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〔璽解瑳，罰

男性不妊症の
       付．Mesterolone

臨．床的観察
の治療経験

新潟大学医学部泌尿器科学教室（主任：佐藤昭太郎教授）

桜  井  叢

論  岩． 三

佐 藤 昭 痴

人＊

．雄＊＊

郎＊＊＊

MALE STERILITY ： A・ CLINICAL OBSERVATION・

Shigeto SAKuRAi， Mitsuo HiRAiwA and Shotaro SATo

From the DePartment of Urology， iViigqta． University School of Medicine，

                   （Directoプ’Pプのf， S． Sato， M，エ）．）

Niigata

   A clinical ’observation was made on male outp’atients who visited the Department of

Urology， Niigata’ University Nospital during 2 years， 1971 and 1972 with ，qhief co；nplaints・ of

infertility． A follow－up study was done in all of thein in order to make stire pregnancy in－

cidence．

   ・’ Four hundreds and three men visited・ ・the antho’rs’ clinic with compla・ints．．of infertility，

which cgrrdsponded ． to 919％ of a． ’t／osal number of outpatients and 14．9％ of tOtal ．Mqle out’一

patients． Age distribution rari’ №?f ?from 22－year－bld to 61－year－old with a’n average of 30：．7’

years． Most Qf the．m visited the 611nic．for consultation within 5 years after their’．matriage，．

43．6％’ Dbeing withip’ R． years． 15．7％ of．their spouses revealed to have some gynecological dis｛・

orders．

   ．Qf 349 patients who had semgn analysis done， ．43．0％ showed norniospermia， ．11．2％ hy一’

，P垂nD1 ，P D9’堰F’i．a．’ d9’283i？2s21！i．g，P，S，P，epr，M，in’1．．i’O％ OiigO－aithe”OSpermia・ ii4％ asthfnos？．gfrnt／a：， 1＋e％．．telg，to一．

   The follow－up study showed that pregnancy was reported in 19．0％ of all the pat’ients’

an．d iq．41．5％ of．tbe patients wbo gave certified answers． Patients in 1971 gave a significantly．

higher rate of prggna．nCy than those of 1． ．972． Pregnapcy．incidence in the normospermic group

did not significantly differ from that of the hypospermic group． ln the treated group （me一

．＄te．yol．ope， PM． ＄． 4nd ．othe．rp） ． rates． of．．pregnancy． and ’iip．p／rovement in semipal． findings were

11．6％ and 35．2％， respectively， while pregnan6Y ra．te in the untreated group （normospermic

cases exc1uded） was IO．7％．

は じ め に

 近年，不妊の要因として男性側因子の意義がしだい

に認識され，不妊を主訴として泌尿器科を訪れる男性

患者がかなり多く，かつ増加の傾向にある．事実，子

供を希望して不妊に悩む夫婦が相当数あると推測され

＊講師 ＊＊助手 ＊＊＊教授

る．

D． {．邦においても男性不妊症に関する研究報告が多

数発表され，精液所見その他からの妊孕性の限界につ

いてしぼしば言及．されでいる．他方，造精機能低下に

対し内分泌学的立場からゴナドトロピン製剤またはア

ンドロゲンなどのホルモン製剤が応用され，あるいは

代謝促進の目的で各種製剤の投与演試みられたが，そ

れらの臨床効果は必ずしも満足できるものでなかつ
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た。

 男性不妊症の実態を知り，治療結果を確かめるため

に1971年および1972年に新潟大学泌尿器科を受診した

男性不妊症患者の統計的観察をおこない，かつ追跡調

査を進めた．これらの結果とともに2，3の特定の薬

剤による治療成績についてもあわせて報告する．

対象および方法

 1971年および1972年に新潟大学泌尿器科を訪れた患

者のうち，不妊を主訴として来院した男性患者を対象

とした．対象となったのは1971年に215名，1972年に

188名あり，のべ403名，実数387例であった．これらの

うちには検査の結果診断が確定したKlinefelter症候

                  Table 1．

群3名およびヒポゴナデイズム10例が含まれていた．

 この対象症例についてまず対外来患者数比，年齢別

分布，既往歴および家旅歴などについて臨床頻度をま

とめ，さらに精巣所見および精液所見など検査結果を

把握し，最後に2，3の薬剤による治療成績と追跡調

査による妊娠率について検討した．

結 果

 A．臨床統計

 （1）対外来患老数比（Table 1）：1971年および1972

年の新潟大学泌尿器科外来患者総数は延べ4， 070名で，

このうち男性は延べ2，701名であった．不妊を主訴と

した患者は延べ403名（実数387例）で，前者に対して

9．9％，後者に対して14． 9％の頻度であった．

不妊患者の頻度

年圏外総総数・A 男子外来患者数：B 不妊主訴患者数  対A百分率 対B百分率

1971

1927

2， 038

2， 032

1，334

1，367

215

188

10．5

9．2

計 4， 070 2，701 403 9．9

16．1

13．8

14．9

 （2）年齢：不妊を主訴とした患者387例の年齢別分

布はTable 2およびFig．1に示すごとく，26～30歳

が169例，31～35歳が150例と，26ないし35歳が全体の

82．4％を占めていた．最低年齢は22歳，最高年齢は61

歳で，平均30．7歳であった，

 （3）結婚期間：結婚より来院までの期間は結婚後2

年以上3年未満が86例（22．2％）で最も多く，2年未

満は83例（21．4％），3年未満が計169例（43．6％），

5年未満が計269例（69．5％）であったが，10年以上

の症例も16例（4．1％）あった（Table 3）．

 （4）職業Table 4にみるごとく，会社員，工員，

農業の順で，会社員が137例（35．4％）と圧倒的に多

Table 2．不妊主訴患者の来院時年齢 平均：30．9歳

年齢（歳） 患者数百分率
21－v25

26一一30

31’v35

36－v40

41以上

計

30

169

150

32

 6

387

7．7

43．7

38．7

8．3

1．6

100．0

50
45 44

47

41
40

35
32

30

21
20 18 19

13 17

ll

lo 6 8 7 8

3 3 3 3 3

症例数 年  齢 222324 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 373839404142
@           以上

