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【目的】　近年，男性不妊症が問題となっているが，精液所見を改善させる明確な治療法は確立されて

いない．そこで本研究は，精液所見に対する鍼刺激の影響を検討した．

【方法】研究１：仙骨部の骨膜を刺激する群（ASP, n=20）と筋肉を刺激する群（ASM, n=20）に分け

精液検査を行った．研究２：control，鍼刺激後（ASP），タムスロシン塩酸塩（交感神経遮断薬）＋鍼

刺激後（TH＋ASP），タムスロシン塩酸塩単独投与後（TH）にそれぞれ精液検査を行った（n=15）．加えて，

精漿中の前立腺特異抗原（PSA）と亜鉛およびフルクトース濃度を測定した．

【結果】研究１：ASP により，低運動群の精子運動率が有意に上昇したが（p=0.01），ASM は有意差を

認めなかった．研究２：control と比較して ASP では低運動群の精子運動率と精漿中 PSA 濃度が有意

に上昇したが（p＜0.05），TH＋ASP と THでは有意差を認めなかった．

【考察】仙骨部骨膜への鍼刺激は，交感神経を賦活させることで前立腺に影響を与え，精漿中 PSA 濃

度が上昇し精子運動を活性化させると考えられる．

　現在の少子高齢化による人口の減少は，近い将来本邦
を揺り動かす，改善を急務とする大きな問題で，出生率
の向上が求められているものの，不妊症カップルは増加
しており 5.5 組に 1 組は不妊治療の経験を有している 1）．
不妊症はこれまで女性の問題と捉えられることが多かっ
たが，近年約半数は男性に問題があると考えられてい
る 2）．男性不妊症の治療法は，精索静脈瘤が認められる
場合は手術 3），性腺機能が低下している場合は内分泌療
法 4）が行われるが，多くは原因不明であり治療に難渋し
ているのが現状である 5）．このことより，男性不妊症患
者は，人工授精や精巣内精子回収法により採精 6）し高度
生殖補助医療を行う頻度が高くなっているため，精液

所見を改善させる新たな治療法が求められている．
　一方，鍼治療が生殖機能に及ぼす影響については，女
性不妊症患者を対象とした検討が数多く行われており，
体外受精の臨床妊娠率が上昇するという meta-analysis
が報告されている 7）．また，症例数が少なく研究の質も
低いためエビデンスを確立するには至らないと
systematic review で指摘されているものの 8,9），鍼治療
が勃起障害 10）や男性不妊症 11,12）に有効である可能性を
示唆する基礎および臨床研究も散見される．これらのこ
とより，鍼治療は男性生殖機能に対しても一定の効果が
あると推察される．
　泌尿生殖器疾患に対しては仙骨部への鍼刺激が用いら
れることが多く，我々はその作用機序について検討した
ところ，上位中枢に影響を与えることで勃起機能を亢進
させることが明らかとなった 13）．また，Wang らは，仙
骨部への鍼刺激が上位中枢の GABA 作動性神経により調
節される膀胱収縮を抑制すると報告している 14）．
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　そこで本研究は，仙骨部への鍼刺激が精液所見にどの
ような影響を及ぼすのか生理学および薬理学に基づき，
精漿の生化学分析によりその機序の詳細を検討した．

１. 対象
　40 名の健常成人男性（平均年齢 21.4±1.7 歳）を対
象とした．なお，本研究は明治国際医療大学ヒト研究審
査委員会の承認を得て（承認番号 28-8、29-5），同学附
属病院および附属鍼灸センターにて施行した．研究の主
旨，内容および被験者の自由意思によりいつでも研究を
中止できる旨などについて十分に説明し文書にて同意を
得た．

