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最近のアンドロロジーの話題 

 １）発生制御遺伝子と病態ミュータントモデルから考える生殖器官形成 山田  源 

 ２）低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症 

    （Male Hypogonadotoropic Hypogonadism, MHH）の治療について   大橋 正和 

 ３）自家脂肪幹細胞の海綿体再生治療への試み 西松 寛明 

 

ラボ紹介 

 ラボ紹介 菅藤  哲 

 

学術集会報告 

World meeting of sexual medicine 2012 in Chicago 佐藤 嘉一 

 

学術集会案内 

 日本アンドロロジー学会 第 31回学術大会報告            藤澤 正人 

 日本アンドロロジー学会 第 32回学術大会案内            山田  源          
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山田 源 

和歌山県立医大 

遺伝子制御学研究部 

発生制御遺伝子と病態ミュータントモデルから考え

る生殖器官形成 

和歌山県立医科大学（ＷＭＵ）の山田源です。 

熊本大学で１３年間お世話になり、和歌山県立医科学（ＷＭＵ）にラ

ボを移設しました。ＷＭＵは関空（ＫＩＸ）に近く、臨床の先生は海外

の患者なども入れておられます。今後ともご指導何卒よろしくお願い致

します。 

 

我々はコンディショナルミュータントマウスシリーズを駆使して、生

殖器官の発生プログラムの研究を行っております。発生医学的に於いて、

一般の器官群として内胚葉の消化系や体幹から伸長する器官である四肢

等の発生メカニズムが、長く研究されました。しかし生殖器官や雄型-雌

型に分化する器官群形成プログラムが、「一般の形成プログラム」と比較

してどの程度類似しており、又アンドロゲン等のホルモンシグナルが如

何に作用するかの点は、未解明のままです。 

 

我々は細胞増殖因子系Wnt,ヘッジホッグ、Bmp(骨形成因子)シグナル

等を中心に、それらのシグナル系の生殖器官発生における機能を明らか

にし、複数のシグナル系がアンドロゲンシグナルと如何にクロストーク

しているかを解明しています。最近ではWntシグナルが外部生殖器を”

伸長”させる為に重要である事が分かりました。興味深い事にWntシグ

ナルには雄型、雌型に性分化する時、雄の間葉組織においても発現して

おります。その際同シグナルは、性差の発現に重要な働きを行い、した

がって、胎生後期にWntシグナルを上手く改変してやると外部生殖器の

み男性化する事が可能となります（トランスフォメーション）。更に雄型

の生殖器の性質を決める遺伝子をスクリーニングしました。その結果転

写因子群を含めて興味深い遺伝子が色々取れています。それらの因子群

がローカルな増殖因子上記のWntシグナルに如何に反応するか現在調

べています。 

 

Wntシグナルとアンドロゲンシグナルは、興味深い事にこういった性

差を示す器官形成ばかりだけではなく一部の癌等においてもそれらのシ

グナルがクロストークする事も分かっています。したがって外部生殖器
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の例として分かった局所的なエフェクターとホルモンのクロストーク

が、癌発症や他の器官形成においてもどの程度存在するかという興味深

い質問が成立します。 

 

和歌山は美味しい料理も沢山ございます。是非、大阪から一時間です

のでご連絡下さり、お越し下さいますようお願い申し上げます。 

当ラボは海外留学生も多く、女性の多いラボです。アンドロロジー学会

ではこれまで多くの事を勉強させて頂きました。多くの先生方が我々と

インタラクションして下さり、性差や多くの病態の事を学びました。今

後とも先生方からご指導を頂きながら益々努力したいと思っておりま

す。 

 有り難うございます。 

 

図１ 

 

