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    The results of treatment of 68 idiopathic male infertile cases are reported. The follow up 

period was 3 years and 8 months from the time the Department of Urology. Kaizuka Municipal 
Hospital had opened. The main treatments were human mammary gonadotropin-human chorionic 

gonadotropin (HMG-HCG) therapy and high ligation of left testicular vein in the cases 
accompanied with varicocele. Adjuvant therapy was administration of vitamin B12, herb 
medicine and antibiotic agents for prostatovesiculitis.Some cases were administered clomiphen 
citrate. The results in 43 cases at over 10 weeks after treatment was followed. Mean sperm 
count and mean sperm activity rate in 11 cases accompanied with no varicocele and whose 
sperm count was 2-45 x 106/ml were raised from 11.0±8.0 SD x 106/ml and 19.1+11.4 SD% to 
22.7±16.8 SD x 106/ml and 26.9±18.5 SD%, respectively after 20 weeks of HMG-HCG therapy. 
Efficacy was 7 out of 11 (63.6%) in sperm count and 6 out of 11 (54.5%) in sperm activity 
rate. Pregnancy was obtained in 3 cases. Effect of HMG-HCG therapy was not observed in 8 
cases accompanied with varicocele and whose sperm count was 2-45 x 106/ml. High ligation of 
left testicular vein was effective in all of the 4 cases accompanied with varicocele and whose 
sperm count was 2-45 x 106/ml. Mean sperm count and mean sperm activity rate of the 4 cases 
became improved from 6.5±2.9 SD x 106/ml and 15.0±7.1 SD% to 17.3±5.0 SD x 106/m1 and 26.3±4.8 
SD%, respectively at 54 weeks on an average after the operation. Pregnancy was obtained in 
2 cases. 

   In 1 of the 7 patients (14.3%) with a sperm count of 1 x 106/ml sperm count was raised to 
9x 106/ml and pregnancy was obtained by HMG-HCG therapy. HMG-HCG therapy and high 
ligation of left testicular vein were not effective in 4 cases of azoospermia. Adjuvant therapy 
was not effective. Pregnancy was obtained in 8 cases (18.6%).In 4 of the 8 cases resulting in 

pregnancy (50.0%), treatment was thought to be effective: 2 cases (25.5%) had been operated 
on for varicocele, and 3 cases (37.5%) had had performed AIH, which included a case of severe 
oligozoospermia. 

   In conclusion, we stress that HMG-HCG therapy had no effect in the cases accompanied 
with varicocele, which must be operated on, and AIH must be performed in parfellel with 
treatment.
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男性不妊症の研究は,近 年大きく進歩 しているもの

の,治 療の進歩には必ずしも結びつかず,決 定的な治

療法が確立されていないのが現状である.現 在,最 も

合 目的的と考えられているゴナ ドトロピン療法も,そ

の適応や投与量など議論のあるところである.今 回,

われわれは,当 科開設以来3年7ヵ 月間の男性不妊症

のゴナドトロピン療法と精索静脈瘤根治術を中心とし

た治療成績を検討し,若 干の考察を加えて報告する.

対 象 と 方 法

対象 は,1983年7月1日 の 当科 開設 時 か ら1987年2

月28日 まで の3年7ヵ 月 間 に不 妊 を訴 えて 受診 した71

症 例 の うち,精 液 所見 に 異 常 を認 め た69例 で,こ れ は

同 時期 の初 診患 者3,027名 中1.8%を 占め る.年 齢 は24

～41歳(31 .4±4.OSD)で,初 診 まで の結 婚 期 間 は1

～IO年(3 .2±1.9SD)で あ る,既 往 歴 で は流 行 性耳

下 腺 炎 を14例(20.3%)に 認 め るが,睾 丸炎 を きた し

た症 例 は な い.幼 時に 片 側 の鼠 径 ヘ ル ニ ア根 治 術 を う

け た症 例 が2例(2.9%)あ り,い ず れ も患 側 睾 丸 の

Table1.PastHistory(n=69)

n (%)

mumps串14(20.3)

inguinalhernia2(2.9)

