
両角レディースクリニック
オンライン治療説明会

両角レディースクリニック院長

両角和人

2026/6/20

卵がして欲しい治療は何か

第55回



高齢の治療では、治療の主語を卵子に置いて考
えることが極めて重要です。

卵子への負担という視点から戦略を見直し、卵が
本来持つ力を最大限に引き出すために何を選択
すべきか解説します。

高齢で治療を行い場合の注意点



高齢の弱い卵子に対して、
・顕微授精による侵襲
・長期間の胚盤胞培養
・胚生検を伴うPGT-A

など、多くの操作を加えることは、卵子や胚にとって大き
な負担になります。

もちろん、これらの技術が必要な症例はあります。
実際、それによって救われる方も数多くいます。

しかし一方で、高齢だからこそ高度な技術を次々と追加
することが、本当にその卵子の力を引き出すことにつな
がっているのか。



私は「卵がしてほしい治療は何か」を考えています。

ご主人の生活習慣を改善する。
男性外来を受けてもらう。
精子の所見を良くする。

院内採精によって、できるだけ良い状態で精子を体外受
精（ふりかけ法）を選択する。

無理に胚盤胞まで育てず、初期胚の段階で子宮へ戻す。

こうした卵子に優しい治療方が、妊娠につながることを、
何度も経験してきました。



20年前、ハワイ大学で研究していた頃、恩師である柳町隆

造先生から、自然の力を上手に活かすことの重要性を繰り
返し教わりました。

２００６年１２月



『技術は素晴らしい。しかし、
技術を使えば使うほど良いわ
けではない。自然の力をどう
活かすかこそが生殖医療の
本質なのだ。産婦人科医な
のだからここで学んだことを
臨床で実践しなさい』



高齢の卵に対して

一見すると「できることが多い＝良い医療」に見
えるかもしれません。

しかし実際には、「やらなくてよいことを見極め
ること」こそが、高齢の方に対して質の高い医
療に直結します。



本日のテーマ

①卵子への負担を減らす
②自然の力を活かす
③本当に必要な治療を選ぶ



不要なICSI（顕微授精）は行わない



受精とは



FERTILIZATION





Human ICSI





顕微授精は非常に有用な技術ですが、すべての症例に
必要なわけではありません。

精子の状態が保たれている場合、本来は体外受精（ふ
りかけ法）で自然に受精する力を持っています。それに
もかかわらず、最初からICSIを選択してしまうと、本来の

受精能力の評価ができない、卵子への侵襲が加わる、
不要なコストがかかる、といったデメリットが生じます。
当院では、「本当に必要な場合にのみICSIを行う」という
原則を徹底しています。

まずは自然に近い形での受精を試み、その結果を踏ま
えて次の一手を考える。この積み重ねが、最終的な成功
率を高めると考えています。



私はハワイ大学に留学していた際、ICSIがいかに非

生理的な手技であり、卵子に対して多くの侵襲を伴
うかについて研究してきました。ICSIは非常に有用な

技術である一方で、本来の受精の仕組みとは大きく
異なる方法です。だからこそ、当院ではICSIを安易に
行うのではなく、適応を慎重に見極めています。
そして一方で、ICSIが必要と判断した場合には、最大

限の配慮をもって行うことを徹底しています。当院で
は12年以上前から全症例にpiezo ICSIを導入し、さら
にIMSIも併用しながら、卵子へのダメージを最小限
に抑える工夫を重ねてきました。
ICSIを行うかどうかだけでなく、「どのように行うか」ま
で含めて最適化することが重要だと考えています。

https://ameblo.jp/kazutom/entry-12251962380.html


https://primetech-jp.com/update/products/106



IX83倒立顕微鏡





米国生殖医学会（ASRM）は2026年に、男性因子がない
症例に対する顕微授精（ICSI）の適応について最新の見
解を発表しました。

これは単なる一つの研究ではなく、世界中で行われた
多数の臨床研究やランダム化比較試験、メタアナリシス
を総合的に評価したうえで示された公式見解です。



・男性因子不妊がない症例に対して、ルーチンにICSIを行
うことは推奨されません。

・男性因子不妊がない患者に対しては、原因不明不妊、
採卵数が少ない症例、卵巣予備能低下、高齢女性、PGT-
AのためにICSIを行うことは推奨されません。

・男性因子がない症例に対してICSIを行う場合、生児獲得

率の改善を示す十分な根拠がないこと、さらに追加費用
が発生することを十分考慮する必要があります。



顕微授精は本当に体外受精より優れているのでしょうか？
近年、世界では体外受精周期の約3分の2で顕微授精が行われてい

ます。特にアジア圏では、「顕微授精の方が高度な技術であり、妊娠
率も高い」という考え方が広く浸透しています。しかし本当にそうなの
でしょうか。
2025年、世界最高峰の医学誌の一つであるNature Medicine（Impact 
Factor 約58）に、この疑問へ真正面から取り組んだ大規模ランダム化
比較試験が掲載されました。
Nature Medicineに掲載される論文は、単なる技術論ではなく、世界
の医療の方向性に影響を与える可能性がある研究です。



