
いまの自分と、これからの自分のために。

卵子凍結サービスの開始に向けて準備しています。 当院は現在、日本産科婦人科学会へ「医学的適応による
未受精卵子凍結施設」の申請を行っています。承認を受けた後、大阪府の本事業における卵子凍結の指定医

療機関としての登録手続きを進める予定です。助成対象の卵子凍結の受付開始時期は、手続き完了後にお知

らせします。以下は、開始後の診療内容のご案内です。

「いつか子どもを持ちたいけれど、いまはまだ妊娠を考えられない」「卵巣の働きについて指摘され、将来が

気になっている」。扇町レディースクリニックでは、そうした思いをお聞きしながら、卵子凍結という選択肢

を一緒に考えます。

卵子凍結は、受精する前の卵子を採取し、将来使うために凍結保存する方法です。ご自身の希望による卵子凍

結（社会的適応）と、卵巣予備能の低下がある方のご相談に対応します。

卵子凍結は、将来の妊娠・出産を保証するものではありません。 得られる可能性と限界、身体への負担、費
用を知ったうえで、ご自身に合う選択をしていただくことを大切にしています。
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1．卵子凍結でできること、できないこと

卵巣にある卵胞は年齢とともに減少し、卵子の妊娠につながる力にも年齢が関係します。比較的若い時期に卵

子を凍結しておくことは、その時点の卵子を将来の治療に使うための備えになります。

ただし、凍結しても卵子が若返るわけではありません。融解した卵子が生存し、受精して胚へ育ち、着床・妊

娠継続に至るまでには、いくつもの段階があります。

また、妊娠・出産するのは将来のご自身の身体です。卵子を凍結していても、妊娠する年齢に伴う妊娠高血圧

症候群などのリスクは残ります。[1]

図をタップすると拡大できます

図をタップすると拡大できます

2．このような方がご相談されています

図をタップすると拡大できます

いまは妊娠の予定がない方

仕事や学業、パートナーとの出会いなど、妊娠を考える時期は人それぞれです。社会的適応による卵子凍結

は、加齢による妊娠のしやすさの変化を考え、将来の選択肢を残しておきたい方が検討する方法です。

卵巣予備能の低下を指摘された方

AMHが低いと言われた方や、早発卵巣不全（POI）と診断された方には、月経の状態、年齢、血液検査、超音

波検査などから卵巣の状態を確認します。すぐに妊娠を目指すことも含め、状況に合った選択肢をご説明しま

す。

POIは40歳未満で卵巣の機能が低下し、月経の異常やホルモンの変化などがみられる状態です。AMHが低い
という理由だけでPOIとは診断しません。 POIではすでに採卵が難しい場合もあり、助成制度の対象であって
も卵子を凍結できるとは限りません。[2]

当院の採卵・凍結の対象は、採卵日時点で18歳以上43歳未満の方です。40歳以上では期待できる効果が限ら

れるため、治療の適否を個別に判断します。凍結時の婚姻の有無は問いません。これは当院の診療対象であ

り、大阪府の助成条件とは異なります。

がん治療などに伴う妊孕性温存については、治療開始までの時間や病状に合わせた対応が必要です。主治医と

連携してご案内します。

3．AMHでわかること、わからないこと

AMH（抗ミュラー管ホルモン）は、卵巣予備能を評価する血液検査の一つです。超音波検査などと合わせ

て、排卵誘発に対する反応や、採卵で得られる卵子数を見込む参考にします。

AMHは、卵子の質や自然妊娠の可否、閉経までの残り年数を、一つの数値で判定する検査ではありません。
低値でも自然妊娠することがあり、高値でも妊娠が保証されるわけではありません。[3]

大阪府の助成利用を希望する方は、検査を受ける前に「7．大阪府の助成制度」をご確認ください。講座受講

や事前登録など、受診前の手続きがあります。

4．採卵から凍結までの流れ

治療開始から採卵までは約2週間、通院は4～6回程度が目安です。卵巣の反応や治療方法によって、日数・通

院回数は変わります。
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1. 相談・検査：妊娠に関するご希望と月経・治療歴を伺い、AMH検査や超音波検査などを行います。見込め
る採卵数、費用、他の選択肢を説明します。

