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    11 cases of the various sexual disturbances, (3  o  f Azospermia, every 2 
of Oligospermia, Impotentia coeundi, every one of Atrophia testis, Germ-

cell aplasia.) were treated by Testoviron and Primogonyl. 4000-500 mg 
of Testoviron and 3000-4800u of Primogonyl were injected for 3-6 months. 
3 cases of them were injected only Testoviron or Primogonyl and others 
were given both hormones. 

   5  Cases of them were observed on the development of the seminal 
vesicles by X—ray picture. The seminal vesicles improved from simple 
straight juvenile form to good developed complicated adult form by these 
hormone injections. 

   The testicular tissues were observed before and after treatment by 
the biopsy on 8 cases. Disturbed spermiogenesis recognized before treat-
ment  improved to normal stage after treatment of these hormone and these 
improvement were more distinctly on the injections of the both hormone



石神.酒徳 卜部一各種性障碍者に対する男性ホルモン及び絨毛性性腺刺戟ホルモンの効果137

thanth6sesimpleinjection.
AzospeFmiacausedbyAtomicbombingcasualtyatHiroshimaand

Germcellaprasiahadnochangedonthehistologicalpictureofthetesticular
tissuesbythesetr6atment.

17-KSinurinewerecountedon9casesbeforeandaftertrearment.
While17-KSinurineshowedlowerlevelbeforetreatmentinalmost

casesofthem,theyincreasednormalorhypercopntaftertreatment.

1緒 言

内分泌 物 質,特 に 性 ホ ル モ ンに 対 す る研 究 は 近 来長 足 の進 歩 を とげ,此 等 ホル モ ン製 剤 の

合成 の成 功 は高 単位 の製 剤 の投 与 を容 易 な ら しめ る と共 に 各種 疾 患 に対 して も,従 来 の製 剤

では期待 し得 な か つ た著 しい効 果 を示 す に 至 つ た ・ 男 性 に於 け る各 種性 障 碍 に対 す る ホル モ

ン治 療 に就 て も最 近 数 多 くの 報 告 が 行 わ れ,現 在 迄 治療 効果 な し とされ た 疾 患 群 に対 して も

可成 の成績 が得 られ つ つ あ る・ 然 し・従 来 男性 性 障 碍 者 の診 断 及 び 分類 は臨 床家 に よつ て ま

ち まちで あ り,HellerandMaddock,Nelson等 の 新 しい分 類 が 報告 され ては い るが 未 だ

統一 された もの とは云 い 難 い・又 治療 効 果 の判 定 に 就 て もそ の基準 が一 定せ ず,患 老 の 主訴

又は体 格 の 変化 等 の みに よつ て決 定 され て お り確 実 な 判 定 を期 し難 い.

一方 性 ホ ル モ ンの生 物 学 的 影 響 の一 つ と して,睾 丸 組 織 像 の変化,精 嚢 腺 の肥 大 の 認 め ら

れ る事は 古 くか ら知 られ て お り,特 に精 嚢 腺 肥 大 作用 は鶏 冠 肥 大 作 用 と共 に 男性 ホル モ ン量

測 定 ゐ基 準 と して用 い られ てい る.然 るに 人 類 に 於 て 男性 ホ ル モ ンの投 与 が 精嚢 腺 に 及 ぼす

影響 に就 ての報 告 は余 の寡 聞未 だ これ を知 らな い・ 我 々 は数 年 来 各 種 男性性 障 碍 者(性 器 不

全症,男 子 不 妊 症等)に 対 し,男 性 ホル モ ン(Testosteron-17-propionat,テ ス トビ ロ ン.

