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ZyMōt ザイモート
スパームセパレーター

【はじめに】

受精率、胚発生率、生児獲得率を上げるべく、様々な

精子選別方法が開発されています。先進医療Aとし

て認められた精子選別方法として、マイクロ流体技

術を用いたZyMōtスパームセパレーター（以下

ZyMōt）や、ヒアルロン酸を用いたPICSI（Physiologi-

cal intracytoplasmic sperm injection ）があります

が、どの方法を使用すれば良いか悩むところです。

ZyMōtによる精子選別では、DNA損傷のない運動精

子が簡易に回収できますが、「成熟精子が回収できて

いるの？」や、「ZyMōtとPICSIを併用するとどうな

の？」という疑問を持っている方も多いのではない

でしょうか。ヒトの精液性状は様々で、まれですが、

ZyMōtで運動精子が回収できない症例や、PICSIのと

きに成熟精子が見つからない症例に遭遇することも

あります。

当院は自然周期及び低刺激周期による治療を主に行

っており、少ない卵子で最大限の成績を出すべく、精

子の選別にも力を入れてきました。ZyMōtを国内発

売当初から用いており、最近はPICSIにも取り組んで

います。そこで、ZyMōtにより成熟精子が回収できて

いるのか、またZyMōtとPICSIを併用することで受精

率及び胚盤胞発生率が向上するかについて検討しま

した。

【症例】

対象：

密度勾配遠心法（DGC）またはZyMōtにより精子を

回収後にPICSIを実施した71症例114周期（治療歴

問わず）

比較項目

① ZyMōtによる成熟精子の回収検討： 成熟した運動

精子がどのくらい存在するか調べるヒアルロン

酸結合能（ヒアルロン酸結合精子／運動精子）の

カットオフ値を65％として、原精液をそれぞれ

>65％群および≦65％群に分け、各群でZyMōtに

より成熟精子が回収できているかをDGC法と

ZyMōt 法で比較しました。

② ZyMōtとPICSIの併用検討： 精子洗浄後の精子を、

ヒアルロン酸結合能により＞65％群および≦65

％群に分け、PICSIを実施し（DGC法＋PICSI、ZyMōt

法＋PICSI）、その後の受精率、胚盤胞発生率を比較

しました。

【結果】

① ZyMōtによる成熟精子の回収検討

原精液のヒアルロン酸結合能が良好な＞65%群で

は、DGC法およびZyMōt法のいずれにおいても、ほ

とんどの症例で回収後の精子のヒアルロン酸結合

能は＞65%となり、有意な差はありませんでした
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（DGC法 vs ZyMōt法： 95.8％ vs 100％）。一方で、原

精液のヒアルロン酸結合能の≦65%群では、回収

後に同スコアが＞65%となった割合はDGC法に比

べZyMōt法の方で有意に高くなりました（表１：

38.5%、95.8%）。

② ZyMōtとPICSIの併用検討

精子回収後のヒアルロン酸結合能の65％をカット

オフ値として、DGC法およびZyMōt法で処理した

精子をそれぞれ＞65％群と≦65％群に分け、PICSI

後の受精率と胚盤胞発生率を比較したところ、

DGC法＋PICSIおよびZyMōt法＋PICSI、どちらも有

意な差はありませんでした（図1、2）。また、ヒアル

ロン酸結合能のカットオフ値を50%とし、それぞ

れの群での受精率も検討しました。ヒアルロン酸

結合能が≦50%群では、DGC法＋PICSIに比べ、

ZyMōt法＋PICSIの受精率が有意に高い結果となり

ました（表2：各51.7％、95.0％）。

【まとめ】

今回の検討で、ZyMōt法を用いることで、成熟した精

子が多く回収されることが示唆されました。特に、成

熟した精子が少ない精液においても、ZyMōt法は

DGC法と比べて成熟した精子の回収率が高値を示し

ました（表１）。また、ヒアルロン酸結合能が≦50％の

ときは、ZyMōt法＋PICSIで、DGC法＋PICSIよりも受

精率が有意に高くなりました。しかし、この結果につ

いては症例数が限られているので、胚発育の影響な

どについても今後更なる検討をしていく必要があり

ます。　

以上より、精子の状態によっては、ZyMōt法でDNA断

片化率の低い成熟精子を回収し、さらに正常な成熟

精子をPICSIで選別するメリットはあると考えてお

ります。

現在、不妊治療においては、様々な精子の選別につい

て様々なオプションが用意されており、一体どれを

使うのが良いのか、あるいは組み合わせて使用する

とさらに良いのか、などの疑問が浮かぶことがあり

ます。保険診療であっても先進医療を多用すればそ

の分コストもかかりますし、作業の手間も伴います。

これまでの治療結果をもとに、当院では、反復不成功

の症例に対しては、媒精方法を選ばないということ

もあり、まずはZyMōtを第一選択とし、さらに厳しい

症例に対してZyMōt に加えてPICSIも併用するよう

に勧めるようにしています。
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表1：精子回収後のヒアルロン酸結合能＞65％の割合

精子回収後のヒアルロン酸
結合能＞65％の割合

回収後の

ヒアルロン酸

結合能

≤50％

DGC法

51.7％

(15/29)

ZyMōt法

95.0％

(19/20)

P値

<0.0013

表2：精子回収後のヒアルロン酸結合能≦50％の
　　PICSI受精成績

PICSI後の受精率

図1：精子回収後ヒアルロン酸結合能＞65％のPICSI成績

図2：精子回収後ヒアルロン酸結合能≦65％のPICSI成績

受精率と胚盤胞率に有意差なし（カイ二乗検定）

受精率と胚盤胞率に有意差なし（カイ二乗検定）