２. 鍼刺激
　仙骨部への鍼刺激として，第 3 後仙骨部の骨膜刺激
（acupuncture stimulation on the sacral periosteum：
ASP）と 筋 中 刺 激（acupuncture stimulation in the 
muscle：ASM）の 2 種類を用いた．ASP は，鍼を両側の
第 3 後仙骨孔部直上から骨膜に沿わせるように吻側方向
へ刺入し，得気感覚（深部の重い感覚）が得られた後，
鍼を進退させながら（約 10mm）左右交互に 180 度ず
つ半回旋させる刺激を持続的に 10 分間行った．ASMは，
鍼を両側の第 3 後仙骨孔部直上から骨膜に達さない深度
で吻側方向へ刺入し，得気感覚が得られた後，ASP と同
様の刺激を持続的に10分間行った．なお，ASPは皮膚（骨
盤神経支配領域），筋・筋膜（腰背腱膜・仙棘筋），骨膜
を刺激し，ASM は同領域の皮膚，筋・筋膜のみを刺激し
た（図 1）．鍼は長さ 60mm，直径 0.30mm のステンレ
ス鍼（SEIRIN, Shimizu, Shizuoka, Japan）を用いた．また，
全ての被験者に，鍼刺激中と鍼刺激後の得気感覚の有無
を聴取した．

３. 研究群
研究を 1と 2に分けた．

　研究 1：本研究で用いた 2 つの鍼刺激，すなわち ASP
と ASMの内，どちらが精液所見により効果があるのかを
検討した．
　研究 2：研究 1 でより効果が認められた鍼刺激を用い
て，精液所見と精漿生化学分析を指標に，生理学および
薬理学的検討を行った．

４. 精液所見と生化学分析
①精液所見
　研究 1 と研究 2 において，全ての被験者は 3 日間の禁
欲後，禁欲 4 日目に病院の個室で射精にて精液を採取し
た．なお，3 日間の禁欲を統一するために，射精後より
禁欲期間を設けた．精液所見は，世界保健機関（World 
Health Organization: WHO）の基準15）に則り，精液を室
温で 30～60 分置き液化したのを確認後，精液量および
sp-ace（KITAZATO　CORPRATION, Fuji, Shizuoka, 
Japan）を用いて総精子数，精子濃度，精子運動率を測定
した．
②精漿生化学分析
　研究 2 において，精液の液化に関与する前立腺特異抗
原（prostate-specific antigen：PSA），精子形成の指標と
なる亜鉛および精子のエネルギーとなるフルクトースを，
射精１時間後の精液から精漿を抽出して測定した．精漿
は，Amicon Ultra-0 .5 ,  10 kDa centr i fugal  fil ter  
（EMD Millipore, Billerica, MA, USA）を用い遠心濾過に
て分離した．なお，サンプルは -80℃で凍結保存した．
そ の 後，Fructose Assay Kit K619-100 （BioVision, 
Milpitas, CA, USA）によりフルクトースを，原子吸光分
析法 （SRL, Shinjuku, Tokyo, Japan）16）により亜鉛を測
定した．また，タンパク質を生理食塩水により希釈し
PSA を LZ テ ス ト 栄 研 PSA（Eiken Chemical, Taito, 
Tokyo, Japan）にて測定した．

５. 薬剤
　交感神経遮断薬としてα1 ブロッカーであるタムスロ
シン塩酸塩（Tamsulosin Hydrochloride：TH）を 0.2mg
経口投与した（T max = 7 hours, t 1/2 = 12 hours）．全
ての被験者が，鍼刺激を行う約7時間前に服薬した．また，
服薬して約 23-28 時間後に精液を採取した．

６. プロトコール
　研究 1：3 日間の禁欲後に精液検査を行った（control: 
n=40）．その後，再び禁欲期間を設け，鍼刺激（ASP: 
n=20, ASM: n=20）をして翌日に精液検査を行った．研究
１が終了後，被験者に研究２の説明をして同意の得られた
者のみ研究２を行った．研究１と研究２は，それぞれ独立
した研究のため研究２では再度 control から測定した．
　研究 2：4 つの測定に分け，参加した被験者は全ての
測定を行った．研究 1 と同様に，精液検査の前に射精し
て 3日間の禁欲期間を設けた．1回目は無刺激で精液検
査を行った（control: n=15）．2 回目の精液検査は，鍼刺
激をして翌日に行った（ASP: n=15）．3回目の精液検査は，

