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諦めない！40代、限られた時間
で成果を出すための治療選択

第42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

諦めない！40代、限られた時間で成
果を出すための治療選択(30分)

質問時間（30分）

17時には終了します



セミナーや外来でとても良く聞かれる質問

• 42歳です。まだ保険が通るのですが結果を重視するな
ら自費でしょうか？

• 41歳です。保険を使い切りました。国に見捨てられた感

がします。治療を諦めるべきでしょうか？それとも自費
なら結果を出せるでしょうか？

• 40歳です。ただ移植を繰り返すだけの治療に不信感を
感じます。もう私は無理ということでしょうか？

• 一度妊娠しており諦めきれません。42歳で焦ります。ど
うしても授かりたいです。

• 43歳で難しい事は理解しています。ベストを尽くし後悔
のない治療をしたいです。



• 42歳７ヶ月です。初めての治療です。保険か自

費か要は時間とお金のどちらを取るかだと理解
しています。結果を出せるなら自費でもと思いま
すが誰もわからないこともわかっています。アド
バイスをお願いします。

• 二人目不妊です。44歳になり流石に無理かなと

思いますが子供からも欲しいと言われており諦
められません。アドバイス希望です。

今回これらの要望にお答えして治療選択に迷う
方のためこのテーマを取り上げることにしました



40代で結果を出すための戦略

①自費か保険か

②メンタルを保つ方法

③時間が一番大切

④正攻法で

⑤二人ができる努力はとことんすべき

⑥PGT-Aはどう考える

⑦高齢の戦略



本日のキーワード

• 正攻法で正面から取り組む

• 楽観的に考える

• とことんまで努力する

• 自分の可能性を信じる

• 絶対に諦めない



①自費か保険か



• 保険を使う方が当然安いですが、治療の目的
は保険を使う事ではなく子供を授かる事です。

• 時間が限られている以上保険を選ぶという事は
100％の治療は受けられません。

• 質問にもありましたが要は時間かお金かの問題
になります。

• 40代前半であればしっかりと戦略を立てれば、
十分可能になります。



難しい方には自費を勧める

• 授からなかったけど保険で安く済んで良かった
とは誰も思いません。

• 保険が好ましい方には保険を使い、難しい方
には自費を迷わず勧めます。

• 嫌われたくないので、「保険でも大丈夫ですよ」
と言う事は簡単ですが、それが正しくない場合
は自費を選ぶことを勧めることが専門医として
すべき事。



小善は大悪に似たり

• 「小善は大悪に似たり」と言われますが、表面
的な愛情は相手を不幸にします。

• 逆に信念をもって厳しく指導する上司は、け
むたいかもしれませんが、長い目で見れば部
下を大きく成長させることになります。これが
大善です。

• 真の愛情とは、どうあることが相手にとって本
当に良いのかを厳しく見極めること。



凍結胚を増やせない事が最大の問題

• 保険診療を考えた方の最大の過ち。

• 体外受精の最大の武器である凍結を理解し
ていないと思われます。

• 卵子の老化を唯一止めることができるのがこ
の凍結して胚を作成しておくこと。

• 再来年の改訂では条件付きである程度の個
数まで凍結胚を認めるべき。



https://www.mhlw.go.jp/content/000913547.pdf

過度の貯胚は避けるべきだが、流産の問題や二人目の
問題があり、貯胚はしておく方が明らかに好ましいと思
います。