（歳）

Fig．1．不妊主訴患者の来院時年齢
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Table 3．結婚より来院までの期間 Table 5．既往症

39’9

期 間1   患 者 数  百 分 率 疾 患

1年未満

1～2年

2N3！1
3 ”v4 l1

4N511
5N611
6 一一7 11

7A－8 11

8 一v9 11

9 A一 10 11

10年以上

7

76

86

68

32

34

29

11

17

7

16

名隠者数
1．8

19．7

22．2

17．6

8．3

8．8

7．5

2．8

4．4

1．8

4．1

未 婚 2 O．5

虫    垂    炎

流行性耳 下腺炎
肺    結    核

下肢・外陰部外傷
肺         炎

鼠

淋

扁

腎

痔

頭

陰

肝

そ

径 ヘ ル

桃

核

部

嚢

腺

回

外

水

不 明 2 O．5 の

ニ  ヤ

  疾

  炎

  炎

  術

  傷

  瘤

  炎

  他

計

84

56

14

14

11

11

9

8

6

6

6

3

4

35

38フ 100．0 小 計 26・（創

Table 4．職業別分類
特に著しい既往疾患の
みられないもの

185

職 業 患 者数  百 分率
不 明 2

会

工

農

公

子

大

運

教

社

務

工・左

 元

旦

員

業

員

盲

官

手

工

国鉄・郵政職員

船 員・漁 業

銀  行  一

丁    職
そ  の  他

筆     明

137

48

45

28

27

25

20

15

12

9

6

2

11

2

35．4

12．4

11．6

7．2

7，0

6．5

5．2

3．9

3．1

2．3

L6
0．5

2．8

0．5

計 387

計 387

Table 6．配偶者の異常

疾 患 名

100．O

かった．しかし会社員といってもいろいろの職種が含

まれていて，一概にホワイト・カラーもしくはブルー

・カラーと大別することはできなかった．またとくに

不妊症と関係があると考えられる職業はみられなかっ

た．

 （5）既往症；とくに既往症として病歴に記載されて

いる疾患を挙げると（Table 5），虫垂炎，流行性耳

下腺炎および肺結核などが多かった．不妊症と比較的

関連が深いと考えられる外陰部外傷，鼠径ヘルニヤ，

淋疾，陰嚢水瘤などもかなりの数にみられた．

 （6）配偶者の状況：問診で知ることができた限り，

症  例  数

卵

子

子

黄

卵

子

子

子

双

照

準

頸

 管  障
 宮  後
宮 発 育 不

体 機 能 不

 巣  摘
宮

宮

宮

角

管

内 膜
筋

内 膜

排

子

結

管 粘 液 減

害

屈

全

全

出

炎

腫

症

宮

紮

卵

少

10

6

7

3

3

2

2

1

1

1

1

1

小 計
38（整例）

正 常 193

不 明 158

配偶者（妻）の状況のうち，とくに不妊症に関連ある

ものが不明の158例を除く229例中36例（15．7％）に認

められた（Table 6）．

  B．検査所見

 （1）精液検査 最低5日間の禁欲期間をおいて後，

用手法で採取させた精液を室温で30分間放置後，
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検査をおこなった．

 a．精液量：Table 7にみるごとく，2・4m1のもの

が最も多く，351例中175例（49．8％）を占めていた．

1ml未満の症例が26例（7．4％）あった．

 b．精子濃度：Table 8のごとく，、精子濃度1x

106／皿1未満の症例がかなり多かった1．81例（23．．0％）

に及んでいた．これを含めて40×106／m1未満の症例

は187例（53，1％）であっ・た．．40＞〈．JO6／卑1以上が165

例（46．9％）であり，1QOx106／ml以上の症例も52例

（14．7％）を数えた．

 c．精子生存率（エオジン不染率）：精液1滴と0．5

％エオジン溶液（生理的食塩水で溶解）1滴とをスラ

イドグラスに滴下し，、カバーグラスをかけ，検鏡して

エオジンで赤色に染まらない精子を算定して百分率で

表わした。

 結果は，Table 9に示すごとく，生存率80％以上の

症例が多、く，検査施行例2！5例中119例（55．4％）を占

めてい仁、しかし6e％未溝の症例も27例く1¢．6％）あ

った、生存率は次項の運動率とほぼ平衡した関係にあ

った．しかし，なかには運動率がかなり低下していて

も生存率が高い症例があった，

丁巨ble 9．精子生存率（エオジン不染率）

生 ・存  率  患者数  百分率

Table 7．∫精液十

三液量患工数百分率
4mL未満
1’v2 rn1

2A－3

3’v4

4N5
5’v6

6”v7

7N8
8“一9

26

58

93

82

51

21

H
6

3

7．4

16．5

26．5

23．4

14．5

6．0

3．1

L7
0．9

go％以上
go一一so％

80一一70％

70一一60％

60一一50％

50ん40％

40－v30％

30一一20％

20－v lO％・

10％ 未満

54

65

45

24

14

5

3

2’