2. 卵巣刺激：注射や飲み薬を用い、卵胞の発育を促します。超音波検査と必要な採血で状態を確認し、採卵
日を決めます。

3. 採卵：腟から超音波で確認しながら、針で卵胞液を吸引して卵子を採取します。麻酔方法を相談し、採卵

後は休息してから帰宅します。

4. 凍結：得られた卵子のうち成熟した卵子を、ガラス化保存法で凍結します。採卵しても卵子が得られな
い、または凍結できる成熟卵子がない場合もあります。

5. 保存・更新：液体窒素中で保存し、1年ごとに継続の意思確認と更新手続きを行います。

5．どのくらい妊娠につながるの？̶̶数字を正直にお伝えします

将来の出産の可能性には、採卵時の年齢、保存できた成熟卵子数、融解・受精・胚発育の経過などが関わりま

す。卵子を凍結すれば、必ず赤ちゃんを迎えられるわけではありません。

卵子1個あたりの出産率と、凍結個数の考え方

出産の可能性を考えるときは、「卵子1個あたりの出産率」と「保存した複数の卵子から、少なくとも1人の
赤ちゃんを得られる確率」を分けて考えることが大切です。

卵子1個あたりの出産率

海外の一施設の報告では、ガラス化凍結・融解した卵子1個あたりの出生児獲得率は、全体で約6％（6.4％）

でした。[9] これは治療で用いた卵子を分母にした成績であり、卵子を凍結した方1人あたりの出産率ではあ

りません。採卵時の年齢や治療条件によっても異なります。

この数値に凍結卵子数を単純に掛けても、ご自身が出産できる確率にはなりません。

年齢と凍結個数からみた、少なくとも1人の赤ちゃんを得られる確率

下の表は、日本産科婦人科学会の動画で紹介された、Goldmanら（2017）の研究に基づく予測モデルです。
年齢は採卵時の年齢、個数は凍結する成熟卵子の数を示します。[11][12]

年齢・成熟卵子数別の予測モデル。図中の原典：Goldman RH, et al. Hum Reprod. 2017;32:853‒859。 出典：日本産科婦人科学会「ノンメディカルな

卵子凍結をお考えの方へ（2023.5.26版）」より引用（スクリーンショット）。 学会動画を見る（図をタップすると拡大できます）

例えば、成熟卵子を20個凍結した場合の推定値は、34歳で91％、37歳で75％、40歳で52％です。同じ個数

でも、採卵時の年齢によって見込まれる可能性が異なります。

この表は、実際に凍結卵子を使用した方の成績をそのまま集計したものではありません。 卵巣予備能が保た
れた女性の治療データなどをもとに、融解後の生存率や胚の発育などの仮定を置いて算出されています。当院

の実績や個人の出産確率を示すものではなく、卵巣予備能が低い方にそのまま当てはめることもできません。

[12]

図には当院の採卵対象年齢を超える年齢も含まれますが、研究の参考情報であり、当院の治療対象を示すもの

ではありません。

凍結卵子を使った治療成績からみる、個数と年齢の関係

次の2枚は、同じ学会動画で紹介されたCoboら（2018）の研究に基づく図です。こちらは、保存した卵子を

使って治療した方のデータから、少なくとも1人の赤ちゃんを得られる累積確率を示しています。上の予測モ

デルとは研究方法と対象が異なります。[11][13]

36歳未満の群に関する説明場面。図中の原典：Cobo A, et al. Hum Reprod. 2018;33:2222‒2231。 出典：日本産科婦人科学会「ノンメディカルな卵

子凍結をお考えの方へ（2023.5.26版）」より引用（スクリーンショット）。 学会動画を見る（図をタップすると拡大できます）

学会動画では、36歳未満の群について、20個で約70％、25個で約95％という目安が示されています。

36歳以上の群に関する説明場面（下部の説明文を省略）。図中の原典：Cobo A, et al. Hum Reprod. 2018;33:2222‒2231。 出典：日本産科婦人科学

会「ノンメディカルな卵子凍結をお考えの方へ（2023.5.26版）」より引用（スクリーンショット）。 学会動画を見る（図をタップすると拡大できます）

36歳以上の群では、20個付近で約50％となり、その後の上昇が小さい結果が示されています。ただし、

「36歳以上では誰でも50％が上限」「20個を超えて保存しても意味がない」ということではありません。
特定の研究集団で得られた結果であり、個人の上限や治療を終了する基準にはできません。

動画では横軸を「凍結保存卵子の数」と説明していますが、原著は治療で使用した卵子数に応じた累積成績を

解析しています。凍結した方全員の将来の出産率を示すものではありません。[13]

当院では、個数だけを目標にしません

どの研究の数値も、一定数を保存すれば必ず出産できるという保証ではありません。全員に共通する「必要個

数」を一律に定める十分な根拠はありません。[4] 当院では、採卵時の年齢、卵巣予備能、1回で見込める成

熟卵子数、身体的・経済的な負担、ご本人の希望を踏まえて、採卵回数や保存個数を一緒に考えます。

国内の治療成績

日本産科婦人科学会の全国集計（2023年）では、凍結した未受精卵子を使った治療は全国で390周期、胚移

植208回が行われ、妊娠51例（移植あたり24.5％）、出生児35名でした。[10]

