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胚の凍結保存

ガラス化法(Vitrification)
細胞内を脱水してから、-196℃の液体窒素で急速凍結
を行う方法。

ガラス化法による凍結融解での胚の変性率
報告では~5% 当院での実績では~1%

ガラス化法による胚の凍結保存可能期間
理論的には半永久的



胚凍結保存の目的①

• 余剰胚の保存
排卵誘発により複数の胚を得られた場合には、すぐに使用しない
胚を凍結して保存しておくことができます。

最初の胚移植で残念ながら妊娠に至らなかった場合や、妊娠分娩
後の次の妊娠希望の際に、凍結胚があれば、一番身体的にも経済
的にも負担のかかる採卵をすることなく、次の移植を行うことが
できます。



胚凍結保存の目的②

• OHSSの重症化の予防

排卵誘発の合併症としてOHSSが生じた場合、OHSSがある状態
で移植し、妊娠に至ると、妊娠の影響でますますOHSSが悪化す
る場合があります。

そこで、OHSSの重症化を予防する意味で、新鮮周期での移植を
行わず、全胚凍結を行う場合があります。



胚凍結保存の目的③

• 妊娠率を高めるための凍結
過排卵刺激法など強い排卵誘発を行うと、排卵誘発によるホルモ
ンの変化が大きくなり、子宮が着床に向かない状態になると言わ
れています。この場合、新鮮胚移植よりも凍結融解胚移植のほう
が妊娠率が高くなります。

そういった場合には、妊娠率を高めるために、全胚凍結をおすす
めすることがあります。



全胚凍結から融解胚移植までの
スケジュール
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融解胚移植における子宮の準備
ホルモン補充周期と自然排卵周期の比較

受診頻度 日程調整 排卵 使用する薬剤の量、使用期間
ホルモン補充周期 少ない 容易 不要 薬剤の量多く使用期間長い
自然排卵周期 多い 困難 必要 薬剤の量少なく使用期間短い

＊いずれの方法でも妊娠率は変わらないというデータが多いが、
妊娠後の合併症が自然周期の方が少ないとの報告があり、
当院では2023年時点で、自然周期を第一選択としている。



補助孵化療法
(assisted hatching)

補助孵化療法
前

補助孵化療法
後

透明帯の一部をレーザーで削ります

透明帯

回復培養後



高濃度ヒアルロン酸含有培養液
(hyaluronan-enriched transfer medium)

ヒアルロン酸は、細胞間の接着剤のような役割を果たしています。
近年、受精卵と一緒に子宮内に移植する培養液として、高濃度ヒアルロン酸含有培養液を用いる
ことで、着床が促進され、出産率が高まったとの報告がされています 。

ヴィトロライフ株式会社〒108-0014 東京都港区芝4-13-4 田町第１６藤島ビル９階 Tel03-6459-4437 Fax03-6459-4539 japan@vitrolife.com www.vitrolife.com

    G-シリーズの違いや最新情報については、弊社ホームペー
ジをご覧いただくか、営業担当までお問い合わせください。
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出産率 

3日目／E㼀
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全体の出産
率／E㼀

出生児／移植さ
れた胚

出生児の増加率4

2011年に、エンブリオグルーを使用した妊娠例の
追跡調査を行いました。約1300例の胚移植が調査
の対象となりました4。

調査結果では、エンブリオグルーの使用で通常の
培養液の使用時より出産率が上昇する事が示さ
れました。
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2010年には、出産率を評価項目とした試験を行い
ました5。2年間で実施された1300の卵割期胚移植
を対象とし、試験結果では、出産率の増加が確認
されました。

Culture medium G-2 EmbryoGlue®
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p<0.05

㻾EF 10085

内容 1 x 10 mL

用途 胚移植用培養液

説明 ヒアルロナンと組換えアルブミンを添加した重炭酸塩緩衝培養液

注意事項＊本製品は研究用試薬品です。医薬品医療機器等法の定めるところの「医薬品」「医薬外部品」ではございません。

適用 37℃、6 % CO2環境下で平衡化してから使用

保管 2℃～8℃の暗い場所で保管

原料 すべての原料は検査済みで、厳しい品質管理手順で評価されています。

組成 アラニン、アラニルグルタミン、アルギニン、アスパラギン、アスパラギン酸、塩化カルシウム、パントテン酸カ
ルシウム、シスチン、ゲンタマイシン、グルコース、グルタミン酸、グリシン、ヒスチジン、ヒアルロナン、イソロイ
シン、ロイシン、リジン、硫酸マグネシウム、メチオニン、フェニルアラニン、プロリン、ピリドキシン、組換えヒト
アルブミン *、リボフラビン、セリン、炭酸水素ナトリウム、塩化ナトリウム、リン酸二水素ナトリウム、乳酸ナト
リウム、ピルビン酸ナトリウム、チアミン、トレオニン、クエン酸三ナトリウム、トリプトファン、チロシン、バリン、
注射用水（WFI）
*㻾ecombumin®: 医療用医薬品等級の注入液。血漿由来ヒト血清アルブミンと構造的に同じ。ウイルス／プリオン汚染の問題や血漿由来不純
物がなく、同質性およびロット間の一貫性が高い。