自費であれば貯胚は可能です。





医学的な理由があれば
保険でも凍結胚は貯められる

• AMHが低い場合

• 腹腔鏡手術を受ける場合

• 二段階胚移植をする場合

• 良好胚盤胞のみを凍結する。

• 制度を上手に使いしっかりと凍結胚を貯めて優
位に立ち移植へ臨むこと。

• そして戦略が何より大切。つまり採卵を繰り返し
凍結胚を貯めてから移植するという順番が大切。



43歳で保険を制限することの問題

• 大切なのは胚を作成した年齢であり移植する
時の年齢ではない



43歳を超えると体外受精は自費となります。ただここには大

きな問題点があります。大切なことは女性の年齢ではなく受
精卵を作成した年齢が一番成績に影響するという事です。



• 例えば39歳から治療を開始した方がいて39歳の
時に胚盤胞を５個凍結し一人目を40歳で出産し
二人目の治療を43歳の時に再開したら例え39

歳の胚盤胞を移植するとしても自費になり保険
が通りません。

• 保険制度の概念から年齢制限を設けることは大
問題だと思いますが、国が43歳を超えると卵子

の老化があるため成績が出せないので保険を
通さないという説明は医学的には理解できます
が、この方は確かに43歳ですが39歳の受精卵

を移植するため成績が高くなりますが自費にな
ります。ここに大きな矛盾を感じます。



• つまり保険を適応させるのは採卵した際の年齢
が医学的には妥当だということになります。

• 保険の目的は少子化対策であり、一人目だけで
はなく二人目、三人目も若い時の受精卵で生む
事こそとても大切な事です。

• ここは次回の改訂に向けて医学的に何が正しい
かを我々が厚労省に訴えていきます。



②メンタルを保つ方法



• 成功を強くイメージすることが大切です。

• 成功する、授かる、会えると思い続けること。

• 過去に多くの方を見て前向きな方が明らかに
成功しています。

• ダメだと思うとダメになります。何事もそうです。

• 家を建てて子供部屋を二つ作りました、というメ
ンタルが強い方がいましたが、かなり高齢でし
たが授かりました。



差は紙一重

• 単なる精神論ではなく人は心によって全ては
決まる事を理解すること。

• 子供が欲しい、授かる、その為に必死に努力
すること。強く思うことがとても大切。

• 生まれる人とそうで無い人の差は紙一重でし
か無いです。

• 結果が出ない方も努力して頑張っています。

• 違いはただ一つです。



自分の可能性を信じられるかどうか

• 必ずできると信念を持って楽天的に取り
組んでいること。

• これは難しいなど少しでも疑問や不安を持つ
と不可能になります。

• 必ずできるという信念を持つこと。

• 要は心のあり方が成功を左右する。

• できると信じ努力を続けること。



③時間が一番大切



• 体外受精の最大のメリットは凍結胚を作れる事
です。これが自然妊娠では不可能な事であり時
間を止めることができます。

• 1日でも若い時に１個でも多く凍結胚を作ること
が妊娠率を上げる最も正しい戦略です。

• これはどの人にも当てはまります。

• 凍結胚を作ることは貯金をする事にも似ており、
凍結胚があると普段の治療も（生活も）精神的
に落ち着くことができます。



• 保険だと基本的に凍結胚を貯めることができな
いためこの戦略が取れません。貯金をせずに生
活する事に似ており常にストレスを感じながら背
水の陣で臨みます。上手く行けば良いですがそ
れは運任せであり体外受精の最大のメリットを
手放しています。

• 確かに凍結胚を多数作ることは費用もかかり、
場合によっては最初の移植で授かるかもしれま
せん。ただそれは結果であり、凍結胚は二人目
にも使えますし、流産の事もあります。



