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生殖補助医療の安全管理および心理的支援を含む統合的運用システムに関する研究   

一生殖補助医療体系における設備、人的資源、消耗品使用の現状に関する研究一  

最 終 報 告  

分担研究者 苛原 稔 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部女性医学 教授  

桝田 薫 国際医療福祉大学臨床医学研究センター 教授  

（研究要旨）現在の生殖補助医療体系における設備、人的資振、消耗品使用の現状を、平成  

15年度日本産科婦人科学会に登録された体外受精・胚移植等の実施施設584施設に無記名ア  

ンケート調査を行い、返答が得られた287施設についての最終報告を行った。回答施設の  

27．6％が不妊専門施設で、年間採卵件数（ⅠVF＋ICSI）が50以下の施設が41％を占めた。  

ⅣF十ICSIにおいて201件以上実施している施設は26％であった。外来形態では75．1％が一  

般産婦人科診察室と、79．9％が一般待合いと同じスペースで診療されていた。培養室の清浄  

度は手術室レベル以上必要であるが、これを満たすのは45．1％で、日本産科婦人科学会によ  

る「生殖補助医療の実施施設の具備すべき要件と設備（平成17年）」に適合すると考えられる  

培養室を持っのは48施設（17．3％）であった。設置されている機器については、メンテナンス  

用機器の保有、定期点検の導入などへの意識が十分でないことが明らかとなった。また、採  

卵室での救急蘇生器の設置不備（14．9％）が認められた。専用採精室の設置は53．1％にとどまっ  

た。不妊カー〉ンセラーと不妊コーディネーターが在籍している施設の割合はそれぞれ41．5％、  

32．9％と低かった。胚培養土は211施設に在籍し、学会レベルでの認定胚培養土は111施設  

のみであった。培養液、試薬、器具などの消粍品については、70％以上の施設で既製品を購  

入していた。ART実施において、実施件数が50以下の施設では妊娠率が低い傾向が認めら  

れた。倫理委員会は全施設中66．3％に設置されていた。ART実施前の戸籍謄本の確認は31．0％  

の施設でしか行われておらず、早急に対処が必要と思われた。ARTの説明書と同意書につい  

ては90％以上の施設で正しく用いられていたが、不備な施設がまだ存在した。以上より、施  

設、設備、 スタッフについて施設間の設置、理解、対応が大幅に異なることが判明し、設備、  

人的資源、消耗品および運用についてのガイドラインの作成が必要と思われた。  

はじめに   

我が国における体外受精を中心とする生殖補助  

医療は平成15年では年間100000例を越えて実施さ  

れているのが現状である。そして、生殖補助医療  

による出生児は17400人であり、全出生児の1．5％を  

占め、この技術は不妊夫婦だけでなくその親族、  

生まれてくる子供達を含めて国民の多くに関与す  

るようになってきた。このため次世代に悪影響を   

同研究者  

崎利也（徳島大学大学院女性医学講師）  

田中尚子（徳島大学大学院女性医学）  

佐 武（徳島大学大学院女性医学）  
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及ぼさないための品質管理・安全管理が必要とな  

る。医療レベルに差が存在する多数の施設のどこ  

でも安心して治療が受けられる品質管理機構が必  

要となる。この研究では、現在の生殖補助医療体  

系における設備、人的資源、消耗品使用の現状に  

ついて、各規模産婦人科医療機関へのアンケート  

調査による詳細な状況把握を行い、問題点を明ら  

かにすることを目的とした。平成17年3月には平成  

17年1月31日までに回答があった221施設（回収率  

37，8％）について集計、解析し中間報告を行ったが、  

平成17年3月31日まで回答があったアンケート結  

果について最終報告を行う。  

設数を図1、2、3に示した。ⅣF、ICSJ、凍結胚移  

植の実施件数が50以下の施設が過半数を占めた。  

IVFとICSIにおいて200件以上実施している施設  

はそれぞれ9．7％、11．5％にすぎない。治療施設が不  

妊専門であるかの回答結果を表5に示した。268何  

の回答中不妊専門施設は27．6％であった。図1、2、  

3から不妊専門施設の割合はART実施件数が多く  

なるに従い増加していた。実施件数が201件以上  

では不妊専門施設での実施が過半数を越えた。   

施設の種類ごとのART実施年数ではⅣF、ICSI、  

凍結胚移植ともに施設の種類間の差は認められな  

かった（表6）。   

入院施設の有無の問い（A－7）では、病院が所有す  

るベッド数を回答したと思われるケースが多々讃  

められ、不適切な設問であった。入院施設がなし 

場合の休養ベッドについては45施設が回答し、そ  

のベッドの平均数は5．3であった。不妊専門施設ほ  

74施設あり、26施設が休養ベッドを所有していた  

（表7）。つまり、不妊専門施設は35．1％が入院設備  

を持たない外来のみのクリニックであった。また、  

休養ベッドは1から8床がほとんどであった（図4）。   

外来の形態として、一般産婦人科と区別された  

待合い、外来診察室の有無については、74．6％が一  

般産婦人科と同一の外来で、また、79．5％で同一¢  

外来待合いであった。診察室が同一（兼用）である場  

合には外来待合いもほぼ100％（99．5％）兼用であて  

た。外来診察室が区別されている場合では、79．2ケ  

の施設で外来待合いも区別されていた（表8）。不女∃  

診療に関わる外来および待合いが一般産婦人科と  

同一であるのは、IVFおよびICSIの実施件数が催  

い施設で高い割合となっていた。年間実施件数カ  

50件以下の施設では97．3％以上が一般外来の中て  

不妊診療が行われていることがわかった（表10）。ヨ  

た、一般施設に限って同様の調査を行ったところ  

年間実施件数が201を越える施設でも、その約60ウ  

以上で診療スペースの区別が行われていなかった  

一般施設では、全体の86．7％で一般と同一の外来て  

不妊診療が行われていた（表11）。  

方法   

平成15年度日本産科婦人科学会に登録された体  

外受精・胚移植等の生殖医学の実施施設584施設（平  

成17年3月31日の時点）に無記名アンケート調査を  

行い、平成17年3月31日までに回答があった287施  

設（回収率49．1％）について集計、解析した。   

アンケート中の質問の内容はその施設のART実  

施の状況を把握するために、ARTの実施件数，ART  

を初めてからの年数などを質問した。また、ART  

に関する設備については、培養室の状況設置機器、  

そして、採卵室、回復室、採精室、医師や胚培養  

土などの専門スタッフの配置状況、さらに研修状  

況を質問した。また、購入できる資材（既製品）の使  

用状況についても調査した。そして、倫理面での  

調査として移植胚数の制限の有無などを含めて、  

倫理委員会設置の状況やインフォームドコンセン  

トについても質問し調査した。調査に用いたアン  

ケーート内容を資料1に示した。  

結果および考察   

質問内容への回答の集計値を資料1に示したア  

ンケートの本文中に合わせて記載した。  

A．ARTの実施状況（各施設のARTの実施状況）   

各施設の1年間の実施件数を0－50件、51－100件、  

IOl－200件、201件以上の4群に分けた。ARTの実  

施件数群ごとの施設数を表1、2、3 に示した。さ  

らに、不妊専門施設と一般施設に分けた場合の施  B．ARTに関する施設の状況   
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質問の内容と回答状況、回答の集計結果を資料1  

