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未来の妊娠を守るために
今できること

第50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。



今回のテーマに関して

これまでのセミナーでは、現在治療中の方が「今どうすれ
ば妊娠できるか」という具体的な方法を中心にお話しして
きました。

しかし私たちが日々診療の中で感じるのは、「もっと早くこ
の現実を知っていれば」と悔やむ声があまりに多いという
ことです。

だからこそ今回は、これから結婚・出産を考える世代に向
けて、妊娠できる力を守るという新しい視点を共有したい
と思います。



卵巣の老化は誰にでも起こります。

けれども、正しい知識と行動があれば、未来の妊娠を守
ることは可能です。

私たちの使命は、「誰でも妊娠する権利を持つ」という理
念のもと、一人でも多くの方に後悔のない選択をしてい
ただくことです。



本日の予定

• 未来の妊娠を守るために今できること

（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



本日の内容

①妊娠に対する誤解

②プレコンセプションチェック

③プレコンセプションケア：生活習慣

④AMH

⑤卵子凍結

⑥卵巣ケアサポート（ピル）



妊娠に対する誤解



妊娠できる確率

健康な男女が妊娠を希望した場合一回の排卵周期あたり
の生殖効率は、平均２５％～３０％程度。

３カ月以内に５０％
６カ月以内に７０％
１年以内に８０％
２年以内に９０％

現在約７～８組の男女に１組が不妊と考えられています。
割合にすると約１３～１５％程度になります。

妊娠を希望する年齢である２０代から４０代の方にとって癌、高血
圧、糖尿病等の成人病の罹患率と比較すると、１５％というのは
かなり高い事になります。



不妊症の原因

女性側

男性側

両方

原因不明

35%

25%

10%

20%

排卵因子

卵管因子

子宮因子

子宮内膜症

精子因子 性交障害

原因は男性・女性ともに同じくらいの割合！



不妊の原因には以下のものが考えられます。

①卵管因子（３０％）

②男性因子（３０％）

③排卵因子（２５％）

④着床因子（５％）

⑤原因不明（２０％）

⑥年齢因子（３５％）

合計しても１００％にならないのは原因が重複しているためです。

体外受精で治療ができる

顕微授精で治療ができる

オペ（腹腔鏡）で治療ができる

排卵誘発剤で治療ができる

体外受精、オペで治療ができる

有効な治療法がない



妊娠に対する誤解

• 芸能人も４５歳で出産しているから、４０歳を
過ぎてもすぐに妊娠できる。

• 避妊しなければすぐに妊娠できる。

• 不妊症など珍しいこと。滅多にいない。

• 不妊の原因は女性がほとんど。

• 体外受精、顕微授精を行えば４５歳でも簡単
に妊娠できる。

• 体外受精をすればほとんどの人が１回で妊娠
できる。



体外受精は魔法の治療ではない

• 現時点で最高の医療技術である体外受精をもっ
てしても年齢因子は治療に非常に苦労していま
す。

• 若返りが出来ない以上、、、、
• これに対する唯一の対処方法は、、、
• 少しでも早く治療を開始することです。

• そのためには自分の卵巣年齢を少しでも早く知
ることから始まります。

• プレコンセプションチェックが大切となり
ます。



40歳以上だとどのくらい生まれるのか



平成 30 年(2018) 人口動態統計月報年計(概数)の概況 



40歳以上だとどのくらい生まれるのかという論文です。少し古いです
が2005年のものです。45歳で一人しか生まれていません。



2005年だと妊娠するものの非常に難しいことがわかります



Fertility and Sterility® Vol. 102, No. 1, July 2014 

このFertility and Sterilityはこの分野の世界一の
雑誌です。2014年だと、世界的に見ても46歳で

生まれるのは論文になるくらいなのでかなり珍し
いと言えます。



Pregnancies after IVF have been reported in women aged  44 years, but nobody older than 45 years at oocyte 

retrieval delivered. We report a case of birth of a healthy child after IVF in a 46-year-old infertile woman. 

