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体
外
受
精
と
多
胎
妊
娠

　

多
胎
妊
娠
は
生
殖
補
助
医

療
の
最
大
の
副
作
用
と
言
え

る
。
多
胎
妊
娠
で
は
早
産
、

破
水
、
未
熟
児
の
リ
ス
ク
が

高
ま
る
。双
胎
妊
娠（
双
子
）

で
は
お
よ
そ
45
～
50
％
が
早

産
（
36
週
未
満
の
出
産
）
と

な
り
、
ま
た
、
人
工
呼
吸
器

が
必
要
と
な
る
32
週
未
満
の

早
産
も
11
％
前
後
に
の
ぼ

る
。
品
胎
妊
娠
（
三
つ
子
）

で
は
、
こ
の
リ
ス
ク
は
さ
ら

に
高
ま
る
。
母
体
側
に
は
、

妊
娠
高
血
圧
症
候
群
（
妊
娠

中
毒
症
）、
貧
血
、
妊
娠
糖

尿
病
、
肝
機
能
障
害
、
凝
固

異
常
、
尿
路
感
染
症
、
前
置

胎
盤
な
ど
の
合
併
症
の
リ
ス

ク
が
高
ま
る
こ
と
が
知
ら
れ

て
い
る
。

体
外
受
精
で
多
胎
妊
娠
が

増
加
す
る
理
由

　

一
般
的
に
体
外
受
精
に
当

た
っ
て
は
、
治
療
あ
た
り
の

妊
娠
率
を
高
め
る
目
的
で
排

卵
誘
発
剤
を
使
用
し
、
複
数

の
卵
子
を
採
卵
し
複
数
の
受

精
卵
を
作
製
す
る
。
そ
し
て

得
ら
れ
た
受
精
卵
の
中
か
ら

形
態
の
良
い
も
の
を
選
ん
で

子
宮
に
移
植
す
る
の
で
あ
る

が
、
１
個
よ
り
も
２
個
あ
る

い
は
３
個
を
同
時
に
移
植
し

た
方
が
妊
娠
率
は
高
く
な

る
。
そ
の
一
方
で
複
数
の
受

精
卵
を
子
宮
に
移
植
す
る
と

多
胎
妊
娠
の
リ
ス
ク
が
高
く

な
る
。世界に先駆けて移植する

胚の個数を制限した
日本産婦人科学会

　

１
９
９
６
（
平
成
８
）
年

２
月
、
日
本
産
科
婦
人
科
学

会
は
４
胎
以
上
の
妊
娠
を
避

け
る
た
め
同
時
に
移
植
す
る

胚
数
を
原
則
と
し
て
3
個
以

内
と
す
る
会
告
を
出
し
た

（
表
１
）。
こ
の
結
果
、
４
胎

以
上
の
妊
娠
は
激
減
し
た

が
、
な
お
、
双
胎
お
よ
び
品

胎
妊
娠
は
問
題
と
し
て
残
っ

た
。
そ
の
後
、
体
外
受
精
治

療
件
数
の
増
加
に
伴
い
多
胎

妊
娠
例
が
増
加
、
そ
の
結

果
、
未
熟
児
出
産
も
増
加
し

全
国
の
未
熟
児
セ
ン
タ
ー
は

未
熟
児
で
あ
ふ
れ
る
状
況
を

招
い
た
。

　

２
０
０
５
年
頃
に
は
多
胎

妊
娠
は
体
外
受
精
の
成
功
例

で
は
な
く
、
失
敗
例
で
あ
る

と
ま
で
言
わ
れ
る
よ
う
に
な

り
、
未
熟
児
の
治
療
に
当
た

る
小
児
科
医
か
ら
は
多
胎
予

防
措
置
を
講
じ
る
よ
う
強
く

要
請
さ
れ
る
事
態
に
い
た
っ

た
。
こ
の
よ
う
な
事
態
を
受

け
て
08
年
、
日
本
産
婦
人
科

学
会
は
「
多
胎
妊
娠
」
に
関

す
る
見
解
を
改
定
し
た
（
表

２
）

　

こ
の
新
し
い
見
解
は
、
子

宮
内
に
移
植
す
る
受
精
卵
の

個
数
を
原
則
と
し
て
１
個
と

多
胎
妊
娠
減
少
に
お
け
る

当
院
の
取
り
組
み

　
［
図
］
に
当
院
の
体
外
受

精
に
お
け
る
多
胎
妊
娠
率
と

臨
床
妊
娠
率
の
変
遷
を
示
し

た
。
06
年
当
時
、
高
い
妊
娠

率
を
追
求
し
た
結
果
、
当
院

の
多
胎
妊
娠
率
は
20
％
前
後

と
高
い
も
の
で
あ
っ
た
。
ち

な
み
に
、
こ
の
頃
の
平
均
移

植
胚
数
は
１
・
９
個
で
あ

る
。

　

