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   Testicular biopsy was performed for 107 cases of sterile male with abnormal seminal 
finding. 

   The histological classification recommended devides all testicular biopsy of sterile male 

into five categories (1) normal mature testis ; (2) germ cell aplasia ; (3) germinal 

hypoplasia  ; (4) spermatogenic arrest and (5) fibrosis of the tubulus. Each histological 

pattern encountered 9.4%, 49.5%, 21.5%, 12.1% and 7.5% respectively. 
   Relation between testicular histology and some causative conditions, for example, 

febrile diseases, mumps and etc., is represented in the Table 4 and 5. Obstruction of the 

seminal tract was detected only in 9 cases (8.4%), of which gonorreal occulsion had never 

seen in my study. As destructive effect of radioactive agents, atomic bombing casualty at 

Hiroshima were also described. 

   Comparative research of the histology and spermatic analysis is tabulated in the Table 

6 and 7. Germ cell aplasia was discovered in 64% of the cases with azoospermia, and this 

percentage is relatively higher than many previous literature. 
   It is concluded that testicular biopsy has proven to be a valuable diagnostic measure in 

the management of sterile male.

1緒 言

従来不妊症 と云えば主 として婦人の性器障碍

のみに罪が帰せられる傾向があつたが,受 胎生

理か らも自明の如 く男子側の状態 も重大な関与

を有するわけである.最 近の丈献によると不妊

を主訴 とする夫婦の約30～40%,或 るものでは

60～70%に おいて男子側にその責任があると述

べている.

男子授胎能力の3因 子 としては,① 正常の造

精機能,② 正常な精路および③正常の交接機能

が要求せられ,こ れらの内の何れかに異常を来

しても授胎能力の低下更に 消失を 見る理であ

る.本 症の 診断に 際しては 既往症に 対する検

討,理 学的検査,精 液検査,精 路 レ線撮影,ホ

ルモン測定等が行われていた。著者はCharny

等によつて拓かれた睾丸生検法を実施 して他の

検査成績 と比較研究 した所,予 想以上に本症に

対す る睾丸生検法 の診断的意義は極めて重要で

ある事を知つた.そ の結果男子不妊症に対する

診断にあたつてゆ必須不可嵌の検査法であると
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考えられる.

以下その実験材料,睾 丸生検像所見にっいて

記載 し,種 汝の方面 より考案を加えたい.

Table1.ClassificationofTasticular

BiopsyinSterileMale

No.ofCases

ll実 験材料および実験方法

1953年 よ り1957年 にいた る5年 聞に不妊を訴 えて京

大泌尿器科外来を訪れた男子患者177例 を 診察 し,精

液検査 にて異常あ りと考えた症例 中 よ り107例 に対 し

て127回 の睾丸生検法を実施 した.

実施方法は第1篇 にのべた如 くであ る.

尚精液検査以外 にも既往症に対す る問診 を確実 に行

い,尿 中17KS定 量等 も症例 を選 んで行 い,比 較考

案の資料 とした.

Normal

GermCe1正Aplasia

GerminalHypoplasia

SpermatogenicArrest

Fibrosis

Tota1

10(9.4%)

53(49.5%)

23(21.5%)

13(12.le/i)

8(7.5%)

107

皿 睾丸生検所見

不妊症 に対 して行った畢丸生検 は127回 で あるが,

その内第1回 の生検豫107例 にっ いて記載 する.

不妊症 の場合には先づ睾丸 組織 中では精細管 の態度

が重要であっ て,先 づ精細 管の所見を 中心 として検討

す る必 要がある.先 づ正 常畢丸組織 徴(前 篇)と 比較

して精細管 の径の大 きさが正常であ るか否かにっいて

検討す る.ま た管径に大小 不同が あるか否かを も観察

す る.次 いで基底膜に注意 寸る.基 底膜は正常な もの

は菲薄であるが これが肥厚す る場 合があ る'.管 腔内は

一見 して細胞数 が少ないか否かを検 し,基 底部 よ り精

祖細胞,第1次 精母細胞,第2次 精母細胞,精 娘細胞

が規則正 し く排列 しているか を観察す る.またSertoli

細胞 と精細胞 の比率,管 腔内 の剥離細胞 の右無 を注意

する.さ らに聞質 と精細管 の比率を検 し,間 細胞 の発

育状態をも検討 する.

以上の観点か ら男子不妊症 の畢丸 生検 激を組織的に

検討を行 うと,ほ ぼ次 の様 な5っ の範疇 に分類す る事

が可能 と考え られ る.

1)全 く正常 の成熟睾丸組織隊を呈す るもの.

2)精 細管 は存在す るがその中に全 く精細胞を敏如

サ るもので,精 細胞敏如症germcellaplasiaと 云

うべ きもの.

3)精 細管内 に精細胞をみ とめるが,正 常の ものに

比 して造精作用が著 し く少ない もの.

4)精 細胞は基 底膜附近 には存在す るが,分 化の途

上で成熟 した細胞 を形成す るにいた らず造 精現 象停止

spermatogenicarrestと 云 うべ き状態にあるもの.

5)蟄 底膜 さらには 精細管 の線 維化が 著 明 で あっ

て,従 って造精機能 も阻害 されてい るもの.

以上の分類 に よっ て107例 の本症畢丸生検 豫を類別

寸 る とTable1の 如 くとな る.即 ち①正常睾丸組織

像は10例(9・4%),② 精細胞敏如症53例(49.5%),

③造 精機能低下症23例(21・5%),④ 造 精機 能停止症

13例(12・1%),⑤ 線維 化をみ とめ る もの8例(7・5

%)と なる.即 ち約 半数においては精細胞 を敏如 して

い るわ けであ る.

次 いで これ らの各群 の組織学的特徴にっいて記載す

る.

1.睾 丸生検像正常例

睾丸生検 激にて精細管,間 質ともに全 く異常所見を

認 めなかった症例は10例 であ る.此 等 の症例は何れ も

無精子症であって,か っそ の1例 は無 精液症であ る.