Ⅱ.　方法

図１．鍼刺激の方法
ASP は，第 3 後仙骨孔部直上から吻側方向へ鍼を仙骨に沿わせる
ように刺入する．ASM は，第 3 後仙骨孔部直上から吻側方向へ
鍼が筋中（仙骨に接しない深度）に留まるよう刺入する．両刺激
ともに，刺鍼による得気感覚（深部の重い感覚）が得られた後，
鍼を進退させながら（約 10mm）左右交互に 180 度ずつ半回旋
させる刺激を持続的に 10分間行った．
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禁欲 3 日目にタムスロシン塩酸塩の服薬と鍼刺激をして
翌日に行った（TH＋ASP: n=15）．4 回目の精液検査は，
タムスロシン塩酸塩の服薬のみをして翌日に行った
（TH: n=15）．また，精漿中の成分分析も行った（図 2）．
なお，精液検査と精漿成分測定者は介入の有無が分から
ないよう盲検化した．

７. データ処理・統計解析
　研究 1，2 ともに精液量，総精子数，精子濃度，精子
運動率を算出した．また，精子運動率については中央値
により高運動群と低運動群に分けたサブグループ解析も
行った．研究2は、精漿中のPSAと亜鉛およびフルクトー
ス濃度の変化量も算出した．データは全て平均±標準偏
差で表記した．統計解析は統計ソフト JMP11.2.0（SAS 
Institute, Minato, Tokyo Japan）を用い，研究 1 では対
応のある t 検定を研究 2 と control 値の比較では一元配
置分散分析とDunnett 検定（control との比較）を行った．
有意水準は 5％とした．

　今回の研究における被験者は健常成人男性であり，40
名の精液所見も正常範囲内であった．また，研究 1
（ASP・ASM）と研究２（ASP）の群間およびサブグルー
プ（高運動群・低運動群）間の control 値に有意差は認
められなかった（表１，２）．なお，本研究における有害
事象は認められず脱落者もいなかった．

各刺激による得気感覚
　ASP および ASM の全ての被験者において，鍼刺激中
に得気感覚が生じた．
　しかし，ASP では鍼刺激後も全ての被験者で得気感覚
の持続（約半日）が認められたが，ASMでは 1人のみで
あり，得気感覚は ASM と比較して ASP の方が持続する
傾向にあった．

研究１
１. ASP の精液所見
　ASP（n=20）前 後 で，精 液 量（2.5±1.1 ml か ら
2.6±0.9 ml：p=0.93），総精子数（147.7±83.2 ×106 か
ら 148.7±89.8 ×106：p=0.97），精子濃度（62.1±29.8 
×106/ml から 64.4±43.0 ×106/ml：p=0.85），精子運動
率（69.2±12.8 ％から 73.3±8.7 ％：p=0.25）に有意差
を認めなかった（図 3，4）．精子運動率を中央値により
高運動群（n=10）と低運動群（n=10）に分けてサブグルー
プ解析をしたところ，高運動群では 77.4±5.6 ％から
77.2±7.8 ％と有意差を認めなかった（p=0.95）が，低運
動群では 59.0±8.3 ％から 69.4±8.2 ％と有意な上昇反
応が認められた（p=0.01）（図 5）．

