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概要　男性不妊患 者 の 精 子の 受精能力を評 価す る うえで の ，精予の 微細構造 の 異常の 意義 に つ い て 検討

した．体外受精を施行 し た 男性不 妊患者38例38周期 に つ い て ，体外 受精 に 用 い られ た 精液 か ら透過電子

顕微鏡 の 精子標本を作製 し た ．患者 は
， 受精 が 成 立 し な か つ た 受精 不 能群 20例 と受精 が 成 立 し た 受精成

立群 18例 とに 分類 し た ．各患者 の 透過電顕 に よ る 精子頭部及 び 尾部 の 正常形態及 び 種 々 の 形態異常 の 出

現頻度 （精子 100個当 り）を算定 し， 2 群間 で 比較検討し た ，ま た，そ の 結果を も と に した 2 群間 の 判別

の 可能性 を，判別 分析 に て 検 討 し た．

　1）精子 の 頭部所見 で は ，受精成 立 群は 受精不 能群と比較 して ，正 常頭部の 頻度が有意に 高率（27．9±

15．4％対 9．6± 13．3％，p 〈 0．001）で ，先体 の 異常 （62．3± 16．4％対 78．9± 17．6％，　 p 〈0．01），核 の 形態

異常 （14．5± 7．2％対 24．9± 13．3％，p 〈 O．Ol） は 有意 に 低率で あ つ た．

　2）正常尾部 の 頻度 は 受精 成立群 で 有意 に 高率 （64，9± 20．2％対 47．7± 18．9％，p く O．05） で あ っ た ．

尾 部の 異常所見 の 中 で は
， 辺 縁双 微細管 の 欠 損 の 出現頻度 が，受精 成立 群 で 有意 に 低率 （9．3± 5 ．9％対

15，8± 9．4％ ， p ＜ 0．02） で あつ た が
， そ の 他 の 異常所見 に は 有意差 は 認 め られ な か つ た．

　3）変数増加法 で ，正常頭部，辺縁双微細管の 欠損，核の 形態異常の 3個 の 変数が選択 され，こ れ らの

所見 を用 い た 判別 分析 に よ る 見 か けの 的中率は 84％ で あ っ た．

　男性不 妊患者 の 精子 の 形態 を透過電顕 に よ り詳細 に 分析す る こ と に よ り，光顕 の 観察で は 明瞭 で な い

先体 の 異常 や 尾部 の 異常 の 正 し い 評価 が 可能 と なつ た。 こ れ は 男性不妊患者 の 精子 の 受精能力を評価す

る うえ で ，極 め て 有意義 なもの と考 え られ る．

Sy 皿 opsis 　The　purpose　of 　this ＄tudy 　was 　to　clarify 　the　relatlon 　between　ultrastructural 　abnomalities 　of

spermatozoa 　and 　the　fertilizing　 capacity 　of　the　 spermatazoa 　in　 vitro ．　 The　 infertile　male 　patients　who

underwent 　in　vitro 　fertilization　were 　divided　into　two 　groups ： the　no 　fertilization　group （NFG ，　n 二20）and

the 　fertilization　group （FG，　n ；18），　 Morphologicai　features　of　the　sperlnatozoa 　in　the　two　groups 　were

studied 　by　transmission 　electron 　microscopy （TEM ）．

　1）　The　percentage　of　normal 　heads　in　the　FG 　was 　sign 面cantly 　higher　than 　that　in　the　NFG （27，9± 15．4％
vs 　9．6士 13．3％，p＜ 0．001）．　 The 　percentage　of 　abnormal 　acrosomes （62．3± 16．4％ vs 　78，9± 17．6％，p＜ 0，01）
and 　nuc ］ear 　defect　of　spermatozoa （14．5± 7．2％ vs 　24．9± 13．3％，pく 0．01）in　the　FG　was 　significantly 　lower
than 　that　 in　the　NFG ．

　2） The 　percentage　of 　normal 　tails　in　the　FG 　was 　significantly 　higher　than　that　in　the　NFG （64．9±20．2％
vs 　47．7± 18．9％，p＜ 0．05），　 The 　percentage 　of 　deleted　periphera ］microtubu ］es 　was 　significantly 　lower 　in　the

