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閉塞性無精子症に対する精巣上体精子採取法
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   Epididymal sperm aspiration technique combined with assisted reproductive technology (ART) 
including intracytoplasmic sperm injection (ICSI) has provided new frontiers for the treatment of 
unreconstructable obstructive azoospermia, including congenital bilateral absence of the vas deferens 
and failed surgical intervention. Epididymal sperm is obtained by several procedures, including 
microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA), mini-MESA (Modified MESA), macroscopic 
epididymal sperm aspiration (MaESA) and percutaneous epididymal sperm aspiration (PESA). 

   Since 1991 in our department, epididymal sperm aspiration combined with ART was performed 
by MESA (26 cases, 41 times) and PESA (3 cases, 4 times). Motile sperm retrieval using MESA and 
PESA was obtained in 34 out of 36 times (94.4%) and 2 out of 4 times (50%), respectively. MESA-
ICSI resulted in a 47.3% 2PN (metaphase II) fertilization rate per eggs and a 28.8% pregnancy rate 

per transfer. 
   With advancement of ICSI technique in which frozen sperm can be used, elective sperm retrieval 

can be planned at our convenience. PESA is a convenient, inexpensive and effective outpatient clinic 

procedure for retrieving sperm assisted with ICSI. 
    In summary, infertile couples need to be given realistic options regarding treatment outcome. 

The fertility potential and age of the female partner need to be considered when addressing male 
treatment options. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  581-586, 2000) 
Key  words  : Obstructive azoospermia, MESA, PESA, ART, ICSI

緒 言

精巣上体精子採取法 は閉塞性無精子症(精 路通過障

害 による無精子症)に 対する治療法 の1つ であ り,近

年 の体 外受精 胚 移植 や顕微授 精Intracytoplasmic

sperminjection(ICSI)な ど の二,一 テ クノロジー,

い わゆる補助生殖技術assistedreproductivetechnol-

ogy(ART)と の 医療連携 によ り,多 数 の産児 が得 ら

れるようになってきた.し か し本来,閉 塞性無精子症

の治療の 目標 は再吻合(精 路再建術)に よる閉塞の解

除であ る.し たが って本稿 では本術 式の適応 や採取方

法の選択,ARTと の タイ ミングさらに現在 の本治療

法の問題点 について解説 したい.

適 応

対 象 症例 は1)先 天性 両 側精 管 欠損症congenital

bilateralabsenceofvasdeferens(CBAVD),2)両

側 精巣上体 炎,3)両 側 鼠径ヘ ルニ ア術後 精管切 断

術後,4)Young症 候 群,5)原 因不 明の精路 閉塞症,

6)射 精 管閉塞症 などであ る.2～5)に 対 しては精路

再建術が,6)に 対 して は治療 可能 な ものは経尿道 的

手術がフ ァース トチ ョイスで あるが,そ れ らが不成功

となった症例や 閉塞部位 が広範 なため物理 的に再建術

が困難な症例,不 妊期間が長 く女性側 の年齢のため本

術式 を希望 された場合な どが本採取法の適応 となる.

特 に女性の年齢 では35歳 を過 ぎる とARTに お ける妊

孕 性が低下す るといわれてお り1),ま た再吻合術の場

合,妊 娠 までの平均期間が約1年 と比較的かかる とい

われ2),33,34歳 以 上のパー トナーの場合,本 術式 の

選択肢 も十分考慮す る必要がある と考 えられ る.

採 取 方 法

採 取方 法 と して は,1.顕 微 鏡下 精 巣上 体精 子 吸

引術microsurgicalepididymalspermaspiration
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(MESA),2.Mini-MESA(ModifiedMESA),3.

