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男性不妊症に対する漢方療法効果

1)人 参湯 と八味地黄丸併用効果

上二病院 内科

西 潔 芳 男

     THE EFFECT OF CHINESE DRUG THERAPY ON THE 

          PATIENTS WITH MALE INFERTILITY 

       1) CONCOMITANT ADMINISTRATION OF NINJINTO AND 

         HACHIMIJIOGAN ON PATIENTS WITH MALE INFERTILITY 

                            Yoshio  NISHIZAWA 

                  From the Department of  Internal Medicine, Ueni Hospital 

   Ten patients (age range, 28 to 36 years with a mean of  32.3 years) with male infertility 

were orally given Ninjinto and Hachimijiogan concomitantly at a daily dose of  7.5 g each 

for 96 to 182 days (mean  116.8 days). 

   Ten percent of these patients showed remarkable improvement in their volume of semen, 

10% showed improvement and  80.  0% showed no improvement. Thirty percent of these 

patients showed remarkable improvement in the number of sperm,  10.  0% showed improvement, 
and  60.  0% showed no improvement. Twenty percent of these patients showed remarkable 

improvement in their sperm mobility,  30.0% showed improvement and  50.0% showed no 

improvement. The fertility index was improved markedly in  60.0%, improved in  20.0% 

and not improved in  20.0%. The spouses of 2 patients became pregnant. Side effects were 

seen in only  30.0% (epigastralgia) of these patients. Laboratory examination of these 

patients revealed no significant change. 
   These results suggested that concomitant administration of Ninjinto and  Hachimijiogan 

is effective on patients with male infertility. 

Key  words  : Male infertility, Chinese drug therapy, Ninjinto, Hachimijiogan

緒 言

男性不妊の原因として,造 精機能障害,精 子輸送路

障害,副 性器障害,そ の他が存在する.こ のため,男

性不妊治療上,不 妊原因精査後,そ の原因となる根本

療法をおこなうことが肝要である1).

いっぽ う,男 性不妊症原因中,約90%を 先天的,後

天的睾丸障害のない造精機能障害が占めるi).睾 丸造

精機能障害に対する第一義的治療法としては石神らの

提唱する非 内分泌的 療法,Kallidinogenase製 剤,

Humanchorionicgonadotropine(HCG)な どの

内分泌療法,そ の他VitaminEな どが使用されてい

る2).

近年,男 性不妊症に対し,漢 方製剤の使用が試みら

れ,人 参湯3"'5),八味地黄丸3}8),補 中益気湯9)な どが

使用され,一 定効果が認め られている.人 参湯,八 味

地黄丸の男性不妊に対する効果は精液量,精 子運動率

に対 しほとんど影響を示さず,精 子数,と くに2,000

×104/mi以 下 の乏精子症に有効といわれている.

今回,主 として精子数2,000x王04/ml以 下 の睾丸造

精障害による男性不妊10症 例に対し人参湯と八味地黄

丸の併用を試み若干の知見をえたので,こ れに考察を

加えるとともに報告する.
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対象患者と方法
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D対 象患者

上二病院,豊 中診療所を受診した男性不妊患者中,

不妊期間が3年 以上にわた り,女 性側に抗精子抗体産

生,卵 巣 ・子宮など生殖器障害の存在しない症例で,

男性不妊 と推定可能な10症 例28～36歳,平 均年齢32.3

歳,不 妊期間平均6.8±1.3ヵ 月を対象 とした.な お,

対象とした男性不妊患者精子数は3,000×104/ml以 下,

精液量3ml以 下,精 子運動率80%以 下を撰択した.

(Table1に 総括をしめす.)

2)薬 剤投与方法

人参湯(Table2に 成分を示す)7.5gr/day,八 味

地黄丸(Table3に 成分を示す)7.5gr/dayを 毎食

前12週 以上にわた り食前投与をおこなった.

