


















要約: 体外受精・胚移植のための卵巣刺激周期においては，卵胞期に血中プロゲステロン

(P)が軽度上昇する周期が存在し, その周期では妊娠成績が低下することを見出した. 血

中 P 濃度の上昇がみられた際には,  可及的速やかに採卵を行うことで卵の質と妊娠成績

の低下を回避できることも明らとなっている. 本研究では, P 非上昇あるいは P 上昇周期

について後方視的に検討を加え, 統計学的解析を行って体外受精成績に最も関与する因子

を同定し, 妊娠率向上のための卵胞期管理に役立てることを目的とした. GnRHa-hMG-hCG

を用いて IVF-ET を施行した 110 症例 124 周期を対象とした.  卵胞期 P 上昇(>1.0ng/ml)

を認めたが, 従来の規準に基づいて hCG を投与を行った周期を P 上昇周期, P 上昇後に可

及的速やかに hCG 投与を行った周期を緊急採卵周期,  P 上昇を認めなかった周期を P 非

上昇周期とした. 採卵前の観察項目を説明変数とし, 採卵数, 成熟卵数, 分割卵数, 4 細

胞胚数, 移植胚数, 着床数, 妊娠の有無を応答変数として採卵前後における各変数の関係

を重回帰分析すると, 体外受精成績に影響を及ぼすのは血中 E2 および P 濃度と卵胞数で

あった. 採卵後の観察項目について妊娠の有無を応答とするロジスティック単回帰分析を

行うと,4 細胞胚数,G1 胚数,G3 胚数, 移植胚数が妊娠成績と関連することが示された. 妊

娠と関連があった複数の項目を用いたロジスティック重回帰分析を行うと,  妊娠に最も

関連するのは G1 胚数であった.P 非上昇周期,  P 上昇周期,  緊急採卵周期の 3 群間にお

いて, 採卵前後の観察項目を Wilcoxon 順位和検定によって比較検討した結果,  P 上昇周

期では血中 E2 および P 濃度は高く, 卵胞数, 採卵数が多いにも拘わらず, 成熟卵数, 分

割卵数, 移植胚数は少なく,着床数も少ないことが明らかとなった. G1+G2+G3 胚数を良質

胚数とすると, 分割卵の中に占める良質胚の割合が着床の有無に寄与することが判明した.

妊娠率が高い周期はどのような特徴を持つかを知るために, P 上昇周期と緊急採卵周期を

対象として Search partition analysis を行った. その結果,  良質胚数の割合が高かっ

たグループの特徴は,(緊急採卵周期かつ卵胞数≦10) または(hCG 日の血中 E2 値≦

2000pg/ml かつ卵胞液量割合≦0.5)であった．良質胚数の割合が低かったグループの特徴

は, (P 上昇周期かつhCG 日の血中 E2値>2000pg/ml) または(P 上昇周期かつ卵胞液量割合

>0.5) または(hCG 日の血中 E2 値>2000pg/ml かつ卵胞液量割合>0.5) または(卵胞数>10

かつ卵胞液量割合>0.5)であった. P 上昇周期と緊急採卵周期の間で良質胚数の割合に有

意な差がみられた (p 値=0.0310) .  今回の検討から, 体外受精を行う際に発育卵胞数が

多いことは有利であるが, 一方で, P 上昇がおこりやすく妊娠率が低化する周期が存在す

ること,  妊娠率を向上させるためには形態学的良質胚を多数得ることが重要であり,  血

中 P が上昇した際には発育卵胞数を 10 以内に抑えた方が良いことが示された.P 上昇が発

生した周期では,hCG の切り換えのタイミングを早めることで発育卵胞数を制御できると

考えられた.


