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デザイナー子牛の誕生！
宇都宮大学農学部と栃木県畜産酪農研究センターの共同研究

研究成果の内容

宇都宮大学農学部動物育種繁殖学教室は、平成20〜23年度において、
「マーカーアシスト選抜と先端生殖技術を利用したデザイナーズ家畜の生
産」と題して日本学術振興会より科学研究費（総額1,925万円）を得て（基盤
研究（B）研究代表者 吉澤緑教授）、栃木県畜産酪農研究センター（杉本

俊昭所長）及びおち夢クリニック名古屋（越知正憲院長）との共同研究によ
り遺伝子をデザインされた子牛の生産を試みてきた。昨秋、作出された8個
の胚（両親の遺伝子型から、増体が良く柔らかな肉質の牛となるようにデザ
インされた胚）を受胚雌牛1頭当たり２個、4頭の雌に移植し、そのうち２頭の
分娩が予定されていた。

７月21日朝、雄１頭(46Kg)が無事誕生した。26日にも雄1頭が生まれたがこちらは死産であった。

昨年、栃木県畜産酪農センター肉牛飼養研究室で飼養されていた黒毛和種雌牛（宇都宮大学および肉牛飼養研究室が遺伝子分析を
担当）が高齢のため屠場に出荷された。この際、採取された卵巣から得た卵胞内卵子と黒毛和種の雄牛の凍結精液（遺伝子分析済）を用
いて体外受精により、増体が良く柔らかな肉質の牛となるようデザインされた胚を作出した（宇都宮大学、おち夢クリニック担当）。これらの胚
を畜産酪農研究センター本場で飼養している乳牛の受胚雌に移植することにより（センター家畜繁殖研究室担当）、デザイナー子牛が生ま
れた（添付写真の黒毛和種子牛、ホルスタインは受胚母牛）。

本研究は、あらかじめ目的とする遺伝子の多型分析を行い、遺伝子組成（成長ホルモン遺伝子GH、脂肪酸不飽和化酵素遺伝子SCD、
がん抑制遺伝子TP53などの遺伝子型の組み合わせ）が明らかな卵子と精子を組み合わせて体外受精することにより、望む形質を持った子
牛を効率的に生産しようと企図された。

今回は、高齢雌牛の卵巣を屠場で採取・利用しての子牛生産で、廃用となった老牛の有効活用という側面もある。

今回用いた雌雄では、遺伝子多型を調査した３種類の当該遺伝子（GH, SCD, TP53）のうちの２個（GH, SCD）の組成がヘテロであったた
め、生まれた子牛の遺伝子型がどのようなものかは、子牛からのサンプル分析によりこれから確定される。子牛は現在、栃木県畜産酪農研
究センター芳賀分場（磯 健司分場長）で健康にすくすくと育っている。

なお、今後は同様に遺伝子を解析済みの雌牛および精液から計画的に胚を体外作出し、作出胚の一部を取り出すバイオプシーによる性
判別や胚の凍結保存などの種々の先端生殖技術と遺伝子解析技術を利用して、優れた遺伝形質を有する子牛のより効率的な生産を計画
している。
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ウシ体外受精卵移植の状態別受胎率の推移 (%)

（農林水産省）

凍結１卵新鮮１卵年度

41昭62
37昭63
38平元

36平 2
36平 3
33平 4
30平 5
28平 6
34平 7
37平 8

3236平 9
3241平10
3339平11
3537平12
3541平13
3642平14
3743平15
3646平16
3941平17
3841平18
3942平19
3842平20
3643平21
3742平22
3744平23
3940平24
4138平25
3941平26
3736平27
3741平均
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ウシ体外受精卵移植による産子数の推移

（農林水産省）

産子率産子数移植頭数年度

−−390昭62
141601,184昭63
254751,920平元

166213,916平 2
271,1474,229平 3
201,0205,102平 4
211,3176,264平 5
161,1076,918平 6
261,2164,642平 7
221,5837,211平 8
222,1239,479平 9
222,0079,328平10
222,1109,726平11
202,35111,653平12
272,6609,774平13
221,8288,209平14
221,7577,890平15
222,1299,525平16
222,30810,726平17
222,68012,386平18
212,81113,204平19
303,35711,142平20
272,4039,048平21
181,7199,503平22
222,25110,198平23
182,05611,419平24
222,93513,472平25
193,68418,907平26
163,71523,567平27
2155,530260,932累計
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不妊治療の現状

• 日本では、実際に不妊の検査や治療を受けたことがある（または
現在受けている）夫婦は、全体で18.2％、子どものいない夫婦で
は28.2％です。これは、夫婦全体の5.5組に1組に当たります。
（国立社会保障・人口問題研究所「2015年社会保障・人口問題基本調査」による）

• 2015年に日本では51,001人が生殖補助医療（体外受精、顕微授精
、凍結胚（卵）を用いた治療）により誕生しており、全出生児（
1,008,000人）の5.1%で、これは、約20人に1人に当たります。
（生殖補助医療による出生児数: 日本産科婦人科学会「ARTデータブック（2015年）」、

