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Private hospitals in Japan appear to play an important role in the fertility preservation in cancer patients.

However, only a few university-related institutions have published their data about sperm banking. Here we

report our experience in a private hospital. The database of 5 years of experience with sperm

cryopreservation for male cancer patients was reviewed. We assessed the type of cancer, timing of

collection, sperm quality, and utilization for reproductive purposes. There were a total of 88 oncology

patients who underwent sperm banking at our institution during the study period. Types of cancer were

various, with testicular cancer and hematological malignancies comprising the largest groups. Nearly 90%

of the testicular cancer patients had their sperm preserved prior to the therapy, while only 53% of those with

hematological disease did so. Evaluation of semen parameters for these groups revealed that

oligozoospermia in testicular cancer patients, even prior to initiation of cancer therapy, was common. Five

patients utilized their specimens for reproductive purposes. Of these, 3 patients successfully fathered a child.

Our results suggest that sperm cryopreservation before initiation of cancer therapy in male oncology patients

is under-utilized. Additionally, there is minimal use of cryopreserved specimens for reproductive purposes.

This under-utilization is supposed to be due to physicians', especially hematologists', insufficient awareness

toward chemotherapy-related infertility and the paucity of reports regarding reproductive outcome after

freezing. More data should be compiled to help both physicians and patients who are considering sperm

cryopreservation.

(Hinyokika Kiyo 55 : 9-13, 2009)
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緒 言

近年，医療技術の進歩により悪性腫瘍の治療成績が

向上している一方で，治癒だけを目指すのではなく，

長期生存者の QOL をも視野に入れた長期治療計画が

重視されるようになっている．抗悪性腫瘍治療は性腺

に対する毒性が強く，特に患者が若い場合には治療後

の妊孕性が QOL を左右する因子の 1つとして重要で

ある1)．白血病，悪性リンパ腫や精巣腫瘍などの悪性

腫瘍に対する治療が奏功し，長期生存を得られた若年

* 現 :倉敷中央病院泌尿器科

男性では，化学療法や放射線治療の副作用として男性

不妊症を生じることが知られている2,3)．2006年に米

国臨床腫瘍学会 (ASCO) が勧告を出し，生殖年齢に

ある男性に悪性腫瘍の治療を行う際には治療前の精子

凍結保存が強く推奨されている4)．近年，本邦に於い

ても癌治療学会5)，生殖医学会6)，産婦人科学会7)が

相次いで長期精子凍結保存に関する見解を発表し，こ

の問題に対する社会的関心の広がりが示されている．

2008年度に行なった全国の大学病院およびがんセン

ターを対象としたアンケート調査8)によると，施設内

で凍結保存を行っている病院が 3割以下であるのに対

して，非実施施設の約 7割が個人病院に紹介すると回
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答していた．このことから，全国の個人病院 (ART

