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受精：当院の工夫を紹介します

第31回



• 今回の内容は編集して後日YouTubeにアップし
ます。

• 過去の説明会の動画は全てYouTubeで見ること
ができます。

注意事項：
カメラ、音声をオフにしていない方はオフにして下さい。

録画、録音、スクリーンショットはご遠慮ください。



本日の予定

• 受精：当院のこだわり（10分）
• 2021年日本におけるARTの成績（10分）
• 高齢で成功した症例（5分）
• 質問時間（40分）
• 最新の注目論文(20分)
• まとめ、次回の案内（5分）

17時30分には終了します

重要論文を6個説明します



受精に対してラボのこだわり

• 患者様の希望を優先しての培養方法
• 医師と培養部との連携
• 採卵や移植の映像が見れるので、患者様の安心
感につながる。

• 最新の機器を導入している。エンブリオスコープや
IX83など

• 精子調整は密度勾配遠心法後のSwim up法を施
行。精子の成熟度と運動性により、精子をより精査
している。



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。
• 受精を早く行うこと。エイジングを減らす。
• 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

素材の力を最大限はっきりできるように努力すること



全症例ピエゾICSI

• 2015年から全症例ピエゾICSIにしました。



Piezo ICSI
ピエゾICSIとは通常の顕微授精と違い特殊な装置を使用した
顕微授精です。
最近学会でかなり演題が増えており、有効であると言う報告
がとても増えています。
特徴としてピエゾは基本的には技術的に簡単なため、装置の
設定が出来れば安定して一定の効果を出せます。
また、よりしっかりとかつ正確に精子の不動化処理をする事
ができ、また卵細胞膜を穿刺する際に非常にダメージを与え
にくい穿刺方法となります。
その結果として通常の顕微授精よりかなり受精率が高くなり、
かつ顕微授精後の変性率もかなり低くなります。
顕微授精で変性卵が多い、異常受精が多いなとの場合にこの
ピエゾはとても有効です。



h"ps://primetech-jp.com/update/products/106



https://primetech-jp.com/update/products/106
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検討1:40歳以上の受精方法別による初期胚および胚盤胞の良好胚獲得率

＜結果①＞
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検討2-①:40歳以上受精方法別による初期胚および胚盤胞の臨床妊娠率
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検討2-②:40歳以上受精方法別による分割胚および胚盤胞の流産率

＜結果③＞
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8月29日に2021年の成績が発表されました



治療件数は2016年から約45万件前後で推移してきましたが、2021
年は49万8140件に増えています。保険診療の開始は2022年の４月
からのため増えた理由は保険診療ではなく自費診療に対して助成
金の増額によるものかと考えられます。



2021年に体外受精で生まれた子どもは過去最多の6万9797人で、
前年から9416人増えたことが日本産科婦人科学会のまとめでわ
かりました。



母の年齢(5歳階級)別では、40~44 歳で前年より増加し、他の各階級
では減少している。 



令和3年の出生数は 81 万 1604 人で、前年の 84 万 835 人より 
2 万 9231 人減少 



厚生労働省の統計では2021年の総出生数は81万1622人で、
11.6人に1人が体外受精で生まれたことになります。
2020年は13.9人に1人だったので体外受精で生まれた子どもの割
合は急激に増えています。
昨年から保険診療が始まり更にかなり増えており恐らく2022年に
は10人に1人が体外受精で生まれることになると予測されます。

2009年 40人に1人
2015年 20人に1人
2016年 18人に1人
2017年 16人に1人
2019年 14人に1人
2020年 14人に1人
2021年 11.6人に1人



39歳が3万9631件と最多で、40歳、41歳と続いています。



















注目すべき症例：ここから学ぶ事

• 苦戦し治療して授かった方の治療方法

ただ成功した、良かったではなく
ここから「どういう事が良かったのか」
今後の方に同じことができないか
成功した要因を見逃さない
勝つ法則を見つけ出すこと



４５歳の初期胚を47歳で出産
• ４５歳３ヶ月で初診。
• 前医で採卵２回するも移植できず転院
• AMH12.0(初診時)
• 45歳7ヶ月の採卵で妊娠
• 出産した胚の刺激方法：アンタゴニスト法
• 先に採卵を2回して初期胚20個凍結してから移
植へ移行。



