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本⽇の内容

 昨今の⽇本の妊活事情

 不妊治療

 ⼤阪中央病院 泌尿器科の紹介
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⽇本における出⽣動向

出⽣数と合計特殊出⽣率

2024年 厚労省データ
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初婚、初産年齢が年々遅くなっている
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卵⼦の⽼化

Fertil Steril. 2014.

正常卵⼦ 染⾊体異常の卵⼦
（初期流産）

染⾊体異常の卵⼦
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精⼦の⽼化

DNAの断⽚化

精⼦の質 = 精⼦核の断⽚化

PNAS. 2006.
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不妊症の頻度と原因
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不妊症の頻度は増加している

増加

不妊症の原因の「約半数は男性側」
という事実を知っているのは未婚男性の約半数

不妊症の原因

2021年 出⽣動向基本調査

男性のみ

男性・⼥性
両者
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男性が関与
約50%

WHOからの報告
2021年 出⽣動向基本調査

・晩婚化・晩産化
・不妊治療の保険診療化
・不妊情報の浸透
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⼤阪中央病院

・⼤阪駅⻄⼝から歩いて4分
・以前は「お初天神」

現在は「⻄梅⽥」
・泌尿器科は古くから

男性不妊症を治療

⼤阪中央病院

リッツ・カールトン
⼤阪
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治療可能な男性不妊症の4つの疾患
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精索静脈瘤 ホルモンの異常精管閉塞

精⼦DNAの断⽚化

無精⼦症
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無精⼦症⼿術

顕微鏡下精巣内精⼦採取術

•全⾝⿇酔
•約90分
• 2泊3⽇

•成功率
30-40%

Tsujimura, Kiuchi, et.al. Urology, 2007
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無精⼦症⼿術の推移
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治療可能な男性不妊症の4つの疾患

GnRH
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精索静脈瘤⼿術

顕微鏡⼿術

•⽚側例
•全⾝⿇酔
•約80分
• 2泊3⽇

腹腔鏡⼿術

•両側例
•全⾝⿇酔
•約60分
• 2泊3⽇
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精索静脈瘤⼿術によりstep downで挙児を得た⼀例

精索静脈瘤を疑うのは・・
• 不妊症 1⼈⽬不妊の40%

2⼈⽬不妊の80%
• ⿏径部、陰嚢部疼痛

［症例］ 35歳、男性
［現病歴］精⼦の数が少なく、運動率が悪く、顕微授精でも妊娠成⽴せず
［⼿術］ 精索静脈瘤⼿術
［現病歴］精液所⾒が著名に改善し、⼈⼯授精で児を得た

顕微授精⼈⼯授精タイミング療法

step down
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⼤阪中央病院 泌尿器科

吉岡

宮⽥

惣⽥

⽊内

・4⼈の常勤
⽊内、惣⽥、宮⽥、吉岡

・年間 400件の⼿術
・2⼈の⽣殖専⾨医（全国で80名）
・歴史ある男性不妊治療

2025年から
「精索静脈瘤・男性不妊センター」

2/22 ⼤阪マラソン︓5時間56分

⽊内宮⽥
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⼤阪中央病院 泌尿器科
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「最新のエビデンスを、円滑かつ迅速な診療体制で」

学会発表 年8回、和⽂誌 年1報、英⽂誌 年1-2報
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最後に

 「不妊症かも」と思って、⼀度も精査していない男性。

 2⼈⽬の⼦供ができないカップル

 無精⼦症と診断されたが、挙児を希望しているカップル。

 陰嚢・⿏径部の腫瘤・痛みがある。

 精液検査で異常（数、運動率など）を認める。

こんな⼈がいたら・・・

⼤阪中央病院 泌尿器科
⽉〜⾦、第2・4⼟曜⽇
TEL 06-4795-5533（地域連携室）