に示した。  

（1）培養室   

回答276施設中86．2％で専用の培養室を設置して  

いた。室内の清浄度は9l．7％以上が分娩室レベル以  

上であったが、望ましいとされる手術室レベルの  

施設は45．1％にとどまった。また、回答275施設中、  

33．5％で室内が陽庄に設定されていた。培養室前室  

も39．5％に設置されていた（回答277）。培養室に入  

室の際の手洗いについては、回答276施設中15．6％  

で実施されておらず、改善が必要と考えられた。  

同様に着替えも54．0％で実施されていなかった。日  

本産科婦人科学会による「生殖補助医療の実施施  

設の具備すべき要件と設備（平成17年）」での培養  

室のガイドラインでは、保温，エアーカーテン，  

更衣室、培養室内では手術着・帽子・マスク着用  

および手洗いの励行が示され、また、培養室内は  

エアーフィルターーを通した清浄空気を循環させる  

こととされている．この基準に照合し、準無菌室  

仕様の専用培養室を持ち、空調設備、培養室前室（更  

衣室）、手洗いおよび着替えの励行、そして凍結保  

存のための液体窒素タンクを設置している施設を  

調査した。ここで問題となるのは準無菌室という  

レベルである。培養室にどのレベルの清浄度が要  

求されるかの規定はないが、少なくとも一般手術  

室と同じ清浄度が望ましいと思われる。空気清浄  

度について米国連邦規格（FED－STD－209B）で表すと、  

一般手術室がクラス10，000～100，000、バイオクリ  

ーンルーム手術室がクラス100～1，000である。調  

査の結果、手術室と同レベルの晴浄度を備え、上  

記の基準を満たす施設は48施設であった。これは  

アンケートで回答があった277施設の17．3％に当た  

り（表11）、他の施設は基準施設となりえなかった。  

さらに、培養室内の清浄度について分娩室レベル  

以上へ清浄度基準を落とした場合でも満たしたの  

は22．4％に過ぎず、77．6％の施設では清浄度が十分  

に考慮されていないことがわかった。また、ⅠVFお  

よびICSIの年間実施件数別に適合施設を調べると  

表i2のようであり、各群に適合施設が存在するも、  

実施件数が多い施設に適合施設が多かった。年間  

201件以上の群では20施設が適合し、これはこの  

群の施設の28．3％に当たる。   

培養室内に設置されるべき機器について調査し  

たが、種々の機器を設置していない施設の状況を  

表13a，bに示した。実体顕微鏡、位相差顕微鏡、ク  

リーンベンチ、遠心分離機などを設置していない  

との回答を得た施設があり、実体の把握が必要と  

思われた。また、混合ガスインキュベーターは  

10，8％の施設で設置していなかった。中間報告では  

この機器を設置していない施設群での平均妊娠率  

が低率であったが、最終報告では差を認めなかっ  

た（表14）。各機器の不設置が大きく妊率に影響をあ  

たえることはないようであった。また、維持管理  

に必要なガス濃度測定器、浸透圧計、pHメーター、  

そして業者によるインキュベーターの定期点検な  

どの不備が目立ち、メンテナンスが十分に考えら  

れていないという実体が明らかとなった。培養室  

に必要な各機器設置の状況を図5示した。この図  

からもメンテナンスへの対応が十分でないことが  

わかる。  

ICSI用機器としてのマイクロピペット作製装置や  

マイクロフォージの設置については、ICSIシステ  

ムを所有する221施設中、74施設が両者を設置し  

ていた。  

（2）採卵室   

具備すべき条件としては、部屋の清浄度と救急  

蘇生器、生体監視モニター、超音波診断装置など  

である。   

清浄度としては分娩室以上がほとんど（91．3％）を  

占めた。しかし、救急蘇生器が設置されていない  

施設が14．9％存在した。無麻酔で採卵を行う施設も  

多いと思われる。今回のアンケートには詳細な設  

問がなかったので状況把握ができないが、救急蘇  

生器は絶対必要なものと思われた。表16に機器設  

置の状況を示した。分娩室以上の清浄度で救急蘇  

生器、超音波診断装置、酸素分圧モニターおよび  

心電図モニターをすべて設置していた施設は254  

施設中191施設（75．2％）であった。  

（3）回復室   

回復重でも酸素分圧モニターや心電図モニター  
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D．スタッフの研修状況について   