Ovarian stimulation was performed with clomiphene citrate, 150 mg daily for 5 days. Three oocytes were 

retrieved and one embryo was replaced. The patient delivered a healthy male infant after Caesarean section at 

39 weeks. A successful pregnancy after IVF with homologous oocytes can be achieved in women older than 

45 years. At this age IVF is not a cost-effective treatment compared with oocyte donation, but it may be 

offered in countries in which gamete donation is forbidden. 

2005年



2015年に自己の卵子を用いて５０歳で出産した症例が報告さ
れていましたので紹介します



論文によると５年間の不妊があり２０１２年に４８歳で初診を
しています。過去に出産の経験はありません。
既往としては高血圧症、糖尿病がありました。これらは薬剤に
よりコントロールされていました。
BMIは25。FSHは9.18IU/L. AMHは1.74ng/ml
AFは５個認められています。
2012/11に初回の体外受精が行われ３個採卵し、３個の初期胚
を移植していますが妊娠しませんでした。
2013/8に２回目の体外受精が行われ、３個採卵し、３個移植し
たところ妊娠し、帝王切開を３５週で行い、健康な男児2300g
を分娩しています。

Live birth in a 50-year-old woman following in vitro fertilization–embryo transfer with 
autologous oocytes:a rare case report 

Fertility and Sterility® Vol. 103, No. 2, February 2015



自己卵子で最高齢は？

体外受精により高齢で生まれたという文献を探しました
が５３歳という内容を載せている論文がありました。
現時点では５３歳が１番高齢かと思います。

ただ探し方が不十分かもしれませんので確実ではありま
せん。



44歳以上で妊娠しても生まれない

• 高齢の場合妊娠した後多くの方が流産になり
ます。

• 具体的な流産の確率はどのくらいか？



３３〜３４歳 11.4%
３５〜３７歳 13.7%
３８〜４０歳 19.8%
４１〜４２歳 29.9%
４２歳以上 36.6%

流産率

Farr SL, Schieve LA, Jamieson DJ. Pregnancy loss among pregnancies conceived through assisted reproductive 
technology, United States, 1999–2002. Am J Epidemiol 2007;165:1380–8.



プレコンセプションチェック



プレコンセプションチェックの勧め

人間ドックは多くの方が受けているが、妊娠に関しての
ドックというのはほとんど行われていません。

一般の病気と同じで不妊も防ぐ事がある程度可能です。

不妊になる可能性について考えた事がない方がとても
多い。

普段健康だから不妊にはならないと考える。

健康＝妊娠できる？？



女性：上限3万円
男性：上限3万円



プレコンセプションチェックで
具体的に行う事

①超音波検査（子宮筋腫、卵巣のう腫）

②ホルモン検査（AMH、FSH、LH、PRL）

③クラミジア感染症検査（抗体検査）

④精液検査

⑤問診









①超音波検査

子宮：大きさ、位置、傾き（前屈、後屈）、内膜厚さ、内
膜ポリープがあるかどうか、子宮筋腫があるかどうか
をみています。

卵巣：大きさ、位置、卵巣のう腫があるかどうか、採卵
が可能な位置にあるかどうかをみています。

卵管：卵管水腫があるかどうかをみています。



②ホルモン検査

FSH（卵胞刺激ホルモン）
基準値3.5 -12.5mIU/ml 脳下垂体から分泌されるホルモン。
卵胞を大きくしていく作用があります。月経中のFSHから卵巣の予備能力が
ある程度推定できます。
12以上の場合は卵巣機能が低下していることが推測されます。

