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世の中の研究はどの程度
進展しているのか？

【ヒトの生殖細胞がいますぐ作成できるほ
ど世の中の研究は進展しているか？】

もし、生殖細胞の作成自体が夢物語ならば、
胚作成の是非の議論は不要なわけです。
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内容

1. 臨床的背景（泌尿器科的視点）

2. 器官培養法によるin vitroでの精子産生

3. 体外での精巣組織の再構成

4. 器官培養法の発展の可能性

1～2分間
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夫婦の10％は不妊

不妊症の原因 （WHO調査、 7,273カップル、 1996年）

⼥性側
41%

男⼥両⽅
24%

男性側
24%

原因不明
11%
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不妊症カップルの精液所見

（精液所見に関する男性不妊外来での統計）

症例数 1001例

 正常 521例

 乏精子症 326例

 無精子症 154例

1992年松田ら5
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閉塞性無精子症

非閉塞性無精子症

無精子症：精液中に精子が無い状態
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無精子症の原因

1. 閉塞性無精子症（OA） 10%

2. 非閉塞性無精子症（NOA） 90%

–染色体異常 15%

–Ｙ染色体微小欠失 5-10%

–内分泌障害 1%?

–精索静脈瘤 ？%

–特発性造精機能障害 65%

7

無精子症の原因

1. 閉塞性無精子症（OA） 10%

2. 非閉塞性無精子症（NOA） 90%

–染色体異常 15%

–Ｙ染色体微小欠失 5-10%

–内分泌障害 1%?

–精索静脈瘤 ？%

–特発性造精機能障害 65%

は原因不明
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体外でのヒト精子形成実験が必要
（培養系）

そのためには

男性不妊症の診断・治療法の開発
（精子形成障害の治癒、精子産生機能低下の改善）

⽬的
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内容

1. 臨床的背景

2. 器官培養法によるin vitroでの精子産生

3. 体外での精巣組織の再構成

4. 器官培養法の発展の可能性

10~15分間

2011年 Nature誌に発表
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器官培養 vs. 細胞培養

精巣

組織片の培養
３次元

古典的培養法

精巣

細胞の培養
２次元

現代の培養法

organ culture vs. cell culture
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生体内
in vivo

培養
in vitro

Martinovitch, 1937

Steinbergers
(1960-1970)

減数分裂 減数分裂完了 精子の形態形成分裂増殖期

精原細胞
（精子幹細胞）

精母細胞 円形精子細胞 伸長精子細胞

時計⽫

鶏⾎漿と鶏胚の抽出物の塊

精巣組織⽚

Trowell O.A. 1959
Steinberger A & E, 1970

Air‐Liquid Interface method
気層液層境界部培養法
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生体内
in vivo

培養
in vitro

Martinovitch, 1937

Steinbergers
(1960-1970)

器官培養法
の限界

Kierszenbaum, 2003 

Cuzin, 1993

減数分裂 減数分裂完了 精子の形態形成分裂増殖期

精原細胞
（精子幹細胞）

精母細胞 円形精子細胞 伸長精子細胞

細胞培養法
の限界
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培養
in vitro

Steinbergers
(1960-1970)

器官培養法
の限界

Kierszenbaum, 2003 

Cuzin, 1993

減数分裂 半数体完成分裂増殖期

精原細胞
（精原幹細胞）

精母細胞 円形精子細胞始原生殖
細胞

精子の形態形成

精子

2004  ~  2006 

細胞培養法
の限界

初期胚

ES細胞

iPS細胞

体細胞からの脱分化 （山中 Factors）

2006
2007 

Martinovitch, 1937
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器官培養 vs. 細胞培養

• 精子形成は、2次元の細胞培養法で本当に可能な
のか？

0.2mm

精細管

⼩動脈

⼩静脈

⽑細⾎管

⼩動脈

精細管と周囲の状況の模式図

ヒト精巣の模式図
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0.2mm 50μm (0.05mm)

マウス：35⽇間
ヒト：64⽇間

精⼦
精細管

精原細胞
（精⼦幹細胞）
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