FG 〔9．3± 5．9％ vs 　l5．8± 9．4％ ，　p ＜0．  2）．

　3）　Three 　effective 　variables ，　 normal 　heads ，　deleted　peripheral　 microtubules ，　 and 　 nuclear 　defects，　were

seIected 　by　the　forward　selection 　 method 　to　discriminate　the　two 　groups、　 The 　discriminant　 analysis 　by
means 　of 　these　three　variables 　showed 　that　apparent 　accuracy 　was 　84％．

　The 　present　s．　tudy　demonstrated 　that　the 　ultrastructural 　analysis 　by　TEM 　makes 　it　possible 　to　show 　more

precisely　the　abnormaljties 　of 　acrosomes 　and 　tails　of　spematozoa ．　 Thls　may 　be　useful 　in　evaluating 　the

fertilizing　capacity 　of 　spermatozoa 　in　 male 　infertility．

Key　words ： Male 　infertility。Fertillzation　in　vitro ・Transmission 　e ！ectron 　microscopy ・Spermatozoa
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　　　　　　　　　緒　　言

　近年 ，
ハ ム ス タ

ー
試験や 体外受精の 治療経験か

ら，男性不妊 の 精子 の 受精能力 の 評価 が in　vitro

で 可能 とな つ た ．我 々 の 経験 で は ，男性 不 妊症例

の 約半 数は 受精能力が極め て乏 し く， 受精した と

して も移植に 至 る受精卵が 少な く ， 効率の 高 い 治

療が で きな い
1）。こ の よ うな精子の 受精能力は ，患

者 の 精液検査で検討 され る種 々 の パ ラ メ
ー

タ
ー

の

中で は ，奇形率に 最 もよ く相関す る こ と が，報 告

されて い る
1｝12），しか し，実際 に どの よ うな形態異

常が，本質的に 男性不 妊患者の 精子の 受精能力に

関連す るか は ， 明確で は な い ．

　今回 本研究に お い て は ，男性不妊患者に 認め ら

れ る さ ま ざまな精子形態異常の 種類 と出 現率を，

透 過電子顕微鏡 （以下透過電顕）を用 い て 詳細 に

検討 し，男性不 妊患者 の 受精障害に 関連する精子

の 形態異常 を明 らか に し た ．．また ， それ らの 精 子

の 形態学的所見に 基づ く男性不 妊患者 の 受精能 予

測の 可能性 に つ い て も併せ て 検討 した ．

　　　　　　　　　研究方法

　 1．研究対象

　 1988年 10月よ り1990年 7 月ま で に ，当科 に お い

て ， 189症例 に対 し304周期 に 体外受精が行われ た．

こ れ ら対象患者 の うち
， 精液検査結果が WHO の

男性不妊 の 診断基準
1s ｝に 該当す る 患者は ，57例 80

周期存在 した． こ の 男性 不妊 患者の 治療周期に お

い て
， 体外受精 に 用 い られ た 精液 か ら透過電顕 の

標 本が作製 され た 38例 38周期 を対象 とした，男性

又 は 女性 に 抗精子抗体 が存在す る場 合 ， 及 び成熟

卵子 が 3個 以上採取 され なか つ た 周 期 は 除外 し

た ．こ れ ら対象夫婦 の 女性 の 平均年齢は 32．2歳，

男性 の 平均年齢 は 34．1歳，平均不 妊期間 は 7，1年 で

あ つ た．対象患者は
， 採取 され た 卵子 の す べ て に

受精が成 立 し な か つ た 患者 20例 （受精不 能群） と

少 な くと も 1個以 上 の 卵子に 受精が成 立 した患者

18例 （受精成立群） と に 分類 した ．各群 の 患者 の

平均年齢，不妊期間，精液検査結果，体外受精 の

治療成績 を表 1 に 示す．両群間 の 比較 で は ，妻 の

年齢，不 妊期間 に お い て 有意差 を認 め た （い ず れ

も p ＜ 0．05）．精液検 査で は
， 精子濃度 ， 運動率 は

有意差を認め ず，奇形率 （光顕 レ ベ ル ） の み に 有

意差 （p 〈 0．01）を認め た．採卵数は ，両群間に 有

意差を認めず ， 受精成立 群の 受精率（受精卵数／採

取卵 了数） は 47，0± 24．5％で ， 採卵当 りの 妊娠率

（流産例 を含む）は 33．3％ （6／18）で あつ た ．当科

で 行 つ て い る体外受精法 の 詳細は，以前に 報告 し

