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Sperm cryopreservation allows patients with threatened fertility to preserve their reproductive potential.

A total of 41 patients who had their semen cryopreserved at Kansai Medical University Hospital from

January 2000 to March 2010 were enrolled in this study. For the first five years (2000-2005),

cryopreservation was performed free of charge, while in the last five years (2006-2010), patients were charged

for services and required to update their registration every 2 years. In addition, over the last five years,

subjects were limited to patients treated for their original disease at our institution. The mean age of the

patients was 27.7 years. The type of disease varied, and included testicular tumors (44%), hemotopoietic

organ tumors (44%), and other carcinomas (12%). All specimens cryopreserved during the first five years

continued to be cryopreserved without any prognostic investigation, except for one patient who had died.

For those patients required to update their registration, prognostic investigation was possible in all cases, and

one of the 6 patients updated their cryopreservation. In the case of the other five patients, abandonment

was due to recovery of spermatogenesis in 2 cases, death from original disease in 2 cases, and 1 case of

voluntary termination for reasons unknown. A paid and updated cryopreservation system may be useful for

the cryopreservation of sperm as a means of prognostic investigation.

(Hinyokika Kiyo 57 : 367-371, 2011)
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緒 言

精巣腫瘍を始めとした，若年者に発症する悪性腫瘍

に対しては，外科療法，化学療法，放射線療法などの

治療法の発展に伴い，その治療成績が向上してきた一

方で，これらの治療による造精機能障害が問題となる

ことが多くなってきている．将来挙児を確保する方法

として，治療開始前に精子を凍結保存することが選択

肢として挙げられる．精子凍結保存の実施体制に関し

て，西山らは，日本全国の大学およびがんセンターを

対象としたアンケート調査を行っている．それによ

り，精子凍結保存の実施診療科，他科・他院からの依

頼への対処，費用，患者死亡時の取り扱いなど，施設

間で差があることが明らかとなった1)．当科における

精子凍結保存は2005年までは泌尿器科が無償で行って

おり，保存期間も無期限であったが，2006年の病院新

規開院に伴い，婦人科と合同で生殖医療センターを設

立した後は，更新制，有料化とし，当センターで管理

している．今回，当科における悪性腫瘍患者の精子凍

結保存の現状を集計し，保存システムに関する検討を

行ったので報告する．

対 象 と 方 法

2000年 1月から2010年 3月までの10年間に，関西医

科大学附属滝井病院（2000年 1月∼2005年12月），お

よび関西医科大学附属枚方病院（2006年 1月以降，病

院新規開院による）において精子凍結保存を施行した

悪性腫瘍患者41名を対象とした．精子凍結保存は，本

人が希望し，主治医の承諾がある患者に対して，患者

本人とその親族の文書による同意を得たうえで実施し
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た．附属滝井病院では自科，他科の受診歴，他院から

の紹介の有無を問わず精子保存の対象となる患者はす

べて受け入れ，泌尿器科にて無償で管理していた．附

属枚方病院では当病院で原疾患の診療を受けた患者だ

けを対象に，泌尿器科での診察を経たうえで，生殖医

療センターにて管理し， 2年ごとの更新制を採用し，

有料化とした（初回52,500円，以後更新ごとに31,500

円）．おのおのの病院での説明・同意書に特に明記し

た内容を列挙すると，附属滝井病院では ; 精液保存は

完全ではない．受精，妊娠が出来なかった場合，当院

は責任を負いかねる．とし，附属枚方病院では ; 凍結

保存の期間は 2年間とする．連絡がない場合や凍結日

から10年が経過した場合は通知することなく廃棄する

ことがある．凍結保存期間中に本人が死亡あるいは行

方不明になった場合は廃棄することがある．院内他科

の診療情報を参照することがある．凍結保存精子は融

解時に凍結前と同様のデータが得られるわけではな

い．精子融解後の治療には体外受精や顕微授精を必要

とする可能性が高くなる．不測の事態により，凍結精

子が損傷もしくは喪失した場合，それまで支払われた

当該期間の精子凍結保存料については弁済するが，そ

れ以外は一切の責任を免れる．とした (Table 1）．精

液検査は WHO のガイドラインに基づいて行い2)，凍

結保存は液体窒素蒸気凍結法にて行った3)．今回，こ

れらの患者に対して年齢，原疾患別の割合，保存後の

Table 1. Cryopreservation consent form

精子凍結保存説明書

(関西医科大学附属枚方病院泌尿器科)