LH（黄体化ホルモン）基準値1.5-8.0mIU/ml
脳下垂体から分泌されるホルモン。排卵を起こすホルモンです。

PRL（プロラクチン、乳汁分泌ホルモン）基準値4.9-29.3ng/ml

脳下垂体から分泌されるホルモン。本来は産後分泌され母乳を出させるホ
ルモン。高いと不妊症の原因（無排卵、無月経、黄体機能不全）につながり
ます。

E2（エストラジオール）基準値20-85pg/ml
子宮内膜を厚くしたり、頚管粘液を増やしたりする作用があります。



クラミジア感染症

卵管周囲癒着、卵巣周囲癒着、卵管内癒着、
卵管水腫等卵管性の不妊につながります。

これは非常に厄介な癒着で自然に治る事はあ
りません。

また抗生剤を内服してもクラミジア感染は治癒
しますが、できてしまった癒着は抗生剤では治
癒しません。
腹腔鏡下に癒着剥離術をする必要があります。



クラミジアは抗体で検査をすべき

検査は抗原検査と抗体検査の２通りがあります。

当院では抗体を調べております。抗体が陽性という事は過去
に感染した既往がある事を示しています。

現在感染していなくても過去に感染の既往があれば癒着が
出来ている可能性が高いという事になります。

IgA(-) IgG(-) クラミジア感染の心配はありません。
IgA(+) IgG(-) クラミジアにごく最近感染した可能性があります。
IgA(-) IgG(+) 過去にクラミジアに感染した事があります。
IgA(+) IgG(+) クラミジアに感染した既往があります。



検査後の流れ

①超音波で子宮筋腫や卵巣のう腫があった場合
⇒妊娠に影響しそうな場合は手術等の説明

②ホルモン検査で卵巣予備力が余り無い場合
⇒早期の治療開始をすすめる 

③クラミジアに感染している場合
⇒夫婦ともに抗生物質の投与

④精液検査にて精子が少ない場合
⇒体外受精、顕微授精を考慮し早期の治療開始



検査価格

①AMH 5,250円
②クラミジア抗体検査 5,250円
③精液検査 5,250円
④感染症検査 （HIV、B型肝炎、C型肝炎、梅毒）10,500円
⑤超音波検査 3,150円
（排卵誘発剤を使用している周期は2回／月保険が適応され
ます。保険の場合は1,700円）
⑥ホルモン検査（FSH、LH、E2、PRL）各種2,100～3,150円