ARTに関する医療水準を維持するためには学会  

や研究会への参加による研修が必要である。医師、  

胚培養土、不妊カウンセラー、不妊コーディネー  

ターの2003年での研修状況として、ARTに関する  

各主要学会、研究会への参加の状況を調査した。  

表21には各施設のスタッフが参加した国内学会を  

示した。また、表22には国際学会・カンファラン  

スへの参加を、表23には国内の研究会について崩  

設の参加数を示した。学会に参加した職種として  

は、医師がもっとも多く、胚培養土、不妊コーラ  

イネ一夕ー、不妊カウンセラーの順となった。恒  

師、胚培養士では各学会、研究会への参加が多萎  

認められるが、それに比べで不妊コーディネーう  

ー、不妊カウンセラーの参加が少ないことが目i  

った。これには不妊コーディネーター、不妊カウ  

ンセラーが在籍する施設が少ないことも影響し「  

いると思われた。各施設の参加がもっとも多いE  

内学会は日本不妊学会で、216施設が参加した。ぞ  

いで日本受精着床学会、日本産科婦人科学会、l  

本哺乳動物卵子学会と続いた（図7）。2003年（  

ⅣF／ICSI実施件数別に医師と胚培養士が国内外（  

学会や研究会に参加した施設数を調査した結果ご  

表24に示した。実施件数が少ない施設ほど胚培≒  

士が学会・研究会に参加している施設が少なく：  

っていることがわかった。医師に関しては実施′  

数による参加の差異を認めなかった。表25にに  

2003年のⅣF／ICSI実施件数別に1施設当たり阻  

と胚培養士が主要国内学会で発表した発表数を  

査した結果を示した。実施件数が201件以上の  

設では学会活動が盛んなことが示された。  

の設置が望ましいと考えられるが、それらが設置  

されていない施設がそれぞれ36．3％、38．3％存在し  

た。  

（4）採精室   

採精室にはプライバシー の確保が第1に要求さ  

れる。専用の採精室が53．1％に設置されておらず、  

不妊治療施設として男性への対応が後手になって  

いることが伺われた。また、プライバシーへの配  

慮も31．0％で不十分との回答があった。  

C．スタッフの状況   

回答内容を資料1に示した。ⅠVF＋ICSIの2003年  

の実施件数別の各施設のスタッフ在籍状況を表17、  

図6に示した。医師、看護師に比べて胚培養土、  

不妊カウンセラー（臨床心理士を含む）、不妊コーデ  

ィネーターが不足していることが明らかである。  

表18は胚培養土、不妊カウンセラー（臨床心理士以  

外も含む）、不妊コーディネーター、専属の不妊看  

護士の在籍施設の状況を示した。不妊カウンセラ  

ーと不妊コーディネーターが在籍している施設は  

それぞれ41，5％、32．9％と低い。専任の不妊看護師  

の充足率も58．1％と満足できるものではない。特に、  

ⅣF＋ICSI年間実施件数が50件以下の施設では在籍  

しない施設も多いのが現状であった。   

胚培養土については、・学会レベルでの認定制度  

（日本晴乳動物卵子学会）が発足しており、その認定  

胚培養土の在籍状況を見ると学会認定が111施設  

で、計183名の胚培養土が在籍していた（表19）。他  

に学会以外の認定胚培養土が62施設で93名存在  

した。   

不妊カウンセラーの在籍状況を表20に示した。  

臨床心理士による不妊カウンセラーは30施設で計  

35名が従事していた。臨床心理士以外のカウンセ  

ラーは主に「不妊カウンセラー・ⅠVFコーディネー  

ター養成講座」という研究会（現在国内ではこの会  

のみがカウンセラーを養成している）が認定した不  

妊カウンセラーと思われた。いずれにせよ、過半  

数を超える施設で不妊カウンセラーが不在であっ  

た。  

E．Amに関する消耗品の既製品使用の現状につ  

て   

ARTでは培養液（レギュラー培養液、へペス含  

養液など）、試薬（ヒアルロニダーゼ溶液、PVp溶ネ  

胚凍結用液、精子凍結用液、酸性タイロード液  

ど）、器具（試験管、シャーレ、ピペット 、ICSI斥  

イクロビペットなど）の消耗品について、既製品  

販売されており多くの施設でそれらを購入して   
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かった。最も多い制限年齢は45歳（60．6％）であった  

（図8）。40歳での制限施設も15．2％存在した。  

ⅠVFやICSIを実施する時の実施回数の制限につ  

いては7．8％の施設で行っていた（表31）。ART実施  

件数が50件以下の施設でより多く（11．8％）採用され  

ていた。実施されていた回数制限は平均4．4回で5  

回がもっとも多い設定であった（図9）。   

移植胚数の制限は多胎発生の観点からもART実  

施においてもっとも重要な事項である。全施設中2  

施設で制限を設けていないという回答であった（表  

32）0 

の施設であった。制限している移植胚の個数につ  

いては2個から5個との回答があり、81．0％の施設  

が3個であり、2個の施設は15．7％にとどまってい  

た（表33）。また、4個以上の胚を移植している施設  

が3．3％に認められた。   

精子回収法におけるパーコールの使用について  

は、事実上禁止されていたが、日本産科婦人科学  

会のガイドラインでは平成16年度から使用する医  

師の責任において使用することとされている。パ  

ーコールの使用状況を調査すると270施設中85施  

設（31．5％）で、施設の規模に関係なくパーコールが  

使用されている実情が判明した（表34）。   

ARTの成績に関する調査結果を表35、36、37、  

38、39、40、41に示した。ⅣFの採卵当たり妊娠  

率はARTの実施件数低くなるとやや低下している  

傾向が認められた（表35）。また、専門施設でやや高  

い傾向があった（表36）。全施設の平均は25．6％であ  

った。ⅣF妊娠後の流産率は平均20．5％であった（表  

37，38）。ICSIの採卵当たり妊娠率は23．1％、流産率  

では21、0％であった（表39）。ART実施において、よ  

い成績を維持するのには年間100件から150件の  

実施が必要といわれていたが、この調査結果から  

は実施件数が低い施設であっても成績が維持でき  

ていることから、近年では技術の定着、既成の消  

耗品の購入などにより実施件数がARTの成績に大  

きく影響することが少なくなってきていると思わ  

れた。  

ることが伺われる。しかし、その実態については  

明らかではない。アンケートの質問内容と回答を  

資料1に示した。レギュラー培養液、ペス培養液、  

胚凍結溶液、精子凍結溶液についてART（ⅣF十ICSI）  

実施件数別の各施設での消耗品購入状況を表26に  

示した。レギュテー培養液については93．3％の施設  

で既製品を購入していた。他については約70％の  

施設で使用していた。培養に最も重要なものであ  

るレギュラー培養液については既製品を採用し、  

他のものについては自家製を使用する施設が一部  

あった。ICSI用消耗品については表27に示したが  

常用する消耗品についてはおおかた70％～87％の  

施設で既製品を購入していた。ピペット、試験管、  

シャーレについて、これらの消耗品器具を購入し  

ていない状況を表28に示した。試験管とシャーレ  

はそれぞれ7．4％と 4．8％の施設が、ピペットでは  

14．8％の施設が既製品を購入していなかった。ピペ  

ットの割合については予想より高いものであった  

が、これは、滅菌品を購入しているのではなく、  

未滅菌品を購入し、洗浄後に自施設で滅菌してい  

ることと推察された。質問の内容が不備であった。  

培養液を自家調整しているかを調査したが39施設  

で実施していた（衷29）。表26からは93．3％の施設  

がレギュラー培養液を購入しているので、自家調  

整といっても購入品も合わせて使用している状況  

が伺われた。いずれにせよ施設の規模に関係なく、  

きわめて多くの施設がこれらの既製品を購入して  

いることが判明した。また、培養審夜とICSI用のピ  

ペットを購入しないで、ICSIを実施している施設  

が3施設存在した。  

F．ARTの実施について   

この設問では．、ART実施に関わる婦人年齢、実  

施回数、胚移植数などの制限の有無について調査  

し、各施設のART実施への取り組みの姿勢を調査  

することを目的とした。   

ⅣFやICSIを実施する時に年齢制限を行なって  

いる施設についての調査結果を表30に示した。全  

施設で33施設（12．2％）が制限を設けていた。平均制  

限年齢は43．9歳であった。施設の規模間の差はな  G倫理委員会，インフォームドコンセントについて   
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端的治療法と考えられるものを質問した。結果を  