6ヶ月連続凍結胚移植

• １回目 2個移植 ⇨ 陰性

• ２回目 2個移植 ⇨ 陰性

• ３回目 2個移植 ⇨   陰性
• ４回目 2個移植 ⇨   陰性
• ５回目 2個移植 ⇨   陰性
• ６回目 2個移植 ⇨   陰性

大体の方がもうダメですかねという中、弱音を一度も言わなかったメンタルは凄い



２個ずつ戻し７回目の移植で妊娠

• 移植胚：凍結胚２個（8細胞G2,8細胞G1）
• 受精方法：顕微授精
• 移植方法：自然周期

７回目の凍結胚移植



先に凍結胚を20個も作成したこと
AMHが４５歳で１２と異常に高い
妊娠までに７回連続２個移植

とにかく数で勝負です、２０個に１個生まれれ
ば、、、とご自身で述べていた。

この方の成功の要因は？

ダメなら次行きましょう、はい次と私が励まさ
れました。
ものすごい前向きな性格の方。



45歳だしとにかく数で勝負です、
２０個に１個生まれれば、、、
そう考えてひたすら移植をしますので
気にされずに

これは本当のことか？
エビデンスはどうか？



自己卵子で生まれる確率は

35歳 40.2% 
37歳 36% 
40歳 22.7%
42歳 13%
44歳 4.4% 
47歳 3.4%
48歳 1.7%

Centers for Disease Control and Prevention, American Society for Reproductive Medicine Society 
for Assisted Reproductive Technology. 2011 assisted reproductive technology: fertility clinic success 
rates report. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention. 
Available at: http://www.cdc.gov/art/ ART2011/index.htm. Last accessed December 9, 2014. 

45歳だと4.2％ 大体２０回に１回



女性の年齢が上がると染色体異常は上昇しますが正常胚もあります



質問を受け付けます

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。

その前に雑談を少々









最近特に行列が凄くなり30分位並びますが、ラーメンと同じで
全然待てます  



Pray MAUIカカアコにできたのでノースまで行かなくて良い



ラハイナは19世紀にはハワイ王国の首都が置かれ、捕鯨の拠点港として繁栄した。その
歴史的な街並みはアメリカ合衆国国定歴史建造物地区に指定されており、観光地としても
知られていた

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%8F%E3%83%AF%E3%82%A4%E7%8E%8B%E5%9B%BD
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%8D%95%E9%AF%A8
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%A9%E3%83%8F%E3%82%A4%E3%83%8A%E6%AD%B4%E5%8F%B2%E5%9C%B0%E5%8C%BA
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%A2%E3%83%A1%E3%83%AA%E3%82%AB%E5%90%88%E8%A1%86%E5%9B%BD%E5%9B%BD%E5%AE%9A%E6%AD%B4%E5%8F%B2%E5%BB%BA%E9%80%A0%E7%89%A9
















Soy and ovarian reserve: your edamame will not affect your antral follicle count
枝豆を食べてもAFは増えないですよ、、、、ってやや皮肉に聞こえます。
ちなみに枝豆はハワイでもとても人気で普通にedamameで通じます。
特にガーリックedamameが大人気です。個人的にも大好きです。
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夏休みにハワイ大学のラボに行き柳町先生と研究の話をしてきました。