AMHと感染症検査はセットで12,600円となっております。



プレコンセプションケア
生活習慣



運動

睡眠

ストレス

食事

禁酒、禁煙



他の病気がある程度予防できる事と同様に不妊
もある程度は予防できます。

例えば一般的に病気の予防といえば
①病気のリスクを減らしていく事
②人間ドックを毎年受けるという
この2点で予防している事が多いと思います。

不妊の予防も同じように
①リスクの軽減する
②検査を受ける
この二つが大切と言えます。



不妊のリスク因子として代表的なものに以下のもの
が上げられます。

①ストレス
②喫煙
③アルコール
④性行為感染症
⑤体重
⑥年齢

不妊のリスク因子



①ストレス

過度のストレスはホルモンバランスの異常をきたし月経
異常、排卵障害等、不妊につながる恐れがあります。
そのため適度のストレスを貯めない事が大切と言えます。

②喫煙

喫煙により卵巣年齢が高くなる事は証明されており、精
液所見の低下も証明されています。
やはり夫婦ともに禁煙することが望ましいと言えます。

③アルコール

アルコールの過度の摂取は妊娠しにくい状況を作るため、
控える事が望ましいといえます。



④性行為感染症

性行為感染症の中で不妊との関係がはっきりしているのは
クラミジア感染症です。

しかしクラミジア感染症は症状が出にくく、受診が遅れる事
が多く、そのため他人に感染させる恐れも多くなります。

早期に抗生剤の治療を行わないと卵管炎や骨盤腹膜炎に
なり卵管性不妊の大きな原因となります。

⑤体重（肥満、やせすぎ）

肥満の場合は過度のエストロゲンのため妊娠しにくくなり、
やせすぎの場合はホルモンバランスが乱れ月経異常、排
卵障害等になる恐れがあります。



⑥年齢
加齢に伴い卵巣内の卵の数が減少します。
卵巣年齢を表すAMHも年齢とともに低下していきま
す。

精子と違い、卵が新しく作られるという事はありませ
ん。

また受精卵の染色体異常が起きる確率が高まり流
産率が高まります。



Fertility and Sterility® Vol. 101, No. 3, March 2014 

高齢になると染色体の異常はどの程度起きてくるのか？



女性の年齢が上がると染色体異常は上昇します



AMHについて



卵巣年齢
卵巣年齢というのがあるのをご存知でしょうか？

驚く事に、実年齢と違い卵巣には人により年齢があ
ります。

例えば３０歳の人でも４０歳の卵巣年齢であったり、
逆に４０歳の人でも３０歳の卵巣年齢ということもあり
ます。

不妊治療を受ける際には実年齢以上に卵巣年齢と
いうのがとても大切になります。

実年齢 卵巣年齢



AMH
抗ミュラー管ホルモン

現在はこの卵巣年齢を採血によって簡単に知ること
ができます。
AMHというホルモン検査です。
AMHとは「抗ミュラー管ホルモン」といわれ、発育過

程にある卵胞（前胞状卵胞）から分泌されるホルモン
です。
AMHと発育卵胞の数は相関します。
つまりAMHを測定することによって、残存する卵胞の

数を測定し卵巣年齢が何歳くらいか推定可能という
ことになります。



AMHとは

AMHとは「抗ミュラー管ホルモン」といわれ、発育過程に
ある卵胞（前胞状卵胞）から分泌されるホルモンです。
この下の図の7ミリ以下の卵胞から分泌されます。



AMHの正常値

• AMH値を年代別にみると、年齢とともにAMH

値は減少する傾向にあり、その統計をとるこ
とで、平均値（年齢との相関関係）といわれる
統計値はありますが、正常値というものはなく、
同じ年齢層に比べ、卵巣予備能が多いか少
ないかを判断するものになります。



AMH(ng/ml) AMH(ng/ml)

27歳 4.69 38歳 1.90

28歳 4.27 39歳 1.80

29歳 4.14 40歳 1.47

30歳 4.02 41歳 1.30

31歳 3.85 42歳 1.00

32歳 3.54 43歳 0.72

33歳 3.32 44歳 0.66

34歳 3.14 45歳 0.41

35歳 2.62 46歳以上 0.36

36歳 2.50

37歳 2.27



生理周期の影響を受けない
FSHは生理中に測定しなければいけませんがAMHはいつ測っても

同じ値になります。左側のグラフのように年齢が上がるとともに低
下する事もわかっています。

右側のグラフを見てもわかりますが周期にかかわらず一定の値を
示しています。



喫煙とAMH

喫煙の有無別AMH（PCO/POF 除外）
白：Smoking
黒：No-Smoling



AMHとPCOS

PCO と非PCO の比較 白：PCO
黒：Noｎ-PCO



AMHを上げることができるか？

AMHが低い患者さんから良く聞かれる事として
「どうしたらAMHを上げる事が出来ますか？」
というものがあります。

その答えとしては「AMHを上げることはできません」。

つまり若返りと同じことで一度減ってしまった卵の数
は二度と増やす事はできません。

精子が毎日数千万ひき作られるのと違い、卵は毎
月減る一方だからです。



質も悪いか？

良く聞かれる事として「AMHが低いという事は卵の質
が悪いという事ですか？」、というのもあります。

「AMHはあくまで卵の残り数であり、卵の質まではわか
りません」。
卵の質に関しては体外受精をやらないと分かりません。

質と量は違います。
AMHはあくまで量です。



もしAMHが低いと分かった場合どのようにしたら良いので
しょう？
AMHは増やす事が出来ない以上、悲観するだけでしょう
か？

治療のスピードを上げるという事ができます。
つまりステップアップするタイミングを速くするという事です。

タイミング療法を１年間するところを３カ月に短縮したり、早
めに体外受精に切り替えれば良いというように考えて下さ
い。

AMHが低い場合はどうしたらよいか？



治療の流れ

タイミング療法

人工授精

排卵日を予測し、性交の時期を指導

良好精子を子宮に直接入れる

体外に卵子を取り出して自然に受精させる

体外に取り出した卵子に直接精子を入れる顕微授精（ICSI)

