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こで、申請者らはより安全な人為的卵活性化法として MPF の選択

的阻害薬であるロスコビチンに着目した。 

本研究ではヒト胚を用いてロスコビチンと Ca イオノファを併

用した人為的卵活性化法の有効性を検討した。ICSI 治療後に未受

精となった廃棄予定の胚を用い、5μM の Ca イオノファで 5 分間

処理した後に 50μM のロスコビチンを含む培養液中で 5 時間培養

することにより人為的卵活性化をおこなった。2 前核 2 極体を有

する卵子を活性化卵と定義した。得られた結果は以下の通りであ

る。 

１） 卵活性化率は、Ca イオノファ単独群では 26.9%（7/26）、ロ

スコビチン・Ca イオノファ併用群では 32.1%（17/53）であ

り、活性化処理をしないコントロール群 3.5%（4/112）と比

較し有意に高い結果が得られた。（p＜0.05） 

２） 精巣内精子回収術（Testicular sperm extraction、TESE）

の精子を用いた ICSI 症例における卵活性化率は、Ca イオノ

ファ単独群 22.1%（2/9）よりロスコビチン併用群 43.8%

（7/16）の方が高い傾向にあった。 

３） TESE の精子を用いた ICSI 症例では、ロスコビチン併用群で

卵活性化作用が長く持続する傾向にあった。 

 

以上より Ca イオノファにロスコビチンを併用することで、MPF

活性の持続的低下が起こり、卵が活性化される可能性が示唆され

た。これは今後生殖医療における有用な治療として臨床的意義が

大きく、学位授与に値すると判定した。 

 

 




