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男子不妊手術後発生する副睾丸炎の

臨淋的並実験的研究 亜

久留米大学医学部泌尿器科学教室(主 任 重松教授)

助 手 北 村 定 治

 Eine klinische sowie experimentelle Forschung  iiber die  Epididymitis, 

 welche nach Operation zur  Sterilitat virilis entsteht (II). 

                          Sadaharu KITAMURA 

     Aus der  Urofogis:hen  Klinik der Medizinischen  Fakultdt der  Universitat Kurume 
                      (Vorstand Prof. Dr. med. S. Shigematsu) 

                          Kapitel IV. Tierexperimente 

   Paragraph 3. Die  intrakanalikulfire Infektion (im Ductus deferens) bei Kaninchen. 
   Aus dem Versuche an 4  mdnnlichen Kaninchen ergibt sich, dass die Epididymitis  durcko 

 intrakanalikuldre Infektion  frilher als durch lymphogene hervortritt,  und dass deren patho-
logische  Verdnderung in der Umgebundg des Canalis  auffallend in hohem Grade zur  Er-
scheinung kommt. 

    Paragraph 4. Ueber die vasculare, insbesondere die arterielle Infektion. 
 Indem Verf. an Kaninchen die Bazillenaufschwemmung in so vieler oder doppelt so. 

vieler Menge wie beim vorhergehenden Experiment aus der A. testicularis oder A.  de-
ferentialis einspritzte, konnte Verf. danach beobachten, dass der deutliche Herd im glei-
chen Zeitraum wie beim  vorhergehenden Experiment zwar dem blossen Auge unsichtbar 
war, aber auch unter Mikroskop, abgesehen davon, dass geringe Verdickung  und Verme-
hrung des interstitiellen Bindegewebes sowie geringe Verdickung des  Gefdsses, vor allem 
der Arterienwand bemerkt wurden, keine  aulfallenden  Verdnderungen  sowohl im  Canalis 
als auch im  Drfisengewebe zur Erscheinung kamen. 

                   Kapitel V.  Zusammenfassung. u.  Besprechung. 

   Kurz zusammengenommen, Verf. hat einen Fall der Epididymitis, welche nach der 
 Sterilithtsoperation entstand, beschrieben. Da es vermutet wurde, dass die  Erkrankung-

wahrscheinlich durch lymphogene Infektion, d.h. auf dem Wege der Lymphbahn  stattfinde, 
hat Verf. an Kaninchen Experimente durch  intrakanalikuldre, lymphogene  und arterielle 
Infektion im einzelnen angestellt  und die oben  erwdhnte Tatsache feststellen  kiinnen.  Zuni. 
Darstellen der  Lymphgefasse wurde Himmelblau gebraucht, was sich in  verschiedenen. 
Punkten sehr giinstig zeigte, indem der Hoden, Nebenhoden sowie andere  Lymphgefdsse 
alle damit deutlich  dargestellt wurden. 

   Es wurde auch  fiber die Beziehung des vorliegenden Falls zur Abschneidung des  Ductus 
deferens bei der Operationszeit der Prostata, sowie  iiber die Epididymitis  iiberhaupt  Erwa-
hnung getan.
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                            Kapitel VI. Schluss 

 Veber die Epididymitis, welche nach der  mannlichen  Sterilitatsoperation entsteht, hat 

     deren histologisches  Bild  hergestellt  und dementsprechend Tierexperimente an-

gestellt. Die erhaltenen Resultate sind wie folgt 

   1) Die  betreffende Erkrankung wahrscheinlich auf Grund der  venOsen sowie der 

lymphogenen Stauung durch  Sterilitatsoperation durch bakterielle Infektion hervorgerufen, 

 und zwar im vorliegenden Fall handelt es sich  urn die lymphogene Infektion. 

   2) Bis  zum Beginn der Erkrankung kommen gewisse Verschiedenheiten je nach der 

Virulenz oder der Menge von infizierten Bakterien vor. 

   3) Bei Darstellung der  Lymphgefasse durch  Himmelblau  stellte Verf. fest, dass der 

Hoden, Nebenhoden, unter anderm von der Cauda bis  zum Corpus  epididymidis  hinaber an 

 Lymphnetz sehr reich sind. 

