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乏精子症に対する補中益気湯の臨床的効果について
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CLINICAL EFFECTS OF CHINESE HERB MEDICINE

(HOCHU-EKKI-TO) TO  INFERTILE MEN
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Hirotsugu TASHIRO, Hajime OGAWA and Kazuo IMAMURA
From the Department of Urology, School of Medicine, Showa University 

                 (Director: Prof. K. Imamura)

   Hochu-Ekki-To,a Chinese herb medicine, was administrated orally to 45 patients with 

primary male infertility due to oligozoospermia (sperm density was below 40 million/m1) for 

over 12 weeks. 

   After the treatment, significant increases in sperm concentrations, rate of motility and 

total counts of normal spermatozoa, which was calculated as seminal volume by sperm den-

sity and by rate of normal form of spermatozoa, were observed, especially, in the group of 

moderate oligozoospermia (sperm density was ranged from 20 to 40 million/ml). 

   In the clinical effect, the rate of pregnancy was 20.0% (9/45) and the rate of clinical 

efficiency was 51.1% (23/45). No changes of laboratory examinations were observed. 

   We conclude that this Chinese herb medicine is more effective for the treatment of 

oligozoospermia, especially moderate oligozoospermia, without any serious side effects. 

Key words: Oligozoospermia, Chinese herb medicine, Hochu-ekki-to

緒 言

男性不任症の原因としては,① 造精機能の障害,②

精子輸送路の障害,③ 副性器障害,④ その他,に 分類

される、このうち最も多いものは,睾 丸が障害を受け

るような特別な先天的,あ るいは後天的原因が見あた

らないのに造精機能が障害されている,い わゆる特発

性造精機能障害であ り,全 体の約80%を 占めている.

しかしその治療法はいまだ確立されておらず,治 療に

際して困難をきわめることが多い.治 療法のパターソ

としてはまず非内分泌療法から開始するのが一般的で

あり,そ の後内分泌療法が行われる.し かしいずれも

治療期間は長期にわたることが多いため,よ り副作用

の少ない薬剤が望まれる・そこでわれわれは,副 作用

が少ないとされている漢方薬に着目し,そ の一つとし

て,八 味地黄丸の内服療法を試み,精 液所見の改善と

その臨床的有用性を確認 した1・2)更 に今回,同 じ漢

方薬剤である補中益気湯の使用を試み,精 液所見の変

化やその臨床的有用性について検討し,若 干の知見を

得たので報告する.

対 象及 び方 法

症例は1982年12月 よ り工984年3月 までに昭和大学医

学部泌尿器科不妊外来を訪れた男性不妊症患者のうち

精子濃度40×105/ml以 下の乏精子症と診断された45

例を対象とし,こ れらを更に精子濃度10×106/m1以

上 の軽度乏精子症群30例 と,精 子濃度10xIO6/m1未

満の高度乏精子症群15例 の2群 に分類した.
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Table1.補 中益気湯の組成と薬効

生薬名 ・分量 薬 効

強壮,強 心,補 精,鎮 静,健 胃
抗糖 尿薬

健胃,利 尿,止 濡,整 腸,止 汗
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冒
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蓼
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毒
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鵡

4g

4g

4g緩 和強壮薬,止 汗,利 尿薬
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?g

2a

Zg

弩/n1.5g

笙 萎0.5a

昇 轟19

補血,強 壮,銀 痛,鎮 静薬

芳香性健胃,鎮 嘔,鎮 咳,怯 疲

発汗薬

緩和,強 壮,利 尿,鎮 痙薬

解熟,消 炎,鎮 静薬

鎮咳,怯 疲,解 毒,緩 和,鎮 痛
鎮痙,矯 味薬,消 化性潰瘍.

アジソ ン氏病

芳香性健 胃,矯 味薬

解 熱,消 炎薬
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精子数より)
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Table2.

著 効:妊 娠成功

有 効;軽 度 乏精子症 二200%以 上改善

高度 乏精子症:400%以 上改善

以上 を"臨 床 的有 効"と 判定す る

軽度 乏精 子 症:精 子 濃度

10^-40million/mQ

高度 乏精 子 症:精 子 濃 度

tOmillion/mP未 満

年齢は24歳 から44歳,平 均32.8±3.3歳(Mean±

S.D)で あ り不妊期間は1年 から15年,平 均4.6±2.7

年(Mean±S.D)で あ り,こ れらの患者の妻は全例

とも婦人科的精査により健常であることが確認されて

いる。

今回使用 した漢方薬は,Table1に 示 したカネボ

ウ補中益fir-1;エキス穎粒で,本 剤を1日6g,分3に

て12週 聞か ら20週間の経 口投与を行った,

精液検査は治療前に2圓 以上施行し,そ の最 も良い

値を前値とし,投 与開始後は原則 として4週 間ごとに

行い,対 比する投与後の精液所見としては,8週 以後で

殻も良い値を示した時期の所見を用いた。また,治 療

効果の判定については,総 正常精子数を算出しTable

2に 示 した臨床的効果判定基準に より行った.総 正常

精子数とは,精 液量×精子濃度 ×運動率×正常精子率

で算出した.た だし高度乏精子症群については精子濃

40
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軽 高

投与後
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r--N.S.一
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Fjg,2.精 子 濃 度

