割合78%

PGT-Aをすると着床率は60% 



反復着床不全症例におけるPGT-A施行群と未
施行群での臨床成績比較

T Sato et al  Hum Reprod Update 34:2340-2349 2019

PGT-A群
(n=42)

非PGT-A群
(n=50)

補正オッズ比

胚移植当たりの
臨床妊娠率

70.8%
(17/24)

31.7%
(13/41)

5.62 p=0.003

流産率 11.8%
(2/17)

0%
(0/13)

胚移植当たりの
生児獲得率

62.5%
(15/24)

31.7%
(13/41)

3.75 p=0.016

症例数当たりの
生児獲得率

35.7%
(15/42)

26.0%
(13/50)

1.69 p=0.26



年齢別の染色体数的異常が無い胚の比率
T Sato et al  Hum Reprod Update 34:2340-2349 2019

年齢毎の正常胚の割合を示してい
ます。35-36歳の場合は正常胚の割
合が５割前後とかなり高い事がわ
かりますが、年齢が上がるとその
割合はかなり低くなり41-42歳では
１割以下になる事がわかります。

反復流産

反復着床障害



年齢別正常胚1個を得るまでに必要な胚盤胞数

反復流産

反復着床障害

何回採卵すると１つ以上の正常胚が
出来るかを示しています。
35-36歳の場合はすぐ正常胚が出来る
事に対して、年齢が上がると中々出
来ないことが分かります。
例えば反復着床障害の37-38歳の場合
２回の採卵で正常胚ができます。
反復着床障害の39-40 歳の場合5回採
卵しないと正常胚が出来ず、41-42才
になると9回採卵しないと正常胚が出
来ないことがわかります。



１、着床の時期があっていない：これはERAにて検査をすることが可能です。

２、子宮内に慢性炎症がある：CD138の検査で診断が可能です。

３、医師の移植がしっかりと出来ていない：これは移植の手技が粗雑過ぎる場合や
エコーを見ないで移植を行うなどの場合には考えられます。

４、子宮内膜が薄い：内膜が７ミリ以下の場合には着床率が有意に低下します。

染色体正常胚を移植しました。結果は陰性でした。
染色体正常胚でも妊娠しないのはどうしてでしょうか？

論文によると染色体正常胚を移植しても妊娠率は６割前後との報告が多くあります。
卵子は大きな細胞なので、染色体以外にもミトコンドリアなど様々な器官があります。
胚の染色体が正常でもミトコンドリアなどの細胞質に問題がある可能性があります。こ
の様な場合には妊娠することは難しくなります。
また、PGT-Aの手技（胚の細胞を吸引することや、繰り返して凍結融解をすること）に
より胚へダメージが出ていることも十分考えられます。

https://ameblo.jp/kazutom/entry-12356668376.html


５、卵管に水腫がある：腹腔鏡検査で確定診断がつき同時に治療も可能です。

６、子宮内腔に粘膜下筋腫や子宮内膜ポリープがある：子宮鏡検査を行い確
定診断をつけて子宮鏡でオペを行うことで完治します。

７、移植の調整方法(自然周期 or HRT周期)があっていない：自然周期の方が
合っている、HRTの方が合っているなど個人差が出る場合があります。

８、移植後のホルモン値が適切でない：黄体機能不全などがないかホルモン
検査をしてホルモン補充をすることで対応が可能です。

９、免疫や凝固系の異常：血液中の抗体などを調べることで対応が可能です。

10 、子宮の形態異常や内腔の癒着：子宮鏡検査、MRI、3Dエコーで診断をつ
けます。

11 、腹腔内や卵管内に炎症がある：腹腔鏡で治療が可能です。

12 、子宮内の乳酸菌が不足している：EMMA検査で診断をし治療を行います。

https://ameblo.jp/kazutom/entry-12400287550.html
https://ameblo.jp/kazutom/entry-12399723425.html
https://ameblo.jp/kazutom/entry-12405313144.html


はじめての胚盤胞移植で妊娠しましたが、９週で流産、
染色体異常でした。そのため凍結していた初期胚2個を
胚盤胞まで育て、PGTAに出した結果、1個6日目3BBの胚
盤胞が正常胚でした。

正常胚だからといって必ず妊娠するわけではないと思う
のですが、妊娠率はどれくらいなものなのでしょうか。

また凍結融解を2回することになるので、ダメージの面で
も心配です。

移植に入る前にもう一度採卵しておいた方がいいかなと
考えております。



• 正常胚を移植した場合の妊娠率は約６割で
す。

• 凍結胚を融解してバイオプシーをして再度凍
結することで胚に対してダメージが出るかは
施設の技術力によります。通常であれば全く
問題ないと考えて良いと思います。