製品特性 pH（37C、6 % CO2環境下） 7.30±0.10

浸透圧 [mOsm/kg] 280±5

無菌性保証水準（滅菌ろ過） 1E-3

エンドトキシン試験（LALアッセイ）[I㼁またはE㼁/mL] <0.25

マウス胚アッセイ（1細胞）［96時間までの% 拡張胚盤胞］ ≥ 80

EmbryoGlue 製品仕様

引用文献: 1. Bontekoe et al. Adherence compounds in embryo 
transfer media for assisted reproductive technologies (㻾eview). 㼀he 
Cochrane Collaboration 2014. Published by John Wiley & 㻿ons, Ltd.2. 
Bontekoe et al. Adherence compounds in embryo transfer media 
for assisted reproductive technologies (㻾eview). 㼀he Cochrane 
Collaboration 2014. 3. 㼁man et al. Fertility and 㻿terility 90 (3). 2008 
4. B Balaban et al., Oral presentation O-060, E㻿H㻾E 2011 5. 㻿un et 
al. IFF㻿 Munich, 2010
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胚盤胞移植前の子宮の刺激法

受精卵が常に卵管から子宮に存在している自然妊娠と異なり、胚盤胞
移植では、着床直前の胚が急に子宮内に出現することになります。
そこで胚盤胞移植の前に、子宮が着床直前の胚を受け入れる準備がで
きるように、前もって刺激をしておくことによって、妊娠率が上がるこ
とが知られています。これは子宮内に注入する液体成分による刺激と
それを挿入するチューブの物理的な刺激の両方が関与していると考え
られています。



SEET法

胚盤胞発生時に
1回分のSEET液が回収できます。

培養液をチューブに回収して凍結

移植前に融解、子宮内に注入して刺激



ST法

未使用の培養液を準備

移植前に子宮内に注入して刺激



胚移植

超音波で位置を確認しながら、ガイド
とチューブを使用して子宮の中の適切
な位置に胚を移植します。

痛みはほとんどありません。



胚移植



移植の個数

l流産、早産
l妊娠合併症
l帝王切開
l早産児の合併症
l上記に伴う母児
の入院管理

当院では原則１個移植
となります。
ただし、35歳以上の方、
複数回移植をおこなって
も結果が出ていない方な
どには、2個移植も行う
ことがあります。

多胎妊娠の問題点移植の個数



治療による妊娠の予後

流産 子宮外妊娠

体外受精 15～20% 1～2%

自然妊娠 15% 1%

①流産と子宮外妊娠

＊差がないと考えられています。



治療による妊娠の予後

②出生児の先天異常発生率について

先天異常(染色体異常を含む)の発症率
(日本産科婦人科学会報告)

体外受精 0.5～2.0%

自然妊娠 1.6%

＊差がないと考えられています。



治療成績について



年別 治療周期数
IVF周期
=体外受精で新鮮胚移植 

ICSI周期
=顕微授精で新鮮胚移植 

FET周期
=凍結融解胚移植
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年別 出生児数
IVF周期
=体外受精で新鮮胚移植 

ICSI周期
=顕微授精で新鮮胚移植 

FET周期
=凍結融解胚移植
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2021年 妊娠率・生産率・流産率
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当院の妊娠反応陽性の治療法別割合(2018～2020
年)



当院の胚移植周期のデータ(2018～2020年)

移植時平均年齢 38.０歳

平均移植個数 1.２個

多胎率 1.１%

妊娠後分娩できた方の採卵時最高年齢 45歳10ヶ月



胚移植周期あたりの年齢別臨床妊娠率
（2018～2020年)

＊臨床妊娠は子宮内に胎嚢を確認できた妊娠です



胚盤胞1個移植周期の年齢別臨床妊娠率
(2018～2020年)



スタッフ一同、力を合わせて皆様の
治療をサポートしていきます

ありがとうございました。


