
泌 尿紀 要35:83-89,1989 83

男子不妊症患者の臨床統計
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   We report the results of a clinical study of the male sterility in our institute during the past 
55 months. A total of 187 male patients consulted us with the complaint of sterility, and the se-
men of 173 patients was examined, sixty two cases were diagnosed as azoospermia, 34 as severe 
oligozoospermia, 17 as moderate,,oligozoospermia and 60 cases as normospermia. Based upon the re-
sults of semen examination, endocrinological examination and so on, 78 cases were diagnosed as 
idopathic spermatogenetic dysfunction. Serum follicle stimulating hormone (FSH) levels in azoo-
spermia patients were significantly higher than those of normal males statistically, and the serum 
FSH level was considered to correlate with the damage of spermatogenesis. 

   We performed serial treatment using kallikrein and/or human chorionic gonadotropin, on 44 

patients. Only patient, who was treated with a high dose kallikrein, succeeded in impregnating 
his spouse. 

   Four of our patients with oligozoospermia had received chemotherapy for testicular cancer. Re-
cently, with the progress of anticancer chemotherapy, curative cases have increased gradually. 
However, because of adverse reaction, oligozoospermia cases have also increased. Considering the 
quality of life, the management of the sterility may be very important.                                                   (

Acta Urol. Jpn. 35: 83-89, 1989)
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緒 言

近年,出 生率の低下が指摘されているが,そ の一方

で挙児を希望する患者は決 して少なくな く,ま たその

望みは切実である.今 回われわれはこの切実な悩みを

持って,泌 尿器科を受診 した男子不妊症患者について

臨床的に検討を加えたので報告する.

対 象

1983年1月 よ り1987年7月 末 まで の4年7カ 月の 間

に岐阜大学泌尿器科を受診 した,挙 児希望を主訴とす

る男子患者187例 について,臨 床的検討を加えた。

結 果

1.患 者数

過去5年 間の外来患者の推移 と,不 妊症症例の推移

を示 した(Fig.1).の べ238例,実 数187例 が受診

しており,平 均すると,外 来患者の2.1%を 占めてい

る.外 来患者に占める不妊症症例の比率はL5%前 後

から2.5%前 後へと増加してきている.不 妊症症例総
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数も,1984年 か ら1986年 にかけては着実に増加 してお

り,本 年もすでに1983年,1984年 の総不妊症患者数に 、
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匹敵する数の患老が,受 診している.vasectomy後

の7例 を除いた180例 について以下の検討を行った,

2.年 齢

Fig.2に 患者の年齢分布を示 した・25歳 から35歳

.に多く,'71.6%を 占めた.平 均年齢は33・06歳 であ り

配偶者の平均年齢は28.93歳 であった.

3.不 妊期聞

不妊期間にらいて検討 した(Fig.3).以 前に 妊娠

既往を認めた症例については出産後もしくは中絶後を

不妊期間とした,最 短は9ヵ 月であ り,最 長は10年3

ガ月であった,平 均すると3年9ヵ 月であった,

4。 既往歴

既往歴 につ いてみ る と,特 に異常を認めない症例

が132例(73.3%)あ った.下 部尿路,性 器に何 らか

の既往を認めたものが48例(26.7%)あ った.特 に不

妊症 と大きくかかわるとされている耳下腺炎,睾 丸炎

の既往を認める症例が13例(7.2%)あ った.以 前に

妊娠の既往を認める症例が12例(6.7%)あ り,こ れ

らの瑚 には特k異 常は認め られ なカ・った(T・b1・

1),

5.現 症

現症において,何 らかの異常を認める症例は39例 あ

り,性 器炎症を認めるものが8例(4.4%)で あ った.

内訳は睾丸炎もしくは副睾丸炎が2例(1、1%),前 立

腺炎 もしくは尿道炎が6例(3.3%)で あ った.不 妊

症の原因として指摘されることの多い精索静脈瘤,精
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索 水 瘤,停 留精 巣 は それ ぞれ7例(3.9%),3例(1.7

%),2例(1・1%)で あ り,睾stLの 発 育 不 全 が 認 め ら

れ た 症 例 は19例(10.6%)で あ った(Table2).