   4) Bei der Operationszeit scheint die Entstehung der Krankheit durch das Unterbinden 
 -der A. deferentialis  gefOrdert zu werden. 

   5) Die  intrakanalikulare Infektion tritt  friiher als die lymphogene hervor,  und zwar 

pathologische  Veranderung ist zugleich sehr  bemerkenswert. 

   6) Die arterielle Infektion  lasst pathologische  Veranderung zuerst in der Umgebung 

der  Gefasse des interstitiellen Gewebes auftreten, aber  im Vergleich mit anderen  Infek-

tionslaufbahnen scheint sie  im gleichen Zeitraum vom niedrigeren Grade zu sein. 

    Kurz gesagt, selbst die einfachste Operation zur  Sterilitat virilis muss aufs strengste 

 aseptisch  ausgefiihrt werden.

(本論文の要旨は第44回日本泌尿器科学会総会で発表した)
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第1項 緒 言

本節では睾上体炎発生の一機序として考えられる管

胸(精管内)性感染に就て雄性家兎4頭 を用いて実験を

行った.

第2項 実 験 方 法

成熟雄性家兎4頭 を用いた.そ の詳細は図3Cに 示す

如くである.
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実験方法は第3章,第4章 第1節 で述べた様に1週

間飼育 し何等病変を起さない家兎を用いた.ス カイブ

ルーを用いその後成人と同様の不妊手術を行い,手 術

部 より睾上体側の精管内に本章第1節 で述べた菌液を

同量(O.05cc)注 入 して観察した,

第3項 実 験 成 績

実験家兎4例 共副睾丸炎を惹起 し得た.澗 ち 図37

に示す如 く第1節 に述べたと同程度の肉眼的化膿病巣
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を認めるまでの期間は多少の相違はあるが,い つれも

菌液を精管手術部に塗布せる場合よりも早く睾上体炎

を惹起した.

Abb.37.肉 眼的化膿病巣を認めるまでの期間
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Abb.38.Samenleiter.

又施術後2週 間で睾丸,副 睾丸,精 管を摘出した組

織像は以下に示す如 くである.

精管 匿図38に 示す如 く精管々腔周囲の脈管の拡張を

認め管腔内膜は肥厚している.上 皮は一部脱落し細胞

は一般に原形質に乏しく核の崩壊,膨 化を認める.赤

血球の盗流を認め脈管の変化よりも管腔上皮細胞の変

化が甚だしい.

副睾丸頭部=図39,40に 見 る如く被膜は肥厚 し管腔

上皮細胞の比較的破壊されていなかったNo.3を 除

き他の例の管腔は殆ど認め難 く壊死,崩 壊に陥 り粘膜

下出血甚だしい.壊 死巣間の間質細胞も殆ど核崩壊或

は小円形細胞の浸潤を粘膜下に多 く認め,特 に脈管周

囲に認めない.

副 睾丸体部:図41に 示す如く閥質結合織の増殖甚だ

し,小 血管の拡張を認める,上 皮下出」血及円形細胞浸

潤が甚だしい。管腔上皮は壊死に陥つているが,巨 態

細胞,プ ラスマ細胞の出現はない.

副 睾丸尾部:図42,43,44に 見 る如く,閻 質結合織の

増殖もさることながら管腔上皮はすべて壊死に陥 り,

間質の細胞浸潤も甚だしい.脈 管周囲より聞質,管 腔

に浸潤著明でリソパ球,組 織球,好 中球がみられる.

睾丸;図45,46に 示す如 く小葉閲中隔及間質部にリ

yパ 球,組 織球を主 とした円形細胞の浸潤の他好中球

出現甚だしく壊死巣がみられる.腺 組織は圧迫せられ

正常の睾丸組織に比 して変化甚だしい.脈 管周囲に特

に細胞浸潤が強いという所見はみられない.

精索:図47に 示す如く結合織及小血管の発育良好で

リyパ 球を主 とし一一部に好酸球,巨 態細胞の出現がみ

られる.脈 管壁は肥厚しているが周囲に特に細胞浸潤

を認めない.

