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「安心して妊娠・出産・育児のでき
るふくしま」の実現にむけ、これから
も県民の皆様に高水準の生殖医
療を提供致します

「生殖医療センター」設置にむけて
　2019年4月に附属病院内に中央診療施設として

「生殖医療センター」が組織化されました。生殖医
療の分野の技術の進歩・応用分野の拡大は目覚ま
しく、従来の生殖医療（不妊症治療）としてのみなら
ず、着床前診断・スクリーニングや、配偶子・胚・組
織凍結を含めたがん治療前の妊孕性温存療法など
に高度な技術が広く応用されています。近年の最重
要課題である、小児・AYA（Adolescent and Young 
Adult）世代に対する妊孕性温存療法は、集学的治
療が同一施設内で可能な大学病院等の地域拠点病
院がその役割を担うべきであり、本県におきまして
は当施設がその役割を担うべきと考えております。
2019年2月現在、妊孕性温存療法として100例を
超える精子の凍結保存と、8例の卵子・胚の凍結保
存を実施しております。
　これまでも男性不妊症例に対する連携の深い泌尿
器科の先生方、今後の妊孕性温存療法の実施におい
て特に綿密な連携を必要とする腫瘍内科の先生方
や関連各科の先生方にご協力を頂きながら、今後も
県民の皆様が安心して治療を受けられますよう生殖
医療センターとしての役割を果たしていきたいと考
えております。

生殖医療の現状と研究テーマ
　不妊症の治療には、タイミング療法、人工授精

（AIH）、生殖補助医療技術（ART）（体外受精−胚移
植、顕微授精、凍結胚移植など）があり、原因に応じた
治療方法の選択を行います。原因不明不妊症の場
合、タイミング療法を5周期、人工授精を5周期程行
い、体外受精胚移植へのステップアップを考慮する
のが一般的ですが、女性年齢に伴う妊娠率の低下を
考慮し、治療のステップアップの時期を相談していま
す。体外受精によっても受精卵が得られない症例が
約10%程度に存在することが知られており、そのよ
うな体外受精後の受精障害症例や重症男性不妊症
例に対しては、顕微授精法として卵細胞質内精子注
入法（ICSI）（写真1）が行われます。1994年に当施
設において、ICSIによる国内初の妊娠出産例が得ら
れています。このICSIによっても受精卵の得られな

い症例が、ICSI症例中1〜5%程度存在すると報告さ
れています。ICSIは現在最も強力な授精法であり、
ICSI後の受精障害に対しては治療方法がないのが現
状ですが、当施設ではICSI後の受精障害症例のうち
特に精子中の卵活性化因子障害症例に対し、研究的
治療として人為的卵活性化法を併用したICSIを実施
し、あるいはより質の高い配偶子（精子）を得るため
に射出精子ではなく敢えて精巣内精子を用いたICSI
を実施することにより、多くの健児を得ております。
　現在は、自然とは大きく異なる受精機序をもつ
ICSIに適した精子機能評価方法の確立を目指し、複
数の精子調整法と精子選別法を組み合わせることに
よるICSIにおける高精度良好精子選択法の確立（表
1）と、ICSIに特化した精子機能評価法の確立を目指
した基礎研究を実施しています。
　今後も本邦初のICSI成功施設として、ICSIをはじ
めとする生殖補助医療技術（ART）の安全性について
の検討を引き続き行うとともに、ICSI後の受精障害
症例に対する治療方法の確立とヒトICSIに最適な精
子機能評価法の確立を目指していきます。

写真1　 卵細胞質内精子注入法（ICSI）の実施風景
顕微授精用マイクロマニピュレーションシステム
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