2

1

25．1

30．3

20．9

11．2

6．5

2．3

L4
0．9

0．9

0．5

計 215 100．0

無 精 子 症

不     明

計 351

60

112

100． 0

不 明1 36

Table 8．精子濃：度

精子濃度 患者数 百分率

 d．精子運動率：新鮮標本の検鏡により運動してい

る精子を算定して百分率で表わした．結果はTable 10

のごとく，運動率50％以上の症例が大部分で，284例

中237例（83．5％）であった．しかし運動率20％未満

の症例が12例（4．2％）あった．

      Table l10．精子運動率

1×106／ml未満

1－5×IP6／ml

 5”vlO

10A－20

20一一30

30A－40

40A－50

so一一60

60一一70

70一一so

・so・一一go

．go一十r loo．

1OO X 106／m1以上

81

14

20

18

2！

33

27

22

21

19

10

14

52

23．0

4．2

5．7

5．4

5i9

9．3

7．6

6．2

5．9

5．4

2．8

3．9

14L7

運 動 率 患者数 百分率
go％．以上

90一一80％

so一一70％

70－v60％

60一一so％

sb－40％

40・v30％

30－v20％

．20N 1 O％

10％ 未満

53

47

54

47

36

10

13

12

5

・7．

18．7

16．5

19．0

16．ト T

’12．7

3．5

’4．6

4．2

1．8

2．5

計 284 100．0

計 352 100．D

不 明 35

無精子症．】
不     明

60

43
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 e．精子奇形率：大部分は精子濃度算定のさいに，

一一 yZはメチルアルコ「ル固定後，ギムザ染色を施し，

検鏡して異常形態の精子を百分率で表わした．結果は

Table 11のごとく，奇形率20％未満の症例が大部分

で，283例中254例（89．8％）．であったが，30％以上の

症例も15例（5．3％）あった．

Table 11．精子奇形率

                

奇形率患者数［百分率
10％ 未満

1O 一一 20％

20 t一 30

30 ．． 40

40 N 50

50 N 60

60 ．w 70

70 一一 so

80 N 90

90 NIOO

169

85

14

 4

 9

 1

 0

 0

 1

 0

59．7

30．3

4．9

L4
3．2

0．4

O．4

計 283 100．O

無 精 子 症

不     明

60

44

401

 小町

精液所見における妊孕性の限界あるいはその分類に

ついてはFarris（1949および1951）2・3）および

McLeod et a1．（1955）22）などにより種々示されてい

る．われわれは上述の各所見を総合して，精液量1．5

ml以上，精子濃度40×106／ml以上，精子運動率50

％以上および精子奇形率20％以下を正常とし，以下

Table 12に掲げた基準に従って軽度精子減少症，高

度精子減少症，精子減少無力症，精子無力症，精子変

形症および無精子症に分類した．われわれの症例は総

合的に判定するとTable 13に示すようになり，正常

群が150例（43．O％）で，軽度精子減少症以下の異常

群が199例（57．0％）であった，無精子症は81例（23．2

％）にみられた．

 （2）精巣の大ぎさ 扱いを容易にするため，精巣の

大きさは陰嚢皮膚の上からノギスを用いて上下径，左

右径および前後径を測定し，これらめうち2大径を組

み合わせて35x23mm以上を正常，35 × 23mm 7Xい

し30×20mmをやや小，さらに30×20mm未満を小

と，きわめて簡単に分類した．左右の精巣に大きさの

相違がある場合には大きいほうの規準を用いた．

 結果は正常が284例（74．7％），やや小が45例（11．9

Table 12．精液所見の分類

正 常 軽度精子減少症「高度精子減少症精子減少無力症精子無力症精子変形症 無精子症

精液量し5皿以上 O． Sml以上
。．5ml以上i。．5m1肚1．5m1以上1．，ml以」、．，ml編

精子濃度 40×106／m1

@  以上
20～40×106／m1

1一、。。1醐」1一、。棚ml 40x106／ml
@  以上

40×王06／m1

@  以上
1xIO6／m1
@ 未満

精子運動率 50％以上 50％以上 50％以上 50％未満 50％未満 50％以上

精子奇形率 30％未満@    1 、30％以上

Table 13。精液所見の総括

精  液 所  見 症例数陣分率
L
2．

3．

4．

5．

6．

． 7．

正 常

軽度精子減少症

高度精子減少症

精子減少無力症

精子無力症

精子変形二

野精子症

150

39

34

28

12

 5

8！

43．O

IL2
9．8

8．0

3．4

L4
23．2

計’ 349 100．O

不詳（採取不能を含む） 38

％）および小が51例（13．4％）であった．Table 14

はこれと精液所見との関係を表示しているが，大きさ

正常の群には精液所見の各種の群が分布しているが，

大きさの小の群では精液所見不良のものが大部分であ

うた，

 （3）精巣生検所見 精巣組織片をパンチ法もしくは

切除法によって採取し，Bouin固定液で固定後，ヘ

マトキシリン・エオジン染色標本について検索した．

組織学的所見にかんしてEngle（1947）1）， Nelson

（1952）28），石神（1956）9），市川・和久（1956）13），．山本

（1963）49）および宍戸・白井（1970）4G）などにより種

々の分類法が提唱されている．われわれはこれらのう

ち比較的簡単な宍戸・白井の分類に準拠し，正常，’造

．精機能低下（軽度，中等度および高度）ならびに造精
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Table 14．精巣の大きさ