FLYING HONU（フライングホヌ）3号機
が、2023年10月20日より運航開始！







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。

生殖医療に関してどんな分野の質問でも
わかる限りお答えします。

高齢の方の治療に関してはもちろんです
が、PGTA、胚培養、男性不妊、不育症、腹
腔鏡手術、排卵誘発、最新の治療など



個人情報など、質問の内容によってはお答えしか
ねることもありますのであらかじめご了承ください。

また患者さんから同意を得られていない個別の案
件に関してはお答えすることは出来かねます。

質問が出ても受け付けないことをご了承下さい。



ここから質問のお時間とします

30分時間をとりますのでチャットでお送りください。

個人情報など、質問の内容によってはお答えしかねるこ
ともありますのであらかじめご了承ください。

また患者さんから同意を得られていない個別の案件に関
してはお答えすることは出来かねます。
質問が出ても受け付けないことをご了承下さい。















最新の大切な論文紹介



最新の論文紹介

• 今後の説明会でも毎回必ず最新の論文紹介を
続けます。

• どんなに偉い先生が言ったとしても全てはエビ
デンスです。

• しかも最新でないといけない。
• 正解は質の高い最新の英語の論文にあります。
• たくさん紹介したいのですが最重要論文に絞り
ました。



私は25歳で医師になり25年以上生殖医療の基礎か
ら臨床まで携わり自分の知識や経験にある程度自
信を持っていますが、これらの最新の英語の論文を
読む度に自分が如何に無知かを知ることができ、そ
れは驚き時には興奮し、そして何より同時に心から
嬉しく思います。



研究して発表してくれた世界中の研究者に感謝と敬
意を感じます。

そして何より、正しいエビデンスがある医療を、なる
べく早く、なるべく正しく、自分を頼って来ている患者
さんに提示して行う事が自分の責務だと論文を読む
度に強く感じます。

生殖医療に携わる若い先生にもこれらの論文を読
んで欲しいと思いYouTubeで話したりブログを書いて
います。



今日紹介する最新論文

• Compared with conventional insemination, 
intracytoplasmic sperm injection provides no benefit 
incases of nonmale factor infertility as evidenced by 
comparable euploidy rate

• Effect of the endometrial thickness on the live birth 
rate: insights from 959 single euploid frozen embryo 
transfers without a cutoff for thickness

• First pilot study of maternal spindle transfer for the 
treatment of repeated in vitro fertilization failures in 
couples with idiopathic infertility



• Risk of congenital malformations in live-born 
singletons conceived with ICSI: a Nordic study 
from the CoNARTaS group 

• Severe maternal morbidity associated with 
endometriosis: a population-based, retrospective 
cohort study

• Sperm human papillomavirus infection and risk
of idiopathic recurrent pregnancy loss: 
insights from a multicenter case–control study

今日紹介する最新論文



顕微授精の方が11％も正常胚
ができる確率が低くなる

論文①



医師も患者も顕微授精の方が成績が良いと考えている方が多くいま
す。しかし実際にはそれは間違いという来月号発表される論文です。
顕微授精と従来の体外受精とで正常胚がどのくらい違うかを調べて
います。



問題は正常胚の率です。リスク比が0.89で、なんと顕微
の方が11％も正常胚ができる確率が低くなります。これ
はかなり衝撃的な結果と論文でも述べられています



顕微はお金の無駄

• 顕微授精をして1500ドル余計に費用を払うも
成績はかなり低下する、これが事実ですと述
べられています。この論文以外でも同様の論
文がいくつも出ています。顕微は成績が明ら
かに低下する。時間がかかるだけだと。



顕微授精しかしないという施設もありますがこれは論外で
す。顕微はあくまで男性因子と受精障害のみに行うこと。
この論文の考察を読むと男性因子がない場合において
顕微がいかに良くないか永遠と書かれています。

私が１８年前ハワイで研究したメインのテーマも「顕微授
精がいかに有害か」でした。

毎日柳町先生と顕微は良くない、やりすぎだ、ヒトはたま
たま顕微で生まれるが他の種はそうでもないと議論して
いました。

いずれにしてもこの様な根拠をもとに、多くの施設で顕微
授精をルーチンで行うことを見直してほしいと強く思いま
す。結果が出ない時こそ技術を使わない、自然の素晴ら
しさを使うこと。



論文②

内膜が４ミリと薄くても妊娠する



FerBlity and Sterility® Vol. 120, No. 1, July 2023
Effect of the endometrial thickness on the live birth rate: insights from 959 
single euploid frozen embryo transfers without a cutoff for thickness

