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体外受精・顕微授精の世界および日本における位置付け

体外受精とは，卵子と精子とをシャーレの中で
媒精することにより受精させる方法です。
顕微授精とは，１つの精子を卵細胞に

直接注入することにより受精をさせる方法です。
これらにより得られた受精卵(以下，胚)を子宮内に戻すことにより

妊娠を期待する方法です。

1978年に世界ではじめて英国で体外受精-胚移植に成功し
出産例が報告されました。

1992年にはベルギーで顕微授精-胚移植の技術が
確立されました。

日本では，2019年の総出生児数865,239人に対し，
60,598人の子供（14人に1人）が

このような高度生殖医療によって誕生しています。

適応
体外受精・顕微授精以外の治療法では
妊娠成立の見込みがないかきわめて少ないと
判断される下記が適応となります。

・極度の乏精子症などの精子異常

・受精障害

・精巣上体精子や

精巣精子による受精

・両側卵管閉鎖

・原因不明不妊症

・免疫性不妊（抗精子抗体陽性）
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調節卵巣刺激（COS： Controlled ovarian stimulation）

方法

自然周期では通常１つだけしか成熟した卵が得られません。体外
受精や顕微授精の前には，複数の卵の回収を目指すことが多いの
で排卵誘発剤を使用することが多いです。
卵巣刺激方法は以下の方法がありますが，一人ひとりの残存卵巣
機能や体調を考慮し決定します。COS中に数回の血液検査や超音
波検査をして，卵胞発育の状態を確認します。

①ロング法

GnRHアゴニスト
(スプレキュアなど)
を前周期の高温期層中期より
連日点鼻します。
月経2～3日頃に来院し，FSH製剤やHMG製剤(ゴナドトロピン製
剤の排卵誘発剤)を採卵が決まるまで連日注射します。
卵胞が18㎜に達した段階で採卵2日前の21時30分に排卵のトリ
ガーとしてhCG 5,000～10,000単位を注射し，32～36時間後に
採卵します。
GnRHアゴニストを長く使用することによるダウンレギュレー
ション現象を利用します。内因性のゴナドトロピンは利用しない
ため，注射量が増える傾向があります。
比較的卵巣機能が安定している方に適しています。
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②ショート法

月経2～3日頃に来院し，
GnRHアゴニスト(スプレキュア
など)連日点鼻します。
また，FSH製剤やHMG製剤(ゴナ
ドトロピン製剤の排卵誘発
剤)を採卵が決まるまで連日注射します。
卵胞が18㎜に達した段階で，
採卵2日前の21時30分に排卵のトリガーとしてhCG5,000～
10,000単位を注射し，32～36時間後に採卵します。
GnRHアゴニストのフレアアップ現象を利用します。内因性の
ゴナドトロピンを活用するため，注射量が少なくなる傾向があ
りますが，早発排卵が起こる可能性があります。
卵巣機能がやや低下している方に適しています。

③PPOS法

月経2～3日頃に来院し，
黄体ホルモン製剤(デュファスト
ンなど)を内服しながら，
FSH製剤やHMG製剤(ゴナ
ドトロピン製剤の排卵誘発
剤)を採卵が決まるまで連日注射します。
卵胞が18㎜に達した段階で，
採卵2日前の21時30分に排卵のトリガーとしてhCG5,000～
10,000単位を注射し，32～36時間後に採卵します。
多嚢胞性卵巣(PCO)で卵巣過剰刺激症候群(OHSS)のリスクが高
い方に適しています。

デュファストン
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④アンタゴニスト法

月経2～3日頃に来院し，
FSH製剤やHMG製剤(ゴナ
ドトロピン製剤の排卵誘発
剤)を採卵が決まるまで連日
注射します。
卵胞が14 ㎜に達した段階で，
排卵抑制のためのGnRHアンタゴニスト(セトロタイドなど)
を注射してLHサージを抑えます。
卵胞が18㎜に達した段階で，排卵誘発のトリガーとして採卵
2日前の21時30分にhCG 5,000～10,000単位を注射したり，
GnRHアゴニストを点鼻し，32～36時間後に採卵します。
多囊胞性卵巣症候群（PCOS）の方にはよい適応となります。