体外受精（IVF)

・・・・・

・・・・・

・・・・・

・・・・・



体外受精での妊娠率が予測できます
AMHが低いと縦軸の妊娠率が低い事がわかります

Human reprod update 2010 Mar-Apr;16(2):113-30. Epub 2009 Sep 30.
Anti-Mullerian hormone as a predictive marker in assisted reproductive technology

妊
娠
率



AMHと排卵誘発

低反応群を予測できる
卵巣刺激をしても反応しない症例を事前に把握できるため
過剰な刺激を避けられます

高反応群を事前に予測できる
体外受精の重篤な副作用である卵巣過剰刺激症候群：
OHSSの予測をする事ができるため、事前に発症を防ぐ事が
可能になります

卵巣予備能を正確に表す最も優れたマーカー
（他にもFSHや胞状卵胞等がありますがAMHが最適です）



AMHに基づいた排卵誘発方法

AMH ＜1 有効なプロトコールが無い
AMH 1-5  アンタゴニスト法 HMG 300単位/日
AMH 5-15 ロング法  HMG 225～300単位/日
AMH ＞15  アンタゴニスト法 HMG 150単位/日
（AMHの単位は全てpmol/l） 

AMHに基づいた卵巣刺激のプロトコールが以下のように提案さ
れています。

このプロトコールに従ったところ採卵キャンセル率が低くなり、
妊娠率が高くなったと述べています。

Serum anti-Müllerian hormone and estradiol levels as predictors of ovarian hyperstimulation
syndrome in assisted reproduction technology cycles.
Lee TH, Liu CH, Huang CC, Wu YL, Shih YT, Ho HN, Yang YS, Lee MS.
Hum Reprod. 2008 Jan;23(1):160-7. Epub 2007 Nov 13.



閉経の時期を予測できる

AMHと閉経の時期は相関しているとの報告
があります。
AMHが低い場合は閉経が早まります。
AMHの値からいつ閉経するかまでは断定で
きません。
AMHが低い場合は低下するスピードも遅くな
ります。



AMHを上げる方法 

卵巣予備能が低下した120人の患者に対して、DHEA75mg
（25mg×3回/日）を30～120日（平均73±27日）投与しています。

DHEA補充の日数と妊娠成功の相互関係を、AMHの変化の観点か
ら検討することにより、AMHとDHEA補充療法との関係を、線形回帰
を用い、また経時的にも検討しています。
それによるとAMH濃度はDHEA補充後、時間とともに有意に改善し
ています(P=0.002)。38歳未満の女性は、より高いAMH濃度を示し、
38歳以上の女性よりもAMH濃度は改善しています。AMHは時間と
ともに約60%改善しています(P<0.0002)。

IVFでの妊娠率は13人/55人（23.64%）であり、妊娠した女性は妊娠
しなかった女性に比べAMHが有意に改善している事がわかりました
(P=0.001)。つまり妊娠例はDHEA投与によりAMHが高くなるものの、
非妊娠例はDHEAを投与してもAMHに変化が無い事がわかりました。



AMHが極端に低い場合の妊娠できる確率
AMHが極端に低い場合は卵の残り数が少なくて「妊娠には不利」という考え方が一般的と思われます。
不利と言っても実際にどの程度の妊娠率、分娩率になるか興味がある所です。

研究対象 
128名のAMH値が 2.85pmol (0.4ng/ml） 以下の女性を対象にして、体外受精後の妊娠率、分娩率を調
べています。患者年齢は40.8才± 4.1。FSHは15.7 ± 11.1 mIU/ml。AMH は0.2 ± 0.1 ng/mlでした。１２
８名が２５４周期の体外受精を行っています。

