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良い卵子を作るためには

第8回



• 多数のご質問ありがとうございました。

• 皆様から頂いたご質問にお答えしてまいります。

• 今回の内容は後日YouTubeにアップします。

• 過去の動画はYouTubeで見ることができます。

注意事項：カメラをオフにしていない方はオフにして下さい。



本日の予定
• 最初に良い卵子を作るためにはに関して説明し
ます。 （5分程度）

• 次に事前に頂いたご質問にお答えします。

（65分程度）

• 最後に質問時間をとります。（20分程度）

• 最後に「今週の注目論文の紹介」、「コロナワクチ
ン」を話ます。(5分程度)

19時には終了します



質問はチャットにてお送りください。
説明会の間もどしどしお送りください。
どんな質問でもお答えします。

もし時間内にお答えできなかった質問は後日ブ
ログに掲載します。



良い卵子を作るためには



減点させない事が大切

出来た卵子を質を下げないで受精卵を作り出すかが大切
悪いことはしない
なるべくシンプルに
手を加える事が良いというのは間違い



当院でのアプローチ



卵子の質に左右される部分

❶誘発

❷採卵

❸受精

❹培養

❺凍結融解



❶誘発方法を最適化

• 誘発の際に適した薬剤を適した時期に適した
量を用いないと難しくなる。

• 多すぎたり少なすぎたりすることは避ける。

• ホルモン値を見ながらコントロールする。

• 未熟卵を作らないように最適なタイミングで採
卵を計画する。

• トリガーの方法、時間が非常に大切。



❷採卵を最適化する

• 採卵針、吸引圧を最適化する

• 手引きはだめ

• 変性や空胞は医師の努力で減る

• 採卵した卵子を速やかに培養室へ渡す

• 試験管を立てる場所の温度管理



❸受精方法を最適化

• 受精方法は顕微授精より体外受精が勝る。

• なるべく自然に近づける努力をすべき。

• 妊娠すれば良いという時代は終わり、いかに健康
な児を産み、子宮に対して負担を減らすこと。

• 受精を早く行うこと。エイジングを減らす。

• PICSIやIMSIは極力すべきではない。

• 顕微ならピエゾがマスト

• レスキューは避ける

• スピードが大切

• 精子採取を午後にする



❹培養方法を最適化

• エンブリオスコープはマスト

• なるべく胚を外に出さない

• 培養庫や培養液が合わない場合には変更す
る事を行う

• 加湿か無加湿か



❺凍結融解を最適化する

• 凍結や融解の過程で胚に負担がかかる

• 可能なら新鮮胚を移植すべき

• 凍結融解をするのであればしっかりとプロト
コールを守り最適化を図る



事前に頂いたご質問に対して



PCOSの場合、卵子の質が下がってしまうという記事を
見たことがあるのですが、ビタミンDを摂る以外でやっ
た方がいいことはありますでしょうか？

ダイエット
運動 有酸素運動
食事のコントロール 低糖質 低脂質

取れるが故に期待してしまう
卵子の質が下がることは事実
多く採卵して残った卵子で勝負する
未熟になりやすいためしっかりと刺激を行う
トリガーが大切
腹腔鏡下ドリリング



45歳の高齢ですが、それでも卵の質をあげることは出来
るのでしょうか？

45歳以上の高齢患者に対しての治療法について。現在

通っているクリニックでは、胚盤胞、凍結での移植を推奨
されているが、両角先生がブログでお話されている、なる
べくストレスを与えない方法(ふりかけ方式、初期胚、新
鮮胚移植)について、その方法の優れた点など詳しく知り
たいです。

高齢者の治療について(治療方法)

他院で、卵子の質を上げることはできないと説明を受けましたが、
本当に何もできることはないのでしょうか。 もし何か少しでもできる
ことがあればアドバイスをいただけますと幸いです。



高齢の場合のポイント

４５歳以上の方から生まれましたと報告が届きカルテを
見返すと治療方法に共通点があります。

その方法は、多くの方がフェマーラ（レトロゾール）と
HMGを用いての新鮮胚２個移植です。

４５歳以上の場合以下の点がポイントです。
①新鮮胚移植
②初期胚移植
③２個移植
④フェマーラ（レトロゾール）を用いる
⑤体外受精をする



これらに通して言えることとして全てが、卵子と胚
へのストレスを最大限減らすことです。

卵子の質や卵子の力は年齢に依存しますが、４５歳
の場合かなりギリギリなので、できるだけ引き算を
させない形で、卵子のポテンシャルを最大限発揮で
きる形での採卵、受精、培養、移植を行います。