廉鯉聴官 やや小 小 計 不 詳

1，正 常

2。軽度精子減少症

3．高度精子減少症

4．精子減少無力症

5．精子無力症

6．精子変形症

7．無精子症

8．不 詳

133

34

27

22

10

 5

32

21

15

4

3

3

2

0

13

5

2

0

4

2

0

0

36

7

150

38

34

27

12

 5

81

33

0

1

0

1

0

0

0

5

計 284 45 51 380 7

百 分 率 74．7 IL9 13．4 100． 0

正常：35×23mm以上
やや小：35×23mm未満
 小 ：30×20mm未満

30×20mm以上

機能を全く認めないという段階に分けた．

 生検は主として精液所見不良の群に実施され，施行

症例は103例であった．この中には精液所見正常の2

例も含まれていた．組織所見では正常8例，造精機能

軽度低下20例，中等度低下21例，高度低下19例および

全く造精機能を認めないもの28例であった，精液所見

との関係をTable 15に示した．無精子症では造精機

能の高度に低下している症例が多い一方，精子無力症

における組織所見は比較的良好であった．

 C．治療成績

 不妊症治療効果の判定は本来は妊娠の成立または出

生をもってなされるものであるが，男性不妊症で精液

Table 15．精巣生検所見

造 精 機 能 低 下＼生餅見
@ ＼ｸ液所見   ＼

正 常

軽劇中鍍高度
造精機能なし

計

1．正 常

2．軽度精子減少症

3．高度精子減少症

4．精子減少無力症

5．精子無力症

6．精子変形症

7．無精子症

8．不 詳

2

3

1

0

2

0

0

0

0

2

7

5

3

1

2

0

0

4

7

5

0

0

4

1

o

o

5

4

0

0

8

2

o

o

o

o

o

o

27

玉

2

9

20

14

5

1

41

4

計 8 20 21 19 28 96

百 分 率 8．3 20．8 21．9 19．8 29．2 100．0

所見など造精機能障害のみられる場合にはさしあたり

精液所見を指標として治療が試みられる．妊娠成立の

有無については次の追跡調査の項で触れることとし，

ここでは各種の薬剤治療の成績について述べておく．

軽度精子減少症など造精機能障害の症例に対して種々

の薬剤による治療が試みられていた．当初，しばしば

妊馬血清性ゴナドトロピン（PMS）治療法がおこなわ

れた。しかしこれは注射による投与であるため，社会

的活動の最も多忙な時期の男性が数週間治療のための

通院を余儀なくされ，途中で治療を断念する例がかな

りあった．たまたま経ロアンドロゲン剤mesterolone

の有効性を認めた報告17・24・33・38・42・43）セこ接したので，

この2年間は主としてmester。lone療法をおこなっ

てきた．他方，精子無力症にはATP療法を試みた．

精子所見についての治療効果の判定は精子濃度と精子

運動率にかんしてそれぞれTable 16に示すような基

準で（一），（十）および（十）の3段階で表わした．

なお，それぞれの治療成績の表に次項アンケート調査
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Table 16．治療効果の判定基準

効  果

治療効果の判定基準
精
子
濃
度

運

動

率

十

”

十

一

50％未満あるいは10×106／m1未満の増加

50～100％あるいは10～20×106／mlの増加

100％以上あるいは20×106／m1以上の増加

20％未満の増加あるいは結果として50％未満

20～30％の増加あるいは結果として50％以上70％未満

30％以上の増加あるいは結果として70％以上

の結果も挿入しておいた。

 （1）Mesterolone療法：mesterolone 25－50mg／日

を1ないし3ヵ月にわたり経口投与した．投与例47例

中投与後の精液所見の得られたものは34例であった．

結果はTable 17にみるごとく，なんらかの効果を認

めたものは10例（29．4％）であった．このうち1例は

休薬2ヵ月後に跳ね返り現象がみられた．なお，投与

前後に血清のGOT， GPTおよびアルカリ姓フォス

ファターゼなどを測定したが，異常値を示した症例は

なく，またその他の副作用も認められなかった．

Table 17． Mesterolone療法

精液所見

軽度精子減少症

高度精子減少症

精子減少無力症

無 精 子 症

不     詳

症例数

5

11

11

18

2

 量
（mg／日）

25一一50

 fl

 ！1

 11

 f！

期  間
  （月）

 1

1”一3

1’v2

1’v2
 1

治   療 効 果

精子濃度1運動率一1＋1十不明一1十1十「不明
3

4

8

9

0

o

o

l

o

o

1

4

2＊

2

2

i

3

0

7

2

3

7

8

11

0

1

0

1

0

0

o

1

2

0

0

1

3

0

7

2

判 定

1／4

4／8

3／11

2／11

0／o

備  考
〔妊娠例〕

0／2

0／2

2／5

1／5

0／1

計 47 241 ii gli3 11 291 21 31i31 io／341 3／is

＊1例は休薬2カ月後の跳ね返り現象

 （2）PMS療法：PMSは原則として週1回1，000単

位を2ないし5ヵ月にわたり投与した．16例におこな

われたが，結果はTable 18のごとく，なんらかの効

果を認めたものは15例中7例（46．7％）であった。

 （3）ATP療i法lATPは60mg／日を1ないし6カ

月にわたり経口投与した．15例での結果をTable王9

にまとめたが，なんらかの効果を認めたものは10日

中4例（40．O％）であった．

 （4）その他の治療：上記3者以外にもTable 20に

みるごとく各種の治療法が試みられていた．なんらか

の効果を認めたものは7例中2例（28．6％）であっ

た．

 小言

 以上の各種療法の治療を全症例についてまとめ，精

液所見別に示すとTable 21のごとくなった．なんら

かの効果：を認めたものは54例中19例（35．2％）であった．

Table 18． PMS療法

量（単位／週） 治  療  効  果
精液所 見 症例数

期  間
@（月） 精子濃度 運  動  率 判定

備  考
k妊娠例〕

一1＋「升1不明 一 ＋1升1不明

軽度精子減少症

高度精子減少症

精子減少無力症

無 精 子 症

4

7

1

4

1，000

 ！！

 1！

 ！1

2 一一一 5

 ！！

 3

2一一5

2

3

0

3

1

1

1

0

1

3

0

0

o

o

o

1

4

6

0

3

o

o

o

o

OI 2／4

01 4／7

01 1／1

1［ O／3

1／3

1／3

1／1

0／2

計 16 81 31 41 111 131 21 Ol 11 7／1s 3／9
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Table 19． ATP療法

