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   The diagnostic methods for male infertility in our clinic are reviewed, and the following are 
emphasized. In azoospermia, examinations for obstructive azoospermia such as testicular biopsy 
should be made focussing on patients with  10  ml or higher testicular volume and with 20 mIU/m1 
or lower serum FSH level. In hypospermic patients, examination of post-ejaculated urine and 
ultrasonotomographic examination of prostate are necessary for the diagnosis of incomplete retro-

grade ejaculation and obstruction or stenosis of the ejaculatory ducts.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1349-1354, 1991)
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緒 言

挙児を希望す る夫婦の約10%が 不妊であ るといわれ

るが,お おまか にい って,そ の不妊原因の頻度は男女

半 々である.し たが って,不 妊の診療では夫婦の双方

について十分 な検査を行 う必要が あることはい うまで

もない.男 性側 の妊孕力の評価は,主 として泌尿器科

医に委ね られ てお り,不 妊 は泌尿器科の重要疾患 の一

つである.神 戸大学医学部 泌尿器科では,1966年 か ら

男性不 妊専門外来を設置 して積極的に診療 にあた って

きた特殊 な背景があるため,不 妊を主訴 とす る患者の

比率が他施設 と比較 して とくに高いが,初 診愚者全体

の14.9%,男 性初診患者 のzo.z/の 多 きを 占めてい

るi)男 性不妊の治療成績は決 して満足すべ き水準にあ

るとは いxず,と くに不妊原因の多 くを占め る特発性

造精機能障害の治療成績は きわめて不 良で ある.ま た,

男性不妊 の診断面 において も,男 性 の妊孕力の正 確な

評価法な ど,ま だまだ未解決の問題 も多い ことも事実

である.し か し,男 性不妊全体 か らみ ると残念なが ら

少数ではあるが,診 断がつけば手術 などに よ り,比 較

的効率良 く治療可能な疾患 も存 在す る.こ れ らの疾患

を見逃 さないことが,男 性不妊 の診断 の要点 の一つ と

考え られ る.こ の観 点か ら,わ れわれが不妊診療 にあ

た って行 ってい る診断手順 につ いて,若 干の考察 とと

もに紹 介す る.

1)予 診

診 断

不妊を主 訴とす る患者 には,ま ず アンケー トを渡 し

て記入 して もらってい る.そ の内容は結婚 してか らの

期間,避 妊期間,挙 児を 希 望 して か らの期間(不 妊

期間),妊 孕歴(配 偶者 以外 の女性 もふ くめて),性 欲

・勃起 ・射精な どの性機能,既 往歴な どに関す る質問

形 式 となってい る.ま た配偶者に対 しても,妊 娠 。流

産 ・出産歴,生 理,基 礎体温のパター ン,産 婦人科 的

精査 の結果な どについてのア ンケー トに記入 して もら

う.夫 側 の既往 としてはTablelに 示す よ うな不妊

と関連深い ものの有無について質問 してい る.こ れ ら

の うち慢性副鼻腔炎,気 管支拡張症,慢 性気管支炎 は

immotileciliaを 有するKartagener症 候 群2)や 精

巣上体閉塞を ともな うYoung症 候8Y3)と 関連す る も

のであ る.糖 尿病 ・膀胱頸部手術は逆行性射精 の,後

腹膜 リンパ節 郭清は無射精,逆 行性射精の原 因 とな り

うる.

2)初 診時 の診察手順(Table2)

精液 検査を まず施行 し,そ の結果 を参考 に しなが ら

注意深 く診察を進め る.ヒ ゲ ・陰毛の状態 な ど低 ア ン

ドロゲン症状がないか観察を行い,陰 の う内容の触診
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に うつ る.精 巣は山 口大式打抜 き型orchiometerに

よ り容積測定を行い,硬 度に も注意する.精 巣上体は

大 きさ,腫 大 ・硬結 ・精液瘤 などの有無,精 巣お よび

精管 との連続性について触診す る.精 管は触知 しうる

全長について硬結の右無,外 径について注意深 く触診

す る.精 管欠損は触診でほぼ診断可能である.皮 膚炎

に よる陰の うの肥厚 も造 精機 能障 害の原 因 とな りう

る4)ので,陰 の う皮膚 の状態に も注意す る.仰 臥位では

精索静脈瘤の診断はつ きに くいので,か な らず患者を

立位に させて しばら くしてか ら精索静脈瘤 の視触診を

行 い,そ の大 きさをgradeI～IIIに 分 け記録す る.

