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   Deposterone has been administered in 9 cases of male infertility, 5 cases of testicular 

failure, 5 cases of sexual impotence, 3 cases of intersex, 1 case of hypospadia and 2 cases 
of gynecomastia. 

   The increase in the spermatozoa, the rebounding phenomen was noted with Deposterone 

in 4 of 9 cases of infertility and a marked improvement of secondary sex character was 

obtained in all cases of testicular failure, especially  eunuchoidism. Four of 5 cases of 

sexual impotence had good effect and the patient became to have the strengthening of 

sexual desire and pleasant feeling, marked improvement was evident in the 2 cases of 

gynecomastia, but the Deposterone was not effective in a male pseudohermaphrodism and 
hypospadia without hormonal imbalance.

男 性第二次性徴を完成 し,こ れを維持 す るた

めには,androgenicsubstanceが 必 要欠 くべ

からざるものであ ることは言 うまで もない.泌

尿器科領域 において治療の対象 とな るこれ ら二

次性徴発現不全又は それに関聯 せ る諸疾患 を治

療するに当つて痛感 させ られ ることは,疾 患の

性質上,1)使 用 す るandrogenicsubstallce

た るTestosteroneが 人 体内で長期間作用を発

揮すること,及 び2)使 用 に 便 利な ことであ
ほ

る.こ のような基本 的な希望要約 を満 して くれ

たのが,所 謂Testosterolleの 各 種脂肪酸エス

テルの出現 であつた.し か しこれ ら薬剤は単独

に投与するときには,そ の作用期間及び効 力を

異にしているために,実 際には一長一短 があつ
.て
・・充分に我 々を満足せ しめ ることが出来 なか

っ た.こ の 意 味 か ら単 独 のTestosterone製 剤

で な く,こ れ ら の 混 合 型 と し て 使 用 し得 る な ら

ば,夫 々 の 成 分 の 長 短 が 相 補 わ れ て 希 望 に 近 い

成 績 が 得 ら れ る も の と 考 え る の で あ る.最 近,

我 々 は こ れ ら10ngactingandrogenの 混 合 型

で あ る デ ポ ス テ ロ ン を 塩 野 義 製 薬 株 式 会 社 の 厚

意 に よ り,入 手 試 用 す る機 会 を 得 た の で,そ の

臨 床 的 経 験 に つ い て述 べ て み た い と思 う.

1デ ポ ス テ ロ ン に つ い て

本 剤 はTestosterolleacetate,Testosteroneva-

lerianate及 びTestosterone・undecenoate混 合 で あ

つ て,三 者 の 混 合比 は 夫 々1=2=6で あ る.

皿 対 象 並 び に 投 与 法

昭 和35年1月 よ り12月 末 日 まで に,男 子 不 妊,性 欲
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減退,陰 萎及び外陰部発育異常を主訴として本院当科

外来を訪れた24例 について,こ れ ら患者のデポステロ

ン投与前後にSteroids分 泌量,睾 丸生検及び精液検

査を行つて,自 覚症状ないしは他覚症状に関してその

作用を検討した.こ れらを一括して表にまとめると,

第1表 のようになる.投 与法は90mgデ ポステロソ

を症例により2週 間ないし4週 間に1回,筋 肉(三 角

筋又は瞥筋)内 注射を行つた.な お1生腺刺戟ホルモソ

の併用を行つた症例もある.

皿 成 績

その成績を一括して表にまとめると,第2表 のよう

になる.対 象24例 中,特 に著明な改善を見た2例 につ

いて報告する.

第1例:29才 男子,大 工

家族歴=4人 兄躰中の第2子.成 熟安産.本 人以外

は女性である.

既往歴=特 記すべきことはない

主訴:性 器発育不全

現病歴=生 来外陰部の発育不全に気付いていたが,

放置していた.18才 に至るも第二次性徴の発 現 がな

く,特 に陰茎は小児様であつた,25才 を過ぎても外陰

部の発育は極めて不良である.最 近縁談があつたので

精密検査希望で,昭 和35年1月21目,当 科外来を訪れ

た.