肉眼 直視下精巣上体精子吸 引術macroscopicepididy-

malspermaspiration(MaESA)4.経 皮 的精巣上体

精 子吸 引術percutaneousepididymalspermaspira-

tion(PESA)が あげ られる,

1.顕 微 鏡下精巣 上体精子吸 引術microsurgicalePi-

didymalspcrmaspiration(MESA)

金 身麻酔下,あ るいは腰椎麻酔下に陰嚢 に切 開を加

え精巣お よび精巣上体 を露 出す る.そ の後,手 術用顕

微鏡下に精巣上体被膜を切 開 し,被 膜下の血 管膜 を丁

寧 に剥離 し精巣上体管を露 出す る.黄 色の内容液 を含

む拡張 した部分 は生存精子が期待 で きないのでその部

分 は避ける.精 液への血液 の接触を防 ぐため,止 血 を

念 入 りに行 ったの ち,精 巣 上体管 を約300--500ptm

に先 端 を加工 したマイクロピペ ッ トで穿刺 し,内 容液

を毛細管現象 にて吸引する.あ るいは精巣上体精管吻

合術 と同様 に精巣上体 管の側面 に切 開(開 窓)を 加

え,流 出する液 を精子培養液 を含 むICCの シ リンジ

(先端 に24Gの サ ーフロー針 の外筒 を装着)で 吸 引

す る(Fig.1).採 取 した液 はす ぐさま一部 を鏡検 し運

動精子 を認 めない場合 は,さ らに精巣上体近位部 に切

開を進め,精 子 を採取 する,余 剰の精子 は凍結保存す

る.終 了後 は10-0ナ イロ ン糸で開窓部 を縫合 する.

2.Mini-MESA(Modi丘edMESA)

局 所 麻酔 下 に陰嚢 に小切 開 を加 え,眼 科用 開眼 器

(self-rctainingeyelidretractor)を 用 い精 巣鞘膜 を展

開 し,精 巣 ・精巣上体 を露 出 し,そ の後MESAと 同

様の操作 を行 う3)

3.肉 眼直視下精巣上体精子吸引術macroscopicepi-

didymalspermaspiration(MaESA)

腰椎 麻酔下 に陰嚢に正 中切開 を加 え施行側精巣 を創

外 に脱転 し,精 巣鞘膜 を切開 して精巣上体 を露 出させ

る.つ いで精巣上体被膜 を切開 し,直 視下にガラスピ

ペ ットを穿刺,内 容液を毛細管現象 にて吸引す る.上

体管に拡張 を認めない場合 は,管 腔 に小切 開 を加 えて

流出 した液 を吸引する.採 取液の顕鏡で形態正常の運
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Fig.1.Microsurgicalepididymalspermaspi-
ration(MESA).
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Fig.2.Percutaneousepididymalspermasplra-

tion(PESA)。

動精子 が認 められない場合 は,同 側他部位(通 常近位

側),精 巣輸 出管,対 側精 巣上体 の穿刺 を行 い,そ れ

で も認 め られない場合 は時 を移 さず精巣 内精子採取術

(TESE)に 移行 する4)

4.経 皮 的精 巣 上 体 精 子 吸 引 術percutaneouscpi-

didymalspermaspiration(PESA)

2%キ シ ロカイ ンにて精索神経叢 に十分な伝達麻酔

を施 した後 に精巣上体の頭部か ら体部 を経皮的に把持

し,22--24G針 で 穿刺 し,ゆ っ くり陰圧 を加 えなが

ら内容液 を数 ヵ所 か ら1ccの シ リンジ内へ 吸引採取

す る(Fig,2).す ぐさまHTF液 にて洗浄 を行い,精

子 を調整す る.

採取 方法 の選択 に関 して は,MESAは 全 身麻 酔 ・

腰椎麻酔 を必要 とす るものの凍結保存 にも十分な運動

精子が回収で きうることで利点 があると考 えられ る.