明確な精索静脈瘤が認め られな くて も,Valsalva法

を行わせ精索の拡張 の有無を記録す る。最 近では ドッ

プラー聴診 器に よる血液 逆流 の有 無を 参考 として い

る.な お,精索静脈瘤 の うち小 さい ものは診察 日によっ

ては触知 しに くいこ ともあ るので,次 回来院時にもか

な らず触診す る.つ いで前立腺 の触診に うつ り,大 き

TableI.Causativepast

infertility

停留精巣

精巣捻転症

耳下腺 炎性精巣炎

精巣タ協

発熱 ・高温凍境

常用薬剤

抗癌化学療法

historiesofmale

造精機能障害

藻li』悔
糖尿病

後腹膜 リンパ節郭清

膀胱頚部手術 }…

Table2.Clincalexaminationininfertilemales

糟液検査

(Maklerchamlxrに よる直接観察法、Motilityanalyzerに よる評価)

低 アン ドロゲ ン症状 の観察

類宣官体 型 ・女性化乳房 ・ヒゲの状態 ・恥毛 の状態 ・陰茎 の発青

前立腺 の触診

精巣 ・精巣上体 ・精管 の触診→レ精管欠損症、精巣 上体炎 な ど

EPSの 採取ぐ 一膿精液症

精巣容積 測定(打 抜 き型orchiome[et)

陰嚢皮膚 の観察 →レ慢性皮膚炎 による皮膚 の肥厚 な ど

精索 静脈 瘤の視 ・触診(立位 ・Valsalva法)

血清 ホルモ ン測定(LH・FSH・PRL・T)f無 精子症 ・乏精子症

染色体分析ぐ 一無精子症

血清抗精子抗体測定(凝集抗体 ・不動化抗体)

ぐ 一原 因不 明不妊夫婦 ・精子 自己凝集例 ・精路 閉塞の疑い

さなどの所見を記載す る.膿 精液症 の症例では,EPS

を採取 し,前 立腺炎 の有無を診断す る.無 精子症 ・乏

精子症 では血清ホルモ ン値(LH・FSH・PRL。T)

の測定を,無 精 子症 では染色体分析 をル ーチ ンに施行

している.精 液所見が正常で,配 偶者に も明 らかな不

妊原因 がない原因不 明不妊夫婦,精 子凝集を認める症

例 お よび精路閉塞の疑われ る症例 では血清抗精子抗体

(精子凝集 抗体 ・精子不 動化 抗体)の チ ェックを 行

う.

3)精 液検i査

精液検査は3日 間以上7日 間以内(原 則は5日 間)

の禁欲をおいて施行 し,ま た無治療 の状態で少な くと

も2回 の精液検査を実施 して評価す る.広 口滅菌 コ ノ

ブに用手法で精液を採取 させ,室 温にて30分 間静置 し,

十 分 に 液 化 させ 滅 菌 ス ピッ ツ に 移 しか え る.よ く混

和 した 後,Makler精 子 濃 度 計 算盤 を用 い て,顕 微 鏡

下 に 肉眼 的 に(directovservationmethQd),精 子 濃

度,運 動 率,精 液 中 白血 球 数 を 算 定 す る.精 子 奇 形 率

の 算 定 はPapanicolau色 で 行 う.精 子 運 動 性 は,

精 液 自動分 析 装 置HamiltonthornResearch社 製

MotilityAna正yserHTM-2000を 使用 して,精 子

運 動 速 度,直 進性,精 子 頭 部 の振 幅 の パ ラ メ ー ター

pathvelocity,linearindex,lateralheaddisplace-

mentな どの 平 均や 分 布を 測 定 して い る.精 液 自動 分

析 装 置 は あ くま で精 子 運 動 性 の評 価 に か ぎ って使 用 し

てい る.こ れ は 現在 市販 され てい る精 液 自動分 析 装 置

共 通 の欠 点 と して,不 妊 患 者 精 液 と くに 乏精 子 症 で は,

精 子 濃 度 を実 際 よ り高 く箪 定 して し ま う傾 向が あ るた
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Fig.1.Analgorithm-forazoospermicpatients

めである5,6).こ れはお もにcelldebrisを 精子頭部

と混同す るためであ る.精 子凝集 の判定は,精 液採取

か ら約2時 間後に行 っている.精 子凝集のみ られ る例

では,滅 菌 ス ピッツに精液 を入れて静置 してお くと,

肉眼的 に判別可能な凝集塊を形成 し,や が て 管底 に

沈澱 して くる.あ ま り混和せずに精液を一滴 と り,鏡

検にて凝 集形態,凝 集の程度 を記録す る。 白血球 ・上

皮細胞 ・粘液糸な どを中心 に して少数の非運動精子 が

凝集 しているのは,多 くは 非 免疫学的凝集(pseudo-

agglutination)で ある.