クリニックを含む）が長期精子凍結保存において重要

な役割を担っていると考えられる．

一方，本邦における長期精子凍結保存の実態につい

てはまとまった報告が少なく，本邦では現在までに大

学関連 2施設からの集計が報告されているに過ぎな

い9~11)．今回は京都市内で生殖医療を専門とした診療

を行っている個人病院（産婦人科病院）における長期

精子凍結保存の実施状況を調査・検討したので，報告

する．

対 象 と 方 法

足立病院に於ける長期精子凍結保存の現状を解析し

た．足立病院は1902年に開設された京都市内にある産

婦人科・不妊治療を専門とした個人病院（入院施設あ

り）であり，同時に非常勤の泌尿器科医師による男性

不妊外来も開設している．長期精子凍結保存に関して

は，京都大学泌尿器科が2001年に長期精子凍結保存の

実施を中止したのと機を同じく，足立病院にて2001年

7 月から受入を開始した．本研究では，開始時から

2006年10月までの 5年間に精子の長期凍結保存を行っ

た88症例を解析した．検討項目は年齢，未婚・既婚の

別，原疾患，精子採取前の化学療法の有無，精液所

見，凍結精子の使用状況とした．凍結保存ができな

かった症例の記録は残っていないため，化学療法前ま

たは施行中に凍結保存を試みるも精液所見が悪く保存

不能であった症例についての調査はできていない．

長期精子凍結保存の受入体制としては，病院の性格

上，凍結保存の対象となる患者はすべて他病院からの

紹介である．他病院から長期精子凍結保存の依頼が

あった場合には原則として泌尿器科医師から患者本人

に（未成年の場合には親権者にも）説明を行い，文書

による同意を得た上で受け入れている．説明・同意書

は，日本生殖医学会のガイドライン6)にほぼ沿う形と

し，おもに次の 6項目は明記している．（1）保存期間

は 1年間とし，以後 1年ごとに更新の意志を確認す

る．（2） 1年以上経過して更新の手続きが取られない

場合には当院の判断で精子を廃棄できる．（3）保存し

た精子は配偶者以外には使用しない．（4）本人が死亡

した場合には精子を廃棄する．（5）凍結融解後の精子

の生存率は予測できない．（6）費用は有料である．

（更新制 : 初回 6万円，以後更新ごとに 1万円 : 2001

年 7月∼2008年 7月）．

精液検査はWHOのガイドライン12)に基づいて行っ

た．凍結保存用の保存液は Sperm Freezing Medium

（ナカメディカル，東京）を使用し，液体窒素蒸気凍

結法を用いて凍結保存した．統計学的有意差の検定に

は Mann-Whitney's U test および χ
2 検定を用い，p＜

0.05 を有意とした．

結 果

1）患者背景

紹介患者の平均年齢は28.4歳（16∼45歳），未婚者

が63人と 7割以上を占めていた．紹介元の病院につい

てその分布を調べたところ，京都府内からの紹介が10

施設67人（76％），奈良県から 2施設16人（18％），滋

賀県 1施設 4人（ 5％）となっており，愛知県からも

1名の紹介があった (Fig. 1）．患者数の推移を Fig. 2

に示す．年度ごとに多少の増減はあるものの，おおむ

ね年間15件前後で，特別な傾向は認められなかった．

原疾患別では精巣腫瘍33例（37.5％），血液疾患39例

（44.3％），その他11例（12.5％），不明 5例であった

(Table 1）．

2）精液所見

乏精子症を 30例（34％）に，精子無力症を 50例

（57％）に認めた．化学療法を行う前に紹介されてい

たのは58例（66％）にとどまっていた．化学療法前に

紹介されたのは精巣腫瘍では33例中29例（87.9％）で

あったのに対して，血液疾患では39例中21例（53.8

％）のみであった．精液所見を化学療法未施行例に

限って検討すると58例中乏精子症が16例（27.6％）で

あり，精子無力症を34例（58.6％）と高率に認めた．

さらに原疾患別に検討したところ，精巣腫瘍では29例

泌55,01,03-1

Fig. 1. Distribution of the hospitals the patients
came from, by prefecture.

泌55,01,03-2

Fig. 2. Number of cryopreservation per year in the
period 2001-2006. Hematologic : hemato-
logic malignancies, testis : testis cancer.
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中13例（44.8％）に乏精子症を認めたのに対して，精