凍結胚が何個あれば良い？



４０歳から４２歳の方の胚盤胞で妊娠率は35%。

当院の2020年の成績



２割の方は流産になります。ここは避けられない事実。
流産しても結果を出すためにはどうすれば良いか？？



何回移植すると妊娠するか

• 1回あたりの成功率が35%で、４回移植した場合
に少なくとも1回成功する確率82.15% 。

• ５回移植：88.4% 

• ６回移植：92.46% 

• ７回移植：95.1%

• ８回移植：96.8%

• ９回移植：97.93%

• １０回移植：98.65%

• １１回移植：99.12%



流産を踏まえ計算すると

• １回移植すると妊娠率は35％で流産率が18%の
場合1回の移植で約28.7%の確率で出産に至る。

• 95%の確率で出産に至るためには、約 9回の移
植が必要。



1回の移植で出産に至らない確率は 1−0.287=0.7131 
P(n回目まで成功)=1−(0.713)n

５回移植すれば出産
する確率は81%

信じて移植をするこ
とが絶対に必要



凍結胚を可能な限り作ること

• 妊娠できるとしても時間がない事は事実。

• 正しい戦略を立てることが必須。

• 正しい治療法で臨めば結果を出すことは本
当に難しくありません。

• 焦って移植をすることは絶対に避けなければ
いけません。

• まずは可能な限り凍結胚を増やすことです。



何より優先すべきこと

• いつまでも良い卵子ができると思っている事は
大きな間違い。

• 限られた時間はとても少ない。

• そのために1日でも早く一つでも多く卵子をとり
受精卵を作り凍結しておく事が今出来る一番の
正攻法です。

• この考え方を超える方法はありません。

• 体調や体重もありますが先ずは卵子の年齢で
す。男性の治療は同時進行すべきです。



持ち込みや凍結精子ではダメ

• 凍結精子の場合顕微授精になるので成績は
やや低下する可能性がある。

• 保険自費などにかかわらず新鮮精子を用い
てふりかけを選ぶことが好ましいこと。

• ただ実際には仕事もあるしご主人のストレス
もあり持ち込みでも大方問題はない。ただ苦
戦している方は院内採精での治療を強くお勧
めします。



成功する方法

• 一人目が生まれたら例え高齢でも殆どの方が二
人目を欲しくなります。

• 親にならないと分からないことがあります。

• 治療に成功する方はアドバイス通り余裕を持っ
て凍結胚を作り二人目を出産して三人目は断念
しますとお手紙を送る方です。

• 最後の胚で授かることは理想ですがそれを狙う
と失敗します。

• 追い込まれると間違った選択をしてしまいます。





不育症・習慣流産のみなさんへ

名古屋市立大学産科婦人科教授杉浦真弓先生



https://www.nagoyacumedobgyn.com/rpl/mental_support.php



https://www.nagoyacumedobgyn.com/rpl/abortion_med.php

原因不明の患者さんは薬剤投与の必要性はなく、一定の確率
で成功できます。2回流産なら80％、3回70%、4回60%、5回50%
の方が次の妊娠で出産できます。

私たちも過去に原因不明習慣流産に対する免疫療法、アスピリ
ン、ヘパリン、ピシバニール（OK-432）、ステロイドなどいろいろな

治療を試みてきました。しかし薬物療法なしと比較して生産率が
上昇した方法はありませんでした。
私たちの検討で夫婦染色体異常、子宮奇形のない夫婦の85%
が累積的に出産しています。
次回生児獲得率p は
ogit(ps)=3.964-0.0652×(女性の年齢)-0.408×(既往流産回数)
の計算式で推定できます（文献36）。あなたの年齢と今までの流

産回数を入力してみてください（ただし、７回以上の場合の計算
は正確にできません）。次回の妊娠での出産成功率がわかりま
す。

https://www.nagoyacumedobgyn.com/rpl/abortion_med.php


85%が累積的に出産

https://www.nagoyacumedobgyn.com/rpl/abortion_med.php

https://www.nagoyacumedobgyn.com/rpl/abortion_med.php


④正攻法で



• 問題の本質を見抜き逃げずに正面から取り組む。

• ご主人が協力的では無いなら主治医と共にしっか
りと話をし、協力を仰ぐこと。ここで逃げてはいけな
い。夫婦の根幹であり今後の子育てや老後のあり
方まで問われる部分。