度 がio×ios/m1以 上 に 改善 しなか った場 合 は有 効 と

は判 定 し な か った.ま た 推 計学 的 処 理 は,Student

のpairedt-testを 用 いた ・

結 果

以下Fig.中,(Fig.1～3,6～9)の 軽 度乏 精 子 症

群 を 「軽 」 と し,高 度 乏精 子 症 群 を 「高 」 と 略 記 し

た.ま た数 値 はMean±S.Eで 表 示 した.

1精 液所 見

A)精 液 量(rig.1)

精 液 量 の投 与前 全 症 例 平 均値43,3.0±0.2mlで あ

っ た のに 対 し,投 与 後3.2±0.2mlで あ り,投 与 前後

で の差 は ほ とん どみ られ なか った.

B)精 子 濃 度(Fig.2)

精 子 濃 度 に つ い て は,全 症 例 の平 均 値 は投 与 前is・7

±1.7×106/mlが 投 与 後36.2±5.2x1061m1と 有 意

(P<0.001)に 改 善 され た.こ の うち 軽 度乏 精 子 症 群

で は有 意(P<0.001)に 改善 した が,高 度 乏精 子 症 群

で は推 計 学 的 に は 有 意 な変 化 は認 め られ な か った.

C)総 精 子 数(Fig.3)
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Fig.5,高 度 乏 精 子 症 群 に お け る総 精 子 数 の変 化
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Fig.4.軽 度 乏 精 子 症 群 に お け る総 精 子 数 の 変 化

(○;有 効,●;無 効)

総 精 子 数 に つ い ては,全 症 例 では 投 与 前54.6±7.0

×106/semenが 投 与 後120・o±17・1×106/semenと な

り有 意(P<0。00め に 改 善 され た.軽 度 乏 精子 症 群 で

は有 意(P〈0.001)に 改 善 した が ・ 高 度 乏 精 子症 群 で

は有 意 の差 は 認 め られ な か った.

個 々の 症 例 に お け る総 精 子数 の推 移 に つ い て・ 軽 度

軽 高 軽 高

投与前 投与後

Fig.6.運 動率

乏精子症群(Fig.4)と 高度乏精子症群(Fig.5)と

に分けて検討してみると,改 善の程度は軽度乏精子症

群で良く,か つ総精子数の増加も本剤投与後8週 以後

で見られる症例が多かった.

D)運 動率(Fig.6)

精子の運動率については,全 症例では投与前51.3±

2.8%が 投与後55.9±2.7%と 有意(P〈0.05)に 改善
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した.こ の うち軽度乏精子症群では,投 与前後で有意

(P<0.05)に 改善したが,高 度乏精子症群では有意

な変化は認められなかった.

E)総 運動精子数(Fig.7)

総運動精子数については,全 症例では投与前32.2

±4,5×1061semenが 投与後76.2±11.4x106/semen

と有意(P<0.001)に 改善が認められた.し かし高度

乏精子症群では有意な差は認められなかった,

F)正 常精子数(Fig。8)

正常精子数については,全 症例 では投与前80.2±

1.2%が 投与後84.8±1.o%と 有意(P<0.001)に 改善

が認められた.特 に軽度乏精子症群で有意(P<0.ooi)

に改善した.

G)総 正常精子数(Fig.9)

総正常精子数については,全 症例については投与前

26.8±37xIo6/semenが 投与後66.6±10.3×106/se-

menと 有意(P<o.00i)に 改善が認められた.こ の

うち軽度乏精子症群では有意(P<0.001)に 改善が認

められたが,高 度乏精子症群では推計学的には有意な

差は認められなかった.

1臨 床的評価について(Table3)

個 々の症例の精液所見の変化を指標とした前述の効

果判定基準により,臨 床的評価を行ったところ,全 症

例45例 中妊娠成功例は9例(20.0%),臨 床的有効(妊

娠成功例と有効症例の和)は23例(5Ll%)で あっ

た。このうち高度乏精子症群では1例 が妊娠に成功し

た.こ の1例 は,35歳 の会社員で,不 妊期間は2年 半

であり,投 与前精子濃度は6×106/ml,運 動率40%,

総正常精子数3×106/semenで あった が,14週 目に

妊娠に成功し,そ のときの精子濃度は40×106/ml,運

動率は50%,総 正常精子数は4s×106/semenで あ り

精液所見の著明な改善を示していた.ま た,軽 度乏精

子症群においては30例 中9例(26.7%)が 妊娠に成功

し,臨 床的有効率は63.3%で あった.

