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	ERA検査/ERPeak検査　 （子宮内膜受容能検査）
	【どのような検査？】
	【期待される効果】
	患者様ごとの着床に適した胚移植のタイミングを推定できる検査です。着床の窓にずれがある場合は移植時期を調整でき、 原因不明の反復着床不全では原因を検討する一つの選択肢となります。

	【注意点】
	良好胚や正常染色体胚を移植した患者様を対象とした大規模研究では、妊娠率や生児獲得率の有意な改善は示されていません。 一方で、反復着床不全では有用性が示唆されています。検査のため胚移植は約1周期延期となり、子宮内膜を採取する際に 軽い痛みや少量の出血を伴うことがあります。また、ごくまれに感染を起こす可能性があります。
	着床の窓
	反復着床不全の20-30％の方が 着床の窓にずれ
	良好胚でも着床時期のずれで 妊娠しない可能性


	EMMA/ALICE　 （子宮内細菌叢検査１）
	【どのような検査？】
	子宮内膜に存在する細菌（子宮内細菌叢）を遺伝子解析し、着床に適した環境かどうかを調べる検査です。 子宮内膜を少量採取して、乳酸菌（ラクトバチルス）の割合や慢性子宮内膜炎に関連する細菌の有無を調べます。EMMAは子宮内細菌叢のバランスを評価し、ALICEは慢性子宮内膜炎に関連する細菌の有無を調べる検査です。



	【期待される効果】
	【注意点】
	不妊の約20％は 子宮内膜の問題が関与
	慢性子宮内膜炎の 多くは自覚症状なし
	子宮内の細菌バランスは着床の重要な要素
	不妊女性の約30％に病原菌を確認
	子宮内の健康な菌の 減少は妊娠率低下の 可能性
	不妊治療中の約30％に慢性子宮内膜炎
	反復着床不全・ 反復流産では 約66％が慢性子宮内膜炎

	子宮内膜フローラ検査 （子宮内細菌叢検査2）
	【どのような検査？】
	【期待される効果】
	【注意点】
	悪玉菌
	善玉菌 ラクトバチルス （乳酸桿菌）

	β2GP1ネオセルフ抗体
	【どのような検査？】
	【期待される効果】
	着床不全の原因の一つである免疫学的要因を評価できます。抗体が陽性の場合は、低用量アスピリンやヘパリンなどによる治療を行うことがあります。

	【注意点】
	血液検査のみで行えますが、抗体が陽性でも必ずしも着床不全の原因とは限らず、検査結果は他の検査結果とあわせて総合的に判断します。
	受精卵
	ネオセルフ抗原 （P2GPI/HLA-DR）
	ネオセルフ抗体 （抗B2GPI/HLA-DR抗体）
	子宮内膜（脱落膜）




