
遺伝子組換えヒト卵胞刺激ホルモン剤（ホリトロピンデルタ）の個別化投与量アルゴリズム
を利用した調節卵巣刺激における有用性

当院では、生殖補助医療においては、患者さんごとに、AMHやエコーで胞状卵胞数(AF)や血
中ホルモン値により、内服薬や注射薬の選択、注射量の調整を行い、個別化治療を行ってお
ります。また注射薬にも種類があり、どれを選択するかも患者さんごとに決定していきます。
その注射薬のひとつとしてリコンビナントFSH製剤がありますが、従来のリコンビナント
FSH製剤はハムスター卵巣細胞株から製造されていました。2021年10月にヒト由来細胞か
ら製造されたホリトロピンデルタが発売され、本年4月からの保険適用における生殖補助医療
においても使用されています。このホリトロピンデルタは、目標採卵数として8-14個を得る
ことを前提としたAMHと体重から個別投与量アルゴリズムを利用し、一日の投与量が設定さ
れます。この採卵数として8-14個を設定するのには大きな意味があります。妊娠に繋げるた
めには、ある程度の採卵数が必要ですが、あまりにも多すぎると、合併症の 一つである卵巣
過剰刺激症候群（OHSS）を起こしてしまいます。そのバランスを考えると至適採卵数とし
て、８-14個程度の採卵数が望ましいと言えます。今回、このアルゴリズムを用いたホリト
ロピンデルタの調節卵巣刺激法における有用性について検討し学会にて発表してきましたの
で、以下に内容を記載します。



今後とも、個々の患者さんに適した、より良い卵巣刺激法を提供できるよう、検討を重ねて
まいりたいと思います。

院長 園田桃代