⑤低刺激法（クロミッド・フェマーラ）

月経2～3日頃に来院し，
クロミッドやフェマーラ
を3日～５日間内服し，
FSH製剤やHMG製剤(ゴナ
ドトロピン製剤の排卵誘発
剤)を採卵が決まるまで適宜
注射します。
排卵抑制にGnRHアンタゴニスト(セトロタイドなど)を注射す
ることもあります。
卵胞が18㎜に達した段階で，排卵誘発のトリガーとして採卵2
日前の21時30分にhCG 5,000～10,000単位を注射します。
ロング法，アンタゴニスト法に比べると低～中程度の刺激法
となります。
刺激をしても採卵個数が少なくなってきた場合に行います。
１～５個の採卵が目標となります。

クロミッドや
フェマーラ



採卵前日21時～食事は控え，当日は6時～飲水もできません。

採卵は，基本的に局所麻酔で行います。局所麻酔のアレル
ギーや局所麻酔に不安の強い方は医師にご相談ください。
採卵前に抗生物質製剤などの点滴をし，手術台で麻酔をしま

す。麻酔による合併症は，低血圧，不整脈，興奮状態，アナ
フィラキシーなどがあります。またごく稀ですが，体質的に悪
性高熱の危険性が高い方がいますので，ご本人や肉親の方に該
当する場合は必ず申し出てください。
採卵は，腟内洗浄→局所麻酔→経腟超音波ガイド下で卵胞を

穿刺し，卵胞液ごと卵子を吸い出します。
採卵後は待機部屋で1時間程度安静にし，診察にて問題がなけ

れば帰宅していただきます。
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採卵・媒精・培養

採卵当日にはパートナーやご親族の付き添いをお願いしていますが
感染症対策の面から付き添い不要であったり

ご遠慮していただくこともありますことをご了承ください。
医師の指示で当日採精が必要な場合は，必ずご来院ください。

① 採卵
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②体外受精・顕微授精

採取した卵胞液の中にある卵を顕微鏡で確認し培養液の

中に移し，１～2時間の前培養をしたあと，体外受精また

は顕微授精します。翌日正常に受精したかを確認します。

③胚培養

体外受精
（IVF）

採取された卵子と
調整した精液を一

緒に培養します。

運動性の良好な精
子が卵子の中に入

り受精します。

顕微授精
（ICSI）

成熟した卵子に
調整した精子から

運動性・形態が良

好なものを１個だ
け選別し卵子に注

入して受精させま

す。



②体外受精・顕微授精

③胚培養

さらに2～3日培養し，4～8細胞期胚になるまで培養器で培養

を続けます。さらに胚盤胞まで培養することもあります。

しかし中には途中で分割が停止し，胚移植ができないことが

あります。

当センターでは，タイムラプスインキュベーター＊で培養を

行っています。この培養庫は個別培養になっているため、培養

環境が変化しません。また写真撮影も扉を開閉することなく自

動で行っています。

培養期間については，ご希望に添えない場合があります。

＊先進医療
先進医療とは，厚生労働大臣が定める高度の医療技術を用い

た医療技術の中で公的医療保険の対象になっていないものです。
その有用性の評価がまだ十分になされていないものの，将来的
には公的保険の診療として収載され，治療の選択肢として期待
されるものがその対象となり，先進医療を行うに適切である基
準を満たした保険医療施設で施行することが可能です。
先進医療は保険診療と併用することができます。
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受精後、1日目