２. ASMの精液所見
　ASM（n=20）前 後 で，精 液 量（2.8±1.3 ml か ら
3.1±1.4 ml：p=0.47），総精子数（115.3±70.1 ×106

か ら 121.9±71.4 ×106：p=0.77），精 子 濃 度
（43.5±25.0 ×106/ml か ら 42.3±23.8 ×106/ml：
p=0.88），精子運動率（63.9±10.6 ％から 63.4±11.5 ％：
p=0.89）に有意差を認めなかった（図 3，4）．精子運動
率を中央値により高運動群（n=10）と低運動群（n=10）
に分けてサブグループ解析をしたが，高運動群
（71.7±7.5 ％から 65.8±10.7 ％：p=0.17）と低運動群
（56.1±6.8 ％から 61.0±12.3 ％：p=0.29）ともに有意
差を認めなかった（図 5）．

図２．プロトコール
研究 1 (n=40)：1 回目は無刺激で精液検査を行った（control）．
2 回目の精液検査は禁欲 3 日目に鍼刺激（ASP n=20、ASM 
n=20）をして翌日に行った．研究 2 (n=15)：1 回目は無刺激で
精液検査を行った（control）．2 回目の精液検査は，禁欲 3 日
目に鍼刺激をして翌日に行った（ASP）．3 回目の精液検査は，
禁欲 3 日目にタムスロシン塩酸塩の服薬と鍼刺激をして翌日に
行った（TH＋ASP）．4 回目の精液検査は，禁欲 3 日目にタム
スロシン塩酸塩の服薬のみをして翌日に行った（TH）．

表１．研究１と研究２における精液所見の control 値

研究１（ASP・ASM）と研究２（ASP）における精液所見の
control 値に有意差を認めなかった（精液量 p=0.07，総精子数
p=0.33，精子濃度 p=0.09，精子運動率 p=0.28）．

表２．研究１と研究２のサブグループにおける精子運動率の control 値

研究１（ASP・ASM）と研究２（ASP）のサブグループにおける
精子運動率の control 値に有意差を認めなかった（高運動群
p=0.11，低運動群 p=0.46）．

Ⅲ.　結果
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研究２
　鍼刺激は，研究 1 で低運動群の精子運動率を有意に上
昇させた ASP を用いた．精液量（control 3.6±1.5 ml，
ASP 3.3±1.2 ml，TH+ASP 3.1±0.9 ml，TH 3.6±0.9 
ml：p=0.56），総 精 子 数（control 151.1±90.4 ×106，
ASP 157.4±145.6 ×106，TH+ASP 130.9±84.0 ×106，
TH 158.8±102.1 ×106：p=0.90），精子濃度（control 
45.3±30.6 ×106/ml，ASP 47.4±32.1 ×106/ml，
TH+ASP 42.2±21.6 ×106/ml，TH 41.8±18.1 
×106/ml：p=0.93），精子運動率（control 64.7±8.7 ％，
ASP 67 .1±7.9  ％，TH+ASP  64 .4±7.3  ％，TH 
59.5±8.9 ％：p=0.11）に有意差を認めなかった（n=15）．

しかし，精子運動率を中央値により高運動群（n=7）と
低運動群（n=8）に分けてサブグループ解析をしたところ，
高 運 動 群 で は 有 意 差 を 認 め な か っ た（control 
72.0±5.6 ％，ASP 67.4±8.8 ％，TH+ASP 64.9±8.8 ％，
TH 63.2±11.1 ％：p=0.29）が，低運動群の ASP で精子
運動率が有意に上昇した（control 58.3±4.8 ％，ASP 
66.8±7.6 ％，TH+ASP 64.0±6.2 ％，TH 56.3±5.6 ％：
p=0.02）（図６）．また，ASP において精漿中 PSA 濃度の
変化量（control との差分）も有意な上昇が認められた
（ASP 0.3±0.3 mg/ml，TH+ASP 0.2±0.3 mg/ml，TH 
0.1±0.3 mg/ml：p=0.04）が，フ ル ク ト ー ス（ASP 
-0.5±2.0 nmol/ml，TH+ASP 0.0±2.0 nmol/ml，TH 
-0.5±1.4 nmol/ml：p=0.65）と亜鉛（ASP 4.7±15.0 
μg/ml，TH+ASP 3.2±14.0 μg/ml，TH -1.3±20.5 μ
g/ml：p=0.70）濃度は有意差を認めなかった（図7）．なお，
各精漿生化学分析において必要な精漿量が異なるため，
PSA は 9 例，フルクトースは 15 例，亜鉛は 11 例で解
析を行った．