副作用に関しては,自 覚症状,血 液一般,生 化学検

査において何 ら著変を認めなかった.

考 察

近年,漢 方薬が保険適用となったことから泌尿器科

領域においても,前 立腺肥大症3)や 尿路結石d)に 八味

地黄丸,猪 苓湯などの治療効果が報告されている.男

性不妊症に対しても,治 療期間が長期にわたることか

ら,よ り副作用の少ないものとして漢方薬が使用され

るようになり,わ れわれの行った八味地黄丸i,z)以外

に高山ら5)は牛車腎気丸を,ま た光川ら6)は ツムラ補

中益気湯の投与を試み,そ の有用性を報告している.
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Table3.臨 床 的 評 価

著 効 有 効 やや有効(
妊娠) 無 効 計 妊僻 署雛

軽 度8

高 度1

合 計9

11

3

14

3

t

4

83026.7%63.3%

10156.7%26.7%

184520.0%51 .1i

そこで今回,わ れわれは光川 らの用いたッムラ補中益

気湯ではなく,カ ネボウ補中益気湯の内服療法を試み

た.そ の結果,補 中益気湯投与に より,軽 度乏精子症

群では臨床的有効率63.3%,妊 娠率26.7%,高 度乏精

子症群では,臨 床的有効率26.7%,妊 娠率6.7%で あ

り,光 川らによる結果 とほぼ同様,男 性不妊症に対し

有効な薬剤であると思われた.

補 中益気湯には,抗 ス トレス作用(人 参7),柴 胡s),

大覆9),甘 草),新 陳代謝機能促進 作用(柴 胡ll),人

tz))が あるとされており
,ま た志田らia)は朝鮮人参

から分離したprostisolに ついて睾丸における蛋白合

成促進作用を明らかにするとともに造精機能低下患者

において造精機能の改善効果を報告している.ま た,

光川ら6)は 補 中益気湯の各構成生薬と精液とのincu-

bationの 結果,柴 胡が精子の運動を保持する作用を

有すると報告 している.今 回のわれわれ の検討か ら

も,男 性不妊症に対し有効な薬剤との結果を得たが,

これは一つには,補 中益気湯の抗ストレス作用による

とも考えられた.す なわち男性不妊症患者は子供がで

きないという精神的なストレスを受けている可能性が

大であり,補 中益気湯の投与により,ス トレス状態か

ら解放され,さ らに種々な環境に好影響を与えている

とも考えられる.

また,補 中益気湯構成生薬中の黄誓14),当 帰15)は末

禰血管を拡張し,血 行を改善するといわれてお り,本

剤の投与により精巣における血行が改善され,そ の結

果,精 液所見の改善を認めたとも考えられる.

他の漢方薬同様,本 剤の薬理作用についての充分な

解明はなされていないが,臨 床的にみた限 り,本 剤は

男性不妊症,特 に軽度乏精子症に対する初期療法とし

て,使 用を試みてみる価値は大いにあると思われる.

今後更に症例を増やし検討するとともに,内 分泌環

境に対する影響についても検討を加えたい.

結 語

精子濃度40×106/m1以 下の乏精子症患者45例(精

子濃度10×106/ml以 上の軽度乏精子症群30例,精 子

濃度10×106/ml末 満の高度 乏精子症群15例)に 対

し,カ ネボウ補中益気湯1日69,12週 間から20週 間

の内服療法を試み,精 液所見の変化や臨床的効果につ

いて検討 し,以 下の結果を得た.

1.本 剤投与前後の精液所見の変化として,精 液量に

はほとんど変化は認められなか ったが,軽 度乏精子症

群では,精 子濃度,総 精子数,運 動率,総 運動精子

数,正 常精子率及び精液量 ×精子濃度×運動率x正 常

精子率で算出した総正常精子数において,本 剤投与

後,推 計学的に有意な改善を認めた.高 度乏精子症群

ではやや改善傾向を認めたものの推計学的に有意の変

化は示さなかった.

2.総 正常精子数の変化を指標とした効果判定基準に

より臨床的評価を行った結果,全 症例中妊娠成功例は

9例(20.o/0)で あ り,臨床的有効(妊 娠成功例と有効

症例の和)と 認められた症例は23例(51.1%)で あ っ

た.こ のうち軽度乏精子症群では,妊 娠成功8例(26

.7%),臨 床的有効19例(63.3%)で あったのに対 し,

高度乏精子症群では,妊 娠成功i例(6.7%),臨 床的

有効4例(26.7%)で あった.

3.本 剤投与期間中,自 覚症状,血 液一般,生 化学的

検査において何 ら著変を認めなか った.

4.以 上のことより,カ ネボウ補中益気湯の内服療法

は,特 に軽度乏精子症に対 して有効であ り,特 別な副

作用も認めず,長 期投与 も可能であると思われた.

本論文の要旨はX90回 日本不妊学会関東地方部会において

発表した.
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