
 
 

先進医療の内容 （概要） 
先進医療の名称：着床前胚異数性検査 

適応症：胚移植を受ける不妊症患者 

（これまで反復して着床・妊娠に至らないもの、過去の妊娠で臨床的流産を 2 回以上反復してい

るもの、又は流産率のリスクを高める可能性のある染色体構造異常を有するものに限る） 

内容： 
（先進性） 

近年、体外受精で胚移植可能となるまで十分に発育した胚を移植しても、妊娠しない、または

流産する症例が多く、特に年齢が高くなるとその傾向が顕著であることが課題とされている。移

植可能な状態まで発育した胚の半数以上に染色体の数的異常が認められ、結果的に子宮に戻して

も着床しない、または着床しても流産に至ることが明らかとなってきた。晩婚、晩産化が顕著な

我が国では、繰り返し体外受精-胚移植（ART）を行うことの身体的、精神的、経済的、社会的負

担が無視できない状況となっている。加えて、妊娠しても流産となった場合には流産手術を要し、

さらに身体的、精神的、経済的負担を負うこととなる。一方、移植する前に胚の異数性を含む着

床能、発育能を判定することができれば、これらの負担を回避できるとの考えに基づいて導入さ

れたのが、着床前胚異数性検査（PGT-A）である。PGT-A によって胚染色体数を移植前に評価し、

着床、発育がより期待できる胚を移植することで、ART の成功率を高め流産を回避できる可能性

があると考えられている。 

 

（概要） 

卵巣刺激、採卵は各施設が行っている通常の ART の方法にて実施する。受精後一定期間培養し

た後に、胚盤胞の栄養外胚葉細胞 trophectoderm の一部を生検し、各体外受精実施施設からアジ

レント製造の PGT-A 検査関連試薬を用いて検査を提供している衛生検査所（検査受託機関）へ移

送する。生検された細胞の DNA を増幅し、アレイ CGH 法により染色体数的異常の判定を行う。そ

の後、検査実施医療機関において、改めて患者に解析結果を開示し、カウンセリングを行った上

で移植胚を選択する。移植胚数は単一とする 

 
（効果） 

本法の実施によって、着床率・妊娠率が高まり流産率は低下するなど、体外受精・胚移植の臨

床成績の向上が期待できる。加えて、流産手術を回避できるという点で、身体的、精神的、経済

的負担の軽減につながると考えられる。 

 

（先進医療にかかる費用） 
先進医療にかかる費用は 113,100 円である。 
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先進医療の実施計画 

１．先進医療技術の名称 

着床前胚異数性検査 

２－１．使用する医薬品、医療機器又は再生医療等製品について 

 

①使用する医療機器（未承認又は適応外のものから記載すること。） 

医 療 
機器名 

製造販売業者
名及び連絡先 

型 
式 

医薬品医療機器法
承認 
又は 

認証番号 
（１６桁） 

医薬品医療機
器法承認又は 
認証上の適応 

（注１） 

医薬品
医療機
器法上
の適応
外使用
の該当 
（注
２） 

Agilent 

Microarray 

Scanner 

Bundle 

アジレント・

テクノロジー

株式会社 

〒192-8510 

東京都八王子

市高倉町 9-1 

0120-477-111 

－ 未承認 未承認  

Agilent 

CytoGenomics 

 vesion 3.0 

アジレント・

テクノロジー

株式会社 

〒192-8510 

東京都八王子

市高倉町 9-1 

0120-477-111 

－ 未承認 未承認  

MiniAmp サーモフィッ

シャーサイエ

ンティフィッ

ク株式会社 

〒 108-0023  

東京都 港区 

芝浦４丁目 2

番 8 号 

0120-753-670 

－ 未承認 未承認  

Qubit 

Fluorometer 

サーモフィッ

シャーサイエ

ンティフィッ

ク株式会社 

〒 108-0023  

東京都 港区 

－ 未承認 未承認  
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芝浦４丁目 2

番 8 号 

0120-753-670 

 

 

②使用する医療材料（ディスポーザブル）及び医薬品 

（未承認又は適応外のものから記載すること。） 

品目名 
製造販売
業者名及
び連絡先 

規 
格 

医薬品医療機器
法承認 

又は 
認証番号 

（１６桁） 

医薬品医療機器法
承認又は 

認証上の適応 
（注１） 

医薬品医
療機器法
上の適応
外使用の
該当 

（注２） 

Genetisure 

Pre-Screen  

Complete Kit 

8x60K 

アジレン

ト・テクノ

ロジー株

式会社 

〒 192-

8510 

東京都八

王子市高

倉町 9-1 

0120-477-

111 

－ 未承認 未承認  

Oligo 

aCGH/ChIP-on-

chip 

Hybridization 

Kit 

アジレン

ト・テクノ

ロジー株

式会社 

〒 192-

8510 

東京都八

王子市高

倉町 9-1 

0120-477-

111 

－ 未承認 未承認  

Oligo 

aCGH/ChIP-on-

chip Wash 

Buffer Kit 

アジレン

ト・テクノ

ロジー株

式会社 

〒 192-

8510 

東京都八

王子市高

－ 未承認 未承認  
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倉町 9-1 

0120-477-

111 

Qubit dsDNA 

BR Assay Kit, 

for use with  

the Qubit 

fluorometer 

(100 assays) 

サーモフ

ィッシャ

ーサイエ

ンティフ

ィック株

式会社 

〒 108-

0023  東

京都 港区 

芝浦４丁

目2番8号 

0120-753-

670 

－ 未承認 未承認  

 

 

③使用する再生医療等製品（未承認又は適応外のものから記載すること。） 

品目名 
製造販売業
者名及び連

絡先 

規 
格 

医薬品医療
機器法承認 

又は 
認証番号 

（１６桁） 

医薬品医療機器法承認
又は 

認証上の適応 
（注１） 

医薬品医療
機器法上の
適応外使用
の該当 
（注２） 

該当なし      

 

 

④医療機器、医療材料、医薬品又は再生医療等製品が医薬品医療機器法上の適応外使用に該当

する場合の医薬品医療機器法承認一部変更申請状況 

医療機器名又は品目名 医薬品医療機器法承認一部変更申請状況 

該当なし  

 

⑤医療機器、医療材料、医薬品又は再生医療等製品が医薬品医療機器法上の未承認又は適応外

使用に該当する場合の使用方法等 

胚盤胞由来のゲノム DNA を酵素処理により増幅した後、蛍光色素標識した核酸検体

を、全ゲノム領域の検出用プローブが配置されたマイクロアレイにハイブリダイゼー

ション反応させ、リファレンスとなる標準管理検体の蛍光シグナルと比較して胚盤胞

の染色体異数性及び構造異常を検出する。 

 

 

⑥未承認又は適応外の場合は、□にレと記載する。 
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注１）医薬品医療機器法承認又は認証上の使用目的、効能及び効果を記入すること。 

注２）医薬品医療機器法において適応外使用に該当する場合は「適応外」、医薬品医療機器法で承認された適応

の範囲内の使用の場合は「適応内」と記載すること。 

 

 

 

☑ 
当該医薬品・医療機器・再生医療等製品について、薬事承認の申請時及び

取得時において、申請企業から情報提供がなされることとなっている。 

２－２．海外での承認に関する情報 

米国での薬事承認の状況 

着床前胚異数性検査を目的としては承認されていない 

 

欧州での薬事承認の状況 

着床前胚異数性検査を目的としては承認されていない 
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