表54に示した。また、今後，実施が予想される頚  

端的治療法についての質問に対する結果を表55に  

示した。  

倫理委員会の設置とインフォームドコンセント  

は生命誕生に関わる生殖医療の実施に必要なもの  

であるので、それらの現状の調査を行った。   

倫理委員会についての調査結果を表42，43，44に  

示した。倫理委員会は全施設中66．3％に設置されて  

おり、ARTの実施件数別で設置の状況が異なるこ  

とがなかった。専門施設よりも一般施設での設置  

が多く認められた。これは、病院などですでに倫  

理委員会が設置してあることによると思われた。  

構成する委員の人数は平均臥3人であった。   

ARTは戸籍上の夫婦に実施されるべきものであ  

る（，この点から実施前に戸籍謄本の確認を行って  

いるかを調査した。全施設では31．0％が確認をして  

いるのみであった（表45）。ARTの実施件数別に確  

認の有無をみても施設間の格差はなかった（表46）。  

戸籍謄本の確認の励行は今後の課題と思われた。   

ARTの説明書と同意書の内容については日本不  

妊学会がガイドラインを示している。各施設の説  

明書が日本不妊学会のガイドラインと同レベルの  

内容であるかの設問については、88．9％の施設で同  

等のものと回答した。RTの実施件数別にみると件  

数が多い施設ほど同等と回答した割合が高かった  

（表47）。   

各施設でのⅠVFのための説明書、同意書につい  

ては、97．0％の施設で説明書を所有し、97．8％の施  

設で同意書を取得していた（表48，49）。きわめて少  

数であるが、8施設で説明書がなく、6施設で同意  

書を取得していない状況が認められた。ⅠVFよりや  

や低い数値となっているが、ICSIについても91．6％  

の施設が説明書を持ち、92，0％が同意書を取得して  

いた（表50，51）。胚凍結保存ではさらに低値となり、  

説明書は85．2％、同意書は89．8％となった。ほとん  

どの施設でインフォームドコンセントがなされて  

いると思われたが、行われていない施設が少数で  

あるが存在していたことが問題であり、改善すべ  

き点と思われた。  

結論   

施設の現状としては、一般外来と独立し  

た待合い、外来の設置が強く望まれる。培  

養室で問題となるのは清浄度であり、改善  

には大がかりな経費が必要と思われるが、  

必要なことと思われた。採卵室や休養室で  

の救急蘇生器、生体監視モニターの設置も  

望まれる。機暑引こついては必要な機器の設  

置が前提であるが、保守が不十分であり、  

各施設の意識の向上が必要である。人的資  

源としての胚培養土、不妊カウンセラー、  

不妊コーディネーター、不妊看護士の充足  

はまだまだ不十分であり、関係機関での養  

成と、それに対する援助が急務である。イ  

ンフォームドコンセントのための説明書、  

同意書は形の上では整備されているようだ  

が、治療実施前に戸籍謄本の確認などが十  

分行われておらず、各施設でのマニュアル  

の再確認が必要であると思われた。以上よ  

り、施設、設備、スタッフについて施設間  

の設置、理解、対応が大幅に異なることが  

判明し、ガイドラインの作成が必要と思わ  

れた。  

H．その他   

各施設で実施しているARTの治療法の中で，先   
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2003年実施件数   施設数   

0－50   167（72．0％）   

5ト100   37（15．9％）   

101－200   16（6．9％）   

201－（6870）   12（5．2％）   

合計   232   

∈施件数   施設数   

50   144（53．5％）   

100   48（17．8％）   

－200   51（19．0％）   

6423）   26（9．7％）   

計   269   

表3 2003年凍結胚移植実施件数ごとの施設数  

表12003年ⅠVF実施件数ごとの施設数   
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0－50  5ト100  10卜200  201－（8870〉  

凍結胚移植実施件数  

0－50  5卜100  10卜200  201－（6423）  

ⅠVF実施件数   

図12003年ⅠVF■実施件数ごとの種類別施設数  

図3 2003年凍結胚移植実施件数ごとの種類別施  

設数  

F実施件数   施設数   

D－50   117（56，0％）   

1－100   29（13．9％）   

）1－200   39（18．7％）   

－（3740）   24（11．5％）   

合計   209   

ⅠVtF＋ICSI実施件数   施設数   

0－50   110（40．7％）   

51－100   49（18．1％）   

101－200   41（15．2％）   

201－（9836）   70（25．9％）   

合計   270   表2 2003年ICSI実施件数ごとの施設数  

表42003年IVFとICSl実施件数ごとの施設数  

（ⅠVFとICSIの実施件数の記載があった208施設に  

ついて）  
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表5不妊専門施設の割合  
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2003年ICSI実施件数ごとの種類別施設数  
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lCSl実  

施設の種  ⅠVF実施   施平均   

類   平均年数  年数   均年数   

－一般施設   10．0   6．4   6．4   

不妊専門  

施設   」9．8   6，9   7．1   

回答なし   12．9   7．5   8．1   

ⅠVF＋ICSI  回答   同一の待   

同一の外    実施件  施設   合いの施   

数   数   来の施設   
設   

0－50   110  107（97．3％）  108（98．2％）   

51－100   48  39（81．3％）  43（89．6％）   

101－200  41   28（68．3％）  31（了5．6％）   

201一   70  28（40．0％）  33（47．1％）   
合計   269  202（75．1％）  215（79．9％）   

表6 施設の種類ごとのART実施年数  

表9 ART実施件数別の不妊外来の一般外来との  

区別の有無  

（回答269）  

施設の種類   施設数   

一般施設数   15   

不妊専門施設数   26   

回答なし   4   待合い同  

ⅠVF＋ICSl  回答  外来同一  －の施設   

実施件数  施設  の施設数   数   

0－50   94  91（96．8％）  92（97．9％）   

51－100   36  32（88．9％）  33（91．了％）   

101－200   26  17（65．4％）  20（76．9％）   

201一   22  13（59．1％）  15（68．2％）   

合計   178  153（86．7％）  160（89．9％）   

表r7 入院施設がない45施設の種類別内訳   

表10 一般施設での外来および待合いスペース♂  

区別の状況  8
 
 
 