Testosteron-enantat,テ ス トビ ン ・デポ ー 等),及 び 絨 毛 性ll生腺 刺 戟 ホル モ ン(primo-

gonyl)(以 上Schering製 剤)を 投 与 し此 等 患 者 の精 嚢X線 像 ・ 睾 丸 粗 織 像 ・ 尿 中の17-

KS量 に 就 て投 与 前後 の状 態 を経 過 的 に 観 察 し,興 味 あ る結果 を得 た ので蝕 に報 告 す る・

II実 験方法

治療患者は全て治療開始前に精液検査(摂 取 可能 の

場合)・性器の発育状態等 と共に・精嚢X線 撮影 ・睾

丸の組織学的検査及び尿中17-KSの 測定を行い・又

経過中にも逐次上記検査 を行って そ の 間の各々の変

化を観察した.精 嚢X線 撮影は全て陰嚢皮膚切開に

より経輸精管的に造影剤を注入 して行い・同一陰嚢切

開創 より睾丸被膜に小切開を加えて圧出 さ れ た実質

を小轡勢刀により切除,切 除後被膜 のみカツ トグー ト

により縫合する方法 を行つた・睾丸組織切除に際 して

は所謂Biopsyneedleを 用いての穿刺法 も行つた

が・穿刺によつて得 られた組織片の小に過 ぎて確実な

診断を下 し得ない揚合があ り,又上記方法によつて何

等睾丸組織に多大な損傷 を加える事・な く同一睾丸に

対 しても数回の切除が可 能 で ある為最近は専 ら上記

方法 を行つている.尚 精嚢X線 撮影に際 してはその

都度造影剤 を経輸精管的に注入 して撮影を行つた(以

上輸精管造影剤注入は柳原氏法により,又睾丸組織切

除術はColumbia大 学EEngle教 授の示唆による

所が大 きい),17-KS測 定に際 しては患者の24時 間

の全尿を蓄尿せ しめ,その中の17-KS量 を測定した.

測定法は三宅氏法に準じて行った.

男性性障碍者に対 す る ホルモン剤の投与方法並び

に投与量は未だ決定的な解決は下 されていないが,前

述二種 のホルモンを疾病によ つ て 単独或は併用 して

投与 した・投与量 も各疾患の程度及び治療効果 によっ

て変化せ しめた.詳 細は表に示す如 くである.今 代表

的な症例の2・3を 述べて観察の基準 としたい・

III症

(i)○ 父○秀023才 男子

例
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(別 表)

症

例

1

2

3

4

5

6

年

令

23才

34才

26才

34才

30才

41才

診 断

類 宣 官 症

睾丸萎縮症

類 宣 官 症

治療剤並びに投与量 観察経過 』
治 療 効・ 果

精嚢X線 倒 畢丸鵬 副 尿中17;K・

判

定

Testoviron;1300mg

Primogony1;4200u

造 精 機 転

10ケ月 肥 大 間 質 組 織

共 に 好 転

3・31mg/dl著

↓

9・06mg/d1効

Tesoviron-Depot;

1800mg6ケ 月 著 明 に 肥 大

Primogonyl;3000u

8・57薯造 精 機 転

↓

好 転12 .60効

Testovi「on-Depot;4ケ 月 迄 造 精 機 転

4000mg8ケ 月

P・ 」m。9・nyl;4800・ 著 変 な し 軽 度 好 転

1

無 精 子 症Testoviron-DePot;

(原騒 災)1

1・11有

↓

12・50効

epot;

900mg
3ケ 月

初 回 よ り

成 人 型
不 変

}0・74

↓

未 検

無

効

陰 萎 症

無 精 子 症

735才 乏 精 子 症

833才 陰 萎 症

945才 無 精 細 胞 症

Testoviron;500m9
初 回 よ り

5ケ月
成 人 型

4・04自 有

覚不 変 ↓

的
16・7に 効

Testoviren-Depot;

1500mg
、2ケ∴ 巴 購 精騰

精子 を生ず

3・68著

↓

9・861効

Testoviron;1000mg

3ケ 月
Primogony1;1800u

初 回 よ り 造 精 灘 ・・16!有

成 人 型 好
↓

転8 ・03効

Primogonyl;3600u
基底膜の繊

3ケ月 未 検
維 化 縮 少

有

未 検 ・

効

Prilnogony1;1800u

6ケ 月
Testoviron;1000m9

初 回 よ り
不

成 人 型

9・06無

変 ↓

10・5効

1034才 無 精 子 症
1…m・9・nyl・48・ ・u
Testoviron-Depot;