胚移植あたりの妊娠率と、卵子1個あたりの出生児獲得率は、分母が異なるため直接比較できません。出生児

35名は、生産分娩34件から生まれた児の人数です。

卵巣予備能が低い方へ̶̶1回で凍結できる数には限りがあります

当院で2016～2025年に得られたAMH 1.0 ng/mL以下の患者さんでの131採卵周期の集計では、1回の採卵
で凍結保存できる成熟卵子数は、全体で平均2.0個でした。平均年齢は36.5歳、平均採卵数は2.7個でした
（扇町レディースクリニック・院内集計）。周期数は採卵の回数を示し、患者人数とは異なります。

AMH別では、0.2 ng/mL未満の群の成熟卵子数は平均0.7個、その他の各群では平均2.0～2.5個でした。

AMHが低い方では、採卵しても凍結できる成熟卵子が得られない場合があります。以下は集団の平均であ
り、ご自身の採卵数・凍結数や将来の妊娠率を予測するものではありません。

図をタップすると拡大できます

出典：扇町レディースクリニック院内集計（2016～2025年、AMH 1.0 ng/mL以下の患者さんの131採卵

周期）。数値は平均値 ± 標準偏差（SD）で示しています。AMHの区分と数値は元資料の表記を保持していま

す。

卵巣予備能が低い方では、複数回の採卵が必要になることがあり、複数回行っても希望する数に届かない場合

があります。数字だけを目標にせず、身体的・経済的な負担と期待できる効果を一緒に考えます。

凍結した卵子がすべて使えるとは限りません

融解後の生存率の目安は80～90％ですが、施設・方法・卵子の状態などによって異なり、生存した卵子も受

精や胚発育に至るとは限りません。当院の実績値ではありません。

自然妊娠やライフプランの変化などにより、保存した卵子を使わない方もいます。使わなかった場合も、実施

済みの診療・保存費用は返金されません。

卵子凍結は、将来の可能性を残すための選択肢です。限界も知ったうえで、ご自身が納得できる判断をしてい

ただけるよう支援します。

6．費用について

このページでご案内する卵子凍結は自費診療です。採卵数、凍結数、薬剤の種類や量によって総額が変わりま

す。開始前に見積もりをご説明します。

項目 費用（税込）

採卵術 35,200円（卵子0個）～147,400円（10個以上）。採卵数に応じて設定

未受精卵子の凍結 3個まで55,000円。追加1個ごとに11,000円

初年度の保存料 1～3個55,000円。4個目以降は追加1個ごとに11,000円

保存更新料 1年ごとに57,200円

診察・検査、薬剤、麻酔など 別途。診療内容によって異なります

将来使用するときの治療 融解、顕微授精、胚培養、胚移植などの費用が別途必要です

上記は総額ではありません。最新の料金表は当院へお問い合わせください。治療を途中で中止した場合や、卵

子を凍結できなかった場合も、実施した診療の費用はかかります。保存した卵子を将来使わない場合も、実施

済みの診療・保存費用は返金されません。

7．大阪府の助成制度

大阪府では、府内在住の主に18～39歳の女性を対象に「早発卵巣不全患者等妊よう性温存治療助成試行事

業」を実施しています。社会的適応による卵子凍結を希望する方すべてが、助成対象になるわけではありませ
ん。[5]

卵子凍結助成への二つの入口

A．早発卵巣不全と診断されている方

診断書をもとに申請する経路です。府の制度では18歳未満も対象になり得ますが、当院の採卵・凍結は18歳

以上を対象としています。

B．府の講座とAMH検査から検討する方

府のプレコン講座を修了し、本事業の助成を受けたAMH検査で1.00 ng/mL以下となり、その検査を受けた

医療機関の医師が卵子凍結を適当と認めた方が対象です。助成を受けずに測定したAMH値だけでは、この経

路の対象になりません。[5]
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共通して、採卵時39歳以下で、婚姻していないこと（事実婚も対象外）、採卵日から助成申請時まで継続し

て大阪府内に住所があることなどが必要です。卵子凍結は府の指定医療機関で行う必要があります。[5]

当院は本事業のAMH検査の登録医療機関です。[6] 卵子凍結については、日本産科婦人科学会への施設申請中

であり、承認後に大阪府の指定医療機関としての登録手続きを進める予定です。AMH検査の登録と、卵子凍
結の指定は別の手続きです。現時点では、当院で助成対象の卵子凍結を開始していません。

助成額の概要

区分 上限額・主な条件

AMH検査 上限1万円、1人1回。18～39歳、講座修了などの要件あり

卵子凍結 上限20万円、1人1回。同一年度内の実施分は上限内で合算申請可

保存維持管理 保存開始年度の翌年度から年上限2万円。令和11年度分まで。府内在住・年次調査
への回答等が必要

凍結卵子を用いる生殖補助医療 1回上限25万円。以前の回に凍結した胚の融解移植は上限10万円。治療開始時43
歳未満などの要件あり

生殖補助医療への助成は、本事業で凍結した卵子を使用する場合が対象です。治療開始日から申請時まで婚姻

（事実婚を含む）していることなどが必要で、初回助成対象治療の開始時が40歳未満なら通算6回、40～42

歳なら通算3回が上限です。出産等による回数の再計算は府の案内をご確認ください。[5][7]