累積生児獲得率は
IVF群47.3％、
ICSI群43.2％でした。

統計学的な有意差
は認められなかっ
たものの、少なくと
もICSIがIVFを上回

る結果ではありま
せんでした。



受精率は
ICSI群53.5％に対し
IVF群58.1％であり、
むしろIVF群が有意に
高い結果でした。



natural selection process（自然選択の存在）

IVFでは精子が卵丘細胞を通過し、透明帯へ結合し、最終

的に卵子へ侵入するという一連の過程を経て受精が成立
します。その過程では、運動性や形態だけではなく、透明
帯結合能や受精能力など様々な要素による選別が行わ
れています。

言い換えれば、受精とは卵子と精子がお互いを選び合う
過程でもあります。



正常な精子が十分に存在する症例では、本来備わっ
ている受精という生理現象を最大限活用する価値があ
ると考えています。
最新の技術だから最良とは限りません。

大切なのは、患者さんにとって最も妊娠しやすい方法
を選択することです。

今回のNature Medicineの論文は、「ICSIは万能ではな

い」ということだけでなく、「受精という自然現象そのも
のに価値があるのではないか」という重要な問いを私
たちに投げかけています。

私はその点こそが、この論文が世界最高峰の医学誌
に掲載された理由だと考えています。



今回の論文は、重症男性不妊ではない患者
5084組を対象に、ICSIと通常IVFを比較した6つ

のランダム化比較試験を統合解析したもので
す。

本来は重症男性不妊のためのICSIが、現在では世界中のARTの約
60％で使用されています。しかし本当にICSIはIVFより優れているの

でしょうか。この研究では、重症男性不妊ではない患者を対象とした
ランダム化比較試験のみを集めて解析しています。世界中から選ば
れた6つのRCT、合計5084組という非常に大規模なデータが対象とな
りまかなり信頼性の高いメタ解析です。
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本論文で最も重要な評価項目である生児獲得率の解析
です。統合リスク比は0.96、95％信頼区間は0.85〜1.09
でした。
ICSIが通常IVFより生児獲得率を改善するとは言えません。



累積生児獲得率が比較されています。採卵後に得られた
胚を用いた最終的な出産率を評価した重要な指標です。
統合リスク比は0.92、95％CIは0.84〜1.01。
有意差はないものの数値としてはICSI群より通常IVF群の
方が良好な傾向を示していました。



この論文のまとめ

生児獲得率、累積生児獲得率、臨床妊娠率、受精率という
重要な指標のいずれにおいても、ICSIは通常IVFを上回りま
せんでした。

男性因子が明らかでない患者に routine に行っても、生児
獲得率を改善する根拠はありません。



私は以前から、良い精子で通常IVFを行うことには大き

な意味があると考えてきました。この論文は、重症男性
不妊でなければ通常IVFでも十分な結果が期待できるこ

と、そして患者ごとに本当に必要な技術を選択すること
の重要性を示した研究といえます。



不必要な延長培養は行わない



近年、「胚盤胞まで育てること」が重視される傾向があり
ます。確かに、選別された良好な胚盤胞は高い妊娠率を
持ちます。しかし、すべての胚が胚盤胞まで到達するわ
けではありません。

特に胚の数が少ない場合、無理に延長培養を行うことで
「本来は移植できた可能性のある胚」を失ってしまうこと
があります。

また、胚が発育停止する理由は、単純に染色体異常だけ
ではありません。

培養環境が合わない（合わせきれない）ために発育でき
ない胚も少なくありません。



私はハワイ大学での研究生活の中で、恩師である柳町
先生から「現在の培養環境は、本来は淘汰されるべき胚
も育ててしまう可能性がある。一方で子宮は、最適な胚
を選び育てる力を持っている」という事を繰り返し教えら
れてきました。つまり、培養室で得られる結果がすべて
ではないということです。



当院では、培養環境について最大限の整備を行い、
高いレベルでの培養に強い自信を持っています。

しかし同時に、その結果を過信することなく、常に謙
虚に向き合うことを大切にしています。培養室の力と、
子宮という本来の環境の力。それぞれの特性を理解
し、適切に使い分けていくことこそが重要です。

当院では、胚の数、年齢、これまでの治療経過、培
養結果を総合的に評価し、「延長培養が本当に有利
かどうか」を個別に判断しています。「胚盤胞まで育
てること」が目的ではありません。
最も妊娠につながる選択をすることが目的です。