即 ち睾丸生検に よっ て精子形成がみ とめ られ るので,

精路 の何処かに 両側性の 通過障碍を 右す る わけであ

る.同 時に行 った他 の泌尿器科的 険査即 ち理診所見,

精液所見,精 嚢精管 レ線像所 見,手 術所見等に ょって

そ の不妊の原 因 となった と思 われ る疾愚を次 の如 く診

断 した.そ れに よるとTable2の 如 く両側性副睾丸

結核症6例,右 側副 睾丸結核,左 側精管敏損症1例,

両側精管 敏損症1例,両 側 精管 閉塞(原 因 不明)1

Table2.EtiologicDiseaseofSterileMale

withNormalTesticularHistology

i・ ・…C・ ・es

BilateralTuberculous

Epididymitis

RightTuberc.Epididymitis
withLeftAplasiaofVasa

BilateralAplasiaofVasa

OcculsionofBilateralVasa

Epilepsy

Tota1

6

1

1

1

1

10
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例,お よび癩飼症1例 で あった.最 後 の例 は精路 レ線

撮影上で は形態学的に著変をみ とめなかっ たが精神障

碍に よる射精障碍に墓 くと考 え られる.著 者の例 では

淋菌性副睾丸炎に よると考 えられ るものは1例 もなか

った。 これら精路通過障碍 の原因疾患 にっいては後述

する.

Fig.1は33才 の 副睾丸結 核症患者の睾丸組織 像で

精細管,聞 質 ともに正常像 を示 している.

2・ 精細胞峡如症

本群 に属寸 る症例ば著者 の研究では男子不妊症患者

の約半数 にあたる49・5%を 占めてお り,最 も重要なも

ので ある.

睾丸組織 像で は精細管の直径はやや小 さ く,特 徴的

なこ とは管腔 内に精細胞を証明 しない事であ る.基 底

膜 は肥厚せず管腔基底部にSertoli細 胞のみが排列 し

ている.閻 質 は比較的増加 している様に見えるが正常

であって尿 中性腺刺 戟ホルモソ量 は正常 と云われ る.

本型 は精細胞敏如症germinalaplasiaと 云われ,ま

たSertolicellonlysyndromeと も呼ばれdel

Castillo等 が記載 した(1947)の でdelCastillo症

候群 とも唱え る,

類似 した組織像を示すものVtKlinefelter症 イ展欝 が

ある.本 症では間細胞が肥大 して所 に よっては腺腫状

を呈 し,臨 床的 には女性乳房をみ とめる場合があると

云 う.し か しHoward等 は これも比較的の増加にす

ぎない と述べ ている.

本症 の原因 としては先天的のものと後天的 の2説 が

ある.delCastillo等 は本症は先天的の鉄損であ ると

唱え,最 近Bradbury及 びBungeも 性 クロマチ ソ

に基いて検討を試み てい る.又 一方後天的 との説で は

種 々の理学的刺戟に よって精細管に斯様な変化を来寸

とも云われる.著 者は後述す る様 にこの両者 を含めて

現在は精細胞敏如症 と解 して よいものと考 える.

Fig.2は28才 の無精子症 患者 より得た定型的な精

細胞敏如症 の像である.

3。 造精機能低下症

約1/5の ものにみとめ られ るもので,造 精機能はみ

とめ られるが一般 に細胞数が少な く,hyposperma-

toge鵬sis又 はgerminalhypoplasiaと 云 う状態で

ある.精 細管腔 の直径 もほぼ普通で あっ て,同 細胞 も

正常にみ とめ うる.一 見 して老年者 の睾丸組織 を彷彿

とさせ るが,血 管に老人性変化をみ とめない.

Fig.3は37才 の不妊を うったえる憩渚 の畢丸生検

像 であっ て,精 細胞 の減少をみ とみ る,

4.造 精機能停止症

13例(12・1%)に この豫をみ とめ る.造 精機能 は精

子の形 成を見ず,そ の各段階 にお いて停止を しめ し,

細胞は腔 内に脱落 して行 く像 を呈Sる.こ の状態は19

42年Engleが 変死 体で発見 し,germcellarrest又

はgerminalarrest,sperrnatogenicarrestと 呼ば

れる.即 ち 管腔内精細胞の 分裂 障碍 のみで あって,

Sertoli細 胞,間 細胞 には異常をみ とめない.叉 基底

膜の肥 厚も見 られ ない.こ の様iな所見は1939年Smith

に よる 下垂 体別 出 ラツテの 睾丸 組織像 に 類似 してい

て,こ れ にFSHを 投与Sる と正 常に復す る と云われ

ている.し か し人閲では特 に性腺刺 戟ホルモンの低下

は見 られない.

Fig.4に30才 の 無精子 症愚 者の造精機能停止症所

見を見す.

5.基 底膜線維化症

正常 の精細管は極 めて菲薄 な基底膜で 間質 と界 され

ているが,こ の状態で は基底膜に ヒア リンが沈着 し線

維 化を来 し,た めに精細管直径は大小不同 とな り造 精

作 用が阻害され て乏精子症さ らに無精子 症にまで発展

す る.線 維 化は常に進行性で ある と云 われる.間 質 は

著変をみ とめないのが普通であるが,精 細管が萎小す

ゐ と比較的に肥大す る如 き像 を呈す る.著 者の 自験 例

ではこの状態を8例(7・5%)に み とめた.

原 因に対 して現 在定説 はないが,Hemphill等 は精

神分裂症お よび視 丘下部 の疾 患でみ とめ た とのべ てい

る.著 者の例で は かか る精神 障碍 を み とめた 例 はな

い.Fig.5に31才 無精子症においてみ とめた線維 化

像を示す.

IV病 因 的 考 察

男子不妊症 の病因的研究 は現在 尚不 明の点が多 く,

数多 くの 報告に も かかわ らず その核心 に 至っていな

い.1943年 中野 の報告に よる と,云 わば特発性不妊症

とも云 うべ きものが100例 中41例 の大部分 を 占め,淋

菌性副畢丸炎21例 がこれに次いでい る.ま た飯 塚に よ

る と男子不妊症818例 中では明 らかな 病 変を認 めない

もの404例で最 も多 く,次 いで淋菌性副睾丸炎122例,

熱性疾愚98例,洗 行性耳下腺炎54例,肺 結核42例,急

性伝 染病23例,副 睾丸結核18例 となっ ている.し か し

これ らの報告においては睾丸生検 法その他 の精密検査

を実施 していない.

著者 は畢丸生検法を施行 した107例 の 男子不妊症患

者 に対 して既往症 として本症 に関係 あ りと考 え られる

疾 患を検索 したが その結果をTable3に 示 す.既 往

症で最 も多いものばマ ラリヤ既往11例 であ り,そ の他
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Table3,PreviousRelatedCoロditions

withSteτ 三1ity

(N・ …C・ ・e・

613

Malaria

Mumps

Gonorrhea

AtomicBombingCasualty

Paratyphus

Dysenteria

Weil'sDisease

RadioIsotopeTechnician

TuberculousEpididymitis

SpinalLesion

Total

11

5

4

2

2

1

1

1

1

1

臨床経 過 よりも理解 され る.ま た両側性の発症 は全副

睾丸結核症 の約半数 であ り,か っ発病 が青年期に多 い

ので不妊症 として発見 され るもの と考 えられ る.