• 正常胚が一つしかないため、妊娠率を考える
ともう一度採卵をして新鮮胚でPGT-Aをした方
が良いと思います。



• 検査のために細胞を採取することによる胚盤
胞へのダメージが心配されます。

• 検査をしても染色体異常に起因しない流産は
防ぐことができません。

• 通常の体外受精の費用とは別に、胚の検査
費用がかかります（胚盤胞1個あたり１０万円
程度）。

PGT-Aのデメリットについて教えて下さい



• 偽陽性：間違って異常があると診断してしまうこと

検査精度が100%ではないため、異常ではないのに
数的異常ありと判定され、本来であれば移植され子
供になったはずの胚が移植に用いられない場合が
想定されます。

• 偽陰性：間違って正常と診断してしまうこと

数的異常があるのに移植可能と判定され移植に用
いられる可能性もゼロではありません。
その場合は、着床しても流産・死産等の転帰となるこ
とが予想されます。

PGT-Aのデメリットについて教えて下さい



• モザイク：正常か異常か判断に迷う場合があるこ
とがある。モザイク胚で健康な児が生まれるが妊
娠率が低下し流産率は高いため慎重な判断が必
要になります。

• 全ての胚に異常が認められた場合移植が中止と
なる可能性があることあります。

• 検査結果に２週間以上要するため新鮮胚移植は
できません。

PGT-Aのデメリットについて教えて下さい



胚盤胞でグレードが低いものでもPGT-Aで正常になるこ

とがありますか。その場合、移植したらどのくらいの割
合で出産までたどり着けそうでしょうか。

一般的にはグレードが良い胚盤胞の方が正
常胚になる可能性は高いものの、胚盤胞の
グレードが低くてもPGT-Aで正常胚になること

はあります。正常胚の場合には６割程度妊
娠し、流産はかなり低くなります。



42歳6ヶ月です。胚盤胞を８個移植しても陰性でした。

子宮鏡、慢性子宮内膜炎検査は問題なし、着床の窓の
ズレなし、不育検査は血液凝固系が引っかかり、移植時
からバイアスピリンやヘパリン使用です。

子宮内フローラは検査せずラクトフェリン服用しています。
ホルモン補充や排卵周期で移植してきましたが陰性続き
です。
胚盤胞ができるうちにPGT-Aすべきか、初期胚を使って
二段階移植するか迷っています。
先生でしたらどのようにされますか？



移植は一度中止します。
年齢を考え採卵を行い初期胚を２個ずつ凍結します。
合計８個から１０個程度凍結します。

その後腹腔鏡検査を行い着床しない原因を特定し治療し
ます。
腹腔鏡手術後に新鮮胚移植（初期胚２個）を行います。

妊娠しない場合には凍結しておいた初期胚を２個ずつ移
植を行います。

ポイントとして胚盤胞移植は行いません。
腹腔鏡検査を行い着床環境を整えます。

試したことがない新鮮胚移植を腹腔鏡の直後
に行います。



過去に流産をしている場合にはPGT-
Aをすることも一つの選択肢になりま
す。

ただしなくてもこの作戦で結果を出せ
る可能性は十分あります。

漫然と同じ方法を繰り返すことは避け
るべきだと思います。



PGT-A以外のご質問



男性側の体調も、体外受精の結果に関係するというような報道
を見た。

少しでも成功率を上げるため、男性側でできる準備（運動やサ
プリ、睡眠時間、禁欲期間など）があれば教えてほしい。

運動は１日３０分程度は必要
サプリは診察や検査を受けてから
睡眠時間は最低７時間
禁欲期間はとにかく短く

成功に大きく関係します。できることは全てすべきです



• 前から作られてきます

• 普段の健康に最大限気を付ける

• 運動

• ストレス

• 食事

• 飲酒

• 煙草

• 睡眠

3か月



卵管内人工授精について：通常の人工授精と異なる点、身体へ
の負荷はどれぐらいでしょうか？
何故他のクリニックではあまり実施されていないのでしょうか？

卵管の奥の方まで精子を送り込みます。そのため少し
圧がかかりますが痛みが出るほどではありません。
妊娠率は１.5倍程度高くなります。
手技も容易で是非トライすべきかと思います。