４５歳以上の高齢の場合、フェマーラ（レトロ
ゾール）を用いての初期胚の新鮮胚2個移植が
最も結果を出せる治療方法になります。



高齢の不妊治療について

少しでも若いうちに凍結胚を確保する。
採卵時に卵胞径に差がある場合小さい卵胞は採卵せず数日後に採
卵を行うダブルOPUや、採卵後高温期に刺激を行い高温期に採卵
を行うDuo Stimといった一周期に2回採卵する治療方法が凍結胚を
早く確保できるため好ましいと思われます。

ピエゾICSIで卵子への負担を減らす
顕微授精は卵子への負担が多くなります。その際にピエゾを用いる
とその負担を最大限減らすことが可能になります。

培養庫の外へ出さない
培養庫の外は胚にとってストレスになります。胚の観察は外に出さ
ずに行えるエンブリオスコープなどの培養庫が適しています。

https://ameblo.jp/kazutom/entry-12314650968.html
https://ameblo.jp/kazutom/entry-12286380475.html
https://ameblo.jp/kazutom/entry-12276738122.html
https://ameblo.jp/kazutom/entry-12276606559.html


高齢不妊です。貯卵のために刺激周期を繰り返し採卵す
ることで、閉経時期を早めてしまうことはあるのでしょうか。

刺激をしたから閉経が早まるという論文は過去に出ていま
せん。むしろ逆で閉経が早いから閉経前に取れるだけ取
るという考え方が必要です。

閉経は避けられないしAMHが低い場合には尚更です。
生理が来るたびに何千という卵子が無くなります。
毎月無くなる卵子を刺激して一つでも多く育てていくこと。
１周期に２回採卵するDuoStimが特にお勧めです。
次の生理を待つまでの時間がとてももったいないです。

高齢の方こそ閉経前に取れるだけとる、この戦略がエビデ
ンスがある治療方法です。



4月に卵管水腫のため両卵管をクリッピングをしたのです

が、卵巣機能は低下してしまうのでしょうか。手術前の
AMHが低く、手術後はまだ検査していないので不安です。

• 文献を検索しましたが、クリッピングは卵管の
切除と異なり血流を遮断するわけではないため
卵巣機能には影響を与えません。

• もし卵管の切除をした場合にはどうなるか？



子宮外妊娠や卵管水腫の場合、ラパロのオペで患側の卵管切除を行うケースがあ
ります。
卵管切除により卵巣への血流が減少するためその後の不妊治療を考えると可能で
あれば極力卵管は温存したほうが良いという考えが一般的です。そのため卵管形
成術といって卵管を温存するオペを推奨しています。

しかし実際には卵管切除を行うケースも多々あり、その場合卵管切除がどの程度
卵巣への影響があるかは具体的にはわかっていません。
卵管切除は不妊治療に影響するか？この件に関しては外来やブログでも時々質問
があります。
今回卵管切除によりその前後で卵巣機能がどのように変化するかどうかを調べた
興味深い論文が2016年12月のFeril Steril にありましたので紹介します。



卵管水腫、子宮外妊娠により卵管切除を受けた患者さんを卵管切除前と後でどのように
変化したかを調べています。2015年までに発表された論文を調べ１８件の論文が対象
となっています。そのうち１２件が後方視的、６件が前方視的な研究です。
総患者数は1,482名。657名は卵管切除群、825名はオペしなかった群です。
評価方法はゴナドトロピンの投与量、エストロゲンの最大値、採卵数、妊娠率を調べ検
討しています。

結果
卵管切除の前後でエストロゲンの最大値を比較したところ標準化平均差異は-0.182。
総ゴナドトロピンの投与量の標準化平均差異は+0.127
採卵数の標準化平均差異は-0.060
これらはいずれも統計的有意差は認められていません。
卵管切除前後での妊娠率も有意差を認めませんでした。（オッズ比1.1180）