正常受精では細胞質内に

2つの前核が確認できます。

受精後、細胞は分割を始め

受精後３日目頃まで細胞の数を

増やしていきます。

分割期胚

一部融合～桑実胚

胚盤胞

受精後4日目前後では、

細胞同士が接着し始めた『一部融

合』から完全に融合した『桑実胚』

と呼ばれる状態になります

受精後5日目になると

中に腔ができ胎盤になる外細胞層と

赤ちゃんになる内部細胞塊に

細胞が分化した『胚盤胞』になります

胚の成長

DAY1

DAY2

DAY3

DAY4

DAY5

前核

外細胞層

内部細胞塊

移植 凍結

移植 凍結
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胚の評価

1
腔が胚の50%以下

2
腔が胚の50%以上

3
腔が胚全体を満た

している

4
腔が胚全体を満た
し透明帯が薄い

5
胚が透明帯から脱
出し始めいている

6
胚が完全に脱出し

ている

分割期胚

胚盤胞

Grade 1
割球が均一で
フラグメントがない

Grade 2
割球が均一でフラグ
メントが10%以下

Grade 3
割球が不均一でフラ
グメントが10%以下

Grade 4
割球が不均一でフラ
グメントが10-50%

Grade 5
割球が不均一でフラ
グメントが50%以上

内部細胞塊 外細胞層

細胞数が
多い

A A
細胞数が
多い

細胞数が
少ない

細胞数が
少ない

細胞数が
非常に少
ない

細胞数が
非常に少
ない

Ｂ Ｂ

Ｃ Ｃ
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胚移植

移植する胚は原則1個です。
35歳以上で連続して2回以上
胚移植しても妊娠しない場合
は，2個胚移植も許容される
こともあります。双胎は，母
体のリスクも高く，児が多く
なると早産児，低出生体重児
となります。良好な余剰胚が
できたら，凍結保存することをお勧めします。

新鮮胚移植では，採卵後通常2，3日目，胚盤胞移植では5日
目に胚移植となります。
凍結融解胚移植では，採卵周期に移植はせず，次周期以降

に胚移植のみ実施します。日本産科婦人科学会のデータでは，
凍結胚移植では新鮮胚移植よりも高い妊娠率を認めています。

自然周期での排卵後の胚移植の場合と，ホルモン補充周期
で排卵はさせず，子宮内膜をホルモン剤で調整する2通りの方
法があります。ホルモン補充周期では，エストラジオール剤
の貼付や内服，プロゲステロン剤腟錠などの投与を行います。
どちらのやり方でも，月経2～3日目に来院し胚移植まで1～2
回の診察や血液検査を行います。
子宮内膜やホルモン状態が整えば，専用の細いカテーテル

を使用し子宮底部の着床しやすい場所に胚を移植します。

胚

カテーテル

胚移植当日の付き添いは必要はありません。
付き添いを希望されても感染症対策の面から

ご遠慮していただくこともありますことをご了承ください。
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Assisted Hatching：アシステッドハッチング

移植する胚の透明帯の一部にレーザーで小切開を加え，
胚の透明帯からの脱出を補助します。移植時に透明帯が明らか
に厚い場合や，良好胚を何度も移植しているにもかかわらず，
妊娠に至らない場合，また凍結胚は融解後に透明帯硬化の傾向
があるため，アシステッドハッチングが有用と考えられていま
す。このため，当センターでは凍結胚盤胞移植には必ず施行し
ています。

高濃度ヒアルロン酸培養液

胚移植で高濃度ヒアルロン酸培養液を用いる事で，

胚の生存率を高め，着床を促す働きがあるとされています。
当センターでは初回移植不成功の場合2回目から使用させ

ていただきます（保険診療の場合に限る）。

※自由診療は初回より使用します。
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事故防止の観点から，当院タイムラプスインキュベーター，
アシステッドハッチング，高濃度ヒアルロン酸培養液は,

原則,全例行うことをご了承下さい。
希望されない場合は当院での診療をご遠慮頂きます。
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黄体サポート

採卵時の卵胞内の顆粒膜細胞の吸引やGnRHアゴニスト，

GnRHアンタゴニストの使用により黄体ホルモンが抑制されま

す。そのため，採卵後の新鮮胚移植では着床の環境を整えるた

めに黄体ホルモンの補充が必要です。採卵当日と胚移植の日に

黄体ホルモンの注射をし，移植後は自然妊娠時にホルモン動態

に相当する内服や注射をします。

凍結融解胚移植の場合も，新鮮胚移植と同様にホルモン補充

を行います。

妊娠の確認

胚移植の約10日前後に血液検査で妊娠判定を行います。



日本産科婦人科学会の2019年ARTデータブックでは，１回の体外
受精や顕微授精で妊娠できる確率は20％±10％です（不妊原因，年
齢，体外受精や顕微授精の回数により大きく異なります）。また，新
鮮胚移植では21.4％，凍結胚移植では34.4％です。
ただし，妊娠が成立しても25％前後が流産してしまいます。