3)効 果判定基準

人参湯 八味地黄丸併用による男性不妊に対する効

果判定は亀井ら7)の方法に準 じておこなった.す なわ

ち,精 液量,精 子運動率,精 子数,妊 孕係数により効

果判定をおこなった.(Table4)

精液量;著 効:2.Om1以 上の増加

有効:1.0-2,0m1未 満 の増加

不変:0-LOml未 満 の増加

減少:減 少したもの

精子運動率;著 効:20%以 上の増加

有効=10～20%未 満 の増加

不変:0～10%未 満 の増加

減少:減 少したもの

精子数;著 効:1,000×104/ml以 上 の増加

有効:500×10Ll,ooo× 工04/ml未満の増加

不変:o-500×104/ml朱 満 の増加

減少1減 少 したもの

妊孕係数(FI;FertilityIndex)

著効:50以 上の増加

有効125-50未 満の増加

不変:0-25未 満の増加

減少;減 少したもの

(FertilityIndex以 下FIと 略す;算 出法はTable4

に しめした.)

4)精 液採取法

投与前,投 与期間終了後7日 間禁慾の うえ,用 手法

にて採取 した精液を用いた.

5)副 作用の検討

患者の訴え,あ るいは詳細な問診により発現した副

作用を調べ記載した.

6)臨 床 検査 値 の変 化

人 参 湯,八 味 地 黄 丸 併 用 投 与前 のRBC,WBC,Hct,

Hb,Platelet,GOT,GPT,LDH,LAP,γ 一GTP,

Alp,BUN,Creatinine,Uricacid,Na,K,Ca,

Cl,FBSを100と し,投 与 終 了後 の これ ら値 を投 与 前

値 に 対 す るperccntageで 表 現 した.

結 果

1)精 液 量 の増 加

人参 湯,八 味 地 黄 丸 併 用 投 与 前 の精 液 量 は,平 均2.73

±0.93ml(平 均 値 ±標 準 偏 差:mean±SD)で あ っ

た が,投 与12週 後 に は3.28±o.89/mlと な った ・ す な

わ ち,著 効1例(10.O%),有 効1例(10・O%)不 変8

例(80.O%),減 少0例(0%)で 有 効 以 上10例 中2

例(20.O%)で あ った(Table5).投 与 後30日 ご との

精 液 量 の変 化 をFig.1に しめ す.

2)精 子 数 の 変 化

人参 湯,八 味 地 黄 丸 併 用 投 与 前 の精 子 数 はMean±

SDで1,170±706/mlで あ った が,投 与12週 後 には

2,185±1,129/mlと な った.す な わ ち,著 効3例(30.o

%)有 効1例(10.0%),不 変6例(60.0%)減 少0例(0

%)で 有 効 以 上4例(40.O%)で あ った(Table6).

投 与 後30日 ご との 精 子 数 の変 化 をFig.2に しめ す.

3)精 子 運 動 率 の変 化

人参 湯,八 味 地 黄 丸 併 用 投 与 前 の精 子 運 動 率 は29.0

±23.2%で あ っ たが,投 与 終 了後 に は33.5±27.O%と

な っ た.す な わ ち著 効2例(20.O%)有 効3例(30.0%)

不 変5例(50.O%),減 少0例(0%)で 有 効 以 上5例

(50.O%)で あ った(Tab正e7).投 与 後30日 ご と の

精 子 運 動 率 の変 化 をFig.3に しめ す.

4)FIに 対 す る効 果

人参 湯,八 味 地黄 丸 併用12週 投 与 後,FIは10例 中

著 効6例(60.O%o)有 効2例(20.O%)不 変2例(2G.0

%)で 有 効 以 上10例 中8例(80.O%)で あ っ た(Ta-

ble8).

5)副 作 用

全10症 例 中3例(30.O%)に お い て 軽 度 心 窩 部 痛 を

訴 え た が 投 薬 を 中 止 す るに は いた らなか った.(Data

notshown)

6)人 参 湯 八 味 地 黄 丸 併 用 投 与 後 の臨 床 検 査 値 の変

動

人 参 湯,八 味 地 黄 丸 投 与 前 値 を100%と し,RBC,

WBC,Hb,Hct,Platelet,GOT,GPT,LDH,LAP,

γ.GTP,Alp,BUN,Creatinine,Uricacid,Na,

K,Cl,Ca,FBSの 投 与終 了 後2週 間 の 値 を%増 加 率
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Table2.ThecQmponentofHachimijiogan

Shoyaku Maincomponents

Kanzo

glycyrrhizin

(glycyrrhetinicacidand

twomolecularof

glucur・nicacid)

glabricacid

liquiritin

zingiberol

gingerol

と して 求 め た(Table9).全 測 定 臨 床 検 査 値 に 関 し有

意 の変 化 は 認 め られ な か った.