結論
本研究からは卵管切除をしたとしてもその後の体外受精などの不妊治療に負の影響は与
えませんでした。ただ今後のさらなる検討も必要と思われます。

この結論から言えること
子宮外妊娠や卵管水腫でも卵管切除は極力避け、卵管形成術を行うことが良いと思いま
すが、例え卵管切除をしたとしても、明らかに卵巣へのダメージが増えるという結果に
はならないということがわかります。ただし今後更なる検討をしないと明言できないこ
とだと思います。



卵子の質を上げることは出来ないと聞きますが、染色
体異常は治せないと言う事でしょうか？

• 卵子の質は年齢に大きく依存します。

• 卵子の質を上げることは可能です。

• ライフスタイルの改善で質は大きく変わります。

• 卵子の質は刺激方法にも大きく依存します。

• 細胞質が未熟にならないように刺激をし、トリ
ガーをしっかりとかけます。

• 精子の質を上げることで染色体の異常を減らす
ことができます。



ミトコンドリアのサプリや漢方薬は有効なのでしょうか？

• 漢方は効果があります。論文でも多数証明され
ています。

• 当院でも金曜日に漢方外来をしております。保
険が通りますので是非ご利用ください。

• ミトコンドリアのサプリはエビデンスが乏しいと思
われます。

• 若い卵子のミトコンドリアを高齢の卵子へ注入す
ることで卵子の若返りを図る方法は注目されて
いますが現在研究段階です。サプリとは根本的
に異なります。



①ERA検査について
②抗酸化サプリの有効性

• ERA検査はエビデンスが乏しいため判断が難し

い検査と言えます。（過去の説明会の動画をみ
てください）

• 抗酸化サプリメントは有効です。（ビタミンCやビ
タミンEやメラトニン）

• ユベラ（ビタミンE）,メラトニンなどは当院でも扱っ
ています。



生理中に確認する卵胞が採取できる卵子の数の元だ
と認識しています。増やす方法はありますか。

生理中に見える卵胞が採卵できる卵胞です。

これを増やすことは難しいですが、生活を可能な限り健康
的にすること。

見える卵胞を確実に育てて採卵して受精させること。
これらを一つ一つ丁寧に行うこと。



• 運動をする

• 血流をよくする

• 温める

• 漢方

• 鍼灸

卵胞がない場合は普段の生活の中で改善できること
はありますか?



体や食事には可能な限り気を使っていますが、卵巣や
子宮、卵子によいことなんでも教えてください。
また、AMHが上がったとの情報を目にするのですが、
可能なのでしょうか

鍼灸
漢方
DHEA
メラトニン

AMHは基本的には上がりません。
誤差範囲かと思います。



移植後は普段と変わらずの過ごし方でいいと聞きますが
やはり気になってしまいます。

夏でも腹巻や靴下などして常に温めたほうがいいのでしょ
うか。

• 移植後は特に安静は必要ありません。寝たき
り生活よりも逆に動いた方が血流が良くなり
妊娠につながります。

• 夏なら腹巻きは不要かと。

• 靴下はどちらでも構いません。

• いつも通りで良いです。



まだ治療を始めたばかりで何とも言えないのですが、結
果が出なかったことが続いた時のモチベーションキープ
の方法。

睡眠
SNSを見過ぎない
ポジティブになる

AMHが年齢に対して低すぎる場合、原因とか気をつけるべきだった
ことはあるのか。

体質や遺伝的な部分のため気をつけることは難しいです
卵巣のオペを受けた場合にはそれが原因かもしれません



受精してもそこから育たない、体外で受精できてたの
が顕微でないと受精できなくなってきたという現状です。
わたしに出来ることはなんでしょうか？良い卵子のた
めに出来ること、良い卵子を育てるために悪い影響が
あることなど、教えてください。

• ご夫婦に言えることとして運動、睡眠、食事、
ストレス、アルコール、喫煙などが一般的なこ
とです。

• 受精は主に精子の力で左右されます。男性
は射精を頻回にすることも良いことです。



MLCで治療した患者さんで最高齢は何歳の時の卵で、
無事に出産されたのでしょうか？またその方はPGT-A
はしたのでしょうか？ PGT-Aをして無事に出産された
方の最高齢もお聞きしたいです。

