
生下時原始卵胞は数十万個あり、生涯にわたって卵子の倉庫としての
役目を果たします。原始卵胞は年齢とともに消費され、初潮以降は急
減し、40歳を超えると数千個にまで減り、45歳を過ぎると枯渇します。 

視床下部は生殖器（卵
巣と精巣）の機能を調
整する非常に繊細な器
官です。視床下部の指
令に基づき下垂体は卵
胞発育のためのFSHと
排卵と黄体化のための
LHを分泌します。FSH

は5～30の範囲で、LH

は2~200の範囲で精密
に調整され、卵胞発育
～排卵～黄体化という
生命誕生の序章を演出
します。また視床下部
の働きは、生殖器の作
るE2女性ホルモン、P4

黄体ホルモン、TES男
性 ホ ル モ ン に よ り
フィードバック調整さ
れます。 

卵巣機能評価の基本項目は、卵胞数（d3AFと言います）とAMHで
す。しかし、これらは周期間の変動が激しいので、周期を通した
卵胞発育とホルモン変化の状況も参考にしなければなりません。 

AMHは不妊治療において重要なホルモンです。大半が当該周
期の卵胞から産生されますので、発育可能卵胞数を予測するの
に役立ちます。 

精子が子宮に進入するためには、頸管粘液の増加が必要です。頸
管粘液はE2の上昇とともに増加・軟化し、P4の上昇とともに減
量・硬化します。頸管粘液が最良の時期は排卵直前のE2がピーク
になる時で、排卵前0.5～1.0日です。 

卵巣機能検査 

卵巣機能の基礎知識 タイミング治療 

まず皆さんに知っていただき
たいのは、不妊の検査には 

フーナー試験 

➔卵巣機能検査 

➔精子基本検査 

➔精子精密検査 

➔卵管造影検査 

の各ステップがあるというこ
とです。 

これら検査の順番は身体へ
の負荷が小さいもの、得られ
る情報が多いものから行うの
が原則です。 

次に各検査の概要を説明し
ます。 

フーナー検査は、どんな検査
が必要なのか、どんな治療が
必要なのかを知るための試
金石です。 

フーナー検査が不良なら、自
然妊娠の可能性は非常に低
いと言えます。 

卵巣機能検査はフー
ナー検査と同様に重
要です。 

卵巣機能が悪いとい
うことは治療に残され
た時間が短いことを
意味します。効率よく
検査と治療を進めな
ければなりません 

フーナー検査では、
排卵直前の最も頸管
粘液が増加したとき
に性交し、その半日
後に頸管の奥から粘
液を採取します。 

フーナー検査が不良のときは精子か粘液性状に異常があります。しか
し、良好だと言っても精子が正常というわけではありません。なぜなら、
この検査では進入した精子数までは調べることができないからです。 

自然妊娠が成立するためには、精子の子宮への進入と卵胞の破裂
が同時期に起こることが必要です。精子の進入はフーナー検査、
卵胞破裂は超音波検査による確認します。 



精液の状態に、重大な男性不妊の兆候を認めることがあります。少
なすぎる精液量、高すぎる濃度は見過ごされやすい異常サインです。
また、運動率は採精後検査までの時間に影響されますから、正確な
評価のためには院内採精が不可欠です。 

精液検査から精子検査へ 

卵巣機能はAMH（抗ミューラー菅ホルモン）により、

ある程度正確に評価できますが周期間変動が大きいの
が難点です。したがって1回の検査で結論を出すことは
できません。また、AMHは年齢に応じた適正値があり、

低いと機能低下、高いと機能亢進となり、いずれも妊
娠率低下の原因となります。つまり、低いと卵胞数
（＝卵子数）の減少、高いと良好卵子の減少により、
妊娠率が低下するのです。 

卵巣機能検査 

排卵後の主役はP4黄体ホルモンです。胚が着床するためには、
内膜の着床窓が開くことが必要です。P4はその着床窓を開く
ための最も重要なホルモンです。 

卵巣機能の評価は、年齢を基に卵胞数とAMH、そして
周期を通してのホルモン（FSH,LHなど）変化を観察し

て行います。いずれの検査も欠点を持ち、総合的判断
が重要となります。また、年齢以外の個人差（卵巣の
手術歴、投薬歴など）を正確に把握しなければ、正確
な妊娠可能性は評価できません。 

精子形態検査は非常に特殊で高度な検査です。日本では、多く
の施設が検査会社に委託しています。当院では独自の方法によ
りWHO基準を超えるレベルで検査しています。 

卵胞発育の評価は、女性側検査における基本です。順調な卵胞
発育と排卵は、妊娠成就のために不可欠だからです。発育と排卵
の過程は卵胞サイズではなく、ホルモン（E2とLH）の変化のみによ
り明らかとなります。 

卵管水腫は難治性不妊の多くに見られれます。治療は卵管クリッピングと
凍結胚盤胞移植という、現代不妊治療の最先端技術が必要になります。
当院では、世界有数の経験をもつ長田院長自らが手術します。 

卵管造影は一般的な技術ですが、情報の正確な解析には専門的知識が
必要です。当院では、世界有数の経験を誇る長田院長自らが評価します。 

卵管造影検査 

不妊検査・治療のフローチャートは複雑に見えます。しかし治療法の
選択は、タイミング法、人工授精。体外受精しかありません。したがっ
て、検査が正確なら合理的結論を容易に達することができます。 

人工授精に使用する遠心精製後精子の寿命は長くありません。した
がって、排卵とのタイミングを極限まで高める必要があります。そのた
めには、ホルモン検査を随時行える当院のような態勢が必要です。 

検査のフローチャート 

人工授精 

世界最高レベル
の精子検査です 

読影が重要です 

人工授精は 

精度が命 

わかった！ 

精子運動能力検査は、自然妊娠の可否を判断するのに不可欠の情報
です。最近は高度な画像解析装置が普及し豊富なデータを得ること
ができますが、肝心の解析技術は独自に開発する必要があります。 