精液所見

高度精子減少症

精子減少無力症

精子無力症
無 精 子 症

症例数  量
（mg／日）

60

！l

fl

！1

計 15

期  間
  （月）

 1

1’v3

1e－6

 1

治 療 効   果

精子濃度
一「十1朴」不明

1

4

4

0

0

1

0

0

19巨

o

o

o

o

o

o

o

4

i

5

 運  動  率1
－1＋1十i不明
1

3

3

0

0

2

0

0

o

o

l

o

o

o

4

1

判 定

7 2

o／l

3／5

1／4

0／o

1 15 4／10

備  考
〔妊娠例〕

o／1

0／3

2／3

0／1

2／8

Table 20．その他の治療

治  療  法
治  療  効  果

症例数 期（謂
精子濃度 運  動  率

一 ＋1＋1不明 一1＋1升1不明
Gonasteron

ATP十Mesterolone
Vit．E

HCG

PMS十HCG
VitE十Mesterolone

PMS十ATP
Varicocelectomy

2

3

1

1

1

1

1

1

計 11

2N6 12
1N2 lO
 1 11
 6 11
 3 10
 4 il
 2 Il
    o

6

o

o

o

o

l

o

o

o

1

o

o

e

o

o

o

o

o

o

o ll 2

3． il O

o ill

O ll 1

・O II 1

0 H I

O HO
1 ll O

4 16 o

o

o

o

o

o

o

l

o

1

0

3

0

0

0

0

0

1

O／2

0／o

O／l

O／1

1／1

0／1

1／王

。／o

O／1

0／s

o／0

1／1

0／o

O／1

1／1

0／1

4 2／7 2／6

Table 21．治療成績のまとめ

精 液 所 見

軽度精子減少症
高度精子減少症
精子減少無力症
精 子 無 力 症

無  精  子  症

不        詳

症例数

10

16

15

9

22

2

丁 目 効 果

精子濃度
一1＋［升」不明

5

7

9

4

13

0

計 74 38

2

1

3

0

0

0

6

2

5

王

0

2

0

10

1

3

2

5

7

2

20

運  動  率

＋1昔！不明

8

12

8

2

15

0

1］’ O

0

3

0

0

0

1

2

2

0

0

1

3

2

5

フ

2

判  定
備  考
〔妊娠例〕

45 41 5

4／9

6／13

5／13

2／4

2／15

0／o

20 i 19／54

2／5

1／6

2／7

2／4

1／8

0／1

8／31

ここでは，同一症例で二，三種類の治療をおこなわれ

たものはまとめて1例として扱い，いずれかの治療が

有効であったならば，有効の判定としておいた．

 D．追跡調査

 妊娠成立の有無を知るために上記全例に対して1973

年末郵送によるアンケート調査をお己なった，387例

に対してアンケートを発送したが，40例が住所不明と

して返送されてきた．返送分を除く347一中回答が得

られためはわずか159例（45．8％）に過ぎなかった．

もともとこの種のアンケートに対しては回答を得がた

いものであるので，今回の妊娠率の集計には，回答の

ないものはいちおう不妊例とも考えて未回答例を含め

た対症例妊娠率（A）と回答例のみに限定した対回答例

妊娠率（B）の2とおりを算出した．

 （1）妊娠率：アンケーMこ66例の妊娠の回答があっ

た．この中に自然流産4例と子宮外妊娠1例が含まれ

ていた．本来健康児を得るという目的は達せられなか

ったが，妊娠の維持にはどち、らかといえば女性側の因

子が大きいとも考えられるので，われわれのほうから

はいちおう妊娠が成立したということで妊娠例の中に
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含めた．妊娠率を算出すると，対回答：例妊娠率（B）

