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胚移植にいたる質を伴う提供卵子・胚でないと、  
意義がない  研究に用いる必要性と  

一受精不成功卵や発生異常胚は使えない  

未成熟卵子の体外成熟技術は、現時点でむしろ  
研究対象であり、体外成熟卵利用は将来の課題  
一手術時摘出卵巣由来卵子などは使えない  

生殖補助医療対象女性、ボランティア女性など、  
若年女性に由来する正常卵子・月杢の提供が必要  

いずれにせよ卵巣刺激1採卵が必要   



卵巣刺激・採卵が負担になる可能性  

■  からだ  

t 時間  

一 費用  

－ こころ  

■（家族、職場）  
・ 

（その他）   



からだの負担  

＝生殖補助医療の時にすること  

診断までの検 査・治療選択のための検査  

排卵誘発・卵巣刺激  
採卵  

胚移植  

黄体補充療法  

妊娠の確認  

妊婦健診など妊娠中の管理■分娩   
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卵巣刺激は変わった  

ⅠVF／ICSIは日常診療となり経験が蓄積された  

新しいくすりが使用可能になり負担軽減  

－GnRHアンタゴニスト  

排卵誘発剤（FSH）の質がよくなり安全性向上  

一尿由来製剤からレコンビナント製剤に  

より少ない卵子を採取するための方法になった  

一多胎をふせぐために移植胚数を制限   



標準的な卵巣刺激法  

GnRHagonist600－900〟g／day（月経と同時に開始）   



からだと時間の負担  
ロングプロトコールとアンタゴニストプロトコールの比較（採卵まで）  

方法   標準  標準通   FSH注   患者が自分で  

通院  院回数   射・日数  すること   

期間  

ロング   40日   9－12回   7－10日   スプレキュア  

点鼻3回／日   

や；ニーノタゴ  10日   6－9回   6－9日   なし  

∴スト  

ただし自己注射可能な日本以外の国では数回の通院にすぎない   



Accessわ月尺T「200？ノ∂CCO励9わ了  
∂9eOfねm∂／epopu／∂f／on∂ndね〟坤帽fe  

Cou山Ⅳ瓜6由¢ 下軸i混血e動転 漣ホぬ申晦 軸p咄埴on Access％   

n   毎占 （和露触   （25to40）   

Sweden   42．2   1．66   0．2   42．8   

Denmark   40．4   1．66   0．3   67．0   

UK   40．7   1．74   0．3   20．1   

Japan   44．7   1．4   0．1   4．5   

us   37．8   2．09   0．9   12．8   

Brazil   29．0   1．91   1．1   1．3   

Argentina   30．7   2．16   1．0   2．8   

Chile   31．3   2．00   1．0   2．1   

Egypt   24．3   2．83   1．8   2．5   

日本のAccess％の低いのは時間の負担のため？  

ICMARTによる  
ICMART（InternationafCommitteeMonitoringART）   
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SourceofFundinglnfluencestheNumberof  
TransferredEmbryosand  

HighOrderMultipLeBirths（2002）  

SourceofFuhding   Co止血Ⅳ   MeanNo   Highorder  

EmbrybsTranSfこ   Multiplebirths（％）   

Denmark   1．9   0．3  

Sweden   1．7   0．2  

Public  UK   2．1   0．6  

France   2．2   0．7   

Outofpocket   Brazil   3．3   7．8   

Outofpocket＋Private  USA   3．0   3．8   

Insurance  

Outofpocket   Egypt   3．0   3．6   

Outofpocket   Chile   2．7   7．3   

Out－OfJpocket   Japan   2．3   0．6   

それとも金銭的負担’？  ICMARTによる   



移植胚数の制限（法律あるいは学会ガイドラインの推奨など）  

2004 2007  

2  1  

（法律）  

1978  
壬  

ルイーズ  

ブラウン誕生  

英国  

1988  2003  

スウェーデン  
体外受精規制法  

1  

（法律）  

2003 2006  

●1  

米国  
2 1   

（SART／ASRMガイドライン）  

日本  
2010  2000  1990  1980  

（日産婦会告）  （日本生殖医学会ガイドライン）  

（各国の法／ガイドラインにより石原が作成2006・10現在）   
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卵巣刺激・採卵のリスク  

卵巣刺激による卵巣過剰刺激症候群  

（OHSS）の可能性  

－ただし卵子提供の場合は、月杢移植しないので   
リスクはより小さい  

感染症、腸  採卵時の麻酔合併症、出血、  
管・膜月光損傷など手技に伴う合併症の可  

能性  

一生殖補助医療を受ける場合とまったく同じ   



リスクはどの程度あるのか  

日本でもARTにともなうOHSSによる死亡  

例が過去に報告されている  

後遺障害についてはまったく不明  

ICMARTの最新集計である2002年データで  

は、ARTに伴って世界中で3例の死亡報告  
がある（約60万周期のうち）。   



百万人に一人の死亡  

・モーターバイクに1分乗る  

・ロッククライミングを1．5分する  

・65歳以上の人が5分生きている  

・自動車を1時間運転する  

■タバコ6本を5時間で喫煙（1日20本、35歳）  
t ピルを1ケ月服用（非喫煙者）  

GuiIebaudJ：ContraceptionTodayによる   



骨髄移植ドナーの合併症  

骨髄採取に伴う死亡報告例は、国内1例、  
世界で4例  

1992－2005に日本で実際に提供したドナー  

は6341人  

目本において後遺障害保険適用例は、過  
去に6例  

骨髄移植推進財団ホームページによる   



こころの負担、その他の負担など  

ARTを受ける患者に卵子提供を求めることは、費用軽減  
こころの負担が残る（英国、スウェーデ  などを提供しても、  

ンの経験）  

想的なコント  無償ボランティアなどによる卵子提供は、理  
ロールがあれば提供者の負担は少ないが、少なくとも有  
給休暇など時間・費用補償のサポートが必要（英国）  

成果のフィードバックがARTを受ける患者や研究者にあ  

ることを考えると、無償提供はむしろunねirとする考え方  
がある（ProfBraudによる）  

有償にすることで、むしろ家族や周囲からの圧力などの  
要素が軽減する可能性がある（ProfBraudによる）   



まとめ  

卵巣刺激・採卵にともなう負担は、経験蓄積と薬  
剤・器具の進歩により、近年明らかに低下しつつ  
ある。  
しかし、時面負担軽減につい ての日本の現況は、  
先進諸国より遅れている。  
卵子提供にともなうリスクは高くないが、ゼロで  
はない  

先進諸国の事例に学び、実現可能性のある方法  
について、一般の理解を深めるための政策的配  
慮がまず必要である   