人工授精、顕微授精を数回やってきましたが受精卵はできる
ものの、一度も着床せず、その後3日～1週間後に激しい下腹

部痛になります。他の例ではあまりない症状だとのことで、ど
うしたものか困っています。どういうことが考えられるのでしょ
うか。よろしくお願い致します。

移植後や人工授精後に痛みがある場合、子宮内膜症
や卵管水腫がある可能性があります。卵管造影検査、
腹腔鏡検査がお勧めです。



エクリオグルーやタイムラプスは料金がかかるのでしょうか？

エンブリオグルー 1万円

タイムラプス 2万円



顕微授精時にピエゾの実施有無は？

全症例にピエゾを使用しております。追加コストは請求してい
ません。
ピエゾは受精率が上がり、変性率が低下します。



タイミング法から人工授精への切り替えなど、治療法
を変えるタイミングってどのような時なのでしょうか。

年齢や検査結果や不妊期間を踏まえて決めていきます。

例えば年齢が高い場合にはあまり時間をかけずにステップ
アップしていきます。

精子の状態が悪い場合にも時間をかけずにステップアップし
ていきます。

若い場合や自然妊娠を強く希望される場合には時間をかけ
ても構わないケースもあります。

主治医の先生とじっくりと相談してどのようにしていつ
までに妊娠したいかを相談して決めていくことが大切だ
と思います。



ただいま不妊治療を行っておりますが転院を考えております。友人
よりこちらの病院が良いと聞きました。先生の温かい対応は気にな
るところですが、客観的に見て治療の内容が良ければやはり今の
ところで続けた方が良いのでしょうか?立地は1番近くて良いところ

にあるのですが、仕事的には融通が利いて良いと言う利点もありま
す。治療内容も他の病院とはどう違うのかなど気になります。

不妊治療は結果が出れば良いと思う方も多くいます。
ただ当院としては結果を出すことはもちろんのこと、
その過程も重視しています。できるだけ早く、できるだけ
快適に妊娠出来る様に全スタッフが行動しています。

治療内容は個別に対応しています。検査結果を踏まえ
マニュアルではなくご夫婦と相談しながら戦略を立てて
います。



高齢の場合のポイントを詳しく知りたいです。

４５歳以上の方から生まれましたと報告が届きカルテを
見返すと治療方法に共通点があります。

その方法は、多くの方がフェマーラとHMGを用いての新
鮮胚２個移植です。

４５歳以上の場合以下の点がポイントです。
①新鮮胚移植
②初期胚移植
③２個移植
④フェマーラを用いる
⑤体外受精をする



これらに通して言えることとして全てが、卵子と胚
へのストレスを最大限減らすことです。

卵子の質や卵子の力は年齢に依存しますが、４５歳
の場合かなりギリギリなので、できるだけ引き算を
させない形で、卵子のポテンシャルを最大限発揮で
きる形での採卵、受精、培養、移植を行います。

４５歳以上の高齢の場合、フェマーラ（レトロ
ゾール）を用いての初期胚の新鮮胚2個移植が
最も結果を出せる治療方法になります。



PGT-Aに関してよくある質問
（今回事前に頂いた質問以外です）



後ろにCがつく胚はPGT-Aには回せないと
言われました。どうしてでしょうか？

胚盤胞は内部の胎児になる部分と外側の胎盤になる部分の２つに対してグ
レードをつけていきます。それぞれA,B,Cと３段階にします。細胞が多いもの
がA,細胞が少ないとCになります。

外側の部分が細胞が少ないCだと、バイオプシー（細胞を取ること）した際に
胚盤胞に穴があき修復しなくなるからです。

例えるなら壁が薄い家にドリルで穴を開けると家が崩れてしまう恐れがある
ことに似ています。
もしPGT-Aで正常胚と診断されたとしても胚が死んでしまっては元も子もあ
りません。

この様な胚盤胞の場合にはPGT-Aをせずにそのまま移植をすることが好まし
いと言えます。



ご質問を受け付けます

• 発言で質問をいただいても構いません。

• チャットかメールでご質問を受け付けます

途中で御質問があれば、チャット、またはメール
にてお送りください。 kazu@morozumi-lc.com

QRコードをから直接
メールを送れます

試しにQRコードを取り込んでみてください



この度再診の方にもオンライン診療がご利用いただけるようになり
ました。CLINICSのアプリもしくはブラウザ(Google chrome)でご利用
いただけます。事前にアカウントを作成して下さい。
▶当院CLINICS予約ページ

ご利用される際は、再診患者様用コードが必要となりますのでス
タッフまでお尋ねください。

なお、ご来院が必要な場合もございますのでオンライン診療をご
希望される場合は必ず医師にご確認ください。

◆どんなときに使えるの？
・検査結果だけ聞きたいとき
・治療方針の相談のみしたいとき
・培養士に胚の状態をお話してもらいたいとき
・2人目治療開始前にスケジュールなどの相談をしたいとき
・残った凍結胚について相談したいとき
・看護師さんのカウンセリングを受けたいとき など…

