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精管精管吻合術 と副睾丸精管吻合術により

精液の正常化をみた閉塞性無精子症の1例
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   A case of secondary epididymal obstruction caused by vasal obstruction due to bilateral 

inguinal herniorrhaphy is reported. A 28-year-old patient, who had undergone right inguinal 

herniorrhaphy at the age of 3 and bilateral inguinal herniorrhaphy at the age of 25, was diagnosed 

as having obstructive azoospermia because testicular biopsy disclosed normal spermatogenesis. 

Vasography revealed bilateral vasal obstruction at the level of the inguinal canal. Bilateral 

microscopic vasovasostomy was performed but postoperative semen analysis showed azoospermia. 

At the operation only one sperm was found in the left vasal fluid while no sperm was found in 

the right. Postoperative vasography showed that the left vasovasostomy was accurate while the 

right vas was reobstructed.Microscopic epididymovasostomy using Silber's specific tubule 

technique was performed on the left side. The left epididymis was transected at its tail and 

numerous normal sperms were found in the epididymal fluid.Four months after the second 

operation, semen analysis showed normal sperm density of 34x10u/ml.
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緒 言

精管閉塞に よる閉塞性無精子症は,顕 微鏡下精 管精

管吻合術の導入に より,近 年高 い確率で妊孕性の回復

が可能 となった1・2)しか し,閉 塞期間が長期に及ぶ症

例などでは,術 後 も精子が出現 しないことも少な くな

い.そ の原因 として,不 完全な吻合,抗 精子抗体の関

与,睾 丸の造精機能への影響 のほか,精 路内圧 の上昇

による副睾丸管の 破裂 と二次的閉塞3)が 考 え られ る

が,こ のような点に関する本邦での報告はない.

われわれは,精 管吻合術の後 さらに副睾丸精 管吻合

術を行 うことに より初めて多数 の精子 が出現 したこと

から,精 管閉塞 に加えて副睾丸に第二 の閉塞が存在し

たと考え られる症例を経 験 した ので報告す る.

症 例

症 例:28歳,男 子

主 訴:不 妊

既 往 歴:右 鼠 径 ヘ ル ニ ア根 治術(3歳),両 側 鼠 径

ヘ ル ニ ア根 治 術(25歳).

理 学 所見:両 側 鼠径 部 に長 さ約4cmの 手 術創 を 認

めた.睾 丸容 積 は,左 右 と も正常 で,右 陰 嚢 水 腫を 認

めた.陰 毛 は正 常 男子 型 で あ った.

精 液 検査 所 見:精 液 量4.9ml,無 精 子症,フ ル ク ト

ース339皿9/d].

血 清 ホル モ ン検 査所 見 ・テス トス テ ロ ン3.6ng/ml,

LH15.11u/l,FsHlo.4・lu!l,プ ロ ラ クチ ン12.7

P9/mL
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Fig.LVasogramshowingobstructionof

bilateralvasadcferensatlevelof

inguinalcana1.

Table1.Resultsofsemenana]ysesbeforeand

afteroperation.

Fig.2。Atsecondoperation.Vasography

disclosedthatleftvasovasostomy

wasaccuratewhereasrightvaswas

reobstructed,

Date Spermdensity

1985.718Azoospermia

l1.8(Bil.vasovasostomy}

12.12Azoospermia

86.3.130.03×106/ml

73Azoospermia

87。8。28(Lt,epididymovasostomy}

10。8Azoospermia

11.2616xlO6/ml

l2.2434xlO6/m1

精 巣生 検:sloughingを 伴 う もnormalsperma・

togenesis.Johnsen'smcanscorcは 右8.3(3-10).

左8.8(4-10).

精 管 精 嚢 造影(Fig.1):両 側 とも 内鼠 径輪 付 近 で

の 閉塞 を認 め た.

治 療経 過 以 上 の諸 検 査結 果 よ り,鼠 径 ヘ ル ニ ア根

治 術 に さい し両 側精 管 切 断が な され た 閉 塞性 無 精子 症

と診 断,1985年ll月8日,顕 微 鏡下 両 側精 管 精 管 吻 合

術4)を 施 行 した.術 中,両 側 精 管 は 内鼠 径輪 で 切 断 さ

れ て いた.精 管 の中 枢側 断 端 に はsperlngranuloma

を 認 めず,断 端 よ り流 出 した 液 の 中tC,左 側 の み1個

の 精 子 を認 め た.術 後1～3ヵ 月 ごとに精 液 検 査 を続

け た が,1986年3月13日,o.03×106!mlと 少 数 の精 子

の 出 現を み た 以外,い ずれ も無 精 子症 で あ った(Ta-

blel).

1987年8月28日,精 管 精 管吻 合 部 の再 閉 塞 あ る いは

副 睾丸 で の二 次 的 閉 塞 と考 え,再 手 術 を施 行 した.術

中 の精 管精 嚢 造 影 で,右 側 は吻 合部 で の閉 塞 を認 め る

も,左 側 は吻 合 部 の 通過 性 は良 好 であ った(Fig.2).