生殖器官系に限らず、消化器官系、或いは他の器官群においても協調

した発生が通常起こります。だらかこそ器官発生の異常は、一個の器官、

単独でおこるのではなく器官群にまたがった、連携症候群として起こる

事が示唆されていました。これまでその原因は全く不明でした。ミュー

タントマウスを用いた解析を行うと、こういった複雑な症候群の発症メ

カニズムも分かって参ります。この図においては膀胱や腹壁の異常及び

外生殖器の異常がリンクする症候群（EEC）が示されています。これら

の症候群の葉ｓｄしょう原因が完全に分かったわけではありませんが

我々のミュータントの解析によってその発症基盤が明確になってきまし

た。このような点について発表を申し上げご議論を頂きました。 
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器官群として取り扱った場合どのような解析の手段があるのか、また

器官形成の基盤としての細胞挙動（移動など）の機能解析についてお話

しさせて頂きました。 こうしたフィールドはミュータント動物モデルを

用いた発生医学、生殖医学、シグナル伝達系解析や上皮細胞の分化増殖

機構など多くの分野と関連しており、多くの御討論、ご質問を頂きまし

た。 

 

図 2 

 

また胎児の発生、先天異常において有名な発生異常が、水症及び尿道

系の異常です。それらは発症頻度が高い事で知られています。この発症

においても上皮と間葉の作用の異常を含む複雑なメカニズムがあること

が分かりました。これらもミュータントを駆使したコンディショナルな

遺伝子変異解析によって示されました。これらについては Bmp シグナ

ル系の異常について御報告し、ディスカッションを頂きました。 

 

今後も関西の実験動物モデルを研究なさる多くの先生方にご指導いた

だき、共同研究させて頂ければと祈願しております。 

 

参考文献 

DevelopmentÄb0, 127,2471-2479, 2000., 128,4241-4250, 2001., 131: 

6209-6220, 2003., 134: 525-533, 2007., 134:4315-24,2007., 136: 

3969-3978, 2009., Äb0Endocrinology Äb0136:367-372, 2009., 2011 in 

press. 
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大橋正和 

荻窪病院 

泌尿器科 

低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症 

（Male Hypogonadotoropic Hypogonadism, 

MHH）の治療について 

男子性腺機能低下症 

 第二次性徴が発現しない、もしくは途中で停止または退行してしまう

疾患群は、男子性腺機能低下症と呼ばれる。男子性腺機能低下症は、精

巣に原因を有する原発性性腺機能低下症と、ゴナドトロピン（FSH、LH）

分泌不全が原因である低ゴナドトロピン性男子性腺機能低下症（Male 

Hypogonadotropic Hypogonadism, 以下MHH）に大別される。男子性

腺機能低下症の症状は、第二次性徴の遅延の他にも、性機能障害、男性

不妊等、多岐にわたる。 

 

原発性性腺機能低下症とMHH 

 原発性性腺機能低下症では、精巣原発の造精機能の低下により、下垂

体に正のフィードバックが働くため、FSHが高値を呈する。精巣は矮小

を呈する。 テストステロンは正常～低値をとり、テストステロンに応じ

て、LHは正常～高値を呈し、外陰部も様々な Tanner stageを呈する。

精液検査では乏～無精子症を呈する。 

 一方、MHH では、ゴナドトロピン、テストステロン全てが低値を呈

する。一次性MHHでは、外陰部の Tanner stageは低く、矮小精巣を呈

する。思春期以降に間脳・下垂体に障害を受けた二次性 MHH では、既

に第二次性徴は完成し、Tanner stage は高く、精巣容積は保たれる。精

液検査では、乏～無精子症を呈する。 

 

