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   In the 1st division of report I related the results of our researches about the semin-

al vesiculograms on male hypogonadisms and proposed a new morphological classification 

of the seminal vesicles. 
   In this section, the histological pictures of the testicular tissues on male hypogona-

disms have been drawn and we have classified as in Table 1, but this classification is 

throughly theoretical and so camplicate to apply to the usual clinical treatments that 

we have modified it as Group A, B and C.

      Classification A  B  C 

 Testicular Seminiferous disturbance normal disturbance 
 tissue  tubule 

              Interstitial normal disturbance disturbance 
                 tissue 

   Group A corresponds to the case of azospermia and oligospermia which induce male 

sterility, but the androgenic activity and sexual disire are perfectly normal. 

   The cases of this group almost occur after the puberty, and are assumingly the same 

types as Dr. Heller's hypergonadotropic hypogonadism. 

   Group B corresponds to the conditions with normal F S H excretion lacking only in 

L H excretion and is considered as the partial gonadotropic failure, for instance, fertile 

eunuchs (McCullagh). 

   Group C corresponds to more than half of the cases of male hypogonadisms. 

   The author has had experiences of 32 cases in which the patients complained sterility 

and sexual disturbances, as  Tabale 3 shows. 

   Group C is the first in number (75.0%), Group A the second  (18.8%) and Group B the 

last (3.1%). 

   From the above mentioned experiences, the testicular histology of other  various 

 cljseases of sexual disturbances are as follows by our  classification.
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Group A Del Castillo's syndrome, Impotence, Male climacteric, Delayed 
               puberty, Various casualty after puberty (Atomic bombing, X 

               ray etc). 

Group B Fertile eunuchs, Impotence, Male climacteric 

Group C Cryptorchism, Eunuchoidism, Idiopathic eunuchoidism, 
 Klinefelter's syndrome, Dystrophia adiposogenitalis, 

                Impotence, Male climacteric, Turner's syndrome, various 
               casualty after puberty

1緒 書

私は第1篇 において男子性腺機能失調症にお

ける精嚢腺の形態の諸相につき,X線 学的に種

汝の観察をおこない,そ の形態学的変化が男子

性腺機能の障碍 と密接な 関係に あることを認

め,同 時に男子性腺機能失調症における精嚢腺

の形態学的新分類法を提示 した。本篇において

嫁男子性織機能失調症において,Bio茎》$yに よ

る睾丸組織像の検索をおこない,そ の形態学的

分類法について若干の考察を試みると共に,2

～3の 知見を加え度いと思う.

云 うまでもな く羅丸は男子性線機能の中継を

なすもので,そ の機能検査は男子性腺機能失調

症の本態病理を究明する上に必須欠 くべからざ

るものであることは今更書をまたない,

睾丸組織ほ精総管及び聞質細胞の2要 素から

なり,前 者は下垂体前葉からFSHの 支配にょ

り精子形成作用を,後 考は 王CSK(LN)の 支

配下に男 性ホルモ ンの分泌を 鴬ん でいるもの

で,男 子性腺機能ほ恐らくかかる間脳一下垂体

一睾丸系により運行されているものと現在一股

紅信 じられている.従 つて男子姓腺の機能検査

にっいても,体 内における各種性 ホル柵ンの分

泌,代 謝の状況を内分泌学的及び生化挙的に追

究する手段 と,睾 丸の組織病理学的変化を直接

検索する方法の2つ に大霧し得る.近 時内分泌

学の長足の進足に伴い,各 種性腺刺戟ホルモン

の分離及び性ホルrwン の検出乃i釜微量定量法の

解明と共に,上 記の内分泌学的,生 化挙的検索

法 も～竣の魏躍をとげ,Ne!S◎n,Helier ,HOW
ardを 始め多くの学者達によつて実施 され,ま

たこの方法による男子性腺機能失調症の分類法

が種 ・々提起 されている.し かし乍 ら尿中或は血

物 各種内分瀦物質の検出乃至微童定量法は,

現 在 の ところ我 汝が 資常 臨床 に応用 するには未

だ複雑 で且 つ正確 を期 し難 い難点が あ り,ま た

詳細な 内分泌機講 が漸次解絹 され るに及 び,栓

腺刺戟 ホルモ ン量等 の多寡 のみ では性不金の全

貌 が明 らか に し得 ない ことが判明 しつつ ある.

他 方,畢 丸の組 織病理学 的変化 を直接検索する

方法 では,Hotchikiss,Charny等 に よつてと

りあげ られた睾 丸 のB圭opsyに,よ り 急に進展

し,そ の後 この方法 はAlbert等 に より追試検

討 され,彼 はBiopsyに よ る睾丸 組織 の検索

法 は生化学 的測 定法 よ りもむ しろ正確 にホルモ

ンの異鴬状態 を診 断 し得,ま た牲不全 の原西及

び発生 機序 を も判定 し得 ると強調 した.し か し

Albert等 の分類法 について み て も極 めて複雑

で,こ れを 目常 臨床 に応 用す るには未 だ しの感

が ある.

さて我 ・をは 田常臨床 におい て,男 子 性腺機能

失調症 の本 態病理 を簡単 に検索 し得 る方法 の一

助 として,BiOpsyに よ る畢 丸 の組織形態学的

所見及 び第1篇 に述 べ た精嚢線X線 像に よる形

態的変化 を 検索 し,こ の両者 の綜合 的所見か

ら,障 碍癸生病 霞ひいて は内分泌学 約に盤 ホル

勘 ンの体 内における動向 を略 々推知 し得 ること

を知つ た.