• タバコや飲酒は止めさせ真剣に取り組ませること。
それがご主人の健康にもつながることになる。

• 「小善は大悪に似たり」で嫌われようが逃げずに伝
えていく。



考え方が何より大切

• 卵巣チョコレート嚢腫や子宮筋腫や卵管水腫
があれば逃げずに腹腔鏡手術を受けること。

• 問題を直視して治療を受けることが最短で授か
ることになる。

• オペは怖いと受けずに逃げて結果が出なけれ
ば生涯後悔することになる。

• 何事もベストを尽くしてダメなら仕方がないが逃
げてダメなら残るのは後悔のみ。



真正面から

• とりあえず移植してダメならオペを受けるなど逃
げてはいけません。

• 高齢であり最大限努力しないと授かりません。

• 自分、夫、主治医、男性不妊の医師、オペをして
くれる医師皆でチームで結果を出します。

• 真正面からぶつかり正攻法で乗り切ることです。

• 今後の人生も全て同様です。



高い目標を定め、それを達成するためには、その目標に
向かってまっしぐらに進んでいくことが必要です。登山に
例えると、前に立ちはだかる岸壁に遭遇して行く手を遮ら
れるようなことがあっても、真っすぐに高い頂を目指して
いくことが必要なのです。

『稲盛和夫一日一言』https://note.com/rp_planning/n/n9d1535f51b42



⑤二人ができる努力はとことん



• 運動、食事、睡眠、ストレスなど多数あります。
これらをとことんまで愚直に努力する事が何
より大切です。

• 男性の方はオンラインセミナーの動画３４回
を見てください。

• 女性の方は３５回と３６回を見てください。

• この努力は決して裏切りません。

• ここで出来た良い習慣はその後の人生で大
きなプラスとなります。



妊娠するための食事

• タンパク質は魚をメインでとる

• 青魚がベスト

• フルーツ、野菜をなるべく多く

• 地中海式ダイエット

• 全粒穀物

• オメガ３脂肪酸はサプリで



激しい運動：好ましくない運動

Running ランニング

Fast cycling 早い自転車

Aerobics エアロビクス

Gymnastics 体操

Swimming 水泳



中間の運動：好ましい運動

• brisk walking 早歩き

• leisurely cycling のんびり自転車

• golfing ゴルフ

• gardening 園芸

園芸が運動になる？ そんなに身体活動量があるのかな？ と思うところですが、
エクササイズガイドによると庭の草むしりは4.5メッツ、つまり、速歩よりも
「きつい」運動であるといえます。



日々の生活の中には、知らず知らずに
体を動かしているという無意識な身体
活動、例えば掃除や洗濯、買い物、子
供の世話など数多くあります。これら
を数値化することで、「どれくらいエ
ネルギーを消費しているのか」を知る
ことができます。それが「METs（メッ
ツ）」です。
METsは身体活動の強度を表す単位で、
安静時（横になったり、座って楽にし
ている状態）を「１」とした時と比較
して、何倍のエネルギーを消費するの
かが分かります。例えば、「掃除機を
かける」は3.3METs、「洗車をする
（ほどほどの労力）」は3.5METsで、
これらは、「軽い筋トレをすること」
に相当します。
「自転車で通勤する」や「階段をゆっ
くり上る」4.0METsは「卓球」や「バ
レーボール」と、「活発に子供と遊
ぶ」5.8METsは「バドミントン（試合
以外）」や「アクアビクス（水中運
動）」に相当します。





https://www.youtube.com/watch?v=H1O6iF1LRww

https://www.youtube.com/watch?v=H1O6iF1LRww


⑥PGTはどう考える



着床前診断の安全性について

安全とは生まれてくる子供に対して影響があるかという点で
説明すると、現時点ではバイオプシーをした事により児に影
響が出ているという報告はありません。

偽陽性や偽陰性や自己修復力の問題があるためこの点は現
在の技術では追い付いていません。

バイオプシーにより胚が死滅する可能性はありますが、胚盤
胞のグレードを限定すればその可能性は極めて低くなります。
ただ胚盤胞のグレードが4BCや4ACなど外側にCがつく場合で

