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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
(ml)

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.

文 献

1)今 西 治,奥 田 喜 啓,篠 崎 雅 史,ほ か ・男 性 不 妊

の 臨 床 統 計 的 観 察.日 不 妊 会 誌36・281-289,

1991

2)EliassonR,MossbergB,CamnerP,etal.:

Theimmotile-ciliasyndrome:Acongenital

cilialyabnormalityasanetiologicfactorin

chronicairwayinfectionandmalesterility.

NEnglJMed297:1-6,1977

3)YoungD:Surgicaltreatmentofmaleinfer-

tility.JReprodFertil23;541-542,1970

4)HendryWFandMunroDD:"Washleather

scrotum"(scrotaldermatitis):Atreatable

causeofmaleinfertility.FertilSteril53:

379-381,1990

5)MortimerD,GoelNandShuMA:Evalua-

lionoftheCellSoftautomatedsemenanaly-

sissysteminaroutinelaboratorysetting.

FertilSteril50:960-968,1988

6)奥 田 喜 啓,林 晃 史,今 西 治,ほ か:Makler

chamberお よ びdisposablechamber`20mic-

rona-Cell'を 用 い た 精 液 自 動 分 析 装 置 に よ る精

液 検 査 の 比 較 検 討.日 本 受 精 着 床 学 会 雑 誌8:2

56-259,1991

7)WHO:WHOLaboratoryManualforthe

ExaminationofHumanSemenandSemen-

CervicalMucusInteraction.Cambridge

UniversityPress,1987

8)守 殿 貞 夫,岡 伸 俊,浜 口 毅 樹,ほ か:精 子 パ ラ

メ ー タ に 関 す る 臨 床 的 研 究.ホ と 臨 床34(増 刊

号 ア ン ドロ ジ ー の 最 近 の 進 歩):163-170,1985

9)KeisermanWM,DubinLandAmelerR:

Anewtypeofretrogradeejaculation:Re-

portofthreecases.FertilSteril25:1071一

1072,1974

10)松 本 修,守 殿 貞 夫:精 液 減 少 症 と そ の 原 因 疾 患

(精 管 欠 損 症 な ど).図 説 泌 尿 器 科 学 講 座 第4巻

内 分 泌 疾 患 ・性 機 能 障 害,三 宅 弘 治 編 メ ジ ヵ ル

ピ ュ ー社,:160-162,1991

11)松 田 公 志,堀 井 泰 樹,吉 田 修3閉 塞 性 無 精 子

症 の 診 断 と 治 療.産 科 と 婦 人 科57=1325-1330,

1990

12)JarowJP,EspelandMAandLipshultzLI:

Evaluationoftheazoospermicpatient.J

Urol142:62-65,1989

13)岡 伸 俊,浜 口 毅 樹,岡 田 弘,ほ か=先 天 性 精

管 欠 損 症 の 臨 床 的 検 討.日 不 妊 会 誌30:173-179

1985

14)WagenknechtLV,LotzinCF,SommerHJ,

etal.二VasDeferensAplasia:Clinicaland

AnatomicalTeaturesof90Cases.androlo-

gia15(T):605-613,1983

15)TurnerTT:Onthedevelopmentofalloplas-

ticspermatocele.FertilSteril49:387-395,

1988

is)松 本 修,今 西 治,奥 田 喜 啓,ほ か=造 精 機 能

障 害 治 療 の 限 界.産 婦 人 科 の 世 界42=607-613,

1990

v)松 下 全 巳,島 谷 昇,広 岡 九 兵 衛,ほ か:赤 外 線

サ ー モ グ ラ フ ィ ー を 用 い た 精 索 静 脈 瘤 の 臨 床 的 研

究.日 不 妊 会 誌30:103-108,1985

18)松 本 修,浜 口 毅 樹,篠 崎 雅 史,ほ か:精 子 か ら

み た 問 題 点 と くに 精 液 検 査 の 正 常 値 と妊 孕 力 の

評 価 に 関 す る 検 討.泌 尿 紀 要341959-1964,

1988

19)MargaliothEJ,MordelN,FeinmesserM,et

al.:Thelong-termpredictivevalueofthe

zona-freehamsterovaspermpenetrationas-

say.FertilSteril52:490-494,1989

20)CalvoL,KoukoulisGN,VantmanD,etal.:

Follicularfluid-inducedacrosomereaction

distinguishesasubgroupofmenwithunex-

plainedinfertilitynotidentifiedbysemen

analysis.FertilSteril52;1048-1054,1989

21)BurkmanLJ,KrugerTF,CoddingtonCC,

etal.:Thehemizonaassay(HZA):develop-

mentofadiagnostictestforbindingof

humanspermatozoatothehumanhemizona

pellucidatopredictfertilizationpotential.

FertilSteril49;688-697,1988

22)布 施 秀 樹,水 野 一 郎,里 見 定 信,ほ か:Hypoos-

moticswellingtestと 各 種 精 子 パ ラ メ ー タ と の

関 連 性 に つ い て の 検 討.日 不 妊 会 誌35:253-

257,1990

23)伊 藤 直 樹,立 木 仁,南 部 明 民,ほ か:男 子 不 妊

症 精 液 検 査 に お け るPenetrakの 検 討,日 不 妊

会 誌34:159-164,1989

(ReceivedonMarch13,1991¥AcceptedonApril22,1991)