3000mg

初 回 よ り
7ケ月

成 人 型

造 精 機 転8・07有

間 質 繊 維 ↓

共 に 好 転16・35効

11 29才 乏 精 子 症

I
Test・virGn;1000mg

I

4ケ 月
初 回 よ り

成 人 型

未 検

但し精液中

精子数増加

12・5

↓

19・7

有

効
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生来健康にして著患を知 ら ず 且身体の発育 も正常

であつたが思春期になつ て も外部性器が発育せず来

院 した・

身長,体 重などは正常であるが,皮 下脂肪の発育は

薯 しい.陰茎は包茎で極めて短小である(長 さ3,0cm)

直腸触診に於て も前立腺は殆 どふれ得ない・両側精嚢

共に極めて細少にして精嚢全体が成人の輸精管来端部

の拡大度にも達 していない・主管は両側共にやや屈曲

しているが分岐は短か く且単純である(附図1).睾 丸

は両側共に小指頭大に過 ぎ ず 組織学的に精細管は一

様に狭少であつて腔内は精原細胞に よ り満 されるの

みで小児の状態に止まつており・精母細胞,前 精子細

胞への分裂は認め得ない(附図2>・尿中17-KSは33

mg/dlと 極めて低値である.下 垂体の変化を検する

為,ト ルコ鞍のX線 撮影を行つたがX線 学的には異

常を認めない,類宣官症の診断の下に以後TestoViron

50mg毎10日1本 宛計10本50)mg投 与 を行つた.

投与後尿中17-KSは9.86mg/d】 と著明に増加 し,

外陰部の状態もやや改善 されたが尚満足す べ き状態

に至 らず又精嚢X線 像 も著 しい変化 を認め得なかっ

た.よ つてその後Primogonyl300ul週1回 ずつ

を上記Tertoviron投 与 と併用 した所症状は全体と

して極めて改善 され・ 陰部の発育 も著明に増大 した.