移植日の子宮内膜が７ミリ以下だと移植を中止する施設がとても多
いと思います。しかし本当にそれは正しいか、統計的にはどうなの
かを調べている論文が７月号のFSにありましたので以下紹介します。
この論文では959個の染色体正常胚を移植して出産率を調べてい
ます。



一番上が全体の結果、中央がホルモン補充周期、下が自然周期です。赤が生まれた割合で
白が生まれない割合です。AUCはそれぞれにおいて0.55, 0.54, 0.54となりどの群でも内膜が４
ミリから１２ミリの間で臨床成績に統計的には差が出ていません。



内膜が４−6、６−８。８−１０、１２以上で臨床成績を調べています。驚くことに正常胚を移植すると
内膜が４ミリから６ミリの間でも出産率は48.5％になっています。
６−８ミリの４６％や８−１０ミリの４５.７％という成績と比較して変わりありません。



この下の表は内膜の薄さ、胚盤胞のグレードや日数で変
化をさせて成績を調べています。さすがにグレードが良い
胚だと成績が良いものの他は有意差が出ていません。



論文の結論

今回の研究では子宮内膜が何ミリ以下だと成績が低下するなどの
明らかな結論は得られませんでした。よくある移植日の子宮７ミリ以
下だと移植をキャンセルすることは正当化されませんでした。

内膜が７ミリ以下だと自動的にキャンセルすることは根拠がないこ
とであり患者のストレスを増強させ経済的負担を高めることになる
可能性があることであり、今後の更なる検討必要です。

考察

子宮内膜が厚かろうが薄かろうが臨床成績は関係ないとしていま
す。しかし内膜が薄い場合には移植を中止するのが一般的であり
当院でもそうしています。

ただこの様な結果を一番権威がある雑誌に載せてくることはかなり
衝撃的と言えます。この後の更なる検討が必要としていますので追
試を待ちたいと思います。



論文③

若い卵子に母親の核を移植する



背景

• 海外では高齢の場合卵子提供で産むケース
が多いですが、母親の遺伝が途切れます。

• そこで遺伝をつなぐため紡錘体という核を若
い卵子に移植する新たな方法が考案されま
した。

• この方法をMST( maternal spindle transfer)と
呼びます。



FerBlity and Sterility® Vol. 119, No. 6, June 2023
First pilot study of maternal spindle transfer for the treatment of repeated 
in vitro ferBlizaBon failures in couples with idiopathic inferBlity

体外受精反復不成功に対して卵子の質が悪いので卵子を若い方から提供してもら
うと遺伝的につながらないので、核は自分のものを使用し、卵子の細胞質のみを若
い方から提供してもらう方法です。



イギリスで世界で初めて先駆けて報告された試験的な臨
床研究です。かなり衝撃的な内容です。

ハワイからの帰りの便でかなりの興奮で論文を熟読し、驚
愕しました。日本では少なくともあと数年は臨床では出来
ない内容である事を踏まえて聞いてください。

maternal spindle transfer 
母親の紡錘体の移植



meio?c spindle（減数分裂紡錘体）
母細胞の染色体の半数を含む配偶子を形成
する過程である減数分裂の際に形成される
紡錘体

紡錘体とは、真核生物の細胞分裂において、姉妹染色分体
を娘細胞へ分離するために形成される細胞骨格構造で、

遺伝情報の全てがここに含まれています。紡錘体を移植す
ると母親の遺伝情報が子供に全て伝わります。



Oosight™ Imaging System
(ポロスコープ）について



患者の核を若い方の卵子（若い方の核は除核します）に入れます。
その後夫の精子を顕微授精します。胚盤胞に育ててPGTを行い正常
胚を移植します。この方法はMST( maternal spindle transfer)と呼ば
れており、母親の紡錘体を移植する方法です。