第4項 小 括

本節で睾上体炎の伝染径路として特に睾上体結核の

場合重要なる機転と目される精管を径ての感染(管 内
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Abb.41.Nebenhoden(K6rpertei1).
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Abb.46.Hoden.
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性感染)に 就てそれが不妊手術後の副睾丸炎の場含如

何なる変 化を来すかと云 うことに関 して実験を行つ

た,そ の成績は上述の如く,同 種の菌腫及菌量を以て

してもリソパ管性感染よりも早期に睾上体炎を惹起す

る結果を得た.こ のことは前者が リソバ流に抗 して菌

の感染増殖が 起るに反 して,本 節の実験では殆 ど直

接に菌液の洗礼を受け その上に 精管の運動が精嚢側

に向け行われるのに結紮切断されているため,菌 液は

一時管腔内に猪溜す ることとなり当然睾上体炎を早期

に惹起することは うなづける.又 この方が管腔粘膜を

強 く冒すのも理の当然 といわねばなるまい.睾 上体尾

部,体 部及睾丸の変化は著 しく,前 節の実験は管腔上

皮 よりも脈管周囲に細胞浸潤を認めるが本節では脈管

周囲にはさしたる所見を認めず,実 質或は粘膜上皮の

上皮剥脱或は閉塞等を起している.こ れは人体に於け

る不妊手術後の副睾丸炎の所見とは異な り間接的に本

症が管内性感染により惹起されたものではないことが

窺われる.管 内性感染も菌量或は毒力の弱い菌を用 う

ることによつて,よ り長期間を要して睾上体炎を惹起

せしめ得るであろ うが,こ の場含でも管腔上皮或は粘

膜下の変化が主であろうと思われる.睾 上体結核は長

年月を要してその大部分が管内性感染によるものであ

ろうことは多くの先達により立証されてきたが,こ れ
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は不妊手術 と・は関係なく自ら問題 も少しくはずれてく

る(以 後詳細は第5章 で論ずる)

第4節 脈管特に動脈性感染に就て

第1項 緒 言

本節では畢上体炎発生の一機転たる脈管特に動脈性

感染に就て実験を行った.

第2項 実 験 方 法

成熟雄性家兎3頭 を用いた。その詳細は図48に 示す

如 くである.

Abb.48.

畢丸:図56,57,581に 示す如く被膜は一般に肥厚

し,脈 管の発育良好,申 膜の肥厚を認め一部の小血管

は硝子様物質により閉塞が見られるが腺組織及間質部

に著変を認められない.
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Abb.49.Samenleiter(Bindegewebe-

wucherung.infolgevollSterilitatsoperatiっ ロ).

実験方法は上述家兎を1週 間飼育 し何等病変を起さ

ないことを確めた後,第3章,第4章 に述べたと同じ

く,ス カイブルPを 用い,同 じ菌液を用いた.菌 量は

No.1.は 睾丸動脈及精管動脈 より各々0.1cc宛 注

入し,No.2,No.3は 両動脈 よりそれぞれ0.05cc

宛 注入し,8週 間後不妊手術部 より遠位端の精管,副

,睾丸,睾 丸を摘出し組織標本を作成した.

第3項 実 験 成 績

3例 共3週 後に至るも肉眼的に明らかな睾上体炎を

惹起せしめ得なかったが,第2節,第3節 の実験成績

と比較検討するため3週 後摘出した.

精 管:図49及5Cに 示す如く管腔上皮のわつかな肥厚

はあるが殆ど正常で精管は結台織の増殖を認めるが特

に細胞浸潤を認めない.脈 管の拡張を認める.

副畢丸頭部:図51及52に 示す如 く管腔上皮は著変を

認めないが一部粘膜下出血を見るが特に細胞はなく,

リyパ 管の拡張を見る.又 脈管中に血球充溢し聞質結

合織の発育は良好でない.

副睾丸体部:図53に 示す如 くで結台織は中等度発育

し,動 脈壁の肥厚及静脈のわつかの拡張がみられ,特

に細胞浸潤はない.

副畢丸尾部:図54及55に 示す如く結合織は中等度発

育 し一部に軽い細胞浸潤を認める.脈 管系の発育は良

好で血 球は血管 中に充盗 し動脈壁の肥厚を認められ ・

る。管腔上皮は藷変を認めない.
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Abb.52.Nebenhoden(Kopfteil).
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Abb.53.Nebenhoden(KOrperteil).
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Abb.55.Nebenhoden(Schwanztei1).