 
6
 
 

轟
盗
増
 
 

分娩室レベ  手術室レベ  

仕様  ルの清浄度  ルの清浄度  
を持つ施設  を持つ施設   

専用培養室  

準無菌室仕様  

空調  

培養室前室（更  
14（5．1％）   48（け3％）  

衣室）  

手洗い  

着替え  

液体窒素タンク  

12 3 4 5 6 丁 8 910＝121314151617†8柑ZO2140  

休養床数  

図4 入院施設がなく休養床がある37施設でのベ  

ッド数  

（アンケート回収277施設中  

表11日本産婦人科学会ガイドラインの基準塞  

室に適合する施設  

ガイドラインでの培養室清浄度を手術室レペパ  

上と考えた。  

外来待合室   

同一  211  同一  210（99．5％）  

区別  1（0．5％）   

区別  

外来診察室  

72  同一  15（20．8％）  

区別  57（79．2％）   

表8 外来診察室と待合いの形態  
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欄 

lVF＋lCSI実   基準施設と考えられる   

施件数  施設数  施設   

0－50   110   9（8．2％）   

51－100   49   12（24．5％）   

101－200   41   6（14．6％）   

20ト   70   20（28．6％）   

合計   270   47（17．4％）   

所有して  

いる施設   

数（回答  実施数  妊娠率（％）3  

機器など  数）   
2）   （回答率）   

実体顕微鏡  276（277）  29214  25．1（251）   

位相差顕微  

鏡   243（277）  28288  25．0（229）   

混合ガスイン  

キュベーター  247（277）  27685  25．0（231）   

クリーンベ  

ンチ   2了0（275）  28694  24．9（251）   

遠心分離機  273（277）  29130  25．1（247）   

冷凍冷蔵庫  239（275）  27736  24，9（220）   

pHメーター   166（2了5）  24493  25．0（152）   

ガス濃度測  

定器   122（275）  12891  28．5（111）   

浸透圧計   89（273）  16439  24．1（81）   

化学天秤   16了（273）  24366  24．7（155）   

超純水製造  

装置   113（275）  19377  24．1（106）   

業者による  

インキュべ  

一夕ーの定  

期点検1）   194（272）  23459  25．0（179）   

表12 ⅣF＋ICSI実施件数別の基準施設適合施設数  

日本産婦人科学会ガイドライン基準を満たす施設  

を示した。  

所有して  

いない施  H15年  採卵当たリ  

設数（回  lVFの実  妊娠率（％）3）  

機器など  答数）   施数2〉  （回答数）   

実体顕微鏡   1（277）   8   30．0（1）   

位相差顕微  

鏡   34（277）   954   27．9（30）   

混合ガスイン  

キュベーター  30（277〉   1571   25．8（26）   

クリーンベ  

ンチ   5（275）   423   33．8（5）   

遠心分離機   4（277）   92   20．4（4）   

冷凍冷蔵庫   36（275）   1423   28．5（31）   

pHメーター  109（275）  4666   25．4（100）   
ガス濃度測  

定器   153（275）  16268  22．4（140）   

浸透圧計   184（273）  12420  26．1（170）   

化学天秤   106（273）  4633   26．1（94）   

超純水製造  

装置   162（275）  9784   27．0（146）   

業者による  

インキエペ  

一夕ーの定  

期点検l）   －78（2了2）   5287   24．8（69）   

表13b 培養室内に各機器を設置している施設状  

況  

1）機器ではないが業者によるインキュベーターの  

定期点検をしていない施設を記した。  

2）それぞれの機器を設置していない施設で実施さ  

れた治療周期数の総計を記した。  

3）回答を得た各施設の治療周期数と採卵当たり妊  

娠率から、各機器を設置していない施設群の平妊  

娠率（概数）を求めた。  

表13a 培養室内に各機器を設置していない施設  

の状況  

1））機器ではないが業者によるインキュベーターの  

定期点検をしていない施設を記した。  

2）それぞれの機器を設置していない施設で実施さ  

れた治療周期数の総計を記した。  

3）回答を得た各施設の治療周期数と採卵当たり妊  

娠率から、各機器を設置していない施設群の平妊  

娠率（概数）を求めた。  
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H13年  

混合ガス   ⅠVF／ICSl  採卵当た   

インキュベ  の実施  り妊娠率   

－ター  施設数  数   （％）   

設置して  

いない施  

設   30   2399   23．2   

設置して  

いる施設   247   53007   24．7   

設置館段数  

27  

超純水製造装置  

化学天秤  

浸透圧計  

液体窒素タンク  

定期点検  

pHメーぅー  
：u  

‡や 堆  
垂 がス濃度測定器  

冷凍冷蔽庫  

クリーンヘ‘ンチ  

混合がスインキュヘ■－クー  

位相差＃憎欄  

実体顆徴鏡   

表14 混合ガスインキュベーターの設置状況  

0     50    TOO   150    200    250   3ロロ  

設置施設数  

図5 培養室内機器設置の状況  

縦軸の設置機器については、その機器より下段¢  

機器すべてを含めて設置していることを示す。請  

合ガスインキュベーターでは、その下段の位相差  

顕微鏡と実体顕微鏡を含めて設置している施設費  

を示す。  
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所有する施設数   

ト  

92   

フ  

74   

マイクロピペッ  

装置  分娩室  手術室  分娩室以  

レベル  レベル  上のレベ  

設置機器                の施設  の施設  ルの施設  

129   125   254   

救急蘇生  

器   109   108   217   

上記＋超  

音波診断  

装置   109   108   21   

上記十酸  

素分圧モ  

ニター   102   104   206   
上記＋心  

電図モニ  

ター   90   101   191   

上記＋麻  

酔器   58   96   154   

上記＋マイクロ  

ヽ◆ ソ  

表15ICSI用機器の設置状況  

ICSlシステムを所有する221施設について調査し  

た。   

表16 採卵室での機器設置の状況  

医  培養  培養  培養  培養  不妊カウン  臨床心理  不妊コー   

師  士1  士2  士3   士4   セラー   士   ディネーター   
看護師  

1．9  0．7   0．3   0．2   0．1   0．3   0．0   0，3   1．0   

2．6  1．1   0．4   0．4   0．3   0．7   0．1   0．4   1．5   

2．2  1．6   0．5   0．7   0．6   0．7   0．3   0．8   2．2   

3．1  3．1   0．9   1．5   0．6   1．3   0．2   1．0   4、4   

2003年  

lVF＋ICSI実   

施件数  

0～50件  

51～100件  

10ト200件  

201件～  

表17ⅠVF＋lCSI実施件数別施設のスタッフ在籍状況  

各スタッフの平均人数を示した。  

培養土1：トレーーングの済んでいる胚培養士の人数  

培養土2：トレーーニングが終了していない月杢培養土の人数  

培養土3：学会が認定する胚培養土の人数  

培養土4：学会以外の団体が認定する胚培養土の人数  

※ 培養士1、2と胚培養土3、4とは重複する。  

不妊カウンセラーは臨床心理士を含まない人数を示した  
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図61VF＋lCSI実施件数別施設のスタッフ在籍状況  

（表17をグラフで表した）  

の状況  

不妊  

主な参加国内学  医  胚培   カウンセ  
コ言  師  養士  

ー   

日本不妊学会   216  123  20   29   

日本受精着床学  
192  116  15   25   

日本産科婦人科 学会  192  26   4   5   

日本哺乳動物卵   72  83   
5   10   

子学会  

日本生殖免疫学 会  30  3   0   0   

日本生殖内分泌 学会  28  口   0   0   

日本アンドロロ  
0   

ジー学会   

日本不妊カウン  
セリング学会   

2   14   12   

日本繁殖生物学会   0   0   0   

日本不妊看護学会   0   0   2   

日本心理臨床学会   0   0   3   0   

職種   
回答  在籍して  スタッフ合  

施設  いる施設  計人数   

胚培養土   277   211   557   

不妊カウンセ  

ラー（臨床心  2了7   115   215   

理士含む）  

ネーター   
不妊コーディ   277   91   151   

専属の不妊  
277   150   了37   

看護士  

表18 スタッフが在籍している施設の状況  

在籍施設数  人数   

学会認定胚培養土   111   183   

学会以外の団体認  
62   93   

定胚培養土  認定の状況  
表19 認定胚培養土の在籍状況  

カウンセラーの種   在籍施設   

類   数   
人数  

不妊カウンセラー  
101   180   

（臨床心理士以外）  

臨床心理士による  
30   35   

カウンセラー  

表21各施設のスタッフが参加した国内学会  

数字は施設数を示す。重複あり。  

表20 不妊カウンセラー、コーディネーター在籍  
－
‥
・
－
－
・
1
、
・
「
・
－
■
」
〓
－
i
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不妊  
際学  医  胚培   カウンセ  