現症:長 身であり,ま た躯幹に比し四肢は極めて長

い.皮 膚は柔かく皮下脂肪の発達は著明である.顔 貌

は小児様で,音 声は変声していない,女 性乳房は認め

られない

血液所見:赤 血球520万,血 色素101%(Sahli氏

法),白 血球5200,そ の分劃に異常を認めない 血液

化学所見も正常である.血 圧:最 高122mmHg,最 低

75mmHg,梅 毒血清反応は陰性である.尿 には異常を

認めない,

泌尿器科的所見:腎 臓は両側共に触れず,膀 胱部異

常がない.外 陰部:発 毛は極めて粗で,殆 んど認めら

れない,陰 茎は小児様で,大 きさ3.7×3.5cmを であ

り,陰 嚢内容は左右共に小指頭大で,睾 丸感は殆んど

ない(第1図)前 立腺は直腸診で触れない.レ 線所

見:腎 部並びに骨盤部単純像に異常所見はない.排 泄

性腎孟造影法によつても正常である.尿 道及び膀胱レ

線像にも異常はない.ト ル コ像も著変はない.

内分泌学的検査:尿 中17-KSは2.lmg/日,17-

OHCSは4.Omg/目,尿 中ゴナ ドトロピソは4単 位以

下で,何 れも低値である.尿 中全エストローゲソズは

5.2r/日 で,正 常である.畢 丸生検所見:畢 丸実質は

萎縮しており,精 子形成能は全く認められない.間 質

は結合織で充され,間 質細胞は殆んど認められない.

臨床的診断=低 ゴナドトロピン性類宙官症

治療:デ ポステロソ90mgを1カ 月に1回 筋肉内

注射を施行し,総 量810mg投 与 した.

経過並びに転帰:デ ポロステン投与後4ヵ 月目より

治療効果の発現を見るに至つた,即 ち陰毛発生が著明

になり,陰 茎は極めて薯じるしく発達し,大 さきは昭

和35年9月 現在で7.6×7.9cm(第2図)と な り,勃

起も可能になつた.直 腸指診触知不能の前立腺も,平

坦ではあるが栂指爪甲大になつた.射 精も可能になつ

た.副 作用は全くな く,音 声の変声を来 し,第 二次性

徴の完全な発現を見るに至つた.

第2例:17才 男子,理 髪師

家族歴:2人 兄弟中の第1子.そ の他特記すべきこ

とはない.

既往歴=早 期出産ではあつたが,安 産.両 側睾丸停

滞症のため,4才 時に某病院にて睾丸固定術施行され

たが,不 成功であつた.

主訴=性 器発育不全

現病歴:生 来陰爽内容を触れない.4才 の時,某 病

院にて,畢 丸固走術施行されたが,失 敗に終つだ.そ

の後放置していたが,思 春期に至るも第二次性徴の発

現を見なかつた.陰 嚢内容は触れ得ない.陰 毛及び腋

毛の発生がな く,音 声も変らない.精 査のため,昭 和

34年8月19日,当 科外来を訪れた.

現症:体 格中等度,栄 養稽々不良.身 体計測におい

て四肢は躯幹に比して長いということはない.乳 房肥

大はない.顔 貌正常,皮 膚並びに皮下脂肪は女性的で

ない.胸 腹部に著変はない.血 液検査所見:赤 血球

490万,血 色素82%(Sahli氏 法),白 血球7,000,そ

の分劃にに異常はない.血 圧=最 高110mmHg,最 低

61mmHg.梅 毒血清反応は陰性である.

泌尿器科的所見:両 側腎は触知し得ない.膀 胱部に

異常はない.外 陰部;陰 茎は小児様で,3.2×5。1cm,

陰毛の発生がない.陰 蔑内には,右 側は小指頭大,左

側は示指頭大の内容を触知し得た.睾 丸感がなく,硬

度も軟である(第3図)前 立腺は示指頭大,軟 であ

る.レ 線所見=腎 部並びに骨盤部単純撮影で異常を認

めない.排 泄性腎孟像も正常である.尿 道及び膀胱レ

線像にも著変を認めない 尿中17-KSは2,4mg/日,

179〕HCSは8.5mg/日 である.尿 中全エストローゲ

ソズ8,1r/日.尿 中ゴナ ドトロピンは8単 位以下で,

思春期男子としては低いが正常範囲である.睾 丸生検

所見:睾 丸実質は全 く見られず,精 子形成能も全くな

い 間質と共に殆んど結合織で置きかえられれ,間 質
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第2表

＼ 「堕 験 効 果

罰 隔噸懸

男 子 不 妊 症

睾 丸 不 全 症
(類 宙 官 症)

性 的 神 経 症
(男子更年期障碍)

イ ソ タ ー セ ッ ク ス

尿 道 下 裂

女 性 乳 房

計

1

2

2

0

O

5

3

3

2

1

1

10

5

Q

1

2

1

0

9

計

9

5

5

3

1

1

24

細胞は認められなかつた.