7)妊 娠 例

10例 中2例(20.0%)に お い て,人 参 湯,八 昧 地 黄

丸 併 用投 与 に よ り妊 娠 を 認 め た(Table4,Fig.1-一 ・3).

Shokyo

Sojutsu
atractylodin

β一eudesmo1

Niujiu ginsenoside

Table3.ThecomponentofNinjinto

Shoyaku Maincomponents

Jio
cata1P。l

carbohydrates

Sanshuyu morroniside,loganin

Sanyaku

Stareh,glycoprotei皿s

aminoacids,choline

allantoin

Takusha

manyamouatofstarchs

tetracyclictriterpenoid

aminoacids,vitamingroup

Bukuryo
polysacchalide,pachyman

tetracycl三ctriterpenoid

Botanpi

paeonoI

paeonoside

paeoniflor㎞

paeonslide

Keihi
cinnamicaldehyde

cinnamicaeid

aconitine

Heattreatedhypaeonitine

Bushimesaconitine

higenamin

考 察

本論文においては,男 性不妊症10症 例に対 し人参湯,

八味地黄丸併用療法を試み,精 液量,精 子数,精 子運

動率,FIの 変化を検討 した.

石 神に よれば男子起因不妊症の原因は,畢 丸におけ

る精子形成過程の障害,精 子輸送路通過障害,副 性器

障害などの精子病的変化,性 機能不全の4種 に大別さ

れるが,造 精機能障害に よるものが,全 不妊男子1,575

例 中1,326例(84.2%)を しめ,こ れ らの多 くは精子成

熟過程のさまざまな段階の障害に よることが睾丸生検

よりあきらかにされている1・5).

男性不妊症に対する療法 として,Kallidioganase

製 剤HCGな どの内分泌的療法,そ の他,Vitamine

E,非 内分泌療法などが使用されているが2),近 年,

男性不妊症に対 し漢方療法,と りわけ,人 参湯3→)が

主 として用いられている.朝 鮮人参の薬理作用 として

は,大 浦ら1e}12)が人参より抽出したprostisolが 肝

臓,腎 臓における核酸,蛋 白合成促進作用を有するこ

とを報告しており,山 本らはラット骨髄細胞において,

核酸,蛋 白合成促進作用を有することを報告 して い

る13}15).志田らはラット睾丸での蛋白合成促進作用を

認めている16).ま た,山 本 らもラット睾丸において核

酸,蛋 白合成促進作用を報告 している17・18).男性不妊

症に対 して朝鮮人参抽出物であるprostisolを 用 いた

研究から,志 田は32例 中 ユ4例において軽度精子数増加,

ユ0例において精子数増加(精 子数増加75%以 上)を 認

めており,1例 の妊娠例を報告している16>.い っぽ う,

石神 らはprostiso1投 与により24例中19例(79.2%)

に精子数の増加を認めている5・17).男性不妊症に対す

る漢方療法に,八 味地黄丸を併用 した療法3～8)も試み

られているが,精 液量,精 子運動率に対 して効果は乏

しく,精 子数のみの増加がいちじるしいことが報告さ

れている3・7・8・16).今回えられた結果からも精液量,精

子運動率の増加は乏しく(そ れぞれ16。8,13.4%)精

子 数の増加(46.4%)は いち じるしい(Table.5～7).

同 じエキス剤を用いた研究か ら,志 田は31.3%3),石

神 は70.5%5)の 増加を認めると報告 してお り,こ れ ら

の結果 ともよく一致 した結果 といえよう.さ らに,本

報告と同様に,人 参湯 と八味地黄丸を併用 した検討か

ら,吉 田は24例 中5例(20・8%)6),亀 井はユフ例中4例
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1.

2.

3.

4.