Primogonyl4200u・Testoviron計1300mg投 与

した10ケ 月後に再び精嚢X線 撮影及び睾丸組織検

査を行つた・精嚢は前回に比 し著 しく肥大 し精管末端

部も大である.両側共に造影剤の充満度が不足のため

末端迄の陰影は認められず充 分 な 所見は得 られない

が全体として著明に肥大 した主管が認められ る・憩室

の発達は尚充分でないが・両側共に成人の精嚢像に近

い程度に達 している事が判 明した(附 図3).睾 丸組織

に於ては生殖細胞は前回に比 し分化の傾向を示 し・精

祖細胞より分化 した精母細胞が多数認 められ る が前

精子細胞への分化は認められない・然 し全体として明

らかに成人化への移行が認めら れ る(附 図4)・ 尿中

17-KSは9・e6mg/dlと 依然 として標準値を保つて

いる.即 ちこの症例はTestovironの みの注射によつ

て外観の若干の発育 を認めたが満足す べ き程度 にい

たらずPrimogcnylの 併用によつて著 しい効果 を認

めた例である・

(ii)椹 ○竹034才 男子

生来頑健に して著患 を知 らない・思春期後外部性器

の発育が他人より小なる事に気付いたが,性 慾はあ り

且自淫の経験もあつたと云 う,28才 に して結婚 した

が現在迄子供な く且性生活 も充分でな く1～2ケ 月に

辛うじて1回 性交 しうる程度 である・

栄 養 良 く,体 格 も正常 の発育 を示 すが,陰 茎 は小 さ

く(長5・5rm)且 包茎 を示 す,睾 丸 も小 さいが 正常の

範 囲 を出 ない.精 嚢X線 像 は両側 共 に房状 の分岐 を

示 す ガ全 休 と して短 小 であ り・特 に左側 は造 影剤 の注

入 充分 な ら ざる為 か小 指頭 大の塊 状陰影 を示 す の み

であ る(附 図5)・ 睾 丸 組織像 は 基底 膜 に軽 度 の線 維

化 とビ アリ ン変性 を認 め ・造精 機 転 は低下 し、成熟 し

た精 子 は認 め られな い・間細 胞は所 々 に存 在 す るが数

は少 い.尿 中17-KSは12・6mg/dlで 正 常 価 を示

す.下 垂 体 は形 態 的 にX線 上異常 を認 めな い(附 図

6).類 宣 官症 に近 い軽 度 性器不 全 症 と してTestoviron

Depotl50mg及Primogony1300,一.注 射 を毎15日

投与 し・6ケ 月後 計Testoviron-Depot1800mg及

びPrimogony13000u注 射後 再検 した.精 嚢 は前回

に比 し著 明に肥 大 し且屈 曲 も薯 し く 完全 な成 人型 を

示 し・そ の顕著 な肥 大は注 目に値す る 殊に極 め て短

小 であつ た左側 精 嚢は 主管 が著明 に屈 曲延 長 し て前

回 に比 し全 く違 つ た像 の 如 き観 を呈 してい る・但憩室

の複 雑 な分岐 は認 め られ ない(附 図7)・ 睾 丸組織 像 も

前回見 られた線 維化 の状態 は減少 し・造 精機転 はやや

回復 し 一部 に精 子細 胞 を認 め る・間 細胞 も前 回 よ り

増 し形 態的 に も改 善 が認 め ら れ る(附 図8)、 以 上所

見 を裏 付 け る如 く患者 の性 的状 態の 回復 を 訴 えてい

る.

(iii)最 ○善026才 男子

生来健 康 であ つた が思 春期 に至 つ て も 性器 の発 育

が充分 で な く且身 体 全体 が脂 肪性 に肥 満 し,幼 児 をそ

の まま大 きく した如 き外観 を呈 してい る・Libidoも

自覚 した事 がない ・精 嚢X「 線像 にて精 嚢 は両 側共 に極

め て細い 且単純 な主 管 を認 め るのみ であ る.両 側共 に

末端 が二 三樹枝状 に分岐 して い る が 憩室 と称 すべ き

状 態に は達 してい ない(附 図9)・ 睾丸 組 織像 にて は細

精管 の管腔 は極 め て小 に して,L2層 の単 純 な精原 細

胞 を認 めるのみ で造精 機転 は 認 め ら れ な い・所 謂

Germcellarrestの 状態 であ る(附 図10)・ 尿 中17-

KSnlmg/d1.Tertoviron-Depot250mg毎15日

1回 計2000mg投 与 ・4ケ 月後外 性器 の状 態はや や増

大 したが脂 肪肥満 性 の体質 は 変化 を認 めず,精 嚢X

線 像 も著変 を認 めな い(附 図11)・ 又睾 丸 組織 も多 少

造 精現i象の改善 を認 め るが満 足 す ぺ き 状 態で はな い

(附 図12)・

尿 中17-KSの みは12・05mg/dlと 著 明 な増 加 を

認 め る.よ つ て更にPrimogonyl300u1週1回 投 与

をTestoviron-Depot250mg・ 毎15日1回 投与 と併

用 し4ケ 月続 けた所,症 状 は全般 と してTes〔,viron-

Depot単 独 の場合 に比 し著 明に改 善 され・体質 的 に も
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脂肪沈着の減退が認められた・然 し遺憾乍 ら其の後精 推測 され る.睾 丸は全体 として完全 な線維化 を示し,

嚢X線 像及び睾丸組織 を再検する槻会 を得ない.管 腔全体が結締織によつて充満 されている 間質細胞

(iv)伊 ○武034才 男子 は部分的に認められるが充分ではない.然 し尿中17一

広島にて原爆に被災.被 災後2年 目に結婚,結 婚后KSは10.74rng/dlと 大体正常値を 示 し て い る.