此等6例 にっいて精 液検査を行ったが,全 例 とも無

精子症 であって,そ の3例 に顕微鏡的 に白血球 を,ま

た1例 に赤 血球 を証明 した.し かし結核菌は塗抹染色

標 本では証 明されなかった.

これらの全 例において畢丸生検 像は正 常であった事

は既 述の如 くであ る.

29

の熱性疾患 としては パラチ フス2例,赤 痢1例,Weil

病1例 となっ ている,そ の他 流行性耳下腺炎5例,原

爆罹災2例,放 射性同位元 素使用技術者1例,脊 髄疾

患1例 である.ま た閉塞性疾患 として淋疾4例 お よび

副睾丸結核症1例 がある.

以下これ らの既往 症を中心 に論をすすめたい.

1.精 路通過障碍

上記 の如 く既往症 としては淋疾4例,副 睾丸結核1

例 となっているが実際検査を行 った結 果ではTable2

の如 く両側副睾丸結核症6例,右 側 副睾丸結 核兼左側

精管訣損 症1例,両 側精 管妖損症1例 お よび両側精管

閉塞1例 となっている.即 ち107例 中9例 であっ て8・4

%に す ぎない.Howard,Simmons及 びSniffenに

よると109例の睾丸生 険法に よって33例 に閉塞をみて

い る,そ の内19例 は淋疾 で,結 核性副睾丸炎1例,精

管敏損5例 となっ ている,し か し著者 の例 では通過 障

碍 による不妊は全例中の8・4%で,斯 の如 く極 めて少

ない事は注 目すべ き事であ る.次 いで これ らの原因疾

患 の内重要な ものにっいて記 載す る.

1)副 睾丸結核症.

既 往症 として副睾丸結 核症 を経過 したものは全例中

僅に1例 のみで あって,結 核のため3年 前他医に よっ

て右副睾丸別除術 を受 けた例であったが,当 科におい

て検査 の結果では反対側の精管敏如を診 断 した.他 の

両側挫副睾丸結 該症の6例 は全 例 とも局処の変 化は気

がつかれずに 不妊 のみを 訴えて 来院 したもので あっ

た.斯 様な無 自覚症性 の副睾丸結核症 は本庚患の慢性

2)淋 菌性副睾丸炎

精路通過障碍 の原因 として最 も重要視 され ていたの

が淋菌性 の副睾丸炎であった.例 えば 中野 に よる不妊

100例 中の淋菌性副睾丸炎21例,飯 塚の818例 中の122

例,Howard等 による109例 中の19例 等であ る.し か

し最近においては種 々抗生剤 の発達に よって淋疾 が治

癒 し易 くな り,副 睾丸炎 まで波及す る症例は激 減し,

京大泌 尿器 科外来患者において本症は最近3年 間にわ

つか4例 を算す る稀な疾 患となった現在,今 後 の不妊

症 における淋疾の地位は転 落の 一 歩 を た どるものと

考 えられ る.実 際最 近における文献でぽSharmal1,

Sandler等 に よる と全男子 不妊症の約2%と 云われ

る.

著者 の経験に よると4例 の患者に淋疾 の既往がある

が,此 等の全例 とも尿道炎 のみで治癒 し,両 側 性の副

畢丸炎 まで進 展した ものはない.全 例とも無 精子症で

あって,睾 丸生検に よってその3例 は精細胞敏如症,

他 の1例 は造精機能停止症 と診断 した.故 に此等 の症

例 の不妊の原因は 淋疾 と何 ら関係の ない もの と考え

る.

3)精 管 敏 如症

本 症 は1775年JohnHuntertZこ よる記 載 を初 め とす

るが,そ の後 両 側 性 精管 敏 如 症 々例 がPriesel,Boe-

rninghaus,Keshinお よびPinck,Merren,高 弁 ・

ノJx野田等 に よ り報 告 され て い る.他 の泌 尿 生 殖器 の奇

型 を伴 う場 合 もあ り うるが そ の他 の場 合 は 不 妊 のみ が

唯 一 の症 状 とな る.Mazer及 びIsrae1に よれ ば308

例 の男 子 不 妊 症 中45例 は 閉塞 性 の も ので あ っ て,そ の

内4例 は 先天 性 敏如 で あっ た,Fossお よびMiller

は200例 の 男 子 不妊 症 中本 症 の3例 を 発見 し てい る.

Charny,Simmonsは 無 精 子 症 の5%に,Michelson

は4%に,ま たSalldlerは3～5%に 本 症 を 証 明す

る と記 載 し,1949年 に 庁わ れ たConferenceonSte-

rilityでTullochは 本 症 は 在 来考 え られ て いた もの

よ りも多 い との べ て い る,

著 者 は28才 の 無 精 子 症 の1例 に お い て 本 庄 を診 断
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し,睾 丸生検を行 い睾丸組織には異常をみ とめなかっ

た.尚 更に1例 の無精子症 を診察 して両側精管 鉄如症

と診 断したが 遺憾 なが ら 睾丸生検を 行 う機 会 を失 し

た.故 に我が教室では全男子不妊症177例 中2例 即ち

1・1%を 占めるわけであ る.

尚片側性 のもの としては前記副睾丸結核症 に合併 し

た1例 の他 に,不 妊 とは関係な く血精液症 を訴 えて来

院した20才 の学生 に更に1例 発見 してい る.

2.流 行性耳下 腺炎

流行性耳下腺炎にて両側性急性睾丸炎 を併発 した後

に後遺 症 として男子不妊症 となる事がある.流 行性耳

下腺炎の際 に睾丸まで 波及し かっ 両側性 で あ るのは

Wesselhoeftに よる と約3%に 止 ま り,か っSandler

が唱えている如 く両側急性畢丸炎発を生 しても自然 治

癒があ り得,す べ てが不妊 となると限らない と云 う.

しか し洗行 性耳下腺炎は甚 だ普遍的な疾患 であ るため

後遺症発現率は低 くてもその絶対数は可 成 りにのぼる

訳である.