精液所見の判定には,WHO基 準Dを 用いている.

精子濃度20×lo6/m1,精 子運動X50%,正 常形態精

子50%を 正常下限 とす るもので,日 本人男性の正 常下

限値 もほぼ同一であ ることを確認 している8).

4)無 精子症における診断手順(Fig.1)

無精子症であ ることの診断 は,か な らず精液沈 渣の

鏡検を行 って確認す る.精 液沈渣のみにわずかの精子

がみ られ るcryptospermiaも 決 して稀では ない,

また射精後 の全尿を採取 させ,逆 行性射精 を否定す

る.わ れわれは1984年 ～1988年 の5年 間に受診 し,初

回精液検査 で無精子症 と診断 され た患者288例 中3例

に不完全型逆行性射精 を認めた.こ れ ら3例 は精液減

少症を ともない,精 液量はいずれ も0.5ml以 下であ

った.う ち1例 は精液検査 上はつね に無精子症であ る

が,射 精 後尿 には80×106以 上の精子 が存在 し,Kei-

scrmanら9)の 報告 と同一病 型 と考xら れた.他 の2

例は,精 査 目に よって射精液 中に精子 を認 めるタイプ

であ った10).

無精 子症 の診断を進め る うえで最 も重要 なことは,

閉塞性無精子症 を確実に診断 し,閉 塞部位 に応 じた手

術療法をす ることであ る.ま た精 巣生検 な ど侵襲的検

査をな るべ くしないで,造 精機 能障害に よる無精子症

を診断できれ ぽ理想的であ る.前 述 の考 えか ら,現 在

われわれは無精子症 の診断にあた って,少 な くとも一

側の精 巣容積 が10ml以 上 あ り,か つ,血 清FSH

が20mlU/ml(RIA:施 設正常値1～]Om1U/ml)

以下の症例 に限定 して閉塞性無精子症 に関す る鑑別診

断を進 め,そ れ以外 の症例では原 則 として精巣生検を

施行 しない方針 をとってい る.そ の根拠 は以下に しめ

す過去の症例 での検討結果 である.閉 塞性無精子症 の

確定診断がついた30例 について,そ の精巣 容積(左 右

の大 きい方)とFSH値 の関係をみ ると(Fig.2),

前記の条件に合致 しないのは1例 のみで,29例(96.7

a)は 条件に合致 していた.な お30例 中25例(83.3%)
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では精 巣容 積が16ml以 上 あ り,か つ,1'SIIlO

mlU/ml以 下であ り,こ の ような条件 を満たす症 例

では閉塞性無精子症を さらに強 く疑わ しめ ると考 えら

れた.一 方,特 発性無精子症 と最終診断 された93例 で,

精巣容積 ・FSH値 と精巣生検組織像について検討す

ると(Fig.3),精 巣生検像 で精細管の一部にでも少数

の精子が認め られhypospermatogenesisと 診断 され

た14例 中11例(78.6%)は 精 巣容積 玉Oml以 上,か

っ,FSH20mIu/m1以 下 の条件に合致 していた.逆

に この条 件に合致 しない55例 では 精巣 生検上germ

cellaplasiaを 呈 した ものが45例(81.8%0),sperma-

togen三carrestと 診断 された ものが7例(i2.7%)で,

精巣生検上精子が まった くみ とめ られないものが52例

(94.5%)と 大半を占めていた.以 上の事実か ら精 巣

容積が10m1以 上あ り,か つ,FSH20mlu/ml以

下の症 例にか ぎって,精 巣生検な ど閉塞性無精子症を

鑑別するための侵襲的検査 をす るのが妥当 と考えてい

る.松 田 ら11)も同様 の検討を行 い,血 清FSH値 が

20.8mIU/m1以 上では造 精機 能正 常 の症例は な く,

逆に精 巣容積 が16ml以 上でFSHが20.7mIu/mI

以下の症例 では造精機 能正常症例が80%を 占めた こと

か ら,精 巣容積が小 さくな く,血 清FSHが 上 昇 し

ていない無精子症では閉塞性無精子症が強 く疑われ る

とほぼ同様 の結果を示 している.ま たJarowら12)も

両側の精巣萎縮があ るか,ま たはFSHが 正 常 の2

倍以上の高値 である症例はすべて原発性精巣機能障害

であ った と,上 記の考えの妥 当性を支持す る結果 を報

告 している.