一 般 に運 動 精 子 採 取 率 はMESA法 で90--95%
,

PESA法 で67--90%で あ る5)ま た 近年 デ イ サー

ジャリー部門 を開設す る病院 も増 え,上 記麻酔下で も

日帰 りあるいは一泊入院での対応 が可能 となって きて

い る.MaESAはMESAと 同等 の成績 が得 られ,か

つ顕微鏡 などの特殊 な手術器機 を使用せず行 えること

で利点が ある と考 え られる4)PESAはMESAと 比

べ,運 動精子回収率 は劣 る ものの,外 来 レベ ルで局所

麻酔下に行 える利点がある.本 術式は採取精子数 の少

ないことが 欠点であ ったが,近 年のICSI法 の援護 と

良好 な成績 よ り従来 のMESA法 に比べ ほぼ 同等 の受

精率,妊 娠率が報告 され るようにな り6),今 後MESA

法 に代 わ りうる術式 と考 え られる.Tablelに 各 術式

の特徴 を整理 した.

閉塞性無精子症 はMESAに よ りほ とん どの症例で

運動精子が回収 で きることに より,精 子凍結保存の う

えパ ー トナーの性周期 にあわせたICSIが 可 能 となっ

て きた・ このことはMESAの 手術 予定が立てやす い

ことやパ ー トナーの負担 費用の面 か らも利点が ある

と考 えられ る・ また実際,新 鮮精子 と凍結精子 の比較

で も・その受精率・妊 娠率 には差 が な く,Spitzら7)
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TableLAcomparisonofspermretrievaltechniquesfrompatientswithobstructiveazoospermia

Parameter MESA Mini-MESA MaESA PESA TESE TESA

Anesthesia

Microscope

Gen/regiona且/10ca且

Yes

%SuccessRetrieval

InVaSiveneSS

Spermobtained
(number/quality)

ICSI

90-95%

High

enough/high

Fresh<Frozen

LocalGen/regional/星ocalLocal

YesNoNo

95%80%67-90%

RalativelowHighLow*

enough/highcnough/highafbw/high

Frcsh<FrozenFresh<FrozenFrcsh>Frozcn

Gen/regional/local

No

95-100%

High

afew/IOW?

Local

No

95-100%

Low

afew/IOW?

Frech>FrozenFrcsh>Frozen

*peri -opcrat五verisk:postoperativeobstruction
,uncontrollcdblceding

Table2. Resultsofassistedrcproductivetechnologyusingepididymalsperminpatientswithobstructive

azoospermla

Reference Method ・・.…y・1・Fe「til'z場on/eggsP「egnanc勢t「ansfe「s

Nagyetal.(1995)

CraftetaL(1995)

Silveretal.(1995)

PalermoctaL(1996)

Mansouretal.(1997)

Present(2000)

Friedleretal.(1998)

Spitzetal.(1999)

MESA-ICSI

PESA-ICSI

MESA-ICSI

MESA-ICSI(fc)rCBAVD)

MESA-ICSI

MESA-ART

MESA-ICSI(freshsperm)

MESA-ICSI(肋zensperm)

PESA-ICSI(1}eshsperm)

PESA-ICSI(frozenspcrm)

MESA-ICSI(freshspcrm)

MESA-ICSI(frozensperm)

PESA-ICSI(freshsperm)

PESA-ICSI(frozensperm)

43

42

52

52

糾

52

7

7

17

6

142

499

399

327

56

32.8

43

65

59.5

473

55

54

56

52

52.8

59.5

49。1

57.5

30

28.6

56

66

27

28.8

33

45

31

25

50

68.4

29.4

37

IVFcenterA

IVFcenterA

IVFccnterB

IVFcenterB

の2カ 所 のIVFセ ン ターで行 った比較 ではむ しろ凍

結精子 を用いた方が成績 がよい結果がでてい る.こ れ

は凍結 に よ り精子 のviabilityが 損 なわれ ることが少

ないことや,無 理 な くパー トナーの採卵 の計画がたて

られ ることなどが影響 していると考え られる.わ れわ

れ も最近で はほとんどの症例で凍結保存 によるICSI

を行 っている.