7年 経過するも子供に恵まれない.性 慾其の他性機能Testoviron-Depot15emg毎15日3ケ 月投与後睾

は正常である・妻は婦人科的に異常を認めない・体格'丸 組織 を再検 したが著変 を認めない・其の後来院せず

外部性器には何等異常 を認めない.精 嚢X線 像は充 詳細は不 明で あ る が上記睾丸組織の著明な改善ぱ望

分に発育 した葡萄状の陰影 を示 す が 造影剤の充満が み得ない もの と思われる・

不均一に して精嚢分泌液の排泄が不充分 で あ る事が

IV縛 括 並 び に 考 按

上記症例の他,我Z?臨 床に於で1生機能障碍と認めた症例,即 ち類實官症,無 精子症,乏 精

子症,陰 萎症等に対しTestoviron,Testoviron-Depot,及 びPrimogonylを 投与して治療

を行つた・一部は各々単独,一 部は両者を併用して3～12ケ 月の経過を観察したが結果は表

に示す如 くである・即ち,全 体として精嚢はX線 上単純 な る幼弱型が発育した肥大像 とし・

て認められ,睾 丸組織では特に造精機転に顕著な改善を認めた.又 尿中17-KS値 も何れも

上昇を示している・先づ各種対象に就て技与によつた影響を述べてみたい.

精嚢X線 像に就ては,類 宙官症其の他性器発育不全症に於て精嚢が他の副生殖腺同様単

純なる幼弱型に止まつている事は 古来知られた 事実である.余 も先に類富官症の1例 に於

てその精嚢X線 像が極めて単純な幼弱型を示している事を報告 した.今 回我 々が治療前後

に於て精嚢X線 像を検 し得た例は5例 であるが,そ の内3例 は投与後著明な精嚢腺の肥大

と主管の屈曲,憩 室の発育を設めた.3例 中2例 はTestoviron,Primogonyl併 用例,1

例はTestoviron単 独使用例であるが明らかに前2者 に於て肥大は高度であつた・投与前

既に成人型を示した1例 及び高度の下垂体機能障碍を併 うと思われる1例 に於ては著変を

認めなかつたが,後 者の場合 投与量の如何によつては更に改善が期待 し得るのではないか

と老えられる・一般的に云つて,下 垂体機能の高度の障碍を併わない場合は男性ホルモンの
ノ

みによつても精嚢像の肥大は期待出来るが,睾 丸組織に間質細胞の存在した場合はゴナドト

ロピンの併用によつて効果は一層顕薯 となる・又二次的且可逆的睾丸障碍の場合は特に併用

の効果は著しいと考えられる・

睾丸組織像に就ては性器不全症の場合,睾 丸の組織学的変化が男性ホルモンの投与により

改善される事は諸家の認める所である・然し,疾 患が睾丸自体の障碍に起因した場合はその

改善は余 り期待 し得ないものとされている・我々の経験した症例中治療の前後に於て同一睾

丸より組織学的検索を行い得た10例 に就て云えぱ次a).如くである・一般にTestoviron,又
はTestoviron-Depotの みの注射によつても造精機転は著明に好転し,治 療前精原細胞の

み認めた例に於ても精母細胞,前 精子細胞への分裂過程を認めるにいたつている.乏 精子症

に於ては間腔中央に迄見られた精原細胞が基底膜周辺に止まり正規の発展を示す様になる.

然し所謂無精子症に於て造精機転の中途で分裂の止まつていたものが治療によつて精子形成

迄好転し得た例は1例 のみであつた・男性ホルモン単独投与によつても間質細胞は幾分形態

的に改善されるが顕著でなく,Primogony1の 併用によつて 初めて著明な好転が認められ

る.特 に線維化された間質が核に富んだ咀間質細胞を含む結締織に変化 す る のが認められ
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る.脚 細 胞 に就 ては,治 療 前後 に よ る変 化 は 明 らか で な いが,治 療 前 精原 細胞 のみ に よつ て

充満 され て殆 ん ど認 め得 な か つ た脚 細 胞 が 治 療 後 造 精 機 転 の改 善 に 伴 つ て 明 らか に存 在 を認

め得 た例 も経 験 した・ 原 爆被 災 に よ る と思 わ れ る無 精 子 症 に 於 ては 睾 丸 組 織 像 は全 然好 転 さ

れず,組 織 変 化 が 不 可逆 の 状態 に あ る璽 が 明 ら か で あ る.又 無 精 細 胞 症 の1例 に於 て も

Testoviron及 びPrimogony1の 投 与 に よつ て も精 原 細 肥 は 出 現 を 認 め得 な か つた.然 し一

般的 に 男性 ホ ル モ ンの 投与 に よ つ て改 善 不 能 と見 られ た 下垂 体 に起 因 しな い性 器不 全 症 に対

して睾 丸組 織 像 の 改善 を見 た 点 は興 味深 い.

