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　　　 　　　　　 緒　　言

　男性不 妊症の 検査 とし て ，
一

般 に 精子 の 数 ， 運

動 率及 び 正常形態率 を み る検査 法 が 行わ れ て い

る．し か しな が ら，
こ の よ うな一般的精液検査法

は
， 精子 の 異常 は検 出で きる もの の ，そ の 結果は

精子妊孕能を必ず しも正 しく反映 して い る とは い

えない ．そ こ で ， 私 ども は 精子妊孕能判定法 と し

て sperm 　survival 　test （SST ）を 開発 し，そ の 臨

床 的有用 性 に つ い て 報告 し て きた ．す なわ ち ，

SST 結果 が36時間陽性 例 は 精子 妊孕能 は 良好 で

あ り， 36時間陰 性例 は 不 良で あ る と の 成 績を得

た
D．今回 ， 私 ど もは

一
般的精液検査で は

， 高度の

異常所見 を呈す る も の の ， SST 結果で は精子妊孕

能 良好 と判定 し ， そ の 後に 自然妊娠が 成立 し た 2

例 を経験 した の で
， 若干 の 文献的考察を加 え て 報

告 する．

　　　　　　　　 症 　　例

　症例 1 ：夫33歳 ， 特記す べ き既往歴 はな い ．妻

は 28歳 の 未妊婦 で ，15歳の 時，甲状腺機能亢進症

で 手術 を うけた が，その 後甲状腺機能は 正常で あ

る ． 3年の 不妊期間後， 挙児希望で 来院 し た 。

　1，精液検査所見 （表 1）：夫 の
一
般的精液検査

及 び SST は 3 日な い し 7 日間 の 禁欲後 に 行 つ た

が
， 初回 の 所見 は 精液量 6ml，精子数 80万／ml ， 運

動率25％及 び正常形態率50％ ， ま た 2 回 目は それ

ぞれ 6ml，110万／ml ， 54．5％及び 63．6％で あつ た．

また SST は 2 回 と も36時間陽性 で あつ た ．な お

泌尿器科的診察は 拒否す るた め行 えな か つ た ．

　2．婦人科 的検査 ：妻 の 子宮卵管造影法 で は 異

常所見は み られ なか つ た ．基礎 体温表よ り排卵障

害が存在す るた め ， Gn・RH 負荷試験 を施行 した ．

す なわ ち ，
FSH は 前値4．0

，
60分値 11．1及 び 120分

値12．2mlU ／m1 ，ま た LH は そ れぞ れ 18．3， 118．8

及 び 131．1m1U ／ml で あつ た ．ま た ゲ ス タ ーゲ ン 投

与 に よ り消退性 出血 が み られた ．以上 の 結果 よ り，

視床下部性第 1度無月経 と診 断した ．な お血中 プ

ロ ラ ク チ ン は 41．8ng／ml と高値を示 した．性交後

検査は 2 回 の施行 とも陰性 と判定 し た．

　3．治療 と経過 ：高度乏精子症を呈 し て い るが ，

SST か ら良好な精子妊 孕能 を有 し て い る と判 定

し ， 人工 授精を行わな くて も十分に 自然妊娠の 成

立 が期待で きる と判断 した ，そ こ で ，配偶者の 視

床下部性第 1度無月経及 び高プ ロ ラ ク チ ン 血 症 の

治療 とし て ク ロ ミ フ ェ ソ 及び プ ロ モ ク リ プ チ ン を

経 口 投与 し
， 排卵 日の 推定に よ り性交の タ イ ミ ン

グ設定を行 うこ と と した．な お排卵 日 は超音波断

層法に よ る卵胞径及 び 尿 中 LH の 測 定 に よ り推

定 した ．その後，治療第 3周期 1989年 11月 2 日を

最終 月経開始 日と して
， 自然妊 娠が 成立 し た ．妊

娠経過 は順調で ，1990年 8 月 11日妊娠 40週 に 2，510

g の 女児を経腟分娩 した．

　症例 2 ：夫は 46歳，妻は 32歳の 未妊婦 で ， と も
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表 1　 一
般的精液検 査及 び SST 所見