亜 睾丸の組織形態学 的分類法

男子性腺機能央調症の分類法として内分泌学的,生

化学紡に傘ルモンの定量などによってその基準を与え

んとした最初の試めは先づHeller&Nelson(1948)

に よつてなされた.顯 ち尿串雛i線懇載ホルモン欝漫量

の多寡及び胎盤性性腺刺戟ホル凝ンえの反応如何によ

つて本症をhypergcnad◎ 乞ropiehypogenadism

とhypogonadotropichypogonadismに 大潟IJした

もので,本 分類形式は 現在一般に広 く応用 されてい

る.同 様の試みはその鋒Howard,Albright,Selye
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等によつておこなわれているが何れも上記のHeller

&Nelsonの 分類 形式 の域を脱 したものとは云い難

い.

これ に対 し睾 丸 のBiopsyに よる組 織 形態 学 的 所

見 を基礎 と し,こ れ よ り性 不 全 を 判 定 せ ん と した もの

にSniffen,Howard&Simmons(1951)の 報告

があ る.即 ち 原 発 性 睾 丸 機 能 不 全 を思 わ せ る65例 にっ

いて畢 丸 組織 を検 索 した結 果,1,精 細 胞 の欠 如 を認 め

るがLeydig細 胞 に 異 常 のな い も の,2.精 細 管 に硬

化性変 化 を認 め る と共 にLeydig細 胞 の 増 殖 乃 至 形

態異 常 の存す るも の,3.正 常 の組 織 像 を呈 す る も の,

の3っ の場 合 に 区分 した もの で あ る.次 い でAlbert

eta1(1953)はBiopsyの 所 見 に よっ て畢 丸 を紹 織

形態 学的 に4群 大 別 し,こ れ に病 歴,発 病 時期,物 理

的所 見等 を附 加 し男 子 性 腺 機 能 失 調症 の詳 細 な分 類 を

お こなっ た.そ れ に よる と第1群(differentiated

Leydig'scellsabsentoratrophic)レ まLeydig藩 田

胞 の障碍 を主 体 と したhypopituitarismに 属 し,第

2群(differentiatedLedig'scellspresent)を ま

primarytestisfailureに 属 し,成 熟Leydig細

胞 の存 在 を前 提 と して い る.第3群(1esi。ninboth

interstitialandtubulartissue)で はanorchia

及びhyporchiaに 区分 し,第4群(mixtureof

twoormorediseasesoccuringinthesame

testis)は 同一 睾 丸 内 に2っ 以 上 の疾 患 が合 併 して い

る場 合 を考 慮 して い る.Albert等 はそ の 論 著 にお い

て,Heller&Nelson等 の主 と して ホ ル モy定 量 に

よる分類 法 の種 々 の 欠 点 を指 摘 し,Biopsyに 基 く形

態学的 診 断 の利 点 を強 調 して い る が,氏 等 の分 類 法 に

つい ても種 々 の得 失 が 批 判 され て い る,Albert等 に

よる分 類法 の型 表 は,す で に松 浦 氏 に よっ て詳 細 に 紹

介 され てい るの で こ こで は 省 略 す る.

さて既 述 の如 く睾 丸 は 精 細 管 及 び 閤 質 細 胞 の2っ の

作用 を異 にす る組 織 か ら成 り,造 精 作 用 及 び 男 性 ホル
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モy分 泌作用を営んでいるのであるが,こ の両組織が

硬化退行変性をす るのを始め種々の刺戟に対する抵抗

性は一様でなく,ま たその際生ずる変化の程度にも差

異がある.一 般に精細管の有する造精機能は非常に不

安定で,極 めて多彩な要因によって障碍されるが,間

質細胞はそ の機能を長 く保 存するこ とが知られてい

る.例 えば入体睾丸に対 し適当量のX線 照射は,先 づ

精細管の生殖細胞を破壊 し,聞 質細胞の機能を不全に

おとしいれることなく不妊の目的を達 し得ることは衆

知の事実で,こ のほか精管結紮,人 工的な潜伏睾丸に

おいて精細管細胞は変性するが聞質細胞は影響されな

いと云 う研究は多 くの人達によって報告されている.

しか し畢丸に作用する種々の要因の種類或は強さによ

つてはついに間質細胞も破壊されるのは勿論で,自 家

例の原爆被災者にみられる如 く,両 組織 とも完全に破

壊され,内 分泌障碍を伴 う無精子症を招来 した場合な

どはその最も良い例 と云えよう,ま た種々の因子によ

って影響障碍された場合に,精 細管の造精機能障碍は

一過性可逆性及び永続性非可逆性の2っ の犯されかた

があるが,問 質細胞の機能障碍の場合はまず永続性非

可逆性と考えてよい.こ の様に一般には抵抗力は間質

細胞に強 く,精 細管細胞が弱いことが認められている

が,他 方間脳,下 垂体,甲 状腺等の内分泌障碍は勿

論,体 内素因その他の事情のもとで,両 組織の犯され

かたは必 らず しも一様ではなく,解 離的に現われるこ

ともあ り得る.故 に睾丸のbiopsyに よる組織形態学

的所見 としては理論的に次の3っ の場 合が考えられ

る。即ち1.精 細管のみが単独に障碍されるもの,2澗

質組織が選択的に障碍されるもの,3。精細管及び間質

組織が共に障碍される場合である.我 々はかかる点よ

り男子性腺機能失調症における睾丸組織像を表1に 示

す如くA,B,Cの3群 に大別 し,更 にこれを18の 亜

型に細別 してみた.