• 最高齢の方はかなり高齢ですがご本人から承諾を
得られていないため出すことはできません。

• HPに承諾を得られた方の卒業時の年齢が書いてあ
りますので参考に見てください。

• 採卵時の年齢や胚のグレードも記載しております。

• PGT-Aはまだ始めてからそれほど時間が経っていな
いためそこまで多くの高齢の症例はありません。



4年前から新宿のKLCに通い、凍結胚盤胞移植を何度

かしていますが、去年暮れから、卵が取れても胚盤胞
にならなくなってしまい、今年の3月から誠心堂で漢方
や鍼灸を始めました。直近のAMHは、0.1ng/mLです。

自然周期以外の治療法があるのか相談したいです。
また、KLCでPTGAに参加していますが、転院ができる

のかどうかも、相談したいです。あとは、費用は詳細に
知りたいです。

• 費用に関しては過去の説明会の動画(YouTube)
を見てください。詳細は初診の際に看護師から
説明しております。具体的に何にどの位かかる
かを細かく説明しています。



• KLCでPGT-Aが可能なら当院でも可能です。

• AMHが0.1の場合刺激をしても育たないため
無理をしないことが多いですがAFが複数見え
る際には刺激をすべきです。

• また高温期の刺激であるDuoStimもぜひお勧

めします。高温期に刺激をすると明らかに育
つ数が増えます。AMHが0.1でも３個、４個と
取れるケースもあります。



パートナーが未確定の例をとって質問します。未受精
卵子凍結という手段がありますが、受精卵がぜったい
オススメとききます。しかしパートナーが未定の場合ど
うしても受精卵ができません。できるだけ直近に採取

した未受精凍結卵子と、数年後パートナーができた時
に採取する卵子とはどちらがいいでしょうか。未受精

卵子は安定していなくても、やはり年齢が若い方がい
いのでしょうか。もしくは数年遅れても冷凍しない卵子
のほうが良いでしょうか。

卵子凍結に関して詳しく知りたいです



卵子凍結の安全性や成績はどうか

• 未受精卵は受精卵と比較すると安定性に欠ける
ことは事実です。理想的には受精卵凍結であり
パートナーがいる場合には卵子凍結はお勧めせ
ず受精卵にすべきです。

• 卵子を融解した時の生存率は９０％程度。

• 今すぐ結婚の予定がない場合にどう考えるかで
すが、現在の凍結融解システムは非常に優れて
おりまず問題なく凍結融解が可能です。

• そのため未受精卵だとしても将来的に問題なく
生まれてくると考えて良いです。

前回の説明会でも話しましたが



具体的には年齢によります

• 今33歳で数年後に妊娠を考えているなら卵子凍
結はお勧めしません。36歳前後ならほぼ問題な
く妊娠します。

• 今38歳で数年後に妊娠を考えているなら卵子凍
結をお勧めします。41歳前後での卵子は苦戦し
ます。

• ただし金銭的に余裕があるのなら（今すぐ予定
がないのなら）保険として卵子凍結をしておく方
が選択肢が増えて良いのかと思います。

• 結婚して妊娠しない場合の切り札としてあれば
安心だと思います。



40代良質な卵子を育むにはどうしたらよいです
か？また、なかなか着床しない場合は何をど
のように検査や対処したらよいですか？

着床率を上げることについて今までの会よりさらに何
かあればお願いします。

サプリメントの選定のしかたがわからない。
良好胚を移植しても、なかなか着床しない。



移植前にhCHを注入する

Fertil Steril 2019 July ; 112(1):89-97



Fertil Steril 2019 July ; 112(1):89-97





反復着床障害の方にGnRHアゴニストとレトロゾール
を投与したところその後の生児出産率が高くなる

Fertil Steril 2019 July ;112(1):98-104



Fertil Steril 2019 July ;112(1):98-104



36歳です。昨年末から体外受精を行なっており低刺激
で2回（採卵数1回目3個、2回目1個）高刺激(ショート法.
採卵数7個)1回、一度、初期胚を移植しましたが陰性
でした。高刺激も含めて胚盤胞まで育ちません。

現在初期胚を1つ凍結しています。3、4日で成長が止

まってしまう為，卵子の質を上げる方法を是非教えて
いただきたいです。 これではいけないと思い、高刺激
の結果後に1日30〜50分程度のウォーキング、血流
マッサージ、鍼灸などやっています。