ランス  師  養士  
ラー   

14  7   2  

17  6   2   

壬会議  8   0   

ンポ   
3   4   2   

疫学  6   
2   2   0   

5   0   0   

る国  

レン  3   0   0   

勿学会  3   0   0   0   

夏学会  口   0   0   0   

内分  2   
0   0   

人科   
0   0   0   

日本不妊学会  

日本受精着床学会  

日本産婦人科学会   

日本哺乳動物卵子学会  

日本生殖免疫学全  

日本生殖内分泌学会   

日本アンドロロジー学会  

主な参加国際  

会・カンプアラ  

環太平洋不女  

セローノシ  
ジア  

国際生殖免疫  

会  

卵巣に関す  

際カンプア  

ス  

0   50  100 150  200  250  

施設数  

米国生殖生物  

米国生殖免疫  図7主要国内学会への参加があった施設の状況  

施設のスタッフが学会に参加した施設数を示す。  
世界婦人科  
泌会議  

アメリカ婦  

内視鏡学会  

表22 各施設のスタッフが参加した国際学会など  

数字は施設数を示す。  ⅠVF＋ICSI実  

施件数施設   
施設数   医師   胚培養土   

0－50件  110   103（93．6％）  37（33．6％）．   

51－100件  49   45（91．8％）  25（51．0％）   

10ト200件   41   39（95．1％）  34（82．9％）   

201一件   70   66（94．3％）  61（87．1％）   

合計   270  253（93．7％）  157（58．1％）   

胚  
不妊  

内研究会   医    培   

師    養     セラー   

士  

54  56   9   9   

イオロジー一  

ンポジウム   
9  13   0   4   

床エンブリ  0   
スト研究会   

4   

ケンセラ  

コーディネ  4   5   

蔓成講座   

殖医療心  

ンセリン  6   2   

ンポジウム  3  口   

7オーラム  2  7   0   2   

（東京）   3  0   0   

ンドメトリ  

ス研究会   
0   0   0   

学研究会  0  口   0   2   

表24ⅠVF／ICSI実施件数別の学会・研究会参加件数  

学会。研究会は国内外のものを含めた。  

2003年  

ⅠVF＋ICSI実  
医師発表  胚培養土  

施件数   
数   発表数   

0－50件  110   0．5   0．1   

5卜100件  49   3．5   0．4   

101－200件  41   0．7   0．3   

201件－  70   3．4   1．2   

表25 ⅣF＋ICSI実施件数別の施設での学会発表の  

状況  

発表数とは各群の1施設当たりの発表数を表す。   
表23 各施設のスタッフが参加した国内研究会  

数字は施設数を示す。  
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購入消耗品   
ART件数  

0－50（110）  5「ト100（49）   10卜200（41）  201－（70）  totat（270）   

レギュラー培養液   103（93．6％）   48（98．0％）   36（87．8％）   65（92．9％）  252（93．3％）   

六天ス培養液   75（68．2％）   37（75．5％）   28（68．3％）   54（77．1％）  194（71．9％）   

胚凍結溶液   74（67．3％）   42（85．7％）   26（63．4％）   48（68．6％）  190（70．4％）   

精子凍結溶液   58（52．7％）   44（89．8％）   34（82．9％）   62（88．6％）  198（了3．3％）   

表26ART実施件数別の各施設での消耗品購入状況  

ART実施件数とは2003年のⅣF＋ICSIの実施件数とした。  

消耗品   購入している施設   

ヒアルロニダーゼ溶液   135（70．7％）   

PVP溶液   147（77、0％）   

酸性タイロード液   86（45．0％）   

ICSI用マイクロピペット   167（8了．4％）   

表27ICSI用消粍晶についてART実施件数別の各施設での消耗品購入状況  

ART件数  
未購入施設数  

0－50（110）  5ト100（49）   10ト200（41）  20ト（70）  totaI（270）   

ピペット   26（23．6％）   3（6．1％）   6（14．6％）   5（22．6％）   40（14．8％）   

試験管   13（11．8％）   1（2．0％）   2（4．9％）   4（5．7％）   20（7．4％）   

シャーレ   9（8．2％）   0（0．0％）   1（2．4％）   3（4．3％）   13（4．8％）   

表28 ART実施件数別の各施設での消耗品器具を購入していない状況  

ART実施件数とは2OO3年のIVF十ICSIの実施件数とした。  

ART件数  

0－50（110）  5卜100（49）  10卜200（41）  20卜（70）  total（270）   

YES   10（9、1％）   4（8．2％）   7（17．1％）   18（25．7％）  39（14．4％）   