巣腫瘍以外では28例中 3例（10.7％）と，精巣腫瘍患

者において乏精子症の割合が有意に高かった (p＝

0.004，Table 2）．精子無力症については差を認めな

かった．一方，精子濃度は精巣腫瘍群の平均 33.7×

106/ml に対して精巣腫瘍以外では 53.6×106/ml であ

り，精巣腫瘍群で低値の傾向はあるものの有意差は認

められなかった (Table 2）．

3）凍結保存精子の使用

観察期間内に凍結精子を使用したのは 5症例であっ

た (Table 3）．保存時の年齢は29歳から39歳，精子を

使用するまでの保存期間は 1年から4.5年であった．

うち 4症例は化学療法施行前に保存しており，保存時

の精液所見が良好で 3例が妊娠・出産に至った．うち

1例は健常児を出産，他の2例は他院で出産したため，

詳細不明である．白血病に対する化学療法施行後に保

存した症例は運動率が 1％と極度に低下していた．保

存精子で ICSI を試みたが，妊娠には至らなかった．

考 察

若年男性に抗癌化学療法や放射線治療を行う際に精

子の凍結保存を行うことの必要性は以前から指摘され

ており，近年では治療関連 QOL に関する意識の高ま

りとともに各種学会を含めてこの問題がクローズアッ

プされている4~7)．しかしながら様々な勧告や指針が

出されているにも関わらず，その実態がどうなってい

るのか，情報は少ない．本邦における大学病院泌尿器

科・がんセンターに対するアンケート調査の結果，長

期精子凍結保存の実施は個人病院（産婦人科・ART

クリニック）に依存している状況が明らかとなってい

る8)．今回，長期精子凍結保存に関して他病院からの

紹介患者のみを扱う個人病院の 1例として，京都市内

の個人病院における長期精子凍結保存の実情を検討し

た．長期精子凍結保存を実施するに当たっての具体的

な運用方法，特に保存期間や費用の設定や運用上の問

題点について明らかにすることは，各施設における情

報の共有化につながり，運用面での標準化につながる

と考えられる．

今回の検討では，紹介元の地域別分類では京都府内

が 8割近くと最も多かったが，滋賀県や奈良県，さら

に愛知県と遠方からの紹介もみられた．この点につい

ては凍結保存実施施設数の不足や，情報不足で紹介先

が限られるなどの理由が考えられる．治療開始を急ぐ

ために化学療法前の保存ができない症例が相当数ある

現状をふまえると，凍結保存実施施設を増やす，ある

いは施設間の情報交換による連携を充実させるなどの

Table 1. Underlying disease of the patients

Underlying Disease No. patients

Testis cancer 33 (37.5％)

Hematologic malignancy 39 (44.3％)

Lymphocytic leukemia 10

Myelocytic leukemia 10

Malignant lymphoma 11

Myelodysplastic syndrome 3

Multiple myeloma 2

Anaplastic anemia 1

Adult T-cell leukemia 1

Chronic active Epstein-Barr virus infection 1

Others 11 (12.5％)

Brain tumor 2

Bladder cancer 1

Gastric cancer 1

Pancreatic cancer 1

Paratesticular rhabdomyosarcoma 1

Thoracic PNETa 1

Langerhans cell histiocytosis 1

Multiple sclerosis 1

Primary amyloidosis 1

Desmoplastic small round cell tumor 1

aPNET : primitive neuro ectodermal tumor.

Table 2. Comparison of sperm count according to the

underlying disease

Testis cancer Others p

Classification 0.004

Normoa 16 (55％) 25 (89％)

Oligob 13 (45％) 3 (11％)

Sperm count (×106/ml) 33.7 53.6 0.066

anormo : normozoospermia, boligo : oligozoospermia

Table 3. Summary of utilization of cryopreserved sperm

No. Age Disease Prior CTxa Semen quality at presentation Storage period Mode of ART Birth

1 39 MLb No 63×106 f, 78％g 1 y AIH×4 Yes

2 31 TTc No 79×106, 48％ 4 y ICSI×2 Yes

3 30 TT No 101×106, 48％ 14 mo ICSI×1 Yes

4 29 ALLd Yes 9×106, 1％ 21 mo ICSI×1 No

5 29 BTe No 165×106, 65％ 4.5 y ICSI×5 No

aCTx : chemotherapy, bML : malignant lymphoma, cTT : testis tumor, dALL : acute lymphocytic leukemia, eBT : bladder tumor, f : sperm
count (/ml), g : motility.
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対策が必要であると思われた．