6ギ 配 偶 者 の 既 往 摩 お よび 現 症

配 偶 者 が 婦 入 科 に お いて 精 査 を 受 け て い る 症 例 は

159例 あ り,う ち121例(76.1%)に つ い て は異 常 は 認

め られ なか った.婦 人 科 に お い て 指 摘 された 異 常 は 子

宮 発 育不 全II例(6.1%o),卵 管 狭 窄 症7例(3.9%),

生理 不 順13例(7.2%),卵 巣 嚢 胞 に 対 す る 片側 附属 器

摘 出 術後 例1例(0.6%),習 慣 性 流 産6例(3.3%)

で あ った(Table3).

7.精 液 検査 所 見

性 交 渉 障 害 が認 め られ なか った173例 に精 液 検査 を

施 行 した.3日 か ら7日 の禁 欲 期 間 を お い た の ち,受

診 日の朝 用 手法 に て コ ン ドー ムを 用 い ず に採 取 した 精

液 を 検体 と して 検 査 を 施 行 した.

精 液 量 の 平均 は3.2mlで あ った.禁 欲 期 間 を お い

た に もか か わ らず2ml以 下 の症 例 が30例 あ った.こ

の30例 の うち精 子 数 の 検討 な どに よ り,正 常 と診 断 さ

れ た もの が17例 あ り,射 精 後 の 尿検 査 にて 尿 中 に精 子

を認 め た逆 行性 射 精 が7例 あ っ た(Fig.4).精 子 濃

度 の総 平 均 は1mlあ た り10×106個 で あ った.azoo-

spermiaが62例(35.8%),1mlあ た り10×106個

以 下 のsevereoligozoospermiaが34例(19.8%),

20×106個 以 下 のmoderateoligozoospermiaカ ミ17例

Table3.Partner,sgynecologicalcondition
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(9.8%),20×106個 以 上 認 め たnormospermiaが

60例(34,7%)で あ った(Fig.5).運 動 率 は 総 平 均 で

37%で あ ったが,azoospermia症 例 を対 象 か らは ず

して検討 す る と,平 均 は57・4%と な った(Fig・6)・

奇 形率 の 総 平 均 は10%で あ る が,azoospermiaを

対 象 か らは ず す と,平 均 は14.060と な った(Fig.7).

azoospermia62例 の うち 逆 行 性 射精7例 を 除 いた55

例 に つ い て さ らに 検討 を加 えた.年 齢 に はoligOZOO-

spermia,normospermiaと 比 して差 は み られ ず,既
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往 歴,現 症 に 異 常 を認 めた 症 例 が39例(70.9Ae)で あ

った.耳 下 腺 炎 も し くは皐 丸 炎 が9例(14.5%),前

立 腺炎 も し くは 尿 道 炎6例(9.7%),精 索静 脈 瘤5例

(8.1%)。 停 留 睾 丸2例(3.2%),睾 丸 発 育不 全17例,

(27.4%)で あ った.配 偶者 に異 常 を 認 め た ものが3

例(55%)で あ った.FSH,LHの 異 常 高値 を 示 し

た の は,そ れ ぞれ41例(83.7%),39例(79.6%)あ

り,testosteroneの 低 下 を 示 した の は,2例(4・1%)

であ った.染 色体 異 常 を 認 め た 症例 が1例 あ り,47

XXYを 示 すKlinefelter症 候 群 で あ った(Table

4)・azoospemia症 例 の うち37例 に 睾 丸 生 検を 施 行

した.12例(32%)がnormalspermatogenesisと 病

理 組 織 学 的 に診 断 され た が この うちvesiculography

を施 行 した 症 例 が5例 あ り,い ず れ も異 常 所 見 は認 め

なか った.ま た,こ の12例 の うち3例 はFSH,LH,

testosteroneに 異 常 は認 め られ な か った(Table5).

vesiculographyを 施 行 した の は36例 あ り,3例(9

%)に 異 常 所 見 を認 めた.精 管 狭 窄症 が2例,精 嚢腺

嚢 胞 が1例 で あ った(Table6).azoospermia,55

例,精 子 濃 度 が1mlあ た り10×106個 以下 のsevere

oligozoospermia34例,20×106個 以 下 のmoderate

oligozoospermial7例 に は年 齢,既 往 歴,現 症,配 偶

者 の婦 人 科 的異 常 に大 きな 差 は認 め られ なか った.

severeohgozoospermiaに 精 巣 腫 瘍 に対 す るCDDP

を 中 心 と した 化 学 療 法 後 の 症 例が4例 含 ま れ て い た

(Table7)。
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8.内 分泌学的環境

内分泌学的 検査 は12例 に つ いて施行 した.な お

azoospermia症 例 の うち逆行性射精 の7例 は対 象か

らはず した.睾 丸の障害程度と比較的 よく相関する

とされているFSHは,azoospermia症 例 において

normospermia症 例 と比 して統計学的に有意 に高

値を示した(P<0.05).LHもazoospermia症 例で

は他の症例より有意に高値を示 した.testosteroneは

ほとんどの症例において正常範囲内であり,低 下して

いるものはほとんど見られなか った(Table8).