第4項 小 括

本節では 脈管特に 動脈性感熱 こついて実験を試み

た.不 妊手術に当っては精管動脈を損傷する可能性は

あるが睾丸動脈を傷けることは余 りない.そ れ故精管

動脈 よりの菌液注入のみでよいかも知れないが念のた

め睾丸動脈への注入も併せ行った.こ の場合,菌液及菌

量が問題 となるが,不 妊手術は消毒された後施行され

るものでこの際の細菌感染は筐少である筈である.而

も当副睾丸炎は不妊手術後発生するもので・菌血症・

膿毒症,敗 血症等の全身感染の一一部分症状 として惹起

するものでない.即 ちかかる全身感染では他の部分に



410 北村一男子不妊手術後発生する副睾丸炎の臨床的並実験的研究皿

も化膿巣を見出しているわけである.そ れにしても菌

量は第2節,第3節 の倍量或は数倍量を用いている.

此 れによつてもすべての例に於て肉眼的に化膿病巣を

認め得ず,他 の実験 との比較上施術後3週 で組織標本

を作成したが,そ の組織所見よりも特に副睾丸炎を惹

起せしめ得たとは云われない.唯 些か間質結合織の肥

厚増殖と脈管特に動脈壁の肥厚を認めるのみで管腔及

腺組織に著変を認めなかった.

これは菌量の多少も関係あろうが,菌 液の侵襲は一

過性で血流によって稀釈或は洗い流 され,脈 管,リ ソ

パ管に富む副睾丸,睾 丸に病変を惹起せしめ得なかっ

ただろうと考えられる.木 下は睾上体結核発生に関す

る実験的研究で菌液注射に先立って睾上体を挫滅又は

一es脈性欝血を起さしていることにより惹起 させ得たと

報告しているが,か かる方法を行えば不妊手術後の睾

上体炎を惹起せしめ得たかもしれないが,斯 様なこと

は不自然で実際臨躰上行われる本手術では考えられな

いため除外した。木下は叉,総 腸骨動脈及畢丸動脈内

に接種すると性器病変はその側にのみ惹起され,反 対

側 には波及しないと結論 している。

第5章 総括及考按

第2章 に述べた如 く男子不妊手術後発生 した

る副睾丸炎の組織学的所見 よりその発生が毒力

の弱い或はごく微量の細菌感染が不妊手術によ

る リンパの欝滞に助長 されて脈管性に特に リン

パ管性に惹起せ られるであろうことが窺われた

が,他 の径路即ち管内性感染,動 脈性感染 も考

えられるため,第4章 では之等のことに関 して

実験を行つてきた.而 してその発生がはじめ予

期 していた如 くであつたことが判つた.管 内性

感染の場合は管腔上皮に変化を来 し,動 脈性感

染 の場合は間質の血管周囲浸潤が見 られる様で

ある.木 下の報告も然 りで間質の血管周囲には

じまり,睾 丸,畢 上体境界部の病変が著明であ

つたといつている.

一方不妊の目的ぱかりでな く精管切断は前立

腺手術にも旺んに行われているが,大 越,齊 藤

な精管切断後 に発生する精管炎に就て詳細に報

告し前立腺手術に際して精管切断術を行わなか

つた際の副畢丸炎発生率は45.4%で それを行つ

た場合には副睾丸炎は1例 も起 らなかつたが精

管炎が21.4%と 述べている.