ご本人の問題ではないかと

• ３６歳でこの結果は治療法が合わないかと思
います。

• 普通にアンタゴニスト法で刺激をすればもう
少しとれ（普通は１０個位）、胚盤胞が３個程
度出来ます。

• 男性側のスクリーニング（採血、エコー）は？

• ラボの技術力は？

• 別の治療方法がない場合には、可能ならば
転院を検討しても良いかもしれません



以前、紹介頂いた病院で腹腔鏡手術をして癒着を剥
がして頂きましたが、その後の採卵がうまく行かず時
間だけが過ぎていきます。かなり癒着がひどかったの
ですが、再発する事はあるのでしょうか。また可能性
がある場合は再手術をした方が良いでしょうか、どのく
らいの頻度で受けた方が良いでしょうか。

腹腔鏡手術は開腹手術と異なり基本的には癒着が再発
することは余りありません。
頻度として間隔は1年程度は問題ありませんが、癒着が

かなりひどい場合には再度腹腔鏡を受けることも検討し
て良いかもしれません。



着床不全について。凍結胚盤胞（良好胚）移植4回して、
最初は流産、その後2～4回目は妊娠判定でHCｇの値が
7.0以下で妊娠せず。子宮鏡検査、慢性子宮内膜炎検査
（CD138）、ビタミンD検査、Th1/Th2検査をしましたが異常

なし。これ以外に検査をしたほうがいいのでしょうか？
（ERA検査や腹腔鏡手術等）ほかにも何かありますか？

もしくは、年齢的に胚の異常のほうが考えられますか？
凍結胚が残り1つとなっており焦っています。 また採卵か
らとなって、胚盤胞が出来た場合はPGT-aをする必要も
ありますでしょうか？

４回良好胚を移植しても産まれない場合、胚か腹腔内
に何らかの異常があります。
PGT-Aや腹腔鏡検査はお勧めします。



治療方法を変えるべき

• もし採卵をする場合には貯卵プラス新鮮胚移
植をお勧めします。

• 新鮮胚で初期胚を２個移植がベストです。



今他院にて治療中です。通院して２年程経ちますが、年齢が47
歳、 AMHも低く自然治療の為か卵胞が育ちにくいです。採卵も
一つしか取れません。卵胞を出来やすくするにはどうしたらい
いのでしょうか？刺激療法にしたら出来やすくなりますか？

前回の体外受精で初期胚で採卵周期に移植をしましたが着床
出来ませんでした。受精卵が一つでしたが、胚盤胞まで育てた
方が良かったのでしょうか？グレードが３bと良くなかったのです
が、その場合胚盤胞まで育つ確率は低いのでしょうか？

刺激をする方が取れる数は明らかに増えます。
1個でも多い方が妊娠する可能性が高くなります。

高齢の場合胚盤胞を目指すのではなく初期胚での移
植がお勧めです。

１回で断念することは避けて、続ける事が大切だと思
います。



転院も検討していますが、高齢のひとでも受け入れて頂く
ことは可能でしょうか？また通院に１時間半程かかってし
まいます。遠方から通院してる方はいらっしゃいますか？

• 遠方からの通院も可能です。大勢の方が新
幹線などで通院しております。

• 海外からの方もおります。

• 年齢制限はしておりません。



良い卵子を作るには適度な運動がかかせないと聞きま
すが、毎日2時間の筋トレは多すぎですか？

良い卵子を作るのに運動はとても大切です。

筋肉をつけたいのなら別ですが筋トレが２時間は多すぎ
ます。
有酸素運動を併用した方が体調管理には好ましいです。
３０分は筋トレ、３０分は有酸素が良いと思います。

具体的には水泳、ジョギング・ウォーキング、サイクリング
などです。



卵子に関してはとても興味があり、以前はサプリを飲ん
でいたこともありました。＂卵子の若返りは無い＂と知っ
てから絶望の毎日です。サプリはやめてますが、食事を
気をつけて筋トレをしております。体を動かして血流を良

くするようにしていますが、これは＂良い卵子をつくる＂
ことに役立っているのでしょうか？また、高齢の私でも＂
良い卵子＂を作ることは可能なのでしょうか？

• サプリに頼らず食事を気をつけることは正解です。

• 体を動かすことは非常に良い習慣です。良い卵子を作
ることに役立っています。

• ライフスタイルを改善し、一つ一つ丁寧に取り組むこと
で良い卵子を作ることは可能です。



Th1.Th2の数値が悪かった場合(直近の検査では正常

値でしたが、以前は受精卵を攻撃してしまう数値が続
いていました。)