(unmarriedpregnancy)9(13.0)

甲notcomplicatedwithorchi蛎s

Tab旦e2.Presentillness(n=・69)

n(%)

varicocele

prostatovesiculitis

retrogradeejaeulation.

testicularsi2e

slightlysmall

阻ali

20(29.0)

32(46.4)

1(1.4》

28(40.6}

4(5.8》

*afterretroperitoneallymphnode
dissectionfortesticulartumor

軽度萎縮をきたしていた.結 婚前に,現 配偶老あるい

はそれ以外 の女性に妊娠歴があ るとす るものが9例

(13.0%)あ るが,当 時の妊孕能が確認できず,真 偽も

不明である(Tablel).現 症では精索静脈瘤が20例

(29.0%)と 高率に認められた.精 液中に白血球を認

めるものを前立腺精嚢炎としたが,こ れは32例(46.4

%)で あった.皐 丸の大きさは全体に小さい傾向があ

ると考えられるが,正 確な測定をしたものではない.

睾丸腫瘍の後腹膜 リンパ節廓清術後の逆行性射精が1

例あった(Table2).配 偶者に不妊因子を認める症例

が5例(子 宮内膜症1例,卵 巣爽腫1例,卵 管癒着3

例)あ り,婦 人科で並行して加療している.

全例に尿路造影を施行し,無 精子症6例 中4例 に対

しては性染色体検査と精嚢造影を施行 したがいずれも

異常所見を認めず,残 りの2例 は他院で同検査を施行

されてお り,異 常所見を認められていない.ま た,治

療経過により睾丸生検を施行した症例が12例 あるが,

いずれも中～高度のhypospermatogenesisを 認める

のみであった.以 下の検討対象症例は逆行性射精の1

例を除く特発性男性不妊症68例 とした,全 例に精液検

査を施行した.精 液検査は,4日 間の禁欲後,用 手的

に採取し2時 間以内に精子数,精 子運動率,精 子奇形

率および赤血球数と白血球数を測定 した.LH,FSH

お よびtestosteroneは61例 で検討した.

治療法をTable3に 示す.ゴ ナドトロピン療法

(以下HMG-HCG療 法)が 中心 で,49例 に 施行し

た.方 法は,精 子数45×1061ml以 下の症例を対象

に,下 垂体性性腺刺激 ホルモ ン(以 下HMG)150

1Uと 胎盤性性腺刺激ホルモ ン(以 下HCG)2,000

1Uの 週1回 筋注で,20回 を1ク ールとした.抗 エス

トロゲン剤のclomiphenecitratcはHMG。HCG

療法 を拒否した1例 とHMG・HCG療 法に反応不良

の16例 の計17例 に投与した.ビ タミンB12剤 は57例

に投与 した.前 立腺精嚢炎に対する治療と してST

合剤,minocyclineお よびenoxacinな どの抗菌剤

を45例 に投与した.補 助治療剤として漢方薬(ツ ムラ

八味地黄丸,ツ ムラ人参湯,ツ ムラ補中益気湯)を57

例に投与した,精 索静脈瘤20例 中9例 に高位精巣静脈

Table3.Hormoneexamination

normalLHhighLHnoma且LHhighLH

normalFSHnorrnalFSHhighFSHhighFSHtotal

n(%》

testosterone

normal36(59.1)

iow8(13.1)

9(14,8)

1

1(1.6)6(9。8)52(85,2)

1(1.6)9(14.8)

total 44(72.1) 9(14.8) 1(1.6)7(11.5}61(100)
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結紮術を施行した.未 施行例は手術拒否ないし手術以

外の治療を希望して投薬などで経過観察中である.治

療なしの症例は他院への紹介が1例 と検査後来院せぬ

Tabte4.Trcatment

もの5例 で あ る.