妊娠率
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ART妊娠率・生産率・流産率 （日本産科婦人科学会 2019）
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体外受精が始まってから現在までは，体外受精・顕微授精で生
まれた児の遺伝的なリスクは，自然妊娠の奇形発生率1.7～2.1％
とほとんど変わりがありません。

また，児の生殖機能や精神発達についても自然妊娠児とほとん
ど変わらないという報告がなされています。しかし生殖補助医療
（ART）の安全性に関しては，2017年の日本産科婦人科学会の報
告によれば，出産に至らなかった例も含めて1,331例の先天異常の
報告があります。
具体的には，13，18，21トリソミーなどの染色体異常，心室中

隔欠損症などの心奇形，口唇・口蓋裂などが挙げられます。

高度な乏精子症や無精子症例などで精巣内精子を用いた顕微授
精で出生した児においては，クラインフェルター症候群などの染
色体異常を持つ可能性が高いとされています。
またAZF（Azospermic factor）造精機能関連遺子の欠失してい

る例が多く，非閉塞性無精子症の約10％にAZF領域の微小欠失が
認められます。このような遺伝子異常を有した精子が顕微授精に
より次世代に継承され，顕微授精で出生した児の遺伝的なリスク
は3～5％で，自然妊娠の罹患率1.8～2.1％より若干高くなります。
今までのところ，精液異常や尿道下裂，鎖肛などが多いことがわ
かっています。

現在，体外受精や顕微授精で出生した児の長期予後などを含め
調査中ですので，今後これまで知られていなかった
未知のリスクが報告される可能性があります。

遺伝リスク
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最大限の注意を払って治療に取り組んでいても，
下記のような合併症の可能性があります。

非常に稀ですが，予期せぬ合併症が生じる可能性があります。

採卵・麻酔に伴う危険性

麻酔は基本的に局所麻酔ですが，血圧低下，不整脈，咽頭痙攣
などによる気道閉塞，不穏，嘔吐・嘔気，尿閉，めまい，頭痛，
薬剤によるアレルギーなどの可能性があります。
確率は低いですが，静脈麻酔の場合，非常に危険な合併症とし

ては悪性高熱などがあります。ご本人や肉親の方で麻酔トラブル
の既往のある方は，必ず医師に申し出て下さい。
採卵は，経腟超音波ガイド下に行います。最善の注意を払って

行いますが，腸管損傷，膀胱損傷，あるいは血管損傷による出血
や感染の可能性があります。やむを得ず，子宮を穿刺して採卵す
る場合は，子宮からの出血も生じます。卵巣嚢腫を穿刺した場合
は，腹膜炎になる可能性があります。出血多量で止血傾向がない
場合，感染がひどい場合は，当日または後日でも開腹手術をして
治療を行う可能性があります。腸管損傷がひどい場合は，一時的
に人工肛門を造設する可能性もあります。
静脈麻酔は，常に対応できるとは限りません。

卵巣腫大に伴う危険性

注射や内服により，刺激されて腫大した卵巣が捻じれ，激痛が
起きることもあります。このような卵巣茎捻転の状態ですと，捻
転を起こした方の卵巣は壊死している可能性が高いため，片方の
卵巣をまるごと摘出しなければ治りません。卵巣が腫大している
ときは，体を捻じる動きや激しい運動は控えてください。

体外受精・顕微授精に伴う合併症の可能性
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過剰卵巣刺激によるOHSSの
発生とそのリスク

排卵誘発のために卵巣を過剰刺激した場合，卵巣が腫大し，卵
巣過剰刺激症候群（OHSS）になる危険性があります。下腹部痛，
腹水・胸水貯留，血管内脱水による血液濃縮，血栓症，脳梗塞・
肺塞栓症などが生じる可能性があります。