タクロリムス等を服用しながらの治療が可能なのか教
えてください。

Th1の数値が50%をこえており、Th2との比も30%をこえ
ています。どうすれば数値が下がるのかわかりません。
不安で不安で押しつぶされそうです。 このような驚異

的な数値でも、これまで妊娠された方はいらっしゃいま
すか



反復着床不全の原因の一つとして免疫異常が考えられており、受精卵・胎児に対する拒
絶反応が強く、着床後の免疫学的な受け入れが十分行えない事がその原因の一つと考え
られています。具体的には1型ヘルパーT細胞（Th1）と２型ヘルパーT細胞（Th2）の
比率の異常が問題となります。妊娠にはTh2が優位な状態では着床・妊娠継続しやすい
と考えられており、Th1が優位な状態では着床・妊娠継続しにくいと考えられています。
Th1/Th2で異常が認められた場合には拒絶反応を抑えるために免疫細胞（T細胞）の機能
を抑制する薬、タクロリムスを用いて母体の胎児拒絶を抑えることで治療を行います。
タクロリムスは臓器移植の際に主に使われています。近年の研究では移植された後タク
ロリムスを内服し続けた状態で妊娠・出産された報告も数多くあり、胎児に対する安全
性も明らかにされております。

検査の方法：採血でTh1/Th2の比率を測定します。１週間程度で結果がでます。

検査する時期：月経周期を問わずいつでも可能です。

検査可能な日にち：平日の１７時３０分まで。土曜日や祝日は不可です。

費用: Th1/Th2検査17,000円（税別）

治療方法：タクロリムスによる治療を行います。費用は１錠500円(税別)となります。

Th1/Th2検査



TH1/Th2に関してはメジャーな論文へエビデンスが
まだ出ていない段階です。

タクロリムスは有効か？



Fertility and Sterility® Vol. 110, No. 3, August 2018

There is insufficient evidence to recommend tacrolimus 
to improve IVF-ET outcome. (From a single Level-II study 
of Low quality). (Grade C). 

C: Low Quality or Major Flaws 
Little evidence with inconsistent results; insufficient sample size for the study design; 

conclusions cannot be drawn 



Tacrolimus 
The establishment of a healthy pregnancy requires maternal immune tolerance 
to the invading trophoblast to ensure successful implantation and adequate 
placentation and fetal growth. Th1 and Th2 mediate immune rejection and 
tolerance, with recurrent implantation failure being associated with a high 
peripheral blood Th1/Th2 ratio. A Th1 immune response is associated with 
allograft, as well as embryo, rejection . Based on this rationale, a prospective 
study evaluated the effect of treating patients with recurrent implantation failure 
with tacrolimus—an immunosuppressive drug that inhibits antigen-induced 
lymphocytic proliferation, cytotoxic T-cell formation, IL-2 receptor expression, 
and the production of IL-2 and interferon-gamma. The study included patients 
with a history of at least five prior failed IVF cycles and elevated peripheral blood 
Th1/Th2 ratios and compared the outcomes of patients who received 1 to 3 mg 
tacrolimus 2 days prior to ET. When comparing IVF outcome of treated patients 
(n1⁄425) and untreated controls (n1⁄417), the treated cohort had significantly 
higher clinical pregnancy (per ET, treated 64% vs. untreated 0%, P<.0001) and 
live-birth rates (treated 60% vs. untreated 0%, P<.0001) . These results should be 
interpreted with caution as the study was subject to selection bias due to lack of 
randomization and a small sample size. 



ここまでが用意したスライドです

この後はチャットを使用してご質問をお送りくださ
い。以前お話しした刺激方法、腹腔鏡、着床障害、
不育症、男性不妊、PGT-Aなどどんな質問でもお
答えします。

その前に前回に引き続きハワイ留学時代の話を



２００４年９月～２００６年１２月
ハワイ大学医学部へ留学



ハワイでした数々のクレイジーな研究



初級編



マンモス復活プロジェクト



ハワイ大学に留学していた時、マンモスのクローンを作るプロジェクトがあり
ました。

ハワイ大学に共同研究が持ち込まれ、柳町教授とマンモスの胚作成について
ディスカッションをしました。

ハワイ大学では世界で初のマウスのクローンを作った技術があるため、クロー
ンを作ることは可能として、出来た胚をどのようにして、どの動物に移植する
か、ここが詰められないと話は進まないということになりました。