Thevolume◎fsemen

Remarkab工eeffectiveness

Effectiveness

Nochange

DeCtease

Themobility;ateofsperma

Remarkableeffectiveness

Effectiveness

Nochange

Decrease

Nu皿berofsperma

Remarkab二Leeffectiveness

Effectiveness

Nochange

Decrease

F.工.(Fertility工ndex)★

Remarkableeffectiveness

Effectiveness

Nochange

Decrease

Increase

工ncrease

工ncrease

Decrease

工ncrease

工ncrease

工ncrease

Decrease

工ncrease

工ncrease

lncrease

Decrease

工ncrease

工ncrease

工ncrease

Decrease

≧2.Oml

≧1.Oml'v2.Oml

O～1.Oml

≦Oml

≧208

≧10-・209

0・一1o亀

≦109一

≧1000x104/ml

≧500x104/ml{-1000x104/ml

Oハ ー500x104/m1

≦OxlO4/ml

≧509

≧25509

0--25審

≦09

Volumeofsemen(m1)xNumberofsper皿a(/m1)xMobilityrateofsperma★
F.1.=

100×IO4

F.工.

≧185hightfertile

80-185relativefer七ile

l-80sub-fertile

Osヒerile

(accordingbyKamli馨seffect二iveゴudgement8)

Table5.TheeffectivenessofconcomitantadministrationofNinjintoand
Hachimijioganonthevolumeofsemeninpatientswithmale
infertility

Pre-
　 　コ

adm■n■stration

(ml)

Cases Decrease

(≦Om1)

No

change

(0～1.Om1)

Effecヒiveness

(≧1.0～2・Oml)

Remarkable

effectiveness

(≧2。Om1)

0～1.0

≧1.0～2●0

≧2.0～3・0

≧3.0～4●0

≧4.0

0

2

4

3

1

0

0

0

0

0

0

1

2

4

1

0

1

0

0

0

0

1

0

0

0

Tota1 工0 0

(09)

8

(SO9》

1

(IO9)

1

(IO9}
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TheeffectivenessofconcomitantadministrationofNinjintoandHachimijiogan

onthechangeinnumberofsperm三npatientswithmaleinfertility

Pre-

administration
Cases

Decrease

(≦0/m1)【

No

change

(O～500xlo4/ml}

Effectiveness

・≡189葦妻皇1・/。、・

Rernarkable

effectiveness

(≧IOOOx104rn1}

≦1000x工04/ml

lOOO三

2000xlO4/m1

2000≡

3000x104/m1

6

3

1

2

2

0

2

0

0

1

0

0

1

1

1

ヒoヒal 10 4

(40.09)

2

(20.09)

1

(10.09}

3

(30.09)

Table7, TheeffectivenessofconcomitantadministrationofNinjintoandHachimijiogan
onmobilityofspermainpatientswithmaleinfertility

Pre-

administration

(制

Cases Decrease

(≦09)

No

change

(0・ ・109)

Effectiveness

(10～20暑)

Remarkable

Effectiveness

(≧209)

OI20

20×40

40三60

60≡80

80≡100

5

3

1

1

0

0

0

0

0

0

4

1

0

0

0

0

工

1

1

0

1

1

0

0

0

Total 10 0

(09)

5

(509)

3

(309)

2

(209}

Table8. Theeffectivenessofconcom三tantadministrationofNinjintoandHachimi-

jioganonthefertilityindexinpatientswithmaleinfertility

Cases Decrease

(≦0亀)

No

Change

(O;259}

Effectiveness

(25≡ …50審)

Remarkable

effectiveness

{≧509)

10 0

(09)

2

(20審)

2

(209)

6

(609》
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西澤:男 性不妊 ・漢方療法

Thechangeoflaboratoryexaminat五 〇nafterco-administration

ofNinjintoandHachimijioganinpatientswithmale三nfe「tility

LaboraしoryPre-

exa職inationadministration
Af七er

ad孤inistration

(afterl4weeks)
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RBC

Hb

Hc七

WBC

PIetlet

GOT

GPT

LDH

LAP

Y-GTP

AIP

BUN

Creatinine

Uricacid

Na

K

C1

Ca

FBS

100

100

100

100

100

100

100

工00

100

工00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

102.8±

96.3±

101.3±

121.4±

94.7±

95.8±

101.8±

98.7±

95.6±

97。2±

106。5±

102.7±

96.7±

102.6±

91.2±

94.7±

93.6±

92.9±

101.2±

18.0

9.7

10.9

23.6

9.6

10.2

9。3

11.4

8.9

10.6

ユ4.1

10.6

9.8

9.1

5.8

7。1

10.5

9.8

10.6

(23.5%)7)お よび17例 中8例(47.1%)8>の 増加を報告

してお り,こ れらの結果も今回の結果とよく一致する.