先
述
の
通
り
多
胎
妊
娠
は

治
療
不
成
功
例
で
あ
る
、
と

す
る
と
い
う
も
の
で
あ
っ

た
。
そ
の
結
果
、
わ
が
国
は

諸
外
国
に
先
駆
け
て
多
胎
妊

娠
率
を
低
下
さ
せ
る
こ
と
に

成
功
し
、
こ
の
成
果
は
国
際

学
会
で
も
賞
賛
さ
れ
た
。

言
わ
れ
る
中
、
当
院
は
多
胎

妊
娠
の
さ
ら
な
る
予
防
に
取

り
組
ん
だ
。
す
な
わ
ち
、
日

本
産
婦
人
科
学
会
が
会
告
で

規
制
す
る
２
年
前
か
ら
移
植

す
る
胚
を
原
則
と
し
て
１
個

と
す
る
こ
と
に
し
た
。
そ
の

結
果
、［
図
］
の
通
り
多
胎

妊
娠
率
は
徐
々
に
低
下
し
、

最
近
は
数
％
に
と
ど
ま
っ
て

い
る
。

移
植
す
る
胚
を
１
個
に

制
限
す
る
こ
と
は
容
易

で
は
な
か
っ
た

　

不
妊
で
悩
む
患
者
は
多
胎

妊
娠
で
も
構
わ
な
い
、
む
し

ろ
多
胎
妊
娠
の
方
が
嬉
し

い
、
と
い
う
思
い
を
い
た
だ

い
て
い
る
ケ
ー
ス
が
少
な
く

な
か
っ
た
。
こ
の
よ
う
な
思

い
を
抱
い
て
い
る
患
者
に
、

移
植
胚
数
を
１
個
に
制
限
す

る
と
い
う
治
療
方
針
は
受
け

入
れ
難
い
も
の
で
あ
っ
た
。

　

わ
れ
わ
れ
は
、
多
胎
妊
娠

の
リ
ス
ク
を
丁
寧
に
説
明

し
、
ま
た
、
移
植
胚
を
１
個

に
制
限
し
て
も
妊
娠
率
が
あ

ま
り
低
下
し
な
い
治
療
方
法

を
模
索
す
る
こ
と
で
、
患
者

に
納
得
し
て
も
ら
う
努
力
を

行
っ
た
。［
図
］
か
ら
は
多

胎
妊
娠
の
劇
的
な
低
下
を
見

て
取
れ
る
。

　

そ
の
一
方
で
、
妊
娠
率
は

そ
れ
ほ
ど
低
下
し
て
い
な
い

こ
と
も
示
さ
れ
て
い
る
。
受

精
卵
の
凍
結
技
術
の
改
善
も

重
要
で
あ
っ
た
。
移
植
胚
を

１
個
に
制
限
す
る
以
上
、

残
っ
た
胚
は
一
旦
凍
結
す
る

こ
と
に
な
る
。
凍
結
技
術
に

不
安
が
あ
れ
ば
、
や
は
り
患

者
は
凍
結
せ
ず
に
移
植
を
望

む
で
あ
ろ
う
。

　

わ
が
国
は
世
界
に
先
駆
け

て
、
ガ
ラ
ス
化
凍
結
法
を
開

発
普
及
さ
せ
た
。
こ
の
ガ
ラ

ス
化
法
に
よ
れ
ば
、
受
精
卵

に
ほ
と
ん
ど
ダ
メ
ー
ジ
を
与

え
る
こ
と
な
く
凍
結
す
る
こ

と
が
可
能
で
あ
る
。

　近年の補助生殖医療の進歩に伴って多胎妊娠の頻度は増加した。多胎妊娠の
中でも，特に4胎以上の妊娠には母子の生命リスクを高めるといった医学上の
問題点が指摘されている。
　本学会では多胎妊娠の防止をはかることで，この問題を根源から解決するこ
とを志向すべきであろうとの結論に達した。すなわち，体外受精・胚移植にお
いては移植胚数による妊娠率と多胎率とを勘案して移植胚数を原則として3個
以内とし，また，排卵誘発に際してはゴナドトロピン製剤の周期あたりの使用
量を可能 な限り減量するよう強く求めることとした。

〔表１〕日本産科婦人科学会会告（「多胎妊娠」に関する見解）
平成８（1996）年２月

　移植する胚は原則として単一とする。ただし、35歳以上の女性、または2回
以上つづけて妊娠不成立であった女性などについては、2胚移植を許容する。

　周産期医療の場に目を転じると、母体および新生児の管理を担う体制はきわ
めて不十分な状況となっています。これには、多胎妊娠の増加がその要因とし
て大きく関与していると考えられます。
　母体および胎児・新生児の健全なる福祉を保持する観点から、多胎妊娠をさ
らに減少せしめることが急務と考え、見解を改定いたします。

〔表２〕「多胎妊娠」に関する見解改定について（抜粋）
平成20（2008）年４月

〔図〕当院における臨床妊娠率および多胎妊娠率の月間推移
2005年9月～2010年12月