た
LO ）11 ）．

　2．透過電顕用の 試料作製及 び観察の 方法

　男性不妊患者の 透過電顕用 の 試料 は，以下 の よ

うに 作製 し た ．体外受精 の 目的 で 用手的 に 採取 さ

れ た 精 液 1〜2ml に 10％患 者 血 清 を 含 む HTF

（human 　tubal　fluid）10ml を加え
， 遠心 （400 × g ，

10分間）， 洗浄操作を 2回反復 した．そ の 後30分間

放置 し，沈渣 よ り上清に swim 　up し て ぎた精子の

一
部を 体外受精の 治療 の 媒精用 に用 い た （媒精濃

度は
， 運動精 子で 10〜50× 104／ml ）．　swim 　up した

精子をで きる限 り残す よ うに上濬を除去 し ， 残 り

の swim 　up した 精子及 び沈渣に 0，05M カ コ ジ ル

酸緩衝液 （pH 　7．4）で 2 倍希釈 した2．5％グ ル タ ル

ア ル デ ヒ ド及び 1 ％四 酸化オ ス ミ ウ ム を順次加 え

て ， それぞれ 4 ℃ に て 1．5〜 2時間固定 した ．その

後，エ タ ノ
ー

ル 系列 で 脱水を行い
，

エ ポ ン 812樹脂

（TAAB 社）に て 包埋 し た ，つ い で ，2088型超 ミ ク

ロ ト
ーム （LKB 社）に て 超薄切片を作製，酢酸 ウ

ラ ニ ル 及 び ク エ ン 酸鉛 に て 二 重染色 して 試料を作

製 した ．観察 に は ，JEM −1200EX 透過 型電子顕微

鏡 （日 本 電 子） を 使 用 し た ．精 子 頭 部 は

5
，
000〜10

，
000倍 ， 尾部e＃110 ，000〜1S，OOO倍 に て 観

察 した．

　そ れ ぞれ の 患者の 標本 よ り，精子頭部及 び尾部

に つ い て そ れ ぞれ 100個 の 精子の 所見を観察 し ， 正

常頭部，正常尾部 と各種 の 異常所見 の 出現 の 頻度

を検討した．それ ら の 微細構造所見 に つ い て は ，

結果 に お い て 後述する．

　 3．検定及 び判別 分析

　各群 の 算定値は
， 平均値及 び 標準偏差で 記載 し

た ．2 群間 の 比較は Student　t・test に よ り行 つ た．

判別 分析 は ，多変量 解 析 ハ ソ ドブ ッ ク ・ソ フ F

rHALBAU 」に よ り，　 NEC 　PC9801VM を用 い て

行 つ た
3｝
．

　　　　　　　　　研究結果

　1．透 過電 顕上 の 正常及 び異常精子
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写頁 1　精子 頭 部 の 透 過電 顕 像．a ：正 常 頭 部 核 は 偏 平 梨状型で，ク ロ マ チ ソ は 均
一

に 濃縮 して い

　 る．核 の 前 半 2／3に は 先 体 が 存 在 し て お り，内 容 は 電 子 密度 の 高 い 物 質 に よ り均
一

に 占め られ て い

　る，b ：先体 の 異 常．核 か ら剥離 し た り， 異常膨化 し て い る．　 c ：核の 形態異常．核内に 核 の 大き

　 さの 1／3程 度 を 占め る欠 損 とそ の 空間 に は 封 入 体が 存在す る．d ：核 ク ロ マ チ ソ の 濃縮不 良．核 は

　 目の 粗 い 顆 粒 状 の ク ロ マ チ ン に よ り形 成 さ れ て い る 〔bar ： 1μ m ）
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写 真 2a 精 了尾 部 に お け る正 常 断面．中心 に あ る 2 本 の 巾 心 微 細 管 （centra1 飾 ers ）と そ の 回 りに

　 円周 状 に 等 間 隔 で 配 列 して い る 9対 の 辺 縁 双 微 細 管 （periphera］doublet） とで 構 成 され て い る

　 9 ＋ 2 （nine 　plus　two ） の 軸 糸 複合 体 の 構 造 は ，  〜  の レ ベ ル で 共通 し て 認 め られ る．  ．中

　間部 レ ベ ル ， 9 ＋ 2 の 軸糸複合体の 外側 に，個 々 の 双 微細管に 対 応 して 電 子密度の 高い 外緻 密線

　維 （outer 　coarse 茄 ers）カ：並び ，更 に こ れ らの 回 りを ミ ト P γ ド リア が包む．  ：主 部 レ ベ ル ，

　 ミ ト コ ン ド リ ア は 消 失 し，代 わ りに 線 維 鞘 〔丘brous　sheath ）が包 む．  ：  よ りも更に 尾側の レ

　ベ ル ．外緻密線維 も消失 し
，

9 ＋ 2 の 軸糸複合体 と線維鞘 の み とな る．（bar ；O．2μ m ）
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写頁 2b 辺 縁 双 微 細 管 の 異常 ，  過 剰所見 ：12対 の 双微細 管 が認 め られ る．  欠損所