移植する動物は象で、、というところまで進んでいたようですが、具体的にど
うやって移植するのか、象の生理周期はどう調整するのかなどという話もあっ
たそうですが、そこで私は帰国になりましたのでその後の話はわかりません。

もし本当にマンモスが出来たらすごいことです。



中級編



錦鯉の顕微受精



ハワイに留学していた時、主にマウスの卵子を使い実験をして
いました。
研究はマウスのみならず魚の研究もしていました。
ハワイにいた際には色々な生き物の顕微受精をトライしました。
珍しいものとしては錦鯉です。
錦鯉は日本でも人気ですが、海外では日本を超えるくらい人気
で、特に香港が最も多く取引があり、続いてオランダ、タイ、
インドネシアという順に取引があるとの事です。
価格は驚きで、1匹1000万くらいは結構あり、高いものでは
4000万のものもあったとのことです。

錦鯉の価格は体型、色彩、模様で決められるそうで、もし高値
の錦鯉と同じ錦鯉をクローン技術で作ることができれば高値ね
で取引できるため、商業目的で錦鯉のクローンを作りたいとい
う共同研究の話がラボに持ち込まれました。まさにアメリカな
らではの話です。



最初に錦鯉の卵をいきなり使うのではなく、他の魚の卵
を使用して顕微受精をしようという事になり、シャケや
金魚の卵を使用していました。
マウスの卵と比較すると魚の卵はとても大きく、顕微鏡
を使わなくても見えて、顕微授精をする際も大きすぎて、
殻も硬くてとても針を刺すのに苦戦しました。
結局培養などもうまくいかなくて錦鯉のクローンは中止
となりました。



魚か、何をしにハワイに来ているのだろう、そう思うこともありました。
柳町教授となぜ魚なのかを議論をしたこともありました。

ただそもそも受精の基礎研究は魚から始まっている。
魚もマウスも人も受精は同じことをしている。

臨床の多くの技術は畜産から生まれています。
培養士の多くは畜産学部卒です。

こういうところから大きなブレークスルーは生まれる、投げ出すな
そう教えられました。



難関編



ゲイのカップルからの依頼



精子２匹から子供を作る

• ゲイの方からの依頼で二人の子供が欲しいので
精子2匹から子供を作れないかとの依頼。

• そんなこと無理に決まっている。最初はそう思い
ました。

• いつもの如く「やってみろ」、との指令。

• 早速マウスで実験開始。

• 卵子の核を抜き取り精子を２匹入れて活性化処
理をして子供になるか。

• もちろんなりません。



• 普通の顕微受精をしてから卵子の核を抜き
取り精子２個を残す。

• これも子供になりません。

• そもそも初期化が必要

• 体細胞から生殖細胞を作り出すことは不可能。

• 不可能なことはないはず、、、、

• 色々と検討しましたが失敗に終わりました。



• 大体は生殖医療に関する基礎的な研究を２年半の
留学の間に数十個のプロジェクトをしました。大
体１０位の研究をして、そのうち１つが論文にな
るレベルです。残りの９割は予想外の結果となり
失敗になります。

• ただいつも教授から言われていましたが、「全て
の実験が成功するわけではない。むしろ多くの実
験が失敗するか予期せぬ結果に終わる。しかしそ
れは決して無駄ではなく、将来へ貴重な資産にな
る。」と教えられていました。



この度再診の方にもオンライン診療がご利用いただけるようになり
ました。CLINICSのアプリもしくはブラウザ(Google chrome)でご利用
いただけます。事前にアカウントを作成して下さい。
▶当院CLINICS予約ページ

