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精巣腫瘍治療(後 腹膜 リンパ郭清術)後 に生 じた逆行性射精に

対 し配偶者間人工受精にて挙児をえた1例
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   A 24-year-old man underwent right radical orchiectomy for testicular teratocarcinoma in May 
1982, which was followed by retroperitoneal lymph node dissection. The patient showed no evidence 
of recurrent disease at followup examinations. 

   The patient later reported a complete loss of ejaculation postoperatively. Erection and orgasm 
remained normal. Prior use of a sympathomimetic agent, imipramine hydrochloride, was unsuccess-
ful in producing an antegrade ejaculation. Pregnancy was achieved following the fifth attempt at 
artificial insemination using semen retrieved from the bladder by the modified Hotchkiss method. 
A healthy male infant, weighing  3,150g, was delivered. 

   The treatment modality for male infertility due to retrograde ejaculation after retroperitoneal 
lymph node dissection for testicular cancer is discussed. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 373-376, 1993) 
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緒 言

近年,化 学療法 ・診断技術の進歩により,精 巣腫瘍

の治療成績は飛躍的に向上した1).

従来,悪 性腫瘍をいかに根治するかという点にもっ

ぱら重大な関心がそそがれていたが,精 巣腫瘍は生殖

年代である青壮年期に好発するため,そ の多くが完治

するようになり,化 学療法および後腹膜 リンパ節郭清

*現:関 西医科大学泌尿器科学教室
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による造精機能障害および射精障害が重要視されるよ

うになってきた.

今回われわれは,精 巣腫瘍に対する後腹膜 リソパ節

郭清術により逆行性射精に至った症例に対 し,膀 胱よ

り精子を回収 し,配 偶者間人工受精をおこない,健 常

男児を出産 した症例を経験 したので報告する.

症 例

患者:25歳,男 性

主訴:射 精障害

既往歴=1982年3月(当 時20歳),右 陰嚢内容の無
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痛性腫張に気付き,徐 々に増大するため近医泌尿器科

受診.右 精巣腫瘍の診断のもとに,右 高位精巣摘除術

施行.術 前高値を示 したAFPお よび βhCGも 半

減期曲線に一致して減少,病 理組織学的診断ばTera-

tocarcinomaで あ ったため,後 腹膜 リンパ節郭清術

(以下RPLNDと 略す)施 行.摘 出した リソパ節に

転移を認めず,ま た遠隔転移も認めなかった.Tera-

tocarcinoma,stageI,の 最終診断のもとに,化 学療

法は施行せず,外 来通院にて,経 過観察中である.以

後,現 在まで再発の兆候を認めていない,

家族歴:特 記事項なし

現病歴:精 巣腫瘍に対する治療以前は,外 尿道口か

らの射精を認め,性 的活動に支障なかったが,手 術後

より,性 欲,勃 起,射 精感はあるものの,外 尿道口か

らの射精が消失 した.5年 後に結婚するも,妊 娠成立

せず,挙 児を希望し,当 科男性不妊外来を受診す.

初診時現症:体 格中等度,栄 養状態良好,胸 部 ・腹

部理学的所見 に異常を認めず,表 在 リソパ節触知せ

ず.右 精巣触知せず,左 精巣は理学的に異常所見な

く,外 性器の発育良好であった.

初診時検査所見:血 液生化 学検査 にて,GOT,

GPT,LDHの 軽度上昇以外特に異常所見を認めなか

った.腫 瘍マーカーも正常範囲内で,画 像診断上再発

転移を認めなかった.染 色体は46XY,正 常男性.内

分泌学的検査では,LH17.2mlu/m1(正 常値21.5

以下),FSH21.4mlU/ml(27.5以 下),Testosteron

7.8ng/m1(2.8～8.2)と 正常範囲内であった.自 慰

による精液検査にて,射 精感はあるものの外尿道口か

らの射精を認めず,こ の後の排尿 した尿中に多数の精

子を認めたため,逆 行性射精 と診断 した.

治療経過:当 初,逆 行性射精に対 し,塩 酸イ ミプラ

ミンの内服治療を行 うも,効 果を認めなかった.膀 胱

より精子を回収し,人 工受精を行 うHotchkissら の

報告2)に準 じ,排 尿後まずNelatoncatheter(14Fr.)

にて 導尿し膀胱を空虚にし,培 養液(Ham-FIO)を

50m1注 入 した.自 慰後排尿し,採 取 した尿を遠沈

(1,000rpm./5min.)し そ の沈渣物0.5m1を 高濃度

精子液として配偶者間人工受精(以 下AIHと 略す)

に用いた,AIH開 始約1年 後,5回 目にて妊娠の成

立が確認され(Tablel),体 重3,150gの 健常男児を

出産 した.現 在,第2子 を希望しているため,同 法に

よるAIH続 行中である.

考 察
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精巣腫瘍およびその治療により生 じる妊孕性の問

題点は 諸家により論じられているが,(1)診 断時約半

数 以 上 に す で に造 精 機 能 障 害 が あ る こ と3)(2)RPLN-

Dに よ り生 ず るRetrogradeejaculation4)(3)Hige

doscあ るい はLongtermの 化 学 療 法 に よ る造 精 機

能 障 害5),と い う3点 が 挙げ られ る.