量 精　子 　数 運動率 正常形態率 SST
（m1 ） 〔× 10目

〆mD （％） （％ ） （時間）

症 例 1

工回 目 6 0．8 25 50 36

2 回 目 6 1．154 ．563 ．6 36

症例 21

回 目 3 2．  50 60 36

2 回 目 4 2，5 64 65．8 36

に 特記す べ き既往歴 は な く， 挙児希望で 当科を受

診 した （不 妊期間 6 年）．

　1．精液検査所見 （表 1）：同様 に 3 〜 7 日間の

禁欲後 に検査 を行つ た． 1 回 目 の 検査で は
， 精液

量 3m1，精子数200万 ／ml ， 運動率50％及 び正 常形態

率60％ で
，
2 回 目は それ ぞれ 4ml，250万／m1 ，64％

及 び65．8％で あつ た．また SST は 2 回 と も36時

間陽性で あつ た ．なお泌尿器科的診察は拒否する

た め 行 えな か つ た ．

　2．婦人科 的検査 ：子宮卵管造影法 の 所見 に は

異常を 認め ず ， 基礎体温は 2 相性で ，血 中プ P ラ

ク チ ン 値 も正 常で あつ た ，性 交後検査 は 1 回行つ

た が陰性で あつ た．

　3，治療 と経過 ：高度 乏精子症 で ある が， SST

結果か ら良好な精子妊孕能を有 し て い る と判定 し

た ．そ こ で
， 排卵 日 の 推定 に よ り性交 の タ イ ミ ン

グ設定の みを 行 うこ とと し た ．その 後， 治療第 3

周期1990年 10月11 日を最終月経開始 日と し て
， 自

然妊娠が成立 し た ． しか しなが ら，12月12日進行

流産 の た め 子宮内容清掃術を施行 し た．

　　　　　　　　　考　　案

　Sperm　survival 　test（SST ）は swim −up 精子を

長期培養 し，そ の 運動能評価 に よ り精子妊孕能を

判定する検査法で ある．私 ど もは ， SST 結果に よ

り精子妊孕能 を事前 に 予知 で きる こ と を 報告 し

た 1）．今回 ，高度乏精子症 に お い て も，精子妊 孕能

を事前に 予知 で きる こ とが確認 された ，

　一般的精液検査所見で は ， 精子妊孕能を必ず し

も事前に 予知 で ぎな い こ と が い わ れ て い る．すな

わ ち，
一般的精液検査で 正 常所見を示 し て も妊娠

し なか つ た り， 逆に 異常所見で も妊娠 した りす る

例が み られ る． と こ ろ で ， 精子数 と精 子妊孕能に

つ い て MacLeod 　et　al ．5）及 び Steinberger　et　a1．s）

は ，精子妊 孕能の 確認 され て い る男性 で 精子数

2，000万 ／ml 未満を示 し た 例 は
， そ れぞれ 10％及 び

23％で あ つ た と述 べ て い る．また Sokol　et 　al ．’）は

精子数20万 ／m1 前後を呈 す る例 で ， 自然妊娠が 成

立 し た と報告 し て い る ．す なわ ち
， 精子数は 精子

妊孕能を 必ず し も反映 し て お らず， また事前に 予

知 もで きな い．しか しなが ら ， SST は本例 の よ う

な高度乏精子症 を呈 して い て も， 精子妊孕能を事

前 に 予知する こ とが示 され た ．ま た 精子運動率 と

妊孕能に 関 して ，MacLeod 　et　aL4
）は 妊孕能の 確認

されて い る男性の うち運動率 30％以下を示 した 例

は 9％で あつ た と報告し て い る．すなわ ち，精子

運動率で は妊孕能 を必ず し も判定で ぎな い ． こ の

た め ，最近で は，精子運動能の 面 か ら妊孕能 の 検

討が行わ れ て い る．すなわ ち，Hinting　et　aL3 ）は

精子妊孕能 は rapid 　linear　progressive　motility

を示す運動精子 が関係 し ，
linear　 velocity が 22

μm ／sec ．以上 の 際に 妊孕能が高 い と して い る， こ

れ に 反 し て，Dunphy 　et　al．
2 ）は slow 　or 　sluggish

linear　or 　non −linear　movement の 運動精子が妊

孕能に 関連 し て い る と論 じて い る．こ の よ うに 精

子運動能 と妊孕能に 関 し て は
，

ま だ統
一

さ れ た 見

解は な い とい つ て さ しつ か えない ．
一

方，私 ども

は 運動率 の 所見に か か わ らず， SST 結果 か ら36時

間陽性 な らば精子妊孕能良好 ，
36時間陰性な らば

不 良で ある との 成績 を得 て い る
1）．

　性交後検査 （PCT ）は 不 妊検査法 として行わ れ

て い る 。し か し なが ら ， 精子妊孕能 との 関連 に つ

い て は まだ
一

致 した 見解は な い
6）．今回 の 2 例 に

お い て も，PCT を施行 した が陰性 と判定 した，こ

れ は ，本例の よ うな高度乏精子症で は 子宮腔内の

運動精子が 極端に 少な い た め に
，
PCT は偽陰性 に

な つ た と思われ る．ま た SST か ら精子妊 孕 能不

良 とされた例 で も，PCT は 陽性 と判定 される こ と

が ある．すなわ ち ，
PCT の 結果 の み で ， 精予妊孕

能は 判定で きな い と考え られ る．そ こ で
， 今 回 の

2 例に お い て は PCT 結果 は 陰性で あつ た が ， 人

工 授精を施行する前 に 自然妊娠が十 分 に 期待 で き
r

る と判断した ．

　 高度異常精液所見例で 人工授精を施行 して い る
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場合，人工 授精を しな い 周期 に 自然妊娠が まれに

成 立す る こ とがあ る． しか しなが ら ，
こ の よ うな

例 は い ま ま で 事 前に 予知 す る こ とがで きな か つ

た．今後，SST を 行 う こ と に よ り，良好 な精子妊

孕能を有す る高度異 常精液所見例を ， 事前に予知

す る こ と が可 能で ある と考 え られ る．

　　 　　 　　　 　　 ま　と　め

　高度乏精子症を呈 し て い るが，SST 結果よ り精

子妊孕能は 良好 と事前に 判定 し ， そ の 後に 自然妊

娠の 成 立 し た 2 例 を経験 し た ．こ の こ とは ，SST

が有用 な精子妊孕能判定法で ある こ とを示 し て い

る ．今後 ， SST が精子妊孕能判定法 と し て
， 日常

臨床に 繁用 され る こ と を期待し た い ．
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