表1

V。 。i。u,hi、t。1。gi・alpi・tures・ft・ ・ti・u1・・tissues・nm・1・hyp・9・n・disms

G,。upA.n。 ・m・1interstiti・1tiss・ ・and1・ ・i・ninsemi・if…u・tub"le

A-4

A-5

sPermatogenesisdisturbance

germcellaplasy

undifferentiatedseminiferoustubule

sclerosingtubulardegeneration
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GroupB.normalseminiferoustubuleandlesionininterstitialtissue

B-1

B-2

B-3

B-4

abnormalLeydig'scellspresent

llormalLeydig'scellsincreased

normalLeydig'scellsdecreasedorabsent

sclerosinginterstitialdegeneration

GroupC,Iesioninbothtubularandinterstitialtissue

C-1

C-2

C-3

C-4

C-5

C-6

C-7

C-8

C-9

spermatogenesisdisturbaceandlesionininterstitialtissue

germcellarrestandlesionininterstitiaitissUe

germcellaplasyandlesionininterstitialtissue

sclerosingseminiferoustubuleandlesionininterstitialtissue

undifferentiatedbothtub1ユ1arandinterstitialtissue

sclerosingseminiferoustubuleandabnormalLeydig,scellspresent

sclerosingseminiferoustubuleandnorrnalLeydig'scellsincreased

sclerosingbothtul)ularandinterstitia!degeneration

absenceoftestisorcastration

勿論 この分類は睾丸組織像のみにっいてのあ くまで

理論的な分類試案であって,か かる詳細な亜型の各々

にっいてもなお移行型と思われる種々の組織所見も存

在する.ま た男子性腺機能失調症にっいては,そ の発

病時期,体 型その他物理的所見及び生化学的測定値等

が加昧されねぽならぬのは当然である.こ のうちA型

は理論的にHeller&Nelsonのhypergonadotropic

hypogonadism,Alberteta1のprimarytestis

failureの1部 と同一類型と見倣され,B型 はpartial

gonadotropicfailure,艮PちICSH(LH)の 分泌

のみが単独に支障 した特殊な病型等がこれに属 し,ま

たC型 ではC-9は 明 らかに睾丸原発性であるが,C

-1～C-8はhyper或 はhypogonadotropicの

両者からなり,こ れらはその物理的所見或は生化学的

測定値などによって姶めて決定し得るものと考える.

然 し乍ら上記の分類法は甚だ複雑で,個 々の区分が

厳に過ぎて許容性に乏 しく,目 常臨床に応用し難い欠

点がある.そ こで種々検討を加えた結果,表2に 示す

如くこれを簡略化し,実 際上の睾丸組織所見の各々を

その何れかに帰納し観察することとした.

A型 は間質組織は正常或は増殖を示すが精紬管に不

全が認められるもの・B型 は精細管は正常であるが聞

質組織に不全を認めるもの・C型 は間質組織 ,精 細管

が共に不全を示すもの・以上の3型 であるが間質組織

表2男 子性腺機能失調症における

睾丸組織像の分類

＼ 分類型
畢丸組織＼

聞 質 組 織

精 細 管

A

正 常

不 全

B

不 全

正 常

C

不 全

不 全

の不全 とはLeydig細 胞 の数的或は形態的変化及び

結合織の変化からな り,精 細管の不全とは主に造精機

転の障碍,即 ちgermce11aplasy,germcellarr--

est,spermatogenesisdisturbance等 を示してい

る.

何れにしても男子性腺機能失調症においては聞脳一

下垂体及び副腎皮質 と縦に連結する上位及び末檎ホル

モン間・また睾丸内におけるAndrogen及 びEstr-

ogen・ 更には副性器の間の相互に入 り乱れた複雑微妙

な均衡の失調によつて,そ の畢丸組織像も種々の形態

的変化を発呈するものであ り,こ れを正確に系統づけ

ることは至難 と云わねばならない.

皿 実 験 方 法

柳原氏法による経精管性造影剤注入を先づ施行し

(第1篇 記載),こ の際の陰嚢皮膚切開創より畢丸被
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膜に小切開を加えて圧出された睾丸実質を小変勢刀に

ょり切除し,切 除後被膜のみをカッ トグー トにより縫

合する方法をとつた.所 謂Biopsyneedleを 用いて

の穿刺法は採取組織片が小に過ぎ,ま た志田氏も述べ

ている如く主 として精細管の部分のみが得 られ,間 質

組織を欠く欠 点があるため専ら上記 方法でおこなっ

た.採 取組織片は通常米粒大とし,直 ちにプアy液 に

よる固定をおこない,ヘ マ トキシリyエ オヂy重 染

色,ま たアザ ソ染色を施 し観察 した.

IV症 例

本学泌尿器科外来において不妊或はその他の性腺機

能不全を訴えて来院した患者にっいて,上 述の方法を

もって睾丸組織像を検索 した訳であるが,今 その代表

的症例にっいて略述 し,更 にこれらの症例の各々を我

々の試みた畢丸組織の形態学的分類に帰納せ しめ,種

々の考察をおこなった.な お精嚢腺X線 像にっいての

考察は既に第1篇 に記載 した.

L上 ○昭○,29才,既 婚,

結婚後4年 を経過するも子を得ない.既 往歴 として

6年 前淋疾に罹患せることあるも副睾丸炎及び精管炎

は起していない.外 診上外陰性器の発育は正常で,ま

た性生活にも不全はない.精 液中(コ ソドーム法,以

下精液の採取は全てコンドーム法による)精 子を認め

ない.

睾丸組織像(Fig.1参 照)

精細管は高度の萎縮像を呈 し,基 底膜の肥厚が認め

られる.精 細胞は一般に認め難く殆んどSertoli細

胞のみからな り,間 質は1部 にビアリン変性及び空胞

形成が著明で,且 っ間質血管壁にも肥厚を認める.

Leydig細 胞は数,形 態共に正常である・

分類C型(C-4)

2.米 ○成○,31才,既 婚.

結婚後7年 を経過するも子を得ない.妻 は婦入科的

に病的所見を認めない.既 往歴 として7年 前淋疾に罹

患するも副畢丸炎及び精管炎は起 していない.外 診上

外陰性器に著変なく性機能も正常である.精 液中精子

は極めて少数認めるのみである.

睾丸組織像(Fig.2)

間質の1部 は疎でかっビア リソ化を認めるが間質細

胞は正常である.精 細管は精子形成機転を認めるが,

第2次 精母細胞 より精子細胞更に精子への分裂がかな

り障碍され,所 謂軽度の造精機転の障碍を認める.