紡錘体を取り除いているところ 紡錘体を入れているところ



２５組のカップルが研究に参加しています。28 回のMST
で 6人の子供が生まれました (19人の胚移植、7人の臨
床妊娠)。 
出生から生後12〜24か月まで間隔を置いて行われた小
児の追跡調査では、発達は通常通りであることが判明し
ました。 
DNAフィンガープリンティングにより、MSTの子供の核
DNAは、卵母細胞ドナーからの影響なしに、両方の親か
ら受け継がれたことが確認されました。
なお生まれた6人のうちの5人ではミトコンドリアが持つ
DNAの99%以上をドナーから受け継いでいました。残りの
1人は3〜6割が母親由来でした。



ドナーの卵母細胞 122 個のうち 112 個が生存し (生存率 91%)、ICSI 
によって85 個が受精 (受精率 75.9%)、培養して53 個の胚盤胞 
(62.4%) が得られました。合計で16 人の女性に単一正倍体胚盤胞
の 19 回の移植が行われ、6 回の生児出産 (移植 1 回あたりの生児
率は 31.6%、患者あたりの生児率は 24%) と、妊娠 9 週で 1 回の流
産 ( 合計7回の臨床妊娠）。



反復不成功の場合卵子の質が悪いので成功しないと考え、若い方の
卵子の細胞質を利用していくことは以前から動物実験では実証され、
人に対して期待されていたのでそれを実際に臨床で行ったという意味
で衝撃的な論文と言えます。

アメリカでは禁止されている方法でしたので、（いずれ行われると予測
されていたので驚きではないですが）、やはりイギリスのオックス
フォード大学かという感じです。

特に除核を難なく行っているところが技術的に素晴らしいと思います。
除核は私もハワイでクローンマウスを作る際に相当訓練してマスター
した最高レベルの技術です。

この治療法の一番の問題点はドナーのミトコンドリアDNAをどう考える
かです。父親（核DNA）、母親（核DNA）そしてドナー（ミトコンドリア
DNA）の3人が遺伝的な親にとなりますが、実際にはミトコンドリアDNA
は核のDNAと比較すると情報量は少なくこの点は遺伝的に繋がりを持
つ子供を希望する場合には妥協して良いと考える部分なのかと考え
られています。



今回は40歳未満の女性に限定して研究をしていますが、高齢の女
性や卵巣機能が低下している方に対して期待される治療法です。

今後更なる検討を重ね将来的には安全性を十分に検討した後に
日本でも臨床に応用できればかなりの方が授かることができると考
えられます。
ただ卵細胞質にあるミトコンドリアDNAの混入（親が3人いる）により
病気のリスクなど様々な大きな問題点があるので実際に日本で臨
床に応用されるには相当な時間がかかると思われます。

ドナー卵子を使うこととこのMSTを比較すると理解しやすいのです。
①ドナー卵子の場合の成功率と比較するとMSTは半分の確率でし
かないこと。
②費用もドナー卵子の治療よりも数倍かかると予測されること
③MSTは子供に対して未知のリスクがかなりある点(それ故FDAは
禁止している)を踏まえると技術的、倫理的、遺伝的に多数の問題
を抱えています。



We should remember that the goal of successful 
assisted reproductive technology treatment is 
not only a healthy pregnancy but also a healthy 
child and a healthy adult. 

Paolo Rinaudo, M.D., Ph.D.a Christos CouBfaris, M.D., Ph.D.b a 

Department of Obstetrics, Gynecology and ReproducBve Science, University of 
California San Francisco, San Francisco, California; and b Department of Obstetrics, 
Gynecology, University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania 

妊娠がゴールではなくその子が将来に渡り健康で生きることが最も
大切なことであるため、「出来ること＝しては良いことではない」



論文④

顕微授精は奇形が増える



現在広く顕微授精（ICSI）が行われています。来月号に掲載される論文ですがICSIは先天奇形
の割合が少し増えるとしています。不安を抱える方がいるかと思いますが一つの研究結果と
して冷静に見ていただけたらと思います。