9.診 断

今回の検討において,明 らかになった挙児希望症例

180例 の診断結果を示す ぐrable9).特 発性造精機能

障害78例(43.3%),2次 性造精 機能障害3例(1.7

%),精 管狭窄症2例(1.1%),精 嚢腺嚢胞1例(O.6

%),耳 下腺炎 もしくは翠丸炎10例(5・6%),精 索静

脈瘤7例(3.9%),前 立腺炎もしくは尿道炎5例(2.8

%),停 留精巣5例(2.8%),性 交渉 障害7例(3.9

%),逆 行性射精7例(3・9%)と な った・正常と診断



高橋,ほ か:男 子不妊症臨床統計 87
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を下されたのは,55例(30.6%)で あった,性 交渉障

害を認めた7例 について検討 した(Table10).勃 起

障害を5例(71.4%),射 精 障害を2例(28.5%)に

認 めた.勃 起障 害では全例射精障害を ともなってお

り,何 らかの神経障害を認めた症例が3例 あった.器

質的にも機能的にも何らの異常も認められないいわゆ

る性的ノイローゼが2例 あった.さ らに,射 精障害の

みを認める2例 中には神経障害を1例 に認め,性 的ノ

イローゼが1例 あった.逆 行性射精を認めた7例 につ

いて検討を加えた(Table11).前 立腺炎を合併して

いる症例が2例,聖 丸腫瘍にて後腹膜 リンパ節廓清術

施行後の症例が1例 あった.そ のほかの4例 について

は詳細は不明であった.

10.治 療

精索静脈瘤には精 巣静 脈高位結 紮術を 施行 し,

vasectomy後 の症例にはvasovasostomyを 施行 し

ている.ま た炎症が存在し炎症が不妊の原因と考えら

れた症例には,抗 生物質,抗 炎症剤を投与 した.精 路

の異常が不妊の原因と考えられた症例のうち精管狭窄

症はその後来院せず治療不能であ り,精 嚢腺嚢胞症例

は嚢胞が片側のみに存在するのにもかかわ らず精液検

査の結果が思わ しくなく,精 細管 レベルの狭窄も強 く

疑われた ことか ら,現 在無治療に て経過観察中であ

る.4年7ヵ 月の間に6ヵ 月以上継続 して不妊症に対

して 駕電いわゆる内科的治療"を 行ったのは,器 質的異

常や原因疾患 の認 められない44例 で あった.aZOO-

spermia4例,oligozoospermia40例 で,azoosper.

miaに は全例ホルモン療法を,そ してoligozoosper・

m量aに は30例 に非ホルモン療法,10例 に ホルモン療法

を施行 した(Table12).治 療に反応して精子数の増

加を認めた症例は8例(18.2%)で あ り,1例 で妊娠

Table9. Patientscharacteristics
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Parotlt藤sa胸d!ororoh詮i5
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c四ptoroh量dlsm

Oi佃C凹lityOlSO誕U己lintercour50
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7(3.9%)
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Prostatitis

PostRPLND

Unknown

7

2

1

4

の成立を認めた.こ の症例は残念ながら流産 したが,

精液検査からは治療奏功 とみられた,こ の症例を呈示

する.症 例は初診時26歳 であり,精 子濃度は低 く,1

m1当 り4.6×106,運 動率も20%と 低下 していたのが・

カリクレイン300単位投与とともに精液所見は改善 し,
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治療開始後12ヵ 月で配偶者は妊娠 した.

3ヵ 月で自然流産 した(Fig.8).