従来の hMG（human menopausal gonadotropin) ・ hCG併用筋肉注

射療法 

従来よりMHHに対するゴナドトロピン補充療法として、hMG・hCG

筋肉注射療法が施行されてきた。FSH、LH両者を豊富に含有する hMG 

と LH作用を有する hCGを週 2～3回筋肉注射する。ただしこの治療法

は自費診療である点、筋肉注射のためにその都度医療機関を受診しなけ

ればならなかった。 
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 新しいMHH治療法 

1) 遺伝子組み換え型ゴナゴトロピン r-hFSH（recombinant - human 

FSH）・r-hLH(recombinant - human LH)の開発 

hMG 製剤は FSH、LH 両者を豊富に含有するヒト（高齢女性）の尿

から抽出して製造されるものであり、hCG 製剤は、LH 作用を有する

hCGを豊富に含有するヒト（妊婦）の尿から抽出して製造されている。

近年、狂牛病騒動やクロイツフェルト＝ヤコブ病患者の発症が報告され

るようになり、ヒト尿由来である生物製剤の安全性が問題視されるよう

になった。また、バッチ間の力価のバラツキという生物製剤としてのク

オリティーコントロールの問題もある。そのような背景の下、分子遺伝

子学の進歩により、遺伝子組み換え型（recombinant）ゴナドトロピン

製剤である r-hFSH・r-hLH が開発され、欧米では r-hFSH ばかりでな

く r-hLHも臨床使用されている(文献 1、2)。本製剤の登場により、未知

の感染症に対する安全性が保障され、バッチ間のバラツキが消失した。 

2) r-hFSH・hCG 併用自己皮下注射療法の多施設共同オープン試験と

保険収載 

  我が国でも、MHH による無精子症患者を対象に、 r-hFSH と hCG

を自己皮下注射して精子形成誘導効果を診る第Ⅲ相多施設共同オープン

試験が施行された（文献 3）。結果として、治療により Tanner stage は

上昇し、精巣容積は増加し、18例中 17例(94.4%)で精子形成が確認され

た。有害事象は軽微であった。以上の結果から、r-hFSH・hCG 併用療

法は有効かつ安全な治療法であることが明らかとなった。 r-hFSH・hCG

併用療法の欧米での精子形成達成率(文献 4)は、ヨーロッパで 69.2%、オ

ーストラリアで 87.5%、米国で 89.7%であり、いずれも本邦のそれ

(94.4%)より低値であり、この結果から、本邦でも r-hFSH・hCGの自己

皮下注療法が 2006年 5月から保険収載された。 

現在、本邦で使用可能な r-hFSH 製剤は、メルクセローノ社の「ゴナ

ールＦ皮下注ペン」があり、薬剤の溶解操作が不要であり、簡便に使用

可能である。hCG 製剤は、あすか製薬の hCG 製剤である「ゴナトロピ

ン」が承認されている。 

 3)  MHH治療が自己負担額軽減の対象に 

2009年 10月 30日付きで、『下垂体機能低下症が「特定疾患治療研究

事業」の対象疾患に入る』という厚生労働省よりの通達があり、下垂体

機能低下症のひとつである MHH も、医療機関での毎月の支払いの自己

負担限度額が設けられた（自己負担限度額は所得に応じて段階的に決め

られている）。患者は、所轄の保健所から「下垂体機能低下症 臨床調査

個人票（図 1）」をもらい、主治医が記入し、保健所経由で都道府県知事
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の審査を受けるというフローになっている。 

 

図 1 下垂体機能低下症 臨床調査個人票 

 

4) r-hFSH・hCG併用自己皮下注射療法の自検例での効果 

小生の施設でも、2006年 12月よりMHH患者に対して r-hFSH・hCG

併用自己皮下注射療法（以下、本療法）を開始した。射精不能または無

精子症の 18例で、12例が既婚で挙児希望、6例が未婚、一次性が 11例、

二次性が 8例であった。本治療により、Tanner stage Ⅲ以下のものは全

例、stage が上昇した。さらに、全例において精巣容積が増大した。最

終的に 18例中 14例（78%）において精液中に精子が出現した。治療開

始後、精子出現までの時間は、12～72週であった。挙児希望の 4例にお

いて自然妊娠が成立し、3 例に健常な女児が誕生した。１例の妊娠経過
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も順調である。図 2に、一次性MHH症例に対する本療法の治療経過を

示す。治療とともに Tanner stage が増加することが理解される。 

 

図 2 r-hFSH・hCG療法による Tanner stageの変化 

 

