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男子不妊症の統計的観察および妊娠に関する追跡予後調査

山口大学医学部泌尿器科学教室（主任：酒徳治三郎教授）
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  Clinical and statistical studies were carried out on 224 infertile male patients visiting our clinic

dUring the 5 years from January 1973 to December 1977．

  These’patients corpDt osed 4：7e／． of the tetal male out－patients． lf divided into’ 5－year age groups，

the highest frequency occurred in the 30 to 34 year－old age group． lnfertility was most commonly

observed in 2 to 3 years after marriage．

  ’In the serr）一en analysis， 19．5C／， ef the patients showed azoospermia， 32．40／o oligezoospermia， 2 L90／o

normospermia and 26．2％ unknown．

  In the 41 vesiculographies performed， 82．9P／． were normal， 12．20／， abnormal （2 dysplasias， 3

non－visualizings）， and 4．90／o were unknown．

  In the 40 testicular biopsies performed， 50C／o． showed hypospermatogenesis， 200／） aspermategenesis，

7．50／， interstitial cell hyperplasia， 5．00／． unknown， and 17．5C／． normal．

  Follow－up studies f（）r pregnancy were perf（）rmed on 151 cases． A皿ong the 60 cases which we

were able to study， 22 （36．90／o） had successfu1 pregnancies， I O of which were treated and 12 we．re un－

treated．

        緒     言

 1．973年1月か．ら．1977年12月．までの5年間に，山口大

学医学蔀泌尿器科外来を受診した224例の男子不妊症

患者について統計的観察をおこなうとともに，．15i．例

につきアンケート方式による追跡予後調査．を実施した

ので，これらの結果を併せて報告する．

        臨 床．統 計

 1）男子不妊主訴愚者年度別来院数（Table 1）

 5年間に来院した延愚者数は224例で，これは男子

患者総数の4・7％にあたる．年度別に見ると，1975年

が前年度より0・7％の落ち込みを見せているが，全体

的には増加の傾向を示している．

Table 1． lncidence of infertility．

・…臨llle「棚e；31巳』麟，％

T975
1’ X74

1975

1976

1977

59
43

32
46
64
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881
992
958
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・4．6

6．8

Tota1 224 4764 4．7
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 2）新患年齢分布（Table 2）

 18歳から47歳の間に分布しており，30～34歳が71例

（40・8％）で最も多く，このピークを中心として漸増漸

減している，

’Table 2． Age distribution of infertile patients．

Age groups Patients （Ole）

Table 4． Klinefelter’s syndrome．

Yeor Potients

1975
1974

1975

1976
1977

2

2

3

1

2

 n” 19

20 一一 24

25 A’ 29

50 一一 54

55 w 59

40 一v 44

45 ’v 49

 1 （O．6）

 7 ｛4．0）

59 （55．9）

71 ｛40，8）

29 Ci6，7）

 6 ｛5．4）

 1 CO，6）

Toto1 IO

係を示す．はっきりとした既往を持った症例数が少な

くて確定はできないが，耳下腺炎については，無精子

症あるいは乏精子症になる傾向が強いようである3）．

Totu1 174 CIOQO）
Table 5． Past history．

・・m・・T・・…謝1暑1。醜焦蕊

 3）外来初診時における不妊期間（Table 3）

 Klinefelter症候群と診断された1O例を除く164例に

ついて，外来初診時における不妊期間の分布を見ると，

最低8ヵ月から最高22年までの聞に分布しており，2

年以．ヒ3年未満が35例（2L3％）で最も多く，ついで．

1年以上2年未満と3年以上4年未満が28例（17．1％）

でこれに続いている．10年以上不妊を訴えている5例

中の1例は，1950年までに2児をもうけているが，以

後22年間不妊を訴えている患者である．

Normal
Oligozoospermio

Azoospermia

Unknown

4

5

6

5

1

0
0
Q

2

0
0

0

l

o

o

Tote1 18 1 2 2’

Table 3． Period of infertility．

Perめd（yeGrs｝ Potients ｛『le｝

 e” 1

1一一2

2’一5

3－v4
4一一5

5’v6
6一一7

7”v8
8”v9
9 一“ IO

lOt－vt

Unknown

8 （4．9）

28“7．N
55 （21．5）

28 （1 7． 1）

20 Cl 2．2）

9 t5．5）

6 （5．7）

8 C4．9）

 5 （L8）

 5 ｛5．0｝

 5 （5，0）

 9 （5．5｝

 6）精液所見（Table 6）

 われわれは不妊患者に対して外来で，精液量精子

数，精子の運動率・奇形率を算出している．不妊の原

因としてこれらのすべてが関与しているはずであるが，

ここでは予盾を感じながらも便宜上精子数のみについ

て分類している．正常40×106／ml以上，乏精子症1

～39×106／ml，無精子症0とすると， Klinefelter症

候群を除く164例のうち，正常36例（21・9％），乏精子

症53例（32．4％），無精子症32例（19．5％），不明43例

（26．2％）であり，正常が全体の1／5以上を占めてい

る．このことは妻の婦人科的検査や，夫婦の免疫学的

検査13一一15）などの必要性を暗示している．まt近年当

科では，精液中の果糖の量を測定して診断に役立たせ．

Table 6． Sper皿count in the infertile patients

at first visit．

1973 1974 19ア5 1976 、977  Toto1 tO／o）

Toto1 1 64 “OO．O）

 4）Klinefelter症候群（Table 4）

 5年間に染色体検査でKlinefelter症候群と診断さ

れた10例は全不妊主訴患者の6．1％にあたり，不妊患

者の最も少なかった1975年に3例も発見されている。

 5）男子不妊症患者の既往歴（Table 5）

 不妊と関係あると思われる既往歴と精液所見との関

Normal
C Aj40x1061ml）

Oligozoo＄pqrmia
｛1’一・59xIO61m1）

Azoospermia
co）

Unknown

12 5 4 8 7 36｛2L9｝

9 15 8 7 16 55｛52．4）

7 5 4 6 10 52 （1 9，5i

5  5 5 15 17 43 （26．2）

Toto1 31 28 21 34 50 164CIOO．O｝
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ている．