https://clinics.medley.life/clinics/5fd3424080dfb35a2248b71b










①転院の理由は

②ファミリールームの設置（二人目不妊への配慮）

③立会い移植（夫の治療への参加）

④痛みの少ない治療を

⑤エビデンスのある治療を（妊娠させる事が全て）

⑥治療を断念する方の思いを大切にしたい

⑦ストレスを感じさせないために

患者さんのためになる事を



転院の理由は

• 医師が毎回コロコロ変わる

• その度に一から説明をしないといけない

• 医師ごとに意見が正反対

• 移植の医師が初めて会う医師だった

• ３時間待って、診察が１分

• 質問できる雰囲気ではない

• 移植が１分だった

• 治療方針が毎回同じで改善しない



• 診察、処置の医師を選べる

患者さんが採卵、移植、診察で希望の医師を選べ
ます。医師が毎回コロコロ変わると言うのがストレス
の原因となります。

また一から医師に説明しないといけない、方針が毎
回変わることはとてもストレスになります。

経過が長い方や難しい方は院長が毎回みる

診察医師の希望を聞く



胚移植は院長にお願いしたい

• 移植は院長にお願いしたいと言う方が非常に
多いです。成績は医師ごとに変わらないが気
持ちを踏まえて希望通りにしています。

• 時間をかけて移植を行う。１分では無理。



患者さんの立場に立つ

４８歳の方からの声



全員で改善策を考え共有する



痛みのない治療を

• 慢性子宮内膜炎の検査の内膜採取がとても
痛い。我慢してください、と言うことはなるべく
避ける様な医療を行うべき。

• この論文によるとキシロカインスプレーとナイ
キサンを用いると痛みが楽になる。



Fertil Steril 2019 July;112(1):140-148
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採卵：痛みを減らすために

• ボルタレンの座薬を来院後すぐに入れます。

• 膣壁と子宮に局所麻酔をしっかり行います。

• 看護師が隣に一人つきます。

• 刺す回数を極力減らします。

• 最短距離で刺します。

• 希望があれば静脈麻酔も可能です

痛みをできるだけ減らす採卵を心がけています





エビデンスのある治療をする
（妊娠率を高める）

①移植前にhCHを注入する

Fertil Steril 2019 July ; 112(1):89-97

②反復着床障害の方にGnRHアゴニストとレ
トロゾールを投与する

③Duo Stim

Fertil Steril 2019 July ;112(1):98-104

Human Reproduction, Volume 33, Issue 8, August 2018, Pages 
1442–1448



移植前にhCHを注入する

Fertil Steril 2019 July ; 112(1):89-97
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反復着床障害の方にGnRHアゴニストとレトロゾー
ルを投与したところその後の生児出産率が高くなる

Fertil Steril 2019 July ;112(1):98-104
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Duo Stim

• 卵巣機能が低下した方に行います

• オペを控えている方にも有効です

• 社会的な適応にも有効です

• 悪性疾患の方にも有効です

• HMGフジを毎日３００IU使用します。





この論文では通常の卵胞期の刺激と、高温期である黄体期からの刺激を比
較して出来た胚盤胞の染色体をPGT-Aにより確認しています。

FPSとは通常の卵胞期の刺激
LPSとは黄体期からの刺激

FPS LPS
採卵数 3.6個 vs. 4.3個 有意差あり
受精卵数 2.6個 vs 3.2個 有意差あり
受精率 68.2% vs 70.0%
胚盤胞数 1.2個 vs. 1.6個 有意差あり
正倍数性胚盤胞数 0.5個 vs. 0.7個
卵子あたりの正倍数性胚盤胞率 13.6% vs 16.3%





⑥治療を断念する方の思いを大切にしたい







• ハワイアンミュージックを流しています

• ヘザーブラウンの絵をあちこちに飾っています

• 採卵後にはハワイのクッキーを出しています

ストレスを感じさせない







Oosight™ Imaging System
(ポロスコープ）について



• 顕微授精は通常成熟卵子の第一極体を12時の方向にあわせて固定し、3

時方向から穿刺し卵子の内部に精子を注入します。この理由として重要な
紡錘体が第一極体の近くに存在することが多く、この紡錘体を傷つけずに
精子の注入を行うためことがその理由です。

• しかし実際には紡錘体は第一極体から離れた位置に存在することがあり、
そのような卵子に通常の顕微授精を施行すると紡錘体をさす恐れがあり
その結果として傷つけてしまう可能性があります。

• Oosight™ Imaging Systemは、特殊なフィルターとレンズを用いることで紡錘

体を可視化（透かして見ることが可能）することができるため、紡錘体の位
置を確認しながらの顕微授精が可能となり、顕微授精の効率、確実さ、安
全性を高めることができます。

• また、紡錘体の確認ができない場合は、卵子がまだ成熟していないケース
があり、少し時間をおいてから再度成熟しているかの確認を行い、顕微授
精を施行することで受精率の向上を期待することができます。

実際に複数回顕微授精を施行しても良い結果が得られていない場合（未
受精、異常受精など）、Oosight™ Imaging Systemで紡錘体の位置を確認し

ながらの顕微授精を行うことで、受精率の向上や胚発生の改善（胚盤胞
到達率の向上）が期待でき、妊娠率向上という良い結果につながる可能
性が高くなります。
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