MHH治療研究会の設立 

 第二次性徴の欠如で発見される MHH の診断、治療を担当するのは、

小児内分泌科、成人内分泌内科、泌尿器科と多岐にわたる。汎下垂体機

能低下症合併例に対しては、甲状腺ホルモン、ステロイド補充という治

療が必須であり、小児例では成長ホルモンの投与も重要となる。また、

思春期に発見される MHH に対しては、テストステロンが骨端線を早期

に閉鎖させ成長を止めるため、r-hFSHや hCG投与開始時期、用量設定

が重要となるが、各施設が手さぐりで治療しているのが実状である。 

このような実状の中、MHH に対する r-hFSH・hCG 療法の治療実態

の調査、治療指針の策定を目指し、第１回 MHH 治療研究会が、2012

年 4 月 7 日に設立・開催された。世話人は、小児内分泌科からはたなか

成長クリニックの田中敏章先生（世話人代表）、都立小児総合医療センタ

ーの長谷川行洋先生、慶大小児科の長谷川奉延先生、成人内分泌内科か

らは東大の高野幸路先生、虎の門病院の竹内靖博先生、泌尿器科からは、

独協医大越谷病院の岡田弘先生と小生である。11月 1日に開催された第

二回研究会では、岡田先生が、主だった泌尿器科施設での MHH に対す

る r-hFSH・hCG 療法の実態、治療効果のアンケート調査結果（暫定）

を報告した。今後、各診療科における MHH 治療の実態が把握され、治

療指針が策定されてゆくことが期待される。 
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西松 寛明 

東京大学 

泌尿器科 

 

本間 之夫 

 

自家脂肪幹細胞の海綿体再生治療への試み 

わが国には 1000万人以上の勃起不全（erectile dysfunction; 以下ED）

患者が存在すると推定されていて患者の生活の質を著しく低下させてい

る。ED の原因としては心因性が最も多く、このタイプの ED の治療薬

としては phosphodiesterase type 5(PDE5)阻害薬の有効性は確立して

いる。しかしながら糖尿病に代表される海綿体血管内皮細胞の内皮機能

障害や勃起神経の障害なども ED の原因としてより深刻で、このような

器質的障害が強いと PDE5阻害薬の効果は残念ながら限定的である。 

体外から新たな細胞を注入する幹細胞療法は著しい効果をもたらす可

能性があり、血管内皮前駆細胞（ＥＰＣ）や骨髄幹細胞は閉塞性動脈硬

化症や急性心筋梗塞を中心に広く臨床研究が行われており、その効果が

確認されつつある。しかしながら、同時に大量の幹細胞を入手するのが

困難で、骨髄穿刺を要するなどの難点が指摘されている。 

我々が着目している脂肪組織由来幹細胞（adipose-derived stem 

cells；ASC）はそのリソースである自己の皮下脂肪組織が局所麻酔下で

の吸引にて採取可能である。さらに ASC の表面抗原は 90%以上が骨髄

幹細胞に一致しており、CD29(+)CD90(+)といった間葉系のマーカーを

発現しているために多彩な分化誘導能が期待できる。また少なくともラ

ットの ASC は CD34(-)CD31(-)であり血管内皮および EPC とも異なる

点がユニークである。今回我々は糖尿病ラットモデルの用いた検討を行

い、ASCが勃起能を改善するとともに陰茎海綿体の海綿体組織の再生を

有意に促進する事を示した。また我々は ASC が様々なサイトカインを

分泌する事により勃起能を改善し海綿体構造を再生する事を発見し、サ

イトカインの候補として adrenomedullin を同定した。更に研究を進め

ＥＤへの再生治療の可能性を検討していきたい。 
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菅藤 哲 

国際医療福祉大学 

泌尿器科 

 

ラボ紹介 

男性不妊診療紹介 

 国際医療福祉大学塩谷病院は栃木県矢板市にあり、場所は宇都宮市と

那須塩原市の間にあります。2010年４月に初代常勤医師として菅藤哲准

教授が赴任し、那須塩原市の国際医療福祉大学病院リプロダクションセ

ンターと連携して生殖医療を展開してきました。現在は東北地方と関東

地方の境にある立地を生かし、県内をはじめ東北から東京までの生殖医

療施設と連携して生殖医療を行っております。2011年４月からは東北大

学泌尿器科学教室でアンドロロジーの分野でご活躍いただいた福崎篤教

授と 2名体制で診療に望んでおります。 

 