バイオプシーをすると細胞が少ないため衝撃で胚が死滅する
恐れがあります。



PGT-Aを受けないほうが良いタイプがあれば知
りたいです。

若い方で流産をしていない方は不要だと思います。
正常胚の可能性が高くPGT-Aをしなくても結果を出せ

るケースが多いためです。余計なコストと胚に負担
がかかることになります。

かなり高齢の方もお勧めしません。バイオプシーで
胚に損傷が加わる可能性が高くなります。



当院のPGT成績 対象期間:2020/1/27〜
2023/2/8 



⑦高齢の方の具体的な戦略



変えることが

• 顕微授精が合わないなら体外受精で

• 自然周期が合わないなら刺激を

• 凍結胚が合わないなら新鮮胚で

• 胚盤胞が合わないなら初期胚で

• 反復不成功なら腹腔鏡検査を

• 反復流産ならPGT-Aを

• 卵子の質が悪いと決めつけず変えることで



高齢の場合の戦略

• 高齢の場合卵子の老化が１番の問題。

• すぐに妊娠したい気持ちを抑えて先に凍結胚
を可能な限り増やす。

• 合う合わないがあるため初期胚と胚盤胞の
両方で凍結する。

• ただしやはり初期胚をメインで凍結する。

• 絶対妊娠できる方法はないが、最大限確率
を上げるための作戦を立てる。



高齢の場合の戦略

• 刺激方法はクロミッドHMG、アンタゴニスト法、
PPOSで刺激する。

• 特にPPOS法はたくさん採れるためお勧め。

• 採卵後は高温期にそのままDuoStimで１周期
に２回採卵する。

• 出来るだけ早く一つでも多くの胚を凍結する
こと。

• 時間との戦い。



• いきなり新鮮胚移植はしてはいけない。

• 十分に凍結胚が出来た後（保険をかけた後）
に新鮮胚移植へ移行する。

• ここで腹腔鏡検査を行う事もとてもお勧め。

• 着床環境が最大限良くなる。

• 新鮮胚の場合、刺激はレトロゾール（朝夕）と
HMG注射で行い、子宮内膜を厚くしつつ新鮮
初期胚を２個移植する。

• 可能な限り体外受精（ふりかけ）を。

• 新鮮胚で妊娠しない場合凍結胚移植を行う。



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。



２００４年９月～２００６年１２月
ハワイ大学医学部へ留学



昨年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。亡くなる１ヶ月前でした。







常識をぶち壊せ

その時７７歳







https://www.youtube.com/watch?v=H1O6iF1LRww

第38回(2023)京都賞先端技術部門を受賞した、柳町隆造博士（生殖生物学者）の
紹介動画です。この動画は6月の受賞者発表後、7月にハワイ大学の協力を得て撮

影・編集したものです。

https://www.youtube.com/watch?v=H1O6iF1LRww
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「クレージーな質問をたくさんしなさい。
大抵はつまらない質問で終わるかもしれないが、
その中に一つは当たりにつながる大切な質問がある。」

なんで動いている精子をわざわざガラス管で卵子に入れ
るの？クレイジーだね柳町はと言われたそうです。

しかし今では多くの方がこの顕微授精の技術で生まれて
います。
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「既成の概念を信じてしまっては、ブレークスルーは見えて
こない。」

「失敗を恐れず、失敗を積み重ねなさい」

「たまたま成功したことを見逃さず、そこに成功への鍵が
隠れている。」



Be outstanding:  Excellent is not good enough





(1) Ask a big (important)question.
Don't be afraid of "crazy" questions.
One in ten could be groundbreaking.

(2) Do not follow others. Be innovative.
Contribute to the progress of science, not merely filling in details.

(3) Have a clear vision and a solid plan.

(4) Not all of your experiments will succeed.
Indeed, many or most experiments may fail or end up in a way you did not expect. However, the are not 
wasted. They will become valuable assets for our future studies.

(5) Do not neglect an “exception”
Often it tells us something very important.

(6) Do not consider your experiments completed until you write full papers.

(7) The most important asset in this laboratory is not the most expensive equipment, but your brain. 
Machine cannot dream. You can.
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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。



次回のご案内

• 次回のオンライン説明会は12月21日（土）16時
からです。

• テーマは特に設けません。

• ご質問に対してお答えする会とします。

• ご質問はこの後お受けしますのでお送り下さい。

• 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