結 果

period

<10wk10wk≦

(n冨25)(n=43)

total

841

treatment

(n=68)

HMG・HCG12

clomiphencitratell

operation串5

antibiotics16

vitaminB1222

adjuvantherbmedicine鱒21

㎜e5

37

6

4

29

35

36

49

17

9

45

57

57

5

索highligationof1しtesticularvein

宰亭hatimijiougan,niniintou,hochuekkitou

特発 性 男性 不 妊 症61例 の ホ ル モ ン検 査 結果 で は,

LH,FSHお よびtestosteroneと も正 常 の症 例 が36

例(59,]60)で あ っ た.testosteroneが 低 値 の症 例

は9例(14.8%),LHとFSHの 両者 また は 一方 が

高値 の 症例 は17例(27.9%)で あ った(Table4).無

精 子 症6例 を除 く62例 で前 立腺 精 轟 炎 の精 液所 見 に 対

す る影響 を 検討 す る と,精 液 中 白血 球 を認 め な い群30

例 で 平均 精 子数18.9±20.OSD×106/ml.平 均精 子 運 動

率20.7±19.3SD%oに 対 し,白 血 球 を認 め る群32例

で は それ ぞ れ15.8±17.8,18.5±16.2と,統 計 学 的 に

有 意差 は な いが,若 干悪 影 響が あ る よ うであ る(Ta-

ble5).精 子数 と精 子運 動 率 の 間 には,正 の相 関 が認

め られ た(R.=O.433,P〈O.Ol)(Table6).

Table5.Influenceofprostatovesiculitis

semenWBCnspermcount(xlO6/me)activityrate(%)

(一)

(+)

30

32

18.9±20.OSD

15.8±17.8SD

20.7±19.3

18.5±16.2

Table6.Spermcountandactivityrate

spe叫countactivityrate

x106/m且n%(mean±SD)

azoospermia6一

く10.03313.5±11.2

10,1～20◎OlO18.0±16.2

20.1～45.01129.1±21.7

45.1～933.3±19.4

Tableフ.Effectoftreat卑en士inthccascswlth

under1×!06/mlofspermcount

spermcount treatment・

HMG-HCGop韓

effieacyn
n(%)

varicocele(一)

邑200sperml&

k106/皿t

varicoce}e(十 》

azoospermla

lxlO6/認

10,vk

20wk

20wk

40wk

20wk

20wk

20wk

30wk

0

10

10

41● ・.(25り0)

10

(一)10

(+)10

(+)10

(一 》10

ホAllcaseswereadmi8te『edvi銘 日mineB12・

細tibiotiesandadjuvantherbmedicine。

寧 串1i8盈 重ionof叩erm趣tic▼ein

零**8permcountw呂5increa5edto9x106/10尼andpregnancy

騨阻80bta血edbyAIH.

治療 効 果:治 療 効果 は 治療 期 間10週 以 上 の43例 で 乏

精 子症 の程 度,精 索静 脈 瘤 の有 無 お よび 治療 法 別 に 検

討 した.

1)無 精 子 症 お よび精 子数1xIO6/ml以 下 の乏 精

子症ll例 で検 討 した(Table7).無 精 子症4例 に対 し

て はHMG-HCG療 法 お よび精 索 静脈 瘤 に 対 す る高

位 精 巣 静脈 結 紮 術 の効 果 は認 め られ なか った.精 子 数

1×1061ml以 下 の 乏精 子 症7例 中,1例(9.1%)の

み 治 療 後精 子 数 が9×106/mlに 改 善 し,HMG-HCG

療 法 の効 果 が認 め られ た.こ の1例 はAIHに よ って

妊 娠 に も成 功 して い る.

2)精 子数2～45×106/mlの 乏精 子 症 で精 索 静 脈

瘤 の な い症 例18例 でHMG-HCGの 治療 効果 を 治 療

期 間別 に 検 討 した(Table8).1/2ク ー ル(10週)終

了 の時 点 で18例 の 平均 精 子数 お よび 平 均精 子 運動 率 は

治療 前 それ ぞれ12.0±11.3SDxlO6/m1,17.2±IO.7

sD%か らそれ ぞ れ17.o±24.7sD×106/皿1,17.8±

14.OSD%に 改 善 した.精 液 所 見 の 改善 した症 例 数 で

有 効 率 をみ る と,精 子 数増 加8例(44.4%),精 子運

動 率 増 加4例(22.2%)で あ った.妊 娠 成 立 が2例

Gl.1%)に 認 め られ た.1ク ール(20週)終 了 の時

点 で は,11例 の平 均 精 子数 お よび平 均 精 子運 動 率 は 治

療前 それ ぞ れ11.o±8.osD×106/ml,19.1±11.4sD

%か ら,治 療 後 そ れ ぞ れ22.7±16.8SD×1061ml,
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EfiectofHMG-HCGtherapyincaseswithoutvaricocele

