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地方における男性不妊症診療

 シンポジウム 3：男性不妊症に対する最新の生殖医療 

地方における男性不妊症診療の現状と専門医育成の課題
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 泌尿器病態学
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抄録：
　日本では少子化や結婚年齢の高齢化に伴い，不妊治療の重要性が高まっている。2024 年に男性不妊症ガ
イドラインが発表されたが，専門医不足や地域格差が課題である。岡山県内には認定研修施設が 5つあるが，
泌尿器科の生殖医療専門医の常勤施設はなく大学や施設を超えた連携が必要である。若手泌尿器科医の調
査では Andrologyへの関心が高く，今後はサブスペシャルティ分野としての魅力の発信が必要である。
 （西日泌尿．87 : 139-140, 2025）
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　日本では少子化や結婚年齢の高齢化が進む中，不妊治
療の発展と普及が進んでいる。近年の報告によると，未
婚割合は上昇している一方で夫婦間の出生数も 2002 年
以降減少傾向であることが報告されている 1)。そのよう
な背景の下，2021 年には生殖医療ガイドラインが発行
され，2022 年からは不妊治療が保険適用となった。
2024 年には男性不妊症に関するガイドラインも発表さ
れたが，地域格差や専門医不足の問題は依然として解決
されていない。さらに，男性不妊症の診療を行うにあたっ
て，生殖医療を行う医療機関の形態（大学病院やクリニッ
クなど）や生殖補助医療の件数，施設間の連携などは様々
であり，多くの課題が存在する。
　泌尿器科で生殖医療専門医をもつ医師は，全国でも
79 名しかおらず，そのほとんどは都市部に偏在してい
る。西日本泌尿器科学会の領域である岡山より西の県で
はわずかに 7名で，地方では非常に少なく，男性不妊症
診療が十分に提供できていないといえる。2022 年に保
険診療となったことで，NDBオープンデータにより保
険診療として施行された精巣内精子採取術（TESE）の
報告件数を都道府県別に見ることが可能となった。それ
によると，conventional TESEと同様に，より高度な技
術を要するmicro-TESEにおいても，都市部での実施件
数が顕著に多い傾向が明らかとなった。
　岡山大学病院では，2022 年から男性不妊症の診療を

連携施設と本格的に行い，筆者も生殖医療専門医として
の研修を開始した。岡山県内には，岡山大学病院，川崎
医科大学附属病院を含め 5つの認定研修施設があるが，
実際の不妊治療の多くはクリニックで行われている。県
内に 15 名の生殖医療専門医（産婦人科 13 名，泌尿器
科 2 名）が在籍する一方で，泌尿器科の生殖専門医常
勤登録のある施設はなく，他施設との連携を強化し専門
医からの直接指導を受けることができる体制を整えた。
岡山大学病院においては，精索静脈瘤手術の件数や外来
患者数も徐々に増加し，2024 年にはmicro-TESEを導
入した。導入に際して最も困難であった課題は，TESE
に対応可能な胚培養士の確保である。対応可能な培養士
は限られており，連携施設からの招聘という形で対応し
ている。このような取り組みが評価され，2025 年には
他大学から生殖医療の研修を目的とした国内留学として
専攻医 1名を受け入れる予定である。今後，泌尿器科医
における生殖医療専門医の育成とその人員拡大が重要で
あると考えられる。
　日本における泌尿器科医の数は，長期的に見ると増加
傾向である。泌尿器科はロボット手術の発展や新しい治
療法の登場などを背景に，特に外科系を志望する学生の
関心を集めている。一方で，泌尿器科で生殖医療を志す
若手医師は比較的少ない。若手泌尿器科医（同門の 7年
目 以 下）のアンケート結果では，Andrology が
Oncologyに次いで興味のある分野として挙げられてお
り，潜在的には多くの若手が興味を持っていることが明
らかになった。男性不妊症の診療は，どの施設でも研修
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できる分野ではなく，前述の通り指導医となれる泌尿器
科の生殖医療専門医の数も限られている。そのため，希
望者には他施設でも研修ができるようなプログラムを整
備するなど，できるだけ多くの若手医師がこの分野に取
り組めるように工夫をしていく必要がある。岡山大学泌
尿器科では，複数のサブスペシャルティを持つことを推
奨しており，これにより若手医師の将来の選択肢を広げ
るとともに，研究室としても多角的な研究デザインの立
案に貢献できると考えている。
　泌尿器科医にとって取得が難しいとされる生殖医療専
門医について，専門医機構が進めている新しい専門医の
分類では，現時点でその位置づけがまだはっきりしてい
ない。広告可能となっている専門医（56 資格）には，
泌尿器科専門医と生殖医療専門医はいずれも該当してい
る。領域の特性に応じた分類については，19 の基本領
域の中に泌尿器科専門医は該当するものの，これまで発
表されたサブスペシャルティの中に生殖医療専門医は含

まれておらず，今後の決定を待っている段階である。
　男性不妊症分野は依然として発展途上にある。1999
年に Schlegel2)により micro-TESEが初めて報告され
てから 20 年以上が経過しているが，それ以降の大きな
ブレイクスルーは見られていない。地方における男性不
妊症の診療の課題を解決するため，岡山大学病院では他
施設との連携を強化し，専門医の育成にも取り組んでい
る。さらに若手医師に生殖医療の魅力を伝え，生殖医療
専門医の数を増加させることが，将来の男性不妊症領域
の発展には不可欠である。
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Abstract
　In Japan, declining birth rates and later marriage trends have heightened the importance of infertility 
treatment.　Despite the publication of male infertility guidelines in 2024, challenges such as a shortage of 
specialists and regional disparities persist, necessitating collaboration across institutions.　It is also essen-
tial to promote the appeal of andrology to young urologists.  　(Nishinihon J. Urol. 87 : 139-140, 2025)
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