分類A型(A-1)

3.塚 ○昭○,28才,既 婚.
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結婚後4年 にして未だ子を得ない.医 師により精液

検査をうけたが無精子症の診断を うけたと云 う.性 生

活は正常であるが外診上両側畢丸は共に小で,且 っ陰

茎も包茎を呈しやや短小である.精 液中精子を認めな

い.

睾丸組織像(Fig.3)

間質及び精細管は共に高度の硬化性萎縮の像を呈す

るが,間 質細胞は諸所に存在す る.造 精機転は完全に

障碍され,1部 実質に極めて少数の精祖細胞を認める

のみで精母細胞以下の分裂過程は全然認めない.

分類C型(C-8)

4.村 ○真○,30才,既 婚.

結婚後5年 に して子を得ない.妻 は婦人科的に正常

である.外 見上性器の発育は正常であるが,性 生活は

充分でなく1カ 月に辛 うじて1回 性交 し得る程度であ

る.精 液中精子を認めない.

畢丸組織像(Fig.4,5)

間質は全般に疎で空胞形成と1部 にビアリソ化を認

め,間 質細胞にやや乏しい.精 細管では基底膜の軽度

肥厚を認め,且 っ造精機転は全く認められずSertoli

細胞のみからなり,精 祖細胞を始め精細胞は全然存在

しない.無 精細胞症(germcellapIasy)の 症例で

ある.

分類C型(C-3)

5.藤 ○定○,44才,既 婚.

結婚後15年 を経過するも子を得ない.妻 は婦入科的

に正常である.外 見上外陰性器の発育は良好であるが

両側睾丸はやや小である.既 往歴に特記すべきものな

く性生活にも不全を訴えない.精 液中精子を認めず.

睾丸組織像(Fig.6)

間質は全般に疎で1部 に空胞形成を認めるが,間 質

細胞は形態,数 共に略々正常である.精 細管は一般に

疎で,精 子細胞以下の分裂像は認められず,精 子形成

能は完全に障碍されている.

分類C型(C-2)

6.山 ○千○,41才,既 婚.

結 婚後10年 に して子を得ない.妻 は婦人科的に正常

である.外 診上睾丸,陰 茎その他性器の発育は正常で

ある.既 往歴 として幼少時耳下腺炎に罹患せることあ

り.性 生活は正常.精 液中精子を認めない.

畢丸組織像(Fig.7)

間質細胞の形態は異常を認めないが,1部 に集積 し

数的増加を示す.精 細管では基底膜に軽度の肥厚を認

め,精 細胞はかなり多数に認められるが,精 母細胞以

下の分裂が障碍されている.然 し1部 に精子細胞への
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分裂像を呈するところも認められる,全 般に精細管の

軽度の硬化及び造精機転の軽度の障碍を示す.

分類C型(A-1)

7.許 ○伝,43才,既 婚.

結婚後20年 を経過するも子を得ない.妻 は婦入科的

に正常である.外 診上外陰性器の発育は良好で,且 っ

性生活にも不全はない.既 往歴として性病及び結核性

疾患を否定するが,左 側輸精 管に通過障碍を証明す

る.精 液中極めて少数の精子を認める.

睾丸組織像(Fig.8)

聞質細胞は形態,数 共に略々正常を示す。精細管に

おける精細胞は疎で,且 っSertoli細 胞 も認め難い.

然 し精子はかなり認められる.所 謂spermatogene-

sisdisturbanceの 状態である.

分類A型(A-1)'

8。 木○修023才,既 婚.

結婚後4年 にして子を得ない.外 見上体型は正常で

あるが,睾 丸は両側共に陰嚢内に存在せず,右 側は鼠

径部に小指頭大の睾丸腫瘤を認めるが,左 側は外部 よ

り触知し得ない.性 生活には支障がないと云 う.精 液

中精子を認めず.右 側畢丸の陰嚢内固定術施行 と共に

Biopsyを お こなった.

睾丸組織像(Fig.9)

間質は全股に疎で,且 っ1部 にヒアリソ形成が認め

られる,精 細管基底膜は肥厚し,精 細胞も極めて少数

で殆んどSertolitubuleの 像を呈 し,精 祖細胞が極

めて小数存するのみで造精機転は全然認められない.

所謂実質の硬化性萎縮が主である.

分類C型(C-4)

9.福 ○ 貞○,34才,未 婚.

生来健康にして著患を知らないが,思 春期後も外陰

性器が発達せず来院した。外診上身長は細狭で高いが

下腹部のみが脂肪沈藩に富み,陰 茎の発育は不良で

(長さ約3cm)且 っ完全な 包茎を呈す.陰 毛の発生

は認められず,両 側睾丸共に小指頭大に過ぎない.ま

た患者は勃起力はあ るが未だ 射精の経験は無いと云

う.所 謂類宣官症の体型を示す.

畢丸組織像(Fig.10)

間質は広範なヒアリソ化を示し,血 管壁の肥厚及び

硝子化を認め,1都 ではプラスマ細胞,単 核球の浸潤

を認める.精 細管は小管が1部 に存するのみで一般に

高度の硬化性萎縮像を示す.精 細胞も殆んど認められ

ない.

分類C型(C-8)

本例においてはその後性腺刺戟ホルモンとしてシナ

ホリy20家 兎単位を約1.5力 年 間計180本 注射 し,更 に

その後 アソテロソ10001.U.1週2回 及び男性ホルモ

y(テ ス トビロン・デポ250mg)毎20日1回,6カ 月

間連続投与し再検 した.上 記治療開始後約2力 年間で

陰茎は略々正常大(長 さ約7cm勃 起時約12cm)

に まで発育 し,且 っ陰毛も密生し早朝勃起を自覚し始

め,性 交可能とな りその経験も数回に及んだ.し かし

精液中に精子は認めない.睾 丸組織像では治療開始前

と殆んど変化なく,間 質及び精細管の硬化性変性を示

し,造 精機転は全 く認められない.

10.杉 ○次○,48才,既 婚.