 7）精嚢腺造影および睾丸生検の実施状況（Table・7）

 おのおのの検査の実施率は平均して18％前後である

が，1975年には例年の約2倍の実施率を見ている．

 Table 7． The enforcement of vesiculography ＆

     testicular biopsy．

1973 ［974 1975 1976 1977 Total｛e！e｝

1295

 近年当科では，一般検査の中に血中テストステロン．

LH， FSHの定量もとり入れている．

 正0）当科における補助検査検査紹介

 当科独自のものとして，睾丸容積測定に当科で開発

した打ち抜き式orchidometerを使用している16）．ま

た必要に応じてサーーモグラフィも応用している17・18）．

Vesiculography

    C“／e）

Te＄ticulor
biopsy （Ole｝

4 9 iO 9・9 41CIQ3） （18．4） （］L5） “9．6） C14．1｝ C18．5）

5， 9 IO 9 9 40｛7，7） “8．4） （5L5） ｛19．6｝ ｛14．1） CIZ9）

 8）精嚢腺造影および睾丸生検の実施状況と精液所

見との関係（Table 8）

 無精脳症32例中精嚢腺造影はi7例（53．1％），睾丸生

検は14例（43・8％），乏精子症53例申前者は15例（28・3

％），後者は17例（32．1％）となっている．無精子心に

対しては約半数にこれらの検査を実施しており，乏精

子症に対しては約1／3に実施している．

Table 8． Relation between these examinations

and the semen views．

VeslculogrGphy Testiculor biopsy

追跡予後調査（Tabl・10）

 151例を対象にアンケート方式による追跡予後調査

を実施した．そのうち返答のあったもの60例について

のみここで取り扱うことにする．全体を治療群と未治．

療群とに分け，それらをさらに妊娠群と非妊娠群とに

分けるとTable 10に示すごとき結果を得た．治療群

のうち妊娠のあったものの1例はAIDによるもので

あるから，これはむしろ非妊娠群に入れた方が妥当だ

ったかもしれない．

Table 10． Follow－up studies for pregnancy．

Pregnancy Potients （O／o）

丁reated
57cases

｛十｝ IO （27．0｝

（一） 27 C73．0）

Untreeted

23 co ses

｛十）

t一）

12 ｛52．2）

日 〔4Z81
Azoospermia

Oligozoo＄permia

Normol
Unknown

17

15

1

8

14
17

1

8

 9）精嚢腺造影および睾丸生検の結果．（Table 9）

 精嚢腺造影で異常が認められたものは5例（12．2％）

であり4，rJ），睾丸生検では実に31例（77．5％）に異常が

認められている・この事実は，不妊の原因が駅路の通

過障害によるものより，造精機能異常に由来するもの

が大半を占めていることを示している．すなわち内分

泌学的あるいは免疫学的な異常に起因するものもある

と考えられる．

Table 9． Pathological and roentogenologjcal

diagnosis．

Normel
Dysplasia

Non－visua］lzlng

Unknewn

34
2

5

2

 治療群37例，未治療群23例で数的には治療群の方が

多いが，妊娠群の内訳を見ると治療群10例（27．0％），

未治療群12例（52．2％）で圧倒的に未治療群の方が多

いE他の機関・施設の報告にも同様の現象が見られる

IN3）

Vesiculography

 41 cases

Testicular biop＄y

 40 cases

Hypo＄permatogenesis

Aspermatogenesls

Interstitie｝ celj hyperplosia

Unknown
Norfno1

20
8

5

2

7

総括ならびに考察

 近年男子不妊症に対する認識が高まるとともに，当

科不妊外来を受診する男子不妊主訴患者は増加の傾向

にある一．種々の検査により不妊の原因が究明されるが，

その多くは造精機能障害によるものである．したがっ

て治療の中心は薬物療法であり，われわれの教室では

従来，男性ホルモン剤，ビタミンE剤が中心に用いら

れていた．しかし今まで述べたように妊娠に対して，

治療群と未治療群との聞に明らかな有意差は認められ

なかった．各機関・施設から興味深い治療の報告がな

されているがfi一一12・15），当科においては現在，テストビ

ロン・デポー注射による「はね返り現象」を利用した

治療が中心となっており，明らかな精液所見の改善を

示す症例を見るようになった・妊娠を期待できる治療

法の1つと考える．

 精路通過障害愚者に対しては，われわれの教室では



1296               泌尿紀要 25巻

microsurgery導入による新しい手術方法が試みられ

ている．これは従来の方法に比べ，かなり良い成績が

期待できるものと確信する，

        結     語

 山口大学医学部泌尿器科教室における1972年1月か

ら1977年12月末までの5年間の男子不妊症患者の統計

的観察と，妊娠に関する追跡予後調査を実施したので

報告した．治療効果について検討すれば，予後追跡期

間が統一できなかった，アンケートの返答率が悪かっ

た，女性側の因子や免疫学的な因子が考慮されていな

いなどの不備な点はあるが，今まで得られた結果から

のみ判断すると，必ずしも満足の行くものではなかっ

た．

 今後さらに治療上の工夫・改善が望まれるものであ

る．

 稿を終わるに当り，御校閲を賜った恩師酒徳治三郎教授に

深謝致します．本稿の要旨は1978年12月9日第25回日本泌尿

器科学会山口地方会において報告した．
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Table 6の～40×106／mlは＞40×106／mlです．