高齢卵子では染色体異常だけでなく、卵子そのもの
の質の低下や細胞内環境の変化も胚発育に大きく
影響することが分かってきました。



25,974個の胚を解析し、胚発育停止率は女性年齢ととも
に上昇することを報告しました。
35歳未満では発育停止率33％でしたが、41歳以上では
44％まで増加しました。

しかし興味深いことに、年齢を補正すると発育停止率と
染色体異常率には関連が認められませんでした。

つまり、高齢になると胚は止まりやすくなるものの、その
原因は染色体異常だけでは説明できないことが示され
ました。

25,974個の胚を解析した最新研究



高齢卵子ではミトコンドリア機能低下、母性効果遺伝子
の異常、細胞極性やコンパクション異常などが報告され
ています。

その結果、染色体が正常な胚であっても、体外培養環
境への適応能力が低下し、胚盤胞まで到達できない可
能性があります。

つまり、高齢胚の発育停止は「染色体異常だけの問
題」ではなく、「卵子の生命力そのものの低下」が関与し
ている可能性があります。

今後は染色体だけではなく、卵子や胚にできるだけ負
担をかけない培養環境の重要性がさらに高まると考え
られます。 

高齢卵子は体外培養環境に弱くなる



35歳の卵子と44歳の卵子の違いは、単に染色
体異常の頻度だけではありません。
卵子の中に存在するミトコンドリア、RNA、タンパ

ク質、細胞骨格、紡錘体、さらには細胞質環境そ
のものも加齢の影響を受けています。

そのため高齢の卵子からできた胚では、たとえ
染色体が正常であっても発育能力が十分に保た
れているとは限りません。



実際には、子宮の中であれば育ったかもしれな
い胚、培養液が少し違えば育ったかもしれない
胚、あるいは酸化ストレスがもう少し少なければ
発育を続けられたかもしれない胚が存在してい
る可能性があります。

高齢になるほど、そのような「境界線上の胚」が
増えてくるのではないかと私は考えています。



近年PGT-Aの普及によって、染色体が正常であることが確
認された胚を評価する機会が増えました。

その結果、私たちは「染色体が正常なのに発育しない胚」
が少なからず存在することを以前より明確に認識するよう
になりました。これは、胚の発育能力が染色体だけで決ま
るものではないことを示唆しています。

また高齢の場合染色体の正常と判断された胚を移植して
も着床率が低下したり流産率が上がることも示されていま
す。
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この論文は、「受精卵が1個しか得られなかった場合、胚盤胞まで

培養するべきか、それとも分割期で移植するべきか」という研究で
す。一般的には胚盤胞移植の方が良いと考えられていますが、そ
の根拠となる研究の多くは受精卵が複数得られた患者を対象とし
ています。今回の論文は11163名という大規模データを用いて、こ
の疑問を検証しました。



実際には胚盤胞移植
を目指した患者の中
に、培養中に発育停
止して移植できなかっ
た患者が多数含まれ
ていることが示されて
います。胚盤胞移植
は移植あたりの成績
は高いものの、移植
までたどり着けない患
者が一定数存在する
という現実が示されて
います。



患者あたりの生児獲得率は、分割期移植群12.5％、胚盤胞
移植群10.1％でした。調整後リスク比は1.24（95％CI 1.15–
1.50）であり、受精卵が1個しかない患者では分割期移植の
方が有利という結果でした。



なぜこのような逆転現象が起きるのでしょうか。年齢別解析では35
歳以降で分割期移植の優位性がさらに大きくなっています。35歳で
は生児獲得率の相対リスクは1.34、40歳では1.51まで上昇しました。

著者らはその理由として胚盤胞までの発育停止率に注目しています。
モデル解析では、受精卵が分割期まで到達する確率は92.0％でした
が、胚盤胞まで到達する確率は35歳で58.9％、40歳では49.9％でし
た。つまり高齢になるほど、受精卵1個しかない患者では胚盤胞培養
中に移植機会そのものを失う可能性が高くなるのです。



実際の移植後成績だけを見ると、生児獲得率は胚盤胞移植18.4％、分割期移植
13.5％でした。ここだけを見ると胚盤胞移植が優れているように見えます。しかしこ
れは移植まで到達できた症例だけを比較した数字です。



「良好胚が複数得られる患者のRCT結果を、受精卵1個

しか得られない予後不良群へそのまま当てはめるべき
ではない」と述べています。実際、これまで胚盤胞移植
を支持してきたRCTの多くは3個以上あるいは5個以上の
受精卵を有する患者が対象でした。

この論文の最も重要なメッセージは、「胚盤胞移植が常
に正しいわけではない」という点です。受精卵が多数得
られる患者では胚盤胞移植が有利かもしれません。し
かし受精卵が1個しかない患者では、胚盤胞まで待つこ
とで移植機会そのものを失うリスクがあります。