私は，患者 様とその親族（患者が未成年 : 親権者，患者が成人で未婚 : 親族，患者が成人で既婚 : 配偶者）又は

代理者に対し，下記項目について説明いたしました．

内容を十分に理解し同意していただいた事項は以下のうち㋹をした項目です．

平成 年 月 日

医師 印

□凍結保存の期間は凍結日から 2年間とする．

□未成年の場合は成人に達した時点で再度診察をうけ凍結保存継続の意思を病院側に明示する．

□凍結保存精子を使用する場合には，その時点で本人の生存および意思を確認する．

□期限日の 1カ月前に保存更新または廃棄の旨を必ず泌尿器科に提出すること．連絡がない場合は期限日以降に自動的に廃棄

することがある．

□ 2年間毎に更新することが出来るが，最初の凍結日から10年間を超えることはできない．

□廃棄を希望した場合，または凍結日から10年間が経過した場合は通知することなく廃棄することがある．

□凍結保存期間中に本人が死亡あるいは行方不明になった場合は廃棄することがある．

□生殖医療センターでは精子凍結保存の更新手続き準備のため，院内他科の診療情報を参照することがある．

□届出の連絡先や氏名に変更があった場合には速やかに届け出ること．

□凍結保存精子の売買は認めない．

□凍結保存精子は融解時に凍結前と同様のデータが得られるわけではない．

□精子を凍結保存できたとしても融解後の精子を用いての人工授精による妊娠はかなり困難である．したがって治療には体外

受精や顕微授精を必要とする可能性が高くなる．

□生殖医慮センターでは管理者が注意義務をもって凍結精子を管理するが，天災・その他不可抗力による不測の事態により，

凍結精子が損傷もしくは喪失した場合，それまで支払われた当該期間の精子凍結保存料については弁済するが，それ以外は

一切の責任を免れる．

現状を調査し，保存システムの有用性について考察し

た．

結 果

患者の平均年齢は27.7歳（16∼44歳）であった．附

属滝井病院で保存した患者が30例，附属枚方病院にて

保存した患者が11例であった．平均精子保存期間は附

属滝井病院では7.2±2.2 年 (±SD），附属枚方病院で

は1.3±0.8年，全体で5.6±3.2年であった．全体でみ

た原疾患の内訳は精巣腫瘍18例（44％），悪性リンパ

腫，急性白血病，再生不良性貧血などの造血器腫瘍18

例（44％），その他の癌腫 5例（12％）であった (Fig.

1）．凍結前の精液所見の平均値は，精巣腫瘍では精液

量 4.3 ml (1∼6 ml），精子濃度 27.8×106/ml (0.4∼

70×106/ml），運動率45.0％（10∼80％），造血器腫瘍

では精液量 3.4 ml (2.8∼5.6 ml），精子濃度 31.3×

106/ml (0.2∼92×106/ml），運動率37.0％（ 3 ∼81

％）であった．附属滝井病院で保存した30例のうち，

融解し使用した症例はなかった．保存精子を廃棄した

症例は，原疾患が急性白血病であった 1例のみで，患

者の死亡後に患者家族から連絡があり，保存の継続を

行わないことを説明し，同意の上廃棄した症例であっ

た．他の29例は継続して保存している状況であった．

これらの症例は今回の検討にて改めて予後を調査する

ことになり，29例のうち死亡または lost to follow up と
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Fig. 1. Proportions of original disease as reason for
the cryopreservation of sperm.