数 年前より精神々経症状が顕著で,非 常に疲れ易く

また性的にも不全をきた し勃起力が全 く消失した.誘

因は自覚 しない.外 見上体型は正常で外陰性器の発達

も良好で且っ内科的疾患もない.患 者は結婚後20数 年

を経過 しこの間4児 をもうけている.

睾 丸組織像(Fig。11)

精細管に著変なく造精機転も正常で多数の精細胞及

び精子を認める.間 質結合織に硬化性変化はみられな

いが,間 質細胞が極めて少 く,ま た1部 に認められて

も形態に異常があ り萎縮した如き観を呈す.

分類B型(B-3)

11,脇 ○勉○,29才,既 婚.

結婚後4年 にして未だ子を得ない.妻 は婦人科的に

正常である.体 型は所謂肥満型で特に下腹部,腰 部に

脂肪沈着が著明である.陰 茎は略々正常大なるも包茎

を呈 し,両 側睾丸は共にやや小さく掴指頭大である.、

輸精管も極めて細狭を示す.精 液申極めて少数の精子

を認めるのみ.

睾丸組織豫(Fig.12)

精細管における造精機転の障碍は極めて軽微で精子

もかなりの数が認められるが,精 細胞の間隔は疎であ

る.間 質細胞の形態及び数に変化はないが,結 合織の

1部 にヒアリy化 及び空胞形成が認められる.

分類C型(C-1)

12.高 ○藤○○,42才,既 婚。

結婚後14年 にして未だ子を得ず.既 往症に特記すべ

きものはない.外 見上体型は正常で陰茎も正常大を示

すが両側畢丸はやや小である.性 生活に不全はない.

精液中精子を認めない.

畢丸組織像(Fig.13.14)

精細 管における造精機転は一部障碍され,全 般に精

母細胞以下精子細胞までの諸細胞は少く精子も少数で

ある.本 例は第1回 検査後プリモゴニt-・ル3001 .U.

1週2回 計28本,テ ス トビロソデポ250mg毎20日
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1回 計5本,3ヵ 月余に亙って投与し,投 与中止後1

カ月で再び睾丸組織を検した.精 細胞は全般に増加し

密となり,精 子もかな り増加 し,間 質では空胞形成の

部は少くなり,一 般に核に富んだ細胞の浸潤が著明で

ある.ま た1部 にLeydig細 胞の集積が認められる.

しかしなお精液中精子を認めない.

分類C型(C-1)

13.永 ○浩○,17才,未 婚,

約1年 前 よ り何等誘 因なく両側乳 房が肥大し姶め

た.患 者の既 往歴及び 家族歴に特記 すべきものはな

い.外 見上体型は略々正常で且っ音声も男性化を示す

が,陰 毛の発生は全 く認められず陰茎の発育も不良で

小児の状態を呈す.両 側畢丸は小指頭大で輸精管も極

めて細狭である.尿 中17KS値 は7.361ng/d1で 正

常値を示す.本 例は女性乳房(gynecomastia)及 び

畢丸組織所見からKlinefelter'ssyndromeに 属す

るものと思われる.
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び形態にも異常はない.

分類A型(A-5)

以上15例 の他に種々の性腺機能失調症にっいても同

様の検索をお こない,そ の各症例にっいて上述の分類

法を適応せしめた.次 にその代表的症例を表示すれば

表3の 如き結果となる。

表3自 己症例分類

畢)免系且織〔象(Fig。15,16)

精細管は小で基底膜が軽度に肥厚 し硬化性萎縮像を

示す.精 細胞は少数乍らも存在し一部では極めて少数

の精子細胞が認められる.聞 質では正常Leydig細

胞が増加集積 し,ま た該細胞の異型 と見倣される多角

不正形或は桿状大小不同の細胞が増加を示 している,

分類C型(C-6C-7)

14.米 ○正○,33才,既 婚.

結婚後5年 にして未だ子を得ない.現 在まで著患な

く妻にも婦入科的疾患はない.両 側畢丸共に小指頭大

に過ぎず 且っ精管も細狭であ る.性 生活に 不全はな

い.精 液中精子を認めない.

睾丸組織像(Fig.17)

精細管は概 して小で高度の萎縮像を呈 し,基 底膜を

肥厚す.精 細胞は殆んど認められず且つSertoli細

胞も減少を示す.間 質ではLeydig細 胞 がやや増加

し,そ の他に細胞浸潤を認める部分も存在する.

分類C型(C-4)

15.永 ○信○,36才,既 婚.

結婚後10年 に して未だ子を得ない,現 在まで著患な

く妻にも婦人科的疾患はない.外 見上正常の体型を示

し且っ外陰性器の発育も良好である.性 生活に不全は

ない.精 液中精子を認めない.

睾丸組織像(Fig,18)

精細管基底膜は肥厚し萎縮像を呈す.精 祖細胞はか

なりの数に認められるが精母細胞以下への分裂が障碍

され,辛 うじて極 く1部 に少数の精子細胞を認め得 る

程度である.間 質は略々正常で,Leydig細 胞 の数及
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7。
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Azospermia

Azospermia

Azospermia

Azospermia

Azospermia

Azospermia

Azospermia

Oligospermia

Oligospe「mia

Oligospe「mia

Oligospermia

Oligospermia

Oligospermia

Necrospermia

Aspermia

Aspermia

Eunuchoidism

Eunuchoidism
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Impotence

Impotence

Impotence

Cryptorchism

Cryptorchism

Cryptorchism

Hyporchia

Hyporchia

Infantilism

Klinefelter,s
syndrorne

C(C-4)

C(C-8)

C(C-3)

C(C-2)

A(A-1)

C(C-1)

C(C-4)

A(A-5)

A(A-1)

A(A-1)

C(C-1)

C(C-1)

C(C-1)

C(C-1)

C(C-4)

A(A-1)

normal

C(C-8)

C(C-4)

C(C-2)

A(A-1)

B(B-3)

C(C-8)

C(C-4)

C(C-7)

C(C-3)

C(C-2)

C(C-8)

C(C-4)

(C-6)
C(C-7)

31.DystrophiaadiposogenitalisC(C-3)

32.AtomicbombingcasualtyC(C-8)

V総 括及び考按

以上私の経験 した男子性腺機能失調症にっい

て,畢 丸組織の形態学的検索をおこない代表的
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症例 を概述 した.