　見 ： 5対 の 双 微細 管 が 認 め られ る．〔bar ：O．2Ftm ）

写 真 2c　中 心 微 細 管の 欠 如．辺縁双 微細管 の 過剰 Cll対）の 所 見 も認 め られ る．（bar：

　O ．2μm ）

写頁 2d　微 細 管 の 配 列 異常．中心 及 び辺縁双 微細管 の 微細 構造 が 全 く無 秩 序 に 配 列 し

　 て い る．〔bar：0．2μ m ）

写真 2e　変性 尾 部．原 形質膜は 崩壊 し，微細管 は 明瞭 な線維構造 を呈 さな い ．空胞 も

　 認め られ る．〔bar ：O，2μ m ）

写真 2f 細胞質 小滴．中 間 部の ミ ト コ ソ ド リ ア の 回 りに 細 胞 質 が 認 め られ，そ の 中 に

　 嚢 胞 が 認 め られ る．先 体及 び核 の 変形 も認 め られ る．（bar ： 1μ m ）
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　透過電顕 に て 観察 し得 る 精 了
・
頭部 の 各所見を写

真 1に 示 す．正常の 精子頭部の 透 過電顕所見 （写

真 1a）， 精子頭部 の 異常所 見 と して は
， 先体の 異常

（写真 1b），核 の 形態異常 （写真 1c）， 核 ク 卩 マ チ

ン の 濃 縮 不 良 の 所 見 （写 真 1d）が 観 察 さ れ

る
6）
−s，19，

，

　正 常 な尾部で は ，横断 面の 搆成要素 は そ の 断面

の レ ベ ル に よ り多少異な る （写真 2a  〜  ）．精

子尾部 の 異常所見 として は
， 以下の もの が観察さ

れ る．辺 縁双微細管 の 数 の 異常 とし て は
， 10対以

上 の 過剰例 （写真 2b   ）， あ る い は 8 対以下 （写

真 2b   ）の 欠 損例 中心 微細管の 異常 とし て は，

まつ た く中心微細管 が欠如 して い る （写真 2c）も

の や ， 1 本 の み で あ る もの ，あ る い は 3 本以”’i”の

微細管 を持つ もの 等が観察され る．また，微細管

の 配列異常 （写真 2d）や ，変性尾部 （degenerate

tai1）17） （写 真 2e），細 胞 質 小 滴 （cytoplasmic

droplet）6｝“”8）（写真 2f）の 所見も認め られ る．そ の

他，尾部に お い て は
， 外緻密線維 ， ミ ト コ ン ドリ

ア の 異常 も観察 され るが
， 今回 の 検討 に お い て は

判定 が客観的に 可能で 観察が比較的容易 な も の に

限定 し ， 辺縁双微細管 の 過剰ある い は 欠損， 中心

微細管 の 異常，微細管配列の 異常，変性尾部，細

胞質小滴 の 各所見に つ い て 検討 した．

　 2．精子頭部及 び尾部 の 形態異常 の 出現頻 度 と

受精成績と の 関連性

表 1　 受精 不 能 群 及 び 成立群 の 年 齢，不 妊 期 間，精 子

　検査成績 と 体外受精成 績

受 精不 能群 受精成立 群 t検 定

症例 数 （例 ） 20 18

年齢 ：夫 （歳）

　　 　妻 （歳）

34．2± 2」

33．0± 1．733
．9± 1．8

31．4± 2．7
　 n，S．

P〈 0． 5

不 妊期 間 （年） 7．5± 2．55 ．9± 2．2p ＜ 0．05

精子濃度

（milhon ／ml ）

運 動率 （％）

奇 形率 （％）

25．2±21．3
29．4± 16．7
9L6 ± 7，6

27．4士 23．9
34．6± 19，0
82，7± 8，0

　 n．S．
　 n．S．

p く G．01

採卵数 （個） 7．9±5，09 ，9± 4．1n ．S．

受 精率 （％） 0 47 ．0± 24．5

妊 娠率 （／採卵） 　 33．3％（6／18）

mean ± standard 　deviation

n．S．： not 　significant

　 受精成立群 と受精不能群 に お け る 正 常及 び異常

精子の 各所見 の 出現率を比較 し て ， 表 2 に 示 す ．

正 常頭部の 出現率 に つ い て は，受精成立群は 受精