泌57,07,04-2

Fig. 2. Outcomes of cryopreservation at Kansai
Medical University Takii Hospital.

なった患者が11名であった．疾患別では，精巣腫瘍患

者は16例中13例が生存を確認できたのに対し，造血器

腫瘍では 9 例中 4 例が死亡， 2 例が lost to follow up

で，生存を確認できたのは 3 例のみであった (Fig.

2）．附属枚方病院にて精子凍結保存を行った11例につ

いても，保存精子を融解し使用した症例はいまだな

かった．11例の内， 2 年以上経過した症例は 6 例で

あったが，全例について予後調査と保存の継続を行う

かの確認が行われており，このうち更新を希望され継

続して保存しているのは急性白血病で寛解を得た未婚

患者 1例のみで，残り 5例は廃棄されていた．廃棄理

由は 2例が死亡， 2例は更新時の精液検査にて精子を

確認できたため，保存の継続を希望しなかった症例，

残り 1例の理由は明らかではないが本人の意思であっ

た．

考 察

日本不妊学会（現，日本生殖医学会）は「医学的介

入により造精機能低下の可能性のある男性の精子の凍

結保存」に関する見解として，「将来挙児を確保する

方法として，治療開始前に精子を凍結保存する選択肢

も考えられる」とした．そして，凍結保存に際して

は，患者への十分な説明と同意を必要とし，説明の内

容として，罹患疾患の治療と造精機能の低下との関連

や，凍結保存精子の保存方法や期間，生殖補助医療に

関しての成績や費用などを必要かつ十分に行うことを

推奨している4)．しかし，本邦ではその成績などに関

してのまとまった報告が少ないのが現状である．

今回のわれわれの施設における10年間の集計で悪性

腫瘍患者の凍結保存精子を使用した患者はなかった．

鈴木らは14年間に凍結保存を行った患者163例のうち，

使用率は3.4％であったと報告し5)，宗田らはプライ

ベートホスピタルで 5年間に凍結保存した88例のうち

5例（5.7％）を使用したと報告している6)．他の報

告でも2.6∼7.7％と低率で，実際に凍結保存精子を使

用する機会は稀である5)．しかし，Ragni らは長期に

及ぶほど使用率が増加し，12年では11.8％の患者が使

用したとし，長期的かつ経済的な保存システムの確立

が必要であると啓発している7)．罹患した年齢によっ

ては患者自身が将来の妊孕性について考慮していない

場合も考えられるが，長期的にみた場合，大きな問題

になる可能性がある．当科は，2006年の新病院開院に

伴い婦人科と合同で生殖医療センターを設立し，保存

システムの確立を試みてきた．保存システムに関し

て，保存期間の制限なく無償で行ってきた時期と，更

新制で有料化とした後では，後者の期間が短いもの

の，更新制・有料化ではすべての患者の予後調査と保

存継続の意思確認が出来ていた．無償で保存していた

時期は保存期間が無期限であったため，予後調査を行

う時期が不明確であり，管理担当医の交代・移動など

から，予後調査を行わず，ただ漫然と保存している状

況であった．他科で死亡した場合にその情報把握が出

来ていなかった例，カルテ保管期間が過ぎたため，予

後調査が不可能となった例などが見受けられた．現在

のところ，連絡が取れなくなった患者の精子を病院側

の判断のみで廃棄するとこが出来かねている状態であ

る．更新制・有料化とした後は，保存開始日順にリス

トアップし，外来予定表に患者への連絡日時を順に記

入していくことで，更新期限までに患者への連絡を行

うことが可能となった．また，院内で原疾患の診療を

受けた患者だけを対象にしたことで，他科疾患でも病

状把握が出来るようになり，予後調査を的確に施行す

ることが出来ている． 2年の更新時期が来た患者 6名

のうち，継続を行った患者は 1例のみであった．廃棄

する場合，癌腫のなかでも特に精巣腫瘍では治療後の

造精能の回復に伴う廃棄症例が多く，造血器腫瘍では

死亡による廃棄が多いとされる3)．われわれが廃棄し

た症例の中にも治療後の精液検査で精子を確認できた

症例が含まれており，効率よく保存するシステムが確

立されたと考えている．現在，われわれは廃棄する場

合でも廃棄に対する患者もしくは親族の同意を文章で

えるようにしている．現時点では，保存を継続したす
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べての患者に対して保存継続の意思確認が出来ている

