
不妊の原因を調べるために必要な検査を行い、原因やご夫婦のご希望を踏まえて治療方針を決定します。

不妊治療は、身体的・精神的な負担や費用を考慮し、負担の少ない治療から段階的に進める（ステップアッ

プする）ことが一般的です。特に問題がなければ、まずタイミング法から開始し、妊娠に至らない場合は人

工授精、さらに体外受精・顕微授精（生殖補助医療：ART）へとステップアップしていきます。

一般的には、同じ治療を約6か月続けても妊娠に至らない場合は、次の治療へのステップアップを検討しま

す。妊娠率は年齢とともに低下するため、適切なタイミングで治療を見直すことが大切です。

一方で、以下のような場合には、最初から人工授精や体外受精・顕微授精を選択した方が妊娠の可能性を高

められることがあります。

一般不妊治療について

アイリスウィメンズクリニック武蔵境

35歳以上の方

不妊期間が長い方

子宮内膜症やクラミジア感染症の治療歴がある方

精子数や運動率の低下など男性因子がある方

当院では、画一的に治療を進めるのではなく、年齢、不妊期間、検査結果、ご夫婦のご希望を総合的に考

慮し、一人ひとりに適した治療をご提案いたします。

当院の不妊治療のステップアップについての考え方

タイミング法

タイミング法は、超音波検査で卵胞の大きさを確認しながら排卵

時期を予測し、妊娠しやすい時期に合わせて性交渉のタイミング

をご案内する治療法です。

自然な性交による妊娠を目指す方法であるため、女性側では卵管

に大きな異常がなく、重度の排卵障害がないこと、男性側では精

液検査に大きな異常がないことが適応の目安となります。

精子が膣内に射精される

一般不妊治療 生殖補助医療

タイミング法 人工授精（AIH）
高度不妊治療

体外受精・顕微授精・胚移植・胚凍結

STEP 1 STEP 2 STEP 3
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自然周期

排卵誘発剤使用

•••来院日

排卵誘発剤処方のため
１日来院

排卵誘発剤服用

排
卵
チ
ェ
ッ
ク

卵胞の発育状況により
1日∼数⽇来院

黄体ホルモン服⽤

月経（⽇⽬）

月経（⽇⽬）

13 14 15

12 13 14 15

黄体ホルモン処⽅

（黄体ホルモン値が低い場合）

排卵チェックのため
１日来院

19 2220

2119 2220

卵胞の発育状況により
1日∼数⽇来院

排卵チェックのため
１日来院

タイミング法

精子が膣内に射精される

人⼯授精（AIH）

高濃度・高運動率の精子が
子宮内に注入される

【タイミング法の流れ】

タイミング法には、排卵誘発剤を使用しない「自然周期」と、使用する「排卵誘発周期」があります。月経周期やホルモ

ン値、卵胞の発育状況に応じて治療方法やスケジュールを決定するため、通院日や治療スケジュールは患者様ごとに異な

ります。

下記のスケジュールはあくまで一例としてご参照ください。

【タイミング法と人工授精（AIH）の違い】

項目 タイミング法 人工授精（AIH）

方法 排卵日に合わせて自然に性交渉を行う 採取した精液を調整し、子宮内へ注入する

精子が移動する経路 膣→子宮頸管→子宮→卵管を自力で移動 子宮内からスタートし、卵管まで自力で移動

使用する精子 射精されたすべての精子 洗浄・濃縮して選別した運動性の高い精子

子宮頸管の通過 必要 不要（子宮内へ直接注入）

受精が起こる場所 卵管内（自然妊娠と同じ） 卵管内（自然妊娠と同じ）

期待できる効果 排卵日に合わせて妊娠しやすいタイミングを狙う
良好な精子を子宮内まで届けることで、
精子と卵子が出会う可能性を高める

適している方 排卵障害が少なく、自然妊娠が期待できる方
・複数回のタイミング法で妊娠に至らない方

・軽度の男性因子がある方

・頚管因子が疑われる方



人工授精（AIH）

人工授精（AIH）は、排卵のタイミングに合わせ

て精液を子宮内に注入し、妊娠の可能性を高め

る治療です。

受精は自然妊娠と同様に卵管内で起こります。

排卵日に合わせて洗浄・濃縮したパートナーの

精液を、細いカテーテルで子宮内に直接注入し

ます。

下記のスケジュールはあくまで一例としてご参

照ください。
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浄
さ
れ
た
濃
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精
子

洗浄濃縮精子浮遊液
細いカテーテルを使用し

精子を⼦宮内に直接注⼊します

【人工授精（AIH）の流れ】

人工授精には、排卵誘発剤を使用しない

「自然周期」と、使用する「排卵誘発周

期」があります。月経周期やホルモン

値、卵胞の発育状況に応じて治療方法や

スケジュールを決定するため、通院日や

治療スケジュールは患者様ごとに異なり

ます。

11 2 3

2119 2220

2119 2220

14

14

人⼯授精前々⽇
もしくは前日に
hCG注射

10 11 12 13

10 11 12 13
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5 25 30

•••来院日

排卵誘発剤処方のため
１日来院

排卵誘発剤服用

排
卵
チ
ェ
ッ
ク

黄体ホルモン服⽤

黄体ホルモン処⽅

（黄体ホルモン値が低い場合）

排卵チェックのため
１日来院

卵胞の発育状況により
1日∼数⽇来院

排卵チェックのため
１日来院

15

15

人
⼯
授
精

卵胞の発育状況により
1日∼数⽇来院

自然周期
月経（⽇⽬）

排卵誘発剤使用
月経（⽇⽬）

精子を⼦宮内に直接注⼊し、
体の中で自然に受精を⽬指す⽅法

人⼯授精（AIH）

❶精液を採取し、
運動性の高い精⼦を
選定し準備

❷ 排卵のタイミングに合わせて
子宮内に注⼊

❸
精子が卵管内に

移動して
自然に受精

卵管内（体の中）

特徴

・体内で自然に受精が⾏われる
・比較的体への負担・費⽤が少ない
・軽度の男性不妊や原因不明不妊に適応

体外受精（IVF）

体の外で受精させ、受精卵（胚）を
子宮に戻す⽅法

❶
卵巣を刺激して
複数の卵子を採取 ❷ 精液を採取し、

精子を準備 ❸ 体の外で
受精させる（受精）

❹数日間培養して、受精
卵（胚）の状態を確認

❺ 良好な胚を子宮に戻す（胚移植）

体外（培養液の中）

・体の外で受精させてから子宮に戻す
・受精の確率が高く、さまざまな不妊原因に対応可能
・体への負担や費用は⼈⼯授精より⼤きい傾向

受精の場所 受精の場所

特徴

【人工授精（AIH）と体外受精の違い】

人工授精は体内での自然な受精をサポ

ートする治療、体外受精は体の外で受

精させてから妊娠を目指す治療です。
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