不能群 と比 較 して 有意に （p ＜ 0．001）高率で
， 先

体 の 異常 ， 核 の 形態異常 の 出現率に つ い て は 有意

に （い ずれ も p〈 0．01）低率で あつ た ．核 ク ロ マ チ

ソ の 濃縮不 良所見に つ い て は ， 2群間 に 有意差は

認め られなか つ た ．正常尾部 の 出現率 に つ い て は

受精成立 群は 受精不 能群 と比較 し て 有意 に （p ＜

0．05）高率で あつ た．尾部の 異常所見 として は
，

辺 縁双微細管の 欠損の 出現頻度が，受精成立群 で

有意に （p 〈 0，02）低率 で あ つ た が
， そ の 他の 所見

に は有意差は認め られ な か つ た ．

　 3．精子形態に よ る受精の 可能性の 予測

　精子 の 電顕所見 に よ る異常所見 の 出現率を もと

に して ， 受精成立群 と受精不 能群 とを判別す る可

能性を ， 判別分析を用い て検討 した．11個の 異常

所見間の 出現頻度に つ い て の 相関関係を表 3 に 示

す．変数の 遂次選択法の 一つ で あ る 変数増加法
3）

（有意水準＝0．15， Fin＝2）に よ り，正常頭部 （上

側確率 ； 0．OOI
， 以下 同様）， 辺縁双 微細管の 欠 損

（0．OO6），核の 形態異常 （0．148） の 3 個 の 変数が

選択 され た．こ の 3個 の 所見を用 い た判別分析の ，

表 2　受 精不 能群 と成立 群 に お け る 正常及 び異 常精

　子 の 出 現率

受精不 能 群

　 （％）
受精成 立群
　 （％ ）

t検 定

〈頭 部 〉

　 正 常頭部 9．6± 13，327 ．9± 15．4P 〈 0、001

先体の 異常 78．9± 17，662 ．3± 16．4p ＜0，01

核形態 異常 24．9± 13．314 ，5± 7．2p ＜ 0．01

核 ク 卩 マ チ ン 濃 縮 不 良 15，4± 13．71  ．4± 12，9n ．s，
　 ｝
〈 尾部 〉

　 正常尾部

　 1

47 ，7±18．964 ，9± 20．2

．『  一r

P 〈 0，05

辺縁 双 微細管 　過剰

　 　 　 　 　 　 欠損

1，9± 2．6
15，8± 9．42

．5± 4、39
．3± 5，9

T−
　 n、s．

p く 0．02

中心微細管 の 異常 4、4± 3．73 ．工±4．3
一一一
　 n．s．　　　　　　　　一．

微細管の 配 列異常 2，5± 2，31 ．4±2．1n ．s．

変性尾部 23．5± 15．120 ．2± 18，3n ．S．

細 胞質小滴 4，5±4．13 ，6± 4 ．4n ．S．

mean ± standard 　deviation
n．S，： not 　 signi 丘cant
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表 3　 各所見間 の 相関係数行列

1） 2） 3） 4） 5） 6） 7）
1−r一．−一

8）
1「而｝」

9） 10）

1）正 常頭 部

2） 先 体 の 異常
一

〇．88

3） 核形態異 常
一

〇．60O ．65
4）核 ク ロ マ チ ン 濃縮不 良

一
〇．500 ．510 ．16

5）正 常尾 部 0．33 一
〇，39 一

〇，17 一
〇．54

6）辺縁 双 微細管　過剰 0．19 一
〇，15  ．10 一

〇，07 一
〇，19

の 辺縁 双 微細管 　欠損 一〇，01 一〇．11 一〇，09 一
〇．07 一

〇．29 一
〇，12

8）中心微細管異常
一

〇，01 一〇，07 一〇．Ol 一〇，15 一〇．35O ．51O ．17

9） 微細 管 配列 異常
一

〇，370 ，390 ．160 ．25 一
〇．18 一D．05O ．070 ．11

10）変性 尾部
一

〇．220 ．34  ．140 ．42 一
〇．78D ．03 一

〇，070 ．ll0 ． 6

11）細胞 質小滴
一

〇．15 一
〇．18 一

〇．19 一
〇，030 ．26 一

〇、16O ．26r
．”1．」广

0．06h
「．丁一一

0．26 一
〇，37

rr1噂巾ヒ’