全出生児数: 厚生労働省「平成27（2015）人口動態統計の年間推計」による）

• 不妊の原因は、女性だけにあるわけではありません。男性に原因
があることもありますし、検査をしても原因がわからないことも
あります。また、女性に原因がなくても、女性の体には、治療に
伴う検査や投薬などにより大きな負担がかかります。
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凍結融解胚（卵）ICSI（SPLITを含む）IVF（GIFT,その他を含む）

出生児数妊娠周期数移植周期数治療周期数出生児数妊娠周期数移植周期数全凍結周期採卵周期数治療周期数出生児数妊娠周期数移植周期数全凍結周期採卵周期数治療周期数西暦

27648621,1951,1951985 
16565567527521986 
541351,0701,5031,5031987 

1142571,6651,7021,7021988 
37921844465802,9683,8904,2181989 

17171531601,0311,1785,3616,8927,4051990 
39573523691,6612,0158,47310,58111,1771991 
667953055335425249369632,5252,70212,25016,38117,4041992 
71865976811491761,2712,4472,6083,3343,73015,56520,34521,2871993 

1441791,1121,3036987594,1145,3395,5103,7344,06918,69024,03325,1571994 
2983231,4261,6821,5791,7327,7229,0549,8203,8104,24618,90524,69426,6481995 
3864492,6762,9002,5882,79911,26913,04413,4384,4364,81821,49226,38527,3381996 
9021,0864,9585,2083,2493,49514,27516,37616,5735,0605,73024,76830,73332,2471997 

1,5671,7487,6438,1323,7013,95215,50518,26618,6575,8516,25527,43633,67034,9291998 
1,8122,1989,0939,9504,2474,70218,59222,35022,9845,8706,81227,45534,29036,0851999 
2,2452,66010,71911,6534,5825,24021,06725,79426,7125,4476,32824,44729,90731,3342000 
2,4673,08011,88813,0344,8625,92423,05829,30930,3695,8296,74925,14331,05132,6762001 
3,2994,09414,75915,8875,4866,77525,86633,82334,8246,4437,76726,85433,84934,9532002 
4,7986,20519,64124,4595,9947,50627,89536,66338,8716,6088,33628,21436,48038,5752003 
5,5387,60624,42230,2875,9217,76829,94643,62844,6986,7098,54229,09039,65641,6192004 
6,5429,39628,74335,0695,8648,01930,98345,38847,5796,7068,89329,33740,47142,8222005 
7,93011,79835,80442,1715,4017,90432,50949,85452,5396,2568,50929,44042,24844,7782006 
9,25713,96543,58945,4785,1947,78434,03211,54160,29461,8135,1447,41628,2287,62652,16553,8732007 

12,42518,59757,84660,1154,6157,01734,42515,39069,86471,3504,6646,89729,12410,13957,21759,1482008 
16,45423,21671,36773,9275,1807,33035,16719,04675,34076,7905,0466,89128,55911,80060,75463,0832009 
19,01127,38281,30083,7705,2777,69937,17224,37988,82290,6774,6576,55627,90513,84364,96667,7142010 
22,46531,72192,78295,7645,4157,60138,09830,773100,518102,4734,5466,34127,28416,20268,65171,4222011 
27,71539,106116,176119,0895,4987,94740,82941,943122,962125,2294,7406,70329,69320,62779,43482,1082012 
32,14845,392138,249141,3355,6308,02741,15049,316134,871134,8714,7766,81730,16425,08587,10489,9502013 
36,59551,458153,977157,2295,7028,12241,43755,851141,888144,2475,0256,97030,41427,62489,39792,2692014 
40,61156,888171,495174,7405,7618,16941,39663,660153,639155,7974,6296,47828,85830,49891,07993,6142015 
44,67862,749188,338191,9625,1667,32438,31570,387159,214161,2624,2665,90326,18234,18892,18594,5662016 
48,06067,255195,559198,9854,8266,75733,29774,200155,758157,7093,7315,18222,42336,44189,44791,5162017 
49,38369,395200,050203,4824,1945,88629,56979,496157,026158,8593,4024,75520,89438,88290,37692,5522018 
54,18874,911211,758215,2033,4334,78924,49083,129153,014154,8242,9744,00217,34540,56186,33488,0742019 
55,50376,196211,914215,2852,5963,62619,06187,697150,082151,7322,2823,09413,36242,53081,28682,8832020 
64,67987,174236,211239,4282,8503,87519,74086,992168,659170,3502,2683,11513,21942,01686,90188,3622021 

（日本産科婦人科学会）
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（厚生労働省と日本産科婦人科学会のデータを基に作成）