治 療 成 績

当院では1991年9月 か らMESAを26例41回,1997

年12月 か らPESAを3例4回 施 行 して きた.MESA

の対 象症例 は,先 天性両側精管欠損症が最 も多 く,15

例23回,先 天性 片側精管欠損症+対 側精巣の機能不全

が2例6回 で,そ の他 精巣 上体炎,鼠 径 ヘル ニ ア術

後,Young症 候 群 などが含 まれた.MESAで は全例

全 回で精子 の採取が可能(運 動精子採取 は記載不 明の

5回 を除いて34回(94.4%))で あ った.MESA-ART

の種 類 はICSIが39回(78%)と 最 も多 く,他 にga-

meteintra-fallopiantransfer(GIFT),invitrofer-

tilization-embryotransfer:(IVF-ET)-microdroplet

法,subzonalinsemination(SUZI)な ど を用 い(1994

年 以 降 はほ とん どICSI法 を選択),採 卵 あた りの受

精率151/3190PU(47.3%),胚 移 植 あた りの妊娠率

15/52cycle(28.8%)で あ っ た(Table2)5'12)1～

5回(平 均L8回)のMESA-ARTに よ り,全 体 とし

て13例(50%)が 産 児(7例 が 凍結精子でのART,

3例 が 二卵性双児)を 得 た(2例 で 流産).海 外 の成

績 を含め る とお おむね受精率 は33～65%,妊 娠 率 は

27--68%で あ った.

PESAは 当 院では症例数は少 ないが精管切断術後1

例2回,原 因不 明の精巣上体 閉塞が1例1回,射 精管

閉塞症 に伴 う死滅精子症が1例1回 に施行 した.う ち

2回(50%)で 精 子(運 動精子)の 採取が可能であ っ

た.受 精率は86%で あ ったが妊娠例 はなかった.な お

PESAで 精 子 回収で きなか った症 例 はいず れ も後 日

MESAに て 運動精子の回収 が可能で あった.

MESA・ARTの 問題 点

1.精 路再建術 との選択

閉塞性無精子症の治療は,本 来は夫婦の愛情に包 ま

れた性行為に基づいて生 じる自然妊娠が誰 しも望むと

ころであ り精路再建術がファース トチョイスと考えら

れる.わ れわれは1985年 以降積極的に精路再建術に取

り組んで きた(Table3).現 在のところ精管精管吻合

術を35例(小 児期鼠径ヘルニア術後19例,精 管切断術

後13例,片 側精管欠損症+対 側造精機能障害2例,停



584 泌尿紀要46巻8号2000年

Table3. Resultsofmicrosurgicalseminaltractreconstructioninpatientswithobstructlveazoospermla

…P…P暢cyUnassist糊 「egnancyAssiste糖gnancy
Tota'ぞ 署nanq

Vasovasostomy

Vasoepididymostomy

35

38

27
(77)
26
(68)

13
(37)
ll
(29)

7*
(20)
6**
(16)

18
(51)

17
(45)

*AIH2pts .,Ejaculatcdsperm-ICSI2pts.,MESA-ICSI3pts.
ICSI2pts.

**AIH3pts ,,Ejaculatedspcrm-ICSIlpt.,MESA一

留精巣1例)に,精 管精巣上体吻合術 を38例(精 巣上

体炎ll例,Young症 候 群5例,精 管 閉塞 による二次

的閉塞7例,片 側精管形成不全+対 側造精機能障害1

例,原 因不明14例)に 施行 し,平 均約5年 の追跡調査

に おい て精 路 開通 は それ ぞれ27例(77」%),26例

(68.4%)で あ った.ま た 自然妊 娠 はそ れ ぞ れ13例

(37,1%),ll例(28.9%)で あ り,AIHの 併 用 も含

め ると妊娠成 立は15例(42.9%),15例(39.5%)で

あ り,MESA-ARTの 成 績 と比べ,決 して劣 る もの

ではなか った.さ らに流産の比率 も低 く,本 症例 の場

合,既 に10カ ップル以上に第2子 以上の産児が 自然妊

娠 にて得 られてお り,そ の意味か らも入院期間 侵襲

性 の問題はある ものの可能 な ものは精路再建術 を積極

的に勧め るべ きと考 えられる.