図５．高運動群と低運動群の精子運動率に対する鍼刺激の影響
高運動群に対しては ASP と ASM ともに有意差を認めなかった
（ASP p=0.95，ASM p=0.17）．低運動群に対する ASP で精子運動
率が有意に上昇した（p=0.01）が，ASMでは有意差を認めなかっ
た（p=0.29）．

図６．ASP に対するタムスロシン塩酸塩の影響
精液量（p=0.56），総精子数（p=0.90），精子濃度（p=0.93），
精子運動率（p=0.11）に有意差を認めなかった．しかし，低運
動群は ASP により精子運動率が有意に上昇し（p=0.02），その
反応はタムスロシン塩酸塩により抑制された．高運動群は全て
において有意差を認めなかった（p=0.29）．

図４．鍼刺激前後の精子濃度と精子運動率
ASP と ASM ともに，精子濃度（ASP p=0.85，ASM p=0.88）と
精子運動率（ASP p=0.25、ASM p=0.89）に有意差を認めなかった．

図３．鍼刺激前後の精液量と総精子数
ASP と ASM ともに，精液量（ASP p=0.93，ASM p=0.47）と総
精子数（ASP p=0.97，ASM p=0.77）に有意差を認めなかった．
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　男性不妊症の治療法は選択肢が少なく，多くの患者は
人工授精や精巣内精子回収法により採精し高度生殖補助
医療を行うが，成功率は精子の質により左右される．本
研究は，男性不妊症に対して鍼治療が有効であるか，臨
床応用が可能であるかを検討する第一歩として，健常成
人男性を対象とした基礎研究を行った．

　泌尿生殖器に関与する臓器は，第 2̶4 仙髄の骨盤神
経と第 11 胸髄̶第 2 腰髄の下腹神経により支配されて
おり 17-21），本研究で鍼刺激を行った第 3 後仙骨部は骨
盤神経支配領域であるため，我々は泌尿器疾患に用いて
有効性を報告している 22,23）．仙骨部は鍼刺激により得気
感覚（深部の重い感覚）が生じやすい部位であり，また，
その感覚を臨床的に重視している．この得気感覚は，神
経の伝導遮断実験や脊髄損傷患者の検査から深部痛に近
い性質であると考えられている 24）．本研究の全ての被験
者においても刺激中に得気感覚が生じていたため，これ
までに有効性を報告している刺激が再現されていたと考
えられる．今回，ASP では全ての被験者で刺激後も得気
感覚の持続が認められたが，ASM では 1 名しか持続しな
かった．これは，ASM と比較して ASP の方がより刺激強
度が強く入力量が多かったことを示唆している．

刺入深度の違いによる入力量
　鍼刺激は，皮膚や深部組織に鍼を刺入することにより，
それらの組織中に存在する感覚神経が賦活され，外側脊
髄視床路を伝わり大脳皮質感覚野でその刺激を感じる 25）．

また，外側脊髄視床路を伝導する際，脳幹で枝分かれし
様々な中枢部位（核など）を刺激することで臓器機能に
影響を与える 26-29）．求心性神経にはいくつかの種類があ