OHSSを予防するために排卵誘発の方法を変えたり，新鮮胚移
植を中止し，全胚凍結をすることがあります。
治療として，カバサール（血管内皮増殖因子VEGFを抑制する）
を内服したり，点滴することがあります。
軽症例では外来通院で治療が可能なことが多いですが，重症域

に入ると入院して点滴の治療が必要となります。
妊娠するとOHSSは増悪します。

異所性妊娠の危険性

異所性妊娠（子宮外妊娠）は妊娠の1～2 ％に起きます。しか
し異所性妊娠の診断は非常に難しい場合が多く，診断がつくまで
数回の血液検査や超音波検査，入院管理が必要なことがあります。
必ず，妊娠判定日は指定された受診をお願いします。週数が進

むと緊急手術や輸血が必要となることがあり，治療が遅れた場合
は命が非常に危険にさらされます。
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当院で行った体外受精，顕微授精，胚移植については，そ
の周期数や妊娠率，流産率を日本産科婦人科学会へ報告する
義務があります。
また学会などにて治療成績の発表や日本産科婦人科学会に

報告された情報は，個人や治療施設が特定できない形式で公
表されますが，個人情報の保護に努めます。

体外受精，顕微授精，胚移植を希望するご夫婦または事実
婚のご夫婦に対し，治療の実施に関して、または心身のスト
レスや対人関係等に関して、あるいは複数回の妊娠不成立や
流産の場合などに医師，臨床心理士によるカウンセリングを
行う体制を整備しています。
ご希望の方はお気軽にスタッフへお声掛けください。

その他

① 胚凍結保存の期間① カウンセリングの実施について

② 日本産科婦人科学会への報告義務
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体外受精や顕微授精で妊娠が成立しなかった場合は，以下の方向
性があります。

１．ステップダウン（人工授精、タイミングなど）
２．特別養子縁組

里親制度
３．精子の状態が非常に悪い場合は，

パートナー以外の精子を利用する非配偶者間の生殖医療
４．ご夫婦または事実婚のご夫婦，ふたりで過ごす

③ 他の方向性

④ 費用

ご希望があれば，カウンセリングや他院への紹介をいたします。

18

2022年4月より，不妊治療が保険適用されました。
当センターにおける料金につきましては別紙『不妊治療
に係る費用』をご参照ください。

⑤その他

患者さんの希望での月経調整に対するピル処方は自由診療
となります。保険での生殖補助医療をご希望の場合でも，
混合診療になるため，それ以降の治療は，自由診療となる
可能性があります。



◆ この治療は夫婦*であることを前提としており,事前に当院の

定めるところにより, 夫婦*申告と婚姻関係の確認が必要です。

確認ができない場合は,  治療を行うことはできません。必ず治

療開始前までに提出してください。

また, 治療途中であっても申告の夫婦関係に変更があった場合

は,  直ちに変更手続きをとる必要があります。

＊未入籍の事実婚の夫婦も含みます。

◆ 同意書の提出がない場合は, 治療を行うことはできません。

◆ 排卵誘発中に黄体ホルモンが上昇したり，LHサージが起きて

良質な卵子の回収が期待できない可能性が高いことが予測され

た時は，その周期の排卵誘発と採卵を中止することがありま

す。

卵胞発育が不良で採卵できない，媒精を行っても受精しない

胚の培養中に変性や分割停止が起きた場合は，胚移植に適さな

いと判断しその周期の治療を中止することがあります。

◆この治療を受けるにあたってはご本人の術前検査とパートナー

の感染症・精液検査が必要になります。採卵当日まで全ての検

査結果が揃うように検査を済ませてください。

注意事項及び免責事項
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◆ 地震や水害などの天災，火災，犯罪などで当施設に被害が及