ご利用される際は、再診患者様用コードが必要となりますのでス
タッフまでお尋ねください。

なお、ご来院が必要な場合もございますのでオンライン診療をご
希望される場合は必ず医師にご確認ください。

◆どんなときに使えるの？
・検査結果だけ聞きたいとき
・治療方針の相談のみしたいとき
・培養士に胚の状態をお話してもらいたいとき
・2人目治療開始前にスケジュールなどの相談をしたいとき
・残った凍結胚について相談したいとき
・看護師さんのカウンセリングを受けたいとき など…

https://clinics.medley.life/clinics/5fd3424080dfb35a2248b71b












COVID-19 ワクチン接種に関して



COVID-19 ワクチン接種を考慮する妊婦
さんならびに妊娠を希望する方へ

1.COVID-19 ワクチンは、現時点で妊婦に対して短期的安全性を示す情報が出つ
つあるが、中・⻑期的な副反応や胎児および出生児への安全性に関しては今後
の情報収集が必要である。現時点では世界的に接種のメリットがリスクを上回る
と考えられる。
2.流行拡大の現状を踏まえて、妊婦をワクチン接種対象から除外しない。特に人
口当たりの感染者が多い地域では積極的な接種を考慮する。接種する場合に
は、産婦人科医は被接種者に、⻑期的な副反応は不明で、胎児および出生児へ
の安全性は確立していないことを事前に十分に説明する。同意を得た上で接種
し、その後 30 分は院内で経過観察する。現時点でmRNA ワクチンには催奇性や
胎児胎盤障害を起こすという報告は無いが、器官形成期(妊娠 12 週まで)は、偶発
的な胎児異常の発生との識別に関する混乱を招く恐れがあるため、ワクチン接種

を避ける。妊婦には母児管理のできる産婦人科施設などでワクチンを接種する事
が望ましく、なるべく接種前後に超音波やドップラー検査などで胎児心拍を確認す
る。直前検査が難しい集団接種や、産科のない診療所などで接種する場合、接種
前後 1 週間以内に妊婦健診を受診するように促す。また，接種後に腹痛や出血、
胎動減少などの症状があればすぐに産科を受診するように指示する。



3.妊婦さんならびに妊娠を希望する方で、感染リスクが高
い医療従事者、保健介護従事者、重症化リスクが高い肥

満や糖尿病など基礎疾患を合併している場合は、ワクチ
ン接種を積極的に考慮する。

4.妊婦のパートナーは、家庭内での感染を防ぐために、ワ
クチン接種を考慮する。

5.妊娠を希望される女性は、可能であれば妊娠する前に
接種を受けるようにする。
(生ワクチンではないので、接種後⻑期の避妊は必要な
い。) 



「妊婦さんへのワクチン接種」

◆妊娠中に新型コロナウイルスに感染すると、特に後期の感染ではわずかで
すが重症化しやすいとされています。
◆一般に、このワクチンを接種することのメリットが、デメリットを上回ると考えら
れていますので、特に感染の多い地域や感染のリスクの高い医療従事者等
や、糖尿病、高血圧、気管支喘息などの基礎疾患を合併している方
は、ぜひ接種をご検討ください。

◆副反応に関し、妊婦さんと一般の人に差はありませんが、発熱した場合には
早めに解熱剤を服用するようにしてください。アセトアミノフェンは内服していた
だいて問題ありませんので頭痛がある場合も内服してください。

すでに多くの接種経験のある海外の妊婦に対するワクチン接種に

関する情報では、妊娠初期を含め妊婦さんとおなかの赤ちゃん双
方を守るとされています。また、お母さんや赤ちゃんに何らかの重

篤な合併症が発生したとする報告もありません。したがって日本に
おいても、希望する妊婦さんはワクチンを接種することができます。



今週読んだ興味深い論文
優れたサッカー選手のお子さんは女の子が多いという論文です。



• 122 名のお子さんのうち52 名は男児(42.6%), 
70 名は女児 (57.4%)。

• トレーニングによりこの差が出るのではとの内
容ですが、このような報告は初めてであり今後
の更なる検討が必要と述べられています。

• 機序も含めてとても興味深い内容であり、サッ
カー選手だけで無く更なる大規模な報告を待ち
たい所です。



女の子が欲しいという場合

• 旦那様に毎日かなりの運動をしてもらうことが良いの
かもしれません。

• ダイエットにもなり一石二鳥です。

• もちろんこの様な性別に限らず男性が運動することは
流産も減り本当に好ましいことです。

• 受精卵の司令塔は精子です。精子が全てをコントロー
ルしていきます。

• 運動、食事、睡眠、すべてできることはしましょう。



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は7月10日です。

• テーマは「着床率向上の工夫」です。

• 参加人数が限られておりますのでご予約は
お早めに。



ご清聴ありがとうございました
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