さて,精 巣容積が10m1以 上かつFSH20mIU/

ml以 下 の症例では閉塞性無精子症について鑑別診断

を進め るが,精 管欠損症は精管を触知 しないことでほ

ぼ診断可能である.し か し,片 側の精 管欠損 では,対

側精管にも部分欠損や閉塞を認め ることが多 く,陰 の

う試験 切開が必要な場合が ある.両 側精管完全欠損の

頻度が高 く13),わ れわれが1984年 ～1988年 の5年 間に

経験 した閉塞性無精 子症43例 中18例(41.9%)が 本症

であ った.な お,両 側精 管完全欠損の90%に は精 液

量2.Oml未 満,精 液pH7.0以 下,精 漿中果 糖量 の低

下な どを認め るto)のも診断 の参考 となる,精 管欠損に

対 して,成 績は決 して良好 とはいえな くて も,入 工精

液瘤15)など積極 的な治療を行 うべ きか否かは論議があ

るが,わ れわれは少 な くとも治療の可能性をみ る意味

で,精 巣生検に よって造精機能を確認す ることを原 則

としている.

閉塞性無精子症 が疑われ る症例で精液減少症があ り,

射精 直後の精液 に凝 固物 が まった くみ られず,し か

FSH(mlU/ml)

60

50

40

30

20

10

Fig.2.

10 20 精巣容積
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TesticularvolumeandserumFSHlevel

inobstructiveazoospermia

FSH(mlU/mp

90

x4
x$・ ・

xx

1020精 巣 容積

(mp

Fig.3.Testicularvolume,serumFSHlevel

andhistologicevaluationofthetesticu-

larbiopsyinidiopathicazoospermia

も精管欠損の所見がなければ射精管閉塞が強 く疑われ

る.こ の ような症例では前立腺 ・精の うの経 直腸的超

音波検査を施行 し,射 精管 の拡張所見(Fig.4)や 精

の うの拡 張所見 の有無について検討する,ま た精 漿中

の果糖が陰性 で あ ることも射 精 管閉 塞を 強 く示 唆 す

る.超音波 検査 で射精管拡張所児があれ ば,治療 として

経尿道的精 丘部切除を施行す る.射 精 管拡張所見が な
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Testsofspermfunctionorquality

Fig.4.Transrectalultrasonotomographyofthe

prostateinanoligoasthenozoospermic
patientwithobstructionoftheright
andstenosisoftheleftejaculatoryduct

(left)pre-operation;ejaculatoryducts
weredilated

(right)post-operation
(TURofverumontanum)

くて も,精 の うの拡張所見 がある場合には,精 の う造

影 を施行 して射精管閉塞の有 無を検索す る.

精管欠損症 も射精管閉塞の疑 い もない患者では,ま

ず両側の精巣生検 を施行す る.正 常または軽度のhy-

pospermatogenesisの 生検繰であれ ば,閉 塞性無精

子症 と考xら れ,精 管閉塞か精巣上体閉塞の可能性が

高い.鼠 径ヘルニア根治術 の既往があ る場 合には,精

の う造影 に よ り精管閉塞の有無を検査す る.閉 塞所見

があれば,精 管精管 吻合術 の適応 となる.な お1984年

～1988年 に経験 したVasectomy後 以外の精 管閉塞例

15例の うち11例 が鼠径ヘル ニア根治術に起因 していた.

これは鼠径ヘルニア根治術 の既往 を有す る不妊患者67

例の16.4%に あた るi).

鼠径ヘル ニア根治術 の既往 のないもの,あ るいは精

の う造影で精 管閉塞が否定 された ものは,精 巣上体め

閉塞 である可能性 が高い ので精 巣 上体試 験切開 を行

う.術 中に精 管の通過性を確認 した後,精 巣上体 を観

察 し,精 巣上体 管の拡張所 見があれば拡張部分 の,な

ければ頭部の精巣上体管を手術用顕微鏡下に切開 し,

内容液を鏡検す る.精 子が認 め られれば精巣上体 の閉

塞であ り,た だちに 精管 精 巣上体管 吻合 術を 施行 す

る.