睾丸組織隊は急性期 のものに関 してはGallの,畢 丸

萎縮 のものにっいてはWernerの 記載が あ る.急 性

期においては肉眼的 に腫大,発 赤,局 処温度の上昇,

圧痛 を証明す る.組 織 学的 には 間質血管 の充盈,浮

腫,円 形細胞浸潤等をみ とめ,精 細管はそ のために変

性を来す.即 ち精細胞の数 が減 じて造精機能 も全 く阻

害せられ るにいた る.

著者は急性期 の洗行 性耳下腺炎 症畢丸炎の生検 像を

得た のでここでのべ る.患 者は 未婚24才 男子であっ

て,約1週 閻前 よ り発熱,耳 下腺 の腫脹があ り,2日

前 より右側 陰爽内容 の腫大を来 して牽引痛 を うったえ

る.視 触診 にて右側畢丸が鶏卵大に腫大 しているのを

み とめた.左 側は外診上正 常であ る。精液検査 にては

乏精子症 にて精子の運動性不良であった.睾 丸生検 に

よってFig.6の 如 く精細管 の変性 と間質内 の細胞 浸

潤をみ とめた.

急性期が経過 し去 ると循環 障碍は恢復す るが一度侵

された精細管は再生 し難 く,終 に睾丸萎縮 の状態 とな

る.

自験例5例 の内で組織 学的 に精細胞敏如症 と診断 し

たものが4例 で,他 の1例 は基底膜に高 度の線維化像

を認 め,全 例 とも無精子産であった(Table4).

3.有 熱性疾患

造精機能が畢丸温度の上昇 によって阻害を うけ易 い

事は古 くより知られてお り,福 井ゐ所謂熱畢丸の研究

があ る.即 ち温度上昇に よって精細管 の退行性変性 を

容 易に発生す るが,間 細胞は熱 に対す る抵抗 が強 く侵

Table4。TesticularHistologyhnthe

CaseofMumpsOrchitis

TesticUlarFinding
IN・ …C・ ・e・

Norma1

GermCellAplasia

GerminalHypoplasia

SpermatogenicArrest

PeritubularFibrosis

Tota1

0

4

0

0

1

5

されない場 合が多い.停 留睾丸 の場合に造 精機能 が減

退 してい る原 因の一っ にやは り睾丸温度 の上昇 が と り

上げ られている.

有熱 性疾患 に罹患 した ものの中に男子不妊症が発現

す る事 は古 くより知 られ数 多 くの報 告に接す る.著 者

も自験例 の既往症調査に よってマ ラ リア11例,パ ラチ

フス2例,赤 痢お よびWei1病 の各1例 計15例 の右熱

疾 患々者を算 してい る.こ れ らの畢丸組織像所見では

精細胞敏如症9例,造 精機能停止症3例,造 精機能低

下症2例 お よび基底膜線維化1例 をみ とめ る(Table.

5).

Table5.TesticularHistologyinthe

CaseofFebrileDiseases.

TesticularFinding
lN・ …C・ ・e・

Norma1

GermCellAplasia

GerminalHypoplasia

SpermatogellicArrest

PeritubularFibrosis

Tota1

0

9

2

3

1

15

熱性疾 患の他 にNelson,Sandler等 に よると特別

な騎馬ズ ボソ常 用者等に睾丸温上昇 に よる不妊症 を来

す との記載 があ るが,著 者の例 ではみ とめなかった.

4・ 放射線 障碍

温熱刺 戟に対 して鋭敏な様に,物 理 的刺 戟をの一つ

の放射線 に対 しても精細管は容 易に反応を しめ し,こ

の事はMorttram等 をはじめ多 くの文献 によっ て証

明され ている.現 在 の如 く応 用原子学,放 射線 学の発

達 の途上 にあ る状態では,生 殖器 に対す る放射線障碍
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は益々重要な問題 にな りつつあ る.

著者 の例 ではソyト ゲソ線 障碍は1例 もみ とめ なか

った.し か し原子爆弾罹災2例 お よび放射性 同位元素

使用技術員にて不妊を訴え る1例 を経験 したので これ

らの症例にっいてのべ る.

症例1・ 昭和20年8月6日 広島において原爆に被爆

した.爆 心地 よ り1.2kmの 位 置で罹患後軽度の急性原

爆症 となったがその後は検血所見正 常であった.被 災

後2年 目に結婚,そ の後7年 間不妊であったので妻 が

婦入科医にお いて受診 した所異常 はな く,夫 の無精子

症を指適されて来院 した.被 爆後9年,34才 であ る.

その時外診上 には異常はなかったが睾丸生検にて高度

の基底膜さらに精細管の線 維化をみ とめた(Fig.7).

症例2・28才 の患者で結婚後2年 の不妊 を うっ たえ

て来院 した.広 島で原爆 に被爆 しそ の後11年 を経 過 し

てい る.爆 心地 よ り5.5kmの 距 離にあって血液検査

等にて異常所 見をみ とめた事 はなかった と云5.外 診

上異常所見はな く精液 量は3.occ,精 子数49×106/cc

の乏精子症であった.畢 丸生検 激では精子形 成機能低

下をみ とめた,

症例3・30才 の農事試験所 の技術 者で あっ て6年 間

不妊であ る.約1年 前に研究に際 してP32を 使 用 した

事があると云 う.外 診上異常な く,無 精子症であっ

た.睾 丸生検法 にては 典型 的な 精細胞 敏如症で あっ

た.し か し本 症は放射性同位 元素 使用の 時期か らし

て,こ れ とは恐 らく関係 のないものと考 えられ る.

更に36才 の獣医師で精管切断術 を希望 して来院 した

ものがあったが,本 例も広 島で被爆 をしてい るが,既

に戦後3児 があ り,か っ畢丸生検激は正常で あったの

で対照例 の1っ と1して取扱っ た.

5.脊 髄 損 傷

脊髄損傷に よつ て交接機能が障碍 を うける事は古 く

より知 られていたが,1948年 以降 にHorne,Paull,

お よびMunro,CoQperお よびHoen,Stemmer-

mann,Weiss,Auerbachお よびFriedman等 の多

くの学者 に よって畢丸組織 に退行 接変化が発現す るこ

とが記載 され る様 にな り,注 目を引 くにいたった.ま

たRoseに よる と腰部交感神経 節易11除術後 に も同様 の

所 見を呈す る事があ ると云 う.Kuntzは 神経切断 に

よつて精 細管上皮 の変性を来すが,間 細胞 はか えつ て

肥大す ると述べBors等 は脊髄損 傷部位 の高 さに よ

つ て睾丸障碍 の程度を異にす るとのべ ている,

外傷に よる脊 髄損 傷の症例 は経験 しなかつ たが,37

才男子にて脊髄 炎のたあ両下肢麻痺 に よる歩行璋碍,

軽度の排尿 障碍,陰 萎 お よび不妊 を うったえ る症例 に
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つい て記載する.精 液採取不能 のため前立腺精嚢圧出

液に て鏡検を行 つたが精子 をみ とめなかった.畢 丸生

検豫では精細管径はやや小 さ く,か っ細 胞成分が減少

していていっ造精機能低下症 と診断 した.し か し間細

胞には変化はみ とめ られなかった(Fig.8).

