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下垂体微小腺腫による境界型高プロラクチ ン血症を示 した

乏精子症の1例
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   We present an infertility male with prolactin level of 37.5 ng/ml. The patient had pituitary 
microadenoma detected by Gd-DTPA enhanced magnetic resonance imaging (MRI). After 
bromocriptine was administrarted for 4 months, the size of microadenoma decreased, and sperm 
density and mortility improved. His wife became pregnant after 6 months. Dynamic MRI is a useful 
modality for detection of pituitary microadenoma, and bromocriptine is also useful for treatment of 
oligospermic patients with marginal hyperprolactinemia. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  42:  319-321, 1996) 
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緒 言

男子不妊の原因には,造 精障害,精 路通過障害,副

性器の障害,性 機能障害などが挙げられている1)こ

のうち造精障害の中に視床下部 下垂体における内分

泌障害がある。今回,下 垂体微小腺腫による高プロラ

クチン血症のためと考えられる乏精子症症例にプロモ

クリプチンを投与,妊 娠を認めた1例 を経験したので

文献的考察を加え報告する,

症 例

症例:43歳,男 性

主訴:不 妊症の精査

現病歴:結 婚後3年 経過するも不妊が続いていたた

め産婦人科を受診.精 液検査の結果,乏 精子症と診断

され,性 欲低下も認めたため泌尿器科的精査を目的に

本院を受診 した。

現症:外 観上,grade1の 左精索静脈瘤を認める以

外特記すべ き所見なし.

検査成績:血 液生化学検査成績は正常.精 液検査成

績 は液量2.4ml,精 子 濃度22×106/ml,運 動率

39%,奇 形率13%で あった.内 分泌検査 にてLH,

FSH,テ ス トステロン.遊 離テス トステロン,プ ロ

ラ クチ ンの値 は そ れ ぞれ1.6mIU/ml,5。2mlU/

ml,27L9ng/dl,4.4pg/ml,37.5ng/mlで,低

LH低 テ ス トステ ロ ン ・低遊離 テス トス テロ ン 高

プロ ラクチ ン値 を示 していた.

画 像所見:超 音波所見上 として前立腺や精嚢 に異常

な し.精 巣容積 は左10.2cm3,右15.1cm3,総 容 積

は25.3cm3Gd-DTPAを 用 いたdynamicMRIに

て 描出 され る直径5×5mmの 微 小腫瘤 を下垂体 に認

めた(Fig.1).

以 上 の結果 よ り,乏 精子症 は精索静脈瘤 による影響

も考 え られ るが,主 として下垂体微小腺腫 による高 プ

Fig. 1. MRI shows a microadenoma.
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Fig.2.EnhancedMRIshowsdecreaseof

adenomasizeafterbromocriptine

treatment(arrowhead),

ロ ラクチ ン血 症 に よるhypogonadisumの た め と考

え,ま ず プロモ クリプチ ン5.Omg/日 に よる治療 を

開始 した.4カ 月後,血 中LH,FSH,テ ス トステロ

ン,遊 離 テス トステロン.プ ロラクチ ンの値 はそれぞ

れ6.5mIU/ml,6.3mIU/m1,362,4ng/dl,14.2

pg/ml,5.8ng/mlと 改 善 を認 め,下 垂体部MRI像

で も腺腫 の縮小 を観察 した(Fig,2).プ ロモ クリプチ

ンの副作 用 も見 られず,精 液所 見 も精 子 濃度43×

106/ml,運 動 率65%と 改 善 したため,さ らにプ ロモ

ク リプチ ン治療 を継続 していたところ6カ 月 目に妻の

妊娠が確認 された.

考 察

男子生殖機能障害は泌尿器科での重要な治療疾患の
一つである.そ の原因として,視 床下部 下垂体,精

巣,精 巣上体,精 路,前 立腺 精嚢などの障害があげ

られている1'2)こ のうち男子不妊の多 くは精巣での

障害が主たる要因といわれている1)し かし,男 子に

おける性腺刺激ホルモンの障害など,内 分泌障害での

造精障害の報告は比較的多 く見られるが3),プ ロラク

チンの分泌過多による異常での造精障害の報告は少な

い4s7)

高 プ ロラクチ ン血症が男子 の性機能障害 をひき起 こ

す事 は知 られてい る4"7)し か し,そ の発現機序 につ

いてはまだ十分解明 されているとはいい難い.下 垂体

よりの性腺刺激 ホルモ ン分泌 の障害,精 巣でのア ン ド

ロゲ ン産生障害 さらに精子形成能障害な どが考え られ

ている.ま た,高 プロラクチ ン血症の状態では5αre・

ductaseが 障 害 され精子形成不 全の状態 が もた らされ

る と述べてい る報告者 もいる6・7)こ の よ うに,自 験

例 では血中テス トステ ロン値が低下 しているが原発性

精 巣障害の ように血 中LH,FSHの 異 常高値 は見 ら

れない点や,逆 に治療前低 値 を示 した血 中LH値 が

プロモ クリプチ ン治療で改善 した点 より,乏 精子症 は

プロラクチ ンの精巣への直接作用 と視床下部一 下垂体

一性腺系 のnegativefeedback機 構 の障害 に よる もの

と考えている.

さて,一 般 に高 プロラクチ ン血症 の定義 は白井8)に

よ る と20ng/ml以 上 とい わ れ て い る.牧4)は50

ng/ml以 上 を示す 症例で血 中FSH,LH,テ ス トス

テ ロ ン値 の低 下 を見 た と述べ てい る.し か し,太 田

ら7),正 常 範 囲上限値か ら50ng/ml未 満 を示す境 界

型の場合で も,テ ス トステ ロンの活性が抑制 され,精

巣での精子産生機能 の障害が もた らされ ると報告 して

いる.最 近,同 様の症例 をSegalら9)やSaidiら10)も

報 告 してお り,自 験例 もその ような範疇に属 する もの

と思 われる.

高 プロラクチ ン血症の治療 として,プ ロモク リプチ

ンがよ く用い られてい るが,自 験例 を含め境界型 の高

プロラクチ ン血症 に対 する有用性 についてはまだ統一

した見解 はない.Segalら9)やSaidiら10)は 境 界 型高

プロラクチ ン血症でのプロモ クリプチ ンの有用性 を報

告 し,太 田ら7)も 詳 細 な検討 を加 え,高 プロラクチ ン

血症 に合併 した造精機能 障害,特 に精子運動率の改善

に本薬剤は有効で,そ の効果発現時期 は治療 開始後4

週 間目頃であったと述べ ている.自 験例 で もほぼ同様

の機序で精 液所見が改善 し妊娠成立を見 た と考 えてい

る.こ の ように,下 垂体腺腫 と診断 し脳神経学的異常

痛見や眼症状の ない場合,ま ずプロモク リプチ ンによ

る治療 を開始 し経過 を追 いなが ら薬物 の増量 を行 うの

が 良い と考 えてい る.し か し,プ ロモク リプチ ンでの

治療効 果の見 られ ない症例11'12)も あ り,治 療法 の内

容 や時期の変更 など注意深い経過観 察が必要であ るこ

とはい うまで もない.

結 語

MRIで 診断した下垂体微小腺腫による高プロラク

チン血症に起因すると思われる43歳男性の乏精子症の

1例 を経験 し,プ ロモクリプチンがその治療に有効で

あったことを報告 した.

本論文の要旨は第ll2回 日本不妊学会関西支部集談会,第

8回 関西アンドロロジーカンファレンス(大 阪,1994)に て

発表した.
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