41．5％および対症例妊娠率（A）19．O％であった

（Table 22）．年度別に分けてみると，1971年がそれぞ

れ47．2％（B）および22．9％（A），1972年がそれぞ

れ33．8％（B）および14．5％（A）であった，

 （2）精液所見と妊娠：Table 23にみるごとく，精

液所見正常の群では妊娠42例で，対症例妊娠率31．8％，

405

対回答例妊娠率54．5％であった、軽度精子減少症では

妊娠9例で，対症例妊娠率27．3％，対回答例妊娠率

52．9％であり，高度精子減少症群以下では妊娠率が著

しく低かった．しかし無精子症と診断された1例でも

妊娠が認められた．妻に異常の認められた症例での対

回答例妊娠率は8／23，34．8％で，そうでない群では58／

136，42．7％であった，

Table 22．予後調査のまとめ

症 例

返送分を除く  アンケート回答
  調査数（A）     （B）

1971年

1972年

王88

i59

91

68

妊娠例

43

23

妊  娠  率  ％

対症例（A） 対回答例（B）

22．9

14．5

47．2

33．8

計 347 159 66 19．0 4！．5

百分率 100．0 45．8 19．0

 （3）精巣の大きさと妊娠：Table 24で妊娠率を精

巣の大きさと関連さぜてみた．大きさ正常の群では対

症例妊娠率23．4％および対回答例妊娠率47．2％，やや

小の群ではそれぞれ10．0％および26．7％，さらに小の

群では2．1％および6．2％であった．

 （4）精巣生検所見と妊娠：精巣生検のおこなわれた

のはほとんど精液所見で異常が認められた症例に限ら

れるので，Table 25に現われた妊娠率はきわめて低

い．

 （5）各種治療法との関連：各療法群における妊娠例

はTables 17－20の備考欄に示しておいた．個々につ

いて対回答例妊娠率をまとめてみると，mesterolone

Table 23．精液所見と妊娠率

症 例

返送分を除く  アンケート回答1
  調査数（A）    （B）

正  庸l
        F
軽度精子減少症

玉茎劣劉
精子無力症
精子変形症
無 精子 一
曲     詳

132

33

33

26

11

 3

74

35

ア7（14）

17（ 3）

13（ 1）

10（ 3）

6

1

24

11（ 2）

妊娠例

計 347

42（ 5）

9（ 1）

4

4（ 1）

2

0

1

4（ 1）

159 （23） 169．Se．？

妊 娠 率

対症例（A） 対回答例（B）

3L8
27．3

12．1

15．4

18．2

0

L3
1L4

19． 0

54．5（35．7）

52． 9 （33． 3）

30． 8 （O）

40． 0 （33． 3）

33． 3

0

4．2

36．4（50．0）

42． 2 （34． 8）

（）は妻に異常の認められた症例

療法群で15例中3例，20．0％，PMS療法群で9例中

3例，33．3％，ATP療法群で8例中2例，25．0％，

さらにその他の群で6例中2例，33．3％であった．治

療を受けた群全体としては対回答例妊娠率25．8％およ

び対症例妊娠率工1．6％であった（Table 26）．これと

対比するため，なんらかの理由で治療を受けなかった

ものから精液所見正常の症例をのぞいて（未治療群）

アンケートの結果をまとめてみた．未治療群（Table

27）の対回答妊娠率は32．0％，対症例妊娠率は10．7％

であった．

考 察

 A．臨床統計

 本邦における男性不妊症にかんする報告をみると，

発現頻度は泌尿器科外来患者数に対して1．28％ないし

9．1％lo・26・29），あるいは男子外来患者数に対して3．0％
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ないし9．3％5・ i2・14・18・21・37・41・44・48）とされている．われ