6.小 括

男子不妊 症にっ いて文献的にその病因的考察 を加 え

ると共 に目験例 にっいて検索を行 った.

精 路通過障碍 による不妊症 としては文献上では全症

例 の30～10%の 多 きにのぼ るが,自 験 例では9例8・4

%に 止つた.し か もこの内淋疾に起 因す るのは1例 も

証明されなかった.こ の事実は,抗 生剤 の発達に よつ

て淋疾 の合併疾が激 減 してい る事を示 してい るもの と

考 える.こ の意昧で精路通 過障碍 による不妊症 は減少

の傾 向にあ ると思わ れる.一 方精 管敏如症 の如 き先天

性奇型が注 目され る様にな るであろ う.

感染性 の病因 として耳下腺炎は重要であ ると考 え ら

れ,他 の高熱 性疾患 と共に精細胞変性の原因 と考 えら

れ る.ま た これ らの症例の睾丸生検組織 の大部分 が所

謂精細胞敏如症 の所見 と一致す るので,精 細胞敏 如症

は前述 の如 く,先 天的にも後天的 にも同一組織 像を呈

す るもの と思惟 され る.

放射 線障碍に 関 しては 原爆被災の 例を と りあげた

が,更 に症例 を加え て検討 する必要があ ると考 えられ

る.

V精 液所見と睾丸生検像の関係

男子不妊症 の検査材料 として射精 された精液は直接

妊 孕に関係があ るので重要であって種々の方面 よ り研

究が行われている.現 在にいた るまで多 くの研究者 に

よっ て精液の正 常価 に対 して種々の意見があ る.多 く

の学者は先づ精液 中の精子数 を重要視 しているが,こ

の場合でも濃 度が問題かまたは全射精液中の精子総数

が問題 か とい う点では意見 が区々であ る.ま た正常な

精 子の比率が妊不妊を左右す るとか精子の運 動性 こそ

最 も重要であ るとの説 を唱 えてい る者もある.Farris

に よる と全射精液中の可動性精子数 が最大 の因子 であ

ると云 う.

Meaker,Macomberお よびSandersは 精子数 が

60×106/cc以 下では授胎不能で あると述べてい るが,

此等の数字 は不妊を訴えて治療 を求 めて来た患者 の成

績を基 礎 として出した 数字で あっ て,実 際では60×

106/ccよ り少な くても授胎可能であ るとされている.

即 ちHotchkiss,Breenerお よびGreenkyは 既 に

父 となつ た200例 の成年男子 の精液 に ついて検査 した
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所 その52例 は60×10fi/cc以 下であっ たと云 う.ま た

MacLeodは 正常父親1,000例 中29%は60×106/cc

以下で あ り,16%は40×106/cc以 下,2%は10×

106/cc以 下であっ たと報告 している.

形態学的検査か らす ると奇形特に精子頭部の奇形 が

20～25%以 下で なければ不妊であると多 くの文献で の

べ られている.し か しHotchkiss等 の200例 の父親

の精液検査成績か6 .25%以 上の奇形を有す るもの5例

を発見 し,そ の最高は32%で あつた と云 う,Mac

工eodの 可妊であった男子 の例では20%以 上の奇形混

在 率を有す るものが39%あ り,30%以 上 の奇形混在率

を症例 の17%に み とめ,更 に50%以 上の奇形を含む も

のを3%に 証明 している.Sandierは 奇形混在率90%

の可妊の症例を報告 してい る.

92例 の検査 例 中71例(77・2%)は 無精子症であっ

た。そ の精液量は平均2.6㏄ であ る。

71例 の無精子 症患者 の畢丸生検像所 見はTable6

Table6.TesticularHistologyinthe

CaseofAzoospermia

TesticularFinding
1N・ …Cases

Norma1

GermCellAplasia

GerminalHvpoplasia

SpermatogenicArrest

PeritubularFibrosis

精子運動性に関 しては 更に 多 くの 意見 が あって,

Menchは 授胎 に 全 く関係 が ない と 称す る一方,

Farrisは これが最大 の因子で あ ると強調 してい る.

即ち精液 の授胎能力 と云 う事は,精 子 自体の種々の

状態 によつて左右 され るのは勿論であるが,一 方婦人

側 の受胎能力の大小に よっ て左右され易い.故 に上述

の如 くその正常価は学者 によつて一定 しないものと考

え られ る.即 ち受胎能力 とは配偶者双方の受胎能力の

和 または積 と解すべ きであつて,た とえ一方が能力が

低 くとも他方が高ければ受胎可能性が大 き くな るわけ

で あ る.こ の点 よりFarrisは 男子の授 胎能力 と精子

数 の関係を次 の如 くに分 けてい る.185×106以 上:

highfertile,185～80×106relativelyfertile ,80

～0×106subfertile ,0:sterile.

著者はほぼResearchCorrelatingCommiteeof

AmericanSocietyforStudyofSterility㊧ 方法を

基 礎 として精液検査を行った.即 ち可及的 に4～5日

の禁 欲期聞をおいた後 出来れば 手淫 または中絶性交に

て滅菌 ガラス器具に採 取させ室温にて2～4時 間後 に

持参させた.コyド ームにては粉末があ り不適当で あ

るとした,先 づ量を測定す る.こ れ に次いで新鮮検鏡

を行 って精子 の存否 をた しかめ る.無 精子 症であ れば

以後の形態学的検査 は不能である.精 子数 はMaCQ-

mber液 にて稀釈 した後に算定す る.ま た奇形混在率

は固定標本を カルボ{ル フクシンにて染色 した後に算

定 した.

Tota1

8(lI.3%)

46(64:8%)

0

13(18.3%)

4(5.6%)

71

畢丸生検 を実施 した107例 の男子不妊症 に対 して精

液検査 を確実に施行出来 たものは92例 であ る.こ れに

よると無精子症71例,乏 精子症21例 であった.次 いで

これらの所見 と生検像 とを比較検討す る.