表 4　 3個 の 所 見 を独 立変数 と した 判別分析

変　 　数 　 　名 判 別 係 数

1） 正 常頭 部

2） 辺 縁双 微細管 　欠損

3） 核形 態異 常
　　　　　　　　　　　　　一〒
　　　　定 　　数

　 　
一

〇，09
　 　 　 0．18
　 　 　 0．08
−一幽一甲齟齟一■．一．冒．一匿匿．「
　 　

− 2．17
．．■冒冒r冒rP，，一一一一．一．一．一一一一．一．−匿．一匿−匿．τ．

マハラ ノ ビス の 汎 距離

誤判別率 の 推 定値

F値 （自由度 1 ，自由度 2 ）

上側確率

3．617
．1％

9．6　（3，　30）
0，0001

判 別 関 数に よ る

受精不能群 受精成立群

実際の 受精不 能群 16 4
　一

実際の 受精 成立 群 2 16

見か けの 的中率罫32／38 （84％）

見か けの 的中率は 84％ （表 4 ）で あ つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　精子 頭部 の 形態に 関 し て は，正常頭部の 出現率

は 2 群間に 有意差が認め られ，先体異常 ， 核の 形

態異常 の 所見 に も有意差が 認 め られた ．先体 の 異

常と核 の 形態異常は 非常 に 高 い 正 の 相関を示 し，

共通 して認 め られ る頻 度の 高い 異常所見で ある こ

と が示 され た ．また，正常頭部 は先体 の 異常及 び

核の 形態異常 との 間に 高 い 負 の 相関が あ り， 異常

頭部精子は こ の どち らか の 異常所見を有 し て い る

頻度 が 高 い と考 え られ る．

　先体 の 構造異常は受精 に とつ て 致命的 な欠陥 と

な る と考 え られ るが
， 問題 は それ が電顕標本を 作

製する 過程 の 人 為的操作 に よ る 人 工産物で あ る 可

能性 で あ る．しか し，その よ うな 場合 は
…

般 に

plasma　membrane も破壊 され る と され
19）

， 今回

の 検討 で は そ の よ うな所見が な い こ と か らそ の 可

能性は 否定 し て よ い と思わ れ る．また，今回 の 標

本作製過程 で は
， 遠心 に よ る精子 へ の 障害

2）
を 考

え ， 試料作製過程 に お い て は 遠心 操作 を極力避 け

る よ うに 努め た，核の 形 態異常 も，受精に 及ぼす

影響 は 大 きい と考え られ ， 核中 の 空胞 が核内 の 染

色体 に 何 ら か の 悪影響を与 え て い る 可 能性 も報告

され て い る
6）7）

．核 ク ロ マ チ ン 濃縮不 良の 所見は未

熟な精子核 の 特徴で ， nuclear 　immaturityと も呼

ばれる h：19），出現率は 受精成立群 と不 能群 との 間

に有意差 を認め な か つ た ，SDS （sodium 　dodecy1−

sulphate ）等 の 化学物質を加 え て
， 精子 の 核 ク pv

チ ン の 濃縮状態 を評価 す る nuclear 　 chromatin

decondensation　testの 成 績が 体外受精 の 成績 と

相関 しな い とす る報告
13 ）もあ り， 今回 の 筆者 の 検

討を裏づ け る もの と考え られ る．

　精子 の 尾部の 電顕 の 評価に関 して は
， 1975年に

dynein　arm の 欠損が報告 されて 以来
4）5）16），精子無

力症 と精子尾部の 微細構造の 異常 との 関係を検討

し た 報告が認め られ る
9）15）17）．今回 の検討で は ，辺

縁双 微細管 の 欠損所 見 の み に 有意 差が 認 め られ

た ．最 も高頻度に 認め られた 異常所見 は 変性尾部

で あつ た． こ の 所見は精子死滅症に 特徴的な所見

で あ り， 精子 無力症 の 約 1／4の 症例を 占め る と報告

され て い るが 17）
， 我 々 の 結果で は 2群 間に 有意差

を 認め られず，受精成立 群で もこ の 異常所見が か

な りの 比率 （30〜40％） を 占め て い る症例 が認 め
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られ た．細胞質小滴 は ，そ の 解釈 に つ い て は 不明