当院における男性不妊診療の特徴 

当院における男性不妊診療の最大の特徴は専属の ARTラボを持たな

いものの、各地の生殖医療専門施設と連携してあらゆる治療を可能とし

ている点です。最近の手術実績につきましては 2012年 7月 29日読売新

聞に掲載されましたが、精路再建手術 16件（5年間）、 低位結紮術 35

件（1年間）、顕微鏡下精巣精子採取術 70件（1年間）となっておりま

す。連携している生殖医療専門施設から当院にご紹介される方の他、マ

スメディアやホームページをご覧になって来院される方もおられます。   

中でも当院で最も多く手がけて来た手術は精索静脈瘤に対する低位結

紮術です。この手術は全身麻酔で行っております。連携している生殖医

療専門施設の男性不妊外来で診断する他、日頃産婦人科の先生にも診断

できるよう指導しており、手術症例をご紹介いただいています。 

非閉塞性無精子症に対する顕微鏡下精巣精子採取術は下記でご紹介す

る仙台市の２つの生殖医療専門施設及び東京都の男性不妊専門施設で行

っております。またそれ以外の生殖医療専門施設からご紹介いただいた

場合でも、トレーニングを受けた培養士により精子を回収凍結後、ドラ

イシップで全国どこの施設にも移動できるように体制を整えておりま

す。 

このように一般病院で生殖医療が十分な体制でできる理由のひとつは

逆説的ですが当院に専属のラボがなく、多くの生殖医療施設と連携でき

ることがあります。もうひとつの理由は他の泌尿器科分野である悪性腫

瘍疾患、排尿障害などについては、必要に応じて近隣の癌拠点病院、排

尿管理センターなどと連携できることです。医療が高度化した現在、広

範囲を網羅する泌尿器科領域では泌尿器科専門医が全ての分野で自己完
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結的医療を行う必要は無いと思われます。この点において、日本産婦人

科学会は、産婦人科専門医に求められる技能は周産期、婦人科腫瘍、生

殖・内分泌、女性ヘルスケア(更年期やウロキ・ネコロシ・ー領域を含む

婦人科フ・ライマリケア)の全ての領域に関して診療を行い、必要に応じ

て他の専門医への紹介・転送の判断を適切に行い、他科からの相談に的

確に応えることのできる能力を備えた医師である、と明記しており、大

変参考になります。 

  

医師紹介 

福崎篤 教授 

国際医療福祉大学塩谷病院泌尿器科上席部長  

昭和 51年東北大学医学部卒業。医学博士。東北大学講師、東北厚生 

年金病院副院長を経て現職。専門は腎生理学、アンドロロジー。 

 

菅藤哲 准教授 

国際医療福祉大学泌尿器科部長 

平成 2年東北大学医学部卒業。医学博士。東北大学助手、東北厚生年 

 金病院泌尿器科部長、京野アートクリニックを経て現職。専門はアン 

 ドロロジー及び顕微鏡手術。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

生殖医療診療連携について 

 現在生殖医療で連携している施設は以下になります。 

１：東北大学医学部泌尿器科 

 主に無精子症の症例を仙台市の京野 ARTクリニック、吉田レディー

スクリニックと連携して治療にあたっております。また東北大学では精

巣腫瘍症例が多く、精子凍結保存、一側精巣に発生した精巣腫瘍症例の
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精巣内精子回収の連携も可能としています。 