NO   96（87．3％）   44（89．8％）   32（78．0％）   52（74．3％）  224（83．0％）   

Y一三S／NO   0（0．0％）   0（0．0％）   0（0．0％）   0（0．0％）   0（0．0％）   

無記入   4   2   0   7   

表29 培養液を自家調整している施設の状況（ART実施件数別）  

ART実施件数とは2003年のIVF十ICSIの実施件数とした。  

ART件数  

0－50（110）  5卜100（49）   10卜200（41）  20トー（70）  total（270）   

YES   13（11月％）   6（12．2％）   5（12．2％）   9（12．9％）   33（12．2％）   

NO   95（86．4％）   43（87．8％）   36（87．8％）   61（8了．1％）  235（87．0％）   

無記入   2   0   0   0   

表30 ART実施件数別のIVFやICSIを実施する時に年齢制限を行なっている施設  
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年齢制限を行なっている場合の年齢分布  

3  3   

1  

⊂＝＝＝1＿＿．  

40  41  42  43  44  45  46  

年齢く歳）  

図8ⅣFやICSIを実施する時の婦人の年齢制限  

回答があった制限している29施設についての調査。平均43・75歳0  

ART件数  

0－50（110）  51－100（49）   10卜200（41）  20ト（70）  total（270）   

YES   13（1■l．8％）   3（6」1％）   2（4．9％）   3（4．3％）   21（7．8％）   

NO   96（8‘7．3％）   46（93．9％）   39（95，1％）   67（95．7％）  248（91．9％）   

無記入   0   0   0   

設  

回数制限を行なっている場合の回数の分布  

8  

図9 ⅣFやICSIを実施する時の実施回数制限  

回答があった制限している15施設についての調査。平均4・4回。  

ART件数  

0－50（110）  51－100（49）   10卜200（41）  20卜（70）  total（270）  

YES   106（96．4％）   48（98．0％）   41（100％）   68（97．1％）  263（97．4％）  

NO   1（0．9％）   1（2．0％）   0（0％）   0（0％）   2（0．7％）   

無記入   0   0   2   4   

表32 ART実施件数別の移植胚数の制限を行なっている施設の状況  
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胚数   2  3  4  5   total（271）   

平均  
施設数   40  222  6  3  

（2．90）   

表33 最多移植胚数の分布  

ART件数  

0－5（110）  51－100（49）  101－200（41）  201－（70）ttotal（270）   

Swimup法   97（88．2％）  41（83．7％）   35（85．4％）  55（78．6％）l228（84．4％）   

Swimdown法   6（5．5％）   3（6．1％）   2（4．9％）   11（15．7％）  22（乱1％）   

Swimacross法   1（0．9％）   0（0％）   0（0％）   3（4．3％）   4（1．5％）   

パーコール密度勾配法   28（25．5％）  15（30．6％）   12（29．3％）  30（42．9％）  85（31．5％）   

パーコール代替品による密度勾配法  35（31．8％）  25（51．0％〉   19（46．3％）  28（40，0％）  107（39．6％）   

造影剤を用いた密度勾配法   0（0％）   0（0．0）   0（0％）   1（1．4％）   1（0．4％）   

表34 ART実施件数別の運動性良好精子回収法におけるパーコールの使用状況  

ART件数  

0－50（102）  51－100（49）  10卜200（4り  20卜（70）  total（262）   無記入   

妊娠率（％）   22．2   26．0   28．7   28．7   25．6   8件   

表35 ART実施件数別のⅣFの採卵あたり妊娠率  

ART実施件数とは2003年のIVF＋ICSIの実施件数とした。  

ⅠVFの採卵あたり妊娠率  専門施設（71）  一般施設（166）   

妊娠率（％）   27．9   23．2   

表36 施設の種類別のⅠVFの採卵あたり妊娠率  

ART件数  

0－50（93）   51－100（49）  101－200（41）  201－（69）  total（252）   無記入   

流産率（％）   21．4   21．4   17．7   20．3   20．5   18件   

表37 ⅣFの妊娠あたり流産率（ART実施件数別）  

ⅠVFの妊娠あたり…充産率   専門施設（68）  一般施設（160）   

流産率（％）   22．3   22．8   

表38 施設の種類別の仰の妊娠あたり流産率  

lCSl実施施設   tota＝191）   無記入   

妊娠率（％）   23，4   6件   

流産率（％）   20．8   13件   

表39ICSIの採卵あたり妊娠率  
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専門施設（62）  一般施設（114）  