(spermcount:2～45x1061ml)

管 ・ 器 器 似・/P・St-・her・py・

efficacyO●.preganancy

n(%)n(%)

10 18
12:0±11.3/17.0±24.7

17.2±10.7/17,8±14,0

11。0±8.0/22.7±16,8

8(44.4)

20 11

4(22.2)

7(63.6)

2(11.1)

(rebound)9

30

40

19.1±11.4/26.9±18.5

12.3±8.4/20。7±18.3

6(54.5)

5(55.6)

1(9.1)

4

18.9±11.7/ll.1±7。8

13.3±9.6/14.5±11.9

1(11.1)

2(50.0)

0

2

25.0±12曽9/2295±22.2

8昌5/10巳0

1(25.0)

1(50。0》

1(50.0)

0(0.0》

0

(rebOund)1

30.O

l2.0

/30.0

/5.0

0(0.0}

0

40.0 /10.0
0

■x106/m1{mc組 ±SD) ,● ●%(mean±SD),

26・9±18.5SD%に 著 明に 改 善 し,有 効率 は 精 子 数増

加7例(63.6%),精 子 運動 率 増 加6例(M.5%)で

あ った.妊 娠 は1例 に 成立 した.1ク ール終 了の時 点

で 治療 効果 は 最 も高 く,約3ヵ 月間 の休薬 期 間 を おい

た9例 で のrebound効 果 は 認 め られ な い.さ らに,

1/2～1ク ー ル(42～64週)追 加 投 与 した 症 例 は主 と

して1ク ー ルで 効果 を 認 め られ なか っ た もの であ る

が,追 加 投 与 の効 果 は認 め られ ない 、

3)精 子 数2～45×1061mlの 乏 精 子 症 で 精 索 静脈

瘤 が あ って,手 術 を 施行 せ ずHM(]-HCG療 法 を施

行 した8例 で 治療 効果 を検 討 した(Fig.1,Tab豆e9).

HMG-HCG療 法 の 効果 は,1ク ー ル終 了 の 時 点 で

精 子 数 増 加4例(50%),運 動 率増 加3例(37.5%)

を認 め る が,い ず れ も微 増 に す ぎ ず,平 均 精 子数 は

15.3±15.7SDx106/mlか ら12.3±9.4SD×106!ml

にむ しろ減 少 してい る。 こ のHMG・HCG療 法 に ょ

る精液 所 見 の増 悪 傾 向 は,1ク ー ル終 了お よび3ヵ 月

間 の 休薬 期 間 中に,さ らに 著 明 とな った.妊 娠 は1例

に 認 めた が,精 液 所 見 は増 悪 してい る.

4)精 子数2～45×106!m1の 乏 精 子 症 で 精 索 静脈

瘤 に対 し高位精 巣静 脈 結 紮術 を 施 行 した4症 例 の 治療

効果 を 検 討 した(Fig・2).HMG-HCG療 法 の併 用

の有 無 に か か わ らず,全 例 で精 子 数 の増 加 を認 め,

妊 娠成 立 も2例(50%)に 認め られ た.手 術前 の平 均

精 子数6.5±2・9SD×106/mL平 均 精 子 運 動率15.0±

7.1SD%か ら手 術 後 平均 期 間54週 で,そ れ ぞ れ17.3

±5・OSDx106/m1,26・3±4・8SD%へ と著 明な 効果

を 認 めた.