んだ場合，液体窒素が供給できない場合など，やむを得ず培養

中または凍結中の受精卵や配偶子（精子や卵子）に損傷・滅失

が起きることがあります。最大限安全に保管するよう努力しま

すが，医師・培養士など受精卵を管理するスタッフ不足により

十分な管理ができないことがあります。

このような場合は，受精卵や配偶子の品質保障や弁償はできか

ねますのでご了承ください。

保管料はその時点以降は返金できるよう努めます。

◆ 凍結胚費用が未納になったままの状態や，更新手続きが滞り，

登録上の連絡先で連絡がつかない場合は，凍結タンクの容量

上，6か月を過ぎた時点で廃棄処分とさせていただきます。

◆ ご夫婦または事実婚のご夫婦間でお互いに知られたくないこと

がある場合でも，治療上知っておいていただきたいことがあり

ます。

やむを得ない場合には事前にご相談させていただきますが，ご

理解いただけない場合は治療を中止させていただく場合があり

ます。

注意事項及び免責事項
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◆ 万が一, 申告された情報に虚偽があったり（生じたり）,同意書

などの提出書類に虚偽・偽造があった（生じた）場合,また当院

で相応の根拠にもとづきその疑義が生じた場合は,それ以降の検

査や治療を中止します。

また, 虚偽の申告や, 提出書類に虚偽・偽造があった（生じた）

時点にさかのぼり，それ以降に当院で行われたすべての検査・

治療に関して当院は免責されます。

また, 申告内容に変更が生じた場合は, 直ちに所定の手続きを

とる必要があります。

万一変更の手続きがされず治療が行われた場合は,  虚偽の申告

が生じたこととなり, 当院は免責されます。

◆ 当センターが閉院などで診療を継続できない状況になった場

合，移送先のあっせんはできかねますが，ご希望の施設で治療

が継続できるよう移送用容器の貸し出しなど誠意をもって対応

させていただきます。

注意事項及び免責事項
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凍結胚保存



体外受精に際しては，多い時には1回の採卵で10個以上の
卵が採取され，受精します。これらの胚を子宮内に移植する
ことになりますが，多胎（双子や三つ子など）防止のため，
日本産科婦人科学会によって移植する胚は原則1個と推奨さ
れています。そこで良好な余剰胚（移植していない胚）は凍
結保存して，次回妊娠にトライするときに移植して累積妊娠
率（1周期あたりの妊娠率を加算した値）を向上させようと
いうのが胚の凍結の目的です。

また卵巣過剰刺激症候群（OHSS）が予想されるときに，
胚移植の時期を遅らせ，OHSSを回避したり，採卵後のホル
モン状態が悪く別の周期に胚移植をした方がよいと判断した
場合にも凍結保存を行うことがあります。

受精後7日以内の良好胚と確認されたものを原則として凍結
します。
胚の凍結方法は，当院ではガラス化凍結保存法にて凍結し

ます。
胚はクライオトップと呼ばれる棒状の容器に乗せ，氷晶化

を予防するために凍結保護剤にて前処理をし，その後液体窒
素に間接的にさらして液晶化し，それを液体窒素中に保存す
るもので，理論的には半永久的に保存できます。

凍結胚保存

① 目的

② 凍結方法
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凍結保存した胚は採卵の次周期以降に，子宮内膜やホルモン
状態に合わせて融解し，約4時間ほど培養して生存が確認され
形態的に正常と判断された胚を移植します。培養後，胚の生存
が認められなかったり（元の状態に戻らなかったり），形態的
に良好胚とならなかった場合，移植がキャンセルとなり，胚は
廃棄処分となります。胚の生存率は90～95 ％程度です。
凍結融解胚移植により，20～30 ％の妊娠が期待できます。

凍結融解胚移植による出生児の奇形発生の可能性を示唆するよ
うなデータは今のところありません。

胚は液体窒素中では半永久的に保存することができますが，日
本産科婦人科学会の会告 ヒト胚および卵子の凍結保存と移植に
関する見解「4.胚の凍結保存期間は，被実施者が夫婦として継続
している期間であってかつ卵子を採取した女性の生殖年齢を超え
ないものとする。」とされています。
当院では卵子を採取した女性の年齢が生殖年齢を超えた場合