北欧から出されたデータです。なおここで参加した北欧とはデンマーク、スェーデン、ノル
ウェーです。不妊治療においてかなり技術が高い国で歴史も長くあります。



下のグラフのようにIVFの割合は激減してICSIが増えています。



先天奇形が生じる割合です。
新鮮胚(ICSI)だと6.0 %。新鮮胚(IVF)だと 5.3%。自然妊娠だと 4.2 %。凍結胚(ICSI)だと4.9%
顕微授精とIVFを比較すると補正オッズ比は1.07; [95% 信頼区間(CI) 1.01-1.14] 有意差あり
顕微授精と自然妊娠を比較すると補正オッズ比1.28; [95% CI, 1.23-1.35] 有意差あり
新鮮胚(ICSI)と凍結胚（ICSI）を比べると補正オッズ比1.11; [95%CI, 0.99-1.26]
顕微授精とIVFを比べると顕微の方が呼吸器系と染色体の異常が高かった。
男性不妊でICSIをした場合尿道下裂のリスクが高い。補正オッズ比1.85 [95%CI 1.03-3.32]



結論
新鮮胚（IVF）と比較して、新鮮胚（ICSI）では、生まれた子
どもにおける重大な奇形のリスクがわずかに高いことが
判明しました。

この論文から言えること

男性因子がない場合、安易に顕微授精を選ぶことは避
けるべきだと言えます。顕微授精はあくまで男性因子が
あり他に選択肢がない場合にのみ行うべきです。



論文⑤

子宮内膜症があると妊娠した後に重症
妊娠合併症が増加する



子宮内膜症の既往があると周産期の重症合併症が有意
に増えるという論文です。アメリカで2007 年から 2012 年
までに合計 3,098,578 件の妊娠を調べています。
2,910 件の妊娠は過去に子宮内膜症と診断されました。

子宮内膜症を合併した女性は、子宮内膜症でない女性に比べて
重症妊娠合併症を発症する可能性が2.41倍高くなりました(補正
オッズ比2.41; 95%[CI]、2.03-2.87)。



輸血 子宮摘出 DIC 心不全

輸血 （補正オッズ比、2.17; 95% CI、1.75-2.68)
子宮摘出術 （補正オッズ比、2.46; 95% CI、1.58-3.85）
DIC：播種性血管内凝固 （補正オッズ比2.46; 95% CI、1.65-3.66）
心不全 （補正オッズ比、2.58; 95% CI、1.69-3.94）
肺水腫 （補正オッズ比、3.02 95% CI、1.11-8.17



結論: この研究により子宮内膜症があると（特に経腟分娩の場合）、重
症妊娠合併症の危険因子であることが証明されました。 子宮内膜症
がある女性にはこれらの合併症に対して出産前に予防措置を講じる
必要があると言えます。

この論文から言えること

この論文では子宮内膜症があるとどうして重大な母体合併症が増え
るのか？この根本的な病態生理学を解明するためのさらなる研究の
重要性を強調しています。

生殖医療に携わる医師は子宮内膜症の方が妊娠を希望した場合これ
らの疾患のリスクが上がる事実を周知させ、妊娠したらハイリスクのた
め総合周産期センターや大学病院へ紹介すべきと言えます。

また事前に腹腔鏡手術で子宮内膜症を治療してから移植することも
大切と言えます。
Fertility and Sterility® Vol. 120, No. 2, August 2023
Severe maternal morbidity associated with endometriosis: a population-based, retrospective 
cohort study



論文⑥

• HPV感染精子だと流産が増える





ヒトパピローマウイルスは子宮頸がんの原因となることで
広く知られています。

近年男性にヒトパピローマウイルスが感染すると男性不
妊になることが報告されています。またヒトパピローマウ
イルスに感染した男性の精子を使用して人工授精をする
と妊娠率が低下することも示されています。また近年そ
の様な場合流産を繰り返すことも指摘されています。

今回、精子がヒトパピローマウイルスに感染すると流産を
繰り返しやすくなるという論文です。
反復流産の女性の男性パートナーを調べると5人に一人
がヒトパピローマウイルスに感染していてこれは通常の
カップルよりも有意に高い事がわかりました。