1・ 無 精 子 症

に示す如 くである.即 ち造精機能正常例 は8例(11.3

%),精 細胞鉄如症46例(64・8%),造 精機能停止症

13例(18.3%),基 底膜線維 化4例(5.6%)と なつ

てい る(Table6).

Nelsonに よる196例 の無精 子症 の畢丸生検 敏の分布

をみ ると,造 精機能正當例25%,精 細胞 訣如症35%,

造精機能停止症22%お よび線維化18%と なつてい る.

彼 の成績 と比較す る と著者の例でに精細胞敏如症 が甚

だ多数 を示める事 は注 目す べ き事実 と考 える.

2・ 乏 精 子 症

乏精子症を示 した21例 の精液検査成績をTable7

に示S".精 液量 は 最少1.Occ,最 多数3.8ccで 平均

2.5cc,精 液数 は最少1×106/cc ,最 多61×106/cc,平

均19.4×106/ccと なっ ている.奇 形混在率は 最低15

%,最 高83%,平 均44.1%と なる.

Nelsonは426例 の乏精子症患者の睾丸生 検をお こな

ってそ の所見を4型 に分けている.即 ち①上皮剥脱 と

排列 の不規則化.② 不完全 な造精機能停止症.③ 局処

性 の線維化 ④造 精細胞減 少症であ る.し か し自験例

で はNelsonの 云 う如 き傾 向の所見を有す る事 もあ る

が確然 とした分類は困難 と考 え,著 者 は造精機能低下

症hypospermatogenesisと 解 した.即 ち 造精機能

低下症 の場 合には精細 胞分裂 過程が不規 則 となっ てか

っ完全 に分裂 を完成せぬ細胞 が精細管腔 内に剥脱す る

のを処々にみ とめ る.し か し部位 に よつ ては多少 とも

精子形成が認め られ るので,こ れ は前述の造精機 能停

止症 とは区別すべ きで あつ ℃,Nelsonの 云 う不完 全

な造精機能停止症 との表現 は不適当 の様に思われ る.

また局所1生の線維 化も軽度の ものが見 られ る場 合があ

が比較的 の問題であって これを独立 した型 とす るこ
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Table7.SpermAnalysisiロtheCases

ofOligozoospermia

Age

34

27

27

36

33

34

28

34

28

29

30

38

32

31

40

36

33

29

34

31

40・

・・1・m・1(CountMilli
on/cc)i%・ ・D・ …m・ty

617

値 は12.45mg/dayで あ る,

実 施 した の はTable8に 示 す14例 で あ る.即 ち精

1.9CC

L2

2.8

2.7

2.5

3.5

2.0

2.4

3.0

3.2

3.0

2.9

3.5

2.5

1.0

2.0

3.8

1.0

1.6

2.8

2.5

Averag・1・.5

10

5

7

2二3

3

8.5-9

42

35

49

10

35

30

25

1.5

1.5

40

25

10

61

1

7

20

50

60

70

25

48

83

25

43

63

50

33

30

30

42

75

44

50

18

28

40

Table8.Urinary17-Ketosteroidand

TesticularHistology

T・ ・…ul・ ・F・・d・・gIA・ ・1u・ ・…y・7-Ks

GermCellAplasia

Germinal

Hypoplasia

Spermatogenic

Arrest

Peritubular

Fibrosis

37

34

37

35

41

29

33

34

36

34

48

41

37

34

6.41

14.39

8.75

6。00

9.06

12.5

8.O

12.5

8.07

11。2

13,46

8.98

9.50

10.78

AverageofNormalAdultMale=
7.2-21.2mg/day

19.4 44.1

とはやや困難の様 に思われ る.

以上の理 由に よって強弱の程度 こそあれ,自 験 例を

基礎 とすれば造精機能低下症 と記載 するのが便 と考 え

られる.強 いて 細分類を 要す るな らば 精細 管 内精細

胞段階別 百分率percentageoftubulesshowing

variousstageofspermatogenesisを 求め ると合理

的である と考え られ る.し か しこれ は異つた部位 よ り

とつた数枚の標本の 数 視野か らatrandomに 合計

100個の細精 管を 選 んで その中に 含 まれる精細胞を精

子 にいた るまで の各段階別に区別 して観察 し,こ れら

の各 々を含 んで いる精細管の数 を もつ て該 百分率 を算

出す る方法であつて,睾 丸生検 の場合は標本組織が小

さ く,充 分な精細管数 を算定 す るこ とは困難であ る.

VI尿 中排泄17-KS量 と睾丸組織像

尿中に排泄され る17-KS量 の測定 は ステ ロイ ドホ

ルモソ代 謝に左右 され るため,こ の測定 は男子性機能

障碍症に意義があ るもの と考 え る,測 定方 法はZim-

rnerman反 応 の原法 に基い たPearsonの 流 れを く

む三宅氏法に準 じた,教 室 の ト部に よると健康成年男

子(20～49才 の分布は7.02～21.2mg/dayで その平均

細胞敏如症7例 の17-KS量 は6.00～14.39,平 均値

9・30となっ て正常例 に比 してやや低い値を示す 傾向に

ある.他 の造精機能低下症 同停止症,基 底膜線維化

症で は症例 は少ないが正常例 との差 はみ とめられない

と考 え られる.

Albert等 は 精細胞敏如症 では17-KS量et正 常で

あ ると記載 してい るが,Sandlerは 或 るもので は低下

を示 す と記載 してい る.し か しそ の原因には触 れてい

ない.

皿 ホルモン投与による生検像の変化

最後 に少数 例ではあるが睾丸生検 豫に異常所 見を有

したものに対 して男性 ホルモ ソ,性 腺刺戟 ホルモ ソを

投 与 して,そ の前後における生検 様を比較研究 した.

1.性 腺刺戟ホルモ ン

下垂体 と睾丸が内分泌的 に密接 な相互関係 を有す る

ことは周知の事 実であつて,下 垂体 より分泌 され る性

腺刺戟 ホルモンと畢丸 よりのandrogenが 表裏一体

となって性機能 を保つのに役立つ てい る,性 腺刺 戟 ホ

ル モソは女 性においては 卵胞刺戟 ホル モ)/follicle

stirnulatinghormone,FSHと 黄体形成 ホルモ ソ

luteiniZinghorlnone,LHが あ るが 男子 におい ては

Greep,Evans等 に よるとFSHを 投与す ると精細胞
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を刺 戟 して造精機能 が充進す ると云 う.ま たLHは 間

細胞 を刺戟 してその 内分泌機能をたかめるため間細胞

刺戟 ホル モンinterstitialcellstimulatinghorm-

one,ICSHと も呼ば れてい る,

性腺刺戟 ホルモ ンの単独使用前後 に睾丸生検を行 い

えた例 は1例 しか経験 しなかったが この例 について記

載す る.