尿中17-KS値 に 就 て は 性器 不 全 症 に 於 て尿 中17-KS値 の低 下 を 見 る事 が あ る 事実 は 既

に知 られ てい る・ 然 し周 知 の如 く尿 中17--KS値 が睾 丸 の ス テ ロ イ ドのみ な らず 副 腎皮 質 の

ス テロ イ ドに も由来 し然 も後 者 が 男 子 に於 ては3/5を 占め る事実 か ら考 え て も此 の 値 の みに

よつて性 器不 全,睾 丸機 能障 碍 の状 態 を 推測 す る事 は妥 当 で ない.余 等 が本 測 定 と共 に精 嚢

X線 像,睾 丸組 織 像 の検 索 を 行 つ た 一 因 も鼓 に存 す る,既 ち,尿 中17-KS値 を論 ず る場 合

は 副腎皮 質 初 め其 の他 内 分泌 系 統全 体 に 亘 る老 察 の下 に 行 わ れ ねば な らな し 然 し鼓 に 於 て

は余 等 の経 験 した症 例 に於 て男 性 ホル モ ン並 びに ゴナ ド トロ ピ ン投 与 に よつ てそ の尿 中17-

KS値 が 如何 に 変化 す るか を観 察 した.尿 中17-KSは 治 療 前大 多 数 の 自験例 に於 て低 値 を

示 しTestoviron等 の 投 与 に よつ て正 常 値 又 は 過正 常 値 に 達 した ・Primogonyl単 独 投 与 に

よつ て尿 中17-KS値 の上 昇 は 若 干 見 られ るが,Testoviron及 びTestoviron-Depot投 与

に よる上昇 の方 が は るか に 顕 著 で あ つ た・ 一 般 にDepot剤 投与 の場 合 は 投 与後1週 間 目頃

よ り17-KS値 は上 昇 し,投 与 後 約20日 間持 続 し,投 与 を 中絶 すれ ば そ のそ の後 漸 次低 下

す る・殊 に精 嚢 の著 明 に 肥 大 した症 例 に於 て17-KS値 も顕著 に増 加 し,又 睾 丸 組 織 の造 精

機 転 の改 善 を 見 た に拘 らず 精 嚢 像 の 肥 大 を認 め なか つた 例 で は大 した 上 昇 を 認 めな か つ た 事

は興 味 あ る事 実 と老 え られ る.