さ て男子性腺は云 うまで もな く睾 丸で あり,

造 精作用及 びホルモ ンの内分泌 を営んでい るこ

とは確実 で,前 者が精細管に よつて行われてい

る ことにも異論はない.然 し乍 らホルモ ンの内

分泌 に 関 して はそれが 男性 ホルモ ンの みか否

か,ま たホルモンの分泌細胞の種 類 につ いて多

くの研究が あるに もかかわ らず今 日なお未解 決

の諸 点 が残 され ている.即 ち男 性 ホルモ ンが

Leydig細 胞 か ら分泌 され ると云 う見解 はほぼ

一致 しているが ,他 方睾丸か ら抽出 され る女性

ホルモン即 ちEstradiolの 分 泌細胞につい て

は現在一般 にSertoli細 胞 で あ ろ うと考え ら

れているが,Maddock&Nelsonを 始 めCo-

urvosieru.Labhart,Wenz等 の 如 くこれを

Leydig細 胞 である と主張 す る者 も勘 くない.

この様 に相 反す る男性及 び女性 ホルモ ンが生体

内に共存す るとの意義 につ いては種 々の見解 が

な されているが,健 康男子体 内において両者 の

量 的均衡 が正常 に保たれてい る場 合は女性ホル

モ ンが男性 ホルモ ンに対 し協力的に作 用 し,ま

た量 的均衡 に破綻 を生 じた場 合は相互拮抗 的に

作 用する もの と解釈 されてい る.男 性ホルモ ン

は云 うまで もな く副性器 を発育肥大せ しめ,二

次性徴を出現 せ しめ る 所謂 男 性ホルモ ン効果

(androgenicactivity)が 主 であるが,Sim-

pson&Evansそ の他 の研究に よつて も明 ら

かな如 く直接 的に精細管細胞に栄養上 の影響 を

与え ることによ り精子形成促進作 用 をも有す る

ことが知 られ ている.ま た女性 ホルモ ンにっい

てはその適量 は前立腺 及び精嚢 腺等 の副性器 の

機能 を正常 に保ち,更 に上 行性に下垂体前葉か

らのゴナ ドトロピン分泌に対 し抑制 的に作 用す

る ことが知 られ ている.以 上 要す るに性機能 の

円滑 な運行 には間脳一下垂体一睾丸系の3者 が

相互作用 の もとにその均衡 を保つ ことが必要 で

ある.

従 って男子 性腺 の機能不全 に際 しては,そ の

中枢 とも云 うべ き睾丸 の組織病理学的所 見の投

影 がその まま種 々の臨 床像 となつて現われ るわ

けで,例 えば精細 管の不全 は無精子症或 は乏精

子症 となつて表 われ,間 質細胞 の機能失調は男

性ホルモシの敏乏 として表われる.

但 しかかる睾丸組織の病変が惟成熟期前に発

生 したか或は以後に発したが重要であつて,前

者の場合は二次性徴は出現せず,体 型も宙官様

となるが,後 者の場合では体型は正常で,男 性

ホルモンの欠乏をきたしてもさして著るしい退

行変化が認められぬ ものである.と まれ睾丸の

病理組織学的所見 と男子性腺機能失調症の臨床

像 とは概ね表裏の関係をなすものであるから,

Biopsyに よる睾丸組織の検索は,そ れが体内

におけるホルモンの微妙な動向をまで捕捉 し難

い欠陥はあるが,本 症の適確な診断の上に甚だ

重要な役割を占めるものであることは改めて云

う迄 もない.

さて自己分類でA型 に属する病型,即 ち間質

組織は正常であつて精細管のみに不全を証明す

る場 合は,臨 床上azospermia或 は01呈gos-

permiaを 呈 し所謂男子不妊症 となる.然 しこ

の場合Leydig細 胞の機能不全を伴わないた

め,内 分泌の面にはさして著るしい症状を発し

ないのが常で,身 体的に何等androgen欠 乏

症状を呈することなく性欲の欠損 もない.既 述

の如 く精細管上皮細胞はLeydig細 胞に比して

外力えの抵抗性が概 して弱いためA型 に属する

病型は一般に後天的な外因によつて発生する場

合が多いと老えられる.こ の様に睾丸の造精機

能は甚だ不安定であり,先 天的要素のある場合

は別 として極めて多彩な因子によつて影響障碍

され るわけで,X線 その他の放射線,耳 下腺炎

ビールス及び梅毒による睾丸の侵襲,全 身性疾

患としては 急性高熱 性疾患,結 核,癩 等があ

り,ま た栄養不良特に ビタ ミンB2,ビ ク ミ

ンA,或 種ア ミノ酸等 の欠乏は一過性可逆性の

無精子症或は乏精子症を惹起することが知られ

ている.そ の他血流障碍,温 度障碍(高 温,低

温)等 によつても強 く影響される.然 し乍ら畢

丸の組織病理学的所見及び第1篇 に記載 した精

嚢腺 レ線像その他の臨鉢所見か ら,た とえ後天

的外因による障碍発生を想像 し得ても患者から

の問診でこれを正確にすることは無理な場合も

多い.こ れに対 し先天性素因によって本型 を呈

するものとしてはdelCastillo'ssyndrome
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が あり,ま た思春期遅 発及 び男子更年期障碍 の