症例 は36才 男子で不妊を訴え,精 液検 査では精液量

2.occ,精 子数40×106/cc,奇 形混在率75%で,睾 丸

生検 にては造精機能低下の状態を示 していた.本 例に

対 して妊馬血 清性性腺刺戟 ホルモyで あるSerotro-

pinを5週 聞にわ たつて10,000単 位を使 用 した所,造

精現象は改善 され,精 液量2.5cc,精 子数60×106/cc

奇形 混在率60%と なつた.睾 丸生検 隊にて も好転をみ

とめた(Fig.910).本 例はその後 の治療 に よつ て受

胎をみたので後述す る.

2.男 性 ホ ル モ ン

体 内性endQgenousの 男性 ホ ル モ ン,androgen

は精 細 管 の 造 精機 能 保 持 に 重 要 不 可峡 と 考 え られ る

が,体 外 性exogenousのandrogenは 常 には 有効

とは限 らな い.1935年Walsh,Cuylerお よびMc

CuUaghが 下垂 体 別 除 に よつ て萎 縮 す る ラ ツテ睾 丸 を

androgenの 投 与 に て防 止 が可 能 で あ る と報 告 して い

る.Nelson,Smith等 も 同様 の 実験 を行 つ て い る.

Rubinsteinお よびKurlandは 人 体 に おい てtesto-

steronepropionate(TP)の 少量 投 与 は 造精 機 能 を

充進 さす と説 え,ま た志 田 も精 子数 が 増 加 し精 子 活 動

性 が高 ま る とのべ て い る.し か し正 常動物 に対 して 体

外性 のandrogenを 多 量投 与す る事 は 畢丸 の萎 縮 を

来 す 事 実 を1928年Mooreお よびMcGeeが 発 表 し

てか ら学 界 の 注 目を ひ く様 に な り,Rubinsteinお よ

びKurlandも ラ ツ テにお い てTPの5～10γ の投

与 で は造 精 機 能 は 充進 す るが,5〔lyに ては か え つ て減

退 す る とのべ て い る.そ の後,Hockel,McCullagh

お よびRossmiller等 に よつ て人 体 に お い て も相 当

量 のandrogenは 精 子数 の 減 少 を来 す こ とが知 ら れ

る事 に なつ た.し か しこ の変 化 は一 過 性 の もので あ る

とも云 わ れ るが,Heller等 は投 与 中 止 後 も精 細 管 に

器 質 的 な変 化 を 残す と述 べ,更 にCharny等 は精 細

管 の壊 死 性 変 性 を 来 した 例 を のべ て い る.ま たHe11er

お よびNelsonに よ る とandrogen投 与 に よつ て尿

中性 腺刺 戟 ホ ル モ ソは 減 量 を示 す と云 う.

と ころが 最 近 多量 投 与 に よ り興 昧 あ る現 象 を み とめ

る事 が 明 らか に なつ た.即 ちHellerお よび そ の共 同

研 究者 に よつ て 発 表 され たreboundphenomenon

「はねかえ り現象」 「反発現 象」で ある.即 ち男性 ホ

ルモ ソの多量連続投 与に よつて造精機能 は一時的に抑

制 され るが投薬 中止後数週 ない し数 ケ月にて造精 機能

は再び 旧に復 し,か つ従前 よ り精子数が増 加す る現 象

を云 う.本 法は現在最 も有効的 な男性 ホルモン投与法

と考 え られ乏精子症に対す る一治療 法 と考 え られる.

Underdahl等 は睾丸生検激を基礎 としてTP50mg

を連 日40～50日 間使 用す る方法を とつてい る.

自験 例 としては 男性 ホルモy剤 小量茂与2例,多

量投 与4例 計6例 の 投与前後 の 生 検激にて 記載す る

(Table.9).

症例1・28才,(少 量投与例)

無精子症で投与前 の生検象では精細胞敏如症 で,こ

れにTP5mgを 週2回10本 随用した後 に精液 検査を

行 った所,精 液所 見は改善 されずか っ睾丸生検 像も不

変 であった.

症例2・34才.(少 量投与例)

乏精子症で睾丸生検 豫で は管腔 の細胞数 は少 く,造

精機能低下の 状態で あった(Fig.11).本 例 にTP

5mgを 週2回10本 使用 した 後 では 尚乏精子症ではあ

るが精液所見 は好転 し,ま た睾丸生検 際で も細胞数 が

増加 し造精機 能 を 充進 した もの と考 え られ る(Fig.

12).

症例3お よび4,35才 お よび34才.(多 量投与例)

ともに無精子症で精 細胞敏如症お よび基底膜線維化

症であ りtestosteroneoenanthateを3ケ 月投与 し

たが精液所見,睾 丸生検所.見ともに変化は なかった.

症例5・37才,(多 量投与例)

無精子症で睾丸生検像 では軽 度の造精機能停止 をみ

とめた(Fig.13).Testosteroneheptanate(TH)

100mgを 週1回,10本 投与 し,投 与終 了後2ケ 月に

て精液検査 を行 った所,精 子数18×10Gと 出現 し,畢

丸生検像でも 著明 な 改善が み とめ られ,細 胞は増 加

し,か っ著 明な核 分裂像 をみ とめた(Fig .14).即 ち

反発現象陽性であった.

症例6・33才(多 量投与例)

精 子数1×106の 乏精子症 で,睾 丸生検 に よって造

精機 能低下症を証明 した(Fig.15).本 例にTH100

mgを 週1本10回 注射 し直後 に精液検査 を行った所無

精子症 とな り,か っ畢丸生検法にては高 度の造精機 能

停止 を示 した(Fig.16).さ らに経 過を追 って反発現

象 を追求す る予定 であったカ㍉ 愚者が来 院を中止 した

ので遺憾 なが らその後 の所 見は不 明で ある.