紹介を受けたタイミングについては，化学療法前の

紹介が精巣腫瘍では 9割近くに達していたのに対して

血液疾患では約 5割にとどまっていた．泌尿器科医と

血液腫瘍内科医との意識の違いが垣間見えて興味深い

ところであり，この点に関連して2007年に血液内科医

を対象としたアンケート調査が報告されている13)．

「化学療法に伴う不妊の可能性に関する説明行動と提

供した情報の内容」，「化学療法と生殖に関する意識」

などの項目についての全国500名を対象としたアン

ケート調査であるが，有効回答率が約 3割と低く，こ

の問題に対する関心の低さが伺われる．比較的問題意

識が高いと思われる回答者の中でも，治療開始前に化

学療法に伴う性腺機能障害について，生殖年齢にある

患者全員に対して説明を行っている医師は37％にとど

まっていた．「場合によっては説明する」と回答した

医師は，すでに子供がいる場合・予後が厳しい場合・

早急に治療が必要な場合に説明しない傾向があると回

答している．回答者全体の半数近くが「治療を控えた

患者にとって不妊の問題は優先順位が低い」と回答し

ていることがその背景として考えられる．治療を最優

先するあまりに不妊の問題を軽視する医師が多数いる

ことが示されているわけであるが，治療前の精子凍結

保存が治療中の精神的支えになったとする患者アン

ケートの結果14)や，治療に伴う不妊の可能性が患者

にとって重要であるにもかかわらず，医療者からの情

報提供が不十分であったとする乳癌患者への調査結

果15)が報告されており，医師の一方的な思いこみで

情報提供を制限すべきではない．

化学療法未施行例での精液所見を原疾患別に比べる

と精巣腫瘍群で精子濃度が血液疾患群に比べて低下し

ていた．精巣腫瘍患者における造精機能低下について

は，過去の報告と同様の傾向である16,17)．

以上，凍結保存を行うまでの現状について検証し問

題点を検討したが，保存を請け負う施設自体の問題点

もいくつか指摘しておきたい．まず保管スペースの問

題がある．不妊治療を専門とする病院では日常診療で

ART のために多数の凍結保存精子を保管しており，

液体窒素タンクの容量にも限りがある．長期凍結保存

を行う施設数が少ないために依頼が集中し，保管ス

ペースが逼迫している上に， 1年間の保管期限が近づ

いて継続の意志を問い合わせても返事を得られない

ケースが少なからずある．そのような場合，契約上は

病院の判断で精子を廃棄しても良いことになってはい

るが，貴重な精子であり，さらに患者の治療経過もわ

からない状況ではなかなか廃棄できないのが実状であ

る．

患者の治療経過がわからない事は，学術的な問題点

にもつながっている．すなわち，ASCO の指針4)にも

述べられているように，現在のところ各種化学療法が

妊孕性に与える影響については十分なデータがない．

化学療法開始後の精子を保存し，将来 ART に用いる

ことが安全かどうか，あるいは化学療法終了後に造精

能が回復した場合，その精子は安全なのかなど，よく

分かっていないのが現状である．そのため，本来であ

れば精子凍結保存を行った患者についてその後の定期

フォローアップを行えば化学療法の影響や回復過程を

調べることが可能になると思われる．長期凍結保存の

すべてを他院からの紹介で行っている個人病院の性格

上，そこまで行うことは困難ではあるが，治療経過の

情報，特に最低限患者の生死の情報は主治医から凍結

保存施設に提供すべきであろう．また治療が奏功して

健康を回復した場合には年に 1回程度の精液検査を受

けるよう，患者に促してもらうことも望まれる．こう

いう形のフォローアップを可能にするためにも，腫瘍

治療医の生殖機能に対する関心をもっと深めてもらう

よう，努力が必要である．

結 語

生殖医療を専門とする個人病院における長期精子凍

結保存の現状について報告した．患者はすべて他院か

らの紹介であり，原疾患は精巣腫瘍と血液疾患が約 4

割ずつと多数を占めていた．精巣腫瘍の患者はほとん

どが化学療法前に紹介されていたのに対し，血液疾患

では 5割近くが治療後の紹介であった．化学療法が生

殖機能に及ぼす影響を詳しく検討するためにも，患者

の定期フォローを可能にする体制が望まれる．
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