1部 もこの範ちゆ うに入 れ得 る.組 織学的 にか

かるseminiferoustubulefailureに 対 し,私

は理論的にA-1～A-5の 主 要所見 に細別 し

たが,こ の うちgermcellarrest及 びgerm-

cellaplasyと い った所見 は実際 には殆 ん どA

-5(精 細 管の硬 化萎縮)に 随伴 して現れ る場

合が多い,

B型,即 ち精細管は正常 で あるが間質組織 の

みが選択 的に障碍 され る病型 は,理 論的 には考

慮 され得 るが実際に発生す るか どうかが疑問 で

あったが,最 近McCullagh(1953)に ょ って

正常 の精子形 成能 を有す る類宙官症 の5例 が示

説 され,彼 は この特 殊病型 に対 しfertileeu-

nuchsと 称 した.こ れ と全 く 同様 と老 え られ

る症例はPasqualini(1950),Landau(1953)

に よつても夫k1例 が報告 され てお り,更 に本

邦では市川教授(1957)に よ り2例 が報告 され

ている.報 告者の記載 に よれば この場 合の睾 丸

組織所見 としては,精 細 管には造精機転 の異常

は認 められず に正常 精 子が 多数 み られ たが,

Leydig細 胞 は欠如或 は発育不 全 の像が認 め ら

れている.そ の発生病理 にっいてLandauは

睾 丸内特 にLeydig細 胞 の原発 性 異常 または

欠損に由来す る と述べ,ま たPasqualiniは ゴ

ナ ドトロピンの投与 が本型 に有効 であつた こ と

から下垂体性,な かで もICSH(LH)単 独 の

分泌障碍 を仮想 した.と すれ ば前者 の場 合は明

らかに睾 丸原 発性で あ り,後 者 では下垂体性,

なかでも所謂partialgonadotropicfailure

に属す るわけで,hypergonadotropichypog-

onadotropicで か かる推 論は互 に矛 盾 してい

る様 に思われ るが,実 際 には上 述 の如 く発生病

因を異にす る2病 型 が存在 す るもの と老 え るの

が妥当であろ う.AIbert等 の分類 では本型は

1-C即 ち1ackofonlyLHに 属 し,ま た

AlbrightはGroupB.conditionswithnormal

FSHexcretionの うちlackofLHsecretion

として本型 を分類 してい る.本 病型 は上 記 の如

く正常の精子形成能 を有 し乍 ら類宙 官症状 を多

少とも伴 うのが特徴 で あ り,発 生病期 は思春 期

前と推定 され,そ の原 因 と しては先天 的素 因 と
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する見解が妥当であるが,こ れと同様の状態即

ち自己分類B型 は二次性徴期以後においても発

生 し得 ると考えて よい.即 ち下垂体における

FSH及 びICSHを 分泌する細胞の種類が未だ

明らかでない今日,そ の器質的疾患(腫 瘍,炎

症,外 傷その他)に 際 して生ずる種々の性腺機

能失調の或る時期に本型が発生し得ると云う考

えは否定出来ない.ま た類似 の状態は男子更年

期にも生 じ得る.私 は48才 のimpotenceの 患

者(症 例10)にB型 を経験したのみに過ぎない

が,McCullghも 述べている様にかかる造精機

能を有する性腺機能失調症,特 にその軽症例は

相当多いのではないか と思われ,今 後本型はか

なりの数にその存在が発見されるであろう.

C型,即 ち精細管,間 質組織が共に不全像を

呈する病型は最 も多く,男 子性腺機能失調症の

殆んど大部 分の畢丸組織像は本型に属する.従

つて本型の詳細な分類亜型は甚だ複雑で,理 論

的にはA,Bの 亜型(表1参 照)を 夫々組合せ

れば良いわけであるが,こ こでは臨床上実際に

存在する可能性のある場合を考慮 してC-1～

C-9の9種 に細別してみた.日 常臨床におい

て男子側不妊即ちazospermia或 はoligos-

permiaを 訴えて来院する患者の大 部分はC-

1～C-4の 睾丸組織所見を呈し,内 分泌学的

にはHeller&Nelsonのhypergonadotropic

hypogonadismと 見徹してよく,こ の場合体型

も正常で男性作用の低下 も意外に少い.こ れら

は既述のA型 の場合・と同様に大部分のものが後

天的に,し かもpostpuberta1に 何等かの外因

の影響をうけ,先 ず抵抗性の弱い精紬管が障碍

され造精機能異常をきたし,次 いで間質組織に

も幾分の不全を招来 したものと想像される.か

かる際はA型 の如 く精細管のみの障碍にとどま

るものは実際には非常に少 く,本 型の如 く間質

組織の不全をも随伴する場合が多い様である.

勿論外力に対する両組織の抵抗性の強弱から推

して,睾 丸に作用した外力の種類またはその程

度即ちそれが単に精細管のみを破壊する範囲内

のものか,或 は聞質組織にまでも障碍を及ぼす

強さにおいて作用 したかによつて,睾 丸組織所

見がA型 か或 はC型 を発呈 するか が決定 され
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る.こ のことはMottram&Cramerの 白鼠