また,補 中益気湯を用いた臨床観察からも,精 液量,

精 子運動率の増加は乏しく,精 液濃度増加が主たる効

果であると報告されてお り9),男 性不妊症に対するこ

れ ら漢方製剤の効果は主として精子数増加にあると考

えられる.い っぽう,吉 田は中～高度乏精子症例にお

いて精子運動率も増加すると報告 しているが6)そ の結

果を検討すると,と りわけ本報告であつかった主とし

て2,000×10`/ml以 下 の中～高度乏精子症例での運動

率の改善は乏 しく,こ れ ら症例においては人参湯 八

味地黄丸併用 による精子運動率改善効果は乏 しい と

考えられる.こ の結果は人参湯 その主成分であ る

prostisolが 睾丸における核酸 蛋白合成を促進する

こと17・18),補中益気湯使用においても精子数増加を認

めたことともよく一致する9),さ らに,人 参が脂質代

謝改善,生 合成促進作用,ホ ルモン様作用を有 してい

ることに関連 しているのかもしれない19).

また,人 参湯と八味地黄丸併用による精子数増加が

平均約90日 を要 したという結果(Table6お よびFig.

2)は 吉 田6),亀 井 ら7,8)の効果発現に必要な期間とよ

く一致 している,こ のことは精子が精細管の精母細胞

より精子に成熟するまでに74日 間を要し,副 睾丸 より

射精精液として成熟するまでに10～14日 を要す ること

とよく一致してお り,こ れ ら,漢 方薬の効果が精子分

裂に関与していることを示唆しているといえよう2。).

いっぽ う,FIに 関 しては有効以上10例 中8例(80.0

%)と,亀 井らの報告(17.7%)7・8)よ り高い結果をえ

た(Table8)が この異同に関しては今後症例の蓄積

を加えたい.

また,妊 娠症例は10例 中2例(20.0%)で あ り,人

参湯と八味地黄丸併用症例をあつかった.吉 田の21例

中5例(23.8%)6),亀 井 らの17症 例 中2例(11.8%)7,8)

とほぼ同様の結果といえるが,妊 娠成立が精子数の増

加,す なわち,人 参湯と八味地黄丸の併用効果に果し

てよるのか否かは断定しがたいと考えられ,今 後の検

討にゆだねられよう,

目下,invitroの 系,お よび動物実験による内分泌

学的,分 子生物学的な検討を加え,こ れ らの点に関し

て解明してゆ くことをこころみつつある.
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結 語

男性不妊症患者中,と くに,主 として精子数が低下

している症例に対 し人参湯,八 味地黄丸各7.5grを

12週以上投与し,そ の臨床的効果に関し検討を加えた.

その結果以下の結論をえた.

1)精 液量,精 子運動率増加はほとんどみ とめられな

かった.

2)精 子数は53.5%の 増加を認め,精 子数増加に約90

日を要 したのは精子形成,成 熟,分 泌に要する日数

とよく一致 していた.

3)FI180以 上 の症例は10例 中3例(30.0%)で あ

った.

4)10例 中2例(20.0%)に 妊娠の成立を認めた.

5)副 作用として,10例 中3例 に心窩部痛をみとめた

が投薬中止までにはいたらなかった.

6)臨 床検査値上,人 参湯と八昧地黄丸併用でのデー

ターの変化はみとめられなかった.



西澤:男 性不妊 ・漢方療法

以上の結果より,今 後,男 性不妊に関し人参湯と八

味地黄丸作用機作の解明がさらに必要と考えられる.

本臨床検討 をす るにあた り,(株)津 村順天堂 ならびに,

技術上,そ の他協 力たまわ りました藤沢祐子嬢 に深謝致 しま

す.
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