の 部 分が 多 い が
， 精巣 E 体に お ける 成熟 の 不 足に

よ る とす る報告が ある
η．我 々 の 検討で は 2 群間

で 差が な く， 受精障害 との 関連性 は 少な い と考 え

られ る．また ， 今回 ， ミ ト コ ン ド リ ア と外緻密線

維 の 所見は 検討 しな か つ た． こ れ は ， こ れ ら所見

の評価 可能 な断面 の 出現頻 度が限 られ て お り，定

量 的な検討 に 限界が あつ た た め で あ る．

　 以上 よ り， 普遍的 な観点か らは ，男性不 妊患者

の 受精 の 予後を決定する の は ，精子 頭 部の 先体と

核 の形態異常が重要な因子 で あ る と考 え られ る．

し か し症例を個 々 に 検討 し て み る と，頭部 の 所見

か らは十 分受精 が 可能 で あ る と考 え られ た も の

の ，運動性が極め て 不 良で ，受精が 成立 し な か っ

た 症例 を数例認め た． こ れ らの 症例は ，尾部 に 関

し て は 正常形態を示 す もの が極 め て 少 な く，微細

管の 数の 異常 を主 とす る 9 ＋ 2 の 搆造異常が 目立

つ て い た． こ うい つ た症例 は，頭部異常 と は 明ら

か に 異な つ た 尾部 の 奇形 に よ る 受精障害と思わ れ

る．

　 男性不 妊患者 の 受精 の 可能性 を精子濃度や 単な

る運動率で 予測す る の は ほ と ん ど困難で ある．た

だ ， 精子 の 運動性を運動速度や 運動様式 を詳細 に

検討すれば，お そ ら くか な り有効 な判定方法 とな

る もの と思われ る．　
・方 ， 精子 の 奇形率 は 以前報

告 し た よ うに
1），光顕 レ ベ ル で もあ る 程 度有効 な

パ ラ メ
ー

タ
ー

に な る と考え られ る ，し か し光顕 に

お い て は ，先体 の 形態 の 評価 に 関 し て は限 界があ

り， また微細管の 欠損等の 尾部 の 異常を 光顕 で 評

価す る こ と は 不可 能 で ある．以前に ， 受精の 可能

性を光顕所見で 判定す る よ りも電顕所見で 判別 し

た ほ うが 的中率が 上昇す る こ とを報 告 し た h：U ），

電子顕微鏡を使用する こ と に よ り， 光顕で は 明 ら

か に し得 な い よ うな形 態異常 の 評価 が 可能 と な

り， それ に よ り精子の 形 態と受精能力 と の 関係 が

よ り明瞭 に な る と考え られ る．しか し ， 電顕用 の

検体 を作製す る うえで の 繁 雑 な手順 を考慮 す る

と ， 男性不 妊 の ル
ー

チ ン 検査 と し て は 適 当で は な

い と思わ れ る が，今後臨床的に は 顕微受精の 適応

を検 討す る場 合 に 有力な判定 法 とな る もの と期待

され る ．

　 また， こ の よ うな精子 の 形態学 的問題 が，同
一一

の 患者 に お い て 固定 し た 問題 な の か ，それ と も時

期 に よ つ て 変動 し うる か に つ い て の 疑問がある．

奇形率の 変動が 認め られ，それ に よ り受精率 の 変

化が観察され る症例 も経験 ヒ少数で あ るが存存す

る よ うに 思わ れ ， 今後 の 検討 が必要 と考 え られ る．

　稿を 終 え る に あた り，終始御懇篤 な る御 指 導，御校閲を

賜 りま し た 恩師 真木正 博教 授 ，
並 び に 御 指導，御助言を 頂

い た 児玉 英也博士，及 び 加藤充弘 博士 に 深 甚 な る 謝意を 表

しま す．また，透過電顕の 試料の 作製，電 子顕微鏡の 使用

法 に あ た り御助 言 を頂 い た 機 器 セ ン タ ー一の 佐 々 木仁倫氏，

統計解析 に つ い て 御助 言を頂 い た 公 衆 衛 生 学構座 の 久松俊

一
氏 に 厚 く御礼申 し上げます．
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