5)当 科 で 治療 の 中心 と して い るHMG-HCG療

spermcounthreased
■牟■
activity「ateinc「ea5ed

脚
胤
〔剛

40

30

20

10

亭 「胴

轄 郵d隙胴■吻
樋r餉鵬●胸幽 胴膨

鵯
韓

艸

宰

1020304weett

Fig.1.EffectofHMG-HCGtherapyincases

accompaniedwithvaricocele(sperm

count:2～45×106!ml)

法および高位精巣静脈結紮術を施行 していない5症 例

の治療経過を示した(Table10).4例 は 治療前精子

数40～65×106/mlと 比較的良好な精液所見である.

それ らのうち,精 子数が増加した症例はclomiphen

citrate治 療による1例 と,非 ホルモン剤の補助漢方

薬とビタミンB12剤 投与の1例 である.1例 は補助

的治療のみで妊娠の成立をみたが精液所見の改善はな
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EffectofHMG・HCGtherapyincasesaccompaniedwith

varicocele(spermcount:2～45×106/m1)
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periOd
n

(wk)

spermcount8(
pre/post・therapy)

activityrate.■

efficacy6.・pregnancy

n(%)n(%》

10

20

8

6

rebOund3

15。3±15.7/12.3±9.4

18.8±13.6/20.6±14。7

14.8±17.5/10.2±11.6

4(50.0)

3(37.5)

2(33.3)

0

21。7±14.7/16.7±17.5

24.7±21.6/8.3±6.7

1(16.7)

0

0

26.7±20.8/16.7±11.5 0
0

spermcountincreased
■xlO6/m亘{mean±SD,,鱒%(mean±SD},鱒 ■

aCtivityrateincreased

9脚腰m
㎝

側oレ 耐)
40

30

20

le

℃,

、 ノ

V

1
＼
、//

＼ソ
〉

'
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/
fr

一 哺 ●omhl聰6w随hHMG-HCG

●一■● 脚IthO凹藍HMG-HCG

亭,門 剛固翻ey

10203040506e7080L鴨「畳◎㏄ol●ctornyWO鰍
Fig。2,Effectoftheoperationonvaricocele(spermcount:2～45×106/m1)

Table10.Treatmentcourseincasestreatmedwithadjuvantmedicine

ease

treatment

clom.2B12.2
一 一periodspermcount.5activityrate.5preg 。

adj.3anti摩4(wk)(x106/1鴻)(%)

A.Y,

S.T.

K,T.6ゆ

T.S.

T.H.

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

12

40

51

52

59

53→48

3→1

49→18

40→130

65→93

30→30

0→10

10→30

70→60

10→30

十

*1

*4

*6

clomiphencitrate*2:vitamineB12*3:adjuvantherbmedicine

antibiotics*5:beforetreatment→aftertreatment

accompaniedwithvaricocele

かった.精 索静脈瘤があって手術を施行せず補助漢方

薬とビタミンB・2剤 のみ投与 した1例 は精液所見が

悪化した.精 子数3×106/mlの1例 は.HMG-HCG

療法を拒否 しているものであるが,治 療効果を認めな

かった.

妊娠成立例=妊 娠が成立 した8例 を示した(Table

11).治 療により精液所見が改善した症例は4例(50

%)で あ った.そ のうち2例 は精索静脈瘤根治術を施
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Table11.Casesofrcsultingpregnancy

case

treatment1ゆ

op"2HMG事'3clom.4
AIH85periodspermcount■6activityrate参6(

rnos》(x106/iae)(%)

T.0.

A.Y.

K.M.

1.H.

S.M.

S.T.

S.K.

H.N,

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

3

4

4

5

5

9

11

29

4→3

53→48

32→27

9→2

5→24

1→9

2→11

7→18

0→10

30→30

20→20

20→10

30→70

0→50

10→20

10→30

*1:Allcaseswereadministeredvit題minB12,

medicine.

*2highligatienof且t.testicularvein

*3HMG-HCGtherapy

*4clomiphencitrate

*5artifieia且homologousinsemi"ation

*6beforetreatmenセ →aftertreatment

antibioticsandadiuvantherb

行 してい る.AIHに よ る妊娠 成 立 は3例(37.5%)

に認 め た.