泌 尿紀要35巻1号1986年

しかし,妊 娠 Table12.Treatment

考 察

不妊症患老の挙児希望は切実である.治 療に奏功 し

妊娠,挙 児に至 った症例は少なく不妊症治療の困難さ

を示 しているり.特 に,男 性不妊症の原因として特発

性造精機能障害が多いとする報告例2・3)が多いことか

Non-hormonalth●rapy
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Fig.8.Clinicalcourse
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らもその治療の困難さはうかがいしれる.自 験例にお

いては,不 妊カップルの精査 目的の症例すなわち不妊

女性の正常配偶者が含まれているため,特 発性造精機

能障害の頻度は多少低いように思われ る.他 の報告

例4,5)と 比較 して,精 索静脈瘤が少なかったが,精 索

静脈瘤はさまざまな程度があ り立位負荷,腹 圧負荷に

ては じめて明らかになる症例もある.精 索静脈瘤は外

科的治療の可能な不妊の原因疾患であ り6),注 意深い

視診,触 診が診断に不可欠と考えられた.治 療法とし

て精索静脈高位結紮術,精 索静脈塞栓術7)な どがある

が,当 科では侵襲の程度,確 実性を考慮して高位結紮

術を施行している.azoQspermiaで 触診 上精巣の発

育障害が疑われる症例に対 して精巣生検を施行 してお

り,原 則として同時に精管造影も施行している.精 管

造影については,検 査時の精管への侵襲,造 影剤によ

る炎症の惹起などを考慮 して施行すべきでないとする

意見 もある,し かし,不 妊症だけではなく前立腺癌症

例などにも精管造影を多く施行 しているが,検 査後の

合併症として明らかな炎症は経験 したことはなく,精

管造影検査により得られる情報は多 く,施 行すぺきと

考えている.精 巣生検 の結果,normalspemato・

genesisで 精管の閉塞が不妊の原因と推測され る症例

もあ り,こ のような症例は外科的治療にて治癒可能な

不妊症 と考えられる.ま た,自 験例中azoospermia

なが ら精巣生検にてnormalspermatogenesi5と 診

断され,精 管造影においても特に異常は認められず,

精細管 レベルでの閉塞が原因と考えられた症例が5例

あった.こ のような症例は現 時点 では治療不能であ

り,患 者指導を進めていく上で,さ らに治療を考える

上でか くのごとき症例を鑑別することは必須 と考えら

れ,精 管造影は有用と考えている.

Vasectomy後 の症例中4例 にvasovasostomyを

施行した.長 期観察はなされていないが,3例 に精液

検査で精子を認めた.術 後精子が認められなかった症

例は人工精液瘤を造設した.vasectomy後 長期間を

経ると抗精子抗体が出現 した り,精 管,精 細管に2次

的な器質的変化が起 こりうる ことも指摘されており8)

手術手技よりもこれらのことがvasovasostomy後 の

妊孕力に関わっているものと考えられるゲ

6ケ 月以上継続して治療した44例 中妊娠に至ったの

はわずか1例 しかなかったが,こ の症例は自然流産を

きたしてお り今後配偶者のより詳しい検査を進めると

ともにAIHも 考慮 している、妊娠にいたらないまで

も精液所見の改善が他の7例 に認められ,う ち5例 は

カリクレイン投与症例であった.カ リクレインの有用

性はすでに報告 されている9》が,.自 験例か らも少数
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例ではあ るがカ リク レイ ンは不 妊症治療。特 に

oligoozospermia症 例に有用と思われた,

近年,癌 治療法の進歩に伴い根治性が向上 してお り,

外科的身襲 に起因す る 勃起障害,射 精障害 といった

性交障害や抗癌剤 の副作用 によるoligozoospermia,

精子無力症の症例が増えている.特 に泌尿器科領域で

は若年者にみられる精巣腫瘍を取 り扱 うことが多 く,

その治療後不妊症となる症例は実地臨床においてよく

経験され1。),自験例中にも1例RPLND後 の射精

障害があ り,4例oligozoospermiaカ ミあった.1例 は

精巣腫瘍発見以前より不妊症 として治療中であった

が,残 り3例 はCDDPな どの抗癌剤使用による2次

性造精機能障害と考えられた.qualityoflifeは,

癌治療において根治性についで大きな比重を持つもの

と考えられ,特 に若年者の癌治療に関して十分配慮さ

れるべきものと考える.

当院では女子不妊症は婦人科が取 り扱い,男 子不妊

症を当科で治療 している.す でに指摘されているごと

くID不妊症の診断治療は男子,女 子と独立 して行 うも

のではなく,夫 婦を一つの単位として総合的に行わな

ければならない.今 回の検討の結果を踏まえて,男 子

不妊症の診断治療をより充実したものとし,今 後婦人

科医とも綿密な連絡をとりながら,診 療を進めること

が肝要と考える.

結 語

最近5年 間の岐阜大学医学部泌尿器科における男子

不妊症の臨床統計をまとめ治療法について若干の考察

を加えた,
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