臨床的診断=睾 丸不全症

治療先ずTestosteroneacetate900mgを 筋 肉内

注射で投与するも,自 覚的又は他覚的所見の改善を見

なかつた.そ こで昭和35年4月 始めよりデポステロン

90mgを3週 間ないし4週 間に1回 宛筋肉内注射によ

り投与した.総 量540mg投 与 した.昭 和35年10月 現

在では,第4図 の如き著明な改善を見るに至 つ た た

め,投 与を中止して経過を観察している.面 萢形成軽

度で,音 声の変声は著明であるが,腋 毛は未だ疎であ

る.第 二次性徴の発現は完全と思われる.又 陰茎の勃

起は可能にな り,射 精も見 られる様になつた.使 用し

た薬剤の副作用は全くみていない.

Iv考 按

男性ホルモン療法の適応する疾患は,最 近非

常に広範囲になりつつある.特 に泌尿器科領域

に関する諸疾患では,殆 んどすべての場合に男

性ホルモンは刺戟ないしは衝撃法及び補給法と

いう基本法に基いて投与されるのがすべてであ

る.即 ち,男 性ホルモンによる刺戟又は衝撃療

法は,個 体に何等かのホルモンアンバランスの

ある場合,こ の不平衡を改善せしめる目的で行

われるもので,その主な適応が男子不妊症,特に

乏精子症である.一 方,補 給療法は畢丸の不可

逆的障碍或いは欠損があつて,男 性ホルモンの

睾丸からの分泌が完全に欠如し,そ の脱落症状

が認 め られ る場合で,大 部分 の類宣官症,両 側

睾丸捌 出術後及び両側睾丸 の萎縮等 の場合がそ

の適応であ る。

(1)男 子 不妊 症:Tyler&Singher(1956)

は不 妊夫婦786組 に おい て,男 子側 の障碍は358

例(45.S9.fr)に み とめてお り,不 妊 症におけ る

男子側の異常 が案外 に多い とい うことが判 るの

である.楠(1960)に よれぱ,こ の ような不妊症

男子 の大部分は体格,畢 丸 の大 きさなどに全 く

異常 が認 め られない,正 常 と変 らない男子で,

乏 精子症 あるいは無精子症 などの精子形成能の

不全 の徴候の病因は不 明の ものが多い.我 々の

デポステ ロン療法対象24例 中 の9例 が男子不妊

症 であ り,こ れ らに対 して所謂跳 ねか えり現象

を利用 して治療 を行 つた.第1表 及び第2表 か

ら判 るように,明 かに精子所 見において改善 を

みた ものは,4例 であつた.投 与総量は360m

g、810mgで あ り,投 与期間は16週 より27週 で

あつた.一 般 的に投与開始後8週 一16週 目よ り

造精促 進を見 た.男 子不妊症に対 す る男性 ホル

モ ンの有効率 は,諸 家に より次 の様 に報告 され

てい る.即 ち,McDonald&Hecke1(1956)

は38%.に 有 効 であつた と述べ てお り,志 田(196

0)は7例 中4例 に造精機能 の促進をみてお り,

又 石神等(1960)は4例 中2例,稲 田等(1960)

は7例 中1例 に精液所見 の改善 を認め てい る.

我 々の場合 も9例 中4例 に有効 であつた.

(2)睾 丸 不全症:睾 丸不全症,特 に類宙 官症

は,男 性ホルモ ソ療法 の絶対的適応 として従来

より多 くの交献 があ るが,実 際 的には,比 較 的治

癒率は低いのであ る.そ れは類宙官症 のうちに

は,下 垂体 の障碍 による二次的 な睾丸機 能不全

のものと,睾 丸の原発性障碍に よるものがある

か らで ある.前 者即 ちゴナ ドトロピソ性類宙官

症で は,楠(1960)も 述 べ てい るように,適 当なゴ

ナ ドトロピンの刺戟療法 の上 に男性ホルモ ン,

特 に長期持 続性 のデポステ ロンのような男性 ホ

ルモ ン混合剤 の補給療法 が卓 効 を得 るように思

われ る.我 々の症例 では24例 中の5例 が類宙官

症で あり,第1表 お よび第2表 か らも分 るよう

に,全 例 にお いてその効果が認 め られたが,特 に

低 ゴナ ドトロピン性類宙 官症 では著効を収 め得
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た,