が，若年者の患者の場合，転勤などによる転居がたび

たびあり，連絡が取れなくなることも考えられる．宗

田らは 1年ごとの更新制でも継続の有無を確認出来な

い症例が少なからずあったと報告しており6)，連絡が

取れない場合に廃棄することに関しては，保存時に十

分な説明が必要であると考えている．また，今のとこ

ろ患者側から精子保存に対する自発的な継続や廃棄の

意思表示はないが， 2年ごとの更新制であれば，その

ような場合でも，スムーズな病状把握と対応が可能と

思われる．

Chung らは悪性腫瘍での精子凍結保存患者は治療

前の保存時において正常男性に比べ乏精子症が多く，

精巣腫瘍患者で28％，白血病57％であったと報告し

た8)． Meistrich らはアルキル化剤や，400∼600 mg/

m2 以上の白金製剤の投与は永続的な無精子症を来た

す可能性が高いと報告し9)，Howellらは精巣への放射

線の影響は 0.35∼0.5 Gy までは可逆的とされるが，

1.2 Gy 以上の照射で造精能は低下し，2.5 Gy 以上で

永続的な低下を引き起こすと報告している10)．Lampe

らは精巣腫瘍においてシスプラチンを使用した化学療

法後で造精機能の回復は 3∼ 5年で80％，Howell ら

は Non-Hodgkin’ s lymphoma に対する CHOP-based

(cyclophosphamide，doxorubicin，vincristine and predni-

solone) 療法後 5年で67％に造精能の回復が見られた

と報告している10,11)．保存後の精子の状態に関して，

Yogev らは長期保存しても精子の質に問題はないと

し12)，Wald らは凍結精子の intracytoplasmic sperm

injection (ICSI) の成績は新鮮精子を用いたものと遜

色ないと報告している13)．化学療法や放射線療法は

患者によりそれぞれ異なり，治療中または治療後に精

子を凍結保存した場合の妊孕性や，治療後に造精能が

回復した精子で妊娠した場合の安全性は現在のところ

不明である6,14)．Jensen らは治療による DNA の質の

低下を危惧し，治療開始前の精子を保存するべきであ

るとしている15)．今回のわれわれの検討では実際に

凍結保存した精子を使用した症例がないため，施設独

自の成績は今後の症例の蓄積が必要であるが，少なく

とも精子凍結保存に関する患者への情報提供は治療前

に行い，治療後に造精能が回復し保存精子を廃棄する

場合でも，これまでの他の報告を踏まえた十分な説明

と同意が必要であると考えている．Saito らは精子を

保存すること自体が治療に対する意欲を向上させると

し，精子保存の重要性を報告している16)．その一方

で Schover らは若年悪性腫瘍患者の24％しか精子凍結

保存を行っておらず，その最大の理由は情報提供の欠

如であったと報告している17)．本邦においても血液

腫瘍内科医と泌尿器科医との精子凍結保存に対する意

識の違いが明らかにされており18)，他科への精子保

存に関する啓発も適宜行う必要があると思われた．

結 語

当科における精子凍結保存の現状と保存システムに

ついて検討を行った．精子凍結保存を更新制，有料化

で行うことにより，治療後の予後，精液所見を把握す

ることが可能になり，保存システムの向上が図られ

た．

本論文の要旨は第55回日本生殖医学会学術総会・学術講演

会にて発表した．
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