助成を希望する方は、受診前の手続きから

府の講座、AMH検査、卵子凍結には、それぞれ所定の手続きがあります。予約情報の登録は受診前に必要で

す。検査や治療後にさかのぼって手続きできるとは限りません。[5][8]

扇町レディースクリニック

将来の妊娠にそなえる、
卵子凍結
いまの自分と、
これからの自分のために。
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https://vimeo.com/830405622/53b96b9e18
data:image/png;base64,
https://vimeo.com/830405622/53b96b9e18
data:image/png;base64,
https://vimeo.com/830405622/53b96b9e18
data:image/png;base64,
https://vimeo.com/830405622/53b96b9e18


AMH検査と卵子凍結の令和8年度の申請期限は、2027年3月31日です。保存維持管理と生殖補助医療の申請

手続きは、2026年9月26日の確認時点で府のページに「準備中」と記載されています。制度や受付状況は更

新されるため、必ず最新情報をご確認ください。[5]

助成は対象経費に対して審査され、上限額がそのまま支給されるとは限りません。他制度との重複助成はでき

ません。[7]

大阪府：制度の詳細・講座申込み・医療機関一覧

8．身体への負担とリスク

主なリスクとして、排卵誘発による卵巣過剰刺激症候群（OHSS）、採卵に伴う出血・感染、周辺臓器の損

傷、麻酔や薬剤に対するアレルギーなどがあります。まれに入院や手術が必要になることがあります。

治療後に強い腹痛、息苦しさ、急な腹部の張り、発熱、出血の増加などがある場合は、当院へご連絡くださ

い。

卵子が得られない、融解後に生存しない、受精しない、胚が育たない、移植しても妊娠に至らない場合があり

ます。通院や自己注射、治療日程の調整による負担も含め、開始前に説明します。

9．保存と、将来使うときのこと

保存の更新

保存は1年ごとの更新制です。継続の意思確認、更新手続き、保存料のお支払いが必要です。当院の保存上限

は満50歳のお誕生日までです。保存できる期間と、妊娠を目指す治療を受けられる年齢・条件は同じではあ
りません。

図をタップすると拡大できます

住所・電話番号・メールアドレスが変わった際は、必ずお知らせください。保存を終了する場合や更新が行わ

れない場合の取扱いは、開始前に説明書・同意書でご説明します。第三者への譲渡・売買はできません。

将来の妊娠に向けた治療

凍結した卵子を融解し、顕微授精で受精させ、育った胚を子宮へ移植します。当院では、婚姻しているご夫婦

（事実婚を含む）が夫の精子を用いる治療を対象とし、お二人の同意を確認します。

図をタップすると拡大できます

使用時には、年齢と健康状態、妊娠・出産に伴うリスクを改めて確認し、治療の適否を判断します。当院は妊

婦健診・分娩を行っていないため、妊娠成立後は適切な産科医療機関をご案内します。

図をタップすると拡大できます

10．よくあるご質問

図をタップすると拡大できます

相談だけでも受診できますか？

はい。説明を聞いたその日に卵子凍結を決める必要はありません。今すぐ妊娠を目指すことや、卵子凍結を行

わないことも含めてご相談いただけます。

AMH検査だけ受けられますか？

はい。助成利用を希望される方は、先に府の講座や予約情報登録などの条件をご確認ください。通常の検査を

受けた後で、同じ結果を助成経路に置き換えることはできません。

仕事を休む必要がありますか？

採卵当日は休息できるよう予定を調整してください。そのほかにも診察・検査のための通院が必要です。治療

日程や採卵翌日以降の過ごし方は、体調と仕事内容に合わせてご案内します。

凍結すれば、妊娠する時期を気にしなくてよくなりますか？

いいえ。凍結しても出産が保証されるわけではなく、妊娠する年齢に伴う身体のリスクも残ります。保存後

も、ご自身の希望や生活の変化に合わせて、妊娠の時期を考えていくことが大切です。

途中で考えが変わったらどうすればよいですか？

いつでもご相談ください。今後の治療や保存の継続について、ご意思を確認します。すでに実施した診療の費

用や、保存終了時の手続きは、説明書・同意書に沿ってご案内します。

ご相談・お問い合わせ

卵子凍結サービスの受付開始時期は、施設の承認・指定手続きの完了後に、このページでご案内します。

AMH検査や助成制度についてのお問い合わせは、お電話で承ります。

扇町レディースクリニック
電話：06-6311-2511

大阪市北区野崎町1番20号
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