り，Ohsawa ら 30）は C 求心性神経が鍼刺激の効果を発
現させるために重要であると報告している．我々の以前
の検討においても，C 求心性神経を賦活させる鍼刺激で
のみ勃起機能が亢進した 13）．これらのことより，C 求心
性神経をより多く賦活させる鍼刺激を行うことが効果を
高める要因と考えられる．生体内に刺入された鍼刺激を
受容して C 求心性神経を賦活させるのはポリモーダル受
容器であり，皮膚や筋および筋膜，深部組織に分布して
いる 31-33）．本研究で行った ASP は，皮膚や筋・筋膜お
よび骨膜に存在するポリモーダル受容器を刺激するが，
ASM では皮膚と筋・筋膜のポリモーダル受容器しか刺激
されない．また，骨膜の深部痛覚閾値は筋組織の深部痛
覚閾値よりも低いことが報告されているため 34），ASP の
方が ASMよりも多くのポリモーダル受容器，C求心性神
経を賦活させ中枢神経系への入力量が増加し，関連中枢
部位の興奮が強くなった可能性が考えられる．さらに，
ASPでは刺激後の得気感覚の持続も認められたことから，
鍼刺激による持続効果の可能性も推察される．しかし，
仙骨部の骨膜が精子運動率を上昇させる重要な刺激部位
である可能性も考えられるため，今後詳細な検討をする
必要がある．

ASP の作用経路
　鍼刺激は，体性̶自律神経反射により脊髄分節性と上
脊髄性の反応を引き起こし様々な臓器に影響を及ぼすこ
とが，ラットを用いた基礎研究により明らかとされてい
る 26-29）．一方，我々は，仙骨部への鍼刺激が勃起機能に
及ぼす影響を検討したところ，脊髄分節性の反応は認め
られず上脊髄性の反応により勃起機能を亢進させた 13）．

また，仙骨部への鍼刺激が上脊髄の GABA 作動性神経に
より調節される膀胱収縮を抑制するとも報告されている
14）．このことより，ASP は上脊髄に作用したことが示唆
される．

　射精には精巣や前立腺および精嚢が関与しており，そ
の機能は主に下腹神経（交感神経）により調節されてい
る 17-20）が，仙骨部は骨盤神経（副交感神経）領域であり，
射精に関与する臓器の支配神経とは領域が異なる．ASP
は，上脊髄の中枢に作用して下行性に交感神経節を興奮
させることで下腹神経を介して精子運動率や PSA 濃度に
関与する臓器に影響を与えたと考えられる．

ASP による精子運動率上昇と精漿成分の連関
　精子は，精細管内で体細胞分裂期，減数分裂期，精子
完成期の三段階の過程を経て形成される 35）．また，これ
らの過程には約 74 日かかるといわれている．このこと
より，精液採取前日に鍼刺激を行っても，翌日に採取さ
れる精子は約 3ヶ月前より造られているため，総精子数
や精子濃度は変化しなかったと考えられる．今後は，

図７．ASP が精漿成分に及ぼす影響
ASP により精漿中 PSA 濃度が有意に上昇し（p=0.04），その反応
はタムスロシン塩酸塩により抑制された．フルクトース濃度
（p=0.65）と亜鉛濃度（p=0.70）には有意差を認めなかった．

Ⅳ.　考察
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3 ヶ月以上の定期的な ASP が，造精機能にどのような影
響を与えるのか検討していきたい．
　精細管内で形成された精子には運動能がなく，精巣上
体で成熟されることで運動能を獲得する 36）．精巣上体の
通過には約 10日間かかる 37）ため，単回の鍼刺激が精巣
上体での成熟を高めた可能性は低い．その他の精子運動
に関与する因子は，副性器から分泌される精漿である．
精漿は，前立腺と精嚢から主に分泌され，精液の粘稠度
や pHの調整，精子のエネルギー源等になっている．
　本研究では ASP により精漿中 PSA 濃度が有意に上昇
したが，亜鉛とフルクトース濃度は変化しなかった．亜
鉛は精子形成に関与し，フルクトースは精子運動のエネ
ルギーとなるが，これらの因子が ASP による精子運動率
の上昇にほとんど関与しないことが示唆される．一方，
PSA は前立腺から分泌され精液を液化する作用を有して
いる．射精された精液は，精液凝固成分である
semenogelin により凝固されるが，精液が凝固した状態
では精子が動けないため，PSA が semenogelin を分解す
ることで精液が液化され精子運動率が上昇する 38-40）．前
立腺は下腹神経により調節されており，神経が障害され
ると前立腺の重量や分泌活性が低下する 41-43）．ASP の効
果は，交感神経遮断薬により抑制されたため，交感神経
を賦活させることで前立腺に影響を与えていると示唆さ
れるが，精液量の変化が認められなかったことより，交
感神経を介して前立腺の活性を高めることで PSA の分泌
成分比を変化させると考えられる（図８）．

