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はじめに

体外受精に用いられる精子調整方法として、密度勾

配遠心分離法やSwim up法を組み合わせた方法で実

施してきましたが、遠心分離による物理的なダメー

ジや活性酸素の発生による精子のDNA断片化(SDF: 

sperm DNA fragmentation)率が増加し、胚発生３日

目以降の発育不良や妊娠後流産の原因とされること

が報告されています。

当院は、1996年に『安全な環境での自然分娩』をモッ

トーに東京都目黒区に開院、2019年から生殖医療を

スタートしており、ZyMōtスパームセパレーター

（ZyMōt）を用いた精子調整方法は短時間かつ簡便に

SDF率の低い良好運動精子の回収が可能なデバイス

であることから、当院はARTの精子調整に採用いた

しました。

しかし、ZyMōtを用いたcIVF症例において受精しな

い症例が見受けられました。

また、先行研究から、ZyMōt回収後の運動精子を濃縮

洗浄することで、24時間後の運動率及び、精子運動速

度・頭部運動能が高くなると報告されています。

我々は、ZyMōtだけを用いた際に、精漿などに含まれ

る受精能抑制因子や運動抑制因子といったタンパク

質が十分に除去されなかったことにより、それが受

精能や運動能の抑制に関与し、cIVF症例で受精しな

かったのでは、と考えました。

そこで、本研究では、精漿成分を除去する目的で

ZyMōt調整後に濃縮洗浄を行い、培養成績がどのよ

うに影響するのか検討しました。

症例

期間：2020年2月～2022年12月

対象： 密度勾配遠心分離＋Swim up群（DGC群）

 .................................................................. 80症例113周期

 ZyMōt群 .............................................. 40症例48周期

 ZyMōt＋Wash群............................. 50症例61周期

方法

DGC法およびSwim up法にて精子回収を行った周期

をDGC群、ZyMōtを規定のプロトコルで精子回収し

た周期をZyMōt群、規定プロトコルで精子回収後に

300G 5分間の遠心分離処理を行なった周期をZyMōt

＋Wash群としました。

検討項目として成熟卵あたりの正常受精率・胚盤胞

発生率・良好胚盤胞率※1で比較検討を行いました。

※1：Day5時のGardner分類 G3BB以上

ZyMōt調整後の濃縮洗浄がもたらすcIVFの培養成績
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評価基準

良好分割胚　：　採卵後3日目6分割以上、Veeck分類

G1またはG2

良好胚盤胞　：　採卵後5日目Gardner分類3BB以上

結果

受精率はZyMōt群と比較してDGC群とZyMōt＋

Wash群で有意に高値を示しました。また、胚盤胞発

生率には有意な差は認められませんでしたが、良好

胚盤胞率ではZyMōt＋Wash群で有意に高値となり

ました。

まとめ

本検討から、ZyMōt＋Wash群において受精率及び良

好胚盤胞率が高くなることが示されました。

これより、ZyMōt調整後の濃縮洗浄をすることで、

cIVFにおいて受精率が改善され、その後の培養成績

への影響も少ないということが示唆されました。

今後は、cIVFにおける精液所見等を考慮した適応症

例の検討も行なっていきたいと考えています。
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38.9±4.8歳

70.0%*

(406/580)
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(237/368)

49.4%*

(117/237)
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38.1±4.8歳
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(42/72)

ZyMōt + Wash群
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69.8%*

(88/126)
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