われの統計では男子外来患者数の14．9％で，きわめて

高い頻度：であった．これは小松ら （1969）18），白井

（1972）37），百瀬ら（1971）24）あるいは平野ら（1975）5）

が指摘しているごとく，年々患老の増加傾向を反映す

るものかもしれないし，また当院で不妊夫婦の診察に

は常に妻も夫も併解するよう啓蒙しているためとも考

えられる．

 結婚より来院までの期間は，一般に結婚後3年目に

受診するものが多く，半数以上が5年以内といわれて

いた．しかし最近ではより短期間で受診するものが増

える傾向があって，中川ら（1974）26）は2年以内の受

診者が18．3％であったとしている．われわれの統計で

も2年以内が21．4％を数え，これも一般的啓蒙運動の

結果とみなされる．

 従来，職業別にみると，頭脳労働者に不妊患者が多

いとされてきた．石津（1964）11），加藤ら（1965）14）は

教員が多いとし，小田ら（1966）29）は頭脳労働者に多

Table 24．精巣の大きさと妊娠率

症         例 妊   娠   率
返送分を除く  アンケート回答  調査数（A）   （B）

妊娠例
対症例（A）1対闘士（・）

正  常

やや小
 小
不  詳

256

40

46

 5

126

15

16

 2

60

4

1

1

23． 4

10．0

2．1

20． 0

47．6

26． 7

6．2

50． 0

計 347 159 66 19．0 v 41．5

Table 25．精巣組．織所見と妊娠率

症         例 妊   娠   率

返送分を除く  アンケート回答：
@ 調査数（A）   （B）

妊娠例
対症例（A） 対回答例（B）

正 常 5

造精機能
低下

軽 度 20

中等度 20

高度 19

造精機能なし 25

小 計 89

生検不施行 258

計 347

2 o o

10 3 15．0

7 1 5．0

6 2 10．5

11 o o

36 6 6．7

123 60 23．9

159 66 19．0

o

30．0

王4．3

33．3

o

16．7

48．8

41．5

Table 26．治療群の妊娠率

症         例 妊   娠   率
返送分を除く  アンケート回答
@ 調査数（A）   （B）

妊娠例
対症例（A） 対回答例（B）

軽度精子減少症

高度精子減少症

精子減少無力症

精子無力症
無 精 子 症

不     詳

10

15

13

8

21

2

5

6

7

4

8

1

2

1

2

2

1

0

20． 0

6．7

15．4

25．0

4．8

0

計 69（100％） 31 （44． 9％） 8 IL6

40．O

I6．7

28．6

50．0

12．5

0

25．8
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Table 27．未治療群の妊娠率

軽度精子減少症

高度精子減少症

精子減少無力症

精子無力症
無 精 子 症

不     詳

症 例

返送分を除く  アンケート回答
  調査数（A）   （B）

23

25

13

3

53

33

12

7

3

2

16

10

計 150（100％） 50（33．3％）

妊娠例

7

3

2

0

0

4

回 目 三

面症例（・判湘翻（・）

30． 4

12．O

15．4

0

0

1L2

58． 3

42．9

66，7

0

0

40． 0

16 10．7 32．0

いことを示唆している．中川ら（1974）26）は会社員，

公務員，教員が多く，職業は受診者の教養，環境をあ

る程度反映するとした．他方，山本（1961）48），田中・

高田（1968）44），外間（1968）4D，白井（1972）37）および

平野ら（1975）5）は職業による有意の差を認めていな

い，われわれの統計は会社員，工員，農業の順であっ

たが，とくに職業，職種による差は認められなかっ

た．

 男性側からみた不妊症の発表において女性側の因子

に言及されることは比較的少ない．石津（1964）11）は

102例中女性側に性器障害が22例，肺結核が9出あっ

たとし，小田ら（1966）27）は39例中10例（25．6％），平

野ら（1975）5）は30％に配偶者の異常をi認めている．

われわれの集計は患者の口述にもとつくものに過ぎな

かったが，わずか15．7％で配偶者（妻）の性器障害が

みられただけであった．このように低率であること

は小田ら（1966）29）が指摘したごとく，まず婦人科受

診で異常者がふるい落とされたためともみることがで

きるが，われわれのところのごとく，なるべく夫婦の

併在が奨められている状況下では不妊夫婦間における

男性側因子の重要性を示唆するものとみてとることも

できる．

 B．精液所見・その他

 男性不妊症においてはとくに精液の所見が重視され

る．精子濃度，全精子数，運動率および奇形率などに

重点をおいて検査が進められる．これまでの発表やわ

れわれの経験をもとにいちおう前述のごとく，精液量

1．5ml以上，精子濃度40×106／m1以上，精子運動率

50％以上および精子奇形率20％以下を正常所見とし

て，Table 12に示した基準に従って軽度精子減少症，

高度精子減少症，精子減少無力症，精子無力症，精子

変形症および無精子症に分類した．

 不妊の主訴で来訪した男性でも，どの程度まで精液

所見が正常範囲にあるかをこれまでの報告についてみ

てみると，小田ら（1966）29）は正♂常例が79例中15例，

田中・高田（1968）44）は205例中10例，外間（1968）41）

は479例中53例，石神（1969）1。）は1328中中221例，

小松ら（1969）18）は399例中53例，命玉（1969）・5）は

6・9％，中川（1974）26）は16．1％，平野ら（1975）5）は

22．1％であったとしている．われわれの結果では正常

例が43．0％ときわめて高率にみられたが，これは当院

での不妊患者の扱いが，夫婦併診という形をとったた

めであろう．また，結婚後比較的早期に不妊の相談に

受診する傾向にあることも一因かも知れない．しかし

見方を変えてみると，不妊夫婦について精液検査をお

こなうと，57．0％に精液異常がみられるということに

なる．これまでの発表でも男性側に不妊の原因が確か

められる頻度は22％から75。5％4，6・8・23・46・47・）と報告さ

れているが，ともかく不妊夫婦においてかなり高率に

男性側に原因がありうるということは否定しがたい事

実である．

 精子生存率は上述基準にはとくに取り上げられなか

ったが，症例によってはこれが特別の意味をもつとみ

られる場合があった．清水（1957）36）は正常群の平均

活力度と不妊群のそれとの問に差を認め，最低基準を

60％とした。近藤（1958）19）は不妊夫の平均生存率が

75．80％，妊孕夫のそれが85．8％で，同じく最低限界

を60％に求め，かつまれに運動が全くみられなくとも

80％以上の生存精子を認めた症例のあったことを述べ

ている．われわれの検査では大部分が生存率80％で，

おおむね生存率と運動率とは平行していたが，中には

60％未満の例もあり，また運動率が極度に低下してい

ながら生存率の高い症例もあった．すなわち，運動率

と精子濃度とはほぼ平行し，奇形率は精子濃度の低い

場合に高く出る傾向にあった．

 精巣の大きさについて中村（1961）27）によれば18な

いし19歳で15m1に成熟するとされているが，熊本

（1963）20）は壮年男子が平均17．5～20gm，乏精子症は
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平均15．0～17．5gm，無精子症が平均10～12．5gmで