しか しそれが 困難な症例 や先天性 両側精管欠損症で

は,ARTに よる費用,卵 胞過剰刺激症候群,多 胎 な

どの問題 やcysticfibrosisの 責 任遺伝子 の異常 との関

連 の問題はあるが,精 巣上体精子採取法 によ りこれま

で不妊 に悩 んで きた夫婦にとって大 きな福音 となった

のは事実であると考え られる.

2.精 子採取部位(MESAorTESE)の 選 択

1993年 にSchoysmanら 且3)によ って精巣内精子tes-

ticularspermextraction(TESE)を 使 った顕微授 精

による妊娠 が報告 されて以来,TESEはMESAに よ

り精子が回収で きない閉塞性無精子症例や,さ らに非

閉塞性無精子症で も精巣生検で精子 の存在が確認 され

る症例 があることがわか り,そ の適応 は拡大 されて き

て い る.ま たSilverら14)は 閉 塞 性 無精 子 症例 で,

MESA-ICSIとTESE-ICSIと を 比較 してい るが 受

精率,分 割率,妊 娠率 は両者 ともほぼ同等な成績であ

ると報告 してお り,近 年で はその簡便 さ,迅 速性,安

全性 の意味か らMESA適 応症例 で も本術式 を選択 さ

れ る施設 も増加 してい る.ま た近年(1998),Belker

ら15)が,PESAと 同 様 にopensurgeryを 伴 わず,静

脈内麻酔 のみで経皮 的 に精巣 内精子 を採取す るper-

cutaneoustesticularspermaspiration(TESA)の 術

式 を報告 してい る.し か しいずれに しろ精巣 内精子の

場 合,運 動 は していて も卵透明帯通過能や卵細胞膜融

合 能 を有 して いな い可 能 性が あ るこ とや,さ ら に

genetic(inprintingな ど)に 精巣内精子 は精巣上体精

子 に比べ未熟である可能性 も否定で きないため,医 学

的 倫理的 にもその適応 は慎 重でなければいけない と

考 え られ る.1999年5月 に行 われ たSocietyforthe

StudyofMaleReproductionで の 参加 メ ンバ ーへの

アンケー トで は閉塞性無 精子症 例 に対 す るARTの

sourceは,epididymalspermを 用 い る と した 者 が

70% .,testicularspermを 用 い る と した 者 が30%で

あ った.当 教室で はMESAに よ り精子 が回収 で きな

い症例 にか ぎ り,testicularsperm(TESE)を 用 いて

いる.

最 終 的 には どの術式 を選択 すべ きか は各 施設,患

者 ・パ ー トナーの状態 希望 によ り異なるが,当 教室

では短期間の入院加療 は必要 とす るものの,よ り確実

に凍結保存 に も十分な運動精子が採取で きる方法 とし

てMESAを 第1選 択 としている.