③Intersex:我 々は真性 半陰 陽の男 性 化

した症例1例 及 び男性仮性半陰陽2例 に っ い

て,デ ポステロンを投 与 した.男 性化 した真性

半陰陽では明かに有効 な所見を得たので,引 続

き90mg/4週 の デポステロソ投与続行中 で あ

る.男 性仮性半陰陽に関 しては,第1表 から も

判る如く,効 果発 現は不 明であ るが,睾 丸 の原

発性障碍による類宙官症 と同様 に,デ ポステ ロ

ソのような長期持続性 の混合剤が極 めて有効 な

唯一の療法と考えるのであ る.

㈹ 性的神経症又は男子更年期障碍:男 子更

年期障碍はWerner(1939)の いわゆ る 神 経

症的症候群であつて,神 経 障碍,心 臓神経症 な

どの循環障碍お よび性的疲 労感 ない し性欲 など

の減退感を主症状 とす るものであ る.こ れ らに

対しては楠(1960)も 述 べ てい るように,男 性

ホルモン療法が葵効す る場合 が多 い.我 々は5

例に対してデポステロン療法 を施行 したが,そ

の成績は第1表 および第2表 に示 す 如 くで あ

る.著 効を呈 したのは1例 のみであるが,他 の

3例に於ても自覚症状 の改善 を見 ている.

㈲ ホルモン不均衡 の見 られ ない尿道下裂 の

1例にデポステ ロンを試用 した.外 科的に尿道

の成形術を施行後,外 陰部 の発育不全の治療 を

主目的として,デ ポステ ロン90mg/4w,総 量

540rngを24週 間 に亘つ て投 与 したが,陰 茎 の

発育はみられなかつた.

(6)女 性乳房:明 か な治験報告には未 だ接 し

ないが,原 因不明の女性乳房を訴 えて来院 した

症例と男性仮性半陰陽 のうちの1例 に対 してデ

ポステロンの試用 を行つたが,何 れ も180mg

で効果の発現を見 た.こ れに関 す るデポステ ロ

ンの作用機点に就 いては不明の点が多 いので 明

確なことは述べられな いが,臨 床的に効果 のあ

ることは実証 し得た と考えてい る.

結 語

男子不妊症9例,睾 丸不全症5例,性 的神経

症5例,Intersex3例,尿 道下裂1例,お よび

女性乳房2例 計24例 に 対 して塩 野蓑製薬株式会

社捷供のDeposterone(Testasteroneacet一

553

ate,Testosterone-valerianateお よ びTest_

osteroneundecenoateの 混 合製 剤)を 使用 し
,

そ の効果について検討 した.男 子不妊症9例 中

4例 に明かな跳 ねか え り現象 を見 て 造 精 機 能

の促進をみ とめ,睾 丸不全症特に類宙官症には

全例にお いて二次性徴の改善 を見た.又 性的神

経症5例 中4例 にお いて有効をみとめ,自 覚症

状は何れ も軽快 した.女 性乳房2例 には極めて

少量 で著効 を収 め得たが,ホ ルモンアンバ ラン

スのない男性仮性半陰陽,尿 道下裂 に 対 し て

は,他 の男性ホルモン剤 と同様に,効 果は なか

つた.な お,対 象24例 中,効 果 の見 られた15例

に就 いて,デ ポステ ロンの作用効果を一般的に

述 べれば,(1)作 用発現は他の男性ホルモソ剤に

比べ て短期間で見 られ るのであつ て,特 に睾丸

不全症 の性器発育不全に対 しては,著 しく治療

期間を短縮せ しめ得た と思われ る.(2)泌 尿器科

領域 の各種疾患 の臨床症状 の改善状 態 よ り見

て,そ の作用 の持続が他 の男性ホルモンに比べ

て長 い様に思われ る.③ 更に重要なことは,そ

の副作用に関 してであ るが,他 の男性ホルモン

では屡 々その投与を中止 しなければ ならなか つ

た不愉快 な副作用,即 ち面庖形成などは対象24

例 中何 れに も見 られなかつた.
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