睾丸に レン トゲン線照射を加えた実験に おい

て,照 射量を茄減 して造繕機能のみを醸壊 した

事実からも明らかで,ま た原爆被災者における

睾丸では葡組織共に完金に破壊された自家例か

らも容易にうなづける.し かしC-1C-4型

における間質組織の障碍 としては殆んどその結

合繊の変化,懸 ち空胞形成,ヒ ア 墾ン変性な、どの

硬化性退行変性が主で,Leydig細 胞の機能は

逓常犯されず,数,形 態共に正常な場含が多い,

従って男性作用に低下は認められず性欲の欠損

もない.宿 家例で霧らかに成入後の外因にょつ

て発生 したと思れる無精子症及び乏精子症の各

王例に,難 鴬Leyδ 圭g纏胞の減少を認あた2例

(C-3,C-1)を 経験したが,2例 共に勃

起力の減退,性 欲の低下が認められた.以 上要

するに精細管細胞及び間質細胞は互に拮抗的ま

たは協力的江作絹することによつて,正 常な造

糖機能,男 性ホルモン分泌作用その他の性機能

を遂行 しているものと仮定すれば,先 天的素因

がな く下垂体に異常を認めない個体に,post-

Pttbertal(aδ 磁)に 飼等力・の外霞によつて精

細管細胞に原発した病変は,こ の均衡を破壊 し

2次 的に間質組織稀ではあるがLeydig細 胞に

幾分の障碍を惹起せ しめると鷲 う憶測も生じて

くる.C-6及 びC-7はK王inefelter'ssy-

nd「ome及 びこれに酷似の症例に一致 し,我 々

も女性乳房を呈する17才 の1例(症 例13)を 経

験 した.か かる特異な組織所見,即 ち精細管硬

変,Leydig細 胞の増加或は形態上の変化にっ

いては種 ・々の見解がおこなわれており,精 細管

の萎縮硬化が原発的であるとするもの,(Alb-

ertetal),逆 にLeydig細 胞の分化異常が原

発的であり,続 発する精細管の病変が極めて蕩

度に現われるとの見解をとつている者もある.

(Balzeetal)同 様の纏織所見 としてはcτ 防

ptorchism(28才,左 側停留)の 一例にC二7

型を経験 した.

C-8型 の代表的症例は原爆被災者に認めら

れる。C型 は上記の地江Dジ §乞ropkiaa己 圭3ひ

sogenitalis,Idiopathiceunuchoidisml等 の

臨床型,更 には男子更年期障碍の1部 も属eし

め得る.

かかる睾丸 総織の障 碍が先 天盤素 蟹江基 く

か,或 は後天的な種 々な外力その他によるかに

よつて,ま たその発病時期が思春期前か或は以

後かによつて臨床像特 に体型やニニ次性徴の上に

著るしい差異が生ずるのは既述の通りである.

従つて男子性腺機能失調症の診断或は治療に際

しては かかる 事項の正確 な妃握 誠極めて重要

で,単 に睾丸の組織形態学的所見のみをもつて

本症を論ずることの不 当性は今更言 うまでもな

い.綜 合的な検索については後篇に記載する.

ここで従来報告 された男子性腺機能失調症の

各種病型における畢丸組織像を分類 してみると

表4の 如 き結果が得 られる.

表尋 餐種病型の畢丸凝職像

GrcupA。 normal醸e蹴 嚢呈a三t三SS慧ea塁dles呈 ◎薙 圭鶏se認 熱圭fereUS撫 も雛三e

DelCastillo's$yndrome,Impotenc磁,Ma1¢climacteric,Delay¢dpuberty,Various

cas琶a韮 魯a麦 艶 翌puberty(Atom圭cも ◎矯b短9,Xrayetc).

GrouひB.

lRO「ma三se畑fe「 ◎us`ub"leandles呈 繭 櫨 ・・s臨1紬 ・

Fertileeunuchs(McCullagh),Impotence,Maleclimacteric .

GroupC.
iles・ ・。 ・。b.・h・ 。b。1。,a。d1。,。,,,、t、 。1,、ssue

C・ypt・ ・chi・m・Eunu・h・idi・m・Idi。P・thice・ ・u・h・idi・m
,Kli・ef・1t… 、,ynd,。m。,

Dy・t・ ・phiaadip…9・ ・it・1i・・T・ ・ner'ssy・d・ ・m・
,lmp・t・ ・ce,M・1色,1im。,t,。i,,

Var三 〇uscasuaityaf乞erPttberty.
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以上私 の経験 した各種二男子 性腺機能失調症32

例 につ ぎ,Biopsyに よ る睾丸 組 織像 を検 索

し,そ の各 汝を 自己 分類型 に帰納 せ しめたわけ

で あるが,こ のうちC型 が最 も多 く24例(75

P/o),次 い でA型6例(18.8%),B型 は僅 か

1例(3.19fof)で,ま たaspermiaの1例 では

畢 丸組織 像に何等変化 を証 明 しな かつ た.更 に

この結 果を表1に 示 した 分類 型 につ いて詳 しい

観 察をお こなつてみ る と,C-4型 が6例(18

.2%)で 最 も多 く,次 いでC-1,C-8,A

-1型 が 各5例(15 .29/o),C-2,C-3型

が 各3例(9.1%),C--7型2例(6.1%),

A-5,B-3,C-6型 は 各1例(3。0%),

正 常 組織が1例(3.0%)で,他 の細 別 型は経

験 しなかつ た.然 し乍 ら男子性腺 機能失 調症 に

おいてはそ の臨床所見 も極め て複雑 であ り,睾

`丸組織所見 につ いてみて も甚だ多種 多様性 を示

し,実 際上 の症例 を1つ1つ 理詰 めの分類型 に

轄 め込 もうとす る ことは困難な場 合 も多い.こ

の様 に睾丸組織 像の解 釈 には極 めて慎 重でなけ

ればな らないが,こ れを臨淋的 に検 索する場 合

4ま我 々の試 みた如 くA,B,Cの3群 に大 別 し
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て分類 の基準とするのが最 も適当ではないかと

考える.何 れにしても現在の段階ではなお画一

的な結論をくだすことは困難で,こ れらは将来

性腺刺戟ホルモンの個汝の分離及び精細な作用

機転が明 らかになつた場合に始めて明確にし得

る点であろう.

NTI結 語

各種 男子 性腺機能 失調症 にっいて,Biopsy

に よる睾丸組織 の検 索をお こない,i若 干の考察

を試み た.

1.睾 丸 の組織学 的所 見を精細管不全,間 質

組 織不全及 び両考共 に不全 の3群,A,B,C

型 に分類 し,症 例 の各 汝を これに属せ しめた.

2.我 々 の経験 した各種 男子 性腺機能失調症

において,A型18.8.o/o,B型3.1%,C型75.0

%の 結 果を得 た.

欄筆にあた り終始御激励を賜った恩師栗原教授並び

に直接御指導,御 陵閲を賜った恩師石神教授に深謝

す

文

最終篇に記載する.

献
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