あり，10gm以下はほとんど無精子症であったと述べ

ている．志田・浦野（1970）35）は長径3．5 cmを下限

として，3cm以下は睾丸機能回復不能とした．平野

ら（1975）5）は正常，乏精子症，および無精二二の二二

で睾：丸容積についてそれぞれ有意差を認めた．今回の

統計においても精巣の小さい例はほとんどすべて精液

所見が不良であった．しかし，正常大でも機能良好と

は限らなかった．生検所見でも無精子症に高度障害が

多く，乏精子症では障害が比較的軽度であった．精子

無力症ではとくに障害が軽度であった，

 C．追跡調査

・これまでも男性不妊症患者について終極目標たる妊

娠または出生にかんしての追跡調査の結果がしばしば

報告されている．白井ら（1969）38）は調査結果明確な症

例の妊娠率は21． 2％とし，古玉（1969）15）は調査結果の

確認された症例の妊娠率を19．9％と報じた．小松ら

（1969）18）の調査での対アンケート回答例妊娠率は27，8

％，対症例妊娠率は14．3％であり，尾本ら（1971）31）の調

査においては前者が26％，後者が13％であった．中川

ら（1974）Z6）の報告では回答例の妊娠率16．8％であった．

われわれの調査結果では対回答例妊娠率41．5％，対症

例妊娠率19．O％とこれまでの発表にくらべ，かなり高

い値であった．これは精液所見の正常例が多いこと，

すなわち，夫婦併診の形をとったことと結婚後比較的

短期間で不妊相談に受診することとによるのであろ

う．事実，1971年症例が1972年症例より有意に高い妊

娠率を得ていることからも後者の傾向がうかがえよ

う．以下，妊娠率を2，3の事項にわけて検討してみ

る．

 精液所見と妊娠率の関連について，二三（1965）15）は

正常群63，3％，20～39x106／ml群32．1％10～19×106／

ml群36．7％，1～9x106／m1群21．3％，1x106／ml

以下の群16．0％および0群6．9％と報告した．尾本

ら（1971）31は正常群の妊娠率42％，31～60×106／ml

の治療群26％，1～30x106／mlの治療群22％，31～

60×106／m1の未治療群42％，1～30×106／m1の未治

療群44％とし，中川ら『 i1974）26）はnormospermia

群の妊娠二二25％，hypozoospermia群50％， oligo－

spemlia群11．5％とした。われわれの結果は対症例妊

娠率，対回答例妊娠率とも正常群と軽度精子減少群で

はほとんど同率であった．このような場合，運動率が

良好であれば，精子濃度40×106／m1以上の群と20～

40×106／m1の群とでは妊娠率の．うえであまり差がで

ないのではないだろうか．精子濃度による妊孕性の限

界をいま少し低くみうるのかもしれない．

 精巣の組織学的所見と妊娠率との関連について，古

玉（1969）15）は正常群，40％hypospermatogenesis群

23．8％，spermatogenic arrest群11．1％およびger皿

cell aplasia群1．7％と記載した．白井ら（1969）38）

はgerminal cell aplasia例セこ妊娠を認め，睾：丸生検

はごく一部分の組織所見から睾丸全体を想像している

ので，たとえ生検上germinal cell aplasiaでも妊娠

の可能性がないとすべきでなく，また男性側の機能が

低下していても女性側の機能がきわめて良好なさいに

はじゅうぶん妊娠する可能性があろうとした．われわ

れの症例でも造精機能低下群で6例（26．1％）の妊娠

を知り，とくに2例はかなり高度の低下症例であっ

た．白井らの意見を裏づけるものといえよう，なお，

精巣の大きさと妊娠率とは比較的関連深くみられた。

大きさ正常，やや小，、および小の群に応じてそれぞれ

妊娠率が有意に低下していた．35×23mm以下ではか

なり期待が小さくなるといえよう．

 D，2，3の薬剤療法

 当然のことながら，これまでの男性不妊症の治療に

各種ホルモン剤が用いられてきた．最近，しばしば経

ロアンドロゲン剤であるmesteroloheが有効である

との報告に接するようになった．酒徳ら（1968）33）お

よびShirai et al．（1973）39）はmesteroloneによる

跳ね返り現象を確認した．かつ，百瀬ら（1971）24）’は

25例に用いて3例の妊娠例を経験し，Shirai et al．

（1973）39）も40例中4例の妊娠例を報告している．わ

れわれの本剤使用経験例47例で10例に精液所見の改

善，3例で妊娠の成立をみた。tt他の療法め結果をもあ

わせてみると，精液所見の改善率はIhest6rolon6で

29．4％，PMSで46．7％およびATPで40．O％であり，

対回答例妊娠率はmesteroloneで20．0％， PMSで

33．3％およびATPで25． O％であった．対症例妊娠率

はmestefoloneで6：4％， PMSで18．8％およびATP

で13．3％であった．エnesterolone療法による妊娠例中

には精子濃度1x106／m1以下で無精子症の範躊には

いるものがあった．治療群全体としては精液改善率

35．2％，対回答例妊娠率25．8％および対症例妊娠率

11．6％であった．me等teroloneはとくに効果が著しい

というわけではないが，比較的高度の障害例に奏効す

る場合のあること，および経口剤であるために頻回ρ

通院を必要とせず，働き盛りの男性に使用しやすいこ

とからいちおう試みてよい治療法であろうビ

 ただ奇妙なことは，今回の追跡調査において未治療

群の妊娠率を調査してみると，治療群とあまり異なら

なかったことである．対回答例妊娠率は治療群25．8

％，未治療群32．0％であった．ただしここでは未治療
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群のアンケート回答率が治療群の44．9期目対し33．3％

と低いのであまり結論的なことはいえない．対症例妊

娠率でみると，治療群で11．6％，未治療群で10．7％

で，これも有意の差はない．このことはとりもなおさ

ず仁徳ら（1966）32）または尾本ら（1971）31）の述べて

いるごとく，現状では決定的な有効な治療法がなく，

ある限界を示しているものと感じられた．

結 論

 新潟大学泌尿器科外来において1971および1972年に

扱った不妊を主訴とした男性患者を集めて，種々の臨

床的観察をおこない，治療効果を確かめ，さらに妊娠

の成立について追跡調査をおこなった．

 不妊を主訴とした患者は2年間に延べ403名，実数

で387例を数えた，これは外来患者総数の9．9％で，男

性患者の14．9％を占めていた．平均年齢は30．7歳，結

婚より来院までの期間は3年未満が43．6％，5年未満

が69．5％であった．職業は会社員，工員および農業の

順であった．配偶者の15．7％に性器異常がみられた．

 精液量：は2～4mlの症例が多く，精子濃度では無

精子葉が最：も多かった．総合的にみると，精液所見で

正常なものが比較的多く，ついで無精子症であった．

 追跡調査の結果，対回答例妊娠率41．5％，対症例妊

娠率19．0％であった．1971年の症例の妊娠率が1972年

のそれより高率であった．精液所見正常群と軽度精子

減少症群の妊娠率はほぼ同様であったが，それ以上の

障害群では著しく低かった．

 各種療法の効果をみると，精液所見改善率はmes－

teroloneで29．4％， PMSで46．7％およびATPで40．0

％であった．対回答例妊娠率はmesteroloneで20．0

％，PMSで33．3％およびATPで25．0％であった．な

んらかの治療法をおこなったものすべてをまとめた群

（治療群）の精液所見改善率は35．2％，対回答例妊娠

率25．8％，および対症例妊娠率1L6％であった，これ

に対し未治療群の対回答例妊娠率32．O％および対症例

妊娠率10．7％であった．

 Mesterolone（SH 723）は日本シエーリソグより提供され

たものである．
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