２：京野アートクリニック 

 対面式手術用顕微鏡を完備しており、無精子症に対する顕微鏡下精巣

精子採取を行っています。男性不妊専門外来も設置しています。 

３：吉田レディースクリニック 

 対面式手術用顕微鏡を完備しており。無精子症に対する顕微鏡下精巣

精子採取を行っています。男性不妊専門外来も設置しています。 

４：山形徳州会病院 

 顕微鏡下低位結紮術及び腹腔鏡下内精静脈結紮術を行っています。山

形県内の多くの患者さんがここに紹介されてきます。 

５：宇都宮中央クリニック 

 国際医療福祉大学塩谷病院に最も近接した生殖医療専門施設です。男

性不妊診療で連携して男性不妊女性不妊双方の治療を可能としていま

す。 

６：恵比寿辻クリニック 

 東京都内で唯一の男性不妊専門クリニックです。関東の多くの生殖医

療専門施設から男性不妊症例が紹介されてきます。顕微鏡下低位結紮術

の他、顕微鏡下精巣精子回収術を行っています。 

 

男性不妊治療の展望 

的確な男性不妊治療を行うには泌尿器科の知識と ART を含めた女性

不妊の理解の双方が不可欠です。理想的には産婦人科と泌尿器科の双方

の専門医を取得しておくことが望ましいと思われますが、現在そうした

トレーニングのシステムは存在しません。精子のハンドリングであれば

生殖医療を行う産婦人科専門医で十分ですが、精子を産生する男性を治

療するには、男性生殖器の解剖、内分泌、病理、臨床に対する知識や経

験が必要であると考えます。一方、泌尿器科医師が男性不妊診療を行う

には、ARTを含めた生殖医療の知識やデータの共有が不可欠です。昨今

の調査では生殖医療と泌尿器科の専門医は全国で 20名ほどしかおらず、

しかも大都市圏への偏在を指摘されており、今後東北地方と北関東の患

者さんをカバーしつつ、いかに後進を育成していくかを日々考えており

ます。 
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佐藤 嘉一 

三樹会病院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

World meeting of sexual medicine 

2012 in Chicago 

World meeting of sexual medicine 2012（the 15th World Meeting of 

the ISSMと the 18th Scientific Meeting of the SMSNA の合同学会）

が米国シカゴ、Sheraton Hotelで行われました。 

５２か国から 800 名を超える参加者があり、日本からも多くの先生方

が参加されました。初日のOpening ceremonyでは、ISSM special award

が表彰され、ISSM Lifetime Achievement Awardを Prof.Ira D. Sharlip

が受賞されました。Opening ceremonyでのアトラクションでは、シカ

ゴらしいブルースブラザースが会場を盛り上げましたが、前回の韓国

Seoulで行われた 14th ISSMでの圧巻の民俗芸能と比べると質素な印象

を受けました。または展示会場もコンパクトであり、PDE5 阻害薬関連

の製薬会社がブースを出しておらず、時代の変化が感じられました。 

学会での、特別プログラムや一般演題から感じた点を、いくつかのト

ピックスごとに述べたいと思います。1)Cancer and sexual health:男性

の骨盤内手術後の性機能の問題のみならず、乳がん、婦人科系がんなど

の女性のがん術後も含めた cancer survivor の sexual health の問題は

今後重要な課題となってゆくと思われました。前立腺全摘後の性機能で

は、 Penile rehabilitation の有効性の検討や、術後の海綿体神経の損傷

に対する神経再生に関する興味深い発表がありました。2）Peyronie’s 

disease（PD）：治療・疫学・基礎研究で多くの発表がなされています。

しかしながら日本から白石先生（山口大学）が発表されていたように、

我が国の PD の頻度は低いのではないかと思われ、今後人種間の罹患率

の違いなどの疫学的検討も興味深いと思われました。3)治療・検査：新

た な 治 療 と し て 注 目 さ れ る Low intensity shock wave 

therapy(LI-SWT)では、Prof.Vardi、久末先生（帝京大学）が治療成績

を発表されていました。今後のさらなる報告を待ちたいと思います。検

査に関しては、泉先生（高松日赤/高知高須病院）の仮想内視鏡の発表は

今学会で最も画期的な報告のひとつであったと思います。継続的な国際

学会での発表が期待される題材と思いました。4)LUTS と ED:男性にお

いて共存する LUTS(BPH)と EDの治療に関して、αblocker/PDE5阻害

薬そして５αreductase 阻害薬の risk と benefit をどう考えバランスを
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とってゆくかが重要な課題であると思われます。 6)Premature 