即 ち多量投与例 では一 時的 な造精機能障碍が あらわ

れ るのは確実であ り,症 例5で は反 発現象をみ とめる
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Table9.AndrogenTreatmentforSterileMale

Case1

Case2

Case3

Case4

Case5

Case6

BeforeTreatrnent

Seminal
Analysis

Testicular

Biopsy

Azoospermia

1.9CC,

10×106,

20%*

Azoospermia

Azoospermia

Azoospermia

2.8cc,

1×106

GermCell

Aplasia

Germinal

Hypoplasia

GermCell

Aplasia

Peritubular

Fibrosis

Sperlnatogeロic

Arrest

Germinal

HypOPlasia

Androgen

Treatment

TP5mg×10

(5Weeks)

TP5mg×10

(5Weeks)

TH50mg×10

(3Months)

THIOOmg×9

(3Months)

THlOOmg×10

(3Months)

THIOOmg×10

(3Months)

AfterTreatment

Seminal

Analysis

Testicular

Biopsy

Unchallged

4.Occ,

35×106,

13%*

Unchanged

Unchanged

3,5cc,

18×106**

20%*

Azoosperlnia

Unchanged

Improved

Unchanged

Unchanged

Improved**

Spermatogenic

Arrest

*=%ofDeformity .
**2MonthsafterCessationofAdministration .

事が出来た.

ここで注意を要す る事は,か か る男性 ホルモソ投与

による精液 所見な らびに睾丸生検 陳の変化で あっ て男

性 ホルモン投 与後一定期聞 は投与前 よ り悪 化する如 く

見え る点である.例 えば 自験例 の造精機能停止症 の内

3例 は来院前 に既 に他 医に よって ホル モソ剤の投 与を

うけていて,経 過 を観察す る機 会に恵 まれ なかったの

で生検組 織 より造精機 能停止症 の中に含めたが,実 際

はそれ よりも軽 度のものか も知れず,こ の点充 分注意

して経過 を追 う必要があ ると考 え る.

3・ 性腺刺戟ホルモ ンお よび 男性ホ ルモ ン併 用例

叙上 の事実即ち性腺刺 戟 ホルモ ソの造精機能充進作

用と,男 性 ホル モソの反 発現 象 とを更 に相乗す るため

に,著 者 はこれ らホル モソの交互投 与に よ り受胎成功

の1例 が あるので記載 する.

症例 は1に のべた36才 の男子で先づSerotropinを

週2回,5週 間にわたって10,00011s位使 用し,そ の後

T.H100mgを1週2回,5週 間にわ たつ て投与 し,

次 いで再びSerotropinを10週 間20,000単 位投与 した

所,配 偶者に無月経が現 れ,現 在妊娠4ケ 月 と診断 さ

れた。そ の経過をFig.17に 示す.TH投 与開始3

週間にて既に無精子症 とな り,TH投 与を 中止 して セ

ロ トロピ ンF投与をは じめて2週 間後 におい ても尚無精

子症であった.所 がTH中 止後5週 聞 即 こは精子数

62×106/cc,精 液量3.1cc,奇 形混在率35%の 高位を

しめ した.治 療 終了後 に月経な く,婦 人科医に配偶 者

を受診 せしめた所,妊 娠 と診断 された.

本例 は誠 に幸運 な1例 で あ り,反 発現象時の睾丸生

N60

§
40

薫§20

Fig.17.ReboundPhenomenon

晦欲 5 10

検を実施出来 なかったが,精 液所見の.改善お よび前項

の症例5同 様に造精機 能が活発化 した事 は想像に難 く

ない.

田 総括ならびに結語

精液検査にて異常所見を夢 ζ婆た男子不妊症

患者107例 について睾丸生検法を実施 し組織学

的に研究を行つた.

組織学的に畢丸組織像を①正常成熟睾丸組織

像,② 精細胞訣如症,③ 造精機能低下症,④ 造

精機能停止症,⑤ 基底膜線維化症の5群 に分類

するのが実際上便利であると考 える。これらの

頻度は夫k9.4%,49.5%,2L5%,12.1%,

および7.5%で あつた.

病因的考察にて精路通過障碍によるものは僅

か9例,8.4%に 止 り,こ れは従来の丈献より

低率である.即 ち最近の種 ・々抗生剤による淋疾

の早・期治療 が 重要な 関係を有するものと思わ
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れ,著 者の例では淋疾性副睾丸炎の症例は全 く

証明されながつた事は特記すべき事実である.

性器結核は街相当重要な病因と考 えられる.ま

た精管敏如症についても記載 した.流 行性耳下

腺炎性睾丸炎 の既往を有する5例 の睾丸組織像

では精細胞訣如症4例,基 底膜線維化1例 であ

つた,そ の他に急性期の1例 について生検を行

いえたので,そ の所見も附記した.

有熱性疾患の既往 のあるものではマラリア11

例,パ ラチフス2例,赤 痢およびWeil病 各1

例,計15例 であつて,睾 丸組織像では精細胞訣

如症7例,造 精機能低下症2例,造 精機能停止

症3例 および基底膜線維化1例 を認めた.

放射線障碍 と見せ られるものの中に2例 の原

爆 罹災者があつた.ま た脊髄損傷によると考え

られる1例 についても記載 した.

即ち以上の28例 は一応不妊を惹起 しうる原因

と考えられる所見を有 したのであるが,こ れは

全症例 の26.2%を 占めるにすぎず,他 の79例,

73.8%が 原因不明であつて,か つ睾丸生検像に

顕著な病変をみとめているわけである.こ の点

については 更に将来の研究を待たねぱならな

い.

精液検査の結果無精子症であつた71例 の睾丸

生検像では正常例8例,精 細胞鉄如症46例;造

精機能停止症13例,基 底膜線 維化4例 で あつ

た.乏 精子症患者の睾丸像は一般に造精機能低

下症と考えられ る.

14例 について三宅氏法による尿中17-KS量

測定法を実施 した.精 細胞敏如症では正常例 よ

りやや低い値を示す如 くである.

性腺刺戟ホルモン投与により,造 精機能低下

症の1例 に おいて睾丸組織像の改善を み とめ

た.男 性ホルモン投与により睾丸組織の変化の

経過を追い反溌現i象reboundphenomenon

について記載 した.さ らに本現象応用の1例 に

おいては授胎に成功 した.

即ち睾丸生検法に よつて不妊患者の睾丸組織

像を知る事は治療法の選択および治療 の有効か

否かを決定する上に極めて重要であり,か つ外

来検査にて正確に迅速にかつ簡易に行 いうるの

でその重要性を強調 したい.

文献は後篇にゆずる.

最後に終始御懇切な御指導,御 校閲をたまわった恩

師稲田教授に深謝する.

!
1

甜
l

ll

各科領域 に適用範囲の拡大 された
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月経前緊張状態、月経困難症、喉頭神経症、神経性頻尿症等

にも著効例が報告されています。(文 献進呈)
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酒徳一男子性機能障碍症の睾丸生検豫にっいて(第H篇)
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