（当院規定では50歳）は凍結期間の延長は受け付けできません。
胚を保存している期間中，１年ごとに延長の手続きをお願いし

ます。当院からの更新期間切れの連絡はいたしません。

③ 凍結融解胚移植について

④ 保存期間について
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更新手続きは, 凍結保存期限ごとに必要です。
凍結保存期限の1か月前から更新可能です。

中止・廃棄の手続きは随時，承ります。
必ず，電話で受診予約をしてください。予約時は「胚凍結の

更新」または「胚凍結の中止・廃棄」とお伝えください。
「胚凍結保存更新の同意書」または「凍結胚保存の中止・廃

棄の申請及び同意書」が事前に必要な時は，電話でご相談くだ
さい。また期限が超過した場合もお電話でご相談ください。
ただし，お電話での更新，または中止・廃棄はできません。
同意書は診察時に医師に提出をお願いします。下記の全てを

もってお手続きとさせていただきます。
また, 一度された更新の同意の撤回はできません。

①ご夫婦または事実婚のご夫婦の署名，期間の記載された
「胚凍結保存更新の同意書」または「凍結胚保存の中止・
廃棄の申請及び同意書」の提出

②発行から3か月以内の住民票または戸籍謄本の提示
③医師のカルテへの記載
④更新料の支払い(中止・廃棄の場合は支払いはありません)

◆凍結胚の移送について◆
当院で凍結保存した胚は，他院への移送が可能です。

ご本人による移送が基本となります。
ご本人以外の移送を希望の場合は，事前にご相談下さい。

＊専用容器の貸し出しシステムがあります。
容器貸出代 55,000円

⑤更新または中止・廃棄の手続きについて
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次の場合には保存を中止します。

①保存期限が過ぎて6 か月以上経過した場合
⇒上記手続きに則り凍結保存のお手続き，またはその延長の
お手続きがない場合，保存胚の処分権は当院に帰属し
胚は廃棄処分します。

②離婚，または
一方の配偶者が死亡の事態になったと本人から通知を受けた場合
⇒２か月以内に当院へご連絡をお願いします。
離婚, またはパートナーの死亡が確認できる公的書類の
提示と当院所定の書類を提出
日本産科婦人科学会の会告 ヒト胚および卵の凍結保存と
移植に関する見解「 4.胚の凍結保存期間は，被実施者が
夫婦として継続している期間であってかつ卵子を採取し
た女性の生殖年齢を超えないものとする。」に従うもの
です。
この場合，凍結胚の処分権は当院に帰属し胚は廃棄処分
します。

③費用滞納がある場合

④卵子を採取した女性の年齢が満50歳を超えた場合

⑤廃棄を希望する場合
⇒当院所定の書類を提出
廃棄を希望される場合も住民票または戸籍謄本の提示が
必要です。

⑤ 廃棄の条件

⑥ 費用

凍結保存一期限ごとに凍結本数に関係なく自費で
一律44,000円（税込）です．
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必要書類について

♦治療開始までに必要な書類♦

治療開始までに以下の書類の提出をお願いいたします。
すべての書類を提出いただけない場合は治療を開始できません。

①治療に準じた各種同意書
（治療の度に毎回提出)

②発行から3か月以内の住民票または戸籍謄本
（婚姻関係の確認のため）

事実婚のご夫婦の場合は双方の戸籍謄本を提出
双方が他の方との法的婚姻関係がないことを確認

＊最初の治療開始前は必須で確認させていただきます。
住民票や戸籍謄本の取り寄せに時間を要する場合は

発行から3か月以内まで許容いたします。

その後，治療継続中は1年に1度の確認となります。
ただし，変更があった場合は治療中であっても直ちに
②の再提出などの変更手続きが必要となります。
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獨協医科大学埼玉医療センター
リプロダクションセンター

http://www.dokkyomed.ac.jp/dep-k/repro/

〒343-8555 埼玉県越谷市南越谷2-1-50

048-965-2028

＊受付時間：月～土曜日 午後2時～午後4時

休診 ： 日曜，祝日，第3土曜日

4/23 開学記念日

12/29～1/3 年末年始

TEL
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