血清FSH値 が10mIU/m1未 満 でLH・Tも 低

値,精 巣 容積 の小 さい症 例に は.LH-RHtest,

HCGtestに よ りhypogonadotropichypogonad-

ismの 発見につとめ るが,実 際にはこのよ うな症例 は

きわめて少な く,特 発性無精子症 が大半を 占め る.

5)無 精子症 以外 の精液所見異常例

無精子症以外 の精液所見異常例の うち,そ の病因が

明らか とな り,そ れ に応 じた治療 が可能 な症例は必ず

しも多 くない.

受 精 能獲 得 に関 す る検 査

spe皿penetrationassay(SPA,ハ ム ス ター テ ス ト)

卵 胞 液 に よ るacrosomereaction誘 起 検 査

hyperacuvatedspermの 検 出

hemiwnaassay(HZA)

精 子尾 部細 胞 膜 検 査

hypoosmodcswelling(HOS)test

精 子運 動 性 に 関 す る検 査

invitroウ シ頚 管 粘 液 通 過性 試験(Penetrak)

精 子 の構 造 ・含 有 物 質 に関 す る検 査

acrosin活 性

ATP濃 度

FCMな ど に よ る精 子DNA解 析

精索静脈瘤が最 も多 い 病因で,精 液 所見 異常 例 の

34,7%に 認め られ る.精 索静脈瘤の症例では手 術 を施

行 した群 の方が非手術群 よりも精子濃度改善 の効果が

期待できる16)ことな どか ら,本 症の診断が重要 である.

立位での触診で通常診断は容易であ るが,少 しでも本

症の疑 いのある場 合には,陰 の う血流 シンチ と赤外線

サーモ グラフィーに よる陰 の う皮膚温の解析17)を施行

している.

その他,比 較的治療効率が良い病因 として,不 完全

逆行性射精お よび射精 管狭 窄があ る.こ れ らの疾患 は

精 液減少症を ともな うことが一般的であるので,本 所

見に注 目して精査す ると効率 良 く発見す ることが可能

である.1984年 ～1988年 にわれわれが経験 した精液量

1.5ml未 満の精液 減少症 は76例 で不妊患者 の6.0%%

あた り,そ の うち不完全逆行性射精がlI例(う ち無精

子症1例),射 精管閉塞 または狭窄が3例(う ち無精

子症1例)で あった10).し たがって精液減少症の症例

では射精 後の中間 尿 の検査 によ り逆 行 性射 精 の有 無

を,ま た前立腺超音波検査 に よ り射精管拡張所見な ど

射精管の閉塞 ・狭窄を疑わせ る所見 の有無を検査 する

ことが重要 である.

6)精 子機能検査

一般的な精液検査 のみでは,男 性 の妊 孕性を完全に

は把握で きないため,精 子機能や精子 の質 を評価す る

ことが重要 と考え られ てお り,検 査 法 として多 くの も

のが報告 されている7・is‐za)(Table3)・ なかで も妊孕

性 と相関す るとい う意味で,現 在の ところハムスター

テス トが最 も重要視 されて いる.わ れわれ もハ ムスタ

ーテス トの有用性 を報告 してい る18)が,そ の実施に手

間がかか るためルーチ ン化はで きていない.精 液所見

には高度な異常はない多 くの不妊患者 の正確 な診断 ・

治療 のためには,妊 孕性 と確実に相関 し,か つ ルーチ

ンに施行可能な精子機能検査が不可欠であるが,い ま
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だその よ うな手段 を持 っていないのが残念である.

結 語

男性不妊の診断について,わ れわれの施設での方 法

の紹 介を中心に全般的 に述べた.と くに以下の点 を強

調 した.

ユ.無 精子症では,閉 塞性無精子症を確実 に,効 率 よ

く診断す ることが重要で,そ のためには,少 な くとも

一側の精 巣容積が10m1以 上で あ り
,か つ,∬ 且清

FSHが20mIu/m1(RIA)以 下である症例を対象

として,精 巣生検な どの検 査 を進 め るの が 妥当で あ

る,

2.不 完全逆行性射精 および射精管狭窄または閉塞は,

精液 減少 症を呈 す る症 例にみ られ る.前 老には射 精

後尿の検査,後 者には前立腺超音波検査が診断に有用

であ り,精 液量 の少ない症例では これ らの検査が必須

であ る.
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