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不妊治療最前線
ヒトゲノム解析から子宮内膜の研究が進む
　ESHRE（ヨーロッパ生殖医学会）が2015年6月14～17日までリスボンで開催されました。
近年の生殖医学会では、子宮内膜に関する研究報告が盛んに行われるようになりました。
　体外受精による妊娠の成功率は、80％が胚(受精卵)、20％が子宮内膜の影響を受けます。
そのため、数年前までは卵胞卵子や胚の研究が中心に行われていましたが、ヒトゲノム解析
と遺伝子治療の台頭により、それらを利用した子宮内膜の研究が注目を集めています。

●不妊の原因に子宮内膜の問題は少ない
　子宮内膜の研究が遅れていたもう一つの要因は、子宮内膜が不妊の原因となる率が低いためです。最も多い不妊の
原因は、ブラジルを含めた第三世界では卵管炎、日本を含めた先進諸国では卵巣の問題(生活習慣によるストレス、ホ
ルモンバランスなどに起因)です。
　子宮内膜の問題による不妊の原因は、子宮内膜炎、細菌・ウイルス感染、血栓、免疫やホルモンの問題などが挙げら
れますが、原因不明で着床が妨げられるケースもあります。

●良好な子宮内膜で体外受精
　子宮内膜の研究が進めば、さらに着床しやすい子宮内膜に調整できるようにな
ります。　
　子宮内膜の状態が良ければ体外受精の成功率も上昇します。採卵直後の新鮮
胚を移植するよりも、一旦胚を凍結させて子宮内膜の状態を良好にして、翌月に融
解した胚を移植する方が成功率は10～20％上回ります（新鮮胚移植の成功率は
35～40％）。新鮮胚移植と凍結胚移植を比較して、胎児の発育や出産のリスクなど
に有意差はありません。
　現在、凍結胚移植による体外受精は新鮮胚移植に比べて治療費が約20％高く
なるという難点があります。しかし、凍結胚移植を実施する病院が世界的に増加し
ています。

＊フェルチクリンの中野英二医師に解説していただきました。
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体外受精の最前線
妊娠しやすい子宮内膜に胚を移植

グラフをご覧ください。これは妊娠に最適な子宮内膜の成熟値を示しています。　
各グラフの最高点にある時が、最も妊娠しやすい子宮内膜の状態の日です（一周期28日
の場合）。
赤：自然周期では20日頃
黄：排卵誘発剤を使用した場合は18～19日頃に早まる

                                        緑：子宮内膜を厚くするホルモン療法で21日頃

近年の研究によると、体外受精の成功率が最も高くなるのは、「採卵した胚を凍結させ、翌月以降、子宮内膜を
胚がつきやすい状態に調整してから、融解した胚を移植した場合」です。通常の体外受精の成功率（30～40％）
を上回る結果が報告されています。
凍結・融解した胚の移植による体外受精は、まだ広く浸透していません。しかし、一部の不妊治療の現場では積
極的に実施されています。
妊娠の判定が翌月以降になり、費用が高くなることはあり
ますが、次のような場合には非常に有効です。
〔子宮内膜が薄い〕
採卵時に子宮内膜が十分厚くなっておらず、胚移植を行
っても妊娠の可能性が低いと考えられる場合。
〔卵巣過剰刺激症候群〕
体外受精のために多くの卵子が採取され、採卵後に腹部
膨満感などの症状が現れることがあります。エストロゲン
の過剰分泌により、子宮内膜が自然周期より早く厚く成熟
し、胚を移植する時点では最適な子宮内膜の状態とは言
えない場合があります。

＊フェルチクリンの中野英二医師に解説していただきました。
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