一般に副睾丸炎の発生を助長するものとして

①尿路感染,② 経尿道的器械挿入,③ 精阜附近

の障碍等があり,そ の感染経路 として,① 精管

k腔,② 精管鞘,③ 血管,④ リンパ管の4つ があ

げ られている.私 の症例及実験は②③④の3つ

の経路が考え られ るがPageは 前立腺手術時

に行う精管切断の157例 について左側は精管の

み,右 側は精管 と精管鞘の両方切断してみた処

その副睾丸炎発生防止上の効果に差が認められ

なかつた処 か ら精管鞘 に よる感 染経路 を否定

している.な お副睾 丸炎 の発生 機転に就ては

Rolnick,Kreutzman,0℃onerそ の他によ

り種 々の観点か ら臨鉢的或は実験的に研究が行

われているが精管 女腔以外の経路でも副睾丸炎

が起 り得 ることは事実であり叉,前 立腺手術時

に精管切断を行つても大越その他諸家の統計も

然 りであるが副睾丸炎を100%予 防出来ないこ

とを示しているが これに よつても管腔性感染以

外の経路が考えられ るわけである.こ の事 と不

妊手術後の副畢丸炎とを一緒に論ずることは危

険かも知れないが両者共精管切断を行うことで

あ り,前 者は前立腺床炎その他睾上体炎を惹起

しやすい状態であるのに反して不妊手術後の睾

上体炎はかか る環境は更に少いと見てよく,聞

題 も自 らせばめられて くる.精 管切断の合併症

として大越は図59の 如き%を 発表 されているが

之に依つても副睾丸炎が起 り得 ることを示して

いる.

私は リンパ管描写に当りスカイブルーを用い

た ことは第3章 に於て詳 しく述べたが之によつ

て他の動脈及静 脈 との 区別を つけようと試み

た.Vamosは 睾丸及睾上体の リンパ系統につ

いて報告 しているが之によつて畢上体,畢 丸組

織は リンパ管,・リンパ網に富み感染の起 り易い

ことを強調 している.大 塚,藤 村は リンパ道完

全結紮後の排導 リンパ管に就て興味ある結果を

報告 した.即 ち家兎に於 て内,外 精動脈及精管

動脈に沿う リンパ管を結紮して睾丸及睾上体の

リンパ道を完全に遮断した場合に①陰嚢は術後

1～3日 頃に腫大最 も著明に現われるが5～7

日頃には腫大は消失する.② 浮腫著明なる時に

於てす ら陰嚢水腫の如 き所見はない.③ 睾丸も

術後5日 以内では腫大するが8日 以後では却つ
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Abb.59. 精管切断術の合併症(精 管炎その他)
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て萎縮の傾向を示す.睾 上体には著変を認めな

い.④ 結紮した排導 リンパ管は大部分閉鎖せず

に長期間遺残する.⑤ 結紮後15日 以内では結紮

部に副道的 リンパ管の新生は見 られないが20以

後の例はすべて認めた.即 ち副道的 リンパ管の

新生は睾丸動脈に沿 うて見 られ,精 管動脈に沿

うリンパ管の新生は術後30日 及び60日 を経た2

例のみに認め,外 精動脈に沿 うものは全然認め

られない,と 結論している.

兎に角不妊手術を行うことによつて,い くら

かでも睾上体部に リンパの欝滞することは明ら

かであり,以 上各節で記したことを総括して本

症発生の要因は脈管特 に リンパ流の欝滞が リン

パ系統に富む副睾丸及畢丸特に副睾丸尾部及体

部に起 り術創への細菌汚染によりこれ ら循環障

碍 と相伴 つて発生 し,細 菌の毒力或は菌量が発

生迄の期間を左右するものと考え られる.か か

る状態にあるものに外傷その他 の刺戟があれば

街更本症発症を促進するものであろう.手 術部

より末梢に強 く病変をあらわし,精 嚢,精 管に

病変を示さなかつたことは組織所見 と共に本症

が精管々腔感染ではな くして脈管特に リンパ管

性感染を裏書 きす るものと考えられる.

第6章 結 語

男子不妊手術後発生する副睾丸炎に就てその

組織像 並に動物 実験を行い 次の如 き結論を得

た.即 ち①本症発生は不妊手術による静脈性 欝

血及び リンパ欝滞を基盤として細菌感染に より

起 るものであり,こ の場合 リンパ管性感染 と思

われる.② 感染せる菌 の毒力或は量により発症

迄に差異を生 じる.③ リンパ管描写に当りスヵ

イブルーを用い睾丸及副睾丸特に尾部より体部

にかけて リンパ網に富んでいることを知つた.

④不妊手術時に精管動脈を結紮すれば本症発生

が促進されるものの様である.⑤ 管内性感染は

リンパ管性感染 より早期に発症する様である.

而 も病変が甚だしい.⑥ 動脈性感染は間質結合

織の脈管周囲より病変をあらわし,そ の程度は

他の感染経路に比し同じ期間に於ては軽い様で

ある.

以上により簡易な男子不妊手術 といえども厳

重に無菌的に行われることが望 まれる.

(欄筆するに当 り終始懇篤なる御指導,御 校

閲を賜つた恩師重松教授に感謝の意を捧げる)
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