臨床応用の可能性
　本研究の被験者は，40 名全てがWHOの定める精液所
見の基準値内であり正常であった．正常範囲内の反応で
はあるが，低運動群の精子運動率が精漿中 PSA 濃度の増

加とともに上昇したことは，仙骨部骨膜への鍼刺激が精
子無力症に対して有効である可能性を示唆している．今
後，精子無力症患者による多数例の臨床検討を行うこと
で，その有効性を明らかにしていきたい．

　精液採取前日の仙骨部への鍼刺激が，精液所見にどの
ような影響を与えるのかを検討したところ，骨膜への刺
激により精漿中 PSA の増加に伴う精子運動率の上昇が認
められた．そして，その上昇反応は交感神経遮断薬の投
与により消失した．これらのことより，仙骨部骨膜への
鍼刺激は，交感神経を賦活させることで前立腺に影響を
与え，精漿中 PSA 濃度が上昇し精子運動を活性化させる
と考えられる．
　本研究により，仙骨部骨膜への鍼刺激が治療法の確立
されていない精子運動率を上昇させる新たな治療法に成
り得る可能性が示唆された．
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図８．前立腺に対する仙骨部鍼刺激の作用経路
仙骨部骨膜への鍼刺激は，C求心性神経を賦活させ上位中枢から
下行性に交感神経節を興奮させることで，交感神経を介して前立
腺に影響を与え精漿中 PSA 濃度を上昇させる．
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Increased motility of sperm through acupuncture stimulation of the 
sacral periosteum: 

biochemical analysis using seminal plasma component

Keiyu Isaji   , Jintetsu Soh   , Tomoya Hayashi   , Natsuki Takaha   , Eiji Sumiya   , Yoshio Naya  2）1） 3） 1） 4） 5）

Abstract
　　Objective： In recent years, male infertility has become an important medical issue, but there is no established 

treatment method to improve seminal quality.  In this study, we examined the effect of acupuncture stimulation on 

seminal quality.

　　Methods： In Study 1（n = 40）, subjects were divided into a group that received acupuncture stimulation on 

the sacral periosteum（ASP, n = 20）and a group that received acupuncture stimulation in the muscle（ASM, n = 20）; 

the seminal fluid of both groups was examined before and after stimulation.  In Study 2（n = 15）, we examined the 

seminal fluid of participants after a control procedure, after ASP, after tamsulosin hydrochloride administration and 

ASP（TH + ASP）, and after a single administration of tamsulosin hydrochloride（TH）. In addition, we measured the 

concentrations of prostate-specific antigens（PSA）, zinc, and fructose in seminal plasma.

　　Results： In Study 1, the motility of lower-motility sperm significantly increased in the ASP group（p < 0.01）

after stimulation, but there was no significant difference in the ASM group.  In Study 2, the motility of lower-motility 

sperm and the PSA concentration in seminal plasma in the ASP increased significantly（p < 0.05）after stimulation, 

but there was no significant difference in the TH＋ASP and TH.

　　Discussion： Acupuncture stimulation on the sacral periosteum is suggested to affect the prostate by activating 

the sympathetic nervous system.  This study indicates that acupuncture stimulation on the sacral periosteum might 

activate sperm motility by increasing the PSA concentration in seminal plasma.
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