考 察

特発性男性不妊症の治療は,従 来から種々の薬物療

法が試みられているなかで,Steinbergerの 造精機序

に基づ く1),HMG・HCG療 法が最も合目的的で治療

効果も高いとされているが,そ の治療成績は精液所見

の改善率25～50%と 必ずしも充分とはいえない2).治

療 効果のあがらない原因は,帰 するところ特発性男性

不妊症の成因がいまだ不明で,お そらくは複数の病態

があるにかかわらず,適 切な患者選択がなし得ていな

いことにあると考えられる.当 然,LH.FSHお よ

びtestosterone値 や睾丸生検所見か ら治療法の適応

を決定する試みがなされているがe・4),必ず しも絶対

的なものでなく,当 科でも特に患老選択をせずに初回

治療を開始している.

当科 における治療効果は2～45×106/mlの 乏 精子

症においてHMG-HCG療 法1ク ールで63.6%と,

比較的良好であるが,対 照群を設定 していないので,

これが八味 地黄丸,人 参湯,補 中益気湯,ビ タミン

B12剤 お よび抗菌剤による前立腺精嚢炎の治療な どの

併用が有効であった確証にはならない.し か し,八 味

地黄丸と人参湯は,そ の作用機序は不明ながら,clo-

miphencitrateを 凌 ぐ効果がある とす る報告があ

り5),ビ タ ミンB12剤 も精子運動率を高める効果が報

告されている6).今 回の検討では1例 のみであるが補

助療法のみで精液所見の改善をみた症例もあり,併 用

してよい方法と考える.

Clomiphencitrateは 内因性ゴナドトロピンの分

泌促進剤で,HMG・HCG療 法 と同等の効果が報告さ

れている7).今 回これを単独で投与した効果判定可能

症例は1例 のみで,他 はHMG-HCG療 法および精

索静脈瘤に対する精巣静脈結紮術を併用 してお り,そ

の効果を検討できなかった.現 在,主 としてHMG-

HCG療 法に反応不良な症例に対して投与中で,今 後

検討 していきたい.

精索静脈瘤が男性不妊症の原因となる機序に関して

は,睾 丸の温度調節異常や睾丸組織の酸素分圧の低下

などが考えられているが,い まだ証明はなされていな

い一方,手 術による治療成績は良好で,60～84%の 精

液所見改善率が報告されている9).わ れわれの検討で

も,精 子数2～45×106/mlの4例 において,全 例に

精液所見の改善を認め,妊 娠率50%と きわめて良好な

成績であった.

一方,精 索静脈瘤をもつ症例におけるHMG-HCG

療法が有効と認められたのはわずか118例(12.5%)

と,有 効性を認めないのみならず,む しろ精液所見を

悪化させたことは注目すべきである.こ の点に関する

検討はいまだ十分になされていないようであるが,今

後,精 索静脈瘤による不妊症発症原因の解明への糸口

となる可能性 も期待される.今 後は,さ らに積極的に

手術を施行してゆ く考えである,

無精子症の症例においては治療効果を認められなか

ったが,1×106/ml以 下 の乏精子症においては,わ ず

か117例(14.3%)で あるが,精 子数が増加し,か つ

妊娠成立した症例があ り,た とえ可能性が低くとも治

療を試みるべきであろう.

妊娠成立は治療期間10週 以上の43例 中8例(18.6%)

であるが,そ れ らのうち,精 液所見の改善が認められ

ているのは4例(f)O・O%)で,精 液所見の改善が必ず

しも妊娠の成立に結びついていない.最 終 目標である
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妊娠成立のためには,精 液所見の改善のみをもって満

足せず,さ らに手段を講 じる必要がある.そ こで,今

回の検討では妊娠成立8例 中3例(37.5%)がAIH

による妊娠であること,ま たAIHに よ り,精 子数が

わずか3×106tmlで 妊娠が成立 した症例がある こと

が注目され,男 性不妊症の治療成績が不十分な現状で

は,AIHに 期待せねばならない.当 科では治療の早

期から積極的にAIHを 勧めており,今 回の検討から

は除外したが睾丸腫瘍 リンパ節廓清術後の逆行性射精

の症例に対しても,膀 胱内を生理食塩水で洗浄,約10

ml注 入後,用 手的に射精 し導尿して採取した精液を

用いて,AIHを 施行中である.