3.遺 伝学 的問題点

先天性両側精管 欠損 症(CBAVD)は,本 邦 で は男

性不妊症の1%,無 精子症の2%程 度 を占め比較 的稀

な疾患 と言 われてい るが,欧 米で はその率 は高 く,ま

たcystic丘brosisの 責 任 遺 伝子cistic丘brosistrans-

membraneconductanceregulator(CFTR)の 異 常 と

の関連が報告 されて いる.事 実欧米で はcysticfibro-

sis患 者 の95%以 上 がCBAVDで あ り,一 方CBAVD

患 者 の約60%に こ の遺伝子 にmutationが 認 め られ,

本 治療 を行 う前 に夫婦 ともにCFTR遺 伝 子 の異常 を

スクリーニ ングす ることが勧め られている.幸 い本邦

で はCBAVD患 者 か らCFTR遺 伝 子のintron上 で

の異常 のみ しか現 時点 では報告16)さ れ てい ないが
,

ARTの 進 歩 に伴 い.従 来 は遺伝 され るはず のない不

妊症や他 の遺伝疾患が遣伝 される可能性があ ることを

十分考慮する必要があ る.現 在 の ところ適当 な動物モ

デルが ないために,ARTに よ って次世代 に継承 され

た軽微 な遺伝子異常が生殖に及ぼす影響 を検討す るた

めには,次 世代 まで結論 を待 たねばな らない 患者へ

は,む やみに心配 させ る必要 はないが
,上 記 のこ とを

踏 まえ十分 なInfbrmedConscntを 行 うこ とが肝要 で

ある.

4.ARTの 問 題点

ARTを 用 いた治療 においては,多 胎 ,流 産,卵 胞

過 剰刺激症候 群ovarianhyperstimulationsyndrome
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(OHSS)な どのパー トナーに対する肉体的負担や

ARTに 関わる高額な費用負担,さ らには患者 家族

の精神的不安などの問題点があげられる.実 際われわ

れの施設での成績では13出産例中3例 が双児,ま た一

患者あた りのART回 数 は1～5回 で平均1.8回 で

あった,厚 生省研究班のアンケー ト調査では,治 療に

費やす期間は平均4.6年 で,3カ 所近 くの病院を訪れ

ていること,約4割 は百万円以上の治療費がかかって

いることがわかった.多 胎に関しては.移 植胚数を増

やせば症例あた り一の妊娠率が増加する反面多胎発生率

も上昇することから,日 本産科婦人科学会では移植胚

数を原則として3個 以下とし余剰胚については被実施

者との協議のうえ凍結保存処置をとることが望ましい

としている.し か し移植胚数を3個 以下 として も双

胎,品 胎の発生は自然妊娠に比べはるかに高いのは事

実である.昨 今,種 々の培養液の開発によりヒト受精

卵 を胎盤胞まで培養することが可能となり,こ れによ

る妊娠率の向上と移植胚数を2個 までに限定する試み

がなされようとしている.今 後これらの治療開発によ

り,多 胎,特 に品胎の防止策が導入されることが期待

される.OHSSは,過 排卵刺激によっておこる卵巣

腫大と血管透過性充進の結果生 じるthirdspaceへ の

血漿成分の移行を主病変とする,す なわち,腹 水およ

び胸水が貯留 し,循 環血液量の減少と血液濃縮をきた

し,重 症例では肝障害,血 液凝固能充進,血 栓,腎 不

全などの多臓器不全を起こす病態である.近 年増加傾

向にあり,重 症例は上記のごとく生命を脅かす場合が

ある.現 在のところ確立された予防,予 測,治 療法は

ないのが現状であり注意を要する.

結 語

以上,閉 塞性無精子症に対する精巣上体精子採取法

の開発により,こ れまで不妊に悩んできた夫婦にとっ

て大 きな福音となったのは事実である。しかし,本 来

は夫婦の愛情に包まれた性行為に基づいて生 じる自然

妊娠が誰 しも望むところである.し たがって泌尿器科

医としては,閉 塞性無精子症 におけるマイクロサー

ジェリーの成績の向上,各 医の技術の上達に励むこと

が強 く望まれる.ま たARTに おいては産婦人科との

医療連携 を今後さらに計 りつつ,そ のうえで,患 者が

過度の期待に迷わされないよう,医 師が予想される妊

娠率などについてきちんと説明を行い,そ して最終的

には患者自身による治療選択にゆだねることが肝要と

考えられる.
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