25．4   22．2   

1CSl実施施設  

妊娠率（％）  

表40 施設の種類別のICSIの採卵あたり妊娠率  

1CSIの妊娠あたり流産率  専門施設（62）  一般施設（114）   

流産率（％）   24．8   18．4   

表41施設の種類別のICSIの妊娠あたり流産率  

ART件数  

0－50（‖0）  51－100（49）   10卜200（41）   201－（70）  total（270）   

有   73（66．4％）   37（75．5％）   25（61．0％）   44（62．9％）  179（66．3％）   

無   37（33．6％）   12（24．5％）   16（39．0％）   2（；（37．1％）   91（33．7％）   

表42 倫理委員会の設置の有無  

専門施設（74）  一般施設（184）   total（258）   

有   44（59．5％）   127（69．0％）   171（66．3％）   

無   30（40．5％）   57（31．0％）   87（33．7％）   

無記入   0   10   10   

表43 施設の種類別の倫理委員会設置の状況  

ART件数  

人数  0－50（110）  5トー100（49）   10ト200（41）  201－（70）  total（270）   

0   0   2   

0   0   0   

2   2   0   5   

4   3   3   2   9   

5   5   3   8   21   

4   4   3   4   15   

5   3   4   13   

8   10   2   5   18   

3   2   0   4   9   

10   12   6   8   27   

4   2   2   9   

2   0   3   6   

2   0   0   3   

14   2   0   0   0   2   

15   2   0   0   0   2   

0   0   0   

20   0   0   2   3   

27   0   0   0   

33   0   0   0   

無記入   51   21   20   29   121   

施設あたり人数   9．1   7．4   7．9  8．1  8．3   

表44 倫理委員会の委員の人数  
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ART件数  

0－50（110）  51－100（49）  10卜200（41）  20ト（70）  total（270）   

YES   34（31．5％）   17（34．7％）   12（29．3％）   20（28．6％）  83（31．0％）   

NO   74（68．5％）   32（65．3％）   29（70．7％）   50（71．4％）  185（69．0％）   

無記入   2   0   0   0   2   

表45 ART実施にあたり戸籍謄本の確認の有無  

専門施設（74）  一般施設（194）  total（268）   

YES   26（35．1％）   60（33．0％）   86（33．6％）   

NO   48（64，9％）   122（67．0％）   170（66．4％）   

無記入   0   12   12   

表4（i施設の種類別の戸籍謄本の確認の有無  

ART件数  

0－50（110）  5ト100（49）  10卜200（4り  20卜（70）  totaI（270）   

YE！；   8，8（82．2％）   43（89．6％）   36（92．3％）   66（97．1％）  233（88．9％）   

NO   19（17．8％）   5（10．4％）   3（7．7％）   2（2．9％）   29（11．1％）   

無記入   3   2   2   8   

表47 日本不妊学会生殖補助医療ガイドラインと自施設の説明書は同じレベルか  

ART件数  

0－50（110）   51－100（49）   10卜200（41）   20ト（70）   total（270）   

有 105（95．5％）   48（9臥0％）   41（100％）   68（97．1％）   262（97．0％）   

無   5（4．5％）   1（2．0％）   0（0．0％）   2（2．9％）   8（3．0％）   

無記入   O 0   0   0   0   

表48IVFの説明書の有無  

ART件数  

0－50（110）  51－100（49）   101－200（41）   20卜（70）  total（270）   

YE三S   104（96，3％）   47（95．9％）   40（100％）   70（100％〉  261（97．8％）   

NO   4（3．7％）   2（4．1％）   0（0．0％）   0（0．0％）   6（2．2％）   

無記入   0   0   2   

表491VFを実施するにあたり同意書の取得の有無  

186（91．6％）   ICSI実施施設（209）  有    4証 ′llヽ  17（8．4％）  無記入  6   
表50ICSIの説明書の有無  
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 ICSl実施施設（209）   

YES   185（92．0％）   

NO   16（8．0％）   

無記入   8   

表51ICSIを実施するにあたり同意書の取得の有無  

ART件数  

0－50（110）  5ト100（49）  101－200（41）   20ト（70）   total（2了0）   

有   67け7．0％）   40（85．1％）   35（89．7％）   65（92．9％）   207（85．2％）   

無   20（23．0％）   7（14月％）   4（10．3％）   5（7．1）   36（14．8％）   

無記入   23   2   2   0   27   

表52 胚凍結保存の説明書の有無  

ART件数  

0－50（110）  5卜100（49）  10卜200（41）  201－（70）  total（270〉   

YES   73（83．0％）   43（91．5％）   37（92．5％）   67（95．7％）  220（89．8％）   

NO   15（17．0％）   4（8．5％）   3（7．5％）   3（4．3％）   25（10．2％）   

無記入   22   2   0   25   

表53 胚凍結保存を実施するにあたり同意書を取得の有無  



㌢訂 内容   

ヒimuIation   アンタゴニスト  

アロマターゼインヒビター  

メトホルミン  

メラトニン  

NEP   

／M  

〕Sl   凍結精子によるICSI  

TESE－ICSI  

卵活性化ICSl  

Piezo－1CSI  

後期精細胞を用いたICSl  

PVPを用いないICSl   

lCtivation   Caイオノブオアによる卵子活性化  

VC   ノ■■    独自開発による胚盤胞までの培養技術  

凍結胚の胚盤胞培養実施   

／itri   、士    胚盤胞のカフス化凍結  
卵子凍結  

HRT下vitrification   

lHA   レーザーAHA  

BIastocystzonathinning  

胚盤胞のAHA（BioCut法）   

‡T   ZonaFreeET  

凍結胚盤胞移植  

胚盤胞移植  

単一胚移植  

2－StePET  

胚盤胞培養1個移植  

BC plan 

0UT（卵子子宮内移植）  

TV－USGガイド下ET  

CPET  

卵管内移植   

SPerm   TESE  

凍結精子によるICSI  

良好精子の選別  

精巣上体精子回収法  

透明帯内精子凍結   

GIFT／ZIFT   子宮鏡GIFT   

也精機ムヒ障堂蕪者に関する遺伝子診断    コ旦RRヒロ′じ、－  
畠者抹消血単核球子宮腔内投与    ′ひ ′  

子宮内MMPassayとそれの治療  

卵綾鏡下卵管形成術    呂l ン  

frag除去術  

子宮鏡下の通水治療                             表54 実施しているARTの中で先端的治療法と考えられるもの   
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回答施設数43  
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28  

recombinantFSH，HCG，LH併用法  

アンタゴニスト  

ROSI  

スパマテツドインジェクション  

スパマテツドの体外培養  

未受精卵の凍結保存  

卵巣凍結  

卵子凍結保存  

レーザーAHA  

PGS  

胚生検  

PGD  

PGD－S  

TV－USGガイド下ETによる低位置内膜ピンポイント移植  

卵細胞質移植（卵の若返り）  

卵子提供  

提供卵子を用いた核置換（ミトコンドリア病）  

卵細胞電気刺激活性化  

活性化  

：FT 

ユー  

免疫学的不妊要因を考慮  

表55 今後、実施が予想される先端的治療法  

回答施設28   




