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近年,一 般 の人 々の男性不妊お よびイ ンポテ ンス(IMP)に 対す る関心が きわめて高 くな って いる.こ れに対

し,泌 尿器科医は どこまで対応 しているのか,あ るいはできるのか.こ の点 を中心に両テ ーマにつ き討論 して頂

いた.

男 性 不 妊

男性不妊 の うち原因疾患が不 明であ るいわゆ る特発性男性不妊は,約80%を 占める.原 因療法 が治療 の原則で

あ ることか ら,男 性不妊全般か らみ るとその治療の困難 さが うかがえ る.し たがって,泌 尿器科 医は可能なか ぎ

り原因をみつけ,特 発性男性不妊を減少 させ る努力が必要である.

男性不妊の診断(松 本)は,ま ず精液検査か ら始 ま る,最 近 で は精子濃度の算定 に は 簡便 で正確 とされ る

Maklerchamber(厚 さ10μm)が 用い られている。精液 自動分析装置 は運動性等の評価 には有用 とされ るが,

精子濃度の算定には一部問題点 のあ ることが報告 された.原 因療法が可能な精索静脈瘤や逆行性射精 などに よる

減精液症の的確 な診断の重要性 も指摘 された.

男性不 妊の治療(風 間)で は,精 索静脈瘤 に対す る根治術 の有用性が確認 された.特 発性男性不妊 に対す る薬

物療法は,精 子濃度10×106～40×106/mlの 患者に有効であ った と報告 され,そ の傾 向のあ ることはほぼ一致

した考え と思われ るが,さ らに議論の余 地は残 されてい る.ま た,妊 娠率の向上 には人工受精 な どの産婦人科的

アプローチ との協力の重要性 が指摘 された,

インポテンス(IMP)

IMPの 診 断(金 子)で は機能的 と器質的IMPの 鑑別が重要 である。陰茎血流動態を調 べるpenilebrachial

index(PBI),塩 酸パパベ リン(あ るいは プロスタグラ ンデ インE)テ ス トお よび 夜間陰茎勃起現象 の観察 な

どの検査 によ りそれ ら鑑 別診断が確実に行われ るよ うにな った.夜 間陰茎勃起現象 につ いては,従 来 の周径 のみ

の計測に加 え,硬 度 も測定できるRigiscanに よる夜間 の陰茎硬度周 径連続測定が よ り客観 的な検査法であ り,

IMPの 診断,治 療効果 の判定に有用 であることが報告 された.

IMPの 非外科的治療(小 谷)の うち,機 能的IMPに 対 する薬物療法や心理療 法はそれ ぞれにおいてその効

果 には限界があ り,問 題点 のあ ることが指摘 された.現 段 階では機能的,器 質的IMPに は陰圧吸引法 が第一選

択であ り,そ れが無効 の場合に陰茎海綿体へ のプロスタグランデ ィンEの 注射が適用 され る.

IMPの 外科的治療(上 野)と しては,原 因療 法 として動脈性IMPに 対す る血行再建術,静 脈性IMPに 対

す る血液流 出路抵抗作製術があ り,対 症療法 としての陰茎 プロステーシス挿入術 がある.こ こでは静脈性IMP

に対す る手術中での海綿体謹流検査の有用性が報告 された.な お,適 応を間違えた安易 な陰茎 プロステ ーシスの

挿入 は厳に慎 しむべ きと考 える.

以上,発 言者 のお もな報告 内容か ら現時点 で行 い うる有用 な診断法や治療について,司 会者 としてのま とめを

述べ た.詳 細は,以 下の5名 の講師の先生方の報告 のとお りであ る.
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