出生児の何人に1人?総出生数%出生児治療周期総数年(和暦)年(西暦)
53,021.41,431,5772.3271,195S601985
86,434.11,382,9462.116752S611986
24,938.11,346,6583.6541,503S621987
11,526.41,314,0066.71141,702S631988
2,776.81,246,80210.24494,402H11989
1,165.61,221,58513.91,0487,565H21990
719.61,223,24514.71,70011,546H31991
460.41,208,98913.92,62618,920H41992
334.41,188,28214.53,55424,576H51993
270.61,238,32814.34,57631,970H61994
208.71,187,06414.95,68738,150H71995
162.81,206,55517.07,41043,676H81996
129.41,191,66517.09,21154,028H91997
108.21,203,14718.011,11961,718H101998
98.71,177,66917.311,92969,019H111999
97.01,190,54717.612,27469,699H122000
89.01,170,66217.313,15876,079H132001
75.81,153,85517.815,22885,664H142002
64.61,123,61017.117,400101,905H152003
61.11,110,72115.618,168116,604H162004
55.61,062,53015.219,112125,470H172005
55.81,092,67414.019,587139,488H182006
55.61,089,81812.219,595161,164H192007
50.31,091,15611.421,704190,613H202008
40.11,070,03512.526,680213,800H212009
37.01,071,30412.028,945242,161H222010
32.41,050,80612.032,426269,659H232011
27.31,037,23111.637,953326,426H242012
24.21,029,81611.542,554368,764H252013
21.21,003,53912.047,322393,745H262014
19.71,005,67712.051,001424,151H272015
18.1976,97812.154,110447,790H282016
16.7946,06012.656,617448,210H292017
16.1918,40012.556,979454,893H302018
14.3865,23913.260,598458,101R12019
13.9840,83513.460,381449,900R22020
11.6811,62214.069,797498,140R32021
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日本産科婦人科学会の
学会見解に基づく諸登録施設

2011 588
2012 568
2013 576
2014 593
2015 599
2016 608
2017 605
2018 615
2019 617
2020 621
2021 622
2022 627

（日本産科婦人科学会）

年度 施設数
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体外受精で得られる胚を子宮に移植し、着床と妊娠の成立後に出産に至ります。胚移植
には良質な胚を選別していますが、着床率が低いのが現状です。改善のためには、胚の
能力をより高める培養方法および新たな評価方法の樹立が必要です。
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通常行われている培養液の改善は間接的な手法です。これまでに着床率を改善する
培養方法を報告していますが、良好胚と判定された胚を移植しても全ては着床しま
せん。改善のためには、新たな直接的な評価方法の樹立が必要です。
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Mol Hum Reprod. 23: 557-470, 2017.
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Mol Hum Reprod. 23: 557-470, 2017.
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胚の着床様式がヒトに近いマウスを用い、アミノ酸が胚の着床能力に作用すること
を発見しました。また、一酸化窒素(NO)、酸素(O2)、活性酸素種(ROS)を蛍光ラ
イブイメージングアッセイで判定する直接評価法を樹立しました。
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通常行われている培養液の改善は間接的な手法です。これまでに着床率を改善する
培養方法を報告していますが、良好胚と判定された胚を移植しても全ては着床しま
せん。改善のためには、新たな直接的な評価方法の樹立が必要です。
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従来技術とその問題点

既に実用化されているものには、

胚移植後に妊娠が成立する効率
および産子に至る率が低い

という問題がある。
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新技術の特徴・従来技術との比較
• 従来技術の問題点であった、着床率を改良

することに成功した。
• 培養法の改良による着床率改善が可能と

なった (間接法)。
• ガスバイオロジー関連因子をライブアッセ

イすることで、着床する能力の高い胚を選
別できる (直接法)。
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想定される用途

• 本技術の特徴を生かすためには、培養液製
造に適用することで市販化のメリットが大
きいと考えられる。

• ヒトの生殖補助医療（不妊治療）への適応
が期待できる。

• また、畜産分野におけるウシの経済形質改
良と生産性向上に展開することも可能と思
われる。
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実用化に向けた課題
• 現在、間接法について着床率の改善が可能

なところまで開発済み。しかし、試薬の安
定性と取扱いにおいて解決すべき点がある。

• 今後、直接法について実験を重ね、データ
を取得し、産子獲得に適用していく場合の
条件設定を行っていく。

• 実用化に向けて、直接法の次世代への安全
性を保障できるよう技術を確立する必要も
あり。
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企業への期待

• 未解決の試薬の安定性と取扱いについては、
製品化する技術・ノウハウにより克服できる
と考えている。

• 培養液の製造技術を持つ企業との共同研究を
希望。

• また、生殖補助医療に関する技術を開発中の
企業、畜産分野への展開を考えている企業に
は、本技術の導入が有効と思われる。
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本技術に関する知的財産権

• 発明の名称 :体外における哺乳動物胚
を選抜する方法

• 出願番号 :特開2020-184994
• 出願人 :国立大学法人宇都宮大学
• 発明者 :松本浩道
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本技術に関する知的財産権

• 発明の名称 :体外における哺乳動物胚
を選抜する方法

• 出願番号 :特願2022-88499
• 出願人 :国立大学法人宇都宮大学
• 発明者 :松本浩道
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お問い合わせ先

宇都宮大学
地域創生推進機構 社会共創促進センター

TEL:028-649-5502
FAX:028-649-5497
e-mail uu.cpsc@cc.utsunomiya-u.ac.jp