精子がヒトパピローマウイルスに感染すると流産を繰り返
しやすくなるということから、男性に対してもHPVワクチンの
接種やウイルスの治療が好ましいと思いますが、まだこの
研究自体がかなり少なくそして新しいため今後更なる検討
が求められています。
ただHPVは性交渉でうつる訳で、子宮頸がんのほとんどが
HPV感染であり、またかつ不妊症や不育症の原因になる
のであれば男性にもHPVワクチンを10代の初期で接種を
すべきだと考えます。また尖圭コンジローマも予防できま
す。HPVワクチンが男性に広まらないのは公費の補助に
なっていないことが課題だと思われます。

Fer?lity and Sterility® Vol. 119, No. 3, March 2023
Sperm human papillomavirus infec?on and risk of 
idiopathic recurrent pregnancy loss: insights from a mul?center case–
control study



今回が31回目
• 2021年1月25日に第１回目のオンラインセミナーを
行い、毎月１回行い今回が31回目。

• コロナ禍でオンラインに切り替えたことでより多く
の方に参加して頂く事が出来ました。

• 毎回１００名前後、かなり遠方の方や海外の方も
参加して頂いています。

• YouTubeでアーカイブも残しており多くのアクセスを
があります。

• 毎回異なるテーマで自分にとっても作るのは大変
ですが、知識が整理されとても勉強になります。



症例をまとめる事の意義

• 苦戦して結果を出すことができた方のカルテを見
返すとまず最初にとても嬉しく思います。

• 卒業のメッセージや写真を見返します。
• 例えるなら苦労してとった100点の答案を久しぶり
に見ることに似ているかと思います。

• 初回は100点ではないし0点のこともありそこから
徐々に点を重ねて最後に100点をとることにやはり
見返す必要があるのだと思います。

• 人間は忘れやすく、また同じ過ちを繰り返すため、
一人で夜に遅くまでクリニックに残りカルテを見返
す時間はとても意義があると感じます。



第1回：PGT-Aについて
第2回：腹腔鏡手術（ラパロ）について
第3回：良好胚をつくるための刺激方法
第4回：着床障害に対する検査と治療法
第5回：不妊治療の費用と流れ
第6回：不妊治療の基本から
第7回：男性不妊
第8回：良い卵子を作るためには
第9回：着床率向上の工夫
第10回：着床前診断:最新の情報
第11回：FTと腹腔鏡下手術について
第12回：胚培養
第13回：高齢の方の治療戦略
第14回：高齢の方の治療戦略 続編
第15回：40歳代前半に焦点を当てた高齢不妊治療の成功例



第16回：高齢、低AMHで結果を出す治療戦略:成功例をもとに
第17回：高齢で結果を出す方法：ここが他院とのちがい
第18回：高齢で結果を出す秘訣
第19回：PFC-FD：最新技術で妊娠させる！
第20回：保険診療で結果が出なかった場合の治療戦略
第21回：高齢で結果を出している方の共通点
第22回：高齢の方への治療戦略：排卵誘発編
第23回：不妊治療 大質問会
第24回：高齢の方への治療戦略:着床不全に対しての対策
第25回：結果が出た方の不妊治療中の運動習慣および生活習慣
第26回：培養の疑問 その技術はエビデンスがあるか？

ガイドラインをもとに説明します
第27回：保険診療での課題：どうしたら妊娠できるか、具体的な戦略は
第28回：培養の疑問 その技術はエビデンスがあるか？

ガイドラインをもとに説明しますー続編
第29回:採卵：当院の工夫を紹介します
第30回:移植：当院の工夫を紹介します
第31回:受精：当院の工夫を紹介します



次回の説明会のテーマ

• AMHが低い方に対しての治療
• 当院の工夫
• 作戦の立て方
• 治療の考え方



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は10月21日（土）15時
30分からです。

• 「AMH 0.1未満で結果を出した方の治療法
具体的な症例をもとに紹介します」

• 大勢の方のご参加をお待ちしております。
• 申し込みの案内はこの後メール致します。



ご清聴ありがとうございました