当院の産婦人科は以前より不妊症の治療に熱心であ

ったが,当 科開設前は配偶者に精液異常があった場

合,遠 方への通院を余儀なくされていた.当 科医師の

中に,こ の分野を専門としてきたものはいないが,社

会的要請は大きく,市 民病院としては当然必要とされ

る診療部門であると考えて努力している.治 療成績は

現状ではほぼ満足できるものと考えるが,今 後は,今

回の結果を基に,い まだ試みていないカリクレイン療

法の併用などを含めて治療成績の向上をはかりたい.

結 語

市立貝塚病院泌尿器科開設以来3年8ヵ 月間の68例

の特発性男性不妊症の治療成績を報告 した.治 療法は

HMG・HCG療 法 と精索静脈瘤を持つ症例に対する精

巣静脈結紮術が中心であるが,補 助的に,ビ タミン

B旦2剤,漢 方薬および前立腺精嚢炎に対する抗菌剤を

投与した.一 部の症例にはclo皿iphencitrateを 投

与した.治 療期間10週 以上の43例 での治療成績は以下

のとおりである,

1)精 索静脈瘤のない2～45×106/m1の 乏精子症

におけるHMG-HCG療 法を1ク ール終了したII例

の平均精子数および平均精子運動率は治療前それぞれ

11.0±8.OSD×106!ml.19.1±11.4SD%か ら,治 療

後それぞれ22.7±16.8sD×106/ml,26.9±18.5SD%

に改善した.有 効率は精子数増加7例(63.6%),精

子運動率増加6例(54.5%)で あ った.妊 娠は3例 に

成立した.

2)精 索静脈瘤のある2～45×105/mlの 乏精子症

8例 におけるHMG・HCG療 法 の効果は認められな

かった.

3)精 索静脈瘤に対 して手術を施行 した2～45×

1061m1の 乏精子症4例 は,全 例に精液所見の改善を

認めた.手 術前の平均精子数6も5±2.9SD×106/ml,

平均精子運動率15。0±7.1SD%か ら手術後平均期間54

週で,そ れぞれ17.3±5.osD×106/ml,26.3±18

SD%へ と改善した.妊 娠は2例 に成立 した.

4)1x106/m1の 乏精子症7例 においては,HMG-

HCG療 法によって1例 のみ精子数9×106/mlに 改

善し,こ れは妊娠も得 られた.有 効率は14・3%で あ っ

た.

5)無 精子症4例 においてはHMG-HCG療 法お

よび精索静脈瘤に対する手術の効果は認められなかっ

た.

6)ビ タ ミンB12剤,漢 方薬および前立腺精嚢炎に

対する抗菌剤の補助治療効果は明らかでなかった.

7)妊 娠は8例(18.6%)に 成立した.治 療効果に

よる妊娠成立例と考えられたものは4例(50.0%)で

あ った.精 索静脈瘤手術後の妊娠例は2例(25.0%)

であった.AIHに よる妊娠成立は3例(37.5%)で,

高度の乏精子症例が含まれていた.

以上の結果 より,精索静脈瘤症例に対してはHMG-

HCG療 法の効果は期待できず,精 索静脈瘤の手術を

積極的に施行すべきこと,ま た,男 性不妊症は治療と

並行 してAIHを 施行すぺきであると考え られ るこ

とを強調した.

木論文は第112回 日本泌尿器科会関西地方会で発表した内

容にその後の症例を追加して再検討したものである,

御協力を賜った市立貝塚病院産婦人科井手辰夫部長はじめ

同科の諸先生方.御 指導を賜った大阪大学泌尿器科教室奥山

明彦講師,御 校閲を賜った近畿大学泌尿器科教室栗田孝教授

に深謝します.
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