結果

１２８名２５４周期のうち、２０名（７．９％）が妊娠しました。１２名の女性が出産して１３名が生まれまし
た（双子１組）。残りの８名は流産しました。８名は初回の体外受精で出産しました。４名は２回目以降
の体外受精で出産しました。

年齢別に見ていくと、４２歳以下の場合７０名の患者の１６名が妊娠して１０名が出産しました（１４．
３％）。

４３歳以上の場合５８名の患者の４名が妊娠して２名が出産しました（３．４％）。この妊娠率、出産率は
４２歳以下と比較すると有意に低くなりました。

結論
AMHが極端に低い場合でも、ある程度普通に妊娠や出産する事は可能と言えます。AMHが極端に低
くても不妊治療をやめる適切なマーカーになるとは思えません。

Live birth chances in women with extremely low-serum anti-Mullerian hormone levels.
Weghofer A, Dietrich W, Barad DH, Gleicher N.
Hum Reprod. 2011 Jul;26(7):1905-9. Epub 2011 Apr 30.



医師からAMHが低いと言われてかなりショックを受けている方が多
くいます。
AMHに関して正しい情報が伝わっていないので間違ってとらえて
いる方が多くいます。
AMHが低くても悲観する事はありません。
AMHというたかだか一つのホルモンでその人が妊娠できないとか、
もうすぐ閉経になるなどと言い切る事はできません。
AMHはここ数年急に出てきた新しい検査なので、まだそこまでのエ
ビデンスがありません。

あくまで一つの結果として受け止める事は大切ですが、要はその
結果を受けて今後どのようにして妊娠、出産というゴールを目指し
ていくかにかかっています。
変に恐れ過ぎたり、悲観し過ぎたりする必要はありません。
落ち着いてきちんと冷静に客観的に対処する事が大切です。

AMHが低くても



• 自分のAMHが低い場合、その事を知ることは
とてもショックです。

• しかし知らないことはもっとショックです。

• 気が付けばいきなり閉経という事もあります。

• AMHが低いと分かったことで、今後の人生設

計を立てる上で、どのようにすればよいか、そ
れを考えることができます。



AMHまとめ

AMHの値は年齢以上に個体差が大きい事から、各個人

における生殖指摘年齢を早期に知る事により、不妊症と
なる女性の増加の予防になると考えられます。

また自分のAMHの値を知る事により、その後の人生設
計の一助になる事が期待されます。

今後は女性のみでなく男性に対しても、女性のAMHつ

まりは卵巣の予備能の認知度の向上と知識の普及が
必要であると考えられます。



卵子凍結
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MLCの卵子凍結
495,000円(税込)で診察・ホルモン検査・エコー検

査・お薬代・採卵手術費用・凍結費用全て込みの
パック料金です。
さらに凍結後、5年間の保管料も含まれています。
卵が15個までであれば追加費用なしで凍結できるの
で安心です。
助成金も利用すれば東京都の場合、295,000円で
卵子凍結ができます！

※初回のみ検査費用22,000円がかかります。
※静脈麻酔をご希望の場合は別途55,000円がかかります。
※1年・10年保管プランも別途ございます。
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二人産む夢を叶えられるように今できることをしておく

5年保管パックの方に対して２回目から二人産める数に達するまでは
割引金額で採卵を行うことにしました。

期間は初回から半年間。

２回目以降の凍結保管期限は、
１回目の期限に統一いたします。

二人目まで産める数まで若いうちに
卵子の凍結を目指すことが大切です。
多くの方が二人目まで希望されます。
安心して産める様にしておくこと。 ※あくまで推定値です
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東京都をはじめ様々な自治体で卵子凍結の助成金制度がございます。

