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ZyMōt ザイモート
スパームセパレーター

図① : 精子DNA断片化率

図② : ICSI培養成績
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はじめに
一般的な遠心処理を用いる精子調整過程では、遠心

による物理的なダメージや、活性酸素の発生により

精子DNAの断片化が進行することが知られています。

精子DNAの断片化はDay３以降の胚発生を低下させる

可能性があるため、精子DNAの断片化を抑えること

は重要であると言えます。

遠心処理を行うことなく、運動精子の回収が可能な

マイクロ流体デバイスは以前から存在しますが、近年

新たにマイクロ流体デバイスが開発され、マイクロ

流体デバイスに再び注目が集まっています。

当院では精子回収率が良いとの報告があるZyMōt 

Multi 850µlスパームセパレーター (以下：ZyMōt)を

当院で導入するにあたり、当院で従来行っている2層

密度勾配遠心法(DGC)+swim up(以下、DGCS)との比較

検討①を行いました(ユーザーレポートVol59参照)。

比較検討①において、ZyMōt群がDGCS群よりDNA

断片化精子を低減させ、ICSIでの良好胚盤胞率が向上

することが示唆されたため、当院ARTにおいて反復

不成功症例などにZyMōtを推奨して使用しました

（図①、②）。

本検討（検討②）では当院で過去にDGCSによるICSI

を行い、その後の周期でZyMōtを用いた症例で治療

成績の改善が見られるか解析しました。

対象と方法
期間 ：2020年8月から2021年12月

症例数 ：384症例

採卵周期 ：DGCS群 785周期

 ：ZyMōt群 603周期

上記を対象とし、妻採卵時年齢別、精液所見別に2PN

率、胚盤胞発生率、良好胚盤胞発生率、及びその後の

臨床成績を比較しました。

結果
妻年齢別の比較では、40歳未満の培養成績は有意差

を認めませんでしたが、40歳以上の培養成績では

DGCS群に比べZyMōt群の胚盤胞発生率は有意に

高率でした(図③、④)。

精液所見別の比較では、運動精子濃度10×106/mL

未満の培養成績は有意差を認めませんでしたが、

10×106/mL以上ではDGCS群に比べZyMōt群の胚盤

胞発生率が有意に高率でした(図⑤、⑥)。

また、臨床妊娠率の比較では、ZyMōt群が有意に高率

でした(表①)。

検討②まとめ

DGCS群で良い成果が得られないICSI実施症例に

おいて、ZyMōtで精子調整を行うことで、より多くの

胚盤胞の獲得が可能になることが示唆されました。

特に、妻年齢が高齢である、または精液中の運動精子

濃度が良好である症例において、高い培養成績が

得られたことから、ZyMōtは培養成績の改善に向けた

オプションとなり得ると考えられました。
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図③ : 妻年齢40歳未満

図④ : 妻年齢40歳以上

図⑤ : 運動精子濃度10×106/mL未満

図⑥ : 運動精子濃度10×106/mL以上表①: 臨床妊娠率（移植周期数）
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はじめに
一般的な遠心処理を用いる精子調整過程では、遠心

による物理的なダメージや、活性酸素の発生により

精子DNAの断片化が進行することが知られています。

精子DNAの断片化はDay３以降の胚発生を低下させる

可能性があるため、精子DNAの断片化を抑えること

は重要であると言えます。

遠心処理を行うことなく、運動精子の回収が可能な

マイクロ流体デバイスは以前から存在しますが、近年

新たにマイクロ流体デバイスが開発され、マイクロ

流体デバイスに再び注目が集まっています。

当院では精子回収率が良いとの報告があるZyMōt 

Multi 850µlスパームセパレーター (以下：ZyMōt)を

当院で導入するにあたり、当院で従来行っている2層

密度勾配遠心法(DGC)+swim up(以下、DGCS)との比較

検討①を行いました(ユーザーレポートVol59参照)。

比較検討①において、ZyMōt群がDGCS群よりDNA

断片化精子を低減させ、ICSIでの良好胚盤胞率が向上

することが示唆されたため、当院ARTにおいて反復

不成功症例などにZyMōtを推奨して使用しました

（図①、②）。

本検討（検討②）では当院で過去にDGCSによるICSI

を行い、その後の周期でZyMōtを用いた症例で治療

成績の改善が見られるか解析しました。

対象と方法
期間 ：2020年8月から2021年12月

症例数 ：384症例

採卵周期 ：DGCS群 785周期

 ：ZyMōt群 603周期

上記を対象とし、妻採卵時年齢別、精液所見別に2PN

率、胚盤胞発生率、良好胚盤胞発生率、及びその後の

臨床成績を比較しました。

結果
妻年齢別の比較では、40歳未満の培養成績は有意差

を認めませんでしたが、40歳以上の培養成績では

DGCS群に比べZyMōt群の胚盤胞発生率は有意に

高率でした(図③、④)。

精液所見別の比較では、運動精子濃度10×106/mL

未満の培養成績は有意差を認めませんでしたが、

10×106/mL以上ではDGCS群に比べZyMōt群の胚盤

胞発生率が有意に高率でした(図⑤、⑥)。

また、臨床妊娠率の比較では、ZyMōt群が有意に高率

でした(表①)。

検討②まとめ

DGCS群で良い成果が得られないICSI実施症例に

おいて、ZyMōtで精子調整を行うことで、より多くの

胚盤胞の獲得が可能になることが示唆されました。

特に、妻年齢が高齢である、または精液中の運動精子

濃度が良好である症例において、高い培養成績が

得られたことから、ZyMōtは培養成績の改善に向けた

オプションとなり得ると考えられました。
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