射 精 は,精 液 の後 部 尿 道 へ の排 出(Seminalemis-

sion)と,精 液 の 外 尿 道 口 か らの 射 出(Projectile

ejaculation)と か ら成 って い る.Seminalemission

は,遠 心 性 繊 維 が 脊 髄 視 床路 よ り脊 髄 前 側 柱 を 下 降

し,Thl2-L3の 交 感 神 経 節,上 下 腹 神経 叢,下 腹 神

経 叢 を 経 て,精 管,精 嚢,前 立腺 の平 滑 筋 の 収 縮 お よ

び膀 胱 頸 部 の部 分 的 閉 鎖 が 惹 起 され,精 液 の後 部 尿 道

へ の 排 出 が 起 こ る過 程 に よ り成 り立 って い る.同 時

に,遠 心 性 繊 維(S2・4)を 経 て,完 全 な 膀 胱 頸 部 の

閉 鎖を 生 じ,精 液 の 外 尿 道 口か らの 射 出,す な わ ち

Projectileeiaculationカ ミ成 立 す る6).こ の 経 路 の 損

傷 に よ って 射精 障害 は 生 ず る.

逆 行 性 射 精 の 原 因 と してHargreaveは,(1)神 経 由

来(2)膀 胱 頸 部 の 機械 的 閉鎖 不 全(3)尿 道 の通 過 障 害,に

分類 して い る7).こ の うち,RPLNDに よ る射 精 障

害 は,射 精 に 関 与 す る交感 神経 繊 維 の 損傷 に よ って 生

ず る神経 由来 の もの で あ る.こ の 損 傷 を 防止 す る 目的

で,神 経 温 存 後 腹 膜 リンパ節 郭清 術 も最 近 よ く行 わ れ

て い る.木 原 らは,犬 に よる実 験 お よび 手術 に お け る

郭清 範 囲 と射 精 障 害 の 頻 度 に関 して 検討 してい るが,

Seminalemissionを 保つ た めに は 両 側 交感 神 経 幹 を

温 存 す るこ とが 肝 要 で あ る として い る8).ま た,両 側

の交 感 神経 幹 か ら大 動 脈側 壁 を経 て,上 下 腹 神 経 叢 に

合 流 す る側方 繊 維 の 少 な く とも片 側 を 湿存 す れ ば,逆

行性 射 精 が 防止 で き る と して い る.

根 治 性 とい う点 よ り,広 範 囲 のRPLNDを 余 儀 な

くされ る場 合,射 精 障 害 を 避 け る こ とが で きな い症 例

もあ り,こ れ に対 しさま ざま な治 療 法 が 試 み られ て い

る9).一 般 的 に,治 療 法 と しては,順 行 性 射精 を え る

目的 で,内 尿 道 口の 閉鎖 に 関 与 して い る α・Adrener-

gicagent(Phenyipropanoiamine,Impramine),
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Ephedorine,抗 ヒスタミン剤 などを投与する薬物療

法10)が有用とされている.こ の他の方法としては,経

直腸的に電気刺激す る方法IDや,化 学療法あるいは

RPLNDに 先 だって,精 液を凍結保存する方法も試

みられている12).

これに対 し,膀 胱より精子を回収し,配 偶者間人工

受精をおこなう方法は,1955年Hotchkissら に より

妊娠成功例が報告2)さ れて以来,有 用な方法として,

諸家により試みられている,

今回われわれがおこなった精子回収法 はHotch-

kissら による方法に準じたもので,尿 との接触をで

きるかぎり避けるために,1日 前より飲水を制限し,

AIH当 日は,ま ず導尿し膀胱を空虚に した後,培 養

液(Ham-F10)を 膀胱内に50m1注 入 し,自 慰後,

排尿により精子浮遊液 をえた.良 好な精子をえるた

めの培養液 と しては,浸 透圧275～290mOsmol/kg,

pH7.3～7.5の ものであれば,良 好精子の回収は可能

であるとされ,各 種培養液が使用されている.患 者血

清あるいは ヒト1血清アルブミン添加することにより運

動率良好な精子をえたという報告もある13).わ れわれ

は,遠 沈法(1,000rpm,5min.)に て高濃度精子液を

作成 したが,静 置法(1ayeringmethod)を 奨める報

告もある14).し か し,遠 沈による運動率に低下は5%

内外にとどまるとの報告もあ り,遠 沈による高濃度精

子液による妊娠例も多数報告 されている旦5).

われわれが 施そ〕した精子回収の結果をみると(Ta-

ble1),4回 目に精子数および運動率ともに良好な状

態で回収できたにもかかわらず,妊 娠成立に至らなか

ったが,授 精を阻害する因子としては他に,採 取より

授精までの時間経過,温 度,光 線の影響などが考えら

れる.

本邦においては現在 までに,自 験例を 含めると,

AIHに より,逆 行性射精25例 に妊娠が報告されてい

る15).こ の うち詳細不明例を除外すると,平 均年齢

31.9歳(24歳 か ら44歳),平 均AIH回 数8.1回(1回

か ら24回)でHotchikiss法 あ るいはそれに準 じた方

法によるものは19例 中17例(89%)と 高率で,遠 沈法

を加えたものはそのうち14例(74%)で あ った.AIH

の回数では,10回 以下で妊娠している症例が多く15例

であるが,24凹 目に妊娠 している症例 もあ り,あ きら

めず試みることが重要 と思われる.

精巣腫瘍に対するRPLNDに よって生 じた医原性

逆行性射精で,妊 娠出産に至った報告は少なく,自 験

例は梅川らの報告15)につぎ,本 邦2例 目と思われる.

結 語
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近年,精 巣腫瘍の飛躍的な予後の向上に伴い,治 療

後のqualityoflife,特 に妊孕性に配慮されるように

なってきた.神 経温存後腹膜 リンパ節郭清の研究もそ

のひとつであるが,逆 行性射精に至った症例に対 し,

膀胱 より精子を回収し,人 工受精あるいは体外授精を

行う方法は,有 効な手段のひとつであると思われる.
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