右側 は 過 去3回 の手 術 既 往 が あ り再 手 術 は 困 難 と 判

断 左 側 に対 し副 睾丸 精 管 吻 合術 を施 行 した.副 睾 丸

を尾 部 で 切断 す る と,断 端 よ り運 動 性 の あ る精 子が 多

数 出現,speci丘Ctubule法5)に て 顕 微 鏡 下に 副 睾丸 管

と精 管 を 端 々吻 合 し た.術 後3ヵ 月 目 よ り精 子 が 出

現,4ヵ 月 目の精 液 検 査 で は,精 液 量4.Ornl,精 子 濃

度34×106/ml.運 動 率25%と 著 しい 改善 を 認 め た

(Tablel、.

考 察

閉塞性無精子症に対 し精管精管吻合 などの精路再建

術を施 行したにも関わ らず,術 後 も精子が出現しない

場合,そ の原因として,吻 合部の再閉塞 とともに,吻

合部 よ り中枢側の精路に第二の閉塞が存在す る可能性

を考慮 しなけれぽな らない.Bedford6)は,ウ サギ,

ハ ム入ター,ラ ットに精管切断術を施 行した ところ,

副睾丸管は著 しい拡張 の 後に 破裂 し,spel'Mgranu-

lomaが 生 じたことを報告 している.Pardananiら7)

は,精 管精管吻合術に際 して副睾丸を仔細 に観察 し,

68%で 拡張,硬 結な どの肉眼的な変化を認めている.

このよ うな事実をふまえて,Silbera)は,精 管精管吻

合術に さい し中枢側精管 よ り精子 の流出 しない症例に

対 し,副 睾丸を切断す ることに より85%で 多数の精子

が出現 したこと,閉 塞部の副睾丸間質に精子が温出 し

spermgranulomaが 形成 され て いる こと を報告 し

た.こ れ らの所見は,精 路の閉塞 は閉塞部 より中枢の

精路 内圧を上昇 させ,管 壁の破裂,精子の盗流,sperm

granulomaの 形成を経 て第二の閉塞を生 じ させ るこ

と,精 管切断術後のこ うした閉塞の多 くは副睾丸で生

じることを示 している.

われ われの症例でも,左 側精管精管吻合部の通過性



松田,ほ か:精 管精管吻 合術 ・副睾丸精管吻合術

は良好であ り,副 睾丸精管吻合術後に精液性状が正常

化した ことより,副 睾丸に第二の閉塞が生 じていたこ

とは明らかである.こ のよ うな第二の閉塞 は,精 管切

断術後10年以上経過 した症例に多い こと,精 管切断部

にspcrmgranutomaの 形成 され て い る症例では精

路内圧が比較的低 く保たれ るため第二の閉塞 の頻度 が

低い ことな どが示 されて いるD.わ れわ れの症例 で

は,左 側の鼠径ヘルニア根治術は3年 前に行われた も

のであ り閉塞期間は短いが,精 管精管吻合術 のさい,

hl枢側精管断に1permgranulomaは まった く認め

なかっ虹

精路の再建術に際 し,吻 合部 よ り中枢側に閉塞のな

いことは,中 枢側断端 よ り形態の正常 な精子 が多数認

められることに よって確認 される.今 回の症例では,

左側精管断端 よ り正常形態 の精子を認めたため,中 枢

側に閉塞はない と判断 したが,結 果的には副睾丸に第

二の閉塞が存在 した.精 管精管吻合時に精子が1個だけ

しか認められ なかった ことより,精 管精管吻合時か ら

副睾丸に部分的閉塞が存在 した もの と考えている.精

管,副 睾丸などの精路に不完 全な閉塞 が存在 し得 るこ

とは,Silber8)やJequierら9)に よって示 され た.

S{lber8)は,精 管精管吻合術後も乏精子症 の症例に対

し,再 度精管精管吻合術を行 うことに よ り精液性 状が

著しく改善 した と報告 し,Jequierらy)は,閉 塞性無

精子症の中に過去に精子の確認 された症例の存在 した

ことを報告 している.今 回の症例では,精 管精管吻合

の際に精子が1個 しか認め られなか った時点で,副 睾

丸での二次的不完全閉塞の存在を推測すべ きで あ る

が,実 際にこの時に副睾丸を切断 し精子の出現を確認

することは,閉 塞性無精子症 の病態の理解が不十分な

現時点では躊躇 され る.し か し,精 管精管吻合にさい

し精子がまった く出現 しない場合は,副 睾丸を切断 し

精子の出現を確認 した うえで,精 管精 管吻合 と副睾丸

精管吻合を同時に行 うべ きであ る と考 え てい る.ま

た,精 路再 建術後に著 しい乏精子症に とどまる症 例に

対して も,吻 合部,あ るいは副睾丸での部分的閉塞 の

可能性を考慮す ることが必要であろ う.

閉塞性無精子症の手術療法では,今 回示 された副睾

丸での第二の閉塞のほか,抗 精子抗体や睾丸 の造精機

能障害など,多 くの問題がある。精路再 建術 後に精子

の出現 しない症例に対 しては,こ のよ うな点を考慮 し
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た うえで積極的に原因を明 らかに し,再 手術を含めた

治療 の継続 が必要である.

ま と め

鼠径ヘ ルニア根治術にさい し精管閉塞の生 じた閉塞

性無精 子症に対 し,精 管精管吻合術お よび副睾丸精管

吻合術を行い,精 液の正常化を見たので報告 した.副

睾丸での閉塞は,精 管の閉塞に より精路内圧が上昇し

たため二次的に発生 したもの と考 えられる.
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