高齢の卵子に対しのPGT-A



高齢だから全員PGT-Aではない 
米国生殖医学会の見解〜

PGT-Aは正常胚を作る検査ではない



ASRMの2024年の見解では、PGT-Aは高齢女性において

有用な役割を持つ可能性がある一方で、その意義が特に
大きいのは卵巣予備能が保たれている患者である、と述
べられています。
つまり、高齢であれば全員にPGT-Aを行うべきという考え
方ではありません。
PGT-Aは正常胚を作る検査ではなく、得られた胚の中から
正常胚を選ぶ検査です。

そのため、胚盤胞が複数得られる場合には有用性が期待
できますが、胚数が少ない場合には移植機会を失う可能
性もあり、年齢だけでなく卵巣予備能や胚数を踏まえて個
別に判断することが大切です。



本当に必要な検査を選ぶ



不妊治療におけるアドオン治療をどう考えるか
近年の不妊治療では、着床能検査、免疫検査、PGT-A、
タイムラプス、PRP療法など、さまざまな追加検査や追
加治療が行われています。しかし2023年にESHREは、
これら27種類のアドオンについて有効性と安全性を検
証し、42項目の推奨を発表しました。



その結果、多くのアドオンは生児獲得率を改善する十分
な根拠がなく、日常診療としては推奨されないと結論づ
けられました。ERAなどの着床能検査、NK細胞検査など
の免疫検査、PGT-A、タイムラプス、PRP療法、子宮内膜
スクラッチなどもその中に含まれます。

一方で、ヒアルロン酸を含む移植液や、完全受精障害
に対する人工卵子活性化など、一部には有効性が認め
られたものもありました。



この論文が示しているのは、新しい治療や高額な治療が
必ずしも良い治療ではないということです。

大切なのは治療を増やすことではなく、本当に意味のあ
る治療を選ぶことです。

不妊治療においては「何を行うか」だけでなく、「何を行
わないか」も同じくらい重要であることを改めて考えさせ
られる内容でした。



不妊治療の分野には、さまざまな追加検査が存在します。

しかし、そのすべてに明確なエビデンスがあるわけではあ
りません。

中には、結果が治療方針に影響しない、解釈が難しく臨
床的判断に結びつかない、過剰な不安を招くだけといっ
た検査も存在します。

当院では、「その検査結果が本当に治療を変えるの
か？」を常に問いながら最新のエビデンスを基に判断して
います。特に自費や先進医療にその様な面が多々ありま
す。



生殖医療においては、何かを追加することよりも、あえて
やらないと決める方が難しい場面が多くあります。

何かした方が安心ではないか、やらなかったことで後悔し
ないか、そうした不安に正面から向き合いながら、それで
も最適な選択をする。そこに医師の経験と責任がありま
す。



当院が目指しているのは、「過不足のない医療」です。
必要なことは確実に行う。不要なことは行わない。その
積み重ねによって、患者さんが「ここで治療を受けてよ
かった」と思える医療を提供していきたいと考えていま
す。そのために、当院では一人ひとりに合わせた治療
を丁寧に考えていきます。



不妊治療は、最初の選択で結果が大きく変わ
ります。

途中からでは間に合わないこともあるため、迷
われている方はまず一度ご相談ください。

治療で大切なこと

こちらから初診
予約が可能です



次回のセミナー

現在、着床不全に対する治療としてタクロリムスが注目さ
れています。
「良好胚を繰り返し移植しても妊娠しない」
「原因が分からないまま治療が続いている」

そのような患者さんの一部では、免疫学的な要因が関与
している可能性が指摘されています。



次回のオンラインセミナーでは、
・Th1/Th2とは何か
・なぜ着床に影響すると考えられているのか
・タクロリムス治療の理論的背景
・どのような患者さんが対象となるのか
・実際の治療方法
・期待できる効果と限界
・当院の考え方

について、最新の知見や論文を交えながら分かりやすく解
説いたします。



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は7月18日（土）17時00
分からです。

• 次回は「着床不全と免疫異常
〜Th1/Th2とタクロリムス治療を考える〜」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。



高齢の卵子はとても繊細です。染色体だけでなく、卵子
そのものも年齢とともに変化します。
だから私たちは
・良い精子を用意する
・不要な侵襲を避ける
・不要な培養を避ける
・本当に必要な検査を選ぶ
・自然の力を活かす
ことを大切にしています。
技術を増やすことが目的ではありません。
卵子が持つ力を最大限に引き出し、
患者さんが妊娠すること。
それが私たちの目指す医療です。

卵を主語に考える



ご清聴ありがとうございました
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