Ejaculation: lidocaine-prilocaineの sprayであるPSD502の有効性やα

blocker である silodosin の pilot study が報告されていました。

6)Hypogonadism:１５年間にわたる長期の TRT の報告もなされ、継時

的有効性（ウエストサイズの低下）と安全性が報告されておりました。

前立腺全摘後患者に対する、TRTの安全性に関し、松下先生（聖路加病

院）がMSKCCのデータを示されておりました。片岡先生（名古屋市立

大学）の TRTの基礎実験も注目を集めておりました。7)Female sexual 

dysfunction(FSD):ＦＳＤも依然として大きなトピックですが、sexual 

pain, arousal の問題に加え、ＦＳＤのリスクファクターとしての心循

環器系疾患やメタボリックシンドロームの問題、がんの術後の問題も取

り上げられておりました。（尚学会 HP では、演題の presentation を見

ることが可能です。）このように今回の学会では、新たな大きなトピック

スはなかったかもしれません。しかし sexual medicineの各分野におい

て我々が行うべき課題は、いまだ多いことが改めて認識できました。 

シカゴの美しい街や素晴らしい美術館を楽しめたことも含め、大変勉

強になり意義のある学会でした。次回の２０１４年のサンパウロや次々

回の２０１６年ドバイでの world meeting of ISSMへ、引き続き日本か

ら多くの先生方が参加されることを期待して学会報告を終わりたいと思

います。     
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藤澤 正人 

神戸大学 

大学院医学研究科 

腎泌尿器科学分野 

 

 

日本アンドロロジー学会  

第 31回学術大会の報告 

平成 24年 6月 29日（金）、30 日（土）に、神戸ポートピアホテルで

日本アンドロロジー学会第 31回学術大会を開催させて頂きました。 

本学会は男性生殖に関わる様々な研究の有意義な討論の場として発展

してきており、今回、9 つの招請講演、特別講演、教育講演、シンポジ

ウム、ランチョンセミナーが行われました。 

招請講演は、Patricia L Morris先生に男性不妊に関して基礎的観点か

ら精子形成過程における Small Ubiquitin Modifier (SUMO)の役割につ

いての講演がありました。特別講演では、『iPS細胞からの精子形成』に

ついて京都大学の斉藤通紀教授にご講演をして頂き、さらにシンポジウ

ムでも精子形成における精巣幹細胞研究に関しまして、その現状と今後

の臨床応用の可能性についてご討論して頂きました。また昨年同様本学

会におきましても、CJK(China, Japan, Korea) Andrology Sessionを同

時開催させて頂きました。 

会員や参加者の皆様方のご協力、ご支援をいただき、本学会が盛会の

うちに無事終了することができましたことを、厚く御礼申し上げます。 
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山田 源 

和歌山県立医大 

遺伝子制御学研究部 

アンドロロジー学会  

第 32回学術大会の案内 

日本アンドロロジー学会第 32 回学術大会を下記の様に開催致します

のでご案内申し上げます。多数の皆様のご参加をお待ち致しております。  

今回、お世話させて頂くにあたって、微力ではございますが最善をつ

くす所存です。 

どうか今後共ご指導、御高配何卒よろしくお願い致します。 

 

 

 会期：2013年 7月 26日（金）～ 27（土） 

 会場：大阪国際会議場 グランキューブ大阪 

   〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島 5丁目 3-51 

   TEL：06-4803-5555 

プログラム（予定）：招待講演、特別講演、教育講演、シンポジウム、 

         ランチョンセミナー、一般演題（口演）等 

演題募集要項：2013年 2月頃公表の予定です 

 

＜学会事務局＞ 

和歌山県立医科大学（WMU）先端医学研究所 遺伝子制御学研究部 

〒641-8509 和歌山市紀三井寺 811-1 

TEL：073-441-0849  FAX：073-444-2300 

担  当：射場 叔美子、山田 源 

E-mail：iba314@wakayama-med.ac.jp,genyama77@yahoo.co.jp 

 

 