以 上 男性 性障 碍 者 に 対 し男 性 ホル モ ン(Testoviron及 びTertoviron-Depot)絨 毛性 性

腺 刺戟 ホ ルモ ン(Primogonyl)を 投与 し,そ の精 嚢X線 像,睾 丸 組 織 像,尿 中17-KS値

に及 ぼす影 響 に 就 て観 察 した ・ 疾 患 の種 類,程 度 又 投与 量及 び投 与 の 割合 等 に よ りそ の効 果

に多少 の差 は 認 め られ るが,大 部 分 の症 例 に 有 効 に作 用 せ しめ 得 た・ 従 来 性 腺 刺 戟 ホル モ ン

としては主 と して下 垂 体 前葉 性 ゴ ナ ド トロ ピ ンが広 く用 い られ て い る・ 此 は 下 垂 体 前葉 に 由

来 し,其 以外 にACTH,TSH(Thyroidstimulatinghormone),Prolactin等 を含 み,

Gonadotropinと して もFSH,LHの2種 を 分 ち得 る.FLHはICSH(lnterstitialcel

stimulatinghormone)と も云 わ れ睾 丸実 質 に 刺 戟 的 に 作用 す る事 は周 知 の事 実 で あ る・然

し此 のLH,FSHの 分 離 は現 在 の不 可 能 で あ り,両 老 の比 率 に 関 して も不 明 の状 態 で あ る,

我 々が 臨床 的 に 本剤 を性 障 碍 者 に 利 用 す る場 合 にはICSH以 外 の他 の要 素 に よ る影 響 も考

慮に入 れ なけれ ば な らな い.絨 毛 性 ゴナ ド トロ ピ ンは 胎 盤 に 由来 した ホル モ ンで あ り,此 の

生 理作 用はLH、 即 ちICSHに 近 く男性 の性 機 能 障 碍 に対 す る応 用 として は 前者 に ま さ る

もの と考 え られ る・ 我 々は 症 例 の治 療 に 当 つ て は 上述 の3症 候 を 各 単 独 に検 す る と共 に 此等

3者 間 の相 関 関 係,又 治 療 に よる3老 の影 響 の 差 異 に 就 て も検 した.折 々精 嚢 腺 の肥 大 は他

の副生殖 腺 同様 第2次 性 徴 時 に於 て外 部 性 器 の発 育 と平 行 し て顕 著 な発 育 を示 す.然 し下 垂

体に何 等 か の障 碍 が あつ て睾 丸へ の作 用 が 行 わ れ ず,第2次 性 徴 が 阻 止 され た 場 合 に は精 嚢

腺 は幼 弱 型 の ま ・に止 ま るも の と考 え られ る・ 我 々 の症 例 に 於 て も精 嚢 腺 が 尚幼 弱 型 のま 、

止 まつ て い る数 例 を 経 験 した。此 等 は 下垂 体 機 能不 全 に よ る所 謂Hypogonadotropicの 性 器
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不全症と思われる・此等の症例には一般にゴナ ドトロピンが有効であるが落合も述べる如 く

ゴナ ドトロピンのみでの治療効果は不充分であ り,男 性ホルモンの併用によつて初めて顕著

な効果を期待 し得た.又 反対に男性ホルモン投与のみによつても充分な成果は得 られていな

い・此等の症例は大部分間質組織の線維化 と共に造精機転に障碍を認めたが,此等の変化 も両

者の併用によつて可成の改善を認める事が出来た.又 一方精嚢腺の成人化を示すに拘らず睾

丸組織上造精機転に障碍を認めた症例では大部分に於てその尿中17-KS値 は正常であり・

所謂Hypergonadtropicの 性障碍症と考えられる・落合,志 田等は此等下垂体に由来 しな

い性器不全症にはゴナ ドトロピンの作用は無効であり,男 性ホルモンのみによる補促療法の

みが適応であると述べているが,我 々の症例に於ても不可逆の状態に達 した数例に於てはゴ

ナ ドトロピンの効果は期待し得なかつた・然し軽度の造精機転の障碍を示 した数例に於ては

精嚢像 尿中17-KS値 に何等異常を認めなかつたに拘 らず男性ホルモンの治療効果がゴナ

ドトロピンによつて増強する事実を認め得た・此の事実は睾丸の機能が下垂体のみに依存し

ておらず,そ の他の高位の内分泌腺の機能障碍によつても影響される事み示唆するものとし

て興味深い・此の点は性器不全症の分類にも関係する事柄であ り他の機会に論 じたい・斯く

の如 く各疾患に対して三つの異つた症候を検 してその相関関係を検した事は各種の性障碍の

原因を窮明する一助 となり又従来半盲 目的に行われていたホルモン治療に何等かの方向を与

え得るものと思推される・

V結 論

各 種 男性 性 障 碍 者 に対 し男性 ホ ル モ ン(Testoviron,Testoviron-Depot),絨 毛性 ゴ ナ

ド トロ ピ ン(Primogonyl)を 投 与 し,精 嚢X線 像,睾 丸 組 織 像,尿 中17-KS値 に 及ぼ す

影 響 に就 て検 した・ 両 腫 ホル モ ン剤 投 与 に よる此 等3徴 候 の 改 善 の度 合 は 疾患 の種 類 に よ

り叉 ホル モ ン剤 の投 与 量,両 種 の投 与 の比 率 等 に よ り興 味 あ る差 を認 め るが,一 般 に適 正 治

療 に よ り幼 弱精 嚢X線 像 は成 人化 へ の移 向 を示 し,睾 丸 組 織 像 に 於 て は 造 精 機 転 並 び に間

質 組 織 改 善 を 認 め,又 尿 中17-KS値 も上 昇 を示 した.
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