卵子凍結を考えられている方はぜひ一度お住まいの地域の制度を調べてみてく
ださい。

自治体助成金について

条件を全て満たした方に以下の助成金が支給されます。
卵子凍結を実施した年度上限20万円
次年度以降、保管に係る調査に回答した際に、1年ごと一律2万円

※令和10（2028年度まで実施）を予定（令和５年度凍結の方→最
大30万円、令和６年度凍結の方→最大28万円、令和７年度凍結の
方→最大26万円）

◆東京都の場合



卵巣ケアサポート
卵巣温存戦略
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MLCの卵子凍
結

当院の卵子凍結は凍結して終わりではない。
将来の妊娠に備えるところまでサポートします。

当院の卵子凍結5年保管パックに入られた方で
希望があれば、11,000円/1年で
「卵巣ケアサポートプラン」に入ることができます。
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卵巣ケアサポート
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なぜピル？
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オーバリオスタシス（ovariostasis）



‘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。



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
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ご不明点は
スタッフまで

お尋ねください♪





①生殖機能は年齢とともに低下する
３５歳から生殖機能はどんどん低下して妊娠しにくくなります。
また妊娠しても流産しやすくなります。

②卵巣年齢は実年齢とは異なる

卵巣年齢と実年齢は異なります。例え２０代だとしても、卵巣
年齢は４０代と言う方もいます。
「若いからまだまだ大丈夫」と言う事には決してなりません。

③７～８カップルに１カップルは不妊症
２０代から４０代の方の実に１５％程度が不妊となっています。

これほど多い罹患率なので、一般の人間ドックと同様に、た
とえ健康でも不妊ドック（検診）を受ける意味はあります。

まとめ



まとめ

④不妊の原因の約半数は男性
不妊の原因の約4割は男性です。将来的に子供が
欲しいと考えている場合には、男性の方にもぜひ
精液検査をして頂きたいと思います。

⑤健康と不妊は別の話

普段健康だと自分は不妊ではないと考えている人
もいます。これは全く正しくない考えです。

人間ドックで異常無しだとしても卵巣機能、卵管機
能、精液検査は別問題です。



出産への鍵
いくつかの鍵がありますが、最大の鍵はと言えばそれは早期受診
になります。少しでも早い治療が成功への最大の鍵です。

人間努力してできる事とできない事があります。
妊娠とは「数多くの奇跡」を乗り越えてやっと成功する、
まさしく「ミラクル」そのものです。

いくら体外受精や顕微授精があるとはいえ人の手の及ばない領域
が沢山あります。

人生において色々な大切な事があるとは思いますが今しかできな
い事をぜひ優先して頂きたいと思います。

それにより、もっと多くのカップルにより簡単に、よりストレスが無く、
より早く子供ができるようになるのではないかと思います。



質問受け付けます



神宮へ























質問受け付けます



次回のテーマに関して

これまでのセミナーでは、現在治療中の方が「今どうすれ
ば妊娠できるか」という具体的な方法を中心にお話しして
きました。

治療法と同じくらい大切なこととして治療に対しての考え
方、メンタルの保ち方、目標設定の仕方などがあります。

ここをしっかりと保たないと妊娠できる方も妊娠できなくな
ります。

そしてここは是非知って欲しいところですが、治療におい
て結果を出す方と断念する方には大きな差があります。
それは年齢や検査結果ではなく治療に対する考え方です。



私は医師でありエビデンスを基に治療を行なっており、
別に怪しい宗教じみたことを言いたいわけではありませ
んが、前向きに、結果が出ることを強く信じて、愚直に努
力している方の方が圧倒的に結果を出しています。
そしてそれは女性だけではなく男性も同様です。
是非この心の保ち方を知って欲しいと思います。



50名の共通のこと

• ストレスを溜めない

• リラックスする

• 笑って過ごす

• 夫婦で協力して

• 先生を信じて

• 自分を信じて

• 諦めない

• 悩みはスタッフに相談する



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は1月17日